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A péesi ideg- és elmeklinika kézleménye. (Igazgato:
Reuter Camillo ny. r. tanir.)

Hypoglossoplegia tompa erészak
hatésara.

irta: T6th Ldszlé dr. tanarsegéd.

A hypoglossus kornyéki bénulisa tompa ero-
szakos behatas kovetkeztében ritkasiag. KEgy-egy
esetét latta Liischow orthopaedias nyujtokezeléskor,
Brasch, valamint Smith a fejet ért tompa eroszak
kovetkeztében, Fischer koponyaalaptoréssel, Sauer
pedig az atlanto-occipitalis iziillet randulasaval kap-
csolatban. .

A mi esetiinkben szalmabala esett a beteg
fejére, randulast szenvedett atlanto-occipitalis izii-
letében és kornyéki typusua bénulas fejlédott ki
nyelvizmaiban baloldalt. Az eset részletes leirasa a
kovetkezo:

N N. 62 é. férfi. Elozmény: Kiillonosebb betegsége
nem volt. Luesre adat nines. Ritkan, mértékletesen
iszik. Hat hétte]l ezelott 5 m magas padlasrol 40—50
kg-0s szalmabalat dobtak a fejére. Nyakszirtjében egy
pillanatra éles fajdalmat érzett, hamvatt esett. feie
megsérilt, de eszméletét nem vesztette el. Folkelt és
mivel dolga mar nem akadt, hazament. Hanyingere
nem volt. Harom nap mulva a sebész a fejtetén hatul
haematomat, ennek kozepén pengdsnyi hamhorzsolast,
az also6 szemhéjakban pedig vérzést talalt. Lelete
szerint a fels6 nyakesigolyik iitogetésre és a fei moz-
gatasakor érzékenyek voltak. a Rontgen-felvétel koro-
sat nem mutatott. Kozvetleniil a baleset utan, de még
vizsgalatunk idején is a teteg panasza az volt, hogy
fejét és nyakat a nynkszirttaji fijdalom miatt alig
tudta mozgatni. beszéd és evés kozben rosszul forgott
a nyelve, az ételt baloldalt fogai és a pofa koziil nem
tudta kiszedni, az ételek ize megvaltozott, kozelebbrol
koriil nem irhato szédiilést és fejziugast érzett. Mind-
ezért, mikor tehette, hevert.

Jelen dllapota: 154 em magas, altalabaan aranyosan
fejlett, j61 taplalt. Kiesit gornyedt. Feje enyhén hydro-
kephalias, keriilete 56 em, rajta sériilés nyoma nines.
A szemrések, szemmozgiasok és pupillik, az arcbeideg-
z6s 6és a garativek rendben vannak, két oldalt egyenlok.
A tapintas-, hé- és fajdalomérzés testszerte, valamint
az izlelés ép. Kioltott nyelvie kampoészeriien talra haj-

lott. esak a hegye fordul megint kissé jobbra, habar
az még igy is valamivel meghaladja a kozépvonalat
bal felé. A kisltott nyelv kozepén a bardzda mélyebb
a szokottnal, bal felé homoru ivet alkot, a nyelv jobb
fele megnyiilik, domborodik, vastagszik és keskenyedik;
bal fele rovidebb, szélesebh és vékonyabb marad,
petyhiidten elteriill alapjan. ehhez alkalmazkodik. A
nyelv hatrahuzasakor hegye joval meghaladja a kozép-
vonalat, kozepén a bardzda bal felé homora, a kozép-
vonaltél jobbra esik egész lefutasiban és mialatt a
jobb nyelvfél erdsen folfelé domborodik, a bal fél a
szajban elteriilve marad. Nyugalmi helyzetben a nyelv

1. dbra.

hegye szintén kissé jobbra tér, kiszepén a bardazda most
is bal felé homor és egész lefutdsaban a kizépvonallol
valamivel jobbra keriil, baloldalt a nyelv mélyebb
szintet képez, szélesebben teriil el. széle jobban idomul
a fogakhoz, mint jobboldalt. nyelv feliilete bal-
oldalt minden helyzethen, de kiilonosen kioltéskor., jo-
val egyenetlenebb, godros-dombos és ezt fibrillaris
rangasok latszolag még fokiozzak. Baloldalt, féleg a
nyvelv derekin a kiteg- és dombszerfien kiemelkedd,
liiktetésre emlékeztetd fibrillaris rdngasok jatéka idl
lathato, a kioltott nyelven jobban, mint a nyugalmi
helyzetben 1év6 vagy hdatrahuzott nyelven. A kioltott
nyelv bal fele lagyabb tapintatii, két tjjal konnyebben
rogzithetd. Ha felsz6litjuk a beteget. hogy nyelve
hegyével tapogassa végig fogait és a pofanyalkahar-
tyat, bal felé, hdtra és folfelé, a bal alsé szemfogon
nem jut til. Selypitve beszél, az I-t j-nek, a es-t sznek
ejti. Villamosvizsgalatkor a nyelvizmok baloldalt az
ideg fel6l és farados arammal nem ingerelhetok.
(Galvanos drammal az izom feldl féregszeriien remyhe
Osszehtizédast kapunk és az AZR megeldzi a KZR-t.
A nyelv jobb felének izmai, a szaj korkorios izma és a
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nyeldizmok beidegzése ép. Fejét mereven tartja. Fejé-
nekl mozgatasat és a nyakszirt alatti godor kopogtata-
sat fajdalmasnak mondja. A nyaki, mellkasi és hasi
szervek koros eltérést nem mutatnak. Az ulnaris,
radialis, triceps és biceps. a hag- a térd-, sarok- és talp-
reflex kivalthats, két oldalt egyenld. Koros reflex
nines. Félldbon esukioit szemmel biztosan all. Jarasa
biztos, egyvenes. Az izomerdé és tonus, valamint a moz-
gasok oOsszerendezettsége ép. Vérnyomasa 160/90 mm

2. dbra.

Hg. Erverése egvenletes, T76.Vizeletében nines semmi
koros. A vérben a Wassermann és Kiss reactio nem
mutathaté ki. A szemmmtl fiil-. orr-, gégészeti vizsei-
lat, valamint a koponya és nyakesigolyak két iranyi
Rﬂmt!:cn-fclvetele kérosat nem mutat. Nyole honam)al
a baleset utan 1ira megvizsgaltuk. Ekkor méar esak
annyiban talaltunk elvaltozast. hogy a nyely hosszanti
barazdaja a kozépvonaltol balra helyvezkedett el, a bal

nyelvfél keskenyebb yolt, mint a jobb, hatrahuzaskor
a ba] niyelvfél terfogata kisebbnek Iatszott és a kidltott
nyelv. egész tomegében, awcsaval a kozépvonaltol
valamivel bal felé fordult.

Tudjuk, hogy a szaj korkoros izmat ellato,
egy6ébként a facialisban haladé rostok a hypoglos-
sus-maghan erednek. Tudjuk, hogy a nyeléizmokat
ellaté hypoglossus-rostok a nyaki gyokerekbél szar-
maznak. Betegiinkon tehat a hypoglossus sériilésé-
nek helye egyrészt az orbicularis, masrészt a nyeld-
izmok beidegzésének épségéhdl adodik. Vagyis a
gériilés a hypoglossus magjan til és cervicalis ros-
toknak a hypoglossushoz valo tarsuldsan innen van,
ottt tehat, ahol a hypoglossustorzs az agyvels el-
hagyasa utan a canalis hypoglossin kilép és az
atlanto-occipitalis iziillet mentén fut.

Mar most harom nappal a baleset utan a sebész
vérzést talalt az alsé szemhéjakon és hamhorzso-
lasos véromlenyt a fejtetén hatul. Viszont a beteg
az 5 m magasrol a fejére dobott 40—50 kg-os szalma-
bala stlya alatt hanyatt vagdédott. Ekkor alaposan
bele kellett vernie a fejét a foldbe és a haematoma
nyilvan innét szarmazott, az alsé szemhéjak vérzése
pedig a balatol eredt. Nyilvan a puha szalma az
iités helyén lathato sériilést nem okozott, de a fejet
eliils6 részén érte, ahonnét aztan a vérzés a szokott
uton és médon 3 nap alatt az alsé szemhéjba vando-
rolt. Hogy a kissé gornyedt beteg a szalma silya
alatt nem ecsuklott ossze, hanem hanyattesett, az is
azt bizonyitja, hogy a lokés a homlok iranyatol érte
a fejet. Valdsziniileg a beteg a szalméat a padlasrél
ledobni késziil6 emberek zajara folkapta fejét és
ebben a helyzetben érte a bala, habar a beteg erre
nem emlékszik. Mindenesetre a fejnek erds exten-
sioba kellett keriilnie ahhoz, hogy a haematoma
hatul ugyan, de még a fejtetén keletkezzék.

Figyelembevéve a hypoglossus sériilésének a
meurologiai vizsgalatbol addédé helyét, a negativ
Rontgen-leletet, a kiilsé sériiléseket és a baleset
osszes most emlitett koriilményeit, valamint a heteg

kovetkezetesen emlegetett subjectiv panaszait, jog-
gal foltehetjiik, hogy az atlanto-occipitalis iziiletben
hyperextensio kovetkeztében randulas jott létre és
hogy ez a csontelmozdulas sértette meg a hypoglos-
sust. Hogy waz enyhe hydrocephalus hajlamossagot
képezett-e, nem tudom.

Erdekes még, hogy a beteg az izlelés zavararél
is emlitést tesz, holott a vizsgalat folyaman a kiilon-
boz6 izféleségeket jol folismerte. Ez onnét szarmaz-
hat, hogy a bénult nyelvfél nem tudta az ételeket
ugy atgyarni, atjarni, mint azelétt. Hiszen tudjuk,
hogy az ételek ize azok alakjatol, eloszlasatol és a
nyelvvel valé érintkezés tokéletességétosl is fiigg, pl.
mas egy kenyérgalacsin és mas egy kenyérszelet ize
vagy kiilonboz6 a leves ize a szerint, hogy a benne
1évé tészta kockara van vagva vagy metélt.

A bénult nyelv viselkedését részletesen irtam
le, mert az a kornyéki hypoglossus-bénulasban ese-
tenként kiilonbozdé és ennek megfelelden azirodalom-
ban is meglehetosen kiilonbozo, so6t részben ellent-
mond6 leirasokat talalunk, Hzért tartom érdemes-
nek a fényképek kozlését is (melyeket Kolozsy Vil-
mos dr. egyet. gyakornoknak koszinok). Meg kell
azonban jegyeznem, hogy a képek és a leiras egy-
mas kiegészitésére vannak szanva, de még igy sem
érik el az él6 korkép igen szemléltetd voltat.

Végiil hangstilyozom azt a legfontosabb két
kiillonbséget, mely a kozponti és kérnyéki hypoglos-
sus-hénulas kozt mutatkozik s ami — ha nem is
mindig — de tobbnyire megvan, rendesen igen fel-
tiné és amelyet mégis ritkan emlitenek. A kozponti
bénulasban ugyanis a nyelv kitltve inkabb egész
tomegében tekint el a gée oldalatédl cstiesaval, mig a
kornyéki bénulasban a mnyelv inkabb kampészerfien
hajlik a bénult oldal felé. A nyelv hatrahuzasakor
pedig az elss esetben a két oldal kozt alig van
kiilonbség és gyakran a miivelet kétoldalt gatolt,
mig az utébbi esetben az elteriils, lapos beteg oldal
mellett kiptiposodé egészséges oldal a feltiing. Ez
utébbi mindig orgamikus jelenség. A nyelv hatra-
huzasat még sem szoktak vizsgalni, pedig ezt is
azokhoz az egyszerii modszerekhez sorolnam, melye-
ket Babinski és masok nyoman organikus és psycho-
gen elvaltozasok megkiilonboztetésére ajanlottak.
Sajnos, a vizsgalat nem lehet elég gyors és egyszerii
a pénztari rendelések hajszajaban, hol a mi bete-
giink bajanak természete is hat hétig felismeretlen
maradt.

\

Paragen a terhességi hdnyés gyégyszere.
Irta: Oppe Sdndor dr. varosi orvos, Pécs.

A terhességi hanyas koéroktana és gyoégyitasa
mindmaig vitas, lévén az eddigi kutatasok mindkét
szemponthél nem eléggé kielégitéek. Ismétlések el-
keriilésa végett utalok a Hetilap multévi mellék-
leteinek 5., 6. és 7. szamaban Fekete, illetve Biré
kozlemenymre A kielégito megoldasnak tudomi-
nyos, de kiilonosen gyakorlati szempontbél vitat-
hatatlan fontossaga van. Veit maogallapitotta, hogy
terhesség idején az anya véraramaban synecitium-
sejtek mutathatok ki, tehat magzati fehérje keriil
Az anyai szervezetbe. Az is ismert, hogy a tropho-
blast hatasara a deciduasejtek és a trophoblast sejt-
jei az atalakulasi zonaban feloldédnak. Grifenberg
kimutatta, hogy a boholypép bonto hatasa a IV.
hénapban is kimutathaté és a terhesség végéig al-
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land6an esokken. Levy és Solal pedig némely asszo-
nyon a terhesség megszakitasa utan per cutem
nytjtott foetuskivonatiokkal ismételten hanyast tu-
dott kivaltani. A paragen gyogykezelés megértése
szempontjabol mindezeknek dént6 fontossagot kell
tulajdonitanom, mivel ezzel a kérdés valosziniileg
mind a kértan, mind a therapia vonatkozasdban
véglegesen megoldhaté lesz. ;

A terhességi hanyassal kapesolatban nem gon-
dolhattam az eddig ajanlott antitoxikus gyogysze-
rekre, mivel azok thiosulphat, glutathion, resorci-
ven, hexamethylentetramin, stb. tartalmuk miatt
nem latszottak eléggé specifikusan organikus hata-
stiaknak a sejtbontasi termékekhez viszonyitva. Igy
gondoltam az eddig eldadottak mérlegelése kapesan
az elsé esetemben, hol mar a miivi megszakitas ve-
szélye fanyegetett, a Behringmiivek »Paragen« nevii
készitményére, melyet tudtommal eddig senki eld6t-
tem ezen a teriileten meg mem kisérelt. Bar eddig
esak ot esetrél szamolhatok be és 'a therapiaban
nem szeretem a »post hoe, ergo propter hoe« elvét
alkalmazni, azonban a rogtoni hatas, melyet az elsd
esatben allandé ellendrzésem és feliigyeletem alatt
végigfigvelhettem. arra inditanak, hogyv a terhességi
hanyas therapiajat megoldottnak reméljem.

. A Behringmiivek paragen nevii készitményére
mas betegségekben tapasztalt j6 hatasa utan gon-
doltam. A készitmény a gyar ismertetéje szerint
ampullanként biologiailaig méregtelenité polypepti-
dekbdl 4 mg-ot. nem fajlagos immunhatasi fehérje-
hasadasi termékekbsl 20 me-ot, Surfenbsl (bis-2-
methyl-1-4-amino-chinolyl-6-carbamid  hydrochlori-
cum) 2 mg-ot, p-oxyhenzoesavmethylesterbsl 2 mg-
ot tartalmaz 2 em?® bisdest. vizben oldva. A paragen

. az immunitast fokozza a szervezetben és bebizonyi-
tottan baktérium- és toxinellenes hatdassal bir. Mé-
regtelenité hatasa antitoxikus polypeptideken ala-
pul, tehat organikus hatds. a szokdsos fehérje ki-
csapé modszerekkel kimutathato fehérjét mem tar-
talmaz, igy ismételt injicialaskor anaphylaxias je-
lenségeket nem okoz. A fehérje bomlastermékek
nem fajlagos antigen és sojtactivator tulajdonsag-
gal birnak benne. A terhességi toxicosis szempont-
jab6l a bennelevé chinolinhugyanyvegyiilat hbakte-
riumellenes hatasanak tan nines nagyobb jelents-
sége, azonban az immunitasndvels nem fajlagos
antigen és a polypeptidek biologiai méregtelenitd
hatésanak annal inkabb, minthogy mind a humora-
lis, mind a sejtes folyamatokra hatédssal lehet. Akér
a retienloendothelialis rendszer koéros miikodésének,
akar egy allergias allapotnak vagy betegségnek fo-
gom fel a terhességi hanyast. a paragen mindenkép-
pen i6t tottl sét a terhességi hanyds gyoégyszerének
igérkezett. Minthogy a polypeptidek méregtelanito
hatasan kiviil a paragenben az antitoxikus védeke-
zést fokozd saiatsagok is érvénvesiilnek. az activ és
passiv nem fajlagos immunizAlas egviittmiikddésére
ezAmithattam és igy hatast reméltem paciensem
stilyos allapotaban.

Esetemben egy 26 éves. elészor terhesrdl volt szo.
akinek toxikus pamaszai azelsé elmaradt hészam elsé
napjaiban kezdédtek és 7—8 nap alatt mar elérték sa-
lyossdguk tetéfokat: nem tiirt meg semmi ételt. s6t ké-
s6bh a Katzenstein-taplalast sem. Subfebrillis Tlett,
depressiés, bagvadt és elgyengiilt, 3 hét alatt 8 keg-ot
fogyott, fonalszeri, szapora érveréssel, bilirubinaemia-
val, géresés hanvassal, a hanyadékban vérfoszla-
nyokkal. orr-, foginyvérzésekkel horalatti suffusiokkal.
a hérfelhamon exsiccosisos hamlassal, nyalfolyassal.
rendkiviili szagérzékenyséegel, stb. Kapott kezdethen
otthon gravomitot. orexint, nautisan forte kupokat,
napjaban 5 X 1-et, majd teljes intézeti elkiilonités mel-
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lett caleiumot, hypodermoclysist, glycoset, By és C vi-
tamint, majd Cortigent, egy-két érara atmeneti latszo-
lagos eredménnyel, majd teljes visszaeséssel. Ez bizo-
nyitja, hogy psychesen amit a gravida corrigalni ké-
pes volt, azt minden 1 szernél kis latszatjavulassal
corrigalt, de a toxikus behatis ismételten Grra lett a
szervezeten. Midén mar semmi sem latszott segiteni,
szoba keriilt ultima ratioként a miivi megszakitas,
melybe azonban nem akart beleegyezni. Igy kiséreltem
meg a paragent. A psyches hatist kizarhattam, mivel
2l6z6leg mar az injectiok tbmegét kapta és az ujabb
hefecskendés-t eléggé fasultan fogadta. de szakvéle-
mény szerint is egyaltaldban nem ‘volt vsychopathids
jellegii. Terhessége masodik honapja masodik felében
volt kb. 10—12 kg fogvassal. Navonta egy ampulla.
2 em?® paragent kapott hét napon 4t farizomba. Az elséd
napon estefelé mar egy esésze hideg sziirt tejet elkor-
tyolgatott, melyet megemésztett és esak éiszaka volt
egy tiszta gyomortartalomhél all6 hanyasa. Masnap
még eéhgyomorra is megismétlodott az, kevés vérfosz-
!gmnyal. A masodik napon a: befeeskendés utan) mar
dsszesen 5 csésze hideg, szilirt tejet fogyasztott 5 per-
cenkénti kortyolgatassal és napkozben az el6z6 napok
ti}bbsziiri b{m.vés:iva] szemben nem héAnyt, esak ismét
éjszaka, tiszta gyomortartalommal. Harmadnap reg-
geli hanyasa utin 2 em® paragent kapott. maid teiet,
zsemlvét, piskotat és burgonyapiirét fogvasztott hide-
gen. Negyednap reggel ismét hanyt, majd az el6z6 napi
taplalékok mellett egy borjuszeletet fogvasztott burgo-
nyapiirével. 5—6—7. nanon ismét kapntt 2 em® paracent.
Reggel mée hany. de kozérzete iavnl, életkedve vissza-
tér. az eddigi ijeszté tartalmn Almok elmaradnak. myu-
oodtan, folyamatosan, alomélkiil kezd aludni, a receeli
hényassal nem tiorédik. kivinsaga szerint kap ételeket,
mar meleg ételeket is megtiir, rengetag folyadékot fo-
ayaszt (exsiceosis). lassan mozgisi iddszakokat is beik-
tathatunk, sz{inében van a rendkiviil lassan javuléd
smbfebrilitisa. pulsusa, szivmiikodése 6s ereje, test-
stlya gvarapodni kezd.

A II. esetben egy 22 éves, eldszor terhesnél mar nem
vartuvnl{ ily sulyos allapot kifejlédésére, hanem amint
gyakoribb hanyds, 5 kg fogyis sth. mutatkoztak, rog-
ton paragen-kezelésbe fogtuk. Hét injectiét adtunk és
a hanyés gyvorsan megsziint, 1igy, hogy ma teljesen pa-
raszmentesen €s ordmmel viseli terhét. A psyehes hatast
itt is kikapesolhaténak vélem. lévén egésfen eodszsé-
ges, egyszeriibb asszonyrél (vasiti segédtiszt neje) sz6.

A II1. esefl 21 éves, masodszor terhes né esete, aki
1940-ben els6 terhességét 2 hénapos koraban elvetélte.
4llitasa szerint ismeretlen okhél. El6z6 terhessépében
is hanyt. Bz év februir végén elmaradé hészima utin
kezdett hanyni, allandéan faradt, gyomor- és torok-
nyomast érez, oldaltfekvéskor hanyingere van, szagok
irant érzékeny. nyalfolyasa van. Erverés, vérnyomas.
hémérséklet rendes, vizeletében semmi kéros. Kb, 3
kg-ot fogyott. Jelenleg 3-ik hénapos terhes. A harmadik
kezeléskor kijelenti, hogy »amidta injectiéra jarok, nem
is erdltet a hanyasc«. Allapota gyorsan javul, nyalad-
zasa mar csak reggel jelentkezik, késébh megsziinik,
ugyanigy szagérzékenysége is. A 6. kezelés utan mar
nehezen emészthetd ételeket is megtiir. Az elsd injeetiok
utan 1—2 érara a gyomor felél a fej felé haladé hirtelen
melegség érzésrdl panaszkedik, ami néhany perc mulva
szabad levegdén megsziinik, ez a 6. befeeskendezés utan
tobbé nem jelentkezik.

A IV, eset. 24 éves, masodszor terhes, el6z6 terhes-
sége alatt a sziilés napjaig hanyt, kezdetben sokat, ké-
s6bb kevesebbet. erds myalfolyisa volt. Nagyon lefo-
gyott, sziilése el6tt is hidnyzott még 7 kg eredeti stlya-
bol, gyermeke 2.70 kg volt sziiletéskor és ismeretlen
okbél rendes fejlédés ntan 11 hénapos kiordban hirtelen
meghalt goresok nélkiil. Jelenleg 3. hénapjaban wvam, és
majus kozepén kezdett hanyni, erdsen n’yé‘uadzik sub-

" febrilis, vizeletben genny nyoma, érverés, vinayomas

rendes. Gyakran faj a feje. Nem hiszi, hogy neki valami
is haszndljon. A 3. 4. &5 5. kezeléskor csak regeeli
tiszta gyomortartalmi hanyasrél tud beszamolni, ptya-
lismusa azonban esak lassan sztinik, a 6. befecskendés
utan ismét hiny. de nem mindent, a 7. injectié6 utan
ismét esak reggeli hanyésa volt, majd a kézbeess iin-
nepnapon gombapirkoltet evett. ezt sosem szerette, ki
is hanyta, éjszaka is hanyt tiszta gyomortartalmat,

e
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Makaes visszatéré hanyéasa miaft 8. injectiét ’is kap,
ami utan mar esak reggeli hanyasa marad még meg.

Az V. esd'. 271 éves, masodszor terhes, ’terh.e'sscgeq,el'g
2. hénapjiban van, egészséges lelkialkati né. Elbz6
terhessége alatt keveset hényt, most azonban az apr.
20-an kimaradt hészidm 6ta allandéan hany, féként
tiszta gyomortartalmat, semmi ételt sem kivan, ha eré-
szakkal eszik egy keveset, rogion queksz.ﬂg és l,zye-ksmk
nem gondolni a hanydsra, mert minden étel utén »ke-
veredik« a gyomra. 8 kg-ot fogyott. Vérnyoméasa, ho-
mérséklete rendes, érverés pereszima 96 ’fona:]sz('-ru,
ritmusos, vizeletében semmi kéros; eddig sésavas pep-
sint, vasarsen tableftat szedett. A. masodik b_efecsken-
dés utan erfs szomjisag jelentkezik (exsiceatio), a ne-
gyedik utan esak re_aqge‘]i tiszta gy.omoytarta.lr’nat hany,
nyalképzédése sziinik, a 6. utin is han,v’ még reggql,
de napkdzben mar mindent eszik, nem hany, ingere is
megsziint, kozérzete j6, érverése javult és egy hét alatt
masfél keg-ot hizott.

Osszefoglalds: A terhességi hanyés koroktana-
ban a decidualis és a trophoblast sejtszétesési bom.-
lastermékeknek koroki szerepet kell lula-]donl.tam.
Bzt bizonyitja a paragen nevii készitmény kivalo
eredménye, midén méregtelenité hatisin gyogyszer-
rol sikeriilt a terhességi hanyéast még eldrehaladott
szakaban is megsziintetni. Az 4ltalam elséizben el-
ért gyogyeredmények bizonyitidk, hogy a paragent
oki gyogyszerként foghatjuk fel. Ez azonban nem
_zérja ki az egyes vitaminok vagy hormonok ked-
vezd hatéasat.

A m; kir. keeskeméti honv, csapatkérhiaz kozleménye.
(Kérhazparanesnok: Simon Baldzs orvosalezredes.)

A polyarthritis rheumatica kezelése
citratos sajatvérrel.

frtak: Sdrmdsi Jend dr. o. zls és Gadl Sandor dr. o. 7ls.

A typhus abdominalis ellen alkalmazott és leirt
gyogymoédot elészor a heveny polyarthritisben al-
kalmaztuk, de nem volt egyszerre akkora beteg-
anyagunk, hogy szerzett tapasztalatainkat kozlésre
alkalmagnak tarthattuk volna. Két év tapasztalata
azonban mar meggyo6zé erejii tényeket szolgaltat és
az itt kozoltek bizonyitoé erejiiek lesznek az itt mar
roviden vazolt, heveny betegségekben alkalmazott
sajatvérkezelés elényos voltat illetéleg.

Polyarthritisben méar nemecsak nekiink, hanem
gyvakorlé orvosoknak is moédjaban allott gyogyult
eseteket észlelni. Mi kb. 100 beteget észleltiink ily:n
szempontbol és gyogyitottunk citratos sajatvérrel.

A lefolyas a fentiek szerint a kovetkezdképpen
alakult: heveny forma, mely alatt értjiik, ha két
vagy tobb iziilet duzzadt, aktiv és passziv mozgat-
hatésag nagy mértékben korlatozott, a beteg lazas,
a veérsejtsiillyedés 25 mm-en feliill van, a vérképben
az eosinophilsejtek 2%-on rendszerint feliil vannak,
bizonyitvan az allergias allapotot. Ez a forma az.
melyben tgyszolvan tokéletes eredményt értiink el.
A valosagos gyogyulas azonban nem sraz, hanem
néhany szazalékkal kevesebb, mivel ide sordrtuk a
heveny formaval kezelésre keriilé. de mir mas mo-
don el6zéen kezelt és recidivalt betegeket. Az igy
kezelt betegeink a sajatvéren kiviil mas gydgyszert
egyaltalan mem kaptak, még borogatast sem, legfel-
jebh “alkalmilag fajdalomesillapitét, mely minden
esetben morphin szarmazék volt, nehogy a betegsé-
get salieyllal befolyasoljuk.

A sajatvér injectiok szama igen valtozénak bi-

zonyult, mondhatni teljesen egyéni hajlam szerint
valtozott, talan az allergia fokanak, de semmiesetre
a betegség silyossaganak megfeleléen. Nem egy
esetben a legkifejezettebb tiineteket (fajdalom, duz-
zanat, magas siillyedés, 14z) produkilé betegek 5—6
injectiora tiinetmentesek lettek, mig az enyhébbnek
latszé, de szintén heveny formakban 10 injectional
is tobbet kellett adni. Kb. 60%-ban tiz, 30%-ban
tizen alul, 10%-blan pedig 15 injectio volt sziikséges
a teljes tiinetmentesség elérésére. A heveny stadium-
ban kezelés ala keriilt és elézéen semmi mas keze-
lést nem kapott betegek recidivamentesen gyogyul-
tak. A szokésos kezelés mellett igy salieyl, kiilon-
boz6  rokonpreparatumok, kevert gyégyszerek,
heteroprotein therapia, stb., ha tiinetmentesek 1is
lettek a betegek, nagyon sok jelentkezett néhany hét
vagy h6nap mulva heveny vagy félheveny kitiju-
lassal, mig a tisztan -citratos sajatvér kezeléshen
részesiilt betegek koziil egy sem recidivalt. Csak
azok a betegek recidivaltak, akiket vagy mi, vagy
kezelGorvosuk gyogyszeres kezelésben roészesitett.
Fzek voltak az tigynevezett félheveny forméak. Az
elébh elmondottak ezekben is magyrészt érvényesek,
tekintve, hogy ecsak a gydgyszeres kezelés vala-
milyen form#jaban részesiiltek, recidivaltak, illetve
erre hajlamosak voltak. Ha azonban esak sajatvér
kezelést kaptak, az eredmény a heveny forméaéval

volt azonos, s kiilonbség mindossze a Tefolyas tarta-

maban volt. amennyiben a subacut minden esethen
hosszahb lefolyastinak bizonyult.

Tdiilt esetekben a tiszta sajatvér kezelés vagy
azonos, vagy vrosszabb eredményti volt. mint a
gvogyszeres kezelés. Megfigyeltiik azt is, hogyha az
idiilt eseteket sikeriilt némileg a sajatvérrel meg-
mozditani. a gvogyszeres kezelésre mar nagvon sz6-
pen reagaltak. Ugvianez all a deformald arthritisekre
is. A kezelés kozhen nyert észleléseinket a kovetke-
z6kben foglalhatjuk Ossze:

Mikor a siillyedés igen magas volt, meglepSen
hamar, mégpedig az elsé vagy masodik injectio
utani napra annak értéke a felére szallott le. A hé-
mérséklet esokkent vagy éppen laztalan lett a beteg.
A fajdalmassiag csokkent, de a fajdalom teljesen
csak a tovabbi injectiok utan sziint meg. Hat injec-
ti6 utdn rendszerint mar teljesen elmaradtak a f4j-
dalmak és a vérsiillyedés értéke mnormalis lett.
Ugyanezen idében a betegek szinte egyéntetiien fa-
radsagroél, gyengébb szédiilésrsl szamoltak be, ami a
sajatvéradias kovetkeztében  beallé  vérnyomés-
csokkenéssel magyarazhaté. Nem egy esetiinkben
ilyenkor, kiilénosen a subacut formaban a betegség
vandorlé jelleget oltott. HEsetleg olyan iziiletek is

. megduzzadtak, amelyek eddig nem voltak megta-

madva. Ezek azonban mindig csak atmeneti jelentd-
séggel birtak. Figyelemremélté az a koriilmény is,

hogy az elsd injectiok utan a duzzadt iziiletek meg- -

lepé gyorsan lappadni kezdtek. A hatodik injectio
utan fajdalom mar rendszerint nem volt, vagy leg-
aldbb is tompult. A hetedik injectiétol a tizedikig
rendszerint visszatért a teljes mozgathatésag, még-
pedig olyan mértékben, hogy erételjes passiv moz-
gatiasra sem jeleztek fajdalmat a betegek. Tiznél
tobb injectio esak subacut alakokban valt sziiksé-
gessé. Tizenst injectiénal tébbet sohasem adtunk.
Az eosinophil sejtek csokkenése esak a kezelés utan
néhany héttel jelentkezett.

Példakép kozliink néhany jellemz6 esetet:

=
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A hallux valgus gyégykezelése.

A hallux valgus (h. v.) gybégykezelésének meg-
értése céljabol roviden rea kell mutatnunk ennek
a deformitiasnak a lényegére, okaira és kifejlodési
mechanismusara. A h. v. lényege a lab oregujjanak
(gacsos) valgus iranyta deviatioja az 1. labkozép-
c¢sonthoz viszonyitva. Ep viszonyok kozott az oreg-
ujj tengelye tobbé-kevésbé az I. labkozépesont ten-
gelyének folytatdsat képezi, h. v. esetén azonban ez
a tengely tompaszogii megtoretést szenved el. A
szoglet estesa medialis iranyba tekint, a ‘megtoretés
helye az Oregujj alapiziiletében (I. metatarso-
phalangealis iziiletben) van, s az ett6l distalisan es0
oregujj lateralis (valgus) iranyba tolédik el.

A h. v. oka részben a ladtalp, részben a hibas
cipoviselet. A luadtalp keletkezése viszont egyrészt
a csontok, szalagok és izmok teherbirasanak esok-
kenésére (oroklott szalaggyengeség, izomgyengeség,
bénulas, angolkodr, sériilés, sth., masrészt a tulterhe-
lésre (elhizas, terhesség, tartés allas és jaras, nehéz
terhek cipelése, hibas iranyu megterhelés, stb.) ve-
zethetd vissza. A lab hats6 sarki része ép viszonyok
kozott enyhe supinatioban foglal helyet, a 1ab eleje
viszont pronatioban. A 1ab elejének a 1abté csavaro-
dasdhoz (torsio) viszonyitott ellenkezs iranyua élet-
tani esavarodasa (detorsio) magyariazza az ép lab
hosszanti boltozatanak a kifejlodését. A ludt&ip ke-
letkezésének lényege, hogy a labté a megterhelési
aranytalansag folytan supinatiobol (varus-allas)
pronati6ba (valgus-allas) keriil a talaj ellennyomasa
kovetkeztében s ezaltal lapul le a 1ab hosszanti bol-
tozata. Luadtalp esetén tehat az egész lab a talp
hosszanti tengelye (H. Meyer) koriil az élettanival
ellenkez6 iranyban csavarodik s ezzel egyiitt csava-
rodik az I labkozépesont is sajat tengelye koriil
és pedig befelé, az oregujj viszont a talaj ellen-
nyomésa folytan ellenkezé iranyban, kifelé csava-
rodik. A hosszanti boltozat lelapulasaval kardltve
egyszersmind a harantboltozat ie le szokott lapo-
sodni, ;mert a labkozépesontok fejecseit egymashoz
rogzité harantszalagok a megterhelési aranytalan-
sag folytan meglazulnak. Emiatt a labkézépesontok
~ distalis végei legyezbalaktian eltavolodnak egymas-
tol (terpeszlab, »Spreizfuss«); az 1. labkoézépesont
tehat befelé (varus irdnyban) tolédik el. Ezt az el-
tolédasat az oregujj nem koveti, hanem f6kép a ma-
gassarktl és hegyesorrii ecipé nyomasa kovetkezté-
ben kifelé (valgus iranyban) tolédik el, elnyomva és
deformalva a tobbi négy ujjat is (kalapaesujj).

A h. v. kifejlédésének oka tehat az I. labkozép-
csontnak ludtalp kapesan valé befeléfordulasa és va-
rus iranya eltolédasa, illetve az oregujj ellenkezd
iranya elforduldasa és eltolodasa. Az eltolédas és el-
csavarodas az oregujj alapiziiletében megy végbe s
ha egyszer az egyensuly felbomlott, akkor az izomzat
a dislocalt inakkal egyiitt (adductorok, flexorok és
exlensorok) fokozza s végiil rogziti a kifejlédében
levé deformitast (k. ». contractus). A tengelyeltérés
fokozodasa révén az 1. labkozépesont fejecse medial
felé részlegesen kificamodik (subluxatio), amit egye-
sek tévesen csontkinovésnek (exostosis) gondolnak.

A ficamodott fejecsrészlet érintkezése megsziinik az
oregujj alappereének iziileti felszinével, ami &ltal
fokozavosan elpusztul a fejeecs porefelszine s ezutin
természetesen kisebb ecsontkindvések eltorzithatjak
azt (arthrosis chron. deformans). A subluxalt fejecs
felett gyulladasos nyéalkatomlé keletkezik, a boér
megfesziil, elvékonyodik s a rossz vérkeringés fot¥-
tan gyulladasba jon, kipirosodik és megfagy. Ez a
fajdalmas »biityokképzédés« vezeti a beteget leg-
tobbszor az orvoshoz.

Amint lattuk a h. ». nem 6n4allé kérkép, hanem
csak részjelensége a labszerkezet alakjabin és mifi-
kodésében beallott zavarnak. Erre a gyogyitas kap-
csan is tekintettel kell lenniink. Enyhébb h. v. ese-
tekben, midén a tengelyeltérés mem ér el nagy fokot
6s az Oregujj hibas tartisa passiviee manudlisan jol
corrigalhatd, megelégsziink conservativ eljara-
sok alkalmazasaval. Ilyenkor gipszminta utan ké-
sziilt fémbetéttel kifelé dontjiik a sarkot (supinatio)
és emeljitkk az eliils6 harantboltozatot. Mérték utan
késziilt kerekorru fiizés cipét viseltetiink, melynek
belsé széle egyenesen halad elére. A cipdé mérték-
vételekor az oregujjat ¢s a tobbi ujjakat kiegyenesi-
tett (»redessalt«) helyzetben tartjuk. Izenkiviil
nappal ragtapaszkotéssel vagy harantpdlyazassal
egymashoz kozelitjilk a legyezoszeriien széttérd
labkozépesontok fejecseit, ami altal azok egyméssal
megkozelitéen parhuzamos helyzetbe keriilnek s az
addig oOsszeszoritott ujjak széttérnek. Kz persze
csak olyan ecip6ben lehetséges, mely béven ad
helyet a labujjak szamara. Bjjel gipszminta utan
fémbol késziilt, bérrel bevont »redressalo« sint vi-
seltetiink, mely szijak segitségével corrigalt hely-
zethen rogziti az oregunjjat. Emellett fontos, hogy
napjaban legalabb kétszer (reggel a cipé felhtuizéasa
eléLt ¢s este a cipd levsrdse utédn) passiv és activ
labtornat végeztessiink. A passiv redressalé gyakor-
latokkal a betegnek a kézujjak segitségével tobbszor
egymésutan egyenes helyzetbe kell hoznia dregujjat.
Az activ gyakorlatok célja az egész lab hibas hely-
zetének a javitdsa. A sok luadtalpgyakorlat koziil
legfontosabb és legjobban bevalt a lab kiils6é szélén
val6 jaras talp felé gorbitett ujjakkal, mert ez egye-
siti magaban a supinatiét és dorsal flexiot (m. tib.
ant.) a hosszanti- és harantboltozat emelését (rovid
talpizmok) és az oregujj talpi hajlitasat (m. flex.
hallucis long.). Ez utobbi tényezé kiilonosen hatha-
tos ellenszere a h. v.-képzdédésnek. A biityok tajan
lévé gyulladasos és fagyasos tiinetek ellen boroga-
tas, meleg fiirdék, kendéesok, ecsetelés és rontgen-
besugarzas tutjan kiizdiink.

Ha ezek az eljarasok onmagukban nem jardak
eredménnyel, ha a h. ». stilyosabb fokot ér el és ha
az oregujj a hibas helyzetben rogzitédott, vagy az
oregujj teljesen merev (hallux rigidus, gyakran
valgus-allas nélkiil), a réntgenfelvétel pedig a 1ab-
kozépesont fejecsének pusztulasat és az izileti rés
megkeskenyedését mutatja, végiil, ha a beteg faj-
dalmai kibirhatatlanok és ezaltal jarasképtelenné
valt, akkor a miitét javalt. Miitéti ellenjavallatot
képez a beteg magas kora, rossz altalanos allapota,
vagy a biityoktaji fagyas, bér- és nyalkatomlégyul-
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ladas. Utobbi esetben elészor elmulasztjuk ezeket a
méasodlagos tiineteket és esak néhany hénappal ké-

"86bb végezziik el a ‘miitétet. Altalaban ezért mem

kedwvez6 kora tavasszal végezni a miitétet h. v. ese-
tén; a nyar vagy kora dsz alkalmasabb idépont a
h. ». miitéti gyogykezelésére. ¥

A miitét kivitelét illetéen igen eltérdek a néze-
tek. Nem akarunk ezen a helyen a miitéti eljarasok
végtelen felsoroldsaba és biralataba boesatkozni,
megelégsziink ezeknek a rovid csoportositisaval.

Elsé csoportot az inatiiltetésbdl, illetve toksza-
lagplastikabél allé lagyrészmiitétek képezik, melyek
koziil az Erlacher és a Matheis-féle, illetve a Silver-
és a Payr-féle érdemel emlitést.

A Hohmann-féle miitét, mely az inatiiltetést
osteotomiaval koti Ossze, dtmenectet képez a kovet-
kez6 csoporthoz, mely az elsé labkozépesont extra-
articularis atvésésével akarja a deformitast kiegyen-
liteni. Idetartoznak a Ludloff-, Erlacher-, Mau-
Deutschlinder-, Barker-, Reverdin-, Balescu-,
Loison-féle miitétek, melyek csak az osteotomia
helyére és iranyara nézve kiilonboznek egyméstol.

Az eddig emlitett eljarasok mind érintetleniil
hagyjak az oOregujj metatarso-phalangealis iziiletét,
félve a fertézés veszélyétsl. Nem veszik azonban
figyelembe a metatarso-phalangealis iziiletben
hallux valgus esetén fenn4llé incongruentiat, sét
subluxatiét, mely elébb-utébb silyos arthritis de-
formanst von maga utan. A helyzetet teljesen félre-
ismerik azok g miiték, akik a hallux valgusban esak
kosmetikai hibat latva a metatarsusfejecs subluxalt
részét »exostosis« cimén egyszeriien levésik s ezzel
a kérdést megoldottnak tekintik.

Az iziileti incongruentiat, illetve az ebbél eredd
hibas funectiét esak a miitétek harmadik esoportja
veszi figyelembe, melynek lényege az iziilet ujja-
alakitasa: az arthroplastika. Epp ezért ezt az eljd-
ndst a hallux valgus radikdlis miitétének kell tekin-
teniink, mely a stilyos hallux wvalgus esetek meg-
gyogyitasara egyediil alkalmas. Az arthroplastika a
deformalt metatarsusfejecs resectiGjabol és alakita-
sabél all. Ebbe a csoportba tartoznak a Hueter-,
Lexer-, Mayo-, Albee- és Gochl-féle eljarasok.

A Gocht-féle miitétet (1926 6ta) szamtalamszor
végeztem, 'mindig j6 eredménnyel és mivel az I. 14b-
kozépesontfejecs resectiéjanak kiilonbozé moédosita-
sai ma a legaltalanosabb elterjedtségnek orvende-
nek, a legmelegebben ajinlhatom ezt az eljarast.
A miitétet helyi érzéstelenitésben végezziik. Menete
a kovetkezs:

1. A bérmetszést a lab medialis oldalan, hossz-
iranyban, az Gregujj alapiziiletének megfeleléen
vezetjiik. Nagyfoka bérkeményedés esetén azt az
alatta 1évé nyalkatomlével egyiitt tojasdadmetszés-
sel kiirtjuk. Vigyaznunk kell arra, hogy a bursa
meg ne nyiljék és hogy amnak a gyakran fert6zott
tartalma a sebbe ne keriiljon.

2. Ezutan az iziiletet keresztalaki metszéssel
megnyitjuk,

3. A tokszalagnak igy tamadt négy sarkat szét-
hajtva a metatarsusfejecset kibuktatjuk.

4, A fejecset néhany . véstesapassal és Luer-file
esipével alakitjuk, majd ecsontreszel6vel lesimitjuk.
Ezutdn a tokszalag mégy sarkat kernesztezett olté-

‘sekkel egyesitjiik és sziikitjiik, végiil pedig a bért

csomés Oltésekkel varrjuk.
Ankylosis, melytsl egyesek félnek, mar csak

azért sem kovetkezhetik be, mert az oregujj elso
vercének iziileti porcboritéka sértetlen maradt.

A miitét célja, hogy az 1. labkozépcsontot a
megrovidiilt lagyrészekhez adaptalja. Tehat annyit
kell a fejecsbil resecdlnunk, hogy az wj fejees
reponalhaté legyen és hogy a tokszalag sziikitése
utan a hallux a corrigalt helyzetben, a metatarsus
tengely egyenes felytatasaként magatél megalljon.
Tualsagos sokat nem szabad resecalnunk, nehogy az
I. metatarsus a sesamesonton tamaszkodasat elve-
szitse, ,

Miitét utan a halluxot megfelelé fatalpon ketté-
hasitott gipsztalpon vagy a Mészdros Kadroly-féle
dr6tsinnel adduealt, tehat talcorrigalt helyzetben
rogzitjiik 10—12 napra. Mar a 8. napon megkezdjiik
az iziilet passiv mozgatasat. Mihelyt talpra all a
beteg, Itadtalpbetétet adunk neki harantemeléssel,
éjszakara pedig a redressilé sinecskét, mely az
oregujjat tulecorrigalt helyzetben tartja. Feltétleniil
el kell tiltanunk a beteget régi, rosszul szabott
cipbinek viselésétsl, kiilonben baja el6bb-utébb
recidival. ;

Kétoldali hallux valgus esetén idésebb egyénen
ajanlatos a két labat két kiilon alkalommal meg-
operilni, az egyes miitétek kozt legalabb haromhavi
idékozt hagyva eltelni, mert kiilonben mehezen ta-
nulnak meg a betegek jarni. 3

- Fontos a hénapokig tarté utdkezelés, mely a
méar emlitett labtornabél all. Ha ezt rendszeresen
és pontosam elvégzi a beteg és az eldirt betétet és
cip6t is hordja. akkor nem kell félniink sem az
oregujj merevségétsl, sem a deformitias recidivaja-
té6l.

Kopits Imre dr. egyet. e. rk. tanér,
klinikai f6orvos.

Szivtherdpia az dregkori tuberkulézisban.

Az 6regkori giimékor a phtiscologianak sok szem-
pontbél nagyjelentdségii kérdése. Egyik legfontosabb
az, hogy lappangé, s a jellegzetes tiinetek hianya
miatt hosszii ideig nem ismerjiik fel, noha legtobb-
szor erosen fert6z6 valadéktermeléssel jar s nem té-
vediink, ha az oregkori tuberkulézist a giimékér ter-
jedésének egyik legalattomosabb és legveszélyesebb
tényezéjeként tekintjiik. De vitathatatlanul egészen
kiilonleges hely illeti meg sajatos pathologiai, thera-
pias és prognostikai vonatkozasai miatt is.

Nem lehet azonban célunk, hogy ezeket az igen
érdekes és szovevényes sajatsiagait és a talan még -
bonyolultabb immunbiologiai viszonyait boncolgas-
suk, hanem csupian a therapidjanak egyik specialis
iranyelvére szeretn6k a figyelmet felhivni. Monda-
nivalénk nem vonatkozik az oOregkorban aranylag:
ritkabban eléfordulé akut és hyperakut lefolyasi
tuberkul6zisok therapiajara, hanem kizardlag a jel-
legzetes u. n. ,,Alterphtise” esetekrél kivanunk szé-
lani, amelyekben.a kiterjedt hegesedd, induralédé el-
valtozasok erdsen csokkentik a légzéfeliileletet és
ezaltal a kisvérkorben jelentés pangast idéznek el6.
Marpedig ezzel a komoly megterheléssel az oOteg-
kori sklerosis, valamint a tuberkulézistoxin hata-
sara degeneralt szivizom rendesen nem sokiig képes
dacolni.

Amint kozismert, hogy a kisvérkori pangis —
pl. vitium esetén — fiatalkori tuberkulézisban nem
kedvezétlen koriilmény, ép annyira tudott dolog en-
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nek ellenkezdje az oregkori tuberkulézishan. Ugyanis
mig az elsd esetben a kisvérkor pangisa, masodlagos
lévén, szorosan oOsszefiigg a gazdasigos compensa-
tios szivmechanizmussal és csupan egy bizonyos —
ha szabad mondanunk — optimalis fokot ér el, ad-
dig az oregkori nagy zsugorodassal jard, folyton fo-
kozod6 elsédleges pangas amellett, hogy mind tébb
és tobb munkéat r6 a szivre, még valadékszaporulatra
és kovetkezményes, nem specifikus gyulladasokra
is vezethet. Kiilonosen fontosak az utébbiak, ha fi-
gyelembe vessziik, hogy az ilyen zsugorodé termé-
szetii folyamatok sokszor sulyos bonctani elvaltoza-
sokat — sziikiileteket, tagulatokat — hoznak létre,
amelyek a valadékpangas mellett nem ritkin vég-
zetes talyogoknak, nekrosisoknak lehetnek el6idézéi.

Mindezek és még sok mas itt fel nem sorolt el-
gondolas és tapaszialat sz6l amellett, hogy az oreg-
kori phtisis eseteiben a fokoz6d6 kisvérkori pangas
jigen kedvezétlen jelenség, miért is minden igyeke-
zetiinkkel anak megsziintetésére vagy legalabb is
enyhitésére kell torekedni. .

A kisvérkori pangast eloidézo ok,
.kozvetleniil alig és kozvetve is esak a gyulladas
csokkentésével és a valadékiirités elfsegitésével
mérsékelten befolyisolhaté. Kivetkezésképpen a
therdpia kozéppontidban nem is annyira a specifikus
folyamat, mint inkabb a hajtéerdt szolgaltatd sziv-
izom all. A nagy baj azonban ott kezd6dik, amidén a
szivizom maga is mar annyira beteg, hogy a szokéasos
gybovszereléssel nem sikeriil megfelelé és tartos
eredményt elérni.

Néhany évvel ezelétt, amidén értesiiltem 7'6rd-
nek a corhormon-nal végzett élettani vizsgalatairol,
elhatiroztam. hogy a vezetésem alatt allé szkf., TI.
keriileti tiidébeteggondozd intézetben szép szdmmal
kezelés alatt 4116 Oregkori giimdkéros betegeken
kisérleteket végzek. Be kell vallanom. hogy a kez-
deti eredményck egyaltalaban nem voltak egyonte-
titen jok. de késébb és f6leg az utébbi idében mind
meggy6zobbekké valtak, miért is nem lesz felesleges,
ha a corhormon therapia indokolt esetben alkalma-
zasara a figyelmet felhivjuk. Telesleges lenne itt
tjra ramutatni a corhormonnak Téré Altal meg-
allapitott és részletesen leirt tulajdonsagaira, esupan
azt kell kiemelniink, hogy sajat tapasztalataink sze-
rint a beteg szivizomra nemesak hatarozott és ob-
jektive registralhaté kedvezd hatast tud kifejteni,
hanem mas, elézéleg mar hatiastalan gyégymodok
szamara is ujra alkalmassa tudja azt tenni.

a zsugorodas,

Ratérve szamos esetiinkben tett tapasztala-
tainkra, az aldabbiakban két érdekesebbet ismer-
tetiink.

1. 66 8. 56 ke-os, lesovanyodott, magas férfi, évek
6tla fennally kohogésrol, kopetiiritésrél és utébbi idd-
ben fokoz6d6é nehiézlégzésrél panaszkodik, Fél év alatt

.. 16 ke-ofy fogyott. Fzt megelzéleg sohasem volt beteg.

Rontgen-képe kétoldali, foleg a felsdlebenyekre ter-
jodé hegesedd, oreckori tuberkulézisnak felelt meg
Megallapithaté volt a mediastinumhak balfelé mérsé-
kelti dislocatioja, valamint a sziv kézepes megnagyob-
bodasa. Az alsé lebenyekben kifejezett volt a bromchi-
tis, A kiopetbem béven voltak giimidbacillusok. A vize-
letben 3% a cukor, de aceton nines. :
Tiineti, diaetas-kezelésre allapota szemlatomaist
javult; j6 toleramtidja cukormentesitését kis szénhyd-
rat megszoritasra lehetévé tette, Fél év alatt 9 kg-ot
hizott. Bronchitise erdsen esokkent.” de kopete wvalto-
zatlanul fert6z6 maradt., Vidékre tivozott. 7
Koriilbeliil 1 év mulva visszakoltézott a févarosba
63 kohogése, nehéz légzése miatt 1ih6l felkereste az
intézetet, Kopetét alig birta felkohogni, mellékesen

= ke

osekély mellkasi fajdalmakrol is tett emlitést. Tesfs 5y

sﬁl;wa,“nag:y:jabau valtozatlan maradt,
Tudejeben a hegesedés még kifejezettebb

ugyancsak a mediastinum dislocatidja. Az als¢ lebe-
nyek légtartalmg fokozédott, a szivarnyék pedig to-

vabbi nagyobbodast nem mmutatott. Az alsé lebenyek-
ben jelent6s bronczhitis volt kimutathaté, A kopetben
béven voltak giimdbacillusok. A vizeletben esupan
mérsékelt mennyiségti fehérjét talaltunk,

Tineti kezelésre ujra gyorsan javult, De két honap
elteltével egy éjjel erés anginds rohamot kapott és
hasonlé ~rohamok egyre gyakraban ismétlddnek.
A szivarnyék 1jbkél nagyobb lett, szivmiikddése
arythmias, a vérnyomasa 175 Hgm/m-rd] 155 Hgm/m-re
szallt le. Ekg. a szivizom bamtalma mellett szolt.

Tobbféle erecdmliénytelen kezelés utin 35X2 em?® cor-
hormont adtunk, erre rohamai mindinkabb' gyengiiltek,
végii] elmaradtak. Néhany hénap mulva az Ekeg.-Jben
is szamottevd javulas mutatkozott. Két év 6ta mind-
ossze két kisebh és egy nagyobb rohama volt.

Hddig ©Osszesgen haromizben kapott ecorhommpon-
kurat. Jelenleg, bar a tiidében fokozodott a hegesedés

és a mediastinum vdislocabi‘éja.’ panaszai mégis ]énye-
gesen csokkentek, Alig kohog és kopete is igen kevés.

Giiméi'bar:.il'l‘usokat Lestiési eljardssal mar hosszabb id6
6ta kimutatni nem tudtunk. Kimélé életmédjat foly-
tatva ezidészerint (70) éves 16l érzi magat.

2. 69. é. 76 kg-os nd, TFiatalkoraban »tiidesies-
hurutjac volt és izzadméanyos mellhirtyagyulladdson

ment keresztiil, Eviek 6tg kinzé kohogése és a legki-
sebb megerdltetéskor nehézléezése van. Fgy nappal
jelentkezése elgtt takaritas kozben lehaiolt és ezt kive-
télee koriilbeliil fé] 6ram At vért kopott. Felvételekor
subfebrilis.

. Rontgennel kétoldali, de kiilonosen a jobb oldalra
kiterjed6 —tilnyomoérészt erésen hegesedé-zsugorodo
természetli dregkori tudégiimékort allapithattunk meg
nala. A szivarnyék jelentésen megnagyobbodott, a re-
kesz pedig fe] volt t6lva. Féleg az alsé lebenyekben
erés bronchitist talaltunk, A kopet erésen Koch positiv,

Vizeletében %' ezrelék a fehérje. érnyomasi
145 Hg/mm. Arrhythmia perpetua. Altaldaban mérsékelf
idecompensatio volt eldtérben Ekg. kifejezett szivizom-
bantalmat jelez.

Megfelels életméd és gybdgyszerelés mellett corhor-
mon-kezelést kezdiink, amire 5 hét alatt teljesen com-
pensalédott; bronchitise. kinzé kohogése, s6t kopete
is er6sen csokkent s benne bacillusokat ~sak igen gyé-

ren lehetett Kimutatni. Subfebrilitisa. arrhythmiaija
elmaradt. Erésen ingadozé vérnyomésa 190 Hem-m

koriil f;‘,'tabilizzilédqftt, Ekg.-je eey id6 multédn szintén
kedvezSbb lett. Vizeletidben fehérjét esak nyomokban
talaltnnk. Jelenikezése 6ta jmmidr 22 hénap telt el és
ezalatt csupdn egyizben volt sziikség a corhormon-
kezelés megismétlésére.
... Tidélelete jelenleg — ami a vAladék productiét
1]~'¥‘t1’ — erdsen javult, noha a hegesedés még kifejezet-
tehbé valt. Konetében Koech-bacillusok esak igen  kis-
mennyiséghen és csak elvétve taldlhatok, Kozérdbise i6
és ammak ellenére, hogy haztartisiban énnigy dolgo-
zik, mint azel$tt, szive teljesem 2ompensalt maradt.
Az ismertetett két eseten kiviil szamos hasonlé-
rél tudnék még megemlékerni, de az igazsag kedvéért
nem szahad négy teljesen refractaer betegiinket sem
elhallgatni. Azt, hogy mi volt a hatastalansag oka,
legtavolabbrél sem sikeriilt megallapitani. Minden-
esetre az okot egyediil a szivizom allapotiaban ke-
resni nem volna helyes, annal is kevésbbé, mert mas
hasonld, s6t silyosabb esetekben is sikeriilt kedvezd
hatast elérni.

; Emlitésremélté tovabba, hogy a kezdeti, nem
kifogastalan eseteink, késébbi kezelések folyaman
jorészt kielégit6en alakultak. Magyarazatul egyfel6l
az szolgalhat, hogy elsé id6ben taldn nem alkalmaz-
tuk elég ideig s nem is kell6 nagy adagokban a

corhormont, de masfelsl az sines kizarva, hogy a
praeparatum elsé sorozatainak stabilitasa, illetve

fehérjementessége koriil valamelyes zavar lehetett.
A mai készitmények meghbizhatésaga azonban méar
nem vitas.
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A corhormont eseteink legnagyobb részében 40—
mennyiségben, mnem ritkdn mnapi 2
em®-es adagokban alkalmaztuk. Teljesen veszélyte-
lennek bizonyult és nem taldlkoztunk ellenjavalata-
val. Nem zarja ki mas gyogyszerek egyidejii alkal-
mazasat sem. Ez utobbi koriilmény kiillonosen azért
fontos, mivel maga a corhormon nem rogton hatd,
hanem teljes hatasat csak napok, helyesebben hetek
mulva kifejté6 gyoégyszer és nines akadalya mas,
azonnali effektussal bir6é szerek simultan alkalmaza-
sanak. Kiilon ki kell emelniink még azt, hogy a gii-
mos folyamatra nem csak hogy karos hatast nem
fejt ki, hanem az erdsen pathologikus keringési vi-
szonyok megjavitasaval azt kedvezden befolyasolja.

Végiil ami hatisanak tartéssagat illeti, szabaly-
szer{iséget taldlni nem tudiunk, Ggy latszik, ez tel-
jesen egyéni és sziikségképpen nem all a szivizom-
béntalom stlyossagaval sem Osszefiiggésben. Ta-
pasztalataink legfeljebb arra utalnak, hogy ujabb
kezelés rendszerint csak kb. 1,—1 év elteltével valik
szi&ségessé.

Mindezek alapjan, véleményiink szerint, az
oregkori tiidétuberkulozis erdsen zsugorodod alakjai
koziil mindazon esetekben, amidén a kisvérkorben
karos hatasu, kifejezett keringési akadaly, vagy
pangas jelentkezik, illet6leg mikor elsd jeleit latjuk

L az elégtelen szivmiikodésnek, kellé adagban alkal-

mazott corhormonnal nemesak, hogy tiinetileg segit-
hetiink, hanem g gyoégyulasra kedvezébh feltételeket
teremthetiink.
Szorényi Richdrd dr.
a II. ker. Tiidégondozé Intézet féorvosa

A fert6z6 sdrgasig uj gy6gyitdsa.

A haboris betegségekrél mind tobh és tébb szo6
esik. Tgy a fert6z6 sargasagrél is, amelynek a gyoé-
gyitasaban azonban sehol sem kisérelték meg a re-
convalescens vér hatasat. Az alabbiakban ezt ismer-
tetem.

1942 8szén egy Sarospatak melletti munkatabor-
ban mintegy 50 sargasigot volt alkalmam észlelni.
A betegség halmozott volta és az, hogy a szalman
egymas mellett fekvé esoportokban fordult inkabb
elé, a betegség fert6zo jellege mellett szolt. A klini-
kai tiinetek jellegzetesek és kozismertek voltak,
pzért nem is akarom azokat részletezni. A betegség
hevességére jellemzs volt a magas, sokszor 400-ig
emelkeddé remittalo lazmenet.

A fert6zé jelleg adta azt a. gondolatot, hogy az
egyik igen hevesen, ételundorral, hinyéssal kezd9-
dott esetben (dr. B. I. orvos), a betegség 399 lazzal
jaré masodik napjan 20 em?® reconwvalescens vért ad-
tam izomba. A beteg vizelete urobilinogen és biliru-
binra méar erésen positv volt, sklerdja mar sargult,
széklete acholias volt.

A vért adé T héttel ezelott betegedett meg
s hepatitise mar megszint. Eredeti betegsége az
enyhébbek koziill valdé volt. A vértadaskor széklete

- acholidas mar nem volt s vizeletében wurobilinogent

és bilirubint kimutatni mar nem sikeriilt, de skleraja
még kissé sarga volt.

Az volt a feltiing — és ezért tartottam ezt az
egy esetet is kozlésre érdemesnek, — mert a 20 em?®
reconvalescens vér befecskendezése utdn 2—3 nap-

pal a hepatitis valamennyi kellemetlen tiinete, valar
mint a laz, acholias széklet, bilirubinos vizelet mind
megsziintek. A beteg 6étvagya visszatért, holott
mindezen kisért jelenségek tovabb szoktak fenn-
allani. A sargasig a sklerak kezdeti sargasaganal
tovabb nem fokozédott, hanem hamar megsziint.
Ugy latszott, hogy a koérkép kedvezé és gyors lefo-
Iy4sa a reconvalescens vérnek tulajdonithato.

Az aranylag nagy amyagon csak egy esetben
kisérelhettem meg ezt a gyoégymodot, mert labora-
torium hijjan nem volt alkalmam a vértadas el6tt
szitkséges Wassermann-reactiot  elvégezni. Kazért
nyugodt lelkiismerettel a gydgymédot nem folytat-
hattam, de megfelelé helyen kiprobalasa és meg-
figyelésem ellendrzése nagyon érdemesnek latszik.

Frank Gyérgy dr., miitborvos

Orvostorténeti jegyzetek.

Townson Robert kinyve Magyarorszagrol. Kz az
angol természettudos ot hénapig jarta hazankat s
olyan konyvet irt réla, melyet mindenki élvezetitel
olvashat. A kinyy cime: Travels in Hungary (Londomn,
1797), utazds Magyarorszagon. Otszaz oldalas, hatals
mas munka. Magyarorszag szines térképével és 16
rézmetszettel, Bées fel6l jott. Komlaromon at Pest-
Budara. A fovarosrél tobbek kozt elmondja (a 78-ik
lapon), hogy korhdzal: dolgédban nagyon szegényes., Az
egyetem korhdza j6. de kiesi, legfeljebb 12—15 'beteget
vehetl fel, a varosi kérhédz pedig, melyet polgari koérhaz-
nak (burgers hospita!) neveznek, a legrosszabb eurdpai
kérhaznak mondhaté. sMinden, ami benne wvan, az
épiilet, a butorok, az apoldk, sth., stb. hitvany, budos
és piszkos. KEegy kis szobaban, melyben myole agy van,
egyetlen kis ablak lathato, pedig nyéri meleg van,
Bey szegény (félie halott) beteg arcan legyeket lat-
taml ¢ mikor kézeledten feléje, az egyik piciens figyel-
meztetett, hogy mar a végét jarja. Ha IL - Jézsef latta
volna ezt .a koérhazat, az emberi érzés nevében meg-
sziintette volna. HiszZen itt is vannak Katolikug szerze-
tek, melyek szivesen vallalndk a betegédpolas sulyios,
de humanus feladatat. Az egyetemnek 20,000 font évi
jovedelme vam a vagyona utan, melybdl 4000 a tama-
rok fizetésére fordittatik, A termiészethistériai mu-
zeum, mely Piller tanir gyiijteményét is magaban
foglalja, a legszebb eurdpai gyiijtemények sordba tar-
tozik. Az egyetemi kinyvtar szép tagas teremben van
e’lﬂ)elvﬁﬂe{zve\, de nagyon kevés modern munkaval és én
tgy lattam, hogy kevesen latogatjak.c Azutan Debre-
cen feld vette ttjat a szerzé, m.lyrdél azt momndja, hogy
varos a cime, de azért falunak kell tekinteni, Furépa
legnagvobb falujanak. A magyar kiralysig legnagyobb
kolléginmg itt van. IFzenkiviil . hires még a varos a
szappanardl, kenyerérdl, a gubdirdl, pipairél és a va-
sarjair6l. A 240-ik lapon aitan mészletesen elmomndja,
hogy hogyan kell késziteni a joféile debreceni szappant.
A 242 lapon a magyszerii debreceni kenyeret, melymél
fehéreblh és izletesebb kenyeret életében seny evett, de
akkora kenyereket se latott méﬁ, mint jiten. Végiil
megemliti még, hogy 4 vagy 5 olyan trral talalkozott
Debrecenben, aki jart Angliaban: az a szokas jarja a
kalvinistaknal, hogy valamelyik kiilféldi protestans
allamba latogatnak el; némelyelk Hollandidba, masok
Svéajecba vagy Nagy-Britanniaba. Egy Benedek nevii
lelkész jol ismeri g miganyok (ziguiners) mnyelvét s 6
mondta, hogy mikor Anglidban jart, nagyon j6l meg-
értették 6t az angol ciganyok, mikor ezen a miyelven
érintkezett velok. Dr, Vespr'm ('Veszprémi), a varos
legoregebb orvosa is Amngliiban, taliin Edinburghban
végezte tanulméanyai egy részét.

M. K! Gy.

Az egyetemek székhelyén Kkésziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldihez kell
kiildeni, a szerkeszi6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziralokat,
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K. I. 24 é. Héltnapos betegsége hidegrazissal kezdo-
distt, amni azéta is t6bbszor jelentkezik, Fajdalmassa valt
a bal térde, ez atterjedt a masik térdére és a esuklé izii-
leteire, melyek harom napja duzzadtak, aktiv és passiv
mozgathaudsaguk nagyon korlatozott, igen fajdalmas.
Vérsiillyedés: 98 mm, Vérképben eosinophil-sejtek 4%,
egycébként semmi koéros. Homérséklet: 375; Harom
injekeiora a fajdalmassag, valamint a duzzanat van-
dorlé jellegii lesz. Hém. max. 382; a IV, ingekeié utan
a térdiziiletek faidalmassiga esvkkent, a esuklék mée
fajdalmasak Vérsejtsiillyedés mar esak 9 mm. A VI
injekeié utan a kozérzet lényegesen jobb, spontan faj-
dalom megsziint, !aztalan. A VII. utan fent jar, fajda-
lom méar esak erdltetett mozgatiaskor jelentkezik. A X.
utan néhény nappal panasz és tiinetmentesen kibo-
esajtijuk.

T. J. 23 é. beteg térdei, kinyoke, bokai fajnak egy
hénapia, utébbiak dagadtak, jarni alile tud. Vérsiillye-
dés: 27 mm. Az I. injekeid ntan a versiillyedés 5 mmrre
csdkken. A III. uténl a bal 1ab duzzanata elmilt, ra tud
lépni, mar esak a balkonyike fajdalmas. A IV.—V.—VI.
utan a mozgasok egyre szabadabbak, fajdalom mini-
malis. A VIIL. utan a megtamadott metatarso-phalan-
gealis iziilet fijdalmas, de nem duzzadt. A X. utan pa-
nasz és tiinetmentes.

V. I. 22 é. betegnek egy hete fajdalmassa valt és
megduzzadt a bal kényoke, harom nappal késébb a bal
bokaja és térde. majd a jobb térde és bokaja. A duz-
zadt iziiletek igen féjdalmasak, alig tud labra Aallni.
A jobb térd- és bokaiziilet mozgataskor reeseg. Temp.
38.2. Vérsiillyedés: 46 mm. Vérképben az eosinophil sej-
tek 4%, egyébként semmi koéros. Masodnaponként 20 em?
citratog sajatvért kap. Az I. injeetiét koveté napon a
duzzanatok novekednek. a fajdalmassig erésodik. Laz:
379; a II. utin temperattira 37.2; duzzanatok és faj-
dalmassag csokken a bal térdiziilet kivételével. A III.
injectio utan laz‘alan, minimalis fijdalom, mely mar
esak a bal térdben jelentkezik. Az V., utan a vérsily-
lyedés 25 mm-re szallt le. Fajdalom mar esak a bal
térd erésebb mozgatasakor és jaraskor jelentkezik, de
igen kis mértékben. A VI—X. injeetiok kozott allando
javulas, a XI. utdn a vérsiillyedés 6 mm. Panasz- és
tiinetmentes.

S. E. 22 é. két hét 6ta beteg. Mindkét karjanak, laba-
nak fajnak az iziiletei és a esontjai, térde és bokaizii-
letei duzzadiak. Mindkét térd iziilete, wvalamint kéz-
iziileted, melyek felett gombostiifejnyi koriilirt voroses
elszinez6dések vanmak, duzzadiak, mozgatisra igen faj-
dalmasak. Laz: 38. Vérsiillyedés: 56 mm. Vérképben
az eosinophil sejtek 5%. A gybdgykezelést naponta adott
10 em? eitratos sajatvérre] kezdjiik. Az I. injeetio utan
a voros elszinez6dések megsziintek, tibidkban a fajda-
lom esokkent, az iziilletek még valtozatlanok. A II. in-
jectio utan az iziiletek érzékenyebbek, a kovetkezé na-
pon a vérsiillyedés mar esak 28 mm. A harmadik injec-
tio utan fajdalma alig van, éjszaka azonban liiktetd
fajdalmat érez. A hatodik injectiét kétszeres, tehat 20
em?® vérrel végezzitk. A kovetkez6 napon a bal alszar
fajdalmasabb, a térdiziiletek fajdalmassiga azonban
megsziint. A VII—IX. injectiék utédn Allapota azonos.
A X. injectio utan fajdalma megsziint, duzzanatai el-
tiintek, mozgdsai szabadok, vérsiillyedése 8 mm. panasz-
és tiinetmentes.

Osszefoglalas: Igen jomak, gyors hatastnak,
recidivamentesnek mutatkozott a kezelés teljesen
heveny meghbetegedésekben. Visszaesést egy esetben
sem lattunk. Jo, de kissé elhtiz6d6 a subaeut alakok-
ban, ha azonban gyoégyszerrel mar kezelték oket, a
recidivaval szidmolni lehetett. Mint bevezetd és eld-
készité therapia, jol bevalt chronikus polyarthritis-
ben is. Ez esetben azonban a kezelést ki kellett egé-
sziteni az eddig szokésos gyégymdidok egyikével.

Szovodményeket nem 'észleltiink.

A kovetkezdképpen jartunk el: 4 em® 3.80%-os
natr. citrat oldathoz 16 em?® vért szivtunk, azt négy

részre elosztva, a két kar és a két comb izomzataba
fecskendeztiik méasodnaponkint.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldsz o.

Rovidhullam sulfapyridinanuriaban. Rogan és
Cruickshank. Brit. med. J. 1942. (Erk. Sandoz—Basel
révén. Egy esetiitkben 15 g sulfapyridin utian anuria.
A vesék rovidhullami kezelésére az anuria megsziint.
(G. 19.) Gomori dr.

A nicotinsav és az aneurin viszomnyardl, Claudio
Mulaguzzi Valeri. (Klin. Wo. 1943, No 22/23). Az aneurin.
és g nicotinsav egymas hatasat tamogatja akkor, ha
az éleftani viszonyoknak mtgfelelé mennyiségben vam-
nak gz szervezetben. Thlsagos nagy adag aneurin gyogy-
szeres bevitele utin azonban typusos pellagra keletkez-
hetik, Ha tehat’ walamilyen vitaminbdé] az élettani
ezilkséigletet meghaladé mennyiséget adunk, akkor
iigyelniink kell arra, hogy ez a fokozott vitaminbevitel
ne legyen egyoldald, hanem az egymassal kolesonhatas-
ban 1évé vitaminok viszonya az élettani mennyiségek
keretein beliil maradion. Egyoldala fokozott vitamin-
bevitel kovetkezményes hibis vitaminariny folytin a
vele kolesonhatasban 1év6é vitamin hidnyars utalé ti-
neteket okozhat, anélkiil, hogy a szervezet ez utébbi
vitaminban valddi hidanyt szenvedne. (G. 27).

Molndr Istvdn dr.

Al rheumatismus kortana az allergiatan tiikrében.
Fr. Ki¥nge. (Mineh. med. Wschr, 1943, 1, 2. sz.) Rheumas
eredetiinek ecsak azt a betegséget tekinti, amelyben
rheumas esomé6 (granuloma) képzédik, Az a tény, hogy
a legkiilonbozobb antigenek (coceus, bacillus, virus, ide-
zen fehérje) ngyanezt a szoveti reactiét (rheumas gra-
nuloma) hozzak létre, egyediill a szervezet allergias
athangolédasavial magyarazhaté, Kisérletiekkel bizo-
nyitja, hogy a rheumatismus keletkezésének elenged-
hetetlen el6feltétele a seervezet semsibilizaldsa; ezt
ismétlodé hevenly fertozés, ill. valamely géebol ismétel-
ten kiaramlé toxin valtja ki. Kiilonbozé antigenhatés
ellenére is a betegség korszarmazisa tehit mégis egy-
séges, Az al»lergiz’ls-rheumitsba I;fuctiu—kvés;zs;ég oroklott
hajlamon alapuld szerzett tulajdonsag. (B. 21.)

: o - 5 V. Bg;‘mird Mililés dr.

Az idésiilt iziileti betegségekrol. J. Kowarschik.
(Wien. Med. Wschr, 1942, 52, sz.) Az elsddleges idosiilt
sokiziileti gyulladas (primaer chronikus polyarthritis)
¢s az arthrosis deformans gyakran ungyanabban az izii-
letben egytitt fordul el, mert az arthrosis, mint locus
minoris resistentiae, az arthritis kifejlodésére kedvezd
el6feltételeket teremthet és forditva. Az arthrosig leg-
tobbszor nem onéllé betegség, hanem a betegségnek
csak egyik tiinote, A legtobb iddsiilt iziileti gyulladais-
ban a fertézés goeat nem talaljak meg. Ilyen esetekben
a »gbee kiirtasaval elért j6 eredményekiet fenntartas-
sal fogadja. Az arthrosis kérszarmaziasiban a mecha-
nikai tényezs a dontd. Az iddsiilt iziileti betegségekben
legtobbszor csak tiineti kezelést végezhetiink és a leg-
jobb esetben a baj elbhaladasit késleltethetjiilk, Az
ingerkezelés feladata a szervezelen még jelenlevd vé-
dekez6 erok mozeositisa. A sokféle vegyi és fizikai
inger alkalmazisakor mem annyira az inger mindésé-
gén, mint inkabb annak mennyistgén, vagyis adagola-
san van a hangsily, Ingerkezelést esak abban az eset-
ben végez, amikor a szervezet mége védekezo erdvel ren-
delkezik. Bllenjavalt az ingerkezedlés akkor, amikor az
er6k kimeriiltek, illetéleg amikor az Gsszes erék mar
ingerkezelés nélkiil is mozgésitva vannak, azaz a szer-
vezet tartalékokkal tobbet nem rendelkezik. (B. 18.)

vitéz Bendrd Miklos dr.

ikailag kiprébalt
DIGESTOL ;05 8 veva
gyomor- és bélregulator

Emésztésjavitd, savkdtd és enyhén hashajté tuiajdonsdgal folytédn
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idfilt székrekedés, fidiilok valamint vér-
szegények gyomorpanaszaindl  kitdind eredménnyel alkalmazhaté

SZENT PETE R gyé6szervegyészetl laboratérium

Budapest, V., Pozsonyi-at 1. — Telefon: 121-547
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SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.
A gonoblennorrhea chemotherapiias kezeléséhez. K,

Ulrich. (Klin. Monatsbl. 109/1943.) Gonoblennorrheas
esecsemoOknél el6szor Uliront alkalmazvia a seeréeid

esokkent, de a szert elhagyva, recidivak 1épnek fel. Ha-
rom napon at négyszer % lial)levt.t.a Uliront adva, loka-
lis oxyeyanatos torléssel kombinalva igen 76 eredményt
értek el, de két csecseménéll eyvanowzis lépett fel. Uliron
helyett Albucidot proébaltak. enniek valadékképziodése
mem volt kiilonos hatésa, Neo-Ulironra erdsbodott a
eyanozis. Orsulont alklalmazva hasonlé dosisban 5
nap alatt teljes bakteriologiai és klinikai gyo6eyulast
észleltek. Orsulonit a csecsemdk joll thrték. foleg az
anyatejjel taplaltak., Iddsebb gyvermekeknél Cibasolt
alkalmaztak igen jo eredménnyel, mert Uliront ezek is
nehezen trték. Helyi kezelésre 15% -Albuecid-cseppet
prébaltakl (fél éranként 3—5 csenpet, éijel-nappal) kom-
binalva Dhys-— konyhasé ohlitéssel. Az Albueid-esepn-
nek helyi és felszivodva .1ltalanoq hatast tulajdonif,
amely cseccemondl egyedii]l is e'ég lehet a gyoégyi-
tasra,
A sulfonamidok

kezeléshe a gvogvitas
sét jelenti, a szovodménvekiet meceldzi.

bevezetése a gonoblennorrhea
megroviditését és egyszertisite-
E szerek tioké-

letesedésével még 'tovabbi és jobb erodménv varhatd.
G. 44) Némath Béla dr.
A keratoconjunectivitis stajerorsziagi fellépéséhez.

Pillaf. (Klin. Monatsbl, 109/1943.) 1938—41-ig a Német
birodalomban keratoconjunetivitis epidemica lépett fol.

Szerzoé Altal észlelt esetekben 40%-ban esak a kotd-
hartym megbeteoedését taldlita. 60%-han a Kot6- és

wzaruhirtya egwiitt betegedett mee. Szerz6 tagadia,
hoey kotGhartva megbetegedés nélkiil tiszta szaru e'-
valtozas fennallhatna, .

Megbetegrdést észlelt azeldft egészséoes szemen.
eldzetesen bhiotee szemen. ©ériilés és matét utan, Mas
szer7zOk is Tontossicot tulaidonifenak a sériilésnek, k
meghetegedésre

jellemzének tartja a szaruvhartya gé-

cainak(1—20 korong alakni gdée) hasonlosagat, melyek
esak az eliils§ rétegekben fekszenek ¢és hozzajuk a szem
mélyebb részeinek semmiféle izgalma nem tarsul, Bsz-
lelt id6leges visus esokkenést, mely par héten belil
megjavult. A gdicok 1—4 hét alatt, lecrl‘omzabb esetben
néhany honap alatt feltisztulnak.

A betegség okia ismieretlen. Fellépése otletszerti, az
évszak nem befolyédsolja, folyasa immunitast idéz
el6. Recidiva alig fordul eld, Allatra atvinni nem sike-
rult QI,emo a korokozdét virusnak tartja. filtralhaté-
sdga nmc: igazolva Bizonylitékai: 1. Nines kimutathat6
esira, 2. A gocok alakja és a baj lLf()]VdAH 3. A recidiva
hidgnya. A baj fellépése kiilonbozé vidékeken kiilon-
bozé id6ben fertézéses eredetre vall. Szovettani lP'LUt
ecsak egy esethdl van: Bowman hartya rogos szétesése,
a ham alatt monoeyta, hystioeyta és fibroblast infiltra-
tumok.

Differencial diagnosis: a kotdhartyai alaknal az
nszoda coni., coni. follic., tr. A szaruhartya megbetege-
désné), ker. herpetiformis, punectata superficialis, num-
mularis,

Kezelés: Végleges, biztos modja nines, tisztan tu-
neti, Minden kotés keriilendd. 3—5%-os Tareesin vagy
8%-0s bor oldatot, vagy 1észérum és paralffiniolaj be-
eseéppentést aianl, A szarumegbetegedés ‘esefén nem
izgaté kembesoket 2% Noviform. Albmeid-kenGes, Alta-
lanos kemelésre Cibasol 10kés, esetleo révidhullam.
(G. 43.) Németh Béla dr.

FAGIFOR .-

Calolum-sékat tartalmazé jéizi -mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Lézz8szervi béntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztérl csom, P 161

CITO gyodogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm.




1948. 46. szam,

ORVOSI HETILAP 489

METALIX

Réntgenberendezések

Orvosi elektromos
berendezések

Réntgencsovek
Kvarclampdak

a legtifileteschl Rivitelben

Szaktandcs
és tervezés:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

Budapest, IV. Muzeum krt. 37: Tel. 182-680, 383-135

A j6 szakkonyv nélkiilozhetetlen segitotars!

Megjelent az els6 teljes magyar elektrokardiographia '

I. kitet : Az elektrokardiographia TANKONYVE
IT. kotet : Elektrokardiographiai ATLASZ

Gyakorlati Pengd
elektrokardiographia

Két kotetben  Irta: Dr. Radnai Pal v. egyel.
belklinikai tanarsegéd 240 Abraval (700-nal tobb
elektrokardiogramm elvezetés felvétele) miinyomo-
papiron 434 oldal — két kotetben kotve ........ 44.—
A vilag szakirodalminak remekmiive!
A magyar kiadds most jelent meg !

Orvosi pszicholdgia
Prof. Dr Ernst Kretschmer miive 23 dbraval P 28.
kitve 33,——-

Vitaminok és hormonok

Irta: Dr. G6th Endre 368 oldal 177 abraval ¢és

it e NS S S kitve 28.—
Iskolaegészségtan
Irta : Dr. Zsindely Sandor e, m, tandr ............ 9.80

A nyombéliekély és a gyomorsav=
tultengés uj gyogymodja

Ietas'Dr. Weidlinger JIre. ol due st an e eeie 480

Kozségi egészségiigyi kizigaz-
gatas gyakorlati utmutatoéja
Hivatalos nyomtatvany, fogalmazvany és irasmintak-
kal. Irtdk és osszeallitottak : Dr. Kerbolt Laszlé
és Dr. Szporny Gyula 312 oldal .......... kotve U.—

NOVAK RUDOLF ES TARSA

Orvosi Szakkdnyvkereskedés és Tudoményos Konyvkiadévallalat
BUDAPEST, VIII, BAROSS-UTCA 21.

A hiagyutak valamennyl fertozéses
folyamoténak, tovébbé az influenza és
a meghiiléses betegségek kezelésére.

1., RIEDEL - E. E HAEW A, G. BERLIN — Magyarorszdgi kégviseleL: Or. Liayi Lajos, Badapes, VAL, Rigd-tica 18
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Pulmonalis szovodmények korasziilottek transfusio-
kezelése kapesan. Lohr. (Mschr. f. Kh, 91. 5—6. 362.)
97 vératomlesztéssel kezelt korasziilott koziil a beavat-
kozés utani 6. napig 18 esetben tiidégyulladas, 7 eset-
ben gyorsan lezajié egyéb pulmonalis complicatiok 1ép-
tek fel. A 18 pneumonia Koziil 13 interstitialis jellegii
volt. 26 tranfusidéval nem kezelt korasziilott koziili 9-nél
lépett fel pneumonia, mint complicatio. Noha az ada-
tok tisztan statisztikai értékelése ellene szél, szerzd
mégis a két koriillmény idbbeli osszefiiggése miatt gy
veli, hogy a transtusio ég pilmonalis complicatiok Kko-
zott aetiologiai dsszefiiggés van. A 18 transfusio utan
fellépett pneumonia koziil 13 interstitialis jellegfi volt,
mig 32 egyéb pnieumonia koeill esak 9. Tramsfusio és

pneumonia kozti okozati osszefiiggést gy képzeli el, 1 tabletta tartaimaz : Kiprébalt szer, drtal-
hogy transfusio kapesian datmenetileg pangas lép fel a 028 g. Acid. acet. sal., matlan a gyomorra

kisvérkorben és fokozott capillar-permeabilités esetén. 0013 g. Chin. citr. 6

ami korasziilotteknél adott, az érpalyabél a tiid6szo- 004 g. Ll citr, 8 a szlvre

vetbe folyadékkilépés torténik. Igy a resistentia lokali-

san csokken. (f)vattosszigoﬂ; ztlj;l‘mlll tmindfzcikl leapje'mla i 'in °

transfusio indicatiéjanak felallitasanal kiilonosen, ha A I

mar eleve inficialtak a felsg légutak. (K. 27.) eura glcum
Sass-Kortsak Endre dr

° ®

Empyemat kovetés ventilpneumothorax gyodgyuldsa A n ' l py l'e t | C u m
g-s;enrmz ,ek‘be)nEpleuraizgatészlmhl_ Burckh‘a‘rdtl. (Ann. Pedz. - 2
1942, 6. 337.) Egy sajat ésaleliésérdl szimol be, ahol @ h
eves fiinal empyema utan ventilpneumothorax keletke- Antlr euma”cum
zett A 6&16nlapja) é‘ennéal'l?ﬂutiidt’lia.tglectasié{ és a :eill‘t.il- A .
pneu«mot oraxot 20 ecems3 30%  dextrose s "9\'("8 arcum I
intrapleuralis bevitelével meggyégyitotta. A taleum n a g e ' i c u m
szerepét nem latja tisztan. Az eljirasnal ovatossagra
int, 10%-0s dextroseval kezdi a kez€lést g esak ered-
ménytelenség esetén emeli a concentratiot. (K. 29.)

Voltay Béla dr.

A gyermekkori duodenalis fekélyrél. Melchior. D r. F I I- o J A " O S

(Ann., Ped. 1942 6. 329) Az idiilt gyermekkori duodena- Sz "

lis u'eus nem ti] ritka s diagnostizalhaté kérkép, A nSzent  Keresztély y6gyszertéra
therapia konzervativ, Kivéve a callosus és sziikilé fo- Budapest, Vi, Mdétyds-tér 3. szém
lyamatokat, ahol sebészi bevatkozis sziikséges. Csaki a
kiterjedt gyomorresectiotél varhaté tartés eredmény.
A beavatkozis gyermekeknél is helyi érzéstelenitéssel
végezhets, (K. 28.) Voltay Béla dr.

Mintaval és magyar szakirodalommal szolgdl 1

i hidch i chich dh b b h b eh chIdh T Ich ch K ch b hTeh T h ch Tch hTchTeh dh eh chch chdy ch ch ch ch dhlh i hldheh T ch hlg

DIGICL A RI N.cHINOIN

MAGYAR DIGITALIS PURPUREA KESZITMENY

Injectio, solutio, tabletfta és suppositorium

dchIchichIch (chch! chichIchTch ch chchichchichIchichichichIchIchTchich]

G i d i hihihihhihihdihidihihihidid

Sovanysag, reconvalescentia, neurasthenia esetén kival6 roborans és étvagyjavité a

VITACHINAo oraceE

B, vitamint, chinakérget, arsent és strichnint tartalmaz

C hypovitaminosisban, fert6z6 betegségekben, normalis fog: dvekedés blztositasara

VITASCORBINSsvrur;

4llandé C vitamin tartalma, joiz folyadék, kiilonésen
ajdnlatos a gyermekpraxis szamara.

REX ayogyszervegyészeti Gyar és Gyégyarukereskedelmi R. T. Budapest—Debrecen
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STRYCHNOPHOSPHARSEN,

JCERTA” GYOGYSZERESZET!I LABORATORIUM RT. BUDAPEST

AZ IDEGCASUSOK
ROBORANSA

JKONYVISMERTETES

Nogyogyaszat. irta Frigyesi Jézsef dr. Masodik
javitott kia'das, 304 szovegkozti abraval. (Stephaneum,
Budapest 1943. Ara 60— P.) |

Az illusztris szerzé kivalé négyoégyaszati tankony-
vének a kozelmultban jelent meg masodik kiadasa, Az
1) kiadasban az egyes fejezetek fontossagukhoz és jelen-
toségiikhoz mérten boviiltek, igy a hormonkezelésro] és
meddéség gyoégyitasardl szolé. Elonyos ujitast jelent az
egves fejezetek sorrendjének megvaltoztatisa is, ami az
eddig is kitinden attekintheté miivet talin még tokélete-
sebbé tette. Kiilon 'diesérettel kell megemlékezniink a
valtozatos képanyagrol, mely gazdag egyéni tapasztalat-
rél és magy beteganyagrol tesz tanusagot, Kiilonésen
pedig a szamos 1j, jolsikeriil szovegkozti szines abrarol,
melyek ngyaanesak emelik az Gj kiadas értékét. A gon-
dos kikllitas a Stephaneum munkéja. A magyar 0rvosi
dankényvirodalom e kivalé alkotasét melegen ajanljuk
az orviostanhallgatok, a gyakorlé orvosok, valamint a
szakorvosok figyelmébe, kik azt nagy haszonnal for-
zathatjik és 'tanulmanyozhatjak. Bizonyosak vagyun_k
afel6l, hogy ez uj kiadast is rovidesen kovetni fogja
az ujabb. Berger Kdroly prof.

Praxis der se€elischen Hygiene. Erfahrung und
Experiment von HeinTich Meng (Basel), Walter Monr-
genthaler (Bern), Orkow Pfister (Zirich), André
Repond (Monthey), Berthold Stokvis (Amsterdam),
Jean Wintsch (Lausanne), Hans Zullinger (Ittigen—
Bern). (Benno Schwabe u. Co. Verlag, Basel. 1943. 279
lap, 21 abraval. Ara 18 sv. fr.)

A psychoanalitikusok munkainak méar némiet Ki-
adéjuk nem akad, hat Svajcban dolgoznak. A szerzok
nemesak orvosok, hanem paedagogusok, lelkiészek

(Pfister), azonban mind psychoanalitikusok. Meng a
baseli egyetemen az elmehygiene lektora és a munka
hallgatékat az

foszerkesztoje. Az el6adasok eélja a

INGERT SZUNTET
ERELYESEN KOPTET

Straub Sandor gybégyszervegyészeti és vegyészeti laboratorium, Budapest, VI.

dlmehygiene mostani kérdéseivel megismertetni, Kiin-
‘dulési alap a Freud neurosis tana, mert az orvost
tajékoztatni kell, mi torténhetik a neurosisban szen-
vedével, Beteghemutatasokat nem tart sziikségeseknek,
miutan nem orvosok is hallgatjiAk az eldadasokat.
Blég, ha megfeleld kortorténeteket hallanak és a
tudattalanban lezajlé oOsszetlizéscket folismerik, Kii-
lonos silyt fektet arra, hogy a hallgato megértse,
milyen fontossaga van a betegbe belenevelt és ideges
fiédlelemnek a »Neurosis« tamasztisiban, amint ezt
Freud és Stekel tanitjak. Tehat beteget nem kell latni,
vizsgalni, esak az altaluk szerkesztet; korrajzokat ta-
nulmanyozni és Freudnek, Stekelnek, sthb.-nek vakon
hinni. Igy gondolja el Meng a »psychohygiene« egye-
temi tanitasat. A tobbi szerzé hasonlé mederben mozog
és 1ir. Freudra huszonharomszor hivatkozik, 'de
Kraepelin, Bumke, Lange neveit esak emliti, nem Kki-
vanesi a véleményiikre, mert Freud megmagyaraz
mindent. Reuter prof.

Az iskolaorvosi feladatok és az egészségtantanitas
technikaja. Meczner Ldszlé dr.

Negyven lapos konyveeske, amelynek kb. fele része
az iskolaorvosi teenddket tz’xrgyz}l;la, a masik fele pedig
az egészebégtantanitas techmikajat ismertetli. Az egész

konyv mnagy gyal’;orlati érzékrol fesz tanusagot. Az
iskolaorvos-egészségtantanar benne megtalal — ter-

mészetesen egészen roviden — minden utbaigazitast.
Orvenldetes, hogy a budapesti Egyetemi Kozegészség-
tami Intlézeit altal 1933-baw tjra felélesztett iskolaorvos-
egészségtantanari kiképzés a szakirodalomban ilyen
termékenyité hatassal volt, hogy egymas utan Jjelem-
nek meg ebbsl a targykorbél munkak. Felismerik az
ifjusag testi és lelki nevelésének mindenek felett vald
fonitossagalt.

A konyw gyakorlé iskolaorvosoknak melpgen ajanl-
hato. Dardnyi Gyula prof.

A MAV- B. B. I. ES A SzZFOv.
ALK. SEGITOALAPJA TERHERE
M SZABADON, A M. KIR. HONVED-
SEGNEL E. ALATT ENGEDELYEZVE

10 gr. dra P 2.20
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AKTEDRON.cainoIn

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikodések és a hangulat stimuldldsdra

Climacteriumi és endogen depressiok, nervosus faradékonysig és ecsokkent munkaképesség,
enuresis nocturna, narcolepsia, allergids gyomor- és bélgorcsok stb. eseteiben

20 tablettas (0 01) phiola

% o <h chich iy chich chch chch chichichch chich ‘chich ch'ch chich ch'ch

6 ampullas (0.02) doboz
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Verzar Frigyes kinevezési évforduléjara:

Szeptember 18-an volt 25 éve, hogy IV. Karoly
kiraly Verzar Frigyest a debreceni egyetem ordi-
nariusava kinevezte. Kinevezése eredetileg az altala-
nos kértani tanszékre szoélt, de mivel az élettanra
kinevezett Vészy, még a Kkinevezés 0szén spanyol
influenzaban feleségével egyiitt tragikusan elhimyt,
az élettant is Verzar Frigyes adta el6 az egyetem
megnyitasatol fogva. Néhany évvel késobb az élettan
nyilvanos rendes professzorava mindsitették at és a
kortant adta elé6 mint helyettes.

Verzar Frigyes professzorsaganak ez a 25 éve a
continentalis élettani kutatas termésének tekintélyes
6s tiszteletremélté részét érlelte meg. Bz a kimagaslo
teljesitmény azért valt lehetévé, mert kivételesen
élénk szellemét és ritka lendiiletét tokéletesen a
munka szolgalataba allitotta.

Ebbél a 25 évbdl az elsd 15-6t toltotte Debrecen-
ben, ami alatt az elébb emlitett két intézeten kiviil
megszervezte és felszerclte a Tihanyi Biologiai Ku-
tatointézet élettani osztalyat is. A baseli egyetemre
tortént meghivasa utén néhany évig még tovabb is
igazgatta ezt az intézetet.

Ma azok koziil a fiatal orvosok koziil, akik pa-
lyajukat az 6 intézeteiben kezdték, hiarom mar nyil-
véanos rendes tanar. Bezndk Aladdr a budapesti
egyetemen, Méhes Gyula és Luddny Gyorgy a Ko-
lozsvarin. Kuthy Sdndor dr. chem, pedig a kolozsvari
Mezogazdasiagi Aksdémian a vegytan tanéara, a bu-
dapesti Miiegyetemen pedig magantanar. Kokas
Eszter a pesti egyetem magantanara, a Lednylevente
Szervezet Orszagos Vezet6je. Zih Sdndor a debreceni
egyetem magantanara, a Szt. Rokus kozponti kérhaz
laboratoriumi féorvosa. Arvay Sdndor ugyancsak a
debreceni egyetem magantanara, az egyik nagy
vidéki korhaz sziilész-féorvosa.

Verzar Frigyes baseli professorsiga alatt is
megtartotta és melegen 4apolta régi kapcesolatait
hazajaval. Magyar kutaték szamara tanulmanyi
Osztondijat szerzett, amellyel minden évben mas
fiatal magyar kutato keriilhetett az 6 baseli egyetemi
intézetébe. Tanarsegédei kozott is szinte allandéan
volt magyar. : .

Alig van az élettannak olyan fejezete, amelynek
fejlodéséhez ne-szolgaltatott volna értékes adatokat.
Kiilonosen jelent6sek azok a vizsgalatai, amelyek
a vitaminok és a belsé elvalasztist mirigyek élet-
tananak teriiletére esnek. Noha legtébb munkaja
még a debreceni egyetem intézeteiben gydkeredzett,
azok teljes kifejlodésiiket Baselben érték el. Ttt, kii-
londsen a mellékvesekéreg élettanaval foglalkozva
hozott értékes megismeréseket. Két nagyobb mo-
nografiaban foglalta Ossze annak g5 teriiletnek élet-
tanat, amelyen munkatarsaival egyiitt a legtevéke-
nyebben dolgozott. Az egyik monografiaja felesége,
Jean MacDugal tarsszerziségével egyiitt angolul je-
lent meg: »A felszivodas élettana«; a masik pedig
németiil: »A mellékvesekéreg miikodésec.

Szivbél koszontjiilk Verzar professort kinevezte-
tésének 25-ik évforduléjan és kivanjuk, hogy valto-
zatlan erdvel és egészséggel szolgalhassa az élettant,
amely neki eddig is olyan sokat koszoénhet.

Bezndk Aladdrs

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 36—37. sz
Franz C.: Uj dolgok a hadisebészetben. — Pfanner W.:
Lévés alta] fertézott iziiletek resectiéja. — Krammer
H) és Rewenls G.: A hepatitis epidemica kéroktana,
atvihetOsége, gybdgyitisa és kérjoslata, — Rugicska O.:
Recidivalé glomerulonephritis befolyasolisa serum-
betegség eldidézésével. — Poeklmann A.: Neurodermi-
tis, — Purgialis; A maltaliz koérisméjének egy 10j <s
biztos madszere. — Pilzen P.: A piastikus parafa,

Schweizerische Medizinische Wochenschrift, 38. sz
Rohy K.: A leukdmiak daganatos elmiélete. — Sommer

E.: Askariasis ¢s eosinophil tiid(ibeszﬁr&dég, —
technikéajahoz. — Urech E.: Posttraumas agyhartya-
technikajahoz. — Urech E.: Posttrauméis agyhartya-
lobok sernmprophylaxisa.

HETIREND

Hétfén, 4én 7 6. a Bp. Orvosi Kor iilése. G6-
zony L.: A syphilis okozta immunbiologiai elvaltoza-
sokrol, \

Csiitortokon, 7-én 127 6. a Magy. Fogorvosok
Orsz Egyesiile'tén ek iilése, Eléadasok: Madardsz
E.: Az Andresen-Hiupl-féle fogszablalyozo eljaras kri-
tikai méltatasa. — Adler P: A fogszabalyozasnal hasz-
nalt erék osztalyozasa.

A frontdivonulisck attekintése 1943 Jjanius elsé
felérol. A junius 1—15, kozotti idoszak a betorési fron-
tokban altalabami is szegény volt, de kiilonosen szegény-
nek mindsilendd az évszakhoz viszonyitva, mert mas
¢években éppen junius a betorési frontokban igen gZaz-
dag hoénap szokott lenmi. Anni] meglepébb, hogy a
felsiklasi frontok aranylag béségesen léptek fel. A 15
napos idészak folyaman ugyanis 17 betorési és 10 fel-
sikiasi frontot jegyeztiink fel, vagyis a felsiklagi fron-
tok szama korantsem volt oly jelentéktelen a betérési
fromtokéhoz képest., mint normalis idoszakokban lenni
szokott. A hetorési frontokbol esak 1 volt erds, 5 volt
ménsékelt és 11 gyenge fejlelltségii. A felsiklasi frontok
koziil viszont 1 erds fef'(lettségﬁmiak. 2 mérsékelt fejlett-
ségtinek és 7 gyengének minosiilt. e

A budapesti frontatvonuldsok részletes torfénetébdl
kiemelendé a janius 4-i erds felsiklasi front, a jumnius
7-i déli erds fejlettségii, heves zdporral jiré betdresi
front, tovabbé jinius 8-ika, mint teljesen frontmentes
nap.
A frontitvenulisok dttekintése 1943 jinius maisodik
felében. A junius 16 4t6] 30-dig terjeds idészakban a
betorési frontok nagyijaban normalis szémban, de a
normalisnal csekélyebh fejlettségben léptek fel. A fel-
siklasi frontok szama a normalisnal nagyobb, de fej-
lettségiik minden egyes esetben csak gyenge vqlt.
A 15 napos iddszak alatt 6sszesen 26 betérési front ér-
kezett (ebb6l 1 erdsnek, 6 kozepes fejlettséglinek, 19
gyvenge fejlettségiinek mindsiil). Az 5 felsiklasi front
mind a gyenge esoportba tartozott, o al

A budapesti frontatvonulisok részletes torténete-
b6l kiemelendék a kovetkezd mozzanatok: 3 felsiklasi
front halmoz6disa az id6szak elsg mapjan, mindossze
4 6ras 1dokozon beliil (igen ritka jelenség!). ugyanezen
nap déli 6raiban 3 betérési front halmiozédisa ngyan-
csak néhiny 6ran beliil; a 48 6ras teljesen frontmentes
idészak jinius 20. reggeltél Jjunius 22. reggelig; erds
fejlettséeit betorési front atvonulasa jinius 26-an dél-
ben 12 orakor. végiil a gyenge betérési frontok nagy-
foki halmozédas a hénap két utolsé napjan. (Az Osszes
id6adatok nwydri idészdmitasban érten'ddk.)

Aujeszky dr.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkesztd kedden ‘és pénteken 12 és 1 éra kozott fozad.

3 ° Tdedlis, enyhe hatdsti
La x o t l n hashajté. Eveken 4t §6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéval nem vezetjlik a k3zlnséget Sngydgyitdsra

»NAGY KRISTOF“ gydégyszertar, IV., Véel-utea 1

SRR g i s [
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kiméletesen csékkenti a megnovekedett vérnyomadst,

oldja az érgdresét,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.
Perordlisan szedve hatékony.

DIWAG
CHEMISCHE FABRIXEN A.G. - BERLIN-WATDMANNSLUST
trodalommal és orvosi mintdval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kondo Kéiménv.13 szolgél

A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT:

HEUMASAN

A SOUVERAIN anaegeticm
anfithewmaticum
és antineuralgicum

MEGLEPOEN GYORS, MEGBIZHATO, DERIVALO ES FAIDALOMCSILLAPITO HATAS.
TONETI ES OKI KEZELESI MOD. ALKALMAZASA A LEGNAGYOBB MERTEKBEN GAZDASAGOS.

Nagybani eladds : Kdlmdn Lehel, gydgyszervegyészeti wdllalat, Budapest 62.




Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhato — hatasos — jél tiirhets

Naponta haromszor 1-2 tobletrta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE . W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62

Wricedin

anyagesorebuatalmabhaal wmint hossveny, rheuma, ischias, vese-,

holyag-, epe-, maj bantalmahnal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

\’1 -\\')“,"1\, \/.‘:l\i; o :"'li»\ r)\l‘"lL‘l
Medich~mia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.
B3 i § \ ‘) ‘i):"‘lflt'

J. E. Stroschein

Chermsche Fabnk K.G.

H\‘l“xl

486265 — AZ ATHXNAEUM IRODALMI 28 NYOMDAI RT NYOMASA BUDAPEST. FEJ £1.0S: EABRPATI ANTAL IGAZGATO
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Hirdetések kizarélagos felyétele ‘

Szerkesztéség és kiadohivatal:
VIllo, Unéi-at 26., IV. em.

Telelon : 345-113. Egyes szdmok kaphatok : !
e e a kiadohivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengdért.,

Eldfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy Eléfizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-
22.968. szdmu postatakarékpénztari csekkszamlank javara, tddomanyi kizleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,

i Y v 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belioldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr:Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. kditség (’Gsszesen 39 P), félévre ezen ésszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eleb6d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk., 400 Iei.

SULFAGUANIDIN

sRICHTER GEDEON"*

A bélinfectiok specificuma. Dysenteria, enteritis. Typhus-
baciliusgazda esetén :

Fexibus tiinetefet nem chorz

30 és 60 drb 0°5 g-os tablettdt tartalmazo fioldkban keriil forgalomba

AM B ESI D TABLETTA

1 labletta 0.40 g p-aminobenzolsulfamidol tartalmaz. Forgalomba keriil : 20 tabietidl
lartalmazo fioldkban

i 1 tabletta 0.40 g, 1 db 2 ccm-es ampulla 0.20 g, 1 db 5 ccm-es ampulla 0.50 g
i p-succinylamino-benzolsulfamid-natriumot tartalmaz

P

H

.

tastassaes

A streptococcus, staphylococcus, meningococcus, gonococcus
és egyéb fertézések hatdsos chemotherapeuticuma

Gyomerpanaszokat nem okez!

Forgalomba keriil : 10 és 20 lablettdt tartalmazé fioldkban és 6 ampulldl tartalmazé dobozokban

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt., Budqpest X.




kohogésnél

10 tabletta & 0.01'g P 1.80; Feldr: P -13
10 tabletta & 0.005 g P 1.30; Feldr: P -09
20 tabletta & 0.005 g P 2.40; Felar: P-19

Naponta 2-3-szor 0.005-0.01 g, csak étkezés utdn veendd.

KNOLL A.-G., Chemische Fabriken, LUDWIGSHAFEN AM RHEIN
Képviseld: Wack Keresztély, Budapest IX., Hégyes E.-u. 4.

Narcoticum- és barbitursavmentes fajdalomesillapitas.

DITONAL

MITE ES FORTE
Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusoknal, rheuma és ischigsnadl
DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany

HORMON GYOGYSZERYEGYESZETI K.F.T.
BUDAPEST, Vill.,, TORMAY CECIL-U. 12
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ORYOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS '1857-ben.

Folytattak:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztobizottsag:
HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,  VIDAKOVITS KAMILLO.

FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Thaddea Zsigmond: A mellékveseelégtiellenség kezelé-
sénekl ujabb iranyelvei. (493—495. oldal.)

Seri Istvin és Valenta Andras: Eosinophilsejtek gya-
korisdga a gyomortartalomban. (495—497, oldal.)
Nemes J. GyorgY: Tiidobetegek hypochromaemiajimak

gyogykezelése, (497—498. oldall)
Iroda.mi szemle. (501—503. olidial.)
Konyvismerietés, (504, oldal.)

Soltész Ferenc: Hozzaszolas Tauber L. dr. »Platyspon-
dylia esete« ¢, kozleményéhez, (504, oldal.)

Solti Ferene: Vélasz Ballé Jozsef prof, miegjegyzésére.
(504, oldal.)

Vamossy Zoltan: El6fizetGinkhez, (505, oldal)

Lapsezemle, (506, oldall)

Vegyes hirek. (506, oldal.)

m

A berlini II sz belklinika kiézleménye. (Igazgaté: von
Bergmann Gusztiav. ny. r. tanar.)

A mellékveseelégtelenség kezelésének
tjabb irdnyelvei.

Irta: Thaddea Zsigmond dr. egyet. magantanar.

A hormonkezelés legszembeszokébh vivmanyat
ma a mellékvesekéreg és a sexualhormonok haté-

anyagainak felderitése jelenti. A mellékvese mindkét’

része, a velé és a kéregallomany, fejlédéstanilag,
anatomiailag és miikodésiikben egymastol fiiggetlen
szervek., Mindkét rész jellegzetes hatast incretumot
termel: a vel6 az adrenalint, a kéreg a corticosteront.
A mellékvesekéreg (MVK) hormonja nem egységes
test. A kéreghormonkivonatok rendszeres elemzése
szamos steroiddal ismertetett meg benniinket, ame-
lyek egymassal szoros rokonsighban vannak és
amelyek mindegyikének alapanyaga a pregnan, CH.
Az élettanilag és klinikailag leghatdsosabb a corti-
costeron és a desoxycorticosteron. A MVK életment6
hormonjat faradsagos elémunkalatok utan végiil is
1937-ben a rochesteri Kendallnak és iskolajanak,
Ziirichben és Baselben pedig Reichsteinnelk sikeriilt
tisztan kivonnia és mint corticosteront synthetiku-
san eléallitania, A ' synthetikus corticosteronban
minden folosleges anyagtol mentes szabad hormont
kaptunk, pontosan ismert mennyiségben és hatas-
egységben, tgyhogy vele a MVK-elégtelenség most
mar milligrammokban adagolhaté pontossaggal
gyogyithato.

Hatdsdnak elméletei. Ehelyiitt lehetetlenség a
MVK miikodéskiesésének szamtalan allatkisérlettel
megallapitott jeleit felsorolni. Minden kisérletezo
megegyezik abban, hogy a kiesési jelenségek majd-
nem kivétel nélkiil megsziintethet6k corticosteron-
nal. A ma legfontosabb elméletek koziil, amelyek a
hatas magyarazatara torekszenek, a kiovetkezoé harom
érdemel kiilonos figyelmet: :

1. Az egyik a hormonhatis 1ényegét az electrolyt
és vizforegalom kormanvzasaban latia.

2. A masik szerint a cortin a szénhydratanyag-
eserét szabalyozza.

3. Végiil a harmadik mindkét elgbbi emlitett
magyarazatot egyesiti magaban.

1. Swingle felfogasanak lényege, amely a wviz-,
natrium- és kdliumtheoridt egyesiti, hogy a corti-
costeron elsédleges miikodése a viz- és elektrolyt-
eloszlas fenntartasa és szabalyozasa a szervezet két
nagy folyadéktartalyaban, az intra- és extracellularis
térben.

2. Britton és Silvette a kisérleti MVK-elégtelen-
ségben a leglényegesebbnek az intermediaer anyag-
cserében a teljes szénwhydrdtanyagesere zavardt
tartja. Erre vezethetd vissza az adynamia, a glyco-
genraktarak kimeriilése és a vérecukoremelkedés el-
maradéisa a mellékvese nélkiili szervezetben, a szo-
kasos cukormobilizalé ingerekre.

3. Verzdr felfogdsa azért érdemel kiilonos figyel-
met, mert az Osszefiiggésteleniil egymas mellett allé
eredményeket megkisérli egységbe foglalni. Verzar
szerint a cortin nem a viz-, natrium-, kalium- vagy
szénhydratanyageserének a hormonja, hanem az
anyageserét alapjaban befolyéasolo és igy a zsirfor-
galmat épplgy érinté hormon. A corticosteron leg-
fontosabb feladata a phosphoryldlds létrehozdsa,
amelynek segitségével az életfontossiagi synthesisek
létrejohetnek.

A MVK-elégtelenség klasszikus képét a legkii-
lonbozébb kéros folyamatok okozhatjak és tarthatjak
fenn. A kovetkez6kben pusztan az Addison-kért és a
még sokkal gyakoribb addisonismusokat targyalom.

Az Addison-kér klasszikus képe mar régota
ismeretes. A MVK-elégtelenség tiinetei esak akkor
jelentkeznek, ha mindkét mellékvese 949 része elpusz-
tult vagy miikodésében gatolt (Berblinger).

A corticosteronnal gyégyitas a klinikai MVEK-
elégtelenséghen a legjobb kilatast nyujtja (Thaddea).
A synthetikus kéreghormon el6nye abban van, hogy
kis adagokban fecskendezheté és nem izgatja a szo-
veteket. A kezelést a kivetkezéképpen oszthatjuk fel:

1. A heveny MVK-elégtelenség kezelése.

2. Az idiilt MV K-elagtelengbo sllandi kezelésa.
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8. A kivalté tényezbk elleni kiizdelem,

1. Heveny MV K-elégtelenség esetében azonnal
corticosteront adunk izomba (napi 2X5—20 mg-ot),
ugyanakkor vénaba ascorbinsavat (1 g), dextroset
(10 g) és hypertonias konyhasét; osszesen kb. 1 liter
folyadékot 5—10 g sé6val. A leggyakrabban jelenlévd
collapsus ellen ezzel egyidejiileg peripherias kerin-
gést is javitjuk (Sympathol, Veritol).

2. Az idillt MV K-elégtelenség kezelése foleg ét-
rendi. A legfontosabb kovetelmény, hogy a megalla-
pitott cukorhianyt a vérben és glycogenhianyt a
raktarszervekben szénhydratdas taplalassal minél
gyorsabban megsziintessiik, ami egyben az acidosis
lekiizdésére is hatasos. Kiadés folyadékbevitel is
kivanatos, mert a Kkiszdradasi jelenségek (vérbe-
szlir6dés, olyguria) mindig fellelheték. Addison be-
tegek C-hypovitaminosisra hajlamosak, "ezért a
(O-vitaminkezelés hatarozottan elényos. A kalium-
szegény, de natrinmdis étrend lényeges a gyogyitas-
bam; az étrend mne tartalmazzon napi 2 g-nal tobb
kaliumot. Ez a fontos étrendforma sok esetben a napi
kéreghormon adagolast feleslegessé teszi vagy leg-
alabb As a sziikséges corticosteron mennyiséget csok-
kenti. Az altalanos kezelésben iigyelni kell a testi
megerdltetés keriilésére, szigort nyugalmat kell el6-
irni. A testi megeréltetés (utazas, gyaloglas, forrd
fiirdok) Addisonosokra igen veszélyes, mert nyilvan-
valéan a MVK fokozott miikédésével jar.

Ha az idiilt betegségkezelésben mnem mond-
hatunk le a kéreghormonroél, akkor az adagolas egy-
részt az altalanos allapottol és a beteg sziikségletétol,
méasrészt az elért hatastél fiigg. Mindenesetre bizo-
nyos, hogy 10—15 mg corticosteron naponta elégsé-
ges, hogy a mellékvese miikodését hénapokon keresz-
tiil potolja (Thaddea és Sarkander). Az adagolassal
azonban Ovatosnak kell lenni, mert a feleslegesen

nagy adagok kovetkeztében veszélyes hydraemia, .

albuminuriaval jaré vizenytk és szivelégtelenség
(pangasos tiidé) kovetkezhetnek be. Tudni kell, hogy
a corticosteron kiilonosen akkor okoz oedemat, ha
vele egyidejfileg sok konyhasét adunk kalinmmegszo-
ritas mellett (Heni).

Kiilonosen figyelemremsélté az tjabb depotkeze-
1és (Thorn és munkatarsai, Thaddea). Magam hét
Addisonos betegnek inplantaltattam helyi érzéstele-
nitéshen kristalyos synthetikus desoxycorticosteron-
acetatot (2—4 tabletta & 50 mg) a hasuk bére ala.
Szoveti reactio az inplantalas helyén vagy koriilotte
nem jon létre. A MVK-hormon depokezelés kovet-
keztében beall6 javulas, ami 3—6 hoénapig tart, nem-
csak szubjective jelentss, hanem objectiv, szamsze-
riien mérheté miikodési probakkal is észlelni lehet.
Ennek a gyégymédnak lényeges elénye, hogy tekin-
télyes kristalyos MVK-hormont takaritunk meg,
annyira, hogy az eddig haszndlatos anyagnak mind-
Ossze 1/q0-6re van sziikségiink. Tehat a depotkezelés a
gyogyitas elényos bévitését jelenti.

Ez dsszefiiggéshen érdekes megfigyelésem, hogy
a MVEK-hormon sublingualis alkalmazéisa hatasosabb,
mint az eddig altalanos per os adagolas. A desoxy-
corticosteron ngylatszik a szervezetben csak akkor
hat4sos hormon, ha a majkeringést kikeriili és igy a
maj nem hatastalanithatja. A MVEK-hormonnak
tehat a szajiiregben kell felszivédnia, hogy kikeriilje
a majkeringést. A corticosteront 96%-os alkoholban
akként oldjak fel, hogy 1 em® 20 mg corticosteront
tartalmazzon. 40 ecsepp ad 1 em® oldatot; 4 csepp,
tehat 2 mg hatéanyagot tartalmaz. Az eset stlyossaga

szerint a betegnek 10—20 cseppet, azaz 5—10 mg
desoxycorticosteronacetatot adunk mnapjaban tobb
részre osztva. Célszerii naponta kétszer 10 cseppet
eléirni 20 perccel evés el6tt. A hetegeket mindig
figyelmeztetni kell, hogy azt a 10 cseppet a nyelv
alatt hagyjak szétfolyni és ne nyeljék le. Ha erre
nem iigyelnek, akkor az oralis kéreghormonkezelés
igy hatastalanna valik. Természetesen dragée forma-
jaban is adagolhatjuk (4 1 mg vagy 5 mg) lingualis
uton. Fontos a beteget utasitami, hogy a dragée-kat
szopogassa és ne nyelje le.

3. A kivalté tényezdk lekiizdésére egyediili mod
azok elkeriilése. Teljes testi és lelki nyugalomrol kell
gondoskodni. Megerélteté fiirdéktrak helytelenek.
Hosszabb napozast keriilni kell, mert az Addison
krizist idézhet el6. Azokat az Addison-betegeket,
akik hajlamosak meleg id6ben krizisszerii rosszabbo-
dasra, figyelmeztetni kell, hogy nyaron emeljék
napi konyhaséadagjukat. "A sebészi beavatkozast
igen rosszul tfirik, ezért intenziv el6- és utokezelés
ajanlatos. A fert6z6 betegségek pusztité hatasa
Addison-betegekre abban leleli magyarazatat, hogy
ellenalloképességiik esokkent és MVK allomanyuk
‘megkevesbedett (Thaddea). A fert6zés gondos keze-
lése és a gocok kiirtasa elengedhetetlen. Addison-
betegek ritkan esnek teherbe. A terhesség elsé ho-
napjaiban még az egészséges asszonyoknak is relativ
MVK-elégtelensége van (Elert). Enyhe elégtelenség,
amely terhesség nélkiil rejtett, a terhesség alatt
nyilvanvaléva valhat. Ha a terhességet megszakit-
juk, a zavarok megsziinnek. Az Addison-ké6r tiineteit
tehdt a terhesség korai allapota stlyosbitja. Ha
viszont mar meglévd terhesség alatt fejlédik ki, a
magzati mellékvesék mfikodése kovetkeztében a ter-
hesség zavartalanul folyik le (Elert). Nem sokkal a
magzat kitiritése utdn azonban, mint ahogy magam
is megfigyelhettem, hirtelen elégtelenség jelenségei
mutatkozhatnak, amelyek halalosak is lehetnek. Az
agszonyok terhességiiket a maguk konnyli vagy
kozépstlyos Addison-kérja mellett azonban a mai
hormonkezeléssel feltétleniil kihordhatjak (Perkins).

Addisonismusok. A kifejezett Addison-betegség-
t6] az Addisonismusig minden atmenet megvan. Az
Addisonismus joindulati mulé alakja a MVK-elég-
telenségnek. Az elégtelenség konnyii jeleit gyakran
nem ismerik fel, mert nem gondolnak ri. Az Addiso-
nismus objectiv koérjelzésére esak kevés kozvetlen
tiinet vezet (adynamia, lesovanyodas, hypotonia,
hypoglycaemia, hypothermia, barnisan pigmentalt
b6r). Noébetegeknél nem ritka az oligo-, illetve
ammenorrhea, amelyek a betegségnek mar igen korai
szakaban fejlédnek és ezért nem foghatok fel kahexia
tiineteinek.

Az Addisonsismusok kivaltéiként elsésorban
fizikai hatasokat nevezhetiink meg: napsiités, lesiilés,
forrofiirdék, hideg behatas, rontgenartalom, amelyek
fehérjeszétesés kovetkeztében MVK-elégtelenséget
hozhatnak létre. Hogy fertozések a mellékveséknek
anatomiailag artalmara vamnak, megallapitott tény.
Elhuz6do6 1abbadozas, heveny fertézobetegségek utan,
idiilt gyomor- és bélbetegségekben a MVK-elégtelen-
séggel sok rokonvonéast talalunk. Ismeretesek ezen-
kiviil Addison-szerti jelenségek avitaminozisokban
(Sprue, pellagra, beri-beri). Az emésztoszervek meg-
betegedésében létrejové pigmentatio (achylia, chron.
gastroenteritis) szintén masodlagos MVK-elégtelen-
ség kifejez6je lehet. (Thaddea és Ausersbach, Riml).
Prophylactikus feladat azon karos tényezdk tavol-
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tartasa, amelyek a mellékvesét megtamadjak.
Viszont, ha az Addison-kér klinikai képe bontakozik
ki, kaliumszegény, natriumdas étrenddel, corticoste-
ron kezeléssel, subjectiv és objectiv javulast érhe-
tiink el.

Osszefoglalds. A desoxycorticosteronacetat mai
tudasunk szerint a legfontosabb sterin vegyiilet,
amelyet a MVK kivalaszt. Miéta hatdasos preparatu-
mokat tudunk elgéllitani, megvan ra a lehetdség,
hogy a MVK-elégtelenség kiilonboz6é alakjait ered-
ményesen lekiizdjiik. Mint adagolasi mod az injectios
kezelésen kiviil széba jon a sublingualis adagolas és
kristalyos alakban a bér ala val6 inplantalas is. A
MVK hormonjanak synthetikus eléallitdsa nemesak
tudomanyos csticsteljesitmény, hanem gyakorlati
therapias lépés.

A debreeeni Belgydgyiszati klinika kozleménye,
(Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Eosinophilsejtek gyakorisdga a
gyomortartalomban.
Irtak: Seri Istvdn dr. és Valenta Andrds dr.

Az allergia fogalma Pirquet nevéhez fiizédik, ki
ezt a szervek reakcidkészségének iddbeli, qualitativ
és quantitativ megvaltozasara vonatkoztatta. Doerr-
nek az érdeme, hogy a késébb tilsagosan felhigitott
fogalomnak hatarozottabb format adott. & adta az
allergianak tulajdonképen az antigen-antitest re-
akeio értelmezését.

Az allergias betegségek tananak fejlesztése so-
ran ot klassikus allergias koérképet kiilonboztettek
meg: asthma bronchiale, szénaldz, Quincke-oedema
vagy oedema. fugax, rhinitis vasomotorica és colica
mucosa. I betegségek alapjanak a szervezet tilérzé-
kenységét vélik. Ma még kideritetlen, hogy az akar
azonosan is tdlérzékennyé valt egyének mért szen-
vednek kiilonféle allergias bajokban. Ugy vélték
eddig, hogy allatokon a feltételezett shock-szerv
donti el a betegség helyét. Ujabb kisérletek, igy
Roth és Szauter kisérletei szerint mintha a rein-
jeetio modja dontd jelentéségli volna a kérkép ki-
alakuldsaban, és igy nemecsak az emberen, hanem
az allaton sem indokolt a shockszerv feltevése.

Nagyon sok esetben kisérheti az allergias kor-
képet gyomor-bélelvaltozas is. Igy a Quincke-vizeny6
jelentkezhet a gyomron is, tovabbi az ekzema is
okozhat gyomortiineteket. Pawiot és Chevallier gas-
troskop segélyével bizonyitottak be a gyomor hyper-
ergias oedemajat. Mas szerz6k pedig a mar elézileg
felkutatott allergennek a sugarfogé anyaghoz wvald
keverése utjan Rontgen-atvilagitas kapesan kozvet-
len észleltek heves, gorests osszehtizédasokat, stilyos
motilitasi zavarokat és vizenyét.

Ezek a gyomor-béltiinetek felfoghaték mint al-
talanos allergias allapot részjelenségei, ahol a
gyomor-bélhuzam esetleg mint behatoldsi kapu sze-
repel az antigen szamara, mely esetben alimentaris
allergiarsl beszéliink, azonban a mar jelzeft észlele-
tek, Aallatkisérletek és Kklinikai tapasztalatok alap-
jan szdmolnunk kell a gyomor-bélhuzam ©6nallé al-
lergias betegségével is, melyet intestinalis allergia-
nak neveziink, Az intestinalis allergia lehet alimen-
taris, de nem szitkségképen az.

Az alimentaris allergia kiilonboz6 alakban

nyilvanulhat meg. Storm wan Leuwen héarom lehe-
téséget kiilonboztet meg: 1. a gyomor és bél az al-
lergen behatolasi helye, a reakeié is ezen a Teriileten
zajlik le. 2. a gyomorbdl és bélbsl az allergen csak
felszivodik, a koros folyamat méas szervben myilva-
nul meg (asthma, migrain, urticaria stb.). 8. az al-
lergen parenteralisan keriil a szervezetbe, az aller-
gia azonban a gyomron és bélen jelentkezik.

A gyomor allergias betegségében leggyakrabban
tapszer-allergiat kell feltenniink, tehat mind az
allergen behatolasi helye, mind a kéros folyamat
lokalisatioja a gyomornyalkahartya.

Az allergias betegségekre Aaltalaban jellemzé a
tiinetek hirtelen, rohamok alakjaban wvalé jelentke-
zése. A szervezetben mélyrehatoé valtozasok kovet-
keznek be, a vér caleium-kalium aranya megvalto-
zik: hypocalcaecmia 4ll el§ a kalium-ionok egyidejii
megszaporodasa kozben. A hydrogen-ion-concentratio
megviltoztatasa, a savbasis egyenstly eltolédéasa, a
NaCl, eukor-anyagecsere, aminosavtartalom megval-
tozasa mellett a kolloidalis allapot atalakulasa, a
fehérje fractiok arianyéinak eltérése, a complement
megfogyatkozasa szerepel. Azonban diagnostikailag
a legfontosabb elvaltozas az eosinophilia.

Alimentaris allergia esetén az id6szakos roha-
mokat nem taladljuk meg mindig kell§ erdsségben.
A hirtelen roham ez esetekben gyakran azért hiany-
zik, mert az allergenek gyakran a mindennapos
taplalék alkotd elemei. Tgy a tej, tojas, liszat, zsir
mint oki tényezdk allandéan vagy gyakran szere-
pelhetnek és ezzel a betegség is allandébb tiinetek-
ben megnyilvanulé jelleglivé valik. Ugyanigy azt
latjuk, hogy a diagnostikailag fontosnak jelzett és
megkovetelt eosinophilia éppen az alimentaris aller-
gidban nem mindig mutathaté ki, igy itt diagnosti-
kailag, legalabb is a nemleges értelemben, nem lehet
dontd jelentdségili. Mint az allergidkra &ltalaban, az
alimentaris allergiakra is jellemz6 a meglassibbo-
dott vérsejtstillyedés. Az a diagnostikai feladat,
hogy a kivalté allergeneket kimutassuk, rendkiviil
nehéz. Ritkal az, hogy a beteg panaszait valamely
hatarozott okra tudja visszavezetni. Ez ann4l is in-
kabb nehéz mert mint a beteg betegségének kezde-
tén csak meghatirozott vagy esekély szamu aller-
genre reagal, addig a késSbbiek soran érzékenysége
mind tagabb teriiletre terjeszkedik ki. Az allergen
kikutatasara két ut van: 1. cutan reakeidk, 2. az
étrend megvizsgalasa.

Az elébbi torténhet a Schbon és Walker ajan-
lotta karcolasi és a Coca-féle intracutan médszerek-
kel. Az étrendi kisérlet 1ényege az, hogy némely étel-
nek az étrendbe vald beiktatasaval vagy abbél vald
kihagyasaval igyeksziink a tulérzékenység okara
tampontot szerezni.

A kérok és a tiinettan tisztazasa a helminthiasis,
lues és a rak irdnyaban mindig sziikséges.

A tiinettannak hatasos tamogatéja és gyakran
egyetlen kétségtelen jele a helyi eosinophilia. Ezzel
a kérdéssel mar sokan foglalkoztak. Szauter vizsga-
latainak f6jelentésége, hogy a gyomor qualitativ
sejtképi vizsgalatat beillesztette a mnapi diagnosti-
kaba. A tébbi szerzé a maga vizsgalatait kis szamu
esetben a prébareggelito]l fiiggetleniil végezte, vagy
az éhgyomri valadékban vagy a gyomormosé folya-
dék iiledékében. Szauter 500 gyomorpanaszos egyén
vizsgalatat coffeines probareggeli iiledékével a min-
dennapi diagnosztika keretei kozott végezte. Vizs-



496

ORVOSI HETILAP

1943. 41. szam. «

galatai nyoman kétségtelennek kell tartanunk, hogy
a gyomortartalom sejtképének elemzése révén az
orvos sokkal tobb tampontot nyerhet a ‘gyomorel-
valtozasok minésége szempontjibol, mint a kozonsé-
gesen hasznalt FEwald-Boas probareggelik csupéan
savértéket és az emésztés fokat meghatirozo adatai-
b6l. De még a savérték sem igen tekintheté pontos
eredménynek,” mert a prébareggelihez hasznalt
zsemlye megkoti a szabad sosav ‘egy részét és igy
a titralaskor az eredmény valédisagat befolyasolja.
Mi is kisérlet targyava tettiik az Ewald-Boas pro-
bareggelik sejtképének vizsgalatat, de a novényi
sejtek zavar6 jelenléte és a zsemlyemorzsaknak a
sejtilledékben valo elkeverddése, szlirés utan pedig
a sziirlet sejtsziikés volta lehetetlenné tették, hogy
hasznalhaté eredményeket kapjunk.

1. dbra.

Eosinophil (a) és pigment (b) sejtek
a gyomortartalomban.

A gyomortartalom sejtképére vonatkoz6 vizs-
galatainkat mi is részben coffeines prébareggeli
sejtiiledékéb6l, részben a fractionalt probareggelik
centrifugalt iiledékébsl nyert kenetek segitségével
végeztilk. Az iiledékbsl a targylemezre ejtett csep-
pet magatol beszaradni hagytuk és Giemsaval meg-
festettiik. Az iiledéknek lemezre cseppentésekor a
folyékony rész mennyisége ne legyen sok, mert an-
nak talzott mennyisége, kristalyok képz6désére ve-
zethet. A coffeines probareggeli sejtképével parhu-
zamosan Szauter !vizsgalatainak megfelelden fe-
hérjére, nyakra és savértékre vomatkozélag is vé-
geztiink meghatiarozasokat. A sejtképet nemesak
eosinophiliara vizsgaltuk, hanem ' tekintettel wvol-
tunk a hamsejtekre, leukooytakra és pigmentsejtekre
is. Az ut6ébbiak fontossigara Szauter hivta fel a fi-
gyelmet, rdmutatva arra, hogy azok a gyomornyak-
hartyaba tortént bevérzésekbdl szarmaznak. Alakra
azonosak a kopetben szivbetegeken, infractusokban
és stilyos bronchitisekben taldlhaté szivbajsejtekkel.

A hamsejtek és leukocytak szerepe a sejt-
diagnosztikdban egyel6ére tisztazatlan. A fehérje-
positivitis a gastritis egyik kiegészité és gyakran
egyetlen positiv tiinete.

A gyomortartalom sejtképi vizsgilataban az

eosinophilidt kell ma a legfontosabb tiinetnek tar-
tani. Bz az allergias gastritis diagnostizalasaban —
mint az allergia karakterisztikus megnyilvanulasa
— donté fontossagi.

Amig a pigmentsejtek az aciditasi értéktsl fiig-
getlenek, addig az eosinophilsejtek a gyomorvala-
dék aciditasi értékeivel hatarozott vonatkozasban
vannak. Eosinophilsejtek esak anacid, illetve szem-
ben Disque és Udaondo allitasaval Szauter szerint
hypacid esetekben is kimutathaték. Vizsgilataink
csupan 104 esetre vonatkoznak, igy Szauter 500
esetre vonatkoz6 eredményeitsl a szazalékos aranyt
tekintve érthetbleg kevéssé eltérnek. Amig az em-
litett szerzé eseteinek 14.8%-aban mutatott ki helyi
sosinophiliat, addig az altalunk Aatvizsgilt betegek-
nek esak 10.58%-aban tudtuk ezt kimutatni. Tovabba
az emlitett szerz6 memcsak anaciditasban, hanem
1—10 szabad HCl értékek mellett is nem ritkan
(osszes eosinophil eseteinek 23%-aban), s6t egy eset-
ben 24 szabad sésav érték mellett is talalt hataro-
zott helyi eosinophiliat, amit mi mindossze egy
esetben 2 szabad HCl érték mellett talaltunk.

Ezt az anaciditast az allergias gastritis jellemz6
tiitnetének kell heveny esetben tartanunk. Panasz-
mentes id6ben hyperacid értékek is talalfatok, me-
lyek az allergias gastritisek paroxysmusokban wvalé
jelentkezésének felelnek meg. Az anaciditis nemcesak
allergias gastritisre jellemzs, hanem egyéb allergias
kérformakban is jelentkezik, melyet Criep és Ellory
vizsgalatai is bizonyitanak, akik allergids betegeik
50%-aban. észleltek an- vagy hyperaciditast. Az an-
aciditas jelentoségére utal az allergia kialakulasaban
Nolj kisérlete is, aki alimentaris allergia esetén
ligos kozegben bevitt fehérjével shockot tamasztott,
mely 3%-0s HCI elézetes bevitelével, mint Carnot és
Slavu igazoltik, elharithato. Az anaciditas a ealecium
felszivodasat is megneheziti, mely koriilmény az
allergias tiinetek kialakulasit ismét csak elGsegiti.

Hasonlithatatlanul tobb esetben taldltunk. sok
nyak-képzést kiesiny sésav érték mellett, mint
nagyobb aciditasnal. 104 vizsgalt gyomortartalom-
ban 11 esetben 10.58%-bam talaltunk eosinophilsej-
teket. Mind a 11 esetben megéllapitottuk, hogy az
eosinophilsejtek teljesen uraljak a sejtképet és mis
sejtféleség legfeljebb egy kereszt értékelésben fordul
el6. Ezenkiviil sejtszegény képeket eosinophilidra
negativ anacid esetekben kaptunk. A sejtkép sze-
génysége vizsgalataink szerint, minden valészinfi-
ség szerint, mind eosinophiliara positiv, mind mega-
tiv esetekben az anaciditassal 4ll kapesolatban.
Anacid és ennek kiovetkeztében sejtszegény sejtképek
esetében sokszor taldlunk eosinophiliat, ami arra
latszik utalni, hogy az anaciditis és igy a sejtsziike
allergids hajlamot jelent (Nolf kisérlete). De ha
ngy tekintjiik, hogy az allergia nem anacid talajon
fejlédott ki, az anaciditdst az allergia koévetkez-
ményének foghatjuk fel, allergids izgalmi tiinetnek,
amit allergias betegeken panaszmentes szakban
nyert hyperaecid értékek igazolnak. Mindkét esetben
a sejtképnek mondhatni leukoecyta-mentes sejt-
szlikOsségét az anaciditds okoznéa, illetve az azzal
jaré csokkent secretio, mely esetben a sejteknek a
gyomorfalb6l torténé kivandorlasa nehezitett. Aller-
gias eruptiék alkalmaval a gyomornyalkahartya’
részérol koéros secretio indul meg, mely az allergiara
jellegzetes eosinophil sejtekkel telitett.
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E feltevés kisérletes bizonyitisa atropinos pro-
bareggelivel torténhetnék., Az éhgyomri valadék
sejtképe, azutan az atropinos probareggeli utan ka-
pott sejtkép vizsgalata esetleg eldontheti, hogy al-
lergias gastritis esetében eosinophilsejtekkel telitett
sajtképre az atropin milyen hatast tesz, mar csak
azért is, mert allergia esetén a vegetativ idegrend-
szerben mélyrehaté valtozasok mennek véghbe, Mind-
ezek bizonyitasa még tovabbi kisérletekre szorul.

Osszefoglalds: A gyomortartalom mikroszkopos
vizsgalata a diagnosis szempontjabol rendkiviil fon-
tos. Fontossagat mi sem bizonyitja jobban, minthogy
a gyomorpanaszosok tobb mint 10%-4ban megtalal-
tuk az allergias gastritisre donté jelent6ségii eosino-
phil sejteket. Igy az allergias gyogymod alkalma-
zasa is lehetové valik. A ma is altalanosan hasznalt
Ewald-Boas proébareggeli mar eleve megfosztja az
altalanos orvost attél, hogy esetleges allergias gas-
tritist kideritsen. Mar pedig a kiillonben is makacs
allergias gastritis felismert korkép esetén is erés
problémak elé allitja az orvost. Az allergias jelen-
ségek felismerése mindenképen fontos, mert a leg-
kiilonbozobb allergidas gyomor-béltiinetek a legsi-
lyosabb miitéti tévedéseket okozhatjak, amint azt
Guttmann betege esetében is lattuk, akin, miutén
ovariumat, appendixét eltavolitottak, még chole-
cystectomiat is végeztek, mig végiil is a goresoket,
vizeny6t, nyalkahartyavérzést okozé allergiat meg-
allapitottak. Az egyéb allergias tiinetek figyelembe
vételével az egyik legpontosabb és legkonnyebb el-
jards a gastritisek kideritésében a gyomortartalom
sejtképének vizsgalata.

Az OTI vallalati pénztiri® rendelgintézetének kozle-
ménye. (Vezeto-foorvos: gyéresi Szasz Sandor,)

Tiid6betegek hypochromaemidjanak
gyobgyitasa.

Irta: Nemes J. Gyorgy dr., a tiidéosztaly vezetsje.

A tiidémegbetegedések korlefolyasaban a leg-
gyakrabban észlelt kisér6, illetve kovetkezményes
tiinetekként allanak elénk a cardiovascularis és
anaemias egyensulyzavarok. Mindkét kovetkezmény
koérokilag kozos artalomra vezethetd vissza s ez a
the-s betegek toxaemidja. Lett 1égyen ez a hurutos és
toxikus tényezdknek a besziikiilt 1égzofeliiletet karo-
sité hatasa uttan kozvetett — avagy a haemopoetikus
szervekre valé kozvetlen behatas kovetkezménye,
mindkét esethen az élettani légesere legfontosabb
belsé szervében, g vorosveértestekben és nem kevéshé
azok vérkoté haemoglobintartalmaban is karos lae-
si6k allhatnak be. A toxikus betegségeknél is kimu-
tathaté6 hypoxaemidk kovethetik e stlyos keringési
anaemias tiineteket (Fodor).

A tiidégiimékorban fellépé anaemiak, miként Csi-
szér is ramutatott cikkében, kiilonboznek mas secun-
daer anaemiaktol. Itt a vorosvérsejtszam kevésbbé
esokken, alig véaltozik, avagy inkabb polyeythaemiat
mutat. Leibenson a Pappenheim-féle vitalfestési el-
jarassal a sejtek substantia reticulofilamentosajaban

stlyos tbe-s decompensatiéknal-ugyan a fiatal ala-

kokhoz valé eltolodast allapitott meg, megfeleléen
Gloor allitasinak, mely szerint az erythropoetikus
systemédra haté enterogen méreg tamadja meg a
csontvelét, mindazonaltal az alacsonyan maradé

......

‘haemoglobin érték és esokkentett fejlédési index azt

mutatja, hogy itt az esetek nagyobb részében lénye-
gében hypochrom anaemiarol van szé. Felsen szelle-
mes haemoglobinmeghatarozasa nyoman ezeket, szem-
ben a csokklent vérsejtszamu cytanaemidval, kifeje-
zetten haemoglobin-anaemianak is nevezi.

Midén a tiidébetegek éaltalanos allapotat és koz-
érzetét ront6 anaemias tiineteket gyogykezelni akar-
juk, az eléreboesatott korélettani megallapitasokat
figyelmen kiviil nem hagyhatjuk. Nem fordulhatunk
organikus vaskészitményekhez és vasas tapszerek-
hez, amelyeket az asszimilalni amugy is esak reny-
hén tudé beteg szervezet megkotni, haemoglobinna
képezni nem tud. Usak az a vas lehet hatdsos, amely-
b6l a szervezet a magy haemoglobinveszteséget po-
tolni képes és ez a kétvegyértékii ferro vas. Starken-
stein ajanlotta ferrochlorid alakjaban, minthogy a
gyvomor chloridjaival az anyagesere utjan mint ferro-
albuminat kotédik a vérpdlya alakelemeihez; felszi-
vodasa Wallbach szerint a legoptimalisabb.

Ujabban a vasadagolas mellett egyre nagyobb
szerep jut egyidejiileg a réznek is, amelyet ugyan
mas-més indokoldssal Robert is ajanlott, Cherbolicz
és Stephani a foldfémek soraban a phisiotherapiaba
vonta. Olygodynamias hatasat nalunk Aezél vizs-
galta bovin the-bacillussal szemben. A réztherapia,
amely évszdzadok dta a kiilonbozé anaemiaknal
fellépé betegségeknél mindig 1jb6l feltéint és
amely az allatpathologidban is kivalé volt a bél-
féreg okozta anaemidknal, az utols6 években tudo-
manyos alapot nyert. Steibock és munkatarsai vizs-
galatai alapjan patkdnyok tejanaemiajanal kisérle-
tekkel bizonyitottak, hogy a vas esak esekély réz
adasa mellett volt antianaemias hatdst. Nagyfoka
anaemias eseteket . klinikailag kezeltek és majdnem
naponként pontosan figyelemmel kisérték a vérké-
pet. Minden eddigi helytelen antianaemiis kezelés,
kiilonosen méajkivonatok, vas, arsen, csontok rontgen-
besugarzésa, 1épkiirtas, vitaminok, sth., minden thera-
piai hatas nélkiill maradtak. Csak csekély dosis réz
vas mellett, amely egyediil béséges adagolas esetén
hatastalan volt, jelentds retikuloeytakrisis lépett
fel az anaemia gydégyulasa kapesian. Ranknézve
a mikrocuprum therapia a vérképzésben ‘elfoglalt
keftos szerepénél fogva fontos: a) Elvenhejm és ma-
sok szerint, mint a vas katalysatora emeli a vér
haemoglobintartalmat, b) serkenti a vorssvérsejtkép-
zést. Utobbi kérdéssel Bence foglalkozott. Bizonyi-
tast nyert ugyanis, hogy a chemiailag tiszta, hatas-
talan vasat nagyon csekély mennyiségli maj hozza-
keverésével hatasossa lehet tenni. Amikor a maj
azon alkatrészét kutattak, amely a vasat ismét
hatésossa teszi, kideriilt, hogy nem valamely orga-
nikus alkatrész szerepel, mert ezek teljes elégése
utan a visszamaradt hamu ugyanecsak hatasossa
tette a vasat. A hamu alkatrészeit vizsgalva e cél-
bél, kimutattak, hogy a réz (Cu) tartalma egyma-
gaban elegendé ahhoz, hogy a vasat éppoly haté-
sossa tegye, mint amilyen a megfelel6 mennyiségii
maj. Bz magyarazta meg azt a koriilményt, hogy
miért hatastalan a »chemiailag tisztac vas és miért
hatasos a gydgyszerkereskedelemben forgalomban
16v6 stiszta« vas. Bz utébbi mindig rézzel szeny-
nyezett!

A Cu. szerepe az 616 szervezetben tehat igen
fontos. A primitivebb A4llatfajok vérében a tobbi

allatfajtak vastartalma haemoglobinja helyett réz-
tartalmi haemoeyanin van. A magasabbrendii alla-
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tokban, igy az emberben is a réz legnagyobb meny-
nyiségben a majban foglaltatik és a réztartalom
mennyisége tehat abban az életszakban mnagyobb,
mikor a maj még, mint vérképziszerv szerepel.
Schiff, Eliasberg ¢és Joffe gyermekeken, Handowsky,
E. H. Muller, K. Macholn azt talaltak, hogy bizo-
nyos rézkészitmények a vérképzésre serkentéleg hat-
nak. Sajatsagos moédon azonban inkabb a vvstek
szambeli szaporodasat segitik eld, ellenben elmarad
a haemoglobinképzés, tiszta rézzel e célt nem tudjuk
elérni, a1 természetes is, mert hiszen az anaemiik
legnagyobb részében, igy kiilonosen vérzések esetén
elvész a szervezet vastartalmanak egy része és csak
a vér ezen épitbanyaganak pétlasa vezethet megfe-
lel6 haemoglobintartalom és a vérsejtek képzéséhez.
Bence gastrektomizalt allatok majanak réztartalmat
vizsgalva azt taldlta, hogy az fokozatosan.esokken,
5—6 hoénap utdn mar esak nyomokban mutathaté
ki, 'ugyanakkor, amikor ezen 4llatokon sulyos
anaemia fejlédik. Anaemia perniciosasok majanak
vizsgalatakor pedig megallapitotta, hogy a réz a
vashoz 'viszonyitva oriasi mértékben csokkent. A
réz tehét ezen esetekben a szervezet 6 Cu-depot-
jabol eltiinik. 'Mindezekb6l arra kovetkeztetiink,
hogy a réz mindig olyankor talédlhaté meg a vér-
ben fokozott mennyiségben, amikor a vérsejteknek
szambeli szaparodasa vam jelen. Ugy latszik, hogy a
réznek ebben jut fontos szerepe.

Ugyancsak Bence mutatott red a majkészitmeé-
nyek antianaemias hatékonysigra és azok réztar-
talma kozotti szoros osszefiiggésre. A maj roborald
és vérképzé hatdsa ismeretes, dacara annak, hogy a
majtherapia hatdsmechanismusanak részletei jorészt
még ninesenek felderitve. Legvalésziniibb, hogy a
majhatéanyagok egyrészt a reticulo-endothelialis
apparatus zavart miikodésének helyresllitasaval a
reticulocytak szamat szaporitjdk s annak érett vorss
seitekké valé atalakulasat segitik elé, mdasrészt a
vorosvérsejtek koéros szétesését giatoljak.

A méajfunctio finom ‘mechanismusdnak részlet-
kérdései jorészben még felderitetlenck. Feltehetd,
hogy a ecsontveld normalis miikodését a maj szaba-
lyozza; 'toxikus befolyasok ezt a hatéanyagot elpusz-
titjak 6s ezzel karosodik a csontvelé ténusa és mii-
kodése is. A majtherapia eddigi legnagyobb diadalat
az anaemia perniciosa gyogykezelésében érte el, de
secundaer anaemiak eseteiben is kivalé hatéstak a
maéjkivonatok.

Helyes 'elgondolas tehat, ha erélyes antianae-
mias kombinjeciénkba bevonunk valamilyen hatésos
méajkészitményt is, miként azt the-nél Dejust, Garin
sth. kezdettsl fogva ajanlottak. Kimondott cardiavas-
kularis és angiospastikus vérszegénység kivételével
fenti harom antianaemids tényezé alkalmazisa
eddig is kedvezé eredményekre vezetett akkor,
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mikor gyermeckek kiilonboz6 the-s megbetegedéseivel
kapesolatban Kowdes és Grigdssy a Richter-gyar
altal eldallitott Fercupar-labdacesal kisérleteztek.
Kisérleteik eldtt és utan mérve a teststlyt, szamolva
a vorosvérsejteket, a haemoglobin %-t, ecsaknem
minden 'esetben a secundaer anaemidk megeldzésére
és kezelésére igen alkalmas gyégyszernek talaltak.

Sajat kisérleteinkben féleg idiilt specifikus és
hatéresetként szamité aspecifikus tidé- és légut-
meghetegedések kapesan fellép6 méasodlagos hypo-
chrom-anaemiik esetében adagoltuk a Fercupart.
5—5 embert valasztottunk ki az alant részletezett
korformakbol olyaténképpen, hogy kiozel teljesen
hasonl6 esetek egyike esak kakodylinjectiét kapott
egy karan at (20 inj.) mig a méasik koriilbeliil 20 na-
pon 4t Fercupart kapott, 3—6 szemet naponta.

I. The. cav. station. pulm.
hgb 9% VVs. mill. suly kg.

. J. 42 & 67—75  6.8—60 564—57.5  Fercupar
F. 46 é. 0—71  6.0—62 59.0—59.3 Kakodyl

11, Tbe. fibronodosa, pleurit. adhaes.

G, L 28 é.  6—84 5.9-58  52.0—53.0 Fercupar
B. H-né 33 €. 72—80 55—5.7 534—55.0 Kakodyl

III. Tbe. hili l. utr. s. act.

B. S. 20 év. 58—T77 6.0—5.7 49.0—51.2  Fercupar
F. Jné 22 6. 63—64 49-69 53.0—-5350 Kakodyl

IV. Bronchitis chron. Emphysema

. 58 6. 60—75 6.0—6.0 620—62.5 Fercupar
-né 52 é. 63—63 37—42 78.0—781 Kakodyl

V. Stat. asthmaticus.

E.Gy.-né34 é. 65—78 4850 500525  Fercupar
V. 8. 30 é. 65—70 43—48 480—490 Kakodyl
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Kevés esetiink is igazolni latszik az eddig meg-
jelent kozlemények eredményeit, amelyek szerint
mésodlagos anaemiak gyégykezelését a Fercuparral
a tiidébetegségek legkiilonbozébb idiilt formainal je-
lentés eredménnyel végezhetjiik. E labdacsok
ugyanis perhepart (0.15 g) ferrum cloratum eryst.
(0.5 g) és cupr. chlor. eryst. (0.0004 g) tartalmaznak
cukros drazsirozasban.

E koriilmény mind a felnétt, mind a gyermek-
praxisban szedetését konnyliveé teszi , a nehezen emészt-
heté maj- és vaskészitményeket potoljak. Hamarosan
javul a betegek kozérzete, étvagyuk fokozédik, a ki-
séré fejfajasok ritkulnak, teststlydk né. Mig azon-
ban az arzénkura inkabb a vordsvérsejtek szaméanak
novelését okozza, a Fercupar — a bevezetében emli-
tett gyégyszerhatastani alapon a vérfestéktartalom
novelésével g nyalkahartyak vérfestéktelodésének
lathato jeleivel felel s a beteg bérszinének természe-
tes élénkiilése psychologiai j6 hatasti valt ki, amif a
beteg is szivesen ir a gybégyszer javéira.

GYULLADAST SZONTETO MELYHATASU
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Dr. Deér Endre serobakteriologiai 1aboratoriuma

BUDAPEST, IX., RADAYtUTCA 18. TEL. 186-006
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Perfusantin
SEC. DR- DEER

Staphyloantin
dreptoantin

Staphylo-sirepfoantin e —————————
Typhoantin !

VERSZEGENYSEG ELLEN

TABL. FERRI PROTOXALATI . ...... Dr. DEER

CIBAZOL

p-aminobenzolsulfamidothiazol

N_oH

N7 ;\>-802-NH-C “\S/HCH

Peroralisan hatékony, kitinden tiirhetd
chemotherapids szer bakteriumos
fertozések kezeléséhez.

Lobaris- és broncho-pneumonia Cibazol tablettik & 0.5 g
Csomagolésok 20 és 250 drb.-bal

Heveny agyhértyalobok

Heveny és idiilt gonorrhoea Ampullék 4 5 kem (1 gr Cibazol- Na)
Més localizéalt coccusfertdzések Csomagoldsok 5 és 50 drb.-bal
Altal4nos coccusfertfzések

Kisérleti mintit az orvos uraknak kivansagra készséggel kiild:

Jakitsch Janos Budapest, V., Rudolf-tér 5.
A Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel, (Schweiz) képviselGje.
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Digitalis - készitmény,

" leggyorsabban hat,
a szervezet |6l tUri

Fiola 12 tablettdval 1 tabletta = 0,1 g fol. digitalis
Fiola 25 tablettaval mint infusum
Doboz 5 kuppal 1 kop = 0,15 g fol. digitalis
tovabbé Verodigen-tejcukor 1:125 mint infusum

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

Magyarorszdagon torgalomba hozza:

Walter és Dummel, Budapest, V., Mérleg-utca 10
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IRODALMISZEMLE
BELGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Gomori Pdl és Binder Ldszo.

Ovsomor gynergén kezelésérol., 4. Stokly. (Schw.
Med. Wsichr. 1942, 47.) 12 ovsomor eset kapesan besza-
mo] a V. Friis—Moller altal ajinlott gynergén keze-
lésrol. Csaknem minden esethen mar az 1—2 injectio
utan, igen jelentds javulast, a fajdalmak megsziiné-
w6t és a holyagok beszéradasat észlelte, Az adagolasban
tobbnyire kKriig altal ajan.ott semahoz tarlotta magat:
6 egymasutan kovekezg napon, 'z e¢m® gynergés s, €.
Mellékhatisok — émelygés, hanyas, hanyinger sth. —
‘esupan 2 eseben jeleutkeztek, Raynaud korban, vala-
mint kifejezett keringési elégtelenség eseteiben, a szer
alkalmazasa ellenjavalt. (B. 23)

Kovdts Janos dr

Gyomor és vordsvérsejtképzés. E. Wolheim.
(Schweiz. Med. Wsehr. 1942. 8. sz.) A gyomor szerepe a
vorasvérsejtképzodésben ismert ¢és az achylin Osszefiig-
gése a hypo-, illetéleg hyperchrom @maemiaval is bi-
zonyitott, Gyomorresectio szintén anaemiihoz vezethet,
amit allatkisérletek 1s igazoinak. A hypochrom-micro-
eyvtaer anaemia vashinay, hyperchrom-mikrocytaer
anaemia perniciosa, a Castleféle intrinsic fac-
tor hidnyanak a kovetkezménye. Sprue ¢és Pellagra
szintén hyperchrom anaemiat okozhat az exirinsie
factor hiamya altal. Az extrinsic és intrinsic factorok
hidnya a maj antiperniciosa-véddéanyagénak hidnyat
eredményezik. A szerzé kutyakon és myulakon a gyo-
mor teljes, vagy részleges vénas blokkirozasalt ered-
ményez6 trombosist hozott létre. A' gyomorbdl nemesak
a pylorus mirigyek altal termelt Castle-féle ferment,
valam'nt a hypothetikus antianaemias Addisin szarma-
zik, hanem egy més, a fundus-mirigyek alttal termelt
factor is, mely a normalis erytrocyta képzéshez fel-
tétleniil sziikséges. Fz az 11j gyomorfactor ecsak akkor
hathat, ha a vérpalyan at a majhoz jut, ahol val6szinfi-
leg egy majfactor teszi hatékonnyd, Az emlitett facto-
rok és erythropoethikus reactio termékiiki nem azonos
az antiperniciosa-védéanyaggal. (B. 17.)

Pdlos Ldszl6 dr,

volt wérzés. (M. N. L.)

A gyomorbetegségek kezelése, E. Schliephacke,
(Miineh, med. Wsenr. 1943, 4, sz) A gyomorbetegségek
kezelésében ma mar memesak a gyomor nyalkahar-
tyara, hanem az egesz szervezetre akarunk hatni, A
nem speeifikus fehérjével, hormonokkal . m. ova-
rium, mellékvese sth. valé kezelések is ezt a célt szol-
galjak. A szerzg a lépbé6l Prosplennek nevezett anya-
got allitott el6, mely. az egész szervezetre desallergisa-
l6lag hat és a vegetativ rendszer wtjan a gyomorra is
sajatsagos hatist fejt ki. A hyperacid gyomor secre-
tiojat esokkenti, a hypaecidet emeli, a normacidot alig
befolyésolja. A Prosplen desallergisalo hatasa a két-
ségteleniil gyakori allergiis gasfritisek eseteiben ér-
vényesiilne, tovabba a reticulo-endothel-rendszer mii-
kodesét 1s serkenti, amit a phagocita.o-inclex jelentés
emelkedése bizonyit. A kezelés alatt 4llé6 betegek a mai
dietds elveknek megfelelé, mnem tialszigorti étrendet
tartottak, A rovidhuilamu kezelés friss ulecusok esetén
nem, de callosus ulcusok és gastritisek esetén jé6 hatasi.
A szerz6 101 uleus eset kapesan T7%-o0s, évekre terjedd
tartés j6 hatasrdl szamol be. Prosplen adagolasi médja
injeetio, melybd6l 11 amp. elegenddé, majd per os 3X20
esepp étkezés el6tt. Gastritisek esetén Kamillargen és
Targesin adagolasa j6 hatastinak latszik. (B. 20.)

Pdlos Ldszlé dr.

Experimentalis elektroshock. Heilbrunn és Weil.
(Arch. Neurol. and Psychiatry. 1942) Hasonléan a
psychiatriaban egyes psychosisok kezelésében wujabban
szokdsos eljarashoz, myulakon elektroshockot hoztak
létre. Az allatok tobbségén bénulas lépett fel. Szovet-
tani vizsgalattal az gllatok tilnyom¢é tobbségén a kiz-
ponti idegrendszerben vérzések voltak kimutiathatok.
Az esetek kisebb részében a tiidében és a vesében is
Gomori dr.

Acidosis hyperthyreosisban. Bartlott. (Arch. Surg.
1942.) Allandé étrenden - tartott 15 hyperthyreosisos
betegen acidosist talalt, melynek részben a ketosis az
oka. A tartalék alkali altaldban a normadlis hatarokon
beliil mozgott, mig a beteg nyugalomban volt, de moz-
gas hatasara azonnal esokkent. Gyoégyulas esetén (mii-
tét) esokkent g vizelethem az organikus savak kiiiritése,
a vér tartalék alkali tartalma emelkedett, (M. N. L.

Gomori dr.

Neohexal

A hagyutak volomennyi fertGzéses

folyamatdnak, tovébbé az influenza és
a meghiiléses betegségek kezeléséra.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Diabetes mellitus prognosisa és késéi complicatiéi
a gyermekkorban. Rosenbuch. (Ann. Ped. 157. 297)
Szerz6 szerint a diabetikusok haldlozasi statisztikaja
kb. 24%. A kés6 complicatiék alaesonyabb szézalékban
jelentkeztelk, mint az insulinaera eélején vartik. A tu-
berculosis szerinte mnem jatszik oly nagy szerepet a
diabetikusoknal, Eldfordult nephropathia, lipoidnephro-
sis és egy diabetikus polyneuritis. Szivkiarositis nehe-
zén mu‘t-a_fha’té ki. Ellenben a szemcomplicatiék nagy
szerepet jatszanak, Kb, 50%-ban a lenese karositott.
Subscapularis zavarossig mellett cukorarpat ix talal-
tak, Javaslata szerint minden diabetikust szemészeti-
leg ki kell vizsealni, Az insulinadast koran keil beve-
zetni, hogy eziltal az anyagesere Karositist, valamint
a bels§ secretids egycnsuly megzavarasat elkeriljiik.

(K. 26.) Pozsomyi Jozsef dr.
A sulfamilamidok hatasossiga searldtnal, kiilonos
tekintettel a Tibatinra. Strangmann. (Arch, f. Kh.

129. 3.) Mint az Eleudron és az Eubasinum, 1igy a Tiba-
tin i hatéstalan a toxikus searlat esetében, mig sep-
tikus searlatnal, foleg a bakterialis korai complicatioki
idején (angina necrofwans sinusitis sth.) alkalmazésa
haszonnal jarhat A belegsée masodik szakaszinak
baklterialis jelenségei (Iymphadenitis. otitis media.
homlok &s mellékiireggvnlladasok) Tibatin korai
adagolasaval kedvezden befolyasolhaték, mig a rheuma-
toidiokra nem hat. Nephritissel kapesolatos tapasiztala-
tink ninesenek. Tibatim - prophylactikus alkalmazasa a
ecomplicatiékiat észrevehetten nem befolyasolja. Gyere-
kicknek 2—6 évig 2- 4 g-t, 614 évig 46 gt, felnbttek-
nek 8—10 g-t adnak naponta 2 részletben intravenésan
é< cgak ritkan intramuseulanisan. Komolyabb karosio-
dast a relativ magas adagoldsa mellett sem észleltek.
(K. 35.) Reischl Edgar dr.
Idegentestek a gyermekek béltraktusiban, Grob.
(Ann. Ped. 157. 3038.) Nyeléskor az idegentest leginkiabb
az oesophagusban, gyomorban vagy a duodenumban
akad meg. Egyes szerzok tobb hétiz, masok mar 5—6
napi egyhelyben valé stagnatio utidn operalnak a per-
foratio veszélye miatt, (Duodenumperforatioc 50%-ban
halalos). Vékony, hosszii idegentestek elGszeretettel a
gyomorban akadnakl meg, ahonnan eddig csak gastros-
tomifdvall lehetett eltavolitani, mert a Jackson-féle
peroralis gastroscopia rendkiviil nagy felszerelést ki-
van. Grob egy uj miiszent 1r le, mellyel mignes segit-
ségével az idegentestet el lehet az oesophagushél vagy
a g'yocmorbél tavolitani. Gyomorsondipa erdsit egy
hengeralaki solenoidot. mely a sonda l)else,]ebml vezetett
dréton 4t eﬁv akkumalatorbdl elektromos Aramot kap.
Rontgenatvilagitis mellett a gyomorba levezeti az
electro-magnest s mikor az @z idegentest kozelében
van, bekapesolja az aramot. Az idegentest a magnes-
hez hozzatapad s igy a eardidm és az oesophagusons at
is ki lehet hiizni az idegentedtet. . miiszerrel ambulan-
tir, altatds mélkiil lehet gyermekeknél az idegentestet
eltavolitani. (K, 30,) Cziglany Floris dr.

Frissitse fel kdnyvtirat!

Nélkiilozhetetlen orvosi szakkonyvek!

Most jelent meg!

A Basedow-kor belgyogyaszati kezelése

Irta: Dr. Matits Lajos a Kékesszallo Magaslati Gyogyinté-
zet vezetd orvosa. Tiz év 6ta 4ll fenn a Kékesszallo Magas-
lati Gyogyintézet, mely id6 aiatt kizel 1000 basedowos be-
teget kezeltek benne. Az igy szerzett tapasztalatok médot
adnak arra, hogy ez a konyv minden kérdésre, — mely base-
dowosok gyogyitasa koril felmeriilhet, — kimcri-P 12

téen és pontosan feleljen. Gondos szép kiallitdsban 3%

A DIATHERMIA || UJGYOGYELIARAS

es klinikai alkalmazasa sputum vacecina elmulsiéval tbe.,
Miésodik #tdolg. bov. kiadis. Dr. asthma és a t@id8 huratos megbe-
Kbvesligethy Ivane, rk. P 16 tegedéseinél, Irta: Dr. Csa- P 4 2
tanar miive 106 dbrdval ba JOz8EL ...ceiniviissinsts .

Kozmetikai készitmények eldallitasa

Elméleti és gyakorlati kézikinyv. Kemény Ele-
mérné okl. vegyész miive, 376 oldal gazdagon il- P 29
IS Z LR A Iv A, ROETQ . oo s o il s osios SPealatoraia i i e s =

Rontgenvizsgalati médszerek

Misodik javitott és bévitett kiadéds 264 oldalon P 16 50
83 4Abrdval, Dr. Polgir Ferenc mfive, kotve .

A vitaminok és Jelentoségiik az
orvosi gyakorlatban .. : or. cotn Engre P 4.50

NOVAK RUDOLF ES TARSA
Orvosi Szakkdnyvkereskedés és Tudoményos Konyvkiadévallalat
BUDAPEST, VIII, BAROSS-UTCA 21.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.
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GERULKIN-:-cHINOIN

Gyomor- és vékonybélfekély histidin-kezelésére
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Gyors klinikai javuldst hoz létre!l

A gyégyulds idétartamét megréviditil

Az étrendi kezelést megkénnyiti!
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STRYCHNOPHOSPHARSEN, i wzewes

+JCERTA” GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Tapasztalatok P-vitaminnal (Citrinnel) az ekzema
kezeiésében, Hiillstrung és Hack. (Dermat. Wseh, 117.
31.) A ecitrin mind az allergias, mind a nem allergias
eredetii ekzemanal esokkenti a tialérzékenységet €s
klinikai lefolyasal kedvezben befolyasolja, bar az allat-
kisérletben elért feltiinéen J6 eredményeket ne  koze-
liti meg. A gyodgyulds iido megrovidiilése csupin ne-
hiany esetben irhaté a eitrin javara. A ecitrin a szer-
vezeth6l gyorsan kivalasztédik, ezért hatasa is gyor-
san megszinik. A szerz6k 5 napig naponta ketszer
érbe 3—3 cm’-t adtak, de inkabb izomba és hosszabb
idén at adasat javasoljak. A eitrin hatasat a sejtfalak
ateresztéképessogének ' esokkentésével —magyarazzak.
(Sz. 36.) Kertész Tivadar dr.

Az anthrax kezelése sulfonamid vegyiiletekkel.
Gold Herman, (Archives Internal Medicine, 1942 novem:
ber.) 42 anthraxos beteget sulfonamid vegyiilejekkel
kezelt és 89 esetben kitiinG eredményt ért el. Bgy eset-
ben rosszabbodis kovetkezetyi be sulfapyridinnek es
ennek natrium séinak erélyes alkalmazisa utan, de ez
is meggyogyult anthraxellenes serum nagy adagijainak,
neoarsphenaminnak befecskendezésétél €y immuno-
transfusioktél. [Egy beteg nem reagalt a kellg mennyi-
gégli sulfathiazolra, 'de meggydgyult a serum alkalma-
zésa utan, Mas esetben til koran sziintette be a sulfa-
pyridines kezelést és helyette anthraxellenes serumot
adott, j0 eredménmyel. Sulfapyridin volt a leghataso-
sabb sulfonamid készitmény; kozel 4ll hozza a sulfa-
thiazol, majd pedig a sulfadiazin kivetkezik. De tekin-
tettel arra, hogy a sulfapyridinkezelés folyaman
gyakran mutatkozik nausea ¢és hanyis, Gold a sulfa-
thiazolt tartja jelenleg a legmegfelelébbnek. A sulfa-
thiazolt nagy adagokban kell adni addig, amig az
oedema megsziinik, Ha ilyen médon hirom nap mulva
nem| reagal a beteg, akkor anthraxellenes savét. is kell
adni. A szerz6 szerint a sulfonamid készitmények jol
helyettesithetik az antianthrax-serumot. Az emlitett
chemotherapias szereket konmyen lehet alkalmazni,
hasznalatuk megroviditi a koérhazi tartézkodist és a
betegség idejét és gazdasagos is. (M. N. L.)

Szép Jend dr.

Piispoki, dundntili varosbam, 6 szobis fisiko-

therapidas orvosi rendelé appardtusckkal elado,
vagy atado, Eviizedek ota a varosban egYediil-
¢ allo, Jelige »Prakszis auread.

Idedlis, enyhe hatést
hashajté. Eveken ét j6

La xo pt i eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéval nem vezetjlik a kizdnséget Sngydgylitéisra

wNAGY KRISTOF* gyégyszerthr, IV., Vael-utea 1
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ELME- ES IDEGGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Hordnyi Béla

Testosteron-propionat készitmények férfibetegek
involutidés psYchosisaban. Davidoff, Eugene és Good-
stone. (Arch. Neurol. & Psychiatr, 1942.) Szerzék 20 in-
voluti6s psychosisban szenvedé ' férfibeteget kezeltek
heti 75 mg testosteron-propionattal, Hangsulyozzak,
hogy a kezelést lehetdleg hosszti idén keresztiill kell
folytatni, esetleg harom hénapon at is. A betegek kb,
65%-a feltliné Javulast mutatott, mig a testosteron-
propionattal nem kezelt controll-esetek koziil esupan
46% mutatott ugyanolyan fokii javulast. Kiilonosen az
enyhébb esetek reagaltak jol. Erre valé tekintettel
szerzok ugy gondoljak, hogy a testosteron-propionat
készitmények mint 'diagnostikai eszkozok felhasznalha-
tok g _stlyos és kevéshé stlyos esetek elkiilonitésére.

N. L. Hordnyi Bé.a dr.

A gennyes agyhartyagyulladds sulfadiazin kezelé-
sérol. Feldmann H. A., Sweet L. K. és Dowling H. F.:
(War Medicine, 1942) 24 meningococcus-meningitis
eset koziil 22 szovodmények nélkiil meggyogyult sulfa-
diazin adagolisara: a betegek életkora 10 hénap és
57 év kozott volt. Ot B. H. influenza-typus altal okozott
meningitis eset koziil négy gyodgyult meg, egy meg-
halt. Hat pneumpcoccus-meningitis eset koziil egy sem
gyogyult meg. Szerzok szerint a sulfadiazinok csupan
a meningococeus-meningitisnél adnak J6 eredmeényt.
A pneumoecoccus és influenzg, meningitisekné] specifi-
kus serum adagolandé. (M. N, L.) Hordnyi Béla dr.

_ A hypoglykaemids shoek-kezelésrél. Nottkin J.,
Watls L. E., Shannon G, W., Niles, C. E. és D Natale
F. J, (Journ. of Nery, and Ment. Dis. 1943.) 100 schizo-
phrenias beteget kezeltek imsulinnal, koziilik 83 tobb
mint 18 hénapja volt beteg. 837%-ban észleltek kiilon-
boz6 foku javulast, Miné] hosszabb ideig tartottl a meg-
betegedés, anmal kevesebb volt a remittaltak szama. A
Javultak koziil 54% hamarosan visszaesett. A kezelt
férfibetegek nagyobb szazalék javulast és kisebb -sza-
zalék visszaesést mutattak, mint a nébetegek. Szerzok
észlelései szerint a spontan remissidk szama lényege-
sen nagyobb férfibetegeknél, mint nébetegeknél. Tel-
jes gyogyulas egy betegné] sem kovetkezett be. 7 eset-
ben észleltek esigolyatorést, ezzel szemben egy eset-
bem.Lsiem észleltek ficamokat és hossziiesont-torést. (M.

Hordnyi Bélu

Elektroshock-kezelés kivetkeziében észlelt halal-
esetekrol., Ebaugh, F, G., Barnacle, C. H. és Neubuerger
K. T. (Arch. Neur. and Psychiatr, 1932.) Szerzdk 2 ese-
tet ismertetnek, ahol a haldl az elekiroshock-kezelés
kovetkeztében lépett fel. A boncolasnal az elsé eset-
ben coronaria thrombosist talaltak, a masodik esetben
a halal okat a bonecolas mem deritette ki, Szerzék a
légzocentrum bénuldsiara gondolnak. A kérszovettani
vizsgalatnil az egész agyveloben kisfoku valtozasok
voltak észlelhetok. (M. N. L.)

Hordnyi Béla
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Influenza és meghiiléses betegség esetén
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KONYVISMERTETES

Osztén €s biinozés. A gyermekkori biinozés lélektana
orvosok, Jjogaszok, nevelok és miivelt nagykizinség
szamara irta Bemedelk Istvdn dr. (Budapest, 1943,
berger-féle konyvkereskedés. 247 lap.

Egészen helyesen mondja az eldszéban Németh
Péter dr. ny. kiariai biré, évek hosszi sorian at a fiatal-
kortiak Dbirésaganak nagytapasztalati tandaeselnoke,
hogy minden olyan eselben tehat, mikor a fiatalkoruak
birajaban kételyek meriihetnek fel, szakavatott orvos-
pszichologustd]l és gyermekpszichiatertdl nyerhet sziik-
séges folvilagositiast. Gyermekelmeorvos azonban esak
az rehet, aki klinikai elmeorvos méris, Szerz$ orvosnak
frja magat. tehat nem elmeorvos, csak szakorvos-
pszichologiai laboratoriumban dolgozott. Kz az egy-
oldalti képzettsége nyomja ra bélyegét a munkajara.
J6 gyermeke:meorvos esak évtizedes altalinos klinikai
elmeorvosi gyakorlat és tapasztalat utin lehet valaki.
Ez az oka, hogy kevés gyermekelmleo;rv(_)s van, Ziehen
is esak idésebb koraban merte megirni a gyﬂtmfk'l
elmebajokrs] sz6l6 konyvét. Silyosbodik ez a biin6z0
gyvermek esetében, ahol nemesak orvosi tpdq,s. hanem
elsésorban nagy tapasztalat sziikséges. Masrgszt. gyon-
géje o munkanak a levitézlety pszichoanalytikai alas-
pont, ez megint egyoldaliisiga a szerzonek. . Italaban
sem, de legkevésbbé a gyermeki elme kutatasaban -al._'t»a
meg helyét a pszichoanalysis. Eh’elyeilﬂ sorsaniallysist
mondani esak arnyalati kiilonbség. Erdemben nem
targyalhatom a munkat, csak t‘ii‘lsoro‘.om_. h_ogy az egyes
fejezetek a gyermeki biinozésrdl, a }xnmmalpsuch_olo-
pia segédtudomanyairdl (az elmekorgan meg SINCsS
emlitve!), osztonrgl és biinozésrél, a biindzok v.xzsg'a'la:
tanak médszertanarol, a jatékos biindzérol, az ,}nglul}asl
biinézérél, a szélhamosr6l és az én-beteg bilindzdro.
szélanak, Végiil attekintést ad és a sorsagahhk}us 2yo-
gyitas, javitas és nevelésrol szél. Egy figgelékben a
szakkifejezések jelentését mumgyarizza, Ehhez csak azv
jegyezziik meg, hogy minek kell ismert fogalmak be-
vett elnevezése helyett 1ijakalt alkotni, igy a »Weglau-
fen«t csavargisnak mondani elszékés helyett, a Donath
yperiomaniac« nevét miért kell' »vandorlasi észtonneke
(Wandertrieb) mondani, mikor a megszokott elnevezés
kéros elkiéborias, vagy mds helyen a »Landstreicherei«
kéborlasnak van leforditva, holott ez a esavargas,
Landstreicher = esavargéval, a »Bummelei« pedig
készalas, esatangolis, »Bummler« a munkakeriilé stb.
A kifejezések szabatossiga egyik foltétele anmak, hogy
megérteiik egymast. A kérrajzok nagyon kivonatosak,
de érdekesek. Reuter prof.

Arztliche Probleme der Leistungssteigerung. Irtak:
Prol. dr. M. Hochrein és I. Sch.eicher. 153 o.dal, 32 ab
raval (Georg Thieme, Leipzig, 1943. Ara flizve 7.20 MK.

A Néwmetbirodalom haboris eréfeszitésének teljén,
jelent meg ez a monographia. A kérdés iddszerii, hogy
lehet gz egyén testi és szellemi erejét magasabb fokra
eme.ni, gazdasigosabban kihaszndlni. Szerzok részlete-
sen ismertetik a munka élettandnak és klinikuménak
eddigi eredményeit, A konyv hirom részre oszlik
1. Munkateljesitmény fogalmanak kifejlodése, a telje
sitményt befolyisolé kiilsé és belsé tényezék ismerte
tése. 2. Faradas teljesitményt gatlé hatisa. Részletes
klinikai élettani ismertetése a faradas problémajanak.
3. Teljesitmény novelésének lehetoségei. Az egyes
fejezetek ismertetésében a szerzok féleg az eurdpai
irodalomra tamaszkodnak. A részletes és rendszerezett
irodalmi ismertetés, kiilonosen a vem, szakemberek
szawara nyujt értékes uthaigazitast, Kiilonosen ajani
haté ez a kényv azon orvosok figyelmébe, akik fizikai
munkat végz egyének egészségére feliigyelnek., Leg-
foblh értéke e konyvnek, hogy elméleti szakemberek
munkassidganak ismertetését, a klinikai gyakor.ati
eredmményekkel hozza péarhuzamba, ezdltal igen szeren-
csésen tudja az elméleti és klinikai eredményeket
egyesitve a gyakoridorvos szadmdara haszndalhatéva
tenni. Hajdu Istvdn dr.

Eggen-

Labhajtés fiaroméppel egyiitt, feljes fogdszati
felszerelés és fogaszati anyag eladé, Vitéz Mezey
Kamian virosi orvos, Papa.

Ara 25 pengé.)

Hozzdsz6l4s Tauber L. dr. ,,Platyspondy-
lia esete* c. kozleményéhez.
(0. H. 36. sz.)

Tauber Laszlo dr. kozleményéhez egy altalam
észlelt eset ismertetése keretében o6hajtok hozza-
sz0lni, mely hozzajarulhat Polgar altal leirt ky-
phosis osteoporotica praesenilis aetiologiaja és ke-
zelése kérdésének tisztazasahoz.

Egy 50 év koriili nérsl van szé, akinek kiorelsz-
ményében tobbévre visszanyilo gerinetaji 6s néhany
mas iziiletre (kéztd, térd) is kiterjed6 fajdalmak
szerepeltek. Ezenkivill strumaja is volt, hypo-
functios tiinetekkel, tovabba otosklerosisa. Valé-
szinii, hogy gerinc- és iziileti panaszait isendokrin,
nyilvan parathyreoid dysfunctiéban kell keresniink.
A rontgenkép az I. lumbalis esigolyan teljesen a
Polgar altal leirt elvialtozasokat mutatta: A beteg-
nek olyan nagyfoku fajdalmai voltak, hogy hosszia
hetek o6ta az dgyaban is alig volt mozgathaté.

A fajdalmak csokkentése céljab6l néhany 1%-
os novocain befecskendezést alkalmaztam a Kkidros
esigolyatestre, mely aunnyira javitott allapotén,

‘hogy az agyabél fel is tudott kelni és flizé elkészi-

téséhez sziikséges gipszmintat tudtam réla készi-
teni. Az agyéki gerincoszlopot rogzité és tehermen-
tesité fiizében azutan allandéan fennjart és vissza
tudott térni normalis életmoédjahoz. Sajnos, néhany
hémap mulva eltiint szemeim elgl és igy tovabbi
sorsarol nem tudok. Mégis azt hiszem, hogy minden
platyspondylianal érdemes ezzel a kezelési moddal,
kiillonosen a fizéviseléssel prébalkozni.
Soltész Ferenc dr.

seh. és orthop. szakorvos,
Munkides, allami gyermekmenhely

Vélasz Bal6 J6zsef prof. megjegyzésére.
(0. H. 38, sz.)

Koszonettel tartozom Balé professor tirnak,
hogy. cikkével felhivta az illetékesek figyelmét az
altalam leirt kullanes-csipés okozta betegségre és
egyben tutmutatast adott az elvégzendd kisérleti és
laboratériumi vizsgalatokhoz. Izeket természetesen
a nyaradmagyarési kozegészségiigyi korben (Maros-
Torda vm.), ahol kozegészségiigyi szolgalatot telje-
sitettem, nem volt alkalmam és médom elvégezni
és igy kizarolag a betegek megfigyelése alapjan
hangsilyoztam, hogy az altalam észlelt betegség
hasonlit az amerikai Rocky Mountains spotted fe-
ver-hez, '

A Dbetegséget atvivé kullanes Déhrman Viktor,
a m. kir. Gyapjuminésity Intézet adjunctusa utmu-
tatasa szerint identificaltatott és a kir. m. Paz-
many Péter Tudomanyegyetem Allattani Intéze-
tének informatioja szerint neve: Margaropus (Boo-
phillus) annulatus Say (Lehrbuch der Zoologie,
Claus-Grobben-Kuhn, 1932, 666. 0.), gy, hogy ha én
a Boophillus annulatus Say nevet vettem fel koz-
leményemben, az a dolgok lényegére nézve, azt hi-
szem, nem bir dontd befolyassal.

Végiil kotelességszeriien megemlitem, hogy ecik-
kemet honvédelmi kirendelésem helyén irtam meg
6s hogy cikkemet az Orv. Hetilap azért tartotta ér-
demesnek a kozlésre, mert kozleményem ecélja f6-
ként az volt, hogy felhivijam kartarsaim figyelmét
az daltalam észlelt betegségre és az atvivé para-
zitara.

Solti Ferenc dr.
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Eléfizet6inkhez.

Néhany eléfizeténk kifogast emel az Orvosi Heti-
lap hirdetéseinek mnagy szama, szerintiik tilsagos
térfoglalasa miatt és voltak, kik pontos statisztikat
készitettek - a szoveg és hirdetési tér aranyairdl,
mely szerint a Hetilap oldalainak 40%-at hirdetések
foglaljak el. ;

E tényeket nines médunkban megeafolni, mert
tényleg a felére zsugorodott Orvosi Hetilap 7—S8 ol-
dalat ma hirdetés foglalja el, mire azonban anyzgi
szempontbol a lap és tarslapjai fenntartiasa érdeke-
ben sziikségiink van. Kiviilallok nem tudjak, mily
nehéz a helyzetiink a mai koriilmények kozott és
hogy éppen a lap tekintélyének 6és »niveau«-janak
fenntartasa érdekében eddig csak ez évben tobb
mint 20.000 pengdé értékit hirdetést utasitottunk
vissza helysziike miatt. A panaszkodok csak arra
emlékeznek, hogy a Hetilap a békés idékben 32—36
oldalon jelent meg, amihez ez a 7—S8 oldalnyi hirde-
tés magyon is illett. Mikor kiadtik a lapkorlatozasi
rendelkezést, lapunk terjedelmét 18 oldalra kellett
csokkenteniink az el6fizetési dijak minden leszalli-
tasa nélkiil. Mivel éppen a magyar orvosi rend és
kultira érdekében ebbe belenyugodni nem tudtunk,
kértiink egy ajabb lapengedélyt az Orvostudomdnyi
Kozlemények-re, melyet elsé évben havonta egyszer,
majd mikor ez nem bizonyult elégnek, kéthetenként
ingyenes mellékletként kiildtiink meg minden el6-
fizeténknek, s amelyben hirdetéseket egyaltalan nem
kozliink, hanem azt kizarolag szakeikkek és egyesii-
leti iilésjegyzékonyvek szamdara tartjuk fenn. Ossze-
hasonlitva a multat a jelenmel, targyilagos szemlé-
lettel megallapithat6, hogy mig hajdan g Hetilap
magiban évente 1664—1700 oldalon jelent meg, addig
most a Kozleményekkel egyiitt 1708—1730 oldalon
keriil ugyanannyiért el6fizet6ink kezébe, tehat la-
punk eredeti terjedelmét igy sikeriilt fenntartani.
Természetes, hogy a Hetilapban a szoveg és hirdetés
aranya csaknem egyenld 60—40%, mert hirdetéink
ehhez a patinas, régi kiilfoldi megbizéik elGtt is
ismeretes sajtéorganumhoz ragaszkodnak, de meg
magunk is igyekeztiink az 1j, kiegészité szerviinket
hirdetésmentesen fenntartani. Ha tehat szamitasba
vesszilk a Kozlemények kéthetenkénti 32 oldalat,
a helyzet nem oly kirive, mint ahogy azt a kifoga-
solok feltiintetik.

Anyagi szempontb6l is meg kell vilagositanunk
a dolgokat az abban jaratlanok el6tt. Az eléfizetési
dijakat eddig egyaltalan nem emeltiik, noha az elé-
allitasi koltségek, posta és adminisztracié tobb mint
100%-kal emelkedett. Ezt az alig remélt lehetdséget
felerészben hirdet6 teriink ériékemelkedésének (mert
térfogatban mem haladja meg a régi Hetilapban el-
foglalt terjedelmet), felerészben pedig lapunk ndve-
ked6 kedveltségének: eldfizetbink jelentékeny szapo-
roddsdnak koszonhetjiik, ami szamunkra legorvende-
tesebb tény, s ami benniinket minden szemrehianyés-
sal szemben megvéd és megnyugtat. Szamitasha kell
venni még azt a koriilményt is, hogy a Magyar
Orvosi Archivum kiadasa tigyszolvan teljes mérték-
ben az Orvosi Hetilapot terheli, mert kultdrank
nagy munkisa és vezére, Klebelsherg Kuné groéf, ki
a teljesen tonkrement és mar csak 800 el6fizetdvel
8 oldalon tengdédé Orvosi Hetilapot a V. K. minisz-
terium tulajdonaba valtotta és annak szerkesztését
és kiadasat ream bizta — ezt az elméleti tudoma-
nyok mivelése érdekében igy tartotta helyesnek és
szépnek. Néhany anyagi természetii példat sorolunk

fel, ami magyarazza mai szikséghelyzetiinket:
1940-ben a 18 oldalas Hetilap elgallitasa 375 pengébe
keriilt, addig ugyanaz ma szamonként 1126 pengébe
keriil. Ugyamilyen az arany a Kozlemények és a
Magyar Orvosi Archivum eléallitasaban is. A klisék
tekintetében is hasonl6 a helyzet, melyekbdl esak
indokolt nagyobb tételeket haritunk at a szerzékre,
mig azok 90%-a4t mi viseljiik szemben a multtal,
mikor ugyancsak anyagi okokbd6l nagyrészt szer-
z6inkre kellett haritanunk azt. Hogy mennyire
iigyeliink még ma is el6fizetéink érdekeire, mutatja
az a tény, hogy most, mikor a Sajtékamara kozgytl-
lési hatarozattal elrendelte az eléfizetési dijak
70%-0s emelését, éppen mi voltunk azok, akik ez
ellen tiltakoztunk és felszélamliasunk: eredménye-
képpen a mi emelésiink esak 40%-ra fog terjedni, s
az is csak 1944 januarjatol fogva. Hogy mind Heti-
lapunkat mind az Orvostudomanyi Kozleményeket is
kénytelenek lesziink tijabb 20%-kal hamarosan csok-
kenteni, ez ellen a korményrendelet ellen mar sem-
mit sem tehetiink.

Amint mindezekb6l lathaté, helyzetiink a sok
hirdetés ellenére sem ro6zsas és valéban sokszor
sulyos anyagi gondjaink vannak, midén egy-egy
jabb vagon papir lekotésérél és a nyomda aremelé-
seinek megbirasarél van szo. Csak egyet nmem tehe-
tiink, amit pedig leginkabb szeretnémnk és kelléne
tenniink: lapunk terjedelmének novelését. Pedig ma
0t egyetem és szamos Kit{ing korhaz ontja felénk
cikkei sokasagat, s6t sok értékes kolleganak, hadba-
vonult kartarsnak is van tanulsagos mondanivaléja,
aminek mind esak oriilni kellene: és mi kozel-
harcot kell hogy vivjunk a cikkek roviditéséért és
hénapokig kell varakoztatnunk szerzéiket megjele-
nésiikkel.

Ilyen koriilmények kozott azt hiszem minden
elofizetonk és olvasonk fel fog menteni benniinket az
iizleti szellem tulkapasanak vadja aldél; hiszen a
haszon, ha volna is, nem minket illet, hanem a
kultuszminisztériumot. Azzal is legyen tisztaban
mindenki, hogy onnan semmi subventiénak nevezett
segélyt nem kap az Orvosi Hetilap, miutan 1923-ban
és 1924-ben élvezte azt s a reakovetkezé évben beje-
lentette, hogy meg tud élni a maga laban, ami sze-
rintem beecsiiletbeli és hazafias kotelesség volt.
Ezeket az 6szinte és minden titkunkat felfed6 soro-
kat arra szantuk, hogy megkoszonve az érdeklédést
és kritikat, mit meg vagyunk gyézédve, kozérdekbdl
kaptunk, megnyugtassuk biraloéinklat, hogy a belénk
helyezett bizalommal, a reank bizott rendi, tudoma-
nyos és orvosképzési érdekekkel hiven és lelkese-
déssel safarkodunk.

Kelt Budapesten, 1943 oktéber 1-én.

Vamossy Zoltdn dr.

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb. natr, glyeerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat. Sedativ has
tisa mellett enyhe altat6 hatast Is fejt ki

3-szor naponta 1-1 tablella vagy este 2-3 tableita allaténak

SZENT PETER 6YOGYSZERVEGYLSZETI LABOBATORIUM
Budapest, V., Pozsonyl-Git 1, — Telefon: 121-547
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Wiener ‘Klinische Wochenschrift, 37--38. . szam.
Schullen H.: Chronikus anaemiak, — Stouczh-Anderle
H.: Alkat és sexualitas, — Girsig M.: Aortaanenrysmig,
klinikai képét utanzé gatori. fibrolipoma, — Maliwa K.
Kiilonbozo betegségek gyoégyulasi idejében - jelentkezd
gyulladasos  allapotok megitélése. — Siedek H.: Valasz
a fenti cikkre, )

Wiener Medizinische Wochenschrift. '38—389. szam.
Pi gerstorfer W.: A  haborus mephritis helyzele a
uephritis prdblemalban — Nusste: A Ujabb vizsgala-
tok a dysbakteria €s mutaflortherapia terén., —
Val wsels W.: Klinikai tapasztabatokl a kanké chemo-
therapmaa.val — Pdly K.: A mennyisézi  és mindségi
ondévizsgalat jelentdsége g meddéség koérisméjében.

VEGYES HIREK

Hosi halalt halt szeptember 20-idn Ba ds Ivdn dr.
a kolozsvari Tud. Egyetem belgyogyaszati diagnostikai
klinikajamnak orvosa, Hosi emlékét kegyelettel meg-
Orizziik,

Kruse Walter prof., a dysenteria bacillus felfede-
zGje, a 11pcse1 egyetem hyglamal intézetének volt dgaz-
gatéja, 78 éves kordban elhinyt.

Chvostek Ferene professor a karinthiai Obervellach

melllett, Groppen'shemn varaban tolti be 80-ik) évét. Mar
idestiova 20 éve, ‘hogy visszavonult, 1912-bem; a hires
Striimpell tanszék igazgatéja lett, Béesben, egyike volt
a legelismertebb diagnostdknak. Kivalo tanitiomester és
kimagaslé harcosa azokinak a régi  belgydégyaszati
hagyomanyoklnak, amelyek még a segédtudomanyok
nélkiil az orvos intuitio készségére alapitva kivantiak
minden esetben a diagnosist felallitani, A harmincas
évek elején érthetetlen és ekkor Béesben nagy sensa-
tidkiént haté visszavonulisa aligha volt — mint a 80-ik
év elérésébol latszik —, halg Istennek egészségi okokra
visszavezetheto,

ORVOSI HETILAP

FAGIFOR .cro-

Calclum-s6kat - tartalmazé j6iz mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légzbszervi béntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztiri csom, P 1'61

CITO gyogyszervegyészetl gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szidm

\

Az Orvosi Tovablrik:epzes Kozponti Bizottsaga és
Magyarorszag Klinikdinak és Kérhazainak Szovetsége
rendezésében Hel muth Kuhnert dr., a greifswaldi
egyetemn kuratora, oktéber 16-am délutin 6 orakor az
Lgyetemi Kozegeészségtani Intézet tantermében »Be-
triebsfithrung der deutschen - Universititskliniken im
Kriege« cimmel eldadast tart.

Betoltdnd orvosi allisok. A Szekesfovaros koz-
Lérhdaaiban 6 alorvosi és 5 segédorvosi, tovabba eset-
leges eloléptetés folytan megilireseds segédorvosi allas.
Palybzati hatiridé oktéber 16, — Kolozsvarott a 1L
szamu férfi, Hdhosligeten egy férfi vagy nbi, Sa go-
tarddnban egy férfi, Kaposvarott egy. férfi, Buidn egy
ubi, Miskolcon egy férfi, Gyéngydson egy ferfi, Kassin
egy férfi és Ujvidéken egy férfi korzeti iskolgorvosi
allas a kiozép-, kozépfokii- és szakiskoldkban, Palydzati
hatariddl november 1,

A svajei hat egyetemnek az 1942—43; tanéy II. felé-

. ben 2280 svajei (844 nd) és 234 kiilfsldy (40 no), Osszesen

2523 orvostanhallgatoja volt,

Helyreigazitis, Mult heti szamunk konyyismertetes
rovataban az elsé konyvismertetés alatt’ Burger prof.
neve nyomdahiba folytan téviesen jelent meg.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és1 éra kizott fogad.

INJECTIO

DR EGGER

GYARTMANY -

oSE

a megbizhatd készitmény
dextrose, glucose helyett,

0 -0S tﬁménvségben;
50 és 100 kcm.
ampullékban

20, 40°
10, 20,




anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,
holyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezérképviselel:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.

Fertétlenitd miveleteinél kikuszébolheti a
fertétlenité szer kellemetlen szagdt, ha
»SAGROTAN"-t, az vjidébeli fertStlenits-
szert haszndlia. ,SAGROTAN" mcgas
baktericid ereje mellett, teljesen drial-
matlan a kézre, valamint a miszerekre

gyakorolt hatdsdban és ezenfelil  kelle-

mes szaga van

Tegyen On is prébét ,SAGROTAN"-nal

SAGROTAN |

Gyartia: Schilke & Mayr A.G., Hamburg
Képviseli: Helmy Jend, Budapest




foﬁc’zcﬁ \/e'mqomd snal

kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomdst,
oldjo az érgoresat,

enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WAIDMANNSLUST
trodolommal és orvosi mintéval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kélmén .13 szolgél

Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal (fél tabletta)
is Udito almot és iide ébredést

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgal;
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZET! VALLALAT BUDAPEST ¢2

438504 — AS ATHENAEUM IRODALMI 28 NYOMDAI RT, NYOMASA BUDAPEST. FELELOS: EARPATI ANTAL IGAZGATO
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIIL., Ulléi-vit 26., IV. em. ; i
? Telefon : 846_-1’18. Egyes szdmok kaphatok : s s 5 kizé_r()lagos frasitols
SR IR SR a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivumiszamai 2 peng6ért.

Eldflizetések bekiildhet6k: Kiadohivatalunkba vagy El6fizetési dij: az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-

22.968. szamu postatakarikpénztari c Amlé iavara, tudomanyi kozleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,
= crpengtid csekkszdmlanic javira. .. o i 1000l aryib Kullolare s beloldi: tiak 1. port:

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. kdltség (osszesen 32 P), [élévre ezen Osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. i évre negyede, egy hora 2:50 P,
A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre'10 P., 70 slk., 400 lei.

-xl dfmateam);dgnde

ANODOR

. diallalés=er

% "=
%
gyors elalvast,

7—8 6raig tarté kielégité mélységl alvast biztosit
Csé 10 tablettdval 4 o2 g.

KOZKORHAZAK KULON ENGEDELY NELKUL BESZEREZHETIK!

PHANODORM-CALCIUM

gyorsabban felszivédik,
gyorsabban elaltat, ezért fokozottabb altaté hatasu.
Udité alvas utén friss ébredés
Csé 10 tablettdval a o2 g.

KOZKORHAZAK KULON ENGEDELY NELKUL BESZEREZHETIK !

» @aye}l « E.Merck

L
G

o

| B
i LEVERKUSEN MAGYARORSZAGI VEZERKEPVISELETEK : DARMSTADT i
;;j Magyar Pharma Gyégyaru Rt. Wirth Kiroly g..‘
g'__ Budapest, V., Arany Jénosau. ro. ‘Budapest,
:;; Kolozsvér, Mussolinistt 18. V., Béathorysu. 16.
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ADIGAN

A digitalis lanata isoldlt glucosiddit tartalmazza.

INDIKACIOK: A szivmiikodés elégtelensége és mindazok a kérformak,
amelyekben a digitalis hasznilata indokolt,

Tabletta, injectio, solfutio és kup

BELLAFIT

Hazai belladonnal-6sszalkaloidat tartalmazé készitmény
balraforgato nativ alakban

INDIKACIOK: Postencephaliticus parkinsonismus (bolgit-kiira.) A gyo-
mor- és béltractus hypersecretiés és spasticus megbetegedései.| Tenesmus.
Az epeutak megbetegedései. Asthma bronchiale. Angina pectoris. Erspas-
musos megbetegedések

Injectio Solfutio Tabletta

I
AT

RICHTER GEDEON vegyészeti gyér r. t., Budapest, X.

/

Neohexa

A higyutak valomennyi fertGzéses
folyamatdnak, tovébbé oz influenza és
a meghiiléses betegségek kezeléséra.

Ovegcssben 20 dib 05 g-os toblede @

3. D. RIEDEL - E. DE HAEN A. G. BERLIN — Magyarorszagi képviselet: Dr. Linyi Lajos, Budapest, VHL., Rigé-uica 10
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattk:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszt6hizottsag:

HERZOG FERENC, V. BERDE KAROLY,
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Az orriiregi haemangiomdk.
Irta: Bajkay Tibor dr. egyet. magantanar.

A haemangiomak olyan joindulatd daganatok,
amelyek féként rendellenesen tagult vérerekbdl al-
lanak, amelyek kozott tébb vagy kevesebb kotészovet
van. Novekedésitk valtoz6. Némelyek igen gyorsan
nének, masutt viszont évekig megtartjak nagysagu-
kat. A kezdetben gyors novekedésti daganatok or-
voslas nélkiil is megallapodhatnak, a kisebb
haemangiomak pedig magukt6é] visszafejlédhetnek.
Végiil megtorténhetik, hogy a nyugalomban levé ér-
daganat hirtelen novekedésnek indul, rosszindula-
tuva valik és angiosarkomiva vagy orsbsejtes sar-
komavéa alakul 4t. A haemangioma rosszindulati el-
fajulasat néhiny esethen a wmiitétek utan ismétel-
ten jelentkezett kitujulasok alkalmaval is tapasz-
taltak.

A daganatnak kovetkezé alakjait kiilonboztetjiik
meg: haemangioma simplex vagy teleangiektasia,
haemangioma cavernosum vagy cavernoma és hae-
mangioma arteriale racemosum vagy cirsoideum.
A haemangioma simplex és eavernosum kozott ro-
konsiag van s a teleangiektasias daganatok atmene-
tet képezhetnek a éavernosus angiomékhoz. Ennek
lehetOségét tobbek kozott Schech és Voltolini adata
bizonyitja.

A haemangiomak embryonalis eredetii, kender-
mag—dionagysigl, gombolyti vagy tojas alakw, vila-
gos vagy sotétvoros szinfi, sima vagy kissé egyenet-
len felszinii, rugalmas tapintata képzédmények,
amelyek vagy széles alapon iilnek, vagy kocsanyo-
sak. Az orriiregben csaknem mindig féloldaliak és
olykor pulsatio figyelhet6 meg rajtuk. Kinjulasra
hajlamosak, amelyek rendszerint az egymasutan
kovetkezd terhesség alatt jelentkeznek. .dnfon két

. nobetegén az egymasutani terhességek els6 hénapja-
" ban a vérzé septumpolyp megjelenése olyan rend-

" eredési hely az orrsovény hatsé része,

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (81—84. oldal.)
Irodalmi szemle. (518—514, oldal.)

Konyvismertetés. (515. oldal.)

Vegyes hirek, (516. oldal.)

Hetirend, (516. oldal.)

szeres volt, hogy a betegek az abbél szarmazbé orr-
vérzést — mar a hészam elmaradasa elétt — a ter-
hesség kétségtelen jelének tekintették.

A rhinologiai irodalomban eddig toébb, mint
szaz esetet ismertettek. A haemangioma legtobbszor
a poreos orrsovény mellsé részérdl, a locus Kissel-
bachii kornyékérdl indul - ki. Ritkabban észlelhetd
amely utan
gyakorisagi sorrendben az alsé kagylék mellss vége
az orreimpak, az orrfenék és végiil a kozépso kagylok
kovetkeznek. - Leirtak a Highmor-barlangbhél és a
rostacsontlabyrinthusb6l - kiindulé - haemangiomak
néhiany esetét is.

A septum mellsé részébsl szarmazé érdaganat is
a ritkabb korformak kozé tartozik. A kozépsd kagy-
16b61 kiindul6 haemangiomanak azonban  eddig
mindossze négy esete ismeretes; ehhez most az én
esetem csatlakozik, amelynek érdekessége az, hogy a
kozéps6 kagylobol és ezzel egyiitt az orrsovény hatso
részébdl is egy-egy haemangioma szarmazott. Az
esef, amelyhez hasonlét nem kozoltek az irodalom-
ban, a kivetkez:

N. N,, 70 éves vérszegény né azzal jelentkezett osz-
talyomon, hogy fokozatosan e dugult a jobb orrfele 'és
harom hete gyakran ismétl6dé heves orrvérzése ta-
madt, A jobboldali orriireghen mogyoronagysigu,
gombolyl, sotétvoros szini, kissé egyenetlen . felszinti,
rugalmag tapintati, igen vérzékeny daganat lathato,
damely széles alapon a kiﬁzépsv(’i kagylé alsé felszinén
tapadt. A Rontgen-vizsgélat a mellékiiregekben kérosat
nem deritett ki. A Wassermann-féle vérvizsgalat mega-
tiv és bels szervei vendben vanmak, A klinikai. tiine-
tek és wvizsgalat alapjan h emangioma cavernoswmot
allapitottunk meg, amit a szovettani lelet is igazolt.

A kozépsé kagyldbél kiindulé haemangiomidt helyi
érzéstelenitésben kaecsal és polypesipével tavolitiottam
el. Az erds vérzést galvanokauterrel esillapitottam. ‘Az
eltavolitis mtan lathatéva valt, hogy a septumon is,
koriilbeliil a kozépsd kagyls magassdgiban, borsénagy-
sagi, gombolyti, sotétvords, rugalmas, széles alapu da-
ganat képzédott, amelybdl a sondaval tortént érintés
alkalmava] erds vérzés indult meg. A sévény haeman-

gioméjat polypesip6ve] irtottam ki és az erds vérzést .

galvamokanterrel' sziintettem meg, majd az orriireget
t?odoformgéizetl tamponaltam. A. miitét utan mérsékelt
laz jelentkezett, amely két nap alatt megsziint; a kor-
lefolyas zavartalam volt. ~ PR S



Fyﬁfr_-—vr-—_ = T =

508 ; ORVOSI HETILAP

|

1943, 42. szam.

Korszovettani vizsgdlai: A daganat metszeteiben
kevés ]amarostﬁ. kotdszovetes allomanyban véltozatos
alakd és magysagd, sok helyen eglymassal kozlekedd
érkeresztmetszetek és nagy, tdg véroblok siiriin, egy-
mias mellett talalhaték, amelyeknek lumenét a voros-
vérsejtek zstfoltamy k1t‘01t1k Diagnosis: »haemangioma
cavernosume.

A miitét kovetkezményei kedvezéek voltak. Az orr-
légzés helyredllt, az orrvérzés megsaiint, a vérszegény-
seg és erobeli sllapot megjavillt. A beteget 1943 majus

havaban vizsgaltam utéljara; a miitét 6ta egészséges.

E daganat f6leg nékon (3:1 aranyban)  fordul
el6. A daganatok szarmazasa tisztazatlan. Bertoin
szerint az eldl levé orriiregi daganatok keletkezésé-
ben az orrnak kormokkel piszkalasa talan szerepet
jatszhatik. A csekély szamu megfigyelésb6l arra
lehet esak kovetkeztetni, hogy a chronikus izgalom és
terhesség az érdaganatok keletkezésére donté be-
folyast nem gyakorol.

Az orriiregi haemangiomak elsé tiinete a venas
vérzés, amely vagy magatol tamad vagy pedig orr-
fuvaskor és egyéb trauma kovetkeztében all el6. Az
orrvérzés igen b6 lehet és gyakori ismétlédése nagy-
foka anaemiat okozhat. Az orrlégzést csak a nagyobb
daganatok akadalyozzak, amelyek mogott olykor
pangd, biizos valadék talalhaté.

A diagnosis megallapitasa tobbnyire nem nehéz.
Ko6hogés, préselés vagy a fej lehajtasa alkalmaval
tamadt vérpangas esetén a haemangiomak megduz-
zadnak; ezen tiinet a koérismézést legtobbszor ha-
gyon megkonnyiti. Sondaval érintéskor rendszerint
erds vérzés keletkezik., Elkiilonité diagnostikai
szempontb6l a lymphangioméak, lipomak és a talyo-
gok johetnek tekintetbe. A diagnosist kétes esetek-
ben koérszovettni vizsgalattal biztositjuk. A prog-
nosis altalaban jé.

Orvosldsa gyokeres vagy kiméletes. ‘A miitétet
azonnal végre kell hajtanunk, *amint a koérismét
megallapitottuk, mert a daganat ismétlédo erds vér-
zést okoz, — kiilonosen csecsemOkon és a terhesség
alatt — gyorsan megnagyobbodhatik és késobb be-
hatébb miitétet tehet sziikségessé. A haemangiomak
eltavolitasa hideg vagy meleg kacesal és polypesipo-
vel nehézség nélkiil sikeriil. A galvanokaustikus
kaes alkalmazasakor a vérzés rendszerint csekély és
tamponnal vagy voros izzasig hevitett kauterrel
konnyen megsziintethet6. A gyakran jelentkezd és
olykor ismétlédé kiujuldasok elkeriilése végett a
daganat eredési helyének edziszerekkel vagy galva-
nokauterrel val6é elporkositését ajanlottak.

A Highmor-barlangbél és a rostacsontbdl szar-
mazo haemangiomék operalasara az idosiilt mellék-
iireggennyedések alkalmaval hasznéilatos Denker-
féle permaxillaris miitét a legmegfelelobb, mert jo
attekintést nyujt, aranylag kis vérveszteséggel jar
és lehetové teszi az orriiregen at végezhetd utokeze-
lést. Weiss az als6 orrkagylobél kiindulé nagy ki-
kiterjedésii haemangiomat = egy . esethen szintén
Denken-féle miitét utjan irtotta ki.

Az operacié alkalméval nagy gondot kell fordi-
tanunk a daganat alapos eltavolitasara, mert kis
részeik visszamaradasa utan is kiajul. ‘A gyégyulas
utian a betegeket héonapokon at ellendrizziik, hogy az
esetleges kitjulast miel6bb felismerhessiik és elta-
volithassuk. :

Azokban az esetekben, amelyekben a mfitét —
a vérzés kovetkeztében — veszélyes lehet, conserva-
tiv eljarast végziink. FEzek kozott elsé sorban a
80%-0s alkohol-injectio, majd a forréviz, g carbol-, a
sublimat-, a 10—20%-os konyhaséoldat, 1%-os chlor-

zinkoldat, 20%-os chininum dihydrochloricum,
procain hydrochloricum és az argentum nitricum
befecskendése emlitendd meg. Demel hypertonias
cukobroldat elGzetes befecskendése utdn végzi el a
gyokeres miitétet, mert — tapasztalata szerint — a
szajiireg és az arc haemangiomainak kiirtdsg egy-
szeriibbé valik, minthogy a vérzés csekély.

A conservativ eljarasok = csoportjaba tartozik
tovabba a sugaras kezelés, az elektrocoagulatio és az
elektrolysis. Tobbek eseteiben a haemangioma ra-
dium-besugarzasra megkisebbedett; hasonlé ered-
mény érheté el rontgennel. Az elektrocoagulatio
nagy haladast jelentett a haemangiomak kezelésé-
ben, de az ilyen moédon kezelt esetek szama ma még
kevés ahhoz, hogy errdl az eljarasrél wvégleges ko-
vetkeztetést vonhassunk le. A Strazza altal ered-
ményesen alkalmazott elektrolysis nem terjedt el,
mert az eljaras hosszadalmas és probara tesz1 a be-

teg tiirelmét.

A budapesti I. sz. belklinika kozleménye, (Igazgatd:
Herzog Ferene ny. r. tanar.)

Az acetylcholin iontophoresis hatdsa
a vérképre.

frta: Friesz Jend dr. és Fridrich Géza dr.

Az ‘acetylcholint eredményesen - hasznaljak a
rheumss betegségek ellen. Sikeresen alkalmazhato
infiltratio vagy iontophoresis formajabam. Az
acetylcholin a szervezet igen fontos hatéanyaga, f6-
fontossagh szerepe van az idegingeriilet atvitelében
a végszervrél az izomrostba. Helyileg bévériiséget
okoz és noveli a bér homérsékletét. A csontvelbre
valé hatasat Okinaka, Asai és’Ino vizsgaltak. Vér-
szegény betegeknek bére ala hosszabb ideig fecsken-
deztek naponta acetylcholint s azt talaltak, hogy ez
eseteknek tobb mint a feléhen a viorosvérsejtek,
fehérvérsejtek, reticuloeytik és a neutrophyl pal-

“cikamagvia fehérvérsejtek megszaporodtak, a karé-

Iyosmagvia neutrophylek ellenben sok esetben meg-
fogytak. Danielopolu és Brauner hérom betegének
vérszegénysége acetyleholin-befecskendésekre tete-
mesen megjavult. A histamin-iontophoresis haté-
sat a vérképre Gorkd-val, a priscol-iontophoresisét
pedig Fridrich-hel vizsgaltuk és mindkét alkalommal
azt taldltuk, hogy hatasukra a fehérvérsejtek szama
a bérben megfogy, a vorosvérsejteké azonban nem
valtozik meg. A fehérvérsejtek megfogyasat mindkét
esetben a helyi elosztédas megvaltozasaval -magya-
raztuk. Minthogy az acetylcholin-iontophoresis helyi
hatésa, g bévériliség és a esalankiiitésszerii bérelval-
tozas az el6bbi szerekéhez hasonlé, ennek a hatasat
is megvizsgaltuk a vérképre.

Anédnak egy 203X30 cm-es vaszonnal bevont 6lom-
lemezt hasznaltunk. Erre ontottilk egyenletesen
vizzel valé megnedvesités utan a feloldott 0.2 g-nyi
acetylcholint. Az andédot minden esetben a derék-
tajra helyeztiik, a kathodot pedig az egyik kézbe.
A kezelések 10 percig tartottak 5 M. A. dramerds-
séggel. A kezelés befejezte utan az andédlemez helyén
minden esetben erés borpir és esalankiiitésszerti -ki-
emelkedések jelentkeztek a béron. Kellemetlen mel-
léktiineteket a . kezelesekkel kapesolatban sohasem

_tapasztaltunk,

Osszesen 20 beteget vizsgéltunk, . auklk koziil
egyiknek sem volt vérképzﬁszervx betegsége. A vért
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a vizsgalathoz az ujjbegybél vettiilk 6s kezelés el6tt
és utang 5 és 40 perc mulva teljes vérképet készitet-
tiink. Ugyanekkor megmértitk a vérnyomadst is.

A vérnyomas az iontophoresis utan nem valto-
zott. A vorosvérsejtek szdma is a szdmolési hiba-
hatarokon beliill mozgott. A fehérvérsejtek szama
azonban az acetylcholin-iontophoresis utan erdésen
megfogyott és ennek megfelelgen fogyott meg a
neutrophyl karélyos magva leukoeytik és a lym-
phocytak szama is.. A tobbi fehérvérsejtféleségek
szamanak kis megvaltozasa ilyen kis esetszamban
szamuknak aranylag esekély volta miatt nem volt
értékesitheto.

A fehérvérsejtek, a meutrophyl karélyosmagvi
leukoeytak és lymphoeytak szamanak valtozasait
tablazatban foglaltuk ©Ossze. Attekinthet6 benne a
fehérvérsejtek szaménak, a meutrophyl karélyos-
magvi leukocytdk és a lymphoeytak szazalékos
ardnyszaménak és absolut szamanak valtozasa
acetylcholin-iontophoresis el6tt és utana 5 és 40 perc
mulia, végiill a kozépértékek és a szazalékos elté-
rések.

Tablazat. Acetylcholin iontophoresis el6tt és utdn.

Fehérvérsejtek Karélyos magvi Lymphocyta

szama % ¢s abs. szam % €s abs. szam
5 40 [ 5 40 G 3¢ 40"

elbtte | mulva | mulva | elétte | mulva | mulva | elstte | mulva | mulva
60 61 65 35 37 33

5600 | 4000 | 4200 | 3360 | 2440 | 2925 | 1960 | 1480 | 1386
60 63 65 36 34 31

8400 | 5200 | 5800 | 5040 | 3276 | 3770 | 3024 | 1768 | 1798
64 69 63 32 28 32

7200 | 4000 | 4600 | 4606 | 2760 [ 2760 | 2304 | 1120 | 1472
; 65 67 66 31 31 30

6600 [ 5000 | 4200 | 4290 | 3350 | 2772 | 2046 | 1550 | 1260
56 60 55 40 39 44

7200 | 4400 | 4200 | 4032 | 2640 { 2310 | 2880 | 1716 | 1848
66 68 65 32 30 32

7000 | 5800 | 5400 | 4620 | 3944 | 3510 | 2240 | 1740 | 1728
50 60 40 45 36 50

7600 | 6200 [ 6000 | 3800 | 3720 | 2400 | 3420 | 2232 | 3000
58 68 40 38 28 52

7000 | 5400 4800 | 4060 | 3672 | 1920 | 2660 | 1520 | 2496
62 66 64 36 33 35

7600 | 6000 | 5900 | 4712 | 3960 | 3776 | 2736 | 1980 | 2065
49 56 53 49 39 43

8000 | 6400 | 4800 | 3920 | 3584 | 2544 | 3920 | 2496 | 2064
64 58 60 34 40 38

7000 | 6000 | 5400 | 4680 | 3480 | 3240 | 2380 | 2400 | 2052
64 66 65 32 32 33

5800 | 480D | 4000 | 3712 | 3168 | 2600 | 1856 | 1536 | 1320
: 58 56 61 39 39 36

5600 | 3600 | 4400 | 3248 | 2016 | 2684 | 2184 | 1404 | 1584
68 66 73 28 31 24

10400 | 8200 | 7800 | 7072 | 5412 | 5694 | 2912 | 2542 | 1872
: 54 51 53 40 45 45

5800. | 3400 | 5200 | 3132 | 1734 | 2756 | 2320 | 1530 | 2340
53 71 64 45 26 35

6400 [ 4000 | 5200 | 3392 | 2840 | 3328 | 2880 | 1040 | 1820
3 67 62 65 31 36 30

9200 | 7000 | 6000 | 6164 | 4340 | 3900 | 2852 | 2520 | 1800
64 74 64 35 25 35

6600 | 5600 | 3600 1224 | 4144 | 3032 | 2310 | 1400 [ 1260
64 64 70 34 34 29

6200 | 5600 | 6600 | 3968 | 3584 | 4620 | 2102 | 1904 | 1914
68 64 60 29 33 36

l(_%lOO 8200 6600 | 7072 | 5248 | 3960 | 2990 | 2706 | 2376

Kézéepértékek:
61 63 62 36 34 36
7280 | 5440 | 5235 | 4455 | 3415 | 3225 | 2599 | 1829 | 1873
Szazalékos eltérések:
—25 . —28-| - i — 23 | -—28-| —30 | —28

A' fehérvérsejtek szama 5 perccel az iontophoresis
utan kivétel nélkiil mind a 20 esetben megfogyott.
Mégpedig két esetben tobb mint 40%-kal, 4-ben tobb
mint 30%-kal, 7-ben tob mint 20%-kal és 7-ben
10 vagy nagyobb szazalékkal, A legnagyobb meg-
fogyas 44, a legkisebb 10%-0s volt. A kozépérték
25%. 40 perccel a kezelés utan a fehérvérsejtek szama
7 esetben még tovabb esokkent, 13 esetben mér sza-
porodni kezdett, de nem érte el a kiindulasi értéket
és esak egy esetben haladta azt valamivel meg.
A megfogyas kozépértékében 28%.

A neutrophyl karélyosmagva leukocytak
absolut szama is kivétel nélkiil minden esethen meg-
fogyott az acetyleholin-iontophoresis utian 5 pere-
cel. A megfogyis nagysiga, melynek kozépértéke
23%, mnagyjabol megfelelt a fehérvérsejtek egyes
esetekbeli megfogyasanak. A kezelés utan 40 perc-
cel az absolut szam 12 esetben még tovabb esokkent.
6-ban mar szaporodni kezdett, de nem érte el a ki-
indulasi szamot, egy esethen pedig valtozatlan ma-
radt és csak egyben haladta meg a kiindulasi érté-
ket. Kozépértékben a megfogyas 28%-0s.

‘A lymphocytak absolut szama az iontophoresis
utéan 5 perccel 19 esetben csvkkent, egyben valtozat-
lan maradt. A megfogyas kozépértéke 30%. 40 pere
mulva az absolut szam 10 esctben még tovabb csok-
kent, 9-ben pedig mar megnagyobbodott, de nem
érte el g kiindulasi szamot és egy esetben valami-
vel meghaladta azt. Kozépértékben a csokkenés itt
is 28%.

A fehérvérsejteknek és aranyosan a karelyos-
magvi meutrophyl leukoeytiknak és lymphocytak-
nak gyors megfogyasa a bérben csak helyi eloszté-
dasuk megvaltozasaval magyarazhaté, Keresve a he-
lyet, ahol a fehérvérsejtek az iontopheresis hatasara
Osszegyiilnek, 5 esetben megszamoltuk a fehérvérsej-
teket, karélyosmagvia leukocytikat és  lymphoeyta-
kat 5 perccel a kezelés utan azon a helyen is, ahol
az iontophoresis tortént, ahol a bérpir és a csala,n-
kititésszerii borkiemelkedések keletkeztek. '

A fehérvérsejtek szama az iontophoresis helyén
a kezelés utan 5 perceel mind az 5 esetben megszapo-
rodott, kozépértékbhen 56%-kal. Ugyanekkor az ujj-
begyben a fehérvérsejtszam minden esethen meg-
fogyott, kozepesen 25%-kal.

Hasonlé médon viselkedtek a karélyosmagvi
neutrophyl leukocytak és a lymphocytak is. A karé-
lyosmagvi neutrophyl leukoeytak absolut szama az
iontophoresis helyén kozépértékben . 57%-ka] meg-
szaporodott, mig az ujjbegyben 22%-kal megfogyott.
‘A ' lymphoeytak absolut szidma a kezelés helyén
61%-kal lett ndgyobb, mig az ujjbegyben 25°/o-ka1
kisebb lett.

Ezek szerint az acetylcholin iontophoresis hata-
sara a bo6rbol eltliné fehérvérsejtek egy része az
iontophoresis helyén keletkezd bérpir teriiletén gyii-
lik Ossze, de minthogy e teriilet ardnylag kiesi, va-
16szinii, hogy nagyobb résziik a belsé szervek erei-
ben gyiilik Ossze, ahol az acet.ylch.olm értagité hatasa
kovetkeztében bévériiség keletkezik.

Az egyetemek. székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg . képviselGihez kell
kiildeni, a szerkesztBség csak az 6 véleményiik alap-
jén fogad el kozlésre kéziratokat.
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Az ujpesti Arpad<«kizkorhaz kizleménye, (Igazgald
Orosz Dezsé egyet. magantanar.)

Az otogen toxicosis mfitétérol.
Irta: Kecskés Zoltdn dr.

Noha a csecsemdk fiileredetli toxikosisanak kor-
tana és gyogyitasanak kérdése jorészt tisztazédott,
mégis egyre tobb ilyiranyu dolgozat jelenik meg és
eléadas hangzik el, ami mutatja ¢ betegség nagy
gyakorlati jelentoségét. A csecsemdhalandésagbhan
vitt lényeges szerepére vall az is, hogy némely szer-
zO0k statisztikat alig kozolnek. Kz alkalommal fiil-
orvosi beavatkozas idpontjat és mikéntjét tagla-
lom; a csecsemé sorsa ugyanis a bantalom silyos-
saga ¢és szervezete ellenallasa kozti viszonyon kiviil
a helyes idéponthan elvégzett miitéttél fiigg.

A toxikosist kivalté otitis-mastoiditisre jellemzd

a lappangé6 lefolyas, mert a beteg energidja miatt a-

védekez6 gyulladés igen mérsékelt. Mivel a dob-
hartya sokszor nem mutatja a dobiiri fertézés fokéat,
szabaly, hogy toxikosis esetén tiinetszegény vagy
nemleges dobhartya lelet mellett is, el kell végezni a
paracentesist. A dobhartyametszés legyen jokora,
mert csak igy remélhet6 eredmény.

A dobiireg megnyitasa a legkisebb fiilorvosi be-
avatkozas és csak a dobiirre szoritkozd fert6zés ese-
tén a toxikosist rovidid6 alatt megsziintetheti. Rej-
tett csecsiireggyulladaskor természetesen nem véar-
haté, hogy a hanyattfekvs ecsecsemén a dobiireg
alatt levé antrumbél a genny a dobhartyanyilason
keresztiil kitisztuljon, illetve a csontvelbgyulladas
gybégyujon. Ez esetben a tovabbi miitéti javallat
majdnem fiiggetlen a dobiiri lelettdl, azt a szervezet
altaldnos leromlasénak el6haladasa és foka alapjin
a fiilorvossal egyetértésben a gyermekorvos &l-
litja fel.

Kiilondsen felel6sséges a gyermekorvos allas-
foglalasa a toxikosis kezdeti szakaban, amikor a
csecsiireggyulladas tiinetei legtobbszor hianyzanak,
mig késébb a kérisme a fiilész részérdl is mar tobb
val6szintiséggel allithaté fel.

A grippés fert6zésnek kezdetén a csatlakozé fiil-
bantalom el8idézhet oly stilyos anyageserezavart,
nemleges fiillelet ellenére is, mely napok alatt halalt
okozhat. Ez a szak a bakteriumok behatoldsédnak és
a szervezet elarasztasénak ideje, amikor, csak kisér-
leti dobhartyametszés johet tekintetbe, a gbectiinet
hidnyaban az antrotomia még nem javalt. Ha azon-
ban a toxikus-septikus tiinetek. a megindult fiil-
gennyedés utan is fokozédnak, akkor a mfitétet mar
mérlecelni kell. Teen gyors lefolyaskor, ugyanis ‘esak
a korai miitét segithet, amelyet a géetiimet (otitis,
Tatrallvay-tiinet) megielenésekor haladéktalanul el-
véoziink. Ne vesztegessitk az id6t olyankor ismételt
dobhartyametszéssel. ha a dobhéartya belovelt, de
felszfiras utédn a dobiireghdl a genny nem {iivil. a
tozikosis silyoshodik és a szervezethen egyéb gbe
nem mutathaté ki. A fiilorvosok nagvrésze a kor=i
beavatkozast esak akkor tartia javaltnak, ha aevi
vagy septikus széovédménvek jelentkeznek, a miitét
ez esethen soszor mar elkésett.

Egyes szerz6k egyszeriien utalnak a mfitétre,
de nem térnek ki a részletekre, pedig a besvatkozas
kiilénboz6 lehet, a betegség fennallasinak ideje. ki-
terjedése &s silvossidga szerint. A beteg életveszély-
ben van és vigvazni kell, hogy a miitéti &rtalmat a
legkisebbre cstkkentsiik.

iAm alvldazand& miitséot o oncanciivar monnoitdca

(antrotomia) és a csecsnyilvany beteg sejtjeinek és
csontjanak eltavolitdsa (evacuatio proc. mastoidei),
amelyet minden fiilorvos ismer. A kis bdérmetszést
elhagytuk, mert zavarja a tajékozédast. Fontos, hogy
a puha kéreg elvétele utan rogton az entrumba jus-
sunk, mert septikus esetben az épnek latszd voros
csontvel6 is igen vérzékeny, ami egyrészt a miitét
menetét zavarja, masrészt a vérvesztés végzetes le-
het. Heveny toxikosisban a csecsiireg széles feltara-
sat készitjiik, csontkaparas nélkiil. Ezt az allaspon-
tunkat a kovetkezfkkel tamogatjuk: 1) A korai
szakban negativ leletet vagy csak nyalkahartyara
szoritkozé gyulladast talalunk, ha a csontra is rater-
jed, az még nines koriilhatarolva. Az ép csontveld-
{irok feltarasa a fertézésnek 1j kaput nyithat. 2)
Sejtképzodés alig van a lefolyt otitisek, az angolkoér,
vagy parhénapos csecsemén pedig életkor miatt és
az atidus ad antrum is tag. 3) Célunk az, hogy a
genny levezetésével a beteg életét megmentsiik s
késébb, ha sziikséges, - elvégezhetjiik a beteg ecsont-
részek eltavolitasat is. Nemleges antrum-leletkor is .
t6bbnyire, par nap mulva, erés gennyedés indul meg.
Hasonlé trepanatiot készitiink heveny, stlyos hom-
lokiireggyulladaskor a genny levezetésére, amikor
ilymédon gy6gyulas érhets e€l. A korai mfitét helyi
érzéstelenitésében  egyszerre kétoldalt elvégzendd.

Szerencsére ritkan kell a toxikosist kezdeti sza-
kadban operalni. A folyamat dobhartyametszésre és
étrendi kezelésre sokszor gyégyul. Kedvezitlenebb
esetben a csecsemd csak részben desintoxikalédik,
vagy teljesen méregtelenedik ugyan, de fokozatosan
leromlik. Tiilészetileg félheveny otitis és valészinii
mastoditis kérképét allapitjuk meg. A mfitét szem-
pontjabdl ez a helyzet a legkedvezdbb, mert a csecs-
iireg mellett j61 koriilirt ecsontvel6gyulladast tala-
lunk, s a beteg aranylag jobb allapotban vaun. Ilyen-
kor fiillorvosok egyontetii véleménye szerint a csecs-

nytalvany beteg sejtjeinek és csontjanak gydkeres

kitakaritasa sziikséges.

A miitét idépontjanak megéllapitisa nem min-
dig téliink fiigg, sok csecsemdt csak atrophia végsd
fokan visznek koérhazba és csontbérré lesovanyodott,
életerejének végén levs, vagy méar az altaldnos fer-
tozéshen szenved6 beteget kell megoperalni. Sep-
tikus esetben a leggyokeresebb kitakaritason kiviil a
sinus és dura is szabadda teendd.

A legtobb csecsemén a halal elétt agyi tiinetek
uralkodnak. Boncolaskor az exsiccatio ellenére is az
agyhartyak vérbésége és az agyallomény vizenyds
duzzanata tapasztalhat6. Tébbszor lattuk, hogy azon
esetek, ahol a sziikségessé valt csontelvétel kovetkez-
tében a dura szabadda tétetett, gyorsabban gyégyul-
tak. Az allandé hanyas megsziint, az étvagy vissza-
tért. E megfigyelésekbél kiindulva, a durat szabadda
tessziik (a tegmen antri elvételével, amely majdnem
mindig beteg) azon félheveny és idiilt esetekben,
ahol az agyi tiinetek uralkodnak a koérképen. Az el-
mult télen igy operalt 25 betegiink koziil kettét vesz-
tettiink el, ami az 1942 nyarvégi 20% wmortalitassal
szemben 8%-nak felel meg. A j6 eredmény elérésében
talan az idei jarvany enyhébb volta is szerepet
jatszhatott.

Osszefoglalds: A fiilleredetdi toxikosis silyos
esetében mar az elsé hét végén kétoldali csecsiireg-
feltarast végziink, csontkaparias nélkiil. Fokozott
agyi tiinetek mellett johatastt a kés6bbi szakban,

tovabba atrophids csecsemdékén az  agynyomas
nafllrantbcn viaatt a Anva erahaddététala S lag
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- Insulinhidny és diabetes kezelés.

Az-insulin 'a diabetes kezelését latszolag teljesen
atalakitotta, ugy, hogy a diaetas kezelés finomsagai-
10l ma alig hallunk. Pedig az insulin a - hypergly-
kaemia és ezuton a glykosuria megsziintetésével vagy
inkabb csbkkentésével (tekintet nélkiil arra, hogy
ez milyen tton- torténik) végeredményben +t. k.
tolerantia javuldst okoz, legalabbis hatésat klinice
igy foghatjuk fel, mert kétségtelen, hogy mnagyebb
insulinmennyiség mellett a beteg tobb, a diabetes
szempontjabol szamitasba veends taplalékot vehet
magdhoz Minthogy azonban a tobb tépanyag fogal-
maban a tobblet lemérése is bennfoglaltatik és nem
valamely tetszéleges és ezért bizonytalan -tobblet-
16l van szo6, nyilvanvald, hogy a diaeta insulin mel-
lett sem mélkiilozhetd.

‘Gyakorlati szempontb6l a leghelyesebb, ha a
cukorbetegeket, insulinsziikségletiiket illeten, ha-
rom csoportba osztjuk. Az els6 csoportba tartozok
tisztan diaetés kezeléssel is egyenstlyban tarthatok,
vagyis az acidosis elkeriilésére minimalisan sziiksé-
gesnek tartott napi 80 gr szénhydratot toleraljak
(ami éppen @ mai 16 deka kenyérfejadagnak - felel
meg) és mint ilyenek, insulint nem igényelnek. A
masodik csoport tagjai vagy nem toleraljak ezt a
minimalis szénhydratmennyiséget sem, vagy csak ak-
kor, ha ‘e mellett allati fehérjét nem kapnak, ezek tehat
insulinra szorulnak, melynek mennyisége rendszerint
nem tilnagy. A harmadik csoport tagjait viszont
magas, 200, s6t 300 mgr %-nal magasabb vércuk-
rukkal és tigyszélvan semmi tolerantidjukkal, allan-
déan a coma veszélye fenyegeti, amelynek az insulin
felfedezése elott nagyon gyekran aldozatul is estek.
Ez ut6ébbi csoport szimara tehat az insulin valéban
életmentd hatast, mig a masodik cseportba sorozot-
takat a diaeta szakaszos valtoztatasiaval (Noorden-
féle Zick-Zackkost) és kimélénapok kozbeiktatésaval
insulin nélkiil is életben tudtuk tartani, viszont két-
ségtelen, hogy a mormalist esek kissé is megkozelitd
étrend ezek szamara is csak insulinnal biztosithato.

Ha most a cukorbetegek mai insulinellatasat
vessziik tekintetbe, ismeretes, hogy annak kiutalisa
a kezelborvos ajanlata alapjan, tisztiorvosi -enge-
delyezestol fiigg. Tekintettel az anyaghidanyra, bizo-
nyos napi insulinegységszamon feliil azonbam (kb.
napi 80 egység) a kiutalas nem torténik meg (a co-
méat kivéve), az illeté gyoégyszertarban pedig, tapasz-
talat szerint, a beteg a kiutalt mennyiségnek legjobb
esetben csak felét kapja meg, figy, hogy a gyakorlat-
ban napi 40—5H0 egységnél tobbre szamitani nem le-
het. Ez a mennyiség a méasodik csoport szaméara
tobbé-kevésbbé elegendé volna, de ezek a kozépsilyos
cukorbetegek ezt nem kapjik meg, mert a tényleges
sziikségletnek megfeleléen ajanlott mennyiség rende-
sen nem az engedélyezheté maximum kozelében van,
hanem anndl jéviel kevesebb, amib6]l napi 20—30 egy-
séget kapnak valéban kézhez. A harmadik, stalyos
betegekbdl 4116 csoport insulinellatisa pedig a fentiek
alapjan absolute elégtelen.

- Kérdés mar most, hogy uz ‘adott kérilmények k-
zott hoevan lassuk el = lehetd legiabban s enkorbete-

geket? Az els6 csoport nem igényel kiilonos meg-
beszélést, mert ezek insulin nélkiil is toleraljak a tap-
anyagoknak legalabb is a sziikséges minimalis meny-
nyiségét és mivel a mai taplalkozasi viszonyok és
kimért adagok mellett taltaplalkozas altalaban mem
lehetséges, le is fogynak, ami, mint gz elmult vilag-
habort tapasztalatai is mutattak, a tolerantiat je-
lentékenyen megjavitja. A masodik és kiilondsen a
harmadik csoportot illetéen pedig csak az a fentemli-
tett szempont vezethet, hogy az insulinhatas gyakor-
latilag tolerantisjavitds. Ugy kell tehat az idetarto-
zokat tekinteniink, hogy bar tolerantidjuk jawvult, de
meég igy sem éri el azt a minimumot, amit sziikséges-
nek tartunk és diaetdajukat tigy kell 6sszeallitanunk,
mint ezt az insulin elétt az ilyen tokéletlen toleran-
tiajn betegeknél tettiik.

Ezek a betegek rendszerint insulint kapnak, béar,
mint ramutattunk, nem eleget. Ha nines is médunk
arra, hogy mnekik tobb insulint juttassunk, a rendel-
kezésre 4ll6 mennyiséget elhagynunk nem szabad és
e mellett kell diaetijukat az adott koriilmények kozt
a legjobban Osszeallitani. Nem fézeléknappal, illetve
napokkal kezdjiik tehat a beallitast, illetve eukorta-
lanitast, hanem a minimsalisan sziikséges napi 80 gr
szénhydrdtot adjuk fézeléknap, mint alap mellett.
Ennek célja, hogy a nagymennyiségti f6zelék elfo-
gyasztisa csokkentse az éhségérzetet, ami annyival
is inkébb sikeriilhet, mert ut6bbi, mint a zsir vivé-
anyaga szerepel. Minthogy az ilyen betegek toleran-
tidja nagyon el van rontva, gyors eredményre nem
is szdmithatunk, de folytatélagos észlelés mellett a
cukoriirités fokozatosan ecsokken, esetleg el is tii-
nik és vele egyiitt tlinik ¢l az esetleg kezdetben meg-
levé aceton is. A szervezet intermediiir anyagesere-
folyamatai kozben keletkezett dcetontestek tokéletes
elégetéséhez ugyanis éppen azadott 80 gr szénhydrat-
nak felhasznalasa szitkséges. Minthogy a beteg bar
caloriakban eleget, de a hiarom f6tapanyag koziil esak
szénhydratot és zsirt kap, fehérjét egyel6re nem, to-
lerantidja, mint azt mér régi tapasztalat igazolja,

- javulni fog, amit éppen a cukorvizelés csokkenése

vagy megsziinése mutat, bar ezt az allapctot esetleg
csak egy hét vagy még valamivel hosszabb id6 alatt
érjiik el. Veszélyt ennek a diaetdnak hosszabb adédsa

sem jelent.

Az ily médon cukormentessé tett heteg vérecukra
rendszerint lényegesen ‘alacsonyabb, mint a kezelés
kezdetén volt és ebben az allapotban kezdjiik meg a
teljes, végleges diaeta felépitését dllati fehérje foko-
zatos hozzdadasaval. 'A napi fehérjeminimumot ille-
téen megoszlanak ngyan a vélemények €s nem min-
denki fogadja el a Chittenden-fé6le 30—40 gr-ot, diabe-
tes esetében azonban nem taniesos nagyobb mennyi-
séget adni, egyrészt, mert a f6zelékben, kenyérben,
burgonyaban stb., vagyis a novényi taplalékban is
van, noha kevesebb fehérje és a beteg ily m6édon tob-
bet kap, mint a szadmitott allati fehérje, méasrészt pe-
dig, és ez a fontosabb, a fehérje, lehet, hogy anyag-
cserefokozé hatasa folytan vagy mert részben cukorra
alakul, kiillon6sen nagyobb mennyiséghen, rontja a

tolersmtiat, amit fehérjeérzékenységnek neveziink.
Mindan anbarhatasr Biwvdtal mATLST1 fAT Lwtalwmllraner
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ami gyakorlatilag ‘azt jelenti, hogy ha bizonyos
mennyiségii szénhydratot glykosuria nélkiil toleralt
is, akkor az ugyanezen szénhydratmennyiség mellett
adott allati fehérjének egy bizonyos mennyiségén fe-
liil ajboél glykosuridssa valik. Az érzékenység foka
természetesen egyéni és annak kisebb foka mellett, a
80 gr szénhydraton feliil, a fenti minimalis fehérje-
mennyiséget is tolerdlhatja a beteg, mnagyobbfokd
érzékenység esetében azonban még nem tiulnagy fe-
hérjemennyiség allandé adédsa mellett is elébb-utébb
glykosuria jelentkezik. Ilyenkor nem leh'et allandé
diaetat eléirni, illetbleg azt idénként kimélé napok-
kal kell megszakitani, vagyis pl. a hét két egymas-
utani két napjan csak a mar megallapitott szénhyd-
ratmennyiséget adjuk és allati fehérjét nem.

Javithatunk ezen az allapoton, de rendesen csak
egy bizonyos fokig, ha vizeletet nem 24 O6ranként
gytjtetjiik és vizsgaljuk, hanem 24 6ran beliil harom
részletben, reggeltél délig, déltdl estig és végiil esté-
t61 masnap Teggelig.
el6tti részlettel torténik a cukoriirités legnagyobb
Tésze 6s igy az insulin és a szénhydratok megfeleld
elosztasaval csokkenthetjiik a glykosuriat, 2z emlitett
viselkedés esetében pl. a tobb részletre elosztott insu-
lin reggeli adagjanak emelésével és a reggeli, vala-
mint a délelétti szénhydratmennyiség esokken-
tésével.

Ez sem ad tokéletes eredményt, még f oko-
zottabban vonatkoznak tehat a fent mondottak a har-
medik csoportra, amelybe azokat kell soroznunk,
akik allati fehérje nélkiil és a rendelkezésre &llo
elégtelen insulinmennyiség és fézeléknap, mint alap
mellett nyujtott minimélis szénhydratmennyiséggel
sem cukormentesek és vércukruk allandéan magas,
bar ilyenkor szamolnunk kell azzal, hogy kényszer-
megoldéast végeztiink és {orekvésiink esak az lehet.
hogy a glykosuriat bizonyos keretek kozott tartsuk.

Az ilyeneket az insulinra tekintet mnélkiil
ugy kell kezelniink, mint ahogy azelétt kezeltiik a
rossz tolerantiaju cukorbetegeket, vagyis elsésorban
igyekezniink kell ket cukormentesiteni, mégpedig
fézeléknapokkal, melyek gyakorlatilag sem fehérjét,
sem szénhydratot, hanem csupén zsirt tartalmaznak.
Ha a vércukor magas, nem kell félni a hypoglykaemia
veszélyétél a rendelkezésre 4ll6 insulinmennyiség
mellett, aminthogy a magas vércukri comés beteg
sem szorul t. k. cukorinjectiokra, noha a szébanforgé
betegekénél sokkal nagyobb insulinmennyiséget kap.
Minthogy a jél beallitott beteg hypoglykaemiaja is
!egtﬁbbszﬁr a megszokotton feliili testmozgas, illetve
1zommunka kovetkezménye, ha 6vatosak mkarunk
lenni, a beteget pihentetjiik, de nem okvetleniil agy-
ban. A classikus tanitas szerint 2—3 f6zeléknapnal
tobbet egyaltalan nem ajanlatos adni az acidosis ve-
szélye miatt. Bar fézeléknapok folyaman kétségtele-
niil lehetséges acidosis, részben a félig éhezés, rész-
ben az arinylag sok zsir miatt, mely a nyuj-

{ott‘ taplilékban t. k. az egyetlen caloriavivé,
mégis a tapasztalat mar Trégen azt mutatta.
hogy sorozatos fézeléknpok folyamin az ace-
ton mennyisége esokken, s6t el is téinhetik,

ami gy magyarizhaté, hogy a csokkent tapla-
lékbevitel okozta anyageserecsokkenés ellensilyozza
a fenti ellentétesen haté factorokat. Az acidosis je-
leit kiilonben is til szoktak becsiilni, pedig az aceton-
iirités Gnmagaban még semmi veszedelemmel sem jar
68 az acidogir veszAlvétdl egal aklenr kell tartani ha

Rendesen az elsé, tehat a dél-.

az aceton mellett az acetecetsav is kimutathaté mar,
mert a kovetkezd tag a mar nehezebben kimutathaté
oxyvajsav. Ez pedig késébbi jelenség és insulin mel-
let nem is valoszin{i, mert ha a mennyisége nem is
elég a cukormentesitéshez, erre a célra rendszerint
elegends. Ennek megfeleléen minden kellemetlenség
nélkiil adtunk egymasutan akar hat-hét tiszta f6ze-
léknapot is. Ennyire nincs mindig sziikség, de rossz
tolerantidinn diahetikusok tolerantidjanak javitasdara
leghelyesebb idénkint legaldbb két egymisutdni
fbzeléknanot kozbeiktatni wdltozatlan insulinadag
mellett. Tlven médon, bar szénhydrat és fehérjébdl
tudatosan tobbet kellett adnunk, mintha a tolerantia
megengedte volna, az eziltal okozott hibat szakaszon-
kint mindig helyrehozzuk.

Schill Imre dr., egyetemi magantanar

Hexylresorcinol éltal okozott
szdj- és nyel6cs6felmarddas.

Orvosi elgondolasainkat azon elv iranyitja, hogy
a szervezetbe jutott gyoégyszer a koérokozéra minél
intenzivebben hasson, a szervezetre pedig minél
artalmatlanabb legyen. Mind a bakterialis, mind a
férgekkel fertézottségre all e tétel. Reégi népies
gyogyszerek, féregiiz6k empirikus alapon élték
divatjukat napjainkig, sok kozillik pharmako-
chemiai elemzés utjan Gj megvilagitasban tovabb
6], sok a multé. Féregiizésre hasznalt drogok,
azok kivonatainak tobb-kevesebb eredményessége,
sokszor a szervezetre artalmassiga, nem Kkivanatos,
kellemetlen kiséré tiinetek zavar6 kozrejatszasa
mind 6sztonzé momentum az €lektivitas fokozé,sé'.ra:

Tlyen elgondolas alapjan nyert teret a legutébbi
évek alatt a »Hexylresorcinol« és a »Tetrachlor-
aethylen« a féregiizésben. El6bbi az Ascaris lum-
bricoides, Enterobius (Oxyuris) vermicularis, Taenia
solium és saginata, Trichuris trichiura (Tricho-
cephalus dispar), utébbi az Anchylostoma duodenale,
Diphyllobotrium latum, Enterobius vermicularis, a
tropusi férgek koziill a Fasciolopsis és bélmételyek
ellen.

Gégészeti vonatkozasban a Hexylresorcinol ki-
vannivalét hagy maga utan. Chemiai 0Osszetétele:
C1:H1s0:. Fehér lemezalaka kristalyok, vizben arany-
lag rosszul, olajokban igen j6l oldédnak. A nyélk_a.-
hartyan oldatban adstringens hatast fejt ki, in
substantia feliiletes coagulatiés necrosist okoz. A
szervezetre toxikus hatast nem fejt ki, maj-, vese-
laesiot mem okoz, a vizeletet savanyitja. :

Makara szerint hatisa a féregre abban nyﬂ’yz’i-
nul meg, hogy in substantia a féreg kiiltakaré6jat
coagulalja, s igy az egész féreg az emésztc”thatésx}ak
esik aldozatul. Ezen hatasmédja alapjin gelatina
capsuldban, vagy bevont dragée alakjaban kell a
béltractusba juttatni, hogy egyrészt esak ott sza-
baduljon ki a vehiculumbél, s igy kozvetleniil jus-
son érintkezésbe a féreg testével, masrészt ne fe:l‘f:-
hessen ki id6 elstt kellemetlen mellékhatast a sz@n-
és nyeléesényalkahartyan. Makara figyelmeztet is:
»Vigydzzunk, hogy a gyermekek ne ragjak szét a
capsulatc. Felvetédik onkénteleniil, vajjon a bél-
{ractushan ezen nyalkahartyat necrotisalé hatas nem
nagyfokt-e? Nem. Ugyanis ott a bélnedvben fel-
oldédik, felhigul, a legfeliiletesebb epithel albu-
minnid  anvagaival vadd esanadékhértvat képez,
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mely a mélyebb rétegekre hatasat megakadalyozza,
s legfeljebb esak feliiletes hamelhalast okoz, mely
azonban konnyen regeneralodik. De hatasa a fé-
regre a tapasztalat szerint mégis intenziv, kiiltaka-
réjaval reactiéba lép s azt coagulalja.

Ezen Hexylresorcinolt kapta oxyuriasisa ellen
K. K. 2% éves beteg. A féregiizés el6tt harom
héttel mandulamiitéten esett at osztalyunkon, mely
siman gyégyult, mandulaiarkai jol behamosodtak.
A kis gyermek az elGirds szerinti csomagolasban
levé hexylresorcin dragéet osszeragta. Az els6t esi-
pbés volta miatt kikiopte, a masodikat édesanyja
Osztonzésére mar lenyelte, mielétt azt is jol oOssze-
ragta volna. Kb. 5 perec mulva oz egész szijiiregre
kiterjeds égeté fajdalmakrél panaszkodott. Anyja be-
mondésa szerint a szajnyilas kornyéke, a foghtus, a
nyelv és szajpad nyalkahartyaja ekkor mar hélya-
gosodni kezdett, majd egész fehérré valt, s ettol
kezdve sem vizet, sem tejet nem nyelt le. Masnap
mindossze négy korty tejet ivott mnagynehezen, s
minden tovabbi itatasi kisérletet megakadalyozott.

Tlyen el6zmények utian keriilt harmadnap osz-
talyunkra, ahol a kovetkezé leletet talaltuk:

Hoém.: 37.4° C. Porkkel fedett kolesnyi, borsonyi
hamhianyok a szajnyilason koroskoriil, alsé-felsé
ajak duzzadt. Az egész szajtornac- és pofanyalka-
hartya, a nyelvhat, foghtis, kemény- és lagyszajpad,
eliils6 garativek krétafehér Ilepedékkel fedettek,
mely a nyelvrél konnyen lekaparhato, édeskés
szagl, tormelékes Osszeallasd, alapja wvérzé, vize-
myés kiilemi{i. A mandulaiarkok, hatsé garativek, a
hats6 garatfal, epiglottis nyalkahartyaja vérbd,
kissé duzzadt. Gégetiikrozést a gyermek erds ellen-
zése miatt mem végezhettiink, megelégedtiink azzal,
hogy a mnyelvgyok erés Tenyomiasa mellett az
epiglottis nyelvi felszinét attekinthettitk. Lehelet
acetonszagti. B6 salivatio. Megnyugtatas utan nagy-
nehezen par kortv tejet iszik.

Negyedik nap. Hém.: 37.40 C. Szajiiregi kép valto-
zatlan. A hats6 garatfal beloveltsége, duzzanata
esokkené tendentiat mutat. Nvelvrél konnven ka-
parhaté le a mecrotikus lepedék, alapja vérbd, duz-
zadt. Kb. 1 dl. teat és 3—4 dl. tejet iszik még min-
dig nehezen. Elallunk a cukor és konyhasés feltol-
téstal.

O0t6dik nap. Hém.: 37.1° C. Teijet. teit kénnyeb-
ben nyeli. Lehelete mar mem acetonszagi. Péneset
még nem nvel. de mar ra lehet birni, hogy kisé-
relje meeg. de kikoni.

Hatodik nap. H6ém.: 37.10 C. Tejet, teat, attort
parajt lenyeli. Lepedék lelokédésben.

Hetedik map. Hém.: 36.8° C. Folyékony-pépes
ételt nyel. Kenyérbelet osszeragja, de nyelési kisér-
letezés utdn kiképi. Lepedék a kemény szajpad
kozépst kis része kivételével lelokadott.

Nyoleadik nap. Hém.: 36.7° C. Mint el6z6 nap.

Kilencedik map. Folyékony-pépes etelt jol, két-
szersiilltet aztatva s jol megragva lenyeli. Bismuth-
Dép az egész oesophaguson végigszalad, peristaltica
kifogastalan, sziikiiletre ufalé tiinetet nem latunk.

Tizedik nap. Laztalan. Gyiimdlesot, fézeléket,
aprora vagdalt huast jol myel. Otthonaba tavozik.

A kozolt esetben a Hexylresorcinol a szajnyal-
kahartyaval in substantia hosszabb ideig érintke-
zett, ezért okozta a mecrosist, a hatsé garatfallal ¢s
oesophagus nyalkahartyaval esak a nyelési aktus

alkalméaval rovidebb ideig, igy itt esak adstringens
hatast fejthetett ki, s ezért mem okozott mélyebbre
hato elvaltozast.

Fenti esetet gégészeti és egyben megeldzési
szemponthol tartottam kozlésre érdemesnek, mivel
a gy6gyszer varhatdé széleskorii elterjedésével sza-
molnunk kell hasonl6 esetek eléfordulasaval. A
gyoégyszer megragasa esetén jelentkezd szajiiregi és
nyeléeso tiinetek fenti eset — de az eddig eléfordult
tobbi egynéhany eset alapjan is —, gyorsan, mara-
dando heg és sziikiilet nélkiil gy6gynlnak, amik tel-
jesen elkeriilhet6k lesznek az el6iras pontos betar-
tasaval. Eppen ezért esak feln6ttnek, s értelmes
gyermeknek adjuk, kik megragas nélkiil egészben

lenyelik.

Kardos Zoltdn dr., orv. szézados.

Causalgia.

A causalgia a peripherias idegek lovési sériilése
utan keletkezé aranylag ritka megbetegedés. Nevét
a gorog ,,causis® (égés) szo ntan W. Mitehell-t6l kapta
1864-ben. Az allandé jellegii égé fajdalom ugyanis a
causalgia legjellemzobb tiimete. Kz a fajdalom olyan
kinos és makaes lehet, — Féorster ecy esetében pl. ti-
zenkét évig tartott — hogy wégiil is a beteg a végtag
amputalasat kovetelte. Nem véletlen, hogy ezzel a
korképpel foglalkozunk. Tgen gyakran eléfordul, hogy
orvosaink. sebészeink a betegek fajdalmait nem mél-
tanyoljak kell6képpen, arra is van példa, hogy kétel-
kednek a fajdelom tovabbi fennallasaban és sokszor
hysteriasoknak, néha simmlinsoknak tartjak a seé-
riillteket.

Ami a causalgia aetiologisjat illeti, meg kell em-
liteni, hogy a szerz6k megprobaltak az ilven egvéne-
ket egy bizonyos torzshoz tartozéknak feltiintetni. ez
azonban tévesnek bizonyult, mert a legtobb beteg kii-
16nbozé vidékrdl szarmazott, kiilonféle foglalkozasulk
volt és nem voltak tal érzékeny természetiiek. Jel-
lemz6 erre koérképre az, hogy nemesak az idegek tel-
jes vagy részleges sériilése, hegbe bendvése, hanem
az ereknek sériilése utin is, s6t ezek sériilése nélkiil
is létre johet. A 1ovedék direkt vagy indirekt nyo-
masa kovetkeztében az idegrostok molekularis meg-
razkédtatast szenvednek. akar a kevert idegfonatben,
akar aw erek, vagy nyirokerek falaban haladnak.
Forster szerint a 16vési sériilés mechanismusa altal az
afferensen haladé sympathicus hatarkiteg karoso-
désa szerepel. Szerinte a fajdalomvezetés a sympa-
thicus idegek utjan két titon torténik:

1) A peripherias idegek kozvetitésével a sympa-
thicus idegen keresztiil, a ramus communicans gri-
seus, sympathicus ganglion, ramus communicans al-
bus Gtian a gerinevelébe és onnan a tractus snino-
thalamicuson a thalamus opticus sziirke allomanyéba,
amely gyiijt6helye minden sensoros és sensibilis iz-
galomnak.

2) A masik at direct az -edény sympathicusok
kozvetitésével jut el a kozpontba. Kz a vezetés azon-
bon esak egyes esetekben lehetséges és itt a disposi-
tionak tudnak be nagy szerepet.

Hogy a koérkép létrejottében a sympathicus
szerepel, mi sem bizonyitja jobban, mint az hogy a
nervus radizlis és fermoralis lovési sériilése utan
sohasem észleltek causalgiat. Ezek az idegek ugyanis
Leriche wvizsgdlatai nyomdn nem tartalmaznak vels-
hiively nélkiili sympathicus rostokaf, A causalgia
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ischiadicus,

korképe leginkabb a nervus medianus,
ulnaris 16-

plexus brachialis, n. tibialis, peroneus,
vési sériilése utian keletkezik.

Azt a tényt, hogy psychikus, ophthalmicus és
acusticus izgalmak utan a fajdalom fokozodik, Astva-
saturosws Ugy magyarazza, hogy a causalgia peri-
pherias sympathicus fonat izgalma folytan jon létre,
azonbsn a sympathicus idegrendszer mint egész rea-
gal erre az izgalomra.

A lovési neuralgiak pathogenesise még nem tel-
jesen tisztazott kérdés. Igen gyakran taldlunk ilyen
neuralgiak esetén a hegben csontszilankot, ruhaszo-
vetet és egyéb idegen testet. Maskor a szomszédos
arteria sériilése utan tamadt ameurysmat teszik fe-
leléssé (Forster). A peripherias idegek 16vési sériilése
utan keletkezé ég6 fajdalom (causalgia) korképének
gyakorisaga kiilonboz6 az egyes szerz6k megfigyelése
szerint. Vannak szerzék (Nonne, Rhoche)  akik
1—3%-ig teszik az ideg lovése utan tamadt causal-
giasok szamat. Masok sokkal nagyobb szizalékrol
szamolnek be és f6leg incomplet idegsériilés utan
észlelték.

A 16vési neuralgiakhoz némileg hasonlé fajda-
lommal jarnak a wégtagok fajdalmas vasomotoros
neurosisai, mint laz akrodynia, erythremelalgia,
Raynaud-kér, ahol szintén a sympathicus beidegzés
zavara szerepel.

" Elkiilonité koérhatarozas szempontjabol fontos
tudni, hogy a cousalgias idegfajdalom alatt egészen
kiilonleges fajdalmat értiink és a neuritisektél vala-
mint egyéb neuralgiaktél megkiilonbozteti az allando
Jjellegii, egyre fokoz6do égé fajdalom, amely a szom-
szédos teriiletre is raterjedhet és sz elébbiekkel
ellentétben hideggel, legalabb is némileg, befolyasol-
harto.

A causalgia f6bb tiinetei a kovetkezfk:

1) Allandé jellegii, j6l definialhaté fajdalom,
amely analgetikak altal nem befolyasolhato.

2) Erintési izgatas altal fajdalnas roham valt-
haté ki a megfeleld teriileten.

3) Fajdalmias roham valthatéo ki
contralateralis teriileten.

érintéssel a

4) Mozgasi fajdalom.a sériiléstél tavolesé helyen.

5) Sensoros izgatas, rikité fény, zaj altal szintén
el6idézhets.

6) Trophikus zavarok a esontokon, kormokon és
a bo6ron.

T7) Relativ paresis.

8) Enyhe leukoeytosis.

'9) Oscillometrias vizsgalatnal erésebb vagy gyen-
‘gébb edény motilitas figyelheté meg.

A causalgia therapiajaban fontos tudni minden
orvosnak, hogy a conservativ kezelés eredményt

nem hoz. Idéleges fajdalomkikapesolas a megfelels
sympathicus ganglion movocainnal bloekirozasa

altal lehetséges, ami bizonyos koriilmények kozott
a betegre mar szintén nagy aldas. Végleges gyogyu-
last azonban csak sebészi megoldas adhat. Kz all-
hat: 1. A seb kornyékének feltarasabél, a hegnek,
neuromanak eltavolitasaval.

2) A reflexiv megszakltasé.bol a) pcnartenahs
svmoathektomiaval.

b) megfelelé oldali ganglion stellatum, alsé
végtagon a lumbalis T—V, sacralis II. sympathicus
diic eltavolitasaval. Ezek eredménytelensége esetén:

3) A gerincveld hatsé gyokének atvagasa kovet-
kezik, vagy a legritkabb esetben:

4) Chordotomia inferior vagy superior jon szé-
mitasba, ami a contralateralis tractus spinothalami-
cus gerineveldben végzett Aatmetszését jelenti. Az
utoébbit természetesen csak nagy gymkorlattal biré,
idegsebész végezheti sikeresen,

Pongrdez Ferenc dr. egyet. tanarssgéd.

Kérdés — Felelet

Kérdés: Nem lehete a ma oly draga alkohol helyett

a jéval olesébbl denaturalt szeszben tartani a tiiket és

fecskendbket és milyen fertétlenitészerek valnak még
be a gyakorlatban erre a eélra? G. M. dr.

Felelet: A feeskenddk és tiik hasznilatelotti esirta-
lanitasara a gyakorlatban kizarélag a kif6ézés, mint
hésterilizalas alkalmazhaté. A esirtalanitott fecskenddt
a kifézést6l a felhasznalasig terjedd idSben szokés

fertétlenité oldatoklban elékészitve tartani, de ezeknek
megbizhatésiga esak akkor érhetd el, ha az oldatba-

helyezés eltt a fecskendly és a tobhi eszkozok alaposan
fertétlenitve voltak.

A fecskend6k sterilen eltartdsarg legjobban bevalt
antisepticus szer a 70%-os tiszta alkohol. Azonban szem
clétt tartandé, hogy nmem s erilizdl, csak fermlartja a

mdr meg'évé st riitdast. A hasznilt fecskendének quar

hasznalésa elétt egyszerii alkoholos fert6tlenités nem
clegendd és igy a gyakorlatban nem. is szabad azt al-

kalmazni, A denaturalt szesz, mint az alkohol pétszere,

nem alkalmazhatd, mert a dematuraliashoz hasznalt
pyridin-szarmiazékok a befecskendezés helyén izgalmi
tiineteket okoznak. Egyéh fertétlenitooldatok, mint az
alkohol poéiszerei kevésbbé hasznalatosak s a gyalsor-
latban mem valtak be; egyrészt azért, mert a feesken-
dében maradt antisepticum: hatdsa g szervezetre karos,
méasrészt, mer a legtobb ilyen anyag kellemetlen
szagi. Leginkabb kerill alkalmazésra a 3%-os lyso-
form, illetve a 2%-os phenololdat, Ezek hasznalata ese-
tén a fecskendét alkalmazis el6tt steril destillalt viz-
zel kell atoblitemi, ami az eljaras bonyolultsagaval a
megkivant sterilitdg biztonsdganak rovésara van,

A gyakorlat szempontjabél '
hogy a feeskenddt haszmalat elétt kozvetleniil kifézziik.
Nagyubb forgalmu rendelésen az tizem zavar;alansa,ga.
tigy #érhetd el, hogy tobb fecskendbvel és a steriliza-
tor allandé miitkodtetésével mindig megfelelé szamu
frissen kifézott feeskend6t tartunk készenlétben.

Nem \hantrsrulyozhaﬁo elégoeé, hogv kiilonosen mé-

lyebb, izomba adott injectidk: alkalmazisakor csak
frissen kifézott feeskendd és tii hasznalhato, hogy a
Kiilonben oly konmyen eléfordulé injectids fertdzés el-
keriilheté legyen,
Verebély Tibor dr.
egy. magantanar.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az olttani egyetemi szakbizotisdg képviselSihez kell

kiildeni, a szerkesztfség csak az 8 'véleményuk alap-
Adima 2nnnd ol LXs1Aove Ibhbsimntnlrnd P R LU

legjobban beva.lt az,'
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
ABORON AT:

HE

UMASAN

A_SOULERAIY cmafgettcum

antitheumaticum
és antineuralgicum

MEGLEPGEN GYORS, MEGBIZHATO, DERIVALO ES FAJIDALOMCSILLAPITO HATAS,
TUNETI ES OKI KEZELESI MOD. ALKALMAZASA A LEGNAGYOBB MERTEKBEN GAZDASAGOS.

Nagybani eladds : Kdlmdn Lekel, gydgyszervegyészeti wdllalat, Budapest 62.

A nagyméltésaga m. kir. Beligyminiszter Ur 320.000/1942. B. M. sz. rendeleto értelmében az
allamkincstar, illetve a kézgyégyszerellatas terhére (0. K, I. feliigyelote alatt mitkéds zdld-

keresztes intézetek, anya, — csccsemd, —

és kisdedvédelmi intézelek, ecgészségvédelmi

szoigalat részére) rendelheték:

DEMALTOS

CSECSEMO TAPCUKOR

(dextrin-maltose) Soxhlet elvei szerint cukor
helyett, hasmenésre hajlamos, vagy mester-
ségesen laplalt csecsemék részére, dyspepsia
nal, nyari hasmenéseknél, erjedéses székle
tek eseoteiben, elvélasztis idején kitiinen be-
valt, mert sem székrekedést, sem hasmenést
nem okoz. Forgalomban: 300 g-os rendes, 3500
g-os kérhézi ég 150 g-os kézalapi csomago-
lési dobozokban. Tejkonvhak részére, Buda-
pest Székesfdvaros Anya-, Csecsemd- és Kls-
dedvédé intézetei, OTI, MABI, MAV BBI,
Magy. Kir, Posta- és Poslatakarékzénzlﬂﬂ
BBI, m. kir. dllamj gyermekmenhelyek, buda.
pesti és vidéki klinikdk, kérhézak részére is
rendelhetd,

A Keller-féle malataleves pontos és gyors

eléallitdsdra

MALTOSIT

TAPLISZTET

ajanljuk! Kiilondsen bhevalt csecsemdk idilt
tapldlkozési zavarainél és az azokh6] szér-
mazé hypotrophianél; obstipatios hajlamnal,
exsudativ dyathesisnél: 300 g-os eredeti ren-
des, 150 g-os kozalapi és 3500 g-os korhazi
csomagoldsi dobozokban.

Ugyan dgy rendeltetd, mint a Demaltos
csecsemd tapcukor.

SZITMALTIN

szénhydréitdie erdsitd tdpszert rendeljiink
minden esethen, amikor erdteljes tédpldlko-
zdsra van sziikség (heveny, vagy idiilt ferts-
z6 betegségek eseteiben, vagy azok utan he-
éllott leromlésnal, a reconvalescentia szaké.
ban, a regeneralédas gyorsabb és tokélete-
sebb elérésére), a felnditek barmelyeredetil
(giim6ko6ros, rdkos) cachexidjanil; gyengén
fejlett és hidnyosan taplalt kisdedek és gyer-
mekek erdbeni dllapotdanak feljavitdasira, For-
galomban: 500-, 250- és 100 g-og rendes, 250
g-og kozalapi és 2500 g-os koérhdzi csomago-
ldsi dobozokban,

Engedélyezve: OTI, MABI, M. kir. Posta-

és Postatakarékpénztir BBI, Budapest Szé-

kesfévaros kozkérhazal és tid6beteggondozd
intézetei részére.

Gyartja: KOBANYAI POLGARI SERFOZ0 ES SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T. Budapest X., Maglédi-ut 17.

A MAV- B. B. I. ES A SZFOv.
ALK. SEGITOALAPJA TERHERE

INGERT SZUNTET
ERELYESEN KOPTET

SEGNEL E. ALATT ENGEDELYEZVE
10 gr. dra P 2.20

Straub Sanaor gyogyszervegyészeti és vegyészeti laboratorium, Budapest, Vi
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IRODALMISZEMLE
BELGYOGYASZAT

Rovatvezetsé: Gomori Pdl és Binder Ldsz 6.

Sulfadiazin (sulfapyrimidin) infeetioban: Finland,
Petcrson és Goodwin: (Ann, Int. Med, 1942.) A Boston
City Hospital-ban eddig észlelt 464 esetiik meliett most
ujabb 460 esetrél szamolnak be, Valamennyi esetbol
szerzett tapasztalatmk szerint haemolytikus streptocoiz-
cus okozta fertézésbem és minden acut baecterialis me-
ningitisben a legmegfelelébb gybégyszer a sulfadiazin,
mig staphylococeus s gonococeus fertézésekben hata-
sossaga azonos a sulfathiazoléval. Kisebb toxizitasa
miatt azonbam, ha hosszabb ideig tarté kezelés sziiksé-

s, itt is eldnyben részesitenddé a sulfathiazollal szem-
hen, A tid6é gyulladasos betegségeiben, okozza azt pneu-
imiococeus, streptoeoccus, staphylococcus vagy Fried-
laender baeillus, sulfadiazin alkalmazasa a lhelyesebb.
Toxicug tiinetek ritkabban és kisebb intenzitissa] for-
dulnagk el6, mint a tobbi hasonlé gydgyszertél, Vese-
16zi6 el6fordul, de a folyadékfelvélel fokozasaval, a
gyo6gyszeradasanak megsziintetésével esetlee wureter-
katéter felvezetésével a fatalis kimenetel tobbnyire el-
keriilhetd. Agranulocytosist esak egy esethen lattak.
(M. N. L) Gomaori dr.

Sulfadiazin a pneumonia kezelésében. Ensworih.
(Am. J, med. Seci. 1942.) 239 pneumwococeus pneumoniabani
adtak sulfadiazint (sulfapyrimidin). A halalozas atlag-
ban 10.9%, azonban 113 50 év alatti beteghdl esak egyet
vesztettek. Annak ellenére., hogy a vérben a gyogyszer
concentratiéja magasabb volt, mint sulfapyridin,
illetve sulfathiazol adasa esetén szokott lenmi, toxikus
tiinetek ritkabban jelentkeztek. A gyogyszer a 239 eset
koziil esak hiromban okozott hianyast. Agranuloeytosist
nem észleltek. Szovédmények ritkan fordultak elé.
Véleményiink szerint a sulfadiazin épp oly hatéasos.
mint a sulfapyridin és a sulfathiazol, de kevésbbé
toxikus, (M. N. L.) Gomori dr.

Pericarditis adhaesiva: Harrison és W hite, (Ann,
Int. Med. 1942.) 37 pericarditis adhaesivaban szenvedd
betegiik koziil 28-on pericardiumresectiot végeztettek.
14 klinikailag gyégyult, bar egyeseken a vénas nyomas
kevéssé a normadlisndl nagyobb maradt, 5 betegiik koz-
vetleniill a miitét kovetkeztében halt meg, KEgészen
konnyti és nagyon silyos esetelkben nem végeztettek

miitétet, (M, N, L.) Gomori dr.

A tuberculosis gyakorlati activitisos diagnosisa.
J. W. Reichel (Wien, Med. Wehsehr, 1943, 2.) Specifikug
egységes tiinetek ninesenek, melyek alapjan a beteg-
ség aktiv volta bebizonyithalé volma, hanem csak a
tiinetek Osszeségébol vonhaték le kovetkeztetések,
amiért is a vizsgalatnal bizonyos sorrend sziikséges.
Subjektiv tiinetek: gyengeség, faradékonysag, @z in-
tellektualis produetivitas esokkenése, Ezen tunetekk a
betegséget évekkel megeldzhetik. Objektiv tiinetek,
melyek lehetnek nem specifikusak is, mint pl, hdemel-
kedes, ez t. b. ¢.-nél rendszerint délutan 2—5 tized fok-
kal magasabb, mint regeel. Munka ulan a héemelke-
dés, mely mormalisan hamuay leszall, t. b .e.-niél érakig
fennall. A fajdalom koziil, esak az enyhe bizonytalan
fajdalmak tekinthet6k aktivitiasos jelnek. Vérkép: ex-
sudativ typusnal kisfoku leukocytosis, ha kevert fer-
tézés nem all fenm, legfeljebb 15.000, a proliferatios
alaknal normdlis a leukoeyta szdm. Az exsudativ t. b.ec.
korai stadiuméban neutrophilia van, a hosszabb idé
6ta fennallonal pedig kisfokd lymphoeylosis dominal.
Az exudativ alakna] kisfokin eosinophilia akkor ta-
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lalhatd, ha az lezajléfélben van. A proliferatios typus-
nal eosinophilia a granulatios burjanzas stadiumaban
jelentkezik, A vvs.-siillyedés esak akkor fokozott, ha
barmely oknal fogva fehérjeszétesés van s enuek ter-
mékei a vérbe jutnak. Kiilonben a siillyedés normaélis.
Tehat fokozott siillyedést esak az exsudativ. folyamat
bizonyos szakédban talalunk. Physikalis vizsgalatnal
is 6vatosan kel] eljarni, tekinteltel arra, hogy a mell-
zorejek morphologiai elvaltozasok kovetkezményei es
nem aetiologiasak. A proliferatios typusnal altalaban
csak szaraz szortyzorejek hallhalék. Altalaban a phy-
sikalis lelet a legvaltozatosabb lehet. A legfontosabb
diagnostikai eszkoz a rig., de ez is mint, ahogy azt a
szerzo néhany eseitel illusztralta, téves di.agr}osmo}i-
hoz vezethet. A képethen talalt bacillusok nem jelentik
mindig a folyamat aktiv voltat, mert gyakram levalt
mészdarabkak is tartalmaznak bacillusokat s ezek a
kopetbe keriilhetnek. Természelesen azonban, ahol
savallé bacillust talalunk, igen preciz vizsgalatra van
szitkség. A kopetlelet esak akkor értékelhet6, ha mas
gyulladasos vagy aklivitasos jelet is talalunk. A tuber-
culin probak értéke is kétes, esak hosszi idén at készi-
tett sorozatokbdl Ilehet kovetkeztetéseket levonni.
(B. 24.) Ried| O.fvér dr.
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

Citratos vér Aatomlesztése és a vérzéscsillapitds.
Jorn, és Greis. (D. D. Mulwirarzt 1943/6) Az elveszett
vert esak véltozatlan vérrel indjuk tikéletesen pétolni.
A vératomlesatéssel bevitt vér vérzéscsillapité hatisa
elsdisorban az érszlikité haildsban nyilvanul, Mar 40—50
em® valtozatlan friss vér bevitele j6 hatassal vam, a
vérzésesillapité hatast a bevilt vér szélesési termékei
idézik el6. A ecitratnak in vitro véralyvadast gatlé ha-
tasa vératomlesztiésnél kevéssé érvényesiil, mert igem
kevés citraf Kkerii] a szervezetbe, a szervezethen a
citrat hamar elég és elegends mész 4ll rendelkezésre,
noha a vérzok vér caleium szintje rendesen esokkent.
12 esetben citralos vért vitt be, utina az alvadas 2 eset-
ben rovidilt meg. a tébbi esethen 1—2 perecel megnéd-
vekedett. Ezért citralos vér bevitele utidn Calciumot,
vagy parathormont is kell adni a vérzének. (S, 23.)

Sareghy dr.

_Distractiés gipszkotés a harctéri csontsériilések ke-
zelésében. Killian, (D. D. Militérarzt 1943/5) Nyujtisos
keze.éssel, kil.onosen combesonttorés esetében, g tort-
viégeket nem tudjuk megbizhatéan rogziteni, A nyujté-
kezeléshez késwiilékekre van sziikség, a beteget agyhoz
koti. Distractiés gipsz felhelyezése elott a tortvégeket
Ossze kell illeszteni, Tokéetes nyugalmat biziosit a
gipszhen a drét nem esiszik el és a beteg rogton szallit-
haté. A drétnak feszitett allapotban valé tartasat Hueck
vagy Killian lemezeive]l lehet biztositani, A gipszet j6l
ald kel parnizni. Combesonttorés esetén a sipesontdu-
dort farjuk at és teljes medencegipszet tesziink fel. Lab-
szartorés esetén, a sarokesont és sipesontdudor Atfirisa
utan az egész alsé végtagra tessziik fel a gipszet. A sip-
csontdudor Atfurdsilt el is hagyhatjuk. A lagyrészseb-
nek megfeleléen a gipszen ab'akot vagunk. A gipszet
vargakéreggel, gipszpélyaval kibriilesavart Kramer sin-
nel erdsitjiik, A gaziiszok veszélye miatt a torést az 5-ik
napon tegyiik helyre és rogzitsiilk, Nyujtésos kezelést
csak igen kiterjedt lagyrészsériilés, vagy miitét esetén
alkalmazzunk. (8. 22)) Sereghy dr.

Localis tetanus. Dellesfsen. (D. D, Militirarzt
1943/6.) Enyhe fertézésnél keletkezik, ha kevés toxin
jut a kbrnyéki ideg memtén a gerinevelébe. Rléfordul
fejen, végtagokon, torzson, egyik testfélen, Gores.
izommerevség lép fel koriilirtan, laz. egyéb altalanes
tiinetek hidnyoznak, Altalanos tetanus recidivaja Je-
lentkezhet koriilirtan. A localis tetanust tey kell ke-
zelni, mint az altalanos tetanust, mert altalanossa val-
hat és haldalhoz vezethet. (S. 20.) s

Sereghy dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Sziikséges-e a megelézé syphiliselleni kezelés, K.
Zidler. (Dermat. Wschr. 1943. 37:38. fiiz) Megjegyzés
Imel kozleményére; Derm.. Wsechft. 2324, f. Zieler,
miként mar tobb alkalommal is tetie, most is ellenz
az olyan egyének antisyphilises kezelését, akik fert6z6
syphilisben szenved6 partnertdl valdszinileg ferto-
zildtek, tiineteket azonban mem mutatnak. Tébb olyan
esetet ismerlet, melyben 5 partner esdsen fertézs alla-
potban volt az érintkezés idejében, fertézés azonban
hosszii ideig’ tortént megfigyelés alatt sem wvolt észlel-

het6. Nem tudni, hany egyén volna ilyen fertézéstol -

mentesen maradt azok koziil, akiken syphilises tiine-

. tek nélkiil végeznénk antisyphilises kezelést és ezaltal

mintegy syphilisse]l stigmatizalnink dket. Minthogy a
prophylactikus syphilis kezelés is 1—8 kombinalt ku-
rabdél allana Immyl szerint, a megel6z6 kezelés rovi-
‘debb voltat. sem lehet elénynek felliintetni, Tehdt az
1. n. megeléz6 syphiliskezelés mindenképpen elha-
gyand6, mivel még biztosan fertdzd egyénnel tortént

kozosiilés utdn sem biztos a ferldzés, a kezelés iddtar-
tama sem kisebb ilyen esetben, a feltételezett syphilises
beteget pedig felesleges veszélyeknek tessziik ki, Ter-
mészetesen a szakszerti s gondos megfigyelés igen
fontes, mivel az esetleges fertdzést abortiv kezeléssel
kell gyégyitani. (Sz. 39.) Kovdes Zsigmond dr.
Kendesos alapanyagban alkalmazott sulfathiazol
baktericid hatdsa, Strakosch és Olsen. (Archives of
Dermaltology and Syphiology. 1942. junius.) Kozlik azo-
kat a tanulményokat, amelyeket kiilonbozé kendes-
szerti alapanyagban 5 szazalékban elkevert sulfathia-
zolnak bakteriostatikus hatisidra vonatkozdlag végez-
tek. Vér-agar lemezeket hasznaltak, amelyeket staphy-
lococcus aureus és sireptococcus haemolytikus 24 6ras
bouillon tenyészetével alaposan bekentek. A kendes-
anyagbdél 0.3 got enyhén felmelegitve szemeseppentd-
vel racseppentettek az agar-lemezre. Ezutidn 87%-o0s me-
legben megforditva helyezték el a lemezeket és ezeket
6, 12, 24 ég 36 o6ra mulva megvizsgaltak, Lupéval nézve
milliméter beosztasi vonalzéval mérték a fejlodésiik-
ben gatolt teriiletek nagysagat. Sulfamilamiddal is
bekentek taptalajokat. A szerz6k megfigyelésekbdl
megallanito*tak, hogy a natrium-sulfathiazol megfe-
lelé kermBests alapanyagban nem veszti el baktieriosta-
tikus képességét. Natrium-sulfathiazol akkor a leg-
hatésosiabb, ha a viz és olajbél allé és cholestlerinben
gazdag emu'siéban, mint =zalapanyagban alkalmazzak.
A hatoszer hatisa szempontjibél nagyon foniosnak
latszik. hogy az alapsvyagban milyen a_zsirok és az
emulgealé anyagok relativ mennyisége. )
Szép Jené dr.

Uleus gangraenosum penis, mély trichophyta és
mas bérbajok sajatvérsavo-kezelése. Piper H. G. (Der
mat.- Wseh, 117, 29.) Mar 1913-ban ajéanlotta Sptethoff
hérbetegeknek sajatvér-kezeését. Az olykor fellépo
tulérzékenység miatt a szerzé sajitsavé-kezelést ajanl.
A kezdé adag 50 em3 vér savédja, melyet érbe ad vissza.
A kibvetkezbkben 100 em3 vér savijat adja. A penis
tiszkos fekélye 2—3 map alatt elhatirolédik, méasodik:
befeeskendezésre teljes feltisztulas. Hasomlé jé ered-
mény véarhaté a Plaut-Vincent anginamdl, visszeresek
elhaldlos. varral fedett kifekélyesedésénél, mély tricho-

vtianal. (Sz. 32.
phytianal. (Sz. 32) Kertész Tivadar dr.

Az orr borén levé rdk gyédgyitdsa, Robinson G. A4.
és Harvis J. H. (The American Journal of Roentgen-
ology, 1942 julius.) Megallapitottik, hogy am orr boré-
nek praecancerosus ¢s korai rékos megbetegedésed
elekirodesiceatioval j6l roniesolhatok, Az orr horén
levé minden rakos esetet alaposan kell kezelni, nehogy
az 1j képlet kitnjuljon. A réddiumos és rontgensugaras
kezelés a koros elvaltozis typusa, elhelyezkedése és
kiterjedése szerint mis és mas. Lgyszeri massziy be-
sughroztatissal épp oly j6 eredmémyeket lehetett elérni,
mint tobbszori kisebb adagokkal, feltéve, hogy az 6sz-
szes sugarmennyiség megfeleld volt és 8—4 héten beliil
alkalmaztak. Elorehaladott esetek kezelése utén az
amyaghidanyok p6tlisahoz plasztikai kezelésre és prothe-
sisekre van szitkség. (M. N. L.) Szép Erné dr.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis
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KONYVISMERTETES

A magyar biologiai kutatéintézet munkainak idei
XV. kotetét a napokban wvettiik kézhez boldogult Entz
Géza szerkeszté:ében. A 33 ives vaskos kotet foleg a
Balatonmg, és faunajara vonatkozé munkakat tartalmasg
de vannak kozottuk foldrajzi és orvosi szempontb:
értékes élettani és kértani dolgozatok is. A kozlemé-
nyek szama 30. Kiilonos érdekességii Bé] Matyas bala-
tonvidéki 16ldrajzanak forditisa és ismertetése. Minden
elismerésiink: mellett is széva kel] tenniink, hogy nem
lehetnee a mai papirsziike mellett a sziveget kissé
Osszevontabban elhelyezni a 'driga és nagyon &zép
papiron? . Vdamossy.

Riakstatisztikai Kozlemények. (Szerkeszti: dr.Jllye-
falvy Lajos.) Zalka Odon: Rékstatisztika a székesfs-
varosi Szent Istvan koérhazesoport 1896—1935. évi bon-
colasi anyaga alapjan. 119 o. Ara 5 P. Wolff Kdro y:
Riéksvatisztika a Szent Rokus Korhazesoport 1897—1935.
évi boncolasi anyaga alapjan. 115 o. Ara 5 P. Zaka
Odom és Wolff Karoly rakstatisztikai munkéak értékeé-
nek legfébb eldfeltete.eivel: a nagy anyaggal, a lehetd
legmegbizhatébb adatszerzéssel a stalisztikai anyag-
gyiijtesnél, valamint a megfeleld, korszerii statisz-
tikai feldolgozas és kiértékelés modszerével. Ami az
anyag nagysagat illeti, elég ramutatni arra, hogy a
szerzok statisztikai munkaja az orszag két legnagyobb
betegforgalmt kérhazesoportjanak 40 évi (Zatka) ill.
35 évi (Wolff) bonco asi anyagira tamaszkodik. Zalka
munkéajaban kozel 389.000, Wo ff Kdro yé 23.000 bonco-
las anyagat oleli fel. Az anyag természelénél fogva,
ahogy az a mindkét munkaban részletesen kozolt osz-
talyokszerinti betegagyszamok elosztasabol kitiinik, leg-
jobban megkozeliteni latszik az altalanos e'halalozas
anyagat és ezért statisztikai feldolgozasra alkalmasnak
latszik, eltekintve mindkét kérhazhoz idénként kap-
¢solt inoperabilis rakos belegoszta yoktél, amelyek
anyaga néhol korrectidkat tett sziikségessé, amelyek
azonban az altalanos slatisztikai értéke.ést mem befo-
lyaso.tak. A két statisztikai munka hatarozolt elénye
tovabba egyéb halalozési vagy megbetegedési stalisz-
tikakkal szemben, hogy az anyaggyiijtés terén, mint-
hogy boncleletekre tamaszkodik, ninesenn meglerhelve
olyan hibaforrasokkal, mint elébbiek. A korszerii
statisztikai moédszerek alkalmazasaval feldolgozott ha-
talmas anyag szamos tablazatban feltiintetett eredmé-
~nyeit jol attekinthetdé moédon adjak a szerzék, ami az
ilyen szamadatokban bévelkedé munkak attanulmé-
nyozasanal, viagy alkalmi betekintésekor értékes segit-
ség. Megkonnyitik az anyag éattekintését a gazdagon
mellékelt grafikonok, valamint a fontosabb megallapi-
tasokat esoportosité magyar és német Osszefoglalasok.
A szerzok statisztikai eredményeibdl esak niéhany al-
talanosabb érdekii adatot ragadhatunk ki. Za'kae és
Wa ff anyaguk statisztikai kiértékelése alapjan -egg(—
onfetiien arra az eredményre jutnak, hogy a sokak al-
tal talan feltételezett rakszaporodas csupan latszéla-
gos s a népesség eloregedesével 4all kapesolatban. Az
eloregedés mértéke elég szembeszoké és kiillonosen
férfiaknal kifejezett. Zalkdndl pl. 1896--1900 kozott a
20 éven feliili boneolt férfiak kozott 38%, 1931—35-ben
pedig 57% volt id6sebb 51 évnél, hasonlé adatok talal-

" rodéasa.

haték Wolif statisztikdjaban is) Az egyes szrevrend-
szerek rakjait illetéen figyelemre mélty férfiakna) az
emésztétractus rakjainak az Osszes rakesetek szaméra
vonatkoztatott megoszlasi aranyszamanak allando ko-
vetkezetes csokkenése, valtozatlan el6fordulasi (gya-
korisagi) aranyszam medett, valamint a légzitractus
rakjainak nemecsak megoszlési, hanem megjelenési
gyakorisaganak is statisztikailag kimutathaté szapo-
Nem hagyhatjuk emlités nélkiill azt a koril-
ményt, hogy a két statisztika sok vonalon egybehangzo
eredménye mellett mutatkoznak még azonos kérdésben:
ig feltiinG eltérések is. Igy pl. éppen az emésztdtractus
rakjainak megoszlasi %-ban az Osszes guinquennium-
ban végig szembetiind kiilonbség mutatkozik a két
statisztikai adat kozott és a differencia g VII és VIII
évesoportra vonatkozéan olyan nagyfoki (Zakdndl

VII: 62.69%, 547—70.6 szér6dassal, Wo'ffnd. VII:

4493%, 35.9—53.9 szorédassal VIII: Zalkdndl 55.09%,
48.55—61.63 szoér., Wo ffnd' 133.59% 24.80—42.38 szorodas-
sal) hogy amint latjuk, még a statisztikailag megenge-
dett szérédasi értékeikben is eltérnek, ami arra a_ko-
vetkeztetésre vezetne, hogy az emésztbiractus rakjai
statisztikailag biztosan megéallapithatéan kétféle meg-
oszlasi %-ban fordulninak elé, ami természetesen pa-
radoxon. Erre valdszinilileg részhen magyarazatul
szolgalhat o Rékusi anyagnak az Istvan koérhazihoz
viszonyitott, kisebb volta, amiért is elébbiben tGbb
szervrak adatai quinquenniumonként tobb helyen mu-
tatnak alternalé ingadozast. Masrészrdl dgylatszik ez
arra a koriilményre is ravilagit, hogy még mnagy
anyagu  statiszlikdkban is megnyilatkozhatik az
anyagnak bizonyos egyoldaliséga, még ha annak ere-
detét a kérhazi agyak eloszlasab6l uté ag méar nem
lehet kideriteni. A szerzdk anyaga lehetové tette egyes
fontosabb szervek rakjanak kiilon tarlott feldolgozasat
is. A szerzok munkéajanak ez a részetes Désze, hozzi
csatlakozva a halalok, waz attétképz6dés, valamint a
klinikai és seetiés diagnosisok oOsszetalalkozasarol
adott fejezetek mar nemesak elvont statisztikai szem-
pontboél, hanem altalanos orvosgyekor ati szempontbél

‘jg figyelemremélték, mert a rakbetegségnek nemesak

altalanos jellegii vonatkozasai, hanem egyes szerv-
rakoknak a stalisztikai adatokban visszatiikr6z6dé
biolégiai sajatsagai is megvilagitist nyernek. Igy az
egyes szervek rakjanak megjelenési kora, attétképze-
sének gyakorisaga, iddrendiisége, kahexiakifejlodés
mértéke, secundaer szovédmények ¢s klinikai diagnos-
tizallsaguk %-a olyan kérdései nyernek megviligi-
tast a stalisztikailag kiértékesitett bonecleletek alap-
jan, amelyek végeredményben nemecsak @z orvosi gon-
dolkodasnak, hanem tevékenységnek is irdnyitasul és
alapjaul szolgéalnak. Romhdnyi Guorgy

® Idedlis, enyhe hatasa
La x o t I n hashajté. Eveken at jé
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjik a kizinséget Ongydgyitésra

«NAGY KRISTOF“ gvégvszertar, IV., Vael-utea 1

dIA G dIddd

DIPHEDAN-ecuinoin

nem kabito, erbteljes hatasu

ANTIEPILEPTICUM

1 tabletta 010 g 5,5 -diphenylhydantoin tartalommal
Elective hat az agyi gorcskozpontokra anélkiil, hogy bodité hatast fejtene Kki.

25 fabletfa eredeti livegcsoben
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ORVOST HETTT.AP

1943. 42. szam.

VEGYES HIREK

Hosi haldlt halt szeptember 10-én Tdne Béla dr.
tart. orvos-zaszlés, Hési emlékét kegyelettel 6rizziik.

Halalozas. Gdmdnr Béla dr. e, i, fétanacsos 77 éves
koraban, Viégh Janos dr. e. ii. fétandcsos 81 éves kora-
ban Budapesten elhunytak.

*  Személyi hirek. A Kormlinyzé6 Balogh Erné pro-
fessort elismerésével tiintette ki, A beliigyminiszter az
Orszagos Kizegészségiigyi Intézet vezetésére Johan Béla
dr. m. kir. titkos tanacsos, beliigyi allamtitkart kérte fel.
Ugyanakkor az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
osztalyait harom esoporitba soroztak., Az egyik a koz-
egészségiigyi laboratérium és jarvanyiigyi esoport, a
masik az egészségvédelmi iigyek esoportja (a Zold-
kereszt iigyei). a harmadik a gyégyszer-, az élelmiszer-
65 a viziigyek csoportja, melyeknek élén Schu.ek Ele-
mér, Lérincz Ferenc és Lovrekovich Islvdn igazgaték
allanak,

Kitiintetett honvédorvesok, A Korméanyzé Ur O
Foméliésaga az alabb felsorolt hivatdsos és tartalékos
honvédorvosoknak a kovetkezd kitiintetéseket adomé-
nyozta: Magyar Erddmrend Lovagkeresz jet a ndars:a.a-
gimi a hadmiiveletek soran tanusitott onfelaldozé ma-
gatartasaért a hosi halalt halt vitéz Zavaros T bor dr.
tart. orvos-féhadnagynak, Dicséré Elismerest a hadi-
sza agon a hardokkel wldlag az ellenség el6tt tanusi-
tott vitéz és onfelildozé magatartasukért: wvités Bé-
kdssy Szaboles dr. orvos-szazaaos, Naphoicz Jozsef dr.
orvos-szazados, - F' kete Gyula dr. orvos-szazados €s
Kovedi Karoy dr. tart, orvos-zaszlésnak, LUicséré
Elismerést a h.disza agon a kardo, kai. az eilenség eibtt
tanusitott kivaléan wvitéz és onfelaldozé magatarta-
sukért a hosi halalt halt Oltay Gézu dr. tart. orvos-
szazadosnak, tovabba az ellenség eldtt tanmusitott vitéz
és onfelladozé magatartasukert: Fodor Gyu.a dr. tart.
orvos-féhadnagy, Czinte Gyula dr, tart, orvos-zaszlés,
Ujvary Geza ar. tart. orvos-zaszlés és Laczy Pd _dr.
tart, orvos-zaszlésoknak. 1icséro b ismerést qa hadisza-
lagon ujolag, az ellenség elott teljesitett kitéind szol-
galatukert: Krossy JozSef dr. orvos-6rnagy es Minuyi
1s¢wdn - dr, tart. orvos-féhadnagynak. Dicséré E isme-
rést o hadiszalagan az ellenseg ewott teljesitett kiifind
szolgalatukért: Pete rereme dr. orvos-alezredes, memes
Ekityenfalvi Kovdes F.rene dr. orvos-aiezreaes, Besnyak
Antal dr. orvos-6rnagy, Ot.ovay Ldsz 6 dr. orvos-
ornagy, Laborczy Vmos dr. orvos-6rnagy, Torok Jo-
28ef dr, orvos-Ornagy, Nagy Isivan ar. orvos-ornagy,
Miwe Pd. ar. orvos-ornagy, vid.é: Ribiczey Sdndor dr.
orvos-szazados, nemeés balia B dr. orvos-szazados,
Boucskey 1wor dr. orvos-szazados, 1'6th bewa 1. ar.
orvos-szazados, Barabsd Iswdn dr. orvos-szazados,
Lanrosy Zo tan dr. tart. orvos-f6hadnagy. Pdlinkds Jd-
nos ar. tart, orvos-fohadnagy, Nagy Lzidor dr. tart.
orvos-fhdgy, Schmidt Gusziue dr, tart. orvos-hadnagy,
Seuy @ Gyul. dr. tart. orvos-hadnagy, Rddy Zol dn dr.
tart. orvos-hadmagy, Berec.ky Aakos dr. tart, orvos-
zaszlos, K0 vsy beta dr. tart, orvos-zaszlos es Berényi
Atajus dr. tart, orvos-zaszlésnak, Paszor Tivedar dr.
tart. orvos-haumagy, Martzy Lswan ar.. Pataki Kdl-
man dr., Vurga 1stvdn dr., Kosa Keremc dr., Gyon-
gyossy Mda.yas dr. és Szekeres Lérdand dr. tart. orvos-
zaszlosoknak,

A Magy. Dermatologia Tarsula§ oktéber 22., 23. és
24-én delewott 9 és este %6 dOrakor tartja nagygyiilését
a budapesti Bor- és Nemubetegségek Xlinikajanak
el6adasi termeben. 7'digyso.ozut: A bériuberkulosis
pathologiaja, referems: Sipos Kdroly. A bértuber-
kulosis klinikaja, referens: Ldng Mihdaly, A bértuber-
kulosis therapiaja, referens: Neuber Ede. A bor-
tuberkulosis prophylaxisa, referens: vi éz Berde Kd-
roy. — Mint vendégek referatumokat tartanak:
Kovdts Ferenc 6s Mutolay Gyorgy professorok: A bor-
ég tidoétuberkmlosis kozotti, illetve a bor- és sebészeti
tuberkulosis kozoiti Osszefiiggésekrol, ;

Az Erzsébet-egyetem «Pannonia« cimti folyodirata-
nialkk ez évi 1. és 2, szama, Gorka S. prof, szerkeszlésében
megjelent, A 200 oldalas diszes kotetben Kow€sszdr L.:
A csont és izilleti gumokor aj gyogymodjardl; Lissak
K.: Az idegingeriilet attevédésérdl; Sés. I.. Téaplalko-
-zasunkrél és £nz B.: A péesi orvosi kar 25 évérdl
irnak szép kozleményeket, Usdszdr K. és Gorka S. érde-
. kies aprobb »tuddsitasai«, konyvkritikak és pécsi egye-
temi aktualitéasok zérjak be a kotetet.

FAGIFOR aro

Calclum-sékat tartalmazé j6izl mentholos lactooreosot-syrﬁp

Idedlis enyhe expectorans
Lézz0szervl béntalmak speciflikus gybdgyszers
lag orig. P 321, pénztéri csom, P 1°61

CITO gyogyszervegyészetl gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm.

Orvosi tovabbképzétanfolyam. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizotisiga a Kir, Magy., Pazmany
Péter Tudomanyegyetem Diaetetikai Intézetével kar-
oltve 10 elbadést rendez a betegélelmezés-technika targy-
korébol ételkészitési bemutatasokkal. A tanfolyam
vezetdjé Svos Aladdr dr. egyetemi e, rk, tanar. az in-

tézet igazgatéja. A tanfolyam helye a Kir, Magy, Paz

many Péter Tudomanyegyetem Diaetetikai Intézete.
Eléadasainak idépontja november 4. 5., 8, 9. 11., 12,
15., 16., 18, és 19-e. A tamfolyam részletes prog-rammjé,{
az Orvosi Tovéabbképzés Kozponti Bizottsaga az érdek-
lddiknek készségesen megkiildi, ugyanott lehet a tan-
folyamra is jelentkezni,

A kizkorhazi orvostiarsulat évkonyve megjelent Fe-
jér A, és Te egdi I. titkarok szerkesztésében. Az iilé
Jegyzékonyveken ég tagnévsorom kivill Kern T.bor
Semmelweiss-eloadasat az idiilt szivelégtelenség gybgyi-
tasardl és Perény Gdbor emlékezését Mayer eRg()beurtrél.,
az energia megmaradasanak felfedez6jérol olvashatjuk
a 103. oldalas fiizetben.

Betoltendé orvosi allis. A gyéngydsi kérhazban
egy ujonnan rendszeresitett szemészfoorvosi allas,

Orvosdoktor~i avattattak a péest Tud. Egyetemen
szeptember 29 én, 7'6th Lenke I ona és Lichner Gyorgy
Twadar, Udvozoljiik az uj kartarsakat!

HETIREND

Hétfon, 18-4n 7 6, a Bp, Orvosi K or iilése, Emgel
K.: A belss szervek syphilisének elkiilonit§ korisméje.

A frontdtvonuldsok dttekintése 1943 julius elsd felé-
rol, A julius 1-6t61 15-6ig terjedo idészak betorési fron-
tokban gazdag volt és a frontok atlagos fejlettsége is
jelentékeny volt. Osszesen 43 betorési front érkezett,
ebb6l nem kevesebb. mint 10 mindsiilt erds fejlettsé-
glinek, 20 volt mérsékelt és esak 13 volt gyenge fejlett-
ségii, Felsiklasi front Osszesen ketté érkezett, mindkettd
a hénap legelsé napjan, igyhogy a t6bbi 14 nap felsik-
lasi frontoktél teljesen mentes maradt, A két felsiklasi
front mérsékelt fejlettségti volt és ezért julius 1-én,
halmozott fellépésiik miatt is, elég jelemtékemy felsik-
lasi reactiokta valthattak ki. Az elbadottak folytan
ez az idészak ismét kiting alkalmat szolgiltatott arra,
hogy a kétféle front reactiéi egyméastél elvalaszthaték
lehessenek: felsiklasi reactiok az elsé napon, betorési
reactiok a tobbi 14 napon feltételezemddk.

A budapesti frontdtvonulasok részletes térténeté-
b6l kiemelendék a legelsé nap két felsikldsi fromtjanm
kivii] julius 3-4n a gyenge betorési frontok nagy szam-
ban valé halmozddasa; jalius 6. 7., 9., 11, és 13-4n a
nagyszamban fellépd, erds és mérsékelt fejletiségti bets-
rési frontokb6] allé sorozatok, Az ididszak utolsé napja
(Gulius 15) frontmentes volt, Auwjeszky dr.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozitt foerad.
Klinikailag kiprobalt

D I G E S T O L és évtizedek 6ta bevalt

gyomor- és bélregulator

Emésztésjavit6, savkdtd és enyhén hashajté twajdonsigal folytén
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idiilt székrekedés, idiil6k valamint vér-
szegények gyomorpanaszaindl kitiind eredménnyel alkalmazhatéd

SZENT PETE R gyészervegyészeti laboratérium
Budapest, V., Pozsonyi-tit 1. — Telefon: 121-547
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J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.
Berlin

4306183 — AZ ATHENAEUM IBODALMI £8 NYOMDAI RT,NYOMASA BUDAPEST, FELELOS: KARPATI ANTAL 1GAZGATO



87. éviolyam. - 43. szdm. Budapest, 1943. okt6éber 23.

ORVOSI HETILAP

SzerkesztOség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, U116i-it 26., IV. em. : Hirdetések kizérolagos felvétele
Telefon: 345-118. Egyes szaimok kaphatok : kiadé b
S e T RS a kiadohivatalban 70 fillérért ; N Eiaoniyainroen,
(Kérje a portastél.) Magyar Orvosi Archivum szémai 2 pengoert

Eléfizetések bekiildhet5k: Kiadohivatalunkba vagy El6lizetésl dij: az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. szamu postatakarékpénztéri csekkszdmlank javéara. $udoményl kozleményeke-kel egyiiltesen egész évre 26 P,

et i % 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilfoldre a belfoldi dijak + porté-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5.  kgltség (osszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Arehivam« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.
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R&ntgen és orvostechnikal gépgyar Budapest, VI, Nagymez&-u. 4. Telefon: *224-860.
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LEVERKUSEN
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BUDAPEST, V., Arany Janos-u. 10. KOLOZSVAR. Mussolini-ot 18.
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1 ampulla o.10 g, 1 ccm solutié o.25 g, butylaethylbarbitursavat tartalmaz

ET()VALETTA

Huzamosabb hasznalatra is alkalmas sedativum 1 tabletta
0.03 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz

BELLETOVAL
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bel]adonna osszalkaloiddit és o.05 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz
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ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytauak:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztobizottsag:

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE,

FELELOGS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

BALO JOZSEF,
VIDAKOVITS KAMILLO.

SZERK.: FRITZ ERNO.

HUTTL TIVADAR,

TARTALOM:

Anda Tibor: A teniszkonyok. (517—519. oldal.)
Vizkelety Gyula: Lovedék és fémszilankokl miitéti

eltavolitasa, (519—520. oldall) :
Balint Péter: Hypoproteinaemia és paraproteinaemia.
(521—522, olldal)
Nagy Zoltan és Kelemen Laszlé: Akmnaszilank okozta
rekeszséry kizarodasa. (522—523. olidal.)

Irodalmi szemle. (524—527, oldal.)

Konyvismertetés. (528. oldal.)

Zsebok Zoltan: Hozzaszolas T6th Zoltan m. tanar trnak
kozleményéhez, illetve valaszahoz. (528—4529, oldal.)

Lapszemle, (530, oldal.)

Vegyes hirek, (530. olldal.)

Hetirend. (530. oldal.)

A budapesti 2. sz sebészeti klinika kozleménye.
(Igazgato: Bakay Lajos ny. r. tanar.)

A teniszkdnyok.

Irta: Anda Tibor dr. egyet. tanarsegéd.

A teniszezés legjellemzobb sportartalma az ugy-
nevezett teniszkonyok (Tennisellenbogen, tennisel-
bow, ¢oude du tennis). Eléfordul azonban 'méas sport-
agaknal is, ahol az alkar feszité izomzatat a sport-
eszkoz tartasa, mozgatasa kiillonosebben igénybe-
veszi, féleg vivasnal (Breitner, Hartwich, Wachs-
muth és Walk) s golfnal (Mills G. P.), s6t mint ipari
artalom is elég gyakori ecipészeken, banyaszokon s
mosonékon (Dubs).

El6szor Bernhardt irta le 1896-ban, majd 1909-ben
Vulliet és Franke ismertette részletesen. A fogalom
pontos koriilhatarolasat nagyban elésegitette az
ezutan kifejlodé szakirodalom, Kiilonoskép Gebhardt
és Hohmann vitaja.

Most teniszkonyokon a felkarcsont kiilsé epicon-
dylusianak a periostitisét értjiilk, pontosan elkiilo-
nitve (Carp) gy korok, mint tiinet szempontjabol a
vele gyakran tarsulé myofascitist (Albee), radiohu-
meralis bursitist (Dittrich), az iziileti tok bantal-
mait (Glass) ¢és a konyok arthritisét (Ferrero).

A sportartalom legjellemzibb tiinete, hogy esak
a sport thlzott tizésekor jelentkezik, Némelyeknek
allitasaval szemben, hogy cesak a negyedik decen-
niumban fordul elé, mi 20, 21 éves teniszezén is ta-
pasztaltuk. A fajdalmak jaték kozben a legeldseb-
bek, pihentetés alatt csillapodnak, vagy el is tiinnek
s a jaték ujrakezdésekor fokozott mértékben jelent-
keznek. Jellegiik szuré, goresos, gyakran paroxysti-
kus fajdalom. Kiindulé helyiik a lateralis epicon-
dylus; kisugarozhatnak azonban a felkar vagy az
alkar felé (Breitner), a konyok eliils6 oldala s az
olekranon felé is (Boigey).

A teniszkonyok lényegében mem més, mint a
felkar lateralis epicondylusanak ecsonthartyagyulla-
dasa s a Baetzner-féle sportartalmak manifesztalodo
csoportjaba tartozik. Az egyoldala megtelhelesnek
kitett csonthartya gyulladdsa a test mas részén is

elég gyakori. Saxl szerint hasonlé sportartalom a
styloiditis radii, az olekranon, a femur, a tibia
medialis condylusanak (sipont), a fibula capituluma-
nak és malleolusanak, a calcaneus és os cuneiforme,
az V. metatarsalis tuberositasanak és fejeesének, és
az 1. metatarsalis fejecsének a periostitise is.

Mint kivalté ok az epicondyluson tapadé izmok
hazasa szerepel (Dubs). Meglehetés kis helyen itt
ered a supinator longus, az extensor carpi radialis
longus és brevis, az extensor digitormm communis,
az extensor digiti 1V. proprius és az extensor ecarpi
ulnaris. A kétszer olyan erds hajlitok nem okoznak
soha hasonlé panaszokat, mert nagyobb feliileten
erednek s Conzette szerint az eredés helyén a peri-
osteum sokkal szorosabban fiigg Ossze az alatta levo
réteggel, mint g lateralis epicondyluson. A tualter-
helt feszité6 izomzat apré beszakadasokat okoz a
csonthartyan, mely azutan az alland6an ismétlédo
traumara gyulladissal és felrakodassal valaszol.
Hohmann csonttaraj- és csipkeképzodést is latott.
(Lasd 1. sz. abra.) Kivalté okként apré traumék,

1. dbra.

ngynevezett mikrotraumak szerepelnek, melyeknek
megismétlodése idézi elé azutan a periosteum reac-
tiéjat. Valészinti, amint Conzette is felteszi, hogy
bizonyos hajlamnak kell lennie. Sokan a periostitist
mindig elsélegesnek tartjak, viszont Gebhardt s ko-
vetéi csak masodlagosnak, amit szerintiik az alkar
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izomzatanak, illetoleg kotészovetének az izgalma
el6z meg. Mathez els6leges traumas és kiilon idiopa-
thias epicondylitist kiilonboztet meg, melyet fiata-
labb korhan »spétrachitis«-szel, idésebb korban pe-
dig a pajzsmirigy dysfunctiéjaval magyaraz. Albee
szintén toxikus hatast tételez fel a colonban felszi-
vodo anyagok révén. Franke pedig influenza utéan
latott teniszkonyokot.

Feltevésiink szerint a traumas periostitis 1étre-
jotte tisztara mechanikus okokra vezethet$ vissza.
Az epicondyluson eredé izmok inai a konyok hajli-
tasakor az epicondylus lateralis sikjaban 6ramutaté-
hoz hasonlé mozgast végeznek, mely 135 fokon is
talterjedhet. (Lasd 2. sz. 4bra.) Ily médon a esont-
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az erd iranyanak
véaltozasa

2. dbra.

hartya més és mas részére fejt ki huzast az izom
sugaralakban. Természetes, hogy az erd iranyanak
a valtozasa sokkal magyobb megterhelést jelent a
csonthartya egyes részeire, mintha az egyszerre
hatna az egész teriiletre. A tapadasi feliilet az epil-
condylus lateralison, mint el6hb is emlitettiik, arany-
lag Kkiesiny az ott tapadé izmok szamahoz és miiko-
désiik fontossagahoz képest. A huzassal haté erd,
forditott arinyban lévén g feliillet magysagaval, ter-
mészetszeriileg sokkal nagyobb lesz, s irdnyéat val-
toztatva fokozottabb mértékben terheli meg a cs.ont-
hartyat. Az izmok koziil a m. extensor carpi radialis
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brevis az, mely a tiinetek szerint a periostitis kival-
tasaban a legfontosabb szerepet jatssza. (Lasd 3. sz.
abra.)

A teniszkonyok elég gyakori. Knepler szerint az
Osszes sebészi betegségnek 0.1%-a. Merlini szerint
férfiakon és nékon egyforma aranyban fordul eld,
viszont Knepler foleg férfiakon latta a 4. és 5. decen-
niumban,

Prognosis szempontjabol a teniszkonyok nem sok
joval biztat (Ochsenius). Figyelembe kell venniink
azt a tényt is, hogy utana gyakran arthritis defor-
mans is keletkezik, ami a csonthartya, g synovia és
az iziileti pore vitalis értékesokkenését bizonyitja az
epicondylitissel Osszefiiggden.

. A teniszkdnysk gyo6gyitisa egyike a legnehezeb-
beknek (Breitner). A conservativ therapia ritkan jar
sikerrel (Pirker). Sokan a diathermiat, esetleg iszap-
pakolasokkal, méasok quarzfényt ajanlanak. Mathez
a pajzsmirigyre haté szerekkel kiséreli meg a gyo6-
gyitast. Hohmann a beteg konyok rogzitését és
rontgenbesugarzast, Marlin pedig massaget ajanl.
A konyok gipszkotéssel valé ellatisa esak a banta-
lom koraj szakaban jarhat eredménnyel. Spitzy a
kezet dorsalis flexiéban gipszeli be.

Az operativ orvoslas féleg a Hohmann altal be-
vezetett miitétbsl all. Az inak tapadasanal 2—3 ecm-es
metszéshol felszabaditja az epicondylus oldalsé
eliilsé6 részét. Mau, Boshamer, Ettore sikerrel alkal-
maztak Hohmann moédszerét, Leriche és Tawernier
ellenben egyszer sem tapasztaltak teljes javulast,
ugyszintén Cataneo sem. Maw percutin tton egy
metszésre egyszeriisitette a Hohmann-féle miitétet.

Leriche, Froelich, Fontaine, Tavernier, Sostegni
novoeain infiltratioval értek el minden esetben kielé-
gité javulast. Donati szerint ez csak friss esetekben
volt elérheté.

Eseteinket a panaszok er6ssége, idébeli tartama,
s a jatékképesség csokkenése szerint két esoportba
kiilonitettiik el. A kezelést is nagyjaboél eszerint vé-
geztiik, Azonban nem ragaszkodtunk mereven az
esetek sablonos meghatirozasihoz, hanem eseten-
ként meérlegelve minden koriilményt, egyéni con-
structiét, az alkar izmainak a fejlettségét, kort, stb.,
meglehetés szabadon alkalmaztuk a rendelkezé-
siinkre 4ll6 gyégymoédokat.

Az els6 csoportba azokat az eseteket soroltuk,
ahol a teniszkonyok kérképe még mem fejlédott ki
teljesen, a panaszok hatarozott format még nem
oltottek. Itt igyekeztiink a bantalom kifejlédését
megakadalyozni (megel6zés), s a csonthartya izgal-
mat-elmulasztani. Az egészen konnyti esetekben,
amikor a jelenségek még csak homalyos rossz érzés
forméajaban jelentkeztek, minden jaték utan lelki-
ismeretesen alkalmazott massage-zsal és melegvizes
borogatassal sikeriilt megakadalyozni a tenisz-
konyok kifejlédését. A mar hatarozottabb tiinetek
mellett diathermiat s massaget alkalmaztunk, siker-
rel. Némely esetben Hohmann szerint rontgen-
besugarzast kiséreltiink meg, azonban adataival
ellentétben nem tapasztaltunk kielégité javulast.

A masodik csoportba sorolt esetekben, ahol a
tiinetek sokszor mar paroxystikusan jelentkeztek, a
sportolé a sporttevékenységben feljes mértékben
gatoltatott, nagyobbrészt a ILeriche—Froehlich-féle
novocain instillatios modszert hasznaltuk. A late-
ralis epicondylust és kozvetlen kornyékét 1%-os
novocain-oldattal fecskendeztiik be. Megkiséreltiik a
novocaint percain-oldattal helyettesiteni, szin-
tén sikeresen. Minden ily médon kezelt betegnek
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ezenkiviil hosszabb-rovidebb ideig iszappakolasokat
s rendszeres massaget irtunk elé. Az eredmény tel-
jes mértékben kielégité volt. A javulas teljes érté-
kiiségét azonban nem tudtuk minden esetben meg-
allapitani, mivel az egyszer mar igy kezelt sportold
sosem folytatja a temiszezést olyan mértékben, mint
azelétt. . '

Egy esetben, amikor a tiinetek rovid id8 alatt
igen erds formaban jelentkeztek, a kezet dorsalis
flexioban gipszsinnel lattuk el. A beteg azonban a
tilté rendelkezéseket nem tartotta meg, a gipszsint
eltavolitotta. Harom hét mulva még fokozottabb
tiinetekkel tért vissza, s esak hosszas novocain,
iszappakolas, massage utjan sikeriilt javulast elérni.

Osszefoglalds. 1. A teniszkonyok a felkarcsont
lateralis epicondylusanak ecsonthartyaizgalma, ere-
detére mézve traumas periostitis, mélyet az epicon-
dyluson tapad6 izmok mechanikai okbél valtanak ki.

9. Gyakran tarsul a periostitishez myofaseitis,
radiohumeralis bursitis, az iziileti tok bantalma, a
konyok arthritise is, melyeket azonban egyméastél
el lehet kiiloniteni.

3. Gyogyitasa nehéz.

4. Megelézéleg nagyon j6 sikerrel alkalmazhaté
a massage s meleg gongyolések.

5. Stlyos esetekben a Leriche-féle novocain
instillatiés médszerrel sikeriil gybgyuldst elérni,
conservativ kezeléssel egybekdtve.

A szombathelyi 523. hadikérhiz kozleménye. (Korhaz-
paranesnok: vitéz Barath Laszlé orvos-érnagy.)

Lovedékek és fémszilankok
mifitéti eltdvolitasa.

irta: Vizkelety Gyula dr., t. orvos-féhadnagy.

A hadisebészet kiilonleges mfitétei kozott kiilon
helyet foglal el a lovedékek és fémszilankok eltavo-
litasa. Mig az el6zé vilaghaboriban a sebesiiléseket
inkabb gyalogsagi lovedékek okoztik, a most folyé
haboriiban joval gyakoribbak a kiilonféle robband-
lovedékek, bombak, kézigranatok, aknak robbanésa
altal okozott szilanksériilések. Utobbiak szamos, de
legtobbszor apré szilanktél ereds sériiléseket okoz-
nak, tgyhogy ilyen esetben a szilank eltavolitasa is
csak akkor indokolt, amikor miikédési zavart, vagy
fajdalmat okoz. A szembe, orriiregbe, gégébe jutott
szilankok a megfeleld szakorvoshoz keriilnek. Itt esak
az altalanos sebészet korébe tartozé szildnkeltdvoli-
tasokrél szolok. Ezek koziil is kiveszem a has iireges
gzerveit sért6, vagy stlyos vérzést okoz6é idegentes-
teket, amelyek haladékot nem t{ir6 mfitétet kovetel-
nek és a sériilést okozo lovedék eltavolitasa méasod-
rangh jelentéségii, vagy az adott koriilmények ko-
7ott nem is lehetséges, vagy mem Kkivanatos, mert
legtobbszor azok helyét meghatirozni nem &ll moé-
dunkban. Ezek a miitétek nem is tartoznak a hadi-

kérhaz anyagéhoz, mert azokat mar a tabori kérhéaz,

vagy eii. oszlop elviégezte.

A szilankok megtalalasanak és eltavolitasanak
nehézségeit mutatja az a sokféle mod és segédeszkoz
is, amelyeket eltavolitasukra ajanlanak. Ezek az el-
jarasok azonban vagy mnagyon bonyolultak, vagy
koltséges miiszereket igényelnek, amelyek csak kivé-
telesen allnak a hadisebészet orvosainak rendelke-
zésére.

A tiirAszirdassal rontgenerny8 alatt valé meg-

hatarozas vagy fajdalmas a sériiltnek, vagy el6zéleg
érzésteleniteni kell a megfelel6 teriiletet. A besziras
is esak olyan helyen lehetséges, ahol melléksériilés-
t6l nem kell tartanunk.

86 lovedék- és fémszilankeltavolitdsom kapesan
egyszerii és kis gyakorlattal konnyen elsajatithato
mébdszer alakult ki, amelyet alabb ismertetek. )

Minden esetben végezziink rontgenatvilagitast,
mégha a bérfelszin kozelében érezziik is az idegen-
testre gyanus csomot. Szilankot sohase keressiink a
sériillt bemondéasa, vagy az altala megjelolt fajdal-
mas csomod tapintdsa alapjan, mert az lehet esupan
heg is. Az atvilagitdson kivii] pontosan mellsé-héatso
és oldaliranynu rontgenfelvételeken is rogzitsiikk ‘a
keresendé lovedéket, de ez annak eltavolitasahoz
korintsem elegendd.

Az dtvildgitds utjen walé helymeghatdrozdst
mindig a miitétet wvégrehajtani szdndékozé orvos
végezze. Nagyon ajamlatos az atvilagitast két alka-
lommal, a miitét elé6tti napok valamelyikén és a
m{itét napjan eszkozolni. Kivitele a kovetkezd.

Kell6 alkalmazkodas utan sziik fényrekesszel
(diaphragmaval) pontosan mells6-hatsé iranyban
all6, vagy fekvé betegen megkeressiik a kérdéses
1ovedéket. Sziik fényrekeszt azért hasznaljunk, mert
tag fényrekesz mellett a mésodlagos sugarzas oly
nagy, hogy kicsiny szilank képét elmossa és kiilono-
sen csontok kozelében, vagy vetiiletében figyelmiin-
ket el is keriilheti. Majd a megfeleld testrészt jobbra-
balra forgatva, megkeressiik azt a helyzetet, amely-
ben a szilank oldaliranyban a legkézelebb esiki a bér-
felszinhez. Ha a szilank a lagyrészekben van, oldalrél
ay erny$ mogott kb. tollszar vastagsigi tompa fémipal-
caval a borfelszinre merblegesen a szilank irdnyaban
a lagyrészekre ranyomunk, amig a szilank meg nem
mozdul. Ahol a nyomogatisra a legnagyobb kitérést
végzi, a bért gyér vilagitds mellett tintaceruzawval
(nem bérir6nnal) keresztalakban megjeloljiikk. Utana
a kereszt kozepére kicsiny fémjelet, pl. egyfilléres
érmét ragasztunk és a sériiltet ismét atvilagitjuk.
Ha jelolésiink helyes volt, akkor a fémjel nemesak
egymagassagban van a szilankkal, hanem azzal tgy
mozog egyiitt, hogy ha a szilankot a testrész rontgen-
sugar iranya atmérdjébe forgatjuk, akkor a szilan-
kot a fémjel elfedi. A nyomban megejtett ellenérzo
atvilagitasnal a lovedéknek, vagy szilanknak g fém-
paleaval a bbron at torténs legnagyobb mozgatha-
tosdga a fémjel eltavolitasa wutan is pontosan a
ceruzajelzés helyére esik. Ha pedig a sériiltet for-
gatjuk, a szilank az ellen6érzé vizsgalatnal akkor
keriil a legkozelebb a bérfelszinhez, amikor a fémjel
a testrész oldals6 domborulatanak tetején van.
Ilyenkor a lapos fémjel pontosan az élével fordul az
ernyd felé, vonalas arnyékot ad, tehat jelolésiink
helyes.

Ha g 16vedék a fémpaleaval torténé nyomoga-
tdsra nem mozdul, mindig a csontozathoz rogzitett,
mégha kozte és a csont kozott kis rés mutatkozik is.
Soha nines a lovedék ilyenkor a csonttél f61 em-nél
tavolabb. Ha pedig 180%os forgatas kozben g 16vedék
arnyéka mindig csontra vetiil, akkor az a esontban
van.
A miitétet altatasban, vagy helyi érzéstelenités-
ben végezhetjiikk. Ha azonban nagyon mélyen az
izomzatban (pl. fartdjékban) fekvs, vagy esont-
dudorok segitségével nem pontosan meghatarozhaté
szilankkal Allunk szemben, Tehetéleg altatiasban vé-
gezzilkk a miitétet, mert a befecskendezett érzéstele-

mrE————eya
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nitészer a szoveteket felduzzasztja és a szilankot
hihetetlen mértékben félretolja. Bz is ok arra, hogy
a rontgenatvilagitast és a jelolést maga a miité
végezze, esetleg ismételten is, hogy ne esak a ront-

2. dbra. Helytelen jelolési mod.

genfelvétel és a horjelzés legyen segitségére, hanem
lehetéleg elképzelhesse azt a bonctani viszonyt, izom-
csoportot, vagy mas lagyrészképletet, amelyben a
szilankot keresnie kell és att6l ne hagyja magat el-
tériteni.

Miitét el6tt a  ceruzajelzést borkarcolassal
helyettesitjiik, mert elobbi a bér letisztitasakor le-
mos6dik. A miitétnél ezen a helyen a testfelszinre
merdlegesen kell behatolni és iigyelni arra, hogy a
kampézassal az idegentestet helyérél el ne hizzuk.
A Dbér és a bénye atmetszése utan a lagyrészeket a
hasadasi iranyban tompa eszkozzel fokozatosan a
kivant mélységig szétvalasztjuk, a kampokat elta-
volitjuk és a bérjelzés magassagaban g sebbe tapin-
tunk. Pontos meghatarozas esetén borsonyi, sot
kisebb szilankok is gyorsan megtalalhatok, bar ilyen
kis szilank a lagyrészek mélyén ritkan képezi miitéti
javallat alapjat.

Ha az idegentest hosszabb keresés utan sem
keriil els, kénytelenek vagyunk miitét kézben két-
iranyt rontgenfelvételt késziteni. Emiatt mar eleve
ajanlatos a miitétet a rontgensugarak szaméra at-
jarhaté asztalon végezni. A nalunk hasznélatos
egyszer(i asztal harantdeszkai a megfeleld szakaszon
ki is emelhet6k. Felvétel készitése esetén tajékozo-
dasul a seb mélyébe két rovid, 3—4 em hosszi in-
jeetios tiit szrunk egymast keresztezd sikokban,
hogy ezekhez viszonyithassuk az eltavolitandé ide-
gentestet. A lemeztarakon ne feledjiik az oldal és a
feji-farki megjeloléseket felerésiteni, hacsak a tiik
helyett mas alaka fémjellel, vagy a csontarnyékok
segitségével nem tajékozédunk a felvétel allasarol.
Amig a felvétel el6hivdsa meg nem tortént, ne nyil-
junk a miitéti teriilethez, mert a jelzések elmozdul-
hatnak. A felvétel megtekintésekor lathatjuk, hogy
néha milyen kozel jartunk g keresett fémszilankhoz,
vagy lovedékhez.

Kereshetjiik a fémszilankot besotétités mellett
atvilagitassal a miitét kozben is. Ez azonban a hor-
dozhaté késziilékek kis teljesitménye és a sotétség
miatt nagyon koriilményes és veszélyezteti a mii-
téti csiramentességet. Hzért nem alkalmas a kryp-
toscop sem. Itt ngyanis f6ként olyan lovedékek elta-
volitasarél van szé, amelyek lobmentes kornyezetben
eltokolédtak. A sipolyokat fenntarté szilankok eltd-
volitasa kiilonosebb nehézséget mem okoz, mert a
sipolyba vezetett kutasz rendszerint ravezet ben-
niinket a lovedékre. Ilyenkor is sziikséges ugyan az
el6zetes rontgenatvilagitas, mert eléfordul, hogy a
sipolyjarat a nyilast6l messzire vezet esetleg a test-
rész talsé oldalara, ahol 1—2 em mélységhen a love-
dék konnyen elérhets. Ilyenkor a bevezetett irdanyito-
eszkozt tapintsuk meg, vagy emelsé mozgasat figyelve
hatoljunk be.
© Az utékezelés az altalanos sebészeti iranyelvek
szerint torténjék azzal a kiilonbséggel, hogy inkabb
tobbszor szadoljunk, mint azt mas miitétnél tennénk.
Hoénapokig lobmentes kornyezetben nyugvé szilank
eltavolitasa utan is gyakran el6fordul gennyedés.
Ezért legalabb 1—2 napra tegyiink az eltavolitott
szilank helyére szadléo gumiesovet. A sebgyogyulis
igy is esak par nappal tart tovabb, mintha szadlas
nélkiil zarjuk a sebet.

Rovid leirdsom célja a lovedékek és fémszilan-
kok eltavolitasanak megkonnyitése, ha legalabb
rontgenkésziilék all rendedkezésiinkre. Nagyon fon-
tos azonban, hogy a fentebb ajanlott helymeghatéa-
rozas tiirelemmel és pontosan torténjék. -
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A péesi belklinika kozieménye. (Igazgato:
Janos nY. r. tanar.)

Hypoproteinaemia és paraproteinaemia.
irta: Bdlint Péter dr. egyet. tanarsegéd.

Angyédn

A normalis emberi savo, ill. plasma fehérjetar-
talma 6—8%. 5% alatt hypoproteinaemiirél beszé-
liink. Paraproteinaemianak azt ‘az allapotot nevez-
ziik, melyben a serumfehérje a rendestsl physikai
vagy chemiai tekintetben eltér. A paraproteinaemia
fogalmat Apitz eredetileg hyperproteinaemias fe-
hérje-anyageserezavarra alkalmiazta, melyet myelo-
mis hetegeken észlelt. Az Apitz-féle paraproteinek
fsképviselsje a Bence—Jones-fehérje, melynek leg-
ismertebb tulajdonsiga, hogy oldata 60%-on wmeg-
alvad, de a forras homersek]efpn a fehérje ismét fel-
oldédik.

Az utébbi évek folyaman kb. 150 emberi savoét
és plasmz‘lt dolgoztunk fel, melyekben az osszes fe-
hérje és az egyes fractidk meghafarov.asan kiviil sor
keriilt az egyes fehérjeféleségek vizsgalatara. Emnek
soran vr/sg"’nltuk a tyrosin-, tryptopham-, cystin-,
arginin- és histidintartalmat, részben sajat modosi-
tasii mikromédszerekkel. A vizsgilatok egyik ecélja
annak eldéntése volt, hogy az egyes fehérjeféleségek-
nek allandé és jellemz8-e az iaminosavosszetételiik.
Az eredmény szerint @ fibrinogen, globulin és albu-
min Osszetételében nagy mértékben Aalland6 és az
aminosavmeghatarozias alapjan minden esetben el-
donthets, hogy melyik fehérjeféleségrol viam sz6b.

Vizsgalataink masik célja annak eldontése volt,
hogy vannak-e pathologias fehérjék, wmelyeknek
aminosavisszetétele atypikus. Az irodalom ecsak két
észlelésrdl szamol be. Alving és Mirsky szerint ne-
phrosishan a serumalbumin eystintartalma estkkent.
Lang a Bence—Jones-fehérje, vialamint a myelomé-

P

sak serumfehérjéinek Osszetételével foglalkozott.
I. Tdablazat.

Anyagunkban normalis esetek mellett idiilt be-
tegségek (maj-, vese-, anyageserebetegségek, kiilon-
féle anaemiak), heveny, lazas, fertézobetegségek
(pneumonia, typhus malaria, sepsis) és hypoprotein-
aemiaval jaré betegségek (nephrosis, stlyos perni-
ciosa, ismeretlen eredetii vizeny®) szerepelnek. Az
osszes vizsgalt esetek alapjan szamitott kozépértékek
(az 1. n. kozépsé hibaval) az Orvosi Hetilapban
(1943) megtalalhatok.

Az aminosavosszetétel a kiilonbozé betegségek-
ben nem jellemzé. Csakis az albumin cystintartalma
ingadozik értékelhetéen. Amint az 1. tablazathan
lathaté, septikus esetekben az albumin cystintar-
talma 4altalaban kisebb. Ugyanesak kevesebb az al-
bumin-cystin egyetlen veseamyloid esetiinkben, va-
lamint az S. G.-jelzésii esetben, melyben kiterjedt
vizenyét, silyos makrocytas anaemiat és igen kife-
jezett hypoproteinaemiat talaltunk. Az anaemia maj-
kivonatra eleinte nem javult. reticulocytakrisis nem
tamadt, késébb vegyes, vitaminos taplalékra, perhe-
parra és Bi-vitamin alkalmazasara lassan javult, a
hypoproteinaemia azonban nem valtozott. A kezdeti
lazas allapot ultraseptyl adagolasa kozben lezajlott.
FeltiinS. hogy a valtozatlan hypoproteinaemia elle-
nére a klinikai kép javulasaval parhuzamosan a
cystintartalom rendessé valt.

Az esetek szama és a significans ' kiillonbség
nem elég nagy messzemend kovetkeztetésekre,
annyi azonban bizonyosnalk latszik, hogy az albu-
min cystin-tartalmanak esokkenése mindig stlyos
septikus allapot, ill. nephrotikus elvaltozas kiséréje,
bar stlyos sepsisben is egészen szabalyos lehet az
albumin eystintartalma.

. Mig ezekben az esetekben csak az albumin eys-
tintartalma kiilonbozott tobbé-kevésbbé a rendestol,
egy esetben a rendestél teljesen eltérd, a0 parapro-
teinaemila, fogalmat kimerité fehérjevsszetételt ész-
leltiink. Ugyanebben az esethen volt a hypoprotem-

F Albiln 1T aemia g legkifejezettebb (2.66%).
j:’ 5 T e ~ s Esetiink kértorténete roviden a kovetkezs:
e¥lagly lecgls (2 |F 35 éves mapszamos. Néhany hete egész ‘also - test-
2 E,;,e Eﬁ Sc\‘" ;”ae §°\° felén nagyfoku vizenys tamadt. A belsg szervek-
ben kérosat nem talaltunk. Viérkép: 3,040.0000 vvt.
60% Hgb. Vizelet, vérallandé I, eci or
Laztalan esetek dtlaga ..| — | — | 4-45| 0-49| 503 3-16f 3:32) fs Ng‘ PO ndék (RN, OT, cukorgtrbe,
Liyas esetek dtlaga .| — | — | 4-50| 0-46| 5-00| 3-45| 3:35] K> Na, PO Wa. r. negativ, serumcalcium
Septikus esetek tlaga. ...| — | — | 4:67| 0-55| 3-48| 3-16| 3-41] 8.5 mg%, (Plasmafehérjeértékeket és albumin-glo-
J. L. Veseamyloid ...... 101] 1-01] — | — | 218} — | — bulin-hanyadost lasd 2. tablazat.) Szigori agynyuga-
S. G. Hypoproteinaemia, lom, valamint fehérjés és vitaminos étrend, mér-
perniciosaszerf anae- ’ sékelt folyadék- és sofelvétel mellett a vizenyd
midival LB e B e e 382 320 %] = hamarosan apadt és @ serumfehérjetartalom a ren-
r 17| 410l 0-53] 1-63] 0-71| 1-65| 3-67| 3.49] d€s alsé hatarira emelkedett. Harom izben észlel-
i 7. | 3992l o080l —| — | 511 — | — tiink 1—2 napig tarté lazkiugrast (39.5%ig), egyéb-
1L 5. | 4-99| 0-76| 4-45| 0-53| 4-94] 3-15| 3-55) ként a beteg végig laztalan, teljesen panaszmentes.
II. Tdablazat,
o o Globulin Albumin
3 by = 2 = R
o L] i — 1 S
2. |2 |2 18 [8s|la |E |4 |8sls
2 52 559 S| Ee|pE |22 | Bl 2s | B
o) = T < &0 |8 = = =fedl NS
el stakor (VIEL 1) i iains 266 | 063 | 018 | 163 | 6-10 | 184 | 213 | 103 | 7277 | 167 | —
(i 5 RE 11 ) TR S R .. | 525 | 08| — | 287 | 647 | 2:57 | 2:13 | 2:38 | 519 | 1-13 | 3-56
(6 1 5 15 VS S B el 454 Fors |ota ]| — F—f = N e 7 AR
Elbocsataskor (X. 11.)...ccvevevvavcanns 4-24 | 0:83 | 012 —_ = — =3 — — —
Osszes vizsgalt esetek kozépértéke ........ 6:22 | 2:00 | 248 4-84 | 072 | 4-99
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Miutan a laznak méas okét nem talaltuk, hat szuvas,
részben granulomés fogat ' eltavolittattuk. Az
extractio utin a beteg laztalan. Két honap alatt
a vizenyd teljesen eltiinik és a beteget sajat kivan-
sagara hazaboesatottuk. Utévizsgalatra nem jelent-
kezett és hat hénappal kés6bb otthondbam meghalt.
Hangstilyoznunk kell, hogy a klinikai kép javuldsa
ellenére mindvégig hypoproteinaemias maradt.

Az eset érdekessége nemesak a csekély fehérje-
tartalomban. hanem elsésorban az albumin teljes.en
atypikus osszetételében rejlik. Az albumin tyrosin-
és tryptophantartalma Osszes tobbi esetiinkben
kisebb, mint a globuliné. Fenti esetiinkben pedig az
albumfin tyrosintartalma jéval nagyobb, mint a
globuliné, tryptophamtartalma pedig a hibahataro-
kon beliil egyezik a globulin tryptophlantartalmaval.
A masodik vizsgalatkor az albumin dsszetétele ren-
des, csak cystintartalma valamivel kis_ebb. (2. tab-
lazat.) .
A felvételkor észlelhetdl 2.66%-o0s fehérjeﬁa.rf»alom
az egész irodalomban ritka csekély érték. I/t:nder,
Lundgard és van Slyke leirnak ugyan nephrosishan
1.6%-0s, Landes stlyos fehérjehidnybetegségben
1.7%-os fehérjetartalmat, de az 1. n. kryptogenetikus
hypoproteinaemiaban ilyen csekély érték még nem
keriilt kozlésre.

Vizsgalataink a hypoproteinaemianak okat ki-
mutatni nem tudtak. Oettel szerint hypoprotein-
aemia a kovetkezé médon keletkezhet: 1. Inanitio. 2.
Nagy fehérjeveszteség. 3. Plasmafehérjeképzés zavar
folytan. Az els6 két lehetdség (kizarhats, a bqteg
rendesen taplalkozott és a fokozott fehérje- és vita-
minbevitel sem tudta ia fehérjetartalmat tetemesen
névelni. Nagy fehérjeveszteség (albuminuria, profus
hasmenések) nem érte. .

A plasmafehérjeképzés zavara annal inikt{?,bb fel-
tehets. mert mindlegesen eltéré fehérje is kimutat-
haté volt. Lang szerint a Bence-Jones fehérjét nagy
tyrosin- és tryptophlantartalom mellett osekély
cystintartalom jellemzi. Lang myelomas betegek
osszes serumfehérjefraktioban az atlagosné,l_ na-
gyobb tyrosin- és tryptophantartalmat és klst_ab'o
cystintartalmat talalt. Lang és sajat vizsgalataink
a kiillonbozé6 moédszerek miatt csak fenntartassal
hasonlithatok ©ssze, mindazonéaltal hangsﬂlyozzgk,
hogy fenti esetiinkben egy ugyancsak nagy tyrosin-
és tryptophantartalmd, a Bence-Jornes fehérjével
biztosan mem azonos pathologias fehérjét talaltunk.
A Lang-féle észlelettel egybevetve ez amellett lat-
szik szélani, hogy a szervezet pathologias kioriilmé-
nyek kozott hajlamos tyrosinban és tryptophanban
gazdagabb, cystinben szegényebb fehérje képzésére.

E paraproteinaemiaval jaroé fehérjeanyagesere-
zavar okat nem tudjuk. _A4schoff szerint a fehérje-
fraktiok megvaltozasa altalanos infektidsus-toxikus
artalmon alapszik és esetiink tisztizatlan lazkiugra-
sai hihetévé teszik az infektiosus eredet gondolatat.
Az albumin-globulinhéanyados nagyfoki siillyedése
arra a gondolatra vezethetne, hogy esetiink albumi-
nuria nélkiili nephrosisnak foghaté fel, tekintye,
hogy sok szerzé (Munk, Noggerath, Oettel) szerint
a nephrosis lényege a vérfehérjeképzés els6leges
zavara és szerintitk a vizelet-elvaltozas masodlagos.

Osszefoglalds: Sepsisben és nephrosisban az
albumin cystintartalma : az/ atlagosnal gyakram
kisebb. 150 eset koziil esak egyben volt a serumalbu-
min a normalistél teljesen eltérs.

M. Kir. 125. honvéd tibori kérhaz sebészeti osztalyinak
kézleménye. (Paranesnok: Komjithy Zoltan o- szds.)

Aknaszildnk okozta rekeszsérv kizdréddsa.

Irta: Nagy Zoltdn dr. o. zls. és
Kelemen Ldszlé dr. o. zls.

1912 oktober 3-an kérhazunkban felvételre jelent-
kezett Z. I. P. 24 é. foldmftives. Két nap 6ta erds
héanyingere van, de hinyni nem tud, szék és szél
az6ta nem tavozik.

Kérdéseinkre eléadja, hogy egy évvel ezelétt
aknaszilanktol sériilt meg bal mellkasfelén, hatul.
A szerinte igen nagy szilankot nem tavolitottik el
idejében s igy a harmadik héten magas laza kezd6-
dott. Ekkor a vese magassagaban bal oldalon bemet-
szést végeztek. Sok gennyel a kb. 5 pengésnyi szilank
is kitiriillt. Kb. félévig mind a felss, mellkasi, mind
az alsé vesetdji sebe gennyedzett.

Par honapja féképpen étkezés utan a bal mell-
kasfelében kiilonds korgé hangot hall. A korgast erds
szivtaji nyomasérzés kiséri. Legjobban tigy észlelte,
hogy térd-kényok helyzetben a bal konyékére jobban
raereszkedett. Légzése idénként nehéz és kionnyen
farad. Két napja erés hanyingere van, de hdnyninem
tud, széklete nincs, szelek nem tavoznak, erésen puf-
fadtnak érzi magat. Sziviaji nyoméasa erésodott. A
korgéast is tobbszor és hosszasabban hallotta.

Jelen dllapot: Erlokés 80, hoémérséklet 37.30.
A bal mellkasfél 16gzésben visszamarad. A bal hétsé
hénaljvonalban, a IX.—X. borda magassagiban gyer-
mektenyérnyi csillagalakd heg. A mellkasfél ezen a
teriileten benyomhaté; kideriil, hogy a IX—X.
borda itt darabosan torott, a torvégeket kotészovet
rogziti, a torvégek felett a bér nem mozdithaté el. A
jobb mellkas felett éles kopogtatdsi hang. A sziv
kissé jobbra helyezett, a eardio-hepatikus szog tompa.
A szivtompulat eredeti helyén nem lelheté fel. A ko-
pogtatasi hang itt dobos. Ugyanigy a bal tiidémez6k
felett erésen megnyult, mély dobos a kopogtatasi
hang. Hatul a bal rekesz felett a VIII. borda lefuta-
sanak megfeleléen rovidiilt, tompa, és térd-konysk
helyzetben a tompulat magasabbra és a hoénalj felé
helyezkedik el. A bal rekesz mozgasat megfigyelni
nem tudjuk.

Hallgatézéskor a szivhangok kozepesen ékeltek.
Szivesieslokés a VI. bordakézben a medio-clavieula-
ris vonaltél két harantujjal befelé van. Jobb tiids fe-
lett érdes, sejtes a légzés. Bal tiidé felett sejtes l6g-
zés csak a mellesont bal oldalan fent és hatul a IV.
gerincesigolya magassigaban hallhaté. A mellkas
tobbi része felett idénként és helyenként sajatos korgo
hang hallhaté.

A has, f6ként a koldok alatt, mérsékelten puf-
fadt. Tapintasra semmi kéros, m4j, 1ép nem tapint-
hat6. A majtompulat normélis. Lép helyzete nem
hatarozhaté meg, illetve nem kiilénitheté el'a kor-
nyezd teriilet rovidiilt kopogtatdsi hangjatél. A vese
magassagiaban kozvetleniil a bal XII. borda alatt, a
gerincoszloptol hardantujjnyira, a bért alapjahoz puha
hegsziovet rogziti 5 pengésnyi teriileten. Az emlitett
helyen mélyen betapintva, két ujjunkkal izomhianyon
keresztiil a mélybe jutunk. Itt hallgatézva, magas,
korgé hangokat hallhatunk.

A végbél és Douglas tapintasa kéros eltérést nem
mutat. Gyomoresé koriilbeliil 42 em-re vezethets le és
rajta gyomortartalom nem iiriil. Magas beontés ered-
ménytelen,
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Réntgen-vizsgalatot nem allvan médunkban vé-
gezni, az elvégzett vizsgalatok alapjan az alabbi ko-
vetkeztetéseket vontuk le. Az egy év el6tti szilank-
sériillés alkalméval a tekintélyes nagysagit repesz
miutan a IX—X. bordat szilankosan torte, mellhartya-
wériilést és légmellet okozott s a bal vese fels6 polusa
felé tartva a rekeszt atszakitotta. A szilankot nem ta-
volitottak! el idejében, ez vesetaji gennyedést okozott.
Bzt feltartak és a szilankot eltavolitottak. A hosszabb
ideig fennall6 légmell miatt a tiid6 osszezsugorodott és
helyét a rekeszhianyon elSesett tireges hasi szervek
foglaltak el. A hasprés, valamint a melliireg sziv6 ha-
tasa a rekeszen nagyobb elégtelenséget okozott és igy
valamelyik iireges hasi szerv — jelen esethen a gyo-
mor — magasan a rekesz folé keriilt. A két nap dta
fennéllé kizarodasos tiinetek a magasra felhtuzédott
gyomor homokoéraszerii leszoritasa, illetve megesava-
rodasa kovetkeztében johettek létre.

Miitét: Dithescop fortébol 1 em®t bor ala adunk.
majd helyi érzéstelenitésben hatolunk be felsé ko-
z6psé hasmetszéssel. Kitlinik, hogy a gyomor és a
hardantvastaghél a hasban nem talalhatéok. A balolda-
lon a rekeszszarak helyén és folott tenyérnyi izom-
hidny van, amely 15X10 ¢m nagysagia, nagyobb at-
mérgjével nyiliranyba néz, melyen 4t az egész gyo-
mor, a harantvastagbél kétharmada és az éhbél ko-
riilbeliill 2 m hosszisagban a melliireghe jutottak. A
16p szintén nem talalhato a hasiiregben és a rekesz-
hiany kiils6é-, hatsé széle mentén fekszik. A harant-
vastaghél lehozdsa nem sikeriil. Az emberfejnyire ki-
tagult, folyadékkal koriilbeliil félig telt gyomor mo-
gott a vékonybelet a sérvkapu szétfeszitése utan
kénnyen és teljes egészében lehozzuk. A most mar ta-
gabb sérvkapun at sikeriil a gyomrot is jo darabon
a hasiiregbe hozni. A melliireghe tapintva kideriil,
hogy a harantvastagbél és a cseplesz lapszerint a 16-
rott IX—X. bordara nétt, olyan nagy teriileten, hogy
levalasztasa a lenovések Kiterjedése és rossz latasi
viszonyok miatt nem végezhets el. Tovabb tapintva
a melliiregben kideriil, hogy a tiid6 a hilus kornyé-
kére zsugorodva légzéskor semmit sem tagul, a gyo-
mor nagy gorbiiletének legmagasabb pontja kevéssel
fekszik a kulescsont alatt és hogy a rekeszhidny belsé
széle mentén a szivburok letapadt. :

A hasiireget rétegesen, elsédlegesen zarjuk, majd
a miitétet aether altatasban folytatva a torott IX—
X. bordat 10 em-es teriileten esonkolva behatolunk a
melliiregbe. Most mar a harantvastagbelet is sikeril
levalasztani. A hasi szerveket visszahelyezziik a has-
iireghe és a rekeszhiigny elillsé részét néhany oltéssel
besziikitjiik. A hatsé hidny pétlasira izomzat nem 4l1l-
van rendelkezésre, a mar emlitett bordak esonkolasat
hatrabb folytatva a széles hatizmot kikészitjiik és be-
forditjuk. Kiils6 szélét a rekeszhidny kiilsé szélével
osszeoltve sziikitjilkk a nyilast. A belsd szél a pericar-
dium kozelsége miatt nem bizonyult varrhaténak és
igy koriilbelill 7 em-nyi vonalas rés elzarasa volt még
hatra. Erre a célra igen alkalmasnak bizonyult a zsu-
gorodott alsé tiidélebeny lehozasa, amelyet a nyilasba
tamponszeriien bevarrtunk.

A hasi szerveket most mar jol visszatarté rekesz
folé vékony draint helyezve, a melliireget rétegesen
zarjuk.

A beteg elsé 48 éraban subfebrilis, kozérzete jo,
altaldnos allapota is kielégité. Has mérsékelten puf-
fadt, nem fajdalmas. Miitéti sebzések reactiomente-
sek, a drainesovon sok véres-savos valadék iiriil.

3-ik napon beontésre kevés szeklet, szelek tavoz-
nak. Tovabbra is subfebrilis, érlokése percenként 110.

a-ik napon (X. 8) reggel hirtelen goresos fajdal-
makrél panaszkodik. A goresok késébb a nap folya-
man tobbszor ismétlédnek. Ezen a napon széklet és
szolek nem tavoznak.

6-ik napon 4altalanos 4llapota gyorsan romlani
kezd. Erlokése 140, 1égzése feliiletes és gyors, széklete
és szelek bebntésre sem tévoznak. Hypertonids kony-
hasés beontésre és glanduitrinre szelek és kevés szék-
let tavoznak, de a goresok igen er6sekké valnak. El6-
szor a miitéti teriilet kornyékén felléps szévédmeényre
és ezzel kapcesolatban mechanikus bélelzarodasra gon-
dolunk. A goressk ilyen erds volta és a kis adagban
adott glanduitrin kifejezett rossz hatésa miatt gor-
csos bélelzarodast tételeziink fel 6s magy adagban
papaverint adunk. Naponta 3X12 cg beadasa mellett
sem véaltozik a klinikai kép és az dltalanos allapot is
gyors iitemben romlik. Miitétre készitjiik eld.

X. 10-én I1. miitét: Helyi érzéstelenitésben hato-
lunk be az els6dlegesen gyogyulé seb szétvalaszta-
saval. Kitlinik, hogy a rekeszelzaré-varrat jol tart,
a hasi lireges szervek helyiikén vannak. A vékony-
bélkacsok puffadtak. A coecumba kériilbeliil 50 em
hosszit vékonybélkaes tiiremkedik be. Sikeriil a vi-
zenyds bélkacsot kiemelni, majd néhany oliéssel a
fodrat rogziteni. A Bauhin-billentytit szikitjiik, A
hasiireget elsédlegesen zarjuk.

Miitét utan a beteg megkonnyebbiil. 24 6ra
mulva az el6z6khoz hasonlé erés gorcsei kezdod-
nek. Most azonnal nagy adag papaverint fecsken-
deziink .be, de eredményteleniil. Ujabb 12 6ra mulva
a beteg stercoraemias szivgyengeségben meghal,

A boncolasnal kitiinik, hogy a rekeszvarrat —
alulrél és feliilrsl is ellendrizve — jol tart és rajta
ujabb rés nem keletkezett. A coecumba tijabb bél-
kacs-nem tiiremkedett be. A sigma-rectum hataran
ujjnyi vastag goresos gyiirit, mely a bél iirterét
teljesem elzarta.

Osszefoglalds: Harctéri szilanksériilés a b. 0.-1i IX—
X. bordatorésén és légmellen kiviil nagy rekeszizom-
szakadast okozott. A hosszt ideig fennall6 légmell
miatt Osszezsugorodott tiidé helyét a rekeszhianyon
atjutolt iireges hasi szervek foglaltak el. A 48 6raja
fennallé sérvkizarédas miitéti megoldasa kapesan a
technikai problémak sora vetddott fel. A bélmozga-
gsok meginduldsa utian gydégyszeresen nmem befolya-
solhat6 goresok kozben a vékonybél 50 emrének a
coecumba tiiremkedése okoz bélelzarodast. A reope-
ratio alkalméaval a rekeszvarratot jol zarénak ta-
laltuk. A reoperatio utan 24 éraval ugyanolyan tii-
netek kiséretében fellépé djabb bélelzarédas kap-
csan a beteg = stercoraemiis  szivgyengeséghen
halt meg.

A boncolaskor ujjnyi, a sigma fiirterét teljesen
lezar6 goresos gytirit talaltunk, a rekeszvarrat fe-
liilrél. ellenérizve is j6l zarénak bizonyult. Feltiing,
hogy a nagy hasiiri beavatkozisokhoz képest tul-
gyorsan megindulé bélmozgasok goresosekké valtak
és gyogyszeresen nem befolyasolhato bélelzarédast
okoztak kétizben is. A goressk kivalté oka valé-
szinfileg a hasiiri nyomas gyors megvaltozasa
lehetett.

’ @ Ideélis, enyhe hatéasa -
La xo p' I n hashajté. Eveken 4t j6
eredménnyel szedhetd
Lalkus propagandéval nem vezetjlik a kizinséget Sngydgyitasra
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SEBESZET.
Rovatvezeto: Benes Lajos és Rhorer Ldszlé.

A tiidérdk miitéti megolddsa. E. K. Frey. (Deutsch.
Zeitsch. . Chir.257.9—12) Miuntan kiilonosen bronchyek-
tasidknal az egész tiiddlebeny kiirtasai nagyon 36
eredményeket adtak, megkisérelte a tiid6 rosszindulati
daganatainak miitéti megoldasat, eddig sajnos, nagyon
késoi stadilmban., Egy tiid6sarcomas betegét jol si-
keriilt miitét, utian, metastasisai miatt vesztette el.
Részlelesen kozli egyik rakos betegének kérlefolyasat,
akinek a teljes bal tiidofelét kiirtotta. Bar a beteg itt
is esak a legvégsd stadiumban, therapids rtg. besu-
earzasok utan keriil{ miitétre, mégis a miitétet nagyon
j61 birta és a miitét el6tti eyanosisa. keringési elégte-
lensége megsziint. A korai miitétek telies sikierét na-
oyvon valosziniinek latja, idejekoran felismerti esetek-
ben. (B. 36.) vitéz Ldzdr Dezs6 dr.

Telies vastaghél eltavelitds. Hirschprung-féle mes-
betegedés esetén. Prof. dr. H. Junghans. (Deutsch. Zeit-
schf, f. Chir. 257. 9—12.) Részleifesen ismerteti egy 23 éves
nibbetegének kortorténetét és ezem eset kapesan a Hirsch-
nrung-féla meghetegedée miitéti megoldisait. Az idea-
lis. de ritkdn keresztiillvihetd, az egyiilésben végzett.
teljes vastagbél-kiirtas és fleum-rectum Osszekottetés
készitése. Megnyugtaté j6 eredményt ad az Aaltala is
végzett haromszakaszos miitét. Els§ szakaszbam ia vas-
taiché] megszakitisat és az ileocoecostomiit végzi el.
Méasodik szakaszban s iobb colon-felet! tavolitja el és
a harmadik miitéttel eltavolitja a bal vastagbélfelet.
fejezi be a végleges meeoldast. A sympathectomifval
eeviitll végzett vastagbél-resectidkiat csak egyes. j61 ki-
valasztott esetekben tartja célravezetéknek. (B. 37.)

Viléz Ldzdr Dezs6 dr.

A csontveld plasmasejtes reaetidja, a vplasmoecytas
myeloma és a solitir plasmocytoma. . Brunner.
(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 257, 9—12.) Kiilonbozé fer-
tozésekben, mérgezésekben és anaphylaxids-allergias
bantalmakban a fehérvérsejt-képzé rendszer reacti6ja-
hoz hasonléan, de attél teliesen fiiggetleniil a esont-
vel6é plasméas reticulum sejtiei is burjanzésnak indul-
hatnak, Ennek kovetkeztében a kéros serumfehérjék
durva dispersitisi csoportja Jelenik meg a vérben.
(Paraproteinaemia.) A plasmocytik dagamatszerii bur-
janzasa koriilirt plasmoeytomak, vagy plasmasejtes
myelomak képzésében nyilvanul meg. A valédi plasmo-
cytomak medullaris és extramedulléris alakja kiilom-
boztetheté meg, az utébbi nyi'r-mks_zbvetbﬁll"mdul 151.
Paraproteinaemia csak a medullaris formaban talal-

hat6. A medullaris plasmoeytoma lehet rosm}giudulatl:l,
infiltrals, attétet képzb. vagy lassan novo, Joyngimla.im.
Utébbi dagamat is kivjul tobbszoros eltavolitis elle-
nére. Harom operalt esetét ismerteti, melyek e ritka
daganatfajtaba sorolhaték. (B. 34.)

ifi. Bakay Lajos dr.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Kerpel-Fronius Odon.

A poliomyelitis therapiajarél. Nasso. (Policlin.
infantile. 1943.) A -poliomyelitis therapiis szerei eddig
nem adtak kielégité eredményt, A bénult végtagok
korai mozgatasinak jelentés prophylactikus hatéisa
van, (K. 3¢.)

Romhdnyi Jozsef dr.

Hypoproteinaemia ekzemas esecsemidkben. Johans-
sen. (Zschr, f. Kh. 63, 3. 341.) A vér oOsszfehérjetartalma
ekzemas csecsemékné] alacsonyabb, A hypoprotei-
naemia mindaddig fennall, mig a béron a gyulladiscs
jelenségeki tartanak. Amj a fehérjefractiot illeti, a
globulintartalom csokken erdsen, az albumintartalom
alig véltozik., A vén wiztartalma kissé emelkedett,
Leukocytosis és eosinophilia észlelhets. Dermatitis
seborrhoidesnél ugyanez a helyzet. Ekzemas csecsem6k
gyakori hirtelen halalat az allergias alapon fellépo
capillartoxicosis folytan beallé vérbesiirtisodéssel ma-
gyarazzak, A hypoproteinaemia okal is az hogy a vér-
pélyabol sok plasma tavozikk. A hypoproteinaemia
okiakénit igy nem kell fehérjeanyageserezavart felven-
niink, amire amigy sinkesen semmi bizonyiték. Mind-
ezek szerint tehit az ekzema kiapesan fellénd hypopro-
teinaemia nem specifikus tiinet, haneém a boérgyulladas
kovetkezménye, (K. 381.) <

Sass-Kortsdk Endre.

A vorosvérseitek érésének humoralis szabalyozdsa
korai eyermekkorban. Jacchsdn és Plum. (Kl. Wo.
1943. 31—31.) Az embryonalis erythropoesis idején a
vorosverseitek fejlédése lassibb, mint a felnétt szerve-
zethben A rticuloeytak érését a plasma és néhany szerv-
ben jelenlevd. de még ismeretlen anyagok szabialyoz-
zik. Fiatal allatok plasméajiban a szabélyozé anya-
gok szaporodott menmyiségben vammak Jjelen. de a
reticuloeytak reactiés képessége még esvkkent. Ennek
a kovetkezménye, hogy fiatal allatokban a reticulocy-
tak fejlédése lasstibb, (K. 36.)

Romhdnyi Jézs:f dr.

Eredmények immuntramsfusiéval a csecsemdpyo-
dermia kezelésében. Mar yn_és Ton'. (Areh. f. Kh.
129. 3) A csecsemk pyodermidjinal szokéasos therapias

eljarasok attekintése utdn Iismertetik eljarasukat,
melynek lényecge, hogy a pyodermiis bdérelvialtozasok-

rél tortént leoltdssal nyert tenyészetekbél vaccinat ké-
szitettek s ezzel a vértadét (vendszerint az anyat) no-
vekvd dosisokban; oltottak (10—20 oltas). Az gy immu-
nizalt spender vérét transfundiltik. 6sszesen, mint egy
a csecsemd teststilyanak egytized részét elérd mennyi-
gégben, A leirt 7 gyégyult eset mellett (két esethen
sulfonamid készitmények is alkalmazasba keriiltek) a
spender-serum  agglutinatiés titerének emelkedése
theoretikusan is alatdmaszija az eljaras helyességét.

Gedeon Kldra dr.

GYULLADAST SZONTETO MELYHATASU

ANTIPHLOGISLTIKUM

mu&m GCYOGYSZERVEGYR.
SZETI ES VEGYESZETI LABORATORIUM

126grére P70  BUDAPEST.TEREZ:KORUT 27.
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UROLOGIA
Rovatvezets: Momdr Jend.

ldegenliest az ureterben, Fricke. (Konigsberg), (Zei't-
schruft f. Urol. 1943, 4. fzt.) 55 éves férfi 1 hetes bal veser
tagi tajaaimakkal Jelentkezik osztalyan, Az urologiai
vizsgalat tiz em-nyi magassagban, teljes baloldali ure-
terelzarédast mutat, Arnyékot nem adéd ziréké kérismé-
vel keriil miitétre. Feltarva a kérndéses helyet, ieltumk
hogy a hashartya e helyen erésen lenétt, rajta és az
ureteren gombostiifejnyi defektus, a kettiv kozott kis
talyogiireg. Az ureter tilsé falanal ujabb -talyogiireg,
melyben, egy 5 em, hosszl, 1 mm vastag merev képlet —
haiszdlka — helyezkedik el melynek egyik vége még az
ureterben vam. Utobbi koriil az ureter nyalkahirtyéia
annyirg besziirédott, hogy annak tirterét teljesen elzarja
— tehdat a zaroko koérisméje téves, A beteg 8 mappal fel-
viétele elott halszalkdt nyelt, mely atfirta az ureterre
rafekvo és ott lenétt belet, hashartyat, s6tl mar athaladt
nagy részben az ureteren is. (M, 4.) R. Molndr Jené dr.

A cystometria gyakorlati értéke tramsurethrillis
prostataresectio esetén. Poursen Oluf (Kopenhaga), (Zeit-
schrift f. Urol. 1943, 4 fut.) A prostataresectio utam is
fennallé residualis vxzelet oka részben a miitét elégtelen-
ségében, mészben a detrusorizomzat gyengeségében —
esetleg mindkettében keresen/ds. Az ok tisztazasara
szerz6 a cystometriat tartja alkalmasnak. A prostatia-
sok egy részénél a hoélyagmiikiodés allandd jelleget mu-
tat; ezeknél a »hélyagiurtartalom« értéke inkablhl a mor-
mdhs alatt, @ »vizelési nyomiés« a normalis felett van.
Llyen, esetekben a detrusor miik6dését kompenzaltnak
mondjuk — mas szerzok a shypertonids hélyag« megie-
]ulest hasznaljdk, Lényegesen kisebb azon prostatisok
szama, akiknél a hélyagmiikodés ingadozd, azaz dekom-
penizalt, pl. 1000 em®es »hélyagultartalmm« vagy 5—10
mm/Hg-o0s »vizelési nyoméas«. Az ilyen hélyagmiikédés
mellett végzendd resectio kilathdsai bizomytalanok, bér
miitét utan hélyagtonikumok hatasara teljes kompenzi-
16das léhetséges. A cystometria diagnostikai segédesz-
kozként is alkalmazhatié, pl. tabes és kiezddids Haltengés
elkiilonitésére. Tlyen esetben azonban nehézséget jelent,

ha a tiiltengéshez dekompenzalt, atomids hélyagelvélto-
zas jarul. A eystometrianak jelentos szerepe vam a kor-

-jéslatban is, Szerz6 szerint csalk azon betegeknél varhatd -

resectié utan szabad .vizeletiirités, kiknek »hdélyagurtar-
talmae 500 em® alatt, »vizelési nyomasa« viszont 90
mm/Hg felett van. E7amegal]ap11.a% olyan iranyban is
érvényesithetd, hogy ha egy betegmél, a.kmek »hélyag-
trtartalmas« 500 cm® alatt, »vizelési nyomésa pedig 50
mm/Hg felett van, resectio wutdn és ennelk ellenére resi-
dudliis vizelatek észltehhetok akkor ezt neadetrusor gyen-
geségére vezossuk vissza, hanem a miitét eleg‘telenseg'ere
— tehat Gj resectio javalt. Végiil 1smertct1 egyszeri esz-
kozét, (katheter, hélyagfeeskendd és mdmouneter) mely
sterilen alkalmazhaté és a gyakorlat szamara teljesen
kieliégits. (M. 3,) R. Molndr Jend dr.

FAGIFOR .cro-

Calclum-sékat tartalmazé j6izl mentholos lactocreosot-syrup
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KONYVISMERTETES

Die Chirurgie des praktischen Arztes. Prof. dr.
Erich Sonntag. (Georg Thieme, Leipzig. 1943. Ara
kotve 46 RM.) ; LT,

Az immar harmadik kiadasban megjelend tobb
mint 1000 oldalas konyv altalanos, részletes és rovid
fiiggelékre oszlik.

Az Altalanos rész 514 oldalon feldleli az altalanos
sebészetet, az asepsist, a vérzéscsillapitiast, a vératom-
lesztést, a sebkezelést, a kiilonbozé fert6zéseket, a da-
ganatokat, a parazitas betegségeket, a toréseket, fica-
mokat, Ez utébbiakat részletesen targyalja, ponfiosan
ismertetve a kovetemdd kiezelési méodokat és azok Ja.vat}-
latait. Kilon fejezetet szentel a esonkolasoknak és Kki-
izesitéseknek, altalanosan és részletesen targyalva a
javallatokat és a miitéti médokat. Roviden ismerteti a
cukorbetegség kezelését a kiilonboz6 sebészi beavatko-
zasokkal kapesolatban és végiil az egyes szovetek se-
bészi megbetegedéseit foglalja Ossze rOviden, j6l ért-
hetgen és attekinthetden. Az utolsé fejezetben a kiilon-
boz6 kotési moédokat és alkalmazisukat ismerteti.

Az ugyanesak tobb mint 500 oldal terjedelmii rész-
leties részben az egyes sebészi megbetegedéseket, azok
tiineteit, a miitéti javallatokat s a végzendd miitétet
ismerteti. Elsosorban olyan megbetegedéseket targyal,
amelyeki a mindennapi életben gyakoriak és siirgds
sebészi beavatkozast igényelnek. Az tigynevezett nagy
miitétek koziil esak azokat ismerteti, amelyek elvég-
zése olykor siirgds lehet. Kiilonosen a sériilések, a
gyulladasok ellatasat targyalja részletesen és igen
szem!éltetd modon.

A fiiggelékben 36 oldalon a sebészek altal hasznalt
altaté-érzestelenité szereket és a kiilonféle gydeyszere-
ket sorolja fel, minden megjegyzés nélkiil, betegségek
szerint csoportositva.

konyv stilusa vilagos, 61 érthet6. A hangsilyt
a gydgyitas kiilonbozg médjaira helyezi s a dia-
gnmtxkabél esak annyit nyujt. amennyi okvetlen sziik-
séges, az elméleteket pedig teljesen mell6zi. A képek
osszeallitisa ugyaneszt a célt szolgalja. ezért a konyv-
b6l a rontgenképek teljesen hiényzanak. Szerz6 célja
az ugynevezett kis sebeszet és a siirgds sebészi mité-
tek részletes, szakszerti és vilagos targyaldsa s ezt a
céljat tokéletesen el is érte. A flata.l sebésznemzedék.
a kisebb gyakorlattal biré sebész és a gyakorléorvos is
sok hasznos utmutatast és gyakorlati tanacsot talalhat
ebben a mnagy tapasztalattal és gyakorlati érzékkel
megirt konyvben, amelynek kiallitasa a habords viszo-
nyoktél eltekintve is, igen szépnek mondhaté.

Matolay Guorgu wrof.

Az 1ttasxsaz és az iszakossag vmsgaxata valamint
erinek jetentosége az igazsagszolgal i)an. Pagdr
Zotdn dr. rendérorvos (a MOKT kmdasa) (1942. 125 o.
Ara flzve 8§ P.) A munkg mindenre kiterjedéen ismer-
teti az alkohol hatasat és megfelelo megvilagitasba he-
lyezi a Widmark-féle véralkohol toménységmegalla x-
. tast és a taldit értékeket befolyasolé tényezdket, Kité
ag 0roklég kiérdésére, az alkat es az alkoholhatag ossze'—
fiiggésére. Ujszerii a csokkent tolerantia ismertetése;
kello méltanylast talall a pathologids iltassag. Ertékes
Tészeli azok, amelyek az alkoholfogyasztasnak a gép-
Jarmuvemetesre gyakorolt befollyasat targyaljak; itt a
szerz6 részletesen leirja a psychotechnikai eljarasokat,
amelyek mar kismérvii alkoholfogyasztis karos hata-
sét is bizonyitjak.

Bar széleskori irodalmi adaftokra tamaszkodik,
megsziri azokat, gondosan mérlegeli és ingatag teoriak
felsorakioztatasaval mem neheziti meg az olvasast €8
megértést, hanem gyraJkioﬁlatu tapasztalataira tamasz-
kodva biztes utbhzigazitist mytjt, Az 1degg'y6gya,syt és
& psychiatert megle Fl talan az a részletesség, amelllyel
a psychlafter vizs ﬁ ati eljarasait ismerteti, de elvégre
is mem ideg- és elmegybégyasz kezébe keriilnek vizsga-
latra az alkoholmérgezés heveny esetei. Kiilon érdemé-

nek lesz betudandd, ha kozelebbvisz a Widmark-féle
vizsgalat széleskorit alkalmazasanak' : elrendeléséhez.
Antna?[kolhohsha koroknek is orommel kell tidvozolnick
eziranyn torekwveéseit, legalabb egyes foglalkozasi agak-
blan esokkenthetd lesz az alkioholfogyasztis veszélye.
Hazankban nem a fogyasztas atlago;, fejadagia magy,
hanem egyes egyéneké, Kivanatos volma, hogy a biin-
ligyi .1ga1,sagsm altatas is a beuzamlthatosug kérdésé-

n egységesen olyan alldspontot foglaljon el, amely az
alkoholfogyasztist nem illeti praeminmmal. — A hé-
msmétllé mii kiadisaért  elismerés illeti meg a

_nd Diwt DAt e

Hozz4szé6lds Té6th Zoltdn m. tandr drnak

a koézleményéhez, ill. vdlaszahoz.
(0. H. 26. (s 36. sz.)

Hadiszolgalatom miatt dr. Toth Zoltan m. tanar
c¢ikke ill. Ratkoczy prol. megegyzése és az arra adott
valasz kozel egyid6ben kerult a kezembe, lizért, ha
elkésve is, szeretném hozzaszolasomat az alabbiakban
nozread.m

A sugarserulesek kérdése allandé rovata a szak-
lapoknak, miutan mindnyajunkat az a szempont ve-
zet, hogy ,.primum non nocere*. Amde nagyon gyak-
ran tapasztalhatjuk, hogy éppen a rtg. sugarzassal
kapesoiathban sokszor olyan tételekkel terhelik a su-
garas kezelést, ami semmikép sem irhato szamlajara.

Igy van ez a Toth Zoltan kozleményében emli-
tett Horay és Rohrschneider f. esetekben is. Ugyanis

-ha figyelembe vessziik, hogy a bulbusok O6lommal

voltak fedve s igy keletkezett a besugarzas utan 5 (})
évvel a lencsevaltozas, minden koriilmény elleneszol
a rtg. kezeléssel valé osszeliiggésnek, mert a védel-
miil hasznalt 6lom (2—3 mm +vastag) kozépkemény
sugarzast véve alapul, a szembe juthaté sugarzast
practice  artalmatlan kicsiségiikre csokkenti.
Ugyanez a helyzet, ha figyelemmel vagyunk a se-
cundaer ill. szort sugarzasra. Nem vitathato, hogy a
lencse leginkabb ,sugarérzékeny®, ill. helyesen: su-
garsériilékeny. Viszont vannak sokkal ,érzékenyebb®
szovetféleségek, melyek meglelelé mddszerrel utoé-
kovetkezmények, szovodmények nélkiil is jol ke-
zelheték s ez mindennapos tapasztalat. A hangsily a
megfeleld modszeren van. Mert nem vitas, hogy
gyulladasos elvaltozasok kezelésére 36 map alatt ki-
szolgaltatott 660 ,,R“ (melyrél nem tudjuk, hogy le-
vegbben mért dosis vagy visszasugarzassal mért-e?)
kozeljar ahhoz, amit taladagolasnak nevezhetnénk
figyelembevéve a lencse ,érzékenységét”. Ugyancsak
nem tisztazott, hogy ,,R* vagy ,.r* volt g kiszolgélta-
tott egység, miutin az el6bbi az u. n. német ,R*
1.966 ,r““nek felelne meg. Rados és Schinz szerint a
lencse 80% H. E. D.-vel terhelhets, kovetkezmények
nélkiil. Amde ezt célszeriibb nem teljesen igénybe-
venni, bar a fractionalas a terhelhetdséget fokozza
sugarbiol6giai okok miatt. Ugyanerre a kovetkezte-
tésre jutunk, ha az allatkisérleteket vessziik figye-
lembe miutan ismeretes, hogy epilatios dosisban
sth. a tengerimalac kb. 1.5—2 szeres sugarmennyisé-
at bir el az emberi szovetekhez viszonyitva.

A rendelkezésemre 4llé irodalmi adatok szerint,
melyek részletezése meghaladni e hozzaszolis kere-
teit, altalanossagban azt tapasztaltak, hogy 1 HED
a lencse tiirdképessége. Természetesen ezek az ada-
tok nem Kkielégitéek, mert nem nyujtanak felvilago-
sitdst a sugarzas pontos milyenségét illetéen, nem
adnak magyarazatot a hullamhosszisag, szird, ,r*/
min, focusb6rtavolsag és a fractionalast érinté ada-
tokra. Viszont az eredmény és a tapasztalatok érté-
kelése szempontjabol ezek nem elhanyagolhato ko-
riillmények. Ezekutin vilagos, hogy mar tébb mint
10 éve a nem tumoros szembetegségek kezelésében az
a tapasztalat alakult, hogy 1 HED {feletti adagok
kiszolgaltatasa kockazatos dolog, igy hat a kozolt
esetben és mas hasonlé esetekben, mikor ezt az ada-
got meghaladtak, kozel jartak ahhoz, amit mithiba-
nak lehet nevezni. Vagyis a kozolt esethen nem
therapias adag utan allott be a lencseelvaltozas, ha-
nem Kkifejezetten tuladagolas miatt.

Az elmnlt kazel 10 eaztondi alatt nilTanatnwilae



ORVOSI HETILAP

529

1943. 43. szam.

rendelkezésemre 4116 adataim szerint 48 esethen vé-
geztem szembesugarzasokat therapias célbol. Kzek
egyikében sem észleltem sem kozvetleniil, sem késobb
a pesugarzasok utan semmiféle artalmat sem annak
ellenére, hogy volt sok daganatos betegiink, akik te-
kintélyes adagot kaptak, viszont ezeket csak atlag 18
honapig észleltiik. DBesugarzott betegeink szama
legalabb a kétszerese, az itt emlitett eseteknek, de
ezek adatai nem allnak rendelkezésemre s ezért el-
hagytam oket. Magyarazata jo eredményeinknek ab-
ban keresendd, hogy a kiszolgaltatott adagjaink in-
kabb 50, ritkabban 100 ,r“ koriil mozogtak (vissza-
sugarzasal mérve, 160—180 KV. 4—8 mA. 20—25 ,x*/
min, 0.5 Cu. mellett) és sohasem alkalmaztunk egy
szemre 300, de maximum 400 ,r“-nél nagyobb Ossz-
mennyiséget, s az adagokat erésen fractionalva szol-
galtattuk ki minimum egy hét id6kozzel.

Ugy gondolom, hogy célszerii ezzel az ,atra
cura“-val leszamolni. Ennek feltétele az, hogy le-
gyiink tisztaban azzal, hogy ilyen megjelolések, mint
sepilatios dosis®, ,,H.E.D.”, ,,puha és kemény su-
garzas® semmitmondok pongyolak, csak hibakra ve-
zethetnek, miutan a lényeges sugartulajdonsiagokra
nem adnak felvilagositast. Van exakt mérési mod-
szeriink nemzetkozileg elfogadott ,.r* egységgel s a
sugarzas hullamhosszisaga, sziiré és ,r*“/min. mind
olyan faktorok, amiket elhagynunk nem lehet, ha
osszehasonlitasokat akarunk tenni vagy eredménye-
ket akarunk lesziirni. Ezek nélkiil az adatok nélkiil
csak annyit tudunk, mintha azt mondanam, hogy a
beteget megoperaltak, anélkiil, hogy tudnam miért,
mily médszerrel, sth. Rtg. tankonyvek anyaga, hogy
pl. az epilatios dosis mikor mekkora, még azonos
feltételek mellett sem azonos; egyesek 330, méasok
400 ,,r*-t alkalmaznak, mas dosist a hajzatra, mast a
szakalra. Kiilonboz6 lesz a H. E. D. 80 kV és 200 kV,
fesziiltség, filtralt, ill. filtralatlan sugarzas mellett.
Nem alkalmazhat6é tehat a HED % dosisjelolésre,
csak filtralt, kemény sugarzasokra, ott is meg kel-
lene jelolni, hogy levegdben mért vagy visszasugar-
zassal mért adatokrél van-e sz6. Izek hianyaban az
észleletek nem allithaték parhuzamba s ez a magya-
razata a tapasztalatokban mutatkoz6 eltéréseknek,
kiilonosen olyan sériilékeny szovettel kapesolatosan,
mint a lencse. Ezekutan tiltakoznunk kell minden
olyan kozlés ellen, mely ezeket nélkiilozi, ill. meg-
elégszik annyival, hogy ,puha® v. ,kemény* sugar-
zast alkalmaztak, mivel a sugarzas keménységét a
lampa sarkain uralkodo [fesziiltség determinalja,
pontosabban a hullim hosszlisiga, mely az emlitett
fesziiltségnek fiiggvénye. Vilagos, hogy ha tudjuk a
fesziiltséget (kilovolt), képet alkothatunk magunk-
nak a sugazas puha vagy keményebb voltar6l s ar-
rél is, hogy mennyit nyel el a sugarzasbél a besugar-
zott szovet. Ismeretes, hogy minél puhabb, minél
hosszabb hullamhosszisagi valamely sugarzas,
annal tobbet myelnek el beléle a szovetek. Tovabba
minél felszinesebb valamely szovet (pl. bér), annal
nagyobb lesz a benne elnyel6dott sugarmennyiség.
gy mar 6értheté, hogy miért éppen az arcon levd
borelvaltozasok kezelésében fordultak elé »puhac
sugarzasok olkalmpazisa kapesan a lenesesériilések,
bar ennek okat elsdsorban| a bulbus gondatlan védel-
mében kell keresniink.

El sem képzelheté olyan therapiids bérbesugar-
zas, melyben olyan adagok keriiljenek alkalmazasra,
melyeknek szort, ill. secundér sugarzasa a lencsét a
HED 100%-aval azonos sugarmennyiségével érinte-

nék. Ralkoczy prof. kiemelte, hogy 120% HED (le-
vegoben mért. 720 ,xr“-nek megfeleldé sugarmennyi-
ség) nem oxozhat teleangiectasiakat, mert altalanos
tapasztalat szerint egyszeri fractionalé modszer
mellett is ez csak kb. 5000 ,x* utan 4ll be a béron,
meégis nem lesz érdektelen, hogy ha kozlom, hogy 10
esetemben, ahol a meglevé tumor miatt a szemet be-
sugaroztam, 3000 ,,r* utan (180 kV. 8 mA. 0.5 Cu. 25
»I/min) sem voltak teleangiectasiak, 10 hénappal a
kezelés utan sem.

Az egyéni érzékenység olyan sziik hatarok ko-
zott mozog, hogy practicusan figyelembe venni nein
lehet, de nem is kell, ezt bizonyitjak Hokhlfelder,
Voliz, Reissner kozlései, akik betegeiket minden el-
képzelhet6é vonatkozasban vizsgaltak s azt talaltak,
hogy 10%, de maximum 30% kiilonbség lehetséges,
ha az erythema beallasat vizsgaljuk, mint az érzé-
kenység indicatorat.

Mindezekb6l annyit kivannék lesziirni, hogy:

1. A szem direkt besugarzasakor ne haladjuk so-
hase tul egy éven beliil a 600 ,,v*-t (1 HED), kemény
sugarzast (i80—200 kV.) és Cu. f{filtert alkalmazva,
de inkabb maradjunk ez alatt az érték alatt. Ha ez
eredménytelen, amugy is céltalan a rtg-kezelés, mert
gyulladasos elvaltozasok és hasonlék kezelésére kb.
ez az a sugarmennyiség, mely therapiasan célszertien
veszélyteleniil alkalmazhaté. Céltalan az eredmény
erészakolasa olyan sériilékeny szovet esetén, mint a
lencse.

2. Csak pontos dosismérés alapjan, kell6 gyakor-
lattal rendelkezé rtg.-szakorvos végezzen ilyen keze-
léseket. Mindenben. csatlakoznom kell Ratkdeczy
prof. véleményéhez, a dosismérés valészinti hibas
voltat illetden a ko6zolt esetben. Fel sem tételezhetd,
hogy vidéki gyakorlé bérgyoégyasz 1932 (!)-ben ren-
delkezett megbizhaté dosismérd berendezéssel. Neki
elégséges volt az empirian alapulé adagolas is, bos-
elvaltozasok kezelésére. A pontos dosismérés hianyat
bizonyitja az I. foka rtg-égésre emlékezteté tiinet-
csopors.

3. Ne haladja tul a rtg.-szakorvos a megjeloit
maximalis dosist akkor sem, ha téle ezt barki is, de
nem szakember kivanja.

4, Gondosan iigyeljink a szort sugarzas okozta
veszélyre és a balbus gondos 6lomvédelmére. Magam
egyetlen egy ilyen sériilést sem lattam s ennek ma-
gyarazatat abban latom, hogy mesterem, Czunft Vil-
mos, mindig a legtiizetesebb bulbus védelemre szori-
tott benniinket. Oldalsé6 koponyamez6kben az orbita
legmélyebb pontjaig terjedjen az 6lomfedés.

5. Minden szemmel kapesolatos besugarzaskor
ragaszkodjunk az el6zbleg végzett réseslampa vizs-
galathoz, az allapot lerdgzitésel céljabol.

Tgy lesz elérhetd, hogy egyfeldl objektiven figyel-
hessiik meyg a beallott elvaltozasokat s kikiiszoboljitk
az esetleges sériiléseket s tisztazzuk pontosan az al-
kalmazhaté Aartalmatlan adagokat. Elkeriilhetjitk 2
hibas besugarzasokbol szarmazé bajokat és helytelen
kovetkeztetéseket.

Zsebok Zoltdn dr.
koérhazi f6orvos, oh.

Uj vagy joillapotban levd, haszndlt Javal
Ophthalmometert vennék. Walkowsky dr., Bala-
tonfiired, Bedegi Gabor-u. 7.
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-~ Miinchener ‘Medizinische Wochensehrift. 38—39. sz
Arnold O; ‘H.: A haborts nephritis abortiv alakjai. —
Boger A Lappangé recurrensfertézés. és :recurrens-
rhenmatoid, — Heimberger H.: exanthema meg-

Jelenése és pulsus magatartisa kiiitéses typhusban, —.

Haberer H.: Hasmiitétek elo- és utokiezelése. Tapfer S.:
A sziilészet hataddsa hormomalis kutatés -alapjan. —
Schroeder H.: Uj antidiarrhoicum: a perlisan.. .-

Wiener Klinische Wochenschrift. 39—40, sz. Lang
K. és Schwi.lgk H.: Vérpotszerek., — Niedner I A gaz-
iiszok gyoégyitasahoz. — Aberle R. v. Horstenegg: A
szovidmiényes metatarsalgia.

Wiener Medizinische Wochenschrift. 40—41. sz
Parada G W.: Hormonalis- tényezék a gyomorbajok
kezelésében.. — Buimcwitsech K.: Endo-myocarditis
rheumatica a hepato-lienalis rendszer megbetegedésé-
vel, — Hauswirth O.: Mi a constitutio?

Schweizerische Medizinische Wochenschrift, 40. sz.
Wayrisch 1.: ~ A depressiéy dllapotok klinikdjahoz. —
Moeschlin, S.: Tiidébesziir6dések Weil-f, fert6z6 sarga-
sdgban. — Merkle Ch.: Tiddaktinomykosis »Irgamid«-
dal gyégyult esete, — Steinep P. és Geissberger
Gimég hilusmirigy bronchusba attorésének harom
esete a mirigysequesterek kilokédésével. — Risi 4. In-
hiivelyphlegmonéval - és kezd6d6 sepsissel complikilt
fertézott seb kezeléser Merfen sebhintéporral. — Kar-
cher H.: Platter F.: — Scheinfinkel N.: L. Asher, —41. sz
Hottinger A.: A diphtheria véddoitas alapja és ered-
ményel. — Miescher G.: Angiomék sugérkezelése, —
Weber H. H.: Kritikai és ca:suistakus;adatok’asumzntps
atvilagitisok kérdéséhez. — Waegeli C.: Précancerosis.
— Wespi, H.: Toxikus polyneuritis sedormid mérgezés
1ij fajdalomesillapité és altaté szer.

VEGYES HIREK

Betoltendé orvosi allasok: Egerbem egy férfi, Deb-
recenben egy férfi, Szombathelyen egy férfi, Pécsett egy
férfi. Kassan egy férfi, Komdromban egy férfi, Szege-
den egy férfi, Kolozsvdarott két férfi korzeti iskolaor-
vosi allas a koOzép-, kozépfoki- és szak{dkolé,k‘hoz.
Palyazati hataridé mnov. 15. — A miskolei Erzsébel)
k6rhdzban a gyermekosztaly féorvosi allas, tovabba
két segédorvosi allas. Palyazati hataridé a Budapesti
Kézlomyben tortént harmadszori megjelenést6l szami-
tottf 15 nap.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tud. Egyete-
men oktéber hé 16-4n Gémesi Sarolta Margit. Jenkner
Ferene Janos, Kiss Mihaly, Kizman Antal, Kovies
Miklés, Predmerszky Tibor. Schmidhoffer Jézsef Antal
Karoly, Tompa Zottan Laszlé. Udvozoliik az 43 kiartar-
sakat.

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb. natr, glyeerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat. Sedativ has
tisa mellett enyhe altaté hatéast is fejt ki

3-szor naponta 1-1 tabletta vagy este 2-3 tabletia allalénak

SZENT PETER 6YOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUE
Budapest, V., Pozsonyi-iit 1. — Telefon: 121-547

A BASEDOW-KOR (Thyreosis)

HETIREND

Hétion, 25-6n %7 6. a Kir. Magy. Term. Tud.
PTars. Klet és Kortani Szakosztalyanak
iilése, Buduwy 1.; Az életernd szarmazasa.

Hétion, 25-én 7.6. a Bp,. Orvosi Kor iilése. Le-
hoczzy T'.: A kozponti idegrendszer korai syphilisének
tinettana és gyogyitasa. ,

Kedden, 26-an %7 6, a Bp. Orvosi Kasziné
itlése. Schill I.: Diagnosztikus és therapias tévedések.

Szerdan, 27-6n.6 6. a9 Magy. OrvosokRontgen
Egyesiiletémek iilése, Bemutatias: Danles J.: Osteo-
poikilia estte. Elbadas: #drady K.: Jodipintel6dés a
méh nyirokereiben. Leszler 4.: A tiidérak, kiilonos te-
kintettel rontgenologiai vonatkozasaira.

Szerdan, 27-6n 6 6. 3 Kozkérhazi Orvostar-
sulat ilése. Bemutatasok: Szildgyi P.: Epeholyagper-
foratio esete. Hasfali heg elesontosodisa. Bléadiasok:
Millé V.: Az epeutak drainezése ég a siillyesztett pro-
thesis, Szecsey Gu.: Nyaki vagctt sebek,

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszté kedden és pénteken 12 és 1 6ra kizott fogad.

16 Szak_kényvek — eredményes munkal

Elektro¥ardiographia nélkiil nives toékéletes diagnozis !

Most jelent meg az clsé.teljes magyar elektrokardiographia !

I. kitet: Az elektrokardiographia TANKONYVE |
II. kotet : Elektrokardiographiai ATLASZ !

GYAEORLATI ELEKTROKARDIOGRAPHIA

Két kdtetben. Irta: Dr. Radnai PAl v. egyet. belklinikai tandrsegéd 434
oldal miinyomdpapiron, 240 &braval (700-nal t6bb elektro-
kardiogramm elvezetés felvétele), két kotetben kotve ... P 44. e

A gydgyitas ir{myﬁnak meghataroza=anal a lahoratoriumi
vizsgalatok eredményei neélkiildzhetetl enek !

MASODIK KIADAS!

ORVOSI ES LABORATORIUMI VIZSGALATOK

Irta: Dr. Ling Sindor e m, tandr, I, kitet: VEGYI ES MIKROSZKO"
POS VIZSGALATOK. — IIL kétet: BAKTERIOLOGIAI ES SEROLG-
GIAI VIZSGALATOK. 704 oldal 53 &braval és 15 szines

tabtaval, kéte kGtethen KOLVe .vvvercrrsssescssssorreescnsarns P 30 T

Gyégynovények gyogyhatasai || NOGYOGYASZAT
Novényl gyogyszerek. Irta : Varro A, PATHOLOGIA — DIA G-

Béla gy6gyszerész, lexikon formatumi NOSZTIK A — THERAPIA
430 oldal, 17 tdblin 70 szines képpel, || Irta: Dr. Mansfeld Ott6 e. m,

96 egyszini képpel, és 6 tandr, kérhazif dorvos

fébmﬁl‘ﬂlnsnrﬂvn, kdtve P24-— 77 Abrdval............ P 20-'—

A Lhormen=~ ¢és vitaminkutatias legujabb eredményeit is
ismertetd szakmunlka!

Irta: Dr, Fischer Mihdly, 36 dbrédval és 6 mfimelléklottel P 18
TORNO PP YR guianiconansssnceivnsnshipnhelssss atiomn kotve e

FERTOZOBETEGSEGEK

A fertdzd (ragdlyos) betegségek és jarvanyok ismertetése a réluk sz616
jogszabilyokkal és Budapest Székesfévaros fertéz8betegségekrdl sz6l6 sza-
béalyzaténak kivonata. ITta s osszegyiijtdtte: Dr, Kerbolt P I 8

Lészl6 (Y A

............................................................

NOVAK RUDOLF ES TARSA
Orvosi Szakkdnyvkereskedés és Tudoményos Konyvkiad6véllalat
BUDAPEST, VIII, BAROSS-UTCA 21.
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- ANALRA-cHINOIN

g6zeinek bszeippantasa azonnal enyhiti a natha tuneteit !
i e HASZNALATRAKESZ TUBUS!
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Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal {fél tabletta)
is idito almot és iide ébredést

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgal:
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE |. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALA_T BUDAPEST 62

A higyutak volomennyl fertSzéses
folyamaténdk, tovébbé oz influenza és
a meghilléses betegségek kezeléséra.

Ovegcsdben 20 dib 0§ g-e¢ twbleite @

;0. RIEDEL - E. DE HAEW A, G. BERLIN ~ Magyarorszdgi képviselet: Be. Linyi Lajes, Bedapest, VI, Nigé-ica




anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,

hélyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezériképviseiet:
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.
Budapest, X., Holgy-ucca 14

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G,
Berlin

i i hidihh kb I

VITAPLEX ,B/"“-cuinoin

HAZAl GYARTASU, KRISTALYOS B:i-VITAMINKESZITMENY

AMPULLA : 3 és 15X2 mg, 3 és 156X 10 mg, 5%X50 mg
TABLETTA : 20X1 mg, 20X3 mg

UJABB CSOMAGOLASOK : AMPULLA: 3x150 mg
TABLETTA: 20x12 mg

FOBB JAVALLATAI : Beri-beri, killonféle eredetli neuritisek, polyneuritis.
Neuralgiak, ischias, migraine, herpes zoster. — Diabetes
mellitus, hyper- és hypothyreosis. — Gyomor-, bélatonia,
étvagytalansdg, hyperemesis. — Myocardialis elvalto-
zésok, nephrosis. — Ulcus-étrend, gyomor- és bélrak.

Qbbb bbb b dhh GRG0

436843 — AZ ATHENAEUM IRODALMI 88 NYOMDAI BT, NYOMASA BUDAPEST. FELELOS: EARPATI ANTAL IGAZGATO
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87. évfolyam. 44, szAm. Budapest, 1043. oktéber 30.
Szerketsjz]tﬁség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON _
VIIIL. 18i-vut 26., IV. em. 5 AT
” “Nelefon: 345-113. - ; Egyes szdmok kaphatok : rdcigek Kigantiggon felveiee
ey I s eaiag, a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.

(Kérje a portastél.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 peng6ért.

Eldfizetések bekiildhet&k: Kiadbhivatalunkba vagy Eléfizetési. dij: az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. szamii postatakarckpénztari csekkszdmlink javara, tudomdnyi kozleményeke-kel egyiittesen egész éyre 26 P,

e i g : 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belf6ldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. koltség (6sszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-

Slovdkidban: Eledd Soll. Handels- u. Kredit-B. Bralislava. . ‘ . €vre negyede, egy hora 2:50 P.
A »Magyar Orvesi Archivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

SYMPATOL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE.

Indikdciék:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsdkkenése:
Rekonvalescentia — Hypoténia = Terhesség — Oregkori panaszok

Altalanos keringési gyengeség:
Influenza - Diphtérie - Tuberculosis = Typhus - Pneumonia

Salyos kollapsus:
Mdtetek  Szalések = Vérveszteség - Shok

Tudomanyos osztélys,
Budapest, VIL
Karoly kiraly ot 13-15

Forgalomban-
Ampullak 3 006 g
¢s 10%-o0s liquidum.
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GONO-YATREN

a férfi és noi szovodményes gonorrhoea kezelésére

(Kiillénb6z6 frissen nyert gonococcus-tdérzsek suspensiéja Yatren-oldatban

Sematikus kezelésre :
2'5 kem-es ampullakban emelked6 (50—400 millié )csiratartalommal

Egyéni kezelésre:
25 kem-es iivegekben, kem-ként 50 millié esiratartalommal

Alkalmazasa és adagolisa:
Intramuszkularisan és intravénasan 2—4 naponként cmelkeddé adagokban

Provokicidra 2
Intravéndsan 1—1'5 kem 50—75 millié vagy tébb csira

K&zkérhdzak kilén engedély nélkill beszerezhetik.

B Az OTI, MABI, MAV és valamonnnl betegségl bizto-
A sité intézet (bdnyatdrspénztar) terhére féorvosl enge-
BAYER déllyel rendelhets L
E vBefringmerfc«
R Forgalomban: 6 ampulla @ 2'5 kem, iiveg @ 25 kem LEVERKUSEN

Mogydrorszégi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.-T.
BUDAPEST, V., Arany Jénos-u. 10. KOLOZSVAR, Mussolini-ot 18.

SULFAPYRIDIN

Para-aminobenzol-sulfo-a-pyridinamid

A coccusok okozta megbetegedések biztos
hatasto chemotherapias szere

Tabletta Injectio Suppositorium

Az idegrendszert nem kdrositja! Az eselleges gyomorpanaszok Acidum
nicotinicum ,,RICHTER"-rel megsziintetheték

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X.
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TARTALOM:

Farkas Karoly: Pathologiai problémak a Kiintscher-
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OTI Magdolna baleseti kérhidz kiz'eménye

Pathologiai problémédk a Kiintscher-féle
velbszogezéssel kapcsolatban.

irta: Farkas Kdroly dr. egyet. magantanar.

Ha napjaink sebészi iranyat viszonylag a leg-
tobbet gyakorolt és vitatott miitéti eljaras utan akar-
nank megjelolni, tgy kétségteleniil a Kiintscher-iéle
velOszogezést valasztanank. A sebészi szaklapok koz-
leményel talnyomoéan ezzel az eljarassal foglalkoz-
nak. Az egyszeriiségében  zsenialis — miitétet
Kiintscher ismertette 1939-ben. Magyarorszagon elso-
nek az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet Mag-
dolna baleseti korhazaban Elischer Erné igazgato6-
féorvos adjunctusa, ifj. Barla Szabo Jozsef dr. foglal-
kozott behatdéan és technikailag jol felszerelve a ve-
16szogezéssel, miutan hosszabb id6t toltott Béesben az
eljaras tanulmanyozasa és gyakorlasa céljabol. Ta-
pasztalatairol a kir. Orvosegyletben szamolt be. A
legutobb az Orvosi Hetilapban Milké professor, az
'Orvostudomanyi Kozleményekben pedig ifj. Barla
Szab6 Jozsef ismertette részletesen az eljarast, ille-
téleg szamolt be az utébbi miitéti eredményeirsl. A
miitét lényege az, hogy csoves csontok diaphysis to-
réseit a velbiirhbe vezetett fémszoggel rogzitik., A fém
merevité altalaban az egész diaphysis hosszat eléri.
Az eljaras technikailag tokéletesen megoldottnak
mondhato. Elonyei nem lebecsiilendok., Kizarja a
torvégek minden késébbi elmozdulasat, a végtag
orakkal a beavatkozas utan mar mozgasképes lehet
és elkeriilheték a gipszeléssel jaré kellemetlen szo-
vodmeények: izom, esont és iziileti inactivitas, illetd-
leg ezek kovetkezményei. Kitlinben bevalt és ma
mar alig nélkiilozheté az allizillet kezelésében és
nem kisebb a jelentdsége munkagazdasagi értelem-
ben, amennyiben az igy kezelt betegek apolasi ideje
lényegesen csokken.

Kezdetben az eljaras javallati teriilete megle-
het6sen sziik volt, amennyiben egyszerii esévescsont-
torésekre és Aalliziiletek kezelésére szoritkozott. Ma

.pon exitalt keringési

mar azonban a bonyolult darabos, s6t nyilt torések
eseteiben is ajanljak.

A mechanikailag tokéletesnek mondhaté megol-
das mellett is patholégiailag - nem érdektelen szem-
pontok meriilnek fel, Nevezetesen: 1) az idegentest
szerepe ¢és hatasa a zart velbiiregben, f6ként a seques-
tratio és callusképzodés iranyaban, 2) a felvehet ve-
léronesolas kapesan felléphetd zsirembolisatio és 3) a
vel6re, mint vérképzbszervre gyakorolt hatas.

Ad 1. A sequestratiot, illetéen ugy latszik a ve-
16iiregbe helyezett anyag chemiai Osszetétele mellett
donté, hogy a merevité fémszeg aranylag rovid ido
multan eltavolithato. Az anyag chemiai osszetételé-
nek szerepére utalnak Matolesy Tamas dr. ered-
ményei. O kimutatta, hogy a {lacsapok alkal-
mazasa esetén a csontokon sipolyok képzodnek.
A Kiintscher-féle szogek alkalmazasa mellett e szo-
védménnyel nem talalkozunk. A szervezet védekezo,
eltokolo készségére utal, hogy a veldszog mentén a
vel6allomany sarjszovetszeriien atalakul és igy izo-
lalja a szoget. Hogy a callus-képzédés kifogastalan,
azt a rontgen-képek és a tapasztalat is igazolja.

Ad 2. Az eljarassal szemben felhozhiaté ellenve-
tések legkomolyabbja a zsirembolisatio lehetosége.
Ez valéban nem lebecsiilendé veszély, ha egyszeriien
csak arra gondolnank, hogy a bevezetett szog a velot
ronesolja. Meggondolandé azonban, hogy a beveze-
tésre keriilé fémszegek kihegyezett finom eszkozok
és igy durvabb roncsolas, ami feltétele a zsirembolia
képzédésnek, nem alakul ki. Biztosra vehetd, hogy
maga a csonttorés a legtobszor durvabb velGroneso-
last okoz, mint a sziogezés. Eppen egy sebész, Maatz
az, aki dicséretes Oszinteséggel tarja fel a zsirem-
bolia veszélyét és prébalja a kérdést kisérletileg is
tiszaghzni. Kozleményében 19 exitusrél szamol be, saj-
nos nem emliti, hogy e szam hany operalt esetre vo-
natkozik. 6 esetet nem boncoltak, ezek egyikét biz-
tosan embolias halalnak mondja, a 13 bonecoltbél 4
esetben talaltak mikroscoposan zsiremboliat a tiid6
hajszalereiben. Ezek koziill ketté a miitét utani na-
elégtelenség tiineteivel, egy
schock allapotban a miitét utani 4. napon halt meg
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és csak az utols6 exitus volt olyan, hogy a halalokok
koziil a zsirembolia biztosan kizirhaté volt, ameny-
nyiben septikus allapotban debitalt. Sajnos, mint
emlitettiik, a kozleményb6l nem deriil ki, hogy a 19
exitus hany operalt esetbol szarmazik. Mindenesetre
a zsirembolisatio figyelmen kiviil nem hagyhaté szi-
vodmény, bar az esetek felvehetfen nagy szamahoz
viszonyitva, kis veszélynek latszik. Ha egyaltaldn
szabad az élet és halal kérdésében collectiv alapon
biralatot mondani, azt mondhatjuk, hogy a kozosség
szempontjabol mutatkozo elényok az egyén vesztes-
ségéb6l szarmazdé hatranyt messze felilmualjak.

Maatz az embolia lehetéségének tisztéazasara ki-
sérleteket is végzett. Kutyak négy végtagjat veld-
szogezte ¢s azt talalta, hogy 4 mm? tiids feliiletre
atlagban 2—4 zsircsepp jut és csak helyenként, ne-
vezetesen az alsd lebenyekre esik atlagban 10—20
csepp zsir. Ez nem is olyan lebecsiilendé mennyiség,
ha figyelembe vessziik a feldolgozas kapesan beall-
hato veszteséget is. Hianya Maatz munkéajanak, hogy
egyéb szervekre, nevezetesen: agy, nem volt figye-
lemmel, holott tobbi kozt Seibas munkajabél is tud-
juk, hogy a keringésbe keriilt zsir igen gyorsan af-
passirozodik a tiidé hajszalerein. O pl. békaban 42
misodperccel a csonttorés utdn, a nyelv verdereiben
mar megfigyelhette a zsireseppeket.

Es végiil a 3. felvetett kérdés: a esontvelore, el-
s6helyen, mint vérképz6 szervre gyakorolt hatas ugy
pathologiailag, mint klinikailag egyarant érdekel-
het. B kérdés tisztazasara Elischer Erné igazgato-
féorvos engedélyével magunk is szédmos észleletet
tehettiink a Magdolna baleseti kérhaz anyagan. Meg-
vizsgaltuk a velSszogezésre keriilé betegek mennyi-
leges és mindleges vérképét lehetdleg szigelés elott
és utana is tobb alkalommal kb. 5—6 napos idokoz-
ben, majd a vizsgalatot megismételtitk akkor, amikox
a beteg ellen6rzésre, 3—6 honap utan megjelent. A
vérképet 20 esetben vizsgaltuk, 6 esetben észleltiik a
vérzési és alvadasi idé6t, illetéleg négyszer a vizeletet
Bence—Jones fehérjékre.

A vérképre vonatkozbé észleleteink tabeilaris
osszeallitasaval nem akarom az igen tisztelt olvasdt
farasztani. Osszegezve az mondhatd, hogy atlagban a
szogezés utan 10—30%-kal szaporodtak a vorosvér-
testek és kb. ugyanilyen aranyban emelkedett a
hgb. is. Szembe6tlé volt minden esethen a thrombo-
cytak és reticulocytak kifejezett reactioja, ami nein
ritkan 50% emelkedésben nyilvanult. A fehérvérsejt-
szam lényeges eltolédast nem mutatott. A minéleges
vérképben mérsékelt balratolédas latszott, élénk
eosinophylsejtes reactioval, ami tobb esetben 8—10
%-ot is elért. A lymphocytikat jellemezte, hogy na-
gyobbrésziik inkabb plasmasejt typust volt. A szo-
gezés el6tt és kozvetleniil utana rendszeresen talal-
haték kéros fehérvérsejt alakok: vakuolas magva és
plasméaju leucocytak. Elvétve egy-egy csontveldi re-
ticulumsejt is megfigyelheté. Az osszefoglaltakbél,
mint legjellegzetesebb az élénk thrombocyta és reti-
culocyta reacti6 emelhet6 ki, olyan értelemben, hogy
a veldiirbe helyezett szog ingerhatésat nem pathols-
gias iranyban fejti ki.

A thrombocytaképzé szerv izgalmira nem csak a
vérlemezkék szaporodasa utal, de az is, hogy igen sok
fiatal, thromhoblastnak felfoghaté alak keriil a ke-
ringéshe. Régebbi tapasztalataim és kisérleteim is
amellett szélnak, hogy a myelopoetikus rendszer
reactiokészségének legérzékenyebb mértéke a vér-

lemezkeszam ingadozasa. Barmi, a esontvelémiikodést
karositéo ingerhatas érvényesiil, a vérlemezkeszam
azonnal csokken, viszont serkent6é befolyasok a vér-
lemezkeszam emelkedésében nyilvanulnak,

Ezek szerint tugy latszik, hogy a velOszigezés
nem hogy karositélag hat a esontveld vérképzo
ténykedésére, de ellenkezbleg serkenté befolyasa té-
telezhetd fel. Az osszeredményt attekintve, mérle-
gelve a kétségtelen positiv iranyu ingerhatast, szem-
ben az aranylag kis beavatkozassal, nem latszik ide-
gennek az a belgyogyaszok altal felvetett gondoiat,
hogy egyéb wmddon nem befolydsolhaté thrombo-
paenis vagy thrombopathias purpura esetekben meg-
probalhato lenne a csontvelonek velGszog altali di-
rect ingerlése. Annal is inkabb felmeriilhet ez a le-
hetéség, mert a vérzési és alvadasi idore vonatkozo
vizsgalataim azt mutattak, hogy a szogezés utani
els6 héten az alvadasi id6 kb. egyharmadaval rovi-
dii] és esak lassan, II—IV. héten éri el ismét a ki-
indulasi értéket. Iz oOsszefiigghet részben a vér-
lemezkeszam szaporodasaval, részben a vér fehérje-
fractidinak felveheté Atmeneti véaltozasaval. Erre
utalhat az ja tény, hogy 4 esetben a szegezés utan
a vizeletben Bence—Jones fehérjéket sikeriilt ki-
mutatni.

Kiemelend6, hogy a veloszogezés nélkiili csont-
torésekben a vérképzés izgalmara utald, fenti elval-
tozasokat nem talaltuk meg. Azt ja kérdést, hogy a
velOszig csak localis vagy tavolhatast is gyakorol-e,
nehéz eldonteni. A bonectanilag szerteiagazé, de fune-
tionalisan egységes vérképzOrendszer megengedi au-
nak feltételezését, hogy egy tagjara gyakoroll inget-
hatids az egész rendszerre kihathat. Természetesen
befolyasolja ezt az egyén kora, illetéleg ezzel Ossze-
fiiggd csontveldi reactio-készség,

Osszegezve: az arinylag kis szamu vizsgalatbol
végleges vélemény nem mondhaté. Az mindenesatre
hangsulyozhatd, hogy pathologiai szempontpol ko-
moly ellenvetés a veldszogezéssel szemben nem me-
riil fel. Ezt annal inkabb is mondhatjuk, mert a
Magdolna baleseti kérhazban, Elischer igazgato-
féorvos osztalyan, ma mar rendszeresen végzett
eljaras kapecsan, eddig semmiféle komoly szovod-
ményt nem észleltiink.

A péesi bor- és nemikortani klinika kizieménye,
(Igazgato: Melczer Miklés e. ny. r. tanar.)

A hurutos védladék hamsejtzérlatainak
eredete és jelentdsége.

Irta: Désa Andrds dr.

A férfi és a néi nemiszervek kankds valadéka-
ban, a nagy sokszogi hamsejtek plasmaallomanyéaba
zarvg tobben leirtak kisebb-nagyob, a vorosvérsejtek
nagysagaig elér6 kerek vagy tojasdad, ltgos festék-
kel egynemifien jol fest6ds, festetlen 4allapotban
fénytors, valtakozé szamu képzédményeket; ezek
leginkdabb a mag koriil helyezkednek el, nem egy-
szer teljesen hozzdsimulva, ritkabban pedig a sejt
szélén, avagy néha szabalytalanul a sejten kiviil
szérédnak szét. El6allitasukra legalkalmasabb az
elnyujtott Giemsa-festés. Sokan hamsejtzarlatnak
tartjak ezeket.

E testeket kankés valadékon kiviil, ritkabban
bar, de megtalaltak a nemiszervek mas természetii
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huritos valadékaban, s6t egészségesek nyalkahartya-
kaparékaban is.

Leirtak heveny, de foleg a férfi idosiilt kankios
htgyesovaladékaban, nd kankos hugyesévaladékaban,
conjunetivitis- gonorrhoeicaban. Ujsziilottek mem kan-
kés blenorrhoejaban, férfiak kankéutini hugyesévala-
dékaban, tovabbd egészséges csecsemdk, szlizeky egész-
séges asszonyok hugyesévaladékaban.

E testek altalaban nébetegek véaladékaban na-
gyobb szizalékban mutathaték ki, némelyek szerint
csak nobetegek valadékaban fordulnak elé.

A kankés valadékban ritkan kankéesiraval egyiitt
is eléfordulhat, de altalaban tobbek szerint akkor je-
lennek meg e testek a valadék hamsejtjeiben, amikor
a gonococeus eltiint a valadékbol, vagy legalabb is
megfogyatkozott. B ténybsl némelyek a fert6zo-
képesség megallapitasaban is értékelheté torvény-
szerliséget akartak levonni. Spifzer a né kankoés
valadékiaban a hamsejtek e képzédményeit fajlagos-
nak tartja; szerinte megjelenésiik és eltlinésiik
osszefiiggésben van a kanké gy6gyulasaval. Megje-
Tenésiikb6l a kanké gyoégyulasara lehet kovetkez-
tetni.

1. dbra.

Vizsgalataim elsé szakaszaban a kérdés tiszta-
zasara szamos esetben kankés és nem kankoés férfiak
és nok valadékat megvizsgiltam elnyujtott Giemsa-
féle festéssel. A képzédményeket a szerzék altal
leirt nagysagban és elrendezédésben wvaléban meg-
talaltam; nébetegekben csakugyan nagyobb szamban,
mint férfiakban; gonococcusok tarsasagaban azonban
sohasem lattam. Mindig a kankéesirak eltinése utan
jelentek meg a valadékban. Az Aatvizsgalt kankos
noébetegeknek csak 6%-aban sikeriilt kimutatéasuk,
noha az egyes betegekbdl az észlelés folyaman tobb-
izben is tortént valadékvétel és vizsgalat. Férfiak-
ban meg éppenséggel csak elenyészé szamu esetben
jelentek meg. Epp ezért ilyen csekély szamt positiv
leletb6l nem lehet &ltalanos érvénnyel kovetkez-
tetni. Véleményem szerint a képzédmények megje-
lenése jelentheti a gonococcusok megfogyatkozasat,
de nem a kanké gydgyulasat, mert ezek megjelennek
olyan betegek valadékaban is, akiknek a valadéka-
b6l a gonococcusok eltiintek, de a nemiszervek rej-
tettebb helyein meghtz6dva még ott vannak. Sza-
mos nem kanké6s eredetii hiigyesévaladékban, sé6t
ritkdbban egészségesek htgyesékaparékaban is meg-
talaltam ezeket a képzédményeket. (1., 2. 4bra.)

Blaich legtijabban azt vallja, hogy a nyalka-
hartyafert6zés lezajlasaban az epithelsejtekben ke-
letkezé globularis elvaltozasok gyanithatéan kifeje-
z6i fajlagos antigen-immunbiologiai folyamatnak.
Azonban 6 is azt mondja, hogy a globularis reactio
nem kizarolag gonococcusos eredetii. Mas mikro-
organismusok is el6idézhetik, melyek g nyalkahar-
tyat megbetegitve azon visszahatast tamasztanak.
Szerinte koérjoslati szemponthol a globulusok meg-

jelenése a gonorrhoea lefolyasaban a védekezo erdk

megszaporodasat, illetve a gyégyulas kezdetét je-
lenti. A globulusok talan histologiai immunitasnak
a jelz6i a complementkotési eljaras 4altal érzékelhe-
tévé teheté humoral immunitasnak megfelelGen.
Ugy tapasztalta, hogy sulfonamidos kezelés be-
folyasara a hugyesében a fiatal epithelsejtek meg-
szaporodnak, mialtal talan a fert6zés ellen iranyuléd
biologiai védekezs erdk is megszaporodnak.

Ezek eredete és természete fell még eltéréek
a vélemények. Miiterméknek mem lehet tartanunk,
mert megfelelé6 anyaghan, ha mar egyszer sikeriilt a
kimutatasuk, ezeket méskor is barmikor kimutat-

2. dbra.

hatjuk. Gombak vagy bakteriumok nem lehetnek,
mert nem tenyésztheték. Némelyek tgy vélik, hogy
a sejtek plazmajaban felhalmozédott gonocoeccusok-
bol keletkeznek. Masok szerint keratohyalinnak kell
tartanunk. Schmidt szerint ezt nem sikeriilt még
kelléen bizonyitani.

Vizsgalataim masodik szakaszaban éppen ezért
azt szerettem volna tisztdzni, hogy kimutathat6-e
valamilyen Osszefiiggés e képzédmények és a mag
kozott. Unna vizsgalatai alapjan a keratohyalint
mageredetiinek kel]l tartanunk, mert annak héirom
fehérjéje koziil a f6 alkatrészt tevé mesoplastin és
globulin mageredetfi. A plasmaeredetii cytose pedig
csak elenyész6 mennyiségben fordul el6 benne.
Langerhans és Unna szerint a keratohyalin elgszor
mindig a mag szomszédsiagaban jelenik meg és kii-
16n6s vonzalommal viselkedik a magfesték irant.
Ha a keratohyalin mageredeti és a szoban forgé
elemeket keratohyalinnak tartjuk, akkor a Feulgen-
féle specifikus magfestéssel electiv modon festddniok
kell. Tly médon szamos készitményt festettem meg.
Az eljarast a készitmény gyenge hydrolysise vezeti
be. A nucleinsavbél redukalé aldehyd-esoportok
valnak szabadda, melyek fuchsin-kénes savval élénk-
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_ piros szinben kapesolédnak., Az eljaras a thymon-
nucleinsavat mutatja ki, a zarlatszerii képzédmé-
nyek lilas-vorosben festédnek, mint a mag, ami mag-
eredetitk mellett szol.

Lang felett rogzitett kikent készitményt 4 percen
it hydrolizaltam 60 C fokos morma| sésavban, vizfiir-

l doében. Vizben valé kimosias utan 3 percig festettem

‘ fuchsinkénessavval, majd S O: tartalmi vizben hérom

| kiilon edényben haromszor 2—2 percig fiirosztottem,

1 viderii]l kdtvizben kimostam 5—10 percig,

; . A keratohyalin képzodését altalaban nekrobio-

k tikus folyamatok kozzé sorozzuk. Kreibich szerint

az olyan sejtek termelnek keratohyalint, melyeknek

a taplalkozasa csokkent.

E zarlatszerii képzédmények viselkedése hasonlo
a tiiskésréteg mélyebb rétegeiben székels, a mag
koriil elhelyezkedd, el6szor Unna Aaltal leirt kerato-
hyalin szemecsékhez, melyekr6él Waldeyer bebizonyi-
totta, hogy allomanyuk azonos a Recklinghausen-
féle hyalinnal. Ezek Unna szerint atmeneti, de jel-
lemz6 sa2jatsagai a ham elszarusodasanak. Yampolski
a huratos valadékban talalt szemeséssejteket 4
nyalkahartya metaplasias, kezdddé elszarusodo
helyeinek tartja. Hiibner és Cedercreutz azt hiszi,
hogy még az embrionalis id6b6l ottmaradott lapham-
szigetekbol fejlédnek ki.

Véleményem szerint g nemiszervek huritos
gyulladisaiban a feliileten erésebben elszaporodé
korokozék toxinjainak és a gyoégykezelésre alkalma-
zott vegyszerek vegyi hatasira g [eliiletesebben
' fekvé hamsejtekben kisebb-nagyobh mértékben
i nekrobiosisos folyamat tamad, mely allapot a mag-
l
r
|

eredetii keratohyalin képzédésére kedvezs. E folya-
mat egyszersmind szoveti immunitis kifejezbje is
lehet. Ennek azonban a szorosabb vizsgalata nehéz,
mert Kreibich, Herxheimer és Nathan szerint a
keratohyalint szolgaltaté magallomanyt keverék
r nem mindig azonos elemekb6l tevédik dssze. Kiilon-
bozé tényezb6k altal, mint a nuecleolin kiilonbo6zd
Osszetétele, a protoplasma-alkatrészek egyenes ha-
tasa, tovabba physiko-chemiai elvaltozasok mind
‘ befolyasolé6 mozzanatok, Ezzel magyarazhaté az a
\ tény is, hogy a test kiilonboz6 helyeirsl szarmazé
kell'{avtohyalinok kiilonféle chemiai sajatsaggal bir-
nak.

A sokak altal hasznilt sejtzarvany elnevezést
pedig el kell hagynunk, mert a sziirhet¢ virusok
okozta sejtzarvanyokkal osszetévesztésre adhatna
a]_kalmat, holott veliik semmiféle vonatkozasban
nincsen.

B A budapesti I. sz. sebészeti klinika kézleménye.
$ (Igazgato: Matolay Gyorgy ny. r. {anar.)

Adatok a csepleszcsavarodés
kérismézéséhez.

| Irta: selmeczi Pdschl Ferenc dr. egyet. tanarsegéd.

A ecsepleszesavarodas megallapitasa mehéz és
elkiilonitése majdnem- lehetetlen, minthogy vagy
mindjart a betegség kezdetén stlyos tiineteket okoz,
ngy, hogy a beteget mas siirgés miitéti javalattal
szallitjak intézetbe, vagy pedig jellemzd tiineteket
alig, vagy egyaltalan nem okoz.

J. Petermann szerint 90%-ban sérvbantalomhoz

tarsul. Masok tisztan hasieredetii esavarodasrél tesz-

nek! emlitést, s ennek okaul a testmozgas kiilonbozd

? fajtait emlitik. Szerintiik a csavarodas annél kony-

-

nyebben. 4ll eld, minél mozgékonyabb a cseplesz, és
minél tomottebb szovetii. Ezért teheté fel a meg-
nagyobbodott és elfajult, vékony koesanyon 1logo
cseplesz, mint egyik okozata a megesavarodasnak.
A cseplesz megvastagodasanak, elfajulasanak idiilt
hasiiri gyulladas lehet okozoja, mint pl. lezajlott
féregnyulvanygyulladas, ovarialis tomlé, a gyakran
visszahelyezett sérv, esetleg fokozott bélmiikodés és
hasiiri gyulladas lezajlasa utan a két pont kozott
rogzitett cseplesz megesavarodasat a peristaltika is
okozhatja. ‘

Payr szerint okozéja lehet a megvastagodott és
elfajult cseplesz, ha nagysagihoz képest elvékonyo-
dott szaron fiigg s a benne levs liiktetGerekben,
gyiijtberekben a véraramlas pang, a gyiijtéerek
természetszeriileg spiralis elhelyezfidésre toreked-
nek, és megesavarhatjik a csepleszt. (Himodynami-
kus elmélet.)

Okaul leginkabb @& mechanikus okot fogadhat-
juk el. Mint mar fent is emlitettiik, a rogzitett esep-
lesz, pl. sérv esetében, ha egyik végén a sérvkapu-
hoz lenétt, a gyakori visszahelyezés miatt mecha-
nikus behatdsra megesavarodik.

Tiinetei nem jellegzetesek. Néha hirtelen kelet-
kezo fajdalom féleg a has jobboldaldbam, hényas,
hashartyaizgalom, erés bélgoresok, ileus-tiinetek fe-
dik a esepleszesavarodas képét. A hémérséklet na-
gyobb, de az érverés rendes. A fehérvérsejtkép
alig, vagy egyatalin nem valtozott. Tiinetesoportja-
nak hasonlésaga miatt gyakran téves koérismével —
idiilt féregnyulvanylob, eysta, ileus, — keriil g be-
teg az intézetbe, és a csepleszesavarodis esak mii-
tét kozben valik ismertté. Az esetek igen nagy sza-
maban mint kiilonallé6 betegség nem fordul els. Tii-
neteket még néhany tengelykériili fordulatig sem
okoz, egészen addig, amig a megesavarodott csep-
leszben Keringési zavar nem all els. A has attapin-
tasakor kisfokt izomvédekezést talalunk, mely azon-
ban a betegsée kezdetén nines meg mindenkor. A
mar emlitett tiinetek rendesen! a mésodik, harmadik
napon jelentkeznek, amikor a esepleszesavarodas
mar hashartyaizgalmat tamasztott. Ha a has Aat-
tapinthaté, akkor a megesavarodott csepleszt, mint
daganatot észleljitkk. A tapintott daganat nyomasra
érzékeny, s6t rendkiviil fajdalmas is lehet. A kor-
elozményben olykor a beteg altal fontosnak egval-
taldban nem tartott tiinetek, mint pl. erésebb hél-
gores jol értékelhetd a korisme felallitasaban. Min-

den esetben i hémérséklet novekedése — telt, sza-
balyos érverés mellett — adhat tampontot a esep-

leszesavarodas koérisméjéhez és igy ezt mint egyik
iranyado tiinetet fogadhatjuk el.

Koérbonetanilag azt latjuk, hogy vamnak esetek,
ahol aseptikus elhalds tamad a pangé ' esepleszben
klinikai tiinetek mélkiill és ilyenkor csak @ miitét
kozben a hasiiregben kibuggyandé ' vorhenyes savo
figyelmeztethet az esetleges csepleszesavarodasra.
Minthogy a megesaivarodott esepleszben vizenyd,
vérzés, keringési zavar keletkezik, a ecsavarodast
legtobbnyire hamarosan elhalias koveti. Tgen fontos
és a betegség koérlefolyasara donté hatasa a jelen-
16vé. bakterinmflora.

Allatkisérletekke] igazoltak a esepleszesavaro-
das élettani okait, k6rbonetani-és bakteriologiai vizs-
gilatokat végezve allapitottak meg, hogy a cseplesz-
csavarod4s. altaldnossagban a harmadik napon : vé-
lik kritikuss4, a fent emlitett - kérbonctani . okok
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Akik combnyaktérésiikkel jarkdlnak.

A combnyaktorést igen gyakran a nagy tom-
porraesés okozza. Ilyenkor ez a torés talnyomdéan
osszenyomasos eredetii és igy ugyanaz az erd, mely
a csontrészecskék Osszefiiggését megszakitja, egy-
szersmind ‘egymasba is nyomja Sket. Azért olyam
gyakori a beékelédés combnyaktorések esetében.
Mindenesetre sokkal gyakrabban j6 létre, mint
ahanyszor szemiink elé keriil. Ugyanis midén az
ilyen beteg a sériilés utan labra proébal allni, a
lazan egymésba lkel6dott torési végek a testsily
behatiasara szétvalnak és eltolédnakl egymas mel-
lett.

Vannak azonban egészen kivételes esetek, mi-
dén a beékeltség olyan erds, hogy a test stulyat is
elviseli. Az ilyen betegek wvalahogy nagy kinosan
jarni is tudnak. Ezek az esetek zaviarbahozzak az
orvost, aki megszokta, hogy ha combnyaktoréshen
szenvedé egyénhez hivjak, azt az agyban fekve
talalja és igy az olyan betegrsl, aki a maga la-
ban jar, fel sem tételezi, hogy a combnyaka el Te-
het torve. Zuzédast fog tehat korismézni, a sze-
rint rendel és a betegnek megengedi a jarkalast,
ami viszont fenntartja a panaszokat: a betegnek
allandéan fajdalmai lesznek és samtitani fog.

Erre példa az az eset, melyhez f. évi julius
6-an hivtak. 63 éves né; 14 nap elétt megesiszott
alatta egy kis szék, 6 leesett és jobb esipéjét meg-
iitotte. Azoéta jobb esipje faj. Kiét orvos is latta,
akikl randulast allapitotak meg. Fajdalmai azon-
ban: sem sziintek meg, sét az utolsé napok folyaman
inkabb erésbodtek és kiilondsen jaras, leginkabb
pedig felkelés alkalméival jelentékenyek, a térdbe
is kisugarzok. Néhany év eldtt sokiziileti estizon
ment 4t, mely kezén silyos nyomokat hagyott, azéta
térdei is fajnak, de ilyesféle fijdalma, amilyent
most érez, csak az esés 6ta van.

Vizsgalat alkialmival feltfinik a jobb comb
erés Kkifeléforduldsa és mérsékelten - kozelitett
helyzetben tartisa. Erdsebb tavolitas kisérlete faj-
dalmas, -viszont a ecsipéiziilet hajlitasa. feszitése
teljesen . szabad. A Poupart-szalag kozepe alatt a
combon erds nyomasérzékenység, a tompor iitoge-
tése, a térdnek a csipb felé nyomdasa viszont nem
valt ki fajdalmat, | Mindkét térd duzzadt, hajj-
litasa kissé korlatolt, mozgatas alkalmival recse-
gés. Rovidiilés mem; mérheto.

E lelet alapjan beékelt combnyaktorést vet-
tem fel és a jul. 7-én megejtett rontgenvizsgalat e
feltevést teljes mértékben igazolta. A beteget lefek-
tettem, combjat naponta 12—14 6ra. hosszat lehe-
téleg tavolitva tartotta. ‘A mappalokat aAgyon kiviil
iilve toltotte — persze, nem lépett a labara; Kki-
emelték pz agybol és visszatették oda. Naponta kiéit-
szer negyedoras mozgasi gyakorlatokat (esip6 és
térd hajlitdsa és myhjtiasa) végzett. Ezt augusztus
kozepéig csinalta. Ekkor felkelt és tgyszélvan . rog-
ton igen szépen, minden bicegés nidlkiil jart. Bot
mélkiil is j61 tudott jarni. A fajdalmak mar a Tefek-
tetés utan méhiny mnapra megsziintek és felkelés
utan sem tértek vissza. A szept.  T-én készitett
rongenkép szerint a calluskiépzédés kit{ing, a comb-
nyak teriiletének mésztartialma jo.

‘A tanulsag,

Ugyancsak ez év juliusidban felkeresett egy 50
éves vidéki kolléga azzal, hogy 6 hét el6tt a miito-
ben megestszott, Nem esett el, de a baleset folyaméan
bal combja erdsen tavolitott helyzetbe keriilt. Va-
lamelyes fajdalmat érzett, de ez nem zavarta kiils-
nosképpen, tigy hogy rogtén folytatta wmunkajat.
Ez 1d6 6ta azonban santit és ez a santitas folyton-
folyvast fokozédik. Otthon megrontgenezték, de a
rontgenkép semmi kérosat sem mutatott. Vizsgalat
alkalmaval a legfeltiin6bb a bal comb kifeléfor-
dult allapota volt, a tavolitas kissé korlatolt, a bal
far kissé sorvadt. Mar az imént emlitett eseth6l ki-
folyélag is combnyaktorésre gondoltam, de érzé-
kenység sem a Poupart-szalag alatt gyakorolt nyo-
massal, sem ja tompor, sem a térd tajara valé iito-
getéssel sem volt kimutathaté. Miégis megrontgenez-
tettem. Az igen kitiin6 romgenes, akihez kiildtem,
azt telefonilta, hogy semmi kérosat sem talal. A ké-
pet magam nem lattam, a kollégat sem tobbé, esak

-telefonon ajanlottam neki, hogy kérdezze meg vala-

melyik orthopédet. O Fischer Ern6é dr.-hoz for-
dult, aki a meki is bemutatott romtgenfelvételeken
(kozben ja beteg az egyik klinikan is jart, ahol szin-
tén mem talaltak nala;, kéros elvaltozast) wvalami
csekély szerkezeti zavart latott a combnyak sub-
capitalis részében s ezért kiilonboz6é combtartasok-
ban twjabb rontgenfelvételeket készittetett. Ezek azt
mutattik, hogy a combnyak subeapitalis részében
finom repedés vian, mely megszakitja a csont kérgét
és fele vastagsigig behatol a ecsont allomanyaba.
Lefektette a beteget, aki hatheti fekvés utan telje-
sen meggybégyult; fajdalmga és santitiasa teljesen
megsziint. i

‘Az irodalomban esik sz6 arrél, hogy egyes ritka
esetekben combnyak{trésben szenveds egyének fenn-
jarnak, de gomdoltam, mem 4rt, ha erre a kevéssé
ismert lehetGségre felhivom kartarsaim figyelmét.
melyet ezen esetekbdl merithetiink:
combnyaktorésre gyanitis esetben akkor se mulasz-
szuk el a rontgenezést, ha az illeté fennjar, s6t mint
a kollega: rendkiviil ritka esete mutatja, a ront-
genezést megfelelé helyzetekben meg is kell ismé-
telni, ha az els§ felvétel nem adott kellgkiéppen meg-
bizhat6 felvilagositast.

Pélya Jené dr. egyet. Tk, tanar.

Haéboriis agysériilések ellatasa
és a primaer sebzéris.

Az agysériilések harctéri cllatdsa a mult vilag-
habora kezdetén még meglehetésen tartozkodo jellegii

. volt. Kell6 tapasztalat hidnyaban és a kezdetleges

szallitasi viszonyok miatt szamos agysériilt mar csak
elkésve, irreparabilis  szovédményekkel (altalanos
agyhartyagyulladds, agytalyog, prolapsus - cerebri
sth.) keriilt a miité kése ald. A halalozis ennek meg-
feleléen igen nagy volt, helyenkint a 60—80%-ot is
elérte. A rossz eredmiények miatt késébb mindinkabb
feliilkerekedett a radikalis iranyzat, aminek alapté-
telét abbam foglalhatjuk Ossze, hogy minden agysérii-
léssel szovodott koponyalovéses sériiltet lehetéleg
koran meg kell operdlni, mert a fertézéses és egyéb
szovédményeknek csak igy lehet utjat allni. Ez az
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allaspont, mely mar az elsé vilaghaboruban is lénye-
gesen megjavitotta a gyégyulasi aranyszamot, a jelen
habora folyaman altalanos érvényre emelkedett.
Guleke, a legkivalobb német agysebészek egyike 1942
november 11-én tartott osszefoglalé beszamolojaban
kimondta, hogy minden haboris agysériiltet, tekintet
nélkiil a kiilsé seb alakjara, nagysagara és elhelyezé-
sére, a seb fert6zottségére, valamint az agyelGesés
jelenlétére vagy hianyara a sériilés utani elsé két
napon beliil meg kell operalni. B szabaly alol legfel-
jebb olyan apré szilanksériilések esetében tehetiink
kivételt, ahol az agynyomas mem. fokozoédott, bar a
késoi agytalyog lehetésége miatt még ilyenkor is
nagy o6vatossagra vam szikség.

~ A miitét technikaja aramylag egyszerti, igyhogy
sziikség esetén kevéshbé gyakorlott sebész is elvégez-
heti. A roncsolt, szennyezett bér és bor alatti lagy-
részek gyokeres kimetszése utin a csontsebet meg-
tagitjuk, a kemény agyburok sebszéleit felfrissitjiik,
majd a zhzott agyrészeket az agy allomanyba sodort
csontszilankokkal, idegentestekkel (szenny, ruhafosz-
lanyok, l6vedékdarabok, stb.) egyiitt a lehetd legtoké-
letesebben eltavolitjuk, mert benthagyott idegentes-
tek reactiomentes begybégyulasara csak egészen Kkivé-
teles esetekben lehet szamitani, EE miivelet alkalma-
val, kiilonosen, ha megfelel6 hordozhatéo rontgen-
késziilékiink nines, legtobbszor kénytelenek lesziink
az agyallomanyt ujjunkkal is kitapogatni. Ebbél azon-
ban, ha a vizsgalat kell6 kimélettel tortént, baj nem
szarmazik, '

A leirt miitéti beavatkozast, ha nincs lehetéség
arra, hogy a sériilt hamarosan megfelels, teljes fel-
szerelésii korhazba (agylovési kiilonkorhaz) szallit-
tassék, mar az eliills6 harctéri egészségiigyi alakula-
tokban el lehet és el is kell végezni, mert a 48 o6ran
tal végzett agymiitétek eredménye mnagyon rossz.
(Lippay.)

Az eredmények természetesen sokkal jobbak az
arcvonal mogitt fekvé kérhazakban, ahol teljes nyu-
galombam, tokéletes asepsissel lehet dolgozni s ahol
az agysériilések ellatasahoz sziikséges Osszes segéd-
eszkozok (romtgen, szivokésziilék, specialis miiszerek,
sth.) rendelkezésre 4llanak. Tgy Mackh 327 esetre
vonatkozé anyagibam a halalozas csak 155% volt,
szemben a mozgd haboriuban operaltak 35%-os morta-
litasaval. A jelen vilaghabortiban az eredmények
javnlasat bizonyara elémozditotta az a koriilmény,
hogy az agysériiltek j6 részét sikeriilt kells idében
repiilégépen ilyen tokéletesen felszerelt, gyakorlott
agysebész vezetése alatt all6 specialis korhazba szal-
litani, ahol nemesak a miitétet lehetett idealis viszo-
nyok kozott végrehajtani, de biztositva volt a sériilt-
nek miitét utani hetekig tarté absolut nyugalma is,
ami az agysériilések zavartalan gyoégyulasanak egyik
legfontosabb feltétele.

Az agysériilések kezelésében tovabbi fontos viv-

“méanyt jelent a sulfonamid készitmények prophylak-

tikus és miitét utani alkalmazasa. Nagyon valészinii,
ha szdmszerfien taldn ma még nem is igazolhatd,
hogy a meningitisek szdménak feltiné csokkenése és
a mar kifejlédott gennyes agyhartyalobok kedvezobb
lefolyasa az esetek egy részében sulfonamidhatasnak
tulajdonithaté.

Osszefoglalva az elmondottakat: a kells idében és
alapossiggal végzett miitét (bdséges sebkimetszéssel,
feltarassal, @letképtelen szovetronesok és idegen-
testek maradéknélkiili eltavolitasaval), a miitét utini
absolut nyugalom és gondos utdkezelés (szitkség ese-
tém sorozatos lumbalpunctiék), valamint a sulfonam-

idek adagolasa azok a tényezdk, melyek a héaboris
agysériilések gyégyulasara kedvezs feltételeket te-
remtve, az el6bbi magas halalozasi szamot lényegesen
leszallitottak.

Még egy koriilmény van, aminek a haborts agy-
sériilések kedvez6bb gyo6gyulasaban fontos szerepet
kell tulajdonitani és ez a miitéti sebnek elsédleges,
drainezés nélkiili teljes elzarisa. Régebben a 16tt
sebek teljes bevarrasat, egyes athatolé mellkasi sérii-
lések kivitelével altalabam miihibanak, s6t valésagos
szentségtorésnek tartottak. Abbol indultak ki, hogy
minden 16tt seb mar elsédlegesen fertdzott s igy a
ronesolt szovetekbdl szarmazé gennyedésnek, a holt
iiregekben meggyiilemlé bomlott vérnek és fertézott
iebwéuladélknak levezetésérsl okvetleniil gondoskodni

ell,

Ujabb idében a drainezés kérdésében altalaban
szabadabb felfogas tort utat, s igy ez a dogma is meg-
dolt. Langenbuch mar 1912-ben javasolta az agysérii-
lések primaer varrattal zarasat, de kovetéi nem
akadtak. A kérdést tulajdonképpen az elsé vilag-
habort vetette tijra felszinre, amikor Barany Rébert,
a fiilészet Nobel-dijas upsalai tamara kedvezs haboriis
tapasztalataira tdmaszkodva, nagy eréllyel szallt sikra
ezen eljaras érdekében. Barany ajanlata eleinte keviés
rokonszenvvel taldlkozott és sok heves vitama adott
alkalmat. A budapesti Orvosegyesiilethen is, ahol
Barany e kérdésrsl 1917 februar 11-én eléadést tar-
tott, Manninger kivételével az Osszes hozzaszélék
absolut elutasité allaspontra helyezkedtek.

Amint azonban ez mar oly sokszor el6fordult,
itt is a tortént, hogy a gyakorlat racafolt az
elméletre. A jelen vilaghdbort tapasztalatai meg-
mutattik, hogy a primaer sebzaris, ha azt megfelels
kritikaval, alkalmas esetben végzik, tavolrél sem
olyan veszélyes, mint ellenzéi allitottak, mert a fer-
tézéssel, ha a miitét idejekoran a fent leirt maédon
tortént, a szervezet megbirkézik. ‘A legtapasztaltabb
agysebészek véleménye ma az, hogy a primaer varrat
memesak jogosult, de feltétleniil ajanlatos is minden
oly agysériilési esetben, ahol stlyosabb fertdzéses
tiinetek ninesenek és a sériilés 6ta 48 6rianal hosszabb
id6 nem telt el. B szerzdk tehat Bariny eredeti javas-
latan mar tal is mentek, mert ¢ annyira 6vatos volt,
hogy a primaer varratot esak a 24 6rianal nem idé-
sebb sériilések esetében merte ajanlani.

A primaer sebzaris fel nem becsiilheté elénye,
hogy a mormalis koponyafiri nyoméast tobbé-kevéshhé
helyreallitvia, a mésodlagos fertézést megakadalyozza
és a gyoégyulasi idétartamot tetemesen megroviditi.
Természetes, hogy elhanyagolt esetben, nyilvanvaléan
stulyos fert6zés mellett ma is drainezniink kell, mert
kiilonben rossz eredmifmyeink leszmek, amik az egyéb-
ként értékes eljarast ecsak discreditaljak. Az is na-
gyon lényeges pont, hogy a varratot lehetéleg stiriin,
tobb réteghen végezziikk. Ha a durahidny nagy, ezt
B. ajanlatara potolhatjuk fascia lata atiiltetéssel, de
ez mar koriilményesebb eljiras és nagyobb fert6zési
Tehetéséget ad. Clélszeriibb tehat ily esetben a dura
p6tlasarsl vagy egyesitésérsl teljesen lemondani és
csupin a galea aponeurotica és bér varratiara szo-
ritkozni.

Ha a fentiekben az agysériilések primaer varpata-
nak kérdésével kissé nvészletesebben foglalkoztam,
ennek egyikl oka az volt, hogy ramutassak » magyar
szarmazasi Barany Roébertnek e téren kifeyuzett t-
toré munkassigara, aki ezen eljaras jogossagat éve-
ken keresztiil szaimtalan eléadasban és kozleményben
hirdette.
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Az idevonatkoz6 irodalomban ma is sok szé esik
az agysériilések primaer zarasarél, de Bariany nevét
ezzel kapesolatban csak elvigtve és més szerzékkel
egyiitt emlitik. Lehetséges, hogy a primaer varratot
B. el6tt vagy vele egyidejiileg szorvanyosan masok
is alkalmaztak, de hasonlé szivossaggal és kovetkeze-
tességgel senki sem propagalta. Kétségtelen tehat,
hogy e nagyjelentfségli Gjitas meghonositasdban a
prioritas 6t illeti meg, amit; a torténeti igazsag érde-
kében sziikségesnek lattam megallapitani.

Milké Vilmos dr.,
egyet. c. k., tanar,
szfév. kozkorhazi féorvos.

Ingertherapia kiiitéses' typhusban.

Az olyan betegségek gyogyitasaban. melyekben
nem all rendelkezésre vagy nem kielégité hatasa a
fajlagos kezelés (allergiss 6s egyes fert6zé betegsé-
oek), egyre kiterjedtebben alkalmazzak a szervezet
athiangolasat vagy védekezd készségének fokozasat
célz6 ingerkezelést.

A kititéses syphus fajlagos gyogyitasa bar a
kérokozé csaknem héarom évtizede ismeretes, még
nem haladt elére a gyakorlat szamara kivénatos
mértékben. Az tjabban ‘ajanlott reconvalescens-
savh, még inkabb a vératomlesztés biztaté eredmé-
nytinek litszik. Gyakorlatilag el nem hanyagolhat6
hatranyuk szonban, hogy hadmiiveleti teriileten
nem mindig alkalmazhaték. A tahori egészségiigyi
intézetek mem egyszer szerény felszerelésérél vam
ugyamis sz6, ahol még ezenfeliil egy orvospma na-
gvobb jarvany idején akar szaznal tobh stlvos be-
teg is eshet. Trthetd, hogy a legsziikségesehbekkel
ellatasuk is igénybe veszi orvosuk egész mun-
kaidejét. A kényszerits koriilmények miatt tehat
eléfordulhat, hogy le kell mondanunk a fajlagos
gyogykeze'ésnek ezekrdl a hasznosnak igérkozdé esz-
kozeirsl. .

{ Vildgos tehat, hogy a Kkiiitéses typhusban is a
nem fajlagos eszkozikkel probalink a szervezet vé-
dekezését specifikus ellenanyagok fokozott termelé-
gére serkenteni. Tlyen kisérlet volt az egyéh fer-
tézé betegséghen is ajanlott, de a kiiitéses typhus-
ban is alkalmazott sajatvérkezelés. Technik4ia két-
ségteleniil egyszeriibb. mint a tramsfusi6é. Tapasz-
talataink szerint azonbam, sajnos, a Vézolt koriilmé-
nyek kozott ez sem volt keresztiilvihets wminden
esetben.

Ezért gondoltunk arra, hogy konnyen kezelhetd,
ampulldkban forgalombahozott hasonlé hatdsd va-
lamelyik baecteriumproteinnel tegyiink kisérletet.
Rzek koziil az Omnadin allott rendelkezésiinkre. Az
ilyen készitményeknek megvan az a tabori koriilmé-
nyek kozott nem kis elénye is, hogy nem kell any-
nyira sziamolnunk az izomkozti hefecskendezés el-
gennyesedésével, mint a vér befecskendezése eseté-
ben, amely j6 taptalaj lehet az esetleg bejuté bacte-
riumok szimara.

‘Az Ommnadin kezelés mellett természetesen gon-
dunk volt a kiiitéses typhusban kozkeletdi nem faj-
lagos és tiineti kezelésre is.

Osszesen 64 klinice és Weil-Felix reactioval is
diagnostl, It betegiinknek adtuk az Omnadint ma-
sodmaponta; eleinte csak 2 ampullat. Nem tapasz-
taltunk semmiféle mellékhatast vagy lazemelkedést,
tigyhogy'8 amp. (6 em®)-ray tértiink at Ilyen ada-

golas mellett is csak egyetlen esetben lattunk mé-
hany tized fok héemelkedést. Adagolisa utan a ko-
vetkezg megfigyeléseket tettitk: Majdnem minden
esetben csokkent a laz. Tz a lazesokkenés 2 amp.
utan az infectiot kovets napon 1—1.5 fok volt. Az
elsé, néhla, tovabbi befecskendezések utan is ezt még
ujabb emelkedés kovette, tfigyhogy a gorbén kis
»tekné« keletkezett, de rendszerint a harmadik in-
jeetiéo utan eléggé meredeken eseft le a laz 37° ala.
Volt természetesen néhiny elhtzédé laza bete-
giink! is.

Ha 3 amp.-t adtunk. még aznap feltiing kritikus
esést figyelhettiink meg, mely 1.5, 2, s6t 2.5 fokot is
kitett. WHzzel a meredek hdeséssel collapsusszerii
Allapot nem jart, igaz, a betegek béségesen kaptak
keringésjavité szereket. Az Tijabb h&emelkedés sohla-
sem érte el az el6zé magassagot.

Ha: osszehasonlitiast akarunk tenmi a laztalano-
das idétartama szempontiabol. tisztaban vagyunk
azzal, hogy nem léphetiink fel quantitativ ered-
ményszamitas igényével. Eloszor is a laz Kezdetét a
betea el@adasahol vettitk (a kérhizba rendszerint
mair lazasan érkeztek) s ezt ellendrizni esak a klini-
kai képbél (kiiitések megjelemésének idejéhdsl) tud-
tuk. Azutan a kezelést igen kiilénbozé szamt lezaj-
lTott 14zas nap utan tndtuk esak elkezdeni. Nem is em-
litve azt, hogy ilyen szamitishoz még nagyobb be-
tegamvag szitkséges.

Mégis az a benyomAsunk. hogv az Ommadin-ke-
zelés a lazas szak megrdviditésére is hat. Bzt kiilo-
nosen néhany koran kezelésbe vett eset mutatta. Dur-
va #tleigszémitas szerint 11.2mnapot kiaptunk 15.5-el
szemben tajékoztatonak. Ugyamez tiint fel az ideg-
rendszeri complicatitkkal jaré esefekhen, amelyek
mdg inkabb elhtiz6dok. még kevisshhé hefolyvdsol-
hatéok.” A laztalanoddssal egyiitt iart a betesek sub-
jectiv javnlase. a kéros tiinetek (keringés, kozponti
ldvegrendsmr stb. részérsl) gyorsabb visszafeiléldéce,
Altalanos erml]apntuk gyvors gvarapodasa. Csupan
két beteeiink halt meg: az egviknek a honecolis s7e-
rint a IV. agykamraba volt vérzése, masiknak dif-
fus, corfluAlé bromchonneumoniija. A econtrolleso-
portbam is ketten| hlaltak meg.

Nem akarjuk az észleleteinkhsl levont kovet-
keztetéseket kritika nélkiil elfogadhaténak mondani.
Ami a lazgorbék viselkedését illeti mgyanis, wmeg-
figyeltek spontin krizisszerii lazesést is. Tlyent,
vagy inkabb nagyobb infermissiokat féleg tiidészo-
védményekben lehet latni. Az Omnadin nélkiil ke-
zelt betegesoportham legtobhszor lytikns ldzesést fi-
gyeltimk meg. TFzzel szemben Omnadinnal kezelt
betegeink ldzgiorbéie enyhén lytikus, vagy éppen
constans magassaghél csapott 4t kritikus e<éshe. Ez
a kép anméal megey6z5bb volt. mert betegeink egv
része kiilonhozs idétartami lazas szak utsm dutott
az Omnadinhoz. Tovabba szinte mathemptikai 6sz-
sz_efii.fzgés latszott az adag és a hécsvkkenés nagy-
saga kozt.

Miésik fontos megfigyelésiink a l4azas szak meg-
rovidiilése volt. Kz az eredmény is esak nehezen
értékelhets, mert betegeink a koérhazba rendszerint
miar lazasan érkeznek s az elsé liazas nap megalla-
pitisaban al beteg eléiadasara vagyunk utalva. Bi-
zonyos gyvakorlat utan azonban a klinikai képhol
(a, kiiitések megfigyelésébsl) ezt ellendrizni tudjuk.
Helytall6 volna tovabba az az ellenvetés, hogy
olyan konnyebb esetekkel volt dolgunk, amelyek
kezelésiink nélkiil is laztalanok lettek volna ugyam-
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annyi idé alatt. Ezzel az érvvel azonban szembe
kell allitanunk azt a koriilményt, hogy eseteink két-
harmadabln tiidécomplicatié szerepel (bronchopneu-
monia, silyosabb bronchitis), mintegy 10%-ban pe-
dig szovédmény a kozponti idegrendszer részérél.
(Az aluszékonysagot, nagy fejfajast nem is szami-
tottuk ide!) Ezek a szovidmények természeteseen el
szoktak nyujtami a lazas periédust. Megemlitjiik,
hogy a szovédmények szama a controllesoportban
is kb. igy oszlott meg. Feltiind wvolt a kiilonbség
éppen az idegrendszeri complicatiokkal jaré esetek-
ben. ‘Azt lattuk ugyanis, hogy a controllesoportban
18—20, sét esetenként még tébb napig is elhtzédott
a lazas szak, mig az Omnadinnal kezeltekében 16

nap voll ag ailalg, de volt olyan — a liquorban sok
fehérjét mutats, magas liquornyomistt — esetiink

is, amely 11 nap alatt valt laztalanna. Megjegyez-
ziik azt is. hogy @ laz tobbszor méar a kiiitések el-
tiinése elétt esett le.

Még egy felmeriils kritikai kérdésre kell vala-
szolnunk: nem tulajdonithatok-e eredményeink mas
parhuzamosan végzett kezelésnek? A szokasos hé-
csokkentd, keringésjavité szerek, de még az Ultra-
septyl-Atebrin kezelés sem johet széimba, sem a
eddigi kozlemények. sem al magunk elézetes meg-
figyelése alapjan. Egyediill a Fiisthy altal beveze-
tett erélyes C- és B-vitamin kezelés johetne itt te-
kintetbe, amit betegeink egy része parhuzamosan
meg is kapott. Erre egy kozlés alatt allo osszefog-
lalé beszamolénkban még ki fogumk térni, most
csak ammyit emlitiink meg réla. hogy moha ez a ke-
zelés dnmagiban is hasonléan hatdsosnak mutatko-
zik, mar csak a lazgorbe mias typusa miatt sem té-
veszthetjiik Osszel az Omnadin-hatassal.

Mindenesetre. ha megfigyelt eseteink szamg ta-
lan elég tekintélyes is, nem akkora, hogy exact mé-
don eldonthetné mekkora szerepe van az eredmé-
nyek alakulasabam a véletlennek.

BEgy eléggé objectivnek mondhaté észlelésiink
sz6l azonban amellett, hogy az injectiéval kiapesola-
tos lazesés mégsem a véletlennek tulajdonithato.
16 esetben végeztiink az Omnadinnal kezelteken
masodnaponként Weil-Felix prébat. Az agglutinia-
tios titer eléggé kifejezett ingadozasat kaptuk ered-
ményiil, emelkedd tendenciaval. Megjegyezziik,
hogy 4ltaldban alacsony értékek fordultak ecsak eld.

Ha nem is kaptunk szabalyos gorbébhen kifejez-
hetd valtozast, mint talan varni lehetett volna, mégis
arra enged Lkovetkeztetni ez a megfigyelés, hogy
az Omnadin belenytlt a szovetekben véghemend el-
lenanyagképzés folyamatiba, noha a vérpalyin az
agglutininek tiilkre nem valtozott egyontetiiem. A
szerz6k szerint nem is kell okvetleniil parhuzamos-
sagnak lennie a proteus X 19 bacillust agglutinalé
anyvagok és a wvalédi ellenamyagok, még kevésbbé
pedig a tényleges immumitias kozott.

Mindezeket osszeviéve, azt a benyoméast kaptuk,
hogyhial technikailag nem vihetd keresztiil haszno-
sabbnialk itélt eljaras (reconvalescens savokezelés,
vértransfusié vagy sajatvérkezelés) haszonnal al-
kalmazhatjuk kiiitéses typhusbam is a praktikusan
kezelhets (ampullakban forgalomba hozott) finger-
therapids bakteriumprotein  készitményeket. Kiva-
natosnak talaljuk tehat adando alkalommal, ilyen
helyzetben azok még szélesebbkorii kiprébalasat.

Gyulai ErnG dr. o. zaszlés,
(105. tab. korh.)

Orvostorténeti jegyzetek.

Deik Ferene betegsége. Deik Ferene fiatal kora-
ban hatalmag erejii, izmios férfi volt, Allitélag csupan
Wesselényinek volt nagyobb testi ereje, mint neki.
Erés, fejlett, széles vallai voltak, melyek (mint Eotvos
Karoly mondja) a vilagot emel6 Atlasznak is becsiile-
tére valtak voina, A nék irdnt nem volt valami nagy
vonzodasa, nem 1is m@siilt meg soha. Az volt a nézete,
hogy a beecsiiletes ember meghazasodik, az okoy ember
nem. Igen mértékletes volt egész életében, Keveset
evett s naponkint esak egyszer. Soha gemmiféle sze-
szes italt nem ivott; a dohanyzis voli egyetlen szenwve-
délye, Utolsé magy beszédét 1873 jun. 28-an tartotta a
képvisel6hdzban, Ekkor mér beteg volt. Szinte sut-
togva beszélt s folytonos nehéz légzés, fuldokld esulk-
liis, kohogés szakgatta félbe nagyon gyakran a beszéd-
jét. Szivbaja mar dz 50es években sok szenvedést oko-
zott meki s hidba kérte ki Skoddnalk tanicsait. 1862-ben
kinos »szivgores« fogta el a képvisel6hazban, Ez év
nyaran Taplinfajara ment latogatéba s ott is oly erds
rohamot kapott, hogy elajulva osszeesett, eszméletleniil
ecl*temii.lve a padléon. A héazbeliek rogton beadtak mneki
egy Jj6 magy adag roberidf, melyett Deadk azel6tt is
szokott volt hasznalni. Az utolsé két myarat a varos-
ligeti Scehwarz-villdban toltotte, a Nedeczky-csalddnal.
A levegd itt jot tett meki, ambar a keserves asztma
miaftt mindig karosszékiében kellett aludnia. Ilyen ka-
rosszéket tobbet is esinaltatott, mert apja ésg Antal
batyja is szivbajos volt s azt hallotta, hogy az ilyen
betegek, mikor mar g baj elhatalmasodik, se fekiidni,
se allani nem tudnak ¢ még legkisebb a szemvediésiik,
ha karosszékben iilnek. Agyban mar esak akkor fekiidt,
mikor 73 éves konmédban holtan fektették bele. Orvosa
Kowdes Sebestény Endre volt; 6 mar a vizkérsagot is
konstatalhattia, Orvos- és patika mem esekély kiltsé-
gébe keriilt: »Hetenként 26 forintha keriil orvosoltatis
som, nem (y6zome«, — szokta - mondogatni kornyezeté-
nek. Januar 28-4n (1875) alkonyatkor tébb izbem hére
gott, mintha mondani akarna valamit; Széll KAalméan
ugy vélte, mintha azt mondta volna Deak: »Emeljetek
fol.« Fel is emelték, de ez fajdalmat okozott a heteg:
nek. Tamét horgott; az aApolémd szerint Dedk kinosan
azt mondta: »Megfulladok« (Ez volt utiolsé szava.)
Holttestét Scheuthauer Gusztiv, az egyetem kérbomio-
tandra boncolta és balzsamozta be; a téle kiallitott
honejegyzékonyvet mién mas helyen (Magyar Orvosi
Emlékek, I. 367.) kozoltem.

MEKGy.

Kérdés — Felelet

Kérdés: Betegem 32 éves, 7 évvel ezelott sziilt, -az
akkor vizsgalatot végzll ‘tanar szerint minimélis ha-
romheti tilhordas volt., Azéta a beteg Allandéan hizik,
erds fejfijasai vannak és menstruatiéja bar rendes
id6ben megjon, de esak 1—2 napig tart és legtobbszor
csak kevés huslészerti vérzéssel jar. Hz idd alatt tobb
szakember vizsgilta és rengeteg Hogivalt, B-vitamint
és hasonlé hatasti szereket kapott. Négy hénappal
ezel6tt ‘4. hénapban spontan ab. Azbéta a vérzée bésé-
ges. Oktéber 11-6n- végzett hormon tikérvizsgalat
eredménye 35 egység folliculushormen és 5 egység
prolan volt. Panaszai valtozatlanm] fennillanak,

Milyen -gydeykezelés lenne. helyes?

Sz I. dr.

. Felelel: Mivel a panaszok k6zéppontjdban a beteg-
mek Allandé hizasa van, a pajzsmirigy elégtelen mii-
kiodésére is lehet gyanu, annal is inkabb, mivel hypo-
menorrhoeds tiineteket ez is okozhat. Ezért az alap-
anyagesere megvizsgalisa ajanlatos és ha ennek alap-
jan a pajzsmirigy mikodésében elvaltozés talalhaté,
megfelelé kezelést kell alkalmazni., Emellett tiiszéhor-
mon adagolasa is célszert,

Burger prof,

T T T e
o



1943. 44. szam.,

ORVOSI HETILAP

miatt, de lefolydsa mindig a tarsult szovédménytsl
fiigg (pl. sérv). Ezért fontos a korismézésben a be-
teg pamaszai alajan a betegség kezdetének napjat
megallapitani. Scalone allatkisérletei alapjan nem
tartja lehetségesnek és tisztdzottnak a Payr-féle
haemodynamikus elméletet tobbszoros megesavaro-
das esetében. Tovabba minthogy vizsgalataiban az
esetek] legnagyobb részében sérvvel tarsult cseplesz-
. esavarodast talalt, a korai miitétet javallja a fentiek
alapjan. Sérvvel tarsult bizonytalan hasi tiinetek
esetében, ha a legkisebb gyanuok felmeriil eseplesz-
csavarodias jelenlétére, opralnunk kell, mert a mii-
téttel még lazas allapotban sem koekaztatjuk bete-
giink életét, ha kérisménk téves volt is a csavaro-
dast dllet6leg, viszont csepleszesavarodas esetében
betegiink élete a miitét korai elvégzésétol fiigg.

Gyégykezelésére nézve egyontetiiek a vélemények
s a korai miitét az elfogadott, mely a beteg csep-
lesznek az épben valé esonkolasabol, tovabba a tar-
sult szovodménynek (sérvnek, cystanak stb.) gyoke-
res miitéti ellatasabeél all.

Klinikank beteganyagaban eddig négy ecseplesz-
esavarodasi esetiink volt. Brdekes, hogy az elsé ha-
rom eset héarom hoémap leforgasa alatt keriilt klini-
kankra. Harom esetiinket Czirer 1928-bam ismertette,
ezért azokat részletesen mem kozoljiik. Két esetben
lagyéksérvvel szovédott csepleszesavarodast talal-
tunk, egyben pedig féregnyulvanygyulladassal tar-
sult és betegiinket orvosa heveny féregnyulvéany-
gyvulladas kérisméjével szallitotta klinikdnkra, ahol
a miitét elétt a beteg allapota, valamint a klinikai-
lag jellemz6 féregnyulvanylob és a fokozott fehér-
vérsejtszam miatt az elkiilonits korismézés nem volt
lehetséges. ‘

Harom esetiink utan tiz évvel késobb
hozzank negyedik betegiink:

P. 1. 66 éves, i61 taplalt és fejlett férfi. Kb. 20 éve
kétoldali didnyi-tojasnyi lagyéksérve vam, melyeket
naponta konnyedén visszahelyezve, sérvkitével rogzi-
tett. Hivatasimak ellatdsdban sport kozben sérvei nem
okoztak panaszt. Beszallitisa el6tt két nappal borzon-
gasa volt.

Hémérséklet: 37.2. Jobb hasfelében kisfokd hizé-
fajdalmak. Tiinetei masnap sem sziintek. Jjobboldali
lagvéksérve egyharmaddval megnovekedett, vissza-
heiyezésekor kisfoka bélgorese volt, melynek nem tu-
lajdonitott jelentBséget. Délutan 38.2-ig ndtt hémérsék-
lete. Orvosa a jobb lagyéksérvtol a kiildok felé huz6dé,
nyomésra érzékeny daganatot tapintott. Erverése: T72.
Fvs: 7400, Klinikdnkna szallittatta a betegpet.

Jobb inguinalis metszésbdl helyi érzéstelenitésben
feltartuk g sérvet. A tomlé megnyitasaklor egy kevés
vorhenyes savé iiril. A sérvkapuhoz lendve, szederjes
esepleszrészt talalunk. Béditasban hasmetszés a kozép-
voalban. A cseplesz egész terjedelmében hosszten-
gelye koriil szamtalanszor megesavarodott. szederjes.
vizenyés, duzzadt. A hasiiregb6l kb. fél liter vorhenyes
savé iiriil. bakteriologiailag negativ. A harantvastag-
bél alatt kb. harom harantuijnyira a cseplesz alig hii-
velykujj vastagsiga kotegegé keskenyedett. A sérv-
kapuba lenéti eeruzavastagséegn alsé részt Atvagva, az
egésy, csepleszt ceonkoljuk, mely tizennyoleszor volt
hossztengelye koriil megesavarva. Réteges elsddleges
sebzards. A jobboldali lagyéksérvet Bassini-miitéttel
elsgiegesen ellatjuk. Sima, zavartalan sebgybgyulas
ulan betegiink a 16. napon egészségesen tavozott.

Minthogy a csepleszesavarodas bizonytalan hasi
tiineteket| (okoz, a koérelézmény mwészletes megvizs-
gilasa és a betegség kezdetének megallapitasa igen
fontos a miitét iddpontjanak megvalasztasa miatt,
mert a korai miitéttel — tekintve a silyos szovéd-
ményekre — betegiink életét menthetjiilk' meg.

keriilt

IRODALMISZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

. A madjpunctio értéke a kiilonbézé  majbetegségek
diagnosisaban. Hatigenau I., Sparchez T., Radu P. és
Macavei 1. (Wien, klin. Wschr, 1943, 2. szam.) A mdj-
punctio a majszoveltnek éloben valé biopsiajat teszi le-
h(etove. Az elsé majpunctiét 1895-ben Lucatello végeate,
1J2Erlb|em)_’B;mnge1 és 1927-ben Olivet ujitotty fel, Hatie-
gana eljarasa az, hogy a beteg reggel éhgyomorra 15
ecsep Pqnto‘pou}t kap, mutana féloramulva hanyatt vagy
baloldali fekvéshen, jédozas utan, de helyi érzésteleni-
tés nélkiil torténik a punctio. Ebhez 2 em® Record fecs-
kenddt és 15 em. hosszi, 1 mm, belvilagd téit hasznal,
A behatolas helye: az _utolsé.jobb bordakozben, az
-cﬂll]'SIQ hénaljvonalban, mikézben a beteg midlyen beliég-
zelt &llapothan marad. A behatolaskor a feeskenddt
egesz enyhén megszivja, egyuttal a tiit ki is hizza. A
bleteg a punctié utdn egy O6rdig nyugodtan fekszik,
esetleg hideg borogatast kap. A punctié 45 esetben tel-
Jesen siman tortént, A punctatumbél azonmnal kenet ké-
szii] 6s May—qll'un\y'ald—Giemsa szerint fixaljak ég fes-
tik, A _normalis kép, a hepatogramm, a kovetkez6:
egyenként vagy szigetekben jellegzetes majsejtek, reti-
culum és endothelsejtek, koztik véralakelemek, MAj-
rikban — amely a majpunctio legfontosabb differen-
t:x’aldlg.gnos‘grkrus teriilete — konnyen felismerheték a
rakszovet jellegzetes rosszindulatian burjamnzé sejtjei.
E] lehet kiiloniteni a majrakot a sarcomatél. esetleg
a cirrhosist vagy hepatitises méjmegnagyobbodast exz-
uton lehet elkiiloniteni. Kevésbhé fontos — tekintettel
a csomtvelSpunctio eredményeire — a leukaemias, ill. a
vészes vérszegénysée egyébként onmagébam is jelleg-
zetes hepatogrammja., Egy esethem a majpunctiéval
streptoeoccusokat tudtak kimutatni, ill. kitenyészteni
egy septikus, de bacteriologiailag negativ leletii beteg-
bél. A méjpunctio comtraindicatiéja az ecchinocozcus,
pleuropulmonalis betegségek, fileg, ha gennyedés téte-
lezheto fel. Kuchdril Joézsef dr.

A gyglladé:ws allapot megitélése kiilonbozo beteg-
ségek gyogyuldsa alatt. H. Siddel. (Wien, Klin. Wsehr,
1942. 50.) A gyulladas altalanos jelei, gy mint a laz,
tachycardia, leukocytosis, vérsejisiillyedés stb. acut
gyulladasos esetek megitélésére 4ltalaban jok. A las-
san kezd6ds, idiilt folyamatok és a gybgyultnak latsz6
betegségek gyulladidsos maradvanyanak megitélésekor
azonban gyakran mem nyujtanak megbizhaté értéke-
ket. A siillyedés egyike a legéltalanosaban hasznalt
reactiéknak, de a mondottak értelmében szintén gyak-
ran _cserbenhagy. A szerzé i. m. tejinjectiét ajanl,
amikor is a rejtett, semmiféle észlelhetd tiinetet nem
okoz6 gymlladisos folyamat aetivalédva, gyorsult
siillyedést hoz létre. Egészségeseknek 5 em® i. m. tejet
adva, al siillyedésben elvaltozast nem észleliink. A szerzd
lép- és majmegnagyobbodassal jars akut sargasag ese-
tek, vérhas. pleuritis exudativa, rheumas megbetege-
dések, kititéses typhus, malaria siillyedését vizsgalta
tejinjectio utan, s mindazon esetekben, lahol g4 siillye-
désben gyorsulas mutatkozott a betegség maradvanya
még a gyobgyultaknak latszékban is elébb, wagy utébb
kideriilt. Az eljaris jelentésége a latszélag gyégyult
esetek felderitésében, tovabba a késdi complicatiok
megel6zésében jelentds. Azokban az esetekben, ahol
tejinjecitio utan a siillyedés gyorsul, absolut lymphoci-
tosis. mig egyébként a segmentek megszaporodasa
észlelhetd. Az abdominalis meghbetegedések és a ma-
laria nem kovetik ezt a szabalyt. Azokban az esetek-
ben, ahol a siillyedéseyorsuldas nem jon létre. a seg-
mentaltak megszaporodnak, & monounmuelearis seitek pe-
dig megfogynak. (B. 22) Pdlos Ldszlé dr.

D I G E s T 0 L “Klinikailag kiprébalt
és évtizedek 6ta bevalt
gyomor- és bélregulator
Emésztésjavits, savkdtd ée enyhén hashajté tuiajdonsigal folytén
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-

atonia, ideges dyspepsia, idtilt székrekedés, 01diil6k valamint vér-
szegények gyomorpanaszaindl kitlnd eredménnyel alkalmazhaté

SZENT PETE R gyészervegyészeti laboratérium

Budapest, V., Pozsonyi-it 1. — Telefon: 121-547
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezet6: Sereghy Emil.

Masodlagos esonkolds, ileiglenes - miilib, mankok,
botok, Kulenkampff: D. D. Militaerarzt 1943—6. Ma-
sodlagosan esak akkor esonkoljunk a beteg laztalan-
sagd, rendes érlokiése mellett, ha a beteg kezdi megkd-
zeliteni rendes erdbeli allapotat, stilyat, A vérrel rosz-
szul ellatott, nyomasra kevéssé is fajdalmag esonk,
renyhén sarjadzé sebek veszélyeztetik az eredményt,
Valodi diphteria a sebben ritkan 1ép fel. A esonkolast
egyszerfi hérlebennyel végzi, egyébként egyszakaszor
san ecsonkol. A esonkiot nem varrja. Ha a sebgyodgyulas
zavartalan, ragtapasszal hiizza oGssze a sebet és triko-
val hizatja a lagyrészekel, Ha a labszaresonk rovid
lenne, Gritti mitétet viégezziink, A Pirogoff és Gritti
csonkok a legjobbak, bar Chopart, Lisfranc iziiletben
is j6 csonkokat latni, Masodlagosan akkor ecsonkol-
Junk, ha a esonk el6nyomul, a fedébir vékony és gyak-
ran kifekélyesedik. Ha a csonk gebe functionalis uto-
kezelés mellett gybgyult, ideiglenes miilabat ad a be-
tegnek, labszarcsonkolas esetén a térdig, combesonkndl
a medencére tamaszkodik a miivégtag. A esonkoltnak
mankét, botot sohasem ad. 8—14 nap alatt megtanul-
nak. egyenstlyozni, jarni, szaladni, Botot csak egye-
netlen tallajon hasznaljon a esonkolt, Ha ideiglenes mii-
labball a jarast begyakorolta, a végleges miivégtaggal
még a miilab huzasirél is leszoktathaté, ha az ép lab-
bal kisebbet lép. (S. 24.)

Sereghy dr.

Két testiireg losériiléseingk elatisa. Madlener, (D.
D. Militdrarzt 1943/6.) Mellkas és has egyideiti sériilése
esetén  behatolhatunk a mellkasseben és rekeszen af,
hasmetszéssel. vagy mindkéy iireget nyitjuk meg.
tiidé sebének ellatasat csak életveszélyes vérzés ese-
tén kell végezni. Ha nyilt-légmell nem keletkezik, vese-
vagy hasmetszésb6] varriuk a rekesz sebét. Ha a hasat
megnyitottuk, rogton el kell litni a rekesz sebét, hogy
légmell keletkezését megakaddlyozzuk. Nyilt légmell
esetében el6bb a mellkast tarjuk fel. varrjuk a rekesz
sebét. azutan nyitiuk meg a hasat. A mellkas alsé r
szének érinté lovéseinél a mellkas sebébll a rekeszen
at ejtett metszésh8l lathatjuk el a 1ép, vese, gyomor,
vastagbélhajlat sériilését. Kétes esetben a majsériilés-
nél hasmetszést végezziink. (S. 19)

Sereghy dr.

Koponyalovések késé kovetkezményei. Reichard.
(D. D. Militdrarzt, 1943/5.) A koponya érinto, lepattano
lovései tobbunyire kemény agyburok alatti vérémlenyt
okoznak. Ha sulyos altaldnos tiinetek fejlédnek ki,

még ép kiilsg lemez mellett is koponyalékelést kell vé-

gezni. Ha a keményburok feszes, kékesen attiind, nem
liiktet, fel kell hasitani és a véromlenyt kitakaritani.
A kemidnyburok alatti véromleny véraram utjan is
fertézodhet. Sériilhet érintd lovés  kovetkeztében a ko-
ponya kiilsé, belsé Iemeze, agyhartya, agy. Leggyako-
ribb késé koveikezmény az epilepsis, ami baloldali sé-
riilés utan gyakrabban lép fel, mint jobboldali sériilés
utan. Kifejlédhet koriiliry savés agyhartyagyulladas,
bénulis.” Blétordulhatnak késdi haldlesetek is. (S. 2.
Sereghy dr.

ELOZETES JELENTES
Megijelenik a bonni egyetem tanarinak, dr.
F. Laubenthalnak: Leitfaden der Neurologie c.
miive magyar forditdsban

AZIDEGGYOGYASZAT
VEZERFONALA

cimmel. A munkéit a szegedi egyetem ideg- és
elmekértan professzora, .dr. Kulesdr Ferenc
latta el jegyzetekkel és elbszéval. Dr. Vargha
Miklés tandrsegéd forditdsa. Laubenthal: Leit-
faden der Neurologie c¢imii gyakorlati kony-
vének magyar forditdsa a magyar orvosi iro-
dalomban az eddig hidnyzé s minden gyakorls-
orvos szdmdra sziikséges szakmunkat nyujtja

Eléfize ési ara november 8~ig P 32, kv, miinyomépapiron

SZUKITS Kényvkiadé, Brdapest, Kecskeméti-u. 11

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otié Jozsef és Pallés Kdroly.

A K-vitamin szerepe a sziilészet-négyogyaszat-
bam. _Dietc;'{?. (Geb. u. Frauenheilkunde, 1943. 7.) A K-
vitamint foleg zold novényi vészekben taldljuk, de
meg van allati szervekben, igyl a sertésmajban is. Kii-
16nboz6 baktérinumok, mintl a tbe. bae., coli bakt. és
staphylocoecusok is tudjak képezni és ugy latszik
az allati szervezetbe is a bél bakteriumfloraja szal-
litja. A K-vitaminhidanykor keletkezd6 haemorrhagias
diathesis az alvadasi id6 megnyulasara vezethetd
vissza; ezt viszont a vér prothrombintartalmanak erds
megesokkenése okozza. A prothrombin ugyanis a maj-
ban K-vitaminhatisna képzédik, Ezért végziink K-
vitamin-hiany kideritésére prothr. meghatirozast. A
proihr. tartalmat a normalvér prothr. tartalmahoz
(100%) viszonyitva, %-ban fejezziik ki. A K-villamin
olyan ellerjedt a természetben, hogy K-avilaminosis
ritka. Lélrejohet, ha enmek, a zsirban oldédé vitamin-
nak heosszn ideig tarté felszivodasi zavara all fenn, pl.
a belekben, epehidny esetén (pangasos iktrus, epe-bél-
gipoly, epeelzarédas stb.). A sziilészetben legfontosabb
a K-vitamin szerepe az ujsziilottekben. Az ezeckben
fellépé haemorrhagias jelenségek, mint a boér-, nyal-
kahartyakr, koldok-, koponyaiirivérzések, ena
prothrombin-hiany okozta lassult véralvadison ala-
pulnak, Bz magyaraza a sokszor konnyt szilése
utan fellépé koponyaiiri-vérzéseket is. Az tujsziillott
K-vitamin hiadnyéanak megsziintetésére két at kinal-
kozik. Egyik, hm az anyanak adunk sziilés el6tt vita-
mint, a masik, ha a megsziiletett magzatnak., Az elébbi
modszerrel nem sikeriil a magzati vér prothrombin
tartalmat emelni. Vérzéses hajlamot mutaty ujsziilot-
tekben nevezetesen melaena és kephalhaemathoma
esetében a prothr. tartalmat igen alacsonynak talalta
(1—10%). Icterms gravis necnat. K-vitaminmal ked-
vezben hefolyasolt esetei arra mutatnak, hogy ennek
létrejoitében is szerepe van a hypoprothrombinae-
mianak. Ajanlatos elhuzédé nehéz sziilések utdan,
haem. diathesis megjelenésekor vagy djsziilotton vég-
zendé miitétek esetén 10 mg K-vitamint adni. A tier-
hesek viérében az esetekl nagyobb részében (72%) emel-
kedettnek, ar kisebb részben (28%) normalisnak ta-
laltw | prothrombin conceniratiét. Fontos, hogy terhe-
sek ieterusanal vizsgdljuk az alvadési idot, mert
atrophia henatis flavia esetén  Kkorai tiinet a vér pro-
thrombin tartalmanak esése, mit ilyenkor nlem K-vi-
taminhiany, hanem majsejtartalom okoz. Egybehangzo
egzel a punetiéval nyert majszovet histologiai lelete,
mely - csokkent prothrombin concentratiénil a heveny
majsorvadas destruilt majszovetét mutatja és ilyen-
kor | klinikai lefolyas is stlyos és indokolt a terhes-
ség megszakitasa. A vér prothr. tartalméanak vizsga-
lata mint majfunetiéspréba hyperemesisnél, praeek-
lampdidnal még kisérletezési stadiumban van. A noé-
gyogyaszatban is probalkoztak K-vitaminnal. Egye-
sek menstruatié elott, lazas fliggelékgyulladasok és
rak esetében alaesonly prothr. értdkeket talaltak és K-
vitaminnal kedvezden befolyasoltdk a kiilombozé n6i
vérzéseket. A szerzonek nem ez a megfigyelése; sem
alacsony prothr. értékeket nem taldlfi vérzészavarok-
nal, sem nem latta a K-vilemin gyégymodnak ered-
méniyét, A hasznalatos Kivitamin praeparatumok ki-
szoritottik a nehezen eldallithaté, konnyen bomlo,
csak zsirban oldodd, ezértl per os csak epével egyiitt
adhaté eredeti vitamint. J6k a Merck-gyar Kara-
num-a. Bayerék Hemodal-ia és a Synkavit (Hoffmann-
T.a Roche). Az adag ujszilotteknek 10 mg. felnétteknek
10—30 mg. Alfalaban megfelel 4 peroralis adagolas,
esak ha ennek valami akadéilya van (eseesemd, hanyo,
inni nem tudé beteg), adjuk befeeskendés formajaban.

0. 21.
: . Pigall Endre dr.

Ideslis, enyhe hatish
hashajté. Eveken #t |6

La xo p' i n eredménnyel szedhetd

Lalkas propagandéval nem vezetjfik a kizinséget Sngydgyltasra

+NAGY KRISTOF“ gybgyszertir, IV., Viel-utea 1
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A higyutok valamennyi fertozéses
folyamatdnak, tovdbbé az influenza és

a meghiiléses betegségek kezeléséra.

A MAV- B. B. I. ES A SZFOV.
ALK. SEGITOALAPJA TERHERE
SZABADON, A M. KIR. HONVED-
SEGNEL E. ALATT ENGEDELYEZVE

10 gr. dra P 2.20

hid diddid b hhbhh OO OO NGND Ak

GERULKIN-:-cHINOIN

Gyomor- és vékonybélfekély histidin-kezelésére

Gyors klinikai javuldst hoz létrel A gyégyulds idétartamat megréviditil
Az étrendi kezelést megkdnnyitil
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PROCHININ

A chinin minden indikdcidjandl ma

PRO

Adagoldsa azonos a chininével, csak maldridnal 50%-kal

magasabb

(Védett név ;

haszndlandd

Osszetétel:
5,0°6 Chinidin
47,5°0 Cinchonin
47,5°/o Cinchonidin

Kereskedelemben levé formdk: substantia, tablettdk 0,25 és 0,5 g,

csomagoldsok 25, 50 és 1000 tablettaval

A M. kir. Orszdgos Kézegészségiigyi Intézet C.1824[1943. szému
hatdrozata alapjdn a Ph.H.1V.-ben hivatalosan felvéve.

C.F.Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof
Chininfabrik Braunschweig Buchler & Co., Braunschweig
Vereinigte Chininfabriken Zimmer & CO. G.m.b.H., Mannheim-Waldhof

CHININ
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Ex H E PA R NAGYHATASU FAJDALMATLAN MAJINJECTIO

LCERTAY GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM R T. BUDAPEST

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jend.

" A syphilis meg“16z6 kezelésének sziikségességérii.
F. Imimel. (Dermat. Wschr, 1943. 2324, fiiz) A sypeili-
ses ferl6zések nagymérvii szaporodisa ismét iddsze-
riivé tette annak a kérdésnek felvetését, sziikséges-e a
fertdz6. syphilisben szenveds beteggel érintkezett es
igy minden val6sziniiség szerint fertézodott, de tiinet-
mentes egyének megel6zé kezelésben valé —részesitése
olyan értelemben, miként az a heveny fert6z6 betegsé-
gek esetében torténik. A szerz6 véleménye szerint a
prophylactikus kezelés sziikséges. mivel az ilyen érint-
kezés utan a fert6zés okvetlenii]l bekdvetkezik. Ismer-
tet olyan esetet, amelyben a kezelést elmulasztotia és
a syphilis manifesztalédott, valamint olyanokat is,
melyeket a fertdzés gyanujanak kitiinfe utan rogton
kezelésbe vetl:; ezeken syphilises tiinetek nem fejlédtek
ki. A spirocid nem alkalmas az ilyen megeldzo keze-
lésse, hanem teljes kombinalt kirat kell végezni, amit
az esetleges terhesség alatt még egy biztosité knraval
ajanlatos kiegésziteni, A hosszas, tovabbi megfigyelés,
a partner friss syphilisének biztos kérismeézése és a
gyanus egyén régebbi syphilises fertézésémek kizarha-
tosaga egésziti ki azokat az eldfeltételeket, melyeknek
Immel szerint a prophylactikus syphiliskezelés eseté-
ben meg kell lennidk. (Sz 371.) Kovdes Zsigmond dr.

Syphilisgyanis egyének megelizi kezelése, K. H.
Vohwinkel. (Dermat. Wschr, 1943. 37/38. fiiz.) Megjegy-
zés Imme] kozleményére; Derm. Wochenschrift. 23/24.
f. Meg kell maradni a régi tétel mellett, hogy csakis
targyi tiinet (positiv Sp_irochaeta-lelet vagy positiv
seroligoti meactiok) alapjan koérismézett syphilis esetién

szabad az antisyphilitikus  kurdt megkezdeni, tehat

nem helyes a syphilisgyants egyének megel6zd keze-
lése sem. A salvarsan nem Aartalmatlan gyégyszer,
mely eltekintve a sok kisebb kellemetlem mellékhatas-
t6l, nem ritkan sdlyos, esetleg halalos karosodast is
okoz Hzeknek a- veszélyeknek esetleg teljesen egiszsé-
ges egyént, ok nélkiil kitenni semmiképpen sem szabad,
A syphilis. barmilyen fertéz4 is, nem fertéz mindig.
Olyan megel6zés pedig, mint amilyen s heveny fer-
t6z6 betegségek esetében végezhetd, syphilis ellen nines.
De nem is lényeges a megeldzé kezelés, mivel a korin
felismert betegségnek gondos kezelése, kiilonosen a
seronegativ szakban, teljesens j6 eredménmye] jJjar.
Kovdes Zsigmond dr.

PRIMOLAX

a biztos hatisi synthetikus hashajté

Bisacetyldioxiphenylisatin 0.005 gr.-os tablettikban adagolvas
A primolax a gyomron és vékonybélen 4thalad és csak a vastagbé!
peristaltikdjat befolyfsolja, amelyre specifikus hatést gyakorol
Esti étkezés utén vett tablettdk 10~12 6ran belill fdjdalom”
mentesen teljes kifirillést idéznek els. Felndtteknek 1—3 tablettas
gyermekeknek '/,—1 tabletta.

SZENT PETER gyégyszervegyészeti laho:atorium
Budapest, V., Pozsonyi-it 1. — Telefon : 121-547.

KONYVISMERTETES

Der menschliche Gesichtsausdruck und seine diag-
nostische Bedeutung. Max de Crinis. (Thieme, Leipzig,
1942, RM 5.40.)

A mult szdzadban G, Hoffmann Baumgirtner, ijab-
ban pedig Kirchhoff és masok a physiognomiat kér-
Jelzéstani értékkel akartik felruhazni. Bizonyos, hogy
az orvosi hivatdg teljesitése kozben is kiilomos fontos-
saga van az arckifejezés ismeretének, amelyben nem-
csak a személyiség és hangulat, hanemi az osszorganis-
musnak biotonusa is visszatiikrozédik. Az aremimika
els6sorban érzelmi tényalladékokat tesz kozvetlentil
atekinthetévé s megérthetés tekintetében joval meg-
elézi a szavakban, mondatokban formulazott beszédet.
Az elsé ut a beteg megismerése felé a mimikam at az
orvos megértésérél, megélésképességérol tudomast
szerez,

_Sgerzii a torténelmi bevezetés utan alaktani ég élet-
tani ismertetést nyujt szemléletesen szembeallitva a
corticalitas témyeivel az automatikus elharité, tamadé
és kifejez6 miozgas-successiokat, a mélységi személynek
és az »Enc-nek teljesitményeit,

. Finom intuitiéval és kivételes beleélni tudassal
elemzi az amkifejezés kiilonbozé szakaszainak phy-
siognomiai Jehentésegé[; és kifejezésnyelvét, Kzen leira-
saiban nemesak mozgastechnikai tényalladékokra, ha-
nem a szovet-tugorra, a capillarig vérteltségre, a vege-
tativ tonusra is tekintettel van, Igen meggy6zék azon
képsorozatai, amelyek a »balarce és »jobbarc« kifejezés-
kul(mb@egelpe épitett lélektani situatiét vannak hivatva
megalapozni, Migi a »jobbiarcc-ban jobbkezeseknél, a
bal agyfelt,erkp praeponderantiajanak megteleléen, a
tudatos személyiség, addig a sbalarceban az altudatos,
illetver tudatlan Gsztontendentidk rendszere tiikrozédik.
A munykgti jatékban az érzelmi életnek a belsd szervek
allapotatol vald fiiggéve, miatt keriilé ttom a szervek
koros allapotvaltozasai® is reflectalédnak. Szerzd
distinet klinikai érzékkel vazolja a kiilonbozé belgyo-
gyaszati és idegrendszeri bantalmaknak a mimikai
kifejezésmédokra val6é befolyasat, szamos nyomdatech-
nikailag is els6rangi, nagyobbrészt szines reproduktié-
val tamogatva eléadasit, Instruetiv elemzg feldolgoza-
saiban a gyakorlati psychognostikus beallitas el6nyo-
secn'ga’z@agodlk a_kértani torténés teljes dimensiéban
val6 latasaval, mint az sok mas kozott pl. a terhességi
arckifejezés, az alvas és coma, az almodé és alomkeép-
nélkiili alvas minutiosus elkiilonitéseiben is igazolédik.
A munka minden klinikusra nézve komoly gazdagodast
Jelent és deig nemesak az elkiilomité koérjelzés, hanem
a koérjoslatallitas tekintetébem is; egyuttal segit kimé-
lyiteni' az orvos és beteg kivzotti lelki kolesomosséget,

Benedek Ldszlé prof.

Szent Lukacs Gyégytiirdé és Gydégyszallé
Té4rsas rheuma-osztdly. Téliny4dri rheuma-gyégyhely

Kedvelt bélreguldns

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyégyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar

ISTIZIN

»Bayeru
E Leverkusen

a kellemes hatdsu hashajté
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VEGYES HIREK

Haldlozas, nemes 'Mikl6 Géza oktéber 23-an. 73 éves
koradban Hegyeshalmon, elhiinyt.

. Sviéjcban ez évben az orvosok szama 5233 az el6zd
évi 5014-el szemben, Az eloszlas aranytalan. Mig Uri
kiantonban egy orvosra 2300 lakos jut, addig Bern kan-
tonban 1400, Ziirich kantonban 900, Genf kantonban 600.

Danidban maktermesztéssel kisérleteztek, hogy igy
a morfiumbehozataltl kikiiszoboljék, Miutin az eredmény
sikeres volt, nagy teriileteket iiltettek be makkal.

Sub auspieciis gubernatoris avatjik oktéber 27-én
délelott 11 o6rakor a budapesti tudomanyegyet>men
tZadorry (Zahajsklky) Eim6ét az orvostudomanyok - dok-
orava,

Altaldnos Kortan, Went—Preisz—=Sdnthe II. kia-
déasa, 210 abraval, 8 szines tablaval, 700 oldal terjede-
lemben ey év decemberében jelenik meg. A kotet ara
megjelenés mtin 85 P, eléfizetésben 65 P. Kléfizetni
dgﬁ:ember 15-éig lehet g debreceni Egyetemi Nyomda-
nal,

Orvoskari Naptarunk adatainak helyessége érde-
kében kérjiilk mindazon kartars urakat, kiknek neve
a »Naptarban« szerepel, hogyha hivatali beosztasuk,
lakeimiik és telefonszamuk az év folyaman megvalto-
zott, sziveskedjenek szerkesztéségiinkkel kbzolni.

Tisztiorvosi tanfolyam. 1944, évi januir 10-i kez-
dettel Budapesten a m. kir, Orszigos Kozegészségiigyi
Intézetben tisztiorvosi tamfolyamot és ezt - kovetden
tisztiorvosi vizegét tartanak.

Mindazon orvosdoktorok, akik a fentemlitett tan-
folyamra és az ezt kovetd vizsgara jelentkezni kivan-
nak, kelloen fed'szereult és felbélyegzett kérvényeiket
Johan Béla dr. allannmtkarho'z\ a tisztiorvosi vizsga-
bizottség elnokéhez cimezve (Budapest, IX., Gyali-it 4)
1943, évi november hé 20. napjan déli 12 o6raig annyival
is inkabb kiildjék be, mert késébb érkezd, vagy az
alabb felsorolt Okm‘ainyO‘kkal fel nem szerelt kérvények
nem vétetnek figyelembe.

A kozszolgalatban allok kérvényeiket felettes ha-
tosagukkal lattamoztatni tartoznak.

A Kkiérvényhez esatolni kell:

a) sziletési anyakonyvi kivonatot, vagy anmak
hiteles mésolatat; b) Magyarorszag teriletén érvényes
egyetemes orvosdoktori oklevelet, vagy annak hiteles

masolatat; ¢) rovid életrajzot (curriculum vitae), mely-
ben @ Jelentkeml ’kru onosen . végzett tanmlméanyairél,
nyelivismereteiré] ¢és hivatasbeli miikodésérol — a
vonatkozo okményok esatolasaval —, oklevél keltoto] a
jelentkezésig jdérendben pontosan beszéamol. d) hi
igazolasit anmmak, hogy a jelentkezd, gyakorlatra. feh-
Jogosnté orvosi oklevelének elnyerése utan
egy! évig egyetemi vagy korhazi szolgalatot teljesitett,
vagy legalabb két évig magangyalkorlatot folytatott;
c) 1gazolvﬁnyt arrél, hogy jelenleg milyen allast (alla-
sokat) tolti be; “f) egyeteri leckekonyvet, az orvosi
szigorlatokrél kiallitott bizonyitvanyokat, valamint a
kotelez6 korhazi gyakorlatra szolgalati konyvet.

A vizsgadij 150 pengd.

A tanfolyam idétartama 9 hénap.

A tanfodyamm felvett hallgaték korlatozott szam-
ban a M. Orszagos Kozegeszsegug'yl Inteae'ttel
kapesolatos - Orvosok Hazaban lakast és ellatast Iix
hatnak, melyért a megallapitott onkoltségi arat kell
megfizetni,

A tanfolyamra (annak syllabusaira, labora*tuﬁrmml
letétiére, az Orvosok Hazaban a lakas és ellatas kolt-

legalabh’

FAGIFOR .cvo-

Calclum-sékat tartalmazé j6izQ mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervl béntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztéri csom, P 1'61

CITO gybégyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm.

ségeire sth.) vonatkozbélag kozelebbi értesitést vagy
felvilagositast a M. kir. Orszigos Kozegészségiigyi
Intézet nyujt.

Fiirdos- és masszorképzitanfolyam. A Budapesti
Kozponti Gydégy- és Udiilbhelyl Bizottsiag az elmult
évekhez hasonléoan, most is megrendezi fiirdds- és
masszorképzoé tanfolyamat dr, Benezur Gyula egyetemi
e. vk, taniar vezetésével., A december hé6 elején kezd6do
ot honapig tarté tanfolyamon résztvehetnek férfiak és
nék egyarant. Részvételi dij 150 pengd. Jelentkezés
kizdrébag a Budapesti Kozponii Gyogy- és Udiiléhelyi
Bizollisggndl (V. Vigads-tér 3). A jelentkezésnek tar-
talmaznia kell a jelentkezé nevét, pontos lakeimét, ko-
rat, vallasat, iskiolai végzettségét, esetleges nyelviuda-
sat, tovabba eddigi foglalkozasat. A jelentkezéshez
eredeti okmanyt esatolni nem kell,

Orvosdoktorra avatattak a budapesti tudoméany-
egyetemen oktéber 23-in Sugdr Andrds Jdnos Mdria.
(Summa cum lraude.) Udvozoljik az uj kartarsat,

HETIREND

Kedden, 2-4n, 6 6. vitéz Csia S, elbadisa a Sat.
Gellért-szallé hangversenytermében. Biin és betegség.

Kedden, 2-an, %27 6. a Bp. Orvosi Kasziné
iilése, Benedel 1.: Gyogypedagbgiai elbadas, kiilonos
tekintettel a biinozés lélektanéra,

Szerdan, 3-an, %7 6. a gr. Apponyi Albert
Poliklinika orvosainak iilése. Fekete S.: Meg-
emlékezés gr. Apponyi Albertrél — Waldmann I: A
szemészet haladasarol.

Pénteken, 5+én,6 6. a Bp. Kir.Orvosegyesiilet
iilése, I'mre J.: Az endokrin vonatkozasti szemtiin
je]en-;é%siége a klinikusok szamana. (Balassa emlékeld-
adas.

FELELOS KTADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.

Super Lysoform

1%-0s oldata a legtobb pathogen-csirat | perc alatt megol

Nem mérgezd, kellemes illati és olcsé

: ’chchc}uh!diédxﬁwdﬁmchdxdlé‘

NEOT RO PARI N.cmNom

NOVATROPIN + PERPARIN
erdteljes hatdsiti gorcsolddszer

Tabletta

(chich ch ch chichich ch chichch chch ch ch chichlchich chchich ch ch ch)chchich ch ‘chhlch dhichich ch ch ch ch ch chichichich ch ch ch ch chich ch

Ampulla



QSE

a megbizhatd készitmény
dextrose, glucose helyett.

INJECTIO

20°, 40 °,-os téoménységben.
10, 20, 50 és 100 kcm.

ampulldkban.

. DR EGGER GYARTMANY -

XodusoR és szbubdményei causafis

6akterium therapidja cofi vaccindaval

Jteirdian

Rup és Rendbcs

Kufsé vagy méfyenfeRub nodusoR, perianalis eRzemdRk, pruritus
ani et vutvae, rhagaddRr, fissurdk stb.

Orvosi mintéval és irodalommal készségge! szolgél:

YAINA JOZSEF GYOGYSIZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, IV., YACI-UTCA 34.




el

anyagcserebantalmaknal, mint: készvény, rheuma, ischias, vese-,
hélyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezérképuiselet: ’
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., 116lgyv-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K.G.

Berlin

Fajdalmaknal

Quadronal

megbizhato — hatasos — jol tiirhets
Naponta haromszor 1-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE |. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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