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HYPEROL ..

3 g-os hydrogensuperoxid-tabletta hiivelyiblitéshez
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2 Neohexal-tabletta
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1 Salipyrin-tabletta
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 Neohexal
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sklerosis

Az ujvidéki kérhaz belosztilyinak kozleménye,
(Igazgaté: Dzsinich Antal egyet. m, tamar.)

Maldriaval kapcsolatos sklerosis
multiplexes tiinetek,

Irta: Dzsinich Antal dr. egyet. m. tanar,

Malariaban el6fordulé szovédmények irodalma
elég nagy. Aranylag elég kisszamiuiak azonban az
idegrendszeri elvaltozasokkal foglalkozok. Esetiink
ebbd]l a szempontbél is érdekes.

H. J-né 45 6. n6. Csaladi kérelézményt illettleg
felvilagositast adni nem tud. Gyermekkori betegsé-
gekre nem emlékszik. 6 é6l6 egészséges gyermeke
van, 4 abortusa volt. Nemibetegségekre nem emlék-
szik, mem dohianyzik, mérsékelten fogyaszt szeszt.
Baja ezelstt 4 héttel kezdédott. A délutani 6rdkban
kirazta a hideg és jellegzetes lazrohama van, koriil-
beliil %4 6raig tart. Gyakran szenved erds fejfajas-
ban, gyomorfajdalmakban, néha hanyt is. Székreke-
dése van. )

A gyenge beteg szivestesan halk systoles zorej.
Pulsus 90. Vérnyomas 135—70 RR. Léptompulat a
VIII. bal bordakézben a ko6zépsé hénaljvonalban
2 ujjal meghaladja a bal bordaivet és tapintata igen
tomott. Horisontalis nystagmus, ujjain intentiés
tremor. Achillesin- és patellareflexei fokozottak, 14b
és térd clonus.
labszarizomzat spasticus, Hasreflexek alig valt-
hatok ki. Beszéde kissé diinnyogo.

Vizeletében fehérje nyomokban, urobilinogen
positiv. Uledékben lapos és orsés hamsejtek, kevés
bakterium.

Veérkép: mérsékelt anaemia, a vorosvérsejtek
siillyedési sebessége fél 6ra alatt 60 mm, 1 6ra alatt
120 mm. Wassermann reactio positiv, késébb a laz-
roham utidn negativ. Lazas roham alatt vett vérben
plasmodum wvivax-ot talaltunk.

Szemészeti vizsgialat: pupillak kissé sziikebben,
a normalisnal kissé renyhébben reagilnak a fényre,
a bal papilla kissé halvinyabb, erezett és valamivel

Koéros reflexek ninesenek., Mindkét ,

* ovilvac

Konyvismertetés, (118, oldal.)

Rejtéo Sandor dr. és Szentloriezi Liebermamn 'Tédor: -
Megjegyzések Joszt Jozsef dr. cikkére. (»Mening.
purul. labirinthectomidval gyégymult esete, O. H.
8. szam.) (119. oldal.)

Lapszemle. (119. oldal.)

Vegyes hirek. (120. oldal.

Hetirend. (120 oldal.)

Korisme: malaria és sklerosis multiplex?

Ez utébbi diagnosisunk azonban nem nyugodoti
biztos alapon. Ugydnis el kellett donteniink, hogy
1. ez, @ maldridtdél figgetleniil wmdr kordbban fejlo-
dott-e ki, 2. taldn fenndllott latens sklerosis multi-
plex, melyet a maldria aktivdlt és végiil 3. azt, hogy
nem maga a maldria hozta‘e létre a sklerosis multi-
plexre utalé tinmeteket.

Az elsé lehetdségre elegends érvet mnem talal-
tam, a mésodikra gondolni lehet, de bizonyitani
nagyon nehéz. Legval6szintibbnek latszik a harma-
dik,

A malaria tiinettananak tanulmanyozisakor
gyakran taldlkozunk oly adutokkal, melyek . azt
igazoljak, hogy a malaridas roham idegrendszeri
tiineteket valt ki. Ezek sokszor az egész malarias
korképnek igen jellegzetes szinezetet adnak, Leg-
stilyosabbak a tropikus malarianal, de eléfordulnak
tertiananal és quartananal is. Sokszor a legvalto-
zatosabb idegrendszeri tiinetek figyelhetCk 1ueg.
Heves fejfajas, mneuralgias fajdalmak, polyneuri-
tisek, érzés- és érzékszervi zavarok, fiilziigas, nagyot-
hallas, lataszavarok, mulé amblyopiak, vérzések,
tovabba aluszékonysag, apathia, epilepsias rohamok,
agyvérzésre emlékeztetd féloldali bénulasok, spina-
lis paralysisek nagy lazzal jaré stlyos psyhikai
zavarok, sklerosis multiplexre emlékeztet6 jelen-
ségek, sét encephalitises tiinetesoport is. Sykiotis
chininnel rendszerteleniil és elégteleniil orvosolt
malaria tertianindl acut ataxiat, bilatelaris assy-
nergiat, intentiés tremort, a felsé végtagok hypoto-
ni4jat, adiadocochynesist, horisontalis nystagmust
és beszédzavarokat észlelt. Beilin ugyancsak tertia-
naban az agy és az Osszes periferias idegek polyneu-
ritisét figyelte meg, hol a halal a vagusra val6é at-
terjedés folytan kovetkezett be. Az elébbiekhez
hasonlé jelenségeket latott Sitmaldi is.

Mindezen jelenségek az orvost igen nehéz hely-
zetbe hozhatjak. A gyakran valtozé és sokrétegii
tiinetek téves értékelésekre vezethetnek, melyek
helytelen diagnosist eredményezhetnek. Igy Lérine
megemliti, hogy a habort végén gyakoriva valt

inflnonrékhan a7 ancsanhaliticae TArkénalr
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tisztdzasa nem volt mindig konnyid és sokszor a
boncolas mutatta ki, hogy tulajdonképpeni baj a
malaria - és az encephalitis esak megnyilvanulasa
volt. A maéasodlagosan jelentkezé tiinetek tehat
annyira elhomalyosithatjak az eredeti kérképet,
hogy csak a bonecolds és a szovettani vizsgalat tisz-
tazhatja. Epp ez a koriilmény teszi kivanatossa a
maldria idegrendszeri szovédményeinek ismeretét
és azok kello értékelését és ez késztetett arra, hogy
esetemet ismertessem.

Az idegrendszeri tiinetek kialakulasat azok a
kérbonetani valtozasok magyarazzak, melyeket a
malaria kérokozoja az idegallomanyban kifejt. Mar
régebben észlelték, hogy malarias coméaban elhaltak
boncolasakor az agy finom érhalézata malaria-
parasitakkal, illetéleg azokat tartalmazé virdésvér-
sejtekkel volt elzarva. A ecapillarisok hamja meg-
duzzadt és malariapigmenttel telitédott. Xz a ham-
duzzanat, valamint a parasitik torloddsa a ocapil-
lariskeringés meglassibboddsiara vezet és tovabbi
fokozodasa folytan statis kovetkezik be. IDiirk a
vilaghaboriban boneolt eseteiben az agyban talalt
pontszerii vérzést nem: egyszerii vératlépéssel, hanem
gyulladassal magyarizza. O makroskoposan olyan
gyulladésos gocokat is talalt, melyekben nyoma sem
volt. a vérzésnek s melyek mikroskop alatt lagyula-
soknak bizonyultak. Erre a gyulladasos alakra jel-
legzetes volna az endothel szaporodas. A perivascu-
laris gliasejtszaporulat, tovabba a kozponti ideg-
rendszernek csomés és haléformaja gliasejt-prolife-
ratioval valé atszovése miatlt felveszi Lawverdnnal
egyiitt, hogy a malaridban valédi leptomeningitis is
kifejlédhetik gombsejtes besziir6déssel. Kz azonban
nem foghaté fel tarsinfectio kovetkezményeképpen,
hanem a maldriara egyenesen specifikus lenne, A
pericapillaris és ettdl tavolabbi gliasejtszaporodas
valésagos malariagranulomakat eredményezhet,
amelyek bizonyos vonatkozadsban a sklerosis multi-
plex kezd6d6, korai gocaira emlékeztetnek. Cia-
burri a malaria perniciosiban a gyakran bekéovet-
kezett gyors és halalos lefolyast az agy silyos el-
valtozasaval magyarazza. Az egyik feldolgozott ese-
tében azagyalloméanyt kendesszertinek talalta, benne
a nyirokhasadékok kiszélesedtek. Pontszerit vér-
zések melanifer lymphocitakkal, valamint maléria-
parasitdkkal megrakott vorosvérsejtekkel telédott
hajszélereket latott. A fehér és sziirke agyalloméany
egyméastol nem volt élesen elhatarolva, a pyramis a
gliasejtek protoplasmaja zavaros volt. A sziirke-
allomany protoplasmanytilvianyai részben megvéko-
nyultak, részben felfuvédiak. A Dbipolaris bazalt-
ganglionsejtek pedig vacuoléasak és szemecsések. A
pons vizenybsen ativodotht, magvai kozott széles
hasadékok tdmadtak. A corpus callosum rostjai
széttolodtak és kozottik pigmentszemosékkel és
parasitikkal telt iiregek képzédtek. Pigmentet és
parasitakat talalt 1gyszintén a thalamus opticus,
a tela choroidea és az agyhéartydk véredényeiben,
valamint kisebb mértékben a pediculue cerebri és a
kisagy ereiben. A nucleus ruber és nucleus nervi
occulemotorii és a Purkinje-féle sejtek zavarodast
mutattak. Malaria granulomat azonban mem talalt.
Beilin mar emlitett esetében az idegek myelin szét-
esését, a kotdszovet burjanzasat, valamint kis kerek
sejtes besziirédést latott. A folyamatnak kozponti
idegrendszerre val6 kiterjedését a medulla magvai-
nak elfajuldsos valtozisa és ponsban talalt perivas-
cularis infiltratuma bizonyitottak,

A klinikai kép és a pathologiai torténések egybe-
vetése azt mutatja, hogy a malaria mind a kézponti,
mind a periferias idegrendszerben, de sokszor mind-
kett6ben hoz létre elvaltozasokat. Uralkodé szerep-
hez azonban a kozponti idegrendszer elvaltozasai
jutnak. Az a kérdés vetddik fel onkényteleniil, mi-
lyen pathogenetikai tényezok jatszanak kozre e
tiinetek, illetdleg szoveti elvaltozasok kialakulasa-
ban. Kétségkiviil tiobb ok egyiittes kézremiikodése
jut itt donté szerephez. Igy 1. a betegség késéi fel-
ismerése, 2. a tokéletlen és helytelen kezelés, 3. a
szervezet pillanatnyi elharitéerejének meggyongii-
lése. FEzek kiovetkezményeképpen a rendszerteleniil
befolyésolt kérokozok megszaporodnak és egyrészt
1. mechanikus, masrészt 2. toxikus tuton fejtik ki
kéiros hatasukati az idegrendszerre. A .plasmodiu-
mokkal telt vorosvérsejtek, valamint a képzodott
malariapigment eltorlaszoljak az agy kis capillari-
sait és valésagos capillaris embolidkat képeznek
egyrészt, de masrészt rajtuk kiviil a malariatoxin-
nak is jelentds szerepe van az idegrendszeri elval-
tozdsokban. Ugylatszik, hogy a mechanikai tényezd
els6sorban a kozponti, a toxikus 4rtalom pedig
inkabb a periferias idegrendszert betegiti meg, A -
capillanis embolidk és a malariatoxin egyiittes
hatdsa magyarazza betegiinkon és Sykiotis esetében
a sklerosis multiplexre utalé tiinetek megjelenését.
Nem lehet tehat megleps, ha szamos szerzé mar
régebben ramutatott a sklerosis multiplex és az
idiilt malaria kapesolatara. Verner-rel és méasokkal
egyiitt fel kell tenniink, hogy malarianak és skle-
rosis mulfiplexnek, mint ké{ ©nallé betegségnek
egyiittes el6forduliasa a legnagyobb ritkasigok kozé
tartozik. Bzt igazolja esetem is, ahol az atebrin és
az azt koveté chininkezelés teljes gydgyhatast ared-
ményezett és egyben tamogatja a capillaris embolia
és toxikus hatis szerepét a pathologiai és a klinikai
kép kialakulasaban.

OUsszefoglaldsul azt mondhatom, hogy 1. a mald-
riaban észlelt sklerosis multiplexes syndroma ki
fejlédésében a plasmodiumokkal telitett wvords>vér-
sejtek, wvalamint wmaldriapigment dltal kivaltott
capillaris embolia és da maldriatoxXinnal létrehozott
gyulladds a centralis és periferialis idegrendszerben
jatszile donté szerepet. 2. Ez a jelenség korai fel-
ismerése, walamint megfelelé idében alkalmazott
clégséges és helyes antimaldrids kezelés dltal tel-
jesen wisszafejlesztheté. 3. A tiinetek félreismerése,
a korkép nem kells idében valé tisztdzdsa wvagy a
rendszertelen és elégtelen specifikus kezelés, a még
reverzibilis szoveti elvdltozdsokat irreverzibilissé
teheti.

A gyulai Allami Korhaz kiozleménye, (Igazgaté: vitéz
Takaesy Lajos.)

Stilben-készitmények helyi szértelenité
hatésa.

irta. Karoliny Lajos dr.

A folliculushormon hatasat tanulményozva az
egész szervezetre, az ismert és jellegzetes korbone-
tani elvaltozasokon kiviil -egyes szerzék felemlitik
a kisérleti allatok sz6rzetének kihullasat. Sokan
foglalkoztak mar az oestrogen anyagok ilyen hata-
saval. E. Ramel a nb6k szakallanak eltiintetését.
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akarta elérni folliculin helybeli adagoldsaval és
ezért Oestroglandol kendecsel kezelte a kérdéses
bérteriileteket és a kisérletek kapesan azt a benyo-
méast nyerte, hogy a szakall novekedésében legalabb
is sziinetelés allott be. Dysmenorrhoeasokon az
oestrogen anyag hatisat még prolanbefecskende-
zésckkel is tamogatta. Nem allitja ugyan, hogy a
nok szakalla kihullott volna vagy pedig a szér no-
vekedése teljesen mesziint volna, de legalabb no-
vekedésének fokozédasat meg tudta gatolni. Az
cestrogen anyagok hatasat a sexualis hormonok
egyenstulyanak megzavarasaval magyarazza, mert
szerinte minden normalis egyénben sajat nemének
megfelelé hormonok vannak talstilyban. A szérzet
{alsagos nivekedése esetében arra a lehetdségre
gondol, hogy a férfi gonadok meg vamnak szapo-
rodva és a follieculin béséges adagolasa ezeknek el-
lene dolgozik. A szbrzet folos novekedése még olyan
egyéneken is bekovetkezik akiken hypothyreosis
jelei mutatkoztak. Ilyenkor célszerii a kezolést vala-
milyen pajzsmirigykészitmény adagola.sz’wal ossze-
kapesolni.

Magatolértetédik az a gondolat, hogy a mester-
séges oestrogen-anyagok hatisat is tanulmanyozni
kellene a szérzetre vonatkozélag annal is inkabb,
mert a mesterséges oestrogen-anyagok hatasa messze-
mendleg megegyezik a természetesekkel, s6t toxicitas
szempontjabol allitolag a mesterséges oestrogen-anya-
gok kevésbbé veszedelmesek, mint a természetesek.
Igy Dubrauszky és Mantzy a stilben-készitménnyel
kezelt kutyikon nem észleltek szérkihullast, noha
ezek naponta 4—10 mg-t kaptak a nevezett készit-
ménybdél.

Sajat kisérleteink abbél az elgondolashol indultak
ki, hogy a stilben-hatast helybelileg tanulmanyozzuk
olyan kis adagokban, melyeknek altalanos hatasarol
nem lehet sz6. Figyelembe vettiik azt is, hogy egyes
szerz6k a stilben-készitmények daganatkelté hatasat
is emlitik, mely egyesek szerint elég nagyfokt volna,
igy Savnik és Premru V. azt allitjak, hogy a stilben-
készitmények egyszeri hasznalata is carcinomat okoz-
hat, tekintet nélkiil az alkalmazott adag nagysagara.
A kisérleti allatok borét cyren-kendeesel bedorzsol-
titk, még pedig altalaban egy cm? teriileten harom
mm hossziasagiu kendesot alkalmaztunk, ez megfelel
0.06 mg hatéanyagnak. Ez oly kevés, hogy altalanos
hatasarol alig lehet szo, még akkor sem, ha aranylag
kiesiny allatot hasznalunk fel. Elsé kisérletsoroza-
tunkat tajékozodas szempontjabol allitottuk be, hogy
megismerjiik a kendesnek valamennyi tulajdonsagat.

Tengerimalacok homlokan a szbrzetet olléval lehe-
toleg rovidre nyirtuk és naponta egyszer cyrenqkem,ooa-
csel 1—2 percig bedorzsoltitk. Eleinte semmi valto7a,s
seim mutatkozoftit, mzonban két heti kezelés utan a szor
elkezdett ritkulni, majd foltos kopaszodas mdult meg
és végiil négy heft mulva a bedorzsolt borterulet tel-
jesen kopasz volt, a b»or sajatsagosan simava valt,
szinte titkrozott a rdesd fényben. Mikor muzszuntet-
tilk a bedorzsolést, lassankint megindult a szérzet no-
vekedése és hat hét elmiltaval mar észre se lehetett
venni, hogy hol volt a kopasz teriilet. Tehat a eyren-
kendeesel dorzsolés hatdsara a szorzet 3—4 hét alatt
kihullott, a kezelés megosziintetése utin pedig wira ki-
noétt. Az elsé kisérleteket ndstény tengeri malacokon
végeztiik.

Ha most a malacok homlokat nem nyirtuk meg
és a bedorzsolést az elég siiri szorzeten at végeztiik,
akkor is bekovetkezett a szorzet kihulliasa, azonban ez
lassabban ment véghe és nem sikeriilt négy hét alatt
a szorzet teljes kihullasat elérni, hanem a kopaszodas
esak foltosan jelentkezett.

Minthogy @a kisérletek biztatoak voltak, a tovabbi
vumgalatokat hé,zmyulalkon folytattuk. KEzek fiilén
4 em® teriilleten eldzetes nyiras nélkiil dnrzsoltuk be a
bért. a fillkagylé kiilsé felszinén. Kiilonb6zé szinii szér-
zetll allatokat hasznaltunk, egv résziiknek szdrzete egy-
nemii, tomott, barsonyos volt, maks résziiknek barsonyos
alapszorzet mellett, hosszabb és erdGsebb szorszalakkal
kevert . szérzetiikk - volt. Kétheti bedorzsolés utan
(ugyancsak 3 mm-nyi cyren-kendes) elkezdett a szbrzet
ritkulni. Mar egy hét mulva tomegesen hullottak ki a
szorszélak és a bedorzsolt teriillet vérbs, élénkpiros lett.
Hiéaromheti bedorzsolés utian a szbrzet teljesens eltiint,
azonban néhamy &llaton., melyeknek hosszabb, wvasta-
gabb sz6rzetiik, is volt, ezeknek a vastagabb sz6mzéﬂask—
nak egy része héaromheti beddrzstlés utin is megma-
radt. Négy hét utin az allatokat lebltilk és megvizs-
galtuk. Boncolasuk semmiféle koros jelenséget sem mu-
tatott, Kiilon figyelemmel wvizsgaltuk a majat, mert
egyes szerzok szerint a stilben dagamatkelté hatisa a
majban mutatkozna, azonban semmiféle elvaltozast
sem sikeriilt kimutatni. A nyulak fiilének koérszovet-
tani vizsgalata a kovétkezd eredményt szolgéltatta:
Egyheti kezelés utan a bor felszinén enyhe hyperkera-
tosis lathatd és a szortiiszok kisebbfoku kitagulasa a
bennitk mutatkozé lamellas hyperkeratosis miatt. A
szorszalak altalaban még a helyiitkon vannak. A to-
vabbiakban azutan a szdrtiiszék erdés tagulasnak indul-
mak, a tagult tuszék rendetleniill Osszecsavarodott
szarulemezekkel vannak teli és mar csak kevés tiiszo-
ben talalhatjuk meg a szérszalakat. A szortiiszokben
felhalmozoédott anyag erdsen zsirtartalmna. A kitagult
smom’ouszok egyre jobban a felszin felé domborodnak
és a bor felszinén a hyperkeratosis egyre jobban jelent-
kezik. Haromheti kezedes utin a szoértiiszok magyon ki-
tagultak, comedo-szerii képletek keletkeznek, amelyek
azutan kitiriilnek. Feketeszor(i allatokon még elszortan
itt-ott lathatunk egyes szovszdlakat a tiiszokben; ezek
akzok a szorszélak, amelyek emGsebbek és hosszabbak, te-
hat némileg sorteszeriiek. Ezeknek a szdrtiiszéje nem
valtozott lényegesen. A kiiiriilt comedo-szeri szdr-
tiiszok helyén késobb tovisszerii kiemelkedés lathaté a
bér felszinén. Végiil azomban ezek is eltiinnek, a bér
felszine dsmét kisimul és esak itt-ott lathaté valami a
szortiisz6 maradvanyaibél. Tehat tobbheti kezelés utan
a szortiiszok az allatok borébol eltiintek. A szoértiiszé
kihulldsit az irha feliiletesebb rebegelben gombsejtes
beszu.rodes ég értagmlat kiséni, ez az értigulat meg-
miagyarazza a kisérlet kozben észlelt vérboséget.

Tekintettel arra a koriilményre, hogy a vasta-
gabb szérszdlak egy része mem hullott ki, felmeriil
ennek kozelebbi megvizsgalasdnak sziikségessége.
Hogy a sorteszerii szérszalak viselkedését tanulmé-
nyozhassuk, tovabbi vizsgalatainkat fiatal patkanyo-
kon végeztiik.

A patkimyok bal felsé ajkdn a bdrt naponta be-
dorzsoltilk harom mm-nyi eyren-kendeesel, tigyhogy a
bastz egész teriilete a bedorzsolt feliiletbe essék s ezt
négy héten keresztiil folytattuk. A huzamosabban vég-
zett kezelés ellenére a bajuszszalak nem hullottak ki,
legfeljebb megvekonyodtak egy kissé, ugyhogy az al];a-
tok bajusza az ép oldalla] szemben asimetridssal valt
a szorszalak helyzetét és alakjat illetéleg:; de a bajusz-
sm{{ak kllkowl legifeljebb egy-két vékonyabb szal hullott
csa

A lagy alapszOrzet megritkulidsa ugyan bekovetke-
zett és az allatok roézsaszinit bore kisebb-nagyobb terii-
leten szormentessé valt. teljes kopaszsigot azonban a
patkanyokon nem sikeriilt elérni. zek szerint tehat a
patkanyok a kezeléssel szemben resistensnek bizonyul-
tak. Valamennyi kisérletiinkben controll gyanant ma-
gat a kendes alapanyagot alkalmaztuk, melyben nem
volt hatéanyag. A kendesalapanyaggal azonban kopa-
szodast el6idézni nem lehetett.

Kisérleteink eredménye gyanant tehat meg lehet
allapitani, hogy a cyren-kendGeesel kezelés hatasara a
kisérleti allatok szérzete, kivéve a patkanyokét, ki-
hullott. A stilben teha4t nem hat minden allatfajra
egyformén, de az egyes allatfajokon kiviil nemre és
életkorra valé tekintet nélkiil mutatkozott a kopaszito
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hatésa. A sz6rok kihullasat a szértiisz6k elvaltozisa
el6zi meg (kitadgulas, elzsirosodds és hyperkeratosis).
Ezutan kihullanak a szérszalak, a szértiisz6k comedo-
szertien kitdgulnak, végiil teljesen eltfinnek, igyhogy

tobbheti kezelés nutin legfeljebb csak maradékai 1at-

haték s a bor felszine elsimul. A hetekig folytatott
kezelésnek és a szdrtiiszék kiterjedt pusztuldsa elle-
nére is a kezelés megsziintetése utan tjra megindul
a szorzet novekedése és néhany hét leforghsa alatt
visszadll a rendes &llapot. Hogy, hogy és miképen
nének ki az 0j szdrszalak, azt még nem tudtuk meg-
figyelni, azonban kutatjuk. Az elvaltozésok osszes-
sége emlékeztet az emberen eléfordulé alopecia areata
alkalméval észlelhets véaltozasokhoz. Ez is enyhe
vérbéséggel jar s a folliculusok kitagulasaval, az
enyhe sejtes besziir6dés szintén kimutathaté és a
sz8rszdlaknak csak egy része hull ki, masik része
érintetlen marad, igy mint A mi kisérletiinkben is.
A folliculusokban 16v6 elszarusodas gy a stilbenes
kisérletekben, mint az alopecia areatanal is eléfordul.
Az alopecia areata kéreredete nincs még kellsképen
tisztazva. Vannak szerzék, akik a fogak kihull4sdval
és ujrakinovésével hasonlitjak 6ssze ezt a betegséget,
mely a fejlédés folyaméan valészinfileg belss secretiés
okokbél kovetkeznék be. Méasok baktériumok toxin-
janak hatésara vezetik vissza; teljesen tisztézva
azonban még ez a kérdés nincs. Masrészt a bor sor-
vadasos folyamataiban is lathatunk hasonlé elvélto-
zésokat, igyhogy bizonyos rokonsig a dermatrophisk-
kal is kétségteleniil fennall. Altalaban le kell von-
nunk azt a kévetkeztetést, hogy a. stilben a bér ham-
képleteire hat elsésorban, a kétészovet elvaltozésai
kevésbbé lényegesek.

Hangstlyozom méar most azt is, hogy annak elle-
nére, hogy kiilonbozé 4llatokat hasznaltunk a kisér-
letekre, sehol se sikeriilt a bedérzsdlésekkel kapeso-
latban a ham activ burjinzasat eléidézni, annak pe-
dig egyaltalan nem mutatkozott jele, hogy rakos-
burjinzas indult volna meg. De nem sikeriilt észlelni
az ezt megel6z6 jelenségeket sem, amelyek pedig erd-
lyes carcinogen-anyagokra hamarosan jelentkeznek.
Igy tehat megcafolhatjuk azt a hiedelmet, hogy mar
egészen csekély stilben-adagok egyszeri alkalmazésa
rakot idézhet el6. Hogy a huzamosabb alkalmazas
nem vezethet-e rdkos burjanzasra, arra nézve a ki-
sérleteink nem adnak megfelel§ felvilagositast, mert
ardnylagosan nagyon rovid ideig tartottak. Mint-
hogy a stilben daganatképzé hatésat teljesen kizarni
nem tudtuk, emberen egyelére kisérleteket nem vé-
geztem, azonban ha daganatképzédés szempontjabél
kiillonosen érzékeny dllatokon nem sikeriilne stilben-
nel carcinomét el6idézni, akkor nyugodtan meg le-
hetne embereken is kisérelni a szdrzet kiirtasat ezen
a médon, mert a bor egyes képleteinek sorvadisan
kiviil mas hatranyos hatésat nem észleltem.

Osszefoglalds: 1. Stilben-tartalma kendcesel tobb-
hetes bedorzsolés utdn a tengerimalacok és nyulak
szére kihull, a bedorzsolt teriilet megkopaszodik.

2. A b6r hamképleteinek sorvadasan kiviil méas
hatranyos hatisa a bedorzsélésnek nem volt észlel-
heto, igy a rdkképzédés jelei egyaltaldn nem mutat-
koztak.

3. Patkdnyok bajuszit a bedorzstlésekkel nem
sikeriilt kihulldsra birni. |

4. A szérzet kiilonféle fajtaival szemben a stilben
nem fejt ki egyforma hatéast, elsésorban a lagy alap-

szOrzet kihull4sat lehet vele elérni,

A szentesi kizkorhaz sebészeti osztilyanak kiozleménye.

»,Menet-torés‘ a polgari életben.

Irta: Michailovits Lehel dr. alorvos, th. sebész-
{f6orvos.

A vilag legnagyobb hadseregében a régi német
katonaorvosok még a rontgenkorszak elétt ismerték
a labfejen, a térd alatt jelentkezd »menet-daganat«-ot.
Csak a rontgenfelvételek készitése utan tiint ki, hogy
ezek mogott csonttorés lappang. Csaknem kizar6lag
a osontndvekedés idészakanak befejezbdése eldtt allé
ujoncok kozott fordult el6 ez a betegség, rendesen
hosszabb menetelések utan. El is nevezték »menet-
torés«-nek. Késébb, amint tisztazni 6hajtottak ennek
a sajatos csonttorésnek kortanat, kérbonetanat, szii-
letett meg 0j elnevezése: skimeriiléses torés«. Lénye-
gében egyik elnevezés sem jo, mert nem fedi a lejat-

.s2z6d6 folyamat kértanat, legfeljebb koérel6zményét.

A sajatos betegség irodalma nagy. Sok orvos
esak az irodalombél tud réla, legtobb azonban nem
is ismeri, mert a betegség a polgari életben alig
fordul el6, a klinikai oktatdsban rendesen nem

szerepel.
*

Esetiink a kovetkez6: egy 35 éves boltvezets lab-
panaszokkal jelentkezik  jarébetegrendelésiinkom.
Eléadja, hogy koriilbeliil harom hete faj a jobblaba,
a fajdalmak hétrél-hétre fokozodnak. Semmiféle
gériilésre nem emlékezik.

A 1ab kisfokt hosszanti és nagyobbfoka harént-
siillyedésén kiviil egyéb elvaltozas — kiils6 meg-
tekintésre — nem észlelhets, A II. labujj hajlitasra,
foszitésre érzékeny, a II. labkozépesont teriilete
nyomasra érzékeny. -

A sériilés hidnya miatt a bajt valamilyen g_‘(Jc-
fert6zésbol eredd, »rheumés« betegségnek tartjuk *
(sok tomott és koronazott fog), belstleg salicylt,
kiils6leg rovidhullami kezelést rendeliink, éjjelre
felmelegedd parakotést.

A beteg allapota egy hét alatt inkidbb rosszab-
bodott. Ekkor labarol rontgenfelvételt készitettiink.
A felvétel meglep6 elvaltozast mutatott: a II. 14b-

1. a) dbra. A4 II. labkizépesont distalis harmaddban (orés
ésVzl)elhatc’i a betegség %ﬁfé‘% he ében (dorsoplantarys
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Szerkeseti : MILKO VILMOS dr. eggetemt rk. tandr, kdzkérhdzi f8orvos

Laboratoriumi vizsgédlatok tdlértékelése
a sebészetben.

A sebészet — épugy, mint az orvostudomany
egyéb dgai — njabbkori nagy fejlédését jorészben a
nagyszerti laboratoriumi felfedezéseknek koszonheti.
A laboratoriumi vizsgalatok nagy jelentéségét senki
se tagadhatja, alkalmazisuk gy a helyes korisme,
mint az ennek megfeleld gyb6gykezelés szempontjabol
nélkiilozhetetlen és a gyakorlatban mind nagyobb
tért nyer. De amint a fény mellett mindeniitt ott
van az aArnyék, ugy itt is vannak bizonyos héatra-
nyok, amelyek abbél szarmaznak, hogy a laborato-
riumi leletek egyoldala tulértékelése mellett a be-
tegagyi észlelés tobbé-kevésbbé hattérbe szorul, ami-
nek vaskos diagnostikus tévedés és ezzel kapesolatos
hibas kezelés lehet a kovetkezménye. Az ilyen téve-
dések azonban éppen a sebészetben nagyon aggélyo-
sak, mert ha pl. téves kérisme folytan egy siirgésen
szitkséges miitét elmarad, vagy késén keriil kivitelre,
az a beteg életébe keriilhet. Kivanatos tehat, hogy
a laboratoriumi vizsgalatok teljes fegyvertaranak
felhasznalasa mellett a klinikai tiineteket is minden
esethen olyan gondossaggal észleljitk és értékeljiik,
mint a mult id6k sebészei, akik a kérisme felallita-
sdban jé6forman kizarélag az 6t érzékiikre és éles
megfigyel6képességiikre voltak utalva. Féls, hogy a
laboratoriumi vizsgilé mddszerek mai fejlettsége
mellett az orvosoknak ez a képessége lassankint ve-
szendébe megy, pedig kétségtelen, hogy a laborato-
riumi leletek nagy értéke és megbizhatosdga elle-
nére a helyes kérisme és kezelés leghiztosabb funda-
mentuméat ma is a pontos anamnesis és a klinikai
tiitnetek gondos megfigyelése képezi.

‘Az elmondottakat alabbiakban néhany példaval
kivanom megvilagitani.

A leggyakoribb sebészi betegségek egyikének, a
gyomor- (nyombél) fekélynek olyan jellemzs kor-
el6zménye és klinikai tiinetei vannak, hogy tapasz-
talt klinikus az uleus kérisméjét minden egyéb vizs-
galat nélkiil, akdrhanyszor mar egyszerii ranézéssel
(a jellegzetes fekélyarebol) nagy valésziniiséggel fel-
allithatja. A diagnosis biztositasara természetesen
minden esetben meg kell vizsgilnunk a gyomor sav-
értékeit, a széklet esetleges vértartalmat és el kell
végezniink a rontgenvizsgalatot, ami fekély esetében
legtobbszor positiv uleusjeleket (fekélyfészek, defor-
malt bulbus stb.) mutat. Legtébbszor, de nem min-
dig, mert a betegek néhany szazalékanak a negativ
rontgenlelet ellenére is fekélye van, aminthogy fe-
kélye lehet oceult vérzés és hyperaciditas nélkiil is.
Ilyen esetekben, ha betegiink &allapota a stlyos pa-
naszok miatt elviselhetetlen és a belgyogyaszati ke-
zelés es6dot mond, nem szabad tovabb kisérletezniink,
hanem a negativ laboratoriumi lelet ellenére is el
kell végezniink a mfitétet, hogy a bheteg tovabbi
sinylédésének és a szovédményeknek elejét vegyiik.

Sokkal veszélyesebb a rontgenlelet tulértékelése
heveny fekélydtfirédas esetében. Tudni kell, hogy a
rekesz alatli gazgyiillem az atfirédasnak nagyon gya-
kori, de nem mindig kimutathaté rontgentiinete.
Hidnyzé gazgyiilem a perforatiot nem zdrja ki, tehat
ha minden eovéh tiinet atfarédas mellett sz6l: a

vilagért sem szabad pusztdn a negativ rontgenlelet
miatt az életmenté miitétet halogatni vagy plane el-
mulasztani.

Koriilbeliil hasonlé a helyzet bélelzdrddds gya-
ntja esetén. A rontgenatvilagitdssal a belekben Kki-
mutatott folyadéktiikrok az ileus gyanujat megerd-
sitik, de megfelelé klinikai tiinetek hidnyaban nem
sokat jelentenek, viszont negativ réntgenlelet elle-
nére is lehet a betegnek bélelzarodasa és tekintet
nélkiil a rontgenleletre, siirgésen be kell avatkoz-
nunk, ha az ileusra jellemz6 klinikai tiineteket (teljes
szék- és szélrekedés, hany4as stb.) méas médon meg-
sziintetni nem tudjuk.

A cholecystographia egyike a legszebb és leg-
megbizhatébb rontgendiagnostikai eljarasainknak. Ha
typikus epegoresanamnesis mellett az epehélyag dif-
ferentialhaté telédést nem mutat, az epeké kéris-
méje csaknem bizonyos. A cholecystographias lelet
azonban egymagiban mégsem dontd jelentségli és
nem teszi feleslegessé a beteg pontos klinikai meg-
figyelését, mert el6fordul, hogy a koves epehdlyag is
jol telédik (kiilonosen kevés apré conerementum, tag
d. cysticus esetén), viszont kéovek hidnyaban is rosz-
szul tel6dik a hélyag, ha a contrastanyag odajutasat
egyéb mechanikai vagy funectionalis okok akadalyoz-
zdk. A rontgenlelet értékét tehat talbecsiilni és a
miitét indicati6jat kizarélag erre alapitani itt sem
szabad.

A megativ rontgenlelet tiulértékelésének még két
gvakorlatilag fontos példajat kivanom megemlitani.
Az egyik a heveny osteomyelitis, a méasik a beékelt
combnyaktorés. Heveny ecsontvel6gyulladdas a klini-
kai tiinetek lelkiismeretes megfigyelésével mindig
kérismézhets, ami annal fontosabb, mert sokszor
csak a korai diagnosis és idejében végzett miitét
mentheti meg a silyosan septikus beteget. A ront-
genvizsgalattol itt atbaigazitdst nem varhatunk, mert
ismeretes, — amit azonban sokan nem tudnak —
hogy az osteomyelitis kezdet] stddiumaban réntgen-
nel a esonton elvaltozast kimutatni nem lehet.

A beékelt combnyaktorés két iranybél késziilt jé
rontgenfelvételen csaknem mindig felismerhetd.
Mégis lattunk eseteket, ahol igen kivalé rontgenolo-
gusok sem tudtak egészen hatarozott véleményt nyil-
vanitani arrél, hogy van-e, vagy ninesen ecombnyak-
torés. Ilyenkor donté a klinikai vizsgalat eredménye.
Amnak az idés betegnek, aki a — sokszor jelenték-
telen — trauma utan tobbé ldbraallni nem tud, vég-
tagia hulladllasban van és megrovidiilt, combnyak-
torése lesz még a latszélag megativ rontgenlelet elle-
nére is és ezt a beteget labra Allni, véatagjadt meg-
terhelni idé elétt ne engedjiik. Kés6bbi rontgenfel-
vételekkel azutdn, amikor a beékel6dés mAar meg-
lazult, a fractura mindig kimutathatoé.

A fehérvérsejtszdm meghatirozdsa egyszerit és
igen értékes laboratoriumi eliaras, aminek kiilonosen
az appendicitis differentialdiagnostikajaban vesszitk
nagy hasznat. Heveny roham ideién a leukoecvtak
szdma csaknem mindig tobbé-kevésbbé emelkedett,
de kivételek eléfordulnak és nem szabad. hogy ennek
az egy tiinetnek hidnva miatt huzzuk, halasszuk a
vitalis indicati6ébol feltétleniil szitkséges mfitétet.
Megforditva, nem kell oneralni minden heveny hasi
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panaszokban szenved6 beteget csak azért, mert leu-
koeytosisa van, miutdn ezt az appendicitisen kiviil
még sok egyéb betegség is okozhatja.

A mitéti javallat szempontjabél a vérnyomds-
nak és az eleltrocardiographids vizsgdlatnak szoktak
indokolt, de nem ritkan talzott jelentéséget tulajdo-
nitani. Magasabb vérnyoméas, ha a beteg vérkerin-
gése egyébként rendben van, incompensatiénak
semmi jele nincs és altaldnos allapota j6, nem con-
traindicalhat egy kiilonben szitkséges miitétet. Ilyen
elgondolas alapjan végeztiink silyos gyomor-, epekd-
miitéteket stb., természetesen megfelelé elékészités
utan, még 200-on feliilli vérnyomés mellett is a leg-
jobb eredménnyel.

Az elektrocardiographia, mint olyan kitfin8 labo-
ratoriumi eljaras, mely a sziv allapotanak egyébként
nem érzékelheté finomabb viszonyaiba is betekin-
tést enged, lehetSleg minden nagyobb miitét elstt
elvégzendd, de az elektrocardiographias leletet min-
denkor esak az egész koérkép figyelembevételével, a
betegrdl nyert dsszbenyomésunkkal egyiittesen lehet
helyesen értékelni a miitéti indicatio szempontjabol.
Ha az Ekg. pl. kisebbfoktt myocardium laesi6t mu-
tat, de egyébként a beteg j6 4llapotban van s a
tobbi klinikai vizsgalat a sziv stilyosabb béntalma-
zottsdga ellén szdl, Ggy nagyobb miitétek is sikerrel
elvégezhetdk. Végeredményben ezen klinikai vizsga-
latoknak kell eldonteni, hogy a sziv a miitéttel jaré
fokozott megterhelést elbirja-e, amiben természetesen
sok mas tényezd, igy a mitét tartama, az érzés-
telenités médja és a sebész technikaja is fontos sze-
repet jatszik. t

Az alapanyagesere meghatdrozdsa hyperthyreo-
sis, Basedow-kor sth. esetén elengedhetetlen és ugy
a korjoslat, mint a miitéti javallat szempontjabél
nagyértékl eljaras. A talértékelést6l azonban itt is
tartézkodni kell. Nem tehetjitk magunkéva azt a me-
rev felfogast, amely szerint a miitét egy bizonyos
alapanyagesereérték alatt vagy f6l6tt nem végzends,
illetve nem végezhets el. Ebben a kérdésben sem
tisztan ezen ' egy laboratoriumi vizsgalat, hanem a
bggeg allapotanak teljes klinikai képe alapjan kell
donteniink.

Vannak esetek aranylag alacsony, + 15—20%-0s,
alapanyageserével, ahol mégis operalnunk kell azért,
mert a conservativ kezelés csupan az alapanyag-
cserét szallitotta le, de a hyperthyreosis egyéb stlyos
klinikai tiinetein nem tudott javitani. Mas esetekben
viszont, ahol az alapanyageserét nem sikeriilt 60—70%
ala szallitanunk, mégis j6 kilatassal operalhatunk,
ha a thyreosis egyéb tiinetei: a tachycardia, nyug-
talansag sth., az el6készités folytan lényegesen eny-
hiiltek, igyhogy a postoperativ szivelégtelenségtl
nem kell tartanunk.

A wérsejtsiillyedés meghatarozasa nagy altala-
mnossighan j6l hasznalhaté eljaras j6- és rosszindu-
latii daganatoknak egymastol elkiilonitésére, de csu-
pan ezen préba alapjan a malignitast kizadrni nem
lehet. Ha a koérel6zmény, a beteg hirtelen testi le-
romlasa és a daganat klinikai magatartdsa maligni-
tas mellett szol, akkor rosszindulati daganatot kell
feltételezni normalis siillyedés ellenére is. Forditva
is a1l a dolog. Magas siilyedési érték nem zarja ki a
daganat jéindulatisagat, mert a siillyedés — mint
tudjuk — sok egyéb, a daganattol fiiggetlen okbél is
emelkedett lehet. Legfontosabb tehat itt is a klinikai
vizsgadlat eredménye.

Végiil még csak néhany szét a mdifunctiés nré-

bdk értékelésrdl. A méaj miikodésének megitélésére
nagyszami, szellemesen kigondolt és részben igen
komplikalt vizsgalati médszerrel rendelkeziink, de
ma is esak ott tartunk, hogy »a majmiikodés zavarai-
nak felismerésében az anammesisnek és a beteg kli-
nikai vizsgalatdnak nagyobb szerepet kell tulajdo-
nitani, mint a laboratorinmi médszereknek, ha a mii-
téti prognosist, vagy a gyégyitds modjat akarjuk
meghatarozni.« (Hetényi.) E tétel figyelmen kiviil
hagyésa esetén igen kellemetlen meglepetésekben le-
het résziink.

E rovid kozlemény keretében esak néhany
szemelvényt nyajthattam arrél az antagonis-
musrol;, ami a mindennapi sebészi gyakorlatban kli-
nika és laboratorium kozott jelentkezhet. Az ebb6l
szarmazé hatranyok esak akkor lesznek kikiiszobol-
heték, ha kényelmi szempontbél nem tulajdonitunk
a laboratorium &altal nyujtott adatoknak értékiiket
meghaladé jelentéséget, hanem azokat esupan olyan
hasznos segédeszkoznek tekintjiik, ami egyéb vizsga-
latokkal karoltve kérisménk felallitdsaban tdmogat
és miitéti elhatarozasunkban megerdsit benniinket.

Milké Vilmos dr. egyet. c. rk. tanar.

Az orr szépité miitéteir6l dltalinossdgban.

Az orr kiilonbozé alak-, nagysag- és helyzet-
zavarainak legnagyobb része fejlédési (intrauterin és
extrauterin) zavar eredménye; masik része faji, csa-
ladi jellegként jelentkezik. A fejlédési rendellenes-
ségek nagyrésze lueses eredetii. A velesziiletett syphi-
lisben exostosisok néhetnek ki a koponyacsontokon,
tehat az orresontokon is (kozéps6é vagy oldalsé orr-
kampodk). BEzért Pdndy joggal {feltételezi, hogy a
syphilisnek valamely az embryonalig élet folyaméan
is megnyilvanulé a sejtek és szovetek novekedését
serkenté toxikus-dysvitaminos hatasa van. Masként
all a dolog a rachitissel, mely esak deformal, azon-
ban nem produkal! Tudjuk ugyanis ‘a syphilisrél,
hogy annak a spirocheta nélkiili, génronté tovabb-
orokléd6 alakja a III. és IV. generatioban is tovabb
hat dysplasidkban. Ezt nevezi Pdndy parasyphilis-
nek; ilyenkor vér és liquor W. R. negativ, ellenben
gyakran talalunk tuberculum carabelli mellett egyéb
foganomaliakat (Hutchinson, Krepuska-Wonnef-fo-
gakat), talkicsiny fiilkagylét, szlik hallgjaratot, sul-
cusos orrhatat. A rachitis viszont inkabb helyzetval-
tozasokat, igy fels6allesonti zavarokkal jaré orr-
sovényferdiiléseket, orrferdeségeket okoz.

Az orralak zavarainak méasik nagy csoportjat a
kiilonboz6 traumak okozzak, melyek a sziilés alatt, a
gyermeki, majd felnétt korban érvényesiilnek. Az
idiilt fert6z6 betegségek koziil a tbe.-lupus az orr-
csticsot deformalja, a lues ellenben a csontos orr-
sovény elpusztitasa folytan az orrhatat siippeszti be.
A lepra csonkité értelemben hat.

Az orrdysformitasok (szemben a deformitasokkal,
melyek a rhinologia targykorébe tartoznak) felosz-
tasa:

1. Szovetszaporulatos dysformitasok: egészben
vagy részleteiben nagy orr, mint amilyenek: kam-
pék, a széles orrestics, a hosszi orrestics, a vastag
columna, a thGlhosszi septum, a vastag orrszar-
nyak stb.

11, Szovethianyos dysformitasok: nyeregorr, rész-

ben vagy egészben hianyzé orr.
TTT HalvwmotwadlHandonlran alanl4
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tengelyével egészen ferde orr, szogletesen ferde orr,
gs«-alakban ferdetengelyti orr (skoliotikus), talpisze
orr, lelogé orresues.

IV. Végiill — ami a leggyakoribb — 1., II,
111. egyiittes el6forduldsa, illetbleg ezek kiilonbo6zd
combinatiéi.

Az orrcorrectiés miitét sikerének tobb felté-
tele van: '

(1. A miitétet végzé plastikus
szetes, hogy j6 sebésznek kell lennie,
kényes, nagy miigondot igénylé miitétre nyugodt
- lelkiismerettel vallalkozhatik. (Sterilitis, manuali-
tas, eligazodas rétegek kozott!) De ugyancsak
természetes, hogy j6 rhinologus is legyen, ki az
orrtitkrozésben, az orrdiagnostikaban és az endonasa-
lis miitéti technikaban jaratos. Mert példaul a ferde
orr rendszerint orrsovényelferdiiléssel egyiitt talal-
hato, s6t az egyben az orrsovényelferdiilés altal oko-
zott és fenntartott is! Ha tehat nem tudjuk jol meg-

részérsl. Termé-
ki eme igen

sziintetni az orrsovényferdiillést, nemesak nem alli-

tottuk helyre a normal funectiot, de az orr ferdeségén
sem segithettiink, mert az elferdiilt orrsovény az
orrot a régi helyzetébe fogja visszahtizni!

A plastikus harmadik kivanatos, s6t a sikert
biztositdo képessége a fejlett aestheticai érzék, a iste-
roskopikus fantasia, a formaérzék és ezzel jaro ana-
lytikus latds. Ez utobbi képesség feltétleniil sziiksé-
ges a dysformitas tényleges okanak vagy okainak
felismeréséhez, mert esak ezutin tudjuk a helyes
miitétet megtalalni a gyokeres, de legkisebb beavat-
kozést igénylé correctiohoz.

2. A beteg részér6l tamasztott kovetelmények.
Ne tartozzon az emberek ama csoportjaba, akiket
Joseph hyperaesthetikusoknak mevez: E betegek
(psychopathik) semminemii eredménnyel nem fog-
nak megelégedni. Tehetség vagy egyéb tulajdonsa-
gok hidnyaban érvényesiilni nemtudisukat testi vélt
vagy tényleg meglévé hibakra vezetik vissza. Itt
jegyzem meg, hogy altalaban ne a beteg szabja meg
a correctio fokat, modjat, mikéntjét, hanem mi ma-
gunk! Példaul hegek altal okozott helyzetvaltozasok
megoldasahoz elengedhetetlen az esetleg tavolabb
1év6 heg kiirtdsa s ennek plastikai potlasa. Ennek a
skozvetett megoldas«-nak felismerését laikustél nem
is varhatjuk. Az orrecsics egyszerii felemelése esak
ritkan elég: rendszerint maga utan vonja a kiilon-
ben nem zavar6é kampé eltavolitasat, nem egyszer
az orrszélesség megkeskenyitését. Hzt meg kell a
betegnek magyaraznunk, mert nagyobb beavatko-
zésra van ilyenkor szitkség a cél érdekében, mint
amilyenre a beteg szamit.

A beteg ne szenvedjen olyan altalanos vagy
helyi bajban, ami a miitétet ellenjavalja. A beteg
belorvosilag atvizsgalandé, W.-r., vizeletvizsgalat
okvetleniil elvégzend6. Ne legyen éppen mensese.

Ne szenvedjen orrbemeneti folliculitisben, ekze-
méaban, acut nathaban, idiilt orrmellékiireglobban, a
konnylevezetkésziillék gyulladasos megbetegedé-
sében!

A beteg gocokra atvizsgalandé s a goécok elbb
kiiktatand6k! Ajanlatos reverzalist aldiratnunk s
feltétleniil sziikséges tobbiranya fényképfelvétel
elkészitése.

A miitét feltetelei:

A plastikai miitétek aranyszabalya a mérték-
tartas érvényesitése. A mensuraltsig, mint minden
téren, tigy itt is a siker biztositéka Nem atépite-
—#2.1 Lall o lactibhhorie a7 agész areot. hanem esak

harmoniaba hoznunk! Kzt a legtobbszor azaltal
érjitk el, hogy egy elmosédott vonast hangsalyo-
zunk vagy egy tilzottat letompitunk. Mindig az
egész arc, az egyéniség, a kavakter figyelemvéte-
lével végezzik az orrmiitéteket! Markans aren, igen
nagy orra férfi orrab6l ne c¢sinaljunk amerikai
moziszinésznének igen jol 4ll6 kis fitos orrot, mert
az nevetségesen hatna. Hanem vegyiink el bel6le
annyit, amennyivel thlzottan tébb volt az az orr, sét
meglevé kampdbol esak akkor, ha az igen nagy.
Férfi archoz a kampé jol all, tehat meghagyandé!
Igy aztan elérjiikk azt a kivanatos helyzetet, hogy
az ismerdsok nem tudjak okat adni elsé pillantasra
a kellemes valtozasnak. A correctio eredményének
tehat nem szabad kiabalnia! :

A miitéti elékészités: Célszerii a betegnek el6z6-
leg valamely sulfamidkészitményt szednie. (Na-
ponta 3X2 tabletta Ambesid solubile sec. »Richter«-t
szedetek 3 napon at, illetve Ambesid-injectiokat
adok, mert igy a kivanatos concentratiét a vérben és
szovetnedvekben a miitét idejére elérem.) Nagyon
helyes elv az, ha a beteg »nem az uteardl jon beg,
vagyis ha intézetbe el6z6 nap méar befekszik. Kisebb
miitéteket azonban nyugodtan elvégezhetiink ambu-
lanter is, hiszen teljesen egészséges egyénekrdl van
itt sz6, szemben a mas okokbdl elvégzendé miité-
tekkel. Alfoldy Jené dr.

orr-fiill szakorvos

A dysenteria gyégyitdsa natrium
salicylicummal.

A foly6 évben ismételten foglalkozott a szak-
sajto a dysenteria (dy.) chemotherapifjaval. Erczy
beszamolt a sulfaguanidinrél, T'dszéghy az ultra-
septyl értékérsl dy.-aval szemben. Igen érdekes volt
Kramdr osszefoglalé kozleménye a dy. chemothera-
piajarol. En kb. 10 éve foglalkozom a dy. gyégyita-
saval natrium salicylicum segitségével és eredmié-
nyeimrél akarok az alabbiakban beszimolni.

Abboél a gondolathél indultam| ki, amit mar mas
helyen is kifejtettem, hogy az a chemikalia,
amelyik  baktericid képességgel bir, mindig
polybaktericid. A salicylsavas natrium is ilyen ter-
mészetii anyag, akarcsak az ultraseptyl.

Erre vonatkozolag Ivdnovics legijabb kozlemé-
nyében (Ot. Kozl. 1942. 20. sz.) terjedelmes bizonyité
anyagot hozott nyilvanossagra, megemlitve hatasat
typhus, paratyphus, Shiga koérokozékkal szemben.

Mar joval az ultraseptyl megjelenése elétt al-
kalmakztam a na. salicylicumot dy. ellen igen 3j6
eredménnyel, amire tébb chemiai gyar figyelmét
fel is hivtam wvalamennyi sulfamid készitmény
ismerete elott, Azota évek soran at gyiijtottem meg-
figyeléseimet, amik egy ilyen kis faluban csak las-
san szaporodnak.

Megallapitottam, hogy a na. salicylat a felndt-
lek, a gyermekek és a szoplatoit csecsemélk dy.-aja
ellen kivalé orvossig, ugyanolyam gyorsasaggal és
eréllyel gyoégyitja a dy.-t, mint a sulfamidok. A
nem szoptatott, tehal mesterséges iaplalékon levd

" egy éven aluliaknal azonban hatdsa megbizhatatlan,

legtobbszor hatastalan. Csodédlkoztam azon, hogy a
sulfamidokrél sz6lé beszamolokban nem olvastam
ezt a kiilonbséget a szoptatott és mem szoptatott
(mesterségesen taplalt) csecsemdk viselkedését ille-
téleg. Igen fontos a betegség legelején meginditani
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a gybégyitast, annal gyorsabb eredményre szamit-
hattunk. \

A dy.-rél elmondhatjuk, hogy ez tobbé-kevésbbé
gyiijtéfogalom, s az egyes jarvanyok képe kozott
jelentés kiilonbség van. Ez abbdl is érthets, hogy a
koérokozo sem egységes és tobbféle bacillus okozhat
lazas, véres hasmenést. A Fklassikus kérképben a
gyvakori véres széklet dominal béltenesmussal, hasi
korgassal, fajdalommal. A 14z valtozé egészen 400-ig.
Ezzel szemben vannak esetek, mikor toxikus jelen-
ségele 4llnak eldtérben, laztalansag, alaesony hé-
mérsék, rossz, igen szapora pulsus arrhythmiaval,
nagyon sok hanyéssal, bilizos, nydkos, vizes, vér-
csikos székletekkel.

Mindezen tiinetekre kivaléan hat a na. salieylat,
a kinos hanyast, bélfijdalmat gyorsan sziinteti
meg ¢és az egyébként igen elhtizédé természeti
betegség 2—4 nap alatt teljesen meggybégyulhat,
éppen 1gy, ahogy azt a sulfamidokkial wvalé kezelés

mellett leirjak. A 15—20%-os halalozag a tizedére
esokkent.

Néhény érdekes eset lefrasaval igyekszem gyé-
gyité értékét bizonyitani.

K. I. 38 é. gyArimunkas jelentkezett tvoikns pana-
szokkal, tenesmussal, igen gvakori széklettel. ami
csaknem tiszta vér volt. Lidza 39.6°. Alig 41l a 1Ablan.
Csak na. salieylicumot Kavott, mit6l mér méasnap
subfebrilis és méeynan' szedés utin munkéba lépett.

_M. L. 3 é. cicanyfitt t6bb hete hbteg volt mar é3 a
felismerhetetlenségie csont és hérre lesovanvodoit,
Allandéan ment a hasa s mialatt vizsedltam kétszer
is Osszepiszkitotta maeat. Subfebrilis. Széklete mélr
vért nlem tartalmoazott. hanem piszdkos-sareisszini,
gennyes-nyalkas volt. Nem hidmvt. esekibly hélfaidalma
volt, Allapotat reménytelennek hittem és csak kisérlet-
képpen adtam neki na. salicylicumot egymiagéban.
Erre belkivetldozott a nem wvhnt fordnlet. kb 10 mowi
szedés utin teljesen megsziint a hasmenése és pufdk,
erés gyerek lott belfle, ,

V. F. I. 45 é, férfi. 40 6. felesége és 16 é. lednya
azonos kérképheni betecedtek meg. Beteosbeiikben
toxikna vonisok domindltak. Toem sok hényds. naov
hasi fajdalommal. goresikkel. Polsusuk rossz volt.
110120 percenkint. Aresziniik faké. sApadt. Arehér
vereitékes. Székletiilk evakori. hig. vizes. rendkiviil
biizos, cenniver foszldnvokkial és  véresikokksl T.az
nem jelentkezett. Beteoséeiiket azomnal elentet-
ték @ naov fajdalmak és a tfirhetefllen kf<érd tiinetek
miatt. Ceak na. s=lievlienmot kantak. smitdl ecbsz rivi-
desen. 2—8 nan glatt bekdvetkezett a telies gyéoynlis.
MAr az elsh ada~ nufldn jelentkezett a hatids, a Tegkino-
sahh jelenségelk. hanyas. hasi girestk esdokkientek, majd
teljesen meesziintek.

A felndttels, nagyobb gyermekek (4—16 évig)
és rendesen szoptatott csecsemdélk betegségében a na.
salicylicum majdnem minden esethen egymagaban
is elegendd. Felnéttnek pro dosi 1.0 g-t adok, pro
die’ 5.0 g-t. Nappal négyszer (reggel, délben, délutan
és este) mindig 1.0 grt és az éjszakaban egy alkalom-
mal, kb. éjjel 2 orakor. Az éjjeli adag igen fontos.
A szert leginkabb oldatban adom, de lehet por
alakban is rendelni. Gyermekeknek a megfelelé tort
adag szilkséges, ugyancsak négyszer nappal, egyszer
éjjel. A szoptatott cseesemének pro dosi 0.12—0.19
g-off adok, ugyanesak négyszer mnappal, egyszer
éjjel.

Akinek gyomra érzékeny a mna. saliecylicumra,
ammak enterosolvens tablettaban adhat6, felnéttnek
pro dosi két 0.5 g-os tablettat, megfelelé koru gyer-
meknek egy tablettat. Ha a beteg maskép nem
viseli el, akkor végbélbe is adhaté egy Prawvatz-
feeskend§ ég egy hozza illg rovid (kb. 4 em hosszi)

gummi katheter segitségével. Csecseménak is adom
igy, hatésa agonos a belséleg beadottal. )

Csak ha rossz volt a pulsus, abban az esetben
adtam mellette digitalist infusumban vagy csep-
pekben. =

. A kisgyermekek (1—3 évig) dy.-aja sokkal tobb
figyelmet igényel. Ttt is igen értékes a na. salieyli-
cum, de emellett rendelek 4—5 alkalommal naponta
egy-egy g bismuthum subnitricumot, vagy carboni-
cumot. Ez izetlen| por, a gyerekek egy kanal tejben,
kavéban konnyen beveszik. Ha makaes laza van az
ilyen kis gyermeknek, akkor a liz ellen germicidet
adok. A kisgyermekek dy.-ajanakl kezelése tobb idét
(6—8 ‘map) igényel.

A mesterségesen tapldlt csecsemé dy.-ija a leg-
nehezebben gyégyul. Az ilyen esecsemd szervezete
nem tud védekezést el6segité anyagokat termelni,
ezt készen kell kapnia az anyatejjel. Ezért els6 fel-
adatnak tartom az ilyen csecsemének (ha mar 8—10
hénapos is) néitejet szerezni, mert kiilonben gyo-
gyulédsa igen bizonytalanna valik. Néitej mellett
a na. salieylicum és bismuth porok mar ki tudjak
fejteni gyogyité hatasukat.

A dy. therapiajaban egyes szerzék hashajtdst
ajanlanak, f6leg ricinus-olajjal. Ezt teljesen célszeriit-
lennek tartom, részben észleléseim alapjan, részben
targyi megfontolashol kiindulva. Nem hihets, hogy
az a néhany kanal ricinus-olaj a hosszi és zegzugos
béltraktust ki tudna tisztitani. Hashajtast sose al-
kalmazok, ami az 1gyis mar erételen beteget még
elesettebbé teszi.

A dy.-as beteg diaetdjdbap feln6ttnél és nagyobb
gyermekeknél keriilom a folyékony telt (tej, kavé,
leves), mert ez esak keresztiil szalad a beleken és
fokozza a hasmenést. Inkabb tejben darat, rizst,
burgonyapiirét, egy-egy lagytojast ajanlok. Kis
gyermekeknek nélkiilézhetetlen a kavé, esokoladé,
vagy kakaoés kavé, hig tejben dara. Javulas megin-
dultaval hig burgonyapiirét, egy-egy lagytojast en-
gedélyezek. Majd fokozatosan kell visszatérni a ve-
gyes étrendre. Csecsemének a betegség soran az
anyatej al szitkséges téaplaléka. A javulas bealltaval
kapja ismét majd a koranak megfelals kiegészit
tapanyagokat.

Viégezetiil felmeriilhet az a kérdés, hogy mi
szitkség van a na. salicylatra, mikor a dy.-t nagy-
szeriien gyogyitja a sulfaguanidin és az ultraseptyl?
Erre a kérdésre tobb szempontbél konnyii valaszt
adni.

A na. salicylicum egyszerii, oles6, konnyen be-
adhaté orvossig, amivel szemben alig fordul eld
aversio (vagy idiosynkrasia). Ilyen esetban végbélbe
is adhat6. Hatasa gyors, alig néhany napig kell
alkalmazni,

Ezzel szemben az ultraseptyl hafranya, hogy
gyakran hanyast okoz, s ezért amint Kramar be-
szamol6jabol tudjuk, gyakram kell azt injeetiéban
alkalmazni. Ez mar hatranyos tulajdonsiga az n.
salicyllal szemben, mert ezt sose kell injectiéban
hasznalni, Ne okozzunk fajdalmat az injectiés ke-
zelésse]l ,ha ezt meg lehet takaritant,

Tavol all t6lem, hogy a sulfamidok mellézését
ajanlanam dy.-néal, de igen j6, ha ilyen kérral szem-
ben tobb gyégyité6 agens all rendelkezésiinkre. De
ha van egy egyszertibb és oles6bb, artalmatlanabb
orvossigunk is, akkor célszerti azt alkalmazasba
venni.

Sds Jézsef dr. (Tolnanémedi).
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kozépesont a fejecs alatt 1 em-re el van torve. A A beteg labara gipsztokot kapott, j6 bemodel-
ferdeiranyn torés koriill kevés csontfelrakodas ész- lalassal, a harantsiillyedés javitasaval. A gipsatok-

lelhetd tehat mér nem is friss

toreés.

(1. a) és b) abra),

"2 |

1, b) dbra. Ugyanaz: oldalsé felvételen a torés jobban
ld hato.

2. a) dbra. A felvétel a gipsz-tol: eltavolitdsaw wtdn
a betegség hatodik hetében késziilt: béséges callusképzdés.

2. b) dbra. Ugyanaz: oldaliranyi felvétel: a torés koriil
mogyorényi callus,

ban fajdalmai azonnal megsziintek. Ot hétig jart
benne, sok jarkalassal, alldogalassal jaré6 munkajat
kifogastalanul végezhette. Ot hét eltzltével a gipsz-
tokot eltavolitottuk és njbéli rontgenfelvételt készi-
tettiink: a torési végek koziil mar joé mogyoroényi
callust talalunk (2 a) és b) abra). J6 ladtalpbetéttel
lattuk el a beteget, aki azéta teljesen munkaképes,
semmi panasza ninesen.
*

A rovid koérvazlatbél kitiinik, hogy minden ki-
mutathaté ok nélkiil, 1. n. spontan toréssel alltunk
szemben, mely koériilbeliil masfél honap alatt bé
callusképzodéssel meggyogyult. Kétségtelen, hogy a
folyamat megfelel annak a novekedési idészaknak
vége felé jelentkez6 katonabetegségnek,amit »menet-
torés« néven konyveliink el. Szokatlan ez esetben,
hogy a torés a polgari életben és 35 éves korban je-
lentkezett. Ha azonban a fenti korvazlatot ossze-
vetjilk a »menet-artalmakroélc, »menet-torések«-roél
gyijtott eddigi megfigyeléseinkkel, nem kétséges,
hogy a polgari életben és a novekedés utan is el6for-
dulhat ilyen torés. Esetiink ezt bizonyitja.

A betegség kortana egyaltalaban nem tisztazoti.
Feltevésekben, magyarizatokban, nines hiany.
ezek azonban korantsem kielégitéek. Két csoport all
egyméassal szemben. Az legyik mechanikai alapon
all, a »gutta cavat lapidem...c elve alapjan. A tar-
tés és ugyanarra a pontra haté megterhelés aprd, de
allandé hatasa képes az egészséges csontot finom
molekularis felépitésében annyira kimeriteni, hogy
végiil is eltorik. A magyarazat ott szenved hajo-
torést. hogy jol ismerjiik ezeket a typikus megter-
helési pontokat (térdiziilet alatti sipesontrész. a. fe-
jees alatti, féleg I., II. labkozépesontrész, combesont-
nyak és a tobbi), miért mindig csak egy ponton je-
lentkezik a torés? A méasik esoport az elséleges okot
magiban a csontban keresi. Szerinte a biolégias be-

tegségtényezbhoz tarsul a mechanikai Artalom.
Mindegy, hogy embolias alapon fejlodott esont-

artalom, avagy kései rachitis, esetleg hypovitamino-
sis késziti elé a csontot az élettani megterheléskor
bekovetkezd torésre. Bz utébbi feltevés sokkal valé-
sziniibb és elfogadhatébb, jéllehet, a folyamat 1énye-
gét nem magyarizza meg. Azt hiszem, csatlakozha-
tunk Jansen véleményéhez, aki a torést nem oknak,
hanem a betegség kovetkezményének tartja.

A koérfolyamat csontpatholégidja szovettani
szemponthol sines alaposan megvizsgalva, kivalt-
képpen nem a betegség kezdeti szakaszaban. A ké-
s01 szak szovettani képe elhalissal jaré folyamat
mellett tanuskodik. Aseptikus elhalids? Nemrégen
még az asceptikus csontelhalast tagadtak. Aschoff
tankényvében 1936-ban a esontpatholdgia olyan ki-
valé szakembere, mint M. .B. Schmidt igy ir: »Embo-
lias elhalas, fertézés kozrejatszasa nélkiil a esont-
rendszeren teljeg bizonysaggal nem volt észlelhetée.
Ezzel szemben Barth mar meg is vonja a hatarvona-
lat az aseptikus és septikus esontelhalas kozott,
mondvan. hogy »az aseptikus elhalast jellemzi a
regeneratios képesség — a septikusat a sequestratio«.
Ezt a nagyhorderejii megallapitast alkalmazva a
smenet-torésekre«, nem kétséges. hogy aseptikus
csontelhalas el6zi meg a spontan torést, mert seques-
tralodas nem kovetklezik be ég kittinSen regeneral.
Nagyban tamogatja e feltevést az a tapasztalat,
hogy ha ezeket a »menet-daganatokat« mindjart a
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kezdet kezdetén, akkor, amikor a rontgen-képen még
lupéval sem mutathato ki torés, kezelésbe vessziik,
gipszkotésben rogzitjiik a beteg végtagot — a folya-
matot akkor sem tudjuk megallitani. A torési vonal,
az elhalas kifejezdje, tokéletes nyugalombahelyezés
és tehermentiesités ellenére is kifejlédik.

Esetiink igazolja, hogy a katonabetegség, a
menet-térés a polgari életben is el6fordulhat, még-
pedig joval a csontnovekedés utan is. A folyamadt
nem magyarazhaté tisztan statikai megterheléssel,
mechanikai alapon. A mechanikai artalom ecsak
hozzajarul a biolégiai betiegségtényez6hoz, mely
aldassa a csont teherbiré képességét. Hogy mi ez a
»biolégiai betegségtényezd« — nem tudjuk. Legval6-
szinfibb, hogy aseptikus embolus inditja meg a kor-
folyamatot, az. aseptikus csontelhalast.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezet6: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlé.

Tartosan vérzéo nyombélfekély kezelése, [, Seifert.
(Dentsch. Zeitschr. f. Chir. 255. 3—6.) A szerzd6 a gyo-
mor- és duodenumvérzéseket kezelés szempontjabdl
osszevonja. A sebészeti és belgydgyiszati munkéikban
szintén athidalhatatlannak latszo ellentétek mutatkoz-
nak. Tagadhatatlan ugyanis, hogy a legtiobb nagy vér-
zés egyszerii pihenfetésie megall, de a beteg mégis
elgbb-ut6bb rendszerint miitiétre keriil. A gelatina és
a jéglabdacsok adasat egyenesen karosnak tartja 6s
a betleg éheztetése ellen foglal allast. Csak a Meulen-
gracht-diaetat tartja szikségesnek, Minden, de kiilono-
sen a 40 éven feliili — biztosan diagnostisalt — fekélyes
betegeknél, féleg arra torvekszik, hogy a beteg erdbeli
allapotat transfusiokkal miel6bb helyreallitva, miitétre
tegye alkalmassi, Tehat az eddig kategorikusnak tar-
tott, belgybégyaszati elvvel szemben, — hogy a beteg
csak akkor keriil sebészhez ha a belgyogyaszati keze-
lés méar eredménytelen — azt az elvet allitja fel, hogy
amlennyiben a vérzés kiétségteleniil fekélybol sziarmazik,
az eset végleges megoldisa csakis sebészi lehet és pes
dig vagy a vérzé fekély mielébbi kiresecalasa, vagy
ha ez mem lehetséges, »Kikapesolasi resectio« elvégzése,
(G. 18) vitéz Lazar Dezsé dr.

Basedow-thymus probléma; élettana, pathologiija

és klinikaja, a neurohormonalis (n. h) sejtrendszer.
D, P. Sunder-Plasmann, (Deutsch, Zeitschr., f. Chir.

255. 7—10.) A hypophysis-kozti agyrendszer hatasara
a pajzsmirigy minden tulmitikodésekor a pajzsmirigy-
thymus-rendszer n. h. sejtactivalodiasa jon létre, mely-
nek hatasara egyrészt a folliculuskotésben levg n. h.
sejtek megduzzadnak, masrészt uj n. h. sejtek arasztiak
el a pajzsmirigy infersticiumat, melyek féleg a thy-
musb6l vandorolnak fel a pajzsmirigybe. A pajzs-
mirigy €s a thymms epithelisaciojavial egy n. h. syner-
gismus jon létre és kovetkezik be a thymus lymphas
taltengése. A kretenismus a n. h, gejtrendszer meg-
betegedése., Ezen sejtek pusztulasiat passiv elfajulasi
folyamat kovetkezményémek tartja. A sejtpusztulas ré-
vén érthetd, hogy sem joddal, sem pajzsmirigykivonat-
tal nem leheti eredményt elérni. Minden egyes n. h
sejt a kiilonbozo milkodési fazisiban mas-mas format
képles felvenni. Mindig jellemz6 azonban a sziik plasma-
hid utjan wvalé osszeliiggése az idegrendszerrel és a

sajatszerii osszetartozdédasa a Swan-féle sejtekkel. Rend-
kiviil assimilatios képességgel rendelkeznek a n. h.
sejtek, melyek szabalyszerii »organisatios erdtc feitenek
ki az endocrin transplantatumokban, Sikeriilt tobhszori
bor ala adott, kizonséges fajidegen fehérjével a ndve-
kedési energidjat a pajzsmirigy transplantatumnak
a n. h.'sejteken keresztiil lényegesen felfokozni. A bél-
falba tortént pajzsmirigy-transplantatomokban a bél-
nyalkahdrtya teriiletében az epithelnek kifejezett sza-
norodisa észlelhetd, mikor is a submucosinak szémos
fiatal n. h. sejtje rendszertelen bimbékat képezve, az
enithelbe nyomul, itt a lymphocytak lényeges szerepet
Jatszanak, (G. 17.) vitéz Ldzdr Dezs6 dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fror‘z'ius Odon.

A scarlat befolyisa a baranyhimlés tarsfertézésre.
Luther. (Mscher. Kinderh. 90. 1942.) Tiz scarlatesetet
észlolt, melyekben a betegség lefolyasa alatt barany-
himlé 1épett fel. A varicellas kiiités minden esethen oly
sulyos volt, hogy eoyenesen variola verara emlékezte-
tett; az altalanos allapot is igen silyos volt, a 14z na-
pokon keresztiil 40—41° kozt ingadozott. Feltiing volt
tovabba a varieellas héolyagok rossz gvéevulasi tenden-
tiaja. a gvégyulds nemegyszer 47, s6t 84 napige is el-
huzédott, hegek azonban nem maradtak vissza. (K. 2.)

Kerpel-Fronius Odon dr.

K-vitamin nrophy'axis 2520 ujsziilothon., Haueor
(Anmal. Ped. 1942. 159.) A K-vitamin prophylaxis célia
az wjszitlott védelme a sziilés alatt és utan fennallé
veérzési készséggel szemben. Kz a vérzésekre vald hai-
landésag részint az jsziilottkorban physiolégiai pro-
thrombinhidnyon alapul. A prophylaxisnak két médja
hasznalatos: a K-vitamin adagolast a sziilés el6tt kezd-
jiik, a magzat prothrombinkészleteit tehat kozvetve be-
folyasoljuk vaey sziilés utan kézvetleniil a magzatnak
adagoljuk a K-vitamint. Mindkét esetben sikeriil az
ujsziilott vérének prothrombintartalmat lényegesen
emelni. Szerzo 2520 jsziilottnek két napon at 1—1 tab-
letta synkavitot adagoltatott. Az elsé tablettat azonnal
sziilés utan adatta. Eredménveit 2520 olvan 1jsziilott
adataival hasonlitja ossze. akik K-prophylaxishan nem
részesiiltek. Az érett ujszilotiteknél a K-vitaminadago-
1as nem esokkentette sem a mortalitdast. sem a vérzéses
manifestatiok gyakorisagat. a korasziilottek mortalitisa
azonban hatirozottan javult. Mindezek szerint a vér -
prothrombintartalma és a vérzések folytan fellép6é mor-
talitds nem halad szigortan parhuzamosan. Ennek oka
egyrészt abban keresendd, hogy a haemorrhagias haj-
lam nem esak K-vitaminhianyra vezethetd vissza, ha-
nem mas, méeg ismeretlen tényezdkre is, mésrészt a
sziilés utan adagolt K-vitamin prophylaxis gyakran
késdi, hiszen a vérzést kivalté ok a sziilés és ezalatt
a magzat prothrombintartalma alaesony; a prothrom-
binérték tehAt csak a vérzés bekovetkezése uldn emel-
kedett. Ajanlja a K-prophylaxis sziilésel6tti megkez-
dését. (K. 3.) Kerpel-Fronius Odén dr.
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Ex H E PA R NAGYHATASU, FAJDALMATLAN MAJINJECTIO

KONYVISMERTETES

Krankheitslehre u. Behandlung der Arteriosklerose
und der. gen. art. Hypertonie, F, munk. (Thieme, Leip-
zig, 1942, 130 lap, 4.50 Mk.)

A kis konyv Oszefoglalasa Munk ismert régebbi
munkainak, Elsésorban a gyakorléorvosnak szo6l, de
mivel silypontja féleg a pathogenesis (intabb ana-
tomiai szempontbdl) targyalasira esik, miﬁal keltheti
fel a témédval foglakozé szakember éndeklédését is.
Munk az elméleti kérdéseket elsésorbam sajat fel-
fogasa -szerint targyalja, nem egyszer ellentétbe ke-
rilve masoknak, igy régi ellenfelének, Volhardnak
nézetével is. A gyakorléorvos, aki szaméra a patho-
genesis problémainak ismerete is kivanatos, hasznos
tandcsokat ‘talal a therapias részben, Kétségteleniil
helyes ebben a részben az életmoéd szabalyozisinak eld-
térbe helyezése a sablonos gyégyszeres therapiaval
szemben. A gyogyszeres kezeléshen elsésorban az
intravends jédtherapiat (endojodin) ajanlja, melytdl
altaiaban jo spasmolytikus hatéast latott az arterio-
gklerosis kiilonbozg alakjaiban és essentialis hyper-

tonidban.
Gomort dr.

Vérvesztés, vérpotlas. Habelmann, (1942. G. Thieme,
Leipzig, kiadas. Ara 1895 RM.) Amidéta a vératom-
lesztés hasznalata az orvosi gyakorlatban Altaldnossi
lett, egyre nagyobb sziiksége mutatkozott olyan 0sz-
szefoglalé tanulméamymak, amely g vérvesztés és veér-

JCERTAY GYOGYSZERESZET!I LABORATORIUM RT. BUDAPEST

potlas elméletét a szamtalan kisebb-nagyobb kizlemény
alg,mz_in osszefoglalja és a tapasztalt jelenségeket el-
méletileg megmagyarazza. Bzt a -feladatot tfizte ki
célul a konyv szerzje és feladatanak megoldasira a
leg‘lgeg}vez(’ibb idében vallalkozott, akkor, amikor a
vératomlesztés minél gyakrabbi alkalmazisinak alda-
sos hatasit éppen a habortis sérillteken fapaszbal-
hattuk.

Szerencsés osszeallitisban ismerteti a vératom-
lesztést, mint homoiotransplantatiot, ismerteti a vér-
konzervialasi eljarasokat és physikochemiai tulajdon-
sé:ga.iti. illetdleg ibsszehasonlitja egymassal a friss
vért a konzervalt vért és a savét. Bzekutin igen rész
letesen tdrgyalja mindazokat a biologiai folyamato-
kat, amelyekkel a szervezet a vérvesztés okozta
hidnyt poétolni igyekszik. Irodalmi j
vizsgilatainak alapjan igen részletesen foglalkozik a
csontveld miikodésével, a vérsejtképzéssel. Ezekutan
letagyalja a vérp6tlas élettanat és részletesen vizs-
galja a kiilonbozé vérkészitmények biologiai haftasét.
Viégiil a tapasztalatok alapjan nagyidbél megszabja a
friss vér a konzervvér és a savé alkalmzisi teriiletét.

A szerzé munkija valéban alapveto és méltan tart-
hatjuk hézagpétléonak, kiillonosen azért, mert vilago-
san tisztdzza kisérletek alapjan azokat a fogalmakat,
mealyek eddig a vérvesztés és vérpé6tlassal kapesolat-

* ban bizonyos fokig homalyban 4lltak a Kklinikms el6tt.

Az igen jol sikeriilt tanulmény befejezéséiil sajat kli-
nikai tapasztalataib6l eseteket mutat be és irodalmi
osszeallitast kozol.

Verebély Tibor dr.

adatok ég sajat
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Megjegyzések Joszt J6zsef dr. cikkére.

»Mening, purul. labyrinthectomiaval g'y(')g‘yult
esete«. (0. H. 8. sz.)

Kilenevenkét fiilleredetti meningitis esetet gyogyi-
totitany, de sohasem észleltem, hogy az eszméletlen
beteg 24 6ra alatt eszméletretért, ldza megsziint és a
liquor feltisztult. Ez alapon kételkedem a koérisme
helyességében, Az ultraseptyl intralumbalis alkalma-
zasa veszélyes, legfeljebb 20 em?® élettani konyhiasoé-
oldattal higitva aldhat6. (Prof. Tonndorf.)

A mesterséges halléjarat atresia 1étesitését kartevo
beavatkozasnak flartom, mely ellenkezik a fiilsebészet
alapelveivel és minden ezirdnyt tapasztalatunkkal.
Radikalis iireg alatt esak hammal kibélelt iireget ér-
tiink, bar a hambélés elérése sokszor probara teszi az
orvos tiirelmét és tudasat. A miitét mar skiképezi« a
radikalis iireget, ezen nem valtoztat a halléjaral
atresia létesitése, Sziikbemenetii radikalis idiregekben
gyakori a cholesteatoma-recidiva annak minden ve-
szélyével. Hogy milyen kéros elvaltzasok Iléphetnek
fel a mesterséges atresidval elzart iivegben, melyben
a dura és sinus szabadon fekszenek, melyeti a tuba
felsl ferdzések érhetnek: azt minden fiilorvos konnyen
ellképzelheti.

Tag radikalis iireggel mnyugodtan mehet haza a
beteg akar az erdélyi havasok kozé is, mert minden
falusi omvos kifecskendezheti, kitisztithatja a tag
iireget; atresids fiillfolyasavall nem tudom mit kezd-
het? A természet bolesességét ne utanozzuk al fejlodési
rendellenességekben, hamem inkabb abban a médban,
ahogyan a cholesteatoma-tomegek kilokésére és ezzel
a folyamat gyoégyitisdha nekiink a »természetes radi-

kalis iireget« megmutatta. )
Rejta Sdandor dr.
egyet. ¢. rk. tanar, kozkérhazi féorvos.

Miuntan Jeszt dr, megnevezi osztilyomat, mint
ahol betegét megelézbleg operalfdk, az osztalyvezetdt
terheld felel6sség alapjan méhény ez6t szeretnék az
esethez hiozzAsz6lni.

Az a tény, hogy a beteget harom hétig mint bent-
fekvot, utana pedig négy hétig mint bejarét, panasz
mentes allapotban részesitettiik utékezelésben, bizo-
nyitja, hogy mindaddig szévédményre utalé tiinete
nem volt. A '7. héten keletkezett labyrinthitis a miité-
teknél is talalt osteomyelitis chronica tovabbterjedé-
sének kovetkezménye lehetett volna. A kozlemény
hidnyos liquorlelete azonban miem meggy6zd az iramiy-
ban, hogy nem meningitis epidemica volt-e a néhany
ora alatt kifejlods és ugyanesak néhéany oéra alatt (bar
megoperalt) menimgococeus-serumma és ultraseptyl-
medicatiora meggyogyult betegség?

A miivi halléjirat-atresiat nem tartom discutabilis

dolognak. . .
Seentiérinczi Liebermamw Todor dr.

biztositjak az
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Jhuriat prophylamsa., — Fanconi G.: Sipolyos tiid6-
aktinomykosis gylgyulidsa protrahalt sulfonamid-

kezeléssel. — Guifami P.: A portioszakadis kezelése. —
Guggisberg H.: A szilési fajdalom jelentosége. —
Held E.: Leukoplakia képét utanzo, vulvaza, vaginara,
cervixre 6és portiora oOsszefiiggden kiterjedd feliileti
carcinoma. — Hess W. R.: A tejképzés szabalyozasa,
mint egy altalanos élettani torvényszeriiség példaja.
— Himsalmann H.: A kolposkoptél a fluoreseentia
kolposkopidig. — Hissy P.: A késbi ozlampsiardél. —
Jung P,: A n6éi nemi szervek rakjanak korai felisme-
rése. — Koller Th.: Pseudohermaphroditismus masecu-

linus ritka esete. — Labhard! A.: Termékenység és
meddéség a baseli hazassagokban. — Léffler W.:
Iceterus simplex halmozédasa cukorbajban, — Mayer

A.: A esiaszarmetszéses medence korisméjéhez. —
Meyenburg H.: Kisérletes vizsgalatok a mraecamcero-
sisrol, illetve praeneoplasiarél. — Miiller I. H.: Hystero-
sallpinigographia jelentésége a meddiéség koérisméjében
és gybgyitasaban. — Rachat R. L.: peteeredetii
medddségr6l. — Rossier P. H. és Dressler M.: A lam-
bliasis kérdéséhez. — Wespi H. 1.: Parhuzam a golyva
és rak kozott. — Willi H.: Ujsziilottek szivelégtelen-
sége. 8. sz. A hypertonias sziv. — Wollheim E.: Gyo-
mor és vorosvérsejtképzés. — Veyressart I. 6z Witzig
E.: Sesamesontkiirtas, mint a Hueter f. hallux valgus
miitét kiegészitése, — Rintelen F.: A dakryoadenoto-
mia javallatai és eredményei. — Oft W.: Tapasztalatok
a syphilis szaritott vérreacti6javal. — Bloch S.: Tej-
mirigy secretio hatasa a ridatiora egereken.

Szent Lukacs Gyégyliirdé és Gyoégyszallé
Térsas rheuma-osztédly. Téli-ny4ri rheuma-gyégyhely

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

DIGITALIS-DISPERT

Liquidum vj ara: P. 2,40 « korhdzi csomagolas 100 g. P. 9,-

osszdigitalis hatast és kitind tirhetdséget

KALI-CHEMIE A.G. BERLIN: Magyarorszdgi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.‘

LIQUIDUM
SUPPOSITORIUM
TABLETTA
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FAGIFOR .o

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos' lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légz8szervl béntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig, P 321, pénztdri csom. P 1:61

CITQ gy6eyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm.

VEGYES HIREK

Halalozas, Melha Armand dr. f6orvos szolgalatanak
teljesitése -kozben 58 éves koraban tragikus hirtelen-
séggel elhtinyt. Haldla mlagy részvistet keltett gy az
orviostarsadalomban, mint a magyar kozéletben, amely-
nek egyik tevékemy tagja volt.

Kiftiintetett honvédorvesok. A Kormdinyzé Ur
Ofoméltosaga legfelsobb elhatarozasaval az ellenség
elott teljesitett kitiind szolgélatokért Dicséré Elisme-
rést a hadiszalagon adomdnyozta: dr. Rdnky Erné
orvos-szazados, dr. Baldzs Lordnd orvos-hadnagy, dr.
Felszeghy Miklos tavt, orviosrzaszlos, dr. Temesvdari
Isiwdn tart. ovvios-zaszlés, dr. Szoboszlay Ferenc tart.
orvos-zaszlos, dr. Székely Odon tart. orvos-zaszlés, dr.
Molndr Jézsef tart. orvoszaszlés, dr. Ladvdnszky J6-
zsef tart. orvos-zaszlos és dr. Viczidn Anital tart. karp.
tiz. e. orvos-zaszlésnak.

Haborus gyogyszerrendelés cimii cikkiinkben a
coffein potlasara ajanlott pervitin adagja nem azonos
az aktedronéval (0.01—0.05), hamem annlak esak tized-
része, azaz 0.001—0.005 g. De a szellemi miikidés fel-
gerjesztésére és ébrentartisara napi 2% mg-os egyszeri
adag is elegendd déleldtt 10 6ra tajban bevéve.

Betoltendé iskolaorvosi allisok. 1. Gyulan a kozép-,
kozépfoki és szakiskoldkhoz egy férfi korzeti iskolar
orviosi, 2. Nagyvaradon leany kozépr és kozépfoki
iskolakhoz egy noi korzeti iskolaorvos-egészségtan-
tanari allas. 3. Debreeenben, a II. szamu (férfi) korzeti
iskolaorvosi allasra, a kozép-, kozépfoknu- és szak-
_ iskolakhoz

Javadalmazisa havi 220 pengé tiszteletdij és
20 pengé miiszer- és anyaghasznalati 4taldny, tovabba
negyedévi 120 P -habortis kiilonmunkaatalany.

A palyazok kérvényiiket az elsé alldsra a szegedi
tankeriileti kir, féigazglatéhoz, a masodik és harmadik
allasra a debreceni  tankeriileti kir. féigazgatéhoz
méarcius 20-aig nyujtsik be.

Kériink Orvoskari naptart ecl6fizetéinktsl, hogwy
néhany fontos helyre, hivatalokba és testvérkarokra
elkiildhessiik, mert példanyaink mar teljesen kifogy-
tak. Talan tudja azt egyik-méasik eléfizeténk nélkiilozni.
Minden naptart ecgy havi eldfizetési dijba szami-
tunk be. .

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tud. Egye-
temen februar 27-én Illds Edi Ka'alin, Leitner Hed-
vig, Piltz Dezsé Kdroly, Politzer Zsigmond; a péesi
Tud. Egyetemen februar 24-én Kéthelyi Viktor Lajos
le;as't.'?omogyi Dezsé Gabhor. WVdvozoljitk az 1j Kartarsa-

att!

Hibaigazitas. Az 0. T. K. 3. szamédnak 94. oldalin
Hajdu Istudn és Bezndk Aladdrné eléadiasanak referi-
tuméban, a 4—5. sorban. foglaltak egy ser kimaradasa
folytan 1gy moédosulnak: »Hypophysis kiirtasra a
sziv méar 5 mlap alatt 20%-kal sorvad. Az aorta besziiki-

—

1 tabletta tartalmaz :

028 g. Acid. acet. sal.,
0+018 g. Chin. citr.
004 g. Ll citr.

Kiprébalt szer, drtal-
matlan a gyomorra
és a szivre

Antineuralgicum

Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodalommal szolgél |

Dr. FILOJANOS

nwSzent Keresztély' gyégyszertira
Budapest, Vill., Métyds-tér 3. szém

tésére a sziv 5 nap alatt 30%-os tomegszaporulatot
mutate,

Felhivjuk a T. Orvoes Urak figyelmét, hogy a
Diachemia gyogyszerészeti és vegyészeti laboratérium
(Budapest, Terézrkoriat 27) altal forgalombahiozott
Expectin sol. expectorans készitménye a MAV. B. B. L
terhére szabadon rendelhetd.

HETIREND

Pénteken, 12-én, 6 6. a Bp. Kir. Orviosegyeosii
lat iilése. Bléadasok: ». Borsos L.. A hasi miitétek,
kiilomos tekintettel @ hashartyagyulladisra. Puhr L.:
A dagianatok rendszertana.

Szombaton, 13-an, délutdn 6 6. 4 Magyar Der-
matologiai Tarsulat iillése a bér- és nemibete-
giek klinikajinak tantermében, [Eléadas: Prim dr. A.
Rotimann (Wien): Neme HErkenntnisse in der Diag-
nostik luetischer Spitsehiden. Beteghemutatasok,

’ FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt§ kedden és pénteken 126s 1 6ra kozott fogad

ectin

ingert sziintet, erélyesen kdptet, A MAV, B. B. L. és a Székesi6vérosi Alk. C S EPPEK

Segitéalapja terhére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

10 gr. dra P 2.20

SOL.
Diachemia

ELOALLITJA STRAUB SANDOR
ES FORGALOMBAHOZZA  GYOGYSZERESZETI ES VE-
GYESZET1 = LABORATGRIUM,
BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.




A Sepso tinktura bizonyos fémeknek brommal és
rhodannal képzett complex vegyilete alkoholos
oldatban. Koncentricidja megfelel a 10%-os jod-
finkturdnak és igy fertStlenitd ereje azzal teljesen
egyenértéki. Mivel a Sepso tinktura jédmentes,
jodérzékeny egyéneknél is hasznalhato.

Csomagolasok:
20, 50, 250, 1000 g eredeti Giveg.
3 g divegesd, S és 10 | kérhdzi csomagolas.

Ismertetdt és irodalmat készséggel bocséjt rendel-
kezésre az elGaHito

Medichemia Gyogyszerkeszitmények Gyara R. 1.

BUDAPEST, X, HOLGY.UTCA 14

kiméletesen csdkkenti a megndvekedett vérnyomast,
oldja az érgdresat,

enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

DIWAG

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WAIDMANNSLUST
Irodalommal és orvosi mintaval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kélménu.13 szolgél




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

Madvarorszagi verérképuiselet:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Buduapest, X., Hilgy-ucca 14

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K.G.

Berlin

Entervsotvems Medickemia

AZ ENTEROSOLVENS DRAZSE CSAK A BELBEN OLDODIK, EZERT
GYOMORPANASZOKAT SOHASEM OKOZ
Forgalomban :
Acid. acetylo salicyl. Natr. jodatum
Acid. phenyleinchonin. Natr. salicylic.
Ammon. chloratum Pulv. fol. digit. titr.
Chloralhydrat (Chloralotensin) Theobr. natr. salicil.

Theophyllin (Diuryllin,
ELOALLITIA ES FORGALOMBA HOZZA -

MEDICHEMI1A R. T, BUDAPEST X.
th'h dh h dvch ch'ch dh chich'chichich chich/chichichch ‘chich ' ch chch ch dh ¢

DEMALGON .caINOIN

fajdalom ellen!

Felnétteknek, gyermekeknek

2,10 és 20 tabletta 5 végbélkop

h dhchih dhicchich chih chichidhichichich chichichichichihichichichichchich

493419 — AR ATHANANUM JRODALMI RS NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOB: EKARPATI ANTAL I1GAZRGATO.
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" Szerkeszt6ség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIilL., U1161-1t 26., IV. em. ;

Telelon: 345-118. ' Egyes szdmok kaphaibk s Hizderessic Slutndingim felotelty
s Mk e a kiadohivatalban 70 fillérért ; %S indohivatn i
(Kérje a portastol.) _ Magyar Orvosi Archivum szémai 2 pengbért.

El8fizetések bekilldhet§k: Kiadbhivatalunkba vagy E;Stlzetésl dij: azk»Orvosl Hetilap«-ra :z »Orvo;-
.968. szamd postatakarék . tudoményl kézleményeka-kel egyiittesen egész évre 26
oy e ¥ Bm pénatért csekkazdmlink Javéra. ooFe W ooqiel “egveb kulfoldre a belfoldl dijsk +; portos
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5.  kjligég (dsszesen 32 P), félévre .ezen osszegek fele, negyed-

Slovdkidban: Elebd ‘Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

évre negyede,-egy héra 2:50 P.
A »sMagyar Orvosl Archivume egész. évre 10 P., 70 slk., 400 lei.
. _.Anaemia pernicicsa. (Ivegenevativ anaemidk. Mdjelégtelenséqg.
Cocntueldi elégtelenséy. Intoxicatiéh. Sprue

HEPA

Antianaemids hatdsd, fehérjementesitett mdjkivonat

2, 5 és 10 ccm-es ampulldkban

FERCUPA

DRAGEE

Perhepar, vas- és réz kombindcidja
Gyenmekfiorni anaemidk. Fentizd betegaégek utdni neconvalescentia.

5
100 dragéet tartalmazé fioldkban

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar R.T. Budapest, X.




/

z influenza korai szakdban a betegaég lefiizdéséne
gyalfran egyetlen

Omnadin

befecsendezés is elegendd

Kifejlodott fertozés esetén a betegség lefolyasit megroviditi, enyhiti
és a szo6vodményeket elh’ritja

Egyszerre 2 ampulla is aggodalom nélkiil adagolhato
Forgalomban : 1, 3, 12, 50 és 100 ampulla d 2 kem

»KOzgybgyszerellitasc (OBA), SzékestGvarosi Alkalmazottak Segitd Alapja, MAV betegségl biztosité intézet
terhére szabadon, az OTI, MABI, tovabba valamennyi betegségl biztosité intézet (banyatérspénztir) terhére
f6orvosi engedéllyel rendelhetd. Kdzkorhizak és a Honvédség intézményei kiilon engedély nélkiil beszerezhetik,

B .
Gyértja: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.T.VEGYESZETI GYARA ([ 8

Kdzpontl iroda: BUDAPEST, V., Arany Jénos-u, 10, Kirendeltség : KOLO ZSV AR Mussolini-at 18, E

&____+«_/

Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENDO
02°Fe.

TONICUM :-: STOMACHICUM :-: APERITIVUM :-: ROBORANS

250 gr. ara P. 3.—

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgdl:

VAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, 1V., YACI-UTCA 34.
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Folytattdk: .
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

‘ Szerkesztdbizottsigs

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

BALO JOZSEF,

REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,
FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Horanyi Béla és Szatmari Sandor: Constitutionalis

tényez6k chromophob adenomak esetén. (121—122.

oldal.)

Réthei Prikkel Andor: A serotum resectio Elischer-féle
miggﬁitésa silyos varicocele esetén. (122—124.
oldal.

Sajgé Gyozo: Extensios felkarsin, (124—125. oldal.)

Sajgé Gyozo: Extensios alkarsin. (125. oldal.)
Irodalmi szemle. (125—129. oldal.)
Konyvismertetés. (130. oldal.)

Korbuly Gyorgy: Ileti kronika. (130--131. oldal.)
Lapszemle. (133. oldal.)

Vegyes hirek. (133—134. oldal.)

Hetirend. (134. oldal.)

A budapesti elme- és idegkortani klinika kézleménye.
(Igazgato: Benedek Laszlé ny. r. tanar.)

Constitutionalis tényez6k chromophob
adenomdk esetén,

Irtak: Hordanyi Béla dr. és Szatmdri Sdndor dr.

A hypophysis chromophob adenoméinak klinikai
‘képe a kovetkezd tiinetesoportokbél tevddik ossze:
1. Szomszédsagi tiinetek .a chiasma. (latétérelvaltoza-
sok, atrophia nervi optiei), illetve a hypothalamus
részérol (alvaszavarok, a hészabalyozas zavara stb.).
2. A sella turcica falaira gyakorolt nyomas kovetkez-
tében létrejott rontgenologiai jelenségek. 3. A hypo-
physis bels6 secretios miikodésének megvaltozasara
visszavezetheté tiinetek, mint a sexunalis élet zavarai
(menstruatio kimaradéasa, libido- és potentiacsokke-
nés, a masodlagos nemi jelleg elvesztése), a basophil-
sejtek altal termelt gonadotrop-hormon esokkent
létrejotte kovetkeztében, amit a chromophob-sejtek
hyperplasiaja altal a basophil-sejtek szaméinak csok-
kenése idéz el6.. Egyes, klinikailag kifejezett esetek-
ben nem adenomét, hanem esak a chromophob-sejtek
diffus’ hyperplasidjat talaltdk a koérszovettani vizs-
galatnal, ilyen esetekben kizarélag a harmadik tii-
netesoport fogja a klinikai képet. alkotni. Nem isme-
retesek azok a tényezsk, amelyek a e¢hromophob-sej-
tek daganatos burjanzasat, illetéleg hyperplasiajat
meginditjak. Az esetek messze tulnyomé részében a
betegek egy bizonyos életkorig semminemii olyan
jelenséget nem mutatnak, amelyek a hypophysis sejt-
szoveti osszetételében a chromophob-sejtek praeva-
lealasara utalndnak. A budapesti elme- és idegkoér-
tani klinika anyagaban az utébbi.négy évben 4 olyan
esetet sikeriilt talalnunk, ahol.az egyén fejlédése a
pubertas utan nem haladt a megszokott tton a ma-
sodlagos. nemi jelleg felvételével, .hanem mind a 4
esetben végig .infantilis feminin = testi = constitutio
allott fenn és .-ezen a feminin infantilis testalkaton
jelentkeztek azutan kifejezettebben egy bizonyos élet-
korban a.chromophob ‘adenoma typusos klinikai tii-

netei. A 4 kortorténetet kivonatosan az alabbiakban
kozoljiik:

. 1. eset. 44 éves férfi elmondja, hogy nemi szérzete
mindig igen h)é.nygs volt, himvessz6 esokevényes, soha
nemi elf;tet nem ’elt, vagyat sem érzett utiana. Fel-
vgt@le eldtt kb 1 evvel vette észre, hogy latisa romlik,
h1z1_,k, szemoldoke hullik, A klinikai vizsgélatnal kis-
fokg bitemporalis hemianopsiét, a sella turcica kifeje-
zet’t'bal-loquerﬁ felfuvodasat, a szemoldok lateralis
qze}enek hgar_;yé.t, hypoplasias heréket, typusos bérqua-
htast,l feminin typusi szérzetek, feminin eloszlisa zsir-
lerakédast talaltunk egyébként negativ neurologiai
lelet. mellett. Akromegalids jelenségek nincsenek,
tensio 130/105, vércukor 120 mg%J. Vizeletben kéros el-
térés nines.

2. esel. 44 éves férfibeteg elmondja, hogy soha mem
bomt’valkgzo.tt, 86t kérdéseinkre elmondja, hogy apja
és két férfitestvére sem borotvalkozott soha. Fanszor-
zete mindig hidnyos volt, tgyszintén hoénaljszorzete
is. Herék, penis normalis nagysagiak, Nemi életet
elég rendesen élt, gyermeke is van. Felvétele el6tt két
évvel fejfajasok, majd latasromlas lépett fel. A klini-
kai' kivizsgalas alkalmaval a hér sargés, puha elszi-
nezédésii, szemoldok-, hénalj- és fanszérzet teljesen
hidnyzik. A szemfenék mk. o. primaer optikus
atrophiat mutat. A latétér bitemporalisan besziikiilt.
Neurologiailag més kéros eltérés nincs. Vérkép nor-
malis. Liquor koéros eltérést nem mutat. A sella kife-
jezett ballonszerii tagulatot mutat. Tensio 105/55. Veér-
cakor normalis, eukorterhelés normalgorbe, pituisan-
préba negativ.

3, eset. 50 éves férfibeteg, aki a vilaghdboruban a
tengeralattjaréknal szolgalt. Elmondja, hogy sohasem
borotvalkozott, apja - és fivérei sem borotvalkoztak,
ami dannil . kellemetlenebb. volt, mert mindny:’lja’n
magas, eros testalkatuak voltak és a faluban ugy csu-
foltak o&ket, hogy a »lanyosképiiek«. HoOnalj- és fan-
szorzet, valamint szemoldok is mindig hidnyos volt.
Felvétele elott kb. 1 évvel heves fejfajasok léptek fel
és latasromlas, Potentiazavar nines. Kifejezett, athle-
toid habitus, hidanyzé hénalj-, szemoldok- és fanszorzet.
Bor puha, finom, kissé sargas elszinezddésti. Feminin
typust zsirlerakédés. A sella kifejezett ‘ballonszeru
kitagulast mutat, a latotér bitemporalis hemia 10psiat
tiintet .fel a szemfenekek enyhe primaer atpophlé.s, e"l-
valtozdsa mellett. Neurologiailag egyéb koéros eltérés
nincs. Vérkép normalis.’ Liquor ép. Tensio 125/55. Vér-
cukor mormalis. Cukorterhelés kéros 'eltérést - nem

.mutat. Pituisan-préba negativ..

.- 4: eset, 56 éves férfibeteg elmondja, hogy soha- éle-
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tében nem borotvalkozott és az apja is hasonlban
szortelen volt. Potentiaja mindig gyenge volt. Gyer-
meke nincs, Felvétele elott két évvel fejfajasok és
latasromlas léptek fel. Valamelyest hizott. Boirei puha,

" sargas, honalj-, szakall- és flanszOrze! majdnem teljesen

hianyzik. Kisfoku mikrogenitalismus., Latotér bitem-
porulis hemianopsiat mmtat, Keminin typusn zsirlera-
kodas. A sella kifejezetten intracellaris neoplasmara
mjubaf, ballonszeruen kitagull Neupologliai koros el-
térés nines, Cukorterhelés kissé elhuzodé gorbét ad.
Pituisan-proba negativ.

Osszefoglaléan tehat mind a 4 esetiinkben infan-
tilis feminin festalkat allott fenn és pedig 3 esetben
dominans moédon az apanél, illetéleg két bete-
giinknél, a fitestvérnél is. A hypogenitalis feminin
testalkathoz a felnéttkorban esatlakozott a chromo-
phob adenomakra jellemzo tiinetegyiittes.

A hypophysis és constitutio kozott altalanossag-
ban oOsszefiiggés allapithaté meg, amennyiben a hy-
pophysis somatotrop, thyreotrop, gonadotrop sth.
hormonjainak megfelelé mértéki termelése szabja
meg az illetd egyén testmagassagat, genitalis jelle-
gét sth. Ha az eosinophil-sejtek miikodése az atlag-
nal kezdetté]l fogva valamivel erésebb, igy a francia
szerz6k 4altal ismertetett hypoakromegalids testalkat
j6 létre (Mosse). Ha a basophil-sejtek tevékenysége
az atlagosnal valamivel nagyobb, de nem éri el a
basophilismus mértékét, ugy a Greppi altal ismer-
tetett 1. n. kis Cushing-kérkép (piccolo Cushing) jo
létre, amelyet enyhe, typusos eloszlasu zsirlerakodas,
vérnyoméasemelkedésre valé hajlam jellemez a kife-
jezett Cushing-kép mnélkiill. Ezekhez az eosinophil,
illetéleg basophil testalkatokhoz csatlakozik megfi-
gyeléseink alapjan a »chromophob testalkat«, amely-
nek tehat jellemzdi a hypogenitalismus, a feminin
eloszlasu zsirparnazat, a hianyos szérzet.

A haromféle hypophysis sejt-typus (eosinophil,
basophil és chromophob vagy f6sejt) egyméashoz valo
viszonya az egyes allatfajokra nézve megkozelitéleg
constansnak mondhaté. Igy Rasmussen mérései sze-
rint feln6tt embernél a hypophysis eliilsé lebenyének
sejtjel Osszességébdl a chromophob-sejtek 52%-ot, az
eosinophilek 37%-ot, a basophilek 11%-ot tesznek ki.
Berblinger és Burgdorf szerint a chromophob-sejtek
szézalékos aranya 45.8%, az eosinoké 38.2%, mig a
basophil-sejteké 16%. Marmost kiilonosen 4llatokon
tett észleletek alapjan kideriilt, hogy az egyes emli-
tett sejtféleségek egymashoz val6é szdmbeli viszonya
az élet folyaman bizonyos typusos valtozasoknak van
alavetve. Igy pl. tjsziilotteknél a basophil-sejtek
majdnem teljesen hidnyoznak és chromophob-sejtek
alkotjak a sejtek thalnyomoérészét. Gyermekkorban,
de kiilonosen a pubertas kordban az eosinophil ¢és
basophil-sejtek szdma jelentékenyen megné. Andreis
vizsgalatai szerint viszont az dregkorban a basophil-
sejtek javara tolédik el az ariny, ami valésziniileg
megmagyarazza az oregedés sokminden jelenségét, pl.
a hypertoniat, a esontok torékenységét, a szérzet el-
véaltozasait, stb.

Az emlitett szambeli viszony az egyes egyedek-
nél bizonyos egyéni variatioknak van alavetve és ez
magyarazza meg a kiilonboz6 testalkatok létrejottét.
Igy a mi fentebb emlitett eseteinkben felvehetd, hogy
az infantilis chromophob-sejttilsily nem tolédott el
olyan mértékben a basophil-, illetéleg eosinophil-
sejtek javara, mint az 4tlag . n. normal testalkati
egyéneknél. Természetesen ezen szambeli atalakuléas
kimaradasanak okat megadni nem tudjuk, de hogy
orokletes, valéban constituionalis momentumok is e

téren nagy szerepet jatszanak, arra utal fentebbi ha-
rom észlelésiink, ahol a chromophob-testalkat két ge-
neratioban, illetéleg familiarisan jelent meg.

A kérdés marmost az, hogy a mi betegeinknél,
akiknél a chromophob-chromophil-sejtek szambeli
aranya valésziniileg endogen adottsag folytan el volt
tolédva a chromophobok javara, miért fejlodott ki
chromophob adenoma. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy altalaban konnyen fejlédnek ki adenomas tal-
burjanzasok a hypophysis-sejteken, ha a fentebb em-
litett normalis constans szambeli arany valamelyik
sejtféleség javara eltolodik. Igy pl. terhesség utan az
eosinophil-sejtek szaporodasa gyakran megy at eosi-
nophil adenomaba és igy klinikailag akromegaliaba.
Ha tekintetbevessziik, hogy a chromophob-sejtek
differemtialatlan embryonalis sejttypust képeznek
(Erdheim), gy konnyen érthetd, hogy a physiologias,
fajra jellemz6 specifikus sejtszamarany eltolodasa
esetén a chromophob-sejtek, hogy ugy mondjuk, a
physiologias kordon kimaraddsa miatt daganatos
szaporodasnak indulhatnak.

Egyébként a hypophysis és az altalanos tumoros
hajlam kozott valészintileg fennall bizonyos ossze-
fiiggés, Erre utalnak egyebek kozott Carleforee,
Muth, Berblinger és masok észlelései, hogy carcino-
maban és sarcomédban elhalt egyének hypophysisé-
ben a chromophob-sejtek szaporodidsa volt megéalla-
pithat6. Ugyanezt észlelték chorionepitheliomas ese-
tekben fiiggetleniil att6l, hogy a metastasisok hol
foglaltak helyet.

Befejezésiil arra az érdekes jelenségre hivnék
fel a figyelmet, hogy mind a 4 betegiink, akiknél a
chromophob adenoma kifejlédésében constitutionalis
factornak szerepet tulajdonitottunk, férfi volt. Ez-
zel szemben, mint ismeretes, a basophilismusban
(Cushing-kér) szenvedé betegek tilnyomé része né.

A scrotum resectio Elischer-féle médosi-
tdsa silyos varicocele esetén.

Irta: Réthei Prikkel Andor dr.

A kiilfoldi ujoncozasokrél vezetett statisztikak
figyelmeztettek elészor arra, hogy a plexus pampini-
formis gyiijtéeres tagulata milyen gyakori megbete-
gedés fiatial férfiakon. A francia katonakotelesek
7.7%-anal talaltak kifejezett varicocelét és ezek
koziil 1.3%-nak olyan foka volt a'tdgulata, hogy
alkalmatlannak minésitették katonai szolgalatra.
Rowsing 1—2%-ban d¢szlelte a katonai szolgélatot
teljesitik kozott, Bzek a megallapitdsok évek hosszi
soran at végzett vizsgalatok eredményei, melyek a
lakossdg minden rétegére egyforméan kiterjedtek,
igy feltétleniil megbizhaték. Hogy ilyen magas
aranyszamok mellett viszonylagosan mégis csekély
a korhazi, illetéleg miitéti kezelésre keriiltek szdma,
annak oka, hogy gyakran kifejezett esetekben sem
okoz kellemetlenséget a meghetegedés. Hochenegg
miitéti statisztikdjdban mindossze 4°/w-kel szerepel.
Ilyés klinikajan 15 év  alatt esak 87, Verebélyén
ugyanecsak 15 év alattl 110 beteg keriillt mtitétre. Az
OTI Uzsoki-uteai kérhdzaban az 1927—1939. években
209 beteget operaltunk wvaricoeele miatt, ami majd-
nem 1%-at (0.9%) tette ki miitéteinknek. Magasabb
aranyszamunk magyarazata, hogy beteganyagunk
joforman kizarélagosan a munkéasosztialybol keriil
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ki, akiken comservativ therapia (hereksté wviselése,
hiivos leontések) nehézségekbe iitkozik, masrészt a
biztositottak, f6leg idéleges munkajuk megsziinése
utan (hogy tappénzsegélyhez juthassanak . az 1jabb
munkaalkalomig) gyakran maguk ragaszkodtak a
miitéti kezeléshez. Mivel a panaszok intensitasa
nem mindig aranyos az objectiv Kklinikai lelettel,
igy-sokszor enyhébb tigulat mellett is kénytelenek
voltunk operdlni. A, herében jelentkezé szuré,
nyilal6, szorité fijdalmak es&k' nagyobb megeroslte-
tésekre jelentkeznek, mikor a tunica vaginalis com-
munishan a nagyobb pangisokozta tigulat nyomast
gyakorol az idegekre. KEgyébként legtobb betegiink
inkébb esak huz6 nehézségérzésrsl, égésrdl panasz-
kodoitt.

A betegség kifejlédésében alkati adottsag (a
venafalak velesziilletett gyengesége) mellett igen
fontos szerep ‘jut az anatomiai viszonyoknak. A
plexus gyiijtderei elég hosszi darabon szabadon fut-
nak, oOsszehuzodisaikban a kornyezettdl tamogatést
nem kapnak; ha szik a ligyékesatorna, az erek
oOsszenyomatasa, ha tég, a hydrostatikus nyomas
erfiteljesebb érvényesiilése okoz nagyobb pangast.
De leginkabb bizonyitja az amatomiai viszonyok
fontos szerepét a betegségnek tnilnyomorészt bal-
oldali kifejlédése. Az ondézsinér gyiijtéereinek
vérét mindkét oldalon a v. spermatica interna szedi
0ssze. Jobboldalon ez hegyes szogben 6mlik a v.ecava
inferiorba, mig baloldalon a billentyiinélkiili v. re-
nalisba derékszogii a beszajazas, uigyhogy itt norma-
lisan is nehezebb a, keringés. Ezenkiviil a sigmabél
nyomdsa; is kéroson befolyasolhatja az alatta fuld
v. spermjatica interna keringését, melyet még a
mélyebben all6 bal here is nehezit azaltal, hogy a
venak hosszabb darabon futnak szabadon, mint
jobboldalon. Ezek a tényezdk magyarazzik meg a
betegség koriilbeliill 90%-os baloldali megjelenését.

A keringés megnehezedése és a kovetkezményes
gviijtideres tagulat folytan a here taplaltsaga 4allan-
déan szenved, petyhiidtebb, puhabb lesz, ami az
autonom idegrendszerbél eredd plexus spermaticus
és plexus diferentialis nyoméasaval stlyos tagulat
esetén a here sorvadasiahoz vezethet. Olyan esetek-
ben tehat, amikor a conservativ therapiatél ered-
mény mar nem varhaté vagy ez a beteget foglalko-
zasaban, munkajaban gatolja, operativ uton kell
segiteniink.

Az aganlotitl miitéti megoldasok a venatagulatok,
illetéleg a pangas megsziintetését célozzak és
eszerint két esoportba oszthaték. A tagulatok meg-
sziinetésére Linser 1%-os sublimatoldatiot feesken-
dez be. Ujabban ezt Gohrbandt ngy mobdositotta,
hogy nem. pereutan, hanem a vendk szabaddatéte-
lével és varicocidot injieial. A legelterjedtebb
Kocher—Bennet-miitét a gyiijtéeres fonat hosszabb-
rovidebb darabjanak resectiéjaval szintén elsésorban
a tagulatot sziinteti meg, de az als6 esonk felhiizasa-
val a meghagyott venak keringését is' igyekszik
javitani. A miitétek masik csoportija tisztan a kerin-
gés megjavitasara, a pangas megsziintetésére torek-
szik. Marenco ezt a here felhiizasaval és a tunica
vaginalis propria testis kiforditott lemezének a kiils6
lagyékgytirtihoz 6ltésével véli elérni. Isnardi az
ondozsinort fiiggeszti fel a m. obliquus abdominis
externus bényéjéhez. Franke az aponeurosisbdl kép
zett hurokban, Zoege v. Manieufel a belsé ferde
izomhoz rogziti az ondézsinért. Vannak, akik a
gyiijtberes fonat bényedarabbal boritasaval, cre-

s

master kettozéssel képeznek tamasztékot a szabadon
fut6 vénakhoz és ezzel gondoljak a keringést javi-
tani. Cowper a herezacské alsé részéb6l resecal egy,
darabot, hogy a here magasabbrahelyezésével csok-
kentse a pamgast.

Mint emlitettiik, legelterjedtebb miitéti eljaras
a venaresectios modszer, ami azonban az jabb meg-
figyelések szerint gyakran okoz heresorvadast. Né-
hany esetben mas miitétek kapesan visszakeriilt
betegeken mi is észleltiink venaresectio utan teljes
heresorvadast. Novdk E. a Verebély-klinika beteg-
anyagan 11%-ban latta ezt a végzetes kovetkez-
ményt. Ebner 22.5%-os teljes heresorvadasrol szamol
be. Kiittner a plexus panpininformis resecti6jat
egyenesen a castratiéhoz tartja hasonléonak. E. Mel-
chior (Ankara) nemicsak a venaresecti6t, hanem a
herezacsk6 partialis resectiojanak kivételével min-
den mas miitéti eljarast veszélyesnek tart a herére
mert akar a here, akar az ondézsinér felakasztisa
vagy koriillburkoldsa oly megtoretéseket és hegese-
dléseket okozhat, ami el6bb-utébb sorvadast idézhet
eld.

Azonblan a Cowper altal ajanlott serotum resec-
tio sem teljesen veszélytelen. A herezacské rancolt
bére a leggondosabb lemosisokkal sem tisztithato
meg amnyira, mint mas bérteriilet. A 8—15%-ban
észlelt genyedés a herék eléesését, elhalasat, ille-
téleg eltavolitasat vonhatja maga utan. Tzt a stlyos
kovetkezményt igyekszik kikiiszobolni Elischer 1j
resectios moédszerével. A beteg miitét el6tti napon
a-fanszérzet leborotvilasa utan fiirdés kézben tobb-
szori beszappanozassal tisztitja meg herezacskéjat,
melyet a miitéti isolalas elétt kétszeri benzines le-
mosés utdn a penissel egyiitt bejédozunk. Isolalas-
kor alsé lepedonket a felemelt serotum ala vezetve
az inguinalis hajlatl als6 részénél ugy fogjuk Ossze
a fels6vel, hogy ez a felfelé hiizott penist is takarja
és ecsupan a scrotum maradjon szabadon. A here-
zacskot alul a raphenal Kocher-érszoritoba fogjuk.
majd hosszanak koriilbeliil a felénél kétoldalt a boért
kGzepes erdsségii selyemmel atoltve, a scerotumot
papirsarkanyszeriileg kifeszitjitk. A heréket fel-
toljuk a penis gyokéhez, ahol mfitét alatt a segéd
egyik kezével rogziti. Most a beoltott két selyem-
fonal magassigiban a kifeszitett herezacskét Petz
f. gyomorvarrogéppel elvarrjuk, ezzel megakada-
Iyozzuk a mélyebb rétegek visszaestuszasat és bizto-
sitjuk a zacsko kifeszitett helyzetét. A két gép-
varratsor felett koriilbeliil . em-re a bért kor-
korosen atvagjuk és a Dartos alatti laza rétegben
3—4 em miagassagig felpraeparaljuk. Az eldttiink
all6 fascia cremasterica egymésra fekvé eliilsg és
hatulsé lapjat a gépvarratsor felett 2 em-re, szoro-
san egymas inellett behelyezett »Uc«alaktt finom
catgut-varratokkal, egysorban Osszevarrjuk, majd
ezen varrailsor és a gépvarratok koziott a herezacs-
kot resecaljuk. A bér alatti szovet apro vérzéseit
vékony catguttel lekotve, a felpmaeparalt bérbdl két-
oldalt (a csiicsokképzdédés elkeriilése végett) a sar-
kokat ivalakban levagjuk és a bért.csomos catgut-
varratokkal egyesitjiik. A bér sebét steril derma-
forinporral behintjiik, folé gazelapokat helyezve, a
megkisebbitett herezaecskét kevés vattaval parnazott
suspensoriumba helyezziik.

Ilyen technikdval 1939-ben. 14 beteget operal-
tunk. akiket azéta tohbszor ellendriztiink. Vala-
mennyi elsére gyoégyult, Mindegyiknek igen nagy-
fokii tagulatai voltak. A legelsdé kivételével, wvala-
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mennyi teljesen. panaszmentes, tagulataik egészen
eltiintek, a sok kellemetlenséget okozé intertrigojuk
megsziint. A legelsd operaltunkon is lényegesen
kisebb lett a tagulat és hogy correctiora szorult,
annak magyarazatat abban l4tjuk, hogy nem a here-
zacské felét (mint a tobbinél), hanem csak egyhar-
madat reseetaltuk 6és ez nem emelte fel a heréket
annyira, hogy a t4gulatok megsziinjenek.

Elischer mfitétének elényeit a régi resectios
médszerekkel szemben a kovetkezdkben Osszegezziik:

a) a herezaesko iiregét két sorban zarja amélkiil,
hogy azt miiliét ktzben megnyitottuk volna.

b) Cowper moédszerénél a szorit6fogdé alkalma-
z4dsa. — ha azt akarjuk, hogy a mélyebb rétegek
vial6ban ne estsszanak vissza — a bér kiméletlen
zhzésa miatt az alatta levé bérészlet (ahol az el-
varrast végezziik) taplaltsagat és vele egyiitt az
' elsSleges sebgyogyulist veszélyezteti.

¢) Ha z0z6t nem alkalmazunk, hanem a mélyebb
rétegek visszacstszasat Novak szerint magasabban,
a boéron keresztiil besltott »U« alaka varratokkal
akadalyvozzuk meg, akkor a herezacské iiregébe &
rosszul sterilezhets borb6l fertdzé esirdkat vihetiink
be és bevérzést is kaphatunk az 6liiések nyomaén.

d) Mindkét moédszer a herezacské iiregét csak
egy sor varratlal zirja el, igy a gennyedés mindig
magéaban rejti a hereeléesés veszélyét. Elischer moéd-
szere azzal, hogy a Coper faseciat kiilén elvarrja, ezt
majdnem Kkizarja, mert a bérvarratok elégtelensége
esetén is megakadalyozza azt a bels6 varratsor. Elsé
pillanatra, a géppel elvarras feleslegesnek latszik,
mert szoriléfogd felett a herezacské iirének két
réteghen zarasa szintén keresztiillviheté lenme. A
belsé rétegek visszacstiszasit azonban csak nehéz
szoritoval (Graser-zuzéval) tudndk biztositami, ami
a miitéti ellatast 1ényegesen megnehezitené.

Olyan stilyos varicoceldk gy6gyitdsara, melyek
a heresorvadas veszélye miatt feltétleniil miitéti
kezelést igényelnek, eredményessége, veszélytelen-
sége, rovid-feliiletes narcosisban kivihetésége miatt
batran merjiik Elischer médositasat ajanlami.

Az egyetemek székhelyén készillt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselbihez kell
kiildeni, a szerkesztbség csak az & véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A m. kir. hony. Ortopaed Sebészi Kérhaz kézleménye.
(Paranecsnok: Sajgé Gyo6zé6 m. kir. orvesezredes.)

Extensios felkarsin.
Irta: Sajgo Gy6z6 dr.

A héborus onellatas, tovabba az egyes jol bevalt
miiszerek és gyogyaszati segédeszkozok nagytomegii
sziikséglete arra kényszerit benniinket, hogy ezen
nehezen beszerezhetd kiilfoldi szabadalmazott &ru-
kat hasonlé practikus olesé6 honi gyartmanyokkal
helyettesitsiik. Kzen kényszerhelyzet allt elé kiils-
nosképpen a tébori sebészetben a felkartorések rig-
zitését extensiéjat illetSleg is.

A felkar repiil6tartasat biztosité  kiilonféle
gyvartmanya fém extensiés felkarsinek nem allnak a
kelld mennyiségben rendelkezésiinkre: nehezen
szerezheték be és dragak. A repiilétartast
biztosité gipszkotés felrakasa szakértelmet igényel
és hosszadalmas (%—1 6ra), eltekintve attél, hogy
a gipsz rosszul tarolhaté szallitds alatt konnyen
nedvességet kap és igy faradsigos munkink nagyon
gyakran karbavész (a mar felrakot, de nem krista-
lyosodé gipszkotést Gjra cserélni kell). A Krammer-
sin ilyencéli osszeallftidsa szintén szakértelmet igé-
nyel és koriilményes. Kiilonosképpen mnines idénk
erre akkor, mikor az elsé vonalbhél nagytémeghen
visszadzonl6 sebesiilteknek gyors és jo ellatisa valik
szitkségessé. Ezen koriilmények és kovetelmények
figyelembevételével szerkesztettem a melléklaten
abrazolt fabél készithets kiillonféle magassagra be-
4llithat6 extensios felkarsint.

A késziilék alapjat a csipétarajon nyugvé és a
testhezsimulé farész képezi, amelybsl kiindulé két
fapalcan a hoénaljmankorész fel- és lecsusztathato.
Ezekhez csuklészeriien esatlakozik egyrészt a felkar-
tarté falemez, mésrészt az ezen falemezt alatdmaszté
és szoritoesavarral ellatott csusztathaté - fasin. A
honaljmankoé tetszésszerinti magassagra allithato, a
fapaledkon egy-egy csavarral rogzitheté és a vele-
iziil6 felkartarté falemez is minden magassagbhan
vizszintes irdnyban hozhaté és szintén rogzithets. A
hénaljmankén és a vallovon taléré két fapalea a

- vallat eliil é6s hatul megtimasztja egyrészt, masrészt

a készilék fekvését az elesuszassal és elmozdulassal
szemben biztositja. A felkartarté falemezhez csatla-
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kozik az alkartarté sin, amely tetszésszerinti szog-
letbe hozhaté és ott rogzithets. Az extensi6t a felkur-
tarté falemez végén beépitett fakarika teszi lehetové,
amelyen atesapott fonal a csipétarajon nyugvé fa-
résznek spiralis rug6jahoz fut.

A késziilék a torzsre barmily szovott- vagy bor-
anyaggal a szokott médon felerdsitheto.

A leirt extensiés fasin barmely més, fémbél ké-
sziilt extensiés késziiléknél konnyebb, faszerkezeté-
nél fogva elsallitasat a habortis gazdalkodds nem
korlatozza, kiilonféle nagysdgra bedllithato, ossze-
csukhaté, kénnyen szallithaté és nemesak a hadi-
sziikségletnek, hanem az allandé koérhdzaknak igé-
nyeit is kiglégfti. :

Hasznélata el6tt a repiilétartdsban felemelt ép fel-
karhoz beigazitjuk, majd kiparnazzuk. A torott fel-
kar extensiéja a szokott médon torténik. :

A késziilékre szerelheté kanalak az eltort felkar-
csontnak oldalirdanyn kitérését korrigaljak.

A m. kir. honv. Orthopaed Sebészeti Korhdz kozle-
ménye. (Parancsnok: Sajgé Gyo6zd m. kir. orvosezredes.)

Extensiés alkarsin.
Irta: Sajgd Gyozd dr.

Az eltolédassal jaré végtagtoréseknek &Altala-
nosan elfogadott kezelési eljarisa a korai extensio.
De mig a felkar és combesont dislocalt toréseknél
minden méas kezelési és rogzitési eljarast miihiba-
nak tartunk, addig az alszar és alkar dislocalt to-
réseinél megelégsziink a j6l-rosszul sikeriilt helyre-
tétellel, illetve annak kisérletével és az ezt kovetod
rogzitd kotéssel (jarokotés, supinatiés tartasban fel-
rakott rogzité kotés). Igaz, hogy alkar extensios
sinek sem &allnak oly valtozatos mennyiséghen ren-
delkezésiinkre, mint példaul a felkartorések kezelé-
sénél a kar repiillétartasat biztosité kiilonféle készii-
1ékitk — és talan ez is az egyik oka annak, hogy

alkartoréseknél a régi circulatiés rogzitd kotéskeze-
16s lényeges véaltozdst nem szenvedett.

1. dbra.

Az abrazolt alkarsin azt a ecélt szolgalja, hogy
az alkartoréseknek rogzitése és korai extensidja
agy az elsé vonalbeli sériilések alkalméval, mint az
allandé kérhazi apolasban konnyen keresztiilvihets
legyen.

A késziilék megfelelé méretti falemezbdl 4ll,
melynek egyik végére egy csiga, a masik végére
pedig egy derékszogli vaskengyel van rakovécsolva.
A kengyel nyitott szérai 4ll6 tiikdrhoz hasonléan

egy hossziban megfelezett ingaszeriien mozgathaté :

famanzsettat fognak kozre, amely egy szarnyas
szoritocsavarral barmely 4allasban rogzitheté. A vas-
kengyelnek fasin alatti Osszekotészarara erdsitett és
horogban végz6dé spiralis rugéja fondlban folyta-
tédik, melyeknek egyiittes miikodése teszi lehetévé
az extensiot.

Haszndlata: 1. Az els6 vonalban az alkartoré-
sek gyors rogzitése céljabdl az dbrazolt sint akként
alkalmazzuk, hogy a famanzsetta a felkar feszitd
felszinén a m. tricepset oleli at. Ilyenkor, mint egy
egyszeriit. — a konyok- és esukléiziileteket befogadéd
— derékszogii rogzité sin szerepel.

2. Allandé kérhazakban, mikor a térés helyre-
tételére, a nyujtaskezelésre tobb idé 4all rendelke-
zésre: a sin hasznélata akként mébdosul, hogy a
sériilt alkart a famanzsetta. alatt a kengyel wvilla-
jan 4tbujtatva a sinre csusztatjuk, majd a lengd
famanzsettat a derékszogben behajlitott felkar haj-
lité6 felszinére raforditjuk és a szadrnyas csavarral
ezen helyzetben rogzitjiik. Ez esetben a faman-
zsetta a felkar eliilsg felszinét, a m. bicépset oleli
a4t és az alkaron folyamatba tett nyujtassal szem-
ben a felkar hajlité feliiletére tdmaszkodva ellen-
nyoméast fejt ki.

Az extensiét a raghtapaszkotés vagy az ulnén-
radiuson atfirt Hi kozvetitésével a sin alsé felszinén
elhelyezett spirdlis rugé gyakorolja, melynek teher-
birdsa 10 kg.

IRODALMISZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Heveny hypotonia ideghartyalevilasban. Porsaa
(ch:.a. Opthalm, 1942. 4.). Ablatio retinae esetén jelent-
kezo heveny spontdn hypotonia azonos médon jon létre,
mint a diathermias coagulatio vagy #athatolé sériilések
mtan. Az ok az érhartya kisérg laesiojaban keresendd;
ez szabad lefolyéast enged az intraocularis folyvadéknak
a suprachoriodealis rés felé. nyomasesokkenéssel
és mély esarnokkal jar. A vérzés magyarizza meg a
szivarvinyzold szinét és az iivegtesti homalyokat, mig
a sugartest levélasa felelés a fajdalomért és izgalo-
mért. Valédi gyulladias tiinetei hianyoznak, (G. 24.)

Grész Istvdn dr.

.A trachoma sulfamid-kezelésérsl. Carcia Miranda.
(Khm. Mbl. Aug. 1942. 108.) Irodalmi é&ttekintésében
részletezi az optimista és pesszimista beszamoldékat.
Enmek sorin idézi ref. kozlését is arrol, hogy a tracho-
maban a sulfamid-kezelés eredményességéhez a helyi
mecham'lcus kezelés is szitkséges, s6t heteroprotein
gyogymoddal kell tdmogatni. Szerzé tilzisaak mind-
siti ezt az allaspomtot, azonban kozleménye végén el-
ismeri, hogy a kétféle kezelési mod egymaist kiegésziti.
47 nagyrészt yvannusos betegének naponta 0.03 g sulfa-
midot adott teststilykg-kint 15 napon at, 8 nap sziinet
és jabb turnus, 4—5-szor is, ha szitkséges volt. A szub-
jektiv kellemetlenségek és a szarti folyamata javult,

SOLTHIO

AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatésos eszkoze

Féraktar :

Dr. BAYER ANTAL gyégyszertiara
Budapest, VI., Andrassy-uat 84, sz.
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mig a kotéhartya elvaltozasaira semmi hatassal sem
‘volt a sulfamid. Teljes gyogyulast egy esetben sem
ért el, a sulfamid hatasossagat a supe:rmfectlo lekiiz-
désében latja a szerzo. Elismeri, hogy az 4j kezelési
mod m 6y haladast jelent a trachoma gyogykezelése
terén. (

Lugossy Gyula dr.

Milé vaksag kopony-xsérules esetén. Essen-Moller.
(Acta Ophthalm. 1942. 4.) Hatéves fia nem- -athatolé ko-
ponyasériilés utan 3 napig vak volt; javulas utan alla-
pota feituno romilist mutatott: almussa baloldali epi-
leptiform goresok, conjugalt deviatio a tuloldal felé.
Intrakranialis vérzés gyaniija miatt végzett osteoplas-
tikus feltaras mormalis viszonyokat mutatott. Hasonlo
irodalmi adatok alapjan agyi contusio kivetkezménye-
ként fellépé vasomotoros zavart tételez fel. Ezek sze-
rint feisériilést koveté javulas, majd fokozbéds ideg-
rendszeri tiinetek agyhartyavérzés nélkiil is jelentkez-
hetnek. E tény @mzonban ne jelentse a beavatkozas mel-
16zését: esetleges meningealis vérzés esetén a kranioto-
mia elhagyasa sokkal nagyabb kockazatml jar,
a felesleges operatio. (G. 2

mint

Groész Istedn dr:

A szemgoly6 luxatioja tifuszos delirium esetében.
Pandolfi. (Boll. d'Ocul. 1942. 1.) Az irodalomban parat-
lanul allé szovodményrél szamol be a szerzd. Tifuszos
katona jobb szeme a ldzas delirium egyik napjan lmxa-
16dott, az alsé és fels6 szemhéj teljes parafimozisa ma-
radandéan rogzitette az abnormis helyzetben. A szakor-
vosi kezelés ellenére 10 nap mulva a szaruhartya elbo-
rult, majd perfordlt és 2 hét alatt a szemteke teljesen
elsorvadt., A jobb szem szomoru sorsatol eltekintve a
katoma betegségéhal telwsen felépiilt. Hasonlé szovad-
mény nem ritkasidg a »jiu-jitsu« egyik a lakjaban, elme-
bajok és fertdzo betegségek deliralé betegei esetében.
amint err6l Birch-Hirschfeld, Mackenzie, Berlin,
Cooper sth. beszamolojibol érbesiiltiink. (G. 10.)

Lugossy (’l/ula dr.

A villim okozta halyog pat.hogeneuselol Borioni.
(Boll. d’Ocul. 1942. 1.) Két villamsajtotta gyermekr6l
szamol be. A villamesapéas utan 12 nappal VImg’alta
ket elGszor és konnyebb szemhéji, valamint a SZemreés-
nek megfelelé kis szoruhartyai vizenyén kiviil semmi
kérosat sem észlelt. 15 hénap mulva azonban egyiken a
latas jelentésen romlott ésmindkét lenesében a szazszor-
szépre emlékezteté homalyt talalt. Roviddel késobb a
masikon ugyancsak latasesokkenés kiséretéhen féként
a kéreghen fejlédott ki a homaly, amely a réslampa sze-
rint igen sok, nagyon aprd, esillogo, zold, vords, sarga,
kék pontdk’bol allott. A mag viszont esak finom sziirkés
horassagot mutatott. Utobbi eset az endokrin (tetanias,
myotonias) eredetii és némely uveitis utani szévédme-
nyes hilyogra emelékeztetett. Tekintettel arra, hogy
letapadas okozta szembogéar-szabdlytalansagot is talalt,
felteszi, hogy az Aramiités kovetkeztében létrejott halyo-
goknak legalabb egyrészében a lenesesériilést nemesak

kozvetleniil az dram karos hatdsanak, hanem az uvea-
ban létrejott elviltozasok kuovetkezmenyekent is  kell
tekinteni, a szovédményes halyogok példajara. (G. 9.)

Lugossy Gyula dr.

Rubeosis iridis  diabetica és glaukoma anteriore.
Favalore. (Boll, d’Ocul. 1942. 3.) Mindkét kérképre jel-
lemz6 a magas tensio ellenére is feltunoen mély eliilsé
csarnok és a hajszilerek burJé.nza;sa a szivarvany fel-
szinén. A kiilonbség az, hogy amig rubeosis iridis ese-
tében. a hajszalerek eléggé szad)alyszeru elrendezodé-
stiek és a zona ciliaris felé tartva tinnek el a szovet-
ben, addig a glaukoma anteriore esetében helyzetiik és
lefutasuk teljesen szabalytalan. A glankoma gznteriore
nem cukorbajosoknal is észlelhetd, viszont a rubeosis
iridis esak cukorbetegek esetében fordul eld, f6ként ido-
sebb korban. A rubeosis erezédése lato szemen is észlel-
het6, mig a glankomiaé csak az absolut stadinmban, A
korabbi leirasokkal szemben igen fontos szerzomek szo-
vettani vizsgalatokkal is igazolt azon megfigyelése,
hogy a kétféle korképben parhuzamosan bekovetkezd
erez6dés nem oka, hanem kovetkezménye a glaukomé-
nak, amely elobb-utébb a rubeosis iridis esetében is
megpecsételi a szem sorsat: A totilis synechia perife-
rica kiovetkezményes csarnokvizpangassal tekintheté a
glaukoma anteriore absolutum korszovettani alapja-
nak: (G: 123)

Lugossy Guule dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A Kaposi f. betegség histiogenesiséhez, Prof.J. Cat-
savas ¢s D. S. E.eftheriou (Arch. D. 183, 38.). Az
egész testfeliileten nyalkahartyakon és vekonybelbeu
felléep6 Kaposi f. megbetegedést észlelt 45 éves nén. A
szivettani vizsgilat alapjan a betegséget hyperplasias
rendszerbetegségnek tartja, amely meg nem differen-
cialodott mesenchym- sejtek bmmnzasaxa vezet egy
eddig még ismeretlen noxa hatasara. A sejtek szaporo-
dasa érkapillarisok képzodésére vezethet, vagy tomott
kotegek keletkeznek, késobb fibrillik képzédhetnek. A
fejlédés késdbbi foka az clhegesedés lehet. A betegség
llge)gjo-l'd]ésére a morbus-Kaposi elnevezést ajanlja. (Sz.

Nékdm Lajos dr.

SENEGA és
IPECACUANHA
{6zetek helyett

CALCIHERBA-te

UJ EXPECTORANS
Mér egy adagja sziintetl a kinzé kihdgést
Minden dobozon pontos

utasitas

gyulladast sziintet6 mélyhatasu
ANTIPHLOGISZTIKUM

125 gr. éra P3 70

PHLOGISAN ..

Elééllitja
és forgalomba hozza:

DIACHEMIA

STRAUB SANDOR GYOGYSZERVEGYE.
SZETI ES VEGYESZETI LABORATORIUM

BUDAPEST, TEREZ-KDJRUT 27.




1943, 11. szam. ORVOSI HETILAP 127

a me(@é&ueae&éaeg daszes Piesési tiineteinél

Syntheticus mellékvesekéreg hormon Mellékvesekéreg kivonat

Addison-kér

Addisonismus : alacsony vér-

nyoméssal jar6 altaldnos gyen-
geség
Hyperemesis gravidarum

. . . . Sokk : sebeslilés, égés, fagyés

4amp 81 KEM 2 Mg .vvenvis P 10.— © mérgezések kovetkeztében “ORG l NON"
P 36.—

4 amp atl kemiOmg «o.ounu.
1 Giveg 5 kem 25 mg ........ P o450 Matét utani sokk

1 tveg & 10 kem v.u..t. cuvess P.20:50

Mint adjuvéans : fert6z6 meg-
betegedéseknél és toxicus tap-
lalkozasi zavaroknal

Forgalomba hozza: KISS ARPAD Budapest vu, lzabella-tér s.
Telefon: 424-277




. I | ]
ADAGOLAS : S a I l py rl n az évtizedek dota bevalt antipyreticum és
ey

2 Neohexal-tabletta

és N eo h exa I desinficiens '

1 Salipyrin-tabletta
3—4-szer naponta.

Salipyrin csomagoldsa: Uvegesdben 20 drb 0'5 g-os tabl.

a formaldehyd lehasadasa altal hatdsos belsd

therapicilag és prophylaktikusan egyforman
kivalé kezelési mddszerben kombinalhaték.

Neohexal csomagoldsa: Uvegesében 20 drb 05 g-os tabl.

J. D Riedel - E de Hoén A.-G. Berlin_o Képviseli: Dr. Lényi Lajgs, Budapest, VIil., Rigé-utca 10




1943. 11. szam.

ORVOSI HETILAP

129

Sporotrichon gombdk és the.-bacillusok egyiittes
el6forduldasa klinikailag azounos borelvaltozasokban.
K. W. Kalkoff és H. Gértner (Arch. f. D. 183. 3.). 27 éves
férfi ulcerogummosus hbérelvalt.ozasaibdl the.-baeillu-
sokat, masutt, sporotrichon gombakat lehetett kitc;-
nyészteni, A két korokozo mindegyike résztvett a ko-
ros jelenségek létrehozasaban. A sprotrichon és tuber-
culin reactio anengia folytan negativak voltak. Az 4l-
latkisérletben pathogen sporotrichon gombak elvalto-
zésai a betegen jellegzetes szovettani szerkezetet mu-
tattak és jodadagolasra visszafejlodtek. E kezelést a
the.-tiinetek  rosszabbodisa miatt késobb el kellett
hagyni. A két kérokozé egyiittes eléfordulisat ezideig
ecsak ritkan figyelték meg és a vizsgilatokat hasonlo
esetekben ez irdanyban ki kellene terjeszteni. (Sz. 14.)

Nékdam Lajos dr.

Tengerimalacok kisérletes sensibilisalhatosiga sul-
famidokkal szemben a Schulz-Dale kisérlet alapjan.
Werth J. (Dermat. Wochenschrt. 115. 48.) A sulfonamid-
kititések vagy tisztan mérgezés vagy tilérzékenység
folytan jonnek létre- Tulérzékenységi eredet mellett
szol a klinikai kép, vérben eosinophilia, 9. napon Ilép
fel és hogy 1j adag ismét kivalthatja. A szerzének si-
keriilt Prausnitz-Kiistner eljarasa szerint a tulérzékeny-
séget a beteg vérével atvinni. Kimmig és Weselmann
szerint a sulfonamid hapten, de serumalbuminhoz kap-
csolédva antigénné valhat. Tengerimalac-uterus bizo-
nyos sulfenamidokra Schulz-Dale eljaras szerint o0sz-
szehtizédott. A reakeié fajlagos, de esak kevés allattal
sikeriilt smem befolyasolta,ha a sulfonamidot emberi
savoval, gonarginnal vagy staphylococcus vaceinaval
egyiitt adta, tehat ezek a tilérzékenységet nem segitik
elo. (Sz. 12.)

Kertész Tivadar dr.

ORR-. TOROK-, GEGE- £S FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Adjkay Zolldn,

A rhinitis vasomotorica gyodgykezelésérdl. Fortu-
nato: (Archivio italiano di Otologia ete. Vol. LIV, Fase.
2.) Szerzé a bél nyalkahamtyaiabd] eldallitott Torantil
injectiékkal 5 betegen j6 eredménvt ért el. Makacsabb
esetekben maponta, egyébként masodnaponként ada-
golja a gybgyszert. (A. 4. sz.)
: Szeesey Guorgy dr.

A rhinogen liquorsipoly. . Pavelic: (Mschr. f. Oh-
renheilk. ete. 1942. X. H.) Az orreedetii liquorcsurgas
— eltekintve a basisfracturaktél — igen ritka. Létre-
johet hypophisis-tumorok és cystak kisagyhidszogleti
tumorok, tovabba enkephalo- és meningokelék kapesan.
Egy masik esoportba tartoznak azok az esetek, ahol a
liquorcsurgas valamely trauma folytan jott létre (féleg
miitétek kapesan). A két esoport kozott a legfontosabb
eltérés abban all, hogy mig a traumas csoportba tar-
toz6 esetekben a fistula spontin zarédasanak és a

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb. natr, glycerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat. Sedativ has
tédsa mellett enyhe altaté hatést is fejt ki
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ligquoresurgéas megsziinésének megvan a lehetésége, ad-
dig a masik csoportha tartozé esetekben a sipoly tar-
tos és spontan zarédasara mem lehet szdmitani, még ha
atmenetileg az agynyomas csokkenésével a liquorfolyas
meg is szinik, mert a liguornyomas tijabb fokozdédasé-
val ‘a ecsurgis megint fellép. Szerzé a Wessely-klinika
egy liquorrhoea nasalis esetérél szamol be: a 4 éves
fingyermeket azon panasszal wvették fel az osztalyra,
hogy jobb orrfelébél 3 hénapos kora 6ta vizes valadék
esepeg, ami miatt egyizben mar miitétet végeztek rajta,
de sikerteleniil. TFelvételkor a rhinoskopia anterior a
jobb orrfelet kitoltd sziirkés-fehér, sima felszinii, rugal-
mas képletet mutatott, mely a sovényt bal felé nyomta.
Ezen orrfélbd]l wviztiszta valadék esopogott. A waladék
vizsealata lionort deritett ki. A Rtg.-vizsgalat a j. orr-
félben Armyékot, a csontok részérdl pedig nyoméasi ar-
talmat deritett ki; a j. o. rostasejtek fétyolozotiak wol-
tak; az orriireg és az endoeranium kozott tsszekottetés
nem volt kimutathato. Szerzé serint velesziiletett intra-
nasalis enkephalokelér6l volt sz6. Minden orreredetii
liquorsipoly igen nagy veszélyt jelent, de szerzd eseté-
ben a prognosis egészen infaust; a beteg minden bi-
zxmgml r)hinogen ascendalé meningitisben pusztul el.
DR

Aikay Zoltdn dr.
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FAGIFOR .o

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légzdszervl bantalmak specifikus gybdgyszere
lag. orig. P 3'21, pénztéri csom, P 1-61
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KONYVISMERTETES

Therapeutisches  Taschenbuch der wichtigsten
Kranknenen der warmen Liénder, Irta: prof. dr. P.
Millens, 3-ik kiadas, 79 oldal, 22 abraval. (Georg
Thieme, Leipzig, 1942. Ara fiizve 1.50 MK.

A kis qguart-formaju kényveeske lényegében tar-
gyalja mindazokat a fert6z6 betegségeket, mérgezése-
ket és anyageserebetegségeket, melyekgel kiilonosen az
idegen viszonyokkal, ismeretlen klimaval amugy is
bajlodé orvos taldlkozhatik. Célja a masodik vilaghéa-
boruban résztvevd katonaorvosok lehetd rovid tajékoz-
tatasa, kiilonosen a meleg égovek alatt eléfordulé be-
tegségekrol és mi sem bizonyitja jobban a munka ér-
tékét, mint az, hogy elsé kiadasa 1939 szeptemberében
jelent meg. Valoban az egyes fejezetekben foglalt be-
tegségekme a fontossigukhoz képest esak nehany oldal
iut. de ebben az olykor par sorban is kitiing ossze-
foglalasat kapja az orvos a hirtelen tennivaléknak. A
pompas kis tandesadé sok kiros tévedéstsl évia meg
a reaszoruldkat s féként haretéri kartAdrsainknak mi
is szivesen ajanljuk figyelméhe.

* Lérinez prof.

Die Personlichkeitsdiagnose, -Grundlegung einer
organologischen Betrachtungsweise im Bereich des
Seelischer von Dr. H. A, Schmitz. (Georg Thieme,
Leipzig. 1942, 88 lap, 4 kép és 5 tabl. Ara 5.85 Marka.)

Szerz6 valamilyen gyermekeket és fiatalkortiakat
megfigyeld és véleményvezs klinikin szerzett tapasz-
talatait veszi alapul, Sajnos azonban messze eltér a
klinikus gondolkodastél s tisztan elvont speculativ
alapon egyediil az elmetiineteket -veszi tekintetbe.

gb.xigp xmmx9 etaoih etaoih snrdl emfwy
Ezen az alapen azutin igen bonyolult tgynevezett
psychologiai rendszert épit fol, amelyhez az uj elneve-
zéseknek egész tomegét gyartja, mert a régieket nem
hasznalhatja, lévén azoknak legnagyobb része mar
hatdrozott fogalmakhoz rogzitett. Uj fogalmakhoz te-
hat G elnevezések kellenek. Bs habar ezeknek esak
kisegité szerepet tulajdonit, mégis az 1j fogalmi
rendszernek célja a személyiség pontos megédllapitasa.
Kideriti, hogy a személyiségnek hat lényegbe vagé
sajatossaga (Wesensseiten) van: az értelem (noopsyche),
az érzelem (thymopsyche), az energia (emergopsyche),
a torekvések (teleopsyche), a valésagérzés (auto-
psyche) és az doérzés (okronopsyvche). Ezeke a saja-
tossagokat késébb mar a személyisée szerveinek ne-
vezi, Hs itt -zavarélag hat a biologiai (anatomiai)
szerv kifejezés psychologiai értelmezése, egyenesen
psychés szervekr6l beszél. Az 54. lapon hibdsan physi-
kai szervekrdl szél. A hat alapsajatossig azutan meny-
nyiségileg lehet hyper-, meso-, hypo-, tachy-, brady-
iso-, evelo- és poikilo-, viszonyitva pedig eu-. dwvs-
para- De a személyisée tovabb is tagozédik, eszerint
négy typusat kiilonbozteti meg -a személyiségnek:
apokritikus, kathektikns. epistronhikns és extatiikus.
Ezek a typusok esak részben fedik g méar ismert typu-
sokat (Kretschmer, stb.), Mint mér g réviden elmon-
dottak bizonyitjak., ennek helye lehet valamely spe-
culativ philosophiai-psychologiai rendszerben, de a
kliniknsnak tapaszfalatokra épité gondolkodasaban
nem férnek €l. A klinika hasznat nen veheti. A klini-
kus orvos esak természttudomanyi gondolkodassal
boldogulhat, a szellemi tudomanyok gondlatrendsze-
reit nem hasznélhatja.

Reuter Prof.
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Heti krénika.

A Wiener Medizinische Wochenschrift folyé évi
6-ik szamaban érdekes kozlemény jelent meg H. Brii-
ning professzor, a rostocki egyetem gyermekklinikaja
igazgatojanak tollabél: »Lebensabend berithmter
Aerzte« cimmel. Brining aki 1903-ban »Ge-
schichte der Methodik der kiinstlichen Siuglingser-
nahrung¢ c¢imii monographiajaval az orvostorténe-
lem munkésai kozé is maradandéan beirta a nevét,
e kozleményében néhiany hires orvos halalara vonat-
kozé adatokat gytijtott ossze. Ezen = adatok szerint
Paracelsus hosszi szenvedés utan valdsziniileg maj-
rakban halt meg, a nagy svajei polihisztor 4lbrecht
von Haller T7 éves koraban maga allapitotta meg
hal4la kozeledtét, amikor pulsusat megtapintva oda-
szolt még héaziorvosdnak Rosselet-nek: »Die Pulsa-
der schligt nich mehr». Napoleon sgrande armée«-
janak kivalo sebésze Percy baré a bibliat olvasgatva
varta a halalt, az »oreg« Heim, Berlin legendas hirii
gyakorléorvosa, aki a fejléds varosban még l6héaton
latogatta betegeit, szintén az orvos hivatasabél folyo
nyugalommal nézett szemébe annak, akit hossza
gyakorlata alatt annyiszor tavoltartott betegeinek
agyatol. Dieffenbach, a nagyszeri plasztikal sebész,
tobb miitét elvégzése utdn egy papot késziil még
megoperalni, amikor apoplexia éri, a kés kihull a
kezébdl és holtan rogy ossze hallgatoéi elétt. Johannes
Miiller, a nagy physiologus érelmeszesedés, Albrecht
von Graefer a szemtiikor feltalaléja tuberculosis,
Hermann Nothnagel a jeles béesi klinikus angina
pectorisos roham kovetkeztében halt meg, amelyrdl
utolsé erejével még jegyzetet is készit, Fleiner a
heidelbergi belgydgyasz tidégyulladas utan fellépd
szivbénulasban, His a kivalé berlini belgyvégyasz maj-
sarkoméban, Behring tiidégyulladasban halt meg, az
agg Pettenkofer pedig Agybanfekve revolverével on-
keziileg oltotta ki az életét.

A magyar orvosokra vonatkozé hasonlé adatok
alapjan szintén érdekes kozleményt lehetne irni.
Csak néhany nevet sorolunk fel, Balassa Jdnos vak-
bélgyulladasban, Sauer Ignde szervi szivbajban, Lum-
niczer Sandor tuberculosisban, Sehraud Ferenc proto-
medikus, mint korméanykikiildott a vasvari typhus-
jarvany idején, hivatisa @&ldozataként {yphusban,
Scheuthauer szivszélhiidésben, a nyers modorarol
ismert Kowvdes Jozsef sebészprofesszor diabetesben,
Balogh Kdlmdn nephrosklerosishan haltak meg.
Fiér Ferencet a pesti 16vasat gazolja halalra, Rupp
Jdnos, aki 1869-t61 1880-ig megszakitas nélkiil viselte
az orvoskari dékani tisztséget, apoplexia kovetkezté-
ben halt meg egy egyetemi tandcsiilésen, kizegész-
ségtanunk biiszkesége Fodor Jozsef influenza utani
thrombosis és embolia kévetkeztében.

Fodor volt az, aki a Magyar Tudomanyos Akadé-
mian tartott » A hosszu életrél« sz6l6 diszel6adasaban
osszehasonlitotta a magyar tudoés és tanar életkorat a
kiilfoldiekével és arra a szomoru megallapitdsra ju-
tott, hogy a magyar tudés és tanar élete valamennyi
kozott a legrovidebb, az osztrakénél atlag 11.7, a né-
meténél 16.5, az angolénél 16, a francianal 19.3 évvel.
Fodor a magyarazatot is megtalalta a magyar tudés
és tanar iddel6tti szellemi és testi felérlédésében. Ma
ez bizonnyal mar méasképpen van, de annakidején
Semmelweis, Balassa, Balogh Kd'mdn, Antad Géza,
Laufenauer Kdroly, Mihdlkovies Géza, Kdézmdrszky
Tivadar és maganak Fodornak is korai haldla e meg-
allapitast szomortan igazolta.
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Nagy orvosok halalanak koriilményeire vonatko-
z6an rendkiviil érdekes olvasmany az orvostorténe-
tem terén is kitint Hermann Vierordt tiibingeni
professzor 1Y26-ban megjelent »Todesursachen im
arztliche Stande« c¢imii munkaja, de sok, orvosra vo-
natkozo adatot tartaimaz Adolf Braun: »Krankheit
und 'l'od im Schicksal bedeutender Menschen« cimi
1934-ben megjelent miive is.

"

Az orvostanhallgatok orvostorténelem iranti,
nem mindig kielégité érdeklédésében nagy szerepet
jatszik a reszukre irt, alkaimas tankonyv hianya - is.
A kulonbozo nyelveken megjelent orvostorténelmek
tobbnyire nagyobb, gyakran kézikonyvterjedelmi
munkak és igy ertheté, hogy az alapismereteket mar
feltételezd konyvek a kiulonbozé tantargyak kozott
amugyis erésen megosztott érdeklédésii hallgatonak
nem jelenthetnek megfelelé szellemi tapialékot,
Eppen ezért 0Oszinte oOrommel jdvozoljik Frifz
Lejeune, a bécsi egyetem orvostorténelem professzo-
ranak G. Thieme kiadasaban Lipcsében ez évben meg-
jelent »Leitfaden zur Geschichte der Medizin« cimii
munkajat, amely ezen a régen érzett hianyon van hi-
vatva segiteni. Lejeune, akinek nevét orvostorteé-
nelmi korokon tal is isrierité tette 1941-ben ugyan-
csak Thieme kiadasaban megjelent »Die Briicke«
cimti munkaja, amelyben 6 nyelven (német, olasz,
francia, angol, spanyol, portugal) azonos szdoveggel
targyalt beszélgetések forméjaban klinikai képeket,
amelyek az idegennyelvii betegekkel valo érintezés-
ben kétségkiviil hasznos szolgalatokat is tesznek.
Lejeune most megjelent, csupan 216 oldalas, 83 képet
és vazlatot tartalmazé munkajat azoknak ‘ajanlja,
akiknek azt szakmaja és hazaja iranti szeretettel
megirta: »Den deutschen Jungirzten«. Konyvét szép
jelmondattal vezeti be: »Est medicina Dei donum,
medicisque peritus prae multis aliis debet honore
coli«. Lejeune a hatalmas anyagbél csak a legsziiksé-
gesebb adatokat valogatta 6ssze munkéajaba, amelyet
— mint azt kiilon hangsialyozza is — nem az orvos-
torténészeknek, de az orvostanhallgatéknak szént,
akiknek kézenfogva vezetd, hiiséges és megbizhat6
kiséréje akar lenni az orvostudomany egyes szak-
maival vald egyetemi ismerkedés folyamén. A szerzd
tollat az az 6haj vezette, hogy az orvostudomanyokat
tanulé fogékony lelkii fiatalsdghoz kozelebb hozza az
el6dok nagy tetteit és fefedezéseit, amelyekért orok
halaval tartozunk. Erdekes ujitas, hogy konyve fiig-
gelékében »Lesenswerte Werke« cim alatt orvostorté-
nelmi vonatkozéast életrajzok, monographiak, levele-
zések 6s regények osszeallitasat is kozli, amelyekre
egybbként az egyes fejezetekben a megfeleld helyen
labjegyzetek formajaban is hivatkozik, valamint az,
hogy az orvostanhallgatéknak olvasasra ajanlott
konyveket az egyes semesterek szerint esoportositva
is adja. Bgészen bizonyos, hogy Lejeune konyve meg-
szeretteti az olvaséval az orvostorténelmet és hogy
az orvostanhallgatén kiviil a minden ténykedésében
az elédok vallan allé gyakorléorvos is szivesen fog

utdnanyulni, hogy megismerkedjék a felesleges adatok

mellézésével tudomanya torténetével sine difficultate

et cum otio.
*

Németorszaghol értesiiltiink arrél, hogy Tylla
Uller hamburgi iréné tollabél rovidesen uj Semmel-
weis-regény fog megjelenni. Az orvosregények mai
4dradatdban nem csodalkozhatunk azon, hogy az

r»anydk megmentéjé«-nek »idében és térben« egyre
inkabb tavezé alakja kiilonésképpen megigézi azt az
ir6t, aki az orvostudomany multjaba visszatekin‘ve
hést és anyagot keres alkotasahoz.

+  Paracelsus mellett — akivel Kolbenheyer immar
klasszikussa valt regénytriologiajan, kiviil szamos
szépirodalmi alkotiag foglalkozik — talan Semmel-
weis az az orvostudomany torténetének oOridsai
koziil, akinek tragikus életét és felfedezése torténe-
tét a szépirodalom legtobbszor feldolgozta.

A sort a durva tévedéseiért erdsen kifogasolt
Alfred von' Berger 1904-ben megjelent »Semmel weis«
cimiin regényes életrajza nyitja meg, utana Theo
Malade — akkor helmershauseni gyakorléorvos -—
irja meg »Semmelweis, der Retter der Miitter« eimii
regényét, amely ma méar negyedik kiadasban forog
kozkézen és szerzdje a kifogastalan, Semmelweis kul-
tuszat hathatésan terjeszté munkat néhai Guéry
Tibor professzornak, »dem tapferen Schildhalter sei-
nes grossen Landsmannes« ajanlotta. 1924-ben a pa-
risi egyetemen egy Destouches nevi fiatal francia
szerez orvosdoktori oklevelet és doktori értekezésének
targyaul bensé osztonzésbol Semmelweis életét &s
munkéissagat valasztotta. A pontatlansiagaiban is sok,
hazank iranti rokonszenvvel megirt munka — ké-
s6bb, amikor a szerzé a parisi banlieue robotold
ismeretlen orvosabél Louis Ferdinand Céline név
alatt hirneves iréva lett — »Mea culpa« eimii mi-
vének fiiggelékeként is megjelent. Ugyanesak Pa-
risban jelent meg a magyarorszagi szarmazasu
André Sobel-nek a gyermekagyi lazas anyadk magas
laza utan »Fidvre 42° cimet nyert miive, amely
magyarorszagi kutatasi anyag felhasznalasaval meg-
feleléen megirt munka. Karl Hans Strobl, a kivaloé
német ir6 »0d« eimii regényében is szerepel Sem-
melweis (f6ként bécsi éveiben!), a féalak azonban
nem 6, hanem a nevét az okkult tudomanyokban is
megorokitett német vegyész, Freiherr Carl wvon
Reichenbach. (Innen a konyv cime is!)

A szinpadon 1934 mdcius 28-an jelent meg Sem-
melweis elséizben, amikor a béesi Deutsches Volks-
theater bemutatta Hans Rehfisch: »Semmelweis«
eim{i darabjat. Szinpadi el6adasra irta meg 14 kép-
ben Hans Killian freiburgi sebészprofesszor is
»Ignazius Philipp Semmelweis« eimii darabjat, amely
1940-ben jelent meg, de ezideig sehol sem keriilt
eléadésra.

A magyar konyvpiac termékei koziil megemlit-
jiik Kertész Robertnek 1942-ben megjelent » Az anyak
megmentdje« cimi kifogastalan életrajzi regényét
és Schwabach Laszlonak »Semmelweis« cimii szin-
miivét. Semmelweis emléke ihlelte meg Henszel-
mann Aladdrt is, aki Bdrtfai Roland iréi név alatt
kiadott »Pesti medikus« cimii verskitetének egy
szép versében énckelte meg »a Semmelweisunk krisz-
tusi kezének« aldasait.

Meg vagyunk gyoézédve arrél, hogy Tylla Uller
rovidesen megjelené Semmelweis-regénye sem fogja
az utolsét jelenteni a Semmelweis emlékének szen-
telt szépirodalmi alkotasok soraban. Mindig lesz
ir6, — mind hazankban, mind kiilf6ldon — aki tol-
lat vesz kezébe, mert megragadta a magy magyar
orvos oletének rendkiviili varazsa, aki 78 évvel
ezel6tt sirba szallott, hogy tragikus életének valtsaga-
ként a vilag minden nemzetének itthagyja a fel-
fedezése révén megmentett édesanyak mosolygasat
és gyermekeik kacagasat, .
Korbuly Gyorgy
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Miinchener Medizinische Wochenschrift. 9. sz. Loos
H. O.: Helyi fagyasok klinikdja és therapidja. Lange
M.: Az alszar reamputatioja. Wiedemann H. R.: Az arc
orbaneca, mint a Heine-Medin-kor bulbaris alakjanak
elézetes artalma. Harrasser A.. Fajegészségtani szem-
pontok, orokletes szembajoknak, foleg a sziirke ha-
lyognak megitélésében. Miiller L. R.: Az adlom iidité
erejérol. Specht Fr.: Megiegyzések az emberi szdj- és
koromfajasrol. Trommer K.: Mégegyszer az urogeni-
talis neurosisrél.

Wiener Klinische Wochenschrift. 8. sz. 4lbrecht O.:
A férfi psychejérdl. Fuhs H.: Dekubitus. Risak E.: A
né szive. Chimani F.: “A. szerzett oesophagotrachealis
gipolyrdl.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 9. sz. Kap-
pert A.: Tapasztalatok a diphtheria elleni aktiv = védé-
oltassal. Schiirch O.: Appendicitis kezelése cibazollal.
Haurowitz F.: Quantitiv antigen, antitest és comple-
mentvizsgilatok. Taikens I. P.: |A Pfeiffer-féle beteg-
ségrol (monocyta angina, fert6z6 momonucleosis, mi-
rigylaz). Melehior E.: Gyomoratfarédas spontin gyé-
gyulédsa. Rosenthal E.: Megjegyzések a gyomorperfora-
tio spontan gydégyulasinak kérdéséhez. Binder H.: Héa-
zassagl tandcsadas az orvos rendeldorajaban. i

. —

VEGYES HIREK

Halalozas. Matolay Kdroly dr. f6éorvos, munkés
életének 81-ik évében, hosszii betegség utan elhinyt.
Temetése nagy részvét mellett folyt le.

Hosi halalt halt, Vitéz Zavaros Tibor dr. tart.
orvos-féhadnagy. Elhfinyt kartirsunk emlékét kegye-
lettel Orizziik.

Személyi hirek. Szent-Gyorgyi Albert professzort a
lausannei egyetem orvostudomanyi kara diszdoktorrs
valasztotta. — Szende Béla dr. egyetemi magantanart
a Voroskereszt-korhaz fiil-, orr- és gégeosztalyanak f6-
orvosava nevezték ki. — Pdzsit Pdl Antal dr. megbizott
kérhazi féorvost a fopolgarmester a Székesfévarosi
Szent Laszlé-korhaz sebészlGorvosava kinevezte.

Kitiintetett honvédorvosok. A Kormanyzé Ur Of6-
méltosaga legfelsébb elhatarozasaval az ellenség elGtt
teljesitett kitiné szolgalatukért a Dicsérg Elismerést a
hadiszalagon adoméanyozta: Vissy Karoly dr. orvos-
Ornagy, Varga Isvan dr. orvos-6rnagy, Vajna Kalman
dr.- orvos-Ornagy, Geréfy Karoly dr. orvos-szazados.
Eeev Zoltan dr. orvos-szazados, Jeney Béla dr. orvos-
szazados, Hoppdl Mihaly dr. orvos-szazados, Javor
Léaszlé dr. orvos-féhadnagy, Kolezonay Erné dr. orvos-

. f6hadnaey, Ladfinyi Arpad dr, tart. orvos-hadnagy,

Szimonides Aladar dr. tart. orvos-zaszlos, Dedk Barna
dr. tart. orvos-zaszlés, Kassay-Farkas Zoltan dr. tart.
orvios-zaszlés, Széll Imre dr. tart. orvos-ziszlés és Na-
dasy Jené dr. tart. c. orvos-zdszlésnak,

A Gyoégyhelyi Bizottsiag szines fényképpalydzata. A
Budapesti Kozponti Gyégy- és Udiil6helyi Bizottsag
vetitésre hasznalandd olyan szines fénvképekre hirdet
palyézatot;, amelyek a budapesti gydégvfiirdék épiileteit,
azok belsé berendezését, a gyogyforriasokat és a bumda-
pesti gyogvfiirdGkben hasznélatos gvogvkezeléseket ah-
razoliak. A nélvAzatra vonatkozé mindennemii felvila-
gositissal a Budapesti Kozponti Gvogy- és Udiil6helyi
Bizottsag (V., Vigadé-tér 3) szolgdl.

'Lh dich)
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Az Orvosi Hetilapot aranyéremmel tiintette ki a
birdlébizottsag a mosi bezarult elsd orsz. sajtékiallita-
son. Orommel hozzuk ezt eléfizetfink és olvasdink
tudomaésara és ‘biiszkeséggel hivatkozunk arra, hogy
lapunk az orszdg legidésebb szaklapja, mint agz alabbi
stattsztika mutatja. Hogy az eltelt 86 évben milyen
hivatast toltott be az Orvosi Hetilap kulturdnk fejlé-
désében, azt fényesen bizonyitja orszagunk és népiink
egészségiigyének fejlodése és mai allapota, orvosi kul-
turank fénye, mi 0t egyetemen keresztiil sugarozza
aldasos hatisat tudoméanyunkra és az emberélet meg-
mentésére. Ebbél a ragyogé munkabél az Orvosi
Hetilap is kivette a maga hivatisos részét és ma ko~
szonette]l veszi at annak elismerését.

A nagyon sikeriilt szaksajtékiallitis impozéans
anyaganak feldolgozasaért a rendezéséget, kiilonosen
Szlabey Géza iigyvezetd igazgatot illeti elismerés.
Hozzévetbleges képet nyujt errd] a kovetkezb dichéj-
statisztika:

A Magyarorszagon megielend oOsszes folyoiratok
szama 1141 (Budapest 698, Alfold 131, Dunamntdal 111
Erdély 100, Délvidék 25, Felvidék 60, Karpatalja 16).

Hitbuzgalmi 183, mfivelédés (szépirodalom, szem-
lék, tudomany) 244, agrar 71, miiszaki (technikai) 28,
nemzetnevelési (katonai, sport, ifjisagi, pedagdgiai)
191, kozgazdasagi (ipari., kereskedelmi, kozlekedési,
idegenforgalmi, pénziigyi) 221, alkalmazott, munkaadd
és érdekképviseleti 34, miivészeti 84, jogi hivatalos
lapok 81, idegennyelvii 54.

Egy évben kizel 24.000 szém jelenik meg.

Az oOsszes folydiratok egy évfolyamanak oldal-
szama 317.944.

. Atlag minden 22 percben megjelenik egy-egy foly6-
iratszam.

Az elhasznalt papirmennyiség egy évben 52179 mé-
terméazsa (522 vagon).

A kifizetett nyomdaszamlik egy évben 9,200,000 P.

A lapok postakoltsége egy évben 1,141.350 P.

_ Iréi tiszteletdijak: 1,288.808 P, kevés, mert a szake
ir6k nagyrészt ingyen dolgoznak.

Egy szed6 kb, 130 esztendeig szedné mnapi 8 6ras
munkaidével az Osszes folyo6iratokat,

Ha valaki az oOsszes folyédiratokat végig akarna
olvasni, 3 és fé] évig olvashatna naponta 10 éran at,

Ha pedig le akarna irni kézirdssal a folyéiratokat,
18 évig irhatna napi 8 6rat szédmitva.

Legidésebb folyoirataink: Orvosi Hetilap (86 éves),
Gybgyaszat (82), Gyodgyszerészi Hetilap., Erdészeti La-
pok (81), Bpesti Aru- és Eriéktézsde Arjecyz6 Lapja
(79), Magyar Mérnik és Epitészegylet Kozleményei,
Jézus Szivének Hirnoke (76).

‘ Otven évmél iddsebb folwiratunk: 70.

A budapesti orvosi kar »Weszprémi Istvan« konyv-
tardnak uj helyiségei. Marcius 4-én délutin 6 oOrakor
bensoséges hazi iinnep keretében mutatta be meghivott
kozonségnek a Kari Konyvtari DBizottsig az iill6iati
kozponti épiilet I. emeletén elhelyezett »Weszprémi
Istvan« konyvtaranak 1j helyiségeit. A bemutatason
megjelent Szinyei Merse Jené wallds- és kozokt. mi-
niszter, Fay Istvdan, Johan Bé a, Stolpa Jozsef allam-
titkarok, Molndr Andor, Mdrtonffy Kdroly, Paikert
Géza miniszteri tanaesosok, Bakay Lajos rektor, az

ERTESITES!

- Maltosit gyermektapliszt a Keller-féle malata-
leves eligailitasahoz 300 g-os rendes. 150 g-os kiz-
alapi és 3500 g-os kdarhézi esomagolast dobozok-
| ban viltozatlan mindséeben ismét kaphaté

BIROBIN .cumwoin

700 tabletta
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ROBORANS,; HAEMOPOETICUM, HIZLALOSZER hrt!
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Dr. Deér Endre serobakteriologiai 1aboratoriuma

BUDAPEST, IX., RADAY-UTCA 18. TEL. 186-006

Coliantin l

Gonoantin

Perfusantin "
Staphyloantin uncclnnk
Streptoantin

SEC. DR- DEER

Staphylo-sfreploantin S ————

Typhoantin

VERSZEGENYSEG ELLEN

TABL. FERRI PROTORALATI . ...... Dr. DEER

r.——-.—-‘

PPN e
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SZEKREKEDESBEN KRONIKUS BELRENYHESEGBEN Gge‘vu?:’f

B. BERGER-rtie.
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NAGYHATAS U, FAJDALMATLAN MAJINJECTIO
GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

egyetemi tandestagok képviseletében Ivdnyi Jdnos hit-
tudomanykari dékan, az orvosi kar majdnem teljes
szamban Ba.ogh Jend, a Magy.Tud, Akadémia masod-

elnoke, Hans Freyer professor, a Néme! Tud. Intézet
igazgatoja, Desed Dezs6, a Jozsef Nador Miegyetem

allatorvoskari dékanja, Demké Antal és Millian Béla
orvos-vezérornagyok, Tomesik Joézsef, az Orsz. Kozeg.
Intézet foigazgatoja, L)m/c_/ Jézsef, a Nemzeti Ma-
zeum ny. foigazgatoja és még sokan masok. Az orvos-
kari tanartestiileti ules;tmemben osszegyiilt elokeld
vendégek a kari konyvtaros magyarazata kiséretében
elébh az iilésterem régi kari tagokat abrazold portré-
gyﬁjtemunui majd a dékani vardészobaban elhelyeaet’t
Faludi Géza féorvos gyliijtésébdl a kari mizeum §zé-
mara megszerzett orvosi \mmtl\masu érem- 68 plnketf—
gyiijteményt, tekintették meg; majd dlvonultak az uj
konyvtar tagas, mivészi izlé‘ssml és meégis nemes egy-
szeriiségeel berendezett nagy olvasotermébe, ahol az
iivegtiarlokban kiillitelt, a magyar orvostudomany
multjaval kapesolatos konyv- -és kéziratritkasigokat.
majd a raktiraknak modern vaspolecokon elhelyezett
gazdag konyvallomanyat szemléliék meg. Orszédgunk
mintegy 60.000 katetet kitevo. legnagvobh orvosi konyv-
tara az 1j helyiségekbe 4tortént Aatkoltoztetés révén
mélto elhelyezést nyert, ami a kényvtarlatogdtok sza-
manak ornvendetes emelkedésében is bizonnyal Kkifeje-
zésre fog jutni. A nagy olvasoteremhez kiilon tanari
olvasé- és konyvtari szoba esatlakozik, valamint a rak-
tarakhoz vezeto hosszi folyosé, amelynek iivegtarloiban
és falain folytatodik az orvostorténelmi ritkasagoknak
és képeknek a naey olvaséterem tarléihan megkezdett
gorozata. A konvvtir — amelyrél kovetkezd sz4-
munkban hosszabbh ismertetést fogunk kozolni — dél-
utan 3-t6l *8-ig all a kutaték remdelkezésére.

Kiadohivatalunknak sziiksége volna az Orvosi
Hetilap folyo évi 1. szamara. Kérjilk -elofizetoinket,
akik e szamot mélkiilozhetik, kiildjék vissza kiadohiva-
talunknak, hogy a kesébb belépd el6fizeték igényeit
kielégithessiik. Példianyonként i pen"ot téritink bé-
lyegben vagy irunk elofizetésuik javara.

Betoltendd orvosi dlliasok. Kolozsvarott a II. szamn
(no6i) korzeti iskolaorvosi a kozép-, kozépfoku- és szak-
iskolakhoz.

Javadalmazdsa havi 220 P tiszteletdij és 20 P mii-
szer- és anyaghasznalati atalany. tovabba negyedévi
120 P haborus kiillonmunkaatalany.

Palyazati kérvényeket a kultuszminiszterhez ei-
mezve, aprilis’' 1-ig a kolozsvari tankeriileti kir, fdigaz-
gdtohuz kell l)ouvu_]tam

A gyongyosi korhdazban két segédorvosi allas. Pa-
lyazati hataridé aprilis 15.

A dési -allami kérhazban

i 1 681 - rhazl belgydgyaszati foorvosi
allas. Palyazati * hataridé: a Budapesti Kozlonyben

megjelenés utan 15 nap.

Lapunk mai szamahoz a Neurolysin Philaxia szi-

nes hirdetést mellékeljiik.

Felhivas. »A Dr. Egger Le6 és Egger 1. gyégyszer-
vegyeészeti gyar Polyglandol-készitményének nevét —
védjegytechnikai okokbdl — »Lypogland¢-ra val-
toztatta.«

HETIREND

Kedden, 16-dn, 6 6. a M agy. Gyermekorvo-
sok Tarsasagamak iilése. Fényes I.: Traumas
plexus brachialis-bénulas. Gefferth K.: Lues congenita
érdekes esete a harmadik generatioban. Voltay B.: Epe-
hélyaggyulladas a gyermekkorban. Romhanyi J.:
Ewing-sarcoma 2'Y: éves gyermekben.

Kedden, 16-an, 6 6. a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let Orr-, Gége-, Fiilészeti Szakoszialyd-
n ak ilése. Kléadasok: Kirdly D.: Adatok a csecsemo-
kori fiilbetegségek aetiologiajahoz. Halm T.: Bevezetés
a physiologiai acustikaba (IL rész),

Kedden, 16-an /27 6. a Bp. Orvosi Kasziné
iilése. Sombor I.: A schizophreniis psychosis tjabb ke-
zelése.

Szerdan, 17-én, 6 6. a Kozkorhazi Orvostar-
sulat iilése. Bemutatasok: Hdm T:: Congenitalis, iso-
1alt, zart tiidoeysta. Miiller F:: Erythrodermia psoria-
tica et, framboesiform syphilis esete. Lukdes J,: Erde-
kesebb esetek a gyermekgyodgyaszat korébol. Eldadas:
Lugossy Gy,: A trachoma gy6gyulasa,

Csiitiirtiikon. 18-an, /27 6. a Magy. Tuberku l 0-
zisTarsasag iilése (II. sz. Belgy. klin.). Vdrady G.:
Hyperergias tud()"umokoms infiltratio. Kanocz D.: A
kérokozo, a fertozés ntja és megfogamzasa.

Pénteken, 19-én, 6 6. a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let iilése. Bemutatasok: Hencz L,: Prostatahypertro-
phia és prostatalalyogok. Pitrolffy-Szabo B.: 'Tébbszo-
rosen resecalt esetekben végzett prostatectomiak. Elo-
adas: Sereghy E,: Aktualis sebészi és orvosi kérdések

.a hadmuveleti teriileten.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és1 6ra kozott fogad

NEUROLIN BALLA

KELLEMES 1ZU, JOL TORHETO BROMOS HYPOPHOSPHIT-SZORY

Indikacio:

neurasthenia
reconvalescentia
kimeriiltség

P 3-—
P 5—

Lag. minor . . .
Lag. maijor . . .

MEDICHEMIA R. T.. BUDAPEST X.




Wricedin

anyadgcserebantalmaknal, mint: kiszvény, rheuma, ischias, vese-,

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

Modvarorszaaci veszerhepviselel:
Medichemia Gyogyszerkészilmények Gyara R.T.
Budapest, X, Holdyv-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

Fajdalmaknal

Quadronal

megbizhato — hatasos — jol tiirheto

Naponta haromszor 1—-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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




fcvﬁz..@z ofl vein yomdsn al

kiméletesen csékkenti a megndvekedett vérnyomadst,

oldja az érgaresot,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WAIDMANNSLUST
trodalommal és orvosi mintaval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kélménu.13 szolgél

hchh dhih dhdhdhhhchchh hchdveh hich chdh h b o

AKTEDRON chinoin

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikodések és a hangulat
stimuldldsdra

climacteriumi és endogen depressiok, nervosus fdradékonysdg
és csokkent munkaképesség, enuresis nocturna, narcolepsia, allerglds
' gyomor- és bélgorcsok eseteiben -

20 tablettas (0°01 g) phiola 6 ampullas (002 g) doboz

h'h dyh'h'ch h'dh hhdh'dh'dhi'ch'dh'dh dich dh'dh dhich h dh hch ch b «
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Szerkesztdség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, C1161-4t 26., IV. em. SRS CUTRET IS R Hirdetések kizérolagos felvétele
Telefon: 345-118. Egyes szamok kaphatok : : kindéhivatalbam.
Ingyeues Hithasamalst. a kiadohivatalban 70 fillérért ; - b
(Kérjo a portastol.) Magyar Orvosi Archivim szdmai 2 pengfért.

El8fizetések beknldhewki‘Kladéhivatalunkbava.gy ElGtizetésl dIj: az »Orvosi Hetilaps-ra az »0Orvos-

tudoményl kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P
22.968. sz&md postatakarékpénztéri csekkszdmldnk javéra. 220 slk. 1000 lei, egyéb kiloldre a beltoldl dfjak + po e

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Gﬂgorescu 5. mtség (6ssze5en 32 P)’ félévre ezen osszegek ‘ele. ne‘yed-
Slovdkidban: Eledd Solt. Handeéls- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 250 P.
A »Magyar Orvosl Arehivume egé;z évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

ELEKTROAKUSZTIKUS™ 3
SIEMENS-FEMKERESO

W ’ gyorsan és biztosan megta-
G . ldljoalegkisebb idegen-
el testet, még kénny(fémbél is!

Nem veszélyezteti az orvos
egészségét ;

a megszokott mft8asztalon dol-
gozhatunkTvele ;

nem kell hozz4 kiilon szakorvos |

Kis helyet foglal el, kénnyen
hordozhaté és jél steriliz4l-
haté, — Beszerzési 4ra olcsé.

Ismertetlt készséggel kild:

MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK R.-T.

RONTGEN- ES ORVOSTECHNIKAI GEPGYAR, BUDAPEST, VI, NAGYMEZG-U. 4. TEL. 224-860

Sovanysag, reconvalescentia, neurasthenia esetén kivalé roborans és étvagyjavité a

VITACHINAoraGceE

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz

C hypovitaminosisban, fert6z6 betegségekben, normalis fogndvekedés biztositasara

VITASCORBINsvrup

4llandé C vitamin tartalmu, jofzl folyadék, killéndsen
| ajdnlatos a gyermekpraxis szdméra.

~REX Gyégyszervegyészeti Gyar és Gydgyarukereskedeiml R. T. Budapest— Debrecen




%goz/ar an’rfmd’fzg/ /

Bi-vitamin » Bayens
Bevdlt javallatok:
ogw ’ - F
Neuritisefe és neuralgidal
Betaxin : 3, I5 é5 50 ampulla d I kem = 5 mg By-vitamin

Betaxin sfortes 3, I5 és 50 ampulla & I kem = 25 mg By-vitamin
Betaxin-tabletta : 20 és 100 db d@ 3 mg B,-vitamin

Koézkérhazak kilén engedély nélkil beszerezhetikl

Gyartja: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R. T. VEGYESZETI GYARA
E R
R

Kozponti iroda: BUD APEST, V., Arany Janos-u. 10. Kirendeltség: KOLOZS . Mussolini-at 18. -

1 ampulla 10 g testis biologiailag ellenérzott kivonatat tartalmazza Injectio

ANDROFORT

1 ampulla 5, 10 ill. 25 mg, 1 em?® sol. 5 mg, 1 linguetta 7.5 mg
testosteron acetatot tartalmaz

Injectio Solutio - Linguetta

BITESTIN:ors

BITESTIN ES ANDROFORT COMBINATIOJA Tiilheiia

A sexualis sphaera zavarai: impotentia, hypogenitalismus, neuras-
thenia. Oregségi tiinetek: prostata-hypertrophia, otosklerosis, pruritus.
Oregkori szivzavarok

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X

Siisiasissnnaaassasaseinial
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Alapitottas MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattik:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztdbizotisfgs
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:

Vamossy Zoltan: Az Orszidgos Kozegészségiigyi Intézet
1941, évi jelentése. (Kozli: ’I‘om081k Jo6zsef,) (135—
138. oldal.)

Wallner Emil: Sdlyos vérszegénység ftiidon kiviili
giimO6kérbam. (141—142. oldal.)

Majoros Jaénos: Szemhéji gumma, (142—143. oldal.)

Meléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (21—24, oldal.)

Irodalmi szemle. (143—144. oldal.)

Krobuly Gyorgy: A budapesti orvoskari tanartestiilet
»Weszprémi Istvanc konyvtara. (147—149. oldal.)

Lapszemle. (149. oldal.)

Vegyes hirek. (149—150. oldal.)

Hetirend, (150. oldal.)

———_——EEEEEERRREERR R R el VL B (B L

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet

1941. évi jelentése.

Tomesik Jozsef dr. e. ny. r. tanér,
féigazgaté.)

(Kozli:

Az a hatalmas, céltudatosan szervezett munka,
aminek orszdgunk és népiink mai kozegészségi alla-
potat koszonheti, 1927-ben az Orszagos Kozegész-
ségiigyl Intézet felallitasaval indult meg és az 1940.
évi VI. te-kel nevezetes fordulépontjara érkezett,
mely az egészségvédelem orszagos egyesitésér6él és
allamositasardl rendelkezett, egy kézbe és iranyi-
tasba fogva. az anya- és csecsemévédelmet, a zold-
keresztes szolgalatot, a tiid6- és nemibeteggondozast.
Fz az egész orszagot behal6zé hatalmas munkaszer-
vezet az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet iranyi-
tdsa alatt miikodik, végrehajtéi a jol képzett tiszti-
orvosok ¢és az allamositott kozségi és kororvosok,
valamint a derék és lelkes védénék, mig a tarsada-
lommal valé allandé érintkezés és egyiittmiikodés
fenntartéasarél az Orszagos Egeszségvédelml Szovet-
ség gondoskodik.

Ennek a nagy, orszagos szervezetnek elsé
munkaévérsl sz6l a vezeté Intézet 1941. évi jelen-
tése, ami ehhez mérten még bévebb és részletesebb,
mind eddig volt és két részletben: egy altalanos és
egy részletes részben tarja elénk rendkiviill érdekes
mondanivaléit. Nagyon sajnéljuk, hogy nem kévet-
hetjik. példajat és ecsak korlatozott terjedelmiink
hatarai kozott foglalkozhatunk ezzel az esemény-
szamba mend jelentéssel, de azt reméljiik. s6t hisz-
‘sziik, hogy annak széleskorti terjesztésérsl, legalabb
is minden legperiferiasabb orvosmunkatars kezébe
juttatésarél gondoskodik boles kormanyunk. (Uté-
‘lag halljuk, hogy tébbezer példanyban nyomattik
‘’ki.) Mert olyan olvasmény ez, amit a pihenés csen-
des 6raiban biiszke onérzettel lapozgat a kiizdelem-
ben részes szakember és soraibél, adataibél 1 mun-
kara még jobb eredmények kiharcoldsara nyer

A jelentést kozls foigazgaté, Tomesik Jozsef
prof. ezuttal nagy sulyt helyez az Intézet és a vele

‘kapcsolatos orszdgos munka szervezeténels ismerteté-

sére, amit a magyarazé szoveget kitlinben érzékits
4abras rajzokkal ér el a legattekintheté6bben. Mind-
jart az els6 a4bra a 10. oldalon vilagos Aatnézetet
nyujt az Intézet osztalyairél és vidéki intéményei-

-r6l s az azokban folyé munkéarél. Még a f6bb mun-

kacsoportok koltségvetését is egyméasra helyezett
pengéoszlopokban mutatja be (17. 1), mégpedig héa-
rom 6v Osszehasonlitasaban. Az Intézet bels6 mun-
T{ajé.t feltiinteté abrias rajz pedig annyira szemlél-
tetd, nemkiilonben a fert6z6 betegségekkel kapesola-
tos kozponti és alloméasi munkat feltiinteté térképes

rajz is, hogy azokat itt a professzor ir Jjévoltabol
kozoljiik.:
Biiszkén szdmol be a Jelentés az iranyitasa

alatt all6 munka 3 utolsé évi koltségvetésérsl, ami
3,834.650 pengérol 5,569.880 pengdén it az utolsé év-

ben 7,424.549 pengoére emelkedést tiintet fel! Ebben

a hatalmas szokésben maga az Intézet és allomasai
majdnem milliés, a zoldkeresztes szolgalat kozel
kétmilliés, a tiidébeteggondozas egymilliokétszaz-
ezeres, a nemibeteggondozas hatszazezeres ugrassal
vesz részt. Magyarazatat az erdket egyesité 1940. évi
VI. te-ben, masrészt a keleti és déli orszagrészek
visszacsatolasdban talalja meg. ‘

A tisztiorvosokat képzé 9 héonapos tanfolyam
tervezetébsl megtudjuk, hogy az felerészben gyakor-
lati és 12%-ban laboratoriumi és hogy eddig’1928 6ta
466 tisztiorvost képeztek ki. Jelenleg 50 tisztifGor-
vosi és 339 tisztiorvosi és 250 varosi orvosi; tovabba
708 kozségi é6s 1194 kororvosi 4llas van az orszagban
rendszeresitve. Tehat 639 hatésagi orvos pétlasardl
kell gondoskodnunk, amit évente legalabb 60 orvos
kiképzése biztosit. Az 1941-es tanfolyamon 69 nyert
képesitést.

Kozségi orvosok szaméara 1936 6ta kotelezd a hat-
hetes tanfolyam és vizsga. Az év folyaman 3 tanfo-

lyamon 230—an szereztek meg ezt a kepesitest ami
L ae 1NN L2L 2T ATIA TefwAawmer noi Trawnt



136

ORVOSI HETILAP

A KOZPONTI INTEZET LABORATORIUMI ES MERNOKI MUNKAJA

R B 0 S Tl b A L st

TISZTVISELOK

ALTISITEK

VEGZETT MUNKA

0SZTALY

ALOSZTALY DIPLOMASO K
BAKTERIOLOGIA 1] 000
TAPTALATKONYHA
PARASITOLOGIA ] 00
sevorosia-wasseemam| §§
ourianvacTeRMeLes | §Y
OUTGANYAG ELLENGRZES | § 0
CHEMIA HeeeeenNe 0000
BIOLOGIA "
INFLUENZARUTATAS | § 8
wziey | " 00
merndkr monea | J9ENY o000
JARVANYGGY i

P48 0000009

000
1 000009
L
y 00
#9140000000
!

#4000
0009909
0009

#4000
f 0000000
0
? 000
0000
? 0
!
il
000
¥ 000
)
I

108,792 VIZSGALAT
5449 LITER TAPTALA)
9430 VIZSGALAT

134,466 VIZSCALAT

1952,256 OLTOANYAG
1397 SEROLOGIAI ELLENORZES
5497 GYUGYSIER ELLENODZES

197 BIOLOGIAI ELLENORZES
LUTATOMUNKA

7189 VIZVIZSCALAT

wur :
£87 VIZELVEZETES @ 42E6HAZ

166.690 JELENTES

3

o

QOCHHRAOBROG

: ' CINEVEZETT

de a visszacsatolt részek tobbsziikségletét még igy
is csak részben lehet kielégiteni.

Beszamol a jelentés a budapesti, kassai, kolozs-
vari és szegedi Védonbképz6 Intézetek miikodésérol.
Ezek internatusaiban 573 férshely van, de a kolozs-
vari bévitéssel (40) 613 novendéket lehet majd elhe-
lyezni a haroméves tanfolyamon, melynek els6 évére
tehat 200 novendék vehets fel. Egy ‘4bras rajz jo
attekintést nyujt a tanfolyam tananyagarél, mibél

nmd o mnseeran AL Ae Pantas AAleat amaalinth B3I o haces

Q TISZTELETDIIAS

UNGVAR go '

T

80”.
O .

KOLOZSVAR

MAROSVASARHELY,

® - 4000 VEGYES BAKT VIZSGALAT
© 1000 SYPHILIS DIAGNOZIS: WASSERMANN REAKCIO
o 1000 »  IXICSAPASI .

a beosztott novendék egy oktaté védéndvel egyiitt
végez elszor csaladlatogatéasokat, iskolai munkét és
segédkezik a tanacsadasokon és csak azutin kapja
meg kidolgozand6 feladatait. Ez évben elfszor tar-
tottak tovabbképzs tanfolyamokat is, amelyek f6leg
»atképzé« tanfolyamok voltak a Stefania Szovetség
védéndi szaméara.

Laboratoriumi munka. Az Intézet és allomésai
519.126 vizsgalati anyagot dolgoztak fel 874.468 vizs-

blathan Te TOEZT7N0 1 Mdcon OEY M40 -1 dell 21

-
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el6z6 évben, minek oka az erdélyi allomasok bekap-
csolodasa, masrészt a vérvizsgdlatok szaporodisa.
Ebben a munkaban a kozponti intézet, a 15 vizsgald
4llomés, a 7 malaria alloméas és 11 jogositvaAnyos

. kérhazi laboratorium vett részt. A kozos munkat

kitlinen szemlélteté térképet fentebb kozoltiik.

Részletesen foglalkozik a jelentés a fertéz6 be-
tegségelkikel és azok bejelentésével. Az elozol évi 121.281
bejelent6lappal szemben 166.690 lapot dolgozott fel
a jarvanyiigyi osztaly; a szaporulatot az orszaggya-
rapodas és a fertdzésre gyanus tbe. esetek kotelezd
bejelentése okozta. Az 1941. év a haboru ellenére
sem volt kedvezé6tlen; tovabb estkkent a diphtheria,
a vérhas, szamarhurut és agyhartyagyulladdas. A
typhus nem valtozott, kissé névekedett az influenza,
paratyphus és vorheny. A kiiitéses typhus és malaria
esetek emelkedtek csak lényegesen. Erdekes, hogy
veszettség nem fordult els s a kutyak prophylactikus
védooltasa folytan az allatok kozott is a legnagyobb
ritkasig a veszettség.

Kiilonosképpen esak a malaria szomoru fejeze-
tét emeljitk ki a jelentéshbél, ami az 1941. évben
12.171 ‘»bejelentett« esetrdl szamol be, ami igy oszlik
meg: Csonkaorszag 4947, Karpatalja 3991, Erdély
2633, Délvidék (esonka év) 600. Ha meggondoljnk,
hogy az csak egy toredéke a tényleges eseteknek,
meg kell allapitanunk, hogy egyik legfontosabb nép-
betegségiinkké notte ki magat a malaria. A 7 allo-
méas betegforgalma 2687 volt s azok az orvosok
ntjan 169.764 tabletta gyogyszert osztottak ki a be-
tegek kozott. Helyesen mutat r4 a jelentés, hogy
kultarmérnoki munka, vizszabalyozas, lecsapolas
nélkiil ez a probléma nem oldhaté meg. Komoly
intéjel erre az is, hogy a mandoki allomas betegfor-
galmaban 17%-ra emelkedett a tropusi malaria.

A kititéses typhus szaporoddsa nem valami ke-
leti behurcolasra vezetheté vissza, hanem inkabb
arra, hogy oly teriileteket kaptunk vissza, amelyek
endemissan fertézottek (Karpatalia, Eszak-Erdély).
Erre mutat az esetek igen enyhe mortalitasa is: 6%,
ami kiilonben 15% szokott™ lenni. Az ez évben
megéallapitott 652 esetb6l ecsak 24 esik a trianoni
teriiletre, ami szintén megnyugtaté arra nézve, hogy
a baj eléggé localizalt és hogy a védelem -  bar
igen nehéz — elég jol miikodik. Ezt a kiizdelmet s
a tetvetlenitést a hatésagi szervek végzik; allamilag
fenntartott betegszallitdé auté és tetvetlemits desin-
fector esak Ungvarott miikodott és 84 kiszallast,
193 betegszallitdst végezett, Ilyen kiilonitmények
szaporitdsara nagy szitkség volna.

A féregfertézés terén biiszkén jelenti az év-
kényv, hogy a Lérincz Ferenc prof. altal vezetett
kiizdelem a banyészaszaly ellen teljes - eredményii
volt; az idén vizsgalt 2706 széklet egyikében sem
volt talalhaté.

Az el6z6 években csonka orszagunk iskolasgyer-
mekein: trichuris-fertézést 50%, ascarist 15% és
enterobinst 8%-ban vehettiink fel. A keleti vissza-
csatolt részeken a trichuris kevesebb, de az ascaris-
fertozés joval gyakoribb. .

A chemiai osztaly ismerteti az allandé szigora
ellendrzést biztosité toreskonyvezési eljdrdst, minek
eredménye az lett, hogy gombamédra szaporodé ké-
szitmények szidma a réginek egynegyedére csokkent.
1941 végén mar csak 1832 vegyileg egységes adagolt
gyoégyszert, 1728 gyo6gyszerkiilonlegességet, 965 kom-

mersz-injectiot 6és 148 serologiai és vacecinakészit-
mény volt torzskonyvezve. Az év folyaman 5497
gyogyszervizsgalatot végeztek és atlagban 16.5%-ot
kifogasoltak. Az 1940. évi VI. te. az Intézet felada-
tava tette a patikai gyogyszervizsgalatokat is, mit
a chemiai osztaly kikiildottel a tisztiorvos ellenérzé
szemléje alkalmaval végeznek. 1941-ben 269 ilyen
patikavizsgalat volt, ami korantsem elegendé s ez a
terhes 0j feladat okvetlen személyzetszaporitast,
koltségeik kell6 megtéritését és tobbéves munka-
programm kidolgozasat teszi sziikségessé.

A biologiai ellendrzést igénylé gyogyszer- és
hormonkészitményeket a biologiai alosztdly vizs-
galja meg. 44 insulin- és 72 arsenobenzolkészitmény
keriilt vizsgalatra. Ertékes megallapitiasa az osztaly-
nak, hogy az arsenobenzolok csak 2%—3 évig rakti-
rozhaték, ezutan sotétednek, trypanocid ha’asuk
esokken és toxicitasuk emelkedik.

Az oltéanyagellenérzé alosztdly 391 sernmot és
vaccinat vizsgalt meg, amibél 127 volt kiilfoldi. A
belfoldieknek ecsak 2.6%-at, a kiilféldieknek azonban
14%-at kellett kifogasolni.

A Johan allamtitkar javaslatara alakult Ma-
gyar Nemzeti Népélelmezési Bizottsag immar 3 éve
dolgozik. Megjott az ideje egy olyan laboratorium
létesitésének, melynek feladata népélelmezési prob-
lémdk kutatasa. Ennek vezetésével Sds Jozsef egy.
magéantanart bizta meg a beliigyminiszter, felszere-
lését Eszterhazy Pal herceg alapitvanya fedezte s
az intézmény 1941 oktéber 1-é6n megkezdte mun-
kajat.

A viziigyi osztaly feladllitotta az orszag kuthka-
taszterét, ami az év végével 45.699 vizszolgaltato-
berendezést tiintet fel. Sajnos, ezek 72%-a nem
kifogastalan. Az év folyaméan vizsgaltak mar csak

.36%-ban voltak kifogasolhatok. A kifogastalan és

szabalyszeriien ellenérzott falusi kozkutak szama
még mindig esak 2116. Az év folyaman befejez-
tek 238 furott és 43 aknas kutat, 5 vizvezetéket és
1, forrasfoglalast. Igen kivanatos volna, hogy orsza-
gosan megszerveztessék a létesitett kutak karban-
tartasa is.

Az osztaly munkajanak masik része az egészség-
hazak épitése volt. Ezt a kozségek hozzajarulasan
kiviil a Falu Szocialis Alap és az »Erdélyért« actio
segitik el6. Bz évben 10 K-mintaju és 21 A-mintaju
nagyobb és 11 kisebb (B, C) egészséghaz létesiilt.

Az egészségvédelmi munka szervezetét targyalja

- ezutan a jelentés és ilyen rajzos abrakban mutatja

be egy falusi korzet és egy torvényhatosigi varos
védelmi szolgalatat (1. két rajzot).

Az év végén mikodott korok szama 719, szol-
galatuk 1574 kozségre és 85 varosra terjed ki, me-
lyek lakossaga kozel 7 millio, azaz az osszlakossag
52%-a. Védéns volt januiar 1-6n zoldkeresztes 381,
Stefaniatol atvett 540, az év végeztével osszesen 1044.
Kozremiikodott 1692 tandesadd orvos, koztiik 174
szakorvos.

Az év folyaman 65.839 terhes anyat vizsgaltak
és lattak el tandcesal, 2324 esetben adtak ki koleson
sziilészeti vandorzsakot és 6811 ecsecsemd vandor-
kelengyét. Bemutatasra keriilt 97.917 cseesem6.

A Fkisgyermekvédelem hatalmasan emelkedett.
A bemutatottak szama 280 ezerrsl 641 ezerre nove-
kedett. 72 ezer tanulét vizsgaltak meg és 60 iskola-
fogorvosi rendelé miikodott,

FOSIN TS
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A tuberculosis-gondozds a tiid6beteggondoziok
munkajat egésziti ki. Hogy a tandesért fordulék
szama. 73.417-r61 31.988-ra esett, az a torvény alapjan
felallitott 30 uj tiidégondozé miikodésével magya-
razhatoé. '

A nemibetegelk szama is csokkent 14.172-r6l
5880-ra, szintén az 1j gondozédintézetek miatt, me-
lyek forgalma nagyban emelkedett. A tanacsadok
2604 syphilist és 145 gonorrhoeat allapitottak meg.

A hdzassdg elotti tandesaddst 1934-ben kezdték
meg. Az elsé évben 337-en, a masodikban 1764-en, a
jelentés évében 9875-en fordultak bizalommal a
tandesad6khoz.

Ha ehhez hozzavessziik, hogy a derék védéndék

24133 esetben végeztek héazibetegapolast és 3997

el6adast tartottak, mig a korzeti orvosok 18.545-6t,

akkor megkozelits Iogé,lmat alkothatunk magunk-
nak a zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat alda-
sos tevékenységéral.

Végiil a jelentés a tiidébeteggondozdsrél és a
nemibeteggondozdsrol ad szamot, amelyeket az 1940.
évi VI. te. 1] alapokra fektetett. Elészor is kotele-
zové tette a fert6zéképzés és arra gyanus tiidébete-
gek bejelentését. Tlyen beteget 20.690-et jelen-
tettek be, ami tekintettel a bejelentett 19.514 halal-
esetre alacsonynak mondhaté; legalabb kétszer
annyinak kellene lennie. A torvény elrendelte 350
tiidébeteggondozé intézetb6l 153 mar létesiilt (ez év-
ben 30 1j). Ezek koziil 18 van Budapesten és 135
vidéken, A wégzett szlir6- és ellendrzévizsgalatok
szama 313474 volt, 11%-kal tobb, mint ' tavaly,
552,000 Rontgen-atyvilagitast és 1846 Rontgen-felvételt
végeztek, elsé toltést 2160-at, utantoltést 45.951-et,
B. C. G. oltasban 6544 csecsemd részesiilt, akikrél az
1940-ben oltott 3540 gyermekkel egyiitt pontos nyil
vantartast vezetnek.»

Az Intézet 1066 agy folott rendelkez1k s 1941-ben
a beutalasra javasolt 3133 beteg koziil 2808 (89%)
volt elhelyezhetd. ;

Nemibeteggondozé 61 miikédott ez évben; 33 a
csonkaorszag, 28 a visszacsatolt részeken. Ezek ko-
ziill 39-nek vezetdje szakorvos. Ezeket az intézeteket
49.610 egyén kereste fel, kik koziil 35.034 bizonyult
betegnek. Ezek javarésze (10.424) syphilisben szen-
vedett, 2966 gonorrhoeaban. Sziirdvizsgalatokat
19.046 esetben végeztek. A  spirochaetavizsgalatok
szama 2574 volt.

Allamsegélybsl 6800 antilueses kurara valo
arsenobenzol és 6550 kurara valo blsmuthkésmtmény
hasznaltatott fel.

E mellett az 6riasi méretii egészségvédelmi
munka mellett az Intézet tagjaitol 60 tudomanyos
dolgozat jelent meg szaklapjainkban, 11 idegen nyel-
ven is, ami kétségtelen jele a kozponti vezetdség
lelkes szakmaszeretetének és a tudomany iranti
allandé érdeklédésének. Csakis ilyen hivatasérzet
altal flitott szellemii vezeté girda képes az egész
orszagra kiterjedé gyakorlati és rutin-munka ilyen
oriasi tomegét sikeresen végezni 6s vezetni még
olyan emberekkel is. akik feladatukat esetleg nem
is hivatéasnak, hanem esak foglalkozasnak tekintik.
Kiilonosen szerencsésnek kell, hogy érezze magat
ezért egészségiigyl kormanyzatunk és bizonyara fog
is gondoskodni arrél, hogy ebben a tempéban, ebben
a minden nehézséget legy6z6 munkakedvben esokke-
nés, elkedvetlenedés be ne alljon, ami a termelt
munka és eredmény mindenkori elismerésével ér-
hets el. Tudjuk, hogy az allami szervezet e tekintet-
ben sokkal nehézkesebb, mint a maganvallalkozas,
de egy kis jéakarattal, féleg erds akarattal, ami -
mindig a vezetés legjobb faktorimak bizonyult, so-
kat el lehet érni. Adja Isten, hogy ily médon a
miessze jovo szamara is biztositani tudjuk orszé-
gunknak és népiinknek ezt az egészségiigyi munkit
és eredményt, amit ez a jelentés felfiintet ésuelénk

tar. \ Vdmossy.

3

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselihez kell
kiildeni, a szerkeszt6ség esak az 6 'véleményuk alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat,
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT :

HEUMASAN
A SOUVERAIN megdiwm
antitheumaticum

és antineuralgicum

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

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

SYMPATOL

A SZIVES VERKERINGES GYOGYSZERE

Inditécih:

Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:
Rekonvalescentia -~ Hypoténia — Terhesség - Oregkori panaszok

’
Altalinos keringési gyengeség:

Grippe - Diphtério - Tuberculosis — Typhus —=Pneumonie

Sulyos kollapsus:
Mitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

' Forgalomban: Ampullék & 0,06 gr. &s Liquidum 10%

Képvisels -
Tudomanyes Iroda
Budapest I,
Hatyld-u. 11
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A Sepso finktura bizonyos {émeknek brommal és
rhodannal képzett complex vegyulete alkoholos
oldatban. Koncentraciéja megfelel a 10%-os jod-
tinkturdnak és igy fertétlenild ereje azzal teljesen o tire Aetyosr B
egyenériékd. Mivel a Sepso tinktura jodmentes, u;:::’“,
jodérzékeny egyéneknél is hasznélhato. b A el

1
i
Csomagolasok: _ mm”
20, 50, 250, 1000 g eredeti Gveg.
3 g Qvegcesd, 5 és 101 kérhazi csomagolds.

3 Ismertetdt és irodalmat készséggel bocséjt rendel-

kezésre az elGallité:

Medichemia ﬁvr)gvszerk menvei( Gféra R. I.

BUDAPEST. X, HOLGY-UTCA 14

a ]
ADAGOLAS : s a ' l py rl n az évtizedek oéta bevalt antipyreticum és
s e ———

2 Neohexal-tabletta
a formaldehyd lehasadasa altal hatdsos belsé

es | N eo h exa I desinficiens

1 Salipyrin-tabletta

3—4-szer naponta. therapiailag és prophylaktikusan egyforman
kivalé kezelési mddszerben kombindlhaték.

Salipyrin csomagolasa: Uvegcsében 20 drb 0'5 g-os tabl. Nechexal csomagoldsa: Uvegcsdben 20 drb 0'5 g-os tabl.

J. D Rledel - E de Hcén A-G Berlin * Képviseli: Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VI, Rigé-utca 10
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A budapesti 1. sz ﬁelklimika kozleménye. (Igazgato:
Herzog Ferenc ny. r- tanar.)

Stdlyos vérszegénység tiidén kiviili
giimékérban.

Irta: Wallner Emil dr., egyvetemi tanarsegéd.

A haematologiai diagnosztika az utolsé 15 évben
nagy eredményeket értel. A majgyogymod bevezetése
és értékelése, a szegyesontpunctio, a vorosvérsejtek
nagysaganak pontosabb vizsgalata révén az anae-
miak terén régen ismert kérképek pontosabb elhatéa-
rolasa és ujabb korformak felismerése valt lehetsé-
gessé. Azonban most is el6fordul egy-egy eset,
amelynek besorolasa egyik kérképbe sem sikeriil és
az anaemia keletkezésének magyarazatat esetleg
csak a korbonetani vizsgalat adja meg. Az alabb
kozolt esetet 4 évig észleltiik és a vérképben talalt
elvaltozasok osszefiiggését tiidonkiviili tuberculosis-
sal esak a boncolas derithette ki.

K. N., 57 éves no. 18 éves koraban jobboldali estes-
folyamat, 47 éves kordban myoma mutét, 1937 elején
allitélag meghiilt, kohogott. hosszabb ideig lazas volt,
majd gyenge lett, sokat fogyott. Felvételekor (1937 1V.3) a
tiidok felett physikalis elvaltozas nines, rontgennel a
esucsok szabadok, mérsékelten emphysemas, tiszta
tiidémezok, kotegesebb hilusok. renyhén mozgé rekeszek.
Szivesieson systoles zorej, a sziv rontgennel jobbra és
balra %—'/2 (ijjal nagyobb, configuratioja rendes. Maja
nem tapinthato, Lépe egy harantujjal a bordaiv alatt
tapinthaté. Idegrendszerében eltérés nines. Wasser-
mann-reactiéo negativ. A
talan. Elétérben &l1 stlycs anaemiaja:
1,650.000, haemoglobin 40%, festékindex 1.2, haema-
tokrit-érték 18, vvs. vol. 109 p*, vvs., Atmérd 64—8%—
11 p, elég sok ovalis- és kortealak. Reticulocytaszam
12/es fvs. szam 2800. ebbdl karélyos 15%, paleika-
magvu 9%, monoeyta 1%, lymphoeyta 75%. 100 fehér-
vérsejtre 3 mormoblast. Thromboeytaszam 400.000. A
vérzés, alvadas ideje normalis. A vizeletben kevés uro-
bilinogen. Vérbilirubin 0.46 mgr %, indirekt reaectio.
Probareggeli: szabad sésav 48, dsszes savanynsag 60.

Campolon-injectickat kap. A  virosvérsejtszam
2 milliéra, a retienlaeytaszam 50%cre n6. Mivel az ered-
mény mem kielégit6, vasat, majd transfusiékat adunk.
7 heti bennfekvés utan hagyja el a klinikat, tavozasa-
kor vvs. 2,550.000, fi. 1, ret 8%, fvs. 3.300.

A kovetkez6 években tibbszor vizsgaltuk részben
ambulanter, részben mint bennfekvo beteget. Vérképe
nagyjabol valtozatlan, a vorosvérsejtszam 1.8—2.2 mil-
lié. A festékindex wvalamivel 1 felett, makrocytosis
(szamitott Atlag 8.43 ©, nagy ovalis sejtekkel). Reti-
cytaszam 4—5%e. A fehérvérseitszam tobbszor 2.000 koriil,
75—80% lymphoeytaval, maskor 5.2(0, a lymphocytak
szama ekkor 49%. A szegyesont punctatumban (1940
1.) a sejtek 17%-a magvas vorosvérsejt, félex normo-
blastok, a lymphoeytak szima 30%, egvébként wendes.

vorossejtszam

A beteg laztalan, munkakorét ellatja. Idénként vasat
és ventroeytholt szed.
1941 januar elejétol ismét lazas, kohog, gyenge.

Februar 21-én keriil klinikankra és itt is marad aprilis
24-én bekovetkezett halalaig. Allapota folyton romlik,
gyengesége fokozddik, eleinte kisebb héemelkedése,
késobb alland6 nagy laza van, az utolso héfen szaj-
nyalkahartyajan elhalas tamad. A tiidoékon bejovetel-
kor és kés6ébb sem tapasztalunk koérosat. A maj és lép
kezdetben 2—2 ujjal meghaladja a bordaivet, sima,
tomott, késébb mindkét szerv, kiillonosen a maj meg-
nagyobbodasa még fokozodik. Nyirokesomé nem ta-
pinthaté. Vorosvérsejtszam felvételkor 2 millié, ké-
s6bb ecsokken, haldla el6tt 1.360.000. A festékindex, a
wviorosvérsejt-volumen niivekszi‘zk, az el6bbi 1.1, 1.2, majd
1.4, az utobbi 100, 115. majd 130 s, A reticuloeyta szam
felvételkor 28°/, kés6bb csekély, 5—8%,. A régi képpel
szemben feltiiné a schyzoeytik igen nagy szama.

fehérvérsejtszam 1.400 és 4.000 kozott, 46—70% lympho-
eytaval, Idénként fiatal myeloid elemek, t6bb myelo-

beteg hentfekwése alatt laz- -

eyta, elvétve egy-egy myeloblast lathato. A magvas voros
vérsejtek szama 100 fehérvérsejtre 6—8, a legutolsd vér-
képben 28, A sejtdis szegyesontpunctatumban magyfoku
erythropoesist talalunk, a sejtek 67%-a, késobb 91.5%-a
magvas vorosvérsejt. A thromboeytaszam 450.000. vér-
zékenység nines. A beteg transfusidékat. majat, vasat,
arzent, detoxin-injeetidkat kap, de eredmény nélkiil.

A betegséget éveken at aplastikus anaemianak
tartottuk: Anaemia perniciosa nem johetett szoba
a szabad sésavat tartalmazé gyomorbennék, a vér-
bilirubin szaporodas hianya és a majtherapia hatas-
talansiaga miatt. A késobbi lefolyas alatt kétségek
meriiltek fel az eredeti korjelzéssel szemben. Szo-
katlannak latszott a betegség hossza tartama, a
minden erélyesebb orvoslas nélkiil is beallott valto-
zatlan &allapot (a beteg transfusiét esak 1937-ben és
betegsége legvégén kapott). A lépnek s kiillonosen
a majnak utolsé iddbeli tetemes megnagyobbodasa
sem illett bele a kérképbe. Hzért 6s az allandé,
relativ lymphocytosissal jaré leukopenia miatt,
melyet kezdetben az anaemia aplastika jelének fog-
tunk fel, aleukaemias myelosis lehetéségére is kel-
lett gondolnunk, annyival is inkdabb, mert utolsé
észleléseink alatt a vérképben myelocytiakat, myelo-
blastokat is talaltunk. Ellene sz6lt azonban ennek a
feltevésnek a szegycsontpunctio lelete, amely fehér-
vérsejtproliferatio helyett azoknak hattérbeszorula-
sat mutatta igen nagy mértékben fokozott erythro-
poesis mellett.

A betegség lényegére a boneolas deritett fényt.
A koérbonetani diagnosis (dr. Romhanyi): tuberculo-
sis chronica disseminata hepatis, lienis et lympho-

‘glandularum. Intumescentia hepatis, lienis pseudo-

leukaemica. Hyperplasia rubra medullae ossium.
Anaemia gravis. Haemosiderosis hepatis.
Mikroskoposan nagyrészt hyalinisalt és fibrosu-
san atalakult giimék latszanak a nyirokesomokban
és majban, myelosisra utal6 esontveléatalakulas
vagy mas szervi besziirédés nem volt.
Tuberculosis és anaemia kozotti
targyalé munkajaban Leitner emlit az irodalombol
par esetet, ahol aplastikus anaemia és giimdkor
egyiitt fordult el6. Derman és Lifschitz, valamint
Krich és Heni subacut, illetéleg acut miliaris tuber-
culosissal kapesolatban lattak aplastikus anaemiat,
utébbiak boncolaskor elzsirosodott vorosesontvelot ta-
laltak. Az egyiittes el6fordulast mindkét kézlemény
véletlennek tartja. Lenzhartz esetében heveny mili-
aris giimékér igen silyos, 1 millié6 alatti anaemia
mellett leukaemiaszerii vérképpel tarsult. Boneoléas-
kor a csontvel6ben a vérképzés erds esokkenése volt
megallapithaté. Rosch 6s Holland egy esetben bél-
tuberculosissal kapesolatban észlelték mind a harom
haemopoetikus-rendszer mérsékelt foku bantalma-
zottsagat. Tidénkiviili 1ép- és majtuberculosissal

osszefiiggést

kapesolatban lattak aplastikus anaemiat Fabre és
munkatarsai. Miiller hasonlé esetet észlelt, mely- -

ben a szegycsontpunctio leletét normalisnak talalta.
Landau és Bauer lépmegnagyobbodassal jaré iireges
tiidégiimékoérban a vorosvérsejt, fehérvérsejt ¢s
thromboeytaszam nagyfokit. mualé esokkenését ta-
pasztalta, a vérképben magvas vorosvérsejtek és
fiatal fehérvérsejtek megjelenésével. A szegypunec-
tiot sejtszegénynek mondja.

A fent felsorolt kevésszdmu irodalmi adatbél az
latszik, hogy giimdékorral kapesolatban valédi pan-
myelophthisis is el6fordulhat, de eléfordulhatnak a

- vérkép ilyen értelmfi elvaltozasai a csontvelé pusz-

tuldsa nélkiil is. Esetiinkben az elsé szegycsont-

— mhw’ﬁ
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punctatum (1940. I.) még megkozelitéleg szabalyos
dsszetételii volt, a lymphoeytak nagyobb aranyszama
vér hozzakeveredéssel is magyarazhaté. Annal meg-
lepébb a lényegében azonos vérkép mellett a méso-
dik szegycsontpunctio (1941 IIL. 30.) lelgte, amelybena
granulocytopoesis méar hattérbe szorul (29.4%), mig
a magvas vorosvérsejtek az osszes sejtes elemek
67%-4t teszik. KEzeknek nagyrésze kisebb-nagyobb,
erdsen basophil plasmaju sejt (39%), az érett magvi
‘erythroblastok plasmaja is‘enyhén basophil vagy
polychromasias fest6désii (24%), = teljesen érett
acidophil plasméaju normoblast tgyszélvan alig ‘a-
lalhaté (1.4%). A proerythrohlastok szdma nem né-
vekedett (2.6%). Még nagyobb ez az eltérés a harma-
dik szegyecsontpunctatumban (IV.19.), ahol a magvas
vorosvérsejtek szama 91.5%, mig a granuloeytak
majdnem teljesen eltiintek (1.25%). Ugylatszik

tehat, hogy a folyamat a kiilonboz6é vérsejtek kép-

z6sét kiillonbozéképpen befolyédsolta. Mig a leukope-
nias vérkép a csontvelében is a granulocytdk nagy-
mértékii megfogyasaval jart egyiitt, addig az
anaemiat nem a magvas vorosvérsejtek pusztuléasa,
hanem beérési zavara okozta. Bar a csontvelgben
olyan talzott foku erytheropoesist latunk, amilyen
esak siulyos haemolytikus anaemiaban fordul els, a
sejtek még az érett normoblastok fejlédési fokat
sem érik el és igy a keringé vérbe sem tudnak kells
szamban kijutni. Ezt bizonyitja a reticuloeytak ren-
des vagy alig megnétt szama. Erdekes, hogy a
thromboeytaszam mindvégig normalis maradt, a
csontveldbdl késziilt metszethben is a megakaryoeytiak
szama inkabb megszaporodott.

Osszefoglalds. Négy éven at észlelt esetiinkben
extrapulmonalis maj, 1ép és nyirokesomé gimadso-
dés vezetett leukopeniaval, normalis thromboeyta-
szammal jaré silyos anaemiara. A ecsontvel6kép a
fehérvérsejtek nagymértékit megfogyasat mutatta
az éretlen. magas vordsvérsejtek taltengése kozben.

A szabadkai varosi kozkérhaz szemosztalyanak
koézleméniye.

Szemhéji gumma.
Irta: Majoros Janos dr. f6orvos.

A szemhéj bujakoros elvaltozasai manapsag
nem tlartoznak a gyakran észlelheté meghbetegedések
kozé. Hosszii 1d6 eltelik, mig egy-egy eset eldkeriil.
Nyugodtan lehet allitani, hogy a szem inkabb a koz-
ponti idegrendszer betegségeiben viesz részt mint
a lues egyéb megnyilvanulasaiban.

Tizenkét éves székely telepes fin, k1t mar el6zé
évben trachoma miatt osztalyunkon apoltunk, 1942
november 6-an 1ujbhol felvételre keriilt. Apja, ki
trachoma miatt ugyancsak az osztalyon maradt, el-
mondotta, hogy nyaron kékes-voros duzzanat tamadt
a gyerek jobb homlokan, késébb hasonlé elvaltozas
lépett fel a jobb fels6 szemhéjon is. Ezek egymés-
utian felfakadtak és bbéséges sarga genny folyt ki
beldliikk. Ez a gennyes folyas azota is tart. Ot él6,
egészséges testvére van, o6t meghalt kiskoraban, egy
halvasziiletett, Az elhaltak betegségérél kozelebbit
nem sikeriilt megtudni. Az apa elmondta még, hogy
tudomésa szerint sem ©6neki, sem feleségének és
Osszeg gyermekének sem volt kiiitésekkel jaré be-
tegsége.

A jobb halantékon, a hajas fejbér el6tt, fillérnyi,

kell6 képzelé erével csillagosnak mondhat6 forradas.
Koriilotte néhany apré hasonlé elvaltozas. A forra-
dason attapintva a csontban besiippedések és egye-
netlenségek érezheték. A szemoldokiv felett két
szorosan egyméas mellett fekvo cseresznyenagysagi
kékesvoros, illetve sonkaszinii daganat lathat6; nem
fajdalmasak, alapjuk felett eléggé” elmozdithatok,
rugalmas tapintatiak, tetejitkon lencsényi vesealaki
nyilas, ebbdl bbéségesen hig genny iiriil. Hgész felsd
szemhéj kékesvords, illetve sonkaszinti, kozepén,
mindjart a szemoldokiv alatt babnyi, ugyancsak
vesealaku, szinte likaszto vassal iitott, élesszélit nyi-
las, telve hig, sirgis gennyes valadékkal. Ennek elta-
volitasa utdn el6tiinik a vorhenyes sarjakkal boritoti
alap. Ugy a homloki, mind a szemhéji vesealaka nyi-
lasokon a behtz6dé rész (hilus) felfelé tekint. A szem-
héji nyilas sondaval minden iranyba jol koriilljarhato;
felfelé széles osszekottetés 4ll fenn a homloki duzza-
natokkal, kifelé pedig egészen a kiilsé zugig jutunk el.
A szemhéj maga sehol sines atfurédva. Pupilla, toro-
kozegek, szemfenék ép. Kot6hartyan trachomés he-
gek. Bal szem a forraddsos trachomatél elte-
kintve ép.

A belss szerviek részérél semmi kimutathaté el-
valtozas., Korahoz képest igen alacsony, alig egy
méter, az atlag 139 em helyett. Ezzel szemben a fej-
keriilet. 52,5 em helyett 57.5 em. Olympusi homlok.
Mérsékelt nyeregorr. Wa.-r. a vérben erdsen positiv,
a liquorban szintén. Az elmeorvosi vizsgalat paraly-
sis juvenilist mutatott ki. Nyirokesomék waz egész
testen sehol sem tapinthaték. Fogakon semmi jel-
lemz6.

Az apa wvére negativ. Az anya és a tobbi gyer-
mek vérének vizsgalati eredményérél a kozségi
orvos ismételt kérésiinkre se értesitett. Ez azonban
a diagnostikdban nem okoz semmiféle nehézséget,
mert a betegen meglévé syphilis congenita tarda
nem laboratoriumi, hanem Kklinikai diagnosis. T6bb
mint 60 év eldtt ajanlotta Fournier ezt az elnevezést.
tehat olyan idében, mikor a syphilis serologiai
reactiéir6l sz6 sem volt.

A syphilis congen. tarda a lues harmadik stadiu-
manak, vagy a metasyphilises megbetegedéseknek
felel meg. A gumméak kedvenc megtelepedési helye
a homlok is. Régebben a szemhéjon is gyakrabban
észlelhették, mert Hirschler-nek az 1860-as években
miegjelent német nyelvii cikkében az 4ll, hogy a
szemhéjban észlelheté hianyok parosulva a szem-
héjszélben fekvs pillaszéreitsl megfosztott heges
bérhiddal, jellemzéek a gummaéira. Esetemben a
szemhéji gumma kifejlédését nagyon elésegitette a
homloki gummék kozvetlen szomszédsaga. Ez abbél
is kitiinik, hogy a homloki gummak nyilasa hama-.
rosan elzar6dott, mig a duzzanat nem fejlédott
vissza s az egész gennyes valadék a magy szemhéji
nyilason at iiriilt.

Nékam tanitasa szerint a gummaképzédég bizo-
nyosfokt védettséget biztosit a tabessel és paralysis-
sel szemben. Esetemben ezzel szemben gumma és
paralysis egyiitt allnak fenn.

Elkiilonités szempontjabél szerepet jatszanak a
kovetkezé betegségek: tbe. cutis colliguativa sero-
phuloderma, sporotrichosis, botryomykosis. Ezen-
kiviil szemorvosi szempontb6l a kezdeti formakban
gondolni kell a chalazeonra és carcinoméra.

Lohlein szerint a szemhéj gummaija szerzett
syphilisben is elég ritka, de congenitalis alakjaban
egyenesen a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik.
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A kiiitéses typhus és mas oroszorszagi
lazas betegségek.

Az oroszorszagi egészségiigyi intézetekben mii-
kodé katonaorvosok tobbszor talalkoznak lazas meg-
betegedésekkel, amelyck diagnostizalasaban részben
a la boratoriumi felszerelés hianya, részben azok
kiilonds természete miatt, nehézségek meriilnek fel.
A szébajoheté betegségek egy része az anyaorszag-
ban nem, vagy csak ritkan fordul eld.

Oroszorszagi miikodésem alatt figyeltem meg,
hogy a belgyo6gyaszok egy része tanacstalanul all
ezen ismeretlen betegségekkel szemben. Roviden
vazolni 6hajtom megfigyeléseimet, hogy ezek alap-
jan tandcesal szolgaljak: hogyan Jar)unk el ilyen
lazas betegségek fellépése esetén.

Iparkodjunk lazgirbe szerkesztésével a laz pon-
tos menetét megfigyelni és minden &aron toreked-
jiink a laboratéoriumi vizsgalatokra. Végezziik el a
teljes vérkép vizsgalatat, tobbszor is csinaltassuk
meg a typhus, kiiitéses typhus, Bang- és malaria-
vizsgalatokat. Legyiink 6vatosak a negativ leletek
értékelésével és tartsuk szem elétt, hogy pl. a Weil—
Felix-reactio csak a 4-ik és 5-ik napon lesz positiv,
vagy hogy bpl. a tetrival oltott egyének Widal-ja
megbetegedés nélkiil is positiv eredményt adhat.
Kiilonésen a malaria negativ eredményét ne fogad-
juk el és ismételten kutassunk plasmodiumok utén,
ha a vérkép ég a klinikai tiinetek malaridra enged-
nek kovetkeztetni. Oroszorszagban igen sok a salyos
chronikus malaria nagy vérszegénységgel, kachexia-
val és bizonytalan lefolyasu lazakkal, melyekben a
plasmodium kimutatiasa sokszor igen nehéz. Kiilo-
nosen a tropikug malaria, amely Ukrajnaban, sét
a partizan vidékeken, a brjanszki erddségekben
gyvakori, viselkedik egészen atypikusan és szamos

szovédmény teszi mehézzé a = koérmegallapitast
(thrombophlebitisek, malarids oedeméak, icterusok,
nephritisek sth.). .

Igen fontos, hogy tisztaban legyiink azzal, hogy
a kiiitéses typhus gyakran ‘enyhe tiinetekkel és ala-
esony héemelkedésekkel zajlik le, amidén a kiiitések
nem jellegzetesek, sem egyéb jellegzetes tiinetek
ninesenek. A beteget influenzésnak tartjuk és kide-
riil;" hogy a Weil—Felix-reactio erdsen positiv. A
tetraval védoltott egyéneken jelentkezg typhusok
enyhe lefolyastiak (nem mindig!), a Widal bizonyta-
lanul gyengén positiv (mert az is volt esetleg a be-
tegség cl6tt is) 6s semmiféle klasszikus typhustiinet
nem fedezhet6 fel a betegen.

Fontos, hogy milyen évszakban vagyunk. Nya-
ron a hasmenés, a vérhas, Weil-féle betegség és
malaria a gyakori. Osszel typhus abdominalis, jar-
vanyos sargasag (hepatitis epidemica), tularaemia.
Karacsony utdn hirtelen megvaltozik a helyzet: el-
tiinik az abdominalis és elfoglalja helyét a Kkiiitéses
typhus, amely majusig tart.

Lassuk mar most roviden ezen . Oroszorszighan
eléfordulé lazas betegségek diagnostikajat.

- Kissé részletesebben kell foglalkoznunk sajnos,
most is ., a legaktualisabb jarvannyal: a_ Kkiiitéses
typhussal. Mig a typhus abdominalis a hatasos és

kiterjedt védooltasok folytan a mostani héaboriban
is nagy mértékben csokkent, a kiiitéses typhus a
Weigl-féle védooltbanyag hidnya és a tetiik elleni
tokéletlen védekezés folytan magyon elterjedt és sok
4ldozatot kovetel.

A kiiitéses typhus korokozéja a Rickettsia
Prowazeki és a ruhatetii viszi at egyik emberrdl a
masikra. A tetiin kiviil annak friss és beszaradt
bélsara is fert6z6. Fert6z6 ezenkiviil a beteg vére a
betegség kezdetétsl a laztalansagig. KEzért vigyaz-
zunk vénapunctio vagy orrvérzés esetén, hogy a be-
teg vérével be ne szennyezziik magunkat. A besza-
radt tetiibélsar honapokig fert6z6 maradhat ruha-
ban, prémben, s6t a szoba poréban is. Nem fertézok
a betegnek nem véres valadékai: vizelet, bélsar,
kopet, stb.

A fert6zés haromféle médon johet 1étre: 1. A
tetii csipéskor bélsaraval inficidlja a sziresatornat,
vagy a bélsarat vakarédzaskor az egyén bedorzsoli
a borébe. 2. Az elporlasztott tetiibélsar a szoba po-
rabél a légutak és a szem nyalkahartyajan at jut a
szervezetbe. 3. A beteg vére altal fertéz (orvosok,
apoloszemélyzet).

A megbetegedés az infectio utan 6—21-ik napon,
a leggyakrabban a 10-ik napon kezdédik olyan tii-
netekkel, amelyek az influenzdhoz nagyon hasonli-
tanak: kifejezett betegségérzés, gyorsan emelkedd
magas laz, nagy bagyadtsag, fejfajas, keresztesonti
fajas, végtagfajdalmak, kot6hartyahurut és hurutos
tiinetek a légutakban. A bizonytalan diagnosis has-
typhus, tiidégyulladas és meningitis kozott inga-
dozik.

A betegség lefolyasa a fertézés fajlagos stlyos-
sagatol, az ellenalloképességtol és a beteg életkora-
t6l fiigg. 40 éven feliilli egyének mortalitisa nagy.
A németek érzékenyebbek kiiitéses typhus irant,
mint a tébbi népek, igy a magyarok is. A morbus
hungaricus tobbszor pusztitotta végig hazankat,
mint a nyugati orszagokat és a védéanyagok kifej-
l6désére tobb alkalmunk volt.

A 3—6-ik napon megjelenik a kiiités, mely
gombostufeg — lencse nagysagi, rendszerint kiilon-
4116, de mnéha confluals, halviany roézsaszinfi és
eleinte nyomasra eltiinik. Kozéphelyet foglal el a
macula és a papula kozott. Leginkabb az abdomina-
lis és a kanyaré kiiitésével téveszthets ossze. Kez
detben tehat nehéz a megkiilonboztetés, de késébb
a capillaris vérzés kovetkeztében a [kiiitésnek
petechia jellege lesz és most mar jellemzé az
exanthematicusra. A kiiitést provokalni lehet a
Rumpell—Leede-féle leszoritassal. Az egész testet,
még a talpat és tenyeret is ellepheti és ebben kiilon-
bozik ismét az abdominalistél. Tehat az arcon is
mutatkozhat. A beteg arckifejezése jellegzetes: a
feje megduzzad, voros, tekintete merev és a beru-
gott ember arckifejezéséhez hasonlit. A nyelv erd-
sen duzzadt, vords ég magyon bevont, az ajkak
cserepesek. A Kkiiitésekkel egyidében stilyosbodnak
az altalanos tinetek; agyi tiinetek, stlyos sensorium-
zavarok jelentkeznek, melyek kellg ellen6rzés hia-
nyéban stlyos katasztréfikra (ongyilkossag) vezet-
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hetnek. A lazban csak csekély remissiok vannak, a
keringés (kiilondsen a periférias) erdsen igénybe
van véve, a pulsus puha és szapora (szemben a
typhug abdominalisos bradycardiaval), a lép meg-
nagyobbodott és nyomasra fajdalmas. A vérkép
nem - jellegzetes: leukopenia és typhusos vérkép
nines. __

A diagnosist mar klinikailag is fel kell allita-
nunk, de megerésithetjiik azt a Weil—Felix-féle
reactioval. B reactién kiviil, melyet proteus X—19
hacillussal végziink, teljesen specifikus, Rickettsia-
readtio is van, az a. n. Weigl-féle, amelyet az »Insti-
tut fiir Fleckfieber und Virusforschung des OKII in
Krakau und Lemberg« fud csak ezidészerint elvé-
gezni. A serumot tobbszor kiildjiik be Weil—Felixre
és mar 1:100-as agglutinatiot is positivnak vehe-
tiink.

A beteget, ha hosszabb szallitasra keril (a leg-
kozelebbi jarvanykérhiazba), cardiazol, sympatol és
strophantin injectiéval lassuk el. Kérhazba esak
tetiitlenités és fertétlenités utan veheté fel. A be-
tegség kezelése tiineti. A sziv és a vérkeringés ta-
mogatisa és az Aapolas a legfontosabb. Cardiazol,
sympatol, camphor, strophantin, vitaminok, vér-
transfusio és ha rendelkezésre all, reconvalescens
savé ajanlhato. :

Szovodmények ritkak. 40 éven felill a koérjoslat
rossz. A védoltottakon enyhén és rovid ido alatt
zajlik le, bar végleges vélemény e kérdésben a cse-
kély szamt oltas miatt még nem alakult ki. Morta-
litas magyaroknal max. 15%. németeknél 30—40%:
Gyakran zajlik le enyhén, néhany tizedes lazakkal,
amidén konnyen o6ssze lehet téveszteni influenzéval.

A védekezés egyértelmii a tetiitlenités problema-
javal. Eljaras a kovetkez6: 1. A csapatok szallasai
szigortian isolalandék, a polgari lakossiggal az
érintkezést meg kell tiltani. Zsidok, esavargok,
ciganyok. ndszemélyek Kkiilonosen keriillenddk. 2.
Minden héten tobbszor gondos idészakos vizsga
tetiire. 3. A tisztek és legénység gyakori és alapos
kioktatasa. 4. Gyakori tisztalkodas, rovid haj,
fehérnemiicsere. 5. A téli szallasok ellenérzése.

Mi a teendé esaplatnal, ha kititéses typhus it ki?

A fenntebb vazolt védekezésen és gondos tetiit-
lenitésen kiviill a megbetegedetteket és gyanusakat
el kell kiiloniteni. Kimend$ és szabadsagtilalmat ja-
vasolni. A megbetegedettek szamat és a foganatosi-
tott intézkedéseket a vezet6orvosnak tavbeszéldn,
radién és irasban jelenteni. A betegnek és a kor-
nyezetében lévéknek Agynemfiijét .fertétleniteni.
(Lassan, porolas nélkiil vinni a fertétlenité gépbe,
hogy a porzas megakadalyozhatoé legyen!) A bhete-
gektsl ég a gyanusaktol fegyvert, zsebkést elvenni,
mert a deliralé betegek ongyilkossagot kovethetnek
el. Minél t6bb egyént védooltassal latni el. Orvoso-
kat, apoloszemélyzetet okvetleniil beoltani és ala-
posan kioktatni. Oltottakrél néviegyzéket késziteni.
Az oltéanyagot Lemberghél vagy Krakkébél kell
igényelni, ahol Weigl eljarasa szerint készitik.
Hérom oltasbél all, 6t naponként subcutan. J¢l fel-
razni és a esapadékot is beadni. Megfagyott olté-
anyag hasznavehetetlen.

Tegyiik fel, hogy a kiiitéses typhust, abdomina-
list, ‘Bangot biziosan kizarhatjuk. Mire gondolha-
tunk még az orosz hadmiiveleti teriileten? Feltétle-
niil gondolnunk kell recurrensre, volhyniai lazra és
tularaemiara is. A recurrenst, mint ismeretes, teti

ter,]esztx és spirochaeta okozza, mely a vérben kimu-
tathat6, Elkiilonitése rendszerint nem nehéz a meg-
lév6, bar gyakran nem kifejezett icterus, typikus
lazmenet és a tapinthato 1ép és maj miatt. A laz
hidegrazassal kezdédik, 399-t elér, majd 5—6 nap
utan kritikusan leesik, gy.akran collapsusos tiinetek
kozott. Ha gyanunk van ra, egy 0.45 g-os salvarsan
injectidval eldonthetjiik a koérismét, mert egyetlen
egy befecskendés meggyégyitija. Bar az Obermeier
spirochaeta kimutatisa a vérben konnyii, a betegség
elkiillonitése klinikailag, kiilonosen a maldria tropi-
catol, kezdetben nagyon nehéz.

Mig a recurrens tjabban ritkabban fordul eld,
a volhyniai ldz, masnéven febris quintana, lovész-
drok ldz, influenza polonica ma is gyakori az orosz
fronton ég terjedésével a fokozédéd lovészarok és
bunkerharchan a téli hénapokban szamolni kell.
A volhyniai laz klinikailag utdnozza a malaria
tertianat és gyakran nines meg a typikus otnapos
undulalé jellege. Kénnyen érthets, mily nehéz lesz
ilyenkor elkiilonitése a malariatél és az influenza-
t6l. Influenzaban hurutos tiinetek rendszerint van-
nak, volhyniai lazban pedig rendszerint ninesenek,
kivéve, ha bronchepneumoniaval szovédik. A jelent-
kez6 rheumés fajdalmak, kiilonosen a metszé
tibialis esontfajdalmak igen erdsek és allandébbak,
mint influenzdban. Feltiiné a laztalan intervallum-
ban a nagyfoka (5—10%) eosinophilia. Kérokozoja a
Rickettsia quintana és terjesztéje a tetii. Kezelése
ugyanaz, mint az influenzié, kapcsolathan a tetiit-
lenitéssel.

Az Oroszorszagban miikodé orvosnak feltétle-
niil szamolnia kell tularaemia eléfordulasaval és mas
betegségekkel valbé Osszetévesztéssel is.

A tularaemia a ragesalé allatok pestise, mely
az orosz falvakban sokszor rendkiviil el van ter-
jedve. Okoz6ja a bacterium tularense, amelynek
kimutatisa rendkiviil nehéz és rendszerint csak
allatoltassal sikeriil. Terjesztéi nyulak, patkanyok
és egerek, ill. az azokban él6skodé bolhak, valamint
legyek. Jellemz6 r4 a nagyfoku leukoeytosis.

A belépés kapuja szerint megkiilonboztethetiink:
1. Ulceroglandularis format, amidén a fertozés
kapujahoz legkozelebb fekvé mirigyek megduzzad-
nak és elgennyednek. 2. Oculoglandularis format,
amidén a conjunctivitises tiinetek dominalnak.
3. Anginosus format, toroktiinetekke.l 4. Typhusos
format. Kiilonosen a két utébbi teljesen utanozhatja
a mandulagyulladast, ill. a typhus abdominalist.

A kérismét az igen koriilményes és veszedelmes
allatoltason kiviil ijabban intracutan prébaval alla-
pitjuk meg, amidén egy bacterium tularensebél
készitett bortestet oltunk he. Az anyagot a német
tabori hygieniai intézetekbdl szerezhetjiik be.

A tularaemidt konnyen Ossze lehet téveszteni
Bang-kérral (annal is inkabb, mert a tularaemias
beteg vérsavéja a Bangot is agglutinalja), influen-
zéval, typhussal, paratyphussal, lymphogranulo-
matosissal, mirigypestissel és mirigytuberkulosissal.
Hosszi lefolyast, de j6 prognosistu betegség. Xeze-
lése tiineti.

Amint mar - emlitettiikk, a chronikus mald-
ridk, okozhatnak olyan lazakat, amelyek okanak
megallapitasakor nehézségek mieriilhetnek fel. Chro-
nikus malariadban gyakran tartés subfebrilitas ta-
lalhaté, a beteg romlik és a vérében a plasmodium
kimutatisa nagyon nehéz. A faké arckifejezés és a
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tapinthato lép, a vérképEen enyhe leukoeytosis
eosinophiliaval segitségiinkre lehetnek a baj meg-
allapitasaban.

Gyakori fert6z6 betegség Oroszorszaghan a
hepaliltis epidemica, amely sargasaggal zajlik le.
A haborus sargasagok oka lehet: ieterus infectiosus
(Weil), hepatitis epidemica, icterus ecatarrhalis és
gyogyszeres sargasagok. Az elsé haromnak egymaés-
tol elkiilonitése ann4l is inkabb nehéz, mert kezde-
titk egytorma. Eloszér 2—6 napig tarté gastrointes-
tinalis tiinetek jelentkeznek rendszerint, de nem
mindig lazzal. Ezt aranylag j6 kozérzet koveti, mely
1—3 napig tart és esak ezutan all be a sirgasag.

A hepatitis epidemica korokozéja ismeretlen.
A nagyfokn contagiositias valésziniivé teszi, hogy
szintén rickettsiosissal allunk szemben. A sargasig
voltaképpen csak tiinete a hepatitis epidemicénak,
mely a majban lezajlé gyulladésos folyamat g a
reticuloendothelialis rendszer altalanos hyperpla-
sidjaval jar és jellemzé ra a nagyfoka (15—50%-0s)
monocytosis. Féleg fiatal egyének kapjak. Primitiv
népeknél csak gyermekek, mert a felnéttek mar At-
estek rajta. Egész életre sz6l6 immunitast hagy
maga utan. Kiilonosen 6sszel és tavasszal fordul els,
szemben a Weil-féle icterussal, amely nyari heteg-
ség. Az orosz harctéren nagyon gyakran talalkozunk
vele, kiilondsen fiatal német katonakon. Fertézo
betegség és a diaetahibanak, gyomorrontiasnak nines
szerepe létrejovetelében. Mint egyéb eredetii rickett-
siosisok irant, ugy itt is a magas hygieniajn népek
fiatal egyénei a legfogékonyabbak. Kozismerf a né-
metek nagy affinitasa és aranylag siulyos mortali-
tasa a kiiitéses typhussal szemben. Hasonlé a hely-
zet a hepatitis epidemicaval is. Elkiilonitése az
icterus catarrhalistél sokszor nagyon nehéz, Kkiilo-
nosen a lazas idészak alatt. Lazmenete nagyon
valtozé. Gyakran kezdédik hidegrazassal, mely 1—2
nap alatt lezajlik, viszont méaskor hosszabb ideig
tarto subfebrilitassal jar, s6t teljesen laztalan for-
mak ig vannak. A legjellemz6bb tiinete, mellyel az
egyéb sargasagoktol elkiilonithetd, az emlitett nagy-
fokt monocytosis.

Gyogykezelése ugyanaz, mint a tobbi sargasa-
goké. A hepatitis epidemicat el kell kiiloniteni. A
fertézés ntjat nem ismerjiik. A tabori egészségiigyi
intézetekben a karlsbadi kuran kiviil j6 eredmény-
nyel alkalmaztuk a duodenalis sondazast.

Németh Ldszlé dr.
orvosfrnagy, e. m. tanar.

Megijegyzés a felsé végtag ataxidjanak
vizsgédlatdhoz.

‘A hatso kotegek bantalmaban ritkim és rende-
sen esak akkor jelentkazik a felsé végtag ataxiaja,
mikor az az als6 végtagban mar elérehaladott és
mas tiinetekkel egyetemben a korjelzést eldontotte.
Mar a betegség tiinetszegény szakaban mutatkoz-
hatik a kisagyvels és palyainak bantalmaiban, ha-
sonléan a homlokkarély stlyosabb artalmaibam. De
kevésbhé jellemzs formaban kiterjedt agyveldbeteg-
ségek is hamar megzavarhatjik a felsé végtag moz-
gasanak rendezettségét. :

Vizsgalatakor az iras és teli poharbél ivas, a
kétoldalt egyszerre végzett szaporan valtakozo
pronatio-supinatio, féleg pedig a beteg tevés-vevé-

gsének tiirelmes megfigyeléséti sohasem mulaszthat-
juk el. Szokasos a kovetkezd fogas. Felszolitjuk a
beteget, terpessze szét két karjat, mintha kereszire
lenne feszitve, aztan nagy ivben érintse Ossze két
kinyujtott mutatéujjat. Tisztabb képet kapunk, ha
a két ujjat nem osszeérintetjiik, hanem felvaltva a
beteg orra hegyére tétetjiik. Jol tesszik, ha el6bb
magunk is megmutatjuk, hogy mit akarunk a
betegtél. '

Megfigyeljiik ilyenkor, van-e kiillonbség a moz-_
gasban aszerint, hogy a beteg szemét nyitva tartat-
juk-e vagy behunyatjuk. Megfigyelhetjiik a moz-
gisi impulsus szertelenséigét (tulajdonképpeni loco-
motoros ataxia), a céltévesztést (dysmetria). Meg-
figyelhetjiik a coordinatiozavar és correctiés kisér-
letek ko6zos eredményének latszo, a cél felé koze-
ledve fokoz6dd, kapkodasra emlékezteté remegést
(intentios r.). Megfigyelhethetjiik végiil azt a szin-
tén durva remegést, mely a mozgast megel6zi és
kiséri, s amelyet a kérnyezé izmokban jobban, mint
a végrehajtéizmokban, tovabba az arcon és ugyan-
azon az oldalon, de a torzson, also végtagon és tul-
oldalon is elkalandoz6 izomosszehtizoédasok eredmé-
ny2znek (»mellé-beidegzés«),

E megkiilonboztetések a valésagban néha erol-
tetetteknek latszamak. Kzért jol tessziik, ha -eldbb
rogzitjiikk, hogy mit és milyen koriilmények kozt
lattunk, aztan gondolkozunk azon, hogy a latottakat
minek nevezziik és egyéb tiinetekkel hogyan illesz-
sziik ossze. Ugyanezért itt emlitem az intentiés
remegést és mellé-beidegzést is, melyeket nem szok-
tak az ataxiahoz sorolni, 'pedig korélettanilag is
rokonjelenségek. Ugyvanesak ezért nem térek ki az
ataxia fenti formainak diagnostikai hovatartoza-
sara. Usak felhivom a figyelmet arra, hogy a szem
behtnyasakor a tabeses ataxia lényegesen, az 1, n.
cerebellaris pedig alig fokozodik, de a felsé vég-
tagon ez a kiilonbség sem olyan feltiiné, mint az
alsén. Amit pedig mellé-beidegzésnek nevezek, bénu-
lasos elmebajra (nem tabo-paralysisre) ritkan agy-
velégyulladas utani Allapotra vagy agyveldérelme-
szesedésre utal és rossz prognosisra vall. A teljes-
ség kedvéért emlitem, hogy a félszemiiség okozta
melléfogas és az egyensilyozorendszer, valamint a
kisagyvel6, a homlok- és halantékkarély betegsé-
geivel jaré félremutatas mem ataxia, habar cerebel-
laris és praefrontalis bantalmak ezzel is jarnak.
Kiilonben e ‘melléfogas és félremutatas egy a testen
kiviil esé célra vonatkozik és igy az emlitett miri-
fogaskor nem jon tekintetbe.

B fogasnak, mint finomabb vizsgz’;]a,toknak
altalaban, az a hibaja, hogy ha kétségtelen eltérést
mutat 6s szemléltets. akkor a betegség mar annyira
elérehaladt, hogy egyébként is szembeotlik. Kevésbbé
kifejezett vizsgalati leletet pedig mellékkorilmé-
nyek annyira zavarhatnak, hogy nem épithetiink
ra. Igy id6ésebby finomabb mozgasokhoz nem szokolt
nehéztestimunkasok olyan bizonytalanul mutathat-
nak orrukra, hogy nem tudjuk eldénteni, vajjon ez
csak nehézkes mozgasuknak vagy kezdédé ataxia-
nak tulajdonitandd. Megfigyeltem, hogy ugyanezek,
ha ujjukat nem orruk hegyére, hanem az orrlyukba
tétetjiik, e szokottabb feladatot biztosan elvégzik, ha
egészségesek, mig ataxidban épugy mellényilnak,
mint az eredeti fogassal. Iizen eljaras masik nyere-
sége, hogy a tettetést tigyszélvan kikiiszoboli. Mikor
ugyanis a tettetonek elmagyardzzuk a feladatot az
eredeti fogissal, szinte suggeraljuk meki, hogy a
mellénytlas az, ami céljainak megfelel. Viszont ha
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behunyatjuk szemét, szétterpesztetjlik karjat, ki-
nyujtatjuk mutatéujjat és raszélunk: Dugja be ujjat
orrlyukaba! — hamarjaban kevésbbé tudja, hol a
bokkené a dologban és aligha keriiliink abba a hely-

zethe, hogy egy ataxiagyanu tisztazasaval kelljen
veszddniink. Téth Ldszlo dr.

klinikai taméarsegéd.

Orvostorténeti jegyzetek

Haberle tanar halila. Baré Podmaniczky Frigyes
»Naplotoredékek« c. konyvének I. kotebében (a 18—20.
lapon) irja a kovetkezéket: »Atyam wendkiviil kedvelte

a tudoméanyosan miivelt férfiak tarsasagat... Schédius- -

hoz 6szinte baratsag kototte; Haberle, a fiivészet ta-
nara s a szazéves naptar szerkesztéje, a hazi barat sze
repét viselle s hetenként két napon nalunk ‘ebédelt.
Haberle tanir és Sindor nagybatyam, meg utébb
Almasy Karoly Miskolezon, voliak az utolsék, akiket
ezopfot wviselni lattam, ami bennii;’gket gyermekeket
roppant mulattatott s nem egy csipfs. de atyink &ltal
mindannyiszor szigoraan megtorclt ésarevételt esalt
ajkainkra... Haberle tanir ugyaraz, kit utébb_egyik
orvosnovendék tanitivanya') meggyilkolt, mert Haberle
koméaja 1évén, egy darab aranyat adott neki gyermeke
keresztelésekor. Ezen alkalommal pillantetta meg az
illeté Haberle tandrnak néhény félretett aranyat 8 ha-
tarozta el megolését. Haberle azon alhdzban lakott,
mely a mostani etemi konyvtar telkén allott; abla-
kai a Realtanoda (akkor Zoldkert) utedra néztek. Ud-
varan igen esinosan tartott kis virdgos kertje volt az
oreg trnak, melyben kivalélag az akkor folotte diva-
tos tulipinvirdgokat miivelte?). ;

Ugyanazon kotet 22. lapjan hosszasabban bles?el
Podmaniczky az 6 hazi orvosukwrol. Ben'e quenc tanar-
r6l és helyettesérsl, az er8sen pipafiistszagia dr. Uffer-
r8l. Benét nagyon dieséri s a haziorvosok 'm_lnta,k»éfpe-
nek nevezi. Kiilsé formajat is részletesen l‘elrJg 8 rend-
kiviil eszes és szelid embernek mm}qu‘. ki mindennap
végigvizsgalta a Podmaniczky-csalad dsszes tagjait és
hosszasabban értekezik arrél, hogy mennyivel alsébb
rendiiek voltak a 80-as évek haziorvosai, (Az elsorendi

héziorvesok évi fizetése a mult szdzad 20-as — 30-as
éﬁ:iﬁg;n Pesten 600 forint volt, a masodrendiieké 300—
400 frt.). M. K. Gu.

Kérdés — Felelet

Kérdés: Fert6zd nemibetegségben szenvedd egyén,
aki betegségét orvossal, illetve szakorvossal kezelteti
és ezt a kezelorvos bizonyitvanyival igazolia, kote-
lezhet6-e a fennallé torvényes rendelkezések szerint
' kérhazi, vagy klinikai osztalyos kezelésre? Z. L. dr.

Felelet: Az 1940. VL. te. 25. §. értelmében a nemibe-
teg »gyakorlatra jogositott maganorvosnalc is jelent-
kezhet és magat altala is kezeltetheti. A 26.§. rendelke-
zése szerint azonban — a t6bbi kijelolt szervhez hason-
léan — a maganorvos is kiteles a hatésagoknak jelen-
tést tenni arrél,- ha az 4ltala kezelt beteg kezelését
onkényesen, huzamosabb id6re ' megszakitia, vagy a
gyogykezelésbdl gybdgyulatlanu] elmarad anélkiil, hogy
a gyoégykezelés mas helyen folytatdsit igazolni. Az
ilyen beteget a hatésag a 27. §. értelmében kényszer-
vizsgalaton megjelenésre és — betegsége esetén —
kényszerkezelésre utasithatja. Ez — eredménytelen
felsz6litas esetén — elGvezetés twtjan is torténhet, sét
olyan fert6zoképes betegen, aki életmédja. vagy fog-
lalkozasa élta] masokat veszélyeztethet, kérhazi zart
kezelés titjan hajthaté végre (28. §.). A hatésig azon-
Ban orvosi bejelentés nélkiil is megteheti mindezeket

1) A_llitéla.g egy Majovszky Janos nevii els éves
orvosndvendék, kit azonban utélag felmentettek. ,Lasd
Gyé6ry Tibor: Az orvostudomanyi kar torténete, 399. 1.)

2) Haberle tragikus végérdl az Orvosi Tar (1832, IV.
200.) t6bbek kozt a kovetkezbket irja: »Neki nem vala
ellensége. Jasag, szelidség. nyijassig tevék lelke ele-
meit... Elete egy hosszii nyijas mosolygés volt, tettei
a jéltevés tettel« : e

a lépéseket, ha alapos gyanu meriil fel arra nézve,
hogy valaki nemibetegségben szenved, de annak

lgyl())gg;;ezelését elmulasztja, vagy elhanyagolja (28. §.
” ©K.).

A szébanforgé esetben kérdéses lehet az, hogy nem
olyan betegrél van-e szd, akit a hatésig valamilyen
felsorolt ok miatt mar eldzetesen valamelyik kijelolt
szervhez utasitott kényszerkezelés végett, amely eset-
ben rendelkezésének kivan érvényt szerezni. Ebben az '
esetben ugyanis mAr nem hatalytalanitja a hatosig
intézkedését az, ha a beteg utélag maganorvoshoz for-
dul. Elképzelhet§ az is, hogy a hatésag arrél szerzett
tudomast, hogy magéanorvosna]l kezelt nemibeteg
gyogykezelését a maganorvosnal is elhanyagolja és
életmédja, vagy foglalkozdsa #ltal masokat veszé-
lyeztet. Domahidy Gyérgy dr.

m. kir. kiozegészségiigyl fofeliigyeld.

Kérdés: »A kozségi, illetve kororvos koteles-e koz-
ségének v. kozségeinek mez6Sreit és azoknak csalad-
tagijait ingyenesen gydgykezelni? Az 1876. évi XIV.
te. 145. §-anak elsé bekezdése, amely a kirorvosi teen-
ddket irja el és ingyenes gyobgyitasra kotelezi a Koz-
segi szegényekkel szemben: azdéta megvaltozott-e,
illetve moédosult-e valamilyen torvémyes vagy rende-
ieti aton? Az 1907. évi XLV. te. 28. §-a kotelezi-e a koz-
séget, mint gazdasigi munkaadét arra, hogy gazda-
sagi eselédjeit, igy mezboreit is bizonyos ideig tarto-
zik gyogyittatni?« B. dr.

Felelet: A kozségek altal alkalmazott mezd6roket a
hataskori birésagnak erre vonatkozé dontése alap-
Jan, ugy kell tekinteni, — alkalmazis szempontjabol
— mint a magangazdasagban levé gazdasagi cseléde-.
ket. lgy tehat a kozségre, mint munkaadéra a mezd-
6rok €3 azok csaladtagjaira vonatkozodlag az 1907 évi
XLV. te. 2. §-a és a kérhazi gybgykezelésiiket illetd-
leg az 1942, évi XII. te. 13. §-aban foglalt kotelezettsé-
gek teljes egészében vonatkoznak.

Atzél Elemér dr.

min. tan.

Ke;rdés: 1. Hogyan kezelendé a diphtheria baecillus-
gazda
- 2. Van-e értelme szérumadésnak (diphtheridban a
beteg nem volt)? .
3. Milyen eredmény varhaté a kezelést6l? Sl
. P, dr.

Felelet: 1. A bacillus-gazdak kezelése céltalan,
mert két, legfeljebb harom hénapon beliil megsziinnek
azok lenni és mert a bacillus-gazdasagra semmivel
sem tudnak befollyést gyakorolni.

2. Serum-kezelésnek semmi értelme sines.

3. Mar megfeleltiink. Vannak ugyan kozlések, hogy
bizonyos desinficiensekkel vagy ontgen-kezeléssel a
tartap: meerdvidiil, de ez az eredmény csekély és nem
szambavehetd. 0. K. 1.-t6l vett értesités.

Kérdés: Egy Wassermann -++++ jelzett betegem
(OTT. beteg) eddig négy kirat kapott, minden kiiraban
5.20 g Revival- és husz Bi. injectiét, jelenlegi lelete
Wassermann ++.

Folytassam-e a kurit és ha igen, meddig? Mi a
teendd, ha a beteg a tovabbi kurakra is, melyeket eset-
leg kapni fog, sero--postiv marad. T. S. dr.

Felelet: A kérdésre — részletesebb adatok hidnya-
ban — csak Altalanossagban lehet vélaszolni. Fontos
volna ugyanis tudni, régi-e a lues (esetleg vilagraho-
zoil), avagy korai? Van-e egyaltalan adat a fertézés
idejére és hén?r éves a beteg? Tovabba vannak-e kimu-
tathatd belsé (pl. keringési, idegrendszeri) tiinetek. De
igen fontos volna azt is tudni, hogy az egyes — kétség-
kiviil igen j6, erélyes — kurak kozott milyen hossziak
voltak a sziinetek. A kevés adat birtokaban tehat esak
azt lehetne mondani, hogy tekintettel arra, hogy a
pos. Wa. r. tugylatszik kurakkal mégis esak befolya-
solhat6, helyes lehet a 4. knfira befejezte utan 6 héttel
kés6bb hasonlé erdsségii 5-et meginditani. Utana 6
hétig kiaddés jédkira, mert az a tapasztalas, hogy nem
ritkar: éppen ilyen makacs pos. esetek erre negati-
vekkd valnakl Persze mindezt csak akkor, ha a beteg
j6l birja (jéddal vigyazat!). Ha ezutan tovabbra is
valtozatlan a positivitids, a tovabbi esetleges tenniva-
l6katl csakis részletesebb adatok alapjan lehetne meg-
hatarczni. Guszman nrof.
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A beteget haromheti apolas utdn dijfizetési ne-
hézségek miatt el kelletti boesatani. Tovabbi sorsarél
eddig mem értesiiltiink. Ez a szomorii eset mindennél
jobban mutatja, hogy milyen egészségiigyi allapotok
lehetitek Bukovindban, a bacskai székelyek rovid idé
el6tti otthonaban.

A mellékelt képet helybeli fényképész készitette,
inkadbb arcképnek, mint tudoméanyos eikk sziméara.
A masolas kovetkeztében az oldalak feleserélédtek.
Tudoméasom szerint a magyar irodalomban ez az
elsd kozolt eset.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT

Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Az akut nephritis kezelése sulfanilamiddal. Wil-
liams—Lpngcope—J aneway. Am. J. Med. Ass. 1942, 203.
(Brk.: Sandoz, Basel révén.) 150 betegen szerzett ta-
pasztalat szerint sulfanilamid kezelés esetén az akut
nephritises betegek koziil tobb gydégyult meg, mint a
kezeletlen komtrollok koziil. ‘A sulfenilamiddal kegzelt
betegek koziil tonsillektomia esetén egy esetben sem
1épett fel vesecomplicatio, (G. 10.) Gomori.

Etrend és cholecystographia. Curl. J. Am. Med. Ass.
1942. 8. (Brk.: Sandoz, Basel révén.) 182 egészsége-
sen végzett kisérlete szerint zsirszegény étrenden az
epeho6lyag napokon 4t nem iiriil ki és sirid, erdsen

mint ahogyan az régebben szokas volt. (G. 2.)

SENEGA és
IPECACUANHA
[6zetek helyett

CALCIHERBA 2

U0J EXPECTORANS
Mir egy adagja sziinteti a kinzé kohogeést
Minden dobozon pontos

utasitas

koncentrilt epével telik meg. Az epe a kontrasztanya-
got nem veszi fel és igy a Rontgenifelvételen drnyékot

nem ad. Tévedések elkeriilése oéljébél.helves tehat
cl}olecystogranhwia elott a beteggel tojassargajat és
boségesen zsirt fogyasztatni. (G. 9. Gomori.

Bronichiektasia és munkaképesség. Martin—Berridge.
Lancet. 1942. 12. (Erk. Sandoz, Basel révén.) 25 ka-
tondn Rontgen-, 1ill. bronchographids vizsealattal
bronchiektdsiat taldltak., A legtibb kérel6zményében
tiidégyulladas vagy mas tiidémegbetegedés szer“pelt.
Vug'yelmmemclto hogy valamennyi beteg jé Aallapot
ban és 6 munkaképességii volt. Nem szabad tehat a
bronchiekthsia prognosisat olyan rossznak tartani,

Gomori.
Terhességi anaemiak. Lescher. Lancet. 1942. 6. Erk.
Sand(m Bacel révén.) Helytelen az a feltevés, hogy a
essbégi anaemiik a terhesség sziintével mag‘uktol
meggyoégyulnak, Salat tapasztalata szerint a kezeletlen
esetek nagy része igen silvos Allapotba keriilhet. A
terhességi perniciosa majra Jjél reagdl, a terhesség
zavartalanul folyik le és a gyerek sem kirosodik.
Recidiva 1njabb terhesség esetén eléfordul. (G. 4.)
. Gomaori.
Konservalt serum az endangiitis obl. kezelésében.
Hayward. Brit. med. J. 1942. 4234. (Brk. Sandoz,
Basel révén.) Raynaud, Biirger és arteriosclerotikus
gangraeniaban 800 em® emberi serumnak hetemként
egyszeri adasaval (8—15 em® min, i. v.) jé6 és tartés
eredményt ért el. Az egves esetekben észlelt lazas
reactio nem Jart kdnos kovetkezmenwakkel A hatas
a keringd vérmennyiség megnovekedeésén alapszik. Ez
sokkal tart6sabb (2—3 nap). mint hypertonias séolda-
tok esetén. A végtagok jobb é&taramoltatisa osecillo-
metiridsan és a borhémérséklet valtozasaval is kimu-
tathaté volt. (G. 5.) Gomori.

Halal asthma bronchialeban. Vaughan—Graham.
J. Am. Med. Ass. 1942. 7. (¥rk.: Sandoz, Basel ré-
vén.) Nyole halidleset asthma bronechialés roham kovet-
keztében. A betegek a roham alatt morphint kaptak
Felmeriilhet a kérdés, hogy a halal létrejittében B
morphinnak nem lehetett-e szerepe. Emellett sz6l a
morphin  parasympathicomimetikus hatiasa. ami- a
bronchusok goresét bizonyos fokig fokozhatja. A légzd
kozpont bénitisa az anoxaemia Ilekiizdésében: szintén
nem jelent elényt. Szerintitk silyos rohpmban a
morphin keriilendd. (G. 3. Gomori.

A nagyméltésagi m. kir.

keresztes intézetek, anya, — csecsemd,

szolgalat részére) rendelhetdk:

Beliigyminiszter Ur 320.000/1942, B. M. sz. rendelete értelmében az
allamkincstar, illetve a kozgydgyszerellatas terhére (0. K, I, feligyelete alatt miik§dé zold-
— o6s kisdedvédelmi intézetek, egészségvédelmi

-
A Koller-féle malataleves pontos és

SZITMALTIN

szénhydratdis erdsitd tépszert rendeljiink
minden esethen, amikor erdételjes taplalko-

8YOrs  zisra van szilkség (heveny, vagy idiilt fertd-

DEMALTOS

CSECSEMO TAPCUKOR

(dextrin-maliose) Soxhlet elvei szerint cukor
helyett, hasmenésre hajlamos, vagy mester-
ségesen taplalt csecsemdk részére, dyspepsi-
anal, nyéari hasmenéseknél, erjedéses székle-
tek eseteiben, elvalasztas idején kitiinden be-
vélt, mert sem székrekedést, sem hasmenést
nem okoz, Forgalomban: 300 g-os rendes, 3500
g-os koérhdzi és 150 g-os kozalapi csomago-
ldsi dobozokban. Tejkonyhdk részére, Buda-
pest Székesfévaros Anya-, Csecsemd- és Klis-
dodvédé intézetei, OTI, MABI, MAV BBI,
Magy., Kir, Posta- és Postatakarékpénztari
BBI, m. kir, dllamj gyermekmenhelyek, buda.
pesti és vidéki klinikék, kérhézak részére is
rendelhetd.

eloallitaséra

MALTOSIT

TAPLISZTET

ajanljuk! Kiilondsen bevalt csecsemdk idiilt
taplalkozdsi zavaralndl és az azokbél szar-
mazé hypotrophidnél; obstipatios hajlamnal,
exsudativ dyathesisnél: 300 g-os eredeti ren-
des, 150 g-os kdzalapi és 3500 g-os koérhazi
csomagolasi dobozokban.

Ugyan gy rendelbetd, mint a Demaltos

csecsemd tapcukor.

26 betegségek eseteiben, vagy azok utin be-
allott leromldsnal, a reconvalescanlia szaka-
ban, a regenerilédas gyorsabb és tékélete-
sebb elérésére), a felndtiek barmelyeredetit
(giimékéros, rdkeos) cachexidjanal; gyengén
fejlett és hidnyosan taplalt kisdedek és gyer-
mekek erébeni allapotdnak feljavitasara. For-
galomban: 500-, 250- és 100 g-os rendes, 250
g-os kozalapi és 2500 g-os korhazi csomago-
lisi dobozokban,

Engedélyozve: O'I'I, MABI, M. kir. Posta-

és Postatakarékpénztir BBI, Budapest Szé-

kesfovaros kozkdérhdzal és ludﬂbelegzondozﬁ
intézetei részére.

Gyartja: KOBANYAIPOLGARI SERFOZ{ ES SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T. Budapest X., Maglédi-ut 17*
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Endecarditis lenta gyviogyitisa. Smith—Snuls—Stone.
J. Am. Med. Ass. 1942. 6. (Erk.: Sandoz, Basel ré-
vén)., A smlfonamid-therapia bevezetése 6ta az iroda-
lomban 35 gyégyult virodans-endocarditis szerepel. 15
sajat betege koziil 2 gyégyult meg. A legjobb eredmé-
nyek laztherdpiaval (i. v. adott typhus vacecina) vald
kombinalassal érheté el. (G. 7.) Gomori.

Heosszii idén at femnallé pitvarfibrillalas. Koss-
mann—Connor. Am. Heart. J. 1942. 2. (Erk. Sandoz,
Basel révén.) Hdarom mitralstenosisos betegiinkon
pitvarfibrillalas hosszu. ideig (14, 16. és 21 év) allott
fenn; a betegek mérsékelt adag digitalis szedése mel-
lett munkaképesek voltak. Koziiliik egyik sem szive
elégtelenség, hanem mas betegség (ileus, embolia) ko-
vetkeztében halt meg. (G. 6.) Gomori.

Gyomorvérzés gastritisben. Benedict. Am. J.
Roentgenol. 1942, 47. (¥irk.: Sandoz, Basel Tévén.) A
gastroskopia hevezetése ota kideriilt, hogy gyomor-
vérzések fTekély nélkiil, gastritises erosiokbol is létre
johetnek. Az utébbi években 42 ilyen esetet észleltek.
(G, 8) Gomori.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jené.

Chronikus bérbetegségek elsé megjelenése a kiilon-
bozo életkorokban, kiilonos tekintettel a tbe. luposara’
és lupus erythematodesre. K. Zieler, (Arch. f. D. 183.
3.) A lupus és erythematodes elsé megielenését vizs-
galva 593, illetve 233 hetegen; mig el6bbi betegségben
az elsé megjelenés idépontja az esetek egyharmadaban
az elsO éviizedre esik, addig az erythematodes leg~"
gyvakrabban a harmadik évtizedben (az esetek egyhar-
mada) jelentkezik. Ezért valosziniitlennek tartja, hogy
az altalanos tuberculosis az erythematodes keletkeze-
sében szerepet vinne. Ugyancsak nagy kiilénbség mu-
tatkozik a dermatitis-Duhring id6beli megjelenésében.
(Sz. 15.) Nékam Lajos dr.

Az élosdiek altal okozott lichen urtikatusrol. H.
Hiilstrung. (Arch, f. Derm. 183. 3.) Szamos beteg meg
figyelése utan a lichem urticatus lényegét egy meg-
valtozott reactids k‘épességhen latja, melynek oka leg-
tibbszor nutritiv tilérzekenység. Az élosdiek altal
okozott ezogen sensibilizatio a ritkabb esetek koze
tartozik. (Sz. 16.) Nékam Lajos dr.

ORR-, TOROK., GEGE- ES FULGYOGYASZAT
: Rovatvezeté: Adjkay Zoltdn.

A torokmandulik giimokorja, kiilonis tekintette!
a gyermekek csont- és iziileti giimdékorjaban fennallo
szerepiikre. Aarre Ellonen: (Acta Oto-laryngologica.
Supplementum. XLVII) Szerzé 74, ecsontrendszer)
giimékorban szenvedd gyermek torokmandulait tavo-
litotta el ismétlodd gyulladasok miatt és a szerveket

FAGIFOR .-

Calclum-sékat tartalmazé jéizii mentholos lactocreosot-syrup

Idealis enyhe expectorans

Légzbszervl béntalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 3-21, pénztéri csom, P 1'61

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

sorozatos metszetekben vizsgalta. 20 esetben (27%)
talalt giimoket a manduldkban. A gyermekek a csont-
rendszeri megbetegedésen kiviil egyéb szervi giimd-
kérban nem szenvedtek, mindegyiknek tiideje egészsé-
ges volt. Ily moédon kétségtelen, hogy a tonsillik
giimékoérja elsddleges volt. Emellett szol az is, hogy
esefteinek nagy részében duzzadt nyaki nyirokesomo-
kat talalt. (Primér complexum Ranke értelmezésében:
tonsilla + hozzatartozé nyirokesomdék.) A gimébk =
mandulak hasadékainak mentén, kozvetleniil a kimun-
tathatéan sériillt ham alatt helyezkedtek el, ez is a
folvamat elsddlegességét bizonyitja. lizért a szerzéd
bizonyitottnak veszi, hogy gyermekkorban a mandu-
lak gyakran képezik a giim6koér behatolasi helyét, leg-
tobbszor latszélag meg sem betegszenek, de gyakran
okoznak attételes 1iton csontiziileti megbetegedést.
Allaspontja az, hogy az elsédleges goc mielgbb eltavo-
litandé, ezért ajanlja, hogy Tuberculin-positiv gyer-
mekek megnagyobbodott szdjpadi- és garatmandulai
gyokeresen kiirtassanak. Csontrendszeri giimékérban
szenvedé gyermekekben igen gyakran talalt tilten-
gett mandulikat, ennek oka egyrészt az ilyen gyerme-
kek lymphatikus alkata, masrészt a gyakran ismét-
16d6 banalis gyulladdsok. A mandulak eltéavolitasa
mar azért is indokolt, mert az ismétlode gyulladasok
igen rossz befolyast gyakorolnak az egyébként joindu-
lati csontgiimokér lefolydsara. A miitétek egyéni
javallat alapjan végzendok. Az eltavolitott mandula-
kat szerzo eljardsa szerint szovettanilag is meg kell
vizsgalni. Legtobb esetben azt észlelte, hogy miitét
utan Mgy a betegek altalanos allapota, mint a helyi
folyamat (gennyedé sipolyok, fajdalom) is lényegesen
megjavult. (A. 6.) Zoltdan Istvan dr.

Klinikailag kiprobal
D I G E S T 0 L és ?\}i(éleggk 01{); b)evzt’lll
gyomor- és bélregulator

Emésztésjavitd. savkotd és enyhén hashajté tulajdonsdgai folytén
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idillt székrekedés, iidill6k valamint vér-
szeginyek gyomorpanaszainAl kitiind eredménnyel alkalmazhaté

SZENT PETE R gyészervegyészeti laboratérium
Budapest, V., Pozsonyi-it 1. — Telefon: 121-547

BALDRIAN-DISPERT

3~ iztelen, szagtalan és narkotikamentes MW

m%
) 7 RALI-CHEMIE A-G BERLIN
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ULTRASEPTYL-

U R E A SEBHINTOPOR

g
Fert6zott és fertézésre gyants sériilések, miitéti utofertdzés,

12 és 75 gros idvegek

genyes folyamatok kezelésére
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Lényeges olcsébbodds a
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himhormon therdpidjdnd

Prostata hypertrophianal,
potenciazavaroknal,
neurasténias zavaroknal,
noi emlgdi-fajdalmaknal,
pruritus vulvaenal

| N Ampoles (i B ey e

. per injectionem

4 ampulla @ 5 mg Pengd 11.25 + —45 (P 15.—~ helyett)
4 ampulla @ 10 mg Pengé 15.— + —.60 (P 25.— helyett)
4 ampulla @ 25 mg Pengd 30.— + 1.19 (P 30.— a régi

2 X 25 mg-os csomagolds helyett)

bedorzsolésre

1C gr-ot tartalmazé iveg (=50 mg testosteronpropionat)
Pengé 15.— + —.60 (P 22.50 helyett)

% 4. -
C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof

Magyarorszdgon forgalomba hozza: Walter és Dummel, Budapest. V., Mérleg-u. 10
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Fénfi és ndi genitdlis zavarokndl, mint

Kryptorchismus és metropathia haemorrhagica

eseteiben a

I REGN I L GONADOTROPHORMONT

MINDIG KEDVEZO EREDMESNNYEL HASZNALJAK

A PREGNYL terhes vizelethdl késziilt rend-

CSOMAGOLASOK: kiviil tisztitott készitmény
5 ampulla 100115 b 1540 A PREGNYL elémozditja a here novekedését
25 ampulla 100 IE P 40.— és hormontermelését
30 dragée 100'IE P 15.30 : : - .
3 ampulla 500 1E P 14.— ; A"PREGNYL sietteti a persistdlé tiiszé visszafej-
i o U g 16dését, midltal a méhvérzések megsziinnek

Forqolomba hozza: KISS ARPAD Budapest i, lzabellatér s.
Telefon: 424-277
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A budapesti orvoskari tandrtestiilet
, Weszprémi Istvdn* kdonyvtara.

Marcius 4-én benséséges h#azi tinnep keretében
mutatta be a Kari Konyvtarbizottsag eldkelo meg-
hivott kozonségnek, amelynek soraiban Szinyei
Merse Jend vall. és kozokt. miniszter is megjelent,
az iillsinti kozponti épiilet elsd emeletén a kar
»Weszprémi Istvan« konyvtarat. Erdemes ez alka-
lomb6l annak keletkezésére és torténetére vissza-
pillantanunk.

Orvoskari konyvtarunk a mult szazad negyve-
nes éveinek vége felé keletkezett és elsé anyagi
alapjat a kari dékan altal kezelt tigynevezett senki
pénztara (cassa meminis) képezte. Ennek pénzforra-
sair6l tudnunk kell, hogy abban az idében az orvos-
kari pénztarnak két jovedelmi forrasa volt. Az egyik
az tgynevezett kari kiilsé tagok felvételi dijaibél
gyiilt ossze, amelyeket azonban a tanartagoknak is
meg kellett fizetniok; a masikat pedig a kiilonbozé
szigorlatok, felavatisok és oklevelek dijai jelentet-
ték, Utobbibol fedezte a kar irodai és egyéb kisebb
szitkségleteit. A két forrasbol ereds jovedelmet —
az év folyaméan felmeriilt koltségek levonasa utan —
a kar tagjai tetszés szerint feloszthattik wmaguk
kozott, a kiilsé kari tagok azonban esak a felvételi
dijakb6l részesiiltek, a szigorlati dijfeleslegekbil
azonban esak a tanartestiilet tagjai. Minthogy a két
forrashél eredé cassa meminis-t a kari dékan kezelte,
a kar tanar- és kiilsé tagjai kozott sok esetben
amugyis megnyilvanult ellenséges viszony annak
kezelése és felosztasa koriili ellentétekben is kifeje-
zésre juthatott. Bizonyara ezek elkeriilésére indit-
vanyozta 1848-ban Schordann Zsigmond vprof., a
kiilsg tagok koziill pedig Hawvass Ignde, hogy ez
osszegeket mne osszak fel ezentil a tagok kozbtt,
hanem ehelyett a szigorlati dijfeleslegekbdl ossze-
gyiilt pénzbdl egy kari konyvtart alapitsanak, a
kari felvételi dijakbél pedig a bekebelezett, elszegé-
nyedett orvosdoktorok segité alapjat hivjak életre,
amelyeket azutin a kiovetkezé évek hasonlé jove-
delmei megfeleléen. novelnének és amelyre magan-
adomanyokat ig elfogadnanak.

A konyvtar kezdetben nagyon szerény keretek
kozott volt. A beszerzés alapjat képezd jovedelem
nagyon ecsekély volt, megfelelé helyiség sem akadt
szamara, az orvosi karnak a Hatvani-(ma Kossuth
Lajos) és Ujvilag-(ma Semmelweis)-utcdk sarkan
allott épiiletében, ami az itt elhelyezett klinikakrol
sz6l6 egykort beszamolokat olvasva nem is mond-
hat6 meglepének. A konyvtar kevés beszerzett
kényve egyelére alig hozzaférhetden az épiilet pin-
céjében és padlisian ladidkban varta a jobb jovot.

A konyvtar elsé vezetdje Schordann Zsigmond
volt, az élettan tanara, aki a gondjaira bizott kony-
vek iranti szeretetének azaltal is kifejezést adott,

Jhogy 1861-ben kelt végrendeletében — iegyéb j6tékony

és orvosképzésiinket elisegité rendelkezés mellett —
»nagybeesti konyvtiranak valamennyi orvosi és
természettudomanyi konyveit és rézmetszetekkel
ellatott munkait« a kari konyvtarra hagyta. A po-
zsonymegyei  Nagylévardon 1794-ben  sziiletett
Schordann is egyike volt egyetemiink legeszmé-
nyibb torekvésii orvostanarainak. Nagy tudasa
miatt ismerdsei a »museum ambulans« epithetonnal
rubaztak fel és a kari konyvtar korili érdemeit

Jendrassils Jend is kiemelte az egyetem nagy disz-

termében 1862-ben tartott emlékbeszédében: »az &

ernyedetlen faradozésinak koszonheti e testiilet
(tudniillik az orvosi kar) magankonyvtarianak, mely
mar eddigelé 9000 kotetet tartalmaz, megalapitésat
és tovabbi femmallasat, amennyiben 6 30 éven at
annak nem esekély faradsaggal jaré Kkezelését is
magara vallalta volt.«

A konyvtar allomanyat az idék folyaman ma-
ginkoényvtarabol tortént ajandékozas folytan lénye-
gesen gyarapitotta Bene Ferenc az elméleti orvostan
6s allamorvostan, majd a kiilonos koér- és gyégytan
nagynevii tanara, a himléoltasnak haziankban meg-
honositéja, a Magyar Orvosok és Természetvizsga-
16k Vandorgyiiléseinek megalapitéja. Csausz Mdrton
a bonetan tanara — akinek aldozatkészségét jellemzd
adatként maradt fenn, hogy a bonetani intézet kolt-
ségeire kiutalt évi 30 forinton til felmeriilt, éven-
kint tobbszaz forintot kitevé koltségeket rendszere-
sen a sajit erszényébdl fedezte — wvégrendeletében
hagyomanyozta konyvtarat az orvoskari konyv-
tarra. Sauer Ignde, a kiilonos kor- és gyoégytan ta-
nara, kétizben is orszagos fSorvos, 1500 kotet ado-
ményozasival novelte a konyvtar alloményat. A
kényvtar szépen megindult gyarapodésa tette idével
szitkségessé, hogy azt az orvoskari épiiletbél elszal-
litva Aatmenetileg egy bérelt helyiségben helyez-
zék el.

° A kényvtar tandrvezetdi kozott 1861-t61 Sem-
melweis nevével is talalkozunk. Konyvtarnoki mi-
kodése alatt keriilt vissza el6bbi bérelt szallasarol
a kari konyvtar ismét az orvoskar épiiletébe és
Semmelweis munkéja eredményeként jelent meg a
kdnyvtar 1863 végével lezart, elsg nyomtatott jegy-
zéke két myoleadréti kotetben, amelyek a betii-
rendes és a szakkatal6gust tartalmaztak?2 A konyv-
jegyzék cimlapjan nem szerepel ugyan Semmelweis
neve, de a Gybégyaszat 1864. évfolyama a kényviegy-
z6k megjelenésérol beszamolva kiemeli, hogy »e
nagy faradsaggal késziilt rendszeres konyvjegyzé-
ket Semmelweis Ignde tanar fr kitarté munkassa-
ganak koszonjiik, ki mint a kényvtar gondnoka, azt
az elébbi bérszallasrél az egyetem orvoskari épiile-
tébe szallitvan, a fontnevezett jegyzék &ltal rendbe-
hozta és kozhaszntiva tette«. Ismeretes Semmelweis
1_<6nyvt£u'osi tevékenységével kapesolatban még az
is, hogy a konyvtarnoki miikodéséért jaré 200 fo-
rintnyi tiszteletdijat sohasem vette fel.

A konyvtar allomanyanak orvendeteg gyarapo-
dasa a tovabbiak soran ismét Gjabb szallasvaltozta-
tasokat tett sziikségessé. Az orvoskari dékani hiva-
tal és vele a kari konyvtar mar 1867-ben elhagytsk
a Hatvani-utcai épiiletet és a Baratok- (ma Feren-
01.ek-)terén allott Eggenberger h#zba, a Duna- és
Lipét- (ma Véci-)uteak sarkin allott Laczkovits-féle

! Schordannak 4rdnyi Lajos-t61 mintazott szobra, ton
ténetére vonatkozdéan érdekes részletek - o’lvasha‘t%ktog
Gyébgyaszat 1861-ik évfolyamaban (479—480. 0.): »A &
orvosi tanirtestiilet bold. Schordamn, néhai érdemes
tamar gypszonteti fejszobrat birni akarvam, alakminta
hianyaban a képzémiivészetben is mester Ardmyi Lajos
kérbonetanart bizta meg a kivdnt szobor létrehozasaval
Aranyi tr felisatvan Schordannak 28 hénap 6ta foldben
quyo tetemét... oliyan szobormintat remekelt, melyrél
kiki els6 pillanatban Schordamnra ismert, dki a boldo-
gult személyét ismerte«, Valdszinii, hogy ezen = elsé
mellszobor utin késziilt Ardnyinak Schordannt &bra-
2016 azon mellszobra is. amely a konyvtar tandri olva-
8djat disziti és amelynek hatoldalan: »Mintazta Arényi:
1864« felirds olvashaté, . . . eyl

- * A m. k. tudomény-egyetem orvostanirkari kényv-
tarjegyzéke. Pest, 1863 deczember viégeig. Pest, 1864,
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haz elsé emeletére koltoztek. Innen a konyvtar —
ugyunesak a dékani hivatallal egyiitt — az Ull6i-
it 1. szam alatti, Calvin-térre nézé, soroksariuteai
és iilldiati Pfeffer-féle sarokhéz els6 emeletére ke-
riilt, ahol az iilléiuti orvoskari kozponti épiilet el-
késziiltéig maradt, amelynek alapkéletétele 1881
augusztus 20-4n tHrtént meg. ¥

A konyvtar az iilléiati kozponti épiiletben a
méisodik emelet négy szobajaban nyert elhelyezést.
1886 méajus 4-én, az orvoskari kozponti épiilet, az
I. sz. Belklinika és a gazdasigi épiilet iizembe-
helyezésének alkalmabél I. Ferenc Jozsef is latoga-
tast tett az 10j épiiletekben és a konyvtart is meg-
tekintette. Az egykord tudositig szerint: »Megtekin-
tette Ofelsége a dékani hivatalt, s itt kiillonosen a
tandrtestiileti ~ iilésteremben hosszabban tartézko-
dott, melyet elhiinyt tanarok arcképei diszitenek.
A miasodik emeleten a tanartestiileti konyvtar, mely
a kozponti épiilet legsikeriiltebb részei kozé tartozik,
tetszésével talalkozott«.

- Az 1864-ben megjelent Semmelweis-féle konyv-
jegyzék ekkor mar régen nem elégithette ki az allan-
déan novekeddé konyvtar latogatoinak igényeit s igy
az 1894 december 18-an tartott kari iilés egyhangn
hatiarozata — amely kimondotta az Gj konyvjegyzék
kinyomatésat — régéta érzett hianyt pétolt. Az 4
kényvjegyzéket Hiogyes Endre dékansiga és Klug
Ndndor kari konyvtarnok feliigyelete mellett Szé-
kely Agoston, az altalanos kor- és gybégytani tan-
szék tanarsegéde allitotta Ossze egy kotetben, amely

mind a betiirendes, mind pedig a szakkatalogust is.

tartalmazta.l Ezen konyvjegyzékhez 1906-ban jelent
meg az 1895—1905. évek gyarapodasat tartalmazo
pétlas, amely el6bbivel egyiitt a konyvtar utolsé
nyomtatott konyvjegyzékét képezi2 A tervszerii
fejlesztés folytan ma mar a kiilénlenyomatokkal
egyiitt 60.000-nél tobb darabot tartalmazé koényvtar
1j konyviegyzékének myomtatott kiadasa a jové
feladatai kozé tartozik. A konyvtar alloméanya f6-
konyvileg és kettés kartoték-szakkatal6gusrend-
szerben maris iktatva van.

A trianoni évek nehézségeit a konyvtar is sokdig
érezte s ezekben az id6kben Nékdm Lajos professor,
aki 1929-ig viselte a kari konyvtari tisztet, a Rocke-
feller-alapitvanyb6l kieszkozolt tamogatéissal a
konyvtar vilaghaboriokozta folyéirathiinyait jo-
részt pétolni tudba. A konyvallomany gyakori
maganadomanyokbél is allandéan boviilt és az ada-
kozok kozott egyetemiink taméarain kiviil gyakorlé
orvosokkal is taldlkozunk, akiknek adomaéanyai
bizonnyal az Alma Mater irant sziviikben tovabbra
is 616 halat jelképezik.

Az utébbi évek nagy adomanyai koziil kiemel-
kedik Gyéry Tibor, egyetemiink 1938-ban elhunyt
kival6é orvostorténelem-professoranak 1739, f6képpen
orvostorténelmi munkakbol 4116, 2128 kotetet kitevé.
nagyértékii orokbehagyott konyvtara, amely corpus
separatum-ként kezeltetik.

Az orvostudoményi kar 1939 méajus 23-an tartott
ilésén tette Balogh Erné professor, kari konyvtar-
nok azt az inditvanyat, hogy a konyvtar Weszprémi
Istvdn-r6l, a XVIII. szazad Morgagni altal is a kor-
tars Oszinte elismerésével emlegetett nagy magyar

1 A budapesti kir. magy. tud.-egvet. orvoskari tanar-
testiilete konyvtaranak jegyzéke. Budapest, 1895. =

? A bndapesti kir. magy. tud-egyet. orvoskari tanar-
testiilet konyvtaranak eimjegyzéke. Budapest, 1906. -

M A e

1. dbra. Részlet az olvaséterembisl, A szembenlévé falon
Balassa Janos!, Pdzmdny Pétert, Balogh Kdlmdn. és
Hogyes Endrét dabrdzolé olajfestmények fiiggenek, az
ajltofeletti fiilkében Balogh Kdalmdan mellszobra ldthaié.

orvosar6l neveztessék el, aki orok példaképe marad
a nemzete javat minden tehetségével hiiségesen
szolgald, eurépai miiveltségili, konyvszerets, aldoza-
tos munkassagin magyar orvosnak. Az inditvanyt a
kar egyhangu lelkesedéssel elfogadta és azota viseli
a konyvtar cimében Debrecen és a- Hajdu-varosok
néhai nagynevii tisztiorvosanak a nevét.

A foly6 hé 4-én iinnepélyesen megnyitott, j
helyiségekbe koltozést ismét a konyvtar alloménya-
nak az utébbi években, foleg a jaratott szamos folyo-
irat révén bekévetkezett rohamos megnsvekedése és
az elfoglalt helyiségek tiizbiztonsag hidnya tette
sziikségessé. Az j konyvtar helyiségei az orvoskari
kozponti épiilet elsé emeletén a dékani hivatal, az
Orvostanhallgatok Segélyzs- és Onképzs Bgyesiilete,
valamint az Orvosi Toviabbképzés Kozponti Bizott-
saga -altal régebben elfoglalt helyiségek teljes,
illetve részleges atépitésével alakultak ki.

A konyvtar bejarata felett latinnyelvid felirat
olvashat6: Bibliotheca Collegii Professorum a

2. abra. Részlet az ovasoterembél. A galéridn Gydry

T'ibor orokbehagyoti konyvidrinak részlete ldihaté, az

alatta lévs vveglarlék a Weszprémi Istvdn kényvldr

orvostorténeti becsli konyveinek és kéziratainak egy

részét tarialmazzak, 4 jobblkéz felé esé falon keretben

a Faludi-féle érem- ésl&p%ﬂgyiijtemén:u eqgy része
. : ? t 3 ;
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Stephano Weszprémi nuncupata. Felette fabél kifa-
ragva az orvosi kar pecsétje lathaté a cimerpajzs
mellett 4116 = Aesculapius és a gy6gyulas képzelt
alakjaval. >

A konyvtar kozpontjat a nagy olvaséterem (kb.
131%% X 9 m) képezi, amelyhez a bejarattél rovid
folyosé vezet, balra a ruhatar és az irodahelyiségek
vannak. (1. és 2. &bra.) ‘A folyosét Veress Zoltdn
festomiivész festménye disziti, amely Mdria Teré-
2idt, mint az egyetem alapit6jat abrazolja. A nagy
olvaséterembe lépve, jobbkéz fel6l nyilik a kari
kényvtarnok szob4ja, majd ebbsl, de — az ugyan-
csak jobbra lévé méasik ajtén 4t — az olvaséterem-
mel is Osszekottetéshen all6 kisebb tanari olvasé-
terem. A kari konyvtarnok szobajit Bene Ferenc
olajfestésti arcképe, a tanari olvas6t Schordann
Zsigmond Aranyitol készitett mellszobra disziti.

. Az olvaséterembe ugré emeleti fagaléria Gydry
Tibor orokbehagyott konyvtardnak megkozelitésére
szolgal, alatta iivegtiarlokban a konyvtarnak a kari
miizenmhoz tartozé, orvostorténelmi beesii kényvei-
nek ég kéziratainak egy Trésze van kidllitval Az
osszevalogatést az a szédndék irdnyitotta, hogy az
orvostudomény fejlédésének mérfoldkoveit jelentd
mind kiilf6ldi, mind pedig magyar munkak rsvid
orvostorténelmi attekintést adjanak a szemlélének.
A tarlok kozott kozépen a Weszprémi Istvdn emlé-
kének  szentelt »Luctus Pannoniae« eim{i munka
eredeti felfogast cimképe lathatéo a Haranghy Jend
fest6miivész terve utdn késziilt iivegfestmény for-
méjéban, amely Weszprémi orvostorténelmiinkben
elfoglalt jelentoségét a tajékozatlannal is azonnal
megismerteti. A mellette 16v6 tarloban Weszprémire
vonatkozé eredeti és fényképezett ereklyék lathatok,
koztiik a Jennert 43 évvel megelézd, Londonban
kiadott »Tentamen de inoculanda peste« eimii miivé-
nek fényképével. Az olvasétermet Fodor Jézsef,
Balassa Jdnos, Balogh Kdlmdn és Héayes Endre
portréi, valamint Balogh Kdlmdn és Balassa Jdnos
mellszobrai ékesitik. Balassa és Balogh arcképe ko-
zbtt Pdemdny Péter képe nyert elhelyezést egyik
prédikéciéjabgli sMedici non fiunt ex libris« monda-
sanak feliratdval. Az olvaséterem falan fiigg két
hatalmas keretben iiveg alatt a Faludi-féle orvosi
vonatkozasi érem- ég plakettgyiijtemény egy része
is, kozottiik kisebb keretben a Semmelweis-re vo-
natkozé plakettek gyiijteménye lathat6. A konyv-
tarnoki emelvény felett Veress Zoltdn festménye
Pazmanyt, mint az egyetem alapit6jat orékiti meg.

Az olvaséterembdl nyilé hosszabb folyosérsl
kozelitheté meg a konyvtar, amelynek gazdag allo-
manya emeletesen elhelyezett, modern, t6bb mint
3000 folyométernyi vaspolecokon nyugszik. Az emli-
tett hosszabb folyosé tivegtarléiban és falain foly-

! Az egyetem 300 éves jubileuma alkalmabél hati
rozt_a, el'a kar I}alqgh Ernd dékan javaslatira az orvos-
kari mizeum létesitését, amelyben a kari konyvtar régi
hazai és kiilfoldi kiadvanyai, az egyes kivals tana-
rokna vonatkozé ereklyék, olajfestésti képek és ®

i ludz Géza székesf6virosi kérhazi forvospak a jubi-
laris évben megvisirolt, kozel 800 darabbél #lls ma-
gyar vonatkozdsti orvosi érem- és plakettgyiiiteménye
keriilt elhelyezésre. A gazdag anvag azéta a Magyary-
-Kossq Gyula professor gyiijtésébsl megszerzett nagy-
éxjéku orvostorténeti kép- és metszeteviijteménnyel is
kiboviilt. 1985 o6ta szamos lelkes ajandékozs onkén-
tes adomdanyival gazdagodott a hazai orvostudominy
emlékeit kegyelettel megdrizni- hivatott ezen mizeum,
amelynek gyavapitsira szerémy ismertetésink is sze-

keresztes harei amyagok

tatédik az orvostorténelmi ritkasdgoknak és képek-
nek a nagy olvaséterem tarléiban megkezdett soro-
zata. Itt lathatok tobbek kozott Adrdnyi Lajos igen
eredeti gyermekkori rajzai, a Révész Imre plispok
ajandékozta nagyértéki Hogyes-levelezés, Czermdk
eredeti gégetiikrei, a Semmelweisre és az egyetem
300 éves jubilaris iinnepségére vonatkozé emlék-
targyak. Veress Zoltdn itt elhelyezett harmadik fest-
ménye ugyancsak az egyetem 300 éves tinnepségét
szemlélteti.
*

Konyvtarak homlokzatara régi idék o6ta eldsze-
retettel véstek boleselkeds, mélyértelmii feliratokat.
Az orvoskari konyvtar homlokzatan ilyenek helyett
csak Weszprémi Istvdn neve olvashaty, amelynek

“életében viseldje immAar tgylatszik minden idékre

megmarad a magyar orvostorténelem sldthatatlan
emberé«-nek, hiszen még arcképét sem ismerjik. Ez
a koriilmény nagy igazsagot rejt magiban s mintha
arra tanitana: tiinjék el az orvos 4ldozatos munkéaja
mogott az ember minél teljesebben, igy lesz a tudo-
mény és embertarsai érdekében végzett munkéja
még teljesebb és még értékesebb. Ezért jelent itt
szamunkra Weszprémi Istvdm neve minden bélesel-
kedd feliratnal tébbet és ezt a tanulsidgot sugérozza
kozel masfélszéz év tavlatdbél a debreceni sirban
régen elporladt Weszprémi ma is felénk és erre
gondoljon minden latogaté, amikor — Weszprémi
emlékét lelkében felidézve — az 1ij kényvtarhelyi-
séghbe belép. 2

Korbuly Gyérgy dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 10. sz
Pfanner W,: A maj amoeba tilyogjarél. — Karitzky B.:
Hébortis sériilések chemotherapidja. — Volkmann L:
Serumbetegsée megakadalyozdsa narkosisban valé be
fecskendés altal. — Rupprecht H.: Scarlatiniform exan-
thema és veseizgalom prontosil adagolésa wutin. —
Knichel W.: A XKniichel f. chloroformreactio és a
Niedeggen f. agglomeratreactio hevenyfertz beteg-
ségekben. — Voss G.: Megfigyelések egy fenyegetett
teriileten 16v8 idegorvosi ambulatoriumbél. .

Wiener Klinische Wochensechrift. 9. s7. Ott W.: DRK
orvosi seminarium. — Amreich A. I.: Jelentés a kibé-
vitett vaginalis totalexstirpatio veszélyeirél és eredr
ményeirdl 1505 miitét kapesin. — Fuhs H.: A kopaszsig.
— Mayer O.: Idiilt fiilbetegségekrol. .

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 10. sz
Léffler W.: Hareianyagsériilések klinikdja és therar
pidja. — Schwarz F.: A katonaorvos szempontiahél
fontos belégzési mérgek Attekintése. — Kuske H.: Borre
haté harcianyagok #ltal okozott sériilések, ezek elhari-
tasa és kezelése, — Tavel F.: Légzés a gazalarchan, —

Streiff E. B.: Szemsériilések héborts vegyi amyagok-

kal. — Jaeger H.: Yperitsériilések. — Miescher G.:
Sensibilisalas Yperittel. — Fischer H.: Kék. és fehér
és a csalinmérgek tiinettanal
és gybgyitasa. — Fischer H.: Zoldkeresztes harci anya-
gok tiimettana és gyégyitisa. — Fischer H.: Robbané

‘g4z okozta mérgezések tiinettana és gybgyitisa. —

Mili{lle/r W.: A gazsériiltek kezeléséhez sziikséges anyiar
gok.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korminyzé a miniszterelnok eld-
terjesztésére a tarsadalombiztositisi szolgélat terén
szerzett kivalé érdemeikért dr. Petres Jozsef OTI al-
elntknek és dr. Barla-Szabo Jézsef féorvos-igazgaténak
a Magyar Erdemrend kozépkeresztjét adomanyozta;
tovabba a beliigyminiszter eléterjesztésére megengedte,
hogy dr,. Te;mogszl’c',y Jaﬁﬁ_ gxy'osiga?’g‘:gténak. dr. Peka-

Lo Da T LL
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Erné kérhizi igazgaté-fGorvosoknak a tarsadalombiz-
tositasi szolgdlat terén szerzett érdemeikért elismerése
tudtul adfassék; valamint dr. Képf Rez86 orvos-aligaz-
gaténak és dr. Szorffy Sdndor H$6orvos, szerzddéses
orvosnak a kozegészségiigyi szolgalat terén kifejtett
értékes mmnkassiaguk elismeréséiil a m. kir. eg

iigyl fétandcsosi eimet, dr. Kis, aludy Pal kérhazi £6-
orvosnak, dr. Vargha Béla és dr. Dunds-Varga Ferenc
féorvosnak, dr. Soés Sdmdor, dr. Sardt Szabo Jdnos, dr.
Boyta Andrds Laics, dr. Peremnn Elemér, dr. Zechmeis-
ter- Kdlmdn, dr. Vajda Ferene és dr. Mandula Sdndor
szerzodéses orvosoknak a kozegészségiigyi szolgalat
teirén’ kifejtett eredményes munkéassaguk elismeréséiil
a m, kir. egészségiigyi tandcsosi” cimet adominyozta.

Kettos kitiintetés, Orommel és biiszkeséggel értesii-
liimk arrdl, hogy Széll Imre dr-nak a Il seb. klinika
tanarsegédiének, tart. orv. -zaszlésnak sikeriilt kezelése
alatt 4116 tobb &zaz sebesiiltjét a bezart gylirtibsl fegy-
verrel  kezében bajtarsai segitségével kimentenie. Ezért
két kitiintetéssel: a. német IIL. o. sasrend a kardokkal 'és
a magyar »Dicsérd Elismerés« a hadiszalagon. lett
‘a jutalma.

A balatonfiiredi orvoshet majus 17-én reggel nnhk
meg. Eldadok: Boros Jozsef, a balatonfiiredi .orvos-
ttandics elnoke, Bakay Lajos, Angydn Jémos. Hainiss
Blemér, -Klimké Dezsd, Hajnal Imre, Barla-Szabé J6-
zsef, Czeyda-Pommersheim TFerenc, Szathmdry Zoltén,
Molna'r Istvan,- Binder Léaszlé, Zdrday Imre, Szecsédy
Imre, Horvdth Boldizsar, Papolezy Ferene, Udvardy
Lészlé, hmidir Ferene. Orvoshallgaték jelentkezhet-
nek a balatonfiiredi fékormanyzosagnal.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivéasara. prof. Paul Caffier (Berlin) '23-an délutan
6 6rakor a II. sz No6i klinika tantermében »Neue
Qesichtspunkte zur Atiologie, Prognose und Thenapie
der Tubengraviditit« eimmel eldadast tart.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga
foly6 év méarcius—aprilis ‘havaban a kovetkezd orvosi
t;ovébbképzé’ -tanfolyamokat rends:zi Budapesten: madr-
cius 29—aprilis 10-6ig hatnapos tovibbképzo tanfolya-
mot »az orvosbiologiai kutatas mathematlkm—sbatlsztl-
kai médszereirdls. ‘A tanfolyam vezetdje: v. Sol h Kd-
roly egyetemi magamtanar. Aprilis 5—9-éig otnapos
tovabbképzo - tanfolyamot a haboris sebészet targy-
korébdl. A tamfolyam vezeto:ye Addm Lajos egyet. ny.
r. tanar. dprilis 12—17-éig hatnapos tovabbképzd tan-
folyamot a torvényszéki orvostan targykorébol. A
tanfolyam vezetdje: Orsds Ferenc egyet. ny. r. tauvér,
Aprilis 12—17-¢ig hatnapos toviabbképzé tamfolyamot
»Qvakorlati kéndések a fiil-, orr- gégészet korébol« cim-
mel. A tanfolyam vezetéje v. Tdirallyay Zoltdn egyet.
ny. r. tanér.

| Szent Lukacs Gyoégylirdd és Gydgyszallé

3 Tixsalrh'euma-os'ztély. Télinydri rheuma-gyégyhely

. Budapest gyogyfiirdéi szines: filmen. Elokeld ko~
wnséz jelenlétében zartkorii filmbemmutaté keretében
pergették le folyé hé 11-én ‘g Vlgado k:stermében
Budapest gy6gyfiirddirdl készitett 1j szines filmet,
mely veg1gvezet a févaros furdokultxura;anak egész
torténetén a mai napig,  amikor mar tudoményos

‘intézetek kutatjak Budapest forrisainak értékeit,

gybégyhatasit. Egymasutan jelennek meg a filmen
a fovaros gyvogyfirddi, az ott alkalmazott kezelési
moédok és a gyogyfiirdé hasznalatanak minden mozzar
nata. A bemmtatott film nagy tetszest aratott, '

. Iskola-, ifiGsdgi orvosi és egészségtantanari tan-

vl’olyam kezdddik kelld szamu jelentkezd esetén mér-

cius 29én a budapesii Kozegészségtani intézetben.
A tanfolyam vezetéje dr. Dardnyi Gyula egyet. ny. r. '
tanar. A felvételi kervenyeket a vallas- és kozoktatds-
ugn miniszterhez cimezve a Kozegészségtami intézet-
ben ' (Budnpest, VIIIL, Eszterhazy-utca 9) maéareius
24-6ig bezarolag kell benqutam A kérvénnyel egyiitt
80 P tanfolyam- és wvizsgadij, tovabba 10 P kezelési
koltség fizetendd be A tamfolyam harom hénapig tart,
melyet vizsga zAr be, ennek sikeres letétele esetén a
képesitett jeldlt »iskola-, 1t‘3usa21 orvosi €s egészség-
tantamaric képesitést nyer és ezt a cimet viselheti.

Betoltendd orvosi alldsok. A kispesti tiidGbeteg-

‘gondoz6é intézetben vezetd fGorvosi, ennek betsltésével

esetler ‘meciiresedd rendeldorvosi allas. Palvazati ha-
taridé -aprilis 1. Somogy vikmegyében vArmegyei gya-
kornok; hivatali elfoglaltsig a kaposvari kérhazban.
Palyazati hataridé, aprilis 1.

Haéboris betegellditds cimmel jelent meg Keriész
Gyula- tabori -esperes, az 1. homv. hadtest rém. kath.
vezetd lelkészének kis konyve, ami 72 oldualon tartal-
mazza a gyongéd és kelesztenylelku szerz0 haretérd
gondolatait a sebesiiltek, apolék és orvosok lelkiiletérdl
és hivatasarél. Josagot és részvétet ébhresztd, hitet és
bizalmatkelté s az onfelaldozé - segitémunkat dies6itd
szavai . bizonyira sokakat fognak megerdsiteni az élet
és haldl mesgyéjén vivott kiizdelmiikben .

HETIREND

Hétfon, 22-én, 7 6. a Bp. Orvosi Kdr iilése.
Friedrich L.: Mitét utini gyomorpamaszok elemzése.

Pénteken, 264n, 6 6. a Bp. K-ir. Orvosegyesi-
let iilése. Bemutatasok: Mészoly O.: Ostitis deformans
(Paget- kér) altal okozott halléidegelfajulas. Réthi A.:
Ajak -és pofa}ua.nyok pétlasa vandorlebenyekkel. El6-
ahdas ﬂ{ﬁ dr I. és Grener A.: A K-vitamin érfaltomité

atasa.r

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
sserkesztd kedden és8 Détntekem 12681 dm kozott fogad

‘ingert sziintet, erélyesen ‘képtet, A MAV, B. B. I, és a Székesf6varosi Alk.
Seg(t6alapja terhérc szabadon, a M. kir, Honvédségnél E alatt engedélyezve
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CSEPPEK  Diachemia

ELOALLITJA' STRAUBSANDOR
E£S FORGALOMBAHOZZA ~ GYOGYSZERESZETI ES VE:
e " GYESZETI LABORATORIUM,

BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.
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megbizhaté altatdszer

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 |. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62

f&ozoﬁ \/e"lzru/mn(i sndl

kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomast,

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

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WATDMANNSLUST
frodalommal é&s orvosi mintéval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kélménu.13 szolgél




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

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

Magyarorszagi vezérkepyiselel:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gydra R.T.

Budu;u-sl, p o I]ll])\;\-llkill 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G,
Berlin

didh i dy i hhihhih i hihihihihhidihd[hidd

ULTRASEPTYL crinoin

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Kilonféle fertézések nagyhatékonysdagi és j6l tirhetd
chemotherapeuticuma

Gonorrhoea, pneumonia,
meningilis, lympho'g,ranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-fert6zések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlal-sz6v6dmények, stb.
kezelésére

10 és 24 tabletta (0°5 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gre
1 ampulla 25 kem sebészeti helyi kezelésre, 5 suppositorium, pulvis pro recept

h'chih hidy chich[chich/ch'chchich dhich/chichTch chIchIchichichdhTchT
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87. éviolyam. - 13. szdmi. Budapest, 1943. mdrcius 27.
Seeckenstonig fe Kisnilivatal: MEGJELENIK SZOMBATON '
VIIIL. 611t 26., IV. em.
et Teleton : us-.n’n. . Egyes szdmok kdphatok : ledetis;i: dkéihz? Ma::; Selystal
i aicn IR Alnt a kladohivatalban 70 fillérért ; - vatalban.
(Kérjo a portastol) Magyar Orvosi Archivum 8zdmal 2 pengbért.

ElSfizetések bekiildhet8k: Kiadbhivatalunkba vagy ElSfizetési dIj: az »Orvosli Hetilape-ra az »Orvos-

tudoményi kozleményeks-kel egyiittesen egész évre 26 P
22.968. szdmd postatakarékpénztari esekkszdmlink javéra. 220 slk., 1000 lei, egyéb kaltoldre a belfoldi dijak + po iy

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. koltség (Osszesen 32 P), félévre ezen Osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:50 'P.

A »Magyar Orvosl Archivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

SULFAPYRIDIN

Para-amino-benzol-sulfo-alfa-pyridinamid

A coccusok okozta megbetegedések
biztos hatdsdé chemotherapids szere

Tabletta Injectio Supposirorium

(SULFAPYRIDIN

HINTOPOR

Fertézottsebek, renyhén gyégyulé fekélyek kezelésére

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

Aranyeres bantalmaknal

oslercaan

/

YAIMA JOISEF-GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA BUDAPEST |v vicC: u*-

Rup és Aenbcys
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COaywidasis fezelésére

LUBISAN-SZEMCSEK

Resorcinmonobutylaether-diaethylearbamat

dawtalmatlan és ingevmentes

Felndtteknél és gyermekeknél egyardnt alkalmazhaté

FORGALOMBAN :

= 40 g-ot tartalmazd doboz 5
R

LEVERKUSEN

Magyarorszégi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
\ BUDAPEST, V., Arany Jédnos-utca 10. KOLOZSVAR, Mussolini-at 18.
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Alapitottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattik: y
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztdbizottsiigs

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

BALO JOZSEF,

REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,
FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

vitéz Sivényhazy Agost: Halott sziilénokon wvégzett
magzatmenité miitétek. (151—153. oldal.)

Hermann Ferene: Myelosis acuta erythraemica (Di
%ghelmo.-fele betegség) hazai esete. (153—155. ol-

)
Wallner Emil: Syphilises beteg stilyos vérszegénysége.
(155—156. oldal.)

Waits Mllam Fitymasziikiileti traumés szovédménye.
(159. oldal.)

Irodalmi szemle. (160—161. oldal.)

Konyvismertetés, (161—163. oldal.)

Lapszemle. (163. oldal.)

Vegyes hirek. (163—164. oldal.)

Hetirend. (164. oldal.)
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A budapesti I. sz. noi klinika kozleménye., (Igazgaté:
Frigyesi Jozsef ny. r. tanar.)

Halott sziil6n6kon végzett magzatmento
mifitétek.

Irta: wvitéz Sovényhdzy Agost dr., egyet. m. tanar,

A legészszeriibb kovetelmények egyike, hogy
halott terhesbél a még 616 magzatot miitéttel el-
tavolitsuk. Azt hiszem, az az aggaly, j6-e a magzat-
nak mindjart anya nélkiil kezdeni meg életét, szoba
nem johet. Manapsag a kérdésnek még sincsen nagy
gyakorlati jelentosége. A ma orvosa ritkan keriil
abba a helyzetbe, hogy halotton végezzen sziilészeti
miitétet. Az egészségvédelem gondolatanak elterjedé-
sével, siulyosan betegek tobbnyire 6vakodnak a ter-
hességtol, ha mégis teherbeesnek s idejében szak-
intézetbe keriilnek, ott életveszélyes terhességiiket
megszakitjak. Kihordott terhesség és sulyos beteg-
ség szovédménye esetén pedig, az arra teljesen
alkalmatlannak latszo szervezetet a sziillés nehéz-
ségeitdl a csaszarmetszés mai kidolgozott modszeré-
vel tobbnyire idejében meg lehet kimélni. Minden
nagyobb forgalmu sziiléintézetben eléfordul olykor
ahhoz hasonlé eset, amilyet Batizfalvy prof. kozolt,
mikor is iiléhelyzetben tartott fulladozé szivbajos
asszonyon végeztek csaszarmetszést.

Régente bizonyara tobbszor fordult elo halott
terhesen és vajudéon végzendé miitét. Tanulma-
nyainkbél tudjuk, hogy a csaszarmetszés volt az
egyetlen, amit ilyenkor emlegettek, Minden szak-
munka idézi a Numa Pompilius »Lex regia«-jat,
amely szerint elhalt terhest6l csaszarmetszéssel kell
a magzatot kiemelni, csak azutan temetheté el. Sot
mar a gorog romai mythologiaban is sz6 van a sike-
res — halotton végzett — csaszarmetszésrol (Aescu-
lap, Bacchus). Velencében allitélag halalbiintetés
terhe alatt volt a sziilésznek kotelessége halott ter-
hesbél esaszarmetszéssel eltavolitani a magzatot.

Kiilonosen a kotelezé miitétre vonatkozo intéz-
kedések okozhattdk a biralat nélkiil torténé ilyen
beavatkozésokat, amelyeknek természetesen a mag-

zat szempontjabol igen rossz volt az eredménye.
S. Tapfer és A. Schlingensiepen a Zentralblatt f.
Gyn. 1937, illetve 1941. évfiolyamaban foglalkoztak
kozleményeikben e kérdéssel. Adataikbol  kitiinik,
hogy Pusch osszegyiijtott 453 miitétébol 43 magzat,
Heymann és Lange szerint 331-b6l 7, Dohr szerint
90-b6l egy sem, Schwarz szerint 107-b6l csak egy
ujsziillott maradt életben. Bauch 21%-0s, Backmann
58%-o0s eredményrél szamolt be.

Egészen észszerii volt az a kivansag, hogy a
magzat érdekében még a haldoklonak életében kel-
lene csaszarmetszést végezni, Tobben a halotton
végzendo esaszarmetszés teljes elvetése mellett voltak.

A haldoklas alatt végzett csaszarmetszések ered-
ménye azutan jobb is volt az elébbieknél. Bohme
szerint halotton végzett miitétek utan 68%, a mog
616 haldoklon végzettek kapesan pedig 89% magza-
tot mentettek meg. Bauer 14 esetébol 10 magzat,
Dietzlcének 384-b6l 28, Pfaff 52  oOsszegyujtott
esetébol 22 tujsziillott maradt életben. Haldoklon vé-
gezni a has megnyitasat azonban az orvos szamira
nehéz és kiilonosképpen kényes feladat. Azt, hogy
a halal rovidesen amugyis bizonyosan bekovetkezik,
tokéletes biztossaggal éppen gy nem tudjuk min-
dig megmondani, mint altalaban nem tévedhetetle-
nek korjoslataink. B szerint a hozzatartozok részé-
r6l mindig felmeriilhet az a vad, hogy maga a mii-
tét volt a halal kozvetlen oka és az a nélkil talan
be sem kovetkezett volna. A kozvetlen hozzatartozok-
t6l nem is mindig szerezheté be a beleegyezés. Mar
pedig hozzajarulas mnélkili mitétet csak - siirgos
életveszélyben végezhetiink. T6th Laszlo - torvény-
széki biré ezt irja konyvében: »Ha életmenté miitét-
rél, siirgds sziilkségrol van szo, a nyilatkozat kedd-
véért keéslekedni nem lehet«. (352. old.) Itt azonban
a miitét nem a betegnek életmentése miatt, hanem
az aranylag kétes JO\OJu méhmagzatért torténik!
Megfelels intézetben mégis mindenképpen szolgal-
hato az a cél, hogy ha mar elkeriilhetetlen az anya
halala, legalabb a magzatot mentsiik meg még
akkor, amikor az bizonyosan ¢l és eletjelensegvit
észleljiik. Winter ilyen esetben a hiivelyl ecsaszar-
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metszést tartja a legalkalmasabb miitétnek.

Halotton végzett hasmiitéthez természetesen
fizikailag is alig van idé a hozzatartozék engedélyét
kikérni. Bz azonban jogérzésem szerint nem is lehet
lényeges. Itt a testi sértés vadja és a haldlt okozo
beavatkozas kérdése mar nem meriilhet fel. A »ke-
gyeletsértés« vadja viszont nem birhat sallyal
akkor, amikor a masik oldalon egy élet megmentésé-
nek vagy legalabbis kisérletének érve esik latba.
Winter szerint esak a hozzatartozok hatarozott til-
takozasa tarthatja vissza az orvost eziranya koteles-
ségének teljesitésétol. )

A csaszarmetszésen kiviil, halott sziilénén vég-
zett egyéb miitétrsl feltiind kevés emlités torténik
az irodalomban. Haldokldon pedig egyenesen fokove-
telménynek kell lennie, hogy a legkisebb beavat-
kozdsssal igyekezziink a ‘helyzetet menteni. Izzel
szemben azutan elesnek a jogi aggalyok is. Mégis
az orvosi gondolkodasban a haldokléval vagy ha-
lottal kapesolatban elsésorban a csaszarmetszés
gyokeresedett be. Tény az, hogy ilyen esetekben a
sziilés természetes tton valé befejezését eréltetni, —
a magzat érdeke szempontjabol — nem lehet cél-
szerii. Hiszen ezzel szemben mér nem szerepel az
anyai életérdek. Teljesen hihetetlennek latszik
Henry és Plasse kozlése, akik allitélag az anya ha-
lala utan % oraval (2), a nyakesatorna tagitasa és
belsé labraforditas tjan é16 magzatot nyertek.

Tapfer osszefoglalé munkaja az irodalomban
szereplé 4, halotton végzett fogémiitétet emliti:

A finn Heinricius (1883) egy aorta-repedésben el
haltnak 5 perccel a haldla utin mentette meg fogé-
miitéttel magzatat, 4. E. Newmann kozlése szerint
Korbitz (1869) egy szivhaldlban elhalt n6ébél 15 pere
mulva nyert fogémiitéttel 616 magzatot. Piskacelk (1888)
tiidévizenyoben hirtelen elhalt n6 koma magzatat
5 perc mulva tavolitoita el fogdéval és a magzat 38 orat
élt. A budapesti Fleischmann (1900) 10 perccel a halal
utdn elvégzett fogomiitéttel él6 magzatot kapott.
Tapfer (1937) a sajat esetében egy hirtelen elhalt sziv-
bajos nén néhany perccel halala mtam wégzett fogo-
miitétet és nyert 616 magzatot. Schlingensiepen (1941)
kozleményében - eklampsiaban hirtelen elhalt sziil6no
szerepel. 4—5 percen beliil elvégzett fogémiitéttel é16
magzatot kapott,

A szakirodalomban kozolt tobbszaz halotton és
haldokléon végzett csaszarmetszéshez (Heymann és
Lange 331-et, Pusch 453-at gyiijtott Ossze) képest
bizonyara azért is olyan kevés a fogomiitétek szama,
mert a hirtelen halalesetek tilnyomé része a hossza-
dalmas tagulasi szakban kovetkezik be. Az arianylag
rovid kitolasban, — amikor méar tébbnyire fogéra
alkalmas mélységben van a koponya a medencében
— jéval ritkabb a hirtelen bekovetkezett halal.

E kérdésre az hivta fel figyelmemet, hogy 20
esztendds szakmabeli miikodésem soran két esetben
abban a helyzetben voltam, hogy sziilés alatt elhalt
asszony méhmagzatanak siirgés miitéttel megmenté-
sét kiséreljem meg.

Régebbi miikodési helyemen, az annakidején
Frigyesi prof. vezetése alatt all6 Székesfévarosi Ba-
kats-téri néi kérhazban 1929-ben volt az’elsé eset.
Egy 28 éves, elszor terhes asszonyt, aki tudtaval két
éve szivbajos, 1929 majus 8-an vettilk fel az osz
talyra, mert terhessége alatt szivbaja stlyosbodott.
Utolsé havivérzése 1928 augusztust 20-an volt. Az
elsé6 magzatmozgéist januar elején észlelte. Szamita-
sunk szerint majus 27-e koriil volt a sziilés varhato.
Felvételekor nehéz légzést, szederjességet észleltiink
és a veégtagokon, s6t a kereszttijon is vizenyot.

A IX—X., hénapnak megfelels terhes méhet ta- -
pintottunk; kis koponyat a bemenet felett. A sziilés
még nem indult meg. Belgyoégyaszati vizsgalat a
jobboldali tiidében bronchopneumonias physikalis el-
valtozast talalt. A pulsus kishullamu, néha arhyth-
mias, konnyen elnyomhaté, 96-0s. A szivesieslokés
szétteriillt. A szivtompulat balra az elitlsé honalji
vonalig terjed, jobbara egy ujjal meghaladja a
szegyesont jobb szélét; felfelé a III. bordaig ér, A
csucson erds systolés zorej, valamint praesystolés
crescendo zorej. Pulmonalisa ékelt, a dyastolés hang
kettézott. Maja, 1épe nem nagyobb. A decompensalt
szivbajnak megfelelé szigora étrend, fél iilshelyzet-
ben valé fektetés, sziverdsiték, amire Allapota vala-
mivel kielégitébb. 5 napi javulas utdn azonban az
asszony kissé szortyogve 1élegzik, mellében szuré faj-
dalmakat érez és méhosszehtuzodasai is megindulnalk.
(Vorosvértest szama 4,680.000. Vizeletében genny
nines; fehérje: opaleskal; az iiledékben latéterenként
2—3 hyalin cylinder.).

Majus 13-4n 18 6. 20’-kor a méhszaj mar 2 ujj-
nyira tagult, a szortyogé légzés sziverositék ellenére
is fenmall és az érverés arhythmias. A magzati sziv-
hang kétes. Egyéb sziv-gyégyszereken kivii]l az ér-
palyaba strophantint fecskezdeziink. 22 6-kor a
pulzus 100, 1égzése javul; renyhe méhosszehtuzodasok.
V. 14-én hajnalban 4 é-kor a méhszaj 3 ujjnyi, a lég-
zés kielégits; nyugtalansig miatt morphium befecs-
kendezést kap a beteg. Reggel 7 6-kor tujabb szivero-
sitok és strophantin befecskendezése utan aranylag
kielégité koriilmények kozott beszélget a beteg, 7 0.
45’-kor azonban 'hirtelen megsziinik légzése és sziv-
miikodése; meghal. A méh [6lott magzati szivhangot
véliink hallani, ezért néhdany pere alatt a hasfal és
a méh felmetszése utjan eltavolitjuk a 2245 grammos,
45 em, hosszi leanymagzatot és a lepényt. Az ujszii-
16tt azonban szivmtikodés nélkiil sziiletik. A méh és
a has sebét tovafuté varrattal egyesitjiik.

A  boncolasi lelet: endocarditis c¢hron. fibrosa
valvulae bicuspidalis et laevioris grad. valyulae
iricuspidalis eordis, cum incrassatione et tonretione
vialvularmm. Inde stenosis ostii venosi sinistri majoris
grad, et ostii venosi dextri laevioris grad. Hyper-
trophia et dilatatio atriorum et ventrieuli dextri cordis.
Induratio eyanotica hepatis, renum lienisque. Indu-
ratio palmonum brunea. Hydrothorax lat. utr.

Magzat: atelektasia pulmonum. Cyanosis orga-
norum. Lues nines.

A masodik esetiinkben belklinikarol szallitottak
at egy eszméletlen sziilénét az I. sz. néi klinikara.
(741/1940. sziil. korlap). A hozzatartozok elmondtak,
hogy a 22 éves asszony aznap délutan rosszul lett s
mivel esak néhany hoénapja, hogy férjhezment, —
terhességérél nem is tudtak, — beszallitottak a bel-
gyogyéaszatra. A belklinikdn, mint uremias gorcsok-
ben rangatédzo beteget, vizsgalni kezdték. Majd ami-
kor lattak, hogy terhes, athivattik klinikank szolga-
latban 1évé orvosat, aki elérehaladt sziilést allapitott
meg s ezért athozatta a beteget klinikankra. Atszalli-
tas kozben és megérkezéskor is dllandé egymasutani
rangogores-rohamokat észleltek. Sziill6agyra téve az
eszméletleniil rangatédzé asszonyt, altaté kosarra
aethert kezdenek cseppenteni és pernocton intravenas
befecskendezéshez fognak. A roham végén azonban,
az els6 néhany tized em® pernocton beadésa kozben
apnoe allapotaba keriil a beteg. Coramint adunk
érbe, mesterséges lélegeztetést alkalmazunk, azonban
légzés nem all be és a beteg szivmiikodése is megall.
Ezen par pillanat kozben belsé vizsgalattal megalla-
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pitjuk, hogy a koponya, tiinéfélben 1év6 méhszaj mel-
lett a medencének mélyén van. A halal megéallapita-
sakor a fogémiitéthez mar megkezdett leggyorsabb
elGkésziiletet is megszakitva, — legkozelebbi fogéval
megragadjuk a magzati koponyat és kiemeljiik a
magzatot. Az é16 érett fin azonnal felsir. 53 em. hosz-
© sz1, 3000 gr sulyn, fejkeriilete 35 em. Kisalméanyi fej-
daganata mutatja, hogy rangégoresok kozepette 6rak
hosszat tartd sziilésen esett at az asszony. A méhle-
pényt a halottb6l mar nem is tavolitottuk el. Csapolt
vizeletében a fehérje-préba turés esapadékot adott.

A koérbonetani vizsgalat eklampsia jeleit talalta.
. (Haemorrhagias  subeapsmlaris  hepatis;  hepatosis,
nephrosis, Oedema pulmonum gravis. Dilatatio ventri-
culi cordis dextri. Oedema cerebri. Status lymphaticus.
Hyperaemia renum., Pleuritis chronica adhaesiva.
Corpus luteum verum ovarii sinisfri.)

Ebben az esetben a rendkiviil stilyos toxicosis
el6idézte halal percében lehetett a magzatot menteni.
Az altalanosan ismert, halotton végzett csaszarmet-
szés nem lett volna észszerii. A belsd vizsgalatnak
kellett donteni, vajjon egyszeriien fogomiitéttel is vi-
lagrahozhat6-e mar a magzat. Vagyis ugyanigy kel-
let eljarni, mintha a sziillénén még életében fejez-
hettiik volna be a sziilést.

Pados 1937. évi kozlése szerint, sepsis acutissima
kovetkeztében hirtelen elhalt vajudén iiregi fogo-
miitétet végezve, ugyancsak él6 magzatot hoz vi-
lagra.

Az irodalmi esetek, valamint a mi eseteink is azt
mutatjak, hogy a ritkan felmeriils, halotton végzett
sziilés-befejezé6 miitéteknek is van sajatos javallati
koriik. Miként ezt a német szerzék is irjak, a sziils-
utakon keresztiil végzendé miitétek koziil esak a fo-
gémiitét az, amely szébakeriil. A labraforditast, me-
lyet egy szerzé sikerrel végzett, nem ajanlanam.
Adott esetben legfeljebb a megsziilet6félben 16v6 me-
dencefekvéses magzat extractioja volna elképzelhatd.

Amikor a, sziillés még nem haladt annyira elére,
hogy a koponya az iireghen van, akkor halotton csi-
szarmetszés végzendd a halal utani elsé pereben. A
magzat élete, Tapfer szerint, nem annyira a szivhan-
goktél, hanem az anya halalatél szamitott idétsl
fiigg. Azonban természetesen ilyenkor is kutatunk a
szivhang utdn, — hogy ha hallhaté, akkor feltétleniil
elvégzendé a csaszarmetszés. Az irodalomban tapasz-
talt 20—25 perces maximaélis idén beliil a halal be-
kovetkezte utan azonban, életképes korban 1é6vé méh-
magzat esetében mindig jogosultsaga van a csiszir-
metszésnek, — hatha még ¢l6 vagy felélesztheté a
magzat.

A haldoklén, nagyobb eséllyel végezheté miitétet
ecsak intézetben ajanlatos végezni. Itt még a hozza-
tartozék engedélye hidnyaban, azok tavollétében is
elvallalhatja consultatios alapon az intézet ovosisze-
mélyzete. Ha azonban maganhiznal, vagy egyébként
is egyediil van az orvos, akkor varja meg a halal
percét és ne agonidban, hanem annak utana avatkoz-
zék csak be, de természetesen a legsiirgésebben.
Ilyen esetekben mem latom mindig teljesithetének a
régi, ecsaknem 150 éves (1798) ausztriai torvényes
elgirast, amely szerint a esészarmetszés ngyanolyan
szigorti feltételek kozott végzends el, mint az él6n-
Bar még Tapfer is hivatkozik igen régi esetekre,
amelyekben halottnak vélt asszonyok a miitét utan
magukhoz tértek (Van Swieten, Baudeloque) s ezek
miatt a »lege artis¢ végzendd miitétet tanacsolja, —
ugy vélem, ha ez rogton nem viheté végbe, akkor a
megmentendé magzat érdekében atypikusan is el-

végzend6. A miitét utan a méh és has sebének egye-
sitését természetesen el kell végezni, ez azonban, né-
zetem szerint kérbonetani varrattal torténhet. Zange-
meister is ezt vallja tankonyvében. Haldoklén, vagy
nem bizonyosan meghalton természetesen a miitéti
szabalyoknak megfeleléen kell végig eljarni.

A fogomiitétet halotton, sziik hiivielybemenet ese-
tében, természetesen a legmélyebb gatmetszés — s ha
kel méhszajmetszés — segitségével végezziik. A le-
pényt felesleges eltavolitani.

A Stefania-iti Belgyogyaszati Intézet kozleménye.

Myelosis acuta erythraemica
(Di Guglielmo-féle betegség) hazai esete.

Irta: Hermann Ferenc dr.

Di Guglielmo 1926-ban a voros vérsejtképzo csont-
velének onnallé elsGleges betegségét irta le myelosis
acuta erythraemica néven. (gyéb elnevezések: fel-
néttek heveny erythroblastosisa, Di Guglielmo-féle
betegség). A baj lényege u fiatal erythroblastoknak
érési képtelenséggel jaro korlatlan szaporodasa. He-
veny leukaemia folyaman a myeloblastokon latunk
hasonlé elvaltozast's ezért Di Guglielmo szerint a
betegség korélettanilag azonos folyamat a fehér vér-
sejtképzé rendszer heveny leukaemiss elvaltozasaval.
Tiatal, nagyrészben koéros alaki és szerkezeti képet
mutaté erythroblastokkal wvan tele a esontveld (pa-
raerythroblastok). Koztiik és a kisszamu normoblast
kozotti atmenet kiilonbozé érettségii sejtjei hianyoz-
nak (hiatus erythraemikus). Megakaryocyta nem,
vagy esak szorvanyosan lathato. Legtobbszor teteme-
sen megfogy a myeloid sejtek szama, kiiloniosen az
éretlenekké. Myeloblast és promyeloeyta rendesen
hianyzik. El6fordul azonban a myeloid sejteken is
balratolédas, ami Di Guglielmo szerint lehet: 1. valodi
leukaemias burjanzas (erythroleukaemia), vagy 2. a
myeloid rendszer kisérd reactiéja (serezio lencemico).
A lymphoid reticulumsejtek szama jelentékenyen
megné.

Az 4ramlé vér vizsgalata sulyos vérszegénységet
derit ki, amit makro-aniso-poikilocytosis jellemez,
igen sok, gyakran tobbszaz %o reticulocytaval. Eryth-
roblastok, féleg basophil plasmajuak nagy szamban
talalhatok (tobb 100.000 is lehet 1 mm?®*ben). Throm-
boeyta csak elvétve akad. A képet mérsékelt leuko-
cytosis egésziti ki, esak a fehér vérsejtképzés fentebb
emlitett balratériilése vagy leukaemids burjanzésa
jar 20—30.000 korili fehérvérsejtszammal és éreflen
alakok megjelenésével. A virdsvérsejtek resisten-
tiaja rendes, a serum bilirubintartalma megnagyob-
bodott.

A Kklinikai képet jellemzi a mindig halalosvégt,
heveny, lazas lefolyas. A befolyasolhatatlan gvérsze-
génységhez vérzékenységre valé hajlam tarsul,
ellenben a nyalkahartyakon elhalds nem keletkezik
(ellentétben a myeloblast lukaemiaval). Maj- és 1ép-
duzzanat, mérsékelt sargasag egésziti ki a tiinetek
jellemzd esoportjat.

A betegség ritka. Di Guglielmo elsé kozlése ota
azonban ¢ is, masok is tobb esetet ismertettek.

A kézelmultban alkalmunk volt a Di Guglielmo-
féle leirassal azonosnak mutatkoz6 betegséget észlelni
egy 32 éves asszonyon, akit 1942. jun. 14-én vettiink
fel intézetiinkbe és ott egy hénap mulva bekdvetke-
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zett halaldaig apoltunk. Par hét 6ta a bérén apréd vér-
zéseket vesz észre, de ennek jelentéséget nem tulaj-
donit. Egy hét 6ta érzi magat betegnek, amit a még
soha nem tapasztalt erésségii havi vérzésének tulaj-
donit. Ennek megsziintével azonban allapota tovabb
is romlik. Tiinetei: étvagytalansag, feltlin6en nagy
gvengeség, 38 (C° koriilli 14z, halvanysag. Két napja
erds, egész hasara kiterjeds fajdalom kiséretében
tébb, vérrel kevert, hig széklete volt, amit hidegrazas
és 39 C° laz kovetett. Foghusabol azéta allandéan vér
szivarog. Masnap ismét hidegrazasa, nagy laza volt,
kavéalj-szeriit hanyt. Kornyezete szerint bérének
halvanysaga megleps gyorsasiggal fokozodott és
sargas arnyalatia lett. Két nap 6ta nagyon gyenge,
fillei zugnak, szivdobogisa, hanyingere és légszomja
van. A két elsé lazas napon ultraseptylt szedett
(6sszesen kb. 5—6 tabl.), majd maj- és stryphnon-

.injectiokat, coffeint, digitalist kapott.

_Csalddi adatai: Két testvére egészsiges, nagy-
batyjanak anaemia perniciésija van. Anyja tiidovész-
ben halt meg.

Kidllott betegségei: Gyermekkorban tonsillitisek
(11 évies kordban tonsillotomia). 18 éves korban tiido-
estieshurut, 26 éves kordban appendektomia. Egy éve
asszony, egy terhessége volt, amit miivi abortussal
szakitottak meg (nem orvosi okbdl). A felsorolt miité-
tek alkalméval kéros vérzékenység nem volt.

Felvételi dllanoa: Nagyfokban elesett és légszom-
jas. Boresigen halvany. sargis, alsé végtagiain néhany
lencsényi bdralatti vérzés sotétkék és zoldes-sarga
Yoltok alakiiban. Foghiisa vérzékeny, széraz, uyelve
lepedékes. Elhaldas a nyalkahartydkon nines. A man-
dulamaradvanyokbél egy kevés genny préselhetd ki.
Pulsusa rhythmusos, perecenként 130. Vérnyomdsa
105/60 mmHg. Szive és tiideje felett kopogtatisi és
hallgatézési eltérés nines. Maja also széle egy hariat-
nijnyival a bordaiv ald ér, tomattebb, sima felszinii,
kiggé érzékeny. Léptompulata a VIIL. bordanil kezds-
dik, a 1ép alsé csuesa belégzéskor elérhetl, nem érzé-
keny. Az idegrendszere ép. Megnagyobbodott mirigyek
nem tanimthaték. Homérséklet: 284 (Co.

Vizeletében fehérje nyomokban, az wurobilinogen
mérsékelten megszaporodott. Széklete sotétbarna. nya-
kot, lathaté vért nem tartalmaz. Weber-r: +-+. Néagyo-
gudszati lelet: kis méh. szabad kornyezet. Vordsvérseil-
Stillyedés: Th:80 mm, 2h:110 mm. Wa, R.: nea. Kiss—R.:
neg. Serumbilirubin: 4.5 mer % ind. (Jendrassik).
Vorosvérsejtek resistentidja: 0.85 —0.25—Ch. Vérzési idé:
6 pere; alvaddsi idé kezdete: 110 pere. Takata—R.: neg.
;I;Gr‘:)aiasvérseitsz(im: 900.000. Hgl: 20%. Fehérvérsejtszdm:

Minbségi vérkép:

myeloblast . « . . . . . . 0.5%
promyeloeyta T B o 0.5%
myeloeyta . . . . . . . . 65%
metamyeloeyta . S 5.5%
paleikamagva. . . . . . . 250%
karélyosmagvit . . e s 58O%
eosinophil . . . . s 0.5%
basophil . . . . ()

THOTPOCTII 7o o am s elte adliva 0

lymphoeyta . . « « . .« . . 3.5%

100 f‘ehérvérseitre esik: i

22 erythroblast, ebbdl:
5 basophil makroblast,
6 basophil normoblast,
8 polyehr. normoblast,
3 orthochr. normoblast.

Polychromasia, basophil punctatio. makro-aniso-
polkloevtosis.

Reticulocytaszam: 140%. f6leg éretlenebb alakok,
stirti, ép hélozattal.

A felvétel napjan elvégzett esontveldvizsgdlat
(Lowinger dr.) az erythroblastok nagyfokit megszapo-
dasat mutatta sok nagy, ovalis és kerck, erfsen basophil
plasméju sejttel, finom halézatu chromatinnal. E sejtek
egy részében a mag chromatinja durvabb, érettebb fokd

sejtekére emlékeztetett, mint ahogy az a plasma ba-
sophiliajanak megfelelt volna. A polychromatikus fes-
todésti sejtek kozotl gyakran volt lathaté karyorhexis.
Szamos mitosis; mega ocyta nem volt lathato,
thromboeyta csak elvétve. Az éretlen myeloeytdk szama,
nagyobb wvolt, lényeges szerkezeti eltérés nélkiil. A
lymphoid reticulumsejtek tetemesen megszaporodtak.
Szazalékos eloszlisuk:

. ; basophil . . . . 23% .
makroblast polyehr. . . . . 16% 33%0
basophil . . . . 11% 170%

normoblast polychr. . . 50% 87%,
orthochr.. . . . 26%

myeloblast . . . . . . . 11.5%
promyeloeyta . . . . . . . 14.0%
myeloeyta . . . . . . . . 260%
palecikamagvii . . . . . . . 16.0%
karélyosmagva . . . . . . 10.0%
Sretlony o e et DS
. H 4
(g o 1t ol SN 2.9
| e R e i ARl 0.5%0
L0 rin'e - o e g e 0.5%
) 5o RS S e BaLaEREN . 15%
lymphoid reticulumsejt . . . 37.0%
plasmacellularis ret.-sejt . . 4.0%

A wizsgalatot két nap mulva megismételve lénye-
gében azonos eredményt kaptunk.

A beteg allapota fokozatosan hanyatlott. A silyos
klinikai kép romlasat a 3 naponként adott (400
em®es) vératomlesztés, maj- és C-vitamin-injectiok
(pernaemon forte és proscorbin Richter egy-egy amp.
naponta) nem tudtdk megakadalyozni. Eredmény-
ként esupan a vorosvérsejtszam mulé, kisfokt szapo-
rodasa emlithetd a foghusvérzés sziinetelésével. A fel-
vétel napjan talalt 900.000 vorosvérsejt és 20% hgl.
hét nap alatt 1,400.000-re, illetve 25%-ra szaporodott
és janius 21-t6]1 jalius 8-ig 1,200.000 és 1,400.000 kozt,
illetve 24—26% kozt ingadozott. A mindségi vords-
vérképen csak annyi valtozas 4llott be, hogy a vo-
rosvérsejtezam novekedésének elsé napjaiban a mag-
vas vorosvérsejtek szama 22-r61 6—8-ra esokkent,
azutian ismét 20—26 kozott allandosult.

A fehérvérsejtek szama felvételkor — janius
14-én — 26.000, 17-én 38.000, 19-én 21.000. Ettsl kezdve
fokozatosan csokkent, junius 22-én csak 14.000, 26-an
11.000 és ennyi marad julius 10-ig, amikor két map
alatt hirtelen 45.000-re szokken a vérszegénység egy-
idejii romlasaval, mely igen mnagy volt, ugyanis a
jalius 8-4n talalt 1,300.000 vorosvérsejttel 6s 24%
hgl-nal szemben jalius 12-én esak 800.000 vorosvér-
sejtet és 18—20% hgl-t talaltunk. A mingségi fehér-
vérkép egész id8 alatt a balratériilés jeleit mutatta.
a fehérvérsejtszamhoz igazodé kis mennyiségbeli
eltéréssel. !

VI. 14-én VI. 26-4n VII. 12-én
(fvssz : 26,000) (fvssz : 11,000) (fvssz: 45,000)
Myeloblast 0.5 0 0.5
Promyelocyta 05 0 1.0
Myeloeytia 6.5 6 35
Ju. 5.5 14.0 5.0
St. 250 28.0 2840
Se. 58.0 45.0 53.0
Fo. 0.5 (1] 0
Ba. 0 0 0
Mo, | ‘ 0 2.0 0
Ly, ! 3.5 9.0 9.5
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A beteg egész ido alatt magyon bagyadt, étvagy-
talan és szomjas volt. A transfusiokra kevés kivétel-
lel hidegrazas, 40 C° koriili laz kovetkezett. A beteg-
ség egész tartama alatt fennallé hanyingerre a vér-
atomlesztéseknek igen j6 hatasa volt, az étvagyta-
lansagra és légszomjra pedig csak csekély, mulé ha-
tasa. A hanyinger 24—36 o6rara teljesen megsziint, a
légszomj enyhiilt, de el nem mult egész idé6 “ alatt. A
beteg szivmiikodése rythmusos, szapora volt allan-
déan (pulsusszam: 120—140 kozott). Széke formalt,
malt, nem véres. Szivargé foghus-vérzése a voros-
vérsejtszam novekedése alatti idészakban sziinetelf,
apr6 traumakra (evés, szajoblités) azonban kis idére
meg-megjelent. Az utolsé héten alszarainak és comb-
jainak bérén szamos petechia tAmadt. A Rumpell—
Leede-tiinet positiv volt egész idé alatt. A bor- és
szajnyalkahartyan kiviil vérzés nem volt.- A beteg-
ség méasodik felében a nyak bérén tobb egy-két ecm-es
halvanybarna teriilet képz6dott, halala elétt két
nappal pedig all alatti mirigyeinek kisfoku, fajdal-
mas duzzanatat tapasztaltuk. Hémenetét a gyakori
vératomlesztéseket koveté nagy laz tarkitotta, mely-
t61 eltekintve hoémérséklete 37.5—38.5 C° kozt volt
allandéan.

Eletének utolsé mnapjaiban -— a vérszegénység
fokoz6dasaval — légszomja rendkiviili mértékben
er6sodott. A segédizmok allandé miikodtetése esekély
erejét teljesen elfogyasztotta.

Jilius 12-én délutan 6ta eszméletlen. Masnap reg-
gel 9 6rakor szivgyengeséghen meghalt. 12-én este
11 6rakor a fehérvérsejtszam 10.000 volt (a magvas
vorosvérsejteket leszamitva) és 100 fehérre 71 mag-
vas vorosvérsejt jutott. A vérsejtek szazalékos - elosz-
lasa a kovetkezé volt:

Myeloblast 2.0, Promyeloeyta 145, Ju. 3.5, St. 310,
Se, 24.0, Eo. 0.5, Ba. 0, Mo. 0. Ly. 20.0.
.. ba. 8
Makroblast: polychm. 9 } 10
ba. 14' oOsszesen . . 71
Normoblast; polychr. 38 } 61
orthoch. 9
Ugyanekkor szegypunctiot végeztem. A esont-

velokenetet ekkor magam vizsgaltam Lowinger dr.
akadalyoztatasa miatt. Ennek eredménye a kovet-
kez6 volt:

f. Dasophil 170 "
Makroblast: basorhil 170 % 555
650
basophil 405 1%5%
Normoblast: polyechr, 90.0 ¢ 1415
orthochr. 115
N s U 1 e e AT ST % S S ID ] |+
Priomyelocytia; e R e e e R |
Myelooytial i .5 e s R e e L 085
Metamyelocyta .. . . . . L . . .. L 50
Palcikamagvi R A A SR |
Klarélyos magviu 18.0
Eo,. éretlen Rt o ety e e S e e [
) DT L A Ve A e L ey St 1 |
Ba. . AT e Sl e Sl e ke SR iy e T
" Mo. 0.5
Liy: S s 6.0
Lymphoid reticulumsejt . . G e 480
- Plasmacellulais ret;cul:mm»e,]t J 8.0

A Di Guglielmo zl.lta.l leirt heveny erythraemiis
myelosis tiineteit esetiinkben- mind felismerhetjiik:
gyorsan halalt okozé lazas betegség, fokozédo, stalyos
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vérszegénység, vérzékenység, mérsékelt sargasag,

elhaldsok hianya, jellegzetes vérlelet. : i
A szobajoheté korképektsl — myeloblastleu-

kaemia, aplastikus anaemia, haemolytikus anaemia
— ugy véljik, elkiillonitik a kovetkezok: heveny kez-
det mellett haemolytikus mérgek szerepének és kimu-
tathato terheltsegnek hianya, elhalasok nem képzéd-

tek, a esontveld igen nagyszamu éretlen, részben
polymorph, atypikus szerkezetii erythroblastot

(paraerythroblast) tartalmazott, megakaryoeyta el-
lenben nem volt lathato, az éretlen sejtek kozt sok
volt az oszlé alak (52%) és reticuloeyta, a lymphoid

reticulumsejtek  nagymértékben megszaporodtak
(részben éretlenek!). Az aramlé vérben aniso-v_ és

makrocytosis igen nagy rveticuloeytaszammal, rész-
ben egészen éretlen erythroblastokkal, 1endes VOros-
vérsejtellenallassal.

A  myelopoetikus-rendszer elvaltozasait. kisérs
reactio: »screzio leucemico« gyanant foghatjuk fel.

Az éretlen erythroblastok a myeloblastoktdl,
paramyeloblastoktél mindvégig jol ég teljes bizo-
nyossaggal elkiilonitheték voltak. &

Boncolas — sajnos — nem volt lehetséges.

A budapesti I. sz. Belklinika kozleménye. (Igazgato'
Herzog Ferene ny. r. tanar.)

Syphilises beteg stilyos vérszegénysége.

Irta: Wallner Emil dr., egyetemi tanarsegéd, '

A lues minden szakaban, de kiilonosen a har-
madik szakban nem ritkan taldalhatunk anaemiat.
Ez az amaemia a lueses recidivakkal egyidejiileg
stlyosbodhat, lues ellenes orvoslasra gyogyul, nem
szokott stlyosabb méreteket ©Glteni, rendszerinti hy-
pochrom, altalaban megfelel annak, amit- egyéb
chronikus betegségekbem, is, mint maéasodlagos
anaemiat ismeriink. Véleménykiilonbség legfeljebb
abban van, hogy mig egyesek szerint a vérszegény-
ség altalanos toxinhatig kovetkezménye, addig ma-
sok szerint (Schulten) esak akkor tamad, ha a lues
valamely szerv bantalmazottsigat okozta.

Hogy lueses fertézés hypochrom anaemian ki-
viil mas, igy vészes typusu amaemiara vezethet-e,
sokaig volt vita targya. Régebben altalanos nézet
volt, hogy a lTuesben az anaemia perniciosa egyik
okat lathatjuk; ma altalaban elvetik ezt a. véle-
ményt. Az Osszefiiggést allité kozlemények nagyobb
része anaemia perniciosas betegen régen le-
zajlott lueses infectiérél, vagy régi lueses boneétani
elvaltozasokrol szidmol be, ami a syphilis' nagyfokit
elterjedtsége mellett, nem lehet bizonyité. Alig né-
hany megbizhat6 eset keriilt kozlésre (Naegeli), me-
lyekben antilueses kezelés a perniciosas vérképben
maradandé gyogyulast eredményezett és igy a kap-
csolatot wvalészinfivé tette. Heilmeyer korkérdésére
(Med. Klin. 1938/209) altalaban azt a valaszt kapta
Németorszig vezeté haematologusaitél, hogy lues
kovetkeztében keletkezett anaemia perniciosat egyi-
kiik sem latott, esak Hoff gondolja nagyohbszami
agylittes észlelés alapjan, hogy a lues, ha nem  is
mint ok, de alkati hajlam esetében mint kivalté
tényezé szerepelhet,

Az alabb ismertetett -eseti némi v1lagosségot
derithet| erre a sokat vitatott kérd(,sre ¢
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H. V., 61 é. n8. Lueses infekeiérél nem tud, 3 gyer-
meke, egészséges, nem vietélt. 1918-ban vérében a Wasser-
mann-prébat positivnak talaltak, azdta évente salvarsant
és biemmthot kapott. 1938 Aprilis 6ta gyengébbnek érezte
magit, sapadt lett, fogyott, nyelvére panasza nem
volt. 1938 julius 30-an keriilt klinikankra, elézéleg tobb
salvarsan- és majinjectiot kapott. Felvételekor az
aorta felett systoléds zorej. Szive aorta typusi, balra
% cm-rel nagyobb, aortija zomok, hajlott, mérsckelten
tagabb. Vérnyomadasa 125/60 Hg'/mm Majanak alsé széle
tapinthat6. Lépe mem nagyobb. Nyirokesomémegna-
gyobbodédsa nines. Nyelvén elvialtozas nines. Tdegrend-
szere: sziikebb, kerek, egyforma pupillak, renyhe fény-
reactio. Patella-reflexei kivalthaték, Achilles-inref-
lexei nem. Hypotoniaja, kéros reflexe nines. Laztalan,
erdbeli Allapota kielégito Wassermann reactiéja a
vérben -+, flocculatlés reacti6k is positivak. Vér-
se:tsullyedese 125 mm 1 6ra alatt. Vizeletében kéros
nincs, urobilinogen rendes. Vérbiltrubin 1.0 mg%
indirekt reactio.

Vérképe gtilyvos hvpcrchrom. anaemiat mutat.
Vvs.: 1,800.000. vvs. vol.: 143 p® 1.6 festékindex-szel.
‘A vorosvérseitatmérs 6%—8%—11. 1 A magyohb seitek
ovalisak, mikrocytak, sehyzocytak nem lathaték. A mi-
ndségi fehérvérkepben nines eltérés. A tobbszor meg-
kisérelt fractionalt prébareggeli az els§ 2—38 porti6ban
anacid volt, kés6bb azonban a cstvet ismételten ki-
hényta. fgy a histamin-préba mem sikeriilt. Szegy-
punectio nem tértént. A beteg maiat kapott (4X10 em?

ar 5—7 naponként.) A majadas 9. napjan a reti-
culocyta szadm 19-ré] 92-re nétt. A kezelés 21. napjan a
vordevérseitszam a wezdeti 1.300 000-r61 3.100.000-re no-
vekedett. A beteg VIIL 26-an tavozott.

1941 IIIL. 7-én jelentkezik tjra, a kozbeesé idében
nem lattuk. Errdl az idészakrél adataink mninesenek,
olmondésa szerint tobbszor anaemidsnak talaltak, mint
jar6 beteget tobb intézetben is kezelték majinjectiok-
kal. Allapota altalaban elég j6 volt, esak az utébbi he-
tekben érzi magat ismét nagyvobb mértékben evengé-
nek. Felvételekor szivén zorej nem hallhaté. Maja nem
tapinthato, 1épének alsé volusa elérhetd, Wassermann- és
flocculatiés reacti6k: -++-+-+. Vizeletében urobilinogen
béven. bilirubin nines. Serumbilirubin 1.3 me%. direkt
elhiz6dé reactio. A vérkép az el6z6 erésem hyperchrom
értékekkel szemben mnormochrom anaemiat mutat.
Vorosvérsejt: 2000000, f. i.: 1.07, ret: 54%o. Voros-
viérseititmérd T—8—10% p A sejtek kerekek. A fehér-
vérkép Osszetétele, a thromboeytaszam rendes, fokozott
segmentatio, toxikus granulatio, elvétve egy-egy
normoblast. A fractionilt prébareggeli savértékei:
perc mulva 25—34, 60 perc mulva 11—21. VorosverseJt-
resistentia: 46—32. A beteg kiilonféle majkészitménye-
ket, vasat, majd transfusiékat kapott. Ezek ellenére
vérszegenvsége fokozatosan stlyosbodott, a vorosvér-
sejtezdm IV. 20-an bekovetkezett haléla el6tt egy héten
alt, 600.000 kériil van. Urobilinuriaja allandéan naevfoki.
‘A mar kezdetben is nagy reticuloeytaszam tovabb nétt,
utolsé értéke 420%.. A betegen kétizben végeztiink
szegypuncti6t, ITI. 21-én és IV. 28-an. Mindkét alkalom-
mal fokowtt em'ythropoesle violt 14that6, a magvas voros-
vérseitek szdma 45%, illet8leg 54%, f6lee normoblastok:
megaloblastot nem talaltam. A fehérvérsejtalakok
aranyszama rendes volt, a promyelocytakban és a
myeloeytik egy részében vaenolak latszottak.

Boncolds (dr. Romhanyi): A maj rendes nagysag,
intenziv vasreactiét ad, a 1ép erdsen megnagyobbodott
(500 g). A combesont diamhysise és felsé eninhysise,
a csigolydk voroscsontvel6t tartalmaznak. Mikrosko-
posan a esontvel6ben magyobb szdmban magvas voros-
vérsejtek, kisebb szigetekben myeloid sejtek lathatok.
A 1épben naeyfokyt pulpa-vérbosée. a vorosvértestek-
nek a pulpareticulumba valé bearamlasa flgvelheto
meg. A majban erfs haemosiderosis mellett vordsvér-
test-phagocytosis észlelhetd a Kupfer-seitekben, a sej-
tek tilnyomoérésze 10—15 vorosvérsejttesttel van tele.

A beteg elsé bennfekvésekor kérjelzésiink anae-
mia perniciosa volt az erésen hyperchrom anaemia,
ovaloeytosis, a majtherapia eredményessége alapjan.
Még a mésodik bennfekvés elején is gondolhattunk
elégteleniil kezelt perniciosira, esak amikor a maéaj-
therapia nagy adagok alkalmazisa és a készitmé-

nyek valtoztatisa mellett is hatéstalannak bizo-
nyult, kellett eredeti korjelzésiinket feliilvizsgal-
nunk. A fokoz6d6 anaemia, mindinkabb névekedd
reticulocytaszam mellett, a j6 erythropoeticus rege-
neratiét mutaté normoblastog csontvelSkép, a végig
fennallé erés urobilinuria haemolytikus componen-
sek el6térbe jutasadra utaltak. Izt bizonyitotta a
bonctani lelet a vordsvérsejteknek a lépben és a
méajban észlelhetd nagyfokt pusztulasaval. Kétségte-
len teh4t, hogy a betegség utolsé szakdban haemoly-
sises eredeti anaemia volt és ez okozta a halalt.
Kérdés, mi volt a lényege a betegségnek az elsé

. szakban.

Utélag visszatekintve kétséges, hogy akkor va-
16di anaemia perniciosdval 4llottunk szemben. Az,
hogy ovalis makroeytosis mellett a mikroeytak,
schyzocytdk hianyoztak, még magyarazhaté volna
a beteg befekvése elétt végzett majtherapia hatasa-
val. Inkabb ellene sz6l mar anaemia perniciosanak
az a tény, hogy a méasodik bennfekvés idején a gyo-
morban szabad sésav volt. Szabad sésav ugyan el6-
fordulhat igen ritkdn anaemia perniciosaban is, el-
lenben mar egyszer fennallé achlorhydria a szerzék
nagy részének véleménye szerint intenziv és az ana-
emia szempontjah6l eredményes méajkezelés mellett
sem szokott megsziinni. Az igy tamadt kételyeket
megerésitette a Budapesti Izraelita Kérhazbél idé-
kozben beszerzett koérrajz-kivonat, ahol a beteg 1938.
majusaban, tehat klinikdnkra valé elsé felvétele
el6tt fekiidt. Ott 40 napon at észleltek 2 millié koriili
normochrom anaemiat, amely ‘erélyes exhepar-
kezelésre sem valtozott. Az ott végzett szegypunctio
normélis sejtosszetételt mutatott, magvas vorosvér-
sejteket 34%-ban, ebbdl normoblastot 24%-ban talal-
tak, megaloblastot nem léattak.

Fentiek szerint val6szinii, hogy a betegség ere-
detileg is nem anaemia perniciosa volt, hanem kiils6é
okokbél keletkezett csontveld-toxicosis, amely nem
vezetett ugyan késobbi lefolyasdban sem kérbone-
tani értelemben vett panmyelophthisisre, ellenben a
vorosvérsejtképzés salyos zavardt okozta és eldké-
szitGje lehetett a késébbi haemolytikus folyamatnak.
Hogy ez a magyarazat nines ellentétben a méaj-
therapidnak az elsé bennfekvés alatti hatisossigi-
val, az egy méasutt kozolt esetemmel valé egybevetés-
b6l 1lathaté. Ezen nem luesos eredetii hyperchrom
anaemia kezdetben majra nagy reticulocyta szam-
mal reagalt; kés6bb a maj hatastalan, a beteg évek
ota all észlelésiink alatt aplastikus anaemiival, amit
a tobbszor végzett szegypunetio is bizonyit.

Kérdéses, hogy a fenti elvaltozasok keletkezésé-
ben a lues jatszott-e nagyobb szerepet, vagy az éve-
ken 4t talzott mértékben alkalmazott antiluetikus
therapia. A beteg még a vérszegénység kifejlédése
el6tti honapokban is tobb salvarsan-injectiét kapott,
lehetséges, hogy ez vezetett a esontvelé bantalma-
zottsagara, mig a késébbi haemolytikus folyamatot
inkabb a lues terhére irndm. Anaemia perniciosihoz
ennyire hasonlé vérelvéltozas eléfordulasa akar lues,
akar lues ellenes therapia kovetkezményeként ter-
mészetessé teszi, hogy az ilyen elvaltozast, mint
val6di anaemia perniciosat hozhattdk sokan luessel
oki osszefiiggéshe. X

Usszefoglalds: Az el6bb anaemia perniciosa ké-
pében megjelend és majra j6l reagalé vérszegénység
késobbi lefolydsaban haemolytikus anaemiavi ala-
kult 4t. A betegség a lueg 8s a salvarsan kezelés
kovetkezményeként foghats fel. -
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A komaromi kozkorhiaz sebészeti osztilyanak kozle-
ménye. (Foorvos: Kiraly Jozsef.)

Fitymaszfikiilet traumds sz6védménye.
Irta: Wuits Milan dr. segédorvos.

A fitymasziikiilet vagy velesziiletett, vagy szer-
zett. Kozismert, hogy a esecsemékorban igen gya-
kori, annyira, hogy Ochsenius szinte élettani, nor-
malis jelenségnek veszi, mely az esetek felében az
elsd életévek folyaman vissza is fejlodik. Okat ugy
magyarazza, hogy ilyen esetekben a makk feliilete
és a fityma belsé lemeze kozt 16v6 hamosszekottetés
nem szivodik teljesen fel, vagy az esak késén kovet-
kezik be.

A szerzett phimosis oka lehet a fitymaszél be-
repedéseinek heges gyo6gyulasa (Verebélii), a balani-

tisek utan fellépd zsugorodas (Stiekler), vagy oreg-

korban a fityma két lemeze kozt 16vé kotdszovet he-
gesedése (Giinther és Rumpf). Ezt az utébbi folya-
matot Verebély physiologidsnak tartja.

A miitét indicatiéjat, idejének megvalasztasat,
valamint a legmegfelelébb eljaras kivalasztasat, az
egyes esetekhez kell alkalmazni. Az irodalom tébhb
mint 26 féle miitéti eljarast ismer, melyek nagyja-
ban harom esoportra oszthaték. Fzek: ineisio, eircum-
cisio és a képzomiitétek kiilonféle valfajai. Sokan
viszont inkabb a vértelen tagitast részesitik elény-
ben, mellyel, féleg a gyermekkori velesziiletett ese-
tekben igen sokszor célt is ériink.

Méasként all azonban a helyzet a szovodott szii-
kiiletek esetében. Ez rendszerint a felnétt kor meg-
betegedése és akadalyozhatja tigy a vizelést, mint a
kozosiilést. A vizelés megneheziilt volta olykor esak
igen enyhe, inkabb a fityma alatti redé tisztantar-
tasanak neheziilt volta az. ami sulyos és 4llandé
gyulladast tarthat fenn, mely kés6bbi hegesedéseivel
a kérképet még inkabb silyosbitia, olyannyira, hogy
dletveszélyes Aallapotok allhatnak eld. Osztalyunkra
néhény év elétt beszallitottak egy otven év koriili
eretin tehénpésztort, kinek penise phymosisos alla-
pota miatt mozsdrnyira novekedett. A fityma nyi-
lasa esak uretercatheterrel volt atjarhaté. A miitét-
kor a fityma bére hatalmasan meg volt vastagodva,
belsé felszinén 6riasi fekélyvek és kendesszerit besii-
rlisodott massza. A fekélyek mémelyike olyan mély
volt. hogy egészen rakosnak latszott. Az egész hatal-
mas zsak tele volt rothadt, erjedé. biizos vizelettel.
A miitét elvégzése utdn ez a szinte elephantiasisos
allapot jorészt visszafeilédott és a fekélyek begyd-
gyultak: Griewank az ilyen kitagult fitymazsdkban
félkilogrammos hugykoveket is irt le.

Bgészen természetes, hogy a fitymasziikiilet a
kozosiilést is igen nagy mértékben akadalyozza, sét
veszélyessé 6s fajdalmassa is teszi. Veszély egvrészt
ilyenkor keletkezé finom hamberepedésekben 4ll. me-
lvek fertézodhetnek, méasrészt paraphimosis kifejls-
désére vezethet.

A legnagyobb veszély pedig az, hogy az irodalom
idevalé adatai szerint, igen gyakori a megsziikiilt
fityma alatt a penisearcinoma kifejlédése. Ez kony-
nven érthets, ha meggondoljuk, hogy a makk és a
fityma vékony laphamfedte bére ilvenkor aAllando
izgalomban van és az 'alland6, bornjkénzédés. igen

kénnyen Atesaphat rosszindulatt burjénzisba és

maris eldttiink 4ll azok silyos kdrképe: ,
A fitymasziikiilet és a peniscarcinoma kozti oki
osszefiiggés régota és 4ltalanosan ismeretes:-Donner

51.1, Kaufmann 17.7, Barney 85, Féderl 55, illetéleg
84%-ban talalta meg a ketté kozti kizvetlen oki kap-
csolatot. Kirdly 42.1%-ban irta le, 19 eset koziil 8-ban.
Természetes, hogyha -az ilyen gyulladt fityma
megsériil, az alland6 erjedés miatt nehezen gyogyul
és igen konnyen tulsarjadzasra, s6t némelykor rakos
elfajulasra is vezethet. Mindezek szem elétt tartasa-
val kell az ilyen esetek gy6gyitasahoz hozzafogni és
annak mindig gyokeresnek kell lennie, hogy a seb-
gyvogyulasra a legkedvezébb koriilményeket teremt-
sitk meg. Igen tanulsagos az altalunk észlelt eset:

M. B. 28 é. betegnek gyermekkora 6ta sulyos fityma-
sziikiilete van. A vizelés majdnem zavartalan, de a
fitymabdr < alatt &allandé volt a vizelet gyulladéasos,
gennyes folyamata és a banalitis.

; 'Elmondta, hogy hat. hémappal ezelétt, egy stlyos
ladét emelve, elestiszott és himvesszdjét erdsen meg-
utiitt(}, az megduzzadt, fajdalmas lett és csak hosszi,
kb kéthénapos borogatasra fejlédétt ez a kinos allapot
némileg vissza. Eszrevette, hogy a sziikiilete a helyi
tiinetek gvégyulasa utan még salyosabb fokin lett, s6t
vesszévége kezdett vastagabba, keményebbé valni. Mas-
'feln hénan 6ta vizelési nehézségei is tamadtak, az utébbi
idében mar csak cseppekben tudott vizelni, amit foko-
zott még a k{}yetkezmén,vos hélyaghurut.

: Hlmvegs.zoqe petyhiidt. vége bunkészerii porcke-
m’eny;ngy('ikl része normalis tapintatia és élesen elkiils-
nithetd a kemény, végi résztél. A hiigyesd kiilsé nyilisa
gombostiifejnyi és a kiornyéke kemény, poreszerii, go-
bos tapintati.

A miitétkor kitiint, hogy a fityma bére kb. 1 em
v-as{_;ag. heges, szinte poreszerii, egészen a sulcus coro-
narius magassigiig korkorosen. Sem annak belsé felii-
]et(;_n. sem a makkon, vagy a hiigyesd szajadéka koriil
feliileti gyul]adz’mné] egyvebet mem latunk, tigvhogy a
flt,VInlﬂ,})O"’ szokatlan nagyvmérvii megvastagodasat tu-
morgyanisnak véltiik. Radiealis ecirenmeisiéval az
egesz elvaltozott fitymabért eltavolitottuk. A kimet-
szett rész szovettani  vizsgdlata egyszerii kiotészoveti
g‘_\qu-ll-adaso.q tiltengést mutatott. a rosszindulatisag
minden jele nélkiil.

Sima gyogyulids utan 3 hénap mulva a hbeteget
e]lenqrzo-vmsmilatra rendeltitk be. Teljesen rendben
volt és tokéletesen gyogyult.

: Tanulsagképen azt mondhatjuk, hogy a sziikiilt
fityma traumés szévédményeit mindig meg kell mi-
el6bb operalni, miel6tt még rosszindulata elfajulasha
csapnanak at. Féleg akkor kell ez, ha a fitymabér
tomoriilése progredialé tendenciat mutat. Tlyen ese-
tekben a miitétnek prophylacticus célja van: elhari-
tani az esetleges lappangva kifejlédé carcinoma lehe-
téségeit. Kirdly »Peniscarcinoma« monographiajabol
kitiinik, hogy atlagosan 18 hénap az az idé, amely
eltelik az elsé tiinetek megjelenésétsl addig, amig a
beteg miitétre szanja magat. Ez a magyardzata an-
nak, hogy ez a baj oly magas mortalitast, még az
operalt, illetéleg besugarzott esetekben is. Nem lehe-
tetlen, hogy ebbél a mi esetiinkbél is végiil rossz-
indulati daganat fejlédott volna ki, de sikeriilt azt
megelézni még akkor, amikor a rosszindulatusagnak
nyoma sem volt.

Ilyen esetekben soha sem térekedjiink plasticus
megoldasokra, hanem lehetéleg az elvaltozott szerv-
részleteket teljes kiterjedésiikben tavolitsuk el minél
radicalisabban, mert a legkisebb gyanis szovetrész
kiindulépontjaul szolgalhat esetleges késébbi rossz-
indulata elfajulasoknak.

Az egyetemek -seékhelyén késziilt dolgozatokat

az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselihez kell
Kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-

jan fogad el kozlésre kéziratokat,
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SEBESZET.
Rovatvezeto: Benes Lajos és Rhorer Ldszlo.

Solitiir tiidécysta izomplaslicival torténoé gyogyi-
tasa, 0. Diebold. (Deutsch, Zeitschr, f. Chir, 255, 11—12.)
A mﬂradekmevek horgdsipolyok megsziintetésére szol-
galé eljardsok és az izomplastica fejlédésének ismer-
tetése utan egy betegérdl szamol be, akinek tiidotalyog
mitéte utan mﬂrudbkure%l utmpluurahm besziikités-
sel igyekeztek megsziintetni, A besziikités nem hozott
gybégyulast, Hzért még kétizben operaltik meg. Az
utolss miitét alkalmaval kitéint, hogy tikorsima, ham-
mal bélelt congenitalis tiidi(’icy stdja van. A ecysta falat
carbollal edzetlék meg ¢és a m. pectoralis majorbél ké-
szitett izomlebennyel toltotték ki az iireget, Tizhetes
utokezelés utan gyégyultan hagyta el a klinikat. Ta-
pasztalata alapjan ajanlja a velesziiletett tiidéeysta ki-
toltésére a m. pectoralis majorbél kcszwctt lebennyel
az izomplasticat, (G. 16.) Kadosa Ldszlé dr.

A callusképzédés lugos kozegben, Svanie Annersten
dr. (Arch. f. klin. Chir. 203. 1) A kiilonboz6 kort torési
callusokban a PH meghatarozisa azt mutatja, hogy a
csontosodas ligos kizeghen fokozddik, ami viszont
biearhonz’tt felvétele ttjan jon létre, A callushan a
chlorid és a bicarbonat tartalom forditott v1szonybau
vannak, Modellkisérletben kimutattiak, hogy egy mész-
szénsavas systemaban a szabad szénsav hatasara lhigos
carbhonat Lep/odhehk Ennek gyakorlati alkalmazasa
még kérdéses, (G. 11.) Duldeska Jdnos dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grész Istvdn.

Tiidolelet idiilt és heveny iridocyelitis, keratitis és
chorioiditis eseteiben. Essen—Madller. (Aciva ophthalmo-
logica, 142. 20, 2) Az emlitett betegségekkel kapesolato-
san kimutathaté tiidéfolyamatokrél eltérd vélemények
alakultak ki, mert az egyes 510170L kiilénb6z6 szempon-
tokbél vusgdltd]\ a kérdést és mert az anyagot nem
valasztottik eléggé kiilon. A szerzé 186 chronikus, 140
acut iridocyeclitises, 62 sclerokeratises és 44 chorioidi-
tises, tovabba 442 controll egyént vizsgalt meg Rtg.-nel.
Az eredmény a kovetkezé volt: Chronikus iridoeyeli-
tishen aktiv hilus folyamatot 10%-kal gyakrabban
taldlt, mint a controll anyagon. Ennél a 10%-nal tbe.
vagy lymphogranulomatosis benigna klinikailag is
klmutathato volt. Tiidé-lebenybeli aktiv folyamat.
vagy gyogyult elvaltozas ugvanolyan gyakori volt,
mint a controll anyagon. POSltlv tiidéleletet az esetek
50%-4n4l kapott s ugyanaz az ariany allott fenn selero-
keratitis esetén. Utdbbinal a meggyégyult tiidfifolya-
matok emelték a szazalékos aranyt 50%-ra, mig hilus-
beli vagy mas aktlv intrathoracalis véaltozas nem for-
dult elé nagyobb szamban. Acut iridoeyelitisben és
chorioiditisben a statisztikai aridnyok a controll anya-
gon tapasztalhatoval egyezbek voltak. Chorioiditises
betegncl aktiv hilusbeli megbetegedést sohasem észlelt
a szerz6. Mig tehat ehronikug iridoeyelitisnél és sclero-

FAGIFOR .cro-

Calcium-sékat tartalmazé j6lzli mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz8szervi bidntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztiri csom, P 1'61

CITO yogyszervegyészetl gyér
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm

keratitisnél a tubereulotikus alapon valé kifejlodés
gyakoribb, az acut iridoeyclitisre ez nem mondhato.
Utobbinal inkabb a rheuma, go és mas acut infectio
szerepe| aetiologiai tényezoként. Chorioiditist altala-
ban tuberculoticus alapi megbetegedésnek gondoltak.
Ezen a téren 1jabb megfigyeléseket tart sziikséges-
nek. (G. 19.) Bardy Karoly dr.

A sulfamidok hatisa a trachomas zarvanytestekre.
Bolettieri. (Boll. d’Ocul. 1942. 1.) 47 trachomast kezelt kii-
16mb6z6 sulf.«lmldkeszmmennyel. Koziilok 30 beteg napi
4—5 ctg-t kapott testsulykg-kint és 24 trachomas eseté-
ben (80%) 10 nap mulva a kétéhartyakaparékban mem
volt zarvanytest. 5 betegen napi 8—10 g sulfamid el-
fogyasztiasa mellett még korabban eltiint a zarvany-
test. Ellenben az 5%-os csepp, ill. kendes alakjaban esak
helyileg adott sulfamid hatasara i2 trachomas esetéhél
csak 3-nal tint el 10 nap mulva a zarvanytest a koto-
hartyabol. Mindezek alapjan szerzd felteszi, hogy a
sulfamidok a superinfectiora és a trachomavirusra egy-
arant hatnak és éppen ez a kettés hatas magyardzza a
sulfamid-kezelés eredményességét a trachoma esetében.
(G. 11) Lugossy Gyula dr.

6ogren syndroma és B-nv1tam1nosis Frances-
chettz ( onfmm Neurologxca 1942, 6.). A hameralopia
hianya és a sav6 normalis A-vitamintartalma kizar-
jak az A-avitaminosist, Szerzdé felhivija a figyelmet a
Plummer—Vinson-syndromira, mely korkép hasonlit
a S,wﬁren tunete"yutteshez El6bbi tiinetei a dyspha-
gia, ac yha és hypoeurom anaemia; ijabban B»-hmnyra'
vezetik vissza. A kisérleti ariboflaviuosis szemtiinetei
a fénykeriilés és szaruerezodés, melyek 3—5 mg lacto-
flavin bevitelre azonnal gyégyulnak. Szerzé az ana-
logidk alapjan B:-complex l\erolesben reszes1tette bete-
gelt gyakran sikerrel; féleg a szajszarazsig javult.
(Ref. mas. elgondolas alaplan szintén Bs-haztartis za-
varat tételezte fel; a majtherapia nem valt be, annal
inkabb a kann.ycs‘c')vecsek elzarasa.) (G. 21.)

Grdsz Istvdn dr.

@ Idedlis, enyhe hatésd
La x o t I n hashajté. Eveken dt j6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéval nem vezet]ilk a kizinséget Ongydgyitdsra

wNAGY KRISTOF* gvégvszertar, IV., Vaci-utea 1

PIPERALZIN pezsgoszemcse

gMedichemia”
i a hiagysavas diathesis és arthritis gydgyszere.

Nem gyorshatasi tiineti szer, hanem causalis therapian alapulé gydgyszer.
Prophylaktikus kezelésre és recidivak megel6zésére kilénésen ~alkalmas.
lze kellemes és frissitd.

80 g-os eredeti csomagolas ara: P 628 - 047 felar.

Elsélitia és forgalomba hozza: MEDICHEMIA R. T. Budapest, X., Hélgy-utca 14.




TR ST

. —

1943. 13. szam.

ORVOSI HETILAP

161

Altaldnos hatdsG psychikus meg-
nyugtatd, kitGin6 spasmolitikum

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelhet6:
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gySgyszertéar
Budapest, VI

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Adatok a K-vitamin és prothrombinidé kérdéséhez
a gyermekkorban. Widenbauer és Krebs. (Mschr. Kin-
derh. 90. 1942.) Ujsziillott-anyagukon megerésitik a mar
mas szerzok altal leirt physiologids hypoprothrombinae-
miat. A prothrombinhiany az esetek 42.5%-ban az elsd
napon érte el estespontjat, az esetek 5%-ban azonban
meég a negyedik napon is prothrombinhiadny allt fenn.
Szerzok szerint az ujsziilottkori prothrombinhiany oka
absolut vitaminhiany. K-vitamin bevitelére azomnal
helyre allnak a normalis viszonyok. Az ujsziilottkoron
kiviil prothrombinhidnyt észleltek még majzavarokban
és sulyos bélgyulladédsban szenvedd gyermekeken. A
»prothrombinid6« megnytlasa szivbajosoknal K-vita-
min refractir, oka valdszintileg a fehérje-fractiok kéros
eltolédasa, illetéleg a maj zavart miikodése. (K. 1.)

Kerpel-Fronius Odén dr.

Rheumatismus. nodosus, mint a rheumas megbe-
tegedés egyetlen megnyilvanuldsa. Ziegler. (Arch, f.
Kh. 1941. 122.) A szerz6 esetiét, mint oly ritka koérfor-
mat kozli, mely racafolt a tankonyvek rheumatismus
miodosusrol vallott nézeliére, miszerint a rheumatismus
nodosus a rheumis belegség lefolyasaban alarmirozo
tiinetnek szdmit s mindig sidlyos szivelvaltozast eloz
meg. A kozolt esethen a szijpadmandulik szovettani-
lag is megéallapitott rheumatismus nodosusra, mint a
rheuma egyetlen megnyilvanulidsa keriilt észlelésre
iziileti és szivszovédmények mnélkiil; donsillectomia
utan teljes gvogyulassal végzidott. Az eset érdekessé-
gét fokozza még, hogy a gyermek anyja arthritismus-
ban szenevedett. (K. 4.) Csépdnyi Lorand dr.

Gyermekek K-vitamin hianya. Plum. (D. M. W.
1389. 1940.) Roviden targvalja a K—(];oagulatiés-)vita:
minra iranyulé elsé kisérleteket, majd a »K« vegyi
képletét adja. Megemlékezik a zsirban oldhato, Iucer-
nabol eldallithaté Ki s a halliszthd]l nyert K. faktorok-
6], tovabbd ezeknél veszélytelenebb, vizben oldhaté
synthetikus »Ke«rél. Fontosnak tartja, hogy mem ecsu-
pan a zold novények, hanem a vastagbélben normali-
san tenyészé bakterinmok testanyaga rothadas alkal-
maval nagy tomegben szolgaltatja. A K-avitaminosis
lényegét a vér prothrombinja estkkenésében s ennek
kovetkeztében vérzékenységben latja, ezt kisérletesem
diaetaval, gyorsabban és sulyosabb fokban choledochus-
ligatiraval éri el. K-avitaminosist észlelt bélbeteg és
icterusos gyermekeken s oly tjsziilotteken, kik me-
laena-, haematemesis-, koldok és agyvérzés miatt ke-
riiltek osztalyara, A prothrombinhidny nagysaga nem
aranyos a vérzések kiterjedésével. Tekintve, hogy az
fjsziilottek 1%-a intracramialis wérzés kovetkeztében
hal meg, behatéan foglalkozott ezzel a kérképpel s 17
esete koziil 10-nél a vér prothrombinmennyisége nemy
érte el a normalis érték 1%-at. Azokat, akikel az elsd
tiimetek utan szamitott 6 o6ran beliil »Ke«val kezelt,
87%-ban sikeriilt megtartani. Ilyenkor myujtoft trans-
fusio ecsak atmemetileg (fél nap) emeli a vér prothrom-

dhddhddddddd

binjat a normalérték 15—20%-ara. A transfusiéval
adott 10 mg »K« a hatasos gyogyeljaras. Az ujszilot-
tek hypothrombaemidja megsziintethets az anyanak a
sziilés elott adagolt 20 mg »Ke-val. Az tjsziilottek
K-avitaminosisanak okai: 1. a placenta nem engedi at
a taplalékkal felvelt zsirban old6dé K-<faktort, csupaw
a vizben oldédot, 2. igen esekély »Ket kap az ujsziilott
a) exogen nton az anyvatejben, b) endogen tton, fejlet-
len bélfléraja (els6é napokbam csaknem steril a bél-
huzam) folytan, 3. az epesavas sOk hidnya miatt nem
szivodik fel a zsirbam old6dé »K« Idésebb cseesemék
vagy a bélflora megvialtozasa (dysenteria, dyspepsia),
vagy epeutak betegségei folytan keriilnek K-avitami-
nosisba. (K. 5.) Csépanyi Lérdand dr.

' hhididudd'hd ddd i ddih d hdhhddhihd dddhhd

KONYVISMERTETES

Az emberi test esodai. I, II. A mai orvostudomany
és élettan népszerii enciklopediaja 562 képtablaval és
szovegkozti abraval. Irta Kahn Fritz prof. Forditotta
Sza.ai Sdndor dr. — Dante, Budapest. Ara erés vaszon-
kotésben 50 pengo.

Ki ne ismerné Kahn prof. hires és nagyon tanul-
siigos konyvét »Der Mensch — gesund und krankg, ami
mar tobb kiadast ért meg és amit sokan mar regéta
nagy élvezettel forgattunk, nemesak mi, orvosok,
hanem talan még inkabb a tudnivagyé, miivelt, laikus
kozonség. A fordité és kiadd cég nagy szolgalatot tett
a magyar intelligentianak, hogy ezt a Kitiing és a
maga leleményes és mindeniitt konnyedén megvilagito
munkat nyelviinkbe atiiltették és hozzaférhetévé tet-
ték szamunkra.

Hogy mi van ebben a konyvben, azt elmondja egy
rapszodikus bevezetés a négy elsé oldalon, ami szinte
végsOkig esigizza az olvasé érdeklodését. Aztan jonnek
az els6é kotet fejezetei: az 6s atomtol az emberig, ami
elénk tar rajzokban és szovegben a sugarzastol, protu-
berantiaktél kezdve a ecromosomikon, esiralemezeken
at a hal6sokb6l lett emberig mindent, amire egy
miivelt, laikusnak onmagarél tudni vagy sejteni kell.
De aztan az onismerkedés kozelebbrdl is folytatédik a
csont, az izomzat, a vérkeringés, a légzés, az emész-
tés fejezeteiben. Es milyen targyalasi modorban és
micsoda genialis Aabraérzékités mellett! Tanitisa
mindeniitt az igazsighoz, a legmodernebb megallapi-
tasokhoz igazodik és megkapé hasonlataival, dobbene-
tes adataival lenyligozé. Harminebillié sejtiink mind
csak egybdl keletkezik, a vér 22 bil. sejtjének pétla-

sara naponta 1 billi6 sejtoszlas kell, hogy végbe men-
jen ("-ként 10 milli6!). A sejt nem oregedik, esak a
kotoszovet. Az izomrost faradhatatlan autémotor.
A faradtsig tejsavmérgezés. Az embergép 3 esérend-
szerbd| 4ll: bélesatorna (lizemanyag), légcsatorna

(oxigénsziikséglet) és véresatorna (szallitészerv). A maj
minden mérget elbarit ¢ mindennap megmenti életiin-
ket. A megfazas, mint elektromos rividzarlat. Az
ember nem a fiilével hall, hanem az ellenkezé oldali
hall6kozponttal. A nitrogen-rejtély: 70% N-légkorben

EPHERI T chanoin

VASOTONICUM, ANTIASTHMATICUM

Tabletta

Ampulia
chdwc‘nchchduhchch«hahdi‘duhchch'chdwch<h"chd.<h<hd~chd~dv’ch&chchchm'ch'chchch'chch'chduhch\chm

Pulvis pro receptura

e
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LEPTHCHOL-DRHGEB

specifikus haiasu epehajié.

Fdéindicatidi: cholelithiasis, cholangitis, cholecystitis,
icterus, chronicus obstipatio, valamint egyéb bélzavarok.

ELOALLITJA ES FORGALOMBA HOZZA:

80 drib Leptachol. dragéet ' MEDICHEMIA R. T.

g ara: T
e SO APEST %, HOLGY UTCOR 14 82,

: kil n
ADAGOLAS : S a I l py rl n az évtizedek ota bevalt antipyreticum és

2 Neohexal-tabletta
a formaldehyd lehasadasa altal hatasos belsd

és N eo h exa I desinficiens

1 Salipyrin-tabletta
3—4-szer naponta. ~s e therapiailag és prophylaktikusan egyforman
‘ kivalé kezelési moédszerben kombinalhaték.

> .
W n

%

Salipyrin csomagoléasa: Uvegesében 20 drb 05 g-os tabl. : Neohexal csomagolésa: Uvegesében 20 drb 05 g-os tabl.

J. D. Riedel - E. de Hcén A-G Berlin « Keépviseli: Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VIIl., Rigé-utca 10

SPASMOTROPIN

Az tdedliy magyar ypaomolyticum.

(ZZ&W ventricudl et duodend. Hyperaciditas.
&holbelithiavio. HAngiospasmuiot.

12 Tabletfo phiola P 220
25 Tableffa dveg P 3.80

MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X.
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Jobb, olcsébb, mint a dextrose-oldai !

KORLATLANUL KAPHATO GUKOBQI()Ngsl:gf/lg : I NVE RTU s i c E R.I. Au

(GYUMOLCSCUKOR + SZOLOCUKOR)

éliilnk s mi mindent nem kel] tenniink, hogy N-sziik-
gégletiinket fedezziik.

Ilyenek és ezekhez hasonlék ragadjik meg mindun-
talan az olvasé érdeklédését és maradnak meg emléke-
zetében. Es nines az a nehézség, amit le ne tudna
gyozni, jatszva meg ne tudna magyarazni, érthetéve
tenni szellemes, néha szinte mulatsagos abraival, szo-
veti szerkezeteket ¢él6vé varazslo képeivel, amiktol
csak tigy hemzseg a szoveg. Pompas képek érzékitik a
vegetativ idegrendszer bonyolult mikodését és képek-
ben magyarazza meg, hogy tanul meg a gyermek
beszélni. A legérdekfeszitébb olvasmany a II. k. vége,
ami a kozponti idegrendszerrél, a borrdl és érzékszer-
veinkrdl szol igen %eleménycs képugk sorozata mellett.
Végiill a nemi élet és az embher fejlodése zarja be ezt a
legizgalmasabb képes embertant.

Kahn prof. kétségteleniil nem orvosoknak, hanem
miivelt, laikusok szamara irta ezt a konyvet és latta
el magyarazé rajzokkal. De mi orvosok talan még
nagyobb élvezettel forgathatjuk azt, mert a legkiony-
nyedébb, szinte romantikus formaban kapjuk benne
egész, nehéz tudomanyunk vildgos, koénnyen érthetd
recapitulati6jiat. Sokan fogjak ezt a »képes embertant
és élettant« élvezettel és érdekkel olvasgatni pihend
6raikban, emlékezve egyetemi tanulmanyaikra, pro-
fessoraik elGadasaira és napjaink egyre fényesebb
felfedezéseire és megéallapitasaira, V amossy.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 11. sz
Bayer R.: Tiisz6hormon alkalmazisa a hiboris orvos-
lasban., — Miickter H.: A kiiitéses typhus diagnostikaja.
— Sechlegel B. és Bittwer H.: Csirtalanitasi kisérletek
diphtheriabacillusgazdakon, allandé baecillusiirit6kon
és reconvalescenseken mesterséges 14z eldidézésével. —
Reichel H.: Fenyegets szivelégtelenségrdl. — Kroetlz
Ch. és Wicbers W.: A nemi hormonok szivhatasarél, —
Schifer W.: Vércsoportmeghatarozasi eljaras targy-
lemezen fixalt szaraztestsermmmal.

Wiener Klinische Wochenschrift. 10. sz. Friedrich R.:

Thrombosis és embolia, — Haslinger K.: Az elvezeté
higyutak gyulladasairol. — Bartsch I. és Gruber W. H.:
Az epekéileus Romtgen koérisméje. — Henninger H.:

Lazaretturologia.

VEGYES HIREK

v. ZAVAROS TIBOR dr.
orvos-féhadnagy

A Szovjet hadviselés céljai elérésére sem isteni,
sem emberi torvényt nmem ismer. Vonatkozik ez a
kultirnemzetek altal Genfben elfogadott Voroskeresazt-
egyezményre is. A genfi egyezmény védelmezi a mar
megsebesiilt katonat és a harcképtelenné valt sebesiil-

teket szallito korhazvonatokat is. A szovjet bombazé-
repiifloknek mégis allandé eélpontjai voros kereszttel
meggjelolt kérhazvonataink, melyek a hadmiiveleti
teriileten 1év6 tabori kérhazainkbol szedik ossze és
szallitjak a hadak mogé sebesiiltjeinket.

Egy ilyen kérhazvonatunkmak volt tobb mint egy
éven at parancsnoka dr. wviléz Zavaros Tibor tart.

orvos-fohadnagy, aki igen sok ilyen bombatamadast

allott ki beosztott orvosai és hiiséges eii. katonaival
egyiitt. A legnagyobb bombaziporbam nem egyszer
maga is megfogta a hordagyat, hogy a rajta lévé sebe-
siilt bajtarsat mielébb vonatiara tegye s ezaltal példat
mutatott legénységének. Eppen ezért rajongasig szeret-
ték legémysége és beosztott orvosai egyarant, de sze-
rették eloljaroi is, mert tudtak, hogy a rabizott fel-
adatot — barmilyen veszéllyel és nehézséggel jarjon is
az — a kapott parancshoz hiven fogja teljesiteni.

Korhazvonatat legutolsd 1utja alkalmaval 1ibél
bombatamadés érte, mely alkslommal oly silyos sebe-
siilést szenvedett, hogy daeara a gyors intézetbe szalli-
tasnak, hol a szakorvesok (obbszoros miitétet hajtot-
tak ragta végre, a leggondosabb apolis sem tudott
rajta segiteni. Tobbheti tiirelemmel viselt szenvedés
utan folyé hé 1-n meghalt, szaporitva ezaltal azon
nosi halalt halt orvosok szamat, kik a haza hivd sza-
vara, a hazatdl tavol teljesitették szent kotelességiiket.
E kotelesség teljesitésével igen sok bajtiarsnak mentette
meg életét,» mig onfelaldozé munkassaganak véget
nem vetett egy orosz repiilé bombaszilankjai

Az el6z6 vilaghaboruban mint esapattiszt vett
részt, szamos kitiintetésben részesiilt. aminek kovet-
keztében a Korményzé Ur vitézzé avatta. A mostani
habortiban orvosi tudasat az el6zé vilaghaboras
csapattiszt tapasaztalataival egyesitve, szolgalta haza-
jat olyan vitéziil és hdsiesen, ami kovetendé példaul
szolgalhat minden hazajat szereté magyar orvosnak.

Mi, akik egy ilyen értékes munkatarsunkat, hiisé-
ges bajtarsunkat és kartarsunkat veszitettiik el benne,
fajo szivvel vesziink téle bucstt.

Emlékét kegyelettel fogijuk 6rizni!
Kowvdts Ferene orv.-6rnagy

vitéz NAGY KAROLY dr.

a esornai kérhaz sebész ig.-féorvosa, ki Onként ment
a harctérre, hogy tudomanyaval segitségére legyen a
kiizdéknek, siulyos sériilése 1itjan szerzett betegségé-
hen a gomelji hadikorhazban februar 19-én hoési ha-
lalt halt. Elhunytat felesége, sz. dr. Fekete Teréz és
0t leanygyermeke gyaszolja. O volt ama szellemes
végtagleszorité egyszerii késziilék feltalaléja, mit a
harctéren széltithen, még a németek is hasznaltak
s amit »EBElvérzés a haretérent cimit cikkében leirt
(0. T. K. 1943, 1. sz.). De lapunk hasabjain az ut6bbi
években tobbszor taldlkozunk még nevével sikeriilt se-
bészi kozlemények élén. Korai elvesztését mélyen faj-
laljuk és hési emlékét halaval drizziik.

.

gyulladast sziintet6 mélyhatasu
ANTIPHLOGISZTIKUM

125 gr. ara P 3.70

PHLOGISAN ...

El64llitja A
a f.,,gilomba hozza: STRAUB SANDOR GYOGYSZERVEGYE-

DIACHEMIA

SZETI ES VEGYESZETI LABORATORIUM
: BUDAPEST, TEREZ-KORUT 27.
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A Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiiléhelyi Bi-
zottsag az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga-
val kardltve méajus 3—8-ig orvosi tovabbképzé tanfo-
lyamot rendez a gyakorlati rheumatologia targykore-
b6l févarosi és-vidéki orvosok részére. A tanfolyam
vezetdje Belak Sdandor dr. és bilkei Pap Lajos dr. A
tanfolyam részvételi dija egyheti lakassal és elszalla-
solassal egyiitt 180 pengd. A tanfolyam vidéki résazt-
vevoi félart vasiti kedvezményt is kapnak., Tiz vi-
déki orvos részvételi koltségeit a Gyogyhelyi Bizott-
sag teljes egészében, 80 vidéki orvos részvételi dijat
pedig felerészben viseli. A tanfolyamra &prilis 17-ig
lehet jelentkezni a Budapesti Kozponti Gybgy- és
Udiil6helyi Bizottsagnal (V., Vigadé-tér 3.).

Az Orvosi Tovabbképzés Kizponli Bizottsaga meg-
hivasdra Prof. R. Bieling (Marburg-Lahn) aprilis 1-én
délutan %46 orakor az Egyetemi Kozegészségtani Inte-
zet fantermében »Neumere Krgebnisse der Virusfor-
schunge¢ cimmel eldadast tart. — Utana ugyamott dél-
utan 7 6rakor g MONE rendezésében Twry Sdndor Kor-
nél dr., a kolozsvari m. kir. Ferenc Jozsef Tudomany-
egyetem jogi kardmnak ny. r. tamara »A gyoégyilas koe-
kazata jogi szempontbdle cimmel tart eléadast, —
Az Orvosi Tovdbbképzés Kozpdnti Bizottsdga 1943
elsé félévi részletes programmja megjelent, amelyet a
Bizottsag (VIIT.. Eszterhdzy-utea 9) az érdeklédoknek
készségesen megkiild,

Tizmilli6 font tékével létesitettek Anglidban egy
wjabb Lord Nuffield alapitvdnyt, melynek célja a twdo-
mamyos knlatas, az orvosképzés timogatisa és egbszség-
iigyi berendezések kiépitése. Bgyik kézzel kulturat
épitenek, masikkal eéltalan gyilolségbol rombolnak,

Lord Nujfield alapitvinyanak ez tjabb 10 millio
fontos szaporitiasaval kapesolathan egy kedves és az
angol tudoményos kordkben ismerds informéatorunk-
t6]l vessziik a kovetkezd érdekes adatokat a nagylelkt
és bOkezii alapitorél. Palyafutisat mint iigyes auto-
szerelg fin kezdte, de csakhamar j61 mené autéjavito
gyara lett. Szerencséjét a »Moris« mépkoesik gyarta-
sanak koszonhette, melyek esakhamar tizezres sza--
mokban futottak Anglia pompdis, utain. A nép gyer-
meke fouri boékeziiséggel kezdte halaadéjat leréni
sorsaval szemben és fbleg @z orvosi kutatiasokat va-
lasztotta partfogéisa targyaul. Tobb mint 20 millié
fontos alapitvanyt tett, beleszamitva az oxfordi egye-
tem exper, biolégiai intézeteinek létesitését és tokele-
tes berendezését, ami 2,200.000 fontra volt tervezve, de
mikor kivitelre keriilt, bokeziien toldotta meg alapit-
vanyat a még hianyzé 800.000 fonttal. O volt az is,
aki az amerikai Drinker-féle vastiidokésziilékbol —
mirgl 1939, évfoly.-ban mi is ismertetést adtunk —
5000 darabot rendelt Anglia kdérhézai szamira, .

Ilyen és ehhez hasonld jététeményeiért és ipari
érdemeiért lordi méltésagra emeltetett és @ felsohaz
tagja lett, Blismers csodalattal adézunk tudomanyunk
e nagy partfogdjanak.

Betoltendé orvosi allasok: A szolnoki kozkérhaz-
ban bér- és nemibeteg gybégyasz féorvosi allas. Pa-
lyazati hataridé a Budapesti Kozlonyben megjelenés-
t61 16 nap. A soproni kozkorhdzban segédorvosi allas.
Palyazati hatiridé méreiug 21-16] szamitva 20 nap.

SENEGA és :
IPECACUANHA .'e
fozetek helyett a

UJ EXPECTORANS
Mir egy adagja sziinteti a kinzé kohogést
Minden dobozon pontos utasitas

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylacthylbarh. natr, glycerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat. Sedativ har
tasa mellett enyhe altat6 haté4st is fejt ki

3-szor naponta 1-1 tabletla vagy este 2-3 lablella allaténak

SZENT PETER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
Budapest, V., Pozsonyi-lit 1. — Telefon: 121-547

. _Van-e az E-vitaminnak szerepe a megtermékenyii-
léshen? cimii palyakérdésre érkezett munkak koziil az
Abderhalden prof. elndklete alatt miikédé bizottsag a
2000 Mk. jutalmat dr, Roth-nak, a karlsruhei néiklinika
tanarsegédje munkajianak itélte oda. A bizottsag egy-
hangulag megallapitotta, hogy a palyanyertes munka
sem hozott kétségtelen bizonyitékokat az E-vitamin
dontd szerepére nézve az emberi megtermékenyiilésben.

_ A német sebésztirsasig oktober 6—9-éig iilésezik
Léiwen prof. elnoklete alatt (Konigsberg).

A ziirichi Eeckenealapitviany kamataibél 1943-ban
pharmakologiai kutaté munkat tamogatnak.

HETIREND

Szerdan, 31-én 6 0. a Magyar Orvosok Ront-
gen Egyesiiletének iilése, Bemutatis: Czunft V.:
1. Rontgenégésekbdl keletkezett careinomak. 2. Besu-
garzott bérhaemangiomak. El6adas: Fiilop J: A leuk-
aemia rontgenkezelése az egész test besugarzasaval.
Petras P.: Uj irany a torzult mellkas koérjelzésének
tokéletesitésében.

Csiitortokon, 1.én 6 6. a Bp. Kir, Orvosegye-
siilet Orthopaediai Szakosztalyanak
iilése, (II. Sebészeti Klinika.,) Bemutatis: Pongrdez F.:
Sipesontbiitydk torése porckorong-beékelédéssel. Simon
L.: Multiplex inhiivelylipoma. El6adas: Anda T.: Ha-
boris végtagsériilések.

Pénteken, 24n, 6 6. & Bp. Kir. Orvosegyesii-
let iilése. Eloadasok. Kdrmendy-Ekes Gy.: Uj szempon~
tok az atfurddott gyomor- és nyombélfekély miitéti
megoldédsi mddjanak megvalasztasaban, Réthi A.: A
golyvamiitét szovédményei a felso légutakban és azok
kezelése.

Kartars uraknak a dr. Wander-gyar eziton is szi-
ves tudoméasikra hozza azt, hogy a hosszii hénapok
ota reklamalt Novascarbin, rithellenes szer a gyogyszer-
tarakban ismét kaphato.

AZ ELEKTROKARDIOGRAFIA ABC-JE
Lelet, klinika, therapia. — Dr, Résa Laszlf miive % 3
NOVAK RUDOLF ES TARSA KIADASA ra P 9.~

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt§ kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad

BALDRIAN-DISPERT

/

© KALI=CHEMIE A~G BERLIN

,/\ fztelen, szagtalan és narkotikamentes MW




fokezat vernyomdsndl

kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomast,
oldja az érgdresét,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WAIDMANNSLUST
Irodalommal és orvosi mintéval Hygiea R.T., Kolozsvar, Kando Kdlménu.13 szolgél

Wricedin

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

holyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal,

Mudyarorszasi vezéerkéepyiselet:
Medichemia Gydgyszerkészilmények Gydra R.T.

Budapest, X, Iolgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.
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Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhato — hatasos — joél tirhets
Naponta haromszor 1—-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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POLY VITAPLE X cxmon

A legfontosabb olajban és vizben oldhaté vitaminokbdl dsszedllitott, nagy hatdsfoké készbtmény

Tartalmaz
természetes A-vitamint, tovébba B,, B2, C, D2 vitamint
és P. P. factort

ADAGOLAS:

Napi adagja 3 éves korig 1, tabletta, 4 éves kort6l naponta felviltva 1, illetve 2 tabletta
Felnbtteknek 2 tabletta, kiilonleges koriilmények kozott 3 tabletta

CSOMAGOLAS:
20 csokoladé tabletta dobozban

chichchchich ch chich chich chichch chich chichichchich ichich ichich ch 'ch i ch

Adine= A Aeeeces s smesna c—mT A e e A m——




	1943-03-06 / 10. szám
	Dzsinich Antal: Maláriával kapcsolatos sklerosis multiplexes tünetek
	Karoliny Lajos: Stilben-készítmények helyi szörtelenítő hatása
	Michalovits Lehel: "Menet-törés" a polgári életben
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései

	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Gömöri Pál: Krankheitslehre u. Behandlung der Arteriosklerose und der. gen. art. Hypertonie. F. munk (könyvismertetés)
	Verebély Tibor: Vérvesztés, vérpótlás - Habelmann (könyvismertetés)

	Rejtő Sándor - Szentlőrinczi Liebermann Tódor: Megjegyzések Joszt József dr. cikkére
	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-03-13 / 11. szám
	Horányi Béla - Szatmári Sándor: Constitutionalis tényezők chromophob sdenomák esetén
	Réthei Prikkel Andor: A scrotum resectio Elischer-féle módosítása súlyos varicocele esetén
	Sajgó Győző: Extensions felkarsin
	Sajgó Győző: Extensions alkarsin
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Lőrincz: Therapeutisches Taschenbuch der wichtigsten Krankneiten der warmen Länder - P. Mühlens (könyvismertetés)
	Reuter Kamilló: Die Persönlichkeitsdiagnose - H. A. Scmitz (könyvismertetés)

	Korbuly György: Heti krónika
	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-03-20 / 12. szám
	Vámossy Zoltán: Az Országos Közegészségügyi Intézet 1941. évi jelentése (közli: Tomcsik József)
	Wallner Emil: Súlyos vérszegénység tüdőn kívüli gümőkórban
	Majoros János: Szemhéji gumma
	MELLÉKLET
	Az Orvosi Gyakorlat Kérdései

	IRODALMI SZEMLE
	Korbuly György: A budapesti orvoskari tanártestület "Weszprémi István" könyvtára
	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	1943-03-27 / 13. szám
	Sövényházy Ágost: Halott szülőnőkön végzett magzatmentő műtétek
	Hermann Ferenc: Myelosis acuta erythraemica (Di Guglielmo-féle betegség) hazai esete
	Wallner Emil: Syphilises beteg súlyos vérszegénysége
	Wuits Milán: Fitymaszűkület traumás szövődménye
	IRODALMI SZEMLE
	KÖNYVISMERTETÉS
	Vámossy Zoltán: Az emberi test csodái I. II. - Kahn Fritz (könyvismertetés)

	LAPSZEMLE
	VEGYES HÍREK
	HETIREND

	Oldalszámok
	110_3
	110_4
	111
	112
	113
	114
	114_17
	114_18
	114_19
	114_20
	115
	116
	117
	118
	119
	120
	120_1
	120_2
	120_3
	120_4
	121
	122
	123
	124
	125
	126
	127
	128
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	134_1
	134_2
	134_3
	134_4
	135
	136
	137
	138
	139
	140
	141
	142
	142_21
	142_22
	142_23
	142_24
	143
	144
	145
	146
	147
	148
	149
	150
	150_1
	150_2
	150_3
	150_4
	151
	152
	153
	154
	155
	156
	157
	158
	159
	160
	161
	162
	163
	164
	164_1
	164_2


