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Budapest—Debrecen

Souvdnysdg, reconvalescentia, neurasthenia
esetén Rivald welbierans és étvdgyjavité a

VITACHINADRAGGE.

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz.

C by povitaminasisban, fentdzd betegségellien,
a’m g " ﬁ l ’ &izt ’t s ’ :

VITASCORBIN SYRUP.

Allandé C-vitamin tartalmi, jofzi folyadék. Kiilonsen ajinlatos a gyermekpraxis szamaéra.

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

Opium alkaloidat nem tartalmaz. Miitétek uténi, vagy méis eredetii fajdalmak esetén.

Rex Gyogyszervegyészeti Qyar és Gyogyaru Kereskedelmi R.-T.
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Baja varos kozkorhaza sebészeti osztalyanak kizleménye.
(Féorvos: Nanay Andor.)

Nagygorbiileti fekélybél keletkezett
gyomor-vastagbél sipoly.

Irta: Ndnay Andor dr. kozkorhazi sebész-f6orvos.

A gyomor nagygorbiileti fekélyei, féleg a pylo-
rustol tavoliilok, ritkak. Kzt hangsialyozza Siposs
kozleményében (Zbl. f, Ch. 1942, 23.), amikor azt
mondja, hogy 1938-ig mindossze 24 uagygorbulen
fekélyt talalt az irodalomban, amelyhez hozzaf(izi
25-iknek sajat esetét, amikor fiatal munkéasnak nagy-
gorbiileti fekélye furddott at a szabad hasiiregbe.

A kozelmultban észleltiink egy fundus fekélyt,
amely a vastagbélbe, furédott ats amely mind a kor-
el6zmény, mind a miitéti és boneolasi lelet szempont-
jabol nem érdektelen. ‘

H. G. 64 éves gazdasagi cselédet orvosa bélelza-
rédas miatt kiildotte be a kérhazba. Behozatalkor a
beteg és kisérGje is elmondja, hogy minddssze 4—5
napja gyengélkedik, azel6tt soha beteg nem volt,
gyomra nem fajt. Utébbi idében keveset fogyott és
étvagytalan volt, néha bilizos felbofogései voltak.
2 nap el6tt hanyt, azéta azonban nem. Enni nem
kivan, puffadtnak érzi magat, széke allitélag 9 nap
6ta nem volt.

A rendkiviil elesett férfibetegnek nyelve szaraz,
bevont, érlokése 140, konnyen elnyomhaté volt. | A
has mérsékelten el6domborodott, de féleg a kildoktaj
nyomasérzékeny, fajdalmas volt. Majtompulata 1é-
nyegesen megkisebbedett. Sérve mines, végbéllelet
negativ; laztalan. A gyomorban erds locesanas valt-
haté ki, ezért gyomormosist végziink, melynek tar-
talma nagymennyisségii, biizos.

Kell§ elokészités utan alsé kozépsé hasmetszéssel
hatoltunk be, vastaghéldaganat bizonytalan koris-
méjével.

A vékonybelek és a vastaghél egyenletesen
tagult, az elohuzott sigma és lehagé vastagbél ujjnyi
vékony volt. A léphajlat tajan, a harantvastaghél-
ben kékemény daganatos tomeg volt érezhetd, ezért
a metszést lefelé zartuk és folfelé meghosszabbitot-

tuk. A gyomor fundusan, tdvol a tpylorustol tenyér-
nyi, ujjbegyet befogado kékemény fekély volt tapint-
hat6, amely a lépkapuval, a vastagbéllel majdnem
elmozdithatatlan, 6kolnél nagyobb tomeggé nétt dsz-
sze. Mivel a miitéti lelet alapjan az volt a feltevé-
siink, hogy nem operilhat6, a vastagbélre is rater-
jed6 hatalmas gyomordaganattal allunk szemben,
amely a vastagbelet is besziikiti, a kozéps6é metszést
zartuk és coecostomiat készitettiink.

A betegnek a miitét utani 3. napon magatél volt
széke, az 5. napon megnyitottuk a vastagbelet, ame-
lyen béven iiriilt hig széklet. Miitét 6ta a beteg nem
hanyt. A 6. napon lazas lett s mindkét alsé tiidélebe-
nyében besziirédés tamadt. A 10. napon tiidégyulla-
das-szivgyengeség kiovetkeztében meghalt.

Boneolasi lelete szerint mindkét alsé tiidélebeny-
ben gyulladas volt s ez volt a halal oka.

Meglepetést okozott azonban gyomorlelete. »A
gyomor tag, fala altalaban vékony, nyédlkahartyaja
sima, palasziirke. A nagygorbiileten, a kézépvonaltol

1. dbra.

balra egy 7 em atmérdjii, koralakn, a gyomorfal ose-

szes rétegébe dthatolé anyaghiany (l. 4abra). Ennek
alapjat részben a hasnyalmirigy feliiletén 16v6 koto-
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szovet, illetve sarjszovet képezi, részben egy hiivelyk-
ujj szamara atjarhaté nyilason kozlekedik a koto-
szovetesen odanétt vastagbél léphajlataval. A fekély
szélel mind a gyomorban, mind a vastagbélben kissé
kiemelkednek, de puhak, a kornyezé nyalkahartyé-
hoz hasonlé szovetbsl 4allanak, Daganatra gyanus
teriiletek szabad szemmel nem lathatok. (Dr. Cseh
kérbonenok féorvos.)«

A korelézményben semmi olyan adat nem volt
amelyb6l akéar esak gyanut is merithettiink volna
drra, hogy a betegnek gyomorfekélye van. Gyomor-

‘- panaszokr6l nem tett emlitést s ezek miatt soha or-

vosi kezelés alatt nem allott. A panaszok, amelyek
miatt korhazba kiildték, sem utaltak a gyomor meg-
betegedésére. Kezelborvosat is bélelzarédasos panaszai
miatt hivatta magahoz, aki ilyen koérismével is
kiildte be a beteget a koérhazba. A vizsgalatnal a
puffadt, fajdalmas hason, megkisebbedett majtom-
pulaton, iires véghélen s a beteg elmondéasa szerint
a 9 napos szék- és szélrekedésen kiviil, legfeljebb
csak a biizos hanyadék lehetett volna az egyetlen
tiinet, amely gyomor- és vastaghél kozotti sipolyra
utalt, azonban bélelzarédaskor is lehet a hanyadék
biizos. A beteg allapota olyan volt, hogy az erésen
el6térben allo bélelzarodas tiinetek nem engedtek
id6t a rontgenvizsgalat elvégzésére s a miitét halo-
gatasara. A miitéti lelet alapjan a tapinthaté daga-
natot a vastagbéllel hatalmas tomeggé Osszekapasz-
kodott, nem oiperalhatéo gyomorraknak véltiitk s ezért
a lehet6 legegyszeriibb tehermentesité beavatkozast,
vakbélszajadékot készitettiink.

A miitét utani napokban feltiiné volt, hogy a
puffadas nem fokozédott, a beteg aranylag jol érezte
magat, hanyésa megsziint s gyomor-vastaghél sipo-
lyanak semmiféle tiinete nem jelentkezett.

A bonecolashél kétségteleniil beigazolédott, hogy
a gyomor és vastaghél kozott osszekottetés allott
fenn, ez pedig masként nem magyarazhaté, mint hogy
a betegnek kérges gyomorfekélye volt, amely 0Ossze-
tapasztva a gyomrot és vastagbelet, a fekély tovabbi
mélybeterjedése kapesan osszekottetést létesitett a
két szerv kozott.

A kiilonbozé osszeallitasokbol tudjuk, hogy ilyen
nagykiterjedésii athatolo fekélyek leggyakrabban a
hats6 falon iilnek, vonatkozasban a hasnyéalmirigy-
gvel. Ily nagykiterjedésii athatolas azonban, mint
esetiinknél is, a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik.

Brinton osszeallitasa szerint (boncolds) a nagy-
gorhbiileten atlagban csak 2.29%-ban van fekély, még
ritkabb a fekély megjelenése azonban a pylorustol
tavol, a funduson. Mas vizsgalok adatai szerint is az
ilyen fekélyek el6forduldsi aranya 2—4% kozott
mozog.

Smidt irja a »Die Chirugle«-ban: 3»Fekélyek a
gyomortest eliilsé falan, vagy a nagygorbiilefen a rit-
kasagok kozé tartoznake; miitéti anyagiban ilyent
mindossze 2.4%-ban talalt. Még nagyobb ritkasag
ilyen fekélynek a szabad hasiiregbe (Siposs) vagy
szomszédos iireges szervbe valé atfurodésa.

A gyomorfekély leggyakoribb a pyloruson, a kis-
gorbiileten s a gyomor hats6 falan és igy érthetd,
hogy atfurédasa leginkabb a bonctanilag kozelfekvo
méajba és hasnyalmirigybe torténik; sokkal ritkabb
valamilyen méas szervbe, igy a vastagbélbe valé
attores.

- Az idiillt Athatolé fekélyek olykor igen nagyra
megnéhetnek, mint példdul Cruwveilhier esetében,
amikor a fekély atmér6je 14.3X7.2 cm volt. Brink-

mann leirt olyan fekélyt, amely a cardiatél a pylo-
rusig terjedt. Esetiitnkben a fekély kiterjedése 7X7
cm volt, tehat nem annyira sipolyt, mint inkabb' mar
tag oOsszekottetést képezett.

Altalaban a fekélyek milyenségébél nagyon nehéz
arra kovetkeztetni, hogy midta allhatnak fenn, mert
a beteg panaszai erre nem mérvaddok; maga a kérges
burjanzas erdssége sem tud erre tamipontot nyujtani,
mert igen konnyen lehetséges, hogy akér 10 éve fenn-
allé athatolo fekélynél a kérges széli rész igen gyenge
lehet. Betegiinknél az osszekottetés széli részénél mar
alig lehetett valami kérgesedést tapintani, oly sima
volt, mintha tig gyomor-v astagbelosszekottetést ké-
szitett volna valaki.

A gyomorfekély s igy a mélybe techdo fokoly
is nem mindig okoz silyos panaszokat. Hiszen min-
den sebész operalt mar olyan gyomoratfurédéasos
beteget, akinek sohasem voltak kiilonosebb gyomor-
panaszal.

Sokszor esak hosszi idé mulva deriil ki ez s az,
hogy a gyomor és vastagbél kozott osszekottetés all
fenn. Ha a betegnek mar régebben volt fekélyes pana-
sza 8 a vizsgalat ki is mutatta a fekélyt és azutan a
beteg egyszerre arrél kezd panaszkodni, hogy szék-
letében hirtelen nagytomegii genny jelent meg, gy
gondolhatunk fent emlitett szovédményre; a mélybe
terjed6 fekély atlyukaddsakor ugyanis majalatti
talyog is keletkezhetik, amely azutan késébb attor-
hetik a vastagbélbe. Hirtelen fellépé bélsarhanyas
bélelzar6dasos tiinetek nélkiil szintén gyomor-vastag-
bélsipoly gyanujat kelti. Gyakran bélelzarodasos
panaszokat is okozhat s ilyen esetben a szék megin-
ditasa céljabol adott beontést, vagy olajos esorét fogja
a beteg kihanyni. Korisménket a rontgenvizsgilat
fogja azutan biztosan megerdsiteni.

Esetiink a ritkan el6fordulé fundus fekély s még
ritkabb atfurédasan kiviil azért is érdekes, mert a
betegnek fekélyes panaszai nem voltak, tgyszintén
nem volt biztos tiinete a vastagbélsipolynak sem.
Elétérben allottak a bélelzarodasos tiinetek; amelyek-
nek oka a fekély, illetve az atfurédas okozta loboso-
dasban keresendo.

A szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Diagnos-
tikai Klinikajanak kozleménye, (Igazgatdé: Puriesz
Béla ny. r. tanar.)

A sternalis csontvel6 13 évvel
a splenectomia utén.
Irta: Kopasz Erné dr.

4 K,dvreSEt: M. T. 45 6. n6 kereste fel klinikéankat.
Két éve étkezéstl fiiggetleniil hasaban koldoke két
oldalan erés fajdalmai vannak. Gyakran hényinger
kinozza. Erés fajdalmat érez mellében és karjiaban is.
Az utols6 négy hénapban allapota kiilonosen romlott,
ezen idé alatt 8 kg-t fogyott. Rosszul alszik, szédiil,
feje féy. Elézo betegségek feldli érdeklédésiinkre el-
mondotta, hogy 1épét 13 évvel ezel6tt Banti-kér miatt
etlh&voht()ttak ezt miitdorvosa is megerdsitette.

Physicalis vizsgdlattal a VIII. hati csigolydnalk
megfeleléen 10 cm. hosszii herpes zoster. A tiidon
semmi koéros. A szivtompulat balra egy kevéssel na-
gyobb., A szivesteson és az aorta felett halk systoles
zorej, az aorta II. ékelt. Vérnyoméasa 195/115. Hgmm.
A hasfalon a proe. xyphoid. és koldok kKozott per primam
gyogyult mitéti heg. A majtomp. felfelé 1 bordaval
nagyobb. A 1ép tompulat nem kopogtathaté ki. A has-
ban nyomésérzékenység az epigastriumban és a
colonnak megfelelGen.
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Fractiondlt prébareggeli: histamin-refracter achlor-
hydria. A gyomorbélhuzam rontgenvizsgalata: a gyo-
mor egészében balra helyezett. A transversum hét
llJJas ptosisaval szemben a flex. hepat. magasan for-
dul és megéllapithatéan a majszélhez nétt. Ekg.: a
coronariak teriiletén kisfoki esokkent vérellatas.

A vérwzsgalat eredménye: haemoglobin: 80%, a
vorosvértestek azama 2.990.000, festékindex: 1, 3, feher-
vérsejtszam: 9200, mindségi vérkép: fiatal magvia: 1%,

segmentalt magvia: 82%, eosinophil segment: 1%,
monocyta: 6%, lymphoeyta: 10%, Reticuloeyta: 0.2%.
Minthogy a vérvizegiilat a szabilyostél eltérs

Ynedményt adott, sternalis punctict végeztiink. A pune-
tatum magyon se.]tlwcgeny nek bizonyult, ezért néhény
nap mulva a szegy méas helyén megismételtiik; az
eredmény azonban ugyanaz volt, mégpedig:

Makrophag . _—
Plasmasejt 0.9%
Proerythroblast : DR ke R e Ve
Basophil makroblast . . . . . . . . . 09%
Polychromaticug makro'blait . 0.9%
Basophil normoblast : 01%
Polyehromaticus nmmoblaq{ 2.0%
Orthochromaticus normoblast . . . . . 0.6%
Basophil szemesés orthochr., normoblast 0.2%
Miyeloblast . 0.3%
Promyelocyta . 0.6%
Myeloeyta 3.6%
Eosinophil mve‘]@cvta 0.2%
Metamyelocyta ; 40%
Kosinopthil meta:myelocytd v oo 03%
Paleika magva . . . S ke AR AT O
Segmentalt magva ; 45.9%
Fosinophil gr. segment . 1.2%
Basophil gr. segment 0.2%
Monocyta . 29%
Lymphoeyta : . 30.5%
Reticulocyta-szam: 60/, A vordsvértest-atméro

atlagos értéke 8.5 mikron. A vordsvértestekben poikilo-
cytosis, amisocytosis, polychromasia nem volt. Tobb
targylemezkészitmény részletes atnézése kozben sem az
erythropoeticus, sem| a myelopoeticus rendszer részérol
oszlé sejtet nem talaltunk, A segmentalt magva fehér-
vérsejtek magja feltiingen sok lebenyti. A lymphoey-
tak plasméaja tobbnyire sotétkékre festddott, ugyhogy
a lymphoeytak és plasmasejtek elkiilonitése teljes
bizonyossaggal nem sikeriilt, A kétes alakokat a
lymphoeytakhoz soroltuk. igy a lépkiirtis utan évek
mulva a keringd vérben, de féleg a myelogrammban
jelentds elvaltozast talaltunk.

Az irodalom 4attekintésekor megallapithattuk,
hogy a lépnek a vérképzésre gyakorolt hatasarél
még nincsen. egységesen kialakult vélemény. Olyan
esetet viszont, melyben 13 évvel a splenectomia
utan haemo- és mvelogrammot megvizsgaltak volna,
nem talaltunk.

Némelyek szerint a lép a csontvelot
masok ezt a hatéast tagadjék sGt a két
athidalé vélemények is vannak,

Hirschfeld, Naegeli . és sokan masok szerlnt a
lép eltavolitasa az erythropoesisre izgaté. hatéasi,
mert azt tapasztaltak, hogy splenectomia utan a ke-
ring6 vérben Jolly-testek és normoblastok jelentek

gé,tolja,
felfogast

meg. Ezeket Hirschfeld még 9 évvel a splenectomia -

utan ki is tudta mutatni. Hirschfeld és Helmeyer
szerint a lép eltavolitasa polyglobuliara vezetett.
Frank E. szerint splenomegalia esetén a 1ép olyan
anyagot ad le a csontvelébe, mely annak tevékeny-
ségét gatolja. Bzt 6 splenopathias csontvelégatlas-
nak nevezi. A lép eltavolitisa utan ez a gitlas
megsziinik és izgalmi jeleknek ad helyet. Ezt az
elméletet tamogatjak Bock és Frenzel szép kisérle-
tei is, akik ‘a lép vérét a v. portae megkeriilésével

juttattdk el a v. cava superiorba. Igy anaemia,
leucopaenia, thrombopaenia keletkezett. Ezen az
alapon szerintitk a 1ép a vérképzésre gatlé anyagot
termel, amit a maj gyengit le. Jombores nyulak lép-
venajat lekototte és 2 hétig figyelte a vért és a
csontvel6t, s a Bock és Frenzel eredményeit meg-
erdsitette. Szerinte 1 héten a4t anaemia, leucopenia
és thrombopaenia volt. A myelogramm lelete ki-
uszasi gatlasnak felelt meg. Ber Bang-kérral fertd-
zott allatokon a 1ép eltavolitdsa utan roévid idére a
fiatal vorosvértestek felszaporodisat tapasztalta. A
voros vértestszdm és haemoglobin-érték lényegében
nem valtozott, viszont a fehérvérsejtszam nott. Az
operatio utdn nyomban a granulocytak, késébb a
Jymphoeytak szaporodtak f2l. A kiilonbozs Allatfaio-
kon a miitét utan a lymphoid reactio méas-mas
idére jelentkezik. Takahashi Isao nyulakon végzett
kisérletei szerint roviddel a miitét utan erythrocy-
tosis fejlodott ki, 2—3 hét mulva leucoeytosis pseu-
doeosinophilokkal. Schousboe Jan két esetet ismer-
tetett, melyekben lép és nyirokesomok hasi lym-
phogranulomatosisa szerepelt leucopenia, anaemia.
és thrombopeniaval. A 1é&p eltavolitasa utan a vér
képe rendes lett.

Az eddig emlitett szerzékkel szemben vannak.
akik azt allitjak, hogy a 1ép eltavolitasa az erythro-
poesisre gatlolag hat. Igy Krumbhaar Aallatkisérle-
tekben splenectomia utidn anaemiat talalt. Sollber-
ger normalis patkdnyban nagy vérveszteség utan
fokozottabb regeneratiét észlelt, mint splenectomi-
salt allatban. Yaso és Jida szerint a lépkivonat
gyorsitja a vorosvértest, regeneratiot. Liberti Vin-
cenzo vizsgalatai alapjan léptelen allat anaemias
lett, amit toxicusnak tart. mert a szervezet a lép
antitoxicus funectiojat elvesztette. Higgins G. M. és
Stasney J. 100 splenectomisalt patkanyon vizsgéalta
24 6ra és 3 honap kozott a vért és csontvelst. Semmi
jelét nem talalta annak, hogy a lép a csontveldre
gatlo hatast tett volna. A esontvelére gyakorolt
reactio kizarolag az erythroipoesisre korlatozodott
és esak az 5—7 napon volt kimutathaté, amikor a
miitét utani anaemia esuespontjat érte el. Foa Piero
allatkisérletekkel hebizonyitotta, hogy a 1lép olyan
anyagot szallit a majhoz, amib6l a maj antianae-
mids anyagot készit. Ugyanis splenectomisalt allat
majkészitménye kisebb hatast gyakorolt a regene-
ratiora, mint a rendes &llaté.

Vannak a két felfogist athidalé allaspontok is.
Igy Buchem szerint a lép a vorosvértestek pusztu-
lasan kiviil szabalyozza a esontvel6ben az erythro-
blastok magjanak elvesztését és a sejteknek a esont-

veléb6l valé kiuszasat. Engelberth é6s Holm  vizs-
galta szegypunctioval a csontvel6t a splenecto-

mia el6tt és utan. A lépet ellenérzé szervnek tartja,
amely megakadalyozza az éretlen sejteknek a esont-
vel6b6l valé tavozasat. ‘

Mivel a legtobb szerzé kozv etlon a miitét elott
és utani allapotot vizsgalta Liberti Vincenzo a sple-
nectomianak késébbi hatasat ismerteti. Nyulakon
1 év mulva minden szervben a reticuloendothel sej-
tek hyperplasiajat talalta, igy a esontvelében is =
reticuloendothel sejtek és a megakaryoeytak felsza-
porodasat észlelte. Ugyanezt talalta Soli Duilio is.

Minthogy a talalt adatok nagyobb része &llat-
kisérlet eredménye, tobbnyire csulpaAn a vér vizsgéi-
latara szoritkozik, kozvetleniil a miitét elstt, illetve
roviddel a miitét utani allapotot ismerteti és ilyen'
hosszti id6ére a splenectomia ut4n emberen ecsont:
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velé viselkedésére irodalmi adatot még egyaltalan
nem talaltam, ezért érdekesnek latszott a fenti
eset ismertetése,

Vizsgalati eredményeink a csonfvelé mind
erythropoeticus, mind myelopoeticus miikodésének
erdsen csokkent voltat mutatjak. Erre ufal a sfer-
nalis punctatum nagyfokt sejtszegénysége, a rege-
nerativ tényezéknek, mint a ‘reficulocytak @s “6%5zl6
sejtalakok ecsekély szama, illetve hiédnya .A voros-
vértestek makrocytosisa, a fehérvérsejtek hyperseg-
mentatioja Rohr szerint az éretlenebb sejtformak-
bél, nevezetesen a proerythroblastokbdl, illetve pro-
myelocytakbél valé homoplastikus szarmazas mellett
szdl. Viszont ezeket a sejtalakokat a szegyi puncta-
tumban esak igen kis szamban talaltuk meg. Igy
a vér lelete typusos példaja a ecsontvels gatolt
miikodésének. Maga a csontveld viszont mar nem
is gatlast, hanem ennek magasabb fokat, hatarozott
aplasiat mutat. A lymphoid elem felszaporodisa a
esontvelé6 reticulum-hyperplasidjanak jele, ami
aplastikus csontvelében megszokott jelenség.

Mindezekbdl esetiink kapesan azt kovetkeztet-
hetjiik, hogy hosszi idén at fennallé Iléphidny a
csontvelére nemesak gatlé, de mar aplasidt okozo
hatési.

A budapesti Tudomanyegyetem Orr, Gége és Fiil-
klinikdjanak (igazgaté: Lénart Zoltin ny. r. tanar)
kozleménye.

Orrmellékﬁreggyulladdsokbél eredé
szemiiregi sz6v6dmények.
Irta: Polydnszky Tibor dr., egyet. tanérs?egéd.

Ezek oka abban a sfiri vénas osszekottetésben
keresendd, amely a mellékiirgek és a szemiireg
visszerei kozott van ,amelyre kiilonosen Gurwitsch
és Zuckerkandel vizsgalatai vetettek vilagot. Az
orbita falat kétharmadrészben vékony csontlemezek
alkotjak amely=2k egyuttal a mellékiiregeknek is
falul szolgalnak. Az arciireg nyalkahartyajanak
gyiijtéerei részben a vena ophthalmo-facialisba, rész-
ben a vena infraorbitalisha Omlenek, &sszekotte-
tésben vannak még a vena angularissal és vena
ophthalmica superiorral. A vv. ethmoidales ant. et
post. az agyhartyak gyiijtéérhalozataval, részben a
vena ophth. sup.-ral és inf.-ral van Osszekottetés-
ben. A vena ‘ophth.-ak pedig a sinus cavernosusba
omlenek. Ugyanesak Gurwitsch vizsgalata szerint
az eseteknek koriilbeliill 5%-a4ban a homlokiireg
nyh.-nak egyik gyiijtéere atfurvan a csontot, koz-
vetleniil 6mlik a vena ophthalmiea superiorba.

Ez a siirti venas osszekottetés okozza, hogy bi-
zonyos koriilmények kozott a gennyes mellékiireg-
gyulladdas a venak kdzvetitésével szemiiregi szovod-
ményeket idéz eld.

A mellékiiregek gyulladiasa ezenkiviil kazvet-
len tuton is atterjedhet. Ilyenkor a vékony véalasz-
fal osteomyelitise kdvetkeztében a gennyedés egye-
nest tor be a szemiiregbe, méaskor thrombophlebitis
és periphlebitis szerepel a szovédmény keletkezésé-
ben, dehistentidkon keresztiil, habar ezek szerepe
az tjabb vizsgdlatok alapjan tilzott. Gyakorisag
szempontjah6l klinikank statisztikai adatai szerint
1.45%-ra tehet6k az orrmellékiiregek gyulladédsa
kapesdn keletkezd szemiiregi szovédményei. Sala-
monsen csak 3—4%y-et allapit meg. A két statisz-

tika kozotti latszolagos ellentmondds onnan szar-
mazhat, hogy mig mi a kezd6dé eseteket is feltiintet-
titk a statisztikdnkban, ahol a korai beavatkozas
miatt nem fejlédtek ki sulyos szovodmények, addig
Salamonsen bizonyara — err6l azonban emlités nem
torténik — csak az egész silyos sziovédményekrol
szamol be. Birsch—Hirschfeld szerint az orbitalis
gyulladasok 60%-a mellékiireg-eredetii.

Kérhonetanilag a szemiiregi gyulladas, mint pe-
riostitis, subperiostalis talyog és szemiiregi phleg-
mone jelentkezik.

A tiinetek a gyulladas foka szerint alsé-felso
szemhéjvizenys, chemosis, szemdiilledés, a bulbus
mozgasi korlatozottsaga, konnycsorgas, nagy laz,
agyl izgalmi tiinetek.

Leggyakrabban a homlok, illetve rostalaby-
rinthus gyulladdsai okoznak szemiiregi szovédmé-
nyeket. A homlokiireggyulladasok a serdiilt és koze-
pes életkorban leggyakoribbak, a gyermekkorban. vit-
kabban fordulnak eld, ami talan a homlokiireg ké-
s6bbi kifejlédésével magyardzhato, ettél eltérdéen a
rostalabyrinthus-gennyedések kovetkeztében a sz0-
védmények inkabb gyermekkorban keletkeznek, kii-
l6nosen vorhennyel kapesolatban.

A homlokiireg eredetii periostitis esetén a be-
teg lazas, fels6 szémhéja oedemés, koriilhatarolt
nyomési érzékenysége van, néha mint korai tiinet,
szemizombénulas is keletkezik. Ha abscessus fejlé-
dik ki, magas laz, olykor razéhideg, f6fajas és a
szemgolyé mozgasi korlatozottsaga all fenn. Néha
a vizeny6 raterjed az alsé szemhéjra is, a conjunc-
tiva belovelt és néha kisfoki exophthalmus is ke-
letkezik. Az orbitalis phlegmone tiinetei nagyjaban
megegyeznek a subperiostalis talyog tiineteivel,
csak a chemosis és a szemteke mozgéasi korlatozott-
sidga nagyobb és a tiinetek igen gyorsan fejléd-
nek ki. )

A rostalabyrinthus eredeti gyulladiasokban a
szemhéjvizenyd, mint korai tiinet szintén jelen van
a belsé szemzugban, tobbnyire mindkét szemhéjon.
A subperiostalis talyog és az orbitalis phlegmone
eseteiben a cantus internus ta&iékan koriilirt, ke-
mény besziirédés tamad. Spontan attoréskor a si-
polynyilas a bels§ szemzugban van. D

Az arciireggyulladisok szintén elég gyakran
okoznak szemiiregi szovédményeket, kiilondosen a
foeeredetii, rendszerint stlyos gyulladisok. Perio-
stitis esetén az alsé szemhéi vizenvis, evakori a
beteg iiregfeletti arcrész lagyrészeinek a duzzanata,
subperiostalis talyognal az alsé szemhéj vizenvdie
nagyobb, mely a szemzug t4iékdra és néha a felsd
szemhéjra is raterjed. A gvakori spontian Aattorés
az alsé szemhéjndl a szemiireg szélén keletkezik.
Phlegmonéhan a tiinatek nagyjaban megegyeznek
az elébbiekkel. :

Legritkdbbak a hatsé rostasejtek és az ikiireg
gyulladssai okozta szovédménvek, melvek a koze-
pes é6s id6sebb korban fordulnak eld. Sok esethen a
neuritis retrobulbaris tiinetesoportja  uralkedik
korkéjpen.

‘Az orrmellékiireg eredet{i orbitalis szovédmény
igen komoly betegség, ahol az a veszély forog fenn,
hogy a fert6zés tovaterjed az endocraniumba.

A klinika statisztikdja szerint halandédsiga
13.78%-ra tehets. a Rirsch—Hirschfeld-féle statiszti-
kéban szereplé 14—16%-kal szemben. A hatsé rosta-

el
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sejtek és ikiiregyulladashoz tarsult orbitalis szo-
védmények prognosisa igen komoly. A kozolt ese-
tek midegyike halalosan végzodott, legtobbszir a
sinus cavernosus thrombosisa, ritkdbban menmgltls
kovetkeztében.

Therapiaja sebészi; conservativ kezelésre igen
ritkan, csak enyhe, kezd6d6 esetekben van lehetdség.
El@szor a complicatiét eldidézé okot sziintetjitk meg
a gennyes mellékiireg feltarasaval, ezutan az orbita-
lis phlegmonét vagy talyogot feltarjuk és a genny
levezetésérsl szadlassal gondoskodunk. Léndrt pro-
fesszor egy sulyos orbitalis gyulladasban a genny
lefolyasat gy biztositotta, hogy feltarta az arciire-
get és az orbita alsé falan nagy nyilast készitett,
amelyen at a genny lefolyhatott a Highmore-iireghe
s innen az orrba. (Ilymédon sikeriilt gyégyulast el-
érni. Az arciireg egészséges volt, az orbitalis phleg-
mone eredete ismeretlen. Az ép arciireget a szem,
esetleg az élet megmentése érdekében nyitotta meg
Léndrt prof.)

Klinikdnkon az utébbi évek folyaman 29 eset-
ben észleltiink orrmellékiireggyulladas eredetii or-
bitalis szévddményt, enyhébb és sulyos eseteket,
amelyek koziill 25 meggyoégyult és 4 halallal vég-
zodott. i

A szovodmények kiinduldsa a mellékiiregek
gyulladasa szerint a kovetkez6képpen oszlott meg:
a sinus maxillaris egyszer, a sinus maxillaris és
ethmoid labyrinth 6tszor, a sinus maxillaris és fronta
lis kétszer, a sinus maxillaris frontalis és rosta-
csont hétszer, egyediill a rostacsont gyulladdsa ha-
romszor, rostacsont és ikiireg gyulladisa egyszer, a
rostacsont és sinus frontalis négyszer, a sinus fron-
talis gyulladdasa négyszer, a sinus maxillaris, fron-
talis, sphenoidalis és ethmoid labyrinth gyulladésa
egyszer, a sinus maxillaris, frontalis, ethmoidalis
labyrinth és a maxilla osteomyelitise egyszer volt
okoz6ja szemiiregi complicatioknak.

A Tlelsorolt esetekben a kovetkezé miitéteket
végeztitk: operculumresectio egyszer, rostalabyrinth-
kitakaritds hatszor, Luc—Caldwell egyszer, Lothrop
—Claoué és rostalabyrinthkitakaritds haromszor,

Luc—Caldwell és rostalabyrinthkitakaritas harom-
szor, Luc—Caldwell és homloktrepanatio egyszer,
Lue—Caldwell és rotalabyrinthkitakaritias, orbita-

lis incisio egyszer, homlokiiregtrepanatio, rostalaby-
rinthkitakaritds otszér, Lue—Caldwell és homlok-
trepanatio egyszer, Luc—Caldwell, rostakitakaritas és
orbitotomia egyszer, rostakitakaritas és ikobolfelta-
ras kétszer, Riedel-féle mfitét és rostakitakaritas
egyszer,  homloktrepanatio, Lothrop—Claoué és
rostakitakaritas kétszer, Luc—Caldwell és rostaki-
takaritas, homloktrepanatio, Riedel, orbitalis
incisio egyszer.

Conservativ kezelésre két betegiink gyogyult
meg. Két esetben sziikséges volt egyéb beavatkoza-
son kiviill még orbitalis bemetszést is végezni. Egy
esetiinkben észleltiink spontan attorést az orbita
felé a homlokiireg alsé falan, egy homlokiiregi
emjpyema esetében. 29 betegiink koziil 4-et vesztet-
tiink el; kett6t a sinus maxillaris, frontalis és
rostacsont, illetve sinus frontalis, sphenoidalis és
rostacsontgyulladashoz tarsult sinus ecavernosus
thrombosis miatt; egy beteget meningitishen; egy
betegnél arciireggyulladishoz a maxilla osteomyeli-
tise és pneumonia is tarsult.

Végiil hangsiulyozzuk a gyokeres és korai be-
avatkozas sziikségét, mert csak igy remélhetd gyé-
gyulas az igen komoly prognosisii orrmellékiiregi
eredetti szemiiri szévédmény esetén, valamint an-
nak a meggatlasa, hogy a majdnem mindig hala-
losan végz6d6é endocranialis szovodmények is  be-
alljanak. !

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

Brown-Séquard-syndroma érdekes esete,
I‘rta: Bdnos Alajos dr. és Erényi Julia dr.

1941 december 10-én egy 13 evm leanygyermeket
hoztak klinikankra.

Harom hete tonsillitise volt, meggydgyult. 10—12
napja elesett, bal vallat és hatat megiitotte, de kiilo-
nisebb fajdalma az esés utan nem volt. 1 hete vette
‘észre labmoséas kiozben, hogy jobb ldba a hideg vizet
is melegnek érzi. Ugyanakkor azt talé,ltd, hogy jobb
14ban, egészen a csibpdig, nem faj a esipés, bal 1aban
azonban éppugy érez, mint azeltt. Két nap mulva
jobb als6 végtagja zsibbadni kezdett, bal laba pedig
gyengébb lett. Harom nap 6ta derekaban, a gerine-
oszlop mellett fajdalmat érez.

Csaladi anamnesis lénveges
talmaz.

Felvételi lelet: hObellI‘d. n6tt, kp. taplalt, ara-
nyos leany. Eltérést csupian 1degrendszerében taldl-
tunk. Leletiink roviden a kovetkezd:

Baloldalt: az als6 végtagon spastikus paresis,
fokozott patella-reflex, kiterjedt reflexogen zoénéval,
Babinsky-tiinet. Az alsé és kozépsé hasreflex hidny-
zik. A VI. borda magassagaban 3 ujjnyi hyperaesthe-
sias zona, amely a kozépvonalon kissé tulterjed.
Alatta keskeny anaesthesids zéna. Jobboldalt: az
egész alsd végtagon a  hideg-, meleg- és fajdalom-
érzés teljes hianya ép tapintis. és mélyérzés mellett.

A kép tehat megfele]l a Brown-Séquard tiinet-
egyiittesnek, a bantalom a VI—X. hati segmentum
kozti teriilet bal felére tehetd.

Pirquet: 4, Chediak: O, Wa.:
egyarant negativ,

December 12-én lumbalpunctio: fokozott nyo-
massal 15 em? viztiszta liquort eresztiink le. Pandy:
op., sejtszam: 21/3, osszes fehérje: 29 mg%, colloid
reactiék negativok, cukor: 20.7 mg%.

Intravénis hypertonias szélécukor- és Bi-vitamin
kurat kezdiink.

Méar a lumbalpunectio utani napon feltiint, hogy
baloldalt a reflexogen zdéna kisebb lett és a lednyka
bal l4bat jobban tudja emelni, a kévetkezé napon
pedig mar jol mozgatja. Ugyanekkor a hyperaesthe-
sias zona jobbra atterjedé nytlvanya eltiint, a hideg-
meleg- és fajdalomérzés jobboldalon teljes mérték-
ben visszatért. A punctio utani harmadik napon a
mozgés tovabb javul, a hyperaesthesids zéna keske-
nyebb, a negyedik napon megjelenik a baloldali alsé
és kozépsé hasreflex, a hyperaesthesids zéna méar
esak 1 ujjnyi széles és teriiletén a gyermek igen erds
viszketést érez. A hetedik napra eltiinik a hyperaesthe-
sia, esak a viszketés van mar meg, a jaras kifogas-
talan. A térdreflexek még élénkek, Babinsky mér

adatot nem tar-

vérben, liquorban

tiinében. December 20-an a punctiét megismételjiik:.

hraadiindy Ll b A ol
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a liquor rendes nyomaéssal iiriil, PAndy még op., sejt-
szam 23/4. December 22-én a gyermeket hazaadjuk.

A 2 hét mulva, januar 6-an végzett ellendérzo
vizsgéilat alkalméval seny mozgési, sem érzési eltérést
nem taldltunk. Mindossze a bal hasreflex volt vala-
mivel gyengébb, mint a jobbh. A liquor teljesen ép
volt. :
A februar 16-an tortént maéasodik ellenérzéskor a
gvermek panaszolja, hogy tujabban ismét zsibbad a
laba, de a melle és a karja is. Ezek a zsibbadésok
azonban mar csak par méasodpercig tartanak és kis,
koriilirt helyen jelentkeznek. Az igen élénk térd-
reflexeken és a néha kissé gyengébben kivalthaté bal
alsé hasreflexen kiviil semmi kérosat nem talaltunk.

Februar 23-an kettés punectio: a gerinezsakboél
siirtibb cseppekben 10 em3, a cysternabol 2 em3 viz-
tiszta rendes reactiéju liquort kapunk. A cysternaba
2 em® jodipint feeskendeziink. A 3 6ra mulva késziilt
rontgenfelvételen az elsé hatiesigolya magassagaban
lenesényi foltot latunk, a VIIL. és IX. haticsigolya
kozt pedig 2 filléresnyi, pajzsalaka fennakadast.
48 6ra mulva a fels6 lencsényi folt eltiinik, de az alsé
pajzsalaki teljes nagysagdban meg van s még 9 nap
mulva is kimutathato.

A gyermek azoéta tiinetmentes, A maéarcius 11-én
késziilt rontgenkéipen a jodipin méar athatolt az aka-
dalyon s a lumbalis zsak fenekén foglal helyet. Az
ellenérzé vizsgalatok a legutéobbi majus 4-én,
5 honappal a megbetegedés utan — teljesen negativ
leletet adtak.

A tiinetesoport okat keresve, a kovetkezo lehetd-
ségekkel szamoltunk: 1. Extra- vagy intramedullaris
daganat a legkevésbbgé valészinti. Ellene szél a gyors
kifejlodés, a gerincesapolas hatéasira egy csapésra
bekovetkezé gyors javulas és f6leg az a koriidmény,
hogy a javulas, ugy latszik, tartés. 2. Bar az anam-
nesis szerint a gyermek megiitotte magat, a kozvet-
len traumdas eredetet val6sziniitlenné teszi, hogy a
gerincoszlop nem volt fijdalmas s a rontgen szerint
is ép. 3. Idiilt gyulladas kizdrhato: csaladi anamnesis,
Wassermann-kémlés, Chediak-préba negativ. A gyer-
mek ugyan giimékorral fert6zott, de activ folyamatra
semmi tampont 4. Keringési zavar és a nyoméaban
jaré myelomalacia ellen a kiesés nagy terjedelme és
a gyors gyogyulas szél. 5. A gyermekkorban egyéb-
ként is ritka sklerosis multiplex lehetéségével nem
volt Osszeegyeztetheté a jellemzé trias hidnya és
hogy a tiinetek a gerincvelé jol koriilhatarolhatoé
helyének bantalmazottsagira voltak visszavezethe-
tok. 6. Ilyen moédon kizarassal az egyszerii heveny
gyulladashoz jutunk el és a kérdés csak az, hogy a
gyulladas a gerincvel6ben, vagy a hartyakon volt-e?
Myelitis ellen talan a csapolas promipt hatasat és a
myelographia eredményét hozhatnék fel, bar, ha
arra gondolunk, hogy a myelitis a szébanforgé
segmentumok er6s vizeny6s duzzanataval jarhatott,
meg kell vallanunk, hogy ezt a lehetéséget biztosan
kizarnunk nem lehet. Mindenesetre valészintinek
"latszik, hogy a gyulladds — onalléan, vagy, mint
koriilirt myelitis kiséroje — f6leg a lagyburkok koriil
jatszédhatott le. A myelographias leletb6l és a esa-
polds azonnali hatdsabél pedig arra kovetkeztethet-
nénk, hogy a lagyburkok Osszetapadva, koriilirt
liquorpangést eredményeztek. Talan ezek azok az
asetek, amelyek kezelés nélkiill maradva, egy id6
mulva az arachnoiditis spinalis ecircumseripta
adhaesiva (cystica) chronica valtozatos és eddig még
eredetében olyan titokzatos kérképévé fejlédhetnek.

A Srékesfovaros Madaraszutcai esecsemé- és gyermek-
koérhazinak kozleménye. (Foorvos: Flesech Armin egy.
magantandr.)

Csecsemékori kozépfiilgyulladas
és Leiner-kor.

Irta: Fabinyi Géza dr.

A Leiner-k6r (erythrodermia desquamativa),
melyet tobbhen onallé betegségnek gondoltak, volta-
képpen a seborrhoeids dermatitis legszembetiin6bb
alakja. Jellemzé rea, hogy a rakvoros bor széles, oly-
kor zsirosfényii lemezekben hamlik. Ez a hamlas
feltiiné az arcon, a fejbéron, a torzsom, fartajékon,
hason, honaljban, sth. Az erythrodermias teriiletek
mellett nem egyszer talalunk seborrhoid-psoriasoid
foltokat is. A betegség lényege az epidermis fehérje-
6s zsiranyageseréjének elséleges zavara kapesan
keletkez6 dyskeratosis, melyet masodlagos bor-
gyulladas kisér. (Moro).

Altalaban az elsg évnegyed betegsége (»trime-
nondermatosis«) és ecsak anyatejjel wvagy [oként
anyatejjel tdapldlt csecsemokin fejlodik Fki. Kor-
tanaval nem foglalkozom, e¢sak megemlitem, hogy
egyesek ia vitaminoknak, illetve azok hianyanak
tulajdonitanak abban szerepet. A betegség sulyos,
a halalozas régebbi statisztikak szerint 50%. Moro
1941-ben 26%-ot emlit.

Az elmult négy év alatt
veds csecsemét kezeltiink s ezek allando fiilorvosi
ellenérzés alatt allottak. Ezek koziil teljesen meg-
gyogyult 25 (55.5%), javultan tavozott 12 (26.6%) és
meghalt 8 (17.7%).

A betegség fiilészeti vonatkozasait illetéleg em-
litést érdemel az, hogy a bérjelenségek legtobh eset-
ben az arcon és a fejbéron is jelentékenyek, rdter-
jednek a fulkagyléra és a kilsé halléjaratra s.

45 Leiner-kérban szen-

A fiilkagylé bére legtobbszor élénkvoros, helyen-
ként hamlé, tobbé-kevésbbé duzzadt. Ugyanezt

mondhatjuk el a kiilsé halléjarat borbélésérsl is,
amelynek duzzadt volta a néhanyhetes esecsemoékon
megnehezitheti a vizsgalatot és a kezelést. A hallé6-
jaratot sargas, kendéesszerii, émelygds szagi anyag
tolti ki s ezt, ha olajos kezelések utan felhigul, fiilé-
szeti vizsgalat nélkiill sokszor oOsszetévesztik fiil-
folyassal. Ez a tévedés nem egyszer a koérel6zmény-
bhen is kifejezodik és a dobhartyakép megitélésében,
illet6leg a paracentesis elhatarozasiban befolyasol-
hatja az orvost.

Az is tévedést okozhat, hogy a dyspepsias és
dystrophias tiinetekkel jaré Leiner-korban szenved6
csecsemd gyakran hany, hianyadéka bejuthat a fiilbe

és ezt a sziilék fiillfolyasnak nézik. A hallojarat
tartalmanak szaga, de f6leg a fiilészeti wizsgdlat

ily esethen eldonti a valadék eredetét.

Figyelemremélto, hogy a Leiner-kérban a hallo-
jarat és a fiilkagylé bérének bizonyos szoveti immu-
nitasa van a gennykelté bakteriumokkal szemben,
mert fellazult, valadékos, megrepedezett voltuk elle-
nére is orbancot, phlegmonét ritkan latunk. 45 beteg
koziil esak egynek volt orbanca.

A Leiner-kérban szenvedd
labilis, anyageseréje nem tokéletes,
gyakoriak, hurutos fertézésre hajlamos. Mint min-
den hasonlé allapothan 1évé csecsemon, ezeken is
fontos az esetleg jelenlévs gennyes fertézé goc kere-
sése és ez okbdl is a fiilészeti ellenérzés.

A dobhartya vizsgilatakor szamolnunk kell a

esecsemd hydro-
stulyzuhanasok

B o Sl = S
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mar emlitett, a hallgjaratban lévé valadékkal, mely-
nek ovatos kitorlése esetén is néha megsérthetjiik a
halléjarat fellazult bérét s a vizsgalatot megzavard
vérszivargas keletkezhet., De zavarja a dobhartya-
kép helyes megitélését az is, hogy a hall6jarat ki-
tisztitasakor a dobhartya vérbéve valik. Kiilso fel-
szine amugy is fényevesztett, a lamina propria is
duzzadt és igy a heveny kiozépfiillgyulladas egyéb-
ként megszokott képét utanozva, tévedésre szolgal-
tathat alkalmat. Ajanlatos ilyenkor a halldjarat ki-
tisztitdsa utan varakozni és esak késébb folytatni a
vizsgilatot.

A leggondosabb mérlegelés mellett is gyakran
felmeriil az a kérdés, mennyire értékelhetjiik ezt a
Leiner-k6rban oly gyakori dobhartyaleletet s vajjon
biztosak lehetiink-e abban, hogy a kép nem takar
gennyes kozépfiilgyulladast. Teljes bizonyossaggal
nyilatkozni nehéz s véleményiink megalkotasaban a
eseesemd altalanos allapotara, sulygorbéjére és az
esetleges szoviddményekre is tekintettel kell len-
niink, mivel a kiilonben veszélytelen paracentesis itt
a fert6zott kornyezet miatt a wmdsodlagos gennyes
fertozés wveszélyével jdrhat.

Heveny orrhurut, erés angina, pneumonia, pleu-
ritis esetén konnyebben hatarozhatjuk el a para-
centesist.

45 betegiink koziil paracentesist 14-en végez-
tiink, ezek koziil 8 esetben gennyes, egyben savos
kozépfiilgyulladast talaltunk, o6t esetben nemleges
volt az eredmény. Az utébbiak koziil két cseesemon
a szokasos dobhartyakép mellett negativ belgyo-
gyaszati lelet és hirteleniil igen sulyosra fordult
allapot adta a javallatot a dobhartyametszésre és e
két betegiinket hamarosan el is vesztettiik. A halal
oka mindkettében a bonecolati lelet szerint atrophia,
a parenchymas szervek elfajuliasa és bronchopneu-
monia volt.

9 kozépfiilgyulladasos betegiink koziill 3 keriilt
miitétre, ezek gyoégyultan tavoztak. Négyen miitét
nélkiil meggyogyultak, illetve szép javulassal tavoz-
tak. Ketté meghalt, az egyik gyors pneumococeus
peritonitishen,
ban.

Betegeink kozépfiillobja tigyszolvan minden eset-
ben elhtzodott. Nagy lazat, jellegzetes helyi tiine-
teket alig lattunk. 4 paracentdlo-tiéi gennye minden
esetben wvegyes bakteriumflordt termelt, valdészinti-
leg a maceralt dobhartya kiilsé felszinének szennye-
zettsége miatt. A vérkép, a fehérjevérsejtek szama
eseteinkben a beavatkozasok javallatiban nem adott
meghizhaté utbaigazitast.

Angolkér tiineteit egyik operilt és harom miitét
nélkiil gyogyult betegen észleltiik. A masik két mi-
tétre keriilt beteg csontja azonban szintén feltéinden
puha volt. A miitéti sebek renyhén gyogyultak s az
elhtiz6dé gyoégyulis folyaméan tobbizben kellett a
beteg sarjakat kikaparnunk.

Mint érdekes eseteket emlitem meg, hogy egyik

kéthénapos betegiinkon, kin  kétoldali gennyses
kozépfiillob miatt végeztiink paracentésist, b6 fiil-

folyas és stulynovés kozben hirtelen pneumococcus
peritonitis volt a bonclelet szerint a halil oka. Egy
masik kéthénapos beteghen a bronchopneumonia
stlyos fekélyes laryngitissel szovédott. Tobbi elhalt
betegiinknek halalat bronchopneumonian kiviil at-
rophia és a parenchyméas szervek elfajuldasa okozta.

Osszefoglaldsul elmondhatjule, hogy a Leiner-
kér fiilészeti szemponthél nagy figyelmet érdemel

a masik pedig bronchopneumonié-

s e betegség gyakran szovodik fiilbajjal. A Leiner-
kér kapesan keletkezett kizépfillgyulladas  kér-
ismézése az esetleg sziikségessé valdo anthromia
javallatinak megallapitisa a megtéveszté dob-
hartyakép miatt az e téren kelld gyakorlattal nem
rendelkez6 ‘szakembernek is nehézséget okozhat,

Az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet (folgaagato Tomesik
Jozsef ny. r. tanar) Parazitologiai osztalyanak
kozleménye,

Erdekes human-parazitologiai esetek.
Wohlfahrtia magnifica larva fiil-myiasisban.

Irta: Makara Gyorgy dr.

Hazankban a légylarva betegség (myiasis) nem
tartozik a ritkasigok kozé, mégis aranylag kevés
eset keriilt kozlésre és csak ritkan sikeriilt a larvat
meghatiarozni. A régebbi irodalomban Béke Gy.
(1868.) tankonyvében taldlunk emlitést arrél, hogy
a fiilben a légylarva elég gyvakori. Csapody I. (1889.)
irt le »Sarcophaga« légylarvat fiillben. Bayer K.
(1930.) Lucilia larvat talalt két idilt kozépfilgyulla-
dasban. Farkas M. (1936.) fiill-myiasisab6l szarmazo
larvakat Sarcophagida-nak hataroztuk meg. Sajo
K. (1908.) légylarvakat talalt foghusban. Kreiker
(1930.) szemben észlelt Sarcophagida larvakat. Jeney
és Lérinez (1933) tonsillaban talaltak egy Calli-
phora larvat. Nékdm L. atlaszaban kozol két myiasis-
eset képet, egyikben Lucilia, a masikban Sarcophaga
larva volt. Bérben vandorlé légylarvakat Kaposi M.,
Beck S., Melczer M. és Nékdm L. irtak le.

Esetiinkben dr. Farkas Mdarton kororvos kiildott
be 1939 szeptemberében egy fiil-myiasis esethdl elta-
volitott 6t drb. larvat. A larvak kozott ketté na-
gyobb, 15—16 mm hosszt, harom kisebb, 9—I11 rum.
Hengeres testiik az otodik potroh-iz tajékan a legvas-
tagabb, hatsé végiikon elkeskenyednek, mint minden
Sarcophagida larva. A kiiltakar6 finoman tiiskés, a
tovisek szabalytalan sorokban helyezkednek el, ha-
romszogletesek, feketés estiesuk hatrafelé iranyul.

A hatso spiraculumok a nyolcadik iz mély ar-
kaban fekszenek annyira, hogy nem lathatok. A spi-
raculumokat kaliligos derités utan boneolva kanada-
balzsamba agyazva vizsgaltuk., A spiraculumok na-
gyok, ramajuk (peritrema) nyitott. chitinjitk elég
erds, vaskos, a légzérések hosszuak, egyenesek. A
légzorések koziil a kozépsé egyenes, a belsé kozép
felé concav és als6 sarka kozépre hajlik, a kiilsé is
a kozépsd felé convergal. A hatso légzényilas alapjan
a larva kétségteleniil a Sarcophagida csaladba tarto-
zik. Ennek felel meg a cephalopharyngealis vaz is.
Ilyen larvak pontos faji meghatarozasa nehéz, tobb-
nyire lehetetlen a legyek kitenyésztése nélkiil, ese-
tiitnkben azonban megvoltak azok a jelek, melyek
alapjan a larva minden mas Sarcophaga larvatél el-
kiilonithets. Az eliills6 spiraculumokon esak négy
vagy ot nyulvany van, mig a Sarcophagiddkndl
nyolenal tobb, ennek alapjan a larva Wohklfahrtia
magnificanak felel meg. A diagnosist megerdsiti a
chitingytirti vastagsaga, a légzérések viszonylagos
szélessége, a szajhorgok erds fejlettsége, wvalamint
az, hogy a testen széles feketevégii tiiskék vannak.
Igy kétségtelen, larvank Wohlfahrtia magnifica (pety-
tyes huslégy) az egyetlen olyan eurépai légyfaj,
melynek  larvaja csak élészovetben fejlédik, tehat
speeifikus myiasist okozo obligat sarcobiota.
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Farkas dr. az esetrdl a kovetkezéket volt szives
kozolni. A beteg D. L. négyéves vdmospéresi (Hajdu
vm.) fia volt. Anamnesisében baloldali otitis media
chronica szerepelt. A gyermeket hirtelen felléps igen
heves fiilfajdalmak miatt vitték orvoshoz. Fiiltiikor-
rel a dobhéartya el6tt véres-gennyes valadékban

A légularvdk hatsé spiraculuma.

mozgé larvatomeg volt lathaté. Eltdvolithato volt a
bekiildott ot larva. A gyermek gyogyult.

A légylarvabetegséget okozé légyfajok nagyrésze
csak facultativ parazita, melynek larvdja rendes ko-
rillmények kozott bomlé szerves anyagban, dogben,
hasban fejlédik. A legyek azonban bomlé sebvala-
dékba is lerakjak petéiket. vagy eleven larvéikat.
Legnagyobb részt a Muscidae csaladba tartoznak.
Kiilémosen Lucilia, Calliphora, Phormia és Sarco-
phaga larvak fordulnak elé. Allatok sebeiben is elég
gyakoriak. Emberben kiilonosen chronikus gennyes
folyamatokban telepednek meg elészeretettel, igy
leggyakrabban kozépfiilgyulladdsban, orrban, szem-
hen, csontsipolyban, felilletes tumorokban, bérfeké
lyekben talaltak 6ket. Harctéri sériilésekben is gya-
koriak. :

A kérkép rendesen jéindulati, a larvak féleg az
elhalt szovetrészeket pusztitjak. A facultativ para-
zita larvakon kiviil hazilégy- és kis hazilégy- (Fan-
nia) larvak, de mas larvak is bejuthatnak véletleniil
sebekbe és myiasist okozhatnak.

A specifikus myiasist okozé legyek larvai valodi
(obligat) parazitak. Amerikaban, Afrikdban és Azsia-
ban eléfordulé Chrysomya és Cordylobia fajokon ki-
viil BEurépaban egyediill a Sarcophagidae csaladba
tartoz6 Wohlfahrtia magnifica tartozik ebbe a cso-
portba.

A Wohlfahrtia magnifica Kozép- és Dél-Eurépa-
ban, Kis-Azsiaban, Kelet-Azsiaban fordul eld, kiilo-
nosen gyakori Oroszorszag néhany keriiletében. A
légy félénk, emberi lakasba nem repiil be. Féleg
szép napos id6ben repked és tobbnyire csak alvé-
emberhez kozeledik. Pettyes potroharél konnyen fel-
ismerhets. A légy eleven larvakat rak le. A larvak
szadma 100—170, de tobbnyire nem egyszerre rakja le
6ket. Emberen kiviil larvaja elég gyakori 16ban, disz-
néban. kutyaban és lidban. Van oroszorszagi vidék,
ahol a nyajak felét is megtamadta. Bar tobbnyire
kis sebzést, vagy gennyesedé folyamatot keres, véko-
nyabb ép béron is képes athatolni. Nem val6szint,
hogy az ember aranylag vastag bérén megel6zd sé-

riilés nélkiil atfurnd magat. A larvak fejlédési ideje
7--9 nap. Behatolnak az ép szovetbe is és elég nagy
roncsolast végezhetnek. A Wohlfahrtia myiasis gyak-
ran rosszindulata. Sebeken kiviil elsésorban szembe
rakja le larvait. Az emberi szem-myiasis esetek
nagyrésze vaksighoz vezetett. Nyar végén, julius és
szeptember kozott fordul elé leggyakrabban.

A larvak eltavolitdsa a gyégyitds szempontjabol
fontos, kiilonosen, ha olyan, helyen vannak, ahol st-
lyosabb roncsolast okozhatnak. Eltavolitasuk leg-
jobban sikeriil, ha elézetesen olajjal, chloroformos
vizzel vagy carbololdattal eldljiik vagy meghénitjik
6ket. A légy felnevelése csak 616 szovetben sikeriil.

Wohlfahrtia magnifica eléfordulasarol hazénk-
ban tudomésunk van. A Nemzeti Muzeum allattara-
ban hét kiilonbozé helyrsl gyiijtott példany is lat-
haté. Mint Lérinez kozolte, Szilddy Z. szerint mar
kitenyésztették allati myiasishbol is. Emberi myiasis-
bél nalunk még nem irtdk le. Valészintfinek tartjuk
azonban, hogy mind a nemkozolt, mind a kozolt ese-
tek egyrészében, ahol a larvak meghatirozisa nem
tortént meg megfelelé médon, mar nalunk is eléfor-
dult tobbszor, esak nem hataroztik meg. Igen valé-
szinfi, hogy ha a tovabbi eseteket figyelemmel kisér-
jiik, elég gyakran talalkozunk még ezzel a kértani
szempontbél a tébbinél sokkal fontosabb myiasist
okoz6 légyfajjal.

ITIRODALMISZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Vorosvérsejtek resistentiaesikkenése és a thromho-
sis kozotti osszefiiggés. Becker. Klin. Wochschr. 38.
1942. Thrombosisos betegeken (23 eset) a vordsvérsejtek
resistencidaja csokkent (egészen o. 65% NaCl-ig). Véle-
ménye szerint a csokkent resistentia és a thrombosisra
valé hajlam kozott osszefiiggés all fenn. A mitét elott
talalt esokkent vorosvérsejtresistentia figyelmezteté jel
lehet a fenyegeté thrombosisra. (G. 23.)

Gomori dr.

Phaeochromocytoma egy esete. Hahn, (Schweiz.
Med. Wschr. 1942, 23, sz) Hatvanharoméves hypertonias
férfi, ki el6zéleg évek Ota idoszakonként heves féfajas-
ban szenvedett s par napja erés deréktaji fajdalma voit,
hirtelen elvesziette eszméletét s par o6ra alatt meghalf.
Boncolasnal a jobb mellékvese daganatat talaltak,
amely szovettanilag phaeochromoeytomanak bizonyulf,
a normalisnél tizezer nagyobb Adrenalin-tartalommal.
A hirtelen halal oka a daganat egyik vendjanak throm-
bosisa, — amit az eszméletvesztés el6tti derékfajis jel-
zett — vérzés a daganatbhan s ezzel egyiitt nagymennyi-
ségli Adrenalinnak a vérbe valé keriilese. A daganat
belssecretiés miikédését nyilvanvaléan jelzi a daga-
nat, valamint a parathyreoideik kis arteriai mediaja-
nak elmeszesedése, tgyszintén a Langerhans-szigetek
hyperplasidja. (B. 44.) %

Vidra Jézsef dr.

A kiiitéses typhus ' kezdeti differential-diagnosisa.
Jacobi, Dorschel. (Miinch. Med. Wschr. 1942. 23, 7. sz.)
A kiiitéses ty. az incubatiéban nem fertéz. A megfer-
t6zott tetii esak 5—7 nap mulva valik fertézévé. Ezért
nagyon fontos jarvanyok feltartéztatasa szempontjabol,
hogy idejében felismerjiik a betegséget, ugyamis az
idejében végzetlt tetvetlemitéssel az tokéletesen megaka-
dalyozhaté. Hirtelen kezd6dé magas iz, erds fej- és
szemfajas, belovelt kotdhartya, grippeszeri garat nagy-
foku elesettséggel, betegségérzettel, mindig gyanus ki-
iitéses ty.-ra. Az esetek 75%-bamn bradycardia, hypo-
tonia és a szaj nyalkahdrtydjin enanthema észlelhets.
Differential diagnosis szemponfjabol szobajohet: 1.
grippe, 2. pneumonia, 3. ty. abd., 4. kanyar6, 5. enke-
phalitis epid., 6. fagyasokozta toxicosis, 7. trichinosis,
8. meningitis epid., 9. quintata, 10. allergias &allapotok.
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Biztosan eldomti a diagnosist a Weil—Felix-reactio; ez
az 5. naptdl szokott positiv lenni. Kétségteleniil kiiitéses
ty-szal allunk szemben, ha 1:200 higitasig csapadékot
kapunk. (B. 53.) “
Horvdath Imre dr.
Kankés iziileti gyulladas, Richter W. (Miinch. Med.
Wsehr, 1942, 45. sz.) A kiilonbozé eredetii iziileti gyulla-
désok kérszarmazasat az iziileti izzadmany vizsgalata
gyakran tisztédzza, mar esak azért is, mert az izzad-
manyban bacteriologiai, illetéleg serologiai vizsgalattal
gyakrabban nyeriink positiv eredményt, mint a vérben.
A lappangdé kankds fészkek rendbehozasan kiviil az
egyéb focalis gbécok kezelése, illetdleg eltavolitasa is
nagy fontossaggal bir. A sulfamidsziarmazékok kankos
iziileti gyulladashan nem hatnak; vératomlesztéssel
azonban jo eredményt ért el és azt hangsilyozottan
ajanlja. Az iziiletek helyi kezelésében fontosg szerep jut
a physikalis gyogymddokmak. Ankylosis elkeriilése cél-
Jabol korai mozgaskezelés sziikséges, (B. 49.)
vitéz Bendrd Miklég dr.
Direet és ‘indirect bilirubin. Gigon és Nowverraz.
(Schweiiz. Med. Wschr. 1942, 44, sz.) Az acetonos fehérjes
telenitéskor nyert csapadék tobb bilirubint tartalmaz,
ha a serumbilirubin' reactio direet, mintha imdireect.
Ezért a sokszor bizonytalan direet és indirect meghata-
rozast helyettesiteni lehetne a serumbilirnbin és az
acetonnal a esapadékbél kivonhaté pigment memmyiss-
gének Osszehasonlitisaval a kovetkezé maédon: az ossz-
bilirubin értékeébdl levonandé azacetonos-érték, amyert
maradék osztva ismét az acetonos értékkel, egy hanya-
dost ad. amely 1. normalisan, illetve hepatikus beteg-
ség nélkiill torténG bilirubinemelkedésekben, ahol a
‘diazo reactio indireet (pl. icterus haemolyticus), kisebb
mint egy. 2. hepaticus eredetii bilirubinemelkedések-
ben, a?ol a diazolreaectio direct, nagyobb mint egy. Még
enyhefoku icterushan is hasznalhatébb értéket ad, mint
a diazoeljaras pl. egy pneumoniis beteg serumbili-
rubinja 092 mgzr%, acetonnal kivonhaté bilirubin 0.22
mgr%, kiilénbség 070, index 0.70/0.22 = 3.18. A meghata
rozisokat a fény teljes kizarasaval kell végezni. (B. 50.}
- Kuchdarik Jozsef dr.
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Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlé.

Tapasztalatok a térdiziileti gennyedések esetén
l:ayr-fele kezeléssel. Dr. med. ¥, Béhm (Arch. f. klin.
Chir, 202. 4) A térdiziileti gennyedés 3 alakjat kiilon-
hozteti meg: 1. Empyema. 2. »Kapselphlegmone.« 3. Teljes
iziileti gennyedés. Leirja a kiilonboz6 alakok klinikai
megjelenését, majd ratér a Payr-féle kezelésre. Sérii-
léseket, melyek azonnal kezelésbe vehetdk, tugy lat el,
hogy az iziileti tokot per primam Osszevarrja, a lagy-
részeket is elslegesen egyezteti. Az empyeméknal és a
Kapselphlegmoneknal az iziiletet % %-os karbollal
6bliti, majd % em?® phenol-camphor-novocainoldatot fees-
kendez be. A teljes iziileti gennyedéseknél emellett
természetesen az iziiletet megnyitja és drainalja. Ter-
mészetesen e kezelés mellett is az iziiletet mindig rog-
ziteni kell, (G. 50.)

Ranky Ldszlé dr.

A II, nyakesigolya ivének torése. Jimeno—Vidal, F.
(Arch. f. klin. Chir. 203. 2.) Heiter 6ta a német és olasz
#natomiai irodalomban a masodik nyakesigolya neve
helyteleniil epistropheus, tulajdonképpen ez az elsd
csigolya, mely mint tengely koriil, a Il. esigolya dens-e
koriil forog. A II. nyakesigolya torései arimylag rift-
kak, kiilom helyet foglal ezek kozott a dens torése.
Szerz6 maginak a esigolydanak toréseit a mechamismus
alapjan két csoportra osztja: tdlnyujtas és hajlitdasos
torésekre. A torések pathogenesisét ismertetve, be-
szamol az irodalomban egyediili teljesen gyégyult II.
nyakesigolyaiviorésrél, ezt maga reponilta, rogzitette
s kezelte. Az eddig ismertetett 6 hasonlé eset nem ered-
ményezett tokéletes gydégyvulist. Szerzé Glisson-fiig-
gesztésben repondlta a toroit és subluxalt csigolyéﬁ,,
helyilérzéstelenitésben, majd tobbizben cserélt, fokoza-
tosan kisebb, megfelel¢ myaktartiast gipszrogzitéssel
(fej, myak, mellkasra terjedden) hathonapi kezelés
utan teljes gyoégyulast ért el nemesak Rig.-controllal,
hanem a fellépett ideggyogyaszali tiinetek visszafejlo-
désében is. A torés tiinettanat, kérismézését, kezelési
elveit és korjoslatat ismerteti. (G. 51.)

: Szandtner Gyorgy dr.

Eredmények és tapasztalatok a végbélrak sebészi
gyogykezelésével kapesolatban. Oppolzer R. és Nitsche
L. (Arch. f. klin. Chir. 203. 2.) A béesi I. sz. sebészeti
klinikan az utolsé 15 évben 407 végbélrakos beteg
sebészi gyogykezeléséril s ennek eredményeirdl szamol-
nak be. Fenti szimban a mem operilt 70 eset is benn-
foglaltatik. Radikalis miitét tortént 51.3%-ban, colos-
tomia 30.2%-ban és miitét nem tortént 17.1%-ban. Férfi-
és ndbetegek aranya 5:3. Eletkorukat illet6en koriil-
beliill egyforma arinyban tértént minden életkorban
radikalis miitét, legnagyobb volt a szam 50—70 év
kozott A daganat helyzete nem befolyasolta a radikalis
miitét elvégzését Osszesen 209 radikalis miitét tortént,
haldlozasi aranya 195%. Az egyes miitétek koziill a
kombinalt eljarasé 45%, legkisebb a sacralis resectiéé
6.3%. Otéves periodusokat vizsgalva. az utolsé periodus-
ban az' 6sszhalalozas 11.2%, a kombinalt eljarassal 20%-
kall esokkent le, sacralis resectiéval beteget nem vesz-
tettek. A halilokok kozott legnagyobb aranybam a has-
hartyvagyulladas, mély kotoszovetes lob, illetve sepsis
szerepeltek, azutin a tidégyulladas és attételek. Leg-
jobb eredményt a csonkolas adta. Kiilonosen silyt
helyeztek a végdarah ellatisiara s a contimentia helyre-
allitasdra. A saeralis secundaerzaras adta meg a leg-
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jobb eredményeket, Kizarolagosan cat-got-t hasznalnak
a mitéteknél a kombinalt miitétnél egyidében operal-
nak. A tumor fekvése ¢s a kijulas kozotti viszonyt
keresték radikalis miitétek utdin. Minél mélyebben il a

ganat, annal gyakoribb a kidjulas, Altalaban 40%
recidivat latnak, ez fiatalabb betegnél gyakoribb, re-
sectio utan a kiujulas aranya nem emelkedik. Gyégyu-
lasi idotartam 3 évtél 10 évig terjed. Colostomiat 80.2%-
ban végeztek, halaloziasa 20%-os, hirom évet csak 2.3%
ért el. A szamos aprolékos statisztikai adatban gazdag.
terjedelmes kozlemény mfiitét] technikai részletekre is
kiterjed. (G. 53.)

Szandtner Gyorgy dr.

A koponyanbeliili nyomasemelkedés alkalmaval
keletkezé centrogen vérnyomasemelkedés okairol.
Bierhaus. (Arch, f. klin. Chir. 203. 2.) Kutyan — trepa-
ndlva a koponyat intracranialis nyomésfokozast
idézett el6 és sphygmographikus tton regisztrilta a
vérkeringést, Centralis hatasra ilyenkor né az arterias
rendszer kornyéki ellendllisa, a pulsusszaporasig és
percvolumen csékkenésével egyiitt né a imyomas. Két-
oldali vagusatmetszés utian a koponyéanbeliilli nyomas-
fokozas hatdsa a keringésre anmyiban médosul, hogy
a perctérfogat is mé. A sympaticus és vagus kiirtasa
kisebb hatést valt ki, mivel a denervalas csokkenti az
arterids rendszer, valamint az aorta rugalmas ellen-
allasat. A koponyanbeliili nyomasfokozodias azenban
nemesak a vegetativ kozpontok ntjan fejti ki hatisat
a keringésre, hanem humoralisan is hiat. Az ilyenkor
felszabadulé amyag a kisérletek alapjan valészintileg
azonos a vasopresinnel. (G. 48)

Ifj. Bakay Lajos dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jené.

A féloldali kiilsé kezelés értékérol a kisérleti bor-
gyogyaszati therapidban. H. W. Siemens., Arch. f.
Derm. 183. 2.) Ennek a szerzé altal kidolgozott eljaras-
nak értékét a legujabb idékig sem ismerték fel eléggé.
Segitségével betekintést nyerhetiink a kiilsé kezelés
sajatossagaiba, midon pl. egy kendes alkalmazasara
javulast, rosszabbodast vagy valtozatlansagot észle-
liink. Konnyebben megitélhetjiitk azokat az eseteket,
mikor a javulas magatol is bekovetkezett volna vagy
amikor egy kendcsnek allandé enyhe kivalté vagy a
gyogyitast gatléo hatasa vam. Felvilagositast nyeriink
a kiilsé gyogyszeres kezelés értékérd] altalaban a hatéas
idejét, erdsségét, a legmegfelelobb toménységét, az
alkalmazandé sorrendet és formit illetéen és igy ki-
kiiszobolhetiink nem kivanatos fellobbanésokat. A meg-
szokas felismerése lehetové teszi a helybeli és altalanos
desensibilizalast. (Sz. 44.)

ifj. Nékdm L@jos dr.
A chalasis cutis universalis congenitargl. H. W.
Siemeng és C. A. Eindhovew (Arch. f. Derm. 183. 3.) 1'%
éves fingyermeken velesziiletett rendellenességként az
egész koztakaré lazasagat észlelték. Testszerte b6 ranc-
képzodés volt észlelhets. Szovettami oltérést esak ér-
tagulatokban és a zsirszovetnek a cutis felé valé ki-

NARA-OIIIN()I

terjedésében észlelték. A bér feltiing nyujthatésaga
cutis elasticanal is Atmenetet mutathat kiillonosen a
szemek koriil chalasisba (ch.)) A chalasis kiilonb6zo
fajait igy osztdlyozzdk: 1. Ch. tumorképzés kovetkezté-
ben (Recklinghausen-koér); 2. mésodlagos c¢h. oedema,
hizas, gyulladas kivetkeztében; 3. koriilirt eh. vagy az
egész borre kiterjedd ch. velesziiletett alapomn. (Sz 42.)

ifj. Nékam Lajos dr.

Birtuberculosisban szenvedok halalokairél és az
ebbol levonhato kovetkeztetések. Stiimpke. (Arch. f.
Derm. 183. 2.) Thbe. cutis luposiban szenvedék késébbi
sorsat és halaluknak okait kutatva megallapitja, hogy
ha a bér-ltbe. nem is véd meg silyos belsé szervi tbe.
ellen, mégis kiilonosen idésebb korban kedvezé hatast
gyakorol erre és a halalos lefolyast évtizedekkel eltol-
hatja. 129 bér-tbe.-ben szenveds egyén 4atlagos életkora
55.3 év volt, tehat az atlagosnal nem alacsonyabb.
87 esetben lehetett a haldlokot biztosan megallapitami;
ebbol 41 belsé szervi tbe-ben, 29 tiid6the.-ben halt meg.
A fiatalabb egyénekben jéval magasabb volt a l’?elso
szervi the-nek mint haldloknak szamaranya az ik6seb-
bekhez viszonyitva. (Sz. 43.)

ifi. Nékdm Lajos dr.

KONYVISMERT ETE

Ophthalmologische Operationslehre. I. Lieferung.
Unter Mitarbeit von Imre, Jaenseh, Lohlein, Meisner.
Herausgegeben von R. Thiel, 1942. G. Thime. Vgr.lag
Leipzig. A habora negyedik évének kiiszobén Német-
orszighdl egy olyan szemészeti miitéttant kaptunk,
amely tobb mint figyelemremélté. Nyugodt bekeevek
gazdagsaga nem nyujthatott volna jobbat, tﬁ];eletasel’)-
bet. J6 szemészeti miitéttanokat eddig is a németek és
szerénység nélkiill mondhatjuk, mi magyarok adtiunk
ki, Meller szimos kiadist megért kis miitéttana min-
den szemésznek ismert. Imire Jozsef szemhéjplastikai
atlasa, amely 1928-ban magyar és német nyelven je-
lent meg, egyediilallé. Blaskovies Ldszlé nagy miitét-
tana magyarul 1936-ban, majd német kiadisa (Krei-
kerrel) 1938-ban feltiinést keltett, Az Elschnig szerkesz-
tésében 1922-ben kiadott nagy kétkotetes Augendrzts
liche Operationslehre inkabb torténelmi értékii és mar
régdta pétlasra szorult. Nagy faba vigta tehat fej-
széjét R. Thiel a frankfurti egyetem nalunk is jol
ismert fiatal professora, amikor egy Osszefoglald, nagy
és modern miitéttan kiadasara vallalkozott. Bar a sze-
mészeti miitétek teriilete aranylag szikkor(i, mégsem
szokatlan az, hogy minden szemésznek van egy »ked-
venc« miitéti teriilete, amelyet szivesebben mfivel, ahol
otthonosabb, ahol inventiéjaval tjat is tud alkotni.
Céltudatos volt tehat Thiel elhatarozisa, amikor a
négy kotetre tervezett miitéttan megirasat 15 kivalé
szemészre bizta, Az aztdn mar az 6 kitiing érzékére
vall, hogy ezek kivalasztasa sikeriilt is. Az el6ttiink
fekvo elsé kotet négy tudés munkaja. A szemészeti
miitéttannak talan a legnehezebb része, a legtobb
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inventiét, miivészi intuitiv készséget igénylé része az,
amely a szemhéjmitétekkel foglalkozik. Thiel-nek itt
nem volt nehéz a valasztisa, mert e fejezet megirasara
nem is véalaszthatott mast, mint Imre Jézsefet, E va-
lasztas annyira kitiinteté a magyar szemészekre,
annyira magatol értet6ds is, mert Imre Jozsef az
sivesc szemhéjplastikiaval Gj irdnyt mutatott és metho-
dusaival g legnehezebb szemhéjpétlasi probleméak is
megoldhaték., Az els6 kotet silyatt Imre szemhéj-
operati6i képezik, Klagszikus stilusban, jéllaté kritikad
szemme] ismerteti sorban a szemhéjakon végezhetd
Osszes miitéteket, mindig kiemelve a legjobbakat.
A 230 szebbnél-szebb eredeti mfivészi rajz tokéleteset
nyujt. Néhany szines fotogrammja feltiinést fog kelteni.
Szdmos sajat eljardsa mellett mas szerzék, igy elsd-
sorban Blaskovies Ldszlé sok kozismert miitéte meg-
érdemelt méltatasban részesiil. (Imre plastikai kész-
sége, mint ismeretes, az arc egyéb részeire is vonatko-
zik, lgyhogy e miitéttan egy késébbi kotetében a
»Gesichtsplastiken« eimti fejezetet is 6 fogja megirni.)
Imre utin a szemizmok wmditétei-rol sz6l6 ugyanecsak
fontos fejezetet Jaensch irta meg, nagy irodalmi At
tekintéssel és egyéni tapasztalatai alapjin. Itt is a
tokéletes illustrati6k szinte feleslegessé teszik a mii-
tétek leirasat. A kanesilsig operildsa ma mar nem-
csak kozmetikai korregtiét, hanem sokszor egziszten-
cidlis kérdést jelent. Az izom megroviditésére, eldre-
varrasara szimtalan médszer van hasznilatban és igy
nem konnyli ezek kozil a legjobbat kivalasztani.
Magyar szerzok neveivel itt is talalkozunk: Blaskovies,
Horv_a'rﬁh, Licské. Nagyon tanulsigos a fejezet végén
a kritikai szemle az egyes eljarasokkal elért eredmé-
nyek felett, — A miitéttan harmadik fejezetét Meisner
irta meg a koté-, szaru- és inhdrtya mitéteirsl. E nagy
szakértelemmel megirt fejezet miitéteinek legtsbbje a
mindennapi szemészet korébe tartozik és egy-kettdtdl
eltekintve, kisebb jelentéségii. Idetartoznék egy twjab-
ban mindgyakrabban hasznalt értékes miitét: a cornea-
transplantatio is, ennek azonban kiilén fejezetet adtak
és ezt nem kisebb ember irta meg, mintl Lohlein, al ber-

lini egyetem professora. £ moédszernek ma mdar nagy-
az irodalma. Lohlein eljarisa mellett helyet érdemelt
volna Imre szellemes és emellett egyszerii eljarasanak
ismertetése is,

Gratulalunk Thiielmek és munkatirsainak ehhez a
gyonyorii miitéttanhoz és bizalommal varjuk a kovet-
kezd kotetek megjelenését. Egy ilyen munka a mai
id6kben tobb, mint propaganda.

Horay Gusztdv prof.

LAPSZEMLE

Wiener Klinische Wochenschrift, 47. sz. Potzl O.:
A lebegési sensatiok agypathologiaja. Pfab B.: Léb-
artalmakrél. Pischinger A.: A Feyrter-féle zarviny-
festés lényegérol.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 46. sz.
Walthard B.: Fiatalkortiak korzoruérsclerosisa. Mans-
feld G.: A chemiai hészabéalyozas hormonalis tényezéi
é8 két eddig nem ismert pajzsmirigyhormon. Becker
F.: Szebészet és életkor. G6th A.: Vizsgilatok a B-vita-
min hatasarél. Burckhardt I. L.: Hevemy appendicitis
kezelése Cibazol-lal. Birckhéduser H.: Nikotinsavamid
agydaganatok ellen. Jucker Vércukormeghataro-
z4s a gyakorlatban. Hopf M.: Uj Rontgen-késziilék
atereoskopikus  atvilagitasra: a stereordntgenoskop.
Montmollin R.: Positiv skotomak 6lommérgezéshen.
Gschllacht V.: Perandren hatasa diabetes mellitusban
Meyer B.: Kemény és lagy ultrarovidhullamok. —
47. szam, Constam G. R.: Cukorbetegek operabilitasa-
nak megitélése, azok mutét elotti ég utani kezelése.
Schonholzer G.: A kaliumanyageserérdél, Oesch F.:
Gyakorlati javaslatok a caries kezeléséhez. Fehr A.: A
corticalis osteoid. Klein F.: A tengerimalac thymusa-
nak latszdélagos terhességi involutiéja ¢és regeneratits
képessége. Blum F.: Tanulmanyok a golyva kérdésé-
hez. Stokly A.: A herpes zaster gynergen kezelése.
Belart W.: A typologia hatarai. Ro¢h M.: Gyomoratfi-
rédas spontin gyo6gyulasa.
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VEGYES HIREK

Halilozds. Szenthirdlyi Zsigmond dr. o. m, tan,
korhazi féorvos és Bdrsony Tivadar dr. kérhazi f6-
orvos elhinytak.

Hés orvosok Kitiintetése. A Kormanyzé Ur Of6-
méltésaga dicséré elismenrést a hadiszalagon a kz}rdok-
kal adoméanyozta dr. T'6th Ferenc t. o. hdgy és dr.
Udényi Ndndor t. o. zls-oknak az ellenség eldtt tanu-
sitott vitéz és onfelaldozd magatartasukeért. Tovabba
a dieséré elismerést a hadiszalagon kaptak: dr. Toth
Fereng t. o. fhdgy., dr. vitéz Abrahém Istvan o. 6rgy.,
dr. Nagy Jozsef 1. orv. szds., dr. Gyéry Albert o. szds,,
dr. Szabé Tivadar t. o. hdgy., dr. Thurzé Tamdas 1. o.
ds., dr. Pontyos Odon t. o. thdgy., dr. Toth Vilmas t. o.
thdgy., dr. Pataricza Jdnos t. o. hdgy., dr. Pdrjan La-
jos o. thdgy., dr. Patthy Imre t. o. hdgy., dr. Bossanyi
Dezsé o. hdgy., dr. Abdadi Gyula t. o. zls., dr. Gergely
Guéz6 t. o, zls., dr. Banfalvy Tivadar o. 6rgy., dr. Papp
Bertalan o. érgy., dr. Pdlfy Ferenc o. fhdgy. az ellen-
ség elott teljesitett kitiino szolgdlatukért.

Jovo évi eliofizetésre kiilon nyomtatvanyon; felhi-
vast kiilldtiink minden magyar orvosnak és reméljiik,
hogy az a tavalyihoz hasonlé szép sikerrel fog jarni.
Mivel régi el6fizetoink kivalogatisa a nagy cimanyag-
b6l sok munkaval jart volna, azt nem ftettiik meg
és igy elfizet6ink is meg fogjik kapni ezt a felszolitast.
De Oket kérjiik ne az ahhoz esatolt levelezolapon ujit-
sak meg megrendelésiiket, hanem esak majd az utolsé
szamunkhoz melléklendé ecsekklapon kiildjék azt be,
hogy igy régi eléfizetdinket kiillonvalaszthassuk és kii-
16n kezelhessiik az tijonnan belépo elofizetéinktol.

Kérjiik egyben minden eléfizelé kartarsunkart,
hogy egy kis propagandaval jéakaratuan segitsék elo
lapunk terjesztését, még pedig nem csak kartarsaik ko-
rében, hanem mindgzon egyesiiletekben étkezokben és
kavéhazakban, ahol meg szoktak fordulni és szivesen
vennék keziikbe az Orv. Hetilapot egy-egy negyed- vagy
félérara. Kozérdeket szolgalunk mikor ezt tessziik.

A Magyar Sebésztarsasag december 7-én és 8-an
Bal:ay Lajos professzor elniklésével haborts nagyeyi-
lést tart. Az iilésen kizardlag haborts tapasztalatok ke-
riilnek targyalasra, A nagygyiilést a budapesti Orvos-
egyesiillet székhazdban tartjak meg és az elnikség szi-
vesen latja mindazokat az orvosokat, akik hahoras ta-
pasztalatokkal rendelkeznek, vagy oket ezek a kérdések
érdeklik.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomdany-
egyetemen november 28an Lakos Istvan és Mikov Min-
csov Mihail, november 25-én a péesi Tudomdanyegyete-
men Lux Janos Antal, Udvozoljiik az uj kartarsakat.

Pestszentlorincen a jovo év elején eldrelathatolag

megkezdik a tervbevett négyemeletes tiidébetegkérhaz
épitését.

HETIREND

Szerdan, %-én %7 6. a Gro6f Apponyi Albert
Poliklinik a orvosainak iilése. Bemutatas: Ogs-
gydnyi B.: Kryokauter alkalmazésa a dermatothera-
piaban., Faragé P.: Teljes szivblock és terhesség esete.
Eléadas: Koémives O.: A fertézott fogak kértani érté-
kelése és gybgyitasa.

Csiitortokon 10-6én 6 6. a Magy. Rontgenorvo-
sok és Urolégiai Tarsasag iilése (Urologiai
klinika)., Eléadasok: Noszkdy A.: A prostata idilt
talyogiireinek rontgenvizsgalata és klinikai jelento-
sége. Hrabovszky Z.. A hypernephroma- és p;‘ostata-
daganatok sugaras kezelése. Rodé I.: A hélyag és here-
daganatok sugaras kezelése.

Pénteken, 114én 6 6. a Bp. Kir. Orvosegye-
siilet iilése. Bléadas: Boros J.: A tricuspidalis bil-
lentyti hibainak diagnosisa. (Filmbemutatassal.)

A frontatvonulasok attekintése 1942 augusztus ma-
sodik felérol. Az aungusztus 16-a4tél 31-éig terjed6 ido-
szak az idei nyarnak a legmelegebb és legszebb része
volt, amelynek folyaman a frontatvonulasok ritkasag-
szambamenden csekély szamban léptek fel. Felsiklasi
front az egész 16 napos idoszak folyaman egyetlen al-
kalommal sem vonult at Budapest felett. A betorési
frontok szama is mindossze esak 12 volt, ezekbdél 1
gyenge és 11 mérsékelt fejlettségii.

A budapesti frontatvonulasok torténetébol kieme-
lendé mindenekel6tt az angusztus 17-én délutantél 21-én
reggelig terjed6 hosszu teljesen frontmentes idészak,
tovabba az augusztus 26-anak hajnalatol a hénap végéig
terjedo, ugyanesak egészen frontmentes iddszak, mely-
nek folyaméan a héség egyre novekedett és aug. 31-én
tet6fokat érte el 35 fokos estesértékkel. !

Aujeszky dr.

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

CALCIHERBA 1z2

UJ EXPECTORANS
Mir egy adagja sziinteti a kinz6 kohogést
Minden dobozon pontos utasitas

SENEGA és
IPECACUANHA
fozetek helyett
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ingert szilintet, erélyesen koptet. Sz. f6v. Alk. Segitéalapja ré-
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

10 gr. dra P 2.20
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CSEPPEK  Diachemia

ELOALLITJA STRAUB SANDOR
ES FORGALOMBAHOZZA  GYOGYSZERESZETI ES VE-
GYESZETI LABORATORIUM,
BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.
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J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
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alvael zavarohual
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6 —8 ords alvast biztosit,
friss ébredés mellett.
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NOVURITcumon

drtalmatlan higanydiureticum

ANASARCA, ASCITES,
AGY-, TUDOVIZENYO, NEPHROTIKUS VIZENYO STB. KEZELESERE

AMPULLA:

(1 és 2 kem) erélyes és gyors hatéssal. Intramuscularisan, intravénésan

5 és 10 ampulla

SUPPOSITORIUM :
enyhébb és elhfiz6dé hatdssal. Cardialisan el6 nem készitett esetekben is. Praeoedema eseteiben

1és 5 kup
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Megfigyelések a ganglion
- pterygopalatinum és kornyéke
bénitasdval kapcsolatban.

Irta: Molndr Jozsef dr., tanarsegéd.

Az orr, az orrmellékiiregek és az orrgarat egy
részének érzéstelenitésére klinikdnkon rendszere-
‘'sen ‘a Gyergyay-féle vezetéses érzéstelenitést alkal-
mazzuk: egy vékony, 0.4—0.6 mm-es tiivel a ke-
mény szajpadon lévé foramen palatinum majus-ba
beszurva a tiit felvezetjilk a canalis pterygopalati-
nus-on keresztiill a fossa pterygopalatina-ba és oda
fecskendeziink 2—4 c¢m3, néhany esepp 1%g-es
adrenalin-oldattal kevert 2%-os novocain-oldatot,
ritkabban  4%-os novocain-oldatot. Eszleléseimet,
melyekrél most beszamolok, mind 2%-0s novocain-
oldat alkalmazasa kozben tettem. Megfigyeléseim
nagyobb részét mitétek alatt, illefve a mititétek
megkezdése elott, az érzéstelenités megtétele utan
tettem, kisebb részét pedig oly egyéneken, akiken
a bénitast csakis kisérleti megfigyelés céljabol vé-
geztem. Habar eddigi észleléseimnek kozvetlen gya-
korlati haszna ninecsen, élettani szempontbél mégis
fontossagot tulajdonitok nekik, mert egyrészt né-
mely tényt megerdsitenek, masrészt pedig sokat vita-
tott kérdések tisztazasahhoz jarulnak hozza.

Egyik megfigyelésem a kemény szajpad és a
lagy szajpad nyalkahartyajaban léve nydlkamiri-
gyelk milkodésére vonatkozik. Landois, Rosemann és
Réti L. allitjak, hogy a ganglion pterygopalatinum
sympathicus és parasympathicus részeitsl fiigg e
mirigyek miikodése. A ganglion maga a sympa-
thicus rostokat a nervus sympathicus-bél a nervus
petrosus profundus-on keresztiil, a parasympathicus
rostokat pedig a nervus facialisb6l a nervus petro-
sus sujperficialis major-on keresztiil kapja. Megfi-
gyeltem, hogy majdnem rogton a befeecskendezés
utan ezek a mirigyek tényleg megsziintetik a mii-
kodésiiket. Egy oldali befecskendezés utan a nyitva
tartott szajban szarazra torolt kemény- és lagy
szajpad a bénitott oldalon szdraz marad, mig a nem
bénitott oldalon a valadék rovidesen kiesiny gyon-

gyoeskék alakjaban megjelenik, melyek nagyobbod-
nak. Ha ezeket ismételten is letoroljiik, mindig ujbol
megjelennek, a masik oldal ellenben sziaraz marad.
Ez a jelenség mindaddig fennall, amig a bénitas
tart, tehat koriilbeliil 1—2% oraig. Legtobb észlelé-
semet gy végeztem, hogy a bénitas alatt tobbizben
szarazra toroltem a kisérleti egyénnek a szajpadjat
és néhany percig figyeltem a mirigy kivalasztasat.
Leghosszabb ideig tarté megfigyelésem, egyfolytaban
nyitvatartott sza4j mellett 20 percig tartott. Mivel
befecskendezés el6tt a szarazratorolt nyalkahartyat
jodtinkturaval szoktuk esiramentesiteni, hogy ennek
a miiveletnek a kivalasztodasra valo esetleges ki-
hatiasa nehogy félrevezessen, legtobb esetben be-
kentem jodtinkturaval azt az oldalt is, ahova nem
feeskendeztem. Azonkiviil, miel6tt bekentem jod-
tinkturaval Injndenkor n(,hémy percig figyeltem a
mmd a ket oldal egyforman miikodik kivalasztas
szempontjabol. E kisérletezések kapcsolatan tapasz-
taltam azt is, hogy egyénenként nagyon valtozik a
kivalasztds erdssége. Vannak egyének, akiken esak
lassan jelennek meg egész kiesiny gyongyoceskék,
mésokon ellenben néhany pere elteltével nagy gom-
bostiifejnyi gyongyok lathatok, megint méasokon pe-
dig a gyongyképzidés szinte mésodpercek alatt vég-
bemegy. Erdekes volt latni, hogy olyan egyéneken,
akiknek vegetativ idegrendszeriik érzékenyebb, a
psychikus izgalom hatdsdra bdéven kivdlaszté nyal-
kahartya roviddel a befeeskendezés utan méar nem
valasztott ki tobb nyalkdt a befecsekendezett ol-
dalon.

A miasik megfigyelésem a konnykivdalaszidsra
vonatkozik. Koster és féleg Landolt. kisérletei és
megfigyelései szerint a facialis torzsbél a konny-
kivalaszté praeganglionaris idegrostok a nervus
spetrosus superficialis major-on keresztiill jonnek a
ganglion pterygopalatinum-hoz és igy a ganglion
pterygopalatinum korméanyozza a konnymirigyeket
a nn. pteryopalatini, masodik trigeminus A4g, nervus
zygomaticus-on, at és 2nnek anastomosis-an keresztiil
a nervus lacrimalishoz., Gellért osszehasonlité bone-
tani kutatasai alapjan gy véli, hogy kis osszekoto-
szalakon a nervus petrosus -superficialis major és
ganglion semilunare (Gasseri) kozott kell a konny-
kivalaszté idegrostoknak a nervus lacrimalis-hoz
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haladniok, tehat az elsé trigeminus 4gon keresztiil.
Hgyes emlés allatokon ezt a kis osszekotGszalat ki
is mutatta. Ez inkdbb meg is felelne Lacroixnak az
idegrostok palyajara vonatkozé klasszikus meg-
figyeléseinek. En azonban Ggy talaltam, hogy a
Gyergyay-féle befecskendezés utan a feeskendezett
oldalon tetemesen csokken a szem konnytartalma.
A kisérleti egyéneknek mind a két szemébe 2 mm
széles itatospapiros csiknak @a végét helyeztem a
konnytéba és azt tapasztaltam, hogy a fecsken-
dezett oldalon az itatés esik minden esetben
kevéshbbé lett nedves, mint a mnem fecskendezett
oldalon. A fecskendezést kovetd elsé tiz perchben ez
a kiillonbség még nem magyon nyilvanvalé s ezért
a legtobb esetben a ecsikokat esak tiz perc weltelté-
vel helyeztem a konnytéba. Egyénenként valtozo
eredményeket kaptam tujabb tiz perc eltelte utan.
Volt eset, hogy esak 2—3 mm kiilénbség volt a két
esik nedvessége kozott, tobbnyire sokkal magyobb
volt ez a kiilonbség, tobb esetben 15—20 mm: és még
ennél is nagyobb volt a kiilonbség a két itatés esik
nedves részének hosszisaga kozott. Azaz, mig a fecs-
kendezett oldalon alig 8—10 mm; hosszusigban lett
nedves az itatés esik, addig a masik oldalon 25—30
mm hosszisagban. Egyetlen kisérletben sem alkal-
maztam reflektorikus konnyingerlést az orrbol,
mert hiszen a fecskendezett oldalon az orr nyalka-
hartyajanak legnagyobb része érzéktelenné valt
épp a feeskendezés kovetkeztében s igy a reflex-
kivaltasra kevésbé volt alkalmas. Néhanyszor ugy
végeztem a kisérletet, hogy elébb mind a két szem
kotohartyajat 10%-os cocainoldattal érzéstelenitet-
tem, nehogy a behelyezett itatos csik, mint idegen test
ingerelje a nem fecskendezett oldali szemet, ugyanis
a fecskendezett oldalon a szemteke also felén a
kotéhartya is érzéketlen. Az igy nyert eredmények
is teljesen azonosak voltak a nem cocainozott ese-
tekkel. Valdszintileg a hamar nedvessé valé itatos
esik vége nem, okoz kiilonosebb izgalmat a nem ér-
zéstelenitett szemben sem. A szemészeti klinikan a
kisérlet el6tt ellendriztettem a levezeté konnyutak
aAtjarhatosagat, nehogy egyoldali elzarodas hamis
eredményekre vezessen. Megemlitem még azb is,
hogy szamos esetben észleltiik klinikankon gyerme-
keken, akik egyvoldali befecskendezést kaptak, hogy
miitétek kozben ecsak a nem fecskendezett oldali
szemiikkel sirtak; amig ezen az oldalon bhéven
potyogtak a konnyek, addig a masik szem ecsak
éppen hogy egy kissé kimnyben tszott. Egy izben
pedig egy kisérleti egyénen sikeriilt tisztan lelki
alapon sirast kivaltanunk 15 perceel a befeesken-
dezés utan és konnyei esak a nem feeskendezett
oldali szeméhdl folytak.

A harmadik megfigyelésem a nyelv eliilsé két-
harmaddnak izlelésére vonatkozik. Err6l a teriilet-
16l ngyanis az izlelésti vezeté idegrostok a chorda
tympani-n keresztiil haladva a nervus facialis-
hoz tarsulnak. A chorda tympani-nak ilyen szerepe
ismert és az izleléshianyt vagy legalabb is annak
igen nagyfokt csokkenését minden 2setben ki lehet
mutatni a nyelv eliils¢ kétharmadanak azon az
oldalan, ahol gyokeres fiilmiitét utani allapot van
és a chorda tympani is eltavolittatott vagy kiilsé
sériilés kovetkeztében a chorda tympani megsériilt
vagy elpusztult. Szamos esetben magam is végeztem
izlelésvizsgalatokat idiilt fiilgennyesedéses esetek-
ben és gyokeres fiilmfitotteken, illetve ez utéh-
biakon miitét elott és utan. Az izlelés ducsejijei a

ganglion geniculi-bhan vannak és a periferikus
neuron a facialishoz, majd a chorda tympani-hoz
tarsul. A centralis neuron  palyajat illetéleg el-
téroek a vélemények. Igy Lenhossék, Beznak és
még tobben tgy vélik, hogy a nervus intermedius-
ban halad. Kzt a feltevést tamogatjak Schimert—
Szentagotai mikroszkopiai vizsgalatai is, aki ideg-
rostszamlalasokat is végzett. Koster kisérletei utam,
aki trigeminus gyok atmetszés, illetve ganglion semi-
lunare (Gasseri) kiirtas utan izleléskiesést vagy nagy-
foku csokkenést tapasztalt a megfelelé oldalon, t6b-
ben ugy vélik, hogy az izlelést vezeté idegrostok a
ganglion geniculi magassagaban elhagyjak az arc-
ideget s aztan végiil a ganglion semilunare és a trige-
minus gyokén at jutnak az agyba. Eltérék azonban
a vélemények az izlelést vezeté rostok azon  palya-
szakaszara vonatkozolag is, amely a ganglion geni-
culi és ganglion semilunare kozé esik. Erb és Bern-
hardt azt allitjak, hogy a nervus petrosus super-
ficialis major-on, ganglion pterygopalatinum-on s a
masodik trigeminus agon 4t juinak a ganglion
semilunare-hez. Ziehl, Schmidt A., Bliiher és Krause
szerint a ganglion geniculi-b6l a nervus petrosus
superficialis minor-hoz csatlakoznak az e kettét
osszekotd részen keresztiillhaladva, majd a gang-
lion oticum-on @s a harmadik trigeminus Agon At
jutnak a ganglion semilunare-hez. A Gyergyay-féle
befecskendezés utdn egyetlen esethen sem taldltam
izleléshianyt a megfelel6é oldalon, sem pedig eltérést
a fecskendezés el6tti  izlelésdllapothoz viszonyitva.
Ezek utan tgylatszik, hogy a izlelés idegszalai nem
a ganglion pterygopalatinum-on mennek keresztiil,
hanem méas uton haladnak.

A negyedik megfigyelésem a ldgy szdjpad
emelGizom miikodésére vonatkozik. Moritz 4allitasa
szerint, mint azt régebbi szerzok is allitottdk maér,
ezt az izmot az arcideg idegzi be, még pedig a
kivetkezé honyolult titon: nervus facialis, chorda
fympani, ganglion oticum. mnervulus sphenoidalis
internus, nervus canalis pterygoidei (Vidii) ganglion
pterygopaltinum, nervus palatinus minor, musculus
levator veli palatini. Moritz allitasanak tévességét
Gyergyay mar kimutatta. Az én megfigyeléseim
szintén Moritz ellen sz6lnak. A ganglion pterygo-
palatinum és kornyékére valé novocainos befees-
kendezés utan egyetlen esetben sem észleltiik, hogy
a lagy szajpad emeléizom bénult, tehat nem hihetd,
hogy a hozzatartozé mozgatoideg e teriileten megy
keresztiil. Moritznak masik allitasat sem latjuk
igazoltnak, hogy radikalis fiilm{itotteken, ahol a
chorda tympani at van metszve, lathaté az az
oldali emel6izom bénulasa. Mi a betegeinken,
akiken radikalis fiilmiitétet végeztiink, ezt az
izombénulast nem észleltiik, pedig a Moritz altal
nem konnyiinek nevezett megfigyelésében ennek az
izombénulasnak klinikank tagjai mind elég jarta-
sak, mert mi szamos esetben miivileg bénitjuk ezt
az izmot az orrgarat Gyergyay-féle vezetéses érzés-
telenitése alkalmiéval. Eszleleteink igy a Moritz-
féle elgondolasnak két helyen is  ellentmondanak.

Megfigyeléseim a Gyergyay-féle befecskende-
zésre vonatkozolag csak egy évre terjednek-és igy
érthets, hogy jelen beszamolém csak aranylag kis
beteganyagot olel fel. Folytatom azokat s most f6leg
azért szamolok be eddigi észleléseimrél, hogy masok
érdeklodését is felkeltsem a ganglion pterygopala-
tinum bénitisaval kapesolatos kisérletezési lehets-
ségek irant. Bt

\
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A MAVkorhaz L. sz. sebészeti osztalyanak kozleménye.
(Féorvos: Koch Laszlo.)

A mfitét utdni tetanusrél.
Irta: Zahumenszky Elemér dr.

A tetanusos fertézés fellépése az asepsis és
antisepsis szigori szabalyainak minden vonalon
val6 betartisa mellett a ritka véletlenek kozé tar-
tozik, mégis elvétve és meglepetésszeriien el6fordul-

hat. Félreismerése siilyos kovetkezményekkel jar-
hat. A miitétek utan fellépé tetanusos fertozések

igen nagy hanyadat, amiéta a catgutot, mint sebészi
varroanyagot hasznaljuk, ennek rovasara irtak,
kiilonosen a négydgyaszati miitétekben. Ezenkiviil
azonban igen sok tényezé szerepel a tetanus el6-
idézésében.

Schmied szerint a tetanusfertézés forrasait a
kovetkezéképpen ecsoportosithatjuk:

1. A miit6é keze, eszkozei, ruhanemiiek.

2. A varrdanyag.

3. A testben lévé tetanussporiak, melyek lehet-
nek @) rejtett t. spéra a miitéti beavatkozas helyén,
b) a spéra helyétél tavolabb tortént miitéti beavat-
kozéassal kapesolatos t. fertézés, ¢) a lappangasi
idészakban torténg miitéti beavatkozas.

4. Tetanussporak a testfeliileten, melyek miitét
altal a mélybe keriilnek.

5. Schmied beosztisahoz még hozzafuzhetjuk azt
a gyakori lehetéséget, amidén a mitott seb uto-
kezelése kapesan keriilnek t. sporak a sebbe.

Sorra véve a fenti lehetdségeket, a kovetkezoket
allapithatjuk meg: A miité keze, eszkozei, ruha-
nemiiek, az asepsis és antisepsis szabalyainak be-
tartasaval, esak igen goromba hibik esetén szerepel-
hetnek, mas a helyzet a varréanyaggal. A catgut
hasznalataval kapesolatban tobb szerzé gondos utan-
vizsgéalatokkal kétségteleniill megallapitotta a catgut
fortzési lehetoségét, s6t bebizonyithaté fertdzolt-
ségét. (Rosenstein, Stepanov, Sauve, stb.) Eléfordul-
hat olyan eset is, amidén két egymdasutian operalt
beteg kapott tetanust ugyanattol a fertézott cat-
guttol.

A fentiekkel szemben all azoknak a_sebészeknek
hosszil sora, akik ezer és tizezer miitétet végeztek
catguttal és t. fertifzést soha nem észleltek.

A vilaghabord utani nagyszami eset megfani-
tott arra, hogy a testbe jutott eltokolt idegen anya-
gok t. sporakat zarhatnak magukba, melyek hosszii
évek utan, esetleges miitét kapesan felszabadultak
és fert6zést okoztak, néha enyhébb elhtzodé, maskor
igen heves, sulyos formaban. A tetanus megjele-
nése elhuzédé alakjaban igen gvakran diagnostikus
tévedéseket okozott. -

Kappis, Doberer, Krauss, stb. tiibb ilyen esetet
irnak le, amidén hosszi esztend6k utan, idegen test,
fém, fa, eltdvolitasa utan tetanus 1épett fel. Kiilon-
boz6 szerzok felemlitik azt a lehetdséget is, hogy a
miitéti beavatkoziasok tavolabbi tetanusos sporakat
lobbantanak fel.

A tetanus lappangasi idészakiban torténé mii-
téti beavatkozas az igen ritka véletlenek kozé tar-
tozik. Alabb kozolt két eset bizonyitja, hogy eléfor-
dulhat.

Aranylag gyakoribb pl. . a foghuzassal vagy ez-
zel kapesolatos beavatkozasok utan felléps fertdzés
(Haertel, Bruce esetei). A test feliiletén, a mueosan
sok szerzd szerint néha igen gyakori a t. spora, Igy

Buzello, a pomeraniai parasztok kozott 40%-os fer-
tézottséget talalt. Bawer a kinaiaknal 34.7%-of.
Ottino szerint emberben és loban 8.6%-0s a ferto-
zottség. Kiilonosen az alsé bélrendszer fertHzottsége
kétséget kizaroan bizonyitott. HEzenkiviil leggyak-
rabban el6fordul a sipolyoknal, fagyasoknal, alszar-
fekélyekhen, repedésekben a fiilben, a felham sérii-
léseiben, a talp bérében. Mindannyi a fertézés
kapuja lehet.

Sehmied Osszesité kimutatasa szerint t. fertozes
elofordult

az alsovégtag miitétjeinél . 16 esethen,
az also testfél miitétgeinél . . 9 S
vakbél, gyomor, epe, vese mutetJemcnll 2 A
nog*yogym.aatn ‘miitéteknél . . . . . 30 %
Sérv muteteknel S\ S ) >
al feq és a felsotest mutete'knol N (AR ¢ s

A masodlagosan gyogyulé sebek kezelése Kkoz-
ben felléps tetanusos fert6zés gyakoribb, mintsem
gondolnank. T. sporakat tartalmazé anyag, mint pl.
cserepes virdg, stb. a miitében, kotozohelyiséghen a
seb kezelése kozben konnyen fertozottséget okozhat.
Jellemzo erre Lippay esete, amidén a beteg fiirdetés
altal fert6zidott, mivel el6z6leg ugyanabban a fiirdo-
kadban ontozték a korterem virageserepeit.

A t. eléfordulasa Budapesten Bakay—Klimko
megallapitasa szerint elhanyagolhat6. Az 0Osszes
kimutathato esetekrél bebizonyithaté ma is, hogy
vidékrél hurcoltak be. Mivel azonban Budapest,
mint korhazi gyiijtéhely szerepel, eléfordulasara
mindenkor gondolnunk kell.

A MAV-kérhaz két sebészeti osztalyan koriil-
beliil 25.000 nagyobb miitét utan, 15 év 6ta csak az
1. sz. sebészeti osztalyon két esetben fordult el6
miitét utani tetanusos fertézés. Az alabb ismertetett
két eset ugyanabban az évben, kimutathatéan steril
miitéti beavatkozas utan jelentkezett. Mindkettd
diagnostikas érdekessége miatt figyelmet érdemel és
tanulsiagul szolgal.

Mindkét esetben a tetanus sérvmiitét utan kelet-
kezett, Schmied fenti kimutatasa szerint kiilonbozé
szerzok 10 esetben irtak le sérvmiitét utani t. fer-
tézést. Sajat két esetiinket az alabbiakban ismer-
tetem.

1. K. M. 29 éves férfibeteg Kaposvar kornyékeé-
rol 1938 aprilis 6-an keriilt jobboldali ferdelagyék-
sérv miatt miitétre. Helyi érzéstelenitésben, jobb-
oldali ferde, mintegy almanyi sérvtomlé kiirtasa,
szabalyszerii Bassini-miitét. Réteges hasfalvarrat.
Seb zavartalanul gyoégyult. Beteg a miitét utan 7-ik
napon fejfajasr6l pamaszkodik, nyakat fajlalja. T.
37.2—387.5. Enyhébb lefolyasti influenzara gondolunk.
Feltevésiinket tamogatta az altalanos elesettség,
végtagfajdalmak, a garat kisfokt beloveltsége. Mas-
nap allapota rosszabbodik, nyaki és tarkotaji faj-
dalmai fokozédnak, fejét nehezen tudja mozgatni,
nyugtalan nehéz légzésrdl panaszkodik. Kisfoku
szajzar, fokozott myaki merevség, risus sardonicus.
A tetanusos fertézés korisméje kétségtelen.

A fertozés kapujaul elsélegesen az elérement
sérvmiitétre gondolunk. A hét nappal ezel6tt tor-
tént miitét id6pontja, rovidebb lappangasi idének
felel meg. A sérvmiitét helye lombmentes, elséleges
gyogyult. A miitét az aznap végzettek koziil a har-
madik volt, az elétte és utana operaltak zavarta-
lanul gyogyultak. Varréanyagnak csak selymet
hasznaltunk.
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Keresve a fertézés kapujat, a beteget alaposan
atvizsgaltuk. Semmiféle sériilést nem talaltunk.
Sériilésre nem emlékszik. Hosszas kérdezoskodé-
siinkre a szellemileg kissé visszamaradt betegnek
eszébe jut, hogy koriilbeliill harom héttel ezel6tt
munka kozben érezte, hogy bakancsaban szeg allott
ki, mely sarkat felsértette. Miutian azonban a szeget
heverte, a sarkan 1évé seb par nap alatt begyégyult.

A jobb sarok bdérében, kozépen koriilbeliil %2 em
hos«zi, alig lathaté heg. A heg helyét szélesen fel-
tarjuk, a mélyebb kotoszovettel egyiitt kiirtjuk. A
bakteriologiai vizsgalat t. sporat nem mutatott ki. A
t. fert6zés enyhébb tiinetekkel erélyes kezelésre za-
vartalanul gyogyult.

2. Z. P. 42 éves férfibeteg Békésgyula kirnyéké-
6]l 1938 szept. T-én ugvanecsak jobboldali lagyéksérv
miatt keriil miitétre. Helyi 6rzéstelenitésben jobb-
oldali kisalméanyi ferde tomlé kiirtasa. Szabalyszerii
Bassini-miitét. Réteges hasfalvarrat. Varréanyag
selyem. Zavartalan sebgyégyulias. A beteg a miitét
utani 5-ik napon nyelési nehézségekrdl, torokfaj-
dalmakr6l panaszkodik, gégéje fajdalmas. A gégé-
szeti vizsgalat kissé belovellt garatképleteken kiviil
negativ. Masnap reggel szajat nehezen nyitja, fel-
tiiné a maseterek gorese, homlokat erdsen rancolja,
kisfoki nyaki merevség. Tetanust korisméziink. A
késobbiekben is kifejezettek voltak a feji tiinetek.

El6z6 esetiinkon okulva kerestiik a fertézés
kapujat. Az ot nappal ezolétt tortént mitét kizar-
hatd, esak selymet hasznaltunk. Sebgyoégyulas zavar-
talan. Az esetleges sériilés helyét fokozott gondos-
saggal sem talaljuk, koztakarén sehol friss vagy
régehbi sériilésnek nyoma sinesen. Fiilészeti, orr-,
gégevizsgalata negativ.

Mivel a tatanusos fertézés féleg a feji tiinetek-
kel jellegzetes, a beteget njbol, még részletesebb
vizsgalatnak vetjitk ala. Eletkoriilményeirsl el-
mondja, hogy K.-ban Békésgyula mellett lakik, ahol
vastiti raktarnoki szolgalatot teljesitett. Az elmult
honapokban raktarhelyiségébe féleg gabonanemiie-
ket szallitottak be. Igen gyakran tartézkodott a
poros raktarépiilethen. Visszaemlékezett, hogy ko-
riilbeliill két héttel ezelétt nathas volt és vérzett az
orra. Az ismételt orrtiikrozés megallapitja, hogy az
orrkagylé hiatsé részén lenesénél valamivel nagyobb
porkosodés lathato. A porkot levalasztva, az alatta
16v6 kaparékbol tetanusspérat lehetett kimutatni.
Nagy adag serum adasaval és gondos kezeléssel a
tetanus zavartalanul kissé elhuzédéan gyogyul.

Fenti két esotiinknek érdekessége, hogy kozép-
silyos tetanns mindkét esetben helyi érzéstelenités-
ben végzett lagyéksérv miitéte utan jelentkezett,
egyik esetiinkben az 6todik. masikban a hetedik
napon. Kiilonosen feltiing, hogy mindkét esetben a
fertézés mar joval elébb megtortént 6és a véletlen
kiilonos osszejatsziasa kovetkeztében tiinetei, esak a
lazajlott mitét utian jelentkeztek, azt a latszatot
keltve, hogy a t. fertézés forrasa a miitéti beavat-
kozds.

Els6 esetiinkben a lappangasi id6szak valoszi-
niileg 28 nap, masodikban koriilbeliil 20 nap.

Az ismertetett két eset szigortian véve nem tar-
tozik az 1. n. valdédi postoperativ tetanusok kozé.
Ugyanis a miitéttel kapesolatban * t. fertézés vpem
tortént. Mégis elsélegesen a fertozés lehetdségét a
t. megjelenésekor a miitéti sebben kellett keresni.
Kzt majdnem teljes bizonyossiaggal kizarva keres-
tilk a fertozés tovabbi lehetéségeit, amit mindkét

esetben megtalaltunk. Nagyban megkonnyitette ez
a fert6zés lekiizdését, kiillonosen méasodik esetiink-
ben, amidén bar igen nehezen, de mégis sikeriilt a
fertozés kapujat kideriteni.

Eseteink bizonyitékul szolgalnak arra, hogy bar
a t. kiilonosen steril mfitéti beavatkozasok utan a
legnagyobb ritkasigok kozé tartozik, mégis 'ilyen
vagy olyan formaban varatlanul megjelenhet. Ilyen
esetben a legnagyobb szorgosséggal kell keresniink
a fertézés kapujat.

A tetanusra, mint fertézési lehetéségre gondol-
nunk kell. Ha ezt tessziik, a betegséget idejekoran
koérismézhetjitk és a veszedelmes fertézéssel szem-
ben sikerrel vehetjiik fel a harcot.

A budapesti Tudomdnyegyetem Ori-, Gége- és Fiil-
klinikajanak (igazgato: Lénart Zoltan ny. r. tanar)
kozleménye.

A gégecystéik.
Irta: Polydanszky Tibor dr., egyet. tanarsegéd.

A gégében, illetve az epiglottison eléfordulo
cystak ritkdk és az Osszes gégedaganatok 3—5%-at
teszik. A jellegzetesen attiiné, sima felszinii és ru-
ganyos tomlék leggyakrabban az epiglottis lingualis
felszinén, ritkabban az arytajékon és a gége {iré-
ben foglalnak helyet. Kisebbek a hangszalagokon
is eld6fordulnak, ezek tobbnyire polypokbél  kelet-
keznek, amelyekben pangas kovetkeztében savoéval
telt iregek tamadnak, melyek nagyobb iiregekké
folynak 0ossze. '

A gégecystak a helyiik szerint kolesnyi—dionyi
—kisalmanyi nmagysagiak. Leggyakrabban retentiés
tomlék, amelyeket valamely nyalkamirigy kivezeto
nyilasanak elzarédasa hoz létre. A ductus thyreoglos-
sus, vagy a zsigerekkel osszefiiggésben lévé conge-
nitalis eystak sokkal ritkabbak. A ritkan eléfor-
dulé dermoideysta az elébbiektél abban kiilonbozik,
hogy faggyuszerii anyagot és szbroket tartalmaz,
gbéresé alatt pedig mindenféle szovettypus ismer-
heté fel benne, fala ugyancsak simad, de nem any-
nyira attiing, mint az el6bbieké.

Igen ritkak az ujsziilottek velesziiletett tom101
sokszor csak boncolason deriilnek ki. Marx és Rosen-
berg 616 ujsziilotteken figyeltek meg gégetomléket.
Ezért stridor congenitusnal ajanlatos gégevizsgala-
tot végezni, mert ilyen moédon, ha cysta forog fenn, -
lehetséges a fulladasos halalt az esetek egy részé-
ben elharitani.

(Nagysagukhoz és elhelyezkedésiikhiz mertcn a
cystak kiilonféle tiinetet okoznak, melyek az egy-
szerti rekedtségtél, nyomaéasi érzéstol, nyelési nehéz-
ségtol a nehézlégzésig, s6t a fulladasig fokozédhat-
nak. Maskor annyira tiinet nélkiil maradnak, hogy
csak méas gégejelenségek vizsgalatakor 4llapithat-
juk meg oket.

A diagnosis legtobbszor igen konnyti. Az iire-
ges, sargdsan 4Attiing, sima felszinti, rugalmas da-
ganat jellemzd gégetitkri képe sondaval valé meg-
tapintds utan azonnal cystara hivja fel a figyel-
met. A megkiilonbozteté6 diagnosis szempontjabol .a
sinus Morgagniban és piriformisban 1évé cysta " a
laryngokéléval tévesztheté ©Ossze. A laryngokele
ventricularis a Morgagni-tasaknak a gégefire, vagy
kifelé valo zsdkszerit tagulata, amely feszitéskor

- vagy kohogéskor herniaszertien elddomborodik. Gyul-
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ladas kovetkeztében a levegbzsak nyildsa besziikiil-
het, megduzzadhat, igyhogy néha a levegézsak he-
lyén levegével és gennyel telt tomlé talalhato.
Rontgenernyé alatt azonban a levegétartalmi laryn-
gokele a cystatél jol megkiilonboztethets, mert a
cystan vilagosodas, a laryngokelén pedig arnyékolt-
sag lathaté, azonkiviil a laryngokele kohogéskor,
feszitéskor daganatszeriileg elédomborodik, a cysta
ellenben nem valtozik.

, A tomlék orvosliasa miitéti és a cystianak endo-
laryngealis kiirtasabél all; A mélyen bheagyazott
nagy tomlé tartalmat punctioval kiszivjuk, vagy
gégekéssel felhasitva kiiiritjik és a tomls falat
kettés curettel kiirtjuk

Klinikankon az utols6 évek folyamian 5 eset-
hen észleltiink larynxeystat: egy-egy esetben a bal
valleculdban és a bal arytdjon, haromban pedig az
epiglottis szabad szélén, illetve lingualis felszinén
észleltitk a cystdkat, melyek a betegeknek idegen-
test érzést .6s kisebbfokit nyelési nehézséget okoz-
tak, egy esetben pedig az idénként jelentkez6 véres
kopet hivta fel a figyelmet a gégebeli elvaltozasra.

A tomlsket mind az 6t esetben endolaryngeali-
san irtottuk ki, ezt megelézéleg harom esetben a
tomlét felhasitva, illetve megpungalva, bennékét
kiiiritettiik. d :

Vérzés egyizben sem fordult eld, s a gyoégyulas
zavartalan volt.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

A fejfajas 0j kezelése, Papilian és Nana. (Wien.
Med. Wschr. 1942, 44, sz.) Paplian és: Russu nem kozolt
Kisérletei szerint az agyvelé vérliquor keringésében a
nervus oceipitalis maior jatssza a foszerepet. A fejfajas
kezelésében 1—1.5%-0s pamnitocainnal 10—20 cem-t feesken-
dezett be legyvezdalakiian a koponyaalap felé azon a
ponton, amely a csessnyulvanyon atfektetett —vizszin-
tesen a cseesnyulvany és a medianvonal kozott kozépen
van. A fajdalmak par percen beliil megsziintek és 16
eset koziil 14-ben tobbé sohasem Jjelentkeztek, 2 esetben
4, illetve 6 6ra mulva ujra, noha kevésbbé erdsen fel-
]é}];tek, de megismételt anaesthesiara végleg elmultak.
{B. 32

Kucharik Jézsef dr.

Asthma és histamin therapia. Dudan. (Schweiz.
Med. Wsehr, 1942. 30) 105 asthmaesetrél szamol be,
melyeknél histamin-iontophoresist alkalmazott. Kzek
koziil 54 mezgyogyult, 30 lényegesen javult és 21-nél
nem allott be valtozas. A kezelés tehat 84 esetben ered-
ménnyel jart. 18 betiegnél a gyobgyulas tobb mint 1 éve
tart, 23 eset mar fél éve panaszmentes, a tibbi esetnél
a kezelés ujabb keletii. A kezelést 2%-o0s histaminoldat-
tal végezte. Az iilések 5 percig tartottak, A kezelések
mennyisége igen valtozy volt. Elsé kurdnak koriilbeliil
12 kezelés elegend. Egy kuraval altalaban 6—12 ho-

.

napos tiinetmentesség érheté el. Voltak stlyosabb
esetek, ahol a gyoégyulas csak 25—85 kezelés utan volt
elérhetd, Az asthma foka és a betegek kora igen valta-
kozo volt, 3—70 éves korig. Altaldban ajanlatos 3 keze-
Iést, egymas utan végezni, majd 5—8 nap sziinet, hogy
a reactio megfigyelheté legyen és utdna 4—6 napos idor
kiozokben 1—1 iontophoresist alkalmazni. (B. 134&[ v
i r.

Adatok a tonsillaris sepsis korképéhez. Haardl.
Wien. klin. Wschr., 1942. 25. A mandula a focalis infecr
ti6tél eltekintve, altalanos sepsis kiindulépontja lehet.
Nemesak belépési kapu a tonsilla, hanem a sepsisgoe
is, ahonnan a fertézés haematogen, lymphogen és a
lagyrészek phlegmoneja utjan terjedhet tova. Harom
igen érdekes esete kozii] az elsében nyelési fajdalmak-
kal jelentkezett beteg mandulait szennyes séirga lepe-
dék boritofta, az alkapoesszoglet alatt nagy mirigy-
duzzanat, laz, elesettség, somnolentia. A bal agyék ta-
jon tenyérnyi besziirédott teriilet. Therapia Septojod
i. v, majd Promntosil. A beteg allapota javul, de az
alkaron mandulanyi besziirédés. Késébb mindkét be-
sziirddés beolvadt, inecisio, ezutan teljes laztalansag és
gyogyulas. Jelen esetben typusos, konnyen felismer-
heté tonsillaris sepsist ismerhettiink meg. Masodik
esetében a beteg balalkapocs alatt mirigyduzzanatial
jelentkezett. Elézetesen soha sem volt angindja, felvé-
telkor a torok alig belovelt, a fiil, orr, vagy fogak re-
szérol koros jelenség nem észlelheto. Laz, hidegrazas
miatt feitirtak a nyirokmirigyet, 2 véna jugularis in-
ternat thrombotisalva taliltik, ielfelé praeparalaskor
a digastricus hasa mogott parapharygealisan absces
sust talaltak, a véna jugularis itt gennyel telve, de
feljebb a sinus sigmoideus méir normalisan vértelt, A
talyoghdl streplocoecus haemolyticns tenyészett ki, A
miitét végén a tonsillat kivetiék, de sehol gyulladast
vagy gennyet nem talaltak: a korszivettani lelet he-
ges, idiilten gyulladiasos mandunlaszbvetet mutatott. A
beteg operatio utam 2 nappal laztalan lett, jol gyégyult
a 18-ik napig, amikor a bal alsé tiidélebenyben infere-
tus keletkezett. A vérkép haemolysises maecrocytaer
anaemiat mutatott (nem pernicios typus). A beteg bel-
gyOgyaszati utdkezelésre gyogyult. Harmadik betege
orvosnd, akit gyermekkoraban mar tonsillectomisaltak
és akinél 2 hénmappal ezelott lezajlott tonsillitishol
rejtve visszamaradt talyog fellangolasa stlyos korké-
pet okozott. Submandibularis mirigyduzzanat egész a
sternumig terjedé oedémaval parapharyngealis talyog,
amely spontan attort, sinus sigmoideus thrombosis.
Természetesen sorozatos operatiékat kellett végezni,
hogy a koérképet lekiizdhessék. Végeredményben azt
tanacsolja a szerzo, hogy ha a tonsillitis 3—4 nap alatt
nem zajlik le, akkor komplikiciét (talyogot) kell ke-
resniink, am-ell'ynek tiinetei néha atypusosan jelentkez
nek. (B. 48) Kuchdrik Jozsef dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A hormonalis uton elérheté meddéségral. Mondié.
(Zbl. Gynik. 1942. 32) Réviden ismerteti az idevonat-
koz6 irodalmi adatokat megemlitve Clauberg meg-
figyelését, amely szerint tiisz6hormon adagolasaval a
sargatest keletkezését és annak miikédését, valamint
hatasat a méhnyalkahartyara, meg lehet zavarni. Meg-
felels, esetleg nem tilnagy tiiszéhormon adagokkal is
olymédon lehet befolyasolni a méhnyalkahartya elva-
lagztiasos okat, hogy az a pete megtapadisara alkal-
matlanna valik, Szerzd kisérleteiben nyulakon probalta
meghatarozni azt a legkisebb tiisz6hormonegységet,
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FAGIFOR ...

Calcium-sékat tartalmazé jéfz@i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlls enyhe expectorans
Légz6szervi béntalmak specifikus gyégyszere
lag. orilg. P 3-21, pénzt, csom. P 1'61

Szabaden rendelhets: MABI, MAV. B. B. L. Szkifv. kSzkirhéza
Sakibv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl

gybgyszervegyészeti gyéar
Budapest, X1V., Lengyel-utca 33.

CITO

amellyel, cohabitatio elétt adva, meddéséget lehet létre-
hozni. 8000 egység folliculin mcntounomwl sikeriilt
nytlaknal 9—31 napig tarté medddséget létrehozni. A
tiiszorepedés el6tt adott nagy tiiszéhormonadag a meg-
termékenyitett pete szamara kedvezdtlenné teszia méh-
nyalkahartyat. (0. 31.) Thaisz Kdlmdn dr.

A magzat lefejezése harantfekvés esetén. Thiessen.
(Zbl. Gynak. 1942, 4.) Szerzé az altala ajanlott eljaras-
sal a fej kifejtésének megl\onmltewet; celozza. Bljanasa
a kbivetkez6: A balkéz és mjjak védelme mellett az elé-
esett kar lehtizdsa utan felvezetett Siebold olléval at-
metszi a magzat nyakat, Ggy, hogy a metszés a magzat
fels6 honaljarkdban végzodik. Az elbesett kar hiizasa
altal elobb a torzset tavolitja el — mégpedig altalidban
nehézség nélkill, — mire a fejjel visszamaradt kar ma-
gatol eloesik, vagy lesimithaté, Ezutan ezt a kar: le-
hiizva s a masik kézzel a hiivelybe hatelva Wigand-
Martin-Winckel, vagy Smellie-Veit-féle eljarassal fejt-
hetjik ki a feJet (0 28.)

Hufragl Kdlmdn dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

Trichinozis epidemia alatt megfigyelt szemtiinetek.
Parrisius. (Disch. Mil. arzt 7, 1942)) Egész zaszléalj fer-
tézésekor figyelte meg a kovetkezd szemtiineteket. A
fertézés utin 14 napra jelentkez6, néha igen nagyfoku
szemhéjvizeny6 szabalyszerti és jellemzé tiinet, amely
sporadikus esetekben konnyen félrevezethet (ﬂmumtm
nephritis). Elég gyakori a conjunctivitis episkleralis
vérzésekkel. Ritkan fajdalmak a szem mozgatasakor.
A vérkép kifejezett eosinophiliaja figyelmeztet a he-
lyes diagnosisra, (33.) Nagy Ferenc dr.

Szemfenéki elviltozisok kiiitéses typhusban, Freus-
berg. (Klin. Mbl, f. Augenheilk. 108. B. 621. 0.) 15—20%-
ban talilt szemfenéki elvaltozasokat. Leggyakoribb el-
valtozaq a hetegség (‘]mO hetében a pr aekapﬂlarlsokon
és apr6é vénakon peri- és paravasalis apré esomoéeskak
kis vérzésekkel A fovea centralis érhiany miatt nem

CALCIHERBA e2

UJ EXPECTORANS

SENEGA és
IPECACUANHA
f6zetek helyett

Mir egy adagja sziinteti a kinzd kohogést
Minden dobozon pontos

utasitas

L‘} (:u —‘ -‘| \:l (;l Ch(h (h dfdl (-h dl L:W](h (.L1 @ L‘l (;‘l (:'l A ¢, «.

Holvaghurutndl

,ophkuq betegsége 20

vesz részt a folyamathan, A magyobb dgak ischemias
allapotamak kovetkwmenyekep sektorszerti duzzadas,
subretinalis transsudatio és lapog levilas tamadhat
néha, Ugyanesak ritkdk a friss chorioiditishez hasonlo
gocos elvaltozasok a choriokapillaris meghetegedése
folytin. Az elvaltozasok hamar visszafejlédnek, mig a
papilla duzzadasa esak igen lassam, \alamennw elval-
tozds az erek megbetegedéséhd] kiovetkezik, (44.)
Nagy Ferenc dr.

Szembantalmak cukorbajban. Aires. (Arqu. br. Oft.
1941,) Kiilonbozo statisztikak figyelembevételével meg-
allapitja, hogy halyog és retinitis kb. 30 szazalék, az
szazalék, szivarvany gyulldrld,s
5 szazalékban fordul els: Hirtelen felléps rovidlatas
esetében mindig kell cukorba,jla gondolni; ez a lencse
folyadékszaporulatiaval és torderejének fokozddasaval
magyarazhato, amélkiil, hogy halvogképzidésre ve-
zetne. (34.) Nagy Ferenc dr.

Trachomakezelés albuciddal kérhazban. Puritscher.
(Klin. Mbl. Aug. 1942 108, 442) 29 nem friss, részben
papillaris és esomés, részben pannusos trachomébél
snél esupan helvlleg 10%-0s oldatban alkalmaztg az
albueidot: Lle]eglto eledmeny nélkiil. A tobbinek tah-
lettakat adagolt 16késszertien: 3-szor 3 tablettat naponta
egy, hétig, majd egy het sziinet utan ujra. A felszines
gyulladasos jelenségek és igy a subjectiv panaszok is
hamarosan javultak. Azonban a kotéhartya mély pro-
liferativ gyulladasat, vagyis a trachoma lényegét alig
befolyésolta. Az albuecid egyediil nem képes a tracho-
mat meggyoégyitani, mindenesetre értékes segédeszkoz,
féként a trachoma kezelésének kezdetén. (40.)

Lugossy Gyula dr.

KONYVISMERTETES '

Csodatevok, Irta: Miitler Vilmos dr. (Singer és
Wolfner 2. kiadas. 62 képpel.) Annak az orvendetes
jelenségnek, hogy a nagyvkozinség érdeklodése kezd
egyre jobban a tudomény csendes, de sokszor hosi
munkasai felé fordulni és ezek kozott is elsésorban az
emberéletért harcolé orvosok felé, nagyrészben ama jo
tollal megirt életrajzoknak koszonhetf, amelyek leg-
alkalmasabbaknak bizonyultak azorvostudomany nagy
vivmanyainak népszerii formaban megismertetésére.
Paul de Kruif terjedelmesebh és komolyabban el-
mélyedd életrajzai mellett sok haszonnal tamogatta ezt
a folvamato‘t a szerzd is evvel a kissé talan. tulnép-
szerii, mondhatnank riportjellegii 15 életrajzaval. De
kozonségiink mégis tudist és kultirat szerzett magé-
nak beldle. tetszett és sikert aratott, mert itt van ime
a TII. kiadas kibOvitve még hat 1jabb felfedezéssel,
illetve rapszodikus életrajzzal azijabb kor \1vmanyau
illetéleg. Kivanunk tovabhi szerenesét irdnak és kiado-

nak egyarant, Vdamossy.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG
BUDAPEST, V., MUZEUM-KORUT 37

TEL. 182-680, 383-135.
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20 és 50 tabretta
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Solvarsul

dtuegyéutéhii anzén-antiluetifum

szubkutan és intramuszkularis befecskendezésre

Haszndlatrabész eldatban

A syphilis, kiillonosen annak késéi megjelenési
alakjai, mint aortitis, neurolues stb. kezelésére

BAYER Nagy adagokban is kivaléan tiirhetd!

»Bayena  Dobozok 5 és 50 ampulldval a 2, 3 illetve 5 kem
LEVERKUSEN

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

SZEKREKEDESBEN KRONIKUS BELRENYHBEGBEN Gg;vvﬁr

BOXBERGER-+tic.

KISSINGENI LABDACS
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pamliqa'

TISZTA GLYKOSIDAT TARTALMAZO DIGITALIS LANATA KESZITMENY

Cooppek 75 és 15 com TELJES DIGITALIS HATAS
Tabletta 50 és 12 drb

Sileckin 3,664 19 wrap TOKELETES MEGBIZHATOSAG

Suppositéria 3, 6 és 12 drb

Tirzskonyvi szdm : 1739—1742. .Magywc W‘iﬂy.’
BEIERSDORF VEGYESZETI GYARR.-T. BUDAPEST, XIV.

. A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
ABORONAT:

HEUMASAN

és antineuralgicum

MEGLEPOEN GYORS, MEGBIZHATO, DERIVALO ES FAJIDALOMCSILLAPITO HATAS,
TONETI ES OKI KEZELESI MOD. ALKALMAZASA A LEGNAGYOBB MERTEKBEN GAZDASAGOS.

Nagybani eladds : Kdlmdn Lehel, gyogyszervegyészeti vdllalat, Budapest 62.
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Die Chirurgie, Kirschner-Nordmann. (Urban és

Schwarzenberg. Berlin.)

Lieferung 21. (ITI1. kotet: A
oldal. (825 M.)

Részletesen targyalja a szaj, az allesontok, az arc-
ceontok 6s az are sebészetét, killonosen 1j miitéttani és
technikai eljarasokra terjeszkedve ki, A szOoveget igen
jo abrak, fényképek és Rtg-felvételek teszik vilagossa
és érthetové.

Lieferung 22—23. (I11. kotet: A gerincveldi idegek,
a vegetativ idegek és a gerincoszlop sebészete.) 179—
452, oldal. (12 M.)

Schénbauer tollabhdl kitiinben sikeriillt és egészen
tjszerti feldolgozasa a kornyi idegrendszer sebészeté-
nek. A munka kiilonos gondot fordit a vizsgilati maéd-
szerek targyalasara, valamint a sebészi eljardsok uté-
kezelésének értékelésére. Részletesen feldolgozza az
egves idegekre kiterjed6 bénulasok gyvogykezelését és
az Ujabb tapasztalatok szerint értékeli a bénult idegek
mitkodését potolni hivatott eljarasok értékét. Kiilono-
sen szép és érdekes a vegetativ idegrendszer sebészeté-
nek elsosorban a sympathikus sebészetnek a modern iro.
dalom csaknem valamennyi adata alapjan tortént fel-
dolgozdsa. A miitéti eljarasokat a javallatok, a lehetd-
ségek és a technikai kivitel szempontjabol részletesen
ismertetni. Kitiing abrak és bonetani vazlatok érzékel-
tetik a mitéti eljarasokat, T

Lieferung 24—25—26. (V1. kotet:
1—474, oldal. (26.25 M.)

A hasfal, a sérvek, a hashartya sebészetének oOssze-
foglalésa utan Gulecke, Nieden és Schmidt feldolgozasa-
ban iigen részletes, az irodalmi adatokat 14j szempontok
szerint osszefoglalé feldolgozasa a gyomor és duodenum
sebészietének. Az tjabb vizsgilati eljérasok kiilonosen a
mai fejlett Rtg-technika, valamint a gastroskopia
ismertetése utan a miitéti eljarasok irodalmi adatok és
sajat tapasztalatok alapjan vald értékelése és a gyogy-
kezelési eredmények kritikus osszefoglaldsa. A jol sike-
riilt miitéttani abrak, wvalamint Rtg.felvételek emelik
a mi értékét.

Lieferung 27—28. (VI. kotet: A has sebészete.) 475—
819. oldal. (22 M.)

A vékonybélsebészetet Kleinschmidt az eldzo
kiadashoz viszonyitva, csekély valtoztatasokkal dol-
gozta at, az 1jabb irodalom adataival egészitve ki azt.

fej sehészete.) 1-—178.

A has sebészete.)

Reichle a véghél sebészetét részletesen legijabb ered-
mények alapjan targyalja és ismerteli mindazon eljara-
sokat, ‘amelyekkel kiilonosen a végbéldaganatok kiirtas
sanak gyokerességét 6s a miitét utani muksdésképes-
ség helyredllitisat igyekezett ai sebészet az utolsé tiz év
alatt fokozni. A szovegkOzben bemutatja mindazon
abrakat, amelyek a kiilonbozé mitéti eljarasokrol az
utébbi években az irodalomban elszértan megjelentiek.

Lieferung 29—30—31. (VII, kotet: A has sebészete.)
11. 297—712. oldal. (26 M.)

Az els6 fejezet Bernhardt feldolgozdsiaban igen
részletes atftekintése a hasnyalmirigy sebészetének A
hasnyélmirigy bonctananak és koérbonctandnak részle:
tes feldolgozasa utin a klinikai vizsgalatok 6sszefogla
lasa és tjabb tapasztalatok alapjan a miitéti javallatok
korvonalazasa.

A 1ép sebészetét Schiirer hasonléképpen a vérbeteg-
ségek sebészetét is Schiirer dolgozta fel. Ez utébbi
feJezetben részletes ismertetését adja a vératomlesztés
elméleti alapjainak és gyakorlati kivitelének. A konyv
utolsé és legnagyobb fejezete a vesék, a vesemedencék,
a higyvezér és a mellékvesék sebészetét tartalmazza. A
klinikai) vizsgéalatokra kiilonos gondot fordit Uebelhsr,
aki szakavatott pontossiaggal dolgozza fel a legijabb
irodalmi adatokat és ismerteti a legjobban bevalt gya-
korlati eljarasokat a vesesebészethen. Kiilonos figyel-
met érdemel a mellékvesék koérélettananak ismertetése
és a sebészet mai gyakorlatdban még kevéssé ismert
mellékvesén végzett miitétek ismertetése,

Lieferung 32 (V1L kotet: a has sebészete) II. [0 ko-
tet. 793—946. oldal. (12 M.) Wehner feldolgozasaban higy-
utak, a hiugyhélyag, a diilmirigy, az ondéhélyag, a he-
rék, a mellékherék az ondoézsinodr, a penis és a hiively
sebészetét targyalja, Kiilonos figyelmet érdemel a hugy-
hélyag daganatairol szolo fejezet, valamint az 1nj ada-
tokkal bovitett és atdolgozott, diilmiriggyel fogla!-
koz6 fejezet. Sikeriiltek kiilonosen a szines mellékletek,
valamint az Gjabb mitéti eljardasok leirasa.

Az el6zo kiadashol ismert sebészi kézikonyv aj ki-
adasanak az elobbivel szemben nagy elénye, a jobban
attekinthet6 rendszeresség és az 1j irodalmi adatokmak
kritikms oOsszefoglalasban vald hozzaférhetévé tétele.
Kétségtelen, hogy az 0j kiadas gyakorlati szempontbol
gy elterjedtségében, mint hasznalhatésigaban még az
el6z6 kiadason is tiultesz. Verebély Tibor dr.

VEGYlI HARCI

ESZKOZOK,
BORSERULESEK, EGESEK,
FAGYASOK, ROVARCSIPE-
SEK ES MAS BORBETEG-
SEGEKKEL JARO VISZ-
KETEGSEG ESETEN

g

KAUZALISAN ES SYMPTOMATIKUSAN HAT

KENOCS

(bromtannincarbamid)

|

Azonnal megsziin-
teti a viszketési
B ingert és a vele-

Wl iaré, a gyogyulasi
folyamatot akada-
lyozé vakarast.
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B E H E P A R. MAJINJECTIO B,-VITAMINNAL

#CERTA” GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

1 tabletta tartalmaz :

028 g. Acld. acet. sal.,
0+018 g. Chin, citr.
004 g. L citr.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintédval és magyar szakirodalommal szolgél :

Dr. FILO JANOS

nSzent Keresztély' gybégyszertsra
Budapest, VIIl., Mdtyds-tér 3. szém

Kiprébalt szer, 4rtal-
matlan a gyomorra
és a szivre

VEGYES HIREK

| Haldlozds. Szelényi Jené dr., Csizfiirdé igazgato-
féorvosa katonaj szolgalatanak teljesitése kozben de-
cember 2-4n hirtelen elhunyt.

Az Orszigos Orvosi Kamara december 19-46n déle
utan 1 6rakor Budapesten, az Orszigos Orvosi Kamara
tandestermében rendkiviili kozgyiilést tart, az Orsza-
gos Orvosi Kamara kozgyiilési tagjainak részvételével.
Targy: A magyar orszaggyiilés felsohazaba egy rendes
(vidéki) és két pottag (egy vidéki és egy
megvalasztasa.

budapesti)

A budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete decem-
ber 16-dn, szerdan délutan %7 dJrakor a Budapesti kir.
Orvosegyesiilet Semmelweis-termében rendezendé Hdzi
hangversenyénel miisora: 1. Haydn: YVonbsnégyes,
f-moll, op. 20. No 5. Eldéadjak: Belochorszky Gdbor dr.,
Zoltan Ldaszlé dr., Zsogom Béla dr. Ldszlé Tibor dr. 2.
Schubert: Gretehen am Spinnrad. Brahms: Alte Lilebe.
Srauss R.. Ruhe meine Seele. Rachmaninoff: Frithlings-
fluten. Enekli: Hajdu Jeanette. Zongoran kiséri: Unger
Ernd, a Zenemiivészeti Foiskola tanara. 3. Mozart:
Ziongoranégyes, g-moll. Eléadjak: prof. Milké Vilmos

dr. (zongora), Tobids Kdroly, Pongor Ldszlé, Ldszlé
Tibor dr.
A Magyar Orszigos Orvosszivetség 'december

14-6n, este 7 6rakor a Magyar Orszagos Orvosszovetség
tanaestermében, hatarozatképtelenség esetén december
28-am, délutan 6 6rakor ugyanott tartja évi rendeg kon-
gresszusat,

Orvosdoktorra avattattak o budapesti Tudomdny-
egyetemen deecember 5-én: Bardy Laszlé Leé Jozsef
Miaria, vitéz Herendi Vilmos, Jolsvay Gyula Istvam,
Liffa Zoltan Géza. Udvozoljiik az uj Kartarsakat!

HETIREND

Kedden, 15€n 5 6.: a Magy. Gyermekorvo-
sok Tarsasaganak iilése. Szirmai F.: Gyermek-
kori spontan pneumothorax érdekesebb esete, Gegesi
Kiss P.: Szokatlanul silyos »serumbetegség«. Geldrich
J.: Brachydaktylia. Gerloczy F.: Otogen toxicosis érde
kesebb esetei. Pdtzayné, Liebermann L.: Enuresis.
Flesch I.: Luxatio coxae cong. spontian gyoégyult esete.

Kedden, 15¢n 6 6.; a Bp. Kir, Orvosegyesii-
let Orr, Gége., Fiilészeti Szakosztalyéa-
nak iilése, Bemutatasok: Torok M.: Idegentest aspira-
tidjaval szovodott sdlyos tiidégiimikér, Mészoly O.: a)
Bombaszilank altal okozott érdekes arciiregsériilés. b)
Halléjaratsériilés nélkiil g dobiiregbe jutott akna-
grandtrepesz. Eldadas: Rejté S.: Otogen agytalyogeset
tanulsagai.

Kedden, 15+én -7 0.:
sok Szent Lukdcs
(Ferenciek-tere 7., I11. lépesd, 11, em.)
{erhelés.

Kedden, 15-én 27 6.: a Bp. Orvosi Kasziné
iilése. Hebényi G.: Epe- és gyomorbetegeken fellépo
szivzavarokrol.

Orvo.-
iilése.
tul-

a Magy. Kath,
Egyesiiletének
Az iskolai

'FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt§ kedden és pénteken 12 és1 éra kozott fogad.

ingert sziintet, erélyesen koptet. Sz. f6v. Alk. Segit6alapja ré-
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

CSEPPEK  Digchemia

ELGALLITJA STRAUB SANDOR
ES FORGALOMBAHOZZA  GYOGYSZERESZETI ES VE-
GYESZETI LABORATORIUM,
BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.

10 gr. dra P 2.20



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

Magyarorszagi vezérképviselel:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J. E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.

Berlin

DORMOVIT"

alvae zavarohual

20 — 30 percen belll elaltat,

6—8 oras alvést biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursay

DIWAG | .
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertar, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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AKTEDRON-CHINOIN

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikédések és a hangulat
stimuldldsdra
climacteriumi és endogen depressiok, nervosus fdradékonysdg

és csokkent munkaképesség, enuresis nocturna, narcolepsia, allergids
gyomor- és bélgorcsok stb. eseteiben

20 tablettas (0'01 g) phiola 6 ampullas (002 g) doboz
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426323 — AZ ATHENAEUM IRODALMI 58 NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. PELELOS: HKARPATI ANTAL 1GAZGATO.
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON T
VIIL, Unéi-ut 26., IV. em. Hirdetések kizar6lagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szdmok kaphatok : b
AR SR a kiad6hivatalban 70 fillérért ; & kindéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szamai 2 pengé6ért.

Elffizetések bekiilldhetdk: Kiadéhivatalunkba vagy El6fizetési dij: az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos-
22.968. szAmu postatakarékpénztéri csekkszdmlank javara., ‘udoményi kbzleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

e, A 220 slk., 1000 lci, egyéb kiilfsldre a belfoldi dijak + porté-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. koltség (osszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-

Slovdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hora 2:50 P.
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A szatmarnémeti m. kir. dllami koérhdz belosztalyanak
- (foorvos: Komaromy Pély Mihaly) kozleménye.

A szatmdri kiiitéses typhusjarvany.
;Ifta:' Komdromy Pély Mihdly dr. és Orosz Tibor dr.

Az elsé vilaghaboru alatt a Magyarorszagon in-
kabb' ecsak egyes internalé taborokban (Arad) elter-
jedt 'kiiitéses typhusjarvany a haborta befejeztével
‘megsziint s azéta, épugy, mint a nyugateurépai alla-
mokban, szérvanyos esetek sem igen fordultak eld.
Szovjetoroszorszaghan, Lengyelorszighan azonban a
“betegség jarvanyszerti, sok haldlos dldozatot koveteld
forméaban tovabbra. is fennallott, mint a tisztatalam-
sag és szocidlis nyomor kovetkezménye. Az uj kozel-
keleti habort folytan a kiiitéses typhus, kénnyen
érthetd okokbol ismét feliitotte fejét hazankban is,
de mig az orszag belsejében, vagy éppen nyugati
részén esupan kevés szdmu, sporadikus eseteket ész-
leltek, addig az északkeleti megyékben szinte jar-
vanyszertien terjedt el. Szatmar megye kiilonbozd, e
‘helyen nem targyalandé okokbdl a leginkabb megfer-
t6zott részekhez tartozott s igy az allami kérhaz
fertéz6beteg osztalyan bdséges alkalmunk nyilott
ezen,” személyes tapasztalatokbdl esak kevés orvos
altal ismert betegség klinikai észlelésére. Hzen ész-
léleteink kozzétételét hasznosnak tartjuk azért, hogy
a gyakorl6 orvosok figyelmét a kiiitéses typhusra,
a korkép legjellegzetesebb vonasaira felhivjuk, ami
“a korai kérismézést, mint a jarvany lekiizdésének
legfontosabb rendszabalyat teszi lehetévé. Az epide-
miologiai s jarvanyhigiéniai. vonatkozasokat, mivel
“azok els6sorban a hatosagi orvos szerepkorébe tar-
toznak, e kizlemény kereteiben csak egész roviden
érmt,]uk

.~ A varmegye teriiletén kiiitéses typhus eseteket
‘1941, év oktéber héonapja ota észleltek s szamuk az
“azota eltelt 13 honap alatt 97-re emelkedett, -
betegedettek nagyobbik fele (56) cigany volt és ki-
“tiint az is, hogy a fehér egyének betegségét esaknem
“minden esetben ciganyok kozvetitette fert8zések
“okoztak. Mint jarvanytani torvényszeriiséget érde-
mes megemhtenurtk hogy legtobb eset a - vArmegye
ianyaorszagl, tehat kedvezobh hlgiemkus allapotokat

A meg-

‘minden esetben fennallott. Az arc erds kipirultsiga,

felmutato teriiletén jelentkezett, mig a volt megszal-
las alatti, kozismerten férges részeken aranylag ke-
vés megbetegedés fordult eld, ami a tetiivel inkahb
infesztalt néprétegeknek latens fertézések atjan tor-
tént bizonyos atvészeltségével magyarazhato.

A szatmarnémeti allami koérhéaz fertézobetegosz-
tdlyan az emlitett 97 esetb6l 22-6t apoltunk, ezek ko-
ziill cigany 12, fehér 10 volt. A jarvany kezdetén
csaknem mindig, de késobb is igen sokszor téves dlag-

nosissal keriiltek a betegek az intézetbe, tobben el6-
z6leg orvosnél nem is voltak. Leginkabb influenza-
nak, bronchitisnek, pneumoniinak, egyszer-kétszer
typhus abdominalisnak s6ét egy izben erysipelasnak
tartottak a betegséget, amelynek kezdeti szakaban
mindezen tevedesek féleg sporadicus fellépéskor,
eléggé érthetsk. i

Eseteink koriilbeliil felerészében egv-ket napi
kénnyebb levertség, borzongas, szédiilés utdn vagy
ezek nélkiil 1éptek fel a betegség jellegzetes, bar nem
mindenkor jelenlevé kezdeti tiinetei: egyszeri, esetleg
tobbszori hidegrazas, sokszor heves fejfajas és szédii-
1és, tovabba a feltiinden nagyfoku elesettség. Ez
utébbi jelenség volt az, amely a legelsd, egyébként

‘légzdszervi folyamatnak, stlyos influenzanak = 14ts70

eseteinknél figyelmiinket a kiiitéses typhus leheéetdsé-
gére felhivta és igy Szatmarnémeti varosaban a be-

tegség felismerését résziinkrdl lehetévé tette. Néme-

lyik, csupan egy-két nap 6ta szenvedd betegiink, valo-
saggal tantorgott, roskadozott, s6t iiltében 'megma-
radni sem tudott a gyengeségtdl. A nagy letortség
csekély fokozati eltéréssel minden fehér betegiinknél
észlelhets volt, mig a eiganyoknal ketts kivételével,
az sem- kezdetben, sem a betegség tovabbi lefolyasa-
ban ilyen kifejezetten nem jelentkezett. Figyelemre-

-mélto, hogy ezek és még egy-két fehér heteg sem

hidegrazasra, sem erdésebb borzongasra nem emléke-

zett. A kezdeti tiinetekhez sorozhaté deréktaji, vég-
‘tag-, izom-. és mellkasi fajdalmak az esetek felében,
‘er6s horghurut a megfelels. physikalis lelettel nyole

esetben jelentkezett éspedig ez utébbi egy kivételé-

‘vel mindig a stlyos 4ltalanos tiinetekkel kapcsolat-

ban. Ugyanezt mondhatjuk a négy betegen észlelt
gyomorfijdalomr6l is, mig teljes étvagytalansig

vl



606 ORVOSI HETILAP

1942. 51. szAm.

duzzadtsaga, a conjunctiva beloveltsége a stlyosan
meghetegedetteken otlott szembe, s6t egy beteget
arcerysipelas korjelzéssel kiildtek felvételre. Herpes
labialist egyizben sem lattunk.

A laz kezdeti emelkedésérdl, amely roviden ugy
Jellemezneto, hogy az sokkal lassubb mint a pneu-
mowapaln es soKkkal gyorsapb, mint Typnus abdomi-
nauspan (altalapan 1—3 nap), egyenl tapasztaiataink
nemn lehettek, Az osztalyra lelvett betegeknel mar
38—4U fok kozotti lazat mértunk, amely azian is az
esetek tulnyomoé részében continua typusban négy
izben remittalolag a betegség végéig fennaliott. Kot
petegiink egészen alacsony, 38 fokot alig eléré ha-
emelkedést mutatott, de ennek dacara egyikiiknél a
tobbi tiinet, f6leg az elesettség, igen kifejezett wolt,
mig egyébként mindig a magas lazzal jaré esetek le-
folyasat lattuk mi is sulyosnak. Kivétel nélkiil nagy
lazuk volt lehér betegeinknek, alacsonyabb tempera-
turat csak ciganyokon észleltiink, A laz tartama
10—29 nap kozott valtakozott a betegség silyossaga-

Ltol fiiggben, de meg kell jegyezniink, hogy a hé-

emelkedés kezdetét a hidegrazas nélkiil jelentkezo
esetekben pontosan megallapitani nem lehetett. A
lazas allapot legtobbszor gyors, két-harom nap alatt
végbemend lysissel végzodott, mig néhany esetben
krisis-szerti temperaturazuhanist lattunk; a befe-
jez6 hécsokkenést megelozoleg a lazgorbe az addigi
typusahoz hasonlitva semmi kiilonosebb véltozast
(pseudokrisis, amphibolia) nem mutatott.

Az exunvhema Kkolesnyi-lencsenyl, sot fillérnyi
osszelolyo, szabaiytalan, nem elesen elhataroit ma-
cuwak alakjavban minden leher belegunkon 1aunalo
volt, az 1smert elhelyezkedespen (vauak, vegragok,
torzs, homlok; tenyeren-taipon nem), vaitozo suri-
segoen. Szinuk koran eszlelt esetemkben halvany
voros, késobb livid, nyomasra el nem tiind; hae-
morrnaglas atalakulas egy esethen fordult eld. Ké-

"s0bb a maculak barnas szint oltottek s ilyen alakban

a lelaztalanodas utan is felismerheték maradtak. Oft,
igen sotetborii ciganyon exanthemit egyaltalan nem
lattunk, dacara a korkép egyébként minden tekintet-
ben jellegzetes voltanak, A Kkiiitések siiriisége, szine
8 a betegseg lefolyasa kozott semmi Osszefiiggés nem
allott fenn: csekély szamu, halvany roseolak silyos
esetekhez tarsultak és megforditva. A lép a beteg-
seg kezdetén eseteink tulnyomé részében egy-két
harantujjal haladta meg a bordaivet, consistentidja
a hasi hagymazos betegek lépééhez hasonlo; hét eset-
ben lépet tapintani nem tudtunk, A lelaztalanodis
koriilli idében a lépnagyobbodés, f6leg enyhébb lefo-
lyaskor, visszafejlodott. A nyelv mindenkor, de leg-
inkabb silyos esetben bevont, sziirkés-barnds szini,
széleinek és hegyének a typhus abdominalisra jel-
lemzé szabadonmaradisa nélkiil.

A ko#ponti idegrendszer gzavarfnak tiineteit,
amelyek psychicus iranyuak (nyugtalansdg, izgalmi
4llapot, delirium, sth.) vagy motoricus-functionalisak
(izomosszehuzodasok, remegés, nehézkes beszéd, cen-
tralis, nagyothallas, fokozott reflexek, nystagmus,
sth.) szoktak lenni, inkabb csak fehéreknél és eny-
hébb formaban lattuk; egy betegiink teljes siiket-
sége csak a labbadozas alatt oldédott. Mindezen tii-
neteket, mint ismeretes, a kis arteridk és capillari-
sok falanak jellegzetes anatomiai elvaltozdsa okozza,
ugyanugy, mint a sziv részérél jelentkezd rendelle-
nességeket is (myokarditis, angina pectoris, tachy-
kardia, hypotonia, sth.), amelyek azonban eseteink-

ben csak kevéssé voltak kifejezettek (halk szivhan-
gok, szivtompulat megnagyobbodasa).

A wvérkép az ismert elvaltozasokat mutatta;
mérsékelt, 10—13.000 kozotti fehérvérsejtszam, neu-
trophilia, aneosinophilia, kisfoka balratolédés.

" 4 Weil-Felix-reactio, mint a helyes diagnosis
legfontosabbnak tartott tampontja, a legtébb mono-
graphia szerint kititéses typhusban az elsé hét vé-
goetol csaknem szazszazalékban 1:100-n4al magasabb
titerben positiv. A szatmaéari esetek ezt az absolut
meghizhatosagot nem mutattak, Husz betegiinknél a
reactio, korai esetekben ismétlés utén, valéobam po-
sitiv eredményt adott. Két betegnél azonban a Weil-
Felix-reactio mindvégig negativ maradt, bar a kor-
kép egészen typusos volt s egyikitk éppen hézas-
tarsaval egyidében betegedett meg, akinél viszont a
reactio magas titerben volt pozitiv. Megemlitjiik még
a kiiitéses typhusban elhalt, nem a kérhézban apolt
nagyecsedi kozségi orvos esetét is, akinél a Weil-
Felix-reactio négy izben adott megativ eredményt.
A vervételnél ovatossag ajanlatos, mert a Trickett-
saemia miatt a beszaradt vér is fertéz az ép béron
is, 80t a tetii iiriiléke is. :

A betegség lefolydsa a kérhéz fertézébeteg-osz-
talyan 4apoltakat illetoleg egészen kedvezé volt,
amennyiben egyetlen halalesetet sem kellett elkony-
velniink. Ezzel szemben a varmegye tobbi teriiletére
esé 70 beteg egyén koziil 15 éspedig 8 fehér és 7 ci-
gany halt el. Hazi fertézés nem fordult ezideig eld,
noha a jarvany legkezdetén egy-két izben megtor-
tént, hogy téves diagnosissal éjjel érkezett és nem
gondosan tetvetlenitett beteget mas osztalyra vettek
fel, ahol az egy alkalommal két napig tartézkodott.

A gyogykeselésben a beteg teljes nyugalmanak
biztositasa, analepticumok adésa (ephedrini hydro-
chloriei 0.5 g, coffeini na.-benz. 2.0 g, aquae dest. ad
10.0 g-bél 3X15—20 csepp naponta) a fenyegets col-
lapsus kikeriilését célozza; laz- és érgyulladis csok-
kentéiil a Starkenstein ajanlotta atophan, chininum
sulf. aa 020 g keveréket adtuk. A folyékony-pépes
étrendet a lelaztalanodés utdni harmadik naptél bé-
vitettiik. .

A budapesti Tudoményegyetem elme- és idegkértani
klinikajanak kozleménye. (tlgazg‘atéz Benedek Ldszlé
ny. r.

A liquor C-vitamintartalméarél ideg- és
elmebetegségekben.

Irtak: Hordnyi Béla dr. és Ldng Sdndor dr.

Az ascorbinsayv az idegrendszer élettanaban alap-
vet6 szerepet jatszik. A kovetkezd megfigyelések
utalnak egyebek kozott erre. Az emberi szervezetben
a mellékvesekéreg, a nyirokcsomék és a lép mel-
lett az idegrendszer tartalmazza a legnagyobb
mennyiségii ascorbinsavat. Az idegszovet rendkiviil
nehezen veszti el C-vitamintartalmat. XEhezd vagy
C-vitaminmentes taplalékon tartott allatokndl (ha
az allat szervezete nem synthetizdlja az ascorbin-
savat) valamennyi szerv koziil az idegszovetben esok-
ken legutoljara a C-vitamintartalom. Plawt és Bii-
low C-vitaminhidnnyal egybekotott taplalkozasi za-
varban elpusztult csecsemdé agydban még mindig
20 mg’/s ascorbinsav, tartalmat talaltak, Weizenberg
vizsgalatai szerint tengeri malacot C-vitaminmentes
taplalékon tartva, maéajanak ascorbinsav tartalma
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20.5 mg®-r6l hamarosan 1.8 mg%-ra, mig az agyban
ugyanezen idd alatt 20 mg/o-rél esak 8 mg%-ra. esok-
kent. Az is a C-vitaminnak az idegrendszer élet-
folyamataiban jatszott nagy altaldnos jelentdésége
mellett sz6]l, hogy a C-vitamint synthetizalé 4allatok
idegrendszere constans C-vitaminértékeket mutat-
nak (»taux normal«, Girond és munkatéarsai).

Az elmondottakb6l értheté a liquor C-vitamin-
tartalménak a nagy jelentésége, miutan a vizsgalatok
szerint az idegszovet C-vitamintartalma aranyos
a liquor C-vitamintartalmaval; a liquor C-vitamin-
tartalma tehat mintegy indexiil szolgalhat az ideg-
rendszer ascorbinsavtartamara  vonatkozélag. Az
irodalomban igen nagyszamu tanulmanyt talalunk,
amelyek a liquor C-vitamintartalméaval, ennek az
ideg- és elmebetegségekkel valo Osszefiiggésével fog-
lalkoznak. Az eredmények azonban ellentmonddk:
ugyanannil a betegségnél a szerzék egy része emel-
kedett, mas része csokkent értékeket talal, ismét
mas szerz6k az ideg-elmebetegségekkel valé barmi
osszefiiggést tagadnak.

Ezeknek az ellentétes eredményeknek tébb oka
lehet. A szerz6k a vizsgalataiknal nem vették te-
kintetbe a vizsgalt egyének 1. n. vitaminallapotat
(»Vitaminzustand¢, Plaut és Biilow), azaz vitamin-
tartalmat. A vizsgalatok kiilonboz6 életkoriilmények.
taplalkozasi viszonyok kozott 1évo, kiilénbozé kort
egyének egyszeri keresztmetszetére vonatkoznak, ho-
lott lehetséges, hogy ugyanazon betegség lefolyasa-
ban egyes tiinetek valtakozasa (pl. izgalmi és stupo-
ros allapotok véaltakozésa) messzemenden befolya-
solhatja a liquor C-vitamintartalmat. Osszehasonli-
tasra alkalmas, exakt bizonyit6 erejii vizsgalati ered-
mények tulajdonképpen esak olymédon volnanak
nyerheték, ha azonoskori, hosszabb idén 4t azonos
C-vitamintartalma élelmezésen tartott, kb. azonos
tiineti képet mutaté betegek liquor- C-vitamintartal
mét hosszabb idén a4t tobbszorosen vizsgaljuk.

Ezeket a kritériumokat megvalésitani a mi  ko-
riillményeink kozott nem lehetséges, de megkozeliteni
olyanmédon igyekeztiink, hogy betegeinknél tekin
tetbe vettilk a betegség egész lefolyasat; volt bele-
giink, akinél csaknem egy éven &t sorozatosan vizs-
galtuk a liquor C-vitamintartalmat. Tlymédon az
egyszeri, keresztmetszeti vizsgalat esetlegességét ki-
kiiszobolhettiik. Masodszor vizsgaltuk, hogy a kii-
16nboz6 tdrsadalmi osztédlyokhoz tartozé egyének mi-
lyen C-vitamintartalmat mutatnak, hogy ezaltal az
életkoriilményekbdl, a taplalkozasi eltérésekbsl adéda
hibaforrasokat lehet6leg csokkentsiik. - Végiil tekin-
tetbe vettiik vizsgalatainknal a betegeink korat, mert
az eddigi tapasztaldsok szerint a liquor C-vitamin-
tartalma a korral csokkent. Igy pl. Plaut és Biilow
adatai szerint 20—40 év kozott a liquor C-vitamin-
tartalma Aatlagban egészséges egyéneknél 1.77 mg's,
40—60 kozott 0.97 mg%, 60 év felett 0.5 mg%. Meg-
emlitem azonban, hogy sok szerzé szerint (pl. Castex
és Steingart) ilyen osszefiiggés a kor és a liquor C-
vitamintartalom kozott ninesen.

Ezen szempontok szem el6ttartasaval Fischer és
Berend médszerével szesen 402 esetben végeztiink
liquor C-vitamin meghatarozast.

Anyagunkban mindenekel6tt arra a kérdésre ke-
restiink valaszt, hogy a mi klinikai anyagunkban a
liquor C-vitamintartalma mutat-e évszaki ingadoza-
sokat. A legmagasabb értékeket szeptember és okto-
ber hénapokban kaptuk, ezekben a héonapokban na-
gyon sok esetben 1.5 mg% felett volt a liquor C-vita-

mintiikre. A legalacsonyabb atlagértékeket marcius-
aprilis hénapokban kaptuk, a legtobb liquor ekkor
0.5 mg'e alatti értékeket mutatott. Bz a tapasztalas
megegyezik a legtobb szerzé észlelésével (Holmberg,
Melka-Klimo és mésok). A liquor C-vitamintartalmé-
nak ezen évszaki ingadozasa a taplalék C-vitamin-
tartalmaval fiigg Ossze: a koradszi magas liquor-
értékekef magyardzza a nyari nagyobb C-vitamin-
bevitel, a koratavaszi hénapok alesony értékei arra
vezethet6k vissza, hogy a téli honapokban elégtelen a
C-vitaminbevitel. A mi anyagunkban ezen, a tapla-
16k oOsszetételétsl fiiggd évszaki ingadozast minden
tarsadalmi osztalyhoz tartozé egyénnél megtalaltuk,
amibdl kovetkezik, hogy eziddészerint -egyik tarsa-
dalmi réteg tagjai sem vesznek magukhoz télen és
koratavasszal elegendé C-vitamint.

Miasodik vizsgalatsorozatunkban azt a kérdést
vizsgaltuk, vajjon a kiillonbozé tarsadalmi rétegekhez
tartozé egyének liquor C-vitamintartalma kiilén-
bozé-e, amely kérdés vizsgalataval az élelmezés kii-
Ionbségei 4ltal jelentett hibaforrast kiséreltitk meg
csokkenteni. Betegeinket 4 csoportba osztottuk azon
meggondolas alapjan, hogy az egyes csoportok _tag-
jai bizonyos hatarokon beliill egyforma életszintet és
kb. egyforma taplalkozasi viszonyokat mutatnak.
Az 6stermeldk, ipari alkalmazottak, hivatalnokok és
szabadfoglalkozastiak (ide értve a vagyonukbdl é16-
ket is) esoportjait kiilonboztettiik meg. Azt talaltuk,
hogy altalanossagban minden évszakban a legkisebb
sliquor C-vitamintiikrét az ipari alkalmazottak cso-
portja mutatta. Ezen esoporton beliil a C-vitamin-
tartalom a koradszi optimalis hénapokban sem.
emelkedett az 1 mg% f6lé. Valamivel jobb viszo-
nyokat mutattak az éstermeldk. Itt gyakran talal-
tunk koradsszel 1.5 mg% f61é emelkeds értékeket is.
Legmagasabb atlagértékeket a hivatalnokesoportban
kaptunk; érdekes, hogy a szabadfoglalkozast csoport«
liguor C-vitaminviszonyai a hivatalnokosztalyénal
valamivel kedvezé6tlenebbek voltak: Ezeknek az ada-
toknak az altalanos orvosi érdeken tiilmenden az 4
fontossaguk, hogy a liquor C-vitamintartalmara vo-
natkozé vizsgilatoknal mindig tekintetbe kell venni
az illeté foglalkozasat, illetéleg életviszonyait.

Harmadik vizsgilati sorozatunk a liquor C-vi-
tamintartalménak a kiilonboz6 életkorokban valé
viselkedésére vonatkozott. Beteganyagunk 20—70 éves
kort egyéneket olelt fel. 60-ik év felett?a mi anya-
gunkban constansan évszaki ingadozésoktél mente-
sen alacsony C-vitaminértékeket kaptunk: még az
optimalis szeptember-oktéber hénapokban sem ha-
ladta meg egy esetben sem 60 éven feliili betegeink-
nél az 1 mg%-ot. Ugy véljiik, hogy ez a tény nem az
oregkor valamely hiolégiai sajitossagaval, hanem az-
zal fiigg 6ssze, hogy a 60 éven feliili egyének taplalko-
zésa Altaldnossdghan hidnyosabb és egyoldalubb. 60
éven alul az egyes decenniumok viselkedésében ér-
tékesithets eltéréseket nem talaltunk, pl. nem volt
tobb 1 mg’ feletti érték a 20—30 évesek kozott, mint
az 50—60 évesek kozott.

Végezetiil mindezen szempontok figyelembevéte-
lével marmost az egyes ideg- és elmebetegségekben
vizsgéltuk a liguor C-vitamintartalméinak viselkedé-
sét hénapokon keresztiil valé ismételt meghataroza-
sokkal. Természetesen esakis az olyan esetek liquo-
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rat vizsgaltuk, akik gyégyszeresen sem per os, sem

parenteralisan C-vitamint nem kaptak. Vizsgala-

tainkban egyetlen ideg- vagy elmebetegségre mnézve

sem volt megallapithaté a liqguor C-vitamintartalma-
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nak constans emelkedése, vagy csokkenése. Minden
vizegalt ideg- és elmekorforméanal talaltunk alacsony,
kozepes és magas értékeket, igy pl. tumornal a leg-
alacsenyabb érték 0.1 mg%, a legmagasabb 4 mg%
volt, encephalitisnél a legalacsonyabb 0.1, a legmaga-
sabb érték 2.4 mg' volt. Még olyan értelmii meg-
allapitast sem talaltunk vizsgalatainkban, hogy ta-
lan valamely ideg- és elmebantalomnal a magasabb,
illet6leg alacsonyabb értékek dominéalnak. E tekin-
tetben csak az epilepsias eseteink mutattak kivételt,
ahol atlaghan a legmagasabb értékeket kaptuk. Hzt
azonban nem a betegségi folyamattal, hanem a szo-
kasos nyers dolgot tartalmazé diaetdval hoznam 6sz-
szefiiggésbe, amire utal az, hogy mércius-dprilis hé-
napokban az epilepsiasoknéal is lesz4llt a C-vitamin-
tiikkor. A vizsgalatainkbdl tehat ugy latjuk, hogy a
liquor C-vitamintartalmanak semmiféle diagnostikus
jelentésége ninesen; nem taldltunk adatokat a prog-
nostikai értékre vonatkozélag sem. Ilyenmédon mi
vizsgélataink alapjan Plaut és Biilow, Melka-Klima,
akik
a liquor C-vitamintartalméanak diagnostikai és prog-
nostikai jelentéséget nem tulajdonitanak.

A  székesfovarosi Horthy  Miklés kozkorhaz IL. bel-
osztalyanak kozleménye. (Fdorvos: Baldzs Gyula
egY¥etemi maganianar.)

A Still-Chauffard féle tiinetcsoport.
Irta: Policzer Miklés dr. ‘

Still 1897-ben gyermekeken a chr. jpolyarthritis
egy kiilonds formajat irta le, mely klinikai képében,
kérlefolyasaban, egész megjelenésében eliit a chr.
polyarthritis megszokott képétol. A betegségre jel-
lemzé az idiilt iziileti folyamat, a septicus lazmenet,
a nyirokesomoknak és a lépnek a megnagyobbodéasa
és az anaemia. Aranylag rovid id6 alatt fejlédnek
ki a maradandé iziileti torzulatok, a beleg mind-
inkabb leromlik, majd rendszerint pericarditist és
pleuritist kap (endocarditis nem szokott lenni) és
senyves allapotha jutva vagy szivgyengeségben
vagy valami kozbejové betegségben hal meg. A
betegség lefolydsdban hosszabb, akar évekig tarté
javulasok “ehetségesek. Ilyen betegséget irt le
ugyanebben az idében Chauffard és Ramon is. E
kozlemények utin tobb szerzd kozolt ilyen termé-
szetii betegséget Still vagy Still—Chauffard-beteg-
ség cimen. A legtobb kozlés gyermeksken eléfordulé
esetekrol szol. Joval kevesebb a felndttekrdl szolo
kozlés. A rendelkezésiinkre 4116 irodalom szerint “az
elsé felndtteken eléfordulé betegséggel foglalkozd
kozlemények Koeppe (1912), Pollitzer (1914), Gold-
stein (1926), Strauss (1926) nevii szerzoktél szarmaz-
nak, a tobbi dolgozat a késébbi idében késziilt.
Magyar nyelven tudtunkkal csak Hermann-t61 (1927)
egy és Bdlint-t61 (1989) két esetrél sz6lé kozlemény
jelent meg. 3

Mi az utébbi idében két beteget észleltiink osz-
talyunkon a fentemlitett tiinetekkel.

' I. N. K.-né 44 é. no. Gyermekkoriaban varicellaja,
késébb gyakiran tonsillitise volt., 7 éve vannak iziileti

" panaszal, hol kisebb, hol nagyobb fokban. Az iziileti

duzzanatok féleg a két kézen és a esuklékon mAar par
éve valtozatlanul fennallanak, kezei mindinkébb defor-
mialbdnak, 5 homapja 39° C koriili ldzai és erésebb

iziileti fajdalmaj vannak. Az utébbi héml?okban szive

dobogiés, szivtaji szirisok és mar kevés mozgasnal is
ngrhezléggéi jelenﬁkllizk. Jelen dllopot: bére halvany
sargassziirke, nyalkiahértyai vérszegények, - kezének
m'to.rp}_mlna.ng'egsl'i‘s izilletei duzzadtak, ujjai ulnaris
deviatiéban fixaltak, térdei és a jobb bokaja is duz-
zadt. Kzen iziiletekben a mozgés korlatozott és fajdal-
mas. A m. intero s, thenar és hypothenar kifejezet-
ten sorvadtak, de a végtagok tobbi izmai is. A nyakon,
az 4all alatt, hénaljarokban, leginkabb azonban a
la,gyekhmlamban borsémyi, babnyi nyirokesemék tapint-
hatdk, melyek ittoltt nyoméisra érzékenyek. Fogai
rosszul néttek, odvasak. Nyelve sima, manduldi sor:
vadtak, hegesek, Tiid6k felett fizikalis eltérés nincs.
A gziv relativ tompulata balra kissé nagyobb. Sziv-
bangok halkak, tompak, az a. pulm. felett halk syst.
zorej. Tachyecardia. ﬁ mélj két harantujjal haladja
meg a bordaivet, a Kp alsé pélusa éppen tapinthato.
Reflexeltérés nines. Vizeletben kevés fehérje és uro-
bilinogen. Prébareggeli: norm. savértékek, Vérsejt-
giilly.: egy 6ra alatt 90 mm. Wassermann és tars
reactidi: neg. Vérkiép: vvs, 2,300.000, higl. 47%, fvs. 9800.
Ju. 4. St. 11, Se, 49, o, 0, Ba. 0, Ly. 32, Mo. 4%. Takata
r.: pos. Serumbilirubin: 0.7 mg%. Vérbakteriologiai
vizsgidllat: neg. Csontveldpunctatum: eltérést mem miu-
tat, Mellkasrtg.: koteges hilusok. Sziv aorticus typusu,
balra kisgé nagyobb, petyhiidt. Ekg.: balsziv talsuly,
szivizombantalom. Kérlefolyds: 6t hoénapig allott ke-
zelés alatt. A hémenet ez id6 alatt dllandéan septicus,
intermiittalo, remittélé volt. Az iziileti panaszok wilto-
zoak: erds faidalmakkal] és izileti duzzamatokkal jaré
szakok és kevesebb fajdalom, jobb kozérzet véaltakoz-
tak. A nyirokesomdk, mij és lép nagysaga észrevehe-
téen nem valtozott. Tachyeardia allandéan fennéllott.
A beteg mindég étvagytalan volt, allapota fokozatosan
romlott, testsillya esett, amaemidja alig valtozott.
Kezelésre (antirheumaticumok, vas, majkészitmények,
arsen, C, Bi, B: vitamin, mltraseptyl, trypaflavin,
cardiacumok) tgyszélvan egyaltalan nem reagalt. A
kezelés megyedik hénapjaban jobboldali pleuritis lépett
fel, szivpanaszai is fokozdédtak. Harom hét mulva az
arcon erysipelas jelentkezett, majd két nap mulva a
beteg meghalt, Sectio: Pericarditis seropurulenta,
partim adhaesiv. Mpyocarditis. (Endocardium ép.)
Pleuritis seropurulenta 1. d. A maj kornyezetével
szallagosan osszenétt, metszéslapja kénsarga, némileg
szerecsendié rajzolati. ILép nem mnagyobb, nedvdis,
barna. Nyirokesomoékban- specificus elvaltozéas nines.

I1. K. M, 21 é. n6. Gyermekkoriban baranyhimléje,
késobb tobbszor tonsillitise volt. Két éve vamnak jelen-
téktelen iziileti panaszai. Most ezy hete van 39 C°
koriili lama, az Osszes iziiletei megduzzadtak, fajdal-
masak, féleg azonban jobb valla, kezei és a bokai. Kb.
egy éve vannak enyhe szivtiinetei, melyek most foko-
zodtak. Jelen dllapot: Bére és nyalkahartyai kp. vér-
teltek. Jobb' valla, mindkét esukloja, kezei iziiletei, jobb
térde és Jjobb bokidja duzzadt, egyes iziiletei felett a
bér kis teriileten szederjesvoris, a mozgasok besziikiil-
tek és csak fajdalommal vihetok végbe. Alla, alatt, a
nyakéan, tarkiéjan, honaljarkaiban, lagyékhajlataban
szamos borsényi, babnyi, kiilonallé, puhabb és tomiot-
tebb, nagy részben nyomasra érzékeny myirokesomok
tapinthatok., Nyelve sima. Kiesiny, hasadékos mandu-
lak, Tideje felett fizikalis eltérés nincs. Suivének
relativ tompulata rendes. Halk szivhangok ia basison
syst, zorej, az a. pulm. 2. hangja ékelt. Tachycardia.
Tensitja: 160/90 Hgmm. Maj nem tapinthaté. Lépe két
harantujjal meghaladja a bordaivet, témott, tapintasra
érzékeny. Mindkét vesetdja iitogetésre érzékeny.
Reflexeltérés mines, Vizeletében egy kevés fehérje, az
illedékében 25—385 vvs., egy-egy szemesés cyl. Proéba-
reggeli: anacid. Vérsejtsiilly.: 100 mm egy O6ra alaft.
Wassermann és tarsreactiéi: neg. Vérkép: vvs. 2,400.000,
hgl. 50%, fvs. 12.600. Ju. 3, St. 12, Se. 68, Ho. 0, Ba. 0,
Ly. 15, Mo. 2%. Vérbakteriologia negativ. Vér Qa
9 mg%. Mellkasrtg. neg. Ekg. sinus tachycardia, sziv-
izombantalom. A jobb bokan (Rtg. felv. otodik héten)
az izilé csontokl kontirjai kis mértékben kimarédtak
s ag iziileti rés kissé besziikiilt. Korlefolyds: 15 hétig
dllott kezelés alatt. Az elsé 11 hétben allandé septicus,
intermittalo, remittalo hémenet, mely sem antipyreti-
cakkal, sem antisepticakkial bufolzcisolh:a-té nem v_qlt.
Az iziileti jelenségek hol lﬁifejeze bbek, hol enyhéb-
bek voltak. A nyirokesoméduzzanatok valtoztak, Lép
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kissé nagyobb lett. Anaemia alig javult. EtVagytalan,
14 kg« fogyott. Gyakor{ szivpanaszok. A haematiiria
héarom hét alatt elmult, tensio 125/60 Hgmm-re esett.
A 11 hét utén a la,zgorbe alacsonyabb lesz, csak egy-
egy napon ugrik kii. A fogyds megall, duzzanat esak
egy-egy iziletre szoritkozik, az anaemia még alig
javul. A 15. héten kiilsé okok miatt tavozik, tavozaskor
is subfebrilis, jdrni nem tud, a végtagizmok nagy
mértékben sorvadtak, lép- és nyirokesoméduzzanat
véltozatlanul fennall, A gyégymdéd ugyanaz volt,
mint az els esetben, de itt Solganal B oleos, kurat is
folytattunk.

Mind a két esetiinkben chr. polyarthritisrél van
sz6, melynek fellobbandsiaval keriiltek a betegek
kérhazba. Mindkét beteg korelézményében varicella
és tonsillitisek szerepelnek. A septicus laz s az
{ziileti jelenségek a korkép eldterében allottak, ha-
mar mutatkozott iziileti destructio, illet6leg defor-
matio. Nyirokesoméduzzanataik is voltak. A 1ép a
2. esetben kifejezetten nagyobb, az1.esetben kezdet-
ben volt kisebbfoki lépduzzanat. Mind a két beteg
normochrom anaemias, mely ugyszolvan alig javult.
Nyelviik feltiinden sima volt. Az 1. beteg sub-
icterikus volt. Gyogyszerek tigyszolvan hatéstalanok
voltak. Elsé betegiink meghalt a masodik ugyan
javult, de még tavozasakor is az iziiletek. allapota,
a nyirokrendszer betegsége, az anaemia foka é&s
rossz altalanos 4llapota nem engedhetett nagy remé-
nyeket taplalni a teljes gyogyulast illetsleg., Itt
inkdbb remissiérél beszélhetiink, mely tapasztalat
szerint tarthat akar évekig is, de a folyamat lassan
vagy gyorsabban feltétleniil el6halad. A betegség
utolsé szakaban az elsé esetben pericarditis és pleu-
ritis allott be, ami e betegséghen gyakran jelent-
kezik. Egyik esetben sem sikeriilt a vérbél bakte-
riumot kitenyészteni.

Az irodalmat attekintve, azt latjuk, hogy a
Still-betegség cimen kozolt esetek elég valtozatosak.
Ezek alapjan nem lehet hatdrozott typust felalli-
tani, mert mind kérokilag, mind a betegség megjele-
nésében is egymastél meglehetdsen eltéré esetek
vannak egy cim alatt leirva. E kérképpel kapesolat-
ban felmeriilé6 szamos kérdés vita targya, féleg ami
a koérokot és a kérképnek a pathologidban elfoglalt
helyzetét illeti.

A leirt esetek vagy a primaer vagy a secunder
chr. polyarthritis keretébe tartoznak, de Liebe he-
veny polyarthritist is latott atmenni Still-beteg-
ségbe. Still nem tud az iziileti felszineken roncsolast
kimutatni, ugyancsak Simon, Nobel, Tiirk és Bdlint
sem. E szerzék éppen ezt tartjak jellemzének a
betegségre, hogy hosszas fennallas esetén sincsenek
fziileti ronesoléasok. Strauss, Goldi, Pollitzer, Koch,
Neugebauer, Forestier viszont Rtg.-nel vagy Rtg.-
nel és sectibval is igazoltak iziileti roncsolast.
Pollitzer szerint ez a betegség lényegéhez tartozik
és pontos vizsgélattal allitélag mindig ki is mutat-
haté. A csontok a legtobb esethen mészszegények.

A lépmegnagyobboddst Bauer obligat tiinetnek
mindsiti és enélkiil szerinte Still-betegségrél beszélni
nem lehet. Steinitz mérsékelt, Steinen és Munche
valtozé lépduzzanatrél szamol be. Lewi éppen ta-
pintja, Nobel esetében és Giordano két esetében alép
egyaltalan nem volt tapinthaté. A legtobb esetben
a lép nagyobb volt. ’

A legalland6bb tiinetnek a nyirokcsomadieeg-
nagyobbodds latszik, mely az Gsszes esetekben jelen
volt.

A vérszegénység Lichtwitz esetében jelentékeny
(1,200.000) volt, a legtobb esetben azonban méfsékelt,

rendszerint normochrom, ritkabban hypochrom
anaemia szerepel. A fvs. az esetek tobbségében a
normalis felsé hataran van, vagy kifejezettebb a leu-
koeytosis. Goldstein leukopeniat talalt, Tiirk pedig
leukopeniat agranulocytosisha latott Aatmenni. A
mindségi vérkép legtobbszor mérsékelt balratolodist
és meutrophyliat mutatott, viszont Miillhoffer és
Lichtwitz mérsékelt lymphocytosist, Tiirk 88%-o0s
lymphocytosist talalt.

A bonecolas iziileti elvaltozdsokon, nyirokesomo-
és lépmegnagyobbodason kiviil rendszerint pleuri-
tist, pericarditist és myocarditist, ritkin mnagyobb
majat mutat. Szovettanilag a lép és a nyirokesomok
nem specificus chr. gyulladdsa van jelen. Fahr ezen-
kiviill még kiterjedt zsirosodast latott a majhan,
Steinitz pedig 31 éves betegénél az aortiaban sulyos
atheromatosist talalt.

. A fentieken kiviil* egyes szarzék mas tiineteket
is leirtak. Nobel a zsir- és a mészanyagesere, Lichi-
witz, Strauss, Pollitzer belsGsecretiés zavarokat
figyeltek meg. Elég gyakoriak még a bdrelvdlto-
zdsok, festékzavarok, hyper, vagy hypotrichosis.

Goldstein degenerativ jelekre hivja fel a figyelmet.-

Tirk a Still-betegségnek agranulocytosissal, Stei-
nitz sclerodermiaval, Campanaceci Simmonds-kérral,
Haessler szemecomplicatiéval, Rossi, Koch és méasok
tbe.-vel, Strauss Mikulitz-betegséggel vald egyiittes
eléfordulasat irtak le.

Still-betegségre jellemzének tartjak, hogy az
gyoégyszerekkel igen nehezen befolyasolhato. Az
antirheumaticus szerek hatdstalanok. Pollitzer ar-
sent, jodot, ovarium- és pajzsmirigykészitményeket
adott, Nobel autovaccinat, prontosilt, vitaminokat,
rovidhullamot. Goldi aranytherapiat, Debré sulfa-
pyridint, Freund magaslati levegot ajanl. Moltke a
gocok eltavolitasatol latott jé6 eredményt.

A legnagyobb bizonytalansag a betegség Kkor-
okanak a kérdésében van, itt a legelagazébbak a
vélemények.

Neugebauer, - Reimold, Liebe, Lorenz, Bdlint
streptococcus viridanst, Nobel ¢és Tiirk szokésos
streptococcust, Bennholdt streptococcus viridanst és
staphylococcust tenyésztettek ki a vérbsl. Reimold
a Still-betegséget streptococcus sepsisnek tartja.
Munche szerint a kép bar emlékeztet a streptococ-
cus sepsisre, de ettél megkiilonbozteti az, hogy a
Still-betegség korokozojival szemben az endocar-
dium ellenall6képes, viszont a pericardium irant a
kérokozd, vonzédasa nagy. Bennholdt jelentds szere-
pet tula;jdomt a streptococcus mellett az altala a
vérbol kitenyésztett staphylococcusnak is és a beteg-
séget a lentasepsis egy alakjanak fogja fel. A szer-
z0k egy jelentds esoportja viszont tobbszori kisérle-
tezéssel sem tudott a vérb6l bakteriumot kilenyész-
teni.

Egy masik nézet szerint a Still-betegség és a
tbe. kozott kapesolat van. Pollitzer giimés pseudo-
rheumatismusnak tartja a betegséget. O és a vele
egy véleményen levd szerzok a giimos eredet mellett
hozzak fel, hogy a betegeknek gyakran mutathaté
ki géc a tiidejében, a Pirquet némely esetben positiv
(Goldstein), iritis, chorioiditis, tendovaginitis is for-
dult els. Miillhoffer pedig egy kivagott nyirok-
csoméban savallé paleikat talalt, mely azonban
tengerimalacra nem volt pathogen. Bauer szerint a
Koch-bacillus szereplése a Still-betegségben, egyes
esetekben alig tagadhaté. Chauffard szerint vannak
jelenségek, melyek tbe. mellett szblnak, de nincs,
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ami bizonyité ereji lenne. Still,
tagadjak a tuberculosisos eredetet.

Munche, Jansen

A szerzok mésik csoportja nem is annyira a kor-
okozé milyenségét tartja fontosnak, hanem az alkat
jelentéségét hangsilyozzak. Lancereaqux szerint a
Still-tiinetesoport egy konstitutio manifestatioja.
Strauss és Levi szerint a betegség a mesenchima-
nak egy sajatos reacliojaképpen foghato fel chr.
fertozésre. A betegség megjelenéséhez sziikségesek:
Steinitz szerint: kiilonbozé artalmak, megfelels al-
kat, Munche szerint allergias allapot és megfeleld
alkat, Schwaiger szerint chr. fertézés és bizonyos
alkat.

Felmeriil az a kérdés, hogy a Still-betegséget
kiillonallé korképnek tekinthetjiik-e. Strauss, Lewi,
Nobel, Fahr szerint onallé betegség. Rhonheimer és
Bauer szerint nem o6nall6, nem sui generis korkép,
hanem a chr. polyarthritis egy szokatlan, ritka
alakja, melyet nem fajlagos korokozo idéz elé, ha-
nem a betegség egy sajatos konstitutio egyéni re-
acti6jaképpen foghato fel. A Still-betegség a nyirok-
esom( és lépmegnagyobbodassal emelkedik ki a chr.
polyarthritisek koziil és emiatt is tekintik egyesek
onall6 betegségnek. Kleinschmidt szamos chr. poly-
arthritist latott, mely nyirokesomé- és lépduzzanat-
tal jart. Ugyanezt hangsilyozza Hutinel és nasok
is, kik felnétteknél figyeltek meg elég gyakran
nyirokesomé- és lépduzzanatot anélkiill, hogy Ok
Still-betegségrol beszéltek volna. Legelfogadhatéhb-
nak latszik Xleinschmidt megallapitasa, mely
szerint dlmenet van a chr. polyarthritis és a ryirol-
csomo és a lép megnagyobboddsdval jaro Still-beteg-
ség kozott és teljesen egyéni megitélés kérdése, hogy
bizonyos esetekben a betegséget még chr. polyarthri-
tishez vagy mar Still-betegséghez soroljuk, A Still-
betegségnek jellemzé képet adé nyirokesomé meg-
nagyobbodast Chauffard a kornyezetben lezajlott
chr. iziileti folyamattal magyardzza. A lépmeg-
nagyobbodést pedig Lichtwitz allergias alapon létre-
jové lépvérdepotzarlattal véli megmagyarazhatonak.

Mi eseteinket osszevetve az irodalmi adatokkal,
ugy gondoljuk, hogy a Still-betegség nem éndlld,
nem sui gemeris kérkép. A chr. polyarthritis és -a
Still.-betegség kozott atmenetek vannak és mint
Kleinschmidt mondja, egyéni megfontolas kérdése,
hogy a betegséget bizonyos esetben hova soroljuk

be. Mint a rheumas polyarthritis, tigy e tiinetesoport

is allergias szervezet reactiéjaképpen foghato fel,
melynek jelentkezésében nem annyira a kérokozo-
nak, mint inkabb a szervezet immunbiologiai alla-
potinak van szerepe. Tehat a legkiilonbozébh és
nem speecifikus kérokoz6 szerepel, mellyel szemben
a szervezet tilérzékeny lesz 6és az antigen ismételt
behatésara kivaltodik a hyperergias reactio. ITogy
e reactibban melyik szerv vesz elsésorban részt,
hogy az allergias jelenségek féleg melyik szerv
részérél mutatkoznak, hogy az adott esetben melyik
szerv lesz a »Shockorganc, azt a szervezet hajlama,
altalanos allapota, az addig lefolyt betegségek és
nem utolsé sorban az alkat szabja meg. A »Shock-
_organ« egy szervezeten beliil is valtozhat  és igy

egyszer az egyik, maskor a mésik szerv 1észérdl
jelentkezé tiinetek uralkodnak az allergiss reactio
(a korkép) lefolyasan. Igy bizonyos szervezet az
adott koriilmények kozott inkabb az iziilletek és mas
savéshartyak részérol mutat tiineteket és el6ttiink
all a csizos polyarthritis képe, més szervezet pedig

az egész mesenchima (a nyirokszovet is) 1észérél -
mutat jelenségeket és kifejlédik a Still—Chauffard
tiinetesoport. Aszerint, hogy az allergias reactio
melyik szervben milyen mértékben jelentkezik,, a
legvaltozatosabb korképek allhatnak el6, melyeknek.
az elhelyezése egyik vagy mésik merev korképbe
természetesen nehéz lehet, tekintve, hogy az at-
menet a természetben folytonos. A lekozoll esetek
valtozatos megjelenése és az irodalomban tobb pon-
ton mulatkoz6 ellentmondasok oka is a mosf mon-:
dottakkal magyarazhato.

—
—

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

“Az  Ovsomor therapiaijéhoz. Blum K. - (Schweiz.
Med. Wschr. 1942, 44. sz.) Négy beteg konyhasdszegény,

vizeletet lugosité étren'dben és sulfox_lamidlt?kések_kel
szembetiinéen hamarabb gyégyult, mint eddig. Nem

analizalja kiilon az étrendet és a sulfonamidhatast,
tovabba a fentieken kiviil napi 500 mg C-vitamint. és
5 mg B: vitamint is adagolt injectiéhan a betegeknek.

(B. 51.
) Kuchdri™ Jozsef dr.

Idiilt osteomyelitis sulfonamid kezelése. G. Pusch,
H. Sandmair. Miinch. med. Wschr. 1941, 31, sz. 41 éves
beteg kértorténetét ismerteti, akinek 5 éves kora éta
gennyes, sipolyos coxitise volt. 24 éves kora 6ta. egyéb
esontokban (iil6esont, sth.) is idiilt osteomylitis lépett
fel. Szamtalan miitét és az oszes hasznilatos gyogy-
méd nem vezetett eredményre. Harom hétig adott, sul-
fonamid készitmények (Eubasin és Cibazol) hatasara
teljesen meggyogyult. Eddigi tudasunk szerint chro-
nikus folyvamatok kezelésében a sulfonamid készitmé-
nyekkel nem sikeriil rendszerint lényegesen j6 ered-
ményt elérni. Ez esethen azonban kétségtelen, hogy a .
gyogyulds ezeknek koszonhetd, tehat hasonlé esetek-
ben érdemes adasukat megkisérelni. (B. 45.)

Horvdtth Imre dr.

Terhesség, sziilés és gyermekdigy lefolydsa myeloid
leukaemids betegen. W. Bindseil. Miinch. med. Wschr.
1942, 13. sz. 2 éves gondosan kivizsgalt és kezelt leukae-
mias asszony terhességét, sziilését és gyermekagyat is-
merteti. A terhesség és sziilés complicatio mentesen
folyt le, a gyermekagy vége felé a leukaemia némi rosz-
szabbodasat észlelték. Tekintettel arra, hogy a leukae-
mia lasst rosszabbodésa viarhaté, tovabbé, hogy az @asz
szony allapota rossz volt, Menge-féle sterilisatiét vé-
geztek. (B. 46.) Horvdth Imre dr.

O csoportit vér atomlesztése. Bucher. Schwz. med:

‘Wsechr, 1942. 11. sz. Sokszor tapasztalhatjuk, hogy ha

A, B vagy AB vércsoportu betegnek O csoporti, alta-
lanos adotél omlesztiink at vért, kellemetlen mellék-
tilnetek jelentkeznek. Ezeket elkeriilhetjiik, -ha a vért.
kétszeresére higitjuk physiologids ' oldattal. Magyara-
zatat ez abban leli, hogy a higitott vérben az agglu-
tinatio késébb jon létre, ill. mire létre jonne, a vér be-
jut a szivbe és itti annyira felhigul, hogy agglutinatio
mar nem kovetkezhetik be. Az agglutininmentes ke
vert plasmak higitas nélkiil adhaték, Minden esetben -
azonban el kell végezniink az. Oehlecker-féle biol6giai
prébat. (B. 47.) Horvdatth Imre dr. .

SEBESZET. ;
Rovatvezet6: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlé.

.Choledochus cysta. Nitsche. Deutsch. Zeitsehrft, f.
Chir, 255. 7—10. A szerz6 50 éves nébeteg miitétét ismer- ¢
teti, akinél 1400 g sulyi choledochus cystat tavolitott
el. Valészintileg a choledochus falanak a gyengesége -
kovetkeztében keletkezett a cysta; a beteg kora miatt
velesziiletett fejlédési rendellenesség mem volt wvalé-
szin{i. 26 nappal a mfitét utin a beteg epesipoly nélkil,
gybgyultan tévozott, (G..60.) Molndr Jend dr.. "
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Dr. Deér Endre sefnbaklerinlngiai laboraforinma

BUDAPEST, IX., RADAY-UTCA 18. TEL. 186-006
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Coliantin

Gonoantin

ey e e ]
Perfusantin - "
Sfaphyloantin vnccinnx
s"epmanﬁn : SEC. DR- DEER

Sfaphylo-streploantin m—————
Typhoantin

VERSZEGENYSEG ELLEN

TABL. FERRI PROTOXALATI . ...... Dr. DEER

Y 4

Wil
Resyl-cseppeklt
valamennyi meghliléses betegség esetén

Resylscseppek, a konnyen felszivédé guajakolskészitmény, pontosan ada
golhaté és alkalmazdsa hygienikus.

Resylscseppek sziikség esetén codeinnal egyiitt szedhet8k.

Resylscseppek hasznalata kiilondsen gazdasagos és ezért praxisspauperaban
is alkalmazhatd.

Adagolds ; naponta 3—gsszer 20 csepp, gyermekeknek féladag, Csomagolds: cseppent§ ilvegese 3 20 g (kb. egy hétre eler
tetszésszerinti folyadékban vagy kockacukron, gend6).

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL (Svdjc)
MAGYARORSZAGI KERESKEDELMI KEPVISELET : JAKITSCH JANOS, BUDAPEST, V., RUDOLF+TER §.

I
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fiCEDICO

a makacs

kobogésnel

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6h6gés, mikor mas k6hdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csod6t 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: Csévek 10 és 20 tablettaval 4 0,005g.

C.H.BOEHRINGER SOHN-INGELHEIM AM RH'EIN
Tudomanvos iroda: Budanest I1. Hattvid-u. 1/11 ENFE
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A nyilt légmell kezelése. Dr. Klaus Kuhlmann.
Arch. f, Klin. Chir. 203. 3. A sériilés altal okozott nyilt
légmell zavarja a lélekzés mechanikajat; a tiidéeollap-
sus, a légutak elhajlisa a mediastinum eltoltsaga miatt
tamadt vérkeringési zavarok a légzést és a gazeserét
sulyosan akadalyozzik. A szokatlan hébords sériilések
és fert6zések rendkiviili rendszabalyokat és eljarasokat
igényelnek, A szerz6 hangsilyozza, hogy ez kiilondsen
all a haretéri 16vési sériilések kozill a nyilt légmellel
jard, széles mellklasfelszakitasokra. Ezek a betegek a
legsiilyosabb klinikai tiinetekkel keriilnek elénk: sa-
padtsag, kiesi és szapora pulsus, nehéz 1égzés, kohogés,
vérkopés jellemzik, Perthes és Sauerbruch s méasok
tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy minden nyilt lég-
mell mielébb operdlandé. A vilaghéboriban latott bal-
sikerek tapmasztalatai alapjan Rehn E. a tiidéseb eddig
gyakorolt bevarrasa helyett széles fixatiés tiidévarra-
tot alkalmaz, mellyel a sértett pleurat, — mely a sajat
erejébd] ilyenkor nem képes a gyulladasos folyamatot
elhatarolni — mesterségesen igyekszik tamogatni a le-
tapadasok létrejovetelében. A percutan pneumopexia
alkalmazasénak két esetét kiilonbozteti meg: a) ame-
lyekben a nyilt légmell zarhaté lenne izom- és horvar-
rattal, de a sériillés mindsége miatt £616, hogy a ferté-
z6s kovetkeztében masodlagos moédon nyilt légmell fej-
16dik ki. Tlyenkor Rehn-féle koralakban pereutan borda-
kozi varratokkal rogziti a tiidét; b) széles mellkas-
falszakitds kovetkeztében tobbé-kevésbbé szabadon

fekvé tiidoseb esetén a tiid6t mélyen az ép riszhen el--

helyezett varratokkal rogzitjiiilk a mellkasfalhoz, a
tiidésebbe Mikulitz-tampont tesziink és légmentesen
zaré kistéssel latjuk el. A tiid6rogzitése altal a med'a-
stinum megint kozépallasba keriil, a vérkeringési zava-
rok megsziinnek, a tidd egyiittlégzésre kényszeriil.
(G, 61.) Kos Rudolf dr.

A tarko ficama és torése. Ake Grevillius és Bo. E.
Ingelmark, Deutsch. Zeitschrft, f. 255. 7—10. A szerz6
kimeritden ismerteti a tarkéiziiletek statikai és mecha-
nikaj viszonfait, melyek ismerete nélkiil a kiilonbozé
ficamok és torések keletkezését meg mnem érthetjiik.
A fels6 tarkéiziilethen hats6, az alséban a mellsé ficam
a gyakoribb. A ficam néha azonnal haldlt okozhat,
maskor pedig kéros elvaltozas észlelheté az idegrend-
gzerben, El6fordulhiat azonban, hogy sokszor nagyfoku
dislocatio ellenére semmi koéros elvaltozast az ideg-
rendszerben mem talidlunk., A ficam pontos helyreillesz-
tése és évekig tartd rogzitése ellenére is késéi ficamra
szamithatunk. Ezért szerz6, ha a Rtg.-felvételen héna-
pok mulva a gyogyulas helyén osteoporosist és csont-
felszivodast lat, akkor miitétet ajanl, amely az os
occipitale, mtlas, epistropheus és a harmadik nyak-
csigolya esontléccel (os purum) valé rogzitésébsl all.
(G. 59.) Molndr Jend dr.

Basedow- és toxleus struma kezelése. Ra'hcke. Arch.
f. klin. Chir. 203, 3. Basedow- és toxicus struma kezelé-
sében a szerzd6 nem tesz kiilonbséget a hasonlé miitét
utani lefolyas miatt. Basedownal a belsd kezelés til
hosszi volta miatt gyakran elmulasztjik w miitét ked-
vezd id6pontjat, Mihelyt a nyugalom és m hizékira
eredménytelennek latszik, a beteget sebészhez kell kiil-
deni. Az alapanygesere emelkiedése csak egy tiinet,
miitét szempontjabél azonban a beteg Aaltalanos 4lla-
pota a fontos, A miitétre valé el6készitést 1a sebész
vezesse és csak 6 adjon joédot. A Rtg. besugérzastol
nem latott mindig gyogyuldst és azokban nz esetekben,
ahol mégis operalni kellett, a besugarzéds megnehezi-
tette a késébbi miitétet. A besugarzast kovetd miitétek
utan epitheltest-kérosodast észleltek, A postopemativ
kioma keletkezésében a thymus-megnagyobhodés jatszik
dontd szerepet. Ha a ppjzsmirigy thymusra gyakorolt
antagonisticus hatasa miitét kivetkeztében elmarad, a
thymus karos milikodését teljes egészében kifejtheti.
A postoperativ koma elkeriilésére hosszii és alapos
elokészitést tart sziikiségesnek. A -miitét a pajzsmirigy
egyidejii, mindkét oldali kiterjedt resecti6jabél alljon.
A postoperativ krizis elkeriilésére soklan ajanlottik a
tobbszakaszos wmiitétet (elfszor véredény lekotések,
azutan masik iilésben reseetio). A giesseni klinika egy
és tobb szakaszbin operalt eseteinek szembedllitasabol
azonban az tinik ki, hogy az utébbi mddszernél a
halalozas valamivel magyobb, Az érzéstelenitd eljara-
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Caloium-sékat tartalmazé jéfzG mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans

Légz6szervi bintalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 3-21, pénzt. csom. P I-61

Szabadon rendelhetés MABI, MAV. B. B. I. Szkibv. kizkérhiza
Sakidv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

sok kiziil a legjobb miitéti eredményt az avertinnar-
cozissal kombindalt helyi érzéstelenitéstol lattak, Mitét
utan a betegnek ismét jodot, vagy intravendsan dijod-
thyrosint adnak, . Postoperativ komaveszély esetén
mindenesetben kitiing eredményt latott vértransfuzio-
tol. Mivel & thymus karos hatasat elsésorban a sziv- és
a majglycogenre fejti ki, miitét utan szélécukor ada-
sat tartja szikségesnek. (G. 57.)
Kés Rudolf dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Groész Istvdn.

Athatolé szemsériilések gyogyuldsa a tejbefecsken=
dezés bevezetése elott és utan, Obal. (Klin. Mbl. f.
Augenheilk. 108. B. 614. 0.) Kb. 200—200 esetet hasomlit
ossze. A tej alkalmazisa el6tti idékben egyharmadat,
utana egybtodét vesztették esak el a sériilt szemeknek.
Bar az eredmény kétségtelen szembetiing, mégis a kii-
lénbség aranylagos csekélységének okat abban latja,
hogy az ujabb idében gyakran csinaljak az iris mi-
téti visszahelyezését, ami a fertézés szempontjabol
nagy veszélyeket rejt magaban. (45.)

Nagy Ferenc dr.

. A konnyutak sebészetéhez. Thiel. (Klin. Bbl. f.
Augenheilk, 109. B. 576. 0.) A konnycsovecskék elzaro-
‘dasa, vagy elmulasztisa miatt megsziint konnyleveze-
tés helyreallitasara ajanlja Nizetie altala mddositott
mitétét, melynek lényege, hogy szajnyalkahartyaval
koriilvett konikus szonda-szeriien kiképzett polyviol
rudacskat iiltet az alsy konnyesoveeske helyébe. A szaj-
myvalkahartyat varratokkal rogziti a konnytomld fa-
laba. A polyviol eltavolitisa utin miikodé konnyle-
vezetd Ut maradt ugy sajat, mint Nizetic 2—2 hason-
léan operalt esetében. (42.) Nagy Ferenc dr.

A hailyogmiitét valtozasa kerekpupillas miitétkor.
Paczolay. (Klin. Mbl. f. Augenheilk. 108. B. 567. o.)
Imre varratat ajanlja, melyet az Osszes varratok ko-
zott a legjobbnak ismert meg a kerek pupillas miitét
hatranyai kikiiszobolésére, Sebrepedéskor a sebszélek
eltolodasa, a seb tatongasa, iris beesipédés vagy elo-
esés nem fordul eld. Ha nagyon durva repedéskor
mégis eldesne az iris, kénnyen visszahelyezheto. A var-
rat alkalmazisa koénnyen megtanulhaté és azok @ mi-
tok is alkalmazhatjik, akik ritkan operalnak halyogot.
‘A varrat azonkiviil j6 szolgilatot tesz az Osszes komp-
likalt hdalyog megoperilasakor, amikor sebrepedés,
iivegtestveszieség, vagy expulsiv vérzés fenyeget. (43.)

Nagy Ferenc dr.

A cukorbajosok maradék-cukorvizelésének megsziin-
tetése a Mira glaubersés gyogyvizzel. »A 3 héten 4t
tartd rendszeres ivokurak ideje alatt a betegek cukor-
mentes allapota éllandésul s minden kellemetlen mel-
lékhatas nélkiil jol tiirték az ivokirat. A jaszkarajenoi
Mira vizzel végzett rendszeres ivokira keretében (,napi
6—8 dl 3 egyenld részletben adagolva) a cukorbajosok
véreukra és cukorvizeléses allapota pedig — mellyel
ogyiitt maradékacidosis jar — megsziintethetd. A bete-
gek a gyoégyvizet minden kellemetlen mellékhatas nél-
kiil jol tfirik. Az alkalmazott ivékidra alatt bizonyos
thennyiségii insulin — az elsé kisérleteknél 20 E, mdso-
dikndl 16 E — wdlt feleslegessé.« Dr. Liposits Elemér,
0, H. 1942. 29. sz.
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ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Adjhkay Zoltdn,

A Tfiilkiirt tigassdginak és petyhiidtségének be-
folyasa a halldasra és ennek gyoégyitisa, E. Unbant-
schitsch. (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt. Bd. 32. H. 6.)
Ismeretes, hogy bizonyos chromicus adhaesiv folyama-
tokkal jaré nagyothallis gyégyitiasaban a tuba-szonda-
zasok és légzuhanyozdsok néha nem vezetnek ered-
ményre. Szerzé megfigyelései szerint ilyen esetekben
gyakori a tuba abnormis tidgassiga és falainak pety-
hiidtsége. A gybégykezelés a fiilkiirt celluloid szondaval
valé frictiés massageabdl all. A szondat a szerzd altal
készitett sbougie fixator« a tuba isthmusaban rogziti
és motor hajtja. A massage idétartama '»—I1 percig
valtakozik., Szerzé e gyégyméodot még kiegésziti a tuba
falainak 80—50%-os trichlor ecetcavval valé edzésével.
A szert szonda segitségével juttatja a megfeleld helyre.
Sok gydgyult esete i2azolja e kettds gyodgymdd jogo-

sultsagat. (A. 29.) Ajkay Zolddn dr.

Az alsé broncheSkopia veszélye kisgyermekek ide-
gentest-eltavolitasanal. Hopman: (Mschr. fiir Ohren-
heilk. ete. 76. Jg. 8. H.) Szerzé a legfébb veszélyt a
tracheotomia kapesan oly gyakran jelentkezd tracheo-
bronechitisben latja. Noha csecsemékon a fels§ bron-
choskopia technikailag nem oly egyszeri, mint az also,
gyakorlott kézben a legtobb esetben_mégsem okoz ko-
molyabb nehézséget. Ezért azt ajanlja, hogy alsé bron-
chosképiat esak akkor végezziink, ha mar a felsdvel az
idegentest eltavolitisa nem sikeriilt, ha igen erds ne-
hézlégzéssel allunk szemben, tovabb4 ha a felsé bron-
choskopianak eldrelathatélag mehézségei lennének.

Ajkay Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

Egészségtani vizsgalo eljarasok. Kozegészségtan
IV. kitet. Dardnyi Gyula dr. (A Magyar Orvosi Konyv
kiadé Tarsulat kiadvanya. 1942.) A mii megjelenése
igen jelentds eseménye  orvosi konyvirodalmunknak.
Ezaltal teljessé valt szerzé »Kozegészségtane e. mun
kaja, melynek eddig 3 kotete jelent meg. A IV. kotet
az elsé kotetekre vonatkozd gyakorlati részt foglalia
magaban. Targyaldsi rendjében is azokhoz igazodik.
Mindjart az elsé fejezet (egészségvizsgalatok) fontos
ujitast képez a targykor ismertetésében. Az erre a célra
alkalmazott laboratériumi vizsgilatok leirasa talan a
varhatonal szélesebb terjedelemben torténik. Néhany
4ltalanosan hasznalt fizikai és chemiai vizsgalati elja-
ras oOsszefoglalasa utin kovetkeznek az élelmiszer-, vize
légkor-, kornyezet-hygienas, 3arvanytani immunbiolo-
giai, serologiai, bakteriologiai, mikroskopiai, stb.) vizs-
galati eljarasok fejezetei. Részletesen foglalkozik a
népbetegségek (giimékér, nemi betegségek, rosszindu-
lati daganatok) felismerésére szolgalé mébdszerekkel.
Végiil a statisztikai eljarasok aranylag rovidebb Ossze-
foglalasat nyujtja. Nemzeti szempontbél kivanatos
lett volna ezt a fejezetet a hazai helyzetet és eredmé-
nyeket feltiintetd statisztikai abrikkal gazdagitani. A
statisztikai rész megirasiban segédkezdék a kozolt kiil-
foldi eredetii abrdkon is magyar felirdsokat alkalmaz-
hattak volna. Igy a konyy olvaséi abba a tévedésbe
eshetnek, hogy a magyar népmozgalmi és egészségiigyi
viszonyok feldolgozasa még igen kezdetleges &llapot-
ban van. A mii azonban igy is nagy értéket képvisel,
még akkor is, ha — mint szerzg elGszavaban lehetsé
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_gesnek tartja — a rendkiviil sokoldali vizsgalatok le-
irasaba kisebb hibak esusztak volna be. Valoban hagy
teljesitmény volt szerz6 részérdl hazai orvosnevelésiin-
ket rovid 3 év alatt 4 kotetes terjedelemben (kb. 1700
oldal) ilyen korszerii, gazdagon illusztralt, szép magyar
stilusban megirt kézikonyvvel megajandékozni. Az
egyes fejezetek ardnylagos terjedelme talan valtoztat-
hato lenne a tovabbi kiadasok sorin (pl. a szovettani
modszerek, a f6ként klinikai chemiai mdédszerek.) Bizo-
nyosak vagyunk azonban abban, hogy igy is nehezen be-
csiilheté fel az a haszon, ami a mii elterjedésétél és
hasznalataté] varhato.

Jeney Endre prof.

_ Lehrbuch der inneren Medizin, 7h. Brugsch. I—II.
kotet, 1534 oldal, 418 képpel €s 32 szines téblaval. 7. és 8.
atdolgozott kiaddsa. (Urban & Schwarzenberg, Berlin—
Wien 1942. Ara 50 marka.)

E tankonyv 5. kiaddsat az O. H, 1940-i évfolyaméaban
az 521. lapon ismertettem. Az ujabb kiadis a réginek
minden kivalésigat megtartotta és sok fontos 1j rész-
lettel gazdagodott. Minden fejezetén meglatjuk a szerzd
gondos munkéajanak nyomat, mellyel féleg a therapia
minden jelentés tjabb eredményét felvette miivébe.
A sziveg sehol nem faraszté adathalmaz, hanem komy-
nyen folyé, de rendszeres tirgyaldsmoédon tartalmazza
a belorvostan egyenletesen feldolgozott teljes anyagét.
A feldolgozas mindeniitt a szerzé b6 tapasztalatan ala-
pul és nagy didaktikai iigyességérél tanuskodik. A tar-
gyalas gerince a klinikum; a kozbesz6tt kortani fejtege-
tések igen viligosak, Kivaléan értékesek a bevezetd
fejezetek, melyek az altalanos gyégyitastant és az alkats
tant tartalmazzak. Igen részletes a fertézd betegségek
targyalasa. A légzdszervi betegségek fejezetében a tiidd-
giimokor igen behaté targyalasban részesiil. Minden
fejezetben feltiinikia therapiat tartalmazé részek bosége.
sok értékes gyakorlati 1tmutatissal. A mii végén az
ipari betegségek és a mérgezések attekintését talaljuk.
A konyv foként fogalmazdisa, egyszeriisége, stilusa, vila-
gossagia miatt rendszeres Attanuldasra nagyon alkalmas
és ezért orvostanhallgatéknak a legjobban megfelel,
mint Striimpell tankonyvének mélté utédja. A gyaﬁ(orlé-
orvos értékes therapias utmutatisaiért és tudisa fej-
lesztése végett fogja haszonnal és szivesen olvasni.

Perémy dr.

A cukorbaj kérisméje és kezelésének ujabb irany-
elvel. Horn Zoltdn dr. (Grill Kéaroly Bp. 1942.)

Kiétségtelen, hogy az orvosi gyakorlat egyik nehe-
zen megoldhaté problémdjat képezi minden ezzel fog-
lalkoz6 orvos szaméra a cukorbeteg kezelésének mbealli-
lasa, alland6 ellendrzése és iranyitasa. Irodalmunk
mar hosszii évek 6ta mélkiiloz egy valéban forgatasra
érdemes konyveeskét, mely a gyakorlé orvosnak ezen
a téren segitséget nyujtana. Horn jé érzékkel ezen a
sziikségleten o6hajt segiteni, mikor a cukorbetegek
kezelése terén szerzett tapasztalatait kozre adja. Hosz
ezu eldszavaban a_ szerzé is €rzi, hogy kinyve nem
egységes. Egyes elméleti jelentéségti . kérdések fejte-
getésébol kevesebb is elég lett vona, hiszern a kinyv,
mint mondja kezelési iranyelveket ad, mig més klini-
kai Jjelentéségii kérdiés nem jut mélté targyalashoz,
Véleménye szerint barmennyire novelte yolna a gyer-
mekkori cukorbaj tirgyalasa a konyv terjedelmét éppen
a gyvakorld orvos szempontjabdl, ki nem kiildheti ezen
eseteit kiilon szakorvoshoz, rendkiviil fontos lett Yo:]na
6s hidnya a konyv értékét erdsen csokkenti. Stilus
szempontjabél mgyanesak hidnyzik az egységes felfo-
gas, sok idegen kifejezés pl: »infundidlunk subcutanc
nélkiilozhetd lett volna és a konyv olvasasat élvezhe-
tébbié tenné. Minden hibéja mellet is sok hasznos és
megszivlelendé tanicsot kap benne a gyakorlé orvos,
és mint mégéta nélkiilozott segédkonyv a cukorbeteg-
ségek kezelésénél, forgatisra igen melegen ajanlhato.

Binder Ldszlé do.

SENEGA és
IPECACUANHA
fozetek helyett

CALCIHEREA -

UJ EXPECTORANS
Mér egy adagja sziinteti a kinzé kohogést
Minden dobozon pontos utasités
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MEGBIZHATO RICHTER-FELE
ORGANOTHERAPIAS ES
HORMON-KESZITMENYEK:

CGlandubiclin Clanduantin

természetes kristalyos tisz8hormon chorion goﬁadotrop hormon
Lutecantin Glanduitiin

serum gonadotrop hormon isoldlt hypophysis hétsélebenyhormon
Cotigen Bitestin

mellékvesekéreghormon biologiailag standardizélt herekivonat
Syntestiin Undrofont

synthetikus, oestrogen hatdsi készitmény synthetikus him sexualhormon

& » (') :

PBiovin Pethepar

Glandubolin (tiszéhormon) és pete- concentrdlt, antianaemids hatdsi

fészekkivonat maijkivonat
9. / S
Jo m yntovar

Papaverin és Tonogen combinatiéja Syntestrin és petefészekkivonat

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar Rt., Budapest, X.
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SEDYLETTA ... ...

Altaldnos hatdsG psyohikus meg- Szabadon rendélhets: P
- odmaniczky -
nyugtaté, kitiné spasmolitikum OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI B:dap.l-tftglyszeﬂ"

MONGYITAN

p-dioxy-m-diamlo-arsenobenzol-mono-methylen-sulfoxilsavas-natrium.

A praxis meggy6zi Ont is azon elényékrél,
amelyekkel a MONOVITAN chemiai jellegé-
nél fogva klinikai szempontbél rendelkezik.

Gyéartja: Magyar gyartmény!

HUMAN @YOGYSZERUZEM KFT. BUDAPEST

ectin &

ingert sziintet, erélyesen kdptet. Sz. f6v. Alk. Segit6alapja ré- CS EPPEK @- ﬁ >

szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve
ELOALLITJA STRAUB SANDOR

ES FORGALOMBAHOZZA  GYOGYSZERESZETI ES VE-
GYESZET! LABORATORIUM,
BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.

10 gr. dra P 2.20

000 amikor erfteljes thpléldsra van szllkség (heveny vagy idult fertdz§ betegségek eseteiben,
vagy azok utén besllott leromlésndl, a reconvalescentia szakdban, a regeneralodas gyorsabb
és tokéletesebb elérésére) a felnSttek barmely eredetlt (gUmOkoros, rdkos) cachexidjdndl;
gyengén fejlett és hidnyosan tdpldlt kisdedek és gyermekek erdbeni dllapotdnak feljavitdsira

SZITMALTIN: DENMALTOS. MALTOSIT-»

a Keller-féle maldtaleves pontos és gyors

100, 250, 500 vagy 2500 g-os eredeti, kodz- mesterségesen  tdpldlt csecsemdk nydri
alapi vagy korhdzi dobozokban; hasmenésénél, heveny vagy idillt dyspepsid- e g e ok e e
jindl, erjedéses székleteknél; 800, 150 és VAraindl o8 g30 sxdrmazo hypotroph 4ih-
n#l, obstipAtiés hajlamndl, exudativ diathae-
8500 g-os eredeti koOzalapi vagy kérhdzi sisnél, 800, 150 68 8500 g-os eredetl koz-
;somaxolﬁs\l doboizokbnn. Kozalapok, tej- :lapi vagy korhdzi csomagoldsu dobozok-
onyhdk részére is. an.

Mindhdrom készilményiink ren-
delheté kozalapi és koérhdzi cso-

m l"’db .‘r‘ i lemf &l 3
magoldsi dobozo!ban a kiilonféle KﬁBANYAI POLGARI SERFozﬁ w

intiézetel: gydgyszerrendelési it-
mulatdsa szerint is.

SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.

8 S e A T N T A X

PERPARIN.cuinoiIn

synthetikus gércsolddszer

Puivis magistralis rendelésre
hdhdddddadddddd bddddddhddhaddd

Tabletta, ampuila, suppositérium
pbhdmbddrhdrddddbddddidhdide
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Orvosi nyelviink helyes magyarsaga.

Tiszamarti Antal dr. konyve
(Eggenberger kiadasa. Ara: 9 P 60 fill.)

Minden irott mmumnkanak akar szépirodalmi
vagy oktato, akar csak a szakembernek sz6l6 tudo-
manyos, — két tulajdonsiaga van, amely szerint
értékelni, becsiilni és élvezni szoktuk: a formaja és
a lényege. Kétségtelen, hogy az utébbi a fonto-
sabb., A tartalombél latjuk u. i, hogy van-e az
irénak mondanivaléja, tar-e fol igazsagokat vagy
legalabb is 1uj vilagitasba helyezi-e a régieket,
gyarapitja-e ismereteinket, oktat-e akar az életre,
akar mesterségiinkre vagy miivészetiink gyakorla-
sara, Enélkiill minden irasmii, még ha a legsimab-
ban gordiill6 nyelvezettel irtak is meg, ecsak iires
fecsegés, melyet csakhamar faradtan tesziink félre,
még akkor is, ha szerény célja csupan a szorakoz-
tatas.

Legyen tehat az irasmiinek magva, tartalma,
mely értékét megadja. De ez még korantsem biz-
tositja a kozonség érdeklédését és az irasmii sike-
rét. Ennek elnyeréséhez igen fontos a kelld forma
is, melybe mondanivaléinkat oltoztetjiik, hogy
megkapja, vezesse, rabul ejtse az olvasét és végiil
meggyodzze. Nagy hiba ezt a kovetelményt csak a
szépirodalmi vagy politikai és szellemtudoméanyi
frésmiivekkel szemben allitani f6l, mondvan, hogy
a realitas vilagaban, a természettudoméanyokban
csak a tények, a kisérlet és a tapasztalat a f6 s a
bel6liikk levonhat6 igazsdgok, a forma azonban
mellékes. Nem igy van! — 6h de mennyire nem
igy! Hisz a természetbuvarnak is az a célja, hogy
a megtalalt igazsdgot masokkal is elfogadtassa,
hogy kozonségét meggydzze; neki is. sokszor régi,
megrogzott igazsagokat kell elébb lebontania, le-
rombolnia, hogy a magaét elfogadtassa. Remél-
heti-e ezt masként, mint a mondott vagy irott sz6-
nak mesteri kezelésével, a stilusnak finom és jél
kikoszoriilt fegyverével, mely észrevétleniil, kony-
nyen és meggy6zéen lopja be az 8 igazsagat az
olvasy lelkébe, aki nem tudja, hogy miért csapja
le unottan és faradtan a rosszul megirott cikket,
ha még oly nagy igazsdgokat targyal is és miért
olvagsa oly konnyen, élvezettel és gyorsan a méi-
sik j6l megirottat, bar silyos, 1j és bonyolult néze-
teket ismertet meg wvele.

Az irds sikerében tehat nemesak a tartalom a
f6 ¢és egyetlen tényezd, hanem abban a forma, »az
frés miivészete« is lényeges szerepet jatszik. Aki a
nyilvanossag el6tt, a sajté 1tjan is részt akar
venni tudomanyénak el6bbrevitelében, annak nem
elég csak szépen dolgozni, hanem amit kidolgozott,
amit abbél levont és kovetkeztet, azt szépen meg
is kell tudnia irni, hogy utat talaljon a gondolkodé
és tanulnivigyé emlékhez. — Kzt pedig csak ugy
lehet elsajatitani, ha gyakoroljuk, ha munkat és
id6t forditunk red és megtanuljuk. Munkat és idét,
mint magira a tudomanyos dolgozisra, mely néha
nem is hénapokat, hanem éveket igényel. Ne saj-
naljuk hat akkor formabaontésétél azt az egy-két
esténket, amit els6 fogalmazisunk ftjabb és tjabb
atjavitasa kivén. Es ne resteljitk e téren, az firds
miivészetének terén is képezni magunkat klasz-
szikus munkék olvasésaval, kivalé eléadék meg-
hallgatasaval és foleg minden frasunk szigord kri-
tikéjaval — szabatossag, rovidség és konnyen ért-
het6ség, széval formaszépség szempontjabol.

. irds szovege szovodik, mint a jo

A formanak anyaga pedig a szo, amelybdl az
ruha szovete a
Tinom gyapjuaszalakbol. Az iras szovege is lehet

tarka-barka, mint a nem linom és semilyen szint,

durva ruha szovete, ha nem egyontetiien magyar
szavakbol vagy méginkabb ha nem magyaros kotés-
ben, szovésben 4allé szavakbél van osszefonva. Az
ilyen iras olvasisa pedig nem élvezetes, sérti stilus-
és nyelvérzékiinket, magyar ontudatunkat és sok-
szor értelmileg is zavart kelt. A tudomany maga
nemzetkozi kozkines, de kozlési modja foltétleniil
nemzeti és iréjanak arra kell torekednie, hogy mi-
nél tokéletesebben az legyen.

Magyarul irjunk tehdt, ha
irunk és keljiink birokra latinos mnevelésiink be-
folydsaval és tudomanyunk idegen, tébbnyire
latin-gorog miiszavaival. Nem gyokeres kiirtasuk-
r6l van sz6, csak megritkitasukrél; ahogy e konyy
ir6ja mondja: »mindent, amit elfogadhaté magyar
szoval kifejezhetiink, kiotelességiink magyar szoval
kifejezni.c

De az idegen sz6 esak egy folt, egy-egy idegen
szin a j6 magyarnyelvii szovegben. Kevesebbet
ront, mint példaul egy nyilvadnvaléan rosszul kép-
zett magyar sz6, helytelen igealak, hibasan alkal-
mazott igekoté vagy magyartalan szélasforma. A
konyv leghosszabb fejezete, az »Ildegenszeriiségeke
cimii éppen ezekkel a magyartalan Kkifejezésfor-
makkal foglalkozik, s helyesbitéseiben olyan szava-
kat és kifejezéseket tar elénk, melyeknek olvasa-
sakor bizony sokszor még magunkat, j6 nyelv-
érzékiieket is bhiinosnek talaliuk; de wmindenben
igazat kell adnunk a szerzének, aki mindig azonnal
meg is mondja a helyes kifejezést.

(Csak helyeselhetjilk ¢ munkanak utolso, sti-
lisztikai fejezeteit is, melyekben a vilagossag, ro-
vidség, szabatossag, s6t még a széphangzas ellen
elkovetett vétségeknek is szamos példajat és javi-
tasukat lathatjuk.

Tiszamarti dr.-nak halas kell legyen az egész
orvosi kar, hogy ezt a kitiné' munkat megirta.
Eveken at gyiijtotte hozza a rossz anyagot, a
javitanivalét az Orvosi Hetilap cikkeibdl, melyek
javitgatasanak sysiphusi munkajat végzi az én fol-
kérésemre. Eredményesen tanité ez a miikodése
csak akkor volna, ha mindenki at is nézné jészan-
déka okulassal kijavitott kéziratdt és nemesak a
mar j6 formaban levé kefelenyomatot olvasna. De
én hiszem, hogy ez a konyv sokak kezébe keriil,
akik tudomanyuk szeretete mellett lelkesednek a
szép és tokéletes formaért is, melybe azt kifejezé-
sekben, szavakban oly gazdag és minden mas nyelv-
nél rovidebb és tomoérebb nyelviink oltoztetni {udja.
Nem remélt székineset és kifejezésbeli készséget
fognak taldlni ebben a miiben, melyet egy nyel-
viink szépségét és gazdagsagit ismerd, érte lelke-
sedd, kitiiné nyelvérzékkel megaldott kartarsunk
nagy szorgalommal gyiijtott Ossze, szerencsés lele-
ménnyel alkotott meg és tart elénk. Ugy lesz ezze)
a konyvvel mindenki, mint jomagam is: hogy mi-
kor egynek, masnak utana néz (iigyes szémutatéja
van a kotetnek), nem tud megvalni téle, mert meg-
lepden érdekes és tanulsagos intelmeket és 1tba-
igazitasokat talal benne. Ma pedig ezeket jobban
meg kell szivlelniink, mint régen tettiik, mert
magyarsdgunk csak annyit ér, amennyi értéket mi
magunk tulajdonitunk neki.

magyar nyelven

Véamossy Zoltan dr.
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Miinchener Medizinische Wochenschrift, 47, sz. Me.:
sing R. Szolgalatképesség és képtelenség elbiralasa a
csapatorvos altal. (2. kozlemény: Az orthopaediai beteg-
ségek elbirdlasa.) A Gasbarrini A. A tiidoparenchyma
fibrosisanak mfivi eldidézésérol. Rimpau W, Mezei ege-
rek rendszeres vizsgalata leptospirosisra. Heupke W,
Harth V., Volker R. és Weber G. Eleszté befolyasa a vér
higysavtartalmara.  Barleben H. Gyorsdesinfectio a
haboriiban. Ruziczkq . O. Gyermekek nephrosisanak
gyogyitasa miivi infectiéval. 48. sz. Kern P. Tapaszta-
latok a keleti hadjaratbhol, Heinrich A. Gybgyité eljara-
sok heveny agynyomasvialtozdssal jaré korképekben.
Reinhart- ¥, A Bierman-féle ~ vérszegénység félreisme-
rése és téves kezelése. Goeeke C, A. Tovabbi tapasztala-
tok sulfonamidek helyi alkalmazasaval a sebészetben.
Mathiaschek _A. Tapasztalatok egy uj stilbenkészit-
ménnyel, Weiswange W. M. H. ldegentestek helymeg-
hatarozasa. 49. sz. Simons B. Amputatio a harctéren.
Martin E. Az infusio kiilonbozé alakjai és a vératom-
lesztés ot évtized klinikai tapasztalatai alapjan habori-
ban és békében, Iusatz H. I. Tizéves tapasztalatok a geo-
medicinaval. Zischinsky H, Gégediphteria néhany figye-
lemremélto esete. Czech A. Aspasan, egy uj asthma-
inhalatios szer. Worneken H. H. A fogorvosi egészsig-
iigyi szolgalat a fogeredetii gocfertozés lekiizdésére.

Wiener Klinische Wochenschrift, 48. sz. Amr. ich
A. I. Genitalis zavarok gyégyitisa petefészekhormonok-
kal. Chiari H. A kiutéses laz korbonetanahoz. Sechuberth
R. Hallgatozasi lelet giimékoros tiidék felett. Wahl R.
Gyoégyitasi lehetoségek bakteriophag és antivirus app-
licatiéval. 49, sz. Jelusich M. A férfi principium g tor-
ténelmében. Singer, R. Anaemiak kezelése B complexum-
mal, valamint B complexum és vas combinatiéjaval.
Neumann Q. A prontosillazrél. Megjegyzések Hogler F.
gg Loi)hl R. hasontargyt kozleményére (W. K1, W. 1942,

. SZ.

Schweizerische Medicinische Wochenschrift. 48. sz.
Riedener F. Dentalis gocfertzés. Stahli W. Thrombosis
és tidéembolia a davosi iddjarasvaltozdsok viszonyla-
taban. Kovdes E. és Faragé I. Meningitis cerebrospina-
lis epidemica esetek encephalitises szovédménnyel. Sala
0. B-vitamin befolyasa a szénhydratok metabolismu=
sira. Blum F. Tanulmanyok a golyvaproblémahoz.
Grote F. Az almatlansag kezeléséhez. Roch M. Sziv-
izominfarktus vagy cholecystitis. 49. sz. Spiihler O.
Caleium a vesebajok kezelésében. Landolf R. Symphati-
kus reactio a hepatitis epidemicidban. Urfer F. A nyak
rontgenképeinek hasznilhatésaga gége és hypopharynx
daganatok esetében. Landau E. A vérerek beidegzése. Gi*
gon A. és Noverraz M. Egyszerti és érzékeny eljaras
szénoxyd kimutatasara a korlevegében,

VEGYES HIREK

WINDISCH ODON ¥

A magyvar orvosi kar egyik kividlé tagia, dr. Wins
disch Odon 68 éves koraban elhminyt. 1874-ben sziiletett
Budapesten ‘és 1898-ban Budapesten szerzett oklevelet.
Szolgéalaton . kiviili szazados-orvos, az Irgalmas-rend
és ag MAV-kiérhaz féorvosa volt, egyetemi m. tanar és
egészségiigyi fotanacsos, Egyik alapitoja volt a MONE-
nak, széleskort szkmunkassigot fejtett ki, tagja volt
a fovaros kbzegbszségiigyi szakbizottsaganak, melynek
keretében kérhazi és orvosi probléméakkal foglalkozott
nagy  tudiksal és hozzdértéssel. Az elbiinyt kivald
orvosprofesszor halala mély résavétet keltett nemecsak
tudomanyos és szakkorokben, hanem nagyszama ba-
ratai és ismerosei korében is.

Hési halalt halt orvosok: Gatfalvy Ferene dr. orvos-
Srnagy és Kiss Agoston dr. orvos-zaszlés hivatisuk tel-
jesitése kozben hési halalt haltak.

Kitiintetett honvédorvosok: A Korméanyzé Ur O Fé-
méltosaga legfelsébb elhatarozaséval az ellenség elott
tanusitott vitéz magatartiasukért a Dieséré Elismerést
a hadiszalagon a kardokkal a hési halalt halt Kiss
Agoston dr. tart. orvos-zaszlosnak, és a Dieséré Elis-,
merést a hadiszalagon: Pencz Gusztiv dr. tart. orvos-
zaszlosnak adomanyozta.

-

Az Orszagos Kizegészségiigyi Egyesiilet valasztma-
nya december 18-an, délutan 6 orakor az Egyetemi {{67.-
egészségtani Intézet tantermében, évi rendes kozgyulést
tart a kovetkezé mapirenddel: Dardnyi Gyula elnok
megnyitoja. Melly Jozsef fotitkar jelentése az Orszagos
Kozegészségiigyi Egyesiilet 1941. évi miikodésérol. Anndk
Imre pénztasosi jelentése. Alapitvanyi és szamvizsgalo
‘bizottsag jelentése. A tisztikar és valasztmany egyré-
szének megvalasztdsa az alapszabalyok 18, 21., 23., 24.
§-ai értelmében. Inditvanyok. 1

Egy tujabb frontbetegség cimmel az O. H, 48. szi-
méaban kozlemény jelent meg Daka Mihaly és Vieian
Antal kartarsaktol. Erre kapjuk a frontrél Ferenczi
Sdndor kartarsunktol (Tp. 113/57) «a kovetkezd - kozér-
dekii sorokat: Magam is tébb esetet lattam ang.—szept.-
ben ebhdl a betegségbdl és véleményem szerint a kb. 3
éve elterjedtebb leptospirosis grippo — typhosarél van
sz0. Eseteimet legalabb a tabori kérhazban lefolyasuk
alapjan annak tartottam. A Hetilapban méar két ecikk
jelent meg err6l a betegségrsl 1941-ben. Az egyiket
Lukdes Jézsef e. m. tanar, Szent Istvan kérhazi féor-
vos irta (256. lap) a masikat a balassagyarmati kérhaz
egyik alorvosa Tdbids Istvdn dr. a 30. szamhoz mellé-
kelt Gyakorlati mellékletben az 57. oldalon. Tébb német
cikket is olvastam réla, melyekben Feldfieber, Ernte-
fieber, Sehlammifiebernek nevezik. A spirillium kér-
okozé verbdlkimutatésé.val vagy aglutinalasaval lehet
biztosan koérismézni. Udvozoljitk a levélirét és a ecikk
szerzoit. LCTH

| !{elyreigazités. Lapunk 48. szamaban ismertetett
Tors Imre »Az ember fejlédése« cimfi munka bolti dra
nem 30 hanem 50 pengé.

_Disan felszerelt, teljes sebészl, négyégydszat-
sziilészeti, urolégiai miiszertar, Rontgenfelszerelés,
Panthostat, Quarzlampa, Sollux, kitszer és eszkoz
sterilizatorok, kotszerdobozok, Cystoskopok, vizs-
galéasztalok, miiszerszekrények, mosdok, iiveg-
asztal, nikkelfedeles iivegdobozok és irrigatorok-
kal, Mi}croskop immersioval, sotéttérvizsgalé és
1vl§mrpaval, vértestszamlaléval stb, esetleg ren-
delével egyiitt elado.

Nagy orvosi kionyvtdr, sok legijabb kiadasi
kényvvel is kaphaté. Cim a kiadéhivatalban,

A frontitvonulasok attekintése 1942, szeptember
elsé felérol. A szeptember 1—15. kozotti id6szak még
t’olytatéga. volt annak a nagyon nyugalmas és front-
atvonuldsokban rendkiviil szegény periodusnak, amely
mar augusztus kozepe o6ta fennallott., A tizendt nap
alatt dsszesen csak 11 betorési front és egyetlen felsik-
lasi front érkezett., A betorési frontok fejlettségileg is
meglehetdsen jelentéktelenek voltak, kivéve az id6sza-
k»ot_.Ie'za_,ro szept, 24, éjféli betorési frontot. A tobbi 10
betorési fronthol 2 mérsékelt és 8 gyenge fejlettségii
volt. Az id6szak egyetlen felsiklasi frontja mérsékelt
fejlettségiinek mindsiil, :

A frontatvonulasok budapesti torténetébél kieme-
lend6k mindenekelGtt szeptember 1., szept. 3—4. és szept.
11—12ike, mint teljesen frontmentes napok. A szept.
13—15-ikei idszak a frontalis megterhelés lassi foko-
zodasat hozta meg, 15-én délben jatszédott le g felsik-
lasi front atvonulasa, éjfélkor pedig a heves zaporral,
zivataros jelenségekkel és nagy légnyomasingadozissal
jaré erds betorési frontnak az atvonulisa. dujesziy dr.

VOMISAN «xor

HANYINGER ELLEN
MINDENKOR MEGBIZHATO

Féraktdr: Dr. Bayer Antal gyégyszertdra
Budapest, VI, Andrassy-ut 84. -

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

“" A szerkeszt6 kedden és pénteken 12 6 1 6ra kozott fogad.



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

Magyarorszagi vezérkepviselet:
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., [16lgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.

Berlin

DORMOVIT:

alvael zavanohual

20 — 30 percen belil elaltat,

6—8 oras alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG . ;
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertar, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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ULTRASEPTYL onon

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Ny

Kildnféle fertézések nagyhatékonysdgid és jol tirhetd
. chemotherapeuticuma

Gonorrhoea, pneumonia,
meningitis, lymphogranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-fert6zések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlat-szov6dmények, stb.
kezelésére

10 és 24 tabletta (0°5 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm),
5 suppositorium, pulvis pro receptura

ULTRASEPTYL-UREA sebhintépor

40% Ultraseptyl + 60% carbamid :

Fertozott és fertézésre gyanis sériilések, gdzphlegmone,
égési sebek, alszdriekély, decubitus, nyilt torések;
genyes folyamatok helyi kezelésére

12 és 75 grammos Uvegek CHINOIN
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426842, — AT ATHENARUM JRODALM] 58 NYOMDA! RY. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: EARPATI ANTAL 1GAZGATO.
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ORVOSI HETILAP

Szerkeszt8ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIIL., D116i-1it 26., IV. em. 3
* Relefon: 345-113. Egyes szdmok kapHatoék : Hirdetisslo-lie fydlagon fehuétele
e i, a kiadéhivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 peng6ért.

El8fizetések bekiildhetk: Kiadbhivatalunkba vagy EI Sfizetési dij: az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvose
22.968. szdmu postatakarékpénztari csekkszdmlénk javara, tudominyi kozleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,

; ) 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilloldre a belfoldi dijak + porté-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen, Grigorescu 5. koltség Eﬁsszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P.

A »wMagyar Orvosi Arehivame egész €vre 10 P., 70 slk., 400 lei.

Perhepar

TJeljesen fdjdalimatlan, antianaemids.
hatdsi Rencentuilt mdjkivenat

|
1 g pulvis 100 g, 1 dragée 50 g, 1 cm® liquoid 10 g friss
mdj hatéanyagait tartalmazza

2°5és 10 cm®-es ampulldk, alflelyek a mdj antianaemids
hatdsi, fehérjementesitett kivonatat tartaimazzak

JOISEF-GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA BUDA
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Narcoficum- és barbitursavmentes fajdalomesillapitas.

DITONAL

MITE ES FORTE
-
Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusokndl, rheuma és ischidsnal
DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany

Késziti: Vajna Jézsef gyégyszerészeti laboratoriuma
Budapest, IV., Vaci-utca 34.
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.

Budapest Székesfoviros Szent Rékus kozponti kozkor-
haz I, sz. sebészeti osztalyanak kozleménye. (Foorvos:
Dr. Czeyda-Pommersheim Ferenc egyet. m. tanar.)

Horgébe attort vesekoriili tdlyog.

Irta: Kolbenheyer Zoltdan dr. sebész-urologus.

A vesekoriili szovetek gennyedésének vagy he-
veny gennyes gyulladdsinak osszefiiggése a vesével
és a kornyez6 szervekkel kéroktanilag nagyjabol tisz-
tazott. A koéroktani tisztazéshoz mnagyhan hozza-
jarult Hyrtl munkéssaga, aki kimutatta, hogy a vesc
zsiros tokjanak kiilon érellatdsa van. A vese koriil
még dus nyirokérhalozat is talalhato.

A vesekoriili gennyedésnek keletkezését a szoka-
sos négy tényezore vezethetjiik vissza. 1. véraram
utjan, 2. nyirokaram utjan odajutott elsédleges fer-
téz6désre, 3. a kornyezetrsl (continuitatem) terjedé
gennyedésre, 4. vese kornyékét éré nyilt sériilések
utan fellépé gennyedésekre.

‘A mésik kérdés a vese koriil elhelyezkedd szo-
vetekben felléps gennyedéseknek az egymistél valo
elkiilonitése, vagyis a peri- és paranephritikus geny-
nyedések differentialasa. A perinephritikus gennye-
dést eldszor Rayer emliti meg 1839-ben. Israel szerint
a fascia renalis (Gerota) és a fascia retrorenalis (Zu-
ckerkandl) acut gennyes gyulladdasa képezi a para-
nephritisnek a kérképét, mig az ezek alatt fekvd zsi-
ros toknak a gennyedését epinephritis név alatt fog-
lalja Ossze,legtobb szerz6 az epinephritist perine-
phritisnek nevezi.

Esetiink kéroktanilag kétségteleniil a harma-
dik csoportba ‘tartozé, tehat per continuitatem
terjedd peri-, illetve paranephritikus abscessus,
melynek érdekes kifejlédését késsbbiekben vazol-
nam. Elébb a folyamatossiag kedvéért a vér és
nyirotaram utjan keletkez6 elsédleges fertozések
kelet! 2zését szeretném nagy vonalakban feldjitani.

Mar fentebb emlitettem a Hyrtl 4ltal leirt vese
zsiros toki ereket, mely az artéria renilisbél ered.

b A fertézott embolusok a vese parenchyma megkerii-

PUUPIICS ST

lésével a vesetok edényeibe keriilve megakadnak s
fgy a vese zsiros tokjaban keletkez6 gennyedéseknek
okoz6iva valhatnak (Tuffier, Schmerber). Az artéria
spermatica interna, illetéleg ovarica is ad a zsiros
tokhoz ‘egy agat, amely a vese és mellékvese szélén
fut és a tobbi zsiros tokban futé artéridval anasto-
mizal, ezt a francia szerz6k arcade exorenale-nak
hivjak. A szerzéknek egy része az elsddleges geny-
nyedések nagy részének keletkezését ilyen médon
magyarazzédk. Az urolégiai klinika nagy anyagébdél
lattam egy érdekes esetet, amikor is bakanes feltoreé-
s6b6l a jobb 1ab ITI. ujjan keletkez8 gennyedés a
véraram utjan a bal vese alaftt a zsiros tokban, — a
vesétol teljesen izolalt zold diényi talyogot okozott,
kifejezett psoas tiinetekkel. A talyog és a labujj
gennyébdl staphylocoeccus aureus tenyészett ki.

Altalaban, mint a fenti példa is mutatja, az el-
sédleges vesekoriili gennyedés okozéi furuneulus, car-
bunculus, panaritium, phlegmone és kiilonosen a kér-
okozok koziill a staphylococcus-félék a leggyakorib-
bak; azonban a typhus, proteus, pyocyaneus, stb. is
okozhat elsédleges vesekoriili gennyedést.

Nyirokdram utjan keletkez6 elsédleges fertdzé-
sek a kornyezé szervek és szovetek gennyedésébol
szarmaznak és a fent emlitett bacteriumok mind-
egyike szerepelhet, mint kérokozo.

Per continuitatem keletkezé vesekoriili gennye
dések természetszeriien leggyakrabban a vesébdl in-
dulnak ki. A vese gennyes folyamatai (the., kioves
pyonephrosis, fertozott hydronephrosis, vese carbun-
eulus, izolalt vesetalyog, sth.) elébb a zsiros tokban
gyulladasos vizenyét és a vese folyamat mingsége és
elérechaladottsaga szerint vagy kotoszovetes gyulla-
dast, hegesedést hoznak létre vagy pedig virulens
bacteriumok esetében talyogok, stb. keletkeznek.
A peri-, illetéleg a paranephritikus gennyedések ki-
terjedése, az altaluk okozott ronesolas, a fertéz6 bak-
terinm mindségétél és a beavatkozas gyorsasagatol
fitgg. Leglassabban fejléonek ki a giimds vesébol
vagy a chronikus pyelonephritises kives zsugor ve-
86b0] kiindulé vesekoriili gennyedések. Hsetiink
is giimés vesébdl kiindulé peri- és paranephritikus
gennyedés, mely a rekeszizmon &4t a melliirbe,
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onnan a tids szovetébe jutott, horgébhe betérve
kopettel iriilt honapokon at. Az alabbiakban részle-
tesen kozlom az eset korleirasat: '

G. K. 35 éves foldmives, mki fél évvel felvétele
elott vidéki kérhazban éllott kezelés mlatt hélyag- és
vesegyulladassal, Tiidejével kiilomosebb panasza nem
vollt, 86t a korhdzba valé beutalisaig orvosi kezelés-
bhen sem irészesiilt. Vizeletében sok gennyet talaltak,
az iiledék Koch mnegativ volt. Holyagtiikrozést a ki-
csiny capacitds miatt (100 cm®) mem végeztek s csak
higydesinficiens tablettikat szedett. Juniusban a bal-
heréje megnagyobbodott, féjdalmas wvolt. Allapota
1938 szeptemberében romlott, mikor is mély belégzés
alkalmival a balvese tajan szarényilalé fajdalmai
voltak. Magas laza, hidegrazasa gyakran volt. Novem-
ber d-e 6ta erdésen kohog, reggelenként tele szajjal
kop, kopete bilizossgennyesnydkos, Ilyen el6zmények
utan keriilt osztalyunkra, amikor is a bal interscapu-
Jaris térben a IV. bordatél lefelé tompa kopogtatasi
hangot taldltunk, felette amphoris légzést, magy- és
kozépholyagi csengé szorty zorejekkel. A balveseta]
kornyékie duzzadt, nyomisrg fajdalmas, a hdélyagtai
is myomésérzékeny. Mellkas atvilagitasnal a bal alsé
tildémez6ben retrocardidlisan @ gerincoszlop mellett
IX—X. borda kozotti magassdgban diényi tireg ar-
nyék lathato, kevés folyadék miveauval. A balrekesz
magasabb, renyhén mozog. Az urologiai wvizsgalatnal
60 em%es zsugorhélyagot fekélyekkel talaltunk, a ta-
tongé merev balszajadékbél genmykolbasz iiriilését, a
jobbél 5 pere alatt indigé lovelését figyeltilk meg, a
balmellékhere és vese specifikus gennyes elvaltozasaval.
Az azonnali miitétnél a IX. bordat resecdlva a scapulé-
ris vonalban, m megvastagodott pleura atvagisa mutin
kb. félliter siirti genny iiriil, a jbaltiidé alsé lebenyé-
nek lathaté részém diényi krater lathaté. A rekeszen
a ftalyogiireg alatt sondaval Atjarhaté nyildst tals-
iunk, melyen at genny iiriil, ha a vese tajara nyoméast
gyakbrolunk; a mnyildst megtiagitva férfiokolnyi ta-
lyogiireget talalunk, melynek gyors kiiiriilése miatt a
XI. bordabdl is 6 emees @arabot resecilunk. Mindkét
iiregbe szadlast és tampont helyezink. Naponkénti ko-
tésvalltas, kés6bb tampon- és szadlaseserével a valadék
ecsokken; az ‘allapota fjavul annyira, hogy i. v.-as
pyelograpiat végziink, A bal vese hatira sem az egy-
szerti, sem i, v.-4s felvételen nem lathlaté, hasonlé-
képpen kivalasztis nines, kb, az alsé polusnak
megfeleld helyen apré meszes armnyékok lathatok; jobb-
oldalt 'van kivalasztis, A miitéti teriiletens kb, gyer-
megtenyérnyi tomott koteges rajzolat léthaté, Idén-
ként tobbszor megismételt kopet- Bs vizeletvizsgilat
eredményeként az iiledék Koch megativ volt. A jobb-
vesének stiritdképessége fokozatosan esik. Jan. 24-én
a balvesét ujjal korilljarjuk, amikor is tobb kisebb
tilyog megnyilik. Jelen @llapotaban, bar tobbszir
kapott transfusiét a specifikusan genmyes vesének el-
tavolitisira, mem gondolhatunk. Febr. 6.-i mellkas at-
vilagitésnal méar m baltiiddben elszérva szamos puha
géearnyék, durva kiotegezettség lathaté, a miitéti terii-
leten tiregdrnyék nem figyelhetd meg most sem. Febr
13-4n a jobb alsé végtag thrombézisa kivetkezett be.
Az 4llapot fokozatosan, de lassan romlik és aprilis
15-én exital.

Méar a kérel6zménybdl is nyilvanvalova valik,
hogy a folyamat a vesébd] indunlt ki és onnan felielé
hatolva, jutott a horgébe és nem forditva — a tiidd-
b6l a melliiron at a vese koré. Bar a kérel6zményhbdl
nem deriil ki, hogy volt-e régebben tiidéfolyamata,
primir kiindulasi helyként, a kopet megjelenése el6tt
félévvel jelentkezé vizelési panaszok majd a bal-
mellékhere gyulladdsa az urogenitalis tractus giimd-
kérjara terelik a gyanit. A kés6bb felléps bal derék-
taji érzékenység ezt végkép megerdsiti, Kérhazi fel-
vétele el6tt harom héttel kezd6dott a kohogés és a bb
kopet iirités. A felvétel utan par nappal megejtett
cystoskopianal bal szidjadék erdsen felhiizott, merev
volt, tatongd, beldle gennykolbasz logott ki; sem fes-
ték-, sem vizeletkivalasztés azon az oldalon nem volt

megfigyelhets. Hogy valéban primir volt a vesének

a giimds folyamata, ezt a cystoskopidas kép minden
kétséget kizaréan beigazolja, t. i. a felhtizott és me-
rev szajakdékot az wureter hossziranyd heges meg-
rovidiilése okozza, melynek kifejlodéséhez hosszi
idére van sziikség. Ao

Miitéti megoldast azért kezdtiikk a mellkassal,
mert a magas lazak, hidegrazasoknak oka a gennyes
pleuritisben és tiidétalyogban volt keresendé és ezért
ezt tartottuk sziikségesnek el6szor megoldani. A be-
teg allapota miatt a secundir nephrectomianak az
elvégzése céltalannak latszott és azért elalltunk téle.
Sajnos a gennyedés altal okozott roncsolas oly nagy-
foku volt, hogy bar teljes egészében feltartuk, a gene-
ralizalt giimds folyamat exitushoz vezetett.

A megbetegedés legtobbszor nem a veséb6l indul
ki. Az Illyés-klinika 21 éves anyagaban 102 eset volt,
ezek koziil esak 49-nél volt a kiindulds a wvesébél.
HEz a tapasztalata Hunt-nek is, aki a Mayo-klinika
1914—24. évi anyagaban az operalt 106 eset koziil
59-nél elsédleges vesemegbetegedést nem talalt, azaz
a vesemeghetegedés ritkan fejlédik vesekoriili
talyogga. Az Illyés klinika utols6 ot évi 2287 mii-
tétébsl 10 volt vesekoriili talyog, mig osztalyunk
anyagaban ugyanazon id6 alatt 5751 miitét koziil
6 eset, Oldal szempontjabél pedig 70%-ban a blal-
oldal, mig 2% mindkét oldal.

Cz. Pommersheim észlelt még a Verebély-klini-
kan horgébe tort vesekoriili talyogot, mely megnyitas
utdn meggyégyult, két esetet pedig, amikor még a
subphreniumban sikeriilt a folyamatot megallitania.
Eseteiben staphylococcus fert6zés okozta a vesekoriili
attétet. '

Irodalomban ismertetett esetek koziil Neuwwirth
kozol egy bronchusba attort paranephritikus absces-
sust, mely koves vesébdl indult ki; ez a beteg a té-
lyog megnyitdsa utan harom hét mulva gyégyult, a
gennyes kopetiirités megsziint. Deesten egy hasonlé
esetnél, 45 éves nébetegnél magas lazakkal vesekdriili
talyogot diagnostizalt. Fekvé helyzetben biizos kope-
tet iiritett, mely 4ll6 helyzetben megsziint; a talyog
megnyitasa utdn ez a beteg is meggyogyult, panaszai
megsziintek. A most emlitetti két esetnél a koves vesé-
b6l indult ki a folyamat. :

Fentiekbél lesziirhetjitk azt a tapasztalatot, hogy
giimés vesébsl kiindulé és ilyen nagy roncsolasokat
okoz6 folyamatok prognézisa absolut rossz, a coccus
fertézésekké kedvezobb. A legfontosabb a gyors és
nagy feltaras, am &ltalanos roboralason kiviil.

A 105. sz. tdbori kérhaz kozleménye. (Parancsnok:
Somogyi Pal orvos-Szazados,))

A géazvizenydrél.

Irta: Gidro Ldszlo dr. orvos-zaszlos, sebész.

A haborus sériilésekkel kapesolatban fellépd,
igen rosszindulata és kiilonbozé anaérob koérokozék
(Frinkel—Welch, Novy, Weinberg, Pasteur f. bacil-
lusok) altal eléidézett sebfertézések jelentosége a
a jelenlegi habortban még fokozottabb, mint volt
az 1914—18-as vilaghaboriban, Egyrészt azért, mert
a foldben robbané és szennyezett lovedékek, aknak
és bombak szaméanak novekedésével parhuzamosan
a fertézés lehetdsége is nagyobbodott, masrészt- a
sebek nagyrésze fert6zésnek kedvezs, roncsolt és
tasakos szilank-, illetve repeszseb. Az eltelt 25 év
sebészetének paratlan fejlédése azt a gondolatot
ébreszti benniink, hogy korszerii sebkezelésiink, a
serumprophylaxis, valamint chemotherapias elja-
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riasaink a baj megel6zésében és elharitasaban tébb
biztonsagot nyujtanak a fertézés ellen. A val6sig
azonban a jelen esetben is més, mint az elmélet és
a latszat. Ezért akarunk tapaszatalataink alapjin a
a kérdésrol — pontos adatokra tdmaszkodva — be-
szamolni.

Prophylaxis terén jelenleg a helyzet a kovet-
kezs. Minden sebesiilt az elsGsegély helyén poly-
valens gazvizenyi-serumot kap. A sebek szakszerii
ellatasaval valéban alkalma nyilik az elsésegélyt
nyujté, de még inkabb az elsé szakellatast végzd
orvosnak arra, hogy a roncsolt szovetek eltavolita.
saval a ferifzés veszélyét a minimumra esokkentse.
Nagyobb csatanapon azonban nemesak a sebesiil-
tek hatraszallitisa szenvedhet Lkésedelmet az erds
ellenséges tiizelés miatt, ami tobboras és a fertézés
megakadalyozasa szempontjabél igen jelentés ido-
veszteséget jelent, hanem a nagyobb csoportokban
osszegyiijtott és hatraszallitott sebesiiltekl ellatésa
is ujra o6rakat vehet igénybe. Ez a par éra pedig
mar sorsdonté lehet.

A sok sebesiilt koziil nehéz kivalogatni azokat,
akik fertdzésre gyanusak viagy akiknek sebe gon-
dos kimetszést igényel. A sebesiiltek kozott mindig
tobb olyan akad, akin sok, néha akar szaz szilank-
sebet is lehet talalni. Nines és nem is lehet had-
szintéren olyan felkésziiltségli egészségiigyl intézet
vagy kérhaz, amely orvossal, anyaggal és idével
oly gazdagon rendelkeznék, hogy nagyobb sebesiilt-
szallitmany esetén minden kis szilanksebet 6 o6ran
beliill eszményien, az elméleti elképzelésnek meg-
feleléen ellathatna.

Tapaszialataink szerint mnines is sziikség a
kisebb és feliiletesebb szilanksebek kimetszésére
vagy feltarasara, ha azok lobmentesek és gyorsan
beporkosodtek. Kisebh sebet esak akkor tarunk fel,
ha kornyéke besziir§dott vagy ha gyanunk van réa,
hogy a szilank koriil tilyog képzédott. Ha azt lat-
juk, hogy a gyulladiast kozonséges gennykeltSk
okozzdk, akkor az egyszerii feltarassal meg is elé-
gedhetiink, viszont ha anaérob fertézésre utald
jelenségeket észleliink, azonnal igen b6 és alapos
feltarast kell viégezniink, az egész locsatorna meg-
nyitasaval és a ronecsolt-beszlir6dott lagyrészek le-
hets legradicalisabb kimetszésével, illetve eltavolité-
saval. Még akkor is igy jarjunk el, ha a seb arany-
lag kicsi és feliiletes.

A mi gyakorlatunkban ez a lehetéség ritkan
fordult el6. Annal tobbszor littunk sebesiilés utan
tobb nap mulva jelentkezé stulyosabb fertézést
nagyobb és mélyebb romesolt sebekben, kiilondsen
akkor, ha a csonttorés szilankhatisa a roncsolast
fokozta. Tapasztalataink alapjan érsériilés és ki-
terjedt, vérkeringést gatlé véromleny szintén ked-
vezd feltételt teremt gazvizenys-fertézés kifejlédé-
sére.

Miutian mi 6 6ran beliill aranylag ritkin kapunk
sebeket és rendszerint esakl 4—5 mnappal sebesiilé-
silk utan latjuk Oket elGszor, a megfelels és idd-
szerii védelmet ilyenkor méar nem tudjuk biztosi-
tani. Blsésorban tehat annak eldontésére szorit-
kozunk, hogy melyik sebl gyanus fertézésre és
melyik nem.

Gyanu vagy kezdsdd fertézés esetén a nagyobb
sebeket és messze kornyékiiket lebenyesen feltar-
juk, mert csak igy tudjuk megitélni a fert6zés jel-
legét és kiterjedését s ezekbdl a varhatéd fejlemé-
nyeket, de féleg azt, hogy lehet-e és érdemes-e a
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csonkoldssal varni, Ha tgy dontottink, hogy a
végtag megtartasara reményiink van, akkor a fel-
tart sebet az épben, vagyis ott. ahol a wérelldids
mdr jonak wmutatkozik, kimetssziik. Ahol a radi-
calis kimetszést valamely fontos képlet (ér, ideg)
akadalyozza, a beszlir6dott izomzat hossziranyn be-
metszéseivel prébalunk eélt érni. Az izmok ko6zott
és nagyobb erek koriil fekvé laza kotoszovetet a
fert6zott teriilet felett és alatt — messze az épben
— kiadésan feltarjuk, az egyes-izmokat pedig egy-
mastél elkiilonitve, egész lefutasukban — lehetdleg
eredést6]l tapadisig — kipraeparaljuk, hogy a fer-
t6zés terjedésének 1tjat minden iranyban lezar-
hassuk. A sebet szélesen nyitvahagyjuk, drainez-
ziilk és tamponaljuk.

A beavatkozis utan gondosan figyeljiitk a sebet,
a beteg aspectusat, homérsékét és szivmiilkodését.
Ujabb sercegé besaziirédés, sargasan faké areszin,
remittalé laz, a pulsusszam emelkedése, de féképp
a fijdalmak ismételt jelentkezése a fertézés tova-
terjedésére vall, viszont fajdalommentes és bhiven
valadékozé tiszta seb, a laz esése, az étvagy noveke-
dése és a szivmiikiodés javulasa biztaté jelek. Ha
7—8 nap elteltével az allapot nem romlik és a seb
sarjadzik, a végtag megtartisiban és a beteg gyo-
gyul4dsaban feltétleniil bizhatunk.

A sebészi kezelés mellett természetesen nem
szabad elhanyagolnunk a gyégyszeres kezelést és az
altalanos roboralast sem. Minthogy a serumkezelés-
t6l szemmellathaté eredményt mnem észleltiink, a
serummal egyidejiileg ultraseptylt adagolunk nagy
mennyiségben. 5 em3 i, v. injectiéhan az elsé adag,
azutan 5 X 2 tablettat adunk naponta. Ett6l az el-
jarastél kedvezs eredményeket lattunk.

Therapids vératomlesztéssel is kisérleteztiink
7 esetben. Egyszer friss vérrel, hatszor szaritott
savoval. Konnyebb esetekben az atomlesztések
j6 hatasat figyeltiilk meg, a stlyos septikus fertd-
zést azonban egyaltalan nem befolyasolta. Konyhaso-
infusio és cukor-konyhasé i. v. injecti6ja viszont a
beteg szivmiikodésére mindig jé hatassal .volt. Ha
a fertézést a vazolt médon nem sikeriillt megallapi-
tani, akkor azonnal esonkolunk, nehogy az élet-
mentdé beavatkozassal elkéssiink.

A fenti kimélé, helyesebben a végtag megtar-
tasdra iranyuldé eljarassal természetesen annal
batrabban kisérletezhetiink, menmél kisebb térre
korlatozodott a folyamat és mennél messzebb van
a sériillés a torzstol.

A torzs fertibzései esetén joforméan tehetetlenek

vagyunk. A hamarosan beallé has- vagy mell-

hartyagyulladas a beteggel rovid id6 alatt és biz-
tosan végez.

Intézetiinkben kezelt sebesiiltek kozott gaz-
vizenyo-fertozés 0.8%-ban fordult elo. KEzeknek
50%-4n. a fertézést mar beszallitasuk, illetve ko~
hazi felvételikk alkalméval észleltiik éspedig leg-
tobbszor oly sulyos elérehaladott alakban, hogy
megmentésitk az azonnali csonkolas ellenére is
csak ritkin sikeriilt. 50%-ban a fert6zés klinikai
tiinetei csak kérhazunkban fejlodtek ki.

A fertézottek az elsésegély helyén mindnyajan
kaptak védooltast és 29%-anak sebét miitétileg
ugyancsak oft fel is tartak., Emnek ellenére a fer-
tozés meégis kifejlodott, tehat a prophylactikus fel-
taras nem volt elég radicalis vagy pedig az orvos
figyelmét elkeriilte, hogy a fert6zés a feltaras id6-
hatarat mar tallépte.

Cole b Bl hed b =L L8 B
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Eseteinkben az incubatio 12 6ratol 10 napig
terjedt. A leglobh esetben a 3—4-ik napon allott be
a fert6zés. A fert6zotlek Osszhaldlozasa 40% volt,
a csonkoltaké 20%, a feltartaké 16%. Feltarassal
55%-ban sikeriilt a végtagot megtartani, 45%-ban
csonkolasra keriilt a sor feltards utan. A legutébbi
hénapban azonban a fertézottek 80%-at tudtuk fel-
tardssal meggyoégyitani.

A gazvizenyo-fertézést kiallott és mar gyo6gyulo-
félben levd betegek a szallitast a miitéttél szami-
tott 2 héten beliill nem jol tiirik. Ugylatszik,, hogy
az elszallitassal jaré megmozgatas kapesan a még
szunnyad6 csirok 0j erére kapnak és a megviselt

 szivet toxinjaikkal most mar kdnnyebben bénitjak.

Egyik betegiink, akit miitét utan 5 mappal, sarjadzd
sebbel, laztalanul és kifogastalan erébeni &llapot-
ban szallitottunk el, qitkézbhen recidivalé fertézés-
ben meghalt. Igen érdekes 2 méasik eésetiink, ameny-
nyiben mindkettd teljesen tiinetmentesen, fertézés-
nek nyoméat sem mutaté és nem is nagyon roncsolt,
sebészileg pedig tokéletesen ellatott szilanksebbel
fekiidt koérhazunkban hosszabb ideig. Mindkettojii-
kon mar csak szallitas kozben, az egyiken 10 nap
mulva, a masikon 3% hét mulva tort ki a fertézés.

Ezek a tapasztalatok a szallitishan a leg-
nagyobh 6vatossagra és gondossagra intenek, vi-
szont az, e. ii. intézetek idénként sziikségesnek
mutatkozo kiiiritése miatt lehetetlen minden laz-
talan szilanksériiltet 4 hétig korhazban tartani
akkor, ha a sériilés helye és jellege szerint a beteg
kiilonben szallithaté6 és fert6zésnek semmi jele
sines. Tekintettel arra, hogy a szallitasra ki-
jelolé orvos a beteg sorsaért feleldsséggel tartozik,
a kérdés ebbdl a szempontbél is nagy horderejii,
mert a fenti eselek a leggondosabb meérlegelés és
kivalagztas esetén is megismétlédhetnek, holott az
orvos lelkiismeretes elbiralas alapjan osztotta be a
gériiltet a szallitandék kozé.

Még egy érdekes és magyon fontosnak latszé
megfigyelésiinket kell kartarsaink elé boesdtanunk.
Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy azokban a sebekben,
melyekben légyalcak telepedtek meg, gazvizenyo-
fertdzés sohasem fejlédott ki. Konnyen hihetd is, ha
a légyaleak szerepére és hatdsara gondolunk pl.
osteomyyelitis esetén, hogy az aleak az clhalt és ron-
esolt szovetek gyors és alapos eltakaritasaval a
szervezetnek igen nagy szolgalatot tesznek, mert
a rovid id6 alatt megtisztitott és sarjadzé sebben
az Osszes anaérob koérokozok  elvesztik életfeltételii-
ket, részben pedig maguk is Aaldozatul esheinek az
aleaknak, Talan a megtisztitott és tagassa valt
seben szabadon bearamlé levegé (oxygen) hatasa
is szamitasba johet. _

Tudjuk, hogy az emlitett tényen alapulé fel-
tevés még gyakorlati és kisérleti igazolasra
szorul. Szandékunk is, hogy ezeket a kisérletcket
— amint a koriilmények megengedik — elvégezziik.

Tapasztalatainkat abban foglalhatjuk Ussze,
hogy a gazvizenyé-fertézésnek egyelére biztos pro-
phylaxisa ninesen, de gy megel6zésében, mint
gybégyitasiban a gyanus sebekl korai és gyokeres
feltarasdval, valamint a roncsolt részek eltavolita-
saval, mem utols6 sorban pedig a vérkeringési vi-

szonyok javitasaval aranylag. kedvezé eredménye-

ket érhetiink cl. Lényegesebb viltozis tehat a régi
és a mostani eredmények kijzott csak annyi, hogy
a vazolt radicalis sebfeltarassal . tobb végtagot és

: olda.h facla,]tm hiidéssel.

A veszprémi my kir. allami gyermekmenhely kizle-
ménye. (Igazgaté: vitéz Szenttornyay Samuel)

Megfigyeléseim a jarvdnyos
gyermekbénuldasrél.

Irta: vitéz Szenttornyay Sdmuel dr, igazgato-féorvos.

A Heine—Medin-féle betegség fertézésutja még
nem tisztazott, s6t a betegség lefolydsa a fertdzés
utan és a kezdd tiinetek is jorészt kideritetlenek,

Alkalmam volt harom jarvannyal kapcsolat-
ban szdmos esetet észlelni, a fertozés utjat tanulma-
nyozni, néhiny betegen pedig a kezdd tiineteket is
megfigyelni, mikor még polyomyelitisre nem is gon-
dolt az ember,

Az 1925—26-0s évi jarvany utjan feltéint, hogy
a Duna mellett terjedt a fels§ folyasatol lefelé,
Gy6r—Komarom—Vac—Budapest volt az irany. Bu-
dapesten is eldszor és magyobb szadmban a viz mel-
letti teriileteken jelentkezett, Az 1933. évi magyar-
orszagi jarvany Szegeden kezddédott és oltott na-
gyobb aranyokat, eredete az erdélyi jarvany volt,
terjedésének t1tja a Maros mente. Az 1942, évi
veszprémmegyei jarvany kezdé gocpontja Szentgal
volt és innen terjedt el a Balaton mellett.

Ezekb6l a tényekbsl arra lehet kovetkeztetmi,
hogy a folyoviz nemesak mint emberi kozlekedési nt
szerepel, hanem| vagy a viz folyasa mentén lefelé ha-
lado allatok, vagy maga a viz a fertézés terjesztéje.

Egy esetben egy otéves kislany egyik macskaja
mindkét hatsé labara megbénult, hosszabb idé mulva
a bénulds részben megsziint. A maeska bénuldsa
utan betegedett meg a kislany néhany hét mulva.
Lehet post hoe ergo propter hoe, de lehet kapesolat
is. Ez esethen tehat a macska, illetve az el6zék fi-
gyelembevételével, mivel a hajékon mindig talal-
hatok, a patkény, egér is gyanusithaté a fertézés
tovabbvitelével. Lehetséges, hogy terjesztik a beteg:
séget s nem maguk betegednek meg, bar a lehetdsége
megvan, hogy meghbetegednek,

Rendkiviil contagiosus voltira egy jellemzé ese-
tet észleltem. Télen egy tanyin hetekig el voltak
zarva a kiilvilagtél, sechova nem ment senki, sem a
hazba nem tért be senki, csupan az ablakon a levél-
hordé adott be egyszer egy levelet. Nem sok idé
mulva a hézbeli néhany hénapos cseesemé bénulésos
tiinetekkel megbetegedett. Kideriilt hogy a levél,
amelyet kaptak, acut Heine-Medines beteg lakésarél
érkezett, A fert6zésnek més utja kizartnak latszik-

A betegek az esetek tulnagy tébbségében csak a
bénulaskor, vagy utina keriilnek orvos kezébe, A
megbetegedések szama pedig, ugy latszik, a bénuls-
sos esetek szadmanak sokszorosara tehets. Jarvanyos
id6ében eléfordul felnétteken is 14z nélkiil, vagy kis-
fokii héemelkedéssel, torokpirossaggal, egyéb tiinet |
nélkiil erds fejfajas, vagy végtagfajas, valésziniileg
polyneuritises alak, de egyszeri rheumatikus f4j-
dalmaknak konyvelik el. Még sokkal tobb Tehet az
abortiv alak a kis gyermekeknél, akik orvos elé nem
is keriilnek. A betegség egyszeri kidllasa nem nyujt
feltétlen immunitést. Volt egy betegem, akin kétéves
koraban enyhe féloldali peronecus-hiidés keletkezett
s harom év mulva igen stlyos encephalitises for-
m&ji Heine-Medin teljes féloldali bénuléassal és bal—
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Stzerkeszti: MILKO VILMOS dr. eggetemi rk. tandr, kdzkérhdzi fBorvos

Az epevezeték elzdréddsdnak elkiilonité
kérisméje.

Annak megallapitiasa, vajjon az epevezetéket ko
zarja-e el vagy daganat, nem éppen ritka és sokszor
nem konnyii feladat. Az elkiilonité korisme féleg
5 pontra tamaszkodik. 1. sargasag, 2. epementes szék,
3. laz, 4. fajdalom, 5. epehdlyag tapinthatésaga.

Altalaban véve a fajdalom nélkiil kezd6dé foly-
ton fokoz6d6, soha nem enyhiilé sargasiggal és
allandoan teljesen epementes székletéttel jaro, laz-
talanul lefoly6 kérkép az epevezetéket elzaroé daga-
nat mellett sz6l. Aranylag enyhe vagy legalabb
idénként enyhiilé sargasiggal, hol epementes, hol
tobbé-kevésbbé epés székletéttel, lazas mozgalmak-
kal és fajdalmakkal jaro, kiilonosen pedig jellegzetes
epekolikakkal kezd6dé kérkép viszont inkabb koves
elzarédasma vall. Azonban ezen tiinetek sem kiilon-
kiilon, sem Osszességiikben nem teljesen megbizhatok,

1. Makaes, valtozatlanul fennalld, illetve folyton
stlyosbodé sdrgasdg mindenesetre sokkal inkabb
fordul elé daganatokozta epevezetékelzar6das, mint
ké esetén. De k6 esetén is lehet az elzarédas tel-
jes és tartés, ha példaul egy kiesiny ké teljesen
elzarja a Vater-papillat vagy az egész epevezeték
szorosan ki van toltve kével. Ez mindenesetre ritka
allapot, azonban ilyenkor ugyanolyan icterus melas
allhat be, aminét daganatos elzarodas alkalméaval
szoktunk latni.

2. A székletét tartés epementessége szintén
alland6, tehat daganatos elzarédasra vall, mig kives
elzarodas alkalmaval a kovek mellett és kozottiik
tobb-kevesebb epe juthat legalabb id6kozonként a
bélbe. Ugyhogy kivek esetében a székletét epehidnya
csak egész kivételesen Allando, akkor tudniillik, ha
a Vater-papillaba ékelodott k& vagy az epevezeték
teljesen ki van tomve kével. Viszont a Vater-papilla
rakjai esetében is tobbszor észlelték, hogy a rak
szétesése utat nyitott az epének és az azelétt teljesen
epementes széklet megint epéssé valt, amivel kapeso-
latban a sargasig is javult.

3. A laz, kiilonosen az intermittens typust 14z
cholangoitisre vall és mivel ez az allapot az epe-
vezetékkovek 4lland6é kiséréje, a cholangoitises 14z
altaldban kére jellemz6. Viszont elffordul, hogy
epevezetékké dacdra a cholangoitis enyhe, esak kis-
fokt lazt okoz vagy meglehetésen laztalanul folyik
le. illetve a lazak esak hosszi idokozokben és rovid
idére jelentkeznek, tgyhogy feliiletesebb észlelés
esetén elkeriillik a figyelmet. Daganatos elzar6das
rendszerint aseptikus vagy legalabb is sokéig ilyen
marad. De azért ilyenkor is mem éppen ritkan 1ép
fel cholangoitis és ennélfogva 14z

4. Epekiére utalé kolikdk a kérelézményben alta-
laban koves elzarédasra vallanak; de egyfelsl epe-
kiivekben szenvedékon is keletkezhetnek rikok az
epevezetékben vagy a pankreas fejében 6s masfelél
k6 hijan is létrejohetnek fajdalmak mind pankreas-,
mind, epevezetékrak esetében.

5. Altaldban a legbiztosabb tamaszpont a kér-
ismében az epehdlyag megnagyobboddsa, mely daga-

natos elvaltozas mellett sz6l, mig koves elzarédas -

esetén az enehd6lvag rendszerint nem #aninthaté Hz

boz6 statisztikak szerint az esetek kh. %-ében (2/s—*s)
bizonyult helytallonak, Az esetek kisebb részében
azonban nem valik be; ké dacara nagy epehélyagot
tapintunk, vagy daganat dacam nem tapintjuk az
epehélyagot.

A Courvoisier-Terrier-féle torvény magyarazata
egyszerii és vilagos: Az epevezeték elzarédasa, akar
koves, akar daganatos, nyomésndvekedést idéz eld,
mely raterjed az Osszes majbeli és majon kiviili epe-
utakra; elébbi a maj megnagyobbodasara vezet
utébbi az epehélyagéra, ha ez egyaltalan tdgulékony.
Ott ahol az epevezetékben kovek vannak, az epe-
hélyag mar rendszerint szimos tobbé-kevésbbé sulyos
gyulladason ment at, s6t az esetek tobbségében erdsen
zsugorodott, ezért barmennyire emelkedik a nyomés
az extrahepatikus epeutakban, képtelen kitdgulni,
viszont az epevezeték daganatos 0Osszenyomésiban
szenvedSk érintetlen, szliz epehélyagja konnyen
enged a nyomésnivekedésnek és nemesak kitdgul,
hanem a fala is erdsen megfesziil és ezért konnyil a
hasfalon at kitapintani. Eléfordulhat azonban, hogy
ké folytan tdgult hydropsos vagy empyemés epehé-
lyag mellett kivetkezik be kives choledochus-elzéro-
das (bar ez ritka) vagy legalabb is olyan esetekben,
melyben az epeh6lyag még nem vesztette el tagulé-
konysagat; ekkor ké dacara tig és feszes epehdlyagot
fogunk tapintani. Az is eléfordulhat, hogy az epe-
hélyag kovek folytan vagy egyéb okbél silyos gyul-
ladason ment at, vagy kornyezetével 6sszenétt s az-
utdn tdmad az epevezetékben vagy a pankreasfejben
rak, ilyenkor az epehdlyag a daganat dacdra sem
lesz tapinthaté. Ugyancsak hidnyzik az epehélyag
tapinthat6siga ha az epeholyag az epevezetékbeli
pangis dacira sem tud megtelni epével. Pl. ha a rdk
a majvezetékben vagy a majvezeték és epehdlyag-
vezeték Osszeszogelésének helyén iil. Utébbi eset-
ben azonban az epehdlyag az epehdlyagvezeték Ossze-
nyomatéisa kdvetkeztében esetleg — de nem sziikség-
képpen — a benne felhalmoz6dé nyak folytan. kita-
gulhat. Nem tapinthaté az epehdlyag az epevezetéket
elzaré daganat dacara akkor sem, ha tapinthatéséaga-
nak kiilonos akadalyai vannak. (Intrahepatikus epe-
hélyag, epehblyag esticsa nem éri el a megnagyobbo-
dott maj szélét, vastag vagy feszes hasfal, epehdlyag-
hiany). Szévial tobb ok lehetséges, melynél fogva a
Courvoisier-Terrier-torvény nem érvényesiil. |

6. A tobbi tiinet még kevesebb biztonsagot nyajt,
Erés viszketés, boralatti és bélvérzések, sulyos vérsze-
génység altalaban daganatos elzarédas mellett szol-
nak, de silyos sargasaggal jaré koves elzarédas ese-
tében is eldéfordulhatnak. Lépnagyobbodds, ha nem
régibb keletii, mindenesetre inkabb koves elzirédas
mellett sz6l, de koves elzarédis esetében is sokszor
jelentéktelen vagy hianyzik. Rejtett vérzés a szék-
letében, amennyiben. nem el6rement cholaemiis me-
laena maradvéinya, a Vaterpapilla rikja mellett
sz6l, de ennél is hidnyozhatik, ha a daganat kiesi és
ilyen is marad (bar Ewing intézetébsl fél em nagy-
qagu Vater-papilla-rakot irtak le, mely halédlos vér-
zésre vezetett) és feltétleniil hidnyzik akkor, ha. a
daganat a hasnyélmirigy fejében iil.

7. Egyes esetekben a felmeriilé kétségek. elosztﬁ-
sfihaz talan hazza fae iarnini az a kareldzménvi adat
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s amelyet, igy latom, ezideig nem igen vettek tekin-
tethe. A beteg figyelmét ugyanis nem egyszer eldszir
az kelti fel, hogy a székletét agyagszertivé valik, a
sargasag pedig csak joval késébb, akar 1—2 hét
mulva jelentkezik (az egyik esetben tobb, mint 3 hét
mulva jelentkezett) és jelentkezése pillanatatol
kezdve természetesen allandéan sulyosbodik.

¢ E jelenség magyardzata igen egyszerfi: Az ép
epehdlyag az altal, hogy erésen besiiriti tartalmat,
lényegesen csokkenti az epeutakban fennallé nyo-
mast és ezaltal, (mivel ezenfeliil az epevilasztas is
csokken, ha a bélbe keriil epe) aranylag hosszu ideig
tudja mentesiteni a méajsejteket a nyomasnak attol
a vészes fokatol mely| epeelvalaszté tevékenységiik
besziintetésére és igy sargasiag keletkezésére vezet.
Beteg epehdlyag erre nem képes; méar pedig epekovek,
kiilonosen pedig epevezetékkiovek kapesin az epe-
hélyag tobbnyire annyira beteg, hogy besiirité tevé-
kenysége lényegesen szenved. Ezért, ha a kifejezet-
ten epementes, agyagszerti székletét napokkal, vagy
még hosszabb id6vel megelbzi a tartdés epeveze-
ték elzdrodds tobbi tiimeteit és nevezelesen a bor és
sklerdk sdrga elszinezédését, ez daganatos elzdrddads
(a maj és epeholyagvezeték Osszeszogellése alatt
fekvé epevezeték-, Vater-papilla-, illetve hasnyalmi-
rigyfejrak esetleg idésiilt hasnyalmirigygyulladas)

mellett szol.
Pélya Jend dr., egyet. e. rk. tanar.

Tilzdsok a kimél6 étrend rendelése koriil.

Mai orvosi tapasztalataink alapjan majdnem
teljes joggal allithatjuk azt, hogy a helyes étrendet
»mérték szerint« kell megszerkeszteni, szinte az
egyéni alkat szeszélyeihez igazodva kiszabni, mint
a jo ruhat. Enélkiill minden csupan altalinos meg-
gondolasokbdl szarmazé diétas eldirds hibas lesz, A
legnagyobb hibat azonban még mindig a »kimélé
diéta« néven kovetjiik el és az orvosi gyakorlatban
alland6an futé megszokasok és szokéasok sziilte téve-
dések koziil ez talan ma egyike a legkirivobbaknak.

Kimélo étrend alatt értjiik a gyomormechanika
és gyomorsecretio tehermentesitését a tdapldlék
mennyiségénel és mindségének ilyen értelemben
valé szabdlyozdsa dltal. Bzt — most elsésorban a leg-
nagyobb aranyban szereplé gyomorétrendekre gom-
dolok — féleg hig és pépes taplalékkal képzeljiik el
megvalésithaténak és célszeriinek. Tej, nyédkleves,
burgonyapép, eszményi finomitasu fézelékek, kakad,
vaj, tejes tea, kétszersiilt, sotalan koszt, stb. a meg-
szokott sorozat. Ezt rendeljiik gépiesen a dyspepsias
panaszok legkiilonboz6bb fajaiban, gyenge gyom-
riaknak, hyperaciditisban és uleusban szenvedék-
nek, sot egyes helyeken a jarébetegek kész nyomtat-
vanyokb6l értesiilnek arrél, hogy mit kell és mit
nem szabad enniok. .

Ha azonban ezt az étrendet a legijabb kutatasok
és tapasztalati megfigyelések alapjian szigord bira-
latnak vetjiik ald, csakhamar kideriil, hogy a leg-
tobb esetben teljesen célt téveszt és inkabb art, mint
hasznél. A pathologiat nem lehet ugyanis egyszerii
physikai-chemiai-sebészeti ' gondolatmenetnek Prok-
rustes-agyaba kényszeriteni a XVII, szdzadbeli iatro-
physikusok egyoldalisiganak médjara. Az emésztés
munkajat synopsisban kell latnunk az egész szer-
ilven szemlélet mellett nem

sth. egyszerfi, kényelmes therapiai fogasainal és nem
nyugszunk bele abba, hogy betegeink évszdmra szed-
jék a szédabikarbénat, belladonnat és egyéb atmene-
tileg ugyan kit{in6, de idiilt hasznalatban teljesen el-
hibazott therapiat jelent6 szereket.

A gyomor nem élettelen kémesd, amelyben rész-
vétleniil kozombosithetimk savat liggal vagy ame-
lyet bizonyos kéros allapotaiban egyszerfien a surld-
dasoktol kell 6vnunk. A gyomor él6 szerv, amelyben
a donté elem a ténus, a mikodésténus, ami kihat a
savképzésre is sok egyéb mellett; a »hyperacid«
vagy »subacid« megjelolések, plane a titralas szam-
adatai tehat legtobbszor semmit sem mondanak.

Az emésztés mértéke és tempdja a gyomorizom-
zat mozgatéerejéts] és a pylorusjatéktol fiigg, Az
ételnek nem szabad thalsokaig vagy tilkevés ideig a
gyomorban iddznie. A mechanikus és secretios
gyomortevékenység kolesonosen fiigg egymastol.
Tudnunk kell azonban, hogy a mai ember gyomor-
béitractusdnak sima izomrendszere ugyanolyan mér-
tékben elsatnyult, mint a vdzizomzat, mint a hardnt-
csikolt rendszer. Mar Celsus szerint is: »A legtobb
varosinak és esaknem minden tudésnak gyenge a
gyomra«, pedig azota még sokkal jobban differen-
tidlédik az elvarosiasodas felé. A ténustalan izom-
zatot az iil6, zart helyiségekben foly6 foglalkozas
okozza. Ezért a mai gyomorpanaszok tulnyomod
részének helyes gyogyitdsa a mozgdstherapia.

A gyomormotilitas csokkenése folytan az étel
tilsokat idozik az emésztéesatornaban, aminek a ki-
kiiszobolésére a gyomor tobb savat termel. Ezt ter-
meészetesen alkalidkkal ellensulyozni a legnagyobb
hiba, amit elkovethetiink: tiineti therapia ott, ahol
moédunkban 4ll oki kezelést folytatni. Az alkalidk
huzamos ideig tarlé szedése ugyanis (Noorden, Berg-
mann és masok vizsgalatai szerint) fokozott savier-
melésre vezet. Ha mar most emellett még Dbella-
donnat is nyujtunk kimélé diétaval egyetemben,
valésaggal megbénitjuk a gyomortevékenységet.

A kimél6 diéta tulajdonképpen mnagy akadalya
az emésztés munkijanak, cellulose- és vitamin-
szegénysége, tovabba basikus dsvanyi anyagok hidnya
miatt. Hyperaciditis esetén sokkal physiologiku-
sabb, ha siilt hussal »kotjiik le« a gyomorsavat, mint
azt a nagy klasszikus orvosgeneratio tisztan empi-
rikus alapon ajanlotta és stomachikumokkal, fiisze-
rekkel, mozgassal fokozzuk a gyomor tonusat. A
r»gyenge« gyomrnaknak éppen a tejet, zsirt, tésztat,
gyiimolesot kell keriilniok, — tehat azokat az étele-
ket, amelyeket olyan gyakran rendeliink »kimélés«
céljabol!

Természetes, hogy vérezgeté ulecus vagy nagy-
foku gastritis, sth. esetében néhany napig indokolt
lehet a higpépes, szigort étrend, de errdl a lehetd
leggyorsabban kell visszatérni a gyomor-bélmiikodés
zavartalansagat biztosité vegyes kosztra, Igazat kell
adnunk Noorden-nek, aki szerint: »Inkabb a szaj
készitse a piirét, mint a konyha«. Ha a beteg figyel-
mét felhivjuk a hosszas rdgdssal is elérheté pépe-

sités lehetdségére, legtobbszor eleget tesziink a
skimélb« étrend kovetelményeinel.
Tudnunk kell azt is, hogy a »superaciditds«

(amelyet, sajnos, legtobbszor csak egyetlen vizsga-
lattal dllapitunk meg a modernebb és megbizhatébb
fractionalt gyomornedvvizsgalat helyett) legtcbb-
sz0r csalk supersecretio a rendes 0.5% sésavtarialom
melleit!
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tarté diétas rabsaga »hyperacid«nak elkonyvelt ese-
tekben, ugyanilyan hibdnak kell minésiteniink az
anacidok vagy hyperacidok huzamos sésavpepsin-
kezelését. Eredmény: a gyomormirigyek inactivitasi
atrophigja, ellustulasa. Ez a veszély fenyeget a ma
deriire-borura folytatott hormonkezelések esetén,
nem is emlitve az antihormonok minden kezelési
szandékot keresztez6 és meghinsité szerepét. Hyp-
acid-esetekben kesertianyagokat (china-kéreg, condu-
rango, ezerjoffi, sth.) kell rendelniink, ami ténus-
fokozas révén a savtermelés ingereként hat (apéritif-
hatés).

Altalaban sohase elégedjiink meg a shyperacid«
vagy »anacid« sovany diagnosisival, keriiljik a meg-
kotott és olesé gondolkodas er ényeként leszliré-
dott, banalis »savmegkotés« vagy »savbevitel« élet-
tannal ellenkezé tilzasait és lassuk meg a rengeteg
nyomasos, felbofogéses, felfavodasos, étvagytalan,
gyomortagulisos, gyomorsiillyedéses, obstipalé beteg
panaszvilagaban az eredendé biint, a domesticatiot,
ami ellen csak komoly mozgastherapiaval és az
eddiginél szabadabb szellemfi étrendi gydgyitassal
fogunk csak eredményesen kiizdhetni.

Weninger Antal dr.

Tejhidny és szoptatds.

Kozellatasi miniszteriink szerint a belsé front
leggyengébh pontja a kozélelmezés. Ebben is a tej-
kérdésnek van kiilonos jelentosége a tej vitamin-
tartalménal, tapértékénél és konnyii emészhetdségé-
nél fogva. A tejtermelés visszaesését a fejostehenek
levagasa és a takarmanyhiany mellett az okozza,
hogy a zsirhiany miatt a falusi lakossag nem vonja
azt el a vajtermelés elél, hogy frissében értékesitse,
hanem részben maga fogyasztja nagyobb mértékben,
részben a vajat értékesiti magas aron. Ez egyenesen
létiikben veszélyezteti a kizarélag mesterséges tap-
lalkozasra szorult csecsemoéket, de silyos egészségi
artalom a vegyesen taplalt és két éven aluli gyerme-
kek szaméra is. Igen nagy hordereje volna tehat a
tejellatas orszagos rendezésének olyanmédon, hogy
az els6sorban ezeknek a kisdedeknek sziikségletét
fedezze minden koriilmények kozott. A févaroshan a
dolog egyszerti, varosokban nehéz, falun a kozosségi
érzés és szakértelem hidnya folytan ezideig teljesen
bizonytalan, E téren a Zold Kereszt szolgalatara
hivatott egészségvédelmi fiokszovetségekre varna
fontos munka. Sajnos azonban, hogy a Zold Kereszt
szervezete ma még csak az orszag lakosséganak
esupan 58%-ara terjed ki és ott, ahol a kororvos be-
vonult, a fidkszovetségek munkaja is a legnagyobb
veszélybe keriilt. Hiszen az Orszagos KEgészség-

- védelmi Szovetség esupan 1941 januar 6ta miikodik,
a helyi fi6kszovetségek alakuliasa még folyamatban
van. De illetékes hely szerint a kozvélemény még a
Zold Kereszt munkijanak megitélésében is sok
helyen tajékozatlan, nemhogy annak szocidlis tevé-
kenységében a maga helyét tisztan latnia. Ezek a
nehézségek a szoptatas élethevags fontossagat mutat-
jak. Szakkorokben kozismert az anyate] pétolhatat-
lan és feliilmulhatatlan volta, ami a mesterségesen
taplalt eseecsemdk sokszoros halandésigaban és esok-
kent ellenalloképességében  mutatkozik., Laikus
korokben azonban ma is vétkes konnyelmiiség ural-
kodik az elvilasztas és vegyes taplilas kérdésében.

erélytelen magatartasaval. Hibas ebben a csecsemdé-
tapszerek igen erés iizleti propagandaja is, ami féleg
az ingyenbetegek tomegeit inditja a tapszerek kove-
telésére, akar sziikséges ez, akar nem. Fokozza a
helyzet nehézségeit a csecsemétapszerekben is foko-
z6d6 hidny, mint a behozatali és kozélelmezési hely-
zet természetes kovetkezménye. Foleg azért, mert az
elapadt anyatejet tijra meginditani nem lehet.

Fontos kozegészégiigyi érdek fiizédik tehat egy
nagyardnyv, szoptatdsi propaganda meginditasahoz,
amely az anyak legszélesebb korére kiterjed. E téren
a Zold Kereszt egészségvédelmi tanicsadasaira
véarna a legfontosabb szerep, de ez részben az eddigi
tapasztalatokb6l itélve, részben a tanacsadas kote-
lez6é volta miatt nem elegendé. Sziikséges tehat az
osszes orvosok felszolitasa, hogy mar a cukorfej-
adag felemelése érdekében jelentkezé IV. hémapos
terheseket oktassak ki és gydzzék meg a szoptatas
fontossagarél, hasznarél, a tapszerhianyroél, meg-
felels jol megirt intélap atadasaval kapcsolatban,
amely az emldék szoptatisra val6 elokészitését és az
eml6gyulladis megelézésének médjat is tartalmazza.
De sziikséges, hogy ebbe a hirverésbe a babakat is
bevonjuk, akiknek oreg és gyengén képzett része a
szoptatas dolgaban oktatasra szorul. Igen fontos
volna a leventeleinyok egészségiigyl kiképzésében is
e kérdés alapos targyalisa, ha mines orvoseléado,
még laikus utjan is, de csak szakszempontbél meg-
felels vezérfonal alapjan. Nem felesleges e kérdés
targyalasa az iskolankiviili népmiivelés keretében
sem, amelyrsl b tapasztalat alapjan éllithaté, hogy
abban az egészségiigy a megfelels eladék hianya
miait nagyon elhanyagolt helyzetben van. Nagy fel-
adat varna ezen a téren a radiéra is, itt azonban a
héborts miisor az, amely egyrészt altalaban nem
kedvez az orvosi eléadasoknak, masrészt a megfelelé
targyakat és idépontokat nem biztositja.

Mindazok, akik egészségiigyl ismeretterjesztés-
sel rendszeresen foglalkoznak, egyetértenek ezen
szakma. fontossagaban és elhanyagolt allasaban. De
abban is, hogy a nemi élet és esecsemégondozas kér-
déseiben a legnagyobb a tudatlansiag. a tudakossag,
a babona és kuruzslas uralma. Vilagos tehat, hogy
most, amikor a haboris nehézségek minden téren
fenyegetik egészségiigyiinket, az orvoshiany pedig
tagadhatatlan, s6t fokozddik, az egészségiigyi propa-
ganda jelent6s megerésitésének sziiksége fokozottab-
ban fennall. Miutin pedig annak leghatasosabb
moédja — az orvos altal adott egyéni tandes — az
orvoshiany és a rendelések ezzel jaré esokkenése,
talzsufoltsaga miatt erésen korlatozédott, az egész-
ségiigyl ismeretterjesztés emlitett egyéb moédszereit
kell fokozott mértékben felkarolni és széles korok
szaméra hozzaférhetévé tenni.

A cukorjegyrendszer egyetlen haszna az, hogy
a terhesek igy terhességiik elsé felében orvos elé
keriilnek, aki a kiutaldst orvosi vizsgalathoz kot-
heti. Ennek soran méd van a terhesgondozis meg-
inditdsara, ami az 4lszemérem miatt a falusi nép
korében idaig a mar miikods egészségvédelmi szol-
galatok korében is mehezen indult meg. Sajnos, a
tomegmunkéival sok adminisztratioval és helyet-
tesitésekkel terhelt itthoni orvosnak sok ideje nines
a terhessel val6 alapos foglalkozasra. Mégis beren-
delheti ismételt vizsgilatra, felismerheti egészségét
és terhességét fenyegets bajait, tanacsokat adhat
neki a célszerii életmédra vonatkozéan. Egyben a
szoptatas kérdésére, a bimbok elgkészitésére is ki-
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sokszorosi jelentéséget nyer, az ellene folytatott kiiz-
delem tehat ennek aridnyéban fontosabb. Az orvos
azonban eziranyt munkéjaban a fels6bbség tdAmoga-
tasara szorul. :
Zemplényi Imre dr.

A sulfamidok hasznélatdnak djabb tere.

Az S0; NH; gyok H-atomjanak benzol-, pyridin-,
pyrimidin-, thiazol-, thiodiazolgyiiriivel vagy a kén
egyéb oxydatiés termékeivel helyettesitései a bakte-
ricid szerek hosszi sorat teremtették meg, melyek-
nek gyogyité hatasa egyre Gjabb alkalmazasi lehe-
téséggel hiztat.

Ezeknek a sulfamidoknak a fert6zott sebek keze-
lésében és megel6zésében észlelt aldasos hatasa a
héborn tomeges tapasztalasai révén most mar alta-
lanosan ismert. Helyi alkalmazisuk esetén a kor-
okozbékhoz eljutisuk s ezzel a hataskifejtésiik aka-
dalytalan. Tudvalevs, hogy pl. eloérehaladt {iido-
gyulladasban az izzadmany altali nyomatas mint
keringési akadaly hiusitja meg, hogy a sulfamid a
korokozékhoz eljusson. A vér és a szovetnedvek
sulfamidtoménységének a korokozok megtelepiilése
helyén kell a legnagyobbnak lennie, hogy ezek fer-
mentanyageseréjiik leromlasaval a falo sejtek sza-
mara kikészittessenek. Kiilsé alkalmazas esatén, ha
nedves feliiletre szérjuk a sulfamidport, a leg-
nagyobb toménységet érhetjiik el.

A nyalkahartyikon is sok esetben megkisérel-
tilkk a sulfamidpor hasznalatat, féleg natha és torok-
gyulladasok eseteiben és mindig Jjo eredményt lat-
hattunk. A nyalkahartyat nem izgatja. Porfavéval
bejuttatva wvagy még egyszeriibben, orrba szip-
pantva (a tenyérrél, kiilon a két orrlikba), csak pil-
lanatokig érezheté izgalmat okoz, utina enyhe
folyast és rogton ezt kovetbleg megkonnyebbiilést.
A natha gyorsan gyégyul. Mindjart kezdetben alkal-
mazva — ugylatszik — elvagja a bajt. Megelozésre
is hasznaltuk.

Foghusra, torokba, mandulakra porfivéval hint-
hetd, A foghtis kozvetleniil bedorzsolhetd vele. Isme-
retes a szajban szétmiallasztott és le nem nyelt sul-
famidtabletta baktericid hatdisa.

Meningitis-jarvany esetén esetleg prophylacti-
cumként hasznalhaté az orrba szippantott sulfamid.

Naponta 1—38-szori alkalmazas elegendé. 2—3
napon til nem folytatjuk, mert a gennykelték meg-
olésével megtette a kivant hatast és hosszasabb
hasznalata izgathatja a nyalkahartyat.

A sulfamidok mindegyike hatdsos. Talan leg-
kevésbbé izgat az TUltraseptyl-Urea . (ureummal),
mikor is a B-vitamin thiazolgyokének is van gyo-
gyité hatisa. A Roninsebhintéport (tejeukorral) is
agilf;un a nyalkahartya; itt pyridinhatasra is szami-
tunk.

- Gennyedé caruncula esetén a szemzugba hintve

- izgalmiat nem okozott és gyors gybégyulashoz veze-

tett. Egy esethen az alsé szemhéjnak érakig tartd
egészen kisfokt vizenydje tamadt.

- Rontgen-b6r hamfosztott helyei, de mélyebbre
terjed6 erosik, excoriatiok, exuleeratiok is a sul-

famidok helyi hatasira gyorsan gyoégyulnak és nem -

valnak callosussa. Az idiilt rontgenfekélyt gyorsan

~ feltisztitja, széleit és-alapjat megpuhitja, a seb-
. szélek Gssueérhetnek s ezzel a gyors gyogyulds fel-

2L DR SR I

talaja a bOr kiillonbozé gennykeltéinek (staphylo-
coceusok, fonalgombiak, epidermophytonok), a kera-
tosisok viszont kitiiné buvéhelyei ennek a fléranak
8 az altaluk fenntartott idiilt lob a sebszéleket s -a
seb alapjat kérgesiti s a fekélyt idiiltté, igen hosz-
szasan fennallova teszi. A sulfamidkezelés 6ta ezek
a régen kozismerten mnagyon idiilt fekélyek napok
alatt feltisztithatok és gyorsan gydégyulnak.

Henszelmann Aladdr
egyet. magantanar

Orvostorténeti jegyzetek.
Széchenyi utja Doblingbe. Az 1848, évi szeptemberi

ngpq.kban a forradalmi politika merész hivei maAr
tiulstllyal birtak a minisztériumban, melynek Széche
myi is — kedve ellenére — tagja volt. Kemény Zsigs
mond irja. hogy a gréf egy alkalommal lazas inge-
riiltséggel beszélte, hogy Kossuth 8000 briisszeli fegy-
vert szerzett és Buda varat hirtelen megrohandssal
el akarja foglalni. Mig Széchenyi ezt elmondta, ger-
jedtsége folyton novekedett. Kezének iiterei kiemels
kedtek s smajdnem bogot formalanak« ¥En a esilla-
gokban olvasok — kialtott fel komnyezve. »Vér és vér
mindeniitt! A testvér a testvért, a népfaj a népfajt
fogja mészarolni engesztelhetetleniil és oOriilten. Ke-
resztet rajzolnak a hézakra; Pest odavan. Szaguldé
csapatok dulnak szét mindent, amit épiténk. Ah, ez
én fiistbe ment életem! Az éz boltozatan langbetiikkel
vonul végig a Kossuth neve — flagellum Dei (isten
ostora)l« Almési Balogh Pal, a gréf sokévi hazi-
orvosa és baratja azt irja, hogy »kijelentém a groéf-
nak, hogy ha egészségél visszanyerni kivanja, innen
tiistént tavoznia kell; hogy gydégyuldsanak mulhatlan
feltétele mennél tdvolabb menni a févarostél; de a
r6f nem vala hajlandé az iidvos tanies elfogadasara.
vem akarta hinni, hogy beteg. Usak kovetkezetes siir-
getések sziilének végre benne elhatérozist. Masnap
csakugyan kocsira iilt tarsasagomban, de Buda alig
vala hatunk megett s mar a gréf kiszokott a koesibél,
kijelentvén, hogy nem megy egy tapodtat sem. hogy
visszatér Pestire, hogy mint minister, helyét el nem
hagyhatja. s hogy 6 egyiitt kivan veszni, ha kell,
honfitarsaival., Csak erélyes siirgetések utém sikeriilt
6t rabirni, hogy ismét koesiba iiljon. A haladds azon-
ban csak nevelé a gréf sotét melancholidjat. Sziinte'en
hazaja szerencsétlenségét emlegeté s egész komoly-
saggal fejtegeté, mikép nimes t6bbé menekiilés nem-
zetiinkre nézve. Beteg képzeletének tiikrében mar latta
6 hazank févarosat ellenséges, vad csordak altal el-
pusztitva; a szdzad egyik legpompésabb mestermiivét,
a Lanchidat a hullimok mélyébe temetve. Ilyenkor
gyakran megkisérté 6t az ongyilkossag d’aemona is.
de lelki ereje nem engedé 6t a Tossz 3a.quosok ezemn
utolsé menhelyéhez, mint Napoleon nevezé. Ellenben
szamtalanszor nyilvaniti: mi érommel olelné a halalt,
mint ki mar gybgyithatatlan s ki tobbé baza]amg«k
hasznos tagja nem lehet. Ily leirhatatlan kinos gydt-
relmek s a lediihésb rohamok gyakori kitérései koz"t.
de mégis szerencsésen jutottunk Doblingbe, hol’ 6t
tovabbi orvosi feliiglyelés ala adtam at. Vérzé szivvel
hagyam le'ki kiizdelmei kozt hazam nagy polgarat
idegen arcoktél kornyezve, kik nem értik lelke ma-
gas vagyait.c Végiil megemliti dr. Balogh azt is, hogy
akadtak ‘olyan magyarok is, kik nem atallottdk ala=
psony gunyai 6 ? y
l4java tenni Széchenyit, pedig hazank, mely nagy
férfiakban oly szegény. mint amilyen gazdaz a tétlen
szajhosokben, méltam fajlalhatja egy oly fidnak sze-
rencsétlenséeoét, ki életének minden percét hazija
dicsdségéért és boldogsagaért aldozta fel.«

M. K. Gy.

Az egyetemek székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselbihez kell
Kiildeni, a szerkesztbség csak az 6 vaﬂk alap-

ik. gyanusitisaik & ragallmaik céltab-"
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Harom silyos betegemet a betegség legkoraibl
szakatol kezdve végigészleltem, Rajtuk a kovetkezd
tiilneteket lattam:

A fert6z6 csira behatolasa és a. betegség elsé tii-
nete kozott eltelt idé 2—14 nap.

Ez alatt az id§ alatt a betegen semmiféle tiine-
tet nem latunk. A kezdeti tiinet minden esetben
tobb-kevesebb laz, 37.5—39.6-ig, belovelt torok, duz-
zadt tonsillak. Alland6 és figyelmes észleléskor a be-
tegség elsé, esetleg madsodik napjan a tonsilldkon éles
széli, szabdlyos hdromszogalakiu, egészen feliiletes,
eziistos szvirke, mattszind, [atyolszerti, bakterium-
colonidknak megfelelé képletek ldthatok, melyek
szabdlyosan széjjelszértan, mindlkét tonsillan ldtha-
tok, nem szorosan egymds mellett, nem folynak 0ssze,
egészen feliiletesen a nydlkahdrtydin vannak, s nem
a tonsilla mélyedéseiben. Ugy fest, mint kezd6dé ko-
zonséges vékony penészréteg valamely ételen, pél-
daul sajton. Konnyen eltiintethet6 és a laz is meg-
sziintetheté chininurethan vagy solusalvarsan-injec-
tioval, lapisos vagy salvarsanos ecsetelés mellett, ez
azonban a kés6bbi fejleményeket nem akadalyozza
meg. A torok mem fdjdalmas. ¥z a mandulatiinet
egy-két nap alatt némely esetben a fenti kezelés
utan hat-nyole 6ra alatt eltiinik, a beteg néhéiny éra
alatt laztalan lesz konnyen egészségesnek érzi- ma-
gat, igyannyira, hogy mésnapra folkel. Ez vélemé-
nyem szerint a betegség elsé szaka. Vagy észrevétlen
marad a torokban par éraig lathaté képlet, vagy fe-
liiletesen tiiszének nézik, oly rovid ideig tart, hogy
az orvos esetleg a kifejlédése elétt, vagy - eltiinése
utan latta a tonsillakat és csak beloveltséget ta-
pasztal. f

14z els6 szak utdn a ldz megsziintétol szamitva
kb. hdrom mapon dt ldztalan és latszdlag teljesen
egészséges az egyén. Ezutin jonnek az altalanos, is-
meretes Heine-Medin kezdétiinetek. .

Stlyos esetekben magy laz, — fejfajas, illetvo
némely esetben a gerincvelé gyulladdsi helyének
megfelel6 segmentumban a nyaki, illetve hati-gerine-

“oszlopon pontosan lokalizdlhat6 fajdalom, a betegség
_jellegének megfelelé tiinetekkel. E mdsodik szak ld-

zanale kezdelétol szamitott kb, husz ora mulva kez-
didnek a bénuldsok. A gyulladases gerinevelGrészen
villamszertileg erds fajdalom kezdédik némely eset-
ben, mely végigfut az egész idegen és rogton meg is
sziinik, azillet6 végtag e pillanattél kezdve petyhiidt,
béna. Sulyos esetekben az elsé bénulas utan egy-két
napig ujabb hiidések is keletkezhetnek. A bénula-
sok visszafejlédése néhany hét mulva megindul, s:i-
lyos esetekben csak honapok mulva, lényeges javu-
las még 1%—2 év mulva is mulatkozik gyermekek-
nél. i 2

Felfogasom szerint a betegség két részbdl all, ez
az egyik oka annak, hogy a kérokozot még nem sike-
riilt megtalalni, mivel csak akkor figyelik, wmikor
az mdr vagy nines a szervezetben, s csak toxinhatast
fejt ki, vagy pedig hozzaférhetetlen helyen, az ideg-
rendszerben van.

Masrészt az eredményes gyogyitast s korai be-
avatkozast is az teszi lehetetlenné, hogy tulajdon-
képpen a betegség méasodik, vagy éppen befejezd
szakasza keriil az orvos elé.

Kivanatosnak tartanam az elmoﬁdottak irdnya-
ban a megfigyelések kiterjesztését a tonsillan lat-
haté, haromszdgalakin felrakédasok bakterologia ki-

* tenyésztési és mikroszképos vizsgalatat, valamint
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allatkisérletek végzését, macskakkal, egerekkel, pat-
kéanyokkal. 3

Jarvanytani megfigyelésem az irodalmi adatok
szerint beillesztheté méasoknak e targykorben tett
észlelésel kozé, bar a maecska fogékonysaga meg-
gy6z6 modon, laboratoriumi eszkozokkel ezidészerint
még bebizonyitva ninesen, az utébbi idében talél-
haté beszamolds arrél, hogy laboratériumi virus-
torzset sikeriilt fehér egérre és patkanyra atvinni,
nem zarhaté ki tehat, hogy alkalmas koriillmények
kozott esetleg a macska fogékonysaga is bebizonyit-
hat6 lesz. Ujabban a varosi szennyvizesatornakbol is
fert6zott helyeken sikeriilt a virust kimutatni.

Azokon a helyeken, ahol a Heine—Medin-beteg-
ség tomegesen jelenik meg, sziikséges volna a fertd-
zésnek Kkitett gyermekek naponkénti, esetleg tobb-
szori vizsgalata, mert lehetséges, hogy laztalanul és
tiinet nélkiil lezajlé abortiv esetekben is a fertézés
kapujan, a tonsillikon esetleg észlelheték a fentebh
leirt képletek, amirdl feltehetd, hogy a korokozo te-
nyészete, masrészt a fent leirt tiinetek észlelését ma-
sok is bizonyitandk, mivel a tonsilla-tiineteket, a
betegségnek ezt az els6 szakaszat tudomasom szerint
még senki sem irta le, bar az elézményben elég
gyakran hallottunk elézetesen lefolyt »tiiszésman-
dulagyulladasokrél«.

Eszlelésem leirasaval célom a szakkorok figyel-
mének felkeltése, hogy az'altalam leirtakat masok
is megerdésitsék és igy a betegség terjedésének meg-
akadalyozasara és gyoégyitasara talan aj atak fog-|
nak nyilni.

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

Sklerodermds betegek vérképe.
Irta: Szép Jend dr. egyet. magantanar, adjunktus.

Egyik sklerodermas betegiink rendkiviil nagy
eosinophiliaja (ismételt vizsgalatkor 27—49%) indi-
tott arra, hogy foglalkozzam a skleroderma-eso-
portba tartozé betegségek vérképével. Kiilonisen az
eosinophil sejtek viselkedése érdekelt.

A skleroderma-csoportba tartozé betegségek vér-
képének irodalma igen sovamy, s féleg egy-egy esetre
vonatkozik. A skleroderma@ circumsecriptum eseteiben
végzett kevés szamn vérképvizsgilat meglehetdsen egy-
behangzbéan esaknem rendes eytologiai értékekrol sza-
molt be. Nem taldltam adatokat a fehérfoli-betegségre
és az ainhumra vonatkozélag. Megemlitem, hogy a
White spot diseasé-t a német iskola kérszovettani vizs-
galatok nyoman a sklerodermatél fiiggetlen, onallé
folyamatnak tartja, Constantin-Levrat skieroderma
diffusum és sklerodaktylia eseteiben mnem kapott jel-
lemz6 vérképleletet; masok kisebb-nagyobb eosinophi-
liarél szamoltak be, igy pl. Lipskerow 90%, Zehler 12%
eosinophiliat talalt. Keining, valamint Petelin lympho-
cytosist észlelt. Peyri—Cardenal az Aaltaluk észlelt
monocytosist bels6 compensatiés reactidonak fogja fel
a reticulo-endothel rendszer miikodésének - gyengeségé-
vel szemben, mely ut6ébbit endokrin, sympathikus, toxi-
kus vagy infectiosus hatas kovetkezményének tart. Uj-
sziilottek és esecsemok sklerodermas betegségeivel kap-
csolatban (adiponecrosis subcutanea neonatorum és
sklerema meonatorum) vérképvizsgalati adatokat nem
talaltunk. Skleroedema-Buschke-ban tobb szerzé lympho-
cytosisrél szamolt be, Igy Hoffmann E. 46%, Freund
85%, Rummert 35%, Mayr 43%, Hofmann Edm, ugyan-
csak 43% lymphocytat talalt. Ehrmann és Briinauer a
lymphocytosist magéaval a kérképpel hozzak osszefiig-
gésbe és nem tartjak g megelézd fertézé betegségre
utalé tiinetnek, mivel azt tapasztaltik, hogy ez a vér-
lelet a borelvaltozas visszafejlédésével eltiinik, Schnitz-
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ler a mult évben ismertetett két skleroedema esetet a
sDermatologica«ban, melyek koziil az egyikben 4%, a
masikban 6.5% eosinophil sejtet talalt.

Mar emlitett esetem 6ta figyelemmel kisérem a
sklerodermés és a skleroedemis betegeink vérképét.
Tiz évre visszamendéleg Horvdth dr.-ral Atnéztem
klinikink e csoportba tartozdé betegeinek kértorté-
netét és osszeallitottam vérképvizsgalataiknak ered-
ményét,
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Tablazatunk eredményeinek értékelése és targya-
lasa elétt megemlitendének tartom, hogy egeészseges
ember vérképében az eosinophil sejtek %-a feklntqteben
nem teljesen egyontetiiek az adatok. Mert mig Schilling,
a nagy fehérvérsejtkutaté, rendes haemogrammjaban
2% eosinophil sejtet tiintet fel, addig Boros, Went,
vitéz Varga professzorok esak 4%-on feliil beszélnek
eosinophiliarél, viszont Vdmos 2—1%! eqsmophll scgtet
tart szabalyosnak, Minthogy az eosmoph'll seJlelg szama
rendes koriilmények kozott sem allandé (pl. télen ke
vesebb, nyaron tébb), tovabba rendes koriilmények ki-
zott oly csekély a szamuk, hogy csaknem 100%-os sza-
molési hibg is lehetséges, én csak a 4%-on feliili érte-
keket vettem megszaporodottnak,

Tablazatunk 22 sklerodermas beteg vérkép-
vizsgalatanak eredményét tiinteti fel. Eltérést a
rendest6l esak szérvanyosan észleltink. A neu-
trophil leukocytak szamos esetben mutattak kisebb
eltérést a szabilyos értékektsl. Figyelemre méltobb
eltéréseket észleltiink az eosinophil sejtek viselkedé-
sében, A kifejezett és olykor nagyfokt eosinophilia
mellett az esetek tobhségében — minden egyes
sklerodermss koérképnél — e sejtek szama talnyo-
moban a rendes értékek felsd hatiran (3—4%) moz-

- gott. Lymphocytosis inkabb skleroedeméban volt

észlelhets. Skeroderma némely esetében feltiing volt

~a nagyfokii monocytosis.

E vérképvizsgilatok eredményeibdl azt latjuk,
hogy bar mind az altalunk olyik esetben észlelt,
mind az irodalomban elszértan talalhaté nagyfokd
eosinophilia nem jellemz6 a sklerodermds betegsé-
gekre, mégis e sejtek szama tobbnyire a normalis
érték felsé hataran van. Az eosinophiliat okozhatja
a beteg egyéb — a sklerodermatél fiiggetlen —
belsé betegsége, allergidja; mivel azonban betegeink-

. ben olyan belsé betegséget, mely eosinophiliat okoz,

nem talaltunk, sokkal inké4bb gondolunk arra a
fert6z6, toxikus folyamatra, mely a belsésecrectis

_ rendszeren 4t magat a sklerodermat is okozza. Fel-
tehetd azonban az is, hogy az eosinophiliit maga a -

sklerodermés korkép idézte el6 azzal, hogy a sklero-
dermds elvdltozdsokbol felszivéds elvélkonyodott és
elfajult kollagen rostok hatdsdral a lépben és csont-
velében mindig megtaldlhaté eosinophil sejtek
kisebb-nagyobb mennyiségben a wvérpdlydba ke-
riilnek. Ezen az alapon arra gondolunk, hogy a
felszivodo kollagen rostok az eosinophilia szempont-
jabél olyan féle hatést keltenek, mint az idegen
fehérjék. Naegeli szerint ugyanis az eosinophil sej-
teknek az a szerepiik, hogy a parenteralisan a szer-
vezetbe keriilt idegen fehérjéket artalmatlanna te-
szik. Sklerodermaban teh&t az eosinophil sejtek az
elfajult kollagen rostok toxikus hatésatél védenék
meg a szervezetet. HErre vonatkozé vizsgalataink
eredményérél kiilon kozleményben szdmolunk be.
E vérkékelvaltozasok jelent6ségét foleg e kor-
képek Fkiilonbozb szakaiban végzett rendszeres vizs-
galatok tisztazhatjak és a kiilonbozé vizsgalék altal

fésilelt eltéréseket megfeleléen csak igy értékelhet-
Jiik.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlé.

Kétolda_lil vesekd esaladi eléforduldsa. L. G. Vogt.
Arch. f. klin, Chir, 203. 3. Szerz6 kétoldali veseks csas
ladi d!fifordulvé[sélt' kozli. Am elsé életévekitél kezdve
mindkét testvérnél, a gyermekkorban, el6szor jobb
01_5Ia1-t, a késobbi években pedig bal oldalt is j61 lehetett
kqvetni a vesekdvek novekedését, Mind a két gyermek-
nél a betegség tiinetei, annmak lefolvisa és a patholégiai
leletek egymassal megegyezdek voltak, Caleiumoxalat
kvekrol volt sz6 és a vesekiovek felépitése a két test-
vérnél teljesen azonos volt. A szerzd enmek alapjan
oroklott anyageserezavart tételez fel. (G. 58.)

Kés Rudolf dr.

; Ussze!lasonlité tanulminyok a miitétek el6tti kerin-
gés-vizsgalat egyszeri moédszereivel. Zeus L. (Arch. f.
klin, Chir. 203. 2) 120-nal tobb miitéttel kapesolathan
(legnquobbrvswt rectum ce.) mégy kiil5nbbz6 modszer-
rel vizsgalta a vérkerinzést miitétek elbtl. Az egyes
eredményeket Osszehasonlitva, a postoperativ keringés-
allapotok controlljaval vonta le kiovetkeztetéseit. Mod-
szerei: I, A systoles és diastoles vérnyomast, pulsus-
szamot mérte Plesch tonoscillograph segitségével
nyugalomban és testi meger6ltetés tlépesdn jaratas)
utdn s a kapott értékeket ecoordinata rendszerben
registralta, az idfegység alatt a hiarom adatbol meg-
rajzolti gorbék ered6jét (Amplituden-Fraquenz-Produect.
A. F. P.) véve jellemzdnek az egyes vizsgalt egyénekre.
II. Moritz és v. Tabora szerint a venis nyomés mérése
miitétek elétt és utéan. ITI. Sehneider Veritol-tesijének
meghatédrozasa. IV. Az A. F. P. gdrbe vonalszerii
abrazolasa, mint a keringd vérmennyiség kifejezdje,
120 méteres magaslat meghatarozott idé alatti meg=
maszasa el6tt és utan. (Tartés megterhelés.) Kitiint,
hogy a testi megterhelés utani combinalt keringés-
vizsgélat, (I. sz. médszer) éppen a postoperativ progno-
sig felallitésa tekintetében az egész keringés-allapotrol
megbizhaté képet nyujt, anélkil, hogy a pillanatnyi
keringés-illapotra vonatkoznék csupan. Kiilonsen
elénye a moédszernek egyszerfi volta, laboratcriumtol,
szemé?yzettfil fiiggetlen; a képszerti eredményregistrias
las pedig a Korlapokhoz csatolva, barmikor &eszeha-
sonlitdsul szolgalhat. A tartés megterheles-vizsgalattal

SENEGA 6s :
IPECACUANHA .'ga
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nyert eredmények kiillonosen fonftosak 40 év feletti
‘szétesd, dagamatos (gyomor-bél tractus) betegeknél,
kiknél a tobbi vizsgalati méd még gyakran normalis
keringési viszonyokat mutat. (G. 52.)

Szandtner Gyorgy dr.

A harantesikos izomzat regeneratiéja. G. Levander.
(.f\mh_ klin, Chir. 202, 4.) A szerzd tengeri myil comb-
janak kiilsé részeib6l 1 em hosszi és = em széles izoms
darabot vagott ki és ezt az allat hiagtbére ala iiltette be.
Négy esetben végezte és a beiiltetett izomdarabot 4, 9,
12 és 15 nap mulva eltavolitva, szovettanilae dolgozta
fel. A vizsgalath6l kittint, hogy mar 3 nap mulva meg-
1nd1'11 a beiiltetett izomdarab leépitéss, koiészovettéd
vald étalalglﬂésa. A 9. napon kivett készitményen
azonban vijonnan képzédott izomrostokat, tudott felfe-
dezni. Val6szinfinek tartja, hogy a mesenchymaszovet
alakul at izomszovetté. Megfigyeléseit v. Meyenburg és
Pfuhl is megerdsiti. Az egész folyamatot a csont-
szovettel hasonlitjik Ossze, ahol sznién atmeneli szo-
vetek szerepelnek. (G, 54.) Pongrdcz Ferenc dr.

Csontittétek rontgenbesugdrzisa, 4. G. Eossing.
(Arch. f. klin, Chir. 202, 4) A szerz3 28 rakos csont-
@ttétr6l és annak rtg.-kezelésérdl szamol be. Az irodas
lom és sajat megfigyelése alapjan megillapitja, hogy
1. a radicalis miitét, rendszeres utélagos besugirzas
mellett, konnyebben gatat vet a csontattéteknek, mint
a puszta tumor eltavolitiasa; 2. a korsi Atviasgalast.
rtg.-felvétel készitését a csontrendszerrél sohase mu-
lasszuk el; 3, az attétes csontdaganatok besugirzis
utdn, ha mindig nem is gyégyulnak megz, mégis a faj
dalom kikapesoldsival kevesebb pavaszt okoznak
4, fontos a megfeleld sugir adag alkalmazisa, 1aert a
magas dosis a szervezet ellendllé erejét esokkenii, a
ecsokkent adag pedig hatistalan; 5. a esomtold atietek
rtg-besugirzassal jobban befolyasolhaték, minl a
csontképzik; 6. a spontan torés besugarzas utan telje-
sen meggybégyulhat; 7. igen sok @attétes esetben, fileg
a fiatalkorban, a besugarzis eredménytelen marad.
(G. 55.) Pongrdcz Ference dr.

Az ujjak bor alatti kotoszovetének szerkezete és
ennek jelentosége a gyulladisos folyamatok ellatdasa-
ban, H. Schreiber. (Arch. f. klin. Chir. 203. 3.) Szerzé
vizsgalatai alapjan részletesen leirja az ujjak cutan
és subcutan szovetének szerkezetét, mely a feszité- és
hajlité oldalon kiilonboz6. Tus-injectiék megerdsitik a
klinikai tapasztalatot, hogy a gyulladasos folyamatok
helyi kiterjedésével az ujjak kotdszovetrendszere a
dontdé és memesak a mély nyirokutak lefutasa. A koto-
szoveti rendszerek ismerete lényeges tampontot ad az
ujjak gyulladiasos folyamatainak miitéti kezelésére
nézve. Feszlité oldali ujjfurunculusoknél fiiggélegesen
a mélybe vezetett metszéssel az egész hati kitoszovet-
rendszert kiaddésan felnyitjuk, mivel a feliilettel par-
huzamoy myaldbokat fiiggblegesen szétvalasztjuk.
Ellenben a hajlité oldalon a fiiggbleges vagas mindig
kevés kammat nyit meg, csak azokat, amelyeket a
fiiggoleges metszés alatti futé nyaldbok zarnak le. A
haglité oldal gennyedésné]l — amely mint subeutan
panaritium jatszédik le —, a folyamat mélybeterjedé-

sét eredményesen csak gy akaddlyozhatjuk meg
szerz6 szerint, ha a volaris ujjszélen ellen-nyilast ké-
szitiink. (G. 56.) Ko6s Rudolf dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zolidn,

A jéindulata horgdaganatokrol. 7. Leegaard. (Acta
Otolaryng. XXX, 5) A szovettanilag gyakran atypu-
sos, de klinikailag joéindulati daganatok sokkal gyak-
rabban fordulnk el6, mint ahogyan az osszefoglald
kozleményekbol kideriil. A bronchoskdépia fejlodésiével
az észlelt esetek szama nd. A tiineteket részben maea
a daganat okozza: kohogés. vérkopés, légzési zavarok,
részben az elbidézett méasodlagos tiddelvaltozasok,
tgymint horgsziikiilet. atelektasia, idiilt tiidélob, horg-
tagulat, tiidétalyog, stb. Harom esetét kozli, kik koziil
kettében a vérkopés miatt a negativ tiidé- és kiopets
lelet dacara tidoégiimdkort korisméztek, a betegeket a
esaladjuktol elkiilonitették, évekig tiidégyogyintézetbe
internaltak, mig végiilis a horgtoltéses rtg.—vizsgé’m:t
és bronchosképia a baj felismerésére és meggyogyitar
sira vezetett. Mindharom esetében a daganatot
diathermias égetéssel ronesolta el. A kezeléseket né-
hany napos idékozokben végezte és mindegyik esga’c,bejnl
mar az elsé kezelés utin megsziint a veérkopés és
vissza sem tért. A kovetkezményes bajok a ’dagavna‘t
elpusztitasa utan lényegesen javultak, i]l; gyogyulti;l'k.
A szovettani szerkezetbdl bizonyos mértek1g a sugiir-
érzékenységre is lehet kivetkeztetni. Sugarérzékeny
daganat esetében (a kezelés elott prébakl’metszes és
szovettani vizsgéalat végzendd) a diathermiés ronesolds
utdn besugarzast is végeztet. A kezelés kovetkeatéblen
porcelhalast, vagy egyéb karosodast egyszer sem ta-
pasztalt, (A. 32) Zoltdn Istvaw dr.

A n. facialison és n. hypoglossuson végzett plastil-
kai miitét. Berggren és Froste. (Acta ’Otaol'yarymg. Vol.
XXX. 4) Filmfitétek utini arcidegbénulis eseteiben

1 rHYPNOBROMID

Kellemes izfi hypnoticum és sedativam

Osszetétele evokanalanként: Aethylmorphin hydrochl' 0.005 gr
Codelnum¥hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr., broma-
tum 0.75 gr aromfs syrupban

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idedlis expekiorans

hatfea” négy-iszor erbsebb a senegdndl, illetve az ipecacuanhaniy
MABI, Szf6v. 8. A. terhére szabadon rendelhetd
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ajanlja alabb ismertetett eljarasénak kiprél,)‘él,és.{a:b.
9 4, fiin antrotomiat végzett. Az altabtishél felébredve

kideriilt, hogy teljes j. o. arcidegbénulasa van. Még

aznap sebfeltéras tortént, amikor is kideriilt, hogy az
ideg ronesolt. A miité esontos valyut képezett ki,
majd a roncsolt végeket ebbe helyezte he és paraffin-
tomést ratéve, a sebet zarta. A seb siman gyégyult,
de a bénulds nem vdltozott, Utdkezelés massage-zsal,
galvanisélassal, farddozéssal, de javulés nines, sot
izomsorvadas lépett fel. 3% honappal az elsé mftss
utan plastiea: a n. hypoglossus leszallé agat fel-
praeparalta, majd a sériillés helyén felszabaditotta az
arcideget, a paraffintomést eltavolitotta, majd a
foramen stylomastoideum alatt felsebezle az ideget és

‘ebbe varrta bele a nyelv alatti ideg felkészitett agat.

Tovabbi massage és villanyozéas, Mar 1 hénappal ké-
86bb megindult a javulas, 3 hénap mulva a homlok-
izomzaton kiviil a tobbi izomesoport kielégitGen mii-
kodott. Az arve nyugalmi allapotban normalis, functidk
(taplalkozas, szem marasa) kifogastalanok. (A. 30.)
Zolidn Istvdn dr.

A mykosis fungoides d’emblée jelentdsége az orr-
gégegyogyiszathan, W, J. Pothowen. (Der Hals- Nasen-
und. Ohrenarzt Bd. 32. H. 4-5.) A mykosis fungoides
absolut rossz prognosist és idiilt lefolyasi b(’irba_g.
Helyesebb a granuloma fungoides elneveaéis. Exzpl_mg
tart6 praemykotikus szak el6zi meg, késébb a boron,
esetleg a_bels8 szervekben is granulatiés tumorok
lépnek fel. Szovettanilag konnyen osszetéveszthetdk a
sarkomdkkal. A mykosis fungoides ~d’embléeben

raemykotikus szak nines. A fels6 légutak terixleteg'
gét alakban léphet fel: 1. gyorsan nové és széteso
tumor alakjiban (rosszndulati daganattal téveszthetd
ossze), 2. kifekélyesedd alakban (luessel, the=vel,
framboesiaval, sth. téveszthetd ossze). Tgen ritka meg-
betegedés, de ritkasaginak egyik oka talan az, hogy
igen nehéz kérismézni. Therapifsan m-agklswgrelheto. a
rtg-besugéirzas, az egyes esetekben adtmenetileg teljes
tiinetmentességet eredményez. Harom esetét kiozli,
mind a harom néhany hénapon beliil elpusztult, A baj
két esetben az orrszérnyrél, egy esetben az egyik orr-
ég arcfélrél indult ki, Két esetben a hesugarzas dtmes
netileg hatasos volt, egy esetben nem. M}.ndggyx’k eset-
ben belsd szervi attételek is voltak (nyeloeso, bél, maj,
sziklacsont, stb.). (A. 31) Zoltdn Igtvdn dr.

KONYVISMERTETES

A sziilészet kézikonyve, Propedeutica, Scipiades
Elemér. Az Athenaeum kiadisa, 1942. Ara 65 P,

'Az 5”26‘olda1ra‘ terjed6 konyv csupéan els§ kotete
a késziild és a sziilészet minden részletkérdésére kiter-
jedd kpzrkduyvnek. Szerz8 a sziilészeti propedeutica
anyagat olyan terjedelemben, alapossédggal és széles-
kort tudassal irta meg, amiért minden szakember és
orvos halas lehet. Tébb, mint négyévtizedes miikodése
alatt; szerzett gazdag tapasztalatait, sok kérdésben el-
smert és elfogadott egyéni elgondolasat, felfogasat
kozli elfogulatlanul e rendkiviil részletességgel, parat-
lan irodalmi éttekintéssel megirt, maradandé értéki

,kii‘nyvben. Az egyes fejezeteken figy a maga széleskori,

mint iskolajanak, tamitvanyainak sokirdnyt értékes
munkassiga vonul végig. Alig van a kionyvnek olyan
fejezete, amelynek keretében szerzé kutatasokat, vizs-
galatokat ne végzett volna. Rendkiviili tudoményos
munkéssaginak és szinte hihetetlen nagy irodalmi
ismereteinek gytmolese e szép kiallitasti honyv,
amelynek minden oldala szerzémek szaktudoményunk
iranti meleg szeretetét tiikrozi vissza.

Elészavaban a férfi és néi bonetani<lettani kiilonhbe
ségeket ismerteti a legaprélékosabb részletességgel,
majd az utédok hdalajaval emlékezik meg a magyar
sziilészel és nlgyogydaszat megalapitéirdl, vildghiri
képviseldirdl: Semmelweisrél Kézmdrszky-r6]l s tanité-
mesterérdsl, Tauffer-rdl.

Hosszi  egyetemi mfikodésének tapasztialataival
nyujt dtmutatast arra, hogy a néorvos mikép felelhet
meg legjobban sziilészorvosi hivatisdnak s ramutat
azokra az wutakra, amelyekr6l a keresztémy ethika
alapon 4ll6 orvosnaki letérnie sohasem szabad.

A néi nemiszerveknek, medencének, kornyéki szer-
veknek, a néi nemiszervek ereinek, nyirokrendszeré-
nek, idegeinek bonetani targyaldsa kapesan az elfoga-
dott 1j elnevezéseket hasznalja, Kiilonosen részletes
és értékes a medence fejlédésének és a medencét bélels
lagyrészeknek, valamint a méh helyzetének, statikaja-
nak fejezete, mely kérdésekkel szerzé sokat foglalko-
zott. E részeket sajat vizsgélatai és kutatasai alapjan
irja le. Legrészletesebb fejezete a kinyvnek a néi
ivarszervek miikodésérsl sz6l6 rész. A havivérzésrdl,
a valtozas korardl., a nemi eléregedésrdl, a havivérzéls
gyakorlati tudnival6irdl, a pete és a tiisz6 folyamatai-
nak Osszefiiggésérol sz6l6 fejezeteket a vilagirodalomra
kiterjedd részletességgel irta meg. A megtermékenyi-
tésrdl, bardzdalédasrél, a fejlodd pete letelepedésérol,
bedgyazddasardl és az anya fel6li taplalé forrasok
kiképzodésérél, az embryonalis vérkeringés kialakulé-
84arél, a ecsivalemezek fejlédésérol sz6lé fejezetek utam
a higyszervek, belsd- és kiilsé6 nemiszervek fejlédését,
a magzati vérkeringést, a lepényi vérkeringést és

-anyageserét, a magzat életjelenségeit, az érett magza~

tot és a pete fiiggelékeit targyalja a megszokott gom=
dossidggal. Kiilonosen értékes a lepényrdl szdélé rész.

Sovanysag, reconvalescentia, neurasthenia esetén kivalé roborans és étvagyjavité a

VITACHINA o oracEE

B; vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz

C hypovitaminosisban, fert6z6 betegségekben, normélis fogndvekedés biztositasdra

VITASCORBINSsvyrur;

4llandé C vitamin tartalmu, j6{zG folyadék, kiilénssen
ajadnlatos a gyermekpraxis szamara,
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Az utolso fejezetekben a magzat méhenbeliili elhelyez-
kedését és g rendebr terhesség 1dotartamab ismerteti.

Tomor, egyéni stilusi konyveben szerz6 mindeniitt
arra to‘rekedett hogy a latin és gorde elnevezéseket,
uj magyar szavakkal és [kifejezésekkel hdvetteswse
[Ezeknek az \j magyar szakkifejezésekrek egyrésze
igen talalé és jol hangzik.

Az uttoré konyv értékét nagymértékben emeli az
535 miivészi kivitelti, rendkiviil szemléltelé abra, Ezek-
ne'k a jorészt sajat, maswészt més szerz6k konyveibél
és kozleményeibdl atvett, jol megvalogatott abraknak
és tablazatoknak technikailag is elsérangi, nagyszimu
szines lenvomatax, pazar kiallitastva teszik a konyvet.

Smkembc\reﬂu és tudomanyos kutaték nagy segitsé-
get és biztos kiindulésic alapot taldlnak a rendkiviil
részlebes, 32 oldal»a\s tartalomjegyzékkel, 10 oldalas
névjegyzékkel és 27 oldalas targymutatoval ellatott,
nagy irodalmi aftekintést nyujté értékes szakkonyw-
ben, amelynek tovabbi kotetelt érdeklodéssel, miel6bb
vax‘mk Az izléses kiallitasi, szép konyv az :\tlwnaeum
Rt. kifogistalan nyomdatechnikajat dieséri.

Vitéz Szathmdry Zoltdn dr.

Az egészség testi és lelki forrasai. irta Weninger
Antal dr. Orsz. Kozmiyv., Tandcs kiadéesa. 1942, Ara
flizve 4.80, kotve 6.60 P.

A lélek szépségeiben és erejében hivé owm—fﬂoso—
fus meglepd meglatasokban gazdav konyve az egész-
séges életrél, annak fentartaqarol 65 visszaszerzésérol,
Ha itt-ott ‘l\mtlkaba is széall az »anyagelvii tudomény-

nyalt, de lényegében esak egyoldaliisagat veti sze-
mére 6s vak hiveinek tnlzasait is igyekszik annak

felbecsiilhetetlen megallapitisait deriis életfilozéfiaja-~
val szépség és lélekimadataval osszekitni és kiegészi-
teni. Kétségteleniil derfis és vonzé olvasméany, ami
gyogyit és vigasztal, biztat és nevel nemecsak testiink,
de jellemiink, életfelfogasunk helyes kifejtésére és
apolasdra. Sok hypochonder és gatlasokban szenvedd
ember lesz halis a szerzének e nagy meggy6zé erbvel
és j6 tollal irt tanitasokiért. Mi orvosoik is sokat tanul-
hatunk beléliik. Vamossy.

VEGYES HIREK

GYASZHIR A HARCTERROL

A foly6 habori orvosi rendiinktél a harectereken
nemcsak az ellenség fegyvere 4ltal koveteli aldozatait,
hanem a lathatatlan ellenséggel szemben is, melynek
éppen az orvos az el6harcosa.

A kiiitéses typhus, mely az orosz lakossag kozott,
kiilonosen téli id6ben jarvanyszerfien pusztit, homwvé-
deinket is megtamadja. A veszedelmes koér ellen foly-
tatott nemes kiizdelemmek lett dldozata egy honvéd-
hadosztalyunk vezeté orvosa: Gdtfalvi Ferenc dr. orvos-
ornagy, a kecskeméti hovédesapatkérhaz borgyodgyasza,
ki november 27-én maga is megbetegedett és decembler
8-4n 45 éves koraban lelkes hivatésanak aldozata lett.

Kedves bajtarsunk és kozszeretethen allé kartar-
sunk, aki imméar szeretdé hitvesétdl tavol a messzi
orosz, foldben pihen, a legnagyobb éldozatot hozta a
hazaért és embertarsaiért: életét adta értilk. Hiséges
kotelességteljesitésével kovetendd példat mutatott
valamemm\,"unknok Emlékét kegyelettel fogjuk meg-
Orizni.

Kovdes Ferenme dr. orv.-6rnagy.

Haldlozas: Durst Janos ftb.
43 éves koraban elhunyt.
Kitiintetest honvédorvosok. A Kormanyzé Ur O

Fompltosaga Legfelsébb elhatarozasaval az e'llens'ég
eldtt tanusitott vitéz és onfelaldozé magatartidsukért

vArmegyei jarasi orvos

a l)""’sém Elismerést a hadlszalaqon a kardokhal:
Szi r P al dr. orvos-ziszlés és Nyakas Akos dr. orvos-
z , tovabb4 az ellenség elott teljesitett kitiind

~’ert. a Dicséré Elismerést a hadiszalagon:

Gyorgy dr. orvos-ezredes, Mihdlayi Isivdn

nagy, Bajtai Istvdn dr. orvos-hadnagy,

IIT orvos-zaszlos, Embdy Tamds dr.

G “nesai Lajos dr. orvoszaszlés, Toth

////

L

alipyrin

az évtizedek 6ta bevalt

Uvegesében 20 drb 05 g-os tablettd

antipyreticum

J.D.RIEDEL-E.de HAEN A-G. BERLIN

Mogyarorszogi kepviselet

Dr. Lanyi Lojos Budapest, Vi, Rigé-utca 10
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ORVOSI HETILAP

1942. 52. szam.

Sdndor dr. VI. orvos-6rnagy, Radnai Béla dr. orvos-
zaszlés és Szendrey Imre dr. tart. orvosshadnagynak
adomanyozta.

Angolkor elleni kiizdelem. Az Orszigos Kozegész
ségligyi Intézetnek az angolkér lekiizdésére irdmyuld
akeidja keretében 1941 decemberében és 1942 februarja-
ban 27.000 csecsemé mvészesiilt angolkorellenes véde-
lemben . olymédon, hogy 7.5 mg kristalyos D>vitamint
1% em?® olajban oldva kaptak izombl fecskendezve. Erre
igényjogosultak azok a  szegénysorsii esecsemdlk, akik
a kozgyoégyszerellatis terhére lathaték el. vagy zold-
keresztes tej-, cukorsegélyben részesitheték ¢és ezek
szlimia az osszes csecsemOknek mintegy 20%-atl teszi ki.
Az 1942 majusdban megejtett ellendrzé vizsgalat a vé-

‘delemben részesitettek 9.1%-4n 4llapitott mesr angol-

-

kéros tiineteket, A megel8zési eljards tehét mi
90%-ban biizonyult eredményesnek, mmegy

1941 novemberétdl ugyanesak ellatott az Intézet

AD-vitamimmIl 17000 terhes és |szopt’1at6 ndte. A felhasz-

nalt készitmény szaritott, besugarzott éleszté volt.
Ebbél am anyak megfelelé6 mérce segitségével naponta,
egy grammnyit -vetteilf ble, mintegy 1500 egysée D-vita-
mintartalommal. A készitményt hasonlé igényjogosult-
sagi feltételek mellett azok a terhesek és sziilénék
kaptak, akiknek sziilése 1941 movemberétsl 1942 jaliu-
sdig volt varhatd, . :

Mivel az el6z6 idény folyamiin szerzett tapasztala-
tok igen kielégitdek voltak, az Tntézet a mostani tél
folmpm_ra az akei6 'kereteit lényegesen kibgvitette,
amennyiben 30.000 csecsemd ésr 30.000 terhes és szoptaté
g D-vitamitn -ellatdsat biztositotta. fey a Zoldkereszt
fmhlkodgsi teriiletén valamennyi igényjogosult esecsemd
angolkéellenes védelemben és valamennyi igényjogo-
sult terhes és szoptaté né D-vitamin ellatdsban része-
sl Remgny van r4, hogy az 1—3 éves kori kisgyer-
mekekl még ez idény folyaméan megfeleléen elldthaték
lesznek D-vitamlinnal.

" A csecsem6k 10 mg D2-vitamint 1 em® olajban
oldva kapnak izomba fecskemdezve. A tervezet szerint
az 1-8 e‘ves kormi kisgyermekéknekl is ugyanennyi
D;vntanmﬁﬁ fecskendeznének he. A ferhes és szoptatd
nlk drazsék alakjiban kapjak a D-vitamint, drazséine
kéni; 3000 egység D-tartalommal és hetenként 2 drazsét]
(egyenld 6000 egység) vesznek be decentoen 1-6t61 apri-
lis végélig. :

, Az Intézet kozbenjardsénak s £z érdekeltekl meg-
értésének eredményekéxs kiilsnos tekintettel az angol-
kérellenes védelem ¢l6rl0zditasira, az el6allité gya-
rak egyiittesen Calciferol néven az eddiginél lényege-
sen oles6bb 1j D-készitményeket hoznak forgalomba,
mégpedig 5 mg D-vitamint 5 em? olajban oldva pero-
ralis hasznidlatra 1.96 P gydégyszertiari aron és 10 mg-ot
10 em?® olajbamn, ugyancsak belsé haszndlatra 294 P
aron, mig 10 mg De-vitamin 1 em?® olajban, ampullazva,
izomba fecskendezéy céljara, ngyancsak 294 P-ért kap-
haté a szegényebh| néposztily részére.

fgy azoknak a méprétegeknek is médjukban &ll
gyermekeiket angolkorellenes védelemben részesiteni,
akik az ingyenes ellatisra nem jogosultak ugyan,

azonban vagyoni helyzetiikre tekintettel, eddig a D-
készitmények beszerzése szdmukra olyan dldozatot
jelentett, amelyre mem konnyen szantak ri magukat.

Ertesitjiik el6fizetdinket, hogy az 1942, évi tartalom-
Jegyzékeket a janudr 2-an megjelend 1. sz-hoz fogjuk
mellékelni,

FAGIFOR....-

Calolum-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlls enyhe expectorans
Légz6szervi bintalmak ‘specifikus gybgyszere
lag. orlg. P 3-21, pénzt. csom. P 1-61

Saabadon readelhets: MABI, MAV. B. B. L. Sakibv. kiskérhiza
Szkifv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

gyogyszervegyészeti gyér
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Budapest, X1V., Lengyel-utca 33.

-
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PALYAZATI HIRDETMENY.

Csongrad varmegye kozkérhaza tiidébetegosztalya-
mak osztdlyvezeté féorvosi allasira pélyazatot hirde-
tek. A palyazat beadasénak napja a Budapesti Kozlony-

ben egyidejileg megjelent hirdetmény harmadszori

kozzétételétol szamitott 15 nap. A péalyazni 6hajték

-palyazati kérvényiikef — kozhivatalban 1évok hivatali
fénokjik ttjan — Csongrid

i ; varmegye f6ispanjahloz
intézve, hiozzam nyujtsdk be, A péalyazati kérvényhez

-eredetben, wvagy hiteles méasolatban ecsafolandé okma-
nyokat, valamimt a palyazati feltételeket a Budapesti

Koézlonyben megjelend hirdetményiink részletezi.
Szentes, 1942 december 14.
Dr. Bugyi Istvan sk.,
egyetemi magantanar,
igazgato-féorvos, aii. fétaniecsos.

Budapest székesfévaros polgérmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A székesfévaros kozkérhazainil megiiresedett hé-
rom al- és hat segédorvosi (belbeteg osztélyon 1 alor-
vosi, sebészeti osztalyon 1 segédorvosi, sziild- és noé*
beteg osztilyon 2 segédorvosi, szembeteg osztdlyon 1
segédorvosi, fiilbeteg osztalyon 1 alorvosi, urolégiai
sebészeti osztalyon 1 al, 1 segédorvosi és a bujakéros
nébeteg (zért) osztilyon 1 segédorvosi), tovq,bba az
esetleges elGléptelés folytan megiiresedé segédorvosi
allasokra palyazatot hirdeteki :

Az #lllast elnyerni 6hajték hozzim cimzett szabély-
szertien felbélyegzett kérvényeiket Budapest szélkesfo-
wdros kozkérhdzai kizponti igazgatéidnalk hiva¥aldban
(VIIL, Gyulai Pal-u. 2. I. em.) 1942 december 28-an déli
12 6rdig nyujtsdk be. T :

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szazu;-
megyarazate-dban 1—12. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok,

Budapest, 1942 december 4,

Dr. Homonnay s, k., fopolgarmester.

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

ingert sziintet, erélyesen kdptet. Sz. f6v. Alk. Segftéalapja ré-
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

10 gr. éra P 2.20

CSEPPEK  Diachemia

ELGALLITIA STRAUB SANDOR
ES FORGALOMBAHOZZA  GYOGYSZERESZETI ES VE-
GYESZETI LABORATORIUM,

BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27
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anyagcserebantalmaknal, mint: kiszvény, rheuma, ischias, vese-,
hélyag-, epe-, maj-biantalmaknal, bélrenyheseg és gyomorbajoknal.

|\\.i"_\ oerss : Vo l!\\ ;\.M\’l\ |
Medichemia Gydgyszeikészitmények Gyara R.T.

Budapest, X, Halgy-nucea 14

alvael zavarohual

20 +30 percen beltl elaltat,

6—8 ords alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertér, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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" LE i@NDIN-CHINOIN

A nerium oleander leveleinek digitalis hatdsa glycosidija

(R &

CARDIALIS DECOMPENSATIO

minden esetére. Kiilonésen javallt kezdeti dlla-
potban, tovdbbd digitalist nem tiiré betegeknél,
extrasystoliandl és prophylaktikus kezelésre

4 Ll i
Solutio | Tabletta Suppositorium
N hihid did hidyddid i hThid i i 'd didididd

- 426678. — AT ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST, FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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