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A m. kir. 101. gk. Sebészillomas kizleménye.
(Parancsnok: Riacz Bend orvos-alezredes.

A pyopneumothorax mint
harctéri szovédmény.

Irta: Rhorer Ldszlé dr., t. orvos-f6hadnagy

A haretéri sériillések sokasiagabol, amelye-
ket a m, kir. 101, sebészallomison észlelni al-
kalmunk volt, egy szovédményt valasztottam
ki tiizetesebb targyalasra: a gennyes légmellet.
Részletezésre alkalmasnak tartom két okbol is:
egyrészt, mert ez volt a mellkassériilések leg-
gvakoribb és egyben legpulyosabb szovodmeé-
nye, masrészt ez a békegyakorlatban aranylag
ritka s igy a kell6 gvakorlati tapasztalatokat
nem mindenki tudja megszerezni. Mivel a front
jorészének efajta sebesiiltjei esaknem kizarolag
a 101. sebészallomashoz keriiltek, béven nyilt
alkalmunk tapasztalatgyiijtésre.

Sebészaliomasunk 4993 betegérsl készitett
pontos feljegyzést; 366 esett ebbdl a mellkas
érinté és athatolé sebesiiléseire, — ez az esetek
7.8%-a. Bz a szam ecsaknem pontosan megfelel
a gorog-alban haretérrél olasz részrdél kozolt
adatoknak, amelyek szerint ott 93.045 sebesiilt-
b6l 7.6% wvolt mellkasi sériilt. (D. M, W. 1942,
28.) )
Fzen 366 esetbdl a kisebb részt (80 eset) a
mellkasfal kisebb-nagyobb lovedék- és szilank-
sériilései, a nagyobb részt (286 eset) a tiido-
sériiléssel tarsult be- és athatolé sériilések je-
lentették, Ebbol ismét csak egy toredék esett
a fenti szovédményre. 49 pyopneumothorax-ot
kezeltiink, ami az osszes sériilléseknek csaknem
poutosan 1%-a (0.98%), a mellkassériiléseknek
13.4%-a, a tiidé-mellkassériiléseknek 17.1%-a. Az
bsszes sériilésekhez viszonyitva tehat kiesiny
az eléfordult pyopneumothoraxos esetek szama,
de a 49 eset mégis elég arra, hogy tanulsagul
szolgaljon.

A haretér mindig fert6zott sebeit Ossze-
rarrni esak kivételesen szabad, olyankor, ami-
kor az életet veszélyezteté szovédmények elke-
riilése még a fertézésuél is fontosabb szempont.
Bz 4ll fenn a nyilt légmell esetében is. Itt a
keringést és légzést végzetesen befolyasolé ga-
torlebegés megakadalyozasa, illetéleg megsziin-

tetése végett zarjuk varrattal a mellkast, evvel
szemben minden esetben szamolnunk kell az
empyema-val,

A nyilt légmell zarasa altalanossiagban az
egészségligyi oszlopoknal levé sebészek fel-
adata. A helyes eljaras a tobbi rétegben alkal-
mazott varrat: mellhartya, izomzat, bénye és
bér. Tapasztalataink szerint ezt az eii. oszlopok
sebészei minden eseben el is végezték, Hianyos
volt azonban az igy ellafott sebnek légmentes
elzarasa ragtapasszal, vagy mastizolozott Bill-
roth vaszonnal sth., stb. Ennek a biztositasnak
elhagydasa volt az oka annak, hogy a fertdzott
seby rovidesen szétayilott és ateresztové valt, —
fokozodott a légmell, amelyet a mellkas zarasa
amugysem sziintetett meg, hanem esak nyu-
galmi allapotba hozott. A részint a tiidésériilés,
részint az intercost. erek sé » miatt kelet-
kezett vérmell minden esetben fertézédott s el-
gennyesedése hosszabb-rovidebb 1d6 utan feltét-
leniil bekovetkezett.

Sebesiiltjeink meglehetésen rossz allapot-
ban keriiltek hozzank. A nyilt légmell okozta
shoek-hatas még el sem mulhatott, amikor mar
az eii. oszloptol — kényszerité koriillmények

folytan — hatraszallitasra keriiltek a sebe-
siiltek.
A légmell inkabb keringési, mint 16ézzési

zavart okoz. Jelentés az,a nagy hdveszteség is,
amelyet a sériilt a nagy parologtato feliileten
ellatasaig elszenved. A cyanotikus ajak és bor,

a légzési segédizmok igénybevétele, a gyors,
szapora 6rverés, az elesettség mindmegannyi

kialto jele és tiinete e stulyos korképnek, melyet
a mindig fenyegets fertéués beallta még su-
Iyosbit.

Abban a szerencsés helyzetben voltunk,
hogy sebesiiltjeinket j6l fiitott szobaban, ren-
des korhazi agyba helyezhettiik el. A nyuga-
lom, a nyujtott forré italok, a felmelegités és a
cardiacumok a, szallitas kivetkeztében fokozott
shock lekiizdésében fontos szerepet jatszottak
és lényegesen konnyitettek  sebesiiltjeink
allapotan. Kzt kovette a lényegesebb legelsé

segitség: a sériilés, illetve varrat helyére
alkalmazott légmentes kotés és — sziikség
szerint — vératomlesztés, vagy legalabbis
az érrendszer feltoltése. Egy-két nyugodtan
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eltoltott mnap meghozta eredményét s meg-
konnyebbiilt, a shock-t6l = megszabadult be-
tegeinket most mar egyenként,  allapotuk su-
Iyossaga szerint vettitk tiizetesebb vizsgalat
ala. Ekkorra mar a hémérséklet viselkedése is
iranyt mutatott arra vonatkozoan, hogy milyen
korlefolyasra szamithatunk.

Fizikalis vizsgilo modszerekkel hataroz-
tuk meg a mellkasheli folyadékgyiilem mérvét
és fokat. Nagy gondossaggal és igen dvatosan
vettilk le ezutian a sebrél a légmentes zaréoko-
tést s vigyazva kerestilk meg a sebben azt a
helyet, ahol a szétnyilas folytan a melliireg a
kitlvilaggal kozlekedett. A seb mar minden
esetben phlegmonosus volt, fertézottsége azon-
ban nem volt silyosnak mondhaté. A varratok
viltozatlanul hagyisa mellett (csak az atvagott,
mar nem tarto varratokat tavolitottunk el) a se-
bet Marfanyl Prontalbin porral szértuk be 6s
ujra légmentes kotéssel zartuk le. Rendszerint
a hatsé honaljvonalban, a IX—X, bordakézben
elvégeztitk a probaesapolast; leggyakrabban
mar biizos, bomlofélben levé vért, vagy kifeje-
zetten gennyet kaptunk.

Helyi érzéstelenitésben ezen a helyen 2—3
em.es bordadarabot subperiostalisan resecal-
tunk s a helyén, kiilsg végén érfogoval lezart
gummicsovet vezettiink be a mellkasba, a sebet
varratokkal zartuk és foléje is rogton légmen-
tes kotést helyeztiink. Az allando leszivatast
nem alkalmazhattuk részint azért, mert ehhez
elegend gummicsoviink és kellg berendezésiink
nem volt, masrészt azért, mert az egyszerre be-
érkez6 mnagyobbszamiu sebesiilt ilyetén vald
ellatasara és allandé ellenérzésére nem jutott
elegend6 id6. Tapasztalatunk szerint azonban
eredményes volt ehelyett a kovetkezd elja-
ras is:

Az érfogoval ellatott drainesé végére mar
nem hasznalhaté gummikeztyii egy-egy leva-
gott ujjat kotottiik ra, eanek ecstesan kis nyi-
last vagtunk és eltavolitottuk az érfogot. A ru-
galmas keztyiiujj mint ventil szelep miikodott:

belégzésnél osszetapadt s igy a levegé mell-
kasba jutasat lehetetlenné tette, kilégzésnél

azonban a nyilason at ritkabb-sfirtibb eseppek-
ben iiriilt rajta keresztiil a mellkasi folyadék-
gyiilem. Nem kellett mast tenniink, mint alaja
iiveget helyezniink, vagy folyadékszivd kotés-
sel (papirvatta) a valadékot felfognunk. Bete-
geinket hetekig apolas alatt tartottuk. A vala-
dékmennyiség lasst esokkeunése, a homérséklet
siilllyedése, a légzés és keringés javulasa voltak
a gyogyulas elsé tiinetei. Kbben az allapotban
nj feladat jelentkezett, A mellhartyamegvas-
tagodas és maradékiireg kialakulasanak meg-
elozésére fokozatosan fuvatasra tanitottuk meg
betegeinket. Erre a célra gummiparnat hasz-
naltunk s hia ez nem allt kell6 mennyiségben
rendelkezésre, a mellkases6hoz hasonlo szerke-
zetet létesitettiink, avval a kiilonbséggel, hogy

itt természetesen nem lyukasztottuk ki a gum-
miujj végét. “Minden beteget kiilon-kiilon ki-
oktattunk az eszkoz hasznalatara, megmagya-
raztuk nékik, hogy dvatosan kezdjék a favast
s napokon at lassan fokozzak a fuvéerst, amit
a gumminjj tagulasian onmaguk is ellendrizhet-
nek. A gyakori ellentrzés a tiidésériilések szem-
pontjabél volt a legfontosabb, igy is eldéfordult,
hogy kiseblh vérzés volt az elsé gyakorlat ko-
vetkezménye. Bebizonyosodott azonban, hogy
ez a szOvédmény sohasem valt stlyosabba, a
tiidé tagulasa viszont, kevés kivétellel, minden
esethen bekovetkezett.

Fokozatosan esokkent a valadék, a beteg
laztalan lett, tiideje mar tagult, a fuvas erejét
keztyfiujj »manometer«-iinkkel ellenériztitk. A
thoracotomia nyilasa a drainesé koriil annyira
besziikiilt, hogy azt mar szinte kidobta magd-
hol, ekkor kovetkezett a legkozelebbi 1épés.

A drainesovet eltavolitottuk, a sebre egy
réteg gaze-t helyeztiink s az egész kotést lég-
mentesen zartuk. 24 6ra mulval a drainesd helye
rendszerint mar erdsen Osszesziikiilt. A nyi-
lasba ezutan gummicsikot helyeztiink a esé he-

lyett. Bz minden nagyobb ellenallas mnélkiil
keresztiilviheté volt. Veékony sondaval addig

toltuk — minden erészak nélkiil — elére a esi-
kot, amig a rajta és a sondan végigfutéo savos
valadék nem jelezte, hogy a melliiregbe jutot-
tunk. A ecsik kiilsé végére selyemfonalakat
kotottiink, amelyet ragtapasszal rogzitettiink
a mellkas falara. Az egész folé ismét légmen-
tes kotés keriilt. A beteg a favast természete-

sen rendszeresen folytatta. Naponként ellen-
oriztiik a kotést, a légmentes zarast inkabb

csak talovatossaghol tettitk a seb folé. Mind
kevesebb lett a valadék, mind sziikebbre zarult
a seb — a tiidg folott kiterjedten hallhatéova
valtak a légzés hangjai — megérett a helyzet
arra, hogy a sebet végkép begyogyulni hagy-
juk. Rovidesen a laztalan beteget korhdzvona-
ton ttnak inditottuk hazafelé.

A thoracotomiat lehetéleg mindig a mell-
iireg legmélyebb pontjan végeztiik; ett6l még
akkor sem tértiink el, amikor maga a seb en-
nek a pontnak a kozelében fekiidt. Azt hiszem,
hogy jo eredményeinket talan éppen ennek a
koriilménynek koszonhetjiik.

Egy esetben eléfordult, hogy a mellkas
felso részén 16vé s légmellet okozd seb mellett
ngyanazon az oldalon, a XI. borda alatt is 20
filléresnyi rekeiémentes szilanksebet talaltunk.
A beteg masodik napi kotozésénél végeztiik el
a punctiot s ekkor tint fel, hogy az alsé seb-
b6l folyadék szivarog — nagyobb mennyiség-
hen, mint azt a seh allapota megmagyaraznid —
és ez a folyadék a punectiéoval nyert folya-
dékkal (gennyes vér) teljesen azonos ming-
ségli, Rogton arra gondoltunk, hogy a
seb a melliireggel kozlekedik., Az altalaban
alkalmazottnal hosszabb s vékonyabh drain-
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csovet ventilgummival lattuk el és lassan tol-
tuk fel a seben at. Kis eroltetéssel hirtelen
ugrott be a es6 s melliireghe, aminek jeleként
gyors folyassal iiriilt onnan a valadék a eso-
von keresztiil kifelé, Ebben az esetben nem
kellett thoracotomiat végezniink.

A légmellseb a légmentes kotés alatt gyor-

san gyogyult — altalAban annal gyorsabbaa,
minél magasabban volt a seb. A kotést a leg-

ritkabban — sziikség szerint — valtottuk s a
gyorsan novo egészséges sarjszovet hamarosan
zart empyema-va valtoztatta az eddigi geny-
nyes légmellet. Nagyfokti béremphysemat nem
lattunk; az el6fordulé kisebb terjedelmiiek
nem sok gondot okoztak.

Ki kell emelniink azonban azt, hogy min-
den mellkasi seb pontosan ellenérizends abbél
a szemponthoél, hogy nem kozlekedik-e a mell-
iireggel. Sokszor a legfeliiletesebbnek latszé
szilankseb is athatolé lehet — ennek felisme-
rése utan a seb rogton légmentesen zarando.

Ezekben vazoltuk a gyodgyulas idealis le-
folyasat. Természetesen ez csak a legritkabb
esethben volt ennyire folyamatos; a kezelést
azonban altalanossigban mindig a fentiek sze-
rint végeztiik., A kezelés leglényegesebb moz-
zanata az ilyen sériilések esetében is az, hogy
— keriilve az altalanositast — egyéni kezelés-
sel minden egyes sebesiiltet kiilon biraljunk el.

A 49 pyopneumothorax-os sebesiiltiink ko-
ziil hatot vesztettiink el (12.2%). Ezek kouziil
egynek specifikus tiidéfolyamata volt, ketto
egvik oldali pyopueumothoraxa mellett masik
oldali haemothorax-ot is kapott a sériilés ko-
vetkeztében, ketté pedig tobbszor azonos oldali
mellkassériiléssel igen sulyos allapothan keriilt
mar hozzank. A hatodiknak jobboldali geny-
nyes légmellén kiviil baloldali tiidélovése és
felkartorése is volt.

Sebediiltjeinknely  koriilbelily  25%-anal
szinte mar a kezelésbevétel elsé pillanatatol

' fogva latszott, hogy a gyogyulas a gennyes
légmell letokolodasa révén csak maradékiireg
kialakulasa aram kovetkezhetik be. Rendsze-
rint olyan betegek voltak ezek, akiknek mell-
kassériilése a melliireg alsé részén tortént:
egy résziik pedig valosziniileg mar mellhartya-
osszenovésekkel (pleuritis, kiallt specifikus fo-
lyamat, stb.) keriilt a harctérre, s az ilyen
adottsagok csak kedveztek a letokolt folyamat
kialakulasanak. Xezelésiinkre ezen sebesiilt-
jeinknek helyi folyamata lassubb javulast mu-
tatott 8 a bé valadékképzodés az idé folyamén
alig esokkent, azonban altalanos allapotuk 1é-
nyegesen hamaribb javult.

Sajnos, betegeink tovabbi sorsarél nincse-
uek adataink. A 49 beteg koziil csak harom
akadt, aki megadott cimemre késébb besza-
molt allapotarol, ezek is esak annyit kozoltek,

~hogy a sebészi osztalyrél rovid tartézkodas

utéan iidiilébe keriiltek. Ebbsl kovetkeztetve
gondolom, hogy allapotuk nem rosszabbodha-
tott.

Kezelési eljarasunkat azért ismertettem,
mert jol bevalt és szokatlan koriilmények ko-

zott, mehézség nélkiil és eredménnyel alkal-
mazhaté, A harctéren pedig fokozott lelemé-

nyesség kell ahhoz, hogy a mostoha koriilmeé-
nyek kozott is tudjunk , segitséget nyujtani.
Spitzy szerint alaptétel, hogy a »funectionalis
kezelés« alljon mindig szemiink el6tt és mar
az els6 kezeléskor is az utokezelés érdekében
kell eljarni, azaz ugy, hogy azt sziikségtelenné

tegyiik. Haretéri mikodésiink . egész  ideje
alatt mi is ezt tartottuk szem el6tt és ennek

értelmében cselekedtiink,

A budapesti I, szami belklinika kizleménye.
(Igazgaté: Herzog Ferene ny. r. fanar.)

A diastolés véraramlas vizsgilata
az ember veréereiben.

111, A diastolés hdnyados dllandésdaga.
Irta: Petranyi Gyula dr. tanarsegéd.

Az egészgéges fiatalember diastolés aramlisa,
ill. az ezt jellemz6 D:S diastolés hanyados ossz2-
hasonlitasi alapul fog szolgalni az oregedé em-
ber és a vérkeringés szerveinek betegségeiben
szenvedok diastolés véraramlasanak vizsgalata-
kor. Miel6tt azonban erre ratértem, elébb meg
kellett még vizsgalnom, hogy a wvér aramlasa-
nak physiologias valtozasai egészséges fiatal-
emberen a D:S hanyadost hogyam befolyasoljak,
mert osszehasonlitasi alapul ez a hanylados esak
akkor szolgalhat, ha ingadozdsainak hatarait
ismerjiik.

Eddigiekben a diastolés aramlias mérését a
kisérleti koriilmények szigorti megtartasaval, a
kiéy, Atmelegitése utan, teljes nyugalomban vé-
geztem. Ha azonban a mérést nugyanazon a sze-
mélyen egy mas alkalommal megismételjiik,
barmennyire megtartjuk is a kisérleti feltétele-
ket, a mérés koriillményei és a vér aramlasat be-
tolyasol6é tényezék (az arteria digitalis tagas-
saga, a kéz homérséklete, vérnyomdas, percen-
kénti pulsusszdm, stb.) mégis mindig masok
lehetnek, B koriilmények valtozasaval pedig
megvaltozhat a systolés s diastolés pulsus-tér-
fogatnak a nagysaga és aramlasi ideje (a pulsus-
frequentiatol fiiggd systole-diastole cyklus
ideje) is. A kovetkezékben tehat az volt vizsga-
latom téargya, hogy a pulsustérfogat-gorbe alak-
jat megszabé két tényezének: 1. A pulsustér-
fogat nagysaganak 68 aramléasi idejének valto-
zésai physiologias hatarokon beliil a diastolés
aramlasra hogyan hatnak.

1. A pulsustérfogat magysdganalk megval-
toztatasdra a kéz h6mérsékének a megvaltos-
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tatasat hasznaltam f61, mert ez a legegyszertibh,
teljesen physiologias és a mérések kozott is bar-
mikor el6fordulhat. Ezzel csak a pulsustérfogat
nagysaga valtozik, aramlasi ideje nem. A pul-
sustérfogat nagysaganak valtozasa az arteria
digitalis tagassiginak megvaltozasat jelenti.
A vizsgalt személy kezét elébb kb. 88—40%0s viz-
ben tartattam, mig jol 4t nem melegedett, le-
fényképeztem a pulsustérfogat-gorbét, majd a
kezet szobahdmérsékii vizben lehiitve, a 7., 8. és
9. szamu kisérleti személyek kezét pedig még
jeges vizhen kiilén tovabb lehiitve wjabh pul-
sustérfogat-gorbét készitettem. A  systole és
diastole értékei mm-ben vannak megadva.
1 mm = 0.005 ecm®. Ezekhez @a vizsgalatokhoz
olyan személyeket valasztottam, akiknek nagy
volt a pulsustérfogatuk, mert akinek a pulsus-
térfogata a kéz atmelegitése utan is kiesi, le-
hiités utan nagyon kiesi, gyakran mérhetetle-
niil kicsi lesz. De nagy pulsustérfogat is esik-
kentheté ennyire igen erés lehiiléssel (a 7., 8., 9.
sorszamuak maisodik sora a tablazatban). Ilyen
kis pulsusiérfogatnil nemesak a lemérés hibaja
lesz relative nagy, hanem a lassibb @s kisebh
diastolés dramlissal szemben a késziilék mecha-
nikus hibai (a levegékozvetités és az alkohol-
oszlop tehetetlensége) is jobban érvényesiilnek.
Tlyen szélséséges esetben a diastolés aramlis,
ill. a D:S hinyados esokkenhet. Ez azonban
figyelmen kiviil hagyhat6, mert egyrészt ilyen
nagyfokiu lehfités mar nem is tekintheté
physiologidsnak, masrészt pedig — mint mar a
methodikai részben is emlitettem — ha i teljes
pulsustérfogat 0.02 em3-t, vagyis az ordinatan
4 millimétert nem ér el, a meghatarozist pon-
tatlansiga miatt nem érdemes elvégezni. Nem
tekintve e szélsoséges eseteket, melyek rendes
koriilmények kozott sohasem fordulnak eld,
lathiato, hogy mig a kéz lehiitésével a systolés
és diastolés pulsustérfogat nagysaga jelentdsen
esokken, kettojiik ardanya, a D:S hanyados a
mérési  hiba hatarain beliil nem valtozik.
Amennyivel a diastolés dramlis kisebb lett,
kisebb lett a systolés is. A D:S hanyados tehat
a kéz homérsékletének, ill. az arteria digitalis
keresztmetszetének igen tag hatarok kozti val-
tozasa mellett sem véaltozott meg.

I. tablazat.

A pulsustérfogat nagysdg-vdltozdsinak haldsa a D : S hdnya-
dosra.
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2. A diastolés aramlds nagysdgdanak ossze-
fiiggése a diastole id6tartamdval. A teljes nyu-
galomban végzett mérések eredményének
osszefoglalisanal emlitettem, hogy az egyes
kisérleti személyek kiilonbozé pulsusfrequen-
tiaja és diastolés hanyadosy kozott osszefiiggést

(nem talaltam, Felmeriilt azonban az a kérdés,
hogy ugyanazon a személyen a szivliiktetés per-
Jeenkénti szamanak megvaltozasa nem befolya-
‘\solhatja-e a D:S hanyadost. Ugyanis a nyu-
galomban késziilt pulsustérfogat-gorbébsl egy-
szerii ratekintéssel arra lehet kovetkeztetni,
hogy ha a D:S hanyados 0.87, vagyis hogy a
diastole alatt majdnem annyi vér aramlik, mint
svstole alatt, ez esak azért lehetséges, mert
amennyivel a diastolés aramlis lassibb mint a
systolés, ideje ennél majdnem ugyanannyival
hosszabh, Mar pedig a pulsusfrequentia nove-
kedésével elsosorban a diastole ideje rovidiil
meg. Ha tehat nyugalomban a diastolés pulsus-
térfogat nagysaga csak azért kozelitette meg a
systolés pulsustérfogat nagysiagat, mert idétar-
tama ennél joval hosszabb volt, a pulsus-
frequentia novekedésével, azaz a diastole ide-
jének megrovidiilésével a D:S hanyadosnak
esokkennie kellene. A diastolés dramlis nagy-
saginak dihstole idétartama kozotti Osszeliig-
gést 12 egészséges fiatalembereén vizs.ge’xltnm
meg. A szaporabb pulsust testmozgissal (t9r11a.
futds) idéztettem el. Az eredmény igen figye-
lemreméltéan az volt, hogy a diastolés aramlas
a systolés aramlashoz viszonyitva a pu1811§-
szamnak percenkénti 115-ig terjedd novekedésé-
vel, ill. a diastolés idejének ennek megfelels
estkkenésével lényegesen nem valtozott. A pul-
sus frequentianak olyan valtozésai tehat,
melyek a lehetéség szerint nyugalomban végzett
kisérletek folyaméan vagy egyes kisél'lete}(
kozott eléfordulhatnak, a D:S hanyadost semmi-
képpen sem hefolyasolhatjak. A D:S hanyados
értékelésekor a pulsusfrequentia kii}ﬁnbﬁzﬁsé-
gét tehat nem kell figyelembe venni, A D:S

II. tablazal.
A D:S hdnyados vdltozdsa a pulsusfrequentidval.
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hanyados allandosaga a diastole idejének valto-
zasaval szemben, gy gondolom, azzal magya-
razhaté, hogy mikor a diastolés aramlas a
diastole idejének megrovidiilése miat{ meg-
kisebbedik, akkor ugyanezen ok folytan a sziv
telodése, s ezért w systolés pulsustérfogat is
aranyosan kisebb lesz.

Osszefoglalds. A diastolés aramlasnak a
systoléshoz viszonyitott nagysagat, a D:S ha-
nyadost a pulsustérfogat nagysaganak ¢s n
diastole idejének physiologias valtozasai mem
befolyésoljak.

A szegedi Gyermekklinika kizleménye.
(Igazgato: Kramar Jend ny. r. tanar.)

Paroxysmalis tachycardia asthmds
csecsemon,

Irta: Gaal Istvan dr. egyet. tanarsegéd.

A paroxysmalis tachycardia gyermeken
ritkabban fordul els, mint felnétton; a szak-
“irodalom mar tobb esecsemékori kozlést is
‘ismer. HEsetiinket kiilonosen az észlelt egész
korkép érdekessége miatt tartjuk érdemesnek
az ismertetésre.

Egy 6 homapos fineseesemorél van szo.
Reundes idére, siman sziiletett. 3 hénapos ko-
raig csak szopott, utana fokozatosan elvalasz-
tottak. 2% hénapos kora ota exsudativ bor-
kiiitése van arcan, fején, laban. Anyja szerint
gyvakran »hangosan« légzik. Betegsége, ami
miatt klinikankra hoztak, héemelkedéstol ki-
sért légathurattal kezdédott. Néhany nap
mulva légzése igen nehéz lett, gy hogy egész
éjjel mem aludt. A felvételt megel6z6 nap reg-
gelén apja észrevette, hogy »hihetetleniilc
gyors a légzése. Orvos a felvétel napjan dél-
ben latta el6szor. Tekintetiel a gyermek rossz
allapotara, %4 em® cardiasolt adott neki, és
azonnal klinikankra kiildétte.

Felvételkori lelet: kp. fejlett, pastosus ese-

csem6 rendkiviill silyos allapotban. Ajka és
végtagjainak distalis vésze szederjes. Test-

szerte szaraz eccema. Belovelt torok. Légzése

1. dbra.

asthmas jellegii, messze hallhaté megnynlt ki-
légzéssel.
hangos, a rekeszek mélyen allanak. A szivhata-
rok rendesek, a hangok Oraketyegésszeriiek.
Pulsusa 220, igen konnyen elayomhato,
rhythmusos. Maja koldokig ér, lépe 2 harant-
ujjal meghaladja a bordaivet. Az ekg-felvétel
(1. 1. abra) 220-as frequentiaju, supraventri-
cularis eredetii pitvari, esetleg sinus-tachyear-
diat mutat. A roham az anamnesis szerint mar
legalabb 36 o6raja tarthatott.

A rendkiviil fokozott ingerképzés és inge-
rilletvezetés csokkentés végett azonnal 1 em’
chinin-urethant fecskendeztiink izomba, a kor-

. nyéki keringés javitasara pedig 0.3 em?® corre-

diolt bor ala. Valtozas nem toatént, ezért 17%-o0s
sz6léeukoroldathan s mg strophantint adtunk,
majd ismételten 0.2 em® tonocholin-B-t, végiil
pedig ' em® lanaclarint. A kozben készitett
ekg-felvételek valtozast nem mutattak, a sze-
derjesség azonban eltiint, a légzés asthmas
jellege is megsziint és a gyermek nyugodtabb
lett.

Miasnap ismét tonocholin-B-vel (0.5 em?),
tomény (17%) szoélécukoroldattal és 14 em® la-
naclarinnal probalkoztunk, de sikerteleniil. A
vagusnyomo6 kisérlet is minden alkalommal
eredményteleniil végzodott,

A harmadik napon adott nagy adag digi-
talis (1 em® lanaclarin izomba) és corhormon
(2 em?®) végre meghozta a kivant hatast: az
ekg (1. 2. abra) mar a roham megsziinését mu-

2. dabra.

tatja. A szivmiikodés frequentiaja 112, ami
mar megfelel a csecsemdé koranak, a szivhan-
gok még halkak, a diastole koppané, a maj 1'%,
a 16p 1 ujjnyi, de a gyermek mar teljesen meg-
nyugodott. A kovetkezé mapon feltfinik, hogy

“a jobb karjat, 6rak mulva pedig mar a jobb

alsé végtagjat sem mozgatja, Lumbalis pune-
tio: rendes myomassal viztiszta liquor iiriil, P:
op., Fibrin: neg. Sejtszam: 17/3. A haemipare-
sis, melyet valésziniileg embolus okozott, par
nap alatt igen sokat javul. Ekkor azonban
ismét az asthméis légzés lépett eldtérbe, lysast-
min injectiéval, majd atropin-cseppekkel azon-
ban hamarosan megsziintethettiik.
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A gyermeket igen jo Aallapothban avval az
utasitassal adtuk haza, hogy asthmas hajlan-
dosaga miatt dietin kell tartani és gyogyszert
kell szednie. Ellen6rizni azéta még nem volt
alkalmunk, de a sziil6kt6l 6 hénap multan ka-
pott értesiilés szerint jol fejlédik, végtagjait
kifogastalanul mo7gafja annyira, hogy az

ajanlott villanyozds is mar fclesleo'esnek lat-
szott.

Esetiinknek érdekessége az,
asthmatikus, tehat igen fokozott wvagustonus
mellett jelentkezett a tachyeardidas roham,
Hogy e vagotonias allapot mellett sem tudta
a sziv gyeplijje a tachyeardist megakada-
lyozni, az csak tgy képzelhets el, hogy a pAr
nap 6ta feunallé influenza myocarditises go-
cot okozott és izgaté hatasa oly erds volt, hogy
a fokozott vagusténus sem tudta ellenstlyozni.
Emlitésre mélto, hogy par nappal késébb, ami-

hogy status

kor a paroxysmalis tachycardia mar meg-
sziint, s az asthma fellobbanasa miatt igen

nagy adag (3X8 ecsepp egyezrelékes) alropint
kellett adaunk, az igy eldidézett sympaticus-
tilsaly sem idézte elé a tachyecardias rohamot.

A szegedi helgybgyaszati, diagnosztikai klinika
kozleménye. (Igazgato: Purjesz Béla ny. r. tanar)

Dermatomyositis acuta idegen faja
fehérjével gyé6gyitott esete.

Irta: Béoszorményi Mdrta dr.

55 éves nd, betegsége 10 napja kezdodott nye-
1ési panaszokkal és arca fajdalmatlan megduzza-
dasaval. Mindkét arcfele és ajkai kissé duzzad-
tak wvoltak, szija nyitasakor és nyeléskor fajdal-
mat jelzett. A garatképletek vizenydsek, vérbéek
voltak. Physikalis vizsgalattal egyéb koérosat
nem tald'tunk, ds tonsilitis lingualisa volt, Laz-
talan. Panaszai salicylatokra és ultraseptylre
megsziintek, ezért 8 nap mulva hazaboesatottuk.

2 hét mulva ismét jelentkezett s elmondta,
hogy idékoézben arca és k’arja megduzzadt és faj
s allandoéan lazas. Az arcan koriilirt teluleteken.
féleg a jobb pofacsont, jobb kiilsé szemzug, alsé
és felsé ajaknak megfelelden, tovabba a. bal la-
pocka teruloton a I\ereszttmon, valamint mindkét
alkaron és kézhaton wizenyds duzzanat, e helyve-
ken a bdr feszes, fényes és igen bovérii volt. Ta-
pintata sklerodermiara emlékeztetéen kemény, az
njﬂwnvnm'v'nt nem t’l]"f()ft‘l meg.
niyomasra e helyeken erés fajdalmakat jelzett. Az
iziiletek szabadok, az iziilletekben az activ és
passiv mozgis nem korlatozott.

Physikalis vizsgalail: 0% a lépelt nem tapintotf-
tuk. Az érz6 korben sem a feliiletes, sem a mély
erzesbcrn zavart nem talalunk; a plexusok nyo-
masara fajdalmat nem jelez, az agyidegeken ko6-
ros eltérés mem mutatkozik, in, esonthartya és
hérreflexek kivalthatok voltak, kéros reflexet
nem talalunk. A vizeletblen kén',osat. megallapitani
nem tudunk. Vérkép: Heb: 79%, vvt: 3,020.000, fvs:
4,300, Pa: 3%, Se: 78%, Eo: 1%. Ba: 1%, Mo: 5%,
Ly: 12%. A vorosvértestelk siillvedési sebessége:
32 mm. Wae»swmhmn R.: negativ. Vér, széklet,
vizelet bakterioldgiai vizsgdlata, Widal R. nega-
tiv. A lumbalpunetiéval velt liquor rendes. Az
orr mellékiiregekrd]l késziilt rtg, felvéte] menides

Spontan és .

viszonyokat mutat. A mellkasi szervek rontgene
normalis. A vén kreatinin-barta'méa: 1,15 meg%, 24
6rai vizelet kreatinipy tartalma: 3,7 mg%. 0,02 g
kreatininnel ‘tortént megterhelés wutam vérben:
13 mg%, vizeletben: 59 mg%.

A vizeny6s terilletek kemény tapintaty né-
hany nap mmnlva esdkkent, az ujjbenyomatoft
megtartotia, a hyperaemipg, megszﬁnt és a fajdal-
massag ig enyhiilt, 1 hét mulva azonban alsé
végtagiain  jelentkeztek Thasonlé elvéltoz{;sotk.

majd az are duzzanata lett szembetfinébb. Jarmi
nem tudott, végtagjait ahg‘ tudla mozgatni és
fajdalmakrol pantaszkodott,

A betegen észlelt elvaltozas alapjan valodi
heveny rheumatismus musculorumra, giimés,
kankos, syphilitikus myositisekre, trichinosisra,
gennyes, illetve nem gennyes polymyositisekre
kellett gondolnunk.

A Korelézmény, a physikalis vizsgalat, a
kiegészité serolégiai reactiok, a quantativ és
qualitativ vérkép, stb. alapjan a nem gennyes
polymyositiseken kiviil a tobbi betegség lehetd-
ségét nyugodtan kizartuk.

Annak bizonyitasara, hogy e betegség valo-
ban nem gennyes eredetii polymyositisnek fe-
lel-e meg, szovettani feldolgozasra préobakimet-
szést csinaltunk az alkar izomzatabél. A ké-
szitményen szovettanilag (Korbonetani Intézet,
Szeged) az intersticalis szévet menién sejtes
izzadmany volt lathats, mely féleg az idegros-
tok lefutasat kovette, Az izomrostok vizenyo-
t6l duzzadtak voltak, A 6 hét mulva megismé-
telt szoveti vizsgalat szerint a besziir6dés el-
tiint és az izom intersticalis rajzolata felsza-
porodott.

A szovettani vizsgalat véleményiinket meg-
erositette. Betegiink az Unwerricht leirta poly
vagy dermatomyositisben szenvedett.

E betegség eredetérsl még nem alakult ki
egységes vélemény, Némelyek szerint oka grip-
pés fertézés a talerdltetés vagy trauma miatt
meggyongiilt szervezeten (Fossel—Max, Korth).
Franeia szerzék neuro-oedeméas syndroma né-
ven irjak le és ismeretlen virus-fertézésnek
tartjak (Debré, Julien-Marie, Seinge, Mande).
Méasok (H. Keil) a systematizalt lupes-erythe-
matodes-szel hozzak kapesolatba és 6lommér-
gezésnek tulajdonitanak szerepet keletkezésé-
hen. Voltak (Griin Gy.), akik bélfertézés utan
lattak. Kahlmetter az allergias, ill, allergizald
rheumatikus bajok kozé sorozza.

Mi ez utobbi eredetet tartjuk legvaldszi-
niibbnek, kezelésiink eredménye is ezt igazolja.
Az eredménytelen salicyl és ultraseptyl utan
ugyanis heteroprotein-gy6gymadot (tejbefees-
kendezéseket) alkalmaztunk. Hatdsukra a vize-
ny6k és a fajdalmassag esokkent, majd meg-
sziint. Ismét tudta mozgatni végtagjait, majd
labara tudott allni. Meger6ltetébb izommunkat
azonban még heteken at sem tudott végezni. A
beteg fél évvel tavozasa utan jol érzi magéat,
tiinetei nem tértek vissza.

Tehat dermatomyositis esetében a hetero-
protein-gyoégyméd sikerérsdl adhatunk szamot.
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Egyszerii médszer a vizelet lactoflavin
tartalmanak meghatdrozasara.

Irta: G6th Endre dr.

A lactoflavin vagy mas néven riboflavin a
Be-vitamin esoport tagja; némelyek ezt az anya-
got nevezik a tulajdonképpeni Be-vitaminnak.
Biologiai jelentdsége nagy: alkotdérésze a sarga
fermentumnak, Klinikai fontossidga wujabban
valt nyilvanvaléva: hidnya bor- s nyalka-
hartyaelvaltozasokat, anaemiat, enterocolitist,
stlycsokkenést okoz; gyermekek novekedése
megall. A maj miikodésében is szerepe wvan.
Ezekbél nyilvanvalo klinikai jelentésége és igy
érdemesnek latszott e kérdéssel foglalkozni. Az
els6 feladat: hogyan lehet a lactoflavin-hianyt
felismerni? Vitaminhianyra lehet altalaban ko-
vetkeztetni abbél, hogy a beadott vitaminhél
mennyi iiriil ki a vizelettel; hiany esetén a szer-
vezet visszatartja a vitamint, tehat kevesebhb
iirill, mint telitettség esetén. A lactoflavinra
vonatkozélag ily vizsgalatok még alig torténtek.
Eppinger klinikajan Leemann lactoflavint fees-
kendezett izom kozé és azt talalta, hogy egész-
ségesek a beadott mennyiségnek atlag 30—40%-4t
iiritették ki. B vizsgalatokat Emmerie médsze-
rével végezték. E modszer lényege az, hogy a
vizsgalandé oldatot fullerfolddel (vagy frissen
késziilt 6lomsulfiddal) osszerazzuk, ezaltal a
fullerfold absorbealja a vitamint. A fullerfold-
b6l pyridin, jégecet és viz keverékével elualjuk
a vitamint és leszivjuk; az elunatumban hyper-
manganattal eloxydaljuk a jelenlévs egyiéh
festékanyagokat; a hypermanganatot H= O:-dal
szintelenitjiik; ezutan a lactoflavin sarga szinét
Pulfrich-photométerrel meghatarozzuk, vagy a
fluorescentia erdésségét mérjik. Bz a legelter-
jedtebb modszer. Masik maédszer is hasznalatos,
ez azon alapszik, hogy a riboflavint Iumi-
flavinna alakitjuk és ezt hatarozzuk meg.

I Mind a két mddszernek meg vannak a ne-
hézségei és hibaforrdsai. Emmerie moédszere
talan a megfelel6bh, de elég hosszadalmas,
Ezért a Be:-hypovitaminosis tanulmanyozasara
egyszeriibb modszert igyekeztem kidolgozni,
mellyel sorozatos terhelési vizsgalatok wvégez-
hetok.

A vizelet altalaban kiéken fluoreskal, ha az
analysis-kvarclampa ala tartjuk. Lactoflavin
befecskendezése utan a kiiiriilo lactoflavintol
sargan fluoreskal., Kz a sarga fluorescentia
bizonyos mértékig aranyos a vizelet Be-tartal-
maval, de sok zavard koriilmény akadalyozza a
meghatarozast: a kéken fluoreskalo anyagok
csokkentik a sarga szint; a fluorescentia azon-
kiviil fiigg a so6toménységtsl és a vegyhatastol
is. gy tehat nem lehet kozvetleniil meghata-
rozni a Be-tartalmat és ezért sziikséges absor-
bealni és elualni. E hosszadalmas eljaras helyett

prébaltam; egyszeriibbet talalniy Ezért ugy jar- -

tam el, hogy a vizsgiland6 egyént vizeltettem,

azutan Bs:-vitamint feeskendeztem be, két ora
mulva ismételt vizelés. Az el6szor iiritett vize-
let 5 em®éhez addig csepegtettem ismert to-
ménységi B:-oldatot, mig a fluorescentia oly
erossé nem valt, mint a vizsgalando oldat. Tgy
a so6toménység és pH okozta nehézséget kikii-
szoboltem, mert ugyanazon egyén vizelete két
oran belill e szempontbdél nem valtozik szamot-
tevOoen, mint azt vizsgalataim mntattak.

A modszer azonban még igy sem hasznal-
hato. Tsmert lactoflavin-mennyiségeket kever-
tem a vizelethez, titralaskor azonban kb. esak
50%-at kaptam vissza. Ennek oka az, hogy a
vizeletben a sarga fluorescentiat esokkento
anyagok vannak. Ezt a nehézséget sikeriilt gy
athidalni, hogy a vizeletet 5 vagy 10-szeresére
felhigitottam. Igy a gatlé anyagok toménysége
annyira csokken, hogy a titralaskor a valodi
mennyiséget kapom.

A moébdszer tehat a kovetkezo:

A vizsgaland6 egyiém vizel, s 3 vagy 5 mg
lactoflavint kap izom kozé; 2 6ra mulva 1jra
vizel. Mindkét vizelethdl 1—1 em®t tesziink
1—1 kémescbe, hozza 4—4 em?® vizet (5-szoros
higitas). Standard oldatot készitiink: 0.5 mg
riboflavint oldunk 25 em?® vizben. E standard
oldat 1 em®e 20 gammat tartalmaz. (3 napig
sotét helyen eltarthatdé.) A higitott vizeleteket
tartalmazé 2 kémesovet az analysis-kvare-
lampa ala tartjuk. Az elsé kéken, a masodik
sargan fluoreskal. Az els6be addig eseppentiink
standard-oldatot mikrobiirettabol, mig a fluores-
centia mindkét ecs6ben egyenléd sargava nem
valik. Ez igen élesen megitélhetd.

A modszert uigy proébaltam ki, hogy ugyan-
azon egyéntdl 2 6ras idékozbél szarmazod vizele-
tek koziil az egyikbe ismert mennyiségii ribo-
flavint tettem s tébbnyire 6%-on aluli hibaval
mindig visszakaptam a hozzatelt mennyiséget.
Ezenkiviil elvégeztem Emmerie modszere szerint
is a meghatarozast, s igy teljesen egyezd ered-
ményt kaptam. Az elnatumot photometerrel
és analysis-kvarclampaval is vizsgaltam.

Ha a vizelet kevés lactoflavint tartalmaz,
akkor ajanlatos higabb standard-oldatot hasz-
nalni, amelyl em®ként 10 gammat tartalmaz.
fgy igen kis mennyiséget is pontosan meg lehet
hatarozni: a legkisebb mennyiség, melyet leg-
feljebb 5—6%-os hibaval visszakaptam: 2 gamma
(0.000002 g) volt 1 em®ben. Ha viszont azt latjuk,
hogy a vizelet igen erdsen fluoreskal, akkor
vagy a vizeletet higitjuk 6tszoros helyett hisz-
szorosra, vagy pedig toményebb standard-
oldatot hasznalunk, amely em®enként 100 gam-
mat tartalmaz.

Eddigi vizsgalataimbél még nem lehet arra
kovetkeztetni, hogy milyen iirités mutat vita-
minhianyra, de ugy latszik, hogy egészségesek
30—40%-ot iiritenek ki a beadott mennyiséghdl.

Azt is megligyelhettem, hogy a vese igen
nagy toménységben is ki tudja valasztani a
Be-vitamint; egy esetben 11 6ra mulva csak
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20 em® vizelete volt a betegnek, de ez a kis
mennyiség 2520 gammat tartalmazotit.

A modszer elényei: 1. Vegyszer nélkiil, kb.
3—4 perc alatt lehet egy meghatarozast elvé-
gezni; az eddig %—1 o6rat vett igénybe és 6tféle
vegyszerre volt szikség.

2. A hibaforrasok a vegyszerek és kiilonfiéle
miiveletek (adsorbedlas, elualas, leszivas, oxyda-
las) kikiiszobolése révén esokkennek.

3. Nagy toménységii oldatban is quantita-
tive’ meghatarozhats. Az elualé modszer nagy
toménység esetén nem hasznalhato.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezeté: Benes Laios és Rhorer Ldszlo.

Tapasztalatok a Kiintscher-féle esontve 0szo-
geléssel, (S or O. Chnurg 1943. 11.) — A Kiintscher-
féle csontveldszogelésnél a esontveld szétronesolas
nem okoz zavart, A zsirembolia veszélye is cse-
kély., Fertézés lehetéségére azonban gondolnunk
kell, A szbg menlén a fer tozés tovaterjedhet. Ezért
helytelen namn(uk tartja doviési torések és nyilt
tiresek szogelosét. Részletesen vizsgalja a szogek

készitésére hasznalt anyag Kkérdését. Az Osszes
rozsdamientes otvizetek ()wszel'&%lvfél»a 6l és ‘tulaj-
donsagairol attekintést ad, A V2A és VIGF Jjel-

765t otvozetek felelnek esak meg. Még ezeknél is
fordulnak eld kimarddasok, 'ha hosszabb ideig
maradnak a szervezetben. Kiilonosen folhivja a
figyelmet azokra a kis kiarcolasokra és csiszolasi
hibakra, melyels a szog feliiletén nagyité alatt
lathatok, Combtiréseknal érhetjitk el a legjobb
eredményt, amely az eddigi kezelési eljarasokkal
szemben igen nagy (’lohaladast jelent, Combto-
réseknél mdr most is mint valasztandé eljarast
lehet tekinpeni. Labszartoréseknél szigoribb ja-
\d“dt alapjan kell végezni. Az eredmény annal
rosszabb, minél tavolabb vagyunk a tibia kozepé-

t6l. A gipszkotést * jesak az eset(-k egy reslxbell
mellozhertJuk Ezzel pedig a belsé sinezés nagy
elonye elesik. A felsé végtag toréseinél csak,
mint kiilonleges DJ(“\dtkO'l.db szerepelhet, mely-
nek Jd\dllzltdt esetrollesetre kell megallapitani.
A szog eltavolitasara (mntét kozben) ogy kiilomn-
legos eszkozt szerkesztett, mely a beleakasztott
er6s horogndal fogva az eszkozre szerelt stly iité-
seinek hatasa alaty hizza ki a szoget. (R4),
Mesier Zo'tan dr.
Basedow kifejlodése a ecaretis és a vena jugula-
ris arteriovenosug aneurysmajaval kapesolatosan.
Sauerbruch, F. (Deutsch. Zeitsch, f. Chir. 258. 1—2.)
Két, granatszilankté]l nyakuknak baloldalin sé-
riilt katonardl szamol be, kiknél az arteriovenesus
aneurysna tiinetei mellett foklozatosan Basedow
is kifejlédott. Mindketté miitétekor a bal vea
thyir. sup.-t ceruzavastagsagura kitdgultnak és
erdsen pulsaltnak talaltak. Ezenkiviil a pajzsmi-
rigy bal lebenye keménytapintati ¢s mint a stru-
maknal szokot{, megnagyobbodott volt. A kva.]~
16ditt Basedowos korkép okanak a kitagult és
artherias vért szallit6 vena thyr. sup.-t tartja.
(B. 48.) Kovdes Zoltan dr.
A teljes gyomorkiirtasrél. W. Wagner. (Arch,
f. koin. Chir. 205. 1) Az irodalom szerint teljes
gyomorkiirtast kb. 250 esetben végeztek. leg-
tobb esetben rak miatt, de e-‘h&fol‘dult, hogy ma-
gasan iil6 gyomor uleus, 1. u. vagy polyp volt a
teljes kiirtéds oka. A behatolas leginkabb miedian
]erunm.mxa utjan tortént. A helyiérzéstelemitiést
talaltak a legkedy ezObbnek, d= avertin, aether, sét
chloroform narcosist is irtak le. Foutos a vékony
bél-niyeléesé anastomosis tokéletes ellatasa, miert
varriatt-elégtelenség okozta leginkabb a mitlét
utani domplicatiot (pleuritis, peritonitis sth.).
aiitél utani kezelésre nagy gond forditandd, kb.
3 hétig keriilni kell az étel peroralis adasat, Tozen
id4 alatt rectalis taplalas, i. v. cukor inj. infusio,
transfusio javalt. A miitéti halalozis nagyon magy.
Finsterer 20 esetébsl 16, Gissel 20 esetéh8l 15 half
meg. Altalaban 28.5%—80% kozott mozog a hala-
lozasi aranyszam. A szerz0 mindkét esete exitalf.
(B. 3) Pongracz Ferenc dr.

Rendelhetd: OTI, DOBI, HEV, MABI,

ORIZA

A rizs tapanyagait valtozatlan mennyiségben és konnyen old6dé allapotban tartalmazza.
A csecsemdagyogyaszatban tejhigitasra és gydégytaplalékul hasznalatos

rizsnyakoldatok gyors elkészitésére.

Elénye: par perces fozéssel tikéletesen oldodik.

Javallva : 59,-0s oldatban, tejhigitasok készilésére, csecsembk mesterséges taplalasanal
10%,-0s oldatban, gyogytaplalékul bélhurutok kezelésénél.

MAV, Kozgybgyszerellitds,

Krompeche- tapszer- és gyégyszeripari kft., Bu ‘apest, V., Nador-u. 15.

szaritott

rizsnyak

Bényatarspénztdr, Hajoézdsi BBI terhére,

Altaldnos hatdsti psychikus meg-

nyugtaté, kitiiné spasmolitikum I OTl,

SEDYLETTA.......

Szabadon rendelhetd:
MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBF

Podmaniczky-gyégyszertar
Budapest, VI.
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&
Dr. Deer Endre serobakteriologiai laboratoriuma
Budapest, IX., Rdday-utca 18. Telefon: 186-006.

A szamdnkifigés megeldzéséne és gydgyitdsdra

PERTUSANTIN

Polyvalens perfussis vaccina

Forgalomban van: 4X1 kem-es ampulla (2500—5000—7500—10.000 millié
eldlt pertussis bacillus)
3 kem-es Uveg GtszlOrhaté gumidugéval (1 kem-ben 10.000
millié eldlt pertussis bacillus).

VERSZEGENYSEG ELLEN

TABL. FERRI PROTOXALATI < .eseno Dr. DEER

asthmat
kupirozzo,

vérkeringési gyengeséget
megszunteti

I'él’ 10 toblettds fiolak 10 g liquid -t tart Gvegcsek 6 ampullds dobozok

KNOLL A.-G., Chemische Fabriken, LU DWIGSHAFEN/RH.
Képviselet: WACK KERESZTELY, BUDAPEST, IX, Hégyes E.-v. 4.
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Quadronox

megbizhato altatoszer

mely
udito

10 és

Adatokkal készséggel szolgdl

mar kis adagnal (fél tabletta) is
almot és Ude ébredést biztosit.

20 tablettas csomagolasok

ASTA "AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.

KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI

VALLALAT BUDAPEST 62.

Leptacho s

Eredoli csomagolds:
30drh dragyee.

® ® 4 ” [ »
specifikus halasu epehajfto.
findicatior: cholelithiasis, cholangifis cholecysiiiis
icterus chroricus obstipati valamint egyéb bélzavarok.
ELOALEITIA ES FORGALOMBA HOZZA:

MEDICHEMIA R.T.
BUDAPEST, X.. HOLGY-UTCA 714. SZ.

PHYLAXIA

SZERUMTERMELO R.T.
Budapest, X, Szallas-utca 3.

Virosi irodaja :
Budapest, VII,, Rottenbiller-utca 26
Telefon : 424—383, 425—730

Opsodermin

staphylococecus vakcina

O p8 O g o 0

gonococcus vakein

Pertussis

vakcina »fortes megel6z06 és gyo-
gyitasi célra

Polymycin

vegyes gombafertGzés ellen
Trichosan
trichophytiasis ellen

Gelatina ster. 10,

vérzések esillapitasira
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BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend,

Lymphogranulomatosis benigna ese ében vég-
zett Kveim-reactiok. Svend Lomholt. (Acta Derm.
Ven 24, 5. 1943) A Kveim-reactio vizsgalatok
nagy horderejit kérélettami és gyogyaszati felfe-
dezésekhez vezethetnek, Mar az eddigi vizsgala-
tok is szinte belathatatlan tavlatot nyitnak meg,
Ezek az eredmények azonban nem felelnek meg
sem. a Kveim-reactiokhoz flizot{ varakozasuk-
nak, sem pedig Putkonen eddigi kutatasaibol le-
vont kovetkeztetéseknek, Ezeket a kiilonbségeket,
illetve sajat vizsgalatainak eredményét a kovet-
kezokben foglalja ossze. A Kveim-antigennel eld-
idézett reactio nem fajlagos, mert lymphogranulo-
matosis benagna esetekben kaptlak ugyan positiv
oltasi eredményt, de ami érdekesebb, a controll-
ként lupusosokon végzett oltasok masfél-két év
mulva szintén positivva valtak. Ezen késéi posi-
tiv reactidk, s6t igen stkszor a koraiak is, kifeké-
lyvesedtek, allandéan mnagyobbodtak és ez ideig
minden kezeléssel dacoltnk. Még legkedvezobben
lehetett befolyasolni ezeket Fimsen-fénykezeléssel
&8 antileprol kisadagdi helyi befecskendezésével.
Kiirtas utan is kivjultak, Bz az intracuton reac-
tio azért sem fajlagos, mert nemecsak az €redeti
Kveim-féle antigennel, hanem leukaemia lym-
phaticis betlegté] nyery antigen alkalmazaskor is
ugyanezen megligyeléseket tehette, A Kveim-
antigen héallémak bizonyult, mivel még 120 C°-on
30 percig melegitve is megtartotta bizonyos foki
resctioképességét. A Kveim-antigen lymphogranu-
lomatosis benignéds beflelgek bérelvalfozasabdl,
tomsillajabél - vagy  nyirokesomidjabol  késziil.
(Sz. 1)) Toréesik Janos dr.

Eryihema annu'are rheumaticum Lehndorff-
Leiner, R. De¢ Preux. (Dermatologica, 88. 2.).
12 éves leanyon, aki @eut rheumalismusbam 6s
endocarditisben szenvedett, annularis, lapos, de
nem sztrdéditt és rohamszerten jelentkez6 erythe-
mas follokat észlelt a 16rzsom, melyckben az
erythema a, rheum, ftypusok esetét ismerte fel.
(Sz. 11) ifj. Nékdam Lajos dr.

cyGorSuER KUONIEGRss iope

4«7&%7/

LIQUIDUM

Perordlisan odagolhatd Myokardium
és cardiotrop névényl kivonotokat bar
talmozé kardioténikum

PULVIS ” {;@fd

phxslologlollog activ hotoonyo-
T Bk gokot tartolmazd szénkészitmény.

) e Mint szén odsorbedl, antibactericid

= hotds, redukdld hatds, desensibilizél,

desinficial,

PRIMOVEROL

Az idealis expektorans

Hatésa négy-otszor erfsebb a senegéndl, illetve az ipecacuanha-
nél. J6 izl & fgy gyermekek is szivesen veszik,

Liquor HYPNOBROMID

Kellemes jzii hypnotikum és sedativam
Osszetétele evOkanalanként : Aethylmorphin hydrochl 0:005 gr

Codeinum hydroc. 001 gr. Paraldehyd 0'50 gr. Natr. broma-
tum 075 gr. aromés syrupban.

SZENT PETER GYOUYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
Budapest, V., Pozsonyi-it 1. Telefon: 121-547.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

INJEKCIO ES LIQUIDUM

A szerveret immunblologlol reckcié-
készségét fokozd,  aontiphlogisiicus
hotdssal bird ndvényl fehérie és lipoid
készltmény.

KENOCS

Névényl vitaminokat és sebhormono-
kot tartalmazé készPmény. Regeneral,
desinficidl, odstringdl és vilofisél

MINTAVAL,IRODALOMMAL KESZSEGGEL SZOLGAL:

Sz LAGY]

qyogy»u rveqyv s

‘UDADESY i ER
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il

Rossz idében,
‘ Ooel
A e betegségeknél,

2 = az évtizedek dta bevalt antipyreticum
ADAGOLAS: Sallpyrln és
BEEN SO e oS 1T s TS e CUSTN O

2 Neohexal-tabletta
a formaldehyd lehasadasa altal

o N e o h exa I hatdasos belsé desinficiens

1 Salipyrin-tabletta

3—4-szer naponta. therapiailag és prophylaktikusan egy=
S forman kivalé kezelési mdédszerben
kombinalhaték.

' Salipyrin csomagoléso : Uvegesdben 20 drb 0'5 g-os tabl. Neohexal csomagoldsa: Uvegesében 20 drb 0'5 g-os tabl,

RIEDEL - DE HAEN A.-G. o [k bl gregiomntamiisn

Rigé-utca 10. szam

B, vitamin, chinadsszalkaloida, arsen és strychnin tartalménal
fogva idedlis étvagyjavité, hizlalo és roborans a

VITACHIN A it

Gyartja és forgalombha hozza:

R E X Gydgyszervegyészeti Gyar és Gyogyarukereskedelmi R. T.
BUDAPEST-DEBRECEN

chlchidh chih hh'ch[ch chich dhchichIchIchich chlch chidyIchich (chchlch chchich chich chichichichich Tch chichTchich hichich Ichich ]

LEANDIN- caivoin

nerium oleander-glycosida készitmény

GYORS HATASU CARDIACUM

sol, tabl. suppos.

liChT()l rdydhidyidh dhlchich chichTchTchTchTchTchTchlchich ichich I TchTchichichTchTchichichTchichichichich chichichTchichich dhich /dhid
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»"WCERTAC GYOGYSZERESZETI

E x H E I A RTO N VERT KEPEZ, ROBORAL, TONIZAL

LABORATORIUM R. T. BUDAPEST

KONYVISMERTETES

The radiosensitivity of the bome marrow, Tor-
finn Denstad. (Oslo. Acta Radiologica LII, kiilon-
kotete, 1943. 176 old. Ara 15 sv, kor.) Régi tapasz-
talat, hogy a nagy 1‘outgenIxesugauaumkﬂt a voros
és féleg a fehérvérsejtek szamanak esokkenése
koveti. A tény magyariazatira fdltevésekre va-
gyunk utalva. A rontgenbesugarzasoknak ma mar

igen kiterjedt a'kalmazaisa kivanatossa teszia
kérdés tisztazasat. Krre kiilonosen alkalmiasnak

mutatkozik a szegyesont sziresapolasaval nyvert
ecsontveld kozvetlen vizsgdlata, Szerz6 a norvég
radiumkorhéz orvosa elsésorban a régebbi, f6leg
allatkisérletekenr myugvé vizsgalatok eredményeit

foglalja oOssze. A konyv masodik, nagyobb
része sajat vizsgalati eredményeit ismerteti.

A kisérleti anyag, a vmsgaldti technika le-
irasa utian egyrészt a kozvetett (indireet), mas-
részt a kozvetett sugarhatissal foglalkozik, kiilon
valasztva a méar granulocytopenias és még nem
granulocytopenias sugarzottakat, A kozvetlen
sugarhatas targyalasanal a protrahalt-fractionalt
nagy besugarzasok, a kis adagok, a teljes test-
besugarzasok, a radinumbesugarnzas hatasait is kii-
lon-kiilon esoportositja, Vildgos, rovid osszefoglia-

lasban irja le vizsgalatainak eredményeit és végiil
aa eredményekbdl a therapiara vonatkozé levon-
haté tanulsagokat. Francia, német nyelvii ossze-
foglalas, a vizsgalati eredmények tablazatai s ki-
merité irodalom felsorolisa zarjak a konyvet,
melynek ollvasasa egy részt a Kitiiné my omdatcch—
nikai kiallitas, méasrészt a vilagos stilus folytan
egyenesen élvezetcs, Minden belgyogyasznak és
rontgenologusnak melegen ajalhatom.

Rathiezy prof.

Az acetyleholin értigito hatasat allandésitja, ezért
minden érgores tiinetének oki terapiaja, arterio-
sklerosis, angina peetorls, Raynaud-kérsig

specificuma a

Sclovocthodis

Mintat és irodalmat szivesen kild:

Dr. Blane Béla, Bpest, V. Ferene Jozsel tér 5/6.

karottaleves szaritott alakban
Prof. Moré é&ltal mar 1908-ban

[ ,' ’5440. .;AMW

dyspepsia - toxikosis - ente-
ritis kezeléshez, csecsemd —

és gyermekkorban

.

-
RHENAN
\J

| K ALISCHEMIE AG BERLIN

=

Magyarorszdgi képviselet: Wack Keresztély, Budapest, IX., Hogyes Endre utca 4.
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift 11/12,
sz Walter I'.: Az arteria carotis elzarddasa ko-
votkeztéhen eldillott indirekt agysériilés. Hunde-
mer W.: Csontiiregek kezelése sériiléselk:
utém, Reger M.: Ot atypusos malariacset,
Borgard W.: “Vesemedence kiiiriilészavaranak
oka és jeluntd=ége. Bauer H.: A sufamidok &at-
jutasa a savos liregekbe és gyogyhatisa ezek
fortozo betegségeire. Kalbfleisch H.: A pneumonia
sloharise formajirol. Briigger H.: A nyilt tuber-
culosig kérdésévdl., Griesbach R.: Pneumothoraix-
kiezelés és terhesség tuberculosisosok esetében.

Wiener Mediziniseche Woehenschrift 13/14, sz.

lovési

Benthin W.: Keités uterns kltnikiaidhoz. Arnold
G.: Beszédzavarok kezelése haboris eériilteken.

Kasic H.: Haborts sebészi tapasztalatok egy
ejtbernyds vadisz egészségiigyi szazadbol a keleti
fronton, Lehoezky T.: A gyogyeredmények egy-
ontetiisitésénel kérdése, Posgay S.: Az abdominia~
lis katasztrofak differential diagnosisg perfora-
tiok esetén,

VEGYES HIREK

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
a f, év majus 18—20-ig Gorombalytapolea-fiirdon
a Borsod—Miskolei Orvos-Gyogyszerész Egyesii-
let remdezésében hirdetett harommapos orvosi to-
vabbképzé tanmfolyvamat elhalaszlolta,
~ Giimgs borbetegségekril  irt  Sfeiger-Kawal
Dezso kh, foorvos a tidoszakorvosok részére, A
36 old. tanulsigos fiizetet négy miimellékilet
gazdagitia 36 fényképpel. — Magy, The. konyvtar
1, sz. TEOSz kiadasa,

Betoltendd orvosi allas, A soproni Kozkirhdz-
ban egy segédorvosi a las. Palyazat hatarideje a
Bp. Kozlouyben megjelenéstél 15, nap.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldi-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 8 véle-
ményiik alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat,

Mai szdmunkhoz a dr. BEgger Le6 és Egger L
ovar gyvogyszerkészitményének ismertetését mellé-
keltiik,

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszt6 kedden és pénteken

12 é8 1 6ra kozitt fogad.

DERMASEPT %ok bony

15, 30, 60 g-0s csomagolésban

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excorlatlo, impetigd, dyshydrosis
furunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gybégyulé
¢és.gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, 6gés, fagyds- és m nden fer-
tozott friss sérillés,

Az dsszes fovérosl kozk6rhdzakban, OTI, MABI, MAY, Ma yar Haj6
743 B. B. I, M. Kir. Dohényjév. B, B. L, M. kir. Posts B. B, L.
Bzékesfovarosi Alkalmazottak Segitd alapja, 8 Honvédségnél és az
Osszes fegyintézeteknél 1s szabadon rendelhetd,

St ol S

Idedlis, enyhe hatfsa
x0pIIN hashajté. Eveken at 6
eredménnyel szedhetd

Laikus propagandival nem vezetjlik a kdz8nséget Sngybgyitdsra

»NAGY KRISTOF¢ gyogyszertér, IV., Véael-utea 1

~A« VITAMIN TERAPIA
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STROPHOSE

»RICHTER®

Egyik legelterjedtebb szivrehaté glycosida a strophantin
Gyorsabban hat mint a digitalis és nem kumulalédik

1 amp. 0.0005 g strophantint (g-strophantin Ph. H. IV.)és 2 g
glucosét tartalmaz

JAVALLATA : Minden olyan esetben, ahol gyors hatést kell elérni,

strophantin adandé (hﬁltd]lS helyett. Pnemn()md]\nal acut fertdzo

betegségeknél a sziv munlxa]andl\ fokozdsa a legrovidebb id6 alatt

érhetd (*]. A sziv jobboldali elégtelensége esetén elsésorban a bhophosc

javallt. Tovabbéa delmmpenzduo minden formaja, acut szivgyenge-

wg paroxysmalis tachyecardia, digitdlis érzékenység, coronaria thmm-
bosis, \tl) kezelésére

Richter Gedeon vegyészeti gyar r. t., Budapest, X.
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FELELOS SZERK. : VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

VIDAKOVITS KAMILLO.
SZERK.: FRITZ ERNO.

JENEY ENDRE,

A szegedi Gyermekklinika (Igazgaté: Kradmar

Jené egyet. ny, r. tandr.) s a Sziilészeti és Nogyo-

gyaszati Klinika (Igazgato: Batizfalvy Jdnes
eg¥et. ny. r. tandr) kizleménye,

Aktedron az tujsziif8ttkorban.

Irtak: Gadl Istvdan dr. és Katona Jdnos dr.
a gyermekklinika tanarsegédei.

A haboris viszonyok természetszerti ko-
vetkezménye, hogy az élelmezés nehézségei s
lelki okok miat{ a hypogalaktia mind gyako-
ribba valik. Az ujsziilottosztialyok és sziildott-

honok vezetéi tapasztalathol tudjak, hogy
mind gyakrabban kényteleaek mesterséges

taplalékp6tlassal hazaboesatani a cseesemaoket.
Pedig a vegyes taplialas mindig veszélyezteti
a noitej-produkeiét, mivel a konnyen elérhetd
mesterséges taplalék mellett a eseesemd ki-
sebb faradsagot fordit a szopas munkajara.
Tehat minden erénkkel arra keil torekedniink,
hogy az anya, tavozva a sziiléintézetbol, lehe-
toleg egymaga tudja taplalni cseesemdsjét. In-
nen van az, hogy minden laktagognak hirdetett
gyogyszert bizakodassal fogadunk. Sajnos, ed-
dig még egyik sem valtotta be a hozzafiizott
reményt, s mai ismereteink alapjan még min-
dig azt kell mondanunk, hogy a tejelvalasztas
egyediil az emlé rendszeres kiiiritésével fokoz-
haté. Az eml6 kiiiritésének legalaposabb s egy-
ben legélettanibb moédja pedig a szoptatas.
Minden akadaly, vagy nehézség, ami akar az
anya, akar a csecsemdé szempontjabél a szop-
tatdas atjaban all, a tejelvalasztast kedvezdétleniil
befolyasolja. Fokozott mértékben all ez a szop-
tatasi periodus elejére. Gyakran figyelhetjiik
meg azt, hogy foleg az elsé napokban — az
élettani sargasag fennallasanak tetdéfokan —
oly mélyen .alszik az 1ijsziilott, hogy még a
szopas idejére is alig ébreszthetd fel. Konnyen
értheté, hogy az ilyen félig alvé gyermek
vnem tudja az emlét alaposan kiiiriteni, Klopp-
ner ezért ajanlotta a sokat alvé, lustan szopé
ujsziilottek szopési nehézségének a lekiizdé-
sére a coramint. 60 esetben alkalmazta, és tgy
jart el, hogy a masodszori mellre helyezés
el6tt 15 perceel Y% em®-t adott i. m., késébb pe-
dig naponta 5X1—3 cseppet per os 5—6 napon
at. Eredményeit dicséri.

Mi Kramadar professor tanacsara az akted-

ront probaltuk ki mélyen alvd, s emiatt nem
kielégité modon szopd njsziilottek szoptatasi

nehézségének lekiizdésére. Az e szerrel rokon-
vegyiiletrél a 3-phenylisopropylaminrél Bar
ger és Dale mar 1910-ben megallapitottak,
hogy tobb mas, chemiailag rokon vegyiilethez
hasonléan adrenalinszerii hatast fejt ki, 20 év-
vel kés6ébh Pines, Miller és Alles folytattak. a
vizsgalatokat, de tekintettel arra. hogy a szer
vegyileg az ephedrinhez all legkozelebb, eleinte
6k is f6leg a periferikns hatasat vizsgaltak.
Altalanos érdeklédésre akkor tett szert, ami-
kor 1935-ben Prinzmetal és Bloomberg elészor
ligyelték meg, hogy a szer a kozponti idegrend-
szer magasabb kozpontjaira kifejezett izgatéd
hatassal bir. Issekutz is nyul- és kutyakisérle-
teiben azt taldlta, hogy az [F-phenyl a-iso-
propylaminhydrophosphat (a Chinoin-gyar ak-
tedronja) a kozponti idegrendszert igen erélye-
sen izgatja s ezdllal a narkosist megsziintetni
leépes. Kz az izgalom lényegesen Kkiilonbozik
mas izgatoszerek hatisatol abban, hogy nem
konnyen csap at goresos szakba, s esak igen
nagy adag okoz giresos rangast. A nyultagyi
kozpontok koziil f6leg a légzékozpontot izgatja,
mig a vasomotoros kozpontra — ugylatszik —
alig van hatasa. A kozpounti idegrendszerre
iranyulé hatasat Lehoczlky klinikai megfigye-
Issei is alatamasztjak. O u. i. sehizophrenidso-
kon a kovetkezd megfigyelést tette: 5 mélyen
alvé betege, aki kuraszeriien az 0. n. tartos-
alvas-kezeléshen részesiilt, 2 ctg aktedron be-
fecskendezése utan 10—15 pere alatt hozzafér-
hetové valt, felélénkiilt, és a barbiturhatas
miatti mesterséges taplalas aznap feleslegessé
valt. .

E vazolt hatasainak ismeretében probaltuk
meg a szert a sziilészeti klinika ujsziillott osz-
talyan, a mélyen alvo wjsziilottek ébrentartasa
s igy szopasi igyekezetiilk novelése céljabol.
Osszesen T1 tjsziilotton tett megfigyeléseinkrél
szamolhatunk be. Miutin eseesemén (ujsziilott-
r6l nem is beszélve) az aktedron adagja eddig
ismeretlen volt és semmi adatob sem tfalaltunk
arra, hogy a szert ebben az életkorban egyal-
talaban megprobaltak volna, az adagolast ki
kellett dolgozni. Kezdetben igen 6vatosan 1ugy
jartunk el, hogy 1 tabl.-t, (mely 1 cg. hatéany-
got tartalmaz) 10 részre osztottuk s igy 3X0.1
tabl-t, tehat 3 X1 mg-t nyujtottunk. Ez az
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adag azonban elégtelennek bizonyult, ezért
egyotod tabl-ra =2 mg-os adagra tértiink at,
amely mar altalaban hatasos volt. Tobbnyire
gy jartunk el, hogy reggel egyitod tabl-val
(2 mg hatéanyaggal) kezdtiik, s az adagot a
nap folyaman sziikség szerint meég 2—3-szor
megismételtiik. Voltak azonban eseteink, ahol
3 X %, 86t 8 X % tabl-{ is kellett adnunk.

Megfelelé adagolis mellett azt tapasztal-
tuk, hogy az addig mélyen alvé ujsziilitiek

éberekké wdltak, a szopds egész ideje alatt éb-
ren voltak, erdteljesebben szoptak, s a szopott

tej mennyisége novekedett, Szamos esetben
mar egyszeri adag utan az tnjsziilott annyira

felélénkiilt, hogy tobh gyoégyszerre nem is volt
szitkség; itt az aktedronhatas azonban nem te-
kintheté bizonyitottnak, mert barmenanyire fel-
tiinG volt, esetleges is lghetett. Azokat az ese-
teinket sem vettiilk bizonyité ervejiieknek, mi-
kor az anyanak nem volt elég teje s igy az 1j-
sziilott hiaba valt éberré, primaer hypoglaktia
miatt nem tudta kiszopni a kivant mennyisé-
get. Bizonyito erejii eseteink részletes ismerte-
tése helyett kettéonek grafikonjat szeretnék be-
mutatni. 1. abrankon az aktedron hatisat mu-
tatjuk be az egyes szopdsok mennyiségére, Az

Az akledron hatasa
" az egyes szopasok mennyisegere
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1. abra.

abran jobb attekinthetéség kedvéért esak a
3—T7 napot tiintettiik fel. Az els6 napon u. i. az
njsziilottet, mivel a déli orakban sziiletetf, nem
helyeztiik mellre, hanem ecsak teat nyujtottunk,
a masodik mnapon 6x10 g-t szopott, a nyolca-
dik napon pedig tgy alakult a helyzet, hogy
esak egyszer volt sziikség gyogyszerre, a kilen-
cedik mnapt6l kezdve pedig aktedron nélkiil is
j0l megszopta a koranak megfelel6 mennyi-
séget.

Egy masik esetiinkben az aktedronnak az

~ nyilvanvaléan egyéni

egész napi tejmennyiségre kifejtett hatasit mu-
tatjuk be. (2. abra.) Az aktedron adagolasat az
abrakon nyillal jeleztiik,

fz akledron hatasa az egesz napl
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2. dabra.
Az adagolas idétartama valtozé. Voltak

ezeteink, hol az egyetlen egyszer adott akted-
ron megtette a kivant hatast, gy hogy a szert
nem is kellett tobbszor adai. Legtobb esetben
35 napig adtuk. Legtovabb 8 napig adagoltuk
a szert. Karos mellékhatiast egy esetben sem
¢szleltiink. Kellemetlenséget is alig: harom
esetben egyotod tabl, utan hosszabb, az éjsza-
kaba is belenyulo izgatott siras miatt hagytuk
el a gyogyszert, ot esetiinkben pedig az egy-
otod tabl. utan hanyas allott be, s ezért szaki-
tottuk meg a kezelést. B ritkan elofordulé s
érzékenységen alapulo
kellemetlenségekre tekintettel az adagolas leg-
célszeriibh médja az, hogy kezdetben egytized
tabl-t nyvujtunk. Ha a kivaant hatas keésik, egy-
otod tabl-ra tériink at, Legtobb esetben ez a ha-
tdsos ddag., Eléfordulnak azonban esetek, ahol
az adagot egynegyved, s6t egyharmad tabl-ra is
fe] kell emelni.

Megfigyeléseink, tgy veéljiik, adatot szol-
galtatnak az aktedron hatasmechanismusahoz
is. A szer kéregizgatd hatasa kozismert. Isse-
kutz emlitett vizsgalataibol azt latjuk, hogy a
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vegyiilet a nyultagy vitalis kozpontjaira is
hat. Lehoezky megfigyelései alapjan arra lehet
gondolni, hogy mindezeken a hatasokon kiviil
a hypothalamust sem hagyja befolyas nélkiil.
O u. i., mint emlitettiik, azt talalta, hogy a hete-
gek barbitursav-szarmazékokkal el6idézett tar-
tos alvasukbol aktedronnal felkelthetok., Tz
két uton lehetséges: vagy a kéregizgaté hatasa
céveén, vagy gy, hogy a hypothalamusban 1é6vé
ébrenléti kozpontban ellensilyozza a hypnoti
kum bénito hatasat. A mi megfigyeléseink ¢l-
dontik a kérdést: az tjsziilott még skozépagy-
iény«, az agykéreg izgatasa, barmilyen titon
torténjék is az, eredménytelen, az aktedron ta-
madaspontja tehat esak a masik helyen, az
ébrenléti kozpontban lehet. Evvel kozvetett bi-
zonyitékat adtuk annak, hogy a szer az agykér-
gen ¢s a nyiltvelén kiviil a hypothalamusra
is hat. ?

Az OTBA rendeldintézetének kozleménye. (Igaz-
gatofoorvos: Antal Lajos egyet. magdntanar.)

Rovidhullam alkalmazédsa rheumatikus
betegségekben.

Irta: Benderek Is'vdan dr.

A rovidhullamn kezelés irodalmat Atte-
kinteni ma mar rendkiviil nehéz, Egy-két els-
zetes kozlés utdn, 1928 6ta igen sok dolgozat és
kionyv foglalkozik vele. El6szor a rovidhullami
tér fizikai tulajdonsigaif, majd élettani hata-
sat, illetve a gyogyeredményeket ismertették.
Kleinte esaknem minden betegséget megprobil-
tak vele befolyasolni, mig végre kialakultak
az indikacids teriiletek. Igy a rheumas beteg-
ségeké is.

Eleinte a tudomanyos talbuzgosag, ma mar

misztikumszambamend eredményeket produ-
kalt, majd ennek a reactigjaként a tényleges

eredményeket is ‘kétséghevontiak. Igy aztan
lassan kialakult a rovidhullamta kezelések he-

‘lyes Kklinikai értékelése.

A dolgozatok  eltéré eredményeinek létre-
jottében nagy szerep jutott a gyari érdekeltseé-
geknek is. Vitajuk fé6témaja rendszerint az
adocsoves 6s a szikrakozis keésziillékek kozotti
kiilonbség volt. Orvosi szempoutbél az érdekel
benniinket, hogy: 1. esillapitott vagy esillapi-
tatlan rezgésekkel, 2. milyen hullamon, 3. mi-
lven teljesitménnyel dolgozik a gép.

Az elsé kérdésre azt felelhetjiik, hogy miad
a csillapitott, mind a ecsillapitatlan rezgésekkel
dolgoz6 gépeket fel lehet hasznalni gyoégyeé-
lokra. Mi azonban szivesebben dolgozunk esil-
lapitatlan rezgésii  gépekkel és osztalyunkon
kizarolag adocsoves  késziilékeket tartunk
tizemben.

gy idében 6rviasi vita volt a hullam hosz-
szusaganak kérdése, Voltak, akik elméleti el-

gondolasok és rendszerint nem tualsagosan
nagyszamu gyoégyeredményeix alapjan bizo-

nyos hullamoikat specifikusnaks tartottak az
egyes betegsegek lefolyasara., Kzeket az ered-
meényeket az utanvizsgaliasok nem tudtak meg-
erositeni. gy id6ben az a nézet alakult ki,
hogy az aranylag hosszabb hullimnu kezelések
feliilletesebb meleg, a rovidebbek a mélyhatas
elérése szemnronijahol alkalmasabbak. Késébb
a technika fej.ddésével alacsonyabb hullammal
is sikeriilt megfelel6 meleget elérni. Ma igen
sokan dolgoznuk 6 méteres hullammal. A mi
fix hullamu gépeink is 6 méteresek és a szaba-
Iyozhaté hullamsava gepiink is rendszerint 6
méterre van beallitva.

A harmadik kérdés & késziilékek teljesit-
méaye. IEnnek a jelolése rendszerint tgy tor-
ténik, hogy megadjak Wattokban azt a leg-
nagyobb energiaf, amit a gép iires kezel6kor-
hen leadni képes, Kz késziilékenként néhany
és tobb szaz Watt kozott valtozik. A haszaala-
tos hullamhosszisagok mellett, az elektro-
pyrexia kivételével, 400 Watt teljesitményii
kezelgkor teljesen elegendd.

A hazai szerzék koziil Kovesligethy fog-
lalkozik konyvében a estzos betegségek rovid-
hullamt orvoslasaval, a kiilfoldi szerzék ko-
ziil pedig Scliephake, Kowarschik és még so-
kan masok./

Betegeinket induktive kapesolt kondenza-
tormezébea kezeljitk., Ott, ahol magneses me-
76re volna szitkség, az élettani és gyoégyhata-
saiban teljesen megegyezé Kowarsehik-féle
eljarast alkalmazzuk.

A kezelések legnagyobb része 130 mm at-
mérdii fmerev Schliephake-féle elektrodokkal

torténik. A mellkas, derék és csipé kezelésére,
ha a beteg elhelyezése engedi, ugyanecsak

Schliephake-féle merev, de 172 mm Aatmeérdsji
elektrodokat -hasznalunk. Kisebb elektrodokat
esak kivételesen alkalmazunk, Altalanos ely,
hogy lehetéleg a testfeliilethez képest a  leg-
nagyobb atméréji elektroddal kezeliink. A me-
rev elektrodokat a megfelelé térhatias elérése
céljabol ngy igyeksziink elhelyezni, hogy fe-
kintethbevéve a test plaszticitasit, azok az egy-
massal vald parhuzamos helyzetet és az egy

magassigot lehetbleg megkozelitsék, Fekvii
kezelés alkalmaval a beteg egy megfex?li)'
nagysabu  hajlithat6 gumielektédon fekszik:

a masik pélus rendszerint egy merev Schliep-
hake-féle elektrad, amivel a condensator ér
sajatsagait befolyasoljuk. A Kowarschik-féle
kezelést iilve és fekve is végezhetjiik. Specialis
alaka elektrodak alkalmazasara rheumagyo-

gvaszatban esak a legritkabh esetben van
sziikség. :

A kezelések elétt a betegek nehezebb ruha-

darabjaikat és a fémrészeket eltavolitjak.
Ugyancsak a kezelések technikajaval kap-
esolatban kell megemlékezniink a kezelések
szamarol, gyakorisagarol, idétartamarol - és
erdgsségérsl. Ittt is, mint minden mas gyogy-
maédnal, nagy ezyéni ingadozasok vannak, de
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kétségkiviil nreg lehet 4llapitani egy atlag- hullamhossza a mai gépeknél intensivebb

értéket, amely egészen j6 alap.

Egy kura altalaban 10, ha ez nem elegendd,
de javulas mutatkozik, 20 kezelésbol all. 1—2
kezeléssel kiilonosen régebbi  betegségekben,
komolyabb eredményt elérni nem lehet. Vi-
szont ha egy megfeleléen végzett 20 kezelés-
b6l allé kira nem adott kellé6 eredményt, azt
az esetek legnagyobb részében — tapasztala-
taink szerint — nem érdemes eréltetni. Néme-
Iyek idiilt betegségekben igen wnagyszamin ke-
zelést ajanlanak,

A kezelést ritkdabban naponta, leggyakrab-
ban hetenként kétszer-haromszor végezziik. Az
ennél ritkibh vagy rendszerteleniil végzett
kezelésnek nines sok értelme, wviszont a tal-
gyakori kezelés sem rovidili meg a betegséget.

A kezelés id6tartama 5 és 15 pere kozott
valtozik, atlagideje 10 pere.

A kezelés erdssége fiigg a betegség szakatol
és a beteg tiiréképességétol. Heveny formaknal
a myalgiak kivételével kezdetben igen oévatos
kezeléseket végziink. Az idiilt betegségsekben
sokkal jobb eredményt latunk az erélyes keze-
1és hatasara. Az . n. athermias kezelés ha-
tasat kiilonosen az idiilt koérformakban az
tjabb német szerzdk legnagyobb része legalabb
is kétségbevonja. Tdiilt betegségekben mi is
jobb eredményt lattunk a meleg kezelés hata-
sara.

A leirt médszerrel tizezer kezelést végez-
tiink. Betegeink 55%-ban férfiak, 45%-ban ndék
voltalk.

Atlagos credményiink: 12%-ban igen jo,
68%-ban jo, 20%-ban eredménytelen, Ebben az
atlagban a ritkdn eléfordulé betegségek is
benne vannak. Ez az atlag nem fedi teljesen
a leggyakrabban eléfordulo betegiégek atlagat.
Az ezekben elért eredményeket részletesen ke-
zoljiik. Az elsé oszlop eredményei igen jok, a
masodiké jok, a harmadiké nem kielégitdek.

Iziileti bajok I 11 11T
Polyarthritis chroniea ........... ..., —3 75 20%
YA e A S S e S N TR —5 80 15
Arthrogis deformans ................. — 95 —5
Inhiivelyek, tasakok betegségei:
ERONAOVATINIEIS) | 53t e e arancs o ooy ols —8 60 32
R E Y R e M T S A —17 55 38
Izombetegségek :
T TR L s R S S AR N SR 83 T fk e
A; idegek betegségei:
trigeminus-neuralgia .............0.... 10 68 22
brachialis neuralgia és neuritis ........ —— 60 40
int costalis neuralgia ........ .0 00000 25 50 25
ARCRIBS 0 iy i Dsienaieemoe daais e L) 80 10

Csszefoglalds: A rovidhullamu  kezelés
megfelelé technikaval jo eredményt a mozgasi
szervek rheumatikus betegségeiben, amit a
fenti tablazat is igazol, =

A technika fejlédésével tijabban mar olyan
késziilékeket allitanak eld, melyeknek 1 m-es

kétszeri mikotinsav ind.

mélyhatast ér el. Ha ezek a gépek forgalomba
jonnek, a rovidhullami kezelés gyogyitisa al-
kalmasint még novekedni fog.

TRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grosz Istvdn

Az 1940—41. olasz-gordg haborin szemészeti
tapasztalatai. J. Fronimopoulos. (Augenheilkunde
1943/109.) A még nem véglegesnek nevezhetd sta-
tisztikai adalok alapjan gordg részrd itorténg ee-

‘besiilések 9.9%-a esik szemészet korébe, Sériilések

eredete: 58%-ban grianatvetd lévedék s esak joval

kisebh ariamyban kézi'g'ré,né.t, tiiz’féltségi lw'ivendék".
légibomba, vagy egyéh okok hatéséra vezetheto

vissza. Osszes sériilések 69%-a athatolo sebzés, Az
elvégzett miitétek kozott elsé az emucleatiok, -
szama: a masodik helyen jéval kisebb az idegem-
test  kivételeké., (Comhbere szerint l_oonl'i'szllva.)
Megemlitenddk: valosziniileg Bi vit. hidnyéan ala-
pulé asthenopiak: dissimulatiék nagyobb szima:
sympathias eyuiladis egyetlen esefe: valamimt
a gvors szallitas az e'6retolt =zmészeti ellaféhe-
lyvek hignya. (G. 4.) Vdary Is'vdan dr.
Torési hibik hatésa a edlzdsi biztonsigra.
Wernar Seeler, (Graefes Archiv. 146. 2) A szerzd
kiilonbozé fénytorésti egyének célbiztossicat vizs-
odlta correctio nélkiil, karabély (csapotteélgimb)
és niémet oépfegvver (hajssalkereszt) iranyzék-
kal. Az elsénél (karabélv) az eredmény lényege
sen gyengébhek voltak. Jék az eredmények hyper-
metropianal, gvengébbek astiemiinal. Astiomianal
az eredmény fiiggetlen a teneelyallasto]l és a mi-
néséotél. (-, —) Myopiat teljesen ki kell korri-
gélni, ha nem is a célzas, de a célmegvilasztis
miatt., Hypermetropiat 3 D-in tal, astigmiat 2
D-4an til kell kikorigdlni esak. mert ezeken alul
az eltérés elenyészden esekély. (G. 3)
Vdry Istvdn dr.
Nikotinsav chinin amaurosis esetében. Rin.
delln, (Boll. d’Ocul. 1942. 11/12) 18, &, fiti gybeyvulas
eél3ab6l 5 g chinint vett be. 2 6raval kés6bb Altala-
nos rosszullét kiozepette hirtelen megvakult, A
két nap mmlvs megeitett szemészeti vizsgilat
fényvmerey szembogarakat &z teljes ameamrosist
talalt. A szemfenéken olyfoki érgdres wvolt, hogv
a Klinikai kép a koézponti latéhartys verferének
elzar6édasara emlékeztetett, Aceflylecholin injectiGs
knira hatasara egy hét alatt visszatért a latas, el
lenben a latétérben 25—30%s kicsés volt és o latd-
idegfd is halvanyodni kezdett. Ett6l kezdve napi
eredményeként a szem-
fenék allapota feltiinden Jjawvult, nnyira. hogy
két hét mulva esakmem teliesen) ép volt. A 1atétér-
ben esak ‘feliil maradt kis szektorszerii kiesés.
A kitiiné eredmény alapjan szerz6 a valdodi 14até-
hartyai érgoresck, sot emhbolia art. centr. ret.
esetében is hatisosabbnak tartia a mnikotinsavat,
mint az aeetyleholint! (G. 1.)
Lugossy Gyul:. dr.

DERMASEDT &% s ony

15, 30, 50 g-os csomagoldsban

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excorfatio, impetig6, dyshydrosis
furunkulosls, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gy6gyulod
és gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, égés, fagyids- 63 m.nden fer-
tozOtt friss sériilés.

Az Gsszes [6vArosi kizkérhdzakban, OTI, MABI, MAV, Macyar Haj6
z&s B. B. I, M. Kir. Dohényjov. B. B, I., M. kir. Po't= B. B, I.
BzékesfOvarosi Alkalmazottak Segitd alapja, a Monyédségnél és az
Osszes fegylntézeteknél Is szabadon rendelhetd,
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Fert6z6 mononucleosisok.

Didaktikus szempontok és rendszerezési
készség a kutatéot arra Osztokélik, hogy olyan
korjelenségeket, amelyek a jol ismert és élesen
koriilirt korképek egyikébe sem illeszthetdk
bele, vialamely kozos vonasuk alapjan prébalja
csoportositani, Ha el is ismerjiik az ilyen
tobbé-kevésbbé onkényes csoportositasok mun-
kahypothesisszerti létjogosultisagat, ezt min-
denkor abban a tudatban és azzal a fenntartas-
sal tessziik, hogy a tapasztalatok és megfigye-
lések szaporodasa révén el6bb-utébb lehetévé
valik egyes koriilirt korképek lehasitasa és
ilvenmédon az énkényes csoportositas fokoza-
tos felszamolasa.

Amit itt elmondottunk, az mindenképen
érvényes a haematologiai tankonyvek ama —
szerenesére mindinkabb rovidiilé — fejezetére,
amely az »infeetios mononucleosis« cimet vi-
seli. Mivel a vér egymagvn lenkoeytai kiilon-
bozé eredetiiek és jelentoségiiek, mar maga az
elnevezés elarulja a vele jelezni kivant fogal-
mak inhomogenitasat, A »fert6z6 mononuecleo-
sis« név valoban tobbé-kevéshbé kiilonhozs ere-
detii, lefolyast és jelentdségii, aramylag rit-
kan eléfordulo kérképeket foglal ossze, melyek-
nek kozés vondsa a wér egymagvi sejtjeinek
kifejezett megszaporoddsa, a lazas-infectios al-
lapot és a tobbnyire jelenlevé angina. Korjos-
latuk altalaban jo.

Aranylag a leggyakoribb, de tisztan tiineti
jellegii az a lymphoeytaszaporodas, amelyet eny-
hén septicus streptococcus-anginak lezajlasa-
kor észlelhetiink (postinfectiés lymphocytosis).

Bz tulajdonképen nem egyéb, mint a szerve-
zotnek a°szokottnal élénkebb elharito teve-

kenysége, amely a nyirokrendszer hyperfunc-
tiojaval és hypertrophiajaval jar. A kering6
lymphoeytak nagyrészben érett alakok, de
tobbnyire néhany fiatal, nagytestii sejt is lat-
haté., A postinfectiés lymphocytosis kiilonosen
gvermekeken kifejezett, itt a fiatal elemek is
nagyobb szamban jelentkeznek.

A postinfectios lymphoeytosisto] élesen el
kell kiiloniteniink a esaknem kizarélag fiatal
egyéneken  eléfordulo lymphocyta-anginat,
amelynek mar azelsé szakaszaban lyrhphocyta-
szaporodést, éspedig igen jelentéset észleltiink
(20—30 ezer). A magas lymphocytaszamnal
még fontosabb, hogy itt mar tilnyomoan fiatal,
nagytestii, éretlen alakkal talalkozunk. Az
acut lymphas lenkaemiatol megkiilonboztetni a
vérkép alapjan a betegség els6 szakaban sok-
szor lehetetlen (1. kés6bh).

A lymphoeyta-angina haematologiai szem-
ponthél mintegy Atmenetet képez egy tobbé-
kevéshbé jol koriilirt korképhez, a Pfeiffer-féle
mirigyldzhoz. Bz valésziaiileg sui generis be-

tegség, mely felndtteken sporadikusan, gyerme-
kek koézott jarvanyosan 1ép fel. A kezdet néha
lappango, altalanos tiinetekkel, lassan emel-
kedé lazzal, maskor heveny, hidegrizassal. A
laz remittalo vagy continua. A nyirokesomok
testszerte megduzzadnak, bar a duzzanat ese-
kély, nagyobb, érzékeny csomok ritkan talal-
haték. Meérsékelt lép- és majmegaagyobbodas
szabalyszerti. Tébbnyire angina is jelentkezik,
mely azonban soha sem okoz mélyebb nyélka-
hartyaelhalasokat, Az esetek egyrészében —
kiilondosen a gyermekkori jarvanyos esetekben
— az angina hianyozhat is. Maskor viszont a
szajiiregbeli elvaltozasok sulyosabbak s a
Plau(-Vincent-angina képét utanozzak. A be-
tegség jellemzGje a vérkép. Mig a vorosvérsejt-
és thromboeytaszam a betegség folyaman je-
lentésen nem valtozik, addig a fehér vérsejtek
szama a legelsé betegségi napokban alaesony,
hogy azutin igen jelentds leukoeytosisba esap-
jon at. A fehérvérsejlek tulayomorésze kétség-
telenii] a lymphoeytatorzshoz tartozik. A vér-
kép meglehetésen tarka: kiesiny, typusos lym-

phoeytik mellett nagytestfi, éretlen, sokszor
polymorph magviu sejtek lathaték, Lkozottik

szabalyszeriien néhany szazaléknyi plasmasejt.
A sejiekbhen az azarszemesézettség felismer-
het6. A granuloeytik megfogytak, a Dbaira-
tolodas néha kifejezett. Az 1—2 hétig — gyer-
mekeken még tovabb is — elhuzodé lazas szak
egész ideje alatt ez a vérkép észlelhets; a  le-
laztalanodassal a haematologiai lelet fokozato-
san normalissa valik, bar relativ lymphoeyto-
sis még huzamosabb ideig fennmaradhat. A
kérjoslat absolut jo6. ;

A mirigylaz jellemzéi tehat: lazas allapot,
polyadenopathia, tipusos vérkép, az esefek tul-
nyomd részében angina, stomatifis. p

Gyakorlati szemponth6l igen fontos a mi-
vigylaz elkiilonité korisméje, jelesiil a leukae-
miaté] (a lymphoid, de elsésorban az aeut
myeloblast leukaemiatol) torténdé differentia-
lasa.

Elkiilonité jelek: a joval konnyebb altala-
nos allapot, a szaj-garatiiri folyamatok feliile-
tes volta, a vérképben pedig a hidnyzé6 vagy
csekély anaemia, a hianyzé thrombopenia
(vérzések ninesenek), a fehér vérkép tarkasaga,
azurgranulatio, az oxydasreactio hianya. Féleg
a betegség elsé szakaban vagyunk kitéve téves
kérismézésnek. Ilyenkor a vér alapos morpho-
logiai ismerete jelent6s segitségiinkre lehet,

bar a mirigylaz nagy, fiatal lymphocytainak
az acut leukaemia nagy alaki hasonlésagot

mutaté myeloblastjaitol elkiilonitése haemato-
logiai jartassagot igényel. A betegség késébbi
szakaban mar a klinikai kép is inkabb segit-
ségiinkre lehet. ‘
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A korisméhez hozzasegithet a Paul—Bum-
mel-reactio, amely azon a megligyelésen ala-
pul, hogy szamos — bar nem minden — mi-
rigylazban szenvedé beteg vére birka vorss-
vérsejtjeit joval nagyobb higitasban aggluti-

_nalja, mint az egészséges emberd. Sziikség ese-
tén a csontveld vizsgalata Dbiztositja az el-
kitllonitéo  koérismét: a  esontvels ugyanis —

szemben a mélyrehatg leukaemias elvaltozis-
sal — mirigylaz esetében nagyjiban normalis

képet ad.

Néha a rubeloa, maskor a Plaut—Vineent-
angina, s6t a sepsis is okozhat koérismézési
tévedést. Tgen uehéz lehet, sokszor lehetetlen
a lymphoeyta-angina és a mirigyliz megkiilon-
hoztetése, anndl is inkabb, mert a két koérkép
kozott éles hatar megvonasa nem is lehetséges.

A fertéz6 mononucleosisokhoz kell sorol-
nunk a meglehetésen ritka plasmasejt-anginat
is; a vérben erés lymphoeytaszaporodas mellett
a plasmasejtek feltiind szaporodasat észleljiik.
Az esetek egyrésze valészintileg exanthema-
szegény rubeola. A korjoslat absolut jo.

Monocyta-angina. Kgyszerii anginak 1. n.
elharité szakaban nem ritka jelenség a mérsé-
kelten emelkedett monocytaszam; kiilonosebh
jelentésége mincsen. Vannak azonbaa igen
nagyfoku monocytosissal jaré angina-esetek,
amelyeket mintegy két évtizeddel ezeldtt
Schulz irt le angina monocytotica néven., En-
nek az absolut joindulata meghetegedésnek
jellemz6 tiinetei a napokig tarté lazas allapot
mellett feltiinéen j6 kozérzet, az alhartyas an-
gina, a polyadenopathia, 1ép- és majduzznat és
kiilonosen a- monocytosis, normalis vagy alig
emelkedett, s6t néha esokkent fehérvérsejtszam
mellett. Keésoi visszaesések eldfordulnak. Ma
mar a szerzék jorésze tagadja, hogy a mono-
eyta-angina ounallo kéorkép volna.  Valoszini,
hogy itt a csontvelének egy nem fajlagos in-
gert6l kivaltott specifikus reactiojaval van dol-

gunk, ambéar az a lehet6ség sem tagadhatd,
hogy a leirt esetek egyrésze téves korismén

alapul, kiilonos tekintettel arra, hogy a mi-
rigylaz tarka sejtjeinek egyrésze alakilag igen
hasonlé lehet a monocytiakhoz. Nuegeli egye-

nesen tagadja a monocyta-angina létezését:
szerinte az esetek jorésze konnyebb lefolyasu
granulocytopenia (agranuloeytosis), amelynek

egyes szakaszaiban a vérben a monocytak do-
minalnak, mig ugvanakkor a csontvelésejtek
talnyomd része promyelocyta,

Mindebbél kétségtelen, hogy a »fertézé
mononucleosisok« csoportjaba sorolt, illetéleg az
ezen a néven leirt korképek — talan a Pfeif-
fer-féle mirigylaz eseteinek kivételével — nem
onallo megbetegedések, hanem részben fiineti
jelentoségliek, részben mas, ismert megbetege-
dés-csoporthoz  tarfoznak. Tsmeretitk mégis
fontos, elsésorban azért, hogy a leukaemiaval
valé osszetévesztésiik elkeriilheté legyen.

Detre Ldszlo dr.,
OTBA-f6orvos,

A szokvanyos vetélés hormonkezelése.

Szokvanyos vetélésrd] (abortus habitualis)
beszéliink akkor, ha valamely nének minden
terhessége spontan vetéléssel végzodik, mégpe-
dig gyakran a terhességnek ugyanabban az
idejében, rendszerint a IIL. honapjaban,

A vetélés szokvanyos hekovetkezését okoz-
hatja:

1. idiilt mérgezés (arsen, 6lom, kéness, al-
kkohol).

2. idiilt fertézés (lues); ilyenkor a vetélés a

terhesség masodik felében szokott bekovet-
kezni,
3. a nemi szervek anatomiai rendellenes-

sege: fejletlenség, fejlodeési rendellenesség, a
méh helyzeti rendellenessége (retroflexio), mély
méhnyakrepedés, daganat, gyulladisos eredetii
isszenovesek, sth.

4. a belsd elvalasztasi mirigyek (agyfiigge-
ick, petefészek, pajzsmirigy) miikodési zavara.

Miel6tt valakit szokvanyos vetélés miatt
hormonkezelésbe veanénk, ne mulasszuk el
gondos — lehetdleg intézeti — vizsgalattal ki-
zarni az 1-—3 pontban felsorolt okok jelenlétét.
Az lidiilt mérgezés, fertdézés vagy nemiszervi
rendellenesség okozta szokvanyos vetélést az
alapbaj kikiiszoboléséve] gyogyitjuk (antilueses
kira, helyzetjavité miitét stb.), amihez csak
kiegészitésképen kapesolédhat a hormon- és vi-
taminkezelés. A belsé nemiszervek [fejletlensé-
gére visszavezethets szokvanyos vetélés gyo-
gyitasaban azouban mar elétérbe keriil a hor-
monkezelés, mint el6készités a terhességre.
Ilyenkor a ecyklus elsg felében 5X10—20.000
egység tisz6hormont adunk masod- vagy har-
madnaponként, a eyklus masodik felében pe-
dig 3X2—5 mgr sargatesthormont vagy ennek
megfelelé syntetikus készitményt (progesteron).
Célszerti a hormonkezelést méar a terhesség
elott E-vitaminna] (naponta 3X1—2 egység sza-
jon at adva) kiegésziteni. Az ilyen terhesség
elétti  kezelés aanal  eredményesebb, minél
fiatalabb a beteg és miné] kisebbfoka a nemzo-
szervek fejletlensége.

A terhesség folyamdan a szokvanyosan ve-
télé not els6sorban sargatesthormonnal kezel-
jiik. A kezelés tartama és a hormon adagolasa
tekintetében még nem alakult ki egységes fel-
fogas. Mindenesetre a sdargatesthormont elso-
sorban abban az idében kell adni, amikor a
havibaj esedékes lenne, mert ilyenkor a terhes
méh  kiilonosen ingerlékeny és mar  kisebb
trauma is vetélést indithat meg. A budapesti
Babaképzé Intézethen a szokvanyosan vetéld
néknek a terhesség I1—V. havaban hetenként
kétszer, majd a VII. terhességi honap veégeéig
hetenként egyszer adunk 5 mgr sargatesthor-
mont izomba feeskendezve. Ezenkiviil a TT—IIL
és 1V. honapban az elmaradé havivérzésnek
megfelelé idé6ben 3—4 napon 4t naponta adunk
5 mgr sargatesthormont (Akrolutin, Glandu-
corpin, Proluton, Lutren sth.). Ezekben a na-
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pokban agynyugalmat és napi 2—3 tabl. gores-
oldéot (Troparin, Spasmalgin) readeliink. A
nemi életet a havibaj esedékessége idején fel-
tétleniil keriilni kell, de még jobh, ha a szok-
vanyosan vetéls ng terhessége folyaman egy-
altalaban mem é] hizaséletet s egyvébként is
kiméli magat (nehéz testi munkat nem végesz,
raz6 jarmiveken nem utazik, keriili a meleg
fiirdot, az erélyes hashajtokat s lehetéleg min-
den izgalomtol tavoltartja magat).

A sargatesthormonkezelést minden esethen
vitaminok adasaval egészitjiik ki. A terhesség
V. honapjaig naponta 3X2 egység R-vitamint
és 3X5 egr C-vitamint adunk per os; az esedé
kes havibajnak megfelelé idoszakban célszerii
nagyobb adag C-vitamint adni (10%-os oldat-
bol 5—10 kem-t i. v.).

Ujabban igen jo eredményekrdl szamoltak
be a sargatesthormoa per os adisival kapeso-
latban, az igy adott sargatesthormon (Proluton
C tabletta) adagja masfélszerese-kétszerese le-
gyven az izombafeeskendezés szokasos adagia-
nak.

A sargatesthormonkezeléssel dacold esetek-
ben megkisérelheté az agyfiiggelékmirigy go-
nadotrop hormonjanak (Prolan) alkalmazasa,
e¢bbél a terhesség elsé felében hetenként 3500
patkanyegységnyit, a havibaj esedékessége ide-
jén pedig napounta 3—4000 patkanyegységnyit
adhatunk izombafeeskendezve.

- Mive]l a szokvanyos vetélés egyes esetek-
hen a pajzsmirigymiikodés elégtelenségére ve-
zetheté vissza, célszerii a terhesség elején alap-
anyagesere vizsgalatot végeztetni s szilkség
esetén a sargatesthormon és vitaminkezelést
pajzsmirigyhormon és jod adasaval kiegészi-
teni,

A Dbelsé elvalasztasi mirigyek miikodésza-

varan alapulé szokvanyos vetélés ma mar vi-

taminkezeléssel kombinalt erélyes hormonke-
zeléssel az esetek 60—80%-aban meggyogyit-

hato, illetve ilyen aranyban sikeriilt az azel6tt
szokvanyosan vetélo nok terhességét Kivisel-
tetni. '
Mauks Kdroly dr.,
a budapesti m, kir, Babaképzéintézet
tanarsegéde.

Novurit-oltds altal kivéltott

vizeletrekedés.
A kénesés hugyhajtok alkalmazasa igen
elterjedt. Méltan, mert kevés olyan gyogy-

szert ismeriink, amely rovid néhiany ora alatt
olyan jelentésen javitana meg a heteg allapo-
iat, mint egy alkalmas Kkoriilmények kozott
beadott novurit-oltas. A beteg ald érte benniin-
ket, mi pedig igaz érommel konyveljiik el a
24 oOra alatt uritett 3—4 liter, vagy ennél is
tobb vizeletet. Megelégedéssel tapasztaljuk a
tegnap még kicsattanasig feszes hér megran-

cosoddasat az alszar vizenyd kitiriilése utan,
tovabba a pangas minden tiiaetének s nem
utolsoé sorban a beteg kozérzetének Kkilejezett
javulasat.

Nem szandékozom a kénesds hugyhajtok
hatasmodjaval, javallatainak és ellenjavalla-
tainak felsorolasaval, a beteg eldkészitésével,
stb.-vel foglalkozni. TIizeket Engel Karoly
kozleményeiben  részletesen targyalja. In-
kabb olvan bonyodalomra Ohajtom kartar-
saim figyelmét felhivni, amely novurit-adas-
sal kapesolathan nem tartozik a ritkasagok
kozé, de amelyrél sem Engel
sem egyebiitt nem talaltam emlitést.

Trasom ugy lesz tanulsagos, ha roviden
ismertetem egyik betegem koértorténetét. V. J.
65 6ves férfibeteg fekiidt nemrégen osztalyo-
mon. Iletekkel elébb mar esténkint dagadoz-
tak a labai, éjjelenkint sok vizelete volt s la-
bai reggelre lelappadtak. Ujabban a labak
megdazadasa mar allandosult, fullad, nehezen
mozog, ¢tvagytalan. Vizsgidlatkor eyanosyst,
oedemsit, anasareat, a tiidék felett pangasos
huruiot, nagyobb, érzékeny m4jat talaltunk. A
gziv minden iranyban nagyobb, a estcson sys-
tolés zorej. Magas fajsulyu, pangasos vizelet,
melynek napi mennyisége 300—450 em® volt.
Kello digitalis elokészités utan egyik reggel
2 em® novuritot adtunk a farizomba, A vizelet
estig nem szaporodott meg lényegesen, pedig a
beteg Kkifejezetten jobban érezte magat, fulla-
dasa, nehéz légzése sziint, majtaji fesziilése
csokkent, az alszarak duzzadasa alabbhagyott.
Tgy azutan biztosak voltunk afelél, hogy a
novurit jol hatott s vartuk a maéasnapi vizelet-
eredményt. Meglepett benniinket reggel, hogy
az alig volt t6bb az eléz6 napinal, holott a vize-
nyék is szemlatomast apadtak. Arra kellett
gondolnunk, hogy a movurit elvégezte felada-
tat, amde a vizelet megrekedt, Tényleg, a be-
teget megesapolva, tobb mint egy liter -vize-
letet engedtiink ki a hoélyagbol. A kathetert
rogzitettik s még e napon masfélliter vizelet
iiriilt. Ezutan a beteget minden novurit adas
alkalmaval 48 oran at katheterrel lattunk el
s két-harom liter vizelet tiriilt ki egy-egy mna-
pon.

E beteggel is az tortént, amit mas idgsebb
férfin is tapasztalhattunk, hogy prostata-tal-
tengés folytan a mar maradékkial dolgozo ta-
gabb, petyhiidt izomzati hélyag nem tud a be-
léje nagy mennyiséghen és gyors iramban
ozonlé vizelet kiiiritésével megbirkdzni, vize-
letrekedés kovetkezik be, mely termeészetesen
3—4 literes diuresis mellett igen komoly bo-
nyodalmat, akar hdlyagrepedést is okozhat. De
ha talan ezt nem is okoz, annyira kitagithatja
hirtelen a hélyagot, hogy az soha nem fog

olyan izomerével rendelkezni, hogy a vizelés
akaratlagosan mehessen véghe.
'Az a tanulsag ebbaél, hogy 50 éven feliili

kozleményeiben,
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féfit, kiillonosen ‘akkor, ha prostata-tiltengésre
gyanus vizelési panaszai vannak, kénesés hugy-
hajté adasa utan 8—10 é6raval katheterezziink
meg, ha addig jelentés mennyiségii vizelet el
nem tavozott volna s egyébként a szokasos
kbzérzetjavulas mar bekovetkezett, Hagyjuk
benn a kathetert 24—48 6ran At.

Kovdes Kdlmdn dr.

egyetemii magantanar.

Ultraseptyl-Chinoin a vérhas
gyogykezelésében.

A baecillaris dysenteria gyogykezelésében a
sulfamid-szarmazékok bevezetése a legjelents-
sebb lépések egyike. A sulfamethylthiazol és a
sulfanylilgnanidin az eddig leghatdasosabbnak
mutatkozé két gyégyszeriink a vérhas ellen.

Koérhazunkhan az 1948 6szén jarvanyszeriien
jelentkezé vérhasmeghetegedések kezelésére a
sulfamethylthiazolt wvagy Ultraseptylt .vezet-
tiitk be.

Betegeinket két esoportba osztottuk. Egyik
csoport — 33 beteg — 2 X1 amp. Ultraseptylt
kapott naponta i. v.,, 3 napon at. A masik eso-
port — 42 beteg — 52X 2 tabl. Ultraseptylt ka-
pott belséleg 3 napig. Minden beteg az elsé na-
pon 1 e. k. ol. ricini-t, 3 napig tea, kétszersiilt,
reszelt almabol allo étrendet, 5-szor nap. 50 g
carbo med.-t, a 4. napt6él kezdve konnyii vegyes
étrendet kapott, Gyogyszert betegeink egy kivé-
telével a 4. naptél kezdve nem kapiak.

Toxikus eset nem volt. Hasmenésen, kinzo
tenesmuson kiviil salyosabb panaszok sem.
Felvételkor 36 beteget lazasnak talaltunk,

24 beteg kérelézményi panaszai 7 vagy en-
né] tobb mapra terjedtek, egészen 30 napig,

A vizsgilatokat a honv. kizegészségiigyi
intézet végezte kikiildott munkatarsa atjan.

Két labadozo beteg székletéhsl Flexner-torzs
tenyészett ki. A betegek és labadozék vérsawvoi
Shiga-torzzszel atlag 1 :400., Flexner-torzzsel
1:800 higitasig agglutinaltak. Betegiink volt
két olasz katona is, kik a balkani harctérrél
keriiltek korhazunkba. Ezek vérsavéoja Schmitz,
Strong és »Y¢ torzsekkel adott agglutinatiot,
mutatva a mas eredetit fertizést.

Ami a gyégyulast illeti, a székletek szama
2—4 nap alatt 1—2-re esett, vér eltiint. Formalt
széklet a kezelés 5—8. napjan jelentkezett. La-
zas eseteink 2—3. napra laztalanok lettek. Ultra-
septyl okozta barmilyen toxikus tiinetet nem
észleltiink. A két esoport gyogyulisi eredménye
kozott sem lehetett kiilonbséget talalni.

Ultraseptyllel kezelt betegeink atlag 10 na-
pot toltottek kérhazban. Ut4dna 2 hétig esapat-
testiikné] voltak elkiilonitve, mint labadozok.
Visszaesés nem fordult els. Egy esetben 6 napig
kapott a beteg tsszesen 42 tabl. Ultraseptylt,
mig széklete rendes lett. ‘

Gyogyeljarasunkban készakarvs sematiza-
lasra torekedtiink, Olyan eljarast akartunk ki-
dolgozni, mellyel haborfs koriilmények kozott
a tabori korhazakban is jo eredményt lehet el-
érni. A harctér kovetelményei mellett sajnos
sokszor le kell mondanunk az egyéni gyégykeze-
lésrél és tomegkezelésre kell berendezkedniink.

Eredményeink nem mindenben egyeznek az
irodalomban kozolt esetekkel. IEgyes szerzok a
hélbél allitolag nehezen vagy alig felszivodo
sulfanylguanidinnak sokkal jobb és gyorsabb
hatast tulajdonitanak, mint a sulfamethylthia-

. zolnak. Ennek az eltérésnek magyarazatat adni

nem tudjuk. Talan a koérokozé torzsek kiilonb-
sége oka az eltérésnek. A Balkanon fert6zott
olasz betegeinknél méas volt a korokozd, miant az
itt megbetegedetteknél, mégis jol gyogyultak
Ultraseptyltél. Esetleg a beteganyag kiilonbo6z6-
sége is kozrejatszhatik. A mi betegeink egyéb-
ként egészséges, fiatal katonak voltak.

Az adagok kicsinysége, vagy az adas mdédja
(per rectum adott sulfamethylthiazol alig szivé-
dik fel — Dieczfalusy és tarsai) is oka. lehet az
eltérésnek. Sajnos, sulfanylguanidininnal Ossze-
hasonlité vizsgélatokat végezni nem tudtunk.

Az Ultraseptyl hatasmechanismusat illet6-
leg Ivanovits és Kramdr prof.-ok allaspontji-
hoz esatlakozunk. Ugy latszik, az Ultraseptyl
megfelel a j6 chemotherapeuticum szémara fel-
allitott kivanalmaknak: »Legyen erélyes bac-
teriostatikus hatasi és megfelelé toménységet
érjen el a vérben.« (Kramar.)

Gisszefoglalds : Vérhasos betegeknek adott
papi 2X 5 em?® i. v., vagy 5X2 tabl. Az Ultra-
septyl 3 napon at adva nagyon jo eredménnyel
jart. A kétféle adagolasi mod kozott gyogyu-
lasi eltérés nem volt. Tdosiiltté valo eset, vagy
kiajulas nem fordult el6. A mnagy adagokban
nyujtott Ultraseptyl toxikus tiineteket nem oko_
zott. Sematikus tomegkezelésre az Ultraseptyl
alkalmasnak bizonyult.

Réthelyi Jend dr.
ory. szhzados, nagykanizsai honv. korh.

Az 0. H. kiadvéanyait oleson kapjak meg kla.do-
hivatalunki6l hatralékban nem 1lévé elofwetﬁmk.
A pénz elére bekiildése utan azonnal b_prmentve
kiildjiik meg az alabbi igen hasznos konyveket:

Orsos: Vezérfonal a kérbonctan; rend-
6ri és torvényszéki boncoﬂésho"z.
265 oldal és 10 oldal szines mi-

melléklette] . POREST SE L A Elfogyott
So6s Aladar: Etrendi eléirasok V. bé-

vitett kiadas . T e e Y 8§—P
Horvith Boldizsar: A gyakorlo orvos

orthopaediaja. 230 old., 110 abra és

16 old. miimelléklettel . . . . Hifogyott
Benderek Istvan és Kiilley Laszlé:

Gybgymasszazs és mechanoterapia.

240 oldal, ftizve . . . . . R 4 - P

A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendelte-
tését kérjiik feltiintetni. Utanvéttel torténd rende-
léskor a portékdltséget is felszdmitiuk.
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k inikailag kiprébalt és megbizhaté tap~
sz rkész tményeinket :

Az Allamkinestar, illetve Kozgyogyszerellatas
terhére is rendelhetk :

DEMALTOS

CSECSEMOTAPCUKOR

300 g-os rendes, 150 g os kozalapi, 3500 g-os
korhazi dobozokban

MALTOSIT

GYERMEK FAPLISZT

a Keller-féle maléitaleves pontos és gyors el-
készitéséhez, 300, 150 ¢s 3500 g-os dobozokban

SZITMALTIN

IGEN J01Z.0, SZENHYDRATDUS, TERMES ZE-
TES EROSITO TAPSZER
Forgalomban : 500, 400, 250 és 100 g-os ere-
deti és 250 g-os kozalapi dobozok

KOBANYAI POLGARI SERFOZO ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.
Budapest, X., Maglédi-at 17. szdm.

Maj- és epebantalmak esctében

CHOLOGKEN

tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid
és spasmolytikus hatassal

Indikacidk : Chiolecystitis, cholelithiasis, cholan-
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida-
rum, valamint a m’j-epe-rendszerhcn végzett
miitéti beavatkozisok el6- és ulckezel(sekor

Adagolas :

10 at | reggel ésdélben
Raport Bt | tabletta r . TN O-

reggel és délben
1—2 tabletta NO'

40 napon at
este 2 tabletta NO.

10 1. at reggel, d¢lben és
1EPON ALY este 1—1 tabletta No.

Magyarorszagi vezérképviselet: HORMON gyogyszer-
vegydszeti kft, Budapest, VITI., Tormay Cecil-utca 12

Megjelent!

Az eddig német, francia, angol,
girog, spanyol és orosz nyelven
kiadott Prof. Dr. Bing Rébert:

LEHRBUCH
DER NERVENKRANKHEITEN

magyar kiadasa!

A7 idegbetegscocl
(ankonyve

Irta: Prof. Dr. BING ROBERT a bézeli egyetemen
a neuroldgia rendes tanara
Az utolso, hetedik, tijonnan dtdolgozott
néme-t kiadas alapijian
Forditotta: Dr Schultz Géza y. egyet. klin. tanarsegéd.
832 oldal miinyomopapiron, 216 abraval
a legszebb békebeli kiallitasban
El6fizetési d4ra majus 31-ig kitve P 96 -
Mdjus 31. utdn a mii bo!ti 4ra P 120.

A mia gazdag tartalmabél: A kdrnyéki . idegek bheteg-
ségei — A dyskinesisek — A progressiv izomatrophidk — A
spastikus hetegségfolyamatok — A combindlt rendszer-
botegségek és a funicularis myelosis — A sclerosis multi-
plex — Tovabbi diffus gerincvelGi megbetegedések — A
kizponti idegrendszer lueses eredetii bantalmai — Az
idegrendszer arteriosclerosisa — A kizponti idegrendszer
heveny fertézé megbetegedései -— Encephalorrhagia és
encephalomalacia — Aphasia, apraxia és agnosia — Az

r 6s burkainak daganatképzddése, gyulladdsai és ke-
1g6si zavarai, — A kisagy betegségei — TFejlodési rend-
ellenességek — Veleszilletett és a korai életben szerzett
defectusok — Hemiplegia és diplegia spastica infantilis

Little-féle betegség — Idiotia — A dysglandularis tii-
netegyfittesek — Sympathicus meghetegedések, angio és
trophoneurosisok — Az epilepsia — A psychoneurosisok

— A cephalalgidk — Stb., stb., stb.

Miutan a mii csak korlatozoll példanyszdmban jelent mee.
melynek legnagyobb része eléjegyzésben mar olkol(.'kéx'luk.
hogy nb, rendelését mielébb feladni sziveskediék.

Masodilk atdolgozolt €s bovitelt
kiadashan most jelent meg!

A rovidhuilamok

llinikai allkalmazasa

Dr. KOVESLIGETHY IVAN egyet. rk. tandr miive
54 képpel a legszebb kidllitasban
ara kitve P 28.—

A tartalombdl: A rividhullamok fogalma — A rﬁvgdpulm-
mok fizikdja — Rovidhulldimi készillékek — A riévidhul-

lam kezelés kivitele — A rovidhullimok élettani hatdsa
— A rovidhullamok klinikai alkalmazasgnak indikéciol,
kontraindikaciéi és veszélyei — A rovidhullimok alkal-

mazédsa a belgyogyaszatban — Rovidhullimok alkalmazisa
a sebészet korébe tartoz6 megbetegedések gyégyitdsidban
— A réovidhullAimok nbgyégyédszati alkalmazdsa — A ro-
vidhullAmok urolégiai alkalmazisa — Rovidhullamok al-
kalmazdisa a bérgyoégyészatban — Rdvidhulldamok alkal-
mazasa az orr-, torok-, gége- és fillmeghetegedések gyo-
gyitdsaban — A rividhullAmok szerepe a szembetegségek

gydgyitdsiban — A ridvidhullimok fogorvosi alkalmazisa
— Mesterséges lazkeltés rovidhullamokkal — Stb., stb.,
sth.

Novak Rudolf és Tarsa Orvesi Szakkonyvkereskedés és
Tudomanyos Konyvkiadovallalat
Budapest, VIII., Baross-utca 21.
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ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT

Rovatvezeto: Ajkay Zoltdn

A postoperdliv rhinogen meningitisek kelet-
kezésérol, gydgyitasarél és megelozésérol. Prof.
/. Rich er, (Der Hals, Nasen- u. Ohrenarzt Bd.
83, H. 5.) A postoperativ rhinogen meningitis,
dadara a sulfonamid-készitmények aldasos hati-
sanak, méo mindig a legkomolyahb megbetege-
dések ('0\1\v mely szerenesére azonban elég ritka.
Follvplwt . latszolag artatlam, klisebb endonasalis
Iw.n'ul]\oz._z\‘q. 2, gyulladasos mellékiiregek mii-
téte utan, 8. efajta miitétek tikéletlen végrehaj-
tasa kovelkeztében Ew végii]l 4. a miitét ulani
valadéklevezetés tokéletlensége miatt. Kiilonosen
]l(l('\ a ]”’(‘“Nl"lf]\ Vll\‘/(‘]\() az ]Illltlllg\i]l\ rosta-
sejtmitétek mellett (Burger szerint gyogyulisrél
wz0lo  eset az irodalomban nem is talalhato),
foleg akkor, ha a rostacsont medialis falat és
tetegét  1s a mitétbe vonjak Legtobbhszor nem
brutalis beavatkozis okozza a meningitist, hanem
az a koriilmény, hogy finom repedéseken at, vagy
a lymph-ntaknak curettageval kapesolatos meg-
nyitasaval pathogen esirak jutnak a kopomya
helsegébe. Szorzé. az ircdalomban  egyvediil allé
esetében  rostasegtmitéten  aAtesett beteget{ magas
idzzal és meningitisse]l  (liquor zavaros, magas
nyomas chatt iril, 1200 sejtszam) szallitottak Kkli-
nikara. A helvi érzéstelenitéshen végrehajtott
extranzialis reoperational l¢deriilt, hogy a rosta-
esontteton @ dura szabadon fekszik, o lamsina
cribrosa szomszédsdagaban levé esontokem g mii
téttel kapesiolatos finom repedések vannak, a
hétgé rostasetjek pedig megtartettak. Hzek ki-
takaritasa és az ikireg m("n\il.]\.x utan latha-
tova valt, hogy. ezek, H\'d“\«lll«l]f\ Aja infiltralt és
gennyel boritott (streptococe. luuln()l,\t) A sehet
ezutan tamponiltik és myitva kezelték, tovabba
eupatint adagoltak (mellyel szemben szerzé 1ijab-
ban a tibatinnak bfztosit elényt), Harom nap

chichTch [y chichich]

dhidh(chichichThIch[chdhTchTchIchIchIchIhIchidydhch iy hIhchIdhIchidhichichichih (chich iy chichichchichdt

lett ¢¢ harom hét mulva
hangsilyozza az extra-
nasalis miitét elsébbségét diffus, chronikus, bii-
208 rostasejtgennyedés, vagy ethmoidilis neecro-
tisans (sarlach) esetében. S/mmto a honﬂ'nh\uwg
kitiing attekintést nyujt ¢s a legkedvezébb gyo-
U\ul.m eredményt adja; mivel pedig a homilok-
iiree mellsé flala megmarad és a sebzaras per pri-
mam torténik, kozmetikailag sem eshetik ]\llog_,.xs
ala. (A, Z. 26.) Ajleiy Zo' dn dr.

Idiilt mandulalob kérismézése céljahd! végzett
mnadulavaladélk cytoloﬂlm vizsgalata. Briigge-
mowm. (Zeitsehr, Hals-, ele. Bd. 49. II. 42.) Az
idiilt mandulalob I 'l\ml\nnm('ne\kl fe! d]llmsa sokszor
nehéz: nagy felelfsséget jelent a gégeorvos sza-
mara annak eldontése, vajjon aldott o\w\be’yn sze-
repelhet-e a mandula, mint gée. Ennek érdekeé-
ben Kwniichel néey typusha sorozta a mandula-
viladék eytoldgiai leletét: 1. tobb-kevesebb lim-
phoeyta, 2. karélyos leukoeitik, szérvanyosan
lymphoeytak és phngn('\'tali diplo-, sireptococeu-
sok, 3. logmkubh szotesett karélyosmagvu leuko-
(—_\'h’lk. sok  diplo-, streptocoeens, fusiformisok
és leptothrix paleikak, 4. kevés széfeselt. . leuko-
evita, még kieveschb  lymphoeyta, nagymennyi-
sépti diple-, streptococcus. Az ily értalemben a

jobban
Szerzo

mulya a beteg
meggyogyuli,

bonni klinika betegein végzett vizsgalatok nem
konnyite{ték meg az idiilt mandulalob exakt

megalapitasat., (A. 3. i
Szecsey Guorgy dr.

Idealis, enyhe hatast
l x hashajté. Eveken fit jé
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjdk a k8z3nséget Sngybgyitdsra

»NAGY KRISTOF* gyogyszertéar, IV., Vael-utea I

CORMOTY L cHinon

pyridin - B - carbonsavas diaethylamid

ANALEPTICUM-EXCITANS

RENDELHETO SZABADON :
OTI, DOBI, POSTA, HEV, Bényatars-
pénztar, Kbzgydgyszérellatas, Szfév. Kdz-
kérhadzak. — MAV : Gzletvezetség utjan,
MABI : intézeti rendelSjében.

dh chich/ch “ch 'chich dhch chich [hh[hih [dhchIchIchIchIchidhIch chichTch ch

RIZOMALTAN

rizsnydkos csecsemdtdapcukor (dextrin-maltose) szénhydrat-tdpszer tejhigitdsok készitéséhez

Dyspepsiara hajlamos esecsemok szamara.

Mesterséges téplaldsra mdar az Gjszilétt korban is bevalt.

Egy mérce (7!/, gr)] Rizomaltan 1 deci tejhigitasban felfézve,
azonnal fogyaszthatd, a szokdsos mennyiségl nydkot és 59,
tapcukrot tartalmazé gyogytdpldlékot szolgdliat

KROMPECHER TAPSZER- ES. GYOGYSZERIPARI KFT.,
Budapest, V., Nador-utca 15.

Solutio, injectio

[chich(chichichichichich/ch/ch chichichich'chich ch'ch ch &
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MAGNES 1UM PERHYDRO L

az eredeti MgO, készitmény,

évtizedek 6ta a legiobban bevalt.

0.5 g-os tablettak; 15%, és 25%/,-0s po.ban.

=

YEGYIE-SEHEETI GYANR DARMSSTADT
Magyarorszagi vezérképviselet : Wirth Karoly, Budapest, V., Bathory-utea 16,

z

G O 0- 3 -3 8- 3~ -0 8- - 2o 0 0§ -2 - - - e - - i - - e - e - - - - -3 - e ©-3

Nydcihasmenés eflen:

CYDONIN

bicsalma - almapoe!

Csecsemobk, gyermekek
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Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENO 02°% Fe.

TONICUM :: STOMACHICUM :: APERITIVUM :: ROBORANS
250 gr. dra P 3—

Orvost mintdaval és irodalommal készséqggel szolgdl:

HORMON GYOGYSZERVEGYESZETI K. F. T.
BUDAPEST, Viii.,, TORMAY CECIL U. 12
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Wricedin

anyagcserebantalmaknal, mint: készvény, rheuma, ischias, vese-,
hélyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbaioknal

Magyarorszag: vezérképviselet:

Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K.G.

Berlin
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A SZERVEZET ALKALIZALASARA

'EUGRSTRI«..cERTA

AZ ALKALIZALAS CSOKKENTI
\Z INSULIN SZUKSEGLETET

KONYVISMERTETES

Neue Wege in der Diagnos.ik und Therapie
der Lues. von 4. Ro tmani: Diagnostischer Teil.
(1943. Briider Hollinek, Wien.) A szerzé a miniegy
8 ivre terjedé munkajat kivonatosam nalunk mar
2 év el6tt ismertette az orvosi tovabbképzés bi-
zottsaganak eléadassorozata folyaman. A vaskos
fiizet egyébként kiilonlenyomata a Wiener med.
Woch-ben megjelent kozeménysorozainak, A
szerzé magy beteganyagon végzett tanulméanya
féként arra irdnyult, hogy a késéi lues diagnosi-

sat tokéletesitse az allergiin alapulé luetin
reactlo kiterjedt alkalmazisival. Erre a- célra

a »luotest« nevii készitménnye] dolgozott és pedig
oly médon, hogy az oltisokat egymésutin ismé-
t.clte (a szerz6 »Luotest Wiederholungsimpfung«-
ja). Eljarasaval azt éri el, hogy serolégiailag is
tinetmentes és addig fe]l nem ismert késéi Ilues-
esetek felismerhetokké valnak. Kisérletei alapjin
gy véli, hogy eljarasaval joval tobb kés6i szer-
zett és foként régi, vilagrahozotit eset kierii] maid
kezelésre, Az érdekes tanmlmany nagyrészt ideg-
esetekre vonatkozik.
Guszman prof.
Herzkrankheiten. Band Il. Klinik der Koronar-
erkrankungen. Von prof. Dr. Max Hochrein. (XV,
679 lap, 192 abra.Steinkopf,1934. Ara flzve Mk 31.)
Miutin az elsé kotetben a szdv élettandt és fune-
tionalis patholégidajat targyalta, a most megjelent,

terjedelmesebb kitetben a koszoriis erek beteg-
ségeivel foglalkozik, a harmadik kbtetben pedig,
amellyel a munka befejezodik, a szivbetegségek
gyogyitasat fogja ismertetmi. A II. kotet nagy
terjedelmét az Indokolja, hogy a szivpanaszok
tobbsége a koszoris erck keringiészavaraval figg
ussze, tovabba az, hogy ismereteink ezen erek élet-
és kortanarél meég kialakuloban vannak és veégil
még az is, hogy a koszoriserek keringeésére a
kornyeki keringészavarok is sokszor hatassal
vanunak, tehat ezcknek ismertetése is sziikséges
volt. Mint mar az elsé kotetben, gy ebben a ko-
tetbew is a szerzo foképpen a miukodeszavarokat
illeto kerdésekkel foglalkozik és ezeknek targya-
lasakor a kiserleti kutatig eredményeire is ta-
maszkodik, mivel ezek sokszor megkonnyivk a
klinikai timetek magyarazatat. A sziv- és nyirok-
ereinek, idegeinek ismertetése utan kilon fejezet-
ben foglalia 6ssze a kisérleti kutatis eredményeit,
a konyvnek nagyobb részében azonbanl a koSzorus-

erek betegségemek kiinikajat ismerteti umuél'!:'iil,
hogy e bajok gyogyitiasat is targyalnia. Az iro-

dalmj adatoknak gondos Osszefoglalasan kiviil
sajat, nagyriészt klinikai, részben kisérleti kortani
megfigyelései teszik értékessé nnunkﬁjz’x‘t és ezert
orommel fogjak azt fogadni mindazok, akik be-
ha'6bban akarnak foglalkozni a vérpalya ezen
fontos részének betegségeivel,

Herzoqg prof.

~A- VITAMIN TERAPIA

10 g-OS UVEG 006g. /3-CAROTIN
= 100.000 N.E. .A" VITAMIN

BRIy [

ELOALLITIA ES FORGALQOME
HOZZA' STRAUB SANDOS

BUDAPEST. VI TEREZYORUL 2z°

NOVOESTROL ,,A¢ Liquip

FOLLICULUS HORMON HATASU SZINTETIKUS
STILBEN VEGYULET CSEPPEK ALAKJABAN

PERLINGUALISAN FELSZIVODIK!

= Forgalomban : 20 kem-es cseppentds iivegben

DR. EGGER GYARTMANY!
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift 13/14.
sz, Deussen I.: Az agykamrapunctié vérzésesilla-
pité hatasa sinusvérzések esetén s ennek hy dro-
dynamikus magyarazata. Manckie R. és Tidov R.:
Gyomorbajos ketonak, Kiirten H.: Az uleus pep-
tieum tulértékelése, Liesegang Ed.: Az uleus pep-
ticum physicalis (:lnexxliéldu. Mezé6 B: A Basedow-
kor ul oki [kezelése. Schltephake E.: A szivpana-

szok értékelésérol. Schmidt—Lange W.: Hideg
elleni védekezés fltés és héforrasok utjan.
Sehmidt R.: Elasztikus prothesizek archianyok

potlisarva. Grolog H. E.: Ernst Riidin 70-ik sziile-

tésnapjara.
Wiener Klinische Wochenschrift 13/14. sz.
Breitner B.: Pajzsmirigysebészet. Bohner I.: A

polgari laklowm‘ légitamadasa alkalméiwval szerzeth
£26MOTV OS] t,dpasztahdmk Gerl F.: Az endokrin és
\'Cgellﬂ‘tlv komponensek allergias meghetegedések-
ben és diabetesben. Hiitler K.: Orvosi statisz-
tika. Schary 0.: Az akut leukaemia és agranulo-
cytosis kwel.wg Eppinger H.: Haslinger K.

VEGYES HIREK

A Magyar Dermatologiai Tarsulat ez évi ju-
uiusra tervezett nagygyiilését késébhi idépontra
halasztotta el. A legkozelebdi rendes tudomanyos
iilég elérelathatdlag oktoberben lesz

A debreceni Tudomanyegyetem Stomatolégiai
Klinikajan f. évi hunius hé 4—18-ig és auguszius
ho 15—31-ig kizségi és kororvosck részére 2 hetes
tomorvosl to\'d”bkepl() tanfolyamot tartanak. Akik
lakés és omkoilségi élelmezésre igényt tartanak,
eziranyu ]\molmukvt 8 nappal el6bh jelentsék ba
a tanfolyam vezetéje, dr. Csilléry Andras egyiet.
tanar, g klinika igazgatéjanal,

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseli-
hez kell kiildeni, a szerkeszt&ség csak az 6 véle-
ményiik alapjin fogad el kozlésre kéziratokat,

Szent Lukdcs Gyogyfirdé és Gyogyszalio

Térsas rheuma-osztily. — Téli &s nyari rheuma-syégyhely

SUPIR 1YSOFORM

1%/,-08 oldata a legtihh pathogen-esirit 1 perc alatt megil
Nem mérgezd, kellemes illati és olcs6

Az Orvosi Gya orlat kérdései cimii mellékle-
tiink szerkesztesétél aprilis 30-aval — megvalt
Milké Vilmgs dr. egy. c. rk, tanar, ki ezt a fel-
adatot 16 éven at anmyi boles hozzacriéssel tol-
totte be., Koszonetet mondunk meki odaadé mun-
kassagaért, mellyel kartarsainkmalk, kilonosen a
tudomanyos intézetektsl, kérhazaktol tavolesok-
nek nehéz és felelgsségleljes gyakorlatukban any-
nyinag segilségitkre volt a jol mev\alo utott  €s
aktualis problémakat targyalé rovid és tanulsdgula
cikkek sorozataval,

Egyben orommel jelentjiik, hog’_v bliesizo
munkatarsunk helyébe sikerillt Bonder Ldsz o
és Verebély Tibor egy. magintanar kartarsainkat
megnyerniink, kik mellékletiink szerkesztését
azonnal atveszik, amint az Orsz. Magyar Sajto-

zamarabg felvételiik m(\'-tmtcnhetlk Bizton hisz-
szitk, hogy e kit fiatal és kozismerten miagy tu-
dasu kartarsunk vezetése alatt mellekl'otuuk, epen
ugy he fogja tolteni hivatasat oés kozmegelege-
dést fop kelleni olve as6ink korében, mnt eddig
tette. Udvozoljiik 13 munl\df,alxnmkul'

Betiltendé orvosi allasok A Gr. Apponyi Poli-
klinikdn: 1 belgyégyasz alorvosi (jan. 1-re), gyer
mel\gvo ryvasz alorvosi, fogdszatli alorvosi {(junius
1-1'0 ) és ba\L“teu'lologlal laboratorium segédorvosi al-
lasokra. Mind a négy d“dshn/, szakképzettség sziik-
séges. Paly dmh hataridé majus 31. — A balassa-
gyarmati kozkorhdzban a %érbonenok laboratéd-
riumj vezely féorvosi allas, tovabba az elmeosz-
talyon 2, a boér- és szemosztalyon 1—1 segédorvosi,
o bel- és sebészeti osztalyon 1—1  kisegitd orvosi
allas. Palyazati hataridé a Budapesti Kozlonyben
megjelenésts] szamitott 15 nap.

A frontitvonulisok dttekintése 1944 janudr
masodik_felerél. linnek a hénmapnak a masodik
fele is igen gazdag volt frontatvonulasokbam, e~
a froutol, fejlettsége a helorési frontok esopori-

Jjaban Szifllt.én igen nagy volt, - A 37 betorési
frontbol 8 vt erds, 22 mérsékelt és 7 gyenge fej-
lettségt. A felsiklasi frontok ezzel szemben

bt Zo'lxlvsflll»llzllk: a 8
5 gyenge fejlett-

ar: lll\ldL kevéssé fejletteknek
feleiklasi frontbol 8 mérsékelt és
séglinek bizonyult,

A budapesti frontatvonulasok részletes torté-
netéh6l kiemelendék az erdsen fegjlett betorési
frontok a kovetkezo id('iplowtban: jan, 25. este.
jan. 25/26. kevéssel éjfél utan, jan. 28. délutany (hé-
rom erds frontatvonul: |~). Jan. 29. regeel (két erds
frontatvonulas), végiil jan, 30-an . délelétt, A 8
erds hetiorési front l\(’]\.]t az idészak ntolsd hebé-
ben halmozottan lépett fel és kiillonosen erds post-
frontalis reactidkmak lehetett a kiindulépontja.

Aujeszly dr.

Lapunk mai szimahoz a Phylaxia szerum-
termeld Rt, vorheny elleni szérum prospektusat

miellékeljiik,

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

blzfosmak az

DIGITALIS-DISPERT

osszdigitalis hatast és kitiné tarhetéséget
KALI-CHEMIE A.G. BERLIN: Magyarorszdagi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.
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