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A_budapesti Elme- és Idegkoértani klinika kozle-
ménye. (Igazgaté: vitéz Benedek Laszlé ny.r. tan.)

Kéros szervérzések
(coenaesthopathidk) idiilt jarvdnyos
agyvel6gyulladdasban.
(Gyogyitds elektroschock ritjan.)

Irta: w»itéz Benedele Ldszlo dr.

Alabbi észleletiimk évek ota fennalld, igen
stulyos, a beteg egész socialis ossztartasat befo-
lyasold, a kiilonbozé gyogyeljarasokkal szem-
ben teljesen refractaer kozponti fajdalmakra,
orgam-sensatiokra, testschema-zavarokra vo-
natkozik, amelyek rovid elektroschock-keze-
lésre meglepdé modon elmaradtak.,

Az idiillt  jarvanyos agyvelégyulladasban
megjelend activ érzésjelenségek kozott a faj-
dalmak és negativ szinezetii fonakérzések az
eseteknek mintegy mnégyotodében fordulnak
elo. A fajdalmak egy része spinalis gyoki és
neuralgias jellegti, ai masik részét pedig a tha-

lamus és a hypothalamus structurainak izo-
lalasa vagy gyulladasos izgalma tartja fenn.

A hyperpathias charakter az are- és fejfajdal-
makban is megjelenik; az E. Miiller altal leirt
yHaarweh« éppugy, mint a »placea oceipitaleq,
sfrontale«, a psendoneurotikus forméakban els-
térben allamak. A részleges testschema-zava-
rokkal jaro fajdalmak és paraesthesiak Deny
és Camus leirasai ntan mint eoenaesthopathiak
ismeretesek; Bechierew »pseudomelia paraes-
thetica-r6l beszél, Calligaris »la neurasthenia
postencephaliticac« formajanak coenaesthesias
hallucinatiéirél szamolt be. A »testa vuotac
(»iires fej«-érzése) éppugy, mint a fent leirt ér-
zésanomalidk élesen loealisalt voltukkal és tu-
dati vilagossaggal tiinnek ki. A fajdalmakat és
fonakérzéseket allandosiaguk kiilonosen jol jel-
legzi. A fajdalmak- és schema-zavarokkal jaré
pargesthesiik ritkabb esetei rohamszeriien je-
lentkeznek. Az élesség és a koriilirtsag olyan
tiinetek, amelyek az epidemias idiilt encepha-
litisre jellemzok,

Ugy az encephalitis-, mint a thalamus-iro-
dalombél ismeretes, hogy ezen coenaesthopa-
thidk, dysaesthesiak és »centralis fajdalmake
a legmakacsabbak és gyoOgyszeresen alig befo-
lyasolhatok; egyes szerzbk éppen ezen utébbi

tulajdonsagot diagnostikai
hasznositani kivanjak.

A szarmazastamt illetéleg Calligaris 0Ogy
véli, hogy a jarvanyos encephalitis idiilt for-
majaban jelentkezé fajdalmak vagy sympa-
thikus vagy pedig thalamusos eredettiek. Is-
meretes, hogy Calligaris elétt P. Marie a tha-
lamus-sériilést kiséro dysaesthesias egyiittest a
sympathikus-rendszerre vonatkoztatta, utalva
ugyamakkor az »instabilité vasomotrice«-ra is.

szempontbol  is

Kgyik, Pap Zoltdn altal kozolt klinikai ese-
timkben  hemithermohypaesthesias teriiletre
gyakorolt hébehatasra ugyanazon testfél bor-

felilletén diffus vasodilatatio és hyperhidrosis
jott létre szédiilés kiséretében, a hypaesthesias
oldal felé. Eros héinger collapsust valtott ki. A
centralis fajdalmak menstruatiéval kapesolat-
ban rendkiviil élesek. K. Wilson is a »meuro-
vascularis« tényezének szerepét véli fontosnak
a hyperpathias alakban.

Valoszinii az is, hogy mint az Cushing, to-
vabba Beattie, Brow és Long kisérleteibol, van
Bogaert-nek adamantinoma-, L. Guitmann-nak
gyomrocstumor-esetébdl, Lhermitte, Roussy és
masok klinikai megfigyeléseibol Kkitetszik, a
vasomotoros és secretoros tiinetkomplex a dien-
cephalikus autoném szerkezetek befolyasolasa-
hoz van kotve. Valoszinii, hogy ezen structurak
nemesak a vaskos velokoteg, hanem a lateralis
magnak a gyomroessziirke felé valo allomany-
folytonossagan at az érzéscollector fel6l is meg-
kozelithetok., Mint ismeretes, a »eentralis faj-
dalmat« thalamus-bantalombam mar L. Edin-
ger ismertette. A nucleus ventrolateralis sérii-
lése elsosorban jar egyiitt hyperpathiaval és
kozponti fajdalmakkal, Felvehetd, hogy a tha-
lamus bantalom ilyen esetekben a caudo-
ventrolateralis szakaszban (r. thalamogenicu-
latus vérellatasi zéméja) igen konnyti, részleges
és vezetési megszakitassal nem jar. Ezért ugy
a feliiletes, mint a mély érzésqualitasok (sen-
sibilité analytique et synthétique) megtartot-
tak. Lhermitte és Fumet utan szamosan meg-
erésitették a »forme algique du syndrome tha-
lamique« létezését. Idevomatkozolag utalunk
régebbi kozleményeinkre.

Mig a classikus thalamus-tiinetek és igy a
»forme algique« is a r. thalamogeniculatus
(art. cerebr. post.) circulatiés teriiletének ban-
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talmaval fiigg Ossze, addig a masik nagy tiinet-
komplex: a »varieté supérieur du syndrome
cérébellothalamique« Foix 6s tanitvanyai sze-
rint az art. cerebr. p. retro-mamillaris thala-
moperforatus aganak teriiletéhez tartozo ban-
talommal hozhaté osszefiiggéshe. 0. Foerster az
organsensibilitast a mindkétoldali thalamus
épségéhez kototte, bar leirt esetet, amelyben
féloldali thalamusgoe mellett a pleuritis telje-
sen fajdalom mélkiil zaglott le.

Head és Holmesnek (Luys és Déjérine
utan) a sensibilitasra vonatkozé uttoré kutata-
sai a latotelep bantalmaiban tobh érzészavar-
syndromat engedtek megismerni, olyat, amely-
ben az Osszes érzésqualitasokra nézve az in-
gerkiiszob emelkedett és olyat, amelyben a
fajdalomérzés normalitasa mellett a bantalom
leginkabb a helyzet- és a nehézségérzést suj-
totta (ez el6bbit nevezhetnénk a cynallactikus
egész-tan értelmében infracaudicalis, az utob-
bit supracaudicalis typusinak). A test térbeli
képének a ,schema-kiesés® értelmében wvalé
megvaltozasat algiditasi krisisekkel, kryaes-
thesias érzékesalodasokkal egyiitt  insulin-
schock hatisara mar leirtam. Hasonlékép uta-
lok a somato-statikus és functionalis jellegii
Htestvazlat®™ zavarok kérdésében Benedek és
Angyal eziranyn kozléseire. Calligaris negativ
organhallucinatiékat is leir mas coenaesthe-
‘SJi{IS hallueinatiok mellett idiillt encephalitis-
en,

Az idiilt encephalitisben szenveds bete-
geknek igen labilis vasovegetativ beidegzése
magyarazza azok rendkiviili érzékenységét me-
legre, ami fejfajast, rossz kozérzetet, szédiilést,
enyhe zavartsagot és tudatborulast valthat ki.
Az olasz szerz6k e miatt melegfiird6prébat is
ajanlottak, mint: diagnostikai eszkozt. Calliga-
ris ,la fame d’aria®-r6l beszél, vagyis zart szén-
savdis fiilledt levegében a Basedow-betegek
Bryson-féle tiinetére emlékeztetd és részben a
mikropnoéval is osszefiiggé nyomaszté érzés-
r6l: a ,Jeveg(-éhség“-rol.

Hsetemet roviden a kovetkezékben ismer-
tetem:

K. T.né, 43 éves né, 1944. I. 2711, 1%ig allott
klinikankon kezelés alatt. Csaladi terheltség mem
ismeretes. Egy egészséges gyermeke vam, 2 miivi
ab. Kb. 20 év elbit lazas beteg lett tartés homilolh-
taji felfajdssal. Ugyanekkor bizonytalan idém At
aluszékony, hypersomnids voll. Mintegy 7 év elGtt
char klere meguwdltozolt. Ay addig nyugodt, csen-
des, tiirelmes, akalmazkodd, do'gos beteg, ideges,
ingerlékeny, tiirelmetlen lett. Kezei remegtek.
Fejéy diresnek érezte (volyan a fejem, mint egy
tres hordo«). Ugyanezt allitja testéré] is. Maid
tjabb rendellenességek Allanak be. A meldget nem
birja, meleg fiirdébe nmem tud brleiini, mert tiir-
hetetlen heviilést érez, Szobajaban még a legnar
gyobb hidegben is éjjel-nappal nyitva kell lenni
az ablaknak, mert kiilonben nem tud bennma-
radni Beedrll szobdban nem tud tartézkodni,
mert azonn@al heves légszomj lepi meg, 19y ¢rzy,
hogy megfullad, Az addig esendes, alkalmazkodo
beteg ezen tiinetek miatt szinte réme lett o esalad-
Janak. Hozzatartozéit tivannizalta és az egész csa-

lad mindennapi élete betegségéhez igazodott. TL6-
napok 6ta dysmenorrhoeas.

Jelen dllypot: Pyknikus habifus. A fanszorzet
mesculin  typust mutat, f6leg a combokon és a
mell kozepén Kkifejezett hypertrichosis. Tiidok
épek. Szivhatirok normalisak, szivhangok tisztak,
szivinikodés felmagasztalt, Pulsus 130, rhythmu-
sos, aequalis, Kisfoka struma, Igen esékeny énbe-
idegzés. Elénk dermo-, pilo- és vasomotoros reac
tiok. A klinikai tartézkoddsa alatt fiirddni mnom
tud, ha fiirdetjiik kipivrul, hohullamot érez, »azon-
nal meggyulladokk kiabalja és kingrik a fiird6bdl.
A normalisam temperalt korferemben nem tud
megmaradni, mert Ugy érzi, hogy meg kell ful-
ladnia. Az ablakokat allandéan nyitogatja, ami al-
landé vitdkra ad alkalmat betegtarsaival, vagy ha
a hideg miatt az ab aknyitast megtiltjuk, kimegy
a_ folyoséra. Koponyajan rendellenesség nines.
Kozponti jellegii végtagfiajdalmak. Idegnyomés-
pontok nem érzékenyek. Agyidegek részérdl koros
eltérés nines, Area kissém mikaszegény. Mozgdsai
lassualk, kissé merevebbek, az élettani egyiittmoz-
gasok kevésbbé kifejezettebbek a szokottnal. Be-
hinyt szemmel iranyt tart, Romberg negativ.
Izomerd, témus ép. Reflexkirben kéros elt_érés
nem észlelheté. Ep cerebello- és frontomotorium.
Alapanyagesere: +34. Vérkép normalis. Cukor-
terhelés normalgérbét mutat. Liquorban koéros
eltérés nem mutathaté ki. Therapias insufflatio-
kat és bolgarkurat vezettiink be teljesen ered-
ményteleniil.

II. 14-én elektroschock-kezelést kezdtiink.*
(94 KW, 300 MA, 04 sec.). Typusos goresrohamot
kapunk 1 6ran at tarté kodos allapottal. Mas-
napra meglepé valtozast észlelink. A be’teg_'
orommel jelenti, hogy lényegesen jobban érzi
magat. A zart és meleg szoba levegé6jét jol birja,
légszomja nines, s6t néhiny perecen at a meleg
fiirdét is eltfiri. A test iirességérzete megsziint. 2
nap mulva 1jabb schock ugyanezen domssal:
Masnapra panaszmentes. Jél aludt. Frissnek érzi
magat. Urességérzése megsziint; légszomja ninges,
héhullamok nem gyotrik. A II. 16- és 18-11.«1
schockok hasonlé moédon zaglanak le, a ne-gyed;k
schock utan probaképpen tébb, mint ' 6rdn at
38 C foki vizben hagyjuk iilni, anélkiil, hogy
barmilyen kellemetlen érzése lenne. A fiirdot
élvezi, h6hullamok nem gyotrik, légszomja meg-
sziint. A klinikat ebben az allapotban hagyja el,
schock-kezelést ambulanter folytatjuk. 14 nap
mulva enyhébb recidiva miatt rovid elektro-
schock-sorozatot folytatunk le sikeresen. A
neurotikus sUberbau«n kiviil az alaptiinetek tel-
jes elmulasa volt észlelhetd.

Hogy a hatias vajjon az anoxyemias, humo-
ralis, vasalis tényezok kozrejottével, illetve a
magasahl vaso-vegetativ szerkezetek befolya-
solasa kiovetkeztében allott-e els, ez kérdéses
marad; valészinti, hogy tobb factornak wvolt
része benne. dungyal és Guyarfds cardiazolgor-
ecsokben a vasoconstrictiot eldidézé hatasme-
chanismust lattak, amelyet a cortex fokozott
atvéreztetése kovet. Ugyanék a neuropatholo-
giai magyarazatban a praefrontalis terminalis
regiot allitottak el6térbe, mig Zucker az agy-
torzs jelentOségeit emelte ki. Potzl az ammne-
siat, Benedek és Pap a koros tudati tartalmak
dissociatiojat és ezzel az ,Entithung”-ot, Schae-

'

* Az elektroschock kezelésére a Siemens-féle
allandg fesziiltségre beallitoltt comvulsatort hasz
naltuk fel.
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fer, Magenauw és Georgi a vegetativ athango-
last, Miiller a hormonalis atallitast, masok a
vasahs tényezok szcrepet jelzik fontosnak a
szarmazastani megértésre. Humboldt és Fried-
mann mélylélektani, existential psychologiai
magyarazatot talaltak a schock-hatasra az
életakaratban, amely a schock alatt a fenyege-
tettség atélésére fejlédik Af.

A budapesti Gyermekklinika kozleménye. (Tgazgato:
Hainiss Elemér egy. ny. r. tanar.)

A heveny fert6z6betegségek
csecsemékori sajatossagai.

Irta: Teveli Zoltan dr.
egy. m.-tanar

A csecsemén legtobbszor méasként folynak
le a heveny fertéz6hetegségek, mint a gyerme-
ken. Igy pl. a Di. a esecsemékorban legtohb-
szor enyhébb, a dysenteria stlyosabb. A ka-
nyar6 sulyossiaga csecsemékorban legtobbszor
attol fiigg, orokolt-e a eseesemé az anyatél hu-
moralis immunitast és hogy tarsul-e a kanya-
rohoz szovédmény.

A fertézibetegségeknek a esecsemékorban

valé sajatsagos lefolyast féleg 2 tényezd
okozza. Hlsosorban a esecsemd szoveteinek

sajatsagos, a nagyobb gyermekéhez képest még
éretlen reactioja a korokozoval szemben. Nagy
jelentésége van tovabba az anyatol orokolt, az
anyatejjel szerzett és a esecsemd koraval esok-
kené immunitiasnak is. A csecsemé szovetei-
nek sajatsagos reactiojat a korokozoval szem-
ben, az aranylag csekély allergiakészség, a
gyomor-bélhuzam érzékenysége, a légziszervek
nyalkahartyajanak érzékenysége, tovabba az
anyageserének labilitasa, a tixicosisra valo
hajlam fejezi ki.

Csecsem6korban az  allergiakészség  még
aranylag csekély. Mindazok a jelenségek, ame-
lyek az allergia csoportjaba tartoznak, esecsema-
korban esak esikevényesen jelentkeznek. Az aller-
gias lob a fertozés localisalasara torekszik (pneu-
monia erouposa, perifoealis the. lob, sth.), ennél-
fogva megakadalyozza a gonomhzulodast és tom-
pitja a fertézébetegség silyossagat., Az allergias
lob, vagyis az allergias reactio, amely a kérokozo
localisalasara torekszik, olvl\()r maga 1is sulyos
tuneteket idézhet eld (serumbetegség, sth.). Cse-
csemén az allergias betegségek, az allergiis reac-
tiok esaknem egészen hianyoznak, ennck megfe-
leléen némely fertézés, mint pl. a pyogen coccu-
sokkal wvalé, konnyen altalinosul, sepsist okoz-
hat. A kanyardnak, a baranyhimlének, a serum-
betegségnek a kiiitését, valamint a serumbeteg-
séget, az allergia fogalméanak keletkezése ota, al-
lergias 1elensegnek tartmk Ezek a kititések a
esecsemon legtobbszor gyer alakban 1olontkoznck
Némely megfigyelés és allatkisérlet is mind-
inkabb arra mutat. hogy a diphtherias alhartya-
nak és a nagyobb gyermekkorban eléfordulé ma-
lignus Di. lepedékének keletkezése allergias té-
nyezékkel van oOsszefiiggésben. A malignus Di.
lepedéke allergias tényezok kovetkeztében lesz

“hasmenés, exsiccosis vagy

nagykiterjedésti, vizenyos. A helyi folyamat
gyors fejlédése és nagy kiterjedése kovetkezté-
ben lesz a Di. stilyossa. A malignus Di. silyos-
sagat, ezek szerint, allergias tényezék is hefo-
lyasoljak. Ennek a feltevésnek megfelel az, hogy
lepedékes és malignus Di. esecsemokorban ritkan
fordul elo.

A gyomorbélhuzam érzékenységét illetéleg a
coliasecensio jelentéségére, a dysenteriafertdzés
stlyossagara, a csecsemo gyakori hanyasara uta-
lok. Masodlagosan barmely fert6z6 betegség el6-
idézheti a csecsemdkorban, hogy a vastagbél co-
lifloraja a vékonybélbe hatol fiél. A coliascensio
dyspepsiat, olykor toxicosist idézhet el6. A ha-
nyasra valé készség minden enterilis és parante-
ralis fertdzéssel kapesolatban megnyilvanulhat-
Minden ferté6zé betegség, az egyszerii angina is,
9101(]PLIIPt lmnvast amely p:vakran csillapithatat-
lal]l é6s a csecsemd taplalkozasat nagyon befolyé-
solja.

Csecsemékorban féképen a grippét, ka-
nyarot, szamarhurutot, de a vorhenyt, typhust,
vérhast is gyakran kisérik a légutak hurutos
betegségei. KEzek koziil a kanyaro és szamar-
hurut utani bronchopneumoniinak, tovabba a
kanyaréval, vorhennyel, vérhassal kapesolatos
kozépfillgyulladasnak van jelentésége.

Csecsemékorban esaknem minden fert6zé
betegséggel egyidében, vagy az utan, tamadhat
dyspepsia, enteritis, amely utébbi a dysenteria-
hoz hasonlo sulyossagu lehet. Kzeknek a
dyspepsiaknak és enteritiseknek kezelése az el-
s6leges dyspepsiakéhoz és enteritisekéhez ha-

sonlé. A kezelést itt is teadiaetaval vezetjilk
be, amelyhez nyakot, 2—3% dextrin-maltose
készitményt adhatunk saccharinnal. Hanyéas,

nagy sulyesokkenés
esetén egy kevés s6t is kell adnunk a teahoz
(Ya—s-0s Ringer-oldat, vagy 1—2 %o sot tartal-
mazé tea). Teadiaeta utan a tejet esak fokoza-
tosan iktatjuk be, stlyos esetben egészen las-
san, agyhogy a % tejhigitast esak 4-5 nap
multan, vagy még kés6bb érjiik ol A Rizomal-
tant, Maltoflossint, Orizat, Hordenzymet, Mal-
tiront (diaetas, szaritott tejkészitmény), sth.

hasonloképen alkalmazzuk, mint  az elsGleges
dyspepsiaban és enteritisben.
A esecsemd@kori  toxicosisok  legnagyobb

része nmem alimentaris, hanem enteralis és pa-
renteralis. Toxicosis [6képen vérhas, otitis,
grippe, kamyar6, meningitis kovetkeztében ta-
mad. Az otoscopia igen fontos, mert a toxicosi-
sok keletkeztében az otitisnek legnagyobb sze-
repe vam. Gyakran a fert6zs betegséggel szo6-
védott otitis idézi elé a toxicosistt (influenza,
vérhas, kanyard). A fert6z6 betegségekkel Kap-
csolatos toxicosis orvoslasa tobb hétig is el-
tarthat (alapos éheztetés sos teaval, megfeleld
taplalas, lehetdleg anyatej, a folyadékveszteség
potlasa 0.85% Na. Cl-ot és 10% sz6locukrot tar-
talmazé oldat i. v. befecskendezésével, folyadék-
felvételr6l valo gondoskodas,  ismételt . vérat-
omlesztés sth.).

Fert6z6 hetegségekkel kapesolatos, gyakori
hanyas esetén az éheztetés tartamat és az ét-
rendet aszerint szabjulkk meg, mi idézte el6 a
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hanyast. Toxicosis esetén a betegség sulyos-
saga szerint éheztetiink és csokkentjiik a tap-
lalékot. Egyszerii influenza vagy kanyard ese-
tén esak mérsékelten esokkentjiik a taplalékot.
Gyakori hanyas esetén (féképpen hasmenéssel
és étvagytalansiggal egyiitt) arra kell toreked-
niink, hogy legalabb a folyadék- és Na Cl vesz-
teséget potoljuk. A napi kihanyt taplalék he-
Iyett, a mapi szikséges folyadékmennyiségnek
megfelelden, legalabb sos-tapeukros teat adunk
(Ys—Y-es Ringer). Ezt a teat a hanyé csecsemd
csak ugy veszi el, ha gyakran, kéavéskanalan-

‘kint adjuk. Csillapithatatlan hanyas esetén

intravénasan és rektalisan kell bevinni folya-
dékot, cukrot és sot. Naponkint 2—3-szor 100
cm® dextr.—Na. Cl. oldatot feecskendeziink érhe
(pl. physiologias Ringer-oldatot, amelybe 10%
dextrosét, sterilen készitve, oldunk). Véghélen
at 8—10 cm-es gumiszondaval, napjaban
5—6-szor 40—80 cm?® 10%-os dextrosét adunk,
kb. 1% so6val keverve. Nyugtatészerek rende-
lése (Sevenal, Nemtisan stb.) esak meningealis
és pharingealis hianyas esetén célszerti.

Fert6z6 betegségek alatt mar az =ls6 na-
pokban keletkezhet sziv- és vérkeringési za-
var. A szapora szivmiikodés, sapadtsag, elesett-
ség mar sziv- és vérkeringési zavarra figyel-
meztet. Ilyen esetekben koran kell beavatkoz-
nunk: Corediolt, Cormotylt, vagy digitalist
kell adnunk. A Corediolt, Cormotylt szajon at,
bér ala, izomba vagy érbe adjuk, az eset siir-
gossége szerint. Collapsus esetén injectioban
kell adununk az érmozgaté és 16gzékozpont
emlitett analepticumait (Corediol, Cormotyl,
sth.). Nagyobbfokd tachycardia esetén digita-
list rendeliink: kis esecsemének naponkint 0.1
em®—2>0.2 em® Adigant vagy 0.2 em®*> 204
em?® Lanaclarint izomba; nagy csecsemének sti-
lyos esetben naponkint 0.5 em®—2X0.5 cm?®
Adigant vagy 1 em3—2X1 em?® Lanaclarint is
adhatunk izomba. A digitalist igy 3—4 napon
at folytathatjuk és ezt a 3—4 napos kurat né-
hény nap mulva meg is ismétalhetjiik. Siirgds
esetben, nagyfoki tachyecardidban, 1—2 mapon
at, pro die (egy adaghan) 0.00005—0.0001 g, azaz
*1e—'/s ampulla Strophamtint kell érbe fecsken-
dezniink (pro die 20.0001 g!) 6vatosam, 10—
20% dextroséval egyiitt. A coffein tachycardiat
és nyugtalansigot okoz, azért ilyenkor jobb
mellézni.

A fertozé bhetegségek (foképpen otitis-szel
és’ enteritis-szel parosulva) atrophiira, decom-
positiora vezethetnek. Ezért megfelelé tapla-
lassal, C- és D-vitaminnal, ismételt vératom-
lesztéssel kell megakadalyozni a csecsemé le-
romlasat.

A 14z korai orvoslasa azért fontos, mert a
nagy laz eclampsiara vezethet. Amesly hazban
esecsemd van, ott allamdéan lazesillapitot is
kell tartani (pl. 0.05—0.1 g amidazophen-kiupot,
lazesillapité porokat 1—2 evokanal meleg viz-
ben esorének is be lehet adni). Ha az antipyre-

ticum hatasa nem kielégité és a laz nagy, ak-
kor negyedérankint torgsboritast alkalmazunk,

- Bgyszerii betegséghdl ered6 eclampsia is okoz-

hat halalt. Az eclampsia agyi fert6z6 betegség
bevezeto tiinete is lehet.

Az otitis és bronchopneumonia gyakori
szovodmeény és csaknem minden fert6zé beteg-
séget kovethet. A csecsemdé alapos megvizsga-
lasahoz az otoscopia is hozzéatartozik. Ezekben
a szovodményekben sulfamid-készitményeket
kell adnunk nagy adagban. Stlyos esetben pro
die, tskg-kint, 0.15 g Ultraseptylt kell adnunk a
csecsemoének. CsecsemdOkorban az Ultraseptylt,
Ronint, Sulfapyridint alkalmazzuk leggyak-
rabban (szovédményes branchopneumonia, oti-
tis media, meningitis epidem., pneumococcus
meningitis, sth.). Erysipelas, virheny esetén
Ambesid, Deseptyl, p. a. b. sulfamid, Prontosil
stb. a hatasosabbak, dysenteria ellen Sulfogua-
nidin.

Veératomlesztésre gyakran van sziikség (2—
3 naponkint 20—30 em? vagy 5—6 naponkint
50—100 em3 azonos csoporta vér i, v.). A sz0-
vodményes kanyarot és szamarhurutot, a tartés
lazzal jarod (vagy szovbdményes) virhenyt, a
stlyos vérhast, typhust, az agyi fertézé beteg-
ségeket, az ezek kapesan keletkezett toxico-
sist, decompositiot vératomlesztéssel kell orvo-
solnunk. Izomba adott 5—20 em3 vér mem he-
lyettesitheti a  vératomlesztést. Az ilyen
izomba adott, kismennyiségii vérnél még hata-
sosabb lzhet kevert, normalis emberi vérsavo-
nek 20—40. cm®e izomba, lehetéleg 2—4 napon-
kint ismételve. A vératomlesztésnek fertdzés
és anaemia elleni hatasa van, a normalis em-
beri savé csak fertézés ellen hat. Az emberi
serum csak addig helyettesitheti a vératom-
lesztést, amig az anaemia karos kovetkezmé-
nyeitél nem kell tartanunk.

Ha serum és vér nem all rendelkezésre,
akkor (f6képpen vidéki gyakorlatban) gy6gy-
szertari készitményekhez  fordulhatunk., Az
utobbi években tobb, gyogyszertarban besze-
rezhetd, emberi vérsavo-készitmény keriilt for-
galomba, smely sziild anyak placentajabol ké-
gziil. A Wander-gyar 1944-ben hozott forga-
lomba egy Seroplacentt nevii készitményt,
amely szintén sziilé amydk placentijabol késziil
és az emberi vérsavohoz kozelallo készitmény.

C-vitaminrél minden fertéz6 betegségben
gondoskodni kell, féleg a sulyos esetekben és
hogyha azt gyiiméleslével kell6 mennyiségbhen
nem vihetjiik be, készitményt rendeliink (tab-
letta, injectio). Stlyos esetekben mnaponkint
01—0.3 g C-vitamin készitményt kell adnunk.

Az otitisnek és @ mastoiditisnek a fert6zo
botegségekkel kapesolatban nagy jelentOségiik
vian, mert ezek gyakran tobb héten at kisérhe-
tik o fert6z6 hetegségeket, sulyosbitva és tar-
kitva a fertz6 betegségek altal okozott tiine-
teket. Nem minden otitises eseesemé kapkod a
fiilléhez, ezért az otoscopiai ellendrzés sziiksé-
gos. Hanyéas, hasmenés, nyugtalansag, étvagy-
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A rheumds betegek diitetikaja.

A rheumas meghetegedések gyoégykezelésé-
ben mindig fontos szerepet toltott be a diéta,
abbél az elgondolashél kiindulva, hogy minden
idiilt iziileti baj koszvény. A betegeket eltiltot-
tak tehat a husevéstél és az annyira megrog-
7z0dott a koztudatban, hogy még ma sem tu-
dunk téle szabadulni s lépten-nyomon talalko-
zunk betegekkel, akik egyenesen elvarjak t6-
liink a szigorn tilto étrend eldirasat, mert mar
meg is szoktak, hogy gyogyulasuk érdekében
sok mindenrél le kell mondaniok. Pedig a va-
16di koszvény hazankban igen ritka.

Ha az iziileti betegségek diatetikajanak
ujabb torténetére visszatekintiink, akkor azt
latjuk, hogy az étrendi el6irasokban uralkodd
irany mnagyjaban mindig megfelel az orvos-
tudoméany aktualis felfedezéseinek. Igy mikor
Garrod felfedezése nyoman (1859) a koszvény
¢és a hugysav kozti Osszeliiggés bebizonyoso-
dott, az iziileti betegeknek eltiltottak a belsé
szervek élvezetét, — amikor a vércukorra és a
szénhydratanyageserére terel6dott a figyelem,
Pemberton kezdeményezésére az iziileti gyul-
ladasok kezelésére a szénhydratszegény étrend
keriilt alkalmazasra. A vitaminok felfedezésé-
nek korszakdaban, a vitamindas nyerskoszt,
gyiimoles- és fézeléknedvek itatasa jon szo-
kasba. Ugyanez az étrend egynittal megfelel a
rheumas Dbetegek pathogenesisében ma oly
fontosnak tartott allergias elmeéletnek.

Klinikai szempontbél a mozgasszervi be-
tegségek didtetikajaval kapesolatban a kovet-
kez6 kérdések meriilnek fel:

1. Kimutathato-e a taplalkozas . befolyasa
a rheumas betegségekre készté hajlamra?

2. Lehetséges-e befolyast gyakorolni dié-
tas 1iton az 0. n. rheumas fert6zottségre (goe-
fert6zés)? {

3. Van-e hatasa a taplalkozasnak a rheu-
mas iziileti gyulladasok lefolyéasara?

4. Befolyasolhato-e diétas titon a rhenmas
allergia?

5. Milyen anyageserezavarok mutathaték
ki a rheumés betegekben?

B kérdéseket az irodalmi adatok, valamint
sajat tapasztalataink alapjan targyalom.

Ad. 1. Erre a kérdésre elsésorban a killon-
boz6 taplalékon él16 néprétegek korében végzelt
statisztikai kutatasok Kkellene, hogy valaszt
adjanak. Az ilyen vizsgilat eredményét azon-
ban sziikségképpen meghamisitja az a koriil-
mény, hogy a kiilonboz6 néprétegeknek és nem-
zeteknek taplalkozdasukon kiviil mas és mas az
életmoédjuk, ruhazkodasuk és lakdhelyiiknek
idéjarasi viszonyai is kiilonboznek ugy, hogy
hiba volna a rheumas betegségekre valé haj-
lamot esakis a taplalkozasi viszonyokra vissza-
vezetni.

Az irodalmi adatokbdl csak indireki kovet-

-

keztetést lehet ugyan levonni, azonban ezen az
alapon is jogosult az a megallapitas, hogy a
rheuma nem specialisan a szegény néposztily
hetegsége és hogy az id6jarasi viszonrtagsagok-
nak, foglalkozdssal jaré drtalmaknrclk sokkal
fontosabb szerepiitk wvan, mint a taplalkozas
mindségének.

Ad. 2. Erre a kérdésre csak tagado valaszt
adhatunk, legfeljebb a C-vitamin szerepére
utalhatunk, mely chréonikus fertézottséy eseté-
ben mindig indokolt, a fennallé hypovitami-
nosis ellensulyozasara.

Ad. 3. Az irodalmi adatok szerint @z aecut
lefolyasa iziileti lob gyoégyulasa tigy latszik
gyorsithaté a soszegény nyerskosztial, gyii-
molesnedvvel, koplalé napokkal. Sajat tapasaz-
talataink e téren nem voltak olyan meggyo-
z6ek, hogy megitélésiink szerint a rheumagyd-
gyitas uj fejezetérol beszélhetnénk a nyers-
étrend bevezetésével. Hosszabb idon keresztiil
a betegek nem tiirték, tehat chronikus gyulla-
dasos folyamatok kezelésére nem alkalmazhato,
csupan arra szoritkozhatunk, hogy a c¢hromikus
betegek gyulladasos tiineteinek fellangolasa
alatt tegyiink kisérletet néhiany héten keresz-
tiil. Ez intézetiinkben szamos esetben meg-
tortént, de igazan meggy6zé eredményt nem
lattunk téle, ngyhogy nem tartjuk helyénvalé-
nak; az ilyen étrendnek minden esetben, sablon-
szerfi alkalmazéasat. Mint ellenérvet feitétleniil
ki kell emelniink, hogy az idiilt infectarthritis-
ben szenvedé betegeket minden eszkizzel  jo
er6beli Aallapotban kell tartanunk, ugyhogy
nehezen szanjuk ra magunkat ilyen kaldria-
szegény taplalasra, mely emellett még nem is
konnyen emészthets. Mas a helyzet az acut,
vagy subacut infectarthritisek esetében, melyek
az illetét teljes egészségben érik és igy nem
latjuk akadalyat annak, hogy a beteg étrendjét
néhany koplalogyiimolesnedvnap utan nyers-
kosztra allitsuk be 10—15 napon at. Ilyen'
tapasztalatokkal is rendelkeziink és ismét esak
azt mondhatjuk, hogy a kezdethen makacsnak
igérkez6 esetek szigort diéta mellett is elhi-
zodtak néhany hoénapig, tigyhogy az amugy is
tiirelmetlen, betegeket mem lehetett még a
nyersétrend kellemetlenségeivel is hosszabb
idén 4t terhelni.

Ad. 4. Valaszképpen Pewsner (Moszkva)
véleményét idézem, amely szerint a szénhyd-
ratok megszoritasa desenzibilizalélag hat és
esOkkenti a hyperaergiat. Kz az elgondolas
egyébként fedi Pemberton elméletét is.

Ad. 5. A szénhydrat-tollerantia valamelyesf
esokkent. a vérkalinm (ealeium) arany a ka-
lium javara wolodik. Egyéb positivum ezido-
szerint nem all rendelkezésiinkre.

Kiilon emlitést érdemel a higysar anyag-
csere kérdésének jelenlegi allasa. Mint beveze-
toleg emlitettem, a kozonség korébentartja ma-
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gat az a tudat, hogy az iziileti bantalmakban
szenveddknek tilos hust ennidk, mert ,lerako-
dasaik® vannak. Kiilonosen idésebb egyének,
akiknek ' Heberden-csom6ik vannak, élnek ah-
ban a meggyo6zodésben, de mnem egy ilyen-
értelmii komoly orvosi eléirdssal is talalkoz-
tunk mar. Hazankban, ahol a valoédi arthritis
urica ritka és a vérhngysav vizsgalata — mely
a biztos korisme eldontéséhez hozzatartozik —
nem nagyon terjedt el, bizonyara helytelen, ha
a hugysavanyagesere zavarat, idésebb chroni-
kus iziileti bantalmakban szenveddéknél alapo-
sabb megfontolas nélkiil feltételezziik és esze-
rint tilté étrendi elirasokat adunk. Bar a
kérdés gyakorlati jelentésége mem tulsagosan
nagy, mert a husevés megszoritasa mai tuda-
sunk szerint senkinek sines karara, érdemesnek
latszott néhany idiilt iziileti gyulladasban
szenvedd egyén htigysavanyageseréjét vizsgalat
targyava tenni. Intézetiinkben 1934-ben Benczur
mar végzett ilyen iranyt vizsgalatokat chro-
nikus myalgiaknal és azon véleményének adott
kifejezést, hogy talan mégis alabecsiiljiilk ezen
tényez6 szerepét az 1. n. ,izomrheuina® kelet-
kezésében. A vérhiugysavvizsgalatokat ezuttal
is Bogdrdi végezte, modositott Tanhouser elja-
rassal, cyanidos kozegben, ezenfeliil ligyeltiik
a hugysavkivalasztast is. 10 gr peroralisan
bevitt natrium nueleinicum utan. Az intra-
vénas natrium urat terhelés helyett ezt az utat
kellett wvalasztanunk, esetleges kellemetlen
mellékhatasok elkeriilése érdekében olymodon,
hogy a 10 grammot egy map leforgisa alatt
adagoltuk ba ostyatokokban. Az eredmények
teljesen megativok voltak, amennyiben az 52
betegnél a vérhagysavértékek rendes terhelési
préoba mnormalis kivalasztast eredményezett.
Talan folosleges megjegyeznem, hogy a terhelés
klinikailag sem okozott semmiféle valtozast,
még két valédi koszvényben szenvedé bete-
giinknél sem, kiknek kivalasztisa elhtzodo
volf.

Nem kivanok ezek alapjan paleat torni
azok folott, akik a ehrénikus polyvarthritis
mogott anyageserezavart keresnek, de ha van
is ilyen, az bizonyara nem kozelithet6 meg az
altalunk jart  dton: a hasevés elfiltasanak
pedig bizonyara nines tébb értelme az ilyen
betegek esetében, mint barmely mas beteg-
ségben.

A mozgasszervi betegségeknek van még
egy nagy csoportja, amely a klinikai gyakor-
lathan talan a legnagvobb jelentéségii: az
arthrosisok, melyek diiitetikai szemponthél is
kiilonos helyet foglalnak el. Az elhizott egyé-
nek térd- és esipdiziileti panaszaira utalok
elsésorban, melyek magyarazataként Rontgen-
nel a porecok elvékonyodasat talaljuk meg.
Ezen betegek gyoégyitasaban a diétanak valé-
ban fontos szerepe van, mert a kérok, az elhi-
zottsag, tulterheltség ellen kell beallitanunk.
A fogyasziokurak sokszor igen nagy nehézsé-
gekkel jarnak, mert a hetegek nehezen mozog-

nak, de gyakran mar csekély sulyveszteség
mellett is nagy hasznara vannak a betegnek.
Minden eszkozt meg kell tehat ragadnunk,
hormonkezelést beleértve, hogy a betegek rend-
szeresen leadjanak testsulyukbdél és meg ne
hizzanak ismét. Hogy célunkat f6leg a zsirok
vagy szénhydratok megszoritasaval fogjuk-e
megkozeliteni, az tapasztalat szerint nem lénye-
ges 6s egyéni. A nyerskoszt szintén egyik
modja lehet a fogyasztiasnak, ha a beteg tiiri
és ha szerenecsénk van, itt fogjuk a ,,rheuma*®
gyogyitas legszebb sikereit latni diétas tton.
De Chdatel Andor dr.
a Szt. Gellért-fiirds féorvosa.

Az oscillometria.

Az oscillometria tulajdonképpen akkor ke-
letkezett, amikor 1708-ban Hales els6 vérnyo-
masmérdjét megalkotta. Azoéta minden kutatod
megallapitotta a manometer-oszlop, illetve
-mutaté pulzusveréssel synkron ingadozisat.
Ezt eleinte a systolés- és diastoles-nyomas ko-
zotti pulzusnyomdisnak tartottak. A szazadfor-
dulé koriil tisztéazédott, hogy a pulsatiés nyo-
maskiilonbség amplitudéja lényegesen na-
gyobb a kapott oscillatios kilengésnél, amely
a pulzus-hullammal aranyos ugyan, de esupan
az artéria tel6désétél és az érfal allapotatol
fiigg. Erzékeny késziilékkel skalara vetithet-
jik az osecillatiot, mely igy az ér telodésérol
és az 6rfal allapotarol tajékoztat.

Hazankban az oscillometria elhanyagolt
teriilete a gyakorlé orvostudomanynak. A Kkiil-
foldi negyedszdzados multtal szemben alig egy
évtizede jelent meg az elsé oscillométer a Kkli-
nikakon és azota is alig alkalmazzak mashol,
Pedig a vizsgalat” semmivel sem koriilménye-
sebb, mint a vérnyomasmeérés, s6t a hasznalat-
ban levé késziilékek legtobbje egyszersinind ez
utobbi célt is szolgalhatja., Nines ugyan olyan
nagy gyakorlati jelentésége, mint a vérnyo-
masmérésnek, de érdemes a vizsgalat 1ényegét
megismerni, hogy a leleteket értékelni tudjuk.
A periférias keringési zavarok vizsgalatahoz
és megbetegedések diagnosisahoz, s6t a pro-
gnozis felallitisahoz szitksée van az oscillo-
metriara.

Minden gyakorléorvos, aki vérnyomast
mért, tapasztalta a Recklinghausen-manome-
ter mutatojanak oseillatiojat, s6t meg is tudja
allapitani ebbél a systolés és diastoles nyomas-
értékeket anélkiil, hogy tudatositana az észlelt
jelenséget vagy megprébalna magyarazatot
talalni r4. Ha emlékezetiinkbe idézzitk a mu-
tatémak tapasztalt rezgését, megallapithatjuk,
hogy a mansetta nyomas emelésével vagy tiul-
nyomasrol valo esokkentésével a késziilék lép-
isozetesen emelkedd-esokkend  oscillatios gor:
bét registral, melyen hirom szakaszt kiilon-
boztethetiink meg:

1. a nagy oscillatio el6tti;

2. a nagy oscillatios és

3. a nagy oscillatio utéani zénat,
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Ha sorravessziik azt, hogy mi torténik a
fokozatosan emelkedé nyomas egyes fazisai-
ban a mansetta altal koriilfogott érszakaszon,
magyarazatot kapunk a lépesézetes oscillatios
gorbe keletkezésérol. A kiviilr6l haté nyomés
az érfalat, melyet a vérnyomds egy bizonyos
allando fesziilés alatt tartott, egyre jobban te-
hermentesiti ettél a feszité erétsl, de ez a hul-
lam teljes egészében athatol,-ellazitja és evvel
aranyosan noveli a systolés értagulas, illetve
a diastples collapsus lehetdségeit, aminek meg-
feleléen a kilengések amplitudéja a nyomés-
novekedéssel parhizamosan emelkedik. Azt a
nyomaspontot, melyen a pulzushullam eliilésé-
vel, tehat a diastole végén, az érszakasz koze-
pén a fal egészen osszezarodik és csak a kovel-
kezo systolés hullam tud ismét utat nyitni az
elotte torlodo véroszlopnak, de ez a hullam tel-
jes egészében athatol, az oscillatios hullamok
ugrasszerii emelkedése élesen hatarolja el a
masodik zoématdl és jeloli meg ezzel a diastoles
nyomas értékét. Tovabbhi kevés emeléssel elér-
jilk azt a pontot, melyen a kiviilrél haté nyo-
mas egyenlo lesz a kérdéses érszakasz falat fe-
szit6 vérnyomassal és igy a mansetta egész
feliilletét ér6 nagy kilengések mint ,maximalis
oscillatio® mutatkoznak. Kz a maximalis oseil-
latio tehat olyan nyomaspontot jellemez a sys-
tolés és diastoles ingadozas kozitt, amely
egyenletes aramlas mellett alkalmas volna a
keringés fenntartasara, amit ezért dynamias
(vagy hatasos) kozépvérnyomasnak neveziink.
A kiviilr6l haté nyoméas tovabbi emelésével a
véroszlop a systole mind késébbi szakaban
tudja esak attorni a gatat és igy egyre rovi-
debb ideig tart a fal kilengése, mig végiil mar
a systole ereje sem elegend6 a Kkiviilrél haté
erd ellenében az arteria megnyitasahoz. A
nagy hullimoknak ettdl a felsé hataratol a to-
vabbi nyomasemelés mellett jelentkezé kis os-
cillatio — az 1. n. supramaximalis oscillatio —
csak a lezart érszakasz felsd része el6tt torlodo
véroszlop hullamrezgéseitél szarmazik.

Tlyen novekvé vagy esokkend nyomas mel-
lett észlelhets wscillatio vizsgalatara vagy re-
gisztralasara alkalmas késziilék az oscillome-
ter és az oscillograph. A késziilék maga lénye-
gében alig kiilonbozik a jolismerl Reckling-
hausen-féle vérnyoméasmér6tol, esak annyi az
eltérés, hogy a nyomast mutaté berendezést, a
hullaimos badogszelencét, a compressios tér
(mansetta) nyomasaval egyenlé ellennyomas
tehermentesiti. Igy a kiviil-beliill ugyarolyan
nyomas alatt allé szelence sokka! nagyobbh ki-
lengésekkel mutatja a skalan az oscillatiof,
mint a absolut nyoméast méré tonométer,

A leggyakrabban hasznalt oscillometerek
(Pachon-féle, Recklinghmusen ,scala alter-
nans®) még abban is kiilonboznek a vérnyo-
masmérotol, hogy kettés mansettival vannak
felszerelve, \A két mansetta egyenlé nyomis
alatt komprimal, de esak az alsé rész altal koz-
vetitett oscillatiot mérjiilk a. supramaximalis
oscillatio okozta hibak Kikiiszohoicsére,

A késziilék érzékenységétol fiiggod tapasz-
talati skalan em-ben fejezziik ki azt a szamot,
amely az érfal rugalmassaganak, tagulékony-
saganak tel6dési lehetdségeinek fokmérdje.
A maximalis kilengést, ami. tulajdonképpen
nem fékezett pulzus-hullam, ,oscillometrias
index“-nek (o. i.) jhivjuk. Normalis viszonyok
koziott ez a szam a esuklok felett 2.0, a bokak
felett 2.5 (em)-nél magasabb. A végtagok pro-
ximalis vége felé haladva az o. i. emelkedik.
A szokasos mérési helyek: a karokon a esuklé

P
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és a konyok felett, labakon a bokak felett, a
térd alatt és felett vannak, de természetesen
ha sziikség van ra pl. embolus keresése esetén,
kozbeesé helyeken is meériink. Miutan az in-
dex relativ érték, a mérés minden esethen a
két oldal osszehasonlitasaval kell, hogy tortén-
jék. 0.5 em-es eltérés fiziol6giasnak vehetd, de
1.0 feletti kiilonbség minden esetben koros.

A méréshez a beteget fektessiik le és hivjuk
fel a figyelmét izmai teljes elernyesztésére, mert
izomrangasok zavarélag hatnak a vizsgélatra. A
vizgalathoz a két rekeszes mansettat ugy kell
felrakni, hogy az oscillatiét kozvetité rész a vég-
tag distalis vége felé essék és a mansetta kozepe
kb. a kérdéses végtag artériai folé keriiljon. Ez-
utin tilnyomasra pumpélva fokonként 10 hgm/m-
ként esokkentett nyoméas mellett figyeljiik a
maximalis kilengést. Amennyiben nem 0-an all
a mutaté, a kiinduldsi pontté] a kitérés maximu-
maig szamitott kilengés adja az o. i-t, pl
2.50—=7=14.5.

Ajanlatosnak tartom a vizsgalat elétt a
pulzus megtapintisiat, mert mindig jé6 tajékoz-
tatassal szolgal a varhato eredményt illetdleg.
Mikor az érverés jol tapinthaté, az eredmény
minden esetben normalis. Ilyen betegeken csak
akkor kell feltétlen oscillatios vizsgalatot vé-
gezniink, ha intermittalo santitasrol, izom-
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munkaval fellépd, illetve fokozodé fajdalmak-
rol panaszkodik. A tapintasos vizsgalat azon-
ban esak tajékoztat, de nem meghbizhato lelet,
mert eléfordul panasz jol tapinthaté érverés
mellett is (aggravatio nélkiil) és forditva, nem
tapinthaté arteria mellett sincs sokszor a leg-
kisebb miikodési zavar sem. Eppen ezért in-
kabb tobbszor feleslegesen vizsgaltassuk a be-
teget, minthogy eléforduljon az, amit Jéiger
kozolt, hogy egy beteg évek soran at 70 luad-
talpbetétet kapott, mig rajottek, hogy érmeg-
betegedése okozza bizonytalan labpanaszait.
Az alsé végtag artéridin igen gyakoriak az ano-
malidk, még legkevésbbé az art. tibialis ant.
és post.-on. Lérven 1942-ben 500 katonan vég-
zett vizsgalata szerint 36.4%-ban hidnyzott
vagy alig volt észlelheté egy vagy tobb lab-
arteria liiktetése, 108 esetben nem tapintott
art. dors. pedis mellett 22-nél az art. tib. post.
erésebben liiktetett.

Amennyiben jellemzé fajdalmak mellett
az eredmény normalis vagy kifejezetten koros,
vizsgaljuk meg terheléssel a beteget. A terhe-
lés sétaltatas, még inkabb lépeson jarassal
vagy fekve merdlegesen feltartott, a labikra-
nal megtamasztott labon a labfejek forgatisi-
wal végezhets. Egészséges tobb mint 10 percen
at fogja allni ezt panasz nélkiil. Arterias suii-
kiilet, kiilonosen elzarédas mellett hamarosan
elfehéredik a végtag és fajdalmak jelentkez-
nek. Konnyebb zavarok esetén a kisérletet 10
percen at kell esinaltatni, ezen beliil fellép6
panaszok keringési zavarra utalnak. Ilyen oso-
tekben azaddig tapintott pulzus elt{inhet és az
addig norm. o. i. kérossia valtozik.

Az o. i. legalacsonyabb értékeit az ér be-
sziikiiléseiben talaljuk, a nagyobb erek teljes
elzarédasaiban 0.1—0.2 lesz a kilengés, bar ki-
elégité kollaterialis hdélozat mellett nagyobb
értéket is kaphatunk. Amennyiben a bokak,
illetve a esuklok felett csokkent értékeket ka-
punk, akkor feljebb is megmérjiik - az értels-
dést, szintén Osszehasonlitva a két oldalt, hogy
megallapitsuk a fennallé elviltozas terjedel-
mét. Embolus okozta elzarédas esetén ponto-
san megtudjuk a magassagot allapitani, az
alatta és felette mért o. i. nagy kiilonbségébol.
Oscillometrianak kiilonosen -hasznat vessziik
iiszkosodés esetén annak megallapitasara. hogy
a kielégité vérellatisnak hol a hatara.

Az o. i. kellg értékeléséhez figyelembe kell
venni azokat -a koriilményeket, melyek meg-
valtozasahoz 'vezetnek érmegbetegedés nélkiil
is. Az oscillatio centralis dynamias tényezok
befolyasa alatt is 4ll, mint a vérnyomas, bar
kétségkiviil az ér funktiéja a donté tényezd
magysagat illetéleg. |

Ha a verétérfogat megvaltozik, ez a valto-
zas a pulzus-hullam és vele egyiitt azoscillatio
nagysagaban is visszatiikrozédik.. Nem akarok
masra hivatkozni, mint arra a jélismert Jje-
lenségre, hogy a pulsus amplitudébél a sten.
ost, ven. sin. fokara tudunk kovetkeztetni. Bal

viszeres szajadék szlikiilete melett és ugyan-
ngy minden olyan esetben, mikor kiesi a 16-
késtérfogat, alacsony indexet kapunk egyfor-
man minden végtagon a nélkiil, hogy az arte-
ria funectiojaban zavar mutatkoznék. Ugyan-
csak kiesi lesz az oscillatio a labakon az aorta-
isthmus stenosisban, illetve nagy kiilonbség
allhat el a két kar értékében, ha a stenosis a
bal subclavia elagazisa el6tt fekszik.

\ Ugyancsak a verédtérfogat valtozisa
okozza aorta elégtelenségben az index ‘szokat-

lanul magas voltat. A tapasztalat azt mutatja,

hogy oregkori sklenosishan a varttal szemben
az index mnovekedése mutatkozik, viszont
hypertoniakban inkabb estkkent,
gyobb belsé feszités magyaraz.

Mindezek figyelembevételével az oscillo-

metrias vizsgalat a leghasznosabb segédesz-
koziink szamos érmeghetegedés korismézésé-

ben. Elsésorban is az intermittalé izomfajdal-
makat okozé érmegbetegedések megallapitasa-
ban nélkiilozhetetlen. Tekintettel kell lenniink
arra, hogy fiatalkori endoangitisben gyakran
j6 oscillatio lehet. Raynaud-kérban, akrocya-
nosishan, fagyasban, esetleg diabeteses gang-
raenaban sem szokott az oscillatio k6ros lenni,
mert itt a kisebb arteriak betegek. Nagyon
nagy hasznat vessziik a gyoégykezelés eredmé-
nyességének ellendrzésében és a prognosis fel-
allitasaban az ismételt vizsgalatoknak.

Végezetiil a teljesség kedvéért az oscillo-
graphia-rol is meg kell emlékezniink, ami in-
kabb a klinika és a tudoméanyos kutatas esz-
kioze. Nem annyira az o. i. megallapitasira
pzolgal, hanem inkabb a kapott gorbe formaja-
val s a pontosabb klinikai diagnostika és a
haemodynamika segédeszkoze. Az oscillogra-
phok koziil vilagszerte a legelterjedtebb és el-
ismerten legjobb a Boulitte-féle, amely elmés
szerkezetével az egész mérbérendszerben bizto-
sitja a nyomasegyenléséget és az egyenletes
csokkenést az oraszerkezettel iranyitott regisz-
tralas alatt.! A késziilék vérnyomasmérésre is
alkalmas; az oscillatiés gorbe keletkezésével
kapesolatosan elmondottakra hivatkozva tud-
juk, hogy nemesak a systolés és diastoles nyo-
més, hanemaz addig esak véres titon megalla-
pithato kozépnyomas is leolvashaté a gorbérol.
Meg kell azonban jegyvezniink, hogy a leolva-
sis nem egyszer nehézségbe iitkozik, mert nem
olyan éles a hatar, mint ahogy elméletileg el-
képzelhetd. Legtobbszor a 38.zona hatara is el-
mosédott és a maximalis kilengés sem egyet-
len hullam, hanem tébb egyforma nagy oscilla-
ti6hol kell eldonteni a nyoméas nagysagat. Min-
denesetre, ha kisérleti célokra akarjuk hasz-
nalni haemodynamikai vizsgalatokhoz, leg-
alabb két felvételt kell mindig késziteni a két-
ségek konnyebb tisztazasara.

Csikk Ferenc dr. belklinikai orvos

*J6] hasznalhaté késziilék »Plesche-osecilld-

fonométere is.

amit a na- -~
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talansag egyetlen tiinete lehet az otitisnek. Az
idejében elvégzett paracentesis, vagy mastoidi-
tis esetén a trepanatio igen stlyos tiineteket
megsziintethet. A lappango6 otitis ¢és a lap-
pangé mastoiditis stlyosabb tiineteket okoz-
hat, mint maga a ferlozo betegség.

Fert6z6 betegségek lazas szakaban a téapla-

lékot estkkenteniink kell (20—400%-kal), cukor

helyett tapcukrot rendeliink és a tejet mérsé-
kelten lefolozziik. A taplalék esokkentésének
legegyszeriibb modja az, hogy a tejet magyobb
higitasban alkalmazzuk és a fézeléket egy
idére elhagyjuk. Az elsé lazas napokban a gyii-
molesot is legtobbszor el kell hagynunk: na-
ponta 2X01 g, majd 1X01 g C-vitamin min-
den esethen a@janlatos.

A szegedi Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jend ny. r. tanar.)

Idiilt hydrocephalus kérképét
utdnzé meningitis basilaris.

Irtak: Gadl Istvdan dr. és Pdldy Ldszlé dr.

A giimés agyhartyagyulladas jol koriil-
hatarolt, megszokott lefolydst kor. Az atlagos
harom hétnél esak ritkan tart tovabb. Felnot-
teken mar gyakoribb a subacut lefolyas, s
ilyenkor a kiséré hydrocephalus internus tii-
netei jutnak mar elétérbe. A rendelkezésiinkre
allé irodalmi adatok szerint a eseecsemd- és
gyermekkorb6l Schaps kozolt ilyen subacut le-
folyastt meningitis basilarist, mely 2 hénapig
tartott s a gyermek feje ez id6 alatt 2'4 em-t
nétt. Ezenkiviil még Martinez-Vargostol olvas-
tunk egy 66 napig tarté meningitis basilarisrol.
A mi esetiinket a koérkép ritkasaga miatt és
azért is érdemesnek tartjuk az ismertetésre,
mert a kérismét bakteriologiai és rtontgen-
vizsgalat, tovabba a boneolas is igazolta.

P. I. 6 hémapos lednyesecsemd, anyija hétszer
volt teherben. Egy testvére tiidégyulladasban.
egy pedig giimokoéros agyhart'tyagyulbad asban
halt meg, 5 testvére és sziilei allitélag egészsége-
sek. Sziiletése rendes, fejlédése jo volt. 3 hénapig
csak szopott, azutdn hozzataplilis tejhigitdssal,
az 5. honapban mar burgonyat és sarg'arepapuret
is kapott. Betegsége 1943. T1. 22-én kezdddott, 5
hénapos koraban: hirtelen réangégoresot kapott a
jobb testfelén, ami 10—15 percig tartott. Orvosa
kanalas orvossagot rendelt. A giores ugyan tébhé
nem jelentkezett, de a gyermek attél fogva nyug-
talan, nytigos volt, gyvakran hanyt, székrekedése
volt. Orvosa hydrocephalus gyantjaval kiildi a
klinikéara.

1943. I1I, hé 22-6n vesszitk fel, egy hénappal
betegségének kezdete uitdn. 6 kg sulyu, komoly
beteg benyomésit kelté ecsecsemd. Koponyija
kissé nagyobb (fejkorfogata 44 em, hossza 69 em).
Kezd6ds krainotabes. Bore halvéanybarnas, a kar
feszitd oldalan néhadny papulosus tuberculid.
Turgora csbkkent, izomzata hypotonids, —tiideje,
szive rendes, bradyecardiéja nincs, méja, lépe egy
ujinyi. Idegrendszeri tiinetek: tarkoja kissé “me-

-

rev. Kernig, hyperaesthesia, élénk dermogra-
phismus, fokozott térdreflex, bal szemrése kissé
sziikebb és a bal pupilla tagabb. Kutacsa kissé
elédomborodik, fesziil. Laztalan. Wassermann-
reactioja nogahv Vorsnllyndeq Westergreen sze-
rint egy. 6ra alatt 25 m/m. Dermotubin negativ.
1:10.000 i. e. préba positiv. Mellkasatvilagitas:
puha bifurcatios mirigyarnyék. Gyomorvaladdk:
Koch negativ. Lumbalpunectio: fokozott nyomassal
viztiszta liquor iiriill, P: ++ , sejtszam
2203 (foleg lvmphoc\tal\) liquorcukor 8 mg. %.
A kikent készitményben bakiériumokat mem talal
tunk és a 24 6ras agar és csokoladé-agar taptalaj
is steril maradt. Tojastaptalajra oltas céljabél a
Kozegészségiigyli  Intézetbe ‘kiildtimk at a
liguorbol.

A Klinikai ®ép, a korelézmény, a liquor- és a
rtg. -lelet, tovabba a positiv tuberculinpréba alap-
jan meningitis basilarist allapitottunk meg. K
s6bb a szokatlanul elhaz6dd lefolyas lattan mar

arra gondoltunk, hogy talan tévedtiink s esak
a kozben positivva valé bakteriologiai lelet (a

liguorbol tojastaptalajon bovin-typustt giimdba-
cillus n6tt ki) igazolta diagnosisunkat. A menin-
gitises fiinetek u. i. lassan hattérbe kezdtek szo-
rulni, 8 a hydrocephalus lett mind feltiindbbé. A
fejkorfogat egyre nétt, a kutaes fesziilt es Jelleg-
zetes szemtekeallas fejlédott ki, bar .méasnapon-
ként, majd naponként 50—100 em? hquort bocsa1-
tottunk le. A magyfoki hypersecretio miatt és
agyl tuberculumra is gondolva rontgenbesugar-
zasokat is végeztiink, azonban ez sem javitott a
helyzeten. A liguor xanthochromidssa valt,-s a
keringésében is zavar keletkezett, igyhogy a ge-
rincesapolis helyett eysternapunetiéhoz kellett fo-
lyamodnunk, majd amikor mar lgy is esak mé-
hany em?® liquort kaptunk, ventriculus-punectiékra
tértiink At, napenként 80—100 ¢m?® liquort boesatva
le. A \enluculog..laphm (80 em® liquorleboesajtasa
utan 60 em® levegdét juttattunk be) hatalmasan
tagult agykamrakat mutatott (1. Abra). A kozben
(-.sontté-b('h'ré lesovinyodott gyermek hatalmasra
(42 nap alatt 44 em-r6l 47% em-re) nétt koponya-
Javal ijeszté képet mutatott. Benntartézkodasa-
nak 55. napjan halt meg.

Boneoldsi lelet: az epicardinmon szétszort
kolesnyi sziirkésfehér foltok. A tiidék metszés-
lapjan mindeniitt gombostiifejnyi, borsszemnyi
szétszort sziirkésfehér gibesék, a trachea el-
agazodasanal zolddiényi sajtos nyirokesomo.
A lép sima tokja alatt szamos sziirkésfehér
gobese, az ileum alsé szakaszan a Peyer-
plakkok duzzadtak, majd alabb, a vakbélhez
kozel esipkézett szélli, lencsényi-fillérnyi fe-
kélyek. A maj felszinén és a metszéslapjan
szamos kolesnyi sziirkésfehér gobese. Kozponti
idegrendszer: az agy sulya ‘700 g, rendkiviil
mallékony, az agyalapon vastag zdldessziirke,
rostonyéas izzadmaéany, az erek mentén kolesnyi
sziirkésfehér gobesék. Az agykamrak erdsen
kitagultak, a negyedik agykamra a calamus
seriptorius felé nem sondazhaté.

A boneolas is igazolta tehat, hogy giimés
agyhartyagyulladasrol volt szé, melyet azon-
han a szokatlanul hossza lefolyas egészen rend-
kiviilivé tett: a gyermek 55 napig fekiidt a
klinikan, az eszméletvesztéssel jaré goresro-
ham, majd lassan kifejlédé agyhartya-tiinetek
azonban mar a felvétel elott egy honappal kez-
dédtek, ngyhogy a belegség tlartamdat kb. 85
napra tehetjiik., 2
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezet6: Benes Lajos és Rhorer Ldszlé.

A vératomlesztés mint parenteralis fehérje-
potlis vérzés vagy gennyedés okozta feherie-

vesz.eségnély | R. Duesberg. (Klinisdhes  Wo-
chenschr. 1943. 42/43). Nagyfoki vérzéseknél,

lazas megbetegedéseknél, de féleg  gennyesedé-
seknél a szervezel igen sok fehérjét veszit, A
genny, ami magymennnyiségben tartal maz fe-
kérjét és ami neha hénapokon keresztiil iiril a
szervezetb6l (pl, empyemés betegeknél), sulyos
feherjeveszteseget okoz, ami't @ szervezet nem
windig képes pololni a tz’z,pcsallornzln at felszi-
voit fekérgékb6l. A vérsavié fehérjelartaima
gennyes sorvadasnal fokozatosan siillyed. Ami-
Eor a szervezet allanndéan  fehérjdt veszit, a
raemcglobin */s vagy Y-ére csokkenhet, A esont-
vold &4ltal termelt erythroblastok szama mnem
csokkent, esak kevésbbé fejlettek. A virosver-
sejtek regeneratmw szoros Osszeftiggéshen all
a szervezet fehérjetartalékaval és ennek hianya

magaval vonja g virosvérsejtek minéségbeli
valtozasat. lIlyen esctekben a schészi  kezelés

mellett egyediili ha1asos beavatkozas, amely az
elveszelt fehérjét p6tolni  tudja, a vératomlesz-
idy vagy saviatomlesztés, Az atomlesztnt veér
vagy. vérsavé fehérjetartalma teljes egésziben
enngk a szikségletnek kielégitésore 5101::'.‘11 (Ra)

Bermemisza Gyorgy dr.

A nerv. ischiadikus teriiletén jelentkezo faj-
dalmak injectics kezelése, Vaubel. (Dtsch. med.
Wschr, 1944. 3—4.) A kezelés lényege az elvaltozas
pontos localisatidja utdn, annak kornyékén vég-
zett perineuralis befecskendezés 0.25%-os adrena-
lin-mentes, novoeain oldattal. A hatéas részben tii-
neti, részben pedig therapias. Utobbi kifejlodésé-
ben a szovetkozti folyadék nyomasemelkedése, a
kolloidok megvaltozisa, a vérblség és az érzd
idegvégzodések bénitasa szerepel. Az idegszovet-
ben keletkezett elviltozas okozta fajdalomreflek-
torikus érsziikiiletet idéz el6, amely a fajdalmat
fokozza és fenntartja. A novocainhefecskendezés
ezt a reflexivet megszakitja. A n.ischiadikus te-
riilletén l1étrejovo elvaltozasokat therapias szem-
pontbdl 3 esoportra osztja: peripherias, intrapel-
vikus és intravertebralis megbetegedésekre.
Tgési és sériilési hegek okozta fajdalom, pruritus
vulvae et ani, myalgiak, kerlng‘csu zavarok, adipo-
sitas dolorosa sth. peripheridasan is jol befolya-
solhatok. A medencén v. a gerincoszlopon beliil lo-
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calisalt elvaltozas esetén pedig a befecskendezés a
plexus lumbalis vagy sacralis 1\01nyekere torten-

het, a germcoszlopon beliil pedig epi-, peri- és
1nlh~ax(lumJ.\lzun (R. 6. ifi. Hiitl Tivadar dr.
A sebhdiphtheria. H. Moser. (Dtsch, mied.

Wsehr. 1944, 1—2.) Q(‘bdlphteruml csak akkor be-
szélhetiink, ha a diagnosist nemesak a klinikai
kép, hauem a bakterolégiai vizsgalat is k(.t%get
kizarélag alatamasztja. Leggyakrabban ugyanis
vegyesfert6zésrdl van sz6, melyben para- és pseu-
dodiphteriabaecillusok s6t avirulens valédi diphte-
riabacillusok is szerepelnek. Biztos elkiilonitésre
a Burtscher-féle sacharose ¢és -Kleinsorgen-féle
hugysavindicatorlemez szolgal. A kezelés altala-
nos (sziv, idegrendszer) és helyi kell legyen. Az
utobbiban kitiing eredményt ért el Neo-Pyozyana-
seval, melynek hasznalata ota sem az idegrend-
szer, sem a szivizom részérol kovetkezményes el-
raltozasokat nem észlelt. Erosen secernéld sebe-
ket eldszor Marfanil—Prontalbin-puderrel szérja
be, igy a vegyesfertozést lekiizdi, a sebet sza-
razza valasa utan Neo-Pyozyanasevaval ecseteli.
(R 7. Dobay Istvan dr.

Az alszar aliziileteinek kezelése Klapp dystrac-
tioy késziilekével, Wiedhopf O. (Deutsch Zeitschr.
f. Chir. 258. 6—8.) Granatrobbanas okozta alszir-
torés esetet ismertet, mely rovidiilt, deforméal6-
dott és a darabos torés helyén aliziilet kémﬁdijtt
Klapp-dystractios késziilékével el6szor megszin-
tette a kb. 4 em-es rovidiilést, majd miitéti be-
avatkozassal egyesitette a torésvégeket. A beteg
elsddlegesen gyogyult. (B. 6.)

Kowdes Zoltan dr.

A sebek kezelése tengeri fovény elziré kotés-
sel, I):nb(mm G. (Dentseh. Zeitschr. f. Chir. 258.
6—S8.) Igen j6 eredménnyel alkalmazta a szerzé a
tengeri foveényt gyogyulni nem akaré fekélyek,
valamint the-s bhérbetegségek l\(‘zeleﬁ(‘ben A fo-
vény ,«zvogvhdtaqat porosus, szivé voltanak, vala-
mint helyi izgaté hatasara keletkezé vérboség-
nek tulaidonitja. A sebeket el6szor diathermias
eszkozokkel mélyen az ép teriiletekig kivagija,
majd azokra kb. 1—=2 em vastagsagban steril fo-
vényt tesz oly médon, hogy azt az ép teriiletek-
t61 Billroth batist, mastisol, vagy zinkényv se-
gitségével elzaria. A kotést 8 naponként valtia.
Az elért i6 eredmények alanjan ajanlia az 01(‘%0
tengeri fovény alkalmazasit neetrotikus. gvo-
gyvulni nem akard fekélyek kezelésében. (B. 7.)

Kovdes Zoltdn dr.

UROCARMIN -cHINOIN

(p-aethoxy-2, 4-diamino-azobenzolhydrochlorid)

Vizeletfertotlenité festékkészitmény

Hatasa fiiggetlen a vizelet vegyhatasatél

d h dich vy hhdhh hichidy !

20 és 50 tablefta

hichihhihichch/hdhdhd
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Erds kohogésnél

10 tabletta & 0.01 g
10 tabletta & 0.005 g
20 tabletta & 0.005 g

Naponta 2-3-szor 0.005-001 g, csak étkezés utdn veendd.

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

Peroralis roborans:

HEPORAL

és semmi mas!
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GRANULOCITOGEN

"WCERTAC GYOGYSZERESZETI

LABORATORIUM R. T. BUDAPEST

SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

GYERMEKGYOGYASZAT

Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odén:

Primaer nyalkahartya-tuberkulosis. Wissler.
(Ann, Paed, 161. 5/6.) Tuberkulotikus elvaltozaso
kat a gingivan, a regionalis (submandub.) nyi-
rokesomdk megnagyobbodasaval tjabban igen
gyakirvan latott, melyeket klinikai észlelések, do
még inkabb a bomeolt két eset alapjan primaer
compiexumnak tart. Alatamasztja ezt a boneolt
esetekben a tiidé és bronechialis mirigyek érintet
lensége. A folyamat egyéblként jéindulatd, Glanz
mann is hangsitlyozza, hogy a gingiva jelenték
telen kis fekélyei az allkapoesalatti nyirokeso-
moOk megfelelé elviltozdasaival egyiitt primaer
complexumnak felelnek meg. Kzzel szemben
Fanconi a gingiva miliaris esomdeskait post-
primaer lupoidnak fogja fel, melvek nagyobb
gobokbe esoportosulva lichen serophulosoruin
képét adhatjdk. A szovettani lelet Boeck-féle
sarcoidnak felel meg. (K. 18.)

Gedeon Kidra dr.

14 év alatt végzett diph'heria elleni védéolta-
sok Genfben. Andeond. (Ann, Paed, 161 5/6.)
Svajeban az utobbi 3 év alatt a diphtheria meg-
betegedések szima emelkedd tendenciat mutat.
Genfben azomban, ahol a védéoltas koteiezd (2—14
éves korig), a diphtheria az ntébbi 14 évben csak-
nem, teljesen eltiint, Az oltottak 2%-a azonban
nem lesz immunissa és ezekae az esetelkre kitlonos
figyelmey kell forditani, Taillens nem tartja fon-
tosnak az obligat oltast. Intelligens sziilok tgyis
beoltatjak a gyvermekeket, Olyan helyekem tartia
ki')’iuloz(m.t;k, ahol tomeghen vannak gyermekek.
(K. 19.) Gedeon Kldra dr.

A D-vifamin resistens rachitis kérdése. Bewmer.

(Zscl;r. Kh. 63. 6.) Az utobbi években sok olyan
rachitis esetet kozoltek, amelyek nagy adag kris-
talyos D-vitaminra nem gyégyultak meg. Vala-
nu".nn,\;’i‘esetrc jellemz6é a serumphosphor tartal-
manak igen alacsony és semmivel nem befolya-
so]h:‘l_t-(') volta. Felveszik, hogy ezt a hypopyspha-
taemiat a parathyreoidea hyperfunctiéja okozza.
A tiszta D-vitamin ezekben az esetekben hatdsta-

lan, a beteg esak AT. 10 egyidejii adisival gyo-
gyithaté meg. Az AT. 10. a feltevés szerint nem-
ecsak a mellékpajzsmirigy hianyat tudja potolni,
hanem a hormon tiltermelése esetén antagonista-
ként is szerepel. Egy 4 éves gyermek gyorsan ki-
fejlodott rachitisét észlelte, akinél elobb soha,
semmiféle angolkérra utald jel mem volt. Négy
hét alatt femurja, tibiaja elgorbiilt, olvasdja ke-
letkezett. Normalis caleiumérték mellett a serum-
phosphortartalom 3.2 mg % volt. Ezt az alacsony
értéket a megismételt D-vitamin befecskendezés
6s az AT. 10. kezelés sem tudta befolyisolni, bar
ez utobbi hatasara a subjectiv panaszok enyhiil-
tek. Szerzé a bor besugirzasakor keletkezé termé-
szetes D-vitaminnak a melléktermékek miatt na-
gyobb gyogyhatast tulajdonit, mint a kristalyos
D-vitaminnak. Szerinte a tachisterinnek fontos
szerepe van a mész és a phosphor anyageserében.
(K. 7.) (Ldancos Ferene dr.

A diphtherias lazgirbe., Keyser. (Arch, Ki.
129. 4) 1060 torokdiphtheriaban megbetegedett
gyermek lazgorbéjére iranyuld vizsgalatairol sza-
mol be. A betegek a megbetegedés elsé 5 napjan
keriiltek felvételre. Az esetek 70%-4ban 39 C°-t
meghalad6 végbélhémérsékletet, 29%-aban 40 C°-t
meghaladé végbélhémérsékletet talalt. Tehat a
hirtelen magas lazzal kezd6do6 torok-diphtheria oly
gyakori, hogy a laz, mint differentialdiagnostikai
tényezo, a mandulagyulladassal szemben nem
hasznalhaté fel. A sulyos diphtheria 80%-aban
kezd6dott magas lazzal, a konnyt 65%-ban. A kii-
Ionbség oly kiesiny, hogy ebbdl kérjéslati kovet-
keztetésy vonng mem lehet, (K. 5.)

Tomasi Gyula d r.

|
Idedlls, enyhe hatisd
l Ax I'IIN hashajté. Eveken &t §6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjlk a kdz8nséget Ongybeylitdars

»NAGY KRISTOF* gyégyszertar, IV., Vaci-utea 1

Javallva: Dyspepsia,

MALTIRON

Prof. Hainiss el6irdsa szerint készitett, az fréhoz hasonlé fehérjedus, zsirszegény, szén-
hydrétokkal kiegészitett gydgytipszer

Hasmeneéses csecsemoR roeszere

dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben
Alkalmazisa : a hasmenést csokkentd gyogytdplalékokndl szokdsos irdnyelvek szerint. -

Szabadon rendelhetd: KSzgydgyszerellatas terhére
Krompecher tapszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15
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UROLOGIA
Rovatvezetd: R. Molndr Jend és Hensz Ldszlo.

Saplophgta mikroorganismuseok, mint anti-
mikrobalis anvagok wrmelol C. Hullauer:
Schweiz. Med. Witt. 1944. 23. fzt. 611. 0. Az antibio-
tikus 1nik1'00rgauismusnk szama meglepden
nagy: igy a schizomyecétik kiziil @ talaj, vizbak-
teriumok, levegdcoccusok, s6t parasiter korokozok
is, mint staphylo-, sterpto-, pneumoec., ty. sth. reu-
delkeznek ilyen tulajdonségokkal. Tde tartozik
még a hyphomycétik esoportjabdél szamos torzs
(penicillumok, aspergillumok). Ma mar szimos
mikroorganismus — néha tobbféle — amtibakteria-
lis hatéanyagat sikeriilt kimutatni, ill. izolalni. A
Penicillin, (P.) — mely valészintileg a peplidek
csoportjaba tartozik — kivételével ma mar az
Osszes kimutatott amtibioticumot kristialyos for-
maban elé fudjak allitami, sot egyesek vegyi szer:
kezete is ismerité valt, Kérokozokkal szemben in
vhlro lényegesen l\ulonbom hatassal rendelkeznek.
Foleg (ud»mqms, j6val ritkdbban Gram-neg. bak-
teriumokkal szembem nyilvinul hf:taso]\, mely
altalaban  bakterieid, a P.-nél és néhany masnal
f6leg buldteumtaiihus A P. in viro a igono,
meningo- és lllll\I‘OG catarrh-ra hasonlé erds ha
tast fejt ki, mint a Gram-pos, kérokozokra. Halds-
erbsséghen szamos antibioticnm minden eddig
ismenti dvsummenxt és chemotherapeuticumot
felillmul, igy pl. a tisztitott P. még 50—100 milliés
higitd4sban is megakadalyozza ¢rzékeny esirak
fejlodését. A tisztitott! P. mérgez6 hatisa igen
csekély. Bér ald, izom kizé (és bélen 4at) adva
gyorsem felszivodik, a vérben azonban esak rovid
idén At mutathaté ki (2 6ra), maid hamarosan és
50—70%-ban @ vizelelltel tavozik, Szajon és véghé-
len @it nem nynjthaté, mert egyrészt a gyomor-
sav, masrészt a bélbakteriumok elbontjik. Fl6
nyds tulajdonsagai miatt emberen kétl méas vegyii-
leten kiviil csak u P.-t alkalmaztak. Alapvelo [on-
tossdai ilyenkor 1. annak megallapitiasa, hogy
P~ur'ﬂl~.cnv fertozésse] Allunk-s szemben ("'0110
menirigo-, pneumo-, qmap‘h\lo- S‘tir(-*ptoe é6s gaz-
mznl\) 2. az alkalmazas modja. Szajon és v(‘;..l)("
len At hatastalan; helyileg kizvetleniil a sebészi
lee tisztitott sebre jutfalandé — egyébként a
])dll‘llf(‘lqlll\. lehet6leg 1. m. format valasszuk. 3. Az

adagol: l\lld] annak ismerete, hogy gvorsan valasz-
todik ki és csak bakteriostatikus hatéassal bir. Al-
taldban fél_testsilu ka-ként 1000 E P. sziikséoes
naponta, tehat felnéttnél napi kb. 120.000—160.000
B, ami 2—3 érankinti 10.000—20.000 T nyujtasiaval
érhetd el. Talalacsony adagok P-resistens torzsek
kifejlodését segitik eld. Egési sebekre tobb napon
4t 1—2-szer nap. 1000 E/g adandé por- (vagy ke-
nées) alakban, mélyebb esebek esetén P.-por tobb-
szori beftvasa célszerit (2—5.000 E/g) esetleg sul-
fathiazollal kombinalva. Erdsebb genyedés mel-
lett drainek lwh(‘lvvzcso utan elsédlegesen varr-
juk a sebet és a geny leszivasa utian P.-oldattal
1950—1.000 F/cem) obhtjul\ a sebet. All(rhmm
staphylo-, strepto- és pneumoc. fert6zéseknél is
eredményes. Feltiinden j6 hatasrol szamolnak be
sulfonamidresistens kankd eseteknél, amikor is
osszesen 100000 K-t 3 o6rankint parenterilisan
15—24 o6ran at célszerit adni. Primer luesnél is
elsorendi  eredményeket kozol Mahoney, aki
1.200.000 E-t 3 napon beliil befecskendezve, 3 hét
mulva seronegativitast kapott. (M. 24)

R. Molndar Jend dr.

Teljes szemészeti felszerelés és pantostat,
diathermia, mikroskop eladé. Bévebh értesi-
tést ad: Beniezky gyoégyszerész, Kger.

1 tabletta tartaimaz : Kiprébalt szer, Artal-
098 g Acld. acet sai. matian a gyomorra
és a ozlvre

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintival és magyar szakirodalommal szolgdl

Dr.FILO JANOS

wSzent Keresztély" gyégysrertdra
Budapest, Vill. Mdétyds-tér 3. szam

Maj- és epebantalmak esetében

CHOLOGEN

tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholereticum baktericid
és spasmolytikus hatéassal

Indikdcidk : Cholecystitis, cholelithiasis, cholan-
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida-
rum, valamint a m:j-epe-rendszerben végzett
miitéti beavatkozisok el6- és utékezelésekor

Adagolds :

0 at | reggel és délben
1008DeR 55 <0 tanata No.

reggel és délben ‘
1—2 tabletta NO'

40 napon at

1
1
este 2 tabletta NO. 2

0 ¢ | resgel, délben és .
10 napon 4 este 1—1 tabletta NO 3

Magyarorszdgi vezérképviselet : HORMON gy6gyszer=
vegyészeti kft. Budapest, VIIL., Tormay Cecil-utca 12




281

ORVOSI HETILAP

1944, . szam,

VEGYES HIREK

] BUDAY LASZLO dr.

a Pazmany Egyetemen az orvosi alkattan ma-
gantanara, a Herzog-klinikinak évek soran at
tagia, hosszti betegeskedés utan elhunyt. Alkat-
tani monografiajat és e téren végzett eredeti tu-
doméanyos munkajat lapunk nem régen méltatta.
De sokkal tobb volt 6, mint kivald szakliudos: Ma-
gas szinvonala értelmiségétél semmi sem volt ide-
gen, ami emberi, s6t mély tisztelet élt benne az
emberfolotti irant- Ebben egyuttal megnyilatko-
zott nemes erkolesisége is, amely megadta neki
a mértéket emberek és emberi dolgok értékelésé-
hez, iranyitotta magatartasat az élet nehéz hely-
zeteiben, bolcesé tette betegsége elviselésére. Sze-
retetreméltosaga és kozvetlensége, amellyel az
egyszeriibb emberekhez is kozel tudott férkdzni,
betegei ragaszkodasiat és tiszteletét szerezte meg
neki, baratsaganak emlékét pedig baratai életiik-
nek egyik legszebb erkolesi javaként fogjak
orizni.

Halalozas, Réh Béla féorvos, a fasori elek-
tromagneses gyogyintézet volt vezeldje, meghalt,

Molnar Andor kultuszminiszteri tanacsost
osztalyfonoki cimmel és jelleggel tiintette ki a
Kormanyz6 Ur. — Az orvosegyetemi iigyek ki-
valo eléadéjanak ez eléléptetése altalanos éromet
kelt orvoskozonségiinkben s egy élet eredményes
n‘mn'kéjz'mnk mello  elismerését latjuk  benne.
Egyiitt 6rvendeziink f6lotte mindannyian!

Személyi hir, A Charité Poliklinika féorvosi
kara pabit.s' Antal dr.egyetemi m. tanirt urolo-
gus féorvossa, Mészily Odon dr.-t orr, géoe, fiil
foorvossa és Csepely Knorr Kdlmdn dr.-t bel-
gyoégyasz foéorvossi valasztotta,

Betoltendd orvosi allis, A miskolei Erzsébet

-kij'zk(')_rhzi?bﬂu egy elmeosztalyos féorvesi allas,
Palyazati hataridé a Budapersti Kozlonyben

megjelenésid] 15 nap.

A frontatvonulasok dttekintése 1944, aprilis
elso felérdl. Az aprilis 146] 15-ig leriedd id6szak
frontalis szempontbél sokkal myugodtabb jellegii
volt: ming a tavasz megelézé id6szakai. Osszesen
20 betimési front érkezety (2 erds, 8 mérsékelt és
10 gyenge fejlettségtl), tovabba 5 felsiklasi front
(1 erds, 3 miérsékels és 1 gyenge fejlettségii).

A budapesti frontatvonuliasok részletes torté-
netébdl kiemelendé mindenekeldtt az aprilis 1
erds betorési fromt; azutin apr, 2-ka. mint telje-
seny frontmentes nap; tovabba az aprilis 4. d. u.
4 Orali erds betorési front; végiil az Aprilis 11-én
délben atvomult erds felsiklasi front. Az iddada-
tok aprilis 3-4tél kezdve muedri idészdmitdsban

SUPER LYSOFORM

1°/5-08 oldata a legtébh pathogen-esirdt 1 pere alatt megil
Nem mérgezé, kellemes illata és olcsé

DERMASEDT (vt ony

15, 30, 50 g-0s csomagoldsban
INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetigd, dyshydrosis
furunkulosls, sycosls, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyogyulé
63 gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, égés, fagyds- é3 mnden fer-
tozott friss s6riilés,

Az sszes fOvhros] kizkérhdzakban, OTI, MABI,MAV, Magyar Hajé-
z4s B. B. L., M. Kir. Dohényjov. B. B. 'L, M. kir. Poitr B, B, I
8zékesfOvaros! Alkalmazottak Segitd alapja, a Honvédségnél és az
Osszes fegylntézeteknél is szabadon rendelhetd

érffiend k. Aujeszky dr.
Steindorff-féle polarimeter ¢és higanygs vér-

nyomdsmérs elado, Sziligyi egyet, gyak, VIIL,
Istvan-ut 2.

Teljes kororvosi rendelé eladd. Megtekint-
heté V., Wahrmann-u, 24a, foldszint 2,

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

Most jelent meg!

ORSOS:

Vezérional

a kérbonctani, renddri és tor-
vénysz€ki boncolashoz 238 ol-
dal és 13 oldal szines mi-
melléklettel

Ara 12.— pengé

Kaphaté Kiadéhivatalunkban az isszeqg eli-
zetes bekiildésével (utanvéttel dragabb) és a
kinyvkereskedésekhen

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN
A szerkeszté kedden és pénteken
12 és 1 6ra kozott fogad.
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MEGJELENIK MINDEN HETEN
Szerkesztéség és kiad hivatal : VIIL, UlGi-at 26., IV, em. — Telefon: 345-118, — Hirdelések felvétele a kiaddhivatalban,
Eldfizetések bekilldhetdk : 22.968, sz, esekkszamlankon. — Romdnidban : Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen, Grigorescu 5. 1500 L, —
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kozleményekere egyiittesen egész évre 44 P, félévre 22 P, negyedévre 11 P, egyes szdm 4ra 1 P. Kiilfoldre 54 P

TARTALOM:
Grof Ma.rk(_)vits Ferene: Az intraventicularis ve- Kese Gyorgy: Néi ivarhormonok és emmenago-
zetési hiba x}él.q (385388, oldal.) gumok egyiiltes alkalmaziasa hoszim zavarok-
Végh Lajos: Suziiliési akadalyt képezod condylo- ban. (392—393. oldal,)

mata; accuminatia. (388—=3890. oldzal) Py 394807 :
Toth Lidsz 6: Ullrasepi{yl-polyneuritis. (390—391. Irodalmi szemle. (39 ¥7. oldal.)
oldall.) Vegyes hirek, (398. oldal.)

SYMPAIC

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE.

Indikdeidk:

Az erek hMii§a| parosult ténuscsdkkenése:

Rekonvalescentia — Hypotdnia — Terhesség - Oreghkori penaszok

Altalinos keringési gyengeség:

Influenza = Diphtérie - Tuberculosis = Typhus - Pneumonie

Silyos kollapsus:
Mdtétek - Szalések - Vérveszterdg - Sheok

Tudominyos ssztdlye,
Budapest, VL
Kiroly hiedly i 13.15

Forgalomban:
Ampullak 2 006 ¢
s 10%.- 00 liquidum.
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattak:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztibizottsg:
HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLG,
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A budapesti IL. sz. Belklinika kézlemeénye (Igazgaté :
Boros Jozsef ny. r. tanir.)

Az intraventricularis vezetési hibarél.
Irta: gr. Markovits Ferenc dr. egyet. m. tanar.

A kamrai ingervezetési hibak egyik alakja
a Tawara-szarbock, melyet kisérhet a sziv
felett hallhato praesystoles galopprythmus, a
szivestueson hasadt vagy kett6zott elsé hang.
Fiilberendezésiink azonban az ingervezetésben
a 0.04—096"-t nem tudja megkiilonboztetni,
miért is a Tawara-szarblock legtobbszor esak
ekg-val tudjuk kimutatni. Az elagazasi block
oly stulyos szivizombantalom, melyre a korel6z-
ménybél és a tiinetekbdl inkabb kovetkeztethe-
tiink és igy az konnyebben allapithaté meg.

A Tawara-szarblock kimutatiasaban azért
igen értékes segitség az ekg, mert szamtalan-
szor sem a korelézmény, sem a panasz nem
jelzi a bantalmat, s6t még a physikalis és a
rontgenvizsgalat sem fedezi fel a szivbetegsé-
get és igy az ekg marad az egyetlen médszer,
mellyel azt biztosan kimutathatjuk.

Tawara-szarbloek olyankor keletkezhetik,
amikor megbetegszik a specifikus ingervezetd
koteg vagy, ha a sziv hajtéizmanak bantalma-
val egyiitt valik beteggé a specifikus ingerve-
zet6é rész is. A Tawara-szarbloek fiatal korban
leginkabb fert6z6 vagy toxikus betegség (diph-
theria, rheumas earditis, influenza, tbe. sth.)
utan jon létre, kés6bb inkabb lues vagy ismét
rheumatismus okozza, idésebb korban legin-
kabb a hypertoniat vagy a coronariasclerosist
kisérheti. Sokszor a fert6z6 betegség lezajlik
anélkiil, hogy jelentésebb tiinetet, vizsgalattal
kimutathat6 nyomot hagyna maga utan és
csak a késébbi id6ben végzett ekg jelzi a Ta-
wara-szarblockot, melynek keletkezési idejét
megallapitani mar nem tudjuk, esetleg esupan
kovetkeztethetiink a lezajlott betegség ide-
jére, anélkiil, hogy a kozbeess idében a sziv he-
tegsége a legesekélyebb keringési elégtelensé-
get vagy barmi tiinetet okozott volna. Ilyenkor
feltessziik, hogy a Tawara-szarban hegesedés
keletkezik és az tartésan meg is marad. Maskor
a Tawara-szarblockot a fert6z6 betegség vagy
a toxikus artalom, vagy az anoxaemia ideje
alatt latjuk és az Artalom megsziinte utan
tobb-kevesebb idével oly nyomtalanul elt{inik,
hogy késébb még munkakisérlettel sem mutat-

haté ki. A reversibilitast a betegség idején sem
nem bizonyithatjuk, sem nem ecafolhatjuk. Oly-
kor nagyobb munkateljesitmény vagy verseny-
sportteljesitmény vagy a hianyos koszorusér
keringés (pl.: angina pectoris) valtja ki a roha-
mot, amely az artalom multaval megsziinik.
A Tawara-szarblock idésebbeken gyakoribb,
mint fiatalokon és az iddsebbeken {obbnyire
allandésult is.

Az elagazasi block vagy a szivizom meg-
betegedésébisl vagy stlyos coronariasklerosis-
bol vagy incompenzalt hypertoniabol ered és
majdnem mindig silyos bantalmat jelez.

Az tjabb kisérleti ekg sem tisztazta még
azt, hogy Tawara-szarblock esetén melyik ol-
dali szar beteg. Az amerikai Wilson és a ma-
gyar Ungvdry allatkisérlettel, valamint sziv-
miitétkor egyves kamrai szivrész izgalasara
keletkezett extrasystoleval azt igyekeznek bizo-
nyitani, hogy a régebbi felfogas helytelen volt;
ennek eldontésére azonban még tovabbi kisér-
letek sziikségesek. Tény, hogy az a gyakoribb
formajn szarblock, ahol a harmadik levezetés-
ben a kamrai fékilengés (R, illetve S) lefelé,
az els6ben pedig ellentétesen felfelé iranyul.
(Régebbi elnevezés alapjan jobb Tawara-szar-
block.) A jobb Tawara-szarblock gyakorisiga
mellett az szo6l, hogy anatémiai ismereteink
szerint a jobb Tawara-szarblock esak az egyik,
a baloldali szar mindkét oldali koszorus érbil
kap vérellatast. A jobb Tawara-szarat a bal
coronaria agbol eredé ér latja el, mely colla-
teralisokban szegény és ez szintén magyarazna
a jobb Tawara-szar seériiltség gyakorisagat.
(Mahain.)

Oppenheim és Pardee, majd késobb Eppin-
ger és Stork foglalkoztak kimeritéen a Tawara-
szarblockkal, az utébbiak irtik le elészor az
olyan angina pectoris alatti blockot, mely ro-
ham utan megsziint.

Az allandésult Tawara-szarblockkal szem-
ben oly miikddéses kamrai ingervezetési hiba-
rol tanuskodik az alabbi eset, mely bar idésebb
korban keletkezett, mégis functionalisnak kell
tekinteni.

65 éves nd, csaladjaban két giimdkéros halé-
lozés fordult eld, 1929-ben myoméja miatt mes-
terséges climaxot idéztek ndla elé. Jelen ban-
talma 1938. tavaszan kezd6dott, nyugalmi nehéz-
légzéssel, szapora szivmiikodéssel, valamint mell-
kasi, hasi és alszarvizenydvel,. szivtiji nyomas-
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és liiktetésérzéssel. A keringési elégtelensége car-
diotonicumra és vizhajtora harom hénap alaft
megsziint, 8 vizeny6je azota sem jelentkezett.
1943_." szeptember 6ta érzi, hogy hosszabb-rovidebb
ideji munkira ujbél van légzési nehézsége és
s’z1vd0bogasa. Jellegzetes anginas [ajdalma egy-
izben sem volt, de a fenti idé 6ta tobb alkalom-
mal panaszkodott enyvhe szivtaji nyomésrél, szé-
diilésrol.

_ Alacsony termeti né. Toroknyalkahartyaja
ép. A mellkas 1égzési kitérése remyhébb, a tiidd
felett koros |égzési eltérés nines. A sziv balra 1
ujjal nagyobb. manubrium sterni felett rovidiult
kopogtatisi hang van, a szivhangok tisztik, az
aorta masodik hangja ékelt. Pulzusa rendes mi-
néségl, szama percenként 84. A hasban koéros el-
térés nincs, idegrendszere ép. U.: — RR: 16580
Hg/mm. Rtg: Vilagos tiidémezék, a sziv balra egy
ujial nagyobb, aortis typusi. Az aorta hajlott,
tagabb. Mediastinum: szabad. Valsalva tiinet po-
sitiv. Wassermann: negativ.

Az 1938.-i ckg alacsony kilengést (0.6 mV
alatt) és kiszélesedett Q—R—S-t: elagazasi
blockot jelez (1. abra.) abbél az id6bél, mikor
a beteg szivintikodése teljesen elégtelen volt.
De ez -a silyos szivbantalomra jellemzé ekg
akkor sem valtozott meg, mikor hirom hoénap
mulva vizeny6je megsziint. Az ekkor végzett

és az alabbiakban a Tawara-szarblocknal ismer- -

tend6 eljarasra, az elagazasi block képe nem
valtozott. 1938 szeptemberben az elagazasi
bloekot — anélkiil, hogy akar a physikalis
lelet, akar a gyogymoéd valtozott volna — ma-
gas kilengésii (2. abra) ekg valtotta fel és ilyen
maradt hirom hénapon at és munkakisérletre
sem valtozott, esak a sziv miikodése lett sza-
porabh. 1943 szeptemberéig az ekg laevogram-
mon és laposabb T-n kiviil nem mutatott mas
jellegzetesebh kéros eltérést. 1943 szeptemberé-
ben anélkiil, hogy akar koérel6zmény, akar a
vizsgalati lelet valtozasa megelézte volna, az
ekg-t, a Tawara-szarblock gyakoribb megjele-
nési aktja valtotta fel (3. abra). A block sem
vagus-nyomasra, sem i. v. coffein, atropinra,
sem oxygen belélegeztetés utan nem valtozott.
Amylnitrit belélegeztetés utan 2 pere mulva a
Tawara-szarblock megsziint és laevogrammon
kiviil az els6 és masodik levezetéshen S—T
részben lenyomottsiagot okozott (4. abra). Ez a
valtozas kb. 6 6ra hosszat tartott, de egy ora
mulva munkakisérlettel ismét a Tawara-szar-
blockot lattuk. A kovetkezo alkalommal 20 kem
20%-0s glucose 6s 48 etg euphyllin i. v. utan
10 perc mulva megsziint a block és a fent jel-
zett amylnitrit utani képre alakult at és ezen
maradt kb. 24 6ran at. A kovetkezo alkalommal
0.2 kem kombetin, 20 kem 20%-o0s glucosenak
érbefecskendezése utan a bloeck 5—6 perc mul-
tant tiint el és kb. 36 6ra mulva tért ismét
vissza a Tawara-szarblockra. Az euphyllin és
a kombetin beadasa utan két 6ra mulva mun-
kakisériettel a Tawara-szarblock nem jelent-

kezett 1jhol. A beteg ezutéan koszorusértagitoul

és  szivizomerdsitsiill euphyllint | és  digitalist
hasznalt, melyre harom nap mulva a Tawara-
szarblock vgyan gy megsziiny, mint a fent
jelzett alkalmakkor. Az eseifel parhuzamosan
az eljarast még 8 Tawara-szarblockos betegen

kiséreltem meg, kiknek allapotat 6—10 éven at
ellendriztem, de ezeken hasonlé valtozast nem
lattam.

A : -
A Sl e e e

2. dbra. 1938. szept.

4. dbra. 1943. szept.

A fentiekbél arra kovetkeztethetiink, hogy
a Tawara-szarblock a koszorus érrendszer elég-
telen vérellatasabol eredt, amit az bizonyit,
hogy éppen oly gyogyszerek hatasdra sziint
meg, melyek koztudomas szerint koszorusér-
tagitok: amylnitrit, euphyllin és a kombetin.

A valtozé ekg kép harmadik és negyedik
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abraja mikodéses Tawara-szarblockra utal. Az
eset érdekességét ndveli, hogy az ekg ily val-
tozasa ritkan lathaté. Kiilonosen érdekes az
els6 és masodik kép lkozti kiilonbség, nemesak
azért, mert az irodalomban ritkan talalhato,
hanem figyelemre mélté azért is, mert az elsé
képbél kovetkeztetheté komoly koérjéslatot a
masodik kép megdonti. BEzenkiviil az esethsl
az a tanulsag, — amelyet szamtalan irodalmi
adat is tamogat hogy a Tawara-szarblock
atmeneti sziinetelése nem feltétleniil jele a
szivizombantalom javulasanak is, mert jelen
esetben esak a javult koszorusérkeringésre
sziinetelt a Tawara-szarblock, mig a sziinet
alatti ekg szivizombantalmat mutatott. Tehat
az atmeneti koszorusérelégielenség sziinetelése
nem okvetleniil egyenlé a szivizom allapotanak
javulasaval. Viszont a fent jelzett 8 betegen
a megjelolt eljarasra nem sziiné Tawara-szar-
block nem bizonyiték amellett, hogy ilyenkor
a szivizom allapotarsl is hiztos véleményt
mondhassunk.

Hasonlé képrél szamolt be ». Mentzingen
elagazasi blockkal kapesolatban, valamint
Donath, Frey és Hess Tawara-szarblock esetén
euphyllin utan. Vessel Harry oly miikédéses
blockot irt le, amidén egészségesen a blockot
a szivmiikodés megszaporodisa idézte els, en-
nek csokkenésével a szarblock is megsziint.
Egedy, Sellei és Kelemen vérleboesatas utan
lattak részleges blockot, melyet azzal magya-
raztak, hogy a vérelvonasra rosszabbodik a
koszorus vérellatdas. A carotis nyomasra néha
a Tawara-szarblock azért sziinik meg, mert a
frequentia csokkentésével a diastole ideje meg-
hosszabbodik, mialtal egyrészt javult a sziv
koszorusér vérellatasa és ennek kovetkezménye
az ingervezeté koteg jobb taplalasa és masrészt
a meghosszabbodott pihenési idgszak alatt az
ingervezetés is megjavul,

Minthogy a Tawara-szarblock inkabb a
hypertonidhoz és koszorisér elmeszesedéséhez,
mint fert6z6 betegségekhez csatlakozik, gya-
koribb az id6sebbeken. A betegség alapja =
koszortsérrendszer, valamint a szivizomzat
hajszilereinek sklerosisa és spasmusa és ez
okozhatja a hypoxaemiat.

A Tawara-szarblock kérjéslatanak kijelen-
tésekor legyiink ovatosak. Sokszor tapasztal-
hatjuk, hogy a Tawara-szarblockos beteg nem-
csak rendes munkara, hanem még sporttelje-
sitményre is képes lehet anélkiil, hogy ebbdél
a keringésre a legkisebh kar is harulnék. Tény,
hogy aliol kimntathatéan esak az ingervezeté
koéteg beteg, a korjoslat jobb, mint ha ugyan-
akkor a sziv hajtéizomzata is beteg volna. A
koérjoslat kijelentésekor mindig a teljes klini-
kai képet, a keringés miikodési vizsgalatahol és
a rontgenvizsgalathol adodé eredmény osszessé-
gét vegyiik figyelembe, de nem szabad esupan
a Tawara-szarblock korisméjébol a szivizom
betegségére kovetkeztetniink. Régebhi szerzok:
Lewis és az amerikai White és Viko a Tawara-
szarblockot oly stlyos bantalomnak mindgsitet-

ték, hogy azok 60—T70%-anak életét 14 ho és
2 év kozti idére beesiilték. Némely iskolak
kérjoslata kozott is nagy kiilonbség van, pl.:
az amerikai iskola ugyanazon esetet sitlyo-
sabbnak mindsiti, mint a neunheimi. Kithoven
oly Tawara-szarblockos betegrol szamolt be,
kit bajanak felfedezése utan még 33 évig gyo-
gyvitott. Buach, King, Strauss és Bolt, valamint
Moll a rheumatikus eredetii szarblockot jo, a
luesest rossz joslatnak mondja, mert a specifi-
kus megbetegedés f6ként a szajadékokat szii-
kiti, de ezenkiviil nemesak a nagyobb ereket,
hanem a sziv hajszalereit is megbetegiti.

Néha a Tawara-szarblock a gyogyitastol
fiiggetleniil megsziinik, vagy legalabb is olyan-
nak téinik fel, mintha: a Tawara-szarblock meg-
sziint volna, de rovid id6 utian keringési elég-
telenségi jelek mutatkoznak azért, mert a meg-
16v6 Tawara-szarblockhoz a szivizom mas ré-
szének pusztulasa is tarsult.

Koérjoslat szempontjabol ott a legsilyosabb
a kép, ahol a ecoronaria thrombosishoz tarsul a
Tawara-szarblock, vagy ha a coronaria throm-
bosist Tawara-szarblock koveti. Stalyossa valik
a koérjoslat azon szarblockos vitinmos betege-
ken is, kiknek keringése elégtelenné valik.

A maradandé és atmeneti Tawara-szarblock
kozti kiilonbség az, hogy a miikodéses szar-
block a befejezettel szemben jobb indulata, ha
a keringés mindkét esethen kiegyensulyozott,
illetve ha egyébként a munkaszivizomzat jo.
Az Atmeneti és az allandasult szarblock kozott
esak fokozatbeli kiilonbség van. A Tawara-
azarblock Atmeneti sziineteltetése Kkorjoslat
szempontjabol kettés értékii: egyrészt a befe-
jezettel szemben jobb a korjoslata, masrészt a
szarblock sziinetelése alatt, az S—T szakasz
allapotab6l — ha mas, a szivizombantalomra
vallé tiinet nines — a szivizom allapotira is
kovetkeztethetiink. Nevezetesen, ha az atme-
neti idében az ekg az S—T rész meredekségét
vagy lenyomottsagat mutatja, akkor az a sziv-
izomzat bantalmazottsagat jelenti, ellenkezd
esetben a szivizomzat betegsége nem bizonyit-
haté. .
Fentickb6l az a kovetkeztetés ajanlhato,
hogy minden szarblockos betegen amylnitrit
belélegeztetés utan is készitsiink ekg-ot, hog,\f
egyrészt a block 4llandésult vagy atmenefi
voltardl tajékozédhassunk, mésrészt a sziv-
izomzat allapotaba is betekinthessiink. Ha a
szivizomzat j6 és ecsak atmeneti szarblockot
latunk, akkor koszorusérkeringés-javitokkal a
heteg életét meghosszabbithatjuk. Minthogy a
szivizom allapotarél functionalis block ese-
tén — cesupan a Tawara-szarblockbél nem tajé-
kozodhatunk, ha keringési elégtelenségi jelek
ninesenek is, a gyobgyitast koszorusértagitok-
kal (purinszirmazékok, theophyllin, deryphyl-
lin, euphyllin, adenosintriphosphorsav, glucose
sth.) és cardiotonicummal irdnyitsuk. Ha ke-
ringési elégtelenségi tiinetet is latunk, kombe-
tint adjunk koszorusértagitokkal.

Korjoslatot pedig esak az Osszes klinikai
jelek felhasznalisab6l mondhatunk, mert a
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régi felfogas feliiivizsgalatra szorul. Ma mar
szamtalanszor latunk mind Aallanddsult, mind
atmeneti szarblockos beteget, kinek allapotat 10,
s6t 15 éven at is modunkban van ellenérizni.
Természetesen a koérjoslat mindig az alap-
bantalmaktol fiigg, ennek figyelembe vételét
sohase mulasszuk el.

A szombathelyi Babaképzé Intézet kizleménye.
(Igazgatétamar: Végh Lajos magantanir.)

Sziilési akadalyt képezé
condylomata accuminata.

Irta: Végh Lajos dr.

A condylomata accuminata nem nagyon
ritka szovédménye a terhességnek. A hegyes
Iiggolyok szovettanilag a laphambél ereds jo-
indulati papillomak ecsoportjaba tartoznak.
Ezeknek infectiosus keletkezését kisérleti ala-
pon atoltasokkal is kétségteleniil bebizonyitot-
tak. A terhességi allapottal jaré vérbéség, a ter-
hességi folyas fellazitja és csak el6késziti a ta-
lajt, igy hajlamot teremt keletkezésre. A huda-
pesti IT. N6i Klinikan 17.361 sziilés kozott 42-szer
fordult el6 = 0.24%-kal. (Horvath, Orv. Képz.
1?34.) A debreceni N6 Klinikan Ebergényi sze-
rint (Magy. Néory. 1939) 10.851 sziilé né kéziil
33 esetben észleltek diényinal nagyvobb condy-
lomata acciminatat. Meglehetésen kevés azon-
ban az olyan esetek szima, amelyekben a he-
gyes fiiggolyok nagysaguknal és vérzékeny-
ségiiknél fogva a sziilés lefolyasara életveszé-
Iyes hatassal lennének, Horvath koézleményé-
ben kettét, Ebergényi pedig négy, témcg'éil;(rn
nagy conglomeratumot képezé esetet ismertet,
amelyekben azonban a sziilés akadaly nélkiil le-
folyhatott. Az irodalomban sokak altal ismerte-
tett nagyfokti condylomas szovetburjanzasok
u. n. rconglomerattumor«-ok, vagy szélesebb
teriileten foglalnak helyet — pl. kiilsé genita-
liak, gat, anus kornyéke — vagy kisebb terii-
letr6l indulnak ki és eredeti helyiikkel ko-
csannyal fiiggenek Ossze. Rendszerint tehat ha
meg is sziikitik a hiivelybemenetet, akadalyt
ritkan képeznek. Bauer emberfejnyi két részbol
allé és a combok kozé ér6 condylomas esetét
tobb kozlemény felemliti. A fartartisos sziilés
mechanizmusat a nagy conglomeratum kiilono-
sebben itt sem zavarta.

A terhesség végén, vagy mar a sziilésre je-
lentkez6 nagy condylomas conglomeratumok-
kal fertozitt asszonyok sziilésének megoldasara
eddig nem alakult ki egységes allapot.

Ha a condylomas terhes asszony terhessége
elsg felében jelentkezik vizsgalatra, a vélemé-
nyek mar itt is megoszlanak abban, hogy activ
vagy conservativ eljarassal fogjunk-e hozza a
gyogyitashoz. Activ therapiaképpen cautere-
zést, a fliggolyoknek sebészeti eltavolitasat, le-
kaparasat, lemetszését, a sebnek koriiloltéssel

torténd ellatasat talaltak célravezetének. Ezen
activ terapiat alkalmazok tapasztalatai szerint
a terhesség megszakadasa a beavatkozasok ko-
vetkeztében nem szokott bekovetkezni.

A conservativ kezelést alkalmazok viszont
azon tapasztalatok alapjan 6vakodnak a sebé-
szi beavatkozastél, mert a hiivelybemenetben
vagy a kiilsd genitaliakon végzett miitétek na-
gyon gyakran eldidézik-a terhesség megszaka-
dasat. Ilyenkor a fertézott talajon ejtett sebzé-
sek is hamarosan fertéz6dnek és igy az abortu-
son, vagy Korasziilésen atesett amya életére ki-
szamithatatlan hatassal lehetnek. A conserva-
tiv eljarast ajanlok és koveték arra szoritkoz-
nak, hogy kiilonboz6 edz6 szerekkel lassan pusz-
titiak el a hegyes fiiggolyoket. 25%-os chlor-
zink, 10%-os chromsav, 40%-o0s formalin, illeté-
leg resorcin-oldattial ecsetelések a leghasznala-
tosabb gyvégyszerek. Fritsch szerint a resorcin
(15), ezinkoxyd (10), vaselin (ad 50) reggeli és
estéli alkalmazasa a hegyes fiiggolyokre esak-
nem specifikus. Néhany nap mulva a fiiggo-
lyok necrotizalédnak és a sebek jodoformra
gyorsan tisztulnak. Masok kiilonosen a terhe:,s-
ség vége felé nagyobb kiterjedést condylomak
esetében még enyhébb és nem izgato sgcre]<l(el
évtek el jo eredményt ( Ebergényi). Szenp’ox}'al
elosegitik a lobos tiinetek megsziineését, kgsobb
ezt az eljarast Sabinaval és Dermaphorinnal
combinaljak.

Torhességiik végén jelentkezd asszon.yok
nagykiterjedési condylomai esetébcn——aml}l(og
azok nagysaga, vérzékenysége vagy kezd’odo
szétesése kovetkeztében a fertOzés Yeszgl:{e
miatt a sziilés hiivelyi uton torténd leiol;vasat
nagy meériékhen akadalyozna vagy Vesz?lyez‘
tetne — tobben ajanlottak a condylomu’kna](
sziilés olotti evélyes eltavolitasat. Az eltavol(x-
tas altal szabadda teszik az utat, a szi:ﬂe?,'s
hiivelyi befejezésére. Ilyen nagy kiterjedést,
sziilést akadalyozé kondylomak esetében, ha a
sziilés normalis koriilmények kozott ]efolyh:&t
is, mindig megvan a veszély arra, hogy a szii]‘o-
né fertézédjék. Ha a condylomat nem tavolit-
jak el, akkor az azokon levé gennykelts bakté-
riumok, viszont ha eltavolitjak, akkor a helyii-
kon keletkezett nyitott kapuk szolgalnak alkal-
mat a fertézésre. Erre utalnak mindkét tabor
kozleményeiben szereplo adatok, amelyek meg-
emlitik a gyermekagyhan 25—30 szazalékban
el6fordulé biizos folyast, lazas éliapotot, sot
sepsist. Horvdath adataiban a két nagyméretii
condylomas né koziil az egyik sziilését a condy-
loma eltavolitasa nélkiil bonyolitottak le és a
sziiléné pararectalis talyog keletkezése és meg-
nyitasa utan sepsisben halt meg. A wmnasik eset-
ben sziilés elott eltavolitottak a nmagy conglo-

meratumot, azonban a sziilénd az eltavolitas
utan 3 és fél 6ra mulva meghalt. Mindenkép-

pen hasonlé esete volt Rhombergnek, aki a
halal okat thymicolymphaticus alkatra vezette
vissza, Zweifel el nem tavolitott condylomsa
mellett lefolyt sziilés alkalmava] észlelt nagy
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hiivelyrepedésbél keletkezett profus vérzést,

majd a gyermekagyban bekovetkezett kotdszo-

vet elgennyedése utan halalt.

Condyloma accuminatum miatt esaszar-
metszést kevesen végeztek és ajanlottak, de
annal tobben ellenezték azt, Winter, majd
Prochorow, Pous nagykiterjedésti condylomak
esetében csaszarmetszés mellett foglalt allast,
Phaneuff condylomak Kkiirtasa utan végzett
esaszarmetszést, melyben a condyloma azonban
ecsak tarsindicatioként szerepelt, Kowdes sze-
rint az 1937—38. évi kimutatisok alapjan a Ma-
gyarorszagon végzett 1176 esaszarmetszés ko-
ziil csak egy esetben végezték azt, hiivelyt ki-
tolté condyloma miatt. Bgész sorat ismerjiik

*azonban azoknak, akik a vulva vagy a hiively
egyéb alképletei és gyulladasos, fert6zéses
meghetegedései miatt a sziilést csaszarmetszés-
sel oldottak meg. A legtobb szerzé természete-
sen kiillonosen gyulladasos, fertézott esetekben
elveti a sziilésnek ilyen megoldasat. Burger
legutobb megjelent miitéttanaban nagyon meg-
gondolandénak tartja, a szeméremtajik ferto-
zott volta esetén a esaszarmetszést és ha mégis
egyetlen megoldasként volna ra sziikség, akkor
lehetéleg a méh amputatiojaval egyiitt, a le-
pény helyének, ezzel a fert6zés kapujanak el-
tavolitasaval. (Valtozas korahoz kozelallo
tobbgyermekes anya.)

A kovetkezdkben ismertetem egy olyan
condyloméas esetiinket, amelyben a sziilés befe-
jezésére egyetlen lehetdségképpen a  esaszar-
metszés mutatkozott legalkalmasabbnak.

Huszéves, terhessége végén levd, masod-
szor sziilé asszony jelentkezett vizsgalatra az-
zal a panasszal, hogy terhessége hatodik hé-
napjatol kezdve movedékeket érez hiivelyéhen,
amelyek az utébbi idében erdsen megnagyob-
bodtak és a kiilsé nemirészeken is kezdenek
mutatkozni. Harom hét 6ta esaknem minden-
nap vérezget. A vérzés kiilonosen mozgaskor,
jaraskor jelentkezik. A beteg nagyon sapadt és
vizsgalatkor kittinik, hogy a hiivelyt, kisajka-
kat és nagyajkakat kisebb mértékben hegyes
fiiggolyok lepik el. A szeméremréshél keveés
vér szivarog. Feltarasi kisérletiimk meghiusult,
mert a hiivelyt esaknem egészen Kkitoltotte a
tarajos, pirosszinfi, vérzékeny, hegyes fiig-
golyre jellegzetes, hatalmas szovetszaporulat.
A condylomas-tomegek alig hagynak annyi he-
lyet, hogy egy wujjal bels6é vizsgalatot végez-
ziink. Ekkor érezhetévé valik, hogy a hegyes
fiiggolyok nemesak aqz introitusnak megfelelt
részt, hanem az egész hiivelyfalat, valamint a
hiivelyboltozatot is annyira ellepik, hogy a
portiot nem érhetjiilc el. Az asszony, tanacsunk
és felvilagositasunk ellenére tavozik, majd 10
nap mulva mintegy 2—3 dl vér hirtelen elta-
vozasa utan gyenge fajasokkal felvételre je-

lentkezik. Felvételkor kiilsé vizsgalattal bizto-

san megallapithaté az ikerterhesség. Par ora
milva a fajasok erésodnek, amikor is rectalis-
vizsgalattal elérjiik a magzati koponyat és

hozzavetdlegesen 2 ujjnyi méhszajat allapitha-
funk meg. A vérzés ekkor ujbol fokozodik. Te-
kintettel arra, hogy a 10 nappal ezel6tt tortént
vizsgalat megallapitotta, hogy a nagytomegii
condylomas-képletek a hiivelyben alig egy ujj
szamara atjarhatéo rést hagytak szabadon,
masrészt, hogy a hetekig tarté vérezgetés utan
a nagy fokban amnaemias asszony ujabb vér-
veszteséget nem birna el, — egyetlen célra-
vezetének g sziilés lebonyolitasara a esaszar-
metszés latszott. A miitétet elvégozzilk és az

egyenes fekvéshen elhelyezkedo 3000 g-os, va-
lamint a harantfekvésben elhelyezkedd 2300
g-os fiugyermekeket vilagrasegitjiitk, A ecsa-

szarmetszés alkalmaval az asszony minimalis
vért veszitett. A sziilés 21s6 napjatol kezdve a
hémérséklet naponta 38°, s6t 39° f616 emelke-
dik, a folyas rendkiviil biizis, nagytomegii. Te-
kintettel a terhesség alatt elvesztett vérmeny-
nyiségre (vvs.: 2,360.000, fvs.: 14.800, hgh.: 60%),
300 kobeentiméter vért transfundalunk. A
transfusiot a gyermekagy tovabbi folyaman
5—6 mnaponként megismételjilk. A masodik
naptél kezdve TUltraseptyl kuarat kezdiimk
6 g-os kezd6 napi dosissal. A nagytomegii nedv-
vesztés potlasara sos infusiokat, ecukoroldatot
adunk nagy mennyiséghen. A gyermekagy
29-ik napjatol fogva, amikor még a folyas rend
kiviil bfizos és nagymennyiségii, de mar latha-
tova valik, hogy a condylomatél szabadon ha-
gyott rés megnagyobbodott, 15—20 kibeentimé-
ter neomagnolos hiivelyoblités utan naponta
béven szérunk be a hiivelybe Ultraseptyl port.
Az er6sen balra tolédott vérkép, valamint
a quantitativ vérkép is megjavult. A gyermek-
agy 54-ik napjan 6 napi teljes laztalansag utan
a beteget cgészséges gyermekekkel egyiitt ha-
zaboesatjuk. Ekkor a folyas még rendkiviil hé,
de mar nem biizos. A sziilés utan 10 hét mualva
a beteget ujbol megvizsgaljuk, amikor is sem
az introitusban, sem a kiils6 nemi részcken,
sem @ hiivelyben, sem a hiivelyboltozatban a
legesekélyebb nyomait sem talaljuk a eondylo-
méinak.

Esetiinket kétféle
kozlésre érdemesnek.

1. A hegyes fiiggtlyoknek ilyen nagyfokt
kiterjedése a hiivelyben és a hiivelyboltozat-
ban a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik,

2. Noveli azon kevés eset szamat és ta-
pasztalatat, amelyben a condyloma elhelyezke-
dése, mnagysaga 6s veszélyes vérzékenysége
miatt a sziilésnek egyediil esaszarmetszéssel
torténd befejezését tette szitkségessé.

Nagy megfontolas targyat képezte az, hogy
a méhet amputéiljuk-e? Ett6l a kivanatosnak
latsz6 megoldéastél az tartott vissza, hogy az
asszony csak 20 éves volt. Biizos folyas sziilés
el6tt nem mutatkozott és hiemelkedés sem
volt. A burok ép volt. Bels§ vizsgalatnak in-
kabb esak kisérlete tortént steryl caufelik mel-
let a csaszarmetszés el6tt 10 nappal.

Az irodalmi adatok arr6l tanuskodnak,

szempontbh6l tartottuk
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hogy a hegyes fiiggolyok a gyermekagyban
gyvakran magukiol is zsugorodnak és a gyer-
mekagy befejeztével a szivetek regeneratioja
val olyan helyzet adodik, amikor a zsugorodott
szovetszaporulat eltavolitasa activ modon is
veszély nélkiil végezheté el. Vannak azonban
olyan tapasztalatok is, amelyek szerint a he-
gyes liiggolyok minden kiilonosebb gy6gysze-
res eljaras nélkill is a gyermekigyban hosz-
szabb-rovidebb idé mualva eltiinnek. Ttt emlite-
ném meg Ebergényi egyik esetét, amelyben a
terhesség elsé felében jelen levé nagytomegii
condylomas szivetszaporulat méar a terhesség
végére, illetéleg a sziilés idejére minden keze-
1és mélkiil eltfint.

Esetiinkben célszeriinek véltiik és jonak
talaltuk az Ultraseptyl por tomeges alkalma-
zasat, amely a mindig Jjelenlevd 6riasi fertd-
zési lehetGséget ha nem 1is sziinteti meg, de
csokkentheti.

Nagytomegii condylomas conglomeratumolk
utian, akar maguktél tiintek el azok, akar con-
servativ vagy activ kezelésre, szilkségessé va-
lik a betegnek hosszti idén at ellen8rzése, amit
az utobbi idében megjelent kozlemények ese-
tei és tanulsigai bizonyitanak. Ha a condy-
loma a laphim-eredetii jéindulati papillomik
csoportjaba tartozik is és mem tekintheté prae-
carcinomas szovetképletnek, helyér6l az emli-
tett szerzlk tapasztalatai szerint évek mtlva is
" indulhat risszindulati burjanzas.

A pécsi Tdeg- és Elmeklinika kozleménve. (Igaz-
gaté: Reuter Camillo ny. r. tanar.)

Ultraseptyl- polyneuritis.

Irta: T6th Ldszlé dr. klinlkai tanarsegéd.

A magyar és kiilf6ldi irodalomban megje-
lent szamos basonlé targyt kizlemény utan,
négy esetiink kapesan, én csak kiegészité meg-
jegyzésekre szoritkozom.

Mindenekelétt néhany koriilményre utalok,
melyek dolgozatom eimének megvalasztasat is
indokoljak. Nevezetesen egyszer mar valakinek
szova kell tennie, hogy félreértésekre vezet, ha
daltalaban idegrendszeri sulfamiddartalmalrél
beszéliink. Mert bizonyos készitmények azok,
melyek wz ilyen mérgezések majdnem mind-
egyikét okoztik ,s bizonyos elvialtozasok azok,
melyekben az ilyen mérkezések thalnyomo
tobbsége megnyilvanult. Hazankban gyakor-
latilag a veszedelmes szerek elsésorban az
ultraseptyl (sulfamethylthiazol), aztin az
uliron, a fenyegets artalom pedig egy jellemzé
polyneuritis. 4

Az idevagé magyar irodalmat Ssszegezve
jelentds, hogy Simon és Konek »Idegrend-
szeri sulfamidszirmazék artalmak« eimii ciklké-
ben 10 ultraseptylpolyneuritist ir le tulajdon-
képpen, hogy Kulesdr és Csajaghy »Sul-
famid-szarmazékok idegrendszeri mellékhata-

sai« cimen 3 ultraseptyl- s 1 ulironokozta poly-
neuritisen kiviil esupin még 1 prontosil-okozta
opticus-neuritist kozol. Dellamartina 2 poly-
neuritisr6l sz6l, az egyiket ultraseptyltél,
a masikat ulirontél litta. Hozzank idegrend-
szeri sulfamid-artalmak koziil ugyancsak 4
ultraseptyl-polyneuritis keriilt. Kiilfoldi lapok
szerint (melyeknek azonban csak egy részét,
azt is tébbnyire kivonatban tudtam atnézni)
23 polyneuritist emlitenek ulirontél, 17-et
»sulfametylthiasol«-tol, 4-et »disulfanylamid«d
tél, 2—2-t ssulfanylamid«té6l és chemosept-
t6l, l4et pedig »diaminophenylsulfanylamide-
tol. Ezzel szemben egyéb idegrendszeri
sulfamid-artalmak koziil 3 mononeuritist
emlitenek »sulfonamid«tdl, dysaesthesia, mye-
losis és enkephalitis 1—1 esetét wulirontél, 1
myelitist ssulfanylamid«-t6l, 1 ulnaris-neuritist
albucid-t61 és 1 optiens-neuritist prontosiltol.
A felsorolt polyneuritisek tiinetei és helyiik 1é-
nyegiikben megegyezék. Mindezek utan kérdés,
vajjon az idegrendszeri artalmak valéban esak
egyszeriien a sullamid-gyoktol fiiggenek-e ¢és
vajjon egy-egy sulfamid-szarmazék valoban

csak elterjedtségének aranyaban szerepel-e
benniik, mint ahogy altalaban allitjak. Az

eddig kozolt adatekbol arra is lehet kovetkez-
tetni, hogy az idegrendszeri artalmak a ké-
szitmények vegyi oOsszetételétdl fiiggnek, hogy
ett6l fiigg az ilyen artalmak gyakorisiga és
milyensége. Az ufobbi feltevésnek ellene szo6l
ugyan, (anélkiil azonban, hogy azt kizdrna), az
ultraseptyl és uliron igen kiilombozé vegyi kép-
lete, melyben csak a sulfamid-gyok a kozos, va-
lamint e két szer allitolag kiilonosen gyakori
alkalmazasa. De a kérdés esak 1nigy lenne el-
donthet6, ha az idevagé mérgezéseket a kiilon-
boz6 sulfamid-szarmazékok elterjedtségének
pontos aranyaval vethetnénk ossze. Mast jelent
e készitmények népszeriisége, mely azért fon-
tos, mert mérgezés gyakran gy jon létre, hogy
a beteg a szert orvosi utasitas és nyaklé nélkiil
szedi. Jollehet a hatékony adagolas szerzon-
ként meglehetdsen kiilonbozo, annyit mondh’a-
tunk, hogy dltaldban a mérgezés tulada.gqlas-
nak a kévetkezménye. De a mérgezé adag igen
tag hatarok kozott mozog és nyilvan az egyeéni
érzékenység is szamit. Mindenesetre ugy lat-
szik, hogy felnétton a veszedelmes adag test-
siuly-kg-onként legalabb 16 g-nal kezdddik és
kevéssé fiige attél, hogy ezt a mennyiséget a
beteg mennyi idé alatt szedi be.

Az emlitett polyneuritis tiinetei sajatlagos,
egységes, onallsd és jellemzd ~koérképet adnak,
melynek tulajdonsiagai eseteink tanulsaga sze-
rint a mar bdéséges irodalmi adatok alapjan a
kovetkezéképpen foglalhatok ossze. A  beteg
elészor két labikraiaban huzo fajdalmat vesz
észre, melyet majdnem mindegyik izomlaznak
nevez. Bz néhany nap mulva elmilik, 4am ekkor
a beteg két »labat« mind gyongébbnek érzi s
hamarosan, de ritkabban és csak futélagosan
két keze erejét is apré mozgasok kozben, pl.
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gombolkozaskor, kiiléndsen jobb oldalt, gyon-
giiltnek mondja, anélkiil, hogy az ujjak mozga-
sai objeetive észrevehetéen erétlenek vagy kor-
latozottak lennének. Az osszes labszarizmok
petyhiidtek és feltiinden sorvadnak. Az izomers
a két 1ab minden izméaban esokken. A labujjak
feszitése, hajlitasa, terpesztése, kozelitése, a
két labfej feszitése, hajlitasa, jobbra-balra for-
ditdsa active tobhé-kevéshé lehetetlenné vilik,
a beteg iiltében sarkat és metatarsusat emelni
nem képes. A jaras esetlen, jaras kozben a lab-

_szar emelésekor a labfej lelog és néha a tér-

dek is rogyadoznak, de rendesen a beteg gug-
golé helyzetbdl jol félemelkedik, j61 megy lép-
es6n és Mingazzini- vagy Barré-jel sincsen
(vagyis tobbek kozt a hanyat-, illetleg hason-
fekvo beteg derékszoghen behagtott térddel lab-
szardt vizszintesen, illetéleg merGlegesen jol
megtartja). A Sarokreflex (Achilles-in-reflex)
kétoldalt eltiinik vagy renyévé valik, néha a
térdreflex is estkken. Néhany hét mulva a két
labfej, kés6bb a két labszar minden izméaban
teljes elfajulasi reactio mutatkozik féregszerii
galvinos rangassal. Az objectiv tiinetek néha a
kézre, kivételesen a két comb és medence egyes
izmaira is raterjednek, de féloldali, valamint
a hajlito és feszité oldal kozti kiilonbséget alig
mutatnak. A peroneus bénulas tobbnyire esak
physikai okokhol {feltiingbb, mint a tibialis-é.
Az emlitett kezdeti htzéfajdalmakon kiviil
spontan vagy »objective érzészavar, nyomasér-
zékenység rendesen nincsen. Ha 'a beteg a mér-
gez6 orvossagot az elsé tiinetek jelentkezésekor
elhagyja, ezzel a bénulasok kifejezédésének
elejét venni mar nem lehet. Ha nem tekintjiik
a esupan subjeetiv izomgyongeségeket, melyek
napok alatt eltiinnek, a kifejlett bénulasok
visszafejlédése altalaban egy esztendeig is el-
tart. A fentieket Osszegezve azt mondhatjuk
tehat, hogy ha a tibialis és peroneus egyiittes,
kétoldali, érzészavarral nem jdaré bénuldsdat 1at-
juk, akkor gyakorlatilag ultraseptyl- vagy uli-
ronmérgezésre kell gyanakodnunk.

A leirt polyneuritis 1étrejottének miként-
jére az irodalom nem ad egyértelmiti valaszt.
Az allatkisérletek eredményei is ollentmondék.
A kozolt szovettani elvaltozasok és rmtikodés-
beli zavarok nem fedik egymast. Emberrdl bon-
coldsi lelet nines. Még az sem tisztazott, vajjon
az artalom kornyéki vagy gerineveldi-e. Mint-
hogy  sulfamidszarmazékok wvérszegénységel
okozhatnalk, wérszegénység pedig a mellsé
szarvak drtalmaval jdrhat, félmeriil a Fkérdés,
nem itt keresheté-e walami kozveleti ossze-
fiiggés. Meg kell még emlitenem, hogy ideg-
rendszeri  sulfamid-artalmak azon  esetei
kozill, melyekben a beteg korat., nemét os
foglalkozasat megtudhattam, (érdekes, hogy
ilyen adatokbam az irodalom néha milyen
fukar!) 18 évesnél fiatalabb beteg nem
Keriilt ki, opticus-neuritist kapott 2 né, jel-
lemz6 polyneuritist 3 noé és éppen tizszor
annyi férfi, masrészt 1 pékseged, 1 vaskereske-

désegéd, 1 acélgyari munkas, 1 kereskedelmi-
és 1 haditengerész, 2 rend6r és 10 katona. Ksze-
rint az emlitett polyneuritis férfibetegség és ka-
tonadolog. Fzt a kanké nagyobb elterjedése és
az onhatalmu kezelés nagyobb gyakorisaga ka-
tonak és altalaban férfiak kozott magyaraz-
hatja, de utalhat arra is, hogy a polyneuritis
éppen az erdsen igénybe vett végtagokban mu-
tatkozik, mint ahogy ezt mar masok egyéb
okokbol foltették.

Befejezésiil kozlom betegeink vizsgalati le-
letének kivonatat azzal a megjegyzéssel, hogy
azok 6 hénap alatt keriiltek hozzank.

K. Gy. 26 éves gyalogos 7zaszlés, Bgyszeri
vizsgalat. Kanké ellen rendelés nélkiil 1 hoénap
alatt koriilbeliill 144 tabletta ultraseptylt szedett.
Ekkor nedves esizmaban tobbszér hidegben hosz-
szan kocesizott s utdna »izomlazate érzett két 14b-
ikrajaban, ezért a szert elhagyta. Egy hénap
mulva a peroneus és tibialis altal ellatott izmok
két oldalt petyhiidtek, sorvadtak, a megfeleld
mozgasok ngyszélvan véghbevihetetlenek, a sarok-
reflex két oldalt, de kiilomésen jobb oldalt reny-
he. Altaliban a jaraskor két térde rogyadozik,
de egyébként a combizmok rendben vannak, A
labizmokban kétoldalt teljes ER féregszerit ran-
géssal. Brzészavar nines.

K. D. 18 éves néksegéd. Egyszeri vizsgalat.
Kanké, Magaszantibol 1 hétig napi 6 ronint, az-
tin 3 hétig naponta 6 ultraseptylt szedett. Két
hete szedte az utébbit, mikor »izomlazat« er'l:fatt
két labszaraban. Bev hétre ra két kezét gyon-
gének 6érzi, de egyébként kézizmai rendben van-
nak. Ugvanekkor a tibilais és peroneus dltal
ellatott izmoknak megfeleld activ moz;z;’vsqk kor-
latozottak két oldalt, a sarokreflex kétoldalt
hianyzik. ER, érzészavar nincs.

M. L. 21 éves tizedes. Kanké. Ma.fznszﬁnt{lhol
9 hétig naponta 6 ultraseptylt sznr]ett‘ mikor
orvosa szerint kétoldali pm'_oneus-henu]ast ka-
pott. Bgy év mulva vizsgiljuk. Ekkor sarok-
reflexei renvhék, egyébként rendbejott.

D. J. 94 éves vaskereskedésegéd, Kanko. Ket
hénap alatt rendelés 11§1ki'11 240 szem u1t1'ztsepty1
szedett. Kkkor »izomlaz« nu két lubszarbau,. az
orvossagot elhagyja. ’T}z nap mulva 4——}.? ndp{)%
hiizodas- és gyongeségérzes a jobh kézben o e
jectiv elvaltozas nélkii!. .Ue.‘,vnnekl'mr mozgnsgai{
14s, erdtlenség a két tibialisnak és n_fn:_oqpusnaT
megfelelden. A térd- és samkreﬂgx._ kn]«,moscnkgxt:
utébbi, renyhe kétoldalt. ER a ]‘nb"”lnmkba“dtek
oldalt. gy hénap mulva, a Jabl,kru.l’( .SOI'V]E{I ak,
petvhiidtek kétoldalt, a 1lab- és lazs'{,arl%;r%of}noz:
ohsa active lehetetlen. 'Ug,v'anott‘ telies K erep:'
szerti rangassal a feszitd es.haﬂlto 0](131011 e;]z)-
arant. Frzészavar ninfs. Ujabb 2 hdénap mulva
alig észrevehetd javulas.

(A cikk megjelenéséig, tehat }rovz'l.’hbi ’4 hé
alatt, még egy 23 é. tizedes (B. J.) €s egyi 22’9_ mii-
készorfis (D, J.) keriilt hozzank a vamlt benulatS-
sal. Mindkefts tiladagolva 111’111'1@,9]’,).@,\711 _szedett,
az egyik onhatalmilag, a masik orvesi utasi-
tasra.) '

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseli-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véle-
ményiik alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.
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A kolozsvari Sziilészeti-N6gyogydszati Klinika koz-  glakjaban alkalmazzik 6ket. A novényi ere-

leménye. (Igazgaté: v. Pall Gabor ny. r. tanar.)

Néi ivarhormonok és emmenago-
gumok egyiittes alkalmazédsa hészdm
zavarokban.

Irta: Kese Gyorgy dr. tanarsegéd

A gonadotrop és néi ivarhomonok felfede-
zése Ota az elégtelen petefészekmiikodés és a
vele egyiittjaré havivérzéshiany, valamint a
menstruatios zavarok- kezelésére csaknem ki-
zarolagosan a hormontherapiat alkalmazzak.
Az utébbi két évtizedben nékon és allatokon
végzett kisérletes vizsgalatok, valamint a gya-
korlati tapasztalatok alapjan petefészekelégte-
lenség és genitalis hyvpoplasia esetén adagolt
hormonmennyiségekre vonatkozolag esaknem

teljesen egységes vélemény alakult ki. A pete-

fészek funectiéjat kitlonbozé tényezék befolya-
soljak. Ismerjiik az ovariumnak a belséelva-
lasztasos mirigyekkel valé korrelatiéjat, tud-
juk tovabba azt, hogy a petefészek és a méh
miikodésében nagy szerepet jatszik az alkat,
idegrendszer, taplalkozas, kornyezet és altala-
ban minden olyan koriilmény, ami a szerve-
zetre hatranyos vagy artalmas. IEppen ezért
hormonkezelés alkalmaval a szervezetet alta-
lanos vizsgalat tirgyvava tessziik és a sexualis
hormonok adagolisa mellett kiilonos tekintet-
tel vagyunk mindazon tényezbékre, amelyek a
genitaliak miikodéséhen mint altalanos stimu-
lalo és taplalé faktorok wvesznek részt. Az el-
hizassal gyakran egyiittjaré amenorrhoea és
hypomenorrhoea a megzavart zsiranyageseré-
nek kovetkezménye, maskor pedig a leromlott
szervezel vagy anaemias allapot okoz vérzés-
hianyt. Ezekben az esetekben tiisz6hormon
nyujtasa mindadig eredménytelen, mig az alap-
bantalmat nem kezeljiik.

A esiramirigyek megzavart miikodésének
rendezése céljabol gyakran még mas gyogy-
szerek alkalmazisa is eélszerii. Mar a régi or-
vosok is szamos gyogyszert ismertek, amelyek-
kel a hianyz6 havivérzést meg tudtak inditani.
Ezeket a szereket ,EEmmenagogi“nak nevez-
ték. Nagyrésziik novényi drogok hatéanyagai,
amelyeket népies orvoslasban a terhésség meg-
szakitasara is felhasznaltak. Vérboséget idéz-
nek el6 i@ medence szerveiben, méhosszehtz6-
dasokat valtanak ki és hashajto tulajdonsaggal
is birnak. Utobbi tulajdonsaguknal fogva kiilo-
nosen az elhizott és plethoras egyénekben jo
eredménytiek. Hatasukat részben a kozponti és
reflektorikus beidegzésen keresztiil fejtik ki,
kozvetleniil pedig az erek tagitasaval idéznek
el vérboséget.

Az alabbiakban réviden ismertetiink né-
hany névényi eredetii és egyéh gyogyszeres
emmenagogumot, amelyek leginkabb hasznala-
tosak voltak (utalunk Pall: ,Emmenagogumok
alkalmazasa® c. cikkére O. Gy. K. 1936. 18. sz.)
és forrazat, extractum, tinetura, pilula és por

detii hashajtok koziill megemlitjiik a Fol. Sen-
nae, Aloé és Rheum ismert gyoégynovényeket.
Az Aloé-t rendesen vassal egyiitt adtak (Pil.
Aloéticae ferratae). Méhatonia okozta dysme-
norrhoeaban a safranyt alkalmaztak, mint
uterotonicumot és sedativumot, kisérleti alla-
tok izolalt méhén rhythmicus osszehtzodaso-
kat valt ki s mérgezési tiineteket csak nagy
adagokban okoz (8—10 gr). Forgalomba pil.
Emmenagoga Ruffi néven keriil (aloé pulvis 6
r., myrrha 8 r., erocus 1 r.). Ruta graveolens
gyogynoveny leveleinek hatéanyaga vérbosé-
get 6s méhisszehnuzédasokat valt ki, ezért na-
gyobh adagokban mint abortivum szerepelt s
kiilonosen Franciorszaghan terjedt el. Kis ada-
gokhan is j6 eredményeket észleltek utana
amenorrhoea és dysmenorrhoea esetében. Ca-
lendula officinalis-t tinetura, illetve extractum
formajaban adagoltak oligomenorrhoea esetén,
egy héttel a varhato havivérzés elott. Haszna-
latosak voltak még az Artemisia-félék, Juni-
peris sabina és a Petroselinum sativum. Utob-
hinak hatéanyaga az apiol, a népies orvoslas-
ban kiilonosen mint abortivam volt elterjedve.
Erélyes méhosszehtizodasokat ¢és vérbéséget
valt ki. Igen toxicus s a bekdvetkezett elveté-
lés rendesen mérgezé hatasanak kovetkezmé-
nye. Tengerimalacoknak adagolva azokban
bélatfaréodas, hashartyagyulladas, silyos vese-
és majartalmak fejlédhetnek. Emberben ezen-
kiviil még toxiecus polyneuritisek is keletkez-
hetnek. Az irodalomban tobb szerzé szamolt
be halalos apiol-mérgezésrél. Ujabban bevalt
szer a Merck-féle FEumenol (Tang-Kiu kinai
novény gyokeréhsl allitjak elé) és a Menoly-
sin (Johimbinum hydrochloricum), tovabba a
Menolysin compositum, amely még codeint is
tartalmaz. A gyogyszeres emmenagog-szerek
koziil a kalium hypermanganicum-ot és nat-
riwm salycilicum-ot emlitjitk meg.

Az emmenagog-szerekre tijabban Aschner
hivia fel a figyelmet, aki kiilonosen alkati
meghetegedésekben ért el jo eredményeket.
Schweizer és Lichtenberger hypoplasias méh
okozta dysmenorrhoeas panaszokat és klimac-
tericus zavarokat Menolysinnel kedvezdéen tu-
dott befolyasolni. Biisch-nek atypusos vérzése-
ket sikeriilt rendeznie.

A hormontherapia jogosultsiga ma mar
elvitathatatlan. Megtiorténhetik azonban, hogy
néha amenorrhoeaban megfelelé tiiszé- és sar-
gatesthormon adagoliasaval sem tudunk men-
struatiot eléidézni. Lauterwein és masok nyal-
kahartyakaparék szovettani vizsgalata alap-
jan kimutattak, hogy havivérzéshiany tokéle-
tesen felépiilt (secretios féazis) méhnyalkahar-
tya esetében is gyvakran fordul el6. Schroder
ezt azzal magyarazza, hogy a méhnyalkahar-
tyva functionalis rétegének levalasa meglelel6
vérbéség hianyaban elmarad, vagy a spon-
giosa-réteg nem alakul ki tokéletesen, éppen a
hidnyos vérellatas folytan. Lauterwein vizsga-
lataival még azt is kimutatta, hogy olyan ame-
norrhoeiaban alkalmazott therapia szokott si-
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kerrel jarni, melynek kapesin a vérzéshiany
tokéletesen felépiilt nyalkahartya melletl sze-
repel.

Klinikdank jarébeteg rendelésén  wmdsodla-
gos amenorrhoea és hypomenorrhoea kapcsdn
a tisz6hormont emmenagogumokkal egyiitt
sikeresen alkalmaztuk. Elgondolasunk az volt,
hogy ezen szerekkel a petelészek és méh jobb
vérellatasat biztositva, a felhasznalt tiiszo-
hormon hatékonyabb lesz, s a petefészek gene-
rativ miikodése is helyreall. Feltevésiinket
gudwig S. és v. Ries 1. kisérleteire alapoztuk,
akiknek infantilis néstény fehéregereken yo-
himbin- és cantharidin-anyagok befecskende-
zésével sikeriilt 4. n. pikkelyezédést eléidézni.
Feltételeztiik, hogy amenorrhoeaban és hypo-
menorrhoeaban a ecapillarisok nem tagulnak
eléggé és Aateresztéképességitk is  esokkent.
Emmenagogumok adagolasaval a vasomotori-
cus kozpontokat iparkodunk kedvezben befo-
lyasolni és ezaltal a genitaliskban vérbéséget
el6idézni.

Az elégtelen petefészekmiikodés kezelé-
sére a kovetkez§ gyo6gyszerekhez folyamo-

dunk: Fol. Sennae, Kumenol, Aloé és kal. hy-
permanganicum, amelyek kozil a legeélsze-
riibbet a beteg alkata szerint valasztjuk Kki.
Hizasra hajlamos vagy elhizott egyéneknek
megfelelé étrend mellett (zsir- és szénhydrat-
szegény, fehérjében gazdag), az Aschner-féle
gyogyszeres eljarast rendeljiik. Reggel éhgyo-
morra 10 gr natrium sulfuricumot negyedliter
melegvizben, csokkent alapanyagecsere eseté-
ben 1—2 tabl. thyreoideat, este lefekvéskor 1
esésze teat irunk elé a kovetkezs forrazathol:
Fol. Sennae, Rad. Liquir., Fruet. Foenie —
30.0 g, ebbd] 1 kavéskanal jon "% liter vizre.
Parhetes ilyen kezelés utan a beteget rend-
szerint sikeriil néhany kg-mal lefogyasztani.
Amenorrhoea esetében havonta egyszer, 4—5
(6><0.05 pro die) vagy Eumenolt is adagolunk. A
napon at kalium hypermanganicum pilulat
senna-forrazat bé és hig székelést elidézé, il-
letve szovetnedvelvoné tulajdonsaganal fogva
jol bevalik plethoras allapothan és klimaxos
nék hypertoniajaban is. Asthenias betfegeknek
a roboralé gyoégyszerelésen kiviil (vas, arsen,
C-vitamin, m4aj) tiisz6- és sargatesthormon
mellett pil. aloéticae ferratae-t vagy Ruffi-
féle pilulakat adunk az intermestruumban,
mindkett6bdl naponta 3X2 szemet az étkezés
utan. Leginkabb azonban egy héttel elébb
ajanlatos adagolni a varhaté vagy a feltéte-
lezhet6 menstruatio el6tt. Mivel (jabban ezen
gyogynovények a haborii folytin nem kapha-
tok, kal. hypermanganicum pilulakhoz (0.05)
folyamodtunk. Utobbi adagolasat hormonke-
zeléssel egyiitt a kovetkezbképpen végezziik:
teljes havivérzéshiany esetében az amenorr-
hoea jellegének megfeleléen  tiisz6hormont
adunk injectio vagy tabletta alakjaban, a ne-
gyedik héten sargatesthormont és ha 2 -3 héo-
nap utan nem ériink el eredményt, akkor kal.

hypermanganicum piluldkat szedetiink a keze-
1és kiegészitésére. Megjegyezzitk, hogy ezen-
kiviil E-vitamint is el6irunk. Hypomenorrhoea
esetében hasonloképpen jarunk el.

A fent leirt kombinalt therapiaval tiébb-
izben j6 eredményt lattunk. Ezek koziil esu-
pan 3 esetet kivanunk ismertetni:

I. eset. 2 6., 0. P., 5 éve van férjnél, Oligo-,
ill. hosszabb-rividebb ideig tarté amenorrhoea
miatt jelentkezik vizsgalatra. Kijzé‘ptm'mofi}, -e]-
hizott nébeteg. Alapanyagesere 5. Noégyogya-
szati lelet: rendesnél valamivel kisebb méh ante-
versio-flexioban, szabad kornyezettel. Hormon-
therapiaban mar részesiilt, hiromhonapos tiisz6-
hormonkezelést végeztiink injeetiok alalgabz'm
(havonta 50.000 B.) s ezenkiviil még sovanyito Q'E--
rendet és az Aschner-féle eljarast irtuk els, Io-
vitaminnal egyiitt. Ezen id6 eltelte utig,n betegiink
6 keg-ot fogyott és menstruatiéi rendezédtek. A ke-
zelés folytatéasaképpen a kovetkezd eyelusok prae-
wenstruumaban még kal. hypermangan. 1)1,1’111.:1-
kat (0.05) is adagoltunk. Haromnegyel év milva
betegiink teherbe esett, s él6, érett magzatot ho-
zott vildgra. s - -

I1. eset. 35 é., rendes testsilyta né, s'kérol(')"/.mé-
nyében 2 miivi vetélés szerepel. Masfél év ()t’;x
nines havivérzése. A tobbizben alkalmazott tiiszo-
hormonkezelés eredménytelen wvolt. Genitalis le-
let: wvalamivel kisebb uterus, szabad l{drlly"(‘zﬁft-
tel. Trélyes tiiszé- és sargatesthormon, valamint
E-vitamin-kezelést vezettiink be és ugyanakkor
a feltételezhetd havivérzés elott egy héttel mapi
%9 kal. hypermanganicum szemet (0.05) adagol-
tunk. Két hénap letelte utan bekovetkezett a
mentruatié és azota rendesen ismétlodik.

II1. eset. 28 é., I. P. A jol fejlett 6s taplalt }1(’)’
1 év_ 6ta amenorrhoeas. Normalis genitaliak.
Minthogy vidéken lakik és injectios kezelésbhen
nem részesiilhet, tiisz6hormon-tablettakat 'frt-upk
0l16. Haromhoénapos eredménytelen therapia utan,
a tiisz6hormon tabletikkal egyiitt eumenolt is ad-
tunk. mire menstruatiéi — bar kis mennyiségben,
— de 1jra jelentkeztek.

Kozleményiink eélja az volt, hogy a pete-
fészek miikodését befolyasolé hormonkezelé-
sen kiviil egyéb befolyasolo tényezék fontos-
sagat is hangsilyozzuk. Felhivjuk a gyakorlo-
orvosok figvelmét az emmenagogumok szere-
pére is, amelyek egyes amenorrhoca &s hypo-
menorrhoea esetében  (hosszantarto szoptatas
utan vagy fert6zé betegségekhez tarsult havi-
vérzéshiany esetén) mnem egyszer egymaguk-

ban is meg tudjik inditani a havivérzést vagy
pedig az elégtelen hormonkezelést
tudjak tamogatni.

elényosen

AEEEREaS

DERMASEDT seczombory
15, 30, 60 g-os csomagolésban
INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetigd, dyshydrosle,
furunkulosis, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyégyulo
63 gyulladdsos sebek, alszérfekélyek, égés, fagyds- 63 m nden fer-
t6zott friss eériilés.

Az Bsszes {6vhrosi kizk6érhzakban, OTT, MABI,MAV, Ma: yar Hajé-
z&s B, B. I., M. Kir. Dohényjév. B. B. I., M. kir. Po:tr B. B, I,
Székesfbvarosl Alkalmazottak Segité alapja, a Honvédségnél és az
Osszes fegyintézeteknél s szabadon rendelhetd.

)




594

ORVOSI HETILAP

-

1944. 33. szam.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
‘Rovatvezets: Benes Laios és Rhorer Ldszlé.
Friss fagysériilések kezelése. G. Bahls.

(Dtseh. Med. Wschr, 1943, 47—48) A helyi fagy-
sériilés harom stadiumdnak anatémisi 6és kor-
élettani jelenségei tokéletes ©sszhangba hozhaték
az érmozgalo idegrendszer koéros miikodésének
fokozataival ¢ ennek megfeleléen a gybégykeze-
lés egy rvésze ay érmozgatérendszer lehetd javi-

tasara iranyul, A fagysériilések elsé sladiuma-
ban az aktiv hyperaemiat létesit6é mechanikus
el._]z’ll'aisok rendszerint eredményesek, A sta-
dinumban szerzé6 az ichthyol-kendesis kotés he-

lyett szaraz, amtiseptikus-por kezelést alkalmaz;
kiterjedt és tartés pangasos vérbdség, vagy
vedemaképzodés megsziintetéséres g  partialis
sympathekomiat, vagy a megfelelé sympat-
hikus ggl-ok sorozatoss Novoezin-infiltratiojat
Javasolja, ha a kezdetben kiprébalt értagité
eyvogyszerek hatastalanok, A kifejlédott szaraz
tiszhk kezeléséhen feltétlen hive az amtiseptikus
por hasznalatanak; az elhalt véetagrészeket
pedig csak a teljes elhatarolédias wian valasztja
]e.’ Nedves iiszik esetén szaraz helyi és infiltra-
tiesokkentd kornyéki kezeléssel varja be azt
az idot, amikor a teljes elhatarolédas az elhalt
szovelek miivi levalasgtasara mar alkalmas vi-
szonyokat teremtett. (R. 10.) Réeczey Jend dr.

A funectionalis és anatomiai vérkeringésj za-
virok kezelése kiriilmetszésekkel és scarificatiok-
kal, Sawerbruch F.és A.Jung. (Deutsch. Zeitschr.
f. Chir. 258. 6—S8.

A szerzdk tobb kéresetet kozélnek, midén a
betegek kiilonboz eredeti mecnosisai, gyégyulni
nem akaré fekélyei scarificatiok és a fekélyek
koriilmetszéseinek hatisara meggyégyultak. Sze-
rintiik scarificatiéktél jé6 eredményt esak akkor
varhatunk, ha a 2—3 em hosszi és a bér alatti

PHYLAXIA

SZERUMTERMELOR.T.
Budapest, X., Szallas-utca 3.

VAROSI TRODAJA :

BUDAPEST, VII.,
Rottenbiller-utca 26.
Telefon : 424-383, 425-730.

kotoszovetig hatolé bemetszéseket nemesak az el-
valtozias kozvetlen kornyékén, hanem az egész
végtagra kiterjedfen végezzitk. A koritlmetszeé-
sek végzését a fekélyek koriil kor-korosen az ép
teriileteken egymaéashoz kb. 2—2 em tavolsagban
ajanljak. Fzeknek a beavatkozasoknak, mint in-
gercknek hatésira a végtag vérellatisa javul.
Ezeket a beavatkozasokat endarteritis obliterans,
arteriitis senilis, arteriitises diabetika, Winiwar-
ter—Biirger betegség, vagy fagyasok okozta
gangraenik, elhalasok, gvégyulni nem akaré fe-
kélyek kezelésére ajanlidk akkor, ha a gyogysze-
res kezelés eredménytelen maradt. Azonkiviil jél
kiegészitik a sympatikusan végzett miitétek
gyogyhatasat is. (B, 10)
Kovdes Zoltan dr.

Heveny vérvesztés utan jelentkezd hasi tiine-
tek. Wendero h. (Dtsch, med. Wseh, 1944, 11—12.)
Heveny, nagyobb mennyiségii vérvesztéssel jaro
és hastol tavol keletkezett sériilések ntan néhany
oraval stlyos hasi timeteket észleltek, ame-
lvek- vératomlesztésre nyomtalanul visszafej-
16dtek. Csupan isotonids folyadék bevitelére
a korkép mnem javult. A t {inetek tobbnyjire
csak Kkisfoku étvagytalansag & nyomasér-
zékenysée formajaban, tiébb esetben azonbam
a legstilyosabb hasi katasztrofara utalé
jelenségek (széklet-szélrekedés, puffadas, izom-
védekezés sth.) alakjaban jelentkeztek. 500 cm® vér
bevitele utdn a has puha, fajdalmatlan lett, a bél-
miikédés megindult és a szandékolt miitét feles-
legessé valt. A tiinetek minden bizonnyal a hasi
szervek vérszegénységére vezethetdk vissza és
diagnostikus tévedésekhez vezethetnek. Kiilénosen
olyankor fordulhat ez eld, amikor a sériilés mind-
ségéhdl és helyéhdl egyes hasi szervek sériilése
konnyen elképzelheté. Tlyenkor a vératomlesztés
hatasa donti el a kérismét. (R 8.).

if 7. Hiiltl Tivadar dr.

DIAGNOSTIKUMOK:

Agglutinalé savék Haemolysin
Antigenek
Bakterium suspensiék Serotyp

Tuberkulin

vércsoportmeghatdrozé savo

Peroralis roborans:

HEPORAL

és semmi mas!
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Dr. Deer Endre serobakteriologiai laboratoriuma
Budapest, IX., Raday-utca 18. Telefon: 186-006.

Legeredményesell vaccina-fezelés
AUTOUVRCCINR-val

éhetd el

Staphylococcus, streptococcus, bac. coli,-stb. dltal okozott betegségek
esetében (furunculosis, hydradenitis colitis mucosa, asthma bronchiale,
stb., stb.) készittessen Dr. Deér-féle autovaccinar.

ROBORANS ES
mo JATON Y L b ppe

BT A B I ON
a bevalt B;-vitamin készitmény

therapidsan és prophylakticumként

3 mg-os tablettak, 5 mg-os ampullik
25 mg-os ,.forte”’-ampullak
100 mg-os ,,fortissimum’-ampullak

Magyarorszagi vezérképviselet: Wirth Karoly, Budapest, V., Bathory-utca 16.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Frowius Odon.

A cseesemikori latens mpstoiditis kérdéséhez,
Wolf. (Arch. Kh. 130. 1.) Négy esetben végeztek
altalanos silyos tiinetek 1\6/'(311 levo ('scc.~x)1116|uél

“antrofomiaf, esaknem negativ fiilészeti lelet mel-
leth, Ezek koziil két esetben kifejezett gennyedést
talaltak az antrumban. Hangsilyozza a latens
mastoiditis dinagostikus nehézségét és ezért véle-
ménye szerint az esetek egy részében végeznek
csak helyes indicatio alapjan muiek (K. 10.)
Gyorgy Ede dr.

Hatnak-e sens/bilizalélsg a sulfonamidok.
Brieger. (Zschyr, Kh. 64, 1. 1943.) 250 scarlat és
diphitherig reconvalescens csecsemdOkriek és gyer-
mekmek napi 1.5, ill. 3.0 g sulfonamidoi d(] 2 hé
tig. Az alkalmazott sulfonamidok koziil elsésor-
ban ©z Eubzwin okozott gydgyszer-examithemat,
melynek felléptekor a gyogyszert kihagyta, Ciba-
zol, Pyrimal, Prontosil is okoz exantheméat, de
(fqdl\ hosvabb idé utan. Mindegyik sulfonamid-
féleségnél mis és mas az exanthema megjelenési
formaja, Az exanthema fenndllasa alatt leuko-
penia és absolut lymphoeytosis észlelhetd, Rovid
idével az exanthema lezajlisa wutan, de ha
exanthema mnem is lépett fel s az anyagot elég
sokéig adagolta, kiilonosen az Eubasin esetében,
fijabb adagolfissal szemben thlérzékenység  Lép
fel. A reaectio: erythema, ldz, subjecliv jelensé-
gek, leukocytosis. 5 héttel a sensibilizdlds ntim
mlég gyenge reactio kivalthats, A seunzib lizaltsag
6 hét mullva eltiinik. Desensibilizdlis lassan emel-
kedé dozisokka] lehetséges. Sulfathiazolla! szem-
ben is semsibilizalhatd ez egyén. de a reaetio
gyengéhbb és esak egyszer valthatd ki. Kb, ugyanez
a helyzet sulfapyrimidin ¢és Prontosil esetében is.
A tulérzékenység erdsen speefikus, esak oow bi-
zonyos sulfonamidféleségre vonatkozik. (K. 1.)

Sass—K ortsalc Endre dr.

Puha hilusarnyék a gvermekkori typhus és
paratyphus meghetegedésekben. Piischel. (Monat-
schr. Kh, 93. 1-2) Egy gyermeckkori typhuseset
nél, a betegsézr masodik hetében, kifejezett hilus-
megnagyobbodist talalt. Mivel az irodalomban
erre vomatkozd adatok ninesenek, Atvizsgalta wu
dortmundi gyermekklinika wutolsé 10 évi typhus
¢és naratyphus B-eseteit, amikor is 12 esetben
talalt hilusmegnagyobboddist. Tubereulin positiv,
ill. kanyardét kidllott betegeket mem sorolt be
esetei kozé. ezeknek szama 4 volt, Az elvalfozas
kérbonetanilag megfelel a tracheobronchiilis mi-
rigyek duzzanatanak. (K. 4.)

Sonnauer Péter dr.

Csillapithatatlan  hanydas mellékvese-hyper-
plasia kapesan. Muralter, ( Arch, £, Kh. 130. 2.
Jo] fejlett és kizardlag anyateijel taplalt csecsem®
néhany nappal a sziilés utan hanyni kezdett,
ezenkiviil maponta 5—6 nyéalkas székletet iiritett.
Hanyasa egyne fokozodotht és intézeti kezedsre sem
Javult. P\lon us gtenosis gyvanujat a hianyzo peris-
taltica és a préobajaparatomia lelete kizarhatéva
tette. TMizenegyhénepos koraban el6rehaladott
atrophifis allapotban exitalt. Sectional mindkét
mellékvese silya a szokasos érték négyszerese
volt. Megnagyobbodasat kizdrélag a kéregillo-

many hyperplagidja okozta. Szerzé négy hasonld
esetet taldl{ az irodalomban, Ezek alapjan bebi-
zonyitotinak latszik, hogy a mellékvese hyperpla-
sidja és a hanyas, 1]](*1\@ gastro-intestinalis tiine-
tek kozott oki Osszefiiggés van. (K. 2)

Ivanies Pdl dr.

LIQUIDUM
Perordlisan edogolthaté Myokordium
és cardiotrop ndvényl kivonatokat tor
talmazd kordioténlnum

PULVIS (o;gq{;@ﬁ

Phislologiailag activ “hatdonya-
gokol tartolmad szénkészitmény,
Mint s2én odsorbedl entibactericid
hotas, redukdléd hatds, desensibitizdl,
desinficial

INJEKCIO ES LIQUIDUM
.A‘ uo‘rv’fd ‘k:mnnblobobl“nddb-

hotdssal bird Mmmuw
éstimény,

kot tortalmozd készimény.
desinficidl, odstringal és vilohssl
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»CERTA® GYOGYSZERESZETI

GRANULOCITOGEN

LABORATORIUM R. T. BUDAPEST

SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

UROLOGIA
Rovatvezeté: R. Molndr Jend és Hens: Ldszlo.

Penieil.in, A, We! stein (Schweiz. Med, Wit.
1944, 23. fzt. 617. 0.) A Peniciliin (P.} -— Fleming
1929 — jelenleg esupan a Penicillum notatum
egyvik torzsének anyageseretermékeként nyerheto.
Mennyiségileg legtiokélfliesebben  »Oxford-egysé-
gekben (E)« fejezheté ki az antibakterialis hatas.
Vegyileg és szerkezetileg még nem teljesen tiszta-
zoll. Inwotrohatiasos a Gram-pos. baktériumokra,
a Gram-neg. kérokozok koziil a gonc-, meningo- és
mikroe. catarrh.-ra. Hatisa nem baktericid, de
nem is tisztan bakteriostatikus. A szokasos anti-
septicumokkall szemben t6bbszorosen hatasos, a
sulfonamidokat sokszorosan feliilmilia. Utébbiak
hatasteriiletben is elmaradnak mellette, mivel a
sng]f,ona-midresis"UEns‘ (s-r.) torzsekre normalis ha-
tas. ’A tisztitott P. mellékhatdsmentes, toxicitisa
elenyészé. I. m. adasa a legcélszeriibb (éjiel-nap-
pall), i. v. befeeskendezése a vértdménvséget esak
rovid idére biztositja, Ennek allandositisa végett
ajanliak a csepp-infusiéf, bar a kozoll thron-
bophlebitisek évatossigra intenek. Helyileg por-
ban, helyesebben kendes alakjaban alkalmazzuk.
5’7%-l}au a vizelettel, kisebb mértékben az endvel
tavozik. Szerz6 jol attekintheté tablazatot kool
az azon kévokozok! és meghetegedések esetén ko-
vettendé oplimélis adagolds adatairél. melvek
P-re reagalnak. Staphyloc. bakteriaemidnd® eoré-
teljes adagolissal 60%-os eredményt évtek el, mig
un.docgu‘(li‘t'isek nem; reagaltak, Heyi fert6zéseknél
az aranyszam 80%-ra emelkedik, Hadisériilésel
szédlas utan elsédlegesen varrva és P-nel kezelve

igen jé orqdményt adtak., Elsésorban sulfamid-
érzékemly és sr. esetekné] célszerfi alkalmazni

streptoc. haemolyt. fertézés alkalmaval. Avhae-

molyt. alakja viszont ellenill6 (endocarditis).
Pneumoe. fertbzés esetén (tiidégyuladas) nem ki-

elégitd sulfonamid hatisnal 100.000 E-t6) 2 napon
beliil igen i6 eredményt varhatunk. Me tngoc.
ellen — érzékenyebb 1évén — kisebb adagok is ele-
gendgk! lesznek.

Legfeltiinébbek a sr. kanké eseteiben elért

eredmények, 97%-0s gyors és teljes gyogyulis! Hg-
somloan gyors és sikeres a kezelés hoénapokon at

fennallt és szovodményes go eseteiben, Korai
luesnél is meglepd gyogyulisokrol szamolnak

be, bar itt viégleges biralatot mondami mvég.uxeuu

lehet. Gaziiszok és amlinomycosis eseteiben i.\":s‘lk(,‘l'-

rel adhato. (M. 23.) R. Molndr Jené dr.
A hélyagpapllomik jo- vagy rosszindulali-

sdganak héiyagtikron aj {(orend mcg‘itelés.e.
Wougromm, J. d’Urol. 1943, 7—S8, sz. (A Krancia

Urol, Tars, ilésérdl),

A korisme szempontjabol
venniink: 1. g cystoskopias képet. Tomor, nagy
pepilloma epitheliomat untanozhat, viszont a ho-
lyagizomzatba is terjedd daganat méha esak ke-
veés, joindulatinak latszé bolyhot muta‘t'.’zg. a
hitvelyen vagy végbélen at torténd tapintasi le-

figyelembe kell

letet, Csomo vagy kemény tomeg 1‘()_.7'sz211(l}lla-
tusag  mellett sz6l, Megkozelito  tomorséget

neey, joindulati papillomak ritkan mutatnak.
3. A probakimetszés eredményét, Ha a daganat
a metybe sziiremkedik és az izomzatot is elpusz-
titja, akkor a rosszindulatusagot illetden semmi

kétseg siem meriil Tel. A megoszlasok mennyi-
sége mem dontd jelenidségt, mert azt neheéz

regmondan’s hogy milyen fokt megoszlis mel-

lett jeloljimk valamely du.p;:luull(_)t’- TOSSZ-  vagy
joindulatinak. 4. A ecyelographias kep’et. Sza-

halytalan, élesszélii, Allandd arnyékkieséy 10887
indulatisiag mellett sz6l.

A gyobgyitas szempomntjabol teendSink: 1L
Endoskepos égetés, ha a daganatot egy alkalom-
mia! teljesen el imdjuk pusztitani, 2, Minden mas
daganat eselében felsdé holyagmelszés t;an kell
2zl kezeloiink. 3. Biztosam jéindulatd nagy daga-
nat esetém a daganat koriil @ nyalkahariyat ki
kell melszeni; széles tapadas esetén a seb alapjatl
¢geini kell. 4, Ha deganat rosszmndulatinak lat-

szik, a lehetoség szerint részleges vagy teljes
kell wvégezni, Részleges kiirtas

holyagkiirtast
mc]le& alkalmazzunk radiumtiizdelést akkor, ha
gyvanus hoélyagrészlet még visszamaradt, 5. Ki-
ujulas esetében endoskopos égetést végezziink, 6.
Nagyfoki kinjulis esetén az égetés mellatt
rontgenbesugarzis is végzends, (M. 11.)
Vizkelely dr.

ldztalan dllapotban.

I CALCORISAN

calcium lacticum-, rizsnyék-, dextrin-, di- és monosaccharidtartalmi csecsem&tépszer

calciumte!’ készitésére

Javallt: hasmenésre hajlomos exsudativ csecseméknél; angolkér és spasmophilia eseteiben; influenzds,
valamint dysenterids eredeti vastagbélfolyamatokndl és parenteralis dyspepsidkndl tgy ldzas, mint

Irodalommal és mintdval szivesen szolgdlunk.

Krompechertdpszer- és gyégyszeripari kft. Budapest, V., Nddor-u. 15.
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VEGYES HIREK

Halalozas. Szlavik Ferene, korméanyf6tanicsos,
az ismert gyermekorvos 71 éves koraban jul. 28-an
elhinyt, Emlékét kegyeletih] Grizziik. — Hoffmann
Hermann, a psychia.ria professzora, a tibhingai
egyetemen 54 éves kordban elhinyd.

Személyi hirek. T'rindelenburg Vi'mos a ber-
lini egyetemen az élettan ny. r. tanfra nyugalom-
ba wvonult. — Wil 'maack Karl, az orr- gege, és
fiilésze, rendés tanara a hamburgi egyeetemen
nyugalomba vonult. — Nordmey'n Kuriot, a szi-
lészet és négybégy. magantaniral, rendes profesz-
szorra nevezték ki a gottingai egyetemen. — Sie-
mens Vilmost, a sebészet magan.anarat, rendes
professzorra mevezték ki Halleban.

A budapesti II. sz. néi kiinika orvosai B.:.ugll"/_'
professzomal az 6likén egy 315 oldalas Ond.lo
kiilonkotetben adtak kozre dolgozataikiat, ‘nn,-‘l_yt-.\k
szamos jol készill megyrésat szoveltani abraval
vannalk tatkitva. A kotet Osszeallitasibam tlizemn-
hatan vettek mészt 39 dolgozattal a szilészey €s
négybdgyaszat legakinialisabb ¢ az érdeklidés kioz-
pontjaban alip témai folout. Latva ezt az értékes
tndoményos és klinikai munkassigot, melynek
irodalmi megrogzitése és kozkinccsé tételére szol-
gal ez a pompas kii.onkotet, mélyen fajlaljuk, tu-
domanyos sajléorganumaink befogadiképességé-
nek elégtelenségét, ami ¢ kilonkoteteknek sziilid-
oka. Mert barmily Aldozatkészséggel hozzak is azo-
Kt létre, a jovends irodalomkutaildja szaméara,
mem) fogjdk ezt a munkassigof gy megbrizni 6s
hozzatérhetové temmi, mint ha eeyik vagy masik
folydiratunkban latoty volna napviligot, Az egész
dologhan csak az a szomordan orvendetes, hogy a
papirhiany sziilte kényszerintérkedések tudjak
ugyan korlatozni folydirataink terjedelmét, de
nem a lndomanyos munkassigot, mit lelkes kuta-
téink végeznek,

Helyreigazitis. Az Orvosi Hefilap 23. sz.-han
»Orvoshiany és szolgalat cimii ciklkemmel kapeso-
latbam illeiékes helyrd] myert tajékoztatis alapjan
elismerem, hogy a varmegyei szabalyrendelellek-
bean megillapilott orvosi rendelési és latogatiisi
dijak mar nincsenek érvéuyben, Mert ezcket az
1942, X1I. fe, életheléptetése ota a beliigyminiszter
wl{lzsztm‘ meg, még pedig az orvoskamarai dijsza-
bas lk‘g"klfcihh miértélkében. Xz a rendelkezés a kér-
dést orszigszerle egységesen és az orvosi rendre

CONTRATUSSIN SYRUP:

e e T S I I S a2 L PP £ 2 S TSR,
Bronchitis — tracheitis — pertussis

FORAKTAR: Dr. BAYER ANTAL GYOGYSZER-
TARA BUDAPEST, VL, ANDRASSY-UT 84

kedvezden szabilvozta, (Méaslapra tarfozik ezen
dijak jelemlegi vasarlo ereje) Poétlolag megemli-
tem, hogy ugyancsak hiteles helyr6l szarmagzo -ér-
lesiilés szerinlt 2 orvoshidany lényeges okia az,
hogy tjra soroztik a katonai szolgalaitra alkal-
matlznoklat, valamint ezokat, akiket apnmak idején
a ftriaponi hatarozméanyok értelmében nem soroz-
haliialk. Ezelk kioziil sok orvost behivtak, amivel az
egészségiigyi féhatésagok elére nem szamolhattak,
Zemp ényi Imre banyafdorvos, eii. fanacsos.
Betoltendé orvesi allisok, 4 Sz/0v. Lozkorhd-
zaiban 6 alorvosi, 15 segédorvosi, tovabba rz eset-
leges el6léptetés folytan tovabbi segédorviosi allé-
sok, — Palyazati hataridé aug. 19.

‘A fronti{vonulisok attekinlése 1944 aprilis
masodik felérdl, Az dprilis 16—aprilis 30. kozti
iddszak folyaman 84 betorési és csak egyet-
len felsiklani front érkezett. Az idoszak ez-
alta] kittiné alkalmat nymjt a kélféle front-
hatis szabatos megkiilonboztetésére, A betorési
frontok fejlelitségi eloszlésa nagyjaban normpalis
volt: 4 esik az erds, 16 a mérsékelt és 14 a gyenge
fejlettségii frontok esoportjaba. Az idoszak egyet-
len felsiklasi fronija erds feilettséali volt £

A budapesti frontatvonulasok részletes torté-
netébdl kiemelkedik az erfs fejletiségti felsiklasi
front atvonulasa aprilis 21-én délben 12 6rakor;
tovabba a 4 erds betorési front: aprilis 22-6n haj-
nali 3 és este 22 6rakor, 25-én délutan 17 6rakor és
29-én 18 drakor, Az id6adatok nyari idoszamitas-
ban értenddk, Aujeszky dr.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A szerkeszté kedden és pénteken
12 és 1 6ra kozott fogad.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV, MUZEUM-RORUT 87
TEL. 182-680, 383-135.

Idedlls, enyhe hatfst
l Ax nllN hashajté. Eveken ét j6
7 eredménnyel szedhetd

Lafkus propagandival nem vezetjlik a kBz8nséget Sngybgyitdara

»NAGY KRISTOF“ gyogyszertér, IV., Vaci-utea 1

Lambliasis (giardiasis) esetén

Magvar Pharma Gydgyaru Rt
BUDAPEST

ACRANIL

biztosan haté chemotherapeuticum

28
BAEER
»Bayer«

Leverkusen
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TARTALOM:

Szah6 Béla : Harctéri sériilések okozta nyilt légmell. Hady Antal : Vasoneurosis specialis. (415—417, old.)
(109410, oldal.) if]. Hiltd Tivadar : A Spiegel-Iéle sérv. (417—418, old.)

\t(‘l:l]((i):ikill‘; f):l\é‘;lc]].n)r : Az interstitialis terhesség. Trodalmi szemle : (419—421. oldal.)

Ovary Zoltan : A C-vitamin a syphilis gyvogyitasaban Lapszemle : — Vegyes hirek : (422. oldal.)
bismuthtal és neosalvarsannal. (413—415. oldal)

Veriazol

& '.Ioﬂ_-.'f_ -z
_ Cardiazol

Vérkeringési stimulans és analeptikum

fokozott kézponti és ertteljes petiférias hatassal.

Vérkeringési gyengeségben, fertsz6 betegségek, intoxiktick, mutétek elstt és utdn,
kimerultség, ldbadozéaskor, rontgenrosszullét esetén.

Kollopszusndl, narkézis alatti események,
mérgezések,
érbénulédsok, asphyxidk esetén,

Liquidum ered. csom. 10 g.-mal KNOLL A.-G
Tabletta ered. csom. 10 drb.-bal Cnemische, Fabriken
Ampullédk ered. csom, 5 drb.-bal & 1.1 ccm. Ludwigshafen am Rein

Képvisel6 : Wack Keresztély, Budapest, IX., H6gyes Endre-utca 4.
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REUTER KAMILLO,
FELELOS SZERK. : VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

SZERK.: FRITZ ERNO.

A m. kir. 107. egészségiigyi oszlop kizleménye.
(Paranesnok: Szecsei Pal orvos-érnagy.)

Harctéri sériilések okozta nyiltIégmell.

Irta: Szabo Béla o. thdgy. (a szilagysomlyoéi all.
korhaz sebészféorvosa.)

A haretéri sériilések igen valtozatos kor-
formai kozott vannak olyanok, melyeknek se-
bészi ellatasa és az ezt kovetd utokezelés, ta-
pasztalatokon alapulé megoldast és fokozott
koriiltekintést igényel. Ezek kozé tartozik a
nyilt légmell is.

K. oszlopunk hosszabb idén at, allandé
jellegii k6rhazi miikodést fejtett ki és minden
tekintethen kifogastalan felszereléssel ellatva,
700 aggyal rendelkezett.. A beteganyag 90%-a
német volt, a 300—350-es ecsoportokban érkezé
szallitmanyok, kozvetleniil az elsé vonalbol ke-
riilltek intézetiinkbe, igy kezelési eljirasunkat
mar kezdetben alkalmazhattuk és ennek ered-
ményét hosszabb-rovidebb ideig figyelemmel ki-
sérhettiitk. Beteganyagunkbol 53 volt a nyilt
légmellel szovodott esetek szama, mely ugy
gondolom, elegendé ahhoz, hogy néhany szem-
pontbol dtmutatoul és tanulsagul szolgaljon.
Hangstilyoznom kell, azt a sokak altal allitott
és meglellebbezhetetlen tényt, hogy a sebesiil-
tek sorsa életbenmaradas szempontjabol nem
egyszer, gyogyeredmény tekintetében pedig
mindig az egészségiigyi oszlop nyujtotta elsod
sebészi ellatastol figg.

Amilyen horderejii jelentGséggel bir esont-
toréseknél ez a sz6, hogy »nyilt¢, éppen olyan
sorsdonté koriilmény ez légmell esetében is. A
nyilt légmellel szovodott mellkasi sériilések fel-
ismerése semmi nehézséget sem okozhat. A
nagyfoku elesettség, shock, keringési zavarok

szembetiing jelei a bdron és lathaté nyakhar-
tvakon, megvaltozott légzés-tipus, jellegzetes

szivmiikodés, esetleg mar lazas allapot, mind
olyan tiinetek, melyek mar a sériilés helyének
tiizetes megvizsgalasa elétt arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a mellkas stlyosabb, szovod-
ményes bantalmazasaval van dolgunk, a sérii-
lés helyének észlelése pedig kétséget kizarodan
igazolja eldzetes feltevésiinket.

Tudjuk jol, hogy a mellkasi sériiltek leg-
els6 gyogyszere a nyugalom. Az idéelstti szal-
litassal szemben, torténjen az vonaton, gépko-

esin, szekéren vagy légi-uton, igen érzékeny. A
sériilés elsé orajaban elsésegélyben részesitett
és még shoekban lévé betegek, éppen alkkor vol-
tak a szallitas karos hatasanak kitéve, amikor
a legszigorubb nyugalom lett volna kivanatos.
Voltak olyan mellkassériiltek, akik elsé kotés-
sel ellatva, négy-ot napig utaztak, vesztegeltek,
mig eljutottak intézetiinkbe, mert a hadihely-
zet mas megoldast nem tett lehetévé. Ezekutan
elképzelhetjiitk, milyen allapotban keriiltek a
sebész kezébe, Az ily sériiléssel és allapothan
beérkezé betegeknél elsé dolgunk volt, hogy
ezeket kiilonallo, csendes kortermekben helyvez-
titk el, hogy igy, még a korhazi zajbhol is ki-
kapesolva, nyugalmukat lehetéleg biztositsuk.
A kimeriilt, elalélt szervezet szivmiikodést ero-
sitd és fertozést lekiizdo gyogyszerekkel (dex-
trose, adigan, sympathol, codein, ultraseptyl)
igvekeztunk a shoeck allapotialidol kiemeini. Vér-
atomlesztést minden esetben végeztiink, amit a
gvogykezelés folyaman kisebb adagokban tobh-
szOor megismételtiink.

Haretéri sebeket varrni miihiba. Ezek aldl
kivételt képeznek a mellkas, iziilet, szem, agy,
are 6és gerinesériilések (Sereghy). Természetesen
ezeknek a kivételes eseteknek is megvan a
maga 1doébeli hatiara, melyen beliill még remé-
nyiink lehet elérni azt a eélt, aminek érdekéhen
annyit kockaztatunk és a harctéri sériilések
kel szemben felallitott elviinket kivételesen fel-
adjuk, Tehat a nyilt légmellel szovodott mell-
kasi sebeket varrni kell, emellett légmentesen
zarni, azzal a szigoritassal, hogy kivétel nélkiil
és minél elobb. A kiilvilaggal kozlekedd nyilas
nagysaga a be- vagy athatolé targytol fiiggden
igen kiilonbozo. A legsulyosabb sériiléseket,
mindig az alaktalan, nagyobb repeszdarabok
okozzak. A szabad levegdvel kozlekedd nyilast
a legrovidebh idén beliil rétegesen elvarrtuk,
bar ez sok esethben a kiterjedtebh anyaghiany
miatt nagy nehézségekbe iitkozott és szem elott
tartottuk, hogy a varratok lesziilés alatt ne all-
janak, miutan tudjuk azt, hogy az igy behelye-
zett varratoktol — kiilonosen fertézott sériilés-
sek esetében — mit varhatunk. Poralakt sulfa-
mid készitménynek nyilt légmell sebébe szora-
sat esak ellenezni tudom, mert 1. sterilitas
szempontjabol kifogas ala esik (Kohlmayer), 2.
mint kozti réteg szerepel, ami a gyors osszeta-
padas szempontjabol éppenséggel nem elényos,
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kiilonosen, ha figyelembe vesszitk a gyakran
észlelt elhuzodo felszivodasi viszonyokat, ami
hatas szempontjabol ugyan elényosebbnek lat-
szik, az Osszetapadisra azonban hatranyos. Ez
esetben pedig éppen ez a két kiovetelmény az,
melyre mindenaron torekedniink kell, hogy le-
hetéség szerint minden feltételt megteremtsiink
a gyors zarodas érdekében. Ezért e sebeket am-
pullazott sulfamid készitményekkel oblitettiik
at, ezenkiviil belséleg vagy érbe adagoltuk, de
elsésorban a seb alapos megtisztitasara fektet-

tiik a fosdlyt. A sfirtin varrt miitéti sebet az-

utan légmentes kotéssel lattuk el. Erre Billroth
vasznat, celofant, ragtapaszt és collodiumba
aztatott gaze-lapot alkalmaztunk, melyek koziil
ez utobbi volt a legmegbizhatébb, de legtobb-
szor kombinaltuk eljarasainkat, hogy a légmen-
tes zaras biztosabb legyen. Amennyiben seb-
ellenérzéskor sziikséges volt, a Lelyenkint szét-
valt sebszéleket tjbdol egyesitettiik.

A szabad folyadék mennyiségétol fiiggoen,
szuresapolas utjan 200—250 em?®t boesajtottunk
le, de sohasem tobbet. A leboesajtast mindig a
seb végleges ellatisa utan végeztiik, hogy a le-
szivott vér helyébe betoduld levegémennyiség-
nek elére ntjat alljuk. E két beavatkozas: a sé-
riillés légmentes zarasa és folyadék leboesaj-
tas, fordulatot jelenteft a bheteg szaméira. Agre-
gatorral ellatott joteljesitményii tabori Rtg. ké-
sziiléekiink segitségével tajékozodtunk a szabad
folyadék és levegé mennyiség helyzetérsl, vala-
mint a sériilt oldali tiid6é allapotarél. 1tt emli-
tem meg, hogy hordozhat6é Siemens golyéval is
rendelkeztiink, igy nemesak a huzas alatt allo
esonttoréseket tudtuk a betegagyon atvilagi-
tani, hanem a mellkassériiltek ellentérzését is
itt végexztiik el, ezaltal mentesiteni lehetett bete-
geinket az atvilagito helyiséghe szallitas fara-
dalmaitél is. Ha a leboesajtott vér bomlott, fer-
tozott volt, mely alol alig volt kivétel és ké-
s6bb a legtobb fertéz6dott, a bordacsonkolast a
szokasos helyen egy-két nap mulva végeztiik el.
Kevésbbé fertozédott és magasabb héemelkedés-
sel nem jar6 néhany ujjnyi vérgyiilem eseté-
ben, esak sziikségszerinti sziresapolasokat vé-
geztiink. A homérsék viselkedése, hii kifejezoje
volt a jelen allapotnak, a tovabbiakban pedig
elore vetette arnyékat a varhaté korlefolyas-
nak. Az egy-két napi varakozas elegendé idé
volt arra, hogy a beteg testileg-lelkileg maga-
hoz térve megterhelés nélkiil viselhesse el a
mitéti beavatkozast. Bordaresectioval egybeko-
tott thoracotomianal, mivel a folyadékgyiilem
légmentes levezetése nem kevésbbé fontosabb,
mint a sériiléshdl eredé melliiri nyilas zarasa,
— Biilau-féle szivé szadlast alkalmaztunk, me-
lyet hatraszallitas esetén, amennyiben még
sziikséges volt, a kérhazvonat agyara is felsze-
reltitkk s igy engedtiik e betegeket, gyvakran na-
pokig tarté utjukra. Mogottes orszagi intéze-
tekbe azonban esak akkor szallitottuk Gket, ha
allapotuk annyira javult, hogy az utazis okozta
karos kovetkezményektsél nem kellett tarta-
nunk, vagy mas kényszerité koriilmények nem

tették sziikségessé. Az elhamarkodott wvagy
kényszerité idéel6tti  szallitasok, szomoru ta-
pasztalatokat nyujtottak s az igy elvesztett be-
tegek egyrésze, ennek a meggondolatlan lépés-
nek, illetve aldatlan allapotnak rovasara volt
irhato, melyrol tobben is beszamoltak.

A betegek 2—6 hétig allottak gyogykezelé-
siink alatt és koziilok csak egyet vesztettiink el,

akin mar felvételkor giazoedémat észleltiink és:

hidba kovettiink el minden t6liink telhetét.
Utokezelésben, az empyeméaknal szokasos irany-
elveket tartottuk szem el6tt, fokozottan
iigyelve arra, hogy levego sem a sériilés helyén,
sem pedig a szivo szadlason at ne juthasson be.
ldejében bevezettiik a fuvo gyakorlatokat, hogy
az egyébként varhaté utékovetkezményeket
megelozziik, vagy legalabb is a lehetd legkisebb
fokra esokkentsiik. Ennek elmulasztasa, vagy
késedelmessége olyan kovetkezményekkel jar-
hat, melyeken segiteni esetleg mar nem is tu-
dunk, azonkiviil szamolnunk kell azzal a vesz-
teséggel is, mely a beteget munkaképességének
visszanyerésében érinti.

Eljarasunkat a kovetkezékben foglalom
ossze: 1. a seb alapos kitisztitasa és folyékony
sulfamid készitménnyel atoblitése utan a nyi-
last minél elébh zarjuk és légmentes kotéssel
lassuk el; 2. sebellatas utan sziresapolas utjan
boesassuk le a vérgyiilem egyrészét; 3. a tho-
racotomiat, ha sziikségessé valik, egy-két nap
mulva végezziik el és Biilau-féle szivoszadlast
alkalmazzunk, 4. kezelés folyaman legyiink te-
kintettel az utokovetkezmények megelézésére és
végiil, 5. tovaszallitas tekintetében a legmesz-
szebbmendé ovatossaggal jarjunk el

A szegedi Suiilészeti és Nogyogyaszati klinika
kozleménye. (Igazgab(;): Ba)tizfalvy Janos ny. r.
anar.

Az interstitialis terhesség.
Irta: Nemecskay Tivadar dr. adjunctus

Az interstitialis terhesség gyakorisaga az
osszes méhenkiviili terhességek 1%-ra teheto.
Klinikank 15 éves anyagaban 875 méhenkiviili
terhesség koziil 2 interstitialis terhesség for-
dult elé (0.5%). Ott 35 évi anyagaban egyet
sem talalt. Naujoks szerint méhenkiviili ter-
hesség esetén a belsé vérzés annial nagyobb,
minél kozelebb tapad a pete a méhhez. Iz az
oka annak, hogy interstitialis terhességgel
kapesolatban olyan nagyfoka a belsé wvérzés,
hogy sokszor a leggyorsabb beavatkozis sem
menti meg a beteg életét. Batizfalvy-nak »A
méhenkiviili terhesség mnem operalt halédlos
esetei«-r6l irt munkajaban talalunk erre vo-
natkozé tobb példat.

A klinikai korismének szimos tiinetét ir-
tak le, amelyek azonban még mindig nem ele-
gendék ahhoz, hogy a helyes kérismét idejé-
ben fel tudjuk allitani. Fiatal alakjainal a repe-
dés kovetkeztében létrejové nagyfoku belso
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vérzés azonnal felderiti a méhenkiviili terhes-
ség korisméjét. Idésebb alakjainal a helyes
korisme felallitasa a tiinetek bizonytalansaga
folytan oly, nehézséghe iitkozik, hogy felisme-
rése alig lehetséges. Myomaval, a petefészek
tomlés daganataival, vagy mellékszarvban fej-
16d6 terhességgel szoktak osszetéveszteni. A
vilagirodalomban esak néhany eset ismeretes
(Berecz, Bufe, Blagodarow, Hasselblatt, Kepp,
Végh), ahol mar a has megnyitasa elétt gon-
doltak interstitialis terhességre. Kepp esetében
csak gy tudtdk a koérismét felallitani, hogy
az elozéleg megejtett méhiiri vizsgalatkor a
méhet tiresnek talaltak. Igy a terhesség tiine-
tei mellett a méh testén tapintott Piskacek-
jelhez hasonlé széles, puha kiboltosodias nem
lehetett mas csak interstitialis terhesség. Jel-
lemzé a korisme felallitasanak nehézségeire,
hogy Kepp, Gelderen, betegeiket vakbélgyul-
ladas korisméjével a’sebészetre kiildték mii-
tétre. Tasch myoma korisméjével hiivelyi méh-
kiirtast végzett. Lapeyre a Piskadek-jelhez
hasonlé, a méhhel szélesen Osszefiiggd pete-
zsak puhasigara és feltiinden szokatlan érzé-
kenységére hivja fel a figyelmet. Szerinte, ha
ez a resistentia contractilis, akkor a pete a
méhiirben, esetleg . mellékszarvban foglal he-
lyet, ha nem contractilis, akkor interstitialis
terhességrél van sz6. Véleményiink szerint az
interstitialis terhesség kifejezett Piskatek-
jelhez, diverticulum terhességhez és a terhes
meéh falaban keletkezd tasakban fejlédé ter-
hességhez (Batizfalvy) hasonlé képet adhat s
ezeknek elkiilonitését ilyen alapon nem tart-
Jjuk lehetségesnek. DraZandic szerint a széles
alapon iil6 tumor (interstitialis terhesség) a
méhtol fiiggetleniil szabadon mozgathaté. Ez a
jel a terhesség 8. hénapjatol jelenne meg.
Azonban ez a tiinet is bizonytalan, mert el sem
képzelhetd, hogy a méh falaban szélesen iild
tumor a méhhel szemben jol elt6lhatd legyen.
Schroderus akkor latja a koérismét megerosi-
tettnek, ha a méhhel szélesen oOsszefiiggs fu-
mor consistentiaja és a méh consistentiaja
tapintas 1tjan tokéletesen elkiilonithets. Lié-
nyeges feltétel, hogy a puhabb tapintati tumor
rendkiviil fajdalmas. Mig a subserosus myoma
g6e, ha tapintasra fajdalmas is, sokkak tomot-
tebb és ez a jel szerinte az elkiilonité korisme
szempontjabél felhasznalhaté, Mindezek a je-
lek azonban oly bizonytalanok — kiilondsen
akkor, ha a pete vérmolava alakult at, — hogy
a legtobb esetben, — mint az irodalmi adatok
is mutatjak — a helyes kérisme csak a repe-
dés utan vagy a miitoasztalon ‘allithaté fel.
Az anatémiai kérismének még szabad-
szemmel valé felismerése is nehézségekkel jar-
hat. Ugyanis osszetéveszthetd tubaesonk, isth-
micus vagy mellékszarv terhességgel. Melyek
azok a jelek, melyek alapjan interstitialis ter-
hességrél beszélhetiink? Ilyenek a petezsaknak
a méh testével vald szélss osszeliiggése (Baart
de la Faille), a ligamentum rotundumnak a
tumor elétt vagy lateralisan tapadasa (Kuss-

maul), a méh fundusinak ferde,. s6t fiiggdle-
ges iranya lefuldsa (Ruge-Simon). Rosenthal
szerint a tuba a petezsak alatt foglal helyet.
Werth arra mutatott ra, hogy a lig. rot., a
Iig. ov. propr. és a kiirt tapadasi helye egy-
mastol eltolodott. A fenti tiinetek Glaesmer
szerint attél is fiiggnek, hogy a pete milyen
iranyban fejlédik. Ugyanis a lig. rot. pld. esak
akkor fekszik oldalt, ha a pete a méhfenék
iranyaba novekszik. Ha azonban fejlédési
iranya a méh oldala, vagy az isthmusos rész,
akkor tapadasi helye egészen medialis lehet.
Tehat az interstitialis terhesség korisméiének

felallitisakor nem feltétlen kiyetelmény az,
hogy a lig. rot. tapaddsa, — mint Kussmaul
allitja — oldalt fekiidjék. Ugyanigy hianyoz-

hat a Ruge—Simon-féle tiinet is, ha a pete a
méh oldalfala felé novekszik.

Glaesmer a pete fejlédésének iranya sze-
rint az interstitialis terhesség 3 typusat kiilon-
bozteti meg. Szerinte fejlédhet a fundus ira-
nyaba (L. typus), a méh oldala felé (II. typus),
vagy a kiirt iranyaba (III. typus). Az esetek-
nek ilyen értelmii éles beosztasa nem mindig
lehetséges.

Mindezek a szabadszemmel lathaté anatlo-
miai jelek teljesen bizonytalanok, egyvszer meg-
vannak, méaskor hianyozhatnak. Sokkal vila-
gosabb és egyszeriibb a szovettani koérisine:
Poppel szerint az interstitialis terhességre bi-
zonyitéo a decidua teljes hianya, vagy csak
egész kivételesen és kis fokban vald jelenléte
akkor, ha véletleniil a pete beagyazoédas terii-
letében endometriosis vagy adenomyosis foly-
tan heterotop nyalkahartyarészlet talalhato.

Az interstitialis terhesség az esetek tual-
nyomo tobbségében megreped, gyakran elhal,
s6t el is gennyedhet. Kivételesen attorhet a
méhiirbe s mint vetélés oldodik meg a kérdés
(Skutsch). Leirtak kiviselt interstitialis ter-
hességet is. Maschka esetében repedés utan a
méhlepény 2 hasiiregbe keriilt, mig a magzat
a hiively fel6l tavozott.

TLegutébbi idében mi is két interstitialis
terhességet észleltiink, melyeket egyrészt érde-
kességitknél fogva, masrészt az interstitialis
terhesség megoldatlan problémaja s a kor-
isme felallitasanak nehézségeire tekintettel
kozlésre érdemesnek tartunk.

Az elsé B. I.-né 36 6. 1I1. Gr., kinek a havi-
vérzése nem maradt ki, s a beszallitis napjan
hirtelen lett rosszul. A beteget a heveny méhenki-
viili terhesség tiineteivel, erésen kivérzett alla-
pothan, vérnyomas nélkiil, alig tapinthaté pul-
sussal operdljuk. A hasban 500 em® hig vér. A
méhen a bal tubasaroknak megfeleléen kis
diényi elédomborodas lathaté, mely széles alap-
pal fekszik a méh testén és folytatéodik abba. Te-
tején lencsényi nyilason At kis véralvadék ti-
remkedik eld. A méhkiirt egész lefutasaban ép s
hasiiri vége nyitott. A méh sarkat a tuba kis
részletével egyiitt ékalakban kimetsziik, s mivel a
méhiir nem nyilt meg, agyat ellatva peritonisal-
juk. 500 em® vér direkt transfusiéja utan (Beck-
féle késziilékkel) a beteg allapota gyorsan javul
s a 14. napon gydgyultan tavozik a klinikardl
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A miitéti készitmény korbonetani leirasa:
dionyi méhsarki részlet, beléle ered elél kisebb
rotundumesonk és tole tavolabb alul és hatul
g cm.-es vékony tuba-részlel. Az interstitialis
tuba-részlet helyén legnagyobb részt jol festéds
chorion bolyhok lathatok. A bolyhok Lkoriil

decidua képzodés nines, tobb  helyen azonban
kereksejtes besziirddés latszik. A chorion boly-
hok és az izomzat kozott néhol vérzés talalhato
(1. kép).

1. dbra. Elsé honapos interstitialis terhesség. A jobb-
oldali tuba interstitialis részében a chorion-bolyhok de-
cidua nélkiil nyomulnak be az izomzatba.

Esetiinkben egész fiatal interstitialis ter-
hességrol van szé, amely a kisebb ellenallasta
tuba felé {fejlédott (Glaesmer-féle 3. tipus),
majd rovidesen megrepedt os silyos anaemiat
okozott.

Sokkal nehezebb wu helyzet, s szinte lehetet-
len a helyes korisme felallitasa az interstitialis
terhesség idésebb koraban:

37 é. III. Gr. asszonyt szallitanak be a men-
tok terhességének 5. honapjaban. Terhessége ed-
dig zavartalanul folyt le, idénként jelentkeztek
ugyan bizonytalan alhasi fajdalmak, azonban
mint dohdnygyari munkasnd, munkajat zavarta-
lanul ellafta. Beszallitisa napjan munkakézben
hirtelen rosszul lett, elszédiilt, hasi goresok 1ép-
tek fel, epés folyadékot hanyt, hasa megpuffadt.
Allapota azonban rividesen javult, goresei csok-
kentek. Mivel évek ota epekovei miatt Kkezelés
alatt allt, e goresioket-is eperohamnak gondolta.
A déli 6rakban azonban 1ijabb hasi goresok je-
lentkeztek, elszédiilt. A mentéket hivtak, , akik
klinikankra szallitjidk. A beérkezés alkalmaval a
beteg mar tjra jobban érezte magéat: pulsus 100 jo
minéoségi, RR: 100/60 Heg. m/m, Vvt: 3,400.000,
Fvs. 10.000, Hgb: 50%, Fi: 0.8, Vizelet: @. Has kissé
meteoristikus, diffuse érzékeny. A goresos fajdals
makat a beteg pontosan lokalizadlni nem tudja,
inkabb az epehdlyag tajan jelzett erésebb fajdal-
mat. Bimanualis vizsgilat alkalméaval 4—5 héna
pos nagysagu, jol korilirt, mozgathaté méhet ta-
pintunk., - A nagyfoku erzekenvseg azonban a
pontos vizsgialatot megneheziti. Az adnexumok-
+ban, Douglasban resistentiat tapintani nem lehet.
A hasban kimutathaté hasiiri folyadék nines.
Livid portie, vilagos folyas. Felvétel alkalmaval
a hasi fajdalmak okat pontosan tisztazni nem le-

het. Mivel a beteg allapota azonnali mitéti be-
avatkozast nem igényel, varunk, Az esti érakban

erésebb formaban 1jabb hasi goresok jelentkez-
nek. Vvt: 2,160.000, F'vs: 14.000, RR: 90/60 Hg m/m.
Nyelve kissé szaraz és hany. Tapintasra az egész
has diffuse érzékeny. A fajdalom punctum
maximuma ezuttal a koldok magassagiaban in-
kabb jobboldalon kifejezett. Szabad hasiiri folya-
dékot kimutatni most sem lehet. Bels6 vizsgélati
lelet ugyanaz, mint els6 alkalommal. Vérzés
kifelé nines.

A hasiiri kataszr6fa tiinetei alapjan két do-
logra gondolunk: appendicitisre, vagy méhenki-
viili terhességre, mely utébbinak elsd tiinete szo-
katlanul esak az 5. hénapban jelentkezett. A kér-
dés tisztazasira hasmelszést végziink. A has-
iireghen szétkenédve kevés vért talalunk. A 4—5
hénapos terhes méh fundusat jobboldalon kis al-
manyi véralvadék boritja. Eltavolitva, alatta a
méh serosajan és izomfalan kb. pengdsnyi papir-
vékony szclu, usuralt teriilet lathaté, melyen ke-
wsztul ép peteburkokban és tiszta magzatvizben
1sz6 616 magzat latszik. A bels6 mnemzészervek
feltarasa alkalméaval kideriil, hogy a jokora férfi
okolnyi pete a méh izomfalziban, a jobboldali
ép tubatol medialisan és a kissé tavolabb fekvé
jobboldali rotundum f6l6tt foglal helyet. A jobb-
oldali tuba egész hosszaban, valamint a jobb-
oldali petefészek szabad. Ugyszintén épek és sza-
badok a baloldali méhfiiggelékek is, Douglas
iires. Tehat 4—5 hénapos jobboldali interstitialis
terhességrél van sz6. A pete még teljes egészé-
ben a méh izomzaldban foglal helyet, tokja (a
méh izomzata és serosaja) most kezdett megre-
pedni. Mivel a pete a méh izomzatinak nagy ré-
szét elroncsolta, konzervativ miitétrél szé sem
lehet, ezért a méhet esonkoljuk. A méh kiemelése
kozben a kétpengdsnyi, papirvékony  széli
usuratios nyilas tovabb reped és a magmt a bu-
rokkal egyiitt kl]OkOdlk A magzatnak még sziv-
mukodese volt. Az ép méhfiiggelékek visszaha-
gyasa mellett végeztitk el a méh esonkolasat. A
beteg 13. napon tavozott a klinikankrél.

A miitéti készitmény korbonetani leirasa:
supravaginalisan amputalt 45 hoénapos ter-
hes méh. Fundusanak izomfalaban jobboldalt a
megrepedt petezsak, amely Piskacek-jelhez ha-
sonloan erdsen kiboltosodik, Kifejezett Ruge-
Simos-féle jel, vagyis a méh fundusa erdsen

ferde lefutast. A lepény még az izomfalon ta-
pad s a koldokzsinérral osszefiigg a 22 em. hosz-

2. abra. V. honapos interstitialis terhesség. Részlet a
méhfenél jobb felébél. A magzatbolyhok decidua-kép-
20dés nélkil mélyen benyomulnak a méh izomzatdba,
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sza 300 gr. sulya fitmagzat. A petezsaktél late-
ralisan és alatta latszik az ép tuba és rotun-
dum-csonk, melyek egymistol 3 em-re eltolod-
tak. A készitményt felvagva latszik, hogy a kb.
masfél 6klomnyi pete teljesen a pars inter-
stitialisban fejlédott. A peteiir a méh iiregével,
— amelyet tetemes vastagsaga decidua bélelt
ki — nem kozlekedik (kifelé vérzés nem is je-
lentkezett). A pete tehat a hasiireg felé fejlédott
(Glaesmer féle 1. tipus).

Szovettani wvizsgdlatra a petezsak falabol
vagtunk ki darabokat. A készitményekbol meg-
allapithaté (2. kép), hogy a legnagyobb részben
j6 magfestést add bolyhok az izomrostok kozott
foglalnak helyet és decidua képzodés legfeljebb
az erek mentén talalhato. Sok helyen a bolyhok
syneytialis elemei még a legnagyobb erekben
is fellelhetok. Igen erds ezenkiviil a syenytialis
sejt infiltratio, amely a petezsak falatol tavol
is fellelhetok. Igen erés ezenkiviil a syneytialis
vandorsejt infiltratio, amely a petezsak falatol
tavol is megtalalhato. A petezsak kornyékén
ezenkiviil el6fordulnak bevérzések, elhalasok és
kereksejtes gécok is, amelyeket legkifejezetteb-
ben a petezsak megrepedés helyének kiornyékén
lehet észrevenni.

Az aetiologiai tényezik koziott altalaban
elsé helyen kell emliteni a gyulladas kovetkez-
tében a transport systemaban létrejott elvalto-
zasokat, a tuba izomzatanak miikodés-csokke-
nését, a esillomozgas bénulasat, az intramuralis
tubarészlet erfs megtorését, adenomyosist, a
méh sarkaban iil6 myomat, izolalt kis cystakat,
abscessusokat, salpingitis isthmica nodosat, di-
verticulumokat. Ritkabb aetiologiai tényezé az
elézéleg tortént kiirt-kiirtas utan az intersitia-
lis tuba-részletekben fellépé terhesség (Batiz-
falvy, Hasselblatt, Naujoks, Végh).

Az interstitialis terhesség az esetek til-
nyomé tébbségében (kb. 90%-ban) a 2.—3. hold-
hénapban megreped, ritkibban a késébbi hona-
pokban, amikor rendszerint téves korismével
keriil miitétre a beteg. A repedés ideje attol
fiigg, hogy a pete milyen iranyban fejlédik.
Legkorabban jelentkezik a repedés, ha a pete a
tuba isthmicus részének kozelében Agyazodott
be és abban az iranyban is fejlédik, mivel itt
legvékonyabb a méh fala. Erre példa az 1. ese-
tiink. Ha azonban a pete a méh fundusa, vagy
oldal-fala felé novekszik, a terhesség hosszabh
ideig zavartalan maradhat. (2. esetiink), s6t ki-
vételes koriilmények kozott ilyenkor fejlédhe-
tik ki a tuboabdominalis, tubouterinalis vagy
masodlagos hasiiri terhesség. :

Therapia attol fiigg, milyen mértékben vesz
részt a méh izomzata a peteagy képzésében. Ha
egész fiatal terhességrsl van sz6, a méh meg-
tarthato, elegendé az interstitialis részlet ki-
metszése. Ha azonban — mint 2. esetiinkben —
a ‘meéh-fal nagyrésze tonkrement, kénytelenek
vagyunk a méhet esonkolni.

Osszefoglalva: egymasutan észlelt két in-
terstitialis terhesség koziil els6ében a hirtelen
fellép6 bels6 vérzés rogton nyilvanvalova tette

a beavatkozas sziikségességét. Masodik esetiink-
ben azonban az asszony 5 hénapon at teljesen
panaszmentes volt, amikor hirtelen fellépd bi-
zonytalan hasi panaszokbél és vizsgalati lelet-
b6l a helyes korisme felallitasa bizonytalan
volt s esak a hasiiri katasztrofa fokozodo tiine-
tei tették sziikségessé a korismét tisztazé has-
metszés elvégzését. Az interstitialis terhesség
igen valtozatos alakban és formaban jelentkez-
het. Dacara annak, hogy az irodalomban ismer-
tetett esetek szama mind nagohb és a méhen-
kiviili terhesség azel6tt kivételes ritkasagnak
mindsitett ezen formajara vonatkozd tapaszta-
lataink nagymértékben gazdagodtak, mégis a
korkép klinikai és kortani valtozatossaga, a bi-
zonytalan tiinetek még a nagy gyakorlattal
rendelkezé klinikust is nehéz kérdés elé allitjak.

A C-vitamin a syphilis gy6gyitdsdban
bismuthtal és neosalvarsannal.

Irta: Owvdary Zoltdn dr.

Koztudoméast, hogy az arsenbenzol-készit-
mények a legerélyesebb szereink a syphilis
gyogyitasaban. Sajnos, sok esetben a betegek
rosszul tiirik, tgy, hogy emiatt nem is adhat-
juk 6ket, ezenkiviil pedig kénnyebb-stlyosabb
szovodményt is okozhatnak. £ miatt sok kisér-
let tortént, hogy az arsenobenzolt elviselhe-
tobhé tegyék és a szovodményeket megel6zzek.

Caleium, thiosulfat, glucose és sok mas anyag -

psszekeverésével kisérleteztek s a C‘-—vitmui-u
felfedezése ota tobben probalkoztak ezzel is
és kiillonhozé eredményekrsl szamoltak be.

Ezzel kapesolatban azonban egy masik
kérdés is felmeriilt, hogy nem ecsokkenti-e a
C-vitamin az arsenobenzol gyoégyité hatasat?

Természetesen a klinikai kisérleteket labo-
ratoriumi kisérletek kell, hogy megel6zzék.

Ha neosalvarsan-oldatot levegén allni
hagyunk, hamarosan (30—60 pere mulva)
megbarnul, oxydalodik és mérgezd hatasa is
nagyon nd, amint ezt mar sokan megalla-
pitottak. Anmal hamarabb bomlik el, minél
nagyohb feliileten érintkezik a levegovel és
minél telitettebb az oldat. Kz a bomlas esak
napok mulva kivetkezik be, ha oldatahoz ascor-
bin-savat adunk és Dainow szerint a mérgezo
hatasa egérre az ascorbinsavval kevert neo-
salvarsannak még 4—5 orai allas utan is  ki-
sebb, mint a neosalvarsan friss, de ascorbin-
savimentes oldatanak.” Az ascorbinsav tehat a
neosalvarsan mérgezé hatasat mérsékeli, ami-
ben valamenuyi szerzé6 megegyezik. Welcker
hivta fel a figvelmet arra, hogy az arsenoben-
zol-szarmazékok nem viselkednek egyontetiien
C-vitamin hozzaadasira; némelyik hamarabb
elbomlik, masik éppen forditva, hosszabb életii
lesz. A neosalvarsan ez utobbiak kozé tartozik.
A meérgezést gatlé hatas Takahashi és munka-
tarsai szerint is fiigg az arsenobenzol-szarma-
z6ktol és a hozzaadott ascorbinsay mennyi-
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86gétGl; szerintitk 5 etg-on feliili mennyiség
kell ahhoz, hogy az arsenobenzol toxicitasat
kisebbitse. FErre majd kés6bb = visszatérek.

A legtobb szerzé egyiitt adja a C-vitamint
az arsenobenzollal, Takahashi és Shinkichi
Jobb eredményt tudnak elérni, ha 30 perccel
elébh adjak a C-vitamint, mintha egyiitt ad-
nak az arsenobenzollal.

Az ascorbinsav mérgezést gatlé hatasat
Montesano abban latja, hogy az adrenalin a
szervezetben hosszasabban megmarad (-vita-
min hatasara. Vauthey a C(C-vitaminnak a
majra gyakorolt hatasara gondol. Masok
(Epstein) a miérgezésgatlast a reticulo-endothe-
lialis rendszerre kifejtett hatasaval magyaraz-
zak. vitéz Simon a C-vitaminnak az oxydatiét
gatlo hatasaval magyarazza az elért jo ered-
ményeket.

Felteheté volt, hogy az ascorbinsav sava-
nyusaga is szerepel. Azonban Kdrolyi a pH
hatast kikiiszobolte, ugyanis luggal koézombo-
sitette a C-vitamin-oldatot, mielétt osszehozta
a neosalvarsannal és ez az oldat sem bomlott el
hamarabb, mint a nem Iigositott C-vitamin-
neosalvarsan keverék. Szerinte az ascorbinsav
a neosalvarsan szabad NH: esoportjat koti

meg, additiés vegyiiletet képezvén és igy a
neosalvarsan praecipitatios készségét kiseb-

biti. Serummal in vitro kisérleteiben ezt ki is
mutatta, Elgondolasa szerint a praecipitatios
készség kisebbedésével esokken a mérgezéd
hatas is. Mar Lumiére is bizonyos allergias
jelenségeket a praecipitatioval magyarazott.

Jancso alapveté kisérletei 6ta pedig tud-
juk, hogy a salvarsan-toxicitas, illetve a he-
veny salvarsan-artalom szorosan osszefiigg a
praecipitatioval. Janesé hivta fel a figyelmiin-
ket arra, hogy ha C-vitaminnal keverve adjuk
a neosalvarsant, akkor ennek élete a szervezet-
ben hosszabb lesz, mert lassabban bomlik el,
nehezebben praecipital, igy heveny mérgezo
hatasa esbokken, anélkiil, hogy ecsékkenne a
gyogyité hatasa. Az 6 tanacesara folytattuk
aztan tovabb a neosalvarsan és a C-vitamin
egyiittes adasat.

Ami a masodik kérdést illeti, azaz a neo-
salvarsan gyogyité haldsdnalk esokkenését C-
vitaminra — a vélemények ellentmondoak.
Tobben (Durel, Kdrolyi) tgy vélték, hogy a
(-vitamin hozzaadasira nem csak az arseno-
benzol toxicitasa, hanem a gyogyité hatasa is
esokken és igy kivételes eseteket nem szamitva,
nem| ajanljak alkalmazasat. Karolyi szerint,
amint fentebb mondottuk, az &scorbinsav és
neosalvarsan keveréke olyan vegyiiletet képez,
amelynek nemesak toxicitiasa, hanem gyégyité
hatasa is kisebbednék. Durel egerekkel kisérle-
tezett. Trypanosoma bruceivel fertézte alla-
tait és azt talalta, hogy a C-vitamin-neosalvar-
san keverék kevésbbé hatasos, mint a tiszta
neosalvarsan. De nem bizonyos, hogy hasonlé
eredményt ért volna embereken, mert a két
szervezet kozott lényeges kiilonbségek vannak.
Pl. az egér a C-vitamint synthetizalni tudja;

azonkiviil Durel kisérleteiben trypanosoma-
fertozésekkel végezte megligyelését, ez pedig
sok esetben egészen masképpen viselkedik,
mint a spirochaeta, hogy csak egy példat em-
litsiink, a mesterséges hypoglykaemiara a
trypanosomak elpusztulnak, a spirochaetik
nem.

Dainow arra is ramutatott, hogy szamitisa
szerint Durel 20-szorosan nagyobb C-vitamin
adagokat hasznalt, mint 6 (Dainow atlag 60
etg-ot, mi 120—150 etg-ot adunk egy kuaraban)
Dainow meggy6z6 klinikai érveket is hoz fe!
Durel ellen? 55 seronegativ elsleges syphilist
kezelt, mindegyik csak egy kurat kapott, atlag
6—7 g arsenobenzolt és egyiknek sem lettek.
sem a kura alatt, sem azutan positivak a
seroreactioi, 4 beteg csak arsenobenzolt, egy
bismuthot is kapott. Egy esetben, mikor a
kezelést a fekély jelentkezése utan 16 napra
kezdték el és a beteg eleinte nagyon rendet-
leniil jart a kezelésre, a seroreactiok positivva
valtak, 6 honappal az elsé kura utan, de a
masodik kiira végére negativva valtak és még
két év mulva is azok maradtak.

Kiihner szintén azon a véleményen van.
hogy a C-vitamin nem gyengiti a neosalvarsan
gy6gyito hatasat. O szeropositiv elsdleges és
masodszaki syphiliseseken azt tapasztalta.
hogy a fekélyek és a masodszaki tiinetek.
valamint a serolégiai reactiék ugyanugy val-
toznak meg, mint azokban a kontroll esetek:
ben, mikor nem adtak C-vitamint. 0 még na-
gyobb C-vitamin adaggal dolgozott, mert 20
etg-ot adott egy injectioban.

Cormia azt irja, hogy nem lehet betegeken
végzett észlelések alapjan Durel aggodalmait
megerdsiteni, hogy a C-vitamin az arsenoben-
zol gyogyité hatasat esokkentené, viszont azt
ki lehetett mutatni, hogy a mérgezés hatasat
esokkenti.

A C-vitamin vélt gatlé hatasat ki lehetne
mutatni:

1. a spirochaetak eltfinésének késésével a
fekélyekbol,

2. a klinikai észlelések- alapjan.

3. a serolégiai reactiok alapjan.

Mar Levaditi és Vaisman is felhivtik a
figyelmet arra, hogy mar az elsé arsenoben-
zol- és bismuth-injectiok utin a spirochaetak
mozdulatlanna valnak, majd elttinnek. Abban
4 néhany esetben, amelyben a C-vitamint az
elsé injectiotol kezdve adtuk, nem tudtuk ki-
mutatni a spirochaetakat mar az elsé injectiol
koveté 3. napon sem. .

Mi féképpen a klinikai észlelésekre és a
serologiai reactickra kell, hogy tamaszkod-
junk, mivel legtobb esetiinkben a C-vitamint
esak a 3. injectioban kevertilk a neosalvarsan
hoz, mikor novelni kezdtiik az adagokat. El-
jarasunk a kovetkezé volt:

A mneosalvarsant 8—10 kem vizben oldjuk
fel, ehhez szivunk 10%-os ascorbinsav (vita-
plex-C 10%) oldatb6l 1 kem-t (10 ctg) ritkan
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kevesebbet vagy tobbet. Az injectiokat mindig  betegrél volt szo, akik 1, illetve 12 évvel ez-

igen lassan adjuk. Rendesen a 3. injeectiotol
kezdve adjuk az ascorbinsavas keveréket, mi:
kor az adagokat novelni kezdjiik. Megligyelé-
seink szerint ugyanis a nagyobb dosisokat
tiirik rosszabbul a betegek.

A Sézary altal bovezetett intermittald
neosalvarsan-bismuth vegyes kurakat alkal
maztnk, esak abban tértiink el moédszerétol.
hogy mig 6 mar a 6. injectioban 90 .ctg-ot ad
hetenként 1-szer, ugyanakkor kétszeres adag
olajos oldhatatlan bismuthséval mi atlag nem
léptiik tal férfin a 60, nén a 45 etg-ot és las-
sabban noveltilk az adagokat. IFérfiakon 30
ctg-os neosalvarsannal kezdjiik a kurat s he-
tenként kétszer adunk injectiokat. Két 30
ctg-os, 3—5 45 ctg-os neosalvarsan utin adunk
esak 60 ctg-ot. Ugyanakkor olajos bismuth-
oldatot hasznalunk (% kem medobist). A bis-
muth-injectiot is akkor adjuk, .amikor a neo-
salvarsant. Egy kura alatt atlag 6—7 g neo-
salvarsant, 12—18 bismuthot és 1.20—1.50 g
ascorbinsavat adtunk. Elséleges seronegativ
syphilis eseteiben legalabb az els6 karat még
a nagyvobb Osszes dosissal (7—8 g neosalvar-
san) végeztiik.

Osszesen 30 esetben 55 . kurat végeztiink
(C-vitamin-neosalvarsan keverékkel. Betegeink
20 és 45 év kozotti varosi és falusi, de alta-
laban jol taplalt, mas betegségben nem szen-
vedé egyének voltak, tobbséghen férfiak. Mint
rendérorvoshelyettes 6 esetben kaptam olyan
beteget, akiket a féorvos azzal a megjegyzéssel
kiildott thozzam, hogy nem tiirik a neosalvar-
sant, mert az injeetié napjan, esetleg két napig
is olyan rosszul vannak, hogy szolgalatképte-
lenclk. ;
9 esetben olyan egyének, akik nagyon ne-
hezen viselték el a neosalvarsant (rosszullét,
hanyas, hidegrazas, 39—40 fokos laz), C-vita-
min hozzaadasara tokéletesen jol tiirték az in-
jectiokat, esak nagyon ritkan lehetett észlelni
intolerantia tiineteit, de akkor is mindig sok-
kal kisebb mértékben, mint mikor C-vitamin
nélkiil, kaptak a befeeskendéseket. Harom eset-
ben er¢s hidegrazast észleltiink, mar a 45 ctg-os
injectioktol is. Két esethen 39 fokon feliili laz
keletkezett az injecti6o utan 3%—4 6rarva. Ha-
rom esethen igen erés hanyinger és hanyas.
Ezek koziil egyik beteg mar a 30 etg-os neo-
salvarsan utan olyan rosszul volt, hogy alig
lehetett ravenni a kara folytatasara. 10 ectg
C-vitamin hozzaadasara azonban még 45 ctg-os
neosalvarsanokat is jol tiirte. Egy esetben, az
injectio utan félorara, igen heves fejfajas
tamadt. Egy esetben, mikor esak 5 ctg ascor-
binsavat kevertiink a neosalvarsanhoz, nem
lattuk a megszokott j6 eredményeket, de 10 ctg
hozzadadasara a beteg tokéletesen jol tirte a
befecskendést. Egy esetben 10 etg sem volt elég
az erds fejfajas megelézésére, 20 ctg ascorbin-
sav azonban meghozta a vart j6 eredményt. Fz
a két eset is igazolja Takahashi és munka-
tarsainak megfigyeléseit, Két esetben olyan

el6tt sargasagbhan szenvedett (nem salvarsan-
icterus). Ezek is jol tiirték a C-vitamin-neosal-
varsan keveréket. Mi is ngy talaltuk tehat,
hogy a C-vitamin a necosalvarsan birdasat no-
veli.

Ami a feltett gyogyitasgatlo hatast illeti,
a kovetkezé 13 esetiink ennek ellentmond:
Osszesen 7 seronegativ elsoleges syphilist ke-
zeltiink, ezek mind seronegativek maradtak.

Két esetben kezeltiink olyan elséleges
syphilist, mikor a vér a ktira megkezdése elott
negativ volt, a masodik injectié utan enyhén
positivva valt; tehat mikor a C-vitamin-neo-
salvarsan keveréket alkalmazni kezdtiik, a vér
enyhén pozitiv volt. Akar azért, mert ezek a
betegek késion jelentkeztek (10. és 14. napon a
fekély jelentkezése utan), akar a Tzank altal
leirt seropozitiv hullamrél volna szo, az elsé
kara végére ezeknek a betegeknek a sero-
reactioik negativva valtak. Harom esethen
seropositiv syphilist kezeltiink. Az els6 kura
utan negativak lettek a seroreactioik. Az elso-
leges fekélyek a 4—5 befecskendés utan héamo-
sodtak be.

Egy esethen seropositiv lappangd luest ke-
zeltiink. Hazassag el6tti vizsgalatkor deriilt
ki, hogy a terhességének 3. hénapjaban levo
nébeteg seroreactiop erdsen pozitivak. Az elsé
kira utan negativva lettek. A betez a masodik
kira utan egészséges leanygyermeknek adott
életet.

lgy tehat sem a klinikai észlelés, sem se-
rologiai adataink alapjan mnem wetiiik észre,
hogy a C-vitamin a neosalvarsan gyogyité ha-
tasat gdtolta volna.

Vasoneurosis specialis.

Irta: Hady Antal dr., a bdp. Ford Motor rt.
iizemorvosi rendeléjének foorvosa.

Az orvostudomany fejlédésében mindig
nagy szerepet jatszottak az emberek életében
idémkint bekovetkez6 rendkiviili viszonyok. Ide
tartoznak tobbek kozott kiilonosen a magy ha-
boruk és epidémiak, amelyek sziikségképpen
gyvakran egyiitt is jarnak. Ilyenkor az embe-
rek élete mindig megvaltozik és ez wa legtobb-
szOr egészen gyokeres valtozasokat hoz maga-
val. Termeészetes azonban, hogy ekkor nemecsak
a kiilsé viszonyok valtozmak meg a kénysze-
rit6 koriilmények folytan, hanem az emberi
szervezet belsé életmiikodései is megsinylik a
nekik szokatlan, s6t gyakran karos rendkiviili
behatasokat.

Az elmult 1943, évben a Ford Motor rt.
iizemi rendeléjében egy olyan kiilonleges kor-
képet észleltem, amelyet egyrészt tudomiasom
szerint még sehol sem irtak le, masrészt — a
vizsgalatokbél kovetkeztetve, — a {tiineteso-
portot éppen a lentemlitett rendkiviili (habo-
ris) viszonyok idézik eld. Ezt egyébként a csa-
tolt tablazatok nyoméan orvostudoméanyi szemi-
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ponthél részletezni is fogom. Elére kell boesi-
tanom, hogy kozleményemet és Kkimutatiso-
mat kizarolag a gyariizem ismert és allandéan
munkaban Aall6 alkalmazottaibol szfirtem ki.
Mégpedig pontosan egy éwvnek 7111 kartotélolt
esetebol, tehat hatalmas és folyamatosan
ugyanolyan élet- és munkakoriilmények kozott
él6 emberanyaghal.

A tiinetesoportra a hasonlé és kiovetkeze-
tesen ismétlodo esetek iranyitottak figyelme-
met. Az uralkodo tiinetek hdrom irdnyriak vol-
tak: fej-, gyomor- és szivtiinetek. Az elsthiz
sapadtsag, fejfajas, szédiilés, gyengeséz és
esokkent munkabiras, a masodikhoz émelygés,
hanyinger és rosszullét, a harmadikhoz sziv-
szorulas, szivtaji fajdalom és fulladisérzés
tartoznak. Ezek azutan a legvaltozatosabbh 06sz-
szetételekben keverddtek egymassal.

Vizsgalatkor a sapadtsagon kiviil ngyszol-
van semmit sem tapasztaltam. A tiinetek egy-
altalaban nem éallottak aranyban a panaszok-
fcal. Mar a szimulalas lebetésége is megfordult
a fejemben, de ezt teljesen el kellett vetnem:
1. a kiovetkezetesen egyforma tiinetek miatt.
2. senki sem kérte, hogy hazaengedjem és
3. egy-két kivétellel esupa meghizhaté régi
alkalmazottir6l volt szé.

HKleinte a legerdsebb tiinet ellen mindig a

megfeleld és kipobalt gyoégyszereket adtam.
pl. fejfajas, szédiilés ellen coffeines kevert
port; émelygés, hanyinger ellen Hoffmann-

cseppeket: egyéb gyomortiinet ellen carbo
medicinalissal, vagy pulvis alealinus e. bella-
donnaval probalkoztam sth. Ez azonban majd-
nem sohasem hasznalt. Féléra, egy 6ra mulva
ngyszolvan mindenki visszajott azzal, hogy
tiinetel nem sziintek meg. S6t! Akinek elébb
pl. legjobban a feje fajt, azt mondta, hogy az
mintha kénnyebb volna. de most meg a gyom-
rara van panasza. Viszont aki példaul émely
@és ellen kapott valamit, anmak utébb fejfd-
jasa vagy szivszorulasa lett kinzobb.

' Ekkor gondoltam eldszér arra, hogy itt
nyilvan nem kiilondllé szervi tiinelekrdl van
sz6, hanem egy {liinefesoportrél, amelynek
egyes tényezOi egymassal wvaldsziniileg Ossze-
fiiggenek. Igy jutottam arra a kiovetkeztetésre,
hogyha ez fennforog. - akkor nyilvanvaloan a
vérkeringés zavardrdol van szé és sympathikus

izgatokkal (Sympatol, Pulsoton sth.) probal-
koztam. Az eredmény meglepden igazolta el-

gondolasomat. Hgvszer 20 csepp utan majd-
nem senki sem jott wvissza. A ritka kivétel
pedig 1—2 6ra mulva (esetleg mdasnap) vissza-
jove, mégegyszer 20 cseppet kapoit Zs rendbe-
jott.

De ime eldszor is a statisztikai tablazat a
korképen atesett egyének normdlis életviszo-
nyairol, amelyeket mindig a céghez tortént
belépésiikkor, a kotelezd orvosi felvételi vizs-
galat alkalmaval, — tehat joval korabbi 1ds-
pontban— vettem fel.

A tablazatbol nagyon sok érdekes megal-
lapitast. tehetiink. A korkép .eszerint, — az

1. TABLAZAT.

Eset Nem TLakds Kor Puls. Vérny. Magass. Stly
U IS - 46 80 140 180 68
2 fi Bp. 30 84 130 - 178 69
3 fi - Bp. 19 88 100 164 67
4 né vidék 31 80 150 161 52
o i Bp. 24 84 125 175 63
6 fi Bp. 24 86 125 175 62
7; 1 Bp. 29 56 130 165 63
8 fi Bp. 20 84 130 171 70
9 fi vidék 33 82 132 176 74
10T &f} Bp. 21 80 135 168 50
11 fi Bp. 34 68 110 168 60
12 " f§ Bp. 22 80 140 164 60
13y B, 44 84 145 176 85
14 i Bp. 26 88 130 166 63
15 i Bp. 20 88 125 176 66
16 fi Bp. 26 86 130 167 64
17 fi Bp. 27 60 130 161 60
18 i Bp. 22 80 140 164 60
19 nob Bp. 33 80 150 171 83
20 fi Bp. 31 82 152 174 74
21 fi Bp. 44 72 130 176 66
220 Bp. 18 80 135 162 48
23 fi Bp. 28 80 125 185 73
24 i Bp. 28 80 125 185 73
25 fi vidék 27 80 130 168 63
26 fi Bp. 31 84 130 167 63
27 fi vidék 33 76 130 160 65
28 fi Bp. 21 88 115 177 61
29 fi Bp. 22 80 125 166 55
30 né Bp. 23 68 110 158 50
31— 5k Bp. 47 80 136 176 78

aranylag nagyon ritka és diilten szedett kivé-
teleket mem tekintve, — féleg férfiak beteg-
sége 6s sokkal gyakoirbb a févdrosi lakosok,
mint a vidékiek kozott. Inkabb fialalabb felndtt
embereken (20—35 évig) talaljuk, mint akar a
serdiilé (tanone) vagy akar a megallapodot-
tabb korban levékén. A norméalisnal valamivel
nagyobb pulzusszdm és  vérnyomds pedig
ugyantgy hajlamosit ra, mint a sovdryabb
testalkat.

A II. tablazat az esetek eléfordulasat nap-

tari sorrendben mutatja. Kz azért érdekes,
mert ebb6l egészen ervedeti lelki, illetbleg

psychologiai kivetkeztetéseket vonhatunk le.
Mégpedig a nagy horderejii wvildgeseményekkel
kapesolatban, amelyeket a mnapilapok kozlései
nyoman ugyanesak idérendben sorakoztattam
a tablazaton. Hasonlitsuk Ossze most ezeket
egymassal ilyen vonatkozasban.

Sz6 sines arrél, hogy az Osszehasonlitot-
takhol most ugyanolyan orvesi kivetkezteté-
seket igyekezzem levonni, mint pl., hogy ha
epekives egyén zsiros sertéshust eszik, akker
ez a bekovetkezett epegores oka, vagy ha gyo-
morsavtiltengéses ember savanyukaposztat
eszik, akkor ettél kapja a kinz6é gyomorégést.
Eseteinkben ugyanis ok és okozat ilyen vonat-
kozést szoros osszefiiggését nem lehet bizonyi-
tottnak venni. A negativ tényelk 0Osszegezése
azonban valdésaggal meglepo. v

A hosszi; csendes, viszonylagosan ese-
ménytelen vilaghelyzeti idészakokban (de a
rovidebbekben is), egyetlen esefem sem voll.
Amint viszont tortént valami rendkiviili, ami
élénkebben foglalkoztatta, nyugtalanitotta a
kozhangulatot, — jelentkezett a korkép is.
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II. TABLAZAT
(1943. év)

Apr. ; Aug.
11. Eset. Hitler-Mussol. taladlk. 1. Eset. Ciano vatikanilemon-
(4pr. 7—10) disa
12; -1 2. 17
13. 3. 18 Légitdmadais a roman
14. olajvidék ellen
15. 2 4,
19 nap sziinet a.
6. Oreli csata
Maj. 768 Orel kiiiritése
4. Katyni tomegsirhirei » §,
- P ; 9. 19
4 nap sziinet 10. A londoni radio fenye-
geti Budapest lakos-
10. Bizerta kitiritése sagat
11. 4 Tunisz kiiirftése a5 1o
12, 5 Churchill Washington- 20
ban 12. 21
13516 13.
14. Afrika kitiritése 14. Legelso légiriadd
155 15. Budapesten
16. 16.
125, 17. 22 Szicilia teljes kiiirit¢se
24 nap sziinet - i
5 5 nap sziinet
Jun. 23133
10. Pantelleria elesik 24, Berlin nagy bombézisa
11. 8 25, 24 A charkovi csata
12. 26. 25 Charkov kiiiritése
13. 26
14. 27, 27
1529 7 nap sziinet
25 nap sziinet
Szept.
Jul. 0. Partraszallas Olasz-
11. Sziciliai partraszallas orszaghan
12. 6.
13. 10 7. 28
7 nap sziinet 8 Olasz fegyverletéter
i Roma elsé bombazasa 19 nap sziinet
%g 11 P_htlcr Mussol. talalk. 8. 99
24. Nagy keleti anyagesata 29.
25. S0,
26. 12
27. 13 Mussolini bukéasa Okt.
14 1. 30
928. 15 65 nap sziinet
29. 16 Fascistapart feloszlat.
30. . Dee.
31. 7. 31

(A kisebb eltolodasok oka lehet az, hogy
radion legtobbszor elébb hallhaték a hirek.)
Az 1943 jalius 21-t61 szeptember T-ig elteit
mozgalmas idékhen pedig valdsdaggal halmozod-
tak az esetek,

Kiilon tamogatjak ezt a kovetkeztetést az
egyének alkati (constitutionalis) adatai (1. tab-
lazat). Hajlamosak a korképre a kissé nagyobl
pulsusszamt és vérnyomasi sovanyabb, 0. n.
ideg-emberek. Ezek kozt is tilnyomoak a fér-
fiak, akiket koztudomasulag mindig jobban
foglalkoztatnak az ilyen események hirei, inint
a noéket. Viszont kevésbé hajlamosak a serdiilo
és a megallapodottabb kortak. Elébbiek nyil-
van' azért, mert félig gyerekaggyal nem fogjak
fel még a rendkiviili események teljes hord-
erejét, utobbiak pedig mivel kiegyenstlyozot-
tabb élettapasztalatukkal nem reagélnak any-
nyira azokra, tovabba pl. katonai behivis-
tol sem tartanak annyira,

Eseteim - tiinetmechanizmus tekintetében
kozel latszanak allani a Babinski Altal altala-
nosabban meglormulazott »Troubles nerveux
d'ordre reflexe« kérképhez, hazankban pedig
Benedek irta le a sériiléses idegességrol szolé
monografiajaban a hozzajuk hasonlo kiils6
behatasokra el6allo vegetativ tiinetesoportot.

Beszamolom eredetisége tehat els6sorban
— mint mar hangsilyoztam — a tiinetek szinte
typusos megismétlodésében Aall, szemben az
eddig kozolt esetek tobbé- koveabe diffus, val-
tozékony reactidival.

Osszefoglalas. A leirt kiilonleges korkén
(vasoneurosis specialis): rendkiviili id6k beteg-
sége, amelyre foként nagyvaroshan lako, 20—35
éves, sovanyabb testalkati és élénk vérmér-
sékletli férfiak hajlamosak. Tiinetei valtozatos
fej-, gyomor- és szivjelenségek, amelyek leg-
tobbszor keverednek egymassal. Kiwvdaltdsdaban
valészintileg komoly szerepet jatszanak a na-
gyobb horderejii, nyugtalanité vilagesemé-
nyek. Az elvaltozas lényegeként kiilsé benyo-
masokra idegrendszeri alapon keletkezett sub-
acut vérkeringési zavart (vérszegénységet) kell

feltenniink az  emlitett szervteriileteken.
1Ttobhit igazolja az is, hogy a tiinetek ellen

svmpathikus izzatok, mint skeringés-szaba-
lyozd« gyogyzserek kit{ing eredménnyel h:isz
nalltok.

A budapesti I. sz. sebészeti klinika kozleménye.
(Igazgato: Matolay Gyorgy ny. r. tanar.)

A Spiegel-féle sérv.
Irta: ifj. Hittl Tivadar dr.

Linea  semilunaris Spiegelii-nek nevez-
zitk a harant hasizomnsk azt a kozépfelé ho-
mori ivét, amely mentén annak izmos része
aponeurosisiban folytatéodik. Iz a vomal a
kaldok és az elills6-felsé csipotovis kozott

hiizott vonalat a belsé és Lkozépsé harmad
hataran metszi. A koldok felett az egyenes

hasizom mogott helyezkedik el. Jelentéségét
az adja meg, hogy az oldalso hasfal sérvei

tobbnyire ebben a vonalban Iépnek ki és eze-
ket az irodalom Spiegel-féle sérveknek is
nevezi, Itt mgyanis miikodésiikben egységes,
de . rugalmassagukban kiilonbogoé  szovetek
talalkoznak, melyeket erek és idegek kilépése
is gyengit és igy ez a vonal sérvképzdédésre
kiilonosen. wlklalmas.

A swerzék tobhsége a Spiegel-vonalban
kiléps sérvek keletkezésében kiilonleges szere-
pet tulajdonit a hashartyael6tti zsirdaganat-
nak. Szerintitk megfelels eléidézé ok hatasara
az art. epigastrica inf. egyik kis Aga mentén
a zsirdaganat a herant hasizom rostjai kozé
nyomul és maga utian vongilja a hashartyat.
A sérvtomld a heshartya elott, az izomzat ko-

zott és a boér alatt helyezkedhet el. A sérv-
tartalom tobbmyire cseplesz és  veékonybél-
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kacs, de az elébbiek mellett lehet a harant
vastaghél és a felszall6 vastagbél kéthar-
mada, a hugyhélyag, a here, sét a gyullada-
sos féregnyulvany is (Hudacsek.) Az ilyen
esetek  természetesen ritkasagszamba  men-
nek. A Spiegel-f, sérvek {obbnyire olyan ki-
esinyek, hogy kiilsé vizsgalattal fel sem is-
merhetok.

34 éves mo, 3 homapja jobb alsé hasfelében
id6nként goresos fajdalma, van, amely néhany
napia igen eros. Két napig s;ekrekednse voit, de
aznap regge] beontésre boséges széklet és szclek
tivoztak, Néhany hénapja  tobb  kilot fogyott,
3 rendes sziilése volt. Jol fejlett, kovér. Hasa el6-
domborods, puffadt. A vakbéltajék nyomasrm ér-
zékeny, ugyanitt igen erés izomvédekezés, Egyéh-
ként kéros resistentia nem tapasztalhaté. Row-
sing- és Blumberg-tiinet nem valthaté ki. Fehér-
vérejtszam: 10.500. Homérséklet: 368 C. Nogyo6-
gyaszati lelet: Menopaunsa. Norm. uterus antae-
flexié-versioban. Szabad kiérnyezet.

A panaszok és lelet féregnyulyany gyulla-
dasra utalnak. Minthogy egész betegsége alatt
laztalan volt és jelenleg is az, széklel, szelek ta-
voztak, fajdalma nem egészen typusos és érve-
rése kifogastalan (80/fmin.), a miitétte] varunk.
A vakbéltajékra jegeshorogatast helyeziink. Méas-
nap regegel a has puffadisa fokozodott, széklet,
szelek nem tavoznak.

Azonnali mifitét: A féregnyulvany ugyen
heges, felesapott és a vakbél hatso falara lap-
szerint ranctt, de az emlitett tiuneteket semmi
esefre sem okozhatta. (Jsonkoldsa utan a met-
szést lefelé meghosszabbitjuk és kitinik, hogy a
linea seml]uucuw Spiegelii-nek nwﬂTfele‘do

""" bu\lmpu van, m(-llybeu vékony-
bélkacs helyezkedik el. A sérvtartalmatl kibuk-
tatjuk. A = sérvtomléhen fekvd vékonybélkaes
€élénkpiros szinfi. a leszoritasi ewviiri kissé ha'-
vanyabb, de néhiny perec mulva rendes szinét
visszanyeri és a bélfodor erei Iiikielnek. A sérv-
tomlé csonkolasa, a hashartya és az  izomzat
egyesitése ntan a bonyét kettdzziik és a lagyék-
szalaghoz is hozzasltjiik. Boérvarrat.

beteg zavartalan sebgyégyulas
napon panaszmentesen tavozik.

A Spiegel-f. vonalban kiléps sérvek rit-
kak. Klinkosch elsé kiozlése ota (1764) mint-
egy sziz eset ismeretes. Klinikank 15 éves
beteganyaﬂaban 1604 sérv kozott egyszer sem
fordult elé (Nowvdk—Rigler), Tébbnyire tobb-
szor sziilt ‘asszonyokon észlelték, amely koriil-
mény a terhesség és a sziilés hajlamosité be-
folyasara vall. Egyrészt a terhesség alatt egyre

utan a 12.

fokoz6dé hasiiri nyomas okozhatja, méasrészt
pedig sziilés utani laza hasfalon keletkezhet.

Pampari a 10. sziilés utan kizarédott koldok-
sérvvel miitétre keriilo6 betegén a Spicgel-
vonalban 3 tag sérvkaput és sérvet talalt.
Isetiinkben a megel6z6 3 sziilés okozta laza
hasfal és a beteg hirtelen lefogydasa lehetett a
hejlamosité tényezo. A szerzok tobbsége a has-
falat ért sériilés szerepét 1is hangsilyozza.
Eljasovie 2 évvel a sériilés utan keletkezett
Spiegel-f. sérvet észlelt. Leoni és Scopinaro az
oroklott hajlam és az esetleges fejlodési (ér-
elagazodasi) rendellenességek korvoktani hata-
sat is fontosnak tartjak. Utobbi kétnapos ecse-
esemon észlelt a Spiegel-vonalban kizardodott

_rint legfontosabb tényezé a harant

-

sérvet, mely spontin hélsipoly keletkezése
utan bélelzarédas tiinetei kozott okozott ha-
lalt. Erdekes, hogy @ betegnek két testvére is
hasfali sérvben halt meg. Costa esetében a
linea semicirenlaris Douglasi szokatlanul ma-
gasan volt és a sérv keletkezését ezzel a ko-
riillménnyel hozza Osszeliiggéshe. Rybakov sze-
hasizom
bényéjének gyengesége. Quervain velesziiletett
Spiegel-f. sérvet észlelt, melynek oka a hasfal-
izomzat gyenge fejlettsége volt. Angé és René
25 éves férfin a harant hasizom hianyat alla-
pithattak meg. Drescher betegének ugyan-
azon oldali velesziiletett csipéficama volt,
amely az izomszerkezet megvaltoztatasaval a
sérv keletkezésének oka lehetett.

A Spiegel-féle sérvek tiinetei igen valtoza-
tosak. Rejtett elhelyezkedésiik miatt a bete-
gek hirtelen észlelik és tobbnyire csak a hirte-
len alhasi fajdalom és a kizarodas tiinetei hiv-
jak fel ra a figyelmet. A kizarédas igen gya-
kori szovodmény. A sérvkapu ugyanis rend-
szerint igen sziik és a torzs hirtelen mozdula-
taikor erdsen megfesziilé harant hasizom is
negkonnyiti a sérv kizarodasat. Az irodalmy
adatok szerint az esetek 40—68%-a kizarodas-
sal keriil miitétre. Mar ez a koriilmény is fon-
jossa tenné a korai korjelzést, ami azonbap
tobbnyire lehetetlen. A kérisme, még akkor is,
ha a sérv hatarozott panaqzokat okoz, csak a
valoszintiség hataran mozoghat, és esak a mii-

. tét alkalmaval valik biztossa. Az alhasban je-

lentkez6 huzé, néha goresos fajdalom sokszor
évekig fennall, a nélkiil, hogy a legesekélyebb
objectiv  tiinet kimutathaté volna. Maskor,
kiilonosen a jobb hasfélben hirtelen fajdalom
és elesettség, féregnyulvany-, epehdlyag- vagy

petefészekgyulladas, adnex-folyamat vagy
ureterké-roham koérképét utanozhatja. Kora-

belnikov egy betegét sokaig gyomorfekély

kérismével kezeltélk.

Az elkiilonité korjelzés megkonnyitésére
Anzilotti oldaliranyt rtg.-felvételt ajanl, ami-
kor a sérvtomlében fekvé bélkaesok feltiintet-

heték. Goyena ezt az eljarast sikerrel alkal-
mazta.

A Dbetegség kezelése, kiilonos tekintettel
a kizarédas gyakorisagara és nagy veszélyére,
kizarélag miitéti lehet. Tobbnyire elégséges a
hasfal rétegeinek egyszerii egyvesitése, néha
azonban a bénye kettdzése valik sziikségesseé.
Nagyobb hasfali hianyok pétlasara ajanljak a
szabOizommal végzendd plastikat. Bzt a meg-
lehet6sen nagy beavatkozast azonban a Kkor-
nyezetb6l vett izomlebennyel tobbnyire elke-
riilhetjiik.

Esetiinket nemesak irodalmi ritkasaga
miatt tartottuk koézlésre érdemesnek, hanem
azért is, hogy ramutassunk arra, hogy bizony-

talan eredetii alhasi panaszok esetén, egyéb
kimutathat6 ok hianyaban, ennek a ritka

sérvnek lehetéségével is szamolnunk kell.

—— e N L T — S g ST e T — T
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: Benes Laios és Rhorer Ldszlé

Traumas és vegyi eredetit myositis. M. Jent,
Basel. (Schweiz. med, Wschr. 1944, Nr. 20.) Szovet-
tanilag még nem tisztazott 140111k410s0<].1s A
traumas eredetii myositis rendesen Im,t.(nuik.spor—
tolok és munkasok betegsége. Jellemzd rea, hogy
viszonylag kiesiny, wugyanazon izomesoportra
hatd, gyakran ismétlodo behatas valtja ki. Soro-
zatos allatkisérleteknél kitiint, hogy olyan trau-
mak is, amelyek klinikai tiinetekkel nem jarnak,
jellemz6 szovettani elvaltozasokat okozhatnak:
az izomkotegek elfajuldsat, reaktiv gyulladast
és regeneratiot. Vegyi eredetii myositist az
izomba adott injectiok valhnmk ki. Szerz6 Andre-
nalin, Solvochin, Aecid. lact, és Aqua dest. befecs-
kendezése utin végzett szovettani vizsgalatokat.
Megfigyelheté a szabalyszeriien fellépd izomka-
rosodas, amely — amint a destillalt vizzel vald
ellenérzés mutatja — nem mechanikai vagy os
motikus tényezék eredménye. A sziovettani kép
az alkalmazott anyag szerint kiilonbozé. (R. 16.)

Szendréy Zol'dn dr.

A ganglion stellatum novoeain és alkohol-

béni‘@sanak klinikai jelentosége. Herge ! (Dtseh,

med. Wsehr. 1944, 13—14 ) A -gangl. stellatum
1°%-08, adrenalinmentes novocainnal valé be-
sziiremitését korjelzé6 és gvogyitéo célzattal

:Aj:-'l,nljm Hatasara bekavetkezo aktiv  vérbo-
ség, a symp. centripetalis érzé rostjainak

k1k'1p051|<w1 és az izomzat tonusanak esok-
kenése jotékonyan hat a vall és a felso-
végtag kiilonbozo eredetit fajdalmas megbetege-
désénél — elsdsorban azoknal, amelyek vasomoto-
ros-trophikus eredetiiek. Kinnyebb esethen novo-
cain, sulyosabbnal alkohol befeeskendezés jogo-
sult. Ut6bbi utan huzamosabb ideig Horner tii-
netegyiittes marad vissza. A szerzd eljarasat si-
kerrel alkalmazta fagyasok, égési sebhek, panari-
tiumok. kézphlegmonék, felkar ¢s vallsériilések
sth. fajdalmas utékezelésénél, wvalamint daganat-
okozta neuralgiik, Sudeck atrophia, arthrosis de-
formans stb. gyoégyitasanal. A sympathektomia
varhaté miitéti eredménye az elézetes novocain
besziiremitéssel megitélhets. (R. 9.)

ifj. Hiittl Tivadar dr.

! INJEKCIO ES uoumuu

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

FORAKTAR: Dr. BAYER ANTAL GYOGYSZER.
TARA BUDAPEST, VI, ANDRASSY-UT 84

4

LIQUIDUM
Perorélisan adagolhoté Myokordium
és cardiotrop ndvényl kivonotokatl o~
tolmozé kardioténikum

PULVIS

ﬂo”ﬁ'qﬁéﬁ

Phisiologloiloag activ “hatoanyo-
gokatl totolmazd szénkésziimény.
Mint s2én odsorbedl antibactericid
haotés, redukéld hotas

desinficial

hinacen

A szerveret im kcid

ké to&b. onfbhloohﬂa-
horeasl bich novbort fehdrte &6 lpold

KENOCS
Névényl vilominokal és sebhomono-

kot tortolmozd készimény. Regeneral.
desinficidl, odstringdl és vilokdl

MINTAVAL JRODALOMMAL KESZSEGGEL SIOLGAL

SZILAGY!

GYOQYSECTYRays petilaboraseivn
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MALTIRON

Prof. Hainiss el8irdsa szerint készitett, az fréhoz hasonld fehérjedus, zsirszegény, szén
hydritokkal kiegészitett gyégytipszer

Hasmenoses csecsemok részeére

Javallva: D_vsp(-psiu, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestati6i eseteiben
Alkalmazisa : a hasmenést csokkentd gy6gytdplalékoknal szokésos iranyelvek szerint.

Szabadon rendelhetd: KSzgydgyszerellatas terhére
Krompecher tapszer~ €s gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15

Pervitin

1-phenyl-2-methylaminopropan-hyd ochlorid

|Centrélis analeptikum tartés hatassal avérkeringésre

Hypotonidk és kévetkezményes allapotalk : szédiilésre

és ajulasra valé hajlam. Matét utan és fert6z6 beteg-

ségek folyaman eléfordulé kimériiltségi allapotok. Eb-

resztészer- és légzési analeptikum narkézisban és
mérgezéseknél.

TEMMLER-WERKE-BERLIN-JOHANNISTHAL
N agyarorszagi képviselet: K 1SS ARPAD, Budapest Vi, izabella-iér 5. Telefon: 424-277
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SZEMESZET
Rovatvezeté: Guorffy Istvdn

C-vitamin és intraocularis folyadék, Frieden-
wald és masok, (Arch. of Ophth. 1943 apr) A
sugartest 1l‘doxp“tmllmh,m( fontos szerepet jat-
szanak az enzymelk, koztik @z ascorbinsay is.
Festési eljarasok szerint a nytlvanyok exiravaseu-
laris stromajaban egyenletesen os szlik ol. Kz emel-
heté vends C-bevitellel., C-mentes diaetan tartoitt
allatokban lényeges C-csikkenés mutathaté ki né-
hany nap mulva. A concentraitio a szem belsejé-
ben hamarosan visszatér egy venas befeesken-
désre. A ciliaris stroma és ham kozti normalis
elektromos  kiilombség fenmtariasahoz a C-vita-
min sziilkséges; ugyanez all a normalis vizforga-
lom, lefolyasara. Az aseorbinsav reversibilisen
kotodik egy acidophil anyaghoz a sugartest stro-
majahoz. C-vitamin-befecskendésre ez eloszor a
ciliaris hamban multathaty ki, (Gy. 6.

Gyorffy Istvdan dr,

Pangasos papilla a koponya lovési sériilései-
ben. Kyrileis. (Grifes Arch, 1943. 4.) Pangasos
meningitis, Olykor a conservativ eljarisok (viz-
jelenség a szemfenéken a sériilés elsG napjaiban
intracanialis vérzés jelenléte mellett szol, mely
siirgés beavatkozast igényel. Az elsg hét végén

jelentkezd pangisos papilla az aseptikus post-
traumas agynyomas-szak kifejezéje; oka agy-
vizeny6 vagy duzzadas. Mitét ilyenkor nem
javallt, a | rosszindulatth agyeldesés veszélye
miatt. A 2 hét végén vagy késébb Jjelentkezd
pangas liquornyomas emelkedésre utal, mely

telenités, sulfamidok, gonn((\apolru dtseg itenek.

A pangisos papile ismételt fellépése szovod-
mény jele (késdi talyog)., A rendszeres szem-

fenéki ellenérzés valamennyi athatiolé koponya-
punctiora javul; gyakori a korai talyog vagy
sériilés esetén elengedhetet'en. (Gy. 2)

Gyorffy Istvdn dr.

PHYLAXIA

SZERUMTERMELO R.T.
Budapest, X, Sz4ll4s-utea 3,

Varosi irodaja :
Budapest, VII,, Rottenbiller-utea 26

Telefon : 424—383, 425—730 gyitasi célra

Opsodermin

staphylococcus vakeina

Opsogon

gonococeus vakeina

Pertussis

vakeina »fortes megel6z0 ¢és gyo-

Polymycin

vegyes gombafertézés ellen

Trichosan

trichophytiasis cllen

Gelatina ster. 109,

vérzések csi'lapitisara

B, vitamin, chinadsszalkaloida,

arsen 6és strychmnin tartalménal

fogva idedlis étvaigyjavitdé, hizlalé és roborans a

ITACHIN A it

Gyartja és forgalomba hozza:

R E X Gyogyszervegyészeti Gyar és Gyogyarukereskedelmi R. T.
BUDAPEST DEBRECEN

VITAPLEX 4Bl -CHINOIN

HAZAI 6GYARTASU, KRISTALYOS ,B“-VITAMIN KESZITMENY

Kiilonféle

nephritis, uleus éirend,

eredetii neuritisek, polyneuritis, neuralgiik,
herpes zoster, diabetes mellitus, hyperemesis,
gvomor-

ischias, migraine
myocardialis elvaltozasok

és bélrak, sclerosis multiplex

AMPULLA: 3 és 15X2 mg, 3 és 15X10 mg, 5X50 mg, 3%X150 mg
TABLETTA: 20X1 mg, 20XX3 mg, 20)X12 mg

dih G hhhhhhhd]
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RANULOCITOGEN

LABORATORIUM R. T. BUDAPEST

»WCERTA® GYOGYSZERESZETI

SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

LAPSZEMLE

Wiener Klinische Wochensehrift 2728, sz.
Torok S.: Hyrt]l Joézsef haldlanak 50 éves évfor-
dulbja. — Hoflr G.: A gégefd sebészete. — Holler
G., Mathis A. és Orner E.: A haborus jarvanyok
kasuistikaja és therapiajs. — T'haddeq S.: Symp-
{omatikus anaemia permiciosa.

29_30. sz. Sauerbruch F.: Billroth Tivadar
halalanak 50 éves évforduléja. -— Gossl
Haemoptysis esete Osler-féle meghbetegedésben. —
Janofa 0. és Roubicek J.: A gorestherapia jelem-
toséoe a psychiatriai diagnosiikaban, — Siegmund
H.: Terhesség és anyavédelem. — Wichy O.: A
jobb miediastinumszegély Jjoéindulata daganata
idénkén!i spontan mozgathatésaggal.

Wiener Medizinische Wochenschrift 27—28. sa
Wischer F.: Amputalt hadisériiltek munkaképes-
sége, — Birkmayer W.: Agysériiltek munkaba
allitasianak lehetdsége. — Reichel W.: Tiiddtuber-
culotikusoXd ¢és tiidosériiltek mmokaképessége, —
Neysser: Munkuképtelenség a tarsadalombiztosi-
tas szempon'tjabol, — Gig' I.: Gynikologiailag
beteg nék munkaképessége.

29—30. sz. Belinoff S. professzor
Scherber G.: A vitamin A, D és E hatisa a
leukoplakiara és rakra, -— Bayer R.: A minden-
napi gyakorlathdl. — Benedek L.: Ko6ros szervér-
zokenység chronikus encephalitis epidemica ese-
wén, — Dujmusie S.: Thorakoskopias fibrinolysis.

emléke. —

VEGYES HIREK

Hosi halalt halt Ddvid Zoltdn orvosszazasdlos
a keleti frontom 28 éves koraban, Emlékét ke-
gyeletiiell 6rizziik!

Haldlozas. Kriickmann Emil, a szemészet
nyug. professzora Berlinben 79. évében. — Pam-
wing Gerhard, a térv. orvostan tanira Bonnban
43 éves koraban. — Pdls-Lensden Frigyes, a sebé-
sze! nyug. professzora Greifswaldban, Richler
Vilmos prof., a greifewaldi bérklinika igezga-
téja, a keleti fronton hési halalk half,

Egyetemek évforduléi, A hallei egyetem 250
éves, a konigshergi egyeiem 400 éves éviorduléjat
iinnepelte jialiusban.

Az 1943, évi Balatonfiiredi Orvoshét 17 eléada-
sdit egy 188 oldalas fiizetben adfa ki az »Orvosi-
tamacs« Borvog prof, elészavaval. A kivalé eléaddk
s az eléadisok mindenkit érdekld eimei, illetéleg
themdi Dbiztositidk kartarsaink érdeklodését e
hasznos fizet irant.

Uj alapitiasok. Pozsonyban 150 agyas rakkor-
hazat esatoltak az egye.emi klinikédkhoz — 4 ko-
perhdgan  Finsem-bizottsag 100.000 dan koronabol
egy rikkutaté laboratérinmoy allitott fel Engel-
breth-Holmy prof, vezetése alatt, — A stockholmi
egyetem egy orvosi Nobel-intézet felallitasat ha-

tarozta el 3 osztallyal (biochemia, neurophysio-
logia orvosi sejtkutatis). A mintegy 1% mil-
lionyi koltséget a Nobel-alapitvany orvosi osz-

talya fedezi.

Széfiaban egyetemi Varos felallittisat ferve-
zik a Slatinai miagaslaton, ami a professzorok és
didkok lakésait is magiba foglalna. A tervet
Katzaroff prof, késziteite.

A Goethe éremmel tiinletettek ki. Lange F.

prof., a hires miinicheni orthopacd: Zorkendorfer
K. prof., ‘a marienbadi kivalé balneolégus 80-ik

éviik_befejeztével &s Schennerl A. prof, a biro-
dalmi vitaminkutaté infézet elnoke 63. életévémek
befejezése alkalmabodl.

A frontatvonulisok attekintése 1944 majus
elsé felérél. A majus 1—15. kozolti iddszak gaz-
dag volti a betorési frontokban és szegény a fel-
siklasi fromtokban. A betorési frontoknak az dtla-
gos felelteégiik is a normalisndl nagyobb volt: a
42 betorési front koziil 10 esik az erds fejlettségti,
25 a mérsékelten fejlett és mindbssze T a gyenge
fejleitségii esoportba. A felsiklasi frontolk 3 mérsé-
kelt fejlettségti frontdlvonulassal voltak képvi-
selve.

A bumdapesti froniatvonularok részletes torté-
netébho] kiempelendok az erds fejletteégit betorési
frontok aivonulésai 3-an este 23 6rakoor,-5-én 24 6ru-
ko, 6-an 20 6rakor, 7-én 18 érakor, {ovabba az erds

betorési frontok igen halmiozott fellépése 11-én
délben (3 6ran beliil 4 frontitvommulas), walamint

a 1213-ikai éjszakan (6 6rdan beliil 2 front), Az
idéadatok nyari idészimildshan értenddk.
Augjeszky dr.

Idedlls, enyhe hatfist
l Ax0 nIIN hashajté. Eveken fit §6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval mem vezetjlk a kdzOnséget Ongyodgylitdara

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

DERMASEPT (& viTsony

15, 30, 650 g-os csomagolésban
INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excorlatio, impetigd, dyshydrosle,
furunkulosis, sycosls, folliculitls, hydradenitis, renyhény gyégyul&
és gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, égés, fagyis- és m.nden fer-
toézistt friss eériilés,

Az Boszea f6vhrosi kiizkérhézakban, OTT, MABI,MAV, Ma yar Haj6-
z8s B. B. 1., M. Kir. Dohényjsv. B. B. L., M. kir. Poits B. B, I,
Bzékesfévarosl Alkalmazottak Segitdé alapja, a Honvédségnél és az
Osszes fegyintézeteknél Is szabadon rendelhetd.

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