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Az idiilt iziileti megbetegedések
kezelésének 1j médja.*

irta: Mez6 Béla dr. egy. m. tanar.

Gyogyszerkinesiimk nagy fogyatékossaga, hogy
amig a parasympathicust izgatdo dés bénitoé gyogy-
szerekkel (acetyleholin-atropin) jol el vagyunk latva,
a sympathicus idegrendszert megbizhatéan esak iz
gatni tudjuk (adrenalin), de a bénitasara szolgalo
gyvogyszerek (ergotamin, gynergen) hatiasa nem ki-
elégité. Mivel az atvagott symp. idegek teriletén az
erek kitagulnak, az ereket szikité symp. izgalom
megsziintetésére megkisérelték az erek koriili symp.
halozat atvagasat (periarterialis sympathectomia) és
a symp. ganglionok kiirtasat (ganglionectomia). Ki-
deriilt azonban, hogy ezek a miitétek csak 55—60%-
ban adnak elfogadhato eredmeényt (Leriche). Ennek
a) rossz eredménynek az a magyarazata, hogy a mdi-
tét esak a symp. idegpialyiak egy részét szakitja
hogy a megmarado symp. palyak taltengenek

meg;
(Kiss); hogy a zsigerekben 1é6vé ganglionok onéallo
miikodést fejtenek ki; s hogy a symp. palyak regene-
ralodnak.

Ez a koriillmény inditott arra, hogy a veszélyes
és amellett tokéletlen symp. miitétek helyében mas,
egyszeriibb és jobb eljarast keressek. Ezen igyekeze-
tem eredménye az adrenalinmentes ismételt symp.
due érzéstelenités, a cyelikus anaesthesia, amelyral
az Orvosi Hetilap 1940. 2. szamaban mar beszamol-
tam. Ezzel az eljarassal elészor zsugorodott hélyago-
kat kezeltem. A jo eredmények alapjan késébb a
végtagok idegeredetii taplalkozasi zavarainak a
gyogykezelésével is megprobalkoztam. A jo ered-
mény inditott arra, hogy az eljarast a szokésos bel-
orvosi kezelésre nem gyogyuld gyomorfekély gyogyi-
tasara is alkalmazzam. Az e téren elért kitiiné ered-
ményeimriél az O. H. 1940. 8. szamaban szamoltam
be s az eljarast azota is mintegy 30 esetben sikerrel
végeztem, Legajabban idoszakos érzéstelenitéssel
(i. 6.) a szokisos kezelésre nem javuld idegzsabak és

nA Bp Kir. Orvosegyesiiletben 1941 jan. 10-én tar-
fott (*l(nd as,

idiilt iziileti folyamatok gydégykezelését kiséreltem
meg. Az idiilt iziileti meghetegedéseket e kezelésére a
zsugorodott holyagokon tett észleléseim serkentettek.
Feltiint, hogy az olyan esetekben, amikor a hdlyag-
gyulladas semmi moédon sem volt befolyasolhato,
erre a gyogyulas megindult, Kiilonosen a holyagko-
hoz tarsulé gyulladasok javuliasa volt annyira
szemhbeotld, hogy az a gondolat érlelédott meg ben-
nem, hogy a gyogyulast a gyulladasos hélyagban
keletkezé koros reflex akadalyozza meg. Valoszini-
nek tartottam, hogy idiilt iziileti gyulladisok esetén
is olyan koros reflex szerepel, ami a gyulladasos
iziilethdl kiindulva az iziiletben s annak kornyékén
arteriola goresot valt ki s igy a hidnyos vérellatas
kovetkeztében a gyogyulas eléfeltételei hianyzanak.

Az idiilt iziileti folyamatok egy része fertozé-
sen alapulé gyvulladasos (arthritises), mas része pe-
dig elfajulisos (arthrosisos) eredetii. Az arthro-

sisokra jellemzo a lassu laztalan kezdet s hogy a
meghetegedés rendszerint a nagyiziiletekben (esipd,
térd) kezdodik s a kis iziiletek késébb betegszenck

meg. A meghetegedés az iziileti porefelszin sajatos
elfajulasos elvaltozasaval, felrostozodasaval veszi
kezdetét, amelyhez esakhamar szovetburjanzas is

csatlakozik, ami végiil is az iziillet nagyfoku elvalto-
zasidhoz (arthrosis deformans) vezet. Kzzel ellen-
téthen az iziileli gyulladds fertozéses eredetii lazas
meghetegedés. Székhelye az iziileti tok és annak a
kornyéke és az iziileti pore és esontfelszin csak ké-
s6bben betegszik meg. Stlyosabb esetelkben az iziileti
felszin annnyira elvaltozhat, hogy az arthrosis de-
formanshoz hasonlé lesz (arthritis deformans).
A gyulladasos iziileti elvallozasokra a lazas kezdet
mellett jellemzé az, hogy a megbetegedés rendszering
a kis iziiletekben indul meg és a nagy iziiletek rend-
szerint esak késébb betegszenek meg.

Nemesak az idiilt gyulladasos (arthritises), de az
elfajulisos iziileti megbetegedések (arthrosisok)
gyogykezelését is megkiséreltem, de esak olyan si-
lyos folyamatokban, melyekben a szokasos gyogymé-
dok minden lehetdségét kimeritették, de eredményte-
leniil. Eddig minden esetemben feltiiné gyvors javu-
las kovetkezett be. Ezért sziikségesnek tartom, hogy
észleléseimrs]l beszamoljak,
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Az i. é. végzéséhez a bonetani viszonyok isme-
rete és megfeleld sebészi  jartassag sziikséges. Azo-
kat a symp. diucokat kell érzésteleniteni, amelyek a
meghetegedett iziiletet beidegzik. A felsé végtag
izitleteinek meghetegedése esetén a plexus brachia-
lishoz tarsuléo symp. ducok keresendék fel, az also
végtagok iziileti meghetegedése esetén a plexus lum-
balis és a plexus ischiadikus symp. osszekottetéser
szakitandok meg. Az érzéstelenitéshez eleinte 2%a-es
pantocaint alkalmaztam, ujabban azonban csak
1°/w-es pantocaint hasznalok. A 2"w-es oldat meghiz-
hatobban érzéstelenit ugyan, de az 1%o-es oldat ér-
zostelenité hatasa is  kielégito. '—\j.inldtosfibh a7
1%o-es oldat alkalmazasa, mert a 2%-es oldat néha
mérgezési tiineteket okoz. Az érzéstelenités kivitelét
illetéen utalok az W, H. Orvostudomanyi Kozlemé-
nyek 1940. 5. szamaban megjelent »Uj eljaras a hasi,
a medencei zsigerek, a felsd, az also végtag érzéste-
lenitésre« eimit munkamra, A felsé végtag érzéste-
lenitésére nyaki paratransversalis modszeremet, az
als6 végtag érzéstelenitésére laterovertebralis és
ischio-sacralis modszeremet alkalmaztam. Aki kello
elotanulmany és jartassag nélkiil érzéstelénit, az
oldatot a pleura iirbe, a nagy erekbe vagy a gerinc-
esatornaba is adhatja és sulyos, életveszélyes kelle-
metlenségek okozoja lehet, Kellé gyakorlat mellett
azonban ezek az eshetéségek biztosan elkeriilhetok.
Hogy az eljaras avatott kézbhen mennyire veszélyte-
len, mutatja az, hogy az é.-t osztalyomon méar tobb
ezer esethen minden kellemetlenség nélkiil alkal-
maztuk. A fels6 végtag érzéstelenitésére 40—60 cem,
az also végtag érzéstelenitéséhez altalaban  60—80
cem  érzéstelenits oldatra’ van sziikség. Az 1%w-es
pantocain ilyen mennyiséghen nem meérgezo.

Keze]t eseteimbol néhanyat ismertetek.

1 K. 28 éves fGhadnagy térdiziileti gyulladasa
1937 ol\l()l)m 2dn Iz kiséretében ismeretlen okbol lé-
pett fel. Két honapig gipszkotéshen fekiidt, iziiletét
tobbszor esapoltik és a szokisos gyogysze erekkel ke-
zelték, Tovabbi egy hon.un fiirdé utan rendbe jott.
Betegsége 1939, XII, 5-én kidjult s hdl()lllht‘tl kezelés
utan kis érzékenység \1\\/.‘un<1ra(].udvalnw"’g\ogvuh
Harmadizben 1940. 1V. 5-én betegedett meg. Térdizii-
lete hatalmasan nunrdmmdt s nagyon fajdalmas volt.
Masfélhénapi korhazi fekvés utin 6 hétig a Csaszar-
fiirdoben kurazott. Szamos belst szert \/o(letl tej- és
vatrencasein-befecskendezéseket kapott, szuresapol-
tak, rontgensugaroztak, de a térdizilet fajdalmassaga
és duzzanata nem volt befolydsolhaté. Rontgenfelve-
telen az izileti rés kissé tagabbnak latszoft. Ilyen
allapotban 1940. V. 20-in  kezdtem meg a Jjobboldali
plexus lumbalis és plexus ischiadicushoz tartozé symp.
ganglionok 4—5 naponkénti rendszeres i. é.-t. A symp.
;.fdllgll()ll()kdt Iw-es  adrenalinmentes p(m{ocmmml
erzestelenitettem, A fajdalom és duzzanat mindjart az
elsé érzéstelenités utan csokkent, a harmadik utan
majdnem teljesen megsziint. Ot 6érzéstelenités utan,
haromheti kezelésre a Terdiziilet tel] jesen leapadt, faj-
tlulmatldu lett. A beteg a kezelés befejezése utan tél-
édvvel vgeqzxewcs, a tcsll megeroltetéseket jol birja.

2, Sz. J. 23 éves n6 a Szent Laszlo korhaz 1. szamn
belosztilyiara vétetett fel. 1940, TX, 5-én magas laz ki-
séretében sokiziileti estzban betegedett meg. Az o0sz-
talyon 5 héten at a szokdasos gy ou\kuolmlmn része-
sult elulmenv nélkiil, iziilete n\ugllombun is fajt. A
hal \\111 mozgasa a kezelés megkezdésekor, X. 30-an,
passive elgre 6s hatra 30—30°, oldalra 200 volt. Mas-
nap ny ugalomban mar nem fijt a v.llla, abduetio 60"
I, 8-an - masodik érzéstelenités, X. 5-én a moLgdsOI\
teljesen szabadok, de a \'u,svmtm félé emeléskor még
kis fajdalma van. XI. 15-én 5 injectio utin a vallizii-
let mozgdsa teljesen szabad és fajdalmatlan,

3 1. J. 14 éves tanulé 1939 juniusaban kerdkparrol
leesett térdét megiitotte. Térde hetekig duzzadt volt
63 fajt 1939 szeptemberben panaszai kigjultak, jarni
nem tudott, tobb héten at fekiidt. 1940 tavaszan ismét
voltak fdgdalmm és sokaig fekiidt, n7eptpmberben baja

38%-ig mend laz kiséretében kiujult, amikor belosztalyra
vétetett fel. Térde megduzzadt, jarni nem tudott. Ho-
emelkedése fokozatosan mult el. Rontgenfelvételen az
iziileti rés kissé tagabb. Salycilkészitményeket, fajda-
lomesillapitokat, 2 histamint, 3 bismuth + kalinm
joddatum iontophoresist, 10 det vér injectiot, 2 sul-
febrin 111,]9(-‘rmt 18 tophosanilt kapott minden ered-
mény nélkiil. Nagy fd_](lxllllldl voltak, térdét hajlitani
nem tudta. 1940. XI1. 5-én az i. 6. megkezdésekor a hal
térd korfogata 40 em., a jobbé 39 em. 1940. X1, 3-ig 10
érzéstelenitést kapott., A 4-ik kezelés utin térdét 45™ig,
9-ik kezelés utin 90%-ig fdajdalmatlanul tudja hajlitani,
jarkal, a térdiziilet térfogata mindkét oldalon 39 em.
ll. B. 35 éves férfi négy év ota veszi észre,
hogy bal esipéiziilete allandéan fiaj. Azota gyogykezel-
tette magat, allapota azonban folytonosan romlott. 1940
aungusztus rimtgenfelvétel a bal esipéiziileti rés meg-
keskenyedését, a combfejecs conturjainak elmosodasat
és az izileti iireg peremén, a com;bfejen és nyakon

durva esontfelrakédasokat mutdtott, az iziileti iireg-

koriill kifejezett tomoriilés volt (Arthosis deformans).
A  bal comb hajlitisa 90°-ig, nyujtasa kb. 23%ig
sikeriilt. Rotalas 1° abduetié 0. Jardasnal igen kifeje-
zett fajdalmai vannak. 1940 VIIIL. 6-t61 VIII. 26-ig 6
injcetiot kap. A masodik kezelés utan a fajdalmassag
Iényegesen csikkent, a 6- ik utan teljesen megsztint. 1X.
6-an a bal esipéiziilet hajlitasa 90%1g, nyujtisa a viz-
sziutesig megy, rotalas 20°, abduectio 20°. Fajdalmai
megsziintek, az az érzése, Ihogv a csipdiziiletének moz-
gasa felszabadult. Hat hénappal a kezelés utan alla-
pota tovabb is valtozatlanul jo. Fajdalmai esak erél-
tetett mozgasnal vannak. Az 1940 dec. 30-an a régebbi
felvétellel szemben a combfejecs conturjai teljesen
élesek.

5. Os. J. 58 éves férfi bal esipdiziilete 1936-ban [aj-
dalmas lett, ldza nem volt, A fajdalmak lassanként fo-
kozédtak, annyira, hogy tobb héten at fekiidt. Belso
szereket szedett, injectiokat kapott, fiirdékurit tartott,
diathermiaztak, rontgenezték, de baja a’xlland(’)an rom-
lott, 1936-i rountgenfelvételén a combfej még sima, csak
az izvapan mutdtl\oznal\ cgyeuetlomeg'ok 1939-ben a
combfejecs mar lelapult, az iziileti rés helyenként meg-
szukitlt, masutt kiszélesedett s ng\ az 1zvapan, mint
a combchewen csontfelrakodas 68 tomoruleq mutatko-
zott. 1940-ben ezek az elvalloziasok még kifejezetteb-
bek. A kezelés megkezdésekor 1940 oktoberben a bal
alsé végtag rotatiéja 3—4 fok, a bal comb abductios al-
lisbdl kb, 20°-ig kizelithets, a csipéiziilet haJlltaqa lm—
hajlitott térd mellett is esak 70%-ig sikeriilt. HéT érzés-
{elenités utan, 4 hét mulva, a rotatio 90°, az abductio
tokéletes, a lab az ellenoldal t‘ﬁlé atemelhets s a esipé-
iziillet hajlitisa kinyujtott alsé végtag mellett fajda-
lom nélkiil sikeriilt. A kezelés 6ta 2 honap telt el s 16-
nyegesen konnyebben érzi magat, fajdalmai majdnem
teljesen niegszintek,

6. F. J.-né 61 éves. 1939 majusban lizas sokiziileti
«ryulla(l{ls Térde, esukloja, kézfeje megdagadt s igen
fajdalmas. 1940 januar éta csaknem allanddan foks/,nk
Augusztus ota iziileti fajdalmai rosszabbodtak, Mind-
két térdizidet erdsen duzzadt, 170%-ra hajlitott helyzet-
ben rogzitett. Oktober 4-én a baltérd l\ortogata 42,
jobbé 43 em. Mindkét térd igen fajdalmas. A baltérd
kissé mozgathaté, a jobb nem. Rontgenfelvételen az
iziileti rés sok helyen a rendesnél szikebb, a csontok
mészszegények, a baltérdiziilet kissé subluxalodott. Az
eminentia intercondiloidea baloldalt egyenetlen (arthri-
tis deformans). Oktéber 21-én i. é. kezdete. Mivel a
pantocaint rosszul tiirte, az ugyanozon oldali pl. lum-
balist és pl. nmchxadlcu%t mas-mas napon euc-xtelem-
tettem. b.gvoldalon Osszesen 6 injectiot kapott. A mi-
sodik héten jarni tudott, a harmadik héten segitség
nélkiil kelt fel az dgybél, XI1. 21-én a térdiziiletek fi)-
dalmassaga megsziunt, mindkét térdiziilet korfogata 41
cm volf.

Az elért eredmények kétségteleniil igazoljak,
hogy az idiilt iziileti Jolyamatok gydgyuldsdara a
symp. idegrendszernek befolydsa van. Az i. é. révén
az arthropathidk eddig homéalyos kéroktanéba be-
tekintést nyeriink. Nem Jehet kétség afelsl, hogy az
arthropathia oka fokozott symp. miikédésen alapuld
trophikus zavar. Ezen az alapon konnyen megért-
hetjitk az arthropathia legszembeitlobb alakjanak
a fiatal korban jelentkezd osteo-arthrosis disse-
cans keletkezését is. L, (. Rowentree és A. W. Adson
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(J. of. A., med. ass. 1929. 93. sz.) gondoltak eldszir
arra, hogy az izileti gyulladasok és a symp. ideg-
rendszer kozt osszefiiggés lehet, Ok a nem gyogyulé
izitleti gyulladasokat a symp. ducok 6és a symp. osz-
szekoto agak kiirtasaval gyogyitottak és jo eredmé-
nyeket értek el. 3 5

H. Meyer béesi intézetéh6l  keriilt ki az az ér-
dekes megfigyelés, hogy cocainozassal lényegesen
csokkenteni, s6t megakadéalyozni lehet a mustarolaj
altal okozott panophthalmitist, valésziniileg azért,
mert a cocain megsziinteti azt az axonreflexet, amely
az 6rzé idegek izgalmat atvezeti az edénytagitokra.
Ehhez hasonlo észlelésrol szamolt be W. Meyer ber-
lini sebész, aki a sialyos izom és iziileti gyulladisok
gyogytartamat a felére tudfa leszallitani, ha érazés-
telenité szerekkel a reflexpalydkat megszakitotta.

A vegetativ idegrendszer az iziileti gyulladasok
keletkezésére is befolyassal lehet, Beldk Sdndor és
munkatdrsai munkéassagabol tudjuk, hogy a szerve-
zet nem fajlages védéanyagainak (az alexineknek,
plakinoknak, leukineknek, obsoninoknak) a terme-
lése a vegetativ idegrendszerre]l szoros osszefiiggés-
ben van. A symp. idegrendszer ephedrinnel, vagy
villanyarammal torténé izgatasara pl. a szervezethe
juto fertézé esirokkal szemben azonnal sorompoba
lépé nem fajlagos védéanyagol mennyisége hatal-
masan megnovekedik (1 ora alatt 30%-kal), mig a
parasymp. izgatasdra ezen anyagok mennyisége
esokken, Ezzel ellentétben a Jajlagos védéanyagok
(antitoxinok, aglutininek, praecipitinek, haemolysi-
nek) termelését a symp. izgalom esikkenti, a para-
symp. izgalom pedig noveli. Hzek szerint tehat a
nem flajlagos védiberendezések a symp., a fajlagos
védekezé berendezések pedig a parasymp. tonus Kki-
lengésével allanak osszefiiggésben (Beldk). Ha te-
hat a szervezet nem fajlagos védekezé bherendezése
kielégité, a szervezet a ferttzéssel meghirkozhat,
ngyhogy meghetegedés nem jon létre. Ha azonban
ez a veédekezo beredezés nem kielégito, akkor a szer-
vezet meghbetegszik és pedig a baktérium életereje
6s a szervezet pillanatnyi védekezo készsége kozti
erdviszony szerint a fertozés idiilt vagy heveny lesz,
s adott esetben heveny, vagy idiilt iziileti gyultadas
keletkezhet.

Bergmann a vegetativ idegrendszer teljes egészé-
nek valtakozo ingerlékenységét tartja korosnak, s a
vegetativ stigmatizaltsdgon beliill az egész egyénre
kiterjedé sympathicotonias és parasympathicotonias
allapotot tételez fel. Belak ezzel ellentétben (»Klima-
wirkungen auf die vegetatiwe Einstellung« eimii
munkajaban) azt mondja, hogy a sympathicotonias,
illetve parasympathicotonias allapot a szervezetnek
egyes miikodeéseire is vonatkozhat és akkor, amikor
a vegetativ idegrendszer egyik tagjanak bizonyos
miitkodési teriiletén tonus valtozas van, akkor mas
testrészeken ezzel ellentétes tonusvaltozas jon 1étre.
Ha pl. valamely testrész kis artéridin sympathicoto-
nias (adrenergias) érsziikiilés jelentkezik, a test mas
részén kiegyenlito parasympathicotonias (choliner-
gias) értagulas létesiil. Ezek szerint egy szervezeten
beliil egy idében parasympathicotonias, illetve sym-
pathicotonias jelenségeket is észlelhetiink.

A »trophikus zavarok keletkezése ¢és gyogyi-
tasa« eim{t munkamban (B. O, U. 1940.) ramutattam
arra, hogy az idegekre gyakorolt nyomas, az ide-
gekre terjedd gyulladas, a symp. ganglionok gyulla-
dasa 6s valamely gyulladasos fteriiletrél kiindulo
tartos reflexinger is okozhat sympathicotoniat. Ezek
a koros, illetve tartés ingerek helyiiknek megfeleléen
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sokféle meghetegedést s igy iziileti elvaltozast is okoz-
hatnak. Eszleleteim megerssitik Belak megallapita-
sait. Hangsulyoztam, hogy sokszor a gyulladasos
gocetol tavol esé symp. ganglionok nyirokutak ttjan
tortént megbetegedése a koros symp. izgalom meg-
inditoja. 18zt a feltevésemet alatamasztja Fischer és
Kaiserling (D. Z. f. Chir. 1940) észlelete is, akik ér-
zékennyé tett allergias allatok gerincoszlop elotti
symp. dicaiban gyulladast tudtak el6idézni, ugy-
hogy a medence kotoszovetébe serumot fecsken-
deztek.

Amikor az i. é.-t a holyaggyulladasok, a vég-
tagok trophikus zavarai és a gyomorfekély kezelésé-
vel kapesolathan ismertettem, akadtak, akik az i. é.
hatasaban kételkedtek., Azt mondtik, hogy a hdlyag-
gyulladas kell6 kezelés mellett eddig is meggyo-
gyult; hogy a végtagok trophikus zavarai mar egy-
szerii fektetéssel is jol befolyasolhatok; hogy a gyo-
morfekélyek kellé diéta és nyugalom mellett kiilo-
nos kezelés nélkiil is meggyogyulnak. A kétkedok
figyelmét bizonyara elkeriilte az, hogy i. é.-vel csak
olyan silyos megbetegedéseket kezeltem, amelyek a
szokdsos gyogyito eljarasokkal nem voltak befolyd-
solhatok. Az iziileti gyulladasok i. é6.-s gyogyered-
ményének ismertetésekor sokkal konnyebb helyzet-
Len vagyok. Itt szabad szemmel lathato, hogy az’
olyan esetek, amelyek a kezelés minden eshetéségét
felhaszndlva sem javultak, gydgyszeres alatamasztas
nélliil csupdan i, é.-re rohamosan meggyogyulnak.,
Az iziileti gyulladasok kezelésekor az i. 6. hatasat
bonyolult vizsgalatok nélkiil mindenki konnyen el-
lenérizheti. Az iziileti duzzanatok megkisebbednek,
a veégtagok mozgasi korlatozottsaga és fajdalmas-
saga megszinik, Az iziileti mozgasok szabadda va-
lasa a legelfogultabb észlelot is meggyozheti  arrol,
hogy i. é.-vel sulyos elvaltozasok is milyen mélyre-
hatéan befolyasolhatok.

Az adrenalinmentes i. é. hatdsa tobh részbél te-
vodik ossze. Az érzéstelenitést 3—6 naponként az
eset stulyossaga szerint meg kell ismételni. Nagyon
sulyos esethen 7--8, sot tobb érzéstelenitésre is
szitkség lehet. Ha ezeket az eseteket veszem szami-
tasom alapjaul, mivel az adrenalinmentes érzéstele-
nités 1—1 6ranal tovabb nem tart, a 45 heti keze-
lésre Osszesen 7—8 oOrai érzéstelenités esik, ami a
tartos gyogyulast nem magyardzza meg. Legfonto-
sabbnalk, amint az mdar H. Meyer is felvette, a gyul-
laddasos teriiletrol kiinduld kdros reflexek megsziin-
tetését tartom, amely a kis iitéerek goresének Kki-
kapesolasa révén az iziilet jo vérellatasat biztositja.
Az ilymodon keletkezé bho iitéeres véraramlas meg-
Javitja a gyulladasos teriilet taplalkozasat, de azon-
kiviil béségesen szallit oda wvédéanyagokat is, ame-
lyek az iziiletben megbujt, eltokolédott korokozo csi-
rak elpusztitdsat lehetévé teszik. A symp. vezetés
kiiktatasa utan keletkezé bovértiség a nagy ¢és kis
iitoerek kitdgulasanak a kovetkezménye, tehat alktiv
bowvériiség, s ezért sokkal értékesebh, mint a Bier-
eljarassal eléidézett pangisos hyperaemia. Az arte-
riolak tagulasa kovetkeztében a borhéomérsék lénye-
gesen emelkedik, ezért a helyi hémérsék emelkedése
a jol alkalmazott symp. érzéstelenités fokmérsje.
Az els6 érzéstelenitések utan gyakran 39%-ot is meg-
halado lazat is észleltem, ami az iziileti iiregekben
és a szovetekben felhalmozdédott toxiecus anyagok-
nak a vérbe jutdsaval magyariazhaté meg (auto-
vaceinalas),

Az eredmény kialakuliasaban a hévériségen ki-
viil kétségteleniil egyéh tényezok is  szerepelnek,
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Szoba johetne az, hogy a helyi sympathicotonia meg-
szunése a védoanyagok termelését is fokozza és

a gyulladasok azért javulnak. Erre vonatkozéan
csak az ilyen irdnyt pontos vizsgalatok lehetnek

dontok. A gydégyvulashan a koérosan fokozott sympa-
thikus tonus csokkentésének is nagy szerepe van.
A sympathikus tonus tartos esokkenése mellett szol-
nak a hyperthireosisokkal kapesolathan tett észlele-
feim. Tudva azt, hogy a hyperthireosisnak a symp.
idegrendszer fokozott miikodése az oka, megkisérel-
tem a hyperthireosis i. é.-s kezelését is, hogy las-
sam, hogy az i. 6. symp. tonusesokkento, vagy ba-
vériiség eloidézé hatasanak van-e nagyobb jelentd-
soge? Hseteim kis szama messzemeno kovetkezteté-
sekre még nem jogosit fel, annyit azonban maéar
most is megallapithatok, hogy a hyperthireosis so-
rozatos nyaki symp. érzéstelenitéssel kedvezoen be-
folyasolhato. Meglehetds magas -+ 30+ 45-s alap-
anyagesere értékeket i. é.-vel 4—5 héten beliil az ép
élettani szintre sikeriilt esokkentenem, ami esak ugy
képzelheté el, hogy a sympatikustonus esokkenésé-
nek tartosabb és erdteljesebb a hatasa, mint az
i. é.-re kétségteleniil beallo hyperaemiaé. Ha fordi-
tott lett volna a helyzet, akkor a hyperthireosisnak
i. é.-re nem csokkennie, de fokozodnia kellene.

Kddig a szokasos gyogykezelésre nem javulo
15 sulyos sokiziileti estzt, 3 sokiziileti gyulladashol
eredé arthritis deformanst, két arthrosis defor-
manst és 1 kankos térdiziilleti gyulladast kezeltem
i. 6.-vel. A kezelt esetek szama nem nagy. Hogy ro-
luk mégis beszamolok, azt azért teszem, mert ezek
olyan wvalogatott esetek woltak, amelyek eddigi
gyogykezelésiink osszes lehelGségél kimeritettél és a
kezelés ellenére nem hogy mem javulak, de legna-
gyobb részt dllandoan rosszabbodtak, Betegeim az
i. 6. tartama alatt egyéb kezeléshen nem részesiiltek
és 1. é.-re kivétel nélkiil mind megjavultak, illetve
meggyogyultak. A esak a synoviat érinté idiilt izii-
leti gyulladasok 2—3 hét alatt nyom nélkiil eltin-
tek. Kifejezett csontelvaltozas esetén mér nagy
eredménynek kell tekinteniink azt is,. hogy az izii-
leti mozgasok felszabadultak, kiterjedtebbek lettek,
s hogy az iziiletek fajdalmassiaga teljesen vagy rész.
ben megsziint. Valoszintinek tartom, hogy az i. é. ha-
tasat az iziileti meghetegedések kezelésére haszna-
latos egyéb gyogymodok egyidejii alkalmazdsa ta-
mogatni fogja. Ninesen kizarva annak a lehetésége
sem, hogy arthrosis deformans esetén a trophicus
zavart eloidézé koros helyi symp. tonus megsziinése
kovetkeztében az elvaltozott iziiletfelszineken is ja-
vulas fog mutatkozni. Erre nézve felvilagositast esak
a hosszabbb észlelés fog adni. A legrégebben kezelt
arthritises és arthrosisos betegeim mar 6 honap ota
jol vannak és igy tartos gyogyulasukra van remény.

Osszefoglalds: A szokasos gyogyszeres, firdo- és
sugaras kezelésre nem javuld idiilt iziileti gyullada-
sok idoszakos érzéstelenitéssel gyogyithatok. Hasonlo-
kép javulnak idészakos érzéstelenitésre az arthro-
sisok is, amelyvek tulajdonkép iziileti trophonenrosi-
sok. A gyogyulast elsésorban az izilethél kiindulé
arteriola goresot okozo koros reflex megsziintetése
6s az ennek kovetkeztében kifejlédé iitoeres hovéri-
ség hozza létre, de az eredményt a helyi sympathi-
custonus idoszakos érzéstelenitésre bekovetkezé esok-
kenése elosegiti és tartossa teszi. A javulas a keze-
l6s megkezdése utan sokszor mar néhéany napra,
meglepd gyorsan jelentkezik. A fajdalmassag meg-
szinik, az izileti duzzanat eltinik és az iziilet moz-
ghsa szabadda lesz,

A székesfovarosi Madardsz-uteai csecsemi- és gyermek-
korhaz kizleménye. (Vezeté foorvos: Flesch Armin
egyetemi magantanar.)

Vilagrahozott teljes pitvarkamrai blokk.
Irta: Bremner Jozsef dr. kiozkorhazi alorvos.

Kozelmultban korhazunkban egy 4 honapos
csecsemon  teljes pitvarkamrai blokkot észleltiink:
Az esetet, tekintettel ritkasagara, a kovetkezikben
ismertetjiik:

N. Istvan négyhoénapos. Felvétel 1940 X, 4. Anyja
terhessége teljesen mnormalis, sziilése rendes, 2700 gr.
sziilletési stllyal. Giimékér, bujakér nem szerepelnek.
Csak szopik. Dongalaba miatt hozzak a korhazba., Két
hete nagyon kohog, kizben erosen elkékiil. Eddig beteg
nem volt. .

Gyengén fejlett és taplalt fitesecsemd, testsilya
4100 gr. Bore kékes arnyalatu, ajkai kékek. Kétoldali
pes equinovarus, mely konnyen normalis helyzethe hoz-
naté. Kutaes 2X2 ujjbegynyi. Vérbd, duzzadt torok-

képletek. Szive minden iranyban megnagyobbodott,
igen hallk elmosédott szivhangok. Eros bradycardia.

Rythmusos, algqsguy, kiin»nye_n elnyomhat6 érlokés, per-
cenkint 35, A tiido felett elszortan durva zorejek, A maj
misfél ujinyi, a lép tapinthato. Nyugtalan. Siraskor,
!{()ll(igczs‘_qu elkékiil. Mozdulatszegény. Szemmozgasai
m?oordmaltak, mindkét pupilla teriiletén sziirkés ho-
maly, (Cataracta congenita oculi utriusque.) Vizelete
negativ. Homeérseklete 36.4,

4.4 6. A Pirquet és a \V'assermann negativ. Lazta-
lan. Széklete 1'(mdqs. jol szopik, sulyban all. 2
X, '6. Rtg-felvétel: Minden iranyban, de bal felé
jobban megnagyobbodott sziv. Az aorta rendes. Atvila-
g'xlas:a‘lgm’- esak a bal kamran latszanak igen gyenge 65z
szehtizodasok. Vérkép: Hegb: 90%. Vvs: 6.860.000. Fvs: 9.200.
St: 8%. Se: 42%. Mo: 11%. Ly: 39%. EKG: Altaldaban
minden negyedils pitvarosszehizéddsra kovetkezik egy
lamraGsszeh uzodds. A pitvar frequentia 120—130, kamra-
frequentia 30. P-hullamok minden elvezetésben positi-
vak, magasak, rythmusosan kiévetkeznek egymiis utén.
A rythmusos pitvar és a rythmusos kann'giisszehﬁzé-
diasok kozott nem lehet idobeli osszefiiggést taldlni.
Q> Qu > Qy Ry> R,> R, Az el6lengés az elsé elveze-
téshen forditott iramyua. T egy elvezetésben sem mu-
tathato ki. l{(iris)rge.' Teljes atrioventricularis blokk
(4:1) Délutan etetés koézben hirtelen elkékiil, szilva-
kék, eszméletét veszti, teljesen atonids, végtagjai hi-
degek, idénkint mély légvételek, sz1thng;mai' nem hall-
hatoak, érverése nem tapinthaté tag, fénymerev pu-
pillak, széklet iiriil. Elesztﬁ—f_iirdo, szivtajékdorzsolés,
mesterséges légzés, coffein injectio utan az asphyxias
allapot oldédik, az érlokések szama ismet percen-
kint 35.

X. 9. Hémérséklete 87.5, széklete hig, vizes, stlyban
all. Vizsgalat kozben ismét Adams-Stokes roham. Utana
35-0s _6rlokés. 3 . < L

X. 10. Laztalan, silya lassan megindul, Szivhangjai
halkak, elmosoédottak, zorej most sem hallhaté. Pulsusa
arythmias. S 2 TR Hrondte,

X. 12. Asphyxids allapot nem ismétlodik., Kohogeés
kozben tobbszor elkékil, Az érlokeés valtozatlanul
rythmusos, szama percenkint 35 koriil. Sulya evarap-
szik. Laztalan. Anyja sajnalatunkra sajat felelosségére
hazaviszi.

Betegiinknek vilagrahozott teljes atrioventri-
cularis blokkja van, melyet az elektrocardiogramm
szépen mutatott. A teljes automatiaval dolgozé
kamrak fiiggetlenek a pitvarok rendes sinus ryth-
mushan dolgozé iitemétsl. A normalis 120-as
frequentiaja pitvarok és a 30-as idioventricularis
rythmust kamramiikodés kozott idébeli osszefiig-
gést nem lehet talalni. Tehat a pitvar és kamra
kozott az ingervezeté rendszer meg van szakadva.
A pitvarmiikodés egyebekben rendes. Az elsé elve-
zetéshen az elélengés lefelé iranyitott volta és mind-
harom elvezetéshen hianyzé T-hullamok a kamra-
falban lévé ingervezetési zavart jelez. Ttt tehat =~
specifikus izomnyalab egy részét szintén magiba-
foglalo kamrasovény-defectust kell feltenmiink,
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A sovény-defectust kérdésessé tehetné a zore-
jek teljes hianya, ami viszont igen kiterjedt sovény-
hiany esetén el6fordulhat. (Feer.) A kamrak systo-
lés ereje kiilonben is olyan gyenge volt, hogy a
szivhangokat csak nehezen hallottuk, az érlokeés is
ennek megfeleléen alig tapinthato, kishullami.

A vezetési zavar szerzett voltat kizarhatjuk-
A eseesemé ezideig  fert6zé betegségen nem esett
at. Az anya és a csecsemé Wassermannja negativs
izy a koteg lueses bantalmazottsiga nem johet
szoba. A sziv minden iranybeli nagyfoku kitagu-
lasa, nagyfokia szederjesség, a polyglohulia 90%
Hgb., 6,860.000 vorosvérsejt és a tobbi fejlodést
rendellenesséas  (pes equinovarus, cataracta conge-
nita fejlodési rendellenesség) elsosorban  septum-
defectus mellett szo6l. Az irodalomban eddig feldol-
gozasra keriilt boncolt esetek mindegyikében so-
vényhibat talaltak. VYafer-nak metszetsorozathan
vizsgalt esetében a pitvarok és kamrak kozott se-
milyen izomosszekottetést nem talalt, a His-kiteg
nem volt osszekottetéshen az atrioventricularis
esomoval.  Stejfa-nak vilagrahozott szivbajokon
végzett Ekg-vizsgalatai szerint is a His-Koteg vagy
a Tawara-szir laesiojat mutato elektrocardiogramm
kamrasovényhiba jele.

Rontgenen megprobaltuk ellenérizni a pitvar-
kamrai dissociatiot, hogy a jobb pitvar (jobb II. iv®
négyszer gyvakrabban huzodik-e ossze, mint a bal
kamra, (Bal IV. iv.) A jobb als6 iven semminemii
contractiot mnem lattunk, esak a bal kamra felss
részén  voltak apro, féregszeri, lassu osszehizo-
dasok.

Betegiinkon kétszer észleltiink Adams—Stokes-
rohamot, mely a kamramiikodés teljes megsziinésé-
vel jart egyiitt. Eszméletvesztés, Cheyne—Stokes-
légzés, szederjes borszin, hideg végtagok, szivhan-
gok egyaltalaban nem hallhatok, érverés nem ta-
pinthaté. A roham utan, melyet erés béringerekkel
sziintettiink meg, a kamrak ujbol sajat antomatii-
jukkal miikodnek. Betegiink, ki rendesen teljes
mozdulatlansagban fekiidt, mindkét esetben foko-
zott izommunka kozben kapta rohamat: egyszer
félrenyelés okozta erds kohogés, maskor szemészeti
vizsgalat kozben. Sajnos, nem allott médunkban a
rohamok alatt Kkg-felvételt esinalni.

Az irodalmi adatok szerint az esetek */s-ban
rannak  Adams—Stokes-rohamok. Hirtelen halalt
ritkan észleltek, rendesen mas betegség vagy fejls-
dési rendellenesség veszélyezteti az életet. (Cam-
bell.)

67 koriil van az eddig ismertetett vilagrahozott
szivblokkesetek szama. Erdekes, hogy a velesziile-
tett szivbajok esetén a septum-hiba igen gyakori
(30%) el6fordulasa ellenére is esak ritkan talalko-
zunk a specifikus ingervezeté rendszer bantalma-
val. Az esetek T9%-aban a Dblokk teljes volt,
14%-aban részleges, T%-aban pedig alternald. Black-
ford leirt egy esetet, mikor mar a terhesség alatt
feltiint a magzati szivhangok szamanak elmara-
dasa az anya érlokéseinek sziama mogott. Blofordul.
hogy a blokk kérjelzését esak kisgyermek korban
allapitjak meg és ez ilyenkor kétségessé teheti a
vilagrahozott ervedetet és val6szinfivé tehet egy
lertézés okozta His-kitegbantalmatl. A pontos kor-
elézmény és minden korviilmény figyelembevétele a
helyes utra terel benniinket.

Csak megemlitjiik még, hogy a madaraszuteai
gyvermekkorhazhol Flesch Armin 1936-ban irt le egy
influenza kapesan szerzett teljes szivblokkot mas-

féléves gyermeken, A gyermek azota is észlelés
alatt all, szépen fejlodik és a lefolyas is a blokk
szerzett volta mellett szol.

mét  pes equinovarussal s cataracta congenitayal.
Erosen szederjes volt és polyglobuliat, ming
iranyban erésen megnagyobbodott szivtompuld
is talaltunk, halk szivhangokkal, igen nagyf
bradycardiaval. Az Ekg teljes atrioventriculaﬁé

blokkot mutatott. Két izben észleltink Adams— -

Stokes-rohamot is. Bar a zorej hianyzott, kamraso-
vényhianyra gondoltunk, mely mellett a sziven
esetleg mas fejlodési rendellenesség is fennforog-
hatott.

A Charité Poliklinika sebészeti osztalyanak kozleménye,
(Foorvos: Tothfalussy Imre egyet. m. tanar.)

Az iziileti porc szerkezetének
befolyésolasa.

Irta: Grosz Tibor dr.

Az iziileti biologia ma még igen kevéssé feldol-
gozott| fejezete az orvostudomanynak. Csak lépésrol-
lépésre torténik az egyes alapveté kérdések tiszta-
zasa. Ezek felderitésének eszkoze a klinikai megfi-
gyelés, a mitéti leletek és boncolasi praeparatumok
mellett az allatkisérlet.

Bar az allati iziiletekkel végzett kisérletek értéke
az emberre vonatkoztatva nagyon gondos kritikat
igényel (az anatomiai felépités és a mozgasok inten-
sitasanak eltérése, f6ként azonban az ember egyenes
testtartasaval kapesolatos méas statikai viszonyok
folytan, stb.) kisérleteimben célom annak megalla-
pitasa volt, hogy ép izilletekhez tartozé ép izomzat
tartos karositasa kilonbozo idé multan, milyen ha-
tassal van az iziiletet képezé esontok porcboritékara.

A funetio és iziileti pore kozotti osszefiiggést eddig
Fick szerint abban a tételben ismertitk, hogy az
iziileti porc szerkezete csak ugy marad meg, ha az
1ziilet berendezésének megfeleléen miikodik. Ilyenkor
a kozép- és nagyiziiletek porcboritékanak sejtszer-
kezetén Benninghoff szerint négy réteg kiilonboz-
tetheté meg. A felszines lapossejtii tangentialis
réteg, a szabalytalan kereksejtii atmeneti zéna, a
sugarzona, hol a sejtek tengelye meréleges a felszinre
6s végiill az elmeszesedési réteg. Kz a sejtelrendezd-
dés kivetkezménye annak a specialis mechanikai
adottsagnak, amely a fibrillumok és a hyalin-koto-
anyag viszonyabol ered.

Ezt a rendszert vizsgaltak mar egyesek teher-
mentesités (Henke, Heuter és Béhm), masok conti-
nualis és intermittalé erék hatasaval kapesolatban
(Jores). Az én vizsgalataim kiindulasi pontjat is ez
képezte megvaltozott funectio”szempontjabol.

A kisérletet féléves ikernyulakon végeztem.
A térdiziiletet tettem vizsgalat targyava, meg-
valtoztatva a térdfeszité izomzat miikodését szégek
behelyezésével. Azért valasztottam fiatal nyulakat,
hogy az esetleges senilis porckopasos elvaltozasok
zavaré hatasat elkeriilljem. A térdiziiletet pedig
azért tartottam alkalmasnak, mivel egyike a legin-
lzabh igényhbevett nagyiziileteknek, technikai szemi-
ponthoél jol hozzaférheté s az emberen statikus ere-
detii arthritis deformans foként ezen az iziileten
észlelhetd,
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Narkosishan feltartam a m., quadricepset eés
rostjai kozé helyeztem 2—3 fejes rézszoget (a szog
feje a rogzitést megkonnyiti). Réteges sebzaras utan
a kotést varratszedésig meghagytam. Az allatok a
miitétet koveté napon mar szaladgaltak, az operalt
végtagot térdiziiletben mereven tartva. A megfligye-
16s elsé napjaiban mutatkozoé kisfokn fixaltsag ké-
s6bb teljesen megsziint. Négyhetenként rontgenfel-
vétellel ellendriztem! a szogek helyzetét.

Az allatokat egy, harom és hat honap multan
honcoltam. Szovettani vizsgalat targyava tettem ugy
az ¢ép oldali, mint a mitéti oldalon 1évé m. quadri-
cepset, a femur distalis, a tibia proximalis epiphy-
sisét. A hatodik hénap végén vizsgalt allat caput
femorisat is feldolgoztam.

Nem voltam tekintettel a dynamikus hatas ko-
vetkeztében fellépd esetleges csontalaki elvaltozasra,
mivel az iziiletek in, toto keriiltek szovettani feldol-
gozasra. llyen célzatu kisérleteket Weidenreich és
Kichel végeztek. A vizsgalat nem terjedt ki az iziile-
tet képezé egyéh szovetelemre sem.

Az elsé ho végén szovettani vizsgalatra keriilt
m. quadriceps keresztmetszetén (1. haematoxy-
lin-cosin, 2. Van Gieson festés) a behelyezett szdg
helyén vérfestéket, a kozvetlen kozelben kotoszove-
tes eltolodast mutat. Az izomzat oedemas, faseiculu-
sainak esokkent osszeallasat, fellazultsagat talaltam.

Az iziileti pore az ép oldalaival koriilbeliil analog
helyeken osszehasonlitva (4 -5 mélységben lehetdleg

széria-metszetek  késziiltek) valamivel vékonyabb
volt. Altalanossagban sejtszegényebbnek mutatko-

zott. A sejtek normalis megfestodésiiek, rajtuk quali-
tativ e)valtozas ninesen. A sejtelrendezédés azonban
nem mutatja a Benninghoff-rendszernek megfelelé
szabalyossdgot. Bz a rendszerzavar féként a lapos
¢s fascicularis rétegekre localizalodik. Az elso réteg-
bhen a sejttengelyek parhuzamossaga megbomlott s
az atmeneti réteg sem egységes.

A harmadik hénapban az izomzatban az eltoko-
lodason kiviill a festédéshen is valtozas volt észlel-
heté: helyenként vilagosabb, néhol pedig sotétebbre
festadott. A kornyezé izomrostok duzzadtak, egyne-
miiek, harantesikolatuk elveszett. Ezeken a helyeken
az izomzat a Zenker-elfajulas jellegét mutatja.

Az iziilleti porcon a masik oldalihoz képest vas-
tagsagbeli eltérés nem lathato. A sejteken qualitativ
6s quantitativ eltérés nem észlelheté. A sejtek elren-
dezédésében teljes szabalyossiag allapithaté meg.

A hatodik hé végén a m. quadricepsen a szig
helyén az izomzat fasciculnsainak eltavolodasa, ko-
toszovetes szaporulat figyelheté meg. Itt a rostok
harantesikolata hianyzik. Az izomzat teljességében
hypertrophysalt.

Az iziileti pore — mint a harmadik hénap végén
— teljesen normalis képet mutat szovettanilag., A
femur proxymalis epiphysisén szoveti eltérés mines.

A kisérlet folyaman a m. quadricepsen mestersé-
gesen eldidézett fokozatos elfajulas figyelheté meg.
Az elvaltozas kezdetben csak a laedalt teriiletre, ké-
s6bb a kornyez6 teriiletre is kiterjedt. Mas helyen
Lypertrophysalt.

Az iziileti porcon feltiiné az a hirtelen bekovet-
kez6, lapos 6s fascicularis rétegekre localizalt sejt-
szerkezeti elvaltozas az elsé honap utan, mely a fo-
kozodo izomelfajulast tovabb nem koveti, s6t strue-
turalis reparatio all be.

A porcelvaltozas okat a megvaltozott functionalis
korilményeknek tulajdonitom. Részben inactivitas,
részben kovetkezményes keringési zavarként foghato

fel, ami a hyalin-anyag esikenésében s“igy a pore
vékonyodasaban  nyilvanul. A hyalin-kétéanyag
guantitativ megvaltozasaval tartom kapcsolat.osnn'k )
fibrillumok elhuzodasat, amibél kovetkezik a  sejt-
tengely eltérése s a poreszerkezet szabalytalansaga.

A kisérletben feltiing, hogy a functio megvalto-
zasa milyen hamar -~ ugyszolvan shockszertien - -
zavarja meg az iziileti pore sejtlolépitettségének sza-
balyossagat, a Benninghoff-systemat; a funetio repa-
ratiojaval viszont helyreall a pore szerkezeli egyen-
stulya. Kz a tény bizonyitéka lehet a pore sejtrend-
zer functionalis jellegii felépitettségének is.

A Ferenc Jézse_f Tudoméanyegyetem bor- és nemibetes
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Melezer Miklos
ny. r. tanar,)

A neosanamid hatdsa a patkdny
kisérleti blastomykosisdra
és aktinomykosisara.

Irta: Daosa Andras dr.

Amig sulfamidokat szamos bacteriumos ere-
detit betegségben kivalé eredménnyel alkalmaztalk,
addig gombas betegségekben érthetetlen modon mel-
l6zték. Eleddig mindéssze csak 8 aktinomykosis eset-
ben adtak (Miller és Fell, Walker, MacCharles). Ki-
vanatos volna ezért a szerrel ilyen iranyban nagyob)
mértékben foglalkozni, mert ha bevialna, akkor az
eddig még nagy vrészhen halallal végzéds mély
aktinomykosis és blastomykosis kiilonféle alalkjai-
ban szenveddé bhetegeket is megmenthetnék. Minthogy
a. mély gombas betegségek nalunk ritkabban fordul-
nak elo, nem kindlkozik egyszerre nagyobh szami
eset a szer Kiprobalasara. Kivanatosnak tartottam
ezért kisérleti allatban el6idézett mély gombas foly:i-
matok ellen kiprobalni a szert, annal is inkabb, mert
tudomasunk szerint hasonld vizsgalat ezideig még
egyvaltalan nem tortént.

Tekintve, hogy a sulfamidokat
szajon at adjak, kisérleteimben
nek ezt a modjat vilasztottam.

Kisérletemet blastomykosis purulenta profunda
(Busse-Buschke), blastomykosis verrucosa (Gilehrist)
6s aktinomykosis pedis eseteinkb6l kitenyésztett s
allatbetegitd  képességitkre mar vizsgalt sarjazo ¢s
nocardia bovis gombakkal végeztem. lozetes kisér-
leteimben gy taldltam, hogy e gombak patkanyt
nagyvohb szizalékban belegitettek meg, mint tengeri-
malacot, ezért kisérleteimhez patkinyt hasznaltam.
A szagfalan sulfamiddal kevert taplialékot a pat
kanyok vonakod:is nélkiil logyaszlottik el

Az emlitett gombafélék rvazataval részint has-
iirbe, részint érbe ojtott allatokat 4 esoportha o0sz-
tottam, Koziilok 3 esoport a kanké ellen is jol bevalt
Kgger-féle poritott neosanamidot kapta. A kevert
étrenden tartott allatok 12 napon at esokkené adag
ban a kovetkezo moédon Kkaptak a sulfamidot
[p- (p-acetylaminobenzolsulfon) iminobenzolsulfona-
mid]: az elsé harom napon at naponta 0.0277 gr, a
méasodik napon at naponta 0.0166 gr, a harmadik
3 napon at naponta 0.011 gr, a negyedik 3 napon At
naponta 0.0055 gr. Az adagolis olyan aranyban tor-
{ént, mintha 60 kg-os feln6tt ember az elsé harom
napon at napi 5 gr-t, a masodik 3 napon at napi 3
gr-t, a harmadik 3 napon at napi 2 gr-t és a negye-
dik 3 napon at napi 1 gr-t kapott volna. Patkanyaim
atlagos testsulya 800 gr volt.

nagyobhara
is a szer bevitelé-



1041, 18, szam.

ORVOSI HETILAP

Az elso esoportbeli allatoknak a gombaojtas pil- -

lanatatol kezdve a vazolt moédon 12 napon at adtam
a sulfamidot. Ezek ecsaknem mind atvészelték a fer-
tozést. Csupan 5%-uk hullott el s ezek szerveiben
sem tudtam szabad szemmel fertézést megallapitani.
Néhany allat szervének kaparékaban és szoveti mef-
szetében nagyitoval azonban elvétve egy kevés gom-
hiat talaltam.

A masodik esoport allatainak ugyancsak kozvet-
leniil az ojtds utan mar adtam a sulfamidot a fent-
jelzett modon, azonban esak '» mennyiséghen. Kz
az adag nem mutatkozott elegendének, mert az dlla-
tok 40%-a elhullott; belsé szerveikben a gombat
kénnyen sikeriilt kimutatni,

A harmadik csoportbeliek sulfamidkezelését ke-
s0bb kezdtem el, amikor az allatokon mar a meghe-
tegedés tiinetei mutatkoztak. A sarjazégombival
ojtottaknak a kezelését kb. a 8. napon, a sugargom-
Laval ojtottakét késobb, kb, a 16. napon kezdtem
meg. E beteg allatok sulfamid hatasara esakhamar
Javuldasnak indultak, étvagyuk visszatért, élénkebha
valtak: 20% pusztult el koziiliik.

A negyedik esoporthba tartozo ellendrzésre szol-
gialo allatok nem kaptak sulfamidot. Kzek néhany
kivételével mind elhullottak; a sarjazogombaval oj-
tottak altalaban a 10—12. napon, a sugargombival
ojtottak pedig a 21—25. napon pusztultak el. Szer-
veikben mar puszta szemmel feltiint a gombas fer-
t6zés okozta elvaltozas. A nocardiaval ojtottak has-
hirtyaja a szokottnal joval vestagabb volt, rajta,
valamint a megnagyobbodott hélfodri nyirokesomak:
ban, lépben, majbhan kélesnyi, sargasszini, szembe-
otlo gocok keletkeztek, melyek metszetben Gram-
Weigert szerint jol festodd, helyenként osszeguban-
colodo vékony fonalakat tartalmazo, tokeszerii kép-
zo6dményeknek bizonynltak. Izekbél a gomba tenyész-
tése is sikeriilt. A sarjazogombaval ojtott allatok
l:elsé szervei koziil legnagyobb mértékben a vese
volt megtamadva. A gombostiifejnyi, lenesényi koriil-
irt sargas elvaltozisokban gombat esaknem szin-
{enyészetben talaltam. Metszetben helyenként Orias
sejtek voltak lathatok s a gombafonalat is termelve,
sok helyen ngyszolvan atszétte a vese szovetét.

Kisérleteim szerint sarjazo- 6s .qu(irJombdzwl
ojtoll patkdnyban a szdjon dl adott kell6 mennyi-
ségii sulfamid megakaddlyozza a blastomykosis, ille-
toleg uz aklinomykosis kifejlodését, A beteg dallat
kellé  mennyiségii szdajon dat adott sulfamidra meg-
guogyul, Allatkisérleteim alapjdan fel kell tételeznem,
hogy a sulfamidkezelés az ember mély gombds ere-
detii betegségei ellen is be fog vdlni.

Az 0. H. kiadvanyait oleson kapjak meg kiadd-
hivatalunktél hatralékban nem lévd  eldfizetéink. A
pénz elére bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kionyveket:

Soos Aladar: Etrendi eléirasok IV.

hovitett kiadas A ot gt 5— P
Horvath Boldizsar: A gvako:lo oyp-

VoS (uthopde(lm,]a 230 old., 110

abra és 16 old. miimelléklettel X 4— .,

Krepuska Istvan: A fiileredetii agy-
talyogok koér- és gyogytana . . d— 5
Benderek Istvan ¢s Kiilley Laszlo:
Gyogymasszizs és mechanoteri-
pia. 240 oldal, fiizve. . . . . .

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését
kérgiik feltiintetni. Utanvétellel torténdé rendeléskor a
portékoltséget is felszamitjuk,

4.—

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomiri Pdl és Binder Laszlo.

Hasmenés kovetkeztében fellépé avitaminosisok. 11,

B. Bean—T. D. Spies. (Amer. J. med. Assoc. 1940, 11.))
100 pellagra és beriberi esetet vizsgaltak, melyek ¢hro-
nikus hasmenés kapesan léptek fel. Ilyen hasmenések-
nél nagy a vitaminveszteség és csokkent a vitaminok
felszivodd képessége. Ha a hasmenést vitaminpétlas
nélkiil kezelik, az avitaminosisos syndromak rendsze-
rint theJloduek. Avitaminosisoknal, melyek hasmené-
sek kovetkeztében jelentkeztek, vitaminok parenteralis
adagolasa képezi a 6 kezelési modot, de a kezelés a
diaetat nem teszi feleslegessé. A vitamintherapia a ko-
vetkezo volt: nikotinsav napi 200—1000 mer, tiamin-
hydrochlorid 10—15 mgr és riboflavin 2—10 mgr. Fz az
ddd"()luw a legtobb esethen meggatolja avitaminosis
tiinetek kifejlodését. (B. 9. Riedl Olivér dr.

Methionin és cystein szerepe majsériilésben, Ross ¢és
Whipple, (Amer. J. med. Sei. 200. 6.) Huzamos ideig
fehérjeszegény étrenden tartott kutydk érzékenyebbek
chloroformra. Mar 15—20 perces altatas is halalos. Ha
azonban methionint, vagy cysteint adtak, a kutyak jol
tirték a chloroformot. Mas — tehat nem kéntartalmua —
aminosav nem volt hatasos. Ha altatas elétt egy nap-
pal sok hust etettek az allattal, élethen maradt. A szer-
zok feltételezik, hogy a fent emlitett két aminosav
hianya miatt keletkezik o majsériilés. (G. 13.)

Juvanez Iréneusz dr.

Az amyotropias lateral sklerosis kezelése E-vita-
minnal, Wechsler. (Amer. J, med. Sei. 200, 6.) A szerzo
20 amytropias lateral sklerosishban szenvedd betegnek
adott E-vitaminban dus ételeket és tocopherolt. Sok
E-vitamint tartalmaznak a /nldto/vlelu-l\, gabonatélék,

eyiimoles, huammga,)d, kovér marhahas, Tocopherol-
bol 30—50 mg-t adott naponta, Tapasztalatuk szerinl
minél fiatala.hb volt a beteg és minél 1djabbh keleti
volt betegsége, anndl hatasosabb volt a gyégyvmad. Ha
nem tapasztaltak mér o kezelés elején javulast, késobh
sem volt. A szerzo felfogisa szerint nem egységes
eredetii kérforma ez a betegséz és E-vitamin kezelés
is esak egyes alakjaiban hatasos. (G. 11.)

Juvancz Iréneusz dr.

Kisérleti B-vitaminhiany. Klsom, Lewy, Heublein.
(—\mu. J. med. Seci. 200. 6.) A szerzok egy hatvanéves
egészséges nét 10 hétig olyan étrenden tartottak, mely
thiamint esak a sziitkséglet harmad mcnnyisé"élwn, a
tohbi B-tényezdt is cesak kis mennyiségben tartal-
mazta. 10 hét mulva thiamint adtak, majd Gjabb 3 hét
mulva riboflavint is, végiil ujabb 3 hét elteltével a
vitaminkészitmények helyett élesztét. Az elsé 10 hét
alatt (vitaminmegvonas) a kovetkezd tiimeteket észlel-
ték: faradékonysag, étvagytalansag, szivdobogis, me-
hézlégzés, székrekedés, poffadas, fol\nz()tt elektromos
ingerelhetésége az idegeknek, kisfoka érzészavar. fele-
dékenység, doprcsslo. oedema, hyperchrom anaemia.
A gyomor, vér, agyi tiinetek és az oedema esak élesz-
tore mulottak el, a tobbi tiinet mdar thiaminra is el-
mulott, vagy lényegesen javult. A riboflavin valtozast
nem ()k(,)zﬂtt. (G. ]2.) JU’U(INCZ ]rén(’u_gz d]"

Pneumococeus pneumonia kezelése sulfathiazollal.
Volini, Lewvitt, O'Neil. (Amer. J. med, Seci. 200. 6.) 169
pneumococeus okozta tiidégyulladasban szenveds hete-
get kereltek belsolee sulfathiazollal. Az elsé adag 4 g
volt, utana 4 6ranként 1 g-t adtak. amig a beteg 48 éra
hosszat laztalan nem maradt. Vérben a sulfathiazol
concentratio \('lltm,ékm)v, melyet a gyors felszivodasa
63 l\mrulese magyaraz. Az acetylizdeié kisebh foki,
mint a sulfapyridin eset(ﬂl)en Kellemetlen mellék-
}lataszut vizsgalva a vese és vérképzd szervek részérdl
nem talaltak eltérést; eléfordul erythema multifor me-
szeri kmtu és conjunctivitis, tgyszintén hanyinger és
hanyas is. ON\L('II«IN()lIIlf\’ : m'odmen_\ml\u 164 \ll”d-
nyridinne]l és sernmmal kezelt betegen myert tapaszta-
lataikkal. ngy talaltak. hogy a sulfathiazol legalabh is
annyira hatasos, mint a sulfapyridin, kellemetlen mel-
}?‘kvhmésa pedig kevesebh, mint a sulfapyridinnek.

x. “
Juwvanez Iréneusz dr.
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TABORI EGESZSEGUGY ES

Rovatvezeld:

S HADISEBESZET
Lippay-Almdssy Artir.
Fertozott koponya-agylovések kezelése tartalékkor-
hazban. Schulze—Betzendahl. (D. deutsche Militirarzt.
1940. 12.) A lodzi tartalékkorhaz vezeté sebésze és ideg-
orvosa 20 koponya-agysériilton tett tapasztalatairol
szamol be., A vilaghaboris elvek helyessége a lengyel
haboruban is beigazolodott: koponya-agysériilltet mi-
elobb messze hatra kell szallitatni, olyan sebészi helyre,
ahol a szaksebészt munkajaban lu]»/vll mnl;.(lmluum
és uh'ﬂm\ux is tamogatja. A mnémet esapatok gyoze-
delmes gyors elorenyomulasa lehetové tette azt, hogy
a szerzok tartalékkorhazat (legalabb az elsé idében)
kozelébe lehetett hozni az arevonalhoz: mégis egyetlen
sebesiiltiiknek sem sikeriilt a 24 orai hatarido letelte
elott a koérhazba jutni; a legtobb 2—4 napi késéssel
érkezett meg. Ot fejseriilt a harctéren tokeletlen seb-
rendezésben  részesiilt, mely beavatkozis dallapotukat
stulyoshitotta. Ellentéthen egyes vilaghiaborus sebészek
allaspontjaval, nevezetesen hogy 24 6ran tuli agyseb-
hez nyulni mar nem szabad, a szerzék kétoldali

rontgenfelvétel és alapos neurologiai vizsgalat utan
nmul minden esetben beavatkoztak s az otf, halallal

vegzOdo eset kivetelével sikeriilt is a tobbnyire sulyos
sebfertozést lekiizdeniok. Aether-altatasban kitisztitot
tak és szilanktalanitottak a sebiireget s a miutéti sebet
masodlagosan engedték begyogyulni. Az enkephalitis
lekiizdésében j6 hasznat vették az ismételt gerine-
csapolasnak és a viszérbe bevitt szélécukoroldatnak.
Prontosilnak és Cylotropinnak. Az idegorvosi meg
figyelés fOleg az unl\'vplmlitisrv. agytalvogra, menin
gitisre, agyvizenyore és a fokozédé agynyomasra ter-
jed ki. A miitét el6tti ideglelet mind az életben maradi
esetekben lényegesen ,|1\u]l 1 kezelés folyaman. (L. 9.)
i Lippay-Almdssy dr.
Sebesiiltek atrakasa. Kritzler—Koch., (D. deutsche
Militdrarzt. 1940. 12.) Silyos sebesiiltek és betegek
hatraszallitasnk alkalmaval tobbszor is keriilnek abba
a helyzetbe, hogy egyik hordiagyral masikra kell at-
fektetni oket. Kz az atrakas nem kozombos miuvelet,
sok luu].llmnnml jar, sot gyakran artalmas is. Sziiksé
gessé teszik viszont az atfektetést a kiilonféle sebesiilt-
szallito jarmiivekhez rendszeresitett kiillonféle mintaju
lun(l(n,t_,\.ll\ és a csapat egészségiigyl személyzetének az
a konnyen értheto |;,\<|\w¢-1v huov sajat |||v'\/0l\(>tl
hordagyait megtartsa. Az atrakas nmlvuml ugy tor
ténik, hogy foldre teszik a sebesiilttel nwgr(nl\()ll hord-
agyat, mélyen lehajolva a sebesiiltet onnan felemelik
és lehelyezik az 0j hordagyra. B miuvelt kétféle mo
don egyszerfisitheté: a) minden sebesiiltet a felszere
léséhez vagy a mellette elesett bajtars satorlapjara
kell fektetni s ezzel egyiitt hordagyra lenni, illetoleg
Atrakni: b) satorlap vagy pokroc hijan pedig ne en
gedjiik le a foldre a megterhelt hordagyat. ellenke-
z0leg, a sebesiiltvivokkel valamivel magasabbra tar
tassuk azt, hogy az 1j hordagy két sebesiiltvivije
egyenes tartasban konnyen a sebesiilt ald nyulhasson:
amig azutdn a sebesiiltet mellitkre emelik, a masik
sebesiiltpar kicseréli a hordagyakat, az 1j hordagyat,
akaresak valami hosszt sint, a magasra tartott sebe
siillt ala téve. (L. 7.) Lippay-Almdssy dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Paradox oestrouhatis oestronkezelés nélkiil,
(Klin, Wschr. 1940. 712.) Ismeretes, hogy him egerck
castralasa alkalmaval a serotum elgenyed. Tébb soro-
zathan castralt egerek ondéhélyagjat atvizsgalja, né
II:IH:\' alkalommal a hengerham metaplasias elszaru-
sod6 laphamma tortént atalakulasat észlelte. Bz az at-
alakulas létrejott minden elézetes hormonkezelés nél-
kiil. Okat pontosan megallapitani nem tudja, maga az
elgenyedés egyediil nem okozhatja, mivel csak igen
kivételesen fordul eld. uhll;. ilyen metaplasiat csak
paradox tiisz0hormonhatds és »A«-vitaminhiany kovet-
keztében lattak létrejonni. Szerzo ese tei alapjan azon-
ban felveszi, hogy még egyéb tényezé is okozhatja. A
laphdm-metaplasiat u/.mt nem ftartja jellegzetes tiiszo-
hormonhatasnak. (B. 7 Thaisz Kdalmdn dr.

Adatok a I)él(‘ntlomctriosis felismeréséhez és el-
kiilonitéséhez. Graff. (Zbl. Gynaek. 1940. 903.) A bél-
endometriosis nem tartozik a ritkasagok kozeé, felisme-
rése azonban néha nehéz és a klimkai kép alapjan
osszetévesztheto rakkal. Szerzo kozli eseteit. Két eset-
ben bélszlkiiletet és  bélelzarodast okozdé daganat,
amely mitét kozben raknak tetszett, goresd alatt endo-
metriosisnak bizonyult. A harmadik esetben a bél-
mitkodési zavarok foképpen a havivérzés alatt sulyos-
hodtak. A betegség klinikai lefolyasa endometriosisra
utalt és ecsak a gyokeres miitéttel eltavolitott daganat
goresovi vizsgalata igazolta a mitét kozben felmeriilt
rakgyanut. Szerzé arra a kovetkeztetésre jut, hogy
csak miitét utjan lehet biztosan a korismét felallitani.

Voss.

(B. 9.) Farkas Jozsef dr.
Tomény szolocukoroldat a terhességi mérgezések

Albers. (Geburtsh. u. Frauenhk.
1940. 78.) A lipesei néiklinika iranyelvei a terhességi
mérgezések gyogyitisaban: Konnyebb esetekben, ha
agyi tiinetek ninesenek, teljes ll\ll}...l'()lll. a konyhaso-
és folyvadékfelvétel megszigoritasa, valamint a zsir- és
fehérjefogyasztas korlatozasa, v.\(-tl(g., intézeti elhelye-
z6s és nyers novényi étrend. Heveny praeeklampsia
esetén 100 cem H50%-08 szolocukoroldat gyiijtoérbe fees-
kendezése, ami sziikség esetén tobbszor is megismé-
telhet6. Ha a praeeklampsias allapot a sziilés alatt 1ép
fel, akkor 2—3 o6ranként adnak 100 cem 50%-os szolo-
cukoroldatot, amelynek hatasara a vér molecularis
concentratioja novekszik s a szovetekb6él és liquorbol
nedvaramlas indul meg a vér felé; ennek kovetkezté-
ben a koponyaiiri és a lnmbalis nyomas csokken és az
agyizgalmi tiinetek megsziinnek. Rangogores esetén is
igen eredmdényes a tomény sz6loc ul\mold.ll kezelés, ha
azonban a rohamok ismétlédnek és a \lM‘lUlll](‘dL‘l\b('ll
a vorosvérsejtek és vesehengerek szama emelkedik,

sziilést esaszarmetszéssel vagy mas maodon mielobb lw
kell fejezni. A gyvermekagyi rangdgores tobbnyire mar
egyvetlen tomeény szoélocukoroldat befecskendezéssel
megsziintetheté. Jo hatas ilyenkor a szénhydratduas

gvogykezelésében.

novenyi nyerskoszt. A terhesség korai szakiban epi-
leptoid jelekkel, de az anyagesere zavara nélkiil fel-
16p6 rangogores a terhesség megszakitiasat javallja,

korjoslata igen rossz. (B. 10.) Mauks Kdaroly dr.

NEUROLIN BALLA

KELLEMES 12U, JOL TORHETO BROMOS HYPOPHOSPHIT-SZORY

Indikacio

neurasthenia
reconvalescentia
kimeriiltség

P 3~
P 5.—

Lag. minor . . .
Lag. major . . .
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KONYVISMERTETES

Hypertonie und Sklerose der Blutstrombahn und
ihre Beziehungen zu einem kreislaufregulierenden Or-
gansystem. Von Fritz Lange X1, 219 lap., 46 abra.
Kreislaufbiicherei. Bd. 5. (Steinkopf, Dresden, 1941,
Ara: 1050 M.)

A constitutiés hypertonia klinikajanak megbeszé-
lése utian annak pathophysiologidajival foglalkozik, is-

mertetve sajat erre vonatkozo kisérleteit, amelyekben
a \'PI‘D.I]\ anak reactiojat vizsgalta kiilonféle inge-
rekre. A hypertonia létrehozisaban mézete szerint az

erek idegein kiviil a szervezethen keletkezd anyagok-
nak is lehet szerepiik. Sikeriilt egy vérnyomasesok-
kenté, értagito anyagot eléallitani, va\ nagy mennyi-
séghen im'dul elé azokban a szervekben ‘unelvol\ sok
kis érrel vannak ellatva, ez az anyag tehat a termina-
lis vérpalya falaban, talan a perlc\iaklmn foglaltatik.
Munkahypothesise szerint a constitutios h)p( rtonia
emdokrin betegség, melynek az az oka, hogy a peri-
cyta-szerv nem valaszt el kell6 mennyiségii értazité
hormont. A ~I\lom~|\ targyalasakor is pathophysiologiai
¢és experimentalis vi \L’dl.lhlllhll\ eredményére tamasz-
kodik és élesen szembeallitja ezt a betegséget a hyper-
toniaval. Bar ezek a hvtup,\egvl\ gyvakran egyiitt hn'
dulnak clo. lényegiikben egészen eltérnek egymastol és
eppen ennek felismerése alapjan valhatik talan lehet-
ségesseé e két betegség kozti  Osszefiigeéseknek  felis-
merése. _
Herzog prof.

Therapeutisches Taschenbuech der wichtigsten
Krankheiten der warmen Linder. Prof. Dr. P. Miih-
lens. 76 oldal. (Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1941.
Ara 1.30 RM.)

Rividen és igen nagy gyvakorlati érzékkel ossze-
allitott konyveeske, amelyet a gyakorléorvos iég a
betegiagy mellett is iigyesen felhasznalhat. Szinte valé-
szintitlen., hogy ennyi betegséerdl ilyen rividen ¢s
hasznosan sikeriiljon konyvet megirni. Kétségtelen
azonban, hogy elsé tajékozédasul a gyakorlati orvos-
nak elég néhany iranyelv, melyet orvosi |~mmvlvnu-l
flogva l\nnn\vn kiegészithet. Hogy ezeknek az irany-
elveknek osszeallitisa lllll\('ll hasznos és elanyos lehet.
ezt igazolja ez a kimyveeske., Tartalmilag a kovetkezd

fejezetekre oszlik: Protozooas lllt‘g}l(‘tt‘('(‘ll!‘\(‘k sSpiro-
chaetosisok, bakterinm-infectiok, virus-betegseégek,
¢losdi betegségek, taplalkozasi artalmak, fert6zé hor-

bajok és allati mérgek okozta mérgezések.

Farago Ferene dr,

Csecsemok hasmenéses hajlamanal, tejhigitasok ké-
szitésére kivaléan alkalmas szénhydrat-tapszer a Krom-
pecher-féle Rizomaltan, mely szaritott rizsnyviakot és
csecsemo6 tapeukrot (dextrin-maltose) tartalmaz olyan
célszeri aranyban, hogy egy méreényi tapszernek a viz
zel megiololovn higitott tejben valé felfozése altal azon-
nal a szokasos mennyiségu nyakot és 5% tapeukrot tar-
talmazé standard tejhigitast nyerhetjiik, A Rizomaltan-
nak konnyi elkészithetoségén kiviil elonye még, hogy
kolloid szénhydratjai kolloidalisan jol oldott dllupothan
vannak, kevés benne a suspendalt alkatrész, ennélfogva
konnyen emésztheto, jol nlhdslndlh.llo taplalékot nyujt.
Kifejezetten antidy spepsias infekeioknal praeve ntno

ndmk Kivaléan bevalt esecsemdok mesterséges taplala-
muw és vegyes tapl: 1l<w1.|1 kiegészito taplalék gyanant,
méar az 0jszilott korban is.

FAGIFOR ..arto~

Caleium-s6kat tartalmazé jéiz(i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi béntalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —96

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
aprilis 18-i iilése.

Bézi I.: Megemlékezik grof Teleki Pdl m. kir.
minisztevelnok és Verebély Tibor prof. halalarol.

Bemutatdasol:

Farkas K.: Ilulmplu/s sbeli sejtjelenségel: hyper-
és /n//m[( nsio kapesan. Az a véleménye, hogy a magas
vérnyomas okozati dsszefiiggésben 4ll a basophilsejtek
bevandorlisival a neurohypophysishe. Elég csak a
neurohypophysis viszonyat figyelembe \vnni. mert
lehet, hogy itt alig észlelheté a basophilsejtes invasio,
az ,ulvnuh\1)«)[)!1\\1xlwn ugyanakkor kifejezett haso-
philia lehet. Lehet tovabba, Imp:\' a neurohypophysis-
ben ép, bevandorolt sejtet (lll;.’.‘ latunk, viszont a hatso
lebeny rostrendszerét ellepik a bevandorolt és beolvado
baxophllwnol\bol szarmazo szemeses termékek. A ki-
fejezetten hypotoniias esetekben (Addison-kér, myaes-
thenia gravis) észlelhetd basophilbevandorlast, illetve
basophiliat kompenzilo i(lvuségnck fogja fel. A
basophilbevandorlas fiziologias és periodusos folyamat,
amit oOsszefiiggésbe hoz a vérnyomas kozponti szabi-
lyozasaval. Aszerint, hogy a szervezet milyen be-
folyast igényel, a basophilsejtek, illetve secretios ter-
meékeik az adenohypophysis ériobleibe keriilnek és
haematogen 1ton fejthetik ki hatiasukal, avagy a
neurohypophysisen egyenesen az idegrostokon érveé-
nyesitik befolyasukat.

Romhanyi Gy.: Kifakult mizeumi készitményelk
visszaszinezése. A szines rogzitéses eljarasokkal nyert
muzeumi készitmények nagy szama idével elveszti
eredeti szinét, ami a vérfesteny médosulasanak (met-
haemoglobihaematin) vagy messzebbmené elbomlisdi-
nak kovetkezménye. Kifakult készitmények vissza-
szinesithetok azaltal, hogy a megvaltozott vérfestenyt
haemochromogenné alakitjuk. E célbol a készitménye-
ket kimosas utan 0.1—0.5%-0s pyridin és 1%-0s natrium-
hydrosulfurosum (\.lh()n) e gyiittes destillalt vizes'
oldatiaba helyezziik és ezen oldatban légmentesen el-
zarjuk. h\'clxlg.. formalinban tartott anyagon eldzetes
2%-0s NaOH oldatban valé kimosas utan hasonlé hatas
érhetd el. Az igy visszaszinezett készitményeken a veér-
tartalmi részek élénk voros szintiek és rveflectalt fé-
nyiiket vizsgalva, a pyridin-haemochromogen jellemzo
elnyelési esikjai ismerhetdk fel

n. Balogh E.: Légembolizdalt dllatok wmegmenltése
tillnyomdsos  kamrdaban. Az Orvosegyesiiletben 1940
jan. 26-an film- és diapositiv-vetitésekkel tartott eld-
adasaban (0. H. 1940. 2.) ismertetett, tobbszorosen és
mindig egybehangzoan megismételt kisérleti-therapiai
eredményei bizonysiga szerint: causalisan kivalasztott
pharmaco-chemiai (a tiidébeli érgoresoket tiistént
oldani kész amylnitrit, sth.) szerekkel és rationa-
lisan kombinalt fizikalis segédbeavatkozisokkal
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(szivpunctio, Trendelenburg-fektetés,
halalos adagn levegdvel
hazinyulait biztosan meg tudja menteni az életnek.
Ennek az elérését a venas légembolia kérfolyamata
funetionalis pathologiai, még az 1938. évre visszanyulo
tisztazasanak koszonheti (1. Verhandl. D. D. M. W,
1940. 6.). B therapiai eljarisa kisérleti, sot gvakorlati
értékének feladasa nélkil most: a tovabbmenden ki-
dolgozott s a kezdet kezdetén sikeresen alkalmazhato
cansalis, tisztan fizikai természetii elharito-therapian
modszerét  ismerteti. Nemesak az i. v. uton (Vireh.
Avrch. 1941.), hanem Wjabban az artf. carotison at »cere-
bralisan« légembolizalt nyulait is sikeriilt teljes biz-
tossaggal az életnek megmentenie, ha ezeket kell6 mo-
don es kello ideig tulnyomasos (2 Atm.) kamriba he-
lvezte. Az allatok ép szivmikodésének a tilnyomaiasos
kamraban valé fokozatos, gyors visszatértét Beégai
Gyula int. 2\'«]1(()1‘“0‘\ altal keszitett szivhangfelvétel
nek hangszord dtjan torténd leadasiaval |nld‘|/,/.‘|. Kz, a
szinte Kolumbus-tojas modjara egyszeri, causalis
abortiv-therapiai megoldas megfelelo esetekben nem-
esak a venas 1. e hnwln a miuvi légmellkezelés, a
(Caisson-, s0t a »légic buvarbetegség katasztrofalis,
illetve karos ntul\motl\(vmvln('lu('l\ az elharitasa szol-
galataban is kilatasteljesnek igérkezik.

Aes L.: Méhralos belegelk :mwuomml/. viselkedése
genylelté  esivallial szemben. A méhrakos, valamint
gyomor- ¢s mammacarcinomds betegek haemocultu
raja az esetek nagy részében positiv. Feltiind voll a
vérb6l kitenyésztett bakterinmok kozott a genykeltok
nagy szazalékos aranya. HKeyidejiileg végzett vér-
baktericida-vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy rakos
bhetegek vérsavojanak genykelté esirapusziité képes
sége esokkent. Kozeli Osszelliggés volt megallapithato
a4 betegek bakteriaemidaja és vérbaktericidia esokke-
nése kozott. A \ml)dl\h'lwnln(l esOkkenését, valamint a
bakteriaemiat sze 1'z() a rakos szervezel anergifs visel-

kedésével magyarazza.

oth,) 2—3-szor
intravenasan  embolizalt

Eldaddas:

n. Balogh E. és Farkas K.: Kisérleti allatok giimo-
korjdanalk /m/mmmlu befolydsoldsa. Viszapillantast vet
a kozel sziz éves budapesti kérbonetani tanszék kép-
viseldinek a thbe. kortaniara vonatkozo buvarlataira,
nemkiilonben az infectio problémajat solidaris patho-
logiai alapon tanulmanyozé 27 éviizedes sajat \thd'
lataira. Utal arra, hogy mar 1922/23-ban amellett fog-
lalt allist, hogy az infectio megeredésében a vege cltl\
ul(-on-n(lvmm-l\ kell hogy ll\(b]!‘ll(lll(‘ll fontos és hang-
ado szerepe legyen. Ujabb bizonysagat latszanak s/,nl
galtatni ennek a hllngd\(uml\ ebben az évben Farka
I\.nol\ kozremiikodésével: a the. bacillusokkal sze m
hen is messzemenéen resistens fehér patkinyokon vég-
zolt kisérleteik. Jelenlegi eldzetes beszamolojuk sze-
rint: mind fajidegen hypophysisek (10 mg—30 cg) hzls
fali beiiltetése, mind hormonalis készitmények (Prolan.
Lnt«rovrosviu. s6t ndstény allatokban: Hogival) (6bb-
szoros  befeeskendezése révén mv;.,mtvn elokezelésre
igen hamar (tébbszor mar 24 6ra mulva) testszerte s
kiillonosen a tu(lol\ln-n klasszikus l\])ll\ll elemi
Schiippel-giimék jelentkeztek, amiket az alt. rendkiviili

DO HHE G HOD BN G SIS IS H )

természetes ellenalloképességiinek ismert ebben az
allatfajban ilyen rovid idé alatt és ilyen mértékben
eddigelé mis, mée a legdrasztikusabb moédon végzett
resistentia-letéréssel sem tudott eldidézni. Kzeket a
kisérleteket plurig anduldrn vonatkozasban kisérieti-
therapiai irm\b‘m is rabb folytatiak és azokrol
részletesebben a M. P. 'I‘ ezévi nagyeyilésén szandé-
koznak beszamolni. Iud(hgx praeliminaris eredményei-
két nem .11u11i[1k az emberi pathologiara minden to-
vibbi nélkiil érvényesiteni. Atfogdbh biologiai szemlé-
htbol mindenesetre kézenfekvobben magyardzhatjak
ezek nemesak egyes klinikai esetek fatalis lefolydsat
(pl. az eloadasban ismertetett 58 éves Simmonds-
cachexias asszony évek d6ta megnyvugodott idosiilt the.-
jének borju-Hy. hasfali beiiltetésére beallott, gyorsan
halalos kimeneteltivé valt fellangolasat), hanem azokat
az dltalanosan ismert statisztikai tapasztalati tényeket
is, amelyek szerint a pubertis, a nemi ténykedés élet
szaka és fokozodiasanak tavaszi évszaka produkaljik a
legtobh sulyosbodast, illetve a legtobb haldlozast a
gitmékoros betegek kozott, még pedig a szervezetnek
11\' snkor nnnddun\ iszor kozismerten beallé s a tobb
mint 120 allaton nyert egybehangzé eredményeik
alapjan  visszaigazolni sikeriilt: sajatos, hormonalis
eredetii, vegetativ idegrendszeri athangoltatiasabol
tolyvélag.

Orsos F.: Bar Balogh hangsilyozta,

prof. hogy

allatkisérleteinek eredmeényét egyelére nem szandé
kozik az emberre vonatkoztatni, érdekes kisérleti

ql(lt(unas/.thdtol\ az
jelenségeivel is. Altalanosan Nncr hogy a tbe. bizo-
nyos formai a terhesség alatt catlanul silyosbod-
hatnak. All ez pl. a wog(‘tubvxcuIOsxarn. mely tm‘ho\\(*;..
alatt halalos lefolyast nyerhet, ami indokoltta teszi a
terhesség korai lll(‘{.’.HZ(lklld\.ll Ors6s a genitalis the.-
nek korai vetéléssel ldl)('\()ldtO\ érdekes eseteit gyii)-
totte egybe, melyek a mar korabban altala kozolt
panangitis tuberculosaval allanak szoros kapesolatban.
A genitalis the. szerfelett gyors halalos lefolyasa ez
esetekben kétségkiviil a terhességgel fiiggott Ossze.

Tudjuk. hogy a terhesség alatt az agyfiiggelék
megnagyobbodik és h\'p(-rhm(tmt fejt ki. Lehetséges,
hogy az emlitett esetekben is a hypophysis hasonlo
hormonhatast fejt ki, mint Balogh prof. kisérleteiben.
Hogy a hormonhatas kozvetleniil, elsédlegesen 6rve-
nyesiil-e, vagy pedig az érredszerben idéz el elsdd-
leges elvaltozasokat, melyek masodlagosan elémozdit-
jak a tuberenlumképzodést, még tisztazandé kérdés.
Az emlitett, abortussal kapesolatos heveny lefolyasn
genitalis the. esetek hamarosan kizlésre keriilnek.

n. Balogh E.: A terhesség és the. Orsés tanar
hozzaszolasaban emlitett kapesolatainak a kisérleti
vizsgialatat Farkas Karollyal nu-,g..kvullel\ Mivel azon-
ban kelld szamu kisérleti lelettel még nem rendelkez-
nek, eléadasaban erre a kérdésre nem akart kitérni.
Tény, hogy pl. a IX. 3. szamn patkanyukat két nappal
a s/ulow utin tbesvel fertézve, az lmrnmdlmmd histo-
logice is igazolt bacillaemidaban elhullott. Val6szinii,

tapasztalatai emberi the. egyes

hogy s mwr]wrlulmmk alt, jolismert kedvezotlen hata-
sat a the.
zolniok.

fertézésre patkianyban is sikeriilni fog iga-

PERPARIN.¢cninon

a papaverinnél hdaromszor hatékonyabb, teljesen drtalmatlan
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Klinische Wochenschrift 17. sz. Reifferscheid W.
¢s Nehmidt G.: Klinikai vizsgalatok peroralisan hat:i-
sos oestradiolvegyiiletekkel. Reissmann R. és Heim W.:
Allatkisérletes vizsgdlatok conservalt vér atvételének
biologiai értékérdl. Stadtmeister R. és Biichmann P.:
Aplastikus anaemia és aplastikus erisis. Selter H. és
Weiland P.: A kerato-conjunetivitis koroktanarol.
Habelmann G.: A fehérvérsejtek oxydase-tartalmanak
valtezasai altatis és mutét alatt. Magyar 1.: B-vitamin
a vizeletben nagy adagokkal terhelés utan.

Miinchener Medizinische Wochensehrift 17. sz
Frnst M.: Mellkasi sériiltek ellatasa az eliillsé egészség-
iigyi alakulatoknal. Pfister: Tapasztalatok Sultapyridin
alkalmazasaval a sebkezeléshen. Bostroem A.: A Per-
vilin rendelés kérdéséhez. Lachmann H.: Elektro-
kardiogramm jelentdsége a szivtaji fajdalmak értéke-
lésében. Krug J.: Adatok a német népesedési és egész-
sogiigyi politikiahoz.

Deutsche Medizinische Wochenschrift 16, sz. Hoff:
Fertozésgatlas és vegetativ idegrendszer. Schroeder:
Vitaminok jelentosége a szervezet természetes védekezd
eroive.  Grdaff: A fertGzobetegségek morphologiai le-
folydasa ¢és ennek viszonya a klinikihoz. Maythaler:
Spontan hypoglykaemia és hypophysis. Brinek: Hypo-
olyvkaemia mint hypophysaer meghbetegedések tiinete.
Litzner: A vese nephrotikus iizemzavarainak progno-
Haagen: Az allatkisérlet jelentésége a  virus-
betegségek felismerésében és lekiizdésében.

Wicner Klinische Wochenschrift 16. sz, Balo J.:
Agyvérzés és peptikus fekély. Beiglbiock W.: B-vitamin
G6s anaemia perniciosa. Eppinger H.: A goresos szék-
rekedés tiinettandahoz. Jagie N.: Koszoruér trombosis
atypikus esete. Kutschera—Aichbergen H.: Megjegy-
7z6sek a »gastritisheze. Nagl F.: Az aranykezelés ve-
szélyei. Risak FE.: Functionalis aortaelégtelenség.

The Journal Of The American Medicinal Asso-
eiation mare 15. R. Fitz: A korhazi gyvakorlo-év ren-
dezetlen allapota. H. Emerson: Hogyan tanitsuk a koz-
cgészségtant medikusoknak? S. 4. Wolfson, S. Reznick
¢s L. Gunther: A gerincoszlopban lévé rosszindulata
metastasisok korai diagnosisa: egy klinikai tiinet-
esoport. H. A. Christian: Subacut streptococcus viridans
endocarditis korabbi diagnosisa. K. A. Himes Jr. és
H. H. Lander: Vesebetegek hypertensiojat eléidézé té
nyezok.
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VEGYES HIREK

Személyi hir. A budapesti Onkéntes Mentoegyesii-
let igazgatéfdorvosiva Szabo Imre dr. sehészfoorvost,
szakorvost

helyetlesévé Széke Lajos dr. belgyogyasz

vialasztottak.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga a
Magy. Kir. Honvéd Légierék Parancsnoksagaval kar-
oltve majus 5—31-ig a budapesti Tudomanyegyetem
Szemklinikajan orvosi tovabbképzi tanfolyamot rendez
a repiilés élettananak targykorébol. A tanfolyam veze-
toje:  Sehollz Gusztav dr. magy. kir. torzsorvos, a
Magy. Kir. Honvéd Légierék vezetborvosa. A tan-
folyam részletes programmjat az Orvosi Tovabbképzés
Kozponti Bizottsiga (VIIL, BEszterhézy-utea 9.) az ér-
deklodoknek készségesen megkiildi, ngvanott lehet a
tanfolyamra is jelentkezni.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

A Budam}sti Onkéntes Mento Egyesiilet az 1941. év

marcius havaban sebészeti esetekben 982 alkalommal,
belsé bajok esetén 680 alkalommal (ezek koziil gazmér-
gezes 23, egyéb mérgezés 119 volt), egyvéb bajok esetén
480 alkalommal (ezek koziil sziilés 59, elvetélés 29 volt)
nyujtott segélyt. Betegszallitast 2153 esetben végzett.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomany-
egyvetemen aprilis hg 26-an: Fischer Méaria Anna, Jako
hovits Gyorgy, Martinek Karoly, Najmik Jend, Sandor
Imre. Udvozoljik az 1j Kartarsakat!

Stimegi Jozsef dr. fiirdéorvosi gyakorlatat Balaton-
fiireden ez év majus 4-én kezdi meg.

Bulgariaban az orvosok szama 3127, 6'4 millio la-

kosra. Az orvosok 84%-a férfi, 16%-a ndé. 60% alkal-
mazott orvos s 40% magianorvos. 79% varosban lakik,

21% falun. Varosokban 570 lakosra, falun 7443 lakosra
jut egy orvos.

Szofidban 350.000 lakosra jut 1008 orvoes, azaz egy
orvos 346 lakosra. (Budapesten 5000 egymilliora, azaz
1:200-ra). Az orvosok 38%-a szakorvos. 34% Bulgdirii-
ban szerezte orvosi oklevelét, 66% kilfoldon (esak 1918
ota van Szofiaban orvosi fakultis). A kozegészségiigy
javitasara 8 nagy és 25 kisebb korhazat épitenek.

Non silent musae. A strassburgi német egyvetem
iinnepélyes megnyitasa 1941 6szén lesz. — A romdanok
Gyulafehérvirra terveznek egyetemet s amig az épii-
letek elkésziilnek, Nagyszebenben helyezik azt el
A belyga egyetemek megnyiltak., — Taorokorszdgban
kizponti kozegészségiigyi intézetet alapitottak. — Wei-
marban a dohiny aArtalmardl tanaeskozast tartottak., —
Miinchenben 1940-ben  20.000 gvermeket oltottak be
diphtheria ellen. Az oltasok még nem kotelezok, de dij-
talanok.

EXPECTOIMNS

cseppek Drachermia,

HETIREND

Kedden, 6-an %7 6. a Bp. Orvosi Kaszind
iflése, deél D.: Az immunitas lényege.

Pénteken, 9-én 6 6. a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
itlése. Eldadas: Sorozatos eldadasok: »Ujabbh kutatasok

eredményei a gyvakorloorvos szempontjabol.c Burger K.:
A sziilészet és nbgyogyiaszat iddszeri kérdései.



959 ORVOSI HETILAD 1941. 18, szam.

Rizsnydkos csecsemdotapcukor (dextrin-maltose)
R Izo M AI_TA N szénhydrat-tapszer dyspepsiak megel6zésére

IE R WS I N N RS e S T T - P N VU
KROMPECHER, BUDAPEST, V., NADOR-U.15. Rendelhets: OTI, HEV, DOBI, MABI, MAV,

Koézgyogyszerellatas, Posta, Banyatarspénztar terhére.

4933/1941. VTII. szam. A péalyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
Keeskemét thi. vdros polgdrmesterétél. lllzlg‘.'.')'lznx':'ll'ﬁgll\t -iban 19, szam alatt megjelolt okmanyok
esatolandoxr.

PALYAZATI HIRDETMENY. Kozszolgalatban allok palyazati kérelmeiket szol-
galati fonokségiitk 1tjan, a s/nlgulutl bizonyitviny és
torzskonyvi lap (mlt()l‘l\xl mellett terjesztik eld.

Kz esetben az 1., 2., 3.. 4., 7. és 8. pontban szerepld
nl\m.m\olml a 1).|I,\ izatl  kérelemhez csatolni  nem
szitkséges.

Kecskemét, 1941, évi aprilis h6 21-én.

Keeskemét thj. varosnal tjonnan szervezett két via-
rosi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kinevezendd varosi orvosok elsdsorban a pusztai
lakossag gyogyitdé orvosi szolgalatat fogjak ellatni.
Eppen ezért kotelesek lesznek allandéan a helyszinen
kint lakni. :

A kinevezendd orvosok beosztisa és miikodési kore-
nek kijelolése iigyében, a szabalyrendelet 3. §-a alap-
Jan, a kinevezés megtorténte utan fogok hatirozni.

Dr. Liszka,

polgirmester.

A kinevezends két orvos koteles lesz székhelyén FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
orvosi rendelét fenntartani és ott allandéan a kozon- A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénteken 12—1 ora
sée rendelkezésére allni. kozott tartja.

Ezenkiviil koteles lesz, a miikodési korhoz tartozo
teriileten belill, az altalam kijelolendo helyeken, a via-
ros altal fenntartott orvosi rendeloben a hétnek elore
meghatarozott napjan rendelést tartani.

A kinevezendo varosi orvosok latjak el miikodési
teriilletitkon a trachomaorvosi szolgalatot is.

A kinevezend6 varosi orvosok a IX. fizetési osztaly
3. I'okomm szerinti illetményben részesiilnek. Elolépeé-
siikre nézve az 1936. évi IX. t.-c. rendelkezései az irdany-
adok. Minden varosi orvos ezenkiviil még havi 80 5]
szoval nyolevan pengé fuvardijatalanyban részesiil.

A palydzati kérelmek a m. Kir. belilgyminiszter
urhoz cimezve, a varos polgarmesteri hivatalanail
nyujtandok be ezen hn'(h'iln('n,\'n('k a Népegiszségiizy
cimit hivatalos lapban tortént kozzétételétol szamitott
15 napon beliil.

Negyedife évtizede
hanaui , magaslati nap”

a Rlinikdn, a Rithdzban, a magdnenvosndl.

1. A kivitele elsérendi. (Gordithetéség, vizszintes karmoz-
gads, kiellensilyozés, védébura stb.) 2, A sugdrintenzitds
a legnagyobb. (Méréssel ellenérizheté!) 3. Gazdasdgos
Uzem. (Kis Uzemkoltség, nagy teljesitmény!) Ha ezeket
mérlegeljik, a déntés mindig csak egy lehet:

eredeti hanavi ,magaslati napot”

A kiilénb6z& tipusokrél ismertetést és szakirodalmat kiild:

Magyar Siemens Reiniger Miivek Rt.

réntgen- és orvostechnikai gépgydr

Budapest, VI, Nagymezd-utca 4.

Telefon: *224—860
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyelemi rk. tandr, kozkoérhdzi [Gorvos

Féreglizoszerek kivadlasztasa.

Az utobbi évtizedekben polgarjogot nyert hata-
sos féregiizok hattérbe szoritottdk a népies orvos-
tudomanyhol atvett dsrégi drogokat. Olyan szereket
igyekeztek talalni, melyek a férget biztosan eldlik,
de az emberi szervezetet nem karositjak. A régi fé-
regiizok féregre hatasos adagja igen kozel esik ah-
hoz, mely mar a szervezetre is toxikus hatast fejt ki.
Lamson, Hall ¢és munkatarsainak féérdeme, hogy a
bevezetett tjabb féregiizészereknek nemesak hatasa
jobb, de toxicitasa is kisebb! Ma mar sok megszokott,
de mérgezd és kevéssé hatasos szer rendelése idejét
multa.

Az ismert [éregiizoszerek mind esak bizonyos
bélférgekre hatnak, ezért a féreg faja szerint kell
eldonteni, hogy milyen gyogyszert alkalmazzunk.
A féregfertozést és a féreg fajat szakszerii bélsar-
vizsgialattal, petedusité eljarasokkal tobbnyire kony-
nyen és biztosan megallapithatjuk. Probatherapia al-
kalmazasa indokolatlan. Egy negativ székletvizsga-
lat még nem zarja ki biztosan a féregfertozést, a
vizsgalat indokolt gyanu esetén megismétlendé. Kii-
londsen Enterobius (Oxyuris) ¢és Taenia fertézéshen
fordul el6, hogy a székletben, pete nines. Enterobia-
sishan kaparoval vett anorectalis anyag bekiildése,
Taenia fertozés gyanujanal nagymennyiségii széklet
dusitasa vagy ismételt vizsgalat biztositja a dia-
gnosist. :

Ismert féreg ellen specifikusan hato gyogysze-
rek koziil elonyben részesitjitk azt, mely egyszeri
adagban alkalmazhaté. A hossza kurdk nem valtak
be a gvakorlatban. A gydégyszerek hatasat kisérleti
koriilmények kozott ellendrizve, megallapithato volt,
hogy a kiilonféle szerek hatasfoka féregfajonként
mekkora. A szdzalékos hatasfokkal azt fejezziik ki,
hogy egyszeri kezelésre szaz féreg koziil hany tavo-
zik el. Allatkisérletek és ellendrzott, kara utan szék-
letvizsgalattal és peteszamolassal megallapitott fer-
tozésmérés azt mutattak, hogy a begyokerezell és
dltalanos hasznalatnak drvends féregiizék elhagyisa

6s njak bevezetése indokolt. Tankonyvekhol legtobh-

szor nem deriil ki vilagosan, hogy a gyakorlatban
melyik szert valasszuk, ezért féregfajtak szerint so-
roljuk fel a bevalt gyogyszereket.

Az orsogiliszta, Ascaris lumbricoides élettartama
korulbeliill egy ¢év, spontan is elég sok féreg el-
tavozik, kiilonosen lazas allapotban. Leghatasosabb
ellene a Hexylresorcinol, mellyel a férgek 90—95%-at
sikeriil elhajtani. Csak masodsorban johet szami-
tasha az Oleum chenopodii, vagy tisztitott hato-
anyaga, az »Ascaridols, mellyel a férgeknek kb. 80—
90%-at elhajthatjuk. E szerrel azonban erdsen toxi-
kus hatdsa miatt igen oOvatosan kell banni. A San-
tonin toxikus és hatasfoka alig {6bb 30%-nal; idejét-
mult féregiliz6. Mas gyogyszerek Ascaris ellen nem,
vagy alig hatasosak.

A banyaféreg, Ankylostoma duodenale haboritas
nélkiil 1--3 évig él. Legjobban bevalt ellenszere a
Tetrachloraethylen, melynek hatasfoka kb, 90%, Ha
sonlé eredmény érheté el az elédjeként hasznalt
toxikusabb széntetrachloriddal. Az Oleum chenopodii

is erételjes hatasa ellenszere. Onmagaban nem szo-
kas adni, de Tetrachloraethylennel egyiitt kis adag-
ban hasznalhato. Valamivel kevéshbé hatasos a Hexyl-
resorcinol, mely e férgeknek kb. 80%-at tavolitja el.
Az eléggé toxikus Thymol hatasfoka ankylostomiasis-
ban elég alacsony, kb, 60%.

A pantlikagiliszta, Taenia soliwm és T. saginata
hosszu életiiek, 10-15 évig is elélnek a bélben. Elle-
niik a Filix mas 80%, széntetrachlorid 80% és Tetra-
chloraethylen 40%-ban hat. Jo6l hasznalhato a Pelle-
terin hydrochlorid és tannat, a granatalma hato-
anyaga. Még nines elég tapasztalat az Acranil nevit
gyari készitményrol, mely valdosziniileg szintén jol

hat. A Taenia iz6 szerek nem veszélytelenek, a
gyogyszervalasztas terén elonyben részesiteném a

kevésbbé toxikus Tetrachloraethylent, szitkség esetén
ismételve. Sok fiigg a kura kivitelének maodjatol, Bi-
zonyos esetek makacsul recidivalnak, mert a nyalka-
hartyaba farodé Taenia-fejet nem éri a gyogyszer
s ez leszakadva, bentmarad. Nagyon emeli a galand-
féregiizé kurak hatasossagat az az eljaras, melyet
Magath ajanlott. A tavozé Taenia izomrendszere a
hideg levegé hatasira goresosen Osszehuzodik és igy
az izek szétszakadnak, a fej bentmarad. Ha kezelés
utan meleg vizzel, vagy tejjel telt edénybe székel a
beteg, a hideg levegd hatiasa nem jelentkezik és a
nyugodtan tavozo féreg fejét is lassan maga utan
hazza. Meleg vizzel telt edénybe székelés mas férgek
esetén is javithat a kara eredményén.

Diphyllobothrium (Bothriocephalus) latum ellen
ugyanezek a Taenia iz6 szerek hasznalhatok.

A torpe Taenia, Hymenolepis nana egy-két ho-
napon beliil kezelés nélkiil is eltavozik, igy az ujra-
fertozés elkeriilésére kell a legnagyobb gondot for-
ditani. Eliizésére kis adag Tetrachloraethylen, eset-
leg tokmag kura hasznalhato, a Pelleterin ¢és Filix
mas ugy latszik hatastalan. A Hexylresorcin hatds-
foka kozepes ugyan, de ismételve is adhato és igy
gyermekkorban ezt a szert lehet elényben részesiteni.

A legnehezebb kérdés a kukac giliszta, Entero-
bius (Oxyuris) vermicularis ellizése. A féreg valo-
szintileg csak kb. egy honapig é1 a bélben, de a visz-
ketés, vakarodzas, koromragas, valamint a peték szét-

~ sz6rodasa miatt allandé ajrafertézés kovetkezik be,

részben »ahl ano ad os« részben a csaladtagok fer-
t6zik ujra egymast. A féreglizék koziil egyik sem
magas hatasfokt és az eredmény elbiraliasa az ujra-
fertozodés ¢s a peték kimutatdsanak szabalytalan-
saga miatt nehéz.

Jol ellenérzott esoporton 10 napon Santonin-ke-
zeléssel is cesak kb. 50% hatas volt elérhetd, toxikus
melléktiinetek ellenére. Hexylresorcinol peroralisan
nem ad jo eredményt, mert felhigul és feloldodik,
mire a vastagbélbe leér. A gyvakran ajanlott analis
kenédesok hatastalannak bizonyultak. Legtobb kendes
még laboratoriumi kisérletben sem pusztitja el a
petéket és nem akadalyozza a néstényt a peterakas-
ban. Igy kendécsok csak a pruritus csokkentésére va-
16k. Kétes hatasu a Neosalvarsan peroralisan. Gen-
tiana ibolya biztaté eredményt adott Wright és
munkatirsai (1938) kezében, de ez még nem érett ‘a
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gyakorlat szamara. A sokféle gyari készitmény ha-
tasa kétes. Legtobben olyan szer van, mely nem so-
kat igér. Népszerii gyari preparatumokban gyakran
van aluminiumso: al. aceticum, benzoicum, acetico-
tartaricum, subaceticum és * sulphat (Oxymors,
Wurmserol). A vastagbélben szabadda valo savnak
tulajdonitjak a féregiiz6 hatast. Maskor (Oxylax)
allando hashajtast végez a gyogyszer és ezaltal esok-
kenti a féregszamot (?). Az Oleum chenopodii hatas-
foka alacsony és a vele késziilt szerektol (Oxyural)
sem varhatunk sokat. Nines még tapasztalatunk a
Bayer-gyar 1j gyogyszerével, a Lubisannal:

Széntetrachlorid egyszeri adagja e férgeknek
mintegy 60 szazalékat tavolitja el. Ez az eddig leg-
hatasosabbnak ismert kura. Valoszinii, hogy a Tetra-
chloraethylen hatasfoka ezt megkozeliti. Beontések
langyos vizzel gyogyszer nélkiil masodnaponként este
alkalmazva, 2—4 hét alatt az esetek  tobbségében
gyogyulast hoznak. Maskor még hosszabb kezelés
lehet szitkséges. Kérdéses, hogy az ecetes, fokhagy-
mas, sth. beontések esetén a hozzatett haziszereknek
tulajdonithatunk-e adjuvans hatast.

Ha szappanos bedntések utan felnétinek kb, 1
liter vizzel 1:2000 aranya Hexylresorcinollal magas
beiontést adunk és ezt masodnaponkint 5—10-sZer
ismételtetjiik, elég meghizhato, kb. 75%-0s eredményt
érhetiink el.

A fentiek alapjan erds fertézésbhben és makacs
esetekben bevezeté széntetrachlorid vagy Tetrachlor-
aethylen kura utan 2—5 Hexylresorcinolos beontést
ajanlhatunk, az utébbit addig folytatjuk, mig a meg-
ejtett és esetleg ismételt anorectalis kaparék vizsga-
lata még positiv eredményt ad.

Gyogykezelés mellett talan még fontosabb, hogy
a csalad osszes fertozott tagja a konyhai személy-
zettel egyiitt megvizsgaltassék és minden fertézott
egyidejiileg részesiiljon kezelésben. Az étkezés elotti
kézmosas, a kormok levagasa, gyakori alséruha és
Agynemii csere, a fehérnemii kifézése elengedhetetlen
kiséréje a féregiiz6 kuranak annal inkabb, mert egye-
diil szigorn tisztasagi rendszabalyokkal meg lehet
szabadulni e féregfertozéstol.

Az ostorgiliszta, Trichuris trichiura (seu Tricho-
cephalus dispar) kozonséges hosszuéletii féreg. Ren-
desen esak néhany példany tartozkodik a vastaghél-
ben és ezek tiineteket tébbnyire mem okoznak, A
féreg fejével atolti a nyalkahartyat, igy gyogyszer
bénito hatasanak elmultaval a féreg magahoz tér és
helyben megmarad. Csak akkor érdemes elhajtasat
megkisérelni, ha erdésebb fertézéshen colitis létre-
hozasaért felelossé teheto.

Eltizésére Hexylresorcinol, széntetrachlorid, Tet-
rachlorachylen 6s  Spirocid = Stovarsol hmsznal
hato, mind a négy szer hatasfoka esak 20—24% ko-
zott mozog.

Ismeretes egy szer, mely Trichuris és Enterobius
ellen specifikusan hat, a kozépamerikai fiigefa (Ficus
laurifolia) frissen kipréselt nedvének (leche di hi-
gueron) hatéanyaga a ficin. Bz megemészti a férge-
ket és igy tokéletes féregiizé volna, sajnos, a hato-
anyag igen gyorsan bomlik, stabilizalni még nem
sikeriilt és igy beszerezni nem lehet.

Ritkdan eldfordulo férgek koziill a Necator ameri-
canus, az Ankylostomaval, a Toxocara az Ascarissal
a Dipylidium a Taenidkkal azonos elbiralas ala esik.
A Strongyloides stercoralis ellen esak a Gentiana
ibolya hatésos. A szervekben és szovetekben élo [ér-

gek elpusztitasa nehéz feladat. Echinococcus cysta,
Cysticercus, vandorlé Ascaris larva és Trichinella
(Trichina) larva ellen nines hatasos gyogyszeriink.
Az els6 kettonek sebészi kezelése jon széba, trichinel-
liasishan pedig a korai szakaszban megkisérelhetjiik a
bélben 2—3 hétig tartozkodo anya Trichinellak elta-
volitasat hashajték és Tetrachloraethylen adasaval
siettetni. Boérhe hatolé féreglarvak (Schistosoma,
Ankylostoma larva) szénsavhowval, chloraethyllel fa-
gyasztva pusztithatok el. Majmételyek ellen megki-
sérelheto Filix mas, Emetin, vagy az allatgyogya-
szathan bevalt Distol. Tropusi férgek koziil nines ha-
tasos gyogyszer tudémétely, Paragonimus és Filaria-
félék ellen. Utobbiak ellen szébajon az aranytherapia
(Neuber). Clonorhis és Opistorhis ellen eléggé jol hat
a Gentiana ibolya. Fasciolopsis és kis bélmételyférgek
elizésére bevalt a Tetrachloraethylen, Schistosoma
fertozésre specifikusan hatnak antimon-készitmények.

Mint latjuk, a féregiizé szerek kiilonbozé fajokra
viltozoan hatnak és igy féreglizot vaktaban adnpi
nihas. Talan nem osztja mindenki felfogasomat, de
azt hiszemw, hogy kétes artalmu, vagy kis szamn féreg
eltavolitasat nem sziikséges minden esethen megki-
vanni. Enyhe artalom megsziintetésére toxikus 6s
veszélyes féregiizo nagy adagjaval kisérletezni kony-
nyelmiiség. Tizezer sikeres kuraval sem 6r fel egyet-
len esetleges halaleset. Ma, mikor az eléggé biztos
Tetrachloraethylen és a majdnem veszélytelen Hexyl-
resorcinol a legtohb esethen megfelel, ezekhez igye-
kezziink elészor nyulni.

A kura eredményérdl colszerit székletvizsgalattal
is meggy6zodni. Tiinetek mint anaemia, taplalkozasi
zavar, sth. kiillon megfelelé utokezelést kivannak.
Viégiil hangsalyozni szeretném, hogy a féreg eliizése
mellett rendkiviil fontos az ujrafertézés alkalmanak
elkeriilése. A kiilonféle féregiizok hatasmodjarol,
adagjarol és alkalmazasarol legkozelebbi alkalommal
emlékezem meg.

Makara Gyorgy dr.
OKI adjunetus.

Kankés gyermekek sulfonamid-kezelése,

A hatasmechanismusra vonatkozolag elfogad-
haté az az altalanos felfogas, hogy a sulfonamid-
készitmények szoros kapesolatba keriilnek a gono-
coccusok fehérjemolekuliaival, a bakteriumok élet-
képességét  (talan  anyageseréjiilk  karositasaval)
nagymértékhen esokkentik, de eldlni nem képesek
oket; a csokkent életképességii coccusok eldléschez
feltétleniil szitkség van még a szervezet védekezd-
miikodésére is, amely a kankos fertézéseknek kb.
elsé két hetében még nines meg. Ezen ngy segithe-
tiink, hogy a fertdzés elsé két hetében, amikor a
szervezet immunbiologiai segitsége még nem all
rendelkezésiinkre, gonovaceinat adunk a betegnek,
ami altal siettetjiik a szervezetben a fajlagos ellen-
anyag képzodését. Gyermekeknek azonban lehetileg
csak egészen sulyos esetekben adjunk vaccinat (ak-
kor is esak intramuscularisam), amikor a heveny
tiineteket (hashartyaizgalom, fajdalmas wvulvovagi-
nitis és végbélkanko, septikus tiinetek) minél gyor-
sabban vissza kell fejleszteniink. Egyébként sokkal
helyesebh fektetéssel, pihentetéssel, iilofiirdokkel az
elsg két hetet kivarni és esak ezutin elrendelni a
sulfonamid-készitményeket, ami altal azt is elérjiik,
hogy nem neveliink sulfonamidellenallo gonococcus-




o e s A T TR "{"‘ =T

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDI’JSEI

1941, 18. szam.

i — ey jp— . -

torzeeket. A gyermekek a sulfonamid-készitményeket
igen jol tirik, talan még jobban, mint a felndttek.
Tudomanyos tapasztalas, hogy a sulfonamidok mér-
ezt adagjai igen magasak és hogy a még tiirt ada-
goknak kb. egyharmada elegendé a gyogyhatasok
eléréséhez. Vitéz Berde professzornak volt péesi
klinikajan az egyik magyar sulfonamid-készitmény-
nek csokkentett adagjaival kisérleteztek ¢és ugyan-
olyan jo eredményeket értek el, mint a szokasos
nagyobb adagokkal. Ezen az alapon helyes gyerme-
keknek is aranylag kisebb adagokat adni, anndl
is inkabb, mert — az altalanos jéltiirés ellenére is
— eléfordulnak émelygések, hanyasok, borkiiitések,
bér- ¢és myalkahartyaveérzések, vérsejtelvaltozasok.
vesekarosodasok, sth, Boséges tapasztalasom alapjan
a szokasos Y. grammos tablettakbol a kovetkezo
adagolast tartom a legmegfelelébbnek: 3 éves korig
naponta 1—3-szor % tablettat, 3—8 éves korig na-
ponta 4-—6-szor ' tablettat, 8 év felett pedig na-
ponta T—S8-szor 4 tablettat. A gyogyszert lokeés-
szertien rendeljiik; az otnapos lokéseket legfeljebb
hiaromizben adjuk, otnapos sziinetekkel. Ajanlatos
minden 16kés utan vérsejtszamlalast végeztetni. A
sulfonamid-kezelés nem teszi feleslegessé az enyhe
helyi kezeléseket (desinficialo fiirdék, oblitések). A
gyermekek gonorrhoeas meghetegedéseiben a sulfon-
amid-készitmények a kovetkezoé elényoket jelentik:
Ritkabbak és enyhébbek lesznek a helyi keze-
lések, amelyeket fajdalmassaguk miatt kiillonosen o
leanygyermekek néha alig tiirnek: a leanygyerme-
kek aranylag igen gyakori és fajdalmas véghél-
kankoja rovidesen gyogyul; a fertézés visszafejlesz-
tése altal elkeriilhetjiik azokat az esetleges kovetkez-
meényeket, amelyeket a hosszas helyi kezelés okoz-
hat, mint amingék a hymen nyilasanak késoébb talan
félreértheté erds kitagnlasa, a hiively heges Ossze-
szikiilése és a méhnyak lohos elvaltozasai; a kankos
iskolasgyermekek esak par napot kénytelenek mu-
lasztani és igy nem tudodik ki, mi bajuk van; rit-
kabban lesziink kénytelenek tapasztalni, mily nehéz
vagy néha mennyire a lehetetlenséggel hatiaros egy-
egy kankos gyermekbeteg korhazi elhelyezése agy-
hiany vagy a szobajohets osztalyoknak az elkiilis-
nités miatt indokolt aversioja kovetkeztéhen.

Steiger-Kazal Dezs6 dr.
korhazi féorvos.

Mandulagyulladads és silyos szajiiri
folyamatok bismuthkezelése,

Zoltan Istvan dr. egyetemi tanarsegéd »A tiiszis
mandulagyulladas  bismuthkezelése« cimii kozlemé
nyére (0. H: 1937) orommel figyeltem fel, mert mar
régota magam is nagy elészeretettel hasznaltam a
Richter-féle Bismosalvant izomba fecskendezve
nemesak tiiszos vagy talyogos mandula- és mandula-
koriili lobok és nyirokmirigygyulladasok esetén, ha-
nem a szaj egyéhb lagy képleteinek fertdzéses, su-
lyos, szinte fenyegetd lobosodasaiban is. So6t, az
eredményeken felbuzdulva, néhany esetben megkisé-
reltem rosszul sikeriilt foghtizas ntan beallott sérii-
1és, olykor szajzarral is kisért csonthartyalobck ese-
teiben is — igaz, hogy Omnadinnal egyiitt — meg-
lepden| jo eredmeénnyel.

35 talyogos mandulagyulladast, 8 tiiszos man-
dulalobot, 4 mandulakériili nyirokmirigygyulladast,
9 mélyrehaté nyelvgyulladast, 1 feliilletes nyelvgyul-
ladast (az 4. n. glossitis geographicat) és 3 foghi-

zishol keletkezett fogmedri, illetve allesonthartya-
lobot kezeltem 1936-ig. Betegeim harom kivételével
foldmives-, napszamos- és cselédsorbol keriiltek ki,
akik csak akkor kerestek mar fel, mikor vagy jar-
tanyi erejiilk seni volt, vagy »még a viz sem ment
le a torkukon«, vagy a nyelviik nem fért mar a sza-
jukban, A legsilyosabb esetekben alkalmaztam te-
hat a Bismosalvant mar esak azért is, mert
nem is tudtak volna gyégyszert bevenni, hi-
szen még a viz is az orrukon jott vissza s étkezést
a legtobbje 23 nap 6ta meg sem kisérelt mar a
nyeléssel jaro fajdalom miatt. Annal inkabb lehet
az injectio utan sokszor mar 6 dra mulva jelentkezo
enyhitilést, 12 ora mulva beallo javulast és legtobh-
szor 24 ora mulva Dbekovetkezé teljes gyogyulast a
bismuthkezelésnek tulajdonitani.

Usak 2 talyogos mandulalob esetében, mikor a

besziivemkedés a garativet, lagyszajpadot a kozép-

vonalon til is:meghaladta, valt sziikségessé, hogy a
4-ik napon a Bismosalvan injectiot megismételjem,
Hatvan beteghdl 54 jarébetegként rendelémben ke-
resett fel's igy gyoégyulasukrol személyesen is meg-
oyozédtem, mert alig volt kozottiik, aki halalkodva,
Lholdogan ne jott volna be hozzam vagy ne iizente
volna, hogy este mar nyelni tudott, reggel pedig a
gyengeségen kiviil semmi fajdalma sem volt mar.
Erdeklédésemre néhany talyogos madulalobos beteg
elmondta, hogy az injectio "utin kovetkezé éjjel
vagy hajnalban arra ébredt, hogy valami hiizos, vé-
res anyag befakadt a torkaba, azt kikopte vagy ki-
hanyta s utana mindjart jobban lett. A legtobbnél
azonban ecsak egyszeriien elhalvanyodtak, lelohad-

tak a torokképletek, jolesé alomba meriiltek s tete-

mes izzadis utin masnap fajdalom és laz nélkiil
ébredtek.

Kiilon kell megemlitenem E. E. 25 éves nibete-
gemet.,, kinek lacunaris tonsillitise és tonsillakoriili
l)(‘bLlll(‘llll\(?dO»hC miatt (kezdodé talyogos mandula-
gyulladas) Bismosalvant adtam. 4-ik nap toroklele-
tét valtozatlannak talaltam; még a lacunakat fedd
szennyes-fehéres lepedék is lathato volt. Megismé-
feltem a Bismosalvaninjectiot, de évatossaghol to-
rokvaladékot is vettem s az diphtheriara positivnek
bizonyult. Tz az eset méltan lehet ellenprébaja
Zoltan azon megallapitasanak, hogy »bismuth be-
feeskendezésre 24-—28 oran beliill minden nem speci-
filkus angina lényegesen javule, mert bizonyitja,
hogy a specifikus angina pedw ismételt bismuth-
kezelésre sem javul,

Legszebb élményeim azok voltak, melyeket a glossi-
tis ]JlOflllldd Bismosalvan kezelése okozott nekem is,
hetegeimnek is. Tlven esetben alkalmaztam legeldszor
Bismosalvan injeetiof.

Rendelomben keresett fel H. G. 56 éves, kozségi
bire. 39.4° (‘ homérs,, faké areszin, feltiinden meg-
nyult are, erdsen nyitott szemrések. szenvedd tekintet,
a nyelv haromszorosira megnagyobbodva a n\ltott
fogsorok kozott fekszik. F elszine szennyes fehér, hitra-
felé fuliginosus, szaraz. oldalt és el6l az érintkezd fog-
sorok ln-m()nml.lt mulatja. Nvelést, beszédet meg sem
kisérel, esak ujjaval mutat befelé a szajiireghe, mely-
hol kellemetlen biiz érezhets. Az all alatti tajek le-
domborodott és deszkakemény, fajdalmas, de nem be-
lovelt. Az akkor szokisban volt pirakotést, hyperolos
szajoblogetést és kevés mmphimml chininsalieyl-es
porokat irtam fel. Prébaltam meggyozni, hogy a torok-
ban térarinytalansig ninesen, a garatiireg szabad, ok-
\'vtlvnul vog\v be a porokat. Nem tudom, beszedte-e a
gvogyszert, de 2 nap elmuiltaval ismét eljott. Mar reg-
;rel 39.7 C hémérséklet mellett az el6bbi timetek foko-
zodott mértékben megvoltak., Megirtam a klinikdra a
heutaldo bizonyitvanyt és 1 ampulla =2 em? Bismo-
salvan-t farizmaba feeskendeztem. 8 6ra mulva meg-
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latogattam a lakisin. Homérséklete 37.7%;  elozoleg
teat fogyasztott, dertis arckifejezéssel mondta, hogy
jobban van, nem megy kérhazba. Két nap alatt
lelohadt a nyelve, fvlvnu- feltisztult, beszélni és nyelni
tudott, de még szuré fajdalmat érezve a nyelve alatt.
A'a all alatti tu]el\ is visszanyerte rendes korvonalait.
(le a kozépen még kemény maradt. Azonban mar me-
zore is jart és hivatalat is ellatta. 10 nap mulva egy
zold mandulanyi talvez képzodott ki az alla dldth
{ajék kozepén s az magatol ki is fakadt és kitiriilt
s ezzel meg is szint az all alatti tajék merevsége.
* Masik eset: K. B. 25 éves foldmives 3-ik napja
fennallé glossitis profunda-val keresett fel azzal, hogy
talin a eséplogépnél bazakalisz szalkdja szarhatta
fheg a nyelve alatt. A leggondosabb atvizsgalassal
sem talaltam sériilés nyomat. 1931, IX. 18-an este ka-
pott Bismosalvan utian 20-an mar tovabb folytatta
napi munkajat.

Még 5 beteg silyos, mély nyelvgyulladéasa 2yo-
gyult meg egyetlen Bismosalvan injectiora és nem

kellett nyelviiket felvagni, mert talvogjuk vagy magi-

16l fakadt fel. vagy talyogképzddés nélkiil elmult a

gyulladas.

Kiilon emlitést érdemel 7. J. 68 éves foldmives
ese't‘e, kimek jobh alsé I1. praemolaris és 1. molaris foga
erésen szivas, a nyelve felé élesen letoredezett szélii
volt s nvvlveuvk e fogakkal érintkezd oldalan mogyo-
ronyi nagysagi anyaghidny és alavajt szélii fekély
volt lathato. A nyelv egyébként mutatta a mély nyelv-

gyulladas tiineteit: nyelvhat bevont, hdatul fiistos
(fuliginosus), térfogatiban nuwl\éts/,me76dﬁtt mellgo

egyhmm.ula a nem zarhato Iomoxon klvnl van s azl
— miuntan az als6é ajkat az all alatti eros fesziilés
okozta fajdalom miatt nem tudja fesziteni — féképpen
a felsé ajak l-cmll\nuh megfeszitésével igyekszik
takarni s a ny lc~01gas ellen védekezni. Kz a jelen-
ség kiillomben ko/,u» az oOsszes ilyen betegeken, vala-
mint a szajbiiz is, tovabba az érintkezd fogak benyo-
mata a nyelvszéleken. Minden okom wmeglett volna
nyelveak felvételére és  probakimetszés javaslatba-
hozasara, de nagyon komolyan allitotta, hogy nyelve
5—6 nap e16tt még nem fajl és mert lazas is volt, be-
adtam a Bismosalvant. Masnapra laztalan lett, nyelve
eredeti térfogatara lohadt s meleg zsalyatea iblité-
sek dlkalmaunu mellett a nyelvszéli fekélyek is 3 nap
alatt begyogyultak, pedig a szuvas fogak kihnzatdsat
nem \'.dlulld.

Ezen eredményeken felbuzdulva harom esetben
balsikerii foghtzis utan fogmedri esonthartyalob
esetén is alkalmaztam Bismosalvant, de egyidejiileg
Omnadint is. Eljarasom eredményes volt: masnapra
a betegek laztalanok lettek, a szajzar megsziint,
csonthartyalob okozta duzzanat és fajdalom javu-
lasa 2—3 napra huazodott el, tehat nem volt olyan
gyors, mint azt a mandulak és nyelv gyulladasai-
ban észleltem, de végleges volt. Az Omnadinhoz ra-
guszkodtam azon tapasztalatok és kozlések alapjam.
hogy minden nemspecifikus fertézéses folyamat jo-
mdnlniu gvogyhajlammal reagal az Omnadin alkal-
mazasara. Brdemes volna megfigyelni, hogy péar-
huzamosan e¢sak Omnadinnal és esak bismuth-tal
kezelt ilyen arteficialis allesonthartyalobok hogyan
viselkednek a gyogyulast illetéleg. Erdekes, hogy a
leirtakkal ellentétben a specifikus folyamatokat
mennyire nem hefolyiasolja ez az aldasos szer. Két
esetben lattam talyogos mandulagyulladas legna-
gvobh domborulatin iil6 primaer lueses fekélyt; a
talyog a befecskendezésre gyorsan eltint, de a
ecsak 3 hét mulva ismét jelentkezé beteg mandu-
ld,]:lln szinte valtozatlanul ott iilt a primaer sklerosis
6s ecsak az antiluetikus kura 3—5-ik injectioja utan
{iint el onnan, de a taji fajdalmatlan nyirokmirigy-
duzzanatok hetekig észlelhetélk voltak, ellentéthen a
nem specifikus eredetii torok-, illetve nyelvgyulla-
dasok esetéhen Dbekovetkezett gyors mirigygyogyu-
lasokkal.

Usépke Zoltdan dr.
m. kir, tisztiorvos, Csenger.

Kérdés — felelet!

Kérdés: A 9 honapig tarté tisztiorvosi tanfolyamra
eltavozolt kororvost a szomszédos kizegészségiigyi
kor orvosa kiteles-e ezen idé alatt minden kiilon dija-
zas neélkil belyettesiteni, s nem jar-e ezért részére he-
lyettesitési dij, illetéleg ntiszamlira napidij?

elelet:
kiviilli szabadsagit és azok helyettesitésének
utoljara a 100/1939. B. M. rendelet szabalyozta.

E rendelet 3. §-dnak (3) bekezdése értelmében a he-
lyeftesités irdant a torvényhatésiag elsd tisztviselGje
intézkedik. A (6) bekezdés szerint a helyettesitéssel
els6sorban valamely kozségi (kir) orvost kell megbizni,
aki e megbizist elfogadni koteles (7). A helyettesités
tartamara a fuvardijitalany ardnylagos része a he-
Iyvettest illeti meg, az atalany ald nem esé egyéb Kki-
szallis esetén pedig a szabdlyszeri fuvardijat jogosult
felszimitani.

A helyettesnek ezenfeliil mas kiilon dijazas nem jar.

Fentiek alapjan a helyettesités idotartama korli-
tozva nines. Tajékoztatasul azonban megjegyezziik,
hogy a helyettesitéssel megbizott szomszéd kozségi
(kor) orvest — a fuvardijatalanyon kiviill — minden
a szomszéd korbe torténé kiszallas alkalmaval a két
korszékhely kozotti tavolsagon is vagy természetbeni
fuvar, vagy oda-vissza fuvardij illeti meg. A fuvardij
isszege km-ként (oda-vissza) 40—45—50 fillér, a helyi
viszonyok szerint.

A kiozségi és kiororvosok rendes és rend-
figyet.

Alzél Elemér.

Bir a »fentiek alapjin a helyettesités idétartama
korliatozva nines«, mégis azt hissziik, hogy a 100/1939:
B. M. rendelet megalkotéi esak a rendes 2—4—6
heti tanuimanyi vagy ‘betegszabadsigi helyettesité-
sekre gondoltak, mikor azt ullapltotl.nl\ meg, hog’\' a he-
lycettesuek a fuvardijon kiviil mas kiilon dijazas nem
Jar. Mert vilagos, hogy két nagy kozség vagy két kor-
zet orvosi ellatasa nemesak tobb fuvar, hdll(‘ll] 100%-0s
munka-, energia- és idétobblet dldozasaval jar, amit
4—6 hétig még meg lehet kivanni esupa kollegialitas-
bol és kozérdekbol, — de 9 honapon dt, mig a voms/‘e-
dos orvos egy taufolvamon iil, amibdl esak neki SZAT-
mazik olouve — ez mindnyajunk érzése szerint mégse
leheiséges. Megsinyli  a kizegészségiigy és betegella-
tas, nemesak ott, ahol helyettesit az az orvos, hanem
a sajat kizségében vagy korzetében is.

Szervintiink ilyen tartés helyettesité szolgalat a
maga korében is nagyon elfoglalt orvostél nem kivin-
hato, még dijazas ellenében sem, s6t semmiképpen sem
engedhetd meg! Tessék a 9 honapra szabadsagolt orvos
Lelyett a szabadsiagold kizhatosagnak vagy az allam-
nak kiilon fizetett helyettest allitani oda erre az idére,
nem pedig a két korzet egészségiigyét és betegellatasit
ll\(‘ll l(()ll]l\ k‘]lllll@ll mo"'bemtam (‘\ }]]’l‘“l a qL(‘l(‘ll(A\(‘t-
len helyettesité orvosrol két t bort lehtizni akarni, aki-
nek »a fuvardijakon kiviil més dijazis nem Jarx,

Ilyen helyettesitésre vallalkozo orvosokat a kiozségi
orvosi képesitéssel rendelkezé s a palyazatokbdl lema-
radt orvosok koziil — azt hisszitk — onkéntes jelentke-
zés utjan konnyen lehetne toborozni, kiilondsen, ha az
ilyen helyettesito szolgalat az alliasok bctoltesebvn
elonyként szerepelne. De honorialni ezt az egészségiigyi
k()/-.mlgdlatot feltétlenjiil kell, mert a nélkiil egy koz-
ségnek vagy kornek becsiiletes ellatiasa 9 honapon at
nem varhaté. A szabadsagoliasok megtagadasival pedig
nem lehet a dolgot sziikkebliien elintézni, mert az or-
w,u;:ndl\ \'|7s;zla/ott tisztiorvosokra is sziiksége van s
39 tisztiorvosi kar esak kello gyakorlati tapasztalatok-
kal rendelkezd kozségi vagy kirorvosi karbol valo-
gathatd ki.

Vidmossy.

Az egyetemele szélchelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szalcbizottsag képviseldihez kell
kiildeni; ‘a szerkesztéség esak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Szerkeszt&ség és kiad6hivatal:

MEGJELENIK SZOMBATON

VIIl., UllGi-at 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthasznilat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatoék :
a kiadéhivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

Hirdetések kizarolagos felvétele
a kiadéhivatalban.

Eldfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szam postatakarékpénztari csekkszamlank javéra.

Jugoszldvidban az Avala L armely kirendeltségénél az » O.H.«

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Solt. Handels u: Kredil-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az eléfizetést levélben kiildott dollar-
chequeben kérjiik a kiad6hivatalba.

Eléfizetési dij: az »Orvosi Hetilapg-ra az »Orvos-

tudominyi kizlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy

a belfoldi dijak + portokiltség (6sszesen 32 P), félévre ezen

osszegek fele, negyedévre negycde, egy hora 2:50 P,

A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.
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Az invaginatiék keletkezésérdl és a felhagé
vastagbél oldals6é invaginati6irél.

[rta: Orsés Jend dr. egyet. magantanar, az ungvari
m. kir. all. kérhaz sebészfGorvosa.

Az utébbi években a felhago vastaghél oldalsé
invaginatiojanak harom esetét volt alkalmam ész-
lelni és miitéttel gyogyitani. A miitétek alkalmaval
talalt bélelvaltozasok annyira jellegzetesek voltak,
hogy érdemesnek tartom kozlésiiket, annal is in-
kabb, mert sikeriilt az invaginatiok keletkezésére,
de kiilondsen az tgynevezett »invaginatio ileocoeca-
lis« sokat vitatott kiindulasi helvére vonatkozéan
bizonyos tampontokat szerezni.

A Dbélbetiirddések keletkezésének kérdése még
nem teljesen tisztazott. Az olyan eléggé ritkan ész
lelheté eseteket nem tekintve, amikor a bél kor-
honetani elvaltozasabol, vagy fejlédési rendellenes-
ségébol, mint pl: a bél iiregébe 16g6 polypus, nyalka-
hartya alatt iilo zsir- vagy kotészoveti daganatok,
Meckel-gurdély betiiremkedése, hosszt, zsirszegény
hélgyokér, coecum mobile sth, jelenlétébél az inva-
ginatio létrejottét kielégit6en magyarazhatjuk, itt
van még az invaginatios esetek nagy tobbsége, ahol
alaki kivalté ok nem talalhaté. Nyilvanvalonak lat-
szik tehat, hogy ezt a kozvetlen okot elsésorban a
bél mozgasanak valamilyen zavariban kell keresni.

Ismeretes, hogy az invaginatiok legnagyobb
szama az elsé életévre jut. Kiilonosen az 5—9 héna-
pos, szoptatott csecsemékon fordul el (Weiss 55%,
Edington: 75%, Thompson: 81%), mert az anyatej-
hez szokott esecsem6é bélesatorndja az esetleges
dieta-hibdkra igen erés, goresos peristaltikaval felel
és ez modot nvujt bélbetiir6désre.

Nothnagelnek és kés6bb  Proppingnak sikeriilt
kisérleti uton, elektromos ingerléssel és physostig-
min befeeskendezésével invaginatiot eléidézni. Vizs-
galataikbol megallapithattak, hogy megfelels in-
gerre, a bél egy szakasza goresosen oOsszehuzodik, a
korfogata megvékonyodik és a megvékonyodott,

Irodalmi szemle. (261—263 oldal.)

Konyvismertetés. (263—264 oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (264 oldal.)

diésadi Elekes Gyorgy: Toéthpapay Mihaly iskolaorvos
a tizennyoleadik szazad végén. (266—266. oldal.)

Lapszemle. (267. oldal.) Ao

Vegyes hirek. (267. oldal.)

Hetirend. (268. oldal.)

megnyult, merev héles6 a tavolabbi tag bélszakaszba
nyomul. Propping kiilon hangstlyozza, hogy az
osszehuzodott bélrészletre a distalis, tag bélfal teto-
szertien visszaboltosul, a korkoros izomréteg goreseé-
nek tovaterjedése folytan redfesziil és igy ténylege-
sen magaba zarja az oralis kaesot. A reaboltosulas
utan a tovabbi Dbehatoliast a befogadd bélrészlet
aktiv szerepében latja. Nothnagel az invaginatio
kivaltasaban a hosszanti, Propping pedig elsésor-
ban a korkores bélizomzatnak tulajdonitja a dontéd
szerepet. (A szerzok nagyobl része Propping néze-
tét vallja.) A két szerzé megallapitasai 6ta az inva-
ginatio kozvetlen okat altalanosan a bélizomzat
tetanias oOsszehtzodasaban latjak. Ezt a goresds
osszehizodast, az Auerbach-féle plexus myentericus
er6s, vagy tartés izgalmianak tulajdonitjak. A kisér-

leti aton eldallitott invaginatiok — mint Propping
leirja, — rovid ideig tartanak és hamarosan maguk-

tol oldodnak. Ezért Propping ngy véli, hogy azoknal
a koros invaginatioknal, ahol a betiiremkedés allan-
dosul, ott a kisérleti ingereknél joval erosebbh és
tartésabb inger szerepel, s6t a tovabbi, mind na-
gyobb bélszakaszok behiivelyezddését mar a bél-
peristaltika segiti eld, eddig még nem eléggé tiszta-
zott modon.

A vékony- és vastaghél invaginatioja, a fentva-
zoltak alapjan, konnyen értelmezheté, azonban
éppen a leggyakoribb: az invaginatio ileocoecealis
keletkezésének Propping szerinti magyarazata igen
nehéz, mert hiszen a vékony- és vastaghél korkoros
izomrétege egymassal derékszoghen talalkozik, te-
hat a coecum fala oldalvast nem boltosulhat a rea
meredeken all6 végsd ilenmkaesra. Régebhben az
ileocoecalis invaginatio keletkezését Leichtenstern
szerint Mgy magyaraztik, hogy a vékonybél legalso
szakasza, a Bauchin-billenty{i elérehatolisa altal, a
vakbélbe nyomul s az igy betiiremkedett vékonybél
tovasodrodik a felhagd vastagbélbe, magaval von-
szolva kés6bb a vakbelet is. Az ileocoecalis invagi-
natiok gyakorisagat tehat a vékony- és vastagbél
talalkozasi helyének, féleg a Bauchin-billentyiinek
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dispositios tulajdonsigdval hoztak vonatkozasba és
ennek alatamasztasara bonectani alappal is igyekez-
tek szolgalni. Luschka, Henle és Kraus vizsgalatai
szerint a Bauchin-billenty{i esak nyalkahartyabél
és korkoros izomrostokbol all, a vékonybél hosszanti
izomrostjai mar nem hatolnak bele, hanem a vastag-
bélre terjednek. Ilymodon a Bauchin-billentyii kony-
nyen megnyulhat, he a vakhél iiregébe és ezaltal a
betiiremkedés kezdeti szakasza adva volna. E szer-
zikkel ellentéthen azonban Toldt kimutatta, hogy
hosszanti izomrostok mind a vastag-, mind a vé-
konybélrél beterjednek a Bauchin-billentyiibe és
annak széli részeit is behaloézzak, ami Matti szerint
nemhogy betiiremkedésre, hanem egyenesen ever-
siora kellene, hogy alkalmassa tegye a Bauchin-bil-
lentyiit. Propping, észlelései alapjan az invaginatio
ileocoecalist ugy igyekszik megmagyarazni, hogy a
vékonybélnek teljesen passiv szerepet tulajdonit.
Szerinte az invaginatio ileocoecalisnil a kezdeti
spasmus és reaboltosulas a coecum falan indul meg,
amely tovabbfejlédve betiiremlik és ha ez a vékony-
bél beszajadzasi helyére esik, akkor az ileum is be-
vonszolodik. Tlyen esetben tehat az »invaginatio
ileocoecalis« elnevezés helytelen, mert ez tulajdon-
kép a Nothnagel-féle szabaly alapjan, invaginatio
coecalisnak tekintends. Két operalt esetét is kozli,
ahol nem a vékonyhél beszajadzisa, hanem a coe-
cum oldalanak, az eliilsé és oldalso taenig kozotti
részlete képezte az invaginatum csuesat. kihiive-

lyezés utan a befordult haustrak vastagon, ereven
vizeny6sek voltak s esak hosszabb kezelé »; e jutot-
tak rendes allapotukba. Megemliti, hogy ¢z a kor-

kép tobbszor keriilne megfigyelésre, ha nem azzal

sonlé eseteket, amely szerint a vékonyhél
nak kell az invaginatum cstcesan lenni.

Matti 5 1. n. inviginatio ileocoecalis ese.et ismer-
tet 6s tapasztalatai alapjan a Bauchin billentyi
sllitélagos, dispositiés szerepének revisiojit siirgeti.
Matti a vékonybélnek tomeges, aktiv, a vakbélbe,
illetve a felhagd vastaghélbe valé betiiven 1ését gy
magyarazza, hogy a Nothnagel- vagy Prapping-féle
gores a legals6 vékonybélkacson, kizvietleniil a
vékonybélbeszajadzas elstt fejlodik ki, an

iliaca-rol van szd, ugy, ahogy azt Wilms
amely csak felilletes megtekintésre latszlk invagi-
natio ileocoecalisnak. Hivatkozik a Blauel-féle inva-
ginatiéra is. Blauel a coecum boltozatimik kozvet-
len, 6nalléan megindulé betiiremkedését lismertette,
amely tovabb fejlodve, magiaval huzte a vakbél
proximalis részét, az ileum beszajadzasaf és ilymo-
don, latszolagos invaginatio ileocoecalis fképét mu-
tatta. Egyébként Blauel is kétségbevonja v Bauchin-
billentyfi elséleges szerepét és kiemeli, hégy az ileo-
coecalis invaginatio alkalmdval legtobbszor a
coecum betiiremkedése a kérképer megindité és ki-
fejleszté tényezd. Helytallonak tarthatjuk tehat
Matti azon megallapitasat, amely szerint az »invagi-
natio ileocoecalis« elnevezés voltaképpen helytelen
és azt esak mint gyiijténevet fogadhatjuk el, mert
az esetek tiizetes vizsgalatakor kideriil, hogy mas
és mas elnevezésse]l kellene a vékonyhél beszajadza-
sinak szomszédsagabol kiindulé invaginatidkat
illetni.

Hogy miért oly gyakoriak az invaginatiok az
ileocoecalis bélszakaszon, erre Matti a legalsé ilenm-
szakasz, a coecum, tovabba a felhago vastaghél kez-
deti szakaszanak élettani hajlamossagaban keresi a
magyarazatot., Szerinte a legalsé vékonybélszakasz
peristaltikaja és a Bauchin-billenty(i zaréizmanak
gatlo hatasa kozotti bonyolult reflexmiikodés te-
remt alkalmas mozzanatokat betiiremkedésekre,
amit eldsegithet a hosszi bélgyokér vagy mesente-
rium commune jelenléte, A vakbélen és a felhago
vastaghélen is vannak ilyen hajlamossagok, itt is a
hig bélsar Desfiritését és atdagasztasat szolgaléd
ellenperistaltika adhat alkalmat olyan egyensily-
zavarra, amely invaginatiora vezet.

Fent ismertetett, az igazi ileocoecalis invagi-
natiok gyakorisagat kétségbevon6 adatok erdsité-
sére, de kiillonosen Propping észleléseinek igazola-
sara, alabbiakban ismertetem sajat 3 esetemet. Hely-
sziike miatt a kortorténeti adatokat esak a legsziik-
ségesebbre fogom és inkabb a miitéti-leleteket vazo-
lom részletesen. Az elsé esett még 1930-ban a debre-
ceni sebészeti klinikan, a masik két eset 1939-ben az
ungvari m. kir. all. kérhazban keriilt kezelésem ala.

Gy. K-né, 35 éves, felv. 1930. V. 26-an, kétnapos,
heveny féregnyulvanygyulladas gyanujaval. Kétizben
a hideg razta, négy hig széklete koziil az utolsé ketto
savosan veéres volt. Homérséklet: 373 C, érlokés: 116.
Fehérvérsejtszam: 9000. Vizelet: tiszta. Bels6é nemi szer-
vek rendben. A haskozép feszes, a vakbéltaj védekezd,
az eliilso-felsé esipotovistol fel- és befelé erds nyomasi
fajdalom, ugyanitt a hasban néi tenyérnyi, rogzitett
tomottség tapinthato.

Miitéti lelet: Szabad, kissé felhtzott vakbél, végén
ép féregnyulvany. A hason at tapinthaté tomottséget
keresve kitiinik, hogy a felhagd vastagbél alsé hataran,
az_eliils6 oldalon, a vékonybél beszajadzasatél 4 em-re,
a bél fala kisebb néi tenyérnyi terjedelemben kerekded
alakd, porekemény, harantujjnyi megvastagodast mu-
tat, amely a széli részeken fokozatosan elvékonyodik,
elpuhul. ¥ teriilet kizepén haréntirany, az egész eliilsé
oldalra, a taeniara is kiterjedd, ferdén reetalis irany-
ban a bél iiregébe hatolé, 6t em hosszii betiiremkedés
foglal helyet, amely kb. 4 em mélységi. (Az Abran vaz-
latosan igyekszem az elvaltozast, hosszanti atmetszet-
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ben szemléltetni. Az drnyékolt részlet I, a tomott, vize-
nyos teniletet jelzi.) A betiiremkedés kornyékén a ke-
meényen tomott bélfal teljesen vértelen, elefantesont-
szinu. A mesocolon és mesocoecum feltiinéen hosszi,
ugyhogg a kéros b"elreszleft magasan kiemelheté. A
colon hatsé és belsé-oldalsé fala a kéros szakaszon
pulla, rendes vastagsaghi. A kiemelt koros bélrészletet
e_r_lyhen’ nyoxnkoc’lva, a tomottség enyhiill, majd a be-
tiiremlést oldalrél és a hatsé fal fell elérenyomva, a
beltu'remlett red6 rugalmasan kifordul. A redé mélyén
néhany lencsényi, savéshartyaalatti bevérzés foglal
helyet. Mmtegy 6—T7 perc alatt, enyhe nyomkodasra, a
tomott vizeny6 teljesen eltiinik, a hél fala, a jelzett be-
vérzéseket nem tekintve, rendes kiillemii és vastagsagi
lgsz. Megemlitendd, hogy kezdetben a kiforditott be-
tiiremlés, a kifordit6 nyomas abbahagyésara, eredeti
helyére ismételten visszarugodott, és a hélfal ezt a haj-
laqdosagot csak a teljes elpuhulas és vizenydeltiintetés
utan vesztette el. A féregnyulvany kiirtdsa utan a visz-
szahelyezett vakbelet, a hosszii mesocoecum miatt, né-
hany esomés varrattal az oldalsé falihashartyahoz rog-
zitettem.

Az észlelt bélelvaltozas tehat a felhagé vastag-
bél oldalso, kezd6dé invaginatiojanak felelt meg,
ahol az oldals6 betiiremkedett bélrészlet a vastaghél
iiregét még nem zarta el teljesen. Feltiing volt a fo-
lyamat lasstisaga: a kétnapos fennallas ellenére még
esak 4 em-nyi volt, a szelepszerii betiiremlés mély-
sége. A lelet egyébként teljesen azonos volt a Prop-
ping altal leirtakéval és nyilvanvaléan itt is a kor-
koros izomzat goresos, részleges behtzodasa indi-
totta meg a folyamatot. Az eset bizonyitja egy-
ben azt is, hogy a koros invaginatio létrejottéhez. —
mint Propping emliti — tartés ingerhatis sziiksé-
ges, mert itt kétnapos goresos Osszehuzodas sem
tudta még az invaginatiét odafejleszteni, hogy tel-
jes elzarodast okozzon. Nem, sikeriilt azonban az
észlelt, stlyos, részleges bélfalvizenyot kellgen ér-
telmezni. Ezt Propping is megemliti, de kiilonosen
nem tér ki rea. Invaginatiéonal a szokasos bélfalvize-
ny6t rendesen a befogodott, tehat leszoritas ala ke-
riillt bélrészleten lehet észlelni. Esetiinkben a betii-
remlett redé még nem nyomott vagy szoritott le
semmit, mégis kétoldalt téle, harom-négy ecm-nyi
tavolsagban, a bél fala a legsulyosabb, porckemény
vizeny6t mutatta, Ugylatszik, hogy a korkords izom-
zat tartés gorese egymagiban is képes a bélfalon
koriilirt teriileten nyirokpangast okozni vagy pedig
kiilonleges ideginger hatasara jott a vizenyd létre.
(Erre késébb még visszatérek.)

T. M. 7 éves, felv.: 1939. V. 23-an. Kétnapos, idosza-
kosan jelentkezd, goresos fajdalom a jobb alhasban.
Toébbszor hanyt, hasa felpuffadt, egy nap 6ta teljes
szék- és szélrekedés. Homérséke: 37.8 C, érlokése: 80.
Fehérvérsejtszama: 7000, vizelete: tiszta. Hasa enyhén
puffadt, tapintasra a vakbéltaj feltiinden iires, benyom-
haté (Dance-féle tinet). A vakbéltajtél négy harant-
ujjal feljebb néi okolnyi, fajdalmas témoriilet tapint-
haté a hasiireghen, amely kissé eltolhato, felette a has-
falon izomveédekezés.

Mitéti lelet: A hasiiregben kb. haromnegyed liter,
enyhén wéres savis izzadmany. A vékonybél alsé har-
mada gyermekkar vastagra tagult, savés hartyaja
vérbs. A felhagd vastagheél eliilso falan, az elsé eset-
nél leirt azonos helyen, az eliils¢ bélfalra helyezkedo,
porckemény vizenyOvel hatarolt, 6 em mély oldalso
betiiremkedés, azzal a kiilonbséggel, hogy itt oldal-
iranyban mar a vakbél csaknem teljes egészében, vala-
mint a vékonybél beszdajadzisa is a tomott redé ala
behizodott. A féregnyulvany kezdeti harmada is be-
szorult. A szabadon lathato, a beszoritashél kil6go,
hats6 féregnyulvanyrészlet pangéisosan duzzadt, sze-
derjes-vorhenyes szinfi. A felhiagd vastag- és vakbél
gyokere feltiinéen hosszii. A kihiivelyezés enyhe hiizé-
nyomé mozgatissal hamarosan sikeriil. A felhiag6 vas-
tagbél tomott, vizenyds, oldalsd betiiremlése a kihiive-
lYezés utan enihe nyomkodasra kb. 8—10 pere alatt
elpuhul, eltiinik. A féregnyalvany kiirtdsa wutén a

hosszii gyokerii vakbelet néhany esomés varrattal az
oldalsé hasfalhoz rogzitettem.

U. J., 14 éyes, felv.: 1939. VL. 21-én. Kétnapos, mind-
hevesebb vakbéltaji goresok, szék- és szélrekedés.
Hémérséke: 37.0 C; érlokése: 86; vizetele: tiszta; fehér-
vérsejtszama: 6000. A has fapintasi lelete a masodik
esetével azonos, a Dance-féle tiinet itt is kifejezett.

Miitéti lelet: A hasiirben kb. félliternyi vérhenyes,
savés izzadmény. A felhagé vastagbélen, a masodik
esetével azonos elvaltozds, de itt a vakbél behuzodott-
saga klseb})foku. A vékonybél beszajadzisa ugyanesak
l’)esquru’lt,,ugy, hogy a vékonybél als6 szakaszan tagulat
és bovérliseg észlelhetd., A vastag- és vakbél gyokere
itt is feltuqc’iqn hosszii. A kihiivelyezés konnyen sike-
riil, a fc;lhago vastagbél merey betiiremlése a kibuk-
tatds utan kb. 5 pere alatt eltiinik. A miitéti eljaras az
elozé két esetével azonos.

Mindharom esethen, a tapinthaté hasiiri tomo-
riilletre tekintettel, vakbéltaji Roux-metszéssel ha-
toltam be és mindegyik zavartalanul, elsélegesen
gyogyult. Az elsé esetben a pontos koérjelzés nem
sikeriilt, a miitét heveny féregnyulvanygyulladas
cimén indult. A masik két esetben, a hatarozott bél-
elzarodasos tiinetek, a vakbéltaj folé helyezkedd,
hasiiri tomoriilet, tovabba a Dance-féle tiinet haté-
rozott volta révén, az invaginatiot mar a miitét elott
megallapithattam.

A vazolt harom eset mintegy példasorozatként
tarta elénk a felhiagé vastaghél oldalsé invaginatio-
Janak kifejlodési szakaszait. Az elsé esetben a bél-
fal kezdeti, goresos betiiremlését, a harmadik eset-
ben, a mélyebb betiiremlés mellett, mar a coecum
68 ileumbeszajadzas részleges bevonszoltatasat és
ezaltal elzarédasat, végiil a masodik esetben, a vas-
taghél mélyrehatold, goresos, oldalsé betiiremlése
mellett a teljes vakbél, a vékonybélbeszajadzas, sot
a féregnyulvany felének is az invaginatumba vald
befogatasat észlelhettem.

Mind a harom beteg panaszai két nap el6tt kez-
dédtek, a miitéti lelet azonban, a betegek koraval
forditott ardnyban, fokozatosan stlyosabb képet
nyujtott. Ugylatszik, hogy a fiatal korban eréseb-
bek az ingerek, igy az invaginatiés korfolyamat is
gyorsabb iitemben fejlédik ki. Ez kiilonben megfe-
lel az invaginatiok életkorszerinti eloszlasanak is,
amennyiben az elérehaladé korban az invaginatiok
rohamosan gyériilnek,

Fgészen biztos, hogy ha a miitéti beavatkozas
késik, akkor mind a harom esetben az invaginatio
sokkal sulyosabb méreteket 6ltott volna. A masodilk
esetben a lelet mar teljesen fedte az 1. n. invaginatio
ileocoecalis képét és bizonyos idé mulva az elso és
harmadik eset is azonos helyzetet tart volna elénk.
Ilymédon, a Propping és Matti altal is megemliteit
figyelmetlen vagy egyoldaliu észleléssel mind a hé-
rom eset mint invaginatio ileocoecalis konyveltetett
volna el, holott ténylegesen:- invaginatio colica-val
alltunk szemben. Leirt harom esetem tehat teljes-
séggel igazolja Propping, Matti, Blauel, Lorenz és
Wilms azon nézetét, amely szerint a Leichtenstern-
féle értelmezésben vett invaginatio ileocoecalis —
ahol a Bauchin-billentyii az indité tényezé6 — talan
nem is létezik, hanem azt a vékonybél beszdjadzdsd-
nak kozvetlen szomszédsdagdbol: a vékony-, a vak-
vagy vastagbélen kezdbdé invaginatio tovabbi fejle-
ményének kell tekinteniink.

Kiilon figyelmet érdemel a Propping-tol leirt és
a tolem is haromizben észlelt oldalsé vastaghélbetii-
remkedés viselkedése. Sajatsagos volt, hogy mind a
harom esethen a goresds betiiremlés a felhégo vas-
taghél eliilsé oldalanak azonos helyén, az ileum be-
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szdjadzasatol 4 em-re volt és hogy a duzzadt, tomitt
betiiremlés aboralis pereme, a mdsodils és harmadilk
esetben sem wdaltozlatta helyét, vagyis az invagi-
natio tovabbi, fokozatos kifejlédésében csakis a re-
dotol oralisan fekvé bélszakaszok wvettek részt. Ha-
tarozottan megallapithattam, hogy a kezdeti, elsé-
leges, merev betiiremlés helye allandosult és az
invaginatio tovabbi kifejlédése a befogadott, oralis
rész rovasara tortént. Ibbél az kovetkeztethetd,
hogy az invaginatum passive, a befogadé bél peris-
taltikajatol sodortatik mindaddig, amig az oralis
bélrészletek megfesziilo gyokérzetének visszatario,
fékez6 hatasa a tovabbi bevonszoltatiast meg mnem
akadalyozza.

Ilymédon a Nothnagel-féle szabaly esodot mond:
eszerint a bélnek az a helye, amely az elséleges be-
tiiremlést képezi, végig az invagitanum csiesan ma-
rad. Mas szoval ez a szabaly az invaginatumra ha-
ritja a cselekvi szerepet. Iszerint az invaginatum
elorehaladasaval a befogadé hélrészletnek, a folyta-
tolagos betiiremlés altal mindinkabb rovidiilni kel-
lene. Az invaginatum passiv szerepét Propping is
igazolja és az invaginatum tovasodrasat a hefogado
bélszakasz aktiv, peristaltikus miikédésének tulaj-
donitja.

Legvaldszintibh azonban az, hogy az invagina-
tum tovahaladasat- osszetett erdk segitik els. Egy-
részt a befogadd bélszakasz szive hatasa, méasrészt
az invaginatum feletti, oralis bDélszakasz nyomd
ereje mikodik kozre. Mert a hefogads Liél a hefoga-
dott invaginatumot, mint béltartalmat igyekszik
tovabbvinni és ezaltal az oralis részt valosaggal be-
szivja. Az oralis rész pedig, a késobb mar beallott
bélelzarodas folytan, a felgyiilemlett béltartalmat
ugyancsak fckozott erével igyekszik az akadalyon
atpréselni és az igy kifejtett nyomoéers az invagina-
tumot mindinkabb tovaloki. Az invagirnatio keletke-
zésében tehat nagyjiban két szakaszt kiillonboztet-
hetiink meg. Az elsé az aktiv, amikor a tartés ideg-
ingerre a betiiremlés létrejon és a hél elzarédik. A
masodik a passiv, amikor a bél iiregét elzard in-
vaginatum, az emlitett Osszetett — szivonyomo —
erdk hatasara, a befogadd hél iiregéhe tovasodrodik.

Mint mar leirtam, mind a harom esetemben az
elséleges betiiremkedés a kornyezo, porckemény
vizenyovel esakis a felhago vastaghél eliillsé olda-
lara szoritkozott és a bél hatso és oldalsd részei tel-
jesen épek maradtak. A koros folyamatot kivalto
idegingeriilet tehat a vastaghélnek nem az egész
korfogatara, hanem csak erre a koriilivt helyére
osszpontosult. A kornyezd, porckemény hélfalvize-
ny6t is elsdsorban ideghatashol eredonek kell tekin-
teni, mert hiszen a bélfal jeizeft helyén, kiilonésen
az elso esethen, még alig lehetett olyan erémiivi ha-
tas, amely pangast okozhatott volna. A leszoritas-
bol ereds, pangasos vizenyéok a hélen sotét szederjes-
vorhenyesek szoktak lenni, eseteimben pedig, a vize-
ny6s részek teljesen faké-elefantesontszintiek voltak.
Gyulladiasos eredefre sem gondolhattam, mert a
gyulladasos vizeny6é 5—8 perc alatt nem! tiintethetd
el. A jelenség még inkabh a Quinque-vizenybre em-
1ékeztetett. Erdekes az is, hogy a vastaghél oldalan,
a korfogatanak egyvik részén kivaltott goresos betii-
remlés mar szintén megindithatja a teljes behiive-
lyezodés folyamatat. Kzt a kezdeti, oldalsoé betiirem-
lést természetesen esak a korai szakban lehet ész-
lelni, mert késébb, amikor mir az-oralis bélrészek
nagyobb tomegei behiivelyezidtek, a bél teljes k-

fogata is beboltosul és az eredeti korkép elmosodik.
Az ilyen oldalsé invaginatio képzHdése konnyen el-
képzelhetd akkor, amikor példaul a bél falan figgo
koesanyos daganat indul el és a koesany tapadasa-
nal a belfal egyik oldalat maga utan hizza. Ese-
teimben azonban a kihiivelyezés és vizenyoeltiinte-
tés utan a bélfalon kérosat nem észleltem.

A leirt oldalsé betiiremléseket tehat az Auer-
hach-féle plexus myentericns ingerének hatasaul
kell tekintenem, amely — mint kideriilt -— teljes
invaginatio meginditasara is képesek.

A székesfoviarosi Szent Istvian kozkorhdaz gyermek-
osztalyanak kozleménye.

Ujszer(i jarvdnyos betegség (Leptospirosis
grippo-typhosa?) tijabb jelentkezése.

Irta: Lukdes Jozsel dr. egyet. m. tanar

Az 1939. év nyaranak végén és koratdszi honap-
Jaiban Magyarorszagon, kiilonosen a gyermekek ko-
rében, jarvanyszeriien jelentkezett egy ujszerii beteg-
ség, Az elso esetek idején a gyakorléorvos meglehe-
tosen tandestalanul allott a korképpel szemben, mely
Ot a grippére, a gastroenteritisre s a typhus abdomi-
nalisra egyarant emlékeztette, anélkiil azonban, hogy
barmelyik korjelzés mellett megnyugtatéo modon al-
last foglalhatott volna. Annak ellenére, hogy a meghe-
tegedettek szama aranylag nagy volt, —amint azt an-
nak idején a nagy beteganyaggal rendelkezé gya-
korlé gyermekorvosokhoz intézett korkérdésembol
megallapithattam — a korkép intézeti pontos elem-
zésére mégis kevés alkalom nyilott, A korkép ugyanis
a kifejezett tiinetek ellenére is veszélytelen betegség
benyomasat tette és mire a megoldatlan diagnosis a
gyakorléorvosban az intézeti vizsgalat gondolatat
megérlelte, a betegség hirtelen fordulattal meggyo-
gyult. A betegség ismételt jelentkezésekor a gyakorlo-
orvos elétt mar félreismerhetetlen volt, hogy egysé-
ges 6s onallé korképrsl van szd, s6t a esaladon beliili
terjedéshdl a betegség fertozoé jellegét is megallapit-
hatta. Moritz és Ilényi (0. H. 1939. 206.) 7 esetet
észleltek 6s részben a klinikai kép alapjan, részben
mert egy esethen a felgyogyult beteg vérsavoja 60-80-
szoros higitasban leptospirat agglutinalt, a megbe-
tegedéseket leptospirosis grippo-typhosanak tartot-
tak. Magam az 1939. évi jarvanyban 25 esetet Kkisér-
tem figyelemmel s lefolyasuk tényleg a leptospirosis
korképéet kozelitette meg leginkabb.

Mint varhato volt, a betegség az 1940. év (szén
is jelentkezett, bar csekélyebb szamban. A magam
gyakorlataban az 1939, évi 25 esettel szemben esak
4 fordult eld. Ilyen értelmii valaszt kaptam a meg-
kérdezett gyakorldorvosoktol is. Lehet, hogy az 1940.
évi enyhe hullam a fertézés megsziinésére enged
kovetkeztetni, De valdsziniibb arra gondolni, hogy a
fertozés lehetoségeit a kiilonosen hiivos nyari évszak
csokkentette s igy a betegségnek jové nyari fellob-
banasaval jbol szamolnunk kell. Ez a korilmény
indit arra, hogy a korképrol gyiijtott megfigyelései-
met Osszefoglaljam s ezzel erre az eddig nalunk szo-
katlan bajra a figvelmet én is felhivjam.

Epidemiologiai adatok. Az 1939. évben az elsi
ilyen beteget jalius ho 27-én vettem kezelés ala. Au-
gusztus ho masodik ¢és szeptember ho elsé felére
esett a meghetegedések haromnegyed része. Szeptem-
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ber kozepétsl kezdve mar esak szorvanyos esetek je-
lentkeztek. Oktober 9-én lattam az utolsé beteget.

A betegek koziil 5 a Balatonon — még pedig ki-
vétel nélkiil a zalai parton nyaralt. Négy gyermeket
a Matrabol, egvet a megszallt Erdélybol, harmat az
Alfold mas-mas helyérsl hoztak fel betegen. 12 nem
hagyta el Budapestet és igy fertozése kétségteleniil
itt tortént.

A 25 beteg 15 csalad kozott oszlott el. Ugy lat-
szott, hogy a betegség fertozoképessége nagy. Ha a
betegség olyan csaladban jelentkezett, ahol {obh
gyermek volt, a betegséget mindegyik gyermek meg-
kapta (6 csalad). Jellemzé volt, hogy rendszerint a
beteg gyermek felgyégyulisa utan 23 nappal bete-
gedett meg a masik gyermek, Ebbél arra lehet ki-
vetkeztetni, hogy a lappangasi idé 7—10 nap lehet,
ha a ragalyozasi val6szinfiséget a betegség jelentke
z6s616] szamitjuk. A betegség lefolyasa ugyanis 5 -7
nap. Bz a megligyelés egyben azt is bizonyitja, hogy
a betegség — kozvetité nélkiil — kozvetleniil ember
rél-emberre is terjed.

Feltiint, hogy a testvérétol fertézott gyermek be-
tegsége 4ltalaban enyhébb lefolyasa volt és rovidebb
ideig tartott. Kiilonosen enyhe volt a felnétt esalad-
tag fertézése (4 eset). Ez utébbiakon 1—1" mnapig
tarto 14z, igen rossz kozérzet és hasmenés alakjaban
folyt le. Ez a megfigyelés azt a benyoméast keltette,
hogy a korokozo a passage-on keresztiil veszitett vi-
rulencigjabol.

Klinikai kép. A betegség legtobbszor alig észre-
vehetd kozérzetzavarral, lépesézetesen emelkedd 1az-
zal kezdédik. A laz 2—3 nap alatt éri el a 38—39 C
fokot. A kozérzet oly kevéssé zavart, hogy a szild
olykor esak a magas laz kifejlodésekor veszi észre,
hogy a gyermek beteg s esak akkor gondol arra, hogy
a gyermek az utolso napokban sem lehetett egészen
rendben. Jol megfigyelt gyermekek lazgorbéje egé-
szen jellemzé: ugyanolyan, mint a typhus kezdetén.
Meg kell azonban jegyeznem, hogy az esetek kisebb
részében a fokozatosan emelkedé lazas szakasz igen
rovid, 12—24 6ra tartamta volt. A lazon kiviil esak
enyhe gyomorpanaszok allanak fenn: hanyast egy
esetben sem lattam, de a gyermek étvagytalan és a
hasban feszité érzést vagy enyhe goresot érez A
nyvelv bevont, lepedékes és szaraz Bz az oka annak,
hogy a sziilé kezdetben esaknem mindig gyomorron-
tasra gondol s tobbszor ecsak akkor fordul az orvos-
hoz, amikor a hashajtas ellenére is egyre né a laz.
A kifejlodott 1az jellege a typhusétol eltér. Nem any-
nyira allandé, inkabb firész-typusi. A reggeli ho-
mérséklet kisebb, az esti 39—40 kozott mozog. Az
alacsonyabb hé idején a gyermek élénk és panasz-
mentes, a magasabb homérsékletkor bagyadt ¢s az
idésebb gyermekek sokszor fejfajasrol panaszkod-
nak.

Harom-négy ilyen magaslazas nap is eltelik.
anélkiil, hogy a gyermeken mas betegségi tiinetet
észlelnénk. Csupan a nyelv erds bevontsiaga valik
mind erdsebbé s merl a széli részeken alénkpiros,
egyre jobban a typhusos beteg nyelvéhez hasonlit.
Ez a tiinet a jellemzd bevezetd lazgorbével egyiitt
mindinkabb kezddédé typhus gyanujat kelti fel. Kiilo-
nosen kiemelendének tartom, hogy az elsé napokban
a torok semmi beloveltséget sem mutat s hurutos
tiinetek is hianyoznak. '

A magas laz kitejiodésének harmudik-negyedik
napjan enyhe natha jelentkezik., Ritkdbban van erés

orrfolyas, inkdabh eldugultnak jelzi o leteg az orrja-
ratot. A kép rhinitis posteriornak, adenoiditisnek fe-
ler meg. Ugyanckkor mar jelentheziet a  jellemzé
cxanthema. A kiiités élesen koriilirs foltokbol all,
Magysaguk ritkabban lenesényi, inkabb nagyfolta.
10 filléres vagy pengés pénzdarab nagysaganak meg-
feleldé, Szinitk élénk rézsaszinii vagy bordépiros. A
kérnyezclbol kiemelkednek, papuias jallesvek Kré
sen viszketnek. Elészervetettel jelenuck meg a hason,
9 végtagokon és az arcon, Szamux kevés, néha mind-
Ossze 5—6. Eppen ezért — bar az egyes foltok a ki-
litéses betegségek koziil még leginkabb a kanyaréra
emlékeztetnek -— kanyaroval valé Osszetévesztésére
nem is keriilhet sor, A foltok 2—3 napig maradnak
meg, azutan pigmentatio és hamlas nélkiil vissza-
fejlédnek. A kiiités nem egyszerre, hanem szeszélyes
lokésszertien jelenik meg. Megjelenésének ideje sem
szabdlyszerti — tobb esetben csak a betegsdg végén,
a laztalanodassal egyidében jelentkezik. Mutatkoza-
sanak helyi sorrendjében sem lehet olyanféle sza-
balyszeriiséget talalni, mint akar a kanyaréban vagy
vorhenyben. A kiiités kevés szamianal fogva altala-
ban nem uralja a kérképet, de ha kiilon figyelmet
forditunk red, ¢saknem minden esetben megtalaljuk.

Az esetek egy részének -— megfigyelésem alatt
volt 25 beteg koziil T-nek — kisérotiinete a conjune-
tivitis. Két esethen a betegség kezdetén jelentkezett, 3
esetben a magas lazas szakasz 3—4, napjan. A koto-
hartyalob sajatsagosan minden esetemben csak egy-
oldali volt. A lob igen nagyfoka, a szemhéj duzzadt,
a bulbaris kotohartya tagult erekkel vérbé. A szem
erésen konnyezik, valadéka nem genyes, benne jel-
lemzé koérokozé nem mutathaté ki. Amilyen gyorsan
tamad a kotchartyalob, éppoly gyorsan gyégyul is,
harom-négy nap alatt nyom nélkiil visszafejlodik. A
kotohartyalob nem feltétleniil jellemzé tiinete a be-
tegségnek, Egyik esaladon beliili fertézésnél az egyik
gyermek betegsége kotchartyalobbal kezdddott, a ké-
s6bb meghetegedett testvéren az egész betegség kiots-
hartyalob nélkiil zajlott le.

Gyakran tettek emlitést a sziilék arrél, hogy bar
a gyermeknek altalaban székrekedése van, egyszer-
egyszer indokolatlanul hig széket iirit. Igazi hasme-
nésrél altalaban nines sz6 — a széklet gyakori, csak
consistentiaja valtozo. Csupan egy testvérparnal volt
a széklet higabhb jellege allandé az egész lefolyas
alatt.

Bar a betegek tobbségének kozérzete az egész leé
folyas alatt jo, egyes esetekben a beteget kinzé fej-
fajas gyotri. Az idegrendszer és a reflexek részérol
eltérés egy esetben sem volt kimutathato.

Majdaganatot 6s sargasagot egyszer sem lattam.
Fgyes esetekben (4 eset) mérsékelten tapinthaté
volt a lép.

A fehérvérsejtkép minden esethben, amikor vizs-
galatara sor keriilt (7 eset), jellemz6 elvaltozast mu-
tatott. A fehérvérsejiszam a betegség alatt alig sza-
porodott vagy normalis (6000-—9000), ezzel szemben a
minéségi vérkép nagyfokban balratolodott. A fiatal
alakok szama megszaporodott, de kiilonosen nagy a
paleika-alaka fehérvérsejtek szama (20—40%). A be-
tegség végén inkabb leukopoenia mutatkozik, de a
minoségi kép jellemz6 balratolédasa még mapokkal a
laztalansag beallta utan is kimutathato.

A betegség egész tartama 5—7 nap. A magasla-
zas szakasz tartama csaknem egész pontosan 5 nap.
Igy az egész belegség tartamat a valtozé hossza sta-
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dium inerementi szabja meg. A laz befejezése kri-
tikus, a magas laz 6rak alatt szlinik meg és nem tér
vissza. A jarvany végefelé tobbszor figyeltem meg
egy masfél napig tarté laztalan szakasz altal ketté-
osztott lazgorbét,

A betegséget szovodmeény és utébetegség egyszer
sem kisérte. A gyermekek feltiinden gyengék ugyan
a betegség utan, — ami sokszor éles ellentétben allott
v betegség alatti jo kozérzettel — a labadozas igy
megnynlt, de mégis teljes restitutio allott be. Nagy
szazalékban (10 eset) panaszoltdk azonban a sziilik,
hogy még hetekkel a betegség megszlinése utan is je-
lentkezett a testen egy-egy erds viszketé jellemzd ki-
{ités.

A lefrt korkép az altalanos, jellemzo betegség-
lefolyast titkrozi vissza. Jelentkeztek azonban — kii-
londsen esaladon beliili fertézés esetében — gyorsab-
ban lefolyé, abortiv kérképek. Emlitettiik, hogy kiilo-
nosen a felndtt esaladtagok meghetegedése volt gyors
lefolyast. Az abortiv kérképben a leirt tiinetek any-
nyira a hattérben maradhatnak, hogy esak a csaladi,
tomeges jelentkezés jogosit fel arra, hogy a betegsé-
get azonosnak tartsuk, Ilyen csokevényes esetekben
még a kiillonben annyira jellemzé kiiités is hidnyoz-
hat. Egy-két napig tarté betegség esetében azonban
a vérkép balratolt voltat mégis kimutathattuk. A
gyors lefolyasit abortiv eseteket az is jellemexzte,
hogy a kozérzet hatarozott zavaraval jartak.

Az 1940. év kisebbszamu meghbetegedése sokkal
kevesebb megfigyelésre adott alkalmat. A mult évhez
hasonlé jarvanyszerii elterjedtségrél ezévben nem
igen lehet beszélni, bar a megkérdezett orvosok vala-
szaibol ugy lattuk, hogy a betegség kisebbmérvii fel-
lobbanasa ezévben is altalanosan észreveheté volt.
Magam az eseteket kivétel nélkiil szeptember ho fo-
lyaman lattam.

A kéresetek lefolyasa az 1940. évben is magin
viselte az elézé éviek jellegzetességét. A jellemzb
kiiités mindegyik esethben meg volt. A kotéhartyalob
két esetben hianyzott, a masik két esetben ecsak
gyengén jelentkezett. Egyik betegben kiilonosen a
hasi tiinetek allottak el6térben.

A leirt jarvanyos betegség tehat tényleg nagy
hasonlatossagot mutat az 1926-ban Szilézidban ta-
pasztalt »Schlammfieber«-nek, az 1937-ben a német
als6 Dunaszakaszon észlelt sErntefieber«-nek és az
oroszorszagi »Wasserfieber«-nek nevezett jarvanyos
betegséggel, melyek korokozoéit a spirochetak esoport-
jaba tartozo leptospiraban, a spirocheta grippo-typ-
hosaban talaltak meg. Megegyez6 a lazas szakasz
tartama, a jellemzé kiiités, a conjunetivitis, a rendes
fehérvérsejtszam mellett erdsen balratolt vérkép,
egyes esetekben pedig a korkép eloterében allé hasi-
tiinetek.

Mindenesetre kivanatos, hogy a kovetkezdé nydari
évszakban az esetleg 1jbol jelentkezé jarvanyos
betegséget mar rea iranyitott figyelem fogadja s a
gyakorléorvos epidemioldgiai és klinikai adataival,
illetékes intézeteink pedig bakteorolégiai és serolo-
giai vizsgalataikkal a koérlényeget véglegesen tisz-
tazzak.

Az egyetemelk székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kazlésre Iéziratokat.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem elme- és ideg-
kortani klinika kézieménye. (Igazgaté: Bonedek Lasz'é
ny. r. tanar.)

Raynaud tiinet sclerodermidban Morvan-
szeril fekélyesedéssel és arcsorvadédssal.

Irta: Juba Adolf dr.

1862-ben Raynaud »asphyxie locale symétrique
des extrémités« névvel kiilonleges tiinetegyiittest
irt le, amely a végtagok distalis szakaszan jelent-
kezik és nagyobbfoku érelzarédasok nélkiil részben
rohamszerii keringési zavarokbél, majd elhalésos
Jelenségekbdl all; egyes esetekben felterjed az are
kiemelked$ részeire, s6t mas teriileteket is megta-
madhat. Oki mozzanatként hidanyos beidegzéshol
eredd capillaris goresot szerepeltet, amely a taplal-
kozasi viszonyok romliasa révén az elhalasokat is
meginditja. A Raynaud-féle betegséget — bar ma-
gabanvéve nem gyakori — ez idépont ota igen gyak-
ran észlelték és szinte attekinthetetlen azoknak a
kozléseknek a szama, amelyek a tiinettannal, ennek
valtozataival és mas betegségekhez nyalé kapeso-
lataival, koroktani és kérbonetani mozzanataival,
végezetiill a gyogyité eljardsok lehetdségeivel fog-
lalkoznak. Mindezen irodalmi adatok szempontjabél
hivatkozunk Cassirer és Hirschfeld osszefoglalo le-
irdsara, amely a casuisticus kozléseket attekinthe-
téen allitja ossze.

A tiinettan roviden a kovetkezékben foglalhato
Ossze. Atmeneti paraesthesidk utéan, vagy azok Kki-
séretében a végtagok, kiilonosen a felsg végtag dis-
talis szakaszan, a kezekben helyi érgores, »syncope
locale« vagy: anémie locale (Hardy),lokale Ischimie
(Weiss), lokale Asphyxie (Johanson) sth. tamad,
amely az ujjak elfehéredésével és elhidegiilésével,
tehat a bérhémérséklet tetemes esokkenésével jar.
Koveti ezt a meglamadott teriilet szederjessége,
amely alkalmilag bevezetd jelenség is lehet; az
egész rohamszeri és fajdalmas allapot hyperaemia
kiséretében oldédhat. Trophias zavarok kovetkez-
ményesen szabalyszerti médon jelentkeznek és iisz-
kosodés formajaban tiinnek elé az ujjakon, midén
holyagesak, véres-savos tartalommal képzédnek ki
és kifekélyesedéshen, szaraz elhaliasban végzédnek.
Sokkal ritkabb jelenség az, ha az egyszerii elhalas
helyett genyesedések, panaritiumok indulnak meg,
amelyek mésztormeléket is tartalmazhatnak (Ormsby
és Ebert, Davis), igen fajdalmasak és kis tomott he-
gek hatrahagyasaval gyogyulnak, hogy a betegség
ajabb fellobban#sa kapesan ismét gyulladasos fo-
lyamatoknakl adjanak helyet. A panaritinmok for-
mai szempontb6l a vasoneurotikus diathesis korén
kiviil es6 ideggyogyaszi betegségre, a syringomyelia
. n. Morvan-typusara emlékeztetnek. Megjegy-
zendd, hogy az elhalasos [olyamat részaranyosan
indul meg a végtagok distalis szakaszan és adott
esethen az are teriiletére, sot méas testrészekre is
kiterjed.

A fenti adatokban mar foglaltatnak bizonyos
vonatkozasok mas korfolyamatok felé és a Ray-
naud-tiinetesoport elhatarolédasa még elmosddot-
tabb lesz, ha mas kiviilallo, belorvosi vagy egyéb
betegségek kapesdn valé megindulasit vesszik te-
kintetbe. A bantalom vasoncurotikus jellegét kieme-
lik azok az esetek, mid6én ez nyaki-borda kapesan
fejlodstt ki. Idevégoan eldszor Benedek szimolt be
1924 ben magyar és német nyelven megfigyelések-
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rél, midén a tiinetegyiittes megindulasa részben az
arteria subelavia nyomatasara, részben a plexus
brachialis alsé againak megfesziilésére volt vissza-
vezethet6. Szervi szivbaj kapesan Bret-Chalier,
Koppler ismertetnek Raynaud-betegségeket; mas
adatok szerint bizonyos kapesolatok mutatkoznak
arteriosclerosissal, luessel, nephritis chronicaval,
paroxysmalis haemoglobinuriaval. Ismét maskor a
jellegzetes vasoneurotikus diathesist a pajzsmirigy
hyper- vagy dysfuncti6ja egésziti ki (Hirschield,
Lewy, Rotschild). Kiilonleges figyelmet érdemel az
idiilt akrocyanosis felé valé atmenet abortiv meg-
jelenésii formak képéhen.

Jelen esetiink szempontjabol is jelentoséggel
bir az a combinatio, amikor a Raynaud-tiinetcso-
port sclerodermiaval egésziil ki; ilyen megfigyelés-
r6l Grasset mar 1878-ban heszamolt. Késobb szadmos
idevago észlelet keriilt tudoméanyos elemzés ald,
amelyeket tovabb itt nem Kkévetiink. Legtobbszor
sclerodaktyliat, vagyis az emlitett bérelvaltozasnak
az ujjak teriiletén megindulasat észlelhették, amely
az esetek egy részében a Raynaud-korkép tiinetei
utin masodlagosan indul meg, esetleg mint az iisz-
kosodések helyettesité jelensége. Méaskor a beve-
zeté vasoneurotikus, helyi synkopét felmutaté kor-
kép nagyobb kiterjedii skleodermia megindulasat
vezeti be, amely a kezeken kiviil az arcra, s6t a
melltajékra és a karokra is reaterjed. Leggyako-
ribbnak latszik azonban az a péarhuzamossag, mi-
dén a két kép egyszerre egymas mellett fejlodik ki.
Mindezen jelenségek elbiralasat bizonyos mértékig
megneheziti az a koriilmény, hogy a Raynaud-
tiinetesoport induratioval és kiovetkezményes bor-
elvaltozassal jaro enyhébb taplalasi zavarait sok-
szor nehéz a sklerodermia jelenségeitsl elvalasz-
tani. Ilyen esetekben olyan atmeneti formakkal al-
lunk szemben, melyeknek hovatartozosaga szinte
eldonthetetlen.

A Raynaud-féle betegség koroktani és patho-
genetikai kérdéseiben nagy szerepet visz az orok-
lési terheltség, amely egyes esetekben kozvetlen at-
oroklésben nyilvanul. Maskor traumak és nem
utolsésorban hideg- és nedvességhehatésok szere-
pelnek, mig maskor az irodalmi adatok fertozé-
sekre (malaria, giimékér, lues) hivatkoznak. Mint
formailag is rogzitheté elvaltozésokra tekintettel
vannak egyesek az ereken, a kérnyéki érrendszeren
észlelhetd orfalelvaltozasokra, amely intima meg-
vastagodast (Beck és Kalisch), endarteritist (Pfis-
ter), endothel megvastagodisokat tiintethet fel;
masutt a szerzék az éridegek korsagait hangsi-
lyozzak. Ismét masutt a sympathicus idegrendszer
teriiletén, az egyes ganglionokban jelentkeznek el-
valtozasok, amelyeknek értékelhetosége azonbfxn
nagyobb osszehasonlito anyag attekintése utan
tobbé-kevesbbé kétséges. Mindenesetre nyilvanvalé-
nak latszik a vegetativ idegrendszer bz’mt-a]m_azott:
saga, amely elsdsorban az érsziikiiletet meg}nfiit(?
vezetérendszerek részvételével a jellegzetes klinikai
képet bevezeti. Rieder szerint alkatilag idegren(}-
szeri szempontbél esokkent értéki egyéncli eseteé-
ben a hajszalerek reagibilitasa szenved elsésorban
a veégtagok distalis szakaszin, vagyis .ott, ahol a
keringés athajlik. Mindez a vegetativ uleg‘rendszer
kéros izgalmi allapotanak kovetkezménye &s ez az
izgalom kozvetitédhet mind magasabb koz”pontok'-
bol, mind peripherebb tamadasi pontokbol, s6t helyi
talmtikodés is megindithatja. Tekintettel a vegeta-
tiv idegrendszer és a belso elvalasztasi mirigyek

szoros kapesolatara, érthets, hogy endokrin mozza-
natok részvétele is tekintethe johet.

A fentiekb6l érthets, hogy adott esethen a
neurotikus altalanos alap figyelembevételével a
fenti diathesis lelki izgalmak, psychasthenias ki-
lcngések kapesan is kifejlédik, Idevagéan hivatko-
zunk Benedeknek 1921-ben leirt esetére, amelynél a
tiinettan elsésorban a kozeli rokon sklerodermia
vonasait emelhette ki, azonban a sulyos distalis
megoszlast asphyxia mar a sklerodermia szabva-
nyos képén tilmend vasoneurosist jelentett. Az el-
kiilonité korhatarozasban tehat avasovegetativ neu-
rosisok tobbi formii, az idegrendszer szorosan vett
bantalmai koziil pedig a syringomyelianak emlitett
Morvan-féle typusa, a spanarie analgesique« johet
tekintetbe, midén genyedéses folyamatok indulnak
meg a végtag ujjain és igy szinte azonosak a Ray-
naud-kérkép panaritinmaival; a genyes szétesések
viszonylagos érzéstelensége, szelvényesen kiterjedd
és phylogenetikusan &si érzészavarok, tovabba a
gerinevel6 hosszi palyasériilésének tiinetei azonban
az elvalasztast megkonnyitik.

A kovetkezikben ismertetends esetiink a Ray-
naud-syndroméan kiviil az arera is kiterjeds, are-
sorvadissal jaré sklerodermiat foglal magiban és
az ujjakon mutatkozé kiterjedt genyes szétesések a
Morvan-féle betegség lehetéséget is felvetették, bar
ezutobbi az ideggyogydszi vizsgalat nyoman kizar-
hat6é volt és erre csak tiinetileg emlékeztet.

.. N. S.-né 35 éves né 1940 oktéber 12-én vétetett fel az
ldgg-el_nwkértani klinikara. Betegsége kb, ot évivel ez-
el’ott’ indult meg, midén kezei zsibbadtak, majd [fe-
érré és hideggé valtak, »faztake, majd utana el-
keku.lte.k;._ megsziint, ha meleg helyre ment, ilyenkor
kezei kivorosodtek; altalaban a hideg a hirtelen jelent-
kezé és fajdalmas éllapotot kivaltotta. Ugyanezen idé
0ta ujjai végén genyedések valtak gyakoriva s szinte
mar  valamennyi kézujjan zajlott le kéromigy-
gyulladds, Késobb az ujjak vége vékonyodott, rovi-
diilt és bore megkeményedett. b. egy éve az alsé
végtagok is elkékiilnek, fazékonyak és bokéin feké-
lyesedés imndult meg. Arca merevebhé, kifejezéste-
lenné valt. g i

Jelen dllapota: Arca merev, mimikitlan és sor-
vadt, a nasolabialis redd elsimult, az orr vékony és
hegyes, az arebér rendkiviil feszes, a lagyrészekre ra-
simul és fényes. (1. dbra.) Ugyanez a bérmerevség ta-

1. dbra. Sklerodermids arcelvdltozds sorvaddssal,
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pasztalhaté a kéz ujjain is, melyek altalaban szeder-
jesek, a bor fény'd és feszes volta mellett; a 11, de kii-
lonosén a I11. ujjpere elkeskenyedett, részben meg is
rovidiilt, a korémagy egészen az ujibegy teritletéig
tolodott el és kis terjedelmi. a koromnivés hianyos €s
trophids zavart mutat. (2. dbra.) A bal kéz mutato-

2. abra. A felsé végtagol wjjainal sorvaddsa, sklero-
dermidja; a korémdaoyak kérnyékén genyedésel; és
ezelkbol visszamaradt hegek.

wjjan jellegzetes panaritium van a koromagy és a kor-
nyezé birredok elgenyesedésével, A III. ujj koromkor-
nyéki szakasza belovelt, duzzadt, fajdalmas. A kisujj ko-
romkornyéki része genyesen fekélyes. Hasonlé elvaltoza-
sok a jobb kéz mutatéoujjan is mutatkoznak gyulladisos
beszirodés formajaban. Az alsé végtagok, elsésorban a
labfejek hiivos tapintatiak és kékesek: mindkét kiil-
bokan kb. 5 pengosnyi kis reactiés udvard, genyesen
szotesd alakt fekélyesedés mutatkozik.

Belszervi eltérés mines. Az oscillometrids vizsgalat
a felsé végtagokon ecsokkent kitéréseket mutat. Az
agyidegek, a mozgaté- és reflexkor vészérdl eltérés
nines; koOros reflexjelenségek ninesenek. Erzészavarok
az \osszes qualitisokra kiterjedden esupim a végtagok
bantalmazott kornyéki részén mutathatok subjectiv
formaban ki, azonban sze¢'vényes, vagy kornyéki idegi
megoszlas kiterjedésiikben nem ismerhets fel. Vér és
lignor Wassermannra negativ. Normalis 0sszes fe-
hérje- és sejtszam-tartalom, globulinreactiok negati-
vak, a colloidalis gérbék szabvanyosak. Az eneepalo-
graphiis képekben a kamrarendszer mérsékelt és sym-
metrikus kitagulisan kiviil mas nem észlelheté. A ko-
ponya osteogrammjai rendesek. nyakiborda nem mu-
tatkozik: a kezek ostengrammijain a 1L, f6lee a TII.
phalanxok esontszerkezetében tiinik fel eltérés felrit-
kulasok, ostecoporosisok és deformitasok képében.

A capillar-mikroszképos lelet a limbuson 5—6-0s
suriiséget mutatott. A ecapillarisok nagy része vasko-
sabb, az arteride és venas szar egyenld tagassagu, az
aramlas lassult. A capillarisok a limbus szélén elmo-
sodottak. a papillik sorvadtak. Néhany extravasatum
is észlelhets. A kézhiaton rendes subpapillaris plexus,
a papillak itt polygonalis alaktak. A eonjunctivan,
ajakon koros nem lathaté (Marschovszky Pal dr.).

A vérsavoban mar. nitrogen: 29.3 mg%, vércukor:
94 mg%, cholesterin 200 mg%, (norm. 120—180 mg%)
caleinm: 116 mg%. (norm. 9—12 mg%) konyhasé 612
mg%, (norm. 540—620 me?%) C-vitamin: 1.4 mg%, norm.
0.7 mg%) Bi vitamin: 5%) norm. 6.5—16%).

Korlefolyds: padutin injeetiokat, majd myofort-
hefeeskendezéseket adunk, belséleg thyreoidea tablet-
tat; a fekélyedéseket helyileg latjuk el. Kezelésiinkre
a genyesedések vi:sszal'cﬂmlpek,‘ a veégtagok (}_ls,tia-l}s
szakaszanak vérataramoltatasa javul, az elkékiilés és
a hidegség enyhiil és a hidegbehatasra felléps synko-
pék ohnava(’hluk. A horfeszesség a végtagokon és az
arevaz felszinén valamit enged.

Fenti esetiink tiinetei a bevezetében elmondot-
tak szerint szoros kapesolatot mutatnak a Raynaud-
tiinetegyiittessel: a  jellegzetes és rohamszeriien,
lathato kiilsé jelekkel megindulo Kkeringési zavar,
illetve vérszegénység typusosan azonositja jelen

megfigyelésiinket ezzel a koérformaval. Jelent-
keztek a taplalkozas romlasanak kovetkezményei
is; esakhogy nem egyszerii elhalasokkal, hanem ge-
nyedésekkel, els6sorban koromagy-gyulladasokkal,
a koromkérnyéki hor genyedésével talalkoztunk,
amelyek igen elnyujtott lefolyastak voltak és vég-
leges gyo6zyulasi hajlamot nem mutattak., Ez a je-
lenség emlékeztetett a Morvan-féle syringomyelias
atypidara, azonban a gerinevel$ kozponti esatorna
kornyéki pusztulasara és a fehérallomany vezetd
palyainak nyomatasira utalo tovabbi tiineteket
nem talaltunk; igy az alaki hasonlosagon tulmend
kapesolatot a Morvan-féle betegséggel felismerni
nem lehetett. Bizonyos fokig szokatlan volt jelen
észleletiinkben a koztakaro félreismerhetetleniil
sklerodermias elvaltozasa a bér rendkiviili meg-
tomoriilésével, feszes és fényes voltaval, ami nem-
csak a keringési zavar kozvetlen teriiletére korla-
tozodott, hanem kiterjedt formaban lépett fel és az
arc teriiletét is megtamadta. Az arc sorvadasa te-
hat jelen esetiinkben a kiterjedt sklerodermia egyik
részjelensége.

Ezen észlelet bemutatja a Raynaud-féle tiinet-
egyiittes széles valtozatainak lehetOségeit és szinte
folyamatos atmenetet tiintet fel a sklerodermia felé.
A koroktan tekintetében kozelebbi megallapitaso-
kat nem tettiink; a kimutathato érfalzavar és az
ér-trophicitast javito szerekre és pajzsmirigykivo-
natra torténd javulas arra utal, hogy az altalanos
vasoneuretikus diathesis keretén beliil érfalsériilé-
sek és endoerin zavarok szerepeltek.
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezeté: ifj. Verebélij Tibor és
Fedeles Findeisen Ldszlo.

Diabetes és sebészet. (Dtseh. med. Wschr.
1940. 24.) Az insulinozott s diaetas kezelés alatt allé
cukorbetegek ma mér a tébbivel egyenértékii sebdszi
elbiralas ald esnek. Sebészi diabetesekndl alkalmazott
gyakorlati eljardsnak négy alaptétele: 1. coma, ellen-
jJavaslat: 2, minden beteg miitét elétt insulinnal keze-
lendd; 3. mitét napjan az insulinmegvonas mithiba; 4.
narcosisra chloroform tilos, inkdbh “chlora ethyl-aether
johet széba, legeélszeriibb az i, v. evipan, illetve eunar-
con vagy helyi érzéstelenités. Siirgos miitétek elétt, ha-
csak lehet t, 2—4 m‘l\ul 20—49), |ll|:t\v tibb egység insulin
i. m., ugyanakkor i. v. kb. 50 cem 25%-o0s glukose. Miitét
utani napon a lu-to;: konnyt étrendet (100—150 gr szén-
hydrat, testsiuly kg-ként egy gramm fehérje) kap meg-
felel6 insulinnal, melyr6él lfokozatosan depotinsulinra
térhetiink at. Nem siirzos mitéteknél altalaban 6—8 nap
az optimilis anyagesere heallitas ideje. Végtagmiitét-
nél jobb a depotkezelés helyett az insulinnal vald elo-
készités a post. op. hypoglykaemia megeldzésére, ami
az utovérzés megeldzése miatt kiilonosen laparotomidak-
nal fontos. Az optimalis cukorbeallitison mitott st-
lvos gangraenak mortalitasa esak 13% volt, az azonnal
operaltakéval szemben (36% 225 eset koziil). A diabe-
tesnek sebészi gyogyitasa az eddigi allatkisérletek és
miitétek ellenére még nem talidlta meg az emberi dia-
betes lekiizdésére a ,i:'n'h:m} utat, mivel az igen bonyo-

Umber,

lult belsé secretios rendszerbol az anyageserekozpont-
nak esak ezy részét alkotd életfontos agyfiiggelék ki

irtasa, a cukorbajos vércukor szabélyozasa miatt szoba
sem johet! A nem diabetikusoknal torténé sebészi be-
avatkozas (kozponti és vegetativ idegrendszeren vég-
zett miitétek) post op. extrainsul izgalmi gl\l\mnml
okozhat, mely a valédi insularis diabetessel nines 6ssze-
fiiggésben, A pancreaselhalas miatt végzett miitéteknél
ecsak a esokkent alkati értéka Langerhans-szigetesoport
nem tud ellendllni a silyos fertozéses-elhalasos folya-
matnak, esak egész kivételesen valt ki diabetest (szerzd
altal észlelt 39 sulyvos p;nncrvusm-(-rnsi.~; kozill esak egy
esethen). (V. 46.) Kaveczky Imre dr

A Meckel diverticulum heveny gyvulladasairol. Pich.
(Bruns Beitr. 171. 3.) A Meckel diverticulum az embe-
rek 2%-anal fordul el6 és ezek koziil kb. 30% hetegedik
meg élete folyaman a gurdéllyal kapesolatban.
Leggyakoribh korkép gyulladasa és az ilens. Ha-
rom esete kapesan ismerteti a valtozatos korképeket,
amelyek bekovetkezhetnek. A miitét aszerint alakul,
milyven nagy a diverticulum és milyen foknak gyul-
ladasos tiinetek. DLegeélszeriibb a gurdély resectidja
ékalakulag, ha a gyulladias a vékonybélre is atterjedt,
azt is resecalni kell. Minden magyobb hasmetszésnél
ajanlatos a hasureg atvizsgalasa, nines-e diverticulum
jelen és ha van, eltavolitandé. (F. 6.)

Fedeles Findeisen Ldszlo dr.

A latszélag ép csontok torésérol, kimutathato kiil-
eroszaki behat.'ls nélkiill. 7roell, Lauritzen, Moller.
(Acta Chir. Seand. 84. 3.) Hat esetiik kapesin a szer-
70k azon ‘()1('\f.l]l«l]\‘ll ismertetik, ahol a latszolag é])
csont minden nagyobb tmunm\ beavatkozis nélkiil el
torik. Ilyenek lehetnek pl. a tetanusos goresoknél fel-
lépo6 torések, tilerdltetésnél t'l_-ll(-p('ik. szokatlan és meg-
erglteté munkanal fellépok és méasok. Ezen 4. n. larvalt
torések keletkez®si mechanismusa abban keresendd,
hogy a ecsont a varatlan munkatobbletet elézetes trai-
ning hianyiban nem birja ki. Ezen munkatibblet lehet
varatlan megerdlteté munka, nagy kifaradaskor he-
kivetkezt hirtelen megterhelés, egyvéb testrészek hosszi

ideig tarté erds megterhelése sth. Sokszor a beteg
maeca sem tudja az oki Osszefiiggést kimutatni a be-

hatis és a tirés kozott. A torésnek balesetbiztositasi
szempontbbl van magy jelentosége, mert ugvanolyan
elbiraléas ala esik, mml a tnlnn kozismert trauméas be-

|l‘|1.|~l¢| keletkezo tirés, (F.

I':'(]r'h'.\' Findeisen Laszlo dr.

Miiller. (Bruns

A posttraumas késoi lépvérzésrol.
Beitr. 171. 3.) A heidelbergi klinika beteganyagabol 13
esetrol szamol be. Igen sokszor latszélag jelentéktelen
kis erchatasra johet létre a lépvérzés, legtobbszor a bal
bordaiv tajékara vagy a hasfalra. Az elso idoszak leg-
tibbszor igen timetszegény, a betegek fennjarnak és
munkajukat végezhetik. A bal dgyéktajat ért erébeha-
tas utan nméha héonapok mulva lépett fel a vérzés, sot
egy esetében 2 év utan. Felismerése igen nehéz, a leg-
tobb beteg mas I\Oriamé\cl keriill matétre, sokszor a
kornye "/ut osszenovesei akadalyozzak a tiinetek l\m']l()-
dését. Az irodalombdl eddig 88 biztos esetet tudott Gsz-
szeszedni., Férfiakon g,\dl\rdbban fordul el6, az atlag-
kor 29 év volt. A timmetek 3 esoporthan mnluml\ le,
eleinte shocktiinetek domindlnak, majd az allapot ja-
\nl(lm kovetkezik be, harmadszorra a kivérzés €s a
hashartyatiinetek az uralkoddok. A kezelés a lép eltivo-
litasaban all, gydgyulis utan ez a munkaképességet
nem befolyasolja. (F. 7.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

A tetania kezelésérol. Petropoulos és Miiller. (Arch.
klin. Chir. 199. 3.) Allatokon a mellékpajzsmirigyek Kki-
irtasa altal tetaniat idéztek eld. A timetek fellépése
utan az allatokba homoioplastikus esontot iltettek be.
5—6 nap utan a tiinetek lassanként megsziintek, a vér
mésztartalma fokozodott, a caleinmtitkor a normalisra
tért vissza. Ugy: uw'/t az eredményt kaptak kifézott-esont
beiiltetése, ill. az n. os purum hasznalata utan is.
Még 11 honap oltvlt_o utan is tiinetmentesek voltak az
allatok. Erdekes volt, hogy a transplantatum id6kozben
tortént eltavolitisa utdn sem volt visszaesés észlel-
heto az allatoknal. A beiiltetett esont mint caleinmdepot
szoba sem johet, mert lényegesen kevesebb calciumot
tartalmaz, mint az ételben par nap alatt bevitt cal-
ciumsok mennyisége. A kisérleteknek nagy klinikai
jovot josolnak. (F, 10.)

Fedeles Findeisen Laszlo dr.

SPASMOTROPIN

S idedlio magyar wpasmolyticum.

- (Zlﬁm ventricud et duodent. Hyperaciditav.

Gholelithiavis,

Angiodpasmuisok..

12 Tabletfa phiola P 2.20
25 Tableffa tuveg P 3.80
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SZEMESZET
Rovatvezeté: Grisz Istvan.

A cornea muecinja. Meyer és Chaffe. (Ass. Research
in Ophthalm. 11. iilése, 1940,) A szarvasmarha cornei-
jabol sulfattartalmi muco-polysaccharidat izoliltak.
mely mueoitinkénsay szerkezetére emlékeztet. A szaru
polysaccharidajat (p. s.) két enzyma hydrolyzalja
(ezek inactivak a gyomornyalkahiartya p. s.-javal
szemben), Az egyik pneumococcushél, a masik testis-
kivonatbdl szarmazik. A cornealis p. s. optikai activi-
tasa és hydrolysise révén hyaluronsav kénsavas esteré-
vel azonosithaté. Csak a substantia propriaban fordul
elé6 (metachromasiis festédés toluidinkékkel). Az
anyag nem azonos a heparinnal. Két klinikai problé-
mat tanulmanyoznak: bizonyos streptococcus- és
pneumocoeceus-torzsek p. s.-bontd enzymjének szerepe
a szarufekély keletkezésiben., tovabba a p. s. é3 at-
latszésie kozti isszefiiggés. (G. 143.)

Grosz Istvan dr.

Osszehasonlitéo kisérleti tanulmanyok ignipuneti-
raval, felszines és ‘athato diathermiaval. Bessiére és
Bruel. (Areh. d’'Opht. 1939. 6) Harom nyul szemét ke-
zelték galvanopunetioval, felilletes Js Athatold diather-
miaval. A 10., 20. és 30, napon tavolitottak el a szemet,
El6zéleg nem idéztek eld ideghartyalevialast. A harom
alkalmazott moédszernél az ideghartya érhartya, in-
hartya részér6l a visszahatis nagyjab6él mindig ha-
sonlo. Sarjszovet, fiatal kotoszovet képzodik, a fes-
teny burianzik. A festenyzbdés a j6 szoveti regeneratid
jele és ez a diathermiaval gyoisabban bekivetkezik,
mint a Gonin-féle thermopunctioval. Utobbi igen erds,
sokat ronesol és burjanzasok képzédésére ad okot,
amelyek karosak lehetnek. Eppen igy végzetesek lehet-
nek az iivegtesti vérzések is. A diathermia sorvada-
sos érhartyagyulladast ¢s adhaesiv ideghartyagyulla-
dast eredményez. FEzzel tobh beavatkozas vézezhetd,
ami a @Gonin-miitétnél nem lehetséges, A diathermia
‘utdn a heg nem erdésebb és késobh sem okoz bajt.
(G. 129.)

Lugossy Guyula dr.

A hypertonia sebészi kezelése szemészeti szem-
pontbol. Denlk. (Wien. Klin. Woch. 1940. 41.) Sebészi
beavatkozas szempontjabol esak 50 évnél fiatalabb
egyén jon szoba, nem [fixalt, 200 feletti vérnyomas-
sal. Az eléprébiak nem megbizhatok, egyediil a vér-
nyomas ¢éjjeli esokkenése értékelheto. Legfontosabb
javallat a positiv szemfenéki lelet (vérzések, vizenyo
sth.), a sziv és vese karosodasa. Ellenjavallat:
50 évnél magasabb Kkor, magas maradék N, decom-
pensatio és fixalt hypertonia. A kiilonb6zé be-
avatkozasok a valtoz6 kortani felfogast titkrozik vissza.
Ezek harom ecsoportba oszthatok: mitétek a vesén
(decapsulatio, denervatio), a mellékvesén s végiil a
splanchnicuson. Az érdeklédés kozpontjiban a splanchni-
cus-miitét all (Pende sth). Mig Adson két iiléshen rese-
kalja a splanchnicus majort és minort, a ganglion
coeliscumot és a hatarkoteg két fels6 ganglionjat,
addig Peet egy iilésben resekalja a splanchnicus
rekesz feletti részét (I) 9-t6l). Utébbi elénye a
praeganglionaris megszakitis, mellyel elkeriilhets
az erek fokozott adrenalin-érzékenysége. A retinalis
erek sclerosisa egyéb szervek ereinek elvaliozdsiat
jelzi ¢s prognosztikai jelentéségii: 1. és 1I. foki
selerosis 52—53% eredménnyel jar, mig ITI. fokd selero-
sis esetén esak 22% javul, Szerzd kilene esetébdl négy
javult nemesak subjective, hanem objective is (szem-
fenék, sziv, vese), gvakran a vérnyomds esése nélkiil,
ami a feltételezett toxintermelés (ischimias veséhol?)

kikiiszobolésére vall. A nagy beavatkozis helyett olasz
szerz6k a splanchnicus alkoholblokadjat ajanlcitak
paravertebralisan, Feltiin6, hogy a betegek a beavat-
kezasokat j6l tiirik s a halalozis alaesony. Altalaban
az esetek egvharmadaban j6, tovahbi egyharmadaban
kielégitd, s egyharmadaban elégtelen az eredmény.

(G. 137.) Gréosz Istvan dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A végbelet eltomeszelé bélsarrogok lekiizdésérol.
Cube. (Kind. Pr. 1940. 12.) Hirschprung-kérban szen-
vedd Otéves gyermekrdl szamol be, aki otthon a bél-
moesiasokat mar nem tirte és igy 14 napon keresztiil
nem volt széklete. Klinikara tiortént felvételekor has-
korfogata 71 em volt és mindent kihanyt. Reectalis
vizegalatkor kékemény, élesszilit skybala volt tapint-
hato, mely a végbél nyalkahartyajat is felsértette.
Olajos heontések teljesen hatastalanok maradtak
Azon kisérlet alapjan, mely szerint az ismert Keller-
féle malatalevesbe bedobott skybala percek alatt fel-
oldédik és szétesik, megkisiérelték malatalevest be-
ontés alakjaban alkalmazni., Az eredmény meglepé
volt, mert minden fajdalom nélkiil sikeriilt a béal-
passaget meginditani. (K. 25.)

Ifi. Szldavik Ferenc dr.

Pemphigus acutus febrilis négy esete. Sonnemann.
(Msechr. Kh. 82. 5—6.) 4—S8 honapos, leromlott allapotban
levé eseesemikon észlelt staphylococeus haemolyticus-
sepsis ritka részjelenségeként irja le a pemphigus aec.
febrilis eseteket. Amennyire gyakori reactio a legyen-
giilt szervezet részérgl staphylococcus infectiora a bér-
genyedés, annyira ritka s minden esethen signum mali
ominisnek tekintendé a hélyagos reactio. Mindenkor
virulens, agressiv kérokozd létesiti lercmlott csecsemd
érzékeny bérén. (K. 27.)

Csépdnyi Lordand dr.

Postvaccinalis encephalitis és poliomyelitis diffe-
rentialdiagnosisa. Mi-Sen-Li. (Mschr. Kh. 84. 3—4) A
postvaceinalis encephalitis és poliomyelitis differen-
tialdiagnosisa nehézségekbe iitkozik. Klinikai tiinetek
alapian sokszor nehéz a két megbetegedést egymastol
megkiilinboztetni. A liquorlelet is esak akkor dontd,
illetve enecephalomyelitisre utalé, ha negativ. Ellenben
tampontul szolgdl a megbetegedés idépontja, ameny-
nyiben a postvaceinatiés encephalitiz a tavasszal vég-
zett oltasokhoz tarsul, mig a policmyelitis a jalius és
november kozti idészakban szokott leggyakrabban fel-
Iépni, illetve jarvéinyszeriien fellingolni. Még megem-
liti, hogy a postvaccinatios encephalitis oltas utani
10-ik napon lép leggyakrabban fel. (K. 26.)

Timesdak Alice dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jené.

A ecyanosis létrejottének magyariazata sulfonamid-
kezelésben. J. Alitmeyer. (Dermat. Wsehr., 1941. 4.)
Neouliron (diseptal B.), uliron C. (diseptal C.) és leg-
kevésbbé uliron kezeléskor észleltek némelykor nagy
kiterjedésii és nagyfokt eyanosist. Amerikai szerzok
ismételten utaltak a sulfonamidok okozta methaemo-
globin-képzodésre. A szerzdé spektroskopos vérvizsga-
latokat végzett és azt talalta, hogy a normalis ember
vérének methaemoglobin-tartalma atlagban az Osszes
haemoglobin 1.7%. Sulfonamid-kezelés kozbhen eyanoti-
kussd nem valt betegek vérében 3% methaemoglobin
volt, mig a kezeléstél eyanotikussa valtak vére 6%-ot
mutatott. A maximum 9% volt. Két esetben a cyano-
tikus beteg vérében sulfhaemoglobint nem talaltak.
A vizsgalatok azt mutattik tehat, hogy a sulfonamid-
kezelég kovetkeztében létrejott eyanosisok legnagyobb
részében okként a methaemoglobin szerepel, a tobbiek
pedig vasoneurosison, illetve vasotoxicosison alapul-
nak. A methylenkék és a thionin, melyek egyébként jol
beviltak a methaemoglobinnak haemoglobinna valé
viggzaalakitasaban, sulfonamidok jelenlétében hatas-
talannak bizonyultak. (Sz. 16.) Horvdath Dénes dr.

A tehenészesomok. Frederick T. Becker. (Journ. of
A. Med. Assoe. 115. 2140. 1940.) Az Eurépaban mdar 1899
ota ismeretes (Winternitz) tehenészesomok négy esetét
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ismerteti a szerz6 amerikai egyéneken, akik beteg
tehenek fejésével foglalkoztak. Ez az els6 ilyen iranyt

koalemem az Hgyesiilt Allamokbél. Két betegen a
szerz0 nyul-cornaeoltast is végzett, de a Paul-féle ki-
sérlet negativ eredménnyel vegzédott., Hasonloképpen
negativoknak bizonyultak a tengerimalacoltisok és a
tenyésztési kisérletek is. A fertozott egyének variola-
vaceinaval szemben nem mutattak immunitast. Ezek-
b6l a koriilményekbll a szerzé arra a kovetkezlésre
jut, hogy a tehenészesomoék oka nem a vaceinavirus,
hanem valamely més sziirheté esira. Az elvaltozisok
leginkiabb a Lipschiitz-féle paravaceinahoz hasonlita-
nak. (Sz 17.) Szodoray Lajos dr.

A liquorvizsgilat jelentésége a syphilis gyogyita-
saban. Riebeling C. (Dermat. Wochenschr. 112. 6.) Ha
egy syphilises fertézés hiarom éve fennall, vagy ha a
fertézésrél pontos adatok hianyoznak, liquorvizsgé-
latot kell végezni, tekintet nélkiil arra, hogy idegrend-
szeri tiinetek vannak-e. Cysterna-punctiot ajanl a
szerz6 s a kapott liquorban sejtszamolas, colloid reac-
tiok, Wa.-reactio, fractionalt fehérjemeghatirozis vég-
zendé. Colloid reactiok koziil a mastix és a sajat s6-
savas collargol reactiojat ajanlja, melybol az idegrend-
szeri lues activitasara is kovetkeztetni lehet. Héarom
év utan positiv liguorlelet esetén lizkezelés alkalma-
zand6, mert fennall -a kozponti idegrendszer részese-
dése. Tabesnél csak jodkalikezelést ajanl. (Sz. 18.)

Kertész Tivadar dr.
UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

»Kés helyett hormon. Schlagintweit. (Z. f. U.
1941. 1) A szerz6 valaszol Zehn megallapitasara, me-
lyekben Zehn elitélte a beavatkozas sziikségességét a
prostatatiltengéshen, miitét helyett elegendének tartja
a hormonkezelést. Zehn szerint még minden egyénnél,
akinek ecsaladjaban felmendleg riakos betegség el6-
fordult, sexualis hormonokat kell adagolni, amik a
szervezetet megvédik a prostataraktél. A hormoncura
eredményét C-vitamin addsaval nodvelhetjiik. Schlag-
intweit kritikdjiban megaillapitja, hogy a hormonecura
prophylaktikus alkalmazasa carcinomaval szemben
nem bizonyithaté, mivel nem lehet igazolni, hogy a
curan atesett egyének cura nélkiil earcinomat kaptak
volna. Schlagintweit esak azt ismeri el, hogy a hormon-
kezelés az egyéni panaszokat (hugyeséégés, gyakori
vizelési ingerek, sth.) esokkenti és az altalanos erdbeli
allapotot a sexualis sphaerin keresztiil emelni tudja.
(B. 7)) Csiky Gyorgy dr.

Az ureterinplantatio technikiaja Hinman szerint.
Rapant. (Z. f. U. 1941. 1) Az ureterinplantatiot a
vastagbélbe az altaluk médositott Hinman-féle eszkoz-
zel végzik. Az eszkoz négy részbol all: egy fémesdbél,
melybe egy miésik esé és fémrud tolhaté és a esé vé-
gére erdsitheté rovidebb es6bél, melynek végén be-
vagas van. Ehhez a bevagashoz kioti egy ligaturaval
az ureterecsonkot. A periurethralis szovetbe az elsd
fémesé végének a magassagaban 3 varratot helyez. A
vastagbelet elektromos késsel megnyitja és az eszkozt
az odakotott uretercsonkkal egyiitt a nyilasba be-
vezeti. Az elébb behelyezett 3 varrattal a csonkot a
vastagbélbe rogziti. A fémrid betolasaval a rogzitd
ligatira atvaghaté, a fémesé betolasa altal pedig a
masik cs6 a vastaghélbe nyomhaté, amit azutian recta-
lisan vesznek ki. E modszerrel sterilebb kozott lehet
dolgozni, mint mdsikkal és a siker biztosabb. (B. 9.

Lukdts Antal dr.

KONYVISMERTETES

Sportsériilések. A Magyar Sebésztirsasag 1939. évi
an'vgvul(,ben elhangzott eléadasokbél sajté ala ren-
dezte Nagypataki Gyula m. kir. ezredorvos. (Az OTT
kiaddsa. 160 oldal. Ara 2 pengd.)

A kinyv szerkesztdje igen értékes munkat végzett
el azzal, hogy a Sebhésztirsasiag nagygyiilésén elhang-
zott és kxz‘uolugcs‘m a sportsériilésekkel] foglalkoz6
19 elbadast Osszegyiijtve €s magvas bevezetd kizle-
ménnyel ellitva az orvoitdrsadalom rendelkezésére
boesatotta, A cikkek Tészben casuisticik, részben sta-
tisztikai osszeallitasok, részben pedig egyes sportsex ii-
lesx lehetdségeket O:sszefoglalé nagyvobb munkak., De
meég a ]egklsebb cikk is olyan értékes gyiijteménye a
sportsériilésekkel foglalkozé irodalomnak, hogy az
Osszes eléadasoknak ilyen keretszerti oOsszefoglalasa
nagy kinnyebbséget jelent mindenkinek, aki az egyre
fejlods testnevelés és sport drtalmaival fozlalkozni
akar. Horvath prof.

Therapeutiques biologiques des affections mentales
H. Claude—P. Rubenovitch. 336 vldal, (Masson et Cie
Paris, 1940. Ara 1.50 dollar.)

A szerzok torekvése e munkaban oda iranyul, hogv
megismertessék a gyakorléorvossal az idOszeri psy-
chiatriai kezeléseket, megelézve a kérdések theoretikus
megvitatisat és tisztén psychologiai, aetiologiaj és
symptomas kezelések ismertetését,

Az elsé részben a lazkezeléssel foglalkoznak, para-
lysis progressivaban, schizophreniaban, mania-melan-
choliaban, psychopthiakban alkalmazva. Kiilon fejeze-
teket szentelnek az infectio utjan: parasitikkal, bakte-
riumokkal, tovibba organo- és chemiai készitmények-
kel éx vegul eloktromm uton eldidézett laztherapia-
nak. Ez utébbival két év ota kisérleteznek a szerzék
biztaté eredményekkel.

A masodik részben kimeritd részletességgel ismer-
tetik a shok-kezeléseket: insulin, cardiazol, insulin-
cardiazol, tovabba a narcotherapmt Réviden ng'ld“\OI-
nak az Aschner-methodussal és a néluk most kisérle-
tezés alatt allé elektronarcosissal és elektroshokkal.

A shok-kezelést illet6leg oda nyilatkoznak. hogy
bar nem altalanos panacea, de egyelore ezeknek van a
legkedvezébb befolyasuk e betegségekben. A cardiazol
legfébh indicatidjat az insulin-cardiazol kezelésben lat-
Jak; 6k maguk egyre inkabb esak insulinnal egyiittes
kezelésre hasznaljak. Kiemelik a psychotherapia fon-
tossagit a faradsagosan elért eredmény megtartasara.
A jivé fontos feladatinak tartjak a kérdés biologiai
probleméjaval wvalé foglalkozas alapjan az egyes
gyvogyeliarasok SD'Olelkllb alkalmazasanak tisztazasat,
Végiil siirgetik a socialis problema megoldasat inté-
zetek létesitésével, amelyek alkalmasak volndanak a
javult vagy eybgyult betegek redukilisira és soecia-
hq redaptalaqara. amelyek atmenetet képeznének a
kérhazi kezelés és a normalis élet kozott.

Nem esupdn a gyakorlé-, hanem a szakorvos szi-
mara_ is igen értskes ez az aldpm osszefoglald munka.
Szemléltetéen allitja ossze a kiilonboz6 eljarasokat.
sok szempont figvelembe vételével. amelyek kiziil
mindenki kivélaszthatja az adott hel\zetben lezmeg-
felelébb moédszert betegei kezelésére,

Eszenyi Margit dr.

Notfallchirurgie. Ritter A. 527 oldalon 301 abraval.
1940. (Enke F. Stuttgart kiadasa. Ara fiizve 38 RM.)

A diszes kiallitast, nagyszamn sikeriilt illustratio-
val tarkitott konyv a sNeue Deutsche Chirurgie« soro-
zataban jelent meg és méltéan ecsatlakozik az ismert
kitiiné gyiijtémunka eddigi tagjaihoz. A munka lénye-
gileg a sebészettel ls foglalkoyo gyvakorléorvosok és
sebész-szakorvosok szimara irt mitéttan, mely kizaré-
lag az el nem odazhaté wvéres operativ beavatkozasok
technikajaval foglalkozik, de ebben a keretben kiter-

g
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jeszkedik sok olyan miifét lei rdsara is, amelyek a szo-
ros értelemben vett sur;:oswg'x sebészet lngxlmnl\ur(-n
kiviil esnek. Az egyes miitétek leirasa igen szabatos,
vilagos, a gyakorlatilag fontos esetekben (kizart sér-
vek, panaritium, sth.) szinte .1[)1‘()]01\041111 részletezo,
megértését az anatomiai viszonyokat jol szemléltetd
rajzok konnyitik meg.

A munka bevezeté, altalanos részében targyvalja a
sterilizalas és desinfectio, a mutéti (-I('il\(‘s/it("s. érz6-
ketlenités, postoperativ ellatas, collapsus és vérvesziés
lekiizdésének kérdéseit, majd altalanossiagban foglal-
kozik a friss sériilések ellatiasaval a gyulladasos lagy-
rész, esont és iziileti folyamatokban, valamint az ér-
rendszeren végzendd siirgds beavatkoziasok technikaja-
ral. A specialis részben megtalaljuk mindazon siirgos
miitétek leirasat, melyek a koponya, are, nyak, mi-ll
kasi, Ihl\l és urogenitalis szervek, gerincoszlop, g(‘l'lll('~
veld és végtagok sériilései, gyulladisai és egyéb ral-
latok mlatt valnak sziikségessé. A sebészet modmn
vivmanyai mmdvnutt kell6 méltatasban részesiilnek.
Ritter mu\’v a legszigorubb targyilagossag jellemzi s
ezért hianyzik bel6le az a kovetkezetesség, a miitét
menetének az a szines, szinte dramailag eleven leirasa,
ami pl. a hires Lejars-féle »Chirurgie d'urgence« olva-
sasat olyan lobllmcseloxo teszi. Viszont el kell ismerni,
hogy Ritter kényve rendkiviili szorgalommal, igazi
német ¢I|¢I])()\\dg‘g'a] Ossze: allitott l\mnol\ munka, mely-
ben az olvasé a siirgds sebészetnek ug‘_\,’nl()lv[nn minden
kérdésére feleletet talal s ezért a sebésznek, kiilonosen
a vidéki gyakorlatban, megbizhaté és hasznos tanacs-
adoja lesz. Miiko prof.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
aprilis 25-i iilése.

Bemutatdasok:

Szirmay Gy.: Koponyaiiregi aneurysmd. Koponya
iiregi érzorejt érdus daganatok és kiillonbozoé aetiolo-
giaju aneurysma okozhat. Pontos elkiilonités esak az
.u'tvrlogmphm~ eljarastol varhato. 49 éves, sklerotikus
érre ll(l\?(‘l‘ll nol)etogvt mutat be, kinél a koponya tem-
pmdhs részén és a maxillaris iiregek felett fivé szine-

zetii és a pulsussal isochron zbrej — 6 héttel késobb
1% m tavolsigrol — jelenleg a koponya kozelében jol
hallhaté. A I11., VI. agyideg és az V. elsé és masodik

aga pdrwlwml\ megfeleld tiinetek. Exopthalmus pul-
sans. A klinikai vizsgéalatok alapjan a sinus cavernosus
arteriovenosus aneurysmajat tételezi fel. A zirejt
hangerdsité késziilékkel demonstralja.

Bézi 1. és Pazsit P.: Nyaki vese. Megjelenési for-
maja és klinikai tiinetei miatt ﬁiml(i\ golyvanak kor-
ismézett terimenagyobbodis 54 éves nobetegen. A Kki-
irtas szovodmeények nélkill ment végbe, a g\Op:\uLh
zavartalan volt. Koérbonetanilag a vizsgalt no okolnyi
készitménye nem golyvanak, hanem vesének l)lzou\'ult
A tovabbi klinikai \'1/~g.ll,nnl\ eldontotték, hogy a be-
tegnek mindkét veséje, nuretere, hélyagja minden tel\in-
tethen normalis. A kiirtot! szamfeletti, nyaki elhelyez-
kedésii vese, mint ilyen, egyediilallo.

A nagyobb részében sokeystas vesének ép szovete
teljesen \/ull)d]\’()\. de méreteiben az 6thénapos gyer-
mek veséjét éri el. A szoveti képbol kovetkeztetve, a
vese mikodésképes volt. Azt, hogy az ureter hova sza-
jadzott, megallapitani nem lvhph-tl (ezt annakidején a
lmn(ol.ls tudna eldonteni). A soktomlds elvaltozas a
meglévo vesekelyhek szamabdl kovetkeztetve csak egy-
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két renculusra terjed ki. A szokasostol eltérden a fel-
szin egyenletes volt a sokeystias teriileten is.

Feji6déstani szempontbél nagy érdekessége ennek
a vesének, hogy keletkezését az eddigi felfogastol el-
téréen lehet c¢sak magyarazni, olyanforman, hogy a
pronephros vagy esetleg a mesonephms dlal\ult at
egyenesen ezzé a maradandé veséveé

Eldadasok:

Boros J.: 4 heveny rheumatismus gyogyitdsa. A
gyogyitas hatasanak ellendrzésére az acut szakban az
altalanos klinikai kép megfigyelése mellett a vorosvér-
sejtsiillyedés, lazmenet és a szivmiikodés milyenségé-
nek megfigyelése a legfontosabb. A tényleges ered-
ményt sok esztendé mulva torténé vizsgalatok adatai,
osszefoglalé statisztikdak nyujtjak. A hosszantarto,
akar 3—6 hénapig tarté agybanfektetés nagyon fontos,
kiillonosen maradandé szivelvaltozas vagy annak gya-
nuja mellett. A salieyl specifikusan ié hatast, de esak
az acut exsudativ folyamatokra hat, igy polyarthritis
mellett perikarditis és pleuritisben jol bevalik. Kar-
ditis ellen nem véd, azt nem gyoégyitja. Adagja napi
6 g-nal nagyobb kell, hogy legyen, leghelyesebben
10—12 g. Pyramidon 1.5—3.0 g-os adagban hasonléan jo,
de hasznalata kevésbbé altalanos a myelophthisist6l

rald félelem miatt, ami alig jogos, mert nagyon ritka.
Sulhunul készitmények az eddigi tapasztalatok szerint
az acut szakban a tiinetek fellobbantasa utjan artal-
masnak latszanak, prophylaktikusan, ugy latszik, hasz-
nosak lehetnek, mert a torok streptococcus- fertozését
megsziintetik és igy recidivatél tobbé-kevéshbé véde-
nek. Goceltavolitasnal nehézséget okoz, hogy a beteg-
ségel okoz6 goéce sokszor nem talalhato, maskor tébb
goc is lehet és nem tudjuk, melyik okozza a focaltoxi-
kosist. Ugy latszik, hogy goéceltavolitas a recidivak
szamat esokkenti, az altalanos Aallapot javulasat elo-
segiti, de a betegség ellen biztos védelmet nem nyujt.
Hasznos voltaban, jo hatasaban acut rheumatismusban
ijabban mindtébben kételkednek, inkabb chronikus
rheumatismusban |.u' ngy latszik, tébb eredménnyel.
Mindenféle therapia Osszes eredményel nagyon kevéssé
I\wlvgltool\. a rheumas morbiditas, szivbaj, mortalitis
évrél-évre nd. A prophylaxis intézményesen oldando
meg a gyermekkorban torténo rheumagondw,&.s,
rhenmakérhazak és iidiilohelyek létesitése, a vidéki és
szegényebb lakossiag altalanos egészségiigyének javi-
tasa, sth. utjan. Utébbi tekintetben a lakasviszonyok
javitasa, oltozkodés, taplalkozas célszertibbé tétele mel-
](tt a rheuméara hajlamosak felkutatiasa és megfeleld
viszonyok kozé jutisa volna kiilénosen fontos. Amint
az l<-het~.0ges rheumas gyermekek meleg égov alatti
teleltetése is tervbe volna veendd.

Bakay L.: A rheumas betegségek sebészeti kezelése.
(Kézirat nem érkezett.)

ANARA-¢cHINOIN

gbzeinek beszippantasa azonnal enyhiti a natha tuneteit!
HaszndlatrakRész fubus!
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Téthpapay Mihdly iskolaorvos
a tizennyolcadik szdzad végén.

Irta: didsadi Elekes Gyérgy dr.

Az az orvoes, akinek életével, miiveivel és mii-
kodésével itt foglalkozok, nem volt sem hires, sem
divatos orvos. Egyszerii ember volt, kis munkakor-
rel megbizva, provincialis kornyezet altal nyomvia.
Mikodése, gondolkodasmodja mégis érdemes a meg-
ismerésre, mivel altala kozelebb jutunk a 18. szazad
hétkoznapi emberéhez és a szazad kézépsé kozéposzta-
lydanak vallasosan Aatitutott, »idealizaltan realisc
élet- és tudomianyszemléletéhez.

Toth-Papay 1754 februar 25-én Tarcalon (s nem
mint Szinyei irja, Diosgyorott) sziiletett. Atyja,
szintén Mihaly, ref. lelkész volt Cserépujfaluban,
Hogykan, Tarcalon (1748 55) és 1770 koriil Dios-
gyorott. Az anya Nanasi Nagy Borbala Tarecalrol.
Apja eredeti ember volt: papi hivatala mellett
alehymiaval is foglalkozott. Mayer Ferenc Kolozs
(Orvostudomany torténete, 1927: 198. o.) szerint
Wallaszky Janossal, Gomory Daviddal és masokkal
egyiitt titkos tarsulat (»Rézsakeresztesek«) tagja.
Kéziratos munkaja: Margarita Preciosa e concha
sua aperta in lucem prolatac, mely a sarcspataki
ref. kollégium konyvtaraban »Kéziratok 420. sz.«
alatt talalhato, harom részb6l all: az 1—59. oldalon
Hermes Trismegistos: Tabula Smaragdina e. konyve
van, latin nyelvi, 15 pontra osztott. Masodik rész:
60—S80. oldalon: Henrici Khunrath Lips. Viriusque
Medie. Doctoris Confessio de Chao Physico—Che-
micorum Catholico, In quo Catholice habitat Azoth,
sive Materia Prima Mundi ete. 1596. Magdeburg c.
konyve, szintén kéziratos masolatban. A harmadik
rész: 1-—403. oldalon 14 abraval (alehemikus eszko-
zok, eljarasok. abrai, a 312. oldalon sajat eljarasa
abrai). A harmadik részt megelézéleg néhnysoros
idézetet olvasunk Melchior Miklos nagyszebeni ma-
gyar alkémikus, Aug. Petraeus, Joh. Trithemius és
Joh. Espagnetti alkémikus miiveibsl, majd az adep-
tusok jelképe: a négyign kereszt, egyes szarain a
nap, a hold, a fold és a viz jegyeivel lathato. A 8—
27. oldalon levé bevezetésben elmondja, hogy szinte
kényszeritették ismerosei e konyv megirasira és az
alchymia megvédésére. A kéziratot 1769-ben egy felso-
magyarorszagi, »a testis« Cserépujfalu nevii kozség-
ben fejezte be. Természeti dolgok irant mar gyerek-
koraban érdeklodott. A kényv 55 ponthan foglalkozik
az alchymiaval, részben orvosi vonatkozasban is, igy
mindjart az elsé fejezetben a test iegorzésére és
megovasara szolgaléo orvosi tudomannyal, a maso-
dikban az élet meghosszabbitasaval, a kilencedikben
egy pestis elleni odvszerrel, mely magahoz vonja
elore a pestis mérgét és igy megkoti. Felfogasa sze-
rint az elemek természetét az »archeus« igazgatja
(Paracelsus- és van Helmont-hatas), ez a spiritus
insensibilis: lathatatlan »szesze, mely a testtél el
nem valaszthato. Megkiilonboztet niévényi, asvanyi
és allati vilagot. A {6 elemek: kén, higany és so.

E kézivatot részletesebben mas alkalommal ki-

vanom ismertetni, most esupin azért emlitem fébb:

vonasait, mert az ifjabb Téth-Papay Mihaly (akinek
egy Samuel nevii 6cese 1752, 1. 19-én sziiletett ngyan-
esak Tarealon) ilyen szellemi légkorben nevelkedett.

Kezdethen valdszinfileg Miskoleon tanult, mert
1770-ben a sarospatiaki kollégiumba iratkozasakor
az anyakonyvben ~Michael -Té6t-Papai - Miskolezini

szavakkal van bejegyezve. A kollégiumnak ebben az
idében mem volt orvostanara, akitél orvostant tanul-

hatott volna. Szathmary Paxy Pal orvos 1758-t6l
1766-ig tanitott Sarospatakon (bileseletet). Iskolait
Lefejezve, Satoraljanjhelyre ment tanitomak s 1783-
ban még itt tanitotl. (Fejes I.: A satoraljatjhelyi
reformatus egyhaz torténete, 148. oldal.) Ujhely-
Len sikeriilt annyi pénzt osszegyiijtenie, hogy
Béeshe mehetett medicindt tanulni. Orvosi érteke-
zése 1789“ben Pozsonyban T. M. név alatt »A ke-
resztségnek orvoesi szemekkel vald  megvizsgalasac
cimen jelent meg (1. Nemzeti Muizeum, Széchenyi
Konyvtar X. Pathel. 2497.). Béesben még kellett or-
vosi avatas eldtti vitairatot irni, a pesti egyetemen
I1. Jozsef még 1785 IV. 24-én betiltotta s helyére a
hetegigy melletti vizsgazast tette. (E rendelkezés
1790-ben sziint meg.) Orvosi diplomajat 1791-ben sze-
rezte meg s a pataki kollégium azon év 1. 27-én
iskolaorvosnak és nevelési feliigyelének (paedagogi-
archa) hivta meg, évi 400 forint fizetéssel, 1796-ban
rendes tanar lett és a természetrajzot s paedagogiat
adla elo, a kovetkez6 évben pedig ezen feliil még
osztalyfeliigyelettel és a maganelbadasok feliilvigya-
zasaval (Sarospataki = koll. levéltar, A—XXVI[—
9888—120. sz.), késébb diaetetica tanitasaval is meg-
hizatott (Szombathy J.: A sarospataki kollégium
rovid histériaja, 1827., 49. o.). 1805 aprilis 1-6n le-
mond hivatalarol, mivel egy kollégiumi bizottsag
a feliigyelé consistorium el6tt azzal vadolta, hogy
részeges, hogy a diakok el6tt diesérte a palinkat és
hogy a seniortél illetéktelen pénzt vett fel, s azt
nem fizette vissza, végiil hogy a kollégium pincéjé-
hol bhort hezatott fizetség nélkiil, tgyhogy a bor fel-
iigyeletével meghizott senior nem tudott elszamolni
s emiatt Miskolezi senior a Bodrogba fojtotta ma-
gat. Toth-Papay a lemondo leveléhen elkeseredetten
védekezik e vadak ellen, tartozasait elismeri ugyan,
de johiszemiiséggel fedi, egytuttal felajanlja lemon-
dasat allasarol és 1805 jul. 5-6n  esakugyan le is
mond réla és attél kezdve magiangyakorlatanak él.
Tartozasat, 500 forintot késéhh Teréz nevii leanya
(Német Lajos tolesvai gyégyszerész neje) viallalta
magara. (Levéltar, B—LXVI. 29.704-—-304. sz.) Ezzel
szemben alablb ismertetendé elvei ¢és Kis Aron élet-
rajza (Adalékok Magyarorszag nevelésiigyének tor-
ténetéhez, 1874.) egészen mas embernek mutatjak
Toth-Papayt. Kis Aron jellemzése szervint: »szorgal-
mas bavarkodé ember vala, nagy kinyvtara gazdag
a magyar irodalom termékeivel, Lonyveit értékes
jegyvzetekkel irta tele, mint tarsa, Szombati Janose.
Mikor és hol ndsiilt meg, nem tudjuk. Feleségét
Katona Mariat (ki 42 éves korban Séarospatakon
1819 IX. 14-én holt meg) hét gyerekkel aldotta meg
az Ur. Az elsé 1793 oktoberben sziiletett, négy gye-
rek fiatalon halt meg. 0 mmaga a nagy koleraban,
mely Kovyt, a nagy jogtudést és Kazinezy Ferencet
is elvitte, 1831 augusztus 15-én  Sarospatakon halt
meg s van eltemetve. Bz a kolera Sarospatakon 215
egyént vitt el a reformatus vallasnak koziil és nagy
volt a szama az egyéb vallast, koleraban elhaltak-
nak is. Az elsé halalesetet 1831 julius 16-an jegyez-
ték be, az utolsot augusztus ?3-4n. De még novem-
berben is volt két, koleranak jelzett halaleset. (Sa-
rospataki ref. egyhiaz halotti anyakonyvei.)
Szamunkra kiilonosen értékes Toth-Papay is-
kolaorvosi miikodése. Ennek bizonyitéka az els6
ismert iskolaorvosi egészségiigyi kimutatis, meiyet
6 terjesztett az iskola vezetésége olé »Extractus Pro-
toeolli Infirmarii anni Scholastici 1793/4.« cim alatt
(Foisk. levéltar, A—XXV—4245--142. sz.), melyben
név, kor, datum, allapot és betegség mneme szerint
felsorolja az azévi betegségeket, tsszesen 163 beteg-
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séggel kapesolathan. Egy halalesete volt, opressio
cerebri kidvetkeztében. Feltiinéen sok volt a riih, a
malaria kiillonféle fajtai, gyomorrontas, sargasig
sth. (1. Elekes Gy.: Orvosi Hetilap 1932).

Erdekes és itt emlitends szokas volt abban az
idében, hogy a diakhalottakat szines és a diaktar-
sak verseivel és kézifestésével diszitett koporsoban
temették el. Kazinezy (Palyam emlékezete c. konyve
24. 0. irja: »Valamely togatus... jég ala fult. Ko-
porsojara versek és tarka festések fiiggesztetének.
A safrannyal, cindberrel csillogd festések sordhan
az enyém fekete tusban mosdalva, szerénysége daltal
kedvelteté meg magat.«

Kisérletet tett Toth-Papay egy magankorhaz
felallitasara is, a féiskola ezt fel is allitotta, de egy
1798-ban kelt levelében (Koll. levéltar A—XXVII—
9888120, sz.) mar megsziintnek irja és a sajat kolt-
ségén fogadott borbélylegényt »szeméremmel« kel-
lett elboesatania.

Ot miivét ismerjiik, ebhsl a turéemegyei Stub-
nya meleg fiirdorol irt tudositasa a Magyar Kurir
1807. II. Toldalékaban jelent meg. »A mezei gazda-
sag« (melyet nagyobb, részint a Paukl Gr munkéja
szerint kiadott, Kassa, 1801) és a sKeresztyén erkol-
esi tudomany, mely Lesz Gottfried altal irattatott,
most pedig németbél magyarra fordittatott, Bécs,
1788« ¢. miive nem eredeti. »A keresztségnek orvosi
szemekkel valé megvizsgaliasa, Pozsony, 1789« c.
miivében, mely T. M. jelzet alatt jelent meg, a ke-
resztelésnél hasznalt viznek a ceseesemore, illetve
annak hérére valo hatasat vizsgalja, ennek koévetke-
zéseképpen kivanatosnak tartja, hogy télen a pap
vagy a sziilok lakasan torténjen a keresztelés, még
pedig langyos vizzel. Ezaltal elkeriilheté lesz natha,
hurut, tiidé- és mellhartyagyulladas, iziileti bajok.
A hideg vizzel keresztelés veszélye: ha a levegé hi-
deg és nedves: taknyos mellszorulas, hasmenés, guta-
iités, vizibetegség. Az idegfolyadék: spiritus ner-
veus szerepét zavarosnak tartja s nmem fogadja el.
Lrtekezése végén felteszi a kérdést: »A népnek sza-
porodasat nem akadalyozhatja-e a hidegvizzel valé
keresztelés és vajjon nem segitené-e ezt a lagy me-
leg vizzel valo keresztelés?«

Az egész kérdéskor kissé kiilonos napjainkban,
de abban az idében nagy volt a fontossiga. A nagy
hygiénikuss Frank is oldalakon at foglalkozott ezzel
a kérdéssel (Med. Polizey, V. kotet 74. o) hasonld
értelemben. Tgy azon sem csodialkozhatunk, ha Téth-
Papay e kis dolgozatahoz huszonegy szerzét idézett.

Harmadik ©6nallé miive név nélkiil jelent meg:
»Gyermeknevelésre vezeté Utmutatas, a sarospataki
Helvetica confessiot tarté Collegiumban tanité Ifja-

sag szamara, Kassa, 1797« eimen jelent meg, 100 la-
pon. Ebben & miivében szamos modern mnevelsi és
orvosi eszmére bukkanunk. Eszmenete a kivetkezs:

Az ember boldogsagra torekszik, evéghél sziik-
séges a tanulias. A tanité a sziil6k helyettese. A ta-
ntfé legyen tobbek kozott jokedvi, soldjival meg-
elégedett, ne legyen révidlatasu, siket, dadogs, pu-
pOs, santa, kancsal, nehéz hallasa, selyp. A diakok
részben j6 memoériajiak, de gyenge kritikajiak, eze-
kgt dlland6an ecatechizalni, kérdezgetni kell; més-
részt vannak rossz memoériaju, de jo kritikaja dia-
kok, ezeknek egyszerre keveset kell feladni a lecké-
bél. Végiil a rossz memériajn és rossz kritikajn dia-
kokat kevés feladat mellett is békén Fell hagyni. A
tanit:}s lényege: »nem tanultatni, hanem tanitanie,
vagyis a gyerek mar az iskolaban megtanulja a lec-
két hallasbél. Tanuljon hangosan és ismételve. On-
maga, a természet és a vilag isnerete a vallas meg-
ismeréséhez és a babonasag ellen sziikseges. A 1élek
és a tes.t egészsége egyarant fontos, e célbol sziiksé-
ges a diaetetica, psychologia és a botaniea tanitasa.
Vigyazzon a tanité, hogy a gyerek ne hebegjen, a
szénak sem elejét, sem végét el ne hallgassa, koz-
ben lélegezzen, ne skandaljon. Iraskor vigyazzon az
iilésre. Szamtanban alkalmazzon a tanité abrazola-
sokat. Az altalanos egészségiigyet illetéen: a gyerek
friss vizzel mosdjon, gyakran fiirodjon, tiszni tanul-
jon. A tanteremben, lakasban a gyertya kozépen
fiiggjon. »Nem jo, hogy a tanitok tanitas idején tele-
pipazzak a hazat.« Ne iiljon sokaig egy helyben a
gyermek, hanem mozogjon. Az istentisztelet éppen
ezért legyen rovid. Alvasra 8§ ora elégséges. Evés
utan rovid pihené sziikséges. Ijesztgetni nem szabad
a gyerekel, féleg evéskor nem. Szoktatni kell éket
beleiknek korareggeli kiiiritésére. A verés a legjobb
biintetés, de nem a fajdalomkeltés a cél. Verés utan
hadd sirjon a gyermek. A péleat, amivel megverték,
nem szabad megesokoltatni.

A 18. szazad a nevelés 1j utjait kereste, ekoz-
ben az egészségiigyi szempontok egyre jobban el6-
térbe keriiltek. Szerzénk igen részletesen tér ki e
kérdésekre és eszméi meglepéen modernek, szinte
forradalmian Wjitok és éppen ezért nem lehetett
népszeri a kartarsak korében. Azt persze nem tud-
juk, hogy javaslataib6l mennyit tudott megvaldsi-
tani. Rovid szolgalat utan, az ismertetett vadak
miatti lemondasa és Kiss Aronnak fenti rovid, de
meghbizhatonak latszo jellemzése egymasnak ellent-
mondok. Sokoldaltisagat bizonyitja, hogy éppen tgy,
mint kortarsa, Weszprémi Istvan, egyarant foglal-
kozott orvosi, boleseleti, vallasi és gazdasigi kérdé-
sekkel. frasai alapjan pedig hivatiasa magaslatan
allénak latszik. Valéban jobb sorsot érdemelt volna.

Sovanysag, reconvalescentia neurasthenia
esetén kivélé roborans és étvagyjavité a

VITACHINA braceE

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartaimaz.

REX GYoégyeszervegyészetl Gyar, BUDAPEST-DEBRECEN.




1941. 19. sz&m.

ORVOSI HETILAP

LAFSZEMLE

Miinchener Medizinische Woechensehrift. 18. sz
Seiffert G.: Bgyszerit eljaras sterilizalo késziilékek al-
lando6 ellendrzésére. Weisgerber I'.: Miért oly fontos a
combamputaltak korai esonkgymnastikaja? Latten W.:
Ko6zombos-e egészséges lép kiirtasa az emberro? Lich-
tenaver K.: Végtagtorések conservativ és operativ
kezelésének elhatarolasa az orvosi szavatossiag szem-
pontjanbol. Moschinski G.: (JV()Ill()lCOlOl]SipOlVOl\kﬂl kan-
esolatos kiesési tiinetek magyarizata és ezek kiegyenli-
tédésének lehetosége az évek folyaman.. Pelmer F.:
Meckel-gurdélyban 1évé peptikus fekély vérzése és at-
farodasa. Altenburger E.: Klinikai adat a C-vitamin-
szitkséglet és C-avitaminosis kérdéséhez. Bablik Ch.:
A higyutak gyulladasos fertézésének kezelése Septurit-
tal, egy 1j Sulfonamid-készitménnyel. Kloos (.: A ki-
valé tehetség oroklési biologiaja.

Wiener Klinische Woechenschrift. 17. sz. A gyomor
zuzbdasos sériilése tiidolovés utén. Caningiani Th.:
fels6 végtag ritka csontdeformitasai rontgenképhen.
Ellinger E.: Ritka rekeszsdérvek. Frank A.: A kozeli
rontgenbesugarzas nehany kevéssé ismert javallatarol.
Leb A.: Mészfelszivodas rontgenkimutatisa epekovek-
ben. Pape R.: Rontgenologiai megjegyzések a horg-
tagulatok korisméjéhez és fejlédési mechanismusahoz.
Ruckensteiner E.: A veseechinococcus rontgentiinetei.
Zdansky E. és Briicke F. Th.: A nitroglycerin goresoldo
hatisa idiopathikus nyel6esétigulatban és a nitro-
glycerin hatisanak kisérleti vizsgalata a hazinyul mes-
terséges cardiospasmusa esetén.

The Journal of the American Medical Associa-
tion. Marcius 22. ). Wetzel: A fizikai fejlodés
meghatarozasa 1j modszerrel. F. E. Bortou: Egy-
szerusitett citrat-dextrose vérconservaloszer. FE. L.
Seoringhaus: A menopausa kezelése. E. F. Gordon:
Malaria véletlen atvitele maéasik egyénre raktarozott
vér atomlesztése utjan. G. F. Dick, L. W. Hunt és J. L.
Ferry: A m, supraspinatus inanak elmeszesedése; uj-
fajta kezelés. J. G. Fowler: A szemgoly6 spontan luxa-
tioja. W. B. Daniels, B. W. Leonard és S. Holtzman:
Transfusiot kovetd veseelégtelenség: 13 esef.

VEGYES HIREK

Személyi hir. Schaffler Jézsef dr. egyet. rk. tanar
a Il. sz. belgyogyaszati klinika adjunctusat a székesfo-
varosi kozkorhazakhoz féorvossa kinevezték.

Korhaziigyi nagygyilés és tanulmanyat. Magyar-
orszag Klinikdinak és Koérhézainak Szovetsége a piin-
kosdi iinnepek alkalméval, majus 30-a és junius 2-a
kozott rendezi meg ezidei, tizéves fennallisanak jubi-
leumi iinnepével kapcbolatos kérhaziigyi nagvgyulesc
Pécsett. A tarsasgépkocsikon megteendo oda- és vissza-
utazas keretében egyidejiileg tanulminyozziak a résat-
vevok az tuthaes6 nagvobb koérhazintézmények, mint
Kaloesa, Baja, Mohécs, Kaposvar, Szigetvar, Siklos,
Szekszird és Székesfehérvar koérhazainak iizemeit. A
péesi tartozkodas ideje alatt kérhdztudomanyi kérde-
sekrdl eloadoiiléséket tartanak és a pécsi egyetemi kli-
nikakat, valamint az ottani egyéb egeezgegugsl intéz-
menyeket latogatjak meg. A rendkiviil érdekes és tanul-
sagos utra vonatkozdé minden felvilagositias és jelent-
kezés a Szovetség titkarsagahoz (VIIL, Ulli-it 66/e,
telefon: 143—577) intézendo.

BefeJezod itt a rheumagyodgyitis targykorébol ren-
dezett orvosi tovabbkepzu tanfolyam. A Gydgyhelyi
Bizottsag Rheuma- és Fiirdokutaté Intézete az Orvosi
Tovabbképzés Kozponti Bizottsigaval kariltve misod-
izben rendezte meg rheumatologiai tovabbképzé tan-
folyamat. A tanfolyam a nehéz viszonyok ellenére
a tavalyinal magyobb sikerrel zarult, ugyanis a tan-
folyam létszama — amely az orszag legkilonb6zobb
részeibdl gytlt Ossze — kozel szaz volt. A résztvevok

A kiskunfélegyhazi Tomasovszky-magankorhaiz
allandé alkalmazisra miitésebészorvost keres a
magangyogyintézet vezetésére, avagy a magdn-
korhaz bérbe is veheto egész felszerelésével. Az
alkalmazis kezdete: 1941 méajus 16 vagy junius 1.
Megkeresések véalaszbélyeg esatolasaval teljes-
cimi levélben ugyanott.

kozott az erdélyi orvoqok is nagy szammal képvisel-
tették magukat. Karafiath Jend dr. m. kir. titkos ta-
nacsos, fopolgarmester, mint a Gyégyhelyi Bizottsag
oluiike, a Gellért-szallo marvunvtumeben banketten
latta vendégiil a tanfolyam elGadoil és résztvevdit,
amelyen Jozsef Ferene dr. kir. herceg és Anna foherceg-
asszony, valamint Johan Béla allamtitkar i is megjelent.
A tanfolyam végeztével a hallgaték részére bilkei
Pap L(uo«; egy. m. tanar szeminariumot tartotf, ame-
lyen a tanlmlvam anyagabol feltett kérdésekre fel-
\'lldg'cnsl'(dsﬁ"(l szolgalt, A zardeloadast Gadl Andrdas dr.
egy. tanar, a Gydgyhelyi Bizottsag igazgatoja tar-
totta, amel\ b('u ramutatott a rheumaclleneﬁ kiizdelem
fontosmgma ¢s annak megszervezésére vonatkozdlag
értékes uthaigazitassal latta el a hallgatosagot. A
tanfolyam wndewse ge elhatarozta, hogy az iigy fon-
toss(xg(ua 6s a megnyilatkozott nagy érdeklédés miatt
a jovo esztendében is megrendezi tanfolyamat, killonos
tekmtettol rheumis betegségek (hd"'llOSLt]deﬂl‘a.

Német tudomanvos tarsasag érkezése. Majus 2-an
a nemot egyetemek 40 tagu kiildittsége, a legklvdlobb
professzorok érkeztek Magyarorszagra 3 heti tanul-
manyutra Hoppe, a berlini egyetem rektora, Schultze
professzor, a Reichsdozentfithrer és Baatz professzor,
a német egyetemi tanarok kiilféldi hivatala igazgatéja
ve/oteseve] Tasnddi Nagy Andrds, a Magyar-Német
Tarsasag elntke 6s Dardanyi Gyula, az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga elntke meghivasara. El-
latasukrol a kiiliigyminisztérium, kultuszminisztérinm
¢és az Idegenforgalmi Munkakozosség gondoskodik.
Kilenenapos budapesti tartézkodason kiviil Debrecenbe,
Kolozsvarra, qutergomba, Székesfehérvirra, Pécsre és
a Balaton mellé is tesznek kb. 10 napos korutat, ahol
az emlitett varosok vendégei lesznek. Az illusztris tar-
sasag szamara Homan Bdlint kultuszminiszter, Orséds
Ferenc egyetemi ny. r. tanar, orvoskari dékan, Gere-
vich Tibor egyetemi ny. r. tanar, bolesészetkari dékéan,
Tompa Ferenc és Fettich Nandor egyetemi tanarok
tartanak eléadasokat. KEzeknek az eloadisoknak igen
nagy a jelentéségiik, mert ezek a fiatal egyetemi tana-
rok Németorszag mostani vezetd retegehez tartoznak,
akikre még ezentil is nagy jovd var. A német profesz-
szorok utazasanak viszonzasaképpen szeptemberhen
ugyanennyi magyar professzor fog latogatast tenni
Németorszagban és lesz a német allam vendége.

Hatta O. prof, tokioi egyetemi tanar, a japan
gyo6eyfiirdék kozponti vezetdségének tagja, nehdnvnapl
tartozkodasra Budapestre érkezett. A japan egyetemi
tanar a Karafiith Jené m. kir. titkos tanaesos, f6-
polgarmester elnoklete alatt nllo Gyogyhe]y1 Bizottsag
meghivasira a budapesti gyogy- és iidiiléhelyeket ala-
posan fogja tanulmanyozni.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete az Orvosi
Nagyhét keretéhen majus 30-4n tartja tudomanyos
nagygyilését. Eléadok: Benderek Istvan, Berenesy
Gyorgy, Richter Endre, Bakics Gyorgy, Meak Géza,
de Chatel Andor, bilkei Pap Lajos, Horvath Boldizsar,
Katona Viktéoria, Kiilley Léaszlo, Englinder Arpad,
Schén Gyorgy.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete 1941 évi
m.l_lm hé 23-an, hataromtkeptelenqeg esetén mdjus ho
30-an 22 o6rakor a Rheuma- és Fiirdékutaté Intézetben
(Egyetemi Koértani Intézet, IX., Hogyes Endre-u. 7.)
tisztajité kozgytlést tart.

Orvosdoktorra avattattak a péesi Tudomanyegye-
temen Aaprilis 30-an: Oesovay Janos FErng, Sazliezky
Jozsef Géza, Duchon Jend Sandor és Mébroez Jend.
Udvozoljik az uj Kartarsakat!

cads n.'".‘.-e. "5.‘5“ > M}'g_,:;-& LT

Lapunk mai szimdhoz a Magyar Pharma Gyoégy-
szeraru Rt. Devegan és Salyrganrol sz6lé ismertetését
mellékeljiik.

A Naunyn-kira formajiban végrehajtott ivokira
gyulladisos elviltozasokat gybégyité hyperaemiat hoz
létre. Hogy emellett az ilyen célokra hasznalt vxzeknek
hashajté hatasuk is van, csak elényos, mert az epebete-
gek egy része tobbé-kevésbbé obstipal. Ebbél kovetkezik,
hogy a Naunyn-kuréinak karlsba({L vizzel, vagy Karls-
badban valé tartiasatol egyaltalan nem fugg az ivokura
sikere. Mi az ivokarat rendszerint négyszeresére higi-
tott Mira glaubersés gyogyvizzel szoktuk végezni,
(Rosenthal, Orvosképzés, 1927, évf.)
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Kedden, 13-an, %7 é.: a Bp. Kir. Orvosegye-
stilet orr-, gége-, fiilészeti szakosztalya-
nak iilése. Lang A. (m. v.) inditvanya a gégerdk gyo-
gyitasanak modjait. és javallatait megevitato bizottsag
kikitldése targyaban. Hozziszoliasok Fleischmann L.-
nak a labyrinthitisekroél tartott eldadasihoz. Bemu-
tatisok: a) Kallay F.: Orbitalis phlegmone érdekes
b) Zoltan I.: Orrgarati chordoma. ¢) vitéz Til-
rallyay H"r’in Z.: Szajpadi rethotel sarkoma esete. d)
Némai J.: Ujabb vizsgdlatok emberi hangfelvételeken.

ch(lcn, 13-dn, %28 6.: a Magy. Kath. Orvos ok
Szt. Lukaecs Egyesiiletének iilése. Lerch J.: A

esete.

megelozé embervédelem jelentosége a tizparancsolat
vilagrendjében.
Szerddn, 14-én, 6 o.: a Kozkoérhazi Orvos-

tarsulat iilése. Bemutatas: Kovdats F.: Ujabb eszko-
zok a tiudogyogyaszatban. Eléaddsok: Ndandsy L.: Ré-
gen megszakadt méhenkiviili terhesség gyogykezelése,
Csiky-Strauss A.: Steril szénporkezelés hatasa a ferto-
zott sebekre.

Pénteken, 16-an, 6 6.: a
giil et iillése. Bemutatdsol:

Bp. Kir. Orvosegye-
Sajgo Gy.: Aliziilet gyogyi-

tasa veldiiregbe iiltetett esonthartyaval. Bosdnyi A.:
Harom ritka eset. a) Kék vorheuv b) Morbilli utani

enkephalomyelitis gyoégyult esete. ¢) Morbilli en-
kephalitis utani Parkinsonismus. Eléaddsol: Schmidt A.:
Szaporodtak-e az ureterkovek és megelozheto-e kelet-
kezésiik. Kopits 1.: Adatok a ladtalp és az alsovégtag-
gorbiilések orokléséhez ikervizsgalatok alapjan.

2195/1941. szam.

A sidrospataki jdards [Gszolgabirdjdatol,

PALYAZATI HIRDETMENY.

Zemplén varmegye séarospataki
erdohorvati kizegészségiigyi korben
kiérorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerti X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetds, lakaspénz és a
rendelészoba fiitési és vilagitasi koltsége fejében havi
12 pengé kiilonjarulék, tovabbi ttiatalamy. Az ufti-
atalany ellensdben (évi 1500 pengé) a kizegészségizyl
korbe tartozé valamennyi kozséget hetenkdnt kétszer

jarasahecz tartozo
megiiresedett

meg  kell latogatni, valamint a jarvany vagy mas
rendkiviili szitkség kovetkeztében felmeriilo kiszalla-

sokat is el kell ldtni.

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz cimzett, szabalyszeriien feliilbélyegzett kér-
\'on\m}\(t ezen i 1]\':1/,.|t1 hirdetménynek a Népegdsz-
ségiigy cimil hivatalos lapban tortént l\()//et"tv]otol
szamitoltt 15 napon beliil hozzam — kizhivatalban lé-
vok hivatali fonokiik atjan nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiiey »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szam .alatt megjelolt okmi-

nyok esatolanddk.

Kizszolgalathan 4116 palyazok a felsorolt kivetel-
mények kiziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett

torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Sarospatak, 1941. évi majus hé 2-an.
vitéz Fiizesséry 'S’a'mlur
foszolgabiro.

1038/1941.
Budapest Székesfovires Polgarmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934, évi XIL fe. 13. §-aban biztesitott jogomnal
fogva nyilvanos palyazatot hirdetek egy, a VII. /z<ﬁh'¢
osztalyba sorozott Il. osztdlyu tisztiorvosi allasrs

A palyazat hatarideje 1941, mdjus 22. wnpj(inrll.‘ déli
12 drdja.

A palyazati kérvényeket vd(lig az idopontig a fo-
pelgdrmesteri  hivatalba (IV. ker., Vaei-utea 62—64.
szam, 1. emelet) a hivatalos 6rak alatl kell benyujtani.

A jelen palyazat hatiaridejének tartama alatt ka-
tonai \'70]"'1!‘11% teljesitd azokat a székesfévarosi al-

kalmazottakat, akik ngyanezen a szakon kozvetleniil
alacsonyabb d”xl'wt toltenek be, feltéve, hogy az eloirl

képesitéssel rendelkeznek — hivatalbél pal\.i/,uttul\nal\
fogom tekinteni.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1-—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok.

Akik a székesfévaros szolgalataban allanak és rend-
szeresitett allast toltenek be, azoknak palyazati kérvé-
nyiikhoz okmanyokat esatolniok nem kell.

Mindazok a palyazdk, akik az allas elnyerése cél-
jabél kozbenjarasokat és magdanajanliasokat wvesznek
igénybe, a hasonldé megitélés ala es6 palyazatok érdem-
leges elbiralasandl utolsé sorba keriilnek.

Budapest, 1941 majus 5.

Karafidath Jené s. k.,
m. kir. titkos tanacsos,
fopolgarmester

Frontitvonulisok és kisérd jelenségeik 1941. maére.

30—apr. 5-e kozott. Idojarasi adatoknak a kozzététele
fels6bb érdekbol egyelore esak egyhomapi késedelem-
mel van megengedve. Ez az oka annak, hogy az orvosi
megfigyelések szempontjabol szerepet .Ltsu') front-
atvonulasi adatokat néhany héten at nem kozolhettiik.
A most mar l\n/zotvhnl()vv valt idészak frontokban
meglehetésen gazdag volt és igy még ilyven utdlagos
l)ll])]l(lt(l\ esetén is fontos orvosi kovetkeztetések le-
vonasara adhat alkalmat.

SOLTHIO
AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatésos eszkdze. Féraktér:

Dr. BAYER ANTALgyogyszertara

Budapest, Vi., Andrass) -tit 84. sz.

Atvonulds A lront
ideje
Budapesten fejlett- Kisér6 eseményei®
—————| [lajtéja sége
n6 |napléra
30 | 0| Betérési | Gyenge | Ejszakai szélrohamolk.,
30| 3 » » Ejszakai szélrohamok.
30 | 17 | Felsikl. [Mérsékelt] Kis praefrontalis esé 16 oratol.
30 | 18 | Betorési | Gyenge | Kis zaporesd.
= | 31 4 » ’ Szélrohamok.
= | 31 8 0 ' Szolélenkiilés, max, sebesség 13 m/mp.
31 |15 » » Cumulus congestus felhik.
31 | 20 » Mérsékelt] Kis zaporesd.
1| 5| Felsikl. Eros | Nagy microbarographie. nyugtalan-
sag, eso,
1 6 | Betorési Mérsékell] T.égnyomasugras,
1 7 » , Cumulonimbus felhik, hirtelen szélroh,
1 9 » Szélrohamok.
1 (12 » . Szélugris D-ril Ny-ra.
1] 14 » ’ Zipor, lehiilés, szélroh. 15 m/mp.
< 112 ’ P Kis zdporesd,
| 1122 L N 4 Darazdpor 0.5 mm,
a 2| 8 * Gyenge | Sze1élénkiilés,
oy 3 12 ] Mérsékelt] gzalrohamok 17 m/mp.
o222 ’ = Zdporesi 2 mm.
3| 7 y Gyenge | Szélrohamok.
3|13 * i Szélrohamok ¢s Cumulus (un"q stus
felhiik.
3|16 ) . Szélrohamok ¢és Cumulus congestus
R felhdk.
:: i ICMM ‘{é{iﬂ(gi“ Kevés praefrontalis esid 8 oratol,
xye Esiszemergés.
| 4113 Bel‘"‘é“ Meérsékelt] froyes z:’\xn‘;rosii 2 mm.

¥ A tdbldzat utolsé oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestr2
vonathoznak és a M. kir. Orsz. Meteorolégiai Intézet &nird miiszersi-
nat adarai, Részletes magyardzatot 1. 1941. évi 1. szdm, 15, old.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszté fogaddorajat kedden és pénteken 12—1 ora
kozott tartja.
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Szerkesztség és kiadohivatal:

MEGJELENIK SZOMBATON

VIIL., Ullgi-tt 26., IV. em.
Telelfon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndilat.
(KKérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiadoéhivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 peng6ért.

Hirdetések kizarélagos felvétele
a kiadéhivatalban,

Eldiizetések hekiildhet8k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztéri csekkszamlank javara.
Jugoszldviadban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.¢

El6fizetési dij: az »Orvosi Iletilape-ra az »Orvos-
tudoméanyi kozleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,
220 slk., 3350 dinar, 1000 lei, Mwb kiilféldre 6 dolldr, vagy

szamlajara. Romdnidban: Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Ele6d Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis-

lava. Iz‘gybb kilfoldrél : az cl6fizet(st levélben kiildott dollar-
. cliequeben kérjiik a kiadohivatalba.

a belfoldi dijak + porlékoltscg (6sszesen 32 P), félévre ezen

osszegek fele, negyedévre negy Cdt, egy hora 250 P.

A »Magyar Orvosi Archivame« egész évre 10 P., 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar.
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+RICHTER" p-aminobenzol-sulfo-alfa-pyridinamid

Az Ssszes coccusferté6zések chemotherapeuticuma
Tabletta Hap.

SULFAPYRIDIN INJECTIO

IRIEIDH O]

Pyridin-s-carbonsavdiaethylamid 25%-os vizes oldata.

Collapsus, vérkeringési és légzési zavarok, szivgyenge-
ség, chronikus szivbdntalmak Selutio

OV R T HES TR i Rl

Synthetikus oestrogen-hatdsi készitmény

Injectio

A petefészek csdkkent vagy hidnyzé mikddésébésl ereds

genitalis és extragenitalis megbetegedések esetén
1 ampulla, 1 tabletta, 1 kip, 1 g kendes 0.1 g 4,4’ -dioxy-alfa-beta-diaethylstilben dipropionatot tarlalmaz

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

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytauak :
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

SzerkesziGbizousig :

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA, REUTER KAMILLO,

HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN.

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Otto Jozsef: Sziilés agyembolia utan. (269—270. oldal.)
Komaromy Pély Mihialy és Went Ferene: (stzos
betegségek kezelése maretinnel. (271—272. oldal.)

Irodalmi szemle. (272—273. oldal.)

Mell('-lk]l(-lt.) Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (37—40.
olaal.

Konyvismertetés. (274. oldal.)

Egyesiileti jegyzokonyv. (274—275. oldal.)

A Pazminy Péter Tudomanyegyetem I, sz. N6i klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Frigyesi Jozsef ny. r. tanar.)

Sziilés agyembolia utén.
[rta: Otté Jozsef dr. klinikai tanarsegéd.

A terhesség, sziilés, illetve gyermekagyban be-
kovetkezo agyvérzés, agyedény-thrombosis és embo-
lia ritkan észlelt szovédmények. Megkiilonbozteté-
sitk nehéz, nem egyszer biztosan el sem donthetd,
ecsak a halal utan.

Agyvérzést az altalanosan ismert kivalto ténye-
z0k (idiilt vesegyuladas, érelmeszesedés, lues, sth.)

az arra hajlamos, leginkabb idésebb egyénekben,
f6leg a terhesség masodik felében vagy a sziilés

folyaman idézhetnek el6. Szerepet jatszhatnak lét-
rejottében a vérerek falanak elvaltozasai és foleg a
terhesség masodik felében mutatkozé egyéb jelen-
ségek, pl. nagy ingadozasokat mutaté vérnyomas,
sth. Hosslin észlelése szerint egyes ecsaladokban a
terhesség, illetve sziilés alatti agyvérzés oroklod-
hetik, illetve ugyanazon egyén masik, késébbi ter-
hessége kapesan tjra el6fordulhat,

Agyvérzést terhesség alatt leggyakrabban
nephropathia és eklampsia stlyosabb alakjaival

latunk, Ebben kétségkiviil szerepet jatszik az ezek-
kel a jelenségekkel kapesolatos vérnyomasnoveke-
dés és_érfalelvaltozas. A véredényfal ellenalloképes-

sége eklampsidsokban csoken (Wiesel). Méasok
(Westphal ¢és Rosenblatt) verdérelhalasokat ész-

leltek, melyeket érgiresot okozé kiilsé behatisok és
bizonyos erjeszté folyamatokkal magyarazzak., A
nephropathiaval, illetve eklampsiaval kapesolatos
agyverzés ugyancsak a terhesség végén, a sziilés
alatt, illetve a gyermekagy elsé napjaiban fordul
el a leggyakrabban. Néha eklampsias gores el6zi
meg, maskor koveti az attakot, sokszor azonban
eklampsidara utalé tiinetek nélkiil jelentkezik.

Meg kell emliteni, hogy az agy-, illetve agy-
burkok koriilirt vizenyéje (apoplexia serosa), illetve
az agy bizonyos részeinek toxicus bantalma szintén
okozhat hasonlé — bénulasos — tiineteket.

Dreguss Miklos: Megjegyzés Galambos J. dr. »In-
fluenzas endocarditis és meningtis« cikkére. (275.
oldal.)

Grosz Emil: A kozegészségiigyi szolgalat ellatasa a
véderotorvény alapjan. (276. oldal.)

Lapszemle. (276. oldal.)

Vegyes hirek. (276—277. oldal.)

Hetirend. (277. oldal.)

A terhességgel kapesolatos agyvérzés korjoslata
tobb koriilménytol fiigg. Elsésorban a vérzés helyé-
tol és nagysagatol. Fontos hatdssal van ra a kelet-
kezés idopontja, ugyszintén, hogy eklampsiaval kap-
csolatos agyvérzéssel allunk-e szemben., A sziiléstol
aranylag tavoli idében, a terhesség elején, illetve a

gvermekagyban tamadé agyvérzés elég kedvezd

korjoslatia. A bénulasok az esetek egy részében
ardnylag gyorsan részben vagy egészben vissza-
fejlédnek és legtobbszor nem tamad ujabb vérzés.

Ezzel szemben a sziilés alatt keletkezé agyvérzés az
ilyvenkor tapasztalt vérnyomasingadozasok, az erol-
kodéssel jard vivoeres pangas miatt igen kedve-

zotlen korjoslata, legtobbszor halallal végzodik.
Eklampsias terhes-, illetve sziilénén bekovetkezo

agyvérzés esetén a helyzet hasonlo, azzal a kiilonb-
séggel, hogy ilyen esetben a korjoslatot termeésze-
tesen a rangogores és az ezzel kapesolatos intoxicatio
stulyos, illetve konnyti volta is befolyasolja.

Az apoplexia serosa korjoslata joval kedvezdébh,
a rangoégores sulyos- vagy konnylvoltatol fiigg és
ezzel egyiitt javul.

Az agykéreg, illetve agyburkok edényeinek r6-
gosodésével (thrombosisaval) és ezaltal kivaltott
féloldali bénulasokkal ritkabban talalkozunk. Kor-
oktanaban vérveszteség, altalanos gyengeség és fer-
t6z6 gyermekagyi betegségek jatszanak leginkabh
szerepet. Az agyedények thrombosisa, egyéb lokali-
satiojii thrombosishoz hasonl6éan, szinte minden
esetben a gyermekagyban jelentkezik. A thrombosis
okozta bénulds, mint az agyvérzés nyoman, majd-
nem mindig haemiplegia. Tiinetei: lassan, fokozato-
san, rendesen néhany nap alatt szoktak kialakulni.
Koérjoslata komoly. A régebben lezajlott és gyo-

gyult agyvels-thrombosis Seifz szerint nem indo-
kolja a fogamzas meggatlasat, illetve a terhesség

megszakitasat. Utal Stoeckel esetére, ahol az agy-
velé-thrombosish6l gyégyult asszony 4 terhességen
és sziilésen ment at. Viszont Ley, Jolly és Bate-
mann késobbi terhesség folyaman a thrombosis
megismétlodését észlelték. Sziilészeti gyogykezelés
agyvelérogosodéssel kapesolathan esak azokban a
ritka esetekben jon széba, ahol a thrombosis a szil-
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lés elott tamadt. Ilyenkor a sziilés gyors és kiméle-
tes befejezése indokolt.

Az agyedények emboliaja Novdk szerint az agy-
thrombosisnal is ritkabban fordul els. Keletkezése,
majdnem mindig, 0j vagy régebbi kelet(i, a terhes-

séggel kapesolathan fellobbant endocarditis kovet-
kezménye. Csak kivételesen keletkezik leszakadt

vérrog valamelyik rogosodott medence- vagy comb-
véndban és jut a nyitva maradt foramen ovalen
keresztiil a balszivhe és a nagy vérkorbe. Kérbone-
tani megjelenése Ahlfeld, Burrow, Poupon 6és
Simpson szerint egyezik a rendes agyembolia meg-
jelenési formajaval. Tunetei hirtelen, villamszeriien
jelentkeznek, Rendesen beszéd-, latas- és ontudat-
zavarral, féloldali bénulassal, egyes esetekben moto-
rikus izgalmi jelenségekkel jarnak. Ezek a jelensé-
gek sokszor néhany nap, esetleg 2—3 hét mulva
legalabb részben javulnak, késébb teljesen vissza-
fejlodhetnek. Ritka esetben (Insignares) ugyanabban
vagy egy kovetkezé terhesség alatt ujabb attak is
tamadhat.

Nemrégen egy ilyen ritka rendellenesség, a ke-
zelé belgyoégyasz-szakorvos véleménye alapjan min-
denek szerint, agyembolia utani sziilést észleltiink
a Frigyesi prof. vezetése alatt allo egyetemi I. sz
sziilészeti klinikéan.

G. B.-né, 29 éves asszonyt vettiink fel 1939 febr. 9-én
10 perces erételjes fajasokkal. Koreldzmény: Nyole ter-
hesség. Az elsé ot onként létrejott vetélés, Mind a féry,
mind a feleség Wassermannja negativ. A vetélések
miatt orvosa jod- 6s sargatest készitményekkel kezelte,
minek eredményeképp a kivetkezd terhesség koraszii-
léssel vegzédiott (1980 gr-os leanymagzat), kovetkezo
terhességet pedig mar teljesen kihordta..Je_len turhgs-
ségével kapesolatban: az utolsé hoészam ideje 1938, VL
16. Flsé magzatmozgis: 1938, X. 23. A snilés varhato
idépontja: 1939. 111, 23. A sziilés tehat jelen esetben a
véarhatéo terminus elott kb, 6 héttel indult meg. A ter-
hesség IV. honapjaban, 1938 okt. 12-én az asszony
agyembolia kivetkeztében aphasidssa, agraphiassi
vilt, jobboldala megbénult. Oppenheim, Babinsky posi-
tiv volt. Beszédje a felvételkor is még alig érthetd. Az
embolia eredetét a belgydgyész szakorvos az 5 év dta
észlelt bicuspidalis elégtelenségre vezette vissza. A bé-
nulasos timetek 2—3 hét alatt tetemesen javultak, a fel-
vételkor esupén a jobb hiivelyknjj motorikus gyenge-
sége, tovabba az asszony beszédhibaja arulta el a lezai-
lott stilyos befegséget. A sziil6fajasok kezdete: 1939. I1.
9., 13 6ra 30 pere. Vizsgalati lelet: jol fejlett és taplalt
sziiléno ép csont- és izomrendszer. Vizenyé nem lat-
hat6. Erverése 70, vérnyomasa 155/110 Hgmm, vizelete,
medencéje rendes. Szive felett bicuspidalis elégtelen-
ség kopogtatasi és hallgatézasi jelei. A magzat elso
koponyatartisban, feje a bemenetre nyomva, a burok
all. Végbélen at végzett vizsgalat: sziuken kétujjnyi
méhsziaj. A koérismére valdé tekintettel mar a felvétel-
kor 1 cem domopont és % cem troparint adtunk bor
ald. Az elokészités utin a sziil6szobara wvald behozatal-
kor azonnal belsé vizsgalatot végeztiink az esetleges
egyogykezelés eldontése végett. Lelef: tiiméfélben lévad
mdéhszaj, fesziillé burok, bemenetre nyomott, puha, ki-
sebb koponya. Tekintettel arra, hogy a sziilés idejéhez
tobb mint egy hdénap hianyzott, tehat kisebb magzatrol
volt sz6, tovabhba, hogy a vérnyomas sziiloészoban 135
Hgmm, tehat alacsonyabb volt, mint a kezelGorvos
altal néhany nap elott mért eredmény (160 Hgmm),
érverése jo volt, fejfijas, szédiilés nem jelentkezett, a
tagulas gyorsan haladt, az asszony nem szenvedett erd-
sehben, bizonyos volt, hogy a sziilés igen rovid ido alatt
lefolyik., Mivel siirgés beavatkozas sziitksége nem for-
gott fenn, a szilés természetes 1ton wvalo levezetése
mellett dontottiink. Ezért burkot repesztettiink és a fa-
Jjasok alatt feliiletes aether boditast alkalmaztunk. A
belsé vizsgalat utiani mdsodik fajasra a fej mér nagy
segmentumban mutatkozott, mire az asszonyt elaltat-
tuk és lassi, enyhe kinyomassal hoztuk vilagra a mag-
zatot. (16 h 20°) 2800 gr silyw, 50 em hosszi, 32 em fej-
keriilett, €16, érett fiimagzat sziiletett. A placenta 20
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pere mulva, 16 h 40"kor Schultze mechanismus szerint
tavozott. A placenta ép burkai hidnytalanok voltak.
L_'f gyrész-sérilés nem volt. A nyomas-ingadozas elke-
riilése végett, szivhajos asszonyrél lévén sz6, nyomé-
kotést tettiink a hasra.

Belgyogyaszati lelet a sziilés utéin: »a sziv basisin
az I. hangot halk muzsﬂ.mhs systoles zorej koveti, a II.
hang hangos. A bal basis felett szaraz szorestlés. Bul-
baris beszéd. Feliiletes vizsgilatkor a fejidegek (a bul-
baris beszéd-typus kivételével) szabadnak latszanak.
Inreflexek nem vizsgdlhaték. A pupillik fényre és
accomodatiora jél reagalnake.

. A gyermekdgyban, tigyszintén ndgyégyiszati mfi-
tétek mtan — thrombosis, ill. embolia megelézése cél-
jab6l — nagy mennyiségli folyadék nyujtasan kiviil
mar régen, rendszeresen koran — az elsé naptél kezdve
— mozgattatjuk az asszonyt, ill. l_)etefgeket. Kzt ajanlot-
tak K ronig, Kiistner és Asehoff is. Jelen esethen méar
gz_.elso nap mozogtattgk, a negyedik nap iltettiik, aa
otm‘hk nap felkelettiik és ugyancsak megel6zés eéljabol
veritolt adlunk, A gyermekigy lefolyasa sima volt.
Héemelkedés, érverés-szaporulat nem fordult els. A
8-ik napon végzett Wassermann-préba tjra negativ.
A'nya és gyermeke a gyermekdigy 9-ik napjan elhagy-
tak a klinikéat.

A most ismertetett eset is megerdsiti azt a ta-
pasztalast, hogy a sziiléstél aranylag tavoli idében
fellépett agyembolia megismétlédni legtobbszor nem
szokott, a késobbi sziilést és gyermekagyat az ese-
tek nagy részében nem hefolyasolja. Természetes
azonban, hogy ilyen sziiléné esetében a szivbajos

szillonokhoz  hasonléan — a kitolast a mnagy
nyomas-ingadozasok, az asszony erdlkodése miatt
megroviditeni  igyeksziink. Ha tehat a  ki-
tolas mem halad arédnylag gyorsan és kony-
nyen és valamely konnyti sziilést befejezd miitét

sziilést befejezziik.
végzése, eletképes

feltételei adva vannak, — a
Elozetes nagyobb beavatkozis

magzat esetén, annak érdekében, ecsak igen ritka
esetben, pl. haldoklé asszonynal keriil szoba.
Isetiinkben a terhességet megszakitani nem
kellett, mintahogy az irodalomban kozolt legtobhb
hasonlé esetben sem volt arra sziikség, A  sziilo-

intézethe val6 felvétel lehet6leg a varhatoé terminus
elott 8—10 nappal torténjék. A sziilés alatt, az asz-
szony kielégité allapota esetén, a eél a sziilésnek
miel6bbi, természetes tuton valé kiméletes befeje-
zése, Megismétlédo, ngyszintén a sziilés alatti agy-
embolia, illetve az asszony sulycs allapotiban az
adott koriilményeknek megfeleléen, ¢élé  életképes
magzat esetén, — nagyobb beavatkozas (sectio cae-
sarea) is szoba keriilhet. J

Az 0. H. kiadvanyait olesén kapjak meg kiadd-
hivatalunktél hatralékban nem 1év6 eldfizetéink, A
pénz elére bekiildése utian azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos konyveket:

Sodés Aladar: Etrendi eldirasok IV, t
bévitett kiadas . . . . . . .

Horvath Boldizsar: A gyakorlé or-
vos orthopaedidja. 230 old., 110

abra ¢és 16 old. miimelléklettel 4— ,
Krepuska Istvan: A fiileredett agy-

talyogok kér- és gyogytana . . 4d—
Benderek Istvan ¢és Kiilley Laszlo:

Gyo6gymasszazs és mechanoteri-

pia. 240 oldal, flizve. . . . . . 4—

A befizetési lap hatlapﬁén az Osszeg rendeltetését
kérjiik feltiintetni. Utanvétellel torténd rendeléskor a
portokoltséget is felszamitjuk.
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belgyogyaszati klini-
kajanak kozleménye. (Igazgatéo Fornet Béla ny. r. tanar.)

Cstizos betegségek kezelése maretinnel.

(Tapasztalataink egy elfelejtett gyégyszerrel).

Irta: Komdromy Pély Mihdly dr. és Went Ferenc dr.
egyvetemi tanérsegédek.

A estazos betegségek eredetének s korbonetani
elvaltozasainak kérdései megoldatlanok, A fajlagos
korokozok szerepe éppen 1gy nines bebizonyitva,
mint az a felfogas, amely az allergiis reactio alap-
jan némely rheumas kérképet a sui gemeris allergias
betegségek fejezetébe sorakoztat. A meghiilésnek, az
anyagesere- 6s belsosecretios zavaroknalk, a rheuma-
togen taplalékallergen elméleteknek, stb. tiulajdonit-
hatunk ngyan bizonyos esetekben korokozé szerepet,
de kétségtelen aetiologiai jelentéséggel nem birnak.
A mindezideig kideritetlen koroktan miatt a eshizos
betegségek specifikus kezelésérsl is alig lehet sz6.
Tobbé-kevéshbé fajlagosnak latszo hatast estuzellenes
szerekre vagyunk utalva, amelyekkel szemben alta-
laban harom kovetelményt szoktunk tamasztani:
gyulladas- és lazesokkentés, fajdalomesillapitas. A
salicylsay és szarmazékai ezt a feladatot tobbnyire
igen jol elvégzik; de kétségtelen, hogy teljes gyogy-
hatdas heveny sokiziileti gyulladas eseteiben sokkal
gyakoribb, mint egyéb cstizos betegséghben s emellett
a salieylszedés kapesan esetleg mutatkozo kellemet-
len mielléktiinetiik az erélyesebb adagolast is akada-
lyozhatjik. Eppen eme kedvezitlen lehetéségek miatt
valtak szilkségessé a salieylhoz hasonlé hatasua, il-
letve bizonyos esetekben a salicyl felett allo potsze-
rek, amelyeknek ma mar hosszii sora ismeretes.
Tizek kozé tartozik egy, bizonyos okok miatt melld-
zott 6és csaknem teljesen feledésbe meriilt vegyiilet,
a metatolylhydrazin semicarbacidja, amely dltalaban
annyira, meghizhaté hatasn, hogy a feléle éveken ke-
resziiil szerzett -tapasztalataink kozlése érdemesnek
latszik.,

Az aromis semicarbacidek antipyretikus hata-
sat Lumiere ¢és Chevrotier fedezte fel s ennek alap-
jan hozta fenti, legkevésbhé mérgezd kotését, a szi-
zad elején, Maretin néven a leverkuseni Bayer-gyar
forgalomba. Izetlen és szagtalan, vizbhen csaknem
oldhatatlan kristalyos fehér por; lasstt kivilasztisa
miatt konnyen cumulalodik, Hatasénak vizsgalata-
val féleg Dreser ¢és Brinda foglalkozott; szerintiik
félgrammnyi mennyiségének tilnyomo részét a vese
30 6ran beliil kivalasztja és a veszedelmes cumulatio
ilyen adagolis utan nem all els. Allatkisérletek sze-
rint a légzésre, vérkeringésre, taplaltsigra hatassal
ninesen, A tobbnyire hosszabl ideig tarto szedése
utan észlelheté subieterikus areszint a maretinb6l
képzéds festékanyag, az azoearbonamid okozna,
amely a vizeletben is megjelenik s allas utan vizes
maretinoldathan is képzodik. Az 10j szer gyogyito
alkalmazasa folyaman gyiijtott észlelések (Kdrnig,
Benfey, Port, Pdkozdy), valamint a tovabbi kisérle-
tek (Heubner, Pitini) azonban a maretin valédi hae-
motoxikus hatisarol szamolnak be, ami, tekintve e
szernek a vérmeéreg tolylhydrazinnal valdé rokonsa-
gat, eléggé kézenfekvd is. Eppen ez a tobbszor ész-
leltt haemolytikus hatas volt az oka annak, hogy a
kezdethem a hazai orvesi irodalom altal is igen ked-
vezéen fogadott 11j szer esaknem egészen kiszorull a
therapiabél, bar késéhb méas szerzék (Plaut és
Fdens) tgy talaltik, hogy a cumulatio veszélyére
iigyelve sem haemolysilo, sem egyéb karos mellék-

hatasa, mint profus izzadas, kolika, hasmenés, fej-
fajas, nem jutnak érvényre. :

A maretin gyogyszertani értékét kivalo fajda-
lomellenes, laz- és gyulladésesokkenté hatasanak ko-
szoni, egyesitve tehat magaban a jo antirheumati-
cumokat jellemzé tulajdonsagokat. Igen j6 és gyors,
szinte specifikusnak mondhaté hatasa lehet poly-
arthiritis rheumaticinak nemesak heveny, hanem a
szokasos salieylkészitményekkel szemben refractaer
subacut, tovabba kijuldé eseteiben is: ez utdbbiak-
nal némely szerzé egyenesen nélkiilozhetetlennek
tartotta. A polyarthritis rhenmatican kiviil haszon-
nal adtak a maretint meuralgiak, fejfajasok ellen is,
ahol analgetikus hatéisa szintén jol érvényesiilt, mig
antipyretikus céla alkalmazisra hosszantarté lazas
betegségekben (giimGkor, typhus), cumulaloképessége
miatt nem bizonyult megfelelének.

A cumulatio lehetdsége és veszélye a helyes
adagolas szigoru betartasat teszi sziikségessé. Az elo-
allito gyar ntasitisa szerint a maretinadagolas 5—6
napnal tovabb nem tarthat s a fels6 adag a napi
0.5 g-ot, vagyis azt a mennyiséget, amelyet a felnott
szervezet egy nap folyaman kivalaszt, esak kivéte-
lesen haladhatja meg. Ez a mennyiség leghelyeseb-
ben kiesiny, 0.10 g-os adagokban volna nyujtandé.
5—6 nap elteltével legalahb 2—3 napos sziinetet kell
beiktatni, ami utin a kezelés hasonlé modon tovabh
folytathats. Gyermekeknek, éregeknek, majbajosak-
naki maretint adni tilos.

Klinikankon a maretin évek o6ta a leggyakrab-
ban alkalmazott gyégyszerek kozé tartozik s igy
annak hatdsirol elegendé alkalmunk volt meggy6-
z6dni, Alabbiakban 112 maretinnel, illetve azzal is
kezelt klinikai betegiink fontosabl kértorténeti ada-
tait ismertetjiik, megjegyezve azt, hogy egyrészt az
eredeti elirastol eltéréen ‘a szert esak harom napon
at, de nagyobh — 3x0.25 grammos — adaghan ada-
goltuk, masrészt a javallat teriiletét is kibévitettiik,
amennyiben azt arthrosisok, pleuritis, pneumonia,
perikarditis, endokarditis, tonsillitis, sepsis, ischias
némely eseteiben is alkalmaztuk.

| tinetek | A ldn | A thanon | Akisstgn
Abetescg |2 |SBRE Ele | Bl la | B3 2223
b~ bl Lo WA (2= - M~ = W~ 0 = =l a5
z| S L F|% 2 5|5 3E2%
< e . . 0 -
| sziintek | &2 2|¥ (2| 8|& iigg
< 8|8 | 8|88 2|5 i5°RS
A p olyarthritis ‘
rheumatica
acuta és sub- |
BEUEA- | vaisrasss 31] 17/ 13 2] 20| 11| 1] 17 131 2| 16| 13| 3
Polyarthsitis ehr.| 30| 6{ 23 1 6/ 13| 1| 11 18 2[ 9 26/ 2
Arthritis go. ... | 10 8 2l 2 8 3151 Dl gl RS
Ischias, lrige- ‘
minus neural- {
gia, lumbago... 9 | 2 N 5 9
Seplicus lazas |
dllap otok ...... 11 20 9 5 318
Tonsillitis acuta] € o 9 1)
Pneumonia, |
pleuritis, peri- | ‘ |
carditis ......... 15 a9 6 7108 mi

A maretinkezelés idejének rivid tartama miatt
természetesen az egyéb antirheumatikus, illetve laz-
csokkent6 szereket sem mnélkiilozhettiik. Altalaban
ngy jartunk el, hogy heveny és kezdettél fogva al-
talunk kezelt polyarthritisely gyogyitasat harom
napos maretinadassal vezettiilk be s a tiineteknek
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tobbnyire gyorsan beallé esokkenése vagy megszii-
nése utan a kezelést sziitkség szerint kozepes nagy-
sagu salicyladagolassal folytattuk, Tapasztalataink
a tabella szerint igen kedvezdek: vagy végleges gyo-
gyulas dllott be, vagy a kira utan enyébb fokban
tovabb femnallo tiinetek salicylra c¢saknem mindig
rovid id6 alatt meggyégyultak, hamarabb, mint azt
pusztan salicylszedés utan latni szoktuk. Subacut és
chronikus polyarthritisel esetén, amelyeket legtobb-
szor mar egyéb szerekkel kezeltek, 10—14 napos in-
tervallumokkal tobbszori maretinozasra volt az ese-
tek tulnyomoé részében sziikség, hogy a tiinetek tel-
jesen megsziinjenek, vagy tetemesen enyhiiljenek.
A maretinkarak kozti idében a betegek egyéb
antirheumaticumokat kaptak ugyan, de a martin-
napok alatti javulas, foleg az egyéb szokasos készit-
ményekkel szemben refractaer esetekben, igy is fel-
tiiné volt. A végleg gyogyult esetek aranya termsé-
szetesen itt mar sokkal kedvezdtlenebh, ugyanugy,
mint a kankoés arthritisekben is. Neuralgiakban a
fajdalom, septikus betegségekben a laz az elsé adag
bevétele utan »—% ora mulva kezd csokkeni s az
adagolas tartama alatt joval enyhébb marad, vagy
el is tinik., A lazgorbén, még akkor is, ha a beteg
mas antipyreticumot is szedett, a maretinhatas
erés, nyeregszerii depressio alakjaban tiinik szembe.
Ez az enyhébh szak a magas laztol elgyotort beteg

kozérzetét, taplalkozasat mnagyon megjavithatja.
Heveny tonsillitisckben a hatas a nagy adagut
salicyléhez hasonlé.

Alabbiakban mnéhany maretinre szembeszoks
modon  reagalé esetiink kortorténetkivonatat ko-
zoljiik.

1242/38—39. szam. 32 éves nd. 10 évre visszamend és
niinden évben féleg tavasszal kinjulé polyarthritis,
amelyeket fiivdokarakkal, salicylatokkal, Solganallal
kezeltek., Bejovetelekor mindkét térd- és esukloiziilete
duzzadt, feletlte a bor sorvadt, activ és passiv mozgas
fajdalmas; subfebrilitis. A szokasos salieylatokat,
valamint diathermiat, majd rontgenbesugarzisokat al-
kulmazunk, amire fajdalmai esak kevéssé csikken-
nek. Mzatan maretint adunk és tiz 0.30 g-os por hesze-
dése utan a fajdalom, subfebrilitas teljesen elmulott,
a duzzanat leesokkent. A klinikdt ebben a javult alla-
pothan hagyja el.

1494/37—38. szam. 31 éves férfi, négy honappal
ezel6tt heveny sokiziileti gyulladis, amely salieylatokra

2—3 hét leforgasa alatt elég jol gyoégyult. Felvétele
clott par nappal nagyiziletei ismét megduzzadtak,
fajdalmasak lettek, testhéje subfebrilis. Kezelését

maretinnel kezdjiik; méar az elsé hiromnapos adagolas
utan az iziileti duzzadasok esaknem teljesen eltfintek,
a fajdalom mérsékelt, a laz eltiint. Bzutan egy héten
at salieylt szedetiink, majd ismét maretinktra; telje-
sen panasz- és tiinetmentes lett s gyogyult allapot-
ban tesszitk at tonsillektomia végett a gégeklinikara.

488/39—40, szam. 59 éves férfi. Kryptogen (Brodie-
talyog a femurfejecshen?) sepsis, allandé intermit-
talé  lazzal. Paraaminobenzolsulfamid-készitmények.
chinin, salieyl a lazat alig, a fajdalmat is esak ke-
véssé befolvasoljak. A betegséy két és félhonapos. vé-
giil is halalosan végzédé lefolyasaban mind a lazat,
mind a subjectiv tiimeteket®illeté remissio esupin a
kozbeiktatott elsé négy maretinkiurara kovetkezik be;
késdbb a maretin is hatastalanna valt.

A maretint tehat a tobbi antirheumaticumokkal
teljosen egyvenrangi, s6t gyakran azoknéal hatasosabb
szernek kell tartanunk. Kiilonosen polyarthritis
rheumatica ellen hasznos. Haemolytikus hatéasat egy-
szer sem; melléktiinetként étvagytalansagot, hany-
ingert, hanyast ecsak két, nagyon legyengiilt bete-
giinkién tapasztaltunk. Sajnalatos, hogy néhany
héonap 6ta, a behozatali nehézségek miatt, ez értékes
gyogyszert nélkiilozniink kell.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Tapasztalatok az 1939. évi lengyelorszagi dysen-
teria jarvanyrol. K. Stewer. Deutsch. Areh. f. klin.
Med. 1940, 138, 1.) A szerzdé 1200 dysenterias esetet 6sz-
lelt. Tapasztalatait a kovetkezdképpen foglalja ossze:
Legfontosabb tényezd, hogy a betegek minél hamarabb
alkalmas gondozasban és Apolashan részesiiljenek.
Kell6 apolas mellett a konnyi és kozépstulyos esetek
hamar megjavulnak. Stlyos eseteknél a legfontosabb
teend6 a keringés biztositdsa és a nagy vizveszteség
potlasa. Az exicosisnal a veértransfusio nem bizonyult
alkalmasabbnak, mint a konyhasés infusidk. Az anti-
toxikus sermm sulyos esetekben koran és kell6 meny-
nyiséghen adagolva, bevéalik. A betegség kell¢ utdn-
kezelésére nagy suly helyezendd., Nemesak a hosszi
hénapokig fennallé talérzékenysége az emészté trac-
tusnak. hanem a keringési szervek labilitisa is nagy
kiméletet igényel, (B. 10.)

Riedl Olivér dr.

Vékonyhélfekélyek anaemia perniciosa kapesan. F.
Schairer. (Deutsch. Areh. f. klin. Med. 1940, 187, 1.)
Két esethen, ahol klinikailag teljes hiztonsiggal an-
aemia perniciosa volt megallapithato, a vékonyhélben,
féleg az ilenmban, tobb fekélyt talaltak. Egy esetben
a fekély [{)erforélt és az altalanos peritonitis halalhoz
vezetett. Az irodalomban kozolt esetekhél kitfinik, hogy
ilyen fekélyek anaemia perniciosa kapeséan nem tar-
toznak a nagy ritkasagok kozé. E fekélyekbdl gyak-
ran bélstenosisok szédrmaznak. Ilyen stenosisok tehat
nem okozoi, ‘hanem kovetkezményei az anaemia per-
nicioséanak. (B. 11.)

Riedl Olivér dr.

Az apoplexia kezelésérdl. R. Singer. (Wien. klin.
Wsehr. 1941, 4. sz) Koérbonetani vizsgalatok kimutat-
tak, hogy a legtobb apoplexianal agyoedema is fellép.
Ezért az apoplexia kezelésénél a fosulyt a szervezet
viztelenitésére és a keringés rendhentartasira kell he-
lyezni. Szerzé e célbél egy kombinalt karat alkalma-
zott 28 betegnél, mely éllott napi peroralis 0.2 g Digi-
talis adasabol és 5—7 napos idokozokbenl, majd 2 cem
Salyrgan alkalmazasabdél i. v. Az agyoedema meg-
sziintetése viztelenitéssel hamarosan a javulas és gvo-
gyulas gyorsitisat eredményezte. 61%-ban észreveheto,
18%-ban a Saliyrgan-kezelés nélkiili kezeléstol nem el-
téré eredmény mutatkozott, mig 21%-ban a kezelés ha-
tastalan volt. Solyrgan-kezeléssel néhany complicaciot
is sikeriilt eredményesen befolyisolni, mint tiidégyul-
ladast és hypostatikus bronchitist. (B. 14.

Riedl Olivér dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Lippay-Almdassy Artir.

Kiilon korhazak a csontlovésesek szamara. (Tapasz-
talatok a spanyol haborubél.) Jimeno—Vidal. (D
deutsche Militdrazt. 1940. 12.) Kirschner szerint vala-
mennyi sulyos hadisériilés 85—92%-a csontlovés. Kz be-
igazolodott a spanyol polgiarhaboriban is. Akaresak
békében, haboriuban is torekedniink kell arra, hogy a
nyilttoréses sebesiilteket célszerii szervezéssel mieldbb
talpraallitsuk; ezt a célt szolgdlja a sebesiilt korai el-
latasa és tervszerii, egységes kezelése. Az 1936/39-1 spa-
nyol habortban sikeriilt a sebesiiltek 90%-at 12 ordn
beliil szaksebészileg ellatni. A tervszerii s egységes
kezelés optimumat pedig azzal érték el, hogy atlaghan
200 km-nyire az elosztoallomastél héarom, egyenként
600 agyas csontlovési szakkérhizat dllitottak fel, ahova
a sebesiiltek kozvetleniil a segélyhely elsé sziikség-
ellatisa és az elosztéallomas (nalunk egészségiigyi osz-
lop vagy tabori kérhaz) sebészi ellatisa utin kﬂerultek.
Igy nyugodt idében mar 9 6ra, harchan ]egkespbb 2—3
nap alatt a sériiltek a szdmukra végleges qugyu}ust
biztositdo szakkorhazban voltak. Itt elosztottak oket
tajanatomiai szempontok szerint, 1'1gyhogy p.l. a comb-
osztdlyon idénként 130 combesontlovéses is fekiidt. Kz-
zel a szervezéssel elérték azt, hogy esontlovéseseiket
tervszeri, egységes kezelésben és szimos orvost kelld
gyakorlati kiképzéshen is részesithettek, Ugyeltek arra
is, hogy a szakkérhdzak ugyan jo utak mentén, de
mégis tavol a katonai kozpontoktdél létesiiljenek,
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szallitas tartamat és modjat pedig egyszerisitették
azzal, hogy a csontlovéses sebesiiltek hatraszallitasat
nem sematikusan, haresavok vagy ellatasi szakaszok
szerint, hanem sugariranyban, azaz az elosztoallomas-
t6l kozvetleniil a legkozelebbi, iires agyakkal rendel-
kez6 szakkérhazakba iranyitottak. Legjobb szallitési
esontrogzités a gipszkotés. (1. 8.)
Lippay-Almdssy dr.

Hadisebészeti feladatok és problémak a haretéren.
Lrnst. (Miineh. Med. Wochenschr, 1941, 8) A mai habo-
rukban az eliilsé tabori intézetek csak igen rovid ideig
miitkédhetnek egy helyben s azt is igen kedvezdtlen
kiilsé feltételek mellett. Sokaig tartotf, mig a német
tabori sebészek, akik a vilaghabori allashareaihoz
hozzaszoktak, megszabadultak attél a felfogastol, hogy
a tabori kérhédz ma kérhiazi kezelést nem tud tobbé
nyujtani. De a békebeli balescti sebészet terén nyert
tulm\/lulat.nl\ it is hozza kelleti idomitaniok a tabori
kovetelményeihez. Tgy pl. sokkal tébbet kel-
lett torédniok a \(“’(’ll\‘Z(‘llltl\'YPf oktatasaval, ellenorzé-
sével, a mfitéti elokészitéssel és az utékezeléssel, Ma
sokszor csak a nn'i((huntnlou lehet a s1ilyos sebesiilteket
megtisztitani, mert a mitét elétti atrakas, levetkoztetios
artalmas (torési végek elmozditisa, masodlagos infec-
tio, shokos sériilt halalos lehiilése, sth.). Miitékopeny
helyett jobb a nagy gumikitény. A {abori sebész nem
apolhatja kezét tgy, mint a békebeli, ezért haszndalja
fel kevés ('uml]w\nt\un't a nagy fustm‘oovl\ miitétei-
hez. Eletmento |)("l\(lt1\l)/(l\t shokban is kell végre-
hdptlnm mint pl. vérzésesillapitist, nyilt 1égmell za-
rasat, szétronesolt végtag csonkitiasat, annyival inkabb,
mert az orak mulva a sehész kezébe keriild sebesiilt
tobbnyire mar a collapsus felé hajlik. Miitéteinkbé!
lehet6leg a legegyszeriibbbet valasszuk ki, mert a ki-
vérzelt sebesiilt esak keveset bir el. Igy amputaljunk
a ronesolas helyén, mert nem a kés6bbi esonk, hanem
a sebesiilt életének a megmentése lebeg szemiink elstt.
A hadieselekmények forgatagiban wmdédosnl a has-
lovottek mitéti ellatasanak lehetésége is. Olyan rosz-
szak a mittéti eredmények, hogy laparotomiat csak
akkor végziink, ha ezzel mias sebesiilt ellitisa nem
szenved s ha némi utokezelés lehetdsége is nyilik. S
igy vagyunk mas nagy beavatkozasokkal is, mint pl.
intrathoracalis mfitéttel, transdiaphragmalis laparo-
tomiaval, laminektomiaval, sth. (L. 10.)

Lippay-Almdssy dr.
SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Koldokzsinoreloesés. Mengert és Longwell. (Amer.
J. Obstetr. 1940, 40. 79.) Anyagukban a 0.61%-ban el6-

fordulé szovodmény magzati haldlozasi aranyszama
46.6%, az anyai 0% volt. Az elészorsziilék magzatainak

haldlozasi ardanyszama a tobbszorsziillonOkének majd-
nem kétszerese. Az ismert koroktani tényezék mellett
kiilonosen a koldokzsinér hosszanak jelentoségét hang-
stulyozzak. Anyagukban a 75 em-nél hosszabb koldok-
zsinor esetén az elbesés hatszor volt gyakoribb, mint
a tobbi esetekben. A szovédmény kezelésében az anya
életét legkevésbbé kockazhato hiivelyi megoldasokat
ajanljak. (B. 8.) Kriszt Jozsef dr.

FAGIFOR ..ato~

Calcium-sékat tartalmazé j6iz{i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:30, pénzt. csom. P —-96

CITOgyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

A tiiszohormon fajaskelto hatasanak kérdéséhez.
Schrank. (Zbl. Gynik. 1940. 620.) A tiiszé6hormonnak #l-
taliban a terhességre vagy a terhes méh 1zommt(ua
valé hatasardol sok az ellentétes vélemény. A szerzd ter
hes hazinyulaknak adagolt a terhesséz utolsé harma-
daban 200 i. e.-t8] 5000 i. e.-ig terjedd dsszmennyiséghben
kisebb részletekben intravendsan tiuszéhormont. HKgy
allatna] sem tortént korasziilés, de az esetek 25% -aban
a rendes idoben halott magzatok sziilettek, melyeknek
nagysaga s sulya a kiviselt magzatok atlagos érté-
kének megfeleld volt. Kozvetleniil a tiisz6hormon ada-

golara utan laparotomizilt allatok méhén mého:sze-
htzédasokat nem észlelt. (O. 6.)

Ewmber Kdroly dr.

Velesziiletett nyeléesoelzarodas acut hydramnionnal
kapesolatban. Fukas. (Zbl. Gynik., 1940. 107.) Kisérleti-
leg igazolt tény, hogy a magzat nyel a magzatvizbdl.
Ha valamilyen fejlodési rendellenesség miatt a magzat
erre képtelen, l\ltvllmlhutll\ a hydramnion. Szerzd l\()lll
esetét, amelyben 7 lltm' mmm\'lscnu magzatviz fejlodott
ki a magzat nyelde:6 elzarédasa mellett. Nyelbeso-lég-
e¢s6 sipolya nem volt a magzatnak. A tobbi szervekben
sem talaltak fejlodési rendellenességet. Az irodalom-
ban eddig kb. 80 esetrdl szamoltak be. A rendelleneszég
fejlodéstorténeti meggondolasok alapjan a terhessége
4. hetében kovetkezett be. (0. 7.)

Farkas Jozsef dr.

A népfelviligositas eredménye a rak elleni kiizde-
lemben Westfalen tartomanyban. FEsch. (Zbl. Gynik.
1940. 898.) Szerzo ismerteti a westfaleni rak elleni egye-
stilet munkajat. Az egyesiilet célja minden rakos be-
teget felfedezni, lehetoleg korai stadiumban. A terv-
szert réakelleni kiizdelemnek legfontosabb fegyvere a
népfelvilagositas. Az egyesiilet elbadasok, ujsageikkek,
randorgytlések tartasan kivil eélravezetébbnek gon-
dolja az egyéni felvilagositast. Ebbdl a célb6l a rak-
r6l rovid, népszeri ismertetéseket tartanak orvostan-
hallgatoknak és az orvosi segé lx‘yvm(]\ zetnek (apolo-
nok, sziilésznék. védondk), akik aztan egyénileg ovizik
meg kornyezetiiket, hogy a rak nem gydégyithatatlan
‘lutt"'\"u ha idejekoran szakszertt kezelésbe veszik a
beteget. Az egyesiillet munkaja elott a rakbetegeknek
esak 19°8%-a jelentkezett az elsd tiinetek mtan, mig
most 32°8%. Tehat a betegek “/s-a még most is késon
keriil orvos elé, (0O, 9.) Farkas Jozsef dr.
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KONYVISMERTETES

Korperliche Missbildungen. Helmuth Eckhardt.
Hanabuch der Erbkrankheiten, kistet, 225 oldal, 222
abra. (G. Thieme, Lei ipzig, kiadasa, Fiizve 24 RM.)

Szerzonek, mint a német nyomoréksag elleni kiiz-
delem egyik legelsg vezetGjének, alkalma wvolt igen
hatalmas anyagot Usszegyiijtve a szakirodalom rendel-
kezésére boesatani., Mar az elészavaban hangsialyozza.
hogy a feldolgozott anyag nem koérbonetani torzksp-
zodmények g‘yiijtonnf‘n\'e hanem az élethol vett és kli-
nikai viz:galatok taregyat képezle. (Klinikik és nyomo-
rékvédelmi tandesadék anyaga.) Révid, de igen mag-

ras osszefoglalast ad a testi fejlédési lnhdl\ lényegét
6s tudomanyos felosztasat illetoleg. Ugyvancsak feles:-
leges sallang és elméletekben valdo tobzdédas nélkiil,
viligosan Osszegezi a fejlédési rendellenességek oki
kapesolatait is. A rendellenességeket a klinikus szem-
pontjab6l nézve harom csoportban, a rendszeri hibas
fejlodés, a 