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Rheumadsokon végzett bérhémérséklet
vizsgélatok,

Irtak: Zselyonka Ldasalé dr., Razgha Andrds dr.
és Predmerszky Tibor

Rheumas megbetegedésekben a periferias kerin-
gés a normalishoz viszonyitva eltérést mutat. Ennek
alkati, miikddésbeli és korbonctani alapjai lehetnek.
Ottfried Miiller az erek és endothel esokkent érté-
kiiségét hangsalyozza, Eppinger pedig azt igyekszik
bizonyitani, hogy a legkisebb erek valtozasanak van
donté jelentésége. Ruhmann szerint fészerepe az al-
katnak van. Klinge és iskolaja szerint pedig para-
allergias allapottal allunk szemben. A legujabb vizs-
galatok azt mutatjak, hogy a rheuméas megbetegedé-
sekben a paraallergias allapot . n. spastikus hyper-
ergia formajaban all fenn (Beldk). Rheumasok ér-
rendszerének vizsgalata kapesan ujabban mind tébb
sz6 esik az arteriovénas anastomosisokrol, vagy mas
néven Hoyer-féle csatornakrél, amelyek mint tudjuk,
embernél a végtagvégeken (kéz- és labujjakon) és
mint azt sikeriilt kimutatnunk, az orrhegyen van-
nak nagyobb szamban jelen (Razgha és Zselyonka).
A subcutisban az arteriolakbdl erednek és a sub-
papillaris venaplexusokba szajadzanak, amelyek a
cutis alatt legyezdszertileg teriilnek szét. ‘A Hoyer-
csatornak »shunt«ként szerepelnek a kapillarisokkal
szemben, amelyeknél tagabbak. - Jelentéségiikre
Lewis és Pickering, Grant és Pearson és nalunk Be-
ldk és tanitvanyai hiytak fel a figyelmet.

A kutatok régi torekvése, hogy a rheumésok és
az egészségesek érrendszere kozti kiilonbséget vala-
hogyan ' kimutassak. Ezt tobbféle moédon kisérelték
meg. 1. Vizsgaltak a bor szinét; 2. a bor és az erek-
nek kiilonféle chemiai ‘anyagokkal (Adrenalin, His-
tamin, Morphin, Cantharidin stb.) szemben tanusitott
eltérg  viselkedését; 3. prébalkoztak plethysmogra-
phias - vizsgdlatokkal; 4. ‘kapillarmikroskopiaval;

5. »megterhelési« kisérletek folyaman a bérhémérsék-
let mérésével és 6. a kiilonféle moédon kivaltott ér-
reactiok bérhémérséklet modosité hatasanak tanul-
manyozasaval. Nagyobb aranyokban csak két érdia-
gnostikai eljarast hasznaltak fel: a bér hémérozését
és a kapillaroscopiat. Mivel ez utébbi semmi jelleg-
zetes észlelethez nem vezetett, ijabban féleg a bér-
hémérséklet vizsgalata hasznalatos. A bér hémérsék-
letének mérésére ma mar jéforman hibamentesen
dolgoz6 thermoelektromos eszkozok allanak rendel-
kezésiinkre, amelyek hasznélata egyszerli, a veliik
torténé mérések gyorsan kiviheték és kiterjedt vizs-
galatokra is alkalmasak,

A bérhémérézést rtheumas betegek: periferias ke-
ringésének functionalis vizsgalatara Ratschow hasz-
malta fel elészor, aki kisérleteiben 60 C'-os hészek-
rényt alkalmazott. Pemberton és Wright »megter-
helési« kisérleteiben ugyanazon ¢élbél a 7 C%os szoba-
levegén valé exponalas- hatdsat tanulmanyoztak.
‘Herzog a reactiv hyperaemiat és a reactiv felmele-
gedést vizsgalta, Hausen €s Snorrason pedig a »hi-
deg gongyolések« utani hémérséklet viszonyokat fi-
gyelték meg. i

Minthogy a bér a szervezet héhaztartasanak re-
gulativ szerve, hémérséklete allandé valtozasoknak
mint a szervezet élettani allandoi. Ezért. osszehason-
litasra csakis teljesen azonos Kkoriilmények kozott
mért bérhomérséki adatok . alkalmasak. Mindezek
szemmeltartasaval évek é6ta  folyé . bérhémérséklet
vizsgalatainkat mindig ugyanazon mérési technika-
val, ugyanabban a helyiségben és teljesen' azonos
kigérleti - koriilmények. kozott végeztiik. Eloszor az
legészséges ‘ember -bérhémérsékletét tanulmanyoztuk.
Nagy anyagon  végzett vizsgalatainkkal mindenek-

-el6tt a hétopographidat tisztaztuk, azutan a testfeliilet

lehtilését tanulmanyoztuk, - 'végiil pedig : érfunctios
wizsgdlatokat végeztiink. A készitett hotopographiat
6s a lehitilési viszonyokat kitllonbozé - szobahémérsék-
letekre - vonatkoztatva . kozoltiik. .A- normal értékek
birtokaban -j6 osszehasonlitasi alappal rendelkeziink
rheumas megbetegedésben szenvedék keringési vi-
szomyainak - tanulméanyozasara.
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Jelen dolgozatunkban 20 idiilt rhewmds polyar-
thritisben megbetegedett egyénen végzett bérhémér-
séklet vizsgalatainkrél szamolunk be. Rheuméas be-
tegeink legtobbje a legsulyosabb esetek kozé tarto-
zott, akik évek oOta szenvedtck betegségiikben és ko-
ziiliik a legtobb vagy egyaltalan nem, vagy csak igen
nehezen tudott mozogni és jarni. A mérések thermo-
elektromos ton, 20—25 C° hémérsékletii helyiségben,
6tkezés utan legalabb 3 éraval torténtek. ElGtte a
kisérleti személyek teljesen levetkézve és letakarva
2 o6ran at fekiidtek., A méréseket kozvetleniil a kita-
karas utan a testfeliilet 21 pontjin végeztiik. A mé-
rések helyét az alabbi abra szemlélteti. A szamozas
a mérés sorrendjét is jelenti.

12

1. dbra.

Vizsgélatainkbél mindenckel6tt az deriil ki, hogy
a rheumas ember és az egészséges ember kozépbor-
hémérséklete teljesen azonos koriillmények kozott
nem kiilonbozik egymast6l. A bér koézéphémér-
sékletét Pfleiderer szerint, az altala megadott 9 pont
hémérsékletébsl szamitottuk ki.

I. Tdblazat. Bbrhémérsékletek dilaga 22—23-0s% szobdban kitakards
utdn kozvetleniil,

Egészséges Rheumés

M Széls6 é. M Szeéls6 é,

1. Homlok ...... 351 34:2—368 351 33:6—37-0
ORE o vvceaaies 346 31-6—36-0 31-8 27-1—36-8
2. Subclavium.... 34-3 33-1—35-8 34-4 32-7—36-5
3. Epigastrium .. 342  33:2—354 348  33-4—366
4. Felkar ,....... 33-2 31:6—351 32-8 30-6—35-1
b Alkar. aiid. 33-0 31:5—34+6 3341 31:4—34+2
6. Kézhat, ... cve0e 341 30:9—35:9 341 29-4—36-2
Ujj (I11.):..... 332  29:4—359 299  25-8—36-4
TGO V5 The S ke 33:3 31-4—350 337 31-5—36-4
8. Alszar ........ 33+0 31-3—34-7 32+6 30-4—35-0
9. Labhat ........ 335 28-9—35-8 32-2 27-0—35:8
Nagy 14bujj .. 306  21-2—34-8 277  22:6—34-8

# = 33:80° C # = 33-88° C

A fenti tablazatbél lathaté, hogy ha azon a 9
ponton mért hémérsékleteket hasonlitjuk Ossze, ame-
lyekbsl a kozépbérhémérsékletet szoktuk kiszami-
tani, akkor mind a homlokon, mind a torzson, mind
pedig a végtagokon egyformik az értékek. Ha azon-
ban az akrdkon mért hémérsékleti értékeket hason-
litjuk Ossze, amelyek nem szerepelnek a kozépbdr-

hémérséklet kiszamitasanal, akkor igen lényeges kii-
lonbséget talalunk; az orrhegy, a kéz- és labujjak
atlaghan 3 (°kal: hidegebbek ' rheumésokon, mint
egészségeseken, Rheumasokon tehat a Hoyer-csator-
nak, tovabba a kis arteriolak is, amelyekre vonatko-
zolag Herzog végzett klasszikus vizsgalatokat, spas-
mus allapotaban vannak. Jelen vizsgalataink szam-
szerti adatokkal tamasztjak ala azt a mar igen régen
és még a laikusok altal is ismert jelenséget, hogy a
rheumas ember végtagjai altaldban hidegebbek, a
normalisnal jéval alacsonyabb hémérsékletiiek.

Egészségeseken a homlok és az orrhegy hémér-
séklete 22—23 C°-0s szobahémérsékleten nagyon kozel
4ll egymashoz. A koztilk lev6 kiilonbség mindossze
GibGY,

II, Tdblazal. Egészséges és rheumds ember 15 perc alatti lehtilése,

Egészséges Rheumas Kiilonbség
BIOMAOKS ¢ v e i s b pimreness — 01 C° — 01 C° 0:0 C°
A ) I S e s » — 17 » 1-8 »
| Subelavium » — 09 » 09 »
" Epigastrium » —0-8 » 0:3 »
i Felkar » — 11 » 04 »
B 7 Sy viars o e e oSk » —2:3 » 18 »
} Kézhat » — 36 » 2:3 ¥
Kézujj » — 47 » 2:5 »
GOMD Gt et o e » — 13 » 0:8 »
Alszar » —i1-6 » 08 »
Labhat » — 16 » 04 »
Labujj » — 31 » 0-9 »

Mint, a fenti tablazat mutatja, rheumasokon ez a
kiillonbség 8.3 Co-o0s, vagyis majdnem hétszer nagyobb,
mint egészségeseknél. Ennek az az oka, hogy a rheu-
méasok orrhegyének hémérséklete a fennallé érspas-
mus kovetkeztében lényegesen alacsonyabb, mint az
egészségeseké, a homlok hémérséklete pedig mindkét
esetben teljesen egyforma. Alacsonyabb hoémérsék-
letii szobaban a kiilonbség még nagyobb. Extrém ese-
tekben 7—8 C° is lehet. A homlok és az orrhegy hé-
mérséklete kozti nagy kiilonbség significans, (k=7.1).
Rheumds megbetegedésekben a homlok és az orrhegy
hémérseklete kozti nagy kiilonbséget igen jellegzetes
tiinetnek tartjulk,

Rheumas betegeink ugyanolyan koriilmények
kozott jobban lehiiltek, ha hosszt ideig kitakarva
fektettiik 6ket, mint az egészségesek. A rheuméis em-
ber kozismerten érzékenyebb a hideg behatasokkal
szemben. A lehiilés a homlokon olyan, mint az egész-
ségeseknél, egyébként a testfeliiletiilk minden pont-
jan lényegesen nagyobb. A legnagyobb kiilsnbséget
az orrhegyen észleltiik.

Erfunctios vizsgdlataink is lényeges kiillonbséget
mutatnak. Meleg kézfiird6knek a bérerekre gyako-
rolt tavolhatasat vizsgaltuk. A viz hdémérséklete
42—44 C° volt. A méréseket teljesen levetkézott egyé-
neken 20—24 C° hémérsékletii szobaban végeztiik. A
végtagfiirdé alkalmazésatol kezdve a mérések 3 per-
cenként kb. fél 6ran at a szabadon maradt végtago-
kon, az orron s homlokon torténtek. (Az elsé mérés
1 perceel a fiirdé kezdete utan volt.) Egészségeseknél
82%-ban (b1 eset koziil 42-ben) a masik kéz borének
felmelegedését észleltiik. Rheuméasoknal ez a jelenség
csaknem mindig kimaradt (18 eset koziil 14 esetben
= 78%). A labujjak felmelegedése esak 1 esetben ko-
vetkezett be (b szizalék), szemben az egészségeseknél
észlelt 40 szézalékos gyakorisiggal. Az orrhegy hé-
mérséklete egészséges egyéneken mindig emelkedett,
rheumés betegeinken esak az esetek fele részében,
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Osszefoglalds: Idiilt rheumas polyarthritis esetén
a végtagvégeken és az orrhegyen a bhérhémérséklet
a normalisnal alacsonyabb, mert a Hoyer-csatornak
és a kis arteriolak spasmus allapotdAban vannak. A
homlok és az orrhegy hémérséke kozott nagy kiilonb-
ség van, amely igen jellegzetes tiinet. A testfeliilet
lehiilése nagyobb. Meleg kézfiirdék hatasara kimarad
a szabadon maradt végtagok ujjainak felmelegedése.
Mindez arra mutat, hogy rheuméasokon nemecsak a
kis erek spasmus all fenn, amit Beldk paraallergias
természetii spastikus-hyperergia jelének tart, ha-
nem a spasmus oldasdra iranyuld kisérletek is, ha-
sonléan Herzog reactiv hyperaemiis kisérleteihez,
eredménytelenek.

A szegedi Gyermekklinika kézleménye. (Igazgati:
Kramar Jené ny. r. tanar.)

Soor-gombéds bérblastomycosis.
Irta: Katona Jdnos dr.

A bér soor-mycosisat Beck irta le eldszor 1910-
ben, majd téle fiiggetleniil Ibrahim. Leggyakrabban
olyan fiatal csecsemékon tapasztaltik, akiknek egy-
idejlileg nyalkahartya-soorjuk is volt. Mivel tobb-
nyire a lagyékhajlatban ¢s a fartajon kezd6dik s mi-
vel a szajpenészes csecsemd székletében a soor-gomba
mindig kimutathato, feltették, hogy a bér soor-myco-
sisa mindig méasodlagos: a széklettel iiriilé soor-gom-
bak megtelepednek az arra alkalmas bérfeliileten. A
felnéttek bér soor-mycosisarél Bloch irt elGszor 1911-
ben. Fékép idésebb cukorbajos nékon fordul els s leg-
gyakrabban a genitoanalis ekzema képét mutatja, el-
hanyagolt esetben azonban a honalj, a mell alatti red6
és a comb egész belss felszine is beteg lehet.

A bér soor-mycosisanak fertézoképességére Man-
des de Costq szolgaltat adatokat. Egy kérhazi jar-
vanyt észlelt: egyik kdrterem 57 férfi betege koziil 27
betegedett meg egymdas utan soor-gomba okozia
genitoanalis ekzemaban. T6bb izben észlelték hazas-
tarsakon is a genitoanalis soor-mycosist, Kummer
szoptaté anyak mellén talalt soor-mycosist, eseecse-
mdjiitknek ugyanakkor szajsoorja volt. A kéz és
labujjak koze, kiilonosen elézé hamsériilések (vegyi
maras, maceratio) utan szintén meghetegedhet.

Mi lehet az oka annak, hogy a rendkiviil gyakori
szdj-soorhoz oly ritkdn ecsatlakozik a bér-soor, pedig
az dtvitelnek annyi a lehetbsége; viszont a bér-soor
miért oly fert6z6? Erre prébalunk ravilagitani.

L L. M. 1% hénalpos cseesemd. Fartajan, a lagyok-
hajlatban, mindkét comb és labszar belsé 6és hatsé
oldalin a bér infiltralt, voros. nagy lemezekben hiam-
lik. A kép megfelelne az erythrodermia desquamativa
Leinerinek, ha a_ kiiités szélei nem emelkednének ki
élesen, Az Osszefiiggé borjelenségen kiviil a haton,
mellkalson, arcon, nyakon és a hajas fejbéron szimos
apré lenesényi, filléresnyi primaer plaque, ezek szélén
keviés gombostiifejnyi, mélyen iilé hélyagesa. Mindkét
hénalj intertrigds.

A gyermek anyjanak mindkét kezén uiikozi erosios
talalunk. A kézfejek, valamint a hiivelykuijjak hati
felszine besziirddott, voros, korpazvia hamlik.

Mind a gyermek, mind az amya borkaparékahol
‘maltose-agaros taptalajon esupdn conidiumokbol dllo
blastomyceta wWétt ki.

2. K. M. 1% hoénapos, 3700 g-os csecsemd. Famtaidn,
a. combok belsd és hatséd felszinén az alszarok hajlite
oldalan. a scrotumon. a symphisis-taion s a has also

harmadédn a bér beszilir6ditt, élénk piros, lemezesen
hamlik. Az elvaltozas széle éles, kissé kiemelkedik.
Mindkét hdénaljarok bérén hasonlé elvaltozas. A mell
kason, héton, nyakon, arcon szdmos filléresnyi, pen-
gbsnyi éles hatard hasonlé jelenség. A eseesemének
f7aJ-soorja nines, egyéb szerviei épek, A leoltott ham-
kaparékboél hyphakat és tokokat mnem képzd, csupan
conidiumokb6] all6 soor-torzs tenyészett ki.

; 3. D. M. négvhetes eseicsemd. Az Agyéktajto] lefelé
végig az egész fartijon, a combok haisé felszinén a
b‘f){r beszlirédott, voros, az ép teriilet felé élesen elha.
tarolt, az oOsszefiiggd jelensiég kozvetlen kornyezetében
az ép teriileten lencsényi, filléresnyi hasonld elvialto-
zasok, A mellkason, nyakon, karokon szamos kisebb-
nagyobb jellegzetes pemphigoid hélyag és hélyaghely.

Parnapi klinikai kezelés utédm tjabb pemphigoid
hélyag mar nem képzodott, a mar gyodgyulék helyén
azonban a bér besziir6doti s igy a kép mar itl is a bor-
myeosisra emlékeztetett. Id6kiozben az Osszefiiggdé be-
sziir6dés is terjedt: a torzset esaknem egészében, az
arcot és karokat pedig kisebb-nagyobb foltokban bori-
totta. A terjedés részben a szélekrd] tortént, részben
gombositiifejnyi-lenesényi i papulakbol. A native
vizsgalt hamkaparékban sok fonalat és néhany coni-
diumot talaltunk. Széléeukros agaronl tisztay conidim-
mokbd6l 4llé6 soor-telepek néttek.

A pemphigus szerepe ¢z eselben bizonyara az volf,
hogy mint hamartalom kedvezd megtelepedési feltéte-
leket teremtett a soor-gomba szidmara.

4, 0. Sz 8 éves, jol fejlett, vékonybori exsudativ
filgyermek. A hetegsée forrdsa ismeretlen. A szaj
koriil filléresnyi-peng6snyi €lénk piros, szélein terjedd.
ki nem emelked§ foltok. 5%,o0s hydrarg. praee, alb.
kenGesre mem javul, 86t a nyakon és a torzsén uj goécok
tamaldniak, amelyek miar igein besziirddottek, szélik éless
kiemelked6, kozépen hamlis. Az inkabb megtamadott
arefél vizenyoés, az all alatti nyirokesomdék duzzadtak.
A hamkaparékbol taptalajon fonalat nem képzd soor-
torzset tenyésztettiink.

5. Klinikank két gondozéndje alkarjanak hajlité
felszinén, filléresnyl, vorts, kissé kiemelkeldd, szélein
hélyagesas, gyorsan novekvid besziirddés
A hamkaparék vizsgalata eredménytelen volt, az egyik
kis hoélyag tartalmabél azonban sikeriilt kitenyészte-
niink az el6z6khoz mindenben hasonlé soor-coloniakat.
A két névér szajpenidszes korasziilotteket apolt. Ezek
kiozill am egyiknek a szajabol ugyamilyen, tisztan
conidimmokbdl 4llé6 soor-coloniikat kaptunk. Minthogy
csecsembosztalyunkon bbér-sooros beteg nem fordult
meg, az Osszefiigedés nyilvanvalonak latszik,

Ha megfigycléscinket attekintjiik, cgy kovetkeze-
tesen ismétlédo leletre lesziink figyelmesek, amely
ngy latszik donté jelentéségii: bér-soor eseteinkben
(4 eseesemd, illetve gyermek, 1 anya, 2 gondozénd)
kivétel nélkiil olyan soor-torzseket tenyésztettiink a
hamkaparékbol, vagy a holyagesak tartalmabol, mely
a taptalajon hyphakat nem képezett s igy csak coni-
diumokbol allott. 5. sz megfigyelésiink még azt is
mutatja, hogy amikor a szajpenész s a bdérmycosis
kozti osszefiiggés a szajpenészes korasziilottrél a né-
vérek karjara kozvetleniill nyomon kovethetd volt, a
korasziilott szajabol hasonlé torzset sikeriilt tenyész-

teniink.

A botanikusok mar régen a fonalképzidés alap-
jan osztalyozzak a soor-gombat. Hieckel conodium-
soorrdl és hypha-soorrol beszél. Epstein a soor-gomba-
val és a soor-betegségekkel foglalkoz6 alapveté tanul-
manyaban haromféle soor-torzset kiilonboztet meg:
taptalajon fonalat képzét, fonalat nem képzét és
olyat, amely a taptalajon a 9. és 10\ napon képez csak
fonalat. B megkiilonboztetésnek jelentéséget az adna,
hogy vannak, akik a fonalakat nem képezé soor-tor-
zset virulensebbnek és allatpathogenebbnek tartjak a
fonalas soornal. (L. Epstein).

E lehet6ségre gondolva, kitenyésztett torzseinket
kozelebbrdl is megvizsgaltuk.

tamadt. -
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A 2. esetiinkb6l szarmazoé torzzsel patkanyokat
oltottunk. Azok az allatok, amelyek 100.000 esiranal
tobbet kaptak érbe, a beadas utan par éraval mérge-
zés tiinetei kozott elpusztultak. Belsé szerveikben sub-
pleuralis és subpericardialis vérzésen kiviil puszta
szemmel lathaté valtozas nem volt. A legkisebb patho-
gen adag 100—120 g-os patkanyra 1000 csira volt.
Ezek az allatok esak 6—7 nap multan pusztultak el.
Korbonctani és korszovetteni leletiink teljesen megfe-
lelt a generalizalt soor-mycosis képének: miliaris tu-
berculumra emlékeztetd gobok a vesében s elszortan
a bélserrosa alatt is. A maj és a 1ép pusztaszemmel ép-
nek latszott, de a beldliik készitett kenet gombékkal
volt telehintve. A vese szovettani vizsgalata soran ki-
deriilt, hogy a tuberculumszerii gobok sarjszovetbol
allanak, amely a conidiumokbél és fonalakbél allé
gombatelep koriil fejlédott ki. A sajszovetben el-
szortan talalhaté o6rias sejteken beliill is lattunk
conidiumokat.

Az 5. sz. torzs s6svizes emulsiojat felnétt egyén
labujjai kozti redébe dorzsoltiik, elézetes mechanikus
hamsértés utan. 5 nap mulva ujjkozi ekzema jelent-
kezett, kés6ébbi 5 nap alatt az ekzema rohamosan
terjedt a labhétra és a bor-soor jellegzetes képét
mutatta. A torzs bérpathogenitiasara jellemz6, hogy
az igy létrehozott bér-mycosist gyokeres orvoslassal
is esak 4 hét alatt sikeriilt teljesen meggyo6gyitani
és a kezelés 5. napjan a hamkaparékb6él a tisztan
conidiumokat képz6 soor-torzs még kitenyészett.

Az 5. sz torzs kiilonbozé sfiriiségi (0.1 em’-ben
1005000 csirat tartalmazé) emulsijat felndtt egyén
alkarjanak hajlithato oldalan a bérbe fecskendeztiik.
5000 esirat adva 24 é6ra mulva az injectié helye koriil
pengésnyi lobos udvar keletkezett, amely 4—5 napig
nem valtozott, 2 hét mulva filléresnyi, 1 hénap mulva
lenesényi nagysagu volt s 3 hénap alatt tiint el telje-
sen. Kevesebb csiraszammal tortént intracutan olta-
sok ennél fokozatosan enyhébb reactiot adtak. Bér-
soornak nevezheté jelenséget azonban ilyen médon
eléidézni nem tudtunk.

Tobb, szajpenészes csecsemibdl szarmazd, tap-
talajon fonalakat képezs soor-torzzsel is elvégeztiik
ugyanezeket a kisérleteket. Kideriilt, hogy a torzsek
egyike sem tudott patkidnyba oltva Aaltaldnos myco-
sist el6idézni, bar az egyébként egészséges allatok
belsé szerveiben 1 hénappal az injectié utdn is még
mindig lehetett egyes conidiumokat taldlni., Ugyan-
igy sikertelen maradt az interdigitalis redékbe valé
bedorzsolés is. Az interacutan oltas 5000 esiraval az
els6 napokban lencsényi helyi reactiét adott, amely
fokozatosan halvianyodva 2 hét alatt teljesen eltfint.

Osszefoglalds: Vizsgalatainkbél arra lehet kovet-
keztetni, hogy a nyéalkahartya- és bor-soor gyakori-
saga kozti feltiing kiillonbség oka a kérokozé torzsek
virulentiaja. Altalaban a bér meghetegedését a viru-
lens conidium soor-torzsek, a nyalkahartyaét a ke-
vésbbé virulens fonalas soor-torzsek okozziak. Ha
ritkaAbban a nyéalkahartya soorjat is conidium torzs
okozza, akkor ez a soor kiilonosen ragalyozénak bhizo-
nyul: a csecsemével foglalkoz6é egyén kénnyen bér-
soort kaphat téle.

{ Idedlis, enyhe hatést
La x o t I n hashajté. Eveken 4t jo
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéival nem vezetjlik a kizinséget Ongydgylitdsra
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Rovatvezeté: Sereghy Emil.

Haboris sériillések utan fellépd kozvetlen haldl-
okokrol. Kettler dr. (Der deutsche Militirarzt 1942/8.)
Az olyan eseteket, melyek életfontos szervek, fej, sziv,
vaﬁy végtagok leszakitisa utan azonnali halallal jar-
nak, részletesen nem is tirgyalja. Kolonosen behatéan
foglalkozik a shock kérdésével. Egyes esetekben nehéz
eldonteni, hogy a nagyfokii shock volt-e a kozvetlen
halalok, vagy éppen a shock fellépése életfontos szerv
sériilésének a kovetkezménye-e. (S. 12.)

Pongrdcz Ferenc dr.

Sebdiphtheria és kezelése, Churt. Horn. (Der
Deutsche Militdrarzt. 1942/8.) Az 1941 augusztusdban a
heidlbergi orthopaediai klinikan fellépé négy seb-
diphteriaré]l szdmol be, Részletesen targyalja mind a
négy esetet. Az elsé esetben a betegnek panaritinuma
volt, amely renyhe gy6gyhajlamot mutatott, a seb tel-
jesen reactiomentes volt, a sarjadzas mégis hianyzott.
A maésodik eseté, lovésutani sipolyos combesonttorés
volt. A sipolynyildst iivegszerii sarjak vették koriil,
melyekb6] vizszerii folyadék iiriilt. A kornyezd ham
fokozatosan pusztult, a seb allandéan novekedett.
Semmiféle Altalinos betegség tiinetet nem észlelt bete-
géndl laztalansig, teljes jé kozérzet allt fenn. A har-
madik esetben a_seb valadéka sziirkészold, édeskés
szagui volt, a sarjak a sebszé]l koriill gombaszeriien
emelkedtek, A ham fokozatos pusztulast mutatott.
Ennél a betegnél is hidnyzott minden toxikus tiinet.
A negyedik' esetben silyos lovési sériilés utan eson-
kolt végtag sebén jelentkezett a diphtheria. A valadék
itt is zpldes szinfi, a sarjadzas iivegszerii, a kérnyezd
ham fellazult volt. A seb duzzanata, viladékozasa 20.000
EI. szerum adAsara sem sziint, a toxikus jelemségek
azonban enyhiilni kezdtekl Lapisz edzésre a diphtherias
sebek javulist mutatnak. Mind a négy esetben helyi
szérumkezelésen kiviil lapisz edzést alkalmazott, mire
a sebek feltisztultak. A szerz§ szerint a seb diphtherias
fert6zésével szemben sokka] d6vatosabban kell eljarni,
mint egyéh fertézd sebekkel. (S. 5.)

Pongrdcz Ferenc dr.

A haboris csonkolisok javallatai. Prof. H. Hellner,
(Deutsche Militdrarzt. 1942/9.) Haboris tapasztalataf
alapjan térgyalia a esonkolis javallatait, melyeknek
legnagyobb részét a sebfertézés képezi. Lagyrészek
gennyes fert6zésénél csak akkor kell csonkolni, ha
azonnali feltaras, cstvezés, teljes nyugalom nem ered-
ményes. Iziileti 16vésnél sima lovedék esetében elég a
nyugalomba helyezés, fertézott vagy nagyobb csont-
ronesolasnal elényben részesiti az iziilet resecti6jat.
Csontlévésnél nem a csontvels, hanem a lagyrészek
fertézésének silyossagatél fiigg a csonkolas. Szem
elétt tartandd, hogy a megfelels helyzetben rogziilt
végtag mindig, a rovidiiléssel és mérsékelt merevség-
gel gybégyult végtag jelentésen jobb a végtag hianya-
nal. Anaerob fertdzésnél azonnali csomkolas sziikséges,
ez csak akkor keriilhets el, ha a fertézés a végtagnak
csak egyik oldalat érinti. Ersériilésné] a végleges tap-
lalkozasi zavar bealltskor esonkolni kell (gazoedéma
veszély). Aneurysmanal meg kell varni az oldallagos
keringés bealltat, Harmadfokd fagyéasnal a demar-
kéci6 megvarands még fertdzott esetben is. Minden, a
fert6zés miatt végzett haboris esonkoldsnal a lehetd
leghosszabb csonkot hagyjuk meg, mert eélunk a fer-
t6z6s megallapitisa, nem hordképes esonkképzése.
S. 8) Solyomvdri Ndndor dr.

Alsé végtagok vérkeringésének vizsgialata egészsé:
ges és haretéri katondkom, kiilonis tekintettel a fa-
gyasra. Prof. Lawen. (Der deutsche Militirarzt. 1942/8.)
A szerzd 500 katonandl kozvetleniil haretéri szolgalat
el6tt vizsgalta az iit8eres vérkeringést az alsé végta-
gokon és az eredményeket pontosan leirja. Késobb 130
esetben ITI. foki fagyis utin végzett vizsgalatokat
18—48 éves katondkon. Arra a megallapodasra jutott,
hogy az erek tovabbi karosodisat esak tugy tudjuk
megakadalyozni, ha a demarkalédott bérnek megfele
léen a gangraeméis labrészt egyszeriien lefiirészeljiik.
A sebek meglepd gyorsam feltisztulnak és sarjadzasnak
indulnak, ami bizonyitja eljarisa helyességét. (S. 2.)

Pongrdez Ferenc dr,
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Szerkeszti :

Sulfapyridin por helyi alkalmazésa
a sebészetben.

A sulfonamid készitményeket per os igen kiter-
jedten alkalmaztak a legkiilonbozébb fertdzések
ellen. Helyi alkalmazasukat W. Brumner, Soehring,
Kay stb. vezették be. Hogy elgondolasuk milyen
helyes volt, annak bizonyitékaul szolgal, ha a vér-
ben elviselheté legmagasabb sulfonamid concentra-
tiot a 20 mg%-ot a localisan elérhets 100%-kal ossze-
hasonlitom. Talan a kezdetben mutatkozo6 sikertelen-
ségek és egyes szerzok altal leirt eredménytelensé-
gek is ezen alkalmazasi mod ismeretének hianyaval
magyarazhatok, A sulfapyridin-port helyileg Bakay
professor mar 1941 marciusaban sikeresen alkal-
mazta nehezen sarjadz6 fekélyek s gennyes fertdzé-
sek esetében.

Long és Bliss szerint a sulfathiazol és sulfa-
pyridin egyforman bakteriostatikus hatasa a
staphylococcussal és streptococcussal szemben. Az
emlitett készitmények bakteriostatikus hatésarol
szamol be Fildes, Green, Kay, stb. is. Igen értékesek
Ivanovics ily iranya vizsgalatai is, melyek minden
kétséget kizardan bizonyitjak a sulfapyridin bakte-
riostatikus hatésat, bar szerinte a sulfamethylthia-
zol hatasa ennél is erdsebb.

Miel6tt a sulfonamid készitmények helyi alkal-
mazasat bevezettiik volna 1941-ben s annak igen ér-
tékes hatasar6l meggyo6zodhettiink, ily iranyban
meglehetés nagyszama allatkisérletet végeztem.
E helyen ezekrél esak annyit legyen szabad megem-
litenem, hogy kutyak hasiiregébe kutyara pathogen
20 milliard staphylococeus aureust vittem be 5 g
sulfapyridinnel, mig az ellenprébas éallatok ecsak
20 milliard staphylococeus esirat kaptak sulfapyridin
nélkiil.

A tiz ellenprébas allat koziill négy pusztult el
peritonitishen az o6todik-hatodik napon, mig a sulfa-
pyridint is kapott allatok — bar enyhe peritonitist
kaptak — sokkal kevésbbé betegedtek meg, mint a
sulfapyridint nem kapott, de megmaradt ellenprébas
allatok. A mesterséges fertézés nyolecadik napjan
felboncoltam egy kontroll és egy sulfapyridinnel is
helyileg kezelt allatot. A kérbonetani lelet a perito-
nitis fokat illetéleg erdésen a sulfapyridin javéara
d6lt el. Vizsgaltam allatkisérletben, hogy nem gyas
korol-e karos hatist a sebgyégyulasra és esetleg nem
okoz-e szovetelhalast. Graham és Bricket azon &lli-
tasat, melyet Kay és Fraenkel a sulfanilamid készit-
ményekrdl az »Annals of Surgery« 1941 februari
szamaban irt kimerité ' tanulmanyaban olvastam,
hogy tudniillik a sebgydégyulast késleltetik, nem
tudom megerdsiteni. Allatkisérleteim szerint egy
sulfonamid készitmény sem gatolja a sebsarjadzast,
s6t inkabb fokozzak azt, amint azt az abran lat-
hatjuk, A metszetet az 5 g sulfapyridinnek a kutya

hatbére ala bevarrasa utan a 7. napon készitet-
tiilk. Hzen jol lathato, hogy mar tokéletes sarj-
szovet alakult ki a boralatti kotészovet kozé bevarrt
sulfapyridin-por koriil.

A budapesti egyetem II. sz. sebészeti klinikajan
510 betegen alkalmaztunk helyileg sulfapyridin-port.
A betegeket legnagyobb részt lehetéleg tigy valasz-
tottam ki, hogy egy ugyanazon egyén furunculusai,
hydradenitisei sth. koziil az egyiket sulfapyridinnel,
a masikat anélkiil kezeltem a sebészet ismert irany-
elvei szerint. Ttt is hangstlyozom, hogy megfelelden
és elég mélyen feltartam, hydradenitis esetén a bort
landzsaalakban kimetszettem s a gennyes mirigyet
éles kanallal kikaparva, a gennyt6l jol kitorolve
szértam tele j6 béven sulfapyridin-porral, majd
gazecsikkal, illetve nagyobb gyennyedésekben gumi-
csével draineztem. Teljesen téves volna a sulfapyri-

dintél, vagy barmely mas sulfamid készitménytol
gennyes fertézések esetén sebészi beavatkozas nélkil
eredményt varni. A sulfonamid készitmények a se-
bészi beavatkozas kiegészitdi lehetnek esak, de a
sebészi beavatkozast nem helyettesithetik.

A sulfapyridinnel is kezelt furunculus, hydra-
denitis, vagy phlegmone minden esetben észreve-
hetden gyorsabban gyoégyult. A seb hamarabb valt
gennymentessé 8 az ezt kioveté sarjadzasa is gyor-
sabban és kiterjedtebben indult meg. A furunculu-
sok gyogytartamat sulfapyridinnel és sebészi felta-
rassal szemben a csak sebészi feltarassal kezelt 16—
32 napos atlagos gyogytartamrél 14—16 napra tud-
tuk csokkenteni.- Hasonl6képpen cstkkent a carbun-
culusok gyégyulasi ideje 18—40 naprél 14—20 napra.
Tgen sikeresen alkalmaztuk phlegmonek ellen is, az
atlag gyogytartam itt is 18—50 naprél 12—30 napra
csokkent. : ‘

-ty - -
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A Bakayklinika jarébeteg rendelésén sulfapyridin-
nel helyileg kezelt geunyes fertézések 1941 marcius
1-6t61 1942 marcius 1-éig.
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E helyen meg kell emlitenem feltétleniil a sulfa-
pyridin eredményes hatisat rosszul gyogyuld feké
lyekre legelsésorban pedig ulecus cruris varicosumra.

A Bakay-klinika jaréobeteg rendelésén 92 alszar-
fekélyes Dbetegen prébalkoztunk sulfapyridin-por
helyi alkalmazasaval. A sebvaladék gazeval kiitatasa
utan jé6 béven szértuk be sulfapyridin-porral s ha a
kornyék gyulladdsa mér megsziint, esak szarazon,
minden kenbes nélkiil. Egy gyogyszerpor helyi alkal-
mazasa esetén szamba jon a feliileti fesziiltségtol
fiiggs adsorptiés hatdasa. A sulfonamid készitmények
helyi alkalmazidsakor, féleg ulcusok kezelésekor,
a bakteriostatikus hatasan kiviil igen elényds azok
adsorptiés hatésa is. Az adsorptio-képesség fiigg az
adsorbens és adsorbendum feliileti fesziiltségétsl és
az a gyogyszerek fizikokémiai természetétsI, elek-
tromos toltiését6l és az adsorbedls felillet nagysaga-
t6l. Az adsorbens hatisa allhat abbol, hogy a leve:
g6bol feliiletére megkolott szabad oxygénnel oxydal-
hatja az adsorptumot, vagy az adsorptio kovetkezté-
ben fellépett concentratio fokozédassal feliileti
katalysis utjan a sebben levé chemiai folyamatokat
gyorsitja,

A sulfonamid készitmények sebbe szorva meg-
valtoztatjak annak feliileti fesziiltségét is. Positiv
feliileti fesziiltségii anyagok lévén, a sebben ossze-
htizé hatast fejtenek ki. Ezen hatasuk igen szembe-
tiin6 és elényos az alszarfekély kezelésében. A seb
feliiletén positiv adsorptiot végezvén, potential Kkii-
lonbségeket -létesit, mely az elhalt szdvetrészek
gyorsabb lelok6dését eredményezi. A potential Ikii-
lonbségeket létesitenek mely az elhalt szovetrészek
rabb kovetkezik be az elhalt szovetrészek eltavoli-
tasa fermentativ felolddssal. Ezekutin most méar
megindulhat a sebszélek kozott a sarjadzist beve-
zet6é fibrilla-képzodés.

Mindezekbél lathatjuk, hogy a sulfonamid ké-
szitmények kedvezden Dbefolyasoljak helyi alkalma-
zéasuk esetén a bakteriostatikus hatasukon kiviil a
seb anyageseréjét és a szervezet védekezd képességét
.ezaltal kozvetve fokozzik. !

Eme jo tulajdonsagai és a leirt tapasztalataink

_alapjan hatarozottan Aallithatjuk, hogy a sulfapyri-

dinben a gennyes fertézések lekiizdésére jelentds
segit6 tarsat nyertiink és alkalmazasat ajanlhatjuk
kartarsainknak.

Benes Lajos dr- egyet. tandrsegéd.

A fiil-, orr- és gégebetegek hdzi gondozésa,

A beteggondozas egyre nagyobb népszeriisitésé-
vel és jelentoségének emelkedésével a szakorvosnak
a gyakorlé orvos és a kozonség felé iranyulé fel-
vilagosit6 munkajaban elsGsorban arra %kell tore-
kednie, hogy a hazi gondozasban megteremtse azt a
segitséget, amely a szakorvosi beavatkozas és keze-
lés el6tt, alatt és utan a beteg gyogyulasahoz feltét-
leniil sziikséges. Ezért fontos, hogy a héazi beteg-
gondozas eszkozeit és iranyelveit a gyakorlé orvos
szamara osszefoglaljuk.

A megelézés és a betegség kezdeti tiineteinek
enyhitése, a szakorvosi utasitiasok végrehajtisa a
betegség tartama alatt, tehat a szorosan vett beteg-
4polds és a labadozas alatt az utékezelés végre-
hajtisa az a harmas feladatkor, amelyet a hézi
beteggondozasnak &ltalaban, tehat a fiil, orr- és
gbégebetegségekben is el kell latnia.

Fhhez a munkahoz szamba kell venniink a hazi
apolé kezébe adhatd eszkozoket, majd az egyes gya-
koribb betegségeket, ahol alkalmazzuk d&ket.

A fizilhai energidk koziil a napfény bir jelenté-
séggel a gbégegiimobkor, orrmellékiireggyulladasok és
a nyaki nyirokesomok egyes betegségeiben, mig a
mesterséges fényfiirdk, a villamos energia tgyszol-
van sohasem keriilnek a hazi apolé kezébe. A mecha-
nikus gydégymdédok koziil a massage-t hasznaljuk rit-
kan a fejen és a nyakon. Sajatos fiilészeti mechani-
kus eljarasunk a Politzer-beftivas, amelyre meg-
felelé viszonyok kozott a beteget is megtanithatjuk.
A legelterjedtebb mechanikus gy6gyméd a belégzési
(inhalatios) kezelés, amellyel porlasztott, szilard és
oldott gyogyszereket, ill6 olajokat és gaznemii anya-
gokat juttatunk a légutakba. Hazi hasznalatra por-
lasztashoz a Brachmann-, parologtatashoz a Saenger-
késziiléket hasznalhatjuk, még egyszeriibb kivitele
a lepedével leboritott fazék, vagy a tolesérrel fedett
bogre. A szobalevegé parasitisara nyitott edényben
parologtatjuk a vizet. A hfenergia alkalmazéisa a
hazi kezelésnek legszélesebb, legvaltozatosabb ¢és
leghalasabb teriilete. A héfok a jégt6l az elviselheto
legmelegebbig szaraz és nedves alakban 4ll rendel-
kezésre, legalkalmasabb KkozvetitGje a konnyen be-
szerezheté, magas hoékapacitast és jo hovezets viz,
amellyel a hékezelésnek csaknem minden forméaja
elsallithaté. Hydro-thermotherapids mértékiil a
hérnek normalisan 34—35%-0s homérséklete szolgal.

A héenergia a fiil-, orr- és gégegyogyéaszathan
a kovetkezé forméakban keriil alkalmazasra: A leg-
egyszeriibb szaraz meleg a flanell- vagy mas rossz
hévezets ruha; magasabb héfokt szaraz meleget
termoforral vagy hétartdé anyagokkal (s6, homok,
korpa stb.) allitunk els. Nedves meleg 40%on feliili
viz- és iszapfiird6k, pakkoliasok és géz alakjiaban all
rendelkezésiinkre. Kedvelt és elterjedt alkalmazési
médja a meleg labfiirds, amely a bér és a mélyebb
szervek ereinek a héingerre ellentétes reacti6jan
alapszik (Morat—Dastre szabaly). A meleg gyégyito
alkalmazasanak altalianos iranyelve, hogy a szaraz
meleget izzasztisra, a nedveset anyageserefokozasra
hasznéljuk, az el6ébbi tehat heveny, az utébbi
idiilt betegségekben lesz segitségiinkre. A legna-
gyobb fontossdggal biré nedves, lassan felmeleged6
Priessnitz-borogatiasok kihasznalhaté hatésa a meg-
nyugtatas, héelvonas, bovériiség eloidézése és az
izzasztas. A lobos folvamatok lezaildsat cvorsitia és
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a felszivodast segiti el6 a parakotés, hatasa mé-
lyebbre terjed, mint a kozonséges borogatasé; ecetes,
alkoholos, 6lomecetes és Burow-oldatot hasznalunk
hozza. Nedves hideg borogatasokat jeges vizbe mar-
tott ruhaval, tartésabb lehiilést jégtomlivel vagy
megfeleléen szerkesztett hiitées6évekkel allitunk eld.
A nedves kotések alatt a bért a felazastol meg kell
ovni. A kotéseket az egyes testrészekhez kell alaki-
tani, aszerint, hogy a kivant hatast a cseesnyujlva-
nyon, hall6jaraton, az orron, orrmellékiiregeken.
garatban vagy gégében akarjuk elérni.

A tovabbi kezelések koziil a hazi apolot a fiil és
orr 6vatos és kiméletes tisztitdsdra és kenbesozésére,
a fiill és orr oblitésére és becseppentésére tanithat-
juk meg. Oblitéseket tisztitas végett langyos bor-,
konyhaséoldattal, kamillafézettel végziink, becsep-
pentésre tisztitas céljabol 3%-os hydrogenhyperoxyd-
oldatot, gybégyszerként a fiilbe béralkoholt, carbol-
glycerint, az orrba paraffin, menthol-olajat, protar-
gol- és jodglycerint, valamint a legkiilonbhozébb
kész gyartmanyokat hasznaljuk. A szdj-, torok-
oblitést a beteg hatravetett fejjel végzi, hatasa in-
kabb mechanikai okokra, mint a folyadék bakté-
riumolé hatasara vezetheté vissza, miutan a garat
hatsé falat sem éri el. Kisebb jelentdségiiek a natha
gyogyitasara hasznalt szippanté porok és az alkalias-
konyhasés dsvdnywvizek, amelyeknek nyéalkaoldé ha-
tasat hasznaljuk ki.

A megelozés a fiilzsirdugasz keletkezését elé-
segité okok kikapcsolasaban (felesleges vattaviselés,
fiilrdéskor, mosdaskor a halléjaratba keriilt viz és
szappanlé, a fiill »tisztogatasa« a legkiilonboz6bb
eszkozokkel), az ekzemés és a szaraz perforatiés dob-
hartyajt, valamint a gyokeres mifitéten atesett
betegeknek a mosdas és fiirdés, kiilonosen a szabad-
fiirdés rendszabalyai betartdsaban és a natha meg-
el6zésében ad munkat a hazi apolé szaméara. Az
utébbira alkalmazott szamtalan gyégy- és esodaszer
mellett a homoeopatha jé6d és megel6zé kis chinin
adagoknak jut szerep, leglontosabb azonban a hajla-
mosité okok (orrsévényelhajlas, orrkagylotultengés,
orrpolypok, adenoid vegetatio) megsziintetése,

A megel6zés egyik eszkoze az tigynevezett jézan
edzés, amely a testnek a lehtiléshez hozzaszoktatasé-
bél all. Végezhetjiik a nyari szabad sportok és sza-
bad fiirdézés idején, de otthon is ledorzsdlés alakja-
ban hidegvizes ruhaval. Részben megel6z6, részben
gyogyit6 az izzaszté kura, akar felmelegeds 1ab-
vagy egész fiird6, akar vizes gongyolés alakjaban,
elésegithetjiik forré italok, aspirin adasaval.

A fiil-, orr- és gégebeteg hazi apoléja e sokféle
eszkoz helyes alkalmazasival nagyon megkonnyit-
heti az orvos gyégyité munkajat. Teendsit a legfon-
tosabb fiil-, orr- és gégebetegségekben az aldbbiak-
ban foglalhatjuk 6ssze.

A kiilsé fiil- és orrbemenet gyulladdsaira, kezelé-
seire parakotés alkalmazandd, az ekzemat évatosan
tisztitjuk és kenbesozziik.

A fiilbe, orrba keriilt idegen testtel azonnal
orvoshoz kell fordulni, eltavolitasaval nem szabad
kisérletezni.

A heveny kozépfiilgyulladds elsé tiineteinek je-
lentkezésekor a beteget megizzasztjuk, fiilére szaraz
meleget tesziink és dagyban tartjuk. A dobhartya
atszirisa utan parakotést, 3%-os hyperolos beesep-
bentéseket adunk, a valadékot felfogo vattat gyak-

ran valtjuk, a kagylét és bemenetet kendesozzilk.
A valadék megrekedését likteté fajdalom, féfajas.
laz jelzi. A gyulladasnak a csontra tovabbterjedése
rendszerint a harmadik héten jelentkezik. Stlyosabb
szovédményre a fajdalom fokozbédasa, féfajas, laz,
hanyas, szédiilés és hidegrazas figyelmeztet.

Az idiilt kozépfiilfolydsban hyperolos, boralko-

. holos becseppentések és a fiilnek viztél megoévasa a

feladat. A gyokeresen operalt fiilre szabaly, hogy
azzal nem szabad viz ala bukni, mert a hideg okozta
szédiilésnek vizbeftulas lehet a kovetkezménye.

A nagyothalléval valé banasmod legyen tiirel-
mes, beszéljiink értelmesen, tagolva és sohasem ha-
darva, forduljunk vele szembe, hogy a szajrol leol-
vasast megtanulhassa.

Az orr elduguldsa okanak Kkideritése az orvos
feladata, tiineteit (nyugtalan, feliiletes alvas, allando
orrgarathurut, étvagytalansag, orrhang, a figyelem
gyors kimeriilése) a kornyezetnek is ismernie kell.
hogy a beteggel orvoshoz forduljon.

Az orrbetegségek kozott elsé helyen all a ndtha,
amelyet kiilonosen ecseeseméknél kell komolyan
venni a taplalkozas akadalyozottsdga és a folyamat
tovabbterjedése miatt. Csecsemék orrlégzését te-
hat legalabb is a szopas idejére szabadda kell ten-
niink. Az erre szolgalé orrcseppek féhatéanyaga a
tonogen; feln6ttek altal hasznalt mentholos orresep-
pet a csccsemd orraba nem szabad belecseppenteni.
Nehéz lenne felsorolni mindazt a gyoégyeljarast és
gyogyszert, amelyeket a gyogyszeripar és a kozonségz
a natha ellen évszazadokon at dsszegyiijtott. Altala-
ban azonban helyescnh jarunk el, ha a nathas bete-
get alancsan megizzasztjuk, 14z- és fajdalomesilla-
pité szerekkel latjuk el, az orr elduguldsa ellen pedig
a ma mar nagyobbara készen kaphaté néathaelleni
kendesokke! és orreseppekkel kiizdiink.

Az eliils6 szdraz orrhurwtos beteget az orrbeme-
netben osszegyiilé szaraz, porkos valadék raszok-
tatja az orrpiszkalasra s ez végeredményben az orr-
sovény atfarédasara vezet. Nagyon fontos tehat az
ilyen beteg orranak tisztitdsa és kendesozése. Még
fokozottabb gondossiagot igényel az ozaends beteg,
akit naponta végzett orroblitések, jodglycerin- vagy
tjabban Adrianol-becseppentések, tamponok és a
szoba levegdjének parasitiasa 4ran gy a maga, mint
a kornyezete szamara elviselheté allapotban tartha-
tunk.

A wveérzé orri beteget leiiltetjiik, fejét elére hajt-
juk, tarkéjara hidegvizbe méartott ruhat tesziink. A
vérzést — ha az orrsovény mellsé részébol szarma-
zik — gyakran megallithatjuk az orr rugalmas por-
cos részének osszenyomasaval. A beteg egyenletesen
lélegezzék, ne erélkodjék, ezért mem: szabad fejét
hatrahajtani, mert a garatba hatracsurgé vér oklon-
dozést valt ki. :

A mandulagyulladdsos beteget lefektetjiik, alla
ala Priessnitz-borogatast tesziink és torkat fél-, egy-
oranként oblogettetjiik, a betegség kezdetén meg-
izzaszthatjuk. Kezd6dé talyogra szaraz meleget, a
nyaki nyirokesomoék duzzanatiara parakotést adunk.

A heveny garathurut oka _meghiilés, fert6z6-
betegségek, de helyi hidegbehatas (fagylalt, hideg
italok) is lehet, az idiilté leggyakrabban a dohany-
zas. Els6 feladat itt az el6idézé ok megsziintetése, a
kiméls étrend és a fiistos, poros levegs kizarasa.

Adenotomia utan a gyermeket egy napig fektet-
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jiik, torkat borogatjuk, étrendje folyékony. Tonsill-
ekfomia utan az elsé két napon a beteg fekszik, hi-
deg, folyékony ételt kap. A harmadik napon ét-
rendje meleg, folyékony és egy-két 6rara felkelhet.
A negyedik naptél a nyoleadikig folyékony-pépes éte-
leket eszik, fokozatosan tobb idét tolt agyon kiviil.
A nyolecadik naptol kezdve étrendje normalis és ne-
héz munka kivételével dolgozhatik. Borogatast jég-
témlé vagy hideg, jeges ruha alakjaban az elsé 24—48
o6rdban alkalmazunk, a torok &blitése felesleges, a
szdjiz javitasdra Anacot vagy hasonlé pasztillakat
szopogattatunk.

A gége betegségére a fajdalom helye, a kohogeés,
rekedtség és a légszomj, illetve fulladas figyelmez-
tet. Az ilyen beteget az orvosi vizsgéalatig is el kell
tiltani a beszédtél, tavoltartani a fiistds, poros leve-
gotol és étrendjében iigyelni kell a vegyi- és ho-
artalmak kikapcsolasara is. A heveny gégehurutbhan
szenvedd betegen a fentieken kiviil Priessnitz-boro-
gatasokat, izzasztast alkalmazunk, a szoba levegdjét
parasitjuk és az oldédas elGsegitésére soés-carbona-
tos asvanyvizet, mentholos nyélkaoldé cukorkikat
adunk. Igen hathatés gydégyszeriink az inhalalas. A
heveny tiinetek elmilésa utdn és az idiilt hurutban
szenveddkre ugyanezek a szabalyok érvényesek,
ezenkiviil a fenyvesben vagy tenger melletti tartoz-
kodés szokott gyors gyogyulast hozni. A gége gyul-

ladésos betegségeinek csaknem szuverén gyoégyszere-

a jég; jégtomls és jéglabdacsok alakjaban. A fulla-
doz6 beteget ki kell iiltetni és azonnal kérhazba-
széllitasarol gondoskodni.

A léges6 betegségei koziill a heveny és idiilt hu-
rutok adjak a héazi kezelésnek a legtobb munkat a
kiilonbozé belélegeztetések formajaban, de nem sza-
bad- megfeledkezniink a régen bevalt haziszerekrsl
sem, amilyenek a szegycsont atmelegitése villany-
lampaval, hétarté péppel vagy szarvasfaggyus ta-
passzal. Nyalkaoldasra a melegitett mézet és reggel
az agyban elfogyasztando, felerészben s6s asvanyviz-
zel higitott forré tejet adhatunk. Szaraz hurutban ne
feledkezziink meg a szoba levegdjének parasitasarol.

‘A nyelbesé betegségei koziil a heges — legtobb-
nyire lagmérgezéses eredetii — sziikiiletekben a meg-
felel6 étrend betartisdnak van a hazi apolas szé-
méra a legnagyobb jelentésége. Itt ki kell emelniink,
hogy nem lehet eléggé erélyesen figyelmeztetni eze-
ket a betegeket, ne egyék mohoén az ételt és szilard
taplalékukat ragjak meg alaposan.

Ugy a légutakba, mint a nyeldesébe keriilt ide-
gentesttel azonnal szakorvoshoz kell fordulni és el
kell tiltani a beteg hozzatartoz6it minden eltavoli-
tasi kisérlettél és foleg attol, hogy a beteget meg-
etessék.

A vért kopbé beteg szakorvosi vagy intézeti ki-
vizsgalast, esetleg kezelést igényel, szarmazzék a vér
a felsé légutak barmely részébél, vagy akar a tiidé-
bél, az apolé feladata azonban az ilyen beteget nyu-
galomba helyezni és benne megtartani, amig orvosi
ellatasa lehetségessé valik.

A légesbmetszéses beteg kaniileseréjét a miitéti
gyogyulas utan akar maga a beteg, akar hozzatar-
tozéja elvégezheti. Az elsé cseréket, kiilonosen a
rendszabdlyok betartisat az orvosnak kell betanitani
és ellendrizni. :

A sokoldali és helyesen alkalmazott hazi gon-
doz6i- munka szamtalan lehetéséget - nyujt a. beteg
minél gyorsabb és tokéletesebb meggyogyitasara,

de sohasem szabad sem az orvosnak, sem az apold-
nak szem el6l téveszteni, hogy a gondozéi munka az
orvosi munkénak szerves része és igy mindig csak
az orvos iranyitasa szerint végezheté a legfébb cél,
a beteg gyégyuléasa érdekében.

Franyé Lajos dr.,
¥eorhdzi f6orvos, Kaposvdr

—_—— ¥ _—

Polyarthritis acuta rheumatica kezelése
citrdtos sajatvérrel,

1941 november kozepe 6ta a heveny sokiziileti
csuzt citratos sajatvérrel kezeljiik. Az eredmények
azéta egyontetiien igazoljak, hogy a polyarthritis
rheumatica ac. kezelésében hasonlé szép gyodgyered-
ményt eddig semmiféle mas eljarassal elérni mem
lehetett. A therapia elméleti részét az Orv. Het. 14.
szamaban kozoltem »Typhus abdomindlis kezelése
citratos sajatvérrel« cim alatt,

Ugy az elgondolas, mint a tapasztalat szerint,
minél hevenyebb betegséggel allunk szemben, a ecitr.
s. v. kezelés eredménye annal gyorsabb: a laz leesik,
az iziiletek duzzanata csokken, a fajdalmak ezekkel
parhuzamosan sziinnek, a vérsiillyedés ennek meg-
feleléen kisebbé valik.

A gyogyszeres kezeléssel parhuzamban végezve
a kezelést, az eredmények 0Osszehasonlithatatlanul
jobbak és gyorsabbak voltak citr. s. v. kezeléssel.

T6ébb mint egy év eredményei alapjan ma
mar mondhatjuk, hogy a heveny sokiziileti cstizos
betegek gyorsabban gyoégyulnak ésamimég fonosabb
koriilmény, visszaesés tudtunkkal egy esethen sem
fordult el6, — szemben a gyogyszeres kezelésben
részesitett betegekkel, akik koziil tobben keriiltek
ismét koérhazunkba = recidivalt kérfolyamattal.
Olyan rheuméas betegek, akik évente tobbszor is
szenvedtek a betegség heveny alakjaban, maradan-
déan gyoégyultak, illetve néhanyan legfeljebb idén-
ként éreztek mérsékelt sajgast iziileteikben idéjarasi
valtozasok idején (front).

Heveny esetekben 3—10 citr. s- v. kezelésnél
tobbre egy esetben sem volt sziikség. Félheveny ese-
tekben 818 kezelést kellett végezni, mig idiilt
esetekben 20—25 kezelést is végeztiink néhanyszor
kielégit6, de a legtobb esetben ki nem elégité ered-
ménnyel. Azt azonban mégis elértiik, hogy az addig
eredménytelen gyogyszeres kezelés ezutan meglepd
gyors eredménnyel jart.

A kezelést ugyantugy végesztiik, mint a typhus-
ban. 20 ¢m? citr. sajatvért eleinte harmadnaponként,
késébb masodnaponként kapott a beteg, 5—5 ems-t
a két valla, illetve a két combja izomzataba. Ez a
beosztas a gyo6gyulas szempontjab6l lényegesen
gyorsabb eredményre vezetett.

A leirt eredmények megfelelnek az -elgondolas-
nak, hogy minél t6bb antigen kering a vérben, annal
hata'sosabbl a citr. sajatvérkezelés.

Szablics Imre dr. t. o. Thdgy.
kecskem, honv- koérh,

Ty T TN
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EPHETONIN

rendszeres haszndlata a szénalaz kellemetlen' panaszait csilla-
pitja és megsziinteti. Sok évi tapasztalat igazolja, hogy a

SZENALAZ

legértékesebb gyogyszerét és megel6z6jét birjuk e készitményekben. Oralis adasra

Ephetonin gyéngy 0.01 gr-os és Ephetonin tabletta 0.05 gr-os; az orrtiinetek kezelé-

sére Ephetonin ken0cs ; conjunctivitisnél 39%,-os Ephetonin oldat — mint szemcsepp —
vényszerfien el6frva alkalmazandé

VEGYESZETI GYAR, DARMSTADT. 1827 O TA
Magyarorszagi vezérképviselet : Wirth Karoly, Budapest, V., Bathory-utca 16.

tvegcsdben 10 darab 0.2 g-os tabletio
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Magyarorszbgi képvisele!: Dr L
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
ABORONAT:

HEUMASAN

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

Nagybani eladds : Kdlmdn Lehel, gyigyszervegyészeti vdllalat, Budapest 62. .
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jozsef és Pallés Kdroly.

A méhszaj koriil fellépé tuberculosis és lues szivet-
tani elkiilonitése. R. Cordua. (Zbl. f. Gyn. 1943. II.
470.) A kiils6 méhszdj koriil felléps primaersclerosis és
az egyszerit erosio kozott klinikai megkiilonboztetést
tenni néha igen nehéz (Guszman). Hasonléképen a tu-
berculosis altal eléidézett portioelvaltozas hasonlé le-
het az egyszeri erosio szabad szemnél lathato képé-
hez. (Heynemanmn.)

A szerzo egy lueses beteg vizsgalata kapesin ész- *

lelte, hogy portio lues és a portio tuberculosis szovet-
tani képe, mely hasonlésigot; ill. eltérést mutat, A
portio-lues egyik metszetében typikus epitheloid eso-
moékat talalt, amelyek kiilonosen a tuberculosisra jel-
lemzok; a csomék koriil elhelyezod6 kereksejtes beszii-
rédést joval kisebb fokumak latta, mint portiotubercu-
losisnal. A néz6 sajit megfigyelései alapjan meg-
erdsiti aztl a régebbi tapasztalatot, hogy a lues primaer
stadiumnak végén, illetve a secundaer stadium elején
a tertiaer stadiumrg jellemzé granulatio léphet fel.
Epitheloid esomék eléfordulhatnak a primaer affec-
tioban is, noha ezek @& lueses gumidk jellemz6 szovet-
elemei kozé tartoznak. (O, 2.) Gyérffy dr.

A hasiiri szervek tapintdsa hasmiitéteknél rak-
veszélyes korban. Kretz dr. (Zbl. f. Gyn. 10/1943.) 47
éves beteg kereste fel remdellenes vérzésses panaszok-
kal a linzi korhaz méir osztalyat. A vizsgalati lelet .a
kovetkezd volt: leromlott, vérszegény beteg, rendesnél
nagyobb méh, mindkét oldali adnexumok duzzadtak.
Laparotomiat végeztek, mel soran eltavolitottak
a myomas méhet és mindkét oldali, tomlésen elfajult
petefészket. A beteg 18 nappal a miitét utan elhagyta
a koérhazat, Allapota azonban miitét utin sem javlt, s
egy idd utan gyomorbintalmai kezdodtek. Miutén a
Rontgen-vizsgalat a gyomorban nagy telodési hianyt
mubatott ki, ujbél megoperaltak. E méisodik, az elsot
7 hénappal koveté miitétnél inoperabilis gyomorrikot
taldltak, ascitessel és Aattételekkel a csepleszen. FEaz
esetb4l kiindulva, tamdcsolja ia szerz6, hogy minden
rakiveszélyes korban véggzett hasmiitétné]l tapintsa végig
a miité*a gyomrot, majat, epeholyagot, adnexumokat
stb, Lesznek esetek, amint a fentebb emlitett betegmél
is, amikor nagy szolgalatot tesziink ezzel a betegnek,
esetleg korabbi stadiumhban felismerve @& sokszor csak
késon tiineteket okozé rosszindulatu dagamatot. Kiilo-
nosen akkor van erre sziikség, amikor a miitéti lelet
nem ad megnyugtaté magyarazatot a salyos altalanos
tiineteket illetéleg. (O. 3.) Zoltdw dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

'‘Adatok a szénhydratanyagesere zavarihoz dysen-
terids fertézésben. Dickhoff. (Mschr, Kh. 89. 3—4. 1942.)
Silyos, wvalamint toxikus dysenteriaesetekben a szén-
hydratanyagcsere kifejezetten karosodott, amit az éhe-

zési vércukorértékek és a cukorterhelési gorbék igazol--

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

nak. Allatkisérletekben igazolhaté, hogy a cukoradap-
tatio a dysenteriatoxinnal mérgezett allatban fokoza-

tosan és parhuzamosan a betegség el6haladasaval rom-,

lik. Szerzé insulin és percorten substitualdssal a szén-
hydratanyagcserét befolyasolni nem tudta, amibél azt
a kovetkeztetést vonga le, hogy nem a panecreas sziget-
alloményéanak, sem pedig a mellékvesekéregnek ki-
esései, illetve elégtelensége idézi el6 a szénhydrat-
anyageserében beallott valtozasokat. Ataramoltatéasi
kisérlette] igazolja, hogy a maj glykogenfixilé képes-
sége esbkken a dysenteriatoxin hatasara. A majkaro-
sodast anatomiailag is sikeriilt kimutatnia. (K. 11.)
Fekete Antal dr.

Gyermekkori pneumoniik kezelése egyetlen nagy

‘adag sulfathiazollal. Friderichsen és Sobye. (Msehr.

Kh. 90. 3—4. 1942)) A csecsem6- ég gyermekkori pneu-
moniak halalozasi szizaléka a sulfamidkészitmények
alkalmazasa 6ta 13-r6l 2-re csokkent. A sulfathiazolt
ajanljik, mert ez a legkevéshbé toxikus, leggyorsabban
szivodik fel s ezt iiriti ki a vese a leghamarabb. Stoss-
ként egyszerre csecsemoének 0.30, nagyobbnak 0.20—0.14
grammot teststlykilogrammonként, maximalisan 4—5
g-t adnak 2—3 kandl nyaklevesben, eszméletleneknek
intramuscularisan. Hogy minél nagyobb legyen a szer
concentratiéja a vérben, 4 6ra teljes koplalas, majd,
hogy gyorsabban kiiiriiljon, b6 folyadékitatas kbvet-
kezik, Igy a bevételtél 1—1% 6ra mulva, 8—10 6ran at
a vér sulfathiazoleoncentratioja 5 mg% lesz. Az ered-
mény 59 észlelés alapjan teljesen megegyezik a huza-
mos adagolas gyogyhatasaval. Elonye hogy kevesebb
gyogyszer kell, hanyast nem okoz és kivitele egy-

szeriibb. (K. 10.)
Bergh Istvdn dr.

A csecsemiokori dermatitisek aetiologiajihoz, Wo-
ringer és Mehl. (Mschr. Kh. 89. 5—6.) Csecsemdotthon-
ban fellépett epidemia kapesan foglalkoznak a dermatitis
seborrhoides kérdésével s megallapitiak, hogy kisérle-
tesen egyik csecsemordél a masikra a korokozot at lehet
vinni. Kzek alapjan a dermatitis seborrhoidest fert6z6
eredetiinek tartjak. A betegsée létrejottében mint alkal-
mas alap, szerepet jatszik az Ujszilott bérének mace-
ralt volta seborrheara sokkal kevésbbé jelentés a tan-
lalkozas, valamint az jsziilott esetleges csokkentérté-

kiisége. (K. 9.) 4
Fekete Antal dr.

PIPERAZIN pezsgoszemcse

aMedichemia”
a hugysavas diathesis és arthritis gydgyszere.

Nem gyorshatasu tiineti szer, hanem causalis therapian alapulé gyégyszer.
Prophylaktikus kezelésre és recidivak megel6zésére kiilénésen alkalmas.
ize kellemes és frissits.

. 80 g-os eredeti csomagoléas dra: P 628 4 0.67 feldr.
/ . E8linjo és forgalomba hozza: MED'C“EM'AV R. T. Budapest, X., Hélgy-utca 14.
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Pécsi:::
ISTVAN

OLTOANYAGTERMELG INTEZETE ALAPITASIEV: 1886

Himlonyirok

BUD APEST

VIil., ROTTENBILLER-UTCA 26

LEPTACHOL uxc

Poindicatiél cholelitbimis cholangitis, cholecystitis, :
icterus, chronicus obstipatio, valamint egyéb bélzavarok.

" ELOALLITIA ES FORGALOMBA HOZZA:

%0 dib Leptachol. dragéet MEDICHEMIA R. T.

tartalmazé dob &ra:
e e famaae . BUDAPEST X, HOLGY-UTCA 14. 8Z.

J;defmo%iemlledw&mm

AZ ENTEROSOLVENS DRAZSE (>AK A BEIBFN 01 DODIK, EZERT
GYOMORPANASZOKAT SOHA~LV (' KO/

Forgalomban .

Acid. acetylo salicyl. Natr. salicylic
Ammon. chloratum Pulv. fol. digit. ttr.
Natr. jodatum Theobr. natr. salicil.

ELOALLITIA ES FORGALOMBA HOZZA -
MEDICHEMI1A R. ” BUDAPEST X.
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LANACLA Rl N-CHINOIN

HAZAI digitalis lanatdbol késziilt kristdlyos 6sszglycosida készitmény
Gyorsan bealld, teljes digitalishatast ad! - Jol felszivodik, a gyomrot nmem izgatja!l

,/(h

Solutio — Tabletta — Injectio — Suppositorium
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B E H E PAR NAGYERTEKU MAJINJECTIO (EXHEPAR) B,-VITAMINNAL

LCERTA” GYOGYSZERESZET!I LABORATORIUM RT. BUDAPEST

KONYVISMERTETES

Gyakorlati tiidédiagnosztika. Irta: Puder Sdndor
dr. Novak Rudolf és tsa kiadasa. Budapest, 1943, 257.
lap. Ara ffizve 26, kotve 30 peng6.

Sokszor hangoztattam, hogy @z erédményes tiido-

vész elleni kiizdelem egyik alapfeltétele a jol képzett
orvos. Az orvosnak pedig jol megirt) tankdnyvekre van
sziiksége.
_ Puder szép kiallitdsti diagnosztikéja jél van megr
irva 8 ami szintén nagyon fontos, roviden is. A tuber-
kulézis tana alapos atalakuldson ment az utébbi évek-
ben keresztiil, 6t ma is €léggé forrongé Aallapotban
vam, Ebben a — nyugodtan mondhatjuk — kissé ziirzavar
ros helyzetben az eléttiink fekvé tanklonyv rendet
igyekszik teremtemi, g6t arra is torekszik, hogy rend-
szeres é8 modszeres munkira tanitson, hogy ezaltal is
megkonnyitse a tiidégiimékéor korai diagnosisat. Foé-
elénye, hogy minden folosleges sallangot keriillve és
félretéve minden tudomanyos nagyképliséget, néhol
szoklatlan, nyiltsaggal, de mindenkor a targyilagossag
sikjan mozogva, tomoren és érthetéen kozli meg-é.llajﬁri-
tasait. T6bb helyen régi, megszokott, taldn mar boly-
Zatni sem mert balvanyokat dént fel (beosztasok, esiics*
hurit, gondozdsi eredmények, sebészi beavatkozasok,
sth.), hogy egészséges és helytallé kritikai megfigyelé-
seit kozolhesse. Nem koti magat egyetlen tigyvnevezetit
iskioldhoz sem, hamem mindegyikb6l a gondosan le-
sziirt és maradandd eredményeket értékesiti.

‘A felsorolt tulajonsagok iide és friss légaramlatot
hoznak a munkaba, igyhogy nemesak érdekessé, hanem
élvezetessé tudja tenni mondanivaldit, Igen jék az
rosszefoglaléc fejezetei is. e

A konyv tobb mint egyszerii diagnosztika, mert &
tuberkul6zisra, vomna jogszabilyok kozreadasaval
is igyekszik az orvos munkajat megkénnyiteni. S6t
még egy tuberkulézis szétart is myujt, noha ennek &
gyvakorlati hasznat e helyen elégié mélbtanyolni nem
tudom. ; :

A sok jo tulajdonsag mellett azonmban vannak a
munkanak tévedései, séti hibai is, amik koziil néhanyat
esak azért emlitek fel, hogy rovidesen a masodik kiadas-
ban alkalom legyen azok kikiiszobolésére. Eisésorban
az kifogésolhato, hogy a képek — leginkabb a Rontgen-
felvételek — nem szolgilidk elég kifejezetten tulajdon-
képpemi céljukat: a magyarizatot és a sziveg érthe-
t6bbé tételét. A képek és a szoveg 'kﬁzﬁtt nines  elég
osszhamg s nem egészitik ki kelldképpem egymast.
A kozolt Rontgen-képek. egy Tésze nem elég szemléltetio.
Ugy latszik, hogy a szerzdé maga is észrevette ezt, mert
az ilyen rosszul sikeriilt felvételekhez a kép alsé részen
magyarazo, illetve kiegészits rajzokat is készitett. Igaz,
hogy ezek a rajmok helyenkint megkonnyitik a képek
olvasaséat, azonban bantjdk egy elsérangian kidllitott
konyvnél az ember szépérzékét. Tobb helyen az ilyen
rajz az eredeti felvételnek éppen a legérdekesebb reszét
takarja el. Vagy az eredeti felvételek nem voltak mé-
solas céljara megfeleléek, vagy a miinyoméas nem tokeé-

Str

INGERT SZUNTET
ERELYESEN KOPTET

aub Sandor gyogyszervegyészetl és vegyészeti laboratorlum, Budapest, Vi,

letes. A kibmyv elényére valna, ha ezek a fehér foltok

elmaradnanak.

Kissé sovany a Rontgenvizsgalatrél szélé fejezet.
Ide még sok minden belefért volna, Igaz azonban, hogy
szerzé az elkiilonité kérismérdl sz6lé fejezetben igyek-
szik ezt a hidnyt pétolni. 'A sero-diagnostikai részbél
kar volt a colloidlabilitasi prébak ismertetését ki-
hagyni, nemesak azért, mert a vérsiillyedéssel parhuza-
mosan végezve, értékes felviligositast nyerhetiink ber
16liik, hanem awért is, mert ezt a prébat majdnem kiza-
rélag magyar kutatéknak koszonhetjiik. (Daranyi,
Gerl6ezy, Matéfi.)

Mindent osszewvetve, Puder igem hasznos munkét

‘végzett. Sikeriilt konyvével sok orvos munkajat kony-

nyitette meg és ezért elterjedésére szamitani lehet.
Pekanovich I. prof.

LAPSZEMLE

Miinehner Medizinische Wochenschrift. 14—15 sz.
Sonea 0.: Hepatitis icterogenes, infectiosa epidemica a
krimi hegyicsapatokban 1942 6szén. — Wagner W.: Az
agypsychopathologia jelen allasa és ennek fiigglsége a
természettudomanyi vilagképtol. — Sunder—Plassmann
P.: Stalyos exophthalmmsok sebészi kezelése. — John M.:
Megjegyzések és megfigyelések a magas vérnyomas
kérbonetama, koroktana, korisméje kezelése és korjosla-
tarol, — Konig W.: Thrombosis utani duzzanatok keze-
lése. — Werner L.; Indirekt epefestékreactio &atalaku-
lasa direkt serumreactiéva H. v. d. Bergh szerint. —
Scheurer O.: Az icterus cat. és a hepatitis epidemica
elkiillonito korisméje.

Wiener Klinische Wochenschrift. 13—14. sz. Zim-
mer A.: Al hareos. — Schmidi P. W.: A bir egészség-
tana. — Navratil] E.: Terhességi toxicosisok., — Stefam-
esik Sz.: Thorakoplastikia terhesség s sziillés utan.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 15. sz. Bau-
mann E.: Ritkabb . térdiziileti belsériillések, — Brun H.:
Az aliziiletek kéroktana. — Brummer A.:' A nyaki blox-
dak mtitétérol. — Decker P.: Lehagé vastaghél resec-
tioja egy iilésben. — Fritsche R.: Tiineti sprue synd-
romaja a vékonybél és bélfodri nyirokesomék lymp-
hosarkomatosisa esetében.. — Hagenbach E.:r Kollatera-
lis vérkeringés az aorta abdominalis elzarédasa utén.
— Hamhart E.: A rakos terheltség feltiinden esekély je-
jelent6sége. — Heer Két ritka labsériilés —
Henschen C.: A ocsont eosinophil - granuloméija. —
Isler W.:' Hasoperaltak 'utdokezelése. — Meyer
Sebészet-psychologia. — Merke. F.: Szabad sérvek mii-
téti kockazata 60 éven til. — Naegeli Th.: Az intra-
aternalis infusio jelentésége. — Pettavel C. A.: Nicolas
Favre typusu rectitis granulosa stenotisans és keze-
lése, — Ruppannen E.: Adat a ritkibb Ilépsériilések
casuisticajahoz. -— Schlittler E.: Acusticusneurosis tiido-
giimbkérban. — Suter F.: Miibéti javallatok kétoldali

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

10 gr. dra P 2.20
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vesekébantalom és a solitaer vesekébantalma, esetén. —
Ulrich K.: Gennyes phebitis az arcidegesatornaban,
mint sinusthrombosis oka. — Winterstein O.: Irany-
elvek az emlédagamatok sebészetében. 16. sz. Preisz G.
A.: Adat a esonttoérések operativ kezeléséhez. — Leil-
ner St. I.: Giumés cavernak szivodrainezése, kiillonos te-
kintettel a kezelés tartamara. — Merkelbach O Di-
mehylsulfatmérgezés. — Jenny E.: Ember és vilag. —
Gubler E.: Orvos és sarlatan.

Wiener Medizinische Wochensehrift. 14—15. sz Ring!
A.: A pneumonia kezelése osztalynnkon 1932—1942. évek-
ben — Carbunescu G- és Gheorghiade 4.: A digitalis
pharmakodynamiija a chemiai ingeratvitel tikrében.
Mauks K.: Goresellenes sziillésvezetés, — Schild E.:
Gyakorlati mikroskopia orvosok szimara.

‘

VEGYES HIREK

. Szendy Karoly dr. tiszteletbeli orvosdoktorrd ava:
tasa osiitortokion, este- 6 o6raker folyt le . a budapesti

egyetem aulajaban, amit zsifolasiz megtoltots az ér- |

deklédok és baratok nagy részben elokelé' serege.

magas kitiintetéssel, mit oly ritkiim oszt a Pazmany
Péter Egvetem. az az_elismerés nyert kifejezést, amit
nemecsak az egyetem, hanem a Székesfévaros minden
lakosa érez laz irant a férfiu irant, aki a nagy vilag-
habortd utani mostoha korszakban, mint az i-lletékes
iigyosztaly vezetéje, korhazakat reorgamizalt, bovitett,
felallitott -és 1j alapokra fektette févarosunk egész koz-
egészségiigyéf és azéta is, mint polgarmester sem szput
meg az orvostudoméanyt minden nemes, életet és egész-

séget menld megmozdulasiban — killonosen a the ellenit

kiizdelem terén — tamogatni és védelmezni. A fényes
iinnepély' lefolyasarél. kovetkemd szamunkban fogunk
részletesen “beszamolni.

Az Orvosi Toviabbképzés Kiazponti Bizettsiga meg-
hivasara prof. Kurt Blome, a német birodalmi -oxvos-
vezér helyettese, a német; birodalmi- orvosképzés meg-
bizottia és az Orvosi Tovabbképzés Nemzelkdzi Akade-
miaja allandé irodajanak elnoke. majus 5én, szerdan
délutan 6 érakor a budapesti Tudomanyegyetem Koz
egészsfgiigyi Intézetibnek tantermében »Probleme der
drztlichen Fortbildung« eimmel el6adast tart.

Ugyané a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilefe
rendezésében majus 6-an délutan 6 érakor a Tudoméany4
egyetem Torvényszéki Orvostani Inlézete tantermében
»Arzttum im Krieg und Frieden« cimmel tart eldadast.

. Orvoesi Tovabbképzs tamfolyam. Az Oryosi Tovéabb-
képzés Kozponti Bizottsaga folyd év méajus ' 15—16-an
kétnapos orvosi' tovabbképzs tanfolyamot rendez Kas-
san a magy. kir.' Allami Kérhazban, A tanfolyam veze-
toie Mészdros Gdbor dr. igazgaté-foorves. A tanfolyam
eldadoi: Johan Béla dr. m. kir. titkos tandesos, allam-

titkar, Mozsonyi Sdndor' dr. egyetemi ny. r. tanir. Bé-

DIGESTOL i it
gyomor- és bélreguliator

Emésztésjavit, savkotd és enyhén hashajté tulajdonsigal folytén
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idilt székrekedés, fidillok -valamint vér-
szegények ' gyomorpanaszaindl kitiind ergdménnyel alkalmazhaté

'SZENT PETE R gyészervegyészeti laboratérium
: Budapest, V., Pozsonyi-tit 1. ‘— Telefon': 121-547
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szorményi-Nagy Géza dr. egyetemi rk. tanakr, Pelrdnyb
G626 dr. egyet. magantanar, Déezy Gedeon.. Koslydl
Laszlo, v. Lomniczy Sdndor egy. magantanar, Csdvossy
Erné és Schiitz Otté dr. korham [6orves, Kdbey Istvdn
dr. orvos-szazados, valamint Rothler Istwdn dr. m. Kir.
tiszti féorvios. A tamfolyamra Jjelentkezni a kassai
magy. kir. Allami Koérhaz igazgatésaganal lehet.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tud. Egyetemen
aprilis 15-én: Pdrtos Lili, Kevey Miklés Endre és Sziits
Andor. — A4 budapesti Tudomdnyegyelemen aprilis
17-én: Felker 1stvan, Yahya Laszlo, Metzger Lambert,
Sai-Haldsz Andras Antal, Cserndk Lajos. Udvozoljik
az 1j Kartarsakat!

Kartarsaink figyelmét felhivjuk arra, hogy a
gyvogyszer-ampullak felnyitisahoz sziikséges - veszeldket
ne dobjik el, hanem Orizzék meg, mivel azok beszerzése
anyaghiany kovetkeztében egyre nehezebb.

.. Helyesbités az »Arsenobenzolos encephalitis«-rél e.
kizleményemhez. (0. T. K. 1942, 18, sz.) Tudomésomra
Jutott, hogy sokan — szandékomat félreértve — tilzott
jelentoséget. tulajdonitottak anmak, hogy a kbzlemény-
ben ismertetett kértorténetekben a kozismert »Salvar-
sam¢ sz6t hasznmaltam a nyujtott arsenmobenzolok meg-
jelolésére. Megnyugtatisukra kozlom, hogy a Neosal-
varsanton kiviill mas arsenobenzol készitményeket is
kaptak a kés6ébb encephalitisben megbetegedett egvé-
nek. Csordds Gyula dr. kozkérhazi segédorvos. '

allasok: A

Betoltendé orvosi marosvasarhelyi
allami kérhdzban egy fertézd osztalyos féorvesi Allas.
Palyazati hataridé a Budapesti Kozlonyben megjele-
néstol szamitott 15 nap,

Ujpesten egy férfi korzeti iskolaorvosi a kozép-
.k._ﬁzéflifsokn'l és szakiskolakhoz < Palyazati hatarids ju-
nias 0

HETIREND

Pénteken, 7$n, 6 6. az Orszagos Balneolo
giai Egvesiilet iilése (Kiralyi Orvosegyesiilet).
Bilkei Pap L.: 20 év a budapesti gyogyfiirdék szolgalas
tabam; Imre L.: A budapesti és a hévizfiirdéi gyégy-
vizek radioaktivitédsanak eredetérél. Banyai J.: Uj. ter-
mészetes gyéeyité anyagok a Székelyfoldon. Irdnyi J.:
Vam-e sziikség Magyarorszagon szauna-fiirdére?

Szombaton, 84n, 6 6. a Magyar Dermatolo
giai Tarsulat iilése (B6r- és Nemibetegségek Kii-
nikaja), Bemutatasok.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszté kedden és pénteken 12és 1 6ra kozott fozad.

Vennék jé allapotban 1évé, hasznalt, nagyteliesit-
ménYii Rontgen-gépet dtvilagitisra és felvételre.

Ajanlatokat az ar és gyartmany megielolésével
Sin Korosmezg _cimre  kérek

(hichichichichichichchichich dh

dchichichidhidh

E PHERI T.cuinoin

VASOTONICUM, ANTIASTHMATICUM

Tabletta
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kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomast,
oldja az érgdresdt,

enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

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

A Sepso finktura bizonyos fémeknek brommal és
rhodannal képzeft complex vegyulete alkoholos
oldatban. Koncentrécidja megielel a 10%-o0s jod-
finkturdnak és igy fertStlenils ereje azzal teljesen
egyenériéki. Mivel & Sepso finklura jédmentes,
jédérzékeny egyéneknél is hasznélhato.

Csomagolasok:
20, 50, 250, 1000 g eredefi Gveg.
3 g Gvegesd, S és 10) kérhdzi csomagolds.

lemerteddt és irodaimat készséggel bocséjt rendel-
zésre az el6élitd:

BUDAPEST. X HOLGY-UTCA 14
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megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal {(fél tabletta)
is Udito almot és iide ébredést

biztosit.

10 eés 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgal:
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE | W,
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST &2

ricedin

anya(%bcrcbdnhlm aknal, mint: kiszvény, rheuma, ischias, vesc-,

hoélyag-, epe-, maj-bintalmaknal, bélrenyheség ¢s gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezdrkepyisel el
Medichemia Gyégyszerkészitmények Gydra R.T.

Budapest, X, Tildy-ucea 14
J.E. Stroschein

Chemiscehe abrk K.G.

“«'rf‘.n

432768 — AZ ATHENAEUM IRODALMI BF NYOMDAI ET. NYOMASA, BUDAPRST. PELELOS: EARPATI ANTAL 18ABGATO.




87. évfolyam. 19, szdm. Budapest, 1943.

ORVOSI HETIL

SzerkeszLOség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON e

Viii., O1161-at 26., IV. em. k kiz&rél telvétel
* Teleton: 345-113. Egyes szdmok kaphatdk : le-det:': a o:n lf:;be bl
ingyenes lifthassndlat. a kiadéhivatalban 70 fll]él'ért; o - oy

(Kérje a portastél.) Magyar Orvosi Archivam szdmai 2 pengéért.

Elbtlzetések bekfildhetSk: Kiadohivatalunkba vagy ElO8fixetési dij: az »Orvosli Hetllape-ra az »0rvos-
22.968. sz4md postatakarékpénztari csekkszdmlank javéra. tudoméinyl kozleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk,, 1000 lei ¢éb kiilfsldre a belfsldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. koltség fbsszesen’sezgyP), télévre ezen Osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Ele8d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:50 P.

A sMagyar Orvosi Arehivame egész évte 10 P., 70 slk., 400 lel.
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B1i-vitamin "W“

Bevdlt javallatok: i

opw V4 v J
Neuwitisele és neuralgidke
terhességi-, alkohol- és opticusneuritis, bordakézti zsdba,

trigeminusneuralgia, ischias, funikularis myelosis, postdiftérids
bénuldsok, beriberi stb.

FORGALOMBAN :

Betaxin : 3, 15 és 50 ampulla & 1 kem = 5 mg By-vitamin
Betaxin »fortes 3, 15 é5s 50 ampulla & 1 -kem = 25 mg By-vitamin
Betaxin-tabletta : 20 ¢s 100 db @ 3 mg By-vitamin

K&zkérhazak killén engedély nélkil beszerezhetik |

Gyartja: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R. T. VEGYESZETI GYARA

Kozpontl iroda: BUDAPEST, V., Arany Jénos-u. 10. Kirendeltség : KOLO ZS VAR, Mussolinl-ut 18.
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FERROCONSTANS

Sine et cum arseno

Dragéck 0.055 g [crrochlorid larlalommal

A hypochrom anaemidk valamennyi clakjaban

FERCUPARbDrRAGEE

Vas, réz és mdj kombindcidja

Fert6z6 betegségek utani reconvalescentia.
Robordlds. Gyermekkori anaemiadk

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

Kolloiddglis kénpuder kb. 1% kéntartalommal

CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN AKTIENGESELLSCHAFT, RADEBEUL-DRESDEN

Macmiimenasalaaa Lo V__0L
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ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszt8bizottsiigs

HERZOG FERENC,

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

V. BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLG,

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

BALO JOZSEF,
VIDAKOVITS KAMILLG.

SZERK.: FRITZ ERNO.

JENEY ENDRE,

TARTALOM:

Polyanszky Tibor: Orrszarnyfurunculusbdl eredé szem-
itregi szovodmény. (223—224, oldal.)

Kordanyi Andrdis és Varga Sandor: Hepato-renalis
_ syndroma kiiitéses typhusban. (224—225. oldal.)
Mészily Odon: Haemangioma cavernosum buceae mel-

lett végzett mandulakiirtas. (226. oldal.)
Vajda Laszlé: Megfigyelések a typhus exanthematikus-
sal kapesolatbam. (229—230. oldal.)

Olih Ferene: A pseundo Weil—Felix-reactio. (230. oldal.)

Irodalmi szemle, (231232, oldal.)

Konyvismertetés. (235—236. oldal.)

Vamossy Zoltan: Szendy Karoly dr. tiszteletbeli
torra avatasa. (239—241. oldal.)

Lapszemle, (241. oldal.)

Vegyes hirek. (241—242. oldal)

Hetirend. (242. oldal.)
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A budapesti orr, gége- és fiilklinika kézleménye.
(Igazgato: vitéz Tatrallyay Wein Zoltan ny. r. tanar.)

Orrszérnyfurunculusbél ered6 szemiiregi
sz6vodmény.

Irta: Polydnszky Tibor dr. egyet, tanArsegéd.
=
| 2

Ismeretes az arc és orr lagyrészeinek bé visz-
eres Osszekottetése egymaéssal, valamint az orbitalis
vénakkal és a sinus eavernosussal, hogy az ezek
teriiletén lefoly6 gennyes gyulladdsok a véndk
phlebitise és thrombophlebitise kovetkeztében igen
nagy veszélyt jelentenek a szervezetre, melynek be-
kovetkeztekor egyrészt a fellépett fertdzés tova-
terjedését meggatlo beavatkozasok idejében valod
elvégzése. masrészt a szervezet ellendlloképességé-
nek movelése eminens fontossaggal bir az egyes
szervek o6letképessége, illetve a beteg életbenmara-
déasa, szempontjabol.

Az irodalmi adatokbé] kitiinik, hogy aranylag
milyen sok haldlos kimenetelli szov6dmény szar-
mazik artatlannak latszé orrfurunculusokboél.

Az orr bérén jelentkezé gennyes gyulladasok
koziil veszélyesség szempontjabol, miként azt v.
Novak tanulmanyanak statisztikai adatai is bizo-
nyitjék, a fels6 és az als6é ajakfurunculusok wutén
rogton az orrszarnyfurunculusok kovetkezmek. A
kozolt és halallal végz6dott esetek majdnem mind-
egyikében a sinus cavernosus thrombotizilt, amirél
pedig tudjuk, hogy altalaban 100%-os mortalitassal
jar. A betegség komolysigérél az alabbi irodalmi
adatok tanuskodnak.

Hase 2 halalos esetrdl szamol be, az egyikben a
vena ophthalmica, thrombosisa utéan cavernosus-
thrombosis, a méasikban retrobulbaris abscessus
utan meningitis 4allott be. Frumin cavernosus-
thrombosisrél ir; mindkét beteg meghalt. Auberti
egy cavernosusthrombosisrél szamol be. Mayer F.
1929-t61 1940-ig 91 esetet gyiijtott ossze s ezek kdziil
4 meghalt. Mind a négynek a vena amgularis és
ophthalm. thrombophlebitise utan cavernosus throm-

bosisa volt. Harom esetben az orrszarny, egyben az
mamuhibban  falldnatt faromonlne valt a fertdzés Kki-

indulépontja. A 91 eset koziil 24-ben az orrszarnyon,
39-ben ‘az orresticson és orrhaton, 28-ban az orr-
bemenetben volt a furunculus.

Tébben kozolnek -orrfurunculusbél eredé gyé-
gyult cavernosus thrombosis eseteket, de ezeket a
leletek hidnyos volta miatt kétkedéssel kell fogad-
nunk. Gyégyulasrél szamol be Steinmann 1, Brow-
der 1, Ninger 1 esetr6l, aki még megjegyzi, hogy
20 éves klinikai miikodése alatt ez az egyetlen
gyogyulas, amit latott. Wolfe 1, Champ-Lyons 2
gyogyulast latott sulfathiazoladagolésra.

Az orrfurunculusok kezelésében altalaban kon-
servativ elvek szerint jarunk el, ami melegités,
parakotés, rovidhullam, rontgenbesugarzas, sulfa-
midok megfelel6 adagban és moédon valé alkalmaza-
sdban, transfusio ad4sdban (100, 150, 200 cm?®) és a
mar beolvadt részeken szirasszer{i bemetszések vég-
zésében all. Korai (tehermentesité) bemetszéseket a
lobgat kifejlédése el6tt ne végezziink. Az eredményel-
igy, miként azt ngyancsak Nowdk statisztikaja bizo-
nyitja, jobbak. Ha azonban az addig helyi fert6zés
tovaterjedésének legkisebb jele is mutatkozik, nems
késlekedhetiink a leggyokeresebb elvek szerint el
jarni és a fert6zés tovaterjedésének gatat vetni a
megfelelé6 id6ben végzett mfitéti beavatkozassal (a
vena angularis lekotése és Aatmetszése, talyogok
megnyitasa sth.), mert sokszor a kellé6 id6pont elmu-
lasztédsa a beteg életébe keriil.

Az alabbi esetiinkben a jobb orrszarny furun-
culusdb6l eredd fert6zés szemiiregi szovédményre
vezetett és a fert6zés stilyossiga teszi nem minden-
napivi az esetet.

40 éves Férfi ezelétt harom nappal a jobb orrszar-
nyén 16vé kis furunculusa miatt az egyik biztosité
intézet rendeléjét kereste fel, ahol a furunculust meg
nyitottak. Két nap mulva borzongis kozepette laza
395%ra szokott fel, egy nappal késébb jobb szeme be-
dagadt. Ekkor, X. 17-6n este klinikankon Jjelentkezett.

Felvételkor a jobb orrszarny felsé részén mogyoro-
nyi gennyes besziir6dés lithatd, melynek tetején véres
porkkel fedett bemetszés van. A jobb orrszarny befelé
kidomborodik és kékesszinfi, Nyomésérzékenység a
jobb vena angularis lefutisa mentén. A kiilsé orrbr
kékesszinti, er6sen duzzadt; s ez dtterjedt a J. o. alsd és
fels6 szemhéjakra, melyek teliesen zartak, duzzadtak,
keménvek. elddomborodnak és mozdulatlanok, A 7§
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szemzugban a beteg fajdalmakat érez és nyomasra
nagyfoki érzékenységet jelez. Kifejezett, exophthalmus,
kisfokii chemosis, korlatozott szemmozgasok, a latas
azonban ép. A bal belsé szemzugban a szemhéj kissé
vizenyés, livid, szemmozgasok szabadok, a szem fajdal-
matlan. A szemfenéki vizsgalat viszeres pangast alla
pit meg, de pangésos papilldt mem. Temp.: 37.8°

A lelet alapjan a jobb orrszarnybél eredé
thrombophlebitisét allapitva meg, a vena angularis-
nak, illetve ophthalmicanak, X. 18-4n siirgés mfitétet
végziink. (Tatrallyay prof.)

Mditét: Aether narcosisban csontig hatolé be-
metszés a J. szemoldokiv, valamint az als6 szem-
godri szé]l mentén. A szemiireg esonthartyajat
(periorbitat) lehantjuk a felsd, belsé és az alsé fal-
r6l, egészen a szemiireg csticsaig és a Tenon-tokban
a fels6 felszinen két nyfliranyt bemetszést végziink.
Az orr jobb oldaldn a vena ang. lefutdsinak meg-
feleléen bemetszést végziink! az orrszarnyig, hasonlé~
képpen hosszan bemetsszitk az orrhatat az orr-
csticsig. A két hosszanti bemetszés kozott a lagyré-
szeket a csontrél lehantjuk és a b8érhid ald lazan
jodoform gazet vezetiink. Az orrbemenetbhen az orr-
szérnyat az alsé szélével pirhuzamosan, kb- 1.5 em
hossziisigban betmetssziikl és jodoform gazeval
drainezzitk. A sebekb8l sbtétkék, majdnem fekete
vér fiiriilf, gennyet azonban seholsem kaptunk. A i.
orriireget lazdn tamponéljuk. Ultraseptylt, dextroset.
combetint és vitaminokiat kap. Mfitét utani napon
allapota véltozatlan. X. 19-én a jobb felss szemhéjon.
az orrhéton, valamint az orrszirnyon gennyes pus-
tuldk jelennek meg. Az orr duzzadtabb, mint az el8z&
napon. A pustulikat megnyitjuk és az orrgydknél
egy V-alakfi 3 em hosszfi, szdraival lefelé néz8 he-
l.netszést ejtiink, genny azonban most sem iiriil: Taze
jodoform gazetampon. X. 20-4n l4aza intermittd] és
hidegrazas mellett 40%ig szskikl fel. 150 em® transfuo-
si6t kap. A kovetkez6 napon jobban van, laza is
qsii_kken. X. 22-6n ismét lazas, a bal felsé szemhéi
livid, kemény, er6sen duzzadt, majdnem ilyen mér-
tékben az alsé is, nyomésra mindketté igen érzé-
keny. Nagyfokti exophthalmus, szemmozgésok nin-
esenek, latds azonban j6. Még aznap orbitotomia
superiort és inferiort végziink és a Tenon-tokot nyil-
irAnyban és hosszant bemetssziik, mikézben b&ven
firiil genny- Jodoform gaze szadlas. Harom napon
keresztiil 4llapota javul, l4za is csak egyszer éri el a
38"-ot. X. 25-6n az allapotiban hirtelen rosszabbodés
all be, laza felszokik, hidegrazés, a jobb szem hirte-
l-ex_1 megduzzad, protrusio bulbi és chemosis 4ll be.
mikozben latdsa hirtelen romlik, tigyhogy esak kéz-
mozgasokat 14t. X, 26-4n a chemosis nem valtozik, =
laz intermittal, a 1at4s fényérzésig romlik. Laz 39.1°
Ismét miitét. Aether narcosisban esontig hatolé
metszés, az alsé és felsé orbitametszés meghosszab-
bité:sé,ban. A szemiireg belsé falin is lehantjuk a
periorbitat és a Tenon-tokba itt is sagittalis bemet-
szést ejtiink, ezenkiviil vizszintes iranyh fesgziilés-
csokkents bemetszést végziink a felss szemhéjon.
Gennyet sehol sem kapunk, csak vizenyds szovet-
véladék iiriil. A vér felttinden sotétkék. X. 27-én laze

40°ig emelkedik, transfusiét akarunk végezni, de -

csak 20 em®t sikeriil adni, mert a vénak azonnal
megszakadnak, valészinfileg septikus érelvaltozas
kovetkeztében. X. 28-4n l4za csdkken, jobban van.
XT. 1-én mindkét szemhéj sebén megindul a beolva-

dés, b6 gennyedés mellett necrotikus szdvetrészek
16k8dnek ki-

Ot napon keresztiil az allapota allandéan javul.
a laza esokken, egyszer ugyan 38%ig ugrik ki, ugyan-
ekkor oldalszirasokrél panaszkodik, de a bel- és
Rontgen-vizsgalat nem derit ki semmit; borogatésra
és kalmopyrinre a panaszai megsziinnek. XI. 9-én
ismét megkiséreljiik a transfusiét, de sikerteleniil.
mert a véndk kirepednek. XI. 10-6t6]l alland6 javuléds
all be és ecsak néha subfebrilis. A mfitéti sebek szépen
sarjadnak és beldlilk csak kevés serosus valadék
iiriil. Egy alkalommal, mikor az orbitotomiis sebet
bérvizzel atoblitjik, a viz az orran at folyik vissza.
kétségteleniil a lamina papiracea beolvadasa miatt.
Léza egyszer ismét kiugrik, baloldalon az alsé szem-
héj megduzzad, amit egy nap mulva spontin genny-
attorés kovet. Ett6l kezdve 4llapota fokozatosan
javul. Jobb szemén a latésa kifogéstalan, b. o. azon-
ban 1atasat elvesztette. XTI. 15-6n ragasztott kotéssel
elbocsatjuk a klinikarsl és jarébetegként kezeljiik
tovabb gybgyulisiig.

Esetiinket azért tartottuk kozlésre érdemesnek.
mert szerencsére ritkdn fordul el8, hogy orrszarny-
furunculusbél, ami kelld6 id6ben keriilt kezelésre.
ilyen fokti orbitalis gyulladds keletkezzék, ahol mi
sem mutatja jobban a fertfzés stlyossédgéit, mint az
a koriilmény. hogy a kells idSponthan végzett radi-
calis mfitéti beavatkozisokkal sem lehetett megaka-
dalyozni a gennyes gyulladas Atterjedését a mésik
oldalra. Hogy a bheteget még sem vesztettiik el, az
f6leg az idejekoran elvégzett miitéti beavatkozasok-
nak koszonhets.

A szegedi belgyogyaszati klinika koézleménve. (Igazgaté:
Rusznyak Istvdn my. r. tanar.)

Hepato-renalis syndroma kiiitéses
typhusban.

Trtak: Kordnyi Andrds dr. egyet. magantanar
és Varga Sdndor dr. egyet, tanarsegéd.

Kiiitéses typhusos betegeink észlelése kapesan
féképpen a stlyosabb esetekben e megbetegedésben
még le nem irt kiilonds tiinetcsoport kifejlodését
volt alkalmunk megfigyelni. A betegek kéméas alla-
pota a majra és vesékre terelte figyelmiinket s ezért
kiilonbozé6 majfunctiés prébakat végeztiink; igy
meghataroztuk a maradéknitrogent és a serumbili-
rubint, valamint elvégeztiik a Takata-reactiét- Ezek
a prébak mar a kémas 4llapot kifejlédése elétt is
méajbantalomra jellegzetes eredményt adtak.

Mint ismeretes, Nonnenbruch egyes méajbetegsé-
gekben egy tiinetcsoportot irt le, melyet 6 hepato-
renalis syndroma név alatt foglalt Ossze. Szerinte
ezt a majartalmat és a vesék miikodési zavara jel-
lemzi. A m4j megbetegedésére jellegzetes a maradék-
nitrogen felszaporoddsa a normalis mellett, melyet
8 »azotaemia II-vel jelol, ami »azotaemia ITI-bac« is
atmehet, amikor a maradéknitrogen és a carbamid
is felszaporodik. A vesék részérdl mnem feltétleniil
sziikséges, hogy fehérje legyen a vizeletben, fonto-
sabb a vizelet mennyiségének és a fajstilyanak ellen-
Orzése, mert szerinte vannak hyposthenuridk a
hepato-renalis syndromaban veseinsufficientidval és
anélkiil is. Jellegzetes tovabba még a chlordeficit.

“Kiiitéses typhusban szenved6 betegeken az
eddigi irodalmi adatok szerint észleltek ugyan ma-
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radéknitrogenemelkedést, kiilonosen a klinikailag
stilyosabb esetekben, amit azonban — mint G. Wal-
ther is — »fehérjeszétesésre vezettek vissza és nem
pedig valamilyen veseartalomrac.

A Kkiiitéses typhus klinikai tiinetei kozott igen
jellegzetes a hypotonia s ezért a haldl okat egyesek
primaer vasomotor-bénulassal, mig Brauer a sziv-
izom elsodleges gyengeségével magyaraztak. ¥szlelt
betegeink koziil haromnél a hepato-renalis syndroma
hepato-renalis kémaba ment at, melyben késébhb meg
is haltak. :

Az alabbiakban kozoljitk azon betegeink koértor-
ténetének rovid kivonatat, akiken hepato-renalis
koma fejlédott ki és halalra vezetett.

o 1. 8. L. 43 é. férfi. -Felvétetetti 1943. III. 5-én. [Egy
héttel ezel6tt hidegrazassal és f6faiassal betegedett
meg. A sclerakon kisfoki ieterns. Testszerte, kivéve
alkarjait és a labszarait, gombostiifejuyi-kdlesnyi
piszkos-barnas-voroses kiiités lathaté. mely nyoméasra
a targylemez alatt nem tlinik el. Homérsék 40°, érin-
tésre igen érzékeny. Koéros reflexei ninesenek. Nyelve
bevont, garatképletei kissé belovelltek. Hasa, diffuse
nyomésra kissé érzékeny. Lépe e ujjnyira haladja
meg mély légvételkor a bordaivet, maja nem tapint-
haté. Vesetajai, kiilondsen a Jobb, iitogetésre érzike-
nyek. Laboratoriumi wizsgdlat: Weil —Felix 1:400 posi-
tiv, Vizeletfehérje tejszerti zavarodis — 1% Esbacn
szerint, urobilinogen felszaporodott, iilledékében elvétve
1—1 vorosvértest és szemesés henger. Vérnyomas 120/70
Hg/mm. Vérkép: Vvsz 5,000,000, Haemogl. 90%. Fest.
ind. 0.9. fvsz. 3100, fiatal 1%, palea 5%, segment 76%,
eos, @ bas. @ ly. 14%, mo, 4%. Serumbil. 5 mg% elh,
dir. Vérsiilly. 18, 40, 19 mm. Mar. N 164 mg%, ebbdl
carbamid 50 mg%, serumehlor. 300 mg%. Takgta-r, +++.

Koérlefolyds: A negyedik napon laza lytikusan
esokken, semsoriuma kodos. Az arcizomzatban klonikus
rangasok észlelhet6k. Csuklik és olygurias. Dextrose-,
insulin- és corfigen-inj~6k, valamint cardiacumok és
phys. konyhasé infusiék adagolésira a zavart' senso-
rium valtozatlanu] fennall, A vérnyomas 140/70-re gmgl-
kedik. ‘A hetedik napon a beteg tachycardigs, a kémas
allapot fokozodott. A nyoleadik napon meghalt.

2. M. J. 46 é. férfi. Felvétetett 1943. III. 15. Hérom
nappal ezeldtt magas lazrol és envhe hasi fajdalmakrol
panaszkodott. Hasan és a hata boérén szétszértan aproé
kolesnyi barnas-viroses kiiités, ami nyomasra nem
téinik el. Az arcizomzatbam és a felsé végtagokon klo-
nusos. rangasok észlelhetigk. HOmérs, 37.6°, érintesre
igen érzékeny, koros reflexei ninesenek. Bal rekesze
renyhébben mozog. Baloldalt, a lapockakozti qox‘lalbzm.
a IV. borda magassagaban rovidilt konogtatasi ‘hang
és gyengiilt sej'es légzés hallhatd. (fl‘ildorontgen?t'yﬂ'.:
fé] ujinyi széles interlobaris izzadmany a !)al felsé és
als6d lebeny kozott) Keringési rendszere ép, Nyelve
szdraz, bevont, hasa nyomasra érzékeny. Lépe mély
légvételkor elérhets, a maja nem tapinthaté. Labora-
tériumi vizsgdlat; Weil—Felix: 1:12.000 positiv, Vizelet:
Fs. 1012. Fehérje erdés opal. Ubg. enyhén felszap. Uledék
34 fve. és vvt. Vérnyomas 100/90 Hg/mm, Vérkép vvt.
4,000,000, Hgb. 75%. F1. 09, fvs. 10.000, vérsiilly. 10, 20, 10

Mar. Nitrogen :

Név Catliamia Takata-r. Serum-bilirubin
D. I. 38 mgf % ++ 0-8 mgr %
U M. e + 1-4 mgr %
N. J. g Tax % R - 0-9 mgr %
H. . e ,t -2 mgr %
M. T 1"2 mg: % neg. 08 mgr %
Cs. Gy. ?g mg'; % + 44 49 mgr %
A FES o :3 mgl.‘ % + + ; (-8 mgr %
94 mgh % + +ﬂ s (-8 mgr %

H. Gy. 16

mm. mar. nitrogen 180 mg%, ebbél carbamid 46 mg%.
Serum-chlor. 0.320 g%, Takata-r. neg.

Koérlefolyds: Marc. 15-ét61 mare. 17-€ig subfebrilis,
Sensoriuma zavart, Az_izomrangasok testszerte gyakor
riabbak. Olygurias. Vizeletfajsuly 1015. Dex!rose,
insulin-, cortigen- és Brvitamin injeetidk, valamint
cardiacumok és phys. NaCl-infusiék adagolasara alla-
pota Atmenetileg kissé javult., Marec. 18-an pulsusa sza-
balytalan. A kémés allapot fokozédik, Mare. 196n halal.

3. P. I 39 é férfi. Felvétel 1943. TII. 4¢n. Harom
napja fofajasgrol, étvagytalansagrél és magas lazrél
panaszkodik; bejovetele elétt a bérén apréd piros kiiité-
seket észlelt. A hasan és a hata bérén elszértan szamos
golmbOStﬁfe{mryi-lenesényi barnas-voroses szing kiiités
lathat6é, mely nyomisra a targylemez alatt nem tfinik
el. A kotdhartyai gyulladtak. A bal labujjain fagyasra
jellegzetes elviltozasok ¢pzlelheték. Homérséke 39.7%
aluszékony. Koros reflexei nincsenek. Légzése, ver-
keringése rendben. Szaja biizts, nvelve bevont, Szamos
betort carieses gyokér, pyorrhoea. Garatkc@‘)letei kissé
belovelltek. Maja nem tapinthaté. Lépe mély légvétel:
kor egy ujjnyra haladja meg a bordaivet. Laborato-
riumi_vizsgdiaf: Weil—Felix 1:100 positiv. Vizelet:
Ts. 1020, fehérje opal., iiledék 1—2 fvs. és vvt., elvétve
szemesés hengerek., Vérnyomas 135/95 Hg/mm. Vwt
4,400.000, Hgb. 9%, FL 10, fvs. 6700, fi. 2, pa. 17%, seg:
68%, eos. &, bas. &, ly. 12%, mo. 1%, serumbilirubin 0.8
ind. Vérsiillyedés 39, 55, 33 mm, mar. nitrogen 126 mg%,
ebbdl earbamid 40 mg%, serum-chlor. 0.330 g%. Takata-

| % .

Korlefolyds mare, 4—6: Somnolens; csak hangos
beszédre reagal, A kiiitések halvanyodnak, a laz csok-
kené. Mare. 7—9: Eszméletlen. Az arcizomzatban tic-
szerii rangasok észlelhetdk. Homérséklete emelkiedik.
Dextrose-, insulin-, cortigen- és Bivitamin injeetiék,
valamint cardiacumok és phys. NaCl-infusiék dacara
allapota nem javul. Mareius 10-én meghal.

A tovabbi nyole esetben is észleltilk a hepato-
renalis syndromat- Ezekben is, valamint az el6bb
emlitett harom halalos esetben majparenchyma-
therapiat, szélécukor-, ipsulin-, cortigen-inj.-kat al-
kalmaztunk. Ennek a nyole esetnek vérchemiai lele-
teit a kovetkezo tablazatban foglalhatjuk ossze.

Tizenegy esetiink kapesan ra akarunk mutatni
arra, hogy a kiiitéses typhus eddig leirt tiinetein
kiviil a hepato-renalis tiinetesoport fontos szerepet
jatszik. Mind a tizenegy esetben talaltunk erre utalé
elvaltozasokat s harom elhalt betegiinkéon typhusos
hepato-renalis koma fejlédott ki. Mindezek alapjan
fel kell hivnunk a figyelmet arra, hogy a maj-
parenchyma sériilése kiiitéses typhusban igen silyos
complieati6t jélent s a halal eléidézésében legalabb
is igen fontos tényezé. Tovabbi megfigyelések sziik-
ségesek ahhoz, hogy eldontsiik azt a kérdést, hogy a
periférias keringés bantalma mellett nem a maj és
a vese artalma-e a dontd tényezd a betegség halallal
végzodésében. Eddigi tapasztalataink és észleleteink
alapjan is feltétleniil sziikségesnek tartjuk a méj
parenchyma-therapidnak korai meginditasat.

Vizelet-fajsuly/

Serum-Chlor N eohintritie Weil-Felix

330 mgr 9, 1018 1:12.800 pos.
310 mgr % 1015 1:400 pos.
325 mgr 9, —_ 1:1.600 pos.
340 mgr 9, 1016 1:6.400 pos,
315 mgr 9% ‘1014 1: 800 pos.
326 mgr 9, 1018 1:200.000 pes.
340 mgr ¢ 1012 1:100 pos.
320 mgr % 1014 1:200 pos.
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Haemangioma cavernosum buccae mellett
végzett mandulakiirtés.

Irta: Mészoly Odon dr..

D. A. 32 éves tisztviseloné a belgyogyaszanak
tandcsara kereste fel rendelémet sulyos polyarth-
ritise miatt javalt mandulakiirtias céljabol.

 Betegsége koriilbeliil ot éve kezd6dott néhany
iziiletének egyre fokoz6do fajdalmassagaval, anyak-

Jizomzat mozgasi kotottségével, enyhe kozérzetzavar-

ral és subfebrilis hémenettel. A gyakran igen erds
fajdalmak késébb csaknem osszes iziileteiben &llam-
dosultak, végtagizomzata id6énként szintén heves
tiineteket okozott.

Bveken at kezeltette magat gy6gyszereken kiviil
elektromedicai moédszerekkel (diathermia, rovid-
hullam), valamint kiilonbozé fiirdintézetekben vég-
zett iszapgyogymod segitségével. A hosszi idén at
valtozé6 eredménnyel jaré, lelkiismeretes kezelés
végiil is kudarccal végzodott, a tiinetek egyre eré-
sebben jelentkeztek, tigyhogy lassanként elvesztotte
munkaképességét, majd életkedvét is.

Megallapitottik, hogy a betegség a tonsillakban
van. A tonsillectomia azonban hosszi ideig nem
torténhetett meg, mert a bal pofa egész teriiletén
cavernosus haemangiomaja volt a betegnek.

E vérérdaganat a bal szajzugtol kiindulva a
pofa egész vastagsidgaban helyezkedett e¢l, feltiinGen
kidomboritva az arc kiilsg felszinét, Felsé hatara a
jaromesont vonala, alsé hatara pedig az allkapoes
vizszinies szara volt, hatrafelé majdnem a fiilkagylo
eliilsé -széléig terjedt. Felette a bér siotétkékes volt,
szigeiszerti rajzolatban.

A pofa két ujj kozott tapintva erdésen megvas--

tagodottnak bizonyult, Latizell-szerti rugalmassagot
mutatott. A bal arcfél bérének homérséklete kétség-
teleniil nagyobb volt, mint a tiloldalié. Tapintasa-
kor benne pulsatio volt érezhetd.

A pofa nyalkahartyajan a voroseslila szin még
szembetiin6bb volt, a nyalkahartya alatt dudoros
felszinli csomoékban sok véredény mutatkozott. A
vérdtis daganat ‘egészen a bal tongillaig terjedt,
annak eliils6 hatarvonalat félholdalakban koriil-
vette, s6t helyenként beleterjedt az eliilsé garativ
nyalkahartyajaba is. Az allkapocs felhago szarat a
beliilr6l hozzafekvé daganatrész mlatt csak homa-
lyosan lehetett tapintani.

Az itt elmondottak érthetévé teszik a mfitéttol
valé hosszas tartézkodasom. Amidén azonban a vég-
sOkig elkeseredett beteg mar az ongyilkossag gon-
dolataval foglalkozott, mégis vallalnom kellett a
kétségtéleniil nagy veszéllyel fenyegeté miitétet.

A heteken at alkalmazott calecium, serum és
gelatinas el6készités, majd a véralvadasi ids meg-
hatarozasa utan — felkésziilve természetesen a
carotis lekotésére is — elvégeztem a tonsillak ki-
hamozasat.

Pantocain-spray alkalmazasa utdm rendkiviil
ovatosan infiltraltam 2%-os- Meropitan-oldatta] a
veszélyes tajék szoveteit, majd az eliilsé garativ
medialis szélén wvezetett ollometszésbdl behatolva és
gondosan a tomsilldhoz tartva magamat, tompa
raspatoriummal, illetve a' veszélyesebb hélyeken
Lumniczer-éresipobe fogott egészen kiesiny . gaze-
tupferrel kiméletesen valasztottam le a tonsillit a

So6s Aladar: Etrendi- elﬁu'asok IV

vele érintkezs, rendkiviil szakadékony érdaganat-
rol. Az igen 6vatosan végzett praeparativ munkaval
sikeriilt nagyobb vérzés nélkiil megoldani a tech-
nikai szemponth6l nagyon nehéz miiveletet.

Ezutan a sebiireg felett a két garativet néhany
vékony selyemoltéssel egyesitettem, majd a jobb
tonsillat tavolitottam el.

A beteget természetesen fokozott ellen6rzés
alatt tartottam s a szanatéoriumbél esak a miitét
utéani kilencedik napon boesatottam haza. A hae-
mangioma kezeltetése végett sebészhez iranyitot-
tam. Sorsat figyelemme] kisérve o6rommel 6értesiil-
tem stlyos iziileti bantalmainak félév alatt bekovet-
kezett teljes gyogyulasarol.

Eltekintve a raktol és a tulajdonképpeni all-

kapoesdaganatokt6l, a szajiiregben meglehetésen
ritkan fordulnak elé *daganatok. A joéindulattak

koziil megemlithetjiik a haemangiomékat és lymph-
angiomakat. .A haemangiomak ugyszolvan kivétel
nélkiil ébrényi eredetiiek, nagyrésziik mar Gjszilott-
ben vagy egészen korai gyermekkorban meg\an és
késébb legfeljebb mérsékelten méb.

Az angiomak lényeges részét tijonnan kialakult
vérerek alkotjak, a kotészovetnek, mely a vérereket
koriilveszi, csak stroma jellege van.

A haemangiomak harom, csoportba oszthaték:
1. haémangioma simplex v. teleangiektasia, 2. hae-
mangioma cavernosum v. eavernoma 6és 3. angioma
arteriale v. racemosum.

A haemanglomd teleangiectasia formajaban esak
ritkan fordul elé egymagéban azajak, nyelv és pofa
nyalkahartyajan, hanem rendesen a cavernosus
angiomakat boritja, melyek puha, megduzzads, a
nyalkahartyan sotétkéken attiiné daganatok alakja-
ban isclaltan vagy az arc kiterjedt eavernoméainak
folytatasaképpen a szajban fordulnak elé.

A cavernosus angiomék tag, barlangos iiregei-
ben tobbnyire vénés vér van, innen a daganat sotét-
kék szine. Az angioma racemosum kanyargods, erG-
sen tagult verderek halmazahol all, rendszerint vala-
mely nagyobhb érelagazédasa altal ellatott teriileten.

A haemangiomak jéindulatt daganatok, de jés-
latuk ennek ellenére sem j6, mert exponalt elhelyez-
kedésitk kovetkeztében konnyen vezethetnek stilyos,
sOt életveszélyes vérzésekre.

Az arcon 1évé vérérdaganatok eqeteben éppen
ezért mindig ki kell térniink a szajiireg alapos vizs-
galatara is.

Az O. H. kiadvéanyait oleson kapjdk meg kiadé-
hivatalunktél héatralékban nem 16vé el6fizet6ink. A
pénz eldre bekiildése utdn azonnal bérmentve kiildjiik
meg az aldbbi igen hasznos konyveket:

Orsés: Vezérfonal a kérbonetani,
renddri és torvényszéki boncolas- ;
hoz. 265 oldal és 10 o]da] szmes
miimelléklettel . :

bévitett kiadés

Horvith Boldizsar: A gyakorlé or-
VoS orthopaedxé.Ja 230 old., 110
abra és 16 old. mumelleklettel

Benderek Istvdn és . Kiilley Laszlé:
Gydégymasszazs és mec anoteré-
pia. 240 oldal, ffizve . . . ¥ 4—

A befizetési lap hatlapjan az osszew rendleltetéset
kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk,
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FERTOZESEK MEGELOZESERE

formamint

PENTAMETHANALLACTOSAT

SZAJ- ES TOROKFERTOTLENITO

Anginandl, hiléses megbetegedéseknél, diphtheria baktériumhordozékndl

GAZDASAGOS CSOMAGOLASBAN IS

BAUER & CIE

BERLIN SW. 68

ITON .itesnet pijashetes
extractum hypophysis (pars posterior) ORGANON

A leydeni birodalmi pharmacotherapeutikai intézet éllandé
ellenérzése alatt

4 L 4
MEGBIZHATO! ’
Csomagoldsok: 6 amp. 1 kem. 31 E Arak:P 3.18
GAZDASAGOS' 3 amp. 1 kem, 10 | E P 2.96
3 Y .

Egyéb klinikailag bevdlt ORGANON készitmények:

CORTIN ,,0RGANON* (természetes mellékvesekéregkivonat)— FOLLICULIN MENFORMON - |
(Oestron) — DI-MENFORMON (oestradiolbenzoat) — KOLPON (Menformon-készitmény intra- - °
vaginalis hasznélatra) — HOMBREOL (standardizalt himhormon) — NEO-HOMBREOL
PROPIONAT (Testosteronpropionat:—{PROGESTIN ,,0RGANON,, (corpus luteumhormon).

‘ R_MO@ Forgalomba hozza: KIS i}'\RPAD Budppest vu, lzabellatér s.

0SS (HOLLANDIA) Teleton: 424-277
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WANDERVIT-E

| TABLETTA ES INJECTIO

CSOMAGOLASOK ;

FHazai synthetifus E-vitamin

20 tabletta @ 5 mg, 5 amp. d 20 mg i. m. adagoldsra

Bévebb felvilagositassal készséggel szolgal a

Dr. WANDER gyégyszer- és. tapszergyar r.t. Budapest

ELEKTROAKUSZTIKUS

SIEM ENS-FEM KERESO

gyorsan és biztosan megta-
lalic alegkiseb b idegen-
testet, még konnyifémbél is!

Nem veszélyezteti az orvos
egészségét ;

a megszokott mfitasztalon dol-
gozhatunk vele ;

nem kell hozza kiilon szakorvos !f

Kis helyet foglal el, kénnyen
hordozhaté és jél steriliz4l-
hat6. — Beszerzési 4ra olcsé.

Ismertetft készséggel kiild:

MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK R.-T.

RONTGEN- ES ORVOSTECHNIKAI GEPGYAR, BUDAPEST, VI., NAGYMEZG-U. 4. TEL. 224-860
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A m. kir. 554. sz hadikérhaz kozleménYe. (Parancsnok:
Nagy Janos orvos-alezredes.)

Megfigyelések a typhus exanthematicussal
kapcsolatban.

irta: Vajda Ldszlé dr. o., karp. honv.

Az O. H. ezévi 12. sz.-ban Német dr. az orosz
orszagi hadmiiveleti teriileteken eléfordulé ritkabb
lazas megbetegedések kapesan beszamolt ott a typhus
exanthematikusrol is. Nem lesz érdektelen az orszag
teriiletén’ eléfordult megbetegedésekkel kapesolatos
megfigyeléseinket is nyilvanossagra hozni, mivel
katondink oroszorszagi tartozkodasuk alatt megfer-
tézve, vagy fert6zési lehetéségeknek kitéve itthon is
meghbetegedhetnek. Anyaguk, amely 17 esetet foglal
magaban, jogosit fel benniinket arra, hogy meg-
figyeléseinkb6l kovetkeztetéseket vonjunk le.

Mint sok mas betegség, a Kkiiitéses typhus is
ritkan fedi a tankonyvek klasszikus leirasat. Sét,
igazat kell adnunk annak a paradoxonnak, amely
az atipusosban véli megtalalni a korformara jel-
lemz¢ tiineteket.

A kititéses typhus a szeszélyesen jelentkezo és
lefoly6 betegségek esoportjaba tartozik. Csaknem
minden egyes eset mas és mas megoldas elé allitja
az orvost s ezért tiiztiik ki feladatunkul oly tiinetek
kiemelését, amelyek legalabh bizonyos tekintetben
szabvinyosnak ismerheték el és mindig kivétel nél-
kiil megtalalhatok miel6tt a Weil—Félix-reactio
positiv volta diagnosisunkat végleg igazolna,

Elsésorban, mint legfontosabb tiinetre, az ideg-
rendszer elvaltozasaira kell felhivhunk a figyelmet.
Minden fertézé betegségben tobbé-kevésbé fellelhe-
t6k az idegrendszer bantalmanak nyomai, de a
liguor ecerebrispinalis viselkedése annyira dominans
volt és annyira kivétel nélkiil minden esetben jelent-
kezett beteganyagunkban, hogy nem mehettiink el
mellette szo nélkiil. Liebermann ajanlatara, ki
azonban c¢sak sitlyvos sensorium-zavar esetében hasz-
nalta, mi mar a betegség kezdetén elvégeztiik a
lumbalpunctiét azért, mert a betegek anamnesise
szinte kényszeritett benniinket arra. Valamennyinél
egyontetiien fejfajas és agynyomis (»mintha 6lom
lenne a fejemben«) vezette be a betegség kitorését,
hogy azutan annak lefolyasa szerint sulyoshodjék
deliriumma4, az encephal. epid-ra emlékeztetd, napo-
kig tarté alland6é alvassd, psychotikus kérformak
megjelenésévé sp]. stupor, katatonias viselkedés,
depressiv és expansiv-manidkus nyugtalansag, stb.
Feltiiné a liquornak igen magas nyomassal (200300
mm Hg.) iirtilése, mint-agyvizenys folyomanya, amit
Liebermann szerint a  honcolas minden - esetben
igazol. Az agyvizenyd jelentkezik tehat legel6szor,
mint klinikailag értékesithets diagnostikus tiinet
és marad meg legtovabb joval a korfolyamat lezaj-
lasa utan is, ami mar Matthesnak is feltiint. Hz
utébbi tényt azért is szeretnénk aldhtizni, mert
olyan betegeknél, akiken a betegség méar régen le-
zajlott és csak véletleniil mas betegséggel keriiltek
kezelésiink alé, az azota is fennallé és maskiilonben
nem befolyasolhato fejfajas a liquor leboesatéasa
utian azonnal megsziint, s6t a betegnek egészen mas
kozérzetet kolesonzott. Minden mds tiinef nélkil is
tehdt, csupdn csak gyonuja esetén, az erésen foko-
zott liquornyomds exanthematikus mellett szol.

Ennek az erésen fokozott liquor-nyomasnak
mar a betegség legelején jelentkezése kétségteleniil
azt Dbizonyitja, hogy a korokozé leghamarabb az
idegrendszerrel keriil érintkezésbe és pedig valé-
szinfileg neurotrop természete miatt. Vajjon a kor-
okoz6 az idegek mentén hatol-e fel a kozponti ideg-
rendszerbe, hogy ott a liauort kivalaszto sejteket
izgalombahozza, vagy pedig a hajszalerek atereszto
képességének -fokozasaval jon-e létre a liquor-szapo-
rulat, egyelére még el nem donthets. Matthes és
Luz boncoldsnal az exanthémaknak megfelels - el-
valtozasokat talaltak az agyban, ezek azonban esak
a goctiinetek megjelenését idézhetik el6, semmi-
esetre sem jatszhatnak azonban szerepet a betegség
lezajlasa utan is még fennallo liquornyomas visel-
kedésében. Tényként dllapithatjuk meg azonban axzt,
hogy betegeink idegrendszeri tiinetei a Tumbal-
punctio utin azonnal megsziintek és vissza nem
tértek és feltételezziik, hogy az irodalomban leirt
meningealis tiinetek hianya betegeinknél kizarélag
a fokozott liquornyomas idejekoran valo esokkenté-
sével magyarazhaté. Mi harmadnaponként végziink
csapolast Dbetegeinken, de labadozdéinkon is, mert
meggy6z6désiink, hogy a betegség csapolis utani
valé jobbrafordulasa kizarélag ezen beavatkoza-
sunkkal van oOsszefiiggésben. A liquor viztiszta,
gyvenge fehérje reacti6ktol eltekintve, koérosat leg-
feljebh annyiban mutat, hogy benne a Weil —Félix-
reactio kimutathats. Végérvényesen allast foglal-
nunk ezzel kapesolatban azonban még korai velna,
mert kisérleteink még kezdeti stiddinmban vannak.

A labadozé szakban polyneuritist és angiospas-
tikus panaszokat észleltiink.

Felttinének mondhatjuk az exanthémik
kedését is. Németh emliti, hogy »typhus exanthe-
maticus sine exanthematibus« is eléfordulhat a
konnyebb lefolyastt megbetegedésekben. Bzt mi is
tapasztaltuk, s6t szembetiing volt eléttiimk a ki-
iitések hianya még igen silyos betegeknél is.
17 esetiink koziil esak 4-ben talaltunk jellegzetes
papulo-maculosus kiiitéseket, mig 13-nal azok nem
voltak egyaltalaban semilyen esdkevényes forméaban
sem észlelheték. Pirquet szerint az exanthémak a
toxinok és ellenanyagok reactigjaként jelentkeznek
a kapillarisokban és pedig mennyiségileg —parhuza-
mosan. Az exanthémak hianya tehat anergia, azaz
az ellenalloképesség decompesatiojaként valna fel-
foghato. Betegeink a sok gyaloglastol elfaradtan,
hianyos taplalkozas és a mostoha klimatikus viszo-
nyok miatt erésen leromlott allapotban keriiltek
hozzank, igy hat nem annyira a betegség enyhe le-
folyasanak, mint ezen utébbi tényezének kell tulaj-
donitanunk a kiiitések hidnyat. Igazolja feltevésiin-
ket az is, hogy kiiitéseket éppen a négy legjobb alla-
pothan 1évé betegeinken lattunk. A 1ép megnagyob-
bodasa is jo uatmutatoul szolgal, annak- alloméanya
kiillonosen a betegség kezdetén puha, inkablh maj-
tapintat. A lazgorbe teljesen atipusos, eltekintve a
szovodményektél néha magas ‘continna, ‘maskor
intermittalo, s6t néha subfebrilises jellegii. A tibbi
klinikai tiinetre, bevont nyelv, duzzadt voérés are,
kiillonbozé testtaji fajdalmak, vérkép, siillyedés, sth.
nem tériink ki, mert azok az eddig leirt médon
viselkedtek a mi beteganyagunkon is. Mortalitasunk
1, azaz 5.89% volt. ;

Szovédmeény, sajnos, igen sok adoédik és pedig
valamennyi esetben. Enyhe gocos tiid(’igy‘u_lladéssal

visel-
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"a legstilyosabb rostonyas tiidégyulladasig vala-

mennyi betegiinknél  talalkoztunk. Ugyszintén
gastro-intestinalis és elég stlyos vesegyulladasos
tiinetekkel is. Harom esetben pedig a legstlyosabb
formaju sepsis keriilt megfigyelésiink ala.

Amidén aranylag tekintélyes beteganyagunkon
hosszabb idén at végzeft észrevételeinkre még egy-
szer ramutatunk, tulajdonképpen egy igen silyos s
hazank teriiletén az utébbi idében elég gyakran eld-
fordulé betegség konnyebb kérismézéséhez és keze-
léséhez 6hajtottunk adatokat szolgaltatni.

N\

A szegedi belgyogyaszati klinika kozleménye. ( lguzgat&:
Rusznyik Istvdn ny r. tanar.)

A pseudo Weil—Felix-reactio.
Irta: Oldh Ferenc dr.

Weil és Felix 1916-ban kimutattak, hogy a
typhus exanthematicusban szenvedsé betegek vérsa-
voja a proteus X/19 torzset a megbetegedés elsd
napjaitél gyorsan emelkedé titerben agglutinalja.
E megallapitas a vilaghaboruban, a vilaghabora utan
Oroszorszagban és kés6bb az 1940—41 és 1941—42 telén
fellépett jarvanyokban is beigazolédott.

Kérdés azonbam, hogy vajjon mindenki, akinek
vérsavéja a fenti torzset agglutinalja typhus exan-
thematicusban szenved-e? Az alabb ismertetendé be-
teg annak bizonyitasara szolgal, hogy tugynevezett
pseudo reactiékkal is kell szamolnunk. A kérdés
gyakorlati fontossaga nyilvanval6. Az eligazodas
nem mindég konnyti s amint alabb kideriil, részben
a klinikai kép behat6é tanulmanyozisa alapjan lehet-
séges, részben tugylatszik, hogy bizonyos serologiai
lehetoségek is vannak, melyek a diagnosist bizto-
sitjak.

Az ismertetend6 beteg koérelézményi adatai a
kovetkez6k: az 50 éves ndt orvosa kiildi klinikankra,
10 hénap o6ta fennallé jobboldali adnextumorral,
retroflexioval, anaemiaval és hyperaciditassal. Al-
lapota conservativ kezelésre nem javult, a nagy-
becskereki kérhazba Douglas talyogot is talaltak
és megpungaltak, de ezutan is héemelkedése volt s
alhasi goresos fajdalmakroél panaszkodott.

A kétoldali nagyfokti adnextaji nyomasérzé-
kenységen kiviil maés lényeges eltérést nem talal-
tunk. Noégyo6gyasz consiliarius jobboldali ehronikus
parametritist allapitott meg és Priessnitz-et és
localis kezelést ajanlott. 10 napi kezelésre allapota
nem javult, 400 f6lé is emelkedé intermittalo laza
keletkezett, gennyes folyadsa indult meg. Bacterio-
logiai-serologiai vérvizsgalatot végeztink és a
reactiot beallitottuk O és H typhus torzzsel, para-
typhus A, B, Bang és Proteus X/19 torzzsel, mely
ut6ébbi 1:800 titerben positiv agglutinatiot adott, jol
lehet kiiitéses typhusra utalé tiinetet nem talaltunk
és tudomiasunk szerint ilyen beteg kozelében sem
volt. Mindezek ellenére azonhan az elsé napokban
teljes biztonsidggal nem tudtuk kizarni, hogy nem
typhus exanthematicus-e sine exanthemate. Mivel
a beteg alhasi fajdalma fokozodott, l4za nem esok-
kent, meteorysmus és hinyas allott be, mégis nem
kiiitéses typhusra, hanem inkabb néi megbetege-
désre gondoltunk. A gondos elkiilonitést mégis vég-
rehajtottuk és a beteget szakkezelés céljabél a né-
gybégyaszati klinikara tettiik at. Itt 6 heti conserva-

.

tiv kezelés utan a beteg allapota javult, az alhasi
resistentia és laz kisebbedett és ezzel parhuzamosan
az X/19 reactio titere is csokkent, majd a reactio
negativ lett, miel6tt a beteg még teljesen laztalanna
valt. Az ismertetett kortorténetbol nyilvanvalo, hogy
pseudo reactioval allottunk szemben.

Mar 1923—24-ben a kolni kozegészségiigyl intézet-
bol Sonmenschein leirt positiv Weil—Felix-reactiot,
melyet typhus exanthematicusban biztosan nem
szenved6 beteg vérsavéja adott. A positiv reactiot
tiidd6tuberculosisban szenved6 betegen talalta, akinek
kopetébdl bacterium proteus vulgare tenyészett ki.
Kanyaré utani pleura emphyema esetében proteus
tarsfertézést mutatott ki, mely szintén positiv Weil-
Felix reactiot adott,‘egészen 1:1600 titerben.

Ugyancsak Sonnenschein ujabban is utalt arra,
hogy a mostani hidboriban is eléfordulhat sériilések-
hez, lovésekhez, fagyasokhoz csatlakozo proteus fer-
tézés és ezzel kapesolatban az altala pseudo Weil—
Felix-reactionak elnevezett reactio. Feltevése igazolo-
dott, mert a keleti fronton méaris fordult els tiid6lovés
utani proteus fert6zés positiv Weil—Felix-reactioval-
Erdekes, hogy a gennyedést nem proteus X/19 torzs
okozta, hanem mas proteus torzs. Ez abbdl latszott,
hogy az ilyen betegek gennyes valadékabol kitenyész-
tett torzset typhus exanthematicusos betegek seruma
nem agglutinalta. Ez volt a legels6 esete. Késébb még
talalt 38 olyan beteget, akinek a gennyébdl proteus
torzseket sikeriilt kitenyésztenie. A 38 esethél 18 po-
sitiv. Weil—Felix-reactiét adott 1:100 titer felett, st
eléfordultak 1:640 higitasban is positiv reactiok. Lat-
juk tehat a mi esetiinkbél, valamint Sonnenschein
tapasztalataibol is, hogy feltétleniil gondolni kell
pseudo reactiora, kiilonosen, ha a titer 1:2000 alatt
van és a klinikai tiinetek nem jellemzéek exanthema-
ticusra, méginkabb, ha sebek vagy rejtett gennyedé-
sek, esetleg pyelitis, cystitis, cholecystitis, pleuritis,
abscessus all fenn.

A kétes esetek tisztazasara két lehetbség merilt

tiloszor ugy latszott hogy a Weigl-féle Rickeltsia
agglutinatiéval a pseudo és igazi Weil—Felix-reacti6t
el lehetne kiiloniteni, azonban exanthematicusban
biztosan nem szenvedd egyének savoja nemesak az
X/19 torzset agglutinalta, hanem hasonlé magas
titerben a Rickettsia Prowatzeki-t is.

A masodik lehetéségre ugyancsak Sonnenschein
mutatott r4a. Vizsgalatai szerint a proteus inficialtak
savojanak egy részéhen az agglutinalé képesség
thermostabil, teh4t 1 o6ran at 56%on tartva nem
veszti el agglutinalé képességét, mig a typhus
exanthematicusban szenvedé betegek savéjanak
agglutinal6 képessége thermolabilis. Altalinos sza-
balyként azonban, amint mar maga Sonnenschein
kimutatta, ez sem mondhaté ki. Mi ilyen vizsgéilato-
kat nem végeztiink, igy sajat tapasztalatunk erre
vonatkozdlag nines. Azt tartjuk, hogy kétes esetek-
ben a klinikai kép gondos ellendrzése  donti el a
kérdést, vagyis gennygbeok gyogyulasaval parhuza- -
mosan esokkend titerti Weil—Felix-reactio zarja ki
a kiiitéses typhus jelenlétét.

Osskefoglalds. Kétoldali lobos adnexfolyamatban
szenvedd betegiink vérsavoja a proteus X/19 tor-
zsiinket 1:800 higitasu titerben agglutinalta. A kli-
nikai kép és a Koérlefolyas eldontotte, hogy kiiitéses
typhushan nem szenvedett. FEzzel kapesolatban az
ugynevezett pseudo Weil—Felix-reactiora mutat-
tunk ra.
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.
A wolhyniai laz kezelése. Piet van Meerendonwk:

(Kli. Wo. 1943. 2, 38. 0.) Szerzo. ki egy hadikorhaz bel-
és fertozoosztilyanak féorvosa, a fenti betegséghen
Atebrint és Plasmochint adagolt jo eredménnyel. Ko-
riilbelill 60 esetben hét napig adott 3X0.30 Atebrint és
két tabletta Plasmochint (0.01 g). Az esetek legtolbbjé-
ben e kezelés utan a laz elmaradt és wjabb hullima
nem lépett fel. Még feltindbb azonban, hogy a tag- és
esontfajdalmak, melyek elég nagyfoktiak, mar néhany
nappal a kezelés bevezetése utan teljesen eltiintek. Koz-
l.ur;gméln,,vében ezenkivill roviden ismerteti a betegség f6hh
tiineteit. (G. 1.) Sdrmai Erné dr.

A pneumococcusok ellenalloképességének jelentd-
sége sulfanilamid készitményekkel kezelt tiidogyulla-
das esetében. Sjostedt, Vihine, Berg. (Klin. Wschr.
1943. 4. sz.) Azt talaltik. hogy egyes torzsek még az
1:40.000 higitast sulfanilamid oldattal kevert taptala-
jom; is novekedtek és hogy a resistens torzs okozta meg-
betegedés esetén a betegek *sle halt meg, vagy kapotf
valamilyen szovédményt, mig ha a koérokozo kisebb
ellenallokiépesséett volt, a betegeknek csak /oo  halt
meg. Javaso!jak, hogy ha resistens torzs mutathato ki,
még a 4-ik nap elétt immunsavét is adjunk a sulfani-

lamid készitmények varhaté hatastalansagara sza-
mitayv. Emellett célszerti még kis ellenallasn torzs

okozta megbetegedés esetén is rogton a legmagasabb

adageal kezdeni a Kezelést, mert a kérokozé még keze-

16s kozben is novelheti ellenalloképességéll (G. 14.)
Friedrich Géza dr.

A strophanthin- és digitaliskészitmények ellentétes
hatdsa koszoruérelégtelenség esetében. Sarre. (Klin.

Most jelent meg!

A gyakorio orvos tuberkuldézis
konyve! Kivalo, alapvetd, gazdagon
illusztralt szakmunka!

~ Gyakorlati
tidodiagnosziika

Irta: Dr. PUDER SANDOR, az Orszi.
gos Tarsadalombiztosits Intézet ren-
deldintézeti tiidGszakorvosa.

FUGGELEK: I. Tuberkulozis szotar.
II. A tuberkulozisra vonatkozd ujabb
jogszabalyok.

A mihoz fiiggelékként csatolt, kiilféldi viszonylathban is
elso stuberkulozis szotdr a gyakorlo orvost felelgsségtelies
nehéz munkajaban és szakolvasmanyai tanulmanyozasaban
hathatésan tamogatia,

Ugyanezen c¢él szolgalataban all a munka -mésodik [igge-
lake: A tuberkulézisra vonatkozé 1u’abb jogszabialyok
gyiijteménye.

A miinyomopapiron, 260 oldal terjedelemben kiadott, 9 ma-
gyardzatos rajzos rontgenfényképpel és rajzokkal illusztralt,
legszebbh ¢és leggondosabb kiallitasban késziilt szakmmnnka.

Ava tHizve P 26— kotve P 30.—

NOVAK RUDOLF 1S TARSA
Tudoméanyos Konyvkiadovallalat
68 Orvosi Szakkonyvkereskedés.

Budapest, VIIL, BAROSS-UTCA 21, TELEFON: 13-02417

Calcium-sékat tartalmazé jéizii mentholos lactocreosot-syru

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifiku 6gys
lag, orig. P 3:21, pénztéri pcsom. P l'gl i

gybgyszervegyészeti ar
CITO Bu%apest. XIV., Lengygl-{tca 33. szém.gy

Wschr, 1943, 7. sz) Kisérleteiben N-dis levegd beléle-
g'ezletiésev&l szivizom anoxaemiat idézett eld és amt ta-
lalta, hogy el6zetes strophanthin addsa utdn a fajdas
lom csak késébb léphet fel és az Ekg. T-hullama sem
lett olyan lapos, mint strophanthin nélkiil, mig digi-
talis el6zetes befeeskendezése esetében a fajdalom ha-
-marabb jelentkezett és a T-hullam kifejezettebben la-

pos lett. (G. 11.)
Friedrich Géza dr.

Strophanthin alkalmazisa friss szivizom infaretus
esetén. Edens. (Klin., Wschr., 1943. 4. sz) Kisérletes
vizggdlatok alapjin bizonyitott, hogy a strophanthin
javitja a koszortuserck keringését. A strophanthin-
kezelés azonban elémye mellett bizonyos kockazattal
jar, mert bigeminiat, vezetési zavarokat, friss infarctus
esetében pedig szivizomszakadast. kamralebegést és fali
vibrrog levalasat is elOidézheti. Szerzé strophamthinnal
kezelti 30 friss infarctusos beteg koresetét ismerteti.
Figyetlen esetben sem latott 1. n. srophanthin-halalt
6s vizsgalatai alapjan’ arra a meggyozodésre jut, hogy
ha a keringésnek sziiksége van strophanthinra, gy
azt tekintet nélkiil az esetleges kockazatra, adni kell,
szilksée esetén a szokldsos mennyiséget meghaladd

adagban is. (G. 13.)
Friedrich Géza dr.

Sugargombds szivbelhartyagyulladds. Dell Acqua.
(Klin. Wschr. 1943, 5. sz) Szerzé 3 endocarditis lenta
minden sajatos timetével biré megbetegedést ismertet.
A betegek kezdethen subfebrisesek voltak, késobb sep-
tikus lazuk téamadt, 1épiik, majuk megnagyobbodott,
vérvizelésiik volt. masodlagos vérszegénység fejlodotit
ki, a fehérvérsejtek szdma mérsékelten megszaporos
dott és monocytosis volt kimutathaté. A vérbo] akty-
nomices tenvészett. 2 beteg meghalt., a harmadik jod
infravenas befeeskendezésre meggydgyult. (G 12)

Friedrich Géza dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Jarvanyos meningitisek kezelése meningococeus-
serum nélkiil. Bauwer. (Arch. Kh. 125. 2. 1942)) Leirja,
‘hogy mig azel6tt meningitises betegnek meningococeus-
serumot adtak, gyakori lumbalpunetidkat, leveggbefii-
vasokat végeztek, majd késébb a sulfamidpraeparatu-
mokkal értek el kozepes eredménytl, a letalitas dacara
a prontosil-, uliron-, albucidadagolasnak 30—50% koriil
volt Németorszaghan. Bauer 68 1j esetet ismertet,
melyeket rvészben cesak vératomlesztéssel, - részben
Eubasin (aminobensolsulfamidpyridin-készitmeény), rész-
ben a kettét egyiitt alkalmazva (5 napig 4X% tabl
Eubasin + az els6 3 napon nagymennyiségii vératom-
lesztéssel) kezeltek. A kombinalt kezeléssel sikeriilt "a
halalozist 3.2%-ra leszoritani, ha azonnal elkezdték: a
kezelést s még a bakteriologiai vizsgalat eredményét
sem vartak meg. Az Hubasin-adagolasnal ritkan ész-
lelt néhany kellemetlen mellékhatast. A gyogyuliasok
sokkal gyorsabbak voltak és kevesebb pathologiai -el-
valtozas maradt vissza, (K. 7.)

Csukidssy Margit dr.

Scarliatos meningitis serosa, stomatitis ulcerosa és
infectiosus arthritis epiphyseolysissel a bal esipéiziilet-
ben. Buser. (Amn. Paed. 158. 2—3. 1942,) BEgy igen sulyos
foxikus Searla‘esetet ir le, mely meningitises tinefek-
kel kezd6dott, majd par nap mulva stomatitis nleerosa,
kés6bb baloldalt silyos, hosszadalmas ' esipd- és térd-
iziileti gyulladas lépett fel a bal combesont epiphysisé-
nek levalasa mellett. A betegség lezajlasa alatt kétszer

*igen erds urticariat is észleltek. A beteg par hénapon

beliil gyoégyult. (K. 8))
Csukdssy Margit dr.
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— Réntgenberendezések

Orvosi elektromos
berendezések
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Szaktandcs
és tervezés:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

Budapest, I'V. Muzeum krt. 37. Tel. 182-680, 383-135
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Osteochondritis dissecans (Kénig) és dyschondrosis
traumatica a gyermekkorban. Cafel. (Mschr. Kh. 89.
5—6.) Két osteochandropathids esetérdl szamol be. me-
lyelk Kozill az egyik 13 éves fitin észlelt osteochondritis
digsecans (Konig-féle betegség) typusos kérképe:
traumés kewdet utin heves fajdalmak a bal térdiziilet:
ben, mérsékeltt duzzadassal. A két évre nyuld lefolyas
alatt az ismételt Rontgen-vizsgalat a bal femur alsé
epiphysisén el6rehaladé borsonyi iziileti idegentest
(iziileti egér) képzodést, a.jobb tibia apophysisében a
csontosodasi mag feldarabolisaban mutatkozé Sattler-
féle betegséget derit ki A fenti eset kapesan a Konig-
féle betegeég s altalaban az osteochondropathiakl aetiolés
gidjaban a frauménak. tulajdonit elsérangh fontossa-
got, amely mellett mycotico-septikus folyamatokmak,
constitutionalis és familiaris tényezbknek is szerepiik
lehet. Hangstilyozza, tovabba az osteochandropathiak
gyermek~ és serdiilokori relativ gvakorisagit, a Rontr
genrvizegalat jelent6ségét a tiinetszegény kérképek fel-
ismerésében, valamint a spontan gyégyulasra vald
hajlamot. A masik esetében (5% éves fi) chronikus
trauma hatdsira mindkét femur dist. végén szamos
apré csontosoddsi mag jelent meg a tulajdonképeni
condylusmag melletth A jobb tibia prox. végén itt is
csonteystat észlelt. A két korképet, mint a osteohondro-
pathiak 143 formajat, dyshondrosis traumaticanak

nevezi el. (K. 20.)
Gedeon Kldra dy.

A Basedow-kérrél a korai gyermekkorban. Peter-
sen. (Arch. Kh. 124, 1942.) Egy esetet s ezzel kapesolat-
ban a gyer szamu irodalmi adatokat jsmerteti. Egy 5
éves kisfiut azzal vettek fel a klinikara, hogy auto-
baleset utin nagyon ideges lett. A vizsgalatkor azt
talaltak, hogy a gyermek nagyon hosszii (124 em), a
testsilya azonban mnormaélis. A szemek diilledtek, a
bdr nedves, nagyfoki struma mellett a pulsus 160/pere.
Az alapanyagesere +35%, a hémérséklet allandéan
magasabb a normalisnal, Eleinte dijodtyrosint kapott
2% honapon at + X'z szemet per os, majd amikor a
kezelés befejezése utan egy grippés infectio alkalma-

val a gyermek goresgket kapott. Rontgen-besugarzasra
tértelk at. A Rontgen-besugirzas utdan 7 nappal minden
kimutathaté ok nélkiil hirtelen exitus, (K. 15.)

Geldrich Jdnos dr.

Hypophysis-eredetii torpenivés ecukorbajjal szo-
vodve. Glatzel és Bauke. (Kli. Wo, 21. 1943.) 18 éves
férfi esetét kozli, aki 11 éves kora ota novekedésben
visszamaradt s akinek a testhossza jelenleg 140 em. Az
alapanyagceseréje 115%, a kézkozépesontok, valamint a
tibia és fibula epiphysise még nem csontosodtak el.
Nagyfoku hypogenitalismus volt észlelhetd rajta: kis
penis, kicsi herék é8 a masodlagos nemi karakter tel-
jesen hianyzott. FEzenfeliill elég sulyos diabetes allt
fenn: vércukor 200—400 mgr %, amely insulinra csak
nehezen és tokéletleniil reagalt. Erdekesnek tartjak a
a hypophysis-insufficientia combinatiéjat diabetes mel-
litussal. (K. 16.) Geldrich Jdnos dr.

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

Figyelemremélté eredmények a parotitis abscedens
liimftg'enl-l‘:emlésél}en. Hibler. (Mschr. f. Ohrenheilk.
ete. 77. évf, 1 fiizet.) A parotitis acuta gyoégykezelése
tobl‘)fe'l;e lehet, de elsd! helyen ma is a sebészi beavat-
kozas all. A konservativ kezelés koziil a kiilonféle for-
méaban nyujtott hének az alkalmazisa a legelterjed-
tebb, de erdsebb fertémés és rohamosabb lefolyds ese-
tében nem igen ériink célt vele. A sebészi beavatkozis

hét:ré;lnya, ihogy'az diffus-besziirédés — az anatomiai
felépitésb6l adéddéan — rendszerint nem egyszerre

olwgd be, ezért tobbszori incisiét tesz sziikségessé, ami
facialis bénulashoz, parotis fistulidkhoz vezethet és
rossz kozmet'llga:i eredményt nyujt. A parotitisek
rgnﬁgfgn-keweﬂesev‘el mar tobben foglalkoztak és lattak
tole j6 eredményeket, ami szerzét arra inditotta, hogy
foglalkozzék e kérdéssel. Négy igen silyos parotitis
acuta purnulenta esetér6l szamol be és megallapitja.
hogy al fajdalom mér legtobbszor egyetlen besugar-
zalsra megpzinik, a beolvadis 2—8 kezelésre megindul,
ami alkalmassd teszi az incisiéra és a hémérséklet a
normalisra szall ali. Egyesek azért idegenkednek al
sugérkezeléstél, mert a mirigyparenchyma karosodik
(atrophia, necrosis) és szajszarazsag léphet fel, Szerz6
e hibat kis dosisok adagolasaval (10—50 r esetenkeént.
tobb alkalommal) kiiszoboli ki 6s karos hatdst. sohsem
latott. (A. 10.) Aikay Zoltdn.
A septikus sinus cavernosus thrombosis kérjéslata.
Prochnow. (Mschr. f. Ohrenheilk. ete. 77. évf. 1, fiizet.)
Szerz6 rovid bonetani Attekintés utan attér a. sinus
cavernosus thrombosisanak tiinettanara. Megkiilon-
boztet otogen és nem otogen thrombosist. Az otogem
cavernosus th is a sinus transversus, vagy &
bulbus v. jug. thrombosisa kapesan jon létre, legtobb-
Bzor csak mint thrombophlebitis lenta és mint ilyen
nem septikus, ezért j6 gyoégyulasi hajlammal bir; a
nem fiileredetii cavernosus thrombosis, mely esaknem
mindég septikus, leginkabb az are és felsajak furun-
culusdhoz tarsul, de lehet tonsillogen és fogeredetii is.
A fertézés titjm a v. opthalmica és a plexus pterygoi-
deus. Az elkiilonité korisme szempontjabél kiemelendd,
hogy a typikus szemtiinetek (szemhéjoedema, protrusio
bulbi, chemosis, szemizombénulasok) a szemiiregi vé-
nak fertézddése miatt mér igen korin fellépnek; e
szemtiinetek mellett razéhideges lazak és a silyos
altalanos &llapot utal a kérképre. Legfontosabb tam-
pont a kérisme felallitisaban a likuor fokozott sejt-
szama ¢és globulintartalma, tovabba a granuloeytak
jelenléte. A szemfenéki vizsgalat legtobbszor pamgasos
papillit és refinealis vérzéseket mutat. A gyogykeze-
lést illetdleg a szerz0ki egy része sinusmiitétet és
drainaget ajanl, masok csak a fertézott géc kiiktatasa-
tol varnak eredményt. Szerz§ mindketit -elvégai.
A geptikus cavernosus thrombosis prognosisa igen
rossz, Brumner 1%-os, Hachem 5%-0s zyégyulést 687~
lelt. A “szakirodalomban eddig kb. 20 gyogymlt eset
ismeretets, de szerz6 véleménye szerint ezek kozott
nem egy nem septikus thrombosis is szerepelt. Szerzo -
viégiil két érdekes és ritke asetét kozli, ahol al septikus
caviernosus thrombosis' azaltal gyégyult, hogy Aattort
an arachnoidealis térbe, (A. 9.) Ajkay Zoltdn.
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KONYVISMERTETES

Die Hormone der Schilddriise und Ihre Wirkungen.
irta: Mansfeld Géza, Benno Schwabe. Basel, Danubia.
Budapest kiadas, 1943 o., 60 szovegkizti a.hr&

Bizonyara meglepetés az orvosok mnagy tohbsége

szamara, hogy a pajzsmirigynek nem esupan egy hor-
monja van, az ame!lyel az alapanyageserét emeli, ha-

nem meég legalabb is négy masik. E négy masik anyva-
got Mansfe ld mol.. valamint hazaj és kiilfoldi muukﬂ-
tarsainak 80 éves kutatémunkajs hozta napvilagra €s
tisztazta mitkodésmoédjukat.

E vizsgalatok szerint a pajzsmirigy egyik fo [fel-
adata a testhémérséklet gzabalyozasa. Kzt a hdéterme-
lésmek és a hdleadisnak megfelelé egyensulyban tarta-
saval wégzi, A h6termelésre hatasat ugy fejti ki, hogy
négy hormont a sziikségletnek megfelelg egyensilyban
ad a vérbe. B négy szab&lvou') vegyvanyag koziil a
Kendal] felfedezett thyroxin az al apanyagesex rét a vég-
rehajté sejtekben, kiilonosen a mirigyekben fokozza.
A Mansfeld-téle thermothywin A és-thermothyrin B a
sejtek alapanyageseréjét és érzékenységét thyroxinnal
swmben esokkenti. A thermothyrin A-t (sh{itohormon«)
meleg kiilso kornyezethen, pl. forré fiirdében adja a
pajzsmirigy a vérbe. Hazel szemben a thermothyrin B
a anqmlngv folyamatosan leadott hétermelést esok-
kentd ny4ri hormonja. A thermothyrinek esak a pajzs-
mirigy egyéb normalis mul\odmo m llett fejtik ki
anvageserél csokkenté hatasukat. Pajzsmirigyétol meg-
fosztott allatban a thermothyrinek az oxygénfogyasz-
tast épp ney fokozzak, amint fokozzak a tilélé sejtekét
is. Ha a pajzsmirigyété]l megfosztott allatot thyroxi-
uo/,/a,k, akkor a thermothyrin B-we az allat amyag-
cseréje épp ugy csokken, mint a normdlis allaté, Eft6l
eltéréen a thermothyrin A a paizsmirigyétél megfosz-
tott és thyroxinozott Ztllatban az oxydatiét még mindig
fokozza. Csak a nuusmlnv\' colloidjanak van meg az
a képessége, hogy a pajzsmirigyirtott dllatnak adva,
mind a thermothyrin A, mind a thermothyrin B hatasat
a norméalis allatéban; kifejtetthez hasonléva teszi,

Termébszetesen ezek az Gj megfigyelések az egész
Basedow-kérdést még az eddiginél is bonyolultabba
teszik. Bzzel foglalkozik a konyv egy kiilon fejezete.

A m-gvodll\ hormon, amellyel a &zerzd kutatésai
szerint pajzsmirigy egy egészen mas életfolyamat
vegyi .sa(*lva,cs(',ben vesz részt, a »m¥elotrop-hormonc.
Ez magara a vo l‘osceontve‘lo viorosvérse jtképzo hm"enr
dezésére hat. A vészes viérszegénységet gyogyité mal-

anyag csak e hormon jelenléte mellett® tudja hatasat
kifejteni.
Azok. akik egy-egy igazsag tisztazasat kisérietes

vitak altal szivesen kisérik figyelemmel, 6romme] lat-
jak viszont a konyy egy részében azokat y kisérleteket,
amelyekkel Mamsfeld a thyroxinnak kornyeéki hatasat
bizonyité ténygyiijteményt gazdagitotta és a thyroxin-
nak g koznontl idegrendszeren keresztiil kifejtett koz-
vetett alapanyagesere hatisat cafolta. \

E I'(Sl'e]fedvvébl(‘kvu kiviil a konyv a mellékfelfedezé-
sek egész soranak élettorténetét is tartalmazza, Meg-
tudjuk, hogy a thvl‘()‘un a bor hajszalereire hatva
miként vesz részt az tgynevezett fizikai hoszabalyozas-
ban, hogy a mirigyes sejtekhez nem a wvérbél, hanem
az 1(164'01\1)0] jut. Megismerkediink azokkal a v'mg';’l,la-
tokkal is, amelyek a hypophysisnek a hészabalyozashan
betoltott kozvetlen vegyiszervezs szervepével foglal-
kozik.

vArriére les theories, vivent les failsc vallottak a
XVII. szazad akadémistai. Bzt vallja bevezetésiben

/ 125 gr éra P 3.70

1 tabletta tartalmaz :

028 g. Acid. acet. sal,,
0+013 g. Chin. citr.
004 g. LI citr.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodalommal szolgél 1

Dr. FILO JANOS

nwSzent Keresztély'' gydgyszertsra
Budapest, VI, Mdatyds-tér 3. szém

Kiprébalt szer, 4rtal-
matlan a gyomorra
és a szivre

M.msfeld professzor is. De amilyen alapvetonek és ter-
meészetesnek Iatszik ez az elv, éppen olyan jol tudja
minden lermészetbuvar, hogy milyen nehéz a tényt a
latszat ténytcl megkiilonboztetni, Mellor szembeszoko
példan mutatja ezt be. Lehet-e elképzelni, hogy van
tény, amelyet tobben és tobbszor figyeltek meg, mint
azt, hogy a nap keleten felkel és nyugaton lenyugszik.
Es mégis. mint tudjuk, esak »latszattényrél« van sz6,
mert a nap egyiket sem teszi. A kutatét igazan naggya
nem is az a képessége teszi, amellyel kiilonbséget tud
tenni elmélet és tény kozott, hanem az, hogy a latszat-
tényt el tudja vé dlasztani a valédi ténytol. Ath/ hogy
a kutaté az (’L_\\zm'u Jelenségek mogiil a valédi tényt
kihamozza, egészen sajatos luln,](lonmu.mn van sziikség.
Az els6 ilyen sajitossag., amely az alkotokutatas elGfel-
tétele a kételkiedés. Keételkedés a modszer pontossaga-
ban, a megfigyelés helyvességéhen, de F(’Sl\(\nt a levont
]\uv(’ﬂ\t"/l('h‘\ eeyediiliségében, egyszeriiségéhon, Képes-
nek kell lennie mésodszor arra, hogy a ftermészetnek
kisérletes berendezésekke] ugy tegye fel a nérdést. hozy
kénytelem legyven vilagosan felelni. »A természet ki
lonleges nyelve a jelenségek nv(*]v(‘n beszél. Mindenre
felel, amit tole kérdeziink és a mi kérdéseink a mj ki-
stirleteink« — mondotta Liebig. Ez az a teriilet, ahol
szilkség van a kutaté-alkotd képzeletére, Vegiil az al-

GYULLADAST SZUNTETO MELYHATASU

ANTIPHLOGISLTIKUM

Gydértja és
forgalomba hozza

STRAUB SANDOR GYOGYSZERVEGYE-
SZETI ES VEGYESZETI LABORATORIUM .

BUDAPEST, TEREZ-KORUT 27.
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koté-kutaté harmadik jelentds tulajdonsaga, amely nél-
kiil hidba az elsé kettd, a sokféle és pontos mdodszerek-
n valo jartassdg.

Mansfeld professzor 30 éves munkajaban az alkoté-
kutaténak mindezen tulajdonsagai megvannakl fgy wa-
lik munkassaga a XX. szazadeleji magyar kisérletes
orvostudomanynak nemesak egyik hatalmas bizonysar
gava, hanem egyik biiszkeségévé is.

¢ Bezndly A. prof.

Szazadunk tudomanydnak szelleme. irta: Kornis
Gyula dr. 40 oldal. Franklin Tarsulat kiadasa, 1942,
Ara P 250,

Ez a magas roptii munka tulajdonképpen g Magyar
Tudoméanyos Akadémia iinnepi iilésén elSadasul szol-
galt. Szazadunk tudomanyos szellemének tipikus jegye
a matelrializmussal szemben a spiritualizmus-nak Kiilon-
féle formaja: mindennek alapja a szellem, még a ter-
mészeté is. Felbontja a parhuzamba, valamint szembe-
allitja a mult szdzad és napjaink lényeges tudomanyos
teriileteinek szemléletét, gondolkozasméodjat és mindezt
akkora tudassal, kristilyosan ecsikorgé logikaval és a
kivalé szerzénél megszokott cizellalt irallyal, hogy a
szerzett gyonyoriiségért az érdekléds olvaséban esak a
kUszonet érzését valthatja ki

Puder Sdandor dr.

Rintgenatlasz. irta: Megay Ldszld. 185 oldal, 174
abraval. Magy. Kir. Egyet. Nyomda kiadasa. Ara 22 P.
Angydn prof. elészava olyan kérdést érint, mely
mellett nem mehelek el sz6 nélkiil: »Ma may gyakorld
orvos kartarsaink... elvégzik @ gvomor Rontgen-vizsga-
latat is rendeldikben. Bzt esak helyeselhetem.. .«

A gyomor Rontgen-vizsgalata a szakrontgenolégusnak .

is thzprobaja. A passive és aktive is mozgo szerv ténus-
és alakvialtozasai, a nyalkahartya autoplastikaja, a
kornyezd szervek befolyasa, stb. a valtozatoknak annyi
szazfleségét szolgaltatia. hogy azok megismerése,
komplikalt miifogasokkal valp kiértékelése csak sokévi
gyakorlat és nagy anyagon szerzett tapasztalat utjin
lehefSéges. 'Hogyan varhatnank gyakorlé orvosainktol
ilyen. Szakismeretet, amikor hazai egyetemeinken a
rontgenolégia hallgatasa mée nem lévién kotelezo, a
rontgenologia alapelveit is csak az a kevés hallgatoé
ismeri meg. aki azt onkéntesen hallgatja. De a korszerii
gyomorrontgenvizsgalat megfelelé technikai felszere-
lést is megkovete!. Hisz az el6szé is azt mondja: »Az
értékes és koltséges berendezések helyél uajabb, még
koltségesebb berendezések valtottak fel«.“A' ma gyomor-
rontgenvizsgalatihos szitkséges felszerelések messze
talhaladjak a gyakorlé orvos berendezkedési lehetGsé-
gének keretét. A gyomornak ma megkivant Rontgen-
vizsgalatat mér csak ezért sem tudja elvégeani,

Az orvosi oklevél a gyakorlé orvist mindennemii
orvoesi Hénykedésre feljogositja: joga van a legkompli-

kaltabb miitétet elvégezni, vagy megesindlni a gyomor
Rontgen-vizsgalatat is. Ha a miitétekt6]l a »mithibac

biintéts. sanctiéja is tavel tartja, az ugyamcsak nem az
6 kézébe valé gyomorrontgenvizsgalattél is tartsa 6t
visfsza“a"n,lelkiasmarerte.

H@f&ag)?urutndl

Hatasa flggetlen\a vizelet Vegyhatasatol

u 1 ¢ ¢ W) U@

A kibnyv szerzije azonban nem végzett hiabavald
munkat. A jol elrendezett képek, a gordiilékeny, helyes
rovidséggel megirt kisérdszoveg értékes atmutatast
adnak a tanulé rontgenolégusnak. A gyakorlg orvos
viszont meglathatja beléle, hogy megfelels szaktudas-
sal ég felszereléssel mi mindent lehet ma maéar kéris-
mézni. A kitting technikaval késziilt felvételek (pl. 75,
79, 93, 102 stb.) szerz6 otthonossiaganak bizonyitékai.
A néhany helyen feleserélt ferdeirdnyielzés a szovegben
(pl. 75., 96. abranal) bizonyara elirashél szarmaznak.
Az uj kiadasban helye volna a functionalis jelek (ténus,
iiriilés) bovebb ismertetésének is. A konyv pazar kialli-
tasa a mai papirszitk vilagban szinte talzottan feltiino.

Rotkéezy prof.

Klinikai diagnostika, Szerkesztette: Miiller Vilmos
dr. 11. kiadas. Hungaria-nyomda rt. Bp. 1942—43.

Biiszkén mondhatjuk, hogy a magvar orvosi szak-
irodalom naprél napra jobban latja el a tanulni vagyé-
kat gy tartalom, mint kiallitas tekintetében a kiilfol-
diek versenyét nagyon kidllé munkakkal. Annal nehe-
zebb azonban az altalanos gyakorlatot folytatd orvo-
saink helyzete, mert sokiranyi tovabbképzésiikben a
monognraphidk, s6t még tankonyvek is hasznavehetet-
lennek bizonyulnak egyrészt idé hianyaban, terjedel-
miiki miatt, masrészt anyagiak hianyaban, mert minden
targykorben tetemes koltséget jelentenének, Tagadha-
tatlanm] igen magy szolgdlatot tesz tehat Miiller Vilmos
minden egyes altaldnos gyakorlatot folytaté orvosmak
a tobb mint 1500 oldalt magabanfoglalé két kiotet maso-
dik kiadasanak megjelentetésével, sot nagy segitségére
van azon szakorvosoknak is, kik nem szaktirgyuk
anyagit némikép ismételni és azoknak haladasat meg-
ismerni o6hajtjak. Az egyes tudomdnyszakok kivalé
miuveldi, éliitkon szamos egvetemi ny. r. tamarra!, irtak
a minden szakira kiterjedd kotetek egyes rvészeit és
maguk az iré6k newvei a legtokéletesebb biztosit kot
nyujtiik arra nézve, hogy benniik az olvaso a legtomo-
rebb formaban és legjobb ogszeallitasban kapia mind-
azt, amely a szakma lényegét és egyben legnijabb
tudnivaldit tartalmazza. Oszinte clismerés Jjar a szer-
kesztének a kivalé munkatarsak osszevalogatasan feliil
az anyag helyes megvalasztisanak nagy gondossagaeért
és azért, hogy sikeriit a sok szerzé mellett munkajat
mégis helyes ardnyositas révén egységessé tenni, de
dicséret illeti a nyomdat is a mai nehéz viszonyok
ellenére is jo kivitelért. Megérdemli, hogy minél gyak-
rabban érjen aj kiadast. Binder Ldszlo dr.
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N6i és térti sexualis neurasthenia,
férfiklimax, prostatahypertrophia,
_ endokrin eredeti bérbetegségek,

_ lelki depresszid, rekonvalescencia, stb. esetén

Androstin Perandren

him-ivarmirigy testosteronpropionat

tsszkivonat’ @ ® synthetikus herehormon

tablettdk, ampulldk 1 cem-es ampulldk a 3, 10, 25 mg.
kenfies & 25 g-os tubusok

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Magyarorszigi képvisels :

Jakitseh Jénos, Budapest, V., Rudolf tréndrokds-tér s.

I

Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENDO
0:2°, Fe.

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

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel sxolgdl:
Hormon gydgyszervegyészeti K.F.T.
Budapest, Vill., Tormay Cecil-u. 12.
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Szendy Karoly dr. tiszteletbeli
doktorrd avatasa.

Aprilis 29-6n, csiitortokon fényes iinnepség ke-
retében folyt le a Pazmany Péter Egyetem aulaja-
ban Szendy Karolynak, Budapest Székesfévaros pol-
garmesterének tiszteletbeli orvosdoktorra avatésa. A
vallas- és kozoktatasiigyl miniszter képviseletében
Stolpa Jozsef allamtitkar vett részt az linnepélyen,
jelen voltak még a minisztérium részérol Fday Istvan
allamtitkar, Molndr Andor és Mdrtonffy Karoly mi-
niszteri tanacsosok és vitéz Nagy Ivan miniszteri
osztalytanacsos, az egyetemi iigyosztaly vezetéi. A
beliigyminisztérinmot Tomesanyi Kalman és Kaddr
Levente allamtitkarok és Grosch Karoly min. o0sz-
talyfonok képviselték. A Székesfovaros részérsl Ho-
monnay Tivadar fépolgarmester, Morvay Endre alpol-
garmester és Salamon Géza tandesnok vettek részt az
iinnepélyen. Az el6keléségek soraban ott lattuk Tas-
nddy Nagy Andrast, a képviselohaz elnokét, Ugron
Gabor, Fabinyi Tihamér és Karafiath Jené v. b. t.
tandcsosokat és még sokakat az avatandoé tisztel6i és
baratai koziil. Képviseltette magat valamennyi test-
véregyetem és a miiegyetem és jelen volt az orvoskari
tanari testiilet esaknem teljes szamban, valamint a
testvérkarok szamos tagja.

Az avatandd doktorjeldltet a zsufolt terem me-
leg tapssal itidvozolte, majd rogton utdna néma fel-
4llassal tisztelgett a magyar diszben bevonulé teljes
tanaesnak, azutan felhangzott a lélekbemarkolo »Ma-
gyar Hiszekegy«, amely utan Bakay Lajos Rector
Magnificus az elékel6ségek iidvozlése és a mai iin-
nepi cselekmények elézményeinek vazolasa utan a
kovetkez6 szavakkal nyitotta meg az avatéiinnepet.

»A tiszteletbeli doktorraavatas egyetemiink osi
joga. Azokat a férfiakat szokta megtisztelni vele,
akik a tudomany, a kozélet terén kivalot alkottak s
ezaltal embertarsaik javat elémozditottak. Nem sii-
riin él ezzel a jogaval egyetemiink. Ha a jubileumi
év tiszteletbeli doktorra avatottjait is beleszamitjuk
85 hazai és 86 kiilfoldi férfin részesiilt eddig ebben a
kitiintetésben. Orvostudomanyi hazai diszdoktorunk
pedig jelenleg 616 nines.

Ezen iinnepi alkalombol iidvozlom Szendy Ka-
roly polgarmester ur 6méltosagat, akit orvostudo-
manyi karunk ajanlésa alapjan egyetemiink ez alka-
lommal tiszteletbeli doktorra avat, jutalmazni éhajt-
van azon nagy érdemeit, amelyeket az orvosi rend,
a kozegészségiigy és orvosi fakultasunk felviragozta-
tasa érdekében kifejtett.

Ezek utan pedig felkérem az orvostudomanyi
kar Dékanjat, hogy az iinnepélyes honoris causa
doktorra avatast foganatositani méltoztassék.«

Kiss Ferenc, az orvosi kar e. i. dékanja fel-
allva, a kovetkez6 avatobeszédet mondotta:

Méltosagos Polgdrmester Ur!

Miéta egyetemiink az 1700-as évek végén Nagy-
szombathol a févarosha jott, egyetlen karnak sem
volt annyi gyakorlati kapesolata a févarossal, mint
éppen orvosi karunknak. Az orvosi kar szamos elmé-
leti intézetével, f6képpen pedig klinikaival allando
ég liikteté kapesolatban all nemesak a févaros lakos-
sigaval, hanem annak korhazaival és mas egészség-
iigyi intézményeivel is. Nyilvanvalé tehat, hogy a
f6varos legfelelésebb vezet6jének, a polgarmesternek
idére-idére érvényesitenie kell hivatalos hatalmat a

fontosabb kérdések eldontésénél. Altalanossagban ez
a folytonos kapcesolat indokolja tehat azt, hogy a 16-
varos polgarmesterét éppen az orvostudomanyi kar
avatja diszdoktorava.

Az orvosi kar és a févaros kozotti kapesolatok
kolesonosek: az egyetem orvosi kara kezdettsl fogva
sokféleképen igénybevette a févaros korhazait és
egészségiigyi intézményeit a maga tanité- és kutato-
munkassaganak céljaira, viszont elsésorban az egye-
tem latta el ezeket az intézményeket vezets szakem-
berekkel. Koztudoméast, hogy legtobbszir az egye-
tem tanarsegédei és magintanarai vették at a féva-
rosi korhazak és rendelbintézelek vezetését és igy
azok az egyetem orvosi karian nyert kiképzésiiket,
vezet6i készségiiket ott gyiimolesvztettok, .

Tudni kell ugyanis, hogy az orvosi karok nem-
csak orvostanhallgatokat tanitanak és orvosi okleve-
leket adnak ki, hanem fontos missziéjuk az is, hogy
vezetd szakembereket képeznek az 6ket hefogadé va-
ros, s6t az egész orszig orvosi szolgilata részére. Az
orvosi kar elméleti intézeteiben és klinikain a ké-
sObbi vezet6- és kutatéegyének nemesak szakisme-
reteiket gyiijtik, hanem a professzorok és a magan-
tanirok, valamint rendkiviili tanarok mellett fejls-
dik ki benniik, ntébbiaknak személyes hatasara az
igaz vezet6i és kutatéi készség. A trianoni két év-
tized alatl ezen a téten kétféle tapasztalatot tettiink.
Elesatolt teriileteinken a magyar ifjisag egy része
megszerezte ugyan az orvosi oklevelet, de tisztan
tantermi ismeretével igen nagy nehézségekhe keriilt,.
mikor palyajat a betegek kozdtt el kellett kezdenie.
Nyilvanvalé volt, hogy lemaradt az allamot vezetd
nép fiaival szemben. Keresve e belsé bénulas okat,
azt abban talaltuk meg, hogy sem egyetemi éveik
alatt, sem pedig azutdn, mint kezdé orvosok nem
kapesolodhattak be szervesen az orvosi intézetek
és klinikak helss életébe s igy hidnyzott belsliik
az a hatas, mellyel kiiléndsen a mai megnsvekedett
igények mellett batran helyt tudtak volna allani az
életben egyediil is. Bzzel szemben a trianoni idékben
kifejlédott @j tarskarokrél (Szegedrsl, Debrecenhél
és Péesrdl) a gyakornokok, tandrsegédek és magéan-
tanarok olyan gardaja rajzott ki, mely elGszor az
egyetemi kozpontok koriil, majd pedig a 30-as évek-
ben mar az egész orszag orvosi szinvonalat felemelte.
Midén tehat az allam mellett a varosok is segitségére
jonnek az orvosi karok koltséges életének, akkor
onmagukat is tamogatjak. Févarosunk helyzetéhol
és egyetemiink fejlettségébdl folyik, hogy az ilynemfi
legnagyobb méretii hatdst a budapesti kar fej-
tette ki.

Ez a diszdoktorsag a Polgarmester Gr személyén
keresztiil sz6l a székesfévaros egész polgarsaganak,
sz6l tovabba a fovaros vezetdségének, valamint a
kozegészségiigyi osztily felelds vezetéinek, kikkel az
orvosi kar idérél-idére fontos iigyeket intéz el. A
kozegészségi iigyosztaly, melyben polgarmesteri
meghizatasa el6tt Méltosagod is miikodott, 25 évi
tapasztalasom szerint nagy megértéssel van Karunk
irdnt, ami a Polgarmester tir kedvez6 szellemi be-
folyasa nélkiil akadalyokba iitkoznék.

Egyénileg a Polgarmester tr kiilonosen sokat
tett nagy nemzeti bajunk, a tuberkulosis lekiizdésé-
nek kérdésében. Barmily kiilonosen hangzik is ez,
orvosi karunk még mindig nélkiilozi a tiidébeteg-
klinikat, melyre nem annyira a tomeges gyo6gyitas
szempontjabél volna sziikségiink, hanem a tuberku-
losissal foglalkozé szakemberek kiképzése és tudo-
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manyos osszetartasa szempontjab6él, A Polgarmester
ar ezt a nagy nemzeti mulasztast veliink egyetem-
ben felismerte és minden befolyasaval rajta volt és
rajta van, hogy ez a feladat végre mindenki meg-

nyugvasara megoldassék.

Az erdk osszefogisa és az igazi lelki egység a
mai valsagos id6kben kiilonosen nagyfontossaga. A
széthontas és a szétbomlas antikrisztusi, az igazi
lelki egység pedig krisztusi. A jelszavas Keresztény-
ség ideje muléban van; Vereckétsl keletre és He-
gyeshalomt6l nyugatra ez mar nagymértékben be is
kovetkezett. Olyan id6k felé megyiink, mikor az
igazi kereszténység nem beszédben fog allani, ha-
nem erdben. Az elébb mondottakbél bizonyosan ért-
het6, hogy a székesfé6varosnak és ezen egyetemnek
becsiiletes osszefogasa és Osszetartdsa nemesak helyi
jelentéségii, hanem nagyitas és fontoskodas nélkiil
mondhaté, hogy nemzeti kihatasi.

Annyi mar megallapithaté, hogy a koriilottiink
bukést szenvedett tarsadalmi osztalyok vagy népek
nemzeti feladatuk érdekében nem tudtak idejében
elég aldozatot hozni és nem voltak képesek szellemi,
valamint anyagi javaikkal kells6 lemondassal szol-
galni. Ha mi ezekbdl a tragédiakbél idejében mem
tanulunk, karvallas esetén esak magunkat okol-
hatjuk.

Bar az egyetem orvosi kara mellett az utobbi
két évtizedben més orvosi intézmények (a biztosito
intézetek és az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet) is
felnottek, mégis a tanitéo- és kutatémunka most is
elsésorban az orvosi karra harul.

Elfogultsag nélkiil mondhatjuk tehat, hogy a
fovaros sokféle hatalmas intézménye kozott nemesak
méretére, hanem fontossagara nézve is nagysilyu
a mi egyetemiink orvosi kara, s igy szeretjiik re-
reméini, hogy ez a most aAtadandé diszdoktori oklevél
oromet és megbecsiilést fog szerezni nemesak a Pol-
garmester urnak, hanem mindazoknak is, akik sze-
meélyét és munkassagat beesiilik.

Isten adja, hogy tgy legyen!

Az élénk helyesléssel és tapssal kisért beszéd
utan a Rector Magnificus felhivta a jeloltet, hogy
lépjen a Tanacs elé, hogy a hagyomanyos kézfoga-
sokkal doktorra fogadjak. A néma csendben lefolyt
iinnepi aktus utan az orvoskari dékan néhany me-
leg iidvozlé szé kiséretében atadta a diszes bér-
tokba zart diplomat. Szendy Karoly immar a Péaz-
many Péter-Tudomanyegyetem tiszteletbeli doktora
a kovetkezé szép beszédben koszonte meg kitiin-
tetését: Vel

Méltésdgos Rektor Cor!
Nagylekintetii Egyetemi Tandces!

Egyhanga hatirozat alapjan most Honoris
Causa Doktorra méltoztattak fogadni. Igaz és mély-
séges halaval koszonom meg a Nagytekintetii Ta-
nécsnak ezt az engem nagyon megtiszteld értékitéle-
tét tartalmazé elhatarozasat.

Bels6é érzésem szerint hodolattal kell megks-
szonnom a Korméanyzo Ur kegyes engedélyét, amely-
lyel Oféméltosaga ennek a rendkiviili megtisztelte-
tésnek erkélesi értékét még emelte.

Kozéleti férfiat a magyar kultara féorumén alig
érhet nagyobb megbeesiilés, mint a Pazmany Péter-
Tudoméanyegyetem Tandcsanak ez a megtisztelé ha-

tarozata. Tudom, hogy ez a kitiintetés elsésorban az
adldozatkész, a magyar tudoméanyos életet istapolo
varos polgarmesterének szol.

Mégis azt hiszem, hogy ez a doktoratus talan az
egyént is illeti, aki a véros vezeté helyén allva, az
egyetemi kultarmunka jelentéségét atérezte és a
maga kotelességszerii kultartorekvései mellett meg-
érton mozditotta eld az egyetemi oktatasnak és ku-
tatasnak a nemzet életére, fejlédésére legnagyobb
mértékben kihato céljait.

A régebbi idékben a nemszetek vezet§ rétege
altalaban vagy a sziiletés, vagy a kiizdésre termett-
ség jogan alakult ki. A fejlédés folyaméan azonban
mindinkabh a tudas ereje lépett elétérbe. tigyhogy
az Gjabb korban nem a sziiletés vagy a fizikai
érték donti el azt, hogy az egyén qualifikalt-e a nem-
zet vezetésére, hanem a tudas, a szellemi erd.

Az univerzitast fundalé Pazmany Péter érsek-
bibornok ezt mar koran felismerte. Az volt az ala-
pité gondolata, hogy hiten és vallaserkélesén ala-
pulé tudassal biré magyar vezetoréteg alljon az allam
iranyit6 helyein. ‘

Akarmilyen alkotmanyos életforméja vagy kor-
manyzati rendszere legyen egy nemzetnek, azt esak
a nemzet szellemi elitje viheti elébbre. Az elit pedig
csak az egyetemeken nyerheti el azt a tudast. és a
miivéltségen keresztiil azt a magasabb erkélesi emel-
kedettséget, amely nélkiil népel, nemzetet boldogu-
las felé haladé jo iton vezetni, iranyitani nem lehet.
Az erészak vagy a kényszer eszkozeivel, a, tomegek
politikai erejével nagy effektusokat lehet kirobban-
tani, de tartés jo eredményeket, kultarjavakat, s6t
anyagi jolétet is csak tudéssal, tisztességgel, szor-
galommal tudnak elérni még a nagy népek is.

Torténelmi tanulsagok is igazoljak, hogy a nem-
zeti élet tartalmat az elit adja, a vezetd réteg jelsli
ki az irdnyt, amely a szellemi és anyagi kultara
atjat megszabja, azért érvényesiil sorsdontd hatés-
sal az egyetemi oktatds a nemzetek életében. .

De fokozott mértékben 4ll ez mirdnk magyarokra
vonatkoztatva, akik egyediil, testvérteleniil allunk
itt Eurépa kozepén, nyugat és kelet hataran, olyan
élettérben, melynek Istentél kiszabott teriiletébol
tudatos megsemmisiilésiink nélkiil 6nként soha, egy
négyzetolet sem adhattunk fel és amely ezeréves
életteret a jovoben is a Mindenhaté segitsége és a
magyar népi erén kiviil a magyar elit erkélese, tu-
dasa és hite fog megtartani. :

Az orszag minden polgaranak, aki atérzi a tor-
ténelmen alapulé nemzeti gondolatot, az »6rok ma-
gyar« eszméjét, — az egyetemre, az alma materre —
még akkor is, ha sohasem volt egyetemi polgar, -
tisztelettel, ragaszkodassal kell néznie és abban
mintegy a sajat sorsanak eszmei erdforrasat —kell
latnia, ’

Az Allamalkoté magyar nemzet ezt mindig
érezte és tudta, ezért a nagy alapité esztergomi
érsek egyhazatol nemsokara maga a kirdly és az
allamhatalom vette kezébe az egyetem iigyét ¢s-vitte
tovabb 4ldozatosan tobb évszdzadon at. Ha tehat az
allam megtette a kotelességét az egyetemmel szem-
ben, egészen nyilvanval6, hogy az egyetemi vAaros-
nak is vannak kotelességei. Ezért, ha az egyetem
segitséget vagy egyiittmiikodést ohajtott a févaros-
t6l, hataskorom keretében nemesak a legnagyobh
készséggel tettem annak eleget, de felemelé érzés
volt, amikor a magyar jovit neveld és magyar tudéast
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miivelé legfelsébb oktaték nemzeteréstts torekvéseit LAPSZEMLE
valamilyen formaban elédmozdithattam.

hogy mint 9-ik éve polgarmester, tobb esetben mo-
dot talaltam az egyetemet is érdeklé jelentésebb
kozegészségiigyl alkotéasokra javaslatokat tenni és
Budapest torvényhatosagi kozgyiilésének megérté
elhatdrozasa utdan, azokat munkatirsaim lelkes és
hozzaérts kozremiikodésével, — életre is hivni.

Az alkotémunka nyoman, minél tébb idét toltok
a varos vezet6é helyén, annal inkabb kialakul ben-
nem az a meggy6zédés, hogy a legnagyobb fontos-
sagt a nemzeti kultara fejlesztése szempontjabél az
egyetemnek nemesak szellemi, de anyagi felkésziilt-
ségének kérdése is. A legfelsébb oktatasnak a kor-
szerfi egyetemi nevelésre minden médot és eszkozt
rendelkezésre kell boesatani, mert a nemzeti elit ne-
velését, azt a legmagasabbrendii oktatémunkat,
amely a magyar kultarfélényhez elengedhetetleniil
sziikséges, esak figy tudja az egyetem szellemi fel-
késziiltségéhez mérten maradéktalanul elvégezni.

Stlyos id6ket éliink, nagy megprobaltatasok
érhetik a nemzetet. »Csapzott hajjal és vérzé hom-
lokkal is, 4ll a viharban a magyar«, — mint a kolté
mondja, — de all és 4llni fog, mert ennek a nemzet-
nek hivatasa van a kultira és az eurédpai fejlédés
teriiletén. Bz a nemzet mindig, még vére Arén is
ragaszkodott hitéhez, szabadsagihoz és a civilizacio-
hoz, — és mindezeken keresztiil Aldozatosan szol-
galta a haladas ligyét, azzal a mélységes meggy6z0-
déssel, hogy hit és szabadsig nélkiil sem folyama-
tos haladas, sem nemzeti és emberi élet ninesen.

Méltésagos Rektor Ur! Nagytekintetti Tandcs!
Azt hiszem, a legméltébban figy koszonom meg
a ritka kitiintetést, igy h4ldlhatom meg az Egyetem
megbecsiilé elhat4arozasat, ha felajanlom a jovére is
dszinte meggy6z6déstsl athatott készséges kozremdii-
kidésemet, a magasabb magyar kultira 4polasiaban
és kimélyitésében.

A sziinni alig akar6 taps utidn a Rector Magni-
ficus iidvozolte az egyetem 0 doktorat és jékivana-
tait fejezve ki az iinnepi doktor avaté iilést bezarta.
A magyar himnusz elhangzésa ut4n tiszteli és ba-
ratai vették koriil a koztiszteletben 4116 polgarmes-
tert és mindenki azzal a tiszta meggy6z8déssel
hagyta el a termet, hogy itt ma igazi’ érdem nyerte
el j6l megérdemelt jutalmit.

V.

Scherber G.: Vitaminok hat4sa a bor hyperkeratosi-

saira. — Stracker 0.: Orthopaediai prophylaxis a

gyermekkorban. Braun N.: Gondolatok a sulfonamid

}:gt@?él. — Sechild E.: Az orvos gyakorlati mikros-
pidja.

- Schweizer Medizinische  Wochenschrift. 17, sz
Lang F.: Baleseti szakvéleményezés és rontgenkép. —
Wieland E.: A korai rachitis lényege és kérisméje. —
Mélley A.: Adat a ventriculometria tandhoz. — Jenny
E.: Ember és vilag.

VEGYES HIREK

Horvath Boldizsar dr. egy. rk. tanar felvétetett a
Vitézi Rendbe, a mult vildghdbortiiban szerzett érdmei
alapjan, amit mint tiizérhadnagy kiizdott végig.

Halalozas. Dr. nem#s bozzai Bozzay Endre m. kir.
orvosszazados, életének 31-ik évében elhtinyt.

A Rheumatologiai Tanfolyamot mAj. 3-an, hétfén
este 6 6. nyitotlta meg a Gellért-fiirds disztermében
Beldk Sdndor prof. nagyszamn eérdeklédo és el6kelfség
jelenlétében. Ott lattuk Fenséges Ura képviseletében
Anna kir. hercegasszonyt, Karafidth Jen6 v, b. t. tana-
csost. Demké Antal és Franz Géza orvos vezérérnagyo-
kon kiiviil a katonaorvosi . kar 20—25 eldkelo tagjat.
Dardnyi Gyula prof-t, Guiirky Tibor h. tisztiféorvast.
A nagyszamn hallgatésag nagy érdeklodéssel hallgatta
b. Pap Lajos egy tvk, tanar, majd Irdnyi Jend orvos-
ornagy el6adasait a haborus seriiltek utékezelésérol
gybgyfiirdékon.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete f. ho 5-re
hirdetett kozgytilését hatarozatképtelensée  folytan
11-én, kedden d. u, %7 6rakor tartja a Szt. Gellértfiirdo
eladétermében; Elotte %7-kor valasztményi iilés, a koz-
gytlés utin rendes havi referdld est, amelynek targya:
Mez6 Béla elbadasanak megvitatésa.

Dr. Siimegi Joézsef fiirdforvosi gyakorlatit Bala-
tonfiireden. (Stefania szalloda) majus 4-ém megkezdte.

A Magyar Orvosi Archivam ezévi 1. szamét téve-
déshdl tobb olyan cléfizeténk is megkapta, ki nem el6-
fizetGie az Avchivumnak. Mivel igy tartalékpélda-
nyaink nem maradtak, kériitk a tévedéshdl megkiildott
fiizetek visszakiildését kiaddhivatalunkba — mit nagy

kiszonettel vennénk,
hashajté. Eveken &1 Jé

| La x o pt i eredménnyel szedhetd

Lalkus. propagandfival nem vezet]llk a kdz3unséget Sngydgyltdsra

Idealis, envhe hatésa

SNAGY KRISTOF* gvégvszertar, IV., Vaei-utea 1

rizsnyakoldatok

ORIZA

A rizs tdpanyagait véltozatlan mennyiségben és kénnyen old6dé allapotban tartalmazza.
A csecsem6gybgyaszatban tejhigitasra és gyégytéplalékul hasznélatos

EI6nye: par perces f6zéssel tokéletesen oldodik.

Javallva: 59%-o0s oldatban, tejhigitdsok készitésére, csecsemék mesterséges téplalasanal
10%-0s oldatban, gyégytéplalékul bélhurutok kezelésénél.

Rendelhet8: OTI, DOBI, HEV, MABI, MAV, Kdzgydgyszerellatds, Bényatdrspénztdr, Hajézasl BBI terhére.

Krompecher téapszer- és gydgyszeripari kft., Budapest, V., Nddor-u. 15.

szaritott

rizsnvak

ors eclkészitésére.
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Ajtaldnos hatds( psyochikus meg-
nyugtaté, kitGné spasmolitikum

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelheté
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gydSgyszertéir
Budapest, VI

A frontdtvonuldsok dttekintése 1942 december elsod
felérol. Ez a 15 napos iddszak kezdetben elég gazdag
volt frontokban, de 8-at6l fogva g frontalis megterhe-
1és lényegesen gyengiilt és végiil 5 teliesen frontmentes
nap is fellépett. Az iddszak folyaméan 12 mérsékelt és 10
gyenge fejlettségti betorési front, tovabba 2 erds és
1 gyenge fejlettségii felsiklasi front érkezett.

A budapesti frontdtivonulasok részletes torténetébol
kiemelend6k az elsé napok halmozottan fellépd betorési
frontjai (3 nap alatt 11 betorési front), a december 9%n
este 19 6rai és a_december 6in reggel 9 érai erds fej-
lettségti felsiklasi fromtatvonulasok, a december 6—7-ei
gyors iitemben egymasra kovetkezd betorési frontok,
végiil a december 10—12ei és december 14—15-ei teljer
sen frontmentes iddszakok.

A frontitvonulasok attekintése 1942 december ma-
sodik felérél. A mult év december 16—3l-ike . kozé esod
idészakban a betorési frontok abnormisan csel!{ely
szamban, a felsikldsi frontok viszont abnormisan
nagy szamban léptek fel, Igy bekovetkezett az az egé-
szen rendkiviili eset, hogy az id6szak felsiklasi front-
jainak szadma meghaladta a betorési frontoknak a
szhmat: az idészak folyaman 7 mérsékelt és 2 gyenge
fejlettségti betorési fromt, ellenben 3 erds, 7 mérsékelt
és 1 gyenge fejlettségii felsiklasi front vonult 4t. ’

A budapesti frontatvonulasok részletes torténeté-
b6l kiemelends a dec. 16—17. éjféli és a dee. 17. esti
mérsékelt felsiklasi front; tovabba a dee, 20-4n dél-
utan és a 20—2l1-ikei éjszaka felsiklédsi front sorozata
(dé1t6] masnap hajnalig harom mérsékelt felsiklasi
front); a dec. 26. hajnaltél dec. 29. délutinig terjedo
teljesen frontmentes idészak; végiil a dee. 29, esti
erfs, a dec 380. déli mérsékelt és a dec. 31. hajnali 3
6rakor atvonult erds felsiklasi frontokbél &ll6 djabb
kivételes felsikldsi frontsorozata.

Augeszky dr.
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Kedden, 11-én d. u. 6 6.: a Bpesti Kir. Orvos-
egyesiilet Orr-, Gége-, Fiilészeti Szakosz
talyamak iilése. Bemutatiasok, Kassay D.: Idegen-
testek az alsé légmtakban, — w. Tdlralluay (Wein) Z.:
THiinetmentes mastoiditis kiujulasabdl eredd meningitis
érdekes esele. — Eldadas: Kassay D.: Sinusitis chro-
nica catarrhalis.

Csiitortokon, 134n, 6 6. » Bp. Kir. Orvosegyes
siilet Orthopaediai Szakosztalyanak é a
Magy. Orvosok Rheuma Egyesiiletémek
egyiittes iilése (II. Sebészeti Klinika). Targy: »A hébo-
ris iziileti zsugorodisok gvogyitisa«. Hléadbék: Puki- P.
6s Kiilbey L.

Csiitortokon, 13-dn 27 6. A Magy. Tuberk-ul 6-
zis Tarsasag iilése (II. sz Belklinika). Burai Ko-
vaes J.: A tudéallomianyban hirtelen felléps Orias
iiregképzodés. Beszamolé Az OTI. Réntgem-sziiréallo-
mas eddigi eredményeirdl: Petrdnyi Gy.: A szlirdéallo-
mas szervezete, munkamddszere és feladata. Rupp-
recht A.: BEddigi vizsgélati eredmények.

Pénteken, 14-én 6 6. A Bp. Kir. Orvosegye-
siilet iilése. witéz vdradi Haynal 1.: »Axon-reflexek
klinikai jelenttsége«. Koranyi-emlékelBadas.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gydgyszallé
Téirsas rheuma-osztély. Téliny4ri rheumagyégyhely

Vizsgaloasztal, sterilizalé szekrény, autégeizer

elado, Telefon: 154—052,

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszté kedden és pénteken 12 és 1 éra kozott fogad.

LIQ IDUM
SUPPOSITORIUM
TABLETTA

anya, — csecsemd, — és
szolgalat részére) rendelhetik:

DEMALTOS

CSECSEMO TAPCUKOR

(dextrin-maltose) Soxhlet elvei szerint cukor
helyett, hasmenésre hajlamos, vagy mester-
ségesen taplalt csecsemék részére, dyspepsia
nal, nyari h éseknél, erjeds szpkle
tek eseteiben, elvilasztds idején kitlinden be-

keresztes intézelek,

ajanljuk! Kiilond

A nagyméltésdgd m. kir. Beliigyminiszter Ur 320.000/1942. B. M, sz. rendelete értelmében az
allamkincstar, illetve a kdzgyégyszerellatas terhére (0. K, 1. feliigyelete alatt miikédé zdld-
kisdedvédelmi intézetek, egészségvédelmi

A Keller-féle maldtaleves pontos és gyors
el6allitdsdra

MALTOSIT

TAPLISZTET
bhevalt

SZITMALTIN

szénhydrétdis erdsilé tdpszert rendeljiink
minden esetben, amikor erdteljes taplalko-
zésra van sziikség (heveny, vagy idiilt fertd-
28 betegségek eseteiben, vagy azok utan be-
dllott leromlésnil, a reconvalescentia szaka-
ban, a regeneralédéds gyorsabb és tokélete-
sebb elérésére), a felndttek barmelyeredetii
(glimbkéros, rdkos) cachexldjanal; gyengén

T fejlett és hidnyosan taplalt kisdedek és gyer-
k idi

valt, mert sem székrekedést, sem hasmenést
nem okoz. Forgalomban: 300 g-os rendes, 3500
g-os kérhézi ég 150 g-os kozalapi csomago-
ldsti dobozokban. Téjkonyhédk részére, Buda-
pest Székesfbéviros Anya-, Csecsemé- és Kls-
dedvéds intézetei, OTI, MABI, MAV BBI,
Magy. Kir, Posta- és Postatakarékpénzidri
BBI, m. kir. sllamj gyermekmenhelyek, buda.
pesti és vidéki klinikdk, kérhézak részére is
rendelhetd.

taplélkozdsi zavaraindl és az azokbdl szar-
mazd hypotrophiindl; obstipatios hajlamnal,
exsudativ dyathesisnél: 300 g-os eredeli ren-
des, 150 g-os kdzalapi és 3500 g-os koérhazi
csomagolasi dobozokban.

Ugyan gy rendelketd,
csecsemd tapcukor,

Gyartja: KOBANYAI POLGARI SERFﬁZﬁ ES SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T. Budapest X., Maglodi-it 17-

kek erdbeni allapotanak feljavitasara. For-
galomban; 500-, 250- és 100 g-os remdes, 250
g-0og kozalapi és 2500 g-os korhazi csomago-
ldgi dobozokban,

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

és Postatakarékpénztdr BBI, Budapest Szé-

kesfévdros kdzkérhézal és tiidébeteggondozé
intézelei részére.

mint a Demaltos




Fajdalmaknal

- Quadronal

Naponta haromszor 1—-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

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

chichichchich chichichich iy chichich ich chichchich ch ch chich ch ch'chch ch ¢h ¢

BIROBIN . cuvon

haemopoeticum, roborans, hizlaloszer
Alkalmazasa eredményes és gazdasagos!

NN NI TN

700 rabletta

Db HH D b Db i

NEUROLIN BALLA

KELLEMES 12U, JOL TURHETO BROMOS HYPOPHOSPHIT-SZORY

Indikécio: neurasthenia

A : reconvalescentia
MEDICHEMIA

Lag. minor .
kimeriiltség

Lag. major .

MEDICHEMIA R. T.. BUDAPEST X.



Wetcedin

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

hélyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyhesés ¢és gyomorbajoknal.

\
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Medichemia Gyogyszerkészitmények Gydra R.T.

Budapest, X, Holiy-ucea 14

J.E. Stroschein
Tt e D aboh K. G.

fokozt vernyomadsnal

kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomast,

oldja az érgoresot,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.
Perorélisan szedve hatékony.

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




: 87. ‘évfolyam.

ORVOSI HETILAP

Szerkeszt0ség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, D1161-1t 26., IV. em.
sy Biyes sz&mok Baphatok:s Hirdetések kizérélagos felvétele
ek a kiadohivatalban 70 fillérért ; & kindéhivatalban.
(Kérje a portastol:) Magyar Orvosi Archivam szémai 2 peng6ért.

Elbfizetések bekiildhet8k: Kiadohivatalunkba vagy ElO81izetésl dij: az »Orvosi Hetllape-ra az »0Orvos-

29.968. szdm1i postatakarékpé . tudoményi kizleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,
o Dona ke p Tl cseldkszdmidnk Javira. . 220 sik., 1000 lei, egyéb kilfoldre a belfoldi dijak + porto:
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5.  kaltség (8sszesen 32 P), félévre ezen dsszegek fele, negyed-

Slovdkidban: Elebd Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 250 P.
A »Magyar Orvosi Arehivame egész évre 10 P., 70 sik., 400 lel.

MYOKFORT

A coronariakat tagité, a vérnyomdst csékkenté
biolégiailag standardizélt izomkivonat

Jnjectia, solutio

Pyridin-B-carbonsavdiaethylamid 25%-o0s vizes oldata

Collapsus. Keringési és légzési zavarok,
S szivgyengeség, hypotonia

Jnjectio, selutic

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X.
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C-vitamin-hidnybetegségelt megelizéséve és lefiizdéséne

Canian

C-vitamin » Bager«
Javallt: C-avitaminosis, az dsvdnyforgalom zavarai, terhességi toxikosis,
gyégyszertulérzékenység esetén

FORGALOMBAN :
Cantan tabletia és oldat, Cantan-oldal ,,forte'

Gyértia: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R-T. VEGYESZETI GYARA
Kozponti iroda: BUDAPEST, V., Arany Jénos-u. 10. Kolozsvéri kirendeltség: Mussolini-0t 18.
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V. BERDE KAROLY,

HERZOG FERENC,
MEHES GYULA,

VAMOSSY ZOLTAN,

TARTALOM:

Sereghy Emil: Késleltetett varratok elsédleges végtag-
csonkolas és kiterjedt lagyrészsériilés esetén. (243—
244. oldal.) : -

Sereghy Emil: Lovési torések kezelése a harctéren és
az anyaorszagban. (245. oldal.) *

Gadl Sandor és Sarmasi Jend: A typhus abd. lefolyésa
citratos sajatvér kewelés mellett. (245—246. olidal.)

Az 1. sz honv. helyérs. kérhaz sebészeti osztalyianak
kozleménye: (Osztalyfénok: Sereghy Emil, egyet. m.
tandr, orvos-alezr.)

Késleltetett varratok elsédleges
végtagcsonkolds és kiterjedt
lagyrészsériilés esetén.

“Irta: Sereghy Ewmil dr.

Minthogy a harctéri egészségiigyl intézetek-
ben végzett els végtagesonkolas utan mindig ma-
sodlagos csonkolasra keriil sor, ami a csonk 1jabb
megrovidiilését jelenti, ezért elviill Kirschner mon-
dasa szolgal: »Amputiere so sparsam, wie irgend
moglich... aber nicht bei schweren Infectionenc.
Ronesolasnal, nem: stlyos fertézés mellett a harcté-
ren a sériillés vagy gyulladas hataran, sulyos fertd-
zés esetén az épben csonkolunk. A ecsonkolast kor-
korosen, egyszakaszos metszéssel kell végezni, mert
csak ez teremt tiszta sebviszonyokat és a csonkot
nem szabad varrni.

A sebészek lagyrészsériilés és csonkolaskor hang-
stlyozzak a korai, masodlagos varrat sziikségessé-
gét, melyet miel6bb el kell végezni. A harctéren mii-
kodé sebészek a masodlagos varratok alkalmazasa-
t6] idegenkednek, késén vagy egyaltalaban nem vég-
zik; nekem is ez a harctéri tapasztalatom.

Korkoros esonkolaskor lagyrészmetszésiinket a
lagyrészseb szélén ejtjiik, a csontot pedig 3—7 em-rel
feljebb fiirészeljiik at. Ezalta]l sokszor értékes lagy-
részek mennek veszendébe, melycket lebenyes eson-
kolasnal fel tudnank hasznalni. Az igy nyert cson-
kunk rovidebb, mintha lebenyes csonkolast végez-
tiink volna.

Békebeli stilyos ronesolasok, gennyedések miatt
végzett csonkolaskor tobb esetben sikerrel alkal-
maztam a kovetkezs eljarast: Teljes harintlagyrész
roncsolas esetén két, egyébként mindig csak egy
nagy lagyrészlebenyt készitettern a lagyrészroncso-
las hatidran. Ebben a magassagban fiirészeltem 4t a
csontot is (két lebeny képzése esetén néhany em-rel
magasabban); az ideget egyszertien atvagtam, kihu-
zéssal nem roviditettem meg, hogy ezaltal a fert6zés
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Alapitottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattak
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszt8bizottshgs

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlai Kérdései. (37—40.

‘mindkét végiiket vékony selyemfonallal ossz

‘mindig nyitva hagytam. (1—2—8—4 sz. abra)

‘kolas-esetién. :

“prontalbint vagy borsavas kalium hyperm:

BALO JOZS
VIDAKOVITS K

SZERK.: FRITZ

HUTTL TIVADAR,
JENEY ENDRE,

Irodalmi szemle. (247. oldal.)
Konyvismertetés, (248. oldal.)
Az Erzsébet Tudomanyegyetem orvosi karinak |

szazados jubilenma. (249. oldal.)
Vegyes hirek. (250. oldal.)
Hetirend. (250, oldal.)

steril paraffinolajba, aztatott /hosszii selyemf
kat helyeztem be egymjastol 1%—2 ujjnyi ta
ban a sebszéltél 2 harantujjnyira. A selyemfi
kat atoltottem a, boron, bér alatti kotoszovet
csonk egész izomzatan; nem csomoztam,
ragtapasszal a véglag blrére ragasztottam, H
hatunk e célra rozsdamentes acél- vagy bronzal
niumdrétot is. A paraffinolaj megakadalyozza, a .
tézésnek a fonalak mentén tovaterjedését. A

a) varratok, b) tartéforalak

Igy végzett csonkoldsnil a sebviszonyo
olyan egyszeriiek, mint egyszakaszos, korks

.~ A sebfeliiletre sulfapyridint vagy mar

hintettiink és egy-két réteg mullszévettel
(vattat nem tettiink) vagy naponta t6bbs:
‘geniumoldattal vagy bérsavval activalt b
*‘g_‘énlﬂggal vagy hypermanganoldattal, vagy

o des _pes
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4. dbra.

5—7 nap mulwva, esetleg késébb is, — ha a seb-
viszonyok megengedik és a sebesiilt a sebész dllandé
ellenérzése alatt marad — a lebenyt felhajtjuk és a
fonalakat osszehtzva  konnyen oldhatéam csomoéz-
2ulk, — a sebet tobb gumiesével szadoljuk, melyeken
at a sebvéaladék kiiiriil és az egész sebfeliilet 6b-
lithetd. (5—6 sz. abra).

Ha gyulladasos tiinetek fejlédnének ki a selyem-
fonalak esomojat kioldjuk, a fonalakat benthagyva

6. dbra.

a lebenyt visszahajtjuk és a sebet mint elébb nyitva
kezeljiik. Par nap mulva ugyanazokkal a fonalakkal
osszehtizzuk. A harctéren gaziiszok gyamuja esetén a
lebenyt a fonalak kioldésa mellett nem egy esetbenm
béditasban visszahajtottam és miutan meggy6zod-
tem arrél, hogy az izomzat szine normalis, ujjnyo-
méasra apré léghélyagocskdk nem iiriiltek, ujra
zartam a csonkot,

Eljarasunk elénye, hogy a fonalakat az elsé
sebészi sebellataskor helyezziik be, masodlagos var:
rat behelyezéséhez nem kell a sériiltet ajra elaltatni
és nem kényszeriilink — mint a késébb végzett ma-
sodlagos varratnidl — a sarjak egy részét eltavoli-
tani, mialtal a sebben megtelepedett erdsen fertézo
kérokozok szamara a vér- és nyirokpalyakat meg-
nyitjuk,

Az eljarast a harctéren els6leges ecsonkolaskor
sok esetben igen j6 eredménnyel alkalmaztam. Nagy
jelentésége abban 4all, hogy alkalmazisaval 3—4
cm-rel hosszabb alkar-, 4—5 em-rel hosszabb felkar-,
labszar-, és 7—10 em-rel hosszabb combesonkot nyer-
tiink. El6lfekvé tabori egészségiigyi intézetben, ahol
a paraffinolaj sterilizilasa nehézségbe iitkozik, hasz-
nalhatunk barmilyen ampullaban 16v6 olajos ké-
szitményt. (Camphorolaj, transpulmin stb.).

Még nagyobba valik a esonk hossziisagaban allé
nyereség, hogyhaj eljarasunkkal a esonknak tjabb
jelent8s megroviditésével jaré masodlagos esonko-
last elkeriiljiik, ami tobbnyire sikeriil is.

Az eljarast alkalmaztam a harctéren nemesak
csonkolas, hanem mélyreterjeds, sulyos lagyrész-
sériilések esetén midltal a gyogytartamot jelentéke-

nyen megroviditettem és az eredményt megjavi-
tottam_ :
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Az 1. sz. honv. helyérs. kérhdz sebészeti osztalydnak
kozleménye. (Osztilyorvosfonok: Sereghy Emil egyet.
m, tandr, orvoes-alezredes.)

Lovési torések kezelése a harctéren
és az anyaorszagban.

Irta: Sereghy Emil dr.

Lovési toréseket legeélszeriibb tigy kezelni, mint
a nyilt, erdsen fertézott toréseket. A lagyrészseb
ellatasa utan csonthuzdst szereliink fel, @ tort dara-
bokat megfelels sulynak tartés hizdsdval tessziik
helyre és rogzitjiik. Heteken at stlyosan gennyed9,
septikus lazmenettel biré sebesiiltek ennek a keze-
lésnek alkalmazasara par nap alatt laztalanok lesz-
nek., Haretéri végtagsériilteken lagyrészhtizast mem
alkalmazhatunk méar a kiterjedt lagyrészseb és a
nagy duzzanat miatt sem. A tortvégek helyretevése
nemesak azért nagyjelentéségii, hogy a végtag vér-
keringését helyreallitja, hanem az eltolédas okozta,
izomhézagokban keletkezett iiregeket is eltiinteti,
melyek talyogok képzédésére adnak alkalmat.

A felkar Iovési torése esetén a singkampét,
comhesontlovésnél a sipesontdudort, labszartorésnél
a sarokesontot farjuk at. Harectéri sériilteken nem
célszerii a combbiitykoket és a bokakat Aatfarni,
mert stlyos esont- és iziileti fertézés kelethezhet.

Csonthtizasra legalkalmasabb a Kirschner-féle
drot és az elsérangtian bevalt IKirschner-féle ken-
gyel vagy emellett a harctéri magyar és német
korhazakban Aaltalanosan alkalmazott Braun-féle
kengyel. Eliils6 tabori egészségiigyi intézetekben
jol alkelmazhaté a Schmerz-féle kampo is, de féleg
azok hasznaljak. akik a csonthuzas alkalmazasaban
kevéssé jartasak.

A Kirschner-furé bevezetéséhez kiillon faré-
késziilék szitkséges, ami alkalmazisat megneheziti.
Ehhez jarul még az a koriilmény is, hogy a Kirsch-
ner vagy Braun-féle kengyel driga és a mai nyers-
anyagsziikség mellett beszerzése sokszor nehéz.

Ezért visszatértem a Steinmann-féle szeghez,
melyet Bohler békebeli toréskezslésében kizardlag
alkalmaz. Nagy elénye, hogy mem kell hozza faré-
késziilék és erds, merev lévén a torés helyretevése
utan a sebesiilt kengyel nélkiil 6. n. extensiés gipsz-
kotéssel szallithat6.

Tekintettel a rozsdamentes acél heszerzési
nehézségeire nem rozsdamentes acélb6l készitettem
1% és 2%, mm Aatmérsjii nikkelezett acélszegeket,
melyek kengyelét rugalmas nikkelezett acéldréthol
gyartottak. A kengyelnek a szeghez rogzitésére 1—1
két em hosszt, acélhiivelyb6l és atlyukasztott fém-
lapbél allé részt készitettem, melyet merev acéldrét
tart egybe.

Az acélhiively feladata az, hogy a szog két
végére erdsitve a kengyelt rogziti és a szeg hegyét
beburkolja. A fémlapok a végtag lagyrészeinek
védelmére szolgalnak. A szeget fngy verjik at a
csonton, hogy hegye 3—4 cm-el érjen tal a lagy-
részeken. Minthogy a kengyel rugalmas, a sz0g
tompa végén helyet foglalé részét a végtag lagy-
részeihez kozelitjiik. Igy dacédra annak, hogy a szog
vékony, 30—40 kg htzast elgorbiilés nélkiil elbir.

A haretér kérhazaiban Kkis késziilékemet sok
esetben j6 eredménnyel alkalmaztam, kint miikodo
sebészeink is szivesen hasznaltak.

Nagy elénye, hogy olesd, konnyen eléallithato
és alkalmazhato,

M
I e
1. @dbra. Mdédoesilott Steinmann-szoq kenguyellel.

A késziiléket — tekintettel a most foly6 habo-
rira — nem szabadalmaztattam, hogy barki mii-
szerészével elkégszittethesse.

A kecskeméti honvéd csapatkorhiz kozleménye,
(Parvanesnok: Simon Baldzs orvos-alezredes.)

A typhus abd. lefolydsa citrétos sajétvér
kezelés mellett.

Irtak: Gadl Sdndor dr. orvos-zaszlos
és Sdrmdsi Jend dr. orvos-zaszlos.

A kozelmultban azonos fertézési forrasbol szar-
mazé, eddig szazon feliilli Ty.-esetet kezeltiink citra-
tos sajat vérrel, melynek theoretikus részét Szablics
dr. az 0. H. 14. sz-ban kozolte. Most a betegség le-
folyasat, annak szembetiing valtozasait és néhany
tipusos esetét irjuk le.

Elére boesatjuk, hogy a kezelést valogatas nél-
kiil azonnal megkezdtilk napi 10 em?®. vérrel, mihez
2 em® 3.80%-0s mnatr. ecitricum-oldatof adtunk és
abbo6l 5—5 em?®t felvaltva, egyik nap a beteg két
felkar izomzataba, masik nap a két comb izomzataba
fecskendeztiink. Emellett a mar kozslt amidazophen-
sosav, cale. chlor.-os oldatot adtuk bels6leg, boroga-
tasokat alkalmaztunk, de ezenkiviil minden méas
izgatét vagy serkent6t melldztiink.

A kozlemény rovidsége érdekében esak azokat
a tiimeteket emeljiik ki, melyek a citratos s. v. keze-
lés folyaman jellemzden valtoztak.

]}I. 1. 21 6. (4883/1942. sz) Ty. ellen haromszor volt
tetrdval oltva, St. pr. (59 ke stlyd), 40.4 temp., silyos
sensorium~zavar, deliriumok. Puls. puha, kinmyen el-
nyomhaté, dicrotias, szama 100. Erdes 1égzés. Vastagon
bevont, sziraz nyelv, meteoristikug has, melyben @&
Iép nem tapinthaté, a maj széle elérhet, nyomésra
ileocoecalis korgas. Vigeletben feh. erés op., fv. 6200, €o.
@ ly. 52%. Haemo-(epe-) Ty: cultura neg. Vidal-r. Ty. 1:800
aggl. Paty B. 1:50 aggl. Weil—Felix neg. Koérlefoluds:
Allandé 40° koriili lazak, amidazophen-oldat, borogata-
sok. IL c. s. v. utan: 38.3—40.4 kozotti remissiok, pulsus
kp. telt, dicrot, 90—100-as. lép elérhetd. tomott, roseolak
a hagfalon. Sengorium kédés. IIL. s. v. utdn: 368—39.3
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kozotti intermissiok, sensorinm tisziul, nyelv nedves,
lepedékes, pulsus jol telt dierot, 80-as, szorulasa van.
IV. s. v. n'an: 37.5—383 kozti remissio, teljesen tiszta
sensorium, nedves nyelv, pulsus kifogastalan, a laznak

feleld, dicrotia mnines, 'ép j6l tapinthatd, széklet
zlg?(tle!s. kozérzet jo, éhes, roseolak eltiintek, VI. s.
v. utin: 366—38.1 kozti lazmenet, kivalé pulsus és koz-
érzet, nyelv tisztul, nedves, székle! rendes, 1ép nem
tapinthaté. VIL s. v. utan: subfebrilis. majd a VIIL
utan ‘eljesen laztalan, panaszmentes. Bizlositas célja-
bél, mivel teljesen firiss (4 napos) esetként kaptuk,
Osszesen 12 s. v. inji-6t adtunk. Sem recidiva, sem
complicatick nem léplek fel. Haromszori neg. bakt
székleteredmény, kétheti roboralias utian 66 kg testsily-
lyal kiboesatjuk.

J. I 28 4. (4814/1942) St. pr. Temp. 399, puls. 96.
Tidészerte kissé érdesebb légzés. Sziraz, wrepedezett,
vastagon bevont nyely, l1éptaji érzékenység, a lép el-
érhetd. Apathikus, aluszékony, megnyult perceptios és
aperceptids idd. Vizelethen fehérje. gyenge op. Yerkep:
ly. 40%, eo. &, fvs. 6800, Vidal 1:200. Epe cu't. pos.
Lefolyds: I—I1I. inj. a sensorium feltisztult. remittalo
jellegti ldz, IV. a lép nem tapinthaté, V—IX. inj. a
nye'v feltisztult, remittalé laz, X—XIV. inj. intermit-
talé temperatira; a tizennegyedik inj. utan laztalan,
36 kozérzet. Betegségének 25., kezelésének 15. mapjan
laztalan, panaszmentes. Tiznapi roboralas utan negativ
székletlelette! panaszmentesen tavozik.

M. M. 21 é. (3/1943. sz.,) Ty. ellen 1942ben haromszor .

volt tetraval oltva. St. pr. 65 kg beteg, stilyos semsorium-
zavar. Temp. 40, Tiszta szivhangok, puls. konnyen e:-
nyomhaté, dicrotias, bradieardias (100). Vastagon be
vont, szaraz nyelv, meteoristikus has, a 1ép nem ta-
pinthaté, @ maj széle elérhetd, ileococealis korgas.
Vizeletben feh. gyenge op. Vérkép: fvs. 6400, eo. (%] l_y.
44%. vér. bact. vizsgalat: ty. pos. Vidal: ty. 1:400ig
agel.. késébb ty. 1:800 aggl. Paty B. 1:200, Weil—Felix
neg. Korlefolyds: 1. s. v. utémn laza csokken, 38.3—38.5,
izzadas, sensorium tisztul, puls. j6! telt. 70. Lép mély
belégzésnél tapinthatd, széklet rendes, nyely kezd ned-
ves Jenni. II. s. v. utan laz még lejjebb esokken, 37.0—
38.3 kiozotti remissio, puls. jo! telt, semsorium teljesen
feltisztult, j6 kozérzet, nyelv nedves. de még le'pevdeke§.
Lép jol tapinthaté, nem haladja meg a bordaivet, né-
hany roseola a hasfalon. TIT—IX. s. v. kezelések kozott
id6ben 36.8—385 kozotti intermissiék mellett teljesen
i6 kozérzet, éhségérzet, tiszta nyelv. subjectiv panaszok
teljes hianva, kifogastalan puls. Lép még elérheto,
roseolak eltiintek. IX. s. v. utan teljes és maradandd
laztalansag, panaszmentesség, j6 ¢tvagy. Ha.ron}szorl
vy. bact. neg., székletvizsgélat utin 72 kg testsillyal
kiboesatjuk.

Meg kell emliteniink gyogykezelésiinknek az
utols6 betegesoportban alkalmazott médositasat: az
eddigi maponta két helyre adott tiz cm? citratos vér-
kezelést tigy valtoztattuk, hogy maéasodnaponként
20 em®t adtunk négy helyre, 5—5 em®t elosztva a

két felkar és a két comb izomzataba. Az eredmények

szembetiinéen jobbakka valtak.

F. J. 25 é. (670/43. sz) Tyv. ellen haromszor tetraval
oltva. St. pr. Temp. 39.3°, Keringési szervek: konnyen
elnyomhaté., dicrot vpulsus (100). Szaram repedezett,
sziirkés-fehér lepedékkel bevonlt) nyelv, 1ép mély légzés-
kor elérhet6, meteorismus, Zavart sensorium, aluszé-
komy. Fvs. 7200. Ly. 54%. Eo. 0, Vidal-r.: Ty. 1:400 aggl.

A kezelést masodnaponként adott 20 em?® .s. v.-el
végezziik.

Az I—II. s. v. utan sensorium tisztul, pulsus 96-os,

teltebb, lazmenet 37.6—39.2 kozott remittal. IIT—IV.
8. v. utan 36—37.7 kozott intermittal, pulsusa j6l telt,
T4-es, teljesen tiszta semsorium, nyely feltisztult, ned-
ves, 1ép nem tapinthatd, dtvagy visszatér. Ezutan két
napig subfebrilis, majd teljesen laztalan. Gyengeségén
kiviil egyéb panasza nines, 'Kétheti reconvalescentia
utan negaftiv haet.-lelettel, panasz és tiinetmentesen
tavozik,

A legjobb eredményeket a, betegség elsé heté-
ben behozott betegeken kaptuk, akiknél gyakran
mar a hatodik inj. utin lazmentességet értiink el,
teljesen tiszta sensorium, kifogistalan keringési és
zavartalan emésztészervi miikodés mellett. Voltak
olyan eseteink is, mikor a teljes laztalansagot csak
a 17—20 inj. utan értiik el, ezek azonban kivétel mél-
kiil a masodik hét végén keriiltek gyogykezelésre.
Tehat 4—20 inj. volt sziikséges a, teljes gyobgyulasig.
80%-ban 10 s. v. 5%-nal 6 s. v., 10%-nal 12, a fenn-
maradé 5%-nal 15—20 inj. kellett a teljes gyoégyu-
lashoz.

Az egész betegség lefolyasa az adott sajat vér
szama szerint a kovetkezbképpen alakult:

I--IIT1. inj. utan a sensorium feltisztult, remit-
talé lazmenet a relativ bradicardia esokkenésével.

IV—VI. inj. utan: nyelv {feltisztul, székletza-
varok megsziintek, a betegek egyrésze teljesen laz-
talan lett és étvagyuk visszatért.

VI. inj. utdn a még magas lazak intermittalni
kezdtek és a tovabbi 4—6 kezelés legtobbszor teljes
laztalansaggal jart. Szovédményt is észleltiink néha-
nyat, de ezek az esetek figyszolvan kivétel nélkiil a
betegség masodik hetében keriiltek osztalyunkra.
Volt 3 otitis media, egy utin maradandé siiketség, a
masik kett6 teljesen gybégyult; egy bélvérzés, amsly
esak igen jelentéktelennek wmutatkozott, egy napig
tartott és nem ismétlédott. Két bronechopneumoniat
lattunk, mindketté gyo6gyult, valamint nyomtalanul
gyogyult a két észlelt perichondritis laryngea
typhosa is.

Megallapithaté tehat, hogy az Gj gybégymbdra,
a ty. abd. classikus tiinetei megvaltoztak, gyorsabb
lett a gyogyulas, mas lett a lazmenet, rovidebbek a
stadiumok. A kozérzet még magas lazak mellett is
kifogastalan. A rettegett szovédményes szak elma-
rad. Gazdasagos, mert gybégyszert nem igényel és
lényegesen kevesebb az apolasi napok szama.

Hangstilyozzuk, hogy a betegek még lazas szak
alatt sem szorulnak serkentékrs. Tovabba szaz egy-

néhany eset koziil egy sem volt haldlos. Nem lehet

figyelmen kiviil hagynunk azt a koriilményt sem.
hogy betegeink teststlyukat még a lazas idészak
alatt sem vesztik lényegesen. Iitrendi megszoritast
nem alkalmaztunk, hanem azt ugyszolvan a beteg
étvagyatol tettiik fiiggoveé.

Ez a kezelési mod barhol, barmikor, tanyén,
kérhazban egyarant alkalmazhaté, mert kivitele
semmi. nehézségge]l sem jar, egyszerii és kétségtele-
niil eredményes.

OTATRAFURED

fizikalis diétdas gyogyintizet kiilénos tekintettel Basedow-
betegekre. A Magas-Tdtra déli lejléjén szélvédett, oplimalis
napfénytartalmi, idealis klimatikus adottsdgu helyen fek-
szik a legrégibb tatrai fiirdételep, moderniil berendezett
szanatoriuma. Sajat park, fedett fekviécsarnokok. Vizgyogy-

Felvilagositast nyujt, szobarendelést elintéz, pengéfizetést
elfogad, vizumot és valutdt szerez budapesti iroddnlk:

TATRA SZANATORIUM 1020 m. a t. sz f.

intézet, fizikotherapia. Modern diétds konyha. Indikdeiok:
pajzsmirigymegbelegedés — Basedow — asthma bronchiale,
kompenzalt szivbajok, vérszegénység, reconvalescencia.
Tuberkulozisban szenvedok nem wvétetnek fel. Egész éven &t
nyitva. — Fgorvos: dr. Reichart Dezs6. — A Fév. Alk.
Segitéalapja, MABI és OTI szerz6déses szanatériuma.

Hucsko Mihaly, Rakéczi-at 17. Tel.: 338-174.
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyelemi rk. tandr, kizkérhdzi-féorvos

Adatok az anaemidk elkiilonité
kérisméjéhez.

A vérszegénység korismézésének elengedhetetlen
eszkoze a vér megvizsgalasa. Egyediil ez biztositja
a helyes diagnosist, az anaemia mértékének és mind-
ségének felismerését. Mégsem helyeselhets a vér-
szegénység diagnosisat kizarélag = laboratoriumi
problémanak minésiteni. Az orvos feladata, hogy
mar a betegagynal, ahol csupian érzékszerveire és
ismereteire van utalva, a Tlehetd legmesszebbmend
tajékozodast szerezze a betegségrdl és a mikroskoptol
esak kozvetlen észleleteibdl lesziirt véleményének
kiegészitését, megerdsitését, esetleg helyesbitését
varja. De ezen tilmendéen a fizikai vizsgalattal szer-
zett adatok nmem egyszer nélkiilozhetetlenek a kétér-
telmi{i haemotologiai kép helyes értelmezéséhez,

A vérszegénység kozismert altalanos panaszait
emlité betegnek nem egyszer mar a megtekintése
iranytmutaté. Kifejezett kachexia az anaemia daga-
natos eredete mellett szol, nagyobbfoka bagyadtsa-
got, s6t elesettséget chlorosisban, tovabba jelentésebb
vérveszteség utan latunk. Tsmeretes a nephritises
eredetfi anaemidban szenvedék sajatsagosan puffadt
arca. A rakos és a vészes vérszegénység kozott elkii-
16nit6 koérjel értékével bir a beteg taplaltsagi alla-
pota: a rakos erdsen lefogyott, a pernicidsas altala-
ban jol taplalt; profus hasmenésben szenvedd perni-
ciosas azonban ugyancsak kedvezétlen - taplaltsagi
allapotba keriilhet.

Ismeretes a bér, éspedig kiilondsen az are és mell
bére szinének kiillonbozé volta az egyes anaemiaféle-
ségekben. Mig a vészes vérszegénységhben szenvedd
beteg sapadtsaga jellemzben sargisszinfi, addig a
sapkoérosé alabastromszinfi. A sapkéros beteg bore
érzékeny, a napsugarat rosszul tiiri, insolatiéra pir-
ral valaszol, pigmentaltsig nélkiil. A vérzéses
anaemia sapadt boérszinnel jar; belsé vérzés esetén
a felszivodé haemoglobintermékek ezt a sapadtsagot
enyhén megsargithatjak. Haemolysises vérszegény-
ségre a periodusosan jelentkez6 sargasag jellemzd,
mely néha igen jelentékeny. Hsetleges bérvérzések
— még a legaprébbak is — igen értékes adatokat
szolgaltathatnak az elkiilonités korisméhez, miért is
a vérszegény beteg egész kiiltakardéja megvizsga-
land6. Még jelentéktelen boérvérzések vagy azok
maradvanyai is kizarjak a chlorosist, a haemolysises
anaemiat és valdszinfitlenitik a vészes vérszegény-
séget, mely utébbinak rendszerint csak a végsé sta-
diumaban jelentkeznek. Ezzel szemben rosszindulati
daganat okozta anaemidban a bérvérzés nem ritka.
A haemorrhagias diathesisek gyiijténevével ossze-
foglalt betegségek kérisméjében a bérvérzések jelen-
tosége kozismert.

A bor esetleges koros festenyzettsége is iranyt
mutathat az anaemia eredetének kutatasaban. Sprue,
ritkabban anaemia perniciosa eseteiben talalkozha-
tunk a bér Addison-szer{i pigmentatiéjaval. A fold-
sziitke festenyzettség haemochromatosisban, az
okkersarga Gaucher-betegséghen fordul el8.

: .A kormolk koros elvaltozasat elsésorban essen-
tialis hypochrom anaemiiban észlelhetjiik (koilo-

nychia, 1. O. H. 1939. 22.), mig anaemia perniciosa
eseteiben ez a jelenség ritkabban. fordul elé. Néha
egyes kryptogen vérszegénységi formakban is talal-
kozhatunk vele. ;

A szdjiireg elvaltozasai koziil a Hunter-féle
glossitis és a kovetkezményes nyalkahartyasorvadas
a vészes vérszegénység igen jol értékelhetd tiinete,
bar essentialis hypochrom anaemiiban is el6fordul.
A foginy sziirkésszin{i besziir6dése leukaemiira mu-
tat, mig haemorrhagids duzzadésa scorbutban for-
dul el8. Az anginas elvaltozasok haematologiai érté-
kelésérsl mar beszamoltam. (0. H. 1938. 10.)

A lépduzzanat tobbnyire jol értékelhets jelenség, -

kiilonosen ha a lépmegnagyobbodas mértékére, a 1ép
alakjara és consistentiajara is figyelemmel vagyunk.
A leukaemiiban szabalyszerfien észlelheté léptumor
sajatsagai kozismertek. Haemolysises vérszegény-
ségben ugyancsak megtalalhatjuk a lépduzzanatot
éspedig annal kifejezettebben, minél t6bb rohamon
esett a4t a beteg. A 1ép tomottsége mérsékelt, alakja
nem valtozott Ilényegesen. Xozismert a sepsis-
anaemia lépduzzanata, mely azonban esak elhiiz6dé
lentasepsis esetén szokott jelentésebbé valni. A vé-
szes vérszegénységet is gyakran kiséri lépduzzanat,
amely azonban tobhnyire mérsékelt s a 16p alig valik
keményebbé. Minél fiatalabb a perniciésés, annil
inkabb szamithatunk a 1ép megnagyobbodésara.
Chlorosisban lépmegnagyobbodids nem fordul' eld.
Nagyobbfokii, f6ként pedig ismétlgdoé vérzések utan
a lép gyakran megnagyobbodik, tapinthat6va azon-
ban ritkdn valik. A gyermeki 1ép duzzadéskészsége
folytan a juvenilis anaemiak legkiilonboz6bb for-
maiban talalkozhatunk Iléptumorral, melynek &koér-
jelzo jelent6sége emiatt esekély.

A mdj anaemia perniciosa. eseteiben gyakran
duzzadt és tomottebb, kiillondsen, ha sziveredeti
pangas jarul hozza. Chlorosishan majmegnagyobbo-
das nem fordul els. Jelentésebb majduzzanat az
anaemia cirrhosisos eredetének gyanujat kelti.

Vérszegények isolalt nyirokcsomoduzzanata cse-
kély - jelent6ségii, mig generalisalt nyirokesomé-
duzzanat Teukaemia vagy granulomatosis gyanujat
kelti- Rosszindulatii daganatok is okozhatnak nyi-
rokesomoémegnagyobbodést.

Az idegrendszeri tiinetek koziil az anaemia &dlta-
lanos jelenségei — szédiilés, ajulasok, sth., — altala-
ban a vérszegénység fokara utalnak. Az anaemia
perniciosa eseteiben nméha jelentkezé fonakérzések a
funicularis myelosis elsé jelei. Hasonld idegrendszeri
elvaltozasokkal, bar j6val ritkabban, essentialis
hypochrom anaemiaban is talalkozhatunk. (1. O. H.
1938. 29.)

Fentiekben esupan vazlatosan, teljességre torek-
vés nélkiil, igyekeztem ismertetni azokat a jelensé-
geket, amelyek alkalmasak arra, hogy a vérszegény-
ség altalanos tiineteit mutaté beteg korisméjében
iranyt mutassanak. s — ismételjilk — bar a vér-
szegénység koérisméjének conditio sine qua non-ja a
haematologiai vizsgilat, az anaemia diagnosisa
mégsem kizarélag laboratoriumi feladat.

Detre Ldszlé dr., Otba féorvos. -
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A tiid6csiicsdaganat (apextumor).

A rosszindulatt tid6édaganatok egy csoportjat a
tiiddérak mindennapos, megszokott koérformajatol el
kell kiiloniteni. Mintegy 10 év el6tt hivtak fel a
figyelmet egyes kutaték arra, hogy a cstucs legfelsd
részébol kiindulé malignoméak a felsé thoraxnyfla-
son at a nyaki lagyrészek kozé burjanozhatnak, a
csontos falat ronecsolhatjak és a nyaki idegtorzsek
bantalmazisa utjan jellegzetes hlinikai tiinetcsopor-
tol hozhatnak létre.

A tiidbesucsdaganat vagy apextumor eszerint a
kulesfeletti, costovertebralis szogletben, a nyak
sviharsarkaban« iil6 alképlet, mely szoveti szerkezet
tekintetében sokféle eredetii lehet. Lapham- vagy
mirigyes rak, branchiogen carcinoma, endothelioma,
sarkoma és attételes daganat az idetartozo esetek
kozt egyarant eléfordul.

A kezdeti tiinetek tobbnyire az egyik felss vég-
tagban 'fellépé fajdalom, érzészavarok és izomgyen-
geség. A fajdalom, mely gyakran uralja a klinikai
képet, iilhet a tarkén, a vallon, vagy a nyakon is;
baloldali meghetegedés esetében angina pectorist is
uténozhat. An-, hyp-, hyperaesthesia, areflexia gya-
kori jelenség. Az izomzat fibrillaris rangisokat mu-
tat, késébb pedig stilyosan sorvad; foleg a kisujj- és
hiivelykparna izmai, tovabb4 az interosseusok atro-
phidja gyakori. E tiinetek a plexus brachialis, elsd-
sorban pedig a nervus ulnaris lefutdsinak mentén
lépnek fel. Féloldali Horner-trias az esetek ttlnyomé
szaméban, mint a nyaki sympathikus-dte laesiéja-
nak tiinete, gyakran mér a kezdeti szakban is észlel-
heté és a daganat extrathoracalis névekedésének
jele. Ugyanennek tovabbi, kézzelfoghato bizonyitéka,
ha az alképlet a kulesfeletti arokban lathatéva és
tapinthatova is valik. A legfelss bordak paraver-
tebralis-hatsé részei, valamint egyes esetekben az
al_sé nyaki és fels6 hati esigolyak tobbé kevésbbé
kiterjedt részei daganatosan besziirédnek és elpusz-
tulnak. Az apextumor a gerincesatornaba is betor-
het és har4nt gerincvelblaesiét okozhat. Mas esetek-
ben a nagy nyaki erek sziikitése folytin vascularis
tiinetek lépnek fel, nevezetesen vénas vagy nyirok-
pangés és a felsé végtag oedemas duzzanata.

A Roéntgen-kép ugyancsak eltér a tiidérak meg-
szqkott, kozismert Rontgen-képeinek leletétsl. Toébb-
nyire aranylag kicsiny, lekerekitett, az ép tiidémezs
felé élesen hatérolt, intensiv és homogén esticsarnyék
lathaté, mely aranylag hosszi idén &t valtozatlan
maradhat. Ha a daganat a felsé thoraxapertura felé
terjed, igy a megfelelé helyen kéros lagyrészarnyék
lathaté- Tovabbi Rontgen-tiinetek adédnak a bordak
és esigolyak ronecsoldsanak kimutatisa révén.

Az apextumort ezek szerint a kovetkezd alap-
tiinetek kiilanitili el a rosszindulata tiidédaganatok
kozismert képétol:

1. A plexus brachialis és nyaki sympathikus
laesiéja,

2. lathaté és tapinthato kulesfeletti daganat,

3. az osteothorax felsé nyilasinak ronecsoldsa és

4. a jellegzetes Rontgen-lelet.

Ezekhez jarulhat, mint o6todik jel (amint azt
szerz6 Lendvai-val kozosen ismételten észlelte), az
izmos mellkasfal koriilirt részének paradox 1égz6-
mozgdsa. Igy nevezziik a mellkasfalnak a normalis-
sal ellentétes, belégzésben befelé, kilégzésben kifelé
iranyulé kitéréseit. A bordakoz az inspiratorikusan
felemelkedé bordak mogott visszamarad és mélyen

besiipped, kilégzés, kohogés, haspréselés alkalméval
viszont sérvszerfien el6boltosul. E felt{iné jelenség
oka az intercostalis idegek laesi6ja, amire a borda-
ronesolasb6l joggal kovetkeztethetiink. Igy jon létre
a légzo-, illetve bordakozti izomzat koriilirt részének
petyhiidt bénuldsa, minek kovetkeztében a ténusat
vesztett izomfal a mellkasfalon fellépé 1égzési nyo-
masvaltozasok szabad jatékava valik. E megfigyelés
gyakorlati-diagnostikai fontossagan kiviil elméleti
jelent8ségti is, mert a légzdizomzat koriilirt részének
kiesését és ennek kovetkezményeit illetéen kisérleti
adatokkal mnem rendelkeziink. E paradox légzés
mechanismusa teljesen azonos a tuddsérveknél meg-
figyelheté mellkasfali ingamozgas létrejottével.

A vazolt tiinettan és a tiidSestics topographiai
viszonyainak figyelembevétele alapjan a széban-
forgé malignomak oOsszefoglalé megjelolésére az
apextumor név (a Pancoat-féle sulcus-tumor meg-
jeloléssel szemben) azért megfelels, mert a dontd
bonectani viszonyokra utal. A tiid6esties szomszédsa-
gaban ugyanis idegtorzsek és erek arinylag sziik
teriileten oOsszezstifolva fekszenek és a csontos fal
kozelsége folytan a daganat ez ut6ébbit mar kordn
megtamadja. A dontd koriilmény tehat a térszike,
minek kovetkeztében e malignomak mAr arinylag
koran sokféle tiinetet hozhatnak 1étre. Az apextumor
sz6 e topographiai viszonyokra utal és a kéroktani
eredet szempontjabol nagyon is kiillonbozé idetartozé
alképleteket a localisatio alapjan hozza kozos neve-
zbre, hasonléan a ponstumor, caudatumor, stb. meg-
jelslésekhez.

A betegség kérjéslata rossz. Igen rosszindulatid
daganatokr6l van sz, melyek koziill eddig egyetlen
esetet sem sikeriilt meggyégyitani. Palliativ kezelés
szempontjabol els6sorban a Rontgen-besugarzis jon
tekintetbe, mely tiinetileg a fajdalmassig megsziin-
tetése vagy csokkentése révén jol hathat. A gyakor-
lat szamara fontos a tanulsig, hogy idésebb egyének
valltaji fajdalmai esetén apextumorra is gondoljunk
és a tiiddesties tajat is behatéan vizsgaljuk at.

Polgdr Ferene dr. kérhazi féorvos.

A vitaminok adagoldsi médjai.

A vitaminkezelés javallatait két f6csoportba
oszthatjuk. Az egyikbe sorolhaték azok az esetek,
amikor vitaminhianyt akarunk pétolni. Az avitami-
nosisok (teljes hiany) és hypovitaminosisok (részle-
ges hiany) tartoznak ide. A javallatok mésik cso-
portjat alkotjak azok az ksetek, mikor valamely
vitamintél nem specifikus, hanem; 6nallé6 gyégyszer-
tani hatast varunk. Ilyenkor tehat mem hiinyt p6-
tolunk, hanem' oly szervezetbe juttatunk be egy
vitamint, amelyben élettani kovetelményeket kielé-
git6 mennyiség van, azonban a tovabbi vitamin-
mennyiség mégis valamely biologiai hatast fejt
ki. Vizsgalataink azt mutattak, hogy ezek az
utobbi esetek a ritkdbbak, a vitaminok tobbnyire
akkor hatnak, ha hianyt potolnak. A ritkabban
elé6fordulé nem specifikus hatasok kozé sorolhatjuk
a Bi-vitamin kedvez6 hatasat ia climaxos tiinetekre;
a C-vitamin j6 hatésat arany- és salvarsan-mérgezés
eseteiben, a D-vitamin vér-calcium-emel6 hatéasat
tetanidban, a nicotinsav értagité tulajdonsagat.
A felsorolt esetekben a vitaminok nem mint vitar
minok, hanem mint gyégyszertanilag aktiv anyagok
hatnak. Természetes, hogy ia vitaminok alkalmazé-
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sakor az adagolas médja attol is fiigg, hogy mint
vitamint adjuk-e, wvagy mint gy6égyszert. Nem
specifikus hatis elérésére nem alkalmazhatjuk pl.
vitaminban b8 étrend alakjiban a sziikséges vita-
mint, mert ilyenkor toményen, ardnylag nagy
mennyiséghen kell azt a szervezetbe juttatni; gon-
doljunk a mnicotinsav értagité hatésira. A vitamin-
adagoldas moédjaira még egyéb szempontok is befo-
%)yéssal vannak és ezeket foglaljuk 6ssze az alabbiak-
an,

A vitaminok adagolasa torténhetik el6irt étrend
vagy készitmény alakjaban. (Még hozzavehetiink
egy kiillonleges moédot: az ibolyantili besugarzast,
mialtal D-vitamin képzédik a boérben levs ergoste-
rinbél.)) Fontos kérdés, hogy az el6bb emlitett két
f6 adagolasi moéd koziil melyiket valasszuk. A vita-
minkészitmények aranylag dragik, most a habort
idején beszerzésiik is nehézségekbe iitkozik, tehat,
ha esak lehet, a legtermészetesebb adagolasi modhoz,
a vitamingazdag étrend ajanlasdhoz kell folyamod-
nunk. Ehelyiitt egy gyakori tévedésre kell felhivni
a figyelmet. Ha vitamindas étrendrél esik szo6, tobb-
nyire friss gylimolestkre, f6zelékre gondolnak.
Pedig ez osak a C-vitaminra vonatkozik. Legjobb
B; forrasunk, pl. a sertéshtis, szalonna, sonka,
éleszt6. A mnicotinsav f6 forrasa ugyanesak a hus;
a pellagra azért oly gyakori Erdélyben, Roménidban
és az Egyesiilt Allamokban, mert e helyeken a sze-
gény lakossag kevés huist fogyaszt. Az A-vitamin £6
forrasa a vaj, tejszin és tojas. A vitaminok héérzé-
kenysége is thlzott aggodalomnak bizonyult. Az
egyetlen vitamin, amely f6zés, siités kozben bomlik,
a C-vitamin, de ennek is esak egy része pusztul el;
a tobbi vitaminnak gyakorlatilag nem art a kony-
hai el6készités. A vizben oldédé vitaminok egy része
fozés kozben a f6z6vizbe keriil, ha azonban a f6z6-
vizet 1is folhasznaljuk, példaul leveskészitéshez,
akkor ez a veszteség is jorészt elkeriilhetd.

Mikor adhatunk vitamint étrend alakjaban?
Ennek elss feltétele, hogy a vitamin fel tudjon
szivodni, Etvagytalan betegnek hiaba frunk eld
vitamindas étrendet. S6t az étvagytalansagot sok-
szor éppen a B-csoport hidnya idézi elé. Hanyas,
hasmenés, gyomor-, bél- és majbetegségek a vitami-
nok felszivodasi zavaraval jarnak, ilyenkor nem
ajanlhatunk vitaminbé étrendet. Stepp szerint a
sosavhiany is akadalya a vitaminok felszivodassinak:
mi azonban anacid betegeken nem talaltunk hypo-
vitaminosist; ugyanerre az eredményre jutott allat-
kisérletben Broech is. Végiil kérdés, hogy az alap-
betegség diétajaba beillesztheté-e valamely vitamint
béven tartalmazé étrend. Uleusog betegnek nem
adhatunk naranesot. kaposztat, stb. Ha mindez ki-
zarhato, akkor vitaminbé étrendet ajanlunk. A-vita-
minbél sokat tartalmaz a tej zsirja; (teljes tej, vaj,
tejszin, zsiros sajt) a sargarépa, zoldf6zelékek, a
piros gyiimolesok (ribizke, eper, malna, szeder), a
zoldpaprika, paradicsom. A novényi anyagok pro-
vitamin: karotin alakjaban tartalmazziak, ennek
felszivodasa nehezebb és bizgnytalanabb, ezért leg-
fontosabb a vaj. A Bresoport vitaminjai a termé-
szetben igen elterjedt anyagok; csaknem valamennyi
taplalékunk tartalmazza; ezért a mi égoviink alatt
aligha fordul el6 B-vitaminhiany t4aplalkozasi okbél,
ez csak a tavol-keleten lehetséges. ahol nagyon
egyoldalii a szegény néprétegek taplaléka (regy ma-
rék rizs<). A legrosszabb szociilis viszonyok kozt
6lokon végzett Bi-vitamin megterhelési vizsgalataink

azt mutattdk, hogy nem lehet hianyt kimutatni.
Eppen ezért rikan irunk elé Byvitaminokban b6
étrendet; legfeljebb élesztét ajanlhatunk, mely igen
sokat tartalmaz. Ilyen étrendet nem is lehet elirni,
mert akkor mindent kell ajanlani; a B-esoport tag-
jai meg vannak a husban, majban, tojasban, tejben,
gytiimolesokben, fézelékekben kenyérben (féleg a bar-
naban, de a fehérben is). Bz azonban ecsak béke-
viszonyokra vonatkozik, a mostani haboris idékben
éppen a leggazdagabb Bji-vitaminforriasok nehezen
szerezhet6k be: szalonna, sonka, sertéshiis, kenyér.
A mostani taplalkozas mellett a Bi-vitaminfelvétel
nem éri el az 1 mg-ot naponta, pedig az optimaélis
sziikséglet 2 mg. Csak a B-csoport egy tagjanak, a
nicotinsavnak hianya, pellagra fordul békében is eld
taplalkozasi okbél; a pellagriasoknak hust, majat,
tojést, éleszt6t adunk. A C-vitaminboél legtobb a esip-
kebogy6ban van, ez télre -eltéve is még jelentds
mennyiségii C-vitamint tartalmaz; ezutdn jon a
zoldpaprika, majd ecitrom, naranes, paradicsom,
gyiimolessk, (a kortében és almaban kevés, a s8z6-
16ben igen kevés C-vitamin van!) zoldfézelékek. A
tejben kevés van, mert a borji maga synthetisélja
a C-vitamint; (az anyatejben sokkal tébb wvan). A
m4j, mint a vitaminok f6 raktaroz6 szerve, minden
vitamint tartalmaz, igy C-vitamint is. A husbam
igen kevés van. D-vitamint napsugirral és kvare-
lampéval, vagy esukamijolajjal juttatunk a szer-
vezetbe; sohasem, étrend alakjaban; a tejen, tojason,
az 6lesztén és tengeri halakon kiviil egy taplalék
sem tartalmawzza.

E-hypovitaminosis kérdése még tisztazatlan,
emberen eddig nem: észleltek kétségteleniil bizonyi-
tott E-vitamin-hianyt. K-hypovitaminosis esak ecse-
csemén fordul elé taplalkozasi okbol, ilyenkor sem
adhatunk K-vitamindids étrendet, felnéttnek pedig
szintén nem, mert ilyenkor csak felszivodasi zavar
okozna a hianyt.

A készitmények szajon at, kupban, kiils6leg és
befecskendezés alakjaban adhaték. Ha nines felszivo-
dasi zavar, szajon at rendeljiik a vitaminkészitmé-
nyeket. Az A-vitaminb6l olajos oldat és dragée van
forgalomban. Az olajbél altalaban 3><X10—30 cseppet
adunk, a dragéebol 3X2—5 darabot. Az olajos oldat
sokszor émelygést hoz létre, a dragée tobbnyire
kevesebb panaszt okoz, ha mégis, tgy lehet kitip
alakjaban rendelni; mi megprébaltuk az olajat
capsula gelatinosdban adni s igy sikeriilt a pana-
szokat kikiiszobolni. Befeeskendezheté A-vitamin-
készitmény még nines forgalomban, de kisérleti
anyaggal j6 tapasztalatokat szereztiink; 1 cm3-es
ampullak tartalmat feeskendeztiik be izom kozé,
nem okoz fijdalmat. Sebekre A-vitaminos kendéesot
szoklak adni, hatasa még kétséges.

A Bj-vitamint f6leg befecskendezés alakjaban
nytujtjuk, igy hatasa gyorsabb és ersteljesebb. A 2
mgros ampullak mar alig hasznalatosak. A 10,25 és 50
mg-osakat adjuk gyakrabbam. Azt tapasztaltuk, hogy
ha hisny megszintetése valik [sziikségessd akkor
elég 10 mg-os adagokat befecskendezni, mig ha; nem
specifikus hatast varnak, akkor 25, 50, s6t 100 mg-os
adagokat rendeliink. Megterhelési vizsgalataink al-
kalméaval megfigyeltiik, hogy hiany esetén mehéany
10 mg-os befecskendezésre prompt hatas kovetkezik
be, mig ha nines hidny, akkor idegrendszeri tiine-
tekre, étvagytalansigra legtobbszor 50 mg sem
hasznal. Vénaba csak nagyon ritkin kell Bi-vita-
mint adni, példdul stlyos polyneuritis esetén; leg-
{obbszor ugyanazt érjiikk el bér ala fecskendezéssel.

S e
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Intralumbéilisan felesleges adni a Bi-vitamint. A B,
esoport tagjai koziil a riboflavint (lactoflavin) tébb-
nyire bér ala adjuk, mert hianyakor tobbnyire fel-
szivodasi zavar szerepel. A nicotinsav pellagra és
nicotinsav-hypovitaminosis eseteiben esak bér ald,
stilyos esetben érbe adhaté, mert a gyomorbélrend-
szer zavarai miatt szijon A4t bizonytalan a hatasa.
Nem specifikus hatdsa az értagitis, ilyenkor izom
kozé, vagy bér ala adjuk. (25—100 mg-ot aszerint,
hogy az értagité hatas milven adagra jelentkezik;
ez egyénileg véaltozik.) KErbe adva méar 25 mg is
rendszerint erds Kkinirulast okoz, ezért esak évatosan
ajanTatos adni, tobbnyvire nines sziikség erre a
médra. Tabletta alakjaban is 1étrehozza az értagula-
tot, de egyesek szerint igy mnines komoly hatésa.
A Bgvitamint befeeskendezés alakjaban szokasos
adni. (Hypochrom anaemiak bizonyos alakjabam.)
A pantothensavat szajon &4t és befecskendezés
alakjaban, a Bs-csoportot egyiittesen szajon éat
4t éleszt6, befecskendezésre pedig barmely mAajké-
szitmény alakjaban adhatjuk. Fzen anyagok a Bs-
esoport valamennyi tagjit tartalmazzik, igaz, hogy
valtozé mennyiséghen s igy mem tudjuk, mennyit
adunk az egyes vitaminokbél. A Béhepar nevii ké-
szitmény valamennyi B-vitamint tartalmazza (a Bi-
vitamint is). Legtijabban Becozym néven oly tab-
letta keriilt forgalomba, mely a B-esoport tagjait
ismert mennyiséghen tartalmazza. Parenteralisan
adhato alakban ily készitményt még nem Aallitot-
talk eld.

A C-vitamint tabletta alakjaban adjuk, ha nines
felszivodasi zavar; uleusos betegek nem jol tiirik,
ilyenkor megzprobalhatjuk naponta egy 100 mg-os
tabletta felét adni levesben elkeverve. Az ulecusos
betegnek csak a hidnyt kell pétolni, mert étrendje
C-vitamin-szegény s igy egy napra 50 mg elég. Ha
igy is panaszt okoz, akkor befecskendezés alakja-
ban adjuk, izom kozé. Erbe felesleges C-vitamint
adni. Befecskendezésre 150—300 mg-ot adunk; 16b-
bet nem, mert az rogton kiiiriil. 12—14 napnal to-
vabb sohase adjunk (napi 300 mg esetén), mert még
nagyobbfokt hiany esetén is kiiiriill az egész quan-
titative.

A D-vitamini adhatjuk olaj, befecskendezés és
iholyanta'i besugarzis alakjaban. Jol bevalt a D-
vitamin lokés: egyszerre adunk 15 mg-ot, ez az egy-
szeri adag legtobbszor meggyogyitja az angolkort.

Az E-vitamin olajos készitmény alakjiban van
forgalomban; nem szokott gyomorpanaszt okozni.
3IX15—20 esepp az adagja. H-vitamin-készitmény
miég nines forgalomban, majat és élesztét ajanlunk.

K-vitamin tabletta és hefeeskendezés alakjaban
adhaté. Az njsziilottek haemorrhagias diathesisének
gyvogyitasara 10 mg-ot  szoktunk befeeskendezni.
Felnétteken - esak felszivodasi zavar ekoz hianyt
(legtobszor elzarédasos sargasag). Azt varnok, hogy
ecsak a parenteralis K-vitamin-adagolasnak van ér-
telme. Mi6ta azonban syntetikusan vizben old6do
K-vitamin-hatasa anyagot sikeriilt eléallitani, azota
szajon - at is adhato. . Mégis  inkabb befecskendezés
alakjaban adjuk, mert a sargasagos beteg sokszor
hany, hasmenése van és igy a felszivodas bizony-
talan, 20—30 mg K-vitamin egyszeri subcutan
befecskendezése a legsilyosabb vérzékenységet is a
legtobbszor megsziinteti, ritkan kell az adagot 2—3-
szor megismételni. Erbe felesleges adni.

A P-vitaminb6l 8—10-szer 40—80 mgot adunk
subcutan vascularis perpury kezelésére.

Goth Endre dr.

- Kérdés — Felelet

Kérdés: 1. Gazd. cseléd felesége onmagan végzett
tiltott miitél miatt sepsisben meghalt. Gazdija vona-
kodik a kezelési osszeget kifizetni, mert »erre nem ko-
teles, ha a eseléd onmagédnak csinalia a bajt«. Megfelel-o
ez a valésagnak?

2. Gazd. cseléd feleségén végrett curette (ab. in-
compl.) honordlasa a gazdat terheli-e?
P. 4. dr.

Felelet: 1. A gazda a Kkezelési kiltséget nem tarto-
zik megfizetni. Az 1907:XT.V. te. (gazdasiei eselédtor-
vény) 28. §-a ugyanis kimondja. hogy: »ha maga a ese-
1éd. vagy az éves, illetfleg allandéan alkalmazott ese-
lédnek vele 616 felesége, vagy vele egy haztartisban él6
12 éven aluli gvermeka a szolgédlatbalénés 15. mnapja
utin a sm]qa]atl idé alatt meghbetegszik. az orvosi
;rvog'vkezedes és az orvosszerek kollséedt ]e‘gfeﬂ}ebb
45 napig a munkaad6 a sajatjabél tartozik fedezni és a
sziikséges fuvart is 6 tartozik adni, kivéve, ha a beten-
sédet nml'vdwvaloan a cseléd hibdia. illetve a cseléd
esalddtagidnak a hibdio oklozlla. vagy ha a eseléd. vagy
csaladtagia a betegséeet szinlelic. A jelen esethen a
beteeséget nyilvanvaldéan a cseléd csaladtagjanak a
hibaja okozta,

2. A gazdasigi eselédtorvény 1. pontban idézett szo-
veeébdl kitiinik, hogy gazdasigi cseléd feleségén vée-
zett curefte (ab. incompl.) honoralisa a gazdat terheli.
Ez esetben ugyanis nem torténiki emlités arrél, hogy a
cazdasaei eseléd feleséeén tamadt betegséget: a veté-
lést, barki hibaja okozta volna.

Keleti Istvdn, OMBI ig. f6orvos.

Orvostorténeti jegyzetek

Petdfiné (Szendrew Julia) a legtracikusabb sorsi
nok kozu] viald volt Mikor férjének rovid, de fényes
D.‘«LvaJa, a2 segesvari szomorn napor véget ért és a nagy
ko1t6, mint ecy meteor, nyom nélkiil eltiint: a fiatal
ozvecy, ki kiillonben is nagwonl ideges. kiilone termé-
szetii volt. hidha kereste Petdfit Hrdélyben. hiaba
fordult Helymauhoz, a vadéillathoz, végre ig Ongvil-
kossagrs. gondolt, mérget kért Lauks Gusztavtél,
»M‘u‘ sokkzor tettem szivemre t6rom hideg hegvéte —
irja neki —, de mindannyiszor megvigasztalja egy
reménysuedr: »hatha még lathatom egy mpillanatra is
St’m-d\ort? hatha labainil halhatok meg?...« Petéfi azt
kérdezi legszebb kolteménvei eovikében ( »Szeptember
véoréne) imadott felewsioétél: »Oh mondd: he ol6bh
halok el, tetemimre Kénnyezve boritasz-e szemfodelet?
S rabirhate majdan egv if szerelme. Hogy elhagyod
rte az én nevemetd« Sejtelme nem csalt: Szendrey
Jiilia 1850 jolius 21-én (tiz napval a ngSZPV letelte
el6tt!) kezét és szivét nyunjtotta Horvat Arpad egye-
temi fandrnak. kit6l hérom gyermeke sziiletett (a
negyedik, Petofi fia, Zoltan, 22 éves koraban tiidévész-
ben halt meg). Az Ozvegy., a »feleségek feleséger,
sietése onszé.gos felhaborodast keltett. Még Arany J4nos
is azt irja eey évvel Petéfi haldla utan. »A  honvéd
dzvegve« cimii ké'teményében, mely esok Arany halala
utan latott napvileot, meoérezve Zoltan korai hala-
lat: »Elj boldoeul... ez kénnyfi annak. Ki mint te,
oly hamar feled — Mow egy rovid szb g'yemekemro 5

Azutam, holgy, isten veled: Légy anyjai é6s nem mosto-

higa, Nehogy eljojjek egy napon, Es elvezessem kézen
fogvia, Ot is oda, hol en lakom!« Szendrey Jilia 1j
hazassdga nem volt a !egholdogabb, mar azért sem,
mert a hatvanals évek elején carcinoma uteri-t kapott
s évieken a4t eébben kormyadozva, ku]onl is valt az ura‘uél
bar két orvosa (Walla “pesti féorvios és exy Miiller nevii
pepti orvos) gonddal és szeretette! kiezelte a jobb sor-
sot érdemls, tragikus életit not. ki elére megse]tette
vibgzetét, mert egyik utolsé kolteményében azt irta:
»Ram vionom a bubéna}hszott Gyaswos halotti lepeddt,
S varom, hogy az ég majd megszin, Hogy majd meg-
halok igazdn.« A 'haldl keze mér hetek el6tt ott nyu-
godott egykor viruléd szensegu porhiivelyén., Végre
1868 szeptember 6an, 40 éves korabam, megkegyelme-
zett neki és megvaltotta szenvedéseitdl. i
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INGERT SZONTET
ERELYESEN KOPTET

Straub Sandor gyégyszervegyészeti és vegyészeti laboratorium, Budapest, Vi.

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

10 gr. dra P 2.20

IRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Kiiitéses-typhus és a szem. Sautter. (Klin. Monatsbl.
1943. febr.) A Kkiiiléses-typhus szemtiineteinek irodalmat
ismertetve, a kotéhartya vérboségét ecsaknem mindig
észlelheto juflcusé;:n‘ek tartja. Ha acut conjunctivitis is
keletkezik, mem zarja ki a tarsinfectiot. Mhlé tiinet a
gyulladasos tinetek nélkiill olykor fellépd exophthal-
mus. A szemteke mozgasi zavarait szerinta bénulisok
okozzdk, Szaruhartyafekélyek masodlagosan keletkez-
nek a legyengiilt ellenallas kovetkeztében, Ritka az
iritis, A chorioidean olykor el6fordulnak a miliaris
eobokhoz hasonld, par hét alatt elmulé goboeskék. Na-
gyon gvakori elvaltozas a papilla elmosdédottsiaga,
melyet neuritisnek tart. Ritkasage a latéidegsorvadas.
Kz utébbit kivéve. az osszes szemtiinetek niyomtalanul
meggyogyulnak, Szovettani vizsgalatai soran az aproé-
sejtes besziirodés mindig visszatérd kiépét latta, féleg
az erek mentén, A kotohartyan a kehelyseitek megsza-
porodtak. Kis erek kozelében hizésejteket és polynmuecle-
aris luu()(vta‘l;at talalt, Megfigvelte az iris, a chorioidea,
az optikus és hiivelye, tovabba az izmok infiltratidiat
((*N az ideghartyan ezenkiviil apro vérzéseket is észlelt.

G. 26.) Bdrdy Kdroly dr.
Szembajok rovidhullam kezelése. Colomo (Annali
di Ottalm. 1942. 5.). Szerzé a palermo6i klinika beleg-

anyagin nyert tapasztalatai szerint a tabeses latéideg-
sorvadast kedvezden befoly: .150133~ a marconitherapia
(6 m, 16—20 volt, tiz perc, 30 iilés), igyszintén a rheumas
abducens bénulist és lencsemaradékok felszivodasat.
Hatastalan neuritis és festékes ideghartyaelfajulas
esetében. Bllenjavallat a vérzéses zoldhalyog. (G. 28)
Grész Istvdnm dr.

Idedlis, enyhe hatési
hashajté. Eveken at 6

®
La xo pt I n eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandaval nem vezetjiik a kozonséget Gngydgyitéasra

sNAGY KRISTOF“ gyégyszertar, IV., Vaei-utea 1

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Lactatio és hypophysis. Fauvet. (Kli, Wo. 21. 1943.)
Az eddigi nézette! ellentétbem. mely szerint a hypo-
physis olyan hommont termel, amely az emlé tejmiri-
gyeit allandé milkodésre serkenti, knnutat,]a, hogy az
emlomirigy miikodésének megkezdéséhez és folytatasa-
hoz nem sziikséges a hypophysis. A hypophysis termel
ugyan egy hormont, amely a nyugalmi &llapotban
lévo tejwmirigy teljes kifejlodésére s mitkodésének meg-
kezdéséhez vezel, azouban a tejmirigy tartés miikodé-
séhez a hormon mar nem sziikséges; ez elsésorban a
tejmirigy igénybevételétdl fige. (K. 17.)

Geldrich Jdnos dr.

A s»Homoseran« kioltoképessége. Strangmann. (D.
M. W. 1942, 135. 0.) A »Homoseran« egészséges anyak
retroplacentaris vérébol készitett serum. A H-nak, a
vorhenyreconvalescens savonak és & normal emberi
savonak kioltéképességét hasonlitotta Ossze (vorheny-
kiiitégen). A Homoseran éppen ugy alkalmasg a Schudtz
—Charlton-féle prébahoz, mint a vmhonvromuvales-
cens savo, vagy a mormalis emberi vérsavo. (K. 14.)

Teveli Zoltdn dr.

»A szegedi Orvosi Kamara teriiletén, megyei szék-
helyen, jolmené magangyakorlatra, esveldre fiatal
lehetdleg nétlen, helyettesorvost keresek, Az or-
vosi gyakorlat, késobb teljes orvosi felszerelés-
se] és konyvtarral részletfizetésre is atvehetdo.
Fix fizetésii orvosi allasra is kilatds Iehet.«

Klinikailag kiprobalt

D I G E S T 0 L és évtizedek 6ta bevalt

gyomor- és bélregulator

Emésztésjavitd, savkétd és enyhén hashajté tulajdonsigal folytin
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurnt, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idillt szé¢krekedés, fidilldk valamint vér-
szegények gyomorpanaszainil Kitlind eredménnyel alkalmazhaté

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

BALDRIAN-DISPER

IAU CHEMIE A-G BERLIN

vehhd b dodi d TR dd dud dldiididhidy dTd
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KONYVISMERTETES

Megjegyzések egy aj allattan konyvre,

.S ’I:empész&ttudomémmﬂ Tarsulat >4 természet wvi-
lal_aa.5< eimli konyvsorozataban a napokban jelent meg
Dudich Endre és Hamké Béla egyetemi tanarok tollabol
»Az dllat és élete« cimii sorozat mésodik része, mel
igen szép kiallitast 456 oldalas kiényv. Mi orvoso
orommel és érdeklSdéssel vartuk e konyvet, kiilonssen
mivel hazankban az orvost zoolégia elée hattérbe szo-
yult és — Szilddy Z. munkajan kiviil — modern magyar
osszefoglalo allattankonyv sinesen, A kionyv szamunkra
is alapvetd munkanak igérkezett. Sainos azonban. sok,
felfogasunkto]l tavolallé és nem kivanatos eltérést tala-
lank benne és emellett olyan érthetetlen tévedések kie-
riiltek bele, hogy mi orvosok nem mehetiink ] mellette
820 nélkiil akkor, mikor a konyv két egyetemi tanszék
tanitasat jelenti, hosszii idén at iranyelvnek szamit a
tudomanyos és népszerti természettudomanyog irodalom-
ban és egynttal egyetemi tankényv, melyb6l leendd ta-
narok. kutaték vagy orvosntvendékek ismereteiket
meritik. !

A koniyv elso, rendszertani és masodik, allatfoldrajzi
részét Dudich Endre irta. Az allatremdszertan hivatott
miiveldjének beosztdsat nem birdlhatjuk. Sok jol atte-
kintheto fejezetért és egészséges, magyaros kifejezésért,
pl. (Plasmodiumra a maléaria »lazallatkajax) halasak
lehetiink. De nem szerencsés az, hogy olyan; mneveket
hasznéal, melyet az tjabb orvosi és allattani kionyvekben

mér nem taladlunk. (Acarus sivo = Sarcoptes scalbied,
Laverania malariae = Plasmodium falciparum, Taeni-
arhynchus saginates = Taenia saginata, Pedieulus

corporis és capitis. = P. humanus helyett, stb.)

A konyv Han/dé Béla altal irott harmadik nrészében
hirom fejezetben foglalkozik az ember 4llati ellenségei-
vel, éloskioddivel, kibrokozd allatokkal és Atvivéivel, Tala-
lunk itt az dlomkér tiineteirdl 1 teljes oldalt, a pestisrél
egy egész oldalt, a sargalazrd] 38 sort. de ndlunk fomto-
sabb kérdésekre csak kevéy hely jut, pl. a kiiitéses
typhusrél és terjedésérdl dsszesen négy sor van, A §zo-
velgben az orvosi targykorben minden oldalon talalunk
olyan allitasokat, melyekra Kritika helyett elég ecsak
felsorolédsuk. A 417, oldalon »Ujabb wizsgdlatokbol tud-
Juk, hogy bolhdl az emberre veszedelmes betegségeliet
vihetnel dt, mint @ pestist, a tuphust, az otnapos és a
visseatéré ldzatc. A pestis terjedését legalabb 1894—96
ota ismerjiik, az utébbi ketts bolhaterjedésmoédia amny-
nyira »ij¢, hogy még igazolva ninesen. Kigyomaras
kezelésére részletes tanacsokat talalunk: »Segilhetiink, ha
a sebet felvdgiuk, 6l kivéreztetiik, a mards folott jol
leliot ik és a sebet kiégetiiik. Nagymennyiséqli alkohol

RIZO M

RENDELHETO SZABADON :
OTI, DOBI, POSTA, HEV, Bényatérs-
pénztar, Kézgydgyszerellatds, Szfév. Kdz-
kérhazak. — MAV : GzletvezetSség utjén,
MABI : intézetl rendel&jében.

fogYasztdsa megakaddlyozza a sziv és idegbénuldstc.
Ezen ma éltalaban helytelennek tartoft tanfiesok helyett
a serumrol, nyugalomrél, helyi asepfikus sebkezelésrdl,
koffeinr6l és mas stimulidnsokrol nem esik szé. A 421-ik
oldalon azt olvassuk, hogy »a rithatia... az ember bo-
rénely feliiletén tolti élete elsé részét és a boron ide-oda
mdszkdl. 4 megtermékenlyilett néstény rithatba azutdn
befiria magdt az ember bdrébe és w hdam- ds trharéfeg
hatdrdn alagutdkat ds<. Az atka — sajnos — rogton a
bérbe furia magat, de esak a hamrétegek kozé. A mald-
ridndl a 426-ik oldalon azt olvassuk. hogy »a békeidik
utolsé évtizedébdn a2 osetrdk-maguar hadseregben
22.6% maldrids voltl még mindig« (1!). A szinyoggal ter-
jedés felfedezésének érdemét a szerzd megosztja, de nemy
jut beléle R. Ross-nak, aki ezért kapott Nobel-dijat. A
4984k oldalon sa Laveramia malariae... mindennapos
ldzrohamokat idéz el6< — harmadnapos helyett.

Sok allitas, ha nem is orvosi, de elég fontow kérdés.
Igy vl 419-ik oldalon fiatal totveknek steljes fejlett-
séqiil; eléréséhez 2—3 hétre vam sziikségilks — egy
helyett. Ugyanazon oldalon olvassuk, hogy »Minden
szunyog vizre rakiia petéitc — pedig legkozonségesebb
gyotrészényogaink is szarazra petéznek. Phleboto-
mus-rél (420. oldal) azt irja, hogy a sziinyogokkal ellen-
tétben »nappal is tdpldlél] utdn idr« (1). majd »kis mosz-
kité«-nak nevezi. Az elnevezésekben sok a ma nem szo-
kisos mnévhasznalat (pl. Dermatophilus. Conorhinus,
Spironema, stb.).

Még sok példit leheina emliteni, de talin elég
ennyi is, minek befejezéseképen idézziik a 429-ik oldal-
rol »a Leishmania Donovani okozza q hala-azart, vagy
maldrids senyvedést (?) Indidbans, »terjeszl6i dgyi po-
loskdlk (Cimex lactuldrius 8s C. rolundatus) és ezek
szintén nydlukial olbidld be'a kérokozé tripanoszomdlkiait
az emberbe (). vagy a 432-ik oldalon »a Sdrgaldz olo-
26ja egyesek szerint egy ismerellen virus, mdsok szerint
valésziniileg a Treponemia icteroides nevii igen vékony,
esavaros, fondlalalit mozgé lény«. — Noguchi 25 év elotit
tévedését pedig ma mar legtobben el is felejtették.

Tudjuk, hogy halatlan dolog &sszefoglalé munkat
frni hatarteriiletekrdl, azonban ilyen tévedésektol
mégis 6rizkedni kell, mert ma mér a tudomény meg-
allapitisait ¢ téren a nagykiozonségbdl is sokan ismeriki
A szerzét konnyen megévta volna a hibdkitél egy 010219—
tes kritika. vagy ha feliiti azon konyvek szivegrészét,
ahonnan Abrainak egyrésze ezarmazik (Lorincz, Mar-
tini). Veszedelmes helyzet timadna, ha nem orvosok
kells 6vatossag nélkiill nyntlnanak at a hatarteriiletre
és ilyen elokeld szakkonyvekbem hasonlé tévedések

allandésulnanak.
Mdkara Gyorgy dr.

ALTAN

rizsnydkos csecsemétdpcukor (dextrin-maltose) szénhydrat-tépszer tejhigitdsok készitéséhez

Dyspepsiara hajlamos cseecsemdék szamara.

Mesterséges tdplaldsra mér az 0jszilétt korban is bevalt.

Egy mérce (7'/, gr) Rizomaltan 1 deci tejhigitdsban felfézve, azonnal
fogyaszthaté, a szokésos mennyiségl nydkot és 5% tdpcukrot tartalmazd
gyogytdpldlékot szolgdltat.

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT., Budapest,
V., Ndador-utca 15.
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A Sepso tinktura bizonyos fémeknek brommal és
rhodannal képzeli complex vegyulete alkoholos
oldatban. Koncentracidja megfelel a 10%-o0s j6d-
finkturdnak és igy fertSilenild ereje azzal teljesen
egyenértéki. Mivel a Sepso finktura jodmentes,
j6dérzékeny egyéneknél is hasznalhato.

Csomagolasok:
20, 50, 250, 1000 g eredefi Gveg.
3 g Gvegesd, 5 és 101 kérhdzi csomagolds.

Ismertetdt és irodalmat készséggel bocséjt rendel-
kezé 164HitS:

Medichemia Gydayszerkészitmények Gyara R.1.

BUDAPEST, X, HOLGY-UTCA 14

HATASOS ORALIS MESZTHERAPIA

Ralzan

TS B T T
OPTIMALIS RESORPTIO ES

RETENZIO. POR, TABLETTA
[ s e e s s i

MINTAVAL ES IRODALOMMAL SZOLGAL:

JOHANN A. WULFING, BERLIN SW. 68
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STMPATOL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciok:

Az erck hypoténiaval parosult tonuscsokkenése:
Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

Altalanos keringési gyengeség:
Grippe — Diphtéria—Tuberculosis — Typhus —Pneumonia

Sulyos kollapsus:

Matétek — Szalések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullsk & 0,06 gr.
és Liquidum 10%
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Tudomanyosiroda:
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Az Erzsébet Tudoméanyegyetem orvosi
kardnak negyedszdzados jubileuma.

A mai nehéz idéknek megfelelen szerény kere-
tek kozott iinnepelte meg méajus 8-an az Krzsébet
Tudomanyegyetem orvosi kara fennallasanak ne-
gyedszazados éviordulojate

Az iinnepséget Csdszdr Elemér orvoskari dékan
nyitotta meg. A vk. miniszter képviseletében Mol-
ndr Andor miniszteri tanicsos iidvozolte a jubilalo
kart, tolmacsolta a miniszter meleg iidvozletét és
méltatta a kar érdemeit az orvosképzés, az orvos-
tudomany miivelése és a kozegészségiigy terén.
A Dbeliigyminiszteriumbél Grosch Kdroly min.
osztalyfénok jelent meg, Kikiildottjeik utjan az
O0sszes magyar egyetemek jokivansiagaikat fejezték
ki a Pozsonyboél eliizott, atmenetileg Budapesten
elhelyezkedett és Pécesett 1ij otthonra talalt karnak.
Résztvettek az iinnepségen a péesi piispokség kép-
viseletében Hanuy Ferenc Aaltalanos piispoki hely-
nok, Nikolits Mihdly Pécs varos és Baranya var-
megye féispanja, a varos és vArlegye vezetdsége,
az egyhazi, katonai és polgari hatésagok kikiildottei.
Megtisztelte a kart megjelenésével Montenuovo
Ndandor herceg fels6hizi tag is. Az tidvozléseket az
orvoskari dékan koszonte meg. Ezutan Entz Béla
prof. ismertette a kar torténetét. Nines egye-
temeink kozott egy sem, amely annyi héanyatta-
tason, megprobaltatason ment volna keresztiil, mint
az Erzsébet Tudomanyegyetem. Mar 1878-ban kérte
Pozsony varosa a harmadik magyar egyetem felalli-
tasat Pozsonyban, Trefort miniszter ehhez 1880-ban
a kirdly hozzajarulasat is kieszkozolte és 1885-ben az
egyetem felallitasara vonatkozo torvényjavaslatot is
elkészitette. Kz a torvényjavaslat azonban esak
1912-ben érett meg annyira, hogy Apponyi Albert
grof miniszter a pozsonyi és debreceni egyetem fel-
allitasara vonatkozoé torvényjavaslatot a parlament-
tel elfogadtatta. Az els6 orvostanarokat a kiraly
még 1914-ben kinevezte, 1917-ben az uralkodé kép-
viseletében Albrecht Fkirdlyi herceg nyitotta meg
iinnepélyes keretek kozott a pozsonyi egyetemet, az
orvosi kar azonban esak 1918 apr. 14-én alakult meg.
Az elbad6é ezutan ismertette az orvosi kar meg-
nyitasanak koriilményeit és az 1919 januar l-én
tortént eseh megszallas idejében torténteket,
amikor a megszall6 hatalom az egyetem rectorat
és egyes tandarait ismételten internaltatta, majd
bezarta az egyetemet és csak a kozvélemény nyomé-
sara engedte meg Gjra, hogy az egyetem munkassa-
gat folytathassa. Részletesen kitért az eléadé az
egyetemnek Masaryk elnokkel folytatott targyala-
sara, amikor az elnok az egyetemnek igéretet tett.
hogy ez bizonyos atmeneti ideig zavartalanul fogia
munkassagat folytathatni. Az egyetem orvosi és bol-
csészeti klaranak megsziintetése a szlovak miniszté-
rium nyomasira tortént, amely keresztiilvitte, hogy
méar 1919-ben kinevezték a cseh orvostanarokat és
ezek szeptember 22-én az egyetemet teljes felszere-
lésével, az egyetem tiltakozasa ellenére, birtokbe
vették. A kar tagjai ekkor Budapesten kerestek el-
helyezkedést, amely viszontagsigos és hosszas tar-
gyalasok utan a Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemme]
val6é cooperatiéval sikeriilt is., Az egyetemnek buda-
pesti elhelyezése koriil T6th Lajos allamtitkdr mel-
lett kiilonosen Pekdr Mikdly akkori orvoskari dékan
szerzett igen nagy érdemeket. Nagy segitségiinkre
volt ebben a budapesti egyetem, az allatorvosi f6-

jalbala o hwdanact: FRabAvhémals Sodandathcdon o nalio

klinika, a fehérkereszt-kérhaz és az angyalfoldi
tébolyda. A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemmel
val6 cooperatio két évig tartott, amikor Szegedre
koltozott. Az Erzsébet egyetem azonban még harom
évig Budapesten folytatta munkajat, amig az
1921. évi XXV. te. végrehajtasa értelmében Pécs
varos meghivasara, a varos felszabadulasa utan,
Pécsett helyezkedett el. A péesi elhelyezés Magyar-
orszag nagy conceptioji akkori kultuszminiszteré-
nek, Klebelsberg Kuné gréfnak koszonhets, aki
bamulatos éleslatassal felismerte a helyzetet, kiva-
lasztotta az egyetem elhelyezésére alkalmas épiilete-
ket és megszerezte a lekoltozkodéshez sziikséges
anyagi eszkozoket is. Mindebben néhai Peledr
Mihdlynalc eléviilhetetlen érdemei voltak, aki
I. Smith-tel folytatott targyalasai soran az egyetem
felszerelésére sziikséges Osszegeket megszerezte. Majd
felsorolta, hogy Pées varosa milyen nagy aldozato-
kat hozott az egyetem elhelyezésére és kiemelte a
piispokség nagy Aaldozatkészségét is, amely nagy-
értékii konyvtarat is atadta az egyetemnek. Mikor
Klebelsberg 1923-ban az egyetemet megnyitotta, a
kovetkezoket mondotta: »Biiszke megelégedés tolti
el lelkemet, hogy péaratlanul nehéz koriilmények
ko6zott tjabb tiizhelyet szentelhetek fel a tudomany-
nak, hogy a tudas erejével munkalkodjék hazank
ujjaépitésén és a magyar név becsiiletének gyara-
pitasam«.

Ugyanekkor annak az elhatarozasanak adott ki-
fejezést a miniszter, hogy a négy magyar egyetemet
feltétleniil fenntartja. Nendtvich Andor polgarmester
iidvozlé szavaiban iinnepélyesen megigérte, hogy az
orszagnak ezt a kulttrkincsét nemesak megérzi ez a
varos, hanem minden erejével elémozditja fejlodését
és felviragozasat. :

A kar torténetének véazlatos ismertetése utéin
kegyeletes szavakkal emlékezett meg a kar halottai-
16l és azzal fejezte be fejtegetéseit, »adja Isten, hogy
a sok viszontagsag utdn a nyugodt munka évei ko-
szontsenek a karra és az egyetem hosszt évszazado-
kon at teljesithesse magasztos hivatéasat.

Az eldadasért Csdszdr Elemér orvoskari dékéan
mondott koszonetet. Majd felkérte Bakay Lajos
professzort, a Pdezmdny Péter Tudomdnyegyetem
rector magnificusdt, hogy az agysehészet fejlédésérol
82616 Toth Lajos emlékelBaddsdt tartsa meg. A fesziilt
figyelemmel hallgatott és nagy tetszéssel fogadott
el6adas utan azorvoskari dékan keresetlen szavakban
mondott koszonetet az elbadbénak, méltatta Bakay
professzor magy érdemeit, kiilonosen az Erzsébet
Tudomanyegyetem orvosi karanak felallitasa Kkoriil
és a hallgatésag élénk tetszésnyilvanitasa kozott a
kovetkez6 szavak kiséretében nyujtotta at neki a kar
legnagyobb kitiintetését, a T6th Lajos érmet: »Ugy
érzem; hiven jarok el Téth Lajos szellemében, mikor
Magnificentiddnak, a tuddés és nagy magyar orvos-
nak, a paratlan szervezbképességii és szeretd szivii
férfitinak, az igaz magyar hazafinak — akit most is
a miénknek tekintiink és érziink — Orvosi Szakoszta-
lyunk nevében, a Té6th Lajos emlékérmet a magyar
orvostudomanyért meély tisztelettel atnyujtome.

Az illusztris el6adé meleg szavakkal mondott
koszonetet a kitiintetésért. Hzzel az iinnepi iilés
véget ért.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizoltsdg képviseldihez kell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véleményiik alap-

Adim Famnd ol bislbomo bhbmivntalrat

AasadOdian
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VEGYES HIREK

Hési halalt halt:_orves. Ldnyi Tibor dr. orvos-
Ornagy. H6si emlékét kegyelette] orizzik.

Kitiintetett - honvédorvosok. A Kbrm.m?fzo Ur Of6-
méltosiga legfelsébb elhatérozasival, az ellenség eldtt
tanusitott onfelaldozé magatartisaért, az idokozben
hosi halalt halt Gdtfalvi Ferene dr. orvosérnagynak a
Magyar Erdemrend Loyagkeresztiét a hadiszalagon,
tovabba az ellenség elétt tanusitott kitiing szolgalatu-
kért Zemplényi Liszlé dr. orvosérnagy. Puskds Odom
dr. orvosszazados, . Liptai Ldaszl6 dr. orvosf6hadnagy,
Stangl Jézsef dr. orvoszaszlés és adorjdmhdzi Szakdl
Lajos dr, orvoszdszlésnak a Dicsérd Elismerést a hadi-
szalagon adoméanyozta,

Balatonfiired w¢rvosheti és jubileumi
Ritka és jelent0s kettds eseménye lesz Balatonfiired-
niek: méjus 16-4t6l 22-ikéig remdeziki a 19-ik oa'vo.shetet,
és ugyanakkor kezdodnek a Szent Benedek Rend -
déjének 200 éves jubiliris iinnepségei. Az e léad6 pro-
fesszorok és az orvosok mdajus 16-ikan, vasarnap érkez-
nek az orszdg minden részéb6l. Aznap délutan 6 érakor!
a balatonfiiredi fiirdGegyesiilet diszkozgyiilést tart.
Titskie Jend elnik, a Balatoni Hajoz4si Tarsasig vdzér-
igazgatéja nyitja meg a gyiilést, amelyen felszélalnak: '
Radocsay LdS?lO igazsagigyminiszter, mint a keriilet

' képviseloje és grot Teleki Béla zalavarmegyei f6ispan,

akikmek Kelemen Krizosztom bencésrendi féapatur
walaszol, majd Macher Emmanuel plébanos a jubileum
torténelmi méltatasat adja eld, gréf Széehenyi Gyorgy
foszolgabird pedig zarészavakat mond.

Ma;ms 17-én reggel 8 6rakor a pannonhalmi féapat
misét mond 9-kor Boross Jozsef egyetemi ny. r. tandr,
mint az orvostandcs elntke ilinnepiesen megnyltaa az
orvoshetet és reflektar Fiired Jublleumara is. A kor-
méany, a varmegve, a kiilonbo76 hatésagok és eg‘yesule-
tek iidvozlései utan Schmidt Ferenc egyetemi rk. tanar
Balatonfiired orvosi fejlédésérdl fog beszélni. Azutan
az orvoshét tudoméanyos elbadésai kiovetkeznek,

Az orvoshét résztvevdi és a meghivott vendégek
félegykor levonulnak a gyoégytérre, amelyet most Lécs

goston nevével latnak el, mert ez a bemcésrendi apat
volt az, aki 1748-ban elbszor gondoskodott foglalatrél, a
késobb Ferenc Joézsef-ro]l elnevezett szénsavas forras
szamara és melléje az elsd kis fiirdéhazat ig épitette.
A forraskit elétt Somogyi Imre gazdasigi tanaesos,
Balatonfiired kozséghiraja mond beszédet. Onman le-
mennek a Tiborfiirdé elé, melynek a bejarattél jobbra
es6 falan emléktablat  helyeznek el a fiirdg épittetéje!
és a szanatérium modernizaléja, Hajdu Tibor féapalt
emlékezetére. A Balatoni Szovetség részér6l Gdspdrdy
Aladar igazgaté adja at az emléktiblat a Rendmek,
amelynek nevében, mint a fiirdétulajdonos t1hany1
apatsag feje, Gidré Bonifac apat vesz1 at rovid beszed
kiséretében, Kulon iinnepség lesz or, ha a Kﬁs-
faludy-szinhaz régi oszlopait. miivészi formaban Wjra
folallitjak és mas programpontok is lesznek a Nem-
zeti lSzrmhaz valamint egyéb testiiletek kozrpmukode-
SeVe \

A Magyar Pathologusok Tarsasiga majus 27-6n
déleldtt %49 érakor -a Koérbonctami-és Kisérleti Réakku-
taté Intézetben. (VIIL., Ull6i-ut 26.), hata.rozatkeptelem—-
ség esetén pedig junius 4-én 19 6rak0r ugyanott tartja
rendes kozgytilését. Jinins 4-énl [ 5-én pedig nagygyii-
1ését tartja, melyen 60 el6adas és bemutatas szere
A nagyeyiilds referatumanak idétartama 45, eléadasé 10,
bemutatisé.5 perc vetitéssel egyiitt. Az elnakseg kéri a!
tisztelt Elfadbkat, hogy az évkonyv szama.ra egy-egy
magyar és német kivonatot feltétleniil még az iilés fo-
lyaméin-a jegyzének atadni sziveskedjenek. Az eloada—
sok -magyar, valamlnt német kivonata 90, a bemutata-
soké 40 gépirdsos sor terjedelmii lehet. Ezenkwul 15
soros német Osszefoglalast is kérnek a Zentralblatt
szaméara, A felszélalasok rovid szoveget szmten meg‘
az iilés alatt kérik. -

Az Orvosi Tovibbképzés Kozponti Bizottsdga és a
Budapesti Kézponti Gyogy- és Udiiléhelyi Bizottsig
rende.zeseben Hofrat Prof. J. Kowarschil; (Wien) ma-
jus 18-an. kedden d. n. 6 érakor a Szent Gellért Gyogy-
874116 eléadotermében »Nachbehandlung Knegsverletz~
t%rés(iu{cll}t Physiko- und Balneotherapie« ounmel elou
a a

Orvosi tovabbképzé tanfolryamok Jinius héban. Az
Orvosi Tovabbképzés Kiozponti Bizottsiga f. év jinius

rogramja. !

FAGIFOR .o

Calcium-sékat tartalmazé j6iz0 mentholos’ lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi béntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztérl csom, P 1'61

CITQ & %gyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. sz4dm.

haviban a kovetkezd orvosi tovabbképzs tanfolyamo-
kat rendezi Budapesten: kéthetes tovabbképzs tanfo-
lyamot »A csecsemog'yog'yaszan diagnestikabdl és

diaetetikdbolc eimme] - junius 1-t8l 12-ig. A tanfolyam
vezetdje: Hainiss [Elemér egyet. ny .r, tancu- Junius
T-t61 9-ig ha.romnapos tova.bbkepao tanfolyamot »A lég-
zészervek nem giimoés eredettic betegségei« cxmmel
A tanfolyam vezetéje: Boros Jozsef egyet. my. r. tanar.
Junius 7-t6] 12-iz hatnapos tovabbképzo tanfolyamot a
Gr. Apponyi Albert Poliklinikan. Kolozswirott: az
Orvosi Tovabbképzés Kolozsvari Helyi Bizottsaga ren-

dezésében, janius 4—5-én, kétnapos tovabbképz6é tanfo-
lyamot »A. balesetsebészet targykorébd), kiilonos tekin-
tettel a gyakorlati vonatkozasokra« a kolozsvari Tudo-
méanyegyetem Sebészeti klinikdjan. A tanfolyam veze-
toje: Klimké Dezsé egyet. ny. r. tanar. E tanfolyamra
a kolozsvari Helyi Bizottsig titkaranal: Gyorly Gyor y
egyet. adjunktusnal, Kolozsvar, Sziilészeti klinika,
het jelentkezni,

Az Orvosi Toviabbképzés Kozponti Bizottsiga és a
Mt;é)y Kir. Honvéd Légierdk Egészségiigyi Szolgdlatd-

vezetosége rendezésében M, Schneider egyetemi ny.
r, tandr (K6ln) a budapesti Tudomanyegyetem Koértani
Intézetének tantermében: majus 17-én, delutan 6 6rakor:
»Uber die cerebrale Zirkulationk cimmel és méjus 18-an
délutdn, 6 O6rakor: »Uber ohenakkomoda tiiom und
Hohenakkhm.a,tlsa,tlon« cimmel eléadast tart.

A Magyar Dermatologiai Tarsulat ez évi magygyi-
léset. oktober 2-ik felében fogja megtartani,

A Chinoin-gyar igen szép kiallitasa 1943-as dia-
riummal lepte meg orvosbaratait, melymnek lapjait régi
hires erdélyi orvosok arcképei, eszkozel, diplomai di-
szitenek. Az els oldalan pedig egy ordknaptar van,
melynek segélyével barmilyen datum megfeleld napné,t
hamarosan kiszémithatjuk, Az egyes lapok hatsé o lda-
lan a Chinoin nevezetesebb gy6gyszereirsl kozolt lap-
szemelvények hiuzédnak meg.

Orvosdoktom'a avattattak a budapesti Tud, Egye-
temen maj. 7-én Biré Endre, Lajos, Jahn Ede Kovdn¥i
Gdbor, Nemere Jdnos szla Rosenfeld Jené és tor-
nyosnémeti Tornyos - Eva Anna Mdria. Udvozoljiik az
1uj kartarsaka

Felhivas! A Napochemia Gyégyszer- és Vegyészeti
Gyar Rt. Kolozsvar Pallocain injekcié elnevezésii ké-
szitményének nevét ved..leg'ytechmkal okokbé] az Or-
SZAZO0S ]}iozegeszsegum Intézet engedélyével Localinra
valtoztatta.

Lapunk mai szimahoz a Chinoin-gyar Polyvitaplex-
rol szolé proépektusat mellékeljiik,

HETIREND

Kedden, 18-an, d. u. %6 6. a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasaga iilése. Fekete A.: Velesziile-
tett myelGesbelzarodas tjabb esetei. Szolnoki Gy.: Coe-
liakia-esetek. Gerléeczy F.: Otogen decompositio. Dudds
P.: Miotonia congenita. Kerpel-Fronius 0. Kétoldali
karbénulas ujszulottbe’n

Pénteken, 21-én 6 6. a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let tilése. Kldadas: Prof. G. Domaglk (Wuppertal-
Elberfeld): Die bisherigen Auswirkungen der Sulfo-
namidtherapie der bakteriellen Infektionen.

Szent Lukacs Gyégylirdé és Gyégyszallo
T4rsas rheuma-osztdly. Téllnydrl rheuma-gyégyhely

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszté kedden és pénteken 12 és1 6ra kizitt focad.
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kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomast,
oldja az érgdresot,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perordlisan szedve hatékony.

-

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

Quadronox

megbizhato altatoszer

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

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgal;

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE | W.
KALMAN LEHEL GYOGVYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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anyageserchantalinaknal, mint: kilszveny, rheuma, ischias, vesce-,

hl'ml}:;l}_i-. epe-, niay Bantalmabhual, bélreny heseg s gy omorbajoknal.

Medichemia Gyooyszerkészitmenyek Gydra R.T.
O TN 31 T

v 1A

J. E. Stroschein

I. |'. t.l
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ULTRASEPTYL.chmon

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

badoi d el R Bl > =

Kilonféle fertézések nagyhatékonysagu és jél tirhetd
chemotherapeuticuma

Gonorrhoea, pneumonia,
meningitis, lymphogranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-fert6zések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlat-szov6dmények, stb.
kezelésére

10 és 24 tabletta (0°5 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm),
1 ampulla 25 kem sebészeti helyl kezelésre, 5 suppositorium, pulvis pro receptura
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87. évfolyam. 21, szém. : Budapest, 1943. méjus 22.
Szerk%zltlﬁséa ¢és kiad6hivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIIX O6i-uit 26., IV. em. :
7 Telelon: 245-113. s Egyes szdmok kaphatok : Hisdetdavks; Kighrogheifotvitels
S s TRt Fast a kiad6hivatalban 70 fillérért ; & kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol) Magyar Orvosi Archivuri szdmai 2 pengbért.

El8flzetések bekilildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy 16tizetésl dij: az »Orvosi Hetllape-ra az :Orvol-
22.968. szamu postatakarcékpénztéri csekkszdmléank javéra. Gomény! kozleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

: 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belfsldi dljak + orto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. kﬁltség (0sszesen 32 P), félévre ezen bsszegek tele, nggyed-
Slovdkidban: Elebd Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 250 P

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

Chinin-therapia céljaira a magistralis rventlebéshiez

CORTIPAN :ruivis

Chinadsszalkaloida-készitmény chifiin és chinidin tartalommal

Egyél Rezelésefifiel daceld sevoresistens Adyphilisa FRezelésére,
tabes dovsalisndl [djdalemcsillapitdsva Ritdnben bevdlt a

J o D-nl c HTHYO L” INJECTIO

Forgalomban : 12, 50, 100 ampullat tartalmazé dobozokban

Sovdnysdg, weconvalestentia, neurasthenia esetén Rivdld robo-
rans és étedgyjavitd a

VITACHINA oract:

B, vitamint, chinadsszalkaloidat, arsent ¢és strychnint tartalmaz

C-hypovitaminesisban, fewtizi betegoégehben, noumdlis fognive-
fedés Giztositdsdra

VITASCORBIN svror

C-vitamintartalma 4allando. A szervezet szamara nagyfontossagu aminosavat:
cysteint is tartalmaz. Joéizii folyadék, kiilondsen ajanlatos a gyermekpraxis
szamara

Gyartja és forgalomba hozza;

Rex Gyogyszervegyeszetl Gyar és Gyogyarikereskedelmi R.T.

‘ . Budapest—Debrecen
3 . ;
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Staphylococcus-, coli- és néhdny virus-fertézésben is j6I bevélt

PRONTOSIL SOLUBILE

5 és 25 ampullas csomagolasokban ismét kaphaté

Kérhézak részére kilonésen gazdaségos
az 1000 tablettés csomagolas sBauere

LEVERKUSEN

Magyarorszdgi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
BUDAPEST, V. Arany Jénos-utca 10. KOLOZSVAR, Mussolini 0t 18.

OREDIOL

Pyridin-g-carbonsavdiaethylamid 259%-os vizes oldata

Collapsus. Keringési és légzési zavarok,
szivgyengeség, hypotonia

Heveny fertézébetegségek kapcsén fellépd acut keringési insufficientia
(sépadt cyanosis)

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X.
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Budapest, 1943. méjus 22

ORVOSI HETILA

Alapitottast MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattéks |
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSE

SzerkesztSbizottisfig

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

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

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
. BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Santha Kalman: Fali lebenybdl kiindulé forgési ro-
hamok, (253—255. oldal.)

Zemplén Béla és Riedl Olivér: K-vitamin hatasa maj-
betegek vizeletporphyrin tartalméra. (255—257.

oldal. :
Varga Sé,qdor: A phosphoralkoholos méajartalom kivé-
dése kéreghormonnal allatkisérletben. (257—259.

Irodalmi szemle, (259—260. oldal.)
Kﬁnyvismertetés. (263. oldal.)
Lapszemle, (263. és 265. oldal.)
Vegyes hirek. (265—266. oldal.)
Hetirend. (266. oldal.)

A debreceni Ideg- és Elmeklinika kozleménye. (Igaz-
gato: Santha Kalman, ny. r. tanar),

Fali lebenybél kiindul¢ forgdsi rohamok.
Irta: Santha Kdlmdn dr. egy. ny. r. tanar

A pyramis rendszerhez tartozé mozgaté kéreg-
hél eredd epilepsiis rohamokhoz képest azok az epi-
lepsias megnyilvanulasok, melyek az u. n. extra-
pyramidalis kéregmezékbol indulnak ki, aranylag
kevéssé tamulméanyozottak. Mig az elébbiek tonusos-
clonusosak és egyuttal elemi jellegliek, addig az
uté6bbiak mindenkor tisztan tonusosak és gyakran
igen ecomplex mozgassynergismusokbol integraltak.

Még legjobban ismertek koztiik az 4. n. adversiv
rohamok.. Az adversiv rohamok lényege a szemek és
a fej elfordulésa a goéceal ellenkezo oldal felé, amit
sokszor a torzs és vele egyiitt az egész test csavaro-
dasa kovethet. Ez az adversiv mozgas, amely kiilon-
ben a féloldali epilepsias rohamok egyik leggyako-
ribb és legjellegzetesebb megnyilvanulasa, a kéreg
bizonyos meghatarozott teriileteinek villamos izga-
tasadval mind emberen, mind pedig allaton kisérleti-
leg is konnyen el6idézhetd. Ezeket a kéregteriilete-
ket, melyeket részben mar Ferrier (1878) is ismert,
adversiv mezéknek nevezziik. Vogt, Foerster és Pen-
field alapveté vizsgalatai szerint ilyen mezék a
Brodmann-féle area 6a B (frontalis), 5b (parietalis),
19 (oecipitalis) és 22 (temporalis). Az adversiv moz-
gasokra jellemzo, hogy az izgatott féltekével ellen-
tétes oldal felé iranyulnak, ami nyilvan azzal fiigg
Ossze, hogy ez az adversio tulajdonképen annak az
épélettani reactionak egy része, mely az egyént arra
készteti, hogy tekintetét és altalaban figyelmét a
kiilvilagh6l re4 haté inger felé forditsa. Minthogy a
térnek to6liink jobbra, ill. balra esé felébsl érkezd
ingerek (latasi, hallasi, tapintasi sth.) altalaban az
ingerbehatassal ellentétes oldali féltekében integra-
l6dnak, igy természetes, hogy a reactiv adversio is a
kérdéses féltekével ellentétes oldalra, vagyis az in-
gerbehatas felé fog irdnyulni. Ugyanigy természetes
az is, hogy a szobanforg6 agykérgi teriiletek koz-
vetlen mesterséges izgatisa is ugyanilyen mozgis-

eSS TN A e NS LIS Muale wWilha bivAtalbAnon

fordul eld, hogy foealis epilepsids roham esetén az
adversiv mozgés a gde oldala felé iranyul (Penficld).
Még sokkal ritkabban sikeriil ilyen ipsilateralis ad-
versiot mesterségesen (miitét alatt kéregizgatassal)
eloidézni.  Penfield és Boldrey (1937) 126 esstet ki-
tevo epilepsias anyagukban minddssze kétizhen tud-
tak .azonos oldali szem- és fejforgast a frontalis ad-
versiv mez6 teriiletérél kivéaltani. A rendelkezésre
4ll6 allatkisérleti irodalomban azonos oldali adver-
siy reactior6l nem tudunk.

Az extrapyramidalis kéregmezokré]l kiindulo
masik epilepsidas rohamlajta a test hossztengelye
koriili forgdmozgds. Ezt a; rohamfajtat nézetiink sze-
rinf tobb okbdl kiilon kell valasztanunk a kozonsé-
gesen adversiv, rohamoktdl. E ' rohamok lényegileg
abb6] allanak, hogy az egész test hossztengelye Kko-
riil egyszer vagy egymas utan tobbszor megfordul
gy, hogy a roham egész lefolyasa akaratlagos osz-
szerendezett mozgas benyoméasat kelti. Az adversiv
rohammal szemben mind a szemek conjugalt devi-
atioja, mind pedig a fejforgas (legalabb is ennek
kényszerdeviatio jellege) hianyozhat. Ilyen forgasi
rohamokat ir le Hoff és Schilder (1925), valamint
Kauders (1925). Hoff és Schilder esetében a forgasok
hol a g6e oldala felé, hol az ellenkez6 oldal felé ira-
nyultak. A rohamok kiindulépontjanak, éppugy,
mint Kauders, a gyrus angularist, ill. részben a
szomszédos area 19-t tekintik, Lényegileg a Magnus
és iskolaja altal sokat tanulmanyozott »Drehreflex«-
szel tartjak azonosnak és a gyrus angularist ugy
fogjaki fel, mint a tonusos beallitédasos reflexek f61é
rendelt kozpontot, melynek sériilése, illetve izgalma
a Drehreflex érvényesiilését teszi lehetévé. Potzl
(1923) nyoméan szoros kapesolatbay hozziak a forgasi
rohamokat: a térbeli tajékozodas zavaraval és kieme-
lIik, hogy ugyanazok a Kkéregteriiletek szerepelnek
mindkét koéros megnyilvanulasnal. A tonusos laby-
rinthus-reflexek szerepét elvetik, mivel a rohamok
fekvé és 4ll6 helyzetben egyarant kivaltédhatnak.
Szamolnak viszont bizonyos esetekben latasi hallu-
cinatiok szerepének lehetdségével és igy a forgéasi

rohamokat a térbeli tajékozodas zavaran beliil spe-

cialisan az optikai tajékozédas zavaraval is vonatko-
macha hanmédlr
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A fali lebenyb6l kiindulé forgasi rohamok tiinet-
tandhoz és localisatiojahoz kivanunk alabbi esetiink
ismertetésével tjabb adatokat szolgaltatni.

, Elézmény: Sz, 8. 37 é. né. Héthénapos korban fej-
sériilés. Hétéves korban elsé eszméletvesztéses epilep-
sids roham. 16 éves korban miitét: a jobb falesont im-
pressids torésének ellatdsa (prof. Hiittl). Miitét ntan
15 évig rohammentes. 1936-t61 tjabb epilepsids roha-
mok, Gyodgysuzeres kezelés hatasara az eszméletvesz-
tésels nagy rohamok kimaradnak, eszméletvesztés nél-
kiili Jackson-typusi rohamok azonban tovéabbra is
jelentkeznek, A rohamok lefolyasa a kovetkezé: sziv-
taji szorulds- és fulladasérzés, heviilés, majd a fej
balracsavarodasa mellett baloldali arc-, kéz- és 14b-
réangatézis. Roham utan pillanatokig lataszavar, néha
vaksdg, majd Almossdg. Paraesthesiai roham elején
nincsenek, roham végén azonban gyakran zsibbadf és
erotlen a bal fels6 végtagja. Latasi és halldsi halluei-
natidék, valamint komolyabb szédiilésérzés a rohamokat
nem kiséri. Az epilepsids rohamok mellett idénként
sajatsagos egyéb tiinetek is mutatkoznak. Igy néha
napokig taplalkozashiany, allitélagos szajzar ésmnyelési
képtelenség miatt, Maskor a hozzatartozok leirasa alap-
jan paranoid-katatonias jellegli megnyilvanulasok,
valamint szeszélyes indulatkitorések.

1942 novemberében elséizben jelentkezik jobbra
ir@nyuld forgdsi roham. 1943.I1.13-4n, tervbevett tjabb
miitét végett wvégzett suboceipitalis encephalographia
utdm hasonlé forgasi rohamok halmozva jelentkeznek,
megszokott  baloldali  Jacksonr-epilepsias rohamai
viszont kimaradnak (a forgéasi rohamok leirdsat lasd
alabb).

. Vizsgdlati lelet: kbzéptermetii, asthenids alkatd,
kissé halvany és sovany n6, belsé szervek épek. A beteg
és csaladja jobbkezes. Szomfenék rendes, latéterek,
épek, pupillik egyenlék, szabalyosak, 36l sziikiilnek.
Szemmozgasok szabadok, nystagmus nines. Fogviesori-
tasnal a bal fels6 ajakban idénként faradékonysagra
utalé durva remegés. Egyébként agyidegek épek. A bal
kézfej bore finomabb és kissé nedvesebb, mint a jobbé,
a bal csukld és ujjiziiletek lazabbak, A bal fels¢ vég-
tag kissé hypotonids, a balkéz szoritéereje valamivel
kisebb, ujj-orrhegykisérletnél a balkézben kisfoku
bizonytalansig és finom remegés. A bal radiusreflex
élémkebb. Hasreflexek m. k. o. renyhék, HEgyébként

-negativ idegrendszeri lelet. Kiilon is kiemeliiik, hogy

a bal testfé] érzési kirében sem elemi, sem epicritikus
jellegii zavar nem mutatkozik, ez vonatkozik a fel-
szines és mélyérzésekre, valamint tajékozoédéasra egy-
arant. Stereognosis is kifogastalan.

Vizsgalat alatt is tobbszor jelentkeznek 1iil6 és
fekv6 helyzetben jobbra iranyulé forgdsi rohamok
coniugdlt szemdeviatio mélkiil. Egyik roham lefolyéasa
a kovetkezf: iilé helyzetbem a fej lassan jobbra forog
és egyuttal kissé balra hajlik, majd a bal vall fokoza-
tosan elérenyomul és a balkarbél kiindulélag lassan az
egész torzs jobbra csavarodik. Ezutin lehanyatlik a
divanyra és fekvd helyzetben lassan haromszor meg-
fordul hossztengelye koriil jobbra. A roham alatt erd-
sen kipirul, majd a végén elsdpad. Ontudata megtar-
tott, kérdésekre valaszol, subjective forrégigérzésrol
szamol be. A rohamot tgy jellemzi, hogy kénytelen
forogni anélkiil, hogy forgdé jellegii szédiilést érezne.
Némelyik roham elején »szemvibralasc-t érez. méskor
mintha melle Osszeszorulna, Hatarozottan allitia, hogy
latasi hallucinatiéok nem el6zik meg a rohamot, vala-
mint azt is, hogy nines olyan fejesavarodasa. mint a
masikfajta rohamnél, hanem »egészében kell forognia.«
Beszamol arr6l, hogy egyizben a klinika folyos6jan
fogta el a forgasi roham ¢és forogva ment be szobajaba,
ahol még lefekvés utan is egy darabig tovabb kellett
forognia, Kérdésekre elmondja, hogy néha a forgésok
utin az embereket egy ideig furesaknak latia. Igy a
kiséretében levé noévérét »megvaltozott«-nak talalta,
mintha masra hasonlitott volna, El6fordult. hogy né-
vérét haromszemiinek latta, mintha homlokén is szeme
lett volna. Személyek is néha mintha 2—3 példanyban
lettek volna jelen. Ilyen megvéaltozottsidgot rohamtol
fiiggetleniil is tapasztalt; egy alkalommal névére tele-
fonalni ment és amikor visszatért a szobaba, arcit
egészen masnak taldlta. Térbeli tajékozédaszavar soha-
sem mutatkozott.

Az encephalographids rontgenképeken a jobb-
oldali falesonti dudor helvén a kononvatetd alvéko-

nyodott, részben hianyos, alatta a jobb oldalkamran
koriilirt kioblosodés mutatkozik. kamrarendszer
egyébként ép, a subarachnoidalis telédés Jobboldalon
hianyos. Az elvaltozds a régi miitéti helynek megfeleld
koriilirt meningocerebralis hegesedésre mutat.

Mdtét 1943, 111, 10-én (prof. Hiittl és prof. Sdntha):
helyi érzéstelenitésben osteoplastikus megnyitds a_jobb
fali tajékon. A fels6 fali lebenyben kiterjedt és mélyre-
haté mempgoce-rebralis heg mutatkozik, mely kozvet-
leniil a suicus posteentralis mogott kezdédik és innen
terjed hatrafelé. A centralis tekervények, az alsé fali le-
beny és a felsd fali lebeny legfelsd része ép. Diathermids
burokkal az egész heges részt elvavolitjuk 1gy, hogy
gimafahi, kriterszerii iireg marad vissza, mely a meg-
nyilt oldalkamréval szélesen kozlekedik, Miitét kézben
— amikor a diathermiis hurokkal kozvetlemiil a suleus
posteentralis mogott dolgozunk — a balkézben tonusos-
clonusos gbéres jelentkezik. A mfitét tovabbi lefolyfsa
alatt még két izben enyhe lefolyasd altalamos gores-
roham figyelheté meg, egyizben pedig, a mitét egyik
észleloje szerint, isolalt jobbkéz-clonismus (ipsilateralis
reaetio!) ;

Miitét utan atmenetileg a balkéz feltinGen hypo-
tonias, iigyetlen, paretikus, remeg és fokozottan vereg-
tékezik. Négy hét mulva tiinetmentes gybgyulas, A bal-
oldali végtaﬁokl}an sem elemi, sem epioritikus érzés-
zavar nem allapithaté meg, coordinatio is kifogastalan.

Miitét 6ta rohammentes.

1, dbra. Vdzlatos rajz az epileplogen goéc heluének és

kiterjedésének szemléltetésére. A pontozott vonal a gbc

hatdrdt jelzi. A szdmol a Brodmann-féle agykeérgi
mez0ket jelentik.

Az esetiinkben észlelt forgési rohamok tiinet-
tanilag elkiilonitend6k az adversiv rohamoktél.
1. Mindenekel6tt fontos a bevezets conjugilt deviatio
hidnya. Ezt kiilonosen joél figyelhettiik meg akkor,
amikor a beteg latoterét vizsgaltuk és a forgasi ro-
ham e kozben jelentkezett. A beteg a tekintetét egy
darabig még a fixatiés pontra szegezte, mikozben a
feje és balvalla mar lassan jobbra esavarodott. 2. A
fejmozgis sem azonos az adversiv rohamoknil meg-
szokott fejelfordulassal, legalabb is nem teszi merev
kényszerdeviatio benyoméasat. 3. Végill maga az
egész forgébmozgis olyan, mint egy akaratlagos for-
gas; az egyes phagisok kifogastalanul dsszerendezett,
meglehetosen lassii mozgasok és tartéosan ismétléd-
hetnek. Mindez az adversivn mozgasok lefolyasatél
eltér és nem egyeztetheté Ossze az adversiv mozgi-
soknak a bevezetésben elmondott pathophysiologiai
értelmezésével. Kevesebb az adversiv rohamnél,
mert hianyzik belble az »odatekintés«; mlasrészt vi-
szont tobb apnal, mert sokkal complexebb esavarodd
mozgasokbol all. Hogy az epilepsia tiinettandban
régota ismert ugynevezett epilepsia rotatorich a
most leirt forgasi rohamokhoz, vagy az adversiv
rohamokhoz tartozik-e, az csupan esetenként dont-

het6 el. Lehetséges a kett6 combinatiéja is, neveze-
tesen az adversiv rnham dtmanata fanmbcl wahawmha
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Az eset kiilon érdekessége az, hogy a forgis a lezniink az area 19-re wvalé idénkénti

goc oldala felé iranyul: Semmi tampontunk nines
arra, hogy az encephalographiaval és miitéti biop-
sidval igazolt j. o. felsé fali lebeny-goc mellett még a
bal félteke gobcos elvaltozasat is feltételezziik. Kl
kell fogadnunk azt, hogy a j. o. fels¢ fali lebeny el-
valtozésa tartotta fenn az azonos oldali forgéroha-
mokat. Az idézett esetek koziil Hoff és Schilder
masodik esetében, wvalamint Kaquders esetében
a forgas ellenoldali volt. Hoff és Schilder elsé eseté-
ben azonban egyarant megfigyelheték voltak azonos
és ellenoldali forgéasi rohamok. Az észlelések Kkis
szdméra val6é tekintettel mnem boesitkozunk bele
annak a megbeszélésébe, hogy mi szabja meg egyik
esetben az ellenoldali, masikban az azonos oldali,
ismét masikban a kétoldali forgast. Mindenesetre
0jbo6l emlékeztetiink arra, hogy Penfield kivételesen
az adversiv rohamokn4al is latott ipsilateralitast.
Egyben utalunk a felsg fali lebeny kétoldali 6ssze-
kottetéseire.

Az eddigi irodalmi adatokbo6l a forgasi roha-
mok kiindulési focusa nem 4llapithaté meg bizto-
san. A Potzl-iskola a gyrus angularist helyezi eld-
térbe, a kozolt esetek azonban erre kell6 alapot nem
nyujtanak. Hoff—Schilder és Kauders 3 esete koziil
csupan egy van, amely anatomiailag ellendrzott és
ebben az esetben a daganat a gyrus supramargina-
lisban foglalt helyet. A méasik két esetben csupan
egyéb klinikai tiinetek valészintisitik az also parieta-
lis, illetve parietoocecipitalis localisatiot.

Sajat esetiinkben az epilepsias goc a felsé fali
lebeny eliilsé felére (area 5a) korlatozodott és az
egész also fali lebeny, beleértve a gyrus angularist
is, miitétnél épnek latszott. Minthogy az egész
roham-lefoly4ds olyan volt, hogy szélesebb kori
kisiilés-irradiatiot nines okunk felvenni, ezért valo-
szinfinek tartjuk, hogy a forgdsi roham kiinduldsdt
magdban a felsé fali lebenyben kell keresni. E mel-
lett a localisatio mellett sz6lnak Foerster bizonyos
észlelésel is. Szerinte a felsé fali lebenynek a fissura
interparietalist szegélyez alsé részébol olyan epilep-
sias rohamok indulnak ki, melyekben auraként ves-
tibularis sensatiok dominalnak. Igy tobbek kozott a
betegeknek az az érzése is, mintha testitkk a hossz-
tengely koriil csavarodnék. Foerster — amellett,
hogy elfogadja a vestibularis osszekottetéseit maés
kéregteriiletekkel is, igy a 6af és 22 mezével — a
legfontosabb vestibularis-végzédési helynek éppen a
fissura interparietalis fels6 ajkat tartja, ahol a
vestibularis érzések tudatosulnak. De a felsé fali-
lebeny-localisatio mellett szolnak kozvetett érvek
is. Igy mindenekel6tt a felsé fali Tebenynek Foerster,
Penfield és Dusser de Barenne vizsgalataibél ismert
erds ipsilateralis kapcsolata, mely éppen sajat ese-
tiinkben észlelt azongs oldali forgasok és a miitét
alatt megfigyelt azonos oldali felsévégtag-clonismus
szempontjabél l1atszik fontosnak. A felsé fali lebeny
szerepe mellett sz6l a forrésagérzés sensatiéja is,
amit Foerdter, mint jellemz§ izgalmi tiinetet emel
ki és amely esetiinkben is feltiiné mdédon kisérte a
rohamokat. :

Kiilonds mnegativum esetiinkben a fels6 fali
lebeny kisiiléseinél megszokott egyéb sensatiok
hianya. Igy a killonboz6 paraesthesidk és féleg a
szédiillés elmaradasa. Eppen igy érdekes az a tény

is, amire mar utaltunk, hogy a Kkisiilés nem terjedt

elorefelé és nem vezetett ellenoldali, illetve két-
oldali clonismusokhoz. Ezzel szemben fel kell téte-

raterjedést
(optikai benyoméasok megvaltozottsaga).

A forgasi rohamok pathophysiologiai mechanis-
musara vonatkozélag végleges véleményt nem tu-
dunk alkotni. Hogy a Drehreflex felszabadulasa sze-
repel, az valdszinii; de nem tudjuk, mi médon tor-
ténik az.- A térbeli desorientatio hianya esetiinkben
kétségessé teszi az angularis-occipitalis hatarvidék
szerepét. A térbeli optikai tajékozédas zavaraval
sajat esetiink forgasi rohamait mem hozhatjuk kap-
csolatba, ellentétben- a Péitzl-iskola felfogasaval.
Kozelebbfekvonek latszik szamunkra a vestibularis-
miikodéssel, a test helyzetérzésével és a testvazlattal
valg osszefiiggés lehetésége. Eszerint tehat az epilep-
sias kisiilés alatt nem az optikai tajékozédas zavara
volna a lényeg, hanem a testnek a harom-dimensio-
nalis térben proprioceptiv impulsusok alapjan tor-
tén6é tajékozodasanak hirtelen zavara. Erdekes
volna itt parhuzamot vonni az tgynevezett inter-
parietalis syndroma bizonyos tiineteivel, helysziike
miatt azonban esupan utalunk erre.

Usszefoglalds-

1. Csecsemokori fejsériilés utan 7 6. kortél epi-
lepsids rohamok; egyrészt eszméletvesztéses altalé-
nos goresok, masrészt Jackson-typusa b. o. goresok.

2. 16 é. korban mfitét: a j. o. falesont impressids
torésének ellatasa. Utana tobb mint 10 évig roham-
mentesség, majd ismét rohamok.

3. 37 é. korban encephalographia, utana halmo-
zott jobbra iranyalé forgasi rohamok eszméletvesz-
tés nélkiil.

4, Encephalographias és miitéti lelet: j. o. felso-
fali lebeny eliils6 részét (area Ha) elfoglaléo mélyre-
hatolé meningocerebralis heg, egyébként ép agyvelds.

5. Miitéti hegkimetszés az oldalkamra megnyi-
tasaval. Miitét 6ta rohammentesség és gyakorlatilag
tiinetmentes gyogyulas. ‘

6. Az eset kiillonos érdekessége: isolalt fels6fali
lebenygée mellett azonos oldali forgasi rohamok con-
jugalt deviatio nélkiil.

7. A forgasi rohamok elkiillonitendék az egy-
szerti adversiv rohamoktél.

8. A forgési rohamok kiindulé pontja a felss fali
lebeny; pathophysiologiai alapja a Drehreflex ér-
vényrejutasa.

A budapesti 1I. sz belklinika kdzleménYe. (Izazgato:
* Boros Jozsef ny. r. tanar.)

K-vitamin hatdsa méjbetegek
vizeletporphyrin tartalméra.

Irta: Zemplén Béla dr. és Riedl Olivér dr.

El6z6 kozleményiinkben (Zemplén és Riedl) be-
szamoltunk a vizelet porphyrin-tartalmarél kiilon-
boz6 majbetegségekben. Megallapitottuk, hogy min-
den majbetegséghen fokozott porphyrinuria észlel-
hetd, amely egyenes aranyban all a hetegség silyos-
sdgaval. Tgen nagyfokt majartalomban subnormalis
értékek talalhatok.

A méasodlagos porphyrinuriak sorsa az alapbaj-
tol tigg. Gyogykezelésiik Vannotli szerint majkeze-
1ésbél és boséges calcium adagolasbél all, mely gyak-
ran a porphyrinuria gyors eltiinéséhez vezet. Jé
hatas varhato, kiillonosen maj eredeti porphyrinu-
ridkban insulin-szél6cukor kezeléstél. Benké nikotin-
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savamid és cortigen egyiittes adagolasaval j6 ered-
ményt latott oOlomacetattal mérgezett nyulak
porphyrin kivalasztésara. Caccuri egyediil nicotin-
savval kedvezfen befolyasolta az experimentalis
6lommérgezés 4ltal létrehozott porphyrinuriat.
Oettel hepatogen porphyrinuridnal nicotinsavat,
kéreghormont, méjkészitményeket, By és C-vitamint
ajanl. :
Az utébbi években a K-vitamin felfedezésével
kapesolatban terelédott a figyelem a vér prothtrom-
bin tartalmanak meghatarozisara. Koller és Fanconi
1—1 monografiaban foglalta ossze az eddigi kutata-
sok eredményét. (U. itt részletes irodalom.) Egyikiink
(Zemplén) foglalkozott a majbetegek prothrombin
csokkenésével s ennek befolyasolasaval K-vitamin-
nal. Elzarédasos sargasighban a K-vitamin hatésa
gyors és 100%-ig emeli a prothrombin szintet,
parenchymas sargasagban és ecirhosishan a hatas
elhiz6do, stlyos esetekben teljesen kimarad. Ieterus
simplexben nyert tapasztalataim arra mutatnak,
hogy a K-vitamin parenchyma artalomnal is képes
bizonyos fokban serkenteni a majmiikodést és ezal-
tal javitani a prothrombin képzést. Latszélag ez
ellen szél Brinkhous és Warner kozlése, kik kisér-
letes chloroform mérgezésnél elozetes K-vitamin
kezeléssel lényeges eredményt nem tudtak elérni.
Minthogy az allatkisérletek eredménye az emberre
kozvetleniil 4t nem viheté s a klinikai tapasztalatok
inkabb a K-vitamin hat4sossiga mellett szélnak,
elhataroztuk, hogy majbetegekat Kkezeliink K-vita-
minnal s a prothrombin idén kiviil figyeljiik hatasat
a vizelet porpyrin-tartalmara. Altalaban tgy jar-
tunk el, hogy par napi megfigyelés utan, mikézben
majmiikodési probakat (galaktose, Takata, phospha-
tase) végeztiink, meghatiroztuk a porphyrinuria
fokat s 83—5 napi K-vitamin kezelés utan djra
porphyrin meghatarozast végeztiink. Egyes betegek-
nél a kisérlet tobb periodushan tortént. A vizsgalatok
bhefejezéséig a betegek egyéb kezelésben nem része-
siiltek. A legtobb betegnek Vitakolant (Richter)
fecskendeztiink izomba vagy vénaba; napi adag 2—3
ampulla. (1 ampulla 0,0125 g, 2-methyl-1, 4-naphtochi-

nont, syntheticus K-vitamin hatasti anyagot tartal-
maz.) Néhany betegnek wvitakolan solubile tablettat
(Richter) adtunk, mely vizben old6ds, K-vitamin
hatasti anyagot tartalmaz és sargasignal epesavak
adagolasa nélkiil is felszivédik. Hasznaltunk még
Vitalex-K (Chinoin) és Synkavit (Roche) készit-
ményeket is. A kiilonbozé gyartményok hatasaban
kiilonbség nem mutatkozott. Vitakolan selubile tab-
lettaval is j6 eredmények voltak elérheték.

A porphyrin meghatarozast illetéleg wutalunk
el6bbi kozleményiinkre.

A vér prothrombin tartalminak meghataroza-
sara mikromethodust hasznaltunk, melynek értéké-
rél Szel6czey a Magy. Elettani Tars. XI. vandor-
gylilésén szamolt be. A sziikséges thrombokinaset
szaritott, ampullazott nytdlagyvelé formajaban a
Richter-gyar bocsatotta rendelkezésiinkre. Kgyes
esetekben Reichel médszere szerint magunk készitet-
tiink placentdbél thromboplastint, melynek alvaszté
hatasa j6 volt, de hosszabb ideig még leforrasztott
ampullaban vagy porban sem allt el. Tart6s hatéasu
thromboplastin el6allitast eélz6 kisérleteink még
folyamatbhan vannak. — A vizsgalt egyénnel egyide-
jileg mindig egy egészségesnél is végeztink meg-
hatarozast s a beteg prothrombin idejét a mormaélis
szazalékaban fejeztiik ki.

A kezelések eredményét
ossze.

Az elsd csoportban a parenchymas sdrgasdgok
talalhatok. 10 beteg részesiilt K-vitamin kezelésben
s ezok koziil 6-nal a porphyrinuria lényegesen csok-
kent. A fennmaradd 4 koziil 2 klinikailag rendkiviil
silyos allapotban volt, mit az elvégzett majmiiko-
dési probak is igazoltak. 1 betegnél a gyégyulési
folyamattal egyiitt jaré polyuria kapesian fokozd
dott a Kkivalasztas; vizelet mennyisége 450 cms3-rél
750-re s ezaltal a napi prophyrin kivalasztas 165 {-rél
200-ra emelkedett, mig 30 cm3 vizelet porphyrin tar-
talma 11 y-rél 8-ra csokkent. ligy esetben a gyoégy-
kezelés hatastalansagara magyarazatot nem talal-
tunk. — A prothrombin tartalom 6-szor volt alacso-
nyabb a normalisnal, A K-vitaminra porphyrinuria

tablazatban foglaltam

Tabldzat.
Parenchymés icterus Mechanicus icterus Clrrhosis
2 ) prothrom- il 5 prothrom- ! FE prothrom-
porphyrin : bin % porphyrin : ¢ bin % porphyrin : ¢ bin %
2 = 3.|¢ = 8. Megjegyvzés 2 " 2.3 s 8. Megjegyzés 3 5 .- |£ = $ . Megjegyzés
HAEEARENEE 5252 (58 |58 258 (58|58
2° |2 A SG R B U B v i ol e S -
640 580 62 80 800 640 75 | 100 447 216 52 66 | klin. javul.
7 x2 amp.
450 187 100 | 100 566 150 64 | 100 327 238 66 70 | vitakolan
i. v,
6 x2 amp.
740 267 92 | 100 367 180 68 | 102 454 390 89 100 | vitakolan
i. m.
vitakolan = o vitakolan
200 167 100 | 100 452 386 80 | 100 solubite tabl. 285 233 72 91 solubite tabl.
560 210 53 | 100 333 283 74 90 »
520 467 80 90 285 195 59 | 100 » 733 780 82 81 | ascites
235 240 75 71 »
. % 3 . Gal:8:8 gr : Pankreas ac
366 586 73 69 Phosph:2-0E 202 232 65 | 100 fejce. (mit.) 227 320 90 90
3 Tak: + + + 4 hetes el- hepatlargia,
225 467 65 72 Phosph:1-8E 243 278 60 | 100 Z&TEAS 417 397 87 92 exitus
165 200 69 | 100 | Polyuria 186 222 60 58 | ascites
1 é icterus
13 )
3 385 100 | 100 507 851 64 66 Tak +.4 +
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csokkenéssel reagalé betegek prothrombin %-a
kezelés utan emelkedett, de az alkalmazott adagok
nagysaga ellenére is csak 1-szer ért el 100%-ot.
Fokozott porphyrinuriaval reagalé betegek koziil
csak 1-szer lattunk lényeges (100%-ig) prothtrombin
emelkedést. (Polyurias beteg, 1. fent.) A K-vitamin
kezelés tehat altalaban kedvezden befolyasolja icterus
simplex lefolyasa alatt a porphyrinuriat s ilyenkor
képes a prothrombin tartalmat is bizonyos fokban
emelni. Stlyos esetekben sem a porphyrin kivalasz-
tast, sem a prothrombin szazalékot nem befolya-
solja. A Dbetegség lefolyasdra észreveheté hatast
nem gyakorol.

Nvyole mechanikus interusos beteget kezeltiink
K-vitaminnal s 6 esetben kedvezé eredményt értiink
el. A fennmiaradé két beteg régi rakos elzarédasban
szenvedett (miitéti ellendrzés) s klinikailag mind a
kettd silyos allapotban volt. A prothtrombin szaza-
1ék valamennyi betegnél alacsonyabb volt a norma-
lisn4l s K-vitamin kezelésre kivétel nélkiil kielégi-
téen emelkedett (1 eset kivételével 100%-ig). A
prothtrombin emelkedése érthets is, mert elzarédas-
nal, szemben a parenchyma bantalmak maj eredetii
hypoprothromhbinaemiajaval, K-avitaminos 4ll fenn,
mely K-vitamin adagolasra gyorsan gyégyul.

Mdjzsugoroddsos beteget 10-et kezeltiink. A
porphyrinuriara ecsékkenté hatast 4 esetben lattunk,
de csak olyankor, mikor a klinikai gyégykezelés
hatasara (Agynyugalom, diéta) a betegek Altalanos
allapota is javult. Kell6 hatas elérésére hosszabb
adagolas is volt sziikséges (6—7 nap), minthogy 3—4
napos kezelés mem bizonyult Kkielégitének. A vér
prothrombin tartalma Kkisebb-nagyobb mértékben
valamennyi esetben alacsonyabb volt. Azoknal a
betegeknél, kiknél a porphyrinuria K-vitaminra
javult, a prothtrombin tartalom is, egy eset kivéte-
lével, kis fokban emelkedett, mig valtozatlan vagy
fokoz6d6 porphyrinuria mellett a pothtrombm tar-
talom sem jawult.

K-vitaminnal tehat eredmény érheto el maj-
betegségeknél, mely a prothrombin tartalom emel-
kedésével és a porphyrinuria esokkenésével mérhets.
A kedvezd hatas feltétele miikodésre illetéleg rege-
neraciéra képes majparenchyma és kellé hosszu ideig
tarto, kellé adagban valé kezelés. Az elsé feltétel
megvan csaknem minden elzarédasos sargasdgban,
hol legjobbak az eredmények. Nagyon hosszi elzaro-
das stlyos majartalmat okoz s itt a kezelés mar ha-
tastalan. Parenchymas icterusban a lefolyas silyos-
saga esetek szerint valtozik, s nem tudhatjuk, mely
esetekben fogunk kedvezd hatast elérni. Kzért a K-
vitamin adagol4s minden esetben javalt. A por-
phyrinuriara és prothrombin esokkenésre val6é hatas
eseteimben csaknem parhuzamosan halad s igazolja
azt ae tételt, hogy ecsak miikodésképes majszovet
jelenléte esetén érheté el j6 hatas. A cirrhosisos
betegek ugyanezt a torvényszeriiséget mutatjak:
csak abbanl a kevés szami esetben csokkenthetdé a
porphyrin kivalasztas, hol a prothtrombin tartalom
a maj viszonylag j6 allapota mellett még fokozhatoé.

Betegeinknél tulajdonképpen elvégeztiik a Kol-
ler-féle majmiikodési probat, mely a K-vitamin ha-
tasossdgaval igyekszik az elzdr6dasos és parenchy-
mas icterust elkiiloniteni. Sajat eredményeink sze-
rint a pr6ba nem annyira az icterusok elkiilonité-
gsére alkalmas, hanem megtudhatjuk beléle, hogy
milyen a méajparenchyma reactio képessége.

Osszefoglalds: Majbetegeket kezeltiik syntheti-
kus K-vitamin hatast (Vitakolan-Richter) anyaggal
s a kezelés el6tt és utan meghataroztuk 24 6rai vize-
let koproporphyrin tartalmat és a vér prothtrombin
szdzalékat. Parenchymds icterusban az esetek jo
részében a porphyrinuria csokkent, silyos betegek-
nél nem valtozott vagy fokozédott. Prothtrombin
tartalom a kedvezben reagald esetekben mérsékeltén
emelkedett, a nem reagalék koziil esak 1 esetben ja-
vult. Mechanikus icterusban két silyos eset kivéte-
lével porphyrinuria ecsiokkenést taldltunk, mig a
prothrombin szazalék minden esethen kielégitéen
emelkedett (1 eset kivételével 100%-ig). Cirrhosisban
esak az esetek kis részében dszleltiink porphyrinuria
csokkenést s ugyanezen esetekben kisfokti proth-
trombin emelkedést. A betegek nagyobb része a ke-
zélésre nem reagilt. A K-vitamin hat4ashoz, melyet
a prophyrin kivalasztas csokkenésével és prothrom-
bin szazalék emelkedésével mértiink, miikodésre ké-
pes majszovet szitkkséges.

A szegedi Belgyogyadszati Klinika kozleménye.
(Izgazgaté: Rusznydk Istvdn ny. r. tanar.)

A phosphoralkoholos méjartalom kivédése
kéreghormonnal 4llatkisérletben.

frta: Varga Sdndor dr. egyet. tanarsegéd.

Az utobbi években ' tobben kutattak a kéreg-
hormon hat4sat a méJ részfunctidira koros koriil-
mények kozott. Mi is vizsgiltuk a kéreghormon
hatasat a méajparenchymaartalmakban jelentkez6
hyperindicanaemiira. Majcirrhosis és icterus hepa-
toeellularis szdmos esetében sikeriilt kéreghormon
adagolasira a hyperindicanaemiat megsziintetniink,
illet6leg cstkkenteniink. Némely esetben a klas-
sikus sz6lécukor insulinkezelésnél is hatasosabbnak
bizonyult. Jelenleg allatkisérletekben proébaltuk
megvizsgalni azt, hogy a kiilsé eredetii toxikus miaj-
artalom kifejlodését a kéreghormon mennyiben
képes megakaddlyozni. A kisérleti majeirrhosisnak
igen nagy irodalma van. XKiilonésen Eppinger és
Moon végeztek e téren sokféle vizsgalatot. A kisér-
leti majartalom, illetve -ecirrhosiskutatias jelent6-
sége nemesak abban rejlik, hogy vizsgalja a kiilon-
féle szerek hatasat a majartalomeléidézésében, ha-
nem még abban is, hogy reprodukalni tudja a savés
gyulladas és cirrhosis kozotti szakaszokat. Mint
ismeretes, minden idiilt hepatitis, illet6leg ecirrhosis
savés gyulladassal kezdddik, melyet a majgerendak
dissotiati6ja és a kotOszovet burjanzasa. kovet a
lebenyszerkezet teljes megvaltozasaig. A kisérleti
cirrhosiskutatas ramutatott arra, hogy a legkiilon-
félébb szerek, melyek a majparenchymaéartalmak
eléidézésében szerepelnek, hasonlé koérszovettani el-
valtozasokat idéznek elé a méajszerkezetben. A maj-
cirrhosisok oktanat tehat rendkiviill nagy hetero-
genitas jellemzi és ez a tapasaztalat hidbavalénak
taladlta azt a torekvést, melynek célja volt a maj-
cirrhosisok egységes okanak a keresése.

A.majartalmak kéroktani beosztisat az eddigi
kisérleti eredmények és tapasztalatok alapjan a
kovetkezékben foglalhatjuk Ossze:

1. Exogen toxikus méajartalmak:

a) chemiai toxikusak: Cu, As, P, Pb, toluidin,
benzol, alkohol, chloroform, anilin, tetrachlorcar-

v
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bonium, aurum,
vegyiiletek.

b) infectiosus-toxikusak: Morbus Weili, cholan-
gitis lenta, icterus infectiosus, sargalaz, lues, stb.

¢) Gombéak: Amanita phalloides, Helvella escu-
lenta, Amanita musecaria ete.

2. Bels6 toxikus majartalmak:

a) Intestinalis autointoxicatio.

Hg, atophan, katrany, sulfamid-

b) Hormonalis toxikusak: Morbus Basedowii,
mellékvese-coma.

c¢) Hyperemesis gravidarum.

3. Allergias majbajok.

4. Anyagcserebetegségek: Hypercholesterinosis

és haemochromatosis. Acidosis diabetica.

5. Avitaminosis: B;? Anaemia perniciosa.

Minthogy a phosphor stlyos majméreg és az
alkohol a majeirrhosisokban fontos szerepet jatszik
és fokozza méas mérgek Arté hatasat, ezért valasz-
tottuk ezt két anyagot a mlijbaj elsidézésére.

Kisérleteinket hazinyulakon végeztiik. Régota
ismeretes, hogy a cirrhosis és az interstitialis gyul-
laddsok gyakoriak a héazinyulakon méar spontan is,
amiért ezek cirrhosiskutatdsra nem igen alkal-
masak. Kisérleteinkben azonban stlyos majban-
talom kivaltasarél volt szé, ami spontdn nem szo-
kott el6fordulni.

Eljarasméd: 0.5 em? 1%, phosphorolaj'és 1 em3
alkoholkeveréket de Rechter osszeallitasa szerint
22.5% aethylalkohol, 2.5% amylalkohol és 75% viz
keverékében adagolunk sondan keresztii] az alla-
toknak. Hét hét mulva az adagot kétszeresére emel-
tiitk. A masodik hét végén a vizeletben az urobili-
nogen kissé felszaporodott volt. Ett6l az idéponttél
kezdve a kezelés végéig az urobilinogenuria foko-
zodott. Az 1., 2. és 3. sz. allatok a kezelés elejétol
kezdve naponta 2 amp. Cortigen »Richter¢ inj. kap-
tak intraperitonealisan a kezelés végéig, mig a 4. és
5. sz.-ak Cortigen inj.-t nem kaptak. A Cortigennel
kezeltekné] urobilinogenuria nem jelentkezett. Harom
hénap mulva az allatokat ledltiik. Kozoljiitk az alla-
tok méjainak kérszovettani leleteit, illetéleg mikro-
photogrammyjait.

Cortigennel kezelt allatok:

Az 1. sz. nyi] majaban kisfoka kereksejtes be-
sziirddésen kiviil kiillonos parenchyméas élvaltozas
nines.

A 2. sz. nyil maja nagyfokban hyperaemias és
benne kisfoku pangisos atrophia és a lebenyek
kozott kissé felszaporodott kereksejtes hesziirGdés
lathato. Bgyébként eltérés nem volt észlelhetd.

A 3. sz. nynl maja pangisos maj, helyenként
kereksejtes besziirGdéssel.

Cortigennel nem kezelt 4llatok:

4, sz. nytl maja silyos mértékben diffuse el-
zsirosodott és helyenként zsirosan elfajult.

5. sz. nytal majaban nagyfoku kereksejtes be-
szlir6dés, kotészovetburjanzas és helyenként perian-
nularis cirrhosis lathaté.

Tehat sikeriilt nekiink a phosphoralkoholos
majparenchymaartalom kifejlodését kéreghormon
segitségével megakadalyozni. Az eddigi kutatasi
eredmények alapjan ennek a hatasmechanismusat
a kovetkezéképpen gondoljuk: Eppinger vizsgalata
szerint az allyformiat altal eldidézett savos gyulla-
dast a kéreghormon megakadalyozza, a phosphor-
alkoholos méajartalom kezdeti stadiuméaban szintén

savos gyulladassal allunk szembeﬁ, a kéreghormon
adagolasanak hatasara ez sem tud létrejonni.

Osszefoglalds. 1. A korszovettani leletek alapjan
sikeriilt bizonyitani, hogy a phosphoralkoholos méj-
artalom kifejlodése kéreghormon adagolasara nem
kovetkezik be.

2. Kisérleteink alapjan a kéreghormon alkalma-
zasat méajbantalom esetén jonak tartjuk.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gomori Pdl és Binder Ldészlé.

_Idiilt _colitisek (elkiilonits kérisme) E. Lauda.
(W{e@ Klin, Wschr. 1943. 19.) Az enteritis és colitis el-
kiilonitése, tekintve, hogy a vékonmy-, illetve vastaghél
megbetegedése reflectorikusan egyméasra hathat
klinikai tiinetekiet okoz mnehéy lehet. Enteritis esetén
ellentétben a_colitissel, a taplalék kihasznélisa rossz,
a széklet nyakot, gennyet, vért nem tartalmaz a féj-
‘dalom étkezés utan a koldok tajon jelentkezik és
alland6 bélnyugtalansag észlelhetd. A colitises fajdalom
btkezéstd] fiiggetlen, a vastagbélnek megfelels, goresss,
a tenesmus gyakori. Colitis a diaetaté] fiiggetlen, bar
a_reflectorikusan gyorsult viékonybél passage dyspep-
sidkat okozhat, s6t fenntarthatja ezt a gyulladt vékony-
bé] fehérjetartalmu exudatuma is. vastagbélrak
colitist utamozhat. Digitalis vizsgélat, rectoscopia Ront-

n elengedhetetlen. A vastaghél protozodls fertézése
amoebak, lamblidk) idiilt colitis képében jelentkezhet.
A székllet mikroskopos vizsgalata legtibbszor felvila-
gosit Csakis Rontgen-tiinet alapjan colitis nem diag-
nostisalhaté. Loecalisatio szerint diffus eolitist prostitist
és proctosigmoidist kiilonboztethetiink meg, A fajdalom
helye, a széklet formija az exudatum elkeveredettsége,
artg. rectoscopia utbaigazithat. A bélelvaltozis egy-
szerti catarrhustél silyos mnleerosud formaig terjedhet.
A prognosis a gyulladas kiterjedettségével és am anato-
miai elvaltozéissal legtébbszor, de nem mindig, pl
colitis gravis padrhuzamos. A colitis gravis valészinii
alkati alapokon nyumgszik és septikus lazakkal anemia-
hoz, kahexidhoz stt haldlhoz vezethet. (B. 9.)

Pdlos Ldszlé dr.

Hasmenéses betegségek kezelése ecsapatnal. Bade
Arn); (Miinch. med. Wseh. 1934, 13.) Egy pancélos ala-
kulatnal jaliustél oktében végéig. jelentkeztek hasme-
néssel jaré kérképek. A kezelés egységesen a kivetkezod
volt: Agynyugalom és elkiilonités killon satorban, kiilon
latring hasznalattal. Két napig csak tea és kevés két-
szersiilt @ taplalék és minden esetben siirgdés sulfona-
millokés-therapia. A csapatnal bakteriologiai vizsgéalat
nem tortént, de a klinikiai képbdl és mas csapattestek
anyagaval valé Osszehasonlitasab6l valészini, hogy
valédi dysentheria is volt a betegek kozt, de ezzel az elja-
réssal elérték, hogy maga a cesapatorvos kezelhette a
beteget és egyetlen egyet sem kellett hétrakiildeni a
csapatkérhazba. A dysenteria kezelésében a sulfonamid
hasznalatit elengedhetetlennek tartja. (B. 10.)

Kuchdrik Jozsef dr.

Az epekoileus Rontgen-diagnosztikajarél. J. Bartsch
és W. H. Gruber. (Wien. Klin. Wschr, 1943. 10.) Ismerte-
tett esetben szokatlanul nagy epeké a duodenumban
elzarédast okozott. Boncolaskor az epehdlyag és duode-
num kézétt sipolyt talaltak és a _ké a 'duodenumban
helyezkedett el. Az epeké okozta ileusra a kovetkezd
Rontgen-tiineteket tartjak jellemzonek: 1. tag bél-
kacsok, benniik' vizszintes folyadék felszint. 2. ha az
epeutak és a bélrendszer kozott sipoly all 'fenn._ak:kor
géz jut az epeutakba és eziltal az epeutak nativ fel-
vételen lathatova’ valnak, 3, bélvizsgalatkor a sugar-
fogé-anyag az elzarédas helyén a ko alakjinak meg-
feleléens éles széllel, konkav alakban végzddik. Kéileus
gyanuja esetén gondoljunk mindig egyéb lehetogpgek:re
is, mint példaul idegentest, trichobezoar, tomeges
ascarisok, bél-polypus, sth., melyek adott esetben ugyan-
csak elzarédashoz vezethetnek. (B. 11)

Orz Jdnos dr.
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STRYCHNOPHOSPHARSEN v

#WCERTAY GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

SEBESZET.
Rovatvezets: Benes Lajos és Rhorer Ldszlo.

Gastritis €s gyomorrak kelelkezése. G. E. Konjetzny.
(Arch. f. k. Chir. 204. B. 1. Heft.) Az idiilt gvomorhurut
okozta elvaltozasokbél imdul ki. Westhuesszel szemben

16n6sen -k_vxetmlel'i a polypok fontossagat, s szévettani
leletek kel bizonyitja, hogy a gyomorrak keletkezéséts
mindig idiilt gyulladisos tiinetek elézik meg, Felteveé-
sének igazoldsaval a kérmegeldzésnek is tag tere nyilik,
mielétt a beteg testében a gymlladisos szovet rakosba
vald atmenet katasztréfija megtorténik, (B. 5.)
; ; Anda Tibor dy.
4 Sebészi kérképek és a vegetativ idegrendszer. .
E{ass_lmger. (Areh. f. kl. Chir. 204. 1. Heft.) A bér pola-
risatiés  ellenallasabdl, illetéleg az ennek valtozasat
feltiintets gorbébdl kiovetkeztethetiink az egyes sebésai’
megbetegedésekre, s a miitét utan bedlld kedvezd vagy
kedvezdtlen véaltozisra, A vegetativ idegrendszernek
nemesak betegségekkel kapesolatos valtozasait, hanem
gyogyszerekkel (Mo) elérhetd hatisat is feltiinteti’
Hagslinger. ‘A bérel"enallas valtozasanak okat elfogad-
hatéan nem tudjuk, de tiinetei jelentésége a tovabbi
kisérletezésben nyilvanvald, s sok lehetéséggel biztat.
(B. 6.) Anda Tibor dy.

A retroperitonealis daganatok és elkiilonitd kérjel-.
zésiitk, W, Graff. (Archiv. f. klin. Chir, 204. Band. 1. Heft.)
A hashéartyamoégotti térben, melyet elére a hati has-,
hartya, oldalt és hitra a fascig transversalis, a m. psoas
ég quadratus lumborum, felfelé a rekesz és lefels a

promontorium magassagaban huzott vonal hatarolniak,”

hellyezkednek el a veséken kiviil azok a vér, nyirokerek
és idegek, melyek a hasiiri szervet latjak el., Tehat

nek a szerveknek a zavaraibél kovetkeztethetiink:
a daganat elhelyezkedésére. A koérjelzés négy tiinet-
esoport szerint tortémik: 1. Pontos térelhatarolas, 2. Az
egyes szervek zavarai. 3. Splanchnikus tiinet. 4. Kerin-
gésil tiinet. A 'daganatok kozott a vegyes daganatok a
leggyakoribbak, (B. 7.) y

: Anda Tibor dr.

A vegetativ idegrendszer jelentosége a helyi fagya-
sok létrejottében. W. Block (Arch. f. kl. Chir. 204. B. 1L
Heft.) A szovetek lehiilésének a tartama és mélysége
ninesen aranyban mindig a fellépé- helyi fagyassal.
Kiilonosen hajlamosak azok az egyének a helyi fagyé-
sok létirejottére, akikné] kisebb-nagyobb vagotomia all
fent. Azonban ez csak a hajlamot jelenti, sziiksége mas
belsé “és kiilsg tényezdk osszetalalkozdsa is. (B. 8.)

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Elvialtozisok a szemen kiiitéses-typhusosokon. Famta.
(Klin, Monatsbl. 1943. febr.) Gyakran talalt enyhe kéto-
hértyagyulladast mérsékelt valadékkal tarsinfectio
nélkiil, Az esetek 87%-aban talalt a kot6hartyan roseolat,
ritkan diffuz vérzést. Szaruhértyaelvaltozast csak a
lazas idGszak utan rovid idével észlelt. Az elvaltozas
cornea guttatdhoz hasonlé volt, fluoresceinnel egyenle-
tesen elszért hamhianyt tudott kimutatni. alig romlott
visus mellett mindent sziirkén lattak ezek a betegek.
Ritkén eléfordult recidival6 iritis. Gyakori liinet volt
az uvegtesti borussig. A vérnyomaseséssel magyarazza
a vénak kitdgulasat. A lizas szak alatt az erek mentén
féleg peripheridsan pontszerti vérzést latott a boérjelen-
ségekkel egyidejiileg fellépni. Feltiing volt a lazas szak
alatti vérnyomasesés az art. centr. ret.-bem az art.
brachialis-szal oOsszehasonlitva. A papilla elmosédott-
sagdit egyrészt pangis, masrészt neuritis okozta, Atlag
20%-ban fordult eld. Optikus- atrophia a legnagyobb
ritkasagok kozé tartozik. Néha elofordul még a con-
vergentia gyengesége, amit mulé paresis okoz, Ugyan-
csak elvétve fordul elé az alkllmazkodasi gyengeség
is. Régi torési hibakat is észrevesznek ilyenkor a recon-
valescensek, Sokszor fordult eld miosis. Exophthalmust
nem észlelt. (G. 25.) Bardy Kdroly dr.

Parotitis és herpeses szarugyulladdst koveld me-
ningoencephalitis. Carlevaro. (Boll. d’Ocul. 1942. 9/10.)
6 éves gyvermeken influenzasnak tartott hurit lezajlasa
utan 1 héttel kétoldali fiilltdmirigy-gyulladis és jobb-
oldali latasromlas tdmadt. A kornyéki mirigyek is duz-
zadtak és érzékenyek voltak. A Jobbszem fénykeriild,
konnyezd; kiotohartya. vérbo, f6ként a szaruhartya ko-
riill. A szaru vizenyos, felszinén térképszertt hamhiany,

amelynek 2 féaga paracemtralis. Erezédés nem volt. a

szaru Yrzékenysége csokkent. A gégészeti lelet szerint a
Stenon-vezeték feltiingen piros. Egy hét alatt ldztalanna
valt és a parotis-, de a szarugyulladés is szépen javult.
A 9-ik napon azonban bagyadt. aluszékony lett, a ko-
vetkez mapon epényt hanyt. Apatidjahoz tarkémerev-
ség, demografizmus, Kerning- és Brudzinszky-tinet ja-
rult. 2 mapig fokozodtak a timetek, majd méhany map
alatt teljesen visszafejlédtek. Hogy ugyanazon virus
okiozta a tiineteket, nemesak a klinikai tapasztalatok,
hanem exakit kisérletek is igazoltik. A beteg szaruhar-
nyaré]l vett kaparék egyik, a Stenon-vezetékbdl myert
anyag mésik nyul szaruhartyajan 24 éra mulva a typikus
herpeses szarugyulladast idézte eld. (G. 27.)
Lugossy Guula dr.

Anda Tibor dr.

I1Z A

A rizs tépanyagait véltozatlan mennyiségben és kénnyen old6dé éallapotban.tartalmazza.
A csecsem8gyégyészatban tejhiglitasra és gy6gytaplélékul hasznélatos

rizsnyakoldatok gyors elkészitésére.

El8nye: par perces f6zéssel tokéletesen old-édik.

Javallva : 59%-0s oldatban, tejhigitdsok készitésére, csecsemék mesterséges téplalasanal
10%-os oldatban, gyégytéplalékul béthurutok kezelésénél.

g Rendelhetd: OTI, DOBI, HEV, MABI, MAV, Kdzgybgyszerellatas, Pényatarspénztér. Hajézasl BBI terhére.
Krompecher tépszer- és gyégyszeripari kft., Budapest, V., Nador-u. 15.

szaritott

rizsnyak
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Meinicke
Wassermannl
Wassermann II

matn —— ANTIOCNCN
»Sanguityp«

vercsoporthatarozo
VERSZEGEN;(L?.EEg “ Atnopl[x Dr. Deér

ACTIVALT
FERRUM
HYDROGENIOQ
REDUCTUM

Neohexal

A hdgyutak valamennyi fertozéses

folyamatdnak, tovabba az influenza és
a meghiiléses betegségek kezelésére.

Ovegcesében 20 drb 0°5 g-os tabletta
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F ITON sziilésnél fajaskeltd
extractum hypophysis (pars posterior) ORGANON

A leydeni birodalmi pharmacotherapeutikai-intézet gllandé
ellendrzése alatt

MEGBIZHATO!
GAZDASAGOS!

Csomagoldsok: 6 amp. 1 kemi. 31E Arak:P 3.18
3 amp. 1 kem, 10 | E P 2.96

Egyéb klinikoilag bevialt ORGANON készitmények:

CORTIN ,,0ORGANON* (természetes mellék vesekéregkivonat) — FOLLICULIN MENFORMON
(Oestron) — DI-MENFORMON (oestradiolbenzoat) — KOLPON (Menformon-készitmény intra-
vaginalis hasznalatra) — HOMBREOL (standardizdlt himhormon) — NEO-HOMBREOL
PROPIONAT (Testosteronpropionat — PROGESTIN ,,ORGANON,, (corpus luteumhormon)
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GYULLADAST SZUNTETO MELYHATASU

ANTIPHLOGISZTIKUM

Gydrtjo és
forgalomba hozza

STRAUB SANDOR GYOGYSZERVEGYE-
SZETI ES VEGYESZETI LABORATORIUM

BUDAPEST, TEREZ-KORUT 27.

KONYVISMERTETES

Praktikum der Gliedmassenchirurgie. Matolcsy T'a-
mds. (Carl Gerold és fia kiadasa, 1942. 192 oldalon, ara
20 P). Matolcsy Tamas egyetemi magéntanar munka-

janak targ¥a a végtagmegbetegedések koérisméje és se- -

heszi kezeiese; az anyagot Verebély professzon el6ada-
sai és felosztasa szerint dolgozta fel. Az elsé fejezetben
a végtagok bonctanit, a masodikban a fejlédési és ve-
lesziletett hibakat targyalja mindenre kiterjedo ligye-
Jemmel, mégis roviden és szabatosan. A bonetani ab-
rak eredetiek és igen szemléltetoek, A lagyrészek sé-
riilései és azok gyulladasos megbetegedései cimii feje-
zetek nélkiilozhetetlen tandcsokkal szolgalnak a gya-
korlé orvosnak, A torés és ficam a konyv nagy részét
foglalja el, A jol megvalasztott Rontgen-felvetelek és
a szovegkozti rajzok érzékeltetik a szoveghen elmon-
dottakat. A mechanismus ismertetése mellett megta-
laljuk a torések legkiilonbozébb valtozatainak és a
kezelés bevalt modszereinek leirasat. Megheszélés tar-
gyvat képezik a gipszkotések és a nyuajtokotések is. A
csontvelogyulladas, a esontgiimikor, az ostitisek, az

aseptikus elhalasok, az iziiletek %eu'uwes és giimokoros,,

gyvulladasa cimii fejezetek ezen betegségek jellegzetes
leirdsai. A csontdaganatok cime alatt valtozatos képét
taldljuk @ mindennapos gyakorlathan sem ritka elval-
tozasoknak. A csontok rendszerbetegségei cimii fejezet
ritkdbban el6fordulé kérképeket dlel fel. A wvégtagok
érzéstelenitése hasznos fatmutatist ad a gyakorlé or-
vosnak. Matolesy Tamas kionyvének egész anyaga, a
feldolgozas médja és sokoldalisdga a szerzé koérbone-
tani tudéasat, sebészi ratermettségét és gyakorlati kész-
ségét igazoljak, Ceyda-Pommersheim dr.

Arbeit und gesundheit. Martineck. (41. fiizet. 120
oldal. g. Thieme Leipzig. Ara 3.15 Mk.)

1. A ldbszar ingamozgésa a combot helyettesitd
miivégtag esetén. Dr. Oskar Engelke, Berlin.

. A szerzd fisikai és matematikai alapon vizsgéilja a
miivégtag mozgésat jaraskozben. Az alsé végtag moz-
gisa ugyanis ingamozgashoz hasonlithaté, amelynek
egyik forgépontja a csipdiziilet, a mésik a térdiziilet.
A mozgd végtag a térdiziiletben csak annyira hajlik
be, hogy a labszar jaraskozben akadalytalanul eldre
tud lendiilni. Miivégtag esetén, amidén a esonkitis
magasan a combon tortént, ez az ingamozgis nem
megy olyan harmonikusan végbe, mint az egészséges
végtagon. Ha azonban a miivégtag, héatsé felszinére a

mesterséges térdiziilet alatt néhany em-nyire kis 6lom-
lemezt helyeziink el, mind a térdiziilet mozgésa, mind
pedig a labszar el6relendiilése is nagymértékben a ter-
mészetes mozgashoz fog hasonlitani.

2. Tapasztalatok orrprothesissel. (Egy Prothesist
visel6 orvos tapasztalatai.) Dr. Werner Lust. Leipzig.

A szerz6, aki maga is haboris sériilt, sajat tapasz-
talatait foglalja Ossze. Mindenekel6tt részletesen tar-
gyalja azokat az anyagokat, melyek alkalmasak a
prothesis készitéséhez; igy: a fémeket, a viaszt, a cel-
luloidot és kiilonbozé egyéb miianyagokat. Pontosan
leirja a prothesis készitésének moédjat, amely a szob-
rasz tudasat és miivészetét is probara teszi. Fontos
kellék annak szakszerti megfestése is, mert a bérnek
évszakonként valtozé szinéhez is igazodnia kell. Igen
nagy tapasztalatot igényel a prothesis felragasztasa
is. Végiil felsorolja a szerz6 azokat a segédeszkézoket,
amelyek a prothesis viseléséhez sziikségesek.

3. A csonkitasok hatdsa a szervezetre. Dr, Karl
Schultze, Berlin.

A szerzdé vizsgilatait 45 héaboris sériilton végezte.
Iizek mindegyikének alsg végtagja volt magasan’
amputalva. A vizsgélatok kiterjedtek a vérkeringésre,
a vérképzg apparatusra, tidére, a belsg secretiés mi-
rigyekre, gyomor-, bélrendszere és a vesékre. Bar-
mennyire is silyos és a jové szempontjabd] lényeges
beavatkozae is a csonkités, a szervezet alkalmazkodasi
képessége folytdn mégis idomulni tud a valtozott
viszonyokhoz. A vizsgalatok alapjan tehat arra a meg-
gyozCdésre jutott, hogy a csonkitisok és a belsé beteg-
ségek kozott lényeges osszefiiggés nem allapithaté
meg. Természetesen, az alél kivétel az olyan eset, ami-
dén az amputatio silyossaga és sokaig tarté gyulla-
dasos folyamata miatt, nagyobb készség alaku] ki a
késobb fellépé belsé betegségekkel szemben.

Guszich Aurél dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 16—17. sz.
Kroll F., W. és Kuhendahl H.: Agysériiltek késéi
gondozasa. — Diringsofen H.: Nehézségerdvaltozdsok
hatasa az embierre. — Hopf G.: A férfigonorrhoea

végleges gyogyulasinak megéllapitasa, kiilonosen che-
motherapia utin. — Kellner F.: >Mulé_tiidébesz{irédés«
— »eosinophil pneumonia«. — Arnold R.: Colibakteriu-
mok egyszerii és gyors kimutatasa tenyésztési eljaras

SPASMOTROPIN

. Sz idedliv wagyar vpaomwlyticum.

ClUteus ventricedl et duoderi. Hyperaciditas.

Gholelithiavis.

HAngrospasmuwsot..

12 Tabletfa phiola P 220
25 Tableffa dveg P 3.80

MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X.
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VES VERKERINGES GYOGYSZERE

Iiditsciok:

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

Altalénos keringési gyengeség:
Grippe — Diphtéria—Tuberculosis — Typhus —Pneumonia

Sulyos kollapsus:
Maitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok
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nélkiil, — 18—19. sz, — Nahrath H.: Stlyos fagyasi sé-
rillések, fiéleg a mnedves iiszkosodések kezelése, — Hdus-
ler H.: A reactiv vérboség viselkedése fagyasok utan.
— Hohlbaum 1.: Sebészi javallatok epekéd és fekélybe-
tegségekben, — Maliwa E.: 1diilt arthropathlak mor-
phologiai tiinettana, — Téischer H.: gjegyzések a
sterilitas kezeléséhez habortiban, — Haffner F. és W.
Schmidt, Keseriis6, mint purgans és laxans.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 18. sz.
Miescher G.: Cibazolexanthema és cibazollaz. — Alder
4, Heveny és idésiilt pangéas 4ltal okozott latszdlagos
thdlﬁgumokor mitralis stenosis esetekben. — Tron G.:
Diphtheria elleni vaccinatio Olaszorszagban, — Meyer
O.: Fagyas utani késoéi artalmak, Adatok az endangi-
tis obliterans kéroktanahaz. — Krdhenbiihli Ch.: Az
elektronisatidrol,

Wiener Klinische Woechenschrift 17—18 sz. Ham-
burger F.: Az atyasigrél. — Bardth E.: A magas vér-
nyomas mellekvesebetegsegeklben (Barna és. fehér
hyperbonm Pseudo Cushmg-tunetcsoport) — Seyfried

H. Foglalkozasi 'bebegse% — WesselJ E.: bgie-
gumlokér ég gégerak, — hums K.: Tal nyomoéan, vagy
kizérblag férfiakon jelentkezdé o6roklods betegségekrol.

Wiener Medizinische Wochenschrift.
Dogliotti 4. M.: A gerincvel6i gyokiok subarachnoi-
dealis alkoholisdlasanak javallatai és eredményei. —
Lucherini T.. Elsoleges idiilt degenerativ osteo-
arthrosis ég iitGeres hypertensio. — Dalla Volta A.: A
szivmegnagyobbodas tiinetcsoportja felndtt egyének
myxoedemajaban,

FAGIFOR ,cro-

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervl bédntalmak specﬂlkus gybgyszere
lag, orig. P 321, pénztéri csom, P 1-61

CITO gyogyszervegyészeti gyar

18—19. sz.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Kornyey Istvdn c. rk. tanért, a ko-
lozsvari idegklinika seb. osztalyamak vezet6jét, a hallei
¢BASZ, aka(?gmxa tagjava valasztotta, a kozepldegrend-
szer é):thologlaja terén végzett »vezets kutatasaic elis-
meréséiil

Az Orvostanhallgatok Segitd és Onképzi Egyesii-
lete a Szt. Lukacs Egyesiilet ifjlisagi tagozatival kar-
oltve majus 6-an nagysikerfi eldadast rendezett leendd
orvostanhallgaték szamaéra. Huzella Tivadar dr. egy.
ny. r. tanar az orvosi hivatasrél, Szabados Jdnos dr.
pedig a doktoriatus utaui eLhelyieakedesrol és az életbe
kilépo. fiata] orvos problémdirél beszélt, A nagy tet-
széssel kisért eldadas tovabbi soran a hallgatosag fel-
vilagositast kapott az egyetemi élet f6bb: mozzanatai-
rél és a beiratkozisrél.

Az érdekldds maturandusok zstfolasig megtoltot-
" ték a Gydgyszertani Intézet tantermét. A két egyesii-
let ezzel az eloadéassal azt a célt szolgélta, hogy az
egyetemre kerulo ifjlishg tisztiban legyen a ra vAard
feladatokkal és megsziintesse szémukra az egyetemi
Alet kezdeti mehézsegeit.

Embergazdilkodds és a hiabori cimen jelent meg
Péchy-Szildgyi Ferenc dr. cikke az Orvos-Szivetség
ezévi 4. szamaban, melyb6l néhany érdekes adatot az
alantiakban kozliink:

Ezek szerint az 1914-ben kitort vilaghébortiban a
hébom végeig Szerbia 25, Franciaorszag 20, Németor-
szag 195, a volt Osztrik-Magyar Monarchia 17.1,

Oroszorszag 11.3 szdzalékbam vefte igénybe katonai
Idealis, enyhe hatasd
hashajt6. Eveken at jé

®
La xo p ' I n eredménnyel szedhetd

Lallms propagandéval nem vezetjlik a kizlnséget Ongydgyitdsra

wNAGY KRISTOF“ gydgyszertar, IV., Viel-utea 1

hch b v ch chch

RAmpulla

hch chich ch.ch ch chichich dhich chch dh chichidhchichich chichich/dydhichichichidhidhl

SEVENAL-enivoiv

Altaté- és csillapitészer, Antiepilepticum

bich b ch chich ch ch chch ch chichichichichichichich ch hich ch ch/ch chychich chichichichichich chich chich ch ch'chichich chich|ch b ch V' d

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm.

szolgé.latra Ossznépességét, A mult haboriiban 1rend-
szerint sokkal tobb emberélet esett aldozatul a hdbo-
ris fert6zobetegsegel., korokmémak mint maguknak a
fegyvereknek. A haladlozis dranyszamanak alakulasa
az utoébbi szé.z esztendé méhany haborijiban (egy
fegyverhatas kovetkeztében elhaltra esé jarvanyhalot-
tak széma): :

1828—29, évi orosz-torok haborniban orosz

részen e e s Ay e e L e eSO
1854—56, évi krimi héaboriban francia

részen 1: 3.9
1866. évi porosz osztrak ha“bombam po-

TO8Z renzen 1: 14
1870—71. ev1 nemet—franciu hzibon']ban

német részen . . I I
1877—78. évi orosz- ﬁorok haborfu»ban az

orosz kaunkfzusi seregnél 1:188 (1)

+1914—18. évi vxlaghabox‘ub‘m a.k(.)zpontl
hatalmaknal 2y : 01

Hogy milyen mérvii véres veszteségekkel kellett
az elsé vilaghabortibam megbirkdézni, szolgaljanak az
alabbi adatok:

Halott Sebesiilt
Osztrik-Magyar Monar(hm 1,342.000 2,000,000
Németorszag - 1: ,885.000  4,248.000
Bulgéria 70.000 155.000
Torokorszig . 325.000 2
Franciaorsza 1,359.000 3,110.000
Nagybritannia 744.000 1,693.000
Oroszorszag 1,700.000 ?
Olaszorszag 497.000 950.000
Szerbia 370.000 197.000
Romania 240.000 300.000
USA . 5T7.000 245.000

A héborii okozta halalomqtobblot a polgdri lakos-
sagnal

Oroszorszag (forrada.lmak aﬂdozatai-

val egyiitt) 2,200.000
Németorszag (blokad stb) 700.000
Szerbia (jarvanyok) . 5 640.000
Osztrak-Magyar Monarchm : 500.000
Franciaorszag 440.000
Olaszorszag . 280.000
Anglia B R 200.000
Az els6 vilaghaboruban elmaradt sziiletések

szama
Oroszorszag PG ST 0 8,300.000
Osztrak- Magym Monarchia 3,800.000
Németorszag ) 3,600.000
Franciaorszag . 150000(}.
Olaszorszag . 1,400.000
Anglia . 850.000
Szerbia . 320.000
Belgium 175.000
Bulgiéria 155.000
Roménia 150.000

Az elsd Vl]d.hdbOlllbdll résztvett nemzebek végle-
ges vesztesége, a hosi halottakat, haborts polgari ha-

dichidh'dhIchdhichichchkhichichidhich

Tabletta
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Ajtaldnos hatdati psychlkus meg-
nyugtats, kitGiné spasmolitikum

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelhetf:
OTl, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gyégyszertér
Budapest, Vi

l%tte,kut. valamint az elmaradt sziiletéseket egyiitt-
veve:
: Osszes veszteség A népesség

milli6kban szézalékaban

Oroszorszag . . . . . 12.2 7.3
Németorszag . . . . . 6.2 9.2
Osztrak-Magyar

Monarchia . . . . 5.6 10.6
Franciaorszag . . . . 34 8.6
Olaszorszag - . . . . . 2.2 6.2
.91 1) A e R O 18 3.9
o b O R SR ILNCROL 13 43.2
Romtanig™ «. "-0cown 0.6 99
Belgiom . . . . - . 0.3 40
Bulgéria 3 0.3 6.6

A napjainkban dulé masodik vilaghéborh létszam-
é8 veszteségadatai ma még nem hozzaférhetdk, az erd-
feszitések kétségteleniil e téren is feliilmuliak az elsd
vilaghéiboriét,

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tud. Egye-
temen majus 15-6n Boldanyi Imre, Erés Ldszlé Joézsef,
Miklés Ldszlé Sdndor, Simondi Albert Béla »cum
landas, Schimert Gyorgy »honositas«, Szaboles Jézsef,
Vajvoda Ferenc, Zadory Erné »summa cum laude.
Udvozolyiik az uj Kartarsakat!

Betoltendé orvoesi illisok. Ujpesten egy néi korzeti
iskolaorvosi, a kozép-, kozépfokn- és szakiskolakhoz.
Palyazati hatarid$ Jalius hé 1.

A balassagyarmati sMaria Valéria« kozkoérhazban
kérbonetani és laboratoériumi - vezetd féorvosi Aallés.
Palydzati hataridé a Budapesti Kozlonyben tortént
harmadszori kozzétételétdl szamitott 16 napon beliil,

A szentesi kozkorhazban jonnan szervezett esont-
és iziileti giimokoér-sebészeti alosztaly féorvosi Allas.
Palyazati hataridé6 a Budapesti Kozlonyben megjele-
nést6] szamitott 16 nap.

A kalocsai Szent Kereszt korhdzban alorvosi és
segédomvosi allas, Palyazati hataridé majus 25.

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb. natr, glyeerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat.  Sedativ har
tdsa mellett enyhe altaté hatast is fejt ki

3-szor naponta 1-1 tableila vagy este 2-3 {abletta altaténak
SZENT PETER 6YOGYSZERVEGYESZETI LABOBATORIUM

HETIREND

Szerdan, 264in %6 6, A Kir. Magy. Termé
szettudomanyi Tarsulat Elet és Kértani
szakosztdlyénak iilése (kértani intézet), Beldk
Sdndor dr, egyet. ny, r. tandr budapesti tanarsagéanak
10 éves évforduldjara.. Iilényi A.: Udvozlé beszéd és
kotet atadasa. Goreczky L.: A vegetativ idegrendszer
hatédsa a szervezet' immumnitdsi reactioira. Gréh E.:
Bakiteriologiai és serologiai munkélatok. Razgha A.:
A borhémérséklet élettani jelentésége. Zselyonka L.:
Meteorobiologia, Berta L.: Az anyagforgalom kérdései
intézetiink tizéves munkéassagéinak tiikrében. Berencsi
Gy. Rheuma és neactikészség, H. Sdrfy E.: Balneolo-
giai kutatasok. Ulés utidn vacsora a Potzmann-étte-
remben, U1l6i-ut 6, '

Szerdan, 26-dn 6 6. A Kozkdorhazi Orvostdr-
sulat ilése. Bemutatds: Perjés J.: A koponyaalap
ritka kionturlovése, Eléaddsok: Ballé T.: Csecsemobkori
bérgennyesedések immunkezelése. Lugossy Gy.: A
esarnokviz megnijuléisa és chemotherapias jelentosége.

Csiitortokon, 27.én deli 12 6.: a Magy. Urelo-
giai TArsasag iilése. Bemutatisok: Henez L.:
Rendkiviilli nagy vesedaganat operalt esete. — Lini
Gy.: Kovek altal elzart megalouréter. — Molndr J.:
Idiilt makaes hélyaghuriut kapesin képzodiott hélyag-
daganat. — Kdddr L.: Kétoldali hydronephrosissal
szovodott stlyos pyelonephritis gyogynlt esete,

Pénteken, 28-an 6 6. A Bp. Kir, Orvosegye-
stilet iilése, Bemutatds: Lehoczky T.: és Piri L.:
»Homokéra«-daganat altal okozott bénulésos tiinet-
csoport. Miitét, Gyogyulas, Eléaddsok: Elischer E.
Tapasztalatok a medialis combnyaktdrés szogelésérdol.
(Filmbemutatéassal.) Ifj. Barla-Szabd J.: A Kiintscher-
féle csontvelGszogelésrol. (Filmbemutatassal.)

Felvételre és atvilagitasra alkalmas, vizsgalé

asztalla] ellitott Siemens Rontgengép kifogasta-

lan &llapotban eladé. Cim: 6zv. dr. Inkei Ist-
vanné, Gyor, Baross-ut 26.

Budapest, V., Pozsonyi-tit 1. — Telefon: 121-547
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FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszt6 kedden és pénteken 12 és1 6ra kozott fogad.

a polyteop

i aeohotliin ds vaubien 40

Csomagolds: Uveg 50 — és 100 g. tartalommal

LX) Kali-Chemie A.G. ,Rhenania” gyégyszervegyészeti osztdlya Berlin
f Magyarorszagi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.




Fajdalmaknal

Quadrondl

megbizhat6 — hatasos — jol tirheto
Naponta haromszor 1—-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tabletta tartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

fokezelt vernyomdsnal

kiméletesen csokkenti a megndvekedett vérnyomast,

oldja az érgéresét,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.
Perorélisan szedve hatékony.

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WATDMANNSLUST
Irodalommal és orvesi mintéval Hygiea R.T,, Kolozsvar, Kando Kélménu.13 szolgél




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

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

Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Halgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.
Berlin
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LEANDIN.caivoin

A nerium oleander leveleinek digitalis hatist glycosidaja

0 )
CARDIALIS DECOMPENSATIO

minden esetére. Kiilonosen javallt kezdeti dlla-
potban, tovabbd digitalist nem téiré betegeknél,
extrasystolidndl és prophylaktikus kezelésre

Solutio Tabletta Suppositorium
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Szerkeszt8ség és kiadohivatal: . . MEGJ ELEN[K;SZOMBATON
VIIL., O161-at 26, IV. em. . " 36 Hirdetések kizérolagos felvétele
Telelon : 345-113. Egyes szdmok kaphatok : it tomtst
tni ks Uitk anamalit, a kiad6hivatalban 70 fillérért ; <Rl vatalbamn.
(Kérje a portastol:) Magyar Orvosi Archiviim szémai 2 pengbért.

El0fizetések bekillldhet8k: Kiadohivatalunkba vagy "El18ftizetésl difj: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-
22.968, sz&ma postatakarékpénztari csekkszdmlank javara, tudoméinyl kdzleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belfdldi dfjak + porté-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. kgltség Zosszesen’32gyP), félévre ezen bsszegek fele, nmegyed-
Slovdkidban: Eledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P,

A »Magyar Orvosi Arehivame Qigész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.
Szérumtermeld R.-T.

I H I LAXI BUDAPEST, X., Széllas-utca 3.

Human-laboratérlum és varosi megreﬂﬁeliﬁhe’ly: Vil., Rottenbiller utca 26. sz.
TAvbeszélé: 424-383, 425-730.
SZERUMOK TOXINOK

VAKCINAK LYSATUMOK

ANATOXINOK
AGGLUTINALO SAVOK BAKTERIUM SUSPENSIOK

HAEMOLYSIN ANTIGENEK

TUBERKULIN

Digestol s Hypnobromid

STOMACHICUM ESDIGESTIVUM KELLEMES 120 IIYPNOTICUM ES SEDATIVUM
-
Menfor Sedival syrup
KITUNOEN REVALT DORZSOLO KENOCS BROMISMUST NEM OKOZO SEDATIVUM
Primoverot Sedival tabletia
ALLANDO OSSZETETELU, SEDATIVUM ESBIZTOS HATASU
IGEN KELLEMES IZU KOPTETO ENYHE HYPNOTICUM

SZENT PETER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
BUDAPEST, V., POZSONYI-UT 1. TELEFON: 121-547.

Korlétlanul&;pél;o;:;z/o-c:sl)(oriniectiék‘ BEHEXOS »CERTA«
B, - vitami 20%-o0s | tus)
INVERTUS >CERTA« | & vitamin cukoriniorti

(gyimélescukor + szélécukor) Fokozott szénhydrat bevitel esetén a szer-

Jobb, olcsébb, mint a dextrose-oldat! vezet B, - vitaminigénye is fokozédik |

CERTA Gydgyszerészeti laboratorium Ri. Budapest



PERHEPAR inJecTIO

Az antiperniciosa-principiumot tartalmazé, fehérjemente-

sitett mdjkivonat

Anaemia perniciosa. Aregenerativ anaemiak.
Csontveldi insufficientia. Intoxicatiok. Majinsuffi-
cientia. Sprue

FERROCONSTANS DRAGEE

0.055 g ferrochlorid tartalommal

24 Az anaoemia valamennyi fajtdjaéban

RICHTER GEDEON vegyeszeh gyar r. t., Budapest X.

HodusoR és széubdményeil causafis

bakterium therapidja cofi vaccinaval

osletcsan

a4 p é.s Rendbcs

I{afstﬁ vagy mélfyenfeRu8 nodusoR, perianalis ekzemdR, pruritus
 ani et vutvae, rhagaddh, fissurdk st6,

Orvosi mintdval és irodalommal készséggel szolgdl :

YAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, 1V, YACI-UTCA 34,
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TARTALOM:

Zemplén Béla és Riedl Olivér: Majbetegek porphyrinu-
riaja. (267—269. oldal.)

Szitnai Gusztdv: A gégetorések orvoslasa,
oldal.)

A budapesti II. sz. belklinika kizleménye. (Igazgatlo:
Boros Jozsef ny. r. tanar.)

Miéjbetegek porphyrinuridja.
irta: Zemplén Béla dr. és Riedl Olivér dr.

A vérfestékb6l szidrmazoé porphyrinek az allat-
és novényvilaghan rendkiviil elterjedtek s az ember-
nek esaknem minden testnedvében eléfordulnak.
Miéta kimutatasukya és pontos mennyileges meg-
hatarozasukra megfelel6 médszerek allnak rendelke-
zésre, tudomanyos jelentéségiik egyre boviilt, s
klinikai fontossagot is nyertek. Carrié és Vanotti
egy-egy monografiaban szamolnak be az eddigi ku-
tatasok -eredményérsl. (U. itt részletes irodalom.)
Ezek szerint normalis vizelet mindig tartalmaz bi-
zonyos mennyiségii porphyrint. A vérfesték lebonta-
sakor keletkezé porphyrin a majon keresztiil a ke-
ringésbe s innen a veséken at a vizelethe keriil. Nor-
malisan vegyes  étrend mellett a kivalasztas napi
10—80 1 -t tesz ki, 100 y feliili értékek feltétleniil ko-
rosnak tekintendék. A . kivalasztott porphyrin leg-
nagyobb része koproporphyrin, tigyhogy a porphy-
riaktél eltekintve, egyéb vizelet porphyrinek elha-
nyagolhatok.

Fokozza a porphyrin klvalaqztast a laz, salvar-
san adagolas, vorosvértestszéteséssel jaré folyama-
tok (ieterus hemolyticus, anaemia perniciosa, icterus
neonatorum, malaria), 6lommeérgezés és a maj kiilon-
boz6 meghetegedései. A majeredetii porphyrinuria
létrejottében tobb tényezb jatszik szerepet: 1. a
porphyrin lebontas elégtelen, 2. a porphyrin atalaki-
tas hibas, 8. fokozédik a vorosvértest szétesés és a
képzédé porphyrint a m4aj nem tudja kelléen feldol-
gozni (hasonléan a fokozott haemolysist Kisér6
urobilinuridhoz). A porphyrinek lebontésa és atala-
kitasa ép majmiikodéshez kotott és az irodalom ta-
nusaga szerint a porphyrinuria, ha egyéb tényezék
kizarhaték (lasd fent, gyomor-, bélesatorna vérzé-
sei), finom fokmérdje a majmiikodés josdganak.

Vizsgalatainkban kiilonboz6 majbetegeknél meg-
hataroztuk a vizelet-porphyrint és az eredményt
osszehasonlitottuk egyéb méajmiikddési préobak ered-
ményével. A Takata-reactio, galactose-préba és
phosphatase-reactio  klinikai  hasznalhatésagardl

(269—270.
Melléklet., Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (41—44. oldal.)

Irodalmi szemle, (273—274. oldal.)
Konyvismertetés. (274. oldal.)

Kivonat a 48. sz. hadseregparanesbél. (274. oldal.)
Vegyes hirek, (276. oldal.)

Konyvismeretés, (276. oldal.)

egyikiink el6bbi kozleményeiben szamolt be (Zem-
plén). A harom reactio a majbetegségek legnagyobb
részénél kello felvilagositast nyujt a majmiikodés-
rél, igyhogy a porphyrinuridhoz megfelelé Ossze-
hasonlitasi alapunk volt.

Betegeinket hirom csoportba osztottuk: maj-
zsugorodas, elzarddasos sargasag, parenchynis vagy
hepatikus sargasag (. n. icterus catarrhalis, simplex
és sarvarsanicterus).

A porphyrin meghatarozasra Fikentscher modszerét
hasznaltuk, mely a porphyrinek quarzfényben wvald
luministentiajan alapszik. Az analitikai quarzlémpa
fénye uviol és euphos lemezen keresztiil, melyek a lat-
haté sugarakat elnyeli'k, keriil a Pulfrich-fotométerbe.
Osszehasonlitasul wran iivegbol késziilt fluoreskild
standardot (ZelSS) hasznaltunk, melyet frissen kcsmtett
koproporphyrin-oldattal hdwnhtottunk Ossze 63 a mé*
résekbé]l gorbét készitettiink, A tovabbi meghatarozé-
sok eredményét a gorbebo‘ olvastuk le. A vizelet
vegyes ¢trend mellett 24 éraig gyiijtottik fényelzaro
papirral koriilvéve s a prophyrin kivalasztas{ mindig
24 érara vonatkoztatva szamitottuk ki. Az extractio
H. Fischer aetherecetsavas médszerével Kiihling moédo-
sitasaval tortént (Az Osszehasonlitasul szolgalé kopro-
porphyrin szives kiildéséért halas koszometimket fejez-
ziik ki Fischer Hans professzor tirnak.)

A majmiikédési probak és a porphyrin kivalasz-
tas Osszefiiggését tablazatban foglaltuk ossze.

A tablazat adatai szerint cirrhosisban, parenchy-
mas és elzarédasos sargasaghan az esetek legna-
gyobb részében fokozott porphyrin Kkivalasztas ész-
lelheté. Mdjzsugoroddsban a sulyos, decompenzalt
esetek, melyek ascitessel, erésen positiv Takkataval,
esetleg icterussal jartak, mutattak a legnagyobbfoki
porphyrinuriat. Ilyenkor a galactose-proba is legtobb-
szor positiv volt. A phosphatase érték'ek inkabb ala-
csony szinten mozogtak., Halal el6tt kozvetleniil,
mikor a majmiikodés teljesen felmondja a szolgila-
tot, alacsony porphyrin kivalasztist talalunk. Ezt
latjuk antizes szamu esetben, hol erdsen positiv méj-
miikodési probak mellett mindossze 136 1-s kivalasz-
tast észleltiink. Az exitus a vizsgalat utin par nappal
hepatargias comaban bekovetkezett.

Parenchymas icterusban, stlyosabb esetekben
magasabb, kénnyebb esetekben alacsonyabb porphy-
rin kivalasztast latunk; a folyamat javulasaval ke-
zelés nélkiil is csokken a porphyrinuria. (I. 4. és 7.

Bindaingy.
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Tablazal.
Cirrhosis Pialrenchyméas icterus Icterus mechanicus
"5 du-_l 7] g

g & £ ° 3 g o 3 g

z e E z g | 2 £ z g E

> < = = £ 5 ) =z 2 3 2 =

B g 2 g g C N = 8 g i 2 g B
8§ & S S & 8 B A S M= B
1. 045 + 4+ + 60 692 3] 29 — 3:9 740 1405220 — 76 566
1. 733 2.1 35 — 6.7 640 2. 42 = 2:6 530
2.] 35 + ++ 2:2 507 8.| 25 —- 5:4 560 bl (A 1 — 34 452
3 2:8 + + + 51 477 4.1 45 — 99 480 4.1 29 —_ 75 367
4. 43 + 4+ 3-8 454 4. 340 5. — 5:0 333
4. 417 5. + %+ 3:0 450 6.] 20 — 9-8 400
d. — 4-3 285 6.] 88 — 2:9 366 7.] 425 — 56 285
8. 375 + + + 10-0 235 7. 038 + + 10-3 %gg 8.1 -1:2 — 9-9 243
7.1 06 - 1-8 227 8.1 38 + + + 1:8 225 9.1 1.2 - 17:0 202
8. - 186 9.] 48 — 8:5 300 10.| 0-9 - 13-2 135
9. 63 + 14-0 166 10.| 2-8 = 81 200 11.] 20 — 1-8 88
10. SRS 1-2 136 1151 29 + o+ + 2:0 165 32.1 15 - 1-2 75
1% ©1:2 — 3-8 160 12, 42

13.| 136 — 85 133

beteg). A Takata-reactio 18 vizsgalat koziil 4-szer, a
galactose 5-szor volt positiv. Galactosuria mindig
nagyfoki porphyrinuridval jart egyiitt; az osszes
positiv galactose probakmal 300 ¢ feletti kivalasztast
talaltunk. A phosphatase altalaban 10 E alatt moz-
gott. A nyoleas szamu esetben igen alacsony volt,
positiv Takataval és galactoseval; a beteg altalanos
allapota is stulyos volt s sargasiga 8 hétig tartott.

Elzdréddsos sdrgasdgban azt latjuk, hogy a
porphyrinuria és az elziarédas ideje és foka kozott
bizonyos Osszefiiggés van. Hosszi ideje fennallé tel-
jes elzdrodasban a porphyrinuria nagyfokt, konnyti
esetekben kisebb, de még itt is kifejezett. A galac-
tose-proba két esetben wvolt positiv (2. és 7. beteg),
kiknél nagyfokt porphyrinuria mellett 9-en aluli,
elzarodasra nem jellemzé phophatase értékeket ta-
laltunk. A 1l-es és 12-es sz betegnél igen alacsony
phophatase értékek mellett normalis, s6t subnorma-
lis porphyrinuriat észleltiink. Mindaketténél, bar a
galactose- és Takata-reactio negativ volt, stilyos maj-
artalmat vehettiink fel. A 11-es sz. beteg gyomorrak
attételébsl szarmazo, 1 éve fennallo teljes elzarodas-
ban szenvedett (miitéti ellendrzés), a 12-es szamiméal
pedig évek o6ta fennallé epekoves elzarédast kor-
isméztiink, melyet a boneolas is igazolt.

Ezek szerint a porphyrinuria mindenfajta maj-
betegségben fellelhetd, foka Altalaban parhuzamos
a betegség stlyossigaval. A majmiikodés teljes
leromlasaban, mind ezt 3 esetben lattuk (eirrhosis 10
sz., mechanikus icterus 11. és 12. sz.), a porphyrinu-
ria varakozésunkkal ellentétben igen alacsony le-
het. A porphyrinuria érzékeny fokmérdje a majmii-
kodésnek, de elkiilonité kérismére nem hasznalhato
fel, mert barmely sargasag kezdetén is mar fokozo-
dik, régebbi folyamatoknal pedig minden esetben
jgen magas értékek talalhatok.

Hogy minden fajta méajbetegségben fokozott
porphyrin kivalasztas észlelhets, megérthetjik a
porphyrinek keringéséb6l a szervezetben. (Vanotti)
Normalisan az 1. n. endogen porphyrin a majba ke-
riil, hol részben lebontodik vagy atalakul, részben
az epével a bélbe jut. Itt egyesiil az exogen és a
baktériumok = miikodése kovetkeztében ~ keletkezd
porphyrinnel és részben kiiiriil a székkel, részben
felszivodik s ismét a majba keriil. A keringé por-
phyrin egy részét a vese kivalasztja. A porphyrin

keringésben zavar allhat be: 1. ha a majsejtek nem
képesek kell6 mértékben a porphyrinek lebontasara
és atalakitasara; ilyenkor a bélbél Aramlé porphy-
rinek keresztiil haladnak a méjon és a nagy wvérkor-
ben erbésen emelve a porphyrin szintet, a wesén ke-
resztiil tavoznak., Ez az eset all fenn parenchymés
icterushan és cirrhosisban. 2. Ha az epeutak atjar-
hatatlanok, a feldolgozott porphyrin nem juthat a
bélbe, hanem a bilirubinnal egyiitt a keringésbe ke-
riil, majd innen a veséken at tavozik. Igy jon létre
az elzarédasos sargasiagosok porphyrinuriaja, melyet
hosszu ideje fennallo elzarodas esetén a majmikodés
romlasa is fokoz. 3. Fokozott vorosvértestszétesés,
fokozott porphyrinképzést okoz (ieterus haemolyti-
kus). Tehat a parenchymaéas, mechanikus és haemoli-
tikus icterusok fokozott porphyrin kivalasztasa, leg-
alabb is a folyamat elején, kiilonb6z6 moédon jon
létre, mégsem vagyunk képesek a vizelet porphyrin
meghatarozésab6l a sargasag okara kovetkeztetni.
A porphyrin- és nrobilinforgalomban bizonyos ha-
sonl6sag mutathaté ki.

A préba hasznalhatésaga nem is az elkiilonits
korisme megallapitisaban rejlik, hanem abban,
hogy barmilyen majbetegségnél, egyéb majmiikodési
probakkal egyiitt, felvilagositast nyeriink a méj-
miikodésrél s a betegség lefolyasa alatt ennek val-
tozasat figyelemmel kisérhetjiik. Nagyfoki por-
phyrin kivalasztas stulyos artalomra mutat, mig a
magas értékek hirtelen esése, valtozatlanul sulyos
klinikai kép mellett, igylatszik a majmiikodés tel-
jes oOsszeomlasat jelenti s komeoly veszélyt jelez.
Hasonlé az eset a vérphosphatose, vérlipoid, telitet-
len zsirsav és aminosavértékek viselkedéséhez, hol
hasonl6 esetben szintén igen alacsony értékeket
kapunk. (Zemplén).

Ieterus simplex lefolyasa alatt a folyamat javu-
lasaval a porphyrinuria is esokken, de a sargasag
elmuldsa utan még egy ideig kimutathat6. Lezajlott
icterus simplexes betegeinkben még 100—2007 s
kivalasztast talaltunk. Elzarédasban az epefolyéds
meginduldsa gyorsan csokkenti a porphyrin - kiva-
lasztést, mely még ezutan is elég soksa fellelhetd.
Legalland6bb a porphyrinuria maéajzsugorodéasban,
hol kisebb ingadozasokt6l eltekintve magasak az
értékek s minthogy a betegség gybégyulisir6l nem
lehet sz6, 1ényeges esés inkabb rossz, mint j6 lehet.
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Osszefoglalds: MAjbetegek vizeletének kopro-
porphyrin tartalma Fikentscher modszerével (lumi-
niscentia intenzitds mérés) meghatarozva, fokozott
értékeket, mutat. A porphyrinuria altalaban parhu-
zamos a betegség sitlyossagaval. Parenchymas és
mechanikus icterusban a folyamat javulasaval esok-
ken, de még a sargasiag elmulasa utan is kimutat-
haté. Cirrhosisban magas értékek allandéak. Hepa-
targidban, barmilyen eredetii nagyfokt majsejt-
pusztulasban nagyfoka kivalasztas helyett normalis
vagy alacsonyabb értékeket kapunk. Minthogy min-
denfajta majbetegségnél fokozott kivalasztas észlel-
hets, sargasagok elkiilonité koriméjére nem hasz-
nalhaté fel.

A budapesti orr-, gége~ és fiilklinika kozleménye.
(Igazgaté: Lénart Zoltan ny. r. tanar.)

A gégetorések orvoslasa.

Irta: Sezitndi Gusztdy dr.

A gége sériilései a gépesités és az iparosodas
terjedésével gyakoriabbak lettek, de enmnek ellenére
aranylag mem sokszor fordulnak el6. Léndrt profes-
sor 57 esetébdl 3 1ovési és 3 metszett sériilés szere-
pelt a sziikiilet okaként. Campidn 1931-ben a 10 évre
terjed6 irodalombél esak 11 tompa erébehatas
okozta gégesériilésesetet gyiijtott Ossze, Ipolyi 1939-
ben a klinika 10 éves beteganyagib6l 36 metszett
sériilést mutatott ki, melyek koziil 6 esethben’' a pajzs-
pore és 1 esetben a gytirtipore sériilt meg. Amint
latjuk, a gége sériilései ritkak, bar feltehets, hogy
tobbszor fordulnak eld, mint amennyiszer az iroda-
lomba belekeriilnek.

A gégeporcok torése alatt azoknak folytonos-
sagaban vald megszakitasat értjiik. Ezért tagabb
értelemben véve ebbe a csoportha soroljuk nemesak
a tompa erdbehatas kovetkeztében okozott kozvetlen
vagy kozvetett gégetoréseket hamem idetartozik a
lovés (repeszdarab, tormelék, légnyomas, robbanés)
eléidézte és végiil az ékhatis (metszés, szaras, vagas)
létrehozta folytonossagmegszakitas is, féleg ha a
tortvégek eltolodtak, mert akkor meriil fel leg-
hamarabb a szakorvosi kezelés sziiksége.

A budapesfi orr-, gége- ¢és fiilklinikanak 1931-
t6l 1941-ig terjeds beteganyagiaban tompa erd-
behatas okozta gégesériilés 5 izben forduit els. Ezek
koziill 2 eset konnyebb gégeznizodas, 3 silyos gége-

_torés volt. A 3 utébbi koziil az elsé halalos volt, a

masodik mititét nélkiil meggyégyult, a harmadik
complikalt gégetorés heges gégesziikiiletre vezetett,
a betegnek caniilt kellett viselnie, amelyet egyévi
miitéti és dilatatios kezelés utan Jehetett esak el-
tavolitani.

Az esetek a kovetkezok:

1. V. J. 60 évies foldmiivesmek a gépkerék deszka-
darabokat vagott a nyakahoz, azéta hangtalan, nyelni
nehezen tud. Felvételkor 39°, pulsusa 126. Nyakan bor-
emphysemga 6s tenyérnyi hamhorzsolas, a jobb sinus
piriformisban és a jobb gégefélben suffusio, Az eld-
domborodé jobb Alhamgszalagon poreszilank nyulik ki.
A jobb arypore magasabban Aall, mint a bal. A hang-
szalagok mozgasa korlatozott, kiilonosen b. o. A légzés
kilssé stridorosus. A tiid¢ bal alsé lebenye beszlirédott,
felette diffus szortyzorejek. A beteg hiarom najp mulva
pneumoniaban meghalt.

. 2 P. R 15 éves lednyt egy 16 torkon rigta, azita
lg‘cn’nvglhvez%efn kap levegot. Nyakan a gytirlipore mar
gassagaban kétujjnyi ~széles hamhorzsolas, ez alatt
tenyérnyi duzzamat, ralita sercegés érezhets. A pajzspore
lemezének Kkét kézzel walé vizsgilatakor erepitatio.
A pa‘l hangszalag mozdulatlan és az arytaenoidealis
tajékkal egyiitl beviérzéstol voros és duzzadt. A beteg
hangja rekedt, légzése stridorosus. Hideg borogatas,
hallgatis, étrend a beteget 1 hét alatt meggyégyitia.

3. A harmadik eset a legtammlsagosabb, ezért rész-
letesebben ismertetem.

B. 8. 27 éves napszamosnak verekedés kozben, 6kol-
lel nyakara iitottek, ugyamakkor feje és alla is meg-
gériilt, Ezeknek sériilését egy vidéki sebészeti klinikan
lattiak el, ahol egy hét mulvia légesémetszést is végez.
tek rajfa s .az6ta camiilt hord. Klinikinkat a sériilés
utan 21 hénap mulva a caniil eltivolitisa végett ke-
reste fel. A lelet a kovetkezd volt: A gégét a vaskos,
heges bal alhangszalag nagy mértékben szikiti, a
valédi hamgszalag el van fedve, a b’ml ’&lygoglottlkﬂls
tajék kissé elddomborodik. A jobb gégefél ép. l?ho-rll’zu-
tiokor a gége bal fele korldtozottan mozog. A korel6z-
mény és a lelet alapjan a gégesziikfilet okiul a bal
pajzsporc torése utan feilodott callust és a lagyrészek
heges hyperplasiajat véltiik. Az ODwyer tub’usoklkal
vialé tagitis eredménytelennek blz"onyl’llt,__ ezért b'a»l-
oldali chordektomiat és aryektomial végzimk a gego
Iumenének kibévitése wviégett. Eat azomban ocsak két-
szeri beavatkozissal és hosszabh ntékezeléssel sikeriilt
elérni.

1. mfitét. (Lénart prof). Thyreotomia utdn a bal
aryporcot és a hangszalat az izomzattal egyiitt sub-
mucosusan resekaljuk. A keletkezett hianyt nyalka-
hartyaval sikeriilt befedni s néhény catgutdliéssel
régziteni. Mikuliez-tampon bevezetése utan \a gégét
3 réteghben zartuk.

A gyogyulis utan hosszabb idén at 'Thost-féle
esapokkal és O’'Dwyer intubatiéval tagitast folylat-
tunk. Mivel a gége lumenét igy nem sikeriilt eléggeé
kitagitani, ismételt miitétet végeztiink.

1I. miitét. (Lénart prof). A gégét thyreotomia-
val Gjra feltarjuk és a pajzspore belsé feliiletét
borit6 vaskos hegtomeget, mindeniitt a mélybe be-
hatolélag, mindkét oldalon alaposan kiirtjuk. A
keletkezett seh feliilletét Thiersch-féle hamlebenyek-
kel fedtiik be. A gyo6gyulas siman folyt le. Kzutian
a gége lumene eléggé tag volt és a beteg nyugodt
magatartas mellett j6l kapott levegét a gégén, de
mozgaskor farasztja a rendes Glon toriéns 1égzés.
Emiatt gummiesével, O'Dwyer-tubusoklkal és
Schrotter-féle fémitagitokkal ujra dilatatiot vég-
ziink. Egyévi kezelés utin a tracheostomat plasti-
kaval végleg el lehetett zarni és azéta a beteg lég-
zése kitling, hangja is erds, esak kissé rekedt.

A hazai szerzék koziill Ownodi és Pollatschek
ismertettek féleg haborus lovési gégesériiléseket.
Pollatschel: szerint a legtobb sériilés menetelés koz-
ben vagy allo helyzetben torténik, a lovészarokban
ritka.

A roncsolo lovéseket rendszerint poregyulladas
szokta kovetni, ami sipolyképzddésre é6s a gége
heges sziikiiletére vezet. Scheier 2500 haborths sebe-
siilésre T gégesériilést (0.28%), Mour és Canuyt
12.000 sehesiilésre 30 gégesériilést (0.25%), Guisez
2041 sebesiilésre 52 gégesériilést talalt (2.5%).

A mai haborus adatok még alig ismerstesek.
Deaw 1938-ban 186 haborts esetrél szamolt be,
amelybél a nyak- és gégesériilések 2/3-ad része el
pusztul kozvetleniil a sériilés utan, csak 13/-ad része
keriil orvosi kézbe és ezek koziil is 13% orvosi
kezelés ellenére szovédményben (fertézés) hal meg.

|
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A békebeli gégesériilések gyakorisagara vonat-
kozélag Chiari 1916-ban 165 esetet talalt, Hopmann
1880—1897-ig 163 esetet és Ninger 1937 ben 29.763
beteg Loziill 18 gégetraumdas esetet allapitott meg.

Az utébbi tiz év irodalmébol 41 tompa er6-

" behatas okozta gégesériilést sikeriilt talalni. Hzek

megoszlasa a kovetkezd: 22 gégetorés (4 eset hala-
los), 1 shoekhalal, 16 contusio, 1 distorsio és 1 luxa-
tio. A gége arinylag ritkan sériil meg, valésziniileg
az allkapoes a vallak és a mellkas védik.

A pajzsporetorés altalaban négyszer gyakoribb,
mint a gyiiriipore maginos torése. A torést eldsegiti
a gégeporcok elmeszesedése. A porook jellegzetes
helyen szoktak eltorni, mégpedig a pajzspore a felso-
szarvak tédjan s az eliilsé élen, a gyliriipore a mellsd
iven torik el gyorsabban. A gégeizmok is letorhetik
a porcot, ha talfesziilnek tapadasuk helyén.

A gégeporctorés jellemzo tiinete a recsegés és
a torzulat, melyet kétkézi tapintassal allapitunk
meg. Gégetiikrozéssel szovetroncsolas és kiallo pore-
darabok, méaskor esak véromleny és vizenyosduzza-
nat Tathaté. A gége torése rontgenfelvételeken mehe-
zen ismerhetd fel, kiillonosen akkor, ha nincs a pore
dislokalva. A rekedtség, nyelési nehézség, a faj-
dalom a bér alatti emphysema ¢és a vérkiopés valé-
szintiségi tiinetek. A gégetorés veszélyeit a shock-
hatas, a vérzés és a véraspiratio, a légembolia, az
érarrosio, a 16gzési mehézségek és a fertbzés, peri-
chondritis, phlegmone, mediastinitis, stb. teszik.

A friss goégesériiltek azonnal korhazba szalli-
tand6k hogy az esetleg sziikséges miitétet végre
lehessen hajtani. Az &ltalanos orvos feladata, aki
legtobbszir elsének latja a beteget, a shock elhari-
tasa (lobelin, ephedrin, coffein, sth. inj.), a vérzés
esillapitdsa (lekotéssel vagy tamponnal) a légzés
biztositasa (megnyugtaté injeetiok, il helyzetben
valé elhelyezés) és a fertdzés megeldzése (sebtisz-
titassal, kotéssel). A tovabbi teendd: jégzacskd vagy
hideg borogatas a nyakra, jéglabdacs szopogatisa,
a beszédtél valé tartozkodas, étrend, sulfamid-
készitmények, ha a beteg mem tud nyelni, néhéany
napig tapesérékkel taplaljuk. A felesleges kohogési
inger csillapitdsara codeint ete., fajdalom ellen meg-
nyugtatokat adunk. Igen fontos a gégetiikri vizsga-
lat, ha nagy vizeny6, haematoma, aryporec-luxatio
vagy nyalkahartyaroncsolas lathato és a légzés stri-
doros, tracheotomiat kell végezni. A tracheotomia
rendszerint nem konnyii. Ha nagyobbfokti emphy-
sema vagy vérbmleny van arnyakon, kiilongosen
rovid- és vastagnyakt betegeken, a Tegnagyobb
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nehézségekkel kell megkiizdeni. Perwitzschky he-
lyesen jegyzi meg, hogy a haboris sériilteken in-
kabb esinaljunk esetleg kelleténél tobbszor iracheo-
tomiat, mintsem hogy a beteget elveszitsiik, kiilo-
nosen, ha messzire kell kérhazba szallitani a
beteget.

A heveny gégesériilések miitéti kezelése tiineti
(tracheotomia, vérzésesillapitas, sebellatas) és ca-
sualis (a torések helyretétele és rogzitése). Torés
esetén a fracheotomia utan par map mulva, amiker
a nyaki emyhysema esokkent, thyreotomiat vég-
ziink és a torott vagy luxdilt poreot eltavolitjuk,
esetleg helyretessziik a nyalkahartyarészeket vissza-
fektetjiik és Mikulicz-féle zaeskétamponnal rogzit-
jiik, a gégét 3 réteghben mindjart elzarjuk. (Lénart).

A chronikus gégetorések kovetkezménye aheges
gégesziikiilet, a porctorzulat és az arypore-anky-
losis, minek kévetkeztében a beteg caniilvisels vagy
ha nem az, a légzés elégtelensége miatt, mas esethen

a stomaziris végett keresi fel a klinikat. Wzeknek
a kezelése honapokig, évekig is eltarthat, ilyven az

5. szama esetiink. A gyégyitas miitéti. Submucosus
aryektomia és a sziikiilletet okoz6 heges megvasta-
goddsok, rosszul gyégyult poreok, az egyik fixalt
hangszal és a hozzatartozé kannapore kiirtasabol
all. A seb feliiletét Thierschf. hamlebennye] fedjiik
be. (Léndrt). Eléfordul, hogy a miitétet meg kell
ismételni s uténa tagitast kell végezni, amint ez
5. 8z. esetiinkben tortént.

A tagité kezelést a tracheostomias nyilason
vagy a szajon at végezzitk. A klinikan legsziveseb-
ben a Thost-féle fémesapsorozatokat hasznaljuk
tagitdsra, & gummiszadls cséveket, amelyek allan-
dobb fesziilést fejtenek ki, mint a Thost-f. esapok.
Kitiing szolgalatot tesznek megfeleld esetben az
O’Dwyer-féle tubusok ‘és a Schrotter-féle tagito-
csovek. A kezelés hozzaértest tiirelmet &s sok 1(10t
kivan.

A kezelés alatt ellenérizni kell a gége iiregét, a
sarjakat, koriilirt nyalkahartyamegvastagodasokat
kettés curettel lemetssziik és sziikség szerint lapis-
gyonggyel edzéseket végziink.

A gégesériilések prognosisdra nagy befolyasa
van a friss sériilés helyes ellatdsanak. Az otodik
szam( esel is azt mutalja, hogy amit elmulasztanak
a sériilés kozvetlen ellatidsakor, azt kés6hh egy év
munkéja tudja esak helyrehozni, de el6fordul, hogy
még igy sem sikeriil teljes gyogyulast elérni. A
gégesebészet el6rehaladott volta mellett némelyek-
nek tialzotl conservatismusa mem helytalls.

ALTAN
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A velesziiletett szivhibdk jelentGsége
gyermekkorban.

A velesziiletett szivhibak nem ritkék, s6t varhato,
hogy szélesebb néprétegek alaposabb (Rontgen-ernyé-
fényképezés) atvizsgalasa utan a mostaninil sokkal
gyakoribbak lesznek. Viszonylagosan még gyakrab-
ban talaljuk esecsemé- és gyermekkorban, ahol a sziv-
bajok nagy részét képezik.

A velesziiletett szivhibak ponfosabb koérisméje
még ma is rendkiviil nehéz feladat. Mig a huszas évek
optimismusa hangsulyozta, hogy gyakorlott vizsgalé
az ujabb diagnostikai eszkozokkel (Rtg, Ekg) a vele-
sziiletett szivhibak nagy részét helyesen fel tudja is-
merni, a gyakorlat a tetemboncolas eredményei alap-
jan azt bizonyitotta, hogy legkedvezébben is esak az
esetek kisebb felében egyezett a klinikai és kérbone-
tani diagnosis. Ezen bizonytalansig oka egyrészt az,
hogy a velesziiletett szivhibak gyakran tobbszorosek,
mikor az egyes klinikai tiinetek elmosoédottabbakka
valnak. De az isolaltan el6fordulé hibak is méasodla-
gosan a sziv kiilonboz6 alaki valtozasat hozzak létre,
melyek még egy és ugyanazon fajta szivhibaban is, a
hiba nagysagatél, a beteg koratél sth. fiiggéen masok
6s masok lehetnek. Eppen ezért gyakorlatilag leg-
tobbszor kénytelenek vagyunk megelégedni a »vele-
sziiletett szivhiba« megallapitdsaval, mig a baj koze-
lebbi, pontosabb megjelilése esak bizonyos valészinti-
séggel torténhet. Még bonyolultabb4a teszi a képet
id6sebb gyermekeken az is, hogy velesziiletett sziv-
hibakban a sziv csokkentértékiisége miatt masodlagos
endocarditisek is igen gyakran felléphetnek.

A velesziiletett szivhibakat altalaban 3 esoportba
osztjuk, aszerint, hogy legjellemzébb tiinetiik, a cya-
nosis, megvan-e, ill. idénként, vagy allandéan hiany-
zik. Az els6 esoportban cyanosis egyaltalan nincs,
mert nines is rendellenes Osszekottetés a két sziviél
kozott. Ide tartoznak a fontosabbak koziil: a dextro-
cardia, a velesziiletett szivmegnagyobbodés, az aorta-
sziikiiletek kiilonbozé alakjai, a mitralis sziikiilete
stb. Ilyenkor inkabb a fejlédésben val6 visszamaradés
(nanismus mitralicus) ill. a sapadt, faké areszin
tiinik fel. |

A velesziiletett szivhibak mdsodik csoportjaban
a cyanosis csak idénként észlelhets. Ha ugyanis az
arterias és vénas szivfél kozott rendellenes osszekot-
tetések vannak (pitvar-sévény-, kamarai-sévény-, ill
aorta-sovény-hiany, a Botall-vezeték nyitvamara-
d4sa) akkor a nagyobb erdvel dolgozd sziviélbol ke-
riil 4t a vér a kisebb erével dolgozé 'szivfélbe. Ep
vérnyomasviszonyok mellett tehat a bal, artérias sziv-
fél présel at vért a jobb sziviélbe, mely tobbletvér
elébb-utobb a jobb szivfél alaki elvaltozasaihoz vezet,
de cyanosis nem jelentkezik. Ha azonban a kis vér-
korben a vérnyomas egyéb kéros eltérés miatt tarto-
sabban emelkedik, ill. a bal szivfél ereje ckokken, a
vér aramlasi iranya megvaltozik, most mar vénas vér
keveredik az artériashoz és megjelenik a cyanosis.
Ez azonban csak dimeneti jelenség, ill. stiilyosabb be-
tegségek kapesan lép fel (Atmeneti, ill. terminalis
cyanosis).

A velesziiletett szivhibadk harmadik csoportjaban

a cyanosis dllandéan meg van., A lathato nyalkahar-
tyak, ujjak, kormok kékszine mindig észlelhetd, leg-
tobbszor dobverdujjak (6raiivegszeriien legombolyi-
tett kormok) és a nyugalomban is fennallé kisebb-na-
gyobbfoki nehéz légzés mellett. A nehézlégzés és eya-
nosis leggyakoribb oka a vénés és arterids vér
allandé keveredése, vagy azért, mert a rendellenes
osszekottetés igen nagy foku, vagy azért, mert egyéb
fejlodési rendellenesség (pulmonalis-sziikiilet, tri-
cuspidalis sziikiilet) miatt a jobb szivfélben a vér-
nyomas allandéan fokozott. B csoportba a sziv tobb-
szoros és leginkébb stulyosabb fejlédési hibai tartoz-
nak: sévényhidnyok -+ pulmonalis-sziikiilet, truncus
arteriosus communis, a nagy erek transpositioja -+
nyitvamaradt Botall-vezeték, kozos pitvar, kozos
kamra sth. Maskor a véraramlas sebességének nagy-
fokti csokkenése okozza a eyanosist (pulmonalis-
sziikiilet).

Adott esetben, az észlelt szivhiba velesziiletett
volta mellett sz6l a negativ korel6zmény. A sziilék a
gyermek eldézetes rheumés, vagy mas fert6z6 be-
tegségérdl (skarlat) nem tudnak. A beteg vizsgalatakor
felttinik a szivtijék elSboltosodasa, fokozott szivmii-
kodés, emelé esteslokés, a legjellemz6bb azonban a zo-
rej jellege, mely legtébbszor hangos, durva, ka-
par6, megnyult. A zorejek legtobbszor a szegyesont
fels6 harmadaban hallhaték legerésebben. és j6l ko-
vethetéen vetédnek; a vezetés iranyabol tampontot
nyerhetiink a hiba kozelebbi meghatarozasiahoz. A zo-
re] a szegyesont felé vetédik kamarai sovényhidny
esetén, a kulesesont ala és hatra pulmonalis sziikiilet
+ kamara-sovény-hidny, a periferias erekre aorta
sztikiilet esetében, Maskor a zorej jellemzéen allandé
jellegli, igy a systole, mint a diastole alatt egyfor-
man jol hallhatéo (Botall-vezeték nyitvamaradésa,
aorta-sovényhiany). Legtobbszor surranas is jo] ta-
pinthat6 a sziv folott.

BEgyéb fejlédési rendellenességek jelenléte, igy
nyulajk, farkastorok, sérvek, polydaktylia, mongol-
idiotia stb. is a szivhiba velesziiletett volta mellett
értékelhetd.

Ha Rontgen és Ekg is rendelkezésiinkre all, ugy
a sziv alakjanak eltérése, az Ekg-gorbén pedig az erd-
sebb foku tengelyeltérések, a lefelé iranyulé, negativ
kilengések talstlya, a kamaranbeliili vezetési zavarok
sth. tovabbi dthaigazitast adhatnak.

A »velesziletett szivhiba« megallapitasa utan
igyeksziink elészor azt a jelenlévd, ill. hidnyzé cya-
nosis alapjan a megfelelé csoportba sorolni, ami leg-
tobbszor konnyen sikeriil. A esoporton beliili elhata-
rolas mar nehezebb, de a segédeszkizik felhasznala-
saval bizonyos valoszintiséggel ez is sikeriilhet.

Velesziiletett szivhiba esetén a beteg sorsa min-
dig a hiba sulyossagatél fiigg. Durvabb fejlédési
rendellenességek esetén méar az elsd életnapokban, ill.
élethetekben bekovetkezhet a halal. Kisebb szivhiba
viszont hosszt éveken at tiinetmentes lehet, gy, hogy
gyakran csak véletlen, mas okbdl végzett vizsgalat
deriti ki. Alland6 eyanosis mindig sulyosabb eltérést
jelent, tehat a kilatasok ilyenkor mindig rosszabbak.
Ilyen esetekben a nehézlégzés gyakran méar kisebb
munkavégzésre erdsen fokozodik, méskor pedig ro-
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hamokban is jelentkezhet sulyos nehézlégzés, mely
par peretél, par érdig is eltarthat. De synkopés és
epileptiform rohamok is el6fordulnak s az egész
testre kiterjedd rangégoresokkel hal4dlhoz is vezethet-
nek. Bzek oka az agyi erek keringési zavara (oxygen-
hiany, pangas, maskor a hajszalerek rogosodése). Is-
mét maskor orrvérzés, vérhanyéas, vérkopés all be
a polycythaemia és a belsé szervek erds bovériisége
miatt.

Nagyobb hianyok, multiplikdalodds esetén még
ezen sulyosbité koriilmények nélkiill is rosszak a
kilatasok, mert az évek eléhaladtaval a kiilonbozé ki-
egyensiilyozé mechanismusok kovetkeztében a sziv
egyre jobban szenved. kovetkezményes tultengések,
tagulasok lépnek fel, endocarditisek keletkezhetnek.

A teendék mindig a sziv allapotatél, functionalis
teljesit6képességétél és nmem annyira az anatomiai
laesiotél fiiggenek. Véletleniil felfedezett kisebb zava-
rok, hol panaszok egyaltalan nincsenek, csak szép-
séghibanak tekintend6k. Mig semminemii komolyabb
panasz ninesen, lehet6leg ne avatkozzunk erdteljeseb-
ben a gyermek életébe. A féteendé mindig a megels-
zés, a szivet minden felesleges munkatél kimélni
kell. J6 kozérzet és altalanos 4allapot mellett még
enyhe cyamnosis esetén is a gyengébb szivizomrészek
erdsitése céljabol 6vatos testgyakorlatok, konnyii
kerti munka, sétak engedélyezheték. Minden tialerél-
tetés azonban aArtalmas és keriilendd. Sportok koziil
a biciklizés, tszas, de minden versenyszerii sportolas
is eltiltandé, nem faraszté kirandulasok, enyhébb téli
sportok esetleg megengedhetok. Konnyii taplalé koszt,
gyakori apré étkezések, székrendezés, a gyvomor és be-
lek teltségének elkeriilésére. Cyanosis esetén a gyer-
meket védjiik hideghatas ellen, mert a hideg a cya-
nosist erésen fokozza. Szaraz, vagy alkoholos ledor-
zsolések j6 hatasuak ilyenkor. A gyermekkori fert6z6
betegségek ellen az ismert védoltdsok utjan probal-
kozzunk védekezni. Rossz fogak, rossz mandulak el-
tavolitasa, maéasodlagos endocarditisek megelézése
céljabol ajanlatos.

A cisokkent functié elsd tiinetei utan (gyors kifa-
radas, erésebb nehézlégzés, pulsus-szaporulat, sapa-
das, ill. a cyanosis fokozédasa) mar szigori megszori-
tasok sziikségesek. De még most is hamarosan engedé-
lyezhetiink testmozgasokat, esak gyakran iktatunk
be pihenést, szabad levegén fekvést. Ha azonban a
functiéesokkenés nyugalomban is észlelhets, akkor
gyvogyszeres kezelést is alkalmazhatunk (digitalis)
melynek hatéasa gyakran feltiinden jo, de sajnos esak
rovid ideig tart.

Nddrai Andor dr. kérhazi f6orvos

(Szatmarnémeti.)

Sulfamid kezelés és a makacs
gonorrhoedk szaporodasa.

A kezdeti sikerek alapjan jogos volt a remény,
hogy a sulfamidokban sikeriilt megtaldlni a go-
norrhoea (go.) kizarélagos gyogyszerét. Az egyre sza-
porodé resistens esetek azonban azt mutatjak, hogy
e feltevés kissé korai.és tilzott volt. Sejtetni engedte
ezt mar elére az a tény is, hogy nem akadt egy
szerzé sem, aki 100%-os gyoégyulasi eredményrsl tu-
dott volna beszamolni. Annyi bizonyos, hogy van-
nak esetek, melyek minden méas kezelés nélkiil kiza-
rélag sulfamidt6l is meggyogyulnak, tovabba, hogy

a szovodmények (epididymitis, prostatitis, arthritis)
szama, lényegesen kevesebb lett a szerek alkalmazasa.
ota. Tény ezzel szemben az is, hogy az egyszerii u. n.
makacs esetek szama is emelkadett.

Az TUrologiai Tarsasag 1938. III. 28-i iilésén
egyik hozzasz6lasomban utaltam ez utébbi leheto-
ségre, amid6n felhivtam a figyelmet arra, fé616, hogy
a meggondolatlan gybégyszerelésnek az lesz a kovet-
kezménye, hogy kitermelédnek a gydgyszerdllo ge.
torzsek, melyekkel szemben tehetetlenebbek lesziink
az eddigi kezelési eljarasokkal is, mint voltunk annak-
elétte. Az elmult négy év elég volt ahhoz, hogy a le-
hetdség helyett maris tényekkel alljunk szemben.

Kutatva ennek okat, a magyarazatot alabbi
harom tényezében kereshetjiik:

I. magukban a sulfamid készitményekben.

IT. az adagolasi modban és a szervezetben.

ITI. végiil a gonococcusokban (ge.).

1. Amig az elsé idében eléallitott készitmények
igen gyakran okoztak kellemetlen melléktiinete-
ket szédiilés, fejfajas, hanyas, stlyosabb esetekben
laz, idegrendszeri és vérképzavarok, addig a késébbi
kombindlt készitményektsl egész kivételes esethen
latunk ilyeneket. Ezzel ellentéthen a szerek tokélete-
sitésével mindjobban fokozédott a korokozékra kifej-
tett hatis erdssége.

Ma mar tudjuk, hogy a sulfamidok kizvetlen a
kérokozokra hatnak (Colebrook). Ez a hatias nem
bakteriumols, hamem = fejlédésgatla  bakteriosta-
tikus hatasban nyilvanul meg. Ivdnovies szerint
ugy hatnak a sulfamidok, mint a narcoticumok; a
bakteriumok szaporodasat fiiggesztik fel és anyag-
cseréjiiket karositjak, mely végiil hosszabb behatas
utan, a szervezet egyéb védekezd erejéhez tarsulva,
a koérokozok elpusztitasahoz vezet.

A felsorolt készitményekre szadndékosan nem
térek ki kiilon-kiilon, hiszen ismerectes és Miiller ki-
sérletileg is bebizonyitotta, hogy ahol az egyik ké-
szitmény nem bizonyult hatasosnak, ott a tobbitél
sem varhatunk eredményt.

II. A gyo6gyitohatas eléréséhez a gyogyszernek a
szervezetben és a beteg gécban bizonyos toménységet
(vér és szévetnedv concentratié) kell elérnie. Ez
pedig ecsak nagy adagolkban (napi 4—6 g) adagolas-
sal, vagy kozvetlen a beteg testfeliileten torténé alkal-
mazéassal érheté el. -

Az emlitett toxikus tiineteket figyelembevéve
nem kozombos a minden ellendrzés és megszakitas
nélkiili adagolas. Els6k voltunk Vondra-val, akik a
lokésszerdi alkalmazast ajanlottuk a go. minden sza-
kaban.

Eleve eredménytelenségre szamithatunk mind-
azon esetekben, ahol a gybégyszer felszivéodasa (anaci-
ditas), vagy kivalasztasa (elégtelen vesemitikodés)
akadalyozott, hiszen sem a vérben sem a vizelethen
nem éri el a gyogyszer a ge.-ok karositiasihoz sziik-
séges toménységet. Ugyanez az eset akkor, amiddn
huzamosabb ideig, de kis adagokban adjuk. Ez vi-
szont oda vezet, hogy a koérokozék hozziszoknak a
gyogyszerhez, melyek csak joval magasabb vér-vize-
let concentratié mellett pusztulnak el. Ezen maga-
sabb concentratiéo azonban nem minden betegbhen ér-
het6 el és nem is kockaztathaté meg a mérgezési tii-
netek veszélye nélkiil. A helyi alkalmazélsnak —
legalabbis férfiakon — hatart szab a hugycsé anato-
miai adottsaga, ahol a gyogyulashoz sziikséges tartas
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kezelés mehezen volna keresztiilvihet6, Ilyeniranyt
kisérlet ezideig nem is tortént.

A szervezet részérdl megnyilvanulé méas reactio-
kat tekintve az immunanyagolk termelésének foko-
zasa nem bizonyithato. A phagoceytosist fokozo hatas
is esak annyiban kévetkezik be, amennyiben a sulfa-
midok emlitett bakt. gyengilté hatdsa érvényesiilni
tud. Ismeretes ugyanis, hogy a wirulens bakt.-ok ke-
véshhé, az avirulensek konnyebben esnek aldozataul
a phagoeytaknak. Az is tudott dolog, hogy a phago-
cytasis nem jelenti egyben a bakt.-ok pusztuldsat is.

Donté  jelentéségic az a wmegdllapitas, hogy a
bakt. is meg a genny is olyan anyqgot tartalmaznak,
mely a sulfamidokkal szemben aftagonista  hatdsi.
Angol szerzék mutattak ki, hogy ez az anyag a
p.-aminobenzoesav. Ivdnovies kisérletekkel igazolta,
hogy a p.--aminobenzoesav kozombositi a sulfamidok
bakteriostatikus hatasat. Ebbél igen érdekes kovet-
kezmények vonhatok le. Nevezetesen ezzel és az em-
litett bakteriostatikus hatdssal magyarazni tudjuk a
sulfamidkezelésre beallé klinikai tiinetek valtozasat.

iAmikor a sulfamid eléri a vérben is meg a vize-
letben is a bakteriostatikus hatéshoz sziikséges to-
ménységét, a ge.-ok szaporodasa megall és ezzel el-
marad a nyalkahartyara kifejtett izgaté hatas is. En-
nek kovetkezménye lesz a lobosodas és valadékképza-
dés megsziinése. A sulfamidhatas erdsségétol és tar-
tamatol fiigg az igy legyengiilt ge.-ok életbenmara-
dasa vagy elpusztulisa. Ez utébbit még elésegiteni
és biztositani lehet helyi kezeléssel és eldzetes
vaccindldassal.

Ha a bakteriostatikus hatas akar az adagoldsbél,
felszivodasbol vagy kivalasztasbél szarmazé okok
miatt nem érvényesiilhet, akar azért nem, mert a leg-
kedvez6bb viszonyok mellett elérheté sulfamid cone.
sem elég a fert6zést fenntarto ge.-ok karositasahoz, a
gyulladas és valadékképzédés nem sziinik meg. Ilyen
esetekben kell szamolnunk a ge.-ban és gennyben levé
antagonista hatassal, mely az erdszakolt gydégyszere-
l1éssel elérhetd magasabb sulfamid concentratiot is oly
mértékre szallitja le, hogy az a normdlis sulfamid
érzéleenységii ge-ok elpusztitasdara sem volna elegendo.

III. Mint latjuk, ezen hatasok kézéppontjaban a
ge.~ok allnak. Ha ezek szerepét is figyelembevessziik,
és meggondoljuk, hogy a felsorolt tényez6k mind igen
tag hatarok kozt ingadozhatnak, konnyen megérthet-
jitk, hogy miért lesznek olyan esetek, melyek sulfa-
midoktél nem gyogyulnak meg és egyben azt is meg-
allapithatjuk, hogy nem elég csak felirni a betegnek
a gyogyszert s bajat ezzel elintézettnek tekinteni.

Szinte kiilonos, hogy a sulfamidokroél szo6lo kozle-
ményekben alig talalunk emlitést magukrol a ge.-rol.
Pedig mint minden betegséghben itt is nagy mérték-
ben fiigg a T&16zés kimenetele a kérokozok wvirulen-
tiajatol. Miiller utal az idiilt esetekben talalhaté
Gram positiv diplococeusok szerepére, melyek mint
elfajult ge.-ok a betegség terjedésében és kitijulasdban
veenddk figyelembe. Kés6bh kizlendé megfigyeléseim
arra jogositanak fel, hogy ezeket a Gram positiv
diplococcusokat gy tekintsiik, mint a jelenleg forga-
lomban levd sulfamidkészitményeckkel szemben resis-
tens ge. torzsekel. Ennek felvételére a salvarsan-re-
sistens spirochactiak, chinin-all6 malaria plasmodiu-
mok alapjan minden jogunk megvan.

Nem vitas, hogy ezen gyégyszerallé ge. torzsek
kialakuldsa, mint a helytelen adagolisbél szarmazoé
kovetkezmény, jorészben arra vezethetd vissza, hogy
amig a sulfamidok szabad forgalomban beszerezhe-

-

tok voltak, a betegek nagy része orvosi feliigyelet nél-
kiil kezelte magat. Nem hagyhaté figyelmenkiviil az
sem, hogy a habortval egyiittjaré nagy tomegmeg-
mozduldsok idegen ge. torzsek behurcolasat tették
lehet6vé, az erkolesok lazuldisa pedig a betegség nagy-
foku elterjedését eredményezte.

Vdrsanyi Ferenc dr.
a bp. urologiai klinika tanarsegéde

Ultraseptyl urea a genymell kezelésében.

Az empyeméak hosszi hetekre elhuzodé gyoégyu-
lasa, a szervezetnek a hosszii gennyedéssel egyiitt-
jaré nagyfoku leromlasa és ezzel a reactickészség
meggyengiilése arra inditott benniinket, hogy a fer-
t6zott sebek kezelésében oly j6 eredménnyel hasznalt
»ultraseptyl urea« sebhintéport kiprébaljuk oszta-
Iyunk empyemés betegeinek gyoégykezelésében. Az
els6é kisérletet erre vonatkozélag egy scarlatinahoz
szovOodott és hosszan elhtizodé empyema esetében
végeztiik, Betegiink T. F. otéves fingyermelk volt,
akinek empyeméaja a szokiasos mellszadlas utan szé-
pen javult, kozérzete kifogastalan volt, azonban hé-
mérsékletének kisebb-nagyobb emelkedései mellett
a negyedik hét végén is allandéan volt retentidja.
Ekkor prébaképpen a sebiireget kb. 20%-os ultra-
septyl urea suspensiéval oblitettiik at. Az eredmény
meglepéen j6 volt. A makaes, biizés gennyedés mar
az els6 oblités utan szagtalanna valt és erdsen esok-
kent, a harmadik 6blités utan pedig mar esak kevés,
iivegszerti nyak tiriilt, Ggyhogy a szadloesé eltavo-
litasa lehetévé valt és az elsd oblitést kovets tizedik
napon a korai osszenovés megakadalyozasara beve-
zetett gazecsik is f6loslegessé lett. Ugyanebben az
idében fekiidt osztalyunkon betegiink unokatestvére,
T. M. kétéves fifi, aki scarlatos vesegyulladias utan,
betegségének negyedik hetében j. o. felsGlebenyében
tiid6gyulladast kapott, melyb6l a beteg nagyfoku
leromléasa. mellett, pyopneumothorax fejlodott ki.
Allapota a legrosszabb kérjéslatot nyujtotta. Bete-
giinkon két vératomlesztés utan bordaresectiot és
mellszadlast végeztettiink. A miitét utan igen b6 és
blizos gennyedés mellett az empyemas iireget ultra-
septyl urea suspensiéval atoblitettiik, mely oblitések
alkalméval a sebhint6por egyrésze az tireghen vissza-
maradt. Ennek eredményeképpen a biizos genny
szagtalanni valt és mennyiségében is annyira esok-
kent, hogy a mfiitétet kiveté hetedik napon a Ront-
gen-vizsgalat retentiomentesnek mutatta és a tizedik
napon a szadléesovet gazeesikkal eserélhettitk ki,
majd a tizenotodik napon teljes retentiémentességet
érve el, a esik bevezetésétol is elallhattunk. E keze-
1és kiozben természetesen a beteg erdsitésére is nagy
gondot forditottunk; vératomlesztést és majinjectid-
kat kapott, a szivét pedig szol6eukorral, corhormon-
nal és cardiazollal timogattuk, azonban kis betegiink
altalanos 4allapotianak igen szép javulasat nézetiink
szerint a gennyedés gyors megsziinésének is koszon-
hetjiik. Mindkét betegiink gennyébél pneumococcus
szintenyészetet kaptunk. Ezutdn még négy esetben
alkaTmaztuk empyemés betegeink miitétei utan az
ultraseptyl ureas oblitéseket, Ezek koziil kieme-
lends M. I. héthetes fiticseesemé betegiink, kin a
miitétet kovetd tizenharmadik mnapon még biizds
valadékretentio volt észlelhets. Ekkor kezdtiik el
néla az ultraseptyl ureas oblitéseket, mely utin az
otodik napon a esdvet eltavolithattuk és tizennyole
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nap multan gyégyultan hagyta el a Kklinikat., A
bacteriologiai lelet ebben az esetben is pneumococcus
volt. Masik harom esetiinkben, ha nem is kaptunk

_ilyen felt{iné j6 eredményt, de mindeniitt a gyoégyu-

lasi idé nagyfoktt megrovidiilését és a valadék igen
gyors feltisztulasat értiik el, tgyhogy empyemdak
kezelésében, kiilonosen ha azokat pneumococcus
okozza, az ultraseptyl urea igénybevételét feltétlen
indokoltnak talaljuk. Ezzel kapesolatban attekintve
a sulfamidszarmazékok igen terjedelmes hazai és
részben kiilfoldi irodalméat, erre vonatkozo Kkozlést
nem talaltunk; igy érdemesnek talaltuk kartarsaink
figyelmét ezen alkalmazisi teriiletre is felhivni. Ter-
mészetesen messzemend kovetkeztetéseket csak na-
gyobb és statisztikai feldolgozasra is alkalmas
anyaghol lchet majd levonni, de ez az anyag minden
esetre hamarabb Osszegyiilik, ha tobb helyen kipré-
baljak. Onodi Pdl dr., debreceni gyermekklin.

Kérdés — Felelet

Kérdés: Ecoy 21 éves-né betegem lomigast kapott
a kiilsd ;bokz’n'én._Feliiletes ziz6dds tortént, mire az
elsd segelyt’ nyujté orvos d6lomecetes borogatiast ren-
delt. Egy hét mulva bér, boralatti kétészovet elhalt,
azt eltavolitva a seb sem ultraseptyles, sem olenm jecori-
80s, borsavas, arg. nitr. kezelésre nem javul, valadékos;
ekkor vizeletet vigsgilok, mely cukorra negativ
és 0.30 revivalt hintek sebre, melyt] a viladék meg-
sziint és 48 6ra alatt az egész sebet beborité var kép-
z6dott, Apja 2 évtizede 4ll gyégykezelésem alatt lues-
cerebrivel. Léinyanak a  vervizsgalata negativ,
semmi kfiilsg jel luesre nines. Tekintette] arra, hogy a
sebe revivalra roeiton reagélt és a ledmy férjhez menetel
el6tt 4ll, indokolt-e a kombinalt kira bevezetése vagy
sem? 4. B. dr.

Felelet: A kollega 1r tigy latom arra éhajt vélasat,
luesesnek mindsitheté-e a leirt fekély? Ez esetben
persze gummidk fekély johetne széba, A leirashé6l azon-
ban tévolrél sem lehet erre kovetkeztetni. Lueses
fekély ugyanis mindenkor csakis el6zetes besziirédés-
melk szélesésébol johet létre. Itt ez nem olvashaté ki.
A fekély gyoOgyuldsiaré]l sem tudunk meg semmit,
hiszen a revivalpor redhintése utin 48 éraval késdhb
svar« képz6dott. A var pedig nem egyéb, mint a por-
ral egylitt beszéradt fekélyvaladék, A »rogténi reac-
tid«-b6] tehdt gydgyulasra utalé jelenséget nem lehet
kiolvasni. Véleményem szerint banalis traumés ere-
detti fekélyré] van szé, mely esetleg nyugalom, fekvés
hianydban — alsé _végtagrol lévén sz6! — all fomn
makacsul, A negativ serolégiai lelet is megerésiteni
latszik a foltevest, hogy vilagrahozott luesrél nem
lehet sz6. A kura tehat nem indokiolt,

Guszmann prof.

Kérdés: A laz, illetve subfebrilitas magassiga és
az anyagesere fokozddasa kiozott milyen quantitativ
Osszeftiggés van. N. L. dr.

Valasz: Elméletileg az anyageserére érvényes az a
chemiai szabaly, hogy a chemiai folyamatok sebességét
kb, 10° hémérsékletemelkedés a duplajara fokozza, Gya-
korlati szempontb6l szigomi quantitativ Osszefiiggés
piem allapithaté melg, mert a testhbmeérséklet magassiga
nemesak a hétermelés nagysagatél, hanem a hdleadas
nagysagatél is fiigg. Altalamossigban subfebrilis tem-
peratirdk mellett (maximum 388° C-ig) 20% Koriili
anyagescerefokiozddasra szamithatunk. Magasabbh lam
esetén az anyageserefokozédasa 40—60%-ot is kitehet,

Ldszlé Géza dr., a I1. belklinika tanarsegéde.

Orvostdrténeti jegyzetek
Nyelvpallérozé hang a multhél.

113 év tavlatabol kialt felénk néhai jo6 Batsé kar-
tarsunk Debrecenbdl, hogy pallérozzuk a magyar orvosi
nyelvet. Elsargult soraira fel kell figyelniink.

Valentinus Batsé N. H. Debretzino Bihariensis
chemiae doector, chirurgiae et medicinae drandus, artium
obstetriciae, odontologicae, pharmaceuticae et Vveteri-

nariae magister, ete. »Dissertatio inauguralis chemico-
pharmacologico medica distens...« ecimfi latin- és
magyarnyelvii kis konyvének el6szavaban kévetkezokép
értekezik (Dissertiatiéjara Magendie 1831, évi gyoégy-
szertandaba fiizve talaltam ra): ;

»...A magyvar nyelvre nézve kell egyvkét szét eite-
nem. Latom, sokam lesznek, kik megiitkzve, rantzos
homlokkal igy fognak megszélamlani: minek ez &
magyar magyardzat a deak mellett? Felelet: azért,
hogy a haza iigyében a tudoméanyos nyelv tokélletesi-
tésén igyekez8 jo hazafiak faradsiagok jutalméat némi-
nemii részben a munkatskiban is lathassak... Akik
pedig megatalkodoti makatsiaggal a régi zavaros,
mindeniinnen téldozott, foltozott nyelv mellett akarnak
maradni és semmi tekinteltet nem adé rantzos homlok-
kal kialtjdk, hogy még az uj tudoméanyokban és mes-
terségelkhen sem kell a nyely tisztasigan igyekezni,
hanem a holt g6rog és dedk mesterszokat meg kell tar-
tani, hogy azéltal tudikossagok annil inkabb kitessék;
azoknak el8szor azt{ felelem, hogy egyaltaljaban nem
igaz hazafiak, méltatlan szopjik ennek az @aldott 3o
magyar hazanak eml6jit, nem esmérik tulajdon nyelvo-
ket, melyek méltésdgdval, tokélletességével, ldgysdgd-
val, hajtRut'ésdgdval egy nyelv se bir a mai él8 eurdpai
nyelvel kiziil. Pap Jozsef tir. jeles hazinkfia, az Orom
Unnep nevii munkija 43‘ik lapjan azt momndja, hogy
wiz olasz, framcia és német nydvel bévebbel lehetnek
a szavalk szdmidra néz¥ a miénkmél, de ha azokat a té
mérdek idegen székat, melyeblel tele vagynak féltozva,
mint nem ovéiket t6hik) elvessziik, tay a két elsG meg-
sztinil: nyelv lenmi, az ulolsé pedig megmarad ugyan,
de mdr elkor a magyarndl ebbdl is elvévén a valésdaos
idegeneket, bévebb aligha lesz. Nines tovdbbd a bovi
tésre equ nyelvnek is éninmagdbon oly kiap.dhatatlan
bé forrdsa, mint a magyarnak, melyben wminden mleg-
kivdnflaté  szdarmaztatasok meg wvagynak. Nem tsuda
tehéit, ha més nyelv kénytelen a meghélt gorog éx deak
nyelvire szorulni, de azért onnan nem kovetkezik., hogy
a magyar is tartozzék példajit majmolni, mert nem is
tulajdona a majmolas! Teremt és teremthet sziikségé-
hez képest minden targyra 1j szét... Akik pedig mégis
megatalkodva ok mélkiil karhoztatnak a magyar mun-
kaeért, azoknak a tzim hatulsé lapjan 16vé6, egyediil tsak
ag 1ij mesterszékra a'kalmaztathaté mondast adom fe-
leletiil (Multitudinis imperitae non formido judieia =
az értetlen sokasig itéletétél nem félek) ...Mivel
semmi tokéletes egyszerre nmem sziiletik, tanétsaikkal,
javiallasaikkal igyvekezetiinkefi elémozditani me terhel-
tessenek. . .«

Batsé nem kialtott a pusztaba. Bugdt Pdl, Bene
Ferenc, Flor Ferenc, Ardnyi LiWjos és bizonyédra sokan
masok lelkesen palléroztak orvosi nyelviinket. Ardnyi
Lajos, a kérbonetan rendkiviili tanara 1845-ben 100
shoneolatrél« szdmol be az Orvosi Tarban (Magyary—
Kossa Gyula: Orvostorténeti jegyzetek, O. H. 1943. 2
87.) és Stdhly Igndc »énagysaga, orszigunk érdemdiis
féorvosa s orvoskarunk koztiszteletii korményzéjénak
meghagvasara« hivatkozva, osszeallitia az egyetengxl
eléadasaihoz altala hasznilt, részben szerkesztett mi-
szavakat. »Jobbakat értok haladattal elfogadand.«

Batsé felfogasato] eltérdleg a mai német nyelvre
mar érdemes felfigyelni, Rovid, pattogd, kifejezésteljes
1j szavak vannakl Az olasz a szérendet is alarendeli &
nyelv zenéjének és Mgy valasztija meg a szavakat, hogy
zeénés legyen a mondat.

Orvosi nyelviinkben més hibaikone kiviil rengeteg
felesleges névelst hasznalunk, hatarozottat, hatarozait-
lant. Ez papirban is fénytizés. Mondataink hosszi lére
bocsatottak; még kevésbbé keressiik a roviden kifejezoft.
A mondafl zenéjével egyvaltalin nem torédiink.

Pedig irott szavainkban éliink-utédaink elétt. Ha
nem pallérozunk allandéam és nem meritiink nyelviink
orok vizti forrésaibol, melyért Batsé kartarsunk oly
meggyo6zoen lelkesedik, nemzeti kotelességet mulasz
tunk és nem fogjuk learathatni utédaink halajat, mint
most néhai j6 Bwtsé a miénket. Erre allandéan gondol-
junk és tigy gyakoroljuk azt, hogy haromszor olvassuk
el minden irasunkat, akar a vényt, hogy nyelvileg mér-
gezot ne adjunk. : -

Csillogtassuk meg betliinken keresatiil nyelviink
kiapadhatatlan szépségeit. Tiszta, kristalyos, rovid,
igazsagra torekvé legyen irott szavaink ereje, mint
maga az igazeig, mit mondanak.

Henszelmann Aladdr.
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.
A tiidé-tbe. pneumothoraxkezelése, Hurst ¢és
Schwartz. Amer. Rev. The, 45. (Erk. Sandoz—Basel

révén.) 117 pneumothoraxkezelésben részesitett bete-
giink kozil csak egy halt meg, 79 teljesen gyogyult,
16-nal a folyamat megnyugodott, 21-né] aktiv maradt.
A legjobb eredményt akkor érték el, ha a pneumotho-
raxot 4 éven At tartottik fenn. A kezelés hirtelen
abbanhagyasa helyett a Jassi reexpansiot ajanljaki
Adhaesiok esetén a korai Jacobaeus-miitét negativ
kopet esetén is indikalt, (G. 17.) Gomori dr.
A  sulfapyridin hatdstalansiga  influenzaban.
Adamson és Flett. Canad. med, Assoc. J. 46, (Erk. San-
doz—Basel révén.) E a katonak kozott fellépett in-
fluenza epidemia alkalman a betegek egy részének
sulfapyridint adtak, egy masik részét kezeletleniil
hagytak. A kezelést az el6bbi csoportnil a betegek
zomén sikeriilt a betegség 2-ik napjin megkezdeni.
A betegség lefolydsa és tartama mindkét ecsoportban
teljesen azonos volt. A sulfapyridin hatisa tehat
influenzaban nagyon kétséges. Indicatiéja a pneumo-
nias szovodmény vagy esetleg a pneumonia prophy-
laxisa. (G. 21.) Gomori dr.
Halal sulfathiazolkezelés kovpetkeztében, Lederer
és Rosenblatt. J. Am, med. Assoc, 119, (Erk. Sandoz—
Basel révén.) Négy sulfathiazol-halalesetiik kapcsan a
kovetkezokre hivtak fel a figyelmet: a sulfathiazot
miértéktelen 6s indokolatlan hasznalata feltétleniil ve-
szélyt Jjelent. A vizelet a gydgyszer szedése kozben
mindig ellenérzend$ és sulfathiazol-kristalyok vagy

haematuria megjelenésekor biséges folyadék és alkali °

bevitelérol kell gondoskodni. A diuresis csokkenése
esetén a szer szedése azonmnal abbamhagyandé. Hideg-
razas, utina kovetkez tartés lazzal komoly veszély
jele és a kura azonnali megszakitdsat rteszi sziiksé-
gessé, 10 mg%-nal magasabb sulfathiazoleconcentracio
a vérben lehetdleg keriilendé. Sulfathiazolt csak akkor
adjunk, ha arra tényleg sziilksége van és csakis addig,
amig sziikséges. (G. 20.) Gomori dr.

Hosszialefolyasa tiidérakok. Goldmann. J_Am. med.
Assoc. 118. 1942. (Frk. Sandoz—Basel révién:) Tiidérakok
szokatlanul hosszulefolyéasiak lehetnek, KEgyes esetei-
ben a betegség els§ tiumeteitél szamitva 90 hémap tel-
lett el. A korjelzés a betegség korai szakiban még
bronchosképiaval és rontgenvizsgalattal is tobbnyire
nehéz, Ezért helyes 40 éven feliill minden tiidémegbe-
tegedésben tiidérakra is gomdolni. (G. 15.)

Gomori dr.

Léazas reactio a sulfathiazolkiira ismétlésekor
J. Am. med. Assoc. 118. (Erkl. Sandoz—Basel révén.)
Sulfathiazolkira wmegismétléselor (1—18 nappal az
elsé kiira uwtan) eseteik Ys-Aban lazas reactiét kaptak.
A liz tobbmyire hirtelen emelkedett és 41 fokot is
elért. Gyakran észleltek razéhideget. Experimentilis
célbél 10 esetben harmadszor is végeztek sulfathiazol-
karat (10—31 nappal a masodik utin) és 8 esethben lat-
tak ezeken is lazas meactiot, 200 betegiikon, akik eld-
szor kaptak sulfathiazolt csak 5 esetben jelentkezett
lazas reactio, az is esak az adagolas T-ik napjan. Ha a
masodik kidraban sulfathiazol helyett sulfapyridint
adtak, akkor a fenti mellékhatdsok nem jelentkeztek.

Amennyiben sulfathiazolkira ismétlése sziikséges,
ngy mindig hosszi sziinet beiktatasa ajamlatos. (G. 18.)
Gomori dr.

Idealis, enyhe hatasd
hashajté. Eveken at jé

[ ]
La xo p ' I n eredménnyel szedhetd

" Lalkus propagandéival nem vezet)llk a kizinséget Sngydgylitéisra

wNAGY KRISTOF* gyégyszertar, IV., Vaeci-utea 1

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A collapsus okairdl diptheria, scarlatina és dysen-
teria betegségekben. Dieckhoff. (Mschr. Kh. 90. 3—4.)
A’ keringd vérmennyisée a stlyos fert6z6 betegségek-
nél, azoknak estcspontian (Di, Se. Dy.) lecstokken. Kz
a lecsokkenés létrejohet vasomotorcentrum kikapesolér
sqval. a vérerek elvesztik a sziv iranyaba hajtéképes-
ségiiket, ez a haemodyanmiis collapsus. Lehet elvér-
zé8i collapsus, midén a vérerek elvesztik telddéképes-
ségiiket; ide tartozik a sebshock és narcosisshock.
Eppinger protoplasmatikus shocknak nevezi, ha toxikus
alapon az érfalak ateresztOoképessége folytan a plasma
a veéredénypalyabdl a szovetiekbe lép. Toxikug beteigsén
geknél a vorosvérsejlek eme'kednek. Ez a polyglobulia
azonban kovetkezménye a plasmakivandorldsnak az
edényekbd6l, ahol az emelkedett erythroeytaszam da-
cara a vérfehérje tartalmamak szazalékos emelkedése
elmarad. Annak a kérdésnek megvilagitasara, hogy
toxikus betegségeknél a keringé vérmennyiség meg-
csokkenésénél a plasma a vérpalyabol a szovetekbe
megy, vessiink egy pillantist a capillarisok ateresztd-
képességére fehérje szamdara. A plasmadteresztéképes=
séget canthadridin hélyaggal hatiroztik meg és Ossze’
fehérjetartalmaval. Egészséges gyermekeknél kevesebb
hasonlitottak a hdélyag fehérjetartalmat a plasma
volt a plasma fehérjetartalma, mint toxikus betegsé-
geknél a capillarisoknak fokozolt ateresztidképessége
hlasmafiehérjével szemben bebizonyitott. Landis 40

gm nyomassal leszoritott karon bebizonyitotta, hogy
a nyomas emelkedésével aranyosan né a capillarisok
folyadékateresztoképessége és a fehérje atereszto-
képessége. Fehérjeatvandorlis és a betegség sulyoss
saga kozt kétségtelen oOsszefiigeés van, A collapsus
toxikus allapotban a heveny fertézé betegségeknél
primaer, peripherias eredetii, mely az érfalak karoso-
dasan alapszik, melynek f6 ismertetd jele a vasomotor
collapsussal szemben az érfalateresztéképesség kovet
keztében bedllt plasmavesztésen alapul. (K. 19.)

Pozsonyi Jozsef dr.

Pfeiffer-meningitis belséfiilcomplicatioi és thera-
piaja. Grob. (Arch, Kh. 124, 2, 1942.) Két gyogyult
esete kapecsan osszefoglalja a Pfeiffer-meningitis iro-
dalmat. Csecsemé6- és gyermekkorban elég gyakori a
Pfeiffer-meningitis, feln6tt korbam azonban ritka. A
sulfamiltherapia elott 784 eset koziil a letalitas 92.3%0
volt, a sulfapyridin, ill. sulfathiazol bevezetése ota 67
esetbd]l 38 gyoégyult. A letalitas tehat 43.3°/0-ra esok-
kent, ezek nagy szdzaléka az elsé két életéven beliili
exitusra esik. Sulfanilamid adagoldaskor azonban
72%-a letalitas az irodalomban szerepld esetek koziil.
A sulfapyridint, ill. sulfathiazolt heteken keresztil ad-
tik s legalabb egy gr-t naponta s 100 kg testsulyra
szamitva, de az els6 mapokban kb. ennek kétszerese
volt a dosis. Pfeiffer-meningitis complicatioi igen val-
tozatosak, de a gyoégyultak kb. 5—6%-a siiket marad,
melynek a merv. acusticus, ill. @ labyrint gyulladasa

Ismét kaphaté
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az oka. Ti chemilkalidk mellett vwératomlesztést, lumbal-
punctiét s szivstimulamsokat alkalmaztak. A sulfa-
thiazol, ill. sulfapyridin bar nem olyan mértékben spe-
cifikus a Pfeiffer-meningitisekre, mint a meningococ-
((311? d’er)téizésre, mégis eziddszerint a legjobb gyogyszer.
. 18.
Czigdny Fléris dr.

KONYVISMERTETES

A szines fényképezés gyakorlata. Gyulai Ferenc dr.
A szazoldalas tankonyv fidleg a gyakorlati élet

kovetelményeire van tekintettel és erdsen hattérbe szo-,

ritja az elméleti és esztétikai problémakat. Célja olyam
tanacsok, eljarasok és utasitasok egybegyiijtése, me-
lyek walésziniivé teszik a jobb szines fényképek elké-
szitésének a lehetdségét és esokkentik a kezdére lesel-
ked6 ezernyi hiba és tévedés elkovetésének a veszedel-
mét. A gyakorlé orvos sokszor keriil abba a hellyzetbe,
hogy érdekesebb elvaltozasokat, jelenségeket meg akar
rogziteni esetleges kés6bbi osszehasomlitas, vagy bemu-
tatas céljara, szadmukra a konyvecske miifény haszna-
Jatara vonatkoztatott wutasitisai valészintileg igen.
hk_asznos'ak lesznek, A tablazatok vilagosak és jol Aatte-
kinthetdk, az egyszinii nyomas sok kivannivalét hagy,
a szines abrak Benser Walter kevéshé sikeriilt képei-
nek minden finomsagot nélkiilézé reproductiéi.

Mihdlkovies Szildrd dr.

. Der morbus Besnier—Boeck—Schaumann. Chro-
nisehe epitheloidzzellige Retikuloendotheliose sive Gra-
nulomatose. Irta: St. I. Leitner dr. 140 o'dal, 37 rontgen-
képpel. Benno Schwabe & Co., Basel, kiadisa 1942, Ara
18 sv. Fres, vagy 10.80 RM. X

Ezt az tjabban felkutatott betegségesoportot kez-
detben bdrbajnak tartottik és esak a kozelmultban tor-
tént megismerések sorozata deritette fel az Aaltalanos
megbetegedés jellegét. Ezért Orommel kell iidvozolni
jeles phthisiologus kartarsunk véllalkozasat, aki tekim-
télyes beteganyagara tamaszkodva, kitéind monogra-
phidban, szemlélteté mddon, kritikus targyilagossaggal,
a lényeget kidomborité képet ad e betegségesoportrol.
Id:ertartoznk: az wuveoparofitis (Heerfordt-syndroma), a
Mzkulzcz—'syndrama, a Siogren-syndromis, a bérelvalto-
zésok Koziil a lupus pernio, a Boeckiféle sarkoid, a
Darrier—Roussy+féle sarkioid, a Brocq—Pautrier-féle
angiolupoid. Ezenkiviil megtimadhatja az idegrend-
szert, a myirokesomoékat; a tiidében gbécos elvaltozast
okoz; a csontokban cstitis multiplex cystoides (Jiing-
ling) néven jelzett kérképet hoz létre; a vérben eosino-

. philia és monoecytosis lelhetd E betegségesoport szovets

tani jellege: epitheloidsejtes granulomatosis, Oka a leg-
nagyobb valészinliség szerint atypikus tuberkulézis;
egyesek a leprihoz kizelallénak tartjak. A tuberkulin-
erzekepysegi prébik negativok, a fajlagos serumprébak
ene'dm_emyt?l nem értékelhetékl és a betegsée némelykor
banalis giim@kdirral tarsul. A kiérjoslat jo; lassin gyo-
gyulas_t mutat. szeb’ese egyfelol hygieno-diaetas, tehat
gyogyintézeti; masrészt arany, tuberkulin caleium és
arsen combinatiéja. Bizonyog esetekbem antileprollal
(Chaulmoograkészitmény) eredményt értek el. B kitiing
tanulmanyt a kiilonféle disciplindk szakorvosai, vala-
mint az altalanos orvos komoly figyelmébe ajanljuk.
Puder Sdandor dr.

Mikroskép Reichert gy. eladé. Budapest, Ligy-
manyosi-u. 28 fszt, 3.

M. kir, 2. honvéd hadseregparanesnoksag.

Kivonat a 48, sz. hadseregparancsbél.

Tdaboriposta 202101
1943. évi dprilis ho 16-dn.

Amikor a Keleten harcban allé 2. honvéd hadse-
reg zome hazatért, hogy felkésziiljon aj feladatdkra,
legyenek azok a munka, vagy a haboru fegyvereivel
megoldandé, nem szabad elfelejteniink, hogy mily
nagy koszonettel tartozunk a Magyar Voroskereszt
Egyesiiletnek.

Aranyhid volt kozottiink és az otthon kozott,
mely 4ativelte a sokszaz kilométereket, mikor hirt
adott és hozott kedveseinktél és vitte iizeneteinket;
amikor szeretetadoméanyokat juttatott hozzank, hogy
érezziik a felénk dobbané magyar szivek melegét itt a
rideg és végtelen orosz térséghben; amikor kérhazakat,
vonatokat rendezett be sebesiilt bajtarsaink szamara;
amikor kivonultatta onkéntes és hivatasos apolonéi
gardajat, hogy lagy kezek toroljék meg a lazas hom-
lokokat és simogaté meleg széval enyhitsék a fajdal-
mat és ontsenek reményt azokba, kik silyos sebesii-
lésiik miatt elvesztették hititket a gyogyulasban.

Hédolattal hajlunk meg OZV. VITEZ NAGYBA-
NY AI HORTHY ISTVANNE O FOMELTOSAGA
eléit, ki ebben alélekmegtarté munkdban az élen jar,
készonettel adézunke 4 KEDVES VOROSKERESZ-
TES NOVEREKNEK, kil kozott hosi halottak is
vannak, hogy lellcesen végezték dldozatos munkdju-
kat. Koészonet és hdla illesse AZOKAT A HOLGYE-
KET, KIK ONKENT VALLALTAK EZT a nagy
lelkierét és szivossdgot kovetelé szolgdalatot.

Koszonetet mondunk a MAGY AR VOROSKE-
RESZT EGYESULET VEZETOSEGENEK, elsésor-
ban azoknak az uraknak, kik idejottek kozénk, hogy
veliink egyiitt éljék at a haboru testet és.lelket 6rl6
igénybevételét, mert igy segité keziikkel odanyulhat-
tak, hol arra a legnagyobb volt a sziitkség.

A Magyar Voroskereszt munkaja azért oly ki-
emelkedden értékes, mert onként vallalt és krisztusi
szeretettél athatott. Koszonetiink ezért mélyen és
egész 16lekbdl fakad, mert mi éreztitk a harcok salyat
és az otthontoél valé tavolsag nyomaszto voltat.

A Mindenhaté Isten kisérje boséges aldasaval a
Magyar Voroskereszt tovabbi munkajat a test és
lélek sebeinek gyogyitdsdban.

vitéz JANY GUSZT AV wvezds.

»A szegedi Orvosi Kamara teriiletén, megyei szék-
helyen. jolmend magangyakorlatra, egveldre fiatal
lehetéleg notlen, helyettesorvost keresek. Az or-
vosi gyakorlat, késébb teljes orvosi felgzerele-
se] és konyvtarral részletfizetésre is atveheto.
Fix fizetésii orvosi allasra is kilatis lehet.«

INGERT SZUNTET
ERELYESEN KOPTET

A MAy- B. B. I. ES A SZFOV,
ALK. SEGITOALAPJA TERHERE

SEGNEL E. ALATT ENGEDELYEZVE
10 gr.'dra P 2.20
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A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciok:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

Altalanos keringési gyengeség: o
Grippe — Diphtéria—Tuberculosis — Typhus —=Pneumonia : ‘

Sulyos kollapsus:
Matétek — Szalések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:

Ampullsk & 0,06 gr. ;  / i ‘

& Liquidum 10% S
8

Tudoméanyosiroda:
Budapest Il,
Hattya u. 1/I1.
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FAGIFOR .cvo-

Calcium-sékat tartalmazé jéizli mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légzbszervi bintalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztirl csom, P 1'61

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

VEGYES HIREK

A Balatonfiiredi Orvoshét elGaddsai 22-én befejezdd-

tek és 23-an vasarnap iinnepélyes zardiilést tartottak
Gidro Bonmifde tihanyi féapat és Boros Jozsef prof. az
orvosi tanacs elnoke wészvételével. Ezutan a tobb mint
300 résztvevo orvos bucsut vett a vendégszeretd fiirds-
t6l, magavalvivén egy kétszazéves s a mai kor magas
szinvonalan allé igazi gyogyhely €és egy ragyogé hét
emlékét és a szerzett uj ismeretek gazdagsagat.

Ezt az alkalmat ragadjuk meg mi is, hogy a legré-
gibb magyar orvosi lap és annak olvasokozonsége ne-
vében iidvozoljik ezt az ugyancsak legrégibb magyar
fiird6t, melyhez annyi szép és kedves kulturalis emlé-
kiink fliz6dik s amelynek tulajdonosai: az 6si magyar
Bencés Rend tagjai itt épitettek otthont a beteg test sza-
mara és fejlesztették azt mai magas szinvonalara. Xi-
vanjuk, hogy Balatonfiired a megkezdett titon tovabb-
haladva a kétszazéves multjahoz mélté jovot érjen fenn-
ia,llast% harmadik szdzadiban, melynek most kiiszébére
épett.

A péesi egyetemi évzard iinnepét majus 27-én délben
tarotta Sehaurek Rafael, rector magn, és Krisztics San-
dor jogkari dékan részvételével, Ugyan e napon délutan
a Diakjoléti Bizottsag "kegyeletes iinnepet rendezett
Pekdr Mihdly emlékezetére, melyen Entz Béla prof.
emlékezett meg az iinnepeltrél, Angyan Janos prof.
pedig didkszocidlis munkéassagat méltatta. .

A Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiilete idei
nagygyilését junius hé 4—H-én tartja Lillafiireden.
Referatum: A halloszerv meghetegedéseinek orikléstani
kérdései, Referens: Béarezi Gusztilv igazgaté-féorvos
(Budapest). Felkért hozzdszélé: Csik Lajos egyetemi ny.
r, tanar (Kolozsvar).

D-vitamint a kozgyogyszerellitas terhére a 317.261. sz.
B. M. rendelet értelmében ezentiil esak Caleiferol név-
vel jelzett s a Chinoin, Richter és Wander-gyarak altal
forgalomba hozott készitményekben szabad rendelni.
(Formai: Caleiferol inj. 1X1 em’=2.88 p, Caleif. sol.
5 em?®=1.92 p és Caleif. sol. 10 em’=2.88 p.)

ARTERIOSKLEROSIS, HYPERTONIA

minden alakjdnak megel6zése mindennapos, fontos
orvosi feladat. Kitiiné eredménnyel valt be a

SCLEROCHOLIN

A cholin ért4git6 hatdsét a j6dkomponens érfaljavit6 hatisiva'
egésziti ki, a szbveti cholinbonté enzym hatdsénak ellendll,
hatdsa ezzel &llandésul.

Adagoldsa: Naponta 3 X 1—2 tabletta, injectid-
ban napi 1—2 ampulla.
Forgalomba hozza : :

dr. Blanc¢ Béla Budapest, V., Ferenc Jozsef-tér 5. Telefon 180-177.

Betoltend6 orvosi allasok. A soproni kir. Orszagos
Fegyintézetben VIII, fiz. oszt. belgyégyasz f6orvosi al-
lasra a Budapesti Kozlony majus 20-i szamaban palyéa-
zati hirdetmény jelent meg. Az allami kérhdzak elme- és
ideggydgyintiézetek orvosi létszamaban egy tiid6sebész-
foorvosi allas. Palyézati hataridé a Budapesti Kozlony-
ben megjelenéstol 15 nap.

Kom#romhan egy néi korzeti iskolaorvosi alkalma-
zds, a kozbp-, kozépfokh- és szakiskolakhoz Palya-
zati feltételek megjelentek a »Budapesti Kozlony« 1943.
évi 43. szamaban,

veszprémi kozkérhazban két segédorvosi allés.
Palyazati hataridé janius 15.

A frontitvonuliasok dttekintése 1943 janugr maiso-
dik felérol, A janudr 16—81 kozé esé 16 napos idGszak
frontalis szempontbd6l egészen rendkiviili jellegii volt
és ezaltal kiting alkalmat nyujt valamely Jjelenség
frontotrép voltdnak megallapitasara. Az iddszak
ugyanis részben teljesen frontmentes napokhél, rész-
ben pedig a méaskor esak kis szamban fellépé felsikldsi
frontoknak a rendkiviili halmozodasaibol allott. Fzzel
szemben a maskor nagy szamban és stirfin fellépd be-
tori frontok ezittal nagyon hattérbe szorultak. Az
idoszak alatt 8 betorési és 17 felsiklasi front érkezett.
A betorési frontokbol 2 erds, 3 mérsékelt és 3 gyenge
fejlettségii volt. A felsiklasi frontokbidl 1 erés, 14 mér-
sékelt és 2 gyenge fejlettségii.

A budapesti frontatvonulasok részletes torténeté-
b6l kiemelendd mindenekelétt a jan. 16. déli erds fel-
siklasi front, azutdn a jan, 20-dig terjedé 4 napos tel-
Jesen frontmentes id6szak; a jan. 20, délutintél kezdve
halmozottan fellépé -6t felsiklasi front (a legutolsy ko-
ziiliik jan, 23, este vonult at); a jan. 24—25-én halmo-
zottan f‘el}émfi betorési frontok (b front, koziilok 24-én
9 érakor és 25-én 2 érakor erés frontok); a jam. 26-ikai
frontmentes nap; a jan. 27—28-ikai 5 felsiklasi front; a
jan, 29—31-ikei felsiklasi frontsorozat (40 6rén beliil 6
front). .

Aujeszky dr.

HETIREND
Kedden, 1-6n 8 é.: a Magy. Kath Orvosok
Szent Lukécg Egyesiiletémnek iilése (Feren-

ciek-tere 7)., Huzella T.: A biologia 1tjai Istenhez.

Pénteken, 4-én 6 6.: a Bpesti Kir. Orvos-
egyesiilet iilése. Eldadisok: Rdsa L.: A szivmiiko-
déssel kapesolatos mellkasi mozgasjelenségekrol. —
Erdélyi M.: Orbito-frontalis epidermoidok, — Migray
J.: Fagysériiltek kezelése az 559. sz hadikorhazban.

Szombaton, 5-én 6.: a Magyar Dermatolo-
giai Tarsulag iilése, ElSadasok: Veress F.: A
rontgenégések gyogyitasarél., — Follmann J.: Szovet-
tani adatok a naevusok paratypias keletkezésének kér-
déséhez. — Frankl J.: Uj maodszer a kitjulé herpes ke-
zelésére. Befteghemutatasok.

Sziilészeti miiszerfelszerelés valédi bortiskaval és
négyoégyaszati rendelifelszerelés elado. Konrad dy.

h h'dhichich ch'ch'chich ch dh ch h i chih'hichichich h hichihihichhich dichidiidhdhhidhchdhh chhdh h dhch vy hchdh

Szolnok, Babaképzé.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszté kedden és pénteken 12 és1 éra kozott fogad.

EPHERI T chnoin

VASOTONICUM, ANTIASTHMATICUM

Tabletia

Ampulla
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Pulvis pro recepfura
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