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A Pancélos Hadosztaly I/1. Egészségiigyi Oszlopanak
kizleménye. (Oszlopparancsnok: Mezey Jozsef o.-szds.)

Az egészségiigyi oszlopunk miikodése
35 laparatémia titkrében.

frta: Gadl Jézsef dr. o.-hadnagy, miitésebész.

Az alabbiakban beszdmolok egy elsé vonalban
telepiilt egészségiigyl intézetnek: tgynevezett egész-
ségiigyi oszlopnak egy bevetés alatti munkajarél, kii-
lonos tekintettel a hasmiitétekre. Beszamolomat azért
tartom tanulsagosnak, mert az oroszorszagi viszonyok
adottsagai olyan szokatlan és f6leg eurdpai szemmel
elképzelhetetlen helyzetek elé allitjak az el6l miikodo
egészségiigyi alakulatot, amit — azt mondhatnam —
nehéz elképzelni és leirni, azokat latni, legalabb is
sokszor hallani kell, hogy el is higyjiik éket.

A storossevojei iitkozet alatt miitéteinket egy kis
orosz hazban végeztiik, Ehhez tudnunk kell azt, hogy
a Don felsé folyasa mentén 16v6 orosz hazak két rész-
b6l allanak: az els6 helyiség, amibe lépiink, istallo, s
innen nyilik a lakészoba. Persze ez az istallg sem ha-
sonlithaté & nalunk lévékhoz. A rettenetes biiz orok
idokre emlékezetessé teszi, Az ebb6l nyiloé lakoszoba
volt hat héten keresztiil a steril miiténk. Négy hazat
kaptunk a faluban. Ezek koziil kett6t miitének, kettot
pedig kotoz6helyiségnek rendeztiink be. Az el6bb mar
emlitett steril miitében csak hasmiitéteket végeztiink.
Hogy fogalmunk legyen a viszonyokrol, le kell ir-
nom, hogy a miité6 2.5—8 m volt, de gy, hogy a fal
mellett korben futott az a kb. 50 cm széles, egyetlen
orosz hazbo6l sem hianyz6 fapad, amely az dgyakat
helyettesiti naluk. Ezenkiviil ott allott még az egyik
sarokban a tipikus, mégyszogletes nagy orosz ke-
menece. Amikor a mfitéasztalt elhelyeztiik, annyi hely
maradt esupan, hogy sziikbsen allni lehetett mellette.
ha azonban hordaggyal beteget hoztak, elsbb ki kellett
menniink. A falak elképzelhetetleniil piszkosak, po-
loska,. bolha, tetfi és legyek akkora tomege, amilyent
esak Oroszorsziagban lehet latni. Szabad legyen erre

jellemzdiil elmodanom, hogy egy miitétem alkalma-

val szidom a miiszerelé6 honvédet, hogy hova tette:

mar megint az ollémat, mire az méltatlankodva
mondja, hogy hadnagy ur alazatosan jelentem.
hiszen ott van s tényleg, amint jobban koriilnézek,
észreveszem az ollot az izolalé kendén, de a legyek
akkora tomege boritotta a véres miiszert, hogy
nem lehetett l4tni. Hiaba proébalkoztunk mindennel.
a legyek szamat alig lehetett esokkenteni., Hanyszor
gondoltam ra, hogy o6h boldog békebeli viszonyok.
amikor otthon, ha egy légy megjelent a miitében,
megallt minden munka, amig egy szerencsés hajto-
vadaszat keretében sikeriilt elfogni, s ha a miiszerre
szallt, utana mindent 1ujra ki kellett f6ézni. Ttt azt
nem tudtuk megvalésitani, hogy a kiemelt beleken
ne legyen légy, s hogy tényleg alig lehetett elkeriilni
egy-egy légy becsomébzasat. Az isteni gondviselés
kiillonds kegyelmének tartom, hogy ennek ellenére
is olyan j6 eredményeket értiink el.

Megoperaltunk ezen bevetés alatt harmineot has-
sériiltet. Ezek nagyrésze (80 drb) 6 éran tul jutott el
hozzank. Bar t6liink nem volt messze a ttizvonal és a
széllitas is gépkoesin tortént, mégis ugy latszik, hogy
ez az id6, az ellenséges tiizbehatasok miatt alig csok-
kenthetd. Sok helyen meg kellett varni az esti sziir-
kiiletet, s csak akkor tudtak szallitani a sériilteket.
Még igy is gyakran szazmétercken keresztiil vonszol-
tak derék sebesiiltvivéink a hordagyat silyosan sebe-
siilt terhiikkel, mert az ellenség a legkisebb mozgasra
is aknavetd, vagy tiizérségi tiizzel reagalt, hogy a gya-
logsagi tlizfegyvereket ne is emlitsem. Mikor aztan
rettenetesen razés utakon at az eii. oszlophoz ért 'a; se-
besiilt, a sériiléssel jaré schock-hatashoz most méar a
sulyos vérvesztés is tarsult. Legtobszor nem is a
hassebbél vérzett a beteg, hanem a test mas helyein
keletkezett sériilésekbdl. A mai hiborts sériiléseket
még inkabb jellemzi a multiplicitds, mint az elmult
haboriuban az ismétlé fegyverek 16hatésa és a robband
lovedékek szilankhatdsa miatt. Nem egy sebesiiltet
lattam, akinek testét megszamlalhatatlan t{iszirastol
tenyérnyi nagysagig terjeddé seb boritotta. Igy ért-
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hetd® természetesen azis, hogy betegeink kevés kive-
tellel stlyos anaemiaval keriiltek a miitéasztalra. M-
téteinkkel arra varni, amig a schock oldodik,” mar-
esak azért sem volt lehetséges, mert a kozben tor-
téné folyamatos vérvesztés a beteg életét épp ugy ve-
szélyeztette, Az elérehaladé iddvel azonkiviil a peri-
tonitis kifejlodését is elosegitettiik volna. Ezért min-
den hassériiltiinket, amilyen gyorsan csak lehetett,
megoperaltuk. Természetesen az oszlophoz szallitas
utan azonnal megkezdtitk a tonusfokozé és szivmii-
kodést tamogato szerek adasat. S ha az orvosi lét-
szam miatt a miitét el6tt nem is volt lehetséges, de
alatta, vagy utana minden esetben transfusiot vagy
legalabbis konyhasés infusiot és dextrosét adtunk.

A 35 sériilt koziil 12 16vési, 23 pedig szilank sérii-
165 volt. Kz az arany a két sériilés-féleség kozott, bar-
melyik testrészt vessziik is. Mindig tobb a szilank,
mint a lovési sériillt, ami kiilonosen jellemzé erre a
haborara. Mar most magat a hasiiri sériilést tekintve,
kiilsg sériilésh6l sohasem lehetett kovetkeztetni a
belsére. Eseteink egy részében csak belovési nyilast
talaltunk, ezek mind szilank sériilések voltak. Ez ért-
heté is, mert a szilank egyenetlen feliiletével nagyobb
surlodasa folytan hamarabb veszit sebességébdl, mint
a simafeliiletit golyd, noha néha kezdésebessége na-
gyobb. A sokszor csak alig észreveheté boérsériilés
mellett a hasiiri szervek sériilése elképesztéen valto-
zatos. Hogy mennyire nem lehet a kiils6 sérillésbél a
“belsére kovetkeztetni, élénken mutatja az az -eset,
amikor egyik este hoztak egy sériiltet, kinek a koldoké-
161 jobbra lencsényi beldvési nyilasa volt, s mivel nem
volt kiillonosebben elesett, azt mondtam: na végre egy
konnyii eset! Hamar megesinaljuk. Amikor azonban
megnyitottam a hasiireget, kideriilt, hogy a béltrac-
tuson olyan athatold és ronesolt sériillések voltak,
hogy hét helyen kellett resectiot és anastomosist ké-
sziteni. Sajnos, betegiink, mint az kiilonben varhaté
is volt, a miitét utani masodik napon meghalt. Egyes
sériilést csak két esetben talaltunk, a tobbi mind
tobbszoros volt, legalabbis egy athato sériilés mel-
lett sok kisebb, nagyobb serésa sériilést is talaltunk.
Mint mellékelt kimutatasunkon is latszik, csak vé-
konybél 16, esak vastaghél 6 és a ketté kozosen 6 eset-
ben sériillt. Meglehetésen nagy volt a maj sériilések
szama: 14. BEzek koziil ketté nagykiterjedésii és ron-
esolt, a tobbi egyszerii athatolg sériilés. A gyomor ketto
a holyag kett, a vese pedig hét esethen sériilt. Mind-
egyik vesesériilés olyan foka ronesolodassal jart,
hogy egy esetben sem gondolhattunk a vese legalabb
részleges megmentésére sem. Minden esetben neph-
rectomiat kellett végezniink, Kozos has-melliireg sé-
riilés volt ketté. Két esetben nagyobb hasfali sériilés-
bél vékonybélkacsok és cseplesz estek elé. A hasiiri
szervek sokszoros sériilésének az oka vagy az volt,
hogy a robbané lovedék athatolt a hasfalon és a has-
iiregben robbant, vagy pedig a hasiiregbe keriilt szi-
lank gurulatot kapott a gerincoszlopon, s onnan visz-
szapattanva egészen ellentétes iranyban okozott még
siilyos sériiléseket. -
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- ezzel az oedémaval egy

Miitéteinket mindig azonnal a sebesiilt megérke-
zése utan igyekeztiink elvégezni, Masnapra sohasem
tettiink el sériiltet, noha volt olyan nap, hogy reggel
5 oratol ¢jfélutanig operaltunk, sokszor annyi
idém volt csak, hogy allva megihassak egy kis.feke-
tét, mivel a két miitét kozotti sziinetben végeztem az
amputatiokat, s a mellkasi sériiltek ellatasat. Ered-
ményeink jo voltat a mestoha koériilmények ellenére
is, azt hiszem, ennek koszonhetjiik.

Miitéteink végrehajtasahoz boségesen allott ren-
delkezésiinkre anyag: kotszer, miiszer és gyogyszer.
Kzek el6leremtésében, s dltaliban minden akadaly
elharitasaban, amely az oszlop munkijat befolyasolta
volna, lelkes parancsnokunk Mezey szazados orvos ur
faradsagot nem ismerve, minden befolyasat latha
vetette. Laparatomiamat egyik orvostarsam segitsé-
gével végeztem. Meglehet6sen megnehezitette a mii-
téteket, hogy magunknak kellett miiszerelni is, mert
ehhez betanult emberiink, legalabb is, akit hasznalni
lehetett volna, nem volt. De igy is megvoltunk, s gy
segitettiink magunkon, ahogy lehetett. A sterilizalast
is, majdnem azt mondhatnam, tokéletesen megtudtuk
oldani.

Harmine laparatomia kapesan végeztiink 28 vé-
kony és 7 vastaghbél reseetiot, 20 vékony és 5 vastag-
bél varratot, 2 esetben részleges gyomor resectiot, 7
veseeltavolitast, 12 majvarratot, 2 majtamponadot,
amikor a ronesolas oly, nagy foku volt, hogy a vérzést
masképp esillapitani nem lehetett. 2 hélyag varratot,
2 antepositiot, 6 esepleszresectiot és két esethben kozos
has-melliiregsériilés esetében rekeszvarratot a has-
iireg felol. Miitéteink kivétel nélkiil igen siulyosak vol-
tak. Nem tudok egy esetre sem visszaemlékezni,
amelyik konnyii, vagy talan, hogy biztos gyogyulast
igért volna. Nem egy esethen két helyen is kellett a

belet resekalni, vagy a vékony és vastag bélen is

egylitt, vagy a bélresecti6hoz nephrectomia, majvar-
rat, vagy holyagvarrat is tarsult. e

Minden - laparatémizalt « betegiink, mint mar
emlitettem, conservalt vérsavot és infusiot, a ki-
vérzett pedig transfusiot kapott. A szaritott vérkeé-
szitményekkel is prébat tettiink, t6litk azonban semmi
kiilonosebb eredményt nem lattunk, legaldbb is nem
tobbet, mint az egyszerii infusioktol. Ezért el is
hagytuk ¢ket. ~Cardiacumok és tonusfokozok adasat
mar a betegnek az eii. oszlophoz érkezésekor
megkezdtiik, s a miitét utan is folytattuk. Nagy hasz-
nat vettitk a sympatholnak. A schockhatas majd a
kés6bbi eollapsus lekiizdésére allandé adrenalinhatas
alatt tartottuk betegeinket. Sajnos, legkésébb a mii-
tét utani harmadik napon kénytelenek. voltunk oket
a hatrabb lévé tabori kérhazakba szallitani. Termé-
szetesen, ismerve az orosz utakat, hitem szerint jo
par betegiink sorsat peecsételte ez meg. Ott tartani
ket viszont az oszlopnal, a harcihelyzet miatt, tel-
jesen lehetetlen volt.

Megjegyzem, hogy tapasztalataink szerint, kivér-
zett betegeinken az egyszerii infusiénak (tutofusin)
semmi hatasat sem lattuk. Sokszor az volt az érzé-
sem, hogy talan még artunk is vele. Ugy latszik, hogy
a vérpalyaba nem tud megmaradni a feltolté folya-
dék, hanem onnan hamarosan kiaramlik, Ezt bizonyi-
tand az a két esethen nem sokkal az infusio utan az
alsé végtagon keletkezett vizenyé is. Mindkét beteg
idében vesztette eszmé-
letét, el6bb teljesen zavart lett, kiabalt, dobalta ma-
gat és le akartak szallni a miitéasztalrél, kozben az
egész testre kiterjedd rangasok alltak be, a pulsus
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-alig tapinthatéva és rendkiviil szaporava lett. Rovid
fél o6ra alatt a végtagokon oedéma. fejlédott ki. Gyor-
san, mint minden miitét utan, ezeknek is transfusiot
adtunk és nemsokdra az igazamn ijeszté tiinetek
nyomtalanul eltiintek, a beteg visszanyerte eszméle-
tét, pulsusuk teltebb lett, s egészen megnyugodtak.
Nem lattunk jé eredményt a vérsavé-készitmények-
t6l sem, kivéve par esetet, de ezek a sériillések talan
nem is voltak kivérzettek, inkabb esak a schockhatas
miatt latszottak azoknak. I tapasztalataink alapjan
minden laparatéomias betegiinknek transfusiét adtunk.
s ezt az esetek nagytobbségében osszekapesoltuk con-
servalt sérum, vagy konyhasos infusié adasaval.

‘Ha operaltjaink gyoégyulasat nézziik, akkor min-
dig arra kell gondolnunk, hogy ezeket a miitéteket,
harctéren igen mostoha koriillmények kozott végez-
tiik, Minden bizonnyal egy haborus sériilt gyogyulasi
készsége és miitétbirasa sokkal kisebb, mint pl. egy
baleseti sériilté, A haboruval jaré megprobaltatasok.
amelyek a hosszu heteken keresztiill az elsé vonalban
kiizdok testi és lelki erejének utolsé tartalékait is ki-
meritik, a taplalkozasi nehézségek, a vitaminhiany
sth. nagyon nehéz probléma eclé allitjak a harctéren
kiizdé sebészt. Gondoljuk még ehhez azt is, hogy nem
nyugodt koriilmények kozott operalunk, hanem gyak-
ran ellenséges tfiznek kitéve. Hanyszor fordult elo,
hogy laparatémia kozben fél fiillel kifigyeltiink és ta-
lalgattuk. hogy, na, épp most 'megy felettiink a Rata.
s ha bagasa elhallgatott, izgulva vartuk a becsapé-
dast, vajjon mennyire esik téliink a bomba. Oszlopunk
egy része Mezey szazados Gr parancsnoksaga alatt
egyik alkalommal, egy 6tven-hatvan hazbol allé kis
faluban telepiilve, olyan koriilmények kozott volt
kénytelen dolgozni, hogy az éjjel arra a helyiségre
az oroszok 280 megszamlalt bombat dobtak. Masnap
pedig tiizérségi ttizben dolgozott és latta el a stlyos
sebesiilteket. Amikor tehat eredményeinket nézziik,
gondoljunk arra, hogy bizony azokat a sajat életii-
kért is aggodé emberek érték el.

Amint mar emlitettem, betegeinket, amint a hely-
zet ngy kivanta, hatra szallitottuk. Igy tovabbi sor-
sukrol esak utélagosan szerezhettiink tudomast. E
szerint 35 laparatomias koziil 5 meghalt még
az oszlopnal, a tdbori korhazban pedig a tizedik na-
pig még 15. Gyogyult ezek szerint esak 15. Az igaz-
sag kedvéért meg kell jegyeznem, hogy betegeink sor-
sat esak a tizedik napig kovethettiik, mert a sebesiil-
teket, ha azok szallithatok voltak, a tizedik napon
anyaorszagi intézetekbe szallitottak hatra. Tudva
azonban -azt, hogy silyos, ¢letveszélyes allapotban
lévs betegeket mem szallitottak haza, emberi szimi-
tassal a fent emlitett tizenotot véglegesen gyogyult-
nak is vehetjiik. Ha osszehasonlitjuk eredményeinket
az irodalomban kézoltekkel, - akkor azt latjuk, hogy
azok semmiben sem maradnak el a legjobbaktol. Meg-
gyozidésem szerint ezt az tjabban stiriin alkalmazott
transfusionak koszonhetjiik. . .

Amint a kezeinken keresztiilment par ezer sebe-
sitltet végig néztem, bennem az a meggy6z6dés lett
nurra, hogy ezeknek még - a fertézésen kiviil: is na-
gyobb csapas a vérvesztés. Hiszen a fertézés -ellen a
sebkimetszéssel meglehetdsen ‘tudunk védekezni. Bi-
zonyitja ezt, hogy haromezer sebesiiltiink kozott
mindossze harom gazphlegmonénk volt. Szerény vé-
leményem szerinf, ha valamilyen formaban - meg-
oldhaté velna az hogy sebesiiltjeink elldtdsul kap-
csdw legelsé sorban is transfusiot kapjanalk, s azutan
keriiljenek miitétre, akkor a haslovések haldlozasa alig

emelkedne az otven szézalék folé, vagy el sem érné
-azt. Ehhez persze mnagy gyakorlattal, s a specialis
harctéri viszonyokhoz alkalmazkodni tudé és kello
szamt véradoval rendelkezd intézmény volna sziik-
séges, mert aszaritott vér és vérsavo készitményektol,
tapasztalataink szerint, kivérzett esetekben alig var-
hatunk nagyobb eredményt, mint az egyszerii kony-
hasos infusioktol. Ezek persze csak harctéren miikodo
sebész vagyalmai, amelyek egyelére nem latszanak
megvalosithatoknak. Pedig meggyozédésem szerint,
az eddigi eredmények megjavitasanak lehetésége itt
kezdodik, s arra esak akkor gondolhatunk, ha elébb
megoldottuk a haborts sériiltek vérpotlasat.

A budapesti elme- és jdegkortani klinika kiizlemény&
(Igazgalé: Benedek Laszlé ny. r. tanar.)

Tapasztalatok az elektroshock-kezeléssel
a budapesti elmeklinika anyagan.

Irta: Angyal quos dr. 6s Juba Adol] dr.

1943. oktéberéhen lesz tiz éve annak, hogy a béesi
egyetemi elmeklinikan az insulinshockot a schizophre-
nmia ellen bevezették. Ma, csaknem tiz esztendd tav-
latabol, mar biztosan megallapithatjuk, hogy a kiilon-
féle shock-kezelési eljarasok hatékonysagukban a ko-
rabbi kisérletek eredményeit messze feliilmuljak. Az
insulinshock kapesan idénként megjelené epilepsias
rohamot, bar ennek kozvetlen gyogyhatasa gyakran
egészen feltiné volt, a béesi iskola éveken at a shock
azonnali megszakitasat indikalo szovodménynek te-
kintette; a cardiazolshock-kezelés ellenben éppen a
mesterséges epilepsias rohamok bizonyos szaméanak
eléidézésével torekedett a schizophren kérfolyamat
befolyasolasara, vagy defectus-allapotokban a beteg
autismusdnak attorésére és ezaltal a betedgel valé
vaffektiv rapport« helyreallitisara. Minthogy a car-
diazolshock konnyen el6idézhetd, gyorsan lezajlik és
némely schizophren tiinetegyiittesnek, igy elsésorban
a negativismusnak attorésében kitiiné hatdsunak bi-
zonyult, a schizophrenia goreskezelése az egész vila-
gon rohamosan elterjedt, s6t az eljarast a hypogly-
kaemias shock-kezeléssel vald kiillonbozé combinatiok-
ban is alkalmazzak. A hypoglykaemias shock-kezelés
rendjén kiszamithatatlan idében és esak szorvanyo-
san jelentkezd epilepsias rohammal szemben a tet-
sz6s szerinti idépontban és szdmban kivalthatd car-
diazolshock igen nagy kionnyebbséget jelent, azonban
ez sem tekintehetd tokéletes eljarasnak. Elegendé ez-
zel kapesolathan azokra a minden elmeoryos el6tt is-
meretes nechézségekre utalnunk, amelyekkel a gyvogy-
szeres goreskezelés soran talalkozunk, fgy elsésorban
a frustraninjectiokat kiséré mnagyfoku szorongasra,
amelynek kovetkeztében a beteget az jabb befecs-
kendezéskor szinte pani félelem lepi meg, a ‘beteg
gyakori ellenkezésére; az  egyes ‘esetekben igen
gyvengén fejlett véndkra (cardiazolshockndal jo' vé
nik szitkségesek -a kiilénleges injeetiozasi  technika
miatt), a kifejlédd venathrombosisokra. A gy6gyszeres
gireskezelés e hatranyainak - kikiigzobolésére toreke-
dett Cerletti és Bini akkor, amidén az elektromos
arammal vald goreskivaltassal kezdtek kisérletezni.
Az eljarasnak allatkisérletek altal tortént kidolgozasa
és tokéletesitése utan Cerletti 1938-ban mutatta be
emberen a romai orvosegyesiiletben az elsé elektro-
shockot. Az eljaras gyorsan elterjedt és a kezelés
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modszerére, veszélyeire és eredményeire vonatkozd
kozlemények is szédmosak. M, Miiller az egész prob-
lémakor referalasa mellett 1941-ben mar 110 sajat
esetérdl, valamint a svajei intézetekben kezelt to-
vabbi 500 esetrdl szamolt be; ugyang részletesen
targyalja az eljaras technikajat, az elektroshock
klinikumat, az ellenjavalatokat, a sebészi és cardio-
vascularis szovédményeket, a kezelés kapesan gyak-
ran kifejlédé amnestikus tiinetegyiittest, a kezelés
alkalmazasi teriiletét és eredményeit. Ugyancsak
részletesen foglalkozik az elektroshock klinikéjaval
Meggendorfer 171 sajat esetérsl beszamold kozlemé-
nyében. E rovid eléadasunkban mindezeket a kérdé-
seket mell6zve, esupan a klinikdnk beteganyagan
szerzett sajat tapasztalatainkrél szamolunk be.
Klinikadnken az elektroshock-kezelést 1942, julius
ota, alkalmazzuk. A shock kiviltasara a Siemens f.
convulsatort hasznaljuk, amely allandé fesziiltségre
van beallitva, azonban, mind az intensitas, mind az
id6 valtoztatasat a theraphias hatarokon beliill meg-
engedi, u. i. az Aramerdsség 150—500 MA-ig, az id6
0.1—1 mp-ig a sziikséghez mérten valtoztathaté., A
shockot a kovetkez6képpen idézziik elé: iigyeliink
arra, hogy a beteg a kezelés el6tti estétsl brom- vagy
barbiturat-készitményeket ne kapjon; az elektrodokat

. 2—5% NaCl oldattal atitatva az elézetesen megned-

vesitett halantéktajakon rogzitjiik;anyelvet a fogak
kozé elére behelyezett, gaze-be burkolt gyapottekeres-
csel védjiik; a sock kivaltdsakor a segéd a beteg val-
lat rogziti és mandibuldjat felfelé nyomja, hogy ezal-
tal a tobb szerzé altal kozolt humerus-torés és allka-
poecs-ficam létrejottét megakadélyozzuk; a kezelést

sohasem végezziik mas beteg jelenlétében és vigya- «

zunk arra, hogy a beteg a goresrohamrél az apols-
személyzettél se kaphasson utélag felvilagositast.
Eleinte heti 38 shockot idéztiink elé, wutébb azonban
a tobb esetben megfigyelt amnestikus syndroma
miatt a shockok szamat hetenként 2-re cstkken-
tettiik.

Az eddig (1942. XTI, 2) kezelt ésjelenleg kezelésiink
alatt 4ll6 betegeink szama 40, 18 férfi és 22 né. Bete-
geink életkora 15—44 év kozott mozgott. Eseteink leg-
nagyobb része (36) schizophreniis volt, a n6k kozstt
3 lactatiés psychosishan, 1 Basedow-psychosisbhan szen-
vedett. FEzideig az elektroshock-kezelést egyéb eline-
bajban nem alkalmaztuk. A roham kivaltasa elétt a
koponya ellenillasdnak meghatarozasat Pitzold vizs-
galatai alapjan melldztiik, 0 ugyanis kimutatta, hogy
bar az ellenallas a meghatirozishoz hasznalatos ese-
kély aramfesziiltség (0.5 Volt) mellett 485—1350 Ohm
kézott ingadozik, ez a rohamfesziiltség (100 Volt) mel-
lett tigysz6lvan 4llandéan 300 Ohm, ennélfogva a ko-
ponyaellenallasnak el6zetes meghatarozisa nemesak,
hogy nem sziikséges, hanem a kapott érték a kezelési
fesziiltségre vonatkozélag hibas és ezaltal tuladago-
lasra vezethet. Mi a kezelés sorén az idévariatiés 6s
az intensitasvariatiés médszert egyesitettiik olyan-
médon, hogy a kezelést altalaban 300 M A— 0.3 mp-
cel kezdtiik, majd hatastalansig esetén eleinte az
id6t noveltiik 0.1 mp-enként 0.5 mp-ig. Ha a kivént
reactio nem kovetkezett be, ezutdn az intensitast
emeltiik 350, majd 400 MA-re. ‘A shock kivaltasara
dltalunk hasznalt legnagyobb 4ramintensitas 400 MA,
legnagyobb idétartam 0.8 mp volt. Eleinte arra tore-
kedtiink, hogy a shockot lehetéleg a legkisebb dram-
mennyiséggel érjiik el, ezért a shockadagot alulrél
akartuk megkozeliteni. Fz az eljaras azonban tsbb
kellemetlenség forrasa, mert egyrészt a kezelés sikere

és zavartalan végbevihetisége szempontjab6l a ha-
tastalan adramlokések lehetSleg elkeriilendék, mas-
részt a gyors egymasutanban kovetkezé aramlokések
a tolerantiat fokozzdk, aminek a kévetkezménye ab-
ban nyilvanul, hogy az d&ram-mennyiség lépcsdzetes
novelésekor (az dramerdsség vagy az idé fokozatos,
ugrasnélkiili novelése) az ingerkiiszobot mintegy ma-
gunk el6tt toljuk. Igaz ugyan, hogy Ewald és Had-
denbrock észleleteinek megfelel6en mi is azt. tapasz-
taltuk, hogy ez az ingerkiiszobkitolas esak a frustran
Aramlokés utan bizonyos idével (néhany pere mulva)
kovetkezik be, tehat, hogy az &ramlokés azonnali
megismétlése a teljes shockot legtobbszor még az
adag novelése nélkiil is kivaltja a koponyaellenallas
atmeneti jelentds esokkenése miatt, azonban az dram-
16kés kozvetlen megismétlése, éppen fenti szerzék sze-
rint is ingerhalmozédas 4ltal a cardiovasecularis szo-
védmények szempontjabdl veszélyes. Fenti koriilmé-
nyekre valé tekintettel az utébbi idében eljardsunkat
ngy valtoztattuk meg, hogy mindjart az elsé alka-
lommal 350 MA—0.5 mp adagot alkalmazunk, amely
az esetek legnagyobb részében a shockot biztosan els-
idézi. A tovabbiak folyamén ezt az adagot a sziikség-
hez mérten emeljiik, vagy csokkentjiik. Itt emlitjiik
meg, hogy Sogliani szerint a roham’ erdssége 6s le-
folyasa a theraphidsan kiprobalt értékhatarokon be-
liil fitggetlen mind az Aramerdsségtsl, mind az atfu-
tasi id6t6l: a reactio csupan az egyén goreskészsé-
gétdl fiigg; szerinte tehat a kiiszobérték tallépése a
kiprobalt kezelési hatarokon beliill kozombos., Holzer

hasonld megfontol4ds alapjan a kezelést mindig tal-

adagolassal kezdi (100 Volt—0.8 mp) és a kiiszob-
értéket a shock mélységi fokanak megallapitasa
(Bini schemaja) alapjan feliilrél kozeliti meg. Miiller
szerint viszont taladagolas esetén silyosabb a ro-
ham, az ingerbehatas és a shoeck kozotti lappangasi
id6 tetemesen megrovidiil, a légzéizmok ténusos
gorese kovetkeztében keletkezd apnoe tartésabb; ezért
az adagolasban figyelmet és 6vatossiagot ajanl. Sajat
tapasztalataink egyelére nem elégségesek arra, hogy
ehhez a kérdéshez dontéen hozziszélhassunk, azon-
ban eddigi észleléseink inkabb Miiller nézetét tamo-
gatjak. A kiiszobérték tartos, fokozatos novekedése,
amint ez a cardiazol-kezelés alatt igen gyakran ta-
pasztalhaté, kb. eseteink 50%-4ban volt megfigyel-

hetd. A shockkezelést természetesen minden esetben
belgybgyészati vizsgilat (szitkség esetén ekg is)
elGzte meg és bizonyéara ennek tudhaté be, hogy az
eddig kivaltott tobb mint 400 teljes shock alatt a
cardiovascularis késziilek részér6l szovédménnyel
nem talalkoztunk. De nem fordult el§ eddig anya-
gunkon sehészeti szov6dmény sem, egyetlen &llka-
poecsficam kivételével, amit azonban kdzvetleniil a
sechock utdn, még a beteg ©ntudatlan 4llapotaban
visszahelyeztiink. Minthogy eseteink egy részén a
kezelés még folyamatbhan van, egyes betegeinken pe-
dig csupan kezdeti szakaszban, az . egyes esetekben
alkalmazott shockok-szdma 1—25 kézott mozog. Egy
teljes kezelési sorozatban altaldban 8—12 shockot val-
tottunk ki. de sziikség esetén természetesen ezt a szé-
mot jelentésen talléptiik, fgy egyik betegiinkin 20,
egy masikon 25 shockot idéztiink eld.

Mielstt eredményeinket osszefoglaljuk, két kér-
déssel kell még foglalkoznunk, még pedig a rohamot
kiséré amnesia és a tartés kezelés szovédményeként
jeletkez6 amnestikus tiinetegyiittes kérdésével. Cer-
letti 6ta a legtobb szerzé kiemeli, mint az elektroshock
kezelés egyik f6el6nyét a cardiazolshockkal szemben,

S U S
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hogy mind a csikevényes, mind a teljes roham teljes
amnesiaval jar, amely gyakran retrograd. Ennek
fontos gyakorlati kovetkezménye az, hogy a beteg
nem szorong és nem ellenkezik a kezeléssel. Ez az
észlelés azonban semmiesetre sem altalanos. Buchner
pl. legutébbi cikkében sulyos szorongasos allapotokat
emlit. A eikkbél idézzitk a kovetkezdket: »Derjenige
Patient, bei' dem sich die stirksten Angstzu-
stinde zeigen, wird so rasch geshockt, dass er gar-
nicht mehr Gelegenheit hat, durch seine Angst die
iibrigen Patienten in Erregung zu bringen.« Egy ma-
sik helyen ugyané felemliti, hogy a shockkezelést ze-
nei eléadasokkal kapesolja ossze: »Die Patienten . . .
horen flotte Miarsche und Tédnze und teilen so ihre
Aufmerksamkeit zwischen Rhythmus wund Angst.«
Ez a stulyos szorongés értheté, ha figyelembe vesz-
sziik, hogy Buchner a shock-kezelést egy 40—50
agyas korteremben 6riasi orvosi és apoloi segédlettel,
egyik agytél a masikhoz haladval végzi; de kétségte-
len, hogy a mi betegeink egy része is fél a kezelést6l,
s6t tobb esetben szorongést is tapasztaltunk. Ennek
az oka nem csupan a kezdetben gyakoribb, az utébbi
idében a kezelés emlitett médositasaval mind rit-
kabba wvilé sikertelen Aramlokésekben keresendd,
hanem egyéb tényezékben is. Tébbizben hallottuk a
betegtdl, hogy a kezelés a villamosszékre, a kivég-
zésre emlékezteti és az ettdl valo félelmét nem sziin-
teti meg a shockra vonatkozé amnesia. Igaz ugyan,
hogy ez az amnesia gyakran refrograd, azonban az
emlékezéshiany a shock idépontjaig tobbnyire elég
rovid ido alatt megsziinik agy, hogy a beteg néhany
oraval, esetleg mar féloraval a shock utan a kezelés
el6késziileteire és tényére rendszerint visszaemlék-
szik. Ehhez jarul még az a koriilmény, hogy a bete-
gek elég jelentékeny részét, kivéve a zavart schizo-
phreniasokat, gyakran az éntudat teljes elvesztésé-
nek a gondolata is nyugtalanitja. A shock-kezelés
elérehaladésaval kapesolatban megjelend Korsakow-
szerii tiinetekrol eldszor Plattner, majd Schrioder
tett emlitést. Erdekes Miiller esete: a beteg, egy
bettiszeds, el6zéleg kétizben cardiazol-kezelésen
esett 4t anélkiil, hogy amnestikus tiinetegyiittes je-
lentkezett volna, viszont az ambulans elektroshock-
kezelés alatt megjegyzdképességének olyan sulyos
zavara tamadt, hogy a kiszedendé sornak csak felét
volt képes megjegyezni, Hasonlé képeket mi is tobb-
izben észleltiink, példaul egyik 44 éves nébetegiink
esetében 25 shockra a fennallé paranoid-hallucinato-
torikus schizophren kép megsziint és teljes javulas

kovetkezett be, azonban a kezelés el6rehaladtaval.

parhuzamosan sz6talaldsi nehézségek, a megjegyzo-
képesség siilyos zavara, szorongé tanidcstalansag és
tajékozatlansag fejlédott ki, amely a kezelés befeje-
zése utan még hetekig tartott. Most, egy hénappal a
kezelés lezarta utan, tajékozodasi zavara megsziint,
de megjegyzési képessége még mindig nagyon
gyenge. Tapasztalataink erre vonatkozélag megers-
sitik Bingel kozlését, Szerinte az amnestikus tiinet-
egyiittes 8—10 shock utdn kezd feltiinébb mértékben
kibontakozni. Egyik, még kezelés alatt 4ll6 betegiin-
kon 10 shock utan az emlékezés zavara oly nagyfok,
hogy még a beteg esaladtagjainak nevét sem tudja
elsorolni. Hasonlé esetekben tijabban mar a kezelés
alatt B: vitamint és kiilonboz6 benzedrin szarmazéko-
kat alkalmazunk, de eredményrél még nem tudunk
beszamolni,

. A kezelés eredményeirdl a kovetkezéket mond-
hatjuk: A 40 eset koziil javult 24 schizophren, meg-

gyogyult a 3 lactatiés psychosisos és 1 Basedow-
psychosisos beteg. Teintettel arra, hogy a rendelke-
zésre allo megfigyelési idé6 még igen csekély, siét a
betegek nagyrészén még a kezelés sem fejezédott be,
egyelére a javulas fokanak meghatarozasatél tartoz-
kodnunk kell annyival is inkabb, mert az emlitett
szamok a kezelés lezartaig, illetve az azt koveté 2—3
hetes minimalis észlelési dé alatt akar kedvezd, akar
kedvezotlen iranyban tetemesen  valtozhatnak.
Ugyanez ok miatt, valamint eseteink csekély szama-
nal fogva, ezidészerint statisztikai szamitasok sem
lennének helyénvaldk.

Befejezésiil néhany érdekes észleletrsl kell be-
gzaiolnunk, ami amellett sz6l, hogy a goreskészség
mas az elektroshockra és mas a cardiazolshockra vo-
natkozdlag. Igy egyik 35 éves férfibetegiinkén teljes
shock 400 MA—0.5 mp-re sem jelentkezett, viszont
10 em?® cardiazollal sorozatosan typusos epilepsias ro-
hamok voltak kivalthaték. A kezelés ebben az eset-
ben még folyik, a beteg javuloban van. Hgy maésik
23 éves férfin 8 elektroshock alatt a tolerantia any-
nyira novekedett, hogy 350 MA—0.8 mp-re sem kap-
tunk teljes shockot, ugyanitt 8 em® cardiazollal soro-
zatosan epilepsids rohamok voltak eléidézheték. Eb-
ben az usetben a 6-ik cardiazolshock wutan sulyos
testvazlat-zavarok tamadtak, javulias nem kovetke-
zett be. Egy 385 éves férfibetegen elektroshock 400
MA—0.7 mp-cel sem volt kivalthaté, 10—12 em?® car-
diazollal jellegzetes epilepsias schockok jelentkeztek,
7 shock utin gyégyultan tavozott. Egy 20 éves, 3 ho-
napja beteg, kataton-negativistikus nébeteg 20 elek-
troshockra nem véaltozott majd 3 ecardiazolshockra
teljesen feltisztult. Végiil egy 42 éves nébetegiinkon,
akin a kérfolyamat kataton izgalmi allapotban rob-
bant ki, mely késébb autismusba ment at, 15 elektro-
shock kisérlet koziil teljes shock csak négy izben ko-
vetkezett be 350 MA—0.5 mp-re. A beteg allapota az
elektroshock-kezelés alatt nem valtozott, mire car-
diazolshockkezelést kezdtiink el. A shock-adag 4llan-
doan 5 em® maradt, & beteg 5 cardiazolshockra telje-
sen meggyogyult.

Ezek az észlelések igazoljak, hogy az egyéni
goreskészség a cardiazollal és az elektromos Aaram-
hatéassal szemben kiilonboz6. Mindebbél a megallapi-
tasbol, mind a elektroshock-kezelés alatt kifejléds és
a cardiazol-kezelésnél teljesen ismeretlen amnestikus
tinetegyiittesbél logikusan arra kell kovetkeztet-
niink, hogy a szébanforgé kétféle shock-kezelés ha-
tasmodja is kiilonb6z6. Ez nem lephet meg benniin-
ket, ha arra gondolunk, hogy elektroshock esetében
az ingerbehatas helye kizardlag a két elektréd elhe-
lyezésétol fiigg, ezzel szemben az érbe adott cardiazol
egy az cgész vérpalyaban egyenletesen elosztott
ubiquitaer inger, melynek tamadéasi pontja az agy-
ban a kérfolyamat kiterjedésétol fiiggéen mas és mas
lehet. Az electiv hatis akar az eddig kimutatott és
egyes areakban kifejezettebb szovettani elvaltozasok,
akéir a schizophreniis agyakon Pickwonrth altal leirt
scapillary pattern«¢ valtozasok alapjan is elképzel-
hets. Ugy latszik, hogy a cardiazolshoek-kezeléskor a
shockhatds mellett egy a capilarisok utjan az ideg-
sejtekre gyakorolt élettani hatissal is szadmolnunk
kell, ezzel szemben az elektroshock-kezelés hatasa-
ban inkabb a shockhatas van el6térben. Ezt a magya-
razatot tamogatni latszanak azok a felsorolt eseteink,
amelyekben az alapos elektroshock-kezelés javulast
nem eredményezett, viszont néhany cardiazolshockra
teljes javulas kovetkezett be.

L e sa
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A kolozsvari Suziilészet-Nogyogyaszati Klinika kozle-
ménye., (Igazgato: vitéz Pall Gabor ny. r. tanar.)

A terhességen kiviili tejelvalasztis.

Irta: Kese Gyorgy dr. tanarsegéd.

Az emlsk fejlédése a petefészkek miikodésének -

megindulasaval a serdiiléskor kezdédik. Kisérletes
allatvizsgalatok alapjan bebizonyosodott, hogy a
tejesatornacskak novekedését a tiisz6hormon, a
mirigylebenyek sejtjeinek burjanzasat pedig a
sargatesthormon segiti elé. Utébbinak hatasara a
sejtek miikodévé valnak és alkalmassa lesznek a
tejelvalasztasra (colostrum-képz6dés). Stricker és
Griiter mutattak ki elészor, hogy a tejelvialasztist
tulajdonképpen az agyfiiggelék mellsélebenyétol
termelt ntigynevezett lactatiés-hormon -inditja meg.
Kzt elészor Riddle és munkatarsai isolaltak  krista-
lyos alakban prolactin vagy galactin név alatt. Kz
a hormon a gonadotrop- és az agyfiiggelék tobbi
hormonjatol teljesen elkiilonithet6é, minden emlds-
allat hypophysisében megtalalhaté nemre vald _te-
kintet nélkiil. Hatasat esak a teljesen kifejlédott
emlére fejti ki. A kisérletes vizsgalatok alapjan
tehat megdallapithatd volt, hogy a tejelvalasztas
osszetett folyamat, melyben a petefészek fentebl
emlitetlt kél hormonja az emlémirigyek kifejlesztésé-
vel, a lactatiés hormon pedig a tejelvalasztas meg-
inditasaval miikodik kozre. Az emlok a lerhesség
végén, illetve sziilés utin érik el legtokéletesebb ki-
fejlodésiikel. A tiisz6hormon a prolactinnal szemben
antagonistaként viselkedik, igy értjilk meg azt, hogy
a tejelvalaszias csak a sziilés utan kovetkezik be,
amikor a lepény tavozasaval a szervezet tiszéhor-
monseintje hirtelen esokken és a lactatios hormon-
termelés megindul a hypophysis mellsélebenyében.

Bar a hormonalis elmélet e¢saknem teljesen meg-

magyarazza a tejelvalasztas mibenlétét, nem tagad-

haté az ujsziilott szopasaval kivaltott mechanikai
inger szerepe sem. Ujabban igen sokan nagy jelento-
séget tulajdonitanak az idegrendszernek (koztiagyi
idegkozpontok és vegetativ idegrendszer), melynek
szerepe mind  allatkisérletekben, mind klinikai ész-
lelések alapjan hebizonyvosodott. Cannon, Bright
allatkisérletekben kimutattak, hogy sympathektomia
utan a tejelvalasztasban zavarok allhatnak be. Sok-
szor psychikus hatasok az idegkozpontok tutjan hat-
nak a belsgelvalasztisi mirigyek miikodésére
(psychogen amenorrhoea, képzelt terhesség). Az agy-
filggelék miikodése fiigg a felette levé agyalapi
idegkozpontoktdl, a kettéd miikodésbeli egységet al-
kot. B téren figyelemre méltok Herold és Effkemann

vizsgalatai. Ok azt tapasztaltak, hogy ha terhes alla-

tokban a hypophysis koesanyat atmetszik, akkor a
tejelvalasztas kimarad. B kisérletekb6l nyilvan-
valéva valt, hogy az agyfiiggelék és a regio hypo-
talamicaban levs idegkozpontok egyméssal szoros
osszekottetésben dllanak. Nem kivanunk az ezirany-
ban végzett kisérletek részletes ismertetésébe bo-
esatkozni, esak ki akarjuk emelni a neurohormondlis
rendszer fontossagat.

Jollehet, az emlémirigvek miikodése, illetve a
tejelvalasztas, élettani koriilmények kozott esak tex-
hesség soran kovetkezik be, bizonyos klinikai észle-
letek azt bizonyitjak, hogy colostrum-képzédés
vagy akar tejelvalasztas — némely betegségben —

-

terhességen kiviil is el6fordulhat, egészen kivételesen
férfiakon is. Mar régen megfigyelték, hogy az emlo-
mirigyek miikodése az agyfiiggelék kiilonféle beteg-
ségeivel, pl. e szerv mellsélebenyének, tigyszintén a
regio hypotalamicanak daganataival osszefiiggésben
van. Colostrumképzédést irtak le olyan esetekben is,
amidon a szervezetben tiiszohormontermelsé dagana-
tok keletkeztek (chorion-epithelioma, mola hydati-
dosa, sargatesttomlo, sth.). Ezek kiirtasa utan éppen
ngy tejelvalasztias indulhat smeg, mint a sziilés utan.
Némelyek tejelvialasztast észleltek esokkent pete-
fészekmiikodés, miitéttel petefészKiiktsl megfosztott
vagy a valtozas kordban 16vé asszonyokon. Ezt azzal
magyaraztak, hogy megsziinvén a tiisz6hormon gat-
lasa, a lactatiéos hormontermelés érvényesiilhet.

Egyik esetiinkben ilyen terhességen kiviili tej-
elvalasztast észleltiink, melvnek részleteit alabblak-
ban 1sme1 tetjik:

30 éves né. Kls6 hoszama 11 éves koraban. HavnbaJa
28 ndponl\ent 4—5 napig tart, 12 éve van férinél, vérzése
uz6ta egyszer sem maradf k1 Kb. 5 hénap 6ta menstru-
atiéja esak 1—2 napig tart i ﬁe\n kevés vérzéssel, Azt pa-
naszolja, hogy ez idé 6ta mellébdl gennyes valadék fril!
de melle fajdalmatlan, emléi nem duzzadtak. Az utébbi
id6ben kissé fogyott. Kiilsé és belsé nemiszerveiben ko-
ros elvaltozas nines. Jol fejlett emldi vannak ép bim-
bokkal, bel6litk enyhe nyomasra sugarban tejszeru va-
ladék ulul, amely mikroszképos vlmgahattal tejnek bi-
zomyul, Az asszonyon agyliiggelékdaganatra utald 1elek
nem thh/anak, a szemészeti és ideggyodgyaszati v1zsg-a-
lattal is ép viszonyokat talalunk. A torok nyeregro] ke-
sziilt rontgenfelvételen sem latszik koros. A vizeletben
\ogaett hormonmeghatarozis eredménye: tiiszéhormon
= 40e. B, prolan A =80 e. K., pro an B = negativ. Tehat
a hormonkép a petefészkek csdkkent mitkidésére vall.
A lactatios hormon esak nyomokban volt kimutathato
(a Richter-gyar végezte galambokon).

-

Az eset leirasabol kittinik, hogy az emlémirigyek
szokatlan, terhességen kiviili miikodésérél van szo.
Ilyen esetek — mint mar bevezeténkben emlitettitk
— a kovetkezs korképekben fordulhatnak els. Kép-
zelt terhesség kapesan, ilyenkor valoszintileg psychi-
kus hatas folytan az agyliiggelék mellsélebenyének
befolyasolasara indul meg a tejelvalasztas, Kiilono-
sen a hypophysis mellsélebeny betegségeiben .(akro-
megalia, dystrophia adipeso-genitalis), hypophysis
daganat kapesan (Krestin harom esete), tovabba az
agyalapi kozpontok megbetegedéseiben. Parhon
esetében a tejelvalasztias encephalitis utan indult
meg. Ezekben az esetekben a tejelvalasztas a lacta-
tios-hormon thltermelésével magyarazhato, Szamos
esetben olyankor fordul elé, midén a petefészek mii-
kodése csokken, vagy teljesen kiesik. Kehrer egy
16 éves leanyon tapasztalt galaktorrhoeat, akinek
vizeletében prolactin tiltermelést és tiisz6hormon
csokkenést tudott kimutatni. Véleménye szerint
ilyen esetekben @ gonadotrop-hormonok esokkent
termelése, valamint a petefészek hypofunctiéja all
fenn; tehal részleges hypopituitarismussal -egyiitt
hyperpituitarismus (galactogen) szerepel. Hohlweg
és Junkmann gy vélekednek, hogy a petefészkek
miikddésének esokkenésével @ feltételezett agyalapi
idegkozpontok olyan értelemben befolyasoltatnak,
hogy azok az agyfiiggelék mellsélebenyét lactatios
hormon tiltermelésére serkentik: Ilyenforman az
emlémirigyek miikédése neurohormonalis titon jonne
létre. Felteheté tehat, hogy a petefészek, a vegetativ
idegrendszer 6s idegkozpontok, valamint a hypophy-
sis mellsélebenye kozott egyensiily van, melynek
zavara — mint fentebb lattuk — tejelvalasztasra
vezethet. Minthogy - esetiinkben: -olyan elvalfozasok,
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melyek tejelvalasztast idézhettek volna elé (terhes-
ség, mola sth.), altalanos és helyi, valamint labora-
toriumi - vizsgalatokkal kizarhatok voltak, figyel-
miink elsésorban az agyfiiggelék felé tereldott. Az
irodalomhbél ugyanis az tiinik ki, hogy ilyen esetek
hatterében - legtobbszor a hypophysis daganatai
allanak (adenomak). Kzt a lehetdséget is kizartuk.
Jogosan tehetjiik fel, hogy a tejelvalasztas a
petefészkek csokkent miikodésére vezethets vissza.
Ez annyival is inkabb nyilvanvalé, mert a tejelva-
lasztas megjelenése éppen arra az idépontra esik,
amidén a petefészkek estkkent miikodése kezdodott.
igy Kehrer esetéhez hasonléan betegiinkben is a
petefészkek miikodésesokkenése folytan létrejott
részleges hypo-, illetsleg hyperpituitarismust véle-
ményeztiink. Bar a vizeletben a lactogen hormon
csak nyomokban volt kimutathat6, ez nem sz6l kor-
isménk helyessége ellen. A lactatiés hormon ugyanis
inkabb a tejelvalasztds meginditasaban jatszik sze-
repet, Ezt bizonyitjak szoptatés anyak vizeletvizs-
galatai, tovabba azon klsquetes vizsgalatok, melyek
szerint parenteralisan adagolt lactatios hormonnal
a mar beallott tejelés nem fokozhato. Az is lehetsé-
ges azonban, hogy a lactatiés hormontermelés idi-
szakaszosan torténik. Az agyfiiggelék részleges tul-
mnkddése mellett sz61 az a tény is, hogy betegiink-
nek epgyidejiileg alapanyageseréje is megndétt. Kz
viszont a fokozott thyreotrop hormontermeléssel
hozhaté osszefiiggésbe. A pausmmgvnek mint az
alamnvagcseret iranyito szervnek, a tejelvalasztas-
ban l\et%gtelenu] szerepe van.

Fentiek alapjan indokoltnak lﬂtbd()tt hog\ be-
tegiinket tiisz6hormon = kuraban részesitsiik. Azt
akartuk elérni, hogy az agyfiiggelék miikodését
szabdlyozzuk, illetéleg annak megvaltozott miikodé-
sét igyekezziink helyreallitani. Betegiinknek a ho-
szamkoz elsé szakaban masodnaponként 50.000 1. E.,
osszesen 200.000 I. E. tiisz6hormont adtunk.. A keze-
1és befejeztével havivérzése ismét rendes mennyi-
ségben jelentkezett és a tejelvalasztas annyira esok-
kent, hogy az emlskbdl csak erélyes myomassal
sikeriilt néhany csepp savos-folyadékot Kkipréselni.
A petefészkek zavartalan miikodésének biztositaséira
a tuszohormonkezelést kiovetd méasodik hoszimkoz-
ben 'tiiszéhormonnal egyidejiileg = gonadotrop hor-
mont (Glanduantin) is adtunk. Kezelésiink eredmé-
nyességét igazolta az a korviilmény is, hogy a beteg
alapanyageseréje fetemesen esokkent.

z 0. H. kiadvdnyait oleson kapjik meg kiadé-
hlvatalunktdl hatralékban nem 1év8 eléfizet6ink. A
pénz elére bekiildése utin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

Orsdq Vezérfonal a koérbonetani,
.renddri és torvényszéki boncolas-
"hoz. 265 olda] és 10 olda] szines

miimelléklettel . 5—P
Sodés Aladir: Etrendi eloxrésok IV

bévitett kiadds . . . . . . . . 5— w
Horvith Boldizsir: A gyakorlé or-

vos orthopaediaja. 230 old., 110

dbra és 16 old. mamelléklettel A

‘Benderek Istvan és Ki:llei Laszl6:
6gymasszédzs és mechanotera- '
pia. 240 oldal, ffizve . . . . . . 4— ,,

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését
kérgiik feltiintetni. Utanvétellel torténs rendeléskor a
portdkoltséget is felszamitjuk.

T

Oregkori tuberculosisban szenved&lﬁr

\\

szivtherapiéja. WY

Irta: Szorényi Richard dr. f6orvos.
|
Az oregkori giimékor a phthisiologianak egyik
rendkiviili és nagyjelentoségii kérdése. A sok szem-

pont koziil egyik legfonteosabb az, hogy lappangod’

tiinetei miatt gyakran hosszu ideig nem ismerik fel,
noha legtiobbszor erdsen fertézé valadéktermeléssel
jar. Ez kiilonosen epidemiologiai szempontbhol figye-
lemreméltéo s nem tévediink, ha az oregkori tuber-
culosist a giimékor terjedésének egyik legalattomo-
sabb és legv eszel,\.owl)b tényezéjének tekintjiik. De
egészen kiilonleges hely illeti meg az dregkori phthi-
sist sajatos pathologiai, therapia 6és prognostikai
vonatkozasai miatt is. Nem ecélunk, hogy ezeket az
igen érdekes és szovevényes sajatsigait és immun-
biologiai viszonyait boncolgassuk, hanem csupan
a therapiajanak egyik specialis irdanyelvére szeret-
nék a figyelmet felhivni.

Mondanivalonk nem vonatkozik az oregkorban
aranylag ritkabban eléfordulé akut és hyperakut
lefolyasa tuberculosis therapidjara, hanem kizarélag
a jellegzetes esetekrol kivanunk szélani, amelyekben

a kiterjedt hegesedo, induralodo elvaltozasok erdsem:

esokkentik a légzofeliiletet és ezaltal a kisvérkor-
ben jelentés pangast idéznek el6. Kz esetekben a
kisvérkorben jelentkezé keringési akadalyok a sziv
nagy megterhelésére vezetnek, aminek uz oregkori
sklerosis, valamint a giimés toxin behatasara dege-
neralt szivizom rendesen nem sokdig tud megflelelni
és beall .a keringés circulus-vitiosusa. A kisvérkori
pangas fiatalkori tuberculosis esetekben nem kedve-
zotlen koriilmény, de ennek ellenkezdje all az oreg-
kori tuberculosis legtobb alakjara. Mig az elsé eset-
ben a kisvérkor pangasa masodlagos 1évén, szorosan
osszeliigg a gazdasigos compensatios szivmechanis-
mussal és esupan egy bizonyos optimalis fokot ér el,
addig az oregkori nagy zsugorodassal jaroé phthisis
folyton fokozodd elsdleges pangéassal mind tobb és
tobb munkat ré a szivre s még valadékszaporulatra
és nem specifikus gyulladasokra is vezethet. Kiilo-
nosen fontosak ez utébbiak, ha figyelembe vessziik,
hogy az ilyen zsugorodé folyamatok sokszor stulyos
bonetani elvaltozasokat — sziikiileteket, tagulatokat
— hoznak létre, amelyek a \alade]\pangas mellett
nem ritkan taly ogokndh, nekrosisoknak lehetnek
okozbi.

Mindezek és még sok mas itt fel nem soroll el-
gondolas és tapasztalat szol amellett, hogy az oOreg-
kori phthisishen a fokozodo kisvérkori pangas igen
kedvezitlen jelenség, miért is minden igyekezetiink-
kel annak megsziintetésére vagy legalabb is enyhité-
sére kel] torekedni. Az oreg phthisikusok kisvérkori
pangasat eldidézé ok: a zsugorodas. kovetleniil alig
és kozvetve is esak a gyulladis csokkentésével és a
valadék diritésének eldsegitésével esak mérsékelten
befolyasolhato. Kovetkezésképpen a therapia kozép-
pontjaban sokszor mem is annyira a specifikus
folyamat, mint inkabb a hajtéerét szolgaltaté sziv-
izom serkentése fll. A baj azonban ott kezddédik,
hogy a szivizom maga is mar rendszerint annyira
beteg, hogy a szokésos gyoégyszereléssel nem sikeriil
megfelelé és tartés eredményt elérni. Eppen ezek a
kérfolyamatok azok. amelyekrsl néhany eset felemli-
tése 'mellett szeretnék tapasztalataim alapjan rovi-
den megemlékezni.
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Néhany évvel ezelott, amidén értesiiltem Toro-
nek a corhormonnal végzett élettani vizsgalatairol
és ezzel kapcsolathan annak a szivizomra kifejtett
hatasarol, elhataroztam, hogy a vezetésem alatt all6
székesfévarosi 1I. keriileti tiidobeteggondozo intézet-
ben, akkor éppen szép szammal kezelés alatt &l1l6,
oregkori giim6koéros betegeken magam is kisérlete-

' ket kezdek. Be kell vallani, hogy a kezdeti eredmé-

nyek egyaltaldban nem voltak egyontetiien jok, de
késobb és foleg az utébbi idében mind meggydzdb-
bekké valtak. Felesleges lenne itt fijra ramutatni a
corhormonnak Torg altal megallapitott és részlete-
sen leirt tulajdonsigaira, esupan azt kell kiemel-
niink, hogy sajat tapasztalataink szerint a beteg
szivizomra nemesak objective registralhaté kedvezd
hatast tud kifejteni, hanem mas, eléz6leg mar hatas-
talan therapidk szamara is megkozelithetévé tudja
azt tenni.

Ratérve sajat eseteinkre, az aldbbiakban két
érdekesebbet ismertetiink.

1. 66 éves, 56 kg-0s. lesovinyodott, magas férfi, évek
ota fennallé kohogéerdl, kopetiiritésrél és utébbi idé-
ben fokoz6dé nehéz légzésrd]l panaszkodik, Fé] év alatt
16 kg-ot f‘ogyoty. Fzt megelézileg sohasem volt beteg.
Rontgenképe kétoldali, féleg a felsélebenyekre kiter-
jedé hegesedd, oregkori tuberculosisnak felelt mieg.
Megallapithaté volfl tovabbd még a mediastinumnak
balfelé mérsékelt eltolédasa. valamint a sziv kozepes
megnagyobboddsa., Az alsé lebenyekben kifejezett bron-
chitise volt, a kopetében hdéven voltak giimébacillusok.
A vizeletben 3% cukor, de aceton nem volft.

Tiineti és dietds kezelésre allapota szemlatomést
javult, i6 tolerantidia eukormentesitését kis szénhydrait
megszoritisra lehetévé tette. Fél év alatt 9 kot hizott.
Bronchitise erdsen csokkent, de kdpete véaltozatlanul
fert6z6 maradt, Vidékre utazott.

. Kb, 1 év mulva visszakoltozott a févarosba és ko-
hogése, mehéz légzése miatt b6l felkereste az intéze-
tet. Kopetét alig birta felkGhogni, mellékesen esekély
mellkasi fajdalmakré] is tett emlitést. Testsilya nagy-
Jaban vatozatlan maradt. Tiidejében a hegesedés még
kifejezetbebh lett, ugyancsak a mediastinum disloca-
tigja is. Az alsé lebenyek légtartalma fokozdédott, a
szivammyék tovabbi magyobbodist nem mutatott. Az
alsé lebenyekben jelentds bronchitis volt kimutathaté.
Kiopetében bbven voltak giimébacillusok. Vizeletében
mérsékelt mennyiségili fehérjét talaltunk.

Két honap elteltével anginis rohamot kapott, mely
ezutan evakrabban ismétlédott nala. A szivirnvék néott,
szivmiikbdése arythmiis, a vémmyomasa 175 Hgm/-r6l
15?5”Hgm/re szallt le. BERKG szivizombantalom mellett
sz61t.

T6bbféle -eredménytelen kezelés wutin 35X2 kem?
corhormont adtunk, erre rohamai mindinkabb gyen-
giiltek, végiil elmaradtak. Néhany hénap mulva az
EKG-ben is szidmottevé javulas mutatkozott, Eddig
osszesen haromizbien kapott corhormonkirat. Jelenleg
panaszai lényegesen csokkentek, Alig kohog és kopete
is igem kevés. Giimobacillusokat mar hosszabb idé Gta
kimutatni nem fudunk. Kiméls életmédjat folytatva
eziddszerint (70 éves) jbl érzi magat.

2. 69 éves, 76 kg-os nd, Fiatalkordban »tiiddcstcs-
hurutjac volt és izzadmanyos wmellhartyagynlladdson
ment keresztiil. Evek 6ta kinzé kohoeése és a legkisebb’
megerdltetéskor nehéz légzése van. Kétoldali, de kiil6-
nosen. a jobbh oldalra terjed6 erdésen hegesedé-zsugo-
rods természeti oregkori tiidégiimékort allapithattunk
meg nala. A szivirnyék megnagyobbodott, a rekeszek
fel voltak tolva. Féleg az alsg lebenyekben erfs bron-
chitist talaltunk. A kopet erésen Koch-positiv.

A vizeletben % ezrelék a fehérje, Vérnyomasa 145
Hgm/m. Arythmia perpetua. Mérsékelt decompemsatios
t_iil.ﬁetei voltak; BEKG kifejezett szivizombantalmat
jelez.

Megfelels életméd és gybégyszerelés mellett corhor-
monkezelést kezdtiink nala, mire 5 hét alatt teljesen
compensalédott; bronchitise, kinzé kihogése, s6t kopete
is erdsem csikkent s benne giimobacillusokat esak igen
gyéren lehetett kimutatni. Subfebrilitisa, arythmiaja
elmaradt. Erésen ingadozé vérnyomésa 190 Hgm/m

koriil stabilizalédott, EKG-je egy id6 mullan szintén
kedveztbb lett. Vizeletében fehérjét csak myomokban
talaltunk. . [

Jelentkezése 6ta immar 22 hénap telt 41 és ezalatt
csupan egyizben volt sziikkség a kezelés megismétlésére.
Tiidélelete jelenleg ertsen javult, noha a hegesedés
még kifejezettebb, Kopetében bacillusok ctak igen kis
mennyiségben és elvétvie taldlhaték. Kozdrzése jé és
annak ellenére, hogy haztartdsaban éppligy dolgozik,
mint azeldtt, szive teljesen compemsalt maradt.

Az ismertetett két eseten kiviil szantos hasonlé-
r6l tudnék még megemlékezni, de az igazsag ked-
véért nem szabad négy teljesen refracter hetegiinket
sem elhallgatni. Azt, hogy mi volt a hatastalansag
oka, legtavolabbrol sem sikeriilt megallapitani.
Mindenesetre az okot egyediil a szivizom allapotéa-
ban keresni nem volna helyes, annal kevésbbé, mert
maskor hasonld, s6t sokkal stlyosabb eietekben is
sikeriilt kedvez6 hatast elérni.

Emlitésremélté tovabb4, hogy a kezdeti, nem ki-
fogastalan eseteink, a kés6bbi kezelés folyaman jo-
részt kielégitGen alakultak. Magyaréazatul egyfelsl
az szolgalhat, hogy az els6 idében talan nem alkal-
maztuk elég ideig s nem is kell§ nagy adagokban a
corhormonf, de méasfelél az sines kizarva, hogy a

- praeparatum elsé sorozatainak stabilitdsa, illetve

fehérjementessége koriil valamelyes zavar lehetett.
A mai készitmények megbizhatésaga azonban méar
nem lehet vitds és arrdl szamos kedvezé eredményii
esetiink is tanuskodik.

A - corhormont eseteink legnagyobh részéhen
40—80 cm®-es mennyiséghben, nem ritk4an napi 2 em®es
adagokban alkalmaztuk. Adagolésa teljesen veszély-

" telennek bizonyult és nem taldlkoztunk ellenjavalla-

taval. Nem zirja ki mas gyégyszerek egyidejii
alkalma%asat sem. Bz utoébbi koriilmény kiilsnosen
azért is fontos, mivel maga a corhormon nem rogton
haté. hanem teljes hatasat esak napok, helyesebben
hetek mulva kifejtd gyégyszer és igy nines akadilya
mas, azonnal haté szerek egyidejii alkalmazasénak.
Kiilon ki kel] emelniink még azt, hogy a giimds
folyamatra nemesak hogy karos hatast nem fejt ki,
hanem a keringési viszonyok megjavitisaval ked-
vezOen befolyasolja.

Végiil, ami hataséinak tartéssagat illeti. szabalw-
szeriiséget taldlni nem tudunk. Ugy latszik, ez tel-
jesen egyéni és sziikségképpen nem 4ll a szivizom-
bantalom stilyossigaval sem osszefiiggésben. Tapasz-
talataink legfeljebb arra utalnak. hogy Wjabb kezelés
rendszerint esak kb. %£—1 év elteltével valik sziik-
ségessé. ! .

Mindezek alapjin véleményiink szerint az 6reg-
kori tiid6étuberculosis erdsen zsugorodé alakjai koziil
mindazon esetekben, amidén a kisvérkdrben karos
hatast, kifejezett keringési akadaly, illetve pangés
jelentkezik, illetéleg elsé jeleit latjuk az elégtelen
szivmiikodésnek, kell6 adagban alkalmazott corhor-
monnal nemesak hogy a betegeken tiinetileg segit-
hetiink, hanem gyobgyulasukra kedvezébb eléfeltéte-
leket teremthetiink.

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb, natr, glycerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat.: Sedativ har °
tisa mellett enyhe altaté hatést is.fejt ki

8-szor naponta 1-1 tabletla vagy este 2-3 lableita allaténak
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Neohexal
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Ovegessben 20 drb 0'5 g-os tabletta

§.D. RIEDEL'=E. OE HAE 1. 6. BERLIN ~ Magyarorszii képvisele! : Dr. Lanyi Lajos, Budapes!, VIL, Rigi-ulca 10

alcaZas lonhal b






1943. 27. szam.

335

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezeto: Benes Lajos és Rhorer Ldszlo.

- A kisérleti bélelzardodiasok -hatasa a mellékvesére.
M. Loeweneck L. Loffler. (Deutsch, Zeitschrift f. Chir.
256. 8—12.) Patkanyvok vékonybelét lekitve, azok mellék-
veséjében olyan elviltozasokat talalt, melyek toxikus
infectiosus hatasokra is létrejonnek, Stlyossaguk attél
tiigg, hogy milyen magasan torténik a vékonybél leko-
tés és hogy milyen hosszu ideig all az fenn. A vékony-
bélnek ezen elvaltozéisai a klinikai képpel parhuzamo-
san haladnak.  Anvak kimutatasira, hogy a feltétele-
zett ileus-méreg milyen dton keriil a mellékvesébe, pat-
kanyikrek szabad hasiiregét osszekototte s az egyik
allat vékonybelét lekotve, az ileusmentes patkanynal
a mellékvesében nem talily lényeges elvaltozast. Igy
bizonyosra vehetd, hogy a szavad hasiiregen kervesztiil
lényeges meunyiseghen a feltételezett ileus-méreg nem
jut a keringéshe (B. 20.) :

vitéz Lazdar Dezso dr.

A kisérleti bélelzarédasok hatasa a mellékvesére.
M, Loeweneck L. Loffler. (Masodik kozlemény.) Deutsch.
Zeitsehr. f. Chir, 256. 8—13.) A béibol felszivodott ileus-
méreg a majon keresztii] haladva, annyira méregtele-
nittetik, hogy az art. supr. lényeges mennyiségben nem
mutathaté ki, De van még egy direkt utja, amely a
mellékvese tokvendk ¢és a peri-hepaticus, illetve bal
oldalt a vena lienalisok kozott wvan, Ezek éppen ugy,
mint  majeirrhosisnal, portapangaskor varicosusan
kitagulnak., Mivel minden vékonybélelzarodas porta-
pangéssal jar, tehat biztosra veheté, hogy az ileus-
néreg ezen az uton keriil a mellékvesébe. Ennek bizo-
nyitasara ezen kifejlesztett anastomosisokat lekototte
és valoban a mellékvesében az ileus okozta artalmak
lagsabban jottek létre. A mellékvese drtalmai és a veér-
cukorszint kozott is osszelfliggést totelez fel. Ha ugyanis
ileusnal ezeket a kifejlesztett anastomosisokat lekoti,
a véreloridtiikor-szint kevéshbé csokken. (B, 21.)

vitéz Ldzdr Dezsé dr.

Az appendix carcinoidjairél. 4 Lennér. (Acia. Chir,
Seand. LXXX. VIII. V.) A szerzé ismerteti a killonbozo
theoriakat az appendix ecarcinoidjainak megjelenésérol
65 rovid osszefoglalot nyujt a tunettanarol, A harom
leirt eset koziil kiilonosen az egyik volt érdekes, Itt a
beszlirédés a jobb ovariumra is raterjedt és mivel «
tumort nem sikeriilt radikalisan eltavolitani, a beteg
miitét utan sugdrkezelést kapott. Midén a bal 0\"z1=ri1|-
mot mas meghetegedés miatt el kellett tavolitani, fel-
tiint, hogy a beteg miitét utan is szabélyszeriien men-
strnal. Bz esak gy képzelhetd el, hogy a rosszindu-
latii eareinoid-sejtek ' sugarérzékenyebbek voltak az
ovarinm normalis szoveti sejtjeinél. (B, 22))

vitéz Lazdar Dezso dr.

Uraeter-eystak, Klimké és Kdlls. (Bruns Beitr. 174,
2) Egy esete kapesan targyvalja az uraeter-cystak kér-
desét, A sokféleképpen elnevezett cystidk mind patho-
genetikailag, mind elnevezésiik szerint, két esoportba
sorolhatok. Az elsé csoportba tartoziak azok, amelyek-
nél a holyagfal gyengeségdhez még stenosis, vagy
egyéh elzarodas is tarsul és ilyenkor descensus, plitl'g)—
pium, pro.apsus vagy aversio keletkezik, A masodik
esoportha hasonlé elvaltozasok miatt (:ystxk'us':Lnnp._ul'la-
taemlatok jonnek létre (uracterokele ecysta és diver-
fensom), T8 980 Binky Lds2l6 dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Mongoloidok szemvizsgilata, Muralt (Dissert, Zii-
rieh). Szerzé 22 mongoloidot ir le szemészeli és anthro-
pologiai  szempontbél. Allandé jelek: alacsony noveés,
brachykephalia, abnormis psyehe, ferde szemrés. Gya-
kori a széles are, tompe orr, kis koponyaténfogat. A
szaru tobbnyire astigmias fénytorésii Atlag ~+3.0.D-s
az osszrefractio. Gyenge latasélessée normalis  szin-
érzékkel, A lencse csak 3 izben volt ép, a tébbiben val-
toz6 typust hialyog észlelhets. Thalnyomoan (77°%0) a ca-
taracta coerulea szerepelt, mely a késoi gyermekkor-

ORVOSI HETILAP

Isus ellen a gyakori liquorlebocsatas

zése, Knnek elsé feltétele a tokéletes sebellatisban l‘ef-

‘ellenorzése.

ban kezdédik, ritkibb a coronaria typus. Az esetek fe-
Iében c:plcqu.xhus (koponyaalap ill. orrgyok) visszama-
rad, Nyolcizben oOsszetéré kanesalsag, hétizben nystag-
mus, 44%-ban blepharitis squamosa. (Vontobel régebbi
25 esetével egyiily, osszesen 47 betegre vonatkozik a szé-
zalék!) (G, 39.) ,

: - Grosz Istvdn dr,
' Lymhogranulomatosis benigna. Dressler és Wag-
ner. (Acta dermato-vener, 22. 6). Szerz0k a Schaumann-
kéy két esetét kozlik, a) sulyos iridocyelitis, tiid6,
cgont,,lep sth. résavételével. A koérjelzést a nyirokmi-
rigy ¢s mandnla szovettani vizsgilata biztositotta, b)
wveopaffotitis, hilus, 1ép- és majtinetekkel, Mindkét
esetben periphlebitisre utalé gécok, illetve iivegtest vér-
zések jelentkeztek. Xilsoizben torténik emlités a pe-
rivhlebitisr6l  a  Besnier—Boeck-féle  syndromaban.
(G. 42.) 3 Grosz Istvan dr,

. _A sulfamid-kezelés trachomaban. Poleff. (Ophthal-
mologica, 1943. 3-4.) A szerz§ ismerteti 5 suifamid-
készitményekkel val6 trachoma-kezelés irodalmat: 1050
eset kapesan a kovetkez6kben szogezi le véleményét:
elsésorban a nem specifikus folyamatokra (hurit, szaru-
hartyafekély) van j6 halasa, mig specifikus elvaltoza-
sokra (esomoOk, pannus) csak a kezdeti szakban. A helyi
Kezelés nem mellézhetd. A sulfamid-kezelég lehetové
teszi a fert6zés kikiiszobolését és a visszaesést meg-

akadalyozza. (G. 36.) Bérdy K droly ‘dr

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Ewmil.

. Narcosishél eredd elvaltozasok a kiozponti idegrend-
szerben. Mehring. (Der deutsche Militirarzt. 1942/10.) Egy
18 éves tengerészt vakbélgyulladds miatt aether alta-
tasban operaltak. A beteg légzése 15 cm® aether adasa
utan négy-o6t percre kihagyott, majd mesterséges lég-
zésre CO, adagoliasra ujra ritmusossa valt. A szerzé a
mitét utin a beteg #dllapotat pontosan figyelte és a
hut’ napig tarté ideggyodgyaszati vizsgalatok eredmé-
nyérol szamol be. Szerinte a 24 éraig tartdé eszmélet-
lenséget, a gyakori hanyast, a gyenge emlékezést,
tovabba a trophikus zavarokat, hajhullast és a beteg
gellembeli megvaltozisat az aether hatdsira subecorti-
calisan fellépd ischaemia okozta sejt és szovetelvilto-
zasok idézte eld. Hasonld tiineteket figyeltek meg mas
szerzOk allat kisérleteikben. (S. 6.)

Pongrdacz Ferenc dr.

A giazoedema kezeléséhez. Beck. (Der Deutsche Mil.

‘Arzt. H. 2.1943.) A gazoedema kezelésében legfontosabb-

nak tartja a korai felismerést és a gyors bheavatkozast.
A korai jelek kozé tartozik a hirtelen jelentkezé nem
liiktetd,. de fesziilé fajdalom, a beteg nagyfoki elesett-
sége, sargas areszin, Kezdetben az érverés és homér-
séklet normalis lehet, Rossz jelnek vehet6é ezek hirtelen
emelkedése. A seb kornyékének loszorpirna tapintats,
a kormok barnas, kékesfeketés, élesen elhatarolt szine,
a4 sebvaladék jellemz6 szaga, mind eldsegitik  a korai
felismerést. Legfontosabb azonban a betegség megelo-

lik. Minden szennyezett, szakitott seb szélesen fe
tarando és tokéletes sebrevisio végzendd, Serum ada-
saval nem ért €] jo eredményt. Fontos 24 oraig a sziv
g Amputatiot esak a legvégsé esetben vég-
zett; 121 esetébdl . 21 halt meg és esak’ 21 eset keriilt
amputatiora, (S. 15.) Pongracz dr,

Mikor és hogyan operaljuk az agy fertozott lovési
sériiléseit? Reiper. Der Deutsch, Mil. Arzt. 1943, H.
2—3. Tapasztalata szerint minden fertézott, loveses
agysériilés operalandé. A miitét elott. suboecipitalis
punctiéval 15—40 em?® liguor! kell eltavolitani, A prolap-
igen jO segitség.

A drainaget. kisporusu gummiszivacesal végzi. A késoi

-~

talyogok fellépésére mindig figyelemmel kell lenni.
A késéi talyogok fellépésére mindig figyelemme kell
A mitét ‘utani meningitisek a 3. és 4. héten veég-
zett mitéteknél a leggyakoribbak. A meningiteseknek

nagyrésze _gyakor liguorleboesatasra, levego befa-
vasra 6s nagymennyisegii sulfonamid adasara meg-

gyogyult, :

Az operalt agysériiltek a szallitast rosszul tirik.
Lehet6lpg 3—6 hétig egyhelyben, ugyanannak az orvos-
nak feligyelete javalt, (S, 13.) Pongraez dr,
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Latasproblémak, Tobbnyelvii olvasékonyv. Falitab-
lak, rovid ulmutaté a latasvizsgalatokbam, Csapod¥
Istvdn dr. Otodik kiadas. (Eggenberger, Budapest, 1943.
43 oldalon és 4 nagyméretit melléklettel. Ara 12 p.)

Csapody Istvan egyetemi rk. tanar uj kiadés-
ban boesajtja a magyar orvosok rendelkezésére boldog-
emlékiit kivalo atyianak valamennyiiink szamara sziik-
séges 6s nélkiilozhetetlennek mondhatd latasprobait.
Az eredeti kiadashoz képest, de az el6z6 kiadashoz képest
is nagyszamn nj fejezettel gazdagitotta az anyagot,
amely immdar nem egyszerii latasprébagyiijteményt
ad az olvasé kezébe, hanem tobbiranyd utmitatast a
szemiivegrendelés és a szemvizsgalag tokéletesitése ér-
dekében. Kzenkiviil érfékes felvilagositast talal az
iskolaorvos is, igy Us. Méesy Marta dr. kozlését a kézi-
munka és latasélessée kérdésérél, Az iskola és latas-
dlesség fejezetében nem teljes mértékben értiink egyet
a szerzovel, amikor a kézimunka és.rajz alél felmentést
elemi osztalyokban 8.0 D rovidlatésagtél kezddédben
ajanlja, mert nézetiink szerint a mar elemi iskolas kor-
ban megjelend rovidlatésdg, kiilonosen, ha az megalla-
pithatéan nem velesziiletett, hanem haladé természetii,
méar akkor is komolyan itélendé meg, ha nem érte el
a szerzo Altal hatarértéknek mondott 3.0 diopriat, mas-
felél pedig, ha gyermek fénytorését atropinozott sze-
men pontosan meghataroztuk és megfelels iiveggel tel-
jesen kijavitottuk, eleinte engedniink kell a norméalis
szemii gyermekek szimira engedett mindennemii mun-
kit és csak abban az esetben mentjik fel bizonyos
szemmunkak aldl, ha a telies és pontos correctio elle-
nére Y%—1 éven beliil fokozédnék a rovidlatésag. A
messzelaté szemii gyermek felmentése kézimunka aldl
azért, mert messzelatésaganak nyilvinvalé része 3.0
D-nél tobb, szintén nem tarthaté indokoltnak, mert a
messzelaté szemek kozeli munkaval valé foglalkozta-
tésal hatrannyal nem jarhat. ha a fénytorési hibat kija-
vitottuk, ellenkezbleg kivanatosnak latszik a szem
fejlédése, egészséges és zavartalan munkéija érdekében
azok gyakorlasa.

Igen értékes sszefoglalasokat talalunk kiilonosen a
kezdd szemorvosok és szemvwvizsgalé orvosok részére a
szemizombénulasok vizsgalatara, a kiilonbozé foglalko-
zasokhoz sziikséges latasélességre, valamint g munka-
képesség csokkenésre vonatkozodlag is, :

A konyv nemesak tartalméért érdemel meg targyi-
lagos elismerést, hanem kiallitidsa is olyan, a;nilye'nnq.k
a 16 latasprébéanak lennie kell: nyomaésa, papirosa e's6-
rangnu ¢s a kivalé Stephaneum nyomdat dieséri.

Imre Joézsef prof.

Taschenbuch der ansteckenden Krankheiten des
Menschen, Prof, Kurt Gutzeit., (Urban és Schwarzen-
berg, Berlin—Wien. Ara 6.60 R. M.) Kis 462 oldalas
zse konyv, biblianyomé papiron; két igen jé szines
tablaval. Kitiing osszefoglalasban targyalja elébb az
a!talano_s al’apismereteket (vérvizsgalat, bakteriologia,
diagnosis, védelem stb.), azutan az egyes fertdzs beteg-
ségeket, koztik a tréopusiakat is. A gyakorlé- és a
taboriorvos igényeit mindenben kielégits segédkonyw,
ami nagy hasznara lesz felelds, magarahagyatottsaga-
bsn minden orwvoskollégénak. Vdamossy prof.

Die synkopalen vasomotorischen Anfi le von Walter
Schulte dr. 1943. (Georg Thieme Verlag, Leipzig, 99 lap,
4 dbraval. Ara 8.70 marka.)

. ..Szerz8 az epilepsids bintalmak koziil egy tjabb
kll’lﬁ!‘lkral csoportot igyekszik koriilhatirolni, Az idetar.
tozé esetek eddig kiilonféle néy alatt szerepeltek. Wil-
son visceralis vagy vagovasalis rohamokrél beszél,
epileptoid, psychasthenids rohamoknak is mnevezték,
majd vegetativ (Pette), vasomotoros és synkopalis név
alatt szerepelnek. Fzekb6] vélasztotla szerzé az uj el-
nevezést is, mint leginkabb jellemzdt, Munkajat 87 ka-
tona betege alapjan szerkesztette meg, tekintetbe véve,
az irodalmat is, A cimben jelzett rohamok eszméletlen-
séggel és érbeidegzési zavarokkal jarnak és jo] elhata-
rolhaték az epilepsias rohamoktdél. Valédi aura nem
igen el6zi meg, Az elesés sem oly hirtelen és sériilések
ritkdbbak. Az eszméletvesztés sem oly mély. A beteg
arca elhalvanyul, erdsen izzad, gyakori tiinet a hdnyas
roham kozben vagy utana. Bevezets kidltds nines. Gor-
csos mozgasok, rangisok alig észlelheték, inkabb egésw
testével hanykolddik a beteg, végtagjaival ecsapkod
maga koriill. Horgd lélekzés nines. A szembogarak jol
felelkeznek, Babinski nines. Az egész roham pér pilla-
natig, egy-két percig tart. Alvas nem koveti, Tobbnyire
a reggeli 6rakban jelentkeznek a rohamok. Ijeszts al-
mok, szivbillentyii elégtelenség, fekvésutani hirtelen
folkelés, testi tilerdltetés, hbehatas, kevég alvas eld-
segitik 0ket. A klinikai leirasa utan a koriil és elhata-
roldsra tér 4t. Majd az orvoslast, a katonai fontossagit
targvalja. Ugy a gyakorlé orvosnak, mint a katona-

orvosnak roppant fontos munka, Reuter prof.
Idedlis, enyhe hatfsd
hashajté. Eveken 4t j6

®
La xo pt I eredménnyel szedhetd

Laikus propagandfival nem vezetjlik a kizdnséget Ongydgylitésra
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125 gr,Gre,P 3.70

GYULLADAST SZONTETO MELYHATASU

= ANTIPHLOGISLTIKUM

drtjo és
h'c:yhmbl: hozza

STRAUB  SANDOR GYOCYSZERVECYR-
SZET1,ES VECYRSZET) MBORA’I"ORIUM
1] D

1 tabletta tartalmaz :
028 g. Acid. acel. sal.,
0+013 g. Chin. citr.

004 g. LI citr.

Kiprébélt szer, &4rtal-
matlan a gyomorra
és a szivre

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval é8 magyar szakirodalommal szolgél 1

Dr. FILO JANOS

nSzent Keresztély'' gydgyszertéra
Budapest, Vill, Mdétyds-tér 3. szém

Ul szakkonuvelk

A Bascdow-kor
belgyogyaszati Kezelese

Dr. MATITS LAJOS, a Kékesszall6 Magaslati Gyédgyintézet
vezet§ orvosinak miive. Gondos, szép kidllitdsban P 12—

FErto0zo-betegscocl

A fert6z6 (ragilyos) betegségek és jarvdnyok ismertetése a réluk
sz616 jogszabalyokkal és Budapest Székesf6varos fertSz6beteg-
ségekr6l sz6l6 szabdlyzatdnak kivonata. Irta és Osszegylijtotte
Dr. KERBOLT LASZLO P 18—

Guyakorlati
fidodiagnosztika

Tuberkulézis szotér és a tuberkulézisra vonatkozé ujabb jog-
szabdlyokkal. PUDER SANDOR, OTI rendelSintézeti tiids-
szakorvos mﬁve 90 magyardzatos-rajzos rontgenfényképpel és rajzok-
kal illusztrdlva, szép kidllitdsban flizve P 26—, kitve P 30—

Val6ban képzett orvos KRETSCHMER tana-
nak és orvosi pszicholégidjanak ismeretét nem
nélkiilézheti. A magyar kiadds most jelent megl

Orvosi pszichologia

Dr. Ernst Kretschmer egyetemi tandr, — a marburgi ecgyctem
Elme- és Idegkértani tanszéke igazgatéjanak miive — 23 dbraval
fizve P. 28.— kotve P. 33.—

NOVAK RUDOLF ES TARSA
Orvosi Szakkdnyvkereskedés és Tudoményos
Konyvkiad6vallalat

BUDAPEST, VIII.,, BAROSS-UTCA 21

MALTIRON

Prof. Hainiss el8irdsa szerint készitett, az fréhoz hasonlé fehérjedis, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gyogytdpszer

llasmeneses csecsemok részére

Javallva: Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatii eseteiben.
Alkalmazfsa : a hasmenést esokkent8 gy6gytéplalékoknal szokésos irdnyelvek szerint.

: Szabadon rendelhetd: Kdzgyégyszerelldtis terhére
I(ﬂimpecher tapszer- és gyégyszeriparl kft. Budapest, V., Nador-utca 15. szam.
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VEGYES HIREK

Hatralékos elofizetéinket kérjiik, hogy a mai szi-
munkhoz mellékelt esekken tartozasukat kiegyenliteni
sziveskedjenek, nehogy a lap kiildését besziintetni
legyiink kénytelenek. Uj eldfizetést esak a hatralék
rendezésével fogadhatunk el.

'Jaiki. Gy_ula dr, egyetemi c. rk. tanart, a debreceni
sebészeti klinika adjunktusat a béesi egyetem vendég-
eldadasra hivta meg,

Szabadsagon vannak: Rejté Sdndor dr.
aungusztus 20-ig,

A Budapesti Orvosok Itamuluzcnw 'yesiilete ezidel
évzaré kozgytlésén dr, Milkd Vilinos professzor elnoki
megnyitojaban felkérte az orvoskozonseg 0Osszeséget,
hogy ezen jotékonyceéli egyesivietet a jovoben is lel-
kesen tamogassik s haug\ ersenyeit nunel smm()sab-
ban latogaabdk A kozgyulés a gi tisztikart és
valasztmanyt jra megvalasztotta, A/, ujra megvalasz-
tott tisztikar: tiszteletbelj elnok Manninger Vilmos
prof., elnok: Milké Vilmos prof., tirselniokok: Doctor
Karoly dr., Peregi Istvan dr, Vunw\su Zoltan prof.,
ugyvezeté-alelnok: Belohorszky Gabor dr., fotitkar:
Lévay Gyorgy dr., pénztaros: Ldszlo Tibor (lr.. titkar:
dr, Lévai Gyorgyné, jegyzok: HNovdaes Loérant dr,
Remete Tiboy dr., haznagy: Zsogon Béla dr., kotia-
taros: lovag Ahsbahs Tassilo dr., ellenor: Péteri Igniae
dr,, szamvizsgilobizotisag elnoke: Mansfeld Otto dr.,
miivészeti bizottsag elnoke: Manninger Vilmog prof.

A kozgytilés a Kelt,s(‘tl\(,pt(!lﬁn Orvosokat, Ozve-

gyeket és Arvakat Segélyezt Hgyesiilet részére 300 P,
a Budapesti Orvosok Szovetsége es a Budapesti OIVOhL
Kamara segélyalapja részére 100 P adominyozasat
hatarozta el.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat 1942, évi
illetménykonyvei kozill a kovetkezok szétkiildése folya-
matban van: Kopits Jend és Kopils lmre: Az oltlm-
paedia tankonyve, Pazdr Zoltan: Az ltld\hdg ¢és isza-
kossag Vu,sgalatd, Weinstein Pal: A glaucoma kor- Cs
gyogytana, Sos Jozsef: Magyar néptaplalkozastan és
Kémives Oszkar: Fert6zott fogak kor- €s gy ogytana.

Ez a kiildemény az 1942, évi illetménykianyvek elso
fele. A masik fele: Buday: Alkattan, Petrilla: Magyar
egészsogiigy a statiszlika tiikrében, Sereghy és Upr-
bdanlyi:  Torések és ficamok ¢. mivek nyomas alatt
allnak.

Az idei rendes kozgytilést a Tarsulaton kiviilallé
okokbo6l szeptemberre kellett halasztani.

OrvosdoktOrra avattattak a budapesti Tud. Egye-
temen junius hé 26-an  Bata Kdroly,
Ilong Guyolgyike Matild, Egedy Sdander IStvdn Jdnos
Mihdly cum lande; Frank' Otto Jené cum laude, Gener-
sich Pawa Mdaria Pdlma, Grimm Jend Ndandor, Herczr-gh
Mikios, Horvdth Boldusm Mihdaly, Hiittl Tivadar eum
laude, Kende Istvdn, Kiss Aranwka Roza, Kran Kdroly
Sandor. kis-sdrmuasi Maly Sdandor, Jdnos, Mdnyfi
Londmd  Janos  Ernd, Nestler Jdanos, Németh Lajos Jdnos

FAGIFOR .cro-

Calcium-s6kat tartalmazé j6izii mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expeectorans
Légz8szervl  bintalmak specifikus gybgyszeres
lag. orig. P 321, pénztiri csom. P 1'61

CITO gybégyszervegyészeti gyar
¥ Budapest, XIV., Lengyel-utca 33. szdm.

Juling 15—

Constantinovits '
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Pdlfy Roland, = Reinhardt -Otté Péler  Jozsef, - Ritter
Joldn Erzsébet,” Rossmann Béla| cum ldude, Schmelczer
Imre,. Sin Lajos, Somoegyi Barnabds, Soés Erzsébet‘
Katahn; Szdsz Levente Sdndor Agost, ~Szeberényi

Guyorgy cum laude, Szénkilsy JozSef Lajos Gyule Mihdly,
Szildgyi Pdi Jdnos cum laude, Szzméh/ z{)lfﬂ! Sdndor
Béla, Toth Attilg Péter Géza. — A péesi Tud. Egye-

temen jiniug 26-an Cseh Erzsébet, Antal Mrmn, Kobolkd

erene, Hahn Elemér Istvdn, Antaléczi Sandoy, Pancsev
Sztlojcso, Mdarton Zoltan, Suirtos Vilmos Lajds, Bartd
Szabo Sdndor, Toth Ldszlé Béla, Halmds Laszlo, Har-
gitai Ferenc Istvdn, ifj. Szoniagh Ferenc, Venczed Ist-
van, Hamiszlhé Gyula Zoltdan, I’m‘z Albert Ferenc,
Schmidt Rezsé Mdtyds, Hud lla Lajos, Marinov Jozsef,
Boldog Guyuwla Sdndor, Németh Kdaroly Ferenc, Viwdg
Fercne, Nilliforoff Petrov Stefan, Konkoty Thege Aladm
Miklés, Kungl Jozsef Sdandor, Sorlei Jozsef, %l
Pongrde, Kormeyidy Mdarton, Szigethi Jézsef Antal
Udvozoljiik az tj Kartarsakaf!

Betoltendé orvosi alldsok: 'A miskolei  Erzsébet-

korhdzban egy segédorvosi allas., Palyazati hataridé a
Budapesti Kozlonyben tértént megjelenésté] 15 nap.

A Chinoin GYogyszervegyészeti Gyar munkassiga
Janius 19-én az Istviantelki Fomiithely Kaszindjanak
disztermében jolsikeriilt miisoros délutint tartott, ame-
Ilyen Zempléni Ldszlé dr, orvos-6rnagy, kérhazparancs-
nok vezetésével az tipesti 513. sz. Honvéd Haﬂlkorhm
50 sebesiiltje, valamint a gyar tel,)e% vezetésége és
tisztviseldj kard is megjelent. Az eléadis tisatg Jove
delme, kb, 1400 P, a gyari hési halottak cs hadbavonul-
tak esaladtagiainak }elﬂegelyezesele szoigal.

A frontatvonulasok attekintése 1943 marcius elsd
felérol. A méreus, 1-t6l 15-ig terjeddé iddszak frontalis
szemponthél rendkiviil sajatsiagos volt, amennyiben az
iddészak els6 napjaiban az erés betorési frontok pél-
datlan halmozodasa lepett, fel (két és fél nap leforgasa
alatt nem l\l‘-\(}ie'hﬂ). t 7 eros és 2 mersekelt fejlett-
eegu betoresl front érkeézett!); viszont 7-t61 kezdve esak
kevés és nagyon gyenge fo,)l(,tt%egu frontutvonulw’
mutatkozott. Az egész idoszak alatt 8 erds, 8 mérsékelt
és 5 gyenge betorési, valamint 2 mérsékelt fejlettségii
felsiklasi front vonult At fplethmk

A budapesti frontatvonulasok mészletes bortemebe.bi)'l
ezuttal kmmclcndok a marcus 1-én 8, 11, 21 6rakor, mar-
eius 2-4n 11 és 13 orakor, 34an 8 és 15 ouukonr, veg'ul 6-an
12 é4rakor Atvonnlt erds fejlettségii hetorési frontok;
tovabba méreius 6. déltl 8-an délig terjedd, valamint
a 9-én reggeltdl 12-én kora hajnalig terjedd telijesen
frontmentes idoszakok.

Aujeszky dr..

Amerikai orvosi hetilap, »Journalc, 1938—41-beli
évfolyamok, eladok. Ugyamott eladé PANTHOS-
TAT. Max Levv dr., Berlin. 110 voltos gyartmany

Galv,, Farad. Kaustik). Telefon: 115-730. ¥rdek-
lodni reggel és détben.
Haromrevolveres immersios mikroslmp elado.

Dr. Sallai, Bercsényi-u. 26/b. I, .

Kiilonbozé orvosi gépek és miiszerek eladok (mn‘k-
roszkop, Antex-rontgen, vizsgaloéasztal, quarz).
Cim: dr. Novaszegel Ferene, Szeged, Takaréktar-
utca 8. sz,
FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN !

A szerkeszto kedden és penteken 12 é8 1 6ra kozott foend.

EPHERI Tcunoin

"VYASOTONICUM,
Tabletta
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ANTIASTHMATICUM
Ampulla ¢

- Pulvis pro receptura
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Septikus és toxikus dllapot esetén, azonnal
mdr a bakteorologiai diagnoézis elétt

Dedoxin

Stimuldlé és méregtelenité hatdsui.
A természetes ellendllé eréket lokozza.

JOHANN A. WULFING

BERLIN SW 68.

fcrﬁ? czoll ver o main aC

kiméletesen csokkenti a megnovekedett vérnyomast,

oldjo az érgorcsat,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorédlisan szedve hatékony.

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WAIDMANNSLOST
Irodalommal és orvosi mintéval Hygiea R:T., Kolazsvér, Kando Kéiménw. 13 szolgél




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

Magyarorszagi vezérképviselel:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhato — hatasos — jél tiirhetd

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

434274,~ AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI RT, NYOMDAJA, BUDAPEST, FELELOS: WARPATI ANTAL 1GAZQATO.
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ORVOSI HETILAP

Szerkesztdség és kiadoéhivatal: A MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, O1161-4t 26., IV. em. R e S R T G g e Hirdetések-kizérélagos felvétele
Telelon: 345-113. Egyes szamok kaphatok : d
PR a kiadohivatalban 70 fillérért ; & kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol:) Magyar Orvosl Archivum szémal 2 peng6ért.

El8tizetések bekillldhetJk: Kiadohivatalunkba vagy Elbfizetés]l dIj: az »Orvosi Hetllapa-ra az »Orvos-
22.968. sz4ma postatakarckpénztéri csekkszdmlénk javéra, ‘tadoményl kdzleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Bomdnidban: Borsos Béln dr. Avad, Str..Geg, Grigoresen 5. 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilfsldre a belfsldi dijak + port6-

koltség (6sszesen 32’ P), félévre ezen Gsszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eleb6d Solt. Handels- u: Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P.

A sMagyar Orvosl Arehivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lel.

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikaciok:

: Az erek hypoténiaval parosult tonusesdkkenése:
Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Maitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullak 3 0,06 gr.
és Liquidum 10%

(T
5

Tudomdnyos: Osztilya:
Budapest, VIL., Kiroly
kirdly-ut 18—15. VL., §




BELLAKIT

1 amp. 1 cm3-e 0,0005 g, 1 tabl. 0,00025 g, 10 cm? solutio 0,005 g, hazai belladonna-
osszalkaloidat tartalmaz halraforgaté nativ alakban.

INDIKACIOK : Paralysis agitans, postencephalitikus parkinsonismus (bolgar-kura). A gyomor-
¢s béltractus hypersecretios és spasticus megbetegedései. Tenesmus, Az epeutak
megbetegedései. Asthma bronchiale. Angina pectoris. Erspasmusos meghetegedések.
Az urogenitalis tractus goresos allapotai. Abortus imminens. Hyperemesis gravidarum.

ADAGOLAS: Az indicatio szerint kiilonbozik. Altalaban 1/,—1 ampulla subcutan vagy intra-
muscularisan ill. 1—2 tabletta vagy 1—2 cm? solutio 3-szor naponta.

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

Diarrhoea, meteorismus, paratyphus,
huas- és halmérgezések sth. esetében

- ADSORGAN - HEvDEN

a bél méregtelenitésére

Chemische Fabrik VON HEYDEN Aktiengesellschaft

Magyarorszdgon forgalomba hozza:
Walfer & Dummel, Budapest V., Mérleg-utca 10
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Alapitottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

SzerkesztObizottsiig:

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

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

VAMOSSY ZOLTAN,

BALO JOZSEF,
VIDAKOVITS KAMILLO,

SZERK.: FRITZ ERNO.

HUTTL TIVADAR,

TARTALOM:

Pellathy Istvian: A malaria gydégyitasa roninnal. (339—
341.)

Gyorgyi Géza: Az aortaisthmus stenosisa. (341—342))
Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat kérdései. (53—56.)

Irodalmij szemle. (345.)
Konyvismertetés. (346.)
Lapszemle, (348.)
Vegyes hirek. (348.)

A kaloesai érseki Szent Kereszt Korhaz kozieménye.

A malaria gyo6gyitdsa roninnal.
Irta: Pelldthy Istvdn dr.

A vilag legelterjedtebb betegségének, a mala-
rianak gyogyitasa a jelenlegi malariaellenes szerek
mellett sem lezart feladat. 1940-ben Pakenham és
Rennie egy paralytikus beteg oltott malariajat
kezelte hat mapon at napi 6 g sulfathiazollal.
A hidegrazasok szama csokkent, de véglegesen
csak chininte mult el. A szerzé a parazitakra
gyakorolt hatast nyilvanvalénak tartja. Az elsé
igazan sikeres eredmény 1941-ben Coggeshall,
Maier és Best-t6l szarmazik, 17 malaria tertiana,
illetve quotidiana esetet kezeltek promin nevii ame-
rikai készitménnyel (didextrosesulfonat), a lazroha-
mokat kioltottak, s sulfadiazin 13 beteg koziil 10-ben
volt hatasos. Kzzel a kedvezé6 adattal szemben all
Irmgard véleménye, aki sem 4—sulfonamid—2—4’
diaminoazobenzol szines azovegyiilettel, sem egyet-
len szarmazékaval sem tudott plasmodium vivax-
szal oltott malariaban rohammentességet elérni.
Irmgard hivatkozik Yamamolo, Read és Pisco
azonos eredményére is, akik a sulfamidszarmazé-
kokat, mint malariagyogyszereket elutasitjak. Makara
referatuma szerint a majommalariara a prontosil spe-
cifikus, de emberi plasmodium, ellen sem ennek, sem
mas szernek hasonlé hatéasa nines. A gyakorlathban a
malaria sulfamid-kezelése nem terjedt el, ez az indi-
catio egyetlen készitmény javallatiban sem szerepel.

Sajat eredményeim ismertetésével épp az a cé-
lom, hogy a sulfamidok 1j hatéasteriiletére mutassak
ra, amely elméletileg a hatasmechanismus, gyakor-
latilag a malaria nagy elterjedtsége miatt fontos-
nak latszik. Az elsé kortorténetem 1941-b6l szarma-
zik, akkor kezdtem alkalmazni a malaria kezelésében
a ronint, Beteganyagom az orszagos viszonylatban
malaridban  szegényebb Kaloesai vidékrél valé.
Betegeim egy kivételével mind szunyogesipés utjan
fert6zodtek, koran felkeresték osztalyunkat, mert
az ismétlédé lazrohamokrol maguk is korismézték a
bajt, vagy orvosuk utasitotta hozzank. Sajnos, a

belgyogyaszati osztily kis aAgyszama nem engedte
meg, hogy hosszabb ideig tartézkodjanak osztalyun-
kon, de szébeli vagy levélbeli utanaérdeklédéssel to-
vabbi sorsukrél beszamolét nyertiink, tekintettel
arra, hogy néha esak homapok mulva jelentkezik
recidiva, azt amigysem varhattuk volna meg az
osztalyon. =

1. M. M. Apoltatott 1941. VIII. 14.-t6]1 X. 5.-ig. Dg.:
paralysis progressiva, 1941, VIIL 27.-én A. M.-t6l thera-
pias malariaoltiasként 5 cem vért i. v, és 10 cem-t i, m.
kap. IX. 244n hidegrazas, 17 6 koriil 38.9° laz, IX, 3.-an 17
6-kKor 38 laz. 1X. 4.-t6] 11.-ig 12 6 koriil hdegrazas, 40.5°
14z, IX. 12.-én 12 6-kor hidegrazas, 39.9° iz Aznap d. u.
elsbéizbens adunk 2 g ronint belsdleg, IX, 13.-4n 12 6-kor
40.0° laz egész mapra 3 g ronin, I[X. 14-én 16 6-kor 40.0°
laz, egész napra 3 ¢ ronin. IX. 15.-én 3 g ronin, egész
nap laztalan. IX. 16.-an és tovabb laztalan. A vérképhen
a lazrohamok alatt 18-as és 24-es oszlé alakok lathatdk.
Plasmodiumok még IX. 15—20.-ig is kimutathatok, IX.
21.-e utan plasmodiumot nem talalunk. A beteg még
oktéber 5.-ig maradt osztilyunkon, lazroham nem Je-
lentkezett. 1tt tehit oltott malariat sziintettiink meg.
Recidivaja azdta nem volt.

2. T. 4. 17 éves. Apoltatott 1941, IX. 22.-t6]1 X. l.-ig.
Harmadnaponta hidegrazis, erds izzadassal, utina
nagy gyengeség. IV. 22.-én 8 6-kor hidegrazas 39.2° laz.
Vérképben 16-os 0szl6 amoeboid és gyliriis alakok lat-
haték. 5 cem. sulfamidomethylthiasol i, v. IX. 23. laz-
talan, 2X5 cem sulfamidomethylthiasol i. v. IX. 24.-én
8 6ra 46 perckor hidegrazas, hoémérséklet 40.5° C-ig
emelkedik, 5 cem sulfamidomethylthiasol. Délutan
2 @ ronin per os. IX. 25.-én laztalan, 3 g ronin.
IX. 26.-4n 3 g ronin, 10 6rakor hidegrazas, 40.5° laz. 1X,
27.-6n 3 g ronin, IX. 28.-4n 2 g ronin, Mindkét nap laz-
talan, tovabb is az marad, jé6 allapotban tavozik, beszi-
moldjaban elmondja, hogy azbéta lazas nem volt.

3. M. G. 45 éves. Apoltatott 1941. okt. 7.—okt. 12.-ig
Két hete harmadnaponta hidegrizasok, Felvétel napjan
18 é6rakor hidegréazas, 39" laz. A vérképben plasmodium
vivax amoeboid alakjai mutathatok ki. X. 8.-4n 3 g ro-
nint adunk, aznap laztalan. X. 9.-én 3 g ronin, tovabb
is laztalan. X, 10.-6n 1 g ronin, tovabb is laztalan. X.
12.-én tavozik, recidivija azdéta sem volt.

4, B. I. 12 éves (1. 1. gorbe). Apoltatott 1942 VI. 1.-t6l
20.-ig. Két hete harmadnaponta hidegrazas. Lép 2 ujj-
nyi, maj tapinthat6. Vérképben amoeboid és 20-as 08z 0
alakok mutathatok ki. VI. 1.-én 18 6érakor hidegrazis,
382° laz. VI. 2.-an 19 6rakor hidegrazis, 40.2° laz, meg-
kezdjiik a ronin therapiat: 3 g belsdleg, VI. 3.-an laz-
talan, 3 g helséleg és 1 g i. v. VI. 4.-én laztalan, 3 g ro-
nin. Tovabb is laztalan, még két hétig tartézkodik o0sz-
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1. dbra. 4. eset: m. lert.

5. R. A. 13 éves. Hidegrazas, labfajasré]l panaszko-
dik, néha hanyas. Tarkomerevség, Lép 2 ujinyi. VL 1.-én
18 érakor hidegrazas, 39.6° laz Lumbalpunctio: emelke-
dett nyomas, de meningitisre utalé elvaltozids nines.
Vérképben plasmodium vivax‘ alakjai mutathaték ki.
Ugyanaznap 3 g ronin. VI. 2-an 8 g ronin. 19 6rakor
hidegrazas, 39.5° laz. V1. 3.-an 3 g ronin belséleg és 1 &
i. v. Ejjel 39° laz. VI. 4.-én és tovabb: laztalan, Reeidiva
azota nem fordult eld. :

6. D. P, 36 éves. Majus elején minden nap kirdzta a
hideg, amit nagy liaz kovetett, jiniusban orvosatél po-
rokat kapott, amire laztalan lett. Jelenleg szeptember
eleje 6ta naponta 14 6rakor hidegrazas, utana 40.0—
40.7%-ig emelkeds temperaturak. IX, 8—10.-ig osztalyun-
kon is lazrohamok, vérképben 16—20-as oszlé alakok.
IX. 10.-6n 3 g ronin. IX. 11.-én 3 g ronin, délben csak
37.4°% IX. 12.46n 3 g ronin, 18 6rakor 38.1°, IX. 13-an 3 g
ronin, laztalan, a gyoégyszert kihagyjuk, tovabbra is
laztalan marad. Plsmodiumok IX. 15.-én még fellelhe-
tok. Kinjulast illetéen nem tudtunk adatot beszereznl.

7. A. 1. 52 éves. Naponta déltajban hidegrazas, utamna
nagy izzadas, gyengeség. Apolas alatt volt aug. 20.-t6l
szept. 18.-ig. VIIIL. 18.-an 12 6rakor hidegrazas, 40° laz.
VIII. 27.-én ugyanaz, a vérkenetben oszlé és amoeboid
plasmodium vivax alakok mutathaték ki. VIII. 28.-an
ugyanaz a liAzmenet, 2 g ronin. VIII. 29.-én 3 g ronin,
1 6rakor hidegrazas, 39.2° laz. VIII. 30.-an 3 g ronin,
hidegrazas elmaradt, este 6 Orakor 37.6° hémérséklet.
VIIL 31.-6n léztalan, 3 g ronin, IX. 1.46n 2 g ronin. Ki-
boesatasig, IX, 18.-ig laztalan, anaemidja miatt maj-
injectiokat kap. Recidiva nem volt.

8. 8z. M, kubikus lednya. Apoltatott 1942 VIII. 27.-t61
IX. 12.-ig. Felvétele elott 6 nap ota lazas, naponként
hidegrazas délutan, utana magas laz. VIII. 27.-én 17
érakor hidegrazas, 40.3° hémérséklet, vérképben plas-
modium vivax amoeboid és oszlé alakjai mutathaték
ki. VIIL 28.-t61 30.-ig napi 1.5 g ronin per os, a l4zroha-
mok szabalyszeriien bekovetkeznek., VIIT. 31.-t61 IX.
4.-ig napi 3 g romnin, a lazrohamok szabalyszeriien is-
métlédnek, valamivel alacsonyabbak, 39°-ot nem halad-
jak meg. IX. 5.-én 2 g ronin per os, 1gi. v, laz
ugyanaz. IX. 6.-t6]1 teljesen laztalan, plasmodiumok
nem mutathaték ki, IX, 12-én jé allapotban tavozik.
1942 dee. 10.-én hirtelen egy oraig tarté hidegrazas,
uténa 39.8° 14z, orvosatél chinint kapott. Ezt a lazroha-
mot recidivanak tartjuk.

9. M. G.-né (1. 2. gorbe). Apoltatott 1943 TI. 27.-t61
TII. 10.-ig. Harmadnaponta hidegréazas, laz. . 27-én
16 6rakor hidegrazas, 40.9° laz, II. 28.-4n roninkezelést
vezetiink bé, 4 g belsdleg, 11 6rakor hidegrazés, 41° laz.
IIL. 1.-én 4 g belséleg, 18 6rakor hidegrazas, 41° laz, III.
2.-4n 4 g belséleg, 15 érakor hidegriazas, 40.8 laz. Vér-
képben malaraia plasmodium vivax alakjaj mutathatok
ki. ITL. 3.-an laztalan. 4 g ronin. ITL. 4.-én 5 g ronin,
laztalan. III. 5.-én 2 g ronin, laztalan, III. 6.-t6l 1l.-ig
laztalan, kiboesatas. 111 4.-6n és 6.-an még egy-egy plag-
modinm mutathaté ki, IIT. 10.-én makrogametocytat
észleliink. e i 2 g Sy

41°,
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2. dbra. 9. eset : m. ferl. dup.

10. T. A, 17 éves (L. 3. giorbe). Elmondja, hogy a mult
év 6szén néhanyszor hidegrazasa volt, amelyek gyogy-
szerre sziintek. Felvétele el6tt 3 nappal lazas lett, bor-
zongott. Felvételkor, 1943 1V, 2.-an délutan 38.9° laz,
testszerte urticaria. IV, 3.-4n urticarias kiiitések elmul-
tak, laztalan. IV. 4.-én délel6tt 10 oérakor hidegrazas,
laz: 39.9°. Vérképet vizsgalva abban szamos amoeboid
alakot lattunk. Gyogyszert nem kap, IV. 5-tn laztalan.
IV. 6.-an a hidegrazas ismétlodik, 40.4° lazzal. Aznap és
még 2 napon keresztiil napi 4 ¢ ronin. Hidegrizas nem
ismétlédik, IV. 7.-én még plasmodiumok mutathaték ki.
A kérképet az eldzié Osszel lezajlott hidegrazasokra valo
tekintettel recidivalé malariinak foghatjuk fel, amely-
nek érdekessége a prodomalisan jelentkezé urticaria.
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3. dbra. 10. eset : m. terl.
Eseteinkben* kivétel nélkiil megallapithatjuk,

hogy a sulfanilamidopyridin a malarias rohamokat
ki tudta oltani. Egyik esetiinkben a beteg ronin ada-
golas mellett is 9 napig lazas volt és lazmentes csak
ezutan lett. Azzal tudom magyarazni ezen koriil-
meényt, hogy kezdetben 3 napig kis adagot, esupan
1.5 g-t adtunk. A kis adag hatasara a malaria plas-
modiumok resistensebbek lettek s a tovabbi kezelés
mar kevésbbé volt hatdsos. Szépen -bizonyitja a
szer hatasit oltott malaria esetiink. Az adagolasi
modra célszeriinek latszik a 10.-ik életév felett na-
ponta elosztva 3—4 g-ot adagolni testsuly, erébeli al-
lapot szerint. Mint egyéb betegségek kezelésénél, itt
is b6éven kell adagolnunk a gyoégyszert, hogy a meg-
felel6 ronin-vérconcentratiot elérjiik, mert a hata-
sossag esak ebben az esetben allhat be. A szer hatds-
mechanismusara vonatkozolag feltehetjiik, hogy bi-
zonnyal a chininhez hasonléan a schizontakat pusz-
titja el és igy a beteget a rohamoktél megszabaditja.

‘ * A kézirat lezardsatol a korrekturdig még 6, Ku-
charik Jozsef dr.-nak 5 hasonlé sikeres esete volt,
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az ivaros alakokra gyakorolt hatist bizonyitani nem
tudjuk. Megfigyeltiik, hogy a lelaztalanodas utan
néhany napig — 1 esetben 6 napig — a vérben a
plasmodiumok kimutathaték, részletes ilyeniranyu
vizsgalatokat jelenleg is végzek. Gyogykisérleteim
egy részét tavollétem alatt Kuychdrik Jozsef dr. vé-
gezte 6s eredményeimet kiilonalloan is beigazolta. A
gyogyszer adagolasa kozben néhany esetben komo-
lyabb gyomorpanaszokat, étvagytalansagot, héany-
ingert észleltiink, amelyek a szer kihagyasa utin
hamarosan megsziintek és amelyeket kozben sodsav-
pepsin adagolasaval enyhitettiink. A gyo6gyszert
rendszerint szajon at adagoltuk.

A sulfamidok hatdasmechanismusara felallitott
nézetek koziill _Domagk szerint a chemotherapias
anyagok, illetve ezek atalakulasi termékei a bakte-
riumokat fejlédésitkben gatoljak, ugyanis chemiai
és physikalis hatds révén a bakteriumok proto-
plasmajaban felhalmozédnak és igy fejtik ki toxikus
hatasukat. A legaujabb nézet szerint ezen szar-
mazékok a bakterium anyagesere szamara életfon-
tossagt p. aminobensoesavat a protoplasmabol a to-
meghatas folytan kifizik, helyiikbe a p. aminobensol-
sulfonamid 1ép, utébbi a bakterium anyagesere sza-
mara alkalmatlan. Tsmeretes, hogy a protosoak tor-
zsébe tartozdé malaria plasmodiumok a chemothera-
pias szerekkel szemben rendkiviil érzékenyek és igy
valgsziniinek tartom, hogy a sulfamidszarmazékok
direct a parasitara hatnak. E gyoégykezelésnek nagy
Jelentésége van abbél a szempontbél is, hogy a chinin
és egyéb malaria elleni szer nehezen szerezhetd be.

Az OTBA Budapesti Szakorvosi Rendeldintézetének
kozleménye,

: Az aortaisthmus stenosisa.
frta: Gyérgyi Géza dr., a riontgenosztaly forvosa.

Az isthmus-tenosis fejlodési gatlas kovetkez-
ménye. Rokitansky »Hemmungsmissbildung«-nak
nevezte. i fejlodési rendellenesség megértése végett
idézzitk emlékezetiinkbe a magzati vérkeringést. A
magzat testének felsé részét a bal kamra, alsé részét
a Botall-vezetéken keresztiil a jobb kamra latja el
vérrel. A bal kulesalatti verdér és a Botall-vezeték
kozotti aortaszakaszon tehat a magzathban kevés vér
halad keresztiil. Ennek kovetkeztében az aorta e
szakasza sziiletéskor sziik és rendes tagassagit esak
a 3. honap utan éri el. Vannak olyan esetek, ame-
Tyekben ez a sziikiilet allandésul, vagyis isthmus-
stenosis, jelesiil ennek az 0. n. gyermeki (infantilis)
alakja fejlodik ki. 'A gyermeki alak esetén tehat a
sziikiilet a bal kulesalatti veréér és a ductus, illetve
ligamentum Botalli kozott foglal helyet. Az isthmus-
stenosis felnétt (adult) typusara viszont a ductus,
illetve lig. Botalli magassagaban, a késébbi fejlodés
alatt képzédott sziikiilet jellemzd. Skoda elmélete
szerint a feln6tt alakban a Botall vezeték elzaréda-
sat okozé folyamatnak az aortira valé reaterjedése
hozza létre a sziikiiletet. Ellentéthben némely szerzé
1—2 eset alapjan tett altalanositésaival (Wolke.
Bonnet). nyitott Botall-vezeték mindkét alakkal
egyiitt jarhat (1. Abbott, Benkwitz és Hunter).

Esetiink:

. F. M. 22 ¢é. férfi 3 év Ota, f6leg kidos idoben nehéz
légzés miatt panaszkodik, Apja asthmas, anyja egész-

séges, Testvére nines, Gyermekkoraban kanyardja, vor-
henye és baranyhimléje volt, 3 éves koraban szivmeg-
nagvobbodast allapitottak meg rajta, emiatt al-
landé orvosi feliigyelet alatt nott fel. Teste izzadasra
nagymértékben hajlamos., Liba nem hideg és nem zsib-
bad. Néhany év 6ta nyaka vastagodik és liiktet. Evek-
kel ezel6tt még hosszabh kerékpartirakat tett. Ujab-
ban kerékparozni és hosszasabban gyalogolni nem bir.
Termete a kozepesnél alacsonyabb, izmos; bére hal-
vany. Labszéirai felsd testéhez vékonyak. Szivesties-
lokése balra helyezett és nagyobb kiterjedésii. Nyakan
a pajzsmirigyben, a jugulumban és az epigastriumbaw
eros liiktetés. A jobb radialis érverés nagyobb hul:
ldm1, mint a bal. Szivtompulata balra erésen megna-
gyobbodott, Allva és fekve az egész szivtajék felett,
foleg az aorta hallgatézasi helyén halk systolés zorej,
mely a jobb kules ala és a bal kules folé vezetédik és
gyengén a lapockak kozotti térben is hallhaté, A medll-
kasfelvételen balra tetemesen megnagyobbodott, maid-
nem az oldalsé mellkasfalig éré aortas, tiltengd sziv.

1. dbra. Infantilis jellegti aorta isthmus-stenosis
rontgen képe.

(1. abra) A felszall6 aorta a rendesnél tagabb, Az
aorta-gomb nem ismerheté fel, ugyszintén a leszallé
aorta sem, a ferdékben késziilt felvételeken. Az aortaiv
4tmérdje a nyeléesének péppel valé kitoltésekor hata-
rozottan keskeny. A myeldcss contrastpépes vizsgalata
azt mutatja, hogy a nyeléeso feltiinden egyenes, rajta
az aorta a rendesen lathaté helyzetvaltozést nem

2. abra. 4 bordadk Limardéddsdanal nagyitolt lépe.
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okozza. Mindkét oldali 3—9. bordak alsg szélein, az ér-
barazdidknak megfeleléen széles, szabalytalan alakd
kimarédasok lathaték, amit nyilvan tagult bordakozti
verberek okoznak, (2. abra) A rontgenvizsgalatb6l
tehat kétségtelenii] megallapithaté, hogy a betegnek
aorta-isthmusstenosisa van, A diagnosist megerositi a
vérnyomasvizsgilat eredménye: (Zdrday dr.)

Index
Jobb karon: 210/100 Hg mm RR . . . . 110:7
Ba] karom: 180/110 Hg mm RR . . . . 100:5

Jobb als¢ végtag: 110 mm (oscillometerrel)

Bal als6 végtag: 120 mm (oscillometerrel)

Az elektrokardiogramm lelete (Zarday dr.):

90-es frequentiaji sinus rhythmus, Szabéalyos inger-
képzés. gt .

Atypikus intraventricularis vezetészavar. Az R.
tengely balra tér el (bal sziv tultengés). Hatarozott
szivizombéantalom,

Begyéb vizsgalatok: Wa, r. negativ, Siillyedés: 8
mm. Voros vértest: 4,500,000, Hb.: 90%, TFehérvérsejt:
6000. Ba: 1%, Fo: 7%, Segm: 59%, Ly: 31%, Mo: 2%.

Esetiinkben a jobb karban nagyobb vérnyomas
mérhets, mint a balban. Kz a bal kulesalatti verdér
sziikiilete mellett szol. Valészinii tehat, hogy ese-
tiimken a gyermeki (infantilis) typussal allunk
szemben. . .

Az isthmus-tenosist Paris parizsi prosector
1789-ben irta le elsének. A bordakon levé kimaroda-
sokat Meckel 1827-ben boncolassal, Rasler 1927-ben
rontgenvizsgalattal mutatta ki. 3

Az isthmus-tenosis silyos keringési akadaly,

. mely a verderes rendszert két részre osaztja, amelyek

haemodynamikija egymistél eltér. A sziikiilet felett
a vérnyomas a keringésbe iktatott akadaly kovet-
keztében magas, alatta rendes, jeléiill annak, hogy a
vérnyomast szabalyoz6 leghatésosabb tényezék a
test alsé részében, jelesiil a vesékben vannak. A szii-
kiilet lehet csekélyfoki, ezzel szemben {eljes aorta-
elzarédast is leirtak. Az akadalyt a szervezet az
oldals6 keringés kifejlesztésével igyekszik legyo6zni
és a kulesalatti verdéren a tidg art. mammaridkon
és intercostalisokon igyekszik vért juttatni az aorta
sziikiiletalatti szakaszaba, illetve a test alsé részébe.
A bordak alsé peremén lathaté kimarodasokat a tag
és kanyargés bordakozti verderek okozzak. Azt art.

3. dbra. A vérkeringés isthmus-slenosis d@ltali
modosw’dsinak vdzlalos dbrdzoldsa.

Az isthmus-stenosisra jellemz6 subjectiv pana-
szok: fejfajas, szédiilés, luktetés érzése a mellkasban,

izzadas, meleg érzés a fels6 testen, emellett hideg
labak, zsibbadas, claudicatio intermittens, honaljtaji
fajdalom (a tdg ereknek a n. thoracalis longusra valé
nyomas folytan: Kirchhof és Lauer—Schmalz).

Klinikai tinetek: Az alsé végtag hianyzo, vagy
gyenge arterias liiktetése, erds érverés a nyak és a
felsé végtag erein. Nagy vérnyomas a felsé- és ala-
esony veégtagokban. Kiilonbség a bal és a jobbkar
vérnyoméasaban. Balra nagyobb szivtompulat. Széles,
emel6 szivesueslokés. Hangos systolés zorej az egész
mellkas teriiletén és a lapockak kozotti tajon. A szii-
kiillet feletti érteriileten gyors érverés. Kiilonbhség a
két radialis érverés kozott. A femoralis pulsusnak
a radialissal szemben valé késése.

Rontgentiinetek: A bal kamra taltengése és ta-
gulata. Balra vagy mindkét iranyban megnagyob-
bodott aortias sziv, magas, lekerekitett szivestes.
Harantul allé szivtengely. Tagult felszallé aorta,
Hianyz6 aortagomb. Téagult, kanyargés érbarazdak
a bordakon. Aortatagulat a sziikiilet elétt. Az aorta
arnyéka a vilagos trachealis mez6bh6l hianyzik. Nyi-
tott Botall-vezeték esetén a jobb sziviél tagult és
tiulteng, a tiidéverdér ive elédomborodik.

A kymographids vizsgalat éles kiilonbséget tiin-
tet fel az isthmus-stenosis és az aortaelégtelenség
érverése kozott. Az elébbire lapos, az utobbira hegyes
aortacsipkék jellemzék (Kirchhof és Lauer—
Schmalz).

Az isthmus-stenosis gyanujat felkelté subjectiv
panaszok egyes esetekben a gyermekkorban, maskor
a serdiilé vagy a felnéttkor ifjabb éveiben mutatkoz-
nak. E rendellenesség hordozéi koziil kevesen élnek
el negyven 6évné] . tovabb, Kkivételesen isthmus-
stenosissal éltes kort is elértek. Magatol értetédik,
hogy isthmus-stenosisos beteget testi meger6ltetés-
t6l 6vni kell, igy ezek katonai szolgalatra nem alkal-
masak. A test felsé részében levé magy vérnyomas
kovetkeztében az isthmus-stenosisos betegek koziil
sokan halnak meg agyvérzésben, aorta vagy sziv-
repedésben, haemoperikardinm kovetkeztében. E

Az isthmus-stenosissal egyrészt kiilonbozé fejlo-
dési rendellenességek parosulnak, méasrészt bizonyos
betegségekre hajlamosit. i

A felnéttkori alakot kisérheti kéthegyii aorta-
billenty{i, aortaalatti sziikiilet, szivhypertrophia és
dilatatio, a felszallo aorta tagulata, az aorta ivébél
eredé arteriak rendellenessége, aorta hypoplasia,
persistens bal vena cava superior, septum-defectus,
obliterativ perikarditis és pleuritis, az aorta aneu-
rysma dissecansa 6és az agyi erek aneurysmaja.
Endocarditis gyakori. A gyermekkori alakhoz
viszont bilocularis és trilocularis sziv, nyitott fora-
men ovale, nyitott kamrakézti sovény, az arterids
torzs transpositiéja, pulmonalis atresia tarsulhat és
mas szervek fejlédési rendellenességei sem ritkak.
Mindkét alakkal hyperthyreosist is észleltek néhany
esetben. Benkwitz és Hunler ritkasaganal fogva ki-
emelendé esetet kozol, amelyben az aorta két helyén,
a bal art. subelavia és a lig. Botalli magassagiaban
talaltak sziikiiletet. Ez a gyermek- és feln6ttkori
alakot egyariant magaban foglalja.

Az elmondottakbél megallapithaté, hogy az
isthmust-stenosis klinikai és radiologiai szemponthél
egyarant jol meghatarozott korkép s felismerése a
tovabbi szov6dmények megeldzése szempontjabol
igen fontos. Tudomasom szerint magyar nyelven
hasonlét eddig nem kozoltek.
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkérhdzi fGorvos

Tiid6égiim6kér sulfonamid kezelése.

Minden hatéastanilag aj gyogyszert a physiologu-
sok a legnagyobb orommel koszontenek, mert tjabb
reményiik van a tiidégiimékér gyogyitasara, Igy ter-
‘mészetesen megprobalkoztunk a sulfonamid készit-
ményekkel is, amint ismeretes lett a tiidélob kezelé-
sében minden eddigit feliilmilé nagyszerii hatasuk.

Mindjart eldljaroban kijelenthetjiik, hogy a
tiidagiimokoérban semmiféle kedvezé hatdast sem ész-
leltiink.

Kezdetben kis adagokat adtunk, aztan magasabb,
lokésszerii adagolassal probalkoztunk, de az sem
hasznalt.

Annal nagyszeriibb volt a hatésa a vegyes fer-
tézések esetén, s most elkiilonité koérjelzésre hasz-
naljuk: ha adagolasara a beteg liza megsziint, akkor
hiztosra vettiik, hogy az nem giimés eredetii. Beszi-
moltunk errdél pl. a Monaldi miitéttel kapesolatosan
is, A miitét utan a legtobb betegnek héemelkedése
van, ami egy-két nap alatt elmulik. Hosszabb ideig
tarté lazas szak esetén eleinte attél tartottunk, hogy
fajlagos szoras tortént. Sulfonamid-készitményekkel
probaltuk a kérdést eldonteni s az eredmény a hé-
mérséklet kritikus leesése volt. Kiterjedt kétoldali
beszlir6déssel lett laztalan par nap alatt Monaldis
betegiink.

Helyileg is alkalmazzuk: a mellkasfalon at a
cavernaba vezetett kathéter mellett gyakori volt a
feliiletes és mélyebbre terjedé gennyedés is. Ultra-
septyl-urea rendszeres hehintésével ezt a kellemet-
len szovédményt sikeriilt kikiiszobolniink.

A sulfonamid készitmények nem artalmatlanok,
az amugy is legyengiilt betegeknek hosszabb ideig
nom adhatok, Atmeneti adagolasatél artalmat nem
lattunk.

Adatainkat és eredményeinket — legutobbi itt-
tartozkodasat felhasznalva — kozoltem Domagk-kal
s 6 azt mindenben megerésitette. Elmondotta, hogy
a giimékér minden formajaban igen sokan proébal-
koztak a sulfonamid készitményekkel, de eredmény-
teleniil. Kgyetlen formajaban valt be: a sipolyok
helyi kezelésében, amint azt ilyen eélbél mi is alkal-
maztuk.

Hogy a késébbiek folyaméan sikeriil e megfelel6
készitményt eléallitani, arra van remény, de az
eddigiek a giimékorral szemben teljesen hatéastala-
nok.

Kowals Ferene dr.
egyet. ny. r. tanar

Csontvel6szogezés.

A végtagesontok modern kezelésének két fontos
kovetelménye: 1, a térési végek bonetanilag idealis
osszeillesztése, 2. a miikodésnek lehetdleg gyors és
tokéletes helyreallitasa. E kovetelményeket a régebbi
toréskezelé madszerekkel esak ritkan sikeriilt teljesen
megvalésitani. Volt id6, amikor egyes kivalo sebészek
(Lucas—Championnére stb.) azt hirdették, hogy a
toréskezeléshen nem az anatomiai reconstructio, ha-
nem a functio helyreallitisa a legfontosabb, ezért a

torések talnyomé részben sem rogzits, sem nyujto
kotéseket nem alkalmaztak, hanem a sériilt veégtag
iziileteit kezdettdl fogva erélyesen mobilisaltak és az
izmokat massziroztak. Az igy elért gydgyulasi ered-
mények azonban csak kis részben voltak kielégitdek.
Jott egy masik véglet, amikor a végtagot a torés
mingsége szerint hosszabb-révidebb idére tokéletesen
merevito, fix kitésben tartottik s a funetionalis keze-
lést csak a torési végek teljes Osszecsontosodasa utan
kezdték meg.

Az eredmények itt sem voltak jok, mert a bone-
tanilag is gyakran tokéletlen gyégyulas utan sok
esetben kisebb nagyobb iziileti merevségek maradtak
vissza. E hatranyokon részben enyhitett, de azokat
teljesen nem sziintette meg a Dollinger nevéhez
flizod6 jarokotések alkalmazasa,

Amikor Bardenheuer kb. 40 évvel ezel6tt a esont-
torések rendszeres nyujtokezelése mellett tort land-
zsat, ez mar igen nagy haladast jelentett, mert ezzel
az eljarassal, mely a korai functionalis kezelést is
lehetévé tette, mar sok esetben sikeriilt igy bonecta-
nilag, mint miikodésileg kifogastalan eredményeket
elérni. A B, altalt hasznalt ragtapaszos nyujtas hat-
ranyait az eleinte idegenkedéssel fogadott, de esak-
hamar fényesen bevalt Codivilla—Steinmann F.
szognyujtas kiiszobolte ki. Még jobbak lettek az ered-
mények a Klapptol szarmazé Kirschner altal tokeé-
lctegitett drétnyujtassal. A hazé erd itt kozvetleniil a
csontba kapaszkodik s ily modon sikeriil aranylag
esekély sulyok alkalmazasaval a legnagyobb rovidii-
leseket és eltolodasokat is kiegyenliteni.

Minden elényei ellenére a dréotnyujtds még min-
dig nem nevezheté tokéletes eljarasnak. Also végtag-
torések esetén a sériiltek hosszi ideig 4gyhoz vannak
lancolva, a csonthegképzédés befejezése utan sokszor
izomsorvadas, keringési zavarok, merevségek marad-
nak vissza, amik a végleges gyoégyulas idejét még
hossziu honapokra kitolhatjak. Vamnak azutan elég
nagy szammal olyan esetek, ahol drétnyujtassal sem
ériink célt, igyhogy nem marad més hatra, mint a
véres feltaras és a torvégeknek varattal vagy egyéb
modon végzett Osszeillesztése.

Igy alltak a dolgok, amikor Kiintscher, a kieli
sebészeti klinika féorvosa 1939-ben egy olyan merész
ujitassal allott elé, ami a conservativebb sebészi ko-
roket valosidggal meghokkentette és kezdetben a leg-
élesebb elutasité allaspontra késztette. Az aj eljaras
gondolatat tulajdonképpen a Sven—dJohannsen me-
véhez fiiz6dé és a combnyaktorések kezelésében telje-
sen 1j iranyt jelenté combnyakszogezés adta meg, de
attél mégis alapjaban kiiléonbozik. Lényege az, hogy
hosszu esoves csontok torései esetén a esont vel6iire-
gébe helyeziink egy j6 hosszi és vastag, de a vels-
iireget nem teljesen kitolté fémszoget, mely ily modon
mint egy belsé sin, a torési végek tokéletes adapta-
tiojat és teljes mozdulatlansagat biztositja. A szog
rozsdamentes V:A acélbdl késziil, kétlemezes és ke-
resztmetszetén V-alaku. A miivelet azzal kezdédik,
hogy a torést rontgen atvilagitas alatt kézi erdvel,
vagy huzassal reponaljuk, mert enélkiil a szoget a
tavolabbi torvég veldiiregébe betolni nem lehet. Ez-
utan a torés helyétél lehetéleg tavol (combesonton a
nagy tompor csucsa, tibidn a sipgumé felett) kis bor-
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metszést ejtve, megfiarjuk a veléiireget s a myilason
keresztiil egy 20—30 em  hosszit  vékonyabb vezeto

fémdrotot, majd ennek mentén a fent emlitett leme-
zes szoget toljuk elére a velGiireghe mindaddig, mig
annak vége a tavolabbi torvég veldiiregébe legalabb
6—8 c¢m hossztsagig be nem hatol, feje pedig a be-
faras felett mar esak »—1 em-nyire all ki. A kis bér-
sebet ezutan bevarrjuk. A szog nem marad benn vég-
legesen, hanem azt a gyogyulas befejezése utan bizo-
nyos idével (2—8 ho mulva) eltavolitjuk.

Els6 pillanatra ez az eljaras, — hogy maga a fel-
talalo Kiintscher szavaival éljiink — valosaggal bar-
barnak és az élettani viszonyokat megesifolonak tii-
nikK fel. Azt hihetnék ugyanis, hogy ilyen nagy ide-
gen testnek a esont velGiiregébe helyezése, ami a csont-
velot nagy kiterjedésben elronesolja, zsiremboliara
és stlyos fertézésre ad lehetéséget, felette kockazatos
6és veszélyes eljaras. De, amint ez mar sok merész uji-
tassal megtortént, a gyakorlat itt is alaposan racafolt
az elméletre. A veldszogezés, legalabb is az eddigi
tapasztalatok szerint, practice veszélytelen eljaras, A
csontvelé elronesolasabol, — ami kiilonben nem is
oly nagyfoka, mert a szog nem tolti ki teljesen a
velgiireget — semmi baj nem szarmazik. A csontveld,
amint ezt allatkisérletek is igazoljak, rendkiviil gyor-
san regeneralodik. Roncsolisa sem csontnekrosist,
sem egyéb bajt nem okoz, a callusképzédést nem gé-
tolja meg, s6t azt, ugy latszik, inkabb sietteti. A fer-
t6zés veszélye minimalis és megfeleld asepsis mellett
ngyszolvan biztosan elkeriilhetd, zsiremboliarol az
eddigi kozlések nem tesznek emlitést, KEzzel szem-
ben allnak az eljarasnak Kiintscher és kovetol altal
hangstlyozott nagy elényei. Technikdja arinylag
egyszerii, mindenesetre sokkal konnyebb, mint a vé-
res csontmiitéteké, bar a siker sok apré, esak megfe-
lelé gyakorlattal elsajatithato fogastol fiigg. Kozvet-
leniil a szogezés utan a torési fajdalom azonnal meg-
sziinik, a beteg koros végtagjat szabadon és fajdalom
nélkiil mozgatja. Semmiféle rogzité sin, vagy gipsz-
kotés nem szitkséges. A beteg hamarosan elhagyhatja
az agyat és torott végtagjat rovid idé (8 nap — 3 hét)
mulva mar meg is terhelheti, bar vannak 6vatosabb
szerzok, kik a megterhelést 6—8 hét el6tt nem enge-
dik meg. A torések, miutan a szog minden eltolodast
lehetetlenné tesz, idealis bonctani helyzetben, rovidii-
16s nélkiil erds (gyakran talburjanzé) csontheggel
gyogyulnak, A functio gyorsan helyreall, s igy a
gyogytartam, ami szocialis és gazdasagi szempontbol
roppant fontos, sokkal rovidebb, mint mas eljarasok
utan. A szdg eltavolitasa kis beavatkozis, amivel
nem kell nagyon sietni. Kiintscher atlag 3 h6 mulva
tavolitja el, de egy esetben 1'% évig maradt benn
minden reactio nélkiil.

A csontvel6szogezés indicatiés kore Kiintscher
elso kisérletei ota nagyon kibéviilt. E tekintetben
azonban teljesen egységes allaspont még nem alakult
ki. Nagyon ajanlhato a combesont nehezen gyogyulé
és eltolodasra hajlamos haranttorései esetén és fel-
tétleniil javallt minden oly esetben, ahol a torvégek
reponalt helyzetilkben semmi mas médon meg nem
tarthatok. Ilyenkor ugyanis szogezéssel a sokkal na-
gyobb beavatkozast jelenté és veszélyesebb véres
osteosynthesist elkeriilhetjitk. Iziilethez kozel esé és

-intraarticularis torések kezelésére a esontveldszoge-

zés nem alkalmas.

Ujabb tapasztalatok szerint (Cellarius és méasok)
a csontvelészogezés kitiinden bevalt a régi és egyéh
modszerekkel sikerteleniil kezelt aliziilletek gyogyita-

sara is, Bohler és Fhalt pedig a nyilt torések kezelé-

sében szerzeftt kedvezé tapasztalataikrél szamol-
tak be.
Neémetorszagban, ahol a velGszogezést eleinte

még a legnevesebh sebészek is hevesen ellenezték, az
eljarast mar kiterjedten alkalmazzak, nalunk ifj.
Barla-Szabé Jozsef szamolt be legutébb az OTI bal-
eseti korhazanak betegein szerzett kedvezo tapa,sztar
latairél.

Barmily szép kilatassal keesegtessen is a  esont-
veldszogezés, a talhajtott optimismustol és az eljaras
kritika nélkiili alkalmazasatol tartézkodni kell. Csak
tovabbi nagyszamu tapasztalat gyiijtése utan tartunk
majd ott, hogy az eljaras igazi értékérsl elfogulatla-
nul és véglegesen itélkezhessiink, Kétségtelen, hogy a
szogezésnek vannak arnyoldalai is, melyekrél a kez-
deti nagy felbuzdulas hatasa alatt még nem szerez-
hettiink tudomast, hidnyoznak még a végleges gyo-
gyulasi eredményeket feltiinteté nagyobb statiszti-
kak és tisztazasra varnak egyes teenikai részletkér-
dések is. Az altalanos sebészi gyakorlat szaméara ez az
eljaras még nem érett meg, s6t intézetekben is esak
ott gyakorolhato, ahol rendelkezésre all a technikaban
teljesen jartas orvosi személyzet és a szogezés korrekt
kiviteléhez feltétleniil sziikséges, ma azonban csak
nehezen heszerezheté teljes instrumentarium.

Mindent osszevetve azt kell mondanunk, hogy a
Kiintscher-féle esontvelészogezés a  toréskezeléshen
forradalmi jelentoségii njitast jelent, aminek kihata-
sait ma még teljesen attekinteni nem lehet. Ha az ed-
dig észlelt fényes eredményeket tovabbi kedvezdé ta-
pasztalatok fogjak kovetni, tigy a esoves csontok to-
réseinek kezelésében eldrelathatoan kimagaslo szerep
var ri, s6t az sem lehetetlen, hogy idével ez az elja-
ras a korabbi toréskezelési modszereket tehesen ki
fogja szoritani.

Millo Vilmos dr. egyet. c. rk. tanar,
kozkérhazi féorvos

Heparin alkalmazédsa a belgyégyaszatban.

A baltimore-i John Hopkins-kérhazban Me Lean
a szivben és a majban a phosphatid részhez kap-
csolva olyan anyagot talalt, amely gatolta a véralva-
dast. Jelentoségét munkatiarsa Howel rogton felis-
merte. A kovelkezé években sikeriilt is neki ezt az
anyagot nagy mértékben megtisztitani. 1928-ban ko-
zolte physikai és chemiai tulajdonsagait s heparin-
nak nevezte el. Utana azonban még 10 évig tartott,
amig megfelel§ tisztasiga készitményt el6 tudtak
allitani s igy a kisérletezés szamara hozzaférhets
lett. A hatéoanyag a mucoitinnak polykénsavas es-
tere, amely aminogyokot is tartalmaz. Ezen erds sav-
nak natrium-, ammonium- vagy ecaleiumsoéjat értjiik
heparin alatt. A marha majabol és tiiddejébosl allitjak
elg. CUsak vizben oldodik. Oldata kissé sargasbarna
szinti. 6 -8 pH mellett hosszabb idén at f6zhets anél-
kiil, hogy hatasat vesztené.

A heparin positiv toluidinkék reactiot ad. Eaz
vezetett annak a megallapitasihoz, hogy a szervezet-
ben az Ehrlich f. hizésejtekben fordul eld. Ezek me-
tachromatikus szemeséiben képzodik. Az olyan szo-
vetek, mint a kiserek koriiliek, amelyekben sok a
hizésejt, sok heparint is tartalmaznak. A majtokban

magaban to6bb a heparin, mint az egész majban.
Heparint a szervezet allandéan tartalmaz. Kétség-

kiviil szerepe van élettanilag is a vérnek folyékony
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allapotban tartasaban. A hizosejtek a sziikségnek
megfeleléen bocsatjak a vérbe, hogy annak bizonyos
allandé heparintiikrot biztositsanak. A  folosleget
a maj, lép és egyéb szervek reticuloendothelialis
sejtjei veszik magukba, részben a szovetek kozom-
bositik, nagyrészt a vizelettel iiriil ki. Pepton-shock,
serum anaphylaxia esetén nagyobb mennyiséghen
1okoédik a vérbe s ott tiikre jelentékenyen megnd.

Ha a thromboeytikbél vagy a szovetsejtekhdl
thrombokinase lesz szabadda, ugy ez szabad calcium
ionok jelenlétében a prothrombint a vérben throm-
binna alakitja at. A thrombin viszont a fibrinogent
profibrinné valtoztatja, amely igen gyorsan, mar kis
okokbél is fibrinként esapédik ki s igy a vér meg-
alvad. A heparin hatisa abbél 4ll, hogy a thrombo-
kinase miikodését gatolja s igy blockolja a pro-
thrombint. Erre &zonban egyediil nem volna képes.
A tisztan eloallitott, alvadastokozo anyagok rendsze-
rében ugyanis hatastalan. Ha azonban kevés seru-
mot is adunk hozza, hatasa azonnal jelentkezik. A
gatlashoz tehat egy masik anyag is kell, amely a
serumalbuminok leginkabb old6dé fraetiéjahoz van
kapesolva. A folyamat reversibilis. A hatas esak bi-
zonyos ideig all fenn. A vérhez adott heparinmeny-
nyiség és az alvadasi id6 kitolodasa arinyos egy-
massal. In vivo a heparin gyorsabban elbomlik, mint
in vitro. Hatasa rovidebb ideig tart, ezért nagyobb
mennyiségre van sziikség. Kiilonboz6 emberek vére,
kiilonboz6 fokban reagal heparinra, s6t még ugyan-
azon emberen is valtozo_lehet kiilobonbozé idében a
hatas. Ennek az oka talan az albuminfractiéhoz
kotott anyag valtozé mennyisége.

A heparin szajon at adva hatastalan. A teljesen
megtisztitott készitmény injectioja melléktiineteket
nem okoz. Bér ala adva esak nagyobb mennyiségben
hat s akkor is kisebb fokban, mivel a szovetnedvek
nagy thrombokinasetartalmuk folytan a heparin
hatasat gyorsan megsziintetik. Izom kozé adva ha-
talmas haematoma tamadhat a heparin nagy helyi
toménysége miatt. Ezért érbe kell adnunk, hogy
azonnal felhiguljon s alvadastgatlo hatasat az egész
vérmennyiséghen kifejthesse. Amerikaban allandé
cseppinfusio alakjaban juttatjik a vérbe, " éranként
20 mg-nyi mennyiségben. A svédek napi 3 oltast ad-
nak az érbe. Az elsé nap egyszer 150 mg-ot és két-
szer 100 mg-ot; utana napokig haromszor 100 mg-ot.
Az oltas utan az alvadasi id6 erdsen kitolodik, a vér-
z6si id6 azonban rendes marad s ecsak igen nagy ada-
gok utan hosszabbodik meg. A vér fibrinogentar-
talma és a thrombocytaszam nem valtozik. :

A heparin jol felhasznalhaté vératomlesztéskor
az adobol vett vér alvadasanak meggatlasara. Leg-
fontosabb alkalmazisa a thrombosisok megel6zésé-
ben és kezelésében van. A vérrogképzodéskor a
thromboeytak agglutinatiojat is gatolja. Belgyogya-
szatilag coronaria thrombosis esetén probalkozha-
tunk vele. Sajnos, e betegségnek elgjelei ninesenek s
igy megel6z6 szerepe a heparinnak nem lehet. A ki-
fejlodott betegségben a hatas igen bizonytalan. Min-
denesetre, ha még nines teljes elzarédas, megkisérel-
heté. Eredményt ecsak hosszabb idén at tarto, erélyes
kezelés mellett varhatunk, mivel a sériilt szivizom
igen magymennyiségii thrombokinaset képez. Agyi
erek thrombosisa, emboliaja esetén tobb kilatassal al-
kalmazhatjuk. Tiid6éembolia utan is megroviditheti a
gyogyulasi idét. Kiterjedtebb tiidéinfaretus esetén
azonban, ha attol kell tartanunk, hogy vérzést valt
ki a melliiregbe, alkalmazasatél el kell tekinteniink.
8—>5 napon at adjuk napi 300 mg-os mennyiségben.

Endocarditis lentdban a heparin egyediil adva
hatastalannak bizonyult, de sulfapyridinnel egyiitt
ennelg hatasat tamogatni latszik. Némelyek azt hi-
szik, hogy a heparin immunbiologiai ingert is gya-
korol a szervezetre, amely a fertozésellenes anyagok
fokozott képzésében nyilvanul meg. Mindenesetre,
ha az eddigi eredmények nem is nagyon biztatok, az
egyes esetekben mégis megprobalhatjuk, mivel ezen,
rendszerint haldlosan végzodo hetegségben a gyo-
gyitasi lehetéségek minden modjat ki kell meri-
teniink.

Allatokon mesterségesen létrehozott exsudativ
pleuritist heparinnal kezelve azt észlelték, hogy igy
a folyadék felszivodiasa gyorsabb s kéregképzodés,
osszenoveések kifejlédése elmarad. Ezen alapon ajanl-
jak egyesek pleuritis exsudativa esetén heparinnak
a melliireghe fecskendését. Intrapericardialis adasa
adhaesiok megakadalyozasara veszélyes, mivel vér-
zés tamadhat, mely szivtamponade koévetkeztében
hirtelen halalt okozhat,

Ellenjavalt a heparin minden vérzésre hajlamos
betegségben, gyomorfekély-, golyva- 6s aranyér-
miitétek utan. Fennall6 sziv- és vesebaj szintén 6va-
tossagra kell, hogy intsen. A havi vérzés fennallasa
nem ellenjavalja. Ha alkalmazasakor nemkivant vér-
zések tamadnanak, tgy vératomlesztést kell végez-
niink vagy protamin sulfatoltist kell adnunk, amely
a heparin kétszeres adagjat kozombositi. Bz utébbit
azonhan nem teljesen veszélytelen volta miatt csak
végso esefben adjuk.

Heparin-készitmények a La Roche f. liquemin, a
promonta f. vetren és a svéd vitrium. Forgalomba-
hozzak még a Schering, Heyl és. Tsa és a dan Leo
gyar is.

Vandorfy Jozsef dr.
egyetemi magantanar, kérhazi féorvos

A pyodermak gy6gykezelése Neomagnollal.

Pyodermakon a bér azon gennyes-gyulladdsos
meghetegedéseit értjiitk, melyeket tgyszélvan kizaro-
lag pyogen-coccusok, mégpedig staphylo- és strepto-
coccusok idéznek elé. Az esetek kisebb részében bacil-
lus pyoeyaneus, szirheté virusok, fonalgombak és
vegyl anyagok is okozhatnak a bérben gennyképzo-
déssel jaro gyulladast. Ezekre a gyulladasos folyama-
tokra jellemzé6 a megtamadott szovetek elhalasa és
elfolyosodasa, minek eredménye a genny- és porkkép-
z6odés, A vastag pork feketés-barna és az altala boritott
fekélyhez szivosan tapad. A feketés-barna szin vér
hozzakeveredését, tehat a mélyebb szovetek sériilését
jelenti. :

Az ép bor felszinén, a tiszékben és a mirigyek
kivezeté esoveiben majdnem mindig megtalialhatok a
pyogen-coceusok koziil a staphylococcusok kiilonhozoé
fajai és a streptococeus is elég gyakran. Az ép bér vé-
déberendezései: az ép ham és a savkopeny azonban
nagy fokban utjat alljak a megbetegedésnek, illetve
védik a szervezetet a meghbetegedéstol. Ezért ahhoz,
hogy megbetegedés jojjon létre, a bakteriumokon ki-
viil sziikséges az illetd szivet vilagrahozott, vagy szer-
zett, tartos, vagy idéleges hajlama. A szervezet alta-
lanos leromlasa, vagy bizonyos valtozésai is hajlamot
teremtenck a gennyes fertézéddsre.

A meghetegedés alapfeltétele az, hogy az ép szi-
vetek egységét valami megbontsa és igy a korokozok
a szovetekbe hatolhassanak. Ahhoz, hogy a pyogen-
cocceusok a bérbe bejuthassanak, sziikséges az ép ham
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sériilése, mint behatolaisi kapu, mely utat nyit a coe-
cusoknak, melyek igy behatolva megtelepedhetnek a
szovetekben. Az esetek legnagyobb részében a bor-
nek valami sériilése, eromiivi sebzés, horzsolas, dor-
zsolés, nyomas, szérszalak vongalisa, vegyi vagy fizi-
kai artalom az, ami a szovelek egészséges viszonyait
artalmasan megzavarja. A legkiilonbozébb viszket6
bérgyulladasok, allati parazitak, riith-atkatol, tetiitsl
okozott viszketés altal kivaltott kaparasi laesiék fer-
tézédnek méasodlagosan, féleg legyengiilt, tisztatalan
egyéneken. A riithdsségnek kiillomosen gyakori szévéd-
ménye, moha magatol a rith-atkatol fiiggetlen. A
bejutott mikrobak koziil azonban esak azok okoz-
nak megbetegedést, melyek az illeté szovetben szapo-
rodasra képesek. Tehat sziikséges, hogy a bejutott
coccusok fertozoképességiikben érintetlenek legyenek
és a szervezet részérdl ugyanakkor helyi, vagy altala-
nos hajlam alljon fenn. :

Aszerint, hogy a bér feliiletes, vagy mély réte-
gében torténik a megbetegedés, alakulnak ki a méar
ismert és egymastol jol eThatarolhatd és elkiilonithets
korképek. Az egyes, jol ismert kérképek leirdsara nem
térek ki, mert ez talhaladni kozleményem keretét.
Csupan azt jegyzem meg, hogy eseteim kozott legna-
gyvobb szamban impetigo vulgaris (Bockart), ekthyma
simplex, [lolliculitis coccogenes barbae fordult eld.

Azon tapasztalatom, hogy az 5%-uos Neomagnol-,
illetve chlormész-oldattal kezelt harctéri sebek ma-
sodlagos sebgennyedése vagy teljesen elmarad, vagy
nagyon rovid lefolyasit. vezetett arra, hogy a Neo-
magnol-kezelést kiprébaljam a pyodermakon is, hi-
szen a korokozok mindkét esetben pyogen-coccusok.

Itt is, mint a sebck kezelésckor a Neomagnol
5%-0s oldata valt be legjobban. Ha az alaphaj va-
lami viszketd bérbetegség, akkor elészor azt kell meg-
sziintetni, esak azutian tériink ra a pyoderma kezelé-
sére. Miel6tt a tulajdonképpeni kezelést megkezde-
nénk, a gennyel telt holyagokat és a mélyebb gennyels
gocokat feltarjuk, a porkoket melegvizes lemosassal,
fiirdetéssel, vagy ha nagyon szivésak, 3%-os horvase-
lines kotéssel tavolitjuk el. Az elhalt szbvetrészeket
levalasztva a lepedékes fekélyek alapjat szarazra to-
roljitk és az igy megtisztitott fekélyekre és laesidkra
5%-0s neomagnolos bhorogatast tesziink. Ugyelniink
kell arra, hogy a borogatas allandéan nedves legyen,
ezért a borogatist 1—2 6ranként valtjuk, vagy még
jobb, ha a borogaté ruhat tébbszir loesolassal tartjuk
nedvesen. Mélyebbre terjedé gyulladasok, igy fol-
liculitis coccogenes barbae és altalaban a szértii-
sz0k gyulladasai esetén 5%-os neomagnolos parakotést
helyeziink fel.

Tapasztalatom az, hogy ezzel a kezeléssel a fo-
lyamat tovabbterjedése azonnal megsziinik és rovid
par nap alatt a gyulladasos folyamat visszafejlédik.
A lepedékes alapa, gyulladt, élénkvoros fekélyek 2—3
nap alatt feltisztulnak, a gyulladasos tiinetek vissza-
fejlédnek és a fajdalom megsziinik. Mélyebb szove-
tekben 16v6 beszilirédés rovidesen elhatarolodik és fel-
puhul. A fekélyek és laesiok feltéing hamar besarjad-
nak. Ha a gyulladasos folyamat nagyobb szovetszét-
eséssel, illetve ronesolassal jar, akkor — miutan a
tovaterjedés és a gyulladas megsziint — az anyag-
hiany tel6dését, hamosodast serkenté Lkendesokkel
(Mikulicz, Pellidol) siettetjiik.

Nyakas Akos dr. kérhazi sebészorvos.
(Nagybanya.)

Orvostorténeti jegyzetek,

Kovdes Jorsefnek, a mi jeles sebésziinknek (6s
Vorosmarty Mihaly utolsé orvosanak) nehéz sora volt
gyermekkorabam, mert eziilei igen szegény emberck
violtak, Oreg éveiben is gyakran emlegette, hogy »én
koran hozzaszoktam, masokon segiteni, mert mar hat-
éves koromban segitettemn apamnak az oOkroket be-
fogni«. A szabadsighare Kalocsan talalta s 8, a 16 éves
gyermekifji, felesapoti honvédmak, de typhusa miatt
el kellett hagynia a kiatonasagot, Pestre keriilt, itt
végezte a kozépiskoliat 6z miéasok tanitasival kereste
kenyerét. Mikor azonban tiilesett az egyetemi tanulms-
nyokon, az a szerencse érte, hogy régi baratja, Tomori
Anasztdz, hatalmas orokséghez jutott s ismerve Kos
vaesnak éles megfigyeld képességét 6z bamulatos
birdlé eszét, magival vitte 6t nagy kiilfoldi dtjara s
egyiitt jartak bel Daniat, Belgiumot, Német-'és Franecia-
orszagot, ami nagy hasznéra valt a fiatal sebésznek.
O kiilonben keményfejil, de joszivii és igaz ember volt,
ki keveset beszélt, de ha mondott valamit, az tébbnyire
j6l volt mondva. Csintalan gyermeck volt s nagyon
szeretet{ a tengelici toronyban harangozni. Egyszer
az az eset tortémit vele, hogy harangozas kozben Kkiesett
a_toronybél és emiatt egyik maitisa folyton grinyolta.
Kovées végre il tiirelmét vesztette s kihizva zsebkését,
annak hegyét a gunyolédé pajtas hataba szirta. Jo6
szivére mutat, hogy még késs oOregségében is emle-
gette: mennyire sajnalja és rostelli ezt a gyermekkori
hevességét. Tanér korabam sok j6 mondasy kerilt
kozforgalomba, Igy még egészen fiatal koraban azt
irta: »Nem csoda, hogy a régiek szerelték a sok istent.
Ha sok isten van, batram folyamodhatik akarki a sok
koziil egyikhez, melyiknek az tigye éppen szakaba vég
s remélheti, hogy partoléra talil enmél vagy anonal
barmiféle tigyben. De igy, ezzel az eggyel nagyon
nehéz boldogulni«. Bar jé katolikus volt, szerctett
finnepnapokion, miitétet végezmfi, azt mondvin, hogy
saki jot cselekszik, az imadkozik«, Szigorlatait szegény
ember létére nagyon nehezen rakta le s mikor veégre
diplomahoz jutott, azt szokta mondami: 4000 forinttal
kevesebbje van a semminél. Tanar koraban, ha a pa-
ciens azt kérdezte tole, hogv az altala aidmlott miitét-
nek biztos sikere lesz-e, sokszor azt felelte: »En esak
orvos vagyok, nem pedig biztosité tarsasage!l< Hallga-
toinak medig, mikor szt latta, hogy jegvezmi késziilnek,
azt szokta volt mondani: »Nem ajanlom, hogy jegyez-

zenek., Tobb hasznét veszik, ha arra tgyelnek, amits

teszel és még tobb hasznat veszik, ha megprébaljik
meg is biralni azt, amit teszeke Genialis sebész volt,
ki nem ntimzott senkit s gy vélte, hogy nem nagy
baj, ha &t sem utanozza senki. A sebész is, mint minden
miivész, »non fit, sed nasciturc, A pénzt azonban sze-
rette. Fgy alkalommal Vaszary Kolos esztergomi érsek
meghivta, hogy a tylikszemeit irtsa ki, Bzt Kovies
meg is tette, del a »miitéte utan otezer forint honora-
riumot kért. Vaszary osszecsapta a kezét: hogy lehet
ennyit kérni egy tyukszemirlédsért? »Hja kérem, feleﬂ@e
Kovacs, ha valaki egy egyeftemi professorral vglgaam-a
ki tytikszemeit, akkor fizesse is meg az Arat!« Mindent
ossmevieve, alairhatjuk azt, amit Eotvos Kdroly irt Ko-
vacs szellemi képességeirol, azt mondvian, hogy »Ko-
vacs elméje a ritkian eléfordulé nagy elmék kozé tar-
tozott. Ennek az elméneki tomege szinte zsibbaszto
hatést gyakorolt ream. Mint az é4radat: tGgy O6mlobh
ebbbl az elmébdl a gomdolatok, otletek, éleek, m:elyrﬁ
halté birélatok s talpraesett észrevételek tomérdekségec.
Annél sajnalatosabb, hogy az orvosnivendékek valé-
sagos sztrajkiot kezdtek a méar élete végét jars, cukor-
bajos tanar ellen: azzal vAdolva 6t. hogy tilzott szi-
gorral birdlja 6ket és nagyon sokat buktat. A nagy-
kozonség, s6t a sajté egyrésze is a hallgatok partjara
dllott & az egéwz orszig pereatot kialtott Koviesra, mi
6t magyon elkeseritette. A kivetkezd félévben a mg;srk
sebésztamarhoz, Réezeyhez, tobb mint kétszazan irat-
koztak be, mig Kovéaeshoz mindossze négyen. Igaz,
hogy Kovéaes a szigorlatra jelentkezd orvoskandidatus-
tél azt kiviinta, hogy »aut disee, aut disecedec, hqu
vagy tanuljon, vagy memjen a fenébe; de csakl azért,
mert maga. is meg volt gybézdédve azon francia mon'dfxs
igazsagarodl, mely azt mondja, hogy a fé[mﬁvelt. félig
képzett ember mindenre képes, de semmire sem valo.

| , M. K. Gy.
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
ABORONAT:

HEUMASAN

A SOUVERAIN a«naeg«mm

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

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

FERTOZESEK MEGELOZESERE

PENTAMETHANALLACTOSAT

SZAJ- ES TOROKFERTOTLENITO

Anginandl, hiléses megbetegedéseknél, diphtheria baktériumhordozékndl

GAZDASAGOS CSOMAGOLASBAN IS

BAUER & CIE
BERLIN SW. 68
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Uvegcsdben 10 darab 0.2 g0z tebletia

1 D RIEDEL - k.

Magyarorszbgi képviselet: Dr, LANY! LAJOS BUDAPI

MAGNESIUM-PERHYDROL

az évtizedek ota bevéalt MgO,-eredeti készitmény. A Magnesium-
Perhydrol sav-, erjedés- és rothadasgatlé, szagtalanité és enyhén
hashajto hatasi. Rendelik gyomorsavtultengés (nem okoz masodlagos
savemelkedést I), gyomor- és nyombélfekély, erjedéses dyspepsia,
gastro-kardialis tiinetcsoport, acetonuria, idiilt székrekedés eseteiben.
Fol‘:galomban van a 15 és 25%-os MgO, Magnesium-Perhydrol
poron kiviil (csomagolasok a4 50 és 250 g), Magnesium-Perhydrol

tablettakban 4 0'5 g. (Csomagolasok 20 ¢és 100 drb-al.)

VEGYESZETI GYAR, DARMSTADT. 1827 OTA
Magyarorszagi vezérképviselet: Wirth Karoly, Budapest, V., Bathory-utea 1o,
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TRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY £ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

A gazképzi baktériumokkal torténé fertozésrdl,
Pjanner, (Der Deutsche Militirarzt. 1943. 2) A hare-
téren miikodo sebész a helyi altalanos tiinetek alap.jin
dg)lxti 91, hogy, vajjon jé- vagy rosszindulati gazferto-
zése]l éll-e szemben, szerzo évekig tarté haborus
sebészi tapasztalatok alapjan a gazfertozéseket 3 cso-
portra osztja. 1. Gaziiszok. A Welech—Fraenkel és a
Novy f. bacillusok altal okozott gézfertézés. Jellemzd
az izomzat aseptikus elhalasa és a gazfejlédés. Gyul-
ladas és gennyképzodés hianyzik. Igen sulyos fertozés,

2. Gazphlegmone. FErre jellmezé a gennykeitokkel
valé kevert fert6zés, a gyulladas, oedema, gennyedés.
Kevésbbé stlyos fertdzés.

3. Gazgangraena, Ennél a gennykeltokkel kevert
fertézés all fenn, de itt még az alig virulens aerob bak-
tériumok (coli, protiens) és anaerob bac. sporogenes
szerepelnek. A boralatti ég az izomkozti kotoszovetben
gyakran lép fel.

Mind a harom esetben a kezelés:
nyi’lt’ k{eze’lés, nyugalom, vértransfusio, sulfonamidok
adasabé] all. (S. 18)) Pongrdcz dr.

A hosszii csbves-esontok velGszozezése Kiintscher
szerint, H. Heim. (Der Deutsche Mil. Arzt. 3. 1943.)
A szerzé Kiintscher utan szamos szogezést végzett.
A csoves-csontok eddigi toréskezelésével szemben a
Kiintscher-féle veldszogezésnek a kovetkezo elonyeit
sorolja fel: 1. Helyes allasban valé tokéletes rogzités.
2. Utélagos elmozdulas nines. 3. Sinre, extensidra,
gipszkotésre nines szitkség. 4. A szillitas veszélytelen,
fajdalmatlan, 5. Azonnal elvégezheté az activ, passiv

széleg feltaras,

mozgatas., 6. Korai megterhelés. 7. A vér- és nyirok-
keringés akadalytalan. 8, Korai felkelés. 9. Az apolas
cgyszerii, az apolasi idé megrovidiil. 10. Utdkezelés

nines, 11. A rokkantsignak, jarulékoknak esiokkeniése.
A felsoroltak alapjan a csoves-csontok toréskezelésé-
ben a Kiintscher-téle szogezést igen jelentds el6rehala-
dasnak kell tekinteni. (S. 14.)

Pongrdacz dr.

Sipolyfeltoltés utin jelentkezé tetanusrol. G. Zehrer.
(Deutsch. Mil. Arzt. 3. 1943) A késobbi teanus egy,
esoérél szamol be. Az eset érdekessége abban all, hogy
a beteg sériilésekor mar kapott 5 em® tetanus antitoxing
és a 7 hétig makacsul gennyedzd sipolyanak thoro-
trasttal valo feltoltése utan 6 nappal mégis tetanust
kapot. A beteget 5 hétig tarté kezeléssel sikeriill meg-
mentenie. Fontos tehat tudni, hogy a héboris sériilések
utan fennmaradé sipolyok anaerob baktériumokkal fer-
tézottek lehetnek és nemesak a miitét, hanem a sipolyok
egyszerti feltoltése iskivalthatja a merevgodresot. (S.17.)

ongracz dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Periphlebitis retinae Scheuermann (Dissert, Zi
rich). A visszatéré fiatalkori iivegtesti vérzések hatt
rében the-s vena-falelvaltozasok allnak, Marchesani a
Buerger-f. thrombangitis obliterans koroktani jelentd-
séoét hangsiulyozta, Szerz o0t esetet ismertet, ahol a
tuberculosis jelei kétségteleniil fennalltak. (4 izben
titd6folyamat -egyizben coxitis). Noha szamos eset
ismeretes activ tbe. hianya mellett, a tény még Dem
§26] giimékoros eredet ellen, * A positiv lelettel biré
esetek wiszont tisztazzik a betegség aetiologidjat. A
Buerger-kor szerepe feltétleniil alarendelt jelentoségii.

(G, 40).
Groész Istvdn dr.

Pupillaszéli tomlék. Starkle (Dissert. Ziirich). Mio-
ticummal intenzive kezelt glancomisokon olykor fél
mm-nyi feszes hélyagocskak lépnek fel a szembogéarszél
pigmentjében, panaszok niélkiil (Vogt). Ezek csakhamar
megpukkadva eltiinnek. Szerz6 nyulon igyekezett tar-
tés miosis kapesan hasonld elviltozast létesiteni. A
szokésos eseppek azonban sem egymagukban, sem combi-
ndlva (Piloearpin, eserin, doryl, prostigmin, tonephin)
pem vezettek eystaképzodéshez, bar 29 hétig kezelte

az allatokat (gyengén fejlett pupillaszél). A hosszas keze-
kezelés azonban tag és fénymerey pupillat eredménye-
zett. (G. 41) Grosz Istvan dr.

Dacryoadenotomily indikdciéi és eredménye. Rinle-
len. (Opthalmologica, 1943. No, 8/4) A konnymirigy
részleges kiintasa javalt: 1. A konnytémlé vagy a konny-
utak megsziintethetetlen elzarédasandl. 2. Silyos pa-
naszokat okozé relativ stemosisokmal. 3. A kénnyutak
mﬂely stenosisinal vagy olyanoknal, akik daeryoeystor-
h‘mostotmx.g miutétére nem tudjak magukat raszanni.
4. Ha a konnyesorgas hyperplasia vagy subluxatio k-
vetkezménye, vagy gyoégyithatatlan kozponti idegrend-
szeri betegség okozza,

A mitét eredménye j6, ha fokozott volt a kionny-
fermelés. %—3'% évig figyelte betegeit ¢s hidnyos
konnytermelést sohasem észlelt. (G. 33.)

Bdardy Kdaroly dr.

. Friss go.-os fertdzés kezelése. Sporri. (Dissert. Zii-
rich.) Szerz6 hét esetet ismertet, ahol rovid idével
(550) el6bb g.-og valadék frecesent az orvos szemébe.
A betegség kitlrésének megeldzésére a kivetkezs elji-
rast kovetik: a szemhéj bejodozasa utan argyrolos obli-
tés ismételve, maijd oéranként, s6f éjjel eseppentés a
25%-0s oldatbol, Kéti tejbefecskendés az izomba. sterili-
zalas 60 fokon tiz percig, forralis egy percig.

. A helyikezelés tilsagosan erélyes, mig a subeutén
tejbefecskendezés mar kitort betegség esetére tartandd
fenn. Ref. (G. 35.) Grész Iswan dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- £ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

Adatok a transsphenoidalisan operalt hypophysis-
tumorok klinikumahoz, Berendes. (Archiv. f. Ohren-,
Nasqn-, ete, 151. Bd. 4. H.) Szerzok a Chiari szerint
operalt extranasalis, transphenoidalis hypophysis mii-
téti technikival szerzett tapasztalataikrél szamolnak
be. Természetesen ecsak a toroknyeregben iil§ dagana-
tokat operdltik ilyen médon. A téroknyereg durajanak
elérése utan azt mindig megpungaltak, hogy nines-e
cysta jelen. ez esetben keresztalakii metszéssel alland6
levezetést biztositottak. Ha tlmor wvolt jelen, annyit
kanalaztak ki bel6le, amennyi esak elérhetd volt. A mii-
tét utan az ikébélbe minden esetben radiumot vezettek
be. A kitjulas révidebb-hosszabb idé mulva elég gya-
kori volt. A miitéti halalozas a kiilonbozs szerzik sze-
rint 5—20%; egyszerliségénél fogva mégis ez a behatlolas
indokolt, szemben a tramsfrontalis 'behatolassal, ha
agylatszik, hogy a daganat eltavolitisa 1, radiealisan
nem oldhaté meg, 2. ha g klinikai lelet alapjan elore-
lathatolag a transfromtalis miitét is csak a daganat
megkisebbitésébdl dll. 3. ha csokkenteni kell a mifitéti
kockazatot egy késébbi transfrontaliss behatolas sza-
mékra, 4. ha a cysta tartalmat az ikobolbe véglegesen
levezetve a cysta tovabbi novekedését kikapesolhatjuk.
végiil az eljardas elénye, hogy a radium bevegzetésére az
ikobolbe kedvezé lehetéséget nyujt. (A. 13.)

Csévdanyos Ldszlo dr.

Az orrnyalkahartya Boeck-féle sarkoidjarol. Miihe.
(Der Hals-, Nasen- 1. Ohrenarzt 1. Teil Bd. 33. H. 3.)
A Boeck-f, sarkoid azorrnyalkahartyian gyulladasos jel-
leget mutat, ezért a koérismét esak a masutt is fellépo
sarkoidok mlelett allithatjuk fel. A Boeck-f, sarkoidot
oly tuberculosis bacillus okozza, amelynek virulenciaja
annyira csekély, hogy anmti-anyagot sem tud provo-
calni; ezért a eutan reactio is negativ. Ha az eredeti
meghetegedés tuberculosissa valik, vagy superinfectio
lép fel, a gyenge virulenciaju bacillus altal okozott
sarkoid eltfinik ¢és a ecutan reactio positiv lesz.
Boeck-f. sarkoid altal okozott nyalkahartyagyulladéast
10%-0s pyrogallussavas kenocese]l kezeljiik. (A, 18.)

‘ Szecsey Gyorgy dr.

Dobhédrtyakép és nyalkahartyajelleg, Schwarz.
(Erbblitter fiir den Hals-, Nasen- u, Ohrenarzt, Jg. VI.
H. 3.) Betegek és egészségesek dobhartydinak sorozatos

endoskopias vizsgalataibél kovetkeztetheftiink az egész -

szervezet nyalkahartya jellegére. Megkiilonboztethe-
tiink biologiailag magasértékii és esokkentértékii nyal-
kahartyat: azutébbi esethen adobhéartya homalyos, za-
varos, lejszerii. Az ilyen egyének hajlamosak a huru-
tos megbetegedésekre, s6t ozaenira és orrpolyposisra
is. (A. 17) Szecsey Gyorgy dr,

apmele R S
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KONYVISMERTETES

Az ittassdg és az iszdakossag vizsgalata, valamint
ennek jelentosége az igazsagszolgaitatasban, TIrta:
Pazar Zoltan dr., m, kir. rendérorvos, kép. torvénysz.
orvos, (A Mokt. kiadasa 1942, CLXXXIII, koétet 121 o.)

A 26 fejezetre osztott, gondosan megirt munka elso-
sorban hatésigi orvosok szaméra készilt, de a kérdés-
nek alapos targyalasa alkalmassa teszi arra, hogy a
hatarteriileteken dolgozé orvosok, kutatok és jogi szak-
emberek is értékes forrasmunkanak hasznaljak, Rzt

elosegiti a mii alapos irodalmi ogszedllitisa és 1o
targymutatoja.

Az elsé 2 fejezet az alkohol méregtani jelentéségé-
vel, felszivodasaval, elégésével és kiiiriilésével, a TIT—
I. fejezet a heveny és idiilt alkoholmérgezés klinikai
tiineteivel foglalkozik, Utébbit a szerzé nszokvanyose
alkoholmérgezésnek nevezi, mivel az idiilt szé elhu-
z6d6 folyamatot jelent és szerinte »az alkoholismus
fogalmaban inkabb a gyakran megismétdlt cselekmé-
nyen van a hangsilye. $ :
Az igen fontos VII. fejezetben az alkoho] mindségi
és mennyiségi reactidit, illetve meghatarozasat tar-
gyalia. Koziilik a Widmark-f. mikrochemiaj eljarist
tartja, egyszeriisége miatt legmegfelol6bbnek. Ennek
igen alapos elméleti és gyakorlati ismertetése utan
szerzd arra a végsé kovetkeztetésre jut, hogy az ittas-
sdgi vizsgdlat alapja a klinikai vizsgdlat marad; ennek
viszont legfontosabb, az igazsigszolgaltatast egyediil
érdekld mésze, az elmevizsgalat. A fenti tiinetek wvizs-
galaty és a véralkoholmeghatarozis ennek alatamasz-
tisara valok,

Tovabbi érdekes fejezetekben szerzé az alkoholis-
s és az oroklés, tovabba az alkat, végiil a teherbiré-
‘épesség és hajlamossag részletezéseivel foglalkozik.

Igen tanulsagosak és gyakorlati szempontbol fon-
ysak a psychotechnikai vizsgélatokrol és altalaban a
wtorvezeték vizsgalatairdl sz616 fejezetek, walamimif
.z ittassfgi vizsgalatnak az igazsagszolgiltatasban
alé jelentOségérol szold fejezet (XXI), Igazat kell ad-
unk szerzonek, aki szerint ag ittassag enyhe foka
sak a gépjarmiivezetésre valé alkalmatlansigot Jje-
sntheti és semmiesetre sem befolyasolja a biintetéjogi
peszamithatosag kérdését,

A j6 magyarsaggal megirt hasznos és hézagpotlo
kézikonyvet az ittassagra vonatkozoé fontosabb torvé-
nyeck és rendeletek egészitik ki.

Lehoczlky Tibor dr.

A csecsemoé helyes taplalasa és gondozasa, Irta: dr.
Bielel Tibor és dr. Waltner Kdaroly. (Az Orszagos
Bgészségvédelmi Szovetség kiadasa, 1943, ara 60 fillér.
Megjelent 100.000 példanyban).

A esecsembhalalozas csokkentése a Zoldkereszt
egyik legszebb, de legnehezebb feladata. A véd6nd sze-
mélyesen nem tud minden anya mellett tanacsaval, fel-
vilagosité munkassagaval ott allni. Izt a hianyt igyek-
szik pétolni ez a 92 oldalas, Féméltésdgu Kormanwyzonk
Hitvese vezetd soraival ellatott komyveeske.

Ez a kis konyv feldleli a csecsemd testi és szellemi
fejlodését, a természetes taplalas elényeit, a mestersé-
ges taplalas veszélyeit, az elvalasztast, a vitaminokat,

a gyomor és bél normalis mitkodését, A II, rész meg-
magyarazza, hogyan oltoztessiik a esecsemét, milyen
legyen a fekhely, hogyam fiirdssziink, levegoztessiink,
napoztassunk, tornasztassunk ég milyen jatékokat ad-
junk a esecsem¢ kezébe. A III. rész ramutat arra, ho-

gyvan kgriill’mt‘,i_iils L;l az egyes betegségeaket. Mindezt
egyszeruen, kitlin6 magyarsiggal, mindenki dltal

konnyen érthetéen irtak meg a szerzdk, Keriilték a, £6l-
orvosnevelésnek még a latszatat is. A sok kis rajz esak
elésegiti azt, hogy a mondoftakat jé} emlékezetiinkbe
véssitk. Bzt a kis kionyveeskét minden anyianak ismerni
kell's'hiszom, hogy hozzajarul a eseesemék életthen-
tartasahoz. Csapé dr.

~

Lipoidgranulomatose der Weichteile. Von: Prof.
L. v. Haranghy. (64 lap, 24 dbra, Eggenberger, Budapest.
J. Ambrosius Barth, Leipzig 1942, Ara: 4 marka.)

Hand-Schiiller-Christian lipoidgranulomatosis olyan
esetét ismerteti részletesen a szerzd, amelynél az isme-
retes tiineti triasbdél: (exophtalmus, esontelvaltozisok,
diabetes insipidus) klinikailag esak az utobbi allott
fenn, hypophysis koriili, kisagyi, tovabba a pericardiu-
mot, aortat, pancreast, lépet, majat illeté granulomak-
kal, A lagyrész granulémak szévettani analysise alap-
f'{m a korfolyamatban a granulatio fekinthet6 elsdd-
egesnek, hozzasimulé masodlagos lipoidos Aatalakulis-
sal. A lipoidlerak6dasok kialakulasaban loealis ténye-

z6kon kiviil felfogasa szerint az az infundibulum
koriili granulémék altal  kivaltott lipoidanyag-
lorga[mi zavar jatszik kozre. A lipoidgranuloma-

tosis és a lymphogranulomatosis koziotti biologiai ana-
logiara, ramutatva 1j momentumként tdtelezi fel a
szerzé a lipoidgranulomatosis pathogemesisében az al-
lergia szerepét. Kzt a szovettani leletek értelmezésével
meggyozben aldtamasztja. A vilagos fogalmazasi, igen

gondos és szépen i]lusztmi}t munlka, alkalmas arra,
hogy a kiilonben eléggé ritka lipoidgranulomatosisok
pathogenesisének fovabbi kutatisat termékenyebb

iranyba terelje. Romhdnyi Gyorgy dr.

Idedlis, enyhe hatist
hashajté. Eveken &t jé

La xo pt i n eredménnyel szedhetd

kizdnséget Ongydgyltdsra

Lalkus propagandéval nem vezetjlk a

LNAGY KRISTOF gybégyszertar, IV., Vaei-utea 1

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

Javalt:

CALCORISAN

calcium lacticum-, rizsnydk-, dextrin-, di- és monosaccharidtartalmi csecsemdétépszer

calciumte!' készitésére

hasmenésre hajlamos exsudativ csecseméknél; angolkér és spasmophilia eseteiben; influenzds, valamint
dysenterids eredeti vastagbélfolyamatokndl és parenteralis dyspepsidkndl Ggy lézas, mint laztalan dllapotban.
Irodalommal és mintdval szivesen szolgdlunk.

Krompecher tapszer- és gyogyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15.
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TORZSKONYVEZETT u

POIYVITAMIN KSR

STRAUB SANDOR GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZET LASCORATSRIOMY
BUDAPEST, VI,

MAGYA

1 tabla 36 szelet

TEREZ-KORUT 27.;

Ujorvosi szakhkonygvek!
Az els6 teljes mlagyar elektrokardiographial
MOST JELENT MEG!

Gyuakeorlatli
clcktrokardiographia

I. kitet : Az elektrokardiographia TANKONYVE
II. kétet: Elektlrokardiographiai ATLASZ

Dr. RADNAIPAL v.

Mfinyomépapiron 240 dbrdaval (700-nal t6bb elektrokardiogramm
elvezetés felvétele) Két kivtetben kdtve P. 44, —

AZ ORVOS| PSZICHOLOGIA VILAGIRODALMANAK
REMEKMUYE MAGYAR NYELVEN!
(’rv“s' nszl‘:nﬂloeia Dr.Ernst Kretschmer

egyetemi tandr miive
flizve 28.— kotve P 33.—

f(il‘lﬂlﬂllClCQSCQCh

A fert6z6 (ragdlyos) betegségek és jarvanyok ismertetése a réluk
52616 jogszabdlyokkal és Budapest Székesfbvaros fertézbbeteg
ségekr6l sz6l6 szabalyzatdnak kivonata. Irta és Osszegyfijtétte
Dr. KERBOLT LASZLO P 18—

Az iskolac¢rvosi icladatol €S az
cgészségtanianitas technikaja

Dr. MECZNER LASZLO iskolaorvos miive P 3.60

Isliolacgészséglan

Dr. ZSINDELY SANDOR e. m. tanir mive & 6.80
NOVAK RUDOLF ES TARSA

Orvosi Szakkdnyvkereskedés és (Tudoméinyos
Konyvkiadovillalat

BUDAPEST, VIII, BAROSS-UTCA 21.

egyet. belklin. tanarsegéd mitive

METALIX

Réntgenberendezések

Orvosi elektromos
berendezések

Rontgencsovek
Kvarclampdk

a legtiféleteselil Rivitellen

Szaktanics
és tervezés:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

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

\ZILABY] BPEST

S megbizasabol ¢

" S—————
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Miinchener - Medizinische Woechenschrift. 22—23. sz.
Pfister ‘W.: Fertézott ¢és fertézéssel veszélyeztetett
sebek chemotherapiaja. Meissnwer P.: Gipszkotés jelen-
tosége az eliilsé egészséeiigyi alakulatokban. Sturm A.
és Hertlewm Th.: Egészséges fiatal egyének vérnyomas-
mcmsx erodmcmmmek statisztikai értdkelése, mint adat
a venas hypertonidhoz, Faber F.: A stomakake the-
rapids és prognostikai szemponthol “l'ontos kéroktani
1elentbsego Bréhme Th,: Tgyszerii K és biztos eljaras
csecsemok 6s kisgyvermekek heveny taplilkozasi zava-
rainak kezelésére. Miiller Mernach O.: A felkartorés!
j6 nyujtokotése.

2—25. sz. Schulten H.és Br oghe Az 0rosz iofaJasos
14zr6l. Hillebrand : Heresériilések miitéti ellatasa. Schilos-
ser: Gyomor- és bélfekély, mint haborts szolgalati karo-
sodas. Gittich 4.: A kisagy-hidszogleti daganatok para-
labyrinthaer mitéte. Lompé Ed. és Sirassburger H
Bakteriologiai gyomor- belnc'dvv1zs°dlatok 68 ezek gya-
korlati jelentosége. Camerer I.: A viéraspirationak,
mint baleseti halaloknak JjelentOsége, Griesbach
Fertozg eiimdkoros beteg értékelése kiilonos tekintet-
tel a torvényekre és a hazassagi tanicsadasra. Kowar-
schik I.: Rovidhullama kezelés 1j moédja. Kuhlenddch
H.: Az izzadési probaroél.

Wiener Klinische Wochensehrift, 27—22. sz. Platiner
F,: Specifikus himtulajdonsigok blOlD}.‘fldl alapjai.
Susan 0.: Epesebészet 60 év utan, Dentick P.: A here
és omdulwhag betegségeinek klinikaja.. Pirker H.:
Féafi és sport,

23—24. sz. Nommenbruch W.: Idiilt vesebetegségek
belgyogyasnati és miutéti kezelése. Henning N.: A fe-
kélybetegségek étrendi uto]\czelese Vors F.: Gyakml(atl
nemibeteggondozas. HoglerF. és ‘Loibl R.: A prontosil-
lazrél. Haslinger K.: Prof. Rubritiug H. oo

Wmnor Medizinische Wochensehrift., 22—23. sz.
Seyfried H.: Foglalkozasilag veszélyeztetett munk: asok
védelme és goudoz.asa Hambulrger F.: A no6 test- és
sacpseagapolassa Rantesalo V.. Megjegyzések a finn-
orszagi gyermekek fertozo betegségeihez. Bolland E.:
A hetegapolas technikaja.

24—25. sz2. Hofmeier R.: Egészséges gyermekek! tap-
Jalasa a haborus viszonyok figyelembevételével. Birk-
meyer L.. Koponyasériiléisek utani fofajasok. Falken-
sammer L.: A haborts nephritis,

Sweizer Medizinische Wochenschrift. 23. szdam.
Hauptli O.: A vastaghél rakia a véghél kivételével,
Juba A. és Férizs L.: Combinalt tetracor-tonogen szak-
kezelés. Paschoud H.: Stulyosan fertézott sebek hatis
talan sulfamidkezelésének biolégiai okai. Strebel I.:
Pollen ¢és hypotonids allergia tiineti és oki kezelése.
Haudurry P.: Yersin Sandop és a pestisbacillus fel-
fodezése, Gubler E.: Fogorvosi gyakorlat Ziirich kan
tonban.

24. sz. Loffler W.és Zwingli J.: Csoportos giimokéros
primoinfeetio a katonasagban és a polgari életben. Keh-

lingen E.: Giimé8kor és hadsereg a tényleges szolgalatban
1989, és a kbvetkezt években. Morgenthaler: Gimokor
és hadsereg. a tényleges szolgalatban 1939, és kovet-
kezd években. Frei C.: Rendszeres rontgenatvilagitasi
eredmények egy hadseregegységhben az 1942es felval-
tasi szolgalat kezdetén, Bezencom Ch., Cornn G., Tache
H., Rochat P. és Urechl E.: F‘ohcgvmsek egy 1uravxdek|
falu giimdkoros prdemmlogmawl Bachmann E., Kar-
tagenen M. és Loffler W.: Katonai biztositasi pmbﬂe-
mak, Blaclwmmn E.: Gondolatok a giimékér prophy-
laxisarol.

25, sz. Weber H. H.: Kritikai és easuistikus adatok
a hdaboris Rontgen-atvilagitasok kérdéséhez. Albertini
A.: A fiatalkori coronariasklerosis kérdésérol. Rieben
G.: Rectalis sulfonamidtherapia lehetésége és techni-
kaja. Merkelbach O.: Mikor készittessen az orvos a
physikalis vizsgaly eljarasok 'alap_mn elektrocardia-
grammot? Strebel I.: A pollen és hypotomids allergia
tiineti és oki kezelésérol.

VEGYES HIREK

Halalozds, Kérossy Ldszlg dr., a Szent Paula sziilé-
otthon igazgatié-f6orviosa juiniug 27-én hirtelen elhunyt.

Személyi hlrek Benedel; Ldszlé professzort a bul-
gir ideg- olmev\ Ogyaszok orszagos kozgylilése »az egye-
temes ideg- és elmegyogyaszat fejlesztésa koriili klma-
gasly érdemeinek elismeréseiil« tiszteletbeli tagga va-
]asrz,totta.

Szabadsdgon vannaki: Rejté Sdandor dr. Juluu 15—
augusztus 20-ig. Hondnwi Béla dr. jilius 1—381-ig

Szerkesztoségiink és a kiadéhivatal Jlllllls és
augusztus honapokban hétfén és szombaton hivatalos
orit nem tart.

Nagypraxisa orvosi rendeld teljes felszereléssel

belgyogyasznak vagy nogyogyasznak kiadé.

Ugyanott orvosi folydiratok is eladok. Megtekmt-

heto délutan 4—S8-ig Bp., VIIIL, Jozsef-u. 32.
Telefon: 146-595

Kli
DIGESTOL ;08 0 e
gyomor- €és bélreguliator

Eméaztésjavit6, savkdts és enyhén hashajté tuiajdonségai folytin
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idillt székrekedés, fidiildk valamint vér-
szegények gyomorpanaszainil kitiind eredmennyel alkalmazhat6

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

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt6é kedden és pénteken 12és 1 6ra kozott fogad.

STRYCHNOPHOSPHARSEN, s

,,CERTA" GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

AZ IDEGCASUSOK
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Quadronox

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

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

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

fokezelt vernyomdsndl

kiméletesen csdkkenti a megnovekedett vérnyomast,

oldja az érgdresét,
enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

————
an

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




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

Magyurorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K.G.
Berlin

DEMALGONILcunon

FAJDALOMCSILLAPITO INJECTIO

Alkaloiddakat nem tartalmaz, nem kabit

5 ampulla

D EMALG ON I L-CHINOIN CSEPPEK

Tablettékat nem kedvelé betegek, gyerme-

\ kek szamdra. ® Tartés alkalmazdsra.

15 kceme-es iiveg

434468. — AZ ATHENAEUM IRODALMI E3 NYOMDAI RT. NYOMDAJA, BUDAPEST. L g FELELOS: KARPATI ANTAL [GAZGATO.
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Szerk%zlt:ség ¢és kiad6hivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VI“.’ 6l'ﬂt 2 .lv- L]
Telefon u:"ns. iy Egyes szdmok kaphaték : HEQuLesok Kisiedingos (Svitale. '»
LT S BT a kiad6hivatalban 70 fillérért ; &'’kindéhivatalban.

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

ElSflzetések bekiildhetSkt Kiadohivatalunkbd vagy El18flzetési dij: az »Orvosi Hetllapa-ra az »Orvos-

22.968. sz4ma postatakarékpénztari csekkszdmlank javéara, ‘Bdoméanyl kdzleményeke-kel egylittesen egész évre 26 P,

i 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilfldre a beltdldi dijak + port6-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. kéltség (osszesen 32°P), télévre ezen bsszegek fele, negyed-

Slovdkidban: Elebd Soll. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:50 P.
A sMagyar Orvosl Archivame egész évre 10 P,, 70 slk., 400 lel.

ANDROFORT _;

1amp. 5, 0ill. 25 mg, 1 cm’ sol. 5 mg, 1 linguetta 7°5
mg testosteron acetatot tartalmaz.

BITESTIN ':

1 amp. 10 g friss testis hatéanyagait tartalmazza.

BITESTIN rorre

1 amp. 5 g friss here kivonatét, valamint 5 mg tes-
tosteron acetatot tartalmaz.

A sexualis sphaera zavarai, hypogenitalismus, kryptorechismus,
neurasthenia sexualis. Senilis involutio, senium praeeox, pros-
tatahypertrophia, otosklerosis, pruritus, odregkori szivzavarok.

SYNTESTRIN

1amp., 1dragée, 1 supposit. és 1 g kenécs 1 mg, 1linguetta
1/2 mg 4.4' -dioxy-7 -B -diaethylstilben -dipropiondtot
tartalmaz.

A peteiészekmiikiodés hidnya vagy esokkenése okozta genitalis
és exragenitalis meghetegedések.

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt. Budapest X.




A FOLLIKULUS-HORMONNAL AZONOS HATASU

CYREN-IB

diaethyldioxystilben-dipropionat

bevélt a follikulus-hormonkezelés valamennyi
javallatandl a né-, bel- és bérgydégydszatban

B
A Forgalomban : 8 .
BA:E;ER Cyren-B és Cyren-B »forte« tabletiik és ampullik. L:ZVERKUSEN

Magyarorszdgi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.-T.
BUDAPEST, V., Arany Jdnos-u. 10. Kolozsvér: Mussolini-0t 18.

Neohexal

A hagyutak valamennyi fertozéses
folyamatdnak, tovdbbd az influenza és
a meghiiléses betegségek kezelésére.

Ovegesdben 20 drb 05 g-os tabletta

1.0. RIEIIEL-.. DE HAEN A. G. BERLIN - Magvamrzégi képviselet : Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VI, Rigé-uica 10
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ORVYOSI HETILAP

Alapitottas MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

SzerkesztObizottsag

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

BALO JOZSEF,
VIDAKOVITS KAMILLO.

SZERK.: FRITZ ERNO.

HUTTL TIVADAR,
JENEY ENDRE,

TARTALOM:

Jozsa Adrian: A priapismus. (349—351, oldal.)

Bugyi Baldzs: A reticuloeytakrizis meghatarozasara
1} egyenlet. (352—355. oldar.)

Irodalmi szemle. (356. oldal.)

Konyvismertetés. (357. oldal.)

Henszelmann Aladar: Orvosi eiddeink az orszag falain.
(358—361. oldal.)

A budapesti Tudomdnyegyetem Urologiai klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgatéo: Minder Gyula ny. r. tanar.)

A priapismus.
Irta: Jozsa Adridn dr.

satyriasis ritka korkép.
Legtobbnyire 20—50 év kozott jelentkezik. Hlsé
leirasa 1772-bél szarmazik, Hinman amerikai wurolo-
gus 1914-ben oOsszeallitva a, priapismus vilagirodal-
mat, mindossze 170 feldolgozott esetet, talalt. 1923-ban
Player és Kutzmann statisztikai feldolgozasa esak 14

A priapismus vagy

ujabb esetet tudott hozzafiizni. Az eddig ismerte-
tett esetek szama alig haladja meg a 200-at.
A satyriasis nemcsak természeténél, hanem

esetleges complikatioinal fogva is komoly betegség.
A penisnek e kérosan fokozott idéleges vagy allando
erectioja abban kiilonbozik a rendes merevedéstol,
hogy nines sexualis érzéssel osszefiiggésben, nem ki-
séri ejaculatio s a betegnek sokszor tiirhetetlen faj-
dalmat okoz. Ellentéthen a rendes erctioval, a beteg
aranylag konnyen tud vizelni, mivel sphincter-gores
nines és a corp. caver. urethrae is esak kis fok-
ban telik meg vérrel.

Mechanikdja sok tekintetben hasonlit a physio-
logias erectioéhoz, amely mint ismeretes, gy megy
végbe, hogy a mereveddtestek verderei értagité idegek
hatasara tagulnak, az Ebner parnak elsimulasa altal
tirteritk fokozodik, majd a lacunik kozti izomgeren-
dak simaizomsejtjei ideg behatasra elernyednek . és
ilyenforman a cavernak jobban tagulnak, lehetévé
téve a barlangostestek ad maximum vérrel valo te-
16dését. Mind ezen folyamat honyolult ideghalézat,
reflexivek behatasa alatt all. Eléggé vilagos, hogy
minden olyan folyamat vagy elvaltozas, amely az
erectios kozpontot, illetve azokat az Osszekottetése-
ket, amelyek e kozponthdl indulnak ki, érinti, vagy
arra compressiot gyakorol, eldidézheti a priapismust,
akar tumor, vérzés vagy mas elvaltozas az ok. A pe-
nis helyi, vagy a kornyezé szervek betegségei, ame-
lyek a vérkeringést megzavarjik, ugyanilyen kéros
tényez6vé valhatnak.

A saturiasis vatholoaidia még ma sincs teliesen

Ratkéezy Nandor: Megjegyzés Toéth Istvan egy. m.
tanar ,>>Ri}ntgenbesu;rzuzas okozta ecataracta« €.
kozleményére. (361. oldal.) '

Lapszemle: (362. oldal)
Vegyes hirek: (362. o'dal.)

azt latjuk, hogy az korosan megnagyobbodott,
a corp. cavernosiak merevek, jol Kkitapinthatok,

Atmetszve
talaljuk,

felettiitk a bér rendszerint sotét voros.
a -corpust, a szoveteket vérdasaknak
kiilonosen a barlangtestekben s ha a korkép
oka thrombosis volt, azt mar szabadszemmel is 36l
lathatjuk. Ilyenkor a vénak rogosodését a vena pu-
denda és a plexus prostaticus thrombosisa koveti.
Elhanyagolt esetekben mint szovédmény a szovetek
gennyes gyulladasa allhat elé, — ilyenkor a barlan-
gostestek feszesek, hullamzanak és a gennyes folya-
mat reactiéjaként, mint klinikai tiinet, nagy laz,
hidegrazas, sepfteus allapot kovetkezik be.

A penis sajatos anatémiai szerkezete kétségtele-
niil fontos szerepet jatszik a satyriasis pathologiaja-
ban. A merevedotestek vazat alkoté cavernak mar-
kansabbak, mint a corp. caver. urethraeé, amely utéb-
bit czért is corp. spongiosumnak neveznek. A barlan-
gostestek erectios alveolai nemesak fejlettebbek és
tagabbak, mint a szivacsos testté, hanem szovettani
szempontbol is differentidltabb szervnek mutatkoz-
nak. Ezzel az anatémiai berendezéssel és vérstasissal
magyarazhaté az a localisatios lehetéség (Della Fa-
vera), hogy mindig a corp. eavernosa penisak a meg-
betegedés fofészkei.

Causalis pathogenesis. A thrombosis szerepére
nézve a vélemények még ma is megoszlanak. Goebel,
wki behatéan foglalkozott satyriasisban a thrombosis
szerepével, azt allitja, hogy a barlangtestek en-
dotheliuma adottsaguknal fogva a rogosodést hosz-
szabb ideig meggatolni képesek. Kz a megallapitas
fontos szerepet jatszik a physiolégiai merevedéskor
i8, mivel a vérkeringés lassubbodott és igy meg van
a praedispositiés lehetéség a thrombus képzédésére.
Miitéten atesett egyénekben rendszerint csak igen
stirti stasisos vér talalhaté, ugyhogy tobb szerzd, igy
Hinman is inkabb pseudothrombosis-rél beszél, ra-
mutatva ugyanazon okokra, — a vér lefolyaséanak
lassubbodasa, a vér osszetételének és az érfalak mo-
dificatioja — amelyek valédi thrombus képzédésben
is szerepet jatszanak. Altalaban stiri, sotét vérrsl
tesznek emlitést, amelyek ineisio altal kitiriiltek. Hin-
man 170 esetet hozott nyilvanossiagra, amelybdl 34
esetet miitéttel egviovitattalk de aevilr acathan
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jan hozzaftizhetjiik, hogy a thrombosis lehetdsége —
mint ahogy azt operalt eseteink is bizonyitjak —
kétségteleniil fennall.

A haematoma szerepével kapesolatosan meg kall
allapitanunk, hogy traumatikus, vagy més eredetii
befolyas altal a véredény falan valéban keletkezhet-
nek repedések és ez altal véromleny johet létre. A tu-
nica albuginea altal fesziilés alatt tartott haemato-
ma ha kifejezett — az ereetié képét mutathatja. Ez
magyaraznd a vérzésre hajlamos bantalmakban,
traumatikus vagy sexualis excessusok utan jelent-
kezo koros merevedést.

A priapismus oka tobbféle lehet. Oki felosztasuk
altalaban Scheuer beosztasa kzerint a legattekint-
het6bb.

1. Helyi okok:

A. Idegbehatasra (reflectorikusan) keletkezettek.

a) Gyulladasos izgalmi allapota a hugyesonek.

b) Az eliilsé vagy a hatulsé hugyesében levé
daganatok.

B. Mechanikai okok:

«) A hugyesé koros folyamatainak atterjedése a
barlangostestekre (gyulladés, trauma, neoplasma).

b) Centralis okok:

az agy 6s a gerincvel6 anatéomiai elvaltozasai

ez lehet: traumatikus, neoplastikus,. gyulladasos.

II. Altalanos betegségek részjelensége:

a) Fertozé baj (Lu., tabes),

b) Intoxicatio (mérgezések),

¢) Alkati és vér rendszermegbetegedések (leu-
kaemia, polycythemia rubra).

Ehhez a beosztiashoz lényegében a legtobb szerzé
beosztasa hasonlit. Vannak, akik lehetségesnek tar-
tanak idiopathikus alapon is satyriasist, amely ero-
tikus tulkapasokkal kapecsolatosan keletkezhet. Ugy
magyarazzak, hogy a rendes ingerek, amelyek az
erectiot eloidézik, még valamilyen okbol tovabb mii-
kodnek. Ez a korosan hosszi ideig tarté inger azutan
valodi priapismusra vezethet.

Goebel az u. n. idiopathikus priapismus okaul a
barlangos testekben keletkezett véromlenyt tekinti,
amely merevedés alatt, esetleg coituson kiviil keletke-
zik., Mint érdekességet megemlithetem, hogy a
‘psyhikai irodalomban taldlunk eseteket, amelyeket
lelki okokkal indokolnak,s amelyzk szakorvosi keze-
lésre meggyogyultak. Ezekben az esetekben okul egy
abnormis psyhosist kell feltenniink (exhibitionismus,
onanismus).

A priapismus leggyakrabban a vér rendszerbeteg-
ségekkel kapesolatosan, elsésorban leukaemidban
fordul el6. Amerikai szerz6k szerint a satyriasis
33"%-ban, eurdpai szerzok (Cattaneo) adatai -szerint
40 szazalékban. leukaemids eredetii, Ilyenkor a pria-
pismus mechanikus tton magyarazhaté. Egyrészt a
véredények tagulata, majd rhexise kiovetkeztében be-
allott véromleny, — nines kizarva, hogy a kozponti
idegrendszerben keletkezett vérzések, — masrészt,
amelyre Salzer hivta fel a figyelmet, a kérosan
megnagyobbodott medencebeli nyirokesomok a n.
errigentesekre nyomdst gyakorolva okozza a satyria-
sist. Klinikai szempontbél fontos az, hogy ez a kér-
kép a leukaemia korai tiinete lehet. Linger egy eseté-
ben a leukaemias vérkép a priapismus megjelenése
utan esak az 6tédik hénapban alakult ki.

Polyeythemia rubra kapesan Minder észlelt egy

oantat. amaelvat réazlotesnhhan kécdhh santaink kaziatt

Fertozébetegségek koziil giimds marasmussal kap-
csolatosan Kauders, typhus abdominalishan Kauf-
wmann emlit meg egy-egy esetet. Whrite és Kapp
typhusos reconvalescentidban ramutatnak egy igen
fontos mozzanatra, — a vér fokozott alvado készsé-
gére. Polyarthritis kiséretében Patel és Imbert ko-
zolnek egy esetet, amelyet az utébbi szerzé a corp.
cavernosum phlebitisével magyaraz. A véredények
leutikus elvaltozasa jatszik szerepet a lueses ferto-
zés mellett létrejott esetekben. Nukols 10 hetes lues
congenitas csecsemén allapitott meg priapismust. A
fert6zobetegségek masik esoportjaban nem az érfal
idiilt kérbonectani és hystologiai elvaltozasa, hanem
az érfalra attevédott heveny gyulladas az elséleges
ok. Igy kankéban szovodményként keletkezett caver-
nitis — Broich és Kaufmann egy-egy esete. Rendki-
viil ritka és az irodalom csak egy esetet emlit appen-
dicitissel kapesolatosan (Rosenthal), midén a vena
profunda penis thrombosisa okozta a koéros allapotot.

A daganatok aszerint, hogy hol helyezkednek el,
kozvetleniill vagy kozvetve okozhatnak merevedést.
Hgyrészt tigy, hogy a kis medencében a nervus erri-
gentesekre nyomast gyakorolnak, vagy pedig a vér-
keringés zavarat, pangast, esetleg thrombosist okoz-
hatnak. dlyea egy betegén a mereveddtestekbdl ki-
indulé sarcomat és ennek kovetkeztéhen thrombosist
allapitott meg, Creite egy esetéhen haemangioendo-
theliomat, Gobbi egy 10 honapos esecsemén perithe-
liomat talalt.

Mérgezésekkel kapesolatos satyriasisos esetek
nemesak klinikai szempontbél, hanem ritkasaguknal
fogva is figyelmet érdemelnek. Emddi 6lom, Callo-
mon Co/2 mérgezésben észlelt 1—1 esetet. Ugyanigy
kozlések torténtek diabetes, yohimbin-mérgezésekkel
kapcsolatosan is,

Ami gyo6gyitasat illeti, az mindig az oktél figg.
Altalanossagban conservativ és radicalis eljarisok-
kal torténhetik. Ha reményiink van arra, hogy
conservative eredményt érhetiink el, mindig ezt
kell eldszor megkisérelniink, — s esak sikertelenség
esetén gondolunk gyokeres mefzoldasra. Természe-
tesen sokaig nem szabad kisérletezniink, mert a
fertozés veszélye nagy.

A priapismus legenyhébb forméaiban, mint ami-
lyenek az ideges eredetiiek, a reflexes erectiok
(urethritis), elsésorban az alap bajt kell kezelniink.
A valdédi satyriasisos eset2kben elgszor megnyug-
tatékkal, majd fiirdékkel, mélyhével, Rontgen-
besugarzassal probalkozunk. Esetleg eredményre
vezet a boditas, lumbalis esapolds vagy az ismé-
telt parasaecralis érzéstelenités.

E. W. Riches gy conservativ eljarast ismertet,
amelyet ‘minden olyan esetben alkalmaz, amelyben
a kozponti tumor és a leukaemia kizarhats., Elja-
rasanak lényege a rectalis diathermia. Fokozatosan
megy fel 40 Ct-ig. A beteg Osszesen 1020 kezelést
kap. Ezzel a methodussal kozleménye szerint igen
jo eredményeket ért el.

A conservativ és a gyokeres eljarasok kozott
mintegy atmonet a Colston és Mec. Kay ajanlotta
eljaras. Lényege a barlangostestek punctiéja és a
tiin a vér kivonésa, majd a cavernak atmosasa,
amelyre 6k serumot hasznaltak. P. Bayer ezzel az
eljarassal szintén j6 eredményt ért el, de 6 savé he-
lyett physiologias konyhaséoldatot alkalmazott.

A gyokeres eljarasok koziil a betmetszés és a
barlangostestek csonkolasa keriilhet szoba. Velpeau
valt arn alek ali 1852-hen ezvile vWrianismusos bete-
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ra, hogy egyik betege a barlangostestét véletleniil
megsebezte és utana satyriasisa’ meggyogyult. A
miitét, mint ismerates, abban 4ll, hogy a mony to-
vétél kiinduldlag, annak hossztengelyében mindkét
oldalt koriilbeliil 4—5 em-nyi ineisiés sebet ejtiink.
Fontos, hogy a tunica albuginea is fel legyen
metszve, mert ezzel a mereveddtestek a nyomés
alol felszabadulnak. Néha elegendének bizonyul
esak az egyik oldal bemetszése. A miitétnek gon-
dos sterilitasban kell torténnie, mert a mereveds-
testek anatomiai szerkezetiiknél fogva fert6zésre
nagyon hajlamosak.

A maéasik gyokeres modszerrel, a corp. caverno-
sumok csonkoldasaval esak igen ritkan éliink s esak
alkkor, ha a conservativ eljarasok, valamint a tobbi
gvokeres eljaras nem vezettek eredményre, illetve
ha sepsis veszélye forog fent. Tlyenkor a corp. ca-
vernosumokat a crusoktél a glansig esonkoljuk,
természetesen a corp. cav, urethraet érintetleniil
hagyjuk.

A miitétes megoldasra szorulé priapismus-esetek
igen ritkak.

Az elmult 15 éves anyagunkban mindossze
3 esetet kellett miitéttel megoldani. A betegek koér-
rajzkivonatat és miitéti eljarasainkat az alabbiak-
ban kozlom.

1. eset. P. A. 34 éves napszamos. (Janos-korhazi ese-
tiink). Felvétele el6tt 4 nappal éjtszaka vizelési ingere
tamadt, de telt hélyagiat nem iiritette ki. Reggelre pe-
nise megmerevedett és azdta heves fajdalmai vannak a
himtagjaban., Vizelni tudna. de mivel penise az erectié
kovetkeztében esaknem hasfalat erinti s emiatt a wize-
léskor le kell nyomnia, — tiirhetetlen fajdalmai miatt
— vizelni nem mer. Nemi életében nines emlitésre mélto.
Nemi bajt tagad. Felvételkor testhije 38.2 fok, merev
penise esaknem érinti hasit. A bor felette kissé livid, a
barlangos testek maximalisan teliek, feszesek, jol kita-
pinthatdék: a hugyes6 szivacsos teste szabad. A min6ségi
¢és mennyiségi vérképek rendesek, a vér és a liquor se-
rologiai prébai negativak. A vizeletben kdros alakelem
nines, a Rtg. vizsgalat sem mutat eltérést. Az ideggyo-
gvasz rendellenességet nem talalt.

Gyogyeljarasaink soran elfszor sedativumokkal,
Rtg. besugarzassal, majd lumbalis punctiéval és saera-
lis érzéstelenitéssel probalkoztunk, de hiaba. A  beteg
allapiota kozben fokozatosan romlott, fajdalmai foko-
zodtak; ezért miitétre hataroztuk el magunkat. Nareo-
sisban (op. Minder prof.) a corp cavernosumokon egy-
egy 45 em-nyi hosszanti bemelszést ejtiink, Erre
sturi szurokszerii stasisos vér iiriil. A penis esakhamar
egyharmadara zugorodik. Thrombosist nem talaltunk.
Szadlas utan sebzaras, A beteg 2 hét mulva egiészségesen
tavozik.

Ebben az esetiinkben rogosodést tehat nem ta-
laitunk feltevésiink szerint, — mivel minden vizs-
galati lelet negativ volt; a baj oka alkalmasint
congestio okozta stasis volt.

2. eset. 61 éves napsziamos. 3 hét 6ta penise fokiozato-
san merevedik, kb. 8 nap 6ta alland6é erectiéban wvan,
ezalatt nemi izgalmat egy alkalommal sem érzett. Mi-
vel Allapotat nem értette, penisét kendesokkel doérzsol-
getni kezdte, azt hivién, hogy az enyhiilést fog hozni, de
ellenkez6é hatast ért el vele. Fajdalmai. amelyek eleinte
tlithetéek voltak, tetemesen fokozédtak. Vizelni elég
konnyen tudna, ha végzése a merevség miatt nem volna
bajos. Nemi életében feljegyezni valé nines, scha beteg
nem volt, most sines mas panasza.

A beteg vizsgalatg alkalmaval rogton feltiinik boéré-
nek élénk piros szine. A mony ad maximum erectiéban,
livid, a corp. cavernosumok ujjnyi vastag kitegek alak-
jaban tapinthaték, rugalmasak, A hugyes$ kémnyen at-
jarhatd, rectalisan eltérés nines. A serologiai prébak,
Rtg.-vizsgalat negativok. Vérnyomasa 200/145. A voros-
vérsejtek szama 8,600.000, a fehéreké 13.000, Kérisménk:
Polycythemia rubra, kivetkezményes priapismus.

_ Conservativ eljarasaink, mint az el6z0 esetekben,
itt sem jartak eredménnyel, ezért miitétet végziink.

Agtherrel valé boditasban (op. Minder prof.) a bérmet-
Szés utan felt_iinik a szivetek nagyfoku pangasos vér-
bdésége. A tunica albuginea rendkiviil feszes., atmetszése
utin a merevedétestek tomott, livid képletek alakjaban
tiinnek eld. A bhemetszés utan szorpszerii stasisos veér
iiriil — hasonléan el6z8 esetiinkhoz — azzal a kiilonb-
séggel, hogy itt a rogosvodést kétség kiviil meg lehetett
allapitani. A thrombusokat 6vatosan eltavolitjuk, majd
szadlas utan sebzaras. 3 hét alati meggyoégyult.

3, eset. 55 éves gazdatiszt. 6 év 6ta hideg hatasara
vagy faraszté munka utian 1—2 6rés merevedése van.
Orvosg tanédcsara langyos fiirdoket vett és brémot sze-
dett, amelyek egy ideig hasznaltak is, Bejovetele elétt
egy héttel légoltalmi szolgdlata kozben hosszabb ideig
hideg teremben. tartézkodott, mereyedése tamadt, amely
fiirdok és gydégyszerek alkalmazasa ellenére, nem sziint.
Két nap é6ta esaknem tiirhetetlen fajdalmai vannak, vi-
zelni azonban tud. Nemi életében éppen kellemetlen és
hosszil erectiéi miatt tartézkodoé wvolt. Emlitésre méltd
betegsége nem volt, nemi bajt tagad.

Felvételekor penise duzzadt, merev. A vizsgalatok
mind negativ eredménnyel jartak. Az ismeretes con-
servativ moédszerek itt is eredménytelenek voltak., Egy-
részt a beteg tirhetetlen fajdalmai, masrészt rosszab-
bodé6 altalianos allapota, laza miatt miitétre kényszerii-
liink. A miitétet narkosisban végezziik (op. Minder
prof.) A Dbarlangos testek elkiilonitése és bemet-

1. cbra.

szésp utan kitiinik, hogy thrombus okozta opliteratioval
van dolgunk. A bemetszés nem bizonyult elegendének,
a penis waltozatlanul merev maradt, ezért a’barlangos-
testek csonkolasara kényszeriiltiink., Elhatarozasunkhoz
nagymértékben hozzajarult g beteg leromlott, sepsisre
hajlamos allapota is. Mindkét corp, ecavernosum penist
a crusokto] kezdédéleg a glansig felszabaditva eson-
koljuk. Szadlas utian sebzaras. Zavartalan sebgyégyu-

7

14s. :

Osszefoglalds. A gyakorlatban sokszor nehéz az
astiologiai vagy a pathologiai tényezéket kimu-
tatni. A thrombosis szerepe, mint ahogy azt a két
fenti esetiink is bizonyitja, kétségtelen; bizonyos
azonban az is, hogy a priapismus oka megvaltozott
belsé 4allapotok eléidézte wérkeringéslassibbodas,
vérbestirfisodés is lehet, mint ahogy ezt 1. esetiink-
ben kellett feltenniink.
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A kolezsvari Tudomanyegyetem belgyogyaszati klini- : : _ 073—02E0 z
kajanak (igazgato: vitéz Hayna]l Imre ny. r. tandr) és Riddle egyenlete: R= 073 +08E; ’ Isaacs és
a besztercei honvéd cesapatkérhaz (paranesnok: Téth : : . 1. 82—22Eo ri

Lhis novis tmkey) Eiimsase Friedemann egyenlete: R-—~—1 TOU5Es’ Intravénasan
: S : bevitt majkészitmény esetére érvényes Riddle-nek az

A reticulocytakrizis meghatdrozdsara % 3 ! R oo
< alabbi egyenlete: R=1—o_ﬁT' mig végiill a pero-

uj egyenlet. ; ; + 047 Eo

ralisan bevitt gyomornyalkahartyakészitményekre
Irta: Bugyi Baldzs dr. tartalékos orvoshadnagy, N - ) ; 91.64-25.9 Eo
klinikai tanarsegéd. érvényes Riddle és Sturgis egyenlete: R =057 By
ahol »R« a reticulocytak szazalékos aranyszamat

A Biermer—Addison-féle vészes vérszegénység
gyogykezelésében alapvetd fontossagt azon legkisebb
antianaemias hatoanyagnak, amely lehet majkivonat
vagy gyomornyalkahartyakészitmény, az adasa, amely
még a legnagyobb therapias hatast fejti ki. Kzen
optimalis hatéanyagmennyiségnek a megallapitasa
altalanos klinikai tapasztalat szerint a substantia
reticulofilamentosaval biro, vitalisan festhet6 vords-
vértesteknek (reticuloceytak) az ' Osszes vorosver-
testekhez viszonyitott ardnyszaméanak nagymértéki
megnovekedése (reticulocytakrizis) alapjan allapit-
haté meg. A reticuloeytakrizis nagysaga a kiindulasi
vorosveértestszamtol fiige — azonos majadag bevitele
esetén — és azzal forditva ardnyos. Hila a haema-
tologiaban, kiilonosképpen hazankban Boros profesz-
szor irdnyitasa alatt elindult quantitativ iranyzat-

. nak, az optimalis antianaemias hatéanyag bevitele

esetén fellépd reticuloeytakrizis nagysagara a voros-
vértestszamtol fiiggéen sikeriilt mathematikai for-
mulakba onthets szamszerti Osszefiiggéseket is
talalni. .

Ezen egyenletek a kovetkezok: intramuscularisan
bevitt optimalis majadag hatasdra Riddle, valamint
Isaacs és Friedemann dolgoztak ki egyenleteket,
amelyek ugy Boros, mint Schulten kitiing haemato-
logiai tankonyvei szerint a gyakorlatban nagyon jol
bevéltak‘.’

jelenti az osszes vérisvértestekre vonatkozdlag, az
»Ey« pedig a kiindulasi vorosvértestszamot millioban
kifejezve. Az egyenletek gyakorlati hasznalhatosagat
és helyességét szamos utanvizsgal6 erdsitette meg és
igy az ezen egyenletekbdl szamitott értékeket hasz-
naltuk fel sajat szamitasainkban.

A fenti négy egyenlet szerény véleményem sze-
rint tobb tekintetben hianyos, igy 1. esak 3,500.000 ki-
indulasi vorosvértestszamon aluli anaemia esetére
érvényes, noha Schulten szerint a ma kezelésre ke-
riil6 perniciosa betegek tilnyomo része ezen a voros-
vértestszamon keriil annal is inkébb kezelésre, mert
a Boros altal megadott eytomorphol6giai elvaltozasok
alapjan ily viszonylag magas vorosvértestszam
mellett is a perniciosa jol diagnosztizalhaté; 2. hogy
a nyert egyenletek parabolakarakteriik folytan
grafikusan csak nehezen interpolalhatok; 3. hogy
azok a reticuloeytakrizis biolégiai hatidsmechanis-
musat illetéen semmind felvilagositast sem nyujta-
nak; 4. végiil, hogy csak specialis készitményekre,
illetve beviteli formakra szoritkoznak és mas
reticuloeytakrizist kivalté anyagok hatasara, mint
pl. a C-vitamin, gyomor- és duodenumnedv, ny4l,
sth. semminé formdban sem viheték at. Ezért igye-
keztiink egy kozos egyenlethez jutni a fenti, helyes-
nek elfogadott négy egyenlet alapjan.
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Dr. Deér Endre serobakteriologiai laboratoriuma

BUDAPEST, 1X., RADAY-UTCA 18. TEL. 186-006

Coliantin l

Gonoantin

—
Perfusantin -
Staphyloantin uncclnnk
dreptoantin it ot

Staphylo-streploantin m———————
Typhoantin ||

VERBSZEGEINYSEG ELLEN

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

ELEKTROAKUSZTIKUS ;
SIEMENS-FEMKERESO

gyorsan és biztosan megta-
ldljo alegkisebb idegen-
testet, még konnyifémbél is!

Nem veszélyezteti' az orvos
egészségét ;

a megszokott mfit8asztalon dol-
gozhatunk vele ; :
nem kell hozz4 kiilsn szakorvos !
Kis helyet foglal el, kénnyen
hordozhaté és jol sterilizal-
hat6. — Beszerzési 4ra olcsé.

Ismertetét készséggel kiild:

MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK R.-T.

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

e oo

A chinin minden indikdciéjéndl ma

PROCHININ

(Védett név)

haszndlandé

Adagoldsa azonos a chininével, csak maldrianal 50%-kal

magasabb Osszetétel :

5,0%0 Chinidin
47,5/ Cinchonin
47,5°/o Cinchonidin

Kereskedelemben levé formdk: substantia, tablettak 0,25 és 0,5 g,
csomagolédsok 25, 50 és 1000 tablettaval

A M. kir. Orszdgos K6zegészségigyi Intézet C.1824[1943. szému M
hatdrozata alapjdn a Ph. H. IV.-ben hivatalosan felvéve.

C.F.Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof
Chininfabrik Braunschweig Buchler & Co., Braunschweig
Vereinigte Chininfabriken Zimmer & Co. G.m.b.H., Munnheim-Waldhof
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Az egyenletek parabolatermészete valoszintivé
tette, hogy a viltozék egyikének (vorosvértestszam)
a logaritmusaval lesz a masik valtozo — a reticulo-
cytakrizis — aranyos. Masrészt tényként fogadhaté
el az a tétel, hogy a kiindulasi vorosvértestszammal
forditva aranyos a reticulocytakrizis nagysaga
(Osgood és Ashburn). Az érdeknélkiili szamitasi rész-
leteket elhagyjuk. Felvettiink egy derékszagii koordi-
natarendszert, ordinatajan a reticuloeytaszazalékot,
abseissajan pedig a reciprok vordsvértestszamnak a
logarithmusat tiintettiik fel (lasd az abrat). Amint
az abra mutatja, a mérési hibahataron beliill eséen
mind a négy egyenletb6l szamitott értékek az ily
modon megvalasztott koordinatarendszerben egy-
massal szigortian parhuzamos egyeneseket adtak,
amelyekre az alabbi kozos egyenlet volt felallithaté:
R =F, log. 1/Ey — a, ahol »1/E.w a reeiprok vorosvér-
testszdmot, »k« egy alland6 nagységot — az egyenes
iranytangensét — jelenti. Az »a« konstans értékéhez
gy jutni, hogy az egyenesek nem a koordinata-
rendszer kezd6 pontjabol indulnak ki és ezen eltérést
fejezi ki az »a¢, amely minden egyenesre eltérg érté-
ket 'szolgaltatott.

Az egyeneseket megtekintve lathaté, hogy a
szamitott értékek a meghuzott egyenesektsl 300.000-né]
kisebbh vorosvértestszamtol lefelé mutatnak fokoz6do
mértéki eltérést, amely assymptolikussa valasa a
megvont egyenesnek — miutan e vorosvértestszam
az elettel osszeegyezhetetlen — gyakorlati jelentoség
nélkiili. Ezzel szemben fontos annak megallapitasa,
hogy az egyenes az egészségesek 5,000.000 koriili
vorosvértestszamara extrapolilva a tényleges érték-
nek megfelelé 2—15%, reticulocytaszamot adta. A
kozépértékként megvont egyenes 5,700.000 koriil
metszi az abseissat, ahol tehat a reticuloeytak arany-
szama nulla, azaz ezek hianyoznak a keringé vérbél.
Boros kitiing haematolégiajaban megemlékezik azon
felfogéisrél. hogy egyes szerzék véleménye szerint a
physiolégias vorosvértestszam 5,700.000 koriil van,
ami az egyenes ily természetii viselkedésével teljes
osszhangban all.

A koordinatarendszer kiindulépontjanak mas-
kénti megvalasztisaval az egyenlet az alabbi egy-
szertibb formaban irhaté fel: R = k/log. 1/E,, ahol
az egyenletnek numerus logarithmijét szamolva, az
alabbi exponentialis formahoz juthatunk: 1/E. =
10 ®/. A4 perniciosa betegel optimalis mdj- vagy
gyomortherdpidja esetén a bewvitel formdajdatol figget-
leniil azonos torvényszeriiséghez jutunk a reticulo-
cytalkrizist illetéen.

Ezen exponentialis egyenlet Weber és Fechner-
nek az ingerhatasra vonatkoz6 torvényszeriiségével
feltlin6 hasonlatossagot mutat. Eltérés annyiban all
fenn esupan, hogy ingerként nem a vorosveértestszam

[hichichichidhchichich chichich chichichich I

chichidhchichichichich/ch chichich (chichichTchichich/chIch ich(chichIchichichichich ch

megnivekedése, hanem a virosvértestszam reciprok

értékének a megnagyobbodésa, azaz a vorosvértest-
szam csiokkenése, tehat a szervezet egy hianyérzeteé-
nek van ingerhatdsa. Nincsen inger, ha a vorosveér-
testszam 5,700.000 koriil van, ekkor 0% vorosvértest-
hianya van a szervezetnek. Ekkor nincsen reticulo-
cyta a kering6 vérben. Egészséges egyének 5,000.000
vorosvértestszima: esetén az HE, érték nagyobb vol-
tanak megfelel6en n6é a reticulocytaszazalék is. Az
a felfogas, amely a reticuloeytaknak a keringd vér-
ben val6 megjelenését, illetve azok szamanak a meg-
novekedését az 1/Eo—= 10%/ egyenletnek megfelelGen
a reciprok vorosvértestszam ingerhatasaként fogja
fel ‘természetesen sem ezen feltételezett inger hatas-
mechanismusara, sem pedig arra a kérdésre, hogy a
reticulocyta el6alakja-e vagy sem az erythroeytak-
nak, nem hivatott felvilagositast nyujtani, azonban
nyilvanvalonak latszik, hogy minden olyan torekvés,
amely a voOrosvértestszamnak a reticulocytaszamra
gyakorolt hatasmédjaval foglalkozik, ezen egyenlet
értelmezését is° magaban kell foglalja.

Az 1/Eo =10 ®/y egyenletben a »k« tényezoé a maj-,
illetve a gyomornyalkahartyakészitménnyel optima-
lisan gyogykezelt perniciosa betegek, illetve egészsé-
ges egyének esetén konstans nagysagn, olyannyira,
hogy egészségesek esetén a retieulocytaszam akkora,
amekkora akkor lemne, hogyha azonos vordsvértest-
szam melletti perniciosa beteg optimalis antianaemias
gyoégykezelésben részesiilne. Nem, vagy legalabb is
nem kelléen gyogykezelt perniciosas betegek esetén
a »k« tényezs valtozast szenved el, amelynek nagy-
s4dga egyrészt a betegség stulyossagatol, masrészt a
bevitt majkészitmény adagjato] figg.

Osszefoglalds. A vészes vérszegénységhen szen-
ved6 betegekben optimalis maj-. illetve gyomor-
nyalkahartyakezelés hatasara - felléps reticuloeyta-
krizis nagysaganak a wmeghatirozasara a klinikai
tapasztalat altal helyesnek és gyvakorlatilag is hasz-
nalhaténak bizonyult egyenleteket az alabbi kozos
egyenletre sikeriilt visszavezetni: R =k. log. 1/Es-a,
ahol »k« az egyenes irany tangense, amely minden
esethen valtozatlan értékii, mig »a« konstans értéke
az egyenesek helyzetét mutatja meg a koordinata
rendszerben és nagysiga az egyes beviteli formak
szerint valtozik.

Az egyenlet exponentialis formaban felirva:
1/Bo=10 ®!, a Weber—Fechner-féle ingerhatas tor-
vénnyel valé hasonlésaga révén nugy foghaté fel,
mint a reciprok vordsvértestszamnak a reticuloeytik
aranyszamara gyakorolt ingerhatasa. Ugyanazon
torvényszeriiség all fenn a retieculoeytakrizis nagy-
sagat illetéen a maj- és a gyomornyalkahartyakészit-
ményeknek barmely formaban valé bevitelekor. Az
egészséges szervezet, mint optimalisan kezelt perni-
ciosa beteg viselkedik a reticuloeytaszidmot illetéen.

ULTRASEPTYL-UREA SEBHINTOPOR

Fert6zott és fertézésre gyanis sériilések, miitéti utéfertézés,

12 és 75 g-os tlivegek

genyes folyamatok kezelésére
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezetd: Benes Lajos és Rhorer Ldszlo.

Feilovés kapesan kifejlodott diabetes insipidus. Dr.
W. Lymberecht. (Bruns Beitr. 174, 2.) 19 éves katona
betegének sériilését ismerteti, aki kopomyajan oldal-
lovest kapott. A 1ovedék a koponyan, a fiil el6tt hatolt
at és az allkapoesnak mindkét processus coronoideusat
megsértette, anélkiil, hogy kimutathaté koponyatorést
okozott volna. Nagyon hamar, a sériilése utén, diabetes
insipidus timetei fejlodtek ki. Naponta oOtszor adott
hypophisis kivonattal rovidesen sikeriilt a folyadék-
bevitelt a napi 25 literrol 4 literre leszallitani. Mivel
koponyasériilést nem sikeriilt kimutatni, a_tiinetek.ki-
fejlédését a hypophisis és koztiagy tavolhatas révén
létrejott sériilésével magyarazza. (B, 23.)

vitéy Ldzdr Dezsé dr.

Szovettani diagnostikaij értékelései nagy amyag be-
kiilldott gyomor- és duodenummak, kiilonos tekintettel
az uleusrakra. Dr. W. Herzog. (Bruns. Beitr., 174. 2.)
14 év alatt 1451 gyomor és 47 duodenum praeparatumot
vizsgiltak &t szovettanilag. Ezen vizsgalatok alkalma-
val a gyomor fekélyét és rakjat sokkal gyakrabban
észlelték, mint a duodenum megfelels elviltozasait.
Ezek a leletek a sectiés eredményekkel ellentétben
allanak., A gyomorfekély haromszor, a gyomorrak két-
szer gyakrabban fordult elg férfiaknal, mint noknél.
A legtobb gyvomorfekélyes 40 és 60 életév kozott keriilt
miitétre, mig a vak az 50 és 70 életév kozott. A friss
fekély esetek ritkak voltak. A bekiildott gyomorfeké-
lyek szovettani diagnosisa esaknem kizarélag ulcus
chronicum callosum pepticum volt. Az elhelyezkedése
leggyakrabban a gyomor praepylorikus részén volt fel-
talalhat6, ritkibban a kisgorbiileten. Részletesen ismer-
teti a szovettani kép jellegzetességeit, melyekbsl a
fekély oki theoriai és gydégyulassal szembeni resisten-
tiaja levezethetd. 3.2%-ban fordult elé tobb fekély egy-
szerre a gyomorban. Gyomorfekéllyel egyiittjaré jel-
legzetes gastritises elvaltozist nem talalt. A gyomorrak
leggyakrabban talalakid, felhinyt saneszerfi szélekkel
jelentkezik. A gyomorkapuban vagy a pars pylorica-
ban a leggyakoribb, Szidyettanilag fele mirigyes fel-
épitési, a masik fele szolid és kevert typust volt, Kiir-
ten feltevése, aki a gyomorfekélyt és gyomorrikot egy-
misté]l teljesen fiiggetlen megbetegedésnek tartja,
melyek csak ritka esetekben kombinalédnak, nem vald-
szinti. A chronikus gyomorfekély rikos elfajulasa leg-
szigorubb szovettani megfigyelések mellett, 11%-ban
volt megallapithaté. Duodenumfekélynél rakos elfaju-
last nem talaltak. Peptikus fekélyképz8dés tigy raknal,
mint 4 nagyon ritka gyomorsarkomani] gvakori. (B, 25.)

vitéz Ldzdr Dezsé dr.

Gaziiszok az arcon. Dr. W. Lambrecht. (Bruns. Beirt.
174. 2) Az arc granatszilink okozta sériilésébél, a nyakra
és a vallra is kiterjedd, nagyon silyos gaziiszokferts-
zésnek tovaterjedését sikeriilt ismételten, nagyon ki-
ados feltarassal és sebkimetszéssel megakadalyozni,
Tapasztalata szerint a koran adott gdzoedemy serum
nem tud a gaziiszik fejlodésének gatat vetni. Az opera-
tio kiegészitésére jonak talalta a gyakori hyrogen-
hyperoxydos kotésvaltast. Megemliti még, hogy ameny-
nyiben keresztiilvihetd, a marphanilos szaraz kezelést
is jonak tartja. (B. 24.) vitéz Ldzar Dezsé dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Otié6 Jozsef és Pallés Kdroly.

Joindulatia petefészekdaganatok klinikai kérismé-
zésének nehézségei. Schranky (Zbl. fir Gyn. 10/1943.)
Kétl pragai klinikdn az utolsé években harom olyan
beteg keriilt miitétre, akiknél a klinikai kérisme, g6t a
miitéti lelet is rosszindulati petefészekdaganatot vélt
felfedezni és esak a mitét utan végzett szovettani vizs-
galat dontotte el a dagamatok jéindulati voltat. Két
esetben petefészek-fibroma, a harmadik esetben részben
tomlosen elfajult adenofibroma volt a szovettani vizs-
galat korisméje. A tévedést részint a beteg kora (57, 59,
illetve 65 év) okozta, részben a petefészekrak tiimeteihez
megtévesztésig hasonld elviltozisok (megkotottség,
abrongyos felszin, leromlottsag, egy esetben ascites).
Szerzé a harom esettel kapesolatban taglalja a pete-

fészek-fibromak irodalméat, az esetleges elkiilonité kor-
isme lehetOségeit. A targyalas természetesen elméleti
jellegii, miutan mind jé-, mind rosszindulati daganat
esetében fenmall a hasmiitét javallata és a betegre ez
elméleti tévedésbol kar nem harul. Szerz$ betegei is

zavartalan gyogyulas utan hagytik el a klinikat.
(0. 4. Zoltdn dr.

A hormontartalmi kendesok hatdsa a bérre és a
nyalkahartyira és ezek alkalmazasa a theradpidban,
Dr. Ewms Kleest. (Zbl. Gynaek. 1943. 25.) Szerzd a
hormontartalmii kendesok hatiasat magy anyagon vizs-
galva, kétségteleniil megallapitja ezek hatasossagat.
Meggy6z6dott ezek pereutan alkalmazhatésagarél,
eredményei mas irodalmi adatokhoz hasonléan és azok-
kal megegyezden jok. Kiemeli ezen kendesok kiilonosen
36 hatasat a eptefészek-miitkodésvaltozas kovetkeztében
fellép6 dermatosisok esetében, ezen kendesok kiilonos
hatasossagat abban latja, hogy ilyen form#aban a hor-
mon egyvenesen a megbetegedett helyen alkalmazhaté.
Igy igen jelentékeny mennyiséghen és gyorsan hat.
A folliculus hormont tartalmazé kenéesck alkalmaza-
sanak indieati6i portioerosio, decubitus, pruritus
vulvae, kraurosis vulvae, ekzema és ulcus cruris, (P, 2.)

Kadvdny Sdndor dr.

Az arcbor ekzemija és a folliculus hormon. Kar/
‘M. Herrligkoffer. (Zbl. Gyanek. 1943. 25.) A szerz6
harom kiilonbozé kormi betegének (pubertas, praekli-
makterium, menopausa) archorekzemajat folliculushor-
mon tartalmi készitményekkel eredményesen %yégyi-
totta, s igy tapasztalati iton meggy6z8dott arrol, hogy
a boér ily megbetegedésé{ az ovarium ecsokkent miiko-
dése, vagy miikddésvaltoziasa okozta. A gyoégyitas f6
elvei: 1, magas conecentratiéju hormonkészitmény, 2.
megfevlel(i nagy adag, 3. megfelel6 hosszi ideig, s6t a
gyogyulas idején is tiltarté hormonbevitel. (P. 1)

Kadvdny Sdndor dr.

Adat az ijsziilottek spontin majrepedéséhez. Eber-
hart Murtau. (Bbl. Gyanek. 1943. 25.) Szerz§ 8 esete
kapesan ismerteti az ujsziilottek sziilés alatt fellépd
méjrepedésének okait és koriilményeit. Ugy az iro-
dalmi, mint sajat eseteinek vizsgalata kapesin hang-
stilyozza a majrepedés létrejottének sokkalta gyakoribb
voltat a medencevégli és miitétes sziilések esetében.
Eléfordul azonban spontan sziilés kapesan is, mint
ahogy ezt az altaly kozolt 8 eset kozii] 1 esetben latjuk.
Ennek okaul a majparenchyma fejletlenségét .tartja,
ami mar a rendes sziilés kapesan fellépd nyoméasemel-
kedésre és vérboség hatisara is megrepedhet. (P, 3.)

Kadvdany Sdndor dr.

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

A Wittmaack f. otosklerosismiitét 10 évi eredmé-
nyeirél. Sehmidt. (Msehr. f. Ohrenheilk. ete. 1943, 5. fii-
zet.) A hamburgi orr-, gége-, fiillklinikan 10 év alatt
200 esetben végezték a Wittmaack f. miitétet, A mii-
téti elv rovid ismertetése utan szerzé a kovetkezokre
hivja fel a figvelmet: a hallasromlas klinikai lefolyasa
egy fiilon Atlaghan 8 évre tehet6; a Wittmaack f. oto-
sklerosismfitétite] a hallasromlast 85%-ban sikelriilt
megallapitani; a miitéti kockdzat majdnem semmi; az
esetek 44%-aban pulsalé fiilzugast észleltek, melynek
71%-a sziint meg a miitét ntan; a mintegy 35%-ban je-
lentkez6 magas entotikus fiilesengés miitéttel sem volt
befolyasolhaté, Szerz6 a legmelegebben ajanlja az oto-
sklerosis ¢ mutéti megoldasat. annal is inkabb, mert
egyéb miitéti megoldassal sem sikeriilt még ezideig
tartés eredményt elérni, (A. 19.)

‘ > Ajkay Zolldn dr.

Infiltratios anaesthesiiban végzett tonsillectomia
és pajzsmirigy, Link. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt.
I. 33. H. 3.) Szerz6é szerint, infiltratiés anaesthesiaban
végzett tonsillektomizilt betegeknek 90.1%-ban meg-
duzzad a pajzsmirigyiik, A befecskendezett érzéstele-
nité folyadék nyomasa sympathikug bénulast idéz el6,
ami altal a pajzsmirigyben pangis keletkezik. Hege-
sen lendtt mandulak esetében e tiinet még kifejezet-
tebb. (A. 16.)

Szeesey Gyorgy dr,

B
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STRYCHNOPHOSPHARSEN, i mesesees

+CERTA” GYOGYSZERESZET!I LABORATORIUM RT. BUDAPEST

AZ IDEGCASUSOK

KONYVISMERTETES

Klinikaj szemészeti eldadasok. Albrich Komnrdd.
(Pées. 1943. 274. 1)

A péesi szemklinika vezetdjének legnujabb konyve
értékes aj ,m(lpL hallgatéinak is, minden szemész kar-
tarsdanak is. Miivéve] arra vallalkozik, hogy vonz6 és
gazdag tartalmi képekben keltsen érdeklgdést a sze-
mészet irant. Arra torekszik, hogy legalabh gondoll\odo
hallgatéi meglassak a szemészet helyét a kortanban és

) p:vo"vxto orvostudomanyban, sot, ho"v meg is kedvel-

jék ezt a koziilik oly soknak uchcz és idegen targyat.
Bizonyos fokt szemészi tudasra a gyakorlé orvosoknak
is nagy sziikségitk van. A klinikai eldadasoknak ennél
joval tobbet kell nyujtaniok. Az egyetemi oktatas fel-
adata kettds, egyik a tudomany kor%zmu képviselete,
masik a gyakorlati kiképzés. Albneh kényve mind-
kettore példat 4d. Kész szemorvosok is élvezette]l és sok
tanulsiaggal olvashatjak azt a tiz remek értekezést,
amelyek a latasrél. a kanesalsagrol, a trachomarél, a
keringési zavarokrdl, a kiizella'ltészigrél. mint szembaj-
rél, a latéhartyalevalasroél, pupillarél, a fontosabb
idegbajok szemliineteirol «zolandk Ugyanigy Boros
magantanir elt?l\vzeset az allergias ezcmbalokrol
Mikor a szerzd 1930-ban Tmre professzort péesi kated-
rajan kovette, mar ismert neve volt, mert tudasat és
nagy szorgalmiat bebizonyitotta az Orvosi Konyvkiadé
Villalat sorozataban megjelent kouyvében, a szem-
betegségek és szemtiinetek osszefiiggésérdl a szervezet
egyveb betegségeivel. Most megjelent elGadasai joval
bévebb terjedelemben targvalijik a szemészet egyes
kérdéseit, mint a tankényvek, hogy az olvasd lehetdleg
mindent meg dldl.]on amit az irodalmi adatokbdl, mint
értékest, le lehet sziirni. Az dlt'll.ums. atfogo szempon-
tok, a bl()]()ﬂld\dl, a kértannal és mas szakokkal valé
kapesolat bemutatidsa volt a célja, hogy igy biztositsa
hdllgatomdl\ brdeklédését. Klinikai eléadasainak ezt
az els6, nagyon értékes kotetét Imre professzornak
ajanlotta tanari miikodésének 25. évforduléja alkalma-
bol. Csapody Istvdan prof.

Allgemeine Elektrokardiogiaphie, Irta: Koch Eben-
hard-Giessen. A fugp:elel\et irta: Koch-Momm Elisbelh,
Bad Nauheim. (7. atdolgozott kiadas. 1943. Steinkopff,
Dresden és Leipzig. 56 oldal, 47 abraval. Ara: RM 2.25.)

A nagy német physiologus konyvének 7. kiadéasa
fekszik eldttiink. Bmebh mint az elézoéek, egyes fejeze-
teket szerzé teliesen tijra irt meg ebben a kiadéasban.
Ay egész konyv, épp gy, mint az elébbi kiadasok is,
teljesen a differentia- elmélefre vannak felépitve. Spe-
culativ munka. Ki tudja, vajjon a kutatas igazo ni
fogja-e a ma még esak munkaelmélet szerepét jatszo
feltevéseket? Az egyes Ekg.-rendellenességeket meg-
magyarazni akaré abrak mindenesetre igen érdekesek

® Idedlis, enyhe hatasa
La X0 tl ) Desholto. Eveken at jo
4 eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéval nem vezet]ilk a kozinséget dngyodgyitésra

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

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb. natr, glycerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat. Sedativ has
tisa mellett enyhe altat6é hatdst is fejt ki

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

SZENT PETER ¢Y0GYSZERVEGYESZETI LABORATORIUN

Budapest, V., Pozsonyi-tt 1. — Telefon: 121-547

és az eloktwkm‘dwg)aphm elméletével foglalkozo ku-
taté oromme] fogja az igen szép kiallitasa, teljes egé-
szében miinyomdpapiroson nyomott kis konyveeskét
forgatni.
L Zdrduy Imre dr.
Kinderzeichnungen in vergleichendpsychologischer
Beleuchtung. Untersuchungen an serbischen Kindern,
von Dr. Baumgarten und M. T amer. (Mit 57 Abbildun-
en. 1943. Bruno Schwabe u. Co. Verlag, Basel, 48 lap.
ra 3.50 sv. frane.)

Németellenes politikai szandékkal irott [fiizetke,
melyben kiilonosen kiemelik a szerzok, hogy az idegen
kornyezetbe (Svaje) menekiilt szerb gyermekek rajzai-
b6l kitetszik olyan mnépnek a képe, amely nyugodtan
szeretne otthonaban élni, hazahoz ragaszkodik, szere-
tettel apolva ezeket a venzalmakat. Nines benniik
semmi gyiulolet, mint ahogyan ezt p. Dix német gyer-
mekek rajzaibél megallapitotta. Az ellenség gyiilolete
ezeknek a gyermekeknek eszméletében nem \/,empel
de megengelik a szuzOrk hogy ez az érzés talin az
ellenség lattdra mégis l\1fe1lo'dehk Kiilonben a gyer-
mekek vizsgilata nem deritett ki tjat. Feltiinik, hogy
szerzok nem vették tekintetbe, hogy az idegen kornye-
zetben 616, s magukat a kornyezette] megértetni nem
tudé gyermekek lelkivilaga min'den tekintetben maéas-
kép felelkezik, mint g megszokott kirnyezetben,

Reuter prof.

g és neikillozhetetlen orvosi szakkonuyvek !

Orvosi pszichologia

Dr. Ernst Kretschmer egyetemi tandr miive 23 dbraval
fizve P 28.—
kotve P 33*—

GYAKORLATI ELEKTROKARDIOGRAPHIA.
Két kotetben. I. kotet: Az elektrokardiographia
TANKONYVE. II kotet: Elektrokardiographiai
ATLASZ. Dr. Radnai Pd! v. egyet. belklimikai
tanarsegéd miive. Miinyomépapiron, 434 oldal,
240 abrava)l (700cnal tébb elektrokardiogramm
elvezelés felvétele), két kotetben kotve . . . . P 44—

A BASEDOW-KOR BELGYOGYASZATI KEZE-
LYSE. Dr. Matits Lajos, a Kékesszallo Magag-

lati Gyégyintézet vezeté orvosanak miive . . P 12.—
ALLERGIAS SZEMBETEGSEGEK. Dr. Németh
Lajos egyetemi tanarsegéd miive . . . . . P 10—

VITAMINOK ES HORMONOK. Dr. Goth Endre
miive. 368 oldal, 177 z’zbr:«iV'll és 15 tablazattal.
Kotve =i » S A N e et 2 £

GYAKORLATI EGESZSEG[‘GYI KOZIGAZGA-
TAS. Koizegészsbgiigyi jogszabidlyok. Bovitett
masodik kiadas. Dr. wvitéz Ixeré;u; Aladar
mive. 1554 oldal. Kdtve . . . P 44—

KOZSEGI EGESZSEGUGYI K(WIGA7GATAS

GYAKORLATI UTMUTATOJA. Dr Kerbo't

Ldszlo és dr. Szporny Gyula miive. 312 oldal
Kotve . . R rall ) P 30—

SZEMESZETI ROVTGENDIAGNOSZTIKA Dr.
Luzsa Erdre e. m. tanar miive. 75 dbrdaval . . P 12.—

A MAGANORVOSI ¥S HATOSAGI ORVOSI BIZO-

12’\ I;I‘VAVYOK KIALLITASAROL. Dr. Bayer
mi i P 5—

AZ UROLOGIAT MFGBE’I‘EGED]’JQPKBEV SZER

ZETT UJABE TAPASZTALATAINK. Dr. Min.
der Gyula egyet. tanar. 97 abraval. Kétve . . P 10.—

NOVAK RUDOLF ES TARSA
Orvosi Szakkdnyvkereskedés és Tudomdinyos
Kdnyvkiadévallalat

BUD*APEST, VIII.,, BAROSS-UTCA 21
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Orvosel6deink az orszdg falain.

Térténelmi falak mohos koveit jartak ~most
szdz 6éve nagynevii Gseink. Azt hiszem, kevesen tud-
nak errél. Ne vakoljak és ne meszeljék be a torténe-
lem kébe vésett sorait s ne rontsanak le ékes farag-
vanyokat — hangzott a vészkialtas orvosgyiiléseken
magyar orvosok ajkarol a nemzeti éledés hajnalan és
azontil is a hetvenes évekig. A magyar régészet, hés-
koranak, miiemlékeink megmentésének els6 szdsz6loi
orvosok voltak, Halara koteleztek ezzel ‘minden ma-
gyart és adésukka tették hazank torténelmét.

Most szaz éve tartottdk a magyar orvosek és ter-
mészetvizsgalok harmadik vandorgyiilésiiket Besz-
tercebanyan és Szlidcson. 1843 augusztus 4-én régé-
szetl szakosztaly alakitasat siirgetik a vandorgyiilés
keretében. Az 1844-i kolozsvari gyiilésen, mely az
elnoklé Teleki Jozsef gréf (Erdély kormanyzéja, a
Tudomanyos Akadémia elnoke) szerint a két haza
magyarjainak elsé osszejovetele volt a mohécsi vész
ota, a szakosztaly megalakul. Kiilon régészeti tarsu-
las eszméjével is foglalkoznak, mert az évenként 3—4
napig tarté vandorgytilés kevés teret nyujt archaeolo-
giai munkéassag kifejtésére.

A kolozsvari gyiilésen tudosaink nestora, a pesti
egyetem volt rectora, Wenzel Otté6 »Néhany észrevé-
tel, mennyire fekszik az archaeologia a magyar or-
vosok gyiilekezetének feladatdban« eimmel vézolja,
hogy nagynevii kartarsak, igymint Sechonwisner, Sza-
lagyi, Kalancsies, Haliczky nagyszerii érdemei mel-
lett is nalunk még boles6jében fekszik a régészet tu-
doméanya. Ez nem mostohdja, hamem édes testvére a
természettudomanyoknak. Csalhatatlan jelek szerint
sok archaeologiai kines rejlik, még a két haza foldjé-
ben. Kéri a magyar orvosokat, hogy apoljak tovabb
“is a régészetet, mig ez szert nem tehet »neki egyediil
sajatsagos tudomanyos egyesiiletre«.

1846-ban Kassan és Eperjesen egy bartfai kiran-
dulassal kapesolatban felhivast intéznek az orszag-
gyiiléshez s a Tudomanyos Akadémidhoz miiemlé-
keink megmentésére. A kassai dém renovilasanak fel-
tétlen sziikségét hangoztatjak. Asatasokrél szamolnak
be (példaul a budai Szép Juhéaszné mellett kidsott
palos templom romjairél) és az orszag legszebb temp-
lomi értékeit ismertetik. Paratlanul értékes miive-
lédéstorténeti okmény a magyar'orvosok vészkialta-
sanak 0z a jegyzokonyve. Szészerinti ismertetést ér-
demelne.

1847-ben, Sopronban lelkesen veszik tudomaésul,
hogy akadémiank az orvosoktél nyert hivé széra fel-
figyelt és felszolitassal fordult a hatésagokhoz miiem-
lékeink megmentésére. A soproni gyiilés eredményei-
r61 a szabadsagharcot koveté kényszerii sziinet miatt
csak 1863-ban, Pesten tudnak beszamolni. Orommel
fogadjak a bejelentést, hogy soproni inditvanyukat
az akadémia felkarolta s archaeologiai bizottsigot
alakitott. A pesti gyiilés kérelmet intéz a haza min-
den lakosdhoz, hogy régészeti értékeiket a Nemzeti
Mizeum szdméra adoményozzak. Sziikségesnek tart-
jak, hogy a kiasandé és a meglévé torténelmi értékii
épitészeti maradvanyok korszerti helyreallitasara hat-
hat6s szabalyok foganatosittassanak. A hatdésiagokat
gyamolité partolasra szélitjak fel.

Ardnyi Lajos, a pesti egyetemen a kérbonetan
elsé tanara, orvosi nyelviink egyik Kazinczyja, ki
minden szépért és haladasért lelkesedik s a kornak
taldn legnagyobb polyhistora, miiemlékeinknek em-
léktablaval val6 megjelslését javasolja a pesti orvos-

gyiilésen. A sort Buda varaval kezdetné s a megjelo-

lendé helyeket rajzokkal jeloli meg. (Tébb mar elfele-
dett torténelmi hézat és egyéb emléket nevez meg.)
A szitkséges osszeget a kovetkez6kép 6hajtja megsze-
rezni: »én az embernek nem éppen a bor (Koéln varos
példajatél eltérsleg, hol a esapszéki perselybe egy 1j
krajeart hajitanak be minden pintnyi bor utian), ha-
nem barmi kellemes befolyas altal eldidézett kedves
hangulatat kivannam a régészet, vagyis tiizetesebben
a torténelem érdekében kizsikméanyoltatnic. A 24
kedvderité események némelyike: ki perét megnyerte,
valamint az illeté iigyvédje is; kinek elsé fia sziile-
tik; kik nyajas déli vagy esti lakomanak, kereszteld-
nek, halotti tornak meghivott kedves vendégei, stb.)
Buda varosa tandesanak az orvosok ez alkalommal
mintaemléktablat ajanlanak fel.

A rajnai varakra visszaemlékezéssel igy sohajt
fel Aranyi: »Visegrdd jutott mindig eszembe ily ham-
vaibol feltamadoz6 var-fénix lattara és mélyen s6haj- -
toztam, mert érzém, mily messze all nemzetem a ré-
gészet iranti kegyeletben a szomszéd nemzetek mo-
gott... Az volna alazatos s egyszersmind buzgé
ohajtasom, hogy a fehérvari bazilikanak, mint vallé-
sos, politikus, tudoményos és miivészeti életiink szent
ereklyéjének s az egész miivelt vilag altal elismert
unikumnak kigsatasaval kezdendk meg a héiladatos
munkét«,

A székesfehérvari dsatdsok kezdeményezbje és
vezetoje mar 1848-t61 Henszlmann I'mre orvos, a pesti
egyetem tandra (végzett Padudban; III. Napoleon
épitészeti szakértSje; munkai egyrészét az 6 koltsé-
gén jelentette meg) Pesten, 1863-ban orvosok el6tt az
asatias eredményeirél bszamolva hangoztatja, hogy a
feltart emlékek torténelmiink fékutforrasanak bizo-
nyultak s az archaeologidra, mint tudoméanyra is ki-
hatassal vannak. Felszolitia az orvosokat, fordulja-
nak @a helytartétanacshoz, a hercegprinashoz s a
magyar piispoki karhoz, hogy a megkezdett munka
akadélyai elharittassanak annal is ink4abb, mert »Szé-
kesfehérvar nemes tanaesa a kutatésok szinhelyének
betoltéséhez mar hozza is fogott s igy az emlék orok
feledés sirjaba szallhate.

1865-ben, Pozsonyban tobb orvos régészeti eld-.
adasa koziill kimagaslik Aranyi Lajos értekezése a
vajdahunyadi varrol, melyet rajzaival ismertet. A
gyiilés a munkabél szaz példanyt rendel. A felkeltett
érdeklodés nyoman orszigos mozgalmat inditanak a
vAr megmentésére és tatarozasara. A gyflés tagjai-
b6l bizottsagot allitanak Ossze, hogy 6felségét szemé-
lyesen megkérjék a tamogatasra. Ezen a gyiilésen sza-
mol be Henszlmann »Ujabb régészeti felfedezések s
ezek viszonya a torténelemhez¢ cimmel. mely munka
évtizedekre alapvetének bizonyul.

Az 1867-i rimaszombati gyiilésen a szakosztaly
archaeologiai tarsulatot is alakit 3 alapité- és 14 ren-
des taggal.. Ez a tarsulat a kovetkez6 évben Egerben
Ipolyi Arnold lakasan iilésezik s terjedelmes felirat-
tal fordul a kultuszminiszterhez. Régészeti értékeink
hathatésabb védelmét, torténelmi épiileteink styluséa-
nak megévasat s az Gjonnan épitends kozépiiletek
stylusanak ellenérzését kivanjak a minisztertsl. Arra
is kiterjed a figyelmiik, hogy a miiegyetemen és a
papneveldékben a stylszerii épitkezések bévebb ok-
tatasat javasoljak.

1873-ban Henszlmann a kalocsai dsatdsokrél szé-
mol be, 1876-ban az orszag okeresztény, renaissance
és atmeneti styléi emlékeit ismerteti az orvosokkal.
Ugyanakkor Aranyi a visegradi ésatasokrol emléke-
zik meg s kidsott emléktargyakat mutat be. Az 1872-i
herkulesfiirdéi, majd a 75-1 eldpataki gyfiléseken
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hangzanak el még orvosajkakrél érdemes régész-
eléadasok.

Ezzel a magyar régészet hoskoranak homokoraja
lepergett. Orvosgyiilések napirendjén mind ritkabba
valnak régészeti vitdk. Atadjak a mii folytatasat a
régészet szaktuddsainak, akik eddig orvosok soraban
s nagyrészt orvosokbol nevelodtek. Egykori jegyzo-
konyvek tanuskodnak, hogy éppen olyan lelkesedés
hevitette elédeinket a régészeti vitakban, mint or-
vosi vagy természettudomanyi kérdések vitatasakor.
Nemi orvos régészeink is.az orvosok 0Osszejovetelein
szamoltak be tudoméanyuk haladasarol és a megmen-
tett nemzeti értékekrsl. Az ily alkalmakkor rende-
zett kiallitasok kozonséget neveltek és kozfigyelmat
hivtak fel. A kozonség orvosok ajkardl hallja elsé-
izben, hogy értéktelennek latszo targyak mily becs-
csel birhatnak torténelmi szempontbél. Szamos érté-
ket mentenek meg a végpusztulastél s ezzel nemze-
tilnk torténelemiréiva valnak. Gazdag magangyiij-
tésekre figyeltetik fel az orszagot. A gyiilések nyo-
méan megjelent értekezések a régészet tudomanyat
is fejlesztették.

Nem, véletlen, hogy orvosok foglalkoztak elstr
nek hazankban régészettel. A természettudomanyok
agat lattdk benne. Természettudoméanyos ismeretek
voltak sziikségesek a foldbél asott leletek értékelésé-
hez. Ilyiranya neveltetésiik, klasszikus nyelvismere-
tiik 6sztonds menekvésiik @ munka sokoldalusiagaba,
a lélek folytonos megujhodasanak sziiksége az orvosi
munkakﬁrl)eq s talan nem utolsé sorban boldog, bé-
kés évtizedeknek s az orvosi hivatisnak anyagi meg-
alapozottsiaga, joléte alakitottak ki ezt a teremtd
igyekezetet, az orvosi léleknek ilyeniranyt lobogi-
sat a multban. Talan 6k is a multba menekiiltek a

sok nyomortsag és emberi tehetetlenség lattara.
Bizonyos, hogy mint zaszlotartgk elsének jutottak

fel hazink torténelmi emlékeinek,
nak mohos koveire.

az orszagfalak-
Henszelmann Aladdr
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Megjegyzés Té6th Zoltan egy. m. tandr
»Rontgenbesugarzds okozta cataracta
c. kézleményére.

(0. H. 26. sz.)

1. Kétségtelen, hogy 600—1000% HED (tehat kb.
3000—5000 r-nek megfelelé) massivan adagolt ront-
gensugarmennyiség art a lenesének, halyogot okoz-
hat. Ezt a kozleményben hivatkozott kisérletek iga-
zoljak. Ilyen nagy sugiarmennyiség minden szovetet
elronesol és csak a daganat-therapiaban szerepel,
akkor is elosztva, tchat kevésbé artalmas formaban
alkalmazzuk. Azonban szemiiregdaganat gyogyitasa-
kor a lencse sériilésének lehetdségét is nyugodt lelki-
ismerettel vallalhatjuk.

2. Nem tartom val6szintinek, hogy a szem koze-
lében iil6 daganatok (pl. az emlitett orrfibroma) be-
sugarzasakor annyi masodlagos sugarzas érné a
lenesét, hogy az halyogképzodést okozhatna. Hiszen
annyiszor sugarozzuk nagy adagokkal a szemiireg
kornyékét (hypophysis sth. therapiaban), hogy ha ez
igy volna, a sugaras halyogképzodéssel sokkal gyak-
rabban kellene talalkoznunk. Post hoc¢c nem mindig
propter hoec!

3. Sehogysem tudom azonban elképzelni, hogy
szerzé sajat esetében a leirt sugarmennyiség (120%
HED, vagyis kb. 600 r), mely 7 részre fractionalva
keriilt adagolasra, lenesesériilést okozhatott volna.

Az, hogy a szemészethen szokasos 3 mm Al sziiré
helyett a bérgyogydsz 1 mm sziirét alkalmazott, nem
jelent, hibat, hiszen kisebb sziirés mellett még keve-
sebb sugarmennyiség jut a lencse mélységébe. Lehet,
hogy a 'mérés volt helytelen. E feltevés mellett szol
az, hogy a szemhéjon 7 évvel a besugarzas utan bo-
vériiség, értagulat (rontgenartalom) volt lathato.
Mar pedig a leirt sugarmennyiségek igy elosztva,
semminemii bérsériilést nem okozhatnak.

Ratkéczy Ndandor prof.

GYULLADAST SZONTETO MELYHATASU

ANTIPHLOGISZTIKUM

Gvdr‘lo::u

STRAUB SANDOR GYOGYSZERVEGYE-
SZET1 ES VEGYESZETI LABORATORIUM

BUDAPEST, TEREZ-KORUT 27.

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmaz6, dis calcium-
¢s phosphortartalmt tejfehérje-készitmény,

az_crjedéses duspepsiali lilvalo_gyosuszere

Adagolas: r kévéskandl (5 gr.) Caphoseint 1/, deci tedban felféziink, saccharinnal édesftjiik és ebb6l minden
szopds vagy etetés el6tt 2—3 kivéskanilnyit, illetve szitkség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az 3sszes betegséghiztosité intézetek terhére.

Krompecher lapszer- és gyogyszeriparl kit. Budapest, V., Nador-utca 15. szam.
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Wiener Klinische Wochenschrift. 2526 sz Miiller
0.: A rendeilenes vérnyomas. — Fischer O.: Trépusi be-
tegségek a hazaban, — Gneiner E.: Az iskolai ngépo’lé';s
JelentOsége késoi altalanos meghbetegedések elharita-
sara. — Skuja N.: Gyomor-béltiinetek febris wolhyni-

caban, - . < . :

.. Wiener Medizinische Wochenschrift. 26-—27. sz
Henninger H.: Prof. Rubritius H. T Truttwin H.: Az
amphobiosis energiaforméaja és az atypikus novekedés.
— digner A.: Myoma és terhesség. — Maykov.: Tengeri-
hal mérgezés. — Rosival E.: A tremcsén-teplici rheuma-
gyogyintézet megnyitasa. — Boszorményi Z. és Mészd-
ros A.: Sulfanilamidsziarmazékok altal okozott kiséreti
idegértalmak. :

Schweizerische Medizinische Wochensrift, 26. sz
Rodel " A.: Adat a parotitis epidemicaban eléforduio
belsé fiilbantalomhoz. — Kappert. A.: Adat a B hypo-
vitaminosis ~klinikajahoz. és therapiajahoz. — Durbel-
lay P.: Adat a kén pharmakologidjdnak ismeretéhez —
Seigner R: Uj tanitasi modszer a. genfi orvosi fakul-
tason. — Meier E.: ‘Adat a hepatitis epidemica ismere:
téhez, — 27. sz. Koepplin F.: A csapatorvos sportorvosi
probléméi és feladata sik és hegyes vidéken. — Fenner
E.: Az akustikai trauma auvdiogrammja. — Demole
M.: Katonai tapialkozas 1942-ben. — Pucp.: Tapaszta-

' 1atok pervitinnel és' G-phos-sal. — Bucher R.: Az elvesz-

tett vérmennyiség feibecsiilésének jelentGsége.

——

VEGYES HIREK

Halalozas, Vitéz bogardi Méseily Pdi koérhézi £6-
orvos jilius 5-én, 48 éves koraban, hirtelen elhunyt.
-~ Személyi hir. A kultuszminiszter Zdrday Imre dr.
OTBA fdorvosnak a szegedi Tudominyegyetém orvos-
tudoményi karén egyetemi magéantanarra tortént képe-
sitését .tudomasul vette és 6t e mindéségében megero-
sitette.

Szabadsigon vannak: Rejté Sdndor dr. julius 15—
augnsztus 20-ig. Hordnwi Béla dr. jaling 1—3l-ig.

Kérjiilk munkatdrsainkat, hogy a mekik kikiildott

" kefelevonatokat hamarosan, lehetéleg 3—4 nap mulva

kiildjék vissza, mert a mai 6lomsziike mellett a szedést
sokdig hevertetni nem lehet és mert a lap szerkeszté-
sét is nagyon megneheziti a késedelem. Ha a szerzo
szabadsagon vagy- killfolddn volna, kérjiik, hogy he-
lyette egy kollegija végezze el a correcturat, mert a
szedést hevertetni nem lehet.

A m. kir. Orsz. Kozeg. Int. értegitése orvosok és
gyogyszerészek részére a malaria gydgyszerekrol.

1. Gyogyszerek: A korlatolt chininkészletek miatt
a gyodgyszertarak ellatidsa chininnel megszi’m-‘c..A ‘ma-
laria gyégvkezelésére esak chinint és a chininkéreg
egyéh alkaloidait tertalmazé tabletta Comprimata
antimalariee néven all rendelkezésre, ugyanerre a célra

az Atebrin, Cortipan 2 5 Chininuwm novumn compositam

(Prochinin) elnevezésit gyiri készitmények is alk’aﬂma-
sak. Barmelyik gyogykezelés kiegészitésére hasznilhaté
a Plasmochin,

2. Gyoégyszertarak ellatasa: Minden gyoégyszertar
a bejelentett mal4rids bétegek ardnyaban a szamira
megallapitott mennyiségben kaphatja meg a Compri-
mata antimalarica-, Atebrin-, Cortipan 2-, Chininum
novum compositum- (Prochinin) és Plasmochin szik-
ségletét. Az egész évi mennyisée igénybevehetd és
megrendelhetd a nyari hénapok alatf, : _

Amennyiben g megéllapitott mennyiségek a: mala
rids betegek gyogyszerellitasira nem elegenddk, a
gyogyszertar felelds vezetdje tijabb megéllapitis irant
ranyagigénylés zarolt készletbéle iirlapon fprdwl;onaz
Anyaggazdilkodis Gyogyszeripari Bizottsagahoz, Bu-
dapest. IL., Fé-utea 68. Kérését az iirlap 2 oldalan
zaradékoltassa a m. kir. tisztiorvossal.

3. Készitmények és adagolasok: Comprimata anti

malariea (tartalmaz 25% echininum hydrochloricumng .
és 75% chininym novum compositumot). Egy tabletta

silya 0:35 'g. Ajanlott' adagja felnétteknek naponts 3

tabletta (1.05. g) 7 napon at, 6 éves gyermeknek 2 tab-

letta, 3 évesnek 1. tabletta ugyancsak 7 .napon: t.. -

FAGIFOR .-

Calclum-sékat tartalmazé j6iz0 mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légzbszervl béntalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztéri ceom, P 161

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

Atebrin »Bavers, Forgalomban 0.1 g-og tableiia
(10% és 30% oldat pro injeetione), Ajanlott adagja:
feln6ttnek naponta 3 tabletta (0.3 g 5—7 napon ai. 6
éves gyermeknek 2 tabletta, 3 évesnek 1 tabletta szintén
5—7 napon Aat.

Corlipan 2 wRexc, (Tartalmazza 52%-ban a chiam-

kiéree foallkalioidait phenyleinchoninsavhoz kotive, chinin-
tartalma 4%). Forgalomban van® por, valamint 0.5, 0.25
és 0.1 g-os tablettak alakjaban, Ajanlott adagja: lel-
néitnek napi 1.5 g, 6 éves gyermeknek 1 g, 3 aoos
gyermeknek 0.5 g 7 napot at.
_ Chininum novum compositum (Prochinin) lartul
may 47.5% chinchonidint, 47.5% ecinchonint, 5% chim-
dint). Forgalomban van: por és 0.25 g tabletta. Ajanlott
adagja felnétteknek napi 15 g, 6 éves gyermeknek 1
g, 3 éves gyermeknek Y. g 7 napon at.

Plasmochin simplex »Bayer«, FKForgalomban v
002 g és 0.01 tabletta, walamint 1% injectiés oldat.
Ajanlott adagja: barmelyik fenti szerrel tortént gyosy-
kezelés utan — vagy vele egyidejlileg — felnétteknek
napi 003 g 3—5 napon at. _

4, Ingyenes gyogyszer szegénysorsin malarids betegek
részére, Jarvanyos vidéken a hat6sigi orvosok a rend-
szeresitett kérolapon szegénysorsit malaridas betegex
részére jarvany elleni védekezés céljabdl az Orszagos
Kozegészségi Intézettd]l igényelhetnek gyvégyszert, az
északkeleti varmegyékhdl kozvetleniil az O. K, I. ung
vari malaria dllomasatol, A gyogyszerekrd] kimutatast
kotelesek vezetni és a rendszeresitett elsziamolasi iir-
lapon készitett kimutatist negyedévenként kel]l bekiil-
deniok az igénylohelyre, ¥

Betoltendd orv0si‘ aMasok: A balasstcgyarmati liz-
korhdzban koérbonenok és laboratérinmvezetd féorvosi
allas. Palyazati hataridé a Budapesti Kézlonyben tor-
tént megjelenéstdl 15 nap.

A m. kir. dll. gyermekmenhéelyekben 5 alorvosi, 3
segédorvosi €8 az alorvosi kinevezések esetén tovabbi
segédorvosi allasok. Palyazati hatiaridé a Budapesti
Ko6zlonyben megjelenéstél 15 nap.

A Bpest. Szfov. Kozkorhdzaiban szilé- és nbibeteg-
osztalyon 1 alorvosi, a prosecturan és a kozponti labo-
ratéoriumban egy tjonnan szervezett segédorvosi Allas,
toviabba esetleges elgléptetés folytan egy tovabbi sezéd-
orvosi allas. Palyazati hataridé julius 26.

Németorszaghan 1942-ben 75960 orvos volt, ezek
kozii]l 9246 nd.

Bulgdria az 1941. évben 11,360.000 levat forditott a
gyermekvédelemre. Ugyanebben az évben 45.231.000
levat forditottak gyermekmenhelyekre és nyomorékok
gondozasara.

Norvégiaban a csukamajolaj kicsinyheni eladéasat
besziintették. Az 1926 januar 1. utdn sziilettek, valamint
az éjjeli munkasok, terhes és szoplaté nék esak jegy
ellenében kapnak esukamajolajat.

Szerkesztiségiink ég kiadohivatalunk julius és
augusztus honapokban hétfén és szombaton hivatalos
orit nem tart.

Betegség miatt eladé fogaszati villanyfiro-
gép 220-as aramfesziiltség mellett valté- és egyen-
aramra egyarant iizemképes. Megtekinthets d. wu.

‘4—5Akiizii>tﬁ.l Budapest, XIH., Miskolei-at 89

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté kedden és pénteken 124és16ra kozétt fogad.



Fc’:jd'almol(ndl |
Quadronal
megbizhato — hatasos — 61l tiirhetso

Naponta haromszor 1-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

fokoz oft Vef‘mqom(i.&ndf

kiméletesen cskkenti a megnévekedett vérnyomdst,

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

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLIN-WAIDMANNSLUST
rodolommal és orvosi mintéval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kélménv. 13 szolgd!




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

holyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyhes¢g és gyomorbajoknal.

\ ? o
»\v\'lw_\ Irorszagi vezérk

Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., [6lgy-ucca 14

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

‘priselet:

LTRASEPTYL crinoin

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Kilénféle fertézések nagyhatékonysdgi és j6l tGrhets
chemotherapeuticuma

Gonorrhoea, pneumonia,
meningilis, lymphogranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-lertézések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlat-szévédmények, stb.
kezelésére

10 és 24 tabletta (05 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm),
1 ampulla 25 kem sebészeti helyi kezelésre, 5 suppositorium, pulvis pro receptura

hihdhdhdhhhhdhhdhhhhdhdhhdhdhdddddd




87. évfolyam. 30, szdm Budapest, 1943, jalius 24.
Szerkeszt8ség és kiad6hivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, O1né1-at 26., [V. em. Hirdetések kizérélagos felvétele
Telefon: 345-113. Egyes szamok kaphato6k : talb
R SRR i a kiad6hivatalban 70 fillérért ; % kindénivainiban
(Kérje a portastol) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

Elbfizetések bekillidhetdk: Kiadohivatalunkba vagy E18fizetésl dlj: az »0rvosi Hetilapa-ra az »Orvos-
22.968. szmd postatakarékpénztari csekkszdmlank .javara,” ‘udominyl kizleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

\ y : : 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belf6ldi dijak + porté-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen, Grigorescu 5. koltség Ebsszesen’32 P), télévre ezen bsszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra'2-50 P.

A »Magyar Orvosi Arehivame egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

Cardiazol-t 0,1 g
Veritol-t . 0,01 g
lartalmoz

{/er a9

’ : ° ’ ° ' ’ Gl Jf
vérkeringési gyengeségneél
fert6zé betegségeknél, intoxikatidknal, mitétek eldtt és utdn, '

kimeroltc:gnél, lébbadozdskor orélisan vagy perlingualisan ;
10-20 cseppet, t6bbszér naponta.

Lliquidum ered. csom. 10 g-mal P 490; Felar P --37"
Liquidum ered. csom. 20.g-mal P 890; Fel4r P -'68

Kollapszusndl, narkozis alatti eseményeknél, mérgezésnél,
érbénuldasndl szikség szerint 1 ccm-t subcutdn vagy intra-

muskuldrisan.  Ampulidk ered. csom. 5 drb-bal P590; Feldr P45 |

*) A Székesfévarosi Alkalmazotiak Segitdalapja terhére féorvosi engedéllye! rendelhetd.

KNOLL A.-G., Chem. Fabriken, LUDWIGSHAFEN/RH.

Képvisel6: Wack Keresztély, Budapest IX., H6gyes E.-utca 4.

s



Jsmét Raphatif

a RICHTER-féle butylaethylbarbitursav-készitmények:

ET OV AL

Sokszorosan bevdlt altatészer

1 tabletta 0.10 g, 1 suppositorium 0.20 g, 1 ampulla 0.10 g, 1 cem solutié 0.25 g
butylaethylbarbitursavat tartalmaz

ETOVALETTA

Huzamosabb haszndlatra is alkalmas sedativum
1 tabletta 0.03 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz

BELLETOVAL

A vegetativ idegrendszer zavarai esetén
1 tabletta 0.25 mg belladonna dsszalkaloidait és 0.05 g butylaethylbarbitursavat tartalmaz

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

Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENDO
0'2°%,Fe.

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

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgal:

Hormon gyogyszervegyészeti K.F.T.
Budapest, Vill, Tormay Cecil-u. 12.
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ORYVOSI HETILAP

Alapitottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattiiks
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkeszt8bizottsfig
HEMZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
0SSY ZOLTAN, MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,
FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Ruck Janos: Légnyomdésos megbetegedések, (363—365. Pethé Imre: Aurocard a sziv betegségek gyogykeze-
oldal.) lésében. (366—367. oldal.)
Sorés Balint, Edelényi Szabé Gyula: Nagy adag ér- Melléklet, Az Orvosi Gyakorlat Kérdései (.)4—-60 oldal.)

I3 , ’ ’ ] Le
befecskendett gazoedémasavé  eredményessége. ]:g:};:f;ms:ft]&lgs (?g’?l o(l)ﬁl(fil))

(365—366. o.dal.) Vegyes hirek. (371—372, oldal.)

A m, kir. 510, sz hadikérhiaz kozleménye. (Paranesnok: terelte figyelmemet, Kitiint, hogy a légnyoméasos

Jeny Géza orvos-alezredes.) megbetegedéssel hozzam keriilt 16 beteg koziil (L en-

docarditisben, 1 comblévésben, 1 ulcus durumban, 2

Légnyomédsos megbetegedések. malariaban, 1 uleus duodeniben is szenvedett) 12
Irta: Ruck Jdnos dr. orvos-zaszlos ‘, asthenidas vagy dysplastikus (schizothym) intraver-

talt volt. Vagyis abba a, esoportba. tartoztak, melyek-
A habortban a robbanasokozta légnyomas trau- b6l a neuropathiasok addédnak és akik a leghajla-
majanak mind gyakoribb szerepe ismét aktualissi mosabbak a neurosisos és psychoneurosisos reac-
tette a légnyomasos megbetegedés problémajat. Ujab-  tidkra. Ebbe a csoportba tartozéak a legpsychopas-
ban minduntalan felvetédik szakorvosok és laikusok sivabbak is. Ez az utébbi tény véleményem szerint
részér6l egyarant az a megallapitas, hogy légnyomas — amint a tovabbiakban ra fogok mutatni — mnagy
okozta megbetegedés mines, az allitolag légnyomést szerepet jatszik a szervezet légnyomésokozta reactié-
szenvedettek tiinetei, vagy a reactiés tiinetek tulza- janak mechanismusiban.
sabol vagy egyaltalan iszinleléshsl allanak. Az elszenvedett légnyomas egyrészt shockhalfés-
Bizonyos, hogy az esetek nagy szézalékdban ez a  ként, a robbanas pillanataban kivaltodott és torlodott
helyzet, de eltekintve a fiilsériilést is okoz6 esetek- bizonytalansagi és félelmi érzések pedig psychikus
t6l, sok esetben részben psychés-functionalis, részben traumaként foghatok fel. A finomabb felépitésii neo-
tisztan functionalis megbetegedést okozhat a lég- ~pallium, a koponyaesontok altal kozvetitett robbanas
Nnyomas. okozta erds rezgés és ezt rendszerint kovetd iitédési
Az osztélyra keriilt l6gnyomasos betegek vizsga- trauma kovetkeztében kikapesolodik. Ez, amint. ész-
lata 6s kezelése alkalmaval egyrészt annak az okat lelhettiik, néha pillanatokig, néha napokig tart. Az
kerestem, hogy miért nem szenved mindenki, aki a  eszméletlenség alatt a légzés feliiletes, a pulsus ki-
robbanas és igy a légnyomas keriiletében tartézko- hagyo, rendetlen, gyomor-, bél- és vesemiikodés nem
dik, légnyomasos megbetegedésben, Fkilc azok, akik sziinetel. A reflexek ellenben kialudtak. Tehat az
hosszabb ideig tartéo megbetegedéssel reagalnak, mi- tgynevezett dsagyi (palaencephalis) részek miikodése
lyenek a fontosabb nem szinlelhetd tiinetek és végiill megzavart ugyan, de megvan; mig a magasabb cent-
milyen mddon gyégyithatok leggyorsabban. rumok nem miikodnek. Ez a kép a hypnotikus allapot
Az elsé kérdés kideritése céljabol minden méas legmélyebb — mar a kéreg alatti ducokat érinté —

meghbetegedéssel kezelés ala keriilé betegek koreléz- somnabulistikus képéhez rendkiviil hasonlé . és. igy.

ményében is kutattam légnyomaésos elozmények utan.  feltételezhets, hogy a tudat alatti miikédés itt sem
18 részben maléarids, részben vese- és szivbetegséggel  sziinetel.

osztalyomra keriilt beteg korel6zményéb6l kideriilt, A robbanas pillanataban a betegre fény, hang és
hogy bomba vagy aknarobbanés korzetében voltak, gz illetve légnyomas valt ki hatast. Ezek koziil a
de a legtobben ... »dehat az semmi, két nap alatt el- fény- és lé6gnyomas hullamai gyorsabban haladnak,
mult« ... megjegyzéssel jellemezték az elszenvedett mint a hanghullamok (bizonyos korzeten beliil). Ezek

trauméat. A részletesebb kikérdezés kapesan majdnem  hatasa tehat elébb all be. A fényhatas még a légnyo-

mindegyiknél szerepeltek a kozvetlen commotios tii- mas hatésa el6tt jut el a szemhez és a megfeleld
netek: néhany pillanattél 2—3 éraig tarté eszmélet- centrumokba, tehat psychikus kiesés nélkiil lefolyik
vesztés, hanyinger, retrogard amnesia sth., de 2—3  _a fényérzékelés reactiGja. A kovetkezd reactiot .a
nap alatt — az eredeti megbetegedésiiktol eltekintve, | mozgé gaz- és légtomegek, - tehat a légnyomas valtja

— egy kozépfiilsériilés kivételével a légnyoméasbol ki A levegé nagy amplitudoji rezgéseinek hatasara .

teljesen kigyogyultak. Feltiint, hogy ezek a betegek léghidny miatti miikodéses aphasia, a debhartydk
kivétel nélkiil pyknotikus (eyklothim) extravertaltak  6ridsi megterhelése miatt pedig kovetkezményes sii-
yoltak, Bz a tény a tobbi betegnél is a constitutiora ketségi tudat all be a cortalis kieséssel egy iddben,
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Bz a helyzet, ha a beteg oly kozel volt a robbanas
gocahoz, hogy az idegvezetés gyorsasaga nem tudja
differentialni a légnyomas és a hanghullam kozotti
késést. Ha a tavolsag akkora, hogy a két hullam be-
érkezése kozotti idé6 meghaladja a cortex kikapeso-
l6dasa és a hanginger tudatossa valasa kozotti idét,
akkor — ha a fiil egyébként épen marad — esak a
késobb beallé functionalis siiketség mechanismusé-
ban lesz eltérés. T. i. a neopallium eldbb beall6 kiesése
miatt ha az akustikai rendszer egyeébként fel is
tudna venni —, a beteg nem képes tudatositani a be-
érkezett hangingert; tehdat vart, de nem hallott han-
got. Bz az utolsé tudatos élmény mar a corticalis ki-
esés pillanataban régzitédik a subcortexben, a tudat
alatti rendszerben. Ehhez jarul még, hogy az eszmé-
let hamarabb tér vissza, mint ahogy a corticalis rész
egyes velgshiivelyti rostjainak vezetdképessége
helyreall, még nem képes kellen accentualt és logikus
beszéd assotialasara, sem a hanginger kellg feldol-
gozasara. Bz tudatosan is berogziti a tudatalatt sze-
repld beszéd- é6s hallasképtelenséget. Ezek utan a be-
teg a tudattalan gatlas miatt nem képes a hangadas-
hoz sziikséges beidegzést, illetéleg hangszalagallast
rogziteni. Hosszas phonatios gyakoroltatas utan
néha sikeriil a betegnek »elkapnia« a megfelelé hang-
szalagallast; de beszéde zavart, erésen dadogé. Bz az
elvaltozas a késébb leirandé kezelésig allandosult is.

Az extrapyramisos rendszer érzékeny reflex-
centrumainak (striatum, nuecleus caudatus, palli-
dum) razkodas okozta atmeneti kiesésekor a magnak
megfeleléen hypotonias hyperkinesis, hypertonias
hypo- vagy akinesis all be. Ezen palyak vezetéképes-
ségének helyreallasa utan a koros mozgasok functio-
nalisan rogzitédnek kisebb-nagyobb mértékben,

A hozzank keriilt kevés eset kapesan a légnyomas
okozta elvaltozasokat harom, tobbé kevésbe elkiilo-
lénitheté cesoportba oszthattam. Az elsé esoportba
tartozoknal psychoneurosisok (utean, tereken ecsak
hazfal tovében mernek jarni, kiillonosen éjjel beallé
lekiizdhetetlen félelmi érzések sth.) és akaratlan
izomrangasok, egészen a haemiballistikus rangasokig
fokozodo kényszermozgasok jelentkeznek. A koéros
oldali izomzat az elszenvedett trauma utan rovid idé
mulva, észlelésem ala keriilt esetekben, hypotonids
volt, igen gyakran szembetiing inaktivitasi atrophia-
val, hianyzd inreflexekkel és hyperkinesissel. A
trauma utan hosszabb idé mulva hozzam keriilt ese-
tekben hypertonias hypo- vagy akinesist talaltam.
Ez utébbiaknal tehat a striatum-rendszer mar rende-
z0dott, és igy még szembetiinébb a funetionalis zavar,
az utélagos rogzités, a megfeleld corticalis rész gatla-
sos kiesése utjan.

A mdsodile esoport majdnem tisztan funectionalis
tipust; beszédzavar részleges vagy teljes siiketség,
méasodsorban a remegések, kényszermozgiasok, har-
madsorban pedig teljes aphasia és siiketség jellem-
zik., Ezeknél a teljes aphasia és siiketség esetén 3
esetben hianyzott az Achilles- és patellareflex, tag
renyhén reagilé pupillaik voltak. Mankopf-tiinet po-
sitiv volt (egyébként vizsgéalat kézben hatuk mogott
okozott erds zorej vagy tliz jelzése pulsusvaltozist
nem okozott).

A harmadik csoportban belsé fiilsériilésh6l ereds
sitketséghez beszéléképtelenség jarult.

A koponyacsontokon 1év6 esetleges elvaltoziso-
kat transversalis attekinté és scala media felvételen
kerestem. Feltiiné volt mar a elsé harom eset kap-
esan a sella turcica kiesiny volta. A elinoideus ante-
riorok és posteriorok kozotti tavolsag és a sella

hosszusagi atmérdje az adtlagos nagysag alsé hatara
alatt mozgott. Koros eltérést sem a clinoideusokon,
a planum sphenoidalen, sulecus chiasmatison, sem a
dorsum sellaen nem talaltunk. Mivel ugyanekkor 4,
magit légnyoméasosnak mondé és tiineteket utanzo
beteg sellajanak ilyen nagy mértékben szik voltat
nem oészleltem, a tovabbiakban minden légnyoméasos-
nal pontos mérést lehetové tevs sellafelviételt készi-
tettem.

(A mérést a kovetkezéképpen végeztem: 0.5 mm
vastag olomlemezb6] 5 mm széles és 5 em hosszi
esikot kivagva hosszaban 2 és 5 mm-es tavolsagok-
ban furészfogszertien kivagtam. A lemezeket a ko-
ponya két oldalara erdsitettiik fel vigy, hogy a felsé
széle a kiils6 szemiireg-szél és a kiilsé hallojarat dsz-
szekoté vonalon, kozepe pedig ennek felezépontjaban
volt. Az 6lomlemezek mm-jelzései a filmen, a lemez-,
focus-, filmtavolsagnak megfeleléen nagyobbra veti-
tédnek. Ezeknek kozéparanyokabsl adodik a sella
kozépsikjaban képzelt o6lomlemez mm-beosztasainak
kivetitett nagysaga. Ezzel mértem a sella adatait és
ebbél egyszeri aranyszamitiassal a valdsagos mm-
nagysagot konnyen kiszamithatjuk.)

Kitiint, hogy a 2—3 nap alatt maradék nél-
kiil gyogyult 18 betegnek atlagos sellanagysaga (10—
18 mm) a normélis nagysag kozéps6é vagy fels¢ ha-
taran mozgott. A légnyomaéssal beutalt betegek koziil
az objectiv tiineteket is mutaté betegeken kivétel
nélkiil sziikebb, laposabb sellat talaltam, (hosszat-
meérd: 3—9 mm kozott) a clin. ant. és post. formaju-
kat megtartva kozelebb allanak egyméshoz. Hasonlé
(nem koros) elvaltozast leirtak asthma bronchiale
migrain stbh. esetében sella vasoneurotica néven. Ke-
vés esetembdl természetesen nem lehet mélyrehato
kovetkeztetést és torvényszertiséget levonni, mégis
feltételezhet6, hogy a fenti sellatypus és a schizothym
typus, illetve a trauméas neurosisokra és psychosisos '
reactiokra valé hajlam kozott osszefiiggés van. (Ez a
tény egyszerii rtg.-felvétel alapjan kartéritési és rok-
kantsagi jaradékperekben donté lehetne, mert ha az
egyén alkati adottsiga miatt betegszik meg olyan
traumara, mely erre nem praedisponalt egyénen
megbetegedést nem okoz; nem jar kartérités, Rob-
banto osztagokhoz valo beosztasndl is felhasznalhato
lenne.)

A koros elvaltozasoknak megfeleléen stryechnin,
B-vitamin, sedativumok és faradozas alkalmazasaval
igyekeztiink a tiineteket csokkenteni. Az akinetikuk
és hypokinetikus képek kis fokban javultak. Harom
esetben tetracor shockkal kiséreltiik a psychikus képet
megvaltoztatni — sikerteleniil. E kezelések sikerte-
lensége utan ellenstilyozo6 és felfedé hypnotherapiaval
probalkoztam. A hypnosist a Braid-féle szemfixatios
és persvasios médszerrel végeztem, Psychopassivabb
betegeknél valamilyen esillogé targy (reflexkalapéacs)
fixaltatasa is elegendé volt.

A legtobb betegnél sommolens allapotban ideges
tiineteinek fclfedése a trauma wujboli lejatszasaval,
majd somnabul allapotban kiesések megsziintetésére
adott posthypnotikus parancs, két-haromszori keze-
lés utin teljes gyogyulassal jart. Négy betegnél (hyper-
kinetikusak) 3 izben kellett hypotaxias allapotot 1ét-
rehozni, mig a gyégyulas beallott. (Egynek psychés
kiesésel nem sziintek meg, aphasiaja gyégyult. Utébb
felesége kozlésébdl kideriilt, hogy 5 éve elszenvedett
koponyasériilése 6ta »zavartc.)

Meg kell tehat allapitanom, hogy Ilégnyomds
okozta megbetegedés van. Ezzel kapesolatos 6észlelé-
seim a kovetkezok: : '
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I. A trauman kiviil constitutiondlis hajlam is
sziikséges; minden esetben kimutathato volt a sella-
bemenet sziikiilése és a dorso-ventralis Aatmérdjének
rovidiilése.

IT. A megbetegedés a) kényszerképzetektsl mo-
tivalt izomrangasokal, b) tisztan functionalis zava-
rokkal, e) szervi és funetionalis elvaltozasokkal jaré
korformabol allhat.

III. Az inreflexek kialudtak vagy erésen foko-
zodtak; a pupillak tagak; az érintett testrész nyoma-
sara pulsusszaporodas all be, retrograd amnesia és

igen gyakran kisfokt izomatrophia észlelhetd.
IV. Kielégité gyogyeredményt csak a hypn(;

therapia ad.

253/54. tabori kérhaz kizleménye. (Paranesnok: v. nagy-
Jokaj Farkas Jend orvos-irnagy.)

Nagy adag érbefecskendett gdzoedéma-
savé eredményessége.

Irta: Sérés Bdlint dr. és Edelényi Saabé Gyula dr.
orvoszaszlosok.

Az orosz haretéren aranylag gyakran elfforduld
gazoedéma (go) fert6zés a ma Aaltalinosan végzett
megelézé sebfeltaras és antiseptikumok (Ultraseptyl,
H: 0: kaliumpermanganat, borsav sth. (alkalmazis:
mellett 1is sebesiiltjeink egyik legnagyobb réme.

Az alabbi két sulyos eset kapesan a nagy adag-
ban érbeadott szérum eredményességét igazolhatjuk,
szemben a sok tjabb és régebbi kozléssel, amely hata-
sat nem tartja megbizhaténak (Orth), vagy még tisz-
tazatlannak minésiti (Wachsmuth). Ivanovits és tdr-
sai az ultraseptyles helyi kezelést a szérum kezelés
elé helyezték (0. K. 1942, 15. sz ). Ezekkel szemben
Novdk Erné 1935. évi XXI. orvosi nagygyiilésen és
Tuchel—Curcumeli tijabb kozleményeik alapjan igen
eredményesnek lattak, de esak ha érbeadtak nagy
mennyiségben (200—300 kem.) (Zbl. f. Chir. 1942/21).

A fertézés okozta halalozas 17%-at tette ki a
haretéri sebeikben elhaltaknak, s ezzel a masodik
helyet foglalta el a vilaghaboras veszteség-statiszti-
kaban. A nyugati német fronton a szérumkezelés
el6tt 50% wvolt a halalozas. Ma miitéli kezeléssel és
polyvalens szérummal is esak Lkozel kétharmada
mentheté meg a fertdzotteknek.

Két reménytelennek 1litszé™ esetiinkben eddigi

eljarasunktol kissé eltéréen meprobaltuk a savé nagy
adagjainak érbeadédsival segiteni. Az eredmény
varatlanul jé volt, noha hangsilyoznunk kell, hogy
‘mindkét esetben a fertézés igen kifejezett volt.

. L Sz I 1942, X. T-én sebesiilt b. boka t4jin és comb-
Jan gp. lovedéktsl, Az el6lfekvé e, ii. intézetnél elsd
t-}ebcsm ellitasban részesiil, végtagjat sinre helyezték
és tetanus, illetve goe. megeldzé savét is kapott. X. 9-én
éjjel tabori intézetiinkbe szallitva, laza 38.8 volt. Elobbi
nagy fajdalmai mar megsziintek, az egész b. alsé vég-
tag vizenyoésen duzzadt, a bsr kékes zoldesen elszinezd-
dott, nagy fesziilés alatt puffadt; a b. belsé boka felett
mélyen - az izmokba kovetheté kalibernél valamivel]
nagyobb léesatorna. A b. térd kiilsé oldalan ujjbegynyi
nyilasa, ferdén a comb kozepén athatold, 5 comb eliilsé
felszinén ugyanesak ujjbegynyi nyilast ‘&é’x}satorna, a
combesont részleges roncsolasaval. A felsd sebnyildson
at nagy nyomdéssal gaz iiriil és folyékony tormelékes
vér tor elé. A comb a hasfal b, oldalanak als6 harma-
‘daig parnatapintati.

X. 10-én 60 cm?® goe.-sernm ~intravénasan. Magas b,
combesonkitas (egyszerit korkoros esonkitis Esmarch
nélkiil, Délutan ardanyvlag 361 van. Th.: 300 em?® szaritott
vérserum, 50 em?® szolléeukor, 60 em® goe-serum 68
500 em?® konyhas6oldat i. v. Véresoport: B, — X, 11-én
kozérzete aranylag jo, taplalkozik, T.: 382 P.: 120, A
esonk kornyédkén duzzanat esokken, a hasfalon bh. o.
léghdlyagesik mée tapinthatok. Th.: iiabb 60 em? goe.-
serum i. v. Kotésvaltis naponként. bérsavpor iodo-
formgaze, X. 13. T.: 37.2, Kozérzet ett6l fogva naponként
javul, az izomduzzanat esokken, goe.-izomrész ninesen.
A laevékhajlat felett a hasfalon gazh6lyagesik meég
tapinthaték. Th.: 300 em?® szarvifott vérsavé, 1jabb
20 em?® serum i. v. Méasnap a hélyaeesak mér nem ta-
pinthatdOk és fokozatosan javulé allapotban, X 28-an
i6l sarjadd, szé]l felél hamosodo sebbel hatrakiildjik.

2. S. P. 1942, X. 8-an sebesiilt b. felkarjan puska-
16vedéktsl. BI6l levio e. ii. intézettd] gipszsinnel ellatva
drkezett. (Felkaresontronesolds.) Tetanns és cop.-meg-
elézé savét kapott, X. 9-én intézetiinkhoz szallitottik.
Jelen allapot: a mellkason a b. sternoclavikularis
iziilet alatt borsényi bemeneti » mellkasizomzalon
athatolva eliilsg hénaljredénél kisuiibegynvi kimeneti,
vele ey magassiaghan 5 felkar felsé harma'dianak belsé

felén hiivelykujjherynyi bemeneti. a  kiilsé oldaldn
ugvanilven kimeneti nyilassal bir6. a felkaresontot

szilankosan ronesold 16t seb Th.: Feltiras, SCb?O“f‘f_l‘D.
drainage, rogzitd sin. X, 12, T.: 38.6. A b, kar, valltaiék
dnzzadt, zoldeskékesen elszinezddott, az alkar és kézfed
vizenyésen duzzadt az uijak émzdstelenek. A sebnyila-
son at myomasra blizts géaz turiil. légparnatapintat.

Th.: a h. villiziilet kiizesitése; 60 em® goe.-serum
i. v. Infusiok, X. 13 Seha gizmentesnek 14tszilk. kn':.-
érzete jo. T.: 36.8. Th.: 300 em?® szarifott emlleryvrsa\'O.
60 em® sernm i v. X. 14. Sebén goe.-jelek nem eszh'[hv:
t6k, T.: 37.2. Th.: 20 em® goe-serum 1. V. N;lpnnkunll
kotés mellett kozérzete. altalanos a.llnlpofn‘ fo'koza‘to.:n.n
javull. X. 24-én j6]1 sarjadd, szélek fel6] hamosodo seb-
bel kii'djiik hatra.

Figyelemre mélténak talaljuk, hogy wmindkét
esetben mély lagyrész ronesolasok mellett szilankos
esonttorés is volt és mindkét esetben megelézo savot
kaptak sebesiiltjeink. Tovabba: az alkalmazott cson-

kitas technikdia ewyszerii korkords esonkitas volt
Esmarch nélkiil. Kozvetleniill a miitét utan érbe-

adunk 60 kem. savot (antitoxikus polyvalens goe.-
serum Behring) és még ugyanabban a 24 6raban
60 kem-t ugyanesak érbe. A tovabbiakban mindig a
klinikai tiinetektsl téve fiiggdvé adunk még naponta
20—60 kem. savot i. v.! A két eset kapesan azt lattuk,
hogy a goe.-savét a diftéria antitoxikus savohoz ha-
sonléan ajanlatos addig alkalmazni, amig a helyi és
4ltalanos toxikus tiinetek fennallnak. A serum hata-
sara a szervezetet stlyosan mérgezé részek lehetd
radikalis -kikapesolasa utan a meghagyott végtag-
részekbél is felszivodtak a holyagesak és az izomzat
fajdalmas duzzanata szinte a szemiink elétt sziint
meg.

Ivanovics és tarsai nem tulajdonitanak a savonak
ilyven frappans hatast, sot az ultraseptyvles helyi
kezelés mogé helyezik eredményesscg Sz-elll[)(mlj:’xb(’)l:
Az altaluk leirt klasszikus kisérletsorozat tengerl
malacokkal, amennyire megitélni lehet, harom hiba-
forrast is rejt magaban:

a; Kisérleteikben minden torekvésiik ellenére
fngynevezett »modell«-koriilményeket teremtenek,
mert a fertézés klinikai tiineteinek fellépte utan is
meghagyjak a fertéz6 baktériumgécot a fertézésre
kedvezé koriilmények kozott. A kisérlet leirdsa soran
az adott savéoval egyidejiileg »>természetesen csak a
seh tisztogatasara keriilt sor, bormetszést harom
kapocesal, ismat zartuk és az allatokat egy hétig meg-
figyelés alatt tartottuke, vagyis mig el nem pusztul-
tak, mert ilyen »f. n.« »kezelés« mellett az allatok
nem érték el az egy hatet sem. Természetesen az eni-

- -.-.a.,,..§
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menne. Hangsulyozzuk, hogy a goe-serumkezelés
ellenére az elhalt toxintermel6 részeket mieldbb el
kell tavolitani. (Kora amputaecia!)

b) Az altaluk intraperitonealisan adott 6 cem.
savé csak latszélag »igen nagy« mennyiség, val6jaban
elenyészioen kevés, ha a mérgezégocot nem tavolitjuk
¢l, s6t zarjuk. Téves a savomennyiség meghataro-
zasara a teststulykilogrammot alapul venni, mert
ebben az esetben a fél kg. tengeri malac a magas
aranyszam mellett is oly kevés savot kap, melyben
foglalt antitoxikus egység nem lesz elegendd a toxi-
nok megkotéséhez. Therapiasan a savéban foglalt
antitoxikus egység absolut mennyisége jon szami-
tasba. Bzt bizonyitja az altaluk jelzett érdekes meg-
figyelés, hogy a savo késleltette a halalt.

¢) A savot intraperitonealisan adjak. Ismeretes,
shogy a fertézés kimenetelében fontos szerepe a toxi-
noknak van« (Kanyd), azok megkotésére nem elég a
savét egy kozbiilsé feliilet beiktatasaval adni (perito-
neum). KEgyenest az érbaadva a savoét, biztosabban
érjiik el célunkat.

Ivanovicsék megallapitasa vilagitja meg legjob-
ban, hogy miért volt eredményes kisérleteikben 2z
ultraseptlyles helyi kezelés: »a gazphlegmone bacil-
lusok esak ritkén, illetve aranylag késén tornek be
a véraramba, e Koriilmény lehet a gdzphlegmone anti-
sepsis alapja.« Igen, a prophylaksis alapja; kihasz-
nalni ezt az idét gochely lekiizdésére, mert mig a
bacillusok szerspe a generalizalédis szempontjaboél
csekély, addig a toxinok mar igen koran elarasztjak
a szervezetet. Helyi kezeléssel tehat (feltaras, 4. n.
rszelloztetés«, Ultraseplyl oldattal sebkezelés) elér-
jiik, hogy a baktériumok életképessége esokken, a
toxintermelés elmarad és a fertézés klinikailag mein
fejlodik ki, vagy esak enyhe lefolyast lesz. Ha mar
a fertozés kialakult a helyi kezelés nem elég, a vér-
ben toxinok vannak, melyeknek kozombositésére
adjuk az altalunk leirt mennyiségben az antitoxikus
saviot, Csupan akkor 1ép elétérbe a baktériumok
szerepe, ha mar a csonkolds el6tt betor a fertézés a
vérpalyaba, amikor is egyidejiileg kell kiizdeniink a
baktériumok és toxinjaik ellen.

Az Ivonaviesék altal leirt ultraseptyles helyi keze-
lést szamtalan esetiinkben mi is alkamazzuk a fertd-
zés megel6zése eéljabol. Az oly gyakori akna- és
kézigranatsériiléseknél a teljes feltarasnak és ultra-
septyles kezelésnek tudhatjuk be, hogy példaul a
goe.-fertézések szama nem olyan nagy, mint a mult
vilaghabortiban egyes szerzik' kozolték.

Végs6 kovetkeztetésként hangstlyozzuk, hogy
tisztaban vagyunk; két stalyos esetben leirt eredmér
nyes alkalmazis nem jogosithat fel altalanositasra.
A savénak nagy adagokban valé i. v.! alkalma-
zasa azonban megfigyelésiink szerint eredményes a
mar klinikailag fennallé goe.-fertézés lekiizdésében
a mérgezd goe eltavolitisaval egyiitt, mig az ultra-
septyles helyi kezelés a megelGzésben jut fontos
szerephez.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziralokat.

A székesfovarosi szeretetotthonok koérhdza sebészeti és
idegosztilyanak kiizlemény(f. ;Igazg.wté-fﬁorvos: Nagy
naor,

Aurocard a sziv betegségek
gybgykezelésében.

Irta: Pethé I'mre dr. alorvos

A sziv megbetegedésének sokfélesége kozil a
tobbnyire tiinetszegény myodegeneratio cordis féleg
idésebb korban jelentkezik, myocardium kifaradasa-
nak jeléiil.

Lazas, fert6z6 megbetegedések intoxicatiok, toxi-
kus artalmak stb. esetében kiséréje a pathologias
folyamatnak., A szivben lezajlott myo-endo-carditi-
sek chronikus myorcardium laesio, vitium cordis ké-
pében gyogyulnak. A fennallé haemodinamikus aka-
dalyok a dekompensatio utjat egyengetik. A szivizom-
eré labilis voltara utal, hogy az ilyen betegek kony-
nyen kifaradnak mar kis mozgasnal is és a pulzus
megszaporodik., -

A koszortuierek sclerosisa folytan ischaemiassd
lett myocardium teriiletén Levis, B. Kisch, Henig ki-
sérletei szerint 'megvaltozik a bioenergikus allapot.
A szivizom rostokban az Osszehtiz6dé erdé legyengiil,
esetleg meg is sziinik.

Végiill megemlitjitk az idegrendszert érinté al-
landé behatasokat, az emphysemat, art. sclerosist,
mint keringési akadalyokat, igy szivmunkatobbletet.
Az art. sclerosis lehet universalis, vagy cesak egyes
szervekre localisalt.

Hzek végsé ereddjeként csakhamar megjelenik a
decompensatio — nehéz légzés, oedema, cyanosis,
trombosis, tachy vagy bradicardia.

A szivmegbetegedések classikus gyogyszere &
digitalis. Sokszor tapasztalja azonban az orvos, hogy
cserbenhagyja, vagy nem kielégits a hatasa. A sziv
sajatos izomfelépitése egyéni, idegrendszeri beren-
dezkedése és gérellatasa érthetévé teszi, hogy egyféle.
hatiaserd6 mem lehet elégott, hol tébbféle meghetege-
dés van. A digitalis és a digitalis csoportba sorolt
gyogyszereknek sem egyforma a hatismechanismusuk.
Magukrél a digitalis glycosidakrdl is eltéréek a véle-
mények. Voegtlin szerint a digitalin, digitalein, digi-
toxin spasticus hatéassal van a coronariakra, mig a
digitonin vasodilataciés hatast fejt ki. Itt emlitjiik
meg Aschenbrenner kisérleteit. Digitalis nagy adagja
utian EKG alacsony, vagy negativ T hullamot észlelt,
mely a digitalis elhagyasa utan elt{inik, mig ugyan-
ozt strophantinnil nem tapasztalta, ez a két gyogy-
eszkoz killonbozé hatiasmechanismusat bizonyitana.
Igy kiilon is hatdsdsak, de egyiittes hatasuk fokozott.
FEzek szemmeltartasaval vizsgaltuk az aurocard
liguidumot (Szilagyi—Madaus).

A betegeket a sehészeti és idegosztaly anyagabol
vizsgaltuk, mintegy 60 esetben. Vizsgalatainkat leg-
tobbszor EKG-val egészitettiik ki.

Bles hatart vonni nem mindig lehet az egyes
megbetegedések elsédlegessége kozott, gyakran Ossze-
olvadnak, még az EKG-mal sem differencialhaték
biztosan.. Betegeink sokfélesége miatt esoport beosz-
tasuk is nehezebb, talan legjobban az alabbi két
esoportba oszthatjuk be.

1. Tiineti szivbetegek (cardiopathia) positiv lelet

.uélkiil. Myodegeneratio cordis enyhe alakja (latens)

septikus miitéti betegek. Tdegrendszeri meghetegedé-
seknél fellépd szivtiinetek (szivdobogis, szapora pul-
zus stb.) esoportja.

2. Manifest tiinetekben jeTentkez6 myoeardium
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El6z6 kozleményemben (0. T. K. 1942, 622. 1.) is-
mertetett tapasztalatok azt mutattak, hogy ha széja-
lisztes tapszer mellett szénhydratdus tapszereket
adunk, kedvezébbek az eredmények. Ezt a megfigye-
lést megalapozza az élettani megallapitis, mely sze-
rint a fehérjék és zsirok elégetéséhez szénhydrat
szitkséges. Természetes, ha tobb zsirt és tébb fehér-
jét adok, annak tokéletes elégetéséhez a mnormalis
emésztés és kihasznalas eléréséhez tobb szénhydratra
lesz szitkség. Mivel a zsirok elégetése a vele egyide-
jileg adott fehérjék, de fileg szénhydratok mennyi-
ségétol fiigg, a boségesen nyujtott szénhydratok
miatt a zsiroknak ecsak egyrésze ég el, masrésze de-
‘ponalédik a szervezetben.

A csecsemd  teststlykg-ként 1.8 g fehérjét, 12 g
szénhydratot, 7 g zsirt fogyaszt, tehat 120 kalériat
24 éranként. Bz a magas kaldriasziikséglet nemesak
az els6 negyedévben mutatkozik, hanem késébb is.
Nemesak a normaélis cseesemdékén, hanem még in-
kabb az alacsonysilyt, vagy dystrophias csecsemd-
kon. B calériaértékek magasabbak az eddig altala-
nosan elfogadottaknal, de gyakran még ennél is tobb
calériara van sziikség. A korasziilotteknek, 2.5 kg
alatti salyt nem korasziilotteknek, tovabba dystro-
phiasoknak a calériasziikséglete az eddig normalis-
nak elfogadott érték kétszeresének is mutatkozik.
Egyes kozlemények szerint kisstilyu csecsemék atla-
gos calériasziikségletének kozépértéke 181. (92—270
cal.) Rominger szerint a csecsem8k caldriasziikség-
lete atlagosan a kovetkezo:

1 honapos 500 cal. naponta

2 & 600 ,, ,,
4 ”» 700 ” "
6 ” 800 ,, o
9 % 900 ,, 2
12 4 1000 ,, 3

Sajat megfigyeléseink szerint a mesterségesen tap-
lalt eseesemdk j6 sulygyarapodasahoz joval tobb cu-
lériara van szitkség, mint amennyit az &altalanosan
elfogadot szamitasi elv szerint kellene adni. Dystro-
phias cseeseméknek cea. 200 cal-t adunk teststly-
kg-ként. Az igy elért napi sulygyarapodas 4—5 deka
kozott ingadozik. Intézetiinkben atlagosan 90—264
cal. kozott van (kozépértékben 177 cal) testsily kg-
ként a napi calériabevitel. Intézeti anyagunk majd-
nem kizarolag dystrophids, atrophias csecsemdékbol
all. Fel lehetne tételezni, azért magas a caldria-
sziikséglet, mert a bevitt taplalék biologiai kihaszna-
lasa nem tokéletes, vagy azért, mert a cseecsemdszer-
vezet nem tudja feldolgozni, vagy mert a tapszer nem
megfelels. Galeotti Flori anyageserevizsgalatai sze-
rint a fehérje és zsir kihasznalasa a csecsemdékorban
igen kedvezd, techat a mutatkozé calériasziikségletet
ténylegesnek tekinthetjiik. A fehérjék jo kihaszna-
lasat nem lehet altalanositani, mert a teljes biolégiai
felhasznalas nem mindig egyenletes, ugyanis ehhez
bizonyos fajta sok, aminosavak és vitaminok jelen-
létére is sziikség van. A széjaliszt jelentés mennyi-
ségli C-, Bs-, B:-vitamint és PP factort is tartalmaz.
Soés vizsgalataibdl ismerjitk a B-vitaminok jelenté-
s86gét a eseesemdk emésztésében. Feltehetd tehat, amit

egyébként a taplalasi eredményekbsl is megallapit-
hattunk, hogy a széjalisztlel a bevilt fehérje kihasz-
nalasa is tokéletes, A jo fehérjekihasznalast valészi-
niileg a vitaminok jelenléte biztositja. Azonban ez a
j6 fehérjekihasznalas a néi tejhez viszonyitva, esak
75%-0s. Ha a calériaszamitasban a no6i tejjel elért
sulygyarapodast vesszitk szamitasba. akkor tobbnyire
megkapjuk a szokasos caloriasziikségletnek feltiinte-
tett szamokat. A ndi tejjel elért jo taplalasi eredmé-
nyeket is a j6 felhasznalasi coefficiensnek koszonhet-
jiik, mihez valészinfileg hozzajarul a B-vitamin je-
lenléte is.

A néi tej atlagosan 7% cukortartalma, a tapsze-
rek a tej eukortartalman kiviil atlagosan 5% cukrof
tartalmaznak, a sz6jas tapszerekhez ellenben 14—15%
cukrot adunk a nélkiil, hogy erjedéses tiinet, vagy
étvagytalansag mutatkoznék. S6t, miéta attértem a
magas cukortartalomra, a tapszer okozta taplalko-
zasi rendellenesség alig fordult elé. Kitiinden tiirik
még lazas allapotban is (bronchopneumonia, grippe,
stb.).

A sz6jas tapszercket az elmult (1942.) évben az
alabbiakban ismertetett modon készitjiik. Mindegyi-
ket hénapokon 4t nagyszamt csecsemének ad-
tam, eddig mar tobb mint 200 kg széjalisztet fogyasz-
tottak el intézetiinkben a csecsemék. Az elért ered-
mények oly kedvezéek, hogy széles korben valé is-
mertetése indokoltnak latszik. Kiilon actualitast ad
a tapszernek a haborts helyzet, mikor csaladoknak
és intézeteknek kiillonos gondot okoz a tej beszerzése
s méginkabb a fehérje vagy zsirdus taplalékoké, kii-
léndsen nagy varosokban. Nemesak mint igen jé tap-
szer jon figyelembe, hanem jol ki is hasznalja a szer-
vezet, mert a sz6jafehérje kihasznaldsa a novényi
fehérjék koziil a legjobb. Magas cal6riajanal és ked-
vez6 Osszetélelénél fogva tejet is takarithatunk meg
vele, s6t naponta egy-két taplalékban a tejes tapszert
helyettesithetjiik.

A »Szoma« (Széja+Malata) jelzésiti tapszer atla-
gos Usszetétele 5% szdjaliszt, 6% malatakészitmény
(Hordomalt stb.), 8 —9% cukor a feles, kétharmados,
vagy szintejben. Adjuk altalaban olyan korban és
sulyban levé csecsemdéknek, akiknek egyéb zsir- és
szénhydratdis cseesemétapszer (vajliszt, Moro sth.)
adhaté. Amint mas zsirdis tapszerek adasa nem elé-
nyos a melegebb évszakban, Ggy a sz6jis tapszerrel
is a nyari melegebb idészakban legyiink elévigyaza-
tosabbak. 3 hoénaposnal fiatalabbnak nem adjuk.
A »Szémate legfeljebb haromszor adjuk naponta
fokozatosan, gyorsan emelve a szojiat 5%-ig, a malata-
készitményt 6%-ig, a ecukrot 9—10%-ig. Ebben az
adagolasban a kornak megfelels tejhigitasban a ca-
l6riaérték kb. 110—125--140. A tapszer caldriaériéke
a fenti maximalis %-ban kb. 80 caloria, tehat ennyi-
vel emeljiik vele a tej caléridjat. Emellett — mint
ismeretes — a szojaliszt elég béven tartalmaz vitami-
nokat (aneurin, ascorbinsav, Pfactor).

Az »SS« jelzésii (Széjat+Sacharum) tapszer
5—6% szbjaliszt és 15% cukor; 85—90 calériat kép-
visel és ugyantgy hasznaljuk, mint az el6bbit. Igen
egyszerfi, mivel még malatakészitményt sem kell
beszerezni, nagyon olesé s az eredmények ép olyan
kivaléak. Mindkét tépszert szeretik is a csecsemok.

87. BVF. 30. SZAMAHOZ. '-
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Az A, jelzésii tapszer 5% szojalisztet, 2% buza-
lisztet, 10% cukrot és 10% nyers reszelt almat tar-
talmaz a 100 g vizre és egy kavéskanal citromlevet.
A sz6jat, lisztet és cukrot a vizben allandé kavaras
mellett vizfiirdén kb. 10 percig fozziik, azutan kihiit-

“jiik, s mikor langyos, keverjiik kozé a nyers reszelt

almat és a citromlevet. Igen kellemes izii vitamin-

“das taplalék, a essesemék is jol tiirik. Caléria tar-
‘talma kb. a néi tejjel egyenls (78). Fehérje kihasz-
‘nilasa_annak kb. 75%-a. Oly esetekben, mikor kevés

a teq az intézetben, vagy barmi ‘oknal fogva tejhiany

" mutatkozik, 1—3 taplalékul adhatjuk hosszabb idén

at is. Ha esak egy tejadag helyett @adjuk, akkor
allandéan is adhaté s igy nagyobb létszamu intézet-
ben jelentdés mennyiségii tejet takarithatunk meg.
A cukrot a legtobh cseesemdénél e tapszerben is emel-
hetjiik 15%-ig, ezaltal caloriatartalmat lényegesen

- fokozzuk.

> %-ot emeljitk 15%-ig,

K tejet helyettesité szojas tapszerben az ossze-

‘tételt valtoztathatjuk elég tag keretek kozott, a cse-
* esemd emésztoképességének megfeleloen.

Ha erje-
désre hajlamos, a buzaliszt helyett rizslisztet (Aj),
vagy rizsnyakot tesziink bele, ha obstipal, a cukor
vagy 9—10% cukor mellett

+5—6% malata (A;) készitményt adunk, esetleg 2—5%

darat (Ag) féziink bele a liszt helyett. Ha almat és
citromot nem tudunk heszerezni, helyette tehetiink

a  tapszerbe 20% nyersburgonyalevet. Mindegyik
caloriadus, tejnélkiili, kellemes izii tdpszer, zsirt,

fehérjét, szénhydrdtot és witaminokal tartalmaz s

_nagy segitségiinkre van olyankor, ha a tejellatds

celég gyakran tobb,

zavart.
Osszefoglalds: A csecsemok caloria sziikséglete
mint amennyit eloiras szerint

. altalaban adni szoktak. A mesterségesen tdpldaltaknak

pedig lényegesen nagyobb a caldriasziikséglete. Kii-

_lénésen érvényes ez a wmegallapitas dystrophias,

atrophias és kis silyn esecsemékre. A sziikséges
calériamennyiséget (zsir, fehérje és szénhydrat, vita-
minok) legkonnyebben az ismertetett szdjas -tapsze-

. rekkel adhatjuk (»>Szoma; SS«).

T tapszerask igen jol bevaltak egészséges csecse-
méknek, mint normalis étrend, dystrophias, atro-
phiasoknak exudativoknak, mint gyégytap. Az As
(Ax, Ag, A;) Kkisegité tapszer, tejes tapszer helyett
tejhiany, vagy kevés tej esetén igen jo hasznat ve-

hetjiik. .

" foglalkozo kisérletek alapjan feltétélezheto,
‘ben ngyszolvan az Osszes bakteriumos fertézesen
.alapulé betegségekben varhaté toliik gyogyhatas. Az

v. Szenttornyay Sdwmuel dr.
igazgato-féorvos, Veszprém

It

lrényelvek a sulfonamldkészﬂmények
alkalmazéasdban.

A sulfonamidkészitmények (sd.) rendelésére
igen sok betegség szamos esetében Kkerii]l sor. Két-
ségteleniil gyogyszerkinesiinknek paratlan gyarapo-
dasat jelentik és a hatismodjuk elméleti alapjaival
hogy elv-

eredményes gydgyitasnak _azonban meg vannak a
maga eldfeltételei, me‘lyekuek tisztazasa annal is in-

" kabb kivanatos, mert sok adat sz6l amellett, hogy az

‘utébbi idében ismeretessé

valt kevésbbhé kedvezd
etodmenyekben (go.!) nagy smIepet kell tulaJdom-
tani a tal kicsiny adagoknak. A baktenumok anyag-
Qsere]et karosité. hatas esak akkor kovetkeahet be,

*"ha ‘bizonyos idén at megfelels toménységhen kerin-

genek a szervezetben a sd. készitmények. Ezért min-

dig »plena dosi¢, a leheté legnagyobb adagot kell
3—>5 napos lokés formajaban adni, teljesen ecéltalan
tort adagok prolongalt alkalmazisa és még helyte-
lenebb a kiilonosen laikusok korében divo eljaras,
midon oOsszesen 1—2 tablettat vesznek be, mintha
agpirinrél vagy mas tiinetileg haté laz- vagy fajda-
lomesillapitorol, nem pedig a salvarsannal, vagy
egyéb komoly, a szervezetre egyaltalaban nem ko-
zombos chemotherapeuticummal analog gyoégyszerrdl
volna sz6. Igy nemesak, hogy nem varhaté gyoégyha-
tas, de igen valoszini, hogy ily modon elémozditjuk
sd. resistens bakt. torzsek, de talan sd. resistens egyé-
nek keletkezését is, mialtal elébb-utobb illusorikussa
valhat az egész sd. therapia. Sajnos, ma még nem
lehet altalanosan elfogadott adagolasrél beszélni,
esupidn az van tobbé-kevésbbé tisztazva, hogy milyen
vér sd. coneentratio elérése kivanatos. A gyermekgyo-
gyaszok a testsilyhoz viszonyitva szeretik az adago-
kat megadni, ez azonban a nagy gyakorlat szamara
til nehézkes és elméletileg sem olyan feltétleniil
iranyado6, kiilondsen a leginkabb tekintethe jovo
peroralis adagolaskor,  mert hiszen a felszivodasi
viszonyok felette valtozok, a megbetegedés stulyos-
saga, az anatémiai elvaltozasok kiterjedése, loeali-
satioja pedig bizonyara szintén nagy kihatassal
vannak a vérszint alakula&ira. Epp eczért a magam
részérél a beteg korat és a klinikai képet tekintem
iranyadénak és a két nalunk leghasznalatosabb készit-
ményt a kovetkezé adagolashan hasznalom: p-ami-
nobensolsulfamid (ambesid, deseptyl, nigma, pron-
tosilum album) eseesemdknek naponta 3—4-szer egyne-
gyed tabl.,, gyermekenek {10 éven alul ugyanigy %, 10
éven tal 1 tabl, felnétteknek 3—4-szer 1%—2 tabl.:
sulfapyridin (ronin) vagy sulfamethytiasol (ultra-
septyl): csecsemdknek mnapi ¥,—1 g, gvermekeknek
3 évig 1%.—2 g, 10 évig 2—3 g, 10 éven feliil 3—4
g, felnotteknek 5—6 g, lehetéleg 5—6 egyenls id6-
kozokben adott részre felosztva, de oly médon, hogy
a kezelés megkezdésekor adott elsg két adag dup-
laja a tobbinek. Az eset sulyossagahoz és a tiinetek
visszafejlodéséhez mérten egy turnus 3—5 mnapig
tart, a 4—5. napon rendszerint, esetleg mar a 3. na-
pon esokkentheté6k. Nagyon sitilyos, vagy elkésve
kezelésbe keriil6 esetekben a napi mennyiség egy
részét intravénasan vagy izomba feeskendezziik be.

A végbélkupok nagy népszeriiségnek orvendenek,
holott egybehangzéan az allapittatott meg, hogy a

sd. készitmények a véghél felsl alig szivodnak fel,
legfeljebb bizonyos készitményekke] (bensolsulfa-

mid, sulfapyridin, irgafen-natrium) végzett rectalis
cseppklysmak révén érhets el érdemleges hatas.
Heveny fert6z6 betegségekben rendszerint egy
I6kés elegendd, kivételesen, recidivalé orbanchan,
elhtiz6dé pnenmoniakban wmetapneumonias szovod-
mények jelentkezésekor néhanynapos sziinet utan a
sd. 10kés plena dosi megismétlendd; ilyenkor elényis
lehet a készitmény megvaltoztatisa. Streptococcus
fertozésekben megmaradtam a p-aminobensolsulfa-
midnal éspedig 3 okbél: a) orbine szamos esetében
arrél gyozédtem meg, hogy hatasuk biztosabh, mint
a pyridin vagy thiasolszarmazékoké, b) sokkal rit-
kabban okoznak gyomorpanaszokat, féleg hanyast,
amellett nem is sziikséges az étrendet oly szigoruan
koriilirni, ¢) olesébbak. Orbancon kiviil rendszerésen
alkalmazom 6ket vorhenyben tons. follie, lacun, pul-
tacea vagy absced.,, tugyszintén lymphadenitis je-
lentkezésekor, otitiseknél, ha a dobhartya méar para-
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centaltatott vagy spontan perforalt, mastoiditis vagy
mas gennyes szovodmény miitétekor a miitétet meg-
elézé naptol kezdve s ngyanigy — de injectiok for-
majaban akkor, ha a vorheny alatt tonsillektomiat
latok javaltnak (pl. nephritis, polyarthritis, cardi-
tis). Hasznosnak tartom a sd. kezelést a gennyes
tonsillitisek, az otitis, lymphadenitis nem voérhenyes
eredetekor is, de ha a klinikai vagy bakt. tAmpontok
pneumococeus fertzés mellett szélnak, figy inkabh a
thiasol vagy pyridin készitmények indicaltak. Nem
alkalmazom ellenben a sd. készitményeket egyélta-
laban a heveny »reumas« belegségek (polyarthritis,
carditis sth.) belgyégyaszati kezelésében, annak el-
lenére, hogy ezeket a tonsillogen vagy odontogen
streptococcusfertfzés egyik tiinetének tarté felfogast
veélem helyesnek, éspedig azért nem, mert ilyenkor a
korén, nagy adagban adott pyramidon, esetleg saly-
cilkészitmények sokkal hatasosabbak, az ezekkel
valé combinatio pedig ugy a gyomor, mint a vér-
képz6 szervek szempontjabé] til nagy megterhelést
jelentene. A thiasol és pyridin-szarmazékok elsésor-
ban a pneumo és meningococcus-fertézésekben val-
tak be, f6javallatuk a pneumonia crouposa, az
influenzas bronchopneumoniak, orrmellékiireg és
kozépfiillobok, a pneum. peritonitis és meningitis,

‘nagy kedveltségnek orvendenek tovabba a staphylo-

coccus-fertozések és a kiillonbdzé aetiologiajun pyu-

riak kezeléséhen,. bar a coli és a staphylococcusok
elleni hatasuk nem oly kifejezett. A gonorrhea

gyvogykezelésében ezen sd. készitmények alkalma-
zasa 1j fejezetet jelentett, de tigylatszik, hogy az
urologusok, sajnos, nem kivetik a heveny fert6zo
betegségekkel foglalkozokat az adagok emelésében.
A szovédménymentes influenzas, ill. megfazisos be-
fegségekben oly nagy mértékben divé sd. - kezelés
véleményem szerint nélkiiloz minden komoly alapot.
A tiidé tbe.-hez esatlakozé streptococcus-fertézéshen

értékitk még alig tisztazott. A sd. készitmé-
nyek helyi alkalmazasa sebészeli meghetegedések-
ben ellenben igen nagy haladast jelent, metapneu-

monias empyemak pedig koran végzett néhany lebo-
esatasra 6s ultraseptyles oblitésre bamulatos gyor-
sasaggal tudnak felszivodni. Ennek a kitiiné helyi
hatasnak kihasznaladsa vezetett az intralumbalis
hefeeskendezésekhez gennyes meningitisekben. Sajat
tapasztalataim jok 6s soha karosodist nem dészlel-

~ tem, azonban az irodalom adatai szerint a sulfapy-

. s heveny fertézs

ridin és a sulfathiasol silyos izgalmi jelenségeket
és bénulasokat is okozhat, mig a prontosilum solub,
az albueid és a tibatin veszély nélkiil volnanak
alkalmazhatok. Mindenesetre az wutobbiak befecs-
kendezése egyébként menthetetlennek latszo esetek-
hen indokoltnak latszik. Phlegmone, talyogok stb.
kezelése sd.-okkal esak egészen initialis stadiumban
vagy a megnyitas ntan indokolt.

Igen fontos téma a karos mellékhatasok kérdése.
Ezek kozil leggyakoribb a hianyas, mely teljesen
meghiusithatja a peroralis kezelést. Magat a p-ami-
nobensolsulfamidot a legtobb beteg gyomra igen jol
tiiri, esupan savanyin kozegben, hideg citromlében,
malnaszorpben, esetleg par esepp sésavval kell be-
adni, tavol a foétkezések idépontjatél. Sokkal nehe-
zebb a helyzet a sulfathiasolt s még inkabbh a sulfa-
pyridineket illetéen. Sokan azt ajanljak, hogy ezeket
a gyogyszereket levesben, tejben, pépben vagy nyak-
ban kell adni, de ez az eljaras sokszor cserben hagy
bajokban épp ellenkezéleg az szo-
kott bevilni, ha 1—2 napig a beteg kizarédlag gyii-

molesot, befétteket, kortyonként hideg gyiimolesned-
veket fogyaszt, majd a diaetat 6vatosan kibévitjiik
konnytii tésztakkal (caces, kétszersiilt, felfujt) és at-
tort foézelékkel, a tejes ételeket ellenben teljesen
mellozziik. Ujabb tapasztalataim szerint a hanyas
nem egyszer elmarad, ha a sd.-el egyiitt a beteg ko-
rahoz mérten 1/4—1 tabl. nicotinsavamidot (Vita-
plex N.-et) kap. Az sd. 16kés tartama alatt az egyéb
gyogyszereket, kiiloniosen a digitalist ne adjuk per
os. Az altalanos mellékhatiasok koziil a kanyaro,
vorheny, urticariaszerii, polymorph wvagy erythema
nodosumos (cibasol!) kiiitések tobbnyire a kiira vé-
gén jelentkeznek s énmagukban nem akadalyozzak
a kezelés befejezését,

Az egyéb leirt komolyabb mellékhatasokkal,
mint aminék a vorosvértestek vagy a esontveld ka-
rosodasa, icterus, neuritis, k6képzédés, sth., sohasem
talalkoztam, ezek inkabb nagy osszmennyiség el-
érése végett hosszabb idén at folytatott sd. medi-
catio utan szoktak jelentkezni, viszont az ilyen pro-
longalt kezelés csakis kivételes esetekben (példaul
actinomykosis), allandé vérkép- és vizeletellendrzés
mellett lehet indokolt. Sd. készitményeket csakis agy-
ban fekvé, vagy legalabb lakasiban piheng betegnek
szabad szednie, az ambulans kezelés a féoka a gya-
korlatban észlelhets altalanos rosszulléteknek, szé-
diiléseknek, fejfajasoknak, elajuliasoknak, sth. Meg-
emlitendének tartom még, hogy sd.-okkal egyidejii-
leg nem szabad hexamethylentetramint, urotropint,
stb.-t rendelni, mert a vizelethen az 4. n. Schiff-
féle ‘basis keletkezhet, ez a hoélyagbhan stirti sargas-
fehér csapadékot képezvén, dysuridas panaszokat
okozhat. A sd. therapia jelenleg két iranyban ha-
lad elére; az egyik kevéshbé toxikus és amellett
még hatékonyabb készitmények eléallitasa, ‘mint
aminék a earbonsavakkal acteylalt, streptococcus

. és go. ellen hatasos albucid és az twjabb, pneumo-

coceusokkal szemben is felette hatasos irgamid, irga-
fen, tovabba a sulfapyrimidin és a disulfonok (tiba-
tin), a masik irany az indicatiok kiterjesztése mas
fertézésekra. Iz utobbi esoporthba tartoznak a bél-
ben localisan haté s igy féleg vérhasban tekintethe
jové sulfaguanidin és az anderobok ellen iranyulo,
aliphas gyokoket tartalmazé derivatumok (marfa-
nil). Tisztaban kell lenniink azzal, hogy az egész
sd.-kérdés még teljes mozgashban van, az eddig isme-
retes tobb mint 4000 sd. vegyiilet kozott bizonyara
még szamos therapidsan kiaknazhaté van s kivana-
tos volna, hogy hazai gyogyszergyartasunk, mely
e téren eddig az elsé sorokban haladt, se tekintse
e kérdést az eddigi eredményekkel lezartnak.
Szirmai Frigyes dr.
kozkorhazi féorvos
Ujpest

A chorea minor gyégyitdsa nem fajlagos
synergids inimunisdlé kezeléssel.

A polyarthritis rheumatica gyoégyitasaban a
Bayer-gyar Paragenjével elért feltiiné sikerek arra
inditottak benniinket, hogy a chorea minort, mint el-
fogadottan rheumas aequivalenst, ezen 1j, kéroktani
iton probaljuk befolyasolni és gyogyitani. Indokolt
volt ezen therapias probalkozas azért is, mert a
chorea minor idék folyaman ismertetett tobb keze-
lési modja kozott az aj, eredeti irdnyt jelentd Duzar-
féle soda-tonogen kezelés, amit a péesi gyermek-
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klinikan kozel méasfé]l évtizede igen jo eredménnyel
alkalmazunk, a szerzé eredeti leirdsa szerint endo-
carditissel komplikalt chorea esetekben nem alkal-
mazhato.

Kisérleteink kezdete 6ta szerzett tapasztalataink
szerint a Paragen kezelés A4ltalaban feltiinden jo
eredményt ad tiszta, chorea minor, azaz ténylege-
sen rheumés aequivalensnek szamité esetekben. Jo
volt az eredmény még olyan esetekben is, amelyek-
ben méas moédszerrel eredményt esak atmenetileg si-
keriilt elérniink. Ezért — legalabb elézetes kozlemény
forméjaban — sziitkségesnek latjuk eddigi tapaszta-
latainkat nyilvanossagra hozni addig is, amig im-
munbiologiai kiegészitéssel részletes kozlemény for-
méajaban médunk lesz eredményeinkrsl beszamolni.

Eddig 11 chorea minorban szenvedé betegiinkrol
szamolhatunk be, akiken Paragen kurat alkalmaz-
‘tunk. HEzek koziil 8-ban a kura mar befejezést nyert,
3 esetben még tart. A befejezett esetek koziil 1 igen
stlyos, encephalosissal és sacralis phlegmonéval
komplikalt, 1 ugyancsak stlyos, de csak encephalo-
sissal komplikalt, 2 salyos és 4 kozépsalyos korkép
volt. Az igen sulyos, valamint az egyik kozépsilyos
csethen a Paragen kurat recidivaban kezdtitk el. Az
igen stlyos beteg a kozben fellépett sacralis phleg-
monéra tekintettel antisepticumokat, transfusiokat,
sajat vaccinakezelést is kapott, igy tehat a javulas
nem irhatd csak a Paragen javara, de Kkétségtelen,
hogy a Paragen megkezdésével egyidejlileg indult
meg a choreis mozgasok erételjesebb javulasa. A ma-
sik recidiva eset azonban Paragenre tokéletesen gyo6-
gyult. A nem komplikalt esetekbél kettében a Para-
genen kiviil semmi méas chorea ellenes szert nem al-
kalmaztunk, 4 esetben Paragent felvaltva adtunk Bi-
vitaminnal. Eszleléseink szerint az onallé Paragen
kira maga is teljes eredményii volt mindkét tiszta
Paragennel kezelt esetben, s a kara eleinte naponta
adott 2—2 em?, majd masodnaponkint bevitt 4—4
em?® Paragennel 2 héten belill teljes gyégyulashoz
vezetett.

A Bi-vitamin adagolasadhoz akkor folyamod-
tunk, amikor IV. esetiinkben a mésodnaponkint 2 iz-
ben 2—2 em?® Paragen adasara a tapasztalhato kétség-
telen javulast nem talaltuk az el6z6khéz képest
eléggé gyorsnak és intensivnek. Masodnaponkint a
Paragennel felvaltva adott Bsvitamin (Vitaplex B
Chinoin) 10 mgr-javal azutan rovid idén belil si-
keriilt teljessé tenni a gyoégyulast. Ettsl kezdve
aranylag kisebb adag Paragent (2 cm?®) felvaltva ad-
tunk Vitaplex Bj-el, a tobbi kezeléshez viszo-
nyitva aranylag rovid idé alatt sikeriilt valamennyi
choreasunk 4llapotat lényegesen megjavitanunk, ill.
teljesen meggyogyitanunk. Egyetlen esetben kellett
ktranként 1 héttel az elsé befejezése utan megismétel-
niink, mert bar volt lényeges javulas, de azt eddigi
eredményeink alapjan nem talaltuk kielégitének, ez
esetben is a II. kira teljes gyogyulashoz vezetett, Egy
masik esetben a kozben fellépett encephalosis miatt
a Paragen kurat félbe kellett szakitanunk, s az en-
cephalosis elmultdval, bar a chorea kétségtelen ja-
vulas tiineteit kezdte mutatni, a kezelést tonogennel
folytattuk.

3 esetben a kira még folyik. Az esetek koziill 2
silyos, 1 enyhe. Két esetben alkalmaztunk masodna-
ponkint 4—4 em® Paragent, az egyik stilyos esetben
pedig 2 em?® Paragent felvaltva 10 mg Bi-vitaminnal.
A kezelés kezdete 6ta eltelt 8 nap alatt maris lénye-
ges javulds mutatkozik mindharom esetben.

A gyégyulasi id6 ehetélnkbeu 2, max. 3 hét volt,

‘recidivat kisérleteink kezdete 6ta elmult 8 hénap

alatt egy esetben sem észleltiink. Onallé Paragen
karahoz adagul 1—2 napig a naponta, aztin a méa-
sodnaponkint adott 4—4 cm® Paragen latszik meg-
felelének, a sziikség szerint valtozé ideig (négyszer,
hatszor ismételve), de 2 em?® Paragen is elég, ha fel-
valtva adjuk maéasodnaponkint Vitaplex Bi-el 10
mgr-os dosisban.

Kezelési modszeriink elényét abban latjuk, hogy
egyszerii intramuscularis injectikkal, a betegnek
okozott kiilondsebb kellemetlenség nélkiil, akar am-
bulanter, aranylag révid id6 alatt sikeriil eddigi ta-
pasztalataink szerint recidivamentesen meggyégyi-
tanunk a chorea minorban szenvedé beteget.

Ujsaghy Pdl dr. és Varga Ferene dr.

——

Kérdés — Felelet

Kérdés: Jar-e himlooltaskor az olté orvosnak az
1876:X1V. te. XIIL. 98 $§-a szerinti természetben kial-
litando fuvar vagy megvaltas, vagypedig erre is vo-
natkozik a 100/1939. B. M. sz. r. 4. §-a?

Felelet: A 777/1942. B. M. sz. rendelet 18. §-anak (2)
pontia szerint »a kozegészségiigyi szolgalat ellatasaval,
a szegénybetegek latogatiasival és a hevenyfertszé
betegségek elleni védekezéssel kapcsolatban felmeriilt
fuvar (fuvardij) ...a kozséget terheli¢. Ugyanennek a
rendeletnek (3) pontja szerint »a torvényhatosig elsd
tisztvisel6je ... elrendelheti, hogy az el8bbi bekezdés
értelmében jaré fuvart (fuvardijat) a ... kozség ata-
lannyal megvaltsas.

Ha tehat a kiérorvos fuvarataldnyt élvez, a himlé-
oltasi fuvart ebhdl koteles fedezni.

Atzél Elemér dr. min, tan.

Helyreigazitas. O. H. foly6 évi junius 26-i szamban
megjelent Heinrich Emil dr. cikkében az utolsé bekez-
dés alulrél szdmitott 5. soraban a »ne¢ széeska kiha-
gyando.

A 28, szdmban Milké Vilmos prof. »Csontvelészoge-
z2és« e, cikkének elsd sora helyesen . igy hangzik: a
végtagesontok modern toréskezelésénely két fontos
kovetelménye.

z 0. H. kiadvanyait olesén kapjdk meg kiadé-
hxvatalunktél hatralékban nem 16v8 el8fizetfink. A
pénz elére bekiildése utin azonnal bérmentve kuld;nik
meg az alibbi igen hasznos kinyveket:

Orsés: Vezérfonal a kérbonctani, ‘
renddri és torvényszéki boncolas-
hoz. 265 olda] és 10 oldal szines

miimelléklettel . . . . . . . . > 5—P
So6s Aladéar: Etrendi elSirasok IV.
bévitett kiadas . . . . . . . . 5— .,

Horvith Boldizsdr: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja. 230 old., 110
dbra és 16 old. méimelléklettel 4—

Benderek Istvdn és Kiilley Laszlé:
Gy6gymasszézs és mec anoteré.- :
pia. 240 oldal, fizve . . . . 4— ,

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését
kémjiik feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk.
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laesi6k, myodegeneratio, vitium ecordis, coronaria
bantalmak.

EKG atvezetési ideje gyakran meghosszabbodott
vagy a normalis fels6hatarnal van idésebb korban.
A sejtek vitalitdsa csokken, a salakanyagok felhal-
mozédnak, Az ilyenkor jelentkezd egyszerii szivelfa-
radas myodegeneratio cordis, mely tompa szivhan-
gok bradycardia, az elébb emlitett atvezetési ido
meghosszabbodasaként jelentkezik az aurocard liqui-
dum, napontal haromszori evokanallal valé adas altal
361 befolyasolhaté. A pulzus teltebb lesz, a vizelet
majdnem mindig megszaporodik, az Aatvezetési id6
megrovidiilését 1is tapasztaltuk. Manifest tiinetek-
uél nagyfokiu légszomj, oedema, cianozis, esetleges
arythmia, tachicardianal — erélyes digitalis- vagy
- strophantin-kezelés volt a helyénvalé. Itt az EKG
mar stlyosabb degeneratiés laesiora utalt, az EKG-
ban a T-hullam alacsony vagy negativ, az ST-szakasz
az isoelektromos vonalban depressiés. J6 eredmény-
nyel adtuk az aurocardot, utdna 2—3 hetes periodu-
sokban. Az eredeti stlyos tiinetek hosszt idén keresz-
tiill nem tértek vissza, még a digitalis-érzékeny bete-
geknél sem csinalt semmiféle kellemetlen tiinetet.
Digitalis adagolas utin nemecsak cumulalédas, de
olyan ismeretlen folyamat zajlik le a szivizom-sej-
tekben, mely érzékennyé teszi, igy még az aurocard-
ban levé kiiszob alatti digitalis értékkel is a hatéas
fenntarthaté.

A sziv allapotarsl a miitéti el6készitéseknél
hasznalt pulzus amplitudo, szivfunetiés index meg-
hatarozasok mellett az EKG adja a legmeghizhatébh
képet vizsgalataink szerint. Ha komolyabb Ilaesi6t,
degenerativ elvaltozast mutat | a myocardum, az
aurocard onmagaba nem elegendd, de mindig siker-
rel adhaté a miitéti el6készités és utdkezelésben,
mert a keringési zavarok, pulzusszaporulat, sziv-
dobogéas ritkabban lépnek fel, Ezen megallapitisain-
kat Méra klinikai vizsgalatai is megerdsitik.

J6 eredménnyel adtuk azonban a septicus (car-
bunculus, flegmone sth.) miitéteknél. A 14z, toxicus
behatisok rossz kozérzetet, Atmeneti tiinetként sziv
sensatiokat, pulsusszaporulatot okoznak. Mintegy
80 betegen végeztiink ily iranyt vizsgalatot, a realis
vizsgilati eredmények elérése céljabél a beteganya-
got két csoportra osztottuk: A) csoportnédl aurocard
liquidumot adtunk 8X1 evékanallal, a B) csoportnal
gybgykezelés nem tortént, az €l6bbi csoport ellen-
6rzése végett. Két csoportra osztott betegeinken azt
lattuk, hogy akik aurocardot kaptak, az elébbh emli-
tett tiinetek ritkdbban vagy egyaltalaban nem jelent-
keztek. mig a controllesoportnal valtozatlanul fenn-
allottak. A fertézések lazas napok jobb teherbirasa
mellett, gyégyulasi tendentidjuk is jobb volt. Ennek
magyarazatat taldn az aurocardban Tevé aranyban
kell keresni. Hatasmechanismusa nem teljesen tisz-
tazott, de még kis adaghban is a szervezet biologiai
reactioképességének emelése, athangolasaval, mint
nem specifikus ingeranyag johet tekintetbe. Feld
szerint a reticulo-endothelialis rendszerre is hat.
‘Altaldnos regenerator.

Fahrenkamp vizsgalatai szerint nagy 1elentosége
a fertige Herzkrankheit-nek az »unfertige Herz-
krankheit«-tel szemben. Néhany subjeetiv pamasz
id6vel positiv szivleletben igazolja a beteg el6bbi
panaszainak jogosultsagat (Margittai). Ilyenkor a
beteg panaszainak enyhiilése teszi indokoltta a
gyogyszer rendelését. Psychikus okok: az idegrend-
szert érint6 tartés behatasok, lelki emotiék, ideg-
rendszeri tton hatnak a szivre. Ilyenkor a vegetativ

idegrendszer diszharmoniija folytan a szivizom

‘hypoxaemiaja jon létre, amely szivtaji fajdalmakat

valt ki. Gyakran kérbonetani, kérszovettani gondos
vizsgalatok mem tudnak kimutatni elvaltozast, bar
a betegek mellszorongas, szivtaji fajdalmakrol pa-
naszkodnak. Itt az arteriolak gorese, angiospasmusa
elébb esak tiineti, majd kés6bb esetleg a myocardium
parenchimas degneratiojat okozza, megvaltoztatva a
szivizomzat szovettani vegyi kepet ezaltal gyengitve
functioképességét.

Az idevonatkozé beteganyagunkat két csoporfra
osztottuk:

1. Tisztan tiineti panaszok (szivtiji szorongas,
fajdalmak).

2. Subjectiv panaszok mellett enyhe myocar-
dium, coronaria-bantalomra utalé tiinetek.

Mintegy 15—15, osszesen 30 betegnél végeztiink
vizsgalatot.

Al kivizsgalas utan az e esoportbha sorolt betegek-
nél az aurocard adagolasat goresoldék, enyhe seda-
tivamok (papaverin, sevenalet sth.) adagolasaval
kapesoltuk Ossze, ilyenkor az elébb emlitett pana-
szok enyhfiilése, s6t eltinése. mindig bekovetkezett.
Ott. hol a subjectiv tiinetek mellett mar myodegene-
ratiora utalé jelek is voltak az EKG-ban az ST-
szakasz kiemelkedését nagyobb T, mint positiv tiine-
tet lathatunk.

Az aurocardban a nalunk kevésbhé ismert és rit-
kabban hasznalt cactus-grandiflora. Fiihner a myo-
cardinm osszehiizodasi képességének fokozasan kiviil
annak erdé és idotartami emelését, szoéval a sziv-
regeneratiora valé positiv hatasat irja le. Aulde sze-
rint a szivmiikodést normalizalja. Engstad, Hills az
angina pectoris specificumat latjak benne. Talan
szen hatismechanismusa igazolja tapasztalt j6 ered-
ményeinket, részben a keringés rendezése, az elhasz-
nalt salakanyagok eliminal4dsa, masrészt talan az
ideggécok ingerlékenysége folytan fennallé gores-
készség csokkentése altal. A gyakran csak EKG altal
észlelheté coronaria sclerosis, spasmus altal a myo-
cardiumban keletkezett hypoxaemias allapot a myo-
cardium hidnyos taplalkozasa folytin fokozatosan
kifejlédé parenchimas degeneratiéra vezet (Radnay).
Bzért fontosnak tartjuk ilyenkor a megel6zés célja-
b6l auroeard adagolasat.

A szivizom regeneratiéjat Torok, Mikdé, Balogh
A. szivizomkivonatok adagolasaval latjak kedvezéen
befolyasolni. Valészinii, hogy a sejtekben véghement
irreperabilis valtozasok nagymértékben megszabjak
a restitutiét. A meglévé ép vagy restitutiéra alkal-
mas sejteknél a tovabbi degenerativ folyamatol meg-
akadalyozza, fokozodasat késlelteti.

A fellépett vizeny6 mobilizalasat gyorsan sike-
riilt elérni ott, hol az aurocardot adtuk, ennek okat
valészintileg nemesak a keringési viszonyok rende-
z6ésében, de az aurocardban levé fémso diuretikus
hatasaban kell keresni.

A strichnin mint tonisalo, a eamphor a vaso-
motor kozpont tonus emelésével tamogatjak a sziv
kiizd6képességét.

Sziikségesnek tartjuk megjegyezni, hogy a kéa-
véskanalanként haromszor napjaban adagoldst mem
tartjuk kielégitonek s ott, ahol ezt a dosist kétszer
vagy haromszor egy evékanallal adtuk, eredmé-
nyeink is jobbak voltak. Kzekben foglaltuk Ossze
vizsgalataink eredményét, batran mondhatjuk, hogy
az aurocard alkalmazisa a helyesen felallitott diag-
nézis és j6] megvalasztott esetekben a betegagynal
nem fog cserbenhagyni,

i e b2 e Sgaem et . e pa GRS Bl oo T
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IRODALMI SZEMLE

. SZEMESZET
Rovatvezetd: Griész Istvdn.

Mikroszkopikus nagysagha idegentest okiozta szem-
sériilések, Newweiler., (Dissert. Ziirich, 1943.) Az intra-
ceularis apréobb fémszi"ankok, vagy gyvenge arnyékot
adé ko vagy iivegszilankok lontgenncl valé loealisala-
sara alkalmas modszert irt le a szerz6: Vogt methodu-
sat. Ennek lényege, hogy a koponyacsontok nem keriil-
nek a felvételre. Hiatranya, hogy esak a bulbus eliilsé

részét lehet megvizsgdlni, aprobb szilinkok azonban

rendszerinl a corpus ciliareban akadnak meg. Tekintve,
hogy exophthalmusnal olyan részek is jol lathatok, me-
lyek kiilonben nem keriilhetnének a képre, 3 em? 1%-0s
Novoeaint adnak retrobulbarisan. Csontmentes réntgen-
felvétel javasolt, ha gyant van intraocularis idegen-
testre, k075nsezcs rontgenfelvétel azonban nem mutat
semmit; ha az infraocularis idegentest gyenge arnyeé-
kot adé szilank (iiveg); vagy ha az idegentest nagyon
kicsi és helyét pontosan akarjuk meghatarozni, A
szerz0 részletesen leirja a felvéte] készitését. Specialis
filmet hasznalnak, melyet a nasalis kotohartyazsakba,
ma}d az alsé szemhéji athajlisba vagy az alsészemhé]
ala helyeznek el. A beteget kiilonbozé iranyokbs né-
zetve tobb felvélelt készitenek. Pontosabb loealisalas
elérésére bizonyos helyeken a bulbuson fémjeleket he-
lyeznek el, lehetoleg kozel az idegentesthez. (G. 38.)
Bardy Karoly dr.
Quarzolas és fogyokura jelentosége tuberkulotikus
szembajok gyégyitasaban, Sciler. (Schweizerische Med.
Wochenschrift 1940, No. 51.) A tuberkulotikus szembete-
gek altalanos kezelését illetbleg a szerzé az egész test
ibolyantili sugarakkal valé besugarzasat emeli ki
mint rendkwul hatasos gy 6;:\'1116(101:. Napi %—1 orai
quarzolast 1 éven At adva még a visszaesést is meg-
akadalyoztak. Az ilyen tartés besugarziassal poétoltak
vagy kiegésziteltték a magaslati helyen valé tartdzko-
das mvﬁgvhntdmt Siilyosabb esetekben a kezelést fngv&o-
kanaval kombinaltak s nagyon jo eredmeényt értek el
Vogt érdekes megfigyelése, hogy a roboralas tuber-
kulotikus eredetii 111(I0cvclltlxeknel sokszor karos ha-
tast, Kiemeli a szerzo, hogy a wtubml\ulnhl\ns eredetii-
nek 14tsz6 szembajok koroktananak tisztazasa mindig
nagyon fontos, mert gyakran okozhat hasonlé bajt lues,
vagy valamilyen "‘Odbl‘tb?(,a (G, 37) Bdrdy Kdroly dr.

& Idealis, enyhe hatéasi
La x o ' I n hashajté. Eveken 4t jé
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandfival nem vezetjfik a kizlnséget Sngydgyitésra

WNAGY KRISTOF* qvogyszertar, IV., Viel-utea 1

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

Gonococeusok vital-festése. Mpyer zu Schweicheln.
(Archiv f. Dermat, u, Syph. 183, 4.) Acridinorange-ol-
dattal festett él6. sejtek zold, holtak rézvoros flures-
cald szint adnak. Strugger moédszeréve] festett gono-
coceusok hasonlé tulajdonsigot mutatnak, Friss hugy-
csOvaladékot ezen festés utan vizsgalva, elhalt ham- és
fehérvérsejteket talalt, utébbibdl néhany él6t is. Klo
gonocccusok csak sejten kiviil talalhatok, phagoeytosis-
na] elpusztulnak, A festés nem pusztitja el a esirokat,
ezért a megfestett valadékbol is kitenyészthetd a gono-
coccus, (Sz. 27.)

Kertész Tivadar dr.

Kisérletek urethralis és vesicalis sensibilizilassal.
Pastinszky I. (Acta dermato-venereologica, 1943, 24., 1.)
Tengerimalac-kisérletekben az ép hélyagba és hiigyesod
uyalkahartyira vitt léserum az Aallatokat nem tette
tulérzékennyé és talérzékeny allatokon sem idézett eld
anaphylaxias tiunetet, mert az ép nyalkahartya olyan
anyagoknak, melyek fajidegen tulajdonsigukat még
nem vesztették el, a véraramba jutisit megakadalyozza.
Ha azonban a nyalkahirtyan mesterségesen gyulladast
idéziink  elo, felszivodasi viszonyok a hyperaemia,
oedema és fellazulas kovetkeztében ugy valtoznak meg
hogy az allatokon intravesicalis és intraurethrs 1]1.9
antigen-bevitellel is sikeriil talérzékeny Allapotban ana-
phylaxids tineteket (hémérsékletemelkedés, goresok,
légszomj) kivaltani. Az antigen felszivodasa fiigg a
holyag- és hug‘yusonyé‘lk(.lh{'i.nt,v;‘l karosodasatol, az anti-
gen koncentracidgatol és természetesen ennek a hélyag-
bau idGzésétol. (Sz. 28.)

Szép Jendé dr.

Korszerii kankokezelés valsiaga. Veress F. (Derma-
tologica, 1943.) Szerz6 megfigyelései szerint az utébbi
idoben jelentosen emelkedett a sulfonamid-resistens
gonorrbioea-esetek szima. Ilyen esetekben tobbnyire
megkisérli az adagok emelésével és a lokések szamanak
fokozasaval érni el eredményt. Szerzé dva int ezektol
az eljarasoktél nagyobb adagok karosité hatasanak
veszélye miatt. A sulfonamidokat altalaban esak olyan
esetekben alkalmazza, melyekhen azok elkﬂrulhcteﬂonul
szitkséges, mert a szér kiterjedt hasznalata szamos
resistens-torzs kiterimelésének veszélyét rejti magaban.
Ezért azt ajanlja, hogy minden friss gonorrhoeas eset-
ben mz altala és Goldberger dltal kidolgozott trypafla-
vin-oblitésekkel kezdjitk a kezelést, melyek az esetek
mintegy 20%-dban abortiv, toyabbi 20—30"«-aban. 1—2
héten beliil gyogyulast er ndmenvvznpk Ha ez a thera-
pia eredménytelen, akkor ‘térjink ra a sulfon: nmdnrk

+ovatos adagolasara, (Sz. 29.)

Szép Jend dr.

mda

TORZSKON

POLYVITAMI

e STRAUB SANDOR GYOGYSZERESZETI £S VEGYESZETI LAaoﬁxfBEIUM
BU DAPEST, VI, TEREZ-KORUT 27.

ZETTeUJd MAGYA

N KESZITMENY

a 6 szelet

a fluor oki kezelése

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gydgyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar

DEVEGAN

»Bayera

f Leverkusen

-alkalmazdsa tiszta és egyszerii




1943. 30. szam. ORVOSI HETILAP - 369

Ovegcsbben 10 darab 0.2 g-os !ab?af%o

1D BIEDEL - E DE.HAE

Magyarorszégi képviselet: Dr. LANY! LAJOS BUDAPEST, ViiL,, QiGO UTCA 10 « TELEFON: 339.756

]

MALTIRON

Prof. Hainiss el8irdsa szerint készitett, az iréhoz hasonl6 fehérjedis, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gydgytipszer

Hasmenéses csecsemokR réeszeére

Javallva: Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben.
Alkalmazisa: a hasmenést esokkent6é gyoégytaplilékokndl szokdsos irdnyelvek szerint.

Szabadon rendelhetd : Kézgydégyszerellatas terhére
Krompecher tipszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15. szam.
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TROPARIN COMB|NATUM-CH|N0|N

Novatropin 0002 g + papaverin 0°04 g + Sevenal 0:02 g
FoRozott hatdasu gorcsoldo- és megnyugtatoszer
MINDENNEMU SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE

20 tablettas csomagolas
Engedélyezve a Kézgydgyszerelldtds, illetve Hllamkincstdr terhére.
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i SYMPATOL
SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

‘ . Indikécick:

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

| 1l ; Altalanos keringési gyengeség:
Grippe — Diphtéria—Tuberculosis —Typhus —Pneumonia

Sulyos kollapsus:
Matétek — Szalések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullak & 0,06 gr.
és Liquidum 10%
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STRYCHNOPHOSPHARSEN, »pscwes

LCERTAY GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

AZ IDEGCASUSOK

KONYVISMERTETES

Verebély Tibor emlékének egy 538 oldalas iinnepi for-
maba oOntott konyvvel hédol Muatoiay Gyorgy prof. veze-
tése alatt abudapesti I.sebészeti klinika., Azok a szivbél
jové szavak, melyekkel Matolay az 1941 és 1942 évek
munkait bevezeti, még a legtivolabb aliékkal is meg-
éreztetik, hogy ki volt Verebély Miboy orokké halas es
mesteriikkre biiszke tanitvanyainak s az utéana kovet-
kez6 44 komoly és magy alapossiggal megirott dolgo-
zat pedig, hogy ki volt 8 a sebészet tudomanya és mii-
vészete terén. Az emlékkonyivet jol sikeriilt arcképe
disziti, melyrol josagos, de vesékig haté tekintete su-
garzk felénk.

A 44 dolgozat 28 szerzoje (valoban elismerésre mélto
értékes munkaval hédolt nagy mestere emlékének. Van-
nak koztilk a két, s6t harom ivet is meghaladé mono-
grafidk, mint Verebély Tibornak, az apahoz mélté fiu-
nak méasodik tanulminya a vastaghélsebészet idGszerti
kérdéseirdl, Sods Jozsefnek a Meniére tiinetesoportrol,
Marikk Miklésnak a gyomorfekély sehészi kezelésérol
irott nagyobb munkai. De a kisebb terjedelmiiek sem
maradnak értékben hatrabb, hiszen joérésziikk olyan
avatott itéletli és tolli szakemberektél ewed, mint
Ma'‘olay Gyorgy, Matolesy Tamdd, Ndnayl Andor,
Sehmidt Albim, Szepessy Zoltdn és Puky Pdl és a két
kivaldé munkatdrs: Ratkéczy Ndndor és FEgedy
Elemér. .

Az emlékkonyv kiallitidsa, anélkiil, hogy hivalkodd
volna, elsérendii s az egyetemi nyomdat dicséri, szivet-
tani és Rontgen-abrai tokéletesek. Azt hisszitk, hogy
evvel a szép és ugy magukhoz, mint az eléaddéi szék-
bél sirba hanyatlott mesteriikhtz mélté emléket -alli-
tottak @& tamitvanyok Verebély Tibornak, kinek ra-
gyogd emléke mindnyajunk szivében élni fog, akik
szellemének varizsa alatt Allottunk.

Vdamossy

URO
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VEGYES HIREK

% Haldlozds. Fdtydl Dezsé dr. m. kir, egészségiigyi
I6tandesos, Borsod varmegye ny. tb. tisztiféorvosa 77
éves koraban Jalius 12-én; witéz Ddniel Gdbor dr.
egyet. m, tanar, az Erzsébet kirilyné szanatiérium osz-
tallyvezets féorvosa 49 éves koraban jilius 14-6n Buda-
pesten elhtnytak.

Szabadsigon vannak: Rejté Sdndor dr. jilius 15—
augusztus 204ig. Hordnyi Béla dr. juling 1—3l-ig.
Ranschburg Pdl dr. jGlins 22—augusztus 19-ig.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1943. évi pa-
lyalllJail}al’( nyertesei. A Budapesti Kiralyi Orvosegye-
let foly6 évi jinius 114n tartott évzaré kozgyiilésén
nyujtotta at dr. Bakay Lajos elndk az egyesinet 1943.
évi palyadijait a nyerteseknek. A Balassa‘dijalap juta-
lomdijat dr. Burger Kdroly »Szivészet« cimii mun-
kaja, a Szenger Kde jutalomdijat dr. Gortvay GUérgy
»Munkésegészségtanc eimii palyamiive nyerte el. Az
Orvosi Hetilap jutalomdijat a biralébizottsae dr. Ma-
hara ,G‘yb’rgy »A tetlt ellenalléképességérd]l magas ho-
mérsékieten« cimii, a Mészaros Karoly jutalomdijat
dr. Toré Imnpl és dr- Szépe Lajos »Untersuchungen iiber
die Frage der Assimilation und Manifestation' des
Atlase eimii kozleményének itélte oda. A Friedrich Vil-
mos jutalomdijat dr. Mihdlyhegyi Géza »A litéélesség-
csokkenés jelentésége a munkaképességben és a péalya-
vélasztashban« cimii palyamiive, a Widder Ignic juta-
lomdijat dr. Solti Ferénc »A Rocky Mountaing feverc
erdélyi eléfordulasardle eimii kozleménye nyerte el
A br. Herczel Mané jutatomdijjal a biralébizottsag
dr. Kirdly Joézsef »A pajzsmirigy sebészete« cimii mumn-
kajat koszoruzta meg. A Schaffer Karoly emlékérmet
dr.. Lehoczky Tibor nyerte el az utols6 két évben meg-
jetent szdmos idegkértani kozleménye, foleg pedig a
myelopathidkkal foglalkozé tanulméanya alapi]én, A
Tauszk Ferene jutaromdijat, amely az egyesiileti év

CARMI N-cHiNOIN

vizeletfertétienité-festékkészitmény
20 és 50 tabletta

| idy chich chichidhTdh chich chichchTchIdhichichichich chidhidh [dhIch chich [dhich (chichichTchichTch chTch chichichch'hich hich

keresztes intézelek, anya, — csecsemi, — és
szolgalat részére) rendelhetik:

DEMALTOS

CSECSEMO TAPCUKOR

(dextrin-maltose) Soxhlet elvei szerint cukor
helyett, hasmenésre hajlamos, vagy mester-
ségesen taplalt csecsemdék részére, dyspepsia
ndl, nyari hasmenéseknél, erjedéses székle
tek eseteiben, elvélasztas idején kitlinSen be-

A nagyméltésdgh m. kir. Beliigyminiszter Ur 320.000/1942. B. M. sz. rendelete értelmében az
dllamkincstér, illetve a kizgydégyszerellatas terhére (0. K. I. feliigyelete alatt mikdéds zdld-
kisdedvédelmi intézetek, egészségvédelmi

A Keller-féle maldtaleves pontos és gyors
eldallitasara

MALTOSIT

TAPLISZTET

SZITMALTIN

szénhydratdis erdsité tépszert rendeljiink
minden esetben, amikor erGteljes téplalko-
zasra van sziikség (heveny, vagy idilt ferts-
z6 betegségek eseteiben, vagy azok utan be-
éllott leromldsnéal, a reconvalescentia szaké-
ban, a regenerdlédds gyorsabb és tokélete-
sebb elérésére), a felnéttek barmelyeredetil
(giimékéros, rdkos) cachexiajanal; gyengén
fejlett és hidnyosan taplalt kisdedek és gyer-

valt, mert sem székrekedést, sem hasmenést
nem okoz. Forgalomban: 300 g-os rendes, 3500
g-08 koérhézi és 150 g-os kozalapi csomago-
lasd dobozokban. Tejkonyhék részére, Buda-
pest SzékesfOvaros Anya-, Csecsemi- és Klis-
dedvédd intéketei, OTI, MABI, MAV BBI,
Magy. Kir, Posta- és Postatakarékpénzidri
BBI, m. kir, dllamj gyermekmenhelyok, buda.
pesti és vidéki klinikdk, kérhézak részére is
rendelhets,

ajanljuk! Kiilondsen bevalt csecsemék idiilt
taplalkozdsi zavaralndl és az azokbdl szar-
mazé hypotrophianéd]l; obstipatios hajlamnal,
exsudativ dyathesisnél: 300 g-os eredeti ren-
des, 15¢ g-os kdzalapi és 3500 g-os kérhazi
csomagoldsd dobozokban.

Ugyan igy rendelbetd, mint a Demaltos

csecsemdé tapcukor.

mekek erébeni éllapotinak feljavitdsara, For-
galomban: 500-, 250- és 100 g-os rendes, 250
g-og kbzalapi és 2500 g-os kérhazi csomagoe-
lasi dobozokban, \

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

és Postatakarékpénztir BBI, Budapest Szé-

kesfévaros kozkérhézal és tiidébeteggondozd
intézetel részére.

Gyartja: KOBANYA! POLGARI SERF0Z0 ES SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T. Budapest X., Maglédi-it 17.
— \
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fdlyama,n elhangzott legjobb eléadas jutalmazasara
szolgan, dr. Szentdgothay Jdnos nyerte el, 1942 decem-
ber 4-én »A vestibularis nystagmus dna‘romlm alapja«
cimme] tartott eléadisaval.

Orvosi Hetilap kotott éviolyamok 1923
adbk. Cim a kiadoéhivatalban.

A irontatvolnulasok attekintése 1943 marecius madso-
dik felében. A marciug 16- alol 3l-éig terjedé 16 napos
idészak alatt 29 betorési frontl és 8 felsiklasi front atvo-
nulasat észleltiik, tehat a frontok szama nagyjaban
normalisnak mindsithetd, A betorési frontokbo] 2 eros,
13 mérsékelt és 14 gyenge fejlettségilit jegyeztiink fel.
A felsiklasi frontokbodl 1 volt erés, 6 volt mérsékelt és
1 gyenge fejlettségii.

A budapesti frontatvonulasok részletes tortémetéhdl

3—1932-ig el-

kiemelen'dd mindenekeldtt az elsg 10 nap aranylag
gyenge frontjainak moglchctésen szabdlyos id6kozok-

ben vald fellepese azutin a mare. 29-6n 10 6rakoy At
vonult eros felsiklasi front, az ugyanaznap 11 orakor
és 22 6rakor atvonult két erds betorési front, valamint
a hozzajuk esatlakozé esekélyebb fejlettségti frontatvo-
nulasok, Az idéadatol; mdare'us 29-¢étol Fkezdve nydri
wdOszdmilds szerinl értenddk. Auwjeszly dr.
Szerkesztésépiink és kiadéhivatalunk jalius és
augusztus honapokban hétfén és szombaton hivatalos

orat nem tart,
Klinikailag kiprébalt

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

gyomor- és bélregulator

Emésztésjavits, savksts és enyhén hashajté twajdonsigal folytén
hyperaciditas, gastrointestinalis zavarok, gyomorbélhurut, gyomor-
atonia, ideges dyspepsia, idiilt sﬂ-krekedés dilsk valamint vér-
szegények gyomorpanaszainil kitiind eredménnyel alkalmazhatd

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

FAGIFOR .cro-

Calclum-s6kat tartalmazé jéizli mentholos lactocreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

Légz0szervi béntalmak specifikus gybegyszere
lag. orig, P 3-21, pénztéri csom, P 1-61

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

Lapunk mai sziamahoz a
rt. »POLY SAN¢-164,!

Phylaxia szérumtermeld
sz016 melléklete van esatolva,

miiszerek
Zsigmond

Sziilészeti, fogaszati altalanos orvosi
eladok. Kozelebbi megtudhaté Binkuti
gyogyszerész, Maroshéviz,

Oskeresztény laboratériumi asszisztensné kli-
nikai és kérhazi gyakorlattal Budapesten ailast
keres azonnali belépésre. Cim: Tichy, Szombat-
hely, Léka-utea 17.

Orvosi rendeld, jol felszerelt, nagy praxissal, szépen
biitorozott lakdssal, fiirdéhelyen bérbeado azonnal.
Dr. Nyitrai Laszloné, Harkanyfiirds, (Baranya m.)

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt6 kedden és pénteken 12és 1 6ra kozott fogad.

készm: SZILAGY! BUDAP

i DR.MADAUS MecBIZASABOL.

Sza-adon rendelhets
MAV. B! B. int, Szf&v.
kozkorhazak terhére.

Fdory.
B. B. int.

eng. Hajozasi
TForgalomba keriilt :

Pénzt, csom. 30x0.05 g
ph. 4. 40x0.05 g
v, 4, 100x0.04 g

1tabl.- 0,05¢
standard digit.

levélpor hatoértekevel



Reumds megbetegedéseknél, heveny és idiilt
Polyarthritis, Ischias, Neuritisz, Endokarditisz
eseleiben

Dedoxin

stimuldlé és méreglelenité haltdsii.
A természetes ellendllé erdket fokozza.

JOHANN A. WULFING

BERLIN SW 68.

foﬁa.@zoﬁ ve-"t.fru/omci snal

kiméletesen csokkenti a megnévekedett vérnyomast,

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

DI WAG
CHEMISCHE FABRIKEN A . G. - BERLIN-WATDMANNSLUST
lrodolommal és orvosi mintéval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kéiménu. 13 szolgdl




Quadronox

megbizhato altatoszer
mely marc b= adag-al {fel tabletta)
1s Udito o'mnt <5 de ebredast

bizxtoxit

10 ¢s 20 toblettas

csomagolasok

Adatckkal készséggel szolgal;
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHIMISCHE FARRIK BRACKWEDE | W
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALIALAT BUDAPEST ¢ 2

‘ Wricedin

AT A h ' kral, mint. koszveny, rheuma, ischias, vese-,

holyag , p. ma b almaknal, belrenyheség es gyomorbajoknal,

erlieg ol
itményex Gydra R.T.
Tr—

Mediclmia Gyogyszerl
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J.E. Stroschein
Chemische Fabnl Ik G.
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Surkeéztosex és klad%v-tuz MEGJELENIK SZOMBATON
Um., llﬂl-ﬁt 20 « ©mIm. &
Teleton: $45-113. Egyes szémok kaphatok : Hirdetések kizirdlages felvitels

Ingyenes lifthaszndiat
(Kérje a porthstol)

a kiad6hivatalbah 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivuiti szdmal 2 pengdért.

a kiadéhivatalbam.

El1Stizetésok bekiild het8k: Kiadéhivatalunkba vagy
22.968. szdmd postatakarékpénztirl csekkszdmlénk javéra.
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5.

ményl kdzleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,
slk., 1000 lei, egyéb kiilfoldre a belfdldi dijak + porté-

E 16fizetésl dij: az »0rvosi Hetllapa-ra az »0Orvos-
kom&g (bsszesen 32. P), félévre ezen dsszegek fele, negyed-

Slevdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2-50 P,
A sMagyar Orvosi Archivumea eglsz évre 10 P., 70 sik., 400 lel. !

SYMPATOLL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciék:

Az erek hypotoniaval paresult tonusesdkkenése:
Rekonvalescentia — Hypot(?nia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Matétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

forgelomban:
Ampullak 8 0,06 gr.
&s Liquidum 10%

Tudomdnyos osztélya :
Budapest, VIL., Kiroly
kirdly-ut 18—16. VI.




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

ADSORGAN -HEYDEN

a bél méregtelenitésére

Chemische Fabrik VON HEYDEN Aktiengesellschaft

Magyarorszdgon forgalomba hozza:
Walter & Dummel, Budapest V., Mérleg-utca 10
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Alapitottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattiks
ANTAL GRBZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszt8bizottsig:

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:

Melezer Miklés 6s B. Dobrentey Ilona: Van-e ellentét a
a bér és az idegrendszer syphilise kozott? (373—375.
oldal,)

Simoilei Ilaitjos: Iziileti tok angioma ritka esete. (375—376.
oldal.

Fiizy (Fiirst) Marton: Bokaiziileti merevség kielégit6
labmozgasokkal. (376—380, oldal.)

Scheitz Laszlo: Fehér ember élete a forrd 6gdv  alatt.

(380—381. oldal.)

Irodalmi szemle. (381 oldal.)

Konyvismertetés. (382. : oldal.)

Dudich Endre és Hanké Béla: Valasz dr. Makara
Gyorgynek. (384—385. oldal.)

Lapszemle. (386. ol'dal.)

Vegyes hirek. (386 oldal.)

A péesi Borgyogyaszati Klinika kozleménye. (Igazgato:
- Melezer Miklos ny. r. tamir.)

Van-e ellentét a bér és az idegrendszer
syphilise kozott?
Irta: Melezer Miklés dr. és B. Dobrentey Ilona dr.

A ' syphilis koértananak legérdekesebb kérdései
kozé tartozik, az a részleteiben még tisztazatlan, de
a gyakorlathan mar régota tapasztalt ellentét, amely
a bér és a belsé szervek, kiilonosképpen a boér és az
idegrendszer kozott e szervek megbetegedésében
megnyilvanul.

Igy ismeretes, hogy a syphilis korai szakaban,
az ngynevezett neurorecidivak jelentkezésekor a bo-
ron mar legtobbszor nem talalunk kiiitést; de még
felttinébb ez az ellentét a syphilis késébbi szakai-
ban. Bértiinetek hatgerinesorvadassal, még inkabb
agyladgyulassal tarsultan a szakemberek egy nagy
csoportjanak a felfogisa szerint vagy nem fordul-
nak elé, vagy a legnagyobb ritkasagok kozé tartoz
nak,

Ezt a gyakorlatban mar régi id6 6ta felismert
ellentétet Fournier, majd Erb azzal magyarazta,
hogy az ergsebb bér- és nyalkahartyai kititések
csokkentik a szervezet neuroluesre készségét. Hoff-
mann E. Finger és 'masok pedig felvették, hogy
a bér késéi syphilise megvédi az idegrendszert a
»metalues«-t6l. Ilyen elgondolas alapjan jelentette ki
az 1908. évi béesi orvosi nagygytilésen Salomon:
minden syphilisesnek kivanja, hogy fert6zése utan
2—8 év mulva harmadlagos bérsyphilideket kapjon,
mert ilymédon — legalabb is a gyakorlat ezt mu-
tatja — elkeriili a hatgerincsorvadast és az agy-
lagyulast.

A bér és az idegrendszer kozotti antagonismus
legtobbszor kettds. A boérben nagyobb foki vissza-
hatast kelté syphilis, igy latszik, védi az idegrend-
szert a késébbi »metalues« ellen, viszont kifejlédott
hatgerinesorvadds vagy agylagyulds érzéketlenné
teszi a bért a feliilfert6zésse] szemben. Agylagyulas-
ban a bor védettsége a syphilises fertdzéssel szem-

_ben mar a spirochaeta pallida felfedezése el6tti

idében Hirsch, Kraft—Bing észlelései révén ismere-
tes volt. Ennek a védettségnek a fennforgéisat bizo-
nyitjak tobbek kozott Steiner kisérletei is, aki
syphilises hazinytllanyagnak gyoégyszempontbol tor-
tént ojtasai alkalmaval agylagyulasos betegeken azt
tapasztalta, hogy az ilyen beteg bére a syphilises
feliilfert6zéssel szemben teljesen védett; az ojtas
utan keletkez6 csomoéeskaban spirochaetit kimu-
tatni nem sikeriilt. Ugyanilyen eredményre vezettek
kiilonben Scharnke hasonlé vizsgalatai is. Iz
Steiner szerint arra mutat, hogy a syphilis késébbi
szakaiban a spirochaeta szamara inkabb a szervezet
belsejében kedvezébbek a viszonyok, s a bér a kiviil-
r6] befelé, vagy beliilrsl kifelé iranyulé fertdzésnek
ellentall.

De az az ujabb tapasztalat is, hogy a smetalueses«
beteg bérén lazkezelések utdn olykor gummak ta-
madnak, Steiner szerint a bdr és az idegrendszer
emlitett antagonismusa mellett szol.

A bér és az idegrendszer kozotti ellentétnek az
okat, minden valdsziniiség szerint, immunbiologiail
torténésekben kell keresniink. Féleg Much, Moro,
Miiller E. F. vizsgalasai alapjan tudjuk, hogy a bér
az ellenanyagok termétalaja. A legkiilonfélébb inge-
rek kivalthatjak, fokozhatjak a bér befelé iranyuld
véddtevékenységét, amelyet Hoffmann E. esophyl-
iaxianak nevezett el. Hesse a fény, Bruck, Kaznelson
és Lordnt a rontgensugarak hatasara az ellenanya-
gok szaporodasat észlelte. Neuber szerint a hor
gyulladisa kapesian atalakulé fehérjék parenteralis
hatasa jatssza ebben a fészerepet.

Mulder a forré égbév alatt 616 bennsziilottek
syphilisének az enyhe voltat az erés légkori ingerek
j6 hatasaval magyarazta. Hesse szerint Afrikaban
a hatgerinesorvadas és az agylagyulas ritkasagianak
az oka a napsugarzas esophylaxiat fokozé hatasiban
rejlik. Bzt az elgondoliast Hoffmann E. és Carriére
is elfogadta, Breiger pedig a syphilis gyégyitasaban
is értékesiteni akarta. Szerinte altalanos fény-
fiird6kre a syphilis gyorsan és véglegesen gyoégyul-
hatik. Tlyesféle elgondoldsok alapjan tarsitotta
Hauptmanw a syphilisellenes Kkezelést higanygéz-
lampéas besugarzasokkal s ezen az alapon alkalmazta
Rajka és Radnaoi a metalues kezelésére az utélagos
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ibolyantali besugarzisokkal egybekotott sajat vérbe-
foeskendést.

Igy hat Merk, Jesionek, Buschke szerint a
higanykenécs bedorzsolése soran a boér ingerlése,
amire Hoffmann E. Oelze zold szappant, illetéleg
terpentines kenéesot hasznal. A bér izgalma révén
hat az arsenobensol okozta bérgyulladas is (Buschke
és Freymann) s a kiilonféle fiirdék.

Az irodalomban elszértan el6fordulé olyasféle
eseteket, amikor hatgerinesorvadas vagy agylagyu-
las soran a béron egyidejiileg korai szakbeli syphili-
dek fordultak el6, tobb ideggyogyasz borulatassal fo-
gadja. Jahnel szerint, ha ezeket az eseteket atvizs-
galjuk, legtobbszor kétség meriil fel a bérelvaltozasok
syphilises eredete ellen, vagy pedig azt latjuk, hogy
az agylagyulas vagy hatgerincsorvadas korisméje
nines kell6képpen bizonyitva.

Osszefoglalasaban Jahnel azért elfogadja, Hof/-
miann E. és Rusch esetének ismertetésekor, hogy
tarsulasok eléfordulhatnak. Hoffmann E. egy hozza-
sz6las kapesan megemlitette, hogy egy izben agy-
lagyulisos beteg véghele koriil spirochaetikat is
tartalmazé burjanzé papuldkat latott. Rusch eseté-
ben hatgerincsorvadasos né esikléjan spirochaeta-
tartalmi hamfosztasok fordultak eld. Jahnel szerint
nehezen érthets az, hogy nagy anyaggal rendelkez6
ideggyogyaszok ilyen eseteket nem észlelnek s ezért
ajanlja, hogy a jovében hasonlé esetek eléfordula-
sakor a borelvaltozasokat a hoérgyégyasz minden
rendelkezésére allé6 eszkdzzel: spirochaetavizsgalat-
tal, szovetileg ellendrizze, viszont a hatgerinesorva-

das vagy az agylagyulas jelenlétét tapasztalt ideg-:

gyogyasz allapitsa meg.

Féleg ideggyoégyaszok szerint, agylagyulassal
vagy héatgerincsorvadassal tarsulé  harmadlagos
syphilidek esak ritkasagnak tekintheték. Igy Nonne
nagy anyagiban tabes sorin csak harom izben ész-
lelt gummat a béron. Jahnel szerint a harmadlagos
syphilidek nem férnek ossze a metalues-szel, s az
eddig kozolt ilyesféle esetek helyes elbiralisa célja-
b6l nagyon kivanatos lenne a jovoben az alaposan
megvizsgalt hasonlé esetek lekozlése. Willmanns @
tekintetben annyira elmegy, hogy bérgummaék fenn-
forgasa esetében kétségbe vonja a paralysis kor-
isméjét,.

Steiner szerint is agylagyulasban, idegrendsze-
ren Kkiviili syphilises jelenségek a nagy erek és a
sziv elvaltozasain kiviil, akéarcsak héatgerinesorva-
dasban a legnagyobb ritkasidgok kozé tartoznak.
Szerinte féleg a harmadlagos elvaltozasok ritkak
metalueskor. Sajat anyagaban a legszorgosabb ku-
tatas ellenére is csak egy méajgummasat ismert, aki
késébb hatgerincsorvadast kapott. Kraepelin tobb
mint 1800 agylagyulasos eset feldolgozasa soran,
noha az anamnesis szerint 8.5%-ban a korai syphilis
kiilonféle jelei kimutathat6k voltak, csupan két eset-
ben bukkant elézetes bérgummara, hidrom esetben
pedig eldzetes esontelvaltozasokra.

E tekintetben hasonié tapasztalatokat szerzett
Guszman is, aki paralysises elmebetegek szazainak
atvizsgalasa utan is alig egy-két esetben talalt eld-
zetesen lezajlott bérsyphilidekre utalé hegekre.

A szakférfiak egy masik csoportja azonban két-
ségbevonja, hogy a bor és az idegrendszer koézitt a
syphilis lezajlasa soran teljes érvényességli vagy
nagyobb fokta ellentét nyilvanulna meg. Prokopt-
schul oOsszeallitasa szerint 1926-ig az irodalomban
241 olyan-eset keriilt kozlésre, ahol metalues-szel

egyidejlileg kés6i syphilises bérelvaltozasok fordul-
tak elé. Maga Prokoptschulk 620 beteg atvizsgilasa-
kor 10%-ban talalt bérgummat egyidejii metalues
esetében. '

Hazankfiai koziil a szazadfordulé tajan, amikor
még a tabes syphilises eredete is vitas volt, Guszman
négy olyan esetet kozolt, mikor a tabes bérsyphilid-
del tarsult. Mind a harom betege né volt: haromban
a tabes harmadlagos, egyben pedig masodlagos bor-
kiiitéssel szovodott. Guszman munkajaban megemli-
tette, hogy hazfiinkban Dondth is észlelt tabesszel
egyiitt fellépd maculo-papulosus syphilidet.

Merenlender a Prokoptschuk-féle Osszeallitast
nem fogadta el. Szerinte Prokoptschulk 62 esete koziil
legfeljebb 16-ban lehetett metalues és bérsyphilid
egyideji jelenlétérsl beszélni. T'schernogubow 68
Rachmanow wmég szigorubban itélték meg az emli-

tett munkat; esak 10 esetet fogadtak el 62 helyett.

Merenlender 1926—1982 kozott felkutatta az ira-
dalomban el6fordulé kétségteleniil idetartozé esete-
ket. Osszeallitdsa szerint bér- vagy nyalkahartyai
gummaval a tabes 78 esetben, paralysis progressiva
pedig 8 esetben tarsult; méasodlagos bérsyphilidekkel
a tabes egyidejii el6forduldsa 3 esethen, a paralysisé
pedig 1 izben kozoltetett. Altalaban boérsyphilidek-
nek a tabesszel szovédése gyakoribb, mint paralysi-
sével. Merenlender gyiijtése alapjan metalues a bér
syphilisével 1932-ig bezirélag wmintegy 352 izben
fordult el6 a kozlések szerint. Bz a koriilmény arra
mutat, hogy a bdr és az idegrendszer kozotti antago-
nismus tana nincs kell6képpen megalapozva,

Az antagonismus mellett sokszor hangoztattak
azt az érvet, hogy a culturatél elzart népek kozitt,
a ma is honos és mar a korai szakban siilyos har-
madlagos bértiinetekkel jiré tgynevezett endemiés
syphilis miatt annyira ritka a »metalues«. Ezt a
tetszetds érvet azonban 1928-ban a mongoliai burja-
tok kozé vezetett német—orosz Jessner—Rossiansky-
féle kutaté 1t megdontotte. Kitiint, hogy a burjatok
kozott a »metalues« megkozelitéleg olyan arény-
szamban fordul el6, mint az eurépai népeknél,

Tényleg, a rendszeres és sorozatos gerineviz-
vizsgalatok mar tobb évtizede ramutattak arra,
hogy teljes érvényességii antagonismusrél aligha
lehet beszélni, mert a syphilis késdi szakéban bor-
jelenségek mellett elég gyakran gerincviz-elvaltoza-
sok is el6fordulnak. Grschebin 13%-ban, Komrad
19%-ban, Arzt és Fuhs 3800 beteg vizsgalata utén
32%-ban, késébb 350 beteg atvizsgalasa utan 29%-ban
talalt koros elvaltozast a gerincvizben

Benedel: tabeses és taboparalysises betegekben
syphilisellenes kezelésre gyorsan javul6 “arthropa-
thiakat észlelt. Szerinte vannak olyan paralysis-
esetek is, amelyeknél feltételezhetéen a parenchymas
szervekben lazat okozé (fievre tertiaire) harmadla-
gos jellegli gécok alakulnak ki. Kétségtelen az is,
hogy a paralysis progressiva kiilonféle forméiban,
féleg a Lissauer-féle alakban az agyvel6ben miliaris
gummak 6és mikrogranulomak tamadnak, Benedek
szerint spirochaeta-ojtéanyag befoeskendésével a
neurolueses folyamatok tertiaer és quaternaer jel-
lege szamos esetben elkiilonithet6, miutdn e kettd
mas és méas allergias szak képviselje.

Arzt és Fuhs tobb sorozatban, dsszesen 786 késoi
syphiliddel biré beteget vizsgalt meg; ezek kozil 21
esethen hatgerincsorvadast sikeriilt kérismézni. Sze-
rintiik, ha Mattauschek ¢és Pilcz ismeretes osszealli-
tasa szerinti szamot — 2.73%-ot — elfogadjuk a
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tabeszes megbetegedés gyakorisiagi szaméanak, akkor
a hér és idegrendszer kozott egyaltalaban nem lehet
antagonismusro6l beszélni, hiszen a megvizsgalt 786
késéi syphiliddel biré betegiik koziil is megkozelito-
leg ebben az arinyban, 2.8%-ban fordult el6 a tabes
dorsalis.

1932—1942 kozott a rendelkezésemre allé iroda-
lomban tébb olyan- kozlést talaltunk, amikor meta-
luesszel egyiittesen korai, illetéleg késoi szakba tar-
toz6 syphilises bérelvéltozasok fordultak els. Az ide-
tartozo kozléseknek a szama azonban az utolsé év-
tizedben aranylag kiesiny. Ilitsch agylagyulasos be-
tegnél kozosiilés utan kialakulo elsdleges elvaltozas-
szerti feliilfert6zédést, Haxthausen, Nékdam jun.,
Merenlender és Ginsburg tabesszel egyiittesen a
véghél koriil nedvezd papulakat talalt; utoébbiak
ezenfeliil leucodermat is észleltek.

Késoi elvaltozast, gummat talalt a beteg bérén
Merenlender és Kaplan, Raubitschel:, a beteg nyel-
vén Bonetazzo. Paralysisben gummat talalt Ramel,
de Wolf, Knigge, taboparalysishen Bezeeny. Nékam
jun. megemlitette, hogy a budapesti boérgyogyaszati
klinika anyagaban 709 tabes és 49 paralysis esetében
az idegsyphilis 28 izben bérgummaval egyiittesen
fordult elé.

De nem minden dermato-venerologiai anyagban
fordulnak elé ilyen nagy széazalékban metaluesszel
egyiittesen késéi syphilises nyalkahartyai és bor-
elvaltozasok. A korai szakban jelentkezé meningiti-
ses, a késoi szakbeli cerebrospinalis lues okozta
liguorelvaltozasokat nem szamitva, neurologustél is
koérismézett »metalues«t és pedig tabest, 1936—1942
kozott észlelt 252 harmadlagos nyalkahartyai, ille-
téleg borsyphiliddel jelentkezd beteg koziil esupan
csak két izben, tehat 0.79%-ban talaltunk.

1. sz. esetiinkbeni R. J. 36 éves férfibetegét ideg-
gybgyisz kiildte vizsgalatra a jobboldali kulesesont
felett jelentkez6 boérelvaltozasa miatt. A feltort mo-
gyorénagysagi, boévérii, gummiszeri’ nedvet {iiritd
csom6 nedvében spirochaetakat nem sikeriilt kimu-
tatni, de a kimetszett szovetben syphilises gumméra
jellegzetes érdis sarjszovetet talaltunk. Vérben a Was-
sermann-préba nemleges eredményii volt, a csapadékos
probak: Sachs-Georgi, Meinicke ITI. préba ellenben
enyhe positivitast mutatott. TLuetin-préba igenleges,
sajat szovettel tortént feliilfert6zés nem fogamszott
meg, de a luetinprébinak megfeleléen egy hétig is
tarté besziiremkedés keletkezett az ojtds helyén, Liquor-
ban sejtszam 46/3, globulinprébak: Péndy, Nonne—Ap-
pelt—Schumm, Weichbrodt-préba positiv, haemolysin
positiv; aranysol: tabeszes kiesapédist mutatott. Kli-
nikailag: anisocoria, reflectorikus pupillamerevség,
Westphal-tiinet. Brach—Romberg-tiinet positiv, hypo-
‘tonia a térdiziiletben.

2. sz. esetiinkben 57 éves K. J. férfibeteg tabese és
lupus vulgarisa miatt, tébb mint tiz év 6ta a klinika
idonkinti megfigyelése alatt volt. Hatgerinesorvadasa
miatt 7 szabalytalan és enyhe kurat végzett. Leg-
utolsé felvételekor Argyl—Robertson-tiinet, Westphal-
tiinet, Brach—Romberg-tiinet positiv, kisebbfoki hypo-
tonia, lancinalé jellegti fajdalmak az alsé végtagok-
ban. Gerincvizben erds pleocytosis: 93/3. globulin-
probak, kolloidpréba positiv, Wassermann-préba 0.3,
0.5 em liquorral ugyanesak positiv.

A beteg orran és fels6 ajkin az orr csontos-
porcos részének hatara felett kiindulo, majd ivben
a jobboldali orrszarnyra, a fels§ ajakra félkoralak-
ban raterjedd, tomott tapintatd, kozépen hegesen
sorvadt, szélén kis fokban ki is fekélyesedett, a
széleken egyméas mellé sorakozd és tovaterjedd
tubero-ulcerosus syphilid fekiidt. Az arc baloldalan
részben hegesen gyogyult lupus wvulgaris marad-
véanya, a hegben puha elszort, gombostiifejnyi-mak-

szemnyi lupusgobokkel. A tajéki tapinthaté nyirok-
esombfkban nem volt kiveheté valtozas.

A kimetszett szovetben jellegzetes, Langhans
fajtaju oriassejteket is tartalmazé érdis sarjszove-
tet talaltunk. A szovetnedvben, szévetben spirochaeta
biztosan mem volt kimutathaté. Feliilfert6zés sajat
szovetrazattal, idegen nedvez$ papulabél szdrmazd
anyaggal nem fogamzott meg.

Az elvaltozas higeny-bedorzsolésekre
javult. |

Mind a két esetben tehat ideggyégyasz utjan is
korismézett hatgerinesorvadas kapesan, az egyik
esetben 3 év mulva, a masik esetben 9 év mulva a
béron késéi syphilises elvaltozasok tamadtak. Mind
a két beteg a luetin irant érzékenységet mutatott,
de feliilfertozésiik sem sajat torzsbeli anyaggal, sem
idegen condylomabél szarmazé anyaggal mnem
sikeriilt.

Eszleléseink is arral mutatnak, hogy tabes soran,
ugy latszik, gyakoribb késéi bértiinetek fellépte,
mint paralysisben. 252 harmadlagos syphilises elval-
tozasban szenved6 beteg kozil 6 év alatt esak két
izben sikeriilt tabes dorsalist talilni, ami az ilyen
a syphilises betegek 0.79%-nak felelne meg. Noha ez
a szam messze elmarad az egyes szerzék talalta
szazaléktol, nyilvanvalé, hogy a »metalues« és a bor
syphilise kozott nem lehet teljes mértékii és érvé-
nyességii antagonismust elfogadni, Egy viszonyla-
gos antagonismus azonban kétségteleniil van; erre
mutat féleg a korai és a késoi syphilises gerineviz-
elvaltozisok olykor oOnkéntes gyégyulasa s smeta-
Iuelsz«-nek az ilyen esetekben észlelt jobbindulata
volta.

gyorsan

‘A budapesti II. sz. sebészeti klinika kozleménye.
(Igazgaté: Bakay Lajos ny. r, tanar.)

Iziileti tok angioma ritka esete.

Irta: Simon Lajos dr., egyet. tanarsegéd.

Az iziileti tok érdagamata igen ritka betegség.
Esetiink a 26. kozlés a vilagirodalomban. Eve négyet
a konyokiziileten észlelt, a tobbi 21-et a térdiziilet
tokjan talaltik a kiilonboz6 szerzok talnyomoédan
10—37 év kozotti férfiakon. -

Betegiink P, J. 18 éves férfi, egyetemi hallgato, 1941
L 10-én kereste fel klinikankat., Allitasa szerint 4 évvel
azel6tit kezdett fagni a jobb térde, melynek kiils-fels6
negyedében duzzanat képzdédott, ami lassanként nyo-
masra, s6t mar a nadrag hozzasimulisakor is ren'dkiviil
fajdalmas lett. Térde hosszab jaras-kelés, vagy alldoga-
las utin mindig faj. Olykor, ha véletlenii gyors mozdu-
lattal hajlitja be a térdét, a duzzanat megnagyobbodik,
igen erdsen faj és liiktet.

Csaladi korelozményében emlitésre mélté nines.
Gyerekkori betegségekre nem emlékszik. Alkoholt nem
iszik, nem dohanyzik, nemibaja nem volt. Vizeletben
semmi kéros. Wa, R. nemleges eredményt adott. Vér-
sejtsiillyedés mormalis, Altaldnos klinikai vizsgalattal
a 179 em magas, eroteljesen fejlett és taplalt férfi beteg
mellkasi és hasi szerveit, valamint idegrendszerét épnek
talaltuk.

Jobb térdémnek kiils6-fels6 negyedében, a recessus
superiornak megfelelden zolddiényi, puha, rugalmas ta-
pintatd, nyomasra igen érzékeny daganat foglal helyet.
Folotte a bér ép, szabadon mozgathaté, alapjaval azon-
ban oOsszefiigg, A térd feszitésekor eltfinik, helye nyo-
masra érzékeny, marad. Térdhaglitis 90, nyujtas 170 fo-
kon til fijdalmas. Hullaimzas nem ész.elhetd. A rontgen-
felvétel a jobb térdiziiletet alkotd csontokon nem mutiat
kéros elvaltozast.
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A daganat fajdalmas volta és jol elkiilonithetdsége
miatt miitétre hataroztuk magunkat, melyet 1941 1. 21-€n
végeztiink helybeli érzéstelenitésben: Hosszamti bérmet-
szés a daganat legnagyobb domborulatan. A bonyét és
a vastus lateraiist hosszaban felhasitjuk. Kideriil,
hogy a recessus superior és a esonthartya kozott, a m.
amticularis genug rostjai kozé adgyazva kb, zolddiényi,
kékes-voros, visszeres gomolyag foglal helyet. Kornye-
zetéb6l konnyen kihamozhaté és szélesen tapad az izii-
leti tokon. Levalasztis kozben megnyilik az iziilet és
kitiinik, hogy a synovialis a daganattal szorosan ossze-
filgg és ezen a darabon meg is vastagodotf, A recessus-
nak ezt a részét ecsonkoljuk. Ilyenformam a - esonthar-
tyan megvastagodott tokszegély mamad vissza, melyheéz
a szabad synovialis szélt hozzavarrva, zarni tudjuk az
iziiletet, Lagyrészeket ismét egyesitjiik, bérvarrat, nyo-
mékiotés. A daganat kihamozasa kozben nem vérzett.
Elsodleges sebgyogyulés.

A beteg a hatodik napon engedély nélkiil felkel, tér-
de megdagad, hullamzik. Szurcsapolassal 20 em?® tiszta
voroses savot boesatunk le. Bgyheti fektetés utan fel-
keltjiik, rugalmag pélyaval latjuk el. Panaszmentes.
Térdmozgasok szabadok, nyomasérzékenység megsziint.

A beteget 1942 oktéberében feliilvizsgaltuk. Térd-
mozgéasai teljesen szabadok, fajdalmat mem érez, duz-
zanata nines,

Szabadszemmel tekintve, az eltavolitott dacanat bé
ségesen vértelt, kékesvoros, 'dionyi esomd, feliiletén ta-
gult visszérgomolyagok foglalnak helyet.

Nagyitoval vizsgalva, a daganat a szomszédsiaghol
vett és vele egyiitt eltavolitott harantesikolt izomrosto-
zat felé nem hatarolédik el élesen. Sziovetileg kiilonboz6
tipust érelemekhdl tevodik oOssze. Nagyobb része vé-
konyfalu, barlangos és rogosddést nem mutaté vériire-
gekbdl all. Bzek falait vékony kitszovetes sovények

1, dbra. Az énfal medidja sima izomzatdnak kiboltosuld
kotegekben lorténé burjanzdsa.

2., dbra. Voros vérseijteket tartalmazo. éflumen. és sza-

bdlytalan kotegekben burjanzott sima izomnyaldbok

-alkotjak, melyek izomelemeket nem tartalmamnak, A

barlangos vériiregek tobb szétszort, nagyobb teriiletet
alkotnak és egyes elszort iiregeik a dissecalt harant-
csikos izomrostok kozott is feltalalhatok. Masutt az 6b-
16s itregek kozott szélesebb sovények észlelhetok és ezek-
ben szétszort, sepriiszeriien szétagazd simdizom nyald-
bok lathatok, izoldltan az érfali rétegelkté.

A daganat tovabbi elemeit vastagfalu erek alkotjak.
Ezek falat simaizomzat képezi. Az érfaiak némelyiké-
nek felépitése a lazabb és szabalytalan elrendezésii
izomnyalabokka]l vénas fali szerkezatnek felel meg.
Misokban sziik belvilagi felttinden vastag izomréteg*
gel rendelkezf, verderes szerkezeti, Osszehuzédott erek
ismerheték fel.

A szovti kép alapjan a daganatot vegyes osszetételii
érdaganatnak minésitjitk. Angioma cavernosum partim
venosum et anteriale,

Sziovettani képiinkon feltind a simaizomzat fellethe-
t6sélge, fiiggetleniil az érfalaktél. Safo idegangioma
esetében a kotoszovetben agyazva talilt simaizom kote-
geket, melyeknek eredetét az érfal izomelemeinek ki-
vandorasira vezeti vissza. Simons iitoerek falaban ész
lelte a simaizomelemek Wjdonképzédését Ansilotti
nagymennyiségi simaizomzat tjdonképzodését figyelte
meg, rugalmas elemeket nem tartalmazo, szabéiytalan
lomennel! és kiilonbozé falvastagsigu, magy erekbol
4all6 angiomandl, melyet 6 hajszalerek atalakulésara és
a simaizomelemek neoplastikus tjdonképzddésére ve-
zet vissza. :

A harantesikolt izmok angiomajaban majdnem
minden szerz6é leirja és hangstulyozza a simaizom-
burjanzast. Sailer »Az elsédleges izomangiomakroél«
ceimii mongraphiajaban (Orvosképzés 1925.) igen szép
=seteit mutaja be a simaizomzat hatalmas burjanza-
sanak. Sutter ot esetet sorol fel, melyekben a sima-
1zomelemek a stromiaban myomaszerii burjanzast ké-
peztek. Bz a myoma keletkezésének szempontjabol is
érdekkel bir. Igy Roesger, Gottschalk és Borst leirjak,
hogy a méh-myomakban az iitéerek izomrétegébol
lattak a  simaizomzat  szaporodasiat kiindulni.
Ugyanezt a megfigyelést tették Lubarsch és Cohen is.

Az iziileti tok angiomak eddig kozolt eseteiben
nem taldlkozunk a simaizom burjinzas leirasaval,
bar az angiomak daganatjellegének, de nem kevésbbé
a daganat novekedésének szempontjabol is, fontosak
azok az 1jdonképzidési folyamatok, melyek az
angiomakban észlelheték. Az iziileti tok angioma
daganatjellegének szempontjabol  legfontosabb a
simaizomburjanzas, melynek eredete nem lehet mas,
mint az erek simaizomzata. Ez az eredet vitathaté
lehet talan bérangiomaknal, ahol a simaizomkote-
gek szaporodasa a cutis simaizom elemeibdl is ki-
indulhat, de az iziileti tok angiomaknal ennek erede-
tét esakis a media simaizom rétegében kell keresni,
vagyis a simaizomkotegek a media simaizomrétegé-
b6l kivandorolt esirokboél fojlédnek és a cavernosus
angiomak falaban taldlt simaizomelemeket érfal-
izomzat folytatasaként kell felfognunk.

A m, kir. péesi 4 sz. honv, helybrségi koérhdz sebészeti
osztalydanak kozleménye. (Koérhazparanesnok: Babéezky
Jend orvos-alezredes.)

Bokaiziileti merevség kielégit6
labmozgdasokkal.

Irta: Fiizy (Fiirst) Mdrton dr. t. orvos-féhadnagy.

Bokaiziiletnek nevezziik az alszar és a 1ab érint-
kezési helyét: az ugréesont és a bokavilla kozotti
izesiilést. Felsé ugréiziilletnek is mondjak. Ebben az
iziilethen torténik a lab talpi és labhati hajlitasa,
mely -egyiittesen kb. 500,

A 1ab miik6dése szempontjabdl azonban a boka-
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iziileten kiviil még tobb iziilet tartozik egyiivé. Ilye-
nek az ugrécsont és a sarokesont, valamint az ugro-
csont és sajkacsont kozotti (talotarsalis) izilet. T. i.
a lab tobbi mozgasa: a supinatio, a pronatio, az ad-

és abductio ehelyiitt jon létre. Ezen iziileti rendszer 2

tengelye az ugrdocsont nyakan keresztil ferdén hatra,
le és kifelé iranyul a sarokesont guméja felé. Ezért
van az, hogy a supinatioval mindig adductio és haj-
litas, a pronatioval pedig abductio &s feszités jar
egyiitt. & mozgasokban résztvesz a talocruralis és a
calecaneocuboidealis iziilet is. (Lenhossék).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a bokaiziilet meg-
merevedése esetén lényeges mozgisi korlatozottsag
keletkezik. Elsosorban szenved a lab hajlitdsa. Ez a
mozgas 4altalaban lehetetlenné v?lik. Kisebb fokban
esokken a lab tobbi mozgasa. |

Bokaiziileti merevséget okozhat fertdzéses és nem
fertézéses folyamat. Az el6bbi cspportba tartoznak a

bokaiziiletet genyes és giimékoros gyulladasai. A
genyesedés oka lehet exogén: ilyen az iziilet nyilt to-
rése és ficama. El6fordulhat az i%iilet fert6z6dése ra-
terjedés folytan is' a kornyezé lagyrészek mély koto-
szoveti lobja esetén. Elérheti az iziiletet a szomszé-
dos sipcsont csontvelégyulladasa, amely megbetege-
dés — sériilés nélkiil — haematogen uton is kelet-
kezhetik. S6t felléphet magiban az ugréesontban. A
véraram utjan kovetitett u. m. endogen folyamatok
kozé sorozhatjuk a gennyvériiség és fert6zd betegsé-
gek (typhus) okozta iziileti gennyedést. Itt emlitem
meg a kankoét, amelynek kedvenc letelepedési helye
a bokaiziilet.

A bokaiziilet giimds gyulladasa kezdédhetik a
sipesontban, ‘az ugrécsontban és ritkdbban az iziileti
synovian,

A nem fertdzéses gyulladasok koziil merevséget
okozhatnak a bokaiziilet fedett sériilései. Ilyenek: a
randulas, a ficam és a torés. Ezek azért veszélyesek,
. mert sériilhet az iziileti porcboriték, bevérzés, izii-

letbe terjeddé repedés, vagy torés keletkezhetik. El6-
segitheti a folyamatot a tulsokaig alkalmazott mere-
vité kotés okozta inactivitasi sorvadas.

A sebészet gyogyitd célb6l végzi a bokaiziilet
megmerevitését (arthrodesis). Pl.: idegbénulasos ere-
detii 1614b esetén hasznalhatébb végtag nyerhets, ha
a bokaiziilet gy merevedik, hogy a lab az alszarra
derékszogben 4ll. Bohler ajanlja ezt a miitétet azok-
ban az idiilt esetekben is, amelyekben az alszar toré-
séhez a lab hats6, vagy eliilsé ficama tarsult, mert a
teljes helyreigazitis csak ritkdn sikeriil és emiatt
alland6é panaszok allanak fenn. Széba johet az amr-
throdesis akkor is, ha —kiilonosen az alszar prona-
tios torésénél — az iziileti poreboriték erdsen karoso-
dott és emiatt a jaras fajdalmajs.

Honvédorvosi miikddésem soran volt alkalmam
észlelni a kovetkezd esetet: K. I. 45 éves t. hdgy. baj-
megallapitas végett jelentkezett a vezetésem . alatt
allé osztilyon. Eldadta, hogy 1917 oktéber 24-én az
olasz harctéren granatrepesz sebezte meg bal 14bat.
Sebe hosszi ideig genyedéssel gyégyult. Kezdetben
teljesen merev laba csak lassankint nyerte vissza
mozgékonysagat. Jelenleg panaszmentes, s6t hadirok-
kant 1étére a harctérre szeretne menni. Vizsgalatkor
megallapitottuk, hogy bal labanak kiilbokajat alul
kb. 3 ecm-es bhehuzdédott, tapado heg veszi koriil. Jaras-

* kor santitas nem észlelheté. A 1ab hati hajlitasa kb.
10°-ig, a talpi hajlitas pedig kb. 25%ig sikeriil. A su-
pinatio, pronatio, ad- és abduectio esupan kis fokban
korlatozott. A rtg. vizsgalat azt a meglepé eredményt

_adta, hogy a bokaiziileti rés teljesen eltiint; a sipcsont

az ugréesonttal egytestként osszecsontosodott, Oldal-
nézetben az ugrécsonton = el6l és hatul idiilt iziileti

. bantalom kovetkezményeként erds sarkantyu képzo-

2. dbra.

i
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dés észlelhets. Feltiing, hogy az ugroesont és a sark-
csont, valamint az ugrécsont és a sajkacsont kozotti
iziileti rés erdsen tagult. : :

A Rtg. felvétel alapjan a bokaiziilet merevségét
allapitottuk meg. Ezzel ellentétben allott az a vizsga-
lati lelet, hogy a lab talpi és labhati hajlitasa egyiit-
tesen kb. 35°-nyi kilengést mutatott, tudva azt, hogy
ezek a mozgasok — rendes koriilmények kozott — a
bokaiziiletben torténnek. Ezt az érdekes jelenséget
csak gy tudtuk megmagyarézni, hogy a miikodés
helye mas iziiletbe tevodott at. Feltevésiinket meg-
erésitette az a koriilmény, hogy rtg. felvételen az
ugroesont és a sajkacsont (eliilsé6 ugroiziilet), vala-
mint az ugrécsont és a sarokesont (hatulsé ugré-
iziilet) kozotti iziileti rés feltiinéen tatongott. Valo-
ban: az ugrécsont a labszaresontokkal egy-testként
osszecsontosodva az ugréesont mintegy az alszar
folytatasat képezi és az ily médon meghosszabbitott
labszar és az ugrécsont nélkiili lab izesiilési felszine
csupan az elillsé és a hatsé ugréiziiletben kereshetd.

Bohler a esonttorések kezelését targyalo miive-
ben kozol egy hasonlé esetet: 56 éves férfi 17 év elstt
nyilt bokaiziileti sériilést szenvedett. Genyesedés foly-
tan a bokaiziilet teljesen Osszecsontosodott, ennek el-
lenére a lab hajlitdsa ddszesen 30°-0s volt. :

Bohler a bokaiziilet miitéti megmerevitése kap-
csan megemliti azt a tapasztalatat, hogy ha a miitét
aranylag fiatal korban tortént, igy a 14b hajlitasa
késébb esetleg visszatérhet.

A fiatal kornak az lehet a jelentésége, hogy a
fiatal szervezet tokszalagja és az erésité szalagok
rugalmassaguk folytan még kitdgulhatnak és ezaltal
valik lehetségessé nagyobb kilengés az 1 miikodési
kort atvevd iziiletrendszerben.

Tanulsagként megallapithaté, hogy a bokaiziileti
miikodés attevédése asak akkor varhaté, ha a mere-
vedésre vezeté folyamat csak a felsé ugréiziiletet sér-
tette, az eliilsd és hatsé ugroéiziilet pedig épségben
maradt. Lényeges feltétel ezenkiviil a fiatal kor al-
kalmazkodé képessége.

Esetemet nem csak ritkasiaga miatt tartottam ér-
demesnek kozolni, hanem azért is, mert bizonyos fo-
kig kiegészit6 betekintést nyujt a labmiikédés mecha-
nismusaba és nem kevésbé ismételten felhivja a
figyelmet a természet csodalatos compensalé ké-
pességére. :

Fehér ember élete a forr6 égév alatt.
Irta: Scheitz Laszlé dr.

s 7 g

Midén a Kisakadémia vezetéségének megtiszteld
felszolitasara egy eldadds megtartasat elvallaltam,
még rem tudtam azt, hogy mirdl beszéljek. Utleirast
Afrikaré]l mindenki olvasott mar, bizonyara nem is
egyet. Eltekintve attol, hogy iréik legnagyobb részt
a tollnak mesterei, még utaztak is, mig magam ugy-
szélvan egy helyben iiltem, mert sajnos, nem felfede-
zonek, hanem orvosnak szerzédtem le egy béanya-
vallalathoz. Ugyanezen okbél vadéaszkalandokrél sem
mernék beszamolni, mert ezt a targykort is jobban
megirtak nalam elsérangi magyar és kiilfoldi kony-
vekben., Szakmammal sem hozakodhatom elé, hiszen
az utébbi idében megjelent tobb népszerii konyv irja
le érdekfeszitéen a trépusi betegségeket, gyogyita-
sukat és felfedezésiik torténetét. 2

Ezekutidn wgy lattam, hogy szdmomra csak egy

téma marad és pedig az, hogy hogyan él a fehér em-
ber a trépuson? Kétségtelen, hogy errél is tajékoz-
tatja a kozonséget a sok trépusi targya regény és a
film, de méltéztassanak elhinni, hogy kevés kivétel-
tol eltekintve — rosszul. Van ezekben vérperzsels,
forré trépusi éjszaka, luxushotel, whyski, palmafa,
fehér szmoking és mamorité illatok, a masik véglet-
ben viszont dogleletes miazmak, fantasztikus beteg-
ségek, mocsaras éserdsk, vad emberevék és a mind-
ezeket lekiizdé parafasisakos hés, Ezek a fogalmak
tij_bbé-kevésbbé talan meg is vannak, szétszérva négy
vilagrész trépikus teriiletén, de az ott dolgozé fehér
ember mindennapi életét nem ezek alkotjak. A tro-
pusra kikeriilt gyarmatos életét ugyanis két vesze-
delem szabalyozza, a trépikus klima és a trépikus
betegségek.

A forré égév a Rak- és a Baktérité kozott teriil el.
Ezen .beliil, az Egyenlité két oldalan, a déli és északi
hetedik szélességi fokig terjed az equatorialis dvezet,
melyben két esds évszak van, mig a trépusi részben
csak egy. A itrépikus klima jellegzetessége az allan-
doség, azaz az id6jaras valtozatossdganak hianya.
Az alig ingadoz6 meleg, mely ha helyenként atmene-
tileg alacsonyabb is, mint az eurépai nyar, éppen évi
allandésagaval farasztéan és idegesitéen hat a fe-
hér emberre. Héingadozis alig 1évén, az évszakokat
az esfs és szaraz idészakok jelzik. A melegen kiviil
a levegd nagyfokt paratartalma teszi a klimat nehe-
zen elviselhetévé és a szé] az, ami feliidiilést hoz.

Hangstlyozom, hogy ezek csak nagy altalanos-
sagban jellemzik a forré égov kliméajat, mely termé-
szetesen kiilonhoz6 a szerint is, hogy tengerpartrol,
sivatagrol, erd6rél, fas, vagy fiives steppérdl, vagy,
hegyvidékr6l van-e sz6. A magaslati helyek rendsze-
rint elviselhet6bhé teszik az éghajlatot. Altalanosi-
tani azonban itt sem lehsat.

Példakép megemliteném azt a teriiletet, ahol én
voltam Belga-Kongéban. Ezt a; Nilus és a Kongé ko-
zott elteriild vizvalasztot, mint az eurdpaiak paradi-
esomit szoktidk emlegetni — f6ként Eurépaban. Ve-
gyiink fol egy kb. 150 km sugaru kort, melynek ko-
zepén volt allomashelyem az egyenlitéi Gserd6 egy
nyulvianyaban, szerencsére azonban kb. 1200 m ma-
gasan. A meleg aranylag tlirheté volt, az atlagos
nappali hémérséklet 24 fok koriil lehetett és éjszar
kara, 5—6 fokot esett a homérséklet. Ezzel szemben
azonban az erdei klima hatranyait élveztem, mert a
levegd paras és nmedves volt. Ezért ha kikeriiltem az
erd6bél, mingyart felséhajtottam, jaj, de konnyi a
leveg. Es6s évszakban a héz cement padléjan viz-
foltok csillogtak, a parna, matrac enyhén dohszagi
volt, a ritkan hasznalt szmoking, nadragszij, cipd
pedig bizony megpenészedtek. Ez utébbihoz azon:ban
a néger boyok is segitséget nyujtottak néha napjan,
amikor a cipétisztitast tgy egyszeriisitették, hogy a
cipGt bemartottak egy veder vizbe és kiviil-beliil
megmostak. ; |

Naplemente utan az o6serdébol felszallo péara,
mint egy tejiiveghdl késziilt bura vette koriil a tele-
pet és harom méterig alig lehetett latni. Az égbolt
nappal is eziistosen esillogott s ha néha egy nagy

{ornadé utén szétmentek a felhok, repesett az ember

szive és szeme a kék ég lattara.

Téliink 60 km-re, Bambuban, kb. 1000 m magas-
sagban, kellemes, szaraz szavannas klima volt, bé.r
a nappalok melegebbek voltak és az éjszakai ho-
mérsékletkiilonbség is kisebb. Alloméshelyemtsl 150
km-re, Blukowaban, az 4tlagos nappali hémérséklet
szaraz 6s kellemes volt, s6t az erds éjjeli lehiilések
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miatt fiiteni is kellett. Télem 120 km-re, Kasenyi-
ben, mely 600 m magasan fekiidt, az Albert-t6 part-
jan, az atlagos nappali hémérséklet 26—28 fok, az
&jjeli lehtilés nem volt szamottevé 6s ez az allandé
meleg az ott él6 eurdpaiakon nagyon is meglatszott.
Ha ugyanis az ember a telepen 616 13 eurépai bar-
melyikével is beszélt, az rogton megjegyezte, hogy a
tobbi 12, az bolond. A viszonylagosan joggal paradi-
csominak nevezett Kibali-Ituriban, tehat egy 150
km-es koron beliil két telepiilés, 96t tobb is, mar nem
volt teljesen édeni.

Ttt mutatok r4a arra is, hogy a klima nemesak
atmospherikus és geograflikus tényezékbél all, ha-
nem még sokbol és ezek kozott igen fontos a kérnye-
zet. A Kasenyiben laké eurdpait éptgy kinozta egy
id6 mulva a t6 és a steppe egyhangiisiga, mint az
dserdében lakot az allandé bezartsig érzése. Aki
azonban a viz, steppe és 6serdé tomegeinek egyhan-
gusagal részleteire igyekezik felbontani ~azaltal,
hogy érdeklédik a halak, rovarok, fak, allatok és
viragok irant, olvas roéluk és figyeli dket, annak ezek
mar nem egyhangn tomegek, hanem sok szines rész
letbi6] Osszetett jelenségekké valnak. Az megmenekiil
az egyhangtsaguktél, foglalkozast talal szabad ideje
és estéi szamara, nem almodozik Europarol és fo-
ként nem {izi el mindennapi rosszkedvét a minden-
napi alkohollal.

A trépusokon dolgozé gyarmatos napi munka-
beosztasat és életét a meleg szabalyozza. Majdnem
mindenki reggel 6-kor kezd dolgozni, hogy azt befe-
jezze délfalé, amikor a legnagyobb a meleg. Ebéd
utan egy kis alvas, majd %£3—8 koriil ismét munka,
mely %45—5-ig tart. Mivel a nap a trépusokon 6 éra
koriil hirtelen lebukik és szinte atmenet nélkiil sétét-
ség lesz, ez az a méasfél-egy o6ra, amikor sétalhat
vagy sportolhat. 6—S8-ig latogatasok vagy club toltik
ki az id6t, majd jon a vacsora és a korai lefekvés.
Izt a beosztast természetesen nem koveti mindenki,
de atlagosnak mondhaté.

A tériték kozott a napsugarak majdnem mers-
legesen érik a foldet és ezért kisebb levegdrétegen
haladnak at, mint a ferdén jové napsugarak a téri-
t6ktol északra és délre. Ezért a levegbréteg erejiiket
alig csokkenti és mert merdlegesek, egy pontra tobb
jut, mint a ferde sugarbél.

Az allandé meleg ellen pigmentképzéssel és hé-
leadassal védekezik szervezetiink. Meleget ad le ve-
zetés 6s sugarzas atjan az altal, hogy a bér hajszal-
erei erdsen kitagulnak és vérbévek lesznek, wvala-
mint izzadéassal, illetve az izzadsag elparologtatisa-
val, mely h6t von el a testtél. 1 gramm viz elparolog-
tatasdhoz 0.50 kaléria sziikséges. A vezetés és su-
garzas atjan cesak kh. 25—30 fokig tud a szervezet
hoét leadni, ezen tiil mar tigyszélvan csak az izzadsag
elparolgisa esokkenti a test melegét. Mig a kirnyezd
meleg levegh és a légaramlas hidnya a hévezetést
és kisugarzast akadilyozzak, addig a levegd vizgoz
tartalma az izzadsag elparolgasat neheziti meg. Ez
a fizikai hészabalyozd folyamat tekintélyes munkat
r6 a szivre, a nagyfokt folyadék és séveszteség pe-
dig karos hatassal van az étvagyra és az emésztésre.

Teljesen céltalan lenne azonban izzadni és hét
kisugarozni akkor, ha testiinkrél az izzadsag elparo-
logni nem tud vagy a kisugarzott hé akadalyba iit-
kozik. Tehat a tréopuson élének elsdésorban célsze-
riien kell 6ltozkodnie. A tropikus 6ltozéknek védeni
kellene a testet a nap hé- és vegyi sugaraitél anél-
kiil, 'hogy megakadalyozna az izzadsag elparolgasat

és a hé kisugarzasit. Az anyag vastagsiga a suga-
rak visszatartasat illetéleg nem sok jelentéséggel
bir, mert egy kb. masfél mm vastag anyag kellé vé-
delme{ nyujt. Ennek ellenére ezt a két feladatot to-
kéletesen egyesiteni mégsem lehet és ezért altalaban
arra torekszenek, hogy a ruhazat els6sorban a verej-
ték parolgasat tegye lehetévé. Természetesen vala-
melyes védelmet is kell nyujtania, mert a trépusi
napsugaraknak kitett meztelen bér silyosan megég.

(Folytatjuk.)

IRODALMI SZEMLE

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otié Jozsef és Pallés Kdroly.

Kritikai megiegyzés Goecke és Stieve tanulma-
nyaira: megrovidiilt havieyklusn4l mikor reped a tiiszo.
illetéleg a eyklus mely idépontjaban 16kédik ki a pete
a petefészekbol. (Dr. Georg Riebold Zbl. Gyndk. 1943, 25,
sz.) Goecke (Zbl. Gynik. 1942, 47, sz) és Stieve (Zbl
(Gynik. 1943. 2. sz.) cikkekiet kozoltek, mely szerint meg-
rovidiilt, vagy meghoszabbodolt (pl. hérom- vagy ot-
hetes) cyklus esetén a tisz6 ugyanakkor, tehat az utolsé
haviviérzés utén két héttel, reped meg, mint 4 hetes cyk-
Ins esefiében. :

Bzzel szemben szerzé azt allitja, hogy ezen statisz-
tikai adatok tévesek, mely tévedésnek oka, a helyteleniil
értékelt korelozmény és az a korillmény, hogy egyik
szerz6 sem helyezett stlyt annak pontos kivizsgalasara.
hogy a kérdéses asszomyok havivérzése egésaz életlikben
harom-, illetéleg Gthetemként jott-e meg. Abbdl ugyanis.
hogy valaki néhany hénapig harom- vagy dthelenként
menstrual, még nem kovetkezik az, hogy a kovetkez6 ho-
napban vérzése nem a renides iddre fog-e bekovetkezni

Valészintinek tartja, hogy itt phasis-eltiolédasrsl van
sz6 és a két statisztikai dolgozattal nem latia megdon-
tottnek a Knaus-féle tamt, mely azt mondja, hqg‘y qlwro
eyklusok esetén a sirgatest phasis az allandé. Harom-
hetenként menstrualé asszonyok petefészkében a tiiszo-
repedés valoszinfileg az utolsé havivérzés utan egy hc.i_:-
tel, othetenként menstrualék esetében harom héttel ko-

tkezik be. (0. 11.
vetkezik be. ( ) Péteri Ldszlé dr.

A medencenagysig és a magzat silya kozotti ossze-
fiiggés. A sziilés korjoslata és szovédmények gyakori-
sdga nagy. altalanosan sziik és lapos medeneék esetén.
(0. Bokelmanm és R. Diesterbech Zbl, Gyndk. 1943. 24. sz.)
Szerzok, széleskori vizsgalataik féeredményeit a kovet-
kezokben foglaljak Ossze:

1. A széles medencék wziilés szempontiab6l minden
képpen a legelényosebbek, 4

9. Bgyarant szik medencéifi asszonyok relative
ritkadbban esnek teherbe. IBzeknél azomban a sziiléskor
és a gyermekagyban kevesebb a szévédmény. mint
normalis medencéjii asszonvoknal. A gyermekhalan-
désag sem nagyobb, mint normalis medencénél. Fz a
relativ j6é prognosis foként azzal magyvarazhaté, hogy
az egyarant sziik medencéjii asszonyok tobbnyire kisebb
sulyt magzatot sziilnek. s

3. A lectibb sziilészeti szovodmény lapos medencek-
nél fordvuililt’i. Fzen esetekben taldlkozunk leggyakrab-
ban fekvési 6s tartisi rendellenességekkel. Nagvon
gvakori a sziilés miitétes befejezése és gyermekagyi
szovodmények.

4. Nagy magzatok a magas miitéti frekventia elle-
nére is a legjobb életprognosissal birnak. (0. 10.)

Vdczw Ldszlé dr.

Sziilés meginditisa fém-bougies-val. (E. Rumnf Zbl.
Gundik. 1943. 24.) Szerzé 96 eset kapesan ugy véli, hogy
a fém-bougies sziilészeti miiszereink kozott egyik lem-
fontosabb. Szerinte a metreurynter elé hel.ﬂ;zendo. mint-
hogy egyrészt eredményeiben jobb, masrészt a beteg
szempontjabol is elényosebb. Szerzének sokszor gikeriilt
bougies felvezelésével csaszarmetszést eLker_ulmc. A f’er-
téz6s 6s mas szovodményeknek a veszélve igen csekgly.
Kiilonosen felhivia a figvelmet arra. hogy amilyen i6
a bougies sziilés meginditisara,. épp ammyira veszélves
esetleges miivi abortusok végzésére. (0. 7.)

Véczu Lasdlé dr.
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i . Elvezetes kovetni a megvilagitott osszefiiggést az

Allergias szembetegségek. Németh Lajos. Imre orr-garatiir, a tuba, walamint a kozépfiill hurutos és

professzor eliészava, Budapest, 1943, 103. 1.

A szervezel érzékenységével szamog szembajban is
szamolnunk kell, a szemnek 1igyszélvan minden szove-
tében tamadhat olyan hatas, amit aliergenek okoznak.
Sokféle és érdekes betegség tartozik ide, A szemhéjak
mulé vizenyd&je, hirtelen tamadé és makacs, de azlan
varatlanul elmulé kot6hartyagyuiladasok, amelyekben
néha alig latunk aranyt a vizsgalat lelete ég a panaszok
kozt. Ide sorociandé a gyermekek phlyetaenias gyulla-
déasa és tavaszi hurutia is. A szerzé a harom évtizede
nagyra nott irodalmat alaposan ismerve, helyes itélet-
tel vezet végig a szivarvanyhartya, a lencse, az_iiveg-
test allergias vonatkozasain is, Kiilon fogialkozik az
allergiasok viselkedésével miitétek alkalmayai. Sok
érdekes tapasztalatat kozli az orvoslas fejezetében. Si-
keriiit jol attekinthetg képet adnia és a budapesl
szemklinika kezelési elveit tigy dsszefoglalnia, hogy  a
szemészek oOsszességének javara valjanak, Hjsze;n, mint
Imre professzor irja elGszavAban, mnem. ritkan esik
meg, hogy tapasztalt szemorvosok sem gondolnak mind-
jart arra, mennyire sokszor okoz a szervezet fokozott
érzékenysége a kezeiésnek ellenalld, majd szinte meg-
lepben cltiing gyulladisokat. Németh Lajos tartalmas,
gondos, szép konyve mindenkinek taqubswgps, ?,klt ez
a kialakuloban 1évé tudomanyig kozeiehbrol - érdekel,
a gyakorlatban pedig igen hasznos segitség.

Csapody Islvdan prof.

Anatomie. Physiologie, Pathologie und Klinik der
Ohrtrompete und ihrer diagnostisch-therapeutischen
Beziehungen zu allen Nachbarschafterkraukqucn.
Fritz Zollner. (Berlin, Springer, 1942. 213 old. 104 abra,
Ara RM. 39.) £

Az oto-rhinologia szakiirodalma tjabb értékkel gaz-
dagodott e rendkiviil szerencsésen megvélasztott targyi
monografidval, amely mélyrehaté alapossaggal meg-
irva, igen komoly szakmai ismeretekkel rendelkezd
szerdd tollabol keriilt elénk,

A mii elejétdl végig magan viseli a széleslatokort,
altalanosan is képzett, sokoldald kutaté tehetségének
jeleit, tokéletes osszhangzatat myujtva a mi eimében
foglalt &agazatok adatértékeinek. Elismerésre mélto
rendszerességgel épiti fel munkajat a szerzo, aki mii-
vének ‘elsé fejezeteiben részletesen targyalja a fiilkiirt
anatomiajat, physiologiajat és a vizsgalatira haszna-
latos régebbi és tijabb eljarasokat, eszkozoket.

Igen érdekesek a fiilkiirthen és a dobiiregben urail-
kodo nyomas manometrikus meghatiarozasat ismerteto
részletek, valamint a kozépfiilben és az Fustach-csében

d h & hihihdhdhiddh dhich dhiduhih'h . chich chichichih/chdh ¢

gyulladdsos meghetegedései kozott, a kiilonbozdé hallés-
javitasi eljarisok mechanizmusat, a correctios és plas-
ticai miutéteket. Ismerteti az orr-garat alkati vonatko-
zast bantalmait és ezeknek a fiilkiirtre Aatvitt kovet-
kezményeit; egy maéasik fejezetében az idegentestekkel
és a koponyasériilésckhez tarsulé tuba-falsériilésekkel
foglalkozik, amelyek rendszerint nem keriilnek ponto-
sabb észlelésre, ezért feltétleniil sziikségesnek tartja a
koponyasériilések utin fellépé hallaszawvarok esetében
az Eustach-es6 gondos rontgenologiai és funetiés vizs-
galatat.

A kozolt Rontgen-felvételek, schematikus vazlatok,
fényképek és szines #4brak jelentékenyen emelik a
konyv értékét. A tuba szomszédsagahan képzo6dé gyul-
ladasos, heges, illetivie daganatos képletekrol, térszikitd

folyamatokrél igen tanulsdgos mikrophotogrammokat
kozol.

Niagyszami ecasuisticai és miitéti vonatkozas kozlése
konyiti mee az elmondottak megértését. A mii stylusa,
komolysagival is megféré konnyed targyaldsi modora,
kiiflon megemlitést érdemel. Mészoly O.

FAGIFOR . cro-

Calcium-sbkat tartalmazé j6izi mentholos lactocrepsot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz8szervi bintalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 321, pénztéri csom, P 161

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

Szerkesztoségiink és kiadéhivatalunk jalius és
augusztus hénapokban hétfén és szombaton hivatalos
Oriat nem tart.

SEDIVAL TABL.

Natr. phenylaethylbarb. natr, glyeerophosphor,
bromisovalerylurea és polybromat. Sedativ har
tasa mellett -enyhe altat6 hatast is fejt ki

3-szor naponta 1-1 lablella vagy este 2-3 labletta allalénak

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

 AKTEDRON.cuivoin

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikodések és a hangulat stimuldldsdra

Climacteriumi és endogen depressiok, nervosus faradékonység és csokkent munkaképesség,
enuresis nocturna, narcolepsia stb. eseteiben

20 tabletias (0.01 g) phiola

hhchhich ch hchch chch chchich chchichchchchch chich chidh

6 ampullas (0.02 g) doboz
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT:

HEUMASAN
v Lol il

antinewralgicum

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

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

GYULLADAST SZONTETO MELYHATASV

ANTIPHLOGISZTIKUM

STRAUB- SANDOR CYOGYSZERVECYR-
SZET] ES VEGYESZET! LABORATORIUM

#27” 125gréia P3.70 BUDAPREST.TEREZ-KORUT27. .

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazé, das calcium-
és phosphortartalma tejfehérje-készitmény,

az erjedéses duspepsiali kivalo ggﬂﬂ!ﬂﬁl’

Adagolass: 1 kdvéskandl (5 gr.) Caphoseint 1/, deci tedban felf6zfink, saccharinnal édesftjik és ebbdl minden
szopds vagy etetés elStt 2—3 kavéskanilnyit, illetve sziikség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az O0sszes betegséghiztosité intézetek terhére.
Krompecher tapszer- é¢s gygogyszeriparl kil. Budapest, V., Nador-uica 15. szam.




—— e =

384 ORVOSI HETILAP

TR v 7 > =

= T T v—.-,——-,—-‘m

1943. 31. szam.

Vélasz dr. Makara Gyérgynek.

Az Orvosi Hetilap 1943 mijus 15-i (20.) szaméban
Makara Gyorgy dr. megjegyzéseket kozol arrél a mun-
karol, amelyet »Az allat és élete«, II. cimmel a
K. M. Természettudomanyi Tarsulat megbizasabol
irtunk. Valaszunk a kovetkezo:

I. Altalanossagban.

Teljesen téves azon allitisa, hogy munkank két
lanszék tanitdsdt jelenti. Az egyetemi eldadasok szo-
vege sem mennyiségi, sem mindségi tekintetben nem
lehet azonos egy, a miivelt nagykozonségnek szant
konyv szovegével. Mivel Hanké Béla is a rendszertan
tanara, az altala megirt rész anyaga csak egészen Kis
mértékben szerepel eléadasaiban.

Eppen ilyen azon allitasa, hogy konyviink egye-
temi tankonyv, mert a konyv célkitiizése, targykiva-
lasztasa, targyalasa és képanyaga egyaltaldban nem
tankonyvszerii. A K. M. Természettudomanyi Térsu-
lat nem szokott kiadni tankonyveket és igy »A ter-
mészet vilaga« sorozatban sines egyetlen tankonyv
sem, noha azért tanulni lehet e konyvekbél.

Konyviinkb6l Makara szerint »leend6 tanarok,
kutatok vagy orvosnovendékek ismereteiket meritiks.
A leend$ tanarok szamara, ha kiegészitik az eléada-
sokon hallottakkal, elegendé rendszertani alapot ad-
hat a konyv. Kutatéknak feltétleniil kevés, azok sza-
mara ott van a Kiikenthal-féle »Handbuch der Zoolo-
gie«. Az orvosnivendékeknek nalunk nines szitkségiik
allattani ismeretekre (ha volna, akkor nyilvan kel-
lene hallgatniok), masrészt pedig nem is volt szandé-
kunk a konyvben orvosi szakismereteket kozolni.

Makara csak kétségbe von, de nem cafol. Allit, de
nem bizonyit és kérds- és felkialtojelekkel fejezi ki
kétségét vagy nemtetszését. Ellenbizonyitékot soha
sem kozol. Ennek a modszernek koronaja az, amikor
kijelenti, hogy »kritika helyett elég csak felsorolni«
azokat az Aallitasokat, amelyeket 6 helyt nem 4llék-
nak vél.

Szerintiink ez nem elég. Féképpen akkor nem, ha
valaki olyan ex cathedra beszél. Ha valaki »tévedé-
seket«, ~hibakat«, »érthetetlen tévedéseket«, s6t »min-
den oldalon« talalhato, kritikat kihivé allitasokat
emleget, akkor kitelessége az ilyen sulyos itéleteket
kelloen meg is okolni.

Makara miodszerének helytelenségét mi sem bizo-
nyitja jobban, mint az egyetlen dicséret, amelyre a
456 oldalas munkéaval szemben ragadtatja magat, mi-
kor megdicséri a »lazallatka« nevet. De nem nézett
utana, hogy vajjon ez a név j-e? Hat bizony ez a
név éppen nem téliink szarmazik, hanem mar Szilddy
Zoltdn >Zoologia« cim@i konyvének 13. lapjan olvas-
hat6. Makara tehat nem nézte meg Szilady konyvét,
holott a bevezetében emlegeti. Az alabbiakban ki
fogjuk mutatni, hogy oOsszes kifogasai hasonléan az
irodalom mell6zésére vagy egyoldalii megitélésére
vezethet6k vissza.

II. A kifogasolt latin nevek.

Az alabbiakban megadjuk azokat az allattani és
egyéb munkékat, amelyekben Makara az altalunk
hasznalt korszerfi, érvényes névvel lathatja viszont a
kérdéses allatokat, illetve kérokozékat.

A rithatka: Acarus siro. Vitzthum; Zoolog. An-
zeiger, 72, 1927, p. 115—126. — Die Tierwelt Mittel-
europas, III, pars VII, 1929, p. 88. — Kiikenthal:
Handbuch der Zoologie, III, 2. Hilfte, 1931, p. 3,

4, 130. — Claus, Grobben & Kiihm: Lehrbuch der
Zoologie, 1932, p. 668. — Stempell: Die tierischen
Parasiten des Menschens, 1938, p. 175. — Bronn:
Klassen und Ordnungen des Tierreiches, 5. Bd.,
IV. Abt.,, 5. Buch, Acarina, 6. Lief., 1942, p. 891.

A malaria tropiea kérokozdja: Laverania ma-
lariae. Doflein & Reichenow: Lehrbuch der Proto-
zoenkunde 5. kiad., IL. 1928, p. 987. — Claus, Grob-
ben & Kiihn: id. mii, 1932, p. 413. — Stempell: id.
mii, 1938, p. 55.

A simafejii glandféreg: Taeniarhynchus sagi-
natus. Sprehn: Lehrbuch der Helminthologie, 1932,
p. 507,

A tetvek: Pediculus ecapitis és P. corporis.
Fahrenholz (Arch. f. Naturg., N. F., 5, 1986, p. 663—
667) jol jellemzi azt a rendszertami és elnevezési
ziirzavart, amely a két tetti koriill uralkodik. Ezért
a vérszivé tetvek remdjének utolsé katalogusat vet-
tiikk iranyadonak. Ferris: A catalogue and host list
of the Anoplura (Proec. Calif. Acad. Sei., Ser. 4, VI,
1916, p. 129—213). Ebben Pediculus capitis (p. 136)
és P. corporis (p. 137) all. :

A homoki bolha: Dermatophilus. Wagner: Ka-
talog der palaearktischen Aphanipteren, 1930, bp.
39. — Wolf & Krause: Die wirbellosen Tiere, 1930,
p. 212. — Claus, Grobben & Kiihn: id. mii, 1932, p. 731.
— Kiikenthal: id. mii, IV, 2. Hilfte, 2. Teil, 1936—
38, p. 2033.

A Chagas-kor dtvivéje: Conorhinus. Goldi &
Gorka: A rovarok szerepe a betegségek eldidézésé-
ben és ‘terjesztésében, 1925, p. 125, 126, 127,
129, 225. — Weber: Biologie der Hemipternen, 1930,
p. 169, 488, 503. — Kiikenthal: id. mii, 2. Hilfte, 2.
Teil, 1936—38, p. 2138, 2143, 2165. >

A wisszatéré ldz okozdja: Spironema recurren-
tis. Provazek: Handbuch der pathogenen Protozoen,
1912, p. 679. — Lovrekovich: Bakteriologia, 1935, p.
286, 291.

Van 4llattani nomeneclatura és ennek megvannak
a ‘maga memzetkozi szabalyai. Nyilvanval6s, hogy
nem thalsdgosan fontos, hogy egy allatot ilyen vagy
olyan néven emlegetiink. Az is természetes azon-
ban, hogy az orvos-allattani és parasitologiai név-
hasznalatnak kell alkalmazkodnia az allattanihoz
és nem megforditva. Nem az a donté, hogy vala-
mely 4llat neve mennyire megszokott, beidegzett,
hanem az a lényeges, hogy az a név a fennallo sza-
balyok értelmében érvényes-e.

' III. Targyi kifogasok.

A Fkiiitéses typhus. Makara kevesli, hogy ecsak
4 sort irtunk réla. Ha Lérincz (Parazitologia, 1935,
p. 578) csupan 14 sort szentel ennek a betegségnek,
akkor egy olyan 4&ltalanosan tajékoztaté konyv-
ben, mint a mienk, 4 sor elegend6. Minek itt tobbet
irni egy olyan betegségrsl, amely békeid6ben mna-
lunk ritka? Konyviink se nem tankonyv, se nem
szakkonyv és a pestisrél, meg a sargalazrél tobbet
kellet irni, mert az emberiség életében sokkal je-
lent6sebb szerepiik van. ]

A bolhdk, mint betegségterjeszték. A bolhak
szerepét a rickettsiosisok terjesztésében targyalja
Martini (Lehrb. d. med. Entomologie, 2. kiad., 1941,
p. 465, 466, 468). Miért hallgatja el Makara, hogy

« mind a visszatérd lazrél (p. 431), mind pedig az ot-

napos lazrél (p. 433) megmondjuk, hogy a tetvek
terjesztik?

A Fkigyémards kezelése. A kigyoméreg elleni se-
rumrél van sz6é konyviink 415. oldalan, de ezt Ma-
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kara elhallgatja. Miért? Az ott elmondott tanicso-
kat szerinte is csak »altalabanc¢ tartjak helytelen-
nek, tehat nem mindenki. Errél meggy6zédhetik
Makara a kovetkezé6 munkakban: Kraus & Werner:
Giftschlangen, 1931, p. 181—182, tovabba Gessner:
Tierische Gifte, 1938, p. 34.

A rithatka életmédja. Utalunk a kovetkezo
munkékra, amelyek nekiink adnak igazat: Brehm’s
Tierleben, I, 1915, p. 688. — Gdldi & Gorka: id. mi,
1925, p. 1561. — Stempell: id. mi, 1938, p. 177. —
Martini: id. mu, 1941, p. 286.

Az osztrak-magyar hadsereg maldridsai. A Kér-
déses adat Goldi & Gorka (id. mi, p. 203) munkaja-
ban talalhaté, de nem %, hanem °/y, (ezrelék). Mint
a K. M. Természettudomanyi Tarsulatban letétben
16vs kéziratban meggyozodhetik Makara, ott helye-
sen volt (ezrelék). Sajnos, a szedéskor szazalék lett
beléle és a korrektura alkalmaval nem vettiik észre
ezt az értelemzavard sajtéhibat. Ez  kétségteleniil
hiba, de sajtéhiba.

A Nobel-dijas Ross. Konyviink 426. oldalan em-
litjiik Laverant, Mansont és Grassit, hozzatéve,
hogy »és mas olasz, meg angol kutaték«. Minden-
kit nem lehetett felsorolni, annak sem értelme, sem
célja nem lett volna. Miért nem reklamalja Makara
az olaszokat vagy a magyar Jancsé-t?

A trépusi maldria ldzrohamai. Sziveskedjék Ma-
kara figyelmesen elolvasni a kivetkezéket: Doflein &
Reichenow: id. mi, 1928, p. 1017 (lasd az 1006. ab-
ratl). — Martini: id. mf, 1941, p. 388. — Nocht &
Mayer: Die Malaria, 1936, p. 11 (lasd a 6. abrat!).

A tetvek fejlodési ideje. Figyelmébe ajanljuk
Makara dr. arnak a kovetkezbket: Goldi & Gorka:
id. mii, 1925, p. 110. — Brehm: Az allatok vilaga
(Gutenberg kiadas), XV., p. 223. — Claus, Grobben &
Kiihn: id. mii, 1932, p. 712. — Lérinez: id. ‘mii, 1935,

p. 577. — Stempell: id. mi, 1938, p. 187. — Martini:
id. mii, 1941, p. 123—124, 128.
Mindezekbsl latni fogja, hogy az osszfejlédés

(embrionalis és postembrionalis) tartama optima-
lis viszonyok kozt is 15 nap, de ez a hémérséklettsl
fiiggéen 22—23 napra is kihuzédhatik.

A szinyogole petézése. Kertész (Allattani Koz-
lem., ITI, 1904, p. 15) és Lérincz (id.md, 1935, p. 561)
szerint a gyotrdsztinyogok neme (Aédes) is vizre
petézik. Kzzel szemben Martini (id. mi, 1941, bp.
178) szerint az A. communis, Mihdlyi (Természettud.
Kozlony, 1939, p. 488) szerint pedig az 4. wvexans
szarazra petézmek. Az adatok tehat ellentmondok.
Sub judice lis est. Meg kell varni, amig tobb meg-
figyelés fog rendelkezésre Allni.

A papatdesi. Hogy a papaticsi bizonyos koriil-
-mények kozt nappal is taplalék utan jar, azt olvas-
hatja Makara a kovetkezé helyen: Martini, id. mi,
1941, p. 198. Hogy a Phlebotomus macedonicus-t »kis
moszkitoé« néven emlitjiik, az éppen oly kevéssé
hiba, mint amikor e rovarok esaladjat »lepkeszinyo-
goknak« (Lérincez, id. mii, 1935, p. 562) vagy a Ph.
Papatasii-t »papatiesi légynek« (Lérincz, id. mii,
1935, p. 562) nevezi valaki. A Phlebotomus se mnem
sztnyog, se nem légy szoros rerdszertani értelemben.
Kozonségesen azonban mégis lehet igy nevezni,
mert az altaldnos mnévhasznalat nines tekintettel
ilyen rendszertani finomsagokra. A »moszkité« elne-
vezés is nem esupan a szunyogfélék (Culicidae) fa-
jaira vonatkozik, hanem mas, kistermetti vérszivo
kétszarnytakra is.

. A kala-azar és terjesztéi. A »malarids senyve-
dés« nevet Goldi & Gorka (id. mii, 1925, p. 224) hasz-

nalja. Ami a terjesztéket illeti, rajuk nézve ingado-
z0k a nézetek. Martini (id. m{, 1. kiadas, 1923, p.
324) az 4gyi poloskakra mutat ra. Lirincz (id. mi,
1935, p. 461) mar ismerteti a Phlebotomusokkal vég-
zett kisérleteket, de azt irja, hogy a fertézott legyek
szurésa altal a betegséget se emberrs, se allatra
nem sikeriilt atvinni. Stempell (id. md, 1988, p. 27) azt
irja, hogy a betegséget »in der Hauptsache« a
Phlebotomusolk wiskik at. Martini (id. mi, 2. kiadas,
1941, p. 355—857) fejtegetéseibol kitiinik, hogy bar a
gyanu a Phlebotomwsokra terel6ditt, ez a tan még
nines donté médon beigazolva. Latjuk tehat, hogy
el nem dontétt kérdésrsl van szé6. Kiilonben Martini
miivének maéasodik kiadasa a kézirat lezarasa ide-
jén még nem jelent meg, igy azt akkor nem vehettiik
tekintetbe.

. A sdargaldz okozéja. Bz az eset hasonlé az el6bbi-
hez. Martini (id. mii, 1923, p. 348) még Noguchi vizs-
gélatait ismerteti és a kérokozénak a Treponmema
icteroides-t mondja, bar a fejezet végén bizonyos ké-
telkedés csendiil ki soraibol. Stempell (id. mi, 1988,
p. 38) hatarozottan virusrél bheszél. Ennek hatasa
alatt jott létre szovegiink alternativ fogalmazasa.
Martini (id. mii, 1941, p. 477, 478) masodik kiadasé-
ban mar esak virusr6l van sz, ezt azonban, mint
fentebb mondottuk, mAar nem lehetett tekintetbe
venni.

Azt hissziik, hogy — egy igazolhaté sajtéhibat
nem szamitva — sikeriilt bebizonyitanunk, hogy
a Makara altal kifogasolt esetek nem hibik vagy
tévedések. Legfeljebb arrol lehet sz6, hogy az isme-
retek bizonyos esetekben még nem vilagosak, az
adatok ellentmondék, ellentétes vagy kiilombozé vé-
lemények tusiznak egyméssal. Vitan feliilallé vég-
eredmény helyett alternativak lehetségesek. Ilyen-
kor nem lehet kategorikus kijelentéseket tenni és
nem lehet ismereteinket dogmatizalni.

IV. A hatarteriilet és végszo.

»Veszedelmes helyzet tamadna, ha nem orvo-
sok kellé 6vatossag nélkiil nyulnanak a4t a hatar-
teriiletre«, mondja a végén Makara dr.

Ebben tokéletesen igaza van. Elfelejti azonban,
hogy a hatarteriiletre nem esupan zoologusok nyul-
nak at, hanem orvosok is. Ezekkel szemben mi,
zoologusok, pontosan ugvanezt a kivanalmat han-
goztatjuk. A zoologusok, ha nagyon akarnamak, sok-
kal tobb ilyen természetii szemrehanyast tehetnémk
az orvos-szerzéknek. Mi azonban tudjuk, hogy az
orvos nem zoologus és az altala esetleg elkGvetett
elirasokat nem lehet olyan mértékkel biralni, mint
ha azokat egy zoologus konyvében talaljuk meg.

Mindenki tévedhet, mindenki hibazhat. Nincs
konyv, amelyben ne lehetne talalni valami kifoga-
solni val6t. Legalabb is azt, ami nines benne és amit
a kritikus bele vett volna vagy amit mésképpen
irt volna meg. Ilyenektsl esak azok mentesek, akik
nem irnak semmit. Mindig lesznek jobbantuddk is.
Epité kritika azonban csak az, amely nemesak ki-
boncolja a hibakat, hanem . azokat, allitasai kelld
igazolasaval, ki is javitja.

Dudich Endre dr. és Hanké Béla dr.
Idedilis, enyhe hatfasd
hashajté. Eveken 4t j6

La xo p ' i n eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandival nem vezetjlik a kizdnséget ngydgylitésra

+wNAGY KRISTOF“ gyégyszertir, IV., Viel-utea 1
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Miinchener Medizinische Wochensehrift. 26—27. sz.
Béhmig R.: A dysenteria kérszarmazasarél, — Henlkel
G.: A harctéri nephrosis-diencephalosis, — Pfaff R.:
Adatok a mellkas-tiid8sériiltekrél az eliillsé egészség-
iigyi alakulatoknal. — Katz K. és Kraemer R.: A sub-
duralis haematomarol az alvadési rendszerben végzett
beavatkozasokkal. — Wepler W.: Toxikus sebdiphtheria.
— Drigaski W.: A [6ld, mint indifferens, hatasos gyogy-
eszkoz. G,

Wiener Medizinische Wochenschrift. 28—29, sz. Voss
F.: Nemi betegségek és a gyakorléorvos. — Quitschal
W.: A hormontherapia j lchetéségei, — Gorka Th.:
Insulin hatasa a reticulocytak szamara. — Paglinszhky
S.: Lagyfekély utan tdmado ritka thrombosisok.

Schweizer Medizinische Woehenschrift. 28. sz. Roth
H.: Sz8lé6cukorterhelés koponyatrauma utan. — Luchsin-
ger R.: A vegetativ idegrendszer vizsgalata dadogékog’l.
— A.antar I, H.: Megfigyelések emlon taplalt csecsemd-
kon, Wattenwyl H.: Perlingualis therapia petefészek-
hormonokkal. — Méihll M.: Vitaminok és tejconservek.—
Kappert 4.: Adat a B. hypovitaminosisok klinikajahoz
és therapiajihoz. — Darbelley T.: Adat a kén pharmako-
logiajanak ismeretéhez. — 29. sz. Grosjean A.: Lympho-
granuloma és tuberculosis. — Henschen C.: Az also vég-
tag wér- és vizzir okozta cyanosisa és izomduzzadasa
traumas sacralis gyoksériilés utan. — Jucker P.: Pros-
tigmin hatésa a serum cholestirinasera. — Ludwig H.:
Rontgenorvos és belgyogyasz szoros egyittmiikodése-
nek jelentésége. — Liischer E.: A cseesnyulvany pneu-
matisatiéjanak jelentésége gyulladisos kozépfiilbeteg-
ségekben. — Lutz W.: Sikeres radiumkezelés kiterjedt
haemangioma. cavernosum esetében, — Massini R.:
Tzzadmanyok (pleura, szivburok, ascites) vizegalati tech-
nikaja ecarcinomara és the.-ra, — Staub H.: és Bucher
R.: A leukopenia mechanismusa i. v, glykogénbevitel
utan. — Walther H. E.: Rakos attételek vizsgalata. —
Werthemann A. és Schindier O.: A velesziiletett allka-
poesficam genesisének kérdésérol.

VEGYES HIREK

Tomesik Jozsef dr. egyet. ny. r. tanar az Orszigos
Kozegészségiigyi Intézet fOigazgatojat a bazeli egye-
tem kozegészségiigyi tanszékére egyet. ny. rendes ta-
narria meghivtak.

_ Személyi hirek: A Kormanyz6 a vallis és kozokta-
tasiigyi .miniszter elGterjesztésére Hordnyi Béla dr, és
Angyal Lajos dr. budapesti egyetemi magéntaniroknak
a tpdoményos szakirodalom miivelése és az orvosképzbs
terén szerzett érdemei elismeréséiill az egvetemi renmd-
kivili tandri cimet adoményozta, — A vallas- és kozok-
tatasiigyi miniszter Binder Ldss'é dr., Marik Milklés drs
Nonay Tibor. dr. egyet. adjunktusok, Ldszlé Géza dr.,
Pdter Jdnos dr., Podhradszky Lajos dr., Voltay Béla dr.,
Rehdl; Pdil dr., Unghvdry Lds#l6 dr.. Zselyonka Ldsalo
dr., Verebély Tibor dr. és Molndr Vilmos dr. egyet. ta-
narsegédeknek a budapesti
mant Pdl dr. klin, f6orvosnak a, kolozsvari Tudomany-

egyetemen; Szellé. Ferenc dr. klin, f6orvosnak és Sperl:

Jozsef di. egyet. tanarsegédnek a. péesi Tudomanyegye-
tem orvostudomanyi karan egyetemi magéntanirra tor-

tént képesitését jovahagyolag tudoméisul vette és 6ket o

minéségiikben -megerGsitette.

Tudomanyegyetem; Char-
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Raktarankbol azonnal szallithatok

a kovetkezd, uj német orvosi szakkdényvek:

Die Technik der Knochenbruchbehandlung

11. javitott és bovitett kiadds. Két kotet, 1605 oldal,

1530 abréaval. 1943, Prof. dr, Lorenz Bohler miive, kitve P190.—
Diagnostik chirurgischer Erkrankungen

5. javitott és bbvitett kiadéds. 895 oldal, 1093 4bra és

6 szines tAblaval. 1942. Prof. dr. Rudolf Dgmel

IOHVES Ly, o B iRl eivim oie) et Ca Tl bran e e kitve p 57.—
Einfiihrung in die Rontgenologie

3. javitott és bovitett kiad4s. 480 oldal, 378 &bréval.

1943, Prof, dr, G. F. Holt-

husen miive kotve P 52.44

A régi »Kolle-Hetsch«. Prof. dr. H. Hetsch és Prof.

dr. H. Schlossberger atdolgozasidban:

Bakteriologie und Infektionskrankheiten

mit besonderer Beriicksichtigung der Immunitédtslehre.

IX. kiadds, 848 oldal, 40 szovegkozti &bra és 62, részben

szines tdblaval. 1942, kotve P 62.70
Dermatologie

4, javitott éz bovitett kiadds. 609 oldal, 702 egyszint

és 4b szines 4braval., 1943, Prof, dr. H. Fuhs és'Prof.

dr, L. Kumer mive . . + + o « » « « « = kotve P 52—

Fundus oculi, ophtalmoskopische Diagnose

Prof. dr. Q. @i Marzio mfive, Németnyelvii kiadas.

Haenisch és Prof. dr. H.

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

“ 4 e e v s e ee e

212 szines és szdmos egyszinfi 4braval, Nagy atlasz
TOrMALUIL, sl ae o or sal ot m wla . . kitve po72—~
Sauglingskrankheiten

4, teljesen 4dtdolgozott kiadds. 890 oldal, 200, részben

szfnes &bréval, Prof. dr. H, Finkelstein mve, kotve P 91.50
| 0j magyar mévek!
ORVOSI PSZICHOLOGIA
Dr., Ernst Kretschmer egyetemi tanir mive,

flizve P 28, kotve p 33—

GYAKORLATI ELEKTROKARDIOGRAPHIA
Két kotetben. I. kotet: Az Elektrokardiographia
Tankdnyve., II, kitet: Elektrokardiographiai atlasz,
Minyomépapiron, 240 dbrédval (700-nal tobb elektro-
kardiogramm elvezetés felvétele), Dr. Radnai PAl
v. egyet. belklinikai tanarsegéd miive, két kotet-
ben . . . kitve P 44.—
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NOVAK RUDOLF ES TARSA

Orvosi SzakkOnyvkereskedés és Tudomanyos Konyvkiad6vallalat
BUDAPEST, VIII.,, BAROSS-UTCA 21

Szabadsdigon vannak: Rejié Sdndor dr. jilius 15—
augusztus 204g, Hordmyi Béla dr. juliug 1—31-ig.
Ranschburg Pdl dr. lius 22—auguszius 1%ig.

Betoltendo orvosi allasok: 4 lévai dllami korhdz-
ban egy koérbonenok-laboratériumi féorvosi allas. Pa-
lyazati hataridé a Budapesti Kozlonyben megjelenéstol
15 nap.

A szabadkai kozkoérhdzban egy kérbonenok oszt
féorvosi, egy gyermekgyogyiasz rendeldféorvosi és ha-
rom kiilonboz6 osztilyon segédorvosi allds. Palyazati
hataridé a Népegészségiigyben megjelenéstol 15 nap.

Szombathelyen egy né6i, Bajdn, Peéstszentlorincen,
Pesterzsébeten, Komdromban egy-egy férfi korzeti is-
kolaorvosi allas. (Bdvebben a Budapesti Kozlony 1943.
évi 43. sz.) Palyazati hataridé augusztug 15.

Kassan egy férfi korzeti iskolaorvosi allas, Palya-
zati hataridé szeptember 1.

FMOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és1 éra kdzstt fogad.
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a megbizhatd készitmény
dextrose, glucose helyeft,
20° 40 °-0s téménységben.
10, 20, 50 és 100 kcm.

g ampullakban.

DR EGGER GYARTMANY -

fokozoﬁ vernyomdsn al

kiméletesen csékkenti a megnévekedett vérnyomdst,
oldja az érgorcsot,

enyhiti a szubjektiv panaszokat.

Perorélisan szedve hatékony.

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G. - BERLTN-WAIDMANNSLUST
lrodalommal és orvosi mintéval Hygiea R.T., Kolozsvér, Kando Kélménv.13 szolgél




anyaieserd vantaliokadl, mint: készyany, rheuma, ischias, ves. -

hélya- -, epe-, maj bintalianhaal, b lienyheséd és gyomorbajol « L
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J.E. Stioschein

Cll(‘l'li'\!‘ tabaik }\ (s,
Berlin

Quadronox

megbizhato altatoszer

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

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkai készséggel szolgal:
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE | w.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST €2
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