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A gyomor j6indulati daganatai a rdkhoz
viszonyitva ritkak. Lockwood 1932-ben esupan
ezer esetet tudott Osszegyiijteni a vilagiroda-
lombol. A joindulatd gyomordaganatok szerke-
zete kiilonboz6, Szerepel kozottiik mind koto-
szovet, mind ham, mind idegszoveteredetii da-
ganat. A kotoszivetesek jellemzd alakja a
myoma, a hamdaganatoké az adenoma. Az
elébbiek kozott a myoméan kiviil még fibroma,
lipoma, myxoma, angioma, a héamdaganatok
esoportjaban az adenoméan kiviill a hasnyal-
mirigy elszért csirjaibol eredd, nem egy-
szer iiros choristoma (progonoblastoma) fordul
¢l6. Bz a daganat igen ritka. Eszleltek az Auer-
bach és Meissner-fonatok Schwann-hiivelyeibdl
kiindulé meurinomat (schwannoma) és glioméat.
Néhany endotheliomat is ismertettek.

Gyomormyomat el¢szor Morgagni kérismé-
zett szabad szemmel 1762-ben és Vogel vizs-
galta az els6t goresé alatt 1842-ben, Virchow
részletesen foglalkozott a gyomormyomdaval
daganattaniban, A német irodalomban. 1898-ban
Steiner, majd 1912-ben Hake targyalta az ossze-
gyiijtott egyes esetek alapjan. A Steiner és
Hake gyiijtotte 57 eset tobb mint fele véletlen
bonecolasi melléklelet volt. Azéta novekedett a
klinikailag észlelt, miitéttel igazolt és sebészi
tton gyoégyitott esetek szama. 1929-ben Villata
mar 800 gyomormyomat talilt a vilagirodalom-
ban. Ezekhez hozza kell azonban szdmitani —
mint mindig — a nem kozolt eseteket. A gyo-
mormyoma még igy is ritkan eléfordulé gyo-
mordaganatnak tekinthet6. A magyar irodalom-
ban Pdlya, Tyovity Ndda, Neuber, Friedrich,
Szabé esetei ismertek.

A gyomormyoma sima izomsejtekbsl 4llé
daganat. Az izomrostoeskakat minden myoma-
ban finom kot6szovetes hiively veszi koriil.
Ezért tulajdonképpen mindegyik fibromyoma,
Az izomszovet és a kotészovet aranya szabja
meg, hogy a daganat vorhenyesebb, lagyabb

vagy sziirkésfehér, tomottebb. Genesisérél biz-
tosat nems tudunk. Nem tisztizott sem a forma-
lis, sem a causalis genesise,

A lassan novekedd daganat a gyomor hossz-
és harantizomrétege kozott jelenik meg, Nove-
kedése kiozben kifele vagy befele terjed. Az
elébbi médon keletkezik a subserosus vagy
kiils6, az utébbi médon a gyomorba bedombo-
rod6, submucocus vagy bels6 myoma, Inter-
stitialis myoma az arinylag vékony gyomorfal-
ban alig fordul els, de észleltek olyan dagana-
tot is, mely mind a két irdnyban névekedett.

Virchow szerint a gyomormyoma az idésebb
korban jelentkezik. Az irodalmi adatok szerint
legtobbszor 80—55 év kozott okozott tiineteket.
Nem egy esetben azonban a kérelézmény tobb
mint egy 6vtizedre nyult vissza. Eszleltek 2 és
9 éves gyermeken is gyomormyoméit (Quiland,
Tilger). :

A FKiils§ (subserosus) myomak id6ével ko-
csinyossi lesznek., Néha szfles alapuak. Kez-
detben rendszerint simafelsziniiek, késébb du-
dorosak. Hatalmas daganatta fejlédhetnek. A
nagyobb, silyos daganat kihtzza a gyomorfa-
Jat. A gyomor tolesérszerti kihuzoitsaga a
rontgenvizsgalatkor felismerheté, A kiilsé gyo-
mormyoma, kedvene helye nem a kis gorbiilet,
amint azt Virchow tanitotta, hanem a nagy
gorbiilet. A daganat és a kornyezé hasi szer-
vek kozott jelentds osszenovések keletkezhet-
nek. A tapinthat6 nagyobb daganat, ha nem
jottek létre osszenovések, feltiinden jol elmoz-
gathaté. Sav6s boritékat tag viszerek haléz-
zak be. KEzekb6l stlyos, s6t halalos vérzés
eredhet. A daganat kozépponti elhaldsa, elme-
szesedése, szétesése, tomloképzodés, a tomlo ki-
lyukadasa, elvérzés, kovetkezményes hashar-
tyagyulladds nem tartozik a ritkasagok kozé.

A bels6 (submucosus) myoma kedvene he-
lye a pylorus szomszédsaga. KEzek is lehetnek
kocsényosak, de rendszerint széles alapon iilék
vagy gombaszerfien kiemelkeddék. A daganatot
fedé6 nyalkahartya kezdetben elsimul, majd
sorvad, késébb elhal, szétesik kifekélyesedik.
Az elhalas, a szovetszétesés beterjedhet a daga-
nat allomanyéaba is. A fekélybsl nagy, nem
ritkdn halalos vérzés eredhet. Méaskor az 4l-
landé kis vérzés jelentds vérszeginységet idéz
eld. A submucosus myomg is hajlamos elha-
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lasra, szétesdsre, meszesedésre, vérzésre. A pylo-
rushoz kozelfekvd koesinyos  submucosus
myoma beszorulhat a pylorusha. Az igy kelet-
kezett pyloruselzarodas oldédhat, de meg is
ismiétlédhet. A gyomorsav-viszonyok rendsze-
rint wvaltozatlanok, de észleltek, mind hyper,
mind hypaciditast, teljes savhianyt, tejsavat
azonban sohasem lehetett kimutatni. A kiesi
submucosus  gyomormyomak,  kiilonosen a
hatsé falon iilék, nem tapinthatok. A rontgen-
vizsgalat is eserbenhagyhat, A nagyebb daganat
kerek, élesen koriilirt arnyékkiesést okoz. Az ar-
nyékkiesés koriil a nyalkahartyaredok szabalyo-
san rendezettek. A peristaltica nem zavartésa
gyemor jol eltolhato. Ezek a jelek esupéan akkor
értékesithetok, ha a panaszok hosszn
nytlnak vissza ¢és a beteg altalanos erdébeli
allapota a rosszindulata daganat ellen szél. A
gyomormyomisok azonbam nem egyszer na-
gyon veérszegények és feltiinden cachecticusak
és igy az elkiillonitis a gyomorsarkomatol, a
polyposus carcinomatél, amelyek rontgenképe
hasonlo lehet a gyomormyomaéhoz, nehéz
vagy szinte lehetetlen. :

A kétféle gyomormyoma Kkiziil a submu-
cosus inkabb okoz panaszokat. Nem jellegze-
tesek azonban sem a panaszok, sem a tiinetek,
sem a vizsgdlati leletek és a gyomormyoma
korisméje még a mai vizsgalo modszereinkkel
is csak valoészintiséggel allithato fel. Biztosan
egyediill a goresovi vizsgalattal korismézheto.

A daganat helyétd] és nagysagatél fiigg,

hogy okoze és milyen panaszokat. Az egészen
kiesi, még ki nem fekélyesedett daganatok pa-
naszokat egyaltalan nem okoznak, Ezeket bon-
colaskor mellékleletként fedezik fel. A magyobb
daganatokban sem korjellemzoek a rendsze-
rint evés utin jelentkezo, valtakoz6 panaszok.
A pylorus szomszédsagaban fekvok — mint
mar emlitettem — elzarhatjak a pylorust és a
heveny pylorussziikiilet jellegzetes tiineteso-
portjat hozzak létre. A pylorusha beszorult
daganathol viérzés indulhat meg,

A submucosus myoma kiilonleges alakja;
az u. n. diverticularis myoma (Christelbler -
Puskepellis, Dencks, Priwin, Nawk.) A gyomor-
fal kiils6 myoma okozta tolesérszerit  kihtzo-
dasatol ez jol elkiilonitheté. Ebben az alakban
a daganat a tolesérszerii kihtzédas estesan
lég. A diverticularis myoma kozepén nyalka-
hartyaval bélelt iireg talalhato, s az iireg ta-
gabb vagy szikebb jarattal all osszekotteteés-
ben a gyomor iirterével. A daganatszovet teo-
hat teljesen kériilveszi a nyalkahartyaval bé-
lelt iireget.

A gyomormyomak elfajulhatnak sarkomai-
san @&s attéteket okozhatnak. Olasz szerzék
adatai szerint ez tizszer gyakrabban fordul eld,
mint a méh myomaiban. Piett, Preusse és Han-
semann olyan attéteket okozé6 gyomormyoméa-
kat ismertettek, melyekben az elséleges daga-

natban uem lehetett sarkoméas elfajulast ta-

id6re

lalni, Kérdés, hogy ezek valéoban myomdaknak
tekintheték-e és nem sarcemak voltak-e.

A kozelmultban  észlelt  submucosus
myoma esetemet — -az egyetlent a debreceni
sebisszeti klinika gazdag gyomor-anyagaban
— roviden ismertetem.

Sz J.-né, 38 ¢éves, foldmiivesasszonyt 1944
januar 3-4n a belklinikarél vessziik at. A belkli-
nikan vizsgaltak ki és carcinoma ventrieuli miatt
miitétet ajanlottak. A haromgyermekes, egészsé-
ges falusi asszony sohasem volt beteg és csak
mult év majusaban kezdett a gyomrara panasz-
kodni, Etkezés utan heves gyomorfijdalmakat
érzett. A fajdalmak késébb gyoégykezelés nélkiil
sziintek, de étvagytalan lett és azéta allanddan
fogy. Osszel az étkezés utani gyomorfijdalmak
ismét visszatértek, majd az étkezésektdl figgetle-
niil is fajt a gyomra. Idénként hanyinger kinozta,
de nem hanyt. Gyomorégése, savanyu felbofogése
soha sem volt. Széke rendes. Nem mérte testsa-
lyat, de bizonyes, hogy sokat fogyott.

A kozepesen fejlett, lesovanyodoft' asszony
nyalkahartyai feltiinéen halvanyak. A mellkasi
6és hasi szerveken — nem tekintve a gyomor
rontgenvizsgalatat — koros eltérés nem talalhato.

koldokig éré, tagult gyomor antralis szakaszén,
a kis gorbiileti oldalon mintegy zolddionyi egye-
netlen szélii telédési hiany lathaté (L 4bra). A
bulbus duodeni szabilyos. A gyomor allandéan
iiriil. A prébareggeli hypacid értékeket ad. Vo-
rosvérsejtszam: 3,360.000, haemoglobin: 68%, fehér-
vérsejtszam: 6700, vorosvérsejtsiillyedés: 40/86
mm. A vizelethen a kissé fokozott urobilinogent
nem tekintve, semmi koros. Laztalan. Teststuly:
43 kg, Koérisménk: kicsi, még resecabilis antrum-
carcinoma. | !

Januar 4-én helyi érzéstelenitésbem miitét.
Kissé tagult gyomor. A gyomor kisgorbiiletén, a
pylorus kozvetlen szomszédsagaban zolddidnyi,
kerek, osszehuzodott izomtapintatii daganat., A
daganatos gyomorszakasz szabadon mozgathato, a
savoshartyan a daganatnak megfeleloen kéros
eltérés nem lathaté. Attétek ninesenek. Resectio
ventriculi et gastrojejunostomia oralis partialis
inferior, A hasfali seb elsdleges egyesitése.

A 17X10 em. nagysagia esonkolt antralis gyo-
mordarab (2. Abra) vaskos nyalkahartyajan gast-
ritis kifejezett jelei. A kisgorbiileten, a gyomor
hats6 falara raterjedden, a pylorus szomszédsaga-
ban 3 em. atméréju, majdnem szabalyosan fél-
gombalakt, 2 em. vastag daganat domborodik
be a gyomor iirterébe. A fakd, sziirkésfehér daga-
nat kozépponti részén nines nyalkahartya és ez
mintegy 1 e¢m. szélességben csak a széli részeken
fedi a daganatot. A fekélyes teriilet szélén a duz-
zadl nyalkahartya fitymaszerien kiemelkedd san-
cot alkot. Maga a daganat felszine a kozépen
méhszajszeriien behuzodott (3. abra). A szoveti
metszeteken lathatd, hogy a daganat széli részeit
fed6 nyalkahartya ép.'A daganat submucosusan
terjed és nem hatol a gyomor ép izomrétegébe.
A fekélyes teriiletet leukocytakkal kevert rosto-

nyas izzadmany fedi. A daganat vaskos, a leg--

tobb helyen parhuzamosan futé izomnyalabokbél
all és esupan itt-ott talalhaték az izomnyaldbok
kozott vékony kotoszoveti sovények. A nyalabok
szabalyosak, az izomsejtek magvaiban koros osz-
lasok nem észlelheték (4. 4bra). A daganat béven
erezett. Az erek kornyezetében elég vaskos, sfiri
rosthalézata kotészovel lathaté. Rosszindulatasag
jelei nem figyelheték meg. Korisme: leiomyoma
submucosum ventrienli.

A daganaf genesisére vonatkozoan nem
nyertiink seminiféle tAmpontot sem a szabad-

H
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szemmel torténd, sem a goresoves vizsgalat-
kor, sem a miitéti lelet vagy a koérel6zmény
elemzésekor. A kérelézményi adatok szerint a
daganat csupdn hét honapja okozott panaszo-
kat. A rovid korelézmény, a vizsgalati leletek,
nevezetesen a gyemor rontgenlelete, a hypa-
ciditas, a kifejezett vérszegénység, a beteg le-
sovanyodasa, leromlasa alapjan megalapozott-
nak, kétségtelennek latszott a gyomorrak kor-
isméje. Ez csak a esonkolt gyomordarab mii-
tét utani vizsgalatakor bizonyult helytelennek.

A mitét utini korlefolyas teljesen zavarta-
lan volt. Az asszony januar 17-én els6legesen
gyogyult miitéti sebhel, panaszmentesen tavo-
zott. A tavozasa el6tti napon végzett rontgen-
atvilagitaskor a gyomorbélszajadék jol miiko-
dott. Az egy honap mulva, végzett ellen6rzi-
vizsgalatkor panaszmentes volt #s. jelentds
sulygyarapodasr6l szamolt be. A vérszegény-
ség is lényegesen javult. A gyomorbélszajadék
miikodése kifogastalan volt. Azéta is jol vam.

A gyomormyoma gyogyitasa esak miitéti
lehet. A daganat kih&.m(misa, a kiilsé koesa-
nyos daganat egyszerii eltivolitasa a rosszin-
dulata elfajulis veszélye miatt nem ajanlhato.
Mind a kiils, mind a bels6 myomaban — de
kiillonosen a szélesalapon iilékben — a gyo-
moresonkolds a valasztandé eljaras.

A gyomor joindulatt daganatait még a
legtijabb tankonyvek, - kézikényvek is egészen
rovider targyaljak és megjegyzik, hogy jelen-
toségiik alarendelt. A 1rdvid targyalast indo-
kolhatja e daganatok ritka eléforduldsa. Nem
tarthaté fenn azonban az a megallapitas, hogy
a gyomor joindulatu daganatainak jelentdsige
alarendelt. A jéindulatd gyomordaganatok
okozta elvaltoziasok igen stlyosak lehefnek.
Vialamely betegség jelentdségét nem egyediil a
gyakorisaga hatirozza meg és a ritkan eléfor-
dulé betegség is lehet az egyénre igen komoly
jelentéségii. A gyomormyoma ritka, de nem-
ecsak jelentés gyomorpanaszoknak, stlyos wviér-
szegénységnek, cachexiinak lehet okozéja, ha-
nem rossgindulatu dagamattd is valtozhat.

A 105, k, ho. eii, oszlop kbzleménye. (Parancsnok:
vitéz Ferenezhalmy Janos orves-szazados.)

A hdborus sériilések kérismei
nehézségei.

Irta: Galambos Jozsef dr. t. orvos-zaszlés.

A helyes korisme a sebészet és minden
gyogyité tudomany eredményességének alap-
feltétele. Békében megallapitisira minden esz-
koz . vendelkezésre all. .

-~ A tabori sebesiiltellatas azonban »békebeli
sebészet akadalyokkal, alszévédmények és meg-
lepetések sebészele« (Payr és Franz). Még foko-
zottabban érvényes ez a tétel az egészségiigyi
vszlopokra, amelyek szervezetszerii miikodésiik-

ben a gyvakori helyvaltozasra rendezkedtek be.
Az eii. oszlopnal nem tamaszthatja ala a féreg-
nytlvanygyulladas gyviantjat a fehérvérsejt
szam, mert mozgashan van az alakulat, Nem
4ll rendelkezésre sem rontgen, sem bakteriolo-
giai laboratorium a torés és gaziiszok gyant-

jénak igazolasara. Miitétek elvigzésél megnehe-

ziti a higdnyos - vilagitis, amely az ellenséges
repiilétamadas miatt esetleg éppen a legnehe-
zebb miitéti szakban mondja fel a-szolgalatot.

Eseteinkben a helytelen korisme felallitasa
a beteg életét vagy végtagjat veszélyeztethette
volna  vagy elvesztését vonhatta maga utan.
Utobbiak kozlése nemesak onkritika és mnem

masok megbiralasa akar lenni, hanem tanulsig

is azok elkeriilésére a joviében.

1. K. I. F. 18 éves ukran-milicista bal arcfelét,
jobb kézszarat sulyvos, aknaszilank okozta roneso-
las érte. A sériilt bal  szemét eltuvoh’rotfmk 68
jobbkarjat e¢sonkoltuk. A testfeliiletet szamtalan
makszem-gombostiifejnyi szilanksériilés érte, ame-
lyvek egyenkénti ellatasa ldle’r(‘t,l(‘n volt. ‘\’ has
jobboldalanak n,\'0111ésérzékmlyseget egyszerit fe-
litletes sériiléssel megmagyardzni nem tudtuk.
Miitéti lelet lgazolla a gyaniat. A coecumn eliilsé
falan ugyvanis igen sok lencsényi sériilést talal-
tunk, amelyek miatt a felhagd \,wtagbol l\nﬂa-
sat kellett elvégezni. Két hét mnlva siman gyo-
gyult. ; .
' Alknaszilanksériilés bemencti nyildsa a bo-
rom kicsiny, naguon sokszor alig észreveheto,
mert a szildnk legkisebb feliiletével éri  az
egyébként is rugalmas testfelszint. A bemeneti
nvllas 68 a szilank nagysiga ninesen aranyban
Az okozott sériilés sulyossdgdaval, mert azt egyéb
tényez6k: a szilanlk for gasa, valamint a fesziilé
helek hydrodynamilus *hatdsa lényegesen befo-
Iyvasoljak (Lippay—Almassy).

w 2. Sulyos allapotban 1évo comblovéses beteget
hoznak az oszlophoz. Aknasériilés is érte K. L.
honvédet. Hasa igen érzékeny. A f[érfitenyérnyi
sériilés -mellett, mindkét oldalt a hasfalon kifeje-
zett izomvédekezés. A piszkos, alavajt széli, ron-
ecsolt hasfalon sebkimetszist végziink az épben.
A hashargya fillérnyi sebzésén’ keresztiil roncsolt
csepleszdarab bujik eld. A hasiireghen kevés vé-
res savot talalunk. Bélsériilés, vérzés nines. A has-
hartyat elsodlegesen varrjuk, az izomzatba esak
néhany atolté varratot helyeziink, a fesziilést rag-
tapaszesikokkal esokkentjiik. Q7n\mdnlel|v1nonte<
;zvogvuldb

Kiterjedt husfulz ronesolas negativ hisi le-
letet takarhal, de az elsGdleges sebkimetszés el-
mulasztasdaval a hashdrtyagyulladds kifejléds-
sére minden alap megmarad.

3. K. U. ukrén milicistat eszméletleniil, szilva-
kéken haldokolva szallitjak be. Légzése kxmaradt
sz1vhang3a1 tompak, alig hallhaték. Lévedék a
jobb allkapoecs szogletében hatolt be és a bal fal-
csonton tavozott. A kimeneti nyilasnak megfele-
16en . pengényi csonthianyt taldlunk, azonban
dgyeloeses nines. Korisme: koponyalovés, kopo-
nyalap ronesolas. Tekintettel a még megléve sziv-
hangokra és silyos eyanosisra, 1égesémetszést vég-
zink, Miitét utan a]egzomozgasok rovidesen meg-
indulnzk, Ujolag elvégzelt alapos vizsgalalnal
kideriil, hogy allkapoeslovése utin, amely a gé-
gét roncsolta, foldre esett és igy érte az akna-
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lsgzlénk. A két sériilés egymastdl fiiggetleniil jott
etre.

Az dthatolé koponyalévés kérisméjénelk el-
fogadasa e latsz6lag reménytelen esetben egy-
érte!mdi lett volna a fulladdsos haldllal. Azon-
ban a helyes koérisme is esak napokat jelentett
a beteg életében, mert nyelési tiidégyulladasan,

amelyet a leesurgé vér és nyal okozott, nem
lehetett segiteni.

. 4. 8. J. zaszlést 16vési sériilés érte bal comb-
janak kiils6 oldalin. Kimeneti nyilast nem talA-
lunk. A szeméremtidiék nyomasérzékeny, kis-
fokban. recseg. Feltehetd volt, hogy a lovedék a
symphisisben megakadt és itt okozott torést. Sé-
ritllése 10 6ras, azéta nem vizelt. Hasa puha, id6n-
ként goresskrél panaszkodik és nyugtalan. Csa-
polaskor kevés véres vizeletet nyeriink. ‘de koz-
vetleniil sériilése el6tt vizelt. A vizelet ennek elle-
nere tulsdgosan kevés. Miitéti lelet igazolja is a
hp}yngserﬁ]és gyanuiat, A szeméremecsont  fél-
dionyi lerepedt darabja a hélyag hats alsé fel-
szinet szakitotta széjjel. A hélyag sebét harmas
rétegben elsédlegesen zarjuk, allandé kathetert
vezetiink be. Elsédleges gydgyulas,

A comb bennrekedt lovedékeinél mindig
gondoljunk hasi szervel sériilésére. Hasi mii-
téttel azonban nem vdrhatunk a wviharos tiine-
tel: megjelenéséig, mert akkorra mar elkéstiink
a beavatkozfssal.

_ 5. M. V. honvéd teherautéval aknAra futott.
Sapnﬁt, szédiil, nehezen hall, hanyasrél, hanyin-
gerrdl panaszkodik. Utobbi panasza mar két nap
6ta all fenn. azéta nem volt széke. Vizsgalbéaszta-
lon, oldalvilagitasnal élénk bélmozgasokat észle-
liilnk, has puffadt, érzékeny. Miitét pararectalis-
metszésb6l. A hasban sok vorhenyes savét tala-
lunk, amely a hashirtya megnyitasakor sngérban
jon eld. A vékonybél alsq szakasza csirkebélvé-
konysagt, 0Osszeesett. Eﬁ(’ihﬁzva az Osszeesett
kacsokat, az ileum magasabb részén kisebb férfi-
6kolnyi tumort talilunk. A bélfal felmetszésekor
az elzarédast okozé daganat ascaris conglomera-
tumnak bizonyult. Az é16sdiek eltavolitdsa utan a
beteg elsédlegesen gyégyult.

Sériiléssel egyidbben mds silyos hasi elvdl-
tozds is el6fordulhat.

6. D. T. honvéd paranesnokitél megfeddéshen
részesiil. Mellbelovi magat. A kozeli ukran kor-
hazba keriil, ahol a sehész kardnyuitvanytél sze-
meremesontig terjedd hasmetszést végez, a love-
déket azonban nem sikeriil megtalalnia. 10 nap
mulva esapata az eii. oszlophoz szallittatia a be-
tegef, akinek héathére alél az V. borda magassa-
gaban a gerincoszlop mellett, ‘golyét tavolitunk
el. Fesziilg légmellét egyszerii szurcsapoldsok idl
befolyasoljik. Ujabb 10 nap mulva az eréltetett
kohogés miatt hasfali sebe szétnyilik. Béleldesés
és hashartyagyulladas vet véget életének,

Friss 1ovési sériillésnél mindig szervsériilés
képezi a mfiitéti javallatot, nem a bennrekedt
lovedék, amely utdn »ép szdvetben me kutas-
sunk« (Sereghy),

7. L. V. nem gyvogyulé reumdaia miatt feliil-
vizsgalat céljabol keriil kérhazunkba. A gyengél-
gedon gvakori jelentkezése szinlelés gyanuiat
kelti. Jobb kényokét hajlitani isl tudja, a nyhi-
tas akaddalyozott. Laztalan, sériilésré6l nem tud.
Betegségét 16szeres ladak hordasira és ezzel kap-
csolatos erdltetésre vezeti vissza. Miitétnél a jobb
felkar bels¢ oldalan az izomrésbe hatolunk be,

hogy az itt tapinthaté sercegd fajdalmas duzza-
natot szabadda tegyiik. Az arteria brachialis és
nervus ulnaris félrekampdziasa utdn jokora
diényi, egyenetlen felszinti képlet tiinik eld,
amelyet a esontrdl élesen kell levélasztani. Le-
valasztas kézben a témlé megnyilik és 39 bor-
sbényi nagysaga ko iiriil ki beléle. A tomls kes-
keny résen fiigg Ossze a konydckiziilettel s valé-
szintileg annak k6 okozta kiboltosulisa. A t6mld
eltavolitisa utan elsédlegesen gyogyul, karjat jol
mozgatja, maximalis nyujtas kb, 160° iziileti faj-
dalmai ninesenek (1. abra).

1, dbra.

Szinlelés mogsit sokszor hiuzédik meg ko-
moly szervi elvdltozds.

8. R. Gy. tizedes aknéira 1ép. A szildnkok jobb
labfejét és labszarat osszeronecsoljak, Miitéti meg-
oldasként esak a jobb labszir esonkolisa johetett
sz0ba. Baloldali alsé végtagja a labfejtél a comb-
hajlatig fajdalmas, feszes, rendkiviil duzzadt,
hideg, verGeres liikietés nem tapinthato, A beteg
igen halvany, nyugtalan. Korisme: iitoér sériilés
nagy izomkozti veérzéssel. A vérzd eret kellene
felkeresniink, de semmi tdmpontunk nincs a vér-
zés helyére. A valasztott helyen torténd érlekotés
pedig az egyik oldalon mar amputalt beteg ma-
sik végtagjanak valészinii elvesztését jelentené.
A végtagot gipszsinnel rogzitjik, felpoleoljuk,
vératomlesztést végziink. Bjszaka a vérzés nem
fokozodik, reggelre valamit esokken a duzzanat.
Tobbszoros hidegrazas utin, egy hét mulva térd-
hajlatban , labikra alatt és a combizomzatban ha-
talmas biizos elgennyedd véromlenyek feltara-
sara keriil sor. Javuls allapotban szallifjuk egy
honap multan a hatorszigba.

Tihlzott activitas karara lehet a betegnek
annak ellenére, hogy »sebesiilt elvérezhet comb-
és farizomzatdba, nemcesak a mell- és hasiiregbe«
(Sereghy).

9. A sosztkai dtvonulé szallasra orosz téli es-
tén 70 beteg érkezik, hogy a 400 km-re fekvé ta-
bori kérhazat a hajnalban indulé vonattal gle.r-
jék. Még a kézilimpa fénye mellett is feltlinik
kozottiik B. 1. honvéd sargas, sapadt arcszine. Er-
lokése nem tapitnhaté, jobbkarja erésen duzzadt,
kékes, serceg. Konyokét 4 nap elétt géppisztoly-
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lovés érte. Léazas, Feltdrast végziink a beteg
tiltakozasa ellenére. A lovedék a konydkhajlati
liiktetd eret roncsolta és gaziiszok kifejlédéséhez
vezetett. Hatalmas feltaras ellenére estétél reg-
gelig allapota rosszabbodott s igy 5 oraval ké-
s6bb felkarjat csonkoltuk., Nyilt sebkezelés, ismé-
telt vératomlesztés és nagy adag savo adagolisa
utani s csak lassan kivetkezett be a teljes gyo-
gyulas.

Sima feliiletii lovedék kis lovési nyildsok-
kal bire sebein elsidleges sebkimetszést végezni
elitélends polypragmasia, de vannak kivételek!
Ezek kiézé szamit a véglag foutberének roncso-
ldsa is. Fel nem ismerése nemesak a végtag el-
vesztését, de a beteg életét is jelentheti.

10. Utban hadmiiveleti teriiletre az egyik
orosz allomason siirgés orvosi beavatkozasra
van sziikség. A beteg rendkiviil elesett, sapadt és
tolmacs.segxt,segevql nagy hasi fajdalmakrél Fa—
naszkodik. Lazas, ismételten hany. A hirtelen
kezdett deszkakemény has gyomoratfarédas gya-
uujat kelti, bar ellene 8z6]1 a magas laz és hideg-
razés. Kérhaz sehol a kozelben, a mozgoévonaton
fehérvérsejt szamolasrol sz6 sem lehet. Morphiu-
mot nem adunk, mig nem biztos a diagnosis, de
felesleges is. Félora mulva szomszédja is hasonld
modon betegszik meg, 4 6ran beliill pedig még
ujabb 3 nemzetiségi honvéd. Ennyi gyomorkilyu-
kadas egyszerre sok egy kissé. A kihallgatas tisz-
tazza, hogy oOnesonkitasi szandékbél dohanyt
nyeltek le és s6s feketét ittak uténa.

Az oncsonkitds korisméje nagy feleldsséget
igényel, de gydgyitisa nem orvosi, hanem had-
birésagi probléma.

11. A héaborus sériilések tokéletes jellemzésé-
hez mindkét véglet, a silyos és konnyi esetek le-
irasa is hozzatartozik,

Oridsi turbankétésben keriil kérhézunkba Sz.
I. honvéd tobb sulyosan sebesiilt tarsaval egyiitt.
A bekiildé orvos kérisméje szemlovés. A  kotés
levételekor kideriil, hogy a lovedék az als6 szem-
héj kiils6 oldalan behatolva nekiiitédott a cson-
tos orrfalnak, majd visszapattanva az als6 szem-
héjban rogzitve maradt. Szemgolyé ép, koto-
hartyan kisfoki sériiléses bevérzés, latas Jjo.
l6vedéket eltavolitjuk, a sebet egyetlen varrattal
zérjuk, 2 nap mulva sajat laban téavozik alakula-
tahoz.

A lovedél: hatdsa fiigg a kezdd sebességlol,
tavolsagtol, a lovedéls milyenségétél, bevago-
ddsi sz0gtdl, szbvetellendlldstol. (Lippay—Al-
mdssy.) Hozzdtehetjiik jogosan, igen nagy mér-
tékben q szerenesétdl is. >

Héaboras sériilések korismei nehézségei és
az ebbél létrejohets tévedések nem kozombosek
a sebesiilt életére. A kozolt 11 eset nem tarthat
igényt a teljességre, de élénken igazolja, hogy
a haboras sériilés és betegellatas iréanyelveihez
alkivételek nagy szama miatt nem lehet mere-
ven ragaszkodni. »Ruganyossag és a helyzethez
vald gyors és célszerii alkalmazkodas jellemzi a
korszerti hadisebészetet« (Frank). Miiszereink és
eszkozeink odakint gyakran cserbenhagynak
a koérisme felallitasanal vagy teljesen hidanyoz-
nak is., A beteg stulyos kéarat jelent6 tévedése-
ket a megfigyelés, a rendelkezésre allé6 physikai
vizsgal6 modszerek és az intuitiv diagnostika
nagymértékben leesokkenti,

A budapesti altalinos kortani intézettel kap-
csolatos rheuma- és  fiirdékutaté intézet koz-
leménye, (Igazgaté: Belak Siandor ny. r, tanar)

A WPW tiinetcsoport
elektrokardiogrammja.

frta: Unghvdry Ldszlé dr. egyet. magantanar.

A Wolf, Parkinson és White (WPW) tiinet-
esoport klinikai értékelése még bizonytalan,
bar maga a korkép nem is olyan ritka és vele,
kiilonosen az utébbi esztendékben igen sokat
foglalkoztak. A kutatok egy része teljesen artal-
matlan jelenségnek tartja, melynek létrejottét
a sziv ingeriiletvezeté rendszerének szokatlan
lefutasa magyarazza, Mas résziik a legkiilonbo-
7z6bb magyarazatokkal probalkozik s végered-
ményben tobbé vagy kevésbbé koros okokra
vezeti vissza. Utalok TLepeschkin konyvére,
benne az egész kérdéskomplexus minden oldal-
r6l megvilagitva pontosan megtalalhato. B
konyv megjelenése 6ta (1942) (Frankl és Wit-
ter kozleményein kiviil) harom olyan koz-
lést talaltam, mely e tiinetesoport elektrokar-
diogrammijanak klinikai értékelésével foglalko-
zott, Mihalkovies és Kovats 10 esetet ismertet-
nek, s arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a
tiinetesoport elektrokardiogrammja nem mindig
jelent6ségnélkiili, hanem gyakran van az elval-
tozas mogott szivizombetegség., Billmann egy
eset kapesan hasonlé eredményre jut. Zakov és
Schleicher két eset alapos megvizsgalisa soran
megerdsitik Hochrein véleményét, mely szerint
a tiinetesoport nem esupan artatlan »szépség-
hiba«, hanem gyakran a coronaridk nyilvan-
valé insuffitientidjaval parosul. A woronaria
elégtelenségének okat abban talaltak meg, hogy
a megvaltozott haemodinamikus viszonyok
miatt a verévolumen esaknem 50%-kal esokken.

Ez tjabb irodalmi adatok mellett szeretném
sajat megfigyeléseimet ismertetni, melyek szin-
tén g WPW, tiinetesoport elektrokardiogramm-
janak koéros jelent6sége mellett szolnak.

Hogy a szivizomzat bizonyos esetben ép-e
vagy sem, illetve, hogy a szivizom kifogastala-
nul tudja-e teljesiteni feladatat, azt nem min-
dig tudjuk a klinikai vizsgalattal és az ehhez
tarsulé nyugalmi elektrokardiogramm értékelé-
sével eldonteni, A szivizomzat munkaja, illetve
a coronariak altal szallitott vér mennyisége
elegenddé lehet nyugalmi allapotban, de nem
lehet megfelelé pl. mozgasban. Eppen ezért a
sziv vizsgalata esak akkor teljes, ha a nyu-
galmi vizsgilathoz kizvetleniil csatlakozik a
terheléses klinikai és elektrokaridiographiai
vizsgalat, az . n. funktionalis vizsgilat is. Ma
méar a megfelelé koriiltekintéssel és az ide-

vonatkoz6 szabalyok megtartisival végzett
terheléses  elektrokardiographiai vizsgalat
nemesak, hogy okvetleniil sziikséges, hanem

elhagyasa olykor valésaggal miihiba-szdmba
vehets. Ez természetesen vonatkozik memcsak
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a sziv elektrokardiographids, hanem a kymo-
graphias vizsgilatiara is, ahol kiilondsen vi-
gyazni kell arra, hogy terhelés nélkiil ne nyi-
latkozunk a szivizomzat .munkaképességérsl.
Ha tehat a WPW. tiinetesoport szivizomzatat
vizsgalat targyava akarjuk tenni, akkor itt
sem elegendd a nyugalmi vizsgalat, hanem
minden esetben terheléses vizsgalatot is kell

szivek terheléses
vizsgilata az elektrokardiogrammon az iro-
dalmi adatok szerint kétféle eltérést mutat.
Néha éppen a terhelésre eltfinnek a4 szokatlan
alaku komplexumok, maskor ellenben éppen a
terhelés idézi el6. Sajat megfigyelésem szerint
azokban az esetekben, ahol 4 koérel6zményben
jellegzetes paroxismalis rohamok * szerepelnek,
ott a terhelésre a szokatlan kamrai komplexum
nemhogy nem ttinik el, hanem legtobbszor
olyan elvaltozasokat mutat, amely kétségtele-
niil beteg, illetve csokkent vérellatasn sziv-
izomzatra - vall. Az egyik ilyen esetet a
Margitszigeti Gyogyfiirdében (igazgaté-féorvos:
Groh Béla dr.) huzamosabb megfigyelés alatt
is tartottuk s annak terhelés elotti elektrokar-
diogrammjat az 1. abraban koézlom.

A 2. dbran viszont lathatjuk ugyamezen
eset ekg.-felvételeit a Schellong szerint végzett
terheléses vizsgalat alatt 10 cm/see. filmsebes-
ség mellett. Az abra elsg felvétele a terhelés
el6tt, a masodik kozvetleniil a terhelés utan, a
tobbi egymasutin 1 perces id6kozokben késziilt.

A 2. abrakb6l lathatjuk, hogy a QRS
complexum. tartama a terhelés alatt a kezdeti
110 o -r6l nem  rovidiil meg, hanem az egész
terhelés alatt nagyjabél 4llandé marad. Az

A WPW, typusi

végezni.

ST szakasz kozvetleniil a terhelés utan erdsen
az isoelektromos vonal ala siillyed és a T hul-
lam csaknem teljesen eltiinik. Az ST szakasz
és a T hullam valfozasa kb. 4 perc mulva
nagyjabol ismét megsziinik s az ST szakasz
eredeti, terhelés elotti helyét foglalja el. A
QRS komplexum tartamanak valtozasabol
jelen esetben kiilonosebb kovetkeztetést mnem
vonhatunk le, mivel vezetési zavar feltehetd.
Az ST szakasz és a T hullam viselkedés ellen-
ben olyan kifejezett, hogy azt semmi massal
magyarazni mem lehet, minthogy a munka
végzése alatt a  szivizozat nem kap elegendd
vért s igy a szivizomzat hypoxaemiasan vagyis
sériilten dolgozik. A hypoxaemia magyarazata
pedig Zakowv és Schleicher szerint abban van,
hogy a pitvari és kamrai contractiok idébeli
eltolédéasa azzal a haemodinamikai kovetkez-
ménnyel jar, hogy a veré-volumen 50%-kal
esokken, A esdkkent verd-volumen nyugalom-
ban még tobbé-kevésbbé elég a coronaria-ke-
ringés kielégits: fenntartasahoz, de a munka
végzésekor mar nem.,

Ugyanezt ‘& kovetkemtetést ,vonhatjuk le
a beteg kymogrammjarol is®*. A pitvarok moz-
gasa alig észrevehets, a kamrak mozgasi tere
megkeskenvedett, a estesok felé mnem né.
(Stumpf II. typus). E mozgési typust a sziv a
terhelés utan is megtartja.

A terheléses ekg. tehat a szivizomzat
hypoxaemiajat (legalabb is relativ hypoxaemia-
jat) mutatja, mely a szivizomzat munkatelje-
sitményének kymogrammal is igazolhat6 csok-

3. abra.

(*A  kymogrammrfelvételek a Horthyy Mik-
I6s  Gybgyiniézethen ' késziiltek,  melyekért:
Gyorgyi Géza egyetemi magantanar -drnak @
helyen is kiilon kbszonetet mondok) - ~
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kenését vonja maga utan. E jelenségek koros
voltat szépen igazolja a therapias beavatkozis
is. Fenti esetiinkben elsésorban fektetésre, va-
lamint szénsavas-radiumos fiirdék hasznalata
utan a terheléses ekg-on az ST szakaszok siily-
lyedése joval csekélyecbbh mértékii lett,

Mindezek utan tehat azt kell mondamunk,
bhogy barmi legyen is a WPW. tiinetesoport
elektrokariogrammjanak kozvetlen oka, a sziv-
izomzatot, legaldbbis a jellegzetes rohamokkal
jér6 esetekben, feltétleniil csokkent értdkiinek
kell tartanunk.

IRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezeto: Guyorffy Islvan,

A retina és a latoideg keringési zavarainak
kezelése. R. Thiel. (Klin. Monatsbl. f. Aug, 1943
aug.) A szerzé az apteria centralis retinae embo-
lidjanal sikerrel all\alm(u,td az eupelverint, mint
spasmolyticumot subcumn' \an\' mtwvmms in-
jeetiol alakjabam< 24 um al.att 2.58 g-t kxdfpott a
beteg. Kézemfelkvd volt hogy az eupaverint koz-
vetleniil az el/.n'o'(lot érbe  kellene feeskendezni.
Miutém ez az alkalmazis al szemészetben nem, le-
hetséges, az a. caroticba m.uu'ﬂta és kétoldali
llar»\d(ﬂuu Litasromlis esetében jo eredményt la-
tott tole. Ugyanecsak j§ tapasztalatai volltak az
acetyleholin au[kalnldhl\d terén, melyet mint acliv
e\rtamtoft prostigminnal, 1I1('0|YI|H\'1VV¢I|1, vagy Bi-
vitaminnial alkalmazott a vetina arteriainak gor-
ceében. A vena .cenfr. retinae thrombosisaban 3
estetben, mikor vords hypertonia is fennallott,
heparint adott és gyors javulast tapasztalt, a
vérzés felszivadott, a latds javult. A betleegek kb.
20 injeetiot kaptak. A n. opticus gyulladasdban
és) atrophidjaban 100 klinikai hut(‘lﬂ'ct Bi-vitamin-
nal, acetylcholinnal, prostiemdinnal és priscollal
kezelte 6. eredmémnyel. Chronikus glankoma#as
eredetii litoidegsorvadisban a latétér nagy mér-
tékben béviilt. (G 8) i

Orosdy Béla dr.

Allergias keratoconjunctivitis. 0., Brien és
Aiten.) (Arveh. Opth. 1943 apr.) A szaru besziirs-
dései, fekdlyek, s6t teljes beolvadas is ismeretes,
A szerepld - allergenek: amtipyrin ﬁzajon at,
rhizoma iridis, pollenek, pantocain és movoecain
Egyéh, a bort és ux.xll\ah.nfvdkdt megtamadié Le—
nzﬂmcnvek, a ‘butyn, atropin sulfathiazol, gyapjt-
zsir. Kozmetikumok, mint ajakpirosité, koromlakk,
hint8por, pilla- és hajfesték, szintén allergenek.
Jellemz6 a periodicitas, heveny kezdett, fénykerii-
lés, viszketés, mucopurulens valadék, A cornealis
sv,ovodmefnv széli besziirédéselk alakjaban jelent-
keznelk, iritis kisiéretében. A korismét a »patch-
testt« biztositia. Kezelés: allergen ol?’révo{itz’lsa.
ralamint a desensibilizalas intraentan. (M, N. L.)

(Gy. 7))
Gybrffy Istvdan dr.

Idealis, enyhe hatésa
l Axo leN hashajt6. Eveken at j6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjlk a kizinséget Snegybgyitdara

»NAGY KRISTOF¢ gyogyszertar, IV., Véacl-utea 1
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LiIQUIDUM

tolmozéd kardioténllum

PULVIS

desinficial,

INJEKCIO ES LIQUIDUM
A merveret immunbiologiol reckcid-

készségél  fokozé,

: antiphlogisticus
hotdssal bird ndvényi fehére és lipold

készitmény.

KENOCS

Névényl vitaminokot és sebhomono-

kot tortalmozd készitmény.

Jesinficiél, odstringd! és vitalisél

MINTAVAL,IRODALOMMAL KESZSEGGEL SZOLGAL:

\ SZILAGYI!
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Perorélisan odagolhoté Myokardium
és cardiotrop ndvényi kivonahokat hoar
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gokot ‘tartolmazd szénkészitmény.
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ORR., TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Aikay Zoltdn

Az adatok azajak, felséallesont., szajpadhasa-
dék miitétének technikajahoz. Sercer: (Archiv.
fiir Ohren-, ete. 153 Bd. 3—4 H.) Az ajakhasade-
kot lehetdleg az elsé életév, a szaijpadhasadékot a
masodik életév végén, de legkesobb az iskolas-
kor kezdete elott kell végezni. A szijpadvarratok
sima gyogyulasinak feltétele a szajiireg lehetd
tisztantartasa, amit a fogazat rendbehozasaval,
esetleg a befeg tonsillak eltavolitasaval seglt-
hetiink el6. Szerzé a mitétet felnoétteken helyj
érzéstelenitésben, gyermekeken pedig narkozis-
ban (Biilroth-keverék) wvégzi. Tapasztalata sze-
rint a narkézisban végrehajtott miitét sikere-
sebb, ami annak tudhaté be, hogy az érzéstele-
nitd tolyadek bizonyos fokig karositia a szovete-
ket, ami sok esethen varratelégtelenséghez ve-
zet, A narkézist egyoldali ajakhasadéknal és az
osszey smdpadhakndekok esetében a Junker-féle
késziilékkel végzi, a narkotikumot pedig vékony
gumikatheteren kereszliil az ép orrfélen af jut-
tatia a gégébe. Kétoldali szajpadhasadék eseté-
ben az orrban lévé katheter utban van, ezért a
Junker-késziiléket egy, a lig. conicum at vezetett
troicarhoz hasonlé tiihoz kapesolja. Ami a mii-
tétet illeti, konnyebb esetekben Mirault-ot ko-
veti; egyoldaln komplett ajakhasadékot Veau-
Axhausen szerint, kétoldalit, ha az ajak kozépsé
része jol fejlett, Axhawsen szerint operal. Ha ez
utobbi satnya, ugy Hagedorn szerint végzi a
plastikat. Az orrfenék képzése a legnehezebb fel-
adat melynek eléréséhez a septum és lateralis
orrfal nyalkahartyajat kell igénybe venni, de
iigyelni kell, nchogy az orr miikodésében emiatt
uagyo'bb zavar alljon be. A kozépsé allcsmltre.-z
reponalasit nem hntle és brutalis erovel
végzi, mint Rammstedt és Thiersch, hanem las-

Ertonicum keringesi g

sanként elastikus myomoékotéssel. A sza.)padhaca
dék miitéte utani varratelégtelenség majdnem
mindig a kemény ¢s lagyszajpad hataran kovetl-
kezik be, melynek oka a ezaapadlzmok oldalfe e
huzasaban keresendd, ami viszont ez izmok ta-
padasi helyébdl adédik. A szajpadizmok mieg-
fesziilését szerzé ugy ellensulyozza, hogy tapa-
dasi he‘,\,wl\et kozeliti egymashoz amit viszont
agy. ér el, hogy a két szembenélly proe, ptlery-
oideus medialip lemezét fraktur:il.]a A szajpad-
abadelx-umtetel]‘('I utan sajnos még kb. az esetek
felében tokéletlen marad a beszéd, ami arra ve-
zetheté vissza, hogy a lap:quamad rovidsége
miatt ez és a hatso garatfal kozoty nﬂgsﬂobb rés
marad vissza. Ennek korrigalisara szerzé bi-
zonyos moédositassal a  Schanborn-féle velo-
pharyngoraphiat végzi. (A. 7.) Ajkay Zolbin dr.

A repiilok mellékiiregfajdalmarél és annak
okarol. Kindler: (Archiv. f. Ohren- ete, 153 Bd.
34 H.) Bukérepiiléskor vagy gyors leszallaskor
néha eBfordul, hogy repiillokon hasonlé kinzod
mnlkkuregfaJdalmak lépnek  fel, mint heveny
miellékiireggyulladaskor, Oka a kovetkezd: egyes
repiill6kon a repiilés a vegetativ idegrendszer labi-
litasat valtja ki. Tudvalevé viszont, hogy- az
orrban oly sturiin eléfordulé duzzadé testek vér-
rel valé ellatasat a vegetativ rendszer szaba-
lyozza. Arra hajlamog egyéneknél tehat zuha-
niskor megduzzadnak a mellékiiregek szajadé-
kanak kozelében elhelyezkeddé duzzadd testek és
a szajadékot elzarva a mellékiiregekben hianyos
lewogoluc&nellodeq kisvetkeztében  vacuumot hoz-

nak létre, ami a mellékiiregek nyalkaharty ajat
me; dumaszmra . eros faldalomhoz vezet., Néha
el6fordul, hogy a mellékiiregekben a nyalka-

hartya egym részeken az emlitett okok miatt le
is valik és 'lmavmufomm keletkeszik. A megfelels
lokalis kezelés mellett a vegetativ idegrendszer
erdsitésérdl kell gondoskodni. (A. 8)

' Aikay Zoltdn dr.
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gyengeseg hezeléseére:

PULSOTON.chnoiN

(m-oxy-g-amino-propylbenzol-hydrochlorid)

Injectié, 51 kem. amp. (0.02 g.)

adidid d dddd dddidddd dddidddd dd

Solutié, 10 kem iiveg (kem-ként 0.02 g.)

PHYLAXIA

T R e e S S RO R ST
SZERUMTERMELO R.T.
Budapest, X, Szallas-utea 3.
Vérosi irodéja :
Budapest, VII,, Rottenbiller-utca 26
Telefon ; 424—383, 425—730

@)

gyitasi célra

Opsodermin

staphylococcus vakcina

sogon

gonococeus vakeina

Pertussis

vakcina sforte« megel6z6 ¢és gyo-

Polymycin

vegyes gombafertézés ellen

Trichosan

trichophytiasis ellen

Gelatina ster. 107,

vérzések csillapitisara
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Dr. Deer End reé serobakteriologiai laboratoriuma
Budapest, IX., Rdday-utca 18. Telefon : 186-006

Tibb éves tapautaeat és tudemdnyos Risérletezés mutatja, hogy

SCARLANTIN-nal

a vinhennyel szemben fogéleny gyerefieh tolil mint 90%-a védetté tefiet
A védéoltds a jawdnyaok megelizéséne vogy tenjedésének meggdtldadra
alkalmas.

Forgalomban vaa: 1 személyre 3X1 kcm-es ampulla
5 7 3X5 i Uveg diszurhaté gumidugéval

Latadozdknak N l‘: “v l 'lo N l (: IJ Dr. Deér
Kimeral.eknek ROBORANS

: [: asthmat

’ E kupirozza, .

0 vérkeringési gyengeseget

.a megszunteti.

l 10 tobleitds fioldk 10 g liquid - tert dvegcsdk é empullds dobozok

KNOLL A.-G., Chemische Fobriken,LU DWIGSHAFE N/RH.
Képviselet: WACK KERESZTELY, BUDAPEST, IX, H8gyes B.-u. 4.
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SEDYLETTA.......

Altalsnos hatésti psychikus meg- I Szabadon rendelhetéd: I Podmaniczky-g yés{szonér
nyugtaté, kitiné spasmolitikum | OTI, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI Budapest,

MALTIRON

Prof. Hainiss elSirdsa szerint készitett, az iréhoz hasonlé fehérjedus, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gydgytapszer

Hasmeneéses csecsemoR reészeéere

Javallva: Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben
Alkalmazfsa : a hasmenést csdkkents gybgytiplalékokndl szokésos irdnyelvek szerint.

Szabadonirendelhetd : Kézgydgyszerellitis terhére
Krompecher tapszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15.

plona ...
antcdmwhukmneseqy&mdmta

Csomagolds: iiveg 50 — és 100 g. tartalommal

@ Kali-Chemie A.G. ,Rhenania” gydgyszervegyészeti osztélya Betlin
Magyarorszégi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.

y I 4 4 I 4
Uj Reszitmeéeny!
Vegyileg meghatérozott sebhormon készitmény a sebgranulicié

eldidézésére ott is, ahol az 6nként mér nem kdévetkezik be.

VULNAMIN une.

Nehezen gydgyuld, fekélyes, elhanyagolt sebek, felmarédisok, libfeltorések, kipdllisok, mfitétek wutdni sebek kezelésére,
30 gr. tégely = P 3.23 + — .45 felar

Gyéartja ¢s forgalomba hozza : 100 gr. tégely = P 6.88 + 1.29 felar

REX Gyogyszervegyészeti Gyar és GyogyarikereskedelmiR.-T. Budapest-Debrecen
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LABORATORIUM R. T. BUDAPEST

KONYVISMERTETES
Sziilészeti miitéttan. Irta: Bwrger Kdroy.
IT. teljesen atdolgozott kiadas. Budapest 1944.

Eggenberger-féle kinyvkereskedés, Ara 65 P.
Szerzonek 1927-ben megjelent miitéttana Ku-
bhinyi 1skola1.mnk fpliug,ds(xt tukroate vissza.
Azota 16 év telt el s most mar a szerzé iskolajanak
6s egyéni tellogasmml\ gazdag tarhazabol nyijt
a gyakorlo orvosnak és a szakembernek egyarant
megsnv]clesle érdemes utmutatasokat, Konyvét
végigolvasva és az elsd kiadassal egybevetve,
drommel és mcgnvugvass(xl allapithatjuk meg,
hogy ez a rovid 16 év is jelentos fejlodést hozott
a sziilészeti miitéttannak sokszor dogmatikus me-
revségi, mert szigoru elvekhez ragaszkodd és igy
sok tekintetben megingathatatlannak latszé fel-
fogé%éban Fejtegetéseiben mindig tekintetbe
veszi a magangyakorlat lehelGségeit és igényeit,
ezért tehat haszonnal forgathatja a nem szak-

sziilész is. A miitéti berendezkedés, a felszerelés
és az elokészités modjait ismertetve, ramutat

arra a régi tapasztalatra, hogy a smlesaetl mii-
téteket sokkal kevésbbé aseptikusoknak fogtak
fel egyesek és igy a fokozott sebvédelem kovetel-
ményeinek meg nem feleld kivitelt lathattunk a
gyakorlathan, s6t még oktats filmeken is. Joggal
mondja, hogy maradisag volna feltiing kiilonb-
ségel tenni a sziilészeti és a noégyogyaszati mu-
tétek kozott az asepsis szempontjabol. Az érzés-
telenités kérdéséhen orommel idvozoljiitk azt a
jozan allaspontot, amely a gerineveldi érzéstele-
nitést, mint veszedelmes eljarast elveti. Azok a
fejezetek, amelyek a megértéshez sziikséges ana-
tomiai és functionalis ismereteket tartalmazzak,
pompéas abrikkal gazdagodtak. A javallatok alta-

lanos targyalasa utin a mar ismert sorrendben
veszi a kiilonféle lagyrésztagitdo eljarasokat,

amelyeknek soran mélto helyet biztosit a gyogy-
szeres fajaskeltoknek és goresoldoknak, valamint
a nalunk egyre intensivebben hasznélatos galea-
togonak A miivi vetélések Javallatamdk ismer-
tetese soran ramutat arra a régen hangoztatott,
de még mindig térvényesen nem rendezett kivan-
sdgra, hogy a terhesség miivi megszakitasianak
javallatat esak intézeti észlelés alapjan lehessen
kimondani s a kivitel is csak intézethen tortén
hessék, A tiid6-tuberculosis esetére ajanlott méh-
amputatiot, szegedi tapasztalataink alapjan, szer-
zovel egyetértésben ajanlatosnak tartjuk, de az
abdominalis kivitel helyett lehetoleg a hiivelyi
megoldast javasoljuk (Rieek-miitét). A-fejre for-
ditas régebben kissé Llhanyagolt miitéte a rend-
szeres terhes gondozas révén ismét visszanyerte
igazi jelentoségét. A medencevégii sziilés vezetése
terén orommel iidvozoljiik a szegedi klinika Aaltal
olyan sokszorosan propagalt Bracht-féle eljaras
elismerésétf, Az a javaslatunk, hogy a koldokig
megsziiletett magzat kifejtésére mindig a Braoht
féle eljarast alkalmazzuk, nagy Jelentmogu viv-
manya a sziilészeti oktatasnak 6és gvakor]atnak
mert az élettani viszonyokat utanozza és az asep-
sist nmem veszélyezteti. A fogoémiitét targyalisa-
kor nagyon szerencsés otletnek tartjuk azt, hogy
szerzo csak két fogd tipust ismertet: a nalunk
elterjedt Naegele- és a Kielland-fogét. A tengely-
huzé késziilékkel kombinalt Tarnier-fogét csupan
didaktikus szempontbdl targyalja. Csak helye-

selni tudom azt a javaslatot, hogy az episiotomiat
ne elére, hanem csak akkor végezzitk, amikor
latjuk, hogy a fej k()VLtl a huzist. A Kielland-
fogé alkalmazisa sordan mind a harom felvezetési
modot ismerteti: az eredeti Klelland majd a na-
lunk divatossi valt vandoroltaté és az ulabban
ajanlott Runge-féle médot. A medence-tagits mii-
tétek ismertetésének esak orvostorténeti jelentd-
séget tulajdonithatunk. Kiilon kell szélnunk a
csaszarmetszés fejezelérdl, amelyben kiemelendd-
nek tartom azt a Kubinyi iskolajabél szarmazé
modszert, amelyet a Burger-klinikdn ~ volt "alkal-
mam megismerni és amelyet most mar tobb,
mint 200 csiaszarmetszés kapesan - igazolva latok,
nevezetesen: feliilr6l a méhszdjon at levezetett
gézesiknak véralvadék levezets és o0sszehuzodast
felkelté hatasat. Toébb helyen talalkozunk az ute-
roplacentaris apoplexia gyoégyitasaval kapesolat-
ban az altalunk propagdlt amputatio praecaesarea
miitétével. A mély vagy cervicalis mutét kivételé-
ben a harantmetszés mellett i’oglal allast, A radi-
kalisabb miitétek sorin talan jé volna javasolni
az amputatio mellett a totallexs’irpatiot, hiszen agz
amputatio nem véd meg mmdxg a csonkbo6l eredd
peritonitissel szemben. A vérzések ellatisa terén
a lazas vetélések kezelésében a laztalanna véalas
elémozditasara a chemoterapiinak szerepét ma
mar mindenki elismeri. Az aorta compressorok
kozott a Haselhorst-féle emlitésremélts., Az 1j-
sziilott sziilési sériiléseinek targyalasa kozben,
mint 0j jelenség, a gelea~fogd okozta sériilés is
helyet kapott.

Burger l\(mvve 226 miivészi kivitelii rajzaval
a legszebben és leggyakorlatiasabban 1lln§1tral’(
magyar tankonyvek kozé tartozik. Az 4 brak
konnyen érthetok és a harom dlmenmoban 1LJdt—
sz6d6 folyamatok térviszonyait pompésan érzé-
keltetik. Megp:vozodesunk hogy Burger miitét-
tana, mint a ,Sziilészet" mdto befejezése, osztozni
fog annak népszeriségében 6s hamarosan 1jabb
kiadast fog maga utan vonni. Boldog lehet az
egyetemi ifjusag, minden gyakorlo orvos és
minden s7akombu‘ hogy a gazdag tapasztalast,
éles kritikaju és a sziilészeti problémak iranti sze-

retettél athatott nagy klinikusnak utmutatasa
mellett szerezheti meg azokat a fontos ismerete-
ket, melyeknek helyes alkalmazasitol legtobb-

szor két emberélet sorsa filgg. A haboru otodik

évében kiilon elismerést érdemel a kiadovallalat
buzgésaga 6s
tipographiaja.

a Stephaneum-nyomda tokéletes

Batizfalvy Jdnos prof.

DERMASEPT (o sony

15, 30, 50 g-08 csomagolésban

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excorfatio, impetigé, dyshydrosis
furunkulosfs, sycosis, folliculltis, hydradenitls, renyhény gyoégyulé
63 gyulladésos sebek, uhz&rfekelyek ég fagyds- s munden fer-
tézott friss ebriilés.

Az Usszes 16varosi kﬂzkbrMmkbm, OTI, MABI,MAYV, Ma: yar Haj6~
z4s B. B. I, M. Kir. Doh#inyjdv. B. B, I, M. kir. Posts B, B. L
BzékesfOvarosl Alkalmazottak Segitd alapja, a8 Honvédségnél és az
Bsszes fegylntézeteknél Is szabadon rendelhetd.
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Uj egészség- és szocidlpolitika.

Hazanknak a masodik vilaghabortba teljes
erejii beavatkozasa olyan gyokeres politikai
rendszervaltozast vont maga utan, amely az
egészségpolitikat és azzal elvalaszthatatlanul
osszefliggd szocidlpolitikat is alapjaban valtoz-
tatja 'meg. A keresztény, nemzeti, fajvéds szel-
lemet képvisel$ orszagos orvoskamarai vezeto-
s8ég a politika porondjara lépett akkor, amikor
hivatalos kozlonyének juniusi szamaban tama-
dasnak is beills, éles biralatot gyakorol az
egészségiigyl féhatésag orvosszakembereinek
magatartasa felett, akik védik a magyar koz-
egészségiigy 25 éves, nehéz munkaval kiépitett
szervezetét és nem helyeslik a zsidé orvosok
munkajanak teljes kikapesolasat. De a székes-
fehérvari orvosi kamara elnoke melléjiik allt,
azzal a javaslattal (0. 0. K. K: VI sz), hogy
z8id6 orvosokat hadikérhazakba osszanak be.
86t avval is, hogy a kérhazi al- és segédorvosok
ndsiilési tilalmat illetéen a féhatésag indokait
helyesli a szegedi kamara esaladvédelmi javas-
lataval szemben. Mi, akik évtizedes munkaval
a kari egységet kivintuk szolgalni, ezeket a je-
lenségeket aggodalommal nézziik. Tobb izben
alkalmunk volt ugyamis az egészségpolitika
kulisszai mdgé betekinteni és ennek soran meg
kellett latnunk azokat a nehézségeket, amelye-
ket f6hatosdgunk szakembereinek — munkajuk
sikere érdekében — le kellett kiizdeni. Oszintén
ki kell mondani, hogy ezeket & mehézségeket
nem: kis részben politikus és magas allast orvos-
kartarsaink okoztik, részben -személyi okbol,
részben az egészségpolitika-hozzaérték altal mar
akkor is helyesnek itélt — de altalunk meg
nem értett — célkitiizései ellen folytatott akna-
munkajaval. Az irant sem leheg kétség, hogy a
magyar kozegészségiigy jelenlegi szervezetének
fentartasa esak megfelels szamu orvossal lehet-
séges és a létszamhoz az egészségpolitika veze-
t61 azért ragaszkodnak, mert 25 éves munkajuk
eredményét féltik.

Megfelelé6 személy- és targyismeret mnélkiil
nem kivanunk a kamara és féhatosag vitaja-
ban illetéktelen itéletet: hirdetni. De az esemé-
nyek logikajs és a mult keseri tapasztalatai
két dolgot teljesen vilagossa tesznek. Az egyik
az, hogy a jelenlegi orvoshiiny gyors és gyoke-
res intézkedéseket kivan, amelyekben az alta-
lanos politikai és haborus helyzettsl nem fiig-
getlenithetjiik magunkat. A masik az, hogy a
kozegészségiigyi és orvosrendi érdekeket nem
kartarsainktol kell félteni, hanem attél a
laikus, garasoskodé és Dbiirokrata szellemtél,
amelyt6l minden orvos és a munka egyarant
adllandéan szenved. Hivatisunk els6 parancsi-
nak a targyilagossig megérzését tartjuk, a leg-
nehezebb helyzethen is. S6t arra éppen akkor
van a legnagyobb sziikség. Hzért ma, amikor
egyrészt a pillanatnyi nagy kozegészségiigyi
nehézségeken kell drrd lenniink és egy 1 egész-
ség-, illetve szocialpolitika alapjait leraknunk,
a targyilagossigra fokozott sziikségiink van.
Nyiltan ki kell mondani, hogy az egészségpoli-

tika legfébb baja az volt, hogy a kozegészségiigy
hatalmi kérdés volt, amelynek lényeges részei
nemesak kiilonbozé ministeriumokhoz tertoztak,
amelyeknek megfeleld orvos-szakemberei
sem voltak, — hanem még a beliigyministeri-
umban is laikus allamtitkar all a tarsadalom-
biztositasi ligyosztaly élén. Nyilvanvalo tehat,
hogy hataskori és koltségvetési okok miatt az
egészségiigyi fohatosag orvosvezetdinek még a
maagyar kozegészségiigy egységes, részletes, at-
fogé terveit sem lehetett elkészitenie, nemhogy
moédjal lett volna olyan kataszter oOsszeallité-
sara, amely az orvosi munkaerdk célszerii pol-
gari és katonai foglalkoztatasat, elosztasat lehe-
16vé tenné,

Ha olyan szervezetet keresiink, amely al-
kalmas volna az Osszes egészségiigyi vonatko-
zasu kérdésekkel foglalkoz6 hivatalok és intéz-
mények érdekeinek Osszeegyeztetésére, az egész
ségpolitika egységes szempontjainak kidolgoza-
sira 6s szolgalatara, nigy a meglevok kozil az
Orszagos Kozegészségiigyl Tanacsot, a remény-
beliek koziil a Kozegészségiigyi Ministeriumot
kell megjelslniink, Sajnos, a Kozegészségiigyi
Tandes szervezete, osszetétele, munkarendje,
hataskore ezen hatalmas feladat megoldasat
nem teszi lehet6vé. A kozegészségiigyi minis-
teriumrél pedig méar sorozatosan elmondtuk,
hogy annak létesitése csak a jogasz biirokrata
allamrendszer eltorlése utan, j targyilagos szo-
cialis rendszerben lehetséges, amelyben nem a
forma és a hataskor a fontos, hanem az iigy
érdeke 6s az eredményes munka, a szakérte-
lem alapjan.

De barmilyen szellemben fogunk is a kér-
dés rendezéséhez, a jozan ész az altalunk allan-
déan hamgoztatott korzeti rendszer alapulvéte-
16t parancsolja. Ez annyit jelent, hogy elészor
tisztazni kell a lélekszam, tavolsagi és kozleke-
dési viszonyok alapjan a gyégyité-, szak-, inté-
zeti-orvosi korzetek szamat; katonai vonatko-
zasban a csapattestek, intézetek szamat, 1étsza-
mat tgy itthon, mint @ hadmiiveleti teriileteq.
Ezt a kettot ossze kell és 6ssze lehet egyeztetni,
ha ebben a lehetdség és jozansag vezet. Igy
tisztazhaté a sziikséglet. Most mar csak arra
van sziikség, hogy az Orszagos orvosnyilvfm:
tartis évente tobbszor bekért, megfelel adatai
alapjan a rendelkezésre allé orvosokat ebbe a
korzeti rendszerbe beosszuk. Ha ez keresztény
orvosokkal megfeleléen lehetséges, tgy a zsidé-
kérdés felvetése teljesen folosleges. Ha nem, az
a kérdés mérlegelends, hogy a lukakat hogyan
lehet egészségiigyi segédszemélyzettel, mediku-
sokkal és szigorlokkal betomni. Ha ez sem le-
hetséges, tigy a zsidé orvosok eélszerti felhasz-
nalasa indokolt (munkahely; beosztas, ellenér-
zés). Szakértelem elsésorban az emlitett korzeti
rendszer kidolgozésahoz kell, Ez esak a fébb
orvosi munkaadék vezeté orvosainak bevona-
saval biztosithaté. Eddig a hataskéri tabu ha-
sonlé munkakozosségre és a kozérdek ala ren-
delés szellemében biztositott munkamegosztasra
nem adott moédot. Amig ez a liberdlis-jogasz
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biirokrata szellem meg nem sziinik, azt az er-
kadlesi és nemzeti alapon allé, forradalmi szocia-
lis szellem el nem sopri, szamolni kell az eddigi
helyzettel és az orvoskamarai vezetéség sem
remélheti, hogy politikai fellépése a keresztény
orvostarsadalom [okozott igénybevételén kiviil
orvostdarsadalmi és gazdasdgi téren, vagy az or-
vosi intézkeds jog megaddsdval javuldst hoz.

Mert ne feledjiik: barmilyen silyos is az
orvoshiany, egyetlen munkaad6é sem javitotta
orvosainak helyzetét, sem anyagi, sem hatas-
kiri szemponthol, Ami tortént, — a dijszabasok
emelése —, évekkel elmarad a pénzérték-csok-
kenés mogott, Az dsszes keriileti kamarak kép-
visel6i arra a megértésre 6s egyiittmiikodési
készségre hivatkoznak, amellyel a honvédor-
vosi kar képvisel6i részéril talalkoztak, Kz ter-
mészetes; mert apaink, fiaink, testvéreink, kar-
tarsaink és bajtarsaink. De ecsak a vak nem
latja, hogy @ tartalékos orvosok helyzete min-
den téren sokkal rosszabb, mint az elsé vilag-
héboruban és a honvédorvosok sem egyenran-
ghak a csapattisztekkel; s6t orvosi kérdésekben
sem fiiggetlenek a kiilonbozé alakulatok pa-
rancsnoksagait6l, valamint a ministerium nem
orvosi vezetditél. Az is vilagos, hogy a jogéasz
biirokrata allamrendszer a honvédelmi minis-
terium iigymenetét is megszabta, Azt is tud-
juk, hogy bar az OTT minden oldalrél a tama-
dasoki kozéppontjaban all, aAtszervezése kor-
manyprogramm, erre a célra mar kormanybiz-
tost is kiildtek ki, az tigymenet egyszertisité-
sére és az orvosi munkafeltételek enyhitésére
egyetlen 1épés sem tortént. Csak a két séhiva-
talt oszlattak fel politikai okbél, az onkormany-
zatot, melyre soha sem volt sziikség és az or-
vosi tandesokat, amelyek soha sem tehettek
semmit az orvosok érdekében. Ugyanez a hely-
zet a biirokratikus egészségiigyi kozigazgatas
terén is. Maguk az orvos kozirék minden téren
ramutatnak a - bajokra, nehézségekre, teen-
dékre, a javitas médjaira, az Atszervezés, egy-
ségesités, célszertisités, fejlesztés sziikségére.
De a jogasz biirokrata rendszer nem hajlando
onmagat megsziintetni, hatdskorébsl engedni.
« A bevalt kifogas: haboru van, koltségvetési fe-
dezet nines. Pedig létérdekeink éppen a héboru
miatt parancsolnak a kozegsdszségiigy szinvona-
ianak és hatasfokénak a legmagasabbra eme-
légét.

Mikor tehat az Orvosi Kamara vezetosége
az egbszségiigyi f6hatosig orvosvezetéi ellen a
politika eszkozeivel lép fel, megfontolando,
hogy a mai politika, amelynek sikere az erd-
viszonyok helyes megitiélésétsl fiigg, tamasz-
kodhat-e olyan ij politikai partokra és irany-
zatokra, amelyek az orvosi munkat megértik
és meghecsiilik, tamogatni hajlandok. Ezt falusi
maginyombél megitélni nem all médomban.
Azt azonban régota panaszoljuk, hogy a kozve-
lemény egészségiigyi téren tajékozatlan, maga-
tartdasa orvosellenes, a politikai partok pedig
hatalomra tornek, hiveiket ott szerzik, ahol
kiapjak, onz6 érdekeket szolgalnak, A koponyeg-

forgatas a politikus szimara célszerii, a meg-
gy6z6dés [sokaknak akladaly & érvényesiilés-
ben, a tomegnek pedig sohasem volt meggy6zo-
dése, esak hangulata, melyet vezérei esinalbak.
Mindebb6l azt a gyakorlati kovetkeztetést
vontuk le, hogy 0j egészség- és szocidlpoliti-
kara szilkség van. Azt azonban az orvostarsa-
dalom még teljes egysége esetén sem tudja ki-
er6szakolni. Khhez a laikusok megnyerésére
van sziikség, aminek jeleit 'magunk eddig mem
lattuk. Ha tehat az Orvosi Kamara a politika
terére 1lép, evvel stlyos felelésséget ¢és kooka-
zatot vallal magara, mert a kivant eredményt
esak igy érheti el, ha nemesak tagjaira tamasz-
kodhat, hanem olyam politikai erdéesoportra,
amely nem akarja az orvosok elnyomdsat és
kizsakményolasat folytatni és fokozni, hanem
minden eszkozt megad nekik népiink eredmé-
nyesebb szolgalatara, — a kozegészségiigy veze-

tésében is.
Zemplényi Imre dr.

Védészemiiveget katondinknak
az aknasériilések ellen.

A napokban volt alkalmam operalni két ak-
natol sériilt félszemii honvédet. Mindkettének
(az egyetlen) szemében tobb, alig X1 mm-nyi
idegentest volt. Az idegentest nyomaban sziir-
kehalyog is keletkezett, Bzt a sok apré idegen-
testet latva (az egyiknek a szemében 6 drb.
volt!) rogton a védészemiiveg Jjutott az
eszembe, mert ilyen, s6t még nagyobb idegen-
testekt6l is megviédheti a szemet a véddiiveg.
Ezek az idegentestek, ha issze is torik a szem-
iiveget, de mar a szembe nem igen jutnak, Az
iivegtol szarmazéd sériilés még eddigi tapaszta-
latom szerint a szemet maradandéan nem ka-
rositotta. Ritkasagszamba megy az ilyenkor
tamadt sulyos szemsériilés.

Természetesen azonnal az irodalomhoz for-
dultam, haszndlnak-e mar az akna szem-
sériilései ellen védészemiiveget?

A k1. Mbl. f. Augh. 110. kdtet 270—27L
oldalan egy iilés jegyzdkonyvében emlitik,
hogy Rohrschneider szerint a legtobb haboris
vaksigot napjainkban az akna-sériilés okozza.
Lihlein meggy6zodése az, hogy az aknatol
szarmazo sok szemsériilés lényegesen meg-
kevesbedik, ha a Dieter »plexiglas«-bol ké-
sziilt véddb-ernydjét hasznaljak. Fanta H. is azt
vallja, hogy az akndk dltal okozhaté sériilések,
védbszemiiveg viselése dltal, nagyrészt meg-
elézhetblk volndanak. Azt tapasztalta u. i., hogy
pl. kozonséges myopids szemiiveg viselésekor
a szem 6s kornyékének sériilése sokkal cseké-
lyebb volt és a latas esaknem sohasem karoso-
dott, Az aknaszedok wvagy azok kozott jdrok
viseljenek wvéddszemiiveget!

Meggy6z6désem tehat, hogy katonainknak
adott ilyen védészemiiveg igen sok, kiilonben
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vaksagot okozé aknasériiléstél, mentené meg

szemeiket!

Felhivom tehat a katonasig illetékes té-
nyezdinek figyelmét erre és ajanlom, hogy
miel6bb viseltessenek katondinkkal viédészem-
iiveget, hogy a sokszor apré idegentestek szem-
bejutasat és annak kiszamithatatlan kovetkez-
meényeit minél inkabb megakadalyozhassuk.
Esetleg egy, a nyakra el6lrél alkalmazhaté
‘iiveg (atlatszo lap) még az are sériiléseitol is
megvédhetné katondinkat bizonyos mértékig.
Egy fémbél valé dlarc meg a wvédiszemiiveg
éppen az aknasériiléseknek legjobban kitett
arcunkat és szemiinket viéldhetné meg. Termé-
szetesen, hogy milyen anyag felelne meg leg-
jobban és milyen formaban, az azutan a gya-
korlatboél volna megéllapithaté. De valamit ten-
niink kell ez irdnyban siirgdsen! A vaksagot
meg kell elézniink, ahogy csak lehet! Az em-
ber maga van legkevésbbé felvértezve ebben a
habortban! Az kétségtelen, hogy fiigg a sérii-
lés nemétdl és erejétsl is!

Toéth Zoltdan
e.- m. tanar, kh. féorvos

LAPSZEMLE

Wiener Medizinische Wochenschrift 23—24.
sz. Finslerer H.: Gyomormiitét utani pamaszok
és azok kezelése, Reibmayr I.: A Perthes-féle
betegség kérisméje. Legel chr.: Az acetylcholin
hatésia a capillarisokra. lany A.: TUjszilott-
gondozas egy szikségkibrhazban. Wagner A.:
Peripherias idegbantalom myohypertonia esetén.
Kohler W. és F'eckenstein A.: Gyogyeredmények
percorntennel fekélybe'egeken.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A Kormanyzé6 a kozoktatas-
iigyi miniszter el6terjesztésére dr. Vereby Kda-
roly péesi egyet. rk. tandri cimmel felruhézott
egyetemi m. tanar, egyet, adjunktust a péesi
‘tudoményegyetem orvoskaran iiresedésben 1évd
anatomiai tanszékre egyetemi nyilv. r. tanarra
kinevezte. — A kozoktatasiigyi miniszter dr.
Zemplén Béla egyetemi tanarsegédnek ,A maij
és emésztési szervek kor- és gyogytana® c. targy-
k6rbol a budapesti Pazmany Tudoméanyegyetem
o;;vosi’ kardn egyetemi magantanarra tortént
képesitését tudomésul vette és megerositette,

Lapunk e éfizetési dijat = valtozott viszo-
nyok, a.‘khsle-_ és nyomdakoltségek wjabb 40%-os
emelkedése mm'}lt’ kénytelenek vagyunk mi s
Julius I-ével felemelni arrai a 70%-os arszintre,
almiy 'a.z'Orszagoe Sajtokamara kiadéi f6osz-
ta;»w mar az 0ssze]l minden lap szamarg enge-
délyezett, Az Orvosi Hetilep és Orvos ' udomanyi

Koglemények egyiittes el6fizetési dijat .tehat,
ami’ eddig csa}{ 36 pengore (40%) emeltiink
volt fel, az egész 0% alkalmagzasaval évi 44

pengbre emeljiik és kérjiik féléves és negyed-
e¢ves el6fizeldinket ennek megfalels ~sszeg

bekiildésére (féévre 22, Vs dwvre 11 peng6) a mai
szamunkhoz mellékelt esekklapon. — A Magyar
Orviosi Archivam évi elofizetési dijat évi 16
pengére, félévre 8 pemgdre emeljiitk fel.
Betoltendé orvosi @llas. A mdrianoszlivai
biin‘etGintézed X, fiz. oszi. orvosiallasraa Buda-
pesti Kozlony junius 15-iki szaméabam palyaza'
jelent meg. Felvilagositast nyujt az Igazsigigy-
minisztérinm. — A4 Szfév, kozponli dagynyilvan-
tar éndl egy alorvos-itkari allas. Palyazati her
taridé julius 8 — A székesfehérvdri S lent
Gyorgy korhdzban: egy sziilész osztalyos {foor-
vosi, egy belgybgyisz osztalyos fGorvosi és egy
tiid6beteg-szakorvos osztalyos féorvesi  4llas.
Palyaza’i hataridé jualius 10 i ;
A Budapesti Orvesi Karon nyari fé]év,et rem-
deznek @ négy félévet végzett orvos anha'lgaték
szamara, akik szeptember 30-ig nmaponta reggel .7
oratol délutan 2 6raig folytatélagos okta’ asokban
részesiilnek  korbometanbol, bakteriologiabol,
gyogyszertafibdl- és méregtanbél, — be gyogyaszai-
bél, sebészeibdl, foghszalbdl és borg‘yégyasz.atbgl;
délutan pedig viziteken veszmek = részt. A tar-
gyakbdl kolloqualni kotelesek, minek sikere ese-
tén kiképzésiikrél bizonyitvanyt kapnak és en-
nek alapjan mint katonai orvosi segédszolgdla-
tosok vonulhatnak be ~ahelyett, hogy feg'.y\'rel"
alatt szolgalnanak. Tlyen tanfolyamok a vidéki
testvéregvetemeken nem tarthatnak, csak Buda-

pesten, o

A frontatvonuldsok attekintése 1944 mz’trclqs
elsé felérsl. A tavasz altaldban is frontatvonuld-
sokban gazdagabb id6szak szokott lenni, a folyéb
évben azonban a marcius hénap kiilondsen nagy
frontgazdagsiagaval tiint ki. A mare. 115, 150.-
z6tti 15 nap alatt nem kevesebb, mint 40 betdresi
frontot és ezenfeliill még 9 felsiklasi frontot ’tun-
tet fel a frontjegyzék. A betorési frontokbél 6
volt erds, 29 mérsékelt és csak 5 volt gyvenge fej-
lottségti, tehat a frontok atlagos fejlettsege 18
feltiinéen nagy volt. Hasonlé a helyzet a felsll;-
lasi frontok korében is: 2 erés, 4 mérsékelt os
esak egy gyengén fejlett frontunk volt.

A budapesti frontadtvonuldsok részletes tor-
ténetébdl kiemelendé a mare. 1-én este 20 érakor
atvonult, nagy szélviharral jiré erés betﬁgesu
front; a mare. 5—6-ikai éjszakan, éjfél utan 2 ora-
kor atvonult, 20 mm praefrontalis havazgist és
havasesét okozott erés fejlettségii felsiklasi front;
a porntosan 24 6raval késébb érkezett erds. fejlett-
ségii betorési front; a mare. 7. déli 12 érakor at-
vonult, heves postfrontalis zaporral kisért erds
betorési front; a mare. 9. hajnali 5 érakor érke-
zett (egész éjszakan 4t tarté praefrontalis esével
kapesolatos) erds felsiklasi front; a mare. 14. éjjel
1 orai, tovabba ugyanaznap délutan 15 és 18 orai
eros betorési frontok; de mindenekfelett pedig a
betorési frontok kivételes mértékii halmozdédasa
a mare. 14—15~ei haromnapos idészak folyaman
(19 frontatvonulas).

Az orvos clha dlozisa miatt egy kevese.

hasznaltt Siemens D H.-jelii Heliodor ront-

genkésziilék elado, Tﬁzv. lDr. Nagy Lajosné,
arcal.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A szerkeszté kedden és pénteken
12 és 1 6ra kozoty fogad.
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A SZiV ES VERKERINGES GYOGYSZERE.

Indikdcidk:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsdkkenése:
Rekonvalescentia - Hypotédnia ~ Terhesség - Uregkori panaszok

Altalinos keringési gyengeség:

Influenze = Diphtéria - Tuberculosis -~ Typhus - Pneumonie

Sulyos kollapsus:
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VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

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

JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,

SZERK.: FRITZ ERNO.

A 105. k. ho. eii. oszlop kizlemény. (Parancsnok:
vitéz Ferenczhalmy Jdnos dr. orvos-sziazadgs.)

Vérpétlas szaritott vérsavéval.

Irta: Galambos Jézsef dr. t. orvos-zaszlos,

A keringé vérmennyiség felének vagy
egyharmadanak elvesztése végzetes kovetkez-

ményekke]l jarhat. A halal részben oxygén
hiany, részben folyadékveszteség miatt kovet-
kezik bhe. A szervezet mindkét hibat igyekszik
kikiiszobolni azzal, hogy kiiiriti vértartalékait
és a szovetekbdl nagyfoka medvaramlast indit
meg a vérpalya felé, Ez a kiegyenlités termé-
szetesen véges. Az életmentd segitség kétira-
nyu lehet: 1. emberi vér, 2. folyadék potlasa.

Folyadék pétlasara az lélettani konyhaso
oldat kiilonboz6 modon kombinalt készitmé-
nyei szolgilnak (Ringer-oldat, TLocke-oldat,
»Tutofusing  »Promptfusing, sth.). A sooldat
azonban gyorsan elhagyja a vérpalyat. A kiva-
lasztas meglassitasat gumiarabicum vagy gly-
cocoll hozzaadasa - elgsegiti, Szamos hasonlé
készitmény koziil a jelen haboruban ilyen
szempontbél a »Periston« valt be legjobban,
amely mesterségesen eléallitott, nitrogen tar-
talma polivynil aleoholt tartalmaz és igen
magas moleculasilya, kolloidosmotikusan a
vérnek felel meg. A kivalasztas egyenletessége
legkonyebben a tartos cseppinfusional érhetd
el, amelyen keresztiil a kivérzett silyos sebe-
siilt allandé kisadagban mindazt megkaphatja,
amire pillanatnyilag az életmentés és életfenn-
tartas szempontjabol sziiksége van.

A friss vért azonban semmi sem poétolja.
Alkalmazasanak egyetlen komoly akadalya —
a vértadék hidnya — iraanyitotta a figyelmet
a conservalt vér adagolasara, A econservalt
citratos vér altalaban bevalt, de tarolasa ne-
hézkes és csak kb, 3 hétig tarthato el. Ez a
tény, tovabba Schoercher vizsgalatai, amely
szerint a vordsvértestek jelenléte nem sziiksé-
ges 6s az elvérzés a vérpalya iiressége miatt
kovetkezik be, megalapozta a savo atomleszté-
sek jogosultsagat. Lang és Schwieghk elfallitotta
serum szaritott allapotban hénapokig, st to-
vabb is tarolhato, hobehatisokkal szemben
nem érzékeny, szallitast, razast jol birja, hae-
molysist mem ekoz 63 mindem véresoportl

egyénnek egyforman adhaté, mert agglutinine-
ket nem tartalmaz, Hatasat német és amerikai

szerz6k, hazankban Pitrolffy-Szabo = dieséri.*
Végleges véleményét Franz a jelen habortu

utani idékre tartja fenn, Orator szerint hatéasa
skann noch nicht beurteilt werden«, Utobbi
két vélemény a szaritott savoé alkalmazasa
kapesan el6fordult sikertelenségekre. vezethetd
vissza 6s a savoe fertozottségében, a serum-
fehérje kezelés okozta chemiai vagy physikai
elvaltozasaban, végiil allergias reactiot kivalto
antigen tartalmaban leli magyarazatat, Kz
utébbival kapesolatban két esetrdl szeretnék
megemlékezni. g

1. 19 éves ukrin milicista silyos akmnaszilank
oklozta libronesolassal keriil az egészségiigyi 08z
lophoz Az azonmal elvégzett intravenas konyhaso,
culkor, strophantini és coffein injectiok hatasarn
allapota rovidesen jobb lesz, pulsusa telt, tapint-
hatls, percenként 100, szabalyos, légzésszam: 24, Az
idékozben feloldoty széritott savobél 1 cemi-t
adunk bér mla az esetleges allergias reactiok ki-
valtasara. Kb. fél 6ra mulva allapota anmylira
rendezédik, hogy keskeny boérhidakon logdl also
véghagiat térd alatti korkoros csonkolassal el
tavolitjuk. Az elsé 20 em® savé beaddsa utan a
beteg hirtelen elesendesede!t. Ezt a yihar elotti
ceendelt hatalmas tonikus chronikus goresok sza-
kitottak meg. Az eddig beszélé beteg eszmélel-
lenné valt, pulsusa alig tapinthato, szapora lett.
Ilyen allapotbhan, caleium és epheldrin, adagolasa
ellenére egyre romlé szivmilkodés kozben hallt
meg,

'g2. N. A. honvédné] keriilt sor masodizben szi-
ritolt vérsavé alkalmazdsara. A smbeutam savo
és az intravenis infusio beadasa kozott itt kb.
1% 6ra telt el andélkiil, hogy allergias reactiot a
subentan injectio helyén gyamithattunk volna. A
betee silyios felkarpangist okozé baloldali kules-
esomttordssel és comb-fartajéki lagyrészroneso-
lassal keriilt mditétre, miutan el6zéleg w shoek
megsziintetése teljes mértékben sikerilt. Kules-
esontmiitétjének elokészitése kozben kb, 20  com?
savo beadasa utan az elézohoz hasonloan hirtelen
elhallgatott az addig beszélgetd beleg és e@ész
testén hatalmas goreshullam vonult véigig, amely
az el6z6hoz hasonléan, kb. egy percig tartott. Ro-
ham utan szivmiikodése percenkiémt 140—180 ki-
zottl ingadozott. Szemhéja, arca, fiille Quineke
oedemaszeriten megduzzadt, nyelvét dagalditnak
érezte, végtagjaiban hiuzé fajdalmakat érzett és

*(i. Schanock a halalos transfusiékrél és
infusidknol allatkidérletek alapjan gy véli,
hogy a halal collapsus tiinetei kozott a faj ide-
gen fehérje bevitele alkalmaval észlelt Jjelensé-
gﬁkl_mollott folyik le. Verebély e thrombint
okelja.

I3
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testét urticaria jellegii viszkels kiiitések
fg'k za;neﬂye‘kwgghfad?nge ggak g:délﬁ]df ictlg?,’gkv}agg:g’k
e mdrét?élt. okozodé seivgyengség kozbem

A szaritott vérsavot két esetben alkalmaz-
tuk. Mindkét esetben jellegzetes idegenfehérje-
hatas fejlédott ki, amelybél a beteget nem si-
keriilt megmenteni. Két eset nagyon kevés
ahhoz, hogy a szaritott vérsavé oértékét meg-
itélai lehessen. Hozzatartozik azonban a  savé
hibajanak jellemzéséhez. Harmadik esettel még
nem tettiink kisérletet. Szobeli kozlések a savo
értékérol rendkiviil eltérék voltak és ezek
kozott igen sok diesérd is akadt. Sajat eseteink-
ben mégis visszatértiink a természetes vér at-
omlesztéséhez s ahol ennek akadalya volt, ott

a Peristonhoz, de még szivesebben a tartés
eseppinfusiohoz.
A Dbudapesti urolégiai klinika kozleménye.

(Igazgaté: Minder Gyula ny. r. tanar).

Vératomlesztést kovetd vizeletrekedés
esete.

Irta: Balogh Ferenc dr.

A Landsteiner-féle O, A, ‘B, AB esoporto-
kon kiviil van még M, N, MN, Ni, N: factor
(Dungern és Hirschfeld), tovabba az A esoport-
nak vannak tgynevezett Ai, A: (Lauer, v. Dun-
gern, Hirschfeld), As, Ay (Friedenreich, Fischer,
Hahn) alesoportjai is. S6t a teljesség kedvéért
megemlitjiilk még a P tulajdonsagot is (Land-
steiner, Lewine) s 2 H, G esoportot (Schiff), X
receptort (Andersen), Q (Furuwhata, Imamura),
valamint az E tulajdonsagot is (Sugischita).
Megjegyezhetjiik, hogy ezen ut6ébbi esoportok-
nak nem szabad kiilonos jelentdséget tulajdoni-
tani, azonban tobbszoros transfusio esetén ajan-
latos a véradok cserélése,

I felsorolt esoportok nagyobb részben amti-
genként, ill. agglutinogénként szerepelnek, te-
hat antitest, vagyis agglutinin termelédést
okoznak. Ezért tulajdonképpen maga az agglu-
tiniattio, helyesebben mondva a haemolysis de-
terminalja a vératomlesztés lehetéségét. Erre
vonatkozolag rioviden azt jegyzem meg, hogy
vératomlesztés esak akkor lehetséges, ha a vér-
ado vorosvérsejtjeit (agglutinogen) a kapo seru-
maba 16v6 agglutinin nem agglitunalja. Amint
latjuk, ebbdl az kovetkezik, hogy vératomlesz-
tésben az ado vordsvérsejtjei szamitanak. Ebbél
az is természetes, hogy az O csoport, melyben
a vorosvérsejtek sem A, sem B tulajdonsagokkal
nem rendelkeznek, altalanos adoként szerepel.
Ez a két elv azonban esak negy altalanossagban
allja meg a helyét, talan részben azért is, mert
a f6 esoportokon kiviil (O, A, B, AB) vannak
még az elébb felsorolt mellékesoportok is (M, N,
M;:, N2, A, A2, As, Ay; sth.): mely természetesen
ragyon sziik. korbe szoritja Ossze a teljesen azo-
nos tulajdonsagn vérrel rendelkezi egyéneket.

S6t valdsziniileg elérkezik az az id6 is, mikor
egyéniteni lehet majd a véresoportok alapjan.

A'mi a O csoport mint universalis adé ér-
tékét illeti, arra vonatkozolag a kovetkezdkre
szeretném felhivni a figyelmet: az adénak a
vorosvérsejijei, a kapénak pedig a serum agglu-
tinin tartalma szamit. Tudniillik az adé agglu-
tininje anyiva felhigul, hogy nem tudja agglu-
tinalni a kapé vorosvérsejtjeit. N

Ebbél az elgondolasbdl az is vilagos, hogy
nem, lehet minden O esoportii egyént valogatas
nélkiil altalanos adoénak tartani, ugyenis né-
mely egyén vére szokatlanul nagy mennyiség-
ben tartalmaz agglutinint, mely nagyobb meny-
nyiségii vér transfusioja esetén a kapod voros-
vérsejtjeit agglutinaljal, A vératomlesztéskor ki-
fejlodott reactio sulyossagat 1. az agglufinin in-
tensitasa, 2. a vorosvértestek érzékenysége s a
ketté relativ viszonya fogja megszabni (Kubd-
nyi). Bzt kiilonosen akkor kell figyelembe ven-
niink, hogyha erésen kivérzett egyénnek trans-
fundalunk O esoportt vért. Ugyanis minél keve-
sebb a vorosvérsejtek szama, annal kevesebb
agglutinin sziikséges a kiesapasukhoz. Ebbél vi-
szont az adodik, hogy ne csak az adé és a kapo
virosvérsejtieinek tulajdonsagait, hanem wa se-
rom agglutininjének mennyiségét, . n. titerét
is tanacsos meghatarozni. Némelyek ennek mel-
16zés6t miihibanak tartjak (Rex—Kiss Béla).

Ez a koriilmény fogja megszabni az O cso-
port mint altaldnos adé alkalmazasat. Eppen
ezért sziikséges lenneaz O esoportot sziikségado-
nak elnevezni és mindig kiilonésen iigyelni arra,
hogy az O csoportit vérbol tulsokat ne trams-
fundaljunk.

Figyelemremélté még az a tény is, hogy az
0 csoportii egyén vére A-nak a vorosveérsejtjeit
sokkal erésebben halemolyzilja, mint B voros-
veérsejtje.

Jagicz és Klima azonos vércsoportu trans-
fusio utan is lattak kellemetlen complicatiokat,
s6t haemolysist is, kiilongsen leukaemiasokon
és graviditasos gnaemiaban. v. Szathmdry—Far-
kas — tobbek kdzt — beszamolnak egy ily eset-
r6l kozvetlen sziilés utan.

O ecsoporti egyén vérének transfundalasa
nem egy esetben okozott mar halalos szovod-
ményt @ haemolysis miatt. Egy ilyen esetet is-
mertetiink:

Egy 58 éves férfi 10 napos panaszaval —
mely gyekori vizelési ingerben, megd a viz(_)lqt
teljes elakadasaban allott — kereste fel a Kklini-

kankat. Urolégiai kép: zavaros, nyalkas, li-
gos vegyhatasn, 1022 fs-i, fehérjét és gennvet

tartalmaz6 vizelet; az iiledékben sok gennysejt.
50—60 vorosvertesttel és sok bt}ktérmmmal.’ Hi-
git6, concentralé probakor 1 liter _fp]yaqu_l_)ol
660 em®-t valasztott ki 10151004 fajsily kozott.
A cystoskopia erésen lobos, helyenként fibrin-
nel fedte hoélvagnvalkahartyiat mutacott trabe-
mlaris hatsé fallal és tobb cellaval, kérkorosen,
de kiilonosen kétioldalt egyenetleniil bedombo-

rodé sphineter-széllel; dg: hypertrophia pros-
tatae.
A belgyogyaszati vizsgalat szivizombéntal-

mat és emphysaemas tidot talalt, igy a mil-
tétet strophantinnal wvalé el6készités utian java-
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solta. Tekintve a Dbelgyogydaszati eredményt,
gyokeres miitétet mnem valaszthattunk, igy
prostata’-resectlot végeztiink (Lini), mely utan
1gen erds vérzés indult meg. A szivmikodés ta-
mogatasara cardiotonicumokat, a nagyfoka  vér-
vesztés potlasara (2,900.000) s részben a shock
miatt O-csoportu egyénb6l 300 em?® vér adunk
(a beteg A-csoportba tartozik) A beteg masnap
reggel jol érzi magit, d. wu. azonban hanyni
kezd, vérnyoméasa az eredefi 220-r61 130-ra zu-
han, esuklik, az alhasban izomvédekezés. A vize-
let napi mennyisége 300 em?® A tiinetek alapjan
peritonitisre s anuridara lehetett gondolni, mely
elébbi nem volt teljesen érthets. A beteg Aalla-
pota allanddéan romlotl, majd a mitét utan a 7.
napon meghalt.

Boncolas: Status post resectionem prostatae.
Nephrosis haemoglobinurica post transfusionem.
(A vesék duzzadtak, szivosak, a kéreg piszkos-
barna, foltos, kissé elvékonyodoit a pyramisok
sotét, esokoladébarna szintiek. Siulyuk 210 g)

Uraem a. edema toxicum hepatis (kiesiny,
petyhiidt, vizeletszagt maj). Dysenteria urae-
mieca incipiens. Oedema pulmonum. Hyper-

trophia ventriculi sinistri cordis et degeneratio
adiposa myocardii. Dilatatio acuta ventriculi
dextri cordis. A 1ép petyhiidt, szerkezete jol Kki-
vehetd. A hélyag osszehtzodott, nyalkahartya-
jat helyenként vérzéses foltok tarkitjak, a kor-
nyezet és a hoélyagkoriili szovetek reactiotol
mentesek.

A vesék szovettani lelete: Teltiinden erds
vérboség. A ecsatorndeskak elvaltozasai legin-
kabb a Weigert—Benda-festéssel mutathaték ki.
Ezek lumenét golyé vagy szabdlytalan testekbél
allé eylinderszerii képzodmények toltik ki, e
mellett a csatorndeskiak erdsen tagultak s tar-
talmukkal egyiitt vérrel telt edényekhez hason-
16k (7. dbra.) A bantalmazot’ epithel a finomebb

protoplasma-szerkezet hianyat mutatja. A ka-
nyarulatos esatornak csokkent megfestést mu-
tatnak, a sejtek duzzadtak, az epithel-osszekot-
tetés fellazult. Sok epithel-sejt protoplasmaja
vacuolizalt vagy a protoplasmaban lerakogl‘é
apré szemesék talalhatok. A béantalmazott epit-
hel magvai hidnyosan vagy egyaltalin nem
festédnek. A tubulusok lumenében halozatos
szerkezeti anyag (fehérje) foglal helyet. Eg‘ylk-
masik tubulus lumenében levalt kereksejtek
lathatok, amelynek protoplasméaja vacuolé.s_ és
methaemoglobin szemesét tartalmaz. Ugyanilyen

bantalmazottsag lathaté a kivezeté csatornak
epitheljén is (2. abra) A glomerulusok azonban
teljesen érintetlenek. A Bowman-tokok tagul-
tak, kevés laza alvadékot tartalmaznak.

2. dbra.

A szovettani lelettel kapesolattban még ro-
viden a kivalasztast szeretném érinteni, Ribbert
azt tartotta, hogy a methaemoglobin (mert ily
esetben mindig methaemoglobin képzidik) ki-
valasztasal a glomerulusokban torténik, ezzel
szemben Miller, Lehnert és Ulrich fékivalasz-
tasi helynek az elséleges kamyarulatos esator-
nat vélték. Zuzuki és Fahr szerint mindkét ki-
valasztiasi méd szobajohet; mig Afanasjew a
glomerulusok altal valé kivalasztas mellett tart
ki s az elvaltozast helyteleniil glomerulonephri-
tis haemoglobinuricanak tartja, noha az nem
egyéb mint haemoglobin nephrosis. Ponfick &
veseelvaltozast stlyos nephritis diffusanak mi-
nésiti, a hugyesatornacskak lumenében haemo-
globin tartalmnt izzadmannyal.

A makro- és mikroskopos lelet alapjan tehat
kétségtelen, hogy esetemben a halal oka a vér-
atomlesztést koveté haemolysisbél folyé urae-
mia) volt.

Kérdés most mar csak az, hogyan johetett
létre a haemolysis. A beteg »A¢, az adéo »O«
véresoportha tartozott. Az »0« az tgynevezett
4ltalanos ado. Ezek szeriul ennek vére minden-
kinek adhaté volna. A szovédményt tehat valo-
szintileg az okozta, hogy az adé vérének agglu-
tinititere igen nagy volt s igy alkalmas volt
arra, hogy a vérszegény beteg vorosvérsejtjeit
kiesapja. Azt sem szabad figyelmen Kkiviil
hagyni, hogy az O esoporti agglutininje az A
vorosvérsejtjeit sokkal inkabb haemolyzalja.

Természetes, hogy ezen ismert és vélt oko-
kon kiviil kiilonleges és a csoport differencia-
16l teljesen fiiggetlen hatasok is érvényesiilhet-
tek, amelyek gyakram, mint esetiinkben is, ké-
sei higemolysist okoznak napokkal a transfusio
utan, mely viszont ellene szdl az Oehlecker-féle
biolégiai probanak (Kubdnyi).
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Epicrisis: Esetem tanulsigaképpen legyen
szabad a kovetkezoket megjegyeznem: Az »O«
csoportot ne tekintsiik altalanos adénak, hanem
ahogyan Rex—Kiss is ajanlja, inkabb esak
szitkségadonak, s esak akkor forduljunk e vér-
esoporthoz, mikor a hirtelen veszély mas meg-
oldast nem enged, mint ahogyan a mi esetiink-
ben is tortént.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezet6: Benes Laios és Rhorer Ldszlo.

A sympathicus novoecain infillratiéja a vég-
faglagyasok korai kezelésére. Biick. Chirurg,
1943, 12. A fagyasoknal fellépd érgoresok a sym-
pathicus kikapesolasaval azonnal megsziintet-
heték, Szerzé 1% novocaint feeskendez be a
gangl, stellatumba, ill. a lumbalis hatarkoteghe
(Grenzstrang). Mo ra is alig esillapulé faidal

mak megszinnek. A végtag kipirul, a seb _erd
sett valadekozik, néha cap'llaris vérzés indul

meg. Az érzési 6s mozgasi zavarok azonna] meg-
szinnek, A kezelést friss esetekben elébb na
ponként, majd masodnaponként, késoébb har-
maanaponként végezték, mindaddig, amig a faj
dalmak teljesen megsziintek s az oscillatiés
gorbe a2 normalisra; vissza nem tért, (Ri)

) Szalonthay Zol an dr.

Tompa hasnydlmirigysériilés kezelése, C.
Blumensaat. Chirnrg, 1943. 10. Régebben ezen
aranylag ritka koérkép kezelésére vonatkozban
minden észlelé egy véleményen volt: feliétleniil
korai miitét szikséges, Ujebb megfigyelések és
a japar Kubota kutyakisérletei sziikségessé
teszik ennek az Allapotnak feliilvizsgalasat.

Fedett és izolalt hasnyalmirigysériilésekbol,
amelyek tompa erébedobdsra keletkeznek, a pa-
rencnyma  sériilése utan altomléképzédés indul-
hat ki. Jellemzé a tomlére, hogy mivel legtobb-
szor kozlekedik a mirigyjaratokkal, idénként Kki-
iiviilhet és igy wvaltoztatja mnagysagat. Siirgés
matét esak azon esetekben sziikséges, ha a has
hartyagyulladis biztos tiinetei megvannak, ha
a hasnyalmirigyfej sériilésére van gyani, ha a
gyvomor vagy hél is sériilt és végiil, ha az alta-

w@ios  allapot erésen romlik, Kozepesen siilyos
torapa  izoYaltl 'hwsnytalmirigysériiléseknél -el§bbi
tiinelek hianya esetén az azonmnali miitét sziik-
ségtelen. Elsé napokban teljes éheztetést, majd
cukorbajnal szokisos étrendet frunk eld. A ki

fejlodott  hesnyalmirigyltém¥et azutin, tekintve
az ok(_)zm’t. panaszokat és a megrepedés veszé-
1}}#. lf.v]te(‘lcm-nul jobb koriilmények kozitt ope
vathatjuk, (Rs) Szendréi Zoltin dr.

Panmyelopathia gyoOgyitisa ecsont-csontvelod
atiiltetéssel, Heinsen és Lezius, (D. med. Wsehr.
1944, 15/16.) Pammylophthisis esetén, amikor a
esontveldszovet viros, fehérvérseit és thromboeyta
termel§ képessiége egyarant meghénul Tudyka és
Baumann javaslata alapjan, akik perorzlis és pa-
renteralls esontveld adagolast végeztek — a szer-
70k esOnt-csontveld  aliiltetéssel kisérleteztek.
Frisgen ledlt borju combfejecsébdl és combnya-
kabol uijnyi hosszii  egontdarabokat vaetak ki
ligy, hogy az kevés corticalis mellett f6ként spon-
giosat é¢ voros esontveldt tanta'mazzon. A e=ont-
léceket a quadricens izomzalion at 5 beteg mind-

két eombesontjanak eliilsé felszinéras helyezték,
A sebek p. ». gvigvultak. Rovidesen normalis

oriekre. emelkedett a feiérvépseitszam. esaknem
normalisra: a thromboeytak szama, esak a vozds-
vérsejtek emelkedéce volt esekély, A hatast swzo-
vedii ingerhatassal magyarazzak (R. 14.)

Rhorer Ldszlo dr.

[ 2 [ ) » 4 O;
antidiacchoilium és egyben didta
Csomagolés: Uveg 50 — és 100 g. tartalommal

Kali-Chemie A.G. ,Rhenania” gyégyszervegyészeti osztélya Betlin
Magyarorszégi képviselet: Wack Keresztély, Budapest IX. 8.

a polyteop
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drtalmatlan higanydiurelicum

Ampulla (1 és 2 kem.) 5 és 10 amp.
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Suppositorium 1 és 5 kip
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fhi;jda@mak esetén

gyorsan bekovetkezé analgesiat és nyugalmat biztosit a

Cibalgin

tablettdk cseppek ampulldk kipok
8 15 db 15 kem 5, 20 db s db
100, 250 db 100 kem 100 db so db

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL (svAiQ)
M sgyarorszégi képviseld: JAKITSCH JANOS, Budapest, V., Rudolf-tér 5

UJ KESZITMENY !

Vegyileg meghatérozott sebhormon készitmény
2 sebgranulicié eldidézésére ott is, ahol
az onként mar nem kovetkezik be:

ULILNANTIN ung.

Nehezen gydgyulo, fekélyes, elhanyagolt sebek, felmarédasok,
labfeltorések, kipdlldsok, miutétek wtdni sebek kezelésére.

r— 30 gr. tégely = P 3.23 | —.45 felar.
Gyértja és forgalomba hozza: L“m g-. tégely = P 6.88 - 1.29 felar.

REX Gydgyszervegyészeti Gyar és Gydgyirdkereskedeimi R.-T.

BUDAPEST -DEBRECEN
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Pylorus-stenosis miitéti javallatainak megité-
I¢ése rontgenvizsgalat segitségével. Lenz inger.
(Ann. Paed. 161. 1. 1943.) Az irodalom alapos tag-
laldsa és 38 sajat esete alapjan u rontgen-gyomor-
passage vizsgalatot pylorms-passage-zavar gyanija

esetén elengedhetetlennek tartja, Rontgenvizsga-
lati médszere: 2h éhezés utam 50—80 @ néi tejbe

A% Citobariumot ad, utina azonnal haton fekvé
helyzetben rontgenfelvétel, majd jabb felvétel 20
pere, 2 6ra és esetleg 6 6ra mulva, A 2 gras felvétel
a legfontosabh. Konmyti eseteknél 2 6ra mulvg a
kontrast-pép felémél kevesebh van a gyomorban,

kozépsilyos esetekbem legfeljebb kétharmada,
stilyos eseteknél kétharmadianal tébb. Azonnal

operaljak a »sulyosc eseteket és a »kozépsilyosake
 koziil azokat, melyeknél @) 6 6ra mulvag nem igen
iiriilt t6bb a gyomorbdél, mint 2 6ra mulva, b) ha a
esecsem6 gyenge taplaltsagi 4allapotban van. A
kiimmyf{i eseteket és a tobbi kozépsulyosakat kom-
zervativen kezeli, 38 esetéhdl kétszer bizonyult té-
vesnek a diagnosis, A fennmaradt 36 eseth6l 22-nél
miitét valt sziikségessé, 14 mifitét nélkil eyvégyult,
BEegy esethen miitét utin peritonitis miatt, egy
esetben késobb intoxicatio miatt exifus. Szerinte a
fenti rontgenvizsgalat azonnal és végleg dont a
kovetendd therapia felsl. (K. 15.)
Sass-Koyrtsalk Endre dr.

Gyermekkori pneumoniak kezelésének ered
ményei Eubasinnal és anélkiil. Schroder. (Arveh.
Kh. 127 2.) 97 bronchopneumoniat és 57 croupos
pneumoniit kezelf Eubasinnal és ugyanannyi ese-
tet kozol osszehasonlitasul Eubasin-kezelés nélkiil.
Eubasin nem befolyiasolta a halalozisi ardanyszai-
mot, az infiltratum felszivodasi idejét, recidivakat,

szovodmények gyakorisagiat és az apolasi napok
szamat. Eulbasin hatasara agomban sokkial hama-
rabb leeselt g liz fliiggetleniil attol, hogy hanyadik
megbetegedési napon kezdték a Kezelést, A lelazta-
lanodassal egyiitt javult a hangulat. a kozérzet és
étvagy, awi nagy elonyére irhaté sz Eubasin-
kezelésnek, (K. 14.) Sass-Kortsdl Endre dr.
A congenitalis lues kezelése maximalis spi-
rocid adagokkal (E. Miiller szerint). Martenstein.
(Arc. Kh. 130, 3.) 62 cong. lueshen szenvedd cse-
esecsemorol szamol be, akiket K. Miiller eléirasa
szerint maximalis dosissal kezelt, A kara7, egyen-
ként 2 hétig tarté cyklusbél all és 14 hétig tart.
Minden cyklus elsé 10 napjan spirocidotad, magd
4 nap gziinet kovetkezik. Az 1. evklus alatt napi
% tabl-t, tehat 0.125 gr-t (6sszesen 1.25 gr-t), a ma-
sodik eyklus alatt napi 1 tabl-t (6sszesen 2.5 gr),
a harmadik eyklus alatt napi 2X1 tabl-t (Gssze
sen 5.0 gr), a negyedik eyklus alatt napi 3X1
tabl-t (0sszesen 7.5 gr) és az 5—1T. eyklus alatt napi
4X1 tabl-ttehat eyklusonként 10 gr-t nyujt. Az
Osgzmennyiség 46.25 gr. A cseesemik a  kezelést
Jo1 tlirték. Egy spirocid dermatitist észlelt ko-
moly kovetkezményvek nélkil. Jo sulyeyvarapodas
mellett a cong. lueses cseesemék  halandésica a
normalis eseesomoéhalilozisra esokkent. A javu
las gyors és tartés, mert szabalyos ktra tartds
gyoeyulist eredményiez, amit a klinikaji liinetek
elttinése, a negativ serumreactiok s a normalis
testi és szollemi fejlédés mutat, feltéve, hogy mar
az intrauterin életében nem léptek fel irreparabi-
nis elvaltozasok, (K. 20) Reischl Edgar dr.
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KONYVISMERTETES
Az elektrokardiogramm. Zdrd w Imre: (Ki-
adé: Eeggenberger-fél ll,on\\kmesl\edca.) A leg-
ujabb magyar EKG-06l megismeri az olvaso

elekirofizikai és elektrobiolégiai
és errdl az jabb elméleti fefogast, wvalamint a
normalis ¢ koros ekg keletkezési feltételeit.
Részletesen targyalja az ingerképzés koros for-
mait. Bevezeli az oivagét az axonometriaba, és
az, aki az ekg-hullimok tengely-elméletét weg
ismerni akarja, annak erre a konyv olvasasaval
b6 alkalma nyiliki A Waller—Einthoven-féle el-
meletet kiterjeszti valamennyi @az ekgrhullamra
68 az ST-szakaszra is. A rendellenes ekg-hiol
megtudjuk a szivizomzat betegségre jellegzetese
ket, valamint a sziv egyéb betegségeibol sSzar
mazo6, ugyszintén mas okbol ereds, de jellegzetes
vekg-syndroméate. Targyalja a specifikus inger-
vezetOrész mnatémiai és mitkodési rendellenes
ségeit, az mgcliild—vuctib ingerképzés egytttes
hibait és ismerteti az arrol alkotott elméleti fel
fogasat Leirja az elkiilonito ekg-diagnoszlikat,
elméleti meggondolasokkal, A sok abrira a szd-
veg kozott is kapunk magyarazatot. Az elegr
tudomannyal foglalkozoknak nagy hasznara va
lik ez a konyv, kifejezetten azoknak, akik az
ekg. klinikai elmigletével is akarnak foglalkozni.
A kiad6t kiilon dieséret illeti meg, hogy a mai
nehéz idében, ilyen jo kiallitist kényvet tudott
juttaini az ekg-t érdekls orvosok kezéhez. A gya
korlo orvos kezébe nem egészen megfeleld, melt
az elmélettel foglalkozd része a giyakoriatihoz
képest, tulsagosan béséges. grof Manlowvits dr.
A sziliedzis. Dr. Nusser dAntal 91, oldal, 38
szovegkozti képpel és abraval. (Eggenberger
kiadas, Budapest, 1944.)
silicosis a legfonlosabb és

alapismeretek

a leggyakrab

h:}.n eléforduld foglalkomm eredetii  tiidébeteg-
ség. Earr6l a betegségro| a gy akorlé ox'vosok
allaldban keveset tudnak, igy tehat a szerzd

01 vve megirisaval valéban nagy h'éanyt potol.
Munkaja muuuusal\ azért jelentos, mlert megis-
mert(-t a silicosis Louvbewuek kérdéseivel, ha
dem @zér{ is, mert a betegsséz kartalanitasaval
kapesolgtban  iddszerii éy cntckes gyakorlati
g()u(lO];:}lokart vet fel. A konyv nurv feJezetm
tagoz6dik. Az elsé fejezet a porbelégzés és por-
Artalom kérdéseit targyalja, a masod'k és har
madik fejezet a silicosis koértanaval, koérbone-
tasaval, klmikajaval, szovédményeivel, vala
mint a silicosis 6s tuberkulézis Osszefiiggéséve!,
végiil a negyedik fejezet a sillcosissal kapesola
tos  szocialis problémikkal foglalkozik. A xya-
korlo orvost fokép a klinikai vonatkozast feje
zetek érdeklik, ezekben tarja el6 szerzé egyehek
mellett a péesi szénbanyaszok kozott végzett kh-
nikai, ronigen és spirometrids vizsedlatait is.
I fejezetek olvasasakor sz a n1|ng'yowdm~. ala
kul ki henmiink, hogy a munka szerzdje 16 kii-
nikus, aki tészben sajat tapasztalataira tamasz

kodva, részben pedig o kiilfoldi szakirodalom
adatmt ugyesen esoportositva, a gyakorlé orvos
szamara hasznos munkat \cg/ett Amikor azon-

ban a kényvet megdiesérjiik, ra kell mutatnunk
a mit hianyossageirva is, A  silicosis szocialis
preblémait — targyald fejezetben olvassuk, hogy
szerzé - »célszertinek tartana a  silicos's kérdes

hazai viszonyok szerint megvilagitisat megkise-

refni¢, azonban semmiféle adat sem all 1'end"1-
kezésére, ami az ilyen veszélyt rejté  iparunk
Kiterj duuc a mcgbetbgexleﬂ veszélyességre

es a megbetegdések szaméra némi fényt vetme.
Nyilvan ezzel magyarazhaté, hogy szerzd keny
telen volf munkassigat kizarélag @ banyaipari
ismertetésére korlatozni. Ha azonban

&1 l(‘()\ls
hg)tlemmel kiséritle wolna / agzokat +a magyar
spaklapokban megjelent l\oz,lvmcnvckc ame

lyek egyfelél onmagukban is sok eltol\es sta-

risziikai adattal szolgalnak, masfelél pedig
utalnak az Orszigos Tarsadalombiztosité —Inté-

silicosis szocialpatholdgiai, klinikai és
iparegészségiigyi vmm\koxﬂx,sult magaban: fog-
lalo unulman)m ugy nemesak a kiilfoldi, ha-
nem a megyanr \1‘140.11)01\101 is kielégitdé tajéko-
zGdast su’ne/hclmt volna. Ugy érezzitk, hogy az
e léren végzett uitoré munka megemlitése nem-
esak tUdO‘Dldl]yOla értelemben, de nemzeti szem-
poutbé! is: kote.esség., A konyy hasznilhaté-
sagat emelné, ha szerzé6 a strin alkalmazott
ndegennq)elvu idézeteket magyar nyelven is ko-
zilte volna. Reméliiik, hogy swerzd ezeket a hid:
}1_\_'0}1:‘51 kényve masodik kiadisdban  pétolni
ogja,

A konyv szép kiallitasban jelent meg, kar,
hogy a szovegrészbe iktatott rontgemképek nem
teljesen sikeriiltek.

zetnek a

Pacséri Imre dr

Maj- és epebantalmak esetében

CH(DL()GEN

tabletta No. 1, 2 és

Cholagogum és cholereticum bakterieid
és spasmolytikus hatéassal

Indikdcidk : Cholecystitis, cholelithiasis. cholan-
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida-
rum, valamint a m¢ ]-cpc -rendszerben végzett
miitéti beavatkozisok elG- és utokezeldsekor

Adagolds :
On At reggel és délben
o Rinon i Mo
reggel és délben
1—2 tabletta NO‘ ]
40 napon 4t

No. 2
No. 3

Magyarorszégi vezérképviselet : HORMON gydgyszer-
vegyészeti kft. Budapest, VIII., Tormay Cecil-utca 12

este 2 tabletta

reggel, dcélben ¢s

10 t
nvpul g este 1—1 tabletta
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Gyéri és iizemi orvosi munkarend.

A vilighaborn elstti évek egyik legnagyobh
szocialis problémdaja a munkanélkiiliség volt.
A haboris évek legnagyobb szocialis problé-
maja ezzel szemben a munkanélkiiliség, A
munkanélkiiliség szocialis problémajaban a
szocidlhygiene csak kozvetve szerepelt, a nyo-
mor és betegség osszefiiggésével kapesolatban
(az alkoholizmus kérdése, idiilt Tertozébetegsé-
gek (tbe., lu,, sth.), a munkasnélkiiliség lekiizdé-
sében azonban a szocialhygiene, illetve annak
egyik legfontosabb agazata, az iparegészségvé-
delem kozvetlen is igen fontos szervepet tilt be.
A vilagtorténelem legnagyobb anyagesatajaban
a legkitiinébb és poétolhatatlannak vélt anyagok
pusztulnak el. A fejlett technika mzonbpn az
eredeti anyagoknal még tokéletesebb mitanyag-
gal potolja a veszteséget (mesterséges gumi,
mesterséges benzin, sth.). Kgyet azonban nem
tud a technika sem miianyaggal potolni, az em-
bert, & munkas, alkoté embert, a shomo fabert«.
A homo faber tokéletes egészségvédelme tehat
a legfontosabb nemzeti kotelesség.

A munkds egészségének Gre a gudri 6s
tizemi szakorvos. Ahogy a jarvanyok ellen (the.,
ty. sth.) a kival6 orvosok ezrei preventive kiiz-
denek, éppen tgy kell a munkaképesség esok-
kenése, a korai munkaképtelenség és keresokép-
telenség ellen a megel6zés fegyverével kiizdeni,
mert ha ezt elmulaszijuk, egy 1j jarvannyal
talaljuk szemben magunkat, mely veszedelme-
sebb minden mas jarvanynal: a korai munka-
és keresetképlelenség félelmetes epidemiajaval.
A statisztika azt mutatja, hogy mig az emberi
élet korhatarat a kivalé gyogyito orvosoknak
sikeriilt atlaghan a szizad forduldjahoz viszo-
nyitva kb. 10 évvel meghosszabbitani, addig
munkaképesség korhatira nemesak hogy nem
novekedett, hanem . szazadfordulohoz képest
esokkent. A szocialokonémia szempontjabdl ez
a statisztika igen szomorf. Orvosi szemponthol
pedig azt lathatjuk, hogy a kurativ gyogyitéd
orvostudomany haladasaval nem tartott 1é6pést
a megel6zést szolgalé orvostudomany, A nagy
olasz Ramazzini, a hires béesi Frank professzor,
a magyar Balassa és Fodor tanarok uttord
munkassaganak folyamatos fejlédését nem lat-
juk. Az 1920-as években indul fejlédésnek a
szocialhygienie, illetve a munkés-egészségvéde-
lem. Németorszaghan Kolseh, Baader, Leh-
mann, Magyarorsziagon Daranyi és Gortvay ve-
zetésével 1) fejezete kezdodik az ipar, illetve
munkas egészségvédelmének. Daranyi Gyula
nagy érdeme, hogy ma Magyarorszagon 150
szakképzett gyar- és tizemorvos van. [gen fontos
a gyar- ésiizemorvosok szakképzettsége. Mas a
munkarendje ugyanis a gyar- és iizemorvosnak
6és masamunkarendje a szakképzett gyar- és
lizemorvosnak. Az els6 tipus kitiinden végzi
munkajat mint gyégyité és tandcsad6é orvos.
Rendel6orat tart a beteg és gyengélkedé mun-

kasok szaméra, megvizsgalja a felvételre jelent-
kezé6 munkasokat. Ezek a gydri és iizemi ren-
delborvosok elsérendii gybgyité orvosok, de
nem szaklképzelt iizemi orvosok. A masodik ti-
pus, az iizemi szakorvos az iizem életében mint
egészségveédelmi vezetd szerepel és  vezérelve
az, hogy ismerje az iizem minden egyes munka-
sit 6s gz iizem minden egyes munkahelyét. A
munkassag egészségiigyi sorozisa, a felvételre
jelentkez6 munkasok alapos atvizsgalasa, pon-
tos kartoték vezetése elengedhetetleniil sziiksé-
ges.* Az egészséges munkasok atvizsgilasakor
gyakran fedez fel az orvos rejtett silyos beteg-
séget the., uleus duodeni, sth.), melyek kezdeti
allapotukban még gyogyithatok. Fokozott fi-
gyelemmel kiséri a mérgezé anyagokkal dol-
goz0k egészségbt. A munkassagot pusztitéo fog-
lalkozasi betegségek elleni kiizdelemben igen
fontos szerepe van a szakképzett iizemorvos-
nak. Olommal, trichloraethylennel, trinitroto-
luollal, stb. dolgozé munkasoknal negyedéven-
ként ellenérzé vizsgalatot kell végezni (ideg-
rendszeri vizsgalat, vérképzorendszer vizsga-
lata, sth.). Az ipari megbetegedéssel, a foglalko-
zasi artalommal kapesolatban fontos, hogy az
tizemorvos minden egyes muukahelyet is ala-.
posan ismerjen. Ne csak a munkds jelentkezzék
vizsgdalatra az orvosi szobdban, hanem az iizem-
orvos is ldtogassa meg a wmunkavdllalékat
munkahelyiikon. Az iizemorvos gondoskodik

arrél, hogy a munkahely az egészségvédelmi
kiovetelményeknek megfeleljen. Tudjuk jol,

hogy sokszor az orvosnak hareolnia kell, hogy
elérje azt, hogy a munkahely viligos, tiszta és
761 szell6ztethetd legyen, tovabba, hogy a mun-
kasok szamara - étkezohelyiség, ollozé  és
mosdéhelyiség alljon rendelkezésre. Sokszor
azonban a gyvar vezetOsége szolitja' fel az or-
vost, hogy tegyen javaslatot munkasjoléti
intézmények  létesitésére. A szakképzett
gyar- és iizemorvosnak a legnagyobb orom
lesz ez a megbizatas, de a nem szakképzett »ren-
deléorvos« a mérnokoknek engedi at ezt a ha-
taskort és ilyenkor — bar technikailag kitii-
nden oldjak meg a feladatot — az egészségvé-
delmi kiilonleges szempontok esetleg hattérbe
szorulnak. A tanonc és munkasné egészségve-
delme szintén a gyar- 6s iizemorvos munka-
korébe tartozik. A munkéas egészségvédelemben
altalaban nagyon fontos, hogy az ebédsziinetet
az iizemben pontosan megtartsik, a fiatalkoraak
egészségvédelmében ez tulajdonképpen létkér-
dés. Az orvosnak igyekeznie kell az iizem veze-
{0ségét meggyozni az iizemi konyha létesitésé-
nek fontossagarol. Statisztikak bizonyitjak,
hogy azon iizemekben, aho] a munkasok meleg
ebédet kapnak, sokkal egészségesebbek, mint
azon iizemekben, ahol nines iizemi konyha. A
munkasok sportolasa és a munkésiidiiltetés
szintén az iizemi szakorvos feladatkoréhez tar-
tozik. A munkésok szocialis kérnyezettanul-
manya (lakasviszonyok, esaladi koriilmények,
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sth.) is igen fontos. A kornyezettanulmanyt a
gvargondozonok végzik az iizemorvos ubtmuta-
tasa szerint. Ha a gyar és iizemorvos ismeri a
munkasok egészségi helyzetét, ismeri az iizem
minden egyes munkahelyét, ha megszervezi az
cgészségvédelmi és munkasjoléti  berendezése-
ket, ha tokéletesitette a munkasifju és mun-
kasn6é védelmét, tovabba szakszerfien vezeti a
szabadidémozgalmat (sport, sth.) és az idiilte-
tési akeiof, részekre bontva alapos munkéval
védi a munkas munkaképességét és keresoke-
pességét. A munkaképesség megvédése pedig
elsérendii memzeti kotelesség. A habortban
nem elég a munkaképesség megvédése, hanem
fontos a. munkaképesség fokozisa is. Sok allam-
hin a munkaképességet mesterségesen fokozzik
gyvogyszerck, kémiai anyagok adagolasaval
(pervitin, aktedron, coramin, coffein, strophan-
tin, atropin, adrenalin, sth.). Bz nialunk szeren-
csére meég ismeretlen fogalom. Orvosi szempont-
hol ugyanis és azt az iizemorvosi tapasztalat
hizonyitja, a kémiai szerck alkalmazisa igen
artalmas., Egyetlenegy moédia van a munkaké-
pesség fokozasanak kémiai uton, amely nem
artalmas, s ez a Bi-vitamin + cukor adagolasa.
A munkaképessék fokozasa orvosilag megen-
gedheté a eélszerii taplalkozis (szénhydratban
gazdag napi tobbszoros étkezés) és kiilonbozo fi-
zikai behatas révén (sport napozas, sth.). Hoch-
rein quarz-besugarzast ajanl naponta 2—5 per-
cig egy méter lampatavolsag mellett.

A hadiiparban az tizemorvos alkalmazza
mindig a preventiv therapidt, ezzel elbsegiti a
munkaképesség megtartasat, sét fokozasat, Mit
értiink preventiv therapia alatt? Azt, hogy a
mindennapi taplalék alakjiban vigyiink be a
szervezetiinkbe védéanyagokat. Az olommal
dolgoz6 munkasok napi 5 dl tejet, vagy nyak-
levest kapjanak, a trinitrotoluollal dolgozék
majat egyenek (diszn6-, marha- vagy borjumaj).
A benzollal dolgozok pedig C-vitamindas tap-
lalékot (gyiimoles, zoldfozelék, salatak, sth.)
kapjanak, Igy sok, szaz 6s ezer munkas egész-
ségét menthetjiilk meg ezaltal. Az iizemi szak-
orvos munkarendjében tehit elsé helyen szere-
peljen a munkasegészségvédelem szerves kiépi-
iése, tovabba az ipari balesetek és foglalkozasi
artalmalk elleni kiizdelem megszervezése, Szo-
cialhygienikus el6képzettséget igénylé munkas-
sagot kell nevelnie a munkisné és tanone-
egészsoégvédelem megszervezése utjan, tgyszin-
tén a gyari szocialis gondozas tokéletesitése
érdekében. A jovében minél tobb szakképzett
gyar- és iizemorvosra van sziikségiink. A jelen-
leg 150 szakképzett gyarorvos mellett ott alla-
nak azok a kiilonlegesen kivalé tizemi orvosok,
akik id6t és faradsagot nem kimélve, gyakor-
lati tapasztalataik, szocialis érzésiik és szak-
irodalmi ismeretek révien onmagukat képezték
ki elsérendfi gyari és iizemi szakorvosokka.

Az tlizemi szakorvosok atérzik és megértik
Frank mondasat: »Krankheitsheilung ist not-

wendig, — Krankheitvorbeugung is gut, —
aber Gesundheitsfithrung ist die Kronung des
Handelns.«
Rottenbiller Alajos
a Szkfov. Bgészségvizsgald Intézetének
vezetborvosa.

MAGYARY KOSSA GYULA
18641944

A legpuritanabh, a legmagyarabb orvosok
egyike koltozott el az €16k sorabol 80 éves
koraban. Nagy kort ért meg és benne nagy
idoket olt at, mindig megérizve lelkének tisz-

tasagat. Kutaté szelleme Bokay  Arpad
gy6gyszeriani intézetében indult fejlédésnek,

melynek elsd tanarsegéde volt. Majd innen az
orszagos birosagi vegyészeti intézetbe keriilt
igazgat6i szaksegédnek  és 1894-ben magéan-
tanarra habilitaltatvan az allatorvosi féiskola
gyogyszertani tanszékére keriilt, amit 1937-ben
bekovetkezett nyugdijaztatasaig lelkes oda
adassal toltott be.

Kisérletes tudomanyszaka mellett el6sze-
retettel foglalkozott botanikaval, de kiilono-
sen orvostoriénelemmel és e téren faradhatat-
lan, sikeres kutaté munkajaval — miben nagy
segitségére volt a klasszikus nyelvek ismerefe
is sok szépet és maradandot alkotott. A
Tud. Akadémia levelezd tagjai soraba valasz-
totta; a Magy. Orv. Konyvkiadé Tarsulat pe-
dig 1942—43-ban »Magyar Orvosi Emlékek«
cim alatt 4 kotetben adta ki hazankra vonat-
kozo oértékes orvostorténelmi feljegyzéseit és
kutatasait. !

Toéretlen magyar érzése, nagy altalanos
miiveltsége ¢és becsiiletes, egyenes jellema,
ami sokszor ellentétbe hozta 6t a tudomanyos
munka egyéni és materidlis eltévelyedéseivel,
— kozbeesiilést vivitak ki szamara, amit meég
fokozott jovialis humora " és szellemessége a
barati érintkezés terén.

A veszteséget,” mi halalaval érint ben-
niinket, 6 maga igyekezett potolni avval, hogy
atyai partfogasaba vette fiatal orvostorténé-
szeinket, kik bizalommal keresték fel és hala-
val vették kritikajat és 'tanitasait. O pedig
gyonyorkodott benniik és munkaikban, mint
dlete faradozasanak eredmiényeiben.

Hala tolt el benniinket azokért a javakért,
amiket nemzetének és rendiinknek adott. =

Vamossy.

Idedlis, enyhe hatést
l AX“”IIN hashajté. Eveken ét 6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjlk a kdzSnséget Sngydgyftdara

»NAGY KRISTOF‘ gyogyszertar, IV., Vaci-utea 1
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Miinchener Medizinische Wochenschrift 23—
24, sz. Hofmann E.: Tdeges alapti megbetegedések,
ma'zult elllergias veact 6k habordaban résztvetteken.
Schmieder F.: A WDB kérdés terén szerzett ta-
pasztalatok, Baued K\ F.: Sgiveltenyészutésmol.
Reaye E.: Heveny torokmeghbetegedések kérisméje
s kezelése, Bauke: Ujabb ismerelek az elektro-
kerdiogramm tulértékelésének veszélyérol. Miil-
der E, M.: Lues és provocetio, Frick K. A,; Suga-
rak okozta vilagrahozott amtalmak. Dahy P. és
Wo ff J.: »Rhe az 1) aglutinabilis vérsejtmegha-
taroz6 és annak hasznalati jelentisége,

VEGYES HIREK

Hési halalt halt dr. Gol’hard Jdies tart. or-
vos-féhadnagy a keleti hadszintéren szolgalattel-
Jjesités kozben szerziett kititéses 1ifusz kovetkezté-
ben, Emlékét kegyelettel &rizzik!

Kitiintetett orvosok: Maguar Erdem;end Lo-
vagkeresztjél had szolagon a kardokkal a hési
ha.alt halt Lanyi Tibor dr, orvos-Ornagy, Bajor
Fereue dr, tart, orves-féhadnagy és Sziies Ernd

tert. orvos-hadnagy, az ellenség elott tanm-
sitott wvitéz éx onfelaldozé magatartasukért.

Dicséré Elismerés hadiszalagon a kardoklkal Ger-
gely Karoly dr. orvos-szazadon, &y ellenség elétt
tamusitott vitéz ég onfelaldozé magatartasaért.
A honvéd vezérkar fémoke okinati dicséré elisme-
résben részesite te Pitrollfy-Szabd Béla dr, tart.
orvos-szazeidos és Langmar Lajos dr, tarf, orvos-
zhsz osh, A vor. ker, honv. bajtars: radidszolga-
lat terén kifejtett credményes teljesitményiikért,
Kiss Oszkar dr. tart, orvos-zaszlost a Szoviet el-
leni hadmiiveletek alkalmawval teljesitett kit{ind
szolgilataért,

Orvosdokiorra ava.atott a Péesi Tud. Egye-
temen junius 28-an: Oswald Hilda Ottilia, ZAambo
Maria, Bakdaes Tibor, Danos Laszlé Kornél,
Pasztor Péter, Veesey Lajos Géza, Grof Pal,
Gores Jend Istvan, vitéz Roémai Tihor Ele-
rmi*.l‘, Mesier Amntal Karoly., Scherer Sandor,
Kadag Laszlé Istvan, Kiskdszegi Andor Antal,
H‘{)'I"\‘:’ltvh Sandor, Keiser Jozsef, Toth Jend, Ko-
csis Lorant Fereme, Merényi Dezsé¢ Kalman,
Pooér Laszlé, Fajnor Mklés Gyula, Kriimer Ja-
nos, Szabé Gyula, Udvozoljilk az 4j kartarsakat.

Mesterséges tdaplalasra mér az Ojszilétt korban is bevalt.

RENDELHETO SZABADON :
OTI, DOBI, POSTA, HEV, Béanyatars-
pénztar, Kbzgyogyszérellatds, Szfév. Kéz-
kérhdzak. — MAV : izletvezetoség utjan,
MABI : Intézeti rendeljében.

RIZOMALTAN

rizsnydkos csecseméiapcukor (dextrin-maltose) szénhydrat-rdpszer tejhigitGsok készitéséhez

Dyspepsiara hajlamos cseecsemok szamara.

Egy mérce (71!/, gr) Rizomaltan 1 deci tejhigitdsban felfézve,
azonnal fogyaszthaté, a szokdsos mennyiségl nydkot és 59
tdpcukrot tartalmazé gyogytdpldlékot szolgdltat.

KROMPECHER TAPSZER-
Budapest, V., Nador-utca 15.

Az Iskalaegészségligyi szabalyzatot kozlik és
magyarazzak egy kis 57 old. fiizetben Nagydiési
Géza és Kol wiw Frigyes képesitett iskolaorvo-
sok. Munkajukkal a magyar iskolaegészségiigy~
nek, az iskola egészségvedelmi, nevelo és oklato
munkajanak nagy szolgalatot tettek s a kony-
viiket az ordekeltek sok haszonna] fogjak for-
gatni. Arai 2 P 50 f.

Betiltendd orvesi allis: A Bpest. Szfév. koz
kérhazaiban egy foorvos-titkari allas. Palyazati
hataridé junius 15. >

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

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

A m. kir. allami Horthy Miklés tiidébeteg-
gyogyintézet Matrahdzan, jol képzett, Kklinikai gya-
korlattal rendelkezd diaetas-nénét keres. Feltételek-
rol az iskolazottsigot és gyakorlatot feltiintetd
bizonyitvanyok alapjin targyal az intézet igazgaté-
féorvosa.

DERMASEPT & oknony

15, 30, 50 g-os csomagolésban

INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatlo, impetig6, dyshydrosls
furunkulosts, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gyégyuld
és gyulladfisos sebek, alszérfekélyek, égés, fagyds- 6s mnden fer-
tozitt friss sériilés,

Az Bsszes f6vArosi kozkorhgzakban, OTI, MABI, MAV, Magyar Haj6~
zés B. B. I, M. Kir. Dohdnyjdy. B. B. I., M. kir. Poste B. B, I,
BzékestSvarosl Alkalmazottak Segitd alapja, a Honvédségnél és az
Osszes fegylntézeteknél Is szabadon rendelhetd.

SUDER IYSOFORM

19/,-08 oldata a legtobb pathogen-esirit 1 pere alatt megdl
Nem mérgez6, kellemes illata és olcso

ES GYOGYSZERIPARI KFT.,
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Vitamingyégykezelés.

A kozelmult évek vitaminkutatasainak
nagy eredményei, valamint a legtobb vitamin
synthetikus eléallitasa folytani- aranylagos ol-
csosaga, nem; utolsd sorban pedig a kivalo pro
paganda a vitamingyégykezelés szinte hihetet-
len fellendiilését eredmiényezte. A mindennapi
gyakorlatban minduntalan talalkozunk olyan
betegekkel, akik »tonisaljak, roboraljak, vagy
stimulaljake magukat a Szamos vitamin-
készitmény egyikével vagy masikaval és ilyen
kirakrol tobbnyire nagy megelégedéssel sza-
molnak be. A vitaminoknak sokaktol emlitett
j6  hatasa, melyet a legkiilonbozébb szervek
sokféle betegségében kifejtenek, csak nem faj-
lagos hatdassal magyarazhato és ez a katalysis.
Katalytikus hatasat a legtobb vitamin valame-
lyik redoxrendszer tagjaként fejti ki, mivel egy
bizonyos redoxrendszernek az egyes tagjait kii-
lonb6z6 vitaminok képezhetik, azért a rendszer
egy vitamintagjanak hidanya a fajlagos hiany
tiineteken kiviil nem fajlagos hianyon alapulo
tiineteket is okozhat. Ha tehat valamilyen al-
talnos hatas elérése céljabol vitamingyogy-
kezeléshez folyamodunk, célszerit a vitamino-
kat nem egyenkiént, hanem egy- vagy tobbszo-
rosen parositva rendelni, mely kombinatio ko-
ziil, mint leggyakrabban haszmaltat, a B: és a
C vitamin egyiittes rendelését emlitem. Klini-
kailag karosan megnyilvanulé antagonista ha-
tassal a vitaminok tiszta, azaz synthetikus ké-
szitményeinek rendelése esetén nem kell sza-
molnunk. Nem jelenti ez azonban azt, hogy a
synthetikus készitmények a természetesek folé
helyezenddk, merf, fajlagos vitaminhatas szem-
pontjabol utobbiak elyan mas fontos anyago-

kat is tartalmaznak (asvanyi sok, fehérjék,
sth.), melyek a vitaminhatas szempontjahol

igen fonitosak lehetnek.

A vitaminoknak fajlagos gyogyhatasukon
alapulé indikatiéi koziil a kovetkezbkben esak
azokat sorolom fel, melyekkel a gyakorlatban
nap-nap utian talalkozunk.

- Zsirban olddédé vitaminok:

Vitamin A.: Mint a latébibor ajraképzése-
hez sziikséges vitamin sikerrel gyogyitja a
hemeralopia azon (azaz legtobb) eseteit, me-
lyek a rhodopsin hianyos ujraképzédésének a
kovetkezményei. Sajat részemrél a hyperthreo-
sis gyoégyitasaban olyan meggy6zé eredményt,
mint errél egyes szerzok beszamoltak, nem lat-
tam. Megjegyzem, hogy az ilyiranyi optimista
kozlemények az utébbi idében hatarozottan
ritkultak. Az A vitaminnak g vesekd képzését
gatlo hatasa gyakorlati vonatkozasban kells-
kiép még nem| bizonyitoti,

Vitamin D: a rachitis gyoégyitasaban és
megelozésében kivalo szeriink.

Vitamin E.: Amyotrophias lateralsclerosjs-
ban és dystrophia musculorum progressivaban
még megerdsitésre szorulnak az ismertetett (de
ellenvélemény nélkiill nem maradt) jo eredmé-
nyek. Noégyogyaszati heszamolok szerint a
habitualis abortus ellen (tobbnyire corpus
luteum hormonnal kombinalva) igen jé ered-
ménnyel hasznaljak.

Vitamin K: Leggyakrabban a teljes chole-
dochuselzarodas miatt sziikségessé valt miitét
elott egy-két napig adjuk a miitét alatt, vagy
utan jelentkezheté (a viér prothrombinszint
csokkenése altal okozoit) cholaemias vérzeés
megeldzése céljabol, K vitamint ilyenkor nem
adni, stlyos mithiba. Az obstructios icteruson
kiviil a K-vitamint igen jo eredménnyel alkal-
mazzdk az ujsziilsttek intracranialis vérzései-
nek megsziintetésére, vagy megelozésére,
mely utébbi esetben a vitamint vagy az Gjszii-
lottnek kiozvetleniil a sziilefése utdn, vagy az
anyanalk a szil6fajasok idején injicialjuk. Az
ujsziillott K vitaminhianyanak egyik féoka a
héltractusanak steril volta, tehat a K vitamint
képzé coli bacteriumnak a hianya is. A K
vitamin érfaltomité hatasilf, elsésorban serum-
betegség, urticaria és a vérzések azon csoport-

janak a gyoégyitisaban hasznaljuk ki, mely
esoportban a vérzésnek az oka a kapillarisok

ateresztéképességének koros fokozodasa; ide
tartozik a purpura simplex s a Werlhof-kor,
mely utébbi betegségben a vérzés létrejottéhen
a veérlemezkék cesokkenésén, vagy hianyan ki-
viil a kapillarisresistentia koéros esoklkenése is
szerapel. Hasonlé okbol keletkezett szemiiregi,
vese és mas szervek vérzéseiben szintén siker-
rel alkalmazzuk.

Vizben oldoddé vitaminok:

By witamin: Kitlonféle aetiolégiajn neuriti-
sek és neuralgiak kivalo gyogyszere. Vart ha-
tasanak elmaradasa esetén ajanlatos a vita-
min phosphorilizalasat végzé mellékvesekéreg-
hormonnal egyidejiileg adni. A tébbnyire az
anaemia perniciosahoz tarsulé  funicularis
myelosishan majkészitményeken kiviil klini-
kankon kivétel nélkiil B: vitaminf is adunk,
tapasztalatunk szerint j6 eredménnyel. Ischias-
ban a Bi: vitamint6él jo eredményt még akkor
sem lafftam, ha a betegek ezt az egyesek altal
ajanlott 50—100 mg-os nagy adagbhan kaptak.
Ugyanesak hatastalan a B: a sclerosis poly-
insularis gyogyitasaban. Intralumbalis adasa
mellézhet6.

B: witamin (lactoflavin): A béesi iskola altal
terjesztett jo hatasat a cirrhosisos hasvizkorra
nem tudom megerésiteni; nem kozolt vizsgala-
taim szerint a lactoflavin a cirrhosishan sem
a konyhasé-, sem a folyadékkivalasztast nem
fokozta. Lactoflavinnal megsziintethet6 renalis
diabeteshen a eukorvizelés, !
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Nicotinsav: a pellagra specifikuma. Toébb-
nyire (igy pl. a porphyrinuriaban is) lactofla-
vinnal egyiitt rendeljiik. A kis erekre gyako-
rolt értagité hatisa miatf, a nicotinsavat a kor-
nyéki keringészavarok gyogyitasaban is al-
kalmazzuk,

C-vitawin: Lazas fert6z6 betegségekben
(pneumonia, diphteria, stb.) jé eredménnyel
adjuk az illet6 betegségre haté fajlagos gyogy-
szer mellett, Adagja ilyenkor az élettani sziik-
ségletnek (20—50 mg) a tobbszorose. Terhesség
idején a szervezetnek kiilonosen a C és Bi vita-
minsziikséglete fokozott. Kiilonféle diaetas ét-
rendek (els6sorban gyomor- vagy bélfekély)
C vitaminszegény volta az ilyen étrenden él6k
kiilon C vitamin ellatasat indokolja. A Kalk
altal agranulocytosis ellen nagy adagban (1000
mg) ajanlott C-vitaminadast az altalunk meg-
figyell, néhany esetben hatastalannak talaltuk.
Erfaltomité hatdsa miatt ugyanazon betegsé-
gekben adhat6 sikerrel, melyeket a K vitamin-
ué:l elml_iteit.bem. Ugyanez vonatkozik a P wvita-
min-ra is. R

‘Molndr Istvdn dr. adjunktus,
egyet. m. tanar,

| Vesebetegségek étrendi kezelése.

Ma j6l tudjuk, hogy a vesebetegek kezelé-
sében leglényegesebb az étrend, mert e mnélkiil
a beteg gyogyuliasa nem képzelhets el. Hogy e
célunkat elérhessiik, a beteg vese munkajat
kell a legkisebb mértékre leszallitanunk ¢és
ezt csak megfelel6 étrenddel tndjuk elérni.
Olyan étrend, mely a vesét teljesen tehermen-
tesiteni tudnd, nines, mert még az éhezd-szom-
jazé embernek is ki kell {iritenie az endogen
fehérjebontasi termékeket, amit kb. napi 40 g
fehérjére tehetiink, s amelybsl 13—14 g car-
bamid képzdédik, mihez kb. 250 em?® viz kell,
hogy isotonids oldat alakjaban iiriilhessen ki.
Ez a vesemunka a legkisebb, mert ez esak os-
motikus munka, Csak a nagyon tomény vizelet
elvalasziasa r6 nagy munkat a vesékre (hyper-
tonias olyguria), mert ilyenkor a legnagyobb
a tubulusok felszivo munkaja.

Mint ismeretes, a glomerulusok filtratuma
egészséges emberben 24 6ra alatt kb. 170 liter,
ami a napi 1—2 liter vizeletiirités mellett is
igen tekintélyes resorptios munkit ad a tubu-
lusoknak, Kisérleti eredmények alapjan ngy
latszik, hogy a glomerulus filtrati6 nagyjaban
4lland6é mind az olyguriaban, mind a polyuria-
ban, esak a resorptio valtozik: A vese munka-
janak csokkentése étrenddel alapjaban véve
nem nagy, mégis a tapasztalat azt mutatja,
hogy a kiméls étrenddel elért ez a csokkent
munka is gyégyulasra vezethet.

A glomerulusok kéros koriilmények kozott
megviltozott atereszt6képességét, mely albu-
minuriara, haematuriara vezet, vagy a tubu-
Insok chemiai munkajat, melyet a resorptio

mellett végeznek (desaminalas, synthesisek,
sth.), s6t a feltételezett secretiés munkat, alta-
laban kiilon-kiilon tehermentesiteni alig-alig
lehet, igyhogy csak a vese altaldnos kimélete
lehet célunk és étrendi eldirasaink is féleg erre
iranyulnak. A legfontosabb és talan leghala-
sabb @ heveny vesegyulladas gy6gyitasa, mert
ha ez talan nem is gyégyul meg minden eset-

hen megfelel6 kezelés ellenére is, mint azt
Volhard megkivanja, mégis feltartoztathato

az esetek tobbségében a belsle fejlédé idiilt
vesebaj szomori és el nem keriilheté képe.

A heveny vesegyulladas étrendje és keze-
lésének lényege teljes dgynyugalom mellett
néhanynapi szigori éheztetés és szomjazta-
tas. Célja nemesak a vese kimélése, hanem' a

keringés esetleges elégtelenségének tehermen-
tesitése, mely a vizeny6k leesapoldodasaval

karoltve jar. A fehérje és a s6 teljes meg-
vondsa révén a vesék munkdaja csokken, mert
csak az aranylagosan kevés endogen fehérje-
anyageseretermékeket kell kivalasztaniok, mi-
altal sor keriilhet a felszaporodott, visszatar-
tott maradékanyagok kivalasztisira is, a le-
esapolédo vizenyd folyadékja pedig meggatolja,
hogy a vizelet til tomény legyen.

Néhanynapos szomjaztatis és koplalas
utan, ami silyos esetben akar 6—8 napig is
tarthat (!), asvanyi molekulikban szegény

szénhydratokat tartalmazé ételeket adunk. A
folyadék mapi mennyiségét a vizenydk nagy-
siga szabja meg, de a fels6 hatara 1 liter
alatt legyen. Ezen a folyadékmennyiségen be- .
il ez a szénhydratb6 étrend lehet egészében
folyékony étrend is. Leghelyesebb, ha ilyenkor
frissen készitett gyiimdlesprésnedveket, vagy
készen kaphaté gyiimolesleveket adunk (folyé-
kony myers étrend). Fontos ez abbdél a szem-
pontbél is, hogy e nedvek — ha kis mennyi-
séghben is — vitaminokat tartalmaznak, melyek
a gyulladas gyoégyulasaban biztosan jelentds
szerepet jatszanak, Ha ily2n gyiimolesnedvek
nem allandnak rendelkezésiinkre, akkor szor-
poket, beféttleveket, attort almapépet, sth.
rendelhetiink. Amennyiben az els¢ napokban a
szomjusag érzése tiirhetetlen, a beteg igen
elesett, akkor 1—2 poharka az elébb emlitett
folyadékokhél ilyenkor is joé szolgilatot tesz. A
gyiimélesleveket a beteg erdbeli 4allapotatol
fiiggéen tobb napon keresztiil is adjuk, akéar
6—8 mapig is. Az étrendet friss gyiimélesokkel,
nyers fézelékekkel fokozatosan bovitjik és
ratériink a nyers étrendre. Errdl megemlitem,
hogy ez kifejezetten molekulaszegény.

A nyers étrendet idével a beteg izlése sze-
rint tiszta novényi étrenddé is alakithatjuk,
ill. f6tt ételekkel is bévithetjiik. Burgonya,

. rizs, fézelékek, gyiimoles, méz, befétt, gyi-
milesiz, sth. alkotjak ilyenkor az étrendet.

Természetesen az ételek elkészitéséhez s6t vagy
sozott vajat, szalonnat felhasznalni nem sza-
bad. Fiiszerezésiikre, helyesebben izesitésiikre
ecetet, citromot tetszésszerinti mennyiségben,
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idonként kevés paprikat, koménymagot, kap-
rot, petrezselymet engedélyezhetiink. Helyte-

len e fiiszerek kis mennyiségét a vesére Karos-
nak minésiteni. Az étrend kaloriatartalmat a
szénhydrat és a f6zéshez felhasznalt zsir meny-
nyisége adja meg és ezt a beteg taplaltsigi

allapotldiol fiiggden kell megszabni. A nyers
vagy bévitett nyersétrend mellett idénként

ajanlatos 1—2 folyékony nyers-napot kozbe-
vetéleg eléirni.
© Az étrend ilyen szigortt alakjahoz addig
kell ragaszkodni, mig a beteg tulajdonképpen
meggyogyult. Ennek az idépontjat megallapi-
tani nem mindig konnyit. Volhard tugy veéli,
hogy a vérnyomas fokozédasn, vizenyd, kerin-

gesi elégtelenség megsziinése mar gyogyulas
és a maradék albuminuria vagy haematuria

elhanyagolhaté. A  vérnyomas normalisra
esokkenése mindenesetre a javulas és gyngyu-
las legbiztosabb jele, bar tobb szerzé azt véli,
hogy a maradék albuminuria néha mar elsé
tiinete az idiiltté valo vesegyulladasnak., Min-
denesetre még t6bb hénap utan is varhato tel-
jes gyogyulas, igy az étrendi elbirdsok lazita-
saval, fehérjével, soval valé 6vatos bovitésével
is legyiink igen elévigyazatosak. Gomori egy
esetében egy évi szigoru kezelés utdn még tel-
jes gyogyulast észlelt.

Az idiilt vesebetegségek étrendjének 0sz-
szeallitasaban az a cél lebeg szemiink el6tt,
hogyha mar a folyamatot nem is tudjuk meg-
gyogyitani, mindenképpen igyekezziink kitolni
azt az id6épontot, amikor a veseelégtelenség
bekdvelkezik. Ezért helytelen, ha a beteg ét-
rendjével nem torédiink, de felesleges a tul-
zott szigor is. Mindenekel6tt a sot és az allati
eredetii fehérjéket (his, tojas, tejtermékek)
csak kis mennyiségben engedilyozziik, a folya-
dékbevitelt korlatozzuk naponta 1 liter ala,
szeszes italtél teljesen eltiltjuk a beteget. Izesi-
tésre kevés fiiszert engedélyezhetiink (mustar,
sth. tilos). Tekintve, hogy a forgalomban levd,
azel6tt sokat haszmalt so6pétlok legnagyobb
része Na ionokat tartalmaz, ezek mai ismere-

teink alapjan céljuknak nem felelhetnek meg ¢és -

igy artalmasak és veszélyesek. A beteg soszegény
étrendre szoktatasara sem jok e potszerek,
még ha a kovetelményeknek eleget is tenné-
nek, mert rendszerint néhany heti kellemetle-
nebb Atmeneti iddszak utan a soszegény étrend
minden panasz nélkiil jol tiirhetévé és meg-
szokotta valik. Helyesebb, ha az ételek telje-
sen somentesen késziilnek és az adott esethen
engedélyezheté 1—3 g napi sOmennyiséget @l
beteg tetszése szerint adja a kész ételekhez. Az
allati fehérjék mapi mennyisége a 40 g-ot
semmiképpen sem haladhatja meg., Célszert,
ha hetenként 1—2 fozelék-gytimoles, tehat
allati fehérjementes napot iktatunk az ét-
rendbe pihen6énapként.

Ha a beteg vérnyoméasa magas, akkor az
étrendnek teljes sémentesnek kell lennie. A
hosszit ideig fogyasztandé sémentes étrend a
konyhamiivészettél meglehetés kovetelménye-

ket kivéq; mindezekre hévebben e helyt nem
akarok kitérni (1. Orv. Gyak, 1943),

Ha a vese elvalaszté miikodése

‘ as; annyira
10m.10tt, hogy se elégségesen vizet kivalasz-
tani, se sfiriteni {6bbé 'mar mnem tud,

akkor lényegesen meg kell viltoztatnunk az
étrendet. Ilyenkor ugyanis a s6t mar nem sza-
bad eltiltani, mert kiilonben a szervezet s6-
szegénnyé valik, Ennek oka a kovetkezt: a mi-
!{‘Udéské-pes vese sokivalasztasa a  bevitelhez
igazodik, vagyis kevés bevitel esetén a  kiiiri-
tés is esokken, s6t csaknem meg is sziinik. A
beteg insufficiens vese végstadiumaban erre az
alkalmazkodasra  mér képtelen, mert miikodése
rogzitett, isosthenurids. Igy a csokkent bevi-
tel ellenére is a kitirités allandé. A sokiiiri-
téssel kardltve jar a folyadékkiiirités is, mert
a szervezet Na-ion nélkiil vizet visszatartani
nem tud és »kiszarade, ez pedig extrarenalis
azotaemiat hoz létre. Ezért az isosthenuriis
betegnek napi 5—6 g s6t adunk; helyes, ha
elére lemérjiik, hogy a beteg ételei-
vel egyiitt fogyassza el. A s6 mellett meg-
felel6 mennyiségii folyadékot is kell adnunk,
bar a talb6 folyadékfelvétel a keringés meg-
terhelésével jar! A t6bb folyadék célja még az
is, hogy a visszatartott oldott molekulakat
(magasabb maradék N) a beteg vese magyobb
mennyiségii vizelettel kiiirithesse (compensald
polyuria). A folyadék mennyiségét akar napi
2—3 literre is emelhetjiik, kiilonosen ha na-
gyobbfoku N visszatartis nem fenyeget. Ha
v sok folyadékot a megfelels soval egyiitt a
beteg j6l ki tudja iiriteni, akkor fokozodik a
N kiiirités és a praeuraemias tiinetek javulnak.
Az étrend alapja a fézelék és gyiimoles. Vitas,
hogy kaphat-e a beteg allati fehérjét?

Az idiilt vesebajos, aki néha hosszi éveken
at betegeskedik és sajat fehérjéit is allanddan
lebontja, végiil is N deficitbe keriil és lerom-
lik. Herzog klinikajan végzett kisérletek és
mds irodalmi adatok alapjan tudjuk, hogy a
deficit csak akkor sziinik meg, ha az étrend
kb, 20—40 g fehérjét is tartalmaz (allati fe-
hérje, burgonya, stb.). Ezért a betegnek a mar
emlitett s6 és folyadékon kiviill novényi fehér-

jében b6 étrendet és napi kevés hust vagy
egyéb allati fehérjét is engedélyeziink. lLeg-

helyesebb volna, ha a vér maradék N-jének
ellenérzése mellett allitanank be a  beteg ét-
rendjét, ez azonban csak intézetben lehetséges,

ngyvhogy a gyakorlatban évatossag ajanlatos,
bar a teljes megvonas a mondottak alapjén

felesleges, s6t hibas is lehet. Az étrend kaloria-
tartalmat szénhydrattal és zsirral egészitjiik
ki a kivant mértékre. Szeszes italt semminemii
formaban sem engedélyezhetiink, Fiiszerek
kisebb mennyiségben megengedhetsk; Volhard
egyaltalaban nmem tiltja azokat.

A stlyos isosthenurias és olygurias, rossz-
keringést, oedémas, rendszerint praeuraemias
beteknél azonban a fent vazolt étrenddel méar
eredményt alig érhetiink el. Ilyen esetben
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féképen a keringés tehermentesitése és a heteg
tiineteinek enyhitése a fontos.

A nephrosis étrendjoben legfontosabb szin-
tén a sétlunsag és a folyadékszegénység, mely
mellett a nagy fehérjeveszteség potlasara allati
fehérjék fogyasztisat is eldirjuk. A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy a fehérjekiiirités még
50—60 g elfogyasztiasa utan sem fokozodik, az
endogen feh(nJelebontds ellenben esokken.
Ezért szigorii s6- és folyadékszegéaység mellett
kb. 40 g allati fehérjét, nagy fehérjedelicit mel-
lett (hypalbumaemia) még tobbet tartalmaz6
étrendet irunk els, melyben az ételek tomegét
ingerszegény novényi eredetii élelmianyagaink
szolgaltatjak.

A vesebajok étrendi kezelése mind a he-
veny, mind az idiilt szakban, igen halas fel-
adat, emellett azonban az orvostél igen nmagy
szakértelmet, sok tiirelmet, leleményességot,
gondossagot kivan, esak igy tudja a betegét
meggyogyitani (acut nephritis, nephrosis),
illetve hosszt ideig jo allapotban, nem egyszer
munkaképesen tartani (chr. nepritis) és eltar-
toztatni az utolsé, végsé szak kifejlodését,
melybél, sajnos, visszatérés tobbé nines.

vitéz Kolla Ervin dr.
egyetemi magéantanar.

A Paul-Bunnel-reactio.

Emil Pfeiffer (aki nem tévesztendd ossze
R. Pfeifferrel, az influenza bacillus felfedezs-
jével) 1889-ben irta le a rola elnzvezet! mirigy-
lazalt, Ez a betegség mindaddig nem tett szert
nagyobb érdeklédésre, amig haematologiajat
Sprunt és Evans részletesen nem ismertette:
1920-ban kozolték Amerikaban, hogy az efajta
korképek kozos jellemvonasa a nagyfokn
monocytosis. Ezutin megindultak a kutatasok
6s hamarosan Kkideritettik, hogy korokozdja
egy lymphotrop virus és elnevezték mononue-
l2osis infectidsanak.

A betegség serologiai diagnosisa Paul és -

Bunnel munkassaganak koszonhets. 1932-ben
ismertették a roluk elnevezett vizsgalati elja-
rast, amelynek lényege, hogy a beteg savoja a
birka vorosvértestjeit agglutinalja, illetdleg
haemolysalja. A reactio kivitele a kivelkezi-
kisppen torténik:

12 agglutinalé-es6 koziill az elsébe 0.4 em?,
a tobbibe 0.25 em?® physiologias konyhasoolda-
tot mériink. Az els es6hoz hozziadunk 0.1 em?
inactivalt (56 fokon, 30 percig) savot, majd az
elsé esé felét (0.25 em3) tovabb vive, higitasi
sorozatot készitiink, Ilzutan mindegyik es6hoz
hozzamériink 0.1 em® 2%-os birka vvt.-suspen-
siot. Fzen a moédon higitasi sort nyeriink,
amely egyhetedtsl 1/10.336-ig terjed. Az agglu-
tinatio 2 o6ra szobahémérsékleten valo allas
utan szabad szemme] is leolvashato, célszert
azonban agglutinoskop hasznalata. A reactio
még kifejezettebhs valik, ha a 2 6ra letelte utan

vesesejljeivel sth.

24 orara jégszekrénybe helyezziik. Ha nem
inactivalt savét hasznalunk, akkor agglutinatio
helyett haemolysist fogunk észlelni; a haemo-
lysis titerének meghatarozasa azonban sokkal
pontatlanabb, nehezebben leolvashato, mint az
agglutinatio, ezért célszer(ibb inactivalt saveé
alkalmazisa.

A birka vvt.-eit egészsiges ember savoja is
agglutinalja, ez az agglutinatio azonban csak
kivételesen fterjed - 1/56-0s higitasig, tobbnyire
1/14, 1/28-nal taladljuk az agglutinatio titerét.
1/100-as titer mar mindig koros érték, de az
esetek tobbségében ennél magasabb, 6—800 ko-
riili drtékeket kapunk. A betegség eldrehaladt

allapotaban azonban ennél jéval magasabhb
értek is  lehetséges; a II. Belklinikdn miar
kétizhen észleltiink agglutinatiot az utolso

csében is, ami 1/10000 feletti higitasnak felel
meg,

" Az inf. mononucleosist kivéve csak egy
betegséghen talalunk hasonlo agglutinatiot: a

serum-hetegséghen. A két korkép azonban
klinikailag annyira kiilonbozik egymastol,

hogy diagnosztikai tévedés alig tételezhetd fel.

Az agglutininek képziodésekor heterophyl
antianyagok létezését titelezik fel. Ezek azon-
ban nem azonosak a Forssmann-féle anti-
anyagokkal, mert — miként azt I. Davidschn
munkéssiga bebizonyitotta — a Forssmann-
féle  aggluffininek  kaolinnal, tengerimalac
adsorbedlhatok, az itt sze-
replék azonban ezekkel mnem, hanem esak
marhnsziv-praeparatum segitségével vonhaltok
ki. Ezen a miédon el lehet kiiloniteni a serum-
hetegség okozta agglutinatiot az inf. mononue-
leosisétol, mert az elébbinél Forssmann-féle
agglutininak szerepelnek. Az eljaras bonyo-

Tult vollfa és esekély gyvakorlati jelentosége
miatt azonban ennek részletes ismertetésstol

eltekintek.
Horvdtth Imre dr.
belklinikai tandarsegéd.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjik meg kiadd-
hivatalunktél hitralékban nem 1é6vé eléfizetéink.
A pénz elére bekiildése utén azomniall bérmentve
kiilldjiik meg az alabbi igen hasznos konyveket:
Orsos: Vezérfonal a korbonetani rend-

~ 6ri és torvénvesdski boneoléshoz.
265 oldal és 10 oldal sziues mii-

melléklettel Elfogyoit
Seds Aladdr: Eirendi el6irasok V. bo-

vitett kiadas: . 8=—"P
Benderek Istvan és Kullev Laszlo:
Gybgymiasszazs és mechanoterapia.

240 olldal, flizve 4— P

A befizetési lap hatlapian az osszeg mendelte
tését kérjiik feltiintetni, Utanvéttel torténd rende-
léskor a portokoltséowet is felszamitjulk.
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MAGAS AKTIVITASU SZENET TARTALMAZNAK
CARBO
MEDICINALIS
»Richter« — (Tabl. granuleé és |)or)

Indikieciok :  Gyomor-, bélzavarok.
Uleus. Mérgezések.

MAGNOCARBON
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Magnozon (Magn. superoxid) Carbo med. ¢s
[Ext. Belladonnae kombinacioja.

Indikéciok: Enteritis acuta et ehroniea, eriedéses
dyspepsia, hyperaeiditas ventrieuli, meteorismus,

CARBOLAX

Carbo med. ¢s Exlr. Sennae kombinacioja
Indikociok :  Erjedéses dyspepsiat  kivets
obstipatio. Colien mueosa. Colica memb-

TANNOCARBON

Carbo medicinalis €s Tanninum alb.
Indikaciok : Dysenteria, Cholera. Acut ¢s
c¢hronicus enteraeolitis.  Colitis uleerosa

RICHTER GEDEON

VEGYESZETI GYAR R.-T., BUDAPEST X.
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A budapesti IIL. sz. sebészeti klinika kozleménye,
(Igazgaté: Adam Lajos ny. r. tanir.)

A sebfert6zések sz6v6dmeényei.
Irta: Valkdnyi Rezsé dr., egyet tanarsegéd.
A seb az é16 szervezet, az embeéri test szo-

veteinek, leggyakrabban a bérnek, megszaka-
dasa, folytonossaghianya. Mivel a szakadas

mindig szovetelhalassal jar, s az elhalt szovet

a bakteriumoknak Kkitiiné taptalaja, masrészt
bakteriumok mind a szervezeten kiviil, mind a
szervezetben (pl. a tapesatornaban) mindig
jelen vannak: elméletileg minden seb fertézott.
Gyvakorlatban akkor beszéliink sebfert6zésrol,
ha a sebgyogyulast eredményezo gyulladas,
vagyis a szervezetnek a sebzésre és sebzéssel
kapesolatos bakterium-behatolasra vald reac-
tioja, visszahatasa, nem eredményez elsidleges
porkalatti vagy varratalatti gyogyulast, hanem
hosszabb-rovidebb ideig tarté gyvenyvedés utan
a seb maéasodlagosan, sarjadzassal gyogyul.
A seb fertézése lehet heveny vagy idiilt (pl.
the, lues, rhinoscleroma sth.). Az aldbbiakban
csak a heveny sebfertézésekkel foglalkozunk.

A sebfertozés els6, legenyhébb szovodmé-
nye, mint emlitettiik, a helyi genyedés (tilyog)
6s az azt koveté masodlagos, sarjadzisos gyo-
gyulas. Eléfordul, hogy a fertézstt sebbsl a
fert6zés tovabbterjed vagy a bd6rben, irhaban
(derma, cutis), ekkor streptococcus altal oko-
zott orbinerdl, vagy a boralatti kotoszoveti
résekben, ekkor phlegmonérél, vagy a nyirok-
utakon, ekkor kornyéki nyirokér- és nyirok-
mirigygyulladasrol, vagy a viszerekben, ekkor
genyes - vagy nem genyes viszérrogosodeésrsl
beszéliink. Végiil mind a nyirokér-, mind a
vérérrendszer nutjan létrejohetnek tavoli ge-
nyes attételek, tobbszoros talyogok. Ilyenkor,
ha azok szabadszemmel lathatok, a szovéd-
ményt pyaemiinak, genyvériiségnek, ha mik-
roskoposak vagy a szervezet csekély reacitioja
folytan ki sem fejlodnek, sepsisnek, a bakte-
riumok el6futarai, toxinjai 4altal létrehozott
vérmérgezésnek nevezziik. ;

Maga a seb lehet spontan, baleseti eredetii
vagy miitéttel kapesolatos, mindkét ere-

detii seb fertozédhetik, kétségtelen, hogy a ked- .

vezétlen koriilmények kozott létrejové baleseti
sebek joval gyakrabban. Kiilon esoportot alkot-

nak azok a sebfertézések, ahol maga a sebzés
egészen jelentéktelen, mégis a fertézés részben
ismert (pl. diabetes, nephritis stb)., részben
ismeretlen alkati okokbol rendkiviil salyos.
I kis sebzés mellett aranytalanul stlyos fer-
tézéseknek egy kisebb esoportjaban a bejutd
rendkiviil virulens bakterium (pl. tetanus)
okozza alkati ok nélkiil az igen stlyos seb-
fertozést.

A IIL sz sebészeli klinikara 1927 jan.-tol
1944. jan.-ig 17 év alatt 52.354 beteget vettiink
fel, ezek kiziill 30.069-en nagyoblb miitétet vé-
geztiink. A felvett betegeknek kb. 15%-a sériilt
volt, vagyis betegségiik baleseti eredetii. A sé-
riilteknek kh. fele lagyrészsériilés, wvalamivel
kevesebb, mint a fele csontsériilés (nyilt vagy
fedett torés) volt. A lagyrészsériilések 40%-aban
volt felvételkor sebfertozési szovodmény (szi-
ras utan panaritium, elgenyedt véromleny,
lagyéki myirokmirigygenyedés, subpectoralis
phlegmone stb.); a csontsériilések 10%-aban vet-

tiitk  fel a beteget sebfertézéses utobetegség
(osteomyelitis, sequester) miatt, melyeknek

tobb, mint a fele haborus (esontlovési) eredetii
volt.

Mivel a sebfertézés kovetkezménye, szovod-
meénye halal is lchet, jelentéségét- legjobban
szemlélteti mind a baleseti, mind a miitéti seb-
zésekkel kapesolatban, klinikank halalozasi sta-
tisztikaja. A felvett 52.354 beteg koziil meghalt
2373 ami elég sok, de értheté, mert a betegeket
klinikankra, mint egyszersmind rendszeres
tigyeleti szolgalatot tarto kozkoérhazi osztalyra
valogatas nélkiil vettitk fel. A 30.069 operalt
beteg koziil meghalt 1706, mig 667 beteg miitéti
beavatkozas néikiil halt meg (moribund hasi
esetek, szivbajosok téves sebészi korismével,
combnyaktorések, koponyaalapi torések, inope-
rabilis rakok, elaggottakon elérehaladt végtag-
iiszkosodések sth.).

Ami a kozvetlen halilokot illeti, a leggya-
koribb ok a fertézés volt (sepsis, peritonitis),
dzutan a pneumonia a szivgyengeség, majd a
senyvedés (riak, sipolyos sehészi giimékor sth.
miatt). Természetesen a fertézések talnyomo
része masodlagos volt, amilyen példaul ha egy
gyogyithatatlan rakos vagy combnyaktoréses
beteg felfekvést és ebbdl sepsist kap, vagy egy
sipolyos iziileti giimékoros beteg a sipoly koriil
tamadt orbancban pusztul el. Tovabba a sep-
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sisnek egy Jjelentékeny része ecukorbajosokon
mutatkozott, ahol a sériilés vagy sebzés esak
mellékes szerepet jatszott. Kgészen esekély sza-
muak azok az esetek, ahol aseptikus miitét
utdni sepsis okozta a beteg halalat. Ezek egy
részében is a boncolas igazolta, hogy a beteg
szervezetben (pl. tonsilla) fertézé goe volt.
Egy ily betegen miitét elétt subicterust és
tobbszori orrvérzést észleltiink, mivel azonban
liztalan volt, mégis megoperaltuk, bar ez eset-
ben a laztalan allapot nem a stlyosabb ferts-
zés hianyat, hanem ellenkezéleg a szervezet-
nek a stlyos fertozéssel szemben valé gyenge
ellenalloképességét  jelentette. Szamszeriileg
véve: 961 golyva koziil 2, 5300 ki nem zarodott
6s még nem operalt sérv koziil 4, 1128 viszér-
tagulat koziil 3, 269 viszérsérv koziil 1, 353 viz-
sérv koziil 2, tehat 8011 {teljesen aseptikus
kivetkezte-
ben. Mivel e miitétek normalis halalozasa
nemzetkozileg megallapitottan és klinikank
tapasztalatai szerint is 0.5% Kkoriill mozog, e
halalozasnak kb, Y%-6t teszi a miitéti sebferto-
zés, a halalozas tébbi része a pneumoniara,
keringési zavarokra és emboliara esik. Hogy
a belokok szerepe mily nagy a sebfertézésben,
azt igazolja, hogy 532 recidiv és postoperativ
séry koziil 5 halt meg fertézés kivetkeztében,
tehat itt az el6z6 miitét ota szunnyado belso
és nem wujonnan bhevitt lertézés kovetkeztében

S-szorosa a halilos fertozések szima az el6zi
_teljesen aseptikus betegségesoporténak.
A sebfertdzés szovédményei kozott meg

kell emliteni a mitét utani pnenmonia kérdé-
sét. Ha ez tiid6talyog vagy talyogok alakja-
ban jelentkezik, nem vitas attétel révén- valo
osszefiiggése a miitéttel. A hurutos broncho-
pneumonia esetében azonban, ami a leggyako-
ribb, nem ily egyszerii a kérdés eldontése.
Régen az altatast okoltak a tiidégyulladasért,
de amio6ta helyi érzéstelenitésben operalunk,
esak alig Y%-del esokkent a tiidégyulladasok
szama, ezért valészinfi, hogy nagyrésziitk mik-
roskopikus embolidk utjan a miitéti sebbdl
szarmazik (Lecene), bar természetesen idésebb,
szivbajos egyéneken, a hypostasisos, keringési
eredet sem ritka.

Ugyanecsak vitas a sebfertézésnek az embo-
liaval vald osszefiiggése. Klinikankon Osszesen
37 halalos tidéveréérembolia fordult els, ezek
koziil 4 nem operalt betegeken (2 thrombophle-
bitis, 1 medencetorés, 1 kezddds labgangraena),
33 pedig a miitott 30.069 beteggel kapesolatban,
18 szadlasos, 15 nem szadlasos miitéteknél. Két-
ségtelen, hogy az esetek tobbsége idos egyeé-
neken fordul eld, ahol keringési zavar tételez-
heté fel, megallapithatd az idéjarassal vald
osszefiiggés is, u. i. némely években nem for-
dult el6 embolia. masokban tébh emboliat @sz-
leltiink, s6t tobh egy héten beliili péaros eset
is talalhato. Mégis valdszinii, hogy az érrog-
leszakadas kisebbh mértékben, az érrogképzo-
dés nagyobb mértékben Osszefiigg a miitéti seb-
fertozéssel is.

A sebfertdzés szovodményeit illetéleg a

heveny fertézés mindségének is jelentdsége
van, Sebfert6zést nagy tobbséghben a kozonsé-
ges heveny genykelték (strepto-, staphylo-
coccus) hoznak létre. A fentebb mondottak
els6sorban ezekre vonatkoznak. Kiilon kell
megemlékezniink az anaerob fertdzésekrol.
Ezek kozott leggyakoribb a baeillus coli altal
okozott, mely kiilonésen a gyomorbélhuzamhol
szarmazo peritonilisek megszokott korokozoja
is. Eléfordult tovabba klinikankon 3 tetanus-
eset, valamennyi sériiléses tetanus, miitéti
(eatgut) teanus nem wvolt. K 3 esetiink koziil
1 meghalt, 5 esetban észleltiink sercegd iiszkot
(gazphlegmone, oedema malignum), 1l-et tor-
zson, 4-et végtagon, az 5 eset koziil 3 meghalt.

A korhazi iiszoknek (gangraena nosocomia-
lis, gangraena postoperativa cutis) ennek @z
igen ritka és érdekes sebfertézésnek 2 esetét
észleltilk., Mindketté 45—50 év kozotti férfin
fordult els, egyiken genyes vakbélmiitét, a
méasikon .genyes nyaki nyirokmirigymiitét
utan. Mindkét esetben az iiszkos fekélyszélt
jol az épben, egyik esetiinkben kauterrel, a
masikban késsel kimetszettilk, a nyaki esetben
nyeles borlebenyplasztikat is kellett végezniink
a bérhidny potlasara. A sebészi beavatkozast
elényosen tamogatta a vértransfusio, sulfamid,
injeetioban kén (Thiolin »Certa«). A bantalmat
a streptococcusock egy anaerob fajtaja, a
streptococeus putridus okozta, symbiosisban
valamely més anaerob bakteriummal, egyik
esetiinkben proteus-szal, a masikban fusifor-
mis-szal.

Amint lathato, a sebfertézések szivédmé-
nyei igen valtozatosak, erGsen rontjak a spon-
tan baleseti sebek sehészi gyogyitasanak és
a miitéti  betegséggyogyitasnak az eredmé-
nyeit.

Tanulsagul, a traumas és miitéti sebek fer-
tozéses szovodmeényeinek lehetd elkeriilésére
osszefoglalhatjuk az alabbi iranyelveket:

1. A miitéti sebek ejtésénél a leggondosab-
ban iigyelniink kell a sterilitdasra, hogy minél
kevesebb bakterium juthasson a beteg bérérél,
a mité kezérsl, a varréanyaggal, az érzéstele-
nit6oldattal, valamint a miiszerekrél a szove-
tekbe. Fontos az éles sebejtés a szovetroneso-
las esokkentésére és a rovid mitéti idétartam
a levegbbol valo fertozés Korlatozasara.

2. A spontan baleseti sebek cafatoktol meg-
tisztitandok, 6 o6ran tul még alapos kitakari-
tas utan is drainezenddk,

3. Nem siirgds miitétek esak Kkifogéastalan
altalanos allapotban végzendék, laztalan alla-
pot megkivaniasa nem elégséges, orrvérzés,
subicterus vagy egyéb septikus tiinetek feltétle-
niil sziikségessé teszik a nem siirgés steril mii-
tét elhalasztasat, siirgds steril miitétet pedig
az egyébként szokasos eljarastol eltéréleg alta-
lanos fertézés (pl. influenza) gyanuja esetén
szadlozni kell.

4, Az utokezelésben mind a miitéti, mind
a baleseti sebek sziovodésmentes gyogyitasara
igénybeveendok sziikség esetén a
vegyi gyvogymodok (pl. jégtomls, sulfamidok).

fizikai 6s
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A szegedi Belgyogyaszati klinika kozleménye.

A diplographia gyakorlati végbe-
vitelének véltozatai.

Irta: Szenes Tibor dr.,
egyet. tanirsegéd, t. ofhdgy.

Elozé kozleményemben (Orvostud. Kozl
1944, 26. sz.) részletesen ismertettem liplogra-

phianak elnevezett j mélységloealizalé ront-

genfelvételi eljarasomat. A kovetkezékben  az
eljaras gyakorlati végbevitelének valtozatait

ismertetem.

Hardantiranys focus-film eltolds. A kettos
rintgenfelvétel legegyszeriibhen gy készithetd,
hogy a focust és a filmet a felvételi asztal hosz-
szanti iranyaban toljuk el, mert a rontgencsd-
nek és a DBucky-szerkezetnek osszekapesolt
egyiittmozgisa a felvételi késziilékek szerkezete
folytan esak ebben az iranyban lehetséges. Nem
goeszerti, hanem vonalszer(i conturvonalak ar-
nyékeltolodasa azonban a rontgenfelvételen esak
akkor mérhets le, ha azok az egymis mellé ve-
tiillt rontgenképeken parhuzamos helyzetben
vannak. Ez gy érheté el, hogy a focus-film el-
tolist a conturvonalra merdleges iranyban vé-
gezziik. Olyan esetekben tehat, amikor a test
vonalszerii képletei a felvételi asztal hosszten-
gelye iranyaban futnak, harantiranyt focus-
film elfolast kell alkalmaznunk. Ilyen eset all
elé pl. az alsé végtagok hosszd csontjainal,
vagy ilyen esetet szemléltet az elézé kozlemé-
nyemben léve 7. felvétel, amikor felestsztatoit
ureter-katheter mélységét kellett meghatarozni.
A hardantivanyn foeus-lilm (illetéleg rontgeneso-
Bucky) eltolast a kévetkez6 modon hajtjuk
végre. Az ablakos sugirfogd lemezt a felvételi
asztallapon gy helyezziik el, hogy hossztenge-
lye az asztal hossztengelyére merdleges hely-
zetli legyen, az ablakkivagas egyik hosszanti
széle a felvételi asztallap kozépvonalaban futo
hossztengelyével essen dssze, masik széle pedig
az asztal azon oldalara keriiljon, ahol a Bucky
kazettatartéja kihtizhato, A beteget tigy helyez-
ziik el, hogy a vizsgalandé goe kb. az ablak-
kivagas kozepe 616 keriiljon. A Bucky kazetta-
tartojat (a rajta centralisan harantiranyban el-
helyezett filmmel egyiitt) teljesen betolt alap-
helyzetéb6l 12 em-re kihnzzuk, a rontgencsovet
pedig az asztal kozépvonala felett 1évé alap-
‘helyzetébdl ugyanolyan iranyban 12 em-re ki-
toljuk, Bz lesz a film és a focus 1. felvételi al-
lasa. Az OX})OSitQIO megtorténte ntan a kazetta-
tartot alaphelyzetéig visszatoljuk és a rontgen-
esovet is alaphelyzetéhe visszahuzzuk. Ez lesz a
film és a focus 2. felvételi allasa. (A sugarfogo
lemez elhelyezését, az 1. és 2. focus-Bucky al-
last feliilnézetben az 1. abra szemlélteti,) Az
elv tehat itt is ugyanaz, mint a hosszanti ira-
nyt focus-film eltolasnal, csak az a kiilonbség,
hogy a rintgencsivet és Buekyt kiilon-kiilon

kell ugyvanolyan mértékben az 1. allasbol a 2.
allasba folnunk, minthogy a felvételi asztal
szerkezete miatt Osszekapesolt egytittmozgas
harantiranyban nem lehetségos. Klozo kozle-
ményem mathematikai levezeiésébsl tudjuk,
hogy a felvétel adataibol nyert mélységi érté-
kek fiiggetlenek a focenseltolas mértékétol és a

AZ ¢m

A2 em

1.B.

1. abra. Az ablakos sugdrfogo lemez elhelyezése a fel-

vételi asztalon hardntirdnyit focus-Bucky eltolds esetén,

(1. F. — 1. B, = els6 focus-Bucky dllas. 2. F. — 2. B.
= mdsodik focus-Bucky dllds.)

filmnek az asztallapfelszintél valé tavolsaga-
tol, és ezért a foeuseltolas mértékére nem kell
kiillonos gondot forditani. De ez esak akkor all,
ha a focus és a film elmozdulisa pontosan
egyenlé mériékii. Minthogy azonban a harant-
iranyt eltolasnil az egyenlé mértékii egyiitt-
mozgas mechanikailag nines biztositva, iigyelni
kell arra, hogy mind a rontgenessé, mind a
Bucky eltolisat pontosan egyenlé mértékben

végezziik. (Az elfolasi-tavolsag itt is — miként
a hosszanti iranyu eltolaskor — 100 em foeus-

tavolsag esetén 12 em, de mias focustavolsagot
6s focuseltolast is alkalmazhatunk.) A pontos
focuseltolas a lampatarté karon allithato be, a
kazettatartomak alaphelyzetébol valo kihtzasat
pontosan nugy végezhetjiik, hogy a kazettatar-
téra az asztal szélén tilérs mérdlécet helye-
zink, illetéleg erdsitiink és a kihtzas mértékét
ezen olvassuk le az asztallap széléhez viszo-
nyitva. De még jobban bevall és nagyon ajan-
latos egy kis eszkoznek az alkalmazasa, amely-
lyel egy pillanat alatt pontosan beallithatjuk a
kazettatartot. Kz az eszkiz nem egyéb, mint
egy fogantyuval és iitkozovel ellatott rudaeska,
amelynek a végét a Bucky-testhez szoritjuk és
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azutan a kazettatartot az iitkozoig kihnzzuk,
amint azt a 2. dbra szemlélteti.

Harantiranyt  focus-film eltolds Bucky-
szerkezel nélkiil. BEgyszeriibh késziilékek ninese-
nek Bucky-szerkezettel ellatva. A harantirdanyu

Aszlallap
Kazetta tartd

NS ———y

12 cm

2. dbra. A filmkazettatarté pontos bedllitdsa
segédeszkozzel.

eltolas modszere azonban ebben az esetben is
megoldhaté, ha a Bucky-szerkezet helyett olyan
tolokazettat alkalmazunk, mint amilyen a ste-
reographiaban hasznalatos (Tunnel kazetta«).
Ezt felvételi asztalon ugyanigy helyezziik el
a beteg alatt, mint az ablakos sugarfogd lemezt
harantiranyu eltolaskor. A tolokazettaban, mint
egy alagntban kénnyen tudjuk a filmkazettat a
beteg alatt estusztatni. Hogy a filmkazetta elto-
lasat pontosan meghatarozott mértékben lohes-
sen végezni, azt a 2. allasban valé megiitkozissel
kell biztositani. Az ezen eljirassal kapott diplo-
graphiias Lképek {fermészetesen nem adnak
annyi lehetéséget finom #Arnyékok localizala-
sara, mert a Bueky-hatis kimarad. Vékony
testrészek esetén, pl. végtagfelvételek soran
azonban igen elényosen hasznalhaté. De vasta-
gabl testrészeknél modunkban van a told-
kazetta és a beteg kozé Lysholm-racsot he-
lyezni. A tolokazettat elégséges 18 X 24 cm-es
rontgenfilmhez méretezni.

A Jilmtakards FEiilonféle modjai:

1. Kozvetlen filmkazetta takaras. A film
két ellentétes felének valtakozé takarasat nem-

csak ablakos, hanem egyszerii sugarfogo lemez-

zel is megoldhatjuk, ha adott viszonyok kozitt
csak ez all rendelkezésiinkre, Bzt azonban nem
a felvételi asztallapra helyezziik, hanem vele
kozvetleniil a filmkazettat takarjuk, mégpedig
az egyik focusallasban a filmkazetta egyik, a
masik focusallashan a masil felét. Magatol ér-
tetodik, hogy mindig a vizsgilandé testrészlet-
tol tavolabb fekvo kazettafélt kell fedni. A su-
garfogo lemeznek a kazetta egyik felérél a ma-
sik felére valo athelyezése ¢és ezzel kapesolatban
a Bucky kazettatartojanak kihtzésa és vissza-
tolasa a két expositio kozti idét megnyujtja
ugyan, de mindamellett a kettds felvételt
ngyanazon légzési szakban le lehet exponélni.
Az alsé testfelszini, illet6leg a felvételi asztal-
lap felszinét a felvétel teriiletében a test alatt
az asztallapra helyezett kiilon olomjelecskével
kell megjelslni. (Fz eljarassal késziilt az el6z6
kozleményben a 2. és 4. felvétel.)

2, Az ablakos sugdrfogé lemeznek a test

folott valé  elhelyezése, Eddigi targyalasunk
folyaman a sugarfogé lemezt mindig a beteg
alatt helyeztiik el. Bz u. i. egyszerii megoldas 6s
a vizsgalandé testrészrél legtobbszor kielégito
nagysagu felvételt nyujt. A gyakorlat szamara
azonban legelényosebb az ablakos sugarfogd
lemeznek a test felett valo elhelyezése. Elsosor-
ban azért, mert a felvételek nagyobb testrész-
letrél adnak képet, amint azt a 3. abra szemlél-

3 'S

a b

3. abra. Az ablakos shgdrfogé lemez elhelyezése a) test
alall, b) test felett. A Kkétszeresen drnyékolt rész a
kétszer datexpondlt testrészlet nagysdagdt jelenti.

teti, masodsorban pedig mert a beteg [6lott
konnyebb a lemezt pontosan beallitani. A test
alatt valo elhelyezéssel szemben azonban itt
tartéallvanyrol kell gondoskodni. Ezt legkony-
nyebben a beteg felett hidszeriien az asztalon
harantul felallitott 30—40 em magas faallvany-
nyal oldhatjuk meg. A beteg felett elhelyezett
ablakos sugarfogé lemez csak a takaras céljar
szolgalja és semmi szerepe nines a mélységi
adatok meghatarozasaban. Az asztallap felszi-
nét kiilon o6lomjelecskével kell megjelilni. Az
ablakos sugarfogo lemez centralisa a beteg fe-
lett ngyantugy torténik, mint az alsé elhelyezés-
kor mind hosszanti, mind harantiranya focus-
eltolias esetén.

Nagyobb felvételek készitése. Ha magyobb
testrészletrsl akarunk felvételt, akkor a focus-
eltolast és ennek megfeleléen a sugarfogo le-
mez ablakszélességét kell novelni, Bz az elv
egyarant vonatkozik a fentebb targyait valto-
zatok mindegyikére. Fentiek alapjin legeélsze-
riibk a nagyobb felvételekhez a sugarfogé le-
meznek a beteg felett valo elhelyezése. Ila
30 X 40 em-es rontgenfilmet teljes egészében ki
akarunk hasznalni, akkor 100 em-es focustivol-
sag esetén 15 em-es focuseltolast, 80 can-es focus-
tavolsig esetén 14 cm-es focuseltolast és 70
em-es focustavolsag esetén 13 em-es foceuselto-
last alkalmazzunk.

A felsorolt valtozatok koziil barmelyiknek
elvégzése a gyakorlatban nagyon egyszerii ¢s
alig keriil tobb munkaba és idébe, mint egy
kozonséges rontgenfelvétel elkészitése. A loeali-
satios adatok meghatirozasa pedig a mélység-
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meghatarozo tibla vévén 1 pere alatt elvégez-
heté. A diplographia sok esetben olyan diagnos-
tikai adatokat szolgaltat, amelyek g szokasos
rontgenvizsgalatok szamara nem hozzaférhet6k.

A pécsi ideg. és elmegyogydszati klinika kozleménye
(Igazgato: Reuter Kamillo ny. r. tandr.)

A pupilladiagnostika 4ttekintése.

Irta: Cserna Kdlmdn dr. idegszakorvos.

A pupillan keresztiil a retinara esé fény
erdsségével ardanyosan a m, sphineter pupillae
osszehuzodasat és a pupilla besziikiilését ered-
ményezi. Bzt a reflexmozgast kiilonféle koros
elvaltozasok kiillonbozéképpen befolyasolhatjak.

A reflexiv 1tja Cajal szerint: az afferens
szar kezdddik a retindban, innen a fasciculus
és tractus opticuson at a corpus quadrigemi-
num sup.-ig, ill. a regio praetectalisba halad,
innen & commissura post-ban valo részleges
keresztezddés utan ventralisan kanyarodik az
aquaeductus mesencephalinak rostralis végét
burkolé sziirke allomany koriil a nueleus inter-
stitialis tegmentibe. Innen erednek a motoros
maghoz indulé collateralisok a Westphal—
Fdinger-f. maghoz, innen a n. oculomotorius
visceralis efferens részéhez a gel. ciliareig,
amelybél a postganglionaris rostok mint nn.
ciliares breves az irisig,

A dilatatio palyaja: a sensoros palyak kap-
csolodasai a gerinevelGben és az agytorzshen,
a praeganglionaris visceralis rostok a columna
intermediolateralisb6l erednek a Di—Cs hata-
ran, ahonnan a rr. communicantes albin keresz-
tiil a ggl. cervicale supremumba jutnak, ahon-
nan a postganglionaris rostok a plexus caroti-
cus internuson atmenve és a n. trigeminushoz
a Gasser-due utan esatlakozva az irisben elérik
a m. dilatator pupillae rostjait. :

A reflexiv physiologias miikodésének meg-
allapitasa, vagy valamely részéhen levé zavar-
nak localizalasa s az ebbdl eredd diagnostikai
kovetkeztetések céljabol vizsgalando:

1. az egyes pupillak alakja,

2. az egyes pupillik nagysaga,

3. az egyes pupillak implantatiéja (centra-
lis vagy cktopias helyzete),

4. a két pupilla egyenlisége,

5. a két pupilla 6sszehuzodasa dirvect fégyre,

6. a két pupilla osszehtizodasa concensua-
lisan,

a két pupilla ésszehuzodasa accomoda-
tiora és convergentiara,

8. Az orbicularis phenomen (Pilcz
Westphal f. synergias pupillareactio, a m, orbi-
cularis oculi erélyes contrahaldsara miosis);

9. ciliospinalis reactio (az arc bérének sza-
rasara, altalaban fajdalomra mydriasis).

10. Az affectusra bekovetkezdé dilatatio.

A pupillak dsszehiizoddsa varhaté a szoka-

Sk
sos betegvizsgalat modszereinek behatasau ki-

viil a kovetkez6 esetekben is:

1. fokozott, tartos kilégzésre,

2. az orrnyalkahartya ingerlésére,

3. a test gyvors forgatasara,

4, az orbita kornyékének
lésére.

A pupillak tdguldsa varhaté passiv modon
a sziikiilést clidéz6é fémy megsziindsére ill.
sotéthen.

Activ taguldsnak tekintheté a mydriasis

1. mély, erdltetett belégzésre,

2. erdltetett kifelétekintéskor,

3..a fiilnek hideg vizzel valé oblitésére,

4, 2.5%-o0s cocainoldatnak szembe eseppen-
tése utan dilatatio az eredmény; ha az elmarad,
feltehetd, hogy a sympathikus beidegzés gyen-
giilt. Ennek oka localisalédhat a ggl. cerv.
cran.-hoz viszonyitva prae- vagy postganglio-
narisan. Kz eldontheté Cords szerint 1%w-es
adrenalinoldattal: 5 perces iddkozokben harom-
szor 15 cseppet oOntiink a szembe, 15 pere
mulva ellen6riztiik a hatist. Physiologias ko-
riilmények kozott nines reactio, postgangliona-
‘ris laesio esetén dilatatio kovetkezik be, igy
basisfractura, fissura vagy daganat esetén.

Gyakorlati jeleni6ségiik  elsésorban a
pupillaszitkiilést zavaro okoknalk van:

1. Argyll—Roberison-{. tiinet: fénymerev-

galvanos inger-

ség v. reflectorikus pupillamerevség. A pupilla
fényreflexivének afferens szarat megszakito

laesio eredménye. Fényhehatisra a rendszerint

szabalytalan alakn pupilla nem reagal, ellen-
ben accomodatiora ill. convergentiara igen.

(Wilkinson szerint az accomodatio alatti pupil-
lacontractio a kiséré convergentiaval kapeso-
latos és a kiils6é szemizmokban levé propriocep-
tiv idegvégzidések ingerléséhsl ered.) A pupil-
Iak leginkabb miotikusak. A jelenség lehet egy-
agy kétoldali. Kgyoldalinal a koéros ‘pupilla
sziikebb, sem direct fényre, sem az ép szem fell
consensualisan nem reagal, mig a masik mind-
két reactiot mutatja. A koéros pupillin kivalt-
haté az orbicularis phenomen. Az irisen sok
esethen trophikus zavarok mutatkoznak, igy a
trabeculik sorvadiasa és a pigmentréteg rend-
szertelen elvékonyodasa. Pharmakologiailag az
AR-pupillan kevés eredmény érheté el, leg-
inkabb adrenalinra igen esekély tagulas. Az
AR-pupilla kialakulisa a létrehozé oktol fiig-
gben kiilonbozo ideig tart. Lasst kifejlodéskor
megfigyelhetd a kezdeti relativ fénymerevség:
renyhe fényreactio, amit az absolut, teljes
fénymerevség kivet, Ritkan lathaté egy még
tovabbi szak, az absolut pupillamerevség.
Mindazon esetekben, ahol a oculomotorius
valamilyen bantalma feltehets, sziikséges az
ebbél eredé 1. n. pseudoreflectorikus vpupilla-
merevséget, ahol mgyanis a pupilla  direet
fényre és consensualisan nem reagal, az AR-
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pupillatol elkiiloniteni. Nyugalmi helyzetben
a pupilla atméréje AR-pupilla esetében valto-
zatlan, mig amanndl rovidebb id6kozokben
megvaltozik. Tovabbi atmutatis lehet az atro-
pinra valo reactio: az AR-pupilla igen lassan
és kis fokban tagul, mig a pseudoreflectorikus
pupilla gyorsan nagyfokn mydriasist mutat.

Argyll—Robertson-f. pupilla legfontosabh
tiinetként szokott szerepelni a dementia paraly-
tica progressiva, tabes dorsalis, lues cerebri
eseteiben.  Eléfordulhat sklerosis multiplex,
corpus quadrigeminum-tumor vagy traunma,
polioencephalitis aleoholica és  encephalitis
epidemica eseteiben is. Hz utébbiban lehetséges
a meglévs fényreactio mellett a consensualis
sziikilés hianya, ez az AR-typus inversusa.

2. Absolut pupillamerevség; és lolalis pupil-
lamerevség: Utébbiban a pupillik  direct
fényre, consensualisan és convergentiira nem
reagilnak, de az orbicularis phenomen nem val-
tozott, ez a szokésos eset, amikor is az elvalto-
z4s oka supranuclearis oculomotorius-banta-
lom. Ha pedig a Westphal—Edinger-f. magban
vagy peripheridasan helyezkedik el a létrehozo
ok. akkor a Pilcz—Westphal-f. tiinet sem idéz-
heté el6, ez a totalis pupillamerevség, Az elkii-
lonitést az AR. f. pupillamerevségtél még meg-
konnyiti a pupillak mydriatikus allapota, ami
kiilontsen elérehaladott szakban jelentékeny,
ilyenkor alakjuk is szabilytalan  lehet, Maxi-
malis a tagulas, ha a ggl. ciliarenek vagy effe-
rens neuronjanak a kiesése a kivalté ok,
ugyanis ez még fenntart egy bizonyos ténust az
oculomotorinsbénulisos irishen. Pharmakolo-
giailag atropin, cocain és scopolamin idézhet-
nek el6 absolut pupillamerevséget, ezenkiviil
még narkosis is. Klinikailag megtalalhato lues
cerebri, ritkabban paralysis progressiva esetei-
ben, ezenkiviil igen ritkdan sklerosis multiplex-
ben, idiotia. amaurotica familarisban és hyste-
riaban is, ahol miotikus és mydriatikus formak
is ismeretesek, de altalaban az absolut pupilla-
merevség inkabb kizarja ezt a diagnosist. A
localisatio szempontjabol értékes tiimet lehet
meningoencephalitis, trauma, daganat esetén,
kiséro tiinet lehet encephalitis epidemica, polio-
encephalitis alcoholica és paratyphus B. esetei-
ben. Mulolag lathaté epilepsids rohamok idején,
a roham vége felé tag pupillakon.

3. Igen ritkan észlelheté6 a convergentia-
merevség. Jelentésége nem nagy.

4. Amauratikus pupillamerevség. A fascicu-
lus optikus kiesése kiovetkeztében eléallott vak-
saghban a pupilla fénymerev, a vak szem felgl
az ép szemen consensualis reactio nem | valt-
hato ki; forditva azonban igen. Ugyancsak
megvan a convergentiareactio. Corticalis ere-
detii amaurosishan minden reactio kivalthato.

5. Hemianopsids pupillamerevség. A trac-
tus optikus blockjaban a Westphal—Edinger-t.
maghoz nem jut el az ingeriilet, igy a vak
retinafél részérél egyik reactio sem valthaté

ki. Oceipitalis heminopsia esete azonos a corti-
calis amaurosiséval, kiséro tiinet az anisocoria.

6. Ophthalmoplegia interna: Az absolut
pupillamerevség tiineteihez még accomodatios
hénulas jarul. Az iris és a . ciliaris bénult, a
pupilla tag és mozdulatlan. A kéros szem feldl
az ép szemen kivalthaté a consensualis reactio.

7. Tartss mydriasis lehetséges a  pupilla-
reactiok ép volta, esetleg renyhesége mellett
homolateralis epiduralis vérzéskor, mindkét-
oldalt pedig endokrin zavarokban, igy diabetes-
ben és hyperthyreoidismushan, convergentia-
labilitassal és esetleg exophthalmussal.

Féloldali mydriasis lehetséges tiiddelvalto-
zasok és appendicitis eseteiben és a centrum
ciliospinale vagy a nyaki sympathikus izgalma
esetén. Eléfordul még orbitalis betegségekben,
basalis meningitisben, peduncularis-daganat
és selerosis multiplex esetében. .

Ennek ellentéte a Clande Bernard—Hor-
ner-f. trias: enophthalmus, sziik szemrés (Sym-
pathikus-ptosis) és miosis, ezenkiviil vasomoto-
ros zavarok, anhydrosis, az el6bb emlitett sym-
pathikus bénulisa nyoman. Az iris fénybeha-
tasra igen élénken Osszehuzodik, ufina esak
vontatottan relaxalodik. A sympathikus koz-
pont és lane compressiojiat okozhatja sériilés,
daganat, haematomyelia, myelitis, neuritis a
(—D hataron, ezenkiviil a Horner-syndroma
vezethet nyomra az arteria cerebelli inf. post.
thrombosisanak felismeréséhen. A peripheriis
sympathikusbénulas localizalasaban a kisérd-
titnetek adnak tampontokat, igy cerviecalis goc
esetén a felsd végtag, bulbarisnal a - deglutitfio
és basalisnal a frigeminus zavarai.

A wvagotonia néven osszefoglalt tiineteso-
port megnyilvianuliasai a  szemen: hédséges
konnyezés, accomodatios gores. Hogy valdban
a parasympathikus fokozott ténusa vagy a
sympathikus viszonylagos elégtelensége valtja-o
ki ezeket a tiineteket, eldonthetd, ha a Loewy-f.
reactio, a positiv. adrenalinmydriasis kivalt-
haté. Heveny miosis lathaté némely vegetativ
szerv gores allapotiban, igy gvomor erisisben
és psychogen asthmaban.

Lehetségesek az irisen kiilon rendszerbe
nem foglalhaté deformitasok:

1. Szabalytalansag, szogletesség, ami lehef
funetionalis, ha a m. sphineter iridis csak
részben paretikus; anatomiai elvaltozashél ered
akkor, ha régebbi gyuladasokbol megmara-
déan adhaesiok vannak az iris és az eliilsd
lenesetok kozott. Ugyancsak somatikus erede-
tiiek a vilagrahozott alaki elvaltozasok, szamos
atmeneti formaval részleges sphineter-aplasia
és a colobomak kozott.

2. Kerek vagy inkabb ovalisan ellizdédotl
pupilla eredményezhet asymmetriat, anisoco-
riat, funetionalisan stlyos migraines rohamok
alatt, organikusan pedig a ecerviealis sym-
pathikus helyi elvaltozisai kiévetkeztében,
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Kisebb gyakorlati jelentdségiiek a kivet-
kez6, ritkan eléfordulé pupillazavarok:

1. Paradox reactio, lehetséges fénybe-
hatasra, viagy convergentiara mydriasis, utob-
bit nevezik visszas (perverz) pupillareactionak.

Ezeknek a létezését sokan nem ismerik el,
hanem téves megfligyelésre vezetik vissza.
Jeliffe a cervalis sympathikus gocos ban-

talmaval magyvarizza, amelyek a praeganglio-
naris-rostok eredete (D1) és a postganglionaris
rostok (nn. ciliares longi) kozott helyezkedik el
2. Pupillotonia, tonikus convergentiareactio,
mig fényre arinylag lasst contractio.
3. Hippus: thythmusos, szabilytalan
dozas lehet a tabes dorsalis kezdetén.
Nem Aaltalanos diagnostikai jelentosége
miatt, hanem mint a cervicalis ¢s lumbalis
plexusokon végzett miitétek kisérétiinete emli-
tendé még meg Byrne megfigyelése: a  plexus
sacralis Aatmetszése vagy aleoholbefeeskende-
zése utan 12 nap mulva contralateralisan adre-
nalin-tulérzékenység mutatkozik a pupillan.
Atmetszés esetén kozombos, volt-e idegvarrat
vagy a csonkokat nem egyesiteték. A jelenség
kb 14 napig tart, de a proximalis esonk atmet-
szés utan kinjul., A plexus eervicalisnal homo-
lateralisan mutatkozik elvaltozas 8 nap multan,
ugyancsak két héten at. TIsmételt miitét itt is

inga-

ijra eléidézi ezt a tiinetet, amely tovabbi érde-
kes vizsgalatokra hivja fel a figyelmet, vala-
mint most még nem is egészen attekintheto
jelent6sége lehet a tabes dorsalisban észlelhetd
A R-pupilla pathogenesisének kutatasaban.

ITRODALMI SZEMLE
SEBESZET
Rovatvezeté: Benes Lajos és Rhorer Ldszlo.

A t{hrombesis kérdésrél. HKoch, Chiruvg,
1943. 21. Szigorn kiillonbséget kell tenni seplicus

és statikus alapon fejlédott thrombosis kozoll.
Elébbi egy gdbehdl indul ki, a wvéraram iranyi-

ban folytatolagosan terjed. Utdbhi terjedése ez-
zel ellentétes iranyban torténik, tobbnyire ugras-
szeriien keletkezik és gyakran halilos embolid-
hoz  vezet, Korbonetani megfigyelései alapjan
meg@allapitia, hogy a thrombosis és embolia ke-
letkezésében a miitéti vagy baleseti sé-
riilés ¢sak masodlagos jelentdségti, sokkal fonto-
sabbh a szervezet altalinos thromhbosiskészsége.
Amputatiénal gyakran @z ép oldali Tabon ’ke-
letkezett thrombosishdél szarmazott a  haldlos
embolia. Varixos betegnél észlelt embolia min-
dig a vena femoralishd] szirmazott és sohasem
a véna saphenabol, A statikus thrombosis kelet-
kezésében a fertozés korokozé szerepét kimmu-
tatni mem tudta. (Ry) Kaoves Is'vdn dy.
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lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazo,
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ORR-, TOROK-, GEGE- £S FULGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Ajkay Zoltdn.

Az ofogen meningitisek sulfonamid kezelésé-
vel kapesolatos (’Al-edmények és {apasztalatok.
(nl(/b(‘)(/(i (Arehiv, Ohren-, Nasen- ete. Bd,

3. H.) Szerzi T4 lmtone koziil 51 gydgyult meg
qxllmmmul kezelésre, ami 69%-0s frw;,vulasnulx
felel meg. Csak azon eseteit wveszi szamitasba,
amelyekben a liquor sejtszama legkewvesebb 1000/3
volt, A sulfonamid therapia hevezetése elott az
otogen meningitisek mortalitasa, anyagiban
82%-ot tett ki a mostani 31%-kal szemben, Kor
szerint g gyvogyszer leghatisosabbnak bizonyul
16—50 év kozott; ez alatt és feleft nem mutatko-
zott anuyira hatisosnak., A sulfenamiddal kezelt
ofogen m('ulnﬂlt ek lefolyasa kétféle: 1. A szercen-
esésebh és gvakoribb a. ha a meningitis mar az
elso sull()Ild]l]]dl'l)‘[\UB\lh javul, fejfajas megs szinik,
laz leesik, a t]fh/xlll]‘ nw(flu-\'(sﬂlwdll\ ¢s 1 heteg
csakhamar meggyoégyul; 2. az elhuzodoé l(ufolyds-
nal a Javulas uhm 3 4 ujabb meningitises fel-
]nbhanm tapasztalhaté és a gyoégy ulas sokszor
6 hétig is eltart, Bz Ht()bbumk okat abban kell
keresniink, hmr\' a pian és uarachnoidein kisebb-
nagyobb koritlirt gyulladasos go6cok maradnak
vissza, amelyekbél fellangolhat a folyamat. A
therapiaban nagy szerepe van a liguop iirtméhe
.inH.mm sulfonamidoknak. A sulfapyridin és
suifathiazol — mivel ryld(uuk ligos kizeghben tor-
f'l"'lllk. almi ln nulédsokhoz vezethet — erre nen
alkalmas. A »Tibatineban latja szerzé az otogen
meningitisek ]< ehatékonyabb gydgyszerét, melyet
intralumbalisan qnbncmtmdhmm, lutmvemtrlcul (h
disan, yvagy intravénasan adagol. Karos hatast nem
(m/l(‘l a swerfol, lonfﬂllcbl) mulé végtagfiajdalma-
kat és fejfajast. A hatas ]\um'(-hzncsm(‘ I)Cl' orali-
san ICleundront, vagy (xlobut idot ad. A kezelést 1o-
kések formajaban végrzi, rovid idé alalt nagy dosi-
sokaft juttat a szervezetbe. A lipnerirbe — az
aselt sulyosaga szering maponta 1—2-szep — 40% os
Tibatin-oldatbol ¥ ampullat ad, ‘melyet 20 em?
destillalt vizzel higit fel, vagy atmosisra meg-
felelé liquormennyiség l\lh aesatasa utan P]lll("l\
kétszeres higitasat jutfatia be. A parenterilis
kezelés a kij\'ctﬂkezc'i; 1. nap: 3X2 amp. 40% os
Tibatin-oldat (12 g); 2. nap: 541 aup. (10 2);
3. map: 2X2 amp, (8 g); 4. nap: 3X2 amp. (12 g);
5, nap: 5X1 amp. (10 g);: 6. nap: 2>X2 amp. 8 2).
Az osszmennyisée tehat 6 nap alatt 60 g T batin,
Ha sziikséges, e lokést par nap mulva J(‘ lehet
ismételni. Gyermekeknek e désis feie d(ldgolau(lo
Mindezen feliil gondokosdai kell a szervezet

MOTETEENCIOEN

dehydralisardl, ellenalléképességének fokozasarsl
(\ srtransfusio) és a megfeleld liquordrainagerdl.
4)) Ajkay Zoltdn dr.

Az allesontobolgennyedés helyi kezelése sulfa-
thiazollal. Hermann. (Archiv, f. Ohren-, Nas¢n-
ote. Bd. 153. 3—4. H.) Szerzd sulfathiazol port
steril vizzel ana péppé kever s a punetiés tiin
it feeskendezi be a Highmore iireghe, ami olt a
femékre iilepedik le. Egy kit ohlités utan belegei
legnagyobbrészt xn(w'-wwvlmnl\ Az oblitéseket
nagyobb idékozonkeént ell végezni, hogy a szer
alaposan kifejthesse hatasat, 1o c«lmvnvcmnl\ ko-
szonheti, hogy a Highmore miitéte: o kezolés
folytan ritkabbd valtak, (A, 5) Aokay Zoltdn dr.
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TLS EROSITO TAPSZER

Forgalomban : 500, 400, 250 és 100 g-os ere-
deti és 250 g-os kozalapi dobozok

KOBANYAI POLGARI SERFOZ0O ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.
Budapest, X., Maglodi-at 17. szam.
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»WCERTAC GYOGYSZERESZETI

GRANULOCITOGEN

LABORATORIUM R. T. BUDAPEST

SPECIFICUM
AGRANULOCYTOSISBAN

KONYVISMERTETES .

Rontgen-rétegvizsgalatok., Irta: Erdélyi Mi-
/m/u dr. (Kir, Magy Egy. Nyomda 1944. 106 oldial,
szamos eredeti abraval és rontgenfelvétellel.)

A rpétegfelvétel ay ulolsé kit évtized legna-
gyobb vivménya, amely a rontgenkdrismézés te-
rén nagy haladast jelent. Alkalmuzasi teriilete
miég nines lezarva, a vele elérheté eredmények
mpe tisztazatlanok, figyhogy a tovabbkutatfisnak
tag tere nyilik. Egyéni tapusztalata még esak via-
gyon kevés rontgenologusnak van vele, mert a
késziiléket magas ara miatt alig egy-két intézet
tudtla beszerezni. Ezért fidvozoljik nagy Ordm-
mel a szerzé monographiajit, amelyvhen mas szer-
zok mellett, féleg sajit eredményeit ismerteti,
amelyekel a Bakay- l\l nika gazdag anyagan elsd-
sorban sebékzi \()lldl]\()/,lhhzl!l ért el

A torténelmi, fizikai és teehnikizi kérdések
ismertetése utan a tidék rétegabrazolasaval fog-
halkozik. Ki kell emelniink a Gitiche prof-ral
voégrelt gyermekhilus vizsgilatait, amelyek a
mirigymegnagyohbodasok feltiintetésiére és azok-
nak « trachean és bronchusokon okozott elvai-
tozasainelk kimutatisira iranymltak. BFzutan a
horegtiagulatok, tudo(“l\vlu(\k tidotalvogok és
titdodagaratok rétegképét ismerteti és ramutat
egyv-egy Gplelés kapesan az eljaras nagy eld-
nyeire. Majd a gége n\tw\n)sp:11(11.1\‘::1 foglalko-
ziky ahol aw G'I,|.|.1'n.~ az eddigi modszerekke]l szem-
ben ugyanessk nagy eredményekkel kecsegtet. A
esonitoretekrol szélva kimutatia, hogy ezen a te-
riileten is milyen sok finom részlettel gazdagi-
totts a korismézost ez sz eljs Lras, holott eddig amt
hittiik, hogy ezen a téren mér mbnden lehei8s6-
get kimeritettek, Nagyen érdekes az I'/llll!‘t‘ végek
koras «-I\’xlm' wsaink  rétegvizsgalata is, mert
eddig it is ngyanazok a kérvismézési nchézségek
allottak fenn, mint a tiidéeavernaknal és a kb7
ponti fekvésii elviltozasok tekintélves része
rejtve maradt a tobbiranytd felvételek ellenére is.

Még az orrmellékiiregek ¢s a sziklesont koris-
umvlowlwn 18 hozott tjabhb eredményeket az 1) (I

jards. Az agydaganatok terén sikeriilt a szerzo-
tek olyam daganatokat is kimutafni ezze] az el-

jarassall amelyes nem tartelmaztak meszet, l!"}_l':'lt
a rendes felvétel skzémdra nmem voltak hozzafér-
heték, Az encephalo- és ventrienlographiiban

hogy kevés kontrast-
agykamrak alaki és
nyerni és a Sok-

nagy eldnye az eljardsnak,
levegd esetén is sikeriil az
helyzeti eltéréseird] tajekozodasit
szor  zavard  homlokdbolarnydékot ]\Il\ﬂ[)(‘\(‘ll..
Cstiespontja az eljarasnak a foramina inter
ventricullaria kéros elvaltozasainak kifogastalan
abrazolisa. A koponyaiiregen belii]l elhelyezkedd
idegen testtek helyzete, pontosam nl(‘f.ml'h]nl}nln
vele. Erdményesen alkalmazhaté waz  eljaris a
verse 6z htigyholyag rontgenvizsgalataban is.

Mint ebbo] az osszefoglalashd]l kittimik, a
kinyv nélkiilozhetetlen a szakorvos szamara, A
klinikus é8 gyakorléoryvos tomor tajékoztatast
kap belble az eljarids alkalmazisi hluhiu és a
varhatd eredmények feldl.

A monographidhoz Baliay prof., a sebészet és
1()1]1"&“(1['(!("]1 kapesolatainak I('L{\?l]\:l\d'()u hb
smeraje, irt gondolatokban gazdag elészot.

ElkGraned kiallitisa és m ronteenfolvételek
kifogastalan volta az Fgyetemi Nyomda érdeme.

Dr. Jakob Mihd'y

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

Teljes szemézseli felszerelés és pantostat,
diathermia, mll\mskup elado. Bévebh értesi-
tést ad: Beniczky gyogyszerész, Eger,

Idedlis, enyhe hathsa
leop'lN hashajté. Eveken ét §6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjlk a kdzOnséget Ongybgyitdara

»NAGY KRISTOF* gy6gyszertér, IV., Vici-utea 1

DERMASEDT i s sony

15, 30, 50 g-0s csomagolésban
INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetigé, dyshydrosis
furunkulosls, sycosis, follieulitis, hvdradenlllu renyhény gybégyuld
63 gyulladdsos sebek, a]sz&r{okélyck. 6gés, fagyis- és m nden fer-
tozott friss sériilés.

Az sszes f8vhrosi kdzkérhfizakban, OTT, MABI,MAV, Ma. yar Hajb'
763 B. B. I., M. Kir. Dohényjov. B. B. 1., M. kir, Po ts. B. B.
Székt'ﬂm\érocl Alkalmazottak Segitd n}nmn. a Honvédségnél és s7
Osszes fegyintézeteknél is szabadon rendelhetd

Altalanos hatdsti psychikus meg-
nyugtaté, kitiiné spasmolitikum

Szabadon rendelheté:
OTI, MABI, MAV, Székesfév.S. A., DOBBI

SEDYLETTA........

| Podmaniczky-gydégyszertar
Budapest, VI.
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Egy érdekes jubileum.

A német orvosi lapok nagyrésze iinnepi
kontoshen iinnepel egy négygyermekes csalad-
anyat, az erfurti négyogyaszati korhaz igaz-
gato-féorvosinak feleségét, a gyermekorvos
Kayser Konrddnét, leanynevén Schubert Maria
Elzat. Fgészségiigyi intézmények vezetéi, gyer-
mek- és sziilészeti klinikak igazgatoi, gyermek-
korhazi féorvosok, babaszervezetek, sth. koszon-
{ik ezt az érdekes asszonyt és mindnyajan
hangsulyozzik, hogy a német csecsemok és
anyak ezrei aldjak tevékenységét.

Mit esinalt ez a most annyira
orvosné?

Megszervezte ezelott 25 évvel az elsd
» Anyatejgyiijto dllomdsts és ezzel a esecsemok
megmentésének valosaggal uj atjat jelolte meg.

Azt minden orvos, s6t minden sziilé igen
j6l tudja, hogy a csecsemd akkor fejlodik leg-
jobban, ha anyatej a taplaléka. Csakhogy a sors
nem minden anyanak adta meg azt az 6romot,
hogy maga szoptathassa csecseméjét. Mar pe-
dig anyatej nélkiil a csecsemé 6Glete soha sin-
csen biztonsaghan, amit mar az a puszta tény
is bizonyit, hogy a mesterségesen taplalt ese-
csemOk kozil legalabb héiszer annyi hal mey
az elsé év folyaman, mint az anyatejjel taplal-
tak koziil. Hiaba volt az orvostudomany min-
den tiszteletremélto erdfeszitése, az anyatejet
potolni nem tudtuk, s nmem tudjuk poétolni ma
sem 6s igen valészinii, hogy nem fogjuk poétolni
tudni a jovében sem. Az anyatej egy olyan
shioldgiai folyadék«, mely még sok olyan isme-
retlen anyagot tartalmaz, melyrél nekiink egy-
elore fogalmunk sinesen.

Erthets tehat, hogy az orvosok mindent el-
kévettek, hogy akkor is juttassanak anyatejet
a raszoruld csecsemoéknek, ha mar édesanyjuk
nem tudta ezt megadni nekik. Igy alakult ki a
dajka rendszer. Azok, akik a gyermekorvosi
gyakorlathan élnek, jol tudjak, hogy a dajka-
rendszer sziikséges rossz, melyhez azonban
ragaszkodni kell, amig jobbat nem tudunk he-
lyette nyujtani. Ma még egy eseesembosztaly
sem lehet el dajka nélkiil, mert a beteg csecse-
mék legtobbje esak anyatejjel menthets meg.
De sziikség van a dajkara a esaldadokban is,
ahol a sok mesterségesen taplalt eseesemd nem
nélkiilozheti az anyatej gyogyito hatasat. A
dajkarendszer azonban antiszocidalis  intéz-
mény, mert a dajkak rendszerint leanyanyialk,
akik valahol meg 2karnak hazédni, mivel a tar-
sadalom kitaszitja 0ket magiabél és ezt a kény-
gzerhelyzetitket hasznaljuk ki voltaképpen, ami-
kor életmentd anyatejitket mas eseesem6knek
adjuk. A maginéletben pedig rendszerint esak
az szerezhel dajkat, akinek elég pénze van
hozzi, hogy meglizesse. A dajkak természete-
sen nem a tarsadalom legelsé rétegeibitl keriil-
nek ki, ngy, hogy a dajka fogalma el6ttiink,
gyermekorvosok elétt bizonyos fokig egybe-
folyik a megbizhatatlansag, a zsarolas és

iinnepelt

egych jellembeli hibak fogalmaval. Emel-
lett tjabban ezeknek az elesett leanyanyak-
nak a szama is egyre jobban esokken. A te-
herbe esett szobalinyok és munkasnék ma
mar inkabb elhajtatjak leendé gyermekeiket,
mintsem a tarsadalom kitaszitottjai legyenek.
Ez kiilonosen a nyugati allamokban feltiing,
agy, hogy pl. Keller a giesseni gyermekklinika
igazgatoja 1940-ben egy kongresszuson kijelen-
tette, hogy klinikdjara 2 év 6ta nem sikeriilt
egyetlen egy dajkat sem szereznie. A dajka-
kérdés tehdt krizisbe jutott. Joél latta ezt az
élesszemii és melegszivii Kayserné is, 6 azonban
cselekedett! Elsésorban is a tisztességes esalad-
anyakhoz fordult és azok folosleges tejét igye-
kezett megszerezni az arra szoruld cseesemok-
nek, mert az volt a szandéka, hogy beszervez
minden anyat, barmilyen tarsadalmi osztaly-
hoz tartozzék is, hogy felesleges tejét rendelke-
zésre boesdssa. Kayserné mint gyakorlé gyer-
mekorvos (késébb gyakorlataval teljesen felha-
gyott és esak kedvene intézményének szentelte
munkassagat) rajott arra, hogy sokkal l6bb fe-
lesleges amyatej megy veszendbbe, wmint azt
gondolndk, amiben teljesen igaza is van.

Az a szokas, hogy egyes anyak folisleges
anyatejiiket szivességhgl vagy pénzért masok
rendelkezésére boesassik, mar bizonyos fokig
régota kialakult az egész vilagon, igy nalunk is,
azonban teljesen rendszerteleniil. A legnagyohb
nehézség az, hogy az anyatejet a ecsecsemék
nyersen fogyasztjak, tehat lefejés utin lehetd-
leg minél gyorsabban el kell juttatni a csecse-
moéhoz, mert megromlik. Kayserné latta, hogy
ezen az uton mem lehet haladni, itt esak egy
megoldas van: az anyatej conservdldsa, hogy
hosszabb ideig is elilhasson és a folosleg esak
akkor keriiljon hasznalatba, amikor arra tény-
leg sziikség van. Kayserné tehat osszegyiijtotte
az anyatejet, felforralta (100 C*-ra 5—8 perecig),
majd steril iivegekbe téve légmentesen leduga-
szolta és jégszekrénybe fette. Mindezt a legna-
gyobb gonddal végezte el. Kés6hb mar sanya-
tejport« is készitett, hosszablh tavolsiagra valo
hasznalat céljara, igy egy ecsecsemé 1937-ben
Németorszaghol Sanghajig utazott a Kayserné-
téle sanyatejporrale 6s kozben igen jol fejls-
dott.

Kayserné oriasi érdeme, hogy az anyatej-
gytijtés és conservalas minden egyes részletét
maga dolgozta ki nagy orvosi tuddssal, sok gya-
korlati érzékkel és meleg anyai szivvel. Tudta
azt, hogy az anyak esak akkor adjak oda szi-
vesen felesleges tejiiket, ha az nem jar sza-
mukra kiilonosebb faradsaggal és megfele-
l6en meg is fizetik az arat. Ezért megfeleld
iivegekkel latta el Gket, megfelelé tejszivokat
kiildott nekik, a tejet naponta kétszer elhozatta
t6litk és az igy Osszegyiijtott anyatejet maga
ellendrizte (kozhen gondja volt arra is, hogy a
tejet ad6 anyak és eseesemiik egészségesek le-
gyenek, tehat azokat is alland6 ellenérzés alatt
turtotta). Az dsszegyiijtott anyatejet az altala

3



|
!
i

348 ORVOSI HETILAP, j

— 1 == - = .

1944. 29. szam.

kidolgozott egyszerii, de jol bevalt modszerek-
kel gondosan ellenérizte, hogy nincs-e hami-
sitva tehéntejjel, nincs-e higitva, nem tulsago-
san szennyezett-e (miért is igy a tej bakterium-
tartalmat, mint savanytsagat allandéan ellen-
6rizte). Forralias utin ugyanesak megvizsgalta
a tej csiratartalmat és esak azutan tette el,

Az elsé anyatejgyiijté allomast 1919 majus
ho 19-én nyitotta meg Magdeburgban, maijd
1925-ben  Erfurtba tette at miikodését, miutan
lérjét az ottani négyoégyaszati korhaz vezets-
Jévé mevezték ki, Erfurtban az anyatejgyiijté
allomast a négyoégyaszati korhazzal kapesolat-
ban allitotta fel, férjét6l azonban esak ingyen
helyiségeket kapolt. Az elsé anyatejes iivegeket
egy onként vallalkozé apoléné szedte ossze, aki-
nek csak egy aktataskaja volt és villanyoson
jart. Késébb mar kerékparos kiildonere is tel-
lett, s6t ma mar hiitokoesiva atalakitott kis
teherauto szedi ossze a varoshdl az anyatejet.
Mindezt a sajat erejébol, minden tdamogatds nél-
kiil érte el és Németorszdgban ma is minden
anyatejgyiijté dlomds smmaga tartja el magdat!
Kézben allandoan fejlodott a kis allomas, not-
tek a gyakorlati tapasztalatok, ngy, hogy ma
mar az »erfurti mintac vilaghiri lett és egész
Németorszaghan az »erfurti minta« szerint al-
iitjak fel az ujabb allomasokat.

Amikor Kayserné a tudoméanyos vilagnak
is hiriil adta munkissiga eredményeit, eleinte
igen nagy ellenszenv fogadta. A harmincas
években alig volt gyermekorvos-kongresszus
Németorszigban, amelyiken valaki fel nem: al-
lott volna és be nem bizonyitotta volna, hogy a
forralt anyatej nem egyenértékii a nyers anya-
tejjel. Erre Kayserné szerényen mindég azt kér-
dezte: i

— Es ha nines nyers anyatej, akkor mi
Jobb, a forralt anyatej, vagy a forralt tehéntej?

Erre rendszerint esend lett. Kiilonosen he-
vesen tamadta 6t egy igen tehetséges és szor-
galmas gyermekgyogyisz professzor, aki egész
cikksorozatban bizonyitotta be, hogy a mnyers
anyatej mennyivel jobb, mint a forralt (amit
egyébként soha senki sem tagadott) s amikor
az illet6 professzor egyszer megint nagyon
megtamadta Kaysernét, az csendesen eldvette
noteszét és felolvasta, hogy az illeté professzor
klinikaja hanyszor kért téle siirggsen forralt
al}y'utejet. és hanyszor kiildte el 6 azt repiils-
gépen.

Mint minden kérdésre, tigy erre is az idé
adta meg a donté vdlaszt. ogymas utan nyiltak
meg Németorszaghan az anyatejgyiijté alloma-
sok, mindeniitt az »erfurti minta« szerint és ma
mar 25 német wvdrosban miikidik Kayserné in-
tézménye. Berlinben magaban 2 allomis is van.
Hogy czek az intézmények milyen eredménye-
sen miikodnek, arrol a mostani jubilenumot meg-
elézben is mar sok kizlemény szamolt be.

Kayserné tehat elérte azt, hogy munkassa-
ganak 25, éves évforduléjan az egész német
orvostarsadalom iinnepli 6t és amint egyik iin-

nepléje, a miincheni FEymer professzor irja:
yTillzas mélkiill mondhatjuk, hogy Kayserné
munkassaga szamtalan korasziilottet és beteg
cseesemot mentett meg a német népnek.«

Van azonban ennek a jubileumnak tanul-
sdga is, amit siirgésen le kell vonni. Mi
Kayserné munkassagat mar évek ota igen nagy
figyelemmel kisértiik, mert szilardan meg vol-
tunk gy6z6dve arrol, hogy az az ut, amelyen
elindult, 6riasi jelentéségii, s ha most az iin-
neplok kozott a béesi Reuss professzor arrol
szamol be, hogy a béesi anyatejgyiijté allomas
havonta 1700 liter anyatejet oszt szét az arra
réaszoruloknak, akkor fajdalmasan kérdezziik —
mikor mondhatjuk el mi is ezt?

Szerintiimk az anyatejgyiijté allomasok
megszervezésének ndlunk sines semmi akadd-
lya. Budapesten a megoldas szinte magatol ado-
dik: a Székesfévarosi Anya és Csecsemivéds
Intézet kitiiné védéndsi, a jol miikoddé cseesemd-
otthonok, a népszerii esecsemévéds tanacesada-
sokon keresztiil meg van a lehetdség &z anya-
tejgyiijté alloméas megszervezésére. Anyatej-
gyiijté alloméasokra azonban widéken is sziikség
van, amit sajat 7 éves vidéki klinikai ta-
pasztalataink alapjan is allithatunk, de ezt bi-
zonyitjak a németorszagi kis varosok anyatej-
gyiijt6 allomésai is (Magdeburg, Wiirzburg,
Heidelberg, Gleiwitz, Zwickau, sth.). Azt hisz-
sziik, hogy vidéki gyermekklinikak, vagy gyer-
mekkérhazak a eseesemévedsd szervekkel kap-
esolatban ezt a kérdést szintén” meg tudjak ol-
dani. Kayserné jubileumdn mi magyarok akkor
fogunk igazdn résztvenni, ha majd ndlunk is
megnytlnak az dlddsos anyatejgyiijté dallomd-
sok, természetesen az serfurti mintac szerint.

Géttche Oszkdr
egy. c. rk. tanar,
a Fehérkereszt korhaz féorvosa.

MAGYARY KOSSA GYULA¥)
(1865—1944.)

Halalaval ismét egy kapoes szakadt el
mely a békeévekl Magyarorszagat az ifja
Magyarorsziggal kapesolta egybe. Neve foga-
lomma lett és az orvostudomany elmgleti szak-
jainak azon kevés képviseloi kozé tartozott,
akinek munkassaga nemesak a szakkorokben,
nemesak a kiilfold tudominyos koreiben volt
ismert, hanem hazija laikus kozonsége is is-
merte. Az orvostudomany torténetének wujkori
pionirjai kozé tartozott aki méar negyedéves
miedikus kora éta foglalkozott e targgyal.
Munkassiga Linzbauer munkajaba kapesolo-
dott bele, s Linzbauerhez hasonléan, levéltari
kutatasok hosszadalmas, nehéz utjarél hozott
gazdag eredményeivel egészitette ki vagy

* Rovid megemlékezésiink utin is szivesen
kozoljiik & hii tanitvany emlékezését mesterérol,
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helyesbbitette a magyar ugar gyér adait.
Oknyomozd kritikaval boneolta az idézett szer-
70k forrasait, mutatott ra oOsszefiiggésekre, fe-
dett fel j tényeket. A magyar orvostudomany
torténetének mem volt olyan aga, melyhez
szellemesen, eurépai vagy vilagkeretben, rend-
kiviili olvasottsag alapjan és mindenkor faja-
nak és hazijanak szeretetét6él mélyen athatva,
ne szolt volna hozza., Tematikaja roppant gaz-
dag: régi idék orvosainak iélete, a régick orvos-
képzése, a hazai jarvanyok torténete, orvosi
konyveészet, a régi magyar bonetani és beteg
ségnevek, a magyar kiralyné vize. Szent Mar-
git asszony ove, sth. sth. a f6bb allom#Asai mun-
kassaganak. 1904-ben jelent meg allatorvosi
konyvészete és 1929—1940 kozott Magyar Or-
vosi Emlékek e. miivének niégy kotete, Wesz-
prémi Succinetaja mellett a magyar orvos
tudomany torténetének kimerithetetlen forra-
sai. 1939 ota, amidén az Orszagos Levéltar
lépesojén elesuszva, karjat torte, mindinkabb
érezte a molesta senectust, otthonabél egyre
ritkabban mozdult ki, élete utolsé éveit 10.000
kotetes szakkonyvtaraban, Mozartot és Beetho-
vent zongoriazgatva, nagyon szeretett fele-
sége (Sassy Marika, ki ifppen egy éve halt
meg) és Gyula nevii orvos fia korében csend-
ben toltotte, mikozben, mint miive negyedik
kotetének elgszavaban irta, minden elmélkedé-
sét arrafelé iranyitotta, hol a tokéletes béke és
a zavartalan megnyugvis végtelensége kiovet-
kezik. Miivist Weszprémi utolsé szavaival bo-
csatotta utjara: »Sat prata biberec.

Emlékét szeretettel és kegyelettel orokre
megorizziik!

Nagyértékfi konyvtaranak és arckép-fény-
kép- és metszetgyiijteményének nagy része
tudomasunk szerint a budapesti orvosi kar
birtokaba jutott.

diosadi Elekes Gyérgy.

Megjegyzés Téth Z. »Véd6szemiiveget
katondinknak az aknasériilések ellenc
c. felhivadsara.

3 (0. H. 27. 8z.)

Toth Zoltin elmulasztotta atnézmi a vo-
natkozé hazai irodalmat, mely {okéletesen
faloleli az altala targyaltakat. (L. »Szemészet«
legutobbi szamat! 1943 december, 10j sorozat,
VI. kotet, 1—2. sz., negyedik oldal, elsé be-
kezdéstsl otodik oldal elsé bekezdéséig.) Ezen
megjegyzésem igazolasiul szolgal azok szé-
mara, akik hadiszolgalatot teljesitve, mindjart
a habort elején felismertiik volt a telepitett
aknaknak a szemre kiilonosen veszélyes voltat.
Ennek nyoméan a honvédség illetékes tényezéi
foglalkozmak a széban forgd problémaval,

Feésiis Andor dr.,
korh. szemiész-foorvos.
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_ Miinchener Medizinische Wochenschrif{ 25—26.
szam. Hundemer W.: A mervev térdiziilet vértelen
molilissatioja narkosisban. — Stumpffegger L.:
Héaborus iziileti sdriilések utami plastika.
Kredlinger G.: A gerincoszlop sériiléseinek és be-
tegségeinek kezelése. — Fafk P.: A nyaki es'go-
l)"l_l.Lk n})(mdylitis deformemsa, — Grosz H. és
Fiinfgeld E.: Trigeminusneuralgiy kezelése, —
Brandt H.: A mij-lép abrazolisa ronteenképen
kpntrnsﬂn:nryag befecskendezésével. — Penew L.:
Kiilonbozs kenyér és siitemény mikrosképos szer
kezete és azok jelentGsége az emésztésre, — F.
Haffner: Walter Straub.

Wiener Klinische Wochensehr:ft 23—24. sz
Auersperg A.: Neuromusenlaris hetegsitgek és ke-
zelésiik, — Bernhardt F.: Abortus immirens ke
zelése. Loeckla W.: Anaemia pseudolencaemicy, in-
fantum 19 éves leédnyon. — Regnier E.: Tiné goc-
arnyék a tiddben. — Sat'er A.: Phremikusmiitot
Javallata kavernis tiidéphthitis kezelésére. —
Siedelk H.: Vérkeringés zavara kiiitéses tifuszban.

PHYLAXIA

Budapest, X., Sz4llds-utca 3.

VAROSI IRODAJA :
BUDAPEST, VI I.,
Rottenbiller-utca 26.

Telefon : 424-383, 425-730. fokozasara

1944. mar-
hénap masodik
[rontatvonulasok-
napja hozoft

A  fron/atvonulisok attekmtiése
cius masodik felérdl. Miarcius
fele is rendkiviil gazdag volt
Pan és csak a hoémap legulolsd
fronfialis szemiponthé] némi  megnyuegvast. Af-
vonult osszesen 42 betorési és 7 fe'siklasi front.
A frentok fejlettsége feltiinGen nagy: a betorési
frontokbol 13 esik az erds. 23 a mérsékel’ és
esak 6 a gyenge fejlettségii esoportha, A felsik-
l4si frontokbél 1 erds. 6 miérséke't fejletiségti
volt. A budapes’i frontatvonnlisok részletes
torténetébsl kiemelendé mindenekfelett a  bheto-
rési  frontok wnagy halmozédasa 17-6n, 19-8n,
2-an, 2—23-an és 30-an. Mint kivé'eles ritkesig
emlitendé 4 erds betorési front halmozodasia
marcins 20-an délutin: 4 6ran beliil 1épett fol ez
o 4 erosen fejletl fronl, Aujeszliy dr.

SZERUMTERMELOR.T. NEUROLYSIN

bakterium lysatum ncuralgia
és neuritisek gyogyitéasara

POLYSAN

a szervezet védekez6 erejének

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

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

KOLERA vaccina
TIFUSZ vaccina
TETRA vaccina

(az utébbi tifusz, paratifusz
¢és kolera elleni védooltashoz)

Pervitin

1-phenyl-2-methylaminopropan-hydrochlorid °

Centralis analeptikum tartés hatassal avérkeringésre

Hypotonidk és kdvetkezményes allapotaik: szédiilésre

és ajulasra valé hajlam.

MGtét utan és fert6z6 beteg-

ségek folyaman eléfordulé kimeriiltségi allapotok. Eb-

resztészer- és légzési

analeptikum narkézisban és

meérgezéseknél.

TEMMLER-WERKE-BERLIN-JOHANNISTHAL
Magyarorszdgi képviselet: K1SS ARPAD, Budapest VIl., lzabella-tér 5. Telefon: 424277
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VeriaZ?®

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

verkeringési gyengeségnel

fertézé betegségeknél, intoxikatickndl, mitétek elstt és utdn,
kimeriltségnél, lébbadozéskor ordlisan vagy perlingualisan
10-20 cseppet, tébbszér naponta.

Liquidum ered. csom. 10 g-mal P 4°09; Felar P -'37%)
Liquidum ered. csom. 20 g-mal P 8°90; Felar P -'68

Kollapszusndl, narkézis alatti eseményeknél, mérgezésnél,
érbénuldsndl szikség szerint 1 #zm-t subcutédn vagy intra-
muskuldrisan.  Ampullék ered. csom. 5 drb-bal P 5°90; Felér P -'45

*) A Székesfévdarosi Alkalmazottak Segitéalapja terhére f8orvasi engedéllyel rendelhets.
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A mellékvesekéreghormon
hatdsmédja histaminshocban. ¥)

Irta: Doby Tibor dr.

Mar régebben [feltiint némelyeknek, hogy
a shock és a mellékvesekéreg (mvk) elégtelen-
ségének szamos tiinete hasonlit egymasra.
Bl6szor Harrop és Weinstein, majd Swingle
hivtak fel erre a figyelmet, késébb sokan ma-
sok is. Klinikai sikerek tamogattak ezt a fel-

tevést. tudniillik a mvk hormonnal szamos
olyan allapotban értek el figyelemremélto

eredményt, amelyek végeredményben shockot
okoznak (anaphylaxias, traumas, postoperativ
shock,, peritonitis, fertézo6 betegségek, elégés
sth.). Ilyen esetekben a mellékvesékben korszo-
vettani elvaltozasokat lehet talalni. A Kkiilon-
féle eredetii shockok eléidézésében vigy latszik,
a histaminnak fontos szerepe van. A histamin
és mvk kozotti antagonizmust is tobben han-

goztatjak, ezért nem latszott érdektelennek,
ha histamin-shockban wmegvizsgalom a mvk

elégtelenségének két fontos tiinetét, tudniillik
az izomelfaradast és a vér bestlirtisodését, és
figyelem e két elvaltozasnak kéreghormonnal
valé befolydsolhatosagat.

A kisérletekhez 200—400 g-os him tengeri-
malacokat hasznaltam. A vorosvérsejtszamot
a kisérlet elgtt meghataroztam, A kisérlet el6tt
kozvetleniil a vena jugularisba teststily kg-on-
ként 10 mg, a farizomzatba pedig testsily
kg-onként 20 mg vizben oldhaté syntetikus
desoxycorticosteronacetat-ot (Percorten Ciba)
feeskendeztem. Kozvetleniil ezutan testsily
kg-onként 1.5 mg histamint kaptak az allatok
bér ala. A kontroll allatok esak histamint kap-
tak. Percortent nem. Huszonot perceel a his-
tamin befecskendezése utan tjra meghatiaroz-
tam a vorodsvérsejtszamot és azonnal ezutan
(tehat harmine percecel a histamin-adas utan)
a szabadda tett gastroenemiust, amelyet regis-
tralas eéljabél kymograph-fal kotottem oOssze,
aetheres altatasban percenként kilencvenszer
inductiés arammal izgattam. Harom perces

*) A berlini IL sz. belklinikan (igazgaté prof.
dr. G. von Bergmann) végzett kisérletek alapjan
késziilt dolgozat.

tartos izgatas utan huszszor egy percig izgat-
tam a gastroeneminust és kozben '.—1Y perces
sziineteket tartottam. (Hasonl6é a mvk kéreg
elégtelensége okanak meghatarozasara kidolgo-
zott Everse-—Fremery-féle eljaras. Az alabb
bemutatott gorbék nem mutatjik az elsé ha-
rom perces rangas-sorozatot, mert ezalatt az
ido alatt a gorbében valtozas nem all be.)

Az izom rangasai mindig kisebbé lettek és
egy id6 (kb. 20 pere) mulva az izmot alig, vagy
egyaltalaban nem lehet ingerelni. Hasonlot
észleltem még ot mas allaton.

A Percortennel kezelt allatok
szont egészen masok.

Itt az izomosszehuzodasok, bar kezdetben
kisebbé valnak, azonban a kezdeti kilengések
csupan kb. a felére esokkennek. A legkisebb
kilengések kb. 10 perc mulva észlelhetok, az-
utan lassan djra nagyobba valnak és a kisérlet
15—20. pereshen 1ujra elérik az eredeti rangas
nagysagat. Mind a hat kisérleti allat rangés-
gorbéje hasonlé volt.

Az els6 és a kisérlet lefolyasa alatt tapasz-
talt legkisebb kilengés hanyadosa kozépérték-
ben a Percortennel kezelt allatok esoportjaban
2.3 volt, mig az elékezeletlen csoportban 40< .
Yar a kezdeti kilengések nagysdga individua-
lisan igen kiilonbozé, tugy tiinik fel nekem,
mintha azok a percortenezett allatokban mégis
altalaban nagyobbak volnanak, mint a Percor-
tennel nem kezeltekben.

Tabldzat.

A vorésvérsejt vallozdsa histaminshockban.

gorbéi  vi-

VVs millibban Percorten Vvs mitlibban Percorten

elékezeléssel elokelezés nélkiil
Histamin valtozas Histamin vialtozas
el6tt utan 0/s-ban elstt utén 9-ban
- 4,14 4,40 + 6 4,44 6,68 +50
4,13 4,47 + 8 4,50 5,60 +23
4,14 4,20 + 1 4,26 5,07 +19
4,43 4,50 + 2 4,35 5.38 +24
5,08 5,44 + 7 4,31 5,50 +27
5,50 5,63 + 13 4,13 4,86 +18
4,49 4,77 +6.3 4,34 5,51 +27

Az elézetesen Percortennel kezelt allatok
vorosvérsejtszama (ami a vér besfiriisodés indi-
catora) histamin utéan alig n6, mig a nem ke-
zelt 4llatokban tetemesen megnovekedik. Kz
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azt jelenti, hogy mig az utébbiakban a vérbe-
slirtisodés tetemes, az elobbiekben alig észre-
vehetd. Ebbdl kivetkezik, hogy a histamin altal
okozott permeabilitasi zavart és a vérpalyabol
valé plasmakilépést mvk hormonnal meg lehet
elozni.

Altalanos felfogas szerint a shock £6 tiine-
tei: a praecapillaris erek tonusanak esokke-
nése, a vérpalyabdl a szovetek felé iranyulo
plasmakilépés, Na veszteség, K és MN felsza-
porodasa a vérben, amely jelenségekhez még
masok is jarulnak, mint az izmok tonusesok-
kenése és gyors kifaradasa, tejsav felszaporo-
dasa a miikédé izomzatban, eselekvési tunya-
sag stb. Mindezek a jelenségek, a mvk elégte-
lenségében is fellelheték. Kzért gondolni lehet
arra, hogy a histamin shock és hasonlé tiinet-
esoportok, amelyeket Eppinger »protoplasma-
tikus collapsus« kifejezéssel foglalt ossze, nagy-
részt mvk hormon hidnyabél adodnak, a
reflektorikus vagy vasomotoros collapsus for-
makkal ellentétben. amelyekben az emlitett
tiinetek legtobbje nem lathaté és amelyekben
csupan mechanicus-dynamicus incongruentia
all fent a vérpilya és a benne 16vé vér kozott.
(Az »erethicus shock« valdszinileg ez utobbi
csoportba tartozik és a vasomotoros eollapsus-
nek pontosan az ellentéte.) Mindenesetre figye-
lemremélto, hogy hosszii ideig tarté idegrend-
szeri-dynamikus collapsus mellékvese-bantal-
mat okozhat (Beiglbick) és ezaltal atmehet
»chemiai shock«ba,

Bergmann hangsilyozza, hogy a chemiai
és vegetativ idegrendszeri shock-, illetve col-
lapsus-alakokat nehéz egymastol elkiiloniteni.
Minthogy azenban az egyik osszetevé rendesen
tulsalyban van, a gyogyitis szempontjabol
fontes, melyik tényez6, a chemiai vagy a
dynamikai uralkodik-e a képen.

Mar most, hogy a histamin a mvk hormont
chemiailag tamadja-e, a mellékvesékbsl valéd
kitiriilést gatolja-e vagy pedig magit a mel-
lékvesét bantalmazza még kérdéses, Az emli-
tett elsé feltevés mellett sz6l, hogy a mvk
elégtelenség tiinetei kisérleti allatokbsn esak
a mellékvesék kiirtasa utani negyedik napon
jelentkeznek (Verzdr), mig histamin-shockban
mar a histamin-adas utan fél oraval. Kmel-
lett szolnak Wilson kisérletei is, aki mellék-
\'feséjiikt('il megfosztott allatok magasabb vér
histamin-szintjét mvk hormonnal ecsékkenteni
tudta. Ha a shockban a hajszalerek ateresztd
képessége korosan megnovekedett, természete-
sen a mellékvesék strukturaja is kérosan meg-
valtozhatik. 3

Az elébbiek alapjan talan fel lehet
tenni azt a kérdést, hogy a histamin-shock
kovetkezményei, minthogy tiinetei nagyon ha-
sonlitanak a mvk kiesési tiineteihez és a
shock-tiinetek nagy részét a mvk hormonnal,
tehat a phosphorylalas hormonjaval (Verzdr)
el lehet keriilni, tulajdonképpen nem a phos-
phorylalas zavarat jelentik-e.

A harant esikolt izomzat gyors kifaradasa
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jelentosen csokkenti a légzéizmok teljesitmeé-
nyét, ami viszont a keringés szempontjabol
nagyfontossagi. De oOsszefiiggésben van az
izomtonussal is, amelynek fontcs szerepét a
vérnek sziv felé tovabbitasaban twjabban kiilo-
nosen hangsulyozzak. (Eppinger, Henderson.)
Ha azonban elébbi feltevésiink szerint © dltald-
nos phosphoryldldsi zavarrol: van szo, akkor
az egész izomrendszernek, tehat a sima izom-
zatnak és a szivizomzalnak a teljesité képes-
ségében is észrevehetévé kell valnia e zavar-
nak. A sima izomzat szerepére (praecapillaris

erek sima izomzata) utalnak Thaddea kisérle-

tei, aki kimutatta, hogy az intravenas hista-
minra kovetkez6 vérnyomascsikkenést hor-
monnal meg lehet elézni, adrenalinnal viszont
nem. A sziv teljesitoképességének csokkené-
sét shockban Bergmann kiilonosen hangsi-
lyozta, és ezért a schock-therapiaval peripherias
keringési szerek alkalmazisa mellett a digita-
lis-csoport tagjainak hasznalatat is ajamnlja.
Meg kell emliteni ez osszefiiggésben, hogy a
szovetekben esokkent oxydatio kovetkeztében
histamin keletkezik, ami a shockban eirculus
vitiosusra vezethet, a digitalis viszont fokozza
a szovetekben az oxydatiés folyamatokat. Min-
denesetre a sziv, mint olyan szerv, amely
izombol all, kell, hogy az altalanos izomanyag-
esere-zavart szintén megérezze. Cornil és mun-
katarsai histamin-shockban jelentds ekg. elval-
tozasokat lattak. Rauscher pedig kimutatta,
hogy isolalt békaszivek miikodését mvk hor-
monnal fokozni lehet. Ezt az észleletét Galli is
megerdsitette. Az isolalt békasziv mvk hormon
ellatas nélkiili szivet jelent, tehat ilyen szem-
ponthol a shock szivre emlékeztet. Barhogy
van is a sziv szerepét a shockban nem szabad
lebeesiilni. (B kérdés tanulmanyozasa folya-
matban van a klinikan.)

Az emlitettekbdl lathato, hogy a schoekban
a verkeringés egész functionalis egysége: az
erek tonusa, a harantesikolt izmok tonusa, a
légzoizmok teljesit6képessége és a szivmiikodés
stllyosan bantalmaztatott.

Osszefoglalds: 1. A histamin-shockban lét-
rejové izomkifaradast mvk hormonnal majd-
nem teljes mértékben sikeriil elkeriilni.

2. A shock alatti vérbesfiriisodést mvk
hormonnal meg lehet elézni. A mvk hormon
megovia a kapillarisokat a shoek alatt kilon-
ben létrejové permeabilitasi zavartol.

3. A haemodynamikai collapsussal ellen-
{é6tben a histamin-shockot és hasonlé tiinet-
esoportokat részben mint mvk hormon kiesést
lehet felfogni. A heveny histamin-shock kovet-
kezményeit mvk hormonnal jol meg lehet
el6zni,

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseldi-
hez kell kiildeni, a szerkeszliség csak az & véle-
ményiik alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.
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A szegedi Belgyogvaszati Diagnosztikai Klinika
kizleménye.

A vér és a csontvel6beli cytologiai
valtozdsok agédnia alatt.

Irta: Kopasz Ernd dr. egyet. tanarsegéd.
Lossen gyermekek vérvizsgalati eredmé-
nyét osszehasonlitotta a boucolas esontvels-

leletével és azt talalta, hogy igen sok beteg
agonalis szovidmények kovetkeztében hal meg,
melyek teljesen megzavarjak az eredeti vérké-
pet. Arneth és Schilling a fehérvérsejtek ago-
nalis kitszasat tapasztaltak. Bantz 15 esetben
vizsgalta a vérképet- a halal elotti utolsé na-
pon és a halal utan osszehasonlitotta a esont-
velé sejtes oOsszetételével.,

El6szor tulajdonképpen Schilling, majd
Yammamoto mutatott ra arra, hogy az él6ben
végzett esontvelévizsgalat és a boncolati lelet
kozott nagy kiillonbség tapasztalhato., Hasonlot
allapitottak meg Dameshek, Markoff és Nor-
den is. I téren azonban a legjelent6sebb mun-
kat Rohr és Hafter végezték: kimutattak, hogy
a csontveld élébeli és boncolaskori képe tel-
jesen eltérs és az utobbibol az 616 viszonyokra
visszakovetkeztetni nem lehet. Jeanneretl azon-
ban a csontveld halal utani vizsgalatat is sziik-
ségesnek tartja, mert ily mddon szamos csont-
velovel kapesolatos probléma tisztazhato.

Csupan Rohr és Hafter, valamint Markoff-
nal talalunk utalast arra, hogy néhany beteg
csontvelejét az agonia alatt is rendszeresen
sorozatosan vizsgaltak, azonban csak a fehér-

vérsejtek viselkedésére nézve. Ezért vizsga-
latainkban igyekeztiink Kkideriteni, hogy az

eszméletvesztéstol a halalig milyen elvaltozasok
tapasztalhatok cytologiailag a vérben és a
csontvel6ben, Vizsgalatainkat 16 betegen haj-
tottuk végre.

A vizsgalt betegek korbonctanilag megero-
sitett kérisméi:

1. 41 é. aortitis luetiea,
gravis aortae, hypostasis pulm,

2. 56 6. endoearditis, pyelonephritis supp.,

arterioselerosis

abse. renis sin.

3. 75 6. atrophia et arteriosel. univ, pneu-
monia.

4, 50 é. nephrosclerosis, arterioscl. grav.,,
tonsillitis abse., bronchopn. plum. 1. d.

5. 47 é. glomerulonephritis diff. acuta,
uraemia.

6. 20 é. glomerulonephritis acuta, tonsilli-
tis abse. Oedema pulm. et cerebri.

7. 28 é. atrophia flava acuta hepatis.
Pneumonia lob 1. dextr. med.

8. 45 6. leptomeningitis fibrosa luetiea,

arterioscl. bronchopn, hypostatica.
9. 45 6. carcinoma bronchi c. metast., pneu-
monia hypostatica.

10. 58. 6. carcinoma hepatis e. metastat.,
embolia arl. pulm.
11. 74. ¢é. earcinoma hepatis, bronchopn.

hypostat.

12. 65. é. carcinoma hepatis et vesicae fel-
leae, bronchopn. hypostat.

13. 49. 6, tumor durae matris in reg. vertebr.
dors. II1., embolia art. pulin.

14. 68, é. apoplexia cerebi,
inf.

A5y Tds- 6,
hiypostat.

6.1 e
hypostat.

Tehat 16 olyan beteget vizsgaltunk
akik nem szenvedtek vérképzorendszerbeli
tegségben. ,

A vizsgalatot az eszmélet elvesztése utan
kezdtiik és a halalig tobbszor megismételtiik.
A esontvels osszetételében sorozatos vizsgala-
tok alkalmaval 8—10 6ran beliil lényeges val-
fozas nem varhato. Ezért 8—10 oéranként  vé-
geztitk a vizsgalatot, mivel pedig a haldoklas
4953 oraig tartott, igy a kiillonbozé betegeken,
az agoénia idétartamatol fiiggéen, 2—7 alkalom-
mal ismételtiik meg a vizsgalatokat. A csont-
velével parhuzamosan a vér viselkedését is
figyelemmel kisértiik.

A csontveléi reticulumsejtek szamat Rohr
egészséges egyéneken 8%-nak veszi. A halal-
tusal kezdetén ezt, 3 eset kivételével (2, 9, 11.
beteg) mindig tetemesen tulhaladtak (1 graf.).
Az agbnia alatt a reticulumsejtek szama alap-
jan a betegek 2 csoporthba oszthatok, az egyik
csoportban 5 esethen (1/a graf.)) kisebb-nagyobb

bronchopn. lob.

apoplexia cerebi, bronchopn.

apoplexia cerebi, bronchopn.

meg,
bhe-
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ingadozassal szamuk fokozatos novekedést mu-
fat. A tobbi beteg esetében (1/b gral) bar ki-
indulasi értékiik itt is a rendes felett volt, sza-
muk altalaban esokkend irdanyzati, amint ezt
az egyes értékek kozéparanyosabol adodo vas-
tag vonal is mutatja.

Rohr az erythroblastok szamat rendesen
30%-nak veszi. Ennél valamivel nagyobb érté-
ket az agémia kezdetén esak 3 esetben (1, 2, 15.
beteg) észleltiink, a tobbiek mind joval alacso-
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nyabb szinten mozogtak. A sejtek megoszlasa
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esetben szamuk fokozatosan novekedett (2/b.
graf.), a tobbiben pedig csokkent (2/a graf) A
sejtek qualitativ megoszlisat illet6leg a halal
felé haladva, fokozatos eltolédas észlelheté az
oxyphil sejtek javara, amia vorosvértestképzo-
rendszer jobbratolodasanak felelne meg. Rohr
és Haflerhez hasonléan az erythroblastok
karyorrhexisét és pyknosisat mi is észleltiik.
Oszlo sejtet csak elenyészéen kevés szamban
lattunk,

Rohr a myelogramm Kkiilonbozo érettségi
myeloeytainak szamat egészséges embereken
24%-nak veszi. Az agoénia kezdetén csupan
egy esetben (13. beteg) talaltunk ennél kevéssé
kisebb kezdeti értéket, a tobbiekben szamuk
mindig folotte volt, tehit az eszméletvesztés-
kor mar mindig a myeloid elemek hatérozott
bhalratolédasat talaltuk. A myelogrammok to-
vabbi viselkedése 3 csoportra oszlik. 7 esetben
lathatjuk, hogy a kezdeti nagy érték még né,
tehat a balratolodas még fokozédik (3/a graf.),
4 esethben szamuk esokkent, tehat fokozatos
jobbratolédast észleltiink (3/b graf), 5 esetben
szamuk a kezdeti nagy értékrsl csokkent, te-
hat a myelogramm jobbra tolédott el, de koz-
vetleniil a halal el6tt ismét emelkedett, azaz
a myelogramm ismét balra tolodott el. Oszléd
sejtet elenyészben csekély szamban talaltunk.

2la

2/b 7

A haldl elétt 53—0 ordig.
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A méjmifikodés vizsgadlata.

A majnak, a szervezet legnagyobb miri-
gyes szerveének miikodését a kisérletes vizsga-
latok legnagyobbrészt felderitették., Mégis a
gyakorloorvosnak, s6t még a klinikusnak is
szamtalan  nehézséggel kell megkiizdenie,
mikor  majmiikodési probakat végez s ezek
eredményét értelmezni o6hajtja. Az allatkisér-
letek és az emberben taldlt eredmények ko-
zott fennallé ellentéteket tobb tényezé magya-
razza: 1, az allatkisérletek eredményei az em-
berre nem viheték teljesen at, mert majkiir-
tast, Eck-sipolyt vagy egyéb beavatkozast em-
beren nem végezhetiink és az emberi koértanhol
ismeretes betegségek kisérleti el6idézése magy
nehézséghe iitkozik; emberen a majszovet
pusztulasakor mindig marad vissza annyi pa-
renchyma, mely bizonyos miikodések elvégzé-
sére képes; 2. a m4j egyes részmiikodései, bar
egymassal oOsszefonédnak és egymast kolestno-
sen befolyasoljak, nem nyujtanak biztos felvi-
lagositast az Osszmiikodésrol, nem is szolva az
anatomiai elvaltozasokroél; 3. a majmiikodési
probak eredménye legtobbszor esak a klinikai
képpel hasonlithaté ossze és a klinikai koér-
isme gyakran nem nyujt kellé alapot az ossze-
hagonlitasga.

E tényezok, bar esokkentik a prébak érté-
két, jogosultsiagukat nem teszik vitassa, mert
hiszen mindharom tényez6t bhizonyos mérték-
ben befolyasolhatjuk, Ad 1. teljes majmii-
kodéskiesés nem fordul els és sdlyos majarta-
lomban éppen a majmiikodési probak eredmé-
nyéb6l  kovetkeztethetiink a maéajsejtpusztu-
lasra, Ad 2. nem elégsziink meg egy részmiiko-
désre kiterjedd probaval, hanem igyeksziink a
miikiodéskiesést tobb oldalrél kimutatni., Ad 3.
fejleszteni kell a klinikai, illet6leg anatémiai
korismézést és ennek helyességét lehetéleg bon-
colassal kell ellen6rizni.

A maj sokoldali mitkodésén alapulnak az
egyes vagy t8bb részmiikodésre kiterjeds pro-
bak, melysknek alkalmazasi teriilete a kovet-
kez6kben foglalhaté ossze:

1. Az oroklott és szerzett icterus haemoly-
tikus elkiilonitése. Ezek szoros értelemben véve
nem is a maj betegségei, esak a sargasag, mint
tiinet révén jatszanak elkiilonité korismei sze-
repet. A majmiikodési prébadk rendesen nem-
legesek, eltekintve - mnéhany rendellenes vér-
értéktol.

2. A sargasagnak, mint tiinetegyiittesnek,
elkiilonité kérisméje és a sargasag okanak
megallapitdsa. Majmiikodési probakkal elsd-
sorban a parenchymas és mechanikus sargasag
elkiilonitése lehetséges. Messzebbre mendé ko-
vetkeztetések (icterus simplex, hepatitis epide-

mica, salvarsan icterus vagy ko, daganat, heg
okozta elzarddas) meghaladjak a majmiikodési
probak teljesitéképességét.

3. Sargasaggal vagy anélkiill keletkez6 he-
patopathidkban a méajartalom stlyossiganak
meghatarozasa.

4, Majzsugorodas korai kérisméje.

Attérve az egyes majmiikodési probak tar
gyalasara, esak azokrol lesz szo, melyek a gya-

korlathan egyszerii eszkozokkel és kevéssé fel-
szerelt laboratériumban is elvégezhetok.

Minden majfunkecios probat alapos klini-
kai vizsgidlatnak kell megeldznie. Kiemelendd
a sargasag szinarnyalatinak megfigyelése.
Vorosbehajlé, 4. n. rubinicterus inkabb paren-
chymas, zéldesbe hajly, verdinicterus inkabb
elzar6das mellett sz6l. Minden majbetegnél
iigyeljiink az odor hepatikusra (sajatsagos,
édeskés szdjszag, mely nem azonos a diabeteses
komasok aceton szagaval, sem az uraemiasok
bomlott vizeletszagaval), melynek észlelése
rendesen rossz korjoslatot jelent.

Az egyes részmiikodések vizsgalatara a ko-
vetkezo eljarasokat alkalmazzuk:

A bilirubin anyagcsere kerelében vizsgal-
juk a vér, vizelet, duodenalis nedv, szék bili-
rubin, urobilin és urobilinogén tartalmat. Pa-
renchymas sargasiagra jellemzé a folyamat ele-
jén és végén fellépé erds urobilinuria, ‘elzaro-
dasos sargasagra teljes obstruetié esetén acho-
lias szék, vizeletben hidnyzo urobilin, Legfon-
tosabb és legegyszeriibben kiviheté a vizelet
urobilin és urobilinogén vizsgalata, melyek ér-
zékeny fokméréi a majmiikodésnek s mint
ilyenek, a kezd6dd méajasugorodas korisméjére
is felhasznalhatok.

A szénhydrdt anyagesere vizsgalatara a jol
bevalt galakloseprébdt hasznaljuk. 40 g ga-
laktose elfogyasztéasa utan a 6 6ran at gyiijtott
vizeletben reduectiéval, illetve polarozassal
meghatarozzuk a kivalasztott cukor mennyisé-
git. Ha ez 3 g-oti meghalad, a préoba positiv
és majartalmat jelent. Legfontosabb alkalma-
zasi teriilete az egyes sargasagfajtak elkiiloni-
tése. Majzsugorodasban az eredmények kevéssé
kielégitiek,

A fehérije anyagesere vizsgalatara a voros-
vérsejtsiillyedés és a Takata-reakeié szolgal. A
siillyedés az icterus simplex (catharrhalis) ali-
mentalis formajanal lassult, hepatitis epidemi-
caban gyorsult s igy, ha er6miivi elzarédas ki-
zarhat6, elkiilonité kérismei fontossaga van.
Kezdédé majzsugorodashan lassult, el6rehala-
dott allapotban erésen gyorsult értékeket ka-
punk. 4 Takata-reakcié egyike a legértékesebb
prébaknak. Kimenetele a vérfehérjék mennyi-
leges és mindleges elvaltozasaitol fiigg, melyek
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majbetegségeknél  jellemzdéen  megvaltoznak.
Eltekintve méajonkiviili elvaltozasoktol (vese-
bajok, sulyos giimékér, fehérvériiség), positiv
Takata mindig stlyos, de nem irreparabilis
majartalmat jelent. Legfontosabb alkalmazasi
teriilete a majzsugorodas: esaknem 100 szaza-
lékban positiv. Sitlyos ieterus simplexben,
hosszi ideje fennalld, biliaris cirrhosisra hajlo
elzar6dasban, heveny és félheveny majsorva-
dasban, tehat mindazokban az esetekben, ahol
a maj epithelialis részének stlyos artalmaroél
van szo, positiv reactiot kapunk. A Takata-
reakeié minden majbetegségre gyanis esetben
elvégzendod; kivitele nem mnehéz s elvégzéséhez
néhany kobeenti savé bekiildése sziikséges.

A fehérje- és vitaminanyageserét egyiitte-
sen vizsgaljuk a vér prothrombin-tartalmanak
meghatarozasaval, mely tulajdonképpen moébdo-
sitott véralvadasmeghatarozas. Méjbetegségek-
ben a véralvadas zavara kétféleképpen kelet-
kezhetik: 1. a zsirban old6dé K- (koagulacids)
vitmin az epeutak elzardédasa esetén felszivéodni
nem tud s a prothrombin-képzés szenved; 2.
sulyos majartalomban K-vitamin jelenléte iel-

lett a majsejtek hetegsége okozza a prothrom-

bin-képzés zavarat. Az els6 esethen a K-vita-
min hatés gyors és erdételjes, a masodikban a
majartalom fokatol fiiggden lasst vagy telje-
sen hianyzik. A vér prothrombin-tartalmanak
meghatarozasabdl tehat, osszekotve K-vitamin-
kezeléssel, kivetkeztethetiink a majmiikodésre
és a diagnozis felallitasahoz is kapunk tampon-
tot. A prothrombin id6sziikség esetén véralva-
das meghatarozissal is helyettesithets, ilyen-
kor azonban a proba finomsaga lényegesen ki-
sebb.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy maj-
betegek allapotanak megitéléséhen és az elkii-
16nit6é korisme felallitasaban a targyalt egy-
szerii préobikat vehetjiik igénybe: bérszin, foe-
tor hepatikus, urobilinuria, virssvérsejtsiillye-
dés, Takata-reakeié, prothrombin idé- (véralva-
das) meghatarozas.

Parenchymds icterusra jellemz6: rubinicte-
rus, sulyos esetben (atmenet majsorvadasba)
foetor hepatikus, urobilinuria, lassult siillye-
dés, positiv Takata stlyos esethen, mérsékel-
ten elhnuzodo véralvadas, rossz K-vitamin ha-
tas. :

Elzdréddsos sdrgasdgra jellemz6: verdin
icterus; teljes elzarédas esetén. .vizeletben
hidnyzik az urobilin, fokozott vérsejtsiillyedés,
negativ Takata, elhtizodo véralvadas, j6 K-vi-

~tamin® hatés.

Mdjzsugoroddsra jellemz6: végstadiumban
foetor - hepatikus, - urobilinuria, kifejlett sta-
diumban gyorsult siillyedés, er6sen positiv Ta-
kata, elhuzodé véralvadas, rossz K-vitamin
hatas. :

Zemplén Béla dr.,

egyetemi magantandar.

A végtagok lagyrész-daganatairél.

Az als6 és felsé végtagon gyakoriak a da-
ganatok s mindkettén koriilbeliil egyforma
ardnyban fordulnak elé. A daganatok mai fel-
ismerése teszi lehetévé, hogy még gyikeres ki-
irtasuk esetében sem szenved a végtag hasznal-
hatosaga s igy az egyén munkaképessége.

Bizonyos rendszert tartva szem elitt, elsd-
sorban a végtagokat fedé bér daganatait tar-
gyaljuk. A fedé hamréteg, joindulatu festékes
(pigmentosus), vagy értagulatos (angiomato-
sus) anyajegyei esupan velesziiletett szépség-
hibak, de rosszindulatian elfajulhatnak s
ilyenkor korai attételek ttjan rendesen hala-
losak. A bolyhos (papillomas) hamnivedékek,
a szemolesok, (verruca) ritkabban jelentkez-
nek az als6 végtagon; ezek inkab a kéz ujjain
talalhaték. Gyakori edzésiik, maratasuk, vagy
korommel valé kapargatasuk rosszindulata
elfajulasra vezethet. A bérben iil6 vérér-daga-
natok (angiomak), mint ritka velesziiletett el-
valtozasok észlelhetok.

A kotoszovetes daganatolk kozil a fibro-
mak gyakoriabbak az alsé végtagon, kizelebb-
r6l a eombon., Mint koesonyias (pendulum)
daganat, emberfejnagysagot is elérhetnek. Kiilo-
nosen a comb és felkar belsé felszinének felsd
részén, hénaljban és a fartajékon talaljuk.
Hosszi fennallas utan kifekélyesedhetnek, @ami
hordozbjara nézve igen kényelmetlen s a fekély
rosszindulati elfajulas kiindulopontja lehet.
A kasadaganat (atheroma) a comb és felkar
bérében gyakran észlelheté s mint a test bar-
mely mas részén, fertézddhet, elgennyedhet,
s6t nem is olyan ritkan rakosan is elfajulhat.

A héralatti kotészovet daganatai kozil a
zsirdaganat (lipoma) lebenyzett. Olykor tete-
mes nagysagot érhet el s ezaltal az alapjan
meglazulva s a bért tomlészeriien elédombo-
ritva, kocsonyassa valhat. A fibroma, mint jol
koriilirt, ujjunk alatt ugralé, kemény gumihoz
hasonlo tomottségii daganat jelentkezik. Nem
gyvakori. A fentiek idegsziovettel valo egyiit-
tes eléfordulasa a neuro-lipoma és -fibroma, Az
utébbinak testszerte tobbszoros (multiplex s.
generelisata) alakja a meurofibromatosis sec.
Recklinghausen. Az olykor jelentékeny fajda-
lommal jaré gobok borsszemtsél férfickolnagy-
sagig megnbhetnek s f6ként a végtagok feszitd
oldalain iilnek,

A lagyrészek mélyebb rétegének, az izom-
zatnak a daganatai koziil, mint leggyakorib-
bat, a vérér-daganatot (haemangioma) kell
megemliteni. Gyakran tarsul fibromdval, lipo-
méval. Puha szivacsszeriien 0sszenyomhato,
megkisebbitheté ez a daganat, mely [6ként a
comb izomzataban talalhaté. Mar kezdeti sza-
kaban is fajdalmat okoz, eltéréen a test egyeéb
tajékainak  haemangiomaitél. Nagysaganal
fogva az izom, illetve a végtag miikddését za-
varja, A fajdalom oka a daganatnak az ideg-
torzsekre, dgakra gyakorolt nyomasa. A daga-
nat helyétél korzeti iranyban paraesthesiak,
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nyomasérzékeny, illeftve érzéketlen teriiletek
mutathaték ki. A nyirokérdaganat (lymphan-
gioma) ritkan fordul eld s inkabb velesziiletett,
mint szerzett. A végtagok izomzatanak zsir-
daganata (lipoma) lapos, nyulvianyos képlet,
amely Agaival az egyes izomtestek, valamint
izomrostok kozé nd; igy ezaltal miikodési za-
vartl és fajdalmat okozhat. Igen ritkin ész-
leltek az als6 végtag izomzataban harant-
esikolt izomdaganatot (rhabdomyoma). Féként
a lab inhiivelyeibdl indulhat ki az Orids-zsir-
.sejtes daganat (xanthoma). Szétagazo, nyulva-
nyos daganat ez, amely befurakodik az inak,
szalagok, ecsontok kozé s az allando tartos
nyomas kovetkeztében a csontot is sorvaszt-
hatja. HEzért a rontgenfelvételen a rosszindu-
latasag gyanujat keltheti.

A  végtagok lagyrészeinek rosszindulati
hamdaganata a rak (carcioma) els6leges, vagy
masodlagos, tehat mint valamely tavolabhi
szerv daganatanak Aattétele (metastasis) keriil
észlelésre. Az elséleges rosszindulatd ham-
daganatok kiindulasat képezhetik: chronikus
ekzema, hosszu id6n at fennald fekélyek (ulcus
cruris varicosum), sipolyok, hegek, ezeken Kki-

viil kiilonboz6 hamtermékek (anyajegy, sze-
maoles, bérszarv, kasadaganat, sth.) és a join-

dulat hameredeti daganatok.

A rosszindulatu kotészovetes lagyrészdaga-
natok (sarkoma) a raknal gyakoribbak. Lehet-
nek festékmentesek és festékesek. Az elGbbiek
kozé sorozhatok: az Unma-féle sarkoma cuta-
neum multiplex, a Spiegler-féle sarkomadtosis
cutis, a Kaposi-féle sarkoma haemorrhagicum
idiopathicum multiplex, A festékesek koziil a
melanosarkoma leginkabb festékes anyajegyek-

"bol, azok elfajulasa utjan keletkezik. Szomort
példiaja ez utébbinak az a szerencsére elég

ritka eset, midén a jelentéktelennek latszé fes-
tékes anyajegy halalos sarkomas attételeket
okoz a majhan, esontokban, agyvelében.

A masodlagos rosszindulati dagamatok a
test mas részein lévé daganatok attételeként
észlelhetok a végtagok lagyrészeiben. A bérben
az altalanossa valt, tehat a testben szétterjedt
rakosodéas (carcinosis) részjelenségeként, vagy
kozvetlen raterjedés kapesan latunk attételt.
A nyirokmirigyek daganatai kevés Kkivétellel
attétel utjan keletkeznek a hénaljban, vagy a
lagyéktajon, mint a mellkas, nyak, a kiils6 és

bels6é nemiszervek s a végbélnyilas rosszindu-
latt daganatainak attételei. A csonthartya és
a csontok dagamatairél kozvetlen atterjedés

kapesan szintén keletkezhetnek lagyrészdaga-
natok. .  nl ;

A lagyrészdaganatok koziil a jéindulatiak
jellemzdje, mint altalaban véve a test egyéb
részén is, a kornyezettél valo éles elhatarolt-
sag, az alapja folott wvalé elmozdithatésag s
Jlegf6ként az attételek hianya. Az elkiilénits
kkérisme szempontjab6l szamitasba johetnek:
izomsérv, szerviilt véromleny, hideg-talyog,
‘myositis ossificans (adductorokban) aneurysma,
varix, sth, Az izom-séry kérelgzményében meg-

talalhatjuk az el6idézé sériilést s  rendszerint
kitapinthatjuk az izompélyan keletkezett rés,
vagy hiany éles, feszes szélét, amelyen keresz-
tiill az izomtest kisebb-nagyobb része elébugy-
gyan. Szerviilt véromleny esatén utbaigazit az
el6z6 sériilés, borfestenymés, vérzékenység., A
hidegtalyog koérisméjét probacsapolassal és  a
genny goéresovi vizsgalataval allithatjuk fel.
Myositis ossificans esetében a rontgenfelvétel
ov meg benniinket a helytelen diagnosistol, Az
aneurysma folott surranas hallhaté, esetleg
pulzalas érezheto és lathats. A visszértagulat

az attind, olykor megalvadt, ©6blos, maskor
kanyargos lefutiaslt kisebb-nagyobb  tagult

visszérhalozatarél biztosan felismerhetd.

A rosszindulatii daganatok clmosédott hu-
taraak, alapjukkal és kornyezetiikkel . dssze
vannak kapaszkodva, nem mozgathaték, atte-
teleket okoznak s a beleget altalaban lerontjik
(teststilyesokkenés, vérszegénység). Rosszindu-
lata lagyrészdaganatok esetén gondoljunk az
idiilt nyalkatomlégyulladasra (bursitis ehro-
nica). Idiilt nyirokmirigy-gyulladas (lympha-
denitis chronica) a honaljban, lagyéktajon
Osszetéveszthetd daganattal. Ugyanezen a he-
lyeken oOsszetévesztésre adhatnak még alkal-
mat az 1. n. lymphomak (tbe., lymphogranu-

loma, leukaemia, stb.). Ezeknek az elktulonf-
tése a vér mindségi vizsgalataval, valamint

prébakimetszéssel a korszovettani vizsgalattal
lehetséges. Iziiletek kornyékén (kéztd, kézhat,
térdalj, labkozép, sth.) a ganglion (Uberbein)
vezethet félre. A combsérv is okot szolgaltat-
hat az Osszelévesztésre, azonban pontos vizsga-
lattal a helyes kérisme felallitisa nem okox
nehézséger.

A fent vazolt daganatos elvaltozasok esu-
pan mfiitéttel gyogyithaték, bar egyes esetek-
ben a sugaras (radium, rontgen) kezelés 1is
eredményes lehet. A rosszindulatu daganato-
kat, ha lehet, tavol @z épben vezetett kimet-
széssel tavolitjuk el, sokszor azonban csupin
csonkolassal lehet az életet megmenteni, vagy
meghosszabbitani. Ajanlatos ugy a helyi, mint
a kozvetlen kornyéki kitjulas megel6zésére u
miitét utan az erélyes sugaras kezelgs, Kétes,
vagy rosszindulatisigra gyanus esefekben
probakimetszést kell végezni s ez donti el az-

utan a sebészi beavatkozids mindségét es
mérveét,

Fabdé Zoltan dr.,
az I. sz sebészeti klinika tanarsegéde.

Ertékesithet6-e a kérelé6zmény
gyomorbéleredetii bérbajok esetén?

Bar altalanosan elfogadott és hangoztatott
tény, hogy a bérgyogyasznak vizsgalnia és is-

“mernie kell g bérbeteg egész szervezetét, hogy

az esetlegesen fennallé szervi vagy miikodési
zavart osszefiiggésbe tudja hozni a bértiinetek-
kel, mégis a gyakorlatban szamtalan esetben
latjuk, hogy a hérelvaltozast magaban értéke-
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lik s ninesenek tekintettel a gyakran énmaga-
tol kinalkozé koroki osszefiiggésre.

Talan ennek is tulajdonithatd, hogy a ma
mar csaknem kiilonallé tudomanyig — hor-
betegség és a taplalkozias — olyan lassi iitem-
ben fejlédik s kevés elismerésben van része. A
leggyakoribb és legaltalanosabb, amit ismer-
nek és elfogadnak, hogy valamely étel fogyasz-
tasa utan boértiinetek lépnek fel. Ennek annal
kénnyebb g felismorése és elismerése, mivel
maga o beteg jon azzal, hogy ezt meg ezt fo-
gyasztott s utana kiiitéseket kapott. Ilyenkor
a kezelés is egyszerli, mivel purgalas és ét-
rendi megszoritas mellett tiineti kezeléssel ha-
marosan gyogyulnak a betegek. Leggyakrab-
ban @ koérelézmény felvételénél is erre helyezik
a sulyt: evett-e valamely kiilonleges ételt, vagy
hibasan Osszevalogatott étrendet. A masik,
amire még iigyelni szoktak, hogy van-e ren-
desen széke, Rendszerint megelégednek azzal,
ha a beteg erre igenlé valaszt ad. Ellenkezd
esetben hashajtot adnak, varvan a bértiinetek
gyogyulasat. Néha ez bekovetkezhet, legtiobb-
szor nem s a beteg elmegy maéasik orvoshoz,
ahol ajb6l kezdodik esaknem ugyanez.

Egy példival szeretném megvilagitani a
fentieket: 34 éves sebész kartars keresett fel
f. év mareiusaban, arcan ¢és mindkét kezén
levé nedvezd, porkos ekzémaval. Korel6zmény-
ben elmondja, hogy esaknem 1 éve néha javuld,
maskor rosszabbod6é bérelvaltozasai miatt tobb
bérgyogyaszt keresett fel, mutatvan azok ke-
noesos receptjeit. Mas esetben is észrevette,
igy hozzamjivetelekor is, hogy a par nap
elotti, a szokasosnal bévebb vacsora utan a bor-
tiinetek feltiinden rosszabbodtak. Szereti a zsi-
ros és fiiszeres ételeket s utana kevés bort. O
err6l mindegyik orvosanak beszamolt. A sab-
I6nos kérdés az volt: van-e mindennap széke s
mert ez rendben volt, tovabbi vizsgalat nem
latszott sziikségesnek. Mindenféle iranyban
vizsgaltak, esak a gyomorbél részérél nem. Gé-
gészeti lelete megativ, fogak rendben, rontgen
mellkasi eltérést nem mutat, vérkép, véreukor,
siillyedés normalis.

Tekintettel arra, hogy az elvaltozasok a ke-
zein voltak legstilyosabbak, gondolni kellett a
gumikesztyii iranti tilérzékenységre is, vala-
mint a dysidrosis-szerii hoélyagesdk miatt a
mycoticus-eredetet is tisztdzni akartuk, Emiatt
a felkaron a hasznalt gumikesztyii egy kis da-
rabjat a zsirtalanitott bérre leukoplaszttal rog-
zitettiik 24 6ran keresztiil. A bor ezutan telje-
sen reactiéomentes volt. A gombas eredet Kki-
mutatasira a Polymyein 0.1 em?ét hasznaltuk
i. o. oltas alakjdban, ¥z is negativ eredményt
~adott. Az ezutin megejtett gyomorvizsgalat
hypaciditast mutatott, erésen nyakos gyomor-
tartalommal. A kezeléshen meghagyva az ad-
dig is alkalmazott alumenes kendesdt, a gyo-
morleletnek megfeleléen par napi éheztetd,
majd kimélé étrend mellett sésav-pepsin sze-

dést irtam eld. A csaknem éves, makacsul fenn-
allé ekzéma kb. 3 hét alatt teljesen elmult s az
eltelt par honap alatt sem jelentkezett,

Jelen esetben annal feltiinébb volt a kor-
elézmény felvevésének = hianyossaga, mivel az
orvos-beteg maga tiébb izben felhivta a figyel-
met a gyomoreredetre s arra, hogy a taplalko-
zasa nem éppen kiméls és konnyi. A vizsgald
orvosok viszont megelégedtek azzal, hogy a
székletét rendben van.

Az altalanosan ismert taplalkozasi talér-
zékenység mellett méar a koérelé6zmény felvéte-
1énél gondolni kell az emésztoérendszer beteg-
ségére vagy elvalaszlasi zavarara. S mivel a
betegnek nem mindig van panasza az emész-
tésére, ajanlatos legalabb az egyszeriibb vizs-
galatokat elvégezni: gyomormiikodés (sav-
viszonyok), motilitds, a bélhuzam miikodésének
a vizsgalata a gyomortartalom mikorszképos
vizsgalata, rontgenvizsgalat. Ami a beteg ki-
kérdezését illeti, rendszerint szinte semmi tam-
pontot nem kapunk, s6t azzal tiltakoznak a
gyomorvizsgalat ellen, hogy nekik a gyomruk
»fajni nem szokott«. Viszont ismeretes, hogy a
gyomorbélhuzam szamos idiilt meghbetegedése,
miikodési zavara nem jar fajdalommal s igy a
beteg maga egészen figyelmen kiviil hagyja,
masfeldl bizonyos fokig kikeriili a neki artal-
mas ételeket.

Felmeriilhet a kérdés, hogy mikor végez-
zik el ezeket a gyomorbélhuzamra vonatkozo
vizsgalatokat. Elsésorban minden esethen, mikor
a beteg panaszai a taplalkozasra vagy emész-
tésre vonatkozolag tampontot adnak. De cél-
szertiinek latszik makacs bérbetegségekben (ek-
zéma, urticaria, pruritus, rosacea, akné) sth.,
amelyekben kozismerten a gyomor és a bél
megbetegedése korokként szerepelhet s ame-
lyek esetleg méar évek 6ta dacolnak a kiilon-
féle kezelésekkel. Ilyenkor sem torténhet més,
minthogy megallapitjuk, hogy az emésztészer-
vek részérdl nines elvaltozas, vagy méas eset-
ben: @ megtalalt zavart gyégyitjuk, anélkiil,
hogy a boérbetegséget befolyasolni tudtuk volna.
De gyakoribb lesz az az eset, amikor a min-
den kezeléssel dacolé borelvaltozas a megfelelo
gybgyszeres és diétas kezelésre hamarosan ja-
vulni fog, majd meggyogyul. Ezek az esetek a
gyogyité orvos szamara a leghalisabb felada-
tot képezik, mig figyelembe mnem vételik a
»gyoégyithatatlan« boérbetegségek szamat gya-
rapitja.

A  kérelézmény tehat gyomorbéleredetii
bérbajokban igen ritkan értékesithets. Néha
alapos és hosszadalmas kikérdezés nyujt va-
lami tampontot, legtobbszor azonban esak a
vizsgalat utjan joviink rd4d, — orvos és beteg
egyarant — hogy zavar van err6l a részrol, -
amit a beteg szokas és ételek Kkeriilése révén
jél-rosszul kompenzilt s egészséges tiinetként
konyvelt el.

Kibédi Varga Aladdr m. tandr,
Budapest,
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A lymphoid elemek szidma rendes 13%  gott, kivétel esupan a 9. beteg volt. Kz Gssz-
alatt maradt és viselkedésiikben semmi emli- hangban all Rohr és Hafter leletével. Ok azt

tésremélté nem volt észlelhetd.

A reticuloeytak viselkedését is vizsgaltuk;
szamukat a gorbék abscissajan tiintettiik fel.
Szamuk mind a vérben, mind a csontvelében a
rendesnek alsé hataran mozgott és az agoénia
alatt kevéssé valtozott.

A vérben minden esetben leucocytosist ta-
pasztaltunk 10—39, 800-ig. A qualitaliv vérkép
mindig hatarozott eltolodiast mutatott a pal-
cikamagvi neutrophil leucocytak irdanyaban.

A thromboeytikat is megszamoliuk a vér-
ben. Ezek szama, bar elég jelentésen ingado-
zott, a halaltusa el6rehaladtaval mégis foko-
zatosan esokkent, altalaban a rendesnek alsé
hatarahoz kozelebb mozgott, Kz Osszefiiggéshe
hozhaté Jeanneret azon eredményével, hogy
a thromboeytak a halal utin 3—4 o6ra alatt
elttinnek a vérbél. Vizsgalatainkbol az latszik,
hogy fogyasuk mar az agobnia alatt megkez-
dédott. Egy eset kivétel; a 12, betegnél ugyanis
szamuk az eszméletvesztéskor 580.000 volt ¢és
a halalig 900.000-re nétt. Ebben az esetben a
thromboeytak jelent6s hanyada igen mnagy,
atypikus, néha esaknem a vordsvértest nagy-
sagot elérd thromboeyta volt.

Lathattuk, hogy a reticulumsejtek szama
minden esetben joval a szabalyos folott moz-
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talaltak, hogy a reticulumsejtek a halal utén
mindinkabb el6térbe keriilnek; ennek oka al-
kalmasint az, hogy a reticulumsejtek kapeso-
lata meglazul és igy ezeket konnyebben lehet
aspiralni. Vizsgalatainkbol tgy latszik, hogy
némely betegnél ez mar az agénia alatts meg-
indul (1, 2, 4, 9, 13, 15. beteg) és ezért noveke-
dik a reticulumsejtek szama. Azokban az ese-
tekben, ahol szamuk az agonia alatt noveke-
dett (1/a graf), ez ilyen médon magyarazhato.
A masik esoportra azonban, melyben szamuk
csokkent, ez a magyarizat nem lehet érvényes.

Csupén az 1, és 2. beteg erythroblastjainak
szama haladta til a rendes értéket, kiilonben
mindeniitt az erythropoesis jelentés esokkené-
g6t tapasztalhattuk. Ugyanezt igazolja a reti-
culoeytik ecsekély szama is. Errél a kiesiny
kiindulési értékrél az erythroblastok szdma
még csokken, ezekben az esetekben vagy foko-
zatos kitszasrol vagy az erythroblastok terme-
16désének folyamatos megsziinésérsl lehetne
$76. Ha az ok a vérbe valo fokozodo Kkitiszas
volna, a reticuloeytak szaméanak nénie kellene,
esetleg magvas vorosvértestek is megjelenhet-
nek a vérben. A 10. 12. beteg vérében valoban
talaltunk normoblastokat és a reticulocyta-
szdm is kevéssé szaporodott. Ezekben az ese-

3a 3/b

3le :

A haldl elétt 53—0 ordig.
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tekben a vorosvértestszam is joval kisebb wvolt
(2,000.000) és ngy latszik, ennek fedezésére a
esontveld mar fokozott termeléssel nem 1évén
képes reagalni, kidobta a keringésbe a tarta-
lékot. A tobbi betegen (1, 3, 5, 8, 9, 11, 14, 15,
16.) a vorosvértestképzés fokozatos csokkenését
kell feltételezniink, itt ugyanis rendes vagy
kevéssé esokkent vorosvértestszamot talaltunk.
Azokban az esetekben, melyekhen szamuk
fokozatosan nétt (2, 4, 6, 7, 13. beteg), folyamato-
san erosodo csontveldzarat vélhetiink

A vizsgalt betegek mindegyikén sz agonia
alatt az alapbetegséghez olyan szovédmény
tarsult, ami leukocytosissal szokott jarni. BEn-
nek ellenére a fehérvérsejtképzérendszer ha-
romféleképpen viselkedett. Azokban az esetek-
ben, amelyekben a myeloeytik szama a halal-
tusa elérehaladtaval fokozatosan szaporodott
(1, 2, 4, 6, 9, 16. beteg), tehat ahol balratolédas-
sal talalkoztunk, nem lehet sz6 esontvel6zarrol,
mert pl. a 6. beteg fehérvérsejtszama 39.800
volt, de a tobbi' beteghen is leukocytosist talal-
tunk. Kz csak ugy képzelheté el, ahogyan
Yammamoto a postmortalis esontvelsleletre is
vélte, azaz, hogy az éretlen myelocytak ebben
a szakban megmaradnak, mert tovabbfejlédé-
sitkhoz tovabbi oszlasra volna sziikség, erre
viszont a halédé szervezet esontveleje mar
nem képes, viszont az érettebb generatioknak
a segmentilt megviakig nines sziitksége to-
vabbi oszlasra, hanem ezek magukban is to-
vabbfejlodhetnek, kinszhatnak és létrehozhat-
Jak a nagy leucocytaszamot. A esontvelében
visszamaradt nagyobbszamii éretlen myelocyta
pedig olyan myelogrammot okoz, mint amilyet
esontvelozarnal kapunk.

A betegek masodik esoportjaban (5, 8, 11,
12, 13. beteg) a myeloeytak szima fokozatosan
csokken, azaz a myeloid elemek jobbratoléoda-
sat talaltuk. Ezzel parhuzamosan a fehérvér-
sejtszam is nott a vérben., Itt tehat valdszinii-
leg novekvé kiuszasr6l van szé6 a kornyéki
szitkséglet fedezésére,

7, 14, 15. beteg)
rend-

A harmadik esoportban (3,
az er6sen balra eltolt fehérvérsejtképzo

szerben az agénia eldérehaladtival fokozatos
jobbratolodast észleltiink és az utolsé vizsgalat
alkalmaval, tehat a halal el6tt kozvetleniil is-
mét gatlas, tehat balratolodas kovetkezett be.
Ennek magyarazata alkalmasint abban kere-
sendd, hogy a halal elétt kozvetleniil megsziint
a csontveldsejtek kivlszasa, mert a szervezet
feladta a harcot és igy a fokozott kornyéki sziik-
séglet okozta nagyobb kiuszas fontossaga is
megsziint, amit tamogat az a korilmény is,
hogy ilvenkor a fehérvérsejtszam is csokkent.

Mindezekhbé6l lathatjuk, hogy nem vérkép-

zorendszerbeli betegségben szenvedd betegek
agoniaja alatt a vérképzorendszerben nagy el-
tolodasok kovetkeztek be. Lathatjuk, hogy a
virosveértestképzés tulajdonképpen megsziint,
igy az esetek egyrészében a kornyéki sziikség-

letet a csontvel6 fokozott kinszassal igyekszik
fedezni, mig al tobbieknél, ahol erre nines sziik-
ség, az erythropoesis fokozatosan wmegsziinik.
Markoff szerint halaltusa alatt a myelocytak
szama né, a neutrophil lenkocytaké pedig fogy.
Rohr és Hafter szerint az agonia a csontveld
myeloid elemeire semmi hatassal nines, Ezzel
szemben vizsgalatainkbol kideriilt, hogy hal-
doklas alatt a myeloid elemekben nagy eltols-
dasok lehetnek. Az esetek egyrészében a csont-
velé ujraképzé miikodése tulajdonképpen meg-
sziint, amit tanusit az oszlé sejtek hianya is,
csupan a meglevé elemek kiérése (3/a gral'.)
vagy kiuszasa (3/b graf) révén fedezi a sziik-
scglefet a halalig, mig egy harmadik esoport-
ban (3/¢ graf.) jelentés kitszds utan mar a halal
el6tt néhany oéraval megsziint mind a kiuszas,
mind az Gjraképzés.

Az eddigi irodalmi adatokkal szemben
megallapithattuk, hogy haldoklas alatt a csont-
vel6ben is jelentds eltolodasok keletkeznek és
a vérképzorendszer az utolsé pillanatig igyek-
szik alkalmazkodni és szolgalni az egész szer-
vezet sziikségletét.

Szent Lukdacs @yogyfiirdo és Gyogyszallo

Térsas rheuma-osztily. — Téli és nydri rheuma-gy6gyhely

Javallva:
Alkalmazfisa :

MALTIRON

Prof. Hainiss elGirdsa szerint készitett, az fréhoz hasonl6 fehérjedis, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gydgytdpszer

Hasmeneéses csecsemoR reéeszeére

Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanif estatiéi esewlben
a hasmenést csokkentc’i gyégytiplalékokndl szokdsos irdnyelvek szerint.

Szahac!on rendelhetB 1 KGzgydgyszerellitas terhére
Krompecher tapszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Naddor-utca 15.
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Quadronox

megbizhato altatoszer

mely maéar kis adagnal (fél tabletta) is
udité almot és iide ébredést biztosit.

10 és 20 tablettds csomagoldsok

Adatokkal készségge! szolgédl:

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

Kiilonleges eljdrdssal keseritlenitett, kénnyen bevehetd sérélesztd

KEP T AMIN

Tartalmazza a természetes teljes B-vitamin complexumot

KEPTAMIN fontosabb alkatrészel: vitamin B,, vitamin B,, nicotinsavamid,
pantothensav, vitamin By ergosterin, glykogen, phosphorsavas sok

KEPTAMIN javallatai: graviditas, lactatio, reconvalescentia, neuritisek,
kilonb6z6 anaemiak, ideges zavarok és bérbetegségek

A MAV.terhére szabadon, az 0. T. I. terhére féorvosi engedéllyel rendelhetd!

Forgalomba keriil: poralakban 100 g-ot lartalmazdé dobozokban

Kaphaté minden gydgyszertirban
FORGALOMBA HOZZA :

PARACELSUS RESZVENYTARSASAG

VITAMIN ES GYOGYKESZITMENYEK BUDAPEST, X., HALOM-U. 42.
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A szegedi Gyermekklinika kozleménye. (Igazgatd
Kramdir Jené ny. r. tanar.)

Ujsziilttkori tetanus szokatlan
szov6dménnyel.

Irta: Pdldy Ldszlé dr.

A tetanus irodalmaban Wiedemann emlé-
kezik meg elészor arrdl, hogy a goresos roham
alatt a hasizomzat talsiulyba keriilhet, igyhogy
a beteg teste elére hajlik. Grenet és Vogt 0j-
sziillottkori tetanushan a goresok alatt kelet-
kez6 mellkasdeformitasrol és kyphoskoliosisrél
szamolnak be.

Klinikankon a kozelmultban olyan 1jszii-
l6ttkori tetanust észleltiink, amelyben a has-
izomzat gorese okozta tartés hasprés a me-
dencefenék izomzatit annyira megnyujtotta,
hogy ebbsl sulyos szovédmény szarmazott.
Minthogy az ujsziilottkori tetanus ilyen sz06-
védményérsl nem olvastunk, esetiinket ismer-
tetjiik.

A 4600 g-os, ép viszonyok kozott vilagra jott
leanyeseesemid életének 4. napjan mér rosszul szo-
pik és 7 napjan nem tudja szajat kimyitni, harom
napja ladas is, a 3. napon levalt a koldskesonkja
és g koldoke azotla gennyes. Kezel6 orvosa tefia-
nusra gondol és 2500 egység gyogysavot adva a
klinikara kiildi. Felvételkor mar risus sardoni-
cust és trismust talalunk. A felvétel utan a gor-
e¢sok minden igyekezetiink ellenére fokozédnak s
esakhamar altalanossd valnak. Féleg a hasizom-
zat deszkakeménysége feltiind; az altalanos, egész
testre kiterjedé gioresok hol alabb hagynak, hol
folkozédnalk, a hadizomzat goresoés tonusaban s«ii
net alig van. A felvétel utani 15. napon némi ja-
vulas mutatkozik, a végbélnyildas azonban taton-
gani kezd és két nap mulva map a véghél is elo-
esik, majd amikor késébb a goresok ismét er6sod-
nek, a na‘{ﬁy hiasiiri nyomdés hatésira mos{ mar a
végbllkoriili 'tajék is elGdomborodik, udgyhogy
a kovetkez6 napokban egészen szokatlan kép ta-
rul elénk (. a fényképeket). A medencefenék a
farokesonttél a symphysisig ‘s két oldalt az iil6-
gumokig jé gyermekdkolnyi, kissé kip alaka kép-
let formédjaban elédomborodik, a kip esitiesan a
kifordult végbél haragosvords-kékes nyalkahéar-
tyddaval 36 lkisalmédnyi esonkakiip alakd masodik
kiemelkedést alkot. A vulva lefelé s eldre hivizo-
dott, vgyhogy a szeméremirés csaknem parhuza-
mos a test hossztengelyével. A végbélelGesés visz-
s_z]?hq}ivezése még agyéki érzéstelenitéshen sem
sikeriil.

.. A csecsemét klinikai tartézkodasanak 31. nap-
jan tiidégyulladasban veszitettiik el.

Bonco dsakor a tidéogyulladéison kiviil a kovet-
kez6 lelet volt feltund, »A végbélnyilas tatong, a
mutatéoujjat jol befogadja, a véghbél pedig mintegy
3 emrey ‘dawabon nyalkahartyaiaval kifeld ford
dulva eldre esett. A medencefenék izomzata igen
laza, a hélyag a Kismedeneébe siillyedt, az ulerus
az adnexekkel a hélyag mogott és alatt helyezke-

_dik el.«

A tetanus e szokatlan s tudomasunk sze-
rint még le nem irt szovédménye ugy johe-
tett létre, hogy az 1jsziilott medencefenéki
izomzata a hasprésben szereplé izmokhoz vi-
szonyitva aranytalanul g¥yenge volt,

IRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezeté: Guorffy Istvdn

Szemhijgiores gyogyitisa alkohol bhefecsken-
déssel. P. Knapp. (Schweiz. Med. Woch, 1944, 6),
Az orbicularis clomikus OsszehGzédasa tobbnyire
senills jelenség. A szerzd 70% alkohol periferias
befecskendésével jo e.sbleges eredményt ér e,
bar visszaesés gyakori. 2 emd 2%-0s novocain
utan 1—2 em® alkoholt ad a jaromiv szemiiregi

nyulvanyatél {emporalisan. (Gy 3)
Gyorffu Istvdn dr.

Nathalaz utani transitorikus myopia egy esete,
F. Geigt (Klin. Monatsbl. 109). ¢ ;

Lundsgard 3, Kadyi 2 influenza utani transi-
torikus myopias esetet ismertet, El6bbi a lencse
fénytorésének valtozasat veszi oknak a lencseros-
ok fesziilésvaltozasa kapean, utébbi akkomodatios
goresot tételez fel. Szerzé 7.5 D-as egyoldali tran-
sitorikus myopiat észlelt. Erés nathaval, féloldali
9 mm-es protrusiéval, conjunctivitissel kezdédott.
A tiinetek kezdete 6ta a beteg naponta kétszer
atropint kapott- Eléadta, hogy azelilt ezen a
szemén teljes latasa volt (vasati alkalmazott).
Most 7.5 D. myopiat allapitottak meg. 5 nap mulva
ellendrzé vizsgalaton 1jra teljes latdsa volt.
Prolrusio és conjunectivitas eltiint.

[Al_myopia keletkezésére szerzd feltevésekre
szoritkozik; alkalmazkodési gores kizarhato, mert
atropint kapott; gyoégyszertél nem eredhet, mert
nem szedett. A protrusiét orbialis oedema
okozhatta, ennek kovetkezménye lehetett myomas
kovetkeztében vagy tengelyhosszabbodas, vagy a
zonula rostjainak ellazuliasa és ez vezethetett a
myopiara. (G. 6.) Németh Béla dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezets: Kerpel-Fromius Odon.

Rachitisprophylaxis. Freudenberg. (Ann. Paed.
161, 5/6.) Hangsilyozza a vidékre kiterjedd, szé
leskorii rachitismegeldzés fontossagat, Ajanlatos
haromizben mindig 7.5 mg D2-vitamint adni. Két
N216kés utin még megfigyeltek konnyi rachitises
elvaltozasokaf. A prophylactikusan D2-vel kezeltek
7%-a rachitises lett és a 1okiést meg kellett ismé-
tolui, Mar rachitikusaknal 9.4% ban léptek fel
angolkoros jelemségek, tigyhogy masodik, sot
harmadik injeetiot is kellett adni, A korasziilot
ek és ikrek kezelése elengedhetetlen, (K, 17.)

Takdts Istvdn dr.

Allergias jelenségek és besé secrelios egyene
culy kozolti vonatkozasok. Kousmine. (Ann. Paed
161,-5/6.) Az alleergids betegségek és belsé seere-
fios zavarok gyakran fordulnak el egyszerie
egymas mellett egy csalidban, vagy ugyanazon
személynél, Kérdés, hogy nem fokozoite bizo-
nyos hormonok kivalasziédasa allergias beteg-
ségeknél is? Zondek szerinti gonadotrop hormon
meghatirozast végeztek 10 esetben allergias bete-
gekné! éz 9 esetben 200 egéregységmyi, egy eset-
ben 500 egéregyséenyi hormont taldltak a vize
letben a normalis 90 egység helyett. Mindezekboi
a7t kovetkezteti, hogy a hypophysis elils lebeny
allergias hetegségeknél kiilonosen ingeriékeny és
ezt a fokozott mitkodést tartja az allergias bajok
okénak. A peripherids endoerin mirigyek miiko-
désbeli esokkenése a hypophysis hyperfuneti6jat
vonja maga utin. Az ellergids krizisek gyogy-
kezelése céliabél az eliilsé lebeny miikidését kel
lehetdleg csdokkenteni, (K. 16.)

Talkdts Is vdn dr.
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KONYVISMERTETES

Szerve'len kémiai elemzé modszerek, Irfa:
Pank Jené milegyetemi tanar. Kiadja a Hunga-
ria MTE »Molckulas-csoportja. Kémiai szakiro-
dalmunk az utébbi években oOrvendetes fejlédést
mutai, mégis ujabb kémiai @analitikai tankémy-
viink nem volt; a régebbi, ilyen iramyd mfivek pe-
dig régen ¢ fogytak. Ennek 'hatarozottan hidnyat
éreziitk és a fels6bb okiatasban kardt lattuk.
Plany Jend professzor most megjelemt »Szervet-
len kémiai elemzési modszerek« eimii konyve te-
hat hianyt potol. A konyv feiépitése igen szeren-
esés. Kilon fejezet fogja ossze a kémiaj elem-
zés elmkletére vonatkozd flegijabb tudnivalékat.
Kiithn targyalja az ellemzés eszkozeit és miive-
leteit, Eat koveti az ionok reakeioit Gsszefogd
fejezel, majd a miindéségi elemzés modja, mely az
u. n. osszetett elmezést targyalia. Az utolss fe-
Jezeltben kozolt tablazatok a konyv haszndlhato-
sagaf nagymertékben eldsegitik. Nagy erénye
a konyvnek, hogy a ritkabban eléforduls iomok
reakeioit is letargyalja § az egyes ionok szerves
vegyiildiekkell képzett, komplexeirél, mint igen
érltékes és érdékeny reakeidkrol sem feledkezik
meg. A kinyv a miiegyetemi hallgatik igényeit
tartja elsésorban szem el6tt, de haszomnal for
gathatjik azt medikusaink is a kémiai alapisme-
retek e sagititasaban. Remdljiik, a mii els¢ ré-
szét képezé »mindségi elemzésts« rovidesen ko-
veti a »memmyiségi elemzésk ik, A 304 oldalas
konyv esinos kiallitisa a »Mérnokok nyomdia-
Jae-t dieséri, Schulek E. prof.

SUDER IYSOFORM

1°/-08 oldata a legtibb pathogen-esiriit 1 pere alatt megil
Nem mérgez6, kellemes illati és olcsé

Maj- és epebantalmak esetében

CHOLOGEKEN

tabletta No. 1, 2 és 3

Cholagogum és cholerelicum baktericid
és spasmolytikus hatéassal
Indikdciék : Cholecystitis, cholelithiasis, cholan-
gitis, ikterus catarrh., hyperemesis gravida-

rum, valamint a méj-epe-rendszerben végzett
miitéti beavatkozasok el6- és utékezelésekor

Adagolds :

0 n 4t reggel és délben
19 Tape 1—2 tabletta No. 1

reggel és délben
1—2 tabletta NO' ]

40 napon at
este 2 tabletla NO. 2

0 ¢ | reggel, délben és
il ik este 1—1 tabletta NO'» 3

Magyarorszigi vezérképviselet : HORMON gyogyszer-
vegyészeti kft. Budapest, VIII., Tormay Cecil-utea 12

Teljes szemészeti felszerelés és pantostat,

diathermia, mikroskop eladé. Bivebh értesi-
tést ad: Beniczky gyoégyszerész, Eger,

Peroralis roborans:

"HEPORAL

és semmi mas!
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Véalasz Fésiis Andornak

(0. H. 29. sz))

Sajnalom, hogy Fésiis Andor elmulasztotta
cikkemet pontosan elolvasni. A 2. bekezdésben

azt 1rom: »az irodalomhoz fordultam, hogy
haszndlnal-e mdr védészemiiveget?«, Hazai

irodalmunkban errenézve adatot természetesen
nem talalhattam.

[ésiis Andor és masok Onzetlen munkas-
sagat e téren ismerjilk s cikkemmel annak is
miel6bbi megvalésitasat csak siirgetni igyekez-
tem akkor, amikor ezt a rendkiviil fontos iigyet
nagyobb publicitdst lapban hoztam elé esupan
katonaink miel6bbi iidvére! 7T6th Zoltdn dr.

egy. m. tanar

LAPSZEMLE
Wiener Klinische Wochenschrift 25—26. sz.
Schonbouer L.: Hadisebészet, Harrer G.: Az ideg-

nendszen ronesold follylamar: linak hmmumbwlog'la.n
és pathophysiolégidja kiilonds tekintettel a
S(‘hlZOphleulald Schneider F.: Strychnin olajos

oidata mint ker'mgési Z”\'ﬂl‘Oﬂ\ gyogyszere.
b‘l"O‘lc,\(ll H.: A diagnosis nehézségeir6l »Agysérii-
léseke. Duric g A.: Castagmg Lajos .

Wiener Medizinische Wochensehrift 25—26. sz.
Finsterer H.: Gyomormiitétek utani panaszok és
azok kezelése. Polzer K.: Dekompensatios sziv-
zaviarolk korai diagnosisa, l)unu’olmlo» Di: A
viegellativ chemiai faktorok »amphomimetismilsac,
Kese G.: 'lusauhmmwul\cmlrexs wlani méhenkiviili
1011}11e1>seg. Juvara I, és Gerola D.: A heveny
arteritis sehészi kezelése kiiitéses typhusban.

VEGYES HIREK

Jankovich Laszle professort 10 éves jubi-
leuma alkalmaval »Emlékkonyve-ver lepték meg
amitvanyai. A 238 oldalas kifogastalan kiallitast
konyvben 19 szewzé szervepel, a végén 1010 Imwré-

vel, ki a retic ul(_)eudothel szerkezetérdl és  bilo-
giajarol éritekezik egy nagywobb, béven Husziralt
munkiban. De éppen ilyen Eértékes és érdekes

Okros Sandor ivdsa is az injeetios tirél a miithibar-

perek t{iikrébem, vagy Juhdsz Palé a hatsé kopo-

nyagodor oligodondlogliom&irél — 68 a tobbické

is mnd, akik az ulmvplusw e szoép modjaval a ta-

niitvanyi hiiségnek és hal mank xdtak mieghlato

Je{'et Orommel esatlakoznnk hO//,ﬂmk és tisztelet-
tel tidvozoljik jubilalé Mesteriikel.

(D GGG IR GG BGGGGIM G

Személyi hirek. A vallas- és kozoktatasiigyi
min'szter a budapesti Pazmany Péter tudo-
1n<wveovo<tvm orvostudomanyi karan dr. Barips
De.s6 oryos-6rnagynak »A hibormis jarvamyoke
e. targykorb6l, dr. Kisfaludy Pdl korhazi féor-
vosnak a »Radiumrgyogymods« cimii targykor-
bhol, d'T. Bauwmarn Jené egyetemi tanarsepédnek
a »Sziillészeti propedeutka« eimi targykorbél, dr.
Korompai Inire egyeteimi tamars -g‘edncfk »A  ndi.
betegsegek sugaras kezelése« eimil mgvl\olbol
dr, Palilk Frigyes egyetemi tana.rswr.edlmk »A noi
betegsigek kérismézésec  cimfi  tarevkorbdl s
dr. Hazu_/ Lm)().s egyetem’) t.qnarheo‘edwek »A ter-
heisség ‘élet- ¢z koértana« eimli L.u"rvkorbol egye-
temi magantaniarra 101tent képesitését jova-
hagyolag tudomdasul vette ¢és mevezetteket ebben
a mindsegiitkben megerdsitette.

Orvosdgkteorra avattatott g
femen julims 6-4n Radcoev Vaszil.
aj kantarsat.,

Betoltendd orvosi allas. A marianostrai biin-
tetintézet X. fiz. oszt. orvosi alldsra a Budapesti
Kozlonyjulius 16-iki  szémaban pél\.'u,d{ wleut
meg. Felvilagositast nyujt az igazsagiigyminisz-
térium.

Péesi Tud, Egye-
Udvozoljiik az

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

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

LAXOPTIN

Lalkus propaganddval nem vezetjllk a kdzOnséget Sngybgyltdara

Idedlis, enyhe hatfisi
hashajté. Eveken it 6
eredménnyel szedhetd

,,NAGY KRISTOF¢ gyo6gyszertér, IV., Vieci-utca 1

HENOCS
Sec. ZOMBORY

15, 30, 50 g-os csomagoldsban

INDICATIO: Ekzema, pyodermla, excoriatio, Impetigé, dyshydrosis
furunkulosfs, sycosis, folliculitis, hydradenitis, renyhény gybgyul6
63 gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, égés, fagyds- és m.nden fer-
tozott friss sériilés.

Az Bsszes fOvhrosl kiizkérhdzakban, OTI, MABI, MAV, Magyar Haj6-
z8s B. B. 1., M. Kir. Dohényjov. B, B. I., M, Kir. Poits B, B, I
BzékesfOvaros! Alkalmazottak Segitdé alapja, a Honvédségnél és az
Osszes fegylntézeteknél Is szabadon rendelhetd.

dhdhdy)

TETRACOR .-cHINOIN

(pentamethylentetrazol)

A légzo és érmozgaté koézpont izgatdszere

Tabletta Imjectio

Solutio Pulvis

IO YOO
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SYIMPATOLL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE.

Indikdcidk:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia - Hypoténia - Terhesség - Oregkori panaszok

Altalanos keringési gyengeség:

Influenze = Diphtérie - Tuberculosis - Typhus - Pneumonie

Salyos kollapsus:
MdJtétek - Szalések - Vérveszteség - Shok

Tudomanyos osztdive,
Budapest, VL
Kiroly kirdly it 1315
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REUTER KAMILLO,
FELELOS SZERK. : VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,

SZERK.: FRITZ ERNGQ.

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

A dysenterids csecsemé taplaldsa.
irta: Tamdsi Gyula dr. tanarsegéd.

A dysenterias székletre jellemzé tomeges

nyalka, illetve véres genny nem koéros rotha-
disnak, vagy erjedésnek kovetkezménye, hanem

a dysenteria-bacillus altal létrehozott specitficus
vastagbélbeli gyulladasos folyamat terméke, A
betegség korbonetanilag a vastagbélre locali-
zalt, a vékonyhél altalaban ép. Ebbé6l kovetke-
zik, hogy a fehérjének és a cukornak a taplalék-
hol hosszi idére torténé megvonasa dysentéria-
nial koéroktani szempontbol indokolatlan, mivel
elbontasuk és felszivodasuk a vékonybélben
torténik. b
Hogyan taplaljuk a dysenterias csecsemot?
E szempontbél kiilonbséget kell tenniink: a) a
természetes uton, esak noi tejjel taplalt, b) a

vegyesen — noéi tejjel és tehéntejjel — taplalt,
¢) a mesterségesen — ndéi tej nélkiil, kevert tap-
lalékon — tartott csecsemd kozott.

a) A néi tejen tartott dysenteriias csecsemd
taplalasa a legkonnyebb és gyogyitas szempont-
jabol is a legeredményesebb két oknal fogva:
1. tisztan n6i tejjel taplalt csecseménél a néi

tej altal teremtett bélkozeg nem kedvez « a
dysenteria-bacillus fejlédésének: valésziniileg
ez egyik oka amnak, hogy stlyos, toxikus
dysenteriat n(’)’i tejen tartott ecsecsemdn igen

ritkan latunk. 2. A noi te] az egészséges és még
inkabb a beteg esecsemd részére a legidealisabb
taplalék, mert physiologias: a legkonnyebben
emészthets fehérjét a legfinomabb dispersiébhan
tartalmazza, emellett immun anyagokat is jul-
tat a szervezetbe. Ebbél kovetkezik, hogy a ndi
tejet taplalékul a dysenterias csecsemonek is
meghagyjuk. S6t idealis allapot az lenne, ha
minden, elézéleg mar mesterségesen taplalt
dysenterias esecsmének is legalabb részben néi
tejet tudnank Dbiztositani. Ezt plausibilissé
teszi Haliniss prof. azon megallapitisa, hogy
»a noi tejnek a dysenterianial nemecsak azt
az elonyét kell tekintetbe venni, hogy a
legkisebb terhet jelenti a béltraktusra, kii-
l6nosképpen azt a hatast, hogy olyan hél-

kozeget teremt, amely a legkozelebh all
ahhoz, ami a dysenteria-bacillus részére az

életlehetoséget megsziinteti. A dysenteria-baeil-
lusok savanyn kozeggel szemben igen érzéke-
nyek, 5.4—5.3 p H-nal testhémérsékleten 24 6ra
alatt, 4.6—4.3 p H mellett mar 3 o6ra alatt el-
pusztulnak. Az elébbit néi tej taplalassal lehet
leginkabb megkozeliteni, igy a n6i tej taplalas-
nak esaknem baktericid jelentdséget lehet tulaj-
donitani.« (Orvosképzés 1933., 4. sz.)

Az anyatejen tartott esecsemd konnyt lefo-
lyastt dysenteriajanal a taplalas a kovetkezo:
Ha a cseesemé 6tvagya jo, mellre tetetjitk 4
oranként otszor vagy 3% o6ranként hatszor,
emellett minden szopas elétt 2 kavéskanal
10%-0s rizsnyakot adunk. A dysenterias ese-
esemd 6tvagya azonban rendszerint erésen meg-
csappant és nem fogyasztja el a kivant meny-
nyiséget. [lyenkor tugy jarunk el, hogy az egész
napra jaré taplalékmennyiséget kisebb ada-
gokra osztva adjuk: 2% oranként nyoleszor, 2
oranként tizszer, 1'% 6ranként tizenharomszor,
sth. lefejelt tej alakjaban. Igen lényeges az ét-
kezési id6k pontos betartisa, mert rendszertelen
taplalas mellett pangas léphet fel a gyomorban
és a vastagbélbeli dysenterias folyamathoz
vékonyhélbeli erjedéses folyamat is tarsulhat.
Ejjel, ha a csecsemd nyungodtan alszik, nem za-
varjuk, ha felébred, teaval megkinalhatjuk (vi-
lagos tea, 1 decire 1 kavéskanidl Hordenzymi,
1—2 tabl. saccharin, ecsipetnyi konyhaso), de
taplalékot éjjel legalabb 6 6ran keresztiil sem-
miképp sem adjunk. Mennyi néi tejet adjunk?
Jo étvagy mellett a mellen hagyott cseesemd
maga szabja meg sziikségletét. Rossz étvagy
esetén lefejt tejb6l annyit adunk, hogy 24 érara
szamitva testsuly kg-ként mar a betegség 3 —4.
napjan legalabb 1 decit kapjon. (Fentartasi
caloria.) PL 5 kg-os esecsemd 500 grammot egész
napra. Emellett azonban Hordenzymes-sos tea-
hol szopasok, ill. etetések utdn iparkodjunk
annyit megitatni, hogy a tea egész napi meny-
nyisége a néi tejjel egyiitt a teststly o részét
tegye ki. Ilyen néi tej mennyiségen a rossz 6t-
vagyd, fiatalabb csecsem6t hetekig tarthatjuk:
ezen gyarapodni nem fog, mert ez a taplalék-
mennyiség — fentartasi caloria — csak aj el-
hasznalt taplalékalkatrészek pétlasara szolgal.
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Ha a esecsemé étvagya, kozérzeta jo, gennyes-
véres székiirités mellett is gyorsabb iitemben
emelhetjiik a néi tejet: testsnly kg-ként 120—
140—150 grammot adhatunk mar a betegség
kezdetétol szamitva egy hét mulva. Bz a tap-
lalékmennyiség — teststly kg-ként egész napra
1.5 deci néi tej — egészséges esecsemd normalis
gyarapodasat biztositja. Az esetek nagy részé-
ben a dysenterids esecsemé ilyen taplalékmeny-
nyiség elfogyasztisa mellett sem gyarapszik a
betegség kezdetén: emnek egyrészt az az oka,
hogy a szervezet a gyakori székiititéssel folyadé-
kot és s6t veszit, masrészt az, hogy a dysente-
rias szervezethben a taplalék felraktarozodasa is
zavart szenved: mihelyt a reconvalescentia fo-
kozatos elérehaladasaval a taplalék adaptalasa
is eonsolidalodik, a sulygyarapodds is megindul.
Ha ez bekovetkezett és a széklet is normalissa
valik, az étkezések elétt adott rizsnyakot napi
2 kavéskanallal esokkentve 5—6 nap alatt tel-
jesen elhagyjuk. N6i tejjel taplalt toxikus dy-
senterias csecsemd gybdgyitasa mindenképpen
intézetli kezelést igényel, mert ezeknél a toxikus
dllapotot mindig hakt. toxin hozza létre, még-
pedig, vagy a néi tejen tartott ecseeseméknél
igen ritkan je}entkezﬁ enteralis toxicosis for-
majaban, magaval a dysenteria-bacillus toxin-
javal okozva, vagy a sokkal gyakrabban el6-
fordulé parenteralis toxicosis forméajaban, pl.
otitis, cystitis, sth. Barmelyik esctrél lenne sz6,
gyogyitasa nem pusztan alimentaris feladat: a
gyakorlé orvosnak szerepe esak az lehet, hogy a
cseesemdat 24—36 oran keresztiill béven teaz-
tassa, mialatt a kérhazbaszallitas megtortén-
hetik.

b) Vegyesen — né6i tejen és tehéntejen
tartott dysenterias esecsemé taplaliasa. A 1é-
nyeg: a még meglévé néi tej lehetéség szerinti
kihasznalasa a betegség egész idétartamara.
Ha tehat pl. az elvalasztas idején levs esecsemé
a betegségét megel6zoen csak 2—3 alkalommal
szopott naponta, az étkezési id6k pontos betar-
tasaval minden étkezési idében ismét szoptat-
tatjuk, minden alkalommal mindkét mellbsl fel-
valtva torténd kezdéssel és 2 napon keresztiil
minden szopas utan '/s-os rizsnydakos tejet adunk
potlasul (1 rész sovany tej, 2 rész 10%-os rizs-
nyak, 5% Hordenzym), a 4. naptél 's-es rizs-
nyakos sovany tejet (1 rész sovany tej, 1 rész
10%-o0s rizsnyak, 5% Hordenzym). Mennyi tap-
lalékoti adjunk? Ha mérleg nem 41l rendelke-
zésre, jO étvagy esetén annyi potlist adunk szo-
pasok utin, amennyit a csecsemd szivesen el-
logyaszt. Rossz éivagy esetén a lefejt néi tejet
a fentebb targyalt rizsnyakos tejhigitasokkal
egészitjiikl ki és az egész napi taplalékot rovi-
debb idékozokben, kisebb adagokban adjuk.
(Lasd fentebb.) A taplalék mennyiségére vonat-
kozolag szabaly legyen az, hogy a dysenterids
csecsemonele betegsége 4. napjdtol — székletére
valé tekintet nélkiil — a fentartdsi caloria-

sziikségletet meg kell kapnia., (Tekintettel arra,
hogy ugy az vrvosok, mint a sziilék kirében a
csecsemdok taplaléksziikségletét a testsuly bizo-
nyos hanyadaval szokas kifejezni, konnyebb
megértés kedvéért én is ezt kovetem.) Ha 3 ho-
naposnal fiatalabb, egészséges ecsecsemi test-
stilya o részének megfelelg anyatejet, 3 homa-
posnil idésebb csecsemd testsulya /7 részének
megfelelé anyatejmennyiséget kap 24 érara, ez
a taplalékmennyiség a normialis gyarapodast
biztositja. A fentartasi caloria a mormalis vi-
szonyok kozoit megkivant taplalékmennyiség-
nek kb. ¥y része. Pl 5300 grammos, 4 honapos
eseesemd taplaléksziitkséglete normalis  viszo-
nyok kozott: 5300:7 =750 gr noéi tej. Dysenteria
esetén egy ilyen korn és sulyt cseesemoének be-
tegsége 4. napjatol kezdve a taplaléksziikség-
lete: 750:4 =187 X 3=0560 gr n6i tej lenne.
Mivel a ecseesemd taplalékanak csak egy részét
kapja néi tejben, 84 6ranként hatszor szoptat-
tatjuk, vagy rossz étvagy esetén a lefejt noi te-
jet adjuk, utina az anyatejet kiegészitjiik rizs-
nyakos soviny tejjel egyik alkalommal 90 gr-ra,
masik alkalommal 100 gr-ra. Makaes étvagyta-
lansag esetén adhatjuk a taplalékot 2 6ranként
{izszer 50—60 gr-nyi mennyiségben, vagy még
gvakrabban és még kisebh adagokban, Ilyen
min6ségii és mennyiségii ; taplalékon, hosszabb
ideig tarthatjuk a cseesemét, ha allapota, vagy
rossz étvigya nem teszi lehet6vé a rizsnyakos
tej koucentralasat, vagy a taplialék mennyisé-
gének emelését. Természetes, a taplalékon feliil
meég iparkodjunk a esecsem@vel bdséges meny-
nyiségben teat megitatni. Mivel a ‘h-es pizs-
nyakos tej cal.-6rtéke joval kisebb a néi tejénél,
jo étvagy esetén. még gyakori véres-gennyes
szekiirités mellett is emelhetjitk a taplalékot
akar a normalis koridmények kozott megkivant
mennyiségre. (Al testsaly s, ill. 1/7 részéig.)
Ha a székletek szama csokken, */s-0s rizs-
nyakos sovany tejbdl annyit adunk potlasul
(2 rész sovany tej, 1 rész 10%-o0s, vagy 5%-0s
rizsnyak, 5% Hordenzym), hogy az anyatej és
a potlas egyiittvéve 24 orara a testsuly Yo ré-
sz6t, 3 hémaposnal 1dosebb oseeseménél a test-
suly 17 részét tegye ki. Természetes, ettol elté-
rések is lehetnek: fejlédéshen erdsen vissza-
maradt, sovany ecsecsemd testsilya /5 részének
megfelelé taplalékmennyiséget is kaphat egész
napra, pastosus, kovér csecsemé  esetleg test-
stulya /s részének megfeleld taplalékmennyiség-
gel is megelégszik., Altalaban az a helyes, ha
az étrend bévitését elsGsorban nem a székletel
szama és milyensége, hanem a betegril nyert
osszbenyomds irdnyilja: j6 étvagy, jo kozérzet
csetén még gyakori véres-gennyes székiirités
mellett is nyugodtan adhatunk konecentraltabb
taplalékot is (*/s-0s rizsnydkos tej). Kevés vér
¢és nyalka még a reconvalecentia idején is hete-
ken keresztiil jelentkezhetik a székletben, mert
a kifekélyesedett vastaghél nyalkahartya beha-
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mosoddsa hosszabb id6t vesz igénybe: ez azon-
ban nem gatolhatja meg akar a normalis ét-
rendre wvalo attérést sem. Pépes székiirités ese-
tén a nyakot fokozatosan elhagyvjuk ugy, hogy
az egész napi nyakos tejhez naponta 1 evé-
kanallal kevesebb Orizat vagy Flossint adunk,
majd ennek teljes elvonasa utan 2/s-os tejet
adunk 5% Hordenzymmel (2 rész tej, 1 rész wviz,
decinként 1 kavéskanal Hordenzym ¢és saccha-
rin). Formalt széklet esetén az egész napra el-
készitett po6tlasbol mnaponta 1—2 kavéskanal
Hordenzymet kieserélimk ugyanannyi kocka
vagy kavéskanal kristalyeukorra. Természetes,
2 hoénaposndl fiatalabb eseeseménél teljes gyo-
gyulas esetén is a poétlassal csak 'e-es concen-
tratiéig emelkedhetiink, 2 hénaposnal idésebb
esecsemdnek gyogyulas utian potlasul */s-os tejet
adunk 5% cukorral. (Decinkint 1 kocka, vagy 1
kavéskandl eukor.) 5 honapos esecseménél gyo-
gyulas utian az eddig elmondottakhoz bevezet-
Jjitk  a  leves-fozeléket. (Zoldségleves daraval,
burgonyapép,) A déli élkezés elott az elsé nap
2 kavéskanal levest és ugyanannyi burgonya-
pépet adunk, majd naponta mindkettot 2—2 ka-
véskandllal emelve kb. 10 nap alatt eseréljiik
at ja déli étkezést leves-fozelékre. Utana adunk
uzsonnara %-es tejben darat

¢) Mesterségesen — néi tej nélkiil — tap-
lalt dysenteridas esecsemdé taplalasa. E szem-
pontbhdl kiilonbséget tesziink: 1. 5 hoénaposnal
fiatalabb, 2. 5 honaposnal idésebb eseesemdok
kozott.

ad 1. 5 honaposnal fiatalabb cseesemdé tap-

laléka a betegség | kezdeti szakdaban ugyanaz,
mint amit potlasul adunk az elébh targyalt,

részben anyatejen tartott dysenterids cseesemo-
nek. Tehat 12—24 o6rai teaztatas utan az elsé
2 nap 's-0s rizsnyakos sovanytejet adunk (1
rész sovanytej, 2 rész 10%-os rizsnyak, 5%
Hordenzym) olyan mennyiséghen, hogy az egész
napi tdapldlék a testsily ‘/s-dnalk, ill. 1/-ének
%y részét tegye ki. A 4. naptol kezdve Ys-es
rizenyakos sovanytejet adunk (1 rész sovany-
tej, 1 rész 10%-os rizsnyak, 5% Hordenzym). A
taplalas lényege itt is az, ,hog,v a cSecsemé be-
tegségének 4. napjdatol kezdve — székletéra vals
tekintet nélkiil — megkapja azt a minimdlis
tapldalékmennyiséget, ami fennmaraddsdahoz fel-
tétleniil sziikséges. Javulas esetén */s-os rTizs-
nyakos tejet adunk (2 rész tej, 1 rész 10%-os,
késébb  5%-o0s rizsnyak, 5% Hordenzym). A
gyogytaplalékrol a mormalisra attérés ugyan-
ngy torténik, min{ a részben anyatejen taplal-
taknal.

ad 2. 5 hoénaposnial idésebb dysenterias
csecsemd taplaliasa annyiban térhet el az 5 ho-
naposnal fiatalabbétol, hogy nagyobb valtoza-
tossagol tudunk biztositani étrendjiikben mar a
betegség kezdetén, mert pl. naponta 2 etetésre
finomra kapart nyers almat, ebédre burgonya-
pépet adhatunk rizsnyakos tejjel pépesre ke-

verve. Kgyébként a betegség kezdetén a tejet
ugyanugy '/s-os, ill. Ys-es rizsnydkos soviny tej
alakjaban adjuk, mint az elébbieknél. Gyodgyu-
las esetén a rizsnydkos tej koncentralasa és a
normalis, vegyes laplalékra valo attérés is
gyorsabb iitemben torténhet.

A rizsnydkos tej készitésénél a kovetkezdket
kell szem el6tt tartanunk: 1 tetézett evdkanal
Oriza vagy Flossin 6 gr, 1 tetézett kavéskanal
Hordenzym 5 gr., A tejet sovanyan kell hasznal-
nunk: nyers .1llapotlmn, szobahémérsékleten, la-
pos edényben 2—4 ordig allm hagyjuk, utina ka-
nallal a »folét« leszedjitk és a megmaradt sovany-
tejet hasznaljuk a rizsnyakos tej készitéséhez.

l, Yz-es, 5"-"0-03 rizsnyakos tej készitése 5% Hor-
denzymmel: 4.5 deci vizhez adunk 3% tetézett evi-
kanal Orizat és kavaras kozben 5 perecig forral-
juk. (A fél deei viz a beforrishoz sziikséges.) 4 deci
sovanytejhez adunk 4 tete/ett kavéskanal Hor-
denzymet, felforraljuk és az el6bbi médon elkészi-
tett rizsnyakkal dsszekeverve 5—S8 tabl. saccharin-
nal édesitjiik.

A mesterségesen — anyatej nélkiil tap-
lalt — toxikus dysenterias csecsemiének éppugy
intézeti kezelésre van sziiksége, mint a néi tej-
jel taplalt, toxikus dysenteridas csecsemonek,
Természetes, a konnyii lefolyz’(sfmak latszo dy-
senteriaban megbetegedett csecsemé gyogyitasa
cem szoritkozhat esupan alimentaris feladatra.
Azonban a gyogyuliasnak — minden mas be-
avatkozist megel6zéen — elengedhetetlen fel-
tétele, hogy a betegegy bizonyos ido eltelte utan
azéletbenmaradashoz sziikséges taplalékot meg-
kapja. Ha ezt biztositjuk részére, esetleg komo-
lyabb theripias beavatkozas nélkiil is meggyo-
gyul, ha heteken keresztiil koplaltatjuk, min-
den masiranyt aktivitasunk ellenére éhenhal-
hat. A taplaléknak ez a latszolagos sabléniza-
lasa nem jelent veszélyt a csecsemére, mert ez
a minimum, amit meg kell kapnia és az adott
koriilmények kozott a legkiméléhb étrend. Vi-
szont a hetekre torténé fehérje és szénhydrat-
megvonas semmiféle individualis gyogyitas ke-
retébe sem illesztheté be a eseesem§ élethen-
maradasanak komoly veszélyeztetése nélkiil.

A budapesti Bor- és Nemibetegségek Klinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Neuber Ede ny. r. tanar.)

Mély bérblastomykosis.
(Busse-Buschize f. typus.)

irta: Kowvdes Zsigmond dr.,
egyaetemi tanarsegéd,

A sarjadzo gombik okozta bérelvaltozasok-
nak igen sok fajtaja ismeretes; koziiliik a felii-
letesek a leggyakrabban el6fordulé dermatosi-
sok kozé tartoznak. A sarjadzé gombiak okozta
mélybe terjedé folyamatok sokkal ritkabbak;
éghajlatunk alatt koziiliik kétféle szokott eld-
fordulni. Az egyiket, az . n. eurdopai alakot
(blastomykosis profunda purulenta) 1894-ben
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Busse 6s Buschke észlelték el6szor. Bz volt az
els6 mély bérblastomykosis eset, amelybdol a
sarjadzé gombat, mégpedig a eryptococcus ho-
minist ki lehetett tenyészleni. A masik fajtat,
az amerikai typust (blastomykosis verrucosa)
Gilchrist irta le elOszor, valamivel kés6bb. Is-
meretes még kétfajta mély bérblastomykosisos
folyamat is, tigymint a granuloma coccidioides
(okozoja a coccidioides immitis) és a chromo-
blastomykosis (okozoja a phyalispora wverru-
cosa); ezek azonban a tropusokon szoktak eld-
fordulni.

Az amerikai typust (Gilehrist-f.) blastomy-
kosisnak legszembetiinébb  tulajdonsaga az
europaival (Busse—Buschke-f.) szemben a ver-
rucosus jelleg. Eloforduliasa sokkal gyakoribb,
mint az eurdpai alaké és Eurdépaban éppagy
keriil észlelésre, mint Amerikaban. Magyar-
orszagon is a Gilchrist-typus a gyakoribb; mig
ebbél a typusbol az utolsé 20 év alatt szamos
eset keriilt észlelésre, — nagyrészét Neuber, a
tobbit Vdmos, Melczer és Dosa, valamint So-
mogyi észlelte — addig az eurépai alakbol
mindossze a szegedi borklinikar6l a Ddsa altal
bemutatott eset ismeretes,

Buschke az eurdpai blastomykosist az iro-
dalomban kozolt esetek alapjan a megjelenési
formak szerint kovetkez6 esoportokba osztja:

1. Besziir6dott gummosus ulcerosus alak,
ami esak a borre szoritkozik és csak egy vagy
egynéhany gochol all. Ez a legenyhébb alakja
az europai blastomykosisnak.

9. Csak a borre szoritkozé alak, de tobbszo-
rOs és szétszort.

3. A belsé szervek éppugy
folyamatban, mint a bor.

4. Csak az elsdleges goc van a boéron, a fo-
lyamat lényegében a belsé szervekben fo-
lyik le.

Isetiink a gummosus-ulcerosus formanak
felel meg, amely csak a héron szokott kevés go-
cot képezni és attéteket nem hoz létre. Egy 29
éves miiszerészrol van szo0, akit korilményei
foldmiivesmunkara kényszeritettek. — Erdekes
megemliteni, hogy a szegedi bérklinikarol ko-
zolt eset ungyancsak foldmiives-betegen észlelte-
tett, kezdetben a typusa is hasonld volt és esak
késobb képezett attéteket. — A foiyamat a be-
teg jolentkezése elstt kb. fél évvel kezdodott az
are jobboldalan dionyi, bér alatt fejlodo csomo
képében. Kz a csomd lassankint novekedett és
mintegy két és fél homap alatt érte el a beteg
jelentkezésekor fennallo kiterjedését.

Allapota - felvételkor: (1. abra) elvaltoza-
sok ellepik az are jobboldalat a fiil elotti tajék
kivételével, raterjednek az orra, felséajakra és
az allkapoes alatti tajékra is. A folyamatot a
duzzanat, mély. tomott besziirédés és az egye-

résztvesznek a

netlen felszin jellemzi, melyen szdmos borso-
nyi, mandulanyi, tobbé-kevésbé lapos, puha-

tapintaté csomd, tobb gennyes hoélyag és aproé
sipoly, valamint porkok lathatok. A jobb pofa-

nyalkahartya duzzadt, bévérii; lényeges elval-
tozast nem mutat. Mérsékelt szajzar. Az érin-
tett teriilet tapintisra fajdalmas. Az allkapoes
rontgenfelvétele koérosat nem mutat. Belsod
szervi baj nem volt kimutathaté. Altalanos al-
lapot jo.

|

1. dbra.

Az 1:5 higitasa blastomykosis-antigennel
végzett allergias proba positiv  eredménnyel
jart. Az ugyanilyen higitast aktinomykosis-
antigennel végzett reaetio, valamint a Pirquet-
reactio enyhén positiv volt. Wassermann és
tars-reactiok negativ eredményiiek voltak. Vér-
sejtsiillyedés egy ora alatt 25 mm.

A. szoveti lelethen az idiilt sarjadzas képe
lathato. A ham acanthotikus, a papillaris ré-
teg vizenyds. A lényeges elvaltozasok az irha-
ban vannak, ahol mikroabscessusok, plasma-
sejtekbél, leukoeytakbol, fibroblastokbdl alld
besziir6dések lathaték, valamint vizenyo, ta-
gult hajszalerek és helyenként vérzés, elvétve
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1—1 oriassejt. A Gram-szerint festett készit-
ményben gombaelemek nem mutathatok ki, Er-
elvaltozasok a hajszalértignlatok kivételével
nem lathatok.

A sterilen vett kikent gennyben bakterium
nem volt. A készitmények kis toredékében tud-
tunk intracellularisan elhelyezkedsé  kerek,
Gram-positiv, sarjadzo, gombaszer(i képleteket
kimutatni. A Sabouraud-féle glukose-agar tap-
talajon ismételt leojtas utan fehéres szinii,
nyulos telepek fejlédtek, melyek kettdsen fény-
toro, kerek blastosporakbo]l allottak. A Kkite-
nyésztett ocomba culturalis és mikrosképos le-
- lete megfelel a eryptococeus hominis nevii
sarjadzo gombafajtanak.

A Kklinikai kép, az allergias reactio és a
gombalelet alapjian allitottuk fel diagnosisun-
kat. Az elkiilonitdé koérisme szempontjabdl a
giimbkor és a syphilis jott szamba, azonban a
giimés folyamat ellen az 2lvaltozas gyors szét-
terjedése és a szovettani lelet; syphilis ellen
pedig elsGsorban a mikroabscessusok, a higan
foly6 genny jelenléte és a negativ War. szél.

Az eset 9 honapja keriilt klinikankra.
Minthogy a felvétel akadalyokba iitkozott, csak
bajaré betegként kezelhettitk., Azt az eljarast
alkalmaztuk, melyet Neuber a Gilchrist-typust
blastomykosis eseteiben dolgozott ki és alkal-
mazott kivialé eredménnyel. Arany-sajatvér-
autovacecina-kezelést kezdtiink meg és az el-
mult 9 hénap alatt 7 bismuth, 2.24 g Solganal
B. oleosum, 35 sajatvér és 25 autovaceina he-
fecskendezést kapott, majd 2 hoénapi sziinet
utan hasonlé kezelésben részesitettiik. Az auto-
vaceinas kezelést esak kéthénapi aranyelské-
szités utan kezdtiik meg. Helyileg parakotése-
ken s rovidhullamon kiviil egyvebet nem ka-
pott. Erdekes megemliteni, hogy a kezelés fo-
lyaméan tébbszor kiovetkezott be erds gocreac-
tio, részben vaceina, féleg azonban Solganal B.
oleosum hefecskendezések utan. A kezelés ered-
ményeként — elsésorban az autovaceina beve-
zetése utan — nagyfoka javulias mutatkozott.
A gennyezés nagyrészt megsziint, a sipolyok
begyogyultak, az egyenetlenségek elsimultak, a
besziirddések az orrkornyéket és az allalatti
tajat kivéve, erésen csokkentek, a szajzar ol-
dodott. A leromlasnak nyoma sines. a beteg a
kezelés folyaman hizott. Még szembatiindbh a
javulas a méasodik kezelés megkezdése utéan
(0.83 g Solganal B. ol., 10 sajatvér és 3 vaceina
hefeeskendezés): az eddigi beszlirédések oldo-
dasa is megindult, a gennyezés pedig teljesen
megsziint. (2. abra.)

A folyamat igen n=hezen
Arra. hogy koriilirt maradjon. még
id6 eltelte utan sem lehet biztosan szamitani.
Attétek a folyamat megindulisa untan még
hossztt id6 multan is keletkezhetnek. Betegiin-
kon % éves észlelés alatt metastasis nem mu-
tatkozott és ezideig tigy latszik, hogy valéban a
legkavéshé rosszindulatii esoportjaba tartozik
a mély gennyezé borblastomykosisoknak.

befolyasolhato.
hosszabh

A pécsi ideg- és elmegyogyaszati klinika kozleménye.
(Igazgaté Reuter Kamillé ny. r. tanar.)

A him hormon hatdsa a genitalis
és endokrin szervekre.

Irta: Csernag Kdlmdn dr. idegszakoryos.

A testnek minden szerve valamilyen ra
jellemz6 vegyiiletet termel a szervezet, mint
egész szamara. Kz az elgondoléds volt az »école
vitalistique« szertedgazé elméleteinek alap-
tétele, amint azt Théophile de Bordeau a
XVIIL sz méasodik felében hirdette. Ma pe-
dig annak a nagy fejlédésnek eredményeként,
amelyen a szervek bels§ miikodésének és a
voltaképeni belsGelvalasztiast szerveknek az
ismerte keresztiillment, ezeket a hossza 1dén
at esak feltételezett anyagokat sikeriilt nagy-
részt mar a gyogyitas szolgalataba allitani.

Ismeretes, hogy az egyes szervek Kkiilon-
Loz6 miitkodése hormonok altal bhefolyéasolhato,
de nem csupan a somatikus és a sziikebb érte-
lemben vett vegetativ tevékenységek, hanem
a lelki élet megnyilvanulasai is az értelem 6s
az érzelem terén. Ennek megfeleléen igen sok-
oldalii a hormonok alkalmazisianak lehetésége
és talan még inkabb az esetek sokasaga, ahol
az egyes hormonokat alkalmazzak.

Valamelyik endokrin mirigy maganos be-
tegségén kiviil pluriglandularis kérképek vol-
nanak a hormongyvogymod klasszikus esetei, de
ezeket szambelileg sokszor feliilmuljak az 1. n.
hataresetek és a gyakran kézelebbrél meg nem

hatarozhato elvaltozasok, ahol a hormonos
gyogyitas sokszor eredményesnek latszik.

Mindezeknek a megitéléséhen tekintetbe kell
venniink azt a tényt, hogy habir ma sok hor-
monnak ismerjitk a tapasztalati képletét, so6t
szerkezetét és kitlonbozo valtozatait,. valamint
azoknak hatasait, melyek 0Osszehasonlithatok
egymassal a nemzetkozileg elfogadott egysé-
gek segitségével, — mégsem all rendelkezé-
siinkre olyan modszer, mellyel legalabb egyes
vitaminokhoz hasonléan, a vérben quantitativ
hormonmeghatarozast végezhetnénk, ill. ha
ezt megtehetnénk is, megnyugtaté bizonyos-
saggal latnék, hogy egy adott esokkent érték
hianyos termelésnek, fokozott felhasznalasnak,

vagy a megvaltozott lebontas és kivélasztf’ls
kovetkezményeként tekintendd-e. Az a .kpr
pedig, amelyet adott esetben magunk eldtt

latunk, kozvetlen vagy kozvetett ereddje lehet
egy vagy tobb endokrin szerv miikodésében
beallott idéleges vagy allandosult zavaroknak,
vagy legalabbis médositast szenvedhet azoktol.

Ennélfogva sokszor nehéz feladat valamely
korkép tisztazasa és méginkabbh a gyog,wtas
menetének a kidolgozasa, annal is inkabb,

mert esetleges psychogen superpositio —meg-
lepetésszeriien #dtalakithatja a tiineteket.
Mindezeknek a figyelembevételével a kor-
kép lehetd legpontosabb pathologiai és diag-
nostikai elemzése utan 4z egyes esetekben meg-

kezdhetjiik a hormonkezelést, de még akkor
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is arra kell gondoljunk, hogy az endokrin
bajoknak a mindenkori Kklinikai képe egy

dynamikai folyamatnak esak keresztmetszete,
amelyet idoleges vagy allandosult mikodés-
beli zavarok befolyisolnak a reactive kozbe-
Iép6 compensatiés mechanismusokkal egyiitt

olyannyira, hogy gyakran olyan endokrin
szervre utalnak a tiinetek, amelyek esetleg

nem is betegek.

Az egyes hormonalis szervek onallo tevé-
kenysége s méginkabh a tobbivel valé Ossze-
fliggése ma még sok tekintetben nem eléggé
viMigos. Kz érvényes a gonadokra is, ame-
lyeknek felkutatasa volt idérendben a legelsé

a belséelvalasztisi szervek vizsgalata soran.
Néhany fontosabb kapesolat: a hypophysis

kiesése a gonadok sorvadasat eredményezheti,
mig forditott esetben a hypophysis hyper-
{rophiaja lehetséges, ezzel kapesolatban pedig
az eunuch vonasok kialakulasa. A thymus
gatloan hat a gonadokra. A thyreoidea elta-
volitasa fékezheti a nemi mirigyek novekedé-
sét. A gonadok és a mellékvese miikodése bi-
zonyos kapesoltsigot mutat, igy az utébbinak
kiesését rendszerint a genitalék aplasiaja,
vagy anomalidja koveti.

A sexualis hormonok gyo6gyité alkalma-
zasa els6sorban a nemi szervek fejlodési vagy
miikodési zavaraira iranyul, igy a hypo- és
dysfunetios jelenségekre, a senilis elvaltoza-
sokra, mint a prostatahypertrophya e¢sokken-
tésére, a bérfiiggelékek meghbetegedésére, szdi-

mos pluriglandularis betegségre és/az utébbi
években a peripheriis idegek sériiléseinek

gyorsabb és funectionalisan teljesebb gyo6gyu-
lasanak elGsegitésére.

A felsorolt esetekben és ezeken kiviil leg-
alabb experimentalisan sok mas javallattal
keriilnek alkalmazisha a him hormonok, a
legkiilonbozébb, gyakran aranylag nagy meny-
nyisdgben. Igy nem érdektelen megfigyelni
hatasaikat a huzamos idén keresztiil valé ada-
golas eseteiben mind Altaldnossighban, mind
részleteiben @z egyes szervekre vonatkozolag

Ez iranyban végzett kisérleteimrsl sziamo-
lok be a kdvetkezékben: 10—18 honapos him
nyulak kaptak sorozatosan  testosteronaceta-
tot, ezenkiviil egy 4 és egy 5 éves allat is. Az
éallatok minden harmadik napon kaptak egy
i. m. befecskendést, mégpedig 4 allat 0.5
mg-ot, 5 allat 15 mg-ot, az id6ésebbek mind-
ketten 15 mg-of, Testsulyuk 1900—2400 g Kki-
zott volt. 2 kontrollallat is wvolt, mindegyik
0.5 em® ol. oliv.-ot kapott, a synthetikus hor-
mon oldészerét. A testosteron kisebb adagja
meglelel emberre atszamitva kb. 20 mg-nak,
ami a szokasos dosisokkal kb. egyezik, a mna-
gyobh adag pedig ennek 30-szorosa, esetleg
toxikus mellékhatisok megfigyelése céljabol.
Mindegyik allat 22 injectiot kapott, egy rvé-
szitk 8 nappal, mas résziik 30 nappal a kisér-
let befejezése utan keriilt vizsgalat ala., Az
allatok altalanos allapota, teststlya a Kkisebb
adagokra mnem igen valtozott, a 15 mg-osakra

~ beliil

30—40%-0s stlyesokkends allt eld, bar az
allatok étvagya latszélag nem valtozott.

Az egyes szervekre valé hatasban nem
volt 15%-ot meghaladé kiilonbség a fiatal és
az iddsebb allatok kozott.

A nemi szervekre wald hatds részletei: A
herék zsugorodtak, allomanyuk fellazult, su-
Ilyuk a kisebb adagokra kb. 35%, a mnagyob-
bakra 25% esokkenést mutatott. A vesicula
seminalisok stulya az els6é csoportban nem mu-
tatott szamottevé valtozast, a masodikban pe-
dig 80%-ot elér6 novekedést. Faluk megvas-
tagodott, benniik mindkét esethen béségesen

voltak mozgékony spermiumok. 40% koriili
novekedés volt a prostata és a penis 1észérsl

a fiatalabb allatokban és ennek alig a fele az
idésekben. Valamennyi elvaltozas szembe-
tiinébb volt a 30 nap utan vizsgalt allatokban.
Az Allatok kornyezetiiktél visszavonultak.

Néhany endokrin mirigy reactioja: a hy-
pophysis a kontrollallatokkal szemben nem
mutatott eltérést. A thyreiodea egy 0.5 mg-os
és két 15 mg-os 4allaton symmetrikus meg-
nagyobbodéast mutatott, 15% sulytobblettel, A
thymus, féleg a 30 napos allatokban alig talal-
hatéan visszafejlédott. A pankreas valtozat-
lan volt. A mellékvesék kérge bir nem vus-
tagodott meg, de sargasan elszinez6dott az
esetek felében.

Idegrendszeri vdltozdsok: a 15 mg-os alla-
tokban az indentalt mozgasok meglassibbod-
tak, az elérhet6 peripherias idegtorzsekben
pedig quantitative fokozédott a galvanos
aramra vald ingerlékenység, a reactiv mozga-
sok nagyobb excursiokkal és rovidebb idén
torténtek majdnem minden esetben,
Qualitativ elvaltozds nem volt észlelhetd,

Mindezekben a valtozasokban mnem volt
szamottevs kiillonbség a fiatalabb és iddsebb
allatok kozott.

Osszefoglalds: Mind a therapias adagok-
nak megfelel6, mind waz ezeket lényegesen
meghaladé mennyiségii him hormon paren-
teralis bevitele utan mind a fiatal, mind az
id6s allatokban a spontaneitas csokkenése és
a testsuly fogyasa lathaté ardanylagosan. Mind-
egyik kora allat kevesebbet torédott kornye-
zetével, mint a kisérlet megkezdése el6tt, mind
a kisebb, mind a nagyobb adagokra. A geni-
talék koziil a testisek megkisebbedtek, de él6
spermiumokat termeltek, a mésodlagos nemi
szervek pedig megnovekedtek, sajatsigosan
még az idés allatok prostataja is. Az endokrin
mirigyeken  esetenkinti  pajzsmirigymegna-
gvobbodason és a mellékvesekéreghen lathato
mérsékelt lipoidlerakodasokon kiviil nem volt
szamottevé makroskopikus elvaltozds. A pe-
ripherias idegrendszer ingerlékenysége meg-
nagyobbodott.

Ezek voltak azok a tapasztalati eredmé-
nyek, melyek talan részben megnyugtatoak
lehetnek a huzamos idén keresztiil alkalma-
zandé him hormonok javallatainak megvalasz-
{asaban, de részben meggondolanddék is, ha a
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testisek megkisebbedését, a kornyezetttl valo
visszavonultsagot és a peripherias idegrend-
szer ingerlékenységének novekedését tekin-
tethe vessziik, Tovabbi vizsgilatok targya le-
het még az egyes megheszélt szervek mikros-
kopos elvaltozasainak rendszeres ' észlelése,
valamint egyes serumértékek guantaliv meg-
hatarozasa a vizsgalat alatt.

A szegedi Ngi klinika kozleménye (Igazgaté: Batiz
falvy Janos ny. r. tanar)

A terhességi rendlis glykosuria
mechanismusa.

Irta: Aigner Kdroly dr.

Hofbauwer, Maase, Novak, Porges és Slriso-
ver vizsgalataibél tudjuk, hogy a terhességben
a vese 1. 1. cukorkiiszobe a normalisnal alacso-
nyabb. Néha rendes vércukorszint mellett cu-
korvizelés észielheté s mar a terhesség elején
majdnem mindig nagyfoka phloridzin-érzékeny-
ség mutathato ki. Bzt a jelenséget, valamint az
ezzel teljesen analog alimentaris glykosuriat a
terhesség korai felismerésére is felhasznaltak. A
vizsgalatot gy végezék, hogy az asszonnyal 100
gr. sz6lécukrot etettek meg, mire a vizelethen
az esetek tobbségében cukor jelent meg anélkiil,
hogy a vércukor a »kritikus« szintre (kb. 170
mg%) emelkedett volma. Helényi Liebmannal
kimutatta, hogy mas monosaccharidakkal a ki-
sérlet éppen igy elvégezhetd: 100 gr. laevuloset
tartalmaz6 tea itatasa utdn minden esetben
megjelent a vizelethen a laevnlose. Hetényi
vizsgalatai szerint a laevulose cukorkiiszibe a
dextrose kiiszéhénél alacsonyabb; ez is arra
mutat, hogy a terhességi glykosuria nem pan-
kreatogén, hanem renilis credetii. Kiistner a
terhességi cukorvizelés létrejottében a corpus
Iuteumnak tulajdonit dionté fontossagh sze-
repet.

Miota Hoff kimutatta, hogy a phloridzin-
glykosuria ¢és a nem (lerhes nékon fellépé nor-
moglykaemias glykosuria lactoflavin, vagy
mellékvesekéreghormon befecskendezésével
csokkenthetd, illetve megsziintethetd, a renalis
és phloridzin-diabetest Verzdr szellemében a
vese tubulussejtjeinek phosphorylalasi zavara-
val magyarazzuk, A cukrok ugyanis phosphory-
lalt allapotban szivodnak fel a bélbhsl és a vesé-
b6l a vérbe és a vérbdl a szovetekbe és ehhez
a folyamathoz lactoflavinphosphorsavesterre is
szitkség van; mind a cukrok, mind a Bs vitamin
phosphorylalasat a  mellékvesekéreghormon
teszi lehetévé. A rendlis diabetes lényege tehdt
az, hogy a tubuluscl képtelenek maraddéktala-
nul wisszaszivni a glomerulusokban normdalis
mennyisegében filtralt eukrot. Thaddea szerint
renialis  diabetesben a mellékveseelégtelenség
egyéhb jelei is fellethetok.

Jelen dolgozatunk — a vizsgalatokat Foldi
Mihalylyal végeztitk —eélja a terhes nok ala-
esony cukorkiiszobének mechanismusat tisz

tazni, Kiilonosen érdekesnek tiint ez a kérdés
azért, mert, mint ismeretes, a terhesség alatt a
mellékvese kéregallomanya tulteng és igy —
mar amennyire morphologiai megfligyelések
alapjan a functiora altalaban kovetkeztetni le-
het nem valészint, hogy cortinhiany lenne
az oka a tubularis apparatus csokkent cukor-
resorbealé képességének.

Kisérleteink elso esoportjaban a No6i klinika
haziterheseit vizsgaltuk meg olymaddon, hogy a
holyag teljes kiiiritése utan 10 em?® 1%o-es phlo-
ridzin oldatot feeskendeztiink be intravénasan,
majd vért vettiitnk és pontosan egy ora hosszat
gyiijtottiilk a vizeletet. A vér (P.) és vizelet (U.)
kreatininconeentratiojanak, a vér (Dp.) és a
vizelet (Du.) cukortartalmanak és az egy pere
alatt iiritett vizelet (V.) mennyiségének isme-
rete alapjan kiszamitottuk a clearencet (C), va-
lamint az idéegységhen filtralt (FD.), kivizelt
(KD.) és resorbealt (RD.) cukor mennyiségét.”
(L. 1. tabl))

Fzutian a Belklinika nébetegein végeztiik el
ugyanezt a vizsgalatot, iigyelvén arra, hogy
salacsony cukorkiiszobot« okozé betegségek ne
szerepeljenek. (1. 2. tabl.)

Az els6, amit a két tablazat osszehasonlitasa
alapjan lathatunk, az, hogy a terhesek {&bb-
sége ugyanakkora phloridzin adag hatasara az
idoegységhen lényegesen tobb cukrot wvizel Ki,
mint a nem terhesek; esak az V., VII., VIIL és
X. sz. terhes képez kivételt.

A terhességhen fennallé6 phloridzin-érzé-
kenységet, masszéval alacsony cukorkiiszobot
tehat mi is ki tudtuk mutatni. Teljesen vArat-
lan és meglep6 azonban az, hogy az egy pere
alatt visszaszivott cukor mennyisége a terhe-
seknél nagyobb, mint a nem terheseknél, tehiat
a terhesek alacsony cukorkiiszobét nem a {ubu-
laris cukorresorptio esokkent volta okozza,
ezemben a mas eredetii renalis glykosuriaval,
A terhesek scukorkiiszibe« azért alacsonyabb a
rendesnél, mert a Fillralt cukor wmennyisége
rendkiviil nagy. A megnivekedett cukorfiltratio
cka pedig az, hogy a terhes ndk glomerulus fil-
tratuma nagyobb a normdlis 80—120 e¢m3-nél
egy pere alatt. Kiilonosen oOridasi a IV. sz. ter-
hes clearence-e.

Eredményeink alapjian magyarazatat tud-
juk adni azoknak az eseteknek is, melyek nem
mutattak a terhesekre jellemz6 phloridzin-érzé-
kenységet. Az V. és X. sz. terhes azért nem
iirit tobb eukrot, mint a controll betegek, mert
a nagy filtrati6t a szintén igen magy cukor-
resorptio ellensulyozza. A VIII, sz. terhes nem
filtralt a rendesnél tobb cukrot, a VII. sz. clea-
rence-e pedig a normalisnal joval alaesonyabb.

Figyelemhe véve a terhes n6é szervezetéhben
bekovetkezs elvaltozasokat. érthetévé valik a
glomerunlusfiltratio fokozodasa., A terhes nd ke-

* A szgamitag rvészleteire vomatkozbam lasd:
Féldi Mihaly »A vesa eukorkiiszobének lényegee
cimit  kiz'eményeit. (Orvostudomanyi Kozlemé-
nyek, 1943. 8. és 20, sz.)
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1. sz. Tdbldzal,
$ Vv U P U G Dp Du FD KD RD
S em? mg?;, mg 9, /’ em? mg % mg %, mg mg mg
I 3-1 28-75 0-67 459 142-3 108 1050 325 121-2
II. 1-9 60 0-5 120 228 112 2100 399 2155
111. 2 40:5 045 90 180 114 2650 2052 53 152-2
1V. 45 39 0-3 130 H85 86 1000 5031 45 4581
V. 16 76 0-65 1169 187 100 1400 187 22-4 1646
VI. 42 20-25 0-45 15 189 126 1200 238-1 50-4 187-7
VII. 0-6 67 0-98 68-3 41 130 4500 533 27 263
VIIIL 1-7 60 0:85 704 120 96 1200 1152 20-4 94-8
IX. T 175 0-68 25-7 141-3 80 650 113 357 773
X. 1:6 78 0-45 173+3 277-3 80 1000 221-8 16 2058
2. sz, Tablazal.
Sk Diaozis ¥ U P e G Dp Du FD KD RD
; cm?’ mgeyg mg“, em’ mg 9% mg9% mg mg myg
I [SAkraseler: o v 0-75 115 0-98 | 1173 88 100 3076 | 117-3 231 914-2
II. | Hyperton .......... ¢ 30 019 61 116 101 1065 | 12046 | 20-14 | 1005
[1I. | Polyar RH. «........ i v s 90 90 98 1536 88-2 154 728
V. INeurasth. b n i e 0-58 130 0:54 240-7 140 102 3900 142:8 22:6 120-2
Ve o] Do, Ventris viass. 0-7 56 7 80 36 97 3084 54-3 2146 327
VB [ Gastidts =i v s 0-55 123 05 246 1353 84 3240 | 113:6 17-8 958
VL. | Cholelith, ... ..o .- 0-5 120 05 240 120 92 2640 [ 110-4 13-2 072
VIiIT. | Cholecyst. ....ovunes 0-5 80 0-47 | 1702 85-1 92 1500 783 75 70-8
ringé vérmennyisége — a terhesség végén kb. tratio. A mar régéota ismert »tubularis« forma-
1 literrel — szaporodik, gy, hogy a testsily  valszemben a terhességhen a cukor-resorptio is
7.7%-at teszi ki a normalis 6.83%-kal szemben [okozott. :
(Albers). A terhes né hydraemias, emellett ks ek
nagyfoka hypalbuminaemia és hyperglobulin- 5'“9/pa.rc FResS Rem 5
. . . » . O
aemia van jelen; ennek kovetkeztében a vér- N
plasma kolloid-osmosisos nyomasa esékkent, %50
Ezen elvaltozasok, amelyeket mephrosisban is
latunk és amelyeket experimentalisan plasma- 4
pheresis révén lehet létrehozni, a glomerulus- 20
capillarisokban uralkod6é filtratiés nyocmas
emelkedésére vezetnek. Nephrosisban a vese 300
anatomiai elvaltozasai, a plasmapheresises al-
latban pedig — amint azt Foldi Ko- 250
ranyi Andrdssal kimutatta, — a véretetés i 2
kovetkezménye gyanant fellépé vérnyomas-
esokkenés az oka annak, hogy a filtratios nyo- 150
mas fokozédasa ellenére a clearence mégis ‘ala—
csony. Az egészséges terhes azonban ngy visel- 100
kedik, amint az a physikochemiai erék ismere- i ,
tében tulajdonképpen elére varhata.
A fokozott tubularis cukor-resorptio oka — (o) e
legalabb is részben — valésziniileg a mellék- ¥D RD. D FD. RD- KD.
vese kéregallomanyanak terhességi hypertro- b

phiaja. s

(isszefoglalds: Rendlis diabetes — Hetényi
szavai szervint idiilt normoglykaemias glyko-
suria — oka a vese tubulussejtjeinek estkkent
cukorresorptioja: a phosphorylalas zavara
kovetkeztében a normalis mennyiségben filtra-
16d6 eukor egy része nem szivodik fel. Mun-
kankban a renalis glykosurianak 1j, eddig is-
meretlen, »glomerularis« formajat kozoljiik,
mely terhességében észlelheté s melynek oka a
normalisnal joval nagyobb mértéki cukorfil-

Az abra (haloldalt TV. sz. terhes, jobboldalt
X. sz. controll beteg) a mondottakat szembetii-
noen érzékelteti.

Teljes szemészeti felszerelés és pantostat,
diathermia, mikroskop e¢ladé. Bovebb értesi-
tést ad: Beniczky gvogyszerész, Eger,
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SEDYLETTA ...,

Altalanos hatisti psychikus meg- I abadon rendelheté: Podmaniczky-gydégyszertar
nyugtaté, kitiing spasmolitikum § OTI, MABI MAV, Székesfév.S. A., DOBBI Budapest, VI.

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazé, das calcium-
és phosphortartalmui tejfehérje-készitmény,

az_erjedcscs duspepsiaki kivalo OyOSYSZEre

Adagolas: 1 kivéskandl (5 gr.) Caphoseint !/, deci tedban felf6ziink, saccharinnal édesitjik és ebbsl minden
szopds vagy etetés elStt 2—3 kéavéskandlnyit, illetve sziikség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az Osszes betegséghiziosité intézetek terhére,

Krompecher tapszer- €¢s gyogyszeripari kit. Budapest, V., Nador-uica 15

B, vitamin, ehinaésszalkaloida, arsen és strychnin tartalmﬁnt\l
fogva ideflis étvagyjavitd, hizlalé és roborans a

ITACHINAmmntt

Gyiartja és forgalomba hozza:

R E X Gydgyszervegyészeti Gyar és Gyogydrukereskedelmi R. T.
BUDAPEST DEBRECEN
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezetd: Benes Laios és Rhorer Ldszlo.

Uj eljardas a lovések utanj fortozott »esontea-
verniak« kezeléséhez (tengeri fovény plomb).

Hetzar W. (Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. 258. 6—S8.)
Steril fovényt gennyedd sebek kezelésében Thies
hasznalt eldszor 1911-ben. Az azota elfelejtett ke-
zelési eljaras Golz (1939) hivia fel 1jra a figyel-

met. A szerzé féleg silicium oxydot tartalmazo
finom szemesés, sterilizalt fengeri fovénnyel

dolgozott, a esontokbdl eltavolitott haboris love-
dékek helyén keletkezdé osteomyelitises diregek
kezelésében. Hangsiilyozza, hogy a tengeri f0-
vény kezelést csak elhataroldédott idiilt osteomye-
litises folyamatok gyogyitasaban hasznalhatjuk
16 eredménnyel, mig az aecut, vagy subacut ese-
teket ezzel kezelni nem szabad., A esontlada fe-
lett feltiarja a lagyrészeket, a kilokodoben 1évé
csont(larahot. vagy idegentestet eltavolitja ¢és
helyét egészen a hor h‘ls/mmg' kitolti fovénnyel.
A sebet 8 napon 4t magara hagyja. A beteg nyu-
godtan fekteti, mau] a fovényt 8—8 mnaponként
addig cseréli, mig a csont iirege kitelgdik. (B. 8.)

Kovdes Zoltday dr.

A Bomskow-féle thymushormon problémarol,
H. Giither., E. Schairer ,.I Rechenbergey. (Deuntseh,
Zeitschr. f. Chir. 258. 5.) Bomskow kisérletei
révén kialakult Hl,\mu.\ hypothesisek, a thymus

problémat egészen j bedllitasba helyezték és
miikodését legalabb nagyjabol tisztaztak. Az

Bomskow
hata-
melyet

utanvizsgalok azonban nem tudiik
kisérleteit igazolni. Tgy a thymus-hormon
sara létrejové majelycogen mohisalast,

Bomskow, mint a thymus-hormon jelenlétét biz-
nem tud-

tosan igazold, jellemzé tulajdonsagat,

PHYLAXIA

BTG

SZERUMTERMELOR.T. Difteria anatoxin
Budapest, X., Szallas-utca 3. Difteria anatoxin csapadék

VAROSI TRODAJA : a difteria megel6zésére Szérumok :
BUDAPEST, VII.,, Schick-toxin Difteria, Orbanc Tetanus,
Rottenbiller-utca 26. difteria elleni fogékonysag Vérhas, Vorheny, Sepsis
Telefon : 424-383, 425-730. Ill(‘ghataIOZRS'nd sth. ellen

tak kimutatni. Ugyanesak ebbél folyé statn’s
thymo-lymphatikus és a thymus-halal létrejottét
szintén tagadjak. Nem talaltak alapot a lympho-

eytak thymusban valé »feltoltési elméletére«
sem, De Bomskow t«-u;..ommdlac kisérleteit, me-
lyekben a thymus és a pajzsmirigy antagonismu-
sat igyekezett kimutatni, szintén nem tudiak
megismételni. A Basedow-kép kialakulasaban
sem tulanlomtauak jelentéséget a thymusnak.

cliilsé lebe-

A nomunuw\ ekre és a hypophysis :
valoban sike-

nyére azonban thymus-hormonnal
riilt késlelteté hatast létrehozni. A hypophysis
eliilsé lebenye th\'mnhop hmnmnmt ll(»s/im'if-
lennek tartjak és esupan a pajzsmirigyre és a
esiramirigyekre haté hormoniit veszik bebizo-
nyitottnak. H\1)0;)]1\s01\tnm|s(111 allatok thymus-
hormon adéséra tortént novekedésének controll-
vizsgilatai még folyamatban vannak, azonban
annyilt mar is biztosan lnvg':'lllzun’lanak, hogy a
thymus rejtélyt Bomskow-vizsgalatai egyaltala-

ban nem oldottik meg. (B. 9.)
vitéz Lazdr Dezsé dr.
BORGYOGYASZAT

Rovatvezet6: Szép Jend,

Az életet fenyegeté birbetegségek. Fuhs H
(Wiener Klin. Wochenschr. 1944, 1.) Borbetegsé-
gek kozott ritkabban fordulnak eld. Legtobbszor
haldlog végli az erythematodes heveny alakjn,
mely septikus allapothoz hasonlé lefolyasi. A
pemphigus, atmeneti javulasok dacara, lassu
leromlast okoz. Takonykdr heveny alakja, lép-
fene nyirokutakon terjedve, halalos szokott lenni.
Tularaemia elsédleges jelensége olykor a béron
van, typhus-szerii lefolyasa esetén 3—4%-ban ha-
lalos, Orbénc id6sebb korban vagy leromlott
egyeénnél veszélyes. Sugargomba belsé, hasi és
nn'lll\ml szovodményei mehezen és ritkan gyoé-

Dick-toxin
vorheny elleni védooltashoz

EPHERIT. CHINOIN

(phenyl-methylamino-propanol-hydrochlorid)

Asthma, hypotonin
légzékézpont bénulds
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herpetiformis Hebrae az
epitheltestek zavara folytian az esetek felében
haldlos. Werlhof-kor a fokozodé vérszegénység
folytan ‘haldlels, Salvarsan-borgyulladas kiter-
jedt alakja gondos apolas dacara is néha kedve-
z0tlen Lnnvnvtvlu l\l\lx()%l% fungoideas senyvessé-
get okoz és igy haldlosvégli betegsée. (Sz, 13.

Kertész Tivadar dr.

gvithatok, Impetigo

Az allergia és parallergia befolyasolisa lu-
pusos belegek dltalinos kezelésével. Zurhelle L.
(Deutsche Med. Wochensehr, 1944, 1) Lupusos
betegeknél a visszaesés gyakorisaga az altalanos
kezelés sziikségességére hivia fel a figyvelmet.
Hzen kezeléshez tartozik a \(ub(?r altal ajamlott
reconvalescens savl, arany ¢és sajaivér befecs-
kendezésébol alld kczo]és, kedvezt eredményeil
masok is megerdsitik, Hzek melleft ajanljak a
rubrophen, kékfény, nmnml saviy és tuberculin-
kezelést. A beteget lehetéleg \anmtwvibi’n kell
elhelyezni, ahol 10]\\'02 étrend, stb. révén rpdkci()
készségiiket gyorsan lehet fokozni, masrészt a
fokozott vegetativ ¢és  allergias érzékenységet
csokkenteni. Fert6zé gécokat lehetsleg helyi Iw/"
ligssel ki kell kapesolni, A fajlagos és nem fajla-
gos desensibilisatio ajanlhaté. A lupusos egyén
altalimos kezelése kezdetben tehdat megnyug
tatas, majd a test wédekezdé erejének fokozisa
legyen. (Sz. 12.) Kertész Tivadar dr.

A férfi trichomonas-urethritise. FE. Zaln.
(Derm. Wsehr. 116.13/14.) 12 trichomonas-urethritis-
1‘01 szamol be imhne] A fertbzés nemi érintke-
z6s utjan keletkezik és létrejottében a hugyesd bi
zonyos bakterium-flordja és a trichomonasok vi-
rulentidja jatszik szerepet. (Sz. 14.)

2 Ifj. Nékdm Lajos dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Adjkay Zoltan.
A tonsillektomia esetén hasznalatos helyi érzés-

telenités kapesian bekiovetkezett késoéi halalrol.
Ruf: (Msehr. f. Ohrenheilk, ete. 1944. 5.) Halal-

esetek tonsillektomidk kapesan nem tartoznak a
ritkasagok kozé. Halalhoz vezethet: 1. az érzéste-
lenitészer, ha 1. Tiladagolt; 2. Bgyéni tulérzékeny-
ség all fenn; 3. A carotis-sinusreflex kikapesolasa
altal, 4. Intravasalis; 5. Perivasalis befecskende-
zés esetében. I1. A miitét alatt: 1. Vérzés; 2. Vege-
tativ shock miatt. IIT. Miitét utan: 1. Vérzés; 2.
septikus szovodmények miatt. A tulajdonképpeni
novocainhalal a befecskendezés utan jellegzetesen
rovid id6é alatt — par masodpere vagy pere alaftt
— all be, de leirtak eseteket, amikor a beteg az
érzéstelenités utan tobb 6raval, sét napokkal ké-
s0bb halt meg. Szerzo esetében a mandulakiirtis-
sal kapesolatos novocainérzéstelenités utan a 40
éves férfibeteg 30 6ra mulva meghalt. Kozvetlen
az érzéstelenités utan collabalt, de kés6bb maga-
Loz tért, ugy, hogy a miitétet is el lehetett vé-
gezni. A miitét utan 9 é6raval ismét elveszitette
eszméletét, goresok léptek fel, késébb baloldali
hemiplegia, majd exitus. A boneolas a jobb carotis
interna pars petrosa-sphenoidealisaban thrombust
mutatott ki, mely a megfelelé agyrészletekben

taplalkozasi zavarhoz vezetett. A carotis interna
pars cervicalisa semmiféle elvaltozast sem muta-
tott. Szerzé ezt a kov etkezokkel magyarizza: a be-
feeskendezett novocain periarterialisan helyez-
kedvén el, carotis contrakturahoz vezetett. Kz at-
1[1(‘11(“1(’0 agyanaemiat okozott, ami megmagya-
razza a gyorsan kifejlédott, do gyorsan tovatino
(ollaphust Az ezutan beallé és isolalt thrombosis

az Osszehuzodott eervikalis carotisrészlet feletti
pars petrosa-sphenoidealisban fellépd statisnak

koszonhette kifejlodését, lassan — 9 6ra alatt —
képzodott és tiineteket esak a megfeleld érrészlet
teljes elzarasa utan okozott. Azt, hogy a pars
petrosa- aphonoulmhs az ()ss/('hlll()(ldsl)au nem
vett részt, szerzoé a két érszakasz bonetani, szo-
vettani és élettani kiilonbségei alapjan magya-
razza. A novocainhalal szempontjabhol a tonsill-
eklomia veszedelmes beavatkozas. Seeger statisz-

tikaja szerint az Osszeq esetek %-ada tonsillekto-
mia kapesan |vlontk¢=7oﬂ Szerz6  esete  eddig

(A. 9)

egyediilalls az irodalomban.

DERMASEPT (& Yo sony

15, 30, 50 g-o08 csomagoldsban
INDICATIO: Ekzema, pyodermia, excoriatio, impetig6, dyshydrosls
furunkulosls, sycosis, follieulitis, hydradenitls, renyhény gy6gyulé
63 gyulladdsos sebek, alszdrfekélyek, 6gés, fagyds- 6s munden fer-
tézott friss sériilés.

Az Bsszes 16varosi kizkérhdzakban, OTT, MABT,MAV, Macyar Hajé-
z4s B. B. 1., M. Kir. Dohdnyjdv. B. B, I., M. kir. Poitsa B, B, I
Bzékesf6varosi Alkalmazottak Segitd alapja, a Honvédségnél és az
Osszes fegyIntézeteknél is szabadon rendelhetd,

Idedlis, enyhe hatfist
l AX“”IIN hashajté. Eveken at j6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandival nem vezetilk a k3z0nséget Sngybgyftdara

,»NAGY KRISTOF¢

METALIX RONTGEN
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BUDAPEST, IV, MUZEUM-EORUT 37
TEL. 182-580, 383-135.

gyogyszertar, IV., Vael-utea 1

Szent l.ukacs Gyogyiurdo és‘ﬁy—Ogyszalm

Térsas rheuma-osztily. — Téli és nyiri rheuma-gyégyhely
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LiQuiDUM
Perordlisan edagolhaté Myokardium

és cordiotrop ndvényl kivonotokat o
talmozé kardioténikum

el puLvIS (ég«,’q{;@/d

R Phisiologlailog actlv “hatéonyo-
S gokol tartalmozd szénkészitmény.

Mint s2én odsorbed!, antibactericid
hatés, redukdld hotés desensibilizdl,
desinficial

INJEKCIO ES LIQUIDUM

A szervezet urmu\bldoom noido-
készsagét
hotdsso! bird mmuw
készimény.

Mnmd“m
ot tortolmozé készimény, Regeneral,
desinficidi, odstringd! és vilahssl

MINTAVALJRODALOMMAL KESZSEGGEL SZOLGAL:
SZILAGY]

wgyugv\u ryeqyesteti laboratorium «

UUDAPESY 1.EROD-U. M.

Az iizemi orvos.*

Az lizemi orvos egészségvédelmi, baleset-
védelmi és szocialis munkat végzl, iparegész-
ségiigyl, gyvakorlati szakember, Miikodésére az
izem, a munkas és a kiz érdekében egyarant
szitkség van. Az iizemben munkaja révén csok-
ken a munkamulasztas, fokozodik a teljesit-
mény. Usokken a balesetek szama és gyogy-
tartama. Ilzek folytan és ezek aranyaban csok-
ken a tarsadalombiztositas betegségi és  bal-
eseti agazataban a tappénz és baleseti jaradék
Osszege. Novekszik az iizem biztonsiga, terme-
lése, az egy emberre esoé teljesitmény., Ennek
aranyaban esokkentheté a létszam és az iigy-
]ie/,ele.sl koltség. Az egyenleles iizemmenst 6és
egészségvédelem nagy hatassal van az iizemi
békére is, mert az egészséges és jolkeresé mun-
kas szivesen, nyugodtan és megbizbatéan dol-
gozik. Az iizemi orvos alkalmazasa tehal nem
medddé teher, hanem hasznos befektetés. Saj-
nos, a targyilagos szocidlis szellem ma még
azokban a korokben is hidnyzik, ahol szocial-
politikaval és tarsadalombiztositassal, emberek
sorsanak anyagi és szellemi iranyitasaval fog-
lalkoznak. Ezért sokan nem tudjak és nem ér-
tik azt, hogy a szocidlis kérdések szakszerii el-
intézése nem kidobott pénz, hanem hasznos he-
fektetés, célszerti takarékoessag, j6 iizlet,

Az OTI legnagyobb hibai kozé tartozik az,
hogy a kirott torvényes jarulékok befizetésén,
a torvények, rendeletek, iparfeliigyel6i eldira-
sok betartasan tal a munkaadé semmire sem
koteles, az OT1 orvosaval semmiléle kapesolat-
ban sincs. Ez végét vetette a vallalati pénzta-
rak régebbi, nagyértéki, szocialis kezdemé-
nyezd munkajanak, amsllyel intézményeket lé-
tesitettek alkalmazottaik gyogyitasara, egész-
ségének védelmére, kedélyének és tudasanak
nemesitésére. Fzzel tehat egy olyan nemes és
hasznos verseny sziint meg, amelyért az OTI
ceoréhe esak biirokraciat (ulott A vallalatok
njabb onkéntes kezdeményezései elsésorban
reklameélokat szolgaltak és a rendszeresség,
szakszeriiség, szocialis szellem harmas kovetel
ményének kielégitésére nem mindig voltak al-
kalmasak, A biirokrata szellemre a hataskori
tabu a legjellemzébb. A szakértelmet ez a
rendszer se nem keresi, se nem szolgalja, De a
hataskorért koromszakadtaig harcol. A szana-
lis éveinek nagy gerinetoré munkéaja a veze-
t6k szarvait még esak jobban megnivelte; on-
teltségiiket, hitisagukat fokozta, a hatalmi sz6-
val torténd elintézést rendszeresitette. Ennek
eredménye az egészségiigyi 6s szoeidlis  intéz-
ményvek népszeriitlensége lett, az érdekeltek bi-
zalmatlansaga.

# Az iizemi orvos munkarendjével lapunk 28. sz.-
ban foglalkozott Rottenbiller A., a szkf. egészségvizs-
galé intézet vezetéje. Orvendiink, hogy Zemplényi I.
més szempontbél ir, ramutat a kérdés fontossdgdra és
avval szemben az 4llam, a hat6sdgok és iizemek ko-
telességére.

f
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Barmilyen nagyra értékeljiik is ezért a Bu-
dapesti Kgyetemi Kozegészségtani Intézet
gyar- és iizemorvosi tanfolyamait, ahol 150 or-
vos nyert iparegészségiigyi és szocialis szak-
képzést, valamint a legszocialisabb munkaado,
a fovaros példaadé kezdeményezését, az iizemi
orvosi allasok megszervezésével 6s a székesfo-
varosi HKgészségvizsgalo Intézet felallitasaval,
a févarosi iizemecken kiviil nem latjuk azt a
szellemet, amely a szakképzett gyar- és iizem-
orvos munkajat megértené, annak sziikségét
érezné, azt dolgozni s2ngedné, hataskorhoz jut-
tatnd, munkajaban az eredmény elérése érde-
kében nélkiilozhetetlen tamogatasban részesi-
tené. Nem esodalkozunk ezen azért, mert a
miszaki féiskolak, ahol az iizemek vezetoitl ne-
velik, a miiszaki tudomany rohamos fejlédése
miatt a szorosan vett szakkérdések Oriasi
anyagaval is alig tudnak megbirk6zni, nem-
hogy a hallgatosagot erdsen elfoglale, idérablo
rajzok mellett még kellé szellemben és terjede-
lemben, iparegészségiigyi és szocialis targy-
kort is tudndanak talzsufolt tanrendjiikbe illesz-
teni. Féleg azért, mert az egészségiigyi miivelt-
ség minden tarsadalmi réteghen elégtelen, arra
a kozeépiskola semmiféle alapot nem szolgaltat.

A gyari és tizemi szakorvosi intézmény
megalapozasa tehat esak két fiton lehetséges.

Vagy nugy, hogy ezek az orvosok hatésagi jelle-
get nyernek és az iparfeliigyelet keretében he-
lyezkednek el. Kz esetben joguk van az iizem
egészségiigyl 6s szocifilis  vezetésébe iranyité
modon beleszolni, a munkéassag érdekében a

szakértelem altal megkivant médon eljarni.
Vagy tugy, hogy az osszes miiszaki iskolakon

felallitjak az orvosi tanszéket, amelynek fel-
adata a hallgatésig egyéni egészségiigyének
gondozisa, iparegészségiigyi kiképzése és olyan
iizemi mérnokok nevelése, akik az iizemi orvos-
sal vald célszerti egyiittmiikodést érdekiiknek
és kotelességiiknek tartjak. Mindaddig, amig
ez meg nem valosul, az iizemvezeté hiwatasat
a gazdasagos termelésben latja; kell6 egészség-
iigyi és szocialis miiveltség nélkiil vilagos, hogy
az orvosban olyan laikust lat, aki az jizemben
zavart kelt, koltségeket okoz, belenéz a kar-
tyakba, ellesi a gyartasi titkokat, szocialis ja-
vaslataival lovat ad a munkasok ala. vagyis
zavarja a fegyelmet, békét, termelést, veszé-
lyezteti a hasznot, esokkenti az lizemvezetd te-
kintélyét és hataskorét, veszélyezteti az iizem
johirét, vizsgalat esetén a hatosiagoknak kelle-
metlen dolgokat juttat tudomasara. Bz a jel-
legzetesen liberalis-kapitalista iizemvezetotipus
az idésebb nemzedékben sajnalatosan gyakori.
Koziizemekben, ahol a busas haszon nem az
egyetlen szempont, a helyzet ¢ téren jobb

volna, Ott viszont a biirokracia akadalyoz meg

minden gyors ¢és alkalomszerii eselekvést.

Az iizemi szakorvos munkijara ipartelepe-
ken van legnagyobb sziikség. A jozan ész azt
kivanna, hogy az iizemi orvosnak mar az iizemi
és lakdépiiletek megtervezésénél szava legyen,

mert az egészségiigyi szempontok ismeretlen-
sége vagy mellozése olyan bajokat okoz, ame-
lyeket késobb alig lehet jovatenni, de a fél-
megoldasok is alland6 koltséget és bosszusidgot
okoznak. Maga az egészségligyl mérnoki
szakma olyan ujkeletii, hogy _a Kkozonséges
fizemi épitkezéseknél nem veszik igénybe. Saj-
nos, lakotelepek épitkezésénél sem. Mar pedig
a munkahelyek és munkaslakisok egészséges
kiviteléhez az iizem és munkas fontos érdekei
flizodnek. Maga egy olyan ipartelep a gyakor-
lati kozegészségtan alapos imerete nélkill meg
nem tervezheté és iizemben sem tarthaté uagy,
hogy azt korszeriinek, célszeriinek és szaksze-
riinek mindsithessiitk. Maguk a kiilonhitzé épi-
tési szabalyrendeletek egyaltalaban nem po-
toljak a kozegészségiigyi és iparegészségiigyi
szaktudast, mert a dolog jellegénél fogva alta-
lanos érvénytiek és kiilonbozé szinvonalon vald
kivitelt tesznek lehetéveé.

Az iizemek és ipartelepek egészségiigyének
ellatasa formailag a tisztiorvosok hataskorébe
tartozik. Kz azonban a valésagban tisztan bii-
rokratikus munka és futélagos, legfeljebb fél-
évenkinti ellenérzés. Ami teljesen alkalmatlan
arra, hogy az iizem és ipartelep életét az egész-
ség szellemében iranyitsa. Erre csak helyben
lako és fofoglalkozasn, iizemi szakorvos alkal-
mas., Munkéajara fokozott sziikség van az egész-
ségiigyl intézmények tervezésében, létesitésé-
ben és fenntartasaban, berendezés, felszerelés,
személyzet, mmunkarend szempontjabol. Az
iizemorvos legfontosabb feladata mégis a mun-
kasok felvételével kapesolatos egészség-, képes-
ség- és alkalmassagvizsgalat., Ettél fiigg az
iizem sorsa; a dolgot azonban a laikus iizem-
vezatéség rendszerint hatialmi kérdésnek te-
kinti. Pedig nyilvanvalo, hogy testi, szellemi és
erkolesi fogyatékossagokban szenvedé munka-
soknak alkalmazasa és ipartelepi lakasba jut-

tatasa a, legkiilonbozébb bajok, veszedelmek,
kellemetlenségek forrasa, amelyek nemzedé-

kekre is kihatnak. Ugyanilyen fontos feladat
a munkaban allok egészségének idészakos ellen-
Orzése, a selejtezés és foglalkozasvaltoztatas,
amiben az iizemi orvosnak szintén az iizem és
kozosség érdekében van — illetve volna — sza-
had kézre sziiksége.

Aki a szocialis haladast figyeli, lathatja az
e téren vezetéo Németorszag példajat. Kzt a
példat eredményei teszik kovetendsvé, annal
is inkabb, mert munkasaink ezrei dolgoznak
ott és szereznek olyan igényeket, amelynek
korszeriiségéhez és jogossagahoz szé6 nem fér-
het, tehat hazatérésiitk utan itthon ugyanazt
joggal  kovetelhetik. Némeforszagban 2500
fizemi orvos miikodik megfelelé szama egész-
ségiigyi segédszemélyzet és szocialis gondozo-
rendszer élén. Egyre nagyobb a munkissag
részvotele az iizem vezetéséhen, részben tehet-
ségas embereinek gyors haladisaval a legma-
gasabb allasokig, részben orommel vart és sazi-
vesen dijazott javaslatainak a termelésben val6
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alkalmazasiaval. Ez az oka amnak, hogy ott a
kozos kenyér tisztelete megvan 6és az ember-
feletti teljesitményt a kozos munka, az Ossze-
fogas biztositja, az osztalyhare és bérhare el-
avult, rombold szelleme helystt. Amih6l azt a
vegsO kovetkeztetést kell levonni, hogy az
iizemi orvosi szolgilat megteremtése hazank-
ban is sziikséges és annak helyes modszere
nem g hatésagi iparfeliigyeloi jellegii — kiviil-
all6 — iizemi szakervosi rendszer, hanem a sa-
jat embernek tartott iizemi orvos, aki a mun-
kas 6s munkaad6 bizalmat egyarant birja és a
kettdé kozos munkajabol allé iizemet a maga tu-
dasaval és tevékenységével eredményesen szol-
galja.

Zemplényi Imre dr.

VEGYES HIREK

Kitiintetett honvédorvosok, A Korminyzo Ur
O Fémeéltosiga az alant felsorvolit orvosoknak a
kovetkezé kitintetéseket adomanyoztba:

Magyar Er(lmnrend Tiszti I{('r(’szfj(‘t:
Maurer l'lim/es dr. bés Brandenburg Joé sp/
orvos-vezérornagyoknak a honvéd egé sz,scgug'\l
szolgdlat terén kifejlett kivaléam ucdmvn)c\ és
igen hasznos el mshesukm — Magyar Nagy
Eziis Vi ¥zségi Ermet a hési halalt halt Sziics
Janos dr. tart. karp. orvos-honvédnelk az ellenség
elott flamusitott vitéz és onfeldl dozé magalartasi-
ért. — Dicsérg elismeaés’ a hadiszalagon q kar-
dokkal Topan Miklés dr. 'art. karp. e. orvos-
zaszlosnak az ellenség elott tanusitott vitéz és
anfelaldozé magatartasaiért, — Diesérd elismerés!
a hadiszalag egyidejii adomanyozdsa melle y Tar-
Jam Jend dr. orvos-alezredes, tjo ag, Rozsa [vanl
dr. orvos-szizados, Fajuas I mire dr. orvog-szazados,
Csapldar Mihdly dl orvos-6rnagy, Domolos Kd-
roly dr. tart. orvos,féhadnagy, Bruzsea Béla dr.,
Posfay Istvan dr., 5tubw Isiwdn dr. és Csandd
Gyorgy dr. tart. orvos-zaszlésokinak az ellenség
6t teljesitett kitiing szolgdlataikért. — Vezér-
kar Fénoki okirati dicséré elismerést Lonkay
Ldsz 6 dr. orvos-zaszlésnak a Szoviet elleni had-
Fu\;{(&]utf\]\ alkiVméval teljesitett kitiing szogala-
Aér

Orsgs professor konyvének III, kiadisa meg-
J(*leint Ez al «Vezérfonal « kérbonetami, remdéri és
torvényszéki boneo!dshoze, "3‘5 mld'\llon kit{ing bc—
o8zl Asban  tédrgyalja a “szitkséges {udnivalékat.
T-unltmmt 12 mlnldbomc)egvzuko.nyv egésziti ki
és szamos abra sziveg kozott és 7 miimelléklefen.

A kémyv a <kon\“km ‘eskedésekben s kiadohiva-
talunkfham 12 pengdééry kaphaté, megrendelésre
ulanvéttel a megrendelé koliségére megkiildjiik.

Szakképesi ésiik m'w:wnsltcu.e érdokiben  fel-
hiviuk azon kartarsainkaf, aklik elmulasztotiéil
az 1938-ban megjelent lcmlei"t értelmiében képe-
sité okleveleiket a polgarmes ereknél bemutiaitni
s ennmek kovetkeztében szaklképesibésilk érvény-
telenittetett, hogy annak tjabb érvényesitése ér-
dekében a budapesti orvoskari dékani hivatalban
a kozos kérvény aldirasa végett siirglsen jelent-
kezzenek, vagy fxl\.ulalvoztat.u esetén a hivatal-
hoz intézett levélben jelentsék be csat]akoz_d\ulk\dt
a kérelemhez.

Az Erdélyi Muazeum-Egyesiilet orvosi szak-
oszlalyanak 57. Er'esitéje megjelent. A 220 oldallas
szakkonyy intensiv tudom@nyos kutaté munkas-
shgrol ¢s iénk szakosztdlyi életrdl tesz temmsagot.
Berde K.: Hogyes-emlékbeszédén kiviil 19, na-
gyobbirh elméleti kutatémmnka és 17 1ilésywey-
zokonyy ad értékes tartalmpt az értesitének. A
do' gozatokzit szimos dbra és mitmelléklet tarkiija.
A lci:l\mcdelﬂn kiletet még ez 6v nyarara (?)
igéri

Mosi jelent meg!

ORSOS:

Vezérional

a kérbonetani, rendori és tor-
vényszéki boncoldshoz 238 ol-
dal és 13 oldal szines mi-
melléklettel

Apa 12.— pengé

Kaphaté Kiadohivatalunkban az osszeg olo-
zetes bekiildésével (utanvéttel dragibh) és a
kinyvkereskedésekben

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozato-
kat az ottani egyetemi szakbizottsdg képuviseldi-
hez kell kiildeni, a szerkeszt6ség csalk az 6 véle-
ményiik. alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat,

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN

A szerkeszt6 kedden és pénteken
12 és 1 6ra kozott fogad.
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Magyar Pharma Gydgyéaru Rt.
BUDAPEST

= .. BETAXIN 100 mg -

BA¢ER

a legmakacsabb neuritisek
és neuralgidk esetén is bevdlt
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