el

— -

86. évfolyam. 10. szdm. Budapest, 1942, mércius 7.
Sserkeszthaég & kindohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON ‘
ViIl., Ouéi-at 26., IV. em. Hirdetések kizéirolagos felvétale
Telefon : 845-113. Egyes szamok kaphatok : déhivatalb
e e a kiadohivatalban 70 fillérért ; 8 Kinddnivaim e

(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivam szdmai 2 pengdéért.

El8fizetések bekiildhet 6kt Kiadohivatalunkba vagy Eldéfizetési dij: az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-

22.968. szam postatakarékpénztari csekkszdmlank javara. tudemanyi kézlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »0.H.¢ 220 slk., 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy

szmlajara. Romdnidban: Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-  a belf6ldi dijak + portékéltség (dsszesen 32 P), félévre ezen

rescu 5. Stovdkidban : Eledd Soll. Handels u. Kredil-B. Bralis- ©sszegek fele, negyedévre negyede, egy hoéra  2:50 P.

lava. Egyéb killfoldrdl : az elbfizetest levélben kuldott dollar- A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P, 70 slk,,
chequeben kérjitk a kiadohivatalba. 100 dinér, 400 lei, 2 dollar.

STYMPATOL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikécick

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

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

Sulyos kollapsus:
Mitétek — Szalések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullak 5 0,06 gr.
és Liquidum 10%

Ve
i

Tudoményos iroda:
Budapest II,
Hattyi v, /11




ETOVAL

Hatasos elaltatod
és ataltatdo szer

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

p nA “I IX a legidedlisabk

UNIVERZALIS RPONTGENKESZULEK

hosszt atvilagitasokra és fels
vételekre thermikus énmfis
kodé kikapesoléval.

METALIX vonalfékuszt
rontgencsével, fém vagy fa
egyetemes vizsgaldszerkezets
tel atvilagitisra és felvételre.
A Praktix teljesen védett,
tdl nem terhelhet8, egy:
tankrendszeri réntgengép.

Magyarorszagi vezérképviselet és gyértss:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG
BUDAPEST, IV., MOZEUM-KOROT 37

TELEFON 182.880, 383.135
SURGONYCIM: METALIX




86. évfolyam.

10. szam.

Budapest, 1942, mércius 7.

ORVOSI HETILAP

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

Szerkeszibizottsag:

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO,

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

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

BALO JOZSEF,
VIDAKOVITS KAMILLO.

SZERK.: FRITZ ERNO.

JENEY ENDRE,

TARTALOM:

Vamos Liaszlo: Adatok az él6sdis horbetegek eosinophi
lidgjahoz. (115—116. oldal.)

Gabor Gyorgy: Az elektromos diastole (T—P-tavolsag)
mérésének jelentésége. (116—118. oldal.)

Irodalmi szemle. (118—119. oldal.)

Melléklet, Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (17—20. oldal.)

Konyvismertetés. (121. oldal.)

Kecskés Zoltan: Valasz Gyorgy Kde dr. megjegyzésére.
(121. oldal.)

Lapszemle. (122. oldal.)

Vegyes hirek. (122, oldal.)

Hetirend. (122, oldal.)

A budapesti Tudomdnyegyetem hér- és nemibeteg-
ségek klinikajinak kozleménye. (Igazgaté: Neuber Ede
ny. r. tanar.)

Adatok az élésdis bérbetegek
eosinophilidjahoz.

Irta: Vdmos Ldszlo dr.

Altalanos megfigyelés, hogy a viszketéssel jaré
folyamatokban, mint mykosis fungoidesben, derma-
titis herpetiformishan, prurigoban, oregkori pruri-
tusban, a’ boér parsitaer megbetegedéseiben, sth. az
eosinophil sejtek, 1gy a vérkeringésben, mint a
szoveti elvaltozasokban felszaporodnak, kozelebbit
azonban a viszketésnek, illetéleg a vakardédzasnak
¢s az eosinophilianak osszefiiggésérél még nem tu-
dunk. Minthogy a bér parasitaer betegségeit az
egész szervezet szempontjabol, mint allergias folya-
matokat foghatjuk fel, azért talin érdemes felemli=
teni, hogy Mayr és Moncorps szerint az anaphy-
laxias jelenségek és az eosinophilia egymassal par-
huzamosan folynak le, Ennek megfeleléen Birke
lép eltavolitisa utan nagyfoku eosinophiliat észlelt,
de ugyanekkor az anaphylaxias jelenségek is si-
lyosbodtak. Viszont lép-extraktumok adagolasa,
vagy a lép rontgenbesugirzasa utan az anaphilaxias
jelenségek, valamint a viszketés is esokken.

Hogy az eosinophilsejtek a szervezetben hol
keletkeznek, arra vonatkozolag érdekesek Homma
vizsgdlatai. Szerinte a esontvel6ben mindig feltalal-
hatok, ahonnan a kiillonhozé toxinok hatasara a vér-
keringéshe, majd onnan a bérbe keriilnek. Ennek
kovetkeztében az eosinophil-sejtek szama a szerve-
zetben azonos maradna, csupan koros esetekben
keriilnének a toxinok hatasara a csontvel6bél a vér-
keringésbe és egyes szervekbe. Hogy az eosinophil
sejteknek egyediili képzihelye a csontveld lenne, azt
Homma azon észlelésével tamasztja ala, amely sze-
-rint eosinophil-myelocytikat és mitosisokat csak a
esontvelében észlelt. Kisérleteit kutyakon és patka-
nyokon végezte és elsésorban az emberben és alla-
tokban eléforduld bélférgek és ezek extraktuméan

kiviil egyéb szoveti anyagok (maj, 1ép, gyomor, bél,
sth.) extractumait fecskendezte subeutan vagy sub-
serosusan a kisérleti allatokba. Minthogy az ily-
moédon végzett vizsgalataiban az eosinophil-sejtek
szama emelkedett, szerinte az eosinophilidhoz nem
szitkségesek feltétleniil maguk az éléallatok, hanem
azok extractumai és az elpusztult allatok kivonatai
is elegendék. Homma feltételezte, hogy a hélférgek
és a szovet-extractumok eosino-taklikus anyagokat
tartalmaznak, amelyek hatasira az eosinophil-sejtek
a csontvel6bol a vérkeringéshe, a szovetekbe, illet6-
leg a hoérbe keriilnek.

Schwartz szerint a lép az eosinophiliaval szem-
ben antagonista hatast fejtene ki, amely Mayr sze-
rint abban is megnyilvanulna, hogy a léptelenitett
allatokban az eosinophil-sejtek szama emelkedik,
viszont lép-extractumok adagolasa utan csokken.

Rothman a viszketés ¢s az eosinophilia kapeso-
latara vonatkozéan megemliti, hogy az Oregkori
pruritus gyakran nem jar eosinophiliaval.

Kzzel szemben a bér parasitaer meghetegedése:-
nek szinte allando kisérdétiinete egyrészt az eosino-
phil-sejtek felszaporodasa, masrészt a boér kinzo
viszketése. Egy el6bbi dolgozatunkban volt alkal-
munk ramutatni, hogy a bér parasitaer megbete-
gedésel koziil az eosinophilia legkifejezettebh sca-
bieshen. Igen érdekes volt, hogy Homma-val ellen-
téthen, aki feltételezte, hogy az eosinophilia foka a
szervezethe bevitt eosino-taktikus anyagok mennyi-
ségével és a bevitel 6ta eltelt id6vel ardanyos, vizsga-
lataink szerint az eosinophilia foka nem halad péar-
huzamosan a betegség tartamaval és a jelenségek
kiterjedésével, vagy sulyossagaval, hanem els6sor-
bhan a parasitak altal megtamadott szervezetek Kkii-
1onbozd reactioképességétil fiigg.

Erdekes volt még Hajos, Németh és Enyedy ész-
lelése, akik vagus izgalomra az eosinophil-sejtek
szaporodasat figyelték meg. A vakarodzas folytan
az autoném idegrendszer izgalma és az eosinophilia
kozott ily modon valamelyes Osszefiiggés esetleg fel-
tételezhetd.

Mig tehat az eosinophilia foka, tigy latszik, elso-

b i acs.
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sorban a szervezet reactioképességétol fiigg, addig
a méasik fontos kérdés ezutan is fiiggében maradt,
hogy az eosinophiliat a parasitak toxinjai maguk,
vagy a vakarodzas és az ezaltal szétesett szovet-
termékek, vagy pedig a vakarodzas kovetkeztében
az autoném idegrendszer idézik-e eld.

A kérdés nehézségeit féleg az okozta, hogy a
bér parasitaer megbetegedéseiben minden. esetben
az eosinophilian kiviil a vakarodzas is fennall és a
kett6t egymastol szétvalasztani, illetéleg elkiiloni-
teni alig lehetséges.

Esetiinknek az 6l6sdis eosinophilia katamnes-
ticus felderitése szempontjabol van fontosséaga.

46 éves férfi, alsé- és felsé vé jaira kiterjedo
teljes paraplegiaban szenved. Vizsgalatkor fejét kivéve,
az egész test felilletét magyrészt papulosus jelenségek
boritottak, amelyeket a paraplegia miatt szedett na-
gyobb mennyiségii jéddal hoztak Osszefiiggésbe. Vérké-
pében 15%-0s eosinophilia volt, amelybdl annak a gya-
nuja meriilt fel, hogy paraplégiajat esetleg echino-
coceusos tomlé okozza, Borgyogyaszati vizsgalatkor ki-
tiint, hogy a_bdrjelenségek a beteg kezein, csuklotajain.
labfejein, bokain szamtalan teljesen ép jaratbél, testén
szétszortan pedig a vakarédzas hidnyabsn érintetlen,
nem excorialt papulakbol allottak. A vizsgélat tehat
tisztazta, hogy nem a jod, hanem scabies o ozta 'elvél-
tozasait, amelyek habar a kinzé viszketés fennallt, a
beteg paraplégiaja folytan (vakarédzni nem tudott)
teljesen érintetlenek maradtak.

A beteg ideggydgyaszati vizsgalata késébb me-
ningo-myelitist Allapitott meg, amely legfeljebbh a
lymphocytak felszaporodasat valthatja ki, de az eosi-
nophil-sejtek szamaban eltérést nem okoz. Az eosi-
nophil-sejtek elég nagymérvii felszaporodasa (15%)
a parasitaer betegségeket kisér6é vakarédzastél, ille-
t6leg annak kovetkezményeitél szintén mnem szar-
mazhatott, mert hiszen a beteg végtagjait egyaltala.
ban nem tudta mozgatni ¢és igy a vakarodzasra tels
jesen képtelen volt, amit kiillonben a teljesen
ép jaratok és papuldk is bizonyitottak. Fel lehetne
tételezni, hogy az eosinophiliat a beszedett jod val-
totta ki. Erre vonatkozoélag az irodalom tampontot
nem szolgaltat és jododermas esetekben az eosi:
nophil-sejtek felszaporodasat nem észlelték. Nagyobb
mennyiségii jod adagolisa kizben mi is végeztiink
vizsgalatokat, de a betegek vérképében az eosi-
nophil-sejtek szamaban eltérést nem talaltunk.

Minthogy tehat a betegnek eosinophiliajat sem
az ideg-, sem a bel-status, sem egyéb bérelvaltozas
nem okolta meg és minthogy a beteg végtagjanak
paraplégiaja miatt vakarddzni képtelen volt, azért
kétségtelennek latszik, hogy esetiinkben az eosi-
nophilia oka egyediil a riihatkdnak a szervezetben
felszivodott mérge, illetoleg magdnak a szétesett
rithatkdnalk a felszivéddsa wvolt.

Fell kell tehat tételezniink, hogy scabiesben és
valésziniileg egyéb élosdis bérbetegsédben a wvisz-
ketés, illetbleg a vakarddzds és az eosinophilia egy-
mdassal ugyan pdrhuzamosan, de lényegében egy-
mdstol fiiggetleniil folynak le és egymdssal ok- ¢s
okozati Osszefiiggésbe mem hozhaték, ellenben valé-
szinfileg mind a vakarodzas, mind az eosinophilia
egyforman kovetkezménye a betegséget kivalté pa-
rasitdknak, illetéleg azok toxinjainak.

Az egyetemel “székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
idn foaad el kbzlésre kéziratokat.

A székesfiovarosi Szent Rokus Kozponti Kozkorhaz 11,
belosztalyanak kozleménye. (Foorvos: Szollossy Lajos).

Az elektromos diastole (T—P-tdvolsag)
mérésének jelentSsége.

Irta: Gabor Gyorgy dr.

Az élettani kutatasok mar csaknem teljesen tisz-
taztak az ép sziv miikodésének lefolyasat. Megfigyel-
ték, hogy a szivverések szamanak szaporodasaval
ugy a systole, mint a. diastole ideje megrovidiil, azon-
ban a systole aranylag kevésbbé mint a diastole. A
systole idejének a frequentiaval valo osszefiiggését
Fredericia képlet alakjaban is meghatarozta, eszerint

QT =822 V periodus szam. A diastole alatt »piheni
ki« magat a sziv és ezért fontos lenne tudni: mekkora
az a minimalis diastoles id6, ami ezen pihenésre ele-
gendd, anélkiil, hogy a sziv artalmara lenne. Wencke-
bach szerint bizonyos szaporasiagon tal a diastole
ideje annyira megrovidiil, hogy a sziv mar nem tud
gazdasdgosan dolgozni. Ezt a szaporasagot 6 »kritikus
frequentidnak« nevezi. A diastole idejének jelentdsé-
gére mutatott ra Kutschera is, aki szerint a diastole
idejének nagyobbnak kell lennie, mint a helyrealli-
tasi idének, azaz a ketté viszonya helyreallitasi
quotiens (Wiederherstellungquotient) normalis viszo-
nyok kozott egynél nagyobb kell hogy legyen.
Wenckebach csak szapora szivmiikodés esetén foglal-
kozik a diastole idejének jelemtdségével, mig Kut-
schera képlete gyakorlatilag nem alkalmazhato.

Ugy gondoltuk, hogy a sziv gazdasigos miikodése
szempontjabol talan hasznalhaté lenne egy olyan
egyszerii vizsgalati modszer, amely a diastole idejé-
nek mérésén alapulna. Miutin a rendelkezésiinkre
4l16 irodalmat atnéztiik 6s hasonld vizsgalati méd-
szernek nyoméat nem talaltuk, feladatunkul tiiztiik ki
annak a megfigyelését, hogyan valtozik a diastoles
id6 egészséges és koros viszonyok kozott, tachy-,
normo- és bhradycardia esetén és mi ennek a jelen-
tosége.

Az a tény, hogy elektrocardiogrammhan a pitvari
contractio kezdete, valamins a kamrai centractio
vége élesen van Jelezve, kulonosen alkulraassa tette
az ekg.-gorbéket annak vizsgalatara, hogy milyen
osszefiiggés van az egyes szivrevolutio (illetve a
frequentia) és a diastole kozott és hogy ezen Osszefiig-
gés mennyiben értékesitheté a gyakorlat részére.

A pitvari és kamrai systolenak az ekgsban a P
kezdetétol a T végéig terjeds idé felel meg, mig a
T végétol a P kezdetéig terjedé tavolsag a diastole
kifejezéje. Ezért ugy jartunk el, hogy pontosan lemér-
tik egy szivrevolutio nagysagat P-t6l P-ig, majd
ugyanezen tavolsagon beliill mértikk le a T-tol P-ig
terjedo tavolsagot is. Igen fontosnak tartottuk, hogy
a TP tavolsagot mindig ugyanott mérjiik, ahol a PP
tavolsagot mértiik, mert igen kis arhythmia mar lénye-
ges eltérést okozhat (pl. 16gzési arhythmia). Lehetoleg
mindig a II. elvezetésben végeztiitk a méréseket, de
olyankor, amikor akar a P kezdete, akar a T vége a
II. elvezetésben elmosédott diphasisos vagy isoelek-
tromos volt az I. illetve a III. elvzetésben mértitk le
a kivant tavolsagokat. Méréseink folyamatban vol-
tak, amikor tudomésunkra jutott Schellong 0j méd-
szere, hogy a film gyorsabb forgatasaval az idé pon-
tosabban mérheté. Ezt a modszert azonban technikai
okokb6l nem tudtuk alkalmazni.

1. Els6é feladatunknak tartottuk a TP és PP idé
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kozti osszefiiggés vizsgalatat teljesen egészséges szivii
embereken. A rendelkezésre allé6 anyaghol 250 ekg.
volt olyan, amely ezen kivanalomnak megfelelt. A PP
tavolsag és a TP tavolsag idejét lemérve, mindkét
értéket felmértiik egy coordinata rendszer két szarara.
Kiszamitottuk a frequentiat is és a TP tavolsagnak
a szivverések szamatol valé fliiggését szintén grafiku-
san abrazoltuk. Az 1. sz. gorbe a TP és PP grafikon-
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1. sz. gorbe. Tiiggélyes: PP:0.01 mp-ben. Vizszintes:
TP:0.01 mp-ben.

jat, a 2. sz. gorbe a frequentia és TP viszonyat mu-
tatja. Bz utébbi gorbe mellé belerajzoltuk még a
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2. sz. gorbe. ———— TP és frequentia Osszefiiggése.

———— TP és PP osszefiiggése. Fiiggélyes: Percen-

kénti frequentia szam. Vizszintes: feliil TP:0.01 mp-ben,
alul PP:0.01 mp-ben.

frequentia és a PP viszonyat kifejezo graiikus gorbét
is. Az 1. sz. abran egyeneshez kozelallo gorbét latha-
tunk, ez azt jelenti, hogy a PP tavolsag (egyes sziv-
revolutio) és a TP tavolsag (diastoles id6) nem ara-
nyos egymassal. A 2. sz. abran az elsé gorbe egy
hyperbolat mutat, ami azt jelenti, hogy a frequentia

novekedésével a diastole megkisebbedik ugyan, de a
TP a frequentiaval nem aranyos. :

A 2. sz. abran lathato elsé gorbe tapasztalati
gorbe, melynek képlete nem hatarozhato meg. Az ezt
fedd elméleti gorbétsl az eltérés 0--0.5%-ot tesz ki.
Kzen elméleti gorbe képlete:

1000 PP 888

~ 1000405 PP PP

Ha ezen TP-t PP-vel aranyba allitjuk, a kovet-
kezd értéket kapjuk:

402y 1000 . 882 55.35
PP = 1{0004+0.6 PP T PPz — PP

A fenti képletek és grafikonok jelentését ossze-
foglalva a 250 ekg.-n végzett mérések eredményei a
kovetkezdk:

1. Egészségesen miikodo sziv esetén ugyanazon
szaporasag mellett a TP idé mindig ugyanaz.

2. A TP (diastoles) id6 a PP idével (egy szivrevo-
lutio ideje) egyiitt valtozik, de nem aranyosan. A TP
tavolsag mindig jobban esokken, mint a PP tavolsag.

3. A TP (diastoles id6) a frequentiaval forditottan
valtozik, arany azonban itt sincs. Igy érthetd, hogy a
frequentia valtozasaval a diastole ideje hol fele, hol
negyede, hol harmada az egész szivrevolutionak.

A fenti képletek és grafikonok megadjak a val-
tozo frequentianak és valtoz6 PP idének megfelel
TP id6t egészséges viszonyok kozott. Meg kell jegyez-
nem, hogy ezen osszefiiggés csak 180-as frequentiaig
érvényes, ami megegyezik Wenckebach kritikus
frequentiajaval.

II. Miutan meghataroztuk egészséges viszonyok
kozott a diastole idejének osszefiiggését a frequentia-
val, illetve az egyes szivrevolutio idejével, azt vizs-
galtuk meg, hogyan valtozik ez a relativ diastoles idé
kéros szivmiikodés esetén.

A rendelkezésiinkre all6 anyagbol 471 ekg.-t vizs-
galtunk meg. Ezek koziil 269-et talaltunk olyant,
amelynek a relativ TP ideje normalis volt. Ezen 269
ekg. koziil klinikailag és egyéb laboratoriumi vizs-
galatokkal is egészségesnek bizonyult 257 (95.6%), mig
12 (4.4%) beteg myocardium laesiéjanak jelei fellel-
heték voltak az ekg.-ban. Ezen 12 beteg koziil, sajnos,
nyolenak a sorsa eléttiink ismeretlen, tekintve, hogy
ezek idegen osztalyon voltak. Négy beteg a II. belosz-
talyon fekiidt, gy hogy ezek anamnezisét és beteg-
ségiik lefolyasat figyelemmel kisérhettiik. Mind a
négy betegen sorozatosan vettiik fel az ekg-.okat, ame-
lyeken szivizom bantalma mellett a TP id6 is meg-
rovidiilt. Kitiint, hogy a betegség fokozatos javulasa-
val a relativ TP idé fokozatosan megnyult, mig végiil
normalis lett, bar a szivizombantalom jelei az ekg.-ban
még fellelheték voltak. Konnyebb attekinthetdség
kedvéért a fenti négy esetrdl tablazatot készitettiink:

TP — 55.35

= b= = Rel. TP :
L o= 2 b : Me egyzés
= :DS 2 idé gleg)

1. 335/41 60 42 (46) decompenzalt, digitalist kap

402/41 68 32 (3H) digitalist elhagyjuk

433/41 68 28 (35) Strophantint kap

545/41 63 13 (40) Strophantint kap

73541 73 32 (32) a beteg jol van, compensalt

672/41 107 10 (14) decompensalt, Strophant. kap

702/41 88 20 (20) compensalt, munkaképes

3. 518/41 17 23 (28) decompensalt, digitalist kap
568/41 91 19 (19) compensalt, munkaképes

4. T63/41 69 30 (36) decompensalt, digitalist kap
848/41 T0 38 (38) compensalt, munkaképes

Zarojelben a normalis TP id6t tiintettiik fel.
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Kiilonosen érdekes az 1. sz esetiink, aki kezdetben
digitalis hatasara subjektive és objektive is javult,
par nap mulva azonban a digitalis szedését abba kel-
lett hagyatnunk, mert érzékenynek mutatkozott
iranta. Ekkor allapota rosszabbodott és ezzel parhuza-
mosan csokkent a relativ TP id6 is. A késébb beveze-
tett 6vatos strophantin therapiara allapota rohamo-
san javult és ugyanigy nétt a relativ TP id6 is. Je=
lenleg két homap 6ta folytatja munkajat, panasz- és
tiinetmentes és az azéta készitett kontroll ekg.-ban a
szivizombantalom jelei fellelheték ugyan, a relativ
TP idé azonban normalis.

A 2., 3., 4. sz. eseteink ugyanesak szoros parhuza-
mot mutatnak a betegség javulasa és a TP idé meg-
nyulasa kozott. X

A kozolt esetek azt latszanak bizonyitani, hogy
a relativ TP id6 viselkedése a sziv ép vagy koros mii-
kodésének kifejezdje.

I1I. A tovabbiakban 202 olyan ekg.-t talaltunk,
amelyekben: a relativ TP idé megrovidiilt. Ezek koziil
189 (97%) esetben a szivizombantalom kimutathato
volt, mig 13 esethen kéros elvaltozast az ekg.-n nem
talaltunk. Ebbél a 13 betegbél nyole allott a klinikai
vizsgalat és megfigyelés rendelkezésére. Fzek koziil
kettének stlyos vérszegénysége volt, egynek vitiuma
és 0t volt hyperthyreotikus. Eseteinket az alabbi tab-
lazatban foglaltuk 6ssze:

o« = 10
e wyd g g':'_' Korisme Megjegyzés
e 6 =
1 84 20 cc.ventr. vvs. 2,000.000 Hgb 38%
2. 675/41 68 28 anaemia vvs. 2,020.000 Hgb 35%
4. 615/41 100 10 hyperthyr. alapanyagesere -+ 32%
3. 580/41 111 9 hyperthyr. alapanyagesere --30%
5. 70741 75 29 hyperthyr. alapanyagesere -+ 59%
6. 749/41 70 32 hyperthyr.
7. 327/41 80 24 hyperthyr.
8 31741 75 28 insuff. valv.

bicusp.

Sajnos, rajtunk kiviil allo okokbol a betegek
javulasa, illetve gyvogyulasa alkalmaval nem allott
médunkban ismét ekg.-t késziteni. Részben ez okbél,
részben az esetek kevés szama és a megfigyelés rovid
ideje miatt tartozkodunk attol, hogy végsé kovetkez-
tetést vonjunk le. Ugy hissziik azonban, joggal tulaj-
donithatunk jelentéséget a relativ diastoles idé meg-
rovidiilésének. Eltekintve ugyanis a 8. sz. esetiinktél,
melyben tényleges szivbetegséggel volt dolgunk, a
masik hét esetben nem a sziv volt elsédlegesen beteg,
a korhazi felvétel okaul szolgalé betegség természete
azonban olyan volt, amely a sziv optiméalis mikodését
leronthatta. Ezekben az esetekben a relativ TP idé
megrovidiilt a szivizom artalmanak jelei nélkiil.

Osszegezve vizsgalataink eredményét, azt mond-
hatjuk, hogy a relativ TP idé az altalunk normalis-
nak vett értékkel megegyezik akkor, ha a szivnek kli-
nikailag, vagy elektrocardiographiailag kimutathaté
baja nines és fiziologidsan miikodik. Rovidebb a rela-
tiv TP id6 akkor, amikor a szivnek akar esak klini-
kailag, akar klinikailag és elektrocardiographiailag
kimutathaté baja van. Kideriilt az is, hogy egyrészt
a szivizom artalmanak jeleit mutato sziv relativ TP
ideje normalissa valt akkor, amikor a sziv funectiéjat
mar el tudta latni, ‘masrészt azokban az esetekben,
amikor a sziv optimalis miikdédése valamely okhbol
(anaemia, hyperthyreosis, sth) szenved, a relativ
TP idé megrovidiilt.

A fenti eredményeket mérlegelve arra a gondo-
latra jutottunk, hogy a relativ TP id6 nem a sziv-
izomzat anatomiai, hanem inkab function4lis épségé-

nek kifejezoje. Hiszen normalis TP idét kaptunk ak-
kor, amikor az ekg. szivizombantalmat mutatott, de a
beteg munkaképes volt, masrészt rovidebb volt a
relativ TP id6, ha a sziv épnek mutatkozott ugyan,
de olyan feladatok elé volt allitva, amelyek kozeli ki-
meriilését okozhattak. Ugy hissziik, hogy a megrovi-
diilt relativ TP idé kifejezéje annak, hogy a sziv nem
dolgozik gazdasdgosan és igy el6bb-utébb kimeriil,
emellett a relativ TP idé valtozasanak vizsgalata
talan felhasznalhaté lesz a rejtett szivgyengeség ki-
mutatasara olyképpen, hogy terheléssel a mormalis
ritmusban levé és normalis TP idejit sziv tachycar-
didssa lesz és a relativ TP ideje megriovidiil.

Ha tovabbi vizsgalatok ezen feltevésiinket iga-
zolni fogjik, akkor a szivbetegségek korai felismerése
és prognosisa szempontjabol értékes vizsgdalati mod-
szert nyertiink.

Mint méar fentebb emlitettiik, az eddigi vizsga-
latok szimat magunk sem tartjuk -clégségesnek
végsOd kovetkeztetések levonasara, azonban azt hisz-
sziik, hogy legalabb egy jo6l megalapozott miunka-
hypothesis alapjaul elfogadhatok.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Heparin thrombosis ellen. Crafoord és Jorpes. (J.
amer. med. Assoc. 116, k. 2831. o. 1941) A heparin
chemiailag polysaceharid természetii mucoitin tri-
sulfid, 40% kénsavtartalommal rendkiviil erés negativ
toltéssel. Hormon természetii, termelésének helye a kis
capillarisok koriili kotészovel hizésejtjei amelynek
metachromatikus szemeséit heparin adja. Innen keriil
allandéan a vérkeringéshe. A kisérletekben hasznall
heparint a svéd Vitrum Company allitotta eld. Hasi
és egyéb nagy operatiékban 325 heparinizalt beteg ko-
ziil ey sem, 1111 nem heparinizalthol 9% kapott throm-
bosist. Négyogvaszati operatiékbol 88 heparinizalt ka-
ziill ey sem kapott thrombosist, 1059 nem kezelt k-
ziil 4%-nal fordult el6 thrombosis. A heparint az ope-
ratio utian 4 6rfival kezdi kadagolni, altalaban 4 Gran-
ként 50 mer-os adagokban, este 100 mgr az adag. Az
adagolas 4—5 napig tart és esak fokozatosan szabad
abbakagyni. thrombosis-gyvanii esetén azonban korlat-
lanul folytathaté. A heparvin inj. 201 beteg koziil esak
egynél okozott anavnhylaxias jelenséget. Kevéshbé
tiszta készitménv 2 éran beliil hideerazist és milé hé-
emelkedést ckozhat. (B. 8.) Kuchdrik Joézsef dr.

Elékel6 Gybgyszervegyészeti Viallalat keres ;ﬁ%‘:
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A tiid6betegek hédzassdgi engedélye.

A tiidégiimékorban szenvedett férfi vagy né ha-
zassagi engedélyének kérdése elmélethen egyszeriien
fogalmazhat6: megengedhetdé a hazassag mindazok-
nak, akiknek folyamata gyogyult, azaz a Kklinikai
vizsgalat, a rontgenkép, a kopet baecillusmentessége
a folyamat kétségtelen gyogyulasat mutatjak, a
a klinikai tiinetmentesség a teherprébak szerint
olyan tartés, hogy a hazassaggal egyiittjaré foko-
zottabb feladatoknak — a nék a terhességnek is —
meg tudnak felelni. A gyakorlatban a kérdés korant-
sem ily egyszer(i. Minden tuberkulosissal foglalkozé
orvos gyakorlataban fordulnak els esetek, mikor a
véglegesen megallapodottnak vélt folyamat tobb
évig tarto sziinet utin fellobban: n6kén esetleg mar
az elsé terhesség idején, férfiakon olykor azért,
mert a csaladalapitassal tobb munkat s terhet vala
laltak. De az ellenkez6jére is akad példa, mikor a
még meg nem nyugodott folyamati beteg orvosi ta-
nacs ellenére hazasodik; nébeteg folyamata éppen a
terhesség méasodik felében mutat akkora javulast,
mint addig még soha, vagy a férfibeteg allapota ja-
vul az egyenlefesebb életméd, vagy magasabb élet-
szintet jelent6 hazaséletben.

A kérdést természetesen nem a kivételes varat-
lan gyogyulasok vagy rosszabbodasok alapjan dont-
jiik el. Olyan tiineteket keresiink, melyek alapjan
aranylag kis hibaforrassal megallapithaté, hogy
mikor nem jelent kockazatot a folyamat rom-
lasa a hazastiars, vagy a sziiletendé gyermek esetle.
ges fertézése szempontjabol a hazassag engedélye-
zése, Ilyenkor is-masképpen mérlegel az, aki a, vizs-
galt egyént tartésan észlelte s kezelte, mint az, aki-
nek egy vizsgalat alapjan kell donteni. Egyszeri vizs-
galat is donthet két szélsGséges esetben. Az egyik eset
az, mikor a tiinetmentes s kérelgzmény nélkiili be-
tegen a physikalis vizsgalat eltérést nem mutat, a
vérsejtsiillyedés normalis, képet nines, a khégtetés
utan a garat falarél torlével nyert valadékban sem
mutathaték ki savallé bacillusok. A Rontgen-felvétel
(atvilagitis nem elegendé): 1. csak meszes primaer
complexust; 2. valamelyik estiesban apré, élesen
hatarolt, ép kornyezetben iil6 w. n. abortiv gécot
mutat. vagy pedig 3. régebbi kis terjedelmii haema-
togen széras heges-meszes maradvanyait, i. m. finom
pleura vastagodasokat a rekeszi V. estiespleu-
ran, néhany finom heges-meszes kolesgocot a csi-
csokban (miliaris disereta). A hazassig ilyenkor
megengedhetd.

A masik véglet az, amikor szintén egy vizsgalat-
tal eldonthetd, hogy a vizsgalt egyén hazassagra
nem, vagy még nem alkalmas. Ez a physikalis s Ront-
genvizsgalattal egyez6en kideritett haematogen
vlcerofibrosus-, vagy reinfectiés fibrocaseosus phthi-
sis. A kétségtelen positiv kopetlelet mellett ez min-
denképpen hézassagi akadaly, még abban az esetben
is, ha a physikalis lelet szegényes, vagy a beteg jé
kiilemii, betegség tudata s kérelozménye nincs.

Az ilyen esetek kozt azonban sok olyan lehet,
amelyik therapiara alkalmas, pl, az egyik cstes ba-
cillust iirit6 stationiir ecavernaja, amelyik esicsplas.
tikaval rovid titon bacillusmentessé tehetié s egy-két

évi tiinetmentesség utan mar hazassagra gondolhat.
Adott esetben erre fel kell hivni a vizsgalt egyén
figyelmét.

A két szélsgség kozott azonban sok olyan eset
van, hol a kérdés nem lesz konnyen, kiilonosen egy
vizsgalattal eldonthets. Ehelyiitt nem részletezhetem
azokat a hibaforrasokat, amelyek a physikalis vizsga-
lat vagy a Rontgen-kép értelmezése koriil felmeriil-
hetnek s amelyek abban foglalhatok ossze, hogy
egyes onallé adatokat (pl. egy vérsejtsiillyedési érté-
ket) ne értékeljiink tul s esak az 6sszképbél itéljiink,
lehetdleg sorozatos vizsgalat alapjan.

Az Osszes giimds tiidéelvaltozasok soran felesle-
ges végigmenniink. HEgy részik sulyossaguk miatt
nem probléma, a stationdrebb phthisis formakat is
emlitettem mar a végletek kozott. Itt elsésorban
olyan Koch megativ formakra térnék ki, melyek ki-
mutathato elvaltozasokkal jarnak ugyan, de ezeket
a gyogyult folyamat vaskosabb heges elemei s ma-
sodlagos elvaltozasokl (horgétagulas) idézik el6.
Mindezek, ha a folyamat legalabb 2 éve ilyen &lla-
potl, nem; akadalyai a hazassagnak. Masodsorban a
rovidebb-hosszabb ideig kezelt, valamikor positiv
kopetii phthigis formakra, hol az eldontends kérdés
az, vajjon olyan foku-e a gydégyulas, hogy a hazas-
sag kérdésével foglalkozhat a beteg.

A reinfectios fibrocaseosus phthisisek koziil az a
forma, ahol az els6é 16kés (sehub) utan spontian meg
allapodik a folyamat s csak egy heges v. meszes goc
jelzi valamelyik estieshan a lezajlott folyamatot, (tbe.
abortiva), nem akadalya a hdazassagnak, Keét lokés
utén is gyégyulhat spontin az ilyen folyamat, mikor
a csucsecirrhosis képe alakul ki. Tompulat van az
egyik csteson, a 1égzés a csuespleura vastagodasa
kovetkeztében gyengiilt vagy gyengiilt-horgies. Oly-
kor mar az egyszerii mélyebb légvételkor, még inkabb
kohogtetés utan szaraz, pattogé zorejek hallhatok.
A rontgenfelvételen a estiesteriileten tomott arnyé-
koltsag, a zsugorodd heges jellegnek megteleléen a
trachea athtuzott-, az interlobaris rés felhuzott. Ha
akad is kopet, abban savallok ninesenek, a vérsejt-
siillyedés normalis. Ez a kérforma nem lehet a hézas-
sag akadalya, ha az el6zé leletekbol, Rontgen-képek-
b6l kiderithet6en megallapithato, hogy a lelet évek
ota valtozatlan s azéta is negativ a kipet.” A koér-
forma gondos klinikai analysist kovetel, mert a
pleura s tiiddhegek kozt stationiir caverna rejtézhet.
Viszont a retrahalt mellkasfélben masodlagos nem
specifikus zorejeket okozhatnak légtelen tiidérészek,
deformalt s tagult horgék. Az egész mellkasfélre ki-
terjedd hegesen zsugorodé stationdir folyamat eseté-
ben is lehet szo6 a hazassagrol, ha cavernamaradékot
a fentemlitettel alapjan ki tudunk zarni.

A beavatkozasokkal gvégyult fibrocaseosus for-
mak sem akadalyai a hazassagnak, kiilonosen ott,
ahol a beavatkozias — elsésorban a pneumothorax —
koran, az elsé beolvadoé besziirédés esetén, altalaban a
még jol dsszenyomhaté egyoldali formakban toriént.
llyenkor a szabalyos ideig (két és fél—harom évig)
fenntartott pneumothorax befejezése utan fél—egy
évvel ,mikor a kitagulé tiidé a normalis életkoriil-
ményei kozé visszatért betegben sem ad tiinetet, a
hizassag s sziillés is megengedheté. Ugyanez vonat-
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kozik az eredményes, tehat a cavernat maradéktala-
nul eltiintets phrenicus miitétre, s6t a rész vagy tel-
jes plastikakra is. Nagy szammal vannak a pneumo-
thoraxos és phrenikotomisalt, elvétve a plastikas

betegeim kozt is olyanok, akik meggyogyulva héaza-

sodtak, sziiltek s egészséges gyermeket nevelnek fel.
Hseteimben a kévetelmény mindenkor legalabb két
évi teljes tiinet: s bacillusmentesséz volt.

A haematogen korformak koziil természetesen
hazassagi akadalyt jelentenek az uleero-fibrosus ca-
vernas phthisisck. Itt azonban a cavernas oldal con-
servativ eszkozokkel vagy compressios therapiaval
elért gyogyulasa utan is szigortibban kell mérlegelni
a hazassag engedélyezését. Ezek a formak életmodi
artalomra varatlan fellobbanasokat eredményeznek
az addig ép tiidéfélben, it a gyogyulas mnines ugy
megoldva, mint a fibrocaseosus phthisisekben a sz6ré
caverna eredményes Osszenyomasaval. Tlyenektdl
hosszabb ideje tarté tiinetmentességet koveteliink és
ezeknél nagyobb sulya van a socialis tényezoknek;
a gondok ¢s a munka fokozédasa, a graviditas stb.,
mint a redicivat siettetd artalmak.

Nehézséget okozhat adott esetben az a korforma,
amit the. fibrosa densanak neveziink, amikor mind-
két cstiesban egyszeri vagy ismételt szorasok ko-
vetkezmeényeképen, vagy az egész tidot ért szoras
fel nem szivodott maradvanyaképen koélesnyi-bor-
sonyi goecok magy szamban talalhatok. Megfeleld
életméd mellettt hamar megnyugvé kérforma, mi-
kor évekig-évtizedekig valtozatlanul ugyanaz a lelet:
légzési eltérés nélkiil, esetleg idénkint néhany széraz
pattogo zorei, kopet, ill. bacillusmentesség, normalis
vérsejtsiillyedés. Az  éyrol-évre készitett rontgen-
képek mintha egymas kopiai lennének, mindig
ugyanannyi éles hatara gécot mutatnak, a késébbi
képekben talan tobb miésszel. A hazassagnak nem
akadalya, életmodi artalmak kizarasarol (socialis
factor) azonban gondoskodni <kell, mert ilyenek hal-
mozodasa, esetén évtizedes nyugalmi allapot utan is
atalakulhat uleerofibrosus phthisissé. Legalabb két-
évi tiinetmentesség itt is eldfeltétele a hazassagi en-
gedélynek.

Az extrapulmonalis tuberculosisok koziil eleve
hazassagi akadalyok azok, amelyek manifest rend-
szerint cavernds tiidéphthisisek kiséréi a gégében,
bélben sth. A haematogen (Ranke II.) tuberculosisok
nemkiilonben, még enyhe tiidéfolyamat esetén is,
mert a folyamat aclivitasanak, szoraskészségének a
jelei.

Gergely Jend dr.,
tiidogyogyintézeti f6orvos.

Infusiés oldatok.

Az infusiés oldatok alkalmazasinak sebésze.t@
szemponth6l a miitétekkel kapesolatos vérkeringési

zavarok — a shock és collapsus — lekiizdésében van~

nagy jelent6ségiik. Bz két, egymassal teljesen ellen-
tétes vérkeringési allapot. A collabdlt egyénnek erd-
sen szapora pulsusa van, mely alig tapinthaté és
abnormalisan alacsony a vérnyoméasa; e mellett az
ontudat tobbnyire zavart. A shock allapotaban 1évo
egészen mas képet mutat. Alig szapora, azonban
feszes, telt a pulsus, a vérnyomas mindig kissé foko-
zott, az oOntudat megtartott. Mindkét allapot oka
vérkeringési zavar, mely fil nagy izgalom kivetkez-
tében jott 1étre. Ha az érmozgatoé kozpontnak izgalmi
allapota tamad, abnormisan feszes érrendszer mel-

lett, akkor shockrol beszéliink, vagyis Usadel szerint
tonusos érkrisisrol; szemben a collapsusos egyén
atonids érkrisisével (a kozpontok kimeriiltségi alla-
pota, mely az érrendszer ellazulasat, bénulasat ered-
ményezi). Mindkét allapot kezelése merében ellen-
tétes. Shockban arra kell torekedniink, hogy egy
nagy érteriilet tagitasat elérjik, hogy a vér szamara
helyet = biztositsunk; béringereket, féleg meleget
alkalmazunk, meleg kavét, tehat alkoholt adunk,
ezek mellett coffein, coramin, camphor, cardiazol,
tetracor, sth. szereket injectio formajaban. Collap-
sushan, mely tébbnyire vérvesztéssel jar egyiitt, az
érrendszer feltoltése vérrel vagy valamilyen infusiés
oldattal a legfontosabb tennivald. Ezek mellett ter-
mészetesen peripheriasan hato szerek, f6leg az
adrenalin, ephetonin, ephedrin és sympatol javall-
tak. Hatranyuk, hogy hatasuk milé, aranylag rovid
ideig tart. A kornyi keringést nagyban javithatjuk,
ha feltsltjiik az érrendszert folyadékkal, pl. physiol.
konyhasés, Ringer~ vagy tutofusin, stb. oldatokkal.
Nagy vérveszteségek alkalmaval a vérmennyiség
hirtelen potlasara igen alkalmasak. Ilyenkor az erek
talsagosan tagak a meglévé vérmennyiséghez; intra-
venas infusiokkal a vérnek a sziv felé aramlasat
segitjilk els. Végeredményben egyik esetben sem
toreksziink a sziver6 emelésére, fokozasara, hanem
az erek teljesitéképességének novelésére, a pangoé
vértomeg mobilisalasara és tjbol a keringéshe alli-
tasara. :

Tudjuk, hogy egy gyogyszer a beteg szervre
nemesak intensivebben, hanem bizonyos koriilmé-
nyek kozt egészen kiilonlegesen 1is hathat. HEzért
mondja B. Trendelenburg a szivrél, hogy amig miiko-
dése kielégits, egyaltalaban semmiféle szerrel sem
fokozhaté az egyébként is optimalis teljesitményt
add szerv miikodése. Digitalist ezért csak akkor
adunk, ha a peripherias keringési elégtelenség mel-
lett a sziv is felmondta a szolgialatot. Acut szivgyen-
geséghben azonban nem valik be, mert hatasa csak
2—3 nap mulva all be. Heveny szivgyengeség esetén
ezért inkabb a strophanthint alkalmazzuk, mert ha-
tasa is gyorsabban all be és pontosabban is adagol-
haté (Ya—% mg i. v. napjaban egy-kétszer). Ha he-
veny szivgyengeséghben tiidéoedema lép fel, hyper-
tonias 10—40%-o0s sz6lgeukoroldatot is adunk 100—200
cem-es mennyiséghen az érbe.

Itt emlitjiitk meg, hogy az intravenas injectidk
nem szaporitottdk meg a thromboembolidk szamat;
ajabban inkabb az idéjarasnak, kiilonosen a dél-
nyugati légaramlasnak tulajdonitanak jelentoséget.
Az érbe adott injectiok és a miitétek alkalmaval be-
jutott levegé hatdsa is tulértékelt a thromboembo-
liak szempontjabél, ismerve az eziranya allatkisér-
leteket. Az infusiés oldatoknak itt is van jelenté-
ségiik a prophylaxis tekintetében. Bé6 folyadékfel-
vétel, akar szajon at is, de jobb infusids oldatok ford
majaban, megakaddlyozhatja a vér bestirtisodését,
pangasat. |

A vérveszteség kovetkeztében létrejott anaemii-
ban vératomlesztés a legjobbh médszer a keringés
feltoltésére. Ha azonban » nasi szervekben elvérzés
all be, konyhaséoldattal kell Atmenetileg feltolteni
a vérpalyat, ezaltal a vér visszafolyasat a sziv felé
elésegitjitk, mig a pangd vért mozgositani tudjuk a
vérreservoirokbél, a bél és a maj: capillarisaibél, a
splanchnikus teriilethdl. Ttt a bélmozgasoknak miitét
utani korai meginditisanak, a hasi légzés mélyebbé
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tételének és a mar emlitett gyogyszerek kellé idében
torténd alkalmazasanak van nagy jelentésége.

A folyadékpotlashoz — infusio céljaira — szol-
galé oldatoknak sterilnek, isotoniasnak, pufferolt-
nak és tartosnak kell lennie, vagyis alkalmazasra
készen kell allniok. A gyakorlatban legjobban be-
valt a physiol. Na Cl-oldat. Legyengiilt szervezetre
azonban — mint a vizsgalatok kimutattdk — nagy-
mennyiségii élettani konyhasdoldat karos is lehet.
A sulyosan beteg szervezetben a viszonyok igen
bonyolultak; senki sem tudja biztosan megmondani,
hogy az artalom valamilyen tobblete okozta-e a ha-
lalt. Kevéshhé gyenge vagy normalis szervezet azona
ban ilyen nem pufferolt séoldat karosodéasat is kony-
nyen kibirja, so6t ha izgatészereket is kap, késébb
fokozott ellenallassal reagél.

Az infusi6ét adhatjuk bor ala és az érbe; az intra-
venas alkalmazas egyik modja a cseppinfusio; azon-
kiviil alkalmazhatjuk rectalisan is. Az alkalmazott
folvadékok lehetnek élettani (0.9%-0s konyhaso-
oldat, Ringer-, 10—20—40%-0s szblécukors, 6%-o0s
calorose-, tutofusin-) oldatok, bizonyos esetekben
10—20%-0s konyhaséoldatot is kell alkalmaznunk.
A bér ala adott folyadék leromlott betegen a rossz
felszivodasos viszonyok miatt nem sok eredményt
ad, a nagy testiiregekbe torténé folyadékbevitel
nehézségekkel jar (Schmitzler), igy elsé helyet fog-
lalja el a fenti modszerek kozt az intravenas eljaras,
mely a folyadéknak kozvetleniil a vérpalyaba jutta-
tasabol all. Nagyobb mennyiségek hirtelen bevitele
nem vezet mindig a kivint eredményhez, mert a
folyadék hamarosan kiiiriil a szervezethol s azok a
torekveések sem vezettek sikerre, melyek a bevitt
folyadékhoz kiillonbozé anyagoknak (pl. gummi
arabicum) hozzatételével akartak elérni. hogy
az hosszabb ideig tartozkodjék a szervezetben.
Eltérék a vélemények abbél a szempontbol, hogy
testhémérsékleten tartva adjuk-e be azokat. Bakay
prof. mindig szigortian ragaszkodott az i. v. infusio
céljaira alkalmazott oldatoknak testhémérsékleten
torténé beadasahoz. All ez kiilondsen a nagyobb
mennyiségben bejuttatott folyadékokra; természe-
tesen cseppinfusio esetén — tekintve, hogy cseppen-
kint jut a venaba — a hémérsékletnek nagy szerepe
nem lehet.

Weichardt vizsgalat targyava tette az egyes for-
galomban 1lévé infusidos oldatokat és a kovetkezo
megallapitasra jutott: 4 tufofusin wor transfusie
holland készitmény zavaros oldat, hasonléképpen a
pigofusin mevii, . n. »vérsavéooldat« sem bizonyult
bakteriologiailag sterilnek, utobbibél még hianyzik
a puffert adé phosphat is. Sterofundin sem steril, ez
sokon kiviil még egy organikus alkatrészt is tartal-
maz; a serum disintossicante olasz infusioés oldat
sem tartalmaz pufferokat, hanem camphor-szarma-
zékot; utobbi viszont nem specifikus izgatoszer, ami
a legyengiilt szervezet szempontjabol karos. Normet
nevii oldat is izgatoészer, a testidegen natrium ecitri-
cumot tartalmazza. Normosal sékeverék, mely hasz-
nalat elétt steril vizben oldandé. A viz felfézésével
sterilitaisa még nines biztositva; siirgés esetek-
ben elég hossza id6ét igényel nagyobb mennyiségii
viz felforraldsa és amnak 37° (ara val6 lehiitése. Ha
ezeket az oldatokat el6iras szerint elkészitjiik, meég
mindig meggondolandé a normosal-oldat i. v. alkal-
mazisa, mert Weichardt szerint szerves anyagokat
tartalmaz és jo taptalaj a bakteriumok sziméra.
Beck teljesen kizartnak tartja tiszta,” atlatszo s

steril normosal-oldatok eloallitasat. Ugyanesak 6
emliti kozleményében, hogy egészséges vértadok
normosalnak i. v. befecskendése utan silyos #alla-
potba jutottak (erés hidegrazas, hanyas, hasmenés,
derékfajas, szapora pulsus, haemorrhagias nephritis
jelentkezett). A kieli kizegészségiigyi intézetben a
latszolag steril oldatb6l minden esethen bakteriu-
mok tenyésztek ki.

A normosallal kapesolathan mi is sokszor lat-
tunk hidegrazast, enyhébb-stlyosabb rosszullétet.
Ennek okat keresve, gondoltunk az oldat esetleges
haemolysalé sajatsagara, valamint a miitétkor fel-
hasznalt érzéstelenitdé oldatok haemolysist eldidézd
voltara, végiil a sterilitasi hibakra. Az érzéstelenia
tésre hasznalt novoecain-oldat 0.25%-ostél 2%-ig
tonogen mnélkiil és tonogennel, valamint a normosal-
oldat haemolysist nem okozott. A sterilitasi vizsga-
latkor gy a novoecain, mint az elkészitéshez hasz-
nalt konyhasoéoldat teljesen steril volt, szemben
a normosallal, mely nemesak 24 6ra mulva,
de azonnal felf6zés utan vizsgalva, fertézottnek
bizonyult. Végeredményben a hidegrazasnak és
egyéb kellemetlen tiineteknek oka a szer mem steril
voltaval megmagyarazhaté volt. Gemmerich és
Gutschmidt is mindig fertdzottnek talaltdk a mor-
mosal-oldatot. A tutofusin ezekkel szemben mindig
sterilnek bizonyult, hasonléképpen a Ringer-oldat
is. Altalaban holt, szerves anyvagokat tartalmazé
folvadékokat nagyobb mennyiségben ne juttassunk
kiilénodsen i. v.-an a szervezetbe, ha azok nem bizo-
nyulnak 100%-ban sterileknek.

Az infusio javallatai: Barmely eredetii collap-
sus, miitét kovetkeztében, vagy vérvesztés utan be-
allo keringési gyengeség esetében, toxikus allapo-
tokban (pl. méajatrophia-, sublimat-, atophan-mérge-
768, sth.), inanitio (bélsipoly), kiterjedt égések utén,
megnehezitett taplalkozasi viszonyok kdvetkeztében,
pl. complikalt gyomormiitét utin nagy mennyiség-
ben bejuttatott szénhydratos infusio atsegitheti a
beteget a kritikus napokon. Hypochloraemia, ha-
nyas esetén 4—10%-os konyhasés infusiok igen ered-
ményesek lehetnek, a megzavart sav-basis-egyenstly
helyreall (u. i. a sé-szétbontas és bicarbonat képzd-
dés kozt osszefiiggés allapithatéo meg), azonkiviil a
somolekula az osmosis nyomas szabalyozodja, azaltal
a vizforgalomra is donté hatasa van. Bélelzirodas,
féleg paralytikus ilues esetén dextroseval kombi-
nalva, igen j6 eredményeket ad.

Technika: intra vends tiket 10, 20 vagy 50
cem-es  steril  feeskendOket 2—3  literes kif6zott
fazékban testhémérsékletre felmelegitve elkészit-
jik az ugyancsak steril, lehetéleg isotonias és
a physiologiasnak megfeleléen pufferolt, izgatas-
mentes infusios oldatot; ezeken kiviil a bor tisztita-
sahoz sziikséges aethert, jodot ¢és ragtapaszt. Hyper-
tonias oldatot igen lassan vagy ecsepp alakban jut-
tassunk a vérpalyaba. Cseppinfusichoz fém- vagy
fivegkaniilre van sziikségiink, mely a folyadékot
tartalmazo biirettaval van osszekottetésbhen, kozéjiik
a Martin-féle cseppszamlalé gomb van beiktatva.
Leghelyesebb, ha masodpercenkint 1 esepp folyik a
venaba; az eljaras kezdetén azonban nagyobb meny-
nyiséget juttatunk be. Az infusiéra szolgalé kart
sinnel és megfelelé elhelyezéssel kell nyugalomban
tartani. Ugyelni kell, nehogy thrombosis vagy em-
bolia j6jjon létre a vénaban; légembolia sohasem
fordul els. Subcutan eljaras esetén: 1 liter infusios
oldat, 100 cem-es feeskends, 1—2 literes edény, 2 darab
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infusiés tii, hozzavalé gumi illesztékkel és a bor
letisztitasahoz oldatok sziikségesek. A rectalis infusio
(cseppinfusio) céljaira a Katzenstein Kkésziilékeket
hasznaljuk.

Az infusio természetesen nem potolja minden
esetben a vératomlesztést, azonban a vértadé meg-
érkeztéig, a kritikus pillanatokon atsegithetjiik a
beteget.

Guszich Aurél dr.,
a II. sebészeti klinika adjunktusa

A fogvdjé hasznélatarél.

Vannak kérdések, — az orvosi gyakorlatban —
amelyekrél nem szivesen heszéliink. Hzek kozé tar-
tozik a fogvajé hasznilatanak kérdése is. Folyo-
iratokban, orvosi kinyvekben, de eldadasokon sem
talalunk emlitést a fogvajorel. Hianyzik az orvosi
vélemény e kérdésrsl, pedig betegeink gyakran
kérik ily iranyu tanaesainkat. A szakorvos is — leg-
tobbszor — esak annyit| tud mondani, mint a laikus:
akinek sziiksége van red, hasznaljon fogvajot. Nem
tiltjuk és nem is ajanljuk. Megszoktuk, hogy van
és természetesnek tartjuk hasznalatat.

Akadémikus szempontb6l bizonyara nem tudo-
manyos feladat a fogvajorol értekezni, mar ecsak
azérit is, mert mindenki tud ro6la valamit, de sokat
senki. Talan ismertebb aesthetikai és gastronomiai
vonatkozasa, mint egészségiigyi. A magasabb tarsa-
dalmi illem szerini jo6izlésii ember nyilvanosan nem
hasznal fogvajot. A kevésbbé finnyas, elbitélettol
mentesek utoéétkezést rendeznek a fogak kozé szorult
étel kipiszkalasakor., Kétségtelen azonban, hogy a
teritett asztal tartozéka a fogvajé és mint ilyen,
kozsziikségleti cikk. Az alabbiakban megkisérlem
orvosi szemponthél kiovetni a fogvajé hasznalata-
nak kovetkezményeit. A fogvajét anyaga szerint
puhafabél, toll szarabél vagy pedig vékony fém-
lemezbdl készitik. A fapaleikak egyszeri hasznalatra
késziilnek és elterjedtebbek. A fémlemezbél késziilt
fogvajok talan célszeriibbek, de dragabbak és
miutan nem tisztogatjak, ezért kevésbbé higieni-
kusak. A fogvajo hasznalatat — koztudomas sze-
rint — a fogak kozti résekbe, hézagokba beszorult
étel, kiilonosen hus és novényi rost eltavolitasa
teszi szitkségessé. Kovetkezésképpen, mig rés nem
tamad a fogak kozt, helyesebben, mig a bonetani
egység zavartalan a fog és a fogat tarté szovetek
kozt, addig fogvajot sem hasznalnak.

A fog kozotti rés keletkezésének tobh oka van.
Altalaban minden olyan koériilmény, mely a fogak
zart érintkezését, illetve a paradentium épségét
veszélyezteti, alkalmas lehet fogak kozotti rés
keletkezésére. Bzt pedig el6segitheti: rosszul alkal-
mazott fogtomeések és boritokoronak, foghtuzas utani
fogelmozdulasok és nagyon gyakran a paradentium
heveny és idiilt lobos bantalmai.

Orvosi, illetve egészségiigyi szempontbél kor-
tani jelentoségli az a szoveti sériilés, mely a. fogak
kozeit kitolté papilla interdentalist éri a fogvajo
alkalmazisakor. Azt mondhatjuk, hogy a fogvajé-
zasnak orvosi jelentésége nem volna és addig nincs
is, amig altala sebzést nem okozunk. Kz az esz
ményi allapot a gyakorlatban azomban alig talal-
hato. Konnyen kimutathaté, hogy néhanyszori fog-
vajézas utan mar hamfosztott lesz a fog kozotti
papilla, majd pedig az étkezések utan megismét-
16d6 insultus kovetkeztében allandé seb mutatja a
fogvajo hasznalatat. Ezt az allapotot jelzi a beteg,

amikor szivasra rossz izt és lellemetlen szajszagct
érez 6s vérnyomokat lat a kopetében. Bz a sebvala-
dékbol és a beszorult étel bomlastermékeitsl szar-
mazik,

A fogvajozas, mint az Onsegitésnek a modja, a
célszeriiséznek megfelel. Kortani szempontbol azon-
ban az ok és okozat latszolagos megsziintetése mel-
lett az allandésult papillitis miatt tovabbi kovetkez-
ményeke! okoz. Lassan elpusztul ugyanis a papilla
és a septum interdentale és kraterszerii iireg képzé-
dik a fogak kozt és legvégiil a szomszédos fogak
meglazulnak és kihullanak. Ennek az idébeli lefo-
lyasat tasakképzidés és kisebb-nagyobb paradenta-
lis gyulladas kiséri.

A rovid és vazlatos ismertetéshol is kitiinik,
hogy a fogvajozias nem mindig artalmatlan és ko-
vetkezmény nélkiili miivelet. Kérdés azonban, hogy
ezen bizonyos esetekben sziikséges, de rossz szokas-
sal szemben, milyen segitési lehetiségeket alkal-
mazhatunk.

Mindenekel6tt allapitsuk meg, hogy leszoktatni
senkit sem lehet a fogvajé hasznalatarél, akinek
retentios rése van a fogai kozt, csak akkor, ha a
rést vagy réseket elébb sikeriil megsziintetni. Mi-
utan a kis- és nagyé6rlé fogak kozotti rés okozza a
legtobb panaszt, ezeknek megsziintetése a mar rend-
szerint meglévé tomések és boritokoronak kieserélé-
sével konnyen elérhets. Masodik és harmadik nagy-
6rl6 fogak kizotti rés eltiintetése céljabol célszerii e
fogak boritokoronait lap szerint dsszeforrasztani.
Olyan esetekben, amikor technikai miivelettel nem
tudjuk a retentiés rést megsziintetni (pl. paradento-
sisban), fokozottabh és rendszeres fogtisztogatasl
végeztetiink minden étkezés utan. A szokésos 6blo-
getés, fogkefélésen kiviil hazihasznalatra atomiseurt
alkalmazunk. Hzek mellett sziikkség esetén fogvajo
helyett fogselyem hasznalatat ajanljuk.

A kozvetleniil fogorvosi teendékon kiviil a fog-
viajozas kérdésének van egy, a megel6zést szolgalo
felvilagosito, oktatéo tarsadalmi vonatkozasa is. E
téren mi, fogorvosok igen sokat tehetiink. Els6sor-
ban, t6liink kell hallania betegeinknek azt a hataro-
zott véleményt, hogy a fogvajozas karos a fogtarto
szovetekre. Legfoképpen a fiatalsigot kell figyel-
meztetniink arra, hogy az oregek rossz szokasait ne
vegyék at és ameddig nem feltétlen sziikséges, addig
keriiljék a fogvajé hasznalatat. Orvosi véleményiink
hatarozottabba tevése céljabdl az igen fejlett propa-
ganda médszereit is igénybe vehetjiik annak hang-
sulyozasaval, hogy a fogvajé nyilvanos hasznalata
izléstelen, primitiv emberi szokés.

J6l tudom, hogy népszerii és altalanosan elfoga-
dott rossz szokassal szemben véleményt forméalni és
nyilvanitani nem halas feladat. Figyelemmel kell
azonban lenniink arra is, hogy szakorvosi teendénk
nem meriilhet ki a curativ ténykedésben. Fogaszati
culturank fejlesztése elsgsorban szakorvosi feladat.
Ennek megitélésében vamnak elst- masod- és har-
madrendd értékmérék, amihez feltevésem szerint
hozzitartozik a fogvajoé hasznalata is.

Balogh Kadroly dr.
egy. magantanar.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatolcat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviseléihez kell
kiildeni, a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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Rheumas megbetegedések rontgenkezelése. Scmyth,
Freyberg és Peck. (J. amer. med. Assoc. 116, k. 1995. o.
1941.) 100 rheumdas beteget kezeltek helyi rontgenbesu-
garzassal Kahlmeter eljarasa szerint. Eseteik nagyrészt
az elsddleges lopoetica, arthrosis deformans és peri-
arthritis esetek is. Vu,sgalatalkdl egyidejiileg controll-
kisérletekkel végezték és crﬂdmenvelk értékelésénél a
lelki tényezdk befoha.baval mindig szamoltak. Elséd-
leges idiilt sokiziileti ﬂyulladfmb‘m 44%-ban sem sub-
Jectiv, sem objectiv javulds nem YIHItdtkO?Ott 30%-ban
csak subjectiv, 26%-ban pedig objectiv jav ulae( talal-
tak. Az iziiletek besugarzisa recidiva ellen nem veédett.
A vorosvérsejtsiillyedés 85%-ban valtozatlan maradt
vagy emelkedett, 15 spondylarthritis ‘ml\},lopoctwd ese-
titkben 74%-ban értek el jelentds subjectiv és objectiv
Jjavulast, a vordsvérsejtsiillyedés pedig 40%-ban kife-
jezett csokkenést mutatott, Arthrosis deformans és
periarthritis eseteikben a kezelt betegek kis szama
miatt biztos véleményt nem alkothattak. (B. 7.)

vitéz Bendrd Miklos dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

A koérnyéki idegek sebészete. Jaeger. (ID. M. Wsehr.
1941. 33) A kornyéki idegek sériilései békében ritkan
fordulnak els, ezért a jelenlegi habord sebészének az
1914—18-ag¢ vilaghaboru ilyiranya tap‘wztalataua 1\011
tamaszkodnia. A leggyakoribbh az 01%01(]9,9; séritlése
felszines fck\esu\el fogva, majd a kozép- és singideg,
ezutan az iild-, sip- és szarkapoesideg, végiil a karideg-
fonat sériilése kivetkezik. Ha a sériillés az ideget foly
tonossagdban megszakitotta, a megfeleld izomzat tel-
ms bénulasa kovetkezik be s elektromos ingerléssel el-
fajulasi reaetio mutathaté ki. Részleges sériilést okoz
_hat bentrekedt idegen test, vagy az ideg leszoritisa a
kornyez6 kotoszovet vagy a csont hege altal. Bénulast
okozhat a gerincveld makodaaa s, az utébbiak nem
szorulnak miitéti kezelésre, viszont igen gondos apo-
last igényelnek. A hysterias h('nul.mol\nal elfmuldsl
reactiot nem talalunk. A sériilés kovetkeztében érzési
vagy mozgatasi, lltkdhhdu vegyes bénulasok lépnek
fel. Kinos fajdalmakkal és taplalkozdsi zavarokkal
JdI‘O idegsériilés mutéti kezelést igényel. Idegvarratot
négy hoénappal a sériilés utan végziink az elsddleges
sebgyogyulas érdekében A miitét konnyii, utina ha
rom hétig nyugalomban kell tartani a ch’tdg‘ot Az
utékezelés massage, faradizalis, fiirdetés és mozgatas-
b6l all, amit hosszii honapokig, 9svtlpg egy évig is kell
folytatni. A vilaghdboridban végzett idegvarratok
50%-a teljesen gyogyult. Az idegek hegbdl valé frel-
szabaditisanak idépontjat (sutenkmlt hatirozzuk meg.
(ryogyulwsruk sokkal gvorsabb és 70% ban kivetkezik

be. (8. 6 nemes Balta Béla dr.
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ANAIRA-cHINOIN

Vajjon esak a l6tt sebek fontos qerulesek a habo-
ruban? Vidal. ((,hlrmg 1941, 9.) A szerzo a spanyol
polgarhabori harminchavi tapasztalata alapjan meg-
allapitja, hogy a sériiletek tekintélyes hényada nem
l6fegyvertol eu’d 845 alszartorésb6l 81 nem lovéses
eredetii volt, mig a 98 kulesesonttorésre 30 lovéses
torés esett. Argﬁellcs 316 combesonttorottje kozott 76
volt mas behatas kovetkezménye. Bohler az dsszes to-
rések 49.5%-at talalta lovéses eredetiinek a 1914—18-as
vilaghabord adatai alapjan. Mig a békebeli sebészet-
ben a nyilt torések gydgyulasa 81%-ban aseptikusan
folyik le, addig a spanyol habortban esak 16.6% gyé-
gyult gennyedés nélkiil. Ennek oka, hogy kés6n jutnak
sebészi ellatashoz, tovabba a nehéz szallitasi & keze-
lési viszonyok. A mostani villamhaboriban a nagy-
foku motoumltw.&r folytan cmolkcdm fog a békebeli
médon létrejott sériilések szama. (S. 4.)

nemes Balla Béla dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A vér cholinfartalma terhességben, sziilés alatt és
gyermekagyban. Eagle. (Am. Journ. of Obst. and Gyn.
1941. 42/2262.) A terhesség kiilonbozé idejében a vér
cholintartalma meglehetésen allandé volt (Atlaghan
131 mg/liter). Sziilés alatt a wvérértékek enyhén emel-
kedettek voltak (15 mg/liter) s legmagasabb értékeket
(246 mg/liter) kozvetlen a sziilés utin észlelt. A vér-
cholinértékek emelkedése a fokozott méhtevékenység-
gel magyarazhato, Szerz6 a vér cholinszintje és a
vizsgilt terhesek korel6zménye, kora, a terhesség
tartama, a sziilés tartama, lefolyasanak mikéntje, a
magzat neme, silya, valamint a lepény silya kozott
pem talalt osszefiiggést. (0. 8.) :

Kriszt Jozsef dr.

A sargatesthormon hatasa a hazinyul hagyvezeto-
jére. Hoff. (Arch. Gynik. 171, 51. 1941.) Harmine érett
hézinyul hugyutait sugarfogé anyaggal toltotte fel s
ezutan vizsgalta a gytijtéérbe fecskendezett sargatest-
készitmény hatésat a hugyvezet6 sima izomzatara,

valamint a sargatesthormonnal kezelt Aallat hugyve-
Ldo_uuek viselkedését agytiiggelékhatsélebeny-készit-
ményekkel =szemben. A kisérletek alapjan megalla-
pitja, hogy a hl’lgyvvezet(’i sima izomzatanak miikodését
a sargatesthormon nem gatolja, s6t nagy adag érbe-
feeskendezésére a higyvezets izomzatanak ingerlé-
kenysége kissé még fokozodik is. Ez a szokatlam jelen-
ség az elozetesen tiiszohormonoldattal és terhesvize-
lettel ataramoltatott higyvezetém figyelheté meg a
legiobban. A terhes, valamint a tobb napon At sarga-
testhormonnal kezelt allatok hiigyvezetéie agyfiigge-
lekhatuls6lebeny-készitményekre éppen olyan fogé-
kony, mint a tobbi allaté. (0. 11.)

Mauks Kdroly dr.

gbzeinek beszippantasa azonnal enyhiti a natha tuneteit!
Haszndlatrakész specidiis ftubus!
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jod-bromos forrdsok gyogyvizei

1843

6ta vannak forgalomban

Gyomorégés, savtaltengés, gyomorfekély, étvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben
ot soskarbonatos — jod-
lge a- brémos — gy 6gyviz

Kivalé gyégyhatasia !

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természetl

néi bajok és a 1égzbészervek hurutos bantalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

Vezérképvisel§ : ﬁDESKUTV, Budapest, V.,, Erzsébet-tér 8. szam

jéd-brémos forras
gyogyvizét ajanljuk.

KONYVISMERTETES

Wesen, Erkennung wund Behandlung der Krebs-
krankheit. Frilz Konig und Ernst Seifert. (N. D. Ch.
Bd. 57. Enke, Stuttgart. 300 oldal. Ara 25.70 M.)

Az »Uj német sebészet« sorozatansk 57. kotetében
jelent meg »A rakbetegség lényege, felismerése és keze-
lése« eimen Konig és Seifert értékes monographidja.
Az els6 részben Konig sziz oldalon a rak altalanos
kéortanaval és kezelésével foglalkozik rendkiviil tomo-
ren, kitliné Aattekintéssel és szigort kritikai feldolgo-
zasban oOsszefoglalva mindazt, ami ma a rakkutato és
gyogyité orvost érdekelheti. Hosszii sebészeti palya-
futasa alatt e kérdésekkel igen behatéan foglalkozott
és az abbél lesziirt tapasztalatokat erésen egyéni, egy-
séges felfogasban érlelte ki. Csak igy érthetd, hogy ily
sziik terjedelemben tudta Osszesiiriteni tapasztalatai-
nak gazdag eredményeit. Ez magyarazza meg azt is,
hogy 4allaspontja nem minden kérdésben egyezik a mai
atlagos felfogéassal. De éppen ez az egyéni beallitottsag
teszi érdekessé és értékessé munkajat, felkoltve az
olvasé kritikajat. -

A konyv masodik részében Seifert szervek és test-
részek szerint foglalkozik a rakbetegséggel, a fésulyt
a rakkezelésre helyezve. O igen béségesen hasznalja fel
az irodalom adatait és igy elfogulatlanabb attekintést
nyujt e kérdésekrol.

Az egész mii — éppen e kétféle beallitasban — ki-
tiiné attekintést nyujt a rakkérdés — foleg a rakkeze-
lés — mai allapotarél és minden orvosnak, de féleg a
sebészeknek hasznos kézikényviil ajanlhato.

M. V. dr.

Erbkrankheit und Fertilitiit. H. Stiasny und D, J.
Generales. (F. Enke Verlag, Stuttgart. 164 oldal. Ara
27 Rm.)

Szerz6k az orikl6ds betegségekben szenveddk sper-
miumain észlelt alakelvaltozasokrél és azok biologiai
jelentéségérol szamolnak be. A vizsgalati anyagot az
1933. évi birodalmi torvény alapian sterilizalt férfiak
ondévezetékeibdl nyerték. Tudtuk eddig is, hogy egész-
séges egyének spermiumai kozott is eléfordulnak de-
formalt alaktiak (mintegy 27%-ban); most szerzék ki-
mutatjak, hogy az 0roklédé betegséghen szenveddk
ondésejtjeinek 63%-a mutat alakelfajulist. A deformi-
tasokbbl az orokl6ds betegség féleségére nem tudunk
kovetkeztetni, de azt feltételezhetjiik, hogy a normalis
alaka és fejlettségii onddsejtek szambeli megcsak’ke-
nése és az ilyen egyének kisebb termékenyitékepessége
kiszott okozati osszefiiggés 4all fenn. Szerzék mikro-
pathologiai vizsgalatai szerint az id'il;lt alkoholistak
ondosejtjeinek 75.1%-a, a gyengeelméjieknek 61.8%-a,
epileptikusoknak 58.2%-a, schizophrenidsoknak 53.8%-a
degeneralt. Feltevésiik helyességét 1gazolJak Essen;
Moellernek 4000 o6roklédé elmobetegsegbep szenvedo
egyén termékenységérol osszeallitott adatai, Ezek sze-
rint idiilt alkoholistak és gyengquhne,]ue}i termckcu_\j-
sége joval alacsonyabb az atlagnal, a sc-!uquhreugk és
epileptikusok termékenysége fele az egegzsagese}{euek,
a manias-depressziés elmebajban szenveflok termel.{eny-
sége alig fogyatkozik meg. Végp‘redmcnyhgn Stiasny
és Generales mikropathologiai vizsgalatai is azt iga-
zoljak, hogy az 6roklédo b(}tegsgégben szenveddket maga
a természet is segit kiselejtezni. Gdaspar Jdnos dr.

A péesi egyetem bérgyogyaszati klinikija az
Orvosi Hetilap 1926-ig megjelent koteteit részben
vagy egészben megvenné., Ajinlatot kér: Pécs,
Attila-u. 14, szam ecimre. 2

Véilasz Gyorgy Ede dr. megjegyzésére.
(0. H. 8. sz.)

A:  csecseméfiilészet tudomanyos feldolgozasa-
ban, Hainissnak és tanitvanyainak kétségkiviil nagy
érdemeik vannak. Nem elméleti, hanem a gyakorlati
megoldasra gondoltam, amikor azt irtam, hogy a
esecsemdfiilészet még meg nem oldott fejezete az
otologianak. Gyorgy dr. egyik dolgozataban O. H.
934. 55% mortalitasréol szamol be, idékozben ez jelen-
tosen csokkent, de talan a socialis viszonyok miatt
ujra; emelkedést mutat. Ma ott tartunk, hogy az
otogen toxicosis és sepsis a csecsemOhalandéosag
egyik leggyakoribb oka (Arpad kozkérhazi adatok).
Nem latom a kérdést gyakorlatilag megoldva, ami-
kor a gyakorlé gyermekorvosok egy része még miitét-
ellenes allasponton van, s a fiilorvos gyakran esak
ante mortem avatkozhat be, s6t sok esetben csak
bonecolaskor deriil ki a fiileredetii altalanos fertézés.
Kérhazunk, boncjegyzékonyvi adatai szerint 10 év
alatt 156 ecsecsemd halt meg otogen sepsisben.
(Ezirdanyn dolgozatom sajto alatt van.)

Hogy hat hénapon aluli eseesemén joval gyako-
ribb a latens mastoiditis, mint egy éven feliilin.
ezen allitisomat természetesen tovabbra is fenntar-
tom. Miitétkor néhianyhoénapos csecsemdén a esecs-
iireg oldalfalanak teljes elvétele utan, ha a sejtkép-
z6dés még mem indult meg és a esont ép, e beavatko-
zas elegendd, mert a goc feltarasa megtortént és a
genny lefolyésa biztositva van. A fert6zo goe »kitaka-
ritasat« itt nem lehet teljesen elvégezni (dobiireg)
és a gyuladas nines is mindig koriilhatarolva. Ellen-
ben a sulyos betegre karosnak tartom az ép csont-
velsiirok feltarasat (sejtek utan kutatas kozben),
mert fert6z6dhet s igen j6 taptalaj és felszivodasra
alkalmas teriilet. Ilyenkor sok genny vagy toxin
keriilhet a vérpalyaba és ezzel is magyarazhato a
miitét utani »hirtelen exitus¢, vagy »altalanos
toxikus halal« (Gyorgy, Orvosképzés 941.) A cél
mindig az életveszély elharitisa és meggondolando,
hogy valamely eljarast »tévesnek« mindsithetiink-¢
vagy nem.

A miitétet koveté utokezelést igen fontosnak
tartom, ez azonban a sebkezeléstél eltekintve a gyer-
mekorvos feladata.

Kecskés Zoltan dr.
kozkorhazi orr-, fiil-, gége-rendeléorvos.

A Magyar Orszdgos Orvosszovetség Fiirdo-
orvosi Szakosztalydnak védelme alatt miikodé
Magyar Fiirdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Egyesiilete dijtalanul kozvetit allandé
alkalmazdisra, vagy ambulans kezelésre oklevél-
lel rendelkez6, a legmagasabb igényeknek meg-
felelo gydgymasszoéroket, vizgyogykezelSket, 1ab-
apolokat, stb. Budapest, Iranyi-utca 21—23., fél-
cirsnée‘l;g‘g 12. Hivalalos orak: este 4—6-ig. Telefon:

—cddd b A udER 2L
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LIQUOR
—HYPNOBROMID

Kellemes iz hypnoticum és sedativum

SZENT PETER gyogyszervegyeszeti laboratoriuw. Budapest, V., Pozsonyi-iit 1. Telefon: 121=547

Osszetétele ev6kanalanként :
Aethylmorphin hydrochl. . 0,005 gr

Codeinum hydrochl. . . .. 0.01 gr
Paraldehyd ........ 0.50 gr
atr. bromatum ... .. 0.75 gr

aromds syrupban.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Woehenschrift 8. sz. Guf-
zeit K.: Ieterus infectiosus. Batschwarow W.: Pneu-
moniamortalitds, mint a kezelés értékméréoje. Sehor-
cher F.: Tapasztalataim a lumbalis sympathektomia-
val az alsé végtag ereinek endangitis obliteransa ese-
teiben. Philippides D.: Végtagfekélyek kezelése a
sympathicus idéleges kiirtasaval.

Schweizersche Medizinische Wochenschrift 8. sz
C. Jimenez Diaz: Az asthma bronchitis kezelése. Fron-
tali G.: Ujabb tanulmanyok a pellagrardl. Guggisberg
H.: A sziilés gyolgyszeres meginditasarél. Ruedi L.:
Mandulamiitétek a gyermeken. Nicod P.: Torzitd esipo-
iziileti gyulladis oka és kezelése Staehelin R.: Pro és
contra sulfanilamidtherapia. Jentzer A. és Calame A.:
Kisérleti tanulmény az intraperitonealis sulfamido-
therapiarél. Fischer H.: Az inhalatiés gyégyitas alap-
elvei. Briigi E.: A prophyrinek sebgyogyité hatisardl.
Brunner A.: Prof. D. Clairmont *.

VEGYES HIREK

Orvoshét Balatonfiireden. Ebben az évben majus
15-t61 21-ig rendezik a balatonfiiredi orvoshetet, ame-
lyen egyetemi tandrok az orvostudom:iny haladésarol,
ujabb megéallapitasairdl, gyégymoédjaik eredményeirdl
iartanak eldadasokat. Orvosi résztvevok dijtalanul
kapnak lakéast a fiirdékorméanyzosagtol, étkezést pedig
megfeleld aron nyujt a Grand Hotel étterme. Délutin

kirandulasok lesznek. Jelentkezni lehet a balaton-
fiiredi fiirdokormanyzoésagnal.
Az Erdélyi Mizeum FEgyesiilet Orvosi Szakosz-

talya ujjaalakult. Amint lapunk mult évi 45-ik szama-
ban kozoltik, az Frdélyi Miuzeum Egyesiilet kozponti
valasztmanyanak magatartisa miatt a kolozsvari or-
vosi fakultas tanarai elallottak attél a szandékuktol,
hogy az egyesiilet tagjai kozé valod felvételiiket kérjék.
Ez az orvosi szakosztaly munkajanak teljes meghbé-
nulasat, s tisztikaranak lemondasat eredményezte.
Miutan erre az orvosi fakultis megteremtette a maga
sajat tudoméanyos formajat, ahol élénk nyilvanos tu-
domanyos élet imdult meg, a Muzeum Egyesiilet is
megvaltoztatta eredeti allaspontjat, s meghivta tagjai
k6zé az orvosi faknltis tanarait és tudomanyos sze-
mélyzetét. Ezen az alapon djjaalakult a Mizeum Egye-
siilet orvosi szakosztalya, amelynek elnokéil a februar
26-an tartott kozgyflilésen az orvosi fakultds dékanjat,
vitéz Berde Kdrolyt, titkdrava pedig Krompecher
Istvdn professzort valasztottak. Az ujjaalakult szak-
osztaly és a fakultas kozott még fennallé fiiged kér-
dések rendezése utan a szakosztaly 1jbél meg fogja
kezdeni nyilvanos tudoményos életét, addig azonban a
fakultas tudoményos foruma tovabb miikodik.

Az Orvosi Tovdbbképzés Kozponti Bizottsiga meg-

hiviasara Harawd Srebne egyetemi ny. r. tanar, a
bonni egyetem né6i klinik4ajanak igazgatoja f. ho
12-én  este 6 orakor a Pazmamy Péter Tudomény-
egyetem II. sz No6i Klinikajanak tantermében »bDas
Wechselspiel der Hormone in der Genitalsphiire der
Frau von der Menarche bis zur Menopause« cimmel
elbadast tart.

A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egye-
siilete fennallasanak tizéves forduldja  alkalmabél
mareius 8-an este %7 6rakor a Szent Istvan Tarsulat
disztermében (VIIL, Szentkiralyi-utea 28/30. sz.) disz-
kozguyiilést tart, melyen az egyesiilet tévédnike, a hiho
ros hercegpriméas ar deminencifja is megjelenik.

»>MABI Tudésito« cimen egészségvédelmi ismeret-
terjeszté folyodiratot ad ki a Maganalkalmazottak Biz-
tosité Intézete. A havonkint harminckét oldalon megje-
lend, szép kiallitdsti lapot dijtalanul bocsatja az Inté-
zet a birtositottak rendelkezésére. A folyéirat kiado-
hivatalatél (Budapest, VII., Péterfy Sandor-utea 12.)
olg_viitzeru levelezolapon lehet kérni a folydirat megkiil-
aeset.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomdny
Egyetemen februir 28-4nu: ganzstauczlki Hammersberg
Elemér Tivadar Aladdr, Jdszberényi Joézsef Elemér,
Kolontdary Ldszlo, Léderer Endre, Moravesik Sdndor,
Szites Istvdn; a péesi Tudomdny Egyetemen: Fogel
Maria, Molndr Joézsef, Niedermayer Ferene, Gedé Tibor
Ede, Weber Antal. Udvozoljiik az @ Kartiarsakat!

: Anglidban a sziiletési ardnyszam 1000 lakosra szi-
mitva a mulfy évben 142 esett. 1940-ben még az arany
16.2 volt. :

HETIREND

- Kedden, 10-én *7 6. a Bp. Orvosi Kaszind
iilése, Fuchs D.: A typhus exanthematicusrol,

Szerdan, 11-én 6 6. a Magy. Gyermekorvosok
Tarsasdaga iilése. Reischl E.: Belso kezelésre gyogyult
empyvema thoracis esetek. Pdtzauné, Liebermann I.:
Gyermekkori szoroagas esete. Geldrich J.: Familiaris
microcytaer anaemia. Fekete A.: 12 éves lanynal fel-
lépett hemiplegia. Kisfaludy P. és Flesch I.: Ujsziilitt
inoperabilis haemangioendothelioma faciei masfél éve
tiinetmentes esete. Szutrély Guy.: Csecsemdkori agy-
daganat,

Pénteken, 13<d4n 6 6. a Bp. Kir. Orvosegyes ii-
let iilése. Eldadas. Frigyasi J.: A sziilészet és né-
gyvoégyaszat néhiany kérdésének wujabb megoldasa,

Szombaton, 14-én %7 6. a Magyar Dermatolé-
giai Tarsulat tudomanyos iilése a BoOr- és Nemi-
betegségek Klinikdjinak tantermében. Targy: beteg-
bemutatasok.
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1 g1
m ES k[/ﬂ o antirheumaticum-10 caps ara:
P

2-e«5kuparaP 250

5‘0[ » rekedtsegnél, ipecacvanha
— " helyett- 10veg 10gr.dra:P 2-20 T I KT s

¢ o CSO0MOk Kezelésghez
ee 3amp.d 3ccm.dra : P 210.

.Gyarlja és forgalomba

Ea Z hozza
. -

expectorans, kéhigesnel

varix és haemorrhoidalis ik e
3 BUDAPEST

vi.Teréz-krt.2%




1942. 10. szam. ORVOSI HETILAP

Ejszakai nyugalmat
biztosit a

Noctal

tokéletes j6 kozérzet
mellett

3. . RIEDEL - E. DE HAEN A. G. BERLIN — Magyarorszdgi képviselet: Dr. Lényi Lajos, Budapest, VIlL, Rigé-utca 10 |

Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhatéo — hatasos — jél tiirhetd
Naponta haromszor 1—-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I, W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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IDOLT NOGYC)GYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FuRDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK

FAGIFOR ..

Calcium-sékat tartalmazé

joiz(i mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Szabadon readelbets: MABI, MAV. B. B. I. Szkisr, kizkérhiza
Szidiv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

CIT

491/1942. szam.

Marosi als¢ jards fészolgabirdjdtol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Maros-Torda varmegye marosi alsé jarasahoz tar-
tozo, b&el\(‘l\\ajd Harasztkerék, Kisgorgény, Somosd,
Székelyesoka és Szovérd kozségekbdl allé székelyvajai
Kirorvosi allasra palyézatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa az dllami rendszeri X. fize-
tési osztaly 3. fokozata szerinti fizetés és lakaspénz,
évi 1112 pengé fuvarataliny, tovabbia a rendelészoba
bére, flitési és vilagitasi koltsége fejében havi 12 pengdé
kiilonjarulék.

Az allasra palyazok a m. kir. beliigyminiszter tr-
hoz eimzett, szabilyszeriien felbélyegzett kérvényeiket
ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészségiigy« c.
hivatalos lapban tortént kozzétételétsl szamitott 15 na-
pon beliil hozzdm — kézhivatalban lévik hivatal? féno-
kiik 1tjan — nyujtsak be. A palyazati kérvényhez ere-
detiben vagy hiteles masolathban a »Szammagyardizat«
12. és 14. szamjegyei alatt megjelolt okmanyokat kell
esatolni.

Marosvasarhely,

1942, évi februar ho 13-an.
Csongvay Jdnos s. k.,
{Gszolgabiro.

Idedlis, enyhe hatési
hashajté. Eveken at jé

®
La xo pt I n eredménnyel szedhetd

Lalkus propnpandfival nem vezetjiik a kizdnséget Gngydgyitdsra

1703/1941. alt. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Somogy varmegye deOS\'dll koérhazanal megiire-
sedett harom kisegitdé orvosi allasra pa]va/atot hirde-
tek. Az allasok javadalmazisa 120 pengd havi tisztelet-
dij, egy butorozott szobabol allé lakas, fiités, vilagitas,
valamint 1. osztalya élelmezés. '

Az allast elnyerni ohmtnl\ ~/<1lmlvszellmu fo]ul-
hélyegzett kérvényeiket 1942, évi marcius hé 30-dig -
kozhivatalban 1évék hivatali fénokiik utjan — mdto«
sagos grof SACC])E\H\I Endre turhoz, Somogy varmegye
féispanjahoz cimezve hozzam nyujtsik be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-dban 1—12. szam alatt megjelolt okmé-
nyok esatolandék.

Kozszolgalatban allé péalyazok a felsorolt kovetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskényvi Iapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett

torzskonyvi  lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak. ’

A kisegité orvosi alkalmaztatas egy évre szol és
barmikor indokoldas nélkiil felbonthaté. Nyugdij-

igényre jogosultsigot nem nyujt, sem pedig kineve-
zZesre.

A kisegitd orvosnak az intézetben kell laknia, azon-
ban a természetbeni lakadst esak sajat személyére ve-
heti igénybe s mag;.tugyakoxlatot nem folytathat.

Kaposvar, 1942, évi februar ho 17-én.

. Tgazgato-féorvos.

»Az epekébetegség gyogykezelése. Iv ol\ma a leg-
régibb 6s legjobban bevalt belgyoégyaszati kezelési mod.
A sulfatos asvanyvizbol enyhébb kurdhoz kétszer na-
ponta 2—2 dl-t itatunk mhgwnnol ra. (reggeli és nuzsonna
cl6tt) melegen; erélyesebb kurdhoz ennek kétszeresse
— g6t tobb is — adhat6. Az ivékiara tartama 4—6 hét;
hosszabb-rovidebb fekvés (kétszer mapjaban 1—2—3 ora),
forrd, nedves borogatasok a hasra, elvngnddwtotlen tar-
tozékai a kuranak. Hasmenés esetén az ‘nsvanvvu meg-
felel6 mértékben higitandé... Kiilonosen szivesen al
kalmazzuk a glaubersoés .\lira vizet.« Dr. Gerloezy Géza
cgy tan., dr. Issekutz »Gyoégyszerek és Gyogyitas«
II. kitet.

WNAGY K RISTOF* gvogvszertir, TV., Vaci-utea 1

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéérajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

Entervsotvems Medickemia

AZ ENTEROSOLVENS DRAZSE CSAK A BELBEN OLDODIK, EZERT
GYOMORPANASZOKAT SOHASEM OKOZ

Forgalomban : .

Acid. acetylo salicyl.

Acid. phenylcinchonin.
Ammon. chloratum
Chloralhydrat (Chloralotensin)

A

Theophyllin (Diurylliny
ELOALLITIA ES FORGALOMBA HOZZA :

MEDICHEMI1A R. T, BUDAPEST X.

Natr. jodatum
Natr. salicylic.
Pulv. fol. digit. titr.
Theobr. natr. salicil.
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ERTONICUM keringési gyengeség kezelésére:

PULSOTON-chiro

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

INJECTIO, 5x1 kem amp. (0°02 g)
SOLUTIO, 10 kem iveg (kem-ként 0.02 g)

J AV ALL T: Ferté6z6 betegségek, reconvalescentia, kimerilés esetén, mitéti elSkészitéshez.
Shock, mitéti collapsus, ,minus-decompensatio”, essentialis és orthostatikus
hypotonia stb. eseteiben.

ADAGOLASA: Belséleg: 5-20 csepp naponta 2—3-szor. Befecskendezésben: 1 ampulla subcutan
vagy muscularisan, silyos esetben */,—1 ampulla intravendsan.
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ANERTAN
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a férfi sexualis elégtelenségének
hormonkezelésére

Prostofohyberfrophia — Hidnyos virilitas
Senilitas praecox
Dobozok 4 ampulldval ¢ 5 mg 1 kem-ben . . P 15—

Dobozok 4 ampulldval ¢ 10 mg 1 kem-ben . . P 25—
Dobozok 2 ampulldval ¢ 25 mg 1 kem-ben , . P 30—

-

Kényelmes adagolasi alak az

ANERTAN-OLAJ

percutan kezelésre

Uveg 10 gr-mal . ..., P 2250

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H.
Mannheim -Waldhof

Magyarorszagon forgalomba hozza

Walter és Dummel, Budapest V., Mérleg-utca 10

421168. — A7 ATHENAEUM IRODALMI BS NYOMDAI R.-T. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO,
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Szerkeszt8ség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON Qs &

VIIl., Ol161-at 26., IV. em. Hirdetések kizérdlagos felvétele -
Telefon : 345-113. Egyes szamok ka;*hatok : kiadéhivatal
Sy st BOAAMEATAS a kiad6hivatalban 70 fiilérért ; * il

(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengbért.

ElStizetések bekilildhetdk: Kiadohivatalun’iba vagy Eldtizetési dij: az »0Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-

22.968. szamh postatakarékpénztari csekkszdmlank javdra. thdomanyl kozleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.« 220 slk., 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilfgldre 6 dollar, vagy

szdmlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- & belf6ldi dijak + portékoltség (6sszesen 32 P), félévre ezen

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Solt. Handels u. Kredit-B, Bratis- 0sszegek fele, negyedévre negyede, egy hoéra 250 P.

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az elbfizetést levélben kiildott dollar- A »Magyar Orvesi Archivum« egész évre 10 P., 70 slk,
chequeben kérjiik a kiadénivatalba. 100 dinér, 400 lei, 2 dollar.

o

Meghiiléses betegségel:
és szivddményeil kezelésére

Aciftophosan

Rheumatikus bantalmak, influenza.
Poralakban. — 10 és 20 tablettdt tartalmazé fioldk.

Tofamid

Heveny fert6z6 betegségek, ischias, lumbago.

Poralakban. — 10 és 20 tablettdt tartalmazé fioldk.

suli ap y ” idin ,sRichter*

Pneumonia, angina.

24 tablettat tartalmazé fioldk. — 5 ampulldt tarialmazé dobozok.

Corediol

A sziverd fokozasara, a vérkeringés élénkitésére.

10 és 50 cm® solutiét tartalmazé divegek. — 5 drb 2 cmb-es, illetve 3 drb 5 em®-es ampul-
lat tartalmazé dobozok.

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

---------
-----
-



MARBURG-LAHN
ALAPITOTTA E«BEHRING

y7h

BEHRINGWERKE r

Medern vaccina-Bezelésie

ATREN-VACCINAK

A Yatren nemfajlagos ingerhatdsa révén fokogga ag antigen hatdst

Coli-Yatren Slﬂl)llljlo-Yﬂll‘ cn
Gono-Yatren ™ Sll'cnlo -Yairen
Neuro-Yatren Ulcatren

»Belningmwerke

LEVERKUSEN

Magyarorszagi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
BUDAPEST, V., Arany Jdnos-utca 10. KOLOZSVAR, Mussolini-ot 18.

Narcoticum- és barbitursavmentes fdjdalomesillapitds.

DITONAL=

MITE ES FORTE
Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusokndl, rheuma és ischigsndl
DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany |
|

| |
Késziti: Vajna Jézsef gydgyszerészeti laboratoriuma
Budapest, IV., Vdci-utca 34.



86. éviolyam.

11. szdm.

Budapest, 1942, mércius 14.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattaks
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztdhizottshgs
HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,

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

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Miiller Ferene: Tizéves tapasztalatok az 6tvegyértékii
arsenvegyiiletekkel a lues gyoégyitasaban. (1256—127.

oldal.
Bollobas Béla: Tapasztalatok az els¢ légi sebesiilt-
szallitasokkal kapesolatban. (127—129. oldal.)
Berencsi Gyorgy: A Howe-féle fibrinogen meghata-
rozas értékelése. (129—130. oldal.)

Irodalmi szemle. (130—133. oldal.)
Konyvismertetés., (133. oldal.)
Lapszemle. (134. oldal.)

Vegyes hirek. (134, oldal.)
Hetirend. (134. oldal.)

A székesfivarosi Kun-uteai kiozkorhaz kozleménye.
(Féorvos: Brezovsky Emil,)

Tiz éves tapasztalatok az otvegyértékii
arsenvegyiiletekkel a lues gyoégyitdsiaban.

Irta: Miiller Feremc dr., kozkorhazi adjunktus.

A lues gyégyitasanak legjelentésebb eseménye a
salvarsan felfedezése volt. Az arsenobenzol-készit-

meények minden mas gyogyszernél kedvez6bben be- .

folyasoltak a syphilist, s igy érthetd, hogy az orvo-
sok sokaig talzott optimizmussal alkalmaztak., Az
évek mulva jelentkezdé recidivak és a mind ismer-
tebbé valt salvarsan-intoxicatiok azonban lelohasz-
tottak az orvosok lelkesedését s ma mar koztudo-
masu, hogy Erlich felfedezése bar igen nagy ese-
mény volt, mégsem jelentette az altala vélt »steri-
lisatio magnac«-t. E gyogyszerek alkalmazasanak
gyakran még ma is vannak akadalyai, mint példaul
fejletlen vénahalozat, tilvastag zsirréteg, hegek,
nyugtalan betegek, intravénas injecti6tol valé féle-
lem, tovabba oregség, stilyos bels6szervi elvaltozi-
sok, a gyodgyszerrel szemben oly foku tiulérzékeny-
ség, mely a salvarsan adasakor artalmat okoz sth.

E tapasztalatok inditottak a kutatékat arra,
hogy kisérleteiket tovabb folytassak, oly szer el6-
allitasa céljabol, mely gyogyhatas tekintetében az
arsenbenzolokkal legalabb egyenértékii, de a szerve-
zetre kevéshé mérgez6 és izomba adhaté.

E célbol a haromvegyértékii arsenbenzol helyett
az oOtvegyértékii arsemsav (As O:Hz) vegyiileteit
vizsgaltak, Az arsamilsav, vagy masnéven a para-
aminophenyl-arsensav volt a kiindulias. Ennek néat-
riumséja az atoxyl, melyet mar Ehrlich a trypano-
soméakkal s spirochaetakkal szemben hatasosnak
talalt, azonban a szemidegekre oly karosan hatott,
hogy ezt gybégykezelésre alkalmatlannak tartotta.
Az atoxyl acetylizalt vegyiilete az arsacetin, Four-
neau 240-es vegyiilete, mely Sezary és Barbé szerint
szintén mérgezs a latéidegre. Ennek egyik rokon-
vegyiiletét a 3 acetylamino-4 oxyphenyl-arsensav,
mely Erlich 5%4-es vegyiilete volt, a francidk (Four-
peau, Trefonel; Levaditi) vezették be ismét a thera-

piaba stovarsol néven. Ugyanezt a wvegyiiletet a
németek spirocid néven hoztiak forgalomba.

Mind a kett6 oldhatatlan s6 s igy esak belséleg,
tabl, formaban szedhetd. Féleg a gyermekpraxisban
alkalmaztak, mint antilueticumot, tovabba mint a
lues prophylactikus szerét hasznaltik. A stovarsol
natrium séjat (»Stovarsol sodique«), mely fehér por
és destillalt vizben oldhaté, Sezary és Barbé fdleg
paralysis progressiva orvoslasara ajanlottak.

A stovarsol diaethylaminjat a Specia laboratos
rium allitotta eld és acetylarsannak keresztelte. A
stovarsol diaethylaminoethanol vegyiiletét a Clin
laboratorium készitette és arsaminol néven hozta
forgalomba. Az Egger-gvar pedig a stovarsol tri.
aethanolamin s6jiat allitotta elé és dynarsennek nes
vezte.

7 /0 H
o A oH
| Non | \\0—N=(CH,. CH,. OH
/ \ /\ —( 2 2 )3
| |NH—CO,CH; | . |[NH—CO.CH,
N N7
OH oH

stovarsol, spirocid dynar$en

Osztalyunkon az elsé otvegyértékii arsenvegyii-
let az arsaminol volt, melyet 1929, 1930 és 1931 évek-
ben alkalmaztunk. 1932-t61 1936-ig az acetylarsant,
1936 o6ta pedig a dynarsent adtuk.

Az arsaminolt Gaujoux nagy beteganyagon
végzett kisérletei és j6 eredményei alapjan vezettiik
be osztdlyunkra. Nem é6hajtok ezen szerrel részlete-
sen foglalkozni, mert az acetylarsan aranylag hamar
kiszoritotta a gyakorlatbol. Megemlitem azonban,
hogy 46 betegen alkalmaztuk, akik lues L., vagy lues
II.-ben szenvedtek. E kisérletek alapjan mi is igen
hatasos antiluetikumnak tartottuk. A spirochaetak
2—8 nap alatt eltfintek és a seropositiv lues esetek
jelentékeny része a kara végére negativ lett. Az
arsaminol mélt6 elédje volt az acetylarsannak és a
dynarsennek.

Nalunk leginkabb elterjedt és ismert ofvegy-
értékii arsent tartalmazé antiluetikumok az acetyl-
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arsan és dynarsen, ezért azokkal részletesebben aka-
rok foglalkozni. Mind a két gy6gyszer az arsaminol-
hoz hasonléan szintelen, atlatszé folyadék, melyek
1 eem-ben 0.05 gr fémarsent tartalmaznak. Az acetyl-
arsan neutralis, a dynarsen gyengén lugos vegy-
hatast. Mindkét vegyiilet az injectio utan 10 pere
mulva megjelenik a vizeletben, A kivalasztias rend-
szerint 36—48 6ra alatt befejezédik s fgy eumulatio
nem kovetkezik be,

Osszesen 814 betegnek adtunk, mégpedig 86 eset-
ben acetylarsant és 228 esetben dynarsent. A hete-
gek egy kuraban 14—20 injectiét kaptak, esetenként
3 cem-t. Kezd6 adagnak 1.5 cem-t feeskendeztiink be,
kivéve a lues L eseteit, ahol mindjart a teljes adag-
gal kezdtiikk a kezelést, hogy a beteg vérsavéjinak
Wa. pozitivva valasat lehetSleg megakadalyozzuk.
Néhany betegbe hetenként egyszer 5—6 cem-t fees-
kendeztem be, de ilyenkor a betegek gyakran pa-
naszkodtak helyi fajdalomrél s mivel ezen kezelés-
nek semmiféle elényét sem tapasztaltam, megmia-
radtam a heti 2 X 3 cem-es adagokndl. Az oOsszes
mennyiség mndéknek 42—48 cem, férfiaknak pedig
48—60 eccm volt.

Az acetylarsan és dynarsen hatdsdt mind a
spirochaetdkra, mind a lueses tiinetek wisszafejlesz-
tésére, tovdbbda a Wa. és praecipitatics reactidkra
teljesen azonosaknak taldltam s igy ezeknek hatéasat
nem targyalom kiilon-kiilon, hanem az eseteket
egyesitem.

116 esetben csak acetylarsant, illetve dynarsent
kaptak a betegek (bi.-t nem). Ezek koziil lues I. volt
58, lues II. 46, lues III 5 és lues latens 7. A spi-
rochaetak a primaer sclerosishél 3 cem befeeskende-
zése utan 22 esetben 24 6ran beliil, 35 esetben 48 éran
beliil és 1 esetben 72 6ran beliil tiintek el. Hasonlo
volt @ hatas a condyl. lata-rél vett izgalmisavé vizs-
galatanal.

A kemény fekély begybégyulasanak ideje 5 nap-
tol 15 napig terjedt attél fiiggéen, mekkora volt a
fekély. A roseolak 4—10 nap, a papuldk 8—14 nap,
a condyl. lata 10—21, tuberoulceroserp. lues 15--23
nap alatt fejlédtek vissza.

Lues I.-hez az els6 injeetio utidn néha kisebb laz
tamadt. Két betegen, kiknek fekélye mar koriilbeliil
négyhetes volt, az elsé adag utian halvany roseolik
jelentek meg, melyek a masodik injectiora eltiintek.
E betegek kiilonben igen jol tirték a 3 cem kezdé
adagot.

Lues Il.-ben az esetek egyharmadaban jelent-
kezett Jarisch—Herxheimer reactio a kiiitések élén-
kebbé valdsaval. Bar a kezd6 adag 1% cem volt,
mégis gyakori volt a befecskendezés napjan, esetleg
még masnap héemelkedés, mint a spirochaetak szét-
esésével szabadda valé toxin hatasa.

A Wa. r. viselkedése a kovetkezé volt: seronega-
tiv lues 1. 37 esete koziil négyben a masodik héten
gyenge complementkotés jelentkezett, de a kura
utin egy hétre a Wa. r. mind a 37 betegnél negativ
volt, Seropositiv lues I. 21 esetében a kura befeje-
zése utan egy hét mulva negativ lett 11, gyengén
positiv 7, erésen positiv maradt 4. Lues recens IIL.
29 esete koziil negativ lett 12, gyengén positiv 6 és
erosen positiv maradt 11. A lappangé esetek szama
sokkal kevesebb, semhogy azokh6l kovetkeztetést
lehetne levonni.

~ 178 esetben az otvegyértékii arsenvegyiileteket
bismuttal egyiitt adtuk. Ezek koziil 56 betegnek
ideglueses tiinetei voltak; 34 tabes dorsalis, 18 para-
lysis progressiva és 4 lues cerebri. Mivel Sezary—

Barbé, Trenel, Marsquin sth. stovarsol natr.-mal,
féleg paralysis progr.ban értek el igen j6 eredmé-
nyeket, kiillonos figyelmet forditottam ezekre az ese-
tekre. Ily vegyes kezeléssel 12 esetben tetemes javu-
last, 16-ban kisebb javulast észleltiink, 26-ban az
allapot valtozatlan maradt, 2-ben pedig rosszabbo-
dott. Javulast leginkabb az oligosymptomas tabes-
ben és az exitatiés szakban 16v6 7 paralytikus bete-
gen észleltiink. Feltiind volt a betegek Altalanos
leromlottsaganak javulasa. 8 betegnek crise gastri-
gue-ja volt, ami 2 esetben megsziint, 3-ban csok-
kent és 3-ban valtozatlan maradt. Sulyos ataxia és
dementia semmit sem: javult.

294 betegnek koriilbeliil 3500 oltast adtunk, s
mint mir mondottam, besziirédést vagy talyogkép-
z6dést nem észleltem. Izomba adva f4jdalmatlan.
Némely érzékeny beteg 3 cem befecskendezésére at-
menetileg feszilé érzést jelzett, mely azonban hama-
rosan megsziint. Bér ala feeskendezve néha kissé
fajdalmas. Az injectio beadisa utan egyes betegeken
kénnyebb nausea jelentkezett, hanyast azonban nem
észleltiink.

Vizeletvizsgalatkor az urobilinogen megszaporo-
dasat a kura folyaman egyszer sem lehetett kimu-
tatni. Ott, ahol mar a kura el6tt positiv urobilinogen-
lelet volt, a kara alatt az nem fokozodott és sargasag
nem keletkezett. Olyanoknak azonban, akiknek 2—3
honappal azel6tt salvarsan-icterusuk volt, otvegy-
értékii arsenvegyiiletet nem adtam. Nyole betegnek
hat hénap el6tt volt arsenobenzol-ikterusa s ezek jol
tiirték a dynarsent.

Csak otvegyértékii arsenvegyiillet adéasakor -
fehérje megjelenését sem tapasztaltam a vizeletben.
Bi-tal kombinalt esetekben ezt tobb izben észleltem.
Ilyenkor a kezelést abbahagytam, szigori fehérje és
somentes étrendet irtam el6 s 2—2 heti sziinet utan
csak az otvegyértékit arsennal folytattam a kezelést,
amit a betegek mar jol tiirtek. Véleményem szerint
ezeket a nepritiseket a bi. rovasara kell irnom.

Ntiritoid crisist és vérzéseket egy esetben sem
észleltem. Bérkiiités 12 esetben mutatkozott, még
pedig négy betegen urticariaszeri és nyolcon vor-
henyszerii exanthema alakjaban, melyek azonban
1—4 nap alatt lezajlottak. Fix dermatitist, ami
arsenobenzoltol szokott keletkezni, nem lattam. Négy
esetben az injectio utan nagyfoku viszketegség jelent-
kezett, anélkiil, hogy a koztakarén elvaltozas lett
volna. Kilenc esetben oly betegeknek adtam otvegy-
értékii  arsenkészitményt, akiknek elébb silyos
arsenobenzol-dermatitisitk volt. Ezek koziill hat jol
tiirte az 6vatosan adagolt otvegyértékii arsent, har-
mon azonban toxicoderma jelentkezett, de ezek a
befecskendések elhagyasa utian egy hét alatt lezaj-

lottak.
Kiilon figyeltiik az acetylarsan és dynarsen hata-

sat a szemidegekre. A 10 év alatt egyszer sem tapasz-
taltuk, hogy ezek mérgezdleg hatottak volna a szem-
idegekre. Oly esetben, ahol a beteg atrophia n. optici-
ben szenvedett, keriiltik mindig az otvegyértékii
arsenvegyiiletek befecskendezését.

Osszehasonlitva az otvegyértékii arsenvegyiile-
tekkel szerzett tapasztalatokat az arsenobenzolokkal
elért hatasokkal, a kovetkez6ket mondhatom.

1. Az érbe adott arsenobenzol-készitmények 0.45
g-os adagjai wvalamivel gyorsabban tintetik el a,
spirochaetdkat és fejlesztik vissza a lueses tiineteket,
mint az otvegyértékii arsen 3 ccm-es adagjai. Az
intramuscularis arsenobenzolok hatdsdval azonban ez
utobbiak mar egyenértékiiek.
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2. Neurolues kinnyebb eseteiben az otvegyértéki
arsenvegyiiletekkel a mi megfigyeléseink szerint is
kedvezibb eredmények érheték el, mint az arseno-
benzolokkal.

3. Az otvegyértékii arsenvegyiiletek toxicitdsa
joval kisebb, mint az arsenobenzol készitményeké.
Nitritoid crisist, ikterust és haemorrhagidkat, amit
arsenobenzolole okozhatnalk, ezel: mem idéznek elb.
Toxicodermdt mind a harom- mind az otvegyértékiiek
eldidézhetnek, de az arsenobenzolok solkkal gyakrab-
ban és joval sulyosabb formidban.

E megfigyelések alapjan az otvegyértékii arsen-
vegyiilet nem pétszere az arsenobenzoloknak, hanem
azoknak igen értékes kiegészitGje. Friss lues ellen
lehetéleg adjunk intravénas arsenobenzol-készit-
ményt bismuttal egyiitt. Ha nincs megfelelé gyiijtéér,
vagy a beteg irtézik az érbefecskendezéstél, akkor
akar az intramuscularis arsenobenzolra, akar az
otvegyértékii arsenvegyiiletre térhetiink 4t. Az utébbi
elénye, hogy localisan jobban tiirik, mint az arseno-
benzol-vegyiiletet. Arsenobenzol okozta nitritoid
crisis utdn ne vallaljuk tovabb az arsenobenzol adas
tovabbi veszélyét, hanem térjiink at az otvegyértéki
arsenre.

Sulyos dermalitis vagy ikterus és hameorraghia
utdn félévig ne adjunk arsentartalmit készitményt,
hanem csak Bi-tal kezeljiik a beteget. Fél év multan
is esak az otvegyértékii arsenkészitmény adhatio, még
pedig ikterus és haemorraghia utdn rendes adagok-
ban, dermatitis utdn pedig kis adaggal kezdve, évato-
san emelkedve és a koztakardt figyelve. Késoi lues
eseteiben ne ragaszkodjunk allandéan arsenobenzol-
készitményekhez, hanem arsenobenzol + Bi-kezelé-
sekbe iktassunk be dtvegyértékii arsen + Bi-kurakat
is. Ideglueses betegeknél féleg akkor, ha ldzkezelés
nem végezheté, részesitsiik elényben az otvegyértékii
arsenkészitményt, a kozponti idegrendszerhez wvald
nagyobb affinitdsa miatt. Meggondolandé, hogy friss-
lueses betegek kezelése sordn is a késébbi kurakban
ne adjunk-e arsenobenzol helyett 6tvegyértékii arsen-
vegyiiletet, a kés6i neuroluesek megelézésére.

A m. kir. rep. orvosi kar kozleménye. (Vezeto: Scholtz
Gusztav orvos-érnagy. egyetemi magantanar.)

Tapasztalatok az els6 légi
sebesiiltszdllitdsokkal kapcsolatban.

Irta: Bollobds Béla dr., m. kir. rep. orvos-féhadnagy.

A sebesiiltszallitas pontossiga, gyorsasiga, ki-
meéletes kivitele, alland6 problémaja minden allam
katonaorvosainak. A technika mindig 1jabb és
njabb lehetéségeket nyujt erre, a harcmodor allan-
doéan valtakozik, az orvostudomany pedig folyton
tjabb sebészeli megoldasokat hoz, s ezek mind be-
folyasoljak a sebesiiltszallitast. A vilaghaboru allas-
harcai mar a multé. Az akkor hasznalt szallitd mod-
szerek az utobbi években nagyon megvaltoztak. Még

az els6 vonal emberei erével megoldott szallitasi .

moédjat is nagyrészt gépek, pancélozott jarmiivek
valtottak fel. Most pedig a keleti haboriban a nagy
tavolsag, valamint az arcvonal mogott levé hatal-
mas orosz teriilet, amely az anyaorszagot elvalasztja
a harcolo csapatoktél, a leggyorsabb szallitéeszkozt,
a repiilogépet is el6esalta. Ezzel olyan szallitasi le-
hetéség nyilt meg sebesiiltjeink szamara, amely
valgszintitleniil kozel hozza az arcvonalat s néhany

ora alatt a legkorszeriibb eszkozokkel felszerelt pesti
koérhazba keriil az Ukrajnaban megsebesiilt katona.

Nalunk Magyarorszagon az 1936-ban  épiilt
Focker-typustt sebesiiltszallitogép utan egy nagy
harommotoros, Savoia 75-0s typust gép volt az elsd,
szigortian vett »sebesiiltszallité« repiilégép. Nyole
fekvé és hat iil6é sebesiiltet tudtunk benne elhelyezni
ugy, hogy a fekvok beépitett tabori hordagyakon a
gép eliils részén, az iilék pedig annak hatsoé részén
helyezkedtek el. Négy hordagy volt alul és négy
ezek f6lott emeletes agy modjara. A fekvék és iilok
elhelyezése technikai okokbél tortént igy, mivel a
gép ajtaja inkabb a farkdhoz kozel volt, ahova a
hordégyakat beépiteni nem lehetett. Egyébként a
gép farkanil mutatkozé nagyobb kilengéseket fekve
konnyebb elviselni, mint merdleges testtartas
mellett,

A Savoia sebesiiltszallité repiilégép beallitasa
elott és vele egyidében, iiresen visszatérd, alkalmi
futargépeken is szallitottunk sebesiilteket Ukrajné-
bol. (Ju—>52-es és Focke—Wulff gépekkel.) A Savoia
elsg ntjara 1941 oktéber 3-4n indult s az elsd sebe-
siiltszallitmannyal oktéber 5-én érkeztiink meg
Budaorsre. Az fit altalaban hat 6rat tartott, bele-
szamitva az lizemanyagfelvétellel eltoltott 12—1 orat
is. A harommotoros gép egyszerre 4000 lifer benzint
vett fel, ami azonban nem lett volna elég az egész
it megtételére, ha vtkozben nem poétoltuk volna az
addig elfogyasztott mennyiséget. A hosszi utat
stlyosbitotta a Karpatok atrepiilése, amely néhany-
szor a gép jegesedésével komplikalédott.

A sebesiiltszallito-repiilbgép és az alkalmi futér-
gépek altal szallitott sebesiiltek 12%-a esett a
fejsériiltekre, 3%-a mell-, 23%-a felsé végtag-, 31%-a
az als6 végtag-, 2%-a a gerine-, 1%-a nyakas, 18%-ai
a tobbszoros sériiltekre és 10%-a betegekre. A sériil-
tek kozott 5 szemsériilés (két retinalevalis), egy-egy
felséallesont-, nyelv-, rostacsont-, medencecsont-,
méaj-, bélsériilés, tovabba egy sulyos gat- és hélyag-
sériilés szerepelt. A sériilések 27%-at gyalogsagi 16-
vedék, 20%-at aknaszilank, 29%-at repiilébomba és
12%eat egyéb behatasok idézték eld.

Barmily draga legyen is a repiilogép iizem-
anyaga, mégis gazdasigosabb minden mas szallité
eszkoznél, mert a beteg mar néhany o6ra alatt szak-
sebész kezébe keriilhet, aki az idejében alkalmazott
miitéttel az apolasi napok szamat a minimumra
esokkentheti. A szallitas ellenjavallatai sem olyan
sokfélék, mint azt eleinte hitték. Altalaban az volt a
felfogas, hogy a koponya, sziv, nagy testiiregek sé-
riiltjeit, tovabba kivérzett és vérzé sebesiilteket,
valamint gazsériilteket mem szabad repiilégéppel
szallitani. A gyakorlat folytan ez oda médosult,
hogy most joforman esak azok a sebesiiltek nem
szallithaték igy, akik mas, hosszabb szallitasra
alkalmas eszkozokon sem szallithatok a sériilés
milyensége vagy altalanos allapotuk miatt.

A repiilés karos hatésai koziil leginkabb a ma-
gassagi betegséggel és a hideghatassal kell szamol-
nunk. Mint ismeretes, ha a foldon + 15° C a hémér=
séklet, 4000 méter magassagban, normalis viszonyok
mellett is — 11° C van. Ilyen magasra pedig mindig
f61 kell veliik emelkedni a Karpatok atrepiilésekor.
(Kés6 6szt6l kora tavaszig ugyanis a Karpatok folott
jelentékeny tomegii jegesedési és felhdrétegek van-
nak, amelyekben a repiilégépeket az eljegesedés ve-
szélye fenyegeti. A jegesedési és felh6zonakat az idé=
jarasjelentd szolgalat pontosan megadja s ezeknek
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kikeriilése tette sziikségessé esetenként a nagyobb
(4000—4500 m) magassiagban valé repiilést a Karpa-
tok teriilete folott. A repiilés magassiganak meg-
hatarozésinil donté tényezéként szerepelt mindig
a megadott eljegesedési 6s felhdréteg fels6é és also
hataranak f6ldt6] mért tavolsaga) A magas-
sagi betegség viszont, amelyet a belélegzett levegd
0: résznyomisanak csokkenése okoz, éppen a
sebesiilteknél és betegeknél johet leginkabb sz6ba.
Tudjuk, hogy a magassagtiir6 képesség tényezéi,
vagyis a tiidé alveolus teriilete, annak 4teresztd-
képessége, a haemoglobin mennyisége, az id6térfogat
(percvolumen) és a vénas kihasznalas, a szervezeti
adottsagon kiviil a gyakorlattél is fiiconek, Sehesiilt-
jeink viszont rossz kondicioban 16v6 egyénsk, akik
nem szoktdk meg a repiilést. Az a hatar tehat,
amelyen feliil a légzdkésziilék hasznalata nélkiil
nem repiilhetnek, alacsonyabb lesz, mint 4000 méter.
A TKarpatok atrepiilésekor néhany sebesiiltiinkon
alkalmaznunk is kellett az O: 1égzékésziiléket. Par
szippantas utan a légszomjon kiviil a didergés is
megsziint, s a secbesiiltek felmelegedtek. (Igaz, hogy
eseteim egy részében (fekvéknél) az exygénbelégzés
hanyingert valtott ki.)

A koponyasériiltek szallithatésaga még nincsen
egészen tisztazva. Altaliban az a nézet terjedt el,
hogy nyilt koponyasériilés ellenjavalja a repiils-
gépen szallitast, mert a nagy magassagban o esok-
kent légnyomas miatt eldesik az agyallomény, s igy
a sebesiilt stilyosabb allapotba keriil, mintha el sem
szallitottuk volna. Az agyallomany azonban nagy
magassagokban nem duzzad meg, nem né a térfogata
(mint példaul a bélgdzoké a belekben) s ez nem
okozna panaszt a szallitas alatt. Talan a vénés
visszaaramlas romlik a nagy magassigban annyira,
hogy panaszt idézhetne el6. A keleti arcvenalrél
repiillégépen szallitott sebesiiltjeink panaszmentesen
érkeztek a Kkitiizott célba. Mindenesetre az ilyen
sebesiilteket a hanyéasra alaposan el kell késziteni,
mert a préselés és az ezt koveté rossz venas vissza-
aramlas mar komoly zavarokat okozhat. Olyan ese-
tekben azonban, amikor kétely meriil fel sazirant,
hogy nincs-e az agyban szilank, a sériilt elszallitasa
repiilégépen feltétleniil indokolt.

A sziv és nagy testiiregek sériiltjei, valamint a
vérzé és kivérzett sebesiiltek altalaban 1néasféle
gzallitisra nem igen alkalmasak. Gazsériilteket
viszont a mostani habortiban nem volt alkalmunk
szallitani.

Kiket szdllitsunk tehdt légi wuton? Elsosorban
azokat a siulyos, siirgés miitétet és nyugodt kornye-
zetet igényl6é sebesiilteket, akik kiilonleges szak-
sebészi beavatkozasra szorulnak, mint: allkapoes-,
nyelv-, szem-, aresériiltek. Masodsorban jonnek te-
kintetbe a silyos végtagsériiltek,

Az elmult vilaghdbortban az Aallkapoes sériilé-
sek az Osszes sériillések 1.2%-at tették ki (Lippay).
A mostani haboriban ez a sziam kisebbnek igérke-
zik, amit a haremodor megvaltozisa magyaraz:
kevesebb a lovészarokhare, ezzel szemben megsza-

" porodtak az aknarobbandsok, a tiizérségi lovedékek,

repiilébombak okozta sériilések. A légi titon hatra-
szallitott sebesiiltek zomét éppen ezért az alsé vég-

. tag sériiltjei adtak.

A sebesiilteket a légi Wtra gondosan elé kell ke-
sziteni. Altalaban itt is az az elv, hogy lehetdleg tigy
készitsiik el6 oket, mint a miitétre. Lassuk el faj=
dalomesillapitékkal, hélyagjukat és beliiket iirittes-

siik ki, s tegyiink fel tiszta, friss kotést. Kivérzett
beteget nem szallithatunk, de a vértelenség egy
bizonyos fokanal mégis ajanlatos, ha a vér tomegét
novelé injeectiokat, infusiékat alkalmazva, allapotu-
kat javitani tudjuk. Kiilonbozik azonban a légi
szallitas egyéb szallitasi modokt6l a sebesiiltek ét-
keztetését illet6leg. A tapasztalat altalaban azt mu-
tatja, hogy a sebesiiltek egészen egyénileg viselked-
nek a felvett ételekre. Vannak, akiknél az iires gyo-
morral valé repiilés valtja ki a legkinosabb hany-
ingereket. Ezek eleinte gyomornedvet, majd a bél-
b6l visszadramls, epével kevert béltartalmat hany-
nak és hanyasuk nehezen esillapithat6. Viszont
vannak, akik telt gyomor mellett nem birjak a re-
piilést. Egészen kiilonbozéképpen viselkednek az
emberek az ételek Osszedllitasat illetéleg is. Az
egyik a darabos ételt nem birja, a masik a folyé=
konyat. Legjobb, ha szallitas el6tt kozepes mennyi-
ségli pépes vagy mar a gyomorban péppé valo szi-
lard ételt fogyasztatunk veliitk, példaul kekszet,
kétszersiiltet.

A fekvé betegek, akik pedig a stlyosabbak koziil
valék, rendszerint jobban birjak a repiilést éppen
testhelyzetiitk miatt. Hasi-hati iranyban ugyanis a
hasi szerveknek lényegesen kisebb viszonylagos el-
mozdulidsa képzelhets el, mint fej-far iranyban.
Ezeknek elSkészitése inkabb fajdalomesillapiték
adasabol allott, eltekintve a hideg miatt nyujtott
forro italoktél és meleg takaroktol. Kivalé fajdalom-
esillapitast értiink el szallitis elétt adott dolantin-
injectioval példaul szemsériilteknél, a végtagok
nagyfokt sériilése esetén, sth. Azt tapasztaltuk, hogy
a dolantin-injectioval a fajdalomesillapitds mellett
a sebesiilteknek repiilést tiir6 képességét is fokozni
tudtuk. Hideg levegdrétekben huzamos repiilés utan
egyik frissen amputalt sériiltiinkén nagy fajdalmak,
egyidejiileg hényinger, szédiilés és hanyas jelentke-
zett. A dolantin-injectié az Osszes panaszokat egy-
csapdasra sziintette meg.

Az iil6 sebesiilteknek légi szallitasra elékészité-
sében a fajdalomesillapitisnal sokkal fontosabb az
altalanos rosszullét, szédiilés, hényas megeldzése.
Hacsak valamely gyomor-bélzavar nem ellenzi, ada
junk ezeknek pépes ételt, esetleg kekszet és kétszer-
siiltet. Utébbival lassuk el 6ket a szallitas tartaméx:a
is. J6 azonban, ha valamely hényéscstkkentovel is
ellatjuk 6ket. A keleti hadszintérrél tortént szalli-
tasaink alkalmaval, kivétel nélkiil minden iil6 sebe-
siiltnek adtunk nautisan forte-kupot még a felszallas
el6tt. Ha tulzottan dobalés idé mem volt, kival6an
birtdk az utat, bar a gép farkdban voltak elhe-
lyezve, ahol konnyebb tengeri betegséget kapni.
Még jobban tfirték a 1égi szallitast azok, akik fel-
szallas el6tt mauntisan mellett feketekavét, teat,
esetleg a bor ala coffeint is kaptak.

A sebesiiltszallité repiilégépnek egészségiigyi
anyaggal ellatisakor tekintettel kellett lenniink a
kényszerleszallasra is. Az ukrajnai szokatlanul
hosszii fiton akar miiszaki, akar id6jaras okozta,
akar egyéb okok miatt, feltétleniil kellett vele sza-
molnunk. Két napi élelem s védéfegyvereken kiviil
tekintélyes mennyiségii miiszer, kotszer és gydgyszer
allott az orvos rendelkezésére. A sterilen tartott és
minden fordulé el6tt kifertStlenitett miiszerek és
kotszerek segitségével érlekotést, légesémetszést,
hélyagesapolast és infusiét tudtunk elvégezni. A
gyvogyszerek kozott fajdalomesillapito, érzéstelenito,
sziv-érrendszerre hat6é injectick, tovabbéa chloraethyl,
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infusiés oldat, dolantin, nautisan, valamint Xkiilon-
bozo tablettak talalhatok. Mindezeket részben sta=
bilan tarolva, részben kézi haszndalatra, taskaban
helyeztiik el a gépben. Volt még benne szobaiirszék,
vizel6iiveg, gennytal, ledob6, tovabba a kézmosashoz,
g6t a mosakodashoz sziikséges minden kellék is.

A repiil6gépeket kisérd orvosnak nem kell feltét-
leniil sebész szakorvosnak lennie, bar ez minden-
esetre elény. A szallitis kozben el6forduld, orvost
igénylé helyzetek ugyanis altalaban nem kivannak
sebészi beavatkozast. Az esetleges kényszerleszallas
alkalméval is esupan néhany kotésvaltas johet
szOba, az életment6é miitéteken kiviil. Sokkal fonto=
sabb az, hogy a kisér6 orvos mar elére szokja meg
a repiilést. A »tengeri beteg« orvos nem tud hata-
sosan beavatkozni, de a betegekre is rosszul hat, ha
az orvos az 1t alatt félszegen visszahtuzodik és a
betegek helyett a sajat megnyugtatiasara torekszik.

Az egészségiigyl személyzetnek nemesak olyan-
kor kell foglalkozni a szallitott sebesiiltekkel,
amikor azoknak egészségi allapota megkoveteli,
hanem altalaban az egész tton figyelemmel kell
kisérni és torekedni kell beszéddel is megnyugtatni
6ket. Vonatkozik ez elsdsorban a fel- és leszallasra,
amikor a sebesiiltek kozismerten a legizgatottabbak.

A repiil6géppel vald sebesiiltszallitas sikere
azonban, kiilonosen katonai szempontbél, oly sok
tényezo6tol fiigg, hogy éppen ezért némelyek szerint
veszélyei sokkal nagyobbak, mint az az erkolesi és
anyagi haszon, amit alkalmazasa nyujthat. Bz azon-
ban ecsak bizonyos kidregedett gépeknek ritkan
kényszerli alkalmazisira vonatkozik. Korszerii gé-
pekhsl Aallé6  sebesiiltszallité repiilészazad, amely
orvos parancsnoksiga alatt miikodhetne és kizaro-
lag a sebesiiltszallitas céljait szolgilna, természete-
sen jobban oldani meg ezt a kérdést. Nagyobb lenne
a teljesit6képessége, pihend allomasok kozbeiktata-
saval (ahol mar nyugodt kdrnyezetben, szakszerii
orvosi ellatasban részesiilnének a sebesiiltek) nem
fiiggne annyira a terepviszonyoktol, id6jarastél sem.
Egy ilyen szallitészazad mar tekintélyes segito-
eszkoz lenne a hadsereg és hadtest vezeté orvosa
kezében, amivel a sebesiiltszallitas legégetSbb
problémajat, a specialis sebészeti esetek és a stlyo-
sabb sebesiiltek hatraszallitasat oldana meg.

A budapesti Tud. Egyetem altalinos kortani és bakte-
riologiai intézetének kozleménye, (Igazgaté: Beldk
Sdndor ny. r. tanir.)

A Howe-féle fibrinogen meghatérozdas
értékelése.

Irta: Berencsi Gyorgy dr.

A vérfehérjéket meghatarozé modszerek kozott
jo eredményeket biztosit a Howe-féle. Egyes irodalmi
adatok altalaban éppen ezt a modszert tartjak al-
kalmasnak arra, hogy mas fajta vagy tijonnan alko-
tott modszerek hasznalhatésagat és pontossagat
megbirdlja. A modszernek a fibrinogen meghataro-
zasadra vonatkozé része is igen tetszetés s meg-
felel® szakismerettel és gyakorlattal jo eredmények
szerczhet6k. A médszer részleteinek taglalasakor
azonban talalunk olyan pontokat, amelyek nem ad-
nak biztositékot arra, hogy a természetes viszonyok-
nak megfelels eredményeket kapunk. Ilyen részlet
a 0.5% K-oxalattal alvadasaban gatolt plasma alkal-

mazisa. Bz a K-oxalat toménység alkalmas arra, —
amint e kérdést az irodalom is felveti (Gaebler,
Baumann, stb.) — hogy az alakos elemekbdl vizki-
vandorlast hozzon létre. IEnnek bekovetkezése viszont
a vérplasma felhigulasat vonja maga utan, tehat az
ilyen plasmaban az alkotorészeket kisebb mennyi-
ségben talalhatjuk, mint eredeti allapotuknak meg-
felelne, tovabba a felhigulas mértéke az alakos ele-
mek mennyiségétsl, viztartalmatoél, atereszts képes-
ségétol, sib. is fiigghet. E meggondolas alapjan a
Howe-féle fibrinogen meghatarozasi moédszerrel ka-
pott fibrinogen értékek mindig valamivel alaeso-
nyabbat kell hogy mutagsanak, mint a val6sag.

Célom az volt, hogy a plasma felhigulasanak
mértékét meghatirozzam s igy képet nyerjek arrol,
hogy az ezaltal létrejove, a fibrinogen értékére vo-
natkoz6 hibaforras mekkora.

Munkamat polyanetholsulfosavas—Na segitségé-
vel végeztem. Fzzel az anyaggal el6szor Demole és
Reinert végeztek a véralvadas meggatlasara iranyulo
kisérleteket. & szer nem a fibrinogenre valé kozvet-
len hatas révén gatolja a véralvadast. Elénye, hogy
mar igen kis mennyiségben is alvadasgatlé s igy
sajat anyaginak zavard hatasa igen csekély. Az em-
litett alvadasgatlobol élettani konyhasés oldatban
1%-0s oldatot készitettem. A vérvételeket igy végez-
tem: 10 vagy 20 ccm-es feeskendébe felszivtam a
leirt oldathol. A feeskendd falainak benedvesitése
utan a feeskendd egész folyadéktartalmat kifeesken-
deztem, 1gy, hogy csak annyi maradt benne,
amennyi a-falait benedvesitve megmaradt. Ezt a
moédszert Dardnyi ajanlotta mnagyszerfien bevalt
oxalatos vorosvérsejt siillyedési sth. médszeréhez.
Tlymoédon elértem, hogy a felszivott és a fecskendd
falan tapadé oldattal jol elkevert koriilbeliil 10 cem
vér a centrifugildas és a plasma lepipettazasanak
idejére teljesen alvadasmentes maradt, az alkal-
mazott élettani konyhasoés oldat a benne oldott

Tablazal.
A plasma N-tartaima mg%-ban
{itlo %-ban
Howe | P. a-sulfos.-Na-val meg- (15 l}:ﬁ,';bfﬁgu';‘f ftf,i),
szerint hatdrozva J
837-0 9570 78-2
935-2 9940 12:0
904-4 1089-2 139-6
994-0 1142-4 987
932+4 1106-0 127:0
9268 1094-8 121-7
890-4 1008-0 73-1
879-2 1008-0 84-8
8344 9750 98-7
901-6 1002:0 553
971+6 1100-4 80-2
761:2 870-8 71:5
910-0 1069-6 114-1
958-8 1108-8 102-1
916-0 1190:0 228-2
980:0 1190-0 161-0
980-0 11220 93:0
1008-0 1162-0 104-0
980-0 1120-0 91-0
980-0 11116 826
n M s PEM M;-M, | S. D.
O.N. +59,
Iowe sz. 20 970-25 65-02 10-05 —_— -
Oo.N. |
P—SO;, | 20 1071-08 81:74 12:60 | 100-83 62
|
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alvadasgatloval viszont oly kis mennyiségben volt
jelen, hogy nagyobb vizvandorlas Kivaltasa osmosis
révén nem volt réla feltételezhets. Az alkalmazott
alvadasgatlo a megadott mennyiséghben, s6t még
ennél nagyobb mennyiségben sem adott semmi
N-értéket kjeldahlometridasan feldolgozva. Ennek a
plasmanak N-tartalmat hasonlitottam Gssze a Howe-
modszerrel nyertnek N-tartalmaval., Az oxalat-
plasmat tgy nyertem, hogy 0.5 eem 10%-os K-oxa-
lathoz 10 cem vért adtam, mivel ilyen beallitassal
mar tapasztalataim voltak (Goreczky, Berenesi,
Sdrfy). Kisérleteimhez kutyavért hasznaltam. Ered-
ményeimet a tablazat tartalmazza.

A Howe-moédszerrel kapott értékek joval kiseb-
bek, mint a masik plasma értékei. Ezek szerint
felhigito folyamatnak Kkellett létrejonni. A har-
madik oszlop a két modszerrel nyert N-értékek ko-
zott 1évé kiilonbséget mutatja N mg%-ban. A kii-
lonbség kiszamitasa elétt a meghatirozott Howe-
értékekhez 5%-ot még hozzaadtam, mivel a 0.5 cem
a 10 cem-hez arany plasmara vonatkoztatva tobb,
mint 5%-os térfogatos felhigitast jelent. Az 5%-os
javitassal a térfogatos higitast ugyan teljesen nem
kiiszoboltem ki, mégis a vizvandorlas révén létre-
jott felhigulast jobban érvényesitettem. A két-
féle modszer eredményeit statisztikai szamitassal
biralva, kideriil, hogy a jelentékeny kiilonbség
igen nagy, ami a két értéksor lényeges kiilonb-
ségét Jelenti. KEzek az eredmények mutatjak,
hogy az oxalatos plasma N-tartalom szempontjabol
higulast szenved. A higulds mértéke - esetenként
mas ¢és mas, ami azt jelenti, hogy a kiilonhozé ese-
tekben a higulasi készség és lehet6ség kiilonbozs.
Kozépatlagban ez a higulas koriilbeliil 10%-nak ado-
dik s a legnagyobb higulis a 20%-ot sem éri
el. Feltéve azt, hogy a polyanetholsulfosavas méod-
szer nagyobbfoku higulast nem hoz létre, megalla-
pithatjuk hogy a Howe-méddszerrel nyert plasma
esetében 20%-osnal nagyobb felhigulas nem véarhato.

A polyanetholsulfosavas—Na megfelelo alkal-
mazasaval nyert eredményeket roviden dsszegezve
megallapithaté, hogy a Howe-féle fibrinogen meg-
hatarozasi médszer folyaman a plasma felhigul,
aminek révén a nyert fibrinogen értékek az eredeti
mennyiségnél alacsonyabbak. Feltehet6, hogy ez a
felhigulas 20%-nal még a legrosszabb esetben sem
nagyobb. Ily méretii higulasos hibara az absolut
fibrinogen értékek szamitasakor kell gondolni,
egyes fibrinogen értékek relativ isszehasonlitiasakor
és sorozatos meghatarozasokban a higulas folytan
létrejové hibahatar azazonosirdnyba valé eltolodas
miatt is kétségteleniil joval kisebb.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rohrer Ldszlé.

 Viszértagulatok Kainon-kezelése. W. Kubist. (Wien.
Med. Wschr. 1941, 41.) A viszerek sebészi kezelése utébbi
idében az injectids kezelésnek adta At a helyét. A be-
fecskendezésre hasznalt anyag akkor optimalis, ha
nem mergezd, a vérpalydban nem okoz véralvadast
(kivéve a tagult ereket), kis mennyiségben alkalmazva
intima sériilést és erésen tapadé fali thrombust hoz
létre és ér mellé adva sem okoz elhaldst. A Kainon
megfelel ezeknek a kovetelményeknek. Chemiailag két
telitetlen sav (oktadekadien 6,9 és oktadekatrien 3, 6, 9)
natriumséjanak 25%-os oldata. Szaz eset kapesan el-
vegzett 300 befecskendezés a Kainon elényeirdl gyvoézte
meg a szerzét. Kiujulas az esetek jelentéktelen részét
teszi esak ki. Ezek azonban tijabb injeetiéval kiénnyen
befolyasolhaték. Mellékhatas a néha fellépé borvisz-
ketés az injectio helyén vagy bérgyulladis. Mindketts
gyorsan mulik el conservativ eljarasok alkalmazasa-
val, Alta,lfgmos jelenségek tiladagolasnal sem lépnek
fel. Az injectio lassan adandd, a beteg fekvéhelyzeté-
ben, kettds leszoritas kozott. Hgyszeri adag 3 eem. A
kezelésre fekélyes betegek is alkalmasak és igen gyor-
san gyogyulnak. (R. 4.)

Galambos Jozsef dr.

Ujabb nézetek a heveny hasnyalmirigyelhalas
keletkezésérol és kezelésérol. Boshamer K. (Med. Klin.
1941. 13.) A heveny hasnyalmirigyelhalas keletkezésé-
nek magyarazatira a canalicularis és nyirokerek 1utjan
valo fert6zodés elmélete nem volt kielégité. Ezért méir
régen probalkoztak azzal, hogy reflectorikus-nervosus
uton, az epekogires kiviltotta vagusizgalom altal
magyarazzik, Az T1jabb felfogis szerint allergids-
hyperergias gyulladasrél van sz6, melynél az epe-
hélyagban van a sensibilizalé goéctertzés, az epeké-
betegség pedig a lokalizalé tényezs. A szovettani kép
is igen hasonlé mas allergiis-hyperergias gyulladésok-
hoz. Ez az elmélet leginkabb alkalmas arra, hogy a
betegség lefolyasat és lényegét megmagyarazza. Meg-
elézése ezen felfogas szerint is az epehélyagbantalmak
korai miutétéhal all. Kezelése az uj felfogasnak meg-
felel6leg conservativ-varakozé. Négy miitéti javallatot
kell tekintetbe venni: erés tovahaladé peritonealis
izgalom (jo keringés mellett); kifejezett ileusos jelen-
ségek, fokozodé leukoeytosis és hyperglykaemia mel-
lett; erds bilirubinaemia (papillakégyant) és wvégiil
talyogképzodés. A miitét a bursa omentalis tampona-
lasdabol és drainage-abol all, a hasnyalmirigy tokjanak
behasitasa nélkiil (kivéve a talyogképzidéssel jaro ese-
teket). Az epehélyagon legfeljebb cholecystostomiat
végez. A hasnyalmirigyjelenségek lezajlasa utan leg-
alabb harom héttel mindig cholecystektomiaval zarja
le a kezelést. Fontosnak tartja a vagusingerek lehetd
csokkentését (szajon at valé étel- és folyadékfelvétel
teljes eltiltisa, psychikus ingerek lehetd kikapesolasa,
atropin nélkiil adott morphium mellézése altal). (R. 1.)

Mester Zoltan dr.

G YA SR TN A

a Kébanyai Polgari Serf6z6 és Szent Istvan Tapszermiivek Rt.
Tapszer-osztalya, Budapest X.

| N 4 i}
A!an l !u k a klinikailag kiprébalt és megbizhaté

Szitmaltin vitamindis roborénst 100, 250, 500 és 2500 g-os
Demaltos csecsemé tapcukrot 150, 300 és 3500 g-0s

Maltosit-ot melybsl a malataleves kényelmesen készithets, 150,
300, és 3500 g-os rendes, kdzalapi és kérhazl csomagoldsi ere-
deti dobozokban.
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»CERT A“ Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

SZEMESZET
Rovatvezetdé: Grész Istvdn.

Milé myopia radium-besugarzdas utian. Fieandt
(Acta Ophth, 19. 1.) Foibulbaris laphimrak radinmo-
zasa utan rovidlatis (—25 1) jelentkezett. A beteg
nem volt ecukorbajos és gyégyszereket sem szedett.
Reactiv lencsevizenyére gondol. Homatropin 0.5 D-val
csokkentette a myopia fokat, ami alkalmazkoddsi pores
részleges szerepe mellett szol. (G. 63.)

Grosz Istvdan dr,

A szembetegségek kezelése cukortartalma anya-
gokkal. R, Friede (Klin. Mon. Ausg. 1941. 404.) A szerzo
ismerteti a kezelés hatismodjat, melynek célja a ter-
mészetes nedvkeringés visszadllitisa a beteg szdvet-
ben, amivel a regeneratios képesség tjraéledése jar
egyiitt. Az alkalmazis egyik modja a 20—50%-os oldat
i. v. befecskendezése, ezt féleg szemizombénulasok ese-
tében ajanlja. A masik méd a localis alkalmazis a
gyogyitandé teriileten. Az alkalmazis médja a hata-
sossag sorrendjében: 40—50%-os cukoroldat becseppen-
tése, cukorpor behintése, utina kotés, 40—60%-os cukor-
tartalmia kendes, vagy olajos emulsio alkalmazisa
végiil 40%-os oldat subconv. befecskendezése. A szerzé
j6 eredményeket latott a szemhéj genyesedéseiben,
tovabba deg. parench..nil és cornea-fekélyek esetéhen,
a fekély feltisztulasakor alkalmazva azt. (G. 6.)

Nécsei Pal dr.

A szemgiimokor elkiilonité korjelzésérdl. Wegener.
(Klin. Mon., Aug. 1941. 337.) A szerz6 ramutat munka-
tarsanak, Meiernek 2000 Gsszegyiijtott esetére, amely-
b6l kittimik, hogy mily jelentés szerepe van a tbe.-nek
az idilt intraocularis gyulladasok aetiologiajaban.
Megallapitja, hogy a szem-tbe. biztos diagnosisanak
felallitasa igen nehéz feladat és esak zkkor vialik vala-
mivel kionnyebbé, ha a betegsée lefolyasat kisérjiik
figyelemmel. Ezen nehézségek jellemzésére 10 kiilon-
boz6 eselet kozol, amelyek koziil kilencben tbe.s ere-
detiinek tartott szembeli elvaltozas a sectio, de féleg

a betegség lefolyasamak megfigyelése kapesan lues,
idegrendszeri megbetegedés, intraocularis idegentest

vagy rosszindulatii daganat okozta megbetegedésnek,
tovabba trachoméanzk és sympathiias szemgyulladas-
nak bizonyult. Egy esethen pedig, amelyben a beteg
iridoeyelitishen szenvedett, a tbe. intravitam kimutat-
haté nem volt a sectio viszont kiterjedt the.-s nyirok-
csomomeghbetegedést mutatott. (G. 7.)

Néesei Pdal dr.

Giimos uveitist kiséré nyomdasemelkedések rovid-
hullamkezelése. Graff. (Arch. Ophthalm. 144. 1) Aetiv
iridoeyelitisek 12%-aban, inaectivakra is kiterjesztve
20%-ban észlelheté masodlagos zoldhalyog. Az adre-
nalinkezelés nem mindig vezet eélra. A rovidhullam-
kezelés (17 V, 6 m, esoves késziilék) kiméletesen és
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gyorsan csokkentette @ nyomast; héhatast a vérboség
veszélyei miatt keriilték. A jotékony hatast a szem
vegetativ idegrendszerének befolyasolasa magyarazza:

a sympathikus tonusanak ecsokkentése és viszont. Sze-

repet jatszik ezenkiviil a besugarzast koveto fokozott
anyagesere is. (G. 8.)
Grosz Istvdn dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jend.

Igen kis thallium-adagok hatisa a hajregenera-
tiora alopecia areataban. K. Halter. (Derm. Wsch.
112. 2) Nyole esetben alkalmazta alopecia areata
maligndban thalliumnak igen kis adagjait. Peiser sze-
rint ngyanis a thallinm nem a hajpapillikat kz'lr!)si,t.l_a.
hanem a sympathikus idegrendszeren keresztiil bénitja
ideiglenesen mikodésiiket. A karos behatés kimarad:i-
sdara azutan még fokozottabban indul meg a haj nove-
kedése. Egy-két héonapon at 4 hetes kihagyasokkal ma-
sodnaponként 0.25 g thallium aceticumot adagolt. H ke-
zelésre a sokszor mar évek 6ta kopasz teriileteken a
hajnovekedés megindulasat sikeriilt elérnie. (Sz. 11.)

ifi. Nékdam Lajos dr.

C-vitamin, mellékvese és psoriasis, C. K. Incedayi,
B. Ottenstein. (Dermatologica 1941. 5/6.) Szerzok eld-
szor rovid Aattekintést adnak a C-vitamin és mellék-
vese, masrészt C-vitamin és bérmegbetegedések kozotti
(')stszefiig'gésekrﬁ], kiillonosképpen ramutatva a Q—v1ta-
minnal és mellékvesekivonattal psoriasis kezelésében
elért eredményekre. A mellékvese és psoriasis kapgso-
latat megerdsitik Biirger és Griitz vizsgalatai, akik
kifejezett cholesterin anyageserezavart észleltek a vér-
ben és boérben egyarant, s ennek alapjan cortigennel
és kaliumszegény diaetaval kezelték a psoriasist jo
eredménnyel. A szerzék az ascorbinsav és mellékvese
kozti ijabban felderitett osszefiiggéseket vizsgalva, azt
Gszlelték, hogy psoriasisban a C-vitaminkivalasztas
zavara is fennall, de mig egyediil C-vitamin adésa nem
vezet kell6 eredményre, ezt kombinalva mellékvese-
kéreg-kivonattal és kaliumszegény dimetaval, gyorsabb
és kifejezettebb gyégyulds hozhaté létre. (Sz. 12)

Horvdth Dénes dr.

A vitiligérél. P. Robert. (Dermatologica 84. 5/6.)
36 sajat megfigyelt eset kapesan, valamint az irodalmi
adatok alapjan részletesen foglalkozik a vitiligo klini-
kijaval és pathogenesisével. A koriilirt és generali-
zalt eseteknek is megkiilonbozteti részarinyos és sza-
balytalan alakjait. A vitiligo kiterjedése fiiggetlen az
ideglefutastol és inkabb egy-egy ér altal ellatott terii-
letnek felel meg. Legkésobben a folliculusok vesztik el

pigmentjiiket. Syphilissel semilyen kapesolatot sem
észlelt. Az eseteknek kb. felében az alapanyagesere
emelkedett volt; osszhangban all ezzel a phosphat-

a vérben. Nyulakon adrenalin-
és staphylo-

sOknak ecsokkenése is : n. I
nal, thyroxinnal, valamint diphtheria-

SURPARIL-cHinoin

fokozott hatasu fajdalomcsillapité és gércsoldészer

Tabletta

Supposiforiam

chich|ch ch chich 'chch chich chchchichichchTehTchTch IchTchIch ichchIchIchichTch chichichich hich 'ch 'ch chichichTch ch'ch h ch'ch ch h dh b ch o




132 ORVOSI HETILAP

1942. 11. szam.

Altaldnos hat4sG psychikus meg-
nyugtaté, kitiné spasmolitikum

SEDYLETTA.... ...

Szabadon rendelheté§:
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gyégyszertir
Budapest, Vi

toxinnal lehetett pigmentati6t létrehozni. Az elsé ket-

ténél a hatas valészintileg az anyagesere fokozasan, a
toxinoknal gyulladis el6idézésén alapul. A szerzé a
vitiligo létrejottét gy magyarédzza, hogy a pajzs-
mirigyhyperfunctio kovetkeztéhen el6allé rosszabb
oxygenkihasznalis, a kevéssé ellenill6 dopafermentet
elpusztitja, igyhogy a koriilirt teriileteken a pigment-
képzés sziinetel. (Sz. 13.)

Iti. Nékdam Lajos dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

A velesziiletett hélyagtiaculatok kérbonetandrél.
Treite. (Z. f. U. 1941. 11.) A higyutak tigulatai a leg-
fels6 huagyutaktél kezdve a hélyag és higyesdig nem
ritkak. A kisebb tagulatoktdl melyek rendszerint
tiilnetmentesek — & nagyobbfokii tagunlatokig sok az
atmenet. de koérbonctanilag esak a naey taculatoknak
van jelentéséeiik, mert ezek fertézéses meebetegedésre
hajlamositanak. A foetalis hélyactiaoulatok eredetére
vonatkozdlae ueyanazon okokat szerenelfetik. mint g
gyomor-bél és a ndi nemiszervek hasonlé elvaltoza-
saindl. A meeacystis congenitum hasonlé elvaltozas a
Hirschprung-bheteoséohez és a hydometra, hvdroeolpos
kérformaihoz. Tizenhdirom ismertetett esetét kérok-
tanilag a kovetkezé6képven ecsoportositia: Vannak
megacystitisek. melyek eeyéb stilyos velesziiletett rend-
ellenességekkel szovédnek. Két esetéhen ezek olyan
nieey hélvactigulattal “artak, hogy sziilési nehézséeet
okoztak. Masik esonortba olvan esetek tartoznak. ahol
a higyvesd elzdrédasat, szikiiletét talalink mee a
hélvaetaoulat okaként. A harmadik esoportha minden
kiilonosehbh anatomiai és feilddési zavar nélkiil talal-
juk a hélyactaculatot. vielészinit valami ideerendszeri
vagy hormonalis elvailtozas kovetkezménvekénnen.
(B. 3. Agota Ferenc dr.

Mrichomonas vap. mint a hélvachurut eldidéziie
férfinél. Roch. (Z. f. U. 1941. 12) A trichomonas cystitis
rendkiviil ritka és férfinal a szerzd esetén kiviil még
alig fordult el6. A hélyashnrut szokdsos panaszai mel-
lett a vizelet liecos. A kérismét a nativ vaev Gram
szerint festett vizeletiiledékhen keyesendd él6sdi jelen-
16te donti el. Szerzé 7T—8 Tahleton-beeseppentés nmtan
(1 tabletta 150 cem vizre s ebhdl 20 cem 1—2 6rara a
kimosott hélyagha hetenként 1—3-szor) a trichomonas
eltfinését éAllavithatta meg. Yatren-. Zephirol és
Devegan-oldatok beecseppentése is ajanlhaté. (B. 4.)

rudinai Molndr Jené dr.

Kiterjedt hngycsihianyok plastikai fedésének kér-
dése. Chwalla. (Z. £. U. 1941. 12) A mai sebészet szerint
esak autoplastikus megoldas johet szamitasba. A vena
sphena részletek,  holyagnyélkahdrtyalebenyek  és
fascia lata darabjainak atiiltetése a kérdést véglegesen
nem oldottak meg. Szerzé harom esete alapjan az alsé

majak nyalkahartyajanak transplantatiéjat ajanlja.
Nyomatékosan felhivja azonban a figyelmet arra,

hogy é&llandé kathetert alkalmazni, szondizast vagy
tagitast végezni esak akkor szabad, ha a transplan-
tatum atalakulasa mar befejezéditt, igy elgennyedés,
kilokédés veszélye mar nem allhat els. Bz tobb ho-
napig eltarthat, Az Aatiiltetéshez a betegen el8szor
hélyagsipolyt készit majd koriiltekinté sterilitassal el-
végzi a miitétet és a sebh gvéeyulasa utin spontan
vizeltetéssel gyo6z6dik meg a hugyesé atjarhatésagarél
és az Osszenovés hiadnytalansigiarél. Ezutan elzarhato
a holyagsipoly. Szerz6 ezen ) eljarasénak elényét —
szemben a bdrplastikakkal — a kivitel gyorsasiagaban
és a sipolyképzddés kisebb valdszintiségében latja.
(B. 5. rudinai Molndar Jend dr.

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

Adatok a »latens«< sinusthromhosishoz.
(Mschr, f. Ohrenheilk. ete. 75. 11) Az otogen si-
nusthrombosis egyik legiellegzetesebb tiinete a laz-
menet. Ha a ldz hianyzik, latens sinusthrombosisrél
beszéliink. Ennek oka tobbféle: lehet, hoey a thrombus
steril; lehet, hogy csak a kozepe fertézitt, mig a végei
sterilek; lehet, hogy a sinus falan fistula van, melyen
at a fertézott részek eltavozhatnak és lehet, hogy a fer-
tozés sulyossiga és a szervezet ellenalloképesséoe ko-
zott kedvezd viszonylagossig all fenn. Szerzd egy esat-
rgl szamol be, ahol kiterjedt sinus-jugularis thrombo-
sis lépett fel minden 14z nélkiil és esak a planum
mastoideumon kifejlédott subperiostalis talyog hivta
fel a figyelmet a beavatkozasra. (A. 2.)

Ajkay Zoltdn dr.

A mandulamiitétek vtan eléfordulé utévérzésekrol.
Schmidt. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt. 31 5.)
Szerz6 kimutatist kozol @ miinsteri orr-, gége- és fiil-
klinika beteganyagarél. E szerint 15 év alatt 1106 szaj-
padmandulaeltavolitas tortént és ezek koziil 83 eset-
ben (7.5%) jott létre utévérzés Csak 5 esetben volt oly
erés a vérzeés, hogy tampont kellett bevarrni. Haldlos
elvérzés nem fordult elé. Az utévérzések kétszer olyan
gyakran jelentkeztek férfi-, mint ndébetegen; iddésebb
korban gyakrabban fordult eld, mint fiatalokon. A 83
utévérzés koziill 30 az operatiés napra esett. Altalaban
a miitét utani 3 nap az utévérzés szempontjabdl a leg-
veszélytelenebb, azon til a tapasztalat szerint megint
né az utoévérzés veszélye, ezért szerzdé a tonsillekto-
mizalt betegeket 9 napig tartja w klinikan. Miota az
utébbi években fdleg tompan fejti ki a manduldkat, az
utoévérzés veszélye tetemesen csokkent. (A. 6.)

Ajkay Zoltdn dr.

A trigeminus neuralgia egy njfajta gvigykezelésé-
rol. Ertl. (Mschr. f. Ohrenheilk. ete. 76. 1) A tri-
geminus neuralgia 1étrejottéhez harom tényezd
sziikséges: az egész idegrendszer tilérzékenységével
egyiittjars, 1. n. velesziiletett neuralgiakészség; to-
vabba az ideg szerzett tiulérzékenysége és végiil a roha-
mokat kivalté és mindig a peripheriarél kiinduld
physiologias inger, mely legtibbszor nem durva és

Chlanda.
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jod-brémos forrdsok gyogyvizei

1843

6ta vannak forgalomban

Gyomorégés, savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansig, emésztési zavarok eseteiben

Cigelka-STEPHANUS

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természetd
néi bajok és a 1égzb6szervek hurutos bantalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

Vezérképvisel6: EDESKUTY, Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szé4m

séskarbonatos — jo6d-
brémos — gv égyviz
Kivalé- gybégyhatasi !

jéd-brémos forras
gyogyvizét ajanljuk.

erds, hanem egészen enyhe, de tobbszor ismétlods és
mint ilyen, cumulalédva fejti ki hatasat. Az eddigi gyo-
gyité kisérletek legtobbje az ideg peripherias megszaki-
tasara iranyult (alkoholinjectio, idegatmetszés, ex-
hairesis), de a recidivik gyakorisiga — mely az ideg
nagy regeneratiés képességén alapszik — nem elégi-
tette ki a kisérletezéket. Szerz6 némi elénylos véiltozta-
tassal a Dandy—Olivecrona-féle methodust alkalmazza
a trigeminus neuralgia gyo6gykezelésében, mely abbdl
all, hogy az ideg megfeleld agat (n. supraorbitalis,
infraorbitalis, mentalis) eziistkapocesal szoritja le,
aminek kovetkezményeképpen részben chemiai, rész-
ben compressiés hatas folytin az ideg elemeiben oly
degeneratiés elvaltozdsok mennek végbe, melyek tar-
tésan felfiiggesztik az ideg vezetési képességét és
annak regenerati6jat is meghiusitjdk. Szerzd eddig
80 esethen alkalmazta eljarisat és 80%-os eredményt
ért el. Ezek koziil 35%-ban tobb mint 3 évre terjedt a
tiitnetmentesség, a tobbi esetben 1%—2 évre; hang-
silyvozza az eliaras veszélytelenségét, komnyti technikai
kivitelét, szemben a nagy endoenanialis beavatkoza-

sokkal. (A. 5.)
Aikay Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Einfiihrung in die Hygiene und Seuchenlehre.
Heinz Zeiss und Ernst Rodenwaldt. (Ferdinand Enke
Verlag Stuttgart. Ara 7.60 M.)

A konyv iréi a berlini és heidelbergi egyetemek
kozegészségtani el6addsai kapesan szerzett gazdag
tapasztalataik boles lesziirésével kisérelték meg, hogy
a hygiene egyre nivekedd tananyagit orvostanhallga-
ték szaméara 280 oldalon foglaljak ossze. Konyviiknek
rovidesen sziikségessé valt masodik kiadasa bizonyitja
vallalkozasuk sikerét. Feladatuk nehéz volt. Jarvany-
tan és kornyezetegészségtan mellett az ismertetett
anyag az iparegészségiigy, orokléstan, fajhyveiene és az
egeészségiigyi kozigazgatas fejezeteire is kiterjed. Az
utébbi fejezet természetesen Németorszag egészségiicyi
kozigazatasidra vonatkozik, ennek rendszerét azonban
oly attekintheté képben ismerteti, hogy azt a magyar-
orszagi hygienikusok is haszonmal tanulmanyozhatjak.
A konyv igazi célja a rovidség, a compendiumok sza-
raz adathalmazinak kihagyasaval. Elsgsorban ez teszi
uttorévé a szerzék kisérleteit. A hygiene szokasos feje-
zetei koziil nem taldlhatjuk meg a rovid ismertetésben
a talaj, levegd, fiités, vilagitas kiilon fejezetekben valé
ismertetését. A viz-, szennyviz-hygiene ismertetésébdl

- kimaradtak a technikai részletek. a laboratoriumi el-
jarasok és a konyvet mégis rendkiviil tanulsagosnak
kell tartanunk. A kihagyott fejezetek gondos megvalo-
gatisa a hygiene-professzort is megfontolasra késztet-
heti, hogy vajjon nem tanitunk-e tilsigosan sok rész-
letet az egyetemi hallgatéknak? Nem lehetne-e a
hywgiene-tanitasban felolelt anyagot bdviteni és ugyan-
akkor a felesleges részleteket elhagyni? Helyenként
viszont felvethetjiik azt a kérdést, hogy a véazlatos
ismertetés elegendd-e az alapfogalmak megvilagitasiara
a kezddé szamara is? Kétségtelen azonban, hogy a
hygiene hagyoméanyos tanitisival sok tekintetben sza-
kito eredeti felfogasaban, gordiilékeny, szines stylusa-
val hasznos olvasméany nemesak az orvostanhallgaték,
hanem a. hygienikus szamara is.

Die angeborene Hiiftverrenkung als orthovidische
geburtshilfliches Problem. Prof. H. Storck. (100 oldal,
99 Abra. F. Enke, Stuttgart, kiadasa. Ara 11 RM.)

Szerzé az értékes és igen pontos torzsstatisztikdkon
alapulé szarmazasi tablak tanulméanyozésa alapjan el-

tavolodik attél a régebben nagy A4ltalanossiagban el-
fogadott elmélettél, mely szerint a vilagrahozott esipo-
ficam fejlédési hiba, vitium primae formationis ered-
meényének tekintheté. Alatamasztja az ellenvéleményét
az a klinikai megfigyelés is, mely szerint az idejében
kezelt esipéficamok jo gyogyeredményei jobban magya-
razhatok, tigy, hogy a_hibas miikodés folytan kifejlo-
désiikben gatolt szovetek rendes reactioképessége visz-
szatér, mihelyt a dysfunetiét megszintetjiik, mint
azzal, hogy a lux cox. congenita eseteiben eleve fejlo-
désitkben gatolt szovetekkel kell szamolni. Oroklotten
esokkent értékii szovetekt6l nem varhatunk ilyen mér-
tékit gybégyulasi hajlamot. Vizsgalatai kapesan fel-
hivja a figyelmet a farfekvéses terhesség és sziilés
karos mechanikai hatisara. A magzat fekvéses hely-
zete a térsziike, a fej és végtagok rendellenes elhelye-
zOdése miatt nemesak esip6ficamra. hanem ferde
nyakra, hatrahajlé térdekre és dongaldbas eltorzula-
sokra is hajlamosit. Valéban a csipéficamos gyverme-
kek 20%-a farfekvésben sziiletik., A méhenbeliili élet
mechanikus behatasai alakitjak ki a combesont koz-
ponti és korzeti iziiletvégeinek kiilonboz6 esavaroda-
sait is és a esip6ficamosok 1. n. combryak és fej ante-
torsiéja a ficam folytan kifejlédé dysfunctio kovetkez-
tében marad vissza. Ez viszont ismét a vapa ficamra
hajlamosité elvaltozasit fokozza. Ha a csip6ficamok
gyakorisaganak szazalékszamat Atszamitjuk a farfek-
véses sziilések utan eléfordulé lux. cox.-ok szamara,
akkor azt latjuk, hogy minden harmadik farfekvéses
sziilés helyett minden tizediknél észleliink ficamot. Ez
a tobblet tehat a farfekvés Laros mechanismusanak
terhére irhaté, mégpedig olyan értelemben, hogy mind
a farfekvés, mind a ficamos hajlam egy, a normalistol
eltéré rendellenesség, amelyen még a fentemlitett ka-
ros mechanikai hatas is ronthat. A kis konyv sok, igen
mélyenszanté gondolatot tartalmaz, tgyhogy eredeti-
ben valé elolvasasa szakembereknek nagyon ajanlhaté.

Horvdth Boldizsdr.

»A Naunyn-kara formajaban végrehajtott ivokuara
gyulladasos elvaltozasokat gyogyité hyperaemiat hoz
l1étre. Hogy emellett az ilyen célra hasznalt vizeknek
hashajté hatasuk is van, esak elényds, mert az epebete-
gek egy része tobbé-kevésbbé obstipal. Ebbol kovetke-
7ik, hogy a Naunyn-kurianak karlsbadi vizzel, vagy
Karlsbadban valé tartiasatsl egyéltaldn nem fiigg az
ivékura sikere. Mi az ivokirat rendszerint négyszeresre
higitott Mira glaubersés gyogyvizzel szoktuk végezni.«
{Dr. Rosenthal Jend, egy. m. tanar »Az epeutak konél-
kiili gyulladasaréle, Orvosképzés, 1927. évf.)

===

Allami w forras

Nieder-Selters

A természetes Selters-viz
régéta bevalt
influenzéndl, torokfajasnal, laznal és tildébajokndl
(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphaté gyoégyszer-
tarakban, drogériakban, fliszer- és csemegekereske-
désekben, valamint a vezérképviseletnél:

Edeskuty L. Asvinyviz Kereskedelmi Rt.

Telefon : 181—428. V., Erzsébet~tér 8 Telefon: 181—720.
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Calcium-sékat tartalmazé jéfz{f mentholos lacto-kreosot-syrup

Idealis enyhe expectorans
Légz8szervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 3'21, pénzt. csom. P 161

Szabaden resdelheté: MABI, MAV. B, B. 1. Szkiév. kizkérhiza

Szklbv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gydgyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

CIT

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 9. sz. Gut-
zeit K.: Iecterus infeectiosus. (Befejezés). Meisner W.:
A trachoma felismerése és kezelése. Westhues H.: A
vastaghél és végbél pricancerosisa. Enger R. és Wen-
del H.: Veseartalom sulfapyridinkezelés utian. Po-
erschke A.: Tejfelfogé edényke szoptaté anyak tej-
folyasa esetén. Kielleuthner I.: Pflaumer E. T0-ik
szitletésnapjara,

Wiener Klinische Wochenschrift 9. sz. Miiller O.:
Vérkeringés és anyagesere. Gundel M.: Milyen tapasz
talatokat szereztek az oroklési kortannal és a sterili-
satios torvénnyel? Slany A.: Ulcusperforatiok halmo-
z6dasay a habort kezdete 6ta. Reuss A.: Teljesiilhet-e a
gyakorléorvos vagyodasa egységesen szabalyozott
csecsemd standard-diaeta utan?

Schweizerische Medizinische Wochenschrift 9. sz
Yandis I.: Az ischias és brachialgia pathogenesise.
Tobler W.: A csecsem6 subtoxikus, sulyos taplalkozasi
zavara sarga székletéttel és paralytikus iluessal. Bau-
mann Th.: Cibazol a gyermekorvosi gyakorlatban.
Gjankovic H.: A zdgrabi sebészeti klinika tapaszta-
Jatai a gyomor- és patkobélfekéllyel.

VEGYES HIREK

Személyi hir. A Korményzdé a vallis- és kozoktatas-
iigyl miniszter el6terjesztésére megengedte, hogy a
debreceni Tisza TIstvan Tundomanyegyvetem Sauerbruch
Ferdindnd dr. titkos udvari taniesos. berlini egyetemi
nyilvanos tanart, a Charité sebészeti klinikajanak
igazgatéjat az orvostudoméanyok miivelése terén szer-
zett kimagaslé érdemei elismeréséiil az orvostudoma-
nyok tiszteletbeli doktorivi avassa és részére a tisz-
teletbeli doktori oklevelet kiszolgaltassa.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga meg-
hivasara G.E. Konjetzny egyetemi ny. r. tanar, a ham-
burgi egyetem sebészeti klinikdjanak igazgatoja f. ho
17-én d. u. 6 d6rakor «a budapesti Tudomanyegyetem
Kozegészségtani Intézetének tantermében: »Frithfor-
men des Magenkrebses und ihre klinische Bedeutung:«
cimmel el6adast tart.

Giimékoéros szakorvosi tanfolyam. A Magyar Ki-
ralyi Orszagos Kozegészségiigyi Intézetben giimo-
koros szakképesités elnyerésére iranyulé tanfolyamot
rendeznek, mely 6 hdénapig tart. =

A tanfolyamra azok az orvosdoktorok veheték fel,
akik belgyogydaszati, gyermekgyogyaszati osztalyon,
vagy a gumokoros megbetegedések osztalyan egyiit-
tesen legalabb két évet eltoltottek és ezt hitelt érdemlds

‘modon 1gazolni tudjik.

A felvételre iranyulé kérvényeket az Orszagos
Kozegészségiigcyli Intézet Foigazgatojahoz 1942, évi
marcius hé 20-an 'déli 12 oraig kell bekiildeni. Fel-
vilagositasokat ugyanitt adnak.

Dortmundban tobb mint 95.000, Kélnben tobb mint
100.000 gyermeket oltottak be diphtheria ellen 1940-ben.
Az eredmény magyon megnyugtaté. Dortmundi jelen-
tés szerint 1941-ben 40.000 kisgyermek koziil 4, 55.000
iskolasgyermek Kkoziil 93 betegedett meg, mig azeldtt a
megbetgedések sama 2500 koriil volt. A beoltottak ko-
ziil egy sem halt meg.

Kelet-Poroszorszighan hat 1j gyermekkdrhazat
létesitenek. Hzek koziil az elsé Allenteinben méar meg-
nyilt. Egyelére 44 gyermeket tud befogadni, de 80 féré-
helyesre bovitik.

Németorszighan az 1941. év elsé trimesterében 3464
kiilfoldi folytatott tanulményokat 56 kiilonboz6 allam-
bol, 1940-ben 177 doktori munkat nyujtottak be a kiil-
foldiek, féleg (37) kinaiak. Fakultdsok szerint 56 mun-
kéval az orvosi fakultas all az élen.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Bp. Kir. Orvosegyesiilet pélyazatot hirdet az
alabbi jutalomdijakra: 1. Balassa dijalap jutalomdij:
1940 4prilis 1-e ota magyar nyelven megjelent, elmé-
leti szakmaja, eredeti 6nalloé kutatasok alapjan késziilt,
tudomanyos becsii értekezés, hézagpo6tlé monographia
vagy kézikonyv jutalmazisara. A palyazatra be ntm
kiildott munkak is figyelembee vétetnek. 2. Szenger Ede
Jjutalomdij: Az orvoestudomany barmely szakmaijabol
szabadon wvalasztott, 6nallé kutatasok alapjan késziilt,
befejezett, Magyarorszagon érvényes oklevéllel bird
orvos magyar nyelven irt, még sehol meg nem jelent
dolgozata jutalmazisiara. A palyamunkak 1942 aprilis
l-ig az egyesiilet fotitkaranak a palyazat vilagos meg-
jelolésével, a szerzé nevének és lakasanak feltiintetésé-
vel adandék be. A megijeldlt lejarati idén til beadott
palyamunkak figyelembe nem vétetnek. A palyazatra
benyujtott munkak a palyazat elintézése elott vissza
nem vonhatok. Az alapitvanyok elértéktelenedése
miatt a jutalmazottak az Orvosegyesiilet emlékérmét
kapjak. A jutalomdijak odaitélése az 1942 méjusi kiz-
gytlésen torténik. A palyamunkidk a kozgyiilés utian a
fotitkarnal atvehetok.

ROBU R orvosi-, gy6gyszer-
és miitdskopenyek

Kitiin6 min6ség, “ V., Wekerle
megbizhaté kivi- PI LA K JA N Séndor-u. 24.
tel, olcsé ar | félemelet.

HETIREND

Hétfon, 16-4n 7 éra: a Bp. Oryesi Kor iilése.
Szelbezey J.: Vitaminok — antivitaminok.

Kedden, 17-én %7 éra: a Bp. Orvosi Kasziné iilése.
Schulhof O.: A gerincoszlop kronikus betegségeinek
diagnosztikaja. Az eléadas elétt Polgdr F.: Paradox
légzés tiidoestuesdaganatoknal cimmel filmbemutatast
tart.

Szerdan, 18-dn 6 6.: a Kozkérhazi Orvos-
tarsulat iilése. Bemutatasok: Horwvdth B.: Nyaki -
vércysta. Kuddsz J.: Kiilonos orbita-sériilés. Eldadés’
Kovdts F.: A tiidégimokor besziirodéses és rostos
formai.

Cstitortokon, 19-én 7 6ra: a Magyar Rontgen Tar-
sasag iilése. Winkler K.: Tanulsigos hypernephroma-
esetek. Bach E.: Az ureter rontgenképe. Gondos B.:
Adatok a vese helyzetének és nagysaganak megitélésé-
hez a rontgenképen.

Pénteken, 20-4n 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesis-
let iilése. Czeyda-Pommersheim F.: A pajzsmirigy
talmiikodésérol.

IDULT NOGYO GYASZATI BETE'GSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN s

KESER(SOS FUiRDOK
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INJEKCIO

1061/1942. szam.
Beszterce alsé jards foszolgabirdjdatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Beszterce-Naszod varmegye alsd jardsahoz tartozo
sajonagyfalui kozegészségiigyi korben megiiresedett
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kozegészségiigyi korhoz Sajénagyvfalu kozségen
kiviil Bilak, Neec, Kisfehéregyhiza, Zselyk, Dipse,
Sajoszentivan, Berlad és Serling kozségek tartoznak.

Az allas kezdé javadalmazasa az allami rendszerii
X. fizetési osztily 8. fokozata szerinti illetménnyel,
lakbérrel, havi 12 pengdé rendel6szoba fiitési és vilagi-
tasi jarulékkal, valamint fuvaratalannyal van egybe-
kotve.

Az 4llast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter tirhoz cimzett és szabalyszertien feliillbélyegzett
kérvényiiket ezen palyazati hirdetménynek a »Neép-
egészsbégiigy« cimit hivatalos lapban tortént kozzé-
tételétdl szamitott 15 napon beliil hozzim nyujtsak be.

DR EGGER

TABLETTA

A palyazati kérvényhez a »Szammagyarazat« 1—12.
és 13, vagy 14. szamjegyei alatt megjelilt okmanvokat

ell esatolni eredetiben vagy hiteles méasolatban.

A kozszolgalatban all6 palyazék a felsorolt kove-
telmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

A palyazati feltételeknek meg nem feleld, kellGen
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett kérelmek figye-
lembe nem jonnek,

Az allasra a T7990/1940. M. E. szamni rendelet 11. §
(1) bekezdése alapjan olyan orvos is kinevezhetd, aki
kozségi orvosi vizsgat még nem tett, azonban a fen-
tebb idézett rendelet 11. § (2) bekezdése értelmében a
kiozségi orvosi vizsgat 1944. évi december hé 31-éig le-
tenni koteles, kiilonben allasat vesazti.

Beszterce, 1942. évi februar hé 28-an.

Thellmann Bidner
a foszolgabird.
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PRIMOVEROL

Mintéval kész-
ségeel szolgdl :

Szent Péter gyogyszervegyészeti laboratorium, Budapest, V., Pozsonyi-iit 1. Telefon: 121-547

FORTE — MITE az idedlis expekforans

hatdsa négy-6tszdr erdsebb a senzgéndl, illstve az ipecacuanhanél.

A gazdasdgi viszonyokat Szem el6tt tartva 4ra elcsé.
MABI, Szf6v. S. A. terhére szabadon rendelhet6.

1566/1942. kig. szam,
A bdesalmdsi jdards fészolgabirdjdtol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Béacs-Bodrog varmegye bacsalmési jarasdhoz tar-
toz6 tatahazi kozegészségiigyi korben iiresedésben 1évé
kororvosi allasra palyézatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszert X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és a
rendel()'szoba flitési és vilagitasi koltsége fejében havi
12 pengé kiillonjarulék, tovabba hivatalos kiszallasok
és rendelések ali(almaval természetheni fuvar.

A kozegészségiigyi kor székhelye: Tatahaza, hozza-
tartozé kozség: Matételke. Matételke kiozséget az eldirt
idékozokben meg kell latogatni, valamint a rendkiviili
sziikség esetén felmeriilg kiszallasokat is el kell latni.

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir, beliigyminisz-
ter tirhoz cimzett, szabélyszeriien felbélyegzett kérvé-
nyelket ezen paly azati hirdetménynek a »Népegészség-
ligy« cimti hivatalos lapban tortént kozzétételétol sza-
mitott 15 napon beliil hozzam — kozhivatalban 1évék
hivatali fonokiik utjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Népegészségiigy« cimii hivatalos lap
Wzdmmagyarazate-anak 1—12. és 13. vagy 14. szam-
jegyei alatt felsorolt okmanyokat kell esatolni.

Palyazati hataridé utan érkezé vagy hidnyosan
felszerelt kérvények nem vétetnek figyelembe.

Béacsalmas, 1942. évi marcius hé 3-an.

Dr. Halasy-Rektorisz Tibor s. k.,
foszolgabiro.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az Orszagos TiidGbeteg-Szanatérium Egyesiilet
nagykanizsai tiidébeteggondoz6 intézetének vezetd or-
vosi allasara palyazatot hirdetek.

A vezetd orvosi allas havi tiszteletdija az elsd
prébaév tartaméra 120.—, azaz Egyszazhisz pengo.

Az Orszagos Tiidobeteg-Szanatérium Egyesiilethez
(Budapest, IV. Semmelweis-u. 25. sz.) cimemre folyé
évi aprilis hé 15-ig bezardlag bekiildendd palyazati
kérvényhez eredetiben vagy hiteles masolatban a
kiovetkez6 okményokat kell esatolni: a) sziiletési anya-
konyvi kivonatot, b) hatésagi erkolesi, valamint a csa-
ladi allapotot 1gazolo b1zony1tvanyt ¢) a magyar ho-
nossagot igazolé hatésagi bxzonyltvanvt d) az 1939, évi
V. t.-e. hatarozméanyai szerint az arja szarmazasra
vonatkoz6 okményokat, e) az orszig teriiletén orvosi
gyakorlatra jogosité oklevelet, f) egyetemi leckekony-
vet, korhazi szolgalati konyveeskét és szigorlati bizo-
n)ltvanyokat g) a gimokoéros megbetegedések szak-
orvosi képesitését igazolé okmanyokat, h) rovid élet-
leirast (curriculum vitae).

.. Budapest, 1942. évi marcius hé 4-én.
Bdré Ldang Boldizsdar s. k.,

az Orszigos Tiidébeteg-Szanatérium Egyesiilet
elnoke.

A péesi egyetem bérgyogyaszati klinikija az
Orvosi Hetilap 1926-ig megjelent kioteteit részben
vagy egészben megvenné. Ajianlatot kér: Pécs,
Attila-u. 14, szdm cimre.

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

Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.
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A higyutak valamennyi fertézéses

folyamatdnak, tovdbbd az influenza és

a meghuléses betegségek kezelésére. !
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CARBONA -Réthy-

Indikéeibk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis cbstlpdtm valamint obstipatiéval kapcsolatos bélbajok,
haemorrhoiddk, graviditas, meteorismus, colica mucosa _et membranacea.

A MABI, a MAV. B.B. 1. és a l'O\Hll.ll\dl(‘l\]) B.B.I1. terhére szahadon rendelhetd

enyhén hajté széntablettak

— Eredeti csomagolas 50 és 100 tableitdval

1185/1942. alisp. szam.
Csongrdd vdrmegye alispanjdatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Csongrad m. varosnal megure-wdell VAT0S1 0Orvosi
.1llusl‘a a m. kir. beliigyminiszter ur 326.471/1941. XIV.
szamu rendeletével 1jabb palyazat kihirdetését enge-
délyezte. [Emnek értelmében fenti allasra palyazatot
hirdetek.

A megiiresedett varosi orvosi allast az 1936:1X. t.-c.
11. §-anak (]) bekezedése értelmében a m. kir. beliigy-
miniszter ur kinevezés utjan tolti be.

Az allas Javadalnmmsu a X. fizetési osztalynak
megfeleld illetmények és a varosi szabdlyrendelettel
megillapitott rendelési, latogatéasi és halottkémlési
dijak:

A véarosi szabalyrendelet értelmében a kinevezendo
orvos koteles a szolgdlati beosztasa szerinti keriileté-
ben s a varos polgarmestere altal kézelebbrdl megjels-
lendd helyen lakni.

A szabalyszeriien felbélyegzett s az alabbiak sze-
rint felswrelt palyazati kérvényeket a m. kir. beliigy-
miniszter tr Onagyméltésagahoz ecimzetten, vnuck a
palyazati hirdetménynek a »Népegészségiigy« cimi
hivatalos lapban tortént kozzétételétol szamitott 15 nap
alatt, kozszolgalatban allé palyazok szolgéalati iton, mas
palyazék pedig kozvetleniil Csongridd m. varos polgar-
mesteréhez tartoznak benyujtani.

A palyazati kexelmnhez esatolando okmanyokat a
sNépegészségiigy« e¢imu lap palyazati hirdetmények
rovataban megjelend »Szammagyarazat« 1—13. pontjai
tartalmazzak.

A palyazok kérvényiikben nyilatkozni kotelessk az
1920/1937. B. M. szamu rendelet értelmében afeldél, hogy
a kozhivataloknal, kozintézeteknél és kozintézmények-
nél allandé javadalmazissal jard, orvosi képesitéshez
kotott alkalmazast betoltenek-e vagy nem. Igenld eset-
ben az alkalmazd szervet és az élvezett jarandésag osz-
szegét meg kell jelolniok.

Kozszolgalatban allé palyazék a fentebb felsorolt
kovetelmények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi
lapon (mindsitési tablazaton) fel vanmak tiintetve, az
emlitett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal)
igazolhatjak.

A kellgen fel nem szerelt vagy megkésve érkezett
palyazatok nem lesznek figyelembe véve.

Szentes, 1942. évi februar hé 24-én.

Dobay alispan.

481/1942. szam.

Vas varmegye és Szombathely vdros kozkorhdza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A uvotvwm alatt allé Vas varmegye és Szombat-
hely viros kozkérhizanal egy segédorvosi allasra ezen-
nel palyazatot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazasa az allami rend-
szert X1, fizetési osztaly 8. fokozatanak megfelels fi-
zetés, egy butorozott szobabél allé lakas, fiités, vilagi-
tassal és 50%-os térités ellenében I. osztalyt intézeti
élelmezés.

Palyazni esak ndtlen orvosdoktorok palyazhatnak.
Mugangydl\mldt megngedve mnines. A kinevezés
két évre szol, mely palyazat mellozésével meghosszab-
bithato.

A szabalyszeriien felszerelt kérvények méltésagos
vitéz dr. Sziies Istvan féispan trhoz cimezve, a koz-
kérhaz lgd/O'atoJ.l}m/ nynjtandék be. A I)ea.dah hatar-
ideje 1942 maéarcius 24. napjanak déli 12 oraja.

A palyazati kérvényhez a Népegészségigy »Szam-
magyarazate-dban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok.

Kozszolgalatban allé palyazék a felsorolt kovetel-

mények koziill azokat, amelyek a torzskényvi l-apo'n
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (minésitési tablazattal) iga-

zolhatjik.
Elkésve érkezett vagy a fentieknek nem megfele-
l16en felszerelt kérvények hg‘\ elembe nem vehetdk.
Szombathely, 1942, évi marcius ho 4-én,
Dr. Peté Erné
m. kir. egészségiigyi fotanéicsos,
igazgaté-féorvos.

Idealis, enyhe hatasi
hashajté. Eveken at j6

®
La xo pt I n eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandfval nmem vezetjilk a kizinséget Gngydgyitéisra

sNAGY KRISTOF* gyégyszertar, IV., Vaei-utea 1

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

NEUROLIN BALLA

KELLEMES 1ZU, JOL TURHETO BROMOS HYPOPHOSPHIT-SZORY

Indikacio:

v/

neurasthenia {
reconvalescentia
kimeriiltség

P 3—
P 5~

ag. minor . . .
ag. major . . .

MEDICHEMIA R. T..| BUDAPEST X.



kalmazdsdoal egyszeriiet, b:ztosan és gyorsan

ezell tdk, nwgrévidilbetole és megszdnfetbelék.

CH BOEHRINGER SOHN [INGELHEI'M AM RHEIN[
| 7 . : Tudomsnyos iroda: Budapast Il, Hattya u. /1. |

Quadronox

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

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgal;
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE |. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62




A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT

RHEUMASAN

* oA analgeticum
antitheumaticum

és antineuralgicum

MEGLEPOGEN GYORS, MEGBIZHATO, DERIVALO ES FAUDALOMCSILLAPITO HATAS.
TUNET! ES OKI KEZELESI MOD. ALKALMAZASA A LEGNAGYOBB MERTEKBEN GAZDASAGOS.

Nagybani eladds : Kdlmdn Lehel, gydgyszervegyészeti wdllalat, Budapest 62.

bl chh hichchh I chich

IO NEIECACIENG)

AKTEDRON .crinoin

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikédések és a hangulat
stimuldldsdra

climacteriumi és endogen depressiok,
nervosus fdradékonysdg és csokkent
munkaképesség, schizophrenia esetén

20 tabletta (001 g) 6 ampulla (002 g)

hih [hd b d b G dhhGd GG hIdOh

421292, — Az ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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i Szerkeszt8ség és kladohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
b VIIL, O1161-aut 26., IV. em. Hirdetések kizarélagos felvétale
Telefon: 845-113. Egyes szﬁmok kaphaték : a kiadéhivatalba e
Sy TSI a kiad6hivatalban 70 fillérért ; y AL BN
(Kérje a portastol:) Magyar Orvosi Archivam szémai 2 peng6ért. 'é : V"«\-’/,"

El8fizetések bek@ldhetfk: Kiadohivatalun’tbavagy ElGtizetési dij: az »Orvosl Hetllapera hﬂOr‘;t-
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlark javara., tudoméanyl kézlemények«-kel eg%uttesen egész éme 260
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az»0.H.« 220 slk., 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 do} \h
szamléjara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- a belfoldi dijak + portékoltség (osszesen 32 P), fél e
rescu 5. Slovdkidban : Elebd Soll. Handels u. Kredit-B. Bratis- osszegek fele, negyedévre negyede, egy hoéra 2'50 .
lava. Egyéb kiilfoldrol : az elbfizetést levélben kildott dollar- A mMagyar Orvosi Archivuma egész évre 10 P., 707 Alk ..
chequeben kérjiik a kiadéhivatalba. 100 dinéar, 400 lei, 2 dolléar. £2971

2000 tiuidofelvétel naponta.

a tomeges rontgenvizsgalat Uj médszere:

Ma a nagy néptdmegek egészség-
védelmének korszakaban éliink és en-
nek legsulyosabb feladata a tbc. elleni

kiizdelem.
A feladat éridsi s az eddig elterjedt
modszerrel, a tdmeges, ill. sorozatos

atvilagitassal, sajnos, csak docdgve és
tokéletleniil halad el6re a munka, ezen-
kIvlil az atvilagitds mindig csak szubjek-
tiv médszer. Sajnos, a nagyforméatumu
réntgenfilm draga volta még a gazdag
orszagok szdmdra is lehetetlenné teszi,
hogy a tomeges réntgenvizsgélatot a
tokéletesebb felvételi eljaréssal oldjak
meg.

Az Gj médszer: az »ernydkép-
fotografalasx a Siemens-féle »kép-
sorozat-felvevé«-vel legy6zi az anyagi,
ill. gazdaségl akadélyokat és kikiiszd-
boli a sorozatos &tvilagitdsok techni-
kai és diagnosztikai hétrényait is.

. MAGYAR SIEMENS
REINIGER MOVEK RT.

RONTGEN- ES ORVOS-
TECHNIKAI GEPGYAR

BUDAPEST, VI, NAGYMEZO-U. 4

TELEFON  *224-860
Pl = )

Aranyeres bantafmaknal

oslesrcsan

Rup és Renébey

VAIMA JOISEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA BUDAPEST 1V, YACKLUTCA




LUMINAL

Epilepsia, chorea, eklampsia, izgalmi allapotok és
stilyos almatlansig esetén

LUMINALETTEN

Az epilepsia allandé kezelésére, vasoneurézis, Basedowskér, hypertonia,
angina pectoris és neurasthénias allapotokban

- | LUMINAL-OLDAT »..

Tartés oldat ampullikban, intramuszkuliris befecskendezésre

Status epilepticus, eklampsia, tetania, hyperemesis gravidarum, elvonékurak

»Bayer« MAGYARORSZAGI VEZERKEPVISELETERK €.Merck
LEVERKUSEN : DARMSTAD’
MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.-T. WIRTH KAROLY

BUDAPEST, V., Arany Jdnoswutca 10 Budapest,
KOLOZSVAR, Mussolinist 18 V., Bathorysu. 16

..éé%’%%%‘?%%

Megﬁl'ieé.»% betegségelt

|| és azdvddményeift hezelésére

Acitophosan

Rheumatikus bantalmak, influenza.
Pcralakban. — 10 és 20 tabletidt tartalmazd fioldk.

suli ap y ” idin -sRichter*

Pneumonia, angina.

24 tablettat tartalmazé fioldk. — 5 ampulldt tartalmazé dcbozok.

Corediol

A sziverd fokozasara, a vérkeringés élénkitésére.

10 és 50 em® solutiét tartalmazé ivegek. — 5 drb 2 emd-es, illetve 3 drb 5 emd-es ampul-
ldt tartalmazé dobozok.

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

N
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattéik s
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszl&blzonsig 3

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

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

HUTTL TIVADAR,

BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE,

VIDAKOVITS KAMILLO.
SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Koppdny Tibor: Lagyéksérv incarceratio esete. (139—
140. oldal.)

Szirmai Frigyes: Dick-reactio és Dick-pseudoreactio.
(140—141. oldal.)

Irodalmi szemle. (142. oldal.)

Konyvismertetés. (142. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (21—24. oldal.)

Dujbukat Jend: Szovjet-orosz egészségiigyi viszonyok.
(145—146. oldal.)

‘Lapszemle. (148. oldal.)

Vegyes hirek. (148, oldal.)

Hetirend. (148. oldal.)

A m. kir. marosvasarhelyi honv. esapatkérhaz sebeé-

szeti osztilyanak kozleménye.
(4]

L4agyéksérv incarceratio esete.
Irta: Koppdny Tibor dr. orvosszazados, osztalyvezets.

Kiilonféle szempontokat figyelembevéve, a sér-
veket két csoportra osztjuk: a tobbnyire lathato és
physikalis vizsgalattal is érzékelhet6, kiils6 sérveket
és a nehezebben vizsgalhato, legtobb esetben esak
miitéttel felderitheté belsé vagy intraabdominalis
sérveket.

A kiilsé sérvek Kkoziil a lagyéksérvek fejlodési
zavarokkal és rendellenességekkel kapesolatban —
a jobb here késoi leszallasa s a processus vaginalis
késoi elzarédisa miatt — sokkal gyakrabban fordul
nak el6 férfiaknal, mint noknél. A velesziiletett haj-
lamot a here leszallasinak gatlasa utdn bekovetke-
zett kryptorchismus inguinalis is megerdsiti s ez leg-
tobb esetben késébb sérvvel szovédik. Waldeyer vizs-
galatai emellett azt is bizonyitjak, hogy a sérvkapu
eredetileg is tag lehet és a hashartya diverticulum
a serosa fejlédése alkalmaval kialakul beterjedve a
leend6 sérvkapuba vagy esatornaba.

A distopias here a gyermekkorban zavarokat
nem okoz, idésebb korban hajlamossa tesz rosszindu-
lata daganatképzédésre, A kryptorchismus inguina-
list a beteg is gyakran csak serdiilé koriaban veszi
észre, amikor a here belsé és kiils6 miikodése meg-
v]z;iltozik és a fesziilés-nyomatas alatt fajdalmakat
okoz.

A lagyéksérvek kizarédasokkal, here distopia-
val Osszefiiggdé szovodmeényei a legkiilonbozobbek s
roluk szamos kozlemény jelent meg az irodalomban.
Esetiinkben megtévesztésre alkalmat adé, szokatlan
kizarédast irunk le.

1941 mare, 24én P, J, 24 é. férfit vettiik fel
(509/1941 $Z. kox:tort._), aki elmondotta, hogy kb. masfél
éve jobb l:’xgyekha]l’at{lban elédomborodasa tamadt,
amely fo;ko;atosan no. Lefekvéskor hosszabb id6 mulva
eltiinik, ‘-allo helyzethen azt megsziintetni nem tudja.

. Egyébként ép szervezetii betegiink jobb kiilsé
lagyekgyur,ﬁJet tagnak talaltuk. Azon 4t egy képlet
nyomult elé, amely nem a herezacsk6 felé, hanem fél-
koralakban megesavarodva felfelé, a felsé melsé esipé-

tovis iranyaban hdzédott. A herezacskobol a jobb here
hidnyzott. A here hidnyarél a beteg nem tudott. A has
jobb felében, a szeméremesont, melsd-fels6é esipétovis
és (Poupart) lagyékszalag kozott egy férfiokolnyi du
dorodast észleltink, amely tapintasra érzékeny volt,
sima feliilettel birt, nyomasra megkisebbedett.

A beteg bejovetele utéan 9 nappal a lépesén meg-
botlott és elesett. XEsés utan a jobb hasfelében sziroé

fajdalmat érzett, sérve tetemesen megnagyobbodott. A
beteg fajdalma fokozatosan erdsbodiott, hasinak elé-
domborodasat hosszbb fekvés, papaverinmorphium in-
jectio, meleg borogtas, majd meleg fiirdé sem tudta
megsziintetni. A megkisérell visszahelyezés eredmény
telen volt. A tiirhetetlen fajdalom és kizarodas miatt,
miitétre hataroztuk el magunkat.

Kells elokészités utan helyi érzéstelenitésben, a
jobboldali lagyékhajlatban ferde lefutisi metszést
ejtettiink, a metszés a lagyékszalaggal hegyes szoget
képezett. A bér, zsirszovet és felilletes hasi polya
atmetszése utan lathattuk, hogy a kiilsé ferde has-
izom bényéje erésen elsboltosul, elvékonyodott és
alsé részén berepedt. Az anulus inguinalis externu-
gon kijové képletek, nevezetesen a sérvtomls, a dis-
topias here, az aponeurosis berepedésén at az apo
nenrosis ald nyomultak és idék folyaman a musecu-
lus obliqusus int. allomanyaban iireget formaltak ki
maguknak, a sérvtomldé fala pedig az aponeurosis
belfeliiletével lapszerint osszendtt. E rogziilés kovet-
keztében a sérvtartalmat a tomlébél kipréselhettiik,
de jaras, kohogés alkalméaval a sérvtartalom a jel-
zett rendellenes helyre ment vissza. A beteg esése
utan a hasprés nagyobbfoktt fokozédasa miatt, na-
gyobb tomegii bél és cseplesz nyomult ki a toml6be,
melybidl a merev aponeurosis nyildson at visszahi
z6dni nem tudott s a felesapott herével egyiitt kiza-
rodott. A felesapott arteria spermatica, plexus pam
piniformis erei a crus inf. és crus sup. éles szélén ¢s
u faseia hasadéknal éles megtoretést szenvedtek el.
a megnyulas miatt az erek lumene is sziikiilt és a
keringési zavarok miatt, rovid id6 mulva a sérvtom
16ben nagyobbfoku transudatio indult meg.

A fascia repedést olloval felfelé meghosszabbi-
tottuk, a lenétt sérvburkot élesen lefejtettiik, meg
nyitottuk, a bdéséges sargas-vorhenyes transudatu-
mot kiboesatottuk. Sérvtartalomként esepleszt és be-
let talaltunk. A eseplesz kizarédott részén helyen
ként kezdéds elhalas jeleit lattuk, amiért e részeket
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részletekben lekotve resekaltuk. A kizarédott vé-
konybélrész sotétvoros szine esakhamar megsziint; a
bél peristaltikaja rendessé valt, igy tehat a belet a
hasiireghe visszahelyezhettiik. Ezutin a sérvtomlét
a funiculustoél elkiilonitettiik, alakotottiik és resekal
tuk. A kizarodott here a rendesnél kisebb, sorvadt
volt, a tunica vag. communison tlisztirasnyi, kélesnyi
apro vérzéses pontokat lattunk. Tekintettel, hogy &
funiculus rovidsége miatt az atrophisalt herét a
herezacskoba lehozni nem sikeriilt, castratiéora hata-
roztuk el magunkat, amelyet typusosan wégeztiink
el. A sérvkaput és esatornat Bassini szerint 4 eso
més selyemoltéssel zartuk el. Az aponeurosis repe:
dést két réteghen ecsomds selyemoltésekkel sziintet
tiikl meg. A sebet rétegesen egyesitettiik.

A miitét utan a kivett herét hosszanti metszés-
sel feleztiik meg; a hereburkok alél 8— 10 eem vor
henyes savé omlott ki, a here parechymaban szam
talan vérzéses pontot lattunk,

Az 5. napon a kapesokat eltavolitottuk és a 10.
napon a beteg gydégyultan hagyta el a kérhazat.

A kizart sérvek irodalmaban szdmos belss inecar
ceratiorél, retrograd incarceratiérol, bélresectiérol
olvashatunk. Tobbek kozott Mez6 B. retrograd inear-
ceratio bélresectiora gyoégyult esetét irja le, Pdlya
J. ijabb adatokat kozol a retrograd incarceratio ta
nahaz, Vertdn E. kozleményében kizart sérv kap-
esan ujsziillotton végzett sikeres bélresectiorol sza-
mol be. Masok sarvkizarodasnal a sérvtomlében
Meckel-diverticulumot (Keppich J.), perforalt Me-
ckel-diverticulumot (Findly Gy.), gyomrot (Elischer
E.) sth.-it talaltak. Ezen érdekes esetek mellé, a sz6-
banforgé esetet, mint esak miitétnél észlelhets, meg-
lehetésen ritkan el6fordulé betegséget érdemesnek
talaltam lekozolni.

Az Ujpesti Varosi Korhaz kozleménye.

Dick-reactio és Dick-pseudoreactio.
Irta: Szirmai Frigyes dr. korhazi féorvos.

A Dick-hazaspar vizsgalatai nyoman keletkezett
vitaban nagy szerepet; jatszott az a kérdés is, vajjon
a Dick-méreg tényleg a diphtheria toxinnal par-
huzamba allithaté valédi toxin-e? Tobben tugy vélik,
hogy inkabb az allergenek ko6zé sorolandé és hogy
a vorheny elizetes streptococcus (str.) fertozések
altal athangolti szervezet allergias valasza wjabb
str. fertbzésre.

A Dick-r. lappangdsa elég rovid, mindossze né-
hany 6ra, legnagyobb erdsségétis mar 24 6ra mulva
éri el, de ismeretesek méas ugyancsak ilyen gyorsan
hato valodi toxinok, pl. a kigyoméreg, a pok mérge,
a Shiga-Kruse-toxin. Eléggé hédallé is, de ilyen a
b. botulinus toxinja is. Abban is kiilonbozik a di.
toxintél, hogy ugyanazan egyénen az eredmény
nagyobb ingadozéasokat mutathat, hogy nem faj-
lagos hatasok is konnyebben befolyasolhatjak, hogy
a reactio erdssége inkabb az egyéni érzékenységtol,
semmint az alkalmazott méregmennyiségtél fiigg,
de ezek a kiilonbségek is konnyen magyarazhatok:
a) a Dick-méreg az erekre, féleg a hajszaledényekre
hat, ezek mindenféle ingerre konnyen, de mindig
esak sziikiiléssel vagy tagulassal valaszolnak, a di.
méreg a boérben, a hamban és a mélyebb rétegek-
ben is komoly elvaltozasokat hoz létre, b) a str.
sziirletek méregtartalma mem allithaté be egészen
pontosan, ¢) a Schick-reactiét aranylag igen nagy,

majdnem elhaldast okozé toxinmennyiséggel végez-
ziik, a Dick-f. bhéradag a legkisebb helyileg még
hatisos méregmennyiségtél mnem esik messzire, ha
e mennyiségi kiilonbségeket kikiisziboljiik, a kétféle
reactio viselkedése nagyon kozeledik egyméshoz,
d) mig az ép bér aviditisa a di. toxinnal szemben
az emberi szervezet Osszes szovetei kozott talan a
legkisebb, addig vorhenyben a bor all a Dick-méreg
okozta elsdleges tiinelek kozéppontjaban. Talsa-
gosan méregérzékeny kozegen vizsgaljuk tulajdon-
kép a str. toxint, érthetd ezért, hogy a bér reactioja
rcsekély hatasokra mindkét iranyban kilenghet,
anélkiil, hogy ez mindig a szervezet &ltalanos
immunbiologiai allapotiban beallott valtozasnak
volna a folyoménya.

Gréoer és munkatarsai szerint a valodi toxinok
okozta bérprébakat érsziikiték erdsitik, értagiték
gyengitik, allergias reactiok s igy a Dick-r. is for-
ditva viselkednek. 22 gyermeken végzett kisérleteim-
ben ugy talaltam, hogy a Groer-f. guégyszeres elem-
@és str. és di. toxin kozott nem mutat ki érdemleges
Eilonbséget, a modszer egyébként sem lehet alkal-
mas allergenck megkiilonboztetésére, mert pl. a 16-
savoval szemben tulérzékeny egyénen végzett intra-
kutan sav6 reinjecti6t, vagyis egészen biztosan al-
lergias reactiot az adrenalin nem gyengiti (T'oyoda).

A di. sziirletekben levs, a toxintél kiilonbozo
bakt. s#armazékok okozta pseudoreactiokat konnyii
felismerni. Antitoxin nem kozombositi, 80°ra valé
felmelegités rendszerint nem befolyasolia 6ket, mar
elhalvinyodtak, mikor a valédi Schick-r. még esak
tetéfokat éri el, maskép néznek ki. sohasem okoznak
necrosist, pigmentképzédés nélkiill gyogyulnak. A
Dick-r-ban a helyzet nem ilyen egyszerii. A kétféle r.
idgbeli lefolyasa, morphologiaja szinte azonos. Ahhoz,
hogy a valédi Dick-toxint tonkretegyiik, a sziirletet
legalabb egy oOraig fézni kell, de ha Bessau ¢és
Schwenke a Schick-r.ra vonatkozolag is azt talalta,
hogy mar a 80°%ra. melegitéskor a pseudoreactiét okozo
anyagok is, nevezziik ezentnl »pseudotoxin«nak, el-
pusztulhatnak, még inkabh bekédvetkezhet ez a lehe-
téség a str. toxin esetében sziikséges forralaskor. En-
nek pedig az lehet a kiovelkezménye, hogy a fozési
préoba alapjan tévesen val6di toxinhatasnak tulajdo-
nitunk oly reactiot, mely voltaképpen pseudotoxin
reactié. ‘A vorhenystr. biolégiai kiilonallasanak ta-
nulményozisakor, mikor is str. vaceinakkal és ke-
véssé higitott sziirletekkel kellett dolgoznom, kiilo-
nosen volt alkalmam tapasztalni, hogy az ilyen,
igazi toxinban aranylag szegény, pseundotoxinokban
pedig gazdag anyagok vizsgalataban mily nehéz le-
het a kétféle hatis megkiilonboztetése. 4 hédllésdg
tekintetében a kiilonbség mnem eléggé éles és mem
eléggé dllandé. De nem tokéletessn biztos a Dick
neg. egyének savojaval, vagy az immunsavokkal
valé kozombosités sem. Kimutattam ugyanis (Orv.
Hetilap 1927. 32. sz.), hogy a savék a pseudotoxint
kozombosilé antitesteket tartalmazhatnak, melyek az
antitoxinnal nem azonosak, mert ép a pos. pseudo-
reactiot adé savéjaban (sajdtsavd) foglalta nak és az
antitoxinnal ellentétben, inactivalaskor megsemmi-
siilnek., Kés6bbi vizsgalataim soran azt talaltam,
hogy nem minden pseudoreactio, hanem leginkabb
a vaccinakban foglalt ép str. testek és a sziirletek-
nek ezekhez legkozelebb allo str. szarmazékai altal
okozott pseudotoxin reactiok kozombosithetok sajat-
savoval, a pseudotoxin tehat a s'r. testekbél szar-
mazé6 tobbféle anyag keverékét képezi.

A bact. sziirletek altalaban annal kevesebb
pseudotoxint tartalmaznak, mennél rovidebbh te-
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nyésztési idé sziikséges magy valodi toxintartalom
eléréséhez és a szilirlet pseudotoxinjainak zavaréd
hatiasa annal kevésbé érvényesiilhet, mennél na-
gyobb higitasban alkalmazhat6, azaz, mennél na-
gyobb a valdédi toxintoménység. A str. szlirleteknek
még a kovetkezé kiilonleges sajatossagai figye-
lemreméltok. Kozvetleniil az elkészités utan nagyon
jo sziirlet méhdny hénap mulva hasznalhatatlanna
valhat, mert csupa nem specifikus pseudoreactiot
ad. (Friedmann). Megfigyeléseim szerint kiilomosen
carbolos konyhasoval higitott allapotban hosszabb
ideig megorzott sziirletek pos. reaetiokat adhatnak
oly magyobb gyermekeken, vorhenybsl labbadozé-
kon, akiken az ugyanazon torzshil készitett, de a
higitatlan sziirletb6l frissen higitott toxin nem ad
reactiot. Azt is tapasztaltam, hogy az annakidején
Chicagobél kapott egyik Dick-torzs egy idé mulva
hasznavehetetlenné valt, mert sziirletei hatastala-
nok voltak olyan kis gyermekeken, kik az e torzs-
b6l korabban késziilt, jol bevalt toxinra ugyanazon
a vizsgalati napon élénken reagaltak, viszont pos.
reactiokat okoztak iddosebb és jo toxinra nem
reagialo egyéneken, vagyis pseudoreactioknak felel-
tek meg,.

& tre tokokkus

ProtopLo.smof‘

S\soyd j

'(Q mqls.xa/\a.l)

1. dbra.

1. 4 streptococcusok bonyolult protoplasmdja. 2. A sejt-
hdrtyan Fkilépett pseudotoxin A, sajdtsavéval kozombi=
sitheté. 3. Tovdabbi bomlds utjtm kelethkezett pseudo-
toxin B, sajdtsavoval wmdr nem kézombdasitheld.
4. A pseudotoxin B-bol keletkezett antigen természetii
Dick toxin. Ezen II. szakasz reversibilis, a Dick toxin
elbomldasakor jbél pseudotoxin valhat szabaddd.

A felsorolt észleléseket a mellékelt abran igyek-
szem megmagyarazni. Ha egy str. torzs rossz toxin-
termelé, vagy képességét sok atoltas ulan elveszti,
akkor a II. szakasz elmarad, a szfirlet esak pseudo-
reactiokat ad. Ha a torzs igen jo toxintermel$ és a
taptalaj megfelels, akkor a II. szakasz toxinsynthe-
sise gyors és tokéletes, a sziirletben Ttgyszélvan
minden pseudotoxin Dick-toxinna alakult 4t, ha ellen-
ben a taptalaj olyan, hogy benne csak hosszabb idé,
pl. 6 nap utan, érheté el megfeleld Dick-toxintar-
talom, akkor ez azt jelenti, hogy a taptalaj a II.
szakaszra gatlolag hat, az I. szakasz azonban aka-
dalytalanul folyik le, s igy a szlirlet sok pseudo-
toxint fog tartalmazni. Az abra kifejezi azt is, hogy
a str. toxin és pseudotoxin szerkezetében s igy
tulajdonsagaiban is mnem all oly messze egymas ol
és a baect. testétsl, mint pl. a di. toxin a di. bacillus
sejtjiének alkoto elemeitél, ill, a pseudo Schick-

reactiot okozo mérgektsl. Igy viszont érthetévé
valik a hoéallésag tekintetében fennallé aranylag
esekély kiilonbség, megértjitk, hogy mig ha a di.
toxin elbomlott, teljesen hatastalan, addig ha a
Dick-toxin elbomlik, tugy a II. szakasz reversibili-
tasa folytan pseudoreactiékat okozé anyagok kelet-
keznek.

Ugy hiszem, hogy az ismertetett elgondolasom
alkalmas a tények magyarazasara. Az kétségtelen,
hogy a sziirletekben kétféle, tigymint valodi Diek-
r-t és pseudoreactiét adé anyag, helyesebben anyag-
esoportok vannak. Ando, ill. Toyoda ¢és munka-
tarsai e kétfajta anyagot — 6k exo- és endotoxinnak
nevezik — elkiilonitették egymastél és azt talaltak,
hogy a tiszta exotoxin minden vonatkozdsban wvalédi
toxinnals megfelelben wviselkedett, a hodllo \fractio
(endotoxin) reactici ellenben jellegzetesen mutattdak
az allergenek sajdalossdgait. Miutan pedig az exo-
toxin hatdsa mindenben a valédi Dick-r.-val, az
endotoxiné pedig a pseudoreactiéval analognak
bizonyult, e vizsgalatok vilagosan bizonyitjak, hogy
csak a pseudoreactio foghato fel allergids reactid-
Lént.

Tiszta exotoxin elgallitasa igen koriilményes,
de amiéta megfelelé taptalajok 4llnak rendelke-
zésre pseudotoxinban igen szegény Dick-méreg elo-
allitasara, felesleges is. A Dick-r.-val foglalkozé vizs-
galatok azonban esak az esetben birnak jelentéség-
gel, ha megfelelnek a kivetkezé kovetelményeknek:

a) A toxint igen jo toxintermelé torzsb6l és mar
egész rovid tenyésztési idé (2 nap) alatt nagy értékii
méreg oldatot szolgaltaté taptalajban kell eléalli-
tani; legalkalmasabbak az idegen fehérjéket (savo,
vér) nem tartalmazé, pankreatinnal (Aldershoff)
vagy {rypsinnel (Douglas, O'Meara) emésztett his-
Lol késziilt levesek.

b) A sziirlet hasznalhatésagat és concentratiojat
amerikai standard méreggel beallitott méreggel valé
osszehasonlitas atjan kell megallapitani és idénként
1jbol ellenérizni. A sziirlet legaldbb 1000-szeres higi-
tashban legyen hasznalhato.

¢) Tudoményos célokra a higitds mindenkor
frissen késziiljon, de kivanatos, hogy a gyakorlati
célokra forgalomba Kkeriilé higitasok hasznalhato-
saginak ideje is minél rovidebbnek legyen meg-
szabva.

E kovetelményeket betartva legfeljebb szérva-
nyos esetekben fordulhat eld, hogy tévesen wvalédi
pos. Dick-r.-t allapitunk meg oly egyéneken, akik a
hevitett pseudotoxinra nem, vagy joval gyengébben
reagilnak, mint a mnativra., Ha ellenben, wvalédi
toxinban szegény, pseudotoxinban gazdag sziirletet
hasznalunk, mind a Dick-r. l1ényege, mind gyakorlati
értéke tekintetében merdében hibas kovetkeztetésekre
kell jutni. Sajnalatos moédon ezcket a kovetelmé-
nyeket szamosan figyelmen kiviil hagytak és igy a
pseudorecactiokra  érvényes megallapitasokat a
valodi Dick-reactiora vonatkoztattak.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.
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" Calcium-sékat tartalmazé j6iz( mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Szabadon rendelbets: MABIL, MAV. B. B. 1. Sakiér. kizkérhiza

Stidév. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gydogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

CITO

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A rik lactoflavin-tartalma és lactoflavin-kivalasz-
tas daganatos betegeken. H. Leemann, (Klin. Wschr.
1942, 3.) A B- és B.vitamindis taplalds az allatkisér-
letekben a daganatok burmnzasat eldsegiti. A sejtek
légzésében, anyageseréjében és a fiatal allatok ndveke-
désében mnagy szerepet jatszé lactoflavinnal végzett
kisérletek kimutattak, hogy a rakos szovet lactoflavin-
tartalma nagyobb, mint a normalis sziéveteké. A meta-
stasisban részt nem vett szervek lactoflavin-tartalma
rakos emberen a normalis szévetekkel szemben ala-
csonyabb, Kimutattak tovabbé, hogy daganatos bete-
geken DBs-vitaminmegterhelés esetén a lactoflavin-
kivalasztas a vizeletben nagymértékben esokkent, mig
a nem rakos egyéneknél a bevitt B:-vitamin 70%-a ket
nap alatt kiiiril. A tumorszivet fokozott lactoflavin.-
sziikséglete okozza a tobbi szerv lactoflavin-tartalma
nak elszegényesedését és kivalasztasinak csokkenését.
(G. 4.) Solymosi Jozsef dr.

Chronikus leukaemla kezelése kis adag rontgenbesu-
garzassal. Dowdy és Lawrence. (J. amer. med. Assoc.

116 k. 2827 o. 1941.) 20 chromkus myeloid és lymphoid .

leukaemias betoget apro lontgenadugokkal kezeltek.
200 kilovolt és 25 milliampere mellett 50 em bortavol-
saghél 0.5 mm 1réz- és aluminiumsziirdével a testnek
mindig mas 15X15 em feliiletére naponta 25—50—75
r-t adtak. A feherverseJtszamot minden besugarzas
el6tt ellendrizték és tialgyors csokkenés esetén hosz-
szabb sziinetet iktattak be. Osszesen 225—750 r-t sugi-
roztak. A betegek fele a meg'flgveleeu idén beliil meg-
halt, atlag élettartamuk 1 és % esztendd volt. A besu-
garzas alatt toxikus tiineteket vagy rontgenkéarosodast
sohasem észleltek. Ezzel az individualizdlt kisdosisi
kezeléssel a betegeket ardnylag a legjobban lehetett
tiinetmentessé tenni. (B. 9.)

Kuchdrik Jozsef dr.

Buzacsiraolaj (E-vitamin) alkalmazasa neuromus-
cularis bantalmak kezelésében. Vogt Moller. (Klin.
1942, 3) Kisérleti Aallatok E-vitamiuszegény
taplalasakor a hardntesikolt izom degenerati6jat és a
kreatin forgalomzavarat talaltak. Mas esetekben a
kozpontli idegrendszerben szovettani elva,ltozas volt
talalhat6, megfelel6en az #allatok ataxidjanak és bénu-
lasainak, Buzaesiraolaj (Tokoferol) az E-vitaminhiany
esetében az allatokon észlelt neuromusecularis bantal-
mak kifejlodését megakadilyozta. A szerzé amyo-
trophias lateralsklerosishan és izomdystrophidaban
alkalmazott buzacsiraolajat. E-vitaminban gazdag ét-
renddel és B-vitaminnal egyiitt. Amyotrophias lateral-
sklerosishan az esetek egy részében a fibrillaris ran-
gasok megszlintek, az izomeré fokozoédott, az izom-
atrophia csokkent, az alsé végtagok fokozott tonusa
enyhiilt. Mas esetekben a betegség el6rehaladisa meg-
szunt és a korkép allandéva lett. Bulbaris tiinetekkel
szovodott esetekben az dllapot kezelés ellenére is roms-
lott. Izomdystrophiaban a csekély megfigvelés mellett
a kezelés eredményes volta még nem itélhetd meg.
Tgen kedvezd a hatis anaemia perniciosa okozta fumi-
cularis myelosisban. (G. 3.)

Solymosy Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Die normale und gestirte Knochenbruchheilung.
Dr. Werner Block. (Ferd. Enke, Stuttgart.)

A »Neue Deutsche Chirurgie« 62. kioteteképpen je-
lent meg ez a tényleg hézagpotlé munka, amely Gtven
évre visszamendleg osszefoglalja az ¢ targyra vonat-
koz6 ismereteinket. Kezdi a torténelmi adatok rovid,
de mégis kimeritd megbeszélésével, azutian egyes feje-
zetekben ismerteti a t()r&wgvogvulaq koriilményeit es
eltéré sajatsagait a esoves, szivaecsos lapos, kotészove-
tesen képzett csontok torésekor, iziileti szovodmények-
ben, fertozés alkalmaval, stb. Targyalja a csontheg-
képzodés alakulasat a kulonbozo toréskezelési  mod-
szerek szerint. Foglalkozik a esontok azon physikai #s
chemiai tulajdonsagaival, nmlyek jelentds szerepet jat-
szanak a csonthegképzodésben e~. a torésgyogyulasban.
A téuld.lkoyasnak a vitaminok és hormomok jelentése-
gének az ismertetése az idevonatkozod igen b6 iro-
dalom feldolgozasdval hii képét adja a kevdues jelenkor:
allasanak., Végiil az aliziiletképzddésre és a beteg
csont gyogyulasira vonatkozé irodalmi adatokat fog-
lalja ossze. Annak ellenére, hogy a konyv 367 lapos, az
lrodalommgyzekkel egyiitt, nem mondhaté terjengos-
nek, targyalasi médja igen vilagos, konnyen érthetd,
a levont conelusiék jézan kritikara vallanak. Mint fen-
tebb emlitettem, a kérdésre vonatkozo, féleg az utébbi
harom évtizedben felmeriilt igen sokiranyn, sokszor
ellentmondé irodalmi adatnak a rendezésére, feldolgo-
zasara és kritikai méltatasiara nagy sziiksée volt s ezt
a feladatot W. Bloek nagy szorgalommal, derekasan
oldotta meg, Bakay Lajos prof.

Die Veritzungen des Auges. 0. Thies. (F. Enke,

Stuttgart. 101 old.)

A mi eltér a Lewin és Guillery beoaztasatol mert
azt, hogy mily kiénnyii vagy silyos a marodas. azt a
kiovetkezé ot factor hatarozza meg: a) a maré anyag
chemiai osszetétele, b) a concentratio, ¢) a szembe jutd
anyag mennyisége, d) a behatas tartama, e) az erd,
amellyel a szembe csapodik. Ezek a factorok hataroz-
zak meg a mardodas formajat is a szemen. Leirja a
szemkornyéki sériilléseket is, majd a szemsériilések for-
mait s a mardédasi sériilések lefolydsat és complica-
ti6it. Fellnv:u a figyelmet a nagyobb terjedelmii boi.
marodis és égés utan jelentkezé joindulati neuritis
retrobulbarisra. A marédasok keletkezésében f6kép az
ipari sériilésekre mutat; merényletképpen okozott ma
rodas gyakorlatiban csak egyszer fordult eld s az iro-
dalomban sem igen talalhatok ilyen esetek. (Vélemé-
nyem szerinf ez nem allja meg a helyét.) A részletes
targyaldsban o6t ecsoportot kiilonboztet meg. KEzek:
saveeriilés, alkalidk, ammonilik, mész és egyéb znya-
gokkal tortént sériilések. Egvenkent targyalja e cso-
portokat, kiemelve az ammonidk vegyiileteivel okozott
sériilések silyossagat. Az egyéb anyagok kozott az
aetherikus olajok, anilinfestékek, azok kozott a tinta-
ceruzasériiléseket, alkohol, sublimat, eziistsék, vala-
mint a harcigaz altal okozott mardédasokat ismerteti.
Kiilon targyalja a bér- és kiilon a szemsériilések keze-
1ését. Nem hive a szemkornyék hdérén a korai plastika-
nak, hanem a forradasképzidés beviirasat javasolja.
Néhany plastikai operatiéjanak eredményét fénykép-
felvétellel érzékelteti s kitér a miitéti technika ismer-
tetésére is. Ismerteti a symblepharon elleni miitéti el-
jarasokat., Hive a korai transplantatiénak, anyagként
legjobbnak a szajnyalkahartyat tartja. Ismerteti és ki
emeli Denig munkassigat és érdemeit a korai trams
plantatio elfogadtatésiban, Ismerteti az &llatkisérle-
teket, melyeket a maréisi sériilések tanulmanyozasara
tobben végeztek. Felsorolja a korai transplantatios
eredményeket és megallapitja, hogy manapsig mar
ennek aldasos hatésa be van bizonyitva. Végiil a ma-
rasi sériilések elleni védekezés modjait sorolja fel.

A munka a marasi sériilésekben szakavatott szem-
orvos tapasztalatamak gyiijteménye, melyben més
szerzok bapasztalatalt is 1gyekszik megismertetni és
tekintetbe venni. Sok eset lefolyasdanak ismertetésével,
szamos abraval és irodalmi adattal vilagitja meg
mondanivaléjat és hasznos ttmutatéul szolgal nemesak
a marasi sériilésekkel ritkdbban talilkozé szemorvosok
szamara, hanem hasznos olvasmany az e kérdéshen
gyakorlottabbak részére is. ;

Horvdath Béla prof.
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A has kopogtatdsa.

A diagnostikai tankonyvek szerint a has felett
valtakozo dobos a kopogtatasi hang, kivéve, ha bar-
mily eredetii folyadék (exsudatum, transsudatum)
vagy daganat tompulatot okoz. Ilyen esetekben a
kopogtatas topographikus, amennyiben, ha nem is
szervhatarokat, legaliabb is a koéros tompulat sokszor
diagnostikailag is igen jellemzé hatarit igyekszik
meghatarozni, pl. ascites esetében.

Lényeges kiilonbség van azonban a mellkas és a
has topographikus kopogtatasanak technikaja ko-
zott. Mikor ugyanis a mellkason kopogtatva, a szer-
veknek a mellkasfallal érintkez6é hatarat allapitjuk
meg, pl. absolut szivtompulat vagy tiid6-majhatar,
sth., akkor elegends e célbdl a leggyengébb kopog-
tatas: a mellkasra csak rahelyezett, de nem rafeszi-
tett kopogtatott ujjat oly gyengén iitjiik a kopogtatéd
ujjal, hogy a léghang a tiid6é felett éppen hallhato.
Erre az eljarasra azért van szikség, mert a szerv-
hatarok nem merélegesek a mellkasfalra, hanem
ferdén érik azt és a tiid6 elvékonyodé szélének hata-
rat csak akkor hatarozhatjuk meg, ha a kopogtatas-
sal rezgésbe hozott teriilet gy mélységben, mint
szélességben minél kisebb kiterjedésii. Az elmondot-
tak természetesen a has kopogtatasara is érvényesek,
de hozza kell tenni még valamit. A mellkas esontos
vaza (a bordak) megakadalyozza, hogy a szerveknek
a mellkasfallal érintkez6 hatarit kopogtatias kozben
eltoljuk, mig a hason, ha nem iigyeliink, a kopog-
tatott ujj a puha hasfalat benyomja és ezzel egyiitt
a szervhatarokat eltolja. Hzért ha a hasiszerveknek
a. hasfallal érintkezé hatarat akarjuk meghatarozni,
a bordak poétlasara a kopogtatott ujjat egészen me-
rev tartiasban és a legkisebb nyomas nmélkiil helyez-
zitk a hasfalra, ugyanolyan gyengén kopogtatva
rajta, mint a mellkason. Ett61 a technikatél esak
akkor szabad eltérni, ha a hasfal zsirlerakédéis vagy
oedema folytén igen wvastag, amikoris az épnen lég-
hangot adé leggvensébb konogtatist hasznaljuk, és
pedig elbészor a késébb emlitendd praedilectiés he-
lyeken, A 16g6 hasfalnak az inguinalis tijék és a
symphysis feletti duplicaturija természetesen ecsak
tompa hangot adhat. :

Ez az eljaras adja meg legjobban és legéleseb-
ben az ascites ismert hatarat és ennek segitségével
hatarolhatjuk el egymastél a gaztartalmi hasi-
szerveket is. A diagnostikdnak ez a teriilete meg-
lehetfisen elhanyagolt, elsdsorban kétségteleniil a
rontgeneljarasnak nagy szerepe miatt a hasi dia-
gnostikdban., A gaztartalmn hasiszervek vizsgilata-
ban igen nagy lépés volt a gyomorhélyagnak Ko-
ranyi Sdndor altal leirt kopogtatasa. A gyomor
levegétartalma annak legmagasabb pontjan helyez-
kedvén el, 4l16 helyzethen a rekesz ala keriil és csak
fekve kopogtathaté ki, rendszerint kerek gizhélyag
alakjaban, a régen Truubeféle térnek nevezett terii-
leten, legalabb is normalis kériilmények kozott. Ta-
gult és atonias gyomor esetében ugyanis a hasnak
bordak &altal nem fedett részébe is juthat.

Ettol eltekintve, a has felett kopogtatassal nyert
dobos hangot a belek gaztartalma okozza, kivéve, ha

perforatio folytan gaz keriil a peritoneum iirébe.
Minthogy a dobos hang kozel all a zenei hanghoz és
igy magassaga jol megkiilonboztethets, kiilonbozo
hangmagassdgu teriileteket talalunk egymasmellett.
A hangmagassag egyrészt a rezgéshe hozott gaz-
tomeg legnagyobb atmérdjétsl fiigg: minél nagyobb
az atmérs, annal mélyebb a hang, ezért a vékonybél
felett magasabb, a vastagbél felett pedig mélyebb az,
tagult vészek felett természetesen szintén mély, bar-
mely bélrészrol is van szo. Masrészt pedig minél na-
gyvobb fesziilés alatt all valamely hélrészlet. annal
magasabb a hang.

A vékonybélben normalisan nines nagyobb
mennyiségii gaz, csak koros erjedés vagy passage-
zavar esetében, a gazképzodés ezért jorészt csak a
vastagbélben torténik, és pedig annak is elsésorban
kezdeti részében, a coecum és ascendensben, ahol az
a meg nem emésztett cellulosebdl a bélbakteriumok
hatasara keletkezik (kisebbrészben fehérjékhbdol),
amihez az alkalmat a béltartalomnak ezen helyen
hosszabb idézése adja. Aranylag ¢és absolute kis
mennyiségii szilard anyagbdl aranytalanul nagy
mennyiségii gaz keletkezik, legalabbis ennek {ér-
fogatat tekintve, amint azt egyszerii szamitis mu-
tatja. Ennek legnagyobbrésze felszivodik és féleg a
tiidén at tavozik, amennyiben meg nem kotédik.
kisebbrésze per anum tavozik.

A fenti technikaval normalisan a vastaghél gaz-
tartalmat kopogtatjuk ki, melynek elhelyeztdése
elég typikus és mély hangjanal fogva jél elhatarol-
hato. A has jobboldalin a coecumtél a jobb borda-
ivig terjedd teriileten vagy ennek csak egy részén, ez
esetben leggyakrabban alul talalunk ilyen lég-
hangot és ezenkiviil a bal bordaiv alatt, tehat a bal
flexura tajan, helyesebben a descendenshen. Hogy
utébbi helyen nem @& gyomor légtartalmanak esetleg
a gyomorhoélyagtél tompa teriillet altal elvalasztott
részérél van szo6, azt a hangnak kiilonb6z6 magassaga
hizonyitja. Ezenkiviil nem ritka az epigastriumban
fenti két helyet teljesen vagy részben Osszekots do-
bos sav, ami a transversumnak felel meg. A hatar
annyira éles, hogy pl. a coecum és ascendens moz-
gasat a dobos hang helyzetvaltozasdval kovetni
lehet. Rendszerint az axillaris vonalaknak megfele-
16en és még kissé hatrabb is ugyanesak mély dobos
a kopogtatisi hang egyik vagy mésik vagy mindkét
oldalon, de leggyakrabban baloldalt. Osszefoglalva a
jobb felsé és alsé, valamint a bal fels6 quadransban
talaljuk normalisan a colon gaztartalméat. Ha azon-
ban a bal alsé quadransban is van a colonban gaz,
akkor az biztosan pathologikus és legalabb is obsti-
patiét, meteorismust vagy a gyakran panaszokat
okoz6 rendellenesen hosszli sigmakacsot jelenti.
Agyban fekvs beteg gyakran obstipal és ilyenkor a
bal als6 quadrans sonorus kopogtatisi hangja ezt
meg is mutatja, aminek legjobb bizonyitéka, hogy
hashajtéra vagy beontésre onnan eltinik (mig a
tohbi emlitett helyen megmarad), fijabb obstipatié
esetén pedig jra megjelenik.

A has kiilonhoz6 helyén a colon egyes részeinek
megfeleld, sonorus kopogtatasi hangot adé teriiletek
hangmagassiga nem egyforma, mert egyméstol iso-
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lalt, kiillonbozé atmérsji és kiillonbozé fesziilés alatt
allé gazholyagokrol van szo.

Tekintve, hogy a gazok rontgenvizsgalattal jol
kimutathatok, kivanatos volt a kopogtatasi lelet ez-
iranya ellenérzése. Teljes megegyezés nem. varhato
ugyan, mert rontgennel oly gazgyiilem is latszik,
ami a kopogtatis szamara hozza nem férheté helyen
fekszik, igy a colonnak a maj vagy lép alatt fekvd,
valamint a mélyebben elhelyezett és a hastfallal
kozvetleniil nem érintkezé része. Miasrészt pedig a
vazolt kopogtatasi technikaval a vékonybélben eset-
leg 1év6 gaz sem mutathato ki, mert az ngyancsak
mélyebben fekszik és a eseplesz is fedi. Mindezen,
kiillonboz6 mélységii sikban elhelyezett gazgyiilem
raprojicialédik a lemezre, mig a kopogtatas csak a
hasfalhoz kozvetleniil odafekvé részeket mutatja ki.

A bel! gaztartalmat és ennek elhelyezkedését
rontgenvizsgalatkor normalis esethen nem igen szo-
kas tekintetbe venni, az csak excessiv mennyiség
esetében tiinik fel és esak koros esetben forditanak
ra kiilonos gondot. A hasiszervek szokasos rontgen-
vizsgalata soran inkabb zavar a giztartalom, és pedig
legjobban vesefelvételkor, amiért is vizsgdlat el6tt
igyekeznek azt lehetdleg eltavolitani. Ha ez mem
vagy csak részlegesen sikeriil, akkor a felvétel a ki-
vant cél szempontjabol hasznilhatatlan. Minthogy
azonban a vesefelvétel ugyanigy haton fekve torté-
nik, mint a has vézolt kopogtatasa, és pedig a kopog-
tatas iranyanak megfelel6 ventrodorsalis sugir-
irdnnyal, a gaztartalom vizsgalatihoz éppen ezek a
shasznalhatatlan« felvételek felelnek meg, ha el-
tekintiink attél, hogy a gazhélyagok kissé meg-
nagyitva keriilnek a képre. Fgyetlen hiba, hogy ko-
vér egyéneken compressiot szokas alkalmazni, ami a
gazholyagok helyét megvaltoztatja, mig sovany
egyénrol késziilt kép a normalis viszonyokat mu-
tatja.

Bizonyos fokig zavarja a gaznak kopogtatassal
végzett localisatiojat a colon lefutasanak anormalis
atlagtol elég gyakori eltérése. Eltekintve a coecum
mobiletol, mely helyzetét mesocoecuma folytan val-
toztathatja, elég gyakori fejlédési rendellenesség, ha
az eredetileg a jobb hypochondrinmhan 16v6 coecum
descensusa elmarad, az ascendens nem is fejlédik ki
és ilyen médon nies jobb flexura sem. Mindez azon-
ban csak a giznak az egyes bélrészekbe localisa-
tiéjat zavarja, de annak véazolt praedilectios el-
helyezkedését nem befolyasolja. A rontgeneliarassal
viszont, eltekintve a coeecum valtozé helyétsl, jobb-
oldali isolalt gazhélyagr6l nem mindig lehet meg-
allapitani, hogy melyik jobboldali colonrészben van,
ha esak annak nagyon magas vagy nagyon mély el-
helyezédése, vagy a transversumban 1évé kisebb-
nagyobb gazmennyiség nem ad fitmutatast a flexura
coecum, illetdleg colon ascendens helyzetét illetGen.

Ilyen szempontb6l nézve at 70 vesefelvételt,
esak a bal flexuraban és ennek szomszédsagaban
volt gaz 18, esak jobboldalt 9, mindkétoldalt 13 eset-
ben. A tobbi esetben szerepel valamelyik flexuraval
egyitt az ascendens vagy coecum és 4 esetben a des-
cendens vagy sigma. Parszor az ampullaban is volt
gaz, ami a kopogtatis szamara éppen ugy nem
hozzaférhet6, mint a bordak alatt fekvé bal @ ~ura.
tehat a bal hypochondriumban talalt dobos hang a
descendenstdl szarmazik.

Onmagdban, de inkabb mas bélrészekkel egyiitt
16 esetben volt a transversumban giz, amit szintén

kilehet kopogtatni, kivéve, ha ptotikus, vagy ha a
cseplesz (kovérekben) vagy a telt gyomor elfedi, de
kétségtelen, hogy a duplicaturak miatt a ké{ flexura
taja jobban kopogtathaté.

El6fordul az is, hogy a felvételen baloldalt a
flexura mellett még a gyomor szomszédos részében
és a vékonybélben is volt gaz, utobbiak azonban a
has kopogtatisa szempontjabél nem jonnek széba.

A jobb flexura legtobbszor igen mélyen, sot jo-
val a maj alatt fekszik, ezért is nehéz a coecumtol
kopogtatassal elkiiloniteni.

A két vizsgalati médszer mindamellett nagyja-
b6l azonos eredményii a vazolt methodikai kiilonb-
ség ellenére is, mert a gazgyiilem rendszerint nem
szoritkozik koriilirtan a esupan a réontgen szamara
hozzaférhetd teriiletre és mert normalisan a vékony-
bél gaztartalma elhanyagolhatéan csekély.

Kéros koriilmények kozott a leirt kopogtatasi
lelet természetesen megvaltozik és pedig elsésorban
akkor, ha valamely bélrész kiiiriilése gatolt, igy
chronikus vagy acut ileus esetében, amikor is mind-
egy, hogy az ileus mechanikus vagy dynamikus ere-
detii-e. A tagult hypersonorus hangot adé bélkacsok
a has barmely részében; lehetnek, rendszerint kor-
vonaluk is kirajzolédik a puffadt has falara, de a
lathato, esetleg tapinthaté és egyvmastol kopogtatas-
sal ig elkiilonitheté bélrészek atmérsjébsl egyaltala
ban nem lehet arra kovetkeztetni, hogy melyik bél-
részben van a sziikiilet, illetve a passage-zavar oka,
mert ilyenkor pl. a vékonybél is akar karvastag-
sagura tagulhat, viszont tagult bélrészlet éppen fe-
sziilése folytan a normalist6l egészen eltéré helyre
keriilhet. Ha a tagult bélrész egészen lateralisan fek-
szik, akkor inkabb a colonra kell gondolni, mas he-
lyen azonban éppigy lehet szo vékony-, mint'vas-
tagbélrél, mert az utobbinak tagult része, plane, ha
a sigmarél van szé, éppigy keriilhet pl. a has jobb
alsé quadransaba, mint az epigastrinmba. Ameny-
nyiben az allapot megengedi a rontgenvizsgalatot,
akkor! ennek segélyével legtobbszor megallapithato,
hogy. melyik hélrész tagult, illetve, hogy hol van a
sziikiillet helye, de még igy sem minden esetben.
Teljesen elegendd tehat, ha a kopogtatasi lelet az
ileus gyannujat kelti fel, mert az ilyen eset, ha az
ileus mechanikus eredetii, amugy is esak miitéttel
oldhat6 meg.

Sehill Imre dr.
egyetemi magantanar.

A hugyszervi rendszer egységes szemlélete
urologiai betegségekben.

A hugyszervi rendszer anatomiai felépitésének,
valamint miikodésének és kortani elvaltozasainak
egységes szemlélete és a latszolag kiilonallé anato-
miai részek egymasra kifejtett hatasanak megité-
lése f6leg csak a legutébbi két évtizedben alakult ki
az urologiaban. Izért ajanlatos a kérdéssel gyakor-
lati szempontbél is foglalkozni, hogy az orvosi koz-
tudatban is altalanossa valjék ez a felfogas. Igy
majd méasként latja a hazi- vagy nem szakorvos az
egyes hngyivarszervi betegségeket, masként tudja
értékelni a koértiineteket és az esetleges kovetkez-
ményeket, mint eddig.

Azelétt a) vese, a vesemedence és ureter, a ho-
lyag, wvalamint a prostata, ondéhélyag és hugyeso
megbetegedéseibon kiilon-kiilon féleg helyi jelleget
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lattak és a helybeli gyogyitason tul kevésbbé foglal-
koztak annak a hugyszervi rendszer tavolabbi ré-
szeire is kifejtett hatasaval. Ez az eljaras sok eset-
ben természetesen nem fedhette a koérallapotnak
megfelelé valodi tényallast. Ma mar tudjuk, hogy a
htgyszervi rendszer barmely részében lezajlott be-
tegség nem tekintheté magabazart, helyileg élesen
elhatarolt folyamatnak, hanem az tulajdonsagai
szerint a rendszerben felfelé vagy lefelé, esetleg
mindkét iranyban messze tovaterjedé karosodast
és korelvaltozast okozhat. Ennek magyarazata az,
hogy a hugyivarszervek egymaéssal tigy fejlédésileg,
mint miikodésileg, de kortanilag is szorosan ossze-
tartoznak és igy mindig fennall a lehet6ség arra,
hogy egy helyi meghetegedés tavolhatast fejthessen
ki. A rendszer sokféle miikidése magiban foglalja a
vizeletkészités, tovaszallitas, tarolas és Kkiiiriilés
valamennyi szakaszat és allapotat. Az egész folya-
matot nemesak a vérerek utjan a veséhez szallitott
anyagok.és a rendszerhez vezeté ingerek szabalyoz-
zak, hanem az annak Dbelsejében lejatszodo élet- és
kortani koriilmények, valamint allapotok is. Igy pl
erdsen telt holyag mellett a vese vizeletkivalasztasa
ésta hugyvezety vizeletszallitdsa esokken addig,
amig a hélyag kiiiritése meg nem torténik. Az élet-
tani egyenstily barmilyen meghontasa a rendszerben
miikodési és alaki elvaltozisokat idéz el6, legtobb-
szor nemesak a megbetegedés helyén, hanem téavo-
labb is. Ezek az elvialtozasok a rendszer nagyfoku
alkalmazkodasi képessége folytan eleinte a physiolo-
gikus és reversibilis hatarok kozoit mozoghatnak,
de hosszabb fennallas utan vagy stlyosabb megbete-
gedésben allandésulnak és fokozddnak. A hugy-
szervi rendszer anatomiai és élettani felépitettsége
bizonyos mértékig elhatarolja az egyes teriileteket,
amennyiben az izomzarak egészsiéges szervezetben
az egyes szakaszok kozott (hngyesé, holyag, ureter,
pyelum) wvaléban fennally és elkiilonité hatart ké-
peznek. Silyosabb koéros elvaltozasokban azonban
ezek az/anatomiai zarak és hatirok nem lesznek
akadalyai a betegség tovaterjedésének

A hugyszervi rendszert tehat mindig, mint egy-
séget kell tekinteni, melynek részei sem miikodési-
leg, sem kortanilag éles vonallal el nem véalasztha-
tok. Ha ebbél a szemponthol figyeljilk most mar az
egyes betegségeket, akkor gyakran megtalaljuk an-
nak kihatasiat a szomszédos, de sokszoria legtavo-
labbi urogenitalis teriiletre is. Roviden végigmenve
a, leggyakoribb urologiai betegségesoportokon, gya-
korlatilag is megallapithatjuk ezen allaspont he-
lyességét. ! :

A fertozéses, gyulladasos meghetegedések kozott
a legismertebb a hélyaghurut és vesemedencelob.
Egyszerii holyaghurut mellett is mindig megvan a
kértani lehetésége annak, hogy a'fert6zés nem rog-
zit6dik esupian a hugyhédlyag teriiletére, hanem,
amint az a gyakorlatban sokszor eléfordul, folyama-
tosan tovabbhalad felfelé vagy pedig latszolagosan
egyes részeket atugrik és a magasabb hiigyutakban
is meghetegedést okoz. A fert6zés nemesak a nyalka-
hartya folytonossagdban és!a vizelettel torténhetik,
hanem| a nyirok és vér tutjan is. Heveny hélyaghu-
rutot kiséré goresok a nyalkahartya megrepesztésé-
vel a fertéz8 esiroknak megnyitja a hélyagfenék és
ureterszajadékok koriili igen b6 nyirokérhalézatot,
ahonnét azck a felsé ureterszakaszokhoz, a veseme-
dencéhez és a veséhez is eljuthatnak anélkiily hogy a
fertézott vizelet a hélyaghol kozvetleniil a felsd hagy-
utakba keriilt volna. A vesemedancegyulladas sem ér-
telmezhets esupian sajat teriiletére korlatoz6do loboso-
dasnak, mert az felfelé a vese szovetallomanyara, le-

felé az ureterre és holyagra killonbozé mértékben
raterjedhet. A pyelitis, pyelonephritis és stlyos ge-
nyes vesék kozott csak fokozati kiilonbségek van-
nak. . Gyakorlati szempontb6l a pyelitist a pyelo-
nephritist6l elvalasztani sokszor igen nehéz, mert a
valosagban minden vesemedencegyulladas, kiilono-
sen annak idiilt alakja, a vesékre is raterjed. Fertd-
zéses megbetegedésben a felt{iné kortiinetek sokszor
mar nem is az els6dleges megbetegedés helyét jel-
zik, mert azok jelentéségiikben erdsen hattérbe szo-
rulnak a kovetkezményes és a hugyszervi rendszer
tavolabbi részein felléps szovédmények mellett. Tgy
pl. egy egyszerii hélyaghurutnak indulé megbetege-
dés késébb idiillt vesemedencelob, vesegenyedés, ma-
sodlagos holyag- és vesekd keletkezésének oka lehet.
A legalsé hugyutak és fiiggelékeinek (hiigyesé, pro-
stata, ondéholyag) fertdzéses Dbetegségeiben is
ugyanez a viszony all fenn a magasabb részekkel
kapesolathan. Idiilt prostatitis, spermatocystitis
az ureterfal megbetegedését, tagulasat, merevségét
hozhatja létre, idiilt pyelitist tarthat fenn, s6t ki-
indulé goca lehet; silyos vesegenyedésnek és vese-
koriili talyognak. Megforditva idiilt higyeséhurut
tiineteinek oka igen sokszor a fiiggelékes szervek
megbetegedéseiben talalhaté meg.

Egy masodik csoport, ahol az egymasrahatas
kiilonosen szembetiing, a hiigyszervi rendszerben ke-
letkezett vizelettorlodas és rendellenes felhalmozo-
das (retentio urinae, hydroureter, hydronephros,
atonias pangdas stb.). Az akadaly feletti szakaszokon
meghbomlik a miikodési (hydrostatikus és dyna-

'mikus) egyensily és gy a vizeletkészitésben, mint

az élettani tovaszallitasban zavarok keletkeznek.
Minél mélyebben — tehat az als¢ hugyutakban —
helyezkedik el az ok, amely a pangast el6idézi, an-
nal sdlyosabbak és kétoldalra terjeddek az elvalto-
zasok. Legszembet{inébben észlelheté egy periphe-
rikus akadalynak az egész rendszerre kifejtett ha-
tasa pl. idiilt és nem kezelt teljes huagyesosziikiilet
vagy elérehaladott és nagyfokn rententioval jaré
prostatahypertrophia mellett. A tagult; retentios ho-
lyaghdl tatongé ureterszajadékokon At kaeskaringés,
kisujjnyi vastag ureterek vezetnek fel a megnagyob-
bodott vesemedencéhez, amelybe a bunkosvégii,
szélesnyakt kelyhek nyilnak. A vizelet retrograd
pangasa és az allandéan fokozott intrapelvinalis
nyomas a vese szovetallomanyat is nagy fokban el-
vékonyitja és pusztitja. A pangashoz konnyen far-
sulé fertozés ezeket a tiineteket még jelentékenyen
fokozhatja. Ilyen esetben mnemesak a hugyesosziikii-
letet és prostatahypertrophiat wvagy altalaban a
fenn4alle holyagkiiiriilési akadalyt kell meglatni,
hanem a helyi megbetegedés mogé is kell tekinteni,
mert a kovetkezményes elvaltozasok sokkal silyo-
sabban esnek latba, mint a kivalté ok. A periphe-
rikusan megindulé korfolyamat a fenti példaban a
hiigyszervi rendszerre kifejtett tavolhatasaval vég-
eredményben a vese szovetallomanyinak elpusztula-
sat és uraemiat idézhet eld.

Egy kovetkezdé betegségesoport, amely vilago-
san utal arra, hogy megint ¢sak az egész rendszert
kell attekinteni, ha azt akarjuk, hogy kérismei és
korjoslati véleményiink megkozelitse a valé alla-
potot, a higykovek. Ezekrol tudjuk, hogy altalaban

.a-vi t'etrendszernek barmely helyén képzédhetnek
. és nem maradnak mindig eredetii helyiikon, hanem

vandorolnak a htgyszervi rendszerben, leggyakrab-
ban a természetes titnak megfelel6en, feliilrol lefelé.
Egy id6ében tobbszoros kovek is keletkezhetnek tigy
az egy, mint mindkét oldali veséhen is. A h6lyagkovek

e |
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legnagyobb szazaléka pedig a vesékbdl lejutott ki-

sebb koveeskékbgl fejlédik tovabb. Hélyagks koris-«

mézésekor tehat nem elégedhetiink meg csupan en-
nek a megallapitasiaval, hanem azt is keresni kell,
hogy a magasabb hugyutakban ninesen-e még tiine-
tet nem okozO ureter-vesek6? Altalaban kélelet mel-
lett a higyszervi rendszer minden szakaszat at kell
kutatni k6 utan, Egy k6 puszta jelenlétével, még ha
tiinetmentes is, allandé és fokoz6ddé artalmat képez
egyrészt helyileg, mert izgalmat és lobosodast tart
fenn, méasrészt tavolhatisaban is, merf a rendszer
miikodését karosan befolyasolhatja. HEzért azt is
meg kell vizsgalni, hogy a k& mennyiben betegitette
meg a folotte lévé rendszert. Megakadt ureterké
mellett kivinecsiak vagyunk arra is, hogy a ké
mennyiben zarja el az ureter nyilisat, miikodik-e a -
vese, avagy milyen mértékii anmak csokkenése?
Ezenkiviil fennall-e fertézés vagy sem? Hosszabb
ideig tarté tiinetmentesség ellenérzés hianyaban
félrevezetheti az orvost, mert latszélagos jo kozérzet
mellett egy hosszabb ideig k6 altal teljesen lezart
vese tonkremehet. A szovetallomany elpusztité és
foleg a fert6zott vesekd a, masik oldali vese miiko-

‘dését is sértheti. A hagykovek helybeli meghatéaro-

zasa tehat a teljes korisméhez még mnem elegend6,
mert a kérfolyamat legtobbszor nem onmagaban
4116, hanem érinti a tobbi részeket is.

A hugyszervi rendszer betegségeinek egységes
szemléletéhez a korszeriti urologiai vizsgalatoknak
és klinikai megfigyeléseknek oOsszevetése vezetett.
A példakat] azért soroltam fel, hogy ne elégedjiink
meg csupan a legszembetiinébb helyi elvaltozasok
korismézésével, hanem sziikség szerint az egész
rendszerre terjessziik ki a vizsgalatokat, mert csak
igy nyerhets attekinthets és pontos kép a betegség
valédi allapotarél.

Noszkay Aurél dr.
OTBA h. féorvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: a) Az ugynevezett provocatiés Wassermann-
reactio céljab6l mennyi idével ajanlatos vért venni
a provokalé (Wassermann) neosalvarsan injectio alkal-
mazéisa utan?

b) Primszer sclerosis miatt (spirochaeta lelet -;
Wasserman —) kezelésbe vett egyén meggyogyithaté-e
egyetlen erélyes kuraval, mely 5 gr, neosalvarsan -+
12 drb. Medobis injectiébol allott. Milyen id6kozokben
és hényszor indokolt ilyen esetben ellendérzé Wasser-
man-vizsgalatot végeztetni?

¢) Az intramuscularisan adott solusalvarsan-kira
megfelelé adagolasban teljesen egyenértékii-e az intra-
venas neosalvarsan-kiraval? Pt

Felelet: a) Hatarozott szabaly erre nézve mnincsen.
Mégis az altalanos tapasztalds amellett szol, hogy leg-
jobb a serologiai vizsgalatot a provokalé salvarsan-
injectio utani 8—6, mapon elvégezni. Negativ reactio
esetén a serologiai vizsgalatot a 10—14. napon meg kell
ismételni. Régi lues esetén ovatossiagh6l jo a sero-
logiai vizsgalatot 4—5 héttel késébb ujbol elvégezni,
mert ilyenkor az esetleges positivra fordulashoz tobb
iddre van sziikség.

b) Errél a kérdésrdl kimeritéen sz6l majd az e lap
hasabjain legkozelebb megjelend eléadasom.

¢) Megfelelé adagolissal az intramuscularisan adott
solusalvarsan gyogyitéo hatédsa nagyjaban egyenértékii
uz egyéb jo salvarsanokéval, de a kivételes artalmak
szempontjabol tapasztalasom szerint a szitkséges éva-
tossig még nagyobb legyen.

Guszman prof.

Kérdés. Két kiilonbozé kizségben egy 56 éves férfi
és egy 68 éves né ugyanazon tiinetek koziott betegedett
meg: hirtelen, munkakézben villamszerit fejfajas;
megtintorodtak, majd elestek. Eszméletiiket nem vesz-
tették el. Majd kinzé f6fiajis. esillapithatalan hanyas,
nyugtalansig jelentkezett. Hidegrazasuk nem volt, esak
a férfi borzongott. Mindkettén herpes labialis, kifejezett
tarkémerevség, tag pupillik, positiv Kernig-tiinet.
24 6ra mulva az alsé végtagokba kisugéirzé idegfaj-
dalmak, enyhébb ringasok. Hémérséklet 37.8" O koriil.
A liquor kézepes nyomdssal iiriill, véres. A gerine-
csapqlz’is utin a f6faids sziinik, hanyas elmulik. A
tarkomqrevség a 10—11. napra enged fel. A 14—16. na-
pon gyogyultnak mondhaték. Vizeletben semmi kéros.
P}llsussz.am a féfajas fokozédasakor percenként 64.
Liquorvizsgélat: tareylemezkészitményben a vérnek
magf_elelii alakelemeken kiviil vegyes, féleg Gram-
positiv  bacillusokb6l  4llé flora; meningococeust
tenyésztéssel sem lehet kimutatni. Therapia volt:
ultraseptyl izomba. majd belséleg cardiazol, jégtomld
a fejre, nyugalombahelyezés, lumbalis punectio. Mi itt
a diagnosis, volt-e a klinikan vagy fertézbosztialyokon
hasonlé megbetegedés? B. I

Felelet. A leirt két eset tiinetei a subarachnoidealis
vérzés korképének felelnek meg. Ennek aetiologiija
igen kiilonboz lehet: kivalthatjak uraemia, fertézé
betegségek (meningitis epidemica, scarlatina, typhus),
sepsis, eklampsia, epilepsia, mérgezések (CO, P); vér-
zés indulhat meg tovabba tvmorbél vagy agyalaoi
ax_leuyysmébél; végiil el6fordulnak 4. n. idiopathias
vérzeések is vasoneurotikus vagy angiospastikus alapon

.az érfalak koéros ateresztékenysége folytan.

Teljes bizonyossaggal a megadott tiinetek alapian
a }cét eset aetiologiajat tisztdzni alig lehet. Leginkibb
idiopathias vérzés vagy vérzéses meningitis epidemica
kozott ingadozhat a diagnosis. A herpes utébbi mel-
lett szél.

A kozelmilt jarvany alatt osztilyomon 4 hasonld
esetet észleltiink s kérhdzunk masik osztalyarél Na-
dosy 5 esetet ismertetett (Népegészségiigy. 1940.). Hir-
t'eleu apoplexiaszerii kezdet, kinzé halanték-, homlok-
és tgrkéf;’zjﬁs. makaes hanyinger és hanyés, nyugta-
]a.usag, deliriumok. tag pupillik, az alsé végtasokba
kisugarzé heves fajdalmak és a meningealis tiinet-
egyiittes mellett kivétel nélkiil nagykiterjedésii herpes
fejlodott ki; gerineesapolissal pedig egvenletesen vé-
res liquort kaptunk. A késébbi csapolasok sordan a
liquor virhenyessé s a gennyseitektél moslékossa valt,
majd xanthochromia allt be. Meningocoecust csak az
esetek felében sikeriilt kimutatni, a mésik két esetben
a jarvany fennilldsabol, a-herpesbdl, a gennyes liquor-
b6l és a esokkent szintii vagy hidnyzé liquorcukorhdl
kovetkeztettiink jarvanyos meningitisre.

Valamennyi betegiink felndtt volt s vérnyomasuk
csaknem kivétel nélkiil magas volt (180—200 Hg/mm).
Mind a négy meggyogyult s a Nadosy leirta ot beteg
koziil esak egy halt meg.

A meningitisnek ezt a viszonylag jéindulata
haemorrhagias alakjat a konyvek alig emlitik: ngy-
latszik ritkasag. Aranylag nagyobbszamu eldfordula-
sat, tekintettel a kérforma és a magas vérnyomas fel-
tiiné kapesolatiira, talan azzal magyarazhatjuk, hogy
a mult jarvanyban szokatlanul nagy szamban  bete-
gedtek meg iddésebb felnittek. :

Kalocsay Kdlmdn dr. egy. magantanar,
kozkérhazi féorvos.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat

" az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell

kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
ddn fogad el kozlésre kéziratokat.
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anyagcserebantalmaknal, mint: kdszvény, rheuma, ischias, vese-,
hélyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.
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MIKROSZKOPOK

legijabb kivitelben

monokuldaris vagy binokuldaris
ferde tubussal

Az Gj Zeiss L-tipusu mikroszképok kiilénds

Y jellegzetessége a mélyenfekvd hajtécsava-

rok, melyekkel a bedllitds nyugodt, biztos
és kényelmes.

Prospektust és ajanlatot kiild
a magyarorszdgi vezérképvisels : J

]URANY HENRIK BUDAPEST IV., VACI-UTCA 40. TELEFON: 183-092
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LEANDIN . cuinon

A NERIUM OLEANDER LEVELEINEK ELKULONITETT GLYCOSIDJA

DIGITALISHATASU CARDIACUM

Solutio, 15 kem liveg
Tabletta; 15 drb.
Suppositorium. 5 drb.
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SPASMOTROPIN

. S idedlio wagyar vpasmolyticum.

ClUlews ventricul et duodeni. Hyperaciditaos.
thiadts. Angiogpadmudok..

12 Tabletfo phiola P 2.20

25 Tableffa tiveg P 3.80

MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X.
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Szovjet-orosz egészségiigyi viszonyok.
Irta: Dajbukdt Jené dr.

A szovjet egészségiigyi viszonyokrsl és egyéb

~ allapotokrél is mostanaig igen kevesetl vagy semmit

sem tudtunk. Amit a kiilfold szamara kozoltek, az
mind a hirverés, szépités céljait szolgalta. Mint az
egyik honvédtiizérosztaly orvosanak hat hénapig al-
kalmam volt személyes tapasztalatokat szerezni,
amit kiegészitettem adatgyiijtéssel. Az adatokat ér-
telmes emberektél — tanits, tanar, mérnokemberek-
t6l, orvosoktol, feleserektsl — szereztem be és azo-
kat egybevetve dolgoztam itt fel. Sok orvossal be-
széltem, de egyikiitk sem ftudta megmondani, hogy
hany orvos van; a szovjet allamokban? Csak a leg-
sziikebb kornyzetiilkben ismerték az orvosok, az
egéezségiigyl személyzet, a kérhazak sth. szamat, Ez
a besziikiilt 14tokor egyébként jellemz6 minden szov-
jet polgarra, barmi legyen a foglalkozéasa és miivelt-
sége, ami a célzatos és egyiranyt nevelés kovetkez-
ménye. A hivatalos orosz kimutatas szerint 110.000
orvos miikédott az utobbi években az egyesiilt koz-
tarsasagok teriiletén. Ha a lakosainak szamat kere-
ken' 192 millionak vessziik, akkor 1745 lakosra. esnék
egy-egy orvos. Nalunk ezer lakosra 12 orvos jut. Ha
ez az adat igaz lenne, akkor az egészségiigyi, orvosi
ellatottsagat a Szovjetniénak jénak lehetne mon-
dani. De még akkor is, ha a felesereket, akikbél tobb
van, mint orvos, ide szamitjuk, — mint ahogy az
orosz hivatalos kimutatas is tette — nem lehet igaz
az elébbi szam. Ukrajnaban, amely a legnépesebb
tagallam volt, 5—10 ezer lakost falvak voltak, ahol
nemhogy orvos, de feleser sem miikodott.

Az orvosok itt is inkabb a varosokban, varosok-
hoz, vastthoz kozel igyekeztek elhelyezkedni. Bizo-
nyos, hogy az 4zsiai részeken, Szibériaban még rosz-
szabb lehetett a helyzet, ott orvos- és feleserhiany
volt. A visszavonulé hadsereg is mindig igyekezett
az orvosokat, felcsereket magaval vinni. Régi, a eari
vilagh6l visszamaradt orvossal nem talalkoztam.
A voros uralom az orvosokat is kiirtotta, mint
ahogy kiirtotta nyomtalanul az egész régi kozéposz-
talyt. Szovjet-Oroszorszigban 25 év alatt hivatalos
megallapitas szerint 8920 orvost végeziek ki. Ennek
tobhezorose a szamtizott és a kényszermunkaban
nyomorultul elpusztult, eltiint orvosok szdma. So-
kan hivatasuknak lettek aldozatai. Igy a cari esalad
orvosa is, akit a csaladdal egyiitt gyilkoltak le csak
azért, mert mint udvari orvos teljesitette a koleles-
ségét az allandéan betegeskedd cari esaladnal.
Lewin és Pletow joénevii egyetemi tanarok voltak.
Mindkett6 belgyégyasz. Gorkij Maximot kezeliék.
Allit6lagos megmérgezése miatt szamiizték Gket és
konyveiket, dolgozataikat nyilvanosan elégették.

1926-ig esak kommunista munkés és foldmiives
gvermekei lehettek orvosok. A dr. jelzést nem hasz-
naltak. Maganorvos nem volt. Minden orvos az
allamtol kapott fizetést, havonta 350 rubelt, amely
minden 6t évben havi szaz rubellel emelkedett.

Tizévi als6- és kozépiskolazds utian mehettek fel-
vételi vizsga utan az orvosi intézetbe, igy hivtak az
orvosi egyetemet. Torvény szerint minden kerulet~

ben (oblaszt) kellett egy-egy orvosképzé intézetnek &

lenni. Ukrajnaban igy kb. hét orvosképzd intézet
miikodott. Hazankban, amely lakossagra egyhar-
mada Ukrajninak, 6t orvosi kar van. Az als6fokt
iskolakat jeles eredménnyel végzok felvételi vizsgat

nem tettek. A felvételi vizsga targyai chemia,
physika, anatomiai és élettani eldismeretek, Az
utolsé kéti évben angol, francia, német nyelv valame-
lyikébol is kellett wvizsgazni. Ugylatszik, rajottek
arra, hogy orvosaik, de az egész 1ij voros vezetoréteg
is milyen gyenge nyelvtehetség. Ritka amelyik péar
szot tud valamelyik vilagnyelven.

Az orvosképzés ot évig tartott. Az elsé évben
anatomiat (két félév), élettant (két félév), chemiat
(ot félév), physikat (két félév) hallgattak. Tehat
ugyanazon tantargyaik voltak, mint nalunk. Kollok-
viumok nem. voltak, csak vizsgak. Egy-egy évfolyam-
ban 5—600-an is voltak. Mar az els6 év elvégzése
utan valaszthattak wvalami szakot, amivel azutin
bévebben foglalkoztak a tanulmanyok alatt. Anato-
miai, chemiai, élettani gyakorlatok is voltak, de
azok a hallgatok sokasiaga, a kevés munkahely miatt
inkabb esak bemutatiasoknak szamithatok.

A TII. évben gyoégyszertant (két félév), élettant
(két félév), kiorbonetant (két félév) hallgattak. A III.
évben therapiai propedeuticat, belgyégyaszatot, se-
bészetet, sziilészet-négyogyaszatot, gyermek- és hor-
gyogyaszatot, szemészetet kellett hallgatni. A IV.
évben a kiképzés teljesen gyakorlativa valt. Harom-
hetenként egy-egy beteget kaptak és annak vizsgala-
tat, kezelését, korrajza megirasat orvosi ellenérzés
‘mellett nekik kellett megesinalni. A tanari, f6orvosi
betegvizsgalatok esténként voltak, Ilyenkor fel-
waltva egy-egy betegségrol anyagot kaptak, amit oft
megbeszéltek, majd onképzékoriikben felolvastak.

Az otéves tanfolyam elvégzése utan allamvizs-
gat tettek. A vizsgak masfél honapig tartanak. Min-
denkinek egy mas egyetemrdl jovo Dbizottsag el6tt
kell vizsgaznia, igyhogy igy eleve kizartak az elfo-
gultsagot és a protektiot. A vizsga elméleti és gya-
ikorlati volt és felolelte a tanultakat. A sikeriilt
vizsga utin egy .allami Dbizottsag sziikség szerint
‘szétosztotta az orvosokat az allam teriiletén. Min-
denkinek legalabb két évet falun kellett eltolteni és
csak azutdan keriilheteit varosba. A tanulmanyok
alatt az egyes targyakban kitiintek, a jelesen vizsga-
zottak még haroméves tanfolyamon vettek részt és

. itt el6adokka képezték ki dket. Koziilok keriiltek ki
a késtbbi vizsgaztatok., Szakorvosképzés tulajdon-
képpen nem volt. Két-harom évi tanulas utan, ame-
lyet meg is szakithatott, mindenki szakorvosnak
szamitott.

Az egyetem (orvosképzé intézet) «*pulete1 nem,
mint nalunk, egy esoportban, hanem a varos mas és
mas részében szétszorva fekiidtek.

Az orvosképzés nem, mint nalunk, klinikékon,

| hanem, kérhézakban tortént. A hallgatéknak igy sok
idejét elvette a szanaszét fekvs korhazak, osztalyok
latogatiasa. A szovjet alkotmany érielmében min-
denki anyanyelvén tanulhatott, de ez csak papiron
volt meg. Valéjaban mindeniitt és mindenben oro-
' szositottak. Igy az eldadasok nyelve is nagyorosz

' gy az alsébb, mint a felsébb foku iskolakban.

A tandij évente 300 rubel. A jelesek tandijat
nem fizettek. Voltak osztondijak is, de ezeket nehéz

. volt megszerezni. A hallgaték a helyben lakok kivé-

telével intézetekben laktak. KEzért havonta 60—90
rubelt fizettek., Menzak, didkétkezdék nem voltak.
Mindenkinek magénak kellett az élelmezésérél gon-
doskodnia. E# meglehetésen nehéz dolog volt, mert
mindent jegvre kaptak és mindenért sorba kellett
4llni. Az orosz a vilag legtiirelmesebb sorbanalldja.

' Nem tolakszik, nem zugolédik. Talan megszokta év-
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tizedek alatt vagy nem is tudja elképzelni, hogy ez
méasként is lehet. Az egyetemi hallgato tehat vagy
dcsorgott a kiillonbozé elosztéhelyek elott és akkor
evett, vagy tanult és akkor éhezett. Az orvostan-
hallgatok szamat még megkozelitdleg sem sikeriilt
megtudnom. Ugyszintén az orvosok megoszlasat,
szamat faj szerint sem.

Oroszorszaghban mar a békeévekben nagy volt
az orvoshiany, ezért honosult meg egy méshol nem
talalhaté foglalkozas, a feleserség. A feleser nem a
régi idok »sebész«-émek masa, hanem valami atme-
neti 1ény a képzett apolé és az orvos kozott, A for-
radalom inkabb megkimélte az egyszertibb felesere-
ket és igy tobb mindkét uralmat atélt feleserrel be-
széltem. Sajnos, még mindig olyan nagy benniik a
félelem, hogy osszehasonlitasokba, jobb volt-e a cari
uralom alatt, mint most? Milyenek voltak az egész-
ségligyi viszonyok akkor és most? — nem mentek
bele. Csak aunyit tudtam meg, hogy a kiképzésiik
most is, régebben is egyforma volt,

A feleseriskola haroméves. A hét elemi elvég-
zése utan mehetett feleseriskolaba a fia vagy leany.
(A Szovjetuniéban nyoleéves korban kezd6dott meg
a gyermekek taniltatisa.) Az elsé év tantargyai
ukran és orosz nyelv, torténelem, régiségtan, latin
betiik olvasasa és kevés nyelvtan, chemia, anatomia,
élettan és kortani ismeretek voltak. Gyakorlatokat
nem végeziek, de bemutatasokon részt vettek. Pél-
daul anatomiai gyakorlaton egy orvos boncolt, ma-
gyarazott és azt figyelték. Physikai, chemiai bemu-
tatasokat is lattak. Mikroskop alatt metszeteket is
megmutattak nekik. A II. évben belgyogyaszatot,
sebészetet, sziilészetet, gyogyszertant hallgattak.
A masodik évisl esak nagyorosz nyelven adtak elé.
Kiképzésiik elméleti és gyakorlati volt. Betegeket
vizsghltak, vératomlesztést végeztek, intravenas in-
jektiékat adtak. Apré sebészi beavatkozasokat, ke-
lés, talyogmegnyitas, kotozés, elvégeztek. Torések-
nél, nagy vérzéseknél, nagy mitéteknél segédkeztek.
A TII. évben az elébbiekkel egyiitt még a kiilonféle
physikotherapias eszkozok — quare, diathermia stb.
— kezelését is megtanultiak. A tanfolyam elvégzése
utan vizsga volt. Tételeket huztak, arra kellett fe.

lelni. De aki meg nem felelt, az sem bukott meg, -

mert nagy hiany volt a feleserekben. Ilyen rovid és
feliiletes kiképzés utan keriiltek ki a feleserek olyan
kis és eldugott helyekre, ahol orvos nem volt. Rajuk
volt bizva minden és sokszor nem a tudasuk, hanem
a merészségiik vagy gatlasnélkiiliségiitk alapjan mii-
kodtek. Belefogtak olyan dolgokba is, amit az utasi-
tasok tiltottak, hiszen sokszor 100 kilométerekre
nem volt, aki ellenérizte volna miikodésiiket. S6t a
helyzet: igen sokszor kényszeritette is erre 6ket, hi-
szen a gyogyszert is 6k adtak a betegeknek és babak
is kellettek hogy legyenek, ha ilyen nem volt a falu-
ban. Mar pedig nagyon sok helyen nem volt! Sza-
baly szerint esak rendes sziilést vezethettek le, de
ha rendellenesség volt, azt is igyekeztek megoldani.
Ha volt is mentéautd, annak igénybevételét esak
orvos engedélyezhette. Nagy hoéban, sarban ez is
hasznavehetetlenné valt a rettenetesen elhanyagolt
orosz utakon. Ilyenkor a beteg meghalt. Orosz-
orszagban oles6 az emberélet. A korhazakba a fel-
cserek is bekiildhették a betegeket. Az oltasokat is
¢k végezték. A himlé-, diphtheria-, typhuselleni
véddoltasok kotelezdek voltak. A betegvizsgalat ugy
az orvosnal, mint a felesernél ingyenes volt, csak a
gyogyszerért kellett fizetni. Ajandékokat azonban

szivesen fogadtak el és igy lassan mégis kezdett
valamiféle dijazds kialakulni. A felcserek kezdé-
fizetése 250 rubel, amely 10 évenként 100 rubellal
emelkedett. A feleserbsl is lehetett orvos. Ilyenkor
elvégezte az otéves orvosképzi tanfolyamot. Nagyon
kevesen vallalkoztak erre, hiszen fizetésbhen nem
volt nagy kiilonbség és teljesen orvosi munkat vé-
gezhettek. Némelyiknek tobb kozsége is volt. A paw-
lowkai feleser valGsigos egészséghazat vezetett. A
napi betegforgalma 20—30 volt. Még a cari uralom
alatt, 1910-ben végezte el a tanfolyamot. Akkor a
teleseriskola kétéves volt. 380 rubel fizetése volt,
azonkiviil lakast, fiitést, vilagitist kapott. Lengé
fehér szakallaval, kétes tisztasagi kopenyével tekin-
télyes egyén volt és messze foldon hires nagy tudo-
manyarél. Ennek az alapja egy régi orosz vény-
konyv volt, amit kétségteleniil iigyesen tudott fel-
hasznalni. Mellette miikodiott egy apolénd, aki taka-
riton6bol vedlett At azza, tigyhogy harom este egész-
ségiigyi eléadast hallgatott és azutan levizsgazott.
A rendel harom helyiségbél allott, egy szoba a
gyogyszertar volt, amit a feleser kezelt. A szobak
és a berendezés is piszkosak voltak. A piszok a
Szovjettinioban mem megleps. Az emberek elvesz-
tettékl itt a tisztasig- és a szeméremérzetiiket.#Sok-
szor gy tiint fel, hogy minél piszkosablb és rongyo-
gabb valaki, annal igazibb kommunistinak szami.
tott.

A faluban volt egy négyagyas sziiléotthon is »
vt bdba volt a vezetdje. Otthon nem lehetett sziilni,
csak a sziiléhazban. Négy falubél jartak ide a sziild-
nék. Evente 130—150 sziilés volt. A rendellenességet
koérhazba kiildték. Az abortust mindig kérhazba
kellett bekiildeni. Mendencevégii fekveéses sziilést le-
vezethetett, a baba is; gatvarrast is végzett. A mité-
tet igy mondta el: A sebet lemosta sublimatos vagy
lysolos vizzel. Pantopon-injectiot adott és opiumos
végbélktpot. Selyemmel varrt, amely bent is ma-
radt. Allitasa szerint jo eredményei voltak. Az épe-
las, ellatas ingyenes volt. Tdegen Kolkhoz-beliek (a
Kolkhoz gazdasagi és termelési egység volt, amely
egy vagy tobb tanydnak vagy falunak a lakosait
blelte fel) hat napra 30 rubelt fizettek. A baba
(akuserka) fizetése havonta 200 rubel. Lakast, flitést
6s vilagitast is kapott. A szovjet lakas alatt 4ltala-
lLan egyetlen szobat kell érteni. Sokszor egyetlen
szobaban is tobb idegen lakott.

A babaképz6é tanfolyam kétéves volt. Egy év
elméleti és egy év gyakorlati kiképzésbol éallott.
Koriilbeliill ugyanazokat tanultik, mint a mi ba.
haink. A gyakorlati évben 30 sziilést Gnalléan le
kellelt vezetni. (Folytatjuk.)

=

Allami w— R
Nieder-Selters

A természeles Selfers-viz
régéta bevalt
influenzéndl, torokfijisnil, laznal &és tiidéhajokndl
(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphaté gydgyszer-
tarakban, drogériakban, fiiszer- és csemegekereske-
désekben, valamint a vezérképviseletnél :

Edeskuty L. Asvanyviz Kereskedelmi Rt.
Telefon : 181—428. V., Erzsébet-tér 8 Telefon : 181—720.
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PEREMIN cunoin

Rheumatikus izom- és izlleti bantalmak histamin-kezelésére
Kendécs Injectio Solutio
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megbizhatd antipyreticum es
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varix gs haemorrhoi. S gyigysz.es vegy lab.
@

’ . Csamgk Rezelésehf?éga/lzs BUDAPEST

‘ @., damp.d3ccm.ara : £ 210. RIRCIIIEEE

Osszetétele evSkanalanként :

LIUUUR Aethylmorphin hydrochl... 0,005 gr

E— Codeinum hydrochl. . . . . 0.01 gr
Paraldehyd .. . ¢ oo s 0.50 gr
N

v atr. bromatum . . ... 0.75 gr
Kellemes izG hypnoticum és sedativum aromés syrupban.

SZENT PETER gyogyszervegyeészeti laboratorium. Budapest, V., Pozsonyi-it 1. Telefon: 121-547

IDOLTNOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
KESEROSOS FiiRDOK

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN :iiowsciisoc

Az influenza,
~ izom-:, rheuma- -TABLEITA
és idegfdjdalmak, -KUP ES BABYKUP

polyarthritisek, GYARTJA: TERNAJGO JOZSEF »SZENT KERESZTe
fertézd betegségek GYOGYSZERTARA, BUDAPEST, XI,, GELLERT-FURDO

ke Ze l é S é b en OTI terhére szabadon rendelheté

nélkiilozhetetlen a Ismét Raphaito
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jod-bromos forrasok gyogyvizei

1843

Gyomorégés, savtiltengés, gvomorfekély, étvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben

Cigelka-STEPHANUS

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természet
néi bajok és,a légzbszervek hurutos bantalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

Vezérképvisels: EDESKUTY, Budapest, V., Erzsébet-tér 8 szadm

soskarbondtos — jod-
bromos — gyégyviz
Kivalé gybégyhatasi !

jod-brémos forras
gyo6gyvizét ajanljuk.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 10. szam.
Luz K.: Széorvayosan jelentkezé Kkiiitéses laz. Seiffert
G.: Tetvetlenitésre és fertétlenitésre szolgalé egyszerii
kamra. Bauer I.: Az Abderhalden-reactio interfero-
metrids moédszere a kutatis és klinika szolgalataban.

Sunder-Plassmann P.: Basedow-kér genesisének
neuro-hormonalis alapjai. Makai E.: A velesziiletett

combesonthiany kérdéséhez. Kernau Th.: A gyermeki
enuresis nocturna kezelési technikaja kozkinesévé
valt-e mar az orvosoknak?

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 10. szam.
Morsier G.: Az ischias és brachialgiak pathogenesise.
(Befejezés.) Miescher K. és Gasche P.: A férfi sexual-
hormon lingualis alkalmazisa. Saurer A4.: A sovany-
sag hormonalis kezelése, Menzel K. M.: Uj it a makacs
nagyothallids kezelésére. Fischer R.: Néhany szempont
a vérkonzervalids kérdésében. Roosen R.: A rakmeg-
elzés egyik moédja. Linsmayer W.: Eletbiztositis és
orvosi prophylaxis. Bucher R.: A transfusiés vér cél-
szerii felhasznalasa.

VEGYES HIREK

Orvosi tovabbképzé eléaddsok. Raffaele Paolucci
di Valmaggiore egyetemi ny. r. tanar, a rémai egye-
tem sebészeti klinikajanak igazgatéja Budapesten a
kiovetkezé eloadiasokat fogja tartani: Marcius 24-6n
d. e. %9 6. I. sz. sebészeti klinika: »La cura della endo~
arterite obliterante« (Az endarteritis obliterans gyoégy
kezelése) cimmel. Marcius 24-6n d. u, 6 6. Kozegészség
tani Intézet: »Malati chirurgieci del passato« (Seba-
szeti betegek a multban) cimmel. Méarcius 26-an d. u.
6 6. IL. sz sebészeti klinika: »La cura chirurgici delle
bronchiettasiec (A bronchektasiak sebészi kezelése)
cimmel. Mareius 27-6n d. u. 6 6. Kir. Orvosegyesiilet:
»Considerazioni su 300 casi di suppurazioni polmonari
trattate chirurgicamentec (Beszamoldé 300 sebészetileg
kezelt tiidétalyogrol) cimmel.

Orvosi tovabbképzé tanfolyam elhalasztisa. Az
Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga mareius
16—28-ig hirdetett orvosi tovibbképzé tanfolyaméat az
»Orvosbiologiai  kutatis mathematikai - statisztikai
médszereirél> targykorbél elhalasztolta és azt aprilis
13-t61 aprilis 26-ig tartja meg. A tanfolyam vezetéje
v. Solth Kéaroly egyetemi magintanéir.

Iskola-, ifjasagi orvosi és egészségtantanari tan-
folyam. 1942 aprilis 8-4n 3 hénapos iskola-, ifjusagi
orvosi és egészségtantandri tanfolyam kezdédik a
budapesti Tudomanyegyetem Kozegészségtani Intézeté-
ben. A tanfolyam vezetéje Dardnyi Gyula egyel. ny.
r. tanar. A felvételi kérvényeket a nagym. vallas- és
kozoktatasiigyi miniszter 1irhoz cimezve a Kozegész-
ségtani Intézetben (Budapest, VIII., Esterhazy-u. 9.)
marecius 26-ig bezaréan kell benyujtani. A kérvénnyel
egyidejiileg 80 P tanfolyam- és vizsgadij, tovabba 10 P

kezelési koliség fizetendé he. A kérvényhez csatolni
kell: sziiletési (szarmazast bizonyité) bizonyitvanyt,
orvosdoktori diplomat, orvosi miikédést igazolé bizo-
nyitvanyt. A tanfolyamot képesitévizsga zarja be,
amelynek sikeres letétele esetén a képesitett jelolt
»iskola-, ifjlisdgi orvos és egészségtantanir« képesitést
nyer. Olyanok, akik mér el6zben tettek képesit6vizsga-
latot, azok a jelen rendelettel létesitett tanfolyam egy
hénapi kiegészité hallgatisa utan az ifjusagi targy-
korbol a vizsgalobizottsig eldtt kiegészité vizsgalatot
tehetnek és ennek sikere csetén kiegészité képesité bi
zonyitvanyt nyernek. A kiegészité tanfolyam, mely
junius 5-én kezdoédik, dijmentes. A kiegészité képesits
bizonyitviny dija 10 P. A felvételre folyamodéknak
aprilis 8-4n délutan 5 6rakor kell a vizsgalébizottsag
el6tt megjelenni, mely a felvétel tekintetében doént. A
fel nem vettek a befizetett dijat visszakapjak.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudoméany-
egyetemen marcius 14-én: Beesei Istvéin, Danké Mik-
16s Istvan, Jakobovies Karoly Istvan, Kiss Joézsef,
Lonkay Loykovies Ldszlé Alajos Szaniszls. Udvozil-
jik az 43 Kartarsakat!

Valamennyi orvosi tirgykor magyar és kiilfoldi
irodalmanak kikeresését és osszedllitisat szakorvosok
elvallaljak., A vallalkozis célja a kartdrsak tudomad-
nyos munkajanak megsegitése, akik helyi koriilmé-

_nyeik miatt az egyes szakmak részletes és teljesi irodal-

méhoz hozzajutni nem tudnak. Megkeresések: Buda-
pest, II., F6-u. 37/c. I1. 3. Dr. Torok Miklés.

HETIREND

Hétfén, 23-an %7 6.: a Magyar Urologiai
Tarsasag iilése. Bemutatias: Jozsq A.: Erdekesebb
hydronephrosok. Simonyi A.: Cystitis emphysem.
haem. él6ben észlelt esete. Eldadas: Pitrolffy-Szabé B.:
Hényszor operalhatjuk a soliter-koves vesét.

Kedden, 24-én %7 6.: a. Bp. Orvosi Kaszino
ilése. de Chatel 4. és Grodak B.: A hatfajasokrol.

Csiitortokon, 26-an 6 6.: a Bp. Kir, Orvosegye-
siilet Orthopaediai Szakosztalydnak a
Magyar Ideg-ilmeorvosok Egyesiiletével
és a Budapesti Gyermekklinikdaval tartando
ogyiittes iilése (Gyermekklinika). Spastikus &llapotok
kor- és gyogytana. Eléadok: Angyal L., gegesi Kiss P.,
Horvdth B.

Pénteken. 27-én 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let tilése. Eldadas: Prof. Raffaele Paolucci di Val-
maggiore: »Considerazioni su 300 casi di suppurazioni
polmonari trattate chirurgicamente.«

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartia.

RO B U R orvosi-, gydgyszer-
és miitdskopenyek

Kitiind min6ség, M a V., Wekerle
megbizhato kivi- PI L A K J A N Séandor-u. 24.
tel, olesé ar | ; félemelet.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

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




A Sepso ftinktura bizonyos fémeknek brommal és
rhodannal képzett complex vegyulete alkoholos
oldatban. Koncentrécidja meglelel a 10%-os jod-
nkturdnak és igy feritlenild ereje azzal teljesen
egyenértéki. Mivel a Sepso tinktura jodmentes,
jodérzékeny egyéneknél is hasznalhato. v v il

Sat wasmgon —w Une

Csomagolasok:

20, 50, 250, 1000 g eredeli iveg.
3 g livegeso, 5 és 101 korhazi csomagolds.

Ismerteidt és irodalmat készséggel bocséjt rendel-
kezésre az elGéllité:

Medichemia Gvuqyszetkeszumenyék Gyara R.T.

BUDAPEST. X, HOLGY-UTCA 14

Quadronox

megbizhato altatoszer

mely mar kis adagnal {(fél tabletta)

is Udito almot és iide ébredést
biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgadl;
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE |. W.

KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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WANDERVIT-D.

(VIOSTERIN)
DRAGEE ES OLA]

MEGELOZESERE £S GYOGYITASARA

R

Kozgybgyszerellatas,
betegbiztosité intézetek terhére
rendelhetd

Mintdval, irodalommal készséggel szolgdl

Dr. WANDER gyégyszer és tapszergyar r.t. Budapest

~ ACEDICON

g makacs kc’ibb’ge’snel |

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs kdhdgés, mikor mas kdhdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csddét mondanak, ami oly gyakran fordul eld sulyos chronikus
bronchitisnél,bronchiektasianal,tiidovérzésnél tiido- és gégetuberculosisnal,pleu-
ritisnél és bronchusraknal.

A legcélszeriibb és legjobban bevalt adagolas, mit a betegek jol tiirnek: kétszer
napjaban egy fél tabletta (0,0025) este pedig egy egész tabletta (0.005).

Csomagolas: Csovek 10 és 20 tablettaval a 0,005 g.

C.H.BOEHRINGER SOHN-:INGELHEIM AM RHEIN
| Tudomanyos iroda: Budapest 11, Hattyd-u. 1/11 |
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ORVOSI HETILAP

Szerkeszt8ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL., O16i-iit 26., IV. em.
Egyes szamok kaphatok :

Telefon : 345-113.
a kiadéhivatalban 70 fillérért ;

Ingyenes lifthasznilat.
(Kérje a portastél:) Magyar Orvosl Archivum szdmai 2 peng6ért.

13. szdm.
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Hirdetések kizardlagos felvétale
a kiaddéhivatalban.

El8tizetések bekiildhetdk: Kiadbhivatalun’itbavagy ElO8fizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszAmlark javéra.
Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.«
szdmladjara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

tudomdinyi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,
220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy
a belf6ldi dijak + portékoltség (6sszesen 32 P), félévre ezen

rescu 5. Slovdkidban : Eledd Solt. Handels u. Kredil-B. Bratis- 0sszegek fele, negyedévre negyede, egy héra 2:50 P,
lava. Egyéb kiilfoldrol : az el6fizetést levélben kuldott dollar- A »Magyar Orvosi Archivume egész évre 10 P., 70 sik,,
chequeben kérjiik a kiadonivatalba. 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.
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Sésavas 1-methyl-phenylpiperidin-4- carbonsavasaethylester
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ﬁ)ﬂd{gez‘z'cym és spdsmcofoqu'cum

Favallatok :

A gyomor-bélcsatorna, az epeutak és az urogenitalis rendszer sima-
izomzatanak gorcse.

Ergércs, angina pectoris, pylorospasmus, tabeses krizisek.

A sziilészetben a méhszaj rigiditisa és gorcse, gdéresds fajasok és
éltaliban a sziilés fijdalommentes levezetése.

M(tét utani, rdkos és egyeb fijdalmak, neuritisek, neuralgidk,
arthritisek, myalgidk, lumbago és singultus.

«
»ﬂw A kohogés minden fajtija.

LEVERKUSEN
Kozkérhézak és a Honvédség intézményei kilén engedély nélkil beszerez-

= hetik. Az OTI, MABI, MAV, tovabba valamennyi betegségi biztosité inté-
BAYER zet (banyatérspénztér) terhére fGorvosi engedéllyel rendelhetd
R

Forgalomban : Tablettdk, ampulldk, kdpok és cseppek.

Magyarorszagi vezérképviselet: Magyar Pharma Gydégyaru R.T. Budapest, V., Arany Janos-utca 10. — Kolozsvar, Mussolini-Gt 18.
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MYOFORT

Coronari-ereket tagité és vérnyomdst csékkents,
biologiailag standardizdalt izomkivonat.

Angina pectoris, claudicatio intermittens,
migrén,genuin epilepsia, thromboangitis.
!I e t. ‘7 - t.

OREDIOL

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

Collapsus, vérkeringési és légzési zavarok, szivgyenge-
ség, chronikus szivbantalmak Solutio Jnjectio
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A kolozsvari Tudomdnyegyetem orr-, gége- és fiil-
Mlinikijinak kozleménye. (Igazgaté: Gyergyay Arpad
ny. r. tanar.)

A szdjfenék és dllalatti phlegmonék.
Trta: Keresztessy Tibor dr.

Pulsen statisztikaja szerint a nyaki phlegmonék
majdnem fele az Aallalatti tajékon helyezkedik el.
Eltekintve azoktél az esetektsl, amikor a kornyék-
bél terjed at a gyulladas, tobbnyire adenophlegmo-
nékrél van sz6, amelyek odvas fogakbol, gyokér-
periostitisbél, foghtus-ulcerati6kbél vagy az are
sériiléseib6]l keletkeznek,

Legtobb esetben a gyulladds a mirigytokon ki-
viil jatszodik le, ilyenkor egy kemény, az nyak-
allkapocsarkot kitoltd, hatra a fejbiccentd széléig,
elére az Aallestics kornyékéig és lefelé a nyelv-
csontig terjedé duzzamat keletkezik, amely nyo-
masra igen érzékeny. Nagy fajdalmak mellett a bér
voroses szinezetet kap, elgenyedés 4all be és a
geny kifelé attor. A kozérzetre a hatias nem oly
nagy; csak ritkdn keletkeznek genysiillyedések a
nyak felé, vagy genyattorés. Néha oly idiilten foly-
nak le és oly kevés hajlamot mutatnak a felpuhu-
lasra, hogy egész kemény duzzanatot alkotnak,
mely inkabb egy rosszindulati daganathoz hasonlit,
mint gyulladédshoz (Holzphlegmone).

Aranylag ritkan tamadja meg a phlegmone a
nyalmirigytok iiregének kotoszovetét, tigyszintén a
széjfenék és allalatti kotészovetét is. Ambar a nyelv
trauméas behatisoknak nagymértékben hozzaférheto,
a szajiireg védelmi berendezése kovetkeztében csak
ritkan fejlédik ki stlyos infectio, ha azonban ilyen
keletkezett, a folyamat kiterjedése a mozgékony
szerv szamos izomrése kozott rendkiviil gyors. Ro-
hamos lefolyasban a kotdszovetrésekben hatol elbre
a gyulladas és megtamadja a szomszédos szerve-
ket is.

A gyulladas mélyenfekvé helyzeténél fogva az
erds nyoméas kovetkeztében, amely alatt a gyulladas
termékei a kiviilrsl takaré és igen ellenallé fascia

kovetkeztében allanak, valamint a szomszédos szera
vek bevonasaval egy jellegzetes, sokszor halalosan
végzodé megbetegedés szokott kifejlédni, amelyre
1838-ban a stutgarti sebész Ludwig terelte el6szor a
figyelmet és amely azéta az angina Ludovici vagy
Ludwigi elnevezést kapta.

Az angina Ludoviei tehat nem mas, mint a
szajfenék Kkotoszovetének septikus gyulladasa az
allalatti kotoszovet gyulladasaval egyetemben.
Igen siulyos betegség s amint a Leferier altal
kozolt 31 esetre terjedd statisztikabél kitfinik, min-
den életkorban el6fordul, leggyakrabhan a 20—30.
életév kozott s foképpen férfiaknal. A fertézés be-
hatoldsi kapuja lehet: a) odvas fog, b) nyalka-
hartyasériilés, c¢) gyulladt mandula, d) mandula-
koriili talyog, e) nyalkahartyasériilés, f) a nyelvgyok
lymphatikus kotészovetének gyulladasa, g) foghtis-
taska (kiilonosen a bdoleseségfog nehéz attorésénél).
h) nyalmirigyek gyulladdsa, ami atterjed a nyelv
és allalatti kotoszovetre, ahol lassabbban vagy gyoras
sabban nekrosisra, iiszkosodésre vezet, avagy, a vér-
erek rogosodését idézi eld.

Thomas 104 esete koziil 36 esetben beteg foga-
kat és 24 esetben mandulagyulladast és talyogot
tudott okul kimutatni.

Bakteriologiai wizsgdlatok szerint legtobbszor
streptococeus okozza, majd staphylococeus aureus,
pneumococcus, sot leirtak eseteket gonococcussal is,
azonban a legsiulyosabb eseteket, elhaliasokat a
streptococeus és bakterium colli communis vegyes
fert6zése okozza. Anatomiai szempontbdél boncolasi
és miitéti esetek azt mutatjak, hogy a kotészovet
genyesen infiltralt, nekrotizalt volt.

Tiinetelkk majdnem mindig ugyanazok. Fogfajas
vagy mandulagyulladas utan hirtelen hidegrazas és
magas laz mellett siilyos betegség érzete all be. A
laz eleinte folytonos, késébb, ha nem tortént idejé-
ben beavatkozas, az egész szervezet bakteriumok-
kal és toxinokkal béséges elarasztisa utan nagy reg-
geli remissiok allanak be. A szajfenék erdsen meg
van duzzadva, mialtal a nyelv megemelkedik. A
beteg tigy érzi, hogy nyelve O6rarél-6rara térfogata-
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ban novekszik, nemsokara nines hely szamara a
szajban, a fogsorok koziil kiszorul, az inyvitorlat
felfelé, a gégefedot lefelé szoritja., Rovidesen ne-
hézzé valik a nyelés és légzés, az allalatti tajék
megduzzad, nagyon kemény, nyomasra igen érzé-
keny és nincs élesen hatarolva. Eleinte a felette
16vé bér valtozatlan, esak napok mulva jelentkezik
gyulladésos pir és oedema. Fejét a beteg a beteg
oldal felé tartja és a fej legkisebb mozgasat is 6va-
tosan keriili, Avagy fejiikket jellegzetesen héatra-
szegve tartjak, hogy az orr fel6l jové inspiratios
levegének bejutasat a gégébe a megvastagodott
nyelvhat mentén megkonnyitsék. A szajfenék meg-
duzzadasa miatt a ragas lehetetlen, erés nyalfolyas
és foetor ex ore érezhets. Magas, alland6 laz és si-
lyos septikus jelenségek mellett néhany napon beliil
bekovetkezhetik a halal. Mas esetekben a gyullada-
sos oedeménak a gége bemenetére atterjedése okozza
azt.

Cozolino szerint legfontosabb tiinet a fakemény-
ségli regio subhyoidea, a szijfenék. és nyelvmeg-
nagyobbodas, mozgaskorlatozas és altalanos rossz
allapot.

Szerinte a submaxillaris és sublingunalis miri-
gyek is bevonatnak a nyirokereken keresztiil.
Enyhe lefolyds esetén, ami nagyon ritka, talyog
képzoédhetik és a geny a szaj felé vagy kifelé spon-
tan attor, ami utian a betegségi tiinetek révidesen
alabbhagynak.

A kérisme rendesen konnyti. A regio subhyoidea -
kemény duzzanatara, a szajfenék elédomborodasara,
légzés akadalyozasara és a sulyos altalanos fertézés
tiineteire tamaszkodik.

Elkiilonité korisme szempontjabol az alsé all-

kapoes periostitise 6s osteomielitise, tovabba az
extracapsularis submaxillaris phlegmone jonnek
szamit4dsba. Az el6bbinél a duzzanat magan az all-
kapeson van, tehat inkabb az arei részek felé terjed,
az ut6ébbinal mind a loealis, mind az 4ltalanos tiine-
tek sokkal kevésbhé kifejezettek és a szajfenék eld-
domborodéasa hianyzik.

Gydgyeljards sebészi és korai, lehetleg tag fel-
tarasban 4all. Delfeil a mititéti beavatkozast inkabb
endobucecalisan végzi, ha csak arra egyetlen mad is
van. Az endobucealis médszert azért tartja jonak,
mert a fert6zés behatolasi pontja endobucealis, suba
lingualisan a sebészeti behatolis konnyti, a fertézott
seb benyilva a szajba, allandéan keveredik a bakte-
ricid hatasu nyallal, majd végiil a ki- és belégzés
elésegiti a fert6zott valadék kitiriilését.

A beavatkozéast a szajiireg elokészitése és desin-
ficialasa utan a kovetkezéképpen végzi. Elsdsorban,
ha fogeredetii a fertézés, a rossz fogat eltavolitja és
az alveolust curettel kitisztitja, a bemetszést az all-
kapoes belsé szélén teszi, ahol legnagyobb az
oedema. Ha inkabb egyoldali a folyamat, a beteg
oldalon ujjal, avagy tompa raspatorinmmal lefejti
a sublingualis teriiletet egész a szajfenékig, ha az
egész szdjfenék meg van tamadva, akkor a lefejtést
a gingivo-lingunalis sancbhan végzi az egyik allszog-
lettdl a masikig. Utana természetesen szadlas kovet-
kezik csikkal, mely antistreptococcus-serummal van
atitatva. Ugyanakkor nagy adag polyvalens antia
streptococcus-serumot ad injectiéban. Szerinte, ha
idejekoran jon a beteg, ezzel a moédszerrel teljes
gyogyulast érhetiink el és aesthetikailag megkimél-
jiikk a beteget egy, esetlegesen keloiddal gyégyult

~ kiilsé hegtél.

Gyorsan terjedé phlegmonéknal az egyediili be-
avatkozasi méd a kiilsé széles feltaras. Delorme
hét esethen idejében tortént miitéti beavatkozassal
minden esetben gyégyulast tudott elérni.

A kiillsé széles feltaraskor a bemetszést két ujj-
nyira az alsé allkapocs éle alatt kell végezni, ne-
hogy a facialisnak sz4jagat megsértsiik, a bér és
platysma atvagasa utdn a museulus mylohyoideuson
keresztill — a véredények megsértésének elkeriilése
végett — tompan hatolunk be az infiltralt szovetbe.
Ha kell azonban, a musculus mylohyoideust at-
vagjuk és a nekrotikus szovetrészeket eltavolitjuk.

A glandula submaxillarist a fészkébsl luxalni
kell, ha az a gyulladas okozéja, s6t resecalni kell,
mint ahogy el kell tavolitani a rossz fogakat is, ha
a fertdzés fogeredetii.

Hogyha viszér-thrombosisokat talalunk, akkor
a vena facialis communist le kell kotni ott, ahol a
jugularis internaba 6mlik, hogy megakadalyozzuk a
fert6zés tovaterjedését a vérpalyaba. A sebet j6
erfsen szadolni és tomni kell. A sebvaladék j6 lea
vezetése utan a nehéz légzés megsziinik; ha ez ki-
vételesen még sem allna eld, akkor gondolkodas nél-
kiil légesémetszést végziink. Mindezek mellett robo-

ransok, a sziv stimulalasa és nagy adag serum
adandé.

I. Sz L. 24 éves. Stilyos septikus allapotban kéri fel-
vételét. Két héttel ezelott tiisz6s mandulagyulladésa
volt. Harom nap 6ta hidegrizas, magas laz, rossz koz-
érzet, torkat bedagadtnak érzi. Pulsus 150. Hémérséklet
39.2, Tiid6, sziv koros eltérést nem mutat. Szajzar. nyal-
folya;g. A garatban a bal mandula kornyéke belévelt,
az elujsg garativ eléredomborodik, uvnla jobbra toléd-
va. Gégében kis oedéma légzési nehézség nélkiil.

. Tonsillectomia a chaud 1. s. Masnap laza csokken,
kézérzete valtozatlan. Este silyos 16gzési nehézség,
?z-iif)gc'nék és allalatti mirigyek megduzzadva, nyelv fel-
olédva.

X Azonngli' tracheotomia, majd utina mindjart kiilsé
széles feltardst végziink. A behatolasnal az egész kité-
szovet, ’mfl_ltrélt. nekrotizalt. Szadlas. Lazesillapitok,
er&s} szivstimulalds, nagy adag antisteptococcus serum.
48 6ra mulva exitus.

Kérbonctani lelet. A szajfenék és allalatti kotészé-
vet, glandula sublingualis infiltralt, necrotizilt. A ga-
ratban baloldali mandulakérli infiltratum, oedema
laryngis.

 ILP.S.32 éves, fely..1940 december 12-én. Betegsége
harom nappal ezel6tt fogfajassal kezdédott. Meleg bo-
rogatast és fajdalomesillapitékat hasznalt.

Allapota nem javult, sét a negyedik napon érezte,
hogy nyelve érarol-6rara novekszik, 16gzési és nyelési
nehézségei vannak. Hidegrazis, magas 1az, rossz koz-
érzet. Reggel 6ta mintha a nyaka is megduzzadt volna.

.Pu’lsus 120. Hoémérséklet 38°. Szaijzar, nyalfolyas, be-
tekintés a gégébe majdnem lehetetlen. Szajfenék duz-
zadt, az dllalatti mirigyek is. Az egész Aallalatti rész
infiltralt. el

Delteil szerint endobuccalisan végeztem a beavat-
kozast. Tekintve, hogy inkabb a jobboldalon volt a
szajfenék felemelkedve, a jobb allkapoes belsé szélén
hateltam be, Koriilbeliil 20 em, biizés, stirfi geny és az
infiltralt kotészovet eltavolitisa wutam szadlast végez-
tem, na%)y adag serumot adtam.

A jobb alsé I. moralis fog gangrénis volt. Normalis
kérlefolyas. Két hét mulva gyobgyultan tivozik. Kozben
a rossz fogat eltaivolitottam.

IIL. S. J. 30 éves, felv. februar 25<€n. Betegsége egy
héttel ezelott fogfajassal kezd3daott. A bal hatsé boleses-
ség fogat fajlalja. 24-6n reggel hidegrazassal és nagy
lazzal ébred. A nap folyaman veszi észre, hogy nyelve
mindjobban novekszik, beszéde akadozik, nyala folyik.
Felesége a nap folyaman hidegvizes nyakboritasokkal
kezeli. Ejjel mar nyelési nehézséget érez, taplalékot nem
vesz magahoz. Pulsus 150. Homérséklet 38.5°. Szajzar.
Fokozatosan tagitom a szdjat. A nyelv egész magasan
a légyszajpadot felnyomja. Mozgasa korlatozott, a gégét
megvizsgalni lehetetlen. A beavatkozast Delteil szerint
endobucecalisan végeztem, mivel a kiilsé feltarastél ide-
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genkedett. Széles feltarads, drainage, nagy adag serum,
roboransok. Két hét mulva egészségesen tavozik. A bol-
cs?iseg-fog koriill az egész gingiva gyulladt, tdlyogos
Vo

IV. Z.'E. 38 éves, felv. augusztushban. Hirom nappal
ezel6tt szirast érzett a bal mandulatédjékon, masnapra
torka szorul, nyelési fajdalmai vannak, nagymennyiségi
nyélfoly4s. Hidegréazas. Magas laz. Vizsgalatnal: A
nyaki rész submentalisan megvastagodott, infiltralt,
nyomésra fajdalmas. Endobucealisan a nyelv a szdjban
felnyomva, megvastagodottnak latszik. Az epiglottis
kissé oedeméas, mozgasa csbkkent, azonban a hangrés tel-
jesen gyulladdsmentes, 1égzés szabad. Endobuccalis be-
avatkozas. Serum, Sziverdsitok. Normailis koérlefolyas,
10 nap mulva a beteg gyégyultan tavozik.

V. V. L. 26 éves. Betegsége 8 nappal ezel6tt fogfajas-
sal kezdédott, jobb arca kissé megdagadt. Kozségi or-
vos kezelés ald veszi. Fogfajasa megsziinik, de’nfehan'y
nap mulva a nyaka fajdalmassi valik, hidegrizisa és
magas laza van. Allapota mind rosszabb, beszéd. nye-
1ési, majd 1égzési nehézsérei vannak Edesa,p-n’a_ ‘sulyons
sllapotban hozza be. Mindkét als6 allkapoes-tdjék erd-
sen duzzadt, kékes szinezetii, tapintisra fajdalmas, na-
gyon kemény. A nyelv megnagyobbodott. szabol szinte
kilog. béséges nyalfolyas és ezész a felsészajpadhoz szo-
rul. Beteg elesett, arca sépadt, ajkai és orra kissé kékes
szinezetl. Légzés 45, érlokés 140, alig tapinthaté. Azon-
nal kiilsé széles feltarast végzek, de gennyet sehol sem
talzltam, azonban a bemetszés helyén az egész kotdszo-
vet infiltralt és necrotizalt_volt. Nagy adag serum,
coffein, ecamphor, glucoze. Este meghalt. Kdrbonctani
lelet: A nyaki szervek rendkiviil duzzadtak, sotet'nzur}(p,
piszkos szinezédésfiek. Pofa, szaj, garat nyalkahartyaja
zoldessziirkén elszinez8dott, duzzadt. A kézépvonalban
anyelyv alatt alagy részek sotét s-ziirkesziil@esen elszine-
z6dottek. A szaifenék kotdszovete nagy részben necro-
tizalt. Mindkét oldali gl. submaxillaris megduzzadt mo-
gyorényi ellagyulassal. A glottis nydlkahartyaja duz-
zadt. A 16p megnagyobbodott. Sepsis.

Amint észlelt eseteimb6l is latszik, harom eset-
ben a fertézés behatolasi kapuja a rossz fogak, mig
két esetben mandulagyulladas, illetve télyog szere-
peltek. Ugy az els6, mint utols6 esetben — miutan
a beteg mar stilyos septikus allapotban érkezett —
minden segitség hiabavalé volt. Idejében észlelt
esetek beavatkozas utan szépen gydgyultak.

A szegedi ' Tudominyegyetem gyermekklinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jené ny. r. tanir)

Meningococcus-sepsisb6l gyégyult
négyhetes csecsemd:

Irta: Gadl Istvdn dr. tanarsegéd.

A csecsemé immunbiologiai 4allapota az elsé
hénapokban lényegesen eltér a felnéttétol. Ragalyos
betegségekkel szemben (diphtheria, scarlat, morbilli
poliomyelitis, sth.) részben anyai védéanyagols
miatt, részben a szoveti immunitas kovetkeztéber.
igen kevéssé fogékony. Viszont mas kérokozok irant
nagyon is érzékeny. Igy igen fogékony a genykel-
tékkel, pneumococcussal, meningococcussal, a teta-
nus és a tuberculosis bacillusokkal szemben. A fogé-
konysig magyarazata mindenek szerint az, hogs
egyfel6l hianyzik a maternalis, illetve szoveti im-
munitas, masfelsl az activ ellenanyagképzés e kor-
ban még gyenge s a fehérvérsejtek fagocitalo ké-
pessége is kisebb. Innen van, hogy az ilyen eredeti
fertozéseket a cseesemd nem tudja lefogni, az ip-
fectio &ltalanossa valik. Féleg a bakteriaemiaval
jaré infectiosus megbetegedésekben lathatjukl azt-
hogy mig a fiatal csecsemd, kiilonosképpen az 1i-
sziilott Altalanos sepsist kap és elpusztul, addig s
jobb immunbiologiai helyzetben 1év6 gyermeks

szervezet mar a védekezés tokéletesebb formajat
hasznalva egy szervre tudja szoritani a megbetege-
dést. Jol lathatjuk ezt a silyos pneumococcus fer-
tézések esetén, Ilyenkor nagyon gyakran tulajdon-
képpen bakteriaemiaval indul a betegség. Mis
azonban az uUjszolotton a bakteriaemiabél ecsal-
hamar altaldnos sepsis lesz, a gyermeki szervezet,
ugylatszik a korral jaré athangoldédasi, illetve érési
folyamatok eredményeképpen, helyhez tudja kotni
a koérokozét: fellép a cruppos pneumonia vagy a
pneumococcus-peritonitis. A pneumococcus infectiok-
hoz hasonléan a meningococcus-fertézést is altalanos
bakteriaemia vezeti be. Itt is az a helyzet, hogy
mennél fiatalabb a cseecsem8, annal gyakrabbam
fordul elé, hogy a szervezet nem meningitis, hanem
meningococcus-sepsis forméajaban betegszik meg.
Kozolt esetiinkben  is a négyhetes ecsecsemdén az
agyhartya gyulladdsa mellett 4ltalanos sepsis képé-
ben zajlott le a meningococcus fertézés.

28 napos fi, rendes iddre sziiletett, stlyat nem
mérték. Szépen fejlédott, 3 6ranként szopott. Beteg-
sége 2 nappal a felvétele el6tt kezdsdott, nagy iz-
galommal, hanyéassal, magas lazzal. Orvosa tiid6=
gyulladast allapitott meg és kanalas orvossagot ren-
delt. Allapota nem javult, s6t mind stlyosabbra
fordult, arcan, mindkét labfején vérzések és —
ahogy anyja elmondja — »genyes kiiitések« jelentek
meg.

A jol fejlett 4150 g stilytt esecsemd méar rend-
kiviil stlyos allapotban keriilt hozzank. Hém.: 39.6°,
kifejezett septikus habitus: zavart sensorium,
mélyen szanté masolabialis redd, cyanosis az
egész testen, de kiilondsen az ajakon és a kormokon.
Arcén, mindkét kezén és laban lencsényi, fillérnyi
vérzéses besziir6dés lathaté, emellett gombostiifej-
nyitél borsényi nagysigu metastatikus abscessusok
(I. 1. 4brat). A septikus kép mellett a meningitis
tiinetei is felismerhet6k: merev tarké. Kernig és
Brudzsinszki tiinet, makaes hanyas, nagyfokt hyver-
tonia. B. 0. hatul a rekesz f616tt és a lingula taiékan
crepitatio. Lumbalpunctio alkalméval a fesziils
kutacs ellenére ecsak 5 cem lassti cseppekben iiriil
genyes liquort tudtunk leboesatani. Gyulladisos
reactiok erésen vpositivak. Festett készitményben
szdmtalan genysejt volt lathat6é, meningococcusokat
esak a tenyészetben tudtunk kimutatni.

Régebben teljesen tehetetleniil &llottunk ha-
sonlo esetekkel szemben. Az utébbi években a
sulfamid készitmények a genykeltsk, kivaltképpen
a meningococcus okozta megbetegedések kezelésé-
ben oly ugrasszerti haladist eredményeztek, hogy az
eddigi ismereteink alapjan mar elveszettnek latszé

1. dbra.
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csecsemd kezeléséhez valamivel nagyobb reménnyel
foghattunk. Azonnal 3 cem sulfapyridint adtunk
i. v.-an s egyidejiileg megkezdtiikk az ultraseptylt —
a klinikdnkon stilyos esetekben hasznalatos moédon
—, tgyhogy 3X2 éranként, majd azutian 4 6rankéni
adagoltuk a szert. Az egyes adag 1'% tabl. volt, igy-
hogy az elsé 24 6raban Osszesen 12 tabl.-t, azaz 6 gr
ultraseptylt kapott a eseecsemd, ami az i. v.-an adott
0.3 gr sulfapyridinnel egyiitt 1.51 gr sulfamid készit-
ményt jelent teststly kg-ként s a kovetkezoé napok-
ban is napi 4.5 gr-al pro kg 1 gr-ot kapott. Bar mi a
klinikin egyébként is ugyanesak nagy adagokkal
szoktunk dolgozni, az altalaban hasznalt napi adag-
nak ez az elsé napon otszorose, a tovabbiakon héa
romszorosa volt. Emellett i. m.-an 20 cem menin-
gocoecus savét s mikrotransfusiokat is adtunk, vita-
minokkal pedig szinte elarasztottuk a csecsemét.
Igen megnehezitette a helyzetet az, hogy ' fesziilé
kutacs mellett is lassa cseppekben iiriilt a liquor,
amibél arra kellett kovetkeztetniink, hogy az elza-
rodas veszélye fenyeget. Ezért minden igyekezetiink
oda iranyult, hogy a liquor keringést megjavitsuk.
E célbol a lumbalis punetick alkalmaval elézetesen
mindig hypotonias (0.2%-0s) konyhasé oldatot fecs-
kendeztiink be i. v.-an s a leboesatott liquor helyébe
levegét fajtunk be. Ennek ellenére az elzarédas a
harmadik napon a gerincvel6i szakaszon mégis be-
kovetkezett. Tgy a cysterna punctiékra kellett &t-
térniink. Par nap mulva a csecsemé altalanos alla-
pota fokozatosan javulni kezdett, eszmélete feltisz-
tult, a septikus habitus megsziint, a makacs hanyas,
cyanosis s a laz enyhiilt, a pneumonia pedig meg-
gyoégyult. Ekkor a kezelés negyedik napjan az ultra-
septylt 4 6ranként 1 tabl.-ra esokkentettiik. Napon-
ként eysterna punctio ttjan leboesatottuk a liquort,
emellett a lumbalpunctiét s ennek utjan a levegé-
beftivast minden alkalommal megkiséreltiitk és a
hypotonias konyhasé adasat is tovabb folytattuk. igy
sikeriilt elérni, hogy az elzarodas utani 5-ik napon a
communicalio ismét helyreallt, igyhogy visszatér-
hettiink a kizarélagos lumbalpunctiokra. A csecsemé
allapota most mar gyorsan javult, laztalanna valt, a
hanyas, cyanosis s a meningealis tiinetek megsziintek,
a liquor feltisztult, a meningococcusok eltiintek, az
addig csak sondan at taplalhaté csecsemd ismét meg-
tanult szopni. A késébbiek sor4n a lumbalpunectiét
méasnaponként végeztiik, majd tovabb ritkitottuk,
egyidejlileg az ultraseptylt is fokozatosan csokkentet-
titkk. Betegsége 28. napjan teljesen normalis idegrend-
szeri lelettel, igen jo6 allapotban, gyoégyszer nélkiil ad-
tuk haza azzal, hogy 5 maponként keresse fe ambu-
lantiankat. Az ellendrzé vizsgalatok soran megalla-
pithattuk, hogy a gyermek {eljesen meggyogyult.
(1. 2. &bra.) A csecsemé azéta is szépen fejlodik. Leg-
utolsé alkalommal ez év szeptember 5-én jelentke-
zett eontroll vizsgalatra.

Esetiinket azért tartottuk érdemesnek a kozlésre,
mert a meningococcus sepsist eddig foudroyans le-
folyasta s halalosan végz6ds betegségnek tudtuk. Iro-
dalmi adatot egyaltalaban nem talaltunk, hogy e be-
tegség kiilonosen ilyen fiatal korban valaha is meg-
gyogyult volna. Betegiink kilatasait még az is ron-
totta, hogy a meningocuccus sepsis haemorraghias
exantheméval jart s egyidejiileg genyes meningitis
is fenn allott. Langowqy és Wlassoff ugyanis nagy
anyag feldolgozisa alapjan azt 4allitjak, hogy a hae-
morrhagias exanthema igen stilyos prognostikus jel
s legsiilyosabb a helyzet akkor, ha emellett még me-
ningitis is van. Nem fér tehat kétség ahhoz, hogy be-

2, dbra.

tegiink életét, sot teljes gyogyulasat a leggondosabb
individualisalé kezelésiink s a meningitis szakszerfi,
aktiv ellatasa mellett az Gj chemotherapeuticumoke
nak koszonheti. Meggyoz6désiink azonban, hogy ez
csak az alkalmazott heroikus adagok (59 g ultra-
septyl + 0.30 g sulfapyridin) mellett volt elérheté.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Ingerivezetési zavarok aetiologidja. Aitinger.
(Schw. med. Wschr. 1941. 41. sz.) Az ismertetett 24 eset-
ben legnagyobb szdmban coronaria sclerosis volt az
ingervezetési zavar oka. Az okozott elvaltozas tilnyo-
moéan irreversibilis. A béantalom az ingervezeté rend-
szer minden részét megtamadhatja. Nagy szammal
szerepelnek a heveny fert6z6 Letegségek (grippe 4
eset). Az altaluk okozott elvaltozasok, ha még oly si-
Iyosak is, reversibilisek. Chronikus nephritis, aortitis
luetica, thyreotoxicosis kapesian irreversibilis intra-
ventricularis vezetési zavart latott. Septum defectus
folytan megnyult az A—V. ingervezetés. Digitalis ha-
tasara kétféle elvaltozast észlelt: 1. nagy adag Digita-
lis toxicus hatdsa folytdn megnyult az A—V, inger-
vezetés; 2. kis adag Digitalis a beteg szivizom-tulérzé-
kenysége miatt egy esetben sinuauricularis blockot,
egyben pedig Tawara-szar blockot okozott. A Digita-
lis altal el6idézett ingervezetési zavarok reversibilisek

voltak. (B. 6.)
Vidra Joézsef dr.

Sulphoeyanat therapias hatdisa hypertensioban.
Kuntz M., Shapiro H. H. és Mills C. S. (Am. J. of. Med.
Sci. 834, 1941.) A kaliumsulphocyanatot méar tébb évvel
ezel6tt ajanlottak a hypertensio kezelésére. Toxikus ha-
tdsa miatt azonban nem egy ellenzdje akadt. A toxikus
hatis elkeriilésére a szert ugy adagoltak, hogy a vér-
cyanid 4—16 mgr % kozott yparadjon. 50 esetiikbél ket-
i6ben kellett tulérzékenység miatt abbanhagyni a keze-
lést. Eredményeik a kovetkezok: Subjective javult 1é-
nyegesen: 03%, kozepesen: 20%, nem javult: 17% Ob-
jeetive javult kielégit6en: 78%, kozepesen: 16%, alig:
6%. Az 4atlagos vérnyomas a kezelés elétt 197/156
Hgmm. volt, utana 115/94 Hgmm. Vizsgilt beteganya-
guk élettartamat hosszabbnak lattak, mint amit a nem
igy kezeltek statisztikija mutat. A betegséggel jard
complicatiék szama is kevesebb volt az atlagnal. (G. 7.)

Gyulai Erné dr.

Addison-betegség gyogyitisa desoxycorticosterone
acetate-tal. Soffer, Engel, ngenheimer. (J. amer. med.
Assoc. 115 k. 1860. o. 1940.) Ot addisonos betegrdl sza*
mol be, akiket Docival gydgyitottak. A kezelést i. m.
Doca-injectiokkal kezdték (5—20 mgr par napon at),
majd kristdlyos Docat implantiltak bdr ald: 10 drb.-t
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Cigelka-STEPHANUS

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természet
ndéi bajok és a légzbdszervek hurutos bidntalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

séskarbonatos — jod-
bréomos — gy bgyviz
Kivalé gyégyhatdisi !

jod-brémos forras
gyo6gyvizét ajanljuk.

4 100—130 mgr stulyban. A Doca magaban is megsziin-
tette az Osszes addisonos tiinetet, kivéve a pigmenta-
1i6t. Ha nagy mennyiséget adtak, hypertonia, anginés
panaszok, oedeméak, rossz kozérzet keletkeztek, azért
helyesebb inkabb kisebb mennyiségeket adni és mel-
lette par gr konyhasét. Implantalni azért érdemes,
mert 25—40%-kal kevesebb Docéra van sziikség, mint
injectiéban. Igaz azonban, hogy a tuldosirozas kelle-
metlen tiineteket okoz. Azért el6bb lehetdleg pontosan
meg kell hatarozni a kivant napi Doca-mennyiséget
injectiéval. A szimitis alapja, hogy 100—150 mgr kris-
talyos Docabél kb. 0.3 mgr szivédik fel naponta. Tehat
10 darab ilyen kristilyos Doca éppen fedezi a napi
sziikségletet (8—4 mgr). (B. 10.) Doby Tibor dr.

A serum rhodan-tartalmarél kiilonbozo betegsések-
ben. E. Becher. (Klin. Wschr, 1942. 1.) Hartnergelggéra-
saval .v_lzsg.qlta a szerz6 a serum rhodant és vese-
111@1uff1cnent,na,'bta.nz a maj parenchymas betegségeiben,
basegowban és diabetesben igen magas értékeket talalt.
Hgyéb bqtegsegekb’en valtozé volt. Feltételezi, hogy u
méjban és a mellékvesében keletkezik az anyagesere
intermediaer termékébdl, a cyanbél. (G. 6.)

Greiner Antal dr.

Capillaris permeabilitis vizsgdlata heveny és idiilt
vesegyulladishan. H. Sarre és H. Sostmann. (Klin.
Wschy. 1942. T.) Landis mdédszere szerint pangést hoz-
tak le'tre a felkarpn es vizsgaltdk a wvérben létrejoveo
valtqzast; Azt taléltak, hogy acut nephritisben a fo-
lyadék- és fe_her:]gklvél}dorlés igen nagy, jeléiil annak,
hogy a capillarisok dateresztéképessége fokozott. Ez
hosszi ideig a betegség klinikai gyégyulasa utan is
megmarad, idiilt vesebajokban fehérjekivandorlas
nines, a folyadékkivandorlas pedig kis mértéki. (G. 5.

Greiner Antal dr.

SEBESZET.
Rovatvezet6: Guszich Aurél és Rohrer Ldszlé.

Elsé kisérletek sebészeti fertizések esetén Sulf-
amido-thiazollal. (Cibazol) Brumner W. (D. Zeitschr.
f. Chir.) 255. 1—2.) Rovid &sszefoglalast ad szerzd a
chemotherapia legiijabb iranyainak fejlédésérél, maid
sebészi vonatkozdsban < bemutatja a Ciba 3714 jelzésii
(leazpl) sulfamido-thiazol gyégyszerével végzett vizs-
gélatait: 50 kiilonboz6 pyogén fert6zésnél nagyrészt
peroralisan kezelte a betegeket. Eredményei: A Cibazol
minden eddigi sulfamid készitmény felett all. Emeli a
szervezet ellenalléerejét, kiilonosen a fokozott phago-
cystosis révén: a bakteriumszaporodéist gitolja, Chemo-
therapiasan eredmény addig varhatdé, amig a szoveti
szerkezet megtartott s a gyulladasos izzadmany sero-
sus, Ezért a legmegfelelébbek a korai esetek, mikor a
sebészi beavatkozds inkabb még art, mint hasznal.
Amint genyes beolvadas, elhalas 1ép fel, a korokozot
mar befolyasolni nem lehet: ekkor a sebészi feltaras a
helyénvald. Silyos altalinos fertdzés esetén kérdéses
az eredmény, hacsak a koérokozé nem kiilonosen érzé-
keny a Cibazollal szemben. Esetei kapesan a staphylo-
cocceus fertdzést talalja ilyennek. Hatasos concentratio
a vérben 4—20 mgr %-nak bizonyult az esetek sulyos-
saga szerint, ezt 2—3 napig fent kell tartani. Napi adag
0.1—0.2 gr. testsily kg-ként, peroralis és parenteralis

formaban egyarant adta. Egyetlen melléktiinet a
gyogyszerlaz (6%) és exanthema (8%). A sebészi keze-
1é6s elvei ismertek, ezek megfeleld esetben hatisosan
egyesitheték a gyo6gyszerrel a siker érdekében. (G. 2.)
Szandtner GUorgy dr.

A mandulakoriili talyogok kezelésérdl. Steurer.
(Med. Welt 1941. 52) Szerzé kozleményében osszefog-
lalja allaspontjat a mandulakoriili tdlyogok kezelésére
vonatkozdélag és a kezel6orvosoknak gyakorlati ttmu-
tatassal szolgal teenddjiiket illetéleg. A maga részérol
nem hive minden esetben a sokak altal ajanlott u. n.
rabscess tonsillektomianak«. A koriilirt talyogot meg-
nyitja, ezzel a napok 6ta szenvedd, leromlott betegnek
azonnali konnyebbedést szerez, majd 6—8 nappal a
talyognyitas utan mindkét mandulat eltavolitja. Hely-
teleniti a talyogos mandula eltavolitasaval egyidében
az é6p mandulanak az eltavolitasat. A gyakorléorvos
minden koriilmények kozott a kovetkezd esetekben
vegye igénybe a szakorvost és ne maga végezzen be-
metszést: heveny mandulalobbél kiindulé sepsis gya-
nija esetén, tovabba, ha a kotészovetes gvulladéas lefelé
a nyak felé terjed és a nagyerek érzékennyé valnak és
az Aallszogleti nyirokesomok erdsen mep:duzza@nak,
avagy gégevizenyd, esetleg parotitis lép fel, Tovabba,
ha a gyulladt mandulabdl vérzés lépne fel. Azonnal
elvégzenddnek tartja az »abscess tonsillektomidt« a
kezeldorvos altal esetleg elvégzett bemetszés utan a
kovetkez6 esetekben: Ha a bemetszés utan genny nem
tirlil, de a fennmaradé fajdalom, vizenyd, szajzar rej-
tett, mélyenfekvs talyog mellett szdl. Elt’évohtand'o a
mandula. ha a tilyog mélyebb fekvése miatt a bemet-
szett nyildson a genny mnem iiriilhet kell6képpen és a
mandula mintegy maga képezi a talyogiireg eliilsé
falat. Ha tag feltaris utin harom nappal még magas
liza van a betegnek, vagy a talyog hosszabb ’}dele
sipolyos marad és végiil, ha a megnyitis utan erdsebb
utévérzés 1ép fel. (R. 7.)

Szende Béla dr.

A ganglionok lényegérdl és gyogykezelésérdl. Wel-
cker. (Med. Welt 1941. 46.) A ganglionok kértana még
ma sines tisztdzva. Régebben az iziileti tok sérvének
vagy retentidés cystdnak tartottak. Ledderhose vizsga-
latai deritettek fényt a mono- és polycystikus (egy- és
tobbkamras) ganglionokra. Valédi daganatképzédésnek
tartotta. Payr a sériiléses eredet mellett foglalt allast:
a behatis kovetkeztében meglagyulé és beolvaddé szo-
vetek cystakat alkotnak., Welcker részletesen foglalko-
zik az egyes szerzdk felfogasaval és tisztizza az elsd-
és masodlagos monoeystas, valamint a polycystas
ganglionok fejlodési fokozatait. Sajat vizsgalatai sze-
rint a ganglionok valédi daganat eredetére nem talalt
tamaszt. Képzddését ismételten erdsen ig‘ér}y*b»evett
valamely kotdszovetféleség beolvadasaként fogia fel, a
folyamatot az aseptikus csontelhaliashoz hagonhtna.
Targyalja a megjelenési helyek szerint a gyégykeze-
lési eljarasokat, valamint a gyakori recidivak okait.
Polyeystikus ganglion esetében gytkeres kimetszést
javasol, az alap egyidejii alapos kiirtisival. Fejtegeti
a hasznélatos Calauden-injectiés kezelést. amelynel
negativ eredmény csak polycystikus ganglion esetében
észlelhets. (R. 8.)

s. Poschl Ferenc dr.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESER(SOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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Kitiiné minbség, a “4 V., Wekerle
megbizhato kivi- PI LA K J A N 0 S Séndor-u. 24.
tel, olcso ar | félemelet.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A rangogores klinikai lefolydsanak viszonya a
korbonetani lelethez. Spahin. (Geburtsh. u. Frauenhk.
1941, 456.) Szerz6 a klinika otéves anyagiban 14 hala-
los rangégores vizsgalatabol azt a kovetkeztetést
vonja le, hogy az egyik esoportban a hirtelen, minden
elézetes tiinet mnélkiil bealld, gyorsan, halalosan vég-
z6d6 esetekben a bonecolis semilyen vagy esak eny-
hébb kéros elvaltozast mutat (zsiros elfajulas), mig a
lassan kifejlédé és hosszasabban lefolyé masik cso-
portban a vesében, majban és az agyban vagy mind
a barom szervben jelentkeznek silyosabb koérbonctani
elvaltozisok (nephrosis, elhalds, agyvizeny6). A he-
veny formaban stlyos mérgezésrdl van sz6, amikor a
halal bekovetkezik, miel6tt barmilyen kérosodas
fejlodhetnék ki a szervezetben. Ezt a feltevést iga-
zolja az a megfigyelés, hogy a heveny formaji esetek
kés6i kovetkezmények nélkiil gyégyulnak meg, mig
az elhtizédé esetekben 50%-ban jelentkezik agyi, vese
vagy érrendszeri bantalom. Amig az idiilt formaknal
szobajohet a gylgykezelésnek valamilyen valtozata,
addig a heveny esetekkel szemben szinte tehetetlen a
gybgyitis is és a megeldzés is. (0. T

Farkas Jozsef dr.

A tiidéembolia kezelése Eupaverin készitménnyel.
Jaenicke—Rossler, (Miinch. Med. Wochensehr, 1941,
10.) A tiidéarteria peripherias részein fellépd em-
bolia kisérg tilineteinek magyarazatiban a szerzd
Denk felfogasat tartia egyediill elfogadhaténak.
E szerint a silyos, életveszélyes shock-allapotot az a
koriilmény idézi el6, hogy a peripherias érerek elzaré-
dasa reflectorikus tton a tiiddarteria egész teriiletén
goresos allapotot okoz. Eziltal a kisvérkirben hirte-
len vérnyomasemelkedés jon létre, amely a jobb sziv-
fél erés megterhelésével jar egyiitt. Ehhez jarul még
az is, hogy az embolia kivetkeztében eléallott vagus-
izgalom miatt a koszoruserek is beszikiilnek és igy a
sziv_sajat vérellatdsa tokéletlenné valik. Ilyen meg-
Eondolés_ alapjan a tiidéembolia oki kezelésére az

upaverin a legalkalmasabb gyégyszer, azon tulaj-
donsaganal fogva, hocy a tiidéereket és a koszoris-
ereket taeitja., A roham fellépése utan minél elébb
2—6 em® Eupaverint ad i. v. Egyidejileg 1 em?® Dilaudi-
dot is kap a beteg i. v. vagy i. m., hogy eziltal az egész
idegrendszer ingerlékenységét leszallitsa. Kzt a keze-
lést folytatélagosan addig alkalmazza, mig a fenye-
geté allapot megsziinik. Az Eupaverin értigité hatasa
nek idétartamat Denk 2—3 o6rara beesiili. (0. 3.)

Gyérffy Ivdn dr.

A magzat méhenbeliili elhelyezkedése és a vele-
sziiletett ecsipéiziileti ficam. Wilhelm Leun. (Zbl.
Gyniak, 1941. 9. 3%0.) A magzat méhenbeliili elhelyez-
kedése és a esipdiziileti ficam kozott okozati 6ssze-
fiiggés mutathaté ki. Elélfekvé lepény, méhhatrahaj-
1as, ivelt és kétszarvii méh kedvezoétleniil befolyasol-
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hatjak a méhiir alakjat. Medencevégii fekvésnél a
kedvezitlen térkihaszndlas miatt gyakoribbak a térd-
és csipdiziileti ficamok. Tehat nem a ficam az elsédle-
ges, hanem a rendellenes fekvés. B feltevéseket a
kozolt eset is meger6siti, ahol hatrahajlott méhnél két
veteélés utan négy sziilés folyt le; harom medencevégi
fekvéshen, egy pedig arctartiasban. Az utébbi balol-
dali esipdiziileti ficammal szovédott. Az anyanal a
gyakori medencevégii fekvést kétségteleniill egy meg-
hatarozott tényezé okozta. Hogy ez a tényezé jelen
esetben a megallapitott méhhatrahajlas vagy pedig a
méh alakbeli valtozisa, azt pontosan megallapitani
nem lehet. Hogy az anya ecsaladjaban kétizben volt
ikersziilés és Omaga is ikersziilésbél szarmazott, in-
kabb az utébbi mellett sz6l. Hogy éppen a csipéiziileti
ficamu gyermek arctartasban sziiletett, még nem sz6l
a csipdiziileti ficam és medencevégiti fekvés kozotti
osszeliiggés ellen. Altalanosan ismert, hogy medence-
végii fekvések az utolsé hetekben is atvaltozhatnak
onként fejvégii fekvésekké. (0. 9.)
» Hady Ldszlo dr.

.. Kisérletes vizsgalatok a magzat méhenbeliili B:-
vitaminellatisahoz. Gaehtgens. (Arch. Gynik. 1941.
171 415.)'Nag,y9bb anyagon végzett vizsgalatai alap-
Jan megallapitja, hogy a Bi-vitamin (aneurin) a kol-
dokzsinor vérében éppugy kimutathat6é, mint az A- és
C-vitamin, Régebbi vizsgédlataival megéallapitotta,
hogy a terhes nék vérében a Bi-vitaminszint erdsen
emelkedett nem terhes nékével szemben. A kéldokzsi-
nor Bi-vitamintartalma az elébb emlitett két érték
kozott foglgtl helye‘g. A lepény a Bi-vitamint Atengedi.
Ha az anyénak a tapcsatorna megkeriilésével nagyobb
mennyiségli aneurint adagolt, igy a kéldékzsinérvér
Bx~v1tam1.ntartalmav is emelkedett. Ezzel bizonyitott-
nak veszi, hogy a magzati szervezet nem maga épiti
fel a Bi-vitamint, hanem az az anyai vérb6l egyenesen
atkeriill a magzati vérkeringésbe. (0. 10.)

Thaisz Kdlmdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvdn.

Trachoma és sulfamidok. Balcet. (Bolletino d’Ocul.
1941 oktéber.) A sulfamid-vegyiiletek nem tekinthetdk
a trachoma fujlagos gyobgyszerének, a kérokoséra nem
hat, csupian a masodlagos fert6zést kiizdi le. Kritikaval
hasznalva, a bevalt régi mechanikus kezelés mellett
kivalé gyégyszernek mondhaté. 300 transjordaniai
(arab, eserkesz) trachomison szerzett tapasztalatai sze-
rint az altalanos sulfamid-kezelés kivalo eredmények-
kel bir a szovédményekre, mig a csomdk és tiltengé-
sek, elfajulas nem befolyasolhats. Helyi kendesds ke-
zelés eredménytelen. (G. 12.)

Grész Istvdan dr.

A hypertonia hatdsa az agyi és retinalis kerin-
gésre. Kenel. (Rev. Méd. Suisse Rom. 1941 jiilius.) A
kompenzalt, jéoindulatd vérnyomisemelkedés jélismert
szemiiinetekkel Jjar egyiitt. A rosszindulatd alakba
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valé atmenetelt a tiinetek stlyosbodésan kiviil a reti-
nalis ér 4altaldnos vérnyomas kozti viszony megvalto-
zasa jelzi (az ideghartya kizponti arteridjaban ural-
kodd nyomas relativ emelkedése). Ugyanekkor az agyi
keringeés is szenved és intracranialis nyomasemelkedés
4llhat be. Ennek jele a latotér sziikiilete. A mérgezésen
kiviil e nyomésemelkedés okozza a szamos panaszt
(szédiilés, f6fajas, sth.). A gerincesapolis nagymérték-
ben csokkenti az altalanos és szemészeti tuneteket.
(G. 9.) Grész Istvdn dr.

A.vitaminhdztartas szemhéjelviltozisokban, Bolet-
tieri. (Bolletino d’Ocul. 1941 oktoéber.) 20 jégarpas és
93 xanthelssmas egyén fényérzékét és serumértékeft
vizsgalta. Chalazeon-képz8dés kissé magasabb serum-
carotin-szinttel jar. Xanthelasma normalis A-vitamin-
és carotin-értéket mutatott, mig az adaptatio esokkent
volt. Ez utobbi tehat nem A-hiannyal fiigg Ossze, ha-
nem majelégtelenséggel és lipaemiaval. (G. 10.)

Groész Istvdn dr.

. K-avitaminosis szerepe intraocularis vérzésekben.
Seardaccione. (Bolletino d’Ocul. 1941 oktéber.) A rémai
szemKklinikin végzett prothrombinaemia-vizsgalatok
szerint kiillonhoz6 intraocularis vérzések (retina ismét-
16d6 vérzései, kozponti vivéér rogosodése, haemorrhagias
glaukoma) normalis értékkel jarnak, tehat nines K-hiany.
A miitéti anyag (67 beteg) 12%-aban talalt mérsékelt
hypo-prothrombintaemiat, de ez nem jart kiilonosebb
vérzékenységgel. Kifejezettebb esokkenés azonban su-
lyos postoperativ vérzést okozhat (két plastika). Sar-
gasdg nyole esetébsl héarom normalis 6t esokkent ér-
tékel mutatott; utébbiakbél két betegnek retinalis
vérzése is volt, Tkterus és malaria szemfenéki vérzé-
seit K-avitaminosis magyarazhatja. (G. 11.)

Grész Istvan dr.

KONYVISMERTETES

Orvosi miiszotar. Manninger—Bakay neveskonyve
alapjan szerk.: Torday Ferenc egy rk. tanar. (Novak
és Tsa, 1942. Ara kotve 16 pengd.)

Evek 6ta tudjuk, hogy a Magyar Orvosi Konyv-
kiad6 Tarsulat egy nagy orvosi lexikon kiadasat ter-
vezi, melyen Nékam professzor vezetése alatt szamos
jeles szakembep dolgozik, s ami szinte hianytalanul
fogja a tudomanyunkban és az orvosi kézhasznalatban
eléfordulé tobb mint 40.000 szé és elnevezés jelentdségét
és lexikonszerii ismertetését megadni. Barmilyen kin-
csostara lesz is ez a nagy mii az orvosoknak, nem teszi
foloslegessé Torday Ferene ez aldozatos munkéjat,
amellyel egy 1uj kis orvosi neveskonyvvel aiandékozott
meg benniinket. Nincs olyan orvosird, de még olvasd
cem, aki olvkor egy idegen szakkifejezésen fennakadva,
ne sohajtott volna fel mar évek o6ta a Manninger—
Bakay-féle neveskonyv vtian. melvnek példanyai mar
régiségeseknél sem taldlhatéok. Ettsl az akadozastél
ment fel benniinket ez a jol kezelheté, pompas kis
konyv (no azért elég tekintélyes tartalmmn: 500 lap, 1000
hasabjan 17—20 ezer cimszd!), melyet nem nélkiilozhet
senki sem tudomanyunk mai specializalédasa idején, s
ami olyan jél kisegit benniinket korosodasunkkal jaré
szofelejtésiinkbdl. Lehetett volna talan révidebbre is
venni, hogy egyes tdszavak ne minden jelzéjiikkel ming-
gliljenek kiilon kifejezésekké (pl. abortus, ab. artefie.,
ab. erim., ab. habit.,, ab. incompl.), de igy esetleg hia-
nyossagat vetették volna szemére kiilonosen az anaté-
miai nomenclatura tekintetében.

A széjelentések megadiasidban a szerzd j6 magyar
nyelvérmzéke nyilatkozik meg, noha teljesség kedvéért a
rossz magyar szavakat is adja. A konyv kiallitasa, ko-
tése kifogastalan. Vdmossy prof.

Elsosegélynyujtas képekben, Irtak: Orovecz Béla
orvosszazados ¢s Telbisz Albert orvosérnagy, egy. m.
tanar, eloszoval ellatta Komposcht Ndndor vezérérnagy,
esoportfénok. (A »Riaddé« kiadasa.)

Sok kényvet és népszerii ismertetést lattunk mar az
elsosegélynyujtasrdl, de ilyen tokéleteset és mindenki
szamara hasznosat még nem. Néhany okos szé a segély-
nyujtas altalanos szabalyairél, az életjelenségekrol
és a halal felismerésérol, aztin jonnek a- sérilések,
élesztések, haregiazmérgezések ellatasa, végiil a beteg-
szallitas szabalyai és a légoltalmi mentétaskak taregya-
ldsa. De mindez rovid, megszamozott pontokban irva,
kittin6en megfogalmazva és minden ponthoz egy-egy
kifogastalan, a mozdulatokat jél bemutaté abra tarto-
zik, melyek kifogastalansagaért Hollés Endrét illeti el-
ismerés. Melegen ajanljuk beszerzését minden orvos-
tarsunknak, mert nemecsak 6k maguk is okulhatnak
bel6le, hanem a kozonség kitanitasara tartott tanfolya-
maikon igen jé hasznat veszik, Koszonettel tartozunk
e j6 munkaért a szerzéknek és a kiadé >Riadéc«nak
egyarant. Vdamossy prof.

Die Neurosen des Kindesalters. . Ham¥ r. (F.
Enke, Stuttgart). hesoen 0

A lélek befolyasa — mondja a szerzd, a bécsi egye-
temi gyermekklinika igazgatéja — tekintet nélkiil
arra, hogy az olvasé a lelkieket az idegsejtek miikodé-
seként vagy anyagtalan substantia-ként fogja fel, a
testre joval nagyobb, mint a testé a lélekre. E befolyas
leginkabb a vegetativ idegrendszer teriiletén mutat-
kozik. Minden nagyobb hatiast élmény, ganecsold szd,
baratsagtalan gesztus, mely a gyermek Onszeretetét,
valamely szeretett egyénhez valé viszonylatat bantélag
érinti, psychés tranuma valthat ki, mely a vilagra
hozott vagy szerzett szervi tiulérzékenység alapjan az
egyiknél hélyag, masiknal végbél, gyomor, sziv, stb
zavarokra vezet, avagy a szervezet chemismusédra hat
bantélag. Valamennyi neurosist a Helmholtz-féle nem-
tedatos analogiaképzésre avagy a Pawlow-féle felté-
teles reflexekre vezeti vissza. Mindketté hibas meg-
szokasokat, assotidtiokat teremt s a mneurosis nem
egyéb, mint rossz megszokds, vagyis ethizma (etnrosty
=megszokni). Ezeket az ethizmas tiinetesoportokat
megel6zni vagy gyodgyitani esakis a lélekre valé hatés
. n. thymotrop-neveiés, illetve therapia 1utjan lehet.
Igen nagy szerepet jatszik a tiinetek okozdsaban és
megsziintetésében a kornyezet, nevezetesen az anya. PL
dgybavizelé gyermekre az anya megnyugtatisa fon-
tos, akar széval, akir barmind gydégyszerrel vagy bar-
miné villamozassal, vagy a gyermeknek adott, de az
anyanak szolé suggestioval, s ezért mindig pontos,
részletes elorasokkal torténjék is. Sziikség esetén ren-
delhetiink forré lab- vagy kadfiirdot lefekvés elétt, az
agy végét magasabbra emelhetjiik és ha hisziink a
sping bifida occulta-ban, mint kérokozéban, adhatunk
akar epiduralis injectiot is, de mindezzel esak on-
magunkat altatjuk. Ha eljarasunkkal az anyara ked-
vezOen hatottunk, akkor 6 ugyanigy hat a gyermekre
és rendszerint nyert iigylink lesz. 4z orvosnak, még ha
szervi hatteret talal is, melyet a lényegileg mar be-
allott gyogyulas esetén is a megszokas rogzithetett,
els6sorban a psychogen tényezére kell figyelmmel len-
nie. Csaknem minden idiillt kohogés »nervosus«, amit
éppen a legkiilonboz6bb utakon elérheté megnyugtatéd
hatas bizonyit. Suggestiv kezelésre a rontgenileg iga-
zolt hilus-arnyék, apré héemelkedések, pos. tuberkulin-
reactio, stb. alapjan a bronchialis mirigyek tbe-jére
82016 diagnosis ellenére is a bantalom tapasztalt orvos
kezében még a koltséges légvaltozas nélkiil is elég
gyakran meggyogyul. A féleg vagy kizarélag éjjeli
alvasban rohamszerfileg bedllé szaraz kohogés esak-
nem mindig psychogen és thymotrop uton konnyen be-
folyasolhaté. A codein szokdsos adagjai tobbnyire
hatastalanok s ha mégis hatnak, esak suggestiv hatés-
6l van szd6. A német gyégyszerkonyvben maximalis-

CARBON A. ”Réthy“ enyhén hajté széntablettak

Indikéeidk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis obstipatio, valamint obstipatiéval kapesolatos bélbajok,
haemorrhoiddk, graviditas, meteorismus, colica mucosa et membranacea. — FEredefi”csomagolis 50 és 100 tablettaval

A MABI, a MAV. B.B. L és a Postatakarékp. B.B.LTterhére szabadon rendelhetd
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Caleium-sékat tartalmazé jéfzfi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gyodgyszere
lag. orlg. P 3:21, pénzt. csom. P ['61

Sxabaden reudelbetss MABI, MAV, B. B. I. Sskifv. késkirhizg
Sekliv. Alk. Segits Alapja. Keresk, Segélyegyl.

CITO gybgyszervegyészeti gyér
Budapest, XIV., Lengyel utea 33.

kén’t jelzett adagnal joéval tobbet kell és lehet adni, ha
valéban gy()gy,szerm hatast 6hajtunk. Az el nem ron-
tott csecsemé étvagya mindig feltétleniil megbizhato,
de elronthaté, ha szopéasra, nyelésre kényszeritjiik,
amikor nincsen kedve, mert ilyenkor gatlasos associd-
tiokat teremtiink. Ugyanez all a késébbi kisgyermek-
korra is és soha sem ajanlatos a taplalékot kanallal
tomni a gyermek szdjaba, hanem a gyermek maga
keresse szajaval a kanalat. Mar a tanyérjara se rak-
junk tilnagy adagokat. Es igy tovabb adjunk tanéaecso-
kat a meurosis osszes féleségeire nézve.

Mindezek nem 1j dolgok, sok tekintetben talan til-
zottak is, mégsem art azokat i1dénként Gjra a mai
orvosnak figyelmébe ajanlani, aki tilzottan hajlamos
a laboratériumi leletekre s az azokbél levont diagné-
sisra tamaszkodni és néha joézan benyomésa és itélete
gl’leytire. is engedi magat segiteniakarasiban meg-

énitani.

Ranschburg prof.

Innere medizin in der Chirurgie. H, Kress u. W.
Kittler. (144 oldal. Ferdinand FKEnke, Stuttgart. Ara
fiizve 10 R. M., kotve 11.80 R. M.)

A szerzdk célja, hogy lehetdleg egyszerii médon is-
mertessék a belgydgyaszatnak azon fejezeteit, amelyek
a sebészek szamara nagyfontossaguak. 4z elsé fejezet a
keringésnek a miitéti elokészitésével foglalkozik. Ismer.
teti a miitét kapesin tamadé keringési artalom lénye-
gét, a szivelégtelenségnek az eredetét, a digitalis hatas-
modjat; ramutat azon szivelégtelenségekre, amelyek
nem az elsé vizsgalatkor, ellenben akkor latnak napvila-
got, amikor a keringésre nagyobb teher harul. Ttt hang-
stulyozza a koérelézmény fontossagat, valamint a rész-
letes és el nem hagyhatd objectiv vizsgélatokat. az ar-
feriosclerosis és coronaria sclerosis felismerését és
pzoknak a miitétet megel6z6 kezelését; nem hanyagolja
¢l a sebészeknek sok gondot okozé elhajasodott egyének

eringési zavarait, Részletesen feltarja a hyper-
thyreosisos golyva miitét el6készitését a keringés szem-
pontjabol. A fejezetet a keringési prébak problémaia
zarja le. 4 mdsodik fejezet a miitét utan tamadé kerin-
géselégtelenséget, illetve annak kezelését targyalja.
A harmadik fejezet a diabetesben, a negyedik pedig a
sargasagban szenvedfk miitéti beallitasaval foglalko-
zik. Az otodik nagy fejezet a légzdszerveknek meghete-
gedéseit és azok kezelését ismerteti, részletezi a miitét
utan tamadé légutmegbetegedéseket és azok gyogyita.
sat. Utolsé fejezet az alvas zavarainak kérdését
tarja fel.

A munka azt az annyira kivanatos torekvést ta-
masztja ald, melynek lényege a belgydégyaszi gondol-
kodasnak a sebészetbe valé bevonasa; a sebész-belgyd-
gyasz kozos problémait ugy foglalja tssze, hogy iranyt
szab a mindennapi gyakorlat szamara.

KlimKé prof.

A jaszkarajenéi Mira keseriiviz hashajté hatasarol
és annak alkalmazdsi moédjarol a székszorulds kilon-
boz6 alakjaindl. »A Mira keseriiviz legalabb is egyér-
tékiinek, vagy elonydsebbnek bizonyult az eddig hasz-
mnéalatos keseriivizeinkkel szemben, részben enyhe kel-
lemes hajté hatasat illetéleg, részben az iznek elvisel-
het6bb és a kiiiriilésnek nem drasztikus volta miatt.
Mérsékelt adagok mellett nem lattunk téle durva laxans
egyéb keseriivizeinket.« A bpesti Kir. M. Pazméany Péter
_'ll‘sgg Egy. II. sz belklinikajanak kozleménye. O
1925., 44. sz

Szovjet-orosz egészségiigyi viszonyok.
Irta: Dajbukdt Jend dr.

A kornyéken malaria és trachoma is eléfordult.
A kezeléseket egy névér (szesztra) végezte. A mala-
riasoknak évente haromszor harom napon at Ateb-
rint adott. Az Atebrint (6k Akrekhin-nek mondjak)
eredeti orosz gyogyszernek tartjak, amelyet a néme-
tek téliik vettek volna 4at. A trachomakezelés elsa-
jatitasara egyhoénapos tanfolyamot végzeit a
szesztra. A szokéasos becseppentéseken, edzéseken ki.
viil a ecsomék kinyomésat is végezte. Nem a betegek
keresték fel, hanem & jart a betegekhez. Havonta °
egyszer szakorvos is ellenérizte és ennek beszamolt
az eredményekrsl, ijabb meghbetegedésekrsl és be-
mutatta a bonyolultabb eseteket. A trachomakezelé-
sért 175, a malariakezelésért 160 rubelt kellett volna
kapjon, de csak 260 rubelt fizettek. Lakast, fiitést és
vilagitast is kapott. A fizetések igy elsé hallisra
jénak mondhatok, de ha figyelembe vessziik, hogy a
rubel vasarloértéke 5—10-szer kevesebb volt, mint a
pengbéé és az éarak hihetetleniill magasak, latjuk,
hogy a fizetésekbél éppen esak a mindennapi meg-
élhetésre jutott. Tajékozédasul és osszehasonlitasra
felemlitek egypir adatot. Egy kg marhahds ara 15
rubel, egy kg szalonna 30 rubel, egy kg kenyér kez-
detben két, majd a habora alatt négy-hat rubel. Egy
gumitalpi vaszon tenmiszeipé 30—40 rubel (majdnem
mindenki ilyen ecipékben jart, harisnya mélkiil). Egy
béreipé6 100—150 rubel, egy méter pamutvaszon
négy-hat rubel. Kész férfiruha 400—600 rubel, egy
télikabat 1000 rubel. Hozzavéve azt, hogy minden
szovjet aru rossz tomegmunka és siliny minéségt
volt, nem esodalkozhatunk azon, hogy ott a rongyos-
sag nem volt szégyen. Tanitékat, tanarokat, mérno-
koket, orvosokat lehet nyaron mezitlab talalni, kik-
nek ruhatiarat egy vagy két éeska ruha képviseli.
A véarosokban valamivel jobbak voltak a viszonyok,
annyival is inkabb, mert a szovjet rendszer a falva-
kat igen hosszii ideig szandékosan elhanyagolta,
mivel a paraszt a vilagon sehol sem érti meg a
kommunista kozosségi eszméket, szivésan védelmezi
a magantulajdont, amely az emberi munka egyik
fontos sarkaldja.

Az emlitett falu kornyékén, 55—60 volt a tracho-
masok; szama. Malarias 120—130 volt évente. Itt a
Dnyeper arteriilete helyenként 30—40 km széles és
azon szamtalan kisebb-nagyobb téesa, moesar, a szi-
nyogok kiirthatatlan fészke. Igaz, nem is torekedtek
a kipusztitasukra. Megelégedtek annyival, hogy a
malarias vidékeken a betegséget, sziinyogokat és a
védelmet ismertetd fiizeteket osztottak ki és szemlél-
teté falitablakat fiiggesztettek ki a latogatott he-
lyeken. Malariakutaté allomasuk nem volt.

A gyogyszerészek kiképzése harom évig tartott.
Kevés volt a szamuk, mert az orvosok és feleserek
is ott, ahol nem volt gyégyszertar, ennek vezetését
el kellett lassdk. A gyoégyszertar berendezését, fel-
szerelését, a gyogyszereket az allamtol kaptak koz-
ponti tGton. Gyogyszerészek inkabb az ilyen eloszté-
helyeken miikodtek vagy varosokban. A receptura-
ban grammokban szamoltak. Ugyanazokat a gyogy-
szereket, készitményeket hasznaltak, mint amelye-
ket mi is alkalmazunk. A védett névvel nem sokat
térédtek, Aspirin, Salvarsan, Atebrin, Bromural stb.
néven hoztik forgalomba a készitményeiket, A cso-
magolas kezdetleges volt. Parafadugé helyett va-
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lami kéatr4anyos anyaggal bevont papirdugékat hasz-
naltak. A dysenteria kezelésében alkalmaztak egy
j& Osszetételt szert, amit mi is hasznaltunk eredmeé-
nyesen oystitis, ecysto-pyelitis és colitis esetén is:
fél gramm salolt és két centigramm extr. Belladon-
naet tartalmazott. A jodtinetura helyett az tugyne-
vezett Zelyonka-tincturat alkalmaztak. Ez brillant-
zold 3%-o0s alkoholos, vizes oldata. Mi is hasznaltuk.
Elénye a jod felett, hogy nines maréhatisa, érzé-
keny bériieknél sem okoz bérgyulladast.

Az dpolondk (szesztra) kétéves tanfolyamot vé-
geztek. Egészségiigyli alapismereteket, betegapolast
tanultak. Inkabb a korhazakban dolgoztak és az
orvosok rendelkezéseit hajtottak végre. Gyogyszert,
injectiokat beadhattak. Voltak azonban sziikség-
apoléondk is szép szammal. Ezek 3—6 hoénapos tan-
folyamot végeztek. Az egyik 600 lakosu faluban
(Kateschino) az 50 éves apolénd, aki haromhénapos
tanfolyamot végzett, ahol féleg az elsé segélynyuj-
tast tanulta meg, a babateend6ket is: ellatta, pedig
ezt nem tanulta. Evente 20—25 sziilése volt. Ha-
vonta 20 munkanapnak megfelelé fizetést kapott
(120 rubel), azonkiviil lakast, fiitést, vilagitast. Tas-
kajaban jéd-, opium-, valerianna-tinctura, aspirin,
gyomoreseppek voltak. Unnepélyesen autégumibél
késziilt boeskorban fogadott.

A szovjet a legtobb vidéki kastélyt iidiilonek,
szanatoriumnak, korhaznak hasznilta fel. Természe-
tesen itt alkalmazkodniok kellett a meglévs helyzet-
hez, tgyhogy ezek mnem mindenben feleltek meg =
céljuknak. Az ijonnan épiilt kérhizak vidéken pa-
villonrendszerben, a varosokban tombrendszerben
késziiltek. Nem vagyok hivatva az épitkezést bi-
ralni, de azt, mint hozza nem érts is lattam, hogy
silany munkat végeztek, hiszen az egy-két évtizede
allé épiiletek omladoztak, repedeztek. Nekiink szinte
érthetetlen, hogy lehet megtervezni egy kérhazi pa-
villont arnyékszékek nélkiil? Azt feleslegesnek tar-
tottak, e célra a modern kérhaz kozvetlen kornyéke
szolgalt. Az épiiletek kozott nem csinaltak jardakat
és ha esni kezdet, a sz6 igazi értelmében térdig ért a
sar és lehetetlen volt a kozlekedés. Sokszor ugy lat-
szott, hogy teljesen otletszeriien épitettek kérhaza-
kat eldugott kis falukba, annak is a szélére. Igy a
megkozelitésiik nehézkes volt.

A Bug partjan fekvo Petsara varoskat nemesak
a siilyos harcok teszik orokre emlékezetessé, hanem
egy masikl megrazé élményem is. A varoska szélén
egy csonttuberkulotikus kérhdz van, amely igy bele-
keriilt a harcokba. A bevonulds utdn megnéztem.
A réten a szokasos kép: eldobalt fegyver és loszer,
felborult gépkoesik, kilott tankok. Egy orosz tank
beleszaladt az egyik pavillonba, attorte a falat és a
kezeloben allt meg. Sehol egy ép ablak nem volt.
A kértermek képe megdsbbents volt. Ott fekiidtek a
magukkal tehetetlen nyomorékok, féloriilten a kial-
lott izgalmaktol, szenvedésektsl és a félelemtsl. Az
oroszok, hogy a nép mindenhonnan elmenekiiljon,
azt hirdették, hogy mi mindenkit legyilkolunk. Az
orvosok, dpolészemélyzet elmenekiilt, esak az egyik
szakdcsné maradt a helyén és a még mozogni tudd
betegek segitségével ellatta a nyomorékokat, kiilon-
ben éhen pusztultak volna. A biiz és a piszok minde-
niitt fortelmes volt, még iivegnélkiili ablakok mellett
is. Jol tudjuk, hogy a legtisztabban tartott gennyes-
osztalyokon is érezhetd a sajatsagos szag. Itt a bete-
gek tobb, mint egy hete mnem voltak kotozve, sok
mozdulni sem képes beteg a sziikségletét is az agy-
ban végezte el. A legyek milli6i habzsoltdk az un-

dorité lakom#4t. Falusiakat tereltiink ©Ossze, majd
egy-két, a faluban laké apolénd is el6batorkodott és
veliik egyiitt megkezdtiik a takaritast, betegek ella-
tasat. Maga a kis korhaz jol el volt latva. Szép
miitéje volt, ellatva béven ecsontsebészeti miiszerek-
kel. Laboratorium és réntgen is volt. De wizvezeték
mem volt és vizet az udvaron 1évd szivattytas katbél
hordtak. A helyét is rosszul valasztottdk meg, mert
kozvetleniil az ut mellett fekiidt és igy poros is volt.

A tobbi kisebb-nagyobb vidéki kérhaz 50—100
agyas létszammal koriilbeliil igy nézett ki, ha a fel-
szerelése nem is voll ilyen boséges. Rendesen a sebé-
szet-négyogyaszat egyiitt volt. Minden kérhazban
jaré betegrendelés is volt, amelynek forgalma 30—70
beteget is elért naponta. Két-harom orvos latta el a
szolgdlatot. Havi fizetésiitk hat és félérai napi
munka utan 360 rubel volt. A fertézébeteg-osztaly
orvosa s a rontgenorvos csak ot 6rat dolgozott, de
magasabb fizetést kapott 170 rubellel. Szabadsaguk
is masfél hénap, mig a tobbi orvos két vagy négy
hetet kap attél fiiggden, hogy hany éve orvos? Az
idésebbek t6bb szabadsagot kapnak. A korhazi keze-
1és teljesen ingyenes. A koérhazi agyak szama 1939.
évi szovjet adatok szerint 672.000 volt. Ez azonban
nem felel meg a valésagnak. A korhazi #&gyak ki-
hasznalasat megnehezitette az, hogy a gydégyithatat-
lan betegeket is a korhazakban apoltak.

A magyvadrosi kérhdzak legtobbje még a cari vi-
lagban késziilt. Mivel nem gondoztak Gket, az egy-
kor szép épiiletek kopottak, omladozék. Sehol annyi
rozoga, omladozd épiilet mincs, mint a Szovjetiinié-
ban, mert senki sem gondozta, 6ket, mint az allam
tulajdonait. Az allam pedig minden pénzét a fegy-
verkezésbe olte. Az j kérhazépiiletek izléstelen to-
megiikkel tlintek ki. Dnyepropetrowszkban, felkeres-
tem tobbek kozott a sebészeti klinikdt. Csak a tanar
tudott egy-két szot németiil. A klinika zstifolva volt.
Sok héabortis sériilt polgari lakos fekiidt bent. Az
volt a meggytzidésem, hogy thlsdgosan gyakran és
konnyen amputalnak. Igaz, sok volt a gazoedemas
betegiik is. Erdekesebb esetet nem lattam. Az épiile-
tet olyan szerenesétleniil épitették meg, hogy a
folyosé kozépre keriilt és sehonnan sem kapott vila-
gitast. Nappal is esak villany mellett lehetett latni.
A klinika miizeumaban lattam egy érdekes készit-
ményt. Ep, nativ készitményii tiids, amelynek tapin-
tata, szine természetes, de pehelykénnyti. Nem tud-
tam meg, hogyan készitetiék.

Mas orszaggal alig voltak az orvosoknak kap-
csolataik. Kiilfoldi szaklap esak egyes intézeteknek
jart. Nagyorosz nyelven megjelend, Cyrill-betfis
orvosi lapjaik vannak, az orvosi konyveik is ugyan-
ilyenek. Elzarva a vilagtol sok mindent ajhol felfe-
deznek vagy médositnak. Lattam egy orosz tido-
t61t6 talalmanyt, amelyre igen biiszkék woltak. A
rengeteg csap megnyitdsa és elzarasa, a két deszka-
lap (amelyen a viztartily és az iires henger van ra-
szerelve) csigan torténdé fel- és letologatiasa azonban
igen megneheziti és hosszadalmassa teszi a kezelé-
sét, és orosz tiirelmet igényel.

Par évvel ezelott a mi szaklapjaink is foglalkoz-
tak azzal az orosz felfedezéssel, amely balesetek ko-
vetkeztében elhalt, egyébként egészséges emberek
vérét a halal utan kiengedte és bizonyos conservalo
eljarassal késébbi vératomlesztésekre hasznalhatéva
tette. A megkérdezett orvosok is esak hallottak réla,
hogy talan Moszkvaban csindlnak ilyesmit, de nem
alkalmaztik még a kérhazakban sem. A harctéren
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sem tudok az alkalmazasarél, pedig éppen itt tag
tere nyilt volna felhasznalasanak.

1926-ban a vetélések ellen is szigort intézkedése-
ket hoztak, mert a régebbi térvény, amely a miivi
vetélést nem biintette, azt eredményezte, hogy varo-
sokban sziilés alig volt és a szovédményes n6éi meg-
betegedések ijesztd mértékben megszaporodtak. A
torvény életbelépése utan miivi vetélést csak szigoru
javallatok mellett k6rhdzakban vagy intézetekben
lehetett végezni. A javallatokban foglalt betegségek
ugyanazok, mint nalunk. A terhességet indokolatla-
nul megszakitékat szigortian biintették, a legeny-
hébb biintetés egyévi kényszermunka. Az orosz nép
méskiilonben szapora, legalabb is a falvakban. Ot-
hat gyermek egy csaladban nem ritkasag. De az sem
ritkasag, hogy mindenik gyermek méas-més apatol
szarmazik. A Szovjetiniéban a héazassag és a valas
is igen konnyen ment. A hézasulandék elmentek a
kholkhoz vezet6hoz, varosban a fénokhoz és az be-
irta 6ket valami anyakonyvfélébe. Ha valni akart
valamelyik, djra elment és akkor torolték a kémyv-
bél. A’ szovjet nidl mindenben teljesen egyenjogt volt
a férfiakkal, de ennek csak a hatranyait érezte. Igy
példéaul katonaskodnia is kellett és dolgozni éppen
nugy, mint egy férfinak. Amellett ellatta a haztartasi
teendéket is, mert cseléd nem volt. Természetesen
igy a gyermeknevelésre alig maradt ideje. Az orosz
ember a fajdalmakat jobban tiiri, mint mi. Sebesiil-
teket lattam esunya sériilésekkel, jajszé nélkiil
varva, hogy mi torténik veliitk? Valami el6ttiink ért-
hetetlen fasultsag és kozonyodsség van benniik.

A kozegészségiigyi allapotok rosszak. Nem lehet
egészségiigyrdl beszélni ott, ahol az arnyékszékek
ritkasadgszdmba mennek és ami van is, esak egy
godor. A falusiak j6 id6ben a héaz koriil, rossz idé-
ben az istalloban végzik el bajukat. A falusi lakas
egyetlen szobabdl all, a pitvar pedig osszekoti azt az
istalloval is. A padléjuk foldes és a tenyérnyi abla-
kokat nem lehet kinyitni, mert be vannak épitve.
A’ lakdsokban igy elképzelhetetlen bliz van. A rossz
egészségiigyi, lakasviszonyok mellelt sok az angol-
kéros, sapadt, vézna gyermek. Altaldban jol taplalt
embert alig latni. Még a termel6 paraszt is adagokat
kapott, amitél hajat nem eresztett. A vizellalas is
nyomorusagos. A viz a legtébb helyen rossz po-
csolyafzii és nagy sulfattartalma miatt hashajté
hatasi. Allandé fogyasztasa katonainkmal egész vér-
hasszerii allapotot tartott fent. Mivel a talajviz a
legtobb helyen magasan 4ll, a kutak legtobbje asott
kut. Bélelésiik k6 vagy tégla, tele beesurgiasi nyo-
mokkal. A viz kiemelését a lakossag magaval hozott
kotél és veder segitségével végzi, igyhogy Traall a
foldbol alig kiemelked6 kavara. Igy a fertdzési le-
hetéségek béven megvannak. A vérhas, typhus al-
land6 megbetegedések. A torvény szerint typhus el-
len mindenkit beoltanak 12—16 éves kora kozott.
Még igy is el6fordulnak hatalmas jarvanyok. Az
emlitett Pawlowka kornyékén 1930-ban typhus-
jarvany volt. Majdnem mindenki megkapta és nagy
volt a halalozas is. A beteg, legyengiilt emberek nem
tudtdak a gazdasagi munkat ellatni, szantani, vetni
és igy a kovetkezé évben az éhinség tizedelte meg
6ket. A szovjetben szészerint betartjak, hogy aki
nem dolgozik, az ne is egyék.

A fert6z6 betegségek elterjedésérdl, meghetege-
dési és haldlozasi arinyarél nem tudtam adatokat
szerezni. A jarvanyokat az orvos allapitoita meg és
jelentette a feliigyelének. A fert6z6 betegek olyan
be- és kijelentése, mint nalunk van, nem volt. Himlo-

oltast végeztek a kéthémapos kort6l, nyolcéves és
19 éves korban. Diphtheria ellen egyéves és négy-
éves korban oltottak. Anatoxint hasznaltak az ol-
tasra. Nagy varosokban a gyermekeket Pirquet sze-
rint Atvizsgaltdk. Egészséghazaik nem voltak. Cse-
ecsemégondozast esak a nagy varosokban ismertek.
Itt kitfin6en felszerelt bolesédék, napkozi otthonok,
jatszoterek voltak. A kiilfoldiek esak ezeket lattak
és ezeket ismertette a szovjet hirverés is.

Az altalanos tisztiatalansag miatt sok a bérbeteg
is. Szappant vidéken egyaltalaban nem, varosban is
igen nehezen lehetett kapni. A kdérhazakba is alig
jutott egy-egy szappan és az orvosok a szappant
zsebiikben hordtak. Csatornazas esak a milliés varo-
sokban van és vizvezeték is csak. ott. De azok is
gyakran felmondjik a szolgalatot. A legtobb helyen
kézi vagy gépi szivattytkkal kutakb6l nyomjak fel
a vizet.

A lakasviszonyok igen rosszak. A tervgazdalko-
das ideje alatt a nagy varosok szama 31-r6l 82re
szokott fel és a varosok szama wmeghaladja a
9000-ret. A vidékrsl bearamlas tdlzstfolta a varoso-
kat és lakasinséget csinalt. Egy-egy kétszobas lakés-
ban négy osalad is lakott, kozos konyhat hasznélva.
Az j munkasépiiletekben is hasonlé volt a helyzet.

Egészségiigyileg a varosi, ipari lakossag a fa-
lusival szemben sokkal kedvezébb helyzetben van.
Varosban vannak a koérhazak, gyoégyszertirak, orvo-
sok, fiird6k és mas egészségiigyi intézmények is.

A baleset vagy mas okbél rokkanttsa valékat
bizottsag vizsgalta feliil. Bz orvosokbol és kikiildot-
tekb6l allott. Harom rokkantsagi fokozat volt:
I. munkaképes rokkant, II. munkaképtelen, de on-
magat ellatni tudé rokkant, ITT. 6nmagaval tehetet.
len rokkant. A fokozatok szerint kaptak teljes vagy
csokentett fizetést, illetve gondozast. Az allam latta
el 6ket gybgyhaszati segédeszkozokkel, miivégtagok-
kal is.

A vidéket vandor fogmfivesek jartak és igy sok
miifogsorid, miifogii embert lehet taldlni. Csak olesé
fémanyagokat hasznaltak. Az élcel6dék szerint acél-
foguk volt, de nem volt mit ragni.

A szovijet egészségiigy 6lén népbiztos allott.
Minden egészségiigyi, korhaz, betegellatasi, rokkant
sth. tigy ide tartozott. Az ellenérzéssel keriiletenként
feliigyel6k voltak megbizva. Ezeknek a feladata volt
az orvosok, felcserek sth. évenkénti ellendrzése is.
A munkis- és paraszitaniesok azonban mindenbe
beleszoélhattak és sokszor az 6 sziiklatokord vélemé-
nyiikon buktak el az egészségiigyi Jjavaslatok. Az
egyik faluban példaul artézikutat akartak csinalni,
de a tanies nem jarult hozza, mert fontosabb a buza,
amib6l éliink. Vidéki kérhazi orvosné panaszolta,
hogy a falusiak feljelentették, mert gyermekgyo-
gyasz létére a sebész tavolléte alatt nem akar mx’it«}-
tet végezni, hiszen ahhoz nem értett. Az volt a vae,
hogy nem akarja elvégezni a munkajat. Csak hosz-
szas vizsgalat utin menekiilt meg a kényszermunka
borzalmaitél. Ugylatszik, az orvosoknak a vilagon
mindeniitt egyforma a sorsuk: kiizdeni kell a meg
nem értés, kozony ellen és elviselni a rosszindulatd
vagy ostoba rigalmakat.

@ Idedlis, enyhe hatési
La xo tl ) Doshaits. Eveken at j6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjiik a kizinséget Gngydgylitdsra

sNAGY KRISTOF* gvégyszertir, IV., Vici-utea 1
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Decholin

a madj epeképzo és epe-
elvalaszté hatéanyaga.
Nem synthetikus anyag,
hanem marhaepébdl nyert

physiologias gydgyszer.

J. D. RIEDEL - E. DE HAEN A. G. BERLIN — Maoyarorszéni képviselet: Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VII., Rigé-utca 10

Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENDO
0:29%,Fe.

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

250 gr. ara P. 3.—

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgdl:

VAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, 1V., YACI-UTCA 34.
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Miinchener Medizinische Wochensehrift. 11. sz. Dinkler
G. Szolgalatképesség és szolgalatképtelenség megitélése
a esapatorvos szempontjabol. Kirchner M. A trigemi-
nus neuralgia kezelése. Kienle F. Az E. K. G. typus-
valtozatainak diagnostikus jelentosége. Mulzer P. és
Jordan P. A lepra, mint a gyarmafti egészségiigy elso-
rendii problémaja. Kollmann A. Koraszilott gyermekek
kezelésérdl. Hoffmann E. Német-japan orvosi kapcesola-
tokrél személyes tapasztalatok alapjan. Lengemann P.
A koponya osteomyelitisének miitéti kezeléséhez.

Wiener Klinische Wochenschrift. 11. sz. Wittek A.
Csont és iziileti giim6kor kezelése magaslati klimaban.
Drosch H. 1diilt prostatitis kezelése. Hellpach W. Alpesi
ember és nép. Bergmeister R. Megjegyzések Bock »Friss
szemsériilések kezelése« ec. elbadasahoz (Wiener KI.
Wochenschr. 1941. 38. sz.)

Schweizerische Medizinische Woechenschrift. 11 sz,
Muralt A. A kifaradasrol. Staub H. A kifaradés phar-
makologiaja. Koller Fr. A hianybetegségekrol. Faldes
F. és Strausz ¥. A hypophysis hatséo lebeny hormon
antidiuretikus hatasidnak meghosszabbitisa zinksék
hozzaadasaval. Thélin M. H. A csecsemd és kisgyermek
hirtelen haldla. Druey 1. és Meier R. A cibazol és ace-
tyl-cibazol vizeletben oldhatosaga. Bucher R. Kisérleti
adat az universalis adévér alkalmazasinak kérdéséhez.

Az Egyesiilt Allamokban évente atlag 4000 orvos
hal meg. 1940-ben az utanpoétlas 6000 volt, iigyhogy eb-
ben az évben az orvosok szdma 2000-rel szaporodott.

Syridban az ausztraliai katonak kozott kiiitéses
typhusjarviany t6rt ki. Az angol hatésagok mindent
elkovetnek, hogy megakadalyozzik a jarvany terje-
dését, mivel itt sok sebesiilt katona van az észak-
afrikai harctérrél.

Volga vidékén, a szazezerszimra osszezsufolt me-
nekiiltek kozott sulyos typhusjarvany tort ki. A rosz-

. szul taplalt és részben lakas nélkiili emberek kozott az

aldozatok szdma nagy.

. Felhivjuk olvaséink figyelmét Torday F.: »Orvosi
miiszétararél« és »Elséssegélynyujtas képekbep« cimi
munkardél mai szamunkban irott konyvismertetésiinkre,

e ———— e —

HETIREND

Szerdan, 8-dn 6 6. A Kozk6rhazi Orvostar-
sulat iilése. Schaffler J.: Az epekdbetegség kezelése.
Csiky-Strausz A.: Adatok az epeutak sebészetéhez.

_ Pénteken, 10-én, a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
ii[ese. E}ﬁadésok. Nowdk E.: A golyva sebészelének né-
hany kérdése. Papp K.: Csecsemodkon aktiv véddolti
sokkal kifejlesztett immunitédsrol.

Ujvidéken, a Dunaparton, 9 szobaval 20 dgyas
szanatéorium, sebészeti és nogyoégyaszati mitével,
bérbeadé vagy eladé. Cim a kiadéban.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A Kormanyzdé Ur Of6méliosaga a
vallas- és kozoktatasiigyi miniszter eldterjesztésére
Doros Gabor egyet. magantanar, féorvos, Pekanovich
Istvan egyet. magantanar, féorvos és Raisz Dezs6 egyet.
magantanar, féorvosnak az egyetemi rendkiviili tandri
cimet adomanyozta. A vallas- és kozoktatasiigyli mi-
niszter a budapesti Tud. Egyetem orvostudomanyi ka-
ran Farkas Karoly egyet. tanarsegédnek, Szalkoldczy-
Syllabo Béla egyet. adjunktusnak, Juba Adolf egyet.
tanarsegédnek, Gereczhy Laszlé egyet. tandrsegédnek s
a szegedi Tud. Egyetemen pedig Scholiz Gusztav orvos-
ornagynak egyetemi magantanarri tortént képesitését
tudomasul vette és 6ket e mindségiitkben megerdsitette.

Az Orvosi Toviabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasara Lothar Kreuz ny. r. tanar, a berlini egyetem
orthopiddiai klinikidjianak igazgatdja maéarcius 30-an este
6 orakor a budapesti Tudomanyegyetem Kozegészség-
tani Intézetének tantermében »Therapeutische Nutzleis-
tung und Arbeitseinsatz nach schweren Hand und
Armverletzungen« cimmel, filmbemutatiassal kisért eld-
adast tart.

A Budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizott-
sag az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdgaval
karoltve aprilis 20—25-ig a balneolégia és klimatolo
gia tdargykorébél orvosi tovdbbképzé tanfolyamot ren-
dez fovarosi és vidéki orvosok részére. A tanfolyam
rendezosége a jelentkezdk részére nagy kedvezményket
biztositott s a szakel6addasok mellett véltozatos tarsa-
dalmi programrél is gondoskodik. Jelentkezni dprilis
7-ig a Budapesti Kozponti Gyoégy- és Udiiléhelyi Bi-
zottsdg irodajaban (V. Vigadé-tér 3., tavbeszéld:
18-12-80 és 18-09-65) lehet.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tud. Egyetemen:
Pilaszanovich Tivador Gabor, Ficzké Gyula, Lengyel
Gyoérgy Istvan. Udvozoljiik az @j kartarsakat.

1472/1942. szam.
Tolna wvdrmegye kézponti jdrdsinak fészolgabirdia.

PALYAZATI HIRDETMENY,

Tolna vérmegye kozponti jarasihoz tartozé Alsé-
nyék nagykozségben lemondas folytan megiiresedett
kozségi orvosi dlldsra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerint jaré kezdd fizetés, a VI. lak-
bérosztaly szerint jaré lakaspénz, rendel8szoba bére,
fﬁté§i és vilagitasi koltsége cimén havi 12 P jarulék s
a varmegyei szabalyrendelet szerint jaré rendelési és
latogatasi dijak. )

Az allasra palyazni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter irhoz cimzett, szabalyosan felbélyegzett kérvényii-
ket a »Népegészségiigy« cimii hivatalos lapban tortént
kozzétételre szamitott 15 nap alatt hozzam — koézszol-
gélatban allék hivatalféncokiik atjan nyujtsak be.

’A palyazati kérvényben eredetben vagy hiteles
masolatban a »Népegészségiigy« cimii hivatalos lap-
ban kozolt »Szammagyarazat« 1—12. és 13., vagy 14
szamjegyei alatt megjelélt okméanyokat kell csatolni.

_A kozszolgdlathan 16v8 palyazék a torzskonyvi
lapquon (mindsitési tablizaton) feltiintetett s a palya-
zalnal eléirt adatokat a torzskonyvi lapjukkal (mind-
sitési tablazattal) is igazolhatjik.

Szekszard, 1942 mareius 16.

Polgdr f8szolgabiré

vm. th. f6jegyz6

-

A Magyar Orszdgos Orvosszovetség Fiirds-
orvosi Szakoszlidlydnak védelme alatt miikods
Magyar Furdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Egyesiilete dijtalanul kozvetit &allando
alkalmazdsra, vag¥ ambulins kezelésre oklevél-
lel rendelkez6, a legmagasabb igényeknek meg-
felel6 gyoégymasszéroket, vizgyégykezeldket, 1ab-
apolékat, stb. Budapest, Irédnyi-utca 21—23. fél-
ilgxse(lig‘g 12, Hivatalos orak: este 4—6-ig. Telefon:
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anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,

holyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

/

Magyarorszagi vezérképviselet:

Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R T

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

RCEDICON

g makacs kc’jbé'gésne'l

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs kohdgés, mikor mas k6hdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csoddt mondanak, ami oly gyakran fordul el6 sulyos chronikus
bronchitisnél,bronchiektasianal, tiidovérzésnél,tiido- és gégetuberculosisnal, pleu-
ritisnél és bronchusraknal.

A legcélszeriibb és legjobban bevalt adagolas, mit a betegek jol tiirnek: kétszer
napjaban egy fél tabletta (0,0025) este pedig egy egész tabletta (0,005).

Csomagolas: Csovek 10 és 20 tablettaval a 0,005 g.

C.H.BOEHRINGER SOHN:-INGELHEIM AM RHEIN
Tudomanyos iroda: Budapest 11, Hattyu-u. 1/11



162 , ORVOSI HETILAP 1942. 13. szam.

FORTE — MITE az idealis expektorans

hatdsa négy-otszdr erdsebb a seneginil, illetve az ipecacuanhanil.

A gazdasdgi viszonyokat szem el6tt tartva 4dra olcsé.
MABI, Szf6v. S. A. terhére szabadon rendelhets.

PRIMOVEROL

Mintéval kész-

sizeol szoletr - SZENE Péter gyogyszervegyészeti laboratorium, Budapest, V., Pozsonyi-it 1. Telefon: 121-547

40'1932.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A Fkeszthelyi kozkérhdzndl megiiresedé alorvosi és
kisegité orvosi allasokra palyazatot hirdetek.

Az alorvosi 4llds javadalma az allami rendszerii XI.
fiz. oszt. 8. fokozatanak megfelels fizetés, egy butoro-
zott szobabo6l All6 lakds, fiités, vilagitas, valamint az
onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében I. oszta-
Iyt intézeti élelmezés,

A Kkisegité orvos javadalmazéasa havi 80.— P. fize-
tés, butorozott szoba, flités, vilagitassal és 50%-os téri-
tés ellenében I. oszt. intézeti élelmezés. A kisegité orvos
alkalmaztatasa ideiglenes jellegii és barmikor minden
jogigény nélkiil megsziintethetd.

1 table . : Az’ éll’ést elnyerni ¢hajtok szabélyszerl’ien felbélyeg-
oy g.tt“:_a:iltm:t glzrflb:I: s;eréyi;_‘t;rL zett kérvényeiket — kozhivatalban lévok hivatali fono-

0:013 g. Chin. citr. 36 5 wSTe kiik atjan — Zalavarmegye Alispanjdhoz cimezve, hoz-

magyarazataban« 1—12 szam alatt megjelslt okmanyok

Antipyreticum [ G ot melyek o orskonyvi lapon (mi
o o jak.

Antlrheuma'lcum i Az alorvosi 4allas betdltése kinevezés utjan két évre

Az orvosoknak az intézetben kell lakniok, a ter-

004 ' g. LI. citr, zadm nyujtsak be 1942. 4prilis hé 20-an déli 12 éraig.
A palyizati kérvényhez a Népegészségiigy »szam-
© I °
Antineuralgicum esatolandGk.
g Kozszolgalatban 4ll6 palyazék a felsorolt kovetel-
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazolhat-
® torténik, amelybdl végleges kinevezésre jogigény mem
A na I g (=3 " icUuUMm tAmaszthaté. A kinevezés két évre meghosszabbithaté.

mészetbeni lakast esak sajat személyiikkel vehetik
Mintéval és magyar szakirodalommal szolgél : igénybe s magéangyakorlatot nem folytathatnak.

- Keszthely, 1942, mércius 9.
Dr. FILO JANOS

nSzent Keresztély'' gy6gyszertara
Budapest, VIIl., Mdatyds-tér 3. szém FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogadéorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

SEDYLETTA ... ...

Altaldnos hatdsG psychikus meg- Szabadon rendelhet6: Podmaniczky -gySgyszertér
nyugtat6, kitGné spasmolitikum OTI, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI Budapest, Vi

Korhdzigazgato

! gt meghizhato antipyreticum s
Y anti ticum-10caps.ara:
capis.eshup:arieoencern oce
expectorans, kohogesnel AR
6‘0[ e rekedtsegnél, ipecacvanha Diaekemia
® helyett - 10veg 10gr.dra:P. 2-20 RETTRe LT Ty
varix és haemorrhoidalis R EEE TS
o o £S0mMOok Rezel%s,;gﬁl-%ga//? BUDAPEST
e LN . ee 30Mp.d 3ccm.dra:P210. KRCEIE R




Dr.Deér Endre serobakteriologiai laboratoriuma

BUDAPEST, IX., RADAY-UTCA 18. TELEFON 186-006

pnanc 1CA00I(0ANYAYOK
Typhus H
Typhus O

Typis exanth. I)IﬂQII(DSlI(IIm()Ii .
Sanguityp “':I'CSGI,“"nﬂm"’lo

=z NERVITONICUM
Kimeriilteknek ROBORANS,

Sevdnysdg, recenvalescentia, neurasthenia
esetén Rivdlé woborans és étvdgyjavité a

VITACHIN A :u.cie

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz.

C hypovitamincsisban, fertizd &etegaégelé&en,
nowmdlis fognivefedés bizbasitdsdra

VITASCORBIN SYRUP.

Alland6 C-vitamin tartalmq, jofzi folyadék. Kiilénésen ajanlatos a gyermekpraxis szAméra.

H Y PA N o D I N INJECTIO, SUPPOSIT.

Opium alkaloidat nem tartalmaz. Miitétek utani, vagy mas eredetli fajdalmak esetén.

sec,
Dr. Deér

Rex Gyogyszervegyészeti Gyar és Gyogyaru Kereskedelmi R.-T.

Budapest—Debrecen
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Fajdalmaknal

Quadronal

megbizhato — hatasos — jol tiirheto

Naponta haromszor 1-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

8382.544 szém. — XVI. 1942,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A gyulai k6érhéznél és a m. kir. 4llami elmegyégy-
intézetnél megiiresedett két alorvosi 4llasra pélyazatot
hirdetek.

Az allis javadalma az Allami rendszerti X. fiz. o. 8.
fokozatanak megfeleld fizetés, egy butorozott szobabdl
all6 lakas, fiités, vilAgitds, valamint az onkdltségi Ar
50°0-4nak megtéritése ellenében I. osztalyf mtézetl élel-

mezés.

Az 4llést elnyerni 6hajték hozzém intézett, szabély-
szerfien felbélyegzett kérvényeiket ezen pélydzati hir-
detménynek a Budapesti Kozlony cimti hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni k&zzétételétdl szamitott 15 na-
pon beliill — kézhivatalban 1év6 hivatali fﬁndkﬁk at rgén
— a m. kir. belﬁ%ymmxsztermmba (Budapest, I
49, sz.) nyujtsék

M. kir. beliigyminiszter.

h chichich chich chichidhchich ch'chichihich chich chichihich dhichichTchidchichichich chich/ch ch hich hich ch dh h'shichich dhich chich &

A phlyhzati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«aban 1—12 szém alatt megjelolt okmanyok
esatolanddk.

Kozszolgalatban 4116 palyizék a felsorolt kévetel-
mények koziil azokal, amelyek a torzskényvi lapon
(mindsitési tablazatom) fel vannak tiintetve az emlitett
ggizskﬁnyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazolhat-
Jak.

Az Aallas betoltése alkalmazisa Gtjan 1 évre torté
nik, ame'ybdl végleges kinevezésre jogigény nem té-
maszthaté. Az alkalmazés 1 évre meghosszabbithaté.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a termé-
szetbeni lakést csak személyére veheti igénybe s ma-
ghngyakorlatot nem folytathat.

Budapst, 1942. évi mérecius 14.
M. Ekir. beliigymintsater.

TROPARIN COMBINATUM-CHINOIN

Novatropin 0'002 g + papaverin 0:04 g 4 Sevenal 0:02 g

FoRkozott hatdst g8rcsoldd- ds megnyugtatészar

MINDENNEMOU SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE

A 342.460—-1941. B: M. sz. rendelet alap]én a KBzgybgyszereliftss, illatve

Allamkincstir terhére rendelhetd!
hichih

smem s e cemtmenas s Emea e - - —— e i . = mme— e -
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