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PEKAR MIHALY

1871—1942

A pécsi egyetemi belklinika 0szi virdgoktol szines féldszinti betegszobdjaban oktober
29-én d. u. fél 5 érakor kitarta karjait az enyészet s haldlos élelésében utolsét dobbant egy kivalé
orvostudoésnak és egy valoban jO embernek hetvenkét esztendén at a tudomény, Kkultaralis
haladéas és szeretet harmas ritmusara liiktet6 szive. Az aldozat : Dr. Pekar Mihaly, az élettan
érdemes tanara a pécesi egyetem orvosi karan.

Ravatalahoz halkan lépve kozelediink és sziviink csordultig megtelik metsz6 fajda-
lommal. Szinte lazadoé lélekkel kutatjuk, miért kellett ennek igy torténnie? A jov6ben miért kell
nélkiilozniink sokoldald tevékenységét, bamulatos szervezé talentumat és ragyogd példaadasat,
amellyel a kotelességtudasnak, az emberszeretetnek és a honfiti odaadéasnak oly sokak altal
emlegetett, de kevesek altal kovetett utjat kijeli)ll,e

De ne zugolodjunk | Némitsuk el sajgo fa]dalmunl\al s legylink erdsek ¢s kemények, mert
roppant tartozast kell leronunk, amellyel neki adosal vagyunk. Orék halaval tartozunk azért a
nagy lelkesedésért és onzetlen munkaért, amellyel a magyar orvos-, természettudomanyi miivel6-
dés és a magyar fels6 oktatas s elsdsorban a sok balsors sujtotta pozsonyi-pécsi egyetem orvosi
karanak uigyét szolgalta. Mint Toth Lajos munkatarsa a kultuszminisztériumban hivatasat abban
latta, hogy nemzetiink orvostudomanyi el6haladasanak tligyét elomozditsa. Ezért ellenértékként
semmit se kivant, csak adott : lelkének és tudasanak minden kincsével elhalmozta nemzetét s
‘kultaranknak gazdag termest érlelé otthonokat : orvoskari intézeteket, laboratéoriumokat terem-
tett. Mai tudos orvosnemzedékiinkb6l sokan azoken a lépcs6fokokon emelkedtek a magasba,
amelyeket Pekar Mihaly rakott le.

Elete a szakadatlan munka sorozata volt. Tudoméinyos munkéssiga az artérias és vénas
vér concentratios viszonyainak, a rendellenes helyzelii sziv miikodésének, a vagus-izgatas ¢és
ujabban az insulin élettani hatasanak megismerésere iranyult. Nagyobb 6nallo miive »Az emberi
test szerkezete és miitkédése¢ cimen jelent meg.

Tudoméanyos ¢és egyetemi oktatoi munkassaga mellett nagyszabasu munkat vallalt az
Erzsébet tudomanyegyetem megszervezéseben. Hét évig volt orvoskari dékan, két évig prodékan
s ezen kilenc év alatt harom izben kellett az Crfyetem alapitasaval jaré szervezési r#unkalato-
kat végigesinalnia : elGszor Pozsonyban, utana atmenetileg Budapesten és végil Pécsett. Az
egyetem hontalansaga ¢és hanyattatasa idején mas feladatokat is vallalt ; vezelte a gazdasagi
hivatalt, iranyitotta az Lgyeteml ¢pitkezéseket, megalapoztfi a diakjoléti 1nle1,menvckLt igaz-
gatdja volt a Nagy Lajos- és Erzsébet- Kolleglumnak és az egyetemi menzanak, alaplto_]a és
vezetdje az orvoskari Toth Lajos-konyvtarnak és sok egyeb intézménynek.

Mint embert a lélek finomsaga és nemessége, megnyer6, gavallérmodora, barali hiisége és
tarsadalmi életében is Imgn)llatkozo meleg szive tették altalanosan becsiiltte.

Csoda-e, ha elhunyta az orvosi rend tm]aln feliil a jobaratok és tisztel6k hosszii sorat
boritja mélységes gyaszba? Hisz Pekar Mihalyt mindenki szerette, tisztelte és nagyrabecsiilte.

Az 6 elhunytaval az az érzésiink, mintha orvostudomanyi életiink lelkéhol szakadt volna
ki valami, ami eddig oly szervesen és elvalaszthatatlanul odatartozott. 72 év s ebb6l kozel egy
felszazad a mozgalmas orvos-, természettudomanyi kozpalyan, annak is mindig az els6 soraban :
oly tiszteletremélté és bamulatos teljesitmény, mely ¢sak kevés kivalasztottnak jut osztéalyrésziil.

Ravatalanal mindannyian temetiink valamit : az idésebbek a letliné nemzedék fatyolan
attlind emlékiiket, a fiatalabbak egy remekbe szabott embernagysag személyes latvanyat, a
magyarsag pedig egyik legkimagaslobb fiat, aki egész ¢leten 4t nemzete javan faradt.

Gorka Sdndor dr.
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A szilagysomlyéi m. kir. allami korhdz belosztalyianak
kézleménye.

Légembolidk életveszélyességének
elhéritdsa a légmell kapcsédn.

Irta: Mdrtonfi Istvdn dr. igazgaté f8orvos.

Koztudomasd, hogy a pneumothoraxnak létesi-
tése légembolia veszélyével jar s habar a katasztré-
fak mar ritkak, az életveszélyt elharitani még nem
sikeriilt. Sem az aspirécioval is tolt6 késziilékek, sem
a tompa végii kaniilok hasznalata, sem oxygén vagy
szénsav kezdégaz tokéletes védelmet nem nyujtanak.

A toltések kapesian nagyvérkori emboliat esak
a vena pulmonalis rendszerébe keriilt levegé okoz-
hat, ami kizarélag csak a tiidészovet sértése utjan
kovetkezhetik be. Az érrendszer mas helyérsl ana-
tomiai lehetetlenség a nagy vérkorhen emboliat els-
idézni, amit az elmiéleti megfontolason kiviil az is
bizonyit, hogy kiterjedt szovetkozti emphysemak
mindig simén szivédnak fel és soha sem valnak
embolia okozdiva. A miivi légmell készitésekor ezmsk
szerint nem a kelleténél sekélyebb, hanem a mélyebb
szurdasok valhatnak veszélyesekké. Az éppen sziitksé-
ges szurisi mélység egyénenként és a besziras helye
szerint is valtozik s azért adott esetben mem mindig
sikeriil a kaniillel éppen az optimalis mélységig ha-
tolni és a korilmények kedvezétlen oOsszejatszasa
esetén nem mindig fog sikeriilni a tiidg megszirasat
elkoriilni. A tiidészovet sériilési eshetéségének csok-
kentését célozva keletkeztek a mellhartyaiirbe
tompén, behatolé miiszerek, illetve eljarasok. A ta-
pasztalat azonban azt bizonyitja, hogy ha a beszi-
ras helyén mellhartyaosszenovés ninesen, ha oft a
tiidé nem heges s rendes rugalmassagat megtartotta,
akkor a tiidé még a légmellkezelésre hasznaltaknal
sokkal élesebb végii kaniilok el6l is kitér s igy ez
esetben a mellhartyaiiregbe hatolassal a tiidon sérii-
18st elgidézni majdnem lehetetlen. De ellenkezd eset-
ben, hia a tiidé heges vagy infiltralt s kiilongsen, ha
a hehatolas helyén lapszerinti dsszendvések vannak,
tompa, végii kaniilok hasznalata mellett sem keriil-
hetjiik el biztonsiggal a sériilést. Az éles, illetve a
légmellkezelésre hasznalt rovidre koszorilt, féléles
tiikkel mindenesetre sokkal egyszeriibb a manipula-
cig, mint a tompavégiiekkel s mivel a tiid6 meg-
sértése ellen ez utébbiak sem nyijtanak tokéletes
védelmet igen peggondolands, hogy célszeriibb-é az
egyszeriibb eljarast komplikaltabbal feleserélni.

Feltételezhets, hogy ma mar a légmell kiészité-
sére alkalmiatlan viszonyok kozott erdszakos toltést
senki sem végez s ezért Kkizartnak veheté, hogy
eztiton a vérkeringésbe nagyobb tomegii levegd jut-
hasson, de sajnos, aranylag gyakran bedll a lég-
embolia. kozvetleniil a besziirds utan is, amikor még
a tulajdonképeni toltés kezdetét sem vette. B beszu-
rasi embolidkért altaldban a toltokésziilék csérend-
szerének levegijét okoljak s az elharitasukat eélzo
miifogasok is ilyen meggondolas sziilottei (Kovats f,
fecskendd)., Azt hiszem, hogy e kezdeti embolidk
keletkezésémek ez a magyardzata nem mindenben
fedi a tényeket. Habar a vena pulmonalis postcapil-
laris agaiban uralkodé nyomésnak objektiv. meg-
mérése lehetetlen, bizonyosra vehetd, hogy belégzés-
kor — kiilongsen a tiidé beteg és nem téagulékony
helyein, igy a mellhartyaiirhoz, mint az alveolusok
iirteréhez viszonyitva is negativ nyomas uralkodik.

A mellhartyaiirhoz viszonyitott nyoméaskiilonbség
negativ iranyban esak fokozédni fog; ha a pleuralis
iir nyomésat elozé toltésekbdl még visszamaradt
légmell emeli. Ilyen koriilmények kozott a kezdeti
légemholia, keletkezésének magyarazasahoz nem
sziikséges kiils6 levegé bearamlasat feltételezniink,
mivel ammiak el6idézésére az alveolusok rendes
levegétartalma vagy esetleges légmell-reziduum
is elégséges. Bz okb6l nem véd az embolia ellen
tokéletesen az sem, ha kezdd gaznak a vérben gyor-
san abszorbeal6dé oxygént vagy szénsaviat haszni-
lunk, mivel a tiiddsériilés kovetkeztében sziikség-
szertien hozzédkeverddik az alveolusbeli vagy a mell-
iiregi leveg, ami mem abszorbealédik.

A rendelkezésiinkre allé betegvizsgalo eljarasok
a mellhartyaosszenovések jelenlétét legfollebb csak
sejtetik, de biztos kérismézésiik és f6leg terjedel-
miiknek, helyiiknek pontos megallapitasa rendszerint
csak a légmellkezelési kisérletek kapesan deriil ki.
Mivel pedig a légmellkezelést még akkor is meg
kell kisérelniink, ha Osszenovésekre szamitani lehet,
a tolté kaniil tiidébehatolasat biztonsaggal elkeriilni
lehetetlen s ezért a légembolia eldidézésének lehe-
tésége sem zarhato ki teljesen. Mivel tehatiaz embolia
ellen tokéletes védelmet bhiztositani nem tudtunk,
meg kell kisérelniink amnak legalabb az életveszé- -
Iyességét kikiiszobolni, amire — azt hiszem — van
lehet6ség.

‘Az emboliak altal kivaltott tiinetek stlyossaga
els6sorban a megtamadott szerv életfontossagi rang-
jatol fiigg s a teljes tiinetmentességtsl a halalos
végig minden fokozat eléfordul. A légembolidk alta-
laban enyhébb artalommak minésitheték, mint a
vérrog altal okozottak, mivel a levegbédugasz Ossze-
hasonlithatatlanul gyorsabban szivédik fel s utflana
az embolizalt ér — a vérrig-emboliatol eltérdleg —
nem zarddik el és ha a szervezet az emboliat thiléli,
a vérkeringés ott tjra helyreall, Ha tehat a levegd
felszivodasara sziikséges idé rdvidebb, mint amennyi
alatt az altala okozott keringési zavar mélyrehato
bantalmat okozhatna, a megtimadott szerv eredeti
funkei6jati visszanyerve a szervezet az emboliat
mulé rosszullét aran teljesen kiheveri. Ez az oka
annak, hogy amig az arterialis keringésbe keriilt
véralvadékok nagysaguktol fiiggéen a test barmely
helyén nagyon silyos elhaldsoknak valhatnak oko-
z0iva, addig az arterialis légembolidk 1igyszolvan
kizardlag csak az agyban valtanak ki viharos és
Gletveszélyes tiineteket s itt is esak akkor, ha az
embolia életfontos centrumokat ér.

Mig a bal kamrabol levalt vérrdgok egyenld
gyakorisiggal vandorolnak a test barmely pontjara
s igy az altaluk elSidézett emboliak csak aranylag
kis szazalékban székelnek az agyban, addig sajnos,
azt kell tapasztalnunk, hogy a pneumothorax kisér-
letek eloidézte légemboliak ec¢saknem kizarélagosan
az agyat érik. Ez az oka amnak, hogy habar a lég-
embolia stlyossiagban elméletileg az egyéb emboliak-
nak messze mogotte marad, mégis aranytalanul
gyakrabban halalos. Ha tehat a toltések alatt a vér-
keringésbe keriilt levegét médunkban volna az agy-
tol biztosan elterelni a miivi légmellkezelés miéreg-
foga ki volna htzva.

A vérrog- és a levegbembolia font leirt eltérs
viselkedésének oka kizarélag az embolusok fizikai
tulajdonsagaiban keresendé. Mig a vérrel mdjdnem
egyez6 fajsulyw vérrogok a wvérdramban szabadon
usznak, addig a levegé nagy fajsulykiilonbségénél
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fogva a vérrel szemben mindig a felszinre torekszik.
Mig tehit a vérben szabadon tszé véralvadék uatjat
a testhen csak a puszta véletlen hatarozza meg s
azért szamara a test barmely része egyenls val6-
szinfiségli kikotének szamit, addig a levegdé mindig
felfelé haladvan utjanak iranyat s igy végsé elhe-
lyezkedését is dontéen befolyasolja az embolia kelet-
kezésének idején elfoglalt testhelyzet. Anmak, hogy
a miivi pneumothorax légemboliai mindig az agyat
érik kizarélag csak az lehet az oka, hogy a toltéseket
iilve vagy ha fekve is, de mindenesetra emelt fels
testtel végezziik. Ilyen testhelyzetben a vena pul-
monalis 1tjan a bal kamraba keriilt levegé onnan
az els6 systole alatt az aorta ascendensen keresztiil
sietive tavozik az arcus aortaeig, ennek felsé boltoza-
taban esetleg rovid ideig tarté orvénylés, és az
utébb érkez6 levegé mennyiségekkel egy nagyobb
léghodlyaggi novekedés utan a szamara egyediil ter-
mészetes, s6t mondhatjuk lehetséges titon, a carotiso-
kon! keresztiil, folfelé, az agy felé kénytelen venni az
atjat, mivel emelti testtartasban a descendens felé
haladnia fizikai lehetetlenség. Nem kell tehdt egye-
bet tenniink, mint a toltések alatt a beteg felsétestét
megfeleld mértékben siillyeszteni, midltal az agyat
a légembolia weszélyétél wmdris megszabaditottul.
A siillyesztett felsGtesttartasban keletkezett 1ég-
embolia az eddig leirttal homlokegyenest ellenkezdéen
fog viselkedni. Ilyen elhelyezkedésben a bal kamraha
keriilt leveg6 — hacsak nem thlsdgosan nagy meny-
nyiségii — onnan a legnagyobb valOszinfiség sze-
rint nem megy tovidbb, de ha valamiképpen el is
érné az aorta ivét, innen csakis a descendensen ke-
resztill — mely e testhelyzetben tulajdonképpen
sascendeéns« irdnyban halad — veszélytelen helyek
felé fog tavozni.

Az érrendszerbe keriilt levegé aranylag gyorsan
felszivodasra keriil. Még a vérkeringést elzaro lég-
embolidk is atlag egy negyed o6ra alatt eliminalédnak
s valdészinli, hogy a szivben rekedt levegs a folyto-
nosan keringésben| 16vé vér kozvetitésével még gyor-
sabban absorbealédik. Az absorbtiérai tehat atlag
egy mnegyedoérai idére van szitkség s éppen ezért a
toltések s foleg a sikertelen t6ltési kisérletek utan
hiba volna a beteg siillyesztett felsotesttarasat
azonnal megsziintetni, hanem azt tovabbra is mind-
addig fonn kell tartani, amig az esetleg a szivbe
keriilt levegé folszivodasa valészindi, mert e nélkiil
a betegetl a felkelés pillanataban is érheti embolia.

Elgondolasom, szerint tehat a toltésekhez a bete-
get gy kell fektetni, hogy feje és fels6teste a viz-
szintessel, attol lefelé, kb. 20—25 fokos szoget zarjon
be. Aszerint, hogy a besztrast a hénaljvonalban vagy
pedig a hati oldalon o6hajtjuk végezni a beteg ha-
nyatt vagy az oldalan fekszik s fejét esak oldalt
fekvdé helyzetben tamasztja fel kis parnaval. A tol-
tés befejezése utan pedig még egy negyed o6ra; hosz-
szat marad ebben helyzetben.

A siillyesztett felsétesttartas kivanalma a toltés
miiveletét mindenesetre komplikalja és a kezelés
idétartamat megnytijtja, ami — ha minden egyes
toltést igy ohajtandnk végezni — kiilonosen nagy-
forgalmt gyégyintézetek és ambulatoriumok iigy-
kezelésében szambavehetd hatranyt jelentene. Azon-
ban azokban az esetekben, mikor a légmell méar tel-
jesen ki van' fejlesztve s ahol a beszirt kaniil min-
deniitt légtérbe hatol, emelt felsé testtel is veszély-
teleniil lehet tolteni s azért ezeknél teljesen feles-
leges volna eltérni az eddigi rendszertdl.

20—25 fokban dontott fels6testnél a mellkasi
nyomas a felnyomulé rekesz miatt ugyan némileg
novekszik, de ez a toltések' sima lebonyolitasat a leg-
kevésbbé sem akadalyozza, ennek kovetkeztében
azonban, ha toltés utan fennall6 helyzetben 0 mm
koriili kozépnyomast éhajtunk a beteg oldalon elérni,
akkor a toltést 1—2 Hg. mm. belégzési pozitiv nyomas-
sal kell befejezniink. A kezeléshez sziikséges ferde-
sikn fektetéshez igen célszertien hasznalhat6 a dont-
heté és minden helyzetben fixalhaté rontgen atvila-
gito allvany is, de ennek hijan minden fekvéhely,
melynek lab feloli végét kells6 magassagra feltamasz-
tottuk, megfelel a célnak. A betegek a leirt médon
valo6 kezelést tiinetmentesen viselik el, s6t ha a toltés
utani negyedoérara a fekvéhelynek 80 fokot meg-
halad6 dontést adunk — ami igen célszeriinek lat-
szik — ezt is minden panasz nélkiil elviselik.

Minden elméletet csak tomeges kisérletek ered-
ményével lehet bizonyitani s mivel ezt a rendelke-
zésemre all6 esekély szamu tiidébeteggel esak hosz-
szi1 évek multan volna médomban nyuajtani, a prob-
léma fontossagara tekintettel célszeriinek lattam el-
gondolasomat a tomegesebb bizonyitas bevarasa elott
kozolni és azt a nagy beteganyaggal rendelkezé kar-
tarsak feliilbiralasara és feliillvizsgalasara bocsa-
tani.

A budapesti Horthy Miklés MAV koérhaz és rendelé
rontgenosztalyanak kozleménye. (Osztalyos féorvos:
Hrabovszky Zoltan,)

13 év tapasztalata a rontgen-castratio
’ terén.

rta: Jona Istvdn dr.

Albers-Schonberg kb. 35 évvel ezel6tt alkalmazta
elészor rendszeresen 4llatkisérletek nyoman a ront-
gencastratiot myomas nébetegeknél azon tapasztalat
alapjan, hogy a petefészkek miikodését megsziintetve
a myoma visszafejlodik, mint azt a petefészkek mii-
téti eltavolitasanal tapasztaltak. Azdéta a petefész-
kek besugarzasanak javallatai megsokszorozodtak és
ma indieatios teriiletébe tartoznak a myoméan kiviil
a metropathiak, féleg a climacterium idejében 16vék,
tovabba a dysmenorrhoedk, oligo-, amenorrhoea, s6t
a sterilitas is, nem szamitva most egyéb négyégya-
szati besugérzasokat. Az elsé besugarzasok o6ta termé-
szetesen sokat valtoztak, javultak a moddszerek, me-
lyeknek féoka a mai késziilékek nagyobb teljesits-
képességében rejlik. Eleinte tobb kisebb mez6bol, ké-
86bb egy eliilsé és egy hatsé nagy mez6bol tortént a
besugarzas; ma 4ltalaban a Seifz-Wintz 4 mezés mod-
szert, vagy nagy myomaknal a Holfelder ajanlotta
3 mez6s (nagy hasi és 2 glutealis) besugarzast alkal-
mazzuk, A sugaradag nagysaga is véaltozott és mig
eleinte mi is 550 r-t adtunk mezémkint, ma 450 r-rel
sugarozzuk be betegeinket és tapasztalataink szerint
ezen adag mellett is éppenugy elegendé ecsaknem
mindig két széria, mint a nagyobb adagnal. Kisebb
dosisunkkal viszont elértiik azt, hogy a bérreactiok
igen gyakran teljesen elmaradtak, vagy csak enyhe
formaban jelentkeztek. A két széridban adott besu-
garzassal jol kiegyenlitédtek azok a kiilonbségek is,
melyeket ‘az okoz, hogy kovérebb betegben a pete-
fészkek -messzebb esnek a bértsl és igy a rontgen-
sugarnak vastagabb rétegen kell athatolnia, miéltal
tobb nyelédik el beldle, mig eléri a petefészket. Bar
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az amenorrhoeat egy szériaval is gyakran elértiik,

* mégis az elsé idéket kivéve a hatas biztositasara

mingdig legalabb két széridban sugaroztuk be

.betegeinket.

1927—1940-ig castrafio céljabél dsszesen 268 bete-
get sugaroztunk be, akiket a jelen statisztika ossze-
allitasdnak céljabél levélben kerestiink fel. Kérdé-
seink arra vonatkoztak, hogy a besugarzas utdn mi-
lyen panaszaik voltak, meddig tartottak és milyen
gyogyszert szedtek emiatt? — Milyen a besugarzott
helyeken a b6r? — Vérzésiik visszatért-e késébb és
voltak-e a besugirzas 6ta teherben? — Kérdésiinkre
186-an valaszoltak és statisztikdnkban ott, ahol a
feleleteket dolgoztuk fel, esak erre a 186 esetre t4-
maszkodtunk, egyebekben mind a 268-at feldolgoztuk.

Szédmszeriileg és szazalékban kifejezve a javal-
latok a kovetkez6képpen oszlottak meg:

Metropathia haem. = 87 =325%
Myoma uteri = 123 = 459%
Tibromyoma uteri = 17T= 63%
Endometritis haem. = B= 93%
Metrorrhagia = 12= 45%
Dysmenorrhoea = =5
Erdekes, hogy az életkor szerint 0Osszeallitott

statisztikabo6l az tanik ki, hogy eseteink legnagyobb
része inkabb a climacterium ideje utan keriilt besu-
girzasra, s6t néhiny betegiink méar 60 éves is elmult

és volt egy 80 éves betegiink is. Egyébként a meg-
oszlas a kovetkez6:

31 éves = 1= 04%
36—40 évig =hi="12:9%
41—45 ; = 5% = 197%
46—50 = 96 = 35.8%
51—55 = 76 = 28.4%
56—60 = 27 = 10.1%
61—70 ., == R=Tgn

80 éves = 1= 04%

A szitkségesnek latott széridk szdma a kovetke-
z6képpen oszlott meg:

1 széria kellett 38 esetben —142%

O T bl i =T
R o s b7 el = 6.3%
4 * ” 2 ” — 0.80/0

A fent felsorolt kérképek szerint pedig a széridk
megoszlasa a kovetkezs:

Széridk szama = 2. ) 4. széria
Metropathia haem, == 3 64 9 =
Mvoma =18 101 12 2
Fibromyoma =y 14 2 —
Fndometr. haem. = 4 21 - —
Metrorrhaesia =i 9 1 e
Dysmenorrhoea h 2 — —

Egyik dysmenorrhoeds betegiink 40, mésik 43
éves volt. Két betegiinknek pedig, kiknek 4 széridra
volt szitkséeiik., abnormisan nagy myoméjuk volt és
—itinmuk miatt kellett lemondani az ilyen nagy myo-
mAaknal kiilondsen szokAsos mfitétrsl. A sziitkséges
széridk szdma az elébb felsorolt korkének kozott ko-
riilbeliil egvformén oszlik meg, gyszintén nem ta-
14lunk emlitésre mélté kiilonbséget a széridk szdma
és az bletkorok kozotti Attekintésnél sem. Legtsbh be-
tegiinket myoma, vagy metropathia miatt kellett ke-
zeléshe venni.

Kezeléseinknél rontgenkiater kevés wolt 6s 1é-
nvegesebb kellemetlenséget betegeinknek mem oko-
zott, amit a kisebb dosisunk javira frunk. A kéater
megsziintetésére s6s ételek fogvasztédsa 4ltaldban
elégséges volt, néhidny esethen Vomisan-kiip sziin-
tette meg a panaszokat.

A bérreaktitkat még a kezelés folyaméan észlel-
hettiink és mint mondottuk el6bb, 450 r-es adagok
utian esak kis szazalékban jelentkeztek maradando
pigmentatick, de azok is a beérkezett feleletek sze-
rint 2—3 év alatt eltiintek és inkabb esak az elsé
idokben leadott 550 r utaniak voltak maradandéb-
bak. Ezen betegeinknél most 8—10 év utian is még
lathato a pigmentatio. A 186 beteg kozill 88-nal
(20.4%) néhany év alatt egészen elhalvanyodott a
pigmentatio és csak 5-nél (2.7%) latszik meg jol
ma is.

Erdekes, hogy néhany betegiink valaszdban
5—8 évvel a castratio utdn jelentkezd 1—2 napig
tart6 pecsétel6 vérzésrol tett emlitést. Az akkor
keresztiill vitt négydgyaszati vizsgalatnil azonban
nem talaltak erre semmi kiilonds magyarazatot és
a vérzések is megsziintek.

A 268 beteg koziil esak egynél kellett a besu-
garzas ellenére miitétet végezni, mert vérzése erd-
sen fokozodott: két masik betegiinknél pedig curet-
tagera volt sziikség.

Gondoltunk a kés6i petekdrosodésra is és meg-
felelé eseteinkben figyelmeztettiik a betegeket, hogy
azonnal jelentkezzenek, ha teherbe esnek. Ilyen eset
azonban nem fordult eld még annal a két fiatalabb
betegiinknél sem, kiknek menstruatiéja 3 és 5 év
mulva visszatért.

A Kkiesési tiinetek 4ltalaban kisebb zavarokat
okoztak, stilyosabb panaszokat csak 4 betegiink em-
lit. A 186 heteg koziil elimaxos panaszt 61 jelentett
(32.8%), emiatt ovarium tablettat szedett 27 beteg
(145%), mig a tobbi gyégyszert nem szedett (18.3%).
Egyéb panaszokrél, mint fejfajas, idéleges fajdal-
mak, olykor goresok a hasban, szédiilés, stb. 14 beteg
(7.5%) panaszkodott.

Fentiekben voltam bafor beszamolni statiszti-
kankrél 13 éves beteganyagunk kapesan. Statiszti-
kank szerint a hatids elérésére 450 r mezénkénti
adag legtobbszor elég volt 2 széridban alkalmazva,
mellékhatasokat azéta esak elvétve lattunk. A ki-
esési tiinetek ezen kisebb adagok mellett nem vol-
tak szdmottevéek és szervkivonatokkal mindig si-
keriilt a panaszokat megsziintetni, vagy legalabb is
elviselhet6vé temni.

A székesfovarosi Madardsz-uteai csecsemd és gvermek-
korhiz kozleménye. (Vezetd féorvos: KFlesch Armin
egyetemi magaintanar.)

Csecsemdkori bélfert6zések
chemotherapiaja.

Trta: Brenner Jézsef dr. alorvos és Szauberer Margit
: dr. segédorvos.

A sulfanilszdrmazékokkal kiilonboz6 coccus fer-
tézé6sek eseteiben elért j6 eredmények utin felveto-
dott az a kérdés, melyik szdrmazéka lenne alkalmas
arra, hogy a bélrendszer kérokozé csirait helyben
elolje anélkiil, hogy a szervezetre toxikus tédvolhatést
kifejtene. 1940-ben Marshall taldlta meg ezt a vegyii-
letet a sulfaguanidinban, a sulfanilsav guanidin s6-
j4Aban. T

Lazén 0sszallé tfialaka kirst4lyok, melyek wviz-
ben elég jol, hig savakban j6l oldédnak. Alkalidkkal
nem képeznek vizben oldhaté sékat. Ez magyarazza
meg, hogy a bél alkalikus kozegéb6l nehezen szivo-
dik fel. Allatkisérletek szerint parenteralisan adva
toxicitisa kisebb mint a sulfanil csoport tobbi tag-
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jainak. In vitro kisérletekben hatékonyabb a sulfa-
pyridinnél. Minthogy a bélrendszerbsl esak mini-

malis mennyiségben szivodik fel, elénye, hogy ott ro--

videsen oly nagy concentratio érheté el, mely a be-
lek Gram negativ kérokozéinak szaporodasat meg-
sziinteti anélkiil, hogy a szervezetben toxikus tiine-
teket okozna. Felveszik, hogy nemecsak specifikus
tulajdonsagai folytan fejti ki gyoégyité hatasat, ha-
nem nagy tomegével elésegiti a legyengitett vagy el-
6lt koérokozok kiiiriilését, melyeknek helyét rovide-
sen elfoglalja a magasabb béltractusbél levandorolt
normalis flora.

Magyarorszagon elészor Csapé Szt. Léaszlé kor-
hazi osztalyarél szamoltak be, ahol dysenteria ese-
tében alkalmaztiak cseesemdkon is. Tapasztalataikrél,
melyek megegyeztek az amerikai szerz6k megfigye-
léseivel, Erczy szamolt be. A széklétszdm 1—38 map
alatt esokkent, ezalatt a genny eltiint, a betegek 14z-
talanok lettek. 4—5 nap alatt teljes gyogyulas allott
be, kivéve a régebben fennallé folyamatokat, hol mar
a mélyebb bélfalrétegek is sériiltek. Ilyenkor ajanl-
jak a gyégyszerlokés néhany nap mulva valé megis-
métlését. Feltiint a gydgyszerelést rovedesen kovetd
gyors stlyemelkedés, melyet a mar zavartalan fel-
szivodassal és folyadékpotlassal magyaraznak.

Mi a Richter-féle sulfaguanidint 31 esetben ad-
tuk. Nemesak dysenteria, hanem stlyos taplalkozéasi
zavarok eseteiben is, amidén igen gyakori székek
voltak nagyfokt elesettség, vizveszteség tiinetei mel-
lett, de hanyas nem volt, kiillonben szdjon 4t adagolni
nem fudtuk volna. Erésen hinyé betegeknél nem tel-
jesfthetjiik az alapkovetelményt: rovid idé alatt ma-
gas concentratio 1étesitését a bélrendszerben. A ké-
szitmény csaknem teljesen iztelen, tedban feloldva
a csecsemdk szivesen vették, t6le nem hanytak.

22 esetiink volt bacillaris dysenteria, 5 heveny
tanlalkozasi zavar., 3 decompositio gyakori hig szé-
kekkel, 1 béltuberculosis. A heveny vérhas esetek
kozott 11-ben toxikus kiséréjelenségek mellett mutat-
koztak a gennyesvéres székletek. 3 esetiink idiilt volt.

8 dysenterids cseesemét dtlaghban 1 hetes meg-
hetegedéssel vettiink kezelésbe. Koziilitk 4 dystro-

phids volt. 4 csecsemdnk exsicealt volt, beesett ku-

tacesal., aldarkolt szemekkel, szdraz nyelvvel, esok-
kent turgorral. Ezeknél rogton behozataluk utan
transfusiét végeztiink, hogy nagyfoki folyadékvesz-
teségiiket pétoliuk. Ennek megismétiésére a sulfa-
guanidin adagoldsa mellett a tovabbiakban nem volt
sziikség. ' Betegeinknek 4ltaldban 6t és fé1 napig
adagoltuk a gyégyszert. Ezen id§ alatt beadott meny-
nyiség 24—26 tabletta wvolt, ami megfele] 12—13
grammnak. Az els§ hdrom napban 4 éranként (éiiel-
nappal) 1—1 tablettat, tovabbi két, két és £ napban
ugvanesak 4 6rankint fé1 tablettat. Ez megfelel test-
stlykilogrammra 4Atszdmitva az elsd hidrom napban
pro dosi 0.08—0.10. pro die 0.5—0.6, a tovabbiakban
pro dosi 0.04—0.05, pro die 0.25—0.30 grammnak.
Fzen adagoldsi méd mellett eseesembink széklete
4—5 nap alatt pépessé valt. 2—3 nap alatt a vér és
genny, majd a nyalka is eltfint. Az atlagos 4—5 mapi
székletszam leszallt 1.7-re. Feltiing, hogvy mar az elsé
napon stilyallas kovetkezett be. nem 1attuk a tedzta-
tis alatt egyébként gvakran észlelhets siilvesést. A
‘A’ 4—5. naptél pedig jelentBs stlykotés mutatkozott.
A székletek szdméanak és mindségének javmlasaval
egvidében nani 60—70 gr. stilvemelkedést észleltiink,
mely a fovdhhiakban is — bar kisehb mértékhen —
fannallott. A hdemelkedés is megsziint az altaldnas
javulassal egyidében. Egyik 39° 1azas csecseménk le-

laztalanodott a harmadik napra, mikor a
normalis lett, méasik ketté subfebrilitasa szi
gennyes székletekkel egyiitt sziint meg az 6to

fiatalabbak lehet6leg néi tejet, az idésebbek tehéntej-
higitast kaptak.

Toxikus esetiink 11 volt. Kozottik egyik 2, a
masik 4 éves. Itt is atlagban 7 napos megbetegedés-
sel alltunk szemben. Azéta volt hasmenésiik, sokat
fogytak, étvagytalanok, bagyadtak, l4zasak. Kettén
aznap reggel rangégores lépett f61. Mindegyik bete-
giink erésen leromlott allapotban volt. Dys-, s6t atro-
phidsak. Exsiccaltak, keringési zavarokkal (egy eset-
ben scleroedema az alszarakon), merev fekintettel,
mozdulatszegénységgel, toxikus légzéssel. Székletiik
véres-gennyes, naponta 6—8 izben. A sulfaguanidin
adagolassal elébbi médszeriinket kivettiik. Tekintet-
tel a toxikus tiinetekre, a magyfoku kiszaradésra,
bevezetésiil Ringer-oldatnak bér-ald omlesztését és
vérnek, olykor 20% cukoroldatnak érbe adasat végez-
tiikk. Feltiing, hogy T esetben elégséges volt az egy-
szeri parenteralis folyadékpétlas. A kovetkezé na-
pokhan tovébhi stlyveszteség nem lépett fel. Cseese-
mbéink élénkebbekké valtak, nagymennyiségben fo-
gyvasztottak teat, szivesen taplalkoztak, sensoriumuk
fokozatbsan feltisztult, turgoruk javult, arcuk kitels-
dott, keringésiik kifogastalanna valt. Hzen feltling
gvors méregtelenitést nem lehetett az egy izben vég-
zett infusié és transfusié javara irni. Ilyen gyors ja-
vulas esak a sulfagnanidinnek a bélben kifejtett spe-
cifikus baktericid képességének lehet az eredménye.
98 nap alatt a székletek jelentds javulast mutattak.
A vér és genny mind kevesebb lett, a székletek szdma
lecsokkent. Ezzel pirhuzamosan méregtelenéddtt a
szervezet. amit a magas lazak megsziinte is mu-
tatott. Ttt is észleltitk a jelentds stilvemelkedést a
4—5. nantél kezdve. Az adagolas 5-ik nanpidra a
s76kleth6l eltfint a nyalka is. Ekkor hagvtuk el a
gyogyszert. Tlyen adagolds mellett egy fzben sem
keriilt sor egy mésodik 16kés alkalmazisira. Bete-
geink teljes jé6 kozérzet mellett j6l1 tiirték a mester-
séges taplalasra valé fokozatos attérést.

Egy esetiinkben nehezebben boldogultunk. Ot
hénapos atrophias eseesemét 3%° lazzal toxikus alla-
potban, kiszdradva, azzal a panasszal hoztak oszta-
lvunkra, hogy 6t napia rendkiviil bAgyadt. mindent
kih4dny, navonta 10—15 biizos nvalkas széklete van.
Teaztatas, infusio, tranfusio és 1010 gr. néitei ada-
goldasa mellett sem tisztult fel sensoriuma, 14zai sem
engedtek. sulyban zuhant, széklete mind gvakoribb
lett. széklet-anyagot mar nem is tartalmazott és har-
madnapra gennves-véressé valt, de hdnyas mar nem
volt. Ekkor kezdtiik meg a sulfaguanidin adagolasat,
harom napig 6—6, tovabbi négy napig 3—3 tablettat.
Tekintettel a szfinni nem akaré mérgezéses allanotra
az infusiét és transfusiét nanonta ismételjitk. Negve-
dik nap széklete mar javulast mmtatott (két izben
nyalkas), stlyeséshen is megillt. de még mindig 14-
zas és sensoriuma is zavart volt. Végre hetedik nan
reggel laztalanul ébredt, élénk volt és nevetgélt és
azon t1il naponta 60 grammal gvarapodott silyban. Az
egész 1d8 alatt adott15 gr. a esecsemd 4300 gr. sulva
mellett meglehetdsen magas. viszont a pro dosi
0.10—012 gr-ot testsiilykilogrammra szdmitva nem
léntiitk Af. Toxikus tiineteket nem észleltiink. Az a
vélemény alakult ki, hogy a gvégyszer adisat a gvé-
gvnlasig nyugodtan folytathatjuk, mérgezéses tiine-
tekt6l nem kell tartanunk.
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3 toxikus dysenteriaban megbetegedett csecsemén-
ket elvesztettiik, Ezeket rendkiviil silyos allapotban
hoztak. A sulfaguanidin székletiik mindségét nem,
mennyiségét csak kis fokban befolyasolta. Allandé
eszméletzavar, magas lazak mellett fokozatosan
roml6 keringés tiinetei kozott allott be a halalos ki-
menetel. Gyodgykezelésiink sikertelenségét megma-
gyardzta a szulyos kérbonctani elvaltozas. A miri-
gyes szervek zsiros, parenchymaéas degeneratioja mel-
lett az egyiknél a vékonybél fekélyes alhartyas, a
vastagbél follicularis hurutos gyulladasat, a masik-
nél a belek nyalkéas sorvadasat és hurutos vastagbél-
gyulladasat, a harmadikndl az egész bélrendszer
adlhartyas gyulladésat s bélfalvizeny6t talaltunk.

Idiilt dysenterias betegiink harom volt. Az egyik
2 éves fia. Fél év 6ta volt allando hasmenése, sokat
fogyott. Bz meg is latszott rajta. Csont és bér. Sulya
5300 gr., megfelel egy 4 honapos csecsemének. Csont-
rendszere rachitikus. Bére tele volt borsényi, mogyo-
rényi talyogokkal. Apatikusan fekiidt agyaban. Szék-
lete napjidban négyszer volt, véres-nyslkas, rend-
kiviil btizos. Infusio, transfusio és egy napi teazta-
tas utdn 5 napig kapott sulfaguanidint a szokasos
adagban. Etrendje 2 napig % tejnydk, majd 5X100
gr vajpép volt. A javulias egész megleps. Harmad-
napra székletébdl a vér eltiint. Egyszer iiritett for-
malt székletet. Attol kezdve egy hét alatt 700 gram-
mot hizott, bére feltisztul. Diaetajat fokozatosan bur-
gonyapiirével, majd keksszel, huissal egészitettiik ki.
4 hét mulva magatol feliilt majd vegyes étrenden mi-
kozben alig tudtunk neki eleget enni adni, 11 hét
alatt 3 és fél kg-ot hizott.

* Mésik 11 hénapos esecsemd, akinek egy hénapja
voltak hig, fecskend6é székletei. Allapota. ismételt
gyogykezelés ellenére sem javult. Salya, fejlettsége
koranak = nagyjaban megfelelt, azonban papjéban
7—9 fzben voltak hig, feeskendd, idénként gennyes,
véresikos székletei. Ot is % tejnyak mellett 6 napig
sulfaguanidin kezelésre fogtuk. Id6kozben két vér-
atomlesztést kapott. A nyoleadik napon székletszama
héaromra cstkkent, consistentidja pépes, s ettsl
kezdve naponta 70 gr-ot hizott. Visszaesést nem ész-
leltiink.

Egy kilenchénapos atrophias betegiinket, kinél 1
hénapja allott fenn a dysenteria, elvesztettiik.

Mint lattuk 22 sulyos fertézéses vérhassal kezelt
betegiink koziil négyet vesztettiink el (18.1%), ami az
4dtlagos 26—28, sulyos jarvany esetén 50% halalozas
mellett szép eredmény. Tekintetbe kell venni azt is,
hogy betegeink igen rovid idé alatt, legfeljebb egy
hét alatt gybégyultak, nalunk visszaesést soha nem
észleltiink és megakad4lyoztuk a folyamat idiiltté va-
lasat.

5 esetben kiprébaltuk a gyoégyszert sulyos heveny
taplalkozasi zavar esetében, A koérel6zményben 4—5
napi lazas hasmenés. szerepelt. Mind rosszul fejlett és
taplalt, leromlott: csecsemd, napiigen sok hig, vizes,
nyélkas széklettel. Ezeken hamarabb értiink el ered-
ményt. Mar az adagolds méasodik napjan székletiik
pépessé valt, napjaban egy, legfeljebb ketté volt, le-
laztalanodtak, silyukban alltak, majd negyed, illétve
0tod napra stlyukban meredeken megindultak. Ezek-

nek a gyégyszert rovidebb ideig adtuk. 28 map

alatt 12—14 tablettat kaptak. Az els6 8—10 adag itt

is a teststilykilogrammra szamitott 0.10 gr volt.:
‘Mint utolsé menedéket megkiséreltitk két, hala-

luk el6tt hat nappal osztalyunkra hozott decompo-

nalt cseesemdn. és -egy  fulyos  béltuberenlosisban

szenved6 15 hénapos kislanyon,; azonban a -haldlos

véget feltartoztatni nem tudtuk A kérboncolds az
el6bbieknél a mirigyes szervek degeneratiojat, otitist,
siillyedéses tiidégyulladast, az utébbinal miliaris
tbe.-t mutatott ki a nyeléesébe attort elsajtosodott
nyirokmiriggyel és az egész bélrendszer lencsényi
the.-s fekélyeivel.

Egy 4 hénapos decomponalt csecsemdé esetében
azonban nagyon szép eredményt értiink el.

Osszefoglalva heveny, toxikus és idiilt dysenteria,
tovabbd sulyos tdpldlkozdsi zavarok eseteiben sulfa-
guawidinnel elért eredményeinket, megdllapithatjulk,
hogy sikerilt a betegségek lefolydsdnak mind sulyos-
sdgat, mind idétartamdt lényegesen csokkenteni. A
kiszdradasi és mérgezéses liinelele hamar sziintek,
széklet rendezédott, ldz elmult, s rovidesen jelentbs
sulygyarapodds koszontott be. Visszaesést soha nem
ldattunk, a dysenteridnak oly rettegett idiiltté valdsdt
nem észleltiik, a haldlozdsi szdm lecsokkent. Kdros
mellékhatdst nem ldttunk. 4 sulfanil sorozat ismét
egy hasznos taggal szaporodott, mely a bélfertozések-
ben specifikusnak Latszik.

A komaromi kozkérhaz sebészeti osztialyanak kozle-
ménye. (Féorvos: Kiraly Jozsef.)

A fossa supraclavicularisban levé idegen
test.

Irta: Wuits Mildn dr. segédorvos.

A fossa supraclavieularis sériilései, az ott at-
haladé életfontossagi képletek miatt (a. carotis
communis, v. jugularis int., n. vagus stb.) sokszor
halalosak, miértis e sériilések ellatasa kiilonos
figyelmet igényel. Ilyenkor nemesak az elvérzés
veszélye fenyeget, hanem a. tiid6cstics esetleges
sériilése folytan és azt kovetd szovéidmények miatt
is veszélyeztetve lehet a beteg élete. (Mediastinitis,
Empyema thoracis stb.)

Nissen és Middeldorpf felosztésa szerint a
tiidét éré sériilések kétféleképpen johetnek létre.
1. Sziras-lovés, 2. aspiratio ttjan. Az eredmény

. mindkét esethen igen stulyos szokott lenni.

A nyak és a mellkas idegen test altal okozott
sériiléseinek érdekes eseteit olvashatjuk Sheehan J.
E. és Nekamuru 1. kozleményeiben. Az els6 leirja,
hogy az 6 esetében a fossa caroticdban iils, f61 évvel
elobb oda behatolt 4.5 em hosszi idegen testet
tavolitott el s utdna sima gyégyulast ért el
Nekamura pedig leirja, hogy egy betegén ongyil-
kosséigi szandékbél a clavicula ala szirt és oda be-
tort késpengét bordaresectio segitségével tudta csak
eltavolitani és szintén sima gy6gyulast ért el.

Eszlelt esetiinket, amely a fentemlitett sériilé-
seket egyiittesen foglalja magaban, az alabbiakban
szeretném ismertetni:

.., K. L. 56 éves napszamost fossa supraclavicularisban
ilé idegen test sériilésse] folyé év mércius 56n szalli-
tottdk be osztalyunkra. Elmondta, hogy kozvetleniil a
behozatala eldtt, erdéirtas kozben egy leddld fa aga
beletort a nyakaba.

. A magas, szikar, kissé elesett férfi nyakat jobbra
tartja, izgatott, az arcin félelem tiikrozddik. A jobb
fossa supraclavicularisban, a_ kulescsont felett kb, 5
em-nyire, a musculus ' sternocleidomastoideus kozépsé
részének lateralis széle mellett 3 em hosszi ésl 2 em szé-
les borfolytonossédgi hiany észlelhets. A seb mélyén
bér alatt betort érdes feliletii idegen test lathatd, mely
a sebet mintegy tamponalja. Jelent6sebb vérzés niunes.
P. 94 Rhythmikus, T. 87.2 C.

Szabalyos el6készités utin behatolunk ferde met-
széssel, amely a sternocleidomastoideussal parhuzamo-
san halad, t8le kissé lateralisan. A ' jobboldali fejbic-
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centd izmot kozép felé elkampézzuk és a sebet 6vatosan
fel- és lefelé tagitjuk. Ekkor kitiint, hogy a fadarab
kozvetleniill a m. omohyoideus felsd széle felett hatolt
be, altfirta a scalenus anterior rostjait és kissé oldal
felé, lefelé és a mélybe iranyult. A sebet j6l széjjel-
kampézva, idegen teslet csipeesszel prébaljuk eltavo-
litani, ami nem sikeriil, mert az igen szorosan van
beékelédve. Akkor a felsd végét Lumniczer-éresipdbe
fogjuk és Ovatosan, kicsi, billenté mozgéasokkal ki-
huzzuk nagy figyelem és készenlét mellett elkésziilve
esetleges nagy vérzésre, amely a mély nyaki erek
sériilése esetén varhaté lett volna. A hossza 7 em volt.
Kihuzasa pillanataban latjuk. hogy mnagyobb vérzés
nines, ellenben egy sajatsagos horkolé hangot hallunk,
amely a légzéssel van oOsszefiiggésben, Torlés utan
tisztazédik a kép, amennyiben eloszor észrevessziik a
szurasi |esatorna kozépfalat alkoté nagy visszeret,
amelyen' szépen latszik a wisszafolyé vér hulldmzasa.
A fadarab ugyanis kozvetleniil a v. jugularis interna
lataralis; fala memntén hatolt be, de a véna fala sértet-
len maradt. Tovabba azt latjuk, hogy a beliilrél hor-
kolé szerv a jobb tiidécsiucs, amelynek szovetébe a
fadarab ;vége a pleura-kupon keresztiil behatolt és az
igy tamadt csatornan keresztiill a levegd kifelé szaba-
don @ramlik és ez okozza a horkolast. Tehat igen
ritka és:.a fenti két esethez hasonlé fajtaju sériiléssel
allunk szemben. Sebet bdven ultraseptyl-urea porral
hintjitkk be, tiz em hosszi gumi-drainet vezetiink
a sebesatorna mélyébe, egészen a tiidészovetbe, korii-
lotte jodoformgazeesikos tampont helyeziink be és a
bérnyilést varatokkal kissé sziikitjik. 8

Kivetkezé mnapon Rontgen-atvilagitast végaziink.
Kitiinik, hogy a -jobb tiiddestes felett, de magaba az
apex felsé részébe is behatolé sotétebb arnyék latszik,
amely a clavicula als6 széléig terjed. Ugyanott Idit-
haté a szadloesé alsé poélusa is. Regwgeli temp. 38.1°%
analgeticumot és deseptylt adunk allandéan. Hatodik
mapon a hoémérséklete leesik a mormalisra, varratok
kiszedésekor a sebbél seropurulens valadék iril, a
szédldesovet kicseréljiik és tiszta kotést alkalmazunk.
Tovabbiakban a beteg laztalan, harmadnaponként ko-
tést valtunk. A tizedik napon tortént 1jbéli Rtg.-at-
vilagitidssal azt latjuk, hogy a roncsolt rész kisebb
lett, de a tiidg tobbi részeiben, med’iastinum_ban és a
pleuraban semmi 'kérosat mem taldlunk. Sima gvo6-
gyulas utan a beteg f. év aprilis 84an elhagyja a kor-
hazunkat a kovetkezé lelettel: Al ;

Jobb fossa supraclavicularisban jél behédmosodott
heg. Rtg-lelet: a jobb tiidéesics sclerotikusan zsugo-
rodott, kisebb az ellenkezé oldalinéll, a thorax tobbi
részei épek.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az idegen
test altal tortént sériilés rendkiviil szerenesés moé-
don tortént; amennyiben kozvetlen a mély nyaki
erek mentén valé behatolas ellenére azok sértetle-
nek maradtak, masrészt a sériilt tidé gyoégyulasa
folyamén semminemii zavaré koriilmény sem allott
be. Es végiil, hogy a pneumo-, illetve pyothorax
mégsem. lépett fel és a gyogyulast nem complicéalta,
noha a pleuraktp és a tiidoestcs bantalma kétség-
teleniill fennallott, azzal magyarazhaté, hogy a
betegnek jobboldali tiidSestesi pleuralemezei he-
gesen Ossze voltak néve és ennek kiszonhetd, hogy
a lefolyas ilyen kedvezé volt. Ilymédon tehat a
beteg kétszeres életveszélyt6l menekiilt meg és
33 nap utan egészségesen és munkaképesen hagyta

el kérhazunkat.

™ oly o ; T A
curwmeGadie didia

IRODALMI SZEMLE

_ BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Az endarteriitis therapidja fennillé6 gangraena mel-
lett, R. Paolucci ¢i Valmaggiore. (Wiener Med. Wschr.
1942. 39. sz) Az wmtolsé 15 év alatt az endarteriitis
obliteransnal szébajoheto Osszes miitéleket elvégezte, az
eredmény azonban nem volt kielégité és a legtobb eset-
ben a végtag amputatidjara kerillt a sor. Harom év
6ta ujabb therapias eljarast kovet, amely, igen alkal-
masnak latszik. E therapiag harom componensbd] teve-
dik ossze: 1. Fiirdétherapia, mely kissé hosszadalmas és
igen nagy tiirelmet kivan ugy a beteg, mint az apolé-
személyzet részér6l. A beteg wégtag 25 fokos vizbe
keriil, amit % o6ra leforgasa alatt 45 fokra hevitiink,
majd ujbél 25 fokra lehiitiink., Utana hideg zuhany,
nedves selyemkotés, a labat meleg gyapjutakaréval be-
takarjuk és meleg hoépalackokat rakunk koréje, utiana
néhanyoris massage, A fiirdét este meg kell ismételni.
Ezt az eljarast legalabb harom hénapig kell folytatni.
Ezen idd utan a4t lehet térni a heti 2—3 fiirddre, amit a
teljes gyogyulasig kell végezni, 2. Diaeta, mely all
nyers fozélékbol, kiilondsen paradicsombdl, tej, hal,
sajt, yoghurt, sok gyiimoles, tésztaféleségekbsl. 3. Vita-
min-therapia: C- és D-vitamin-injectiék. Amig a gan-
graena teljesen el nem hatarolédott, alkoholkotést alkal-
maz, hogy a gangraena szaraz maradjon. A gangraenas
Téez sebészi levalasztasa csak akkor torténjék, amikor a
demarkaciés vonal mar elég mély. Fontos a lab kis-
csontjainak desartikuldléasa és semmiesetre sem ampu-
talasa, mert ilyenkor a hosszantarté osteomyelitis el-
keriilhetd. Ezen eljarassal a szerzd nagyszeri gyogy-
eredményeket ért el. Nyomatékosan figyelmeztet a
dohényzas elhagyésira, mert szerinte a betegség aller-
gias diathesis nikotin vagy, a fiistben lév4 égéstermé-
kekkel szemben. (B. 39.)

- Riedl Olivér dr.

Digitalis hatdsa az Ekg.ra. Sellmer. (Schweiz. Med.
Wachr. 1942. 23, sz.) Hatvan, részben egészséges, részben
beteg szivii egyént vizsgalt, hogy megélla%tsa, melfrlk
az a legkisebb digitalis adag és 1d6, mely Ekg. elvalto-
zast okoz, ill. az elvaltozas kifejlédéséhez sziikséges,
tovabb4, hogy a digitalis adagolas abbahagyésa utén
mennyi ideig észlelhetdé még az Ekg.-n digitalis hatas.
Az eredmény azt mutatja, hogy egészséges és beteg
sziven egyarant az ismert jelenségek, amilyen az S—T
depressio, T hulldm lelapulésa, ritkabban P—Q meg-
hosszabbodas, sinus arhythmia, block, jobb- vagz bal-
sziv thlsily erdsbadése 0.1—0.5 ? fol. dig. titr, hatasara
rendesen 3 napon beliil, kivételesen par 6ran beliil is
bekovetkeznek és 2—3 hétig, kivételesen 4—5 hétig alla-

nak fenn. (B. 43.)
| Vidra Jozsef dr.
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KONYVISMERTETES

_ Stomatologiai diagnosztika., Simon Béla. (Univer-
sitas, 1942. 492 oldal, 284 abra, 9 tablaval. Ara fiizve
45— P, vaszonkotésben 48— P.)

Terjedelmes munkajaban a szerz6 harom részben
targyalja anyagat. 4 betegvizsgdlat cimii I. részben
részletesen foglalkozik a betegvizsgalat eszkozeivel és
modszereivel, a korelézményi adatokkal, majd a rész-
letes beteg-, Rontgen- és laboratoriumi vizsgalatokkal,
A II, Ténellan cimii részben 215 oldalon az egyes tiine-
teket targyalja, azok értékelését és a kiilonbozo beleg-
ségekkel valé osszefiiggését vilagitja meg a kitiing
szakorvos meglatisaval, A konyvhoz mellékelt 9 tab-
lazat is ezt a célt szolgélja., A III., Diagnosztika cimii
részben pedig a gyakorlati igényeknek megfelelden
csoportositott betegségek kisérd és jellemzé tiineteit
ismerteti 176 oldalon szdmos fejezetben. Bz a III. rész
a tulajdonképeni diagnosztika és ezt tartom a legjobb-
nak. Néhol ismétlések fordulnak el6, ezek azonban nem
feleslegesek. Munkajat az egyetemi hallgatéknak és a
szakorvosoknak szanta. Sok eredeti megfigyelés van
benne, ami a széles latékorii, tapasztalt szakorvosra
vall. Néhol kissé terjengds, de egyébként élvezetes,
kozvetlen elb6adidsi médja mindvégig lekoti az olvasél.
Szamos kitlind — jorészt eredeti — abra teszi szemlél-
tetévé a szoveget, Simon kényve: Stomatologiai dia-
gnosztikanak kissé til terjedelmesnek tetszik, ami az
attekinthet8ségét zavarja, ezyébként hézagpétls, kivals
munka, mely szakirodalmunk gazdagodéasat jelenti.

A kiadé e sziikos vilaghan thlsadgosan pazarul béant
a papirral. Szokatlanul széles margék, kiilon iires cim-
lapokkal. A koényv minden szakorvosnak nélkiilozhe-
tetlen, de haszonnal forgathatjak a gyakorléorvosok is.

Mdthé Dénes prof.

Novék Rudolf és Tédrsa kiaddsdban megjelent
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KAUZALISAN ES SYMPTOMATIKUSAN HAT

Aktualitdsok.

Az egészségiigyi kozigazgatas hivatalos lapjanak
cikkei arra mutatnak, hogy az eii. f6hatosagot jelen-
leg elsésorban a ciganykérdés és héazassagi tandes-
adas ugye foglalkoztatja. Mindkét kérdés igen sok-
oldalu és szoros Osszefiiggésben all a népbetegségek-
rol sz0l6 1940. VI. te. végrehajtasaval. De orvosi és
kozegészségiigyi vonatkozasain tul, szoecidlis és koz-
igazgatasi, valamint fajvédelmi és gazdasagi szem-
pontbdl is nagy elméleti és gyakorlati fontossagu.

A ciganykérdessel foglalkozd szamos szerzo egy-
ontetiien olyan kovetkeztetésekre jut, amelyek a jog-
allam szerepében tetszelgé liberalis eml6kon nevel-
kedett biirokracia szellemével és rendszerével Ossze-
egyeztethetetlenek. Ezek a kovetkeztetések gyakor-
lati javaslatok, amelyeket a kérdéssel napi munka-
juk soran foglalkozo szakemberek tettek. Hogy semmi
sem uj a nap alatt, azt nemesak a német és szlovak
intézkedések mutatjak, hanem Szentkirdlyi Zsigmond
igen értékes cikke (Uj Magyar Muzeum, Kassa, 1942.
L k. L. f.), mely szerint mar a ciganyok véndorlasa
idején, a XV—XVI. szazadban kiilonleges és elret-
tenté intézkedéseket kellett veliik szemben foganato-
sftani. A Népegészségiigy szept. 15-1 szaméban olvas-
suk Barsy, Nagy, Okdlyi kartarsaink ecikkeiben,
hogy a miivelt Franciaorsziag is a jogi formasagok
teljes sutbavetésével jart el velitk szemben, mert
eredmény csak igy volt elérhetd. Németorszag a faj-
védelmi torvény alapjan kényszersterilizalas és mun-
kataborba kényszerités altal védekezik, tehat a sze-
mélyes szabadsag és jogok rovasara jar el. Szlova-
kia a szeszesitalok kiszolgaltatasat tiltja el a ciga-
nyoknak — igen helyesen —, mert szinte mind alko-
holistak és biinozésiik elsésorban ezzel kapcsolatos
vagyon, szemérem és testi épség elleni cselekmények-
b6l all. Kitelepités, kényszersterilizalas és munka-
tabor azok a javaslatok is, amelyeket a magyar szer-
z0k tesznek. A legenyhébb eljaras a kiilon cigany-
telepek létesitése, amivel egyes haladottabb kouziile-
teK a jelenlegi torvényes keretekben kisérleteztek.
Barmi torténjék is, oriasi dsszegeket és nagy mun-
kat igényel. Ismerve a »nines ra koltségvetési fede-
zet« sok mas szakkérdésben is kovetett rendszerét,
nyomatékosan hangstlyozzuk, hogy ha semmi sem
torténik, az is rengeteg pénzbe keriil a ciginyok kar-
tételei, gyogyitasi és fékentartési koltségei révén. A
régi recept szerint a kérdés elintézését egy nagy-
szabasu és koltséges adatfelvétellel inditandk meg.
Ennek elsé feladata volna a ciganyok szaménak
megéllapitasa, ami pontosan nem lehetséges, még
kevésbbé lehetséges a rajuk esé kozgyogyszerella-
tasi, szegénygondozasi, biliniigyi, kozigazgatasi kolt-
séghanyad megallapitasa, Teljesen lehetetlen az
altaluk okozott vagyoni, erkolesi és egészségbeli ké-
rok oOsszegszeri tisztazasa. Ilyen adatszolgaltatas
elrendelése tehat meddé. és céltalan dolog volna,
foleg akkor, ha annak hamis eredményei utan is az
tiinne ki, hogy nines pénz a kérdés elintézésére.

A jézan ész tehat a ciganykérdésben csupan
egyetlen helyes kiindulasi alapot ismer; annak
nyilt, hivatalos beismerését, hogy a cigany, aki ma-
gat minden torvényes rend alél kivonta, nem egyen-
jogu allampolgar, vele szemben a koz csupan véde-
kezésre koteles, segélyezésre nem. A védekezés cél-
szerti médjaira nézve a rendes torvényes elGirasok
nem mérvadok, csupan a helyzet adta eszkozok.
Ezen eljaras mindazon eigany faju és félvér egyének-
kel szemben alkalmazand6, akik -&llandé  lakassal, .

.
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keresettel foglalkozédssal nem rendelkeznek, erkol-
csileg kifogas ald esnek. Németorszagban a hasonlé
jellegii nem cigdny elem részére »Aszocialis telep«
létesiil (Ghetto-rendszer).

A hdzassdgi tandesadds kérdésében az 1111—1941.
sz. rendelet végrehajtdsa sorin mindazon aggodal-
mak igazolédnak, amelyek a szakemberek részérdl a
torvény megalkotasa el6tt elhangzottak. A targyi igaz-
s4g az, hogy a torvény végrehajtasanak személyi,
targyi és anyagi feltételei ezid6szerint nagy mérték-
ben hidnyzanak, féleg ott, ahol a tisztiorvosnak sem
megfeleléen felszerelt rendeld, sem szakorvos, sem
tiid6- és nemibeteggondozé intézet nem 4ll rendelke-
zésére. Valojaban tehat ecsupan mennyiségben és
mindségben szerény munka folyik a hézasulandok
fert6zo tiids- 6s memibajainak tisztazasa érdekében.
De maris hianyoljdk a szakemberek a fajvédelmi
szempontb6l nagyjelent6ségli orokléses terheltség
megallapitasat. B téren nem elég az 6roklgdé csira-
levél-Artalmakra kiterjeszkedni, mert az idegrend-
szer, az elme minden komolyabb baja, a meddéség
és a szocidlis viszonyok, erkolesi érték is igen ala-
poson tisztazand6 volna, ha azt kivanjuk, hogy a
hazassag egészségi, faji és szocialis szempontbél az
4llam, tarsadalom, nemzet érdekeit és értékgyarapo-
dasat szolgalja. Biré Béla egyetemi m. tanar »A
mindleges népesedés politikai multja« eimi, adatok-
ban gazdag cikkében (Anya- és gyermekvédelem 1942,
okt.) a hazassag kérdésébe az allam beavatkozasarol
mutatja ki, hogy ez sem 10j, mert mar az 6kori hindu,
egyiptomi, gorog és romai kultdrakban megvolt.
Persze minden kor a sajat jellegzetességének meg-
felel6 médon és szinvonalon avatkozott a kérdésbe,
de az alap, a faj egészségiigyi, erkolesi és szocidlis
védelme ugyanaz volt, ami ma, a tudoményos 6rok-
léstan és politikai fajvédelem koraban. A mi hézas-
sag el6tti tanacsadasunk, illetve az orvosi vizsgélat
kérdésében nehéz volna megallapitani, hogy mi a
legnagyobb baj. Az-e, hogy a hézasulanddék csak ak-
kor szanjak r4 magukat erre a lépésre, amikor mar
ki van tfizve az eskiitvé napja és a tilalom salyos
anyagi és érzelmi érdekeket sért, vagy az, hogy a
jegyespar mar megkezdte a kozos nemi életet. Vagy
az, hogy a feleket legjobban ismerd pénztéri-, kozségi-
és kororvosnak semmi érdeke sem fiiz6dik ahhoz,
hogy a hézasulanddék oroklott és fertézé bajait fel-
tarja és ezzel az utédok érdekében nem kivéanatos
hézassbgokat megakadalyozza, illetve elhalasztassa.
Legvalészintibb mégis az, hogy a legszélesebb nép-
rétegek egészségiigyi miiveltsége, szocialis lelki-
ismerete és engedelmessége hiinyzik ahhoz, hogy
a - hazassagi tanacsadas teljes sikerét a maguk
kozremiikodésével elémozditsak.

Ezért mind a ciganykérdés, mind a héazassag
el6tti orvosi vizsgédlat iigyében arra a kovetkezte-
tésre kellett jutnunk, hogy minden kultura a maga
tetéfokan az élet Osszes kérdéseit korszerfien meg-
oldja. A legujabb kor kultaraja azonban — amelyet
a természettudomanyok eléretorése és a targyilagos
szocialis szemlélet jellemez, — még a vezeté alla-
mokban sem jutott el a kiteljesedésig. Még kevéshbé
csonka, szegény és emiatt sokban elmaradott hazank-
ban, ahol a kulturérzék és vezeté elmék megvannak,
de az anyagi alap és a széles miivelt réteg hidnyzik
és emiatt a fejlodés csak formai téren versenyképes.
A kultarfeliilet tehat be van futtatva korszerii esz-
mékkel, esak éppen azok mélyrehatolasa hianyzik.
Ebbél viszont vilagos, hogy bar az ujabb reformok

sziikséges és hasznos volta nem vitathaté — a kiilioldi
példak tanitanak és kovetesre kényszeritenek, — de
megis elobbrevaldé volna a mar megalkotott torvé-
nyek és rendeletek szellemének szakszerii és alapos
szolgélata, azok teljes végrehajtasa tutjan. Hogy ez
eddig miért nem tortént meg, azt jol tudjuk.
Hidnyoztak a sziikséges anyagi eszkozok és a szak-
emberek inézked6 joga. Kz az, amit 1920 6ta kovete-
link, amiben a hatésagi orvosok szakképzésével és
allamositasaval jelentds el6haladast tettiink, de ami-
ben még minden téren — elsésorban szocialis vonat-
kozésban — tavol vagyunk attél a mértéktsl, amelyre
az Ugynek a koz érdekében sziiksége volna. A no-
vekvé orvoshiany, a kérdések helyesebb &ltalanos
megismerése és a kozigazgatasban is mutatkozo
munkaeréhiany alkalmas arra, hogy ezen a téren a
korszerii és célszerii eszkozok alkalmazasit fokozot-
tabban biztositsa. E téren csak az egészségiigyi
torzskonyvrendszer gyakorlati megvalositasa bizto-
sithatja mindazon adatok tervszerii Osszegyiijtését és
értékesitését, amelyek a korszerti, szakszerii és cél-
szerii egészségpolitika egyediil biztos alapjat szol-
galtathatjak.

Zemplényi Imre dr.

LAPSZEMLE
Miinchener Medizinische Wochenschrift. 42. sz
Lange M.: A kornyeki idegek lovési sériiléseinek

operativ kezelése. Arueth I. Nekrosisok intramusecu-
laris EKubasiv-kezelés utan. Rosgen W. és Mamier.
Fagyas utani sklerodermia esete. Liitgerath F. Gyo6gy-
intézeti megfigyelések a masik tiidéfél viselkedésérol
egyoldali legmellkezelés utan.

. Wiener Klinische Wochenschrift. 42. sz. Neuber E.
Giimds bérbantalmak j gyégymodja. Reuss 4. A kis-
gyermek taplalasa. Roubicek 1. és Viklicky I. Adat
a joindulatu lymphoeytas meningitis kérdéséhez,

Schweizerische Medizinische Wochensehrift. 43. sz
Edens E. Digitalisglykosidak mellékhatdsail mint tal-
érzékenysegi jelenségek. Hochrein M. Az angina pec-
toris kezeluse. Meulengracht E. Az ulcusbetegség bel-
gyogyaszat1 kezelése ég ennek szovodményei. Salomon
H. Soémentes étrend kiilonleges alakja a hasmenések
kezelésében. Eckstein A. Megfigyelések a szoptatott
cscesembk szabad taplalasarél. Rohmer P. Csecsemék
oto-mastoiditise utani emésztési zavarainak kezelése,
Kramdr J. A fejlodés koranak pharmakologiaja, uj
munkateriilet a pharmakologia és gyermekgyégya-
szat kozott., Rondoni P. A, sejt rakos atalakulasanak
lényege és a biologiai rakgydgyitas kilatasai. Obern-
dorfer S. Praecancerosis és probaexcisio. Lenormant
Ch. A sulfamidtherapia sebészi alkalmazasai a friss
sériilések kivételével. Liischer E. Sufanilamidkezelés
az oto-rhino-laryngologidban. Amsler M. A Gonin mi-
tét siirgdsségérél. Roskam I, Hogyan lehet elémozdi-
tani a spontan haemostasist? Gaifami P. Distrophias
vulvovaginitisek hormonalis kezelése, -
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Dr SIMON BELA.

STOMATOLOGIAI
DIAGNOSZTIKA

Diagnosztikai szempontbél a stomatolégia teljes anyagéat felolelé mi.
32 iv. 492 szovegoldal, 284 4bra, IX tabla és betiirendes tadrgymutato.

Minthogy e tdargykorbol sem magyar, sem idegen nyelven dsszefoglalé tankonyv még
nem jelent meg, minden orvostanhallgatonak, szakorvosjelolinek és gyakorlé fog-
orvosnak nélkilozhetetlen kézikonyv.

FGzve: 45.— pengd Vdszonkdtésben: 48.— pengé

UNIVERSITAS KIADASA.
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CYSTITISRE, PYELITISRE,
HOLYAGERZEKENYSEGRE

VEGYES HIREK

Személyi hir. Neuber Ede dr., egyetemi nyily, r.
tanar, a budapesti boérklinika igazgatdéja a szofiai
egyetem tandcsinak és orvosi tanartestiiletének
felkérésére 1942, oktéber havahan a széfiai egyetemen
a fert6z6 borbetegségek, féleg azonban a bdrtuberkulo-
zis korismézése és gyogyitasa terén végzett kutatasai-
nak eredményért] eléadasokat tartott. — Szildgyi
Jdnos dr. marosvasarhelyi orvost miikodésének 50 éves
évforduléjan a kolozsvari tudomanyegyetem arany-
diplomaval tiintette ki,

Went Istvan prof. 10 éves tanarsiaganak mélté
megiinneplésére egy 510 oldalas el6keld kiallitasa
kényvhen gyiijtotte dssze tanitvanyainak dolgozatait
Lissdk Kdlmdn tk. tanar, a debreceni élet- és koértani
intézet adjunctusa. 35 komoly kisérleti munka 21 szer-
z6tol tesz tanulsdgot arrdl, hogy ez a 10 esztendd mi-
lyen lazas munkaban telt el és mit termelt ki tudo-
manyos kérdések megoldasiban és emberekben. A
vaskos kotetet a Tisza Istvan Tud. Tarsasag adtal ki
elsérendii papiron és nyoméasban. Oszinte elismeréssel
koszontjiik els6 deceniuman a kivals professzort és
munkatarsainak lelkes gardajat. '

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsidga érte-
siti az érdekelteket, hogy Prof. Max Gundel (Wien)
november 11. és 12-ére a Budapesti Tudoméanyegyetem
Kozegészséghani Intézetében hirdetett eléadasa az el6-
adé betegsége miatt bizonytalan idére elmarad.

Sub auspiciis gubernatoris doktorrdaavatis. A debre-
ceni Tisza Istvin tudoményegyetemen okt, 28-4n az
orvostudomdnyok sub auspiciis gubernatoris doktordvd
avattak Vdczi Lajos doktorjeloltet. A korméanyzo kép-
viseletében az avatasi iinnepségen Fdy Istvian wvallas-
és kozoktatastigyi allamtitkar jelent meg.

Orvosdoktorra avattattak a péesil tudoményegye-
temen okt. 28-4n Sugar Erzsébet, Sara Gyula. Udvozol-
jik az ) kartarsakat!

Eléfizetéink figyelmébe! A posta munkatorlédis
miatt lapunkat csak késve tudja kézbesiteni. Kérjiik
elofizetdink tiirelmét, mert lapunkat, ha — hibankon
kiviil — késve is, de megkapjak,

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviseldihez kell
kiildeni, a szerkeszi6ség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

HETIREND

Hétfén, 9-6n 6 6. a Bp. Orvosi Kor iilése. Plencz-
ner S.: A sziv elektromos jelenségei és azok graphikus
abréazolasa, '

Kedden, 10-én 5 6. a Magy. Gyermekorvosok
Tarsasaganak iiléze, Szauberer M.: Koponyacsont-
torések csecsemdknél. Voltay B.: Gybégyult mellkasi
tumor. Kiss P.: Szokatlanul silyos »serumbetegség«.
Geldrich J.: Brachydaktylia, Gerléczy F.: Otogen toxi-
cosis érdekesebb esetei.

Kedden, 10¢én %7 6. a Bp. Orvosi Kor iilése.
Korosy F.: A sulfanylamidok hatdsdnak fizikélis
kémidja és az ebbdl levonhaté kivetkeztetések az orvosi
gyakorlat szamara,

Szerddn, 11«én 6 6. A Kozkoérhazi Orvos-
tarsulat ilése Borostyankéi F.: Az insulinnal
vald takarékoskodas héabort alatt. Piri L. és Ballo
T.: Agymfitétek kozben fellépé vérzések ecsillapitasa
emberi vérsavival.

Pénteken,13-an66.a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
iilése. Eléadasok: Miiller F.: A negyedik nemibetegség
(lymphogranuloma ' inguinale Nicolas-Favre) koér- és
gyogytana, kiilonos tekintettel a silyos, keésoéi tiine-
tekre. Kassay D.: Az orrmellékiiregek toltéses Romtgen-
vizsgilatanak értékérdl.

Szombaton, 14-¢n %6 6. A Magyar Derma-
tologiai Tarsulat iilése. Targy: Beteghemu-
tatésok. ElSadas. Henszelmann A4.: A rontgen bor és
az idiilt rontgenfekély.

TARTALOM:

Gorka Sidndor: Pekar Mihaly 1871—1942. (533. oldal.)
Mirtonfi Istvan: Légemboliak életveszélyességének
elharitdsa a légmell kapesan. (534—535. oldal.)

Jona Istvan: 13 év tapasztalata a rontgen-castratio
terén. (535—536. oldal.)

Brenner Jézsef és Szauberer Margit: Csecsemdkori
bélfert6zések chemotherapiaja. (586—538. oldal.)

Whuits Milan: A fossa supraclavicularisban levd ide-
gen test. (538—539. oldal.)

Irodalmi szemle. (539. oldal.)

Konyvismertetés. (540. oldal.)

Zemplényi Imre: Aktualitiasok. (543—544. oldal.)

Lapszemle, (544. oldal.)

Vegyes hirek. (546 oldal.)

Hetirend. (546. oldal.)

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt8 kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.
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anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,
holyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

alvael zavawshual

20 — 30 percen belil elaltat,

6—8 ords alvdst biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav
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B:-vitamin »'73axy,e/l«
Neuwritisel és neuralgidak fezelésére

FORGALOMEAN :
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Betaxin-tabletta : 20 ¢ 100 db'a 3 mg
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A budapesti Kozponti Gyogy- és Udiilohelyi Bizottsig

az Egyetemi Altalanos Koriani Intézettel kapesolatos

Rheuma« és Hurdosutao intezeténck koziemenye.
(Igazgawo: Belak Sandor ny, r. tanar.)

A hydrodynamikai paradoxon jelent6sége
a vérkeringés élettan4aban.
Irta: Zselyonka Ldaszld dr.~

Fiirdés kozben az 616 szervezet a maga bonyo-
lult életjelenségeivel aktive beleszol a rajta érvénye-
siilo fizikai torténések lefolydsaba és azokat bizo-
nyos fokig moédositani is tudja. Jelen dolgozatban ra
szeretnék néhany mar ismert jelenség kapesan arra
mutatni, hogy mennyi keringésélettani jelenség ért-
heté6 meg, ha a hydrodynamika vonatkoz6 torvényei
segitségével igyeksziink azokra magyarazatot talalni.

Boehm és munkatarsainak (*) kozleményeib6l
tudjuk, hogy a Stumpf (*) altal bevezetett és Ekert
(°) altal médositott rontgenkymographionnal, tovaba
Willbold (*) szerint alkalmazott rontgenkeskenyfilm
kynematographval késziilt felvételek szerint a vizbe
-meriilt ember nagyereinek arnyéka lényegesen széle-
sebb, mint a vizbe meriilés el6tt. Vagyis a fiird6viz
hydrostatikus nyomésa kovetkeztében jol demontsral-
haté jelenség jatszédik le a nagyercken. A nagyerek
arnyékanak ezen kiszélesedése igen jelentds. Isme-
riink olyan eseteket, amikor pl. indifferens, teljes
fiilrdében az 5.3 cm atmérsji arnyék 7.2 em-re széle-
sedett ki, Oriasi valtozas ez, amely ha a keresztmet-
szet valtozasat vessziik figyelembe, kitiinik, hogy 4t-
mérében az 1.9 em megnagyobbodas keresztmetszet-
ben 85%-0os megnagyobbodist okoz. A szerzék
szerint ez az érdekes jelenség egészséges & beteg
embereken egyarant észlelhetd éspedig indifferens
fiird6ben épplgy, mint mas héfoktban, kozénséges
Eizben éppen tgy ,mint 4svanyvizekben és iszapok-

an,

Ezen fiird6-effectus magyarazata szerintem a
kovetkezd. Vizbemeriilés utin a testfelilletre nehe-
zed6 hydrostatikus nyomas folytan, mint tudjuk,
kisebb lesz a mellkas kirfogata, a has korfogata és
a végtagoké is. Srassburger (°) és Benczur (°) vizs-

galatai szerint teljes fiirdo esetén a mellkas kor-

fogata 2=3% cem-rel, a hasé 24—6% cm-rel csok-
ken. A végtagokra vonatkozélag Moll-nak () vannak
értékes megligyelései. Lisewmenger (°) szerint
nyakig éré vizben, allva fiirdd, felndtt egyén esetén.
annak a koriilbeliil 1% m? feliiletii, testiélszinére
nehezedé nyoméas koriilbeliil 1125 kg. Bock () klasz-
szikus allatkisérletei szerint ezen nagy nyomas igen
tekintéyes része attevédik a belsé részekre., A kiilsé
nyomésnak koriilbeliil 70%-a érvényesiil a melliireg-
ben, 80%-a a hasiiregben és koriilbelill 88%~a a
végtagokban. Schott () kisérletei szerint a mellkas-
falra nehezed6 nyomés ugy novekszik, hogy az mé-
lyebbre meriiléskor em-ként % kg-ot tesz ki. (A ki-
sérletek csovon at valo lélegzéssel torténtek.)

Vizben tartozkodiskor megnovekedvén az intra-
thorakalis nyomas, létrejon az ugynevezett hydro-
dynamikai paradoxon jelensége, amely segitségével
a nagyerek fentebb emlitett kiszélesedése érthetévé
valik, A hydrodynamikai paradoxon megértéséhez
a kovetkezoket kell eléreboesatanunk:

Bernowlli Daniel, a baseli egyetem professzora
1738-ban »Hydrodynamika« c¢imii alapveté miivében
kozolte azt a nagyjelentéségii megfigyelést, hogy
aramlé folyadék potentialis és kinetikus energiaja-
nak oOsszege mindig allando. Méasszéval a folyadék
lendiiletének (mozgasi energiajanak) és nyomaési
energiajanak osszege constans:

v2
% + p = const.
( v = az aramlo folyadék sebessége, p = nyomasa,
g — a mehézségi eré gyorsulasa.)

Az egyenlethél kovetkezik az, hogy ha a vezeték
valamely helyén a cséfalat rugalmasra készitjilk és
az aramlé folyadék nyomésat valamelyképen valtoz-
tatjuk. akkor a keresztmetszetnek is véltoznia kell,
mégpedig az értelemben, hogy a nyomas novelésé-
nek a cs6 tagulisa, a nyomas csokkenésének a esé
osszehtizod4sa felel meg. Ennek a kisérletnek beiga-
zolasdra Bdnki Donat (**) a nagynevii magyar hydro-
dynamikus a kovetkez6 berendezést szerkesztette:
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»Az 1. edénybél taplalt 2 esobe a 3. helyen vé-
kony gumiesédarab van beiktatva. A gumiesdvet na-
gyobb atmérsjii iivegessd veszi koriil, amelyben a lég-
korinél nagyobb vagy kisebb nyomést allithatunk
el6. A valtozé tilnyomast az 5. tolesérnek, mely gu-
micsovel kozlekedett a 4. toud cmelése és sillyesz-
tése idézte el. A 4. térben vakuumot egy Bunsen-
féle vizsugar-ejektor allitotta el6. 4 vékony gumicsé-
falon dat a wizsugar Jelveszi a 4. térben elédllitott
nyomast. A Bernoulli-tétel értelmében annak az ér-
dekes, szinte paradoxonnak tetszé tiineménynek kell
bekovetkeznie, hogy a kiils6 nyomas alatt a esé ki-
duzzad, a hioltsiag alatt osszehuzodik.« ().

A nagyerek arnyékanak elobb ismertetett kiszé-
lesedése veleményem szerint ugyanezen mechaniz-
mus szerint jon létre. Vizbemeruiéskor ugyanis, mint
lattuk, a viz hydrostatikus nyoméasanak 70%-a atte-
vodik a thorax faldn. Mint Schout (), Kriiger és Bu-
delman (') is észlelték, megnovekszik az intrathora-
kalis nyomas. Kzen nyomasnovekedés attevodik a
nagyerek falan és ennek kovetkeztében nagyobb lesz
a keringé vér nyomaéasa. (p). Erre paradox moédon a
nagyerek kitagulnak. jollehet a kuls6 nyomas na-
gyob lett. Bernoulli-tétele értelmében a p. megnove-
kedése ugyanis maga utan kell, hogy vonja az egyen-

let masik tagjanak (‘;—) esokkenését. Csakis igy ma-

-
radhat a két energia mennyiségének osszege allando.
Masszoval lecsokken a vér aramlasi sebessége (v),

amely ott helyben pangdshox vezet és a nagyereken -

a varhato osszehuzodas helyett Fkiduzzadasnak kell
létrejonnie.

Ha a nagyerek emlitett kitdgulasanak a hydro-
dynamikai paradoxon az okozoja, akkor minden
olyan esetben, amikor valtozik az intrathorakalis
nyomas, bizonyos intervallumban, paradox médon
valloznia kell a nagyerek tagassaganak is.

Erésen megné az intrathorakalis nyoméas pl. szii-
lés kozben. Ennek folytdn a hydrodynamikai para-
doxon jelensége olyan hatalmasan érvényesiilhet,
hogy az igen erds és rugalmas aortafal meg is reped-
het. Nem is olyan ritkdk a szakirodalomban a telje-
sen egészséges sziillonokon létrejott 1. n. spontan
aortarupturak, ismertetett esetet (*°). Az aorta ty-
pusos helyen a billentyiik felett harantul szokott
megrepedni.

Hogy hol és mikor jon létre a szervezetben a
hydrodynamikai paradoxon jelensége, az mindig a
fennallo vérnyomasi és véraramsebességi viszonyok-
tol fiigg. A kapillaris rendszerben pl. nem johet létre
az ott uralkodé kiesiny nyoméas és sebesség miatt.

P — PP

A jelenség csakis bizonyos nagysigi energidk esetén
kovetkezhetik be.

A hyrodinamikai paradoxon segitségével tetsze-
tos modon szamos egyéb jelenséget is megmagyaraz-
hatunk, .pl. az aneurysmarepedést emeléskor stb. Jé
hasznat veheti a paradoxonnak az u. n. fejlddés-
mechanika tudoménya is.

A budapesti m. kir. Jozsef Nader Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetemen a hydrodynamika
tanara, Pattantyus A. Géza dr. professzor ur alkal-
mat adott arra, hogy intézetében kisérleteket végez-
hessek. Tamogatasaért és értékes szaktandecsaiért o
helyen mondok héalas koszonetet.

Irodalom.* 1. Boehm és Ekeri: Dtsch., Arch. Klin.

Med. 782, 516. (1938). 2. Stunmf—We’bel—W(’”Lz Ront-
genkymographiseche Bewegungslehre innerer Organe.
Verlag G. Thieme, Leipzig 1936. 3. Ekert: Balneologe,
3,66, (1938). 4. Willbold, Fschr. Rontgenstr, 60, 243. (1939).
5. Strassburger, Dtsch. Arch, Klin, Med. 22. 459, (1905)
6. Benczur, Wiener Kl. Wschr. 1912. 39. sz. 7. Moll. Z.
exp. Med. 72. 244. (1930). 8. Eisenmenger. I, Lampert
Heilquellen u. Heilklima., Verlag Th. Steinkopf,
Dresden, 1934. S. 24.'9. Bock, Z. physik. Ther. 41, 42.
(1931). 10. Schiott, Dtsch. Avreh. Klin. Med, 740. 358.
(1922). 11. Banki, Magyar Mérnok és BEpitész Egylet
Kozlonye. 1909. 80. lap. 12. Bdnki, Energlafaxtalmkulasok
folyadékokban, Franklin, Budup%t 1920, 5. lap. 13.
Schott, Kongr. inn. Med. 34, 437. (1922). 14. Kruger—
Budelmann: 7. Klin. Med. 729. 178. (1935). 15. Stoeckel,
A sziilészet tankonyve, OKK kiadasa, Budapest, 1930.
370. lap 16. Daissky, Balneologe 8, 262. (1941).

A székesfovirosi Szent Laszlé kozkorhaz sebészeti osz-
talyanak (megb. féorvos: Pazsit Pil Antal) kézle-
ménye.)

Mellkasi geny 6blit6-szivé' kezelése.
Irta: Pdzsit Pdl Antal dr.

A mellkasi genyedések modern gyogykezelésé-
ben harom prinecipialis tényezé: Fkitirités, mosds,
detensio egyiittes alkalmazasat, sikerét és allando-
sagat kell biztositani.

Régebbi eljarasokkal ezeket az elveket esak
részben valdsithattuk meg. Bordaresectio utan vég-
zett drénezéssel csak a valadék levezetését oldjuk
meg; Dieulafoy, Potain-féle sziarcsapolassal az egy-
szeri elvezetést teljesen, a detensiéot csak részben
tudjuk elérni. Perthes és Biilau eljarasaval a vala-
dékot kiiiritjiilk és szivjuk, de a melliireget nem
tudjuk egyidejtileg atobliteni. Sauerbruch minden
haretéri, mellhartyan athatolé mellkas-, tiido-, sziv-
sériilés utdn a vér-, savo-, genygyiilem keletkezésének
megakadalyozasa céljabol prophylacticus Biilau-
drenézs alkalmazasat feltétleniil szitkségesnek tartja.

Az 1j olasz iskola (Monaldi) mindharom thera-
pias factort egybekapesolja és Kkiillonosképen a
detensio elvéti is megvaldsito punctiés., leszivé-,
moséOkezelés nagy haladast jelent a mellkasi
genyedések gyogyitasaban.

Mérsékelt konzervatizmus, nagy sebészeti be-
avatkozasok leheté mell6zése jellemzi tehat a
modern empyema-kezelést, amely kisebb reversibilis
eljarasokat célszeriien rendszeresit és csak végsé
sziikség esetén (pleura phlegmone, makaes retentio,
nem ,gy6gyulé sipoly sth.) folyamodik a részleges
vagy kiterjedt bordacsonkolishoz.

* Tekintettel a kérdés fontossdgiara és elséhbségére, koze
1ését sziikségesnek tartottuk, Sz



1942. 46. szam.

ORVOSI HETILAP 549

A Szent Laszlo kozkorhaz fertézo sebészeti osz-
talyan, Biilaw moédszerének modositasaval, Hauber
eljarasanak tovabbfejlesztésével sikeriilt aranylag
kis sebészi beavatkozassal el6nydsen Osszehangolni
a fenti harom gyogytényezot és segitségével az
aetiologiai tamadasi pont: a melliiri fertézés elleni
kiizdelem sikeresen vihet$ keresztiil. Az eljaras —
szemben a komplikalt és kiilonds begyakorlast
igénylé szive iivegrendszerekkel — egyszerii és
nemesak hatorszagi kérhazban, hanem tabori eii.
intézetekben alkalmi rogtonzésekkel is megvalé-
sithato.

Lényege: két vagy hdrom bordakézben thora-
copunctiéval dréneziink, a felsé nyilason allandéan
antisepticus oldatot visziink be cseppenként a
melliiregbe, a két als¢ nyilason &t szivéassal tavo-
litjuk el az 6blité folyadékkal felhigitott genyet.

Kivitele: a beteg oldali mellkasfelén, a hatso
hénaljvonal tajékan, a VIIIL. és a IX., vagy X. borda-
kozben, helyi érzéstelenitésben 2—4 em-es bérmetszést
ejtiink, majd 7—8 mm-es (sziikséghez képest véko-
nyabb vagy vastagabb) troicarral melliiri szir-
csapoldst végziink. A mandrin kihtzadsa utan a
troicar hiivelyén keresztiil éppen Atféré dréncsovet
(Pezzer kathéter) vezetiink a melliithe. Ezutian a
troicar hiivelyét o6vatosan kihtzzuk és a kelld
mélységig bevezetett drénesévet — anélkiil,*hogy at-
oltenénk — drét vagy selyemvarrattal a bérhoz rog-
zitjiik. Az alsé esapolast, illetve esapoléasokat ha-
sonléan végezziilk s hogy a sfirii fibrines, cafalos
valadék el ne dugaszolia a ecsovet, ajanlatos az
elébbinél vastagabb gummidrént alkalmazni. A
haromeséves drénezést sfirti, massziv fibrinesapokat
tartalmazé genvedéseknél végezziik. hogv az elto-
meszelddést a lehetGség hataran beliil kizarjuk. A
drénestveket hehelyezésiik utin esavaros szorito-
lemezzel zarjuk; igy megakadalyozzuk a kiillevegd

1. dbra.

bearamlasat a mellékiiregbe. (1. dbra.) El6z6 punctiok
nyoman keletkezett phlegmonenal a punctio helyén
végezzitk a feltarast s dréncsé bevezetése utan a
sebet nyitvahagyjuk ¢és lazan tamponaljuk. Az

oblité késziiléket a beteg agyba helyezése utan
szereljilk fel. Az oblitékésziilék tartdlya egy
1 literes iiveg, melyhez megfelels hosszusagt
gumicsovet és cseppentd iiveggolyot iktatunk és ezt
iiveges6 kozvetitésével a melliiregi dréncsével kot-
jilk ossze. Az infuziés iiveg tartalmazza az anti-
septicus oblité oldatot, melyet a sziikséghez képest
lassti ecseppekben vagy alland6 folyassal juttatunk

2. dbra.
a melliiregbe. (2. dbra.) Téabori eii. intézetben

oblité tartalynak felhasznaltunk barmilyen iiveget,
melynek dugéjat két vékony iivegesé szamara Aat-
farjuk (vékony iivegesovet vehetiink pl. szédas-
iivegbh6l). A rovid tivegesovet kapesoljuk oOssze a
gumiesovel, ezen at halad az oblité folyadék a
melliireghe; a hossza iivegesé tulér az oblitéfolya-
dék szintjén és az athmospherikus levegé behatola-
saval biztositja a folyadék kiiiriilését a szajaval
lefelé forditott iiveghél. (3. dbra B.) A vezetékbe
iktatott cseppenté golyé pétolhaté egyszerii iiveg-
esovel.

A legjobban bevalt antisepticus folyadék a
Manningerféle 3%-0s borsavval aetivalt 1%-os
hypochlorit oldat (hydroxygen lug, chlorogen vagy
chloramin sth.) és a Mez6-féle 3%-os borsavval
activalt 1%—1%-0s kalium-hypermangan oldat. Vé-
gezhetjiik az oblitést speecifikus bacteriotrop olda-
tokkal is (5%-os sulfapyridinnel, ultraseptyllel).
Az antisepticus folyadék a betegség goécaban a
genyes melliirben fejti ki intensiv hatasat. Emellett
felhigitja a valadékot, esikkenti a toxicus hatast
és allandéan oblit, illetéleg az alsé drénesovon at
elvezeti a valadékot az agy keretéhez kotott vagy
a padléra helyezett desinficiens folyadékot tartal-
maz6 iivegbe (2. abra.) A drénesovek szorosan
fekiisznek a troicar altal ejtett intercostalis seb-
c¢satornaban, melyre az izomzat, kiilonosen az elsé
napokban, gyfirfiszerfien rafesziil. Igy nem keletke-
zik beavatkozasunk kovetkeztében légmell. Ha
mégis 1étrejott volna, megsziintethetjiik, sét negativ
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nyomést hozunk létre a kivezet6es6hoz kapesolt
vizvezetékszivo segitségével. Ha ezt nem tudjuk
végrehajtani, (pl. tdbori eii. intézet) a melliireghél
a levegdt vékony tiin at kiszivjuk. Szivas kozben a
dréncs6é periferias részét teljesen le kell szoritani.
Ha a drénesé eldugul, az alsé nyilason at 10 vagy
20 cm3-es Record fecskend6ével mossuk és szivjuk.
(3. abra B.)

e

_All | ,

P2

”"""II.II.IIlllll.llllllﬂlllllllll“k;)‘!lll

0f
+\Up
A: horda-resectio (pneum-g\horax) "’:'
B szivas-sblidés(deiensio)

3. dbra. A bordaresectio és szivi-oblité kezelés dssze -
hasonlitdasa.

Ezzel az eljarassal a retentiés laz az elsd na-
pokban csokken, a stlyos septicus allapot lényege-
sen enyhiil; 2—3 heti kezelés utan a valadék telje-
sen feltisztul. Ha a Kklinikai allapot lényegesen
javul (lelaztalanodas, erdsodés, feltisztuld, esok-
kend, csirszegénnyé, vagy csirmentessé valt vala-
dék) az oblits-, szivokezelést megsziintetjiik., A
dréncsdveket bennhagyjuk, majd fokozatosan rovi-
ditjitk és el6bb a felsot, majd az alsot tavolitjuk el

Eljarasunk féelénye, hogy a rovid ideig tartéd
kis beavatkozas (miitét) a leromlott beteget nem
viseli meg, a csontos mellkasfal egységét nem
bontjuk meg és — ellentétben a bordaresectioval
(3. dbra A.) — a mellkasi nyoméas és a tiid6é funetio-
jat nem karositjuk. Biztositja a valadék allando
levezetését, antisepticus oldattal valé oOblitését és
egyszerii eszkozokkel a detensiot; végiill az anti-
septicus oblitéfolyadék oki gyogyhatasként, az alesp-
fertézést kiizdi le (tbe-nél a superinfectiot). Alkal-
mazisa nagy kotszermegtakaritassal jar, mert a
valadék allandé elvezetésével .teljesen foloslegessé
teszi a gyakori koltséges kotésvaltast. Nagy eld-
nye, hogy a legsziikosebb kiriilmények kozott is,
az emlitett rogtonzésekkel — megvaldsithato és a
gy6gyulas lényegesen hamarabb kovetkezik be.

FAGIFOR .o

Caleium-sékat tartalmazé j6fzfi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlls enyhe expectorans

Légz6szervi bantalmak specifikus gy6gyszere
lag. orig. P 321, pénzt. csom. P 161

Szabadon rendelbets: MABI, MAV. B. B. L. Szkiév. kbzkérbdza
Sakdbv. Aik. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

gydgyszervegyészeti gyar ‘
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

CITO

IRODALMISZEMLE

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Az ujsziilottek emlégyulladasinak megakadilyozasa,
Klink. (Zbl. Gynik. 1943, 150.) Az tjszilottek emlogyal:
lad‘asanak‘mn.ng:akadalyozaséra ajanlja szerzé a tuszo-
hormont, {llet'olqg a stiibenkészitményeket. Abbél a
meggondolasbél indul ki hogy az asszonyok nem kiva-
natos tejképzddését is meg lehet akaddlyozni a nagy
mengylsegben adott, tiisz6ho, monnal. Szerinte a meg-
feleld adag 3000 egység. A mar kifejlédott emléduzzanat
a ’hox.-_mon‘ hatasira par nap alatt visszafejlodik, mig
cnel,kul néha hetekiz is elhuzédik az emlémegnagyob-
b’oda}s. }\Tagyobb adag hormonra altalinos bagyadtsag
és étvagytalansag fejlodhet ki. (0. 30.) ;

Farkas Jozsef dr.

A vizben oldédé desoxycorticosteron hatisa a szén-
hydritanyageserére. Gobbel. (Klin, Wschr. 83, 1941, 825.)
A nicotinsavamid szénhydriatra gyakorolt hatasanak
vizsgalatakor azt talaltak, hogy az a vércukor creatin-
¢s phosphattartalmat csokkenti. A.legfeltiinébb hatasa
azonban g vér tejsavtiikrére van, amelyet atlaghan 60% -
ban estokkent, Ha a nicotinsavamidot adrenalinnal
egylitt adjuk, akkor a cukor, tejsavérték nem csokke::
mint varndnk, hanem emelkedik. Az adrenalin és in-
sulin a glykogei- és glycoseegyensilyt hivatottak fenn-
tarfani és ezt eddigi ismereteink alapjin a dehydra-
sekra . gyakorolt hatasukkal érik el. Ezek miikodését
Ossze lehet hasonlitani a .mellékvesekérez hatasaval,
melyuek szerepe az, hogy az itt cofermentként szereplo
B-vitaminokat befolyasolja. Ilyenkor a tejsavesokke-
nés azt jelenti, hogy glykogen épiil fel, tehat a mellék-
vese kéreghormon a glykogenképézést elésegiti. Vizben
old6dé mellékvesehormont iskolasgyermekeknek ada-
golva azt talaltak, hogy a vércukorgo.be nem waltozik.
Emellett a tejsavszintnek kisebbfoku esését lattak. A
vigsgalatokbol tehat kitiint, hogy a mellékvesekéreg
hatasa, a B vitamin aktivitisa és B-vitamin nélkiil,
a mellékvese nem lépes élettani miikodését maradék
nélkill ellatni. (0. 28.)

Boleratzky Valér dr,

Chemotherapias szerck alkalmazisa terhesség alatt.
G. P. Heckel. (J. Amer. Med. Ass, 117./16. 1941.) Vizsgéla-
tokat végzett, hogy a terhesség alatt adott sulfanila-
mid készitmények artalmasak-e a magzatra, ill. a szop-
tatas alatt a gyermekre. Azt talalta, hogy 5 6raval a
szer adasa utan a magzat vérében ugyan azon coneen-
traciéoban kimutathaté a sulfanilamid mint az anya
vérben Allatkisérletekben, 15 patkéany koziil 3 abortalt
és a kezelt allatok kolykei fejletlenebbek és esokkent
ellenalloképességiliek voltak a eontroll Allatokhoz viszo-
nyitva. 13 a terhesség alatt sulfanil készitményekkel
kezell anya cseeseméje koziil esak egy esetben latott
kAros hatast: haemolyticus anaemiit a ecseesemon. Bz
is rendbejott és 3 év mulva megejtett ellenorzé vizsgé-
latkor egészségesnek bizopyult. Az anyatejjel kivalasz-
tott sulfanilamid m nnyisége oly esekély, 4—7 mg%,
hogy mnem johet szémitisba a csecsemé karosodasa.
Végeredményben tehdt a szoptaté anya nyugodtan
szedhet sulfanilamid készitmenyeket. de a terhesség
alatt évatossag ajanlatos. Ha azonban elkeriilhetetle-
niil szitkség van ra, akkor megfelel6 mennyiseg nynj-
tand6, mert az adag nagysiga és a magzat karosodasa
kozt nines osszefiiggés. (B. 30.) Horvdth Imre dr.
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A pyramiscsiics-gennyedés tiinetei nek
értékelésérdl.

A pyramisesties gennyedése a kozépfillgennye-
dés egyik legveszedelmesebb szovodménye, mert
gyakran okoz agyhartyvagyulladast. Ha idejében
felismerjiik a beavatkozast igényld, sulyos eseteket
és megfelel6 miitéttel lefolyast biztositunk az elzart
gennyedésnek, megmenthetjiik a beteg életét. A tii-
netek észrevevésében jelentds szerep jut a fiilszak-
orvoson kiviil a belgy6gyasznak is.

Heveny esetekben, sokszor csak felvésés utan,
tehat a betegség 4—6 hetében jelentkeznek koz-
ismert tiinetei, melyek a pyramisestics anatomiai
helyének megfeleléen az V. és VI., ritkabban a IV.
agyideg bantalmazottsagabdl erednek. Klinikai tii-
netei: a beteg oldalon a halantéktijra és az arefélre
terjed6 igen erds fejfijas, szemizombénulds alapjan
felléps kettdslatas, kisebb héemelkedések. A meg-
betegedésnek, mint latjuk, ninesen sok tiinete s az
egyes tiinetek egymagukban nem jelzik biztosan a
estics megbetegedését. Az egész betegség képét kell
azért szem el6tt tartanunk s abba illeszteniink a
tiineteket. A kozépfiilgennyedés hosszadalmas fenn-
allasa a felvésés utdn legtobbszér a peritubaris
sejtek gennyedését jelzi; a eseesnyulvany hosszas
gennyedése. kiilonésen gyenge labyrinthus tiinetek-
kel, a perilabyrinthaer sejtek gennyedését. A csties-
hoz vezetd alsé6 vagy felsé sejtesoportok hé gennye-

dése a ecsues talyoganak levezetését is jelentheti; a -

gyvogyulé folyamat sarjszovete eltbmheti ezt a leve-
zetést és kevesbbeds valadék mellett allhatnak eld
a pyramiscsnies-gennyedés tiinetei. Sok esetben
donté jelentéségii a ronteenfelvétel, de természetes,
hogy egyediil a réntgenkép alapjin nem javallunk
miitétet. Hogy a tiinetek gondos mérlegelése milyen
fontos. azt am aldbbi kértorténet adataival szeret-
ném bizonyitani:

Dr. N. L. 45 éves orvos 1942, év V. 3-an kérhazi
szolgalata kozben hirtelen betegedett meg jobb-
oldali heveny otitis-sel. Fiilei ezel6tt soha nem faj-
tak, mostaniban meghiilése, nathaja nem volt.
Harom hét alatt kifejlédott mastoiditise, amit V.
27-én mas kérhazban megoperaltak, s antrotomia
utan a sebet bevarrtak. A kozmetikailag szépen
zarédott iireg alsé végén béven gennyedd ladtoll-
vastagsagi nyilds maradt, mely honapokon :at
gennyesedett. VIII. ho elején gennyedése fokozo-
dott, lazas lett (39°), majd VIII. 5-én kirazta a hideg.
Ekkor keriilt osztalyomra, ahol bevarrott iiregét
feltartuk (Végh dr.), a sziirkés gennyes sarjszovetet
az ép esontig kikapartuk és az antrotomia sebéti szo-
kasunk szerint nyiltan kezdtiik kezelni. VIII. 15-én
kezdgdtek fejfajasai, amelyek 20-aig annyira foko-
zodtak, hogy a legerdsebb szerekre is csak egy-két
orara csillapodtak. Ejjel az agya szélén iilve vir-
rasztott fajdalmai miatt, melyek a halantsktajon
és a jobb trigeminus teriiletén voltak legerdsebbek.
Trigeminus fajdalmai miatt rontgenfelvételt ké<zi-
tettiink gy a pyramisestiesrél, mint az orr mellék-
tiregeirdl (a kissé gyanis jobboldali Highmor iire-
gét pungaltuk is). negativ eredménnyel. Bar fog-
fdjasrél nem panaszgkodott, fogorvoshoz is elkiil-

dottiik, aki rontgenképek alapjan *jobb alsé 5. mola-
risat eltavolitotta. Fajdalmai egy napig esokkentek,
majd ujult erével léptek fo6l, tgyhogy 26-an fog-
orvosa inkabb diagnostikus, mint therapias célbol
novoecain injectiot adott a jobb ggl. sphenopalati-
numba. 27-6n fajdalmai esillapitasara Dolantin-
injectiot ‘kapott - gluteusdba. Vérsejtsiillyedése 96
volt. Extraduralis talyogra és a pyramisesiics meg-
betegedésére gondolvén, a sziklacsontrél ismételten
rontgenfelvételt készittettem, de az koéros elvalto-
zast nem mutatott. VIII. 80-an kettés latas lépett
fel, amely az utcianjaraskor nagyon zavarta. Abdu-
cens bénulas alapjan mar-mar biztosnak véltem a
pyramisesics-gennyedést, de el6zéleg a szemorvos
véleményét kértem ki. A pontos szemészeti vizsga-
lat, amelyet Csapody prof. volt szives elvégezni,
kideritette, hogy nem abducens paresis okozza a
kettds latast, hanem peripherias oculomotorius
bénulas, a jobb alsé egyenes szemizom laesi6ja. Ez
a lelet tehat feltevésem ellen szélt. Fogorvosa, Meak
magantanar ar. el6z6 nap htizta ki a helyi érzéste-
lenitésben a jobb felsé 4. molarist, amely a trigemi-
nusfajdalmak kiindulépontja volt, mert aznaptol
kezdve a beteg fejfijasai egy csapasra megsziintek.
Lehet, hogy a fogaszati beavatkozasok, amelyek a
fajdalmakat megsziintették, okoztak ezt a kornyéki
bénulast. A vérsejtsiillyedés 52-re esikkent, a seb
szépen gyogyult, a valadék kevesbedett, ugyhogy
IX. 2-an a naprdl napra javulo kettos latas mellett
az eset megoldottnak latszott. IX. 4-én ismét magas
laz lépett fel, hidegrazas kiséretében, de ennek oka
a gluteusokban keletkezett mély talyog volt, mely
a VIII. 27-én kapott intramuscularis Dolantin-
injectio helyén keletkezett. Ennek megnyitasa utan
a beteg gyogyulasa orvendetesen haladt, IX. 14-én
a felvésés sebe teljesen begydgyult, kettés latasa
megsziint, hdéemelkedései elmultak, a beteg meg-
gyvogyult. Osszefoglalva e kaorképet, két csoportba
kell osztanunk a tiineteket: az elsé a estiesnyulvany
sebének hosszabb gennyedése, masodik a trigemi-
nusfajdalmak és a szemizombénulas. Jelen esetben
e két tiinetesoport esak véletleniill keriilt egymas
mellé, oki osszefiiggésiik nem volt. Ha nem sikeriilt
volna elkiilonitésiik, akkor a beteget feleslegesen
tettiitk volna ki nagy miitéti beavatkozasnak. A fel-
véstés sebének hosszas gennyedését az a tény ma-
gyarazza, hogy a szépen megoperalt sebiireget be-
varrtak. A retentids gennyben beteg sarjak képzod-
tek s az innen felszivédott genny okozta a hideg-
razast és a lazakat. Mindezt utélag teljes bizonyos-
saggal mondhatjuk, mert a eseesnytlvany gennye-
dése nyitott kezelés mellett rovidesen megsziint, s a
seb 5 hét alatt begyogyult. A bd folyassal egyidében
fellépett szokatlanul erds trigeminusfajdalmakat
nem irtuk rogton a pyramiscsiics-gennyedés rova-
sara, el6bb azok egyéb eredete utan kutattunk. Bar
a beteg foglajasrol nem panaszkodott, mégis meg-
talaltuk azok eredetét a jobb felsé IV. molarisham.
Az elsé fog kihuzdsa utan méar-méar lemondtunk
arrél, hogy a fijdalmaknak egyéb okat talaljuk és
esak a fogorvos lelkiismeretes, hosszadalmas vizsga-
lodasara valt bizonyossa azoknak fogi eredete.
Eppen igy voltunk a szemizorhbénulassal is. Elso-
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sorban a pyramisesics rovasara akartuk volna irni,
csak amikor a szemorvos pontos vizsgalata kideri-
tette, hogy kérnyéki bénulasrél van sz6, nem pedig
centralis abducéns, vagy oculomotorius-bantalom-
rol, akkor mertiink tovabb varni a miitéttel és
nyugodtan observalni. Varakozasunk nyugalmat
természetesen nagyban el6segitette a két negativ
rontgenlelet is. -

A tiineteket tehiat minden esetben gondosan
mérlegelniink kell, és ki kell zirnunk azoknak
egyéb eredetét. 5

Rejté Sdandor dr.,
egyetemi c. rk, tanar.

Sulfamidok helyi alkalmazésa.

A sulfamidszérmazékokat mar harom éve hasz-
naljuk por vagy kendes alakjaban helyi kezelésre
és mar tobb szazra rag azoknak az eseteknek a
szama, amelyben kivalé eredményt, vagy legalabb
javulast tudtunk elérni. Eziranyu tapasztalataink-
16l egy izben a »Honvédorvos« hasdbjain (1941) mar
beszamoltam. Hogy mégegyszer e targyat érintem,
annak oka egyfel6l az, hogy az azéta szerzett tapasz-
talatainkkal é6hajtom megerdsiteni, illetve kib6vi-
teni az akkor elmondottakat, masfel6l pedig nagy
jovéjét latom a helyi alkalmazasnak a haborts sé-
riilések terén, tehat erre hivom fel azok figyelmét,
akiknek osztalyrészéiil jutott a harctéri sebesiiltek
ellatasa, -

Fentemlitett kozleményemben a helyi kezelés-

nek borgyégyaszati teriiletét ismertettem, igy ahhoz

hozzafiiznival6m nines, eredményeink azéta is val-
tozatlanok. Jelen beszamolomban f6leg a sebészi
vonatkozasokat ismertetem. Helyileg kezelt eseteink
zomét részben ismeretlen eredetii talyogok, phleg-
monék, részben elgenyedt nyirokesomok, oltas utan
tamadt talyogok, kelevények, elgenyedt kiilonféle
sériilések alkottdk. Fedett folyamatok esetén a be-
metszés utén, elgenyedt sériilésekre a szokéasos
médon a sebszéleket széttarva hintettiink wvala-
milyen sulfamidszdrmazékot a sebbe, majd a seb-
iiregbe vezetelt gézcsikra is bevezetés kozben.
TAalyogokra, phlegmonékre a bemetszésig alkalmaz-
tuk az altalanosan hasznilt borogatasokat, péra-
kotést, s6t amennyiben besziir6dés a bemetszés
utan is mutatkozott, parakotést a sulfamid helyi
alkalmazasa mellett is hasznaltunk.

Ilyen kezelési mod mellett a genyképzdédés 3—4
nap alatt, gyakran 24 é6ra alatt megsziinik, az esetek
egy részében meglepetéssziamba mend gyorsasaggal
s a seb alapjat tiszta, piros sarjak fedik, tigyhogy
gyakran elég mély sebiireg mellett mar kénytelenek
voltunk attérni sarjaszté eljardasokra, ugyanis a
sulfamidszarmazékok olykor hatraltatjak a seb-
gyogyulast, amire még kés6bb kitérek.

A német-jugoszlav habort idején kérhazunk a
hatarszélen lévén, a németek nem telepitettek
egészségiigyl intézetet, hanem sériiltjeiket a sebe-
siilés helyér6l kozvetleniil osztalyunkra és a hely-
beli polgari koérhaz sebészeti osztalyara hoztik.
Ekkor nyilott alkalmunk a sulfamidszarmazékok
helyi hatisat haboras sériilteken is megfigyelni.
Két feltiin6bb esetet ismertetek. Jobblabszar atha-
told lagyrészlovésével keriil egy jugoszlav katona
osztalyunkra. Sebesiilése utan a harmadik napon
hirtelen 14z kiséretében gézoedéma tiinetei 1éptek fel
az egész labszar és labfej terjedelmében. A helybeli

varosi kérhazban magas combamputatiét végeztek,
de a beteget helyhiany miatt késébb tovabbkeze-
lésre visszakaptuk. Akkor lelete a kovetkezd volt:
a jobbcomb felsé és kozépsé harmada hataran a
comb ecsupasz keresztmetszete latszik, a ecombesont
csonkja mell6l, valamint az izmok koziil és a bor
alél igen biizos és bo sziirkéssarga geny iiriil. A seb-
feliiletet naponta b6éven (kb. 4—5 g) sulfamidporral
hintettiik be. A valadék rohamosan esokkent és 10
nap alatt megsziint annyira, hogy Thiersch-féle
bérlebenyeket iiltethettiink at, melyek kivétel mél-

- kiil megtapadtak és gyorsan néttek, igyhogy esak-

hamar az egész sebfeliilet behamosodott. A geny-
képz6dés teljes megsziinését a Thiersch-féle ham-
lebenyek megtapadasa bizonyitja legjobban, tudott
dolog, hogy azok genyedd sebfeliiletrdl lelokédnek.

Misik esetiink ugyancsak ebb6l az id6bdl szar-
mazé vaktdlténnyel kozvetlen kozelrsl tortént jobb-
comblovés. A beteg lelete 24 6raval a sériilés utan
a kovetkezé volt: a Jobbecomb kozépsé harmadinak
eliilsé felén 2 em mély, 5 pengoésnyi nagysagu,
sziirkészold kendesszeri anyaggal béven bevont
folytonossagi hiany, melyben papirdarabok vannak,
az clvaltozas jokora férfitenyérnyi vizeny6s duzza-
nattal van koriilvéve. A bort a sebszélek felé simitva
a bér alél geny és gazbuborékok tiriilnek. H6: 39° C.
A sebet kitakaritottuk, 2—3 g sulfamidport hintet-
tiink be, a bér ala gézesikokat vezettiink. A beteg
24 6ra alatt laztalanodott le, duzzanat lényegesen
csokkent, genyedés csaknem teljesen megsziint,
figyhogy minden sebészi bheavatkozas feleslegessé
valt.

Ivanovies professor szamolt be legutébb az
Orvostudoméanyi Kozleményekben alapos allatkisér-
letekb6l szarmazé eredményeirdl, melyben a sulfa-
midszarmazékoknak (Ultraseptyl) kivalé hatasat
ismerteti gézoedéma kapesan helyileg alkalmazva.
A mi tapasztalataink — habar csekélyek is — gya-
korlati téren erdsitik meg az ott elmondottakat. Az
irodalomban errevonatkozé klinikai irdnyd besza-
molét nemigen talaltunk, legiujabban Korompai az
Orvostudoményi Kozleményekben 9 gazoedémaeset-
r6l szamol be, Griessmann pedig a »Der deutsche
Militdrarzt« hasabjain 18-rél, de mindketten a se-
bészi ellatasra, valamint a serumkezelésre helyezik
a fostlyt. Griessmann két esetében hasznalt seru-
mon kiviil sulfamidszarmazékot helyileg Mesudin-
puder alakjaban, mindkét beteget megmentette. Bar
a haldlozasi szazalék egyébként elég magas volt (18
betegb6l 7).és a két esetében helyileg alkalmazott
Mesudin-padertél j6 eredményt latott, a kozlemény-
b6l ki nem deritheté okb6él méas eseteiben nem al-
kalmazta. Neff 6t gazidéma kapesan ionisalt-ozoni-
salt vizgéz hasznalatatél latott jo eredményt seb-
kimetszés és serum hasznalata mellett.

Tapasztalataink teljes kozlése céljabol megjegy-
zem még, hogy a Kkiilonféle sulfamidszarmazékok
kozott ezideig lényegesebb kiilonbséget nem észlel-
tiink. A targyilagossignak tartozom annak meg-
emlitésével, hogy a fent ismertetett két esetben
Ultraseptylt hasznaltunk. Foloslegesnek lafjuk
azokat teljes toményen alkalmazni, mi 50% bérsav-
porral keverve hasznaljuk. Az egyszerre hasznalt
mennyiséggel, ha kell, nem takarékoskodtunk, mert
még nagy adagok (5—6 g egyszerre) sem okoznak
mérgezési tiineteket. Vizsgalatainkkal kapcsolatbap
hasznaltunk tgynevezett Mezé-féle porkeveréket is
(1%-0s kaliumhypermangéinos bérsavpor), de korant-
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sem értiink el oly eredményeket, mint a sulfamid-
szarmazékokkal,

Bricker és Graham kozolték el6szor, hogy a
helyileg . alkalmazott sulfamidszarmazékok nagyobb
toménységben a sebgyogyulast gatoljak. Mivel
nekiink is voltak kezdetben ilyen iranya megfigye-
léseink, a sulfamidszérmazékokat fele rész borsav-
porral keverve adtuk. Ugy tapasztaltuk, hogy ennél
kisebb toménység viszont a genyképz6dés megsziin-
tetését lassitja. Toményen adott sulfamidszarmazék
mellett néha sotétvorss, alvadtvér lepedéknek tiiné
sebalap van, amit 6nkényteleniil is el akar az em-
ber tavolitani, amikor kideriil. hogy az sarjszévet.
Tapasztalataink gyarapodasaval ilyen eset mar nem
fordult els, mert a sulfamidszdrmazékokat csak a
genyedés megsziintéig alkalmaztuk és csak a fenti
higitasban, azutdn a kozismert hamosité és sar-
jaszté eljardsokhoz folyamodtunk. Magunk részérsl
hibanak tartiuk a sulfamidszarmazékoknak nem
genyed6 sebeken alkalmazisiat. mert azoknak sar-
jaszté, vagy hamosité hatisat nem lattuk még
akkor sem, ha a gatlé hatast mutaté alvadtvérszerii
lepedék teljesen elmaradt. Eppen ezért sériilésekre
megel6zés céljab6l nem alkalmazzuk. Végeredmény-
ben barmilyen értékes vegyiiletek is a sulfamidok,
mindent nem varhatunk téliik.

Ha ezekkel a genyed6 sebek gyégytartamat
csak néhany nappal is rividiteni lehet, ha csak egy
életet is meg lehet menteni hasznalatukkal. akkor
is érdemes kiprobalni azoknak, akiknek erre hévebl
alkalmuk kinalkozik, kiilénésen a haborius sériilések
terén, melyek mindig fert6zottnek tekintenddk.

Szabé Gyérgy dr.,
m. kir. orvosszazados.

A lymphocytosis jelentésége
a tiidégiimékor gyé6gyitdsdban.

Lauer és Hildebrand a hoheneimbergi tiidé-
szanatoriumban legnjabban nagyszamu tiidébetegen
kisérletet végeztek Sympatol adagolasaval. Kozle-
ményiik szerint az eredmény nagyon kielégits és
biztato.

Vidéki alf6ldi praxisban, hol a betegeknek igen
nagy hanyada a tiid6betegek sorabél rekrutalodik,
mar évek 6ta folytat e sorok iréja giimékoros bete-
gein kisérletet az adrenalinnal. Az eredmény néha
szinte meglepSen j6 volt.

Az alféldi poros helységek rossz lakasviszo-
nyaikkal és csigalassisaggal javulo egészségiigyi
berendezéseikkel nem javitjak kielégité modon a
tiid6betegségek elterjedését és gyogyulasanak statisz-
tikajat. Egészen természetes, hogy a néppel allan-
déan érintkezé falusi orvos, kinek tudomanyos
intézet vagy koérhaz megfelelé beteganyaggal és
felszereléssel, vagy nagy orvosi konyvtar nem all
rendelkezésére, igyekszik a maga szikreszabott
lehetoségei szerint kozelebh férkézni e szornyii
betegség gybégyitasanak lehetdségeihez. Legyen
szabad ez okbhél néhdny gondolatot a nyilvanossig
elé vinni, abban a reményben, hogy ha ezek nem is
iitnék meg a szigorii tudomanyos mértéket. mégis
inspiratiot, esetleg jotékony hasznos munkat indit-
hatnidnak meg az erre hivatottabbak korében.

AKki tiidégiim6koros betegeinek vérsejtsiillyedése
mellett rendszeresen a qualitativ vérképet is meg-
figyeli, észreveheti, hogy a lymphocytik csokke-

nése, normalis szama vagy szaporodasa szinte
bizonyossaggal jelzi a betegség jo vagy rosszindulati-
sagat. Bzt kiillonben a vérkép nagy mestere, Schilling
is hatarozottan kimondja »Das Blutbild¢ e¢. mun-
kajaban, mondvan, hogy jéindulati tiudégiimdkoros
betegeknek lymphocytosisa van. Bauer »Konstitu-
tionelle Disposition zu inneren Krankheiten< ec.
miivében kijelenti, hogy a benignus tbe-t jellemzi
a lymphoeytosis. Prognostikailag ez nagyon jol ki-
hasznalhaté és a lymphoeytak esokkent szama akar-
hanyszor eléreveti egy aranylag elég jonak latszé
tiidégiimékoros meghbetegedés esetén az elkovetkezd
rosszabbodas baljés arnyékat. Ellenkezbleg, sokszor
nyugtatnak meg a normalis vagy kissé megszaporo-
dott lymphocytak azzal, hogy joéindulati, produktiv
lefolyast igérnek. o

Mi az oka a lymphoeytak ilyen viselkedésének?
Vajjon csak indicatorai a szervezet ellenalloképes-
ségének? Szaporodasukkal vagy esokkenésiikkel esak
a betegség jo- vagy rosszindulatasagat jelzik? Vagy
talan 6k maguk, a lymphoeytak a lathato, gyogyité
agensei a tiidégiimékornak és megjelenésiikkel a
betegséget a gyogyulas tutjara terelik?

A giimékor bacillusat koztudomésulag egy
zsiros, viaszkos lipoid burok veszi koriil. Ennek
koszonheti a Koch-bacillus nagyfoka ellenall6-
képességét, az orvostudomany pedig nagyszeri és
konnyii bacillusfestési modszereit. (A Ziel—Nielsen-
festés a sav- és alkoholallé lipoidburok kovetkez-
ménye.) Hogy a szervezet hatdsosan meghirkézhas-
son a tuberkulésis bacillusaval, sziikséges, hogy ezt
a lipoid burkot. mely pancélként védi a bacillust,
valahogyan szétrombolja. Usak ezutian képes a szer-
vezet a maga védbéanyagaival elpusztitani a be-
tolakodott ellenséget. Az 616 test ezért lipaset, egy
zsirt oldé fermentumot termel.

Bergel a lymphoeytakban lipaset mutatott ki,
egy lipolytikus steapsint. Ugyszintén & derifette ki,
hogy — eltekintve a nyirokrendszer direkt izgataséa-
t6] — fokozott zsiremésztéskor és olvan fertézéshen,
melyet olvan kérokozok idéztek els, melyek testé-
ben toxolipoidok vannak: a szervezet fokozott
lymphoeyta termeléssel vélaszol. Tlyen toxolipoidos
kérokozék a savallé esoport baeillusai is. Ha ez igy
van, akkor arra kell torekedni, hogy tiidégiimokér
esetéhen, mikor a heteg szervezet el van arasztva
zsiros pAneélink mogiott nehezen pusztithaté hacillu-
sok millidrdjaival. minél tébbh lymhocyta &lljon a
kiizdelemben a beteg rendelkezésére.

A lymphoeytosist Kocher irta le elészor a
Basedow-kérban, meghatarozvan a Basedowra jel-
lemz6 Kocher-féle vérképet: a neutrophilek esokke-
nését és a lymphoeytdk absolut megszaporodasat.
(Kés6bb ez részben megdolt.) A lymphocytosis alta-
laban az aggkort és a gyermekkort jellemzi. Bauer
szerint a granuloeytik systemajanak hypoplasiajat
(vagyis a neutrophilek esokkenését) és a lymphoey-
tosis kozos képét tgy kell felfogni, mint egy infan-
tilis allapotot. Szerinte ez degeneraliv stigma, mely
egyiitt jar mas fejlédési és képzodésbeli rend-
ellenességekkel, mint pl. idegtulérzékenység, status
thymicolymphaticus, »escippszive, achylia, sziik erek,
asthenia sth.

Lehetetlen itt észre nem venni, hogy ezek kozt
a hypoplastikus constitutiés jelek és a giimékér
kozott mennyi osszeliiggés van. Hanyszor rejtozik
Basedow zaszlaja alatt egy kezd6dé tuberkulosis a
maga thyreotoxikus tiineteivel?

|

A
)
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Hogyan szaporithatjuk a lymphoeytakat?
Alimentéarisan: egyoldalt zsir és szénhydrat tapla-
lasaval. Gyoégyszeresen: a sympathikus idegrendszer
izgatasaval. Typikus sympathikusra haté szer pedig
az adrenalin. Melléktiinetei azonban nem kivanato-
sak a tiid6beteg therapidban. Emeli a hémérsékletet,
szivdobogést okoz, néveli a vérnyomast. Ezeket a
mellékhatasokat azonnal megsziinteti a caleium.
Fizért érzékeny betegeken meg kellene kisérelni az
adrenalint esetleg calciummal egyiitt adagolni.
Lymphoeytosist talan igy is el lehet érni. Minden-
esetre G6vatos adagolassal adrenalin, sympatol. vagy
a hazai pulsoton eldidézi a kivant lymphoeytosist.

Hogy mennyire koziik van a giim6kér elhari-
tdsdban a lymphoeytiknak. azt legjobban a tuber-
kulum kériil képz6ds védégat mutatja. Tz szinte
kiz4rélag lymphoeytakbél All

Az adrenalinnal rokon sympatolt, mint mar
emlitettiik, nagy sikerrel alkalmazzdk Hoheneim-
bergben. A tiidé vérkeringése jobb lesz és igy tsbb
oxygen jut a rossz légzési  feliilet miatt erSsen
oxygenszegény szovetekbe. Az emelkedett Atvérzés
kévetkeztében tobb toxin mosodik ki a vérarammal,
gyorsul tehat a kitisztulasi folyamat. Igaz ugyan,
hogy kezdetben ép ezért szdmolni kell néha na-
gyvobbfokd héemelkedéssel.

Nem tudom, foglalkoztak-e hazai kutaté orvo-
saink e kérdéssel. de azt hiszem. érdemes tiidébeteg-
ségekkel foglalkozo intézeteinkben kisérletet foly-
tatni az adrenalinnal, pulsotonnal és ezeket esetleg
kombinalni caleiummal,

Fiirst Sdandor dr., Baja.

Kérdés — felelet!

A 5 ”Kérgiég: Mi médon lehet tus tetovalisat kis te-
riiletr6l kiméletesen és nyomtalanul eltiintetni?

Dr.T. ¢. L.

Felelet: A tus tatuilds myom nélkiil nem tiintet-
hetolel. A kémyezetre is z’trtafmas, mélyre hato, vegyi
marészerek (kén-+, sé-, salétromsav, 49%-os pyrogallus
sav, ezlist nitrat sth.) helyett a kiillonhozé physikai elja-
rasok koziil leginkabb ajanlom a szénsavhé fagyasz-
tast (10—20").

Szép Jené dr. egyet. magantanir.

11, Kérdés: 1. A II. f. égést 3%-os csersav oldattal
mennyi ideig kezeljilk, mikor lehet attérni kendesis
kezelésre; a kenbes zink vagy tanninos legyen (tanni-
nos kendes osszetétele)? A tannin-kenbests kezelés
utan sziikséges-e tannin nélkiili kendesst hasznalni.
mieldtt a hamositasra térménk at?

2. A tanninos oldat helyeit nem Ilehet-s mindjart
tanninos kendesot alkalmazni? '

3. Ha a IL f. égés mar 5—7 napos (lazas. elézéleg
vaselinnel kezelték), akkor is ra lehet-s térni a tanni-
nos kezelésre esetleg kendes formaijiaban?

B. K. dr. t. orv. zaszl.

Felelet: A csersav oldattal 4—6 6ra hosszat boro-
gatjuk utana 10%-os lapis oldattal ecseteljiik meg a
borogatott teriiletef, majd dermatollal behintjiik.
A beteg kotést nem kap., A cserzett teriiletet napon‘a
tébbszor behintjiik taleummal. A eserzett ré‘eg 6 nap
mulva lelokédik, alatta teljesen behamosodott sima

bt_‘Srfel-szivr}‘t kapunk, Semmiféle kendesos kezelésre
nincs szitkség, E gyogyeljaras probiémaival nalunk

Orsés J. Imre debreceni hérgydgyasz prof. foglalkozik
behatéan,

A tanninos kendes idssze'btele: acidi tanniei erta
20, Aquae dest. qu. s, Adipis lanae, Vaselini flavi aa.
grta 1000. MDS, kendées, A tanninos kendes utan koz-
vetleniil Attérhetiink hamoszitékra.

A tanninos oldat helyett alkalmazhaté a tanninos
kendes is, de jobb eredményeket ad a fenti eljaias,

5—7 napos IL fokid égés esetében is alkalmazhat-
juk ligy a tanninos borogatist. mint a tanninos kend-
csot, de e gydgykezelés a legszebb eredményeket a
korai II. fokn égés eseteiben adja.

Szép Jend dr. egyet. magéntanér.

Kérdés: Salvarsan-Bismuth-kira befejezése utan
egy hétte]l Altalanos maculo-papurosus erdsen viszketd
exanthemat kapott betegem. ma 6. hét utin is eey-
forma allapotban van, A bértiineteket eloszir Desitin,
majd Ichthyolos kendcesel kezeltettem, azonban min-
den eredmény nélkiil. Mivel ‘mulaszthaté el és wvaijon
végrehaithaté ecy masik kiira ezekutan Salvarsannal,
vagy més kezelést kell alkalmaznom?

B. A. dr.

Felelet: Latatlanban persze nehéz a bérbaj termé-
szetérdl s« igy a gybgyitasrél nyilatkozni. Mégis a leg-
valésziniibb, hogy enyhébb arsenbemsolartalomrél van
sz6, igynevezett salvarsandermatitisrél. Mar a makacs
fonmallasa is inkdbb emellett sz61. Helvileg i6 a desﬁ‘m-
kendes is, esetleg pedig pl. a kivetkezé kenbes: Sol.
alumin. acet. gr. 15, acid. salievl gr. 05, Lanolin. or.
10, Ungu, Zinci ad gr. 500 MDS. Kendcs. Epenkivul
aiimlatos a natr. thiosnlfa4 adagolisa éspedig vagy
belséleg, vagy inieet. alakidban (j6 készitmény utébbi
c¢élra a Dermoecalvan nevii, natr. thlo.ﬁn]f. + eale.-ot
tartalmaz6 phiolés szer, most sol. natr. thiosulf e eale.
chlor.). Salvarsamt minst nem szabad admi. <6t a bmmnfh-
kéira is esak naeov ovatossageal alkalmazhaté ilyvenkor,
foltéve, hogy valéban salvarsandermatitisrél van szo.

Guszman prof.

Orvostorténeti jegyzetek.

Vambéry tetvessége. A tetii minden id(’é}(ben..kl}-
l16nosen habortik alkalmaval, kellemetlen, s6t elvise-
hetetlen féreg volt. »Nyargalédzik rajtam az tetvek
serege«: panaszolja a szegény magyar katona a 17.
szazad utolsé negyedében és a reformétus magyar ma
is a 3-ik zsoltArt (»Oh mely sokan vagynak, akik ha-
borgatnak engemet én Istenem!«) szokta tréfasan em-
legetni, mikor efféle baj gydtri, mely még a had-
vezéreket sem kimélte. (Kemény Janos, Erdély feje-
delme, érdekes foliegyzéseket hagyott arrél, hogy a
morvaorszagi taborozas alatt hogyan lepték el a tet-
vek s milyen keserves munkdjaba keriilt, mig meg-
szabadu hatott ettdl a sziirke marhdtol.) A mi 16iteé-
netiink azonban esak a Csak Maté haldlat tulajdonitja
hthiriasisnak s évszézadok mulva még gr. Barkoezy
IE)‘erencr('il emlegetik, hogy 1765-ben ebben a szdrnyu
bajban pusziult el. Végie Hebranak (1865) sikeriilt
bebizonyitani kisérletileg, hogy a tetfi a béralatti koté-
sziovethen egyaltalin nem élhet me2. De hogy a bér
felilletén éléskodve is milyen keserves 'n;qzem(_edest
okozhat, azt megirta Vambéry Armin az 6 »Kiizdel-
meim¢« cimii_konyvében. »Leirhatatlan — tugymond —
hogy mennyit kel ett szenvednem e remdkiviil tplal'(odo
és Kozép-Azsidban ijeszté szaporasagm allatkaktol...
A dervisek a vadaszast e férgekre nemesak a toa,lett-
hez tartozénak, bhanem a gyonyoriiség egy nepwuek
tekintették. melyre kiilonosen ebéd wutan szakifottak
id6t. Eleinte elég volt 6l6 és védelmi fegyvernek a
hiivelykujjam korme is e tolakod6é vendégek ellen s
mindenesetre rendkiviil fura volt latni a szorgos kerve-
séshen elmeriilt emberesoportokat. A  tisztalkodas
masodik stddinma az volt, hogy az izz6 parazs folé
tartottuk ruhankat; ekozben az allatkak elkabultak a
melegségben, a tiizbe hullottak, Ezen auto da [é hia-
nyaban az ember meghintette homokkal a ruhda’at s
midén kitette a nap égetd sugarainak., a pediculinak
kénytelenek voltak az alsé hiivos réteghdél a felsd
melegebb rétegré menekiilni, akkor azdn komayl
szerrel lerazhatta 6ket az ember. Ha sem tfiz. sem
homok mnem allott rende kezésie. az ember letette
ruhajat egy hangyaboly kozelébe és édtengedte az
alkalmatlan férgeket a hangyak kényének, melyek
minden iranybé6l elhurcoltik ragéikban az apro fene-
vadakat... Bizony csak most értettem meg igazin,
hozy a zsidék szentirdassg mért helyezte a vér utan
m'indjért a masodik helyre a tetvet az isten tiz csa-
pasa kozt.g M. K. Gy.
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A higyutak valomennyi fertézéses

folyamatdnak, tovébbd az influenza és
a meghiiléses betegségek kezelésére.

_Uvegcsében 20 drb 05 g-os tabletta

.
Rigé-u

t abletta

1tabl.- 0,05¢
standard digit.
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RCEDICON

a makacs kéb()'gésnd

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6hégés, mikor mas kdhdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, cs6d6t mondanak, ami oly gyakran fordul eld sulyos chronikus
bronchitisnél, bronchiektasianal, tiiddvérzésnél 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: Cs6vek 10 és 20 tablettaval & 0,005 g.

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

STEKREKEDESBEN, KRONIKUS BELRENYHESEGBEN Gsévvﬁ:‘*

BOXBERGER o]
KISSINGENI LABDACS
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A Budapesti Orvosi Kamara kozgyfilése

november 8-an, vasarnap folyt le a Kir. Orvos-
egyesiiletben. Bakay Lajos elnok a kovetkezd, mind-
nydjunk szivébol fakadé szavakkal nyitotta meg
a népes kozgytilést:

Tekintetes Kozgyiilés!

Miota kamarank megalakult, nincs az az év-
fordulé, amely meglepetessel ne szolgalt volna, s
elnoki bevezetészavaim ne orszigos eseménnyel
kapesolatosak lennének. Most, hogy ismét ossze-
gyultiink s mindennapi életiink folyasarol, jovobeli
sorsunkrél targyalunk, a haboriu nyomja ra a bélye-
get egész életinkre, s ugy érzem, hogy szavaimat
nem is az itt megjelentekhez kell intéznem, hanem
azokhoz, akik nincsenek itt, akik ott a keleti tajak
hatartalan sikjain és a leselked¢ halalt rejtegeto
erdokben a késéi sz borzongaté hidegében késziil-
nek a még kegyetlenebb télre, akik soha még nem
latott borzalmak kozt szolgaljak hazajukat. Ko-
szontom a szerény, hangtalan hosoket, akiknek
homlokat héstetteikért nem oOvezi babér, mert agy
mondjak, nem fegyverrel szolgiljak a hazat. De mi
orvosok, akik ott vagyunk az élet és halal osztoga-
tasanal, tobbet tudunk, mint embertarsaink errél,
még azt is, hogy a magyar orvosnak milyen szerepe
van ebben a haboruban. Hiriil hozzak histetteiket
a sebesiiltek s azok, akik épen jonnek haza. Nem
akadt még olyan egysem, még a legmarconabb ka-
tona sem, aki a csodalat és bamulat hangjan ne
emlékezett volna meg tetteikrél, halaltmegveté
batorsagukrél. Ott kiinn a taborokban, mikor el-
hallgat a fegyverek zenéje, legendak indulnak el,
szajrol-szajra jarnak s eljutnak mihozzank, arrél
az orvosrol, aki miitétet-miitét utan végez a figyel-
meztetés ellenére a falu egyik végén, mikor a masik
mar orosz kézen van, aki a granatzaporban sulyos
mozdulatlan sebesiiltjei kozott marad, akiket el-
hagyni nem képes s ott sériill meg halalosan, vagy
a masikrol, aki egyiitt ég el betegeivel a partizéanok
altal felgyujtott hazban, vagy aki lovészarkokat
asat és egy par apolé katonajaval gépfegyverrel
védi a korhazat, amikor az a harcvonalba keriil.
Hallottam szemtanukt6l, hogy halalos kimeriiltség-
ben a sok széz és szaz miitét utan, hogy adjak egy-
masnak a coffein-camphor injectiokat.

Augusztusban, amikor haldlosan komolyra for-
dult a helyzet, komorhangu leveleket, jelentéseket
kaptam, ezekben komoly biucstzkodas, s6t végren-
delkezés hangjai széltak felém. De mindazzal a vég-
akkorddal végzodott, hogy amennyiben a sors Ugy
hatarozza, hogy toébbé az otthont nem lathatjuk,
tessék megmondani mindenkinek, hogy mindent
elkovettiink, hogy feladatunkat becsiilettel elvégez-
ziik s dicsGséget hozunk iskolankra ¢és a magyar
orvosi névre. Mindenik levélbsl kicsendiilt az a
végtelen boldog elégtételérzés, hogy mnagyon sok
embert sikeriilt megmenteni.

Koszonom errél a helyrsl, hogy a magyar
orvos hirnevét névelték és annyi magyar anya,
sziilo, feleség, testvér gondjait wmegkonnyitették,
hogy bizalmat ontottek harcosaink lelkébe s mel-
lettitk alltak segité kezeikkel, annyiszor véve fel a
diadalmas harcot a halallal s oly sokszor és sokak-
rél toriilték le a kin verejtékét.

Most pedig boruljunk le azoknak az emléke
el6tt, akik ott nyugosznak a nagy pusztak hantja
alatt, akik nem johetnek vissza tibbé kozénk.

A hésoknél is hésebbek azok, akik fegyverteleniil
tudnak elesni a hazaért, akik mikor a magyar
életet mentlk, a maguket adjak oda érte.

Olyan id6ket élink, amikor nines helye a
tetemrehivasnak, ezt késdébbre hagyjuk, most csak
megigerjiik azt, ez mai gyflilésiink egyik fétargya,
hogy gondoskodunk réluk és:esaladjaikrol. ;

A nagy tetszéssel fogadott megnyité utan
Antal Lajos alelnok terjesztette elé a valasztmany,
inditvanyat a hadbavonult kamarai tagok iigyei-
nek gondozasa és sziikség esetén hathatéos meg-
segitésiik, esaladjuk tamogatisa érdekében. Ren-
dezni 6hajtja a Kamara a bevonultak polgari allasa
utan jaré fizetés kérdését ugy, mint az mar a XXI.
te. alapjan létesiilt biztosité intézeteknél tortént.
Ezirant a mas szakminisztériumoknal is el fognak
jarni. A megrokkant orvosok és esaladjuk hathatés
megsegitésére megfelelo Osszeget iranyoz elé a
Kamara (50.000 P) s evéghol adakozasra szoélitja fel
tagjait. (Bakay prof. 1000, Simon Béla dr. 1000 P,
sth.)

Kzutan Gyertydmosy Jdanos fotitkar a beliigy-
miniszterhez felterjesztendd évi jelentést adia elé a
Kamara 1941. évi miikodésérél, melynek fébb tar-
gyai a kovetkezék voltak: a magangyakorlat alaku-
lasa és helyzete, az ingyenrendelések és a magan-
betegbiztositok (melyre sziikség nines), a . magan-
gvakorlat és a kuruzslék tevékenysége, a magan-
gyakorlat dijazasa és megadoztatasa. Tovabba az
OTI-orvosok illetményrendezése, a PBB orvosainak
miikodési szabalyzata, a Szfv. Segélyalap orvosai-
nak dijemelése, a varosi, kozségi és kororvosok
allamositasa. Végiil az egyetemes és kotelez6 nyug-
dijbiztositas tervezetével és az orvosi rendtartas
modositasaval foglalkozott a jelentés. A tagok
szama az év elején 4995 volt, s ez az év végére
5021-re emelkedett. A jelentés végén az eléfordult
fegyelmi és oOsszeférhetetlenségi iigyekrol, fontos
kozig. birésagi dontésekrél, - forgalmiadé iigyekrol
és a segélyalap aldasos miikodésérol szélott a je-
lentés, ami 62.000 P kiosztasaval jart.

Bochkor Addm pénztaros és Hudovernig Dezsé
ellenér a zarszamadast terjesztették elé 234424 P
bevétellel és 212.614 P kiadassal, valamint az 1942.
év koltségeldiranyzatat 241.557 P bevétellel és ki-
adassal — mit a kozgyiilés elfogadott és a felment-
vényt koszonetének nyilvanitisa mellett megadta.

A kamarai tagsagi dij %j elfogadott kulesa
fixfizetés utan 1000—9000 P-ig 0.8—1.0%, 10—20.000
P-ig 1.0—1.6%; magangyakorlat utan 1000—9000
P-ig 1.4—1.6%, 10—20.000 P-ig 1.8—2.6%. Megvalasz-
tottak a II. foku tagdijmegallapité bizottsagot, ha-
tarozatot hoztak az 1943. évi forgalmiadé testiileti
atalanyozasanak atvétele iigyében és fellebbezéseket
intéztek el.

Ezzel a kozérdeklédéssel kisért kozgytilés vé-
get ért.

ENERPES

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

Kellemes izii hypnoticum és sedativam

Osszetétele evokanalanként: Aethylmorphin hydrochl: 0,005 g™
Codeinum " hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr. broma-
tum 0.75 gr aromés syrupban

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az ideflisexpektorans

hatésa négy-0tszdr erbsebb a seneginil, illetve az ipecacuanhanil
MABI, Szf6v. 8. A. terhére szabadon rendelhetd

ZENT PE TER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
Budapest, V., Pozsonyi-it 1 Telefon : 121—547

LAPSZEMLE

Miinchener MedeciniSche Wochenschrift. 43. sz

Bartholomé H.: Tapasztalatok a haborus sériilések
pyogen ¢s putrid sebs és altalanos tertozeseinek keze-
léseben. Mucller B.: Az orvosi operacids jog fejlédéseé-
nek jelenlegi 4llisa. Scheurer O. és Hugo W.: A bér
homérsékének befolyasolasa a sziv- és érszerekkel. Reh-
der: Leforrazas és idilt forrazasi gastritis. Wolf W.: A
fenyegetd vetélés és korasziilés kezelése Progesteron
intravenas befecskendésével. 44, sz. Mancke R. es Swede
W. Az icterus catarrhalis és hepatitis epidemica elkfi-
1onit6 koérisméje. Kollath W. Nem ipari eredetii, ivoviz
altal okozott 6lomartalom, ennek klinikai jelentdsége,
népesedéspolitikai wveszélye és elharitasa. Bleibrunner
R. A neurosisok aetiologiaja ¢és 1j ecausalis lipoid-
therapidja. Thiele W. Heveny thrombopenias purpura
sedormid és soridon hasznilata utdn. Lachmann H.
Combinalt = strophantinkezelés sz6lécukorral
amélkiil.
___ Wiener Klinische Wochenschrift. 43. sz, Neuber E.:
Uj gyogyeljaras a bor giimékoros megbetegedéseiben.
Dittrich W. Ebesal: Az extrapulmonalis giim6kor ke-
zelésében. Vischer F.: Végtagprothesisek szerkesztése
a mult és jelen haboruban. 44. sz. Navratil I. A sziilési
collopsus és kezelése., Bren W. A sziv szénmonoxid-
mérgezése. Marschner H. A vérkeringés és megterhe-
lése a tarsadalmi biztositasban.

Schweizer Medizinische Wochenschrift., 44. sz. Al-
bertini A. Az apoplexia samguinea elkiilonité koris-
méje. Neuweiter W, Megjegyzések a pervitinrél és a
néi genitalis systéméardl. Hauptli O, A medialis comb-
myaktorés mechanikija. Kezelése a Sven-Johannsen J.
szegeléssel. Blum K. A herpes zoster gyogyitasarél. Nai-
ville F. és Herrmann R. A nyeldcsogores rontgenvizsga-
lata tévedést okozhat a bantalom okanak locolisalasa-
bant Gigon A. és Noverraz M. Direet és indirect
bilirubim. Epefesték retentio fehérjés kiesapddis altal.
Neff G. A diptheria maligna gyégyitasarél. Nokara
F. S. A syphilis szarmazisanak kérdése., 45. sz. Liidin
M. Mikor javallt a rék Rontgentherapiaja és mit var-
hatunk téle. Tey A. Criscudo E. és Marhuenda P.
Renyhe borfekélyek kezelése C-vitaminmal. Eder E. és
Lippert Chr. Erzékeny és specifikus, klinikai célokra
alkalmas vérkimutatiasi eljamas vizeletben, bélsarban
és gyomornedvben a spektroskopos eljaras segélyével.

vagy
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Groti W. I. Parodontosis jelentésége, mint a diabetes
korai fontos tiinete Fiechter N. Ujabb tapasaztalatok
a K-vitamin hatasarél djszilotteken. Monnier M.
Electro-encephlographia az emberen. Roethlisberger R.
Az electronisatio kérdéséhez.

VEGYES HIREK

Halalozas. Réyfy Jené dr., aranydiploméas orvos,
MAYV iizletvezetosegi foorvos, Szabaaka varos tb. fo-
orvosa, oktober 2Y-en 83 éves koraban elhunyt.

Dr. Pekar Mihaly professzort november 4-én dél-
elott 11 orakor temetiék a kozponti egyetem elécsarno-
kabol a kultuszminiszter, a beiugyminiszter és az egye-
temek képviseloinek és Pées varos egész tarsadalmé-
nak impozans reszvetelével. A gyészszertartast Kapi
Beélag dunantili evang. puspok vegezie. Az egyetem ta-
nacsa neveben Schaurek HRdfael rektor, az orvosi kar
kepviseletében Csdszdr Elemér dékan, az élettani inté-
zet reszérdl Vendég Vince egyetemi adjunktus mondott
buesat. A zaszlok alatt teljes szamban felvonult pécsi
egyetemi ifjusag szénoka Mestydn Rezsé orvostanhall-
gato konnyeket fakaszté beszédben btucstzott az ifja-
sag szeretd atyjatol, kinek a tudomanyon kiviil — tgy-
mond — életelve volt, hogy az erd nemcsak vezetésre
hivatott, hanem a gyengék védelmére és ezt az elvet
meg is valositotta, mert életeleme volt az aldozatos ta-
nari nevelé6 munka és a segitd, megértd szeretet. A ko-
szoruk megszamlalhatatlan tomegétol kisért temetési
menet, melyben igyszélvan egész Pécs vett részt, a te-
metobe vonult, ahol a varos altal adomanyozott diszsir-
helyre az egyetemi ifjusdg hantolta el a tudomanyos
vilag, a magyar kozélet és az orvosi rend felejthetetlen
halottjat.

Személyi hirek: Benedek Ldszlé egyet. nyilv. r.
tanart a sehweizi ideg- és elmeorvosok egyesiilete ku-
tatasai korébol eléadas tartisdra hivta meg.

Dr. Borsos Béldanak, Arad varmegye nyug. féorvo-
sanak a mnov. 10-iki kari iilés el6tt nyujtotta at Kiss
Ferenc dékan a Kar Altal adomanyozott aranydiplomd-
jdt sok kari tag jelenlétébem. — Udvozoljiik régi hiviin-
ket, lapunk romaéaniai hiiséges partfogojat!

Hos orvosok kitiintetése. A Kormanyzé Ur Ofémél-
tésaga Révffy Zolldn dr., v. nagyjékai Farkas Jené dr.
orvosszazadosoknak, Németh Gyirgy dr. tart. e. orvos-
zaszlosnak az ellenség el6tt tamusitott vitéz és onfelal-
dozd magatartasaért a hadiszalaggal és kardokkal éke-
sitett Sigmum Laudist adomanyozta; legfelséhb c'a‘]h.a-
tarozasaval pedig megengedte, hogy Szepessy Gyorgy
dr. tart, orvoshadnagy, a Német Sasrend FErdem-
kereszt ITI. fokozatat a kardokkal elfogadja és visel-
hesse.

V. Duzar Jozsef prof. tizéves tandri mikidését ecy
191 oldalas kiadvénnyal iinnepelték meg ’vo]t ¢és Jjelen-
legi tanitvanyai tizenhatan. A kotet a peéesi gyel_'mek-
klinika III. sz. kiadvanya, mi 1941 decemberében jelent
meg, de, sajnalatunkra, esak most keriilt ”szgrkgsztnge-
giinkbe. Az értékes dolgozatok miket kxtqno.fenykew
felvételek is tarkitanak fényes bizonysagal annak,
hogy Heim Pal orikébe méltoé utéd lépett. ki a kutato-
szellemet hiven 6rzi és egyesiti a gyalgp'rlat éles meg-
figyeléseivel és tapasztalataival kliplkawnnk munkas-
sagiban. Melegen iidvozoljiik Duzar professort elso
decenniuma alkalmaval.

VITAPLEX ,,D“ FORTE icctiocrimvorn

Angolkér és spasmophilia Iokéskezelésére

1 ampullds csomagolds

Ampulldnként (1 kem) 15 mg kristidlyos D, -vitamin '
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. Intravenas- Strophanthin-kezeléshez:

F omberin

(=Strophanthin Boehringer)

a szivizom heveny elégtelenségében,
a szivelégtelenség végsé szakdban

Strophanthin-kezeléshez:

Myokombin

_=Strophanthin Boehringer-+,Novocain” [Bayer])
azokban az esetekben, amikor az intravends
befecskendezés akaddlyokba Gtkdzik.

Kozkérhdzak részére szabadon, betegpénztdrak részére
mindkét szer féorvosi engedéllyel rendelhetd.

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

Magyarorszdgon forgalomba hozza:
Walter és Dummel, Budapest V., Mérleg-utca 10
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EYSTITISRE, PYELITISRE.
HOLYAGERZEKENYSEGRE

Az FErdélyi Miuzeum Egyesiilet dési  vandor-
gyiilése. OktOber 18—2l-ig tartotta az Erdélyi Mua-
zeum Ligyesiilet elsé vandorgytilését Eszak-Erdély
visszacsatolasa Ota. Dés varosa és Szolnok-Doboka
varmegye magyarsaganak szine-java paratlan lelke-
sedéssel és megtjuly ontudattal, magabizassal oOrven-
dett a vandorgyiilés tudominyos eredményei folott.
Bar a magyarsag szempontjabol a torténelmi vonat-
kozasu eléadasok voltak a kiemelkeddébbek, a mi szem-
pontunkbdl els6sorban az EME orvosi szakosztalya
részér6l a vdnaorgyfitéssel kapesolatos orvosi tovdabb-
képz6 elbaddsok tarthatnak igényt a foljegyzésre. Ilyen
eloaddssorozatot méas és méas varosban a megszallas
idején is-a lehetidség szerint évente tartott az EME
orvosi szakosztalya, ami sokak lelkesedésének, elsdsor-
ban pedig Koleszdr Ldszlé rendithetetlen akaraterejé-
nek kozonhetd.

Orszagos iinnepélyességgel nyilt meg oktOber 18-4n
a varmegyehiz disztermeben a vandorgytilés disz-
iilése, ahol az iidvozletek soran a kolozsvari egyetem
rektora és tanacesa nevében az orvosi szakoszialy
elnoke, vitéz Berde Kdroly mondott iidvozlé beszédet.
A Muzeum Egyesiilet négy szakosztalyanak egyiitles
eléadassorozatan orvosi részrdl Parddi Ferenc a kolozs-
vari egyetem orvosi karanak szazadvégi tanarairol,
Bakay Gyorgy a korhaz muukasikereinek tényezoirdl
és Krompecher Istvan az ember szoveti megujhodé
(regeneral6ddé) képessége cimen tartott eloadast a
nagykozomség részére,

Az orvosi tovabbképzé elbadassorozat koriilbeliil
50 dési és a tavolabbi kornyékrol is egybegyiilt orvos
részvételével folyt le igen nagy eérdeklédés és siker
jegyében. Ot dési és 8 kolozsvari eléado szerepelt: vitéz
Novdk Erné »Alkat és sebészet« cimmel tartotta meg
eloadasat, vitéz Berde Kdroly napjaink vivmanyait
ismertette a gonorrhoea koértaniban és gyobgyitasiban,
Arokhdty Vi.mos biologiai b6érprébak chronikus fer-
t6z6 borbajokban eimmel értekezett, vitéz Pdail Gdbor
az abortus-kérdést ismertette, Haranghy Ldszlé pedig
a reticuloendothelialis rendszerrdl tartott ismertetést,
Armentano Lajos a vitaminkérdés jelenlegi allasarél
beszélt, Nyerges Gdbor a hastyphus jarvanytanarél,
Székely Ferene a vegetativ neurosisokrol, Bencsdth
Aladdr a csontvelé-vizsgalatok diagnostikai jelentOsé-
gét méltatta, vitéz Haynal Imre a vérkeringés elég-
telenségének funetionalis pathologidja és therapiaja
cimmel tartott eléadast, Klimké Dezsé a tiidOsebészet
korszerti kérdéseit ismertette, végiil Miskolczy Dezsi
az agydaganatokrdél sz6ld .vetitettképes eldadasaval
zarta be a mindvégig nagy érdeklédéssel hallgatott
elbadassorozat utolsé napjat. A tovabbképz6 eldadasok
szovege az EME orvosi szakosztalyanak kiadasaban a
kozeljovében kiilon kotethen fog megjelenni.

A jovo évre Beszterce varos és Beszterce-Naszod
megye kozonsége hivta meg vandorgyilés tartasara az
Erdélyi Mizeum Egyesiiletet.

Zoldkeresztes kalendarium az 1943, évre. Farago
Ferenc dr. egyetemi tanar szerkesztésében a kozel-
multban jelent meg, mint az Orszagos Egészségvédelmi
Szovetség kiadasa.

Az egészeégvédelem katondinak, féleg a hatédségi
orvosoknak és joldkeresztes védéndknek aldasthozo es
sok kiizdelmet kivan6 munkajuk gyézelmére hatasos
fegyver ez a Kalendarium, mely most hagyta el a saj-
t6t 60.000 példanybn, hogy az orszag legeldugottabb fa-
luidba is eljusson, Kkiszoritsa onnan az értél;telgxn,
ponyva naptarakat, terjessze az egészség kulturajat,
oktassa a magyar népet, hogyan védje meg maga s
csaladja egészségét. Mi, akik kint éliitnk népiink kozott,
kitoré orommel fogadjuk azt és iigyes tartalméabél
nagy sikert jéosolunk neki. Valtakoznak benne szakem-
berek cikkei legkivalébb irdink irasaival. Nemesak a
falvak egyszerti népe tanulhat beldle, hanem haszonnal
forgathatja a miiveltebb kozonség is. S6t még a szak-
embernek is hasznira valik, mert megtanulja beldle,
hogy milyen formaban széljon egészségiigyi kérdések-
r6l a népnek, hogyan tartsa, oktassa a hozzaforduldkat?
A vidéki orvosnak kivald segitétarsa e kis konyvecske,
melynek kiallitidsa, szép abrai mindenben megfelelnek
a kiadvany ecéljanak. Mindezek mellett 90 filiéres ara
lehetévé teszi, hogy még a legszegényebb falusi csalad-
nak is téli olvasmanyava valjék. Csak egy hatranya
van: til apré betiikkel szedték, hogy minél tartalma-
sabb legyen. Kz bizony a sok helyiitt még meglévo
petréleumvilagitdas mellett 6reg embernek megneheziti
az olvasasat. Szoporny Guula dr.

OrvoSdoktorra avattattak a budapesti Tudomény-
egyetemen november 7-én: dr. Székessyné, Hermann
Vilma Amalia; Keresztes Béla Ferene; Muray Pal;
Pethg Sandor. Udvozoljik az uj Kartarsakat!

Orvosi kéziratok gépelését magyar és német nyel-
veln elvallal gyakorlott gépiréng. Cim a kiadohiva-
talban.

Eladé egy teljesen jo6 original Hanaui quarz-
lampa, 110 és 220-as aramkoérben is hasznalhato,
orvos ozvegyénél. Megtekintheté d. u., 4—6 kozott.
Ugyanott miiszerek is. Budapest, XII., Csorsz-u.
5. szam mf. 5. 6zv. Dr. Sukeyné.

HETIREND

Hétfon, 16-dn 7 6.: a Budapesti Orvosi
Kor iilése, Siimegi I.: A porphyrinekrol.

Kedden, 17-én %7 6.: a Magy. Phonetikai
Tarsasag iilése. Fiizesi A.: A siketnéma ndven-
dékek audiometrikus hallasvizsgalatarol.

Kedden, 17-én %7 6.: a Bp. Orvosi Kasziné
ilése, Gdli G.: Régi és 10j tuberculosis problémak.
(Benedict emlékelbadas.)

Pénteken, 20-in 6 o6rakor a Bp. Kir. Orvos-
egyesiilet iilése. Eloadasok: Bdrezi J.: A regene-
ratio Uj lehetéségei a D-vitaminmnal kapesolatban.
Rojké A.: A coxitis tuberculosa 0j miitéti kezelése.

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

Capectin o

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

10 gr. dra P 2.20

ELOALLITJA STRAUBSANDOR

ES FORGALOMBAHOZZA  GYOCYSZERESZETI ES VE-
GYESZETI LABORATORIUM,
BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.




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

. Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Hilgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K.G.
Berlin *

'DORMOVIT"

alvagl zavarohual

20 — 30 percen belll elaltat,

6 —8 6rds alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursay

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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




000 amikor erbteljes tépldldsra van szilkeég (heveny vagy idlllt fertdzd betegségek eseteiben,
vagy azok utdn bedllott leromldsnédl, a reconvalescentia szakdban, a regenerdlédds gyorsabb
és tikéletesebb elérésére) a - felnSttek barmely eredetli (gimékoéros, rdkos) cachexidjdndl;

gyengén fejlett és hidnyosan tdplalt kisdedek és gyermekek erdbeni éllapoténak feljavitésdra

SZITMALTIN: DEMALTOS.: DMALTOSIT-o

100, 250, 500 vagy 2500 g-os eredeti, kdz- mesterségesen  tApldlt csecsembk nyérl a Keller-féle maldtaleves pontos és gyors

alapi vagy kérhdzi dobozokban; hasmenésénél, heveny vagy idiilt dyspepsif- elkészitésére, csecsemlk idillt tapldldsi za-
Andl dl: skleteknél: 800, 150 & varaindl és azokbél szdrmazé hypotrophid-
Jindl, erjedéses székleteknél; 300, s ndl, obstip4tiés hajlamndl, exudativ diathae-
3500 g-os eredeti kozalapi vagy kérhdzi sisnél, 800, 150 és 8500 g-os eredetl kdz-

Mindhérom készitmény rendelhets az Allam- csomagolish, donosokban,  Kisklapok,: te); alapi vagy kérhdzi csomagoldst dobozok-
konyhdk részére is. ban.

kincstér, illetve Kézgyégyszerellatas ter-
hére; 0. B. A, 0. T.1, M. A B. I,
Anya- Csecsemd- és Kisdedvédelmi In-

tézetek, Gyermekmenhelyekben, Kérhazak- KOBANYAI POLGARI SERFOZO ES

ban, Klinikidkon, sth. Kdizalapi és koérhéazi

e sigpe Dot ey SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.
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TROPARIN COMBINATUM-chinon

Novatropin 0:002 g + papaverin 0'04 g 4+ Sevenal 002 g
20 tabletta

FoRrozott hatdsiu gdrcsoldo- és megnyugtatoszer
MINDENNEMU SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE

Engedélyezve a Kizgydgyszerelldtds, illetve Hillamkincstdr terhére.
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Szerkesztoség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, Ul1§i-ut 26., IV. em. Hirdetések kizarolagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szdmok kaphatok : 6
Ingyenes lifthasznalat. a kiadoéhivatalban 70 fillérért ; & ARG HAVRIATNN.
(ILérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdért.

Eldfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy Eléfizetési dij: az »Orvosi Hetilapu-ra az »Orvo;-
99.968. szaimu postatakarékpénztari csekkszamlank javara. tudoményi kozleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,

S ppaskany PO e mlank javara.  504'clk., 1000 lei, egyéb kilfoldre a belfoldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen, Grigorescu 5. koltség (6sszesen 32 P), félévre ezen odsszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eledd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bralislava. évre negyede, egy hora 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

és szdvddményeil Rezelésére

Acitophosan

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

Tofamid

Heveny fert6zo betegségek, ischias, lumbago.
Poralakban. — 10 és 20 tablettdt tartalmazé fioldk.

Sulfapyvridin .zicae-

Pneumonia, angina.

24 tableitdat tartalmazé fiolak. — 5 ampulldat tartalmazé dobozok.
5 suppositoridt tartalmazé dobozok.

Corediol

A sziveré fokozasara, a vérkeringés élénkitésére.

10 és 50 cm® solutidt tartalmazé ivegek. — & drb 2 cm®-es, illetve 3 drb 5 cmd-es ampul-
lat tartalmazé dobozok.

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




VESTIN

elonyei a para-aminobenzolsulfamid, mandula-
sav, sth. készitményekkel, a hugyutak
nem gonorrhoeas fert6zéseiben:

2) prampt fdjdalemcsillapitd, tenesmus oldd hatds,
b) teljes drtalmatlansdg, hosszabl haszndlat esetén is,
o savanyd és liges vizeletben ‘egyforma hatéhenysdg.

Kazgyogyszerellatas,
OTI, MABI, sth. részére
rendelhetd.

Dr. WANDER gydégyszer és tdpszergydr r.-t., Budapest

Tudoményos lroda Budapas: l! Hattyd u. 1/11
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Alapitoun. MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattak:
ANTAL GEZA, HGGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
+ Szerkesztgbizottsag:
HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA, = REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

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

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Rejtiild Sla)indor: Csecsemoék otogen

oldal).

Vasarhelyi Béla: A pleuritis interlobaris ritka rontgen-
képe. (558—560. oldal).

Marezell Istvan: A prostata hypertrophia hormon-
kezelése. (560—562. oldal).

Makara Gyorgy: Erdekes human-paraziolégiai esetek.
(562—563. oldal).

sepsise. (557—5H58.

Sa;g‘é Gy6z6: Bels$ szervek elektromos chemothera-
pidja. (563—564., oldal)

Irodalmi szemle. (564 és 567. oldal).

Konyvismertetés. (568. oldal).

Zsindely Sinder: Két rendelet. (568—569. oldal).

Vegyeshirek, (570. oldal).
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A székesfovarosi Szt. Janos-kozkorhdz fiiloszidlydnak
kozleménye.

Csecsemdék otogen sepsise.

Irta: Rejié Sdandor dr.e. rk. tanar, kozkérhazi f6orvos

Mint a Szent Janos kozkorhaz csecsemé- és gyer-
mekosztalyanak fiilészeti consiliariusa, 14 évi tapasz-
talatom alapjan szeretnék a targyhoz szélani; az iro-
dalomra nem térek ki. A kérdés egyaltalaban nines
megoldva, de ugy latom, hogy a gyermekorvosi rész
elébbre van mint a fiilorvosi. Krassnig M. (Mschr.
Ohrenheilk. 76, évf. 9. f.) véleménye szerint a csecse-
moék kozépfillgyulladdsa okozhat sulyos altalanos
fertozést, parenteralis toxicosist is; de ezt esak rit-
kan latjuk. Szerinte ezek az otitisek éppen olyan activ
jellegii gyulladiasok mint a felnéttek otitisei.

Nézetem szerint ezek a megéallapitasok csak az
egészséges szervezetli csecsemdkre érvényesek, de
nem a senyvedd, toxicus esecsemikre. Ezeknél gyak-
ran lattam aktiv tiineteket nem mutaté @. n. latens
otitist és latens mastoiditist. Ep csecsemd6knél is ta-
lalkozunk atypikus dobhartyaképpel, de laz és faj-
dalom mellett. Mastoiditis 14z nélkiil nem nagy rit-
kasag még gyermekkorban sem, de elsédleges mastoi-
ditis ép csecsemoknél nagyon kivételes eset. Mi oto-
logusok azért megszoktuk, hogy elészor észleljiik a
dobiireg gennyedését és esak azutan lép fel a mastoi-
ditis. Gondolkodasunk annyira be van 4llitva erre a
sorrendre, hogy el sem tudjuk képzelni a fiill olyan
megbetegedését, amely localis tiinet nélkiili mastoi-
ditissel kezdédjék., Pedig ez a kérkép elég gyakori
elgyengiilt szervezet{i, dyspepsias, atrophias toxi-
cosisban szenvedd csecseméknél. Az otitis hetekig
4llhat fenn lappangva, reactiok, rubor-calor-dolor
nélkiil, esetleg a bél infectiojanak haematogen propa-
gatidja kovetkeztében s a betegségnek egyetlen tii-
nete lehet, a stly zuhandsa, a bélzavarok makacssiga
mellett. Maskor latens mastoiditis okozza a toxico-
sist. Hogy mennyiben szerepel ez utobbi kifejlédésé-
ben a beteg csecsemdk csendes hanyattfekvése, meny-
nyiben a esecsemé dobiireg anatémiaja, miképpen 4ll
el6 az antrumot elzaré kotdszovetes gat a dobiireg
felé? ezek mind felderitésre varé kérdések.

Ha a toxicosis a megfelel6 diaetara, infusiékra
és transfusiokra, szoval a ma mar kiforrott kezelés
mellett nem javul s ha a gyermekorvos minden
egyéb okot kizar, megkérdezi a fiilorvos véleményét
is. Mi fiilorvosok ilyenkor vagy negatiy dobhartya-
leletet talalunk 6s a bantalom otogen eredetére nem
gondolunk, vagy tobb-kevesebb gyanu alapjan fel-
nyitjuk a dobhartyakat és ha innen valadékot nem
kapunk, egész bizonyossdggal tagadjuk a kézépfiil
megbetegedését, Pedig ilyenkor sokszor tévediink.
Jol kifejlett esecsemdénél — minti mar emlitettem —
az otitisek classicus képénél paracenthesisre hé geny-
nyedést kapunk; elgyengiilt esecsem6knél azonba.n
meg kell tanulnunk, hogy felismerjitk ezt a speecia-
lis korképet: rea(,tlomentes, charakternélkiili otitist,
esetleg otitisnélkiili mastoiditist. Hogy nekiink oto-
logusoknak mennyire idegen még ez a kép, azt az a
tény is bizonyitja, hogy osztalyomon még ma is
csak a gyermekorvos irasbeli indicatiéjara végez-
zik el az ilyen csecsemék felvésését.

A magyar gyermekorvosok Hainiss professzor
évtizedes tanitdsa alapjan ma mar azt az allaspon-
tot foglaljak el, hogy azokban az esetekben, mikor
a csecsemOk toxicosisa a kezelés dacdra rosszabbo-
dik és minden méas egyéh okot ki tudnak zarni, fel-
tidtelezik a latens mastoiditist és negativ fiillelet da-
cara is kovetelik a esecsnynilvany felvésését. Korha-
zunk gyermekosztialyanak féorvosa, Péteri magan-
tanar Gr ezen az alapon sokszor végeztet veliink
ilyen felvésést. Bis mi sokszor csodalkozva lattuk a
cseesiireg b6 gennyedését negativ fiillelet; mellett.
1942 szeptember 29-én két ilyen felvésést végeztem
s aznaip olvastam Krassnig fentemlitett dolgozatat,
ami soraim megirasara osztonzott. Az elmondottak
illusztralasara kozlom ennek a két felvésésnek rovid
kértorténetét, amelyekben a latens mastoiditis volt
a fertézés goca.

G. Mdria, 15 hénapos, 1942 szeptember 3-a 6ta vam
hasmenése, léza, hany. A ~szokdsos therapia eredmény-
hez nem vezetett, IX, 17-én fiilvizegalat, mely ép dob-
hértyikat jelez. IX. 27-6n ismételt fulvxzsg'alat a kissé
gyanus jobboldali dobhéartyat felnyitia. abb6l néhany
csepp gennyies, nyakos genny iiriil. A vérkép balratolo-
dasa, a negativ mellkasrontgenlelet s az allandéan
zuhané sily miatt IX. 20-6n a gyermekorvos felvésést
kért. Mutetnel antrumermpycmat talaltunk sok gennyel.

|
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A d‘ol’)iun‘eg felé a genny nutjit koloszovetes gat zarta el
X. 6-4n a-csecsemé tiinetei javultak, a silygorbe X.
1(-> 6ta emelkedik.

B. Istvan) 13 hénapos. 1942 jilius 20-a éta enteralis
zavarok, melybdl toxicosis fejlodott ki, Fiilvizsgalat
tortént augus?.tus 6-an és 10-én negativ eredménnyel.
Augusztus 17-in @ jobb dobhirtya sargésan attiing,
azért fe}nyltjmku kievés nyakos genny iiril. A gyermek-
orvos kivansigira augusztus 19-én felvésést végziink a
jobboldalon, Utana a ecsecsemé gyarapodik, de par
nap mulva visszaesik, majd homérséke 38° f6lé emelke-
dik. IX. 28-4n a bal dobhéartya felnyitasa, ahonnan bd
geuny iiril. 29-én a magyfoku silyesés miatt a gyermek-
orvos a bal csecsnyulvany fielnyitasat is kéri amit ma-
gam végeztem el. A cseesnyulvany nagy iiregébol nyo-
mas alatt sok genny iiriilt: empyema proc. mastoidaei.
A csecsemé azdta hizik, széke rendben vam,

Azt mondhatna valaki, hogy ezek az esetek
olyan frissek, hogy gyégyulasukhoz nem volt még

elég id6. Azért kozlok roviden egy mult évi esetet is.

K. Kldri, 14 hénapos. 1941 szeptember 17-én vétetefit
'fel 2 hetes hasmenéssel, toxicosissal, 5500 g stllyal.
A szeptember 20-4n és 23-4n végzett filészeti vizsgalat
negativ eredményt adott. A tiinetek miakacssiga, @
sily zuhandsa miatt a két cseesnyulvanyrsl rontgen-
felvételt készitettek, amely a jobboldalon ritknlisos
goécot mutatott. A klinikai fiinetek alapjan a gyermek-
orvos Kivansagara X. 1-én felvésést végeztiink a jobb-
oldalon, majd a stlyesés folytonossiga miatt X. 10-én
a baloldalon is, mhol antrum empyemalt talaltunk, s a
dura lencsényi teriileten szabadon fekiidt a talyog-
iiregben. A dobiiregben genny nem volt. Egy héttel a
masodik miitét utin a cseesemé éllapota javulni kez-
dett, majd 3 hét mulva 9100 g sillyal egeszségesen
tavozott.

Az elmondottakbo6l vilagos, hogy amikor a gyer-
mekorvos mas ok kizarasa alapjan kéri a csecsnyul-
vany felvésését, konnyen tévedhet, mert hiszen
egyéh, é16ben fel nem ismerheté okok is szerepelhet-
nek. Ilyenkor a miitéti lelet negativ lesz, egyszertien
azért, mert nem otogen az infectio. Erre nézve is
van néhany esetiink. Ezek az esetek azonban ‘rit—
kéan fordulnak eld, gyakoribb: a positiv lelet, amikor
eltokolt gennyedést talalunk az antrumban, illetéleg
a csecsiiregben. Az is bizonyos, hogy nagyon elgyen-
giilt esecsemékon az antrum felnyitasa, bar ott geny-
nyet talalunk, még sem segit. Altalaban azonban
sokkal gyakoribb a gyégyulas, mint a sikertelen be-
avatkozas. Végeredményben azt kell tehat monda-
nunk, hogy a cseesnytlvany felvésése, ami helyi ér-
zéstelenitésben alig 5—10 perces beavatkozas, a gyer-
mekorvos kivansagara mindenkor elvégzendd, mert
ezzel semmiképpen sem artunk a esecsemének, (.ie
igen sokszor hasznilunk. Az otologianak pedig egyik
legkozelebbi feladata kell legyen ezeknek a latens
mastoiditiseknek kérismézése, hogy necsak a gyer-
mekorvos kizarasi diagnosisa alapjan, hanem a mi
positiv felismerésiink segitségével allithassuk fel a

felvésés indicatiéjat.

A szombathelyi vdrmegyei kozkérhaz lgelgyégyais_zati
osztalydnak kozleménye. (Féorvos: Vasarhelyi Béla,)

A pleuritis interlobdris ritka rontgenképe.
Irta: Vidsdrhelyi Béla dr.

A kovetkezékben a pleuritis interlobaris érdekes
esetét akarom ismertetni, amelyik a klinikai tiinetek
és foleg a ritka Rontgen-kép alapjan konnyen téve-
désre adhat alkalmat.

K. L. 52 éves férfi betegsége 6 héttel elébb razé-

hideggel és magas lazzal kezdodott. Mellében ég, hata-
ban, a baloldalan szurast érzett, sokat kohogott, de

kﬁp'ete‘ nem volt. Orvosa porokat és Priessnitz-boro-
gatast rendelt, ldza ennek ellenére 37.5° és 89.5° kozitt
mozgott, hidegriazasa azonban tobbet nem ismétlédott.
Orvosa betegségének 14. napjan Rontgen-atvilagitas
végett osztalyunkra kiildte, amidén a baloldalon a
rekesz felett 4 ujinyi typusos folyadékarnyék voly lat-
hato, A tiid6k tisztak voltak. Laza tovabbra is meg-
maradt s korhazi felvétele el6tti napon, hirtelen nagy-
mennyiségii kopetet iiritett. A kopet hig volt és nem
yolt kiilonésebben biizés. A képet megindulasaval a laz
is esokkent, 38" folé nem emelkedett,

~ Bore halvimy, kit6 és lathaté nyalkahartyai kozép-
vérteltek. A szaj- és torokképletek tisztik. Megnagyob-
bogott mirigyek nem tapinthaték. A mellkas rész-
aranyos. A rekesz jol kitér. A bal rekesz felett oldalt
és eldl, tenyérnyi teriileten tompult kopogtatasi hang
és gyengiilt alaplégzés hallhaté. Masutt puha, sejtes a
légzés. A szivtompulat jobbra a mellesont balszélén,
balra .osgzeiolyik a mellkas tompulataval. A szivhan-
gok kissé tompak. A pulzus rythmusos, szima percen-
kint 100, A hasban semmi kéros. Maj, 1ép nem tapint-
haté. A 'lj;'aube-tér szabad, Idegrendszeri koros eltérés
nines, Homérséklet felvételkor: 387.6°. Vorosvérsejt:
3,820.000; fehérvérsejt: 6700; hgb: 65%; segm: 68%; un-
segm: 3%; lympho: 25%; eos: 3%; fiatalalak: 2%. Vér-
sejtsiillyedés egy 6ra alaft: 68 mm; Wa. R.: negativ.
A kopet hig, savis-zgennyes, alig biizos. Mennyisége az
elsd 10 napon 300—¥.0 cem, a 14-.k naptol kezdve 100 cem
ala csokkent. A kopethen rugalmas rostok nem talil-
haték. Ugyancsak nem talalhaték echinococeus hor-
gok, merabrinok és scolexek sem. Koch-bacillus szin-
tén nincsen, ellenben kiilonféle baktériumok mellett
pneumocoecusok mutathaték ki. A complementkitési
reactio echinococeus antigenrel negativ eredményti., A
hémérséklet néhany napig még kissé emelkedett, ké-
s0bb a beteg teljesen laztalan.
A felvétel mnapjan késziilt Rontgen-felvételen
(1. abra) a szivarnyéktol oldalt hatalmas, szabalyos
gombalakd, teljesen élesszélti és egynemii arnyék
lathat6, amely minden iranyban, lefelé a rekesz felé
is, vilagos 'tiidémez6tisl van koriillvéve. A Rontgen-
kép alapjan elsésorban echinococcusra gondoltunk,
mert rendszerint ez mutat hasonlé kerek arnyékot
a tiidomezék felé éles széllel. Nagysaga is ennek
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megfelels, mert néha csaknem az egész tiidémezdt
elfoglalja.

A masodik lehetdség a tiidétalyog, amely gyak-
ran szintén kerek arnyékot ad. Rendszerint fel nem
szivodott pneumonias gdécban keletkezik és ebben
felismerése nehéz, Elmosédott hatiar a folyamat ter-
jedése mellett szol. A gangraena hasonlé képet mu-
tat, de hatarai nem olyan élesek. Igen ritkan isolalt
gummak lathatok a tiidémezoében, élesen hatarolt
kerek, de természetesen nem ilyen magy arnyék
alakjaban.

A daganatok koziil a masodlagos tiidorak ad
rendesen kerek, élesszélii arnyékot. Az elsédleges
tiidésarcoma ritka, de élesszélii, kerek arnyékt. Az
attételes sarcoma gyakoribb, tobbnyire azonban
mnagyobbszamu csomo6 alakjaban jelentkezik. Tekin-
tetbe jonnek még ritka dagamatok, mint a fissurae
brachiales leftizésébol keletkezé dermoid ecystak,
tovabba teratomak. Ezek szintén kereken, éles szél-
lel hatarolbdnak el a tiidémezck felé. Hasonld képet
adott Edling esetében, egy szétszorodott tiidéesirok-
bol kiindulé joéindulati daganat; Ephraim esetében
a tidé amyloid tumora, "eil esetében az uterus
chorionephiteliomajabol kiindulé metastatikus daga-
nat, amint azt Adssmann klinikai Rontgen-diagnos-
tikajaban. olvashatjuk.

A néhany nappal késébb késziilt Rontgen-fel-
vételen (2. abra) valtozott a helyzet. Az arnyékot
ado képlet, egyik bronchusba attorése kapesan rész-
ben kiiiriilt s helyébe levegé nyomult. Ennek meg-
feleléen a képen vizszintes folyadékszint lathaté,
mely razasra hullamzik s helyeztvaltoztataskor min-
dig vizszintes. A felette 1év6 levegbarnyék felfelé
domboru. Ilyen viselkedésii az echinococeus hélyag,
ha megreped s tartalma részben kiiiriil. Kiilonosen
elgennyesedés esetén latjuk ezt a képet. Ha a holyag

tartalma teljesen kiiiriill valamelyik bronchuson
keresztiil, akkor gylirlis arnyék jon létre, vilagos

J

kozponttal. A talyogot féleg akkor ismerhetjiik fel
kénnyen, ha attért s levegé jutottt a talyogiireghbe.
Az attorés utan a talyog gyoégyulasa tobbnyire gyor-
san halad s Rontgennel jol kovetheté. A gangraenak-
ban néha centralis felvilagosodas és vizszintes fo-
lyadékarnyék figyelhets meg. A szétesé tiidorak
kozepén keletkezé: talyogiireg fala szabalytalan
rajzolati.

A klinikai és laboratéoriumi vizsgalatiok szerint
a kopet nem volt hatarozottan gennyes, inkabb hig,
savis-gennyes. Szaga sem volt talyogra és iiszkoso-
désre emlékeztetd, erdsen biizos. A beteg lehellete
sem volt bilizos. A kopethen sem rugalmas rostok,
sem echinococcus horgok, membranak és scolexek
nem voltak lathaték. A complementkotési reactio
echinococcus antigénnel negativ eredmémnyel jart.
A vérképben eosinophilsejtek 3%-ban voltak. A ko-
petben mnagy szammal pneumococcusokat sikeriil*
kimutatni. A vizsgilati leletek és a korel6zmény
alapjan figyelmiink érdekes Rontgen-arnyékot ado,
lebenykozotti izzadmanyra terel6dott.

A pleuritis interlobalis tobbnyire lapos vagy
lencsealaki arnyékot ad. Ha a lampa fokusza az in-
terlobalis rés sikjaban 4all, akkor az izzadmény ar-
nyéka keskeny, vonalalakti. Ennél mélyebbre siily-
lyesztett vagy magasabbra emelt lampa sugarai, a
derékszog felé kozeledé hajlassal érik a rés sikjat s
akkor az arnyék tetemesen szélesedik, megnovekedik.
Az interlobalis elhelyeztdés errsl ismerheté fel. Az
egyes lebenyhatarok elhelyezkedésének megfelelGen
Kiilonboz6 sugarirany vezet célhoz. A lampa fésuga-
ranak olyan helyzetbe hozasat, hogy az a lebeny-
hatiar lefutasaval parhuzamos legyen, a lampa fiig-
gélyes iranyban val6 mozgatiasan kiviil, a test hely-
zetének valtoztatasaval is elérhetjitk. Homlokiranyta
atvilagitas esetén erre kiilonosen alkalmas a lordo-
zisos testtartas, mert ebben az esetben a nagy, ferde
hasadék hatulrél-elore lejté lefutasanak megfelelden,
a lebenyszél a vizszintes iréanyt fésugarral parhu-
zamos. A pleuritis interlobalis vizsgalata lordozisos
testtartasban elengedhetietleniil fontos, mert egyrészt
a vékony lebenykozti izzadmany ecsak ugy valik
arnyékadéva, ha egész mélységi kiterjedésében
Usszeesik a sugarirannyal, masrészt a lebenykozotti
izzadmany jellegzetes alakja csak igy lesz lathatova.
Hogy tehat az izzadmany térbeli el.helyemdesérél 68
kiterjedésérsl itéletet mondhassunk, az atvilagitast
kiilonboz6 irdnyokbol, dor soventralis és ventrodor-
salis sugarirannyal, homlokiranya és ferde atmérd-
ben, lordozisos, esetleg kyhozisos testtartasban kell
végrehajtanunk. A stereoskopos eljaras itt kiilo-
nidsen. j6 szolgalatot tehet. Mennél nagyobb az izzad-
mény, annal egyenletesabben terjeszkedik ki minden
iranyban s ennek megfeleléen annil esekélyebb az
atvilagitas irdnyanak befolyasa az izzadmany alak-
jara és nagysagara.

A lebenykozotti izzadméany Aarnyéka remdkiviil
kiilonboz6, részint a lebenyhatérok bonetani hely-
zete, részint a lebenykozothi résen beliili Ietokolé-
dasok folytan. Egészen mas arnyékformak allanak
el aszerint, amint az izzadmany az eliilsé vagy
hatulso, felsé vagy alsd, oldalso vagy kozépsé részen
a lebenykozotti résnek helyezkedik el vagy azt tel-
jesen kitolii. Jelentékeny befolyéssal van az izzad-
manyarnyék alakjara az a koriilmény, hogy a két
hatarolo lebeny kozill, melyik enged jobban az iz-
zadmany nyomasanak. Gyakrabban az alsé lebeny
a kevésbbé ellenallé, Ilyenkor a felsd hatér egyenes
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és élesszéli, azalsé elmosodott, kerek lefutast mutat.
Azonban az ellenkezd eset ig eléfordul. Kicsiny iz-
zadmanyok, jelentés kompressziés hatias nélkiil,
gyakran szalagalakiiak, egészen mnagyok, minden
iranyban kerekdedek. Utébbinak felel meg a most
bemutatott esetiink.

Aranylag a legallandébb az izzadméany alakja a
felsé és kozépsé lebeny kiozott. Erre t. i. a legeseké-
lyebb a befolvasa az atvilagitis irdanyanak, mintan
a felsé és kozépss lebenyhatar vizszintes sikban fek-
szik s a IV. borda eliilsé részének magasagaban fut
le, mig a tobbiek ferde lefutast mutatnalk.

Igen jellemzs a lebenykizitti izzadmanyra,
hogy fent és lent vilagos tiidémezot6l van korilvéve.
Lefelé, a rekeszizom felé rendszerint legalabb kes-
keny szegély szabad marad s a lebenykozotti izzad-
many arnyéka a sziv és a nagyerek kozéparnyéka-
t6l, a bronchus lumen vilagos esikja altal elhatarol-
hat6. Ha azonban a kornyezé tiidoszovet atelek-
taziaja vagy pneumoénias besziirfidése, avagy kovet-
kezményes izzadminy képzédése a szabad mell-
hartyaiirben, az egész tiidémezé altalanos ’éu'nyéko—
16dasat hozza lélre s kiilonosen, ha az elhatarolodas
a rekesz és mellkasfal felé, a phrenicocostalis szog-
letben, kozbeesté vilagos tiidémezo altal hianyzik,
akkor a Rontgen-vizsgalat éppen olyan kevéssé
nyujt felvilagositast a lebenykozotti izzadméany je-
lenlétérél és kiterjedésérsl, mint a fizikai vizsgald
eljarasok.

A lebenykozotti izzadmanyok tobbnyire vala-
melyik horgébe val6é attoréssel gyogyulnak. Az at-
torés utin also, vizszintesen mozgé folyadékarnyék
és felette felfelé domboru levegéarnyék lathaté. Az
izzadmany kiiiriilésével az arnyék gyorsan kisebbe-
dik s végiil az izzadmany helyén vékony, vonalszerii
koteges arnyék hatrahagyasaval gyogyul. (3. abra).

Esetiitnkben még pleuritis saceata parietalisra
is kellett gondolnunk, amely sotét, tobbé-kevésbbé
koralaka arnyékot ad. Hogy az arnyék parietalisan

Lo 3 3. dbra.

fekszik, arr6l a beteg forgatasaval gyézédhetiink
meg, mivel azt nem lehet a mellkas falatél elkiilo-
niteni. _

A lebenykozotti izzadmanyrél még ecsak amnyit,
hogy leggyakrabban pneumonidhoz esatlakozik,
amely néha esak esikevényesen fejlodik ki. Ritkab-
ban attételes titon, a vér- vagy a nyirokutak kozve-
titésével, a testhen valahol tavollevé gemnygéochol
vagy a tids korilirt sériilésébdl vagy giimés ferto-
zéshez csatlakozoan keletkezik.

Osszefoglalva az elmondottakat, azt latjuk, hogy
a lebenykozotti izzadmany bizonyos koriilmények
kozott olyan szabélyos, koralakd, a kiornyezet felé
éles széllel elhatarolt, teljesen egynemii Rontgen-
Arnyékot adhat, amely echinococcus hélyaggal, tiids-
talyoggal, féleg pedig daganattal, esetleg pleuritis
saccata parietalissal téveszthetd ossze. (Csak a pon-
tos elézmény, a klinikai tiinetek és vizsgalatok s
kiilonosen a lefolyasnak Rontgen-ernyd alatt tortént
megfigyelése tisztazhatja a kérdést.

A budapesti Tudomanyegyetem urologiai klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar.)

A prostata hypertrophia hormonkezelése

Irta: Marczell Istvdan dr.

Mai altalanos felfogas szerint a sprostata hyper-
trophia (tovadbbiakban ph.) helytelen elnevezés. Az
ujabb vizsgalatok szerint a prostata ezen latszolagos
megnagyobbodasa nem a prostata mirigyadllomanya-
nak tultengése, hanem a hugycs6 mirigyeibsl kiin-
dul6 terimenagyobbodéas. Ezek a mirigyek részben a
prostata elsft, részben a hélyag sphincter mogott
fekszenek. Igy tehat aszerint, hogy a mirigyek melyik
esoportja nagyobbodik meg, beszéliink subvesicalis
és intravesicalis ph.-rél.

A ph. okat keresve, teljes bizonyossiggal nem
tudunk megnyugtaté valaszt adni. Egyes szerzok
medencebeli congestiéban, méasok constitutionalis
adottsagokban, arteriosclerotikus elvaltozasokban ke-
resnek tampontot a ph. kifejlédéséhez. Hosszantarto
gyulladasokat is felvettek a ph. okaként, de hataro-
zott vélaszt adni ezen magyarazatokkal nem lehet.
A jelenlegi altalanosan elfogadott 4llaspont szerint
a ph.-t jéindulatd daganatnak fogha.tJuk fel. (Albar-
ran, Virchof, Adrion.)

Ez a neoplasma, azaz a submucosus mirigyek-
nek ezen megnagyobbodasa a prostatat osszenyomja
s az mint néhany milliméter vastag tok veszi koriil
a mirigymegnagyobbodast.

Az intra- és subvesicalis ph. megkiilonboztetése
nagy jelentéséggel bir a korai kérisme felallitsanal.
Mert mig a subvesicalis hypertrophiat rectalis ta-
pintés utjan konyen felismerhetjiik, addig az intra-
vesicalis forma tapintas tjan nem mindig ismerheté
fel. Bzen formanal tehat negativ tapintasi lelet mel-
lett nem' szabad a ph. jelenlétét kikapesolni. Termé-
szetesen ezek az 4ltalanos megallapitiasok esak
iranyjelz6k, mert a diagnosis felallitisinak helyes-
ségét még mas koriilmények is modositjak. Nem sza-
bad figyelmen kiviil hagyni a beteg 4altalanos alla-
potat, a panaszok jelentkezésének idejét, a hélyag-
izomzat miikodéképességét sth.

A ph. keletkezésének eddig ismert okai mem ad-
nak megnyugtaté valaszt a yph. kifejlédésére. A ku-
tatok figyelme endokrin behatéasokat is keresett.
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Mar 1897-ben Mac Evan az ivarmirigyek csokkent
miikodésével hozza oszefiiggésbe a ph.-t Feltevésé-
nek bizonyitasara targyi érvet nem tudott, s6t bizo-
nyos tapasztalati ellenmondés is nehézséget okozott,
ugyanis pl. a ph,-ban szenveddk jypotentidjaban sza-
mottevé esokenés. vagy kiesés nem mutatkozott.

A belsg elvalasztast rendszer vizsgalatanak fel-
lendiilése tjabb lokést adott a ph. okdnak kutatasara.

A férfi szervezetében allandéan néi hormonok is
jelen vannak. Ez azonban normalis, fejlett egyén-
nél semmi zavart nem okoz mivel egyensilyban
vannak a himhormonokkal. Megvaltozik a helyzet
azonban, ha a here az oregkor bekészonésével esok-
kenti miikodését és hormonképzoképességét. Ennek
kovetkezménye az, hogy a himhormonok mennyisége
fogy, ellentétben a n6éi hormonokkal, melyeknek
csokenése nem kovetkezik be. Igy eltolédik a helyzet
a n6i hormonok javara s viszonylagos tulsaly all be.
A horomonoknak ezt a viselkedését ismerve, tovabba
a prostata fejlodését vizsgalva, osszefiiggésbe hozhat-
juk a ph. kifejlédését a hormonalis behatasokkal.

Fejlédéstanilag a prostata két részbél alakul ki
a harmadik hénap elején. A proximalis rész, mely
a prostata kisebbik részét alkotja, a Miiller-féle csd-
bél, a distalis, nagyobbik rész pedig a sinus uroge-
nitalis entodermajabol egy gyengébb ventralis és
két erésebb dorsalis telepbdl fejlédik. A prostata, te-
hat két kiilonbozé nemti fejlodési gbebo6l alakul ki
A Miiller-csébél a prostata felsé része, mely bisexua-
lis jellegét rejtve Orzi, mig a masik rész tisztan
himeredetii Hatarnak a colliculus seminalist ve-
hetjiik: Igy érthetd, hogy a fentebb emlitett néi hor-
monok tilsilyba jutdsa elsésorban a néi;jelleget is
magaban rejté proximalis prostata részre lesz hatas-
sal elsGsorban. Innen ered ez a tapasztalat, hogy
ph.-n4al mindig ez a prostatarész mirigycsoportja
mutatja a hypertrophiat.

Ujabb vizsgalatok a ph. kifejlédésének ezen
moédjat megerdsitik, Megallapitast nyert szovettani
vizsgalatok alapjan, hogy idésebb korban elhunyta-
kon a ph. kifejlédése igen nagy szézalékban megta-
lalhaté, tehat mintegy physiologias 4allapotnak tart-
hatjuk. (Jacobi, Grassmann, Pollak.)

Fenti fejtegetések alapian a ph. kifejlédésének
egyik okaként a hormonalis hatast ismerhetjiik el.
A hormonalis hatasok ilyen ismeretében felmeriilt
az a gondolat, hogy az oregedé férfi hormonegyen-
stlyanak eltolédasat az eredeti egyensulyba hozzuk.
A méd onként adédik, a hidnyzo, illetéleg esokkent
mennyiségii hormonokat] pétolni.

Kezdetben a sexualis hormonok gyégyité alkal-
mazasa altalanossdgban a nemi miikodés esok-
kent, vagy =zavart 4&llapotainak rendezésére ira-
nyult. A mind szélesebb korben tortént vizsgalatok
a sexualhormonok alkalmazasanak teriiletét kiszéle-
sitették. A psychés, roborald, tonizals, sth. hatasok
ismeretében a hormonok adagoldsa naprél napra
megalapozottabb. Ehhez jarul még a hatéanyagok-
nak standardizaldsa is, mely az orvos kezébe most
mar mérhetd, tehat ellendrizhetd szert adott.

Felvetodik itt a kérdés, hogy természetes anya-
gokbol eldallitott, vagy pedig synthetikus uton
nyert hormonfajtat adagoljunk. Vizsgilva az egyes
hormonfajtikat arra az eredményre jutottak, hogy
a szervekhbdl eléallitott praeparatumokban a hatoé-
anyag mellett még maés, eddig ismeretlen anyagok is
vannak kiilonboz6, de nem ismert mennyiségben,
- melyek a hormon hatasat tamogatjak. Hatranya

ezen készitményeknek a bizonytalan mennyiségii és
nehezen mérheté hormontartalom. A synthetikusan
nyert hormonok hatidsiat Abderhalden, Butenandt
sok tekintetben hatékonyabbnak tartja. Hianyzik
belgliik ugyan a természetes médon izolalt hormo-
nokban feltételezett mellékanyag, de viszont a hor-
mon mennyisége meghatarozott. A véalasztast az
elérni kivant hatastol tessziik fiigg6vé. Az altalanos
sexualis vonalon mozgé kiesések javulasat tapaszta-
lat szerint a természetes tuton nyert hormonok job-
ban befolyasoljak, mig a specialis célzattal példaul
ph.nal, idegzavaroknal adagolandé gyo6gyszeriil a
synthetikus format valaszthatjuk.

Igy jutottunk el a ph.mal alkalmazhaté synthe-
tikus hormonokhoz. Adagolasianal kétségteleniil
megallapithaté még bizonyos roboralé hatas és a
sexualis psyche felfrissiilése is. Betegeinknek Andro-
fort Richter-t adagoltunk injectio formajaban, he-
tenként 3 injectiét, azaz 3-szor 100 mgr-ot.

Tapasztalatainkat a kovetkezékben foglaljuk
ossze. L
A fajdalmas vizelési ingerek majdnem minden
esetben megsziintek. A residualis vizelet mennyi-
sége az esetek koriilbeliil felénél tetemes esokkenést
mutatott. Eredményeink koriilbeliil megyegyeztek
Lini hasonlé vizsgalataival, bar mi maradék nél-
kiili vizelést nem észleltiink. Ennek oka talan az
lehet, hogy a mi beteganyagunkon a hypertrophia
I. stadiuméaban 1év6 betegek nem voltak, mivel a
klinikankon fekvé betegek a valészin{i mifitét remé-
nyével jelentkeztek. Brdekes valtozast észleltiink a
betegek psychején, Majdnem minden esetben a han-
gulat fokozottablb jobbratolédasat figyelhettiik meg.
Ezt részben hormonalis behatas eredményének
tartjuk, részben pedig pseyhikus hatasnak. Ugyanis
minden beteg kell6 felvilagositas utan kapta az
injectiokat s igy fokozott érdeklédéssel kisért min-
den, talan més koriilmények kozt észre sem: vett je-
lenséget. Lassanként mindent, ami csak nem volt
kimondottan kellemetlen, tartalommal toltott meg
és az energiak megujulasat vélte magadban fel-
fedezni.

Az adagolds, mint méar emlitettem, heti harom
10 mgr-os injectiobol allott. Egy-egy beteg 100—
120 mgr-ot kapott. Ezzel a sorozattal elértikk azt,
hogy a beteg panaszmentesen vizelt s residuuma
csokkent. Mivel azonban a javulas nem igérkezett
végleges megoldasnak, a betegek kevés kivétellel —
akiknél miitéti contraindicatio 4llt fenn — mfitétre
keriiltek. A sebészi megoldas a prostatatol fiiggden
resectio vagy ectomia volt.

A miitét utani panaszok jelentkezésénél ismét a
hormonok adasadhoz fordultunk. A dysuria heves-
sége itt is esokkent, a residualis vizelet mennyisége
a minimumra vagy a nulldra redukalédott. Ez azon-
ban a miitét eredménye inkabb. Feltiinden j6 volt
azonban az eredmény resectio utidn. Itt minden
esetben a panaszos vizelés, a visszamaradé vizelet
mennyisége esést mutatott, a psychés hangulat
pedig emelkedett. A miitétre nem keriilheté bete-
geknél, igy elérehaladott koruaknal, sulyos méas be-
tegségben szenveddknél, rdkosokndal, 'a hormonada-
golas kiesi vagy majdnem semmi eredménnyel sem
kecsegtet. Hzen betegek legtobbje allandé katheteren
€], vagy ecsapolja 6nmagat, tehat panaszaik a kathe-
terrel fiiggnek oOssze, igy a hormonok adésa illuzo-
rikus. Ezen esetekben dysuria, residualis vizelet,
teh4at a hormonadagolasnak leghalasabb indicaitéi
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nem lévén, a hormonokat nem adnank. De ismerve
a kétségtelen roboralé hatast és mérlegelve azt a ko-
rillményt, hogy ha valamely gyogyszer a segités leg-
kisebb tulajdonsagaival is bir, adni kell, mégis
megkisérelhetjitk a hormonok adagolisat. Mivel az
injectio adédsa sem fijdalommal, mas masféle zavaro
koriilménnyel nem jar, felhasznalhatjuk mindazon
esetekben is, ahol a sebészi beavatkozis nem vihetd
keresztiil.

Tapasztalatainkat Osszefoglava, arra a megalla-
pitasra jutottunk, hogy a ph.-val kapcsolatban a
herehormon adagolasa indokolt kezdeti stadiuméaban
a ph.-nak, mikor is a panaszok tartés megszinését
varhatjuk. Tovabd mfiitétek, de kiiléndsen resectio
utan, ahol a miitéti eredmény tartéssagat és allan-
dosulasat tamogatja és végiil a nem operalhato
prostatiasok spanaszainak valamelyes enyhitéjeként,
valamint psychés és roboril6 szerként

Az Orszigos Kizegészségiigyi Intézet parazitolégiai osz-
talyanak kozleménye. (Foigazgato: Tomesik Jozsef
ny. r. tanar.)

Erdekes human-parazitolégiai esetek.

a) Leishmania donovani fert6zés hazankban.
b) Fasciola hepatica az orriiregben.

Irta: Makara Gyorgy dr.

A rendszeres laboratériumi vizsgalatok sorin
mindig el6fordulnak olyan szokatlan leletek,
melyek az eset ritkasaganal vagy kiilonleges koriil-
ményeinél fogva altalanos érdeklédésre is szamot
tarthatnak. Az utébbi évek alatt el6fordult ilyen
esetekr6l sorozatban szamolunk be.

a) Leishmania donovani (L. infantum) elsé hazai
fertézés esete. Geldrich Jdnos dr. Aaltal észlelt eset
laboratoriumi vizsgalati anyagat 1939 oktéberében
kaptuk az Egyetemi Gyermekklinikarél. A beteg
K. M. négyéves leanygyermek, a vizsgalatot leish-
maniasis gyanija miatt kérték. Az elsé vizsgalatok
negativak voltak; a vérben parasita nem volt, a
vérserum aldehyd reactidéja negativ volt (ugyancsak
negativ leletet adott a székletvizsgalat). Két nap
mulva a lazas, sapadt, sovany, anaemias gyermeken
tanacsunkra léppunctiét végeztek. A léppunctatum-
b6l anyagot vettiink kitenyésztésre N. N. N. tap-
talajon és kikent készitményeket is festettiink. A-

Leishman-Donovan testek K. M. leppunctatumdban.

tenyészetben harom nap mulva talaltuk meg a
mozg6 és jellegzetes herpetomonad alakokat, Nagy-
saguk, alakjuk és mozgasuk a Leishmania-ra jel-
lemz6. A festett készitményekben kimutathatok
voltak a Leishman-Donovan (L. D.) testek. (l. kép.)
A L. D. testek inkabb extracellularisan helyezked-
tek el, esak néhol voltak a nagy endothel sejtekben,
s altalaban csak szoérvanyosan voltak megtalalha-
tok. Ujabb két nap mulva megismételt léppunctio
tenyészete és kikent készitménye ismét positiv ered-
ményt adott, s6t ez alkalommal tobb vérkészitmény
koziil kettoben, a kering6é vérben is volt egy-két
L. D. test talalhaté. A tenyészethen a Leishmanidk
2—3 hétig éltek, de nem voltak nagy szidmban. A
tenyészeteket kétszer tovabb oltottuk.

Az eset korképét, klinikai lefolyasat, gyors
gyogyulasat specifikus kezelésre Geldrich dr. mar
kozolte (Gyogyaszat, 1939). Ez az elsd hazai kala-azar
eset, a gyermek sohasem jart az orszag teriiletén
kiviil, s6t budapesti lakhelyérél is esak néhany
napra tavozott. Az eset autochton voltahoz kétség
nem fér.

Az emberi leishmaniasisok koziil a L. brasiliense
csak Kozép-Amerikaban fordul eld, mint a mnaso-
pharyngealis leishmaniasis okoz6ja. Cutan leisma-
niasis Dél-Eurépaban elég gyakori, Olaszorszagban
és a Balkanon endemias gécokat is talaltak. Igy be-
hurcolasra szamitani lehet. Az L. donovani altal
okozott visceralis leishmaniasis, vagy kala-azar,
tropusi betegség ugyan, de a Fo6ldkozi-tenger Kkor-
nyékén Eurépaban is el6fordul. Utoébbi idében tugy
latszik terjed. Eurépa déli részén, kiilonosen Olasz-
orszagban, Gorogorszaghan és Dél-Franciaorszaghan
sajatsagosan foleg Kkisgyermekek betegsége. Igy
meriilt fel az a feltevés, hogy mAas parasita faj
(L. infantum) okozza ezeket az eseteket. Ma ezt a
feltevést esak kevesen valljak és az L. infantumot
az L. donovanival azonosnak tartjuk. A mediterran
visceralis leishmaniasis emberen kiviil kutyak be-
tegsége s a rezervoir-gazdanak a kutya tekinthetd.

A leishmaniasisok terjeszt6i a kis szOros, rossz
repiil6, szird, ugynevezett papatazi legyek; Phlebo-
tomusok. Hazai el6forduldsuk megallapitasa (Lérincz
I'. és Szentkirdlyi Zs. 1932) mar elébb felhivta a
figyelmet a leishmaniasisok terjedési lehetdségére
(Lorincz 1933). Kz az eset a feltevést igazolta. Ha
még szamithatunk is ilyen esetekre és esetleg cutan
leishmaniasis el6éfordulasara, a betegség endémiassa
valasatol tartani nem kell.

b) Fasciola hepatica az orriiregben.

A Rehdlk Pdl dr. altal bekiildott esetben az orr
iireghdl eltavolitott férget 1939 novemberében kap-
tuk vizsgalatra. 31 mm hosszi és 16 mm széles tre-
matoda volt, kissé megrongalt allapotban. A két
szivotalesa elhelyezkedése, az ovariumok, uterus és
mirigyek elhelyezkedése és az elagazo herecsatornik
rajzolata a tobbi jellegzetességgel egyiitt konnyen
meghatarozhatova tette, hogy Fasciola hepatica
fejlett példanya van el6ttiink. Az uterusban jelleg-
zetes fejlett peték voltak.*

Surdnyi Ede dr. kororvos nur (Kal, Heves m.)
szives kozremiikddése révén sikeriilt az intellizens
betegre (allatorvos) vonatkoz6 adatokat megtudni.

A beteg 8 év elott tiidégyulladason esett at.
azota maj- és epebantalomban szenvedett. Sargasiga

*Dr. Polyanszky Tibor kozolt réla cikket a Gvé-
gyaszat 1940. évi- 39. szamaban.
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ismételten visszatért. Korképe nem volt jellegzetes,
a laboratériumi vizsgalatok (Bang, stb.) negativ
eredménnyel jartak. 1939 augusztusaban broncho-
pneumonias tiinetei voltak és influenzaszerii nathaja.

Szeptemberben 2—3 napon at orra vérzett, majd

orrabol hartyaszerii képletet kapart ki. Ez volt a
vizsgalatra beérkezett anyag. A jobb orrfélben a
septum nasin tapadt. Ez idé ota nines panasza.
Surdanyi dr. a képletet mar felismerte.

A székletvizsgalat negativ volt, s az eset aethio-
légiajanak tisztizasara egyéb adat nem all rendel-
kezésre. A klinikai el6zmények alapjan felmeriil az
a lehet6ség, hogy a féreg a szajon at az étellel jutott
be és a garathan megkapaszkodott; a korelé6zmény
pedig véletlenek Osszetalalkozasa és tévesen kelti
fascioliasis gyanujat. Eziranyi kérdéseinkre azon-
ban nem kaptunk olyan adatot, mely az étellel vald
bejutas lehetéségét tamogatni, vagy kizarna.

Az irodalomban Faust (1929) szerint mintegy
60 emberi Fasciola hepatica-fertézés valt ismertté.
Ezek kozott hazankban fordult elé az Entz Béla
altal 1917-ben talalt eset. A kevés emberi eset kozott
aranylag gyakori, hogy a férget szokatlan helyen
talaltak. A majban van ugyan megtelepedési helye,
emberben mégis talaltak a tiidében, agyban, szem-
ben és béralatti talyoghan. Eléfordult nem egyszer
a felsé légutakban is. Khiouri (1904) szerint Syria-
ban egy sajatszerii Fasciola-fertézés nem ritka. A
»halzoun«-nak hivott jelenséget az aldozati allatok
majanak nyers elfogyasztisa utan tapasztaljak. A
pharynxban megtapadé férgek okozzak, erés vizenyd,
s6t esetleg asphyxia tamad. A fenti eset koriilmé-
nyei sokban emlékeztetnek a »halzounc«-ra, az ilyen
megtapadas mellétt szl a negativ székletvizsgalat is.

A méajban (borjit és sertés) gvakran talalhato
Fasciolak megtapadasi Jehetésége a ma divatos
nyersmajfogyasztas koriaban figyelmet érdemel.

Belsé szervek elektromos chemo-
therapidja.

Irta: Sajgé Gyéz6 dr. m. kir. orvosezredes.

Az 1941—42. években megtartott sorozatos eld-
adasaimban a sejtek életjelenségeit, az egészség és
betegség kérdését, a sebgyogyulast, csontosodast, a
kiilonféle gyogyszerhatast szervezeliinkben allan-
déan folyamatos elektrolitos dissociatios aramlas-
ingadozasaképpen igyekeztem felfogni. Ezen gondo-
lat alapjan irtam le aliziileteknél a »transplamtatio
intramedullaris« miitétemet, a »tuberculosis ujabb
sebészi gyogykezelése« eimen 1j miitéti eljarasomat,
a fertézott és idiilt sebzések, sipolyok gyégyitasara
a sFématomok alkalmazisa a sebkezelésbhen« és az
»Idiilt sipolyok gyoégykezelése fémpaleikakkale ei-
men eljarasomal és kiséreltem meg a kiilonféle al-
kati megbetegedéseknek és a giimékornak gyogyke-
zelését is (0. T. K., Zbl. f. Chir.,, Bruns Beitrige).

LA kiilonféle megbetegedéseket a sejtek elektro-
mos ellatottsagaban beallott egyenstlyi zavarnak
tekintem, melynek objectiv tiineteit a szervezet hu-
moralis elektrolitjének savbasis egyensily — Ca vér-
szint valtozdsaiban, a Ca és tobbi séinak dissocia-
tios ingadozasaban vélem megtalalni.

A dissociatios folyamat természetesen tovabb

folyik akkor is, mikor a szervezet oldott &llapott
s6i a humoralis keringésbél a sejteken keresatiil
akar physiologias akar erdszakos tton az iziiletekbe,
a szovetek kozé aramlanak vagy az emészté esator-
naban megjelennek ill. az urogenitalis apparatuson
at kiiiriilnek. Vandorlasuk folyaman teljesen vagy:
fokozatosan dissocialnak, reversibilis vagy irrever-
sibilis chemiai reactios valtozast szenvednek. Az
emésztéesatornaba. jutva az ott véghemend hydro-
litos dissociatios folyamatba kapesolédva a H-ion
ill. OH-ionok tulsulya szerint savi ill. lagos kém-
hatasi, allapot létrehozasaban miikédnek kozre.
Ezen chémiai folyamattal magyarazhaté az amo-
nium chloridnak a szervezetre gyakorolt hatas-
médja is. (Az NH; Cl1 vizben oldhaté meutralis so,
amely oldott allapotban NH} -+ (1 ~ ionokra dis-
social. Ugyancsak a béltartalom vizének egyrésze is
dissocialt allapotban van jelen : HY <+ OH . Az
OH-ionok az NHiionokkal mehezen dissocialo NHs.
OH-da egyesiilnek, mig a H-ionok az oldatban sza-
badon maradnak és lassan az OH-ionokkal szemben
talsalyba keriilve az oldatnak savanyt kémhatast
kolesonoznek. Ezen szabad H-ionok konnyen fel-
szivodva emelik a humoralis keringés H-ion con-
centratiojat, amelynek kovetkeztében a szervezet
savhasis egyensillya savi irdnyba tolédik el). Mert
a szervezet savbasis egyensulyat a gyomor-hélesator-
nan at periferidasan behaté chemiai folyamattal ép
tgy megvaltoztathatjuk, mint ahogyan a ,gyomor
fundus mirigyeit periferias izgatéssal fokozott mi-
kodésre serkentve a humorilis keringésben H-ion
conc. esokkenést és kiovetkezményes alkalias allapo-
tot teremthetiink. Altalaban hyperchlorhydria emel-
kedett értékii szabad sésav mellett a vér pH-ja
Iigos, anaciditasban szenvedfSknek vér pH-ja savi.

A szervezet regemeratiojiaban védekezésében, a
sejtek nmormalis vagy hatarnélkiili dissociaciatioja-
ban (tumor) ezen allanddoan folyamatos elektrolysis
diontd szerepet jatszik, melynek rendes lefolyasat
vagy abberatiojat az atorokléssel magunkkal hozzuk.

A H-ion concentratios véaltozas azonban nem-
csak a szervezet savbasis-egyensilyanak eltolédasat
hozza létre és az ezzel Gsszefiiggd alkati megbetege-
déseket hivja életre, hanem a szervezelnek mint

taptalajnak ingadozasa fert6zés esetén egyuttal
a 'bakteriumok életfeltételét ég virulentiajat - is
megszabja.

Mindezek figyelembevételével a test hozzaférhets
iiregeiben (az arc mellékiiregei, gyomor-bélesatorna,
vesemedence-holyag, uterus-vagina) felléps kiilonféle
koros. tiineteket, bakterialis fert6zéseket, olyanféle-
képpen vélem gyodgykezelhetni, hogy egyrészt az oda
bevitt galvan 4rammal H-ion vagy OH-ion véndor-
last, concentratiés emelkedést idézve elé baktericid
hatast értek el (relektromos chemotherapia«), mAs-
részt a faradikus arammal okozott ideg-izom inger-
léssel az illet6 szerv contractiojat, mirigyeinek hyper-
secretiojat provocalom. Eképpen:

1. 4z are wmellékiiregeit fertézés esetén gumi

sondan at odajuttatott galvan drammal desinficial-

hatjuk.

2. A gyomor-bélesatornaban gyomor vagy duo-
denalis sondin at vezetett galvan drammal aszerint,
hogy az elektrodokat miképpen kapesolom: H-ion
vagy OH-ion kivalast idézhetek el§ (katodon a katio-
nok: H, anodon az anionok: OH valnak szabadda, ill.
veszitik el toltésiiket), Igy a gyomor-héltartalom
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H.ion cone.-jat megvaltoztathatom és a talsalyra
keriil6 emelkedett értékii sav, illetve basis #Hguiva-
lensek felszivédasaval a szervezet savhasis egyen-
silyat is befolyasolhatom. Faradikus dArammal egy-
részt gyomor-bél peristaltikat idézhetiink elé és a
gyomorbélesatorna mirigyeit kozvetlen izgathatjuk,
miikodésre serkenthetjiik (pl. achylia gastrica, bél
paralysis esetében), mésrészt a ganglion eoeliacumra,
az epehdlyag-méaj-pancreasra. gyakorolt kozvetett
izgatassal azoknak hyperfunctiéjat valthatjuk ki.

3. Az wurogenitalis szervek az urethratél a vese-
medencéig elektromos adram szamara konnyen hozza-
férhetok, Bakterialis fertozottségiik esetében galvan
4rammal tartésan desinficialhatok, faradikus aram-
mal pedig izomzatuk tonusba hozhaté.

4, Ugyanez all a gynekoldgiai megbetegedésekre
(uterusvaginalis fertézések, fluor, vérzések, atonia
uteri sth.), tovabba az évekig tarté sipolyos Douglas,
parametritises talyogok kezelésére is, amelyeknek
gyogyulisat egyébként a fertozott iiregbe sipoly-
jaratba behintett fémpor is kedvez6en befolyasolja
és a gennyedés iddtartamat 4—6 hétre leesokkenti.

Elméletemnek — a test iireges szerveinek gyogy-
kezelésére szerkesztett miiszereimmel — azt hiszem
sikeriil gyakorlati értéket adni és az elért eredmény-
nyel annak helyességét igazolni.

Miszerek: a kiillonleges olivakban végzdédd és ve-
zeté fémhuzallal ellatott gumi sondéak, félkemény
katheterek és buzgiek. .

Kezelési eljards: ha a kezelends testiireghen
savanyu allapotot akarunk teremteni, az oda beve-
zetett sondat a galvan adram positiv elektrodjaval
kapesoljuk ossze (OH gyok valik szabadda); viszont
a galvan aram negativ elektrodjanak bekapesolasa-
val lugos allapotot idéziink eld (H-ion valik szabadda

" és a befecskendezett neutralis s6 oldatban a basis

aquivalensek keriilnek tulsulyba.
A kezelendé iireg feltoltésére gyengén savanyi-

tott bor oldatot vagy nagyhigitasti ecetsavat hasz-
nélok.

Aramerdsség: 2—6 milliampere,

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

IRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grdsz Istvdn.

Tapasztalatok az albucid hatisossigarél trachomi-
ban. Rohrschneider. (Klin. Mbl. Aug. 1942. 108, 430.)
53 kiilonbozo stadiumban lévé trachoméist kezelt lokeés-
szeril adagolassal. Z1 betege egy albucid kurat, 15 eset
ketté es 17 trachomés harom kurat kapott, egyhetes
id6kozokben. A szarufolyamatok gyorsan javultak,
egyébként az albucid kedvezd hatisa csak a 2. 1okés
utan mutatkozott. A javulds minden esetben jelentke-
zett, fiiggetleniil attél, hogy milyen régi trachomaja
volt a belegnek. A javulast az albucidnak a specifikus
trachomés folyamatra gyakorolt kedvezé hatasaval
magyarazza a szerz0. Az esetek egy része klinikailag
gyogynltnak latszott, mig a tébbiné]l még mechanikus-
gi’égyszeres.kez_elés is sziitkséges volt. Minthogy reci-

iva az objective gyégyultnak mutatkozé esetekben

még hosszabb idé mulva is felléphet, az albuecid valédi
gyogyértékerdl csak évek mulva lehet itélkezni, (37.)
Lugossy Gyula dr.

A trachoma albucid kezeléséhez. Irmgard Fischer.
(Klin, Mbl. Aug. 1942. 108, 445.) 17 trachoméast albueid-
dal, 23 trachomast anélkiil, csak helyileg kezelt. Utob-
biak esetében a kezelés 1dotartama (12—174 nap) ossze-
sen 1478 nap volt és T0-szer nyomkodta ki a esomokaf,
azaz egy betegre 64 nap és 3 esomOkiiirités esett. Viszont
az albuciddal kezelt esetek gydgytartama (17—75 nap)
osszesen 527 nap volt, 27 esomokiurités, vagyis egy be-
tegre 81 nap és 1.58 mechanikug kezelés jutott. A szerzo
szerint az albucid még erds adagokban és helyi alkal-
mazasban sem képes a trachomat meggyogyitani. A ke-
zelés idejét a felére csokkenti, ha egyidejileg helyl
kezelés is folyik: esomék kikaparasa, réz- és timsos
dirzsolés. A mechanikus kezelés is a felére cgékkeut,
annyira, hogy az esetek egy részében a ecsomodk egy-
szeri kiiiritése is elegendd wvolt. (38.)

Lugossy Guula dr.

A trachoma kezelése sulfamidokkal. Meisner, (Klin.
Mbl. Aug. 1942. 108, 458.) KEubasin ¢és cibazol hatasat
vizsgalta elnyujtott és lokésszerit adagolas kiséretében.
A kisérd kotohartyagyulladis és pannus Jjavull, a
csomoOképzOdésre atmenetileg jol hatott, mig a papil-
laris-tiltengés és a szemhéjvastagodas semmi észre-
veheté gybgyulast nem mutatott. Az eubasin egyetien
friss trachomat sem gyogyitott meg. Nemesak a kezelés
megroviditése miatt, hanem a gyoégyulas meginditasa
végett is gyakran kellett gy6g¥szeres és meqhaqlku&
ill. operativ beavatkozishoz nyulni. Fzzel azutin jelen-
tékenyen rovidebb idé alatt kovetkezett be a gyo-
gyulas. (89.)

Lugossy Gyula dr.

A trachoma kezelése sulfamidokkal, Gogler és
Mielke. (Klin. Mbl. Atu%;. 1942, 108, 401.) 568 trachomast
gyogykezeltek a kiilonféle (albucid, elendron, eubasin,
cibazol) sulfamid szarmazékokkal. Az egyes ksB:’Szlth-
nyek hatdsossdga kozott nem észleltek kiilonbséget. A
sulfamidok a subjectiv panaszokra (’fénykerﬁlens.‘vala:
dékozas, kotéhartyai duzzanat) és f6ként a szaruhéartyai
szovédményekre voltak j6 hatassal. Ellenben a esomok
véltozatlanok maradtak. Igy tehat a sulfamid célszerii
a valadékozo, erds, gyulladasos allapotok vagy szaru-
szovédmények esetében. Ha pedig ezek nem kifejezettek
és csomOk taldlhatdk, tanacsos azonnal a mechanikus
kezelést is elkezdeni. (41.)

Lugossy Gyula dr.

Inf uenza és egyéb meghiiléses betegségekben

Gyértja:

Magyar Pharma Gyogyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar

OMNADIN

B.,, nBelingmwerke«

Leverkugen eljdrdsa szerint

a védekez6 er6k gyors és tartés fokozdsdra
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Tartalmaz: Histamindisalicylat-ot és ACONIT-DISPERT-
et elektromos dramot vezetS kendcsalapanyagban. A ke-
nécs Aconitin-tartalma nemcsak gyors fajdalomesillapitd,
hanem potencialé! Ezért hatésa mélyrehatd és elSidé-
zett vérbosége és melegérzete drakig tarto!
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A SALICYLSAV
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A hagyutak valomennyi fertézéses

folyamatdnak, tovabbd az influenza és
a meghiiléses betegségek kezelésére.
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A hiugyutak spasmusanak kimutatasa és értékelése,
W. Borgard. (Z. f. U. 1942. 8) A kehelynyak és vese-
medence spastikus elzarédasa létreichet panasz nélkiil
is, de gyakran okoz kdélikas fajdalmakat és
lést. A vérzés, illetve a parenchymaszakadis nem min-
den esetben kovetkezik be, aminek oka egyéni sajatsa-
gokban keresendé (pyelumfal ellenallobb, fornix-
resorptio). A fajdalmat nem annyira a parenchyma-
szakadas okozza, mint inkabb az altala kivaltott spas-
mus. Elsédleges organikus ok mnélkiili spasmusok sok-
kal gyakrabban fordulnak el6, mint ahogy a valdsag-
ban megallapithatok. Kimutatisuk eélzott, sorozatos
felvételeken torténik, Gyulladasos pyelum mellett a
spastikus jelenségek igen j6l tanulmanyozhatok, mert
kevés contrastanyag befeeskendezése utan is heves
osszehtzodasok lépnek fel. Lezajlott pyelitisek utan
gyvakran lathatok heges, allandé jellegii kehelynyak-
szikiiletek; ilyenkor gores alkalmaval és fajdalom-
mentes idoszakban egyforma rontgen-képet kapunk.
(B. 17.) Szendréi Zoltan dr.

Incrustilodo eystitis. P. Deuticke (Z. £, U. 1942. 7.)
Hét esetének sikeres gydgyitasardl szamol a szerzd,
aki Grossnak (1917) nyoman indulva, betegeinek Neo-

Q
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vérvize-

salvarsant ad kétszer 0,10 és kétszer 0,30 gr-os adagok:
ban. Mar az elsé injectiéora enyhiilnek a panaszok, meg-
novekszik a holyageapacitis és a kura befejezése utan
teljes gyogyulas kovetkezik be. Szerzé a betegség ere-
detét valamilyen fertdzéshen latja, Hager és Marath
protesus-torzset izolaltak az ilyen betegek vizeletébdl,
amit kérokozénak gondol, Bz azonban nines teljes biz-
tonsaggal bizonyitva. Neki is sikeriilt egy incrustalt
hélyagraknal -kimutatni bae. proteus ammoniacust és
negy cystisises esete koziil is haromnal proteustorzse-

ket. (B. 18.)
Szendréi Zoltan dr.

A vesedaganatok diagnostikaja. H. Lochner. (Z. f.
U. 1942. 7.) A daganat korai korismézéséhez segitenek
a functios prébak és rontgen-vizsgalatok. Szerzé kiemeli
Rehn S. U. A-prébajat, mely sok esetben akkor is ki-
esést mutat, amikor még az indigokivalasztas ideje
normalis. Némely esethen azonban — a daganat elhelyez-
kedésétol fiiggben — ez a proba sem mufat funetiokiesést,
holott ilyenkor a retrograd pyelographiaval nagyfoku
elvaltozasok mutathaték ki,ezért ez utobbi a teljes urold-
giai vizsgalathoz feltétleniil sziikséges. Még akkor sem
hagyhato el, ha a vesemfikodés teljesen kifogastalan,
amint az a fels6 polusban iil§ daganatok eseteiben szo-

kott lenni. (B. 19.) i
Szendréi Zoltan dr.
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Caloium-sékat tartalmazé j6fz( mentholos lacto-kreosot-syrup
Ideédlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orlg. P 3+21, pénzt. csom. P 161

Szabaden rendelbels: MABI, MAV. B. B, 1. Sxkibv. kxkérhiza
Sekiév. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl

CITO gybgyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.
KONYVISMERTETES

Burger Kdroly prof. »Sriilészetc« cimfi tankényve
megjelent. Nagyijelentdségili eseménye ez szakmank
tudoményos életének, mert hosszii idd 6ta ismét eredeti
magyar sziillészeti tankoényv birtokaba jutottunk.

Véletlen kioriilmények oOsszejatszasa okozta, hogy
a két legutébb megielent sziilészet, német tankonyvek
magyar forditisa volt. Bumm sziilészetét Kubinyi
prof., majd 1930-ban Stoeckel tamkonyvét T'6th prof.
tanitvédnyai forditottdk magyarra. Magyarizza és
menti ¢ tényt, hogy mint ma, tugy akkor is siirgds
sziikség volt sziilészeti tankonyvre és vilaghires, jél
bevélt kimyvek alltak a forditas rendelkezésére.

Tizenkét év mult el Stoeckel magyar forditésanak

megjelenése 6ta, Azéta Hazank is visszanyerte elvesz-
tott teriiletei egy részét. A kolozsvarj Ferene Jo6zsef
Tudoméanyegyetem is megnyitotta tUjra kapuit. Igy
orvendetesen megnidvekedett az orvosok, illetve orvos-
banhalll'gaték széma is, Természetes tehét, hogy fokio-
zott mértékben éreztiik hidnyat a sziilészet oktatasabam
egy magyar szaklkonyvnek.
; lBurg_er professor, a budapesti II. sz. néi klinikla
igazgatéja magy szolgalatot tett a tanitas iigyének és
a sziilészet tudoményanak azzal, hogy kinyvének meg-
Irdséra vallalkozott. Feladata nem volt konnyii, mert
mindkét magyarra forditott német sziilészet elsérendii
szalkemberek mmumklaja volt.

Feladatat azonban a legjobb idében és kivaléan
oldotta meg. Konyve tgy tartalom, mint kiallitas
szempontjabhol barmelyik kiilfoldi konyvvel felveszi

.a versenyt és magy eIc’ion{ye,, hogy egységes, mert egy

Gmpefr irta és hogy a hires magar sziilészeti iskola
4llaspontja érvényesii] benne a mai irodalom és tudo-
nyos felfogés ismertetése mellett. Fontos ez, mert bar
egyiitt lll,g'ladbunvk és haladunk szakménknak kiilfoldi
képviseldivel és iskolaival, tobb fontos kérdésben mas
az allasfoglaldsunk. Semmelweis hazajaban a sziilé-
szgtnek olyan tamérai utam, mimt Kézmdrsky, Tauffer,
Barsogw,’ Tofth egy ma megjelend sziilészeti tankonyv-
161 me]tgm viartunk sokiat s Burger professor konyve
varakozasunknak meg is felelt. A sziilészetének min-
den fejezetében megtalidljuk a fontosabb kérdésekben
memlesu’:ﬂ{’ a német. hanem az angol és amerikai szerzdk
felfogasat is. A legtobb fejezet elején érdekes histori-
kus adatok olvashatok.

A munka egyik féelénye annak kit{ing illusztrd-
lisa, Igen sok, helyenkémt talan folos szdmd abra
Mdmpyltl meg az elképzelést és a tanulast. Ezck kozott
az ébrdak kozott sok eredeti és sok méar ismert, de jél
bevalt, mashonnét vett abra is szerepel. Igen sok a
szines kép, melyek kiallitasa olyan, hogy a magyar
nyomdaipar dfiszére vélik.

Az abrak kiallitasan és szdmién kiviill mdasik £6-
elénye a konyvnek rendkiviil kénnyti, szinte elbeszéls
nyelvezete. Szerz6 a legnehezebb fejezeteket is olyamn
konnyedén. de .amellett megfeleld tudoméanyos alapos-
sfiggal tirgyalja, hogy ezzel nagyon megkénnyiti a
gyakorléorvosnak és az orvostamhallgaténak is a
kényv hasznalatat.

Az ’il'yen kibnyv ismertetése alkalmaval sem helye,
sem célja az egyes részletek megheszélésének. Azt
haszefm’elecgend& ha megemlitem — és ezt megelége-
d§asel ‘aﬂ@apirtom_meg' —, hogy Burger Karoly sziilésze-
tének méar megjelenésekor tgyszélvan minden széma
elére le volt jegyezve. Frigyesi prof.

Két rendelet.

A magyar orvos figyelmét sohasem keriilte el
semmi olyan intézkedés, mely népiink egészségiigyi
és szocialis javat szolgalta, kozéletiink barmely
vonatkozasaban latott is az nawpvilagot, — s6t orom-
mel fogadta és erejéhez mérten tamogatta is. A
kozelmultban két rendeletet boesajtott ki kormany-
zatunk, melyek méltan felkelthetik orvosaink érdek-
16dését. ’

Els6 a kozségi kozigazgatasi (jegyz6-) tanfolya-
mol targyaban kiadott 37.000/1942. sz. beliigyminisz-
teri rendelet, mely a 88.600/1931. B. M. sz. rendelet
4. §-4t modositja olyképpen, hogy az eddig rend-
kiviili targyként tanitott »HEgészségtan-mentés¢ eimi
targyat torli a tantervbél s helyébe rendes targy-
ként, az »KEgészségiigyl kozigazgatis és egészség-
védelem« cimfit iktatja be a IV. félév anyagaba heti
2 6raval s azt a szébeli vizsga targyava is teszi.

Ennek a moédositasnak nagy fontossagat részlete-
sen is kifejteni — 1ugy hiszem — felesleges, éppen
nugy, mint arra vesztegetni a szé6t, hogy mennyire
sziilkség volt és van arra, hogy a kozségek leendd
vezetdl szieial-hygiénés ismeretekkel is birjanak.
Aki esak valamelyest is ismerés a falusi viszonyok-
kal, belatja, mennyi és miné haszon szarmazhatik
abbol, hogy az, akihez a falu lakossiga iigyes-bajos
dolgaiban elsésorban fordul s aki annak életét —
koztiik élvén le a magdét — a legjobban ismeri, tisz-
taban van az egyéni, kornyezeti, foglalkozasi hygiéne
elemeivel, tud a népbetegségekrél, hallott azok terje-
désének mikéntjérsl. A falusi egészségvédelem nagy
jelentoségét ismerte el a rendelet kiadoja azzal, hogy
azt a szobeli képesité vizsgilat targyai kozé emelte.

A mésik: a M. kir. Minisztérium 4150/1942. M. E.
szam rendelete és annak végrehajtasi utasitasa,
a 800/1942. B. M. sz. rendelet az egyetemi szocidlis
tanfolyamok feldllitdasdardl, illetdleg azok szervezeté-
r6l, tanulmanyi és vizsgarendjiik szabélyozasarél
intézkedik oly mddon, hogy a debreceni, péesi tudo-
manyegyetemek jog- és allamtudomanyi karén, vala-
mint a budapesti miiszaki és gazdasagtudomanyi
egyetemen és a kolozsvari tudoményegyetem koz-
gazdasagtudomanyi karan szocialis tanfolyamok fel-
4llitasat rendeli el az egyetemek rendes hallgatoi és
a féiskolak legalabb kozépiskolai érettségi bizonyit-
vannyal vagy ezzel egyenlé értékii végzettséggel
rendelkez6 hallgatéi szadméara, s meghagyja azt is,
hogy az Orszagos Szocidlis Feliigyeldségnél szocialis
feliigyel6vé kinevezni és szakel6adéi mindségben
alkalmazni, tovabba kozigazgatasi szolgalatban koz-
joléti el6adoéi, illetéleg szocidlis elSad6éi munkakor-
rel, torvényhatosagi joga véarosokban pedig koz-
joléti el6adoi feladatkorrel megbizni 1946 januar
elsejétsl kezdve esak azokat az alkalmazottakat sza-
bad, akik e tanfolyam elvégzése utan az eldirt vizs-
gat sikerrel letették. A beliigyminiszter a tanfolyam
elvégzésére a mar hasonlé szolgdlatot teljesité alkal-
mazottakat is kotelezheti. !

A harom félévig tarté tanfolyamokat az egye-
temek jogi, illetéleg kizgazdasidgtudomanyi kara
rendezi s anyagukat mnagyobbrészt az elméleti és
gyakorlati tarsadalomtudomény targyai képezik, de
elismerésre mélté moédon és terjedelemben: helyet
kaptak a tantervben a szocialis hygiénét ismerteto
el6adasok és gyakorlatok is. Igy a IL. félévben »Rész-
letes tarsadalomipolitikac osszefoglalé eim alatt talal-
juk az »Anya-, csecsemd-, kisgyermek- és ifjusig-
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védelmet« heti 2 oraban, az »Egészségvédelmet« heti
1 éraban, Ezeken kiviil az egészségiigyl intézmények
latogatasa is tervbe van véve, mind a harom félév-
ben a szeminariumok és gyakorlatok keretében.
Az emlitett targyakat nemesak »hallgatnic kiteles
a tanfolyamon résztvevd, de minden félévben minden
targybol — tehat az egészségiigyi vonatkozastakbol
is — kolloqualnia .kell, A tanfolyam végén pedig
szerzett tudasardl szakvizsgan kell szamot adnia.

Ez a két rendelet, bar a kozigazgatas mas és més
teriiletén fejtik majd ki 4ldasos hatasukat — egy-
mast szervesen egészitik ki,  mert a kozigazgatas
minden fok4n miikodé tisztviseld szocialhygiénés ki-
képzését célozza. '

Sokat hangoztatott tény, hogy a szocidlis gondo-
zhs két dginak munkésai: az adminisztrativ és az
egészségiigyl vonalon dolgozok nincsenek egymaéssal
abban a szoros kapesolatban, mint ezt oly annyira
fontos munkajuk megkivanna.

S itt eljutottunk régi problémankhoz: a jogisz
és orvos sokat vitatott viszonyahoz: hogy »az admi-
nisztracié a jogasz dolgag, s hogy »a jogdsz minden-
hez ért«. Ertsen is! Es ismerje meg az orvos preven-
tiv munkéassagat, hogy azt kelléen értékelni tudja.
Mert erre eddig — valljuk be — nem sok lehetésége
nyilott. Ha tartanak is egyetemeinken joghallgaték
szdmara egészségtani targyu eldadasokat, azokon
inkabb csak az egyéni hygiénérdl esik sz6 s azok
— mint nem kotelezé targyak — nem is igen latoga-
tottak. A jegyzétanfolyam anyaganak kibGvitése és
az egyetemi szocialis tanfolyamok életre hivasa
a kozigazgatis leendd tisztvisel6l szdmara médot
nyujt e hiany athidalasara. De van az éremnek egy
mésik oldala is: az, hogy az orvostanhallgatoknak is
meg kellene ismerkedniok annak a népnek szocialis
viszonyaival, melyet gyogyitani és amelynek egész-
ségét megévni lesznek hivatva, hogy tanuljon koz-
egészségiink szervezetérdl, a megel6zésrél, amelyek-
r6] ma olyan édeskeveset hall. Németorszag egye-
temein mar évek 6ta végigvonul a szocial-hygiéne
tanitdsa az egész orvosi oktatdson az oOrokléstantol
a népesedéspolitika elemeiig minden vonatkozasban.

K kérdés koriil kialakult sok vélemény koziil
hadd hivatkozzam itt csak kettére, de a két leg-
illetékesebbre: orvos-allamtitkdrunk a felsGoktatis

megreformalasat célzo 1936-ban rendezett értekez-
leten azt mondotta: »hogy az eddiginél tobb egész-
ségiigyl kozigazgatasi ismeretet kellene szereznie
minden orvosnak.... mert az orvosnak szinte
naprél-napra nagyobb szama kapesolédik bele az
egészségvédelmi munkéaba.« S arra, hogy nemesak
a kizaréan profilaxissal foglalkozo s erre kiilon tan-
folyamon kiképzett tisztiorvosoknak, de az altalanos
gyakorlatot folytatéknak is sziiksége van prevencios
ismeretekre, Tomesik prof. mutatott ra Sir Georg
Newmann szavait idézve ugyanakkor és ugyanott,
mondvan, hogy minden beteg két kérdést tesz fel
az orvosdnak: meg tudja-e gyégyitani a betegségét?
és hogy hogyan lehet azt elkeriilni?

De talan egyetért ezzel mindenki, aki ismeri
a magyar orvosok munkajat s meg akarna azt kony-
nyiteni azaltal, hogy hivatasukhoz sziikséges szocia-
lis és prevencidés ismereteket ne legyenek kénytele-
nek nagy faradtsaggal, gyakorlatuk kozben meg-
szerezni, de vigyék azt magukkal az egyetem tpadjai-
b6l rendszeres és lesztirt tudds forméajaban, Itt
megint Aallamtitkarunk véleményére hivatkozhatom,
aki fentebb emlitett el6addsédban azt a kivansagat is
kifejezte, hogy »az egészségvédelmi és szocidlis
ismeretek elméleti és gyakorlati oktatdsat bele kel-
lene illeszteni a tananyagbac.

Nem keresem, hogy milyen akadalyokon mulott
és mulik a tananyag ilyen iranyua kib6vitése, de
orommel allapitom meg, hogy a két uj rendelet
révén a jové adminisztratora és orvosa egy lépéssel
kozelebb keriilt egymaéashoz. Ezt a lépést nem mi,
orvosok, hanem a jogéaszok tették meg s ez azt a re-
ményt kelti, hogy mi sem maradunk adésok és kul-
tuszkormanyunk és egyetemeink orvosi karai keresni
fogjak — s bizonyara meg is talaljak — a modjat
annak, hogy milyen formaban és kiterjedésben illesz-
szék be az orvostanhallgatok igényeinek megfelel6
szocialis tudnivalékat a tananyagunkba, hogy az
a felesleges részletekt6l mentesen magéiba foglalja
mindazokat az ismereteket, melyek nélkiil a magyar
orvos, nép- és csaladvédelmiinknek ez az onzetlen és
hivatott katonaja, nem korszerii fegyverzettel all
a kiizdék soraban éppen ma, mikor népiink jovendd
fennmaradasaért vivja élet-halal harcét.

Zsindely Sdndor dr.
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Hétfén, 23-an, 7 orakor a Bp. Orvosi Kior iilése.
Gergely J.: A horgtagulatokrol.

Kedden, 24-én, !/ 7 érakor a Bp. Orvosi Ka-
8zin 6 iilése. Fodor I.: Organikus szivbajok és vér-
nyomas.

Szerdan, 25-ém, /27 o6rakor a Gréf Apponyi
Albert Poliklinika orvosainak iilése. Germén T.:
A nagyothallasrol (Apponyi emlékeléadasra).

Szerdan, 25-én, 6 orakor a# Magyar Orvosok
Rontgen Egyesiiletémek iilése. Bemutatas:
Kehidai G.: A tapcsatornaba attort lovedék. Haintz O.:
Agyéki csigolya 16véses sériilése. Eléadas: Szirdny J.:
A Dboloskop; 1j idegentestmeghatirozé  késziilék.
Szenthe L.: Mit kivian a sebész a rontgenvizsgialattol
idegentestmeghatarozasinal. Vdrady K.: A hadi sérii-
lések rontgenképeirol.

Szerdan, 25-én, 6 orakor a Kozkorhazi Orvos-
tarsulat iilése. Bemutatis: Raisz D.: Chorionepithe-
liomak. El6adasok: Toth B.: A heveny hasnyalmirigy-
gyulladas kormeghatarozasa és sebészi jelentosége.
Fejér A.: Heveny hasnyalmirigygyulladas esetei.

Pénteken, 27-én, 6 orakor a Bp. K iralyiOrvos-
egyesiilat iilése. Bemutatias: Lehoczky T.: Gerine-
vel6i epeindymoma esete. Bléadasok: Verebely T.: Mii-
téti eljarasok értékelése az ectopia vesicae gyogyita-
sanél. Redk I.: Orvosethikai alapvetés.

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

Budapest székesfévdros fépolgdrmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934. évi XII, te. 13. §-aban biztositott jogommal
fogva ujbol nyilvanos palyazutot hirdetek a székes-
foévaros kozkorhézaihoz ujonnan szervezett egy koz~
p0nt1 laboratoriumi végleges alorvosi allasra.

Felhivom mindazokat, akik ezt az Allast elnyerini
ohajtjak, hogy szabzllyswrﬁen felbélyegzett kérvényii-
ket 1942, december ho 5. (szombat) napjanak déli 12
orajaig hivatalomban (IV. ker. Vaci-utea 62-—64 szam,
I. em. 11) nyujtsak be.

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

Budapest, 1942. november 12.

92434/1942. sz.

dr. Homonnay s. k.
fépolgarmester.

A frontatvonulasok attekintése 1942, auguszius elsé
felérdl. Az augusztus 1—15. kozti idészakban a betorési
frontok szdma a normalisnal valamivel nagyobb, at-
lagos fejlettségiik a. normalisnal joval nagyobb volt:
8 erosen fejlett, 15 mérsékelten és 14 gyengén fejlett
betorési front érkezett. A felsiklasi frontok szama és
fejlettsége szintén aranylag magy volt, ugyvanis az
évnek ebben a részében felsiklasi frontok alig szoktak
fellépini, ezidén azonban a leirt idészakban mégis 5
meérsekelt és 1 gyenge felsiklasi frontunk volt.

A budapesti frontatvonulisok részletes torténetébol
kiemelendok mindenekel6tt augusztus elso két namandk
teljes fromtmentessége, majd az augusztus 4-—-7-i id5-
szak gyors iitemben egymast kovetd és JL\I/I)LI] igen
erosen fejlett betorési frontjai (kozottitk erds front-
dtvonulasok aungusztus 6-An éjjel 1 és 4 orakor, vala-
mint reggel 8 o6rakor!); tovabba augusztus 7-e, nrint
olyan nap, amelyen mindkét fajta front nagy szidmban
lépett fel; az augusztus 9—12-i aranylag nyvugodt id6-
szak (teljes frontmentességgel angusztus 10-én); végiil
az utolsé6 harom napon a betorési frontok irant érzé-
kenyek szimara femmallott er6sebb frontalis megterhe-
1és iddészaka (augusztus 13—15). Aujeszky dr.

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

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

Devmatelogiai szakhéprettségue tivekud
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anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,
holyag-, epe-, maj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezérképviselel:
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

DORMOVIT"

alvadl zavarohual

20 — 30 percen belll elaltat,

6 —8 oérds alvdast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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




ACEDICON

a makacs kc’ibégésnél

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs kdhSgés, mikor mas kdhdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csod6t mondanak, ami oly gyakran fordul eld sulyos chronikus
bronchitisnél, bronchiektasianal, tiidovérzésnél tiido- és gégetuberculosisnal,pleu-
ritisnél és bronchusraknal.

A legcélszeriibb és legjobban bevaélt 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 0,005 g.

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

heptadiencarbonsavas bismut
stabil olajos oldata

KIVALO ANTILUETICUM

JOL TORHETO
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Egyes adagja feln8tteknek

o'y kem (=0-045 g fémbismut)
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10 ampulla dobozban 12 és 25 kemses tivegek
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, Ull$i-at 26., IV. em. o el Hirdetések kizérolagos felvétele
Telefon : 345-113. Lgyes szamok kapha :
s, a kiadohivatalban 70 fillérért ; & kiadéhivatalban.
(Kérje a portéstol.) Magyar Orvosi Archivum $zdmai 2 pengéért.

Eléfizetések bekiildheték: Kiadohivatalunkba vagy El6fizetési dij: az »Orvosi, Hetilape-ra az »Orvos-
292.968. szama postatakarékpénztari csekkszamlank javara. tudoményi kozleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

o3 ¢ . : 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a beli6ldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gen. Grigorescu 5. koltség (6sszesen 3§Vp), félévre ezen Osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hora 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.
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C-vitamin - hidngyletegséget megeldzéséne és (efiizdéséne

CANTAN

C-vitamin »73@;}% «
Magyar gydrtmdny!

JAVALLATAL:

Avitaminésisok : scorbut, Méller-Barlowskér, haemophilia

Hypovitamindsisok: vérszegénység, chlorosis, dystrophia, haemorrhagids
diathesis, tiidé,, méh: és bélvérzések. Pneumonia, bronchitisek,
diphtherids szivzavarok, intestinalis intoxicatiok, pyelitis, gyégyszer:
talérzékenység.

'Ag dsvdanyforgalom avarai: rosszul gyégyulé bdr. és csontsériilések,
paradentosis, caries.

Terhességi toxikosis.

CANTANTABLETTAK : 20 és 250 drb. d 005 g

CANTAN/OOLDAT 59 0s : 5 és 25 ampulla a 2 kem
CANTAN.QLDAT »FORTE« 109105 : 3 és 15 ampulla @ 5 kem
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Gyartja: MAGYAR PHARMA GYOGYARUR.T. VEGYESZETI GYARA
Ké;ponti iroda: BUDAPEST, V., Arany Janos u. 10. Kirendeltség : KOLOZSVAR, Mussolini-tt 18




SULFAPYRIDIN

Para-amino-benzol-sulfe-alfa-pyridinamid

A coccusok okozta megbetegedések
biztos hatasu chemotherapias szere

Tabletta Injectio Suppositorium

SULFAPYRIDIN

"~ HINTOPOR

Fertdzott sebek, renyhén gyogyuloé fekélyek kezelésére

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

Rossz idében,
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2 Neoh |-tablett
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1 Salipyrin-tabletta

3 —-4-szer naponta. therapiailag és prophylaktikusan egyforman

kivalé kezelési modszerben kombindathatdk.

Salipyrin csomagoldsa : Uvegesében 20 drb 05 g-os tabl. Neohexal csomagoldsa: Uvegcsdben 20 dib 05 g-os tabl.
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattik:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkesztbizottsag:

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

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

HUTTL TIVADAR,
JENEY ENDRE,

BALO JOZSEF,
VIDAKOVITS KAMILLO.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Binder Laszlo: Adatok a Nonnenbruch-féle hepatore-
. nalis tiinetegyiittes keletkezéséhez, (571—572. oldal.)

Sajgé Gyo6zé: Botmanko. (572—573. oldal.)

Daka Mihdly és Viezian Antal: Bgy (jabb frontbeteg-
ség. (573—5H74. oldal.)

Makara Gyirgy és Scheitzné Sulyomi Klara: Krdekes

human-parazitologiai esetek. (574—575. oldal.)

A budapesti Tudomanyegyetem II. sz. belklinikdjanak
kiozleménye. (Igazgato: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

Adatok a Nonnenbruch-féle hepatorenilis
tiinetegyiittes keletkezéséhez.

Irta: Binder Ldszlo dr.

A hepatorenalis syndroma nem anatomiai, ha-
nem klinikai és miikédésbeli fogalmat jelent. Non-
nenbruch fogalmazasa szerint akkor beszélhetiink
rola, ha kifejezett és anatomiailag jol meghatarozott
majbetegséghez a vesemiikodés zavarai tarsulnak.
A vesén talalhato elvaltozasok ilyenkor megfelelnek
az Aschoff-féle »nephritis exsudativa serosa« vagy
Fahr altal rentziindliches Odem der Niere« néven
leirt elvaltozasoknak. Semmiképpen sem vonatkozik
¢ fogalom a maj- és vesebetegségek ritka véletlen
létrehozta talalkozasara. A hepateronalis syndroma-
nal a vese anatomiailag vagy valtozatlan, vagy
csupan az interstitialis nephritis vagy esekély tubu-
laris elvaltozias nyomai lathaték rajta.

A korismét jelentd tiinetek — melyek részle-
feire vonatkozolag Nonnenbruch alapveté és min-
den részletre kiterjedé eredeti kozleményeire kell
utalnom — részben vérkémiai elvaltozasokbol, még
pedig azotaemiabol, gyakran hypochloraemiabol al-
lanak, melyekhez kiilonboz6é vesemiikodési zavarok
ecsatlakoznak. A vesemiikodés zavarainak Nonnen-
bruch alabbi formait kiilonbozteti meg: urea-aemia
normalis vesemiikodés mellett, relativ oliguria ko-
vetkeztében, mikor is a Kkiiiritett oldészer Kkis
mennyisége a tokéletlen nitrogenkivalasztas oka.
Oliguria hyposthenuriaval veseinsuff. nélkiil; ezen
esethen eléfordulé hyposthenuriat nevezi »Hyposthe-
nurie N« (normal)-nak. HEzen esetben a fajsuly
aranylag alacsony, azonban a vesemiikodés minden
egyéb szempontbél normalisnak megfelelo. A har-
madik esoport a hyposthenurias polyuria veseinsuff.
nélkiil. Negyedik forma: a hyposthenuria vese-
insuff.-val, mikor is a nitrogénkivalasztas zavart.

A maj bantalmazottsiagat illetéen Nonnenbruch
szerint harom nagy ecsoportot kiilonboztetiink meg:
1. az infectiés-toxikus, 2. a chemiai-toxikus és 3.
egvéh majartalmakat.

Hetirend. (580. oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat kérdései. (93—96. oldal.)
Irodalmi szemle, (576. oldal.)

Konyvismertetés, (579. oldal.)

Lapszemle. (580. oldal.)

Vegyes hirek. (580. oldal.)

A Dbenniinket; kovetkezokben leginkabb érdekld
harmadik csoportba a kiilonbozé hepatitisek, a maj-
cirrhosis, pangasos maj, majlues 6s a majearcinoma
tartoznak, valamint ugyanilyen koéroki hatassal
jelentkeznek az epeutakon végzett miitétek és a maj
sériilései is. Ezen csoportositas meglelel Derot fel-
fogasanak is, ki infectios, toxikus és kryptogen for-

mat kiilonboztet meg.
Az infectios ¢és chemiai toxikus artalmak sza-
mos igen kiilonbozé fajtaja vezethet hr. s. kifejls-

déséhez, amelyvekre nézve az eredeti kozleményben

sok utalast taldlunk. Bizonyitéka ez annak, hogy
nem fajlagosan mérgezd hatasrél van szé6 6s ez a

tény mutatja, hogy a toxikus hatisok okozta elval-
tozasok koéroki szempontbol egyenértékiiek azokkal,
amelyekben a maj anatomiai értelemben durvahb
kéros elvaltozasairol van szo.

Putnoky és Siimegi az Ehrlich—Putnolky-téle
patkanyrak oltasa soran az oltott allatokon oligu-
riat, hydraemiat, a belsé szervek Odemait figyelték
meg és a részletes vizsgilatok sorian Siimeginek oly
valtozasokat sikeriilt kimutatni, melyek a hr. s.
fogalmanak felelnek meg. Siimeginek tehat daganat
beoltasa utjan a maj és vese nem fajlagos bantal-
mazottsaga révén sikeriilt a hr. s.-t kovetkezetesen
kisérletileg el6idézni. Hdary és Sdrkdny vizsgalatai
szerint a daganatos szovet fehérjéje, még pedig
kiilonosen a globulinfractio az, amely a maj bantal-
mazottsagat létrehozhatja. Vizsgalatai szerint =2
vesék esak akkor vettek részt az elvaltozasokban,
ha a kivonatok, legalibh részben. necrotikus jel-
legti daganatszovetbdl késziiltek,

Allatkisérletesen tehat bizonyitott tény, hogy
autotoxikus, helyesebben a szervezeten beliil kelet-
kez6 heterotoxikus hatas kovetkeztében a hr. s. ki-
fejlédhetik akkor is, ha infectio, chemiai toxikus
artalom nem szerepel és sem az epeutak, sem a maj
bantalmazottsaga a tumor sejtes elemeinek in-
vasioja révén nem forog fenn. Ha most ezen Kkisér-
letek eredményeit at 6hajtjuk az emberi patholo-
giara vinni, akkor hr. s. észlelésekor az infectios,
chemiai toxikus és a fentebb mar felsorolt egyéh
maj- vagy epentmegbefegedések mellett oly koroki
koriilménnyel is szamolnunk kellene, amely a maj-
és epeutakat mem 6érinté daganat jelenlétét tételez-
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heti fel, melynek toxikus hatdsa okozhatja a hr. s.
kifejlodését, mely akar mint elsddlegesen korismé-
zett tiinet per exclusionem esetleg daganat jelen-
létére utalhat.

Ezen allatkisérletek eredményeinek az emberi
pathologiara is érvényes voltat bizonyithatja az
alabbi eset:

R. R. 55 éves tisztvisels, Csaladi anamnesisében
emlitésremélté adat ninesen. Gyermekkoraban diph-
theriaja és vesegyulladasa volt. Bgy év el6tt mellhgrtya-
gyulladas. N api 25 cigaretta, alkalmilag mérsékelten
fogyaszt szeszesitalt. Kb. egy hénap elétt gyomorron-
tas, amely parnapi héemelkedéses dllapot utin meg-
gyogyult. Ot nap éta veszi észre, hogy héemelkedései
vannak 37.4° C-ig. Orvosa fehérjét talalt a vizeletében
és ezért a klinikdra utasitotta. Hszrevette, hogy vize-
lete kevesebb, mint régen; étvagytalan, gyakran van
hényingere, par hét 6ta mindkét oldalt elél a bordaiv
tajan enyhe fajdalmakat érez. Obstipal, Az utolsé két
hénap alatt kb. hat kg-ot fogyott. Felvételkor maj, 16p-
tompulat normalis, nem tapinthaték, A bal hypo-
chondriumban homélyosan, a légzést nem kivets re-
sistentia érezhet6. Egyéb physikalis eltérés nines. Test-
magassag 192 cm, suly 822 kg, homérséklete 87.3° C,
pulsus 84, norm., RR. 130/95 Hgmm. Vérsejtsiilly.: 1 6. a.
97 mm. s. Westergren. Vizelet: fs. 1016, savi, feh. 1.8%;
illedékben latoterenként 6—8 fvs, 1—2 vvs., elvétve 1—1
szemesés és hyalin cylinder és vesehamsejt, Wasser-
mann, cytochol és Kahn r. a vérsavéban negativ, Vvs.
4,700.000, Hgb. 90%, Fvs. 9000, Qual vérkép: palcika 2%,
karéjos T77%, Bo. 2%, Mo. 2%, Ly. 17%. Vérsavéban
RN. 66 mg%, NaCl 526 mg%, Cl 318 mg%. Hugysav 8.6
mg%. Xanthoprot. 33 (). Indican: gyengén positiv,
fehérje 9.2%, serumbilirubin 0.96 mg% indirect. Takata-r.
1, Weltmann-r. 0.35, Gross 0.06—0.92, vérenkor 89 mg%.
Galaktose-préba negativ. A vizelet felvételkor 1016-os
fajsily, késébb mar esak 1005 és 1012 kozott valtako-
zott, fehérjetartalma 2—5%. Az iiritett napi vizelet
mennyisége a folyadékfelvétellel aranyos. Mellkas-,
gyomor- bélrontgen, EKG lényeges eltérést nem mu-
tat. A beteg allapota rendkiviil gyorsan romlott, min-
dig aluszékonyabba valt, taplalkozasa az étvagytalan-
sag és hanyinger kovetkeztében esokkent, a gyors és
nagyfoku testsilyesokkenés kovetkeztében a bal hypo-
chondriumban eleinte homélyosan érezheté resistentia
kb. félfiokolnyi a légzést nem koveto, tomott terime
nagyobbodasként tapinthato. Az alkalmazott dextrose,
Insulin, Campolon, Strophantin, konyhas6, Sympathol
sth. kezelés ellenére a beteg altalinos allapota, vérnyo-
masa rohamosan romlott és kb, 36 6rds comas allapot
utan a klinikai apolas masodik hetében exitalt.

_Bomcolasi adatait (dr. Balogh Erné egyetemi
!\1’y11y. rend. tanar) a kovetkezékben kozolhetjiik:

esék magyok, tokjukh6l el6buggyannak, felszinii-
kon ecsillagos venak feltiinden kirajzoltak, halvany-
szintiek, metszéslapon az Aallomany eloemelkedik,
a kéreg kiszélesedett, a kéreg és veld hatira elmosé-
dott. A vese szerkezete is elmosédott, aranylag kony-
nyebben torik. Maj nagyobb, széle lekerekitett, tokja
sima, Metszéslapon allomanya koénnyebben torik, folto-
san, sargasbarna drnyalatd, szerkezete elmosddott. A
mesenterinmban a flexura duodeno-jejunalishoz kézel
vongélva kb, kétokolnyi mekkorasigu daganatos to-
meg észlelhets, amely a metszéslapon részben barnds-
sziirkés, részben szétesg félben 1évé  vérzéses ellagyu-
last mutat. A paraaortalis nyirokesoméban, amelyek
kb. 6k6lnyi mekkorasagiak, hasonlé elvaltozas észlel-
het6. Ugyancsak duzzadtak az inguinalis nyirokeso-
moék is. Koérszovettani vizsgalat: maj: capillaris vér-
teltség, a capillarisok sok leukocytat, valamint reticu-
lumsejtet tartalmaznak. A majsejtek arianylag salyos
pericapillaris elzsirosodést mutatnak, amely a lebeny-
kék kozpontja feldl a széle felé huzddik, sok helyen ir-
regularis jellegii. Vese: a kanyarulatos csatornarend-
szer hamja zavarosan duzzadt &és elzsirosodott, A
Henle-kacsok nekrotikus hamjdban mészlerakidas ész-
lelheté, Egyes helyeken a kanyarulatos esatornakban
6s a piramisokban vérteltség észlelhets, Téagult erek.
Kérszovettanilag az észlelt elvaltozas mésznephrosis-
nak felel meg. A daganat kérszovettanilag lympho-
SAreoma. ‘

A fenti eset klinikai szempontbol a hepatore-
nalis syndroma klinikai tiineteit mutatta és hogy a
talalt tiinetek valéban hr. s.-nak feleltek meg, azt a
boncolas és a kérszovettani vizsgalal adatai bizo-
nyitottak. Sem a maj, sem a vese nem mutatott
daganatos elvaltozast és igy a hr. s. okaul a maj
toxikus artalmat kellett feltételezni, mely a talalt
mesenterialis lymphosarcoma  mérgez6 anyagai
tavolhatasaként foghaté fel. Akéar els6dlegesnek
tételezziik fel a maj toxikns alapon létrejovo bantal-
mazottsagiat és masodlagosnak a vesemiikodés zava-
rait, akar Zilocehi ¢és Marini felfogasat tessziik
magunkévi, mely szerint a maj és vese az azonos
toxint6l egyarant szenved, mert a maj nem tudvan
méregteleniteni a vesét, az atengedett toxin tamadja
meg, mindenképpen adott esetben azt kell elfogad-
juk, hogy a toxikus anyag legnagyobb valésziniiség-
gel a talalt daganatbol sziarmazott., Ezaltal egyrészt
bizonyitékot kaptunk Putnoky és Siimegi allatkisér-
leti tapasztalatainak az emberi pathologiara valo
érvényességét  illetdleg, miszerint egy daganat
toxikus tavolhatasaként jelentkezhetik hepatore-
nalis syndroma, masrészt figyelemremélté adatot
szolgaltatunk arra, hogy a hr. s. korismézésekor a
kéroki tényezbk sordban tébbek kozott a méajban
és vesében metastasist nem vagy még nem okozd és
egyebiitt elhelyezkedd, esetleg kezdetben nem kony-
nyen korismézheté daganatra is kell gondolnunk.

A m, kir. honvéd Ortopéd Sebészeti Korhaz kizle-
ménye, (Parancsnok: Sajgé Gyo6zé m. kir. orvosezr.)

Botmanké.
Irta: Sajgé Guyéz6 dr.

A fémanyagokra Kkiterjesztett korlatozas sziik-
ségessé tette, hogy a gyobgyaszati segédeszkoziok eld-
allitasara is fém helyett a szabadforgalmat képezd
egy6éb, mas nyersanyagot vegyiink igénybe. Ezzel
az orvosi konstruetiok is valtozast szenvednek, mert
mindenkor alkalmazkodniok kell a rendelkezésre
allé nyersanyaghoz Iz érvényesiill a cikkem tar-
gyatl képez6 francia manké modositasakor, mikor
azt fabol vagyunk kénytelenek el6allitani.

A vilaghabortiban a francia leleményesség oly
fémesovekbl késziilt haromrészes egymashatolhato,
tehat meghosszabbithato mankéval ajandékozta
meg hadisériiltjeit, amelyet a mai Németorszag is
atvett és tomegesen hasznal. A francia manké -
ugyanis kivaléan bevalt, mert a sériiltek testi és
lelki talpraallitasat a rendszeres sportolias alkalma-
zasdval lehetové tette. Igy a régi manké hasznalata
mind szfikebb térre szorul. A francia manké haszni-
lata mellettt lehetetlen a mankéba berogyas, mely
a hénaljmankozast jellemzi s ami az erre kiilondsen
hajlamos lelkileg dsszeroppant haborus sériiltet még
passivabba teszi. Ugyanis a [rancia manké az alkar
feszit6é oldalara tamaszkodva csak a konyokiziiletig
ér fel, tehat jarasnal a test sulyat a kar izomereje
viseli. Bzaltal a haboras sériilt allandé »en gardec
allasra kényszeriil, egyenstlyérzése tokéletesedik s
ugy alkarjanak és egész felsotestének, mint ép laba-
nak izomzata megerdsodik. = Tehat alatamaszto-
képessége mellett a sporteszkdz hasznossagat és
sziikségességét is betolti.

Alakja azonban — melyet az elmult 25 év valto-
zatlanul hagyott meg — nem tartott 1épést a francia
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elgondolas szellemességével: a haromrészes acéles6
szerkezete nehézkessé teszi s emellett koltséges s a
nyersanyag hianyaban eléallitisa mind mnagyobb
akadalyba iitkozik. S mert az alkartamaszté tol-
dalékesé hajlisa nem esik egybe a kéz csukloéiziile-
tének magassigaval, s6t hosszabbitasakor ezen haj-
las a csuklo forgotengelyétsl felfelé mindjobban
tavolodik: szerkezet tekintetében sem alkalmazkodik
plastikusan a kar statikai helyzetéhez, ill. a tenyér
miikodéséhez, a esukls fiziologias lendiiletéhez. Igy
a marokrad sem fekszik pontosan a tenyérben, kovet-
kezésképpen hasznaléjat huzamosabb jardskor ki-
farasztja.

Mikor a haboris sériiltek ellatasat Németorszag-
ban tanulményoztam, hogy sebesiilt harsosainknak
testi és lelki talpraallitasat tervezetbe foglaljam és
gyvakorlatilag is megval6sitsam, ugyanakkor sziiksé-
gessé valt az e célra alkalmas gydégyaszati segéd-
eszkozok beallitasa és revisioja is. A francia manko
tanulmanyozasakor tigy szerkezete. mint stilya miatt
el6allott nehézkességet azt hiszem sikeriilt kikiiszi-
bolniom és kinmyeddé tennem anélkiil, hogy statikai
biztonsdga kart szenvedett volna.

Az elvégzett mérések szerint: a test egyenes-
tartdsa mellett kényelmes allashan ecsiingé karokkal
a felkar tengelye a sarokesont mogé folytatédik,
ugyanakkor az alkar meghosszabbitott tengelye a
labujjak elé keriil és a esukloban iziilé kézfejé pedig
a ketté kozitt a bokaiziilethez fut. Ezek figyelembe-
vétele mellett a mellékelten 4brazolt »Botmanké« az
eredeli francia mankobol esak azt az elvet képvisel,
hogy hasznilatakor a test stlyat az alkar meg-
tamasztasaval a kar izomereje viseli.

Az egész botmanké tulajdonképpen egy darab-
bol all6 gombélytire esztergilyozott hajlitott bitkkfa-
bot. Hajlitas feletti része az alkar tengelyével par-
huzamosan fut, mig a hajlitas alatti része a kézfej
tengelyének folytatiasa. Kozvetleniil a hajlitas alatt
a szilardan beépitett marokfa a megejtett mérések
alapjan akként van bedllitva, hogy a manké haszna-
latakor a markolé kéz esuklétengelye pontosan a
manké hajlitasanak vonaldba essék. S mivel az
6kolbe szoritott ill. a markolékéz tengelye kozeledik
az alkar tengelyéhez (mm. flexor et extensor carpi

radiales a kézfejet radialis irdnyban hajlitjak), a
marokfa az alkar tengelyét megkozelitve felfelé
hajolva kissé ferdén van rogzitve. Az alkart meg-
tamaszté és azt félkorben koriilolels hajlitott fa-
lemez a kivant magassighban két csavarral a botra
felszerelhets. A végzett mérések szerint ugyanis az
alkar kiilonboz6 hossztisaga 165—190 em magas embe-
reknél 5—6 em-nél nagyobb eltérést nem tesz ki. A
falemeznek a méret szerinti pontos beallitasa lehe-
t6vé teszi tehat a felsé résznek meghosszabbitasat
s a manko teljes kihasznalasat. A mankénak a haj-
litas alatti része 190 em magas férfire van mére-
tezve, amelybdl méret ntan a sziikség szerinti darab
a helyszinén leftirészelhets. Ezaltal a meghosszab-
bitast szolgalé toldalékess alkalmazasa itt is feles-
legessé valik.

Az abrazolt botmanké elénye biztonsaga mellett
kénnyedsége, olesdsaga és korlatlan mennyiségben
gyarthatasa. Magénosan hasznélva is az arra ra-
szorultak megtamasztasit barmely mids sétabotnal
tokéletesebben biztositia.

Haszndlata: a marokrudat a kézbe szoritva a
famendzsetta azalkar hatsé felszinét tamasztja meg.
Jarasnal a marokrud szabad vége el6renéz.

Méret: a gummivégnélkiili talméretezett man-
kot egyenes allas mellett a cip6t hazott allé6 heteg
mellé allitjuk, kényelmesen ecsiingé karokkal. Most
centiméterrel lemérjiik a marokrad és a csukléiziilet
kozott 16vé hosszanti tavolsagot, a nyert kiilonb-
séget atvissziik a manké végére és beldle ily hosszi-
sagnt darabot lefiirészeliink., Ezutan felszereljiik a
gummihiivelyt.

Testmagassag em.: 165 170 175 180 185 190

A marokradtél a
foldig gumi nél-
kiill em.: T 79 81 8 8 90

Egy ujabb frontbetegség.

Irtak: Daka Mihdly dr. o. szds, és Viezidn Antal dr.
oszls. T, p: 219/08.

Az orosz hadmiiveleti teriileten mnagyjaban
mindeniitt, mégis a Don mellett sokkal gyakrabban
mint masutt, a szokasos és eddig ismert »front-
betegségeken« kiviil, olyan betegség iitotte fel a
fejét, amely tiineteiben, lefolyasiaban magymérték-
ben eliitott az eddig ismertekt6l. Augusztus hoé
végével az éjjelek és a nappalok kozotti mnagyobb
hémérsékleti kiilonbségek bedlltaval jelentkezett
el6szor igen nagy szamban, szinte jarvanyszeriien
tort legénységiinkre. Koriilbeliill 50%-a esett at ezen
a betegségen, azonban azon szakaszokban, amelyek
kozvetlen a Don partjan figyel66rsokben teljesitet-
tek szolgalatot és a nap legnagyobb részét foldbe-
asott nyirkos bunkerekben toltotték, ez az arany-
szam még magyobbnak mutatkozott.

A megbetegedésre a naponkénti gyengélkedo6 vizs-
galatra jelentkezdk igen nagy szama hivta fel figyel-
miinket. Egy hét leforgasa alatt a gyengélkeddk
szama hirtelen a duplijara emelkedett. Augusztus
és szeptember hoban egy zlj.-bol 92 honvédet kiild-
tiilnk hatra korhazi apolisra. Valamivel nagyobb
volt azok szama, akik a gyengélkedd szobaban,
illetve az alosztalyoknal alltak kezelésiink alatt.

A betegek legnagyobb része szinte szorél-szora
ugyanazokkal a panaszokkal jelentkezett. Jelent-
kezésiik elott egy-két nappal bagyadtak, faradtak,
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étvagytalanok lettek. Ezenkiviil fejfajasrol, féleg mely nagyobb mértékben jelentkezett, mint a hiilé-
az alsé végtagokra szoritkozé izomfajdalmakrél, ses megbetegedésekben altalaban szokott és mar
mellkasi sztrasrol, derékfajasrol  panaszkodtak. az elsé napokban kezdddott, a betegség egész ido
Ilyen nagyszamu és sokféle panasz dacara fizika- tartama alatt megvolt. Ennck dacara a gyomorbél

lisan' rajtuk semmi eltérést sem talaltunk.

D. Ll egy napja levertnek érzi magdt, hataba és
mellebo szurast érez, feje hu, et\dg\ talan, éjjel hideg-
razasa volt, Lelet: A bor szine és tapmtata, normalis.
Idegrendszer rendben, A tiidék felett sem kopogtatas-
sal, sem hallgatédzassal elw: 1|t()zas nem taldlhato.
Szivtompulat normalis. Sziv- és nagy erek hangjai
tisztak, kelloen ékeltek. Erlokés kp. feszes és telt,
IItlllu&()ﬁ. regularis, percenkénti szama: 100. A has
puha, j6l betapinthaté. Lép nem tapinthaté. Hémér-
séklet: 40.1° Korlefolyds: Szigoru agynyugalmat ren-
deliink, Els6 nap esti homérséklete 38.5%re esokken.
Masodik reggel laztalam, este 37.2°. Harmadik nap
reggel 38.3°. Estére 37.2°-re esokkent. Negyvedik napon
hasonlé a lazmenet, mint a harmadik napon, de estére
mdr laztalan, Otodik napow teljesen laztalan, fejfajasa
is megszinik,

Therapia: Naponta 6) ctg chinint kapott.

M. T.-nek reggel ota faj a feje, dereka. Mellébe,
hiataba szurdasrdl panaszkodik. Egy-két orvaja tdgy
érzi, hogy liza van., Lelet: Boér szine és tapintata ren-
des, nyalkahartyakon semmi koros, idegrendszer ép,
feliilletes és mély reflexek jol kivalthatok, koros reflex
nines, Tiidék rendben. Sziv, érlokés normalis. Pulsus-
szama 92. Lép mem tapinthaté, Has puha, fajdalmatlan.
Homérséklet 17 orakor 38.3°. Kdérlefolyds: Laza elsé
nap estére 385%re ¢melkedik. Masodik nap reggel laz-
talan, azonban étvagytalansagrél panaszkodik és ho-
mérséklete estére 39.2°. Harmadik napon 38.2°—38.6°
kozott 111;:«1(]0/,11\ \I(-gvedll\ mapon laztalan. Szirdsai
sziinnek, Fejfajasa és étvagytalansiga nem valtozik.
Otodik napon visszakiildjiik alosztélyahoz, Hatodik
nap fejfajasa megsziinik, csak ctwagvtalawsagu marad
meg. Két nap mulva az is visszatér.

Therapia: dgynyugalom, napi 60 ctg. chinin.

A betegek gyengélkedoé vizsgara mar rend-
szerint 39—400 kozotti lazzal jelentkeztek. Nem egy
esethen 400 feletti, s6t egyik esetben 40.8° lazat ész-
leltiink. Elmondasuk szerint jelentkezésiik elétt
1-—2 nappal mar lazasnak érezték magukat, a szol-
galat sajatossagai miatt vagy abban a reményben,
hogy rovidesen elmulik, ogy-két esettdl eltekintve
nem jelentkeztek azonnal. D. L. honvéd, akinél a
reggeli gyengélkedd vizsgan 4000t észleltiink, mar
el6tte valé napon is lazasnak érezte magat, de nem
jott el azonnal, mint M. T. honvéd, aki délutin
jelentkezett s akinek homérséklete akkor még esak
38.8° volt.

A meghetegedés tehat, amint ezekb6l a példak-
hol is lathatjuk, nem hirtelen magas lazzal kezdd-
dik, hanem a laz egy-két nap alatt emelkedik fel.
Tovabbi lazmenet mar nem jellemzd. Szabalytalan
lazgorbével 5—6 nap alatt esokken a normalisra a
hémérséklet. A gyengélkeddszoba elhagyasa utan még
4—5 napig gyvengeségrol, rossz kozérzetrél, bagyadt-
sagrol szamolnak he a betegek, tgyhogy végered-
ményben a betegség lefolyasat 1012 napra tehet”
Jiik.

A hiiléses megbetegedésekre jellemzé subjectiv
tiinetek, mint altalanos rossz kozérzet, fejfajas,
derékfajas, végtagfajdalmak, itt is teljes mértékben
megvoltak, azonban hianyoztak az objectiv tiinetek.
Nem észleltiink rhinitist, conjunctivitist, beldvellt
garatnyalkahartyat. Bgyaltalaban a lathaté nyalka-
hartyvakon sehol sem lehetott gyulladasos tiineteket
talalni, A tiidok felett hallgatodzassal semmi koro-
sat sem lehetett kimutatni. Sipolas, bugds, szor-
csolés teljes mértékben hianyzott. Ezekre az ese-
tekre azonban jellemzé volt az étvagytalansag,

részérdl semmi rendellenességet sem tapasztaltunk.
Gyogykezelésiinkben a betegeket 3 esoportra osz-
tottuk. Az elsé csoport haromszor 20 etg chinint,
a masodik esoport harvomszor napjaban 2 drb sul-
famidot, a harm:dik cseport a 3 etg-os atebrin-
tablettakbol 9.et kapott. A masodik és harmadik
esoportban sem a liazmenetet, sem az altalanos
panaszokat a gyogyszeres kezelés nem valtoztatta
meg, ngyhogy ezeknél is a chinin adagolasara vol-
tunk kénytelenek attérni.

Chinint6l rendszerint mar a masodik, harmadik
nap a magas laz csokkent s 1—2 napi subfebrilis
hémérséklet utin teljesen megsziint. Kinzé és
makaes fejfajas ellen még néhany comp. dolort is
adtunk.

A lazmenetbdl és az altalanos, hiiléses meghete-
gedésekre jellemz&é myalgias fajdalmakbol arra
kovetkeztethettiink, hogy ezekben az esetekben is
hiiléses megbetegedéssel allunk szemben, azonban
jelentds szerepet kell tulajdonitanunk az itteni
klimatikus viszonyoknak és féképpen annak a
koriilménynek is, hogy a megbetegedettek a nap
legnagyobb részét nedves, nyirkos drokban toltot-
ték és pihendjiik alatt is f6ldbeépitett 6vohelysken
voltak kénytelenek tartézkodni.

A foglyok wvallomasabol tudjuk, hogy a Don
masik oldalin az oroszoknil is igen nagy szamban
fordulnak elé ilyen megbetegedések. Az ott alkal-
mazott gyogykezelésre vonatkozélag nem sikeriilt
adatokat szerezni.

Tekintve, hogy itt az elsé vonalban labora-
toriumi vizsgaloeszkozok rendelkezésiinkre nem al-
lottak s igy megfigyeléseinket targyi bizonyitékok-
kal alatamasztani nom tudtuk, esupéin észleléseink
rovid kozlésére  szoritkozhatunk. Hallomasunk
szerint azonban a korhazi laboratéoriumi vizsgalatok
sem vezettek eredményre. Mindenesetre érdemes
volna evvel a megbetegedéssel és aethiologidjaval
behatobban foglalkozni.

Az Orsz, Kozegészségiigyi Intézet Parazitologiai
osztalyanak kizleménye. (Féigazgato: Tomesik Jozsef
ny. r. tanar.)

Erdekes human-parazitologiai esetek.

Két Isospora hominis fertozes.

Irta:
Makara Gyirgy dr. és Scheitzné Sulyomi Klara.

Az Isospora hominis (Coceidium) ritka emberi
bélparazita. Mintegy 200 esetben talaltik meg cys-
tajat emberi székletben. Az esetek nagy része Kozép-
Keleten fordult elé. Hazankban még nem észlelték.
Két székletben talaltuk meg erdélyi iskolasgyerme-
kek vizsgalata soran.

1. 1941 oktéberében G. M. T éves lowvétei (Udvar-
hely megye) leanygyermek székletében jellegzetes
oocystakat talaltunk, melyek Isospora hominis ecys-
tanak bizonyultak. Ismételt vizsgalati anyagot csak
4 hénap mulva kaptuk, akkor mar a székletben cysta
nem volt. Isospora cystakon kiviil Trichwuris tri-
chiura és Enterobius vermicularis peték voltak a
széklethen kozepes mennyiségben és bdéségesen volt
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Trigeminus neuralgia.

Gyakran megesik korhazi osztalyon, hogy rovid-
zarlatot kap a csengé és megallas mnélkiil csengeni
kezd. Nem talalva azonnal a hibat mem marad mas
hatra az észboni6 zaj megsziintetésére, mint a csengé
egyik vezetékét kitépjiilk, vagy atvagjuk valahol ott,
hol reméljiik, hogy a zarlat mogott vagyunk. Izzel
egy csapasra elallitottuk ugyan a kibirhatatlan
csengbberregést — de nem javitottuk meg a esengo-
berendezést. Még jobban elpusztitottuk.

Valahogyan igy allunk az V. agyidegnek, a n.
trigeminusnak kibirhatatlan fajdalmakkal jarée sa-
jatos neuralgiajaval. Illethetjiikk sajatos jelzovel,
mert ilyen nem allandé, hanem villamszeriien bele-
vagd rettenetes idegfajdalom ecsak két agyidegnel::
az V., és IX,, azaz a trigeminus és glossopharyngeus-
nak typikus neuralgiija.

Nem ismerve az okot, orvoslasa igen nehéz.
Az Osszes eddigi therdapiai megoldasok palliativ jelle-

giiek. Objectiv értékitk nem tobb, mint a fenti hason- -

lat, a rovidzarlatot kapott esorompolé csengd megfé-
kezése. Subjectiv oldalat nézve azonban egészen méas
a biralat. A beteg egy esapisra megszabadul az on-
gyilkossag felé kerget6 borzalmas szenvedéstél —

igaz, sokszor nagy arat kell fizetnie érte. Mert a
trigeminus torzsek megszakitisa nem kozombos a
beteg tovabbi életfolyamatai szempontjahél. Vi-

szont ezidGszerint mdas megoldas nem all rendelke-
zésre.

Az els# probalkozasok voltak a kornyéki trige-
minus agak kitépése, a n. supraorbitalis, infraorbi-
talis, a n. mentalis »neurexairesise«. Fzek persze
nem sokat segithettek, mert kétségtelen, hogy a neu-
ralgias rohamok nem a kiornyék fel6l indulnak.

Masodik, mar igen komoly és elismerésre méltod

vallalkozas Fedor Krause radikalis beavatkozasa,
amikor halantéktaji trepanatio wtjan kiirtotta a

Gasser-ducot (1893). Igen nagy és kockizatos miitét
volt, kiilontsen abban az idében. De még ezt sem
tekintve, hamarosan rajottek, hogy a Gasser-duc
kiirtasa oly sulyos utékiévetkezményekkel jar, hogy
egyre kevesebb vallalkoz6 akadt a trigeminus-
neuralgia ilyetén gyogyitasara. Csak egyetlen, a szem
elvesztésével fenyegets skeratitis neuroparalytici«-t
emlitve szovédmény gyanant, érthets, hogy a Gasser-
duc kiirtas ma mar legfeljebb histériai érdekességii.

Ekkor jott Schlosser genialis felfedezésével, a
trigeminus torzsek alcohol-injectiéjaval. A koponya-
iiregh6l kilép6 vastag idegtorzseket nem nagy feladat
eltalalni a hosszi injectidstiikkel. s ha sikeriilt
beletalalni, fél-, egy kobeentiméter alecohol annyira
elroncsolja az ideget, hogy a beteg fajdalmait ezzel
a jelentéktelen kis beavatkozissal orvosoltuk. Bvekig
recidiva mentes maradhat és ha 1jbol jelentkeznék
a hasit6 fajdalom, megismételhets az egyszerii be-
fecskendezés. Az eljaras annyira jo, hogy ma is
alkalmazzuk. Legkonnyebb a helyzet a 3. trigemi-
nus 4g (n. mandibularis) neuralgiaja esetén; mar
nehezebb az idegtorzs megszirasa a 2. g (n. maxil-
laris) neuralgiajakor és Ttigyszélvan tehetetleniil
dllunk az 1. 4g (n. ophtalmicus) isolalt zsabaja ese-

tén. Oda alcoholt fecskendezni, anélkiil, hogy a
szemidegek melléksériilését  biztonsaggal elkeriil-

jiik, lehetetlenség. Ilyen esetek, tovabba amikor a
kiléps idegtorzs sikeres aleoholinjectiéja sem hozta
meg a kivant ereményt, azaz feltételezheté volt,
hogy a folyamat még centralisabban foghato csak
meg, ezek sziilték a tovabbi merészebb véallalkozast:
a Gasser-due injectiéjat (Harris és Hdértel 1912.).

A foramen ovalen behatolva az injectiostiivel a
kozéps6é koponyagodorbe és beleszurni a Gasser-
ducha — nem konnyti feladat. Németorszaghan F.
Hiirtel, hazankban Viddkovits professor mesterei
ennek a kényes technikas eljarasnak.

A jeles német sebész és  miiszerconstrualé
Kirschner, hogy ezt a nehéz és meglehetésen bizony-
talan Gasser-duc-punctiét megkonnyitse és biztos
alapokra fektesse, igen szollemes, de meglehetésen
komplikalt »célzd késziiléketc szerkesztett. A készii-
16k beallitasa utan a fejen rogzitett miiszer ponto-
san vezeti a tiit a Gasser-ducig, gy hogy a Gasser-
due punctio gyerekjaték — mondotta Kirschner az
1936. 6vi Német Sebésztarsasiag nagygytilésén, ahol
késziilékét bemutatta. Ugyanakkor pergetett film-

ngy latszott, a Gasser-duc-punctio kérdése meg-
oldédott. Am hamarosan kitiint, hogy az apparatus
csak kivaltsagos kezekben miikodik kifogastalanul.
(Hazankban Kubdnyi dolgozik vele szép eredmény-
nyel.) Hozzatartozik még Kirschner eljarasédhoz az
az 0jitas is, hogy nem aleoholt fecskendez be, hanem
diathermias, hegyéig szigetelt tiivel sziur be a ducbha
és ott elektrocoagulatiét végez. Ez hatarozottan
tokéletesitése az eljardasnak, mert mint Kirschner
mondja: a befecskendett aleohol ellenérizhetetleniil
szétfolyhat nem kivanatos helyekre, mig a diather-
mids tithegy coagulilé hatasa Dbeliilrél kifelé torté-
nik és actio-radiusa <lére beallithato.

Oda jutottunk tehat vissza, ahol Fedor Krause
mar jart 1893-ban. Csak nem végziink trepanatioval
jaro kockazatos miitéti heavatkozast — amit a
(Gasser-due kiirtis jelent — hanem az arckoponya
fel6l az ovalis ablakon &t sztirunk be a Gasser-ducba,
hogy azt aleohol injectioval, vagy elektrocoagulatio-
val elronesoljuk. Ez sem tekintheté végleges meg-
oldasnak. Hiszen éppen az emlitett komoly szovéd-
ményei miatt maradt el a Gasser-duc Kkiirtas. Es
most ugyanesak a Gasser-ducot roncsoljuk. Ha az
alcohol iniectio, vagy az elekifrocoagulatio csak-
ugyan »tokéletes munkat« végez, akkor a félelmetes
szovédmények — éliikon a keratitis neuroparalytica
— nem fognak elmaradni. A végsé Kkiovetkeztetés
talan igy oOsszegezhetd: Gasser-due kiirtaskor sza-
molnunk kell operacios halalozassal, mig Gasser-
due punctiéia esetén elesik ngyan a miitéti mortali-
tas — de a postoperaliv morbiditds mindkét eljara-
sat terheli.

A Gasser-duc kiesés kovetkezményei igen ko-
molyak, nagyon is szamitasba veend6k. A meg-
vakulashoz vezeté keratitis neuroparalytican kiviil
els6sorban az arcfél érzéskiesése jo szamitasba. Ez
az érzéskiesés igen sok kellemetlenséggel jar. Kiilo-
nosen a szajiireg és a szemgolyo koriili allando égo,
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tompa nyomé fajdalmakrél panaszkodnak a betegek,
melyek végiil az elviselhetetlenségig fokozédhatnak.
Ehhez jarul a szajiiveg és are izmai célirdnyos be-
idegzésének kiesése. Anélkiil, hogy faeialis bénulas
allna fent, az étel kicsordul a szajszélén. Egy kiilon
kérkép, betegségi allapot ez az »anaesthesia dolo-
rosa«, melyet ngyanesak a Gasser-due elronesolasa
von maga utan. ;

Sokat valtozott és javult a helyzet, mikor a fel-
toré neurochirurgusok vették kézbe a trigeminus-
neuralgia kezelését. Frazier és Spiller a ganglion
és a pons kozti trigeminus-torzs atmetszéssel egy
sokkal jobb utat nyitottak meg a genuin trigeminus-
neuralgia gyégyitasara. A modszert az agydaganat-
sebészet doyenje Cushing tokéletesitette. Halantéktaji
trepanatio segélyével behatolva, a Gasser-ducot sza-
badda téve a cavum Meckeli megnyitdsa utdn met-
szitk At a Gasser-ductdl centralisan az érzé gyok
kétharmadat — megkimélve a feliil és beliil
futé ophtalmicus idegrostjait. A sebésztechni-
kailag kényes beavatkozédsnak els6 sebezheto
pontja, hogy kozvetlen miitéti halalozasa wvan,
tovabbda, hogy a keratitis neuroparalytica ve-
szélye elharithaté ugyan, de mindjart egy 1jabb
s76v6dmény bukkan fel: a facialis-bénulas. En-

nek oka sem teljesen tisztazott; minden valé-

szinliség szerint a n. petrosus major kozvetitésével
a facialis ganglion geniculijanak vongalasaval hoz-
haté Osszefiiggésbe. De az is lehetséges — ha a
Fallop-csatorna tulsagosan fejlett — hogy a ke-
mény agyburok felemelésekor a ganglion geniculi
kozvetleniil sériil. (Olivecrona 212 operalt esetében
129,-ban észlelt facialis bénuléast.) Jollehet e bénu-
Jasoknak prognosisa nem rossz, rendesen afmeneti,
mégis szamitiasba veendd a temporalis modszernek
ez a tehertétele. ‘

Ezek a hatranyok inditottak a ma is aetiv
amerikai neurochirurgust Dandyt Gj ut keresésére.
Dandy nem temporalisan, a kozépsd koponyagodor
felsl, hanem hatulrél, a nyakszirtesont kétpengos-
nyi trepanatiéjaval, a hatulsod koponyagodorben, a
kisagy felemelése ttjan keresi fel a trigeminus érzo-
gyokét, hogy atvagja a kivant idegportiot. Dandy
miitéte utan lényegesen csokkent az »anaesthesia
dolorosa« ¢s a facialis bénulas. Hatranya a miitét-
nek, hogy technikdaja koriilményesebb, nehezebh,
mint a temporalis moédszeré.

Fs végiil egy 1j eljiaras bukkant fel, mely még
centralisabban szakitja meg a trigeminus palyéat,
intramedullarisan, a nyultvelében. Sjoquist ajanlja
ezt a modszert, a tractus spinalis trigemini atvaga-
sat, a >»tractotomiat«. Szellemes elgondolasihoz
bizonyara a régebben ismeretes intramedullaris be-
avatkozis, a »chordotomia« adta az impulsust, ami-
kor a gerincvel6ben futé érzékitegeket metssziik at
csillapithatatlan altesti fajdalmak megsziintetésére.
A trigeminus nyultvel6ben futé6 vrostjai az oliva
magassagaban oldalt és feliiletesen futnak, itt at-
vaghatok. Ezzel a mddszerrel eddig a legeentrali-
sabban szakithatjuk meg a fijdalmakat kisugarzé
trigeminuspalyat. Hogy az 0j miitét hogyan valik
be a gyakorlatban, azt majd esak tobbszaz tracto-
tomia eredménye fogja megmutatni. Egyelére ugy-
latszik, hogy az emlitett stilyos szovédmények biz-
tosabban elkeriilhet6k és ami a legfontosabb, trac-
totomia utan a kénnymirigy beidegzése nem szen-
ved zavart, igy nem szarad ki a szaruhartya. Mert
kétségtelen, hogy a keratitis neuroparalytica kifej-

16désében nagy szerepet jatszik a komnyelvalasztas
megsziinése.

A leglényegesebbre, a késéi eredményekre, a
recidivamentességre sincs még tamaszpont Sjoquist
tractotomiajat illetéleg. Mert az elébb-utébb jelent-
kez6 kitjulas egyarant stlyos tehertétele vala-
mennyi felsorolt eljarasnak. Gasser-due injecti6ja
utan pl. 31.5% recidivar6l szamol be a késéi uto-
vizsgalat. Pontosan ez a szamadat szerepel elektro-
coagulatio utan is. A gyokatmetszés mar sokkalta
jobb végleges eredménnyel dicsekedhet. Olivecrona
feliilvizsgalva operaltjait, azt taldlta, hogy 95, a
hatsé koponyagddorben, Dandy-moébdszerrel operal-
tak recidivalja mem volt tébb 11%-nal, mig 218, tem-
poralis behatolas 1tjan operalt betege koziill alig
3%-ban jelentkezett recidiva. Legfenyegetébb a
recidiva szempontjabol az els esztendd, mar ke-
vésbbé a masodik. Végleges gyoégyulasrol tehat leg-
feljebb ha héarom esztendé utian beszélhetiink.

Vannak azutian leirva esetek, amikor akar a
Gasser-due ronesolds, akar az érzogyok atmetszése
hatastalan. Ilyenkor fel kell tételezniink, hogy a ki-
valté ok még centralisabban fészkel. Kz esetben
mar csak a még centralisabb megszakitasi lehe-
toség, Sjoquist tractotomiaja johet szamitasba.

*

Hosszti volt az at, amin eljutott a gyoégyitast
keresé orvos a peripherias trigeminusagak kitépde-
sésétél a nyullveld trigeminusrostjai atvagasaig, a
tractotomiaig. Am ezzel sines lezarva az V. agyideg

- zsabaja orvoslasianak fejezete. Nem ismerve az okot

— nehéz megsziintetni az okozatot. A gemuin trige-
minus neuralgia orvoslisa — targyilagosan biral-
gatva a dolgot — ma még csak kétségheesés sziilte
vallalkozasokbol, palliativ beavatkozasokbol all.

Bugyi Istvan dr.
egyetemi magéntanar.

Mellkas rontgenfelvétel vagy atvilagitas?

A mindennapos orvosi vizsgalatok kozt egyik
leggyakoribb a mellkas rtg vizsgalata. Ezzel szer-
ziink: biztosabb tudoméast a mellkasi szervek, tidd,
sziv, aorta sth, helyzetérsl, allapotarol, alakjarsl. De
betekintést nyujt ez a vizsgilat sok olyan kérbone-
tanilag koriilhatarolt elvaltozasba is, mint amilyen
pl. a tiid6giimékor s egyéh mas betegségek. Leggyak-
rabban az emlitett betegséggel kapesolatban kér a
rontgenolégustol valaszt a gyakorlé vagy klinikus or-
vos. Megnyugtaté valaszt kaphatunk azonban a mel-
hartya folyamataira (pl. izadményok, callusok), to-
vabba szivelvaltozasok, a nagyereken levé elvaltoza-
sokra vonatkozoan is, A rontgenologushoz naponta
érkeznek olyan betegek, akiken &ltalanos gyakorla-
tot folytato esetleg mas szakmabeli kartarsak, kife-
jezetten »mellkasatvilagitast« vagy »mellkasfelvé-
telt« kivannak. Ilyenkor azutan, a rontgenorvos
gyakran jut nehéz helyzethe. Ugyanis, ha a bekiild6
kolléga kifejezelten »atvilagitist« kért, viszont 6 fel-
vételt talal sziikségesek, vagy forditva, akkor hosz-
sz negyedorak magyarazata utan is gyakran 1gy
tavozik el a beleg, hogy azt hiszi: félrevezetiék, vagy
valamely kisebb értékii vizsgalatot végeztek rajta
csupén. Ennek elkeriilése céljabol jobb volna, ha a
rtg szakorvost igénybevevé osztalyok vagy orvosok
egyszeriien csak »mellkas rtg. vizsgalatot« kérnének,
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reabizva a rtg orvosra, hogy annak melyik fajtajat
végezze el. A rtg orvos ugyanis azt a legeélraveze-
tébb eljarast fogja valasztani, ami a diagnosis felal-
litasahoz a legkozelebb viszi. Addig is, mig ez az
idealis dllapot bekovetkezeik, nem lesz felesleges. ha
véazlatosan attekintjiik, mit tud nyujtani a rtg-vizs-
ghlat atyilagitas, ill. felvétel esetén.

Tudjuk, hogy a kép élessége, részletdiussaga,
fiiggvénye egyfelol a rtg-esé focusa nagysaganak,
ahonnan a sugarzas kiindul, masfelsl tobb elhanya-
golhaté factor mellett, az ernyd szerkezetének is. A
legtobb atvilagitasi eélt szolgald eso focusa nagyobb,
mint a legmodernebb (. n. forgdé anoduo) felvételi eso
focusa, Igy tehat itt a kép élességét tekintve, maris
hatranyosabb helyzetben vagyunk atvilagitaskor,
mint felvétel esetén. Az ernyék, bar a rtg teecchnika
az utobbi években itt is oridasi haladast mutatott,
mégsem tudtik utélérni a filmek részletdussagat.
Tgaz, hogy a legijabb Hektophan, Levy-West, Super
Astral erny6k ecsaknem minden kovetelményt egye-
sitenek magukban, a filmmel egyenrangiak mégsem
tudnak lenni. Ilyenforman tehat magatol adodik a
magyarazata annak, hogy az atvilagitas nem lehet
minden szempontbol megfeleld modszer. E felsorolt
hatranyokkal szemben van azonban az Aatvilagitas-
nak egy igen nagy el6nye, nevezetesen az, hogy a
mellkasi szerveket miikodésiik kizben lesz lehetséges
megfigyelniink. Ez kiilondsen a mozgé szervek (sziv,
nagyerek, rekeszek, nyel6ess) szempontjabél fontos,
mert ezeket ugy nézhetjitk, vizsgilhatjuk szinte
mintha a stenyeriinkon lennéneks, elforgatva, kiilon-
féle helyzetben, szinte a térbe helyezve. Magatol
adodik tehat a magyarazat, hogy mindazon esetben,
mikor a szervek mozgasat is meg kell figyelniink,
elengedhetetlen az atvilagitas is.

A felvételkor, tekintve, hogy az mindig esak pil-
lanatnyi helyzetet rogzit le, a szerveknek esak az
expositié pillanataban volt helyzetét kapjuk meg a
képen, miutan a felvételi idé 0.05—0.1 mp moder-
nebb késziilékeken. Viszont az igy nyert kép olyan
éles, részletekben gazdag, amit Atvilagitissal elérni
soha sem tudnénk. Masik nagy elénye lesz a felvé-
telnek, hogy mig az atvilagitast sok a herendezésen
kiviilallo koriilmény is megzavarhatja, mint pl. az
orvos hangulata, kifogastalan vagy hianyos alkal-
mazkodéasa a sotétséghez, az elsotétités kifogastalan-
saga sth., addig a felvétel ezeket ecsaknem mind ki-
kiiszoboli és objektiv valaszt ad. Kés6bbi oszehason-
litasokra pedig kizardlag a felvétel adhat esak ko-
moly alapot. Arra vonatkozo vizsgalatok, hogy az
tak, hogy ugyanarr6l a betegrél kapott atvilagitasi
lelet finomabb részleteiben tobb orvos leletében, esak
ritkdn egyezik meg, amint igy van ez egyéb vizsga-
latok esetén (hallgatédzas, kopogtatas) is. Hajszolt
munkaiitemii iizemekben, rendel6intézetekben foko-
zottan 4ll fenn a lehetésége annak, hogy a mar csok-
kent reflexkészségii atvilagité orvos bizonyos kisebb
elvaltozasokat »elnéz«. Annak magyarazatat, hogy
mégis olyan sok, kiilonosen nem szakorvos rtgezd
koti magat az atvilagitashoz, abban kell keresniink,
hogy ninecs felvételre alkalmas berendezésiik, vagy
hidnyzik a.képolvasasi gyakorlatuk. Ilyenkor a be-
teget gyakran azzal nyugtatjdk meg hogy az at-
vilagitassal is »mindent latni«. Ennek az ellenkezo-
jét bizonyithatja az a sok késén felfedezett elére-
haladt tbe., amikor esetleg esak par nappal elébb
vegzett, atvilagitasi lelet is, »negativ¢«. Ugyanakkor

esetleg cavernosus vagy miliaris folyamatot latunk
a felvételen.

Ezekutan vilagos tehat, hogy a felvétel minden
olyan esetben, mikor a finomabb részletek kiderité-
sére is stlyt helyeziink, mint amilyenek a miliaris
folyamatok, esecsemék bronchopneumonidja sth.,
elengedhetetien még akkor is, ha ilyen elvaltozasok-
nak csak a gyantaja all fenn. Sohasem szabad elen-
gedniink ily esetekben a felvételt mar sajat érde-
kiitkben sem, mert esetleg mas, koriilltekintébb kol-
léga helyes korisméjén keresztiill kapjuk meg a le-
sujté véleményt. Eppen ezért nem szabad a rtg-orvos-
nak semmi koriilmények kozt sem befolyasoltatni
magat, sem a vizsgalat koltséges voltat nehézmé-
nyez6 administracios kozegektol, sem mastol. Mert
a felelosség az orvosra haramlik s a kideritetleniil,
vagy késon felfedezett mar kiterjedt -elvaltozasok
gyogykezelése vagy elvesztése sokkal tobbe keriil,
mint egy felvétel koltsége. Mily furesa lenne, ha a
kiilonboz6 osztalyok vagy orvosok betegeiket maéas
osztalyokra is, pl, olyanféle koriilirt kivansaggal kiil-
denék, pl. hogy »kériink gyomoresonkolast Reichel-
Polya szerinte«. Ezt mindenki nevetségesnek talalna.
Csaknem ez a helyzet az atvilagitas vagy felvétel-
kérdésben is, mert a kérdést eldonteni egyediil
rtg-szakorvos hivatott.

El kell ismerniink, hogy a felvételek nem tar-
toznak a legoles6bb madszerek kozé. Amde a hor-
monkészitmények, aranygyartméanyok sth. szintén,
nem éppen olesé orvosszerek s ha sziikség gy ki-
vanja, mindenkor alkalmazzuk 6ket. A filmek draga-
sagian segitett a tomeges vizsgalatoknal hasznalatos
erny6fényképezési eljaras, mely akar a szokvanyos
24X 36 milliméteres, vagy Zdansky 4altal javasolt
6X6 cm-es formajaban alkalmas arra, hogy objek-
tiv raktarozhaté leletet kapjunk, esak éppen a fino-
mabb részletek kideritésére nem alkalmas. Ilyenfor-
méan korai lenne azt gondolni, mintha az ernyé-
fényképezés kiszoritotta volna teljesen a normal fel-
vételeket. Ami pedig a mozgészervek vizsgalatat
illeti, bizonyos lehetéséget itt is nyujt a felvétel az
u. n, kymographias eljarassal: Ez kiilonosen a me-
diastinum és sziv vizsgalataban jelentett hatalmas
elérehaladast s az EKG. mellett egyik legjobb vizs-
galati modszer a sziv korismézésben. Ha tehat fel-
meriil a mellkas rtg-vizsgalatdnak szitkségessége.
akkor kérjiink a rtg-orvostol egyszeriien »mellkas rtg
vizsgalatot«. A vAalasztast bizzuk r4, mert Aallas-
pontja gy sem lehet mis, mint ahogy azt Kelen
iprof, megfogalmazta: »Hogy mikor készit a rtgezd
felvételt s mikor elégszik meg Aatvilagitassal, azt
nem a beteget a rtg-ez6hoz kiildé kezelGorvos, hanem
a rtgenezé maga hatarozza mege. Vilagos, hogy a két
vizsgalat egyméast nem zarja ki, s6t kiegésziti. Sok
esethen lesz szitkséges a mellkas atvilagitasa mellett
felvételre is, ha biztos valaszt akarunk kapni. Ha-
sonlékép az elébb elvégzett felvétel utan atvilagi-
tasra a vitas kérdések eldontésére. Modszertanilag
pedig akkor jarunk el helyesen, ha el6bb tajékoztato
atvilagitast végziink s ha sziikségesnek mutatkozik,
felvételt is készitiink. A mai id6kben, mikor sokszor
a legnagyobh mnehézségekat lekiizdottiik az egyes
nyersanyagokban mutatkozé hianyok miatt, nemzet-
gazdasagi szemponth6l sem hanyagolhaté el, ha sok-
ezer vizsghilatkor esetleg sziikségteleniil pazarolunk
nehezen pétolhaté anyagokat,

Zseb6k Zoltan dr.
korhazi osztalyvezetd, rontgenszakorvos.

s
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A fijasgyengeség okai és kezelése.

A fajasgyengeség lehet elséleges, ha a fajas-
tevékenység mar a sziilés kezdetétsl elégtelen
és mdsodlagos, ha a kezdeti j6 sziilétevé-
kenységet a fajasok renyhiilése, ritkuliasa vagy tel-
jes kimaradasa koveti.

Az elséleges fajasgyengeség oka ritkaban al-
kati vagy hormonalis (talhordas), gyakrabban a
méhizomzat gyengesége, amit eldidézhet a méh
viszonylagos fejletlensége, fejlédési rendeTienességei,
a meéhfal talsagos kitagittatasa (tilsok magzatviz,
ikerterhesség 4ltal), daganatgocok vagy miitéti
hegek a méhizomzatbhan, végiil minden ok, ami a
méh falaban a kotészoveti elem megszaporodéaséara
vezet a simaizomelem rovasara (elérement sziilések,
gyulladasok, sth.). IFajasgyengeség forrasa lehet
tovabba az elhizas, bakteriumos és méreghatas (coli
fertozés), a holyag és a belek tilsagos teltsége s
minden olyan kériilmény, amely gatolja vagy kés-
lelteti az el6lfekvé rész benyomulasit a medence-
bemenetbe (téraranytalansag, elélfekvé lepény, ha-
rantfekvés). Végiil aranylag gyakori oka az elsé-
leges fajasgyengeségnek a méh passiv szakaszanak
goresos allapota.

Miel6tt az elséleges fajasgyengeség kezelését
megkezdendk, meg kell gy6zédniink arrél. hogy a
sziilés valoban megindult-e? Kétes esetekben ad-
junk 1—2 em?® géresoldészert (spasmalgin) izomba.
Ha erre a fajasok megsziinnek, akkor a sziilés még
nem indult meg,

Az elsileges fdjdsgyengeség allé burok mellett
dltalaban nem szorul kezelésre, a sziilést ilyenkor
fajaskeltoszerskkel erdszakolni felesleges, legfeljebb
meleg thermophort tehetiink a hasra. Ha a hosszan-
tarto, renyhe fajasok miatt a vajudé kimeriilt vagy
nyugtalan, akkor megnyugtaté vagy altatoszerrel
biztositsunk részére néhany o6rai pihenést, amely
utin a fajasok rendszerint wjult 2rével indulnak
meg.

A burok megrepesztése utan a fajastevékenység
erélyesebh és rendszeresebb lesz s a sziilés gyorsab-
ban folyik le. Intézetben az asepsis szabalyainak
szigora betartasaval végzett miivi burokrepesztés
alig tekinthetd veszélyes beavatkozasnak, de szigo-
rian ellenjavallt akkor, ha a sziilés csiszarmetszéses
belejezésének sziikségessége szoba johet.

Ha a burok mar nem all, akkor a tajasgyenge-
séget kezelni kell, kiiléndsen akkor, ha burokrepe-
dés utan 6 ora elteltével sem indulnak meg rend-
szeres fajasok. A fajasgyengeség kezelésére szolgal-
nak a fajaskeltészerek, amelyeknek hatasat a hasra
helyezett meleg thermophorral, a fajaskeltés elott
néhany oraval adott 30 g ricinusolajjal és esetleg
nagy adag tiisz6hormon izombefecskendezésével fo-
kozhatjuk. Fajaskeltésre ma rendszerint az agyfiig-

.gelékmirigy hatulsé lebenyének kivonatat hasznal-

juk, tort adagokban. (5 X 2 Voegtlin-egység oOréin-
ként izomba fecskendezve.) Hasonléan adagoljuk az
agyliiggelékkivonat és a thymus jél bevalt kombi-
natiojat is (thymophysin). Magasabb vérnyomas
(terhességi vesebaj) esetén csak olyan agyfiiggelék-
készitményt hasznaljunk, amely vérnyomastfokozo
alkatrészt nem tartalmaz  (orasthin, uteritrin).
Gyakran meglepé jo eredményt ad goresoldészer
(spasmalgin, troparin) és agyfiiggelékkészitmény
egyiittes alkalmazasa. Téraranytalansag esetén a
méhrepedés veszélye miatt az agyfiiggelékkivonatok

adasa ellenjavalt, egyébként is 6vakodnunk kell a
készitmények tuladagolasatol; a sziilés folyaman a
legnagyobb egyszeri adag 3 V. E. lzhet. Erbefecs-
kendezve az agyfiiggelékkészitményeket, ecsak a
magzat megsziiletése utan adhatjuk. Tartés méh-
osszehnizodast kivalté gyogyszerek (anyarozskészit-
mények) hasznalata csak a lepény megsziiletése
utan johet szoba.

A fajaskeltésre nemrég még altalanosan hasz-
nalt chinin ma mar az agyfiiggelékkészitmények
mellett hattérbe szorul, mert bizonytalan hatdisa
mellett a magzatra sem teljesen artalmatlan. A méh
sensibilisalasa céljabol mas fajaskelt6 szerrel fel-
valtva adhatunk oranként 10 eg-nal nem nagyobb
adagban chinint, de inkabb esak fertézitt vetélések,
valamint elhalt magzat esstén. :

A Willett-fogé alkalmazasa, valamint a méhszaj
tagitasa ujjal vagy tomlével a fajasgyengeség keze-
lésére csak kivételes esetekben johet széba; ezeknek
az eljarasoknak nagy hatranya, hogy lényegesen
novelik a fertézésnek fajasgyengeséggel kapesolat-
ban amugy is fokozott vaszélyét. Gyogyszeresen nem
befolyasolhaté, makacs fajasgyengeség esetén Kki-
vételesen sor keriilhet a sziilés befejezésére csaszar-
metszéssel, ha annak feltételei még megvannak és
ha a sziilés gyors befejezését az anya vagy a magzat
érdeke megkoveteli.

A  mdsodlagos fajdsguengeség lényegében a
sziilderék kimeriilése; bekovetkezik akkor, ha a szer-
vezet erdtartaléka a rendesnél kevesebb, de fileg
akkor, ha a sziil6eréknek a rendesnél nagyobb aka-
dalyt kell lekiizdeniok (téraranytalansag, merev
lagy sziilléutak). A masodlagos fajasgyengeség mind
az anyara, mind a magzatra igen veszélyes szovéd-
mény, ezért mindent el kell kovetniink, hogy be-
kovetkezését megelézhessiik, mert a mar beallott
masodlagos fajasgyengeséget gyogyszerekkel befo-
lyasolni alig lehet. A masodlagos fajasgyengeség
megelézése szempontjabol fontos a vajudo altalanos
erobeli allapotanak fenntartasa a sziilés folyaman
(1aplalék- és folyadékbevitel, szolocukoroldat érbe-
fecskendezése), tovabba a lagy sziiloutak ellenallasa-
nak csokkentése goresoldoszerekkel s ezaltal a tagu-
lasi szak megroviditése.

Ha a méasodlagos fajasgyengeség mégis bekovet-
keznék, akkor — amennyiben annak feltételei meg-
vannak — a sziilést fogomiitéttel fejezziik be, ellen-
kez$ esetben leghelyesebb 1—2 e¢g morphint adni s
ha a vajudé kipihente magat, folytatni a {ajas-
keltést az elsédleges fajasgyengeségnél leirt modon
mindaddig, amig a sziilés fogoval befejezhets lesz.

A kitolasi szakban jelentkezé méasodlagos fajas-
gyengeség oka a hasprés elégtelen miikodése is lehet.
(hajas, talsagosan kitagult, laza hasfal), ilyenkor jo
hatast a has szoros atkotése.

Amennyire jelentéktelennek tinik fel gyakran
a kezdods, kisfoku fajasgyengeség, annyira silyos s
mind a magzatot, mind az anyat nem egyszer élet-
veszélybe sodré szovodmények forrasa lehet akkor,
ha elmulasztjuk idejekoran megtenni azokat az
egyszerii intézkedéseket, amelyekkel rendszerint
kénnyen elejét lehet venni a sulyos fajasgyengeség
kifejlodésének.

Mauks Kdroly dr.

a budapesti m. kir. Babaképzé Intézet
tanarsegéde.
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Giardia lamblia cysta. Az Isospora cystak szama
egy konyhaséval, illetve glycerinnel dusitott esepp-
ben atlag 4—6 volt. Mive] elég béségesen volt cysta,
beallitottunk székletkulturat szénporral. A ecystak
fejlédése megindult, de sajnalatos véletlen folytan a
tenyészet edénye a vele egyiitt elhelyezett, macska-
b6l szarmazo Isospora-tenyészettel egyiitt eltorott.
A két anyag osszekeveredett és a kevés, osszeszedheto
maradékban a fejlédést végigkovetni nem sikeriilt.

Az oocystak hosszukas, egyik végiikon elkes-
kenyedo tojasalakuak voltak. A cysta fala éles-
hatard, sima, gyongyhazfényt, kettéskontura. Bel-
sejében vagy szemesés, kerek, ovalis anyag latszott,
vagy mar megindult a két sporocysta segmentalo-
dasa. A sporocystak kialakulasat szépen lathattuk,
de a sporaképzédést nem figyelhettiik mar meg.
A sporocystak atmérdje 10X12 mikron. A cystak
mind egyformak voltak, 31% X14 mikron atmérskkel,
nagysagingadozasuk esekély volt.

A betegre vonatkozo pontos adatokat nem ismer-
jiik és masodszor esak 4 honap mulva kaptunk anya-
got, hosszas levelezés utan, mikor mar a fertdzés
megsziint.

2. Masodik esetiink M. J. T éves almasszent-
mariai (Kolozs megye) fingyermek, kinek székleté-
ben 1941 decemberében talaltunk a fentihez egészen
hasonl6 Isospora cystakat. Tiz nap mulva sikeriilt
ismételten székletet kapnunk, s az oocystakat ismét
megtalaltuk., Ugyancsak kaptunk székletet a gyer-
mek sziileit6l és testvérétsl. valamint a haztartasuk-
ban él6 allatokbél (tehén, juh, macska és baromfi).
Usak a juhszékletben volt coccidium, 3814 <24 mikron
nagysigu FEimeria cysta (E. faurei?). A gyermek
székletében Isospora hominisen kiviil Ascaris lumbri-
coides petéket és elég nagy szamban Giardia lamblia
és Entamoeba histolytica cystakat talaltunk.

Isospora hominis cysta a 2. esetbél,

Dusitott székletben a 18X18 mm-es lemezze] fe-
dett cseppben atlag egy oocysta volt talalhato. A
nativ vizsgalatnal sokkal jobb eredményt adott a du-
sitds. Konyhasos dusitasnal jobb volt a glyeerines
eljaras. Tobb cystat mértiink meg, nagyjaban egy-
formak voltak, atmérojiik 311 <14 mikron. A cysta
jellegzetes tojasalakja, 2 sporocystava atalakulo tar-
talma és jellegzetes szerkezete az Isospordra bizo-
nyité volt. Mivel kevés székletet kaptunk, az egész
anyagot feldolgoztuk, széklettenyészetet nem Aallit-
hattunk be. A 10 nap mulva érkezett székletbsl 20

- dusitast végeztiink, atlag 1 gramm anyaggal. Ossze-

sen két cystat talaltunk. Ujabb 2 honap mulva ka-
pott vizsgalati anyagban mar cysta nem volt.

Az esetr6l dr. Engel Dezs6é kororvos (Magyar-
zsombor) kozolt adatokat. A gyermek allapotat En-
gel dr. igy foglalta ossze: »Korahoz képest kicesiny,
sapadt, vérszegény, étvagytalan. Nyar ota idénként
ismétlodé hasmenése van. Hasa puffadt, maja kb.
két ujjal a bordaiv alatt tapinthatéo és érzékeny«.
Ezeket az adatokat nem értékesithetjiik az Isospora
fertézésre, mivel az egyéb parazitak, melyekkel a
gyermek fert6z6dott, is ilyen tiineteket okozhatnak.

A Coccidiumok a Sporozoak-hoz tartozo, egy-
sejtii parazitak. Hamsejtekben élnek, sehizogonidval
szaporodnak, megtermékenyiilés utan kiiiriilé cystak
utjan terjednek. Az oocysta a széklettel, vagy vize-
lettel iiriil ki. Koztigazdajuk nines. A cystaik alap-
jan ecsoportosithatok. Isospora az a faj, melynek
oocystajaban 2 sporocysta s ezek mindegyikében - 4
sporozoita fejlodik.

Az emberi coccidiosis-esetek elemzése tobb eset-
ben téves leletre mutatott ra. Igy Wenyon szerint a
majban észlelt FEimeria-leletek is tévesek voltak,
szardinia-parazitakat néztek tévesen emberi parazi-
taknak. Emberben ezideig biztosan esak [Isosporadt
talaltak. Elnevezése még vitatott, néhany szerzé két
fajt ismer el. A kisebbiket, melyet csupan Virchow
és Reichenow latott volna, nevezik Isospora homi-
nisnek, a nagyobb fajt, melyet ezen kiviil minden
esetben észleltek, nevezik Isospora bellinek. Magath
(1915) és masok véleményével egyezéen azonban nem

lattunk elég alapot arra, hogy 2 fajt kiilonitsiink el

és ezért Isospora hominisnek nevezzik az emberben
talalt Isospordkat.

Wenyon (1915) elott legfeljebb 3 elfogadhato
észlelet volt az irodalomban. Az elsé vilaghaboru
utian Kozép-Keletrél hazatéré katonakban talaltak az
eddig észlelt esetek tobbségét, mintegy szazat.
Azéta is Gorogorszagban, Balkanon és Kozép-Kele-
ten észlelték leggyakrabban. A Balkantol eltekintve
Eurépaban csak egy esetet irt le Rhode egy német
katonabol, aki a vilaghaboru alatt Torokorszaghan
jart. Tiinettanarol és gyogykezelésérol esak keve-
set tudunk.

A tiinetek valtozatosak. A Connel (1922) altal
leirt laboratériumi fertézés hasmenéssel jart. A
cystak iiritése a fertozést6l szamitott 28—40-ik
napig tartott. Gyogykezelésére megbizhaté szert
nem ismeriink.

Pseudoparasitismus lehetéségére figyelemmel
kell lenni. A széklettel tavozhat az élelmiszerrel
bejutott cysta is és igy irtdk le a szardinia Eimeria
cystakat emberi parazitaként. A tévedéstél megdv a
vizsgalat megismétlése, féleg pedig a cystak fejlo-
désének megfigyelése.

Ma még nyilt kérdés, hogy az Isospora hominis
azonos-e valamelyik allati Isospordval. Isospora
kutyaban, maeskiaban és mas haziallatban is elég
gvakori. Az emberi Isospora ezektdl alakra kiilonbo-
zik és az azonossignak ellene sz6l, hogy emberi
anyaggal még nem sikeriilt allatokat fertézni.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez Kkell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Heveny gyomortagulas, Geser. (Minch. Med. Wschr.
1942. 20. sz) Mindig erds gyomorsecretioval, biséges
hanyassal jar egyiitt. A hanyadék sotétbarna, saviar-
talma esekély, vagy semmi, nem biizos. Kinzé szomju-
sag, keringésgyengeség kiseéri. Az esetek 50—70%-aban
halallal vegzdédik. Oka lehet pylorus stenosis, arterio-
mesenterialls duodenum elzarodas, ileus a jejunum felsé
részén. Ritkabban peritonitis, hasi zuzodas, miitét (nem-
csak hasmiitét, hanem wvégtagmiitét, s6t holyagkathete-
rismus kapesan is észlelték), stlyos fertozd betegsig,
gyomortulterhelés, sth. Azokban az elég gyakori esetek-
ben, ahol semmiféle kivalté ok neém mutathaté ki, —
hirom ilyen esetet kozol — wvaldsziniileg a gyomor
vegetativ. beidegzésének zavararél van szo. Gyogyitasa
féleg conservativ: a keringés egyideji kezelése mellett
tartos gyomorszondézas, a kiszaradas miatt infusio,
klysma. Duodenum leszoritiasa esetén j. o. has- és térd-
konyokfekvés. CGybgyszerek  koziil  physostigmin,
pituitrin, strichnin johet szamitésba. Morphtum a gyo-
mor motorikus miikodésének bénité és secretiét fokozo
hatasanal fogva ellenjavallt. Miitéti megoldasek (G. L,
A) eredményei rosszak. (B. 42.)

Vidra Jozsef dr.

Gyomor- és nyombélfekély kezelése tiiszohormonnal,
0. v. Loewenstein, (Miinch. Med, Wschr. 1942, 28. sz.)
Nyolevan osztalyos, ill. ambulans uleus duodeni &s
ventriculi eset petefészekhormon (Prognon. V. Cyren B)
injectiés kezelésérdol ad szamot, Az eredmény ugy az
ambulans, de kiilonosen az osztalyos betegeknél meg-
lep6en jo. A subjeetiv panaszok mar a 6—9. injectio
utan megsziinnek, majd a betegek silyban gyarapod-
nak. Vérzé fekély esetén csak a vérzés megsziintével
kezdjitk az injectidzast. A kb. 6—10 hetes kiurat nem
tulszigorii diaeta alkohol-, nikotintilalom és sziikség
esetén fekvokira egésziti ki. Mint esetleges kellemetlpn
mellékhatas megemlitendd néknél a cyclus-zavar, fér-
fiaknal a fajdalmas emlébimbéduzzanat. Az el6bbit a
varandd menses el6tti nyolenapos injectio-sziinet, az
utobbit Testoviron-injectio adagolasaval elkeriilhetjiik.
A tiisz6hormon jJ6tékony hatisa a szervezet éltalénqs
tonizalasival és a gvomor-bélfal tokéletesebb vérella-
tasaval magyarazhato. (B. 41.)

)V Pdlos Ldszl6 dr.

Kiizdelem a keringési szervek meghetegedései ellen.
Attinger. (Schweiz. Med. Wschr. 1942, 14 sz) A kerin-
gési szervek betegségei elleni kiizdelmet, mint ahogyan
az a the. és a tumorok eseteiben mar megtortént, széle-
sebb alapokra kellene fektetni. A sziv és vérerek beteg-
ségei vagy infectiosus, vagy arteriosklerotikus alapon
fejlodnek ki. Az elébbi esoport megel6zése a fertozo
betegségek, elsésorban a rheuma elleni kiizdelemben
nyilvanul. A tonsillik &lland6 vizsgalata és gocferts-
zések utdani kutatds nagy jelentéségili. Az oregkori
genuin arteriosklerosis nem jatszik fontos szerepet,
ezzel szemben a fiatalabb korban kifejlédo, d. n. secun-
daer arteriosklerosis foképen a sziv, agy és veseerek
elmeszesedésében nyilvanul. Kifejlodésében tobb tényezd
szerepel: a legkiilonbozébb fertozések, az oroklott haj-
lam, adipositas, lipoid anyageserezavar, mozgashiany
(az 1zmok miikodésekor értagito, axntisf)astik-us anyagok
keletkeznek), allandé psychikus fesziiltség. Az arterio-
sklerotikus keringési betegségek elleni kiizdelemben e
factorokra kell tekintettel lenni. Az 1. n. eor pulmonale
prophylaxisa azonos a tiidé- és mellhartyabetegségek
prophylaxisaval. (B. 40))

! Grdaf Ferenc dr.

FAGIFOR......

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 rendelkets: MABI, MAV, B. B. I. Sakiév. kézkérhiza
Skidv. Alk. Segits Alapja, Keresk. Segélyegyl.

CITO gydgyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.
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SEBESZET.
Rovatvezets: Guszich Aurél és Rhorer Ldszl6.

Az ileus rtg. diagnostikdja. Herbert Braun dr.
(Arch, f. klin. Chir. 202. 4) A vékonybél strangulatios
1leu§a, }-tg.-e*l nem mindig diagnostisalhaté, TIleusnal
a gazképzodés csak a vastagbélben van, vékonybélben
csak kivételesen. Enmek az az oka, hogy a vékonybél-
ben nines gazképz6 bakterium, masrészt a megszapo-
rodott folyékony béltartalom a gézt a leszoritott bél-
bél kipréseli s igy a gazképzodés a leszoritott hélrész-
lethen a, rtg-erny6én nem lathats. (G. 49.)

Rdnky Ldszlé dr.

Vércukor és vérkeringés. Bierhaus. (Arch. f. klin.
Chir. 203. 2)) Kutydkon a dura és koponya kozé veze-
tett ballonnal koponyafiri nyoméasfokozast idézett eld.
Ugy talalta, hogy a myomas emelésével né a vér
m}kortartalma. Osgzehasonlits vizsgalatok szerint pedig
véreukor szaporodiskor mindig ellenallas mutathaté
ki a peripherias keringés részérél, igy a varnyomés
is no. Idegatvagasos kisérleteivel bebizonyitja, hogy az
agyi nyomasfokozis okozta vérnyomésemelkedés és
vércukorszaporodas fiiggetlen a vagus, ill. eympathicus
hatdsitol. Nem neurogenm hatasrél van sz6, hanem
sokkal inkabb haematogenrol; ezt a keringésbe juté
valamely agyhormon, valészinfilee @ vasopressin
okozza. Mig ugyanis a normalis vérfiltratum befees-
kendezéséneki nines hatiasa a cukortartalomra, az
intraeranialis nyomasfokozas alatt a vena femoralisbdl
vett vér vasopressinre praeparalt sziirlete mas allatnal
boér ala feeskendezve 100%-0snal is nagyobb vércukor-
emelkedést idéz el6, ezzel parhuzamosan emelkedik a
vérnyomas is. Ellenorzé vizsgalatokkal kizarja a
szerzO, hogy a vérsziirlet hatdsa allergias reaction
alakul. (G. 47.) Ifj. Bakay Lajos dr.

Traumas intrakraniadlis vérzések. F. Jaeger. (Arch.
f. klin. Chir. 203. 2) A miincheni klinikia sebészeti
anyaganak 1.55%-a kraniocerebralis vérzés volt. A mo-
dern neurologiai vizsgalé modszerek, a ventriculo-
graphia és arferiographia nagyban hozzajarultak az
epi- és subduralis vérzések Kkorjelzéséhez. A sebész
szoros kozremitkodése ‘ideggyogyiasszal ¢s szoemésszel
azonban nélkiilozhetetlen. Sziikség esetén kétoldali
probafirast kell végezni. Chronicus haematoma esetén
6va int a széles feltarastél, mivel nagy az utévérzeés
veszélye, Ezt a beavatkozast esak friss vérzésekmiél
végzi a vérzés forrasinak felkutatasdra. Pontos diag-
nosis esetén a betegek nagyrésze megmenthets. (G. 46.)

Ifj. Bakay Lajos dr.

NEOMAGNOL .cHinon

Erélyes hatdst, teljesen artalmatlan

FERTOTLENITOSZER

70 és 50 tabletta
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TISZTA GLYKOSIDAT TARTALMAZO DIGITALIS LANATA KESZiTMENY

&16(}1;1)&1 ”05 és 1]-’5:011“ TELJES DIGITALIS HATAS
" Injectio 3, 6 és 12 amp TOKELETES MEGBIZHATOSAG
Suppositéria 3, 6 és 12 drb

Torzskonyvi szdam : 1739—1742. .Magya't gyd'dmdny.’
BEIERSDORF VEGYESZETI GYAR R.-T.BUDAPEST, XIV.

Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENDO
029, Fe.

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

250 gr. ara P. 3.-

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgél:

VAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, 1V., YACI-UTCA 34.
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CSECSEMOKNEL ES GYERMEKEKNEL
Rachitis és taplalkozasi anaemiak

ELLEN ES AZOK MEGELOZESERE

DECUFER

az idealis combinatio

D-vitamin 500 int. E.
Cuprum 0.4 mg
Ferrum 20 mg

B  tablettanként
60 drb tabl. &ra P 3.20

R_G__A_;N_OLN Forgalomba hozza: KISS ARPAD Budapest vu, lzabella-tér s.
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MANDURIN Ca:

+CERTA” GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

CYSTITISRE PYELITISRE,
HOLYAGERZEKENYSEGRE

KONYVISMERTETES

Az embeyr fejlodése. A teljesen atdolgozott és bévi-
tett kiadas, a koros fejlodés tekintetbe vételével.
Toré Imre (Debrecen, 1942. 811 oldal, 319 Abra. Szerzd
kiadasa. Ara 30 pengd).

Orvendetes jelenség a fejlodéstam iranti érdeklédés
emelkedése, ennek kell tulajdonitani, hogy pl. a
Weissenberg Michaelis német fejlodéstana 18 kiadast
ért ¢l, magyar nyelven Mihdlkovies régi kitiing fejlo-
déstana mellett tobb 0j fejlédéstan jelent meg, melyek
koziil egyesek, igy wjabban Tdrd, debreceni egyetemi
m. tanar és adjunctusnak 1936-ban a Magyar Orvosi
Konyvkiadé Tarsulat kiadasaban megjelent konywve,
melyet Lenhossék az O. H. 1936. évi 25. sz.-ban méltatott
érdeme szerint, tartalomban és abrakban hatalmasan

gyarapodva, masodik kiadasban keriillt ki a saijtod
alol. Amig az elsé kiadas, kiilonosen a kisérletes fej-

l6déstani vizsgalatok (inductiék, organisator contrn-
mok, stb.) talalé ismertetésével tiint ki (a azemo jo-
akary mentoranak, Huzellag Tivadarnak a mit elésza-

vaban olvashaté véleménye = szerint e targykornek
vilagviszonylatban is egyik legkivalébb, nagytekin-

télyli képviseloje), a masodik kiadas megirdsakor a
szerzot gyakorlati szempontok iranyitottak, mint a
bevezetésben mondja, foleg klinikusoknak és gyakorlo
orvosoknak irta, ezért a torzfejlédést, a teratologiat
bévebben targyalja, mint az a fejlédéstanban altala-
ban szokas. Az 1j kiadas tankonyviil mar nagy terje-

delme miatt (811 oldal). kevésbbé alkalmasnak latszik.
de talan nem is anmak szanta a szerzéje, mert Kkiilon-
ben bevezeté részében, melyet sajatsagos médon a tar-
talomjegyzék elé tett, meghiatarozta volna a fejlodés
fogalmat, a fejlodéstan felosztasat, szélt volna a tor-
ténetér(’il. az epigenegis és az evolutio tanarél és sok
egyébrol, ami idevalé. Ehelyett mindjart in medias res,
a progenesisse] kezdi, anélkiil, hogy a nemzésrél szélna.
A blastogeniaban taldléan ismerteti a determinatiét.
Részletesen 1r a placentatiordl és a szervezédés rend-
ellenességeir6l, A kettés torzképzodménvek keletkezé-
sénél a hasadasnak, a schizogen eredetnek nagyobh
jelentéséget lehetne tulaJdoultdm mint az oOsszenoveés-
nek. Ertékes kiegészité része a konyvnek gazdag, de
tavolrél sem kimerité irodalmi jegyzéke. A mit elsé
kiadasanak biraldoja kifogast emelt az abrak duarva,
szinte impresszionisztikus volta ellen, az 1j kiada<han
mar jobb képeket talalni. De baj van az uj kiadasban
is, mint az az els6 kiadasban is biralat targya volt, a
latin és gorog eredetii miiszavak helyesirasaval, kovet-
kezetlensége szembeotld (pl. equatiés oszlas, leeythal,
préespermium, sth. sth., még a sajtéhibak javitasa olda-
lan is fordulnak elé 1jabb hibak, pl. versicherung, a.
carotia). E Kkisebb jelentdségii szépséghibaktol elte-
kintve, az 4j kiadas l\etsegteleuul értékes gyarapodisa
a magyar szakirodalomnak és lnyo»nvma nagy segitsé-
gére lesz azoknak, akikmek szamara késziilt. l\\omdm
kiallitisa is nagyon jo, a vidéki nyomda teljesits-
képességét és a szerzokiado aldozatkészségét dieséri.
Zimmermann prof.

RCEDICON

a makacs kc’ibége’snel

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6hdgés, mikor mas kéhdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csod6t mondanak, ami oly gyakran fordul elé 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: CsGvek 10 és 20 tablettaval a 0,005 g.
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C.H BOEHRINGER SOHN-INGELHEIM AM RHEIN
Tudomanyos iroda: Budapest 11, Hattyu-u. 1/11



e

580 ORVOSI HETILAP

TR I, T T TS

1942, 48. szam.

LAPSZEMLE

Miinehener Medizinische Wochensehrift, 45, SZ.
Mancke R. és Siede W.: Az icterns catarrhalis 6és
hepatitis epidemica elkiilonité kérisméje. Richter Wi
Iziileti bei.evscgell\ gonorrhoeas -alapon. Strotzka H.:
Hegek és peripherids comtracturik kezelése jéd-ionto-
vhoresissel. Brediiow W.: Pneumonia erouposa parhue
zamos kezelése chininnel és eubasinnel, 46. sz. Schredl
L.: Specialis sebészet a keleti habordban. Curschmann
H.: A nyelvfijdalmak néhiny nem Hunter F. glosso-
paﬂna altal okozott alakjardl. Greiff C.: A diabeteses
hajlam felismerése dextrose-insulin kettds terheléssel.
]—' Mayrhofer I.: A postdiphtherias polyneuritis keze-
ése,

Wiener Klinische Wochensehrift, 45. sz Tomic-
Koravie KJ): Allergias asthma bromchiale. Bertha H.:
Meynert felfogisa a kéros mozghsok o.ﬂn'ualm 17ga1-
marél choredban., Marschner Hi: A vérkeringés os
terhelése @ tarsadalmi biztositasban., Slany 4. és
Pachopos M.: A typhusos leukopenia befolyasolasa
terhesvérinjectioval. 46. sz. Hamburger F.: Az anya+
sag., Ekhart W.: A tidogimokor korai diagnosisa.
Svec F.: A kisérleli digitaliskutatas djabb eredményei.
Ullil;, R.: Torések kezelése, kiillonos tekintettel az all
kapoecstorésekre. Schonbauer L.: Neusser H. ¥

VEGYES HIREK

Kitiintetett honvédorvosok. A Korményzo Ur O
Foméltosaga 'a Szoviet elleni hlmdmﬁveleft/ek alkalmi-
bol »az ellenség el6tt tanusitott vitéz és Snfelaldozd
magatartasaérts, illetve »az ellenség el6tt teljesitett
kitting szolgalataérte az alabb felsorolt orvosoknak
adomanyozott 1ijabban hadikitiintetést.

Magyar Erdemrend Lov (lqkﬂreswf/ét a hadiszalagon
a kardokkal: dr. Szab6 Samdor o. 6rgy. és dr. Gosztola
Béla t. o. fhdgy.=ak,

Dieséré Elismerését a hadiszalagon a kardokkal:
dr. Horvath Jéamos o. fhdgy. és dr. Solymossy Andris
t. 0. zls.malk,

Dicséro Elismerését a

hadiszalagon: dr. Bottyan

Imre o. Orgy., dr. Lényi Tibor o. szds, dr. vitéz
nemes nagyjokai Farkas Jend o. szds, dr. Kovies

Janos 1II. orv. szds., dr. Osvéath Akos o. szds., dr. Fe+
kete Gyula o. szds., dr. Papp Pal o. szds.,, dr, Skaloud

Ferene o, szds., dr. Finta Jézsef o. fhgy. dr. Bogdén
Joézsef o. fhdgx dr. Sehmidt Lajos o. zls., dr. Almos

Jozsef o. zls., dr, Knmlw Tibor t. hdp. 6rm. ¢. 0. zls~oknak.
sZvonimir Kirdly Korowdjac horvdt eziist érmet
tilgyfalombbal kapta: dr. Béhm Sandor o. szds.

A Korméanyzé Ur O foméltésaga az ellemség elétt ta-
nusitott aldozatkiészség és infeldldozas teljes elismeré-
séiil a hosihalalt halt dr, Angeli Henrik t. o. hdgy.~-ot
tart, orvos fohadnagegyia kinevezte.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
meghivasara Paul Diepgen egyetemi ny, r. tanar de
cember g, estitortokon délutan 6 érakor a budapesti
Tudoményegyetem Kozegészsogtani Intézetének (VIIL,
Kszterhazy-u. 9.) tantermében »Der Weg zu Vesal,
(Aus der Kaulturgeschichte der Amatomie)« eimmel
vetitésekkel kisért eloadast tart.

Az Orszigos Kozegészségiigyi Egyesiillet Orszagos
Iparegészségiigyi Bizottsiga december 4-6n  délutédn
orakor az KEgyet, Kozegészségtani Intézet el6ado-

lermc'be'u Anna_kir, hercegasszony elndkletével »Ifji-
sag és gyarc cimen elbadassorozatot rendez a kovet-
kezo targysorozattal. Anna Kkir. hercegasszony o6fen-
ségier Elnoki megwnvxto Kovats Irén dr.; A munklis-
ifjisag védelme és az iparfeliigyelet. Batiz Dénes dr.:
Fiatal munkéasok egészségvédelme. Jankovieh Adél dr.:
A pialyavalasztds fontossaga. Takarond Gall Beatrix
dr.: A k("l’Gskedf"]mI palyara kiésziilé ifjusag szellemi
és erkolesi igényei. Lerch Jen6 dr.: A munkasifjisag
szabadideje. Vitéz Simon Elemér, v. b. t. t.: Zarszo.

Az Orvosi Nagyhét elnoki tamdesa november 23-an
tartott iilésén a magyhét idejét 1943 majus 31—jinius
dre kozti hétre tiizte ki, melynek elsé két mapjan
(hétfon—kedden) az egyiittes iilések és referatumok
tartatnak meg. Kozos vitabdrgy a mar tavaly elfoga-
dott »Népélelmezés és a Hipldlkozds szerepe a betegsés
gek kor- és gyogutandban« targvkore lesz, melynek
foreferenseiiil Bezndk A., Soés A. éz Boros J. profesz-
szoroka( szandékoznak felkérni,

A Nagyhéten vészvételitket bejelentették a bel-
orvosok, a bﬁrg_\'(’)gyflszok‘,. a szemészek, a rheumatolo-
gusok, hygienikusok és a fogm'voqok tarsasaga nem
vesznek részt a sebészek és a fiill- és gégeorvosok, a
tobbi tarsasagok meg nem nyilatkoztak.

Az igen érdekes és magyon aetnalis f6téma bizos
nyara nagy vonzéerét fog gyakorolni orvosainkra.

Orvosdoktorra avattattak a Budapesti Tudomdny-
egyetemen november 14-én Gedeon Klaral Margit Méaria,
Mihélyfi Irén Anna, Széts Istvan. November 21-én:
Gabrieli Flemér Rezso; Heth,eln Ferene Rom4an, Klein
Leida Helvi. Udvozoljik az 1) kartarsakat.

HETIREND

%7 6. a Bp. Orvosi Kasziné
A tiidé the. sebészetének fejlo=

Kedden, 1-3n
iilése. Schischa L.:
dése.

Pénteken, 4-én 6 0. aa Bp. Kir. Orvosegyesii
le t iilése. Eléadasok: Szentdgothai J.: A vestxbulmm
nystagmus anatémiai alapja. Goreczky L.: A iép élet-
tani szerepére vonatkozd nujabb v1z@gdla,tok

H"HYPNOBROMID

Kellemes izi hypnoticum és sedativam

Osazetétele evdkanalanként: Aethylmorphin hydrochl' 0.005 gr
OCodeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldchyd 0.50 gr Natr. broma-
tum 0.75 gr aromds syrupban

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idedlis expektorans

ha tdsa négy-otszdr erdsebb a senegdnil, illetve az ipecacuanhansl
MABIT, Szfév. 8. A. terhére szabadon rendelhetd

SZENT PETER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
Budapest, V., Pozsonyi-it 1 Telefon: 121—547

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt6 kedden és pénteken 12 és1 6ra kozott fogad.

&r/pectm gt

zert sziintet, erélyesen koptet. Sz. f6v. Alk. Segftéalapja ré-
Sre szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve CS EPPEK
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gr. dra P 2.20
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ELGALLITJA | STRAUB SANDOR
ES FORGALOMBAHOZZA  GYOGYSZERESZETI ES VE-
. GYESZETI LABORATORIUM,

i) BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.




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

Magyarorszigi vezérképviselet:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K.G.

Berlin

DORMOVIT®

alvael zavarshual

20 — 30 percen belil elaltat,

6—8 ords alvdast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

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

Magyarorszdgi képviselet: Muzeum Gydgyszertdr, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20




ADRIANOL
EMULSIO

1

PERPARI N-cavon

Papaverinhatdsvu, de sokkal hatékonyabb

synthetikus gorcsoldoszer

( Tetraaethoxy - benzyl-isochinolin - hydrochlorid)

dichichch chich chich ich ch ch ch ichch chichch i chich chch chlch chch

. Gorcsos székrekedés, cholecystopathia,
colitis, dysenteria, stenocardia, heveny g4 20%0.0¢ ¢
hypertonia, migraine, tenesmus, cystitis Ampalla, 6x0.04 g

: Supporitorium, 5X0.06 g
stb. eseteiben Pualvis magistralis rendelésre
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