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Adatok a heveny csontvel6gyulladas
kéroktanahoz.

Irta: Cserey-Pechdany Albin dr. egyet. magantanar.

Az osteomyelitis koérképének pontos korvonala-
zasa, esak a mult szazad 60-as és T0-es éveinek ered-
ménye. Plenk Jozsef Jakab, a nagyszombati egye-
tem cs. ¢s kir. sebészprofesszora Neues Lehrgebidude
von Geschwiilsten cimii, 1776-ban kiadott miivében

még az osteomyelitist, — akarcsak kortarsai, —
a daganatokhoz sorolja s koéroktandrél szoszerint

ezt irja: »a betegség legkozelebbi oka egy méregnek
(Schiirfe) a belsé csonthartya vagy vel6hartya veér-
edényeiben és sejtjeiben vald lerakédasa« — ez elég
kozel all mai allaspontunkhoz, kevésbbé a kovet-
kezé sor: »ez pedig serophulas, rachitises, veneri-
cus, himloszert, rakszeri vagy rithméreg (Kritz-
schiirfe) altal torténik.« Amit Plenk és kortarsai
esak sejtettek és kiilonbozé mérgeknek, Sehiirfeknek
neveztek, azt a bakteriologia azéta pontosan meg-
allapitotta. Tudjuk, hogy a heveny esontvelégyulla-
dast a csontokba jutott pyogen ecsirdak okozzak, és-
pedig az esetek zomét staphylocoecus, eseecsemdknél
pedig féleg pneumococcus, ritkdbban streptococcus
okozza.

Lexer alapveté munkaibol ismeretes, hogy a
fert6zés helyén csaknem mindég gyiijtéeres throm-
bust talalunk s a fert6zott thrombus, esetleg maguk
a bakteriumesomodk is, embolias tuton keriilnek &
vérkeringésbe s a vérpalyan at a vérképzé szer-
vekbe, els6sorban a csontveldbe. Itt esontgdécot hoz-
nak létre, vagy pedig az edényrendszerben -elter-
jedve, sepsishez vezetnek. A csontveld, — mint a
reticuloendotelialis apparatus része, — a keringéshe
jutott baktériumokat elfogja, mint sziiré szerepel.
A csontvel6ben mindenféle fertézéses megbetegedé-
seknél talalunk baktériumokat, anélkiil, hogy a
csontban localis meghetegedést okoznanak. (Wasser-
mann.) Eugen Fraenkel panarifium, pneumonia,
phlegmone, erysipelas utan sokszor . talalta meg a

Trodalmi szemle. (480. oldal.)
Konyvismertetés. (483. oldal.)
Lapszemle. (483. oldal.)
Hetirend. (482. oldal.)
Vegyeshirek. (484. oldal.)

e¢sontveldhen a megfelelé korokozot, a haematogen
fertézés tiinetei nélkiil. Ugyanezt Orsds vizsgalatai
is igazoljak. A latens bakteriumok ezekben az ese-
tekben csak valamely localis ok, trauma, hideg, me-
leg, faradas folytan okoztak késébb a ecsontban gyul-
ladast.

A csontrendszernek vannak — mint ismeretes
— az osteomyelitis szempontjabol praedilectionalis
helyei. Hogy a gyulladiasos géc bizonyos jel-
lemz6 helycken jon létre, annak oka a esontok wvér-
edényberendezése, ami az embolias szarmazast fi-
gyelembe véve természetes. A hosszi csoves eson-
tok taplalasa periostealis, capsularis és ostalis utd-
eres rendszer felél torténik, mindezek a véredények
végartériak, |

A lapos csontok és rovid esoves csontok arteriai
nem végartériak, ezek anastomosisokban gazdagab-
bak. Ezzel magyarazhato, hogy az embolusok in-
kabb akadnak meg a hosszii esoves csontok végarté-
riaiban, féleg az artéria nutritia két féaga valame-
lyikének végelagazasaban. Bakteriumfajtak szerint
els6sorban a staphylococcus pyogenes aureus —
mely magyobb thrombusokat képez — telepszik le
az arteria nutrieidban, mig a kisebb pneumococcus,
streptococcus-embolus a finomahb elagazasd epi-
physises arteridkba is bejut és itt okoz meghetege-
dést. Evvel indokolhaté Kodsnak s masoknak az az
észlelete, hogy a cseesembknél oly gyakori pneu-
mococeus és streptococcus — osteomyelitis sokszor
tor at -az iziiletbe. A esontban letelepedett septicus
embolus hatasmodja kettés: mechanikai és speecifi-
kusan patogen. A végartéria embolidja taplalko-
zasi zavart okoz, tovabba thrombosist a kornyezé
vénakban. Az igy keletkezett locus minoris resisten-
tiaeben aztam a bakteriumok specifikus hatasukat
kénnyebben kifejthetik.

Az acut haematogen osteomyelitis kéroktana-
nak bekteriologiai ¢és korszovettani viszonyait ala-
pos vizsgalatok ekként teljesen tisztaztiak. De van-
nak bizonyos kérdések, illetve feltevések, amelyek
a velilk valé foglalkozdsra inspiralnak. Az acut
osteomyelitis féleg a gyermekkor megbetegedése.
Lexer szerint a fiatal csontveld véredényhalozattal
bovebben ellatott, mint a zsirdds oregkori-csontveld
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s ezért alkalmasabb a megbetegedésre. Orsés sze-
rint — aki az osteomyelitis létrejottében a loecalis
traumanak nagy szerepet tulajdonit, — »a rohamos
fejlédés stadinmaban levé csontokbam a gyors esont-
felszivodassal jaro finom structuralis laesiok haj-
lamositanak ' az infectiéra«. Lexer és Rode allat
kisérletekkel igazoltak, hogy fiatal allatoknal kiils6
sériillés nélkiil, pusztan intravénas staphylococcus
injectiokkal sikeriilt osteomyelitist okozni, és pedig
az emberhez hasonlé localisati6kban, mig idésebb
allatoknal ugyanezen eljaras sepsist okoztot ecsont-
folyamatok nélkiil. Lexer, Jordan, K. Miiller és
masok allatkisérleteinél a esontgécok azon pore-
hasadékok kozelében voltak, ahol erdsebb a nove-
kedési folyamat, tehat az epiphysis és diaphysis
hataran, az intermediaer zoémaban.

Mindezek a megéallapitisok arra latszanak mu-
tatni, hogy a gyermekkor dispositiéja az osteomye-
litisre nemesak a fiatalkori esontvelé bévebb vérel-
latasaval fiigg ossze, de egyenesen a novekedési
procesussal, mert hiszen ez f6ként az intermediaer
zonaban zajlik le. Ezt megerdsiti az az észlelés is,
hogy az osteomyelitist éppen a legfejlettebb, leg-
erdteljesebben nové gyermekek kapjak meg, Ugyan-
csak a novekedési folyamattal fiigghet ossze feltéte-
lezésem szerint az is, hogy a heveny csontvel6gyul-
ladéds.eseteket nmem folyamatosan, egész évben lat
juk, hanem azok id6nként, szinte sorozatosan je-
lentkeznek, éspedig egyes szerzdk szerint a tavaszi
és O6szi honapokban, sajat statisztikam szerint féleg
a nyari és 6szi id6kben, de mindenesetre legritkab-
ban télen.

Ezeket a kérdéseket tettem vizsgalat targyava s
ennek eredményérdl a kovetkezokben referalok.
1931-ig visszamenéleg oOsszeallitottam az oszta-
Iyomra felvett heveny esontvelégyulladasos bete-
gek statisztikajat. B 11 év alatt Osszesen 163 beteget
vettiink fel, amely szamban a sériiléses osteomyeli-
tisek, periostitisek nem szerepelnek, csupan az akut
haematogen eredetii osteomyelitisek. A betegek ko-
ziil 111 férfi és 52 né6 volt, tehat tobb, mint kétszer
annyi volt a férfi, mint a n6é. Egy éven aluli volt
5, 1—4 évig 18, 5—9 évig 45, 10—19 évig 77, tehat a
betegek zome és 20 éven feliili 18.

A megbetegedések idépontjai a kovetkezdképpen
oszlottak meg: a 163 megbetegedés koziil januar ho-
napra esett a 11 év alatt 3, februarra 6, marciusra
10, aprilisra 12, majusra 10, juniusra 21, jiliusra 24,
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augusztusra 18, szeptemberre 19, oktdéberre 23, no-
vemberre 14 és decemberre 3. A legtobb eset tehat
a koranyari és koradszi héonapokban keriilt oszta-
lyomra, mig decemberben és januarban ecsak 3—4
évenként fordult el6 egy-egy megbetegedés és feb-
ruarban is csak kétévenként egy. A megbetegegedé-
seknek az év folyaman valé megoszlasat jol érzékel-
teti az 1. abra. ;

Ha tehat, mint feltételeztiik, a csontok noveke-
désében adott az az idoleges dispositio, amely a
gyermekeknél osteomyelitisre fennéall, akkor a cson-
tok novekedése sem lehet 4llandé folyamat, hanem
hasonlé torvényszerfiséggel nyaron intensivebb kell,
hogy legyen, télen pedig stagnalnia kellene. Erre
nézve az irodalomban — mnagyobb gyiijteményes
mukakat néztem 4t — nagyon kevés adatot talal-
tam, ami van, az is igen régi. Malling—Hausen 1884-
ben a kopenhigai gyermekgyogyaszkongresszuson
tartott eléadasaban azt allitotta, hogy a gyermekek
novekedését, az évszakok befolyasoljak. gy évet
harom harmadra osztva, az els6 harmadban —
‘decembertdl marcius végéig — gyengébb hossz- és
stilynovekedést mutatnak a gyermekek. A masodik
harmadban — aprilist6l augusztusig — a hossznove-
kedés kiilonosen nagy, esokkené stlynovekedés mel-
lett. A harmadik harmadban, augusztustél novem-
berig, a leggyengébb a hossz-, a legnagyobb a suly-
niovekedés. Eckert ezen adatokat kommentalva gy
véli, hogy ezek a jelenségek a klimatikus tényezék-
kel magyarazhaték. A tél rovid napjai, esekély nap-
sugarzassal, gatlélag, a napsugarasabb hénapok s a
tobb lehetéség a mozgasra serkentdéleg hatnak a
hossznovekedésre. Czerny azt 4llitja, hogy a gyer-
mek egészévi novekedése, sokszor néhany hétre
szoritkozik, a tobbi idében csend van. (Herrscht
Ruhe). Heubner szerint a novekedésben bizonyos
periodicitas all fenn, Axel Key szedint a novekedést
sulygyarapodas elézi meg, mig a novekedés kiséré
jelensége a sovanysag.

Ezeknek a részben igen régi, részben csak alta-
lanossagban mozgé megallapitdsoknak feliilvizsga-
lata és kiegészitése céljabol két év ota, azaz 1940
Januar 6ta vizsgalatokat végeztiink a keeskeméti
Faragé Béla tanit6i 4arvahaz leanynovendékein,
szamszerint 80-on. A gyermekek 10—20 éves korukig
nevelédnek az arvahazban kivalé és teljesen azonos
hygienikus viszonyok kozott, tapdas élelmezés mel-
lett és igy a vizsgalatokra igen alkalmasak. A hosszil
esoves csontok novekedését az egyszeriiség kedvéért
a gyermekek magassiganak pontos mérésével ellen-
oriztiikk, ami ardnylagosan megkozeliti az alsé vég-
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tag novekedésének adatait. Ilzenkiviil egyidejiileg=a
gyermekek stlyat is mértilk. A méréseket minden
hénap 10—12-ikén végeztiik és eredményeit gorbék-
kel érzékeltetem, melyek kiziil néhanyat mellékel-
ten bemutatok. A fiiggéleges beosztas 0.5 em-ekben
fejezi ki a hossznovekedést és 0.5 kilogrammokban
a sulygyarapodast. A vastagon kihtzott gorbe a
hossz, a pontozott a stlyvaltozast érzékelteti.

A gorbék mind igazoljak azt a feltevésemet,
hogy a téli honapokban, tehat novemberben, decem-
berben, januérban és februarban a hossznovekedés
sziinetel, tavasszal erdésen megindul — eltérés csak
annyiban van, hogy az egyiknél mar maéarecius-
ban, a masiknal aprilisban vagy majusban — azutan
augusztus-szeptemberben a legmeredekebb a néveke-
dési gorbe, hogy lassan ellaposodva decemberben
ujra megalljon. Meg kell jegyeznem, hogy a gyer-
mekek nyaron at is az arvahaz kotelékében marad-
nak. Egyes gyermekeken észlelt eltérések kozbejott
betegségekkel magyarazhatok. Eckert megallapitasa
szerint feltiing, hogy kimerits fertéz6betegségek,
mint secarlat, influenza utan, milyen gyors a hossz-
novekedés. Ezt egy-két esetben mi is észleltiik, de
erre magyarazatot nem tudunk. A lanyok noveke-
dése altalaban a 16-ik, némelyiknél a 17-ik és 18-ik
évben befejez6dott, a nemi érettség beallta utan
megsziint. Ezt eddig is tudtuk, gorbéink is mutatjak.
Eredményeink egyébként a régebbi adatokat némi-
leg helyesbitik: Malling—Hausen adatait csak a
novekedés nyari maximumara vonatkozélag erdsitik
meg, egyébként azonban 6 a ndvekedés minimumét
augusztus-november kozti idében észlelte, mig gor-
béink ezt november—februar kozti idében mutatjak.
A hossz- és stlyviszonyok valtozasa kozti Ossze-
fiiggést, mint azt kiviile még Axel Key is allitotta,
nem tudtuk teljes torvényszeriiséggel kimutatni.

Ha mar most az elébb hemutatott grafikonokat,
amelyek az osteomyelitis-eseteknek az év folyaman
val6 el6fordulasat illetéleg az évi novekedés héna-
pokra elosztasat mutatjak, osszehasonlitjuk, azt 1at-
juk, hogy mind az osteomyelitis-esetek szama, mind
a novekedés a nyari hénapokban a legmagasabh. Ez
a maximum az osteomyelitis-gorbénél egy-két ho-
nappal tovabbra is megmarad, ami a bakteriumok
latens elhelyezkedésérsl fentebb mondottakkal ma-
gyarazhatoé. A téli hoénapokban — amikor a nove-
kedés stagnal — heveny haematogen osteomyelitis-
esetek is csak igen szérvanyosan fordulnak els. Fzek
az adatok tehat igazoljak azt az allitast, hogy az
acut haematogen osteomyelitis létrejotte a csontok
iddszakos novekedésével hatarozottan Osszefiigg.

4, abra. F. A, 13 éves.

A novekedésnek az itt vazolt torvényszertlisége
ismét azt bizonyitja, hogy a természet vilaganak
tobbi részeire vonatkozd térvények alol az ember
sem lehet kivétel s miként a novény- és allatvilag-
ban a tavaszi és nyari hénapokban erdteljesebb a
novekedés, all ez az emberre is. Hogy melyek azok
a tényezok, amelyek a novekedést fokozzak, vajjon
a nap sugarzo energiaja — mint ezt Eckert mondja
— vagy a ecaleinmban, vitaminokban dtsabb tap-
lalék, mint ezt az allattenyésztési eredmények mu-
tatjak, tovabbi vizsgalatok targya lehet. A fejl6dod
ember idészaki novekedésének vizsgalatainkkal iga-
zolt torvényszeriisége lehet, hogy egyéb meghete-
gedéseknél is  figyelembeveheté és felhasznalhato
adatul fog szolgalni.

Ismeretlen fert6z6. betegség.

Irta: Biré Jdnos dr., orvosszazados.

Ez év majusdban, eddig ismeretlen fertézé be-
tegséget észleltem a dési gyalogsagi laktanyaban,
mely jarvanyszertien zajlott le.  Tekintettel arra,
hogy hasonlé megbetegedésrél még nem olvastam
és a helybeli orvosok sem lattak és hallottak, ezért

. érdemesnek tartom a korképet és a jarvany lefo-

lyasat roviden ismertetni.

A betegség rendkiviil gyorsan terjedt, amibdl
rovid lappangasi id6re lehet kovetkeztetni. Az elsd
beteg méjus 15-én jelentkezett. A beteg elmondja,
hogy betegségének kezdete elétt 4—5 nappal egy
napig Szamostujvaron tartézkodott. Majus 16-4n mar
tjabb 4 beteg jelentkezett vizsgalatra hasonlé tiine-
tekkel. Az tijonnan jelentkezettl betegek az elsé be-
teggel egy szobaban, annak kozvetlen kézelében vol-
tak elhelyezve. Mas szobakban elhelyezett legény-
ségnél csak a harmadik napon jelentkezett a meg-
betegedés. Az egész jarvany ideje alatt a betegek
tiz szobahol keriiltek ki. A tobbi helyiségekben elhe-
lyezettek kozt meghbetegedés nem fordult eld.

A jarvany idejében a laktanyaban az elhelyezés
talzsufolt volt, mert az az atképzés idejére esett 68
a nagy létszam miatt ezen még a kihelyezésekkel
sem lehetett segiteni. Figy-egy nagy legénységi szo-
haban 60—80 honvédet kellett elhelyezni emeletes
agyakon. Ez a betegség terjedésének rendkiviil ked-
vezett.

A betegség valészinfileg cseppfert6zés nitjan ter-
jedt, amit a terjedéséhél lehet kovetkeztetni. A nagy
legénységi szobakban egy beteg koriill keletkezett
3—4 tjabb megbetegedés. A hetegek kizarblag a
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tényleges idejiiket szolgalok koziil keriiltek ki. Az
atképzosok ¢s karpaszomanyosok nem betegedtek
meg, holott egy épiiletben, de mas szobakban voltak
elhelyezve.

A betegség az elsé hét végére erdsen elterjedt,
az 1j betegek csakmem oOranként jelentkeztek. A
meghbetegedések szama a masodik héten érte el a
teté6fokat, majd a harmadik héten hirtelen megsziint
a jarvany. Osszesen 48 megbetegedést észleltem. A
gyvalogsagi laktanyin kiviil elhelyezettek  kozt
hasonlé megbetegedést nem észleltem. A laktanya-
ban lezajlott jarvany utan a varosban dr. Arokh&ti
Vilmos horgyogyasz féorvos, egyet. tanarsegéd ész-
lelt az_O. T. 1. rendelésén két hasonld esetet. A var-
megyei orvosi osszejovetelen, hol roviden ismenrtet-
tem a jarvanyt, az egyik szamosujvari kartars tett
emlitéstl hasonldo megbetegedésrsl, amit majus elsod
feléhen észlelt Szamostjvartol kb, 20 km-re fekvd
faluban.

A betegség tiinetei rendkiviil jellemzok. A laz
els6 nap 37.4°—37.5° C-ig emelkedik, majd méasnap
eléri a 40—41° C-t. A laz emelkedését hidegrazas
nem kiséri. Az arc mar az elsé nap erésen megduz-
zad, kiilonosen a halantéktaj, a massetertaj és a
szemhéjak, melyek emiatt tasakosak. A halanték-
taj és szemhéjak kivétel nélkiil megduzzadnak, mias-
setertaj duzzanata olykor elmarad vagy csak fél-
oldali. A massetertaj duzzanatat jol meg lehetett
kiilonboztetni a fiiltémirigy gyulladastol. Ez a duz-
zanat a fiileimpat sohasem emeli el.

A laz continua jellegii és 3—6 napig tart, ami-
kor hirtelen megsziinik. A magas laz ellenére a be-
tegek kozérzete aranylag jo, nem keltik silyos be-
tegek benyomasat. Fejfajason (tarké taji) és izom-
fajdalmakon (végtagfajdalmak) kiviil més panasz
nines. Egyesek 38—39° C-os lazzal kivonulnak és
esak szazadparancsnokuktol szerzek tudoméast arrdl,
hogy betegek.

A lazas allapot megsziintével egyidében, tehat
kb. a 4., 5. napon torzson és felsé végtagokon kiiité-
sek jelentkeznek. A Kkiiités lenesényi, halvany r6-
zsaszinti, boérszintjébol kissé kiemelkeds, wujjnyo-
masra eltiinik, nem osszefoly6. Legjobban hasonlit
a kanyarés Kkiiitéshez. A kiiités az arcon és az also
végtagokon sohasem jelentkezett. Koplik folt figyel-
mes keresés utan sem talalhato. A kititések 4—5
napig, egyes esetiekben 6—8 napig is tartanak. Ham-
las utana nines.

Tiidé és sziv felett koros eltérést észlelni nem
lehet. A pulzus relative (39—40 C° lazhoz viszo-
nyitva) bradiecardias (70—90 sec.) Nyelv kissé he-
vont. Hurutos tiinetek csak a garatban vannak.

Lép egyetlen egy esethen sem tapinthato. Vér:
Vidal R. és Weil Felix R. neg. Székletben csak egy
esetben mutatunk ki féregpetét. Széklet normal,
vizeletben semmi koros.

Vérkép a betegség elsé napjaiban erdsen leuko-
penias, fvs. szama 4—5000. Az eosinophil sejtek
szama erosen megszaporodik, atlagban eléri a 25—
30%-ot, de extrém esetben 45%-ot is. A vorosveér-
testecskék sem szambeli, sem alaki eltérést nem
mutatnak. A betegség késobbi napjaiban a fehér-
vérsejtek erdsen megszaporodnak, szamuk eléri a

11—15.000-t. Az eosinophilia még hetek mulva is
uralja a vérképet.
A csontvelé punctatumban is nagy szamban

vannak eosinophil sejtek.

A vérkép és csontvelé punetatum
Bensath Aladar belgyégy. féorvos és Czettele Ka-
roly alorvos végezte a dési all. kérhazban.

A betegség felismerése a felsorolt tiinetek alap-
jan konnyti. Legjellegzetesebb az are duzzanata ¢s a
kiiités.

Kanyarotol elkiilonitése konnyi, mert az arcon
soha sines kiiités, Koplik folt hianyzik, hurutos tii-
netek minesensk é6s a kanyaronal nines a jellegzetes
arcduzzanat. Kiiitéses typhusban Weil-Felix reactio
positiv. Typhusban a lép megnagyobbodott, Vidal
pos. és a kiiitések is masok. Influenzatol, gyogysze-
res kiiitésektdl a megkiilonboztetés komnyii.

A korokozo ismeretlen. Valosziniileg filtralhato
virus, mely a garatvalladékkal terjed, ecseppferto-
zés utjan. Lappangasi ideje 3—4 nap ¢és f6leg a lap-
pangasi ido alatt fertoz.

Korjoslat jo. 48 megbetegedés koziill egy sem
volt haldlos, szovodmények mnem jelentkeztek. Két
esetben kisebb héemelkedések egy honapig tartot-
tak. A betegek két hét alatt tokéletesen meggyo-
gyultak, csupan kisebh gyengeséget éreztek.

A lazat chinin erélyes adagolasa sem csikken-
tette és a korlefolyast deseptyl (napi 3x0.80 gr) sem
befolyasolta. Gyogyszeres kezelésre a betegség kiony-
nyti voltara tekintetiel nines is sziikség. Fontos a
betegek gyors elkiilonitése. Zsufolti elhelyezést ke-
riilni kell, gyakran kell szelléztetni a lakoszobakat
és tomeges elhelyezés esetén ajanlatos a hyperman-
ganos vagy hyperolos torok oblogetés. Laktanyakban
(iskolakban, tomegszallasokban) egészségiigyi zarla-
tiot rendeljiink el.

A budapesti tudoméanyegyetem I. sz. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgalo: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

A priscol iontophoresis hatdsa a vérképre.
Irta: Friesz Jend dr. és Fridrich Géza dr.

Ujabban gyakran hasznaljak a priscolt a kor-
nyéki vérkeringés zavarainak gyogyitiasara. A pris-
col benzylimidazolin szirmazék és rokonsagbhan van
kémiai szerkezete révén a histamin és ephedrin eso-
portba ftlartozoé vegyiiletekkel. Hatasa, a szerzék egy-
ontetii véleménye szerint a kis arteridknak és az
arteriolaknak hoérbeli tagitasa. Brack szerint az
osszes értagito szerek kozott legkozelebb all az
acetylcholinhoz és altaldnos hatisaban parasympat-
hicotrop.

A histamin iontophoresis hatasat a vérképre
vizsgaltnk Gorkdval. Azt talaltuk, hogy a fehérvér-
sejtek a histamin hatasara megfogynak a bér haj-
szalereiben. Minthogy, a priseol is hyperaemiat okoz
a bérben, bar mas moédon, mint a histamin, mert ez
a capillarisokat és a kis véndkat tagitja, érdemos-
nek tartottuk hatasat a vérképre megvizsgalni. Az
irodalomban ilyen vizsgalatréol beszamolot nem ta-
laltunk. Weitzmann alkalmazta ugyan a priscolt
ionfophoresis formajaban, de csak gyogyito cél-
zattal.

Osszesen 20 Dbeteget vizsgaltunk, kik koziil
egyiknek sem volt vérképzészervi baja. A vizsgalat
éhgyomorra tortént. Az iontophoresis céljara egy
20x30 cm-es oOlomlemezt hasznaltunk, melyet a
deréktajra helyeztiink. Az dlomlemezt az anod sa-

vizsgalatat
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Tévedések a vesekdvek kérismézésében.

A vesekovek korismézése altalaban harom ténye-
zon alapszik: 1. a korel6zmény figyelembevételén,
2. az alapos urologiai kivizsgalason, 3. a Rontgenfel-
vételen.

A vesekovek korismézésében tévedések akkor
torténnek, ha e harom eljaras valamelyikét tokélet-
leniil végezziik el, vagy pedig a vizsgalati eredmé-
nyek megitélése hibdas. Nem célom most a veseko-
vekkel kapesolatos Osszes tévdiagnosisokkal foglal-
kozni, mert alig van hasiiri megbetegedés, mely e
szempontbol szamitasba ne johetne. Elég talan csak
a vesekd és epekd, valamint a vese- ureterkd és ap-
pendicitis kozotti osszefiiggésre utalnom. E kérdések
mar magukban véve is bévebb targyalast igényel-
nek. E sorok célja inkabb esak oly tévedések ismer-
tetése, melyek székhelye maga a vese, vagy annak
tajéka. E, mondhatjuk szorosabb értelemben vett té-
vedésels keletkezése tobbnyire a Rontgen-felvételek
helyes vagy helytelen értelmezésével fiigg oOssze s
ezért célszerii csoportositiasunkban a ‘Rontgen ered-
ményt alapul venni.

Ily szempontbol tekintve a kérdést, altalaban 4
eset lehetséges: -

1. A Rontgen-felvételen mem latunk kégyanus
arnyékot, bar a vesében mégis van ko6 (u. n. Rontgen
negativ kovek).

2. A Rontgenen kapott kégyanus arnyék csak
ldtszolag felel meg vesekének, az arnyékot add kép-
let nem magaban a vesében, hanem vagy alatta. vagy
felette fekszik (hamis kbédrnyékok).

3. A Rontgenen kapott kéarnyék annyirva afypi-
Jaus helyen fekszik, hogy azt nem tartjuk veseerede-
tinek: rendellenes fekvésii wesekivek, (dystopias,
vagy patkovesében fekvé kovek).

4. A Rontgen-felvétel elvégzése elmaradt, mert a
klinikai tiinetek nem voltak vesekdgyanusak (Tiinet-
mentes vagy tiinetszegény vesekovek).

A vesekovek Rontgen arnyékaira vonatkozélag
esak néhany rovid megjegyzésre szoritkozom. Tud-
juk, hogy testen kiviil minden k6 ad Rontgen ar-
nyékot, viszont élében csak a kovek egy része. Ezoért
beszéliink Rontgen positiv (azaz Rontgenen arnyé-
kot ado) és Rontgen negativ (azaz drnyékot nem ado)
kovekrol.

Az arnyékképzodésben szerepet jatszo tényezdk
koziil a legfontosabb a kd§ vegyi Osszetétele és a kor-
nyez6 szovetelk sugdrelnyels képessége. A k6 vegyi
osszetétele, de elsésorban annak mész tartalma mar
magaban véve is jelentés tényezd s igy eléfordulhat
az az eset, — mint magam is észleltem, — hogy a
Rontgen arnyékot nem adé ké tjabb, mészben gazda-
gabb réteg felrakodisa kovetkeztében, egy-két év
elmultaval a Rontgen-felvételen lathatova valik.

A kornyezé szovetek sugarelnyelé képességének
azért van jelentGsége, mert a kddrnyék mélysége
(eréssége) elsésorban attél fiigg, hogy a ké és a kor-
nyezj szovetek sugarelnyelé képessége kozott mek-
kora a Fiilonbség. Minél nagyobb ez a kiilonbség,
annal kifejezettebb kéarnyékot kapunk. Ezért latjuk,
hogy ugyanaz a vegyi Osszetételii k6 kivér emberen
sokkal halvdnyabb arnyékot ad, mint sovdnyon,

vagy mas széval sovany emberben egy ké felfede-
zése Rontgen- utjan viszonylag konnyebb feladat,
-mint kovér emberben.

A Rointgen negativ kévek szamarinya a kozkor-
hazi tapasztalatok szerint 10—20%-ra tehets. Ket-
ségtelen, hogy koriiltekinté, szakszerii technikaval,
a felvételek megismétlésével és a tokéletes urologiai
kivizsgalassal ez a szamarany lényegesen ecsokkent-
hetd, de a mindennapi gyakorlatnak a fenti szam-
arany felel meg. Ennek ismerete azért fontos, mert
abbol megértjiik, hogy az egyszerii Rontgen-felvétel
negativitdsa még egydltaldn nem bizonyit k6 lehe-
tisége ellen. Ha a klinikai tiinetek (gores, haematu-
via, derékfajdalmak) ké jelenlétét valésziniisitik, a
tévedést, vagyis a ké fel nem ismerését esak ugy ke-
viilhetjiik ki teljes bizonyossaggal, ha a vizsgalatokat
intravenas, esetleg retrograd toltéses pyelographia-
val egészitjitk ki.

A tokéletes urologiai kivizsgaldssal mar sok
Rontgen negativ kovet sikeriilt, kimutatni. A kont-
rastos Rongten vizsgalat ugyanis azzal az elény-
nyel jar, hogy a k6 helyének megfeleléen arnyék-
kiesést u. m. negativ drnyékot kapunlk, Az ilyen
arnyékkiesésnek azonban egy hatranya is van,
néha véletlenség,  a medence tokéletlen telédése
okozza s ezért mem szabad minden negativ arnyeé-
kot kritika nélkiil értékesiteni. Kétes esetekben, té-
vedések kikeriilése végett, a felvételt inkabb megis-
mételjiik, mert ha az elsé felvételen latott gyanus
arnyékkiesés nem k6t6l szarmazik, gy az Gjabb
felvételen a negativ arnyék eltiinik.

Gyakorlatilag a legjelentésebbek a méasodik cso-
portba sorolt u. n. hamis kéarnyékok esetei, mert
ezek egy része nem egyszer ok nélkiil miitéti beavat-
kozasra keriill. A tévedést okozé kéarnyékokat a leg-
kiilonboz6bb elvaltozasok (bélfodor mirigyek, phlebo-
lithok, koriilirt borda meszesedések, epekd, pankre-
askd, rendellenes béltartalom sth.) okozhatjak, sét
észleltem egyszer egy esetet, midén az ott felejtett
inggomb typikus vesek$é arnyékot hagyott hatra.

A leggyvakoribb tévedések alapjaul szolgald
mesenterialis mirigyekre jellemzé, hogy arnyékuk
sohasem olyan homogen és éleshatartt mint a vese-
koveké, azonkiviil gyakran észlelheté a kozepiikon
halvanyulas; a phlebolithok gyakoribbak a kis me-
dencében s ezért inkabb az ureterkovek félreismeré-
sében jailszanak szerepet. Rendesen tobbszoros arnyé-
kot okoznak, mert ritkan fordulnak elé egyediil.

A tévedések e csoportjat esak a szakszerii urolo-
giai kivizsgalas deritheti ki. Dontd jelentOségii
ilyenkor az oldalsikban iorténé Rontgen felvétel,
mert ha a kégyanus arnyék a vesén kiviil fekszik,
ligy az oldalsikban tortént felvételen a kiigyanus ar-
nyék helyzete a vesétél fiiggetlemiil valtozik meg.

A tévedések harmadik csoportjaba a rendelle-
nes fekvésii vesékben lévé kovek tartoznak. Foleg
dystopids vagy patko vesében elfekvi kovek esetén
latjuk, hogy a k6 felismerése azért maradt el, mert
a Rontgenen latott darnyékot a vesétél fiiggetlennek,
tobbnyire hasiiri mirigy arnyékanak tartottak. A
vese normalis helyzetén kiviil fekvé kégyanus ar-
nyékok eseteiben, kiilomdsen ha a betegnek bizony-
talan hasi fajdalmai vannak, vagy pedig idénként

ol
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mikroskopiai haematuriat észleliink, gondoljunk meg a répalevesrdl sz6l6 kozlemények és mindegyike

fejloédési rendellenesség lehetdségére. Az intravenés
pyelographia ilyen esetekben esak ritkan értékesit-
het6, a retograd toltéses pyelographidnak nagyobb
a jelentosége.

A tévedések egy onallo, a romtgentol fiiggetlen
csoportjaba azok az esetek, tartoznak, midén a ké
felderitése azért késik, mert a ké teljesen #inetmen-
tes s ezért vesekdre, illetve Rontgen elvégzésére
nem is gondolnak. Fzeket az eseteket tobbnyire a
véletlen vagy mas betegség miatt végzett kivizsgalas
deriti ki. Felfedezésiiket tigy segitjiik eld legjobban,
ha a mikrosképiai haemaluridknak, a hosszabb ideig
fennallo szokéasos kezeléssel dacolé vesetiji fajdal-
maknak (rheuma), is jelentéséget tulajdonitunk.
Vannak azonban hosszi ideig teljesen tiinetmente-
gen lezajlé vesekovek is s ezért meg kell szabadul-
nunk attél a tankényvszerti dogmatol, hogy a vesekd
mindig fajdalommal jar. Nagy korall koveket észle-
liink a vesében, melyek éveken dt nem fdjtak, A faj-
dalmat ugyanis nem a ké, hanem a kivetkezményes
jelenségek, a gyulladas, vagy a vizelet-lefolyas aka-
dalyozottsaga okozza. Erre nézve egyik jellemzé
esetem a kovetkezd:

50 éves kiilfoldi hajoskapitany
riilltnek érezvén magat, szabadsagot kér, de hadvisel6
fél polgara lévén, azt nem kapta meg. Erre beteget
jelent. Az orvosi vizsgalatkor vizeletben gennyet és
vért talalnak s ezért nagyon helyesen a vesékrol
Réntgen-felvételt végeznek. (kiilfoldon). A Rontgen
mindkét vesében gyermektenyérnél nagyobb tobb-
szoros orias koveketl mutatott ki, melyek egy kozon-
séges vese nagysagat teljesen kitoltotték volna. A
beteg consilium végett keresett fel, avéghél, hogy
panaszmentes allapota mellett operaltassa-e magat,
vagy sem. A kovek nagysagatél magam is elamul-
tam, mert ilyen nagysigu koveket még nem lattam.
S a betegnek derékfijdsa sem a multban sem a je-
lenben mem wvolt!

Osszefoglalva teh4at mondhatjuk, hogy a vese-
kovek esetében el6fordulé u. n. szorosabb értelem-
ben vett tévedések egy részét az okozza, hogy a
Rontgen lelet értelmezése hibds, masik része viszont
abbd] szarmazik, hogy a Rontgen-felvétel tiinetsze-
génység vagy egyes tiinetek (haematuria, derékfajas)
elhanyagolasa miatt elmaradt. El6bbi esetben hely-
telen alapon torténik a miitéti beavatkozés, utébbi
esetben késik a ko felfedezése, ami nem egyszer a
vese felaldozasaba keriil. Minder Gyula dr.

egyet. ny. r. tanar.

Sérgarépaleves a mes'terségésen taplalt
csecsembk hasmenéses betegségeinek
kezelésére.

A sargarépalevest 1907-ben Moro ajanlotta eld-
szor a cseesemék hasmenéses betegségeinek  kezelé-
gére. Az ezt kovetdé 2 évben tobb klinika beszamo-
16ja igen eredményesnek itélte Mora étrendjét.
Pfaundler egyenesen azt irta, hogy ez a kezelésmod
a taplalkozasi zavarok gyogyitasanak eddig elért
egyik legnagyobb vivmanya. Sajatsagos, hogy ilyen
egyontetii j6 vélemény ellenére is az étrend rovide-
sen teljesen feledésbe meriilt. Az érdemteleniil mel-
16z6tt étrendet 30 év utin Gjbol felfedezte a csecsemd-
diaetetika. 1937 6ta egyre fokoz6do szdmban jelennek

idegileg kime-

csak. jot mond rola.

Egy év elstt vezettem be osztalyomon a répa-
leves hasznalatat, Az eredmények kezdetlsl fogva
annyira jok voltak, hogy azota a répaleves a has-
menést gyogyito diaetank alapjava lett.(

A répaleves igy késziil: Y2 kg sargarépat megtisz-
titva. és aprora vagdalva 1 liter vizben koriilbeliil
masfél 6ran at puhara 6ziink. Szitan finoman at-
torjiikk, mennyiségét forralt vizzel 1 literre kiegészit-
jiikk és 3 gr sot tesziink hozza.

Osztalyunkon a répaleves-étrendet a kovetkezo
séma szerint alkalmazzuk:

Konnyebb hasmenés esetében egy, silyosabb
hasmenéskor két napig kizarolag répalevest kap a
csecsemd. (Annyit, amennyi a megszokott taplalék
mennyisége). A kovetkezd naptél kezdve mindennap
eggyel tobb étkezést feles rizsnydkos savanyitott és
tapeukorral édesitett sovanytejre cseréliink at. A ré-
pataplalas masodik napjan szabalyszerfien megjele-
nik az osszeallé répa-széklet. Ha a teljes adagok
szaporitasakor a széklet ujb6l romlik, az atvaltas
itemét lassitjuk és két vagy egy répa-étkezést hosz-
szabb ideig meghagyunk. Heveny enterocolitishen
(dysenteria) kiilondsen érzékeny a ecseesemé a tej
irant. Ilyenkor a rizsnyakos tej helyett atmenetileg
tapcukorral édesitett calecium-fehérjés rizsnyakot
szoktunk adni és ezt néhany nap mulva a széklef ja-
vulasa szerint fokozatosan cseréljiik at a rizsnyakos
tejre. Jo székletek esetén a tapeukrot és saccharint
elhagyjuk és a tapszert rendes (5%) cukorral édesit-
jitkk. A teljes gy6gyulas utan végiil fokozatosan Aat-
tériink a csecsemd koranak megfelelé megszokott
étrendre. (Pl. 4 honapnal idésebb csecseminek erre:
1. Feles tej 5% cukorral, 2. feles tejben dara, 8. leves,
fozelék, gyiimoles, 4. foles tej 5% cukorral, 5. feles
tejben dara. Kezdetben néhiny mapig a darat és f6-
zeléket nem savanyitott feles rizsnyakos tejjel ké-
szittetjiik.) '

Toxikus tinetek (dntudatzavar, mély légzés,
hosszan megmaradé dermographismus, esetleg cukor-
vizelés) jelenlétekor, hacsak méd van r4, a répa-
leves utan néi tejre tériink at. Ilyenkor a kizarélagos
répataplalast mindaddig megtartjuk, amig a toxikus
tinetek el nem mulnak. Az attérés fokozatos: a néi
tej mennyiségét naponkint 100 gr-mal noveljiik az
osszes étkezésekre elosztva. N6i tej hianyaban a
méregtelenedés utan elészor rizsnyakot adunk a ré-
pahoz. A legegyszeriibben vigy, hogy a répaleves ké-
szitésekor az attort répat nem vizzel, hanem rizsnyak-
kal egészitjiik ki 1 literrel. Két nap utdn kezdjiik el
egy-egy répaleves atvaltasat elszor harmados, késébb
feles rizsnyf}kos savanyitott tejte.

A répaleves hatdsa legjobban az almadiaetié-
hoz hasonlit. A t4aplalék nagy salaktartalma a bél-
ben osszeallé tomeggé siirtisodik, mely athaladasa
alatt mintegy puha, laza szivaes, szinte végigtorli a
beleket és mechanikusan is megtisztitja a bélfeliiletet
a nyalkatol, bomlastermékektsl és valésziniilleg a
baktériumoktol is. Az, hogy a bél ilyen osszealld
bélsartomeget mozgat és nem »iiresen jare, az izgal-
mi peristaltikat sziinteti. Ilyen mechanikus hatast az
alméin és répan kiviill mis étrenddel nem tudunk
elérni. Nagy sétartalmaval a kiszaradast hamarosan
lekiizdi. Répa-étrend mellett infusiéra alig van sziik-
ség. A silygorbe mar az els6 naptol kezdve kévetke-
zetesen emelkedik. A répa fokozatos elhagyésakor
a stulyemelkedés is megaill egy idére — néha keveset
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vissza is esik, jeléiil annak, hogy a kezdeti stilyemel-
kedést vizkotés okozta.

Az étrendnek igen nagy elénye, hogy a répalevest
csaknem minden csecsemd szivesen issza. Fiatal
csecsemén az alma-étrend alkalmazésat éppen az
etetés nehézsége akadalyozza — répa-étrendnél ilyen
nehézségiink sohasem volt. Sokszor meglepett ben-
niinket az a mohésag, amivel a kiilonben étvagyta-
lan toxikus cseesemék fogyasztottak., Tovabbi elényé-
nek tartjuk, hogy dyspepsiaban és enterocolitisben
(dysenteria) egyforméan jo eredménnyel adhato. Hi-
szen tudjuk, hogy kiilondsen a nydari hasmenések ide-
jén még intézetben is sokszor nehéz a hasmenés ere-
detének elkiilonitése. Hatdsa annyira megbizhatd,
hogy a diaeta kudarca esetén nagy valoésziniiséggel
gondolhatunk arra, hogy a hasmenést parenterilis
ok tartja fenn.

Tapasztalataink alapjan kivanatosnak tarta-
nank, hogy ez a konnyen elkészithet6, olesé és csak-
nem mindig rendelkezésre allé étrend a gyakorlat-
ban is szélesebb korben elterjedjen.

=

Az étrend folyaman hasznalt tapszerek készités-
modjat az alabbiakban ismertetjiik.

1. Répaleves. Készitését a szoveg kozott leirtuk.

2. Savanyitott rizsnydkos tej. A rizsnyak igy ké-
sziil: egy tetézett evékanil rizst mozsarban megto-
riink. Kb. haromnegyed liter vizben feltéve egy 6rin
at fozziik, szitan attorjiik, késhegynyi so6t tesziink
hozza és forralt vizzel felengedjiik fél literre.*

Feles tej készitésekor egy deci rizsnyakhoz egy
deci lefolozott forralt tejet ontiink, két tetézett kaveés-
kanal tapeukrot (Hordenzym, Soxmaltan, Demaltos)
és 1 tabl. saccharint tesziink hozza. Lehiilés utan
lassan, dlland6 keverés kozben két kavéskanal eit-
romlevet vagy ugyanannyi ot szazalékos citromsav-
oldatot (Rp. Aecid. citric. 5,0 Aquae dest. 100,0), vagy
ugyanannyi 5%-os tejsavoldatot (Rp. Acid. lactici gr
5,0 Aquae dest. 100,0) keveriink el benne. A sziil6ket
figyelmeztessiik, hogy a beallé pelyhesedés nem hiba,
hanem éppen kivanatos.

3. Calciumfehérjés rizsnydk. Két deci rizsnyak-
hoz hidegen két esapott kavéskanalnyi ealeium-
fehérjekészitményt (Caphosein Krompecher, Gota-
min Wander), két tetézett kavéskanal tapcukrot
(Hordenzym, Soxmaltan vagy Demaltos) keveriink
és felforraljuk. Ha besiirfisodott, forralt vizzel fel-
engedjitk. Egy tabletta saccharinnal édesitjiik.

Lukdes Jozsef dr.
egyetemi magantanar,

Cukorbetegek szivbantalménak
gyakorisdga.

Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy cukorbe-
tegek kozott sok koéros szivelvaltozast talalunk. B
ténnyel kapesolathban érdekesnek lattam annak meg-
vizsgalasat, hogy cukorbetegek kozott milyen mér-
tékben talalhat6 EKG-vel kimutathaté szivartalom,
tovabba, hogy ennek létrejovetele milyen tényezok-
kgl hozhaté kapesolatba. Hasonlé szempontok sze-
rint végzett vizsgilatokrol az irodalom mar heszi-
mol (Hepburn és Graham, Streit, Misske és Schiitt,
Radnai és Weisz). Az a tény, hogy a eukorbaj klini-

. Készit}letj'ﬁk gyari készitménybdl is: Félliter viz-
ben két tetézett evokanalnyi Oriza (Krompecher)-t fel-
fﬁzl:m_k. — A rizsnyakot pétolhatjuk arpanydkkal:
Flossin (Wander)-b8l az elébbivel azonos médon késziil,

kai képében az utobbi idében a keringési szervek
szovodményei aranylag nagy szammal szerepelnek,
késztetett arra, hogy tarsadalmi helyzet, életkoriil-
mények szerint egységes anyagom feldolgozasaval
a felvetett kérdés megitéléséhez értékesitheto to-
vabbi adatokat gyiijtsek.

Vizsgalataimhoz sziikséges adataimat a magan-
alkalmazottak biztosité intézetében nyilvantartott
és insulinnal ellatott cukorbetegekiél nyert EKG
leletekbél gyiijtottem ossze. Beteganyagom az inté-
zot. altal pontosan kivizsgalt és jol ismert betegek-
b6l minden valogatas nélkiil keriilt ki. Feldolgozott
eseteim szama 174, Természetes, hogy a kapott ered-
ményeket nagy 6vatossaggal és kritikaval kell tag-
lalnunk, igen sok kériilményre tekintettel kell len-
niink, s nem téveszthetjitk szem el6l az egyéni adott-
sagokat sem, emellett azonban kétségteleniil értékes
adatokat szolgaltathat nagyobbszamn eset statiszti-
kai feldolgozasa is.

Kutatasaim folyaman néhény hozzaférhets ada-
tot csoportositottam, s a statisztika segitségével
igyekszem megallapitasaimat levonni. Szamszerii
eredményeim a kovetkezok: Az Osszes beteghol 95
lelete, kereken 55% KEKG-val kimutathato szivelval-
tozést nem jelzett., A koéros esetekben coronaria
elégtelenség mutatkozott 3 nén és 4 férfin a myocar-
dium egyéb bantalmazottsiga 34 nén és 38 férfin.
Ebbél 49% nagyobb foku, 51% pedig esak enyhébh
elvéltozast mutatott,

A kérdés tovabbi taglalasakor elsésorban a kiovet-
kezoket kell eldonteni. A szivnek az esetek 45%-ban
mutatkozé kisebb-nagyobb meghbetegedése mennyiben
kovetkezménye maganak a cukoranyagesere megrom-
lasanak és mennyiben jatszanak kozre egyéb ko-
riillmények, amelyek a szivelvaliozas létrejottében
mellérendelt, vagy eldsegité okként szerepelnek?

Onmagatél felmeriilé kérdés, hogy a szivelvalto-
zas létrejottében szerepet jatszik-e az a koriilmény,
hogy mié6ta cukorbeteg valaki? E kérdés tisztéza-
sahoz bizonyos tampontot kapunk, ha megvizsgal-
juk, hogy azok kozott a betegek kozott, akik mar
hosszabb id6 o6ta cukorbetegek, nagyobb szadmban ta-
lalunk-e szivelvaltozast, mint azok kozott, akik esu-
pan rovid idé 6ta betegek. Adataimbél kideriil, hogy
a szivelvaltozast mutaték kozépértékben 8 év ota
szenvednek cukorbetegséghen, ugyanezt az = értéket
kapjuk az ép sziviiek esoportjaban is. Statisztikai
x? szamitassal ellenérizve a két osszehasonlitott eso-
port szerkezeti eloszlasat kideriil, hogy lényeges el-
térés nem mutatkozik. Kzek alapjan tgy latszik,
~hogy maga az a tény, hogy miota cukorbeteg valaki
mai kezelési viszonyok kozott nines donté befolyas-
sal a sziv allapotara.

Az insulin alkalmazisanak kb. két évtizede elég
hosszii idének latszik ahhoz, hogy e gyogyszer ada-
golasanak idotartamat, tovabba az alkalmazott
mennyiséget a szébanforgé kérdéssel kapesolatban
vizsgalat targvava tegyiik. E eélbol megallapitot-
tam, hogy az osszegyiijtott esetek hany év ota része-
siilnek insulin gyogyszereléshen, illetéleg 1-t61 10
évig terjedd 1 éves csoportonként milyen az esetek
szamszerit megoszlasa? A két esoport kozott lénye-
ges szerkezeti eltérés x* probaval sem volt kimutat-
haté. Az insulin adagolas idejénsk kozépértékét ki-
szamitva kideriil, hogy a szivbetegek 5 év 6ta, az ép
sziviiek 6 év 6ta kapnak kozépértékben insulint.
Ezek szerint maga az a tény, hogy miéta részesiil
valaki insulin kezelésben, — eseteim insulin bealli-
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tottsaga mellett — egyaltalaban nem latszik koz-
rejatszani a szivelvaltozas létrejottében és Kkizarja
azt a feltevést, hogy, maga az insulin therapia befo-
lyasolna karosan a sziv allapotat. Az insulinnal
kapesolatban megvizsgaltam azt is, hogy az eldszor
alkalmazott és a jelenleg kapott adagok nagysaga
mekkora. Szivbetegek esetében a kezdé kozépérték
32 egység, a jelenleg kapott mennyiség kozépértéke
49 egység volt, A nem szivhetegek csoportja kezdet-
ben 38 egységet, jelenleg 60 egységet kap. Ennek
alapjan tehat szintén az elébbi alldspontot lehet el-
fogadnunk.

A cukorbetegek tetemes része kisebb-nagyobb
és ritkabban, vagy siiriibben jelentkezé hypogly-
kaemias panaszokrél ad szamot. Ezért megallapitot-
tam, hogy a szivbeteg és ép szivii csoporton beliil
milyen a megoszlasa azoknak a betegeknek, akik
hypoglykaemiarol szadmolnak be azokkal szemben,
akik ilyentél életiik folyaman eddig teljesen men-
tesek voltak. A szivbetegek kozott hypoglykae-
mia volt 58%-ban, az ép sziviiek kozott 56%-ban, I
teriileten 'tehat lényeges kiilonbség nincs.

Az erek és-a sziv betegségeiben az életkor két-
ségteleniil szerepet jatszik. Ennélfogva megvizsgal-
tam azt, hogy az életkornak nem mutatkozik-e vala-
mi szerepe a szivelvaltozas létrejottében? A betegek
atlagos életkorat kiszamitva kideriil, hogy a sziv-
betegek atlagos déletkora jelenleg 55 év, cukorbajuk
pedig kozépértékben 47 éves korukban kezdoédott. Az
ép sziviiek atlagos kora 48 év és a cukorbaj 40 éves
korban kezdédott., A szivelvaltozast mutaté eukor-
betegek 10 éves koresoportok szerinti megoszlasat
az 6p sziviiekkel osszevetve kitlinik, hogy a sziv-
heteg esoportban a nagyobb szam magasabb korosz-
talyokban mutatkozik. A két megoszlas lényeges
eltérését a x* proba is bizonyitja,

életkor

8 8 §§ 8 8 R

PR ) Seat] fo e w2 %2

- a % §¥§ B & =
szivelvaltozast
mutato esetek — 4 7 10 3 20 5 16.55
ép sziviiek 2 10 17 21 20 16 2 g

Ennek alapjan kideriil, hogy a szivhetegséget

felmutatéo adatesoport a magasabb korosztalyok felé
eltolodott az ép sziviiekkel szemben, tehat cukor-
hetegek szivelvaltozasainak létrejottében kétségte-
len szerepet jatszik az életkor, éspedig a magasabb
korban kezdédé diabetes, illetéleg iddsebb ecukor-
beteg esetében a sziv veszélyeztetettsége mnagyobb.
Az életkornak Radnai és Weisz altal hangoztatott
nagy jelentéségét vizsgalataim tehat meger6sitik.

Ismeretes, hogy a cukorbetegség keletkezésében
az orokletes terheltségnek igen nagy szerepe van.
Ezért kiilonvalasztottam azokat az eseteket, ame-
lyekben kétségtelen csaladi terheltség ki~ volt mu-
tathato, A szivbetegek kozott a‘esalad mas tagja-
nak is volt cukorbaja 41%-ban, az ép sziviiek kozott
csaladi terheltség 47%-ban mutatkozott. ¥z a kis
eltérés 0.8-as signifikans differentiaval semmi esetre
sem elég ahhoz, hogy kiillonbséget tegyiink a két
csoport; kozott.

Eredményeimet Osszevetve a kovetkezé megal-

lapitasok tehetéok. Cukorbetegek kozott jelentds
szamban talalhato a sziv megbetegedése. E  szivel-

raltozas azonban ugy latszik esupan akkor jon létre,

,ban:

ha egyéb tényezok is szerepelnek, amelyek a szivbe-
tegség létrejottéhez a talajt el6készitik. A cukor-
betegség csupan egyik fontos Osszetevdje annak az
okesoportnak, amely a szivelvaltozast létrehozza, s
valésziniileg az elésegité tényezsk egész sora szik-
séges, igy pl. a beteg életkora, esetleges a sziv, vagy
erek betegségei irant hajlamosité esaladi terheltség,
a beteg életkoriilményei sth. A cukorbetegek kozott
talalhaté aranylag nagy szami szivbeteg azonban
figyelmeztet arra, hogy egyéb hajlamosité ténye-
zOk jelenléte esetén a cukorbetegségnek igen mnagy
szerepe juthat a szivbantalom felszinrehozasaban,
s a megfelel6 talajon a betegséget korabban
létrehozza, vagy egyébként esetleg az egyén élete
végéig rejive marado csokkentértékiiséget betegség
alakjaban megnyilvanitja. E téren éppen az életkor-
nak latszik nagy jelentégége, s ennek alapjan ajan-
latos minden idésebb cukorbeteg szivének allapotat
fokozott gonddal figyelemmel kisérni. Ajanlatosnak
latszik minden 40 évnél idésebb cukorbetegen EKG
vizsgalatot végezni, akar van szivére valami pana-
sza, akar nincs.

Berenesi Gyéorgy dr.

Orvostorténeti jegyzetek.

Lenhossék Jozsef takarékossdga. Az »orege Len-
hossékrol azt irja Mihalkovies, hogy altalaban nagyon
takarékos embernek tartottdk s ennek volt is némi
alapja: oltozetével nem torodott, olesé szivarokat szitt,
régi cilindert hordott, szinhdzba nem jart sth. Ha omni-
buszon vagy lovasuton utazott, szomszédjait rendsze-
rint megszolitgatta s a koesivezetonek gyakran kijart
egy szivar, hogy figyelmeztesse 6t, ha a lakasahoz
vagy intézetéhez ért.* BEgy alkalommal meg a lévasuti
koesin egyik tanitvanyaval, ki egyetemi tanarnak volt
a fia, beszédbe elegyedett s mikor a bonetani intézet
elott leszallt, esak akkor jutott eszébe, hogy az illeté
atyjat elfelejtette iidvozoltetni. Visszafordult és a tova-
indulé lovasutat nagy kiabdldssal megallitotta, gyor-
san felrohant s a fiatalembernek a jelenlevék mosoly-
gasa kozben hangosan kialtotta, hogy »tisztelteti az
édesapjat«. A vagyonos ifjak imponaltak neki. A hall-
gatoirol kiilon konyvet vezetett s abban furesa meg-
Jegyzések voltak, pl. meg voltak jelolve a zavargok
(clamantes) vagy privat viszonyaik (példaul az Og'vlk-
nél: »pater eius gazdag disznékereskedd«). Az ommni-
buszon utazast kiilonosen kedvelte. Rendesen ezen
ment muzeumkoriti haromemeletes hdzabol az iilléi-
uti kozponti orvoskari telep anatomiai intézetébe és
\wua (soda,ldtos omnibuszai voltak egykor Budapest-
nek, irja Eotvos Kéaroly. Hosszi, nehéz, fodetlen hida-
sok rossz lovakkal, goromba koesisokkal. Tél ellen, szél
ellen, thideg ellen nem volt benniik menedék, Ha az eso
szemetelni kvzdetf dkkor a keresztvasrudakra pony-
vat huztak s a jég és esd legalabb nem verte ki az em-
ber szemét. Két iilés a koesis mellett, hat itlés a koesi
derekaban, négy iilés hatul. Allohely nem volt. Minden
iilésnek ara egy hatos. Hat pengé krajedr, vagyis a mai
szamitas szerint 21 fillér. A hatulso mégy iilésen sza-
bad volt dohanyozni. Az omnibuszoknak rendes utasa
volt Deak Ferenc is s 6 mindig oda iilt, ahol a szi-
varjat fogyaszth a’t.ta.

Bar Lenhossék takarékos ember volt, sok vagyont
mégsem hagyott hatra. Ha valaki egy egész emberélet
faradozasaival szerzett ezt a vagyont magynak s az
egyetemi tanari miikodés értékét meghaladonak tartja,
az ugyanesak nem mér igazsagos mértékkel a tudo-

manynak!
M. K. Gy.

* Muzeumkornti lakasa elétt ugyan nem volt megalls, de
a szivarért megillitottak neki a koesit. Egyszer egy 1j ka-
lauz, nem tudvan ezt az egyességet, aldsan megkOszonte a
jegyvaltaskor kapott »kurtate, de nem allitotta meg a kocsit.
Az oreg ur mérgesen rivallt ra a Hatvani-utcanal leszallta-
»Adja vissza azt a szivart!c
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rokhoz kapesoltuk. Az alkalmazott priscol mennyi-
sége 5 ctgr. volt, a kezelés 10 percig tartott 5 MA
aramerdsséggel. Teljes vérképet készitettiink és meg-
mertilk a vérnyoméast kezdés el6tt és kezelés utéan
5 és 40 perceel. A vért az ujjhegybdl vettitk. Az
ionftophoresist a betegek kivétel nélkiil mind jol
tiurték, kellemetlen hatasrol egyik sem panaszkodott.
A bor az 6lomlemez helyén a kezelés kezdetén azon-
nal kipirosodott és megjelentek a esalankiiitéshez
hasonlé piros bérkiemelkedések is. A kezelés ulan
mindezen elvaltoziasok 1—1% 6ra mulva eltiintek.

A vérnyomas nem valtozott szamottevéen. A
vorosvértestek mennyisége is a szamolasi hibahata-
rok kozott ingadozott. A fehérvérsejtek szama azon-
ban a priscolra erdsen megfogyott és ennek megfe-
leloen fogytak meg a neutrophyl leukoeytak és a
lymphoeytak is. A tobbi fehérvérsejtféleség szama-
nak valtozasa ilyen kis esetszimban nem értékesit-
hetd.

Tablazatunkban 6sszefoglaltuk a fehérvérsejtek
szamat, a neutrophyl leukoeytak és lymphoeytak
szazalékos aranyszamat és absolut szamat; végiil
a kozépértékeket és a szazalékos eltérést a priscol
iontophoresis elott és ntana 5 és 40 percecel.

Priscol iontophoresis eloll és uldn.

Fehérvérsejtek Karélyos magvu I \Il][)h()(\ld
szama 9yfabs. szam o,fabs. szam
BT T T e e e
il mulvalmulva elGtte mulvajmulva Bigiie mul\'a‘ mulva
|
81 73 ’ 66 18 | 24 30
a800( 3900 | 4800 | 4698 | 2847 | 3168 | 1044 936 1440
69 R ST 27 30
5600| 4600 | 5400 | 3864 | 3358 | 3780 | 1736 | 1242 1620
69 60 66 26 29 29
12.600{ 8400 | 9000 | 8694 | 5240 | 5940 | 3528 | 2436 2610
68 64 60 32 36 40
5400( 4000 [ 3600 | 3672 | 2560 | 2160 | 1728 | 1440 1440
80 78 96 20 22 4
7200 6200 | 8800 | 5760 | 4836 | 8448 | 1440 | 13641 352
62 54 70 36 44 30
8800] 6600 | 7800 | 5456 | 3564 | 5460 | 3168 | 2904 2340
74 70 64 26 30 30
6600[ 4000 | 3600 | 4884 | 2800 | 2304 | 1716 | 1200 1080
60 69 | 71 39 30 29
9600 7000 | 8200 | 5760 | 4830 | 5822 | 3744 | 2100 2378
67 55 «99 31 44 41
7800 4400 | 4800 | 5226 | 2420 | 2832 | 2418 | 1936 1968
52 52 46 46 46 50
5200( 3600 | 4200 | 2860 | 1872 | 1932 | 2392 | 1656 2100
60 67 65 33 30 28
8200( 6900 [ 7200 | 4920 | 4623 | 4680 | 2706 | 2070 2016
68 62 62 32 36 38
7200 4400 | 5000 | 4896 | 2728 | 3100 | 2304 | 1584 1900
63 65 66 36 31 26
8400 5000 | 5400 | 5292 | 3250 | 3564 | 3024 | 1550 1404
73 72 73 25 25 23
11.8001 7600 | 9600 | 8614 | 5472 | 7008 | 2950 | 1900 2208
54 60 70 40 39 29
6400| 4600 | 6200 | 3456 | 2760 | 4340 | 2560 | 1794 1798
64 63 60 35 34 36
6000] 3500 | 4000 | 3840 | 2205 | 2400 | 2100 | 1190 1440
56 68 56 39 28 40
6400| 4800 | 3200 | 3584 | 3264 | 1792 | 2496 | 1344 1280
60 58 60 33 38 36
5800 5200 | 4800 | 3480 | 3016 | 2880 | 1914 | 1976 1728
72 70 60 22 27 38
5000( 4600 | 7200 | 3600 | 3220 | 4320 | 1100 | 1242 2736
56 60 56 41 37 38
5200] 4200 | 4800 | 2912 | 2520 | 2688 | 2132 | 1554 1824
Kozépértékek
66 65 66 32 32 o] 0
7250 5175 | 5880 | 4773 | 3369 | 3931 | 2310 | 167 1783
— —29 | —19 — | —29 | —18 - —28 —23
%-0s eltérések,

A fehérvérsejtek szama 5 perccel az iontophore-

 sig utan kivétel nélkiil minden esetben megfogyott.

A fogyas nagysaga harom esetben nagyobb  volt
40%-nal, 6 esetben 30%-nal, 4 esetben 20%-nal és
ecsak 2 esethen volt 8 és 10%-0s. A legnagyobb meg-
fogyas 43%-03, a legkisebb 8%-os volt. A kozép-
érték 29%. A kezelés utan 40 percecel a fehérvérsejtek
szama az esetek nagyrészében mar szaporodni kez-
dett. 14 esetben nem érte el a kezelés elétti szamot,
kettében tulhaladta azt, 4 esetben pedig a fehér-
vérsejtszam 40 pere mulva még tovabb fogyott. Ko-
zépértékben a meglogyas nagysiga 19%.

A karélyosmagvii neutrophyl leukoeytik abso-
Iutl szama is minden eselhen tetemesen megfogyott 5
pere mulva a priscol iontophoresis utan. A megfo-
gyas aranya az egyes esetekben megfelelt a fehérvér-
sejtek megfogyasanak, kozepes értéke itt is 299%. 40
pere mulva a karélyos magvua neutrophyl leukocy-
tak absolutl szama is szaporodni| kezdett, d2 még nem

érte el a kiindulasi értéket 11 esetbemn, 5 esetben
azonban mar meghaladia. 4 esetben szamuk még

tovabb esokent, mintl az 5 perces érték. A kozép-
érték 18%-os megfogyas.

A lymphoeytak absolut szama a kezelés utan 5
perceel az esetek tulnyomoé tobbségében szinién
eréosen megfogvott és csak 2 esetben volt esekély
szaporodas. A megfogyas kozépértéke 28%. 40 pere
mulva az absolut szam 9 esetben megnagyobbodotlt
de nem érte el a kiindulas értékét, 2 izben azonban
meghaladta, 7 esetben pedig a csokkenés 40 pere
mulva is még tovabb tartott, kettében pedig nem
valtozott a szam. Végeredményben a csokkenés Kko-
zépértéke 23%.

Az egyes betegségek és a vérkép valtozasa ko-
zott nem volt osszefiiggés kimutathato. A karélyos
magvi neutrophyl leukoceytak és a lymphoeytak

absolut szama mind 3, mind 40 percecel a priscol
iontophoresis utan ugyanolyan aranyban esokken,

mint az osszes fehérvérsejteké, tehat a fehérvérsejtek
tteljes egésziikben fogynak meg, gy, hogy ez a meg-
fogyas egyik fehérvérsejt fajlta rovasara sem torte-
nik. A megfogyas okat a fehérvérsejtek helyi elosz-
tasanak gyors megvaltozasahan kereshetjiik. Va-
loszinti, hogy a bérerekbdl mulélag eltiing fehérvér-
sejtek a belsé szervek ereiben gyiilnek Ossze, amint
az a histamin hatasara torténs fehérvérsejt megfo-
gyaskor is felteheto volt.

CALCIHERBA-2

EXPECTORANS

SENEGA és
IPECACUANHA
f6zetek helyett

Mﬁr egy adagja sziinteti a kinzé kiohogést
pontos

Minden dobozon utasitas

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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




480 ORVOSI HETILAP

1942. 40. szém

FAGIFOR ...

Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orlg. P 321, pénzt. csom. P 161

Szabaden rendelbet6: MABI, MAV. B. B. 1. Sakiv. kbzkérhizs
Szkibv. Alk, Segits Alapja. Keresk, Segélysgyl.

CITO gybgyszervegyészeti gyar
Budapest, X1V., Lengyel-utca 33.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezets: Guszich Aurél és Rhérer Ldszlo.

~ Nyilt pneumothorax ellatisa. Haberer H. (Arch. f.
klin, Chir. 202. 3.) A szerzé szerint a nyilt légmell élet-
veszélyes tiineteit rogton meg kell sziintetni, J6¢l zaré
lagyrészvarratokat kell alkalmazni, ami altal zart
pneumothoraxot hozunk létre. Legjobb tilnyomésban
végezni a miitétet, hogy a tiid6 tagulasat is kihasznal-
juk. Ha ezt nines médunkban alkalmazni, akkor a
miitét utan Dieunlafoy-féle fecskendével kisziviuk a
mellkashan maradt leveg6t. Elhanyagolt esetben, ami-
kor a tilnyoméas extrém fokozésa az ép oldal karoso-
dasa nélkiil nem vihet§ keresztiil, ilyenkor az eléhiizott
tiidét a sériilt mellhartyahoz kivarrjuk, ami kiilsnosen
haboris sériiléseknél ajanlatos. Igy az eltolt medias-
tinumot visszahizzuk, elsésegitjitk a tiid6 tagulasat.
Fertézésre mindig kell itt szamitanunk. Gennyedésnél a
varratok kiesnek és ha a letapadis nem tokéletes, tijra
bekovetkezik a miitét elétti allapot. (G. 29.)

Széll Imre dr.

A subcutan majsériilés felismerése. Hellmut Krii-
ger Martius. (Bruns Beitr. 172. 1. f.) A subcutan méaj-
sériilés felismerésének nehézsége elsgsorban a maj
topographias és physiologias viselkedésében, a szeren-
csétlenség lefolyasdnak pontatlan elmondasaban és a
klinikaj tiinetek igen véaltoz6 megjelenésében keresen-
dék, miért is a korai laparotomia bizonytalan esetek-
nen feltétlenii]l indokolt. A kérkép rendkiviil valtozé
lehet. Igen stilyos tiinetek mellett hianyozhat a maj-
sériillés s viszont enyhe tiineteknél is talalhatunk maj
rupturat. Centralis majsériilésre még a laparotomia
alkalmaval sem taldlunk biztos tiinetet. A halal ilyen-
kor nem a vérveszteséz, hanem a majparenchyma pusz
fulasa és toxikus anyagok felszivédasa kovetkeztében
all be. Vérkép a haemoglobin és erytrocyta gorbe
acut vérveszteségeknél meglehetds szabalyos értékeket
mutatnak. Diagnostikus szempontb6l azonban gyakran
talbeesiilt. Posthaemorrhagias leucocytosist minden
esetben észlelt. (G. 35.)

Szabolecs Zoltdn dr.

Az arteriographia aneurysmak esetén. H. Killian.
(Bruns Beitr, 172. 1) A szerz6 15 aneurysmaro6l szamol
be, melyek koziil 12 resecalt és vagy kozvetlen vér-
varrattal, vagy venaatiiltetéssel gyogyitott. Csupan
egy eset nem sikeriilt. Az utévizsgalatban igen nagy
szerepe van az arteriographianak, mely egyediili el-
jaras az érvarratok sikerének vizsgalatara. Az aneurys-
manak punctidojat teljesen veszélytelennek tartja. Te-
kintve, hogy hasonlé sebészi eljarasokhoz rendkiviil
nagy gyakorlat sziikséges s gyakorlott sebész kezében
az eredmények sokkal jobbak, az esetek Osszegyiijtését
és szakorvosok altal valo kezelését ajanlja. (G. 33.)

Szaboles Zoltdn dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

Emberi vérsavo mint vérpotloszer., Lang—Schwiegk:
(D. Militaerarzt 1941/10.). Heveny elvérzéses halal ak-
kor all be, ha a keringé vér mennyisége felére, vagy
harmadéara csokken. A vvs.-ek csékkenése nem jatszik
olyan fontos szerepet, mert 50% Hgb.-al a vér a gaz-
ecserét jol elvégzi, s6t 20—25% Hgb. is elegendd lehet.
Nagy, heveny vérvesztés kezelése a folyadékmennyiség
potlasabol all. Ha tiszta sdoldatot juttatunk a vérpa-
lyaba, annak nagy része hamar kivalik. Vérpétlé fo-
lyadék akkor marad tartésan a vérpalyaban, ha ugyan-
olyan colloid-osmoticus nyoméssal bir, mint a vér. A
6%-0s gummiarab.-ot tartalmazé Ringer-oldat sok szo-
védményt okozott és mem valt be. Az elvesztett vért
legjobban vératomlesztéssel potolhatjuk. A tarolt vér
alkalmazasa is megfeleld, de esak 2—3 hétig hasznal-
hat6é fel akkor, ha 2—4 C fokon tartjuk. (Tarolt vérnél
a vvs.-ek ozygénszallito képessége nem jatszik szerepet
ref.). A vérsavo, vagy plasma a legmegfelelébb vér-
po6tlé folyadék, mely mentes a tarolt vér, vagy a test-
idegen colloidok hatrinyaitél. Mindkettd egyarant be-
valt, azonban a savdé nyerése és taroliasa egyszeriibb.
A vérsavobol, plasméabél a véralvadasnal fellépd mér-
gezési termékek 24 6ra mulva eltlinnek, a leiilepedett
vérsavo egyaltaldban nem mérgezo. Az AB esoport sa-
voja agglutinineket nem tartalmaz, hasonléképpen ki-
iktathatjuk az agglutininek hatasat, ha A és B, illetd-
lez AB és 0 csoporta vért keveriink, mert a savd agglu-
tininjeit a masik csoportba tartozdé vér vvs-jei meg-
kotik. Keverés utan a savot Seitz-sziirén szfirik.
steril savé szobahémérséken hénapokig elill, azonban
2 ho mulva pelyhes kicsapédéisok keletkezhetnek benne,
ami a hasznalhatésagat nem befolyasolja. Ha a savoét
vacuumban kiszaritjuk, ezeket az oregedési jelensége-
ket is elkeriiljiik. A szaritott savét alkalmaziasakor
steril vizben feloldjuk. Az elsé 100—200 kem-t lassan
kell beadni (kb. 10 percig). 200—600 kem.-t adtak egy-
szerre, nagy Kivérzésnél 1000 kem.-t is. Javalatai: nagy
vérvesziés, égés, traumas shock, collapsus, exsicco-
sisok (dysenteria, cholera). Allergias jelenségek el6for-
dulhatnak kiiités, 14z, nyalkahartyaduzzanat, hanyas),
100 esetben adtak, 3 betegnél olt allergias reactio, 2
esetben 38 C fokn laz lépett fel. (Egy esetiinkben stlyos
anaphylaxias shoek lépett fel ref.) Konnyen szallithato
a harctérre, jol tarolhatd és beadasa konnyi. (S. 15.).
. as Szdsz Odon dr.

IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
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DIGITALIS-DISPERT-LIQUIDUM
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Neohexal

sec. sulfosalicylsavas hexamethylentetramin

a hugyutak coli-, strepto-staphylogen

fertézéseinél. E szer vizeletpangdsndl

(prostatitis), kéképzodésnél és idegen-
test-cystitisnél is indikalt,

Csomagolas: Uvegcsében 20 drb 0.5 g-os tabletta

J. D. RIEDEL - E. DE HAEN A.-G. BERLIN — Magyarorszagi képviselet : Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VIII., Rigd-utca 10

Asthma bronchiale esetében
prophylaktikusan és rohamoldashoz

Taumasthman

tabletta '

Peroralis prophylaxis
Peroralis rohamoldés

Vezérképviselet : Kemény Gyula gy6gyszerész Budapest, VIII., Jézs.ef-kﬁrﬁt 10. 8z. Telefon: 143-322
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KLIMAKTERIALIS
PANASZOKNAL
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MENSTRUATIOS

0 N ZAVAROKNAL

Mintial és irodalmat kész-
séggel kiild a magyarorszagi
vezérképviselet

k= Forgalomba hozza: KISS ARPAD Budapest vu, lzabella-tér s.
0SS (HOLLANDIA) ‘ Telefon: 424-277

—— 5

HOMOJOD TINCT.

a Gyo6gyszerkonyv szerinti 6.5/-0s jodtineturdt tokéletesen poétolja. A hennelevd esekély
jodtartalom (0.35°/;) esupin katalysatorként szerepel

Tarlalmaz : 035%, jodum pur. és cca: 6°/y ecupribromidol alkoholos oldalban

Magas baktericid hatas a nagy és kis sebészethen, a hirgyégvaszathan és nd-
gyogyvaszathan a miitéti teriilet desinfectiéja szamara. Reaktiomentes sebhfertdtlenitd

Sem bérgyulladdst, sem fdres
birizgalmat nem cfioz

Nagy el6nye, hogy a h6éron okozott szinezddés vizzel nyom nélkiil lemoshaté

Magyar gyartmdny

Ittazﬁs_z, fokozodik a atlosfo therapias ielentﬁsége'

Javallatok: rachitisprophyvlaxis ¢s therapia, azonkiviil hypo- és avitaminosis, fejlodési zavarok eseteiben és rekonvalescencidndl
prophy )

T i - =t S |
Kellemes iz(i, standardizéalt

(SUKAMAJOLAJ KESZITMENY

A- és D-vitamin tartalommal

Csomagolds : 200 gr iiveg P 627 + 22 fillér felir — Adagolds : gyermekeknek 1—2 tedskandl, felnGtteknek 3—4 tedskandllal naponta

ElIS dIliftja: Chemische FabrihkhR Promonta G. mi« b. H,, Ha mburwrg
Forgalomba hozza: Kiss Avrpdd Budapest, VII, Tzabella-tér 5, Talefon: 424-277
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KONYVISMERTETES

Physiologisches Praktikum. Teil 1I. Allgemein-
physiologisches praktikum, Irta: Prof. Dr. Emil A4b-
de]:h:alden. 160 oldal, 178 abraval, 5-ik bovitett kiadas.
(Kiadta Theodor Steinkopff Verlag, Dresden und Leip-
zig.) Ara 525 P.

Prof. Abderhalden nagy tapasztalattal és szaktuddas-
sal megirt konyvecskéjét az orvostanhallgatok élettani
gyakorlataihoz vezérfonalul szanja. A kisérletek leirasa
a legfontosabb élettani fejezetekre szoritkozik, mint vér,
vérkeringés, 1égzés, ideg-izomélettan, érzékszervek, koz-
ponti idegrendszer. Ezen fejezeteken beliill a szerzé le-
irja mindazokat az alapphysiologiai modszereket, beren-
dezéseket, amelyeket minden jovendd orvosnak célszerii
ismerni és elvégezni., Bar a konyv tulajdonképpen eld-
készités a klinikai semesterekre, azonban alkalmas arra
is, hogy az ervostanhallgaték figyelmét az orvosi km-
tatas iranyaba terelje. Nagyon hasznos segito eszkoze
a konyvecske a mi orvostamhallgatéink élettani gya-
korlati kiképzésének is, anmalinkdbb, mivel hazai iro-
dalmunk ilyen iranyn munkaban igen szegény. Nagy
jelentésége kiilondsen abban van, hogy nagyon vilago-
san, érthetéen irja le az egyes kisérleteket és attekint-
het6, demonstrabilis abrai segitségével a kisérleteket
minden hallgaté konnyen elvégezheti. Kz a munka
ajanlhaté orvosi kutatassal foglalkozé gyakorlé orvo-
soknak is, mert itt osszefoglalva kapjak meg az dltala-
nosabban hasznalt physiologiai moédszereket, ame'yek
ismerete nélkiil alapos orvosi kutatas el sem képzelhetd.

Kokas Eszter dr.

HETIREND

- Szombaton 10-én /27 6. a Magy. Dermatolo-
giaiTarsulat iilése a Bér és Nemibetegek Klimika-
janak eloadési termében. Targy: beteghemutatasok.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 37. sz
Schlack H. A Dupuytren f. ujjecontracturarol kiilonos
tekintettel a haborus szolgdlati karosodasra. Beck H.
Az uleusbetegség gyogyitasa. Hueber W. Haldleselek
jodtartalmni contrastanyagok injectioja utan. Link Ph.
és Schmidt J. A kanko sulfathiazolkezelése (2. kozle-
meény.) Dirr K. és Platiel M. Quantitativ meghataro-
zasok az orvosi gyakorlatban a Zeiss-Tkon [. special-
kolorimeterrel. Francke E, Klinikai tapasztalatok a
Zeiss-Tkon f. himometerrel.

Wiener Klinische Wochenschrift. 37. sz. HofJ F. és
Brunn E. A Kkiiitéses laz korképe és elkiilonité koris-
méje. Sattler A. Kozvetlen betegvizsgalat az auseultatio
szempontjabol. Stockert. A kozponti idegrendszer he-
venysériiléseinek koérélettandhoz. 38. sz. Pernkopf E. Az
orvosi palyavalasztiashoz. Eppinger H. Az ulcusbeteg-
ség kezelése. Patzelt V. Vérkeringési szervek ¢és arterio-
venosus anastomosisok. y

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 37. sz.
Robert P. Bértiinetek diagnostikus jelentosége belso
betegségekben. Gloor H. U. Uj szempontok a haemato-
gen vesegiimOkor megitélésében. Koller Th. Adat a
thrombosis kérdéséhez. Scherb R. Izomecontracturak jar-
vanyos gyermekbénulasban. Pinosch H. A Pfeiffer I.
mirigylaz traumas eredetének kérdéséhez. Miiller J. H.
és Balbi J. Ujsziilott érettség és csontmagfejlodés.
Machadek Em. Heveny septikus endocardilis és ¢ibazol-
therapia. 38. sz. Fanconi G. és Zellweger . Adatok a

)

egyvermekbénulis epidemiologidjiahoz. Gsell 0. Rheumas

betegségek diaetetikaja és ennek alkalmazasa katonai
korhazakban. Marcel M. P. Sterptococcus haemolytikus
okozta heveny veselob, typhus és paratyphus kezelése
sulfamidekkel. Montmollin R. Combinalt koponya, agy
¢s gyomrocs térfogatmérés. Mayor G. Hepatogen osteo-
dystrophidk. Feer W, Tejsavas tej és pelargon a csecse-
moétaplalasban. Klein Fr. Ongyilkossag a tarko levaga-
saval.

ectin
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VEGYES HIREK

A budapesti Tudomanyegyetem hagyomanyos iin-
nepség keretében nyitotta meg szept. 24-én az idei tan-
évet. Az Egyetemi templomban celebralt szentmise
utan a résztvevik a kSzponti épiillet auldjiban gyii-
lekeztek., Az iinnepségen megjelent Szinyei Merse Jend
kultuszminiszter is. A magyar Hiszekegy eléneklésével
vette kezdetét az iinnepély, majd Navratil Akos prof.,
lelépo rektor tartotta meg beszamold beszédét. A JBlVd-
nyek atvétele utan Bakay Lajos professzor, az 1j rek-
tor »A haborus sebészet fejlédéséréle cimmel mondotta
el nagy tetszéssel fogadott rektori székfoglalé elBadi-
sat. Utdana a Rektort ado onostudomdnn kar dékanja
Kiss Ferene prof. mondott régi szokas szermt tanéy-
megnyité beszédet az ifjuiisdghoz Az iinnepség a Him-
nusz eléneklésével ért véget.

Genersich Antal sziiletésének 100-ik évforduléja al-
kalmabol szept. 26-an Kolozsvarott a Magyar Patholo-
gusok Tarsasaga emlékiinnepet tartott, melyen a volt
tanitvanyok és tisztel6kon kiviil mcgJe]entek a Gener-
nth (-salad tagjai, avaros ésegyetem vezetosége snagy-
szamna hallgatosag. Gyergyay Arpad orvoskari dékan
iidvozlobeszéde utian FEntz Bélg professzor tartotta
nagyhatdsu megemlékezését a nagy tanitomesterrdl, - a
szervezorél, a tanarrol, az orvosrol és az emberrdl. Ma;]d
leleplezték a Koérbonetani Intézet tantermében Genersich
dombormiivét, Entz Béla adomanyiit, melyet Haranghy
Laszlo plof(,qqml, mint Genersich késoi utodJa haza-
fias, lendiileles szavakkal vett at. Ezutan az egész ko-

zonség a Hazsongardi temetébe vonult ahol ». Balogh .

Erné professzor mélyen meghato beszéd kiséretében
tette le (enersich Antal sirjira @ Magyar Tud. Aka-
démia a P P. Tudoméanyegyetem Rektor Magnificusa,
a Bpesti és kolozsvari-Egyetem orvosi karianak vala-
mint a Magyar Pathologusok Tarsasaganak koszormjat.

Chileben nagyfokii meningitis-jArvany van. Sant-
iagoban 700, Valparaisoban 400 megbetegedés tortént.
Sck helyen az iskolakat bezartak.

Orvosdoktorri avattattak a budapesti Tudoméany-
egyetemen szeptember 25-ém: Batizy Gusztav Andras
Endre, Frinkl Edgir Andor Alfréd, Fiilep Veronika,
qordecz Istvam, Kézdi PAl (cum laude), Koch Séindor
Béla, Laky Laszlé, Mikldés Jézsef, Sarkany Vilmos,
Somogyi Hszter, Szentgyorgyi Laszlé Tibor Janos,
Szilagyi Erzsébet, Oss Ibolya Magdelna, Véssei Zoltan
Ferene, Wein Dénes Zoltan Mamé, Vlaj Vilma (hono-
sitas!) Udvozoljiik az uj Kartdsakat!

H"HYPNOBROMID

Kellemes izii hypnoticum és sedativam

(Jsszetétele evikanatanként : Aethylmorphin hydrochl® 0,005 gr
(Codeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr, broma-
tum 0,75 gr aromds syrupban

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idedlis expektorans

hatésa négy-otszoér erbsebb a senegéndl, illetve az ipecacuanhanil.
MABI, Szf6v. S. A. terhére szabadon rendelhetd

SZENT PETER GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM
Telefon :” 121—547

Budapest, V., Pozsonyi-it 1
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1 tabletta tartalmaz :

028 g. Acld. acet. sal.,
0013 g. Chin. cltr.
004 g. LL citr.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

’
I\flnﬁvnl 68 magyar szakirodalommal szolgl :

Dr. FILOJANOS

nSzent Keresztély'
Budapest, VI,

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

gybgyszertara
Matyds-tér 3. szdm

Sopron szab. kir. thj. wdros Erzsébet-kozkorhdza.
518/1942. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Sopron szab. kir. thj. varos Erzsébet-kozkorhaza-
nal megiiresedett sebészeti segédorvosi allasra nyilvanos
palyazatot hirdetek.

Az allast elnyerni 6hajtok szabalyszeriien felbélyeg-
zett kérvényiiket e pélyazati hirdetménynek a Buda-
pesti Kozlony cimii hivatalos lapban tortént harmad-
szori kozzétételétol szamitott 15 napon belill — kozhi-
vatalban levék hivatali f6nokiik atjan — Sopron szab.
kii. thj. varos f6ispanjahoz ecimezve hozzam myujt-
sak be.

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

Sopron, 1942. évi szeptember hd 5-én.

Dr. Kirdly Jend s. k. : :
m. kir. egészségiigyi fétandcsos, korhazigazgato.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt6 ‘kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.
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ULTRASEPTYL-UREA sconintopor

Fertozétt és fertozésre gyanis sériilések, miitéti utofertdzés,
genyes folyamatok kezelésére

12 és 75 gwos iivegek

CHINOIN
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Digitalis-készitmény,

leggyorsabban hat,
a szervezet j6l turi

Fiola 12 tablettéval 1 tabletta = 0,1 g fol. digitalis
Fiola 25 tablettaval mint infusum
Doboz 5 kuppal 1 kip = 0,15 g fol. digitalis

tovdbbd Verodigen-tejcukor 1:125 mint infusum

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

Magyarorszdgon torgalomba hozza:

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




alvas zavarohual

20 30 percen belil elaltat,

6 —8 ordas alvdst biztosit,
friss ébredés mellett.

*1 Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertér, Budapest, V. Kossuth Lajos-u. 20
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ULTRASEPTYL cnon

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Gonorrhoea, pneumonia,
meningitis, lymphogranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-lert6zések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlat-szov6dményeR, stb.
chemotherapids kezelésére

10 és 24 tabletta (05 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm),
5 suppositorium, Pulvis pro receptura - '
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424853 ~ AZ ATHENARUM IRODALMI 28 NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.




B
¥

86. évfolyam. 41. szdm. Budapest, 1942, oktéber 10.

ORVOSI HETILAP

Szerkeszt8ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, O116i-it 26., IV. em. i
o9 e s, Bitves szémok kaphatok : Hirdetések kizarélagos felvétele
R ikttt a kiad6hivatalban 70 fillérért ; S Kisgohiveinlibamn.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szémai 2 peng6ért.

Eldlizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy EIl8lizetésl dij: az »Orvosi Hetllape-ra az »Orvos-

22.968. szdmu tatakarék 4 kkszé . tudoményl kozleméunyeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,
S aewtatakar-kpinztil coek)kanABVMER JRVENG. S0 B 1000 let, ezy b Knifoidro a belfGlal dffak + porto:

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. koltség (osszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. _ évre negyede, egy hoéra 2'50 P,
A »Magyar Orvosl Archivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

Exedményes chemetherdpidhor

Richter-féle

SULFAPYRIDIN

Para-amino-benzol-sulfe-alfa-pyridinamid

INJECTIO TABLETTA
a leggyorsabban hozza létre a hatds eléréséhez kellemetlen melléktiineteket, gyomorpanaszokat
sziikséges sulfamid toménységet nem okoz

SUPPOSITORIUM

ha inj., vagy tabl. barmilyen oknal fogva nem alkalmazhaté

SULFAPYRIDIN HINTOPOR

Fertozott sebek, renyhén gyogyulo fekélyek kezelésére

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




o 48

RCEDICON

g makacs kc‘ibége’snel

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6hSgés, mikor mas k6hdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csodét mondanak, ami oly gyakran fordul el6 sulyos chronikus
bronchitisnél,bronchiektasianal, tidovérzésnél,tiido- és gégetuberculosisnal,pleu-
ritisnél és bronchusraknal.

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

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

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

Neohexal

sec. sulfosalicylsavas hexamethylentetramin

a hagyutak coli-, strepto-staphylogen

fertézéseinél. E szer vizeletpangdsnal

(prostatitis), koképzodésnél és idegen-
test-cystitisnél is indikalt,

Csomagolas : Uvegcsében 20 drb 0.5 g-os tabletta

J. D. RIEDEL - E. DE HAEN A.-G. BERLIN — Magyarorszigi képviselel‘ : Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VIII., Rigé-utca 10




86. éviolyam.

© 41, sz&m.

Budapest, 1942, oktéber 10.

ORVOSI HETILAP

Alapitottas MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattiks
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

Szerkeszt8bizottsfigs

RZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

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

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Kramir Jené: Adatok a vérhas chemotherapiajahoz.
(485—487. oldal.) ‘

Kémeri Dezsé: Ulcus phagedenicum genitale gyogyi-
tasa. (487—489. oldal.)

Erodi Antal: Uj szer az othaematoma, therapiaban.
(489—490. oldal.)

Bottyan Imre: A fogesties koriili granulomakbol ké-
sziilt antigén. (491—492. oldal.)

Irodalmi szemle. (492—495. oldal.)

Konyvismertetés. (496. oldal.)

Lapszemle. (498. oldal.)

Vegyes hirek. (498. oldal.)

Hetirend. (498. oldal.)

e ——

A szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye. i

Adatok a vérhas chemotherapidjihoz.

Irta: Kramdr Jené dr. ny. r. tanar.

A hazankban féleg a csecsemdkre és gyerme-
kekre oly vészes jelent6ségii vérhas kezelésében,
nugylatszik, 1uj fejezethez érkeztiink. Minden jel
amellett szol, hogy az a lazas munka, amely
Domagk korszakalkotd felfedezését nyomon kovette
s mar eddig is a hatésos készitmények soraval ajan-
dékozott meg benniinket, a vérhas esetében sem
lesz meddd. Természetes, hogy az egyes sulfanil-
amid-vegyiileteket nem sokkal megjelenésiik utan
ebben az irdnyban is sorra probaltak. Villani, Coo-
per, Tészoghy tapasztalatai igen biztaték s a mult
évi vérhasjarvanyban klinikiankon is az a meggyd-
z6dés alakult ki, hogy a sulfamethylthiazol (ultra-
septyl Chinoin) val6ban hatésos gyégyszere a vér-
hasnak (Bdnos). Hogy a hatis még nem tokéletes, azt
Marshall és munkatarsai ugy magyarazzak, hogy e
készitmények gyors felszivodasuk miatt nem keriil-
nek elég toménységhen az alsé bélrészletekbe. Olyan
készitményre torekedtek tehat, amely vizben nehezen
oldédik, rosszul szivédik fel s igy erételjes helyi ha-
tast fejt ki a bélben. A sulfanilylguanidin vélemé-
nyiik szerint leginkabb megfelel ennek a kovetel-
ménynek: az amerikai szerz6k (Marshall, Bratton,
Edwards és Walker, tovabba Lyon) igen kedvezden
nyilatkoznak réla. Hazankban Erczy sziamolt be a
Szent Léaszl6-kérhazban tett igen meggy6z6 tapaszta-
latair6l (Orv. Hetil. 1942, 8. sz.) Ugy talalta, hogy a
szer hatisira 2—3 nap alatt megsziinik a hasmenés,
leesik a 14z s felttinden kedvez6en alakul a stlygorbe.

Sajnalatos, hogy e hazai kozlések sem keltették
fel eléggé a figyelmet: a klinikankra keriils vérhas-
betegek koérelézményében alig talaljuk még nyoméat
annak, hogy a gyakorlé orvos kihasznalna a vérhas
kezelésének ezen 1uijabb lehet6ségeit. Az alabbiakban
ezért roviden ismertetjiik az idén szerzett tapaszta-
latainkat, hogy azok még a jelenlegi vérhasjarvany
alatt felhasznalhaték legyenek.

stinak talaltuk a vérhas ultraseptyl-kezelését.

Jarobetegrendelésiink konnyebb betegeit sul-
fanilylguanidinnal (sulfaguanidin Richter) kezel-
tiik.* A felerészben lokalis, felerészben lazas vér-
hasban szenvedd 55 cseesemén, 54 hat évnél fiata-
labb s 3 annal idésebb gyermeken latott gyogyhatas
megfelel Erczy kozlésének, Roviden a kovetkezok-
ben foglalhatjuk oOssze megfigyelésiinket.

A székek szadma igen gyorsan csokken, 1—2 map
alatt tobbnyire mar a felére s eltiinik beléliik a vér.
A kovetkez6 napokban mar csak néhiny genyes-
nyalkas iiriilék jelentkezik, az elsé hét végén pedig

mar csak napi 1—2 osszealld, akar formali szék. A

laz 24—36 6ra alatt leszall s az altalanos 4llapot
szokatlanul gyorsan javul. Hashajtét eseteinknek
kb. felében nem adtunk s nem lattuk hatranyat
ennek. A taplalékot friss esetekben 24 6rara vontuk
el, majd a szokasos étrendre tértiink, de tigy a
mennyiségben, mint a minéséghen sokkal hékeziib-
ben jartunk el. A bevalt adagolasi kules a kovet-
kez6é volt: esecsemdknek 40 eg, kisgyermekeknek 385 -
cg, gyermekeknek 30 cg testsily kg-ként, pro die, 6
egyenlé részre elosztva s 5 napon at 4 O6ranként
éjjel-nappal folyamatosan adva. Karos hatast nem
lattunk.

Bar a sulfanilylguanidin hatéasa oly feltiind,
hogy tulzasba esnénk, ha pl. a genius cpidemicus-
szal akarnék azt magyarazni, végleges véleményt
mégis csak osztalyon fekvé s igy allanddéan ellen-
orzott betegeken tett megfigyelés s mas kezelési
médokkal tiortént Osszehasonlitas alapjan lehet for-
méalnunk. Ennek az oOsszehasonlitasnak eredményé-
r6l s altaldban a stlyos betegeken szerzett tapasz-

talatokrél ma még mem tudunk beszimolni, mert
fert6z6 osztalyunkon mostanaig egy méas kezelési

eljarast dolgoztunk ki, amelyrdl roviden szintén
meg kell emlékezniink.

Emlitettem, hogy a mult esztendében jé hatéa-
Az
eredmény feltétele a megfelels adagolas (csecse-
mbnek 30 ecg, gyermeknek 20 cg pro kg, pro die, 6

* Emiton is kdszonjik a gyar vezetdségének a
rendelkezésiinkre boesajtott nagymennyiségii kisérleti
anyagot.
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egyenlé részre osztva) mellett az volt, hogy a beteg
j6l birja a gyogyszert s ne hanyjon téle. Minthogy
a sulyosabb vagy érzékenyebb betegek kezelésében
ez komoly akadalyt jelentett, ilyen esetekben pré-
bat tettink az ullraseptylnek a kozelmultban
piacra keriilt parenteralisan adhaté mnatriumsoéja-
val. Az els6 kisérlet 5 betegiinkon intravénédsan tor-
tént s meglepd eredménnyel jart: a kozépsilyos
vérhas betegek 3—4 nap alatt meggyogyultak. Azt
tapasztaltuk azonban, hogy a szer befeeskendezése
utidn nem egyszer kinzé hanyas lép fel. Bz a kelle-
metlenség csokkentheté ugyan avval, hogy a szert
élettani s6-, vagy szbl6cukoroldattal jol felhigitjuk,
koriilményessége miattt azonban a kezelés ezen
modja célunknak, hogy t i. a gyakorlé orvos igé-
nyeit is kielégitse, mégsem felelt meg. Attértiink az
izomba fecskendezésre. Ugy talaltuk, hogy a hatas
éppen olyan jo, s6t talan még jobb is. Most kovet-
kezett a vér sulfathiazol-szintjének ellenérzése mel-
lett a megfelelé adagolas kidolgozasa. Xideriilt,
hogy 10 cg/kg az izomba fecskendezés utian ecsak-
hamar hanyast valt ki, 3 cg’kg sohasem, 5 cg/kg
csak kivételesen, igen érzékeny egyéneken. Ha na-
ponta kétszer, reggel és este 5 eg-t adunk pro kg, a
vér gyogyszertiikkre 5—7 mg %-on, sz6val olyan szin-
ten mozog, amelytél a coccus betegségek koriil szer-
zett tapasztalatok alapjan mar igen j6 bacteriosta-
ticus hatast varhatunk. Napi 2X3 eg/kg mellett a
vérszint kissé alacsony (2—4 mg %) s ennek megfe-
lelfen a gybégyhatas, bar még igy is elvitathatatlan,
mAr mem annyira szembeszoks, mint 2X5 ecg/kg

. esetiében.

‘Az izomba fecskendezés — nemesak a vérhas-
ban, de egyébként is — a szer legjobb alkalmazasi
moédjanak latszik. A vénas kezelés mellett a vér-
szintl nagy ingadozasokat ir le, szajon at haromszor
annyit kell adnunk, hogy ugyanazt a vérszintet ér-
jiikk el, mint izomba fecskendezve. Utobbi esetben,
bar a gyogyszert esak kétszer vissziik be naponta,
a vértiilkor igen egyenletes, ami depot-hatias mellett
sz0l. Csak igy érthetd, hogy a befecskendezések el-
hagyiasa utan napokon at esak lassan esokken a

vérszint,

Egyik 1% éves, 98 kg sily1, silyos lazas vérhas-
ban szenvedé betegiink vérszintje 5 injectio (a 50 cg)
utan pl. 6.2 mg% volt. 24 6raval az utolsé befecsken-
dezés utan 54 mg%, 2 nap mulva 3.1, a harmadik napon
1.8, a negyedik napon méflg mindig 1.3 mg%.

A kezelés idétartama egészen rovid: 2 napon at
2—2 injectio, a harmadik napon tobbnyire mar csak
egy. Tobbre nines sziikség, de wvalészinfi, hogy
adott esetben kevesebbel is beérhetjiik. Hashajtas s
a taplalék egy napi megvondsa friss esetekben, te-
kintettel a gyomor motilitasi és secretios zavarara,
kivanatos, bar nem okvetleniil sziikséges.

A leirt médon alkalmazott ultraseptyl hatasa
friss esetekben egészen meglepd, s6t, amennyire azt a
még kezdeti stadiumban 1év6 ©sszehasonlité megfi-
gyeléseink alapjiAn meg tudjuk itélni, talan még
gyorsabb és biztosabb a sulfanilylguanidinénél. Vért
a beteg székében a felvételét koveté napon tal mar
nem latunk, a 3.—4. napon mar alig van egy szék,
vagy akar egy sinesen. Az 4ltaldnos 4allapot oly ha-
mar javul, a dietas lépéseket oly gyors iitemben te-
hetjiik meg, hogy a legtobb betegiink egy hét alatt
mar hazaadhat6é volt. A sokkal batrabb dietas keze-
16s ellenére eddig még egyetlen recidivat sem lattunk.

Bar a kezelést bacteriologiailag csak most kezdjiik
nyomon kévetni s igy bizonyitékunk még nincs, a be-
nyomas az, hogy a kérokozo a kezelés legelején, talan
méar elsé napjan kipusztul. Emellett szl a megszokott
klinikai lefolyas teljes megvaltozasa, a recidiva-men-
tesség s az a koriilmény is, hogy a feltiiné gyors ha-
tast csak a friss esetekben észlelhetjiik, amikor az
anatomiai elvaltozas még egészen kezdeti s igy gyors
visszafejlédésre képes. Ha a kezelést 8—10 nap
mulva, vagy még késébb kezdjiilk meg, a hatds mar
elhtzédobb, megfeleléen annak, hogy ha a kérokozo
el is pusztul, a betegség hosszabb fennillasa alatt
kifejlédott komolyabb s igy esak lassan gyogyulé ana-
tomiai laesio egy ideig az iiriilések szAmAara és ming-
ségére is kihat. A korlefolyas azonban ilyenkor is
Osszehasonlithatatlanul kedvezébb a szokottnal. A
hasmenés a siilyos esetekben is néhany napon beliil
megnyugszik, a beteg rovid id6 mulva mar bdségesen
taplalhaté s igy hamarosan erére kap. A legszembe-
szokébb a hatas persze az egészen friss esetekben.
Tobb igen silyosnak indulé, de a betegség masodik
napjaig mar kezeléshe vett betegiinkén a baj a szé
szoros értelmében coupirozhaté volt. A hatas ilyenkor
tényleg a »sterilisatio magna« idealjat juttatja
esziinkbe.

Eddig megfigyeléseink alapjan mér képet for-
méalhatunk magunknak arrél is, hogy miként fejtik
ki az 4j chemotherapias szerek hatasukat a fert6zo
bélbetegségekben. Mint emlitettiik, Marshall és mun-
katarsai a bélfertézések chemotherapidjanak »new
principle«-jeként azt a tételt allitottak fel, hogy esak
olyan szer lehet igazan hatdsos, amely rosszul oldé-
dik, nehezen szivédik fel s igy a bélben magas to-
ménységet ér el. Az ultraseptyl hatdsa ezen az ala-
pon nem lenne érthets, hiszen egyaltalaban nem fe-
lel meg e kovetelményeknek. Még kevéshé érthetd
az izomzatba feeskendezett szer kitiiné hatasa.

Azt hissziik, hogy Marshall és munkatirsai rossz
nyomon haladnak. Elfelejtik, hogy a fert6zé bélbe-
tegségekben a bacteriumok kéaros hatasukat mem a
bélbennékben fejtik ki elsésorban, hanem a bélfalban,
ott pedig mégis csak a véraram utjan kozelithetdk
meg a legjobban. T6bb mint val6szinti, hogy a sul-
fanilylguanidin sem hat lényegében méasként. Ez jol
latszik Marshall feljegyzéseibél is: betegeinek véré-
ben a gyégyszer 4 é6raval a bevétel utin 1—3 mg %
toménységet ért el. Mi még 4 mg %-nal is magasabb
értékeket talaltunk. Ez pedig mAar lehetévé teszi a
véraram fel6li hatast. De figyelmen kiviil hagyjak
Marshall és munkatarsai azt a lehetdséget is — ami
pedig eddigi vizsgalataink szerint legalabb is az
ultraseptylre vonatkoz6éan nugy latszik bizonyithaté
lesz — hogy a bélbdl felszivodott, vagy parentera-
lisan adott gyogyszer is megjelenhet a bélesatornéaban.

Végeredményben tehdt a fertézé bélbetegségek
chemotherapids gyodgyszerétél csak azt kell Kivan-
nunk, hogy erélyes bacteriostaticus, illetve bactericid
hatdssal birjon s elég toménységet érjen el a vérben.
Mindez persze nem kisebbiti Marshall-ék érdemét:
bar téves elgondolasbdl kiindulva, de mégis értékes
szer birtokaba juttattak benniinket.

Az 1j kezelési eljarassal kapesolatban a nyitott
kérdések egész sora adédik.

1. Milyen lesz a toxicus dysenteria gyo6gyulasi
lehetosége? Eddigi megfigyelésiink szerint a kezelés
a toxicus tiinetekre ninesen befolyéassal. Ez megfelel
régebbi leletiinknek, hogy itt nem bacteriummérgek,
hanem a beteg bélnyalkahartyabél felszabadulé, il-
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letve a hibas anyagcserében képzédott mérgezé anya-
gok szerepelnek. Megfelel6 idegrendszeri hajlam s a
bél bizonyos fokot elért laesioja mellett a toxicus tii-
netek tehat akkor is felléphetnek, illetve egy ideig
még fennmaradhatnak, amikor a korokozé mar el-
pusztult. Valészinii azonban, hogy ha a betegséget
sikeriil ecoupirozni s igy a jelentésebb anatomiai el-
valtozast megelézni, a toxicus vérhas gyakorisaga is
csokkenni fog.

2. Ha az idejében kezelésbe vett vérhasbetegek
rovid id6 alatt a visszaesés veszélye nélkiil teljesen
gyogyulnak, ugy joggal varhatjuk, hogy esokkenni
fog a betegség idiilt formajaban szenvedok szama s
mind ritkabban fogunk talalkozni a »vérhas utdni dl-
lapot« diagnosisaval is.

3. Meddig fertéznek a kezelt betegek? Minthogy
a betegség az 1uj kezeléssel igen megrovidiil s az ed-
digi tapasztalat szerint valésziniileg a reeidivéak is
elmaradnak, felteheto, hogy a fertozéképesség idotar-
tama is kisebb lesz. De mint emlitettiik, tobb jel szol
amellett, hogy az egyébként is igen érzékeny dysen-
teria bacillusok mar a kezelés elsé napjaiban elpusz-
tulnak, tehat az is lehetséges, hogy a beteg mar
klinikai gyégyulasa elott elveszti fertdézéképességét.
Hogy ez mit jelentene jarvianytani szempontbdl, nem
kell hangsulyoznunk A kérdés bacteriologiai feldol-
gozéasa folyamatban van.

4, Milyen lesz az idejekoran kezelt betegek visel-
kedése serologiai szempontb6l? Minthogy a kérokozo s
a beteg kolesonhatdsa az 0j kezelés mellett sokkal
rovidebb idére korlatozédik, nagyon valészinii, hogy
e tekintetben is lesz kiilonbség.

5. Végiill gondos dsszehasonlité megfigyelésnek
kell eldonteni, hogy a sulfathiazol- és a sulfanilyl-
guanidin-kezelés koziill melyik a hatasosabb. Bizo-
nyara mindkettének meglesz a maga elénye, az elsé-
nek mert a gyoégyszernck a szervezetbe juttatésa és
bennmaradéasa biztos s igy stlyos, hanyo betegek ke-
zelése sem iitkozik nehézségbe, a masiknak — mert
egyszeriibb. Az is lehetséges, hogy a betegség bizo-
nyos forméajaban s szakaszdban az egyik kezelési
mé6d fog jobban bevalni, mint a masik.

A még folyé komoly vérhasjarvany, sajnos, elég
alkalmat fog adni a felvetett kérdések tanulméanyoza-
sara. De éppen a jarvany sulyossidga miatt gondoltuk
indokoltnak méar ezt az elézetes kozlést, mert az ed-
digi tapasztalatok is alkalmasak arra, hogy sok gyer-
meket mentsiink meg a vérhas pusztitasatol.

M. kir. budapesti 10. honv. helyérségi kérhaz kozleménye.
(Korhazparanesnok: Zimanyi Vidor orvosezredes, egye-
temi magantanar.)

Ulcus phagedenicum genitale gyégyitdsa.
Irta: vitéz Kémeri Dezsé dr., szkv. orvosszazados.

A nemiszervek gangraenas fekélye szerencsére
elég ritka betegség. Normalis békeidékben szérva-
nyosan fordul esak eld. Feltiinben megszaporodik
azonban mnagyobb tomegmegmozduldasok idején. Igy
gyakori volt az 1914—18. évi haboruban, vagy
ugyancsak sok esetet lattunk a haboriut koveté kom-
munizmus idején, de rendszeresen jelentkezett a
mostani héborus allapotban, az egyes felriasztasok
idejében is.

A folyamat heveny septikus jelenségek kisére-
tében, borzongas, hidegrazas, magas laz, néha sen-
sorium zavar melleft jelentkezik, férfiak eseteiben

legtobbszor a fityma vagy glans teriiletén, de kivé-
telesen a penis vagy a scrotum barmely részén kez-
dodhet, szovetelhalas, — rothadas képében. A beteg-
ség korisméje nem okoz nehézséget, mert a folyama-
tot jellegzetes bilize messzir6l elarulja, duzzadtsaga
s szine, mely a voroses-lilatol, a zoldes-sziirkén at
a feketéig terjed, bizonyossa teszi az elvaltozas mi-
nemiiségét.

A folyamalt mem respektilja a nemi szervek
egyes rétegeinek amatomiai kiilonallésagat, hanem
attél fiiggetleniil terjed, bér, nyalkahartya, makk,
barlangos test, hugyes6, herezacské stb. teriileteire,
elpusztitva bort, izmot, eret, ideget, amit éppen ft-
jaban talal. Az elhalt teriiletek természetesen telje-
sen érzéstelenek, gy hogy ezeket olloval, vagy kés-
sel egyszeriien lemetszhetjiik, a nélkiil, hogy a be-
teg azt érezné.

A folyamat lényege a szovetelhalas, amelyen
rothaszté mikrobak telepszenek meg. Hogy az elha-
las minek a kovetkezménye, azt nem tudjuk, az
azonban Dbizonyos, hogy él6 szoveten rothaszto
mikrobak nem tenyésztiédnek, tehat az elhalds elséd-
leges.

Azokban az esetekben, amelyek koran keriiltek
észlelésem. ald, régéta az a benyomasom, hogy ezek
tulajdonképpen a gangraenosus herpes esetekkel
azonos jelenségek. Amikor azonban észlelés ala
keriilnek, mar legtobbszor nem ismerheté meg az
eredeti jelenség, mert ilyen eseiekben a folyamat
bizonyos esoportosan mutatkozé elemi jelenségei
osszefolynak s az elhalt teriileten ilyenkor mar a
villamgyorsan kitenyész6 rothaszté mikrobak a fo-
lyamat jellegét alaposan megvaltoztatjak. A ge-
nitalidkon 'a recidivalo herpes igen gyakori jelen-
ség. Az ilyen herpeses egvének a memi betegséggel
val6 fert6zés varoményosai. Az ilyen ember nemi
szervének hamjarél sohasem lehet megmondani,
hogy mem éppen Kkitoréhben van-e rajta a herpeses
jelenség. Egymagiban nagyobb izgalmak, testi fa-
radtsag, nemi izgalom, coitus, meglévé hajlam mel-
lett kihozhatja a lappangé herpeses elvaltozast.
Gangraenosus herpes nagyobb és mélyebb kiterje-
désii esetében elképzelheté a folyamat osszefolyasa.
A herpesrél tudjuk, hogy ezek eseteiben kétségtele-
niill az idegrendszerben van az elsédleges folyamat.
Ezt mar igen régen Bdrensprung, tisztan klinikai
észlelések alapjan allitotta, késébb azomban ezt az
elvaltozast a spinalganglionokban szamtalan szerzé
ki is mutatta. Ez a magyarazat megérteti azt, hogy
hogyan kovetkezik be az elhalas a peripherian, mert
a rothaszté mikrobak csak akkor telepedhetnek meg,
ha a kozponti beidegzés alél felszabadult peripheria
elhal, mentl az él6 szovet mem alkalmas talaj sza-
mukra.

A syphilises initial affectio, vagy a lagyfekély
ilyen esetekben valdsziniileg csak a herpes helyén
keletkezik. A gangraenas herpes kitiorése és a ferto-
zés kiilonos egyidejii talalkozasa lehet az, hogy a
folyamat ilyen vehemens jelenségekkel tor ki.

A Kklinikai jelenségek azt mutatjak, hogy valo-
ban egy-egy ideg beidegzési teriilete szab a gang-
raendnak hatart, de mint emlitettem, voltak eseteim,
amelyekben a klinikai jelenségekben még eleinte
felismerheték voltak az elszigetelt gangraenosus
herpes kiilonallé ulceratiéi is, hogy azutan méasnapra
egységes biizos folyamatta olvadjon Ossze az egész
elvaltozas.

Ennek bizonyitasa természetesen csak akkor
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lesz lehetséges, ha halallal végz6do esetek megfe-
lelé idegrendszeri része feldolgoztatik. Az irodalom
adatai szerint az eseteknek mintegy 25%-a az altala-
nos vérmérgezéses tiinetek kifejlédése kovetkezté-
ben halallal végzédik.

A gangraena okat a bakteriumokban szokés ke-
resni, ez azonban nem -egységes, mert a gazképzd
bakteriumoktol és a streptococcustél kezdve az
aerob és anaerob diplococcuson keresztiill a coli
bacillusig, szamtalan mikrobat sikeriilt az elhalt szo-
vetrészekben kimutatni. Ez valészint is, mert a
gangraenak torvénye szerint,a mar elhalt teriileten
a legkiilonbozébb éppen ott levé mikroorganismu-
sok tenyészhetnek. Sokan észleltek ilyen elhalaso-
kat méas stilyos, egész szervezetet érinté betegségek,
igy vorheny, baranyhimlé, kanyar6, kiiitéses typhus,
infleunsa, diphtheria stb. eseteiben,. mint tarsulé
betegséget. Egyik esetemben az elhalas a glans alsé
részén. tortént s ennek a betegnek a tiidejében stlyos
tbe.s folyamait volt kavernikkal.

Maga az a koriilmény, hogy nagyobb tomegek-
nek a megszokott helyiikbél és mindennapi munka-
koriikbsl valé gyokeres és hirtelen valé kimozditasa
e hygienikus, sexualis és taplalkozasi viszonyaik
valtozasakor szokott szidmos esetben jelentkezni, a
mellett sz6l, hogy elsdsorban nem localis bakterium-
hatisban, hanem a szervezet altaldnos Allapotban
kell a baj okat keresniink. A bakteriumok megjele-
nése csak masodrendii és az el6bb lejatszodott ese-
mény kovetkezménye. A latens herpeses egyének
eseteiben ezek a koriilmények mind alkalmasak
arra, hogy herpesiik kirobbanjon.

Magam a habortiban és az azt koveté6 kommu-
nizmus idejében tobb gangraenas fekélyt észleltem,
melyek koziil némelyik hatalmas ronesolast végzett
a nemi szerveken. Eléfordult olyan kimenetel egy
19 éves fini esetében, hogy penisébdl egy milliméter
sem maradfi meg.

Az 1940—41. felriasztas idejében 5 hoénapig a
budapesti 10. honvéd hely6rségi kérhéz bér- és ne-
mibeteg osztilyat vezettem, ez alatt az id6 alaft,
mintegy 10 gangraenas esetet észleltem. 1941-ben kb.
masfél homapon keresztiil tjbol ezen osztalyt ve-
zetve, ijabb 4 gangraenas eset keriilt észlelésem ala.

Régebben az ilyen folyamatok kezelése féleg
localis eljarasokban meriilt ki. A szokasos ferti6t-
lenit6 oldatokat a chlorviztél kezdve a hyperogen-
hyperoxydig minden formaban megkisérelték. Az
eredmények siralmasoknak voltak mondhaték. Ha
a gangraena biizét sikeriilt is ezekkel a szerekkel
tobbékevésbbé leplezni, vagy eltiintetni, a gang-
raena a maga beallitottsdga szerint haladt, vagy
éppen megallott, ott, ahol akart, a nélkiil, hogy en-
nek megallitisat mi a gyoégyszerelésiinkkel active
befolyasolni tudtuk volna. Ugyanezt mondhatjuk az
arsenobenzol készitmények alkalmazasara is, ame-
lyet 'a salvarsan felfedezése oOta szinte elGiraso-
san alkalmaznak gangraenak kezelésére. A mel-
lett, hogy ezekben az esetekben is, fiiggetleniil
az arsenobenzollal kezelt adagolastél 4llott meg,
vagy terjedt tova az elhalds, ez az eljirdas még sok-
szor igen nehéz helyzet elé is allitotta az orvost a
késébbiekben, mert a gangraena legtébbszor olyan
korai stadiumban esatlakozhatott az initial affeo-
tibhoz, hogy a beteg még orvosnil nem is jelentkez-
hetett, s igy esetében spirochaeta vizsgilat nem is
torténhetett. A complementkotési reactibk pedig

ilyenkor még eredményt nem mutathatnak. Az a
néhany gramm neosalvarsan, amit ilyenkor ada-
golni szokés, a complementkotési reactiok positivva
valasat annyira eltolhatja, hogy sokszor csak 4—56
hénap utan mutathaté ki a syphilissel valé ferts-
zottség. Igy tehat a beteg elesik nemesak attél, hogy
még a vérsavo negativ stAidiumanak rendkiviil értié-
kes szakaban kezdje meg a specifikus kezelést, ha-
nem még a korai positiv korszak kétségteleniil ér-
tékes idejét is eltoljuk altala. De, kétségbeesett ese-
tekben barmilyen hatalmas arsenobenzol adagoléisra
sem lattam a gangraends folyamatra annak activ
hatasat. Volt olyan esetiink, — kiilondsen régebben
— amelyben naponta 0.45 gr arsenobenzolt adtunk
intravenasan léyegesebb eredmény nélkiil.

A magas lazzal jaro therapias eljarasok széle-
sebb korti bevezetésekor, elsé ilyen esetemben 1931-
ben alkalmaztam »Dmelcos vaceinate. Ebben az eset-
ben a folyamat elézetes neosalvarsan (masodnapon-
kint 0.45) adagolasa ellenére is folyton tovaterjedt.
A gangraena a praeputium bellemezérél kiindulva,
naprél-napra haladt elére, beleharapva a makkba,
amelynek jorészét el is ronesolta, sét a folyamat ra-
terjedt a corpus cavernosumra is. A lazmenet typu-
sos stilyos sepsises allapot képét mutatta, meredek
lazgorbével. A beteg allapota feltartoztathatatlanul
haladt a katasztrofa felé. A beteg kiilonben is fia-
tal hézas volt, aki penise elvesztése esetében suici-
diummal fenyegetozitt. Ilyen allapotban kiséreltem
meg a »Dmeleos« vaceina intravends adasat. A ha.
tas rendkiviil hatalmas reactié kiséretében folyt le.
A laz felemelkedett 41%-ig és 36 6raig 40.5—41 ko-
zolt maradt s azutén kritikusan leesett. A gang-
raena azonban a vaccina beaddsa utan nem terjedt
tova, hanem demarkalédva lelokddott.

Bttsl kezdve ilyen eseteimben rendszeresen
ezt az eljarast alkalmaztam, lazkeltéként a Dmelcos-
on kiviil, pyrifert és pyrago nevii hazai készitményt
egyformén j6 eredménnyel alkalmaztam. Ilyen ma-
gas lazzal jaré s ennyire hosszi ideig tarté hatalmas
reactiot 12 esefem koziil egyetlen egy esethen sem
észleltem. Azonban mind a 12 esetben a vaccina be-
addsa utin a folyamat megallott, az elhalt rész,
lelok6dott. Fzzel az eljardssal nem befolyéasoltuk
kiilondsebben a complementkotési reactiék kialaku-
lasat sem, bar a lazkezelés annak kifejlodését vala-
mennyire ugyancsak késleltetheti.

A lagyfekély esetek parmaaminobenzolsulfamid-
dal valé kezelésének kisérletezése idejében is ke-
riilt szemem elé gangraenas folyamat a fenti osz-
talyon. Mivel ez az elvaltozds igen enyhe formaban
jelentkezett a penis bérén, megkiséreltem a beteg
gyogyitssat benzolsulfamid készitménnyel.

Az adagolis ugyaniugy tortént, bels6leg, mint
ahogyan azt uleus molle eséteiben leirtam, vagyis
haromszor napjéban étkezés utan 2 drb % gr-os
tablettélt vétettem be per os, localisan pedig az elhalt
részek alapos letakaritdsa (késsel, olléval) utan bé-
séges benzolsulfamid hint6éport alkalmaztam ugyan-
esak haromszor mapjaban. Az elhaltl teriiletek ala-
pos letakaritisa mindenekel6tt a legfontosabb fel-
adatunk, mert elképzelhets, hogy adott koériillmények
kozott kitenyésztédott microorganismusok toxicitéasa
olyan erds, hogy a peripheriarél képesek a kézpont-
ban olyan collateralis bénitasokat végezni, amelynek
a peripheridn tovéabbi elhalds lesz a kivetkezménye.
Ki_iliiniisen fontos ez a anaerab mikroorganismusok
szempontjabol, mert ezek szamara ha nem juttatunk
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hozzé oxygent, a rothadé részek alatt remek te-
nyésztékamra keletkezik. Az elhalt teriiletek lemet-
szése nem okoz nehézséget, az 616 szovetek kozelé-
ben természetesen fajdalmas.

Az eredményeink a lagyfekély gyogyulashoz
hasonléan itt is feliilmultak minden varakozasun-
kat. 4 esetemben a gamgraenas folyamat! ilyen ella-
tas utdn mindeniitt megallott, a sulfamid adagolas
napjatél kezdve, annak ellenére, hogy az egyik bete-
giink esetében. siilyos tbe.-s kavernak voltak a tido-
ben kimutathatok, gy hogy valdsziniilleg abba a
esoportba tartozé eset volt, amelyben siilyos altala-
nos megbetegedések kovetkezményeként fogjak fel
a folyamatot. Mindegyik esetiink egyformén j6l rea-
galt a kezelésre. A gangraenas rész lelokodése utan
a sarjadz6 feliilet benzolsulfamid por hintéses ke-
zelésre gyorsan behamosodott. j

Az eljarads végleges értékét természetesen csak
nagyszami eset észlelése utan lehet megallapitani,
azonban ritkasaga miatt hosszadalmas volna ma-
gyobbszamu esetet kivarni s azért tartottam sziik-
ségesnek eredményeimet idejekoran kozolni. Lehet-
séges, hogy a négy olyan természetii eset volt,
amely az elhalt részek alapos letisztitisa utan —
amely természetesen mindig az elsé és legfontosabb
teendé6 — megéallott volna, Bar a folyamatok nagyon
kiilonféle helyrél kiindulé és kiilonbozd erdsséggel
jelentkezo tiinetekkel mutatkozok voltak, de a nagy
szamok torvényszeriisége ezekbdl még nem olvas-
haté ki. 2

Nagy elonye a sulfamid készitménnyel valé gyo-
gyitasnak az egyszeriiség és tisztasag mellett az is,
hogy a kezelés az esetleges syphilis kifejlédését és
igy korai koérisméjét mem befolyédsolja, mint az
mar a lagyfekély kezelésének eseteiben is vilagosan
kimutathaté volt.

Osszefoglalds: 1. Lagyfekély eseteink eredmé-
nyes gyogykezeléséhez hasonléan 4 phagedemias
ulcusos esetiinkben is belsé Altalédnos és kiilsé helyi
paraaminobenzolsulfamidos kezeléstl alkalmaztunk.

2. Kezelésiil bels6leg naponta 3X2 tabletta ben-
zolsulfamid tablettat adagoltunk, helyileg pedig az
elhalt részek letakaritisa utan, ugyanezen készit-
mény poraval hintettiik a fekély teriiletét maponta
3 alkalommal. Mas helyi kezelést nem alkalmaztunk.

3. Esetieinkben, a fenti kezelés meginditdsa utan
a folyamatok igen rovidesen demarkalédtak.

4. A sulfamid adagolasa a spirochaeta kimu-
tathatosagat é6s a complementkobési reaetiok alaku-
lasdt mem befolyasolja.

M. kir. bpesti 10. sz. honv. helyérs. kérhiz fiil- és gége-
osztialyanak kozleménye. (Korhazparanesnok: Zimanyi
Vidor orvos-ezredes, egyetemi magédntanar.)

Uj szer az othaematoma therapiéban.
Irta: Erédi Antal dr., orvosszazados osztalyvezeto.

T6bb mint egy évtizede annak, hogy a sebészet

exudatiéval jaré koérformainak conservativ kezelési

mobdszerei kozott egy j eljaras honosodott meg.

Ez eljaras — mutatis mutandis — fiil-gégészeti
vonalon is sikeresen alkalmazhat6é és az itt elért
gy6gyeredmények ngy latszik vetélkednek a sebé-
szeti vonatkozastakkal.

Az alabb ismertetendé »zsugoritée, »Osszeta-
paszto« eljaras a »Verodungstherapie«, »Devastations.
therapie«  kezelési moddszere a  szakirodalom

adatai szerint fiilészeti vonatkozésban kiprébalva
mindezideig nem volt, holott ez eljarasnak az othae-
matoma és a fiilkagylé enyhe lefolyast savés peri-
chondritiseinek eseteiben igen halas alkalmazasi
tere nyilik. Hiller (Buenos-Aires) 1930-ban szamolt
be elfszor arrol, hogy savéshartyagyulladasok és
bursitisek egyszeres szlirdcsapolas és az iiregbe tor-
tént clauden-befecskendezésre mnéhiny nap alatt
meggyoégyulnak. A valadékképzédés megsziinik, a
bennék consistens tomeggé szerviil, s a tomlé ossze-
esvén, rohamosan zsugorodik, eltfinik. Az azéta
eltelt id6 alatt szdmosan kisérleteztek clauden-nel
s a legkiilonfélébb sebészi kérformék terén értek el
jénak mondhat6 eredményeket.

Toébben sok bursitis-esetben (b. olecrani, praepa-
tellaris sth.) értek el teljes gyogynlast. Masok joval
100-on feliili casuisticai adatot kozolnek gyégyult
ganglionok, inhiivelytomlék eseteirél.

Hachmeister, Heusser és Ganea mintegy 30 gy6-
gyult hydrokele-esetrsl szamolnak be a conservativ
clauden-therapia sordn. Cernezzi 3 cystosus col-
loidstruma, Muresanu egy nagykiterjedésii nyaki-
tomlé esetében értek el gyégyulast.

De nemesak tomlés képletek kezelésében val- '

totta be a clauden a hozzaflizott reményeket; a
szovetkozi injectiokl utan észlelt fokozottabb szi-
ladrsagti hegszovetképzodés alkalmassa tette tok-
szalagsériilések conservativ kezelésére lis. A szer-
z6k tekintélyes csoportja szdmol be traumés iziileti-
intorsiok, hydarthrosisok, haemarthrosisok, l6tytg6-
iziiletek, achillesinberepésnek, s6t amputatios neu-
roméak sikeres kezelésérél.

A miincheni Luitpold-Werk 25 évvel ezeldtt
hozta forgalomba a marhatiidébdl eléallitott organo-
therapias készitményét, a clauden-t. Eredetileg
mint ' vérzéscsillapitoszert hasznaltak kiterijedten,
mind helyi, mind tavolhat6 (intravénas) alkalma-
zasban.

A Hiller altal inauguralt Gjszerfi therapias al-
kalmazas, 1ényegében megfigyelésnek az eredménye.
Hiller és a legtobb fentnevezett szerzé egyontetii
megéllapitasai abban foglalhaték 6ssze, hogy el6ze-
tes szliréesapolassal kifiritett savos tomlok esekély
mennyiségii clauden-befecskendezésre besziintetik
az addig fennall6 savéképzést. Ennek hatésmecha-
nismusat Paoletti tgy magyarazza, hogy a befecs-
kendezett gyogyszer enyhe chemiai lob felidézése
kozben sajatos médon denaturalja a savét termeld
sejtréteget és élénk sejtproliferatio felidézése 4altal
meginditja a tomlé Osszetapadiasat, illetéleg szovet-
tel val6 kitelodését. A fentiek utan per analogiam

- jutottam arra a gondolatra, hogy meg kellene kisé-

relni a szernek othaematoma, illetéleg a fiilkagylo
savlés perichondritiseinek eseteiben valé alkalmazé-
sat.

Tudjuk, hogy a fiillkagylo fentjelzett két kor-
folyamatanak therapiaja mint sok egyéb fiilészeti
problémaé még mnélkiillozi az egyontetiiség jellegét,
jelgiil annak, hogy egyik eljaris sem tokéletes és
végleges. Teljesen jogos tehat, ha a therapia insuf-
ficiens teriiletein szorgalmazzuk a hidny minél
megfelelgbb po6tlasat. Megfigyeléseim arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy e téren némi siker érhetd
el. Al kérfolyamat mibenléte t. i. éppen azon thera-
pids kovetelményeket tamasztja, amelyek a clau.
dennek Paoletti 4&ltal kozolt hatasmédjara jel-
lemz6k.

Mint tudjuk, az othaematoma keletkezésének
leggyakoribb oka trauma, olykor azonban csak
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enyhe nyomodéas, vagy a flilkagylé jelentéktelen
rongalasa is el6idézheti.

Az esetek tekintélyes szamaban traumas beha-
tas lehetbsége kizarhatod, keletkezésének eredete is-
meretlen. Ilyen esetekben elstleges porcelfajulédsra,
esetleg helyi elséleges vasomotoricus zavarokra
gondolhatunk.

Azt, hogy az egyes esetekben valédi othaema-
tomas savogyiilemmel, vagy egészen enyhe savos
perichondritissel van-e dolgunk, gyakran nem doént-
hetjiik el, minthogy az othaematomas savogyiilem
elgennyedhet, viszont .a valédi savés perichondritis
megtartvan savos vagy véres-savos jellegét, onként
meggyogyulhat. Az eset minemiiségét legtobbszor
csak feltarassal és szovettani vizsgalattal tudnok
eldonteni.

Donté jelentésége mindig annak van, vajjon a
folyadékgyiilem (savékiaramlas, bevérzés) leemelte-e
a porchartyat a porevazrél vagy sem, mert ennek
hosszabb fennallasa porcelhalast eredményezhet,
kiilonosen akkor. ha a meztelen porefelszin nagyobb
kiterjedésii és féleg ha a Ilecsupaszitas kétoldali.

Nem lesznek tehat alkalmasak clauden-keze-
lésre a jellegzetes Celsus Galenusi lobtiinetekkel
kezd6d6 perichondritisek, amelyek tobbnyire eldze-
tes sériilés, kagylokornyéki gennyes folyamat, vagy
miitéti beavatkozasok soran fejlédnek ki. Utébbiak
tovabbra is a ma szokasos lobellenes conservativ
kezelésben, illetéleg széles feltarasban részesitenddk:
parakotés, hidegkezelés, jég, Leiterhiité, melegkeze-
1és: Sollux, 'diathermia, révidhullam, Roéntgen-besu-
garzas, esetleg punctios kezelés, keresztalaka felta-
ras, excochleatio sth. Mindez megfelelé gyogyszeres
adjuvanskezelés kisiéretében: paramidobensol-sulfa-
mid, ultraseptyl sulfapyridin, C-vitamin stb.

Clauden-kezelésre alkalmasaknak latszanak a
reactiomentes a »nyugodt« vér és savoomlenyek.
Ezekre jellemzo, hogy a folyamat esaknem mindig a
fillkagylo fels6 {felére a fossa {iriangularisra és
szomszédsagara helyezkedik, parnaszeriien hullam-
zik, véres savos, vagy egyszerfien savos bennékii és
alig fajdalmas. A kagylé péarnaszerti duzzanata
csakmem fiigére emlékezteté alakot 6lt. A mnémet
»Ohrfeige« nyilvan innét ered. Az itt vazolt béké-
sebb korlefolyasn esetek conservativ kezelésére lesz
tehat alkalmas a clauden. Az itt alkalmazott és
részben mar a - perichondritisek therapidja sorin
felsorolt antiphlogisticus eljardsokon kiviil, e koér-
képben mindeddig a punectiés kezelésnek jutott fon-
tos szerep, az eredményt azonban legtobbszor meg-
hiasitotta; a valadékképzédés makaes volta s elgeny-
nyedé hajlama. ,

Némelyeknek azon kozlése, hogy a tomléiiregbe
fecskendezett néhany cseppnyi sol. jodi spirituosd-
val, vagy ugyanennyi ac. carbolicum liquefactum.-
mal eredmény érhets el, nem talalt kovetékre.

Az djabban kiterjedten alkalmazott s altalam
is tobbszor kiprobalt rovidhullam kezelés is tobb-
nyire eredménytelen volt. Igy érlelédott meg ben-
nem az uj moédszer kiprobaldsanak gondolata. Az
eredmény minden varakozast kielégitett:

T. J. 24 é, honvéd mult év okt. hé 14-én jelentkezett
osztalyomon azon panaszaval, hogy balfiile 2 nappal
ezelott dagadni kezdett. Bal fiilkagyloja azota fokoza-
tosan bedagadt, enyhe fajdalmai voltak. Fiilét iités. zi-
z6déas nem érte. a baj okéra nézve felvilagositassal szol-
galni nem tudott. A bal fiilkagylo felsé felének belsd
oldalidn feszesen hullimzd, alig érzékeny féldidnyi te-
rimenagyobbodas foglalt helyet, amely a kagylé phy-
siologias korvonalait eltiintette. Punetiés kezeléshez

fogtam, A savé sargas, enyhén véresen tingalt volt. A
sorozatos leszivas ellenére a savoképzédést nem sikeriilt
megsziintetni. Osszesen 8 izben csapoltam, utdna nyomo-
parakotést alkalmaztam. A legutols savéleszivas utan
% em® 1%-o0s clauden-oldatot fecskendeztem vissza (a
leszivott savd kb, 10%-at.) Utana a gyodgyszert enyhe
massageval az iiregben szétoszlattam, majd enyhe
nyomokotést alkalmaztam. A kezelés utan erds reactiés
érzékenység, vérboség s fokozott duzzanat tamadt,
amely azonban csak egy-két napig zavarta a beteg
kozérzetét, A harom nappal kés6bben berendelt beteg
mar orémmel jelentette, hogy panaszai megsziintek, fiile
»lelohadt«, fadjdalma ninesen. A targyi lelet igen ked-
vez6 volt: a befecskendezett % em® gyogyszer térfoga-
tinak megfelel§ tomegii consistens tapintata fajdal-
matlan koteget nem szamitva, a fillkagylé rendes ke-
pét visszanyerte. A fed6bdéron mutaikozo enyhe ranco-
sodas is a gydgyulas biztos jeleit igazolta. Két nap-
pal késébb a beteg gyogyultan tavozhatott.

Kétségtelen, hogy a sikertelen sorozatos savé-
leszivasok utdn a clauden befecskendezés adta meg
a, gyogyulas elofeltételét.

Fenti esetemen kiviil mégkét hasonlé eset soran
alkalmaztam eclaudent. Mindketténél kisziva a lob-
terméket 1% em® vorhenyes szinti savéot, 0.20 em?®
claudent fecskendeztem vissza. Mindkét esetben,
erésebb reactio, duzzanat, vérbéség és fokozottabb
érzékenység kovette az injectiot, ez azonban 2 napos
parakotésre 5—6 mnap alatt teljesen meggyodgyul.
Erdekes volt az, hogy masodik esetemben a clau-
den-befecskendezés utini napon megkisérelt 1jabb
csapolas alkalmazasdval a savés iireghél valadékot
leszivni mar alig-alig lehetett, jeléiil annak, hogy a
bennék consistens kocsonyas tomeggé alakult.

A szerhatidsmechanismusat tllet6leg csatlako-
zom Pabletti és Cernezzi felfogasahoz. Paoletti sze-
rint a clauden enyhe chemiai lob felidézése mellett
oly médon befolyasolja a savot termels sejtréteget,
hogy az a savétermelést besziinteti. Cernezzi elkép-
zelése az, hogy az oldat a kérosan megnyilt nyirok-
résekben termelddé savot in statu nascendi coagu-
lalja.

Barmi legyen is a hatdas mechanismusa, el kell
ismerniink, hogy egyediil all és massal ezidészerint
ugy latszik nem pétolhato.

Sajnos az othaematoma sajatos kérképe eléggé
ritka, semhogy az esetek nagyobb sorozatat tudnam
felsorakoztatni. Ha erre varnék, megfigyeléseimet
héonapok, esetleg évek multan tudnam csak kozre-
adni. Kozleményem célja inkabb az, hogy néhany
esetem kapesian a szakkorok figyelmét felhivjam
ezen egyszerii és hatdsosnak igérkezd eljarasra. Az
eljarasr6l magarol még esupan annyit, hogy legcél-
ravezetébbnek latszik a leszivott savénak 10—20%-
nyi mennyiségét clauden alakjaban visszafecsken-
dezni, Erre a célra 2% és 5 em®es ampulldk vannak
forgalomban. Csak 1 injectio sziikséges.

Osszefoglalds: Az othaematomak és savds peri-
chondritisek fent vazolt alakjainak a folyadék lebo-
csatasara és clauden befecskendezésre néhany napig
tart6 reactiv Osszetapaszté folyamat jelentkezik,
melynek lefolyasa utan zavartalan gybégyulas kovet-
kezik.

Az eljdaras elonyei: 1. Lehet6vé teszi az othaema-
toma és az enyhe savos porchartya gyulladdasnak
konservativ kezelését azok sebészi feltardsa nélkiil.

2. A  Dbetegség gyogytartama a legkisebbre
sziikiil. '

3. A kezelés ambulanter végezheto.

4. Kitjulas ritka, miitéti hegek elkeriilhetdk.
5. A kezelés olesd, a kotszer és a physicalis
gyogymédok (rovidhullam, diathermia) koltségei
megtakarithatok.



1942, 41. szém.

ORVOSI HETILAP

491

A fogcestics koriili granulomékbél
késziilt antigén.

Irta: Bottydn Imre dr. o. 6rgy. tab. posta 219/01.

Négy év elétt nagysziamban végeztem wvizsgala-
tokat a fogestics koriili granulémak koérokozoinak
megallapitasiara azon céllal, hogy az egyes esetekhen
kiilonboz6 rheumas betegségek fogeredetét tisztaz-
zam és a gocok kérokozéib6l gyégyité vakeinat
készitsek. Ezen vizsgilatok kozben szamos szerzd
eredményével egybehangzéan arra a megallapitasra
jutottam, hogy a myugvd, foggyokérizgalmat nem
mutaté fogesteskoriili »goée«-oknak 25%-a, féleg a
szolid, tomott granulomak sterilek, koérokozékat nem
tartalmaznak. Mégis szamtalan esetben észleltetett,
hogy kérokozokat nem tartalmazo ilyen gécok el-
tavolitasa utan a rheuméas betegségek gyoégyultak
vagy lényegesen javultak. Ezen koriilmény inditott
arra, hogy vizsgaljam a bakteriumokat mem tar-
talmazé fogkoriili gécok fehérjeanyagdinak a szerve-
zetre valo hatasat.

A granulémakboél fehérjeoldatot készitettem a
kovetkezoképpen: 10 em3 12%-os konyhas6oldathoz
10 csepp 1%-os tripaflavinoldatot tettem. Ezen
oldatot hiivos helyen tartva, ebben 20—30 drb kiilon-
boz6 egyéntél szarmaz6, el nem gennyedt, steril
granulomat gyiijtottem. Az oldatot 2—3-szor jol
Osszeraztam, egyrészt a fehérje oldasat jol els-
segitendd, masrészt, hogy megakadalyozzam a cc.
s6oldatban kifejlé fonalgombak megtelepedését. A
granulomakbél a fehérje nagyrésze a hypertoniis
oldatba atmegy és egy tiszta, hosszabb ideig eltart-
haté fehérjeoldat keletkezik a leiilepeds granuléma-
maradvanyok felett. Hzen oldatot eredeti koncen-
traciéban hasznallam kutan reactidkra, hasonld
konecentraci6ji konyhas6oldat-controll mellett. In-
jectios célokra az antigent destillalt vizzel phisio-
l6gids oldatta higitva hasznaltam. Bakteriumokat
az oldat nem tartalmaz. Allatkisérletekben az anti-
gen. semmi toxinhatdst nem mutatott. Az antigen-
bl esetenként injectios célokra 0.3 em3-t adagoltam.
Elészor magamon prébaltam ki. Az injectio akti-
valta 6 évvel ezel6tt lezajott és néha még kozben is
kellemetlenkedé kozépfiilgyulladisomat és ugyan-
azon (jobb) oldali 4 és 6-os gyokérkezelt fogaimat.
A fogaimat eltavolittattam. Azéta ot éve fiilpana-
szaim megsziintek. Ezutan T. B. kollégAmnak ad-
tam antigeninjecti6t, akinek évek ota deréktaji
rheumas fajdalmai voltak. Az injectiora erds re-
actio jelentkezett a beteg iziiletekben és kopogtatasi
érzékenység a 6 évvel ezelott rezekalt fogaiban.
Négy beteg gyokeré fog eltavolitisa utan lassan
megsziintek rheumas fajdalmai.

Egészséges embereknek, prim#dr syphilises go-
norrheas betegeknek beadva az antigent, semmiféle
reactiot sem kaptam. Ellenben az olyan rheumas
iziileti, izom, ideg (ischias, migren) betegek, akik-
nek gyokérbeteg fogaik voltakk — midén az oki
osszefiiggés a fog-gbe és a rheuma kozott a klinikai
vizsgalatok alapjan valésziniinek latszott — az an-
tigeninjectiéra erdsen reagaltak. A reactio a rheu
mas jelenségeknek az injectio utan 6—12, méha 24
6ra utan kezdéddé fellingolasdban és gyakran a
beteg fogak érzékenységében nyilvanult. Midén re-
aotiét kaptam, a fogszanalis mindig felttin6en ered-
ményesebb volt, mint azokban az esetekben, mikor
az antigenre reactio nem jelentkezett. Két esetben

6—8 éve fennallé »essencialis« migrén esetében
sikeriilt a gocokkal az oki Osszefiigést bizonyitani
és a betegséget fokalis therapiaval meggyoégyitani.
E migrénes betegeken az injectiéra migrénes roham
jelentkezett.

Az antigénreactiokkal kapesolatban vizsgaltam
a szervezet complement titerében, vérsejtsiillyedésé-
ben, vérképében beallé valtozasokat, hogy az anti-
génreactiém indikatoraként objeetiv, joélészlelhetd
cellularis és humoralis kisérdjelenségeket allithas-
sak be. Ezenkiviil nagyszamban végeztem passiv
anaphylaxias kisérleteket tengeri malacokon. Hare-
téri szolgalatom miatt a vizsgalatokat nem tudtam
tovabb folytatni, de amennyire eddig eljutottam,
maris jol hasznalhaté az antigén arra a célra,
hogy a rheumas ‘betegségek mnagy csoportjanak a
fog-géeokkal vald Osszefiigését megallapithassuk.
Ugyanezen eljarassal a tonsillakbol késziilt anti-
gént is elég hasznilhaténak talaltam.

Az antigénnel végzett cutinreactiok hasonld
eredményt adtak, azzal a kiilonbséggel, hogy esak
a régebbi rheuméas esetek reagaltak., Tobbszor ész-
leltem, hogy ugyanaz a beteg, aki rheumis beteg-
sége kezdetén cutanreactiot nem adott, masfél-két
év mulva élénken reagalt.

A granuléma antigénnel elért eredményeimet

a Bonn-i szaj-, fog- és Aallkapocsklinikan Proell
prof. és L. Klees vizsgilataikkal megerfdsitették.

Hetven esetet vizsgaltak meg az antigénemmel.

Elsé kisérletsorozatukban hat egészséges egyén-
nek beadva az antigént, semmiféle reacti6t nem
kaptak. :

Miasodik sorozat: négy olyan rheuméas beteg,
akiknek szajaban semmi koéros elvaltozas mem volt,
az antigén injectiéra szintén nem reagalt.

Harmadik sorozat: hat beteg, akiknek sz4j-
gocaik voltak ugyan, de egyébként teljesen egész-
ségesek voltak, az antigénre reactiét nem kaptak.

Negyedik sorozat: nem kapott reactiét hét olyan
betegiik sem, akiknek gécfertézés gyanuja miatt
beteg fogait mar elézéleg eltavolitottik, de a szaj
szanalasra a betegek rheumaja nem javult.

Otodik sorozat: azonban midén olyan négy
betegnek adtak antigént, akiknek gocfertézés
gyanuja miatt beteg fogait el6zdleg eltavolitottak

68 ezen szanalas eredménye a betegség gyogyulisa

volt, mind a négy esetben reactiét kaptak az. anti-
génre. A reacti6 az injectié utan 6—10 o6raval ko-
vetkezetti be és a rheumas folyamat rovid fellan-
golasabol allott.

Hatodik sorozat: ezutin negyvennégy rheumas
és ischidsos betegnek diagnosztikus ecélbol adtak
antigén injectiot, annak tisztitdsara, hogy a beteg-
ség oOsszefiiggésben van-e a gécokkal vagy sem. A
44 beteg koziil 16 kapott az antigénre reactiot, mely
a rheumas folyamat aktivalédasaban jelentkezett. A
tizenhat beteg koziil haromnaki azok a beteg fogai is
érzékenyek lettek, amelyekrdl eltavolitasuk utan ki-
deriilt, hogy a rheumas megbetegedést épp ezek a
fogak tartottik fenn. Ezen harom esetben az anti-
gén reactiot tehat azt is megmutatta, hogy mely fo-
gak okoztik a rheumés meghetegedést — bar ez nem
olyan lényeges korilmény, mert oralis goécfertézés
esetén az Osszes szdjgéecok eltavolitasa célszert,
ugyanis haesak az aktiv géecot tavolitjuk el, késébb
egy masik gbc veheti at az eltavolitottnak szerepét.

A 44 beteg koziil 28 az antigénre semmiféle re-
actiét nem kapott. Ezutan mind a 44 betegnek sza-



492 ORVOSI HETILAP

1942, 41. szam.

naltak a szajat, az Osszes gocokat eltavolitva. Az a
16 beteg, aki az antigénre reagalt, a gocok eltavoli-
fasa utan rheumajabol meggyogyult, vagy betegsé-
gében lényeges tartés javulas allott be. A 28 beteg
koziil — akik az antigénre nem reagaltak — esak
négynél adott a szdjszanilas j6 eredményt, a tobbi
24 betegnek a szajban 1évs_goécok eltavolitisa utan
nem gyégyult, s6t nem is javult a rheumas beteg-
sége. Tehat a 44 eset koziil 40-szer, azaz 90%-ban
bizonyithat6 volt, hogy a szajgoécok és a rheumas
betegségek kozott oki osszefiiggés all fenn. Négy be-
teg, azaz 10% béar nem reagalt az antigénre, mégis

- gybégyult, vagy javult a goéc eltavolitasara. Viszont

egyetlen egy esetben sem tortént meg — midém az
antigénre reactiét kaptak — hogy nem gyégyult,
vagy lényegesen ne javult volna a rheuméas beteg
a gocok eltavolitasara.

A granuléméakbol késziilt antigén tehat jol hasz-
nalhaté diagnostikum a fog-gécok és az Altaldnos
megbetegedés oki Osszefiiggésének megallapitasara.

Ezen vizsgilatokbol méasrészt azt a megallapitast
lehetett] kiovetkeztetni, hogy a fogak koriili gécok
nemesak baktériumok 1itjan befolyasoljak a szerve-
zetet, hanem a gécok korosan elvaltozott fehérje-
anyaga a szervezetet szenzibilizalni képes és a szen-
zibilizalt szervezetet ismételt behatas utjan allergia-
san reagaltatni tudja. Igy megismertiik a géchatis-
nak| egy mas médjat is, mint a baktériumos hatas.
A goée fogalma ezekutan igy hatarozhaté meg: a go-
eok azon koriilirt, tobbé-kevésbé elzart helyei a szer-
vezetnek, ahol a test normalis strukttraja fehérjei-
tol eltér6 fehérje anyagok képzédnek: az antigé-
nek. Ezen antigének épp ugy lehetmek baktériumok,
toxinok, mint a szervezetnek baktériumok, toxinok
vagy kémiai anyagok (j6d, higany, formalin, stb.)
hatasara megvaltozott fehérjéje.

Az antigén injectiokra bekovetkezett reactiok
megfeleltek a Dorr-féle allergias alapkovetelmények-
nek.

1. HEgészséges embernek beadva,
reactio sem jelentkezett.

2. Az antigén igen kis mennyiségben is erds ha-
tiast. volt.

3. A reacti6 nem mindig egyforman zajlott le,
hanem kiilonboz6 rheuméas megjelenési formiak ké-
pében.

4. Ellenanyagok jelenléte a komplement titer
esokkenéséhdl és pozitiv passziv anaphylaxias ki-
gérletekbdl bizonyithal6 volt. Ezaltal Gjabb bizonyi-
tékot kaptunk arranézve, hogy a gdefertézés aller-
gids wton torténik és tulajdonképpen nem is ferts-
zés, hanem allergias hatas. Ez egészen 1j megvila-
gitasha helyezi a kérdést.
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszld.

_Corticalis osteoid. Moberg, Erik. (Arch. f. klin.
Chir. 202 3.) A rovid és hosszu csoves csontok jellemzd
megbetegedése. Rontgenologiailag jellemzé a kéreg-
allomény sclerotikus, orsdalakd, exeentrikus, egyeunle-
tes megvastagodisa; az elvaltozds kozepén elmosiédott
szélti felritkulds talalhaté. Jellemzé a hosszi idén at
tarté helybeli fijdalom, késébb tapinthaté resistentia.
A ritkult rész felpuhult és konnyen kikaparhaté. Szo-
vﬂe_!:tani vizsgalattal érdus osteoid szovetet, 1ij csont-
Bzbvetet €s régi csontgerendazatot talalunk. A kép a
csontfelszivodas folyamatat mutatja. A szerzé sebé-
szileg jar el. A sebek elsddlegesen gydgyultak; pana-
8zok megsziintek. A betegség valésziniileg Bergstand
és Jaffé altal leirt korképpel azonos. Az el6bbi az el-
valtozést a kéz és lab rovid csoves pontjain taldlta,
utobpi a rovid szivacsos csontokon. A betegséz eredete
ho’mglyos. Embryonalis és daganatos eredet nem valé-
szinili; nem lehet tumoros vagy traumas eredetiinek
sem venni. A betegség miitéttel gydgyithats. (G. 32)

Széll Imre dr.

Bennet-féle csonttorés kezelése, Streckfuss H. (Arch.
f. klin. Chir. 202. 3.) Figyelembe veendd a helybeli lelet,
a beteg foglalkozasa és kora. Az idiilt torés képe fiigg
az eredeti torés modjatél, valamint az eltelt idotél.
Véres helyretevés jon széba, ha a torés roviddel ezel6tt
tortént és a letort rész a miikodés ezempontjabsl aka-
délyt’ képez, az eltolédas pedig nagy. Egy masik {6rés-
formanil a Stamm-féle kihuzist kell alkalmazni,
Ugyanezt az eljarast alkalmazzuk kis kézkizépesont-
részlet letorésénél is. Repositiot - akadalyoz6, rosszul
gyogyult letort iziileti résat sebészileg tavolitjuk el
Régj sériilégs esetén a beigazitis nem sokat ér, ilyen-
kor inkabb a metacarpus basisinak resectiéojat végez
zilk. Resecalnunk kell, ha a kificamitott metacarpus
repositiéja nem sikeriilt. Ahol a tokéletes miikodés
helyredllitisa a f6cél, ott inkabb a mfitéti utat kell
valasztani. Szellemi munkésoknal, ahol a hiivelyk to-

. kéletes miikodése nem elsérangu fontossazi., a sub-

luxatiét megsziintetiiik, a beteget conservative kezel-
jik, ugyanigy jarunk el id6sebb korban létrejott to-
rések esetében is. Figyelembe veendd a beteg jaradék-
jogosultsiaga is. (G. 30.)

Széll Imre dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

A combesont lovési torésének kezelése a habomiban.
Wachsmuth D. D, Militirzt 1942/2. A sebészt a harcté-
ren még mindig a combesont lovéses torései allitjdk a
legnagyobb feladatok elé, merte gyakran 1ép fel stlyos,
féleg amareobfertézés. Ennek oka aranvlae ki= h - és
kimeneti nyilds mellett, a mélyben levé kiterjedt izom-
és csontronesolédas. A combesont szilankolédasa kovet-
keztében gyakran 16p fel zsirembélia. A harctéri comb-
esontsériiléseknél is legfontosabb' a végtag rogzitése, a
fertdzés, zsirembdlia, utévérzés meggatlasa, a szallitas,
valamint a késébbi funetio helyreallitisa szempontja-
b6l. A mindenkor jelenlévd fert6z6 ecsirdk tobbnyire
csontveldgyulladashoz vezetnek, melyek hetek, hona-
pok, s6t évekig is veszélyeztetik a beteg életét. A comb
lovéses toréseinek kezelését eleinte kettéosztottik. El6-
szor a sebet miitéttel ellattik. a végtagot myugalomba
helyezték és mindaddig mellézték a tortvégtagok helyre-
tevését, mig stlyos anareob fertdzés veszélye fennallt.
Késébb a sebesiiltet hatraszallitottak allandé jellegii
szakkérhazba, ahol a torés helyretevését és rozzitését
végezték. Mozgbhabortiban igen nehéz szallitasi viszo-
nyok folytan a betegek 6—8 s6t tobb hét utan, tehat
mar akkor keriiltek allandé koérhazi kezelésbe, amikor
mar a tortvégek kedvezdtlen allashan befolyasolhatat-
lanul &sszecsontosodtak. A szerzé meggydzédése szerint
a comb lovéses toréseinek e's6dleges helyreicazitisa 6vas
tos huizassal, szorosan hozzatartozik a miitéti sebellatas-
hoz. Természetesen nem gondol a tortvégek tokéletes
Osszeillesztésére, hanem csak a tengely helyes allasara
s a végtagok hosszdnak megkozelité helyreallitisiara. A
német hadsereg a harctéren tobb »kiilonleges végtag-

2 e A -
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Wassermannl
Wassermann Il

e AN(IOCNCEK. . ...
»Sanguityp«

Yér¢soporthatarozo
HAEMODIEX " .

REDUCTUM

VERSZEGENYSEG
ELLEN

- Sfehiv; megnyughati hiatist

a szokdsos Valeriana-therdpidndl, csak abnormélisan nagy

mennyiségii gyogyszerfogyasztis biztosit. Ezen hatrinyt
kikidiszoboli a magas konzentritiéju Baldrian-Dispert.
Prof. Haffner szerint 3 Baldrian-Dispert-dragée = 100 Va-
lerian egér egység. Ezen magas hatdérték a “Dispert”
gyarcasi eljéréssal érhetd el.

Ciomagolds: 30 dregde sluminiumtokban 43 100 dragée Gvegben,

Kali-Chemie A.G.
“"Rhenania” gydgyszervegyészetl osztilya Berlin.

Meagyarorszdgl képviselet: Wack Keresztély Budapest IX 8.

RHENANIA
::

12 'szagtalan és narkoticummentes sedativum.
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Asthma bronchiale esetében
prophylaktikusan és rohamoldéshoz

Taumasthman

tabletta

Peroralis prophylaxis
Peroralis rohamoldas

Vezérképviselet : Kemény Gyula gybégyszerész Budapest, VIIL, Jézsef-korGt 10. sz. Telefon: 143-322

VEGYI HARCI ESZKOZOK, ®

BORSERULESEK, EGESEK, 5]

FAGYASOK, ROVARCSIPE- = I O SEC.
MERZ

SEK ES MAS BORBETEG-
OLDAT
SEGEKKEL JARO VISZ- (oromtannincarbamid)  TnCaLAR
KETEGSEG ESETEN
2 Axonnal megsziin-

teti a viszketési ¥
ingert és a vele-

jaro, a gyogyulasi
folyamatot akada-
lyoz6 vakarast.

Kophats

9¥09y KAUZALISAN ES SYMPTOMATIKUSAN HAT
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sebészeti korhazat« (Sonderlazarett<) rendezett be a 16-
véses torések felvételére, melyekben toréskezelésben ta-
pasztalt orvosok vannak. Az eliilsé egészségiigyi inté-
zetek sebésze a sebesiilteket lehetdleg 8 napon beliil a
kozpontiasan fekvl végtag-sebészeti kérhazba ugy to-
vabbitsa, hogy a tortvégek allasanak befolyasat illetd-
leg ne mulasszon el lényegeset. Az elsé szallitashoz j6l
bevalt a naluk rendszeresitett sin, melyet j6l kiparnaz-
nak; a szallitishoz hasznalt sinek azonban nem alkale
masak silyos torések tobbnapos rogzitésére. Braun-
sinre helyezett, drétnyujtisos, nagyszimi beteg gyors
elszallitasa igen nehéz probléma, mert sok medence- és
végtaggipsz felhelyezése igen nagy személyzetet és
anyagot kivan, Ezért a szerzo ugy helyezi fel a beteget
a transzport-sinre, hogy a drétnyujtist kengyellel
egyiitt fenntartja s igy szallitja hitra a kiilonleges kér-
hazba, ahol ismét Braun-sinre fektethetik. Elstdleges
sebellatdasnal a masodlagos fertdzés veszélye miatt igen
nagy Ovatossig ajidnlatos. Kalibernagysagu lésebeket
még nagyfoki csontroncsolédas és nagy véromleny ese-
tében is konzervative kezeljiik. Az 0sszes esontszilan-
kok eltavolitiasat ne végezziik, mert aliziilethez vezet.
Legbevaltabb eljaras j61 parnazott nagy ablakkal biré
gipszkotés felhelyezése az alsé végtag kissé hajlitott
helyzetében. A nyujtast a combbiitykon vagy sipesont-
dudoron 4t vezetett Kirschner-dréttal biztositja, me-
lye_k végét széllitishoz a kengyel eltavolitasa utan be-
hajtva begipszeli. Ilyen helyzetben végzett rogzitésnél
nem észlelt oly gyakran siillyedéses esétalyogot (3,8%),
mint a Braun-sinre fektetetteknél (16%). Korai végtag-
csonkoldst altaldban a végtag ligyrészsériilés helyén
végez. Anaerobfert6zés esetén az épben kell esonkolni
a végtagot. A harctéren legjobban bevalt a korkoros
csonkolas, a csonkot soha nem varrja. Masodlagos vég-
tagesonkolas a lebenyes moédszert alkalmazza és a sebet

rétegesen varrja.
Somogyi B. Pdl dr., o. szds.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jenéd.

A Dbér salvarsan artalmainak kérfolymata.
Samberger F. (Dermat. Wschr, 115. 29.) A salvarsan
(sv) kis mennyiségben a bor hajszalereinek miikodé-
sét fokozza, nagymennyiségben karositja, végiil meg-
’bpnltga. Ezen karosodas kovetkezményei kozé tarto-
zik a heveny és idiilt erythroderma, mely tulajdon-
kép nem gyulladas, bar sok jelenség a gyulladashoz
hgsonlova teszi. A jelenségek az érfal karosoddsanak
kovgtkezmepyel: transsudatum lép ki, fehérvérsejtek
az ex:fal fajlagos _ mitkibdése mélkiil vandorolnak ki.
A karosult hajszélerek genykelt6kkel szemben nem
képesek el’ha’taro[é gyulladast létrehozni, ezért egy
ilyen fertézés vége gyakran sepsis. A (sv) atlagos
agi,a"tal utan fellépé erythroderma oka az atlagostél el-
térg szervezetben van. Ez az eltérés lehet elsésorban
tulerzekenygag vagy a hajszalerek, vagy az egész
szervezet ’tplérzékeny a sv-pal szemben. Az erythro-
derma masik oka a csokkent sv. kivalasztas, féleg
ma.Jal:talom esetén. Az eltérés lehet masodsorban a
hajszélereknek vagy az azt hormonokkal befolyasolé
pajzsmirigynek csokkenti élettani értékiisége, igy az
atlagos sv.-adag immar karosodast idéz eld. 8v-
erythrodermak kezelésében ezért kis adag pajzs-
mirigy kivonatot és Ichtyoxyl-fiirdét és kendesot
alkalmaz, mert az Ichtyoxyl a bérre adrenalinhoz ha-
?gnléﬂh)atést fejt ki, azaz a hajszalereket tonisélja.

z. 41.

Kertész Tivadar dr.

A riith és kezelése, Rieger 0. (Wiener Med. Wschr.
1942. 37.) A haboriuval kapesolatban erfsen megndve-
kedett mind a katonasigndl, mind a polgari lakos-
sagnal a esokkent tisztalkodasi lehetdségek, stb. miatt
a rith esetek szdma. Az eddigi Wilkinson, perubalzsa-
mos, Helmrich-kendesos kezelés hosszadalmas és @
fehérnemtit piszkitja. Az tjonnan forgalomba hozotlt
Kén-Diasporal K, mely kolloidalis kén, kéncink és_ ké-
nezett aetheres olajokbél all, nem karositja a fehér-
nemiit, szagtalam, fehér folyadék, 2—4-szeri bekenés-
sel (reggel ¢és este), fiirdés és fehérnemiivaltassal

osszekapecsolva 1—2 nap alatt biztosgln ‘gyégyitja
a riithot. (Sz. 59.) Kertész Tivadar dr.
Trichomalacia. G. Miescher. (Arch. f. Derm.

183. 1.) Otéves gyermeken észlelt ritka elvaltozast ir le,
mely a hajas fejbér koriilirt teriiletén mutatkozott. A
folliculus mnyilasok hyperkeratosisa és a bajszalak
allomanyanak elpuhulasa miatt a hajszilak nem emel-
kednek a bor szintje felé, hanem megesavarodva a
folliculusbap helyezkednek el vagy a bor felett koz-
vetleniil letoredeznek. Az elvaltozast erés pigment fel-
halmozédas kiséri. A tiiszOnyilasokban talalt staphy-
lococcusoknak nem tulajdonit koérokozo szerepet.
(Sz. 37.) Ifj. Nékam Lajos dr.

METALIX

Réntgenberendezések

Orvosi elektromos
berendezések

Réntgencsdvek
Kvarcldmpék
a legtiféletesebb Rivitelben

Szaktandcs
és tervezés:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

Budapest, IV. Muzeum krt. 37: Tel. 182-680, 383-135

IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESERGSOS FuRDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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KONYVISMERTETES

_ Bevezetés a csontok és iziiletek megbetegedéseinek
rontgenvizsgalataba. ' Kopdri Jozsef. Budapest. 1942,
Szerz6 kiadasa.

A néhai Elischer Gyula prof. emlékének ajanlott és
Hiittl prof. diesérd elészavaval ellatott szép kiallitasa
konyv sokkal tobbet nyujt, mint azt szerényen hangzé
cime sejteti. Nem egyszerii »bevezetés« ez a csont- és

dziileti betegségek rontgenvizsgalatiaba, hanem rendsze-

res rontgendiagnostika, mely — a koponya kivételével
— a techmikai kérdéseket éppen csak érinti, de anndl
behatébban foglalkozik a kiilonboz6 csont- és iziileti
bantalmak rontgentiineteivel és azok magyarazataval
Szerzbje, aki a rontgenolégidnak ezen talan legérdeke-
sebb, de egyben legnehezebb agdit teljesem uralja, kitfis
néen oldotta meg azt a nehéz feladatot, hogy O6riasi
anyagat ardnylag sziik keretbe 6ntve hidnytalanul fel-
dolgozza. Tomor fogalmazisa ellenére a konyv olva-
sisa éppenséggel nem farasztd, mert szerzéje nem
szoritkoz'’k a koéros rontgentiinetek szaraz felsorold-
sara, hanem mindeniitt kiterjeszkedik az egyes kérfor-
mak pathoienesisére, kérbonetani (szovettani) és klis
nikai vonatkozésaira is. Igy van ez jél. mert a rontgen-
képek helyes értelmezése esak megfelelé kortani és klis
nikai ismeretek birtokdban lehetséges.

K. konyvének tovabbi nagy el6nyét tartalmanak
vilagos, jol attekintheté esoportositasiban latjuk, Elsé
fejezetei a csontok fejlodéstanaval, a csontsorvadas
endokrin,
reticulo-endothelialis, avitaminosisos stb. eredeti
csontelvaltozasokkal, a steril csontnekrosisokkal és_a
csontok fejlédési rendellenességeivel foglalkoznak. Ez-
utan kovetkeznek a torések és ficamok, a csontrendszer
giimd8s és bujakéros elvaltozisai, az osteomyelitis és
iziileti betegségek. Kiilon terjedelmes fejezetek foglal:
koznak a csontdaganatokkal, tovibbd a koponya és
mellékiiregeinek rontgenvizsgilati modszereivel és ko-
ros elvaltozasaival (pyramis, sella turcica stb.).

A 8zép munka értékét nagyban emeli a nagyszami
kitiing, instruetiv hatast és jorészt a szerzd sajat anya-
gan felvett Rontgenfénykép, valamint a konyv végén
talalhaté teljes irodalomjegyzék.

K. kinyve kétségteleniil nagy nyeresége a magyar
Rontgenirodalomnak és méltan tarthat szamot minden
magyar klinikus és rontgenologus érdeklddésére. Kiilon
elismerés illeti meg azért is, hogy e nagy faradsaggal
késziilt munkajit a mai nehéz, habords viszonyok ko-
zott alkotta meg., Nagy érdemeinek felsoroldsa utan ra
kell mutatnunk néhany kisebb szépséghibira is. Ezek
a latin és gorog miszavak kovetkezetesen ismétlédé
téves helyesiriasa és hibas egyeztetése, idegen, magyar
szavakkal jol helyettesithetd szakkifejezések tilzott
hasznilata és egyes, az Orv. Hetilap altal annyiszor
hangoztatott magyarossigi szabalyok figyelmen kiviil
hagyisa. Mindezek ecsak lényegtelen kiils6ségek, me-
lyek a konyv belsé nagy értékét nem csokkentik. de
olyan apr6 csorbak, melyek kikoszoriilésérél egy ujabb
kiadasban konnyen lehet és kell is gondoskodni.

'Milké prof.

Orvosi szakmunka leirasaban mnagy gyakor-
lattal rendelkez6 gyors- és gépiréné munkat val-
lal, Ertesitést kér: V. Kresz Géza-u. 18, IV. em.
5. Telefon: 116—499.

SENEGA és
IPECACUANHA
fozetek heiyett jor Ba

UJ EXPECTORANS
Mir egy adagja sziinteti a kinzé kihogést
Minden dobozon pontos utasitas

A frontitvonuldsok attekintése 1942 jiinius mdso-
dik felérél. A jinius 16—30. kozotti idészak frontokban
a normdlisnal valamivel szegényebb volt, a kétféle
frontfajta fellépésének egymdashoz valé arinya nagy-
jaban normalisnak mondhaté. A ‘16 frontatvonulas ké-
zill ugyanis 13 esett a betorési frontok csoportjara és
3 a felsiklasi frontokra. A betorési frontokbdl 2 erds,
1 mérsékelt és 10 gyenge fejlettségii volt, A felsiklasi
frontok koziil 2 mérsékeltnek és egy gyenge fejlettsé-
ginek volt mindsitendé. A budapesti frontatvonulisok
részletes torténetébdl kiemelkedik mindenekelétt a ju-
nius 16=an hajnali 3 6rakor &tvonult erds betorési
front, azutan a jinius 17, délutami és jinius 20. hajnali
felsiklasi front; a betorési frontok jinius 20—21-ikd
halmozddasa, majd az ezt kovetd haromnapos teljesen
frontmentes idoészak; a frontmentes iddszakot lezaré
jinius 25. déluténi zivatarfront; a junius 27.  reggeli
csendes es6vel jaré felsiklofront; végiil a hénap utolsé
mnapjain fellépett betorési frontok sorozata.

Aujeszky dr.

Novék Rudolfés Tarsa kiaddsdban megjelent

ORVOSI MUSZOTAR

Szerkeszteite : dr. TORDAY FERENC e. fan.

MEGRENDELHETO a B. 0. U. kiad6hivataliban
VII., Horanszky-u. 1.

Az 505 oldalas munka éra 16.— pengé:

SOLTHIO

AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatésos eszkoze

Foéraktar: '

Dr. BAYER ANTAL gyogyszertira
Budapest, VI., Andrdissy-it 84, sz.

\

hdhdihdidhdhddhdhidh'dhidh hhdhdhdhdhy iy d &

NEOTROPARIN. .o

b

Eprdteljes hatdsii gorcsolddszer

Tabletta, 20 drb
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Altalanos hatdsG psychikus meg-
nyugtaté, kitin6 spasmolitikum

SEDYLETTA... ...

Szabadon rendelhetés:
OTI1, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gySgyszertér
Budapest, Vi

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 38. sz. Borst
M. Altalanos kértan az orvosi oktatasban. Meythaler
F. 4 malaria gybgyitasa. Koch D. A gyomor- és nyom-
bélfekély kezelése a Progynon B. oleosum természetes
tiiszohormonnal és a Cyren B. oestrogem miianyaggal.
39. sz. Trommer K, Hugyivarszervi neurosis tomeges
fellépése a haretéren. Christ H. G. Arevonalhoz kozels
fekvo allkapocssériilési alloméas feladatai és kezelési
céljai. Pusch @G. A cesigolyagiimOkor korai diagnoozis
sanak kovetelményei. Siegmund H. Helybeli hideg-
artalmak koérszarmazasa és kértana. Rohrl W'. A mésze
tejepe és elkiilonité korisméje. Schuchard W. Tapasze
talle‘:lt)ok localis sulfonamfiidtherapiaval a| bérgyoégya-
szatban,

Wiener Klinische Wochenschrift. 39. sz. Graff S.
Gocfertézés. Gerl F. A pajzsmirigyr6l. Hamberger E.
Gondolatok a lazrél. Tasch H. A terhességi C-vitamin
ellatis kérdésérdl.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 39. sz.
Wegelin C. Horg- és tiidomak. Staehelin R. A horg- és
tidorak klinikajahoz. Schinz H. R. Horgrak és tido-
rak. Schinz H. R\ A fémrak. A rakképzés egy 1j prin-
cipiuma. Nicod J. L. és Regamey I. Colchicin az egérs
rak kezelésében. Joyet G. Mesterséges cancerisatio kii-
lonbozoképpen ionisalt légkorben. Walthard B. Nagy-
foku atypikus héamburjinzis a bérben védhimlGoltas
utin. Meyenburg H. Elvi megéllapitasok a hadsereg-
ben el6forduld rakrol. Miescher G. és Schwarz F. Van-2
az olajtiizeléskor képz6dé koromnak rakkelté hatasa?
Miescher G. Kisérleti vizsgialatok photosensibilizalés-
sal eldidézett rakképzodésrol.

VEGYES HIREK

Elofizetések megujitasa vagy tartozasok kiegyen-
litése céljab6l ma csekket mellékeltiink minden lap-
szamunkhoz. Hz ne érintse és ne séntse azokat a kai-
tarsainkat, akiknek eléfizetése rendben wvan, kiilon-
valasztasuk sok munkéaval jart volna s igy nem volt
indokolt. Kérjik kartarsainkat tartozdsaik rendezé-
sére, illetve elofizetésiik pontos megkiildésére, mert
egyre novekvéd kintlews kovetelésiink komoly zavaro-
kat okoz hetilapunk fennlartasaban,

Elofizetéink figyelmébe! A posta munkatorlédas
miatt lapunkat csak ‘késve tudja kézbesiteni. Kérjik
el6tize'dink tiirelmét, mert lapunkat, ha — hibankon
kiviil — késve is, de megkapjak.

Tiszti Orvosi Tanfolyamet és Vizsgat tartanak
1943 januar T-iki kezdettel Budapesten a m. kir. Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézetben,

Mindazok az orvosdoktorok, akik a fentemlitett
tiszti orvosi tanfolyamra és az ezt kibvetd vizsgara Je-

lentkezni kivannak, kelléen felszerelt és felbélyegzett
kérvényeiket Johan Béla dr. allamtitkarhoz, a Tiszti
urvosi Vizsgabizottsag elnokéhez cimezve, kozvetleniil
a m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (Budapest,
1X.,, Gyaliqit 4.) téigazgatéjahoz 1942, évi november
hé 10. napjan déli 12 6rdig annyival is inkabb kiildjék
}Je, l§nert késobb érkezé kérvények nem vétetnek figye-
embe,

A kozszolgalatban allok kérvényeikat felattes ha-
t6sagukkal lattamoztatni tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell: a) sziiletési anyakonyvi
kivonatot, vagy annak hiteles masolatat; b) Magyar-
orszag teriilletén érvényes egyetemes orvosdoktori ok-
levelet vagy annak hiteles masolatat; ¢) rovid életraj-
zot (eurriculum vitae), amelyben a jelentkezd kiilono-
sen vegzett tanulmanyair6l, nyelvismereteirél és hiva-
tasbeli miikodésérél — a vonatkozd okmanyok ecsa‘ola-
saval — oklevele keltétdl a jelentkezésig idérendben
pontosan beszamol; d) hiteles igazolasat annak, hogy
a jelentkezd, gyakorlatra feljogosité orvosi oklevelé-
nek elnyerése utian legalabb egy évig egyetemi vagy
kérhazi szolgalatot teljesitett vagy legalabb 2 évig ma-
gangyakorlatot folytatott; e) igazolvanyt arrél, hogy
jelenlees milyen allast (allasokat) tolt be; f) egyetemi
leckekonyvet, az orvosi szigorlatokrél kiallitott bizo-
nyitvanyokat, valamint a kotelezd kérhazi gyakor-
latra vonatkozé szolgalati konyvet.

A vizsgadij 150 P, amelyet a tanfolyamra felvett
orvosoknak a tanfolyam kezdete el6tt a m. kir. Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézet pénztaranal kell le-
fizetniok. A tanfolyam iddétartama 9 hénap.

A tanfolyamra felvett hallgaték korlatozott szam-
ban a m. kir. Orszdgos [Kozegészségiigyl Intézetitel
kapesolatos Orvosok Hazaban lakast és ellatast kap-
hatnak, melyért a megallapitott onkdltségi drat kell
megfizetni.

Orvoskari Naptarank helyes adatai érdekében kér-
jilkk mindazon kartarsainkat, kiknek neve a naptarban
szerepel, hogyha neviik, hivatali beosztasuk, lakasuk,
telefonszamuk az év folyaman megviltozott, azt szer-
kesztéségiinkkel kozolni sziveskedjenek. {

HETIREND

Szerdan, 14-3n 6 érakor a Koézkérhazi Orvos-
tarsulat iilése. Bemutatis: Csiky-Stramss A.: Gyo-
morrak atfurodasa. Elgadas: Perémy G.: Ritkabb és
tanulsigos belgyégyaszati esetek.

FELELOS KTADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.
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ingert sziintet, erélyesen koptet. Sz. f6v. Alk. Segi 6alapja ré-
szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve CSEPPEK
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A budapesti Tudomanyegyetem IL sz belklinikajénak
kozleménye, (Igazgaté: Boros Jozsef egy. ny. r. tanar.)

A tiid6atelectasia rontgendiagnosztikédja.*
Irta: Leszler Antal dr.

A tiidéatelectasia nem onallé betegség, hanem
olyan koros allapot, mely a tiid6 szamos kiilonféle
okbo6l tamadt betegségének egyik tiinete.

Az atelectasias tiidé alveolusai légtelenek és
ennek kovetkeztében az ilyen tiidé kisebb térfogatn,
Az atelectasias tiidé kékesvoros, majtapintata és viz-
ben elmeriil.

Az atelectasia keletkezésének feltétele, hogy a
levegének a tiidébe valé jutasa akadilyozott legyen.
Az akadaly lehet a légutakon kiviil (kompresszios
atelectasia), vagy beliil (obstructiés atelectasia).
Mindkét esetben az alveolusokban rekedt levegd
idével felszivodik, az alveolusok tehat teljesen lég-
telenek, iiresek lesznek, ennek kovetkeztében a tiido
osszeesik, térfogata megkisebbedik. A mondottak
alapjan érthetd, hogy nem nevezhetd atelectasianak
az az allapot, ha a légtelenséget a tiid6 infiltratioja
idézte el6, mert ilyenkor izzadmany foglalja el a
levego helyét és a tiidé térfogata nem kisebbedik
meg.

A tiidéatelectasia két esoportjat kiilonboztetiiik
meg: 1. Compressids, 2. obstructiés atelectasia. A
compressios atelectasia esetében a légutakon kiviil
all6 folyamat a horgét, vagy magat a tiidét is kiviil-
r6l Osszenyomja, vagy a horgét megtiori és igy zarja
el a tiid6be iranyuld levegé nutjat. Kiils6 nyomas
ntjan okoz atelectasiat minden a mellkasban 16v6
térsziikité folyamat. Ilyen térsziikity folyamat lehet
levegs, vagy folyadék a pleuratirben, a mellkasi
szervek kéros megnagyobbodasa (szivmegnagyobbo-
das, ansurysma, daganat, stb), a esontos mellkas
deformaltsaga  (kyphoseoliosis) és végiil magasan
4116 rekesz.

Az obstructios atelectasidra jellemzs, hogy a
tiid6 légtelenségét el6idézé folyamat oka a légutakon
belill van. Ilyen folyamat a horgsé falabél kiinduld

* Magantaniri proébaeléadéas,

daganat, a horgébe jutott idegen test, aspiralt vér,

- vagy nagyobb mennyiségii hurutos valadék.

' A tiidoéatelectasia klinikai tiinetei aszerint alakul-
nak, hogy a légtelenség kisebb, vagy nagyobb tiidé-
részre terjed-e ki. A kisebb atelectasias gocok
ugyanis klinikailag rejtve maradhatnak, mert tiine-
tet alig okoznak, a nagy Kkiterjedésit atelectasiat
azonban jellemzé tiinetek kisérik. Megtekintéskor
ilyenkor feltlinik, hogy az atelectasias oldal légzés-
kor visszamarad, kopogtatdskor a koéros oldali re-
keszt magasabban talaljuk és az atelectasias tiidd-
rész felett tompulatot kapunk. Az atelectasias tiido
felett légzés nem, vagy csak gyengiilt mértékben
hallhat6. Ezzel szemben a tiloldali tiidén a p6tlé
emphysema tiineteit talaljuk.

Az emlitett tiinetekkel jaré koérkép alakulasa
attél is fiigg, mi okozza az atelectasiat. Akkor
ugyanis, ha az atelectasiat a horgé falabél kindulé
tumor idézi eld, a tiinetek rendszerint fokozatosan
fejlédnek ki, mig a horgébe jutott idegen test hir-
telen beall6 sulyos tiinetekkel jar, amit elsésorban
a nagyfokt dyspnoé, sziris a mellkasban, kohogés,
laz jellemez.

A tiidéatelectasianak t6bb jellemz§ rontgen-
tinete van. Ezek egyrészt kizvetlen, masrészt khoz-
vetett tiinetek. A4z atelectasia kozvetlen rintgen-
tiinete a légtelenség okozta drnyék. Az adrnyék annal
erésebb, minél tokéletesebh a légtelenség és minél
nagyobb a kiterjedése. Az arnyék foka a fatyolszerii
homalytol a lagyrészkeménységii arnyékig terjedhet.
Az atelectasia okozta Arnyék egynemii, a széle el-
mosodott, mert az atmenet a légtartalmu és légtelen
tiidé kiozott rendszerint fokozatos. Eles hat4ra az
atelectasianak akkor van, ha egy egész tiidélebenyre
terjed ki és a lebeny légtelensége teljes.

A kozvetett rontgentiinetek esak nagyobb kiter-
jedésii atelectasianal allnak els, kisebb atelectasias
géeok a mellkasi erdviszonyok lényeges eltolodasat
nem hozzak létre. Bar a kisebb kiterjedésii atelecta-

-8i4s goe is megkisebbedik azaltal, hogy levegét nem

fartalmazva Osszeesik. az erdviszonyoknak ebbél
eredd eltolédasa azonban a szomszédos tiidérész ki-
tdgulasa altal rendszerint kellfképen kompenzalé-
dik. A nagyobb kiterjedésti atelectasia azonban a

E
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tiids térfogatanak tetemes megkisebbedésével jar.
A tiidének ez a térfogatesokkenése azért fontos,
mert a melliireghen uralkodé erdviszonyok eltoléda-
sat hozza létre és ezaltal a diagnostikai szempontbol
is jelentds kozvetett rontgentiineteket eredményezi.

A tiidoatelectasia kdozvetett rintgentiimetei egy-
részt statikaiak, mdsrészt dynamikaiak. A statikai
rontgentiinetek fellelheték a ecsontos mellkason,
mely az -atelectasias oldalon belapul, megnyilvanul-
nak a rekesz allasan, mely a beteg oldalon maga-
sabbra keriil, végiil a mediastinum szervein, ezek
ugyanis atelectasia esetén a kéros oldalra huzédnak
4t. Miutan az atelectasia a légzéfeliilet megkisebbe-
désével jar, nagyobb atelectasia esetében az ¢ép
oldali tiidé potlé kitagulasa is bekovetkezik (kom-
penzalé emphysema).

Az atelectasia statikai rontgentiinetei addig ter-
jednek, amig a mellkasban az er6viszonyok egyen-
stilyi helyzete nem 4ll be. Ha az atelectasias tiidé
teljesen iires, vagyis az alveolusokban semmi sin-
csen, faluk egymashoz simul, idével Osszetapad.
Eléfordul azonban, hogy az ismertetett statikai elto-
l6déasok atelectasiaval kapesolatban nem, vagy esak
kismértékben jonnek létre, mert egyéh koros koriil-
mény, mint példaul a mellhartya Osszenovése, vagy
a tiid6 heges folyamata, a tiidé6 collapsusat meg-
gatolja. Bz esetben az alveolusokban felszivodott
levegé helyébe savis folyadék keriil. B koriilményre
jellemz6, hogy ilyenkor a tiidé térfogatesokkenése
hattérbe szorul.

Az ismertetett statikai tiinetek mellett atelecta-
siara jellemz6é még a dynamikai rontgentiinet. E tii-
net abban all, hogy légzéskor a mediastinalis szer-
vek ingamozgast végeznek, mégpedig tgy, hogy be-
légzéskor az atelectasias oldal felé mozdulnak el,
kilégzéskor pedig eredeti helyiikre térnek vissza.
A mediastinum ezen ingaszerii mozgasat legegysze-
riibben atvilagitaskor figyelhetjilk meg, az elmoz-
dulast pedig be-, illetve kilégzéskor készitett egy-egy
felvételen, méginkabb kymographias uton rogzithet-
jilk meg. A dynamikai rontgentiinet jelenléte a
statikai tiinetek mellett azért is fontos, mert mig a
statikai eltolédas ateleetasian kiviil a mellkasban
eléfordulé egyéb folyamatnak kovetkezménye is
lehet, addig a dynamikai tiinetnek egyéb tiinetekkel
egyiitt megkiilonbozteté diagnosztikai jelentdsége
van. Ismeretes ugyanis, hogy a pleura ecallosus
folyamata gyakran okozza a csontos mellkas retrac-
tiojat és a tiidében lezajlé heges folyamat pedig a
mediastinumot huzhatja el. De, ha emellett a medias-
tinumon légzéskor oly irdnya mozgast észleliink,
hogy az belégzéskor a koéros oldal felé mozdul el,
akkor ez a koriilmény atelectasia mellett szol.

A tiidéatelectasia felosztasaval az el6idézé ok
alapjan az el6zékben méar foglalkoztam. Rontgen-
diagnostikai szempontb6l azonban célszerii az
atelectasidkat a kiterjedés szerint is targyalni és ez
alapon koriilirt és kiterjedt alakra osztani.

Koriilirt atelectasiat okoz az egyes tiidélebeny-
kéknek a légtelensége, vagyis, ha az 1—2 mme-es
bonchiolusok zarodnak el. A tiidélebenykék atelecta-
sidjanak rontgenképe a gécos tiidégyulladaséhoz
hasonlg, a téle valo elkiilonités sokszor nem is a
morfologiai kép, hanem esak a lefolyas alapjan le-
hetséges. Az atelectasias gbécokra a hirtelen meg-
jelenés és az ugyanilyen hirtelen eltfinés lesz jel-
lemz6. Typusos alakjaban legtobbszor haemoptos
kapesan latjuk. Nagyobb kiterjedésti atelectasia az

egyik tiiddlebeny légtelensége, melyre jellemzé a
lebenynek megfelelé elhelyezkedés és hogy a homaly
szbéle a lebenyhatiarnak megfeleléen éles. Az ilyen
atelectasias lebeny térfogata ungyancsak megkisebbe-
dik, ami a mellkasi er6viszonyok tobb-kevesebb el-
tolédasat hozza.létre. A tiidélebeny megkisebbedését
a lebenyhatar eltolodasa jellemzden fogja kovetni.
Gyakran fordul els, hogy szamfeletti lebeny, a lobus
azygos, vagy az egyik oldali lobus cardiacus lesz
atelectasias, aminek valészintlileg fejlédési magya-
razata is van.

A koriilirt atelectasiak egyik sajatos alakja a
basalis, korongalaky atelectasia. Olyan atelectasia-
r6l van ez esetben sz6, mely lapos korongalakjat az
eréviszonyok és a tiid6 szerkezetének sajatos alaku-
lasa folytan kapja. Az ilyen lapos atelectasiis goe
az als6 tiid6lebenyekben téamad, hol egyik, hol
mindkét oldalt és kb. ujjnyi vastag kiteg alakjaban
rendszerint harantul, a rekesszel paArhuzamosan ha-
lad. Régebben a hasonlé megjelenésii arnyékokat
pleuralis eredetiinek tartottak, de atelectasias
mivoltuk azéta szamos bonecolasra keriilt eset kap-
csan igazolodott. Az arnyék lapos korongalakja tugy
jon létre, hogy a tiid6 — a bronchus iranyaban tobbé-
kevésbbé rogzitett 16vén — nmem tud concentrikusan
megkisebbedni, ezért az erre merdleges, rendszerint
cranio-caudalis irdnyban esik ossze.

Ilyen basalisan elhelyezked6 és lapos korong-
alakd atelectasiat gyakran latunk akkor, ha wvala-
mely meghiiléses tiidobantalom (bronchitis, influen-
zas bronchopneumonia, sth.) kapesan az alsé lebeny
egyik horgéje zarodik el, de eléfordul ritkabban
szivinfarctus, mellkasi trauma, tovabba hasi beteg-
ségek soran is, hol az atelectasia létrejottében a
csokkent rekeszmozgasnak, az alsé tiid6érészek hia-
nyos szelloztetésének is szerepe lehet,

Az atelectasia lehet végiil diffus és legsilyosabb
alakjaban kiterjedhet az egyik tiidéfélre, mikor is
az egész mellkasfél arnyékoltsagat okozza. Hasonlo,
az egész mellkasfélre kiterjedé6 homéalyt okozhat az
atelectasian kiviil rendszerint a pleuritises folyadék-
gyiilem és a féloldali pneumonia. E harom {folya-
matnak elkiilonitésére a klinikai tiinteken kiviil a
rontgenvizsgalat alapjan is tobb hasznos megkiilon-
bozteté jelet ismeriink, A megkiilonboztetés lehets-
sége adodik abbol, hogy az atelectasia a tiidg tér-
fogatat megkisebbiti, ezzel szemben a mellkasi
folyadékgyiilem a mellkas térfogatat noveli meg.
A pneumoniss infiltratum a tiidé térfogatat szamba-
vehet6 médon nem valtoztatja meg. Ilyenforméan
tehat a tiid6atelectasia az ismertetett statikai és
dynamikai tiinetekkel jar egyiitt, a mellkasi folya.
dékgyiilem viszont a mellkas térfogatanak meg-
novekedése folytan a rekeszt lefelé, a szivet és a
nagyereket pedig az ellenkez6 oldalra télja. A pneu-
moniis besziir6dés a mellkasi szervekben eltolédast
nem hoz létre.

Megkiilonboztetés szempontjabol az emlitetteken
kiviil az arnyék milyensége jon szamitasba. Mind-
harom folyamatra jellemz6, hogy arnyéka egynemii,
de erdsségben egyméstol kiilonboz6. Legtomorebb,
arnyéka a folyadék arnyékanak van, melyen beliil
differentialni esak kivételesen sikeriil. A pneumoniés
arnyék a folyadékarnyéknal kevéshbé intenziv és a
tiidégyulladasos arnyékon beliil a nagyobb horgék
jol kivehet6k maradnak. Az atelectasias Arnyék
erdssége lagyrész keménységli, melynek magvaban
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sokszor az atelectasiat okozé daganat arnyékat kii-
16n is fel lehet ismerni.

Befejezésiil roviden az atelectasia kimenetelérsl
emlékezem meg., Szerencsés koriilmény a teljes gyo-
gyuléds. Eléfordul ugyanis, hogy az atelectasiat fenn-
tarto ok rovid idé6 mulva megsziinik és a tiidé jbol
rendes légtartalmiva valik, Az atelectasiat eléidézo
ok azonban rendszerint tartos természetii szokott
lenni. Ilyenkor a légtelenség kiovetkeztében oOssze-
esett tiidében az alveolusok fala idével Osszend és a
tiid6 kotészovetesen induralédik. De emellett, mivel
az atelectasias tiidoé a légzésben nem vesz részt, az
ilyen tiidében a keringés is tobb-kevesebb zavart
szenved. Ezért van az, hogy a mar régota atelecta-
sids tiid6 konnyen lesz vizeny6s és gyulladasos ba-
jokra valik hajlamossa. A gyulladas viszont, ha
idiiltté valik, végiil is ugyanesak a titdé heges indu-
ratigjat idézheti elé. Konnyen értheté, hogy mind-
ezek az elvaltozdsok az alapbaj megjelenési forma-
jat olyannyira médosithatjak, hogy ilyen esetekben
az atelectasia jellegzetes klinikai és rontgen tiinetei
elmosédnak és az egyéb elvaltozasok mellett héat-
térbe szorulnak.

Budapest Székesfovarosi Szent Laszlo Kiozkorhdaz Bels
osztilyanak kozleménye. (QOsztilyos féorvos: vitéz
Cseley Jozsef))

A bacillaris vérhas kezelése
sulfaguanidinnel.

Irta: Barakovich Kdlmdn dr. alorvos.

Osztalyainkon 1939. o6ta igen sok vérhasban
szenveds beteget kezeltiink, igy béven nyilott alkal-
munk a vérhas kiilonbozé gyogyszeres kezelésére, a
tapasztalat alapjan bevalt diaeta alkalmazisa mel-
lett. Etrendiinket harom esoportba foglaltuk a szék-
let gyvakorisaga és mindsége szerint.

1. étrend. 24 6ran kereosztiil csak cukornélkiili tea.

11. étrend. Kaka6 vagy kavé, apritott kétszer-
siilt, olajban siilt burgonya és parolt rizs.

II1. élrend. Kavé apritott zsemlyével, alma vagy
almapiiré, esontleves, olajban siilt burgonya, parolt
rizs 6s olajjal készitett f6tt tészta.

Rendeltiink almanapokat. Idénként az elsd
napon végzett hashajtis megismétlését. A hasgor-
esok ellen 6piatokat per os és véghélkupok alakja-
ban. Serumot intramuscularisan és serumot Fornét
leirdsa szerint per rectum olymoédon, hogy 100 cm?
Ringer-dextrosehoz 20 em3 dysenteria-serumot ad-
tunk és az oldatbhdl 5 X 20 em3-t feeskendeztiink be
napjaban végbélen 4t magasra felvezetett katheteren
keresztiil. Chlorogenes és tanninos betntéseket mna-
ponként felvaltva. Enterovioformot per os és be-
ontések alakjaban. Gluthatoxint injectioban. Bis-
muth-készitményeket per os és injectioban. A nagy-
foka vizveszteség potlasat infusiok és hypodermo-
klysisek segitségével igyekeztiink elérni. A sévesz-
teség csokkentéséra 10%-os konyhasooldatot adtunk
intravénasan, 4060 em? mennyiséghen. Béven itat-
tunk cukornélkiili Ringeres teat. Elhuzodo esetekben
ismételten 80—100 em?® transfusiét adtunk. Ezen
kezeléssel kapesolatban figyeltik a gyomorsav-
viszonyokat ismételt gyomormosasok utan végzett
préobareggelivizsgalatokkal. Csokkent savérték mel-

lett s6savpepsint adagoltunk. A bélemésztés elgsegi-
tésére dipankrin-tablettabol 3X2-t napjaban.

I gybgyszeres kezelés és a diaeta mellett a klini-
kailag enteritisnek megfelels esetek koriilbelill 8—14
nap alatt gyégyultak. A véres széklettel, tenesmus-
sal és diffus hasgoresokkel jaré, klinikailag typusos
dysenteridak a legjobb esethen 3—4 hét alatt gyégyul-
tak. Igen sok korkép valt chronikussa. A halédlozas
koriilbeliill 10—15% volt. A gyégyultak kozott eld-
fordult 4 olyan eset, mely ugyanazon nyéar-6szi id6-
szak alatt haromszor recidivalt annak ellenére, hogy
a lassn diétas bévités utan a kiboesatas alapfeltétele
legalabh * harom egymiast kovets napon keresatiil
normalis székiirités volt az étrendnek alig valami
csekély megszoritasa mellett.

A dysenteria gyoégyitasaban tehat célunk volna
a betegség lefolyasanak megrividitése, ami egyiitt-
jarna a stir(i hasmenéses székletek gyakorisiganak
gyors lecsokkenésével, esetleg gyors megszlinésével.
Hzzel kapesolatban elkeriilheté volna a magyfok
vizveszteség, ami a beteg allapotara volna rendkiviil
j6 hatéssal. A toxintermeld bacillaris vérhasnal a
rovidebb betegségtartam alatt kevesebb toxin szi-
vodhatna fel, ami az altalanos tiinetek enyheségé-
hen, esetleg teljes elmaradisiaban nyilvanulna meg
s szintén enyhitené a koérképet.

Fzen elgondoliasok vezettek benniinket akkor,
amikor egy ével ezel6tt osztalyainkon a dysenterias
betegeknél a sulfaguanidin-therapiat bevezettiik. Ez
a Richier-gyar altal eléallitott gyoégyszer sulfamid-
szarmazék s a bélben talalhaté Gram-negativ bakte-
riumok ellen hat. Lassu felszivodas folytan a bélben
magas concentratiét érhetiink el vele s mivel az
osszes sulfamidszarmazékok koziill a legkisebb toxi-
citasal rendelkezik, nagy dosisban is, ami kezelésiink
alapfeltétele, nyugodtan adagolhato.

A kérhazunkba vérhas koérjelzéssel felvett bete-
gek koziil esak azokat részesitettiik sulfaguanidin-
kezelésben, akiknél a klinikai tiinetek 100%-os vér-
hasnak feleltek meg. A véghélbsl tiptalajra torténéd
leoltas utéan elészor Karlsbadi soval vagy Tomordi
vizzel bashajtast végeztiink. Ezutan koriilbeliil 5—4
ora. mulva fél ora alatt 10 tabletta sulfaguanidint
adtunk per os, majd 4 6ranként 5 tablettat, még az
éjszakai orakban is. Ha a székelések szama
atlag napi 4—5-re esokkent, a tovabbiakbLan
8 oranként adagoltuk a sulfaguanidint, mig
a széklet normalis consistenciajava nem lett és a
székletek szama legfeljebb mnapi 2 volt. A sulfa-
guanidint ezutan elhagytuk és 3 napon keresztiil
figyeltiik a beteg székletét, lassan emelve az étrendet
kézel a normélisra. Ha ezen id6 alatt a széklet kéros
alkatrészektél mentes, formalt, normalis gyakori-
sagu maradt, a beteget hérom nap utian koérhiazunk-
bél gybégyultan elboesatottuk.

E kezelés mellett lattuk, hogy mar az elsé napon
(24 6ra) a belegek legnagyobb részénél a tenesmus,
kinzo hasi érzékenység és goresok enyhiiltek igen
nagy fokban, a székelések szama jelentékeny modon
csokkent, a vér, esetleg nyalka és genny mennyisége
megkevesbedett. Négyorankinti adagolasra a széke-
lések szama atlagban a 3—4. napon érte el az 5-6t, A8
orankénti adagolasra pedig atlaghan a 9—11. nap
volt az, amikor a széklet igy alkatrészeit, mint con-
sistentiajat és napi szamat illetleg teljesen norma-
lissd valt. Hozzaszdmitva a sulfaguanidinmentes
3 utolsé napot, a betegek a korhiazbaszallitastol sza-
mitva atlagban 9—14 napig alltak kezelés alatt,
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mely id6ében a sulfaguanidint leszZzdmitva az étren-
den kiviill mas gyégyszerelésben nem részesiiltek.

Kontrollképpen klinikailag typusos vérhasban
megbetegedetteknél sulfaguanidin-mentes kezelést
is végeztiink. 76 esetiinkben megfigyeltilk, hogy
gyogyulasi idejiik atlaghan 2—3 héttel meghaladta
a sulfaguanidinnel kezelteknél, s6t koziiliik 3 esethen
a 3. hét végén a véaltozatlan helyzetre valé tekintet-
tel sulfaguanidin-kezelést alkalmaztunk, melynek
megkezdésétél szamitott 9—I12. napon beliil a bete-
gek gyoégyultan tavoztak.

Parhuzamosan, oOsszehasonlitas szempontjabdl,
figyeltiik osztdlyainkon a klinikailag enteritisnek
megfelels bélelvaltozasu betegek gyo6gyulasi idétar-
tamat. Ezen betegek csak a méar fentebb leirt keze-
lésben részesiiltek, de sulfaguanidint nem kaptak.
A gyo6gyuldsi idejiik atlagban 8—14 nap volt, tehat
kozel ugyanannyi, mint a klinikailag valédi és
stilyos vérhashan megbetegedettekkeé.

Mindhéarom csoportban végeztiink bakteriologiai
vizsgalatokat. A sulfaguanidin-kezelésben részesiil-
teknél és a kontrollesoportnal 20%-ban tenyészett ki
Flexer dysenteriasavéval agglutinalhatéo bakterium
a székletbsl, Enteritisnek kezelt eseteknél esak bak-
terium coli-t tudtunk kimutatni. Shiga-Kruse-t egy
esetben sem talaltunk.

E kezeléssel tehat eélunkat elértiik, mert a beteg-
ség tartamat kozel felére csokkentettiik, a székleté-
tek gyakorisaganak gyors lecgdkkenésével a vizhiz-
tartds zavarait keriiltiik el, olyannyira, hogy egy
eestben sem voltunk kénytelenek, akar vénasan is, a
vizveszteséget pétolni. A fajdalmak és a tenesmus
gyors megsziinése a beteg altalanos kozérzetét javi-
totta, mely szintén hozzajarult a gyors gyogyulés-
hoz. Egy esetben sem tapasztaltuk a betegek nagy-
fokn testi leromlisat, melyet ezideig mindig és
jelenleg is a kontrolleseteknél észleltiink. Hozza-
jarult mindehhez, hogy a betegek a gyb6gyszert jol
tlirték, semminemi{i panaszt még ilyen nagy dosisban
sem okozott, igyhogy a 76 esetiinkbél esupan 2 beteg-
nél kellett abbahagynunk az adagolast hanyinger
és hanyas miatt. Egy esetben pedig a kezelés teljesen
eredménytelen maradt.

Eredményiink tehat 96%-os.

Ugyancsak . a Szent Laszl6 koérhaz gyermek-
dysenteria osztidlyan Csap6 féorvos is alkalmazta e
therapiat j6 eredménnyel, amirgl Frezy cz év
elején a Kozkorhazi Orvostarsulatban révid ismer-
tetést is adott. Bn a magam részérsl a felnétt betegek
kezelésénél elért e kivaldo eredmények kapesan
szeretném felhivni a kérhazi, de féleg a gyakorlé
orvoskollégak figyelmét e gyo6gyszeres kezelésre,
ismételten kiemelve a kezelés egyszeriiségét és ki-
valé hatasat.

Befejezésképen harom esetet szeretnék ismer-
tetni:

N. L. 26 éves n6. 1942, VIIL 15-én az éjszakai
o6rakban jott kérhazunkba. Felvételkor a széklet
tisztan véres-nyalkas, alig faeculens jellegii., Az
osztalyon beteget reggelig figyeltiik. Addig 14 hig
véres-nydlkas széklete volt. Reggel hashajtas, majd
utdna sulfaguanidin. Délutinra a tenesmus, has-
goresok, émelygés ¢és hanyas teljesen megsziintek.
Hétszer volt széklete. Az utolsé székletben mar csak
véresikok lathatok, nyalka még béven. Masnapra a
székletek szama négy, pépes, minimadlis nyalkaval.
Kizérzet jo, éhes. Harmadnapra 2 pépes széklet
nyalka nélkiil. Sulfaguanidint elhagyjuk. Negyedik,

otodik, hatodik napon minddssze egy teljesen mor-
malis széklet. Nyoleadik nap gyégyultan tavozik.

S. A. 32 éves férfi. 1942. VIII. 20-an nyert fel-
vételt dysenteria osztalyunkra. 10 mnapja beteg.
Betegsége kezdetén étvagytalansig és hanyinger. A
felvétel el6tt 4—5 nappal erdés hasgoresok és széke-
lési inger lépett fel. Napjaban 10—15 véres-nyalkas
széklete volt. Felvételkor diffus hasi érzékenység,
380 C temperatura és alland6 tenesmus. Széklete
tisztan véres myalka, faeculens jelleg nélkiil. Has-
hajtis, sulfaguanidin. Mé4asnap mar ecsak 6 véres-
nyalkas széklet; a hasi panaszok megsziintek, a te-
nesmus csokkent mértékben még fennall. Harmad-
nap 3, minimalis vért és nyalkat tartalmazé pépes
széklet; egyébként teljesen panaszmentes, tenesmus
megsziint. Laztalan, éhes. Negyedik nap 3 pépes
nyalkas széklet, vér eltiint. Otodik és hatodik nap
3 formali széklet minim4alis nyalkaval. A hetedik,
nyolcadik és kilencedik napon mnapjaban egy, tel-
jesen mormélis széklet, az étrend alig valami meg-
szoritasaval. Tizedik nap gyégyultan tavozik.

0. A. 36 éves férfi. Héaromhetes szanatériumi
kezelés utan keriilt osztilyunkra. Széklete erdsen
nyilkéas, minimalis vérrel, szama immar harmadik
hete eréltetés mellett allandéan napi 8--9. A szana-
tériumban serumot is kapott. Hashajtas, sulfagua-
nidin. Az elsé 24 6rdban az erdltetés megsziint, a vér
eltiint, a székletek szama 4-re csokkent. A kezelés
megkezdésétsl szamitott négy nap mulva széklete
normalis gyakorisagi és consistentiaju.

Osszefoglalds. T6 felntt dysenteriads betegnek
adtunk sulfaguanidint (Richter). Eredményiink
96%-0s és az apolasi napoknak kozel a felére vald
lecsokkentésében 4all. A székletek mindsége és
mennyisége 1—2 mnapon beliil rendessé valik, a
kisérétiinetek megsziinnek. A hetegség legelején
adott sulfaguanidin a nagy vizveszteségnek és a
toxikus tiineteknek a kifejlédését meggatolja. Karos
mellékhatast a szer alkalmazasaval kapesolatban
nem laitunk.

A Kutvilgyi Tiidészanatérium kézleménye. (I to
féorves: Szél Jozsef.) ye. (Igazgaté

Filaria sanguinis esete.
Irta: Szél Jozsef dr.

Hazdnkban emberi filariasisrél szolé kozlemény
2 jelent meg. Egyik 1930. évben Neuber Ede profesz.
szor tollabol, aki filaria sanguinis hominis Bankrof-
tit talalt a debreceni bérgyégyaszati klinikan. A mé-
sik kozlemény 1932. évben Bokrétds Andrastél szar-
mazik a péesi belklinikarél.

Mi esetiinket 1938 majusadban észleltiik.

_ K. M. 28 éves hajadon, gyari munkasnd. Budapest
kiozelében a Duna mellett lakik. Par év 6ta gyengének
érzi magat, ezen idé 6ta 8—10 kilogrammot sovanlyo-
dott, s azéta sdpadt @z arcszine. Allandéan Budapest
mellett tartézkodott, lakéhelyét nem véltoztatta. A kit-
volgyi szanatérinmba 1938 aprilis 23-an vettiik fel. Ko-
zepesen fejlett esont- és izomrendszerii, gyengén tap-
14lt n6. Sédpadt arcszinli, nydlkahartydk anaemiasak,
sclérak subictericusak. Nyelv sima, hasonlit az anae-
mia perniciosis nyelvhez. Nyelvégésrol nem panaszko-
dik, 1ép, mij nem tapinthato. Hasbam kéros resisten-
tia vagy érzékenység mem tapinthats. Tildocestesok fe-
lett par szaraz pattogas hallhaté. Rontgen-felvételen
mindkét tiidéestces kozepes intesitasi, koteges arnyé-
koltsdgot mutat. Sziven kéros eltérés nines. Idegrend-
szer ép. Laztalan. Vizeletben semmi koéros nem talal-
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Anyagvétel parasitologiai vizsgdlatra
és az eredmény értékelése,

I. MALARIA.

A gyakorléorvos részére a laboratériumi vizs-
galatok részleteib6l két kérdés fontos. Milyen anya-
got kiildjon be vizsgdlatra és mire értékelje az ered-
ményt? A parasitik 4altal okozott betegségek fel-
ismerése terén kiilonosen fontos a vizsgalat, hiszen
o betegségek valtozatos megjelenési helye és médja
sokszor lehetetlenné teszi a felismerést pusztin a
tiinetek alapjan. A parasita kimutatisa nemecsak
elméleti jelentdségii, hanem a betegség sarokpontja,
mert éppen a parasitdk ellen ismerjiikk a legjobb
fajlagos gyégyszereket, de éppen ezek fajlagossaga
miatt van sziikség a parasita fajanak biztos és pon-
tos megallapitaséra.

A malaria hdrom betegséy gyiijténeve és ha
klinikailag nehéz is elvéalasztani egyméstol a harom-
féle plasmodiumot, azok sok tekintetben, igy a
gybégykezelés 6s prognosis szempontjabol is kiilon-
boznek, Az alkalmas vizsgalati anyag is mas a ha-
rom betegségben, A harmadnapos, igynevezett jo-
indulati® malaria (malaria tertiana) friss esetben
biztosan kimutathaté a vérben. A negyednapos (ma-
laria quartana) mar néha negativ eredményt ad,
egyszerii kikent készitményben (strich-ben), mivel a
betegség elején vagy végén igen kevés plasmodium
lehet a vérben. Malaria tropicdban a plasmo-
diumok gyfirtii csak a lazroham tdjan vannak a
vérben, a gametocytak megjelenése pedig rendszer-
telen. Chronikus malaridban a vérben rendesen
kevés a plasmodium és azok is esak idészakosan
jelennek meg, Célszerii tehat elkésziilni ezekre a
lehetdségekre. Lehetsleg lazroham idején vegyiink
vért., Kozvetlen elotte, vagy néhéany O6raval utiana
még megfelel; ecsak ha malaria tropica val6szinfit-
len, vehetiink barmikor vért., Malaria tropica né-
lunk az északkeleti orszagrészben, kiilonosen a
Fels6-Tisza és Szamos vidékén gyakori. Eléfordulé.
sanak ideje a kés6 nyari és 0szi honapokra esik.
Ilyen vidéken &sszel, vagy, ha a lazrohamok sza-
béalytalanok, a laz elhtzéd6, tehat a tiinetek szokat-
lanok, ragaszkodjunk a vérvételhez a lazroham
tajan, ‘

Ha a vérben sok a plasmodium, gyors és meg-
bizhat6 a diagnosis az egyszerii kikent készitmény-
ben, ha azonban a vérben csak kevés a plasmodium,
megnyugtaté negativ leletet csak vastagesepp alap-
jan vdarhatunk. A vastagesepp ugyan csak igen gya-
korlott vizsgild kezében alkalmas anyag, de a hoz-
z&ért6 ezzel is sok id6t 6s munkat megtakarithat. Vas-
tageseppben 3—5 pere alatt koriilbeliil annyi vért le-
het attekinteni, mint kikent készitményben féléra
alatt. Enyhén fertézott esetekben sokszor ecsak a
vastagesepp alapjan allithaté fel diagnosis.

A vérvétel szabalyai eléggé ismertek. Malaria-
vizsgalatra célszeriibb a fiileimpabél venni vért,
mint az ujjhegybdl. A bor letisztitasara legalkalma-
sabb a benzin. Csak akkor szrjunk be, ha a mosé
folyadék méar elparolgott. A besztirasra legjobban

bevalt a rugéval miikodé Franke-landzsa. Ha tiivel
szirunk, valasszunk kétéli, laposvégii tiit, ennek
sebzése megfelelébb, mint a kozonséges ti kerek seb-
zése. Az els6 véreseppet toroljiik le szaraz vattaval.
A maéasodik megjelené vércseppbdl készitsiink ki-
kent készitményt, a kovetkezébsl vastageseppet.
Célszerti egy harmadik lemezt is tartaléknak ki-
kenni. A laboratériumban is torténhet hiba a fes.
téskor, mikor a tartaléklemezek haszna felbecsiilhe-
tetlen. Ha a seb mar nem vérzik, bealvadt, ne szir-
junk be tjra, hanem a sebet szaraz vattaval jol le-
dorzsolve, jb6l megindithatjuk a vérzést.

Kikent készitmény akkor szép és jo, ha esak
kevés vért hasznalunk, azaz kis cseppet vesziink.
Csak jol zsirtalanitott lemezeket hasznaljunk. Ha a
lemez nines zsirtalanitva, alkohol-aetherben, vagy
aether-chloroformban zsirtalanithatjuk, de megfelel
a tiszta lemez athtzasa Bunsen- vagy borszeszlampa
langjan is. A zsirtalan lemezt csak a sarkainal
érintsiik. A vércseppet a lemez harmadéara vessziik,
akar 1gy, hogy a vércsepphez érintjiik, vigyéazva,
hogy a bérhoz ne érjen, akar gy, hogy egyik lemez
élével vagy sarkaval vessziik le a cseppet és ugy
helyezziik a méasikra. A kihtizds akkor sikeriil, ha
begyakorlott mozdulattal végezziik. A lemezt helyez-
zilk asztalra, A maéasik lemez élét illessziik a vér-
csepphez arrél az oldalrél, ahol a lemezen tobb a
hely, tehat amerre a vért ki akarjuk htzni. A le.
mez koriilbeliil 45 fok szoghben boruljon a vércsepp
616, ekkor a vér a két lemez alkotta szogben széle-
sen kihuzédik. Mihelyt a véresepp koriilbeliil 1 em
szélességhen a szogletben szétfolyik, kezdjiik a ki-
hiizast. Ne varjuk meg, mig a lemezek oldaldig ér a
vér, mert a lemez szélén a vér nem vizsgalhaté jol.
A kihuzas lassi, egyenletes mozdulattal nyugodtan
torténjék. Ha tal gyorsan htzzuk, vastag lesz a ki.
teriill6 vérréteg, ha nagyon lassan mozditjuk a
lemezt a vér j6l koveti az el6relolédé lemezszogletet
és igen vékony réteg teriil esak ki. Helyes a kihuzas
akkor, ha egyenletes, igen vékonynak latsz6 réteget
kapunk éles széllel és egy szines. gombostiifejnyi
vérb6l a targylemez felét elfoglalé készitményt
nyeriink, melynek vége a lemez vége el6tt fokoza-
tosan szinik meg. A leggyakoribb hiba az hogy az
orvos sok vért vesz, melyet nem tud vékonyan ki-

teriteni. Az egész lemez vastagon vérrel boritott és
festve Attekinthetetlen vastag és sotét.

Kikent készitmény és vastagesepp

86. EVPF. 42. SZAMAHOZ
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Vastagesepp szimira a lemez kozepére helyez-
ziink egy kovér véreseppet. Bzt eredeti nagysaganak
kétszeresére teritsiik ki masik targylemez sarkaval
vagy ‘tiivel.: A jol vastagesepp széiteriild, kerek, de a
vértestek tobb réteghben vannak egyméas felett. Két
hiba szokott el6fordulni. Tulvastag, ki nem teritett
véresepp beszaradva lepattogzik a lemezrél vagy a
kiterités tulzott és a vékony vérréteg nem nyujtja
mér a vastagesepp igazi elényeit, hogy 1. i. egy
latétérben egyszerre sok vér tekinthetdé at.

A vérkészitményeket a levegbn hagyjuk sza-
radni.”/ A kihtzott készitmény pillanatok alatt meg-
szarad, de a vastagesepp nedves, hiivos idében sok-
szor esak 10—20 perc alatt szikkad meg teljesen.
Legjobb a beteget odaiiltetni, hogy vigyazzon ra és
legyezze, mig megszirad. A vigyazat indokolt, mert
nyaron a legyek eldszeretettel eszik fel a lemezrol
a vért és nem egyszer el6fordult, hogy a kint felej-
tett vérkészitményrél a legyek minden vorosvér-
testet felettek és a bekiildott készitményben egy sem
maradt. A legyeken kiviil a készitményt a behulld
por és piszok ellen is védjiik. Legjobb a lemezeket
szaradas utian azonnal a tartanyba helyezni. A meg-
szaritott készitménnyel az orvosnak tobh dolga
nines, fixaldsa és festése raér a laboratériumban.
Hével szaritott vagy kiilonféle vegyszerekkel rog-
zitett készitmények vagy mnehezen hasznalhaték
vagy sehogy. Rogzitett vastageseppbdl méar nem
lehet a haemoglobint kivonni.

A megfelelé esomagolasban részletesen kitollott
kiséréirassal kiildiitk a vérkészitményeket, kiilo-
nosen vigyazva arra, hogy a torékeny iiveglemezek
a'szallitasnal porré ne torjenek. Nem ritkan cesében
alvadt vért is bekiildenek malaria gyanujaval, pedig
a nedves vérlepényben rendesen mar annyira halad
a”bomlasi folyamat, hogy a plasmodium kimutatéisa
a lepénybdl készitett kenetben esak ritkadn sikeriil.

A vérvizsgdlat eredménye heveny wmalaridban
ldzroham idején wett vérbil leljesen megbizhato
kérjelzést biztosit. Kivétel esupan a betegség elsé-
méisodik napja, mikor még igen kevés lehet a plas-
modium és cesak a vastageseppben varhatjuk meg-
talalasukat. Kevés és degeneralt plasmodium van a
vérben, ha a beteg a vérvétel elétt néhiany nappal
malariaellenes gyogyszert szedett. Chinin vagy
atebrin utan az esetek magyrészében a plasmodiu-
mok mar a masodik-harmadik napra eltiinnek a
vérbdl. A gametoeytik ugyan megmaradhatnak, de
megjelenésiik szeszélyes. A plasmodiumokra sal-
varsan-, sulphanylamidkészitmények s mas gyogy-
szerek is hatnak, tgyhogy ilyenek utin a vérvizs-
galat kevésbbé megbizhat6é, mint egyébként.

Malaria quartaniban rendesen kevés a vérben
a plasmodium, vastagesepp készitése mindenkor in-
dokolt. Malarids beteg szervezetének védekezése
egyre eredményesebb és minél tobb lazroham zaj-
lott; le, annal kevesebb lesz a vérben a plasmodium.
Hosszas betegség végén, ismételt visszaesédsek idején
esak kevés plasmodiumra szimithatunk., Ha Kevés
plasmodiumra van kilatas, inkabb két vastageseppet
kiildjiink be mint egyet sem. .

Barmennyire meghbizhaté a wvérvizsgalat altala
nossighan, mégsem Kkizaro értékii a megativ lelet.
Resistensebb egyénekben hosszas betegség, szamos
elézetes roham, gyermekkori malaria, sth. utan
kiilonosen. malaria tropica és quartana-ban eldfor-
dulhat, hogy még a gondos és elegendd vérrel meg-
ejtett vizsgéalattal sem talalhaté plasmodium. Laz-

mentes idészakban chronikus malaria aequivalensek
(gbresok, periodikus neuralgidk, ete) esetében pedig
a vérvizsgalat lehet negativ, mert a vérben csak
kevéy a plasmodium vagy éppen a vérvétel idején
nines. A vizsgalat ismétlése tehat ilyen esetben
indokolt. Ilyenkor tampontul szolgal a qualitativ
vérkép. |

A vérkészitményben végzett kozvetlen plasmo-
diumvizsgalaton kiviil esupan egy serologiai reuactio
hasznalhaté a malaria megallapitasara. A Henry-
féle 1. n. melanoflocculatio azonban nem specifikus,
bar megbizhatésaga 90% koriil mozog. Mégsem valt
be a gyakorlat szamara, mert esak arrél ad felvild-

gositast, hogy az egyén malariaval fertozott, de
hogy tiinetei oOsszefiiggnek-e¢ ezen fertfzéssel, arra

csak a plasmodiumkép értékesitheté. A melanofloec-
culatio bonyolultsiga miatt nem terjedt el, nalunk
egy laboratorium sem végzi.

Ha alapos a gyanu malariara és az ismételt vér-
vizsgalat is negativ, szébajohet provocatio vagy
csontvelépunciio. A provocatiot tébbféle anyaggal
végezhetjiik, legjobban, ajanlhaté kis adag adrenalin
vagy Salvarsan. 2 6ra mulva vessziik a vizsgalatra
a vért. Csontvelényerésre legmegfelelébb a sternum-
punctio Arikin altal ajanlott egyszerii modja. Ezek
az eljarasok inkabb esak koérhaz, klinika szaméra
valok.

Makara Gyoérgy dr.
Orsz. Kozegészségiigyi Intézet.

K-vitamin a sebészetben.

A K-vitamin felfedezése el6tt az elzarédasos
gargasag miitétje sok gondot okozott a sebészeknek
a vérzékenység miatt. Miitét alatt nehéz volt a vér-
zés csillapitisa 6s gyakori volt az utévérzés, has-
fali véromleny. A K-vitamin élettani szerepének
tisztazasa 6ta ez a kérdés megoldottnak tekinthetd.
Az elzar6dasos sargasag azért okoz'vérzékenységet,
mert ilyenkor a K-vitamin nem tud felszivodni és
igy azalvadashoz nélkiilozhetetlen prothrombin kép-
zédése hianyos vagy teljesen meg is sziinik. Az
alvadashoz tudvalevéleg prothrombin, thrombo-
kinase, caleium és fibrinogen sziikséges; barmelyik
hianyzik ezen anyagok koziil, a vér nem tud meg-
alvadni, ezaltal a legkisebb trauma okozta vérzés
nem esillapodik; ha pedig nem hianyzik valamelyik
tényezd, de mennyisége megesokken, akkor a vér-
alvadis elhtzodik. K-vitamin hidnya esetén a vér
prothrombintartalma megesskken. A prothrombin
a majban képzodik; ép majfunctio is sziikséges a
prothrombin termelédéséhez. A prothrombin meg-
esokkent mennyisége tehat két okbél johet létre:

1. K-vitaminhiany.

2. Rossz majmiikodés.

Miért okoz a sargasig K-vitaminhianyt? A ter-
mészetben eléfordulé K-vitamin zsirban oldédé
anyag, tehat felszivodasahoz epére van sziiksége.
Elzarédasos sargasighban epe nem keriil a bélbe.
Erdekes, hogy ellentétben mas vitaminokkal, taplal-
kozési okbél nem jéhet 1é6tre emberben K-avitaminosis.
Ennek az az oka, hogy a bélben levé coli-bacillusok
nagymértékben synthetisaljak ezt a vitamint. Ki-
vétel az ujsziilott, belében még nines colibacillus
s igy az njsziilottek haemorrhagias diathesisét tap-
lalkozasi okbol létrejove K-vitaminhidny okozza; az
njsziillottnek ninesenek K-vitaminraktarai, a tejben
pedig igen kevés a K-vitamin. Valéban minden 1j-
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sziilott physiologias K-vitaminhiany allapoliaban
van; vériikk prothrombintartalma esak 40%-a a nor-
malisnak. Feln6tton azonban K-vitaminhiiny tap-
lalkozasi okbo6l nem johet létre, mert a colibacil-
lusok annyit termelnek, amennyi béven elég a szik-
séglet fedezésére. Hogy a ecolibacillus K-vitamin
synthesisére képes, azt abbol is lathatjuk, hogy ha
valaki K-vitamin mentes étrenden él, tehat parajt,
paradicsomot, borsét, répat, majat, tojast nem
fogyaszt, akkor is a székletben joval tobb K-vitamin
talalhaté, mint pl. a parajban, mely a legh6évebb
novényi forras. Felndtton esak akkor keriil K-avita-
minosisra sor, ha a felszivodas zavara Aall fenn.
Ennek leggyakoribb oka az elzarédasos sargasig;
ritkabb okok: epesipoly, mikor szintén nem keriil
epe a bélbe, tovabba pankreasbetegségek, melyek a
zsirfelszivodas zavaraval jarnak és bélhurnt, amikor
a gyors peristaltika miatt ninecs ideje a zsiroknak
és veliik a K-vitaminnak felszivodni.
K-vitaminhidnyra a vér cesikkent prothrombin-
tartalmabél lehet kiovetkeztetni, ha ép a majmiiko-
dés. Ez utébbirol egyszeriien lehet meggy6z6dni: ha
K-vitaminra emelkedik a vér prothrombintartalma,
akkor a méajmiikodés stlyosabb zavara kizarhato.
A K-vitamin direkt kimutatisa a vérben még nem
lehetséges. A prothrombintartalom kimutatasanak
egyik méddszere abban 4all, hogy thrombokinasét
tesziink a vérhez, az ilymodon megroviditett alva-
dasi idét mérjik; egészségestél szarmazé vérrel

osszehasonlitast végziink., Vizsgalataink szerint a -

diszn6- és Dborjutiidébs]l nyert thrombokinase al-
vaszté hatasa annyira allandé, hogy a normalis
controll elhagyhaté. A disznotiidénél mindig 15—21
mp-t, a borjatiidénél mindig 19—25 mp-t talaltunk.
Elzarédasos sargasag esetén ezek az idék lényegesen
megnytilnak: 40—60, 150 mp-t talalunk. A -szokésos
moédon mért alvadasi idé még normalis lehet, mikor
a prothrombin-idé mar erésen meghosszabbodott; az
alvadasi id6 csak akkor nyulik meg, mikor a vér
prothrombintartalma mar 1/g—1/i-ére esokkent.

Az elzarodisos sargasag 2—3. hetében szokott a
vér prothrombintartalma erésebben esokkenni; tehit
mire a beteg miitétre keriil, mar vérzékeny. Ha a
vér prothrombintartalma 40% ala esokken, akkor a
legkisebb behatasra: befecskendezések koriil a fel-
kar leszoritasa helyén nagy, 5 pengdsnyi, tenyérnyi
haematomak keletkeznek. Ha pedig 25% ala esokken
a prothrombintartalom, akkor spontan vérzések
keletkeznek: orr-, foghtis-, gyvomorbélvérzések; ezek
a sargasagos vérzések jolismertek, stlyos méreteket
olthetnek K-vitaminra nyomban megsziinnek. Pont-
szerli vérzések nem jellemzoek a K-avitaminosisra.

A K-vitamin felfedezése elétt vértransfusioval
igyekeztek a miitét elétti vérzékenységet esokken-
teni. Ennek volt is némi hatasa; ilymédon ugyanis
a vért adé prothrombinjanak egy része keriilt a
beteg keringésébe s igy a hianyt részben atmeneti-
leg potolni lehetett. K-vitamin adagolasara azonban
a méj elkezd prothrombint termelni. Erdekes, hogy
barmily mnagyfoktt prothrombinhidnyt egyetlen 20
mg-os K-vitamin adag 10—12 6ra alatt teljesen meg-
sziintet: a prothrombintartalom a normalisra emel-
kedik., Mindamellett m{itéti el6készitésként 4—5 nap-
pal a mittét elstt naponta adunk 20 mg K-vitamint
intramuscularisan. Intravenasan felesleges adni. A
K-vitamin szajon at is hatisos, de mégsem adjuk
igy, mert az icterusos beteg sokszor hany, has-
menése van és igy a felszivéodas bizonytalanni val-
hatik.

Nagy lépést jelentett, mikor a természetes zsir-
ban oldédé K-vitaminnal egyez6 hatastt vizben
oldodo K-vitamint sikeriilt el6allitani: a methyl-
naphthochinondisuccinatot. A zsirban old6dé készit-
mény mugyanis befecskendezésre sokszor fajdalmat
okozott, szajon at pedig csak epesok egyidejii adago-
lasaval lehetett alkalmazni. A vizben oldéds K-vita-
min befecskendezve fajdalmat nem okoz és szajon
at egymagaban, epesé nélkiil adhaté. Fzzel mintegy
megel§ztiik a természetet: ha ugyanis vizben oldédo
K-vitamin is el6fordulna a természetben, akkor az
ember nem is keriilhetne K-vitaminhiany allapo-
taba, mert az sargasiag esetén is fel tudna szivodni.
Tlyen készitmények: Vitaplex K (Chinoin) 10 mg-os
ampullak és tablettak; Vitakolan (Richter) 12 mg-os
ampullak és 5 mg-os tablettak, Synkavit (Hoffmann
La-Roche) 10 mg-os ampullak és tablettak, sth.

Miitét utan 2—3 napon at még folytatni kell a
befeeskendezéseket, mert a prothrombintartalom
sokszor atmenetileg még esokken olyankor is, ami-
kor a miitéttel sikeriil az epeelzarédéist megoldani.
Valésziniileg a thronbusképzédéshez hasznalodik el
sok prothrombin.

Mias eredetii vérzések ellen a K-vitamin hatés-
talan. Miitéti elokészitésiil tehat kizaréolag elzaré-
disos sargasidg és epesipoly eseteiben kell adni,
ilyenkor hatasa gyors és teljes, tehat nagy
nyeresége a sehészetnek.

Géth Endre dr.

Megjegyzések dr. Ors6 Laszl6 a gyulla-
ddsos manduldk rontgentherapidja cimf
kozlésére.

(0. H. 38. sz.)

Orsé Laszlo dr. f6orvos kolléga cikkében néhany
olyan mondat latott napvilagot, ami egy teljesen
nyugvopontra jutott kérdést allit elgtérbe azaltal,
hogy vélt versengést lat a kés és a rontgensugar kozt,
Csak sajat szakmaja szemszogébol nézve a dolgokat,
helytelen végkovetkeztetésre jut s ezaltal hatra-
nyos megvilagitasbha helyezi a sugaras-kezelést
azokon a teriileteken is, ahol pedig létjogosultsaga
van.

A kés és a sugaras-kezelés kozti versengés egy
ideig fennallott talan, de esak a daganatos meg-
betegedések teriiletén. Kiilfoldon, de nem kisebb
mértékben hazankban is ma mar teljesen kikristalyo-
sodottnak "mondhato elvek vannak s ezek minden
tankonyvben feltalalhaték. Ma mar versengésrol
sz0 sem lehet, mert az elhatarolt munkateriileteken
békén miikodik egyméas mellett, egymast segitve a
kés és a rontgensugar.

Hasonl6kép 41l ez a mandulak rontigenkezelésére
is. Vilagosan latjuk ma, hogy rontgenologusok
sohasem akartak a tonsillektomias miitétek helyett
a rontgensugaras megoldast. Azonban vannak olyan
esetek, mikor a miitét kivihetetlen, s ez esetekben
a rontgensugaras megoldas, mint egyetlen célszerti
beavatkozas, nélkiilozhetetlen. All ez esak azokra
az esetekre, mikor a panaszok kizarélag hyper-
trophia kovetkezményei. Mindazon esetekben, mikor
a tonsillakban detritus talalhato, tehat joggal téte-
lezheté fel, hogy a szébanforgé tonsilla focalis
infectio forrasa, az oki kezelés a go6c eltavolitasa,
tehat a tonsillektomia lesz célravezets. Nines ront-
genologus, aki ilyenkor a sugaras-megoldast java-

_—
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solna, aminthogy appendicitis esetén sem javasol-
juk a lobesokkend sugaras-kezelést, hanem az
appendektomiat. A hypertrophias mandulak réontgen-
kezelése pedig ma, amikor kozlemények tomege
sz6l a kiilonféle szovetek pontosan meghatéarozott
sugarérzékenységérsl, szakrontgenologus szamara
nem lehet probléma. Tudjuk, hogy a lymphoid
szovet egyike a legérzékenyebbeknek s a mai be-
sugarzasi technika mellett karos mellék vagy uté-
tiinetekkel szamolnunk nem kell. Ha ilyen mégis
eléadédik, az csak a helytelen technika rovésara
irandé, aminthogy nem lehet a tonsillektomiat
elvetni azért, mert utana egyeseken torokszarazsig
1ép fel s marad vissza egy életen at. E sorok irédja
sebészeti gyakorléidejét egyik nagy Kklinika gégé-
szeti rendelésén toltotte s még jol emlékszik 14,
mint alltak sorba az Inj. Extr. Tonsillarum. Richter
készitménnyel kezelésre varva a parhénappal eldbb
tonsillektomisalt betegek.

Amint mondtam, tehat a javallat adva van.
Besugarzasra alkalmas a tonsilla: 1. hypertrophia,
2. hyperkeratosis eseteiben, ha a miitét nem javallt,
tovabba diphteria bacillusgazdasig esetében min-
denkor.

Magatol értet6ds, hogy a foecalis infectio forrasa
legfeljebb zsugorodhat, de meg nem sziinhet a
sugarkezelés utan s igy ezt, mint oki kezelést,
rontgenologus nem javasolhatja, nem is javasolja.

Kétségtelen az is, hogy a test besugarzasakor
feltételezhetéen keletkeznek nem specificus olyan

anyagok, amik a szervezet immunitisat fokozhat-

jak, ezért egymagaban azonban még soha senki
rontgenbesugarzast nem végzett.
Ami a kozlott eseteket illeti, a statisztika leg-

elemibb szabalya az, hogy kis szamoknak nines at-
laga. 4 (négy) esetb6él tehat kovetkeztetést vonni
nem lehet, de nem is szabad. Az elmondottak alap-
jan vilagos, hogy a szébanforgé esetekben nem volf
a rontgenkezelésnek komoly indicatiéja. A kezelés
utan fellépett torokszarazsagrél mar széltam s még
csak annyit, hogy j6 magam sokszaz gége, tonsilla
és szajiiregi carcinomas sugérkezelése alatt a
Roékus- és Radiumkérhazban olyan adagoktél, amik
a tonsillak besugarzasara szobajohetnek, egyszeri
fractionalé vagy protrahalt-fractionalt kezelések
esetén nyalképz6dés kimaradasat sohasem lattam.
Mentségiil szolgalhatna az, hogy a kozlés szerint
10 éves anyaghdl késziilt a kozlemény, tehat elkép-
zelhetd, hogy egy vagy ketté 10 évvel ezelstti eset.
Bar akkor is nagyobb, szakorvos vezetése alatt 4llé
intézetben, mar a mai technikat alkalmaztak csak-
nem kivétel nélkiil. A kozleménybdl az latszik ki-
tiinni, mintha a 25 éves nén a besugarzas és a ké-
s6bbi talyog kozt valami osszefiiggés forogna fenn,
holott ennek sugérbiologiailag semmi konkrét
alapja sines, Hasonlé az eset a 28 éves asszonynal
is, ahol semmi bizonyiték sines arra vonatkozélag,
hogy a kezelés nélkiil is nem sulyosbodtak volna-e
a panaszai. Ami a tobbi két beteget illeti,
a rontgen-sugirzasrél azt irni, hogy a kezelés
daeara is kitjult a mandula gyulladasuk, épolyan,
mintha azt irnam, hogy tonsillektomia dacara is
pharyngitisiik 16pett fel, aminthogy az egészen hét-
koznapi és gyakori eset. A besugarzott tonsilla
éphgy eshet 4aldozatdnl valamely a Waldeyer-
gyfirfire localisalt gyulladdsnak, mint ahogy ez fel-
1ép tonsillektomisalt betegeken is. Természetes do-

log, hogy akik focalis infectiés gécuktél megszaba-
dittattak, panaszmentesek, mint ahogy panaszmen-
tes lesz a helyesen besugarzott tonsilla-hyper-
trophias beteg is.

Par esetb6l nem lehet végleges kivetkeztetést
!evonni s a gyulladdsos mandulédkat, tovabba sok-
iziileti gyulladast a tonsillak besugarzésaval meg-
gyégyitani mi nem akarunk. Az azonban kétségte-
len, hogy a rontgensugar sokszdz Kozleményben le-
irt gyulladascsokkenté hatisa itt is értékes segitsé-
get nyujthat, hogy az arra megérett tonsilla miha-
marabb kidobassék a megbetegitett szervezetbél.

Meg kell jegyeznem még azt is, hogy az a fél-
mondat, mely arra mutat, mintha a besugarzas utan
annak kovetkezménye lett volna az osszenovés és
erés vérzés, szintén nem allhat meg. Maga Kisels-
berg is kénytelen volt revidealni és visszavonni a
besugarzott thyreoideik szakadékonysagarél és vér-
zékenységérol elébb vallott nézeteit; a hangsily itt
a helyes technikdn van ismét. Magam tébbszér
ajanlottam fel gégészkollégaimnak, hogy valogatas
nélkiil besugérzott, illetve be nem sugarzott anyag-
b6l jeloljék meg, melyiken tapasztaltak vérzékeny-
ségqt, osszenoveést, hogy ezt a kérdést tisztazzuk, de
eddig egyik sem akart erre a kisérletre vallalkozni.
Ilyenformén elmondhatjuk, hogy a besugirzott
tonsillik vérzékenyebb voltival éphigy vagyunk,
mint Loebell a rontgenkezelés eredményeivel.

. Mindezeket azért kellett elmondanom, mert
mind nagyobb szdmban jelennek meg nem szak-
réntgenologusok tollabél cikkek, melyek olyan szin-
ben &llitjak be a sugaras-kezelést, mintha az csalé-
dé.sok sorozatat valtania ki. A helyzet az, hogy
mindez nem all meg, ha helyesen megvalogatott
eseteket adunk sugarkezelésre, aminthogy nem for-
dul elé ilyesmi sugartherapeutik 4ltal vezetett in-
tézetekben. Masfelsl pedig naponta észleljiik, hogy
a sugarkezelésre adott esetek nemesak hogy in-
operahilisak, de teljesen reménytelenek s az ilyen
eseteket szembedllitva a gondosan kivalogatott
operalt esetekkel, természetszertien a sugértherapia
kedvezbtlen megvilagitisha keriil.

Zsebbk Zoltdn dr.,
' all. kérhazi féorvos,
Beregszasz.

Kérdés — felelet!

Kérdés. Icterusos betegem Wassermann: —++-+.
Eldonthet6-e s miképp: lues vagy icterus adja a Was-
sermann positivitast?

Felglei.:': Icterus esetén a Wa, r. positivitisa egyéb
gg?g nélkiil és egyszeri vizsgalat alapjan nem értékel-

Ioterus lues nélkiil is positivva teheti a Wa. r=ot,
de forditva az is el6fordulhat, hogy eldzéleg positiv
Wa. r. a sargasag folyaman negativvd valik, Adott
eset megitélése csak az Gsszes vizsgalati adatok birto-
kaban lehetséges.

Fontos tampontok:

1. Luesre vonatkozé anammestikus adatok.

2. Luesre vall6 egyéb vizsgilati leletek jelenléte
vagy hianya.

3. A Wa, r, vizsgilat a sargasag lezajlisa utan
megismétlendé. Ha akkor is  positiv marad, akkor
luest bizonyit.

4, Ha sargasigos beteg vérében csak a Wa. 1
ositiv, de a csapadékos reacti6k (Kahn, ecitochol,
einicke sth.) negativok, ez inkébb mem specifikus

kotés mellett szdl.
Boros prof.
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haté. Vorosvértestsiillyedés egy éra alatt 87 milliméter,
2 ora alatt 119 milliméter, 24 6ra alatt 148 milliméter.
Vorosvértestszam 2,700.000, Hg. 64%, f. i. 1.1, Fvs. 8000,
Schilling Eo. 2. Ba. 1,, Ju. 0, St. 3, Se. 63, Mo. 2. Ly. 29%.

A vérképben a mikrofotogrammon lathaté fila-

1, dbra.

ridkat talaltuk, Dacdra annak, hogy tobb izben a
leggondosabban kerestiik, Osszesen 2 mikrofilariat
tudtunk talalni 2 napos idékozben. Az egyik, amint
az a4bra mutatja, 6raragoszerii alakot mutat, a ma-
sik mindkét végén behajlitott, nagyjaban sésperec
alakot mutat. A mikrofilariak hosszisaga 42 mikron,
vastagsidga 1 mikron,

A talalt mikrofilaridk minden tekintetben meg-
egyeznek a Bokrétas 4ltal a péesi belklinikan talal-
takkal.

Esetiinkben a mikrofilaria betegit6 hatdsa nem
volt kifejezett. Véleményem szerint a tiidégiimdkor
altal legyengitett szervezetben emberre nem patho-
gén allati filarias fertézésrél van szé.

A beteg tiidébetegsége miatt egy év mulva Gjra
felkereste intézetiinket. Tiidélelete ez id6 alatt nem
valtozott 1ényegesen, filariat ekkor maéar kimutatni
semmiképpen sem sikeriilt.

1939 6ta a beteg hollétét nem sikeriilt felfedezni,
sorsarél adatok nem jutottak tudomasomra.

Novék Rudolf és Tdrsa kiaddsidban megjelent

ORVOSI MUSZOTAR

Szerkesztette : dr. TORDAY FERENC e. tan.

MEGRENDELHETO a B. 0. U. kiadéhivataliban
Budapest, VIII., Hordnszky-u. 1.

Az 505 oldalas munka dra 16.— pengé:

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

1932-t61 1940-ig észlelt 56 gyomor és nyombélfekély
atfurédas az aacheni varosi kérhdz sebészeti klinikajan.
P. Schendzielorz. Bruns. Beitr. 172. 1. A klinikan észlelt
56 eset tanulsagat a kovetkezdkben foglalhatjuk Ossze:
1. a mitéti halandésag a fekélyek elvarrasanal hataro-
zotlan kisebb, igyhogy egyéb irodalmi adatokkal egyet-
értve, lehetoség szerint ezt az eljarast kell vélaszta-
nunk. 2. a secunder gyomorresectio kedvezé erdménye-
ket ad. 8. a betegek legnagyobb része hosszu ideig
panaszmentes és munkaképes marad. (G. 36.)

Szaboles Zoltdn dr.

A supracondylir felkartorések kezelésérdl. P, Kyrle.
J. Poppovic. Bruns Beitr. 172. 3. A szerz6é 122 supra-
condvlir felkartorésrél szamol be. Szazszazalékos sta-
tisztikat kozol a gyermekkori és a felnétt. valamint a
férfi 6s mbi torések el6fordulasardl és azok gyégyulasi
eredményérol. Els6sorban a konzervativ kezelést ajanlja
és csak egész ritka esetekben folvamodik a Kirschner-
féle drotextensiéhoz. Gydégyulasi eredményei, mivel
esaknem minden esete gyermekekre vonatkozik, a moz-
oaskénessée 6z a késéi munkaképessée szemvontishdl,
igen kielégitéek. (G. 37.) witéz Ldzdr Dezsd dr.

A véghélrik gyogyulisi esélyei. kiilonds tekintettel
a véghélampntatiora — 569 meefigyelés alapian. S.
Sehmincke. Bruns. Beitr. 172. 3. Szerz6 ismerteti a he-
teerek mem 68 kor szerinti mecoszlasat. a betegség prog-
nosisat, a beteg kora. a rak helve alakia ée evivottani
amavkarata alanidn. Véeeztek sacralis és abdominoscra-
lis resectiot, valamint saeralis és ahdaminogaeralis am-
putatiot s a miitéti haldlozést és késbi eredménveket o
esonortok szerint is dsszeallitia. Osszehasonlitia ered-
ménveit az irodalomban ismertetett eredménvekkel. Az
egvetlen sikerrel biztaté elidras a gydkeres miitét. amio
tehat a heteg oneralhatd. a sugaras kezelés elvetendé.
A resectiét a miitét nagysaga és kellemetlen utdkivet-
kFezményei miatt rosszabbnak taria az amnutatiénal.
Adatai szrint a saeralis amnutatié miitéti haldlozasa
fele a kombinalt amputatiénak, a kitiulis veszélve vi-
szont az abdominosacralis eljarasnal latszik kisebbnek.
A klinikat felkeres§ betegek fele inoperabhilis, legtébb-
szor a betegek hibajabél. A rak eldérehaladottsiga szem-
pontjabol 4 csoportba osztja a betegséget. A késdi szak-
ban operaltaknal a miitéti halalozas és a rak kitjulisa
kétszer olyan nagy, mint a koran operaltaknal. Végle-
ges gyogyulas a miitétek 10%-Aban vArhaté. (G. 44.)

Kazdr Gyorgy dr.

A spina bifida occulta jelentdsége az ajak-, all-
csont-, szajpadhasadék oriklése szempontjibél. Schré-
('ler és Hclle(bpmnd. Arch. f. klin. Chir. 203. 2. Az ajak-
a]’lcsont—.,. szajpadhasadékot mas meglevs fejlédésgatlé
gének konnyebben és gyakran manifesztiliak. Az ese-
tek 10—.‘}0°/o-=’!bﬂn talalhaté eeyéb kiséré fejlédési rend-
el’lenessea'. Farkastorkosoknal a rejtett gerinchasadék
készer olyan gyakran fordul eld, mint egyéb embernél.

(G. 45.) : Ifj. Bakay Lajos dr.

Rendeljiink

SZITMALTIN+

100, 250, 500 vagy 2500 g-os eredeti, kiz-
alapi vagy kérhdzi dobozokban;

mesterségesen

jandl,
8500 g-os eredeti

Mindhdrom készitmény rendelhets az Allam-
kincstar, illetve Kozgybgyszerellatis ter-
hére; O, B, A, 0. T. I, M A B, I,
Anya- Csecsemd- és Kisdedvédelmi In-
‘tézetek, Gyermekmenhelyekben, Kérhazak.
ban, Klinikdkon, stb. Kdzalapi és kérhazi
csomagoldsi dobozokban.

konyhdk részére is.

amikor eriteljes tdpldldsra van sziikség (heveny vagy idiilt fert6z6 betegségek eseteiben,
vagy azok utdn bedllott leromldsndl, a reconvalescentia szakdban, a regenerdlédds gyorsabb
és tokéletesebb elérésére) a felnbttek barmely eredetli (giimbkoros, rdkos) cachexidjindl;
gyengén fejlett és hidnyosan tdpldlt kisdedek és gyermekek erébeni allapotdnak feljavitdsdra

DENMALTOS-

tdpldlt
hasmenésénél, heveny vagy idilt dyspepsid-
erjedéses székleteknél; 800, 150 és
kdzalapi
csomagolési dobozokban.

KOBANYAI POLGARI SERFO0ZO ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.

MALTOSIT.o

a Keller-féle maldtaleves pontos és gyors
elkészitésére, csecsemOk idiilt tdpldldsi za-
varaindl és azokbdl szérmazé hypotrophid-
nél, obstip4tiés hajlamndl, exudativ diathae-
sisnél, 800, 150 és 8500 g-os eredeti koz-
glapi vagy korhézi csomagoldsi dobozok-
an.

csecsembk nyéri

vagy koérhdzi
Kozalapok, tej-
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B E H E x o SQ CUKORINJECTIO B,-VITAMINNAL

JCERTAY GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT. BUDAPEST

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvdn.

A szemfenék meghetegedése tiidotuberculosisban.
Reiser és Schulle-Tigges. (Graefes A. f. 0. 144. 573. 1942.)
630 tiidobeteg férfinél végeztek vizsgalatokat, akiknek
a tiidéelvaltozasokon kiviill mas betegsége nem volt.
Kizartdk az id6ésebb és rovidlaté betegeket is, mert
ezek az allapotok szemfenéki elviltozasokkal jarhatnak.
306 esethben (44.6%) talaltak szemfenéki elvaltozasokat
u. m. gyogyuldt és friss choridoiditis, retinitis, papillitis,
iritis utani allapot. A szemfenéki elvaltozisok féképen
a peripherids fundusrészeken voltak és a lefolyas vala-
mennyi esetben latens volt. 300 szemfenéki elvaltozist
mutaté beteg koziil esak egy panaszkodot lafaszavarrol.
Az elvaltozasok altaldban enyhék voltak ¢és az erek
kériil esoportosultak., A talalt elviltozisokal a szerzok
yabortiv metastasisoknake tartjak. (30.)

Radnét Magda dr.

A szem mélyebb részeinek réslampa vizsgalata
kontaktiiveg mélkiil. Hrubay. (KL Mbl. f. Augenheilkl.,
108. 195—200.) Fzeknél a vizsgalatoknal altalaban két
f6 akadalyt kellett lekiizdeni: 1. A szokésos réslampa
berendezéseknél nem lehet elég kicsire venni azt a szo
oot, melyet a megvilagitast szolgalé fénynyalab és a
megfigyelés irdnya bezar. 2. A mikroszkoppal esak
olvan targyakrél nyerhetiink éles képet, melyek leg-
felichb az objektiv gyujtétavolsdgaban vannak. Koeppe
volt az elsé, aki ezt a kérdést megoldotta. Az elsd
néhézséget egy eziist titkor segitségével kiizdotte le
(ezzel a fényt megfeleld kis szog alatt tudta bhevetiteni).
A masodik akadalvt egv erésen negativ fénytorési
kontaktiivee segitségével kiiszobilte ki. Koeppe beren-
dezését  tobben médositottak (Kleefeld. Lopez, Lind-
ner). A legjobb megoldds a Haag-Streit cég Altal
gvartott legjabb tipusa réslampénal taldljuk. Itt a
réskarra a kivant vizselatkor egv figvnevezett »reduk-
ci6s prizma,« kapescolhaté ra. Wzzel a  kivant Kkis
szog konnyen elérhetd. A kontaktiiveg alkalmazasa

Ha'rHYPNOBROMID

Kellemes izii hypnotieum és sedativam

(sszetétele evokanalanként: Aethylmorphin hydrochl: 0.005 gr
Codeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr. broma-
tum 0.75 gr aromds syrupban

PRIMOVEROL

FORTE — MITE azidedlis expektorans

hatdsa négy-dtszor erSsebb a seneginil, illetve az ipecacunnhandl.
MARBI, Szfév. 8. A. terhére szabadon rendelhetd

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

azonban itt is sok nehézséget okoz (ideges egyéneknél,
gyvermekeknél vagy, akik a becseppentett érzésteleni-
tdt rosszul turik). A szerzé6 a kontaktiiveg elkeriilése
végett azt a szellemes megoldédst ajanlja, hogy egy-
szertien egy —bd oD-as iiveget (gyartja a Busch cég)
megfeleld keretben, helyezziink a vizsgalandd szem elé.
Fzzel az aranylag egyszerii berendezéssel a ‘kontakt-
iiveg okozta sok kellemetlenség elkeriilhetd, (26)

Bdthory Zoltdn dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jend.

A szajnyalkahartya impetigoja. Miiller H. (Der-
mat. Wschr. 115. 30.) Mésfél éves gyermek alsé ajkan,
az arcon egyidejileg jelenlevé impetigohoz hasonlo
pustuliak, melyekbd]l stahpylococeus volt kitenyésztheto.
Allatkisérlet és a klinikai kép alapjan virus betegségek
kizarhaték, mdsrészt a borjelenségekhez valé hasonla-
tossag és a mindkett6b6l kitenyésztett staphylococecusok
1gz}z0ilnk, hogy a szajnyalkahartya impetigojarél van
870, 1}1ely a nyalkahartya fokozott védekezdképessége
folytan igen ritkdn fordult els. (Sz. 31.)

Kertész Tivadar dr.

Léteznek-e gyégyszerallo gomoccus-torzsek? Krantz
W. (Dermat. Wschr.) w»Kezdetben egyesek tagadtik,
ma mar altalanos felfogas, hogy minden sulfamid-
készitménnyel szemben akadnak ellendllé gonoeoccus
(ge)  torzseke, irtdk Sechreus és Scholzke. Bgyes
koérokozdk torzsei bizonyos gyédgyszerrel Gjolag nem
tamadhatok meg, tehat ezen torzs megvaltozott.
Ez maradandé tulajdonsig, ezt spirochaetakra vonat-
kozolag salvarsannal szemben nem sikeriilt kimn-
tatni, de annél gyakrabban az egyén tordképességé-
nek esokkenését, Eppigy feltehetd, hogy gonorrhoea

esetében az_egyén szervezetében rejlik a sikertelen-
ség oka. Manapsig azonban a szervezetre nézve

konnyebben elviselhet§ készitmények vannak forga-
lomban, az eredmények is kielégitébbek. Az elapré-
zott adagokra rosszabbak az eredmények, de hogy a
ge-torzsek sulfamid-ellenallék lennének, nines bebizo-
nyitva. A szerzoé szerint a kudare oka az emberi szer-
vezetben rejlik s nem a gyégyszerben. (Sz. 40,
Kertész Tivadar dr.

Miescher G. (Archiv £, Der-
mat. u. Syp. 182. 6). Négy eset kapesan irja le az
eddig le nem irt betegséget, melynek alapelemei
a.mEIlen és végtagokon stirin egymas mellé helyezett,
kissé kiemelkedd, kicsiny kerek, barnas-vorés papu-
lak, meiyeknek felszine lapos, sima, fényl6, kozépen
oiykor hamlé. A papuldk mem folynak Ossze, nem
tiisz0khoz kotottek, hanem a bér fesziilési vonalaihoz.
A folyamat idiilt lefolyéast, néha viszket. Szovettani-
lag a szemolestesek gyulladasos, elfajuldsos elvalto-
zasa; a kolészovet megvaltozik, a rugalmas rostok el-
tiinnek, hamkarosodas és akanthosis 1ép fel. Hogy le-

Papulosis miliaris.

rakodas betegsége-e, mint pl. az amyloidosis, nem
tisztazott, Gougerot, Carteaud és mésok irtak le ha-

sonlé de nem azonos betegségeket. (Sz. 36.)
Kertész Tivadar dr.

nadaddahadhdhhdhhhdhdhdhhdhdhdhdddddde

PEREMINcHnonN

Rheumatikus izom- és izlleti bantalmak histamin-kezelésére
Kenbcs

Injectio

Solutio

hhhhhhdhdhhhddhddhhdhddhdhddhhahhdhhhhahddddhddddhhddda:
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Neohexal

sec. sulfosalicylsavas hexamethylentetramin

a hugyutak coli-, strepto-staphylogen

fertézéseinél. E szer vizeletpangasndl

(prostatitis), kéképzédésnél és idegen-
test-cystitisnél is indikalt,

Csomagolas: Uvegesdben 20 drb 0.5 g-os tabletta

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

Cuariogen megbetegedésefibien :

METROKRIN

STILBOESTROL DR. WANDER
INJECTIO, DRAGEE ES PALCIKA

Metrokrin kezelést mindig kis dézisokkal kezdjiik!

A kiils6 genitdlidk helyi megbe-
tegedéseinek (pruritus, kraurosis
vul\ ae, fluor, erosio, stb.) kezelésére

IIIETROI(RIH

VAGINALIS PHLCIKA

Mintaval, irodalommal készséggel szolgal:

Dr. WANDER gyégyszer és tapszergyar r.t. Budapest
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standardisald-

gy ogysxerkdszitminy

tf a bletta

1tabl.- 0,059
standard dlglf

xiszni: SZILAGYI BUDRP”E:;TI; DR. MAD:;.t_a;!.s_i»_i___iﬁf_lzlls'.éa.éi...".' A e Ievelpm. haTUeltEkeVEI

A mellébveseléneg Gsszes Riesési tiineteinél

Syntheticus mellékvesekéreg hormon Mellékvesekéreg kivonat

Addison-kér

Addisonismus : alacsony vér-

nyoméssal jaré &ltaldénos gyen-
geség
Hyperemesis gravidarum
. ' . . Sokk : sebeslilés, égés, fagyas
4 ainp B 1 KO 2 Mg 1essiniss g~ S5 Mergeztsek kovetkezteben ||°RG A NONII

4 amp a1l kemiOmg ........ P 36.—
1 tveg 5 kem 25 [mg ...... k. P 2450 Matét utani sokk 1 Uveg @ 10 kEM cvuvurinnenn. P 29.50

Mint adjuvéns: fert6z6 meg-
betegedéseknél és toxicus tép-
lalkozési zavaroknél

Forqalombc hozza: KISS ARPAD Budopestvu.,lzobel!o-tér 5.

oss (HOLLANDIA) ’ Telefon: 424-277
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KONYVISMERTETES

Die acut entziindlichen Erkrankungen des Nervensys-
tems. Von Prof. Dr. H. Pette. XX, 643 lap, 252 abra.
Thieme, Leipzig. 1942. Ara flizve Mk. 40.50.

A hivatott szerzé ezen nagyszabisu munkdjanak
targya az idegrendszernek nem bakteriumos gyullada-
sos betegségei: a virusos betegségek, az encephalitisek,
a veloshiivelyszéteséssel jaro enkephalomyelitisek, a
neuritisek és a polyneuritisek. Az elsé nagy fejezetben
a poliomyelitist tirgyalja és hangstlyozza a koros el-
valtezasok haridnt- és magassagi electivitasat, a beteg-
ség terjedésének pandemias jellegét, melyben azonban
az eseteknek csak kis részében keletkeznek bénulasok
és kiemeli ezen viszonyoknak magy epidemiologiai je-
lentOségét. A neugrotrop virusok egyik jellemzdé sajat-
saga, hogy esak akkor kezdenek szaporodni, amikor az
idegelemekkel érintkezésbe jutottak. Tagadja., hogy a
poliomyelitisnek neuritises vagy merevgéresos bénulds-
sal jaro alakja wvolna. Az eddigi nem nagyon kedvezd
tapasztalatok ellenére is a reconvalescenssavékezelést
ajanlja. Az epidemids enkephalitisben, tugyszintén a
poliomyelitishen, a mesodermas-glias elvaltozdsok né-
zete szerint valoszintlileg allergids reakeion alapulnak
és ehhez csatlakoznak az idegszovet atrophiis elvalto-
zasai. A lyssardél sz6lé fejezetben meéltatja Schaffer
alapveté vizsgalatait, a zoster targyalasakor Bdkay
Jdnos megfigyeléseit. A virusmeningitisekrél azt
tartja, hogy sok esetben poliomyelitis vagy epidemids
enkephalitis lehet a tiinetesoport oka, és hogy ha nem
ezek a bajok szerepelnek, akkor masokkal ellentétben a
prognosist jonak mondja. vel§shiivelypusztulassal
Jaro enkephalomyelitisek kiilonféle alakjainak, a dis-
seminalt enkephalomyelitisnek, a selerosis multiplex-
nek, a parainfectiés enkephalitiseknek és a diffus scle-
rosisnak kozos anatomiai alapjanak mondja a kezdeti
gyulladésos mesodermés-glias reactiot, amelyet a velds-
hiivelyszétesés szaka kovet. Helytelennek tartja az acut
sclerosis multiplexnek elkiilonitését a disseminalt enke-
phalomyelitistol és ezen az alapen a selerosis multiplex

FAGIFOR.....

Calcium-sékat tartalmazé jéfzfi mentholos 'lacto-kreosot-syrup

Idealis enyhe expectorans
Légz6szervi bintalmak  specifikus gybgyszere
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korjoslatat az altalanos felfogassal szemben nem tartja
olyan kedvezdtlennek. A veldshiivelyszéteséssel jaré
eénkephalomyelitisek pathogenesisében fontos szerepet
tulajdonit az allergiis-hyperergias gyulladasnak, mert
ezzel Osszhangban van a szovettani lelet, a betegség
esatlakozasa bizonyos fert6zé bajokhoz, a betegség hir-
telen kezdete és a sokszor jelentkezd hirtelen rosszab-
bodas, Témogatja ezen nézetét, hogy idegszovetnek is-
mételt oltasaval sikeriilt enkephalomyelitist el8idézni.
A neuritist és a polymeuritist mint betegségegységet
fogja fel, mely talan szintén hyperergias gyulladison
alapul. A B: vitamin jo hafasarél ezen bajokra mem
tudott meggy06z6dni, viszont hatasosnak talalta a
nicotinsavamidot.

Pettenek kitiin6 munkija mindazoknak érdeklédé-

gére szamithat, akik az idegrendszernek ezen betegsé-

geivel akir mint klinikusok, akar mint pathologusok
foglalkoznak, mert a kényv nemesak ezen bajok klini-
kajat targyalja kimenitden, hanem nagyon behaté, rész-
ben volt munkatarsival Kornyey-vel végzett histologiai
vizsgalatoknak eredményét is tartalmazza.

Herzog Prof.
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telefonszamuk az év fo]yaman megvaltozott, azt szer-
kesztoségiinkkel kozolni sziveskedjeneck.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudom(m{
egyetemen oktéber 10-6n Baldzs Jozsef, Bobula Laszlé
Janos, Govrik Kalman, Mayer Léaszlé Andru,s, a péesi
Tudomdnyegyetemen Sommer Zsuzsanna, Koranyi
Laszl6 Endre, Fiilop Jozsef Matyés, Kovaes Istvan és
Mblnar Rezsé. Udvozoljikk az 1j kartarsakat!

HETIREND

Kedden 20-ian %7 6. a Bp. Orvosi Kasziné iilése.
Pélya J.: Az extrahepatikus epeutak életjelenségeinek
gyvakorlati vonatkozasai,

Péntek 23-in 6 6. @ Bp. Kir.

gytilése,
Béla:

Onrvosiegyesiilef na,fzy-
Napirend: Balassa-el6adas. Tartja: Johan
A Magyar kizegészségiigyi munka tlja, cimmel.

CALCIHERBA-a

SENEGA és
IPECACUANHA
fozetek helyett

EXPECTORANS
Mﬁr ogy adagja sziinteti a kinzé kohogést
Minden dobozon pontos

utasitas

A frontatvonulasok attekintése 1942 ju
lérol A jalius 1—13-ike kozotti id6szak az idéjarasi
fromtok szempontjabh6l magyjaban mnormalis lefolyasi-
nak mondhatd, esak jiling 1l-ikénck délutanja és
estéje hozott a mormalist joval meghalady mértéki
frontalis megterhelést g betorési frontok irant valé
érzékenység s/empontJubOI A 15 napos idészak folya-
man 18 betorési és 3 felslklam frontot thyeatunk fel.
A betorési frontokbél 4 erds fejlettségiinek, 7 mérsé-
kelt és 7 gyenge fejlettgéglinek bizonyult. A felsiklasi
frontokbol 2 mérsékelt és 1 gyenge volt,

A budapesti frontatvonulasok részletes lefolyasa-
b6l kiemelenddk az elsé két frontszegény nap és a
jalins 8-anak teljes frontmentessége; a julius 4. reg-
geli mérsékelten fejlett felsiklasi front; a jul, 4—H-ik1
&ifélt6l jal. 7. estig terjed6 hosszii frontmentes idé-
szak; a jal. T¥n este 23 6rakor heves szélvihar kisére-
tében atvonult zivatarfront; a jal. 8. estétsl jul. 11. haje
nalig terjedd tijabb hosszi frontmentes idészak; a Jjal
11-én halmozottan fellépd er6s betorési frontok sorc-
zata; végiil az idészak hatralévé napjain fellépd, koze-
pes fejlettségii betorési és felsiklasi frontok, melyek
mér valamivel nyugodtabb idéjarast képviseltek. Az
id6szak legkiemelked6bh frontalis eseménye minden-
esetre a jul. 11-ikei harom zivatarfront volt, délutan
13, 16 és este 23 6rakor.

lius elsé fe-

Aujeszky dr.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A’ szerkesztd kedden és pénteken 12 és1 6ra kozott fogad.
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Uj kisérletek a f6hnhatds megfejtésére.

Irta: Aujeszky Laszlé dr. egyetemi magantandr.

Magyarorszigot hegységek koszoruja 6ve'zi' k-
riil. BEzért az orszagnak ugyszolvan minden vidékén
fellépnek azok a jelenségek, amelyek a hegysége}{
magaslatairél jalabukd ¢szélnek kovetkezményei.
Ezeket hivjak féhnjelenségeknek. A féhnjelenségek
a mi idéjarasunkban nem mutatkoznak olyan s1=
lyosan' és olyan feltiiné médon, mint az Alpesek
meredek hegyfalanak a tovében, ahol a levegd nagy
magassagh6l zudul le és emiatt nagy fizikai atala-
kul4sokat szenved: felmelegszik, szarazza valik, hes
vesen orvénylik, sokszor erdéségeket dont ki és sza-
razgneleg volta kovetkeztéhen  példatlan  tiiz
katasztrofaknak az okozoja.

Nalunk a féhnjelenségeknek egészen mas arcu-
latuk van. A karpati féhn idéjarasi kovetkezményei
szelid és lappangé moédon nyilvanulnale csak meg,
mint az idéjarasnak a helyi megjavulasai, mint a
sugarzasi viszonyoknak 'a jellegzetes fatalakulasa,
mint a felhék szétoszlasa, a nyari gomolyfelhékép-
z6désnek a megsziinése és a szél lokésességi fokanak
a megnovekedése.

Osszefoglalolag azt mondhatom: a hazai féhn-
tiinemények meteorologiailag kivalt abban kiilon-
boznek az Alpesek vad féhnjétsl, hogy a kellemetlen
és pusztité jelenségek hianyzanak, ellenben a kelle-
mes és elényos vonasok fennallanak.

Hasonlé a helyzet a féhnnek az élélényeken mu-
tatkozo hatasaival. A hazai gyogyhelyeken teljesen
ismeretlen a féhnnek az a durva és siulyosan kelle-
metlen hatisa, ami az Eszaki Alpesek egyes volgyei-
ben szinte kivétel nélkiil minden embert alaposan
megkinoz az tugynevezett fohnbetegség tiineteivel:
nagyfoki kedvetlenség, munkaképtelenség,, almat-
lansag, fejfajas és egyéb kozérzeti panaszok lépnek
ott fel f6hn alkalmaval tugyszélvan minden emberen.
Mindazonaltal a mi szelidebb féhnjelenségeink kozt
is érdekes marad az a mélyenfekvod és fontos kér-
dés, hogy a féhnhatasok miként és miféle okbél ta-
madnak.

A féhnhatas keletkezésének tisztazasaval évtize-

dek ota sok wvizsgalat foglalkozott., Korszakalkoto
volt Hann bécsi egyetemi tanarnak még a mult sza-
zadba es6 nagy munkéja: Hann kimutatta, hogy a
dél fel6l jovo meleg f6hnszél az Alpesek északi olda-
lan nem azért olyan meleg, mintha egyenesen Afri-
kéabol hozna a levegét, hiszen néhany kilométerrel dél
felé, az Alpesek olasz oldalan, ugyanakkor szintén
déli szél tapasztalhato, de ez a déli szél hideg jel-
legii, Hann bebizonyitotta, hogy a fohn csak a hegy-
ség magaslatain valé atbukas alkalmaval melegedik
fel: tehat nem foldrajzi szarmazasa miatt meleg
kezdettél fogva, hanem fizikai atalakulasok folytan
a helyszinen valik esak meleggé. Hann és kovetoi
bizonyitottak be, hogy a [6hnszél nem kivaltsagos
jelensége az Alpeseknek, hanem a vilag minden mas
hegységében is kimutathaté; nem is csak a magas-
hegységekben, hanem még egészen csekély magas
sagl kozéphegységekben is fellép minden olyan idé-
jarasi helyzet alkalmaval, midén a hegység felsé
szakasza belemeriil a felhétomegekbe. Annakidején
szerencsém volt kimutatni,’ hogy a Budai Hegyek
szerény magassagi gerinceinek is megvan a maguk
fohnjelensége minden olyan idGjarasi helyzet alkal-
maval, midén a felhék szintje alaesonyabbra jut,
mit a Svabhegy-Janoshegy vonulatanak, a magas-
saga, ami nyaron néha eléfordul, télen pedig szinte
mindennapos- esetté valik.

A féhn folyamataban meteorolégiai szemponthol
semmi titokzatos ninesen tébbé.® A f6hn hekovetke-
zését elére tudjuk jelezni, a féhnlevegd felmelegedé-
sének és kiszaradasianak mértékét elére ki lehet szés
mitani!

Annal izgatébb és érdekfeszitébb kérdések all-
nak még ma is megoldatlanul a féhn élettani hatas
sai szempontjabol. Hogy a f6hn miként képes su-
lyos kozérzeti panaszokat létesiteni, afolott még a
legutobbi idékig is élénk vita folyt és csak a leg
ujabb kozleményekben talalunk néhamy vilagosahh
tampontot.

Az egyik ilyen fontosnak tin6 megfigyelés a
féhnhatasnak egy latszolag mellékes mozzamatahoz
kapesolodik: ahhoz, hogy a féhnpanaszok. fellépésé-
vel -egyiitt heves szomjusag is szokott mutatkozni.
Bzt azel6tt is tudtik, de mindenki természetesnek
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talalta, mivel a f6hn a szervezetnek hatalmas viz-
veszteséget okoz. Hiszen a f6hn nagyon meleg, na-
gyon szaraz és nagyon lokéses jellegii szél, ennél-
fogva minden Osszejatszik benne ahhoz, hogy a test-
feliillet parolgdsa megnovekedjék. A szomjusag te-
hat éppen olyan magatolértetédé jelenség a f6hn-
ben, mint barmely méas olyan meteorolégiai esethen,
amely a szervezettél nagy vizmennyiséget von el.

Annél meglep6bb Henkel vizsgalata az Allgaeui
Alpesekben,* aki a Stillach volgyében fekvé Oberst
dorfi »Kuranstalt Stillachhaus«-ban azt talélta,
hogy a f6hnios szomjazédsnak van még egy egészen
més oka is: f6hn folyaméan a szervezetben nagy-
fokti vizhalmozas (retencit) kovetkezik be. Ebbdl az
a benyomasunk keletkezik, mintha a szervezet ki-
egyenlits miikddést, alkalmazkodasi reakei6t fejtene
ki a fohnnel jar6 vizveszteség fedezése céljabol: viz
készletet gyiijt, hogy a nagy vizelvonast huzamod
sabb ideig ellensulyozhassa. Henkel ezzel tisztazott-
nak latja, hogy a szervezetben hol lehet a fﬁhn}laté-
sok kozelebbi tamadasi pontjat megtalalni: nyilvan
a vizszabalyozas kozpontjaban, amely a f6hn hatasa
alatt a szervezet vizhalmozasat inditja meg.

Azt hiszem, hogy ebbél meg lehet fejteni a f6hn-
hatés egyik legkiilonosebb és legtitokzatosabb sajat-
saght, amely elvélasztja minden mas éghajlati ha-
tastél. Az oOsszes tobbi éghajlati hatasokra jellemzd
az, hogy legélesebben mutatkoznak az éghajlattél ide-
gen jovevényen és legszelidebben lépnek fel az ég-
hajlathoz hozzaidomult, ottlaké, akklimatalt egyé-
neken. De a f6hnhatas kivétel ez alél! A f6hnklim4-
hoz nines alkalmazkodéas, s6t minél tovabb lakik
valaki a féhnvidéken,
arra, hogy szenvedjen a féhntol. A

Talan szabad ebbdl azt a kovetkeztetést levon-
nom, hogy a féhnbetegség maga nem amnyira beteg-
ség, mint inkabb védekezési reakeid, amely kelle-
metlenségekkel kapesolatos ugyan, de mégis egy na-
gyobb élettani vagy patholégias zavar kikiiszobolé-
sére szolgial. Emiatt 411 be minden emberen, még
pedig annal nagyobb fokban, minél hosszabb ideig
6l valaki a féhnvidéken. Megszokni nem lehet, sit
maga az egész folyamat éppen a megszokasnak
egyik alakja.

De tilzas lenne azt mondani, hogy a féhnhatas
egyediili oka a f6hnlevegé vizgdz-szegénysége.®®
Ennyire nem egyszerii ez a jelenség! Ha a vizg6zben
még szegényebb levegdjfi sivatagokba megyiink, ak-
kor féhnhatist nem tapasztalunk. Ha a magashegy-
ség fels6 ovezetébe nyomulunk, ahol szintén na-
gyon kevés vizgéz van a levegében, a f6hnhatas ott
sem mutatkozik. Teh4t sem a meleg és szaraz le-
vegs, sem a hideg és szaraz levegd nem lehet egye-
diilli okoz6ja a f6hnbetegségnek. ***

A masik sziikséges témyezd felkutatasa felé utat
nyitnak a nagy hollandi asztmakutatéonak, Storm van
Leeuwen-nek élete utolsé évében wvégzett kisérletei.
Storm van Leeuwen méar azelétt is feltételezte, hogy
a magasbol lebuké levegében kismennyiségii idegen
anyag van jelen, ami el6idézheti ezeket a komoly
panaszokat. Ennek bizonyitisa végett Storm van
Leeuwen kimosott levegdjii légmentes kamraba
csukta a féhnérzékeny személyeket és megallapi-

* Forschungen u. Fortsohritté, 1940., 292,
hok ** K. Regener. Die Naturwissenschaften, 1941, 30.
izet,
*e% Linke, Bioklimatische Beiblitter. 1941., 110.

annal hajlamosabba valik-

totta, hogy a kamraban a féhnbetegség nem tud ki-
alakulni. Elvben megvan tehat a Ilehetdség arra,
hogy féhnmentes helyiségeket boesissunk a sulyo-
san f0hnérzékeny egyének rendelkezésére. A féhn-
betegség ezaltal mint talérzékenységi allapot (u. n.
allergia) volna felfoghato.

Amde itt sem egészen egyszerii a helyzet, mert
harom lényeges ellenvetés hozhaté fel az ellen, hogy
csak szimpla allergiaval allunk szemben. Az egyik
az, hogy a féhnhatas irant kisebb vagy nagyobb
mértékben mindenki fogékony, tehat nem egyes
szervezetek tualérzékenységével van dolgunk. A ma-
sodik és stlyos természetii ellenvetés az, hogy a jel-
legzetes nagyfoku féhnbetegség csakis a hegységek
északi oldalan mutatkozik.

A déli oldalon is van f6hn, de nines féhnbeteg-
ség. Megvannak a meteorologiai féhnjelenségek, de
hianyzanak a silyos élettani kovetkezmények! Az
Alpesek és Karpatok déli oldalan ugyanis az
északi szél jon a hegyek fel6l, tehat itt az északi szél
a féhnnek a hordozéja. Amde az északi szél az idé-
valtozasok lezajlasa utdn szokott bekdvetkezni. A
hegységek déli oldalan tehat a fé6hn esak az idéval-
tozasokat befejez6 hideg légbetorések folyaman ala-
kul ki, masszéval: az idéjarasi frontokat kovetd,
ugynevezett posztfrontalis jelenség.

Ezzel szemben a hegységek északi oldalan a le-
buké szél esak déli szél lehet, a déli szél pedig az
idéjarasi frontokat megel6zéen, praefrontalisan szo-
kott fellépni és csakis ennek a praefrontalis f6hn-
nek van meg az a kivaltsiga, hogy a jolismert si-
lyos hatasokat létrehozza. 3

Kétségtelen ennélfogva, hogy a féhnhatésok ki-
alakuldsdban még egy tovabbi tényezé is biinds. A
lebuké levegd sziikséges a f6hnhatashoz, de viszont
nem akarmikor, hanem ecsak 'a praefrontilis idészak-
ban tudja a f6hnhatast létrehozni. A féhnérzékeny-
ség tehat csak egyik alesete egy tagabb jelenségeso-
portnak, az u. n. »frontérzékenységnek«: kozelebbrsl
az iddvaltozasokat megel6z6 praefrontalis érzé-
kenységnek a leghatalmasabban felléps és legkel-
lemetlenebben megnyilvanulé alakja.

Flohn és Jordan® nézete szerint a frontok kozele-
désekor u. n. infrahangok, vagyis nagyon lassi lég-
rezgések lépnek fel és allitélag ezek létesitik a front-
érzékenységet és fohnérzékenységet. Kz a felfogas
ma még korant sines igazolva. Viszont nem utasit-
hatjuk el azt a tényt sem, hogy Storm van Leeuwen
légmentes kamrajaba az infrahangok se tudtak be-
hatolni, igy tehat vitathaté, vajjon azért maradtak-e
el odabent a féhnhat4dsok, mer az allergént kimos-
tak -a leveg6bél, vagy azért maradtak el, mert nem
is allergidval, hanem a légrezgések hatasaval van
dolgunk. Ez ma még megoldatlan kérdés, de kisérle-
tileg konnyti lesz szabatos médon eldonteni. -

Sajat nézetemet abban foglalhatom 6ssze, hogy
a féhnpanaszok hdrom wmeteorolégiai tényezbnek az
egybefondddsdbol keletkeznelk:

Az egyile a fo6hmlevegs szdrité és vizhalmozdst ki
vdlté befolydsa; de ez 6nmagéban nem hatésos.

A mdsik a fé6hnmlevegd allergen miikidése; ez igen
valOszinii, de még teljesen be nem bhizonyitott je-
lenség és magabanvéve (mint az Olasz Alpesek esete
igazolja) még szintén nem hatasos.

A harmadik és legfontosabb tényezb a szervezet

* Zentrbl, f. Geophysik 7. 349.. 1941,
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praefrontdlis dllapota, amelynek sok més megnyil-
vanulasat is tapasztaljuk, de amelynek a lényege
még mindig el van fatyolozva a szemiink elél

Mégis nagy haladds, hogy a hdrom légkori té-
nyez6 szikséges osszetaldlkozdsdt meg tudtuk dlla
pitani, hiszen evvel megnyilt az ut gyimolcsozé rész-
letkutatdsok végzéséhez.

A budapesti Tudomanyegyetem II, sz. Sebészeti Klini-
kajanak kozleménye., (Igazgato: Bakay Lajos ny. r.
tanar.)

Szivm(ikodés és miitét.

Irta: Méra Sdndor dr. egyetemi tanarsegéd.

A miitét sikere nemecsak a helyes diagnosistol és
technikatél, de nagymértékben fiigg az operalt beteg
teherbiroképességétol is, mellyel a miitéti traumat
elviseli. Ez a tehertétel sok tamadoépontra érvényesiil
a bonyolult szervezetben. Igy a haemofiliasok (F'ried-
rich), elhizottak (Seifert), vitiumosok (Nikolaev),
hypertoniasok (Quisten), diabetikusok rossz miitéti
tehervisel6képessége ismeretes. De talan fontosabb
itt mégis a sziv szerepe (Sauerbruch). Régi torekvése
ezért a sebészetnek, hogy olyan vizsgalomoédszerek
birtokaba jussunk, melyek elétt a sziv allapotarél
tudésitsanak benniinket, masrészt olyan gyogyszerek
alkalmazésa, melyekkel az ép vagy beteg szivet a
miitéti trauma elviselésére alkalmassa tehetjiik.
Kiilsnosen fontos ez a vitalis indicatiobdl végzett
nagyobb beavatkozasoknal, melyeket a sziv esetleg
beteg volta ellenére is el kell végezniink.

Helyesen tehat arra kell torekedni, hogy a sziv
legjobb 4allapotanal operaljunk, mert akkor a leg-
kisebb a mfitét veszélyessége, akkor a legkisebb a
miitéti kockézat. Kiilonboz6 formulidk vannak hasz-
nalatban, melyek a szivnek ezt az allapotat jelzik.
fgy ha a systolés és diastolés vérnyomas kiilonb-
ségét, tehat a pulsusamplitudot szazzal szorozzuk és
elosztjuk a diastolés vérnyomassal, megkapjuk az
@. n. Miles-féle szamot: ‘—"'d—’d&o' Szerzije szerint
ennek 25 és 75 kozt kell lennie, legjobb, ha 50; ha ez
a szam 20-0n alul vagy 75-on feliil van, nagy a mi-
téti kockazat, ezért a miitét ellenjavalt. (Ismertetését
lasd: C. W. Maye: Der Chirurg. 7. évf. 22, fiizet).

A diastolés nyomis szazszorosa, osztva a systolés
nyomassal adja az 1. n. Moots-féle szamot e
melynek szerzoje az el6bbihez hasonlé jelentdséget
tulajdonit. Sajat elgondolasunk szerint talan még
egyszeriibb adat is hasznalhaté e célra, t. i. a pulsus-
amlitudé (s—d). BEzek, valamint egyes amerikai szer-
z8k »Energetikai indexec« ’—’;,—d: a diastolés és sys-
tolés vérnyomas sorozata, osztva a pulsusszimmal,
Giordanengo 500 vizsgalata szerint egyéb szivprobak-
kal egyiitt hozzavetolegesen megadjak a szivmiikodés
allapotképét. Markovices egyszerti médszert ajanl: jo
a sziviuneti6, ha a beteg 40—60 mp-ig vissza tudja
tartani a lélegzetét; rossz, ha esak 20 vagy kevesebb
mp-ig. A Kaufmann Aaltal ajanlott diuresismetédus,
valamint a Heilmeyer-féle vizeletfestékmeghatarozas
Erdmann és Zimmermann szerint nehezen végez-
heték el hibatlanul és nem kielégitéek a sziv tarta-
lékerejének megitélésére, ezért ezeket itt mem is
‘ismertetjiik.

Klinikénkon régi gyakorlat, hogy nagyobb mii-

tétre keriild betegek szivét el6zbleg gondos klinikai
Rtg és EKG vizsgalatnak vetjiik al4, hogy a sziv
szitkségesnek mutatkozé erdsitését a kell6 mérték-
ben megadhassuk. (L. Guszich: Az EKG — értéke a
sebészetben).

Ebbél az elgondolasbdl indultak ki sajat vizsga-
lataink. El6szor is azt kivantuk tisztazni, hogy a
szivfunetiéra vonatkozblag a fenti leirt Miles, Moots,
Energetikai-Index és pulsusamplitudé mennyiben
ad megbizhat6é adatot; masodik vizsgalatsorozatunk
pedig egy 1j, kombinalt szivtonikum, az »Aurocardc
sebész-klinikai hatéasértékének eldontését célozta.

A szivfunctiés indexek ellenérzésére 100 mii-
tétre keriil6 beteget vettiink alapos vizsgalat ala,
meghatarozvan miitét elstt a fenti 4-féle indexet és
elvégezvén a physicalis, EKG-s vizsgalatot; figye-
lemmel kisértiik a betegek sorsat a miitét utan is,
kiilonosen a szivmiikodés szempontiabol. Vizsgala-
tainkbél kitiint (1. I. sz tablazatot), hogy a sziv mii-

I. sz. Tdablazal.

-

A mfitét uténi vizsgdlat  Egetek

Szivfuncti6s adat a szfvfunctiés adatot osszes

igazolta nem igazolta  Szama
Miles . szam ' 73 17 100
Moots f. szam 68 32 100
Energetikai Index 36 64 100
Pulsusampli.udo 75 25 100
EKG lelet 87 13 100

téti teherbiroképességérol a legjobban az elézetes
EKG tajékoztat, de esaknem ilyen j6l hasznéalhaté
a Miles-féle szam és a pulsusplitudo is. A Moots-féle
szam kevésbbé meghbizhaté, az Iinergetikai index
pedig az esetek tobbségében hasznéilhatatlan.,

A régbta ismert és j6 eredménnyel adott sziv-
tonikumok mellett az utobbi években kiilfoldon is
nagyon elterjedt az Aurocard nevii készitmény, mely
combinatioja bevalt cardiacumoknak, de emeliett
harom Gj anyagot is tartalmaz (arany, cactus, sziv-
hormon). A készitmény hatéanyagai és azok rovid
pharmaecodynamikija a kovetkezo:

1. Aurum natrio chloratum. A szervezetben a
vegyiilethél colloid arany valik le, mely mint nem
specifikus ingeranyag, a szervezet és igy a sziv ellen-
alloképességét fokozza, valamint 1. n. »athangolé«
hatésa folytan a regeneratiés hajlamot is noéveli.

2. A digitalis csoport, melybe a készitményben
1évé Digitalis lanata, Strophantus és Cactus grandi-
flora tartoznak, egyiittes alkalmazasuk folytan
hyperadditiv izomhatast fejtenek ki, mely sokkal
elényosebben mutatkozik, mint ha a drogoknak meg-
felel6 tiszta glycosidamennyiséget alkalmaznank. A
Cactus grandiflora a jellegzetes digitalis hatéson
kiviil a sziv regeneratiéjara is positiv hatasi, mint
Rubini, Jones, Aulde, Egstadt, Williams, Hills és
Fiihrer vizsgalatai igazolnak.

3. Szivizomkivonat specifikusan a szivizom re-
generatiojara fejti ki hatésat, mint azt Balogh 4.
munkaja igazolja.

4. Semen strychni St. Ignatiae strychnin tartal-
méaval jarul hozza a tonizalé hatis fokozisidhoz rész-
ben a kozponti idegeentrumok, madsrészt a sziv
autonom idegducainak ingerlékenységét fokozo hata-
saval. KEttél eltekintve a légzékozpont ingerlésével
noveli a légzési excursiokat s ezaltal a keringést
extracardialisan is elfsegiti.

5. Camphor a vasomotor kozpont tonusemelésé-
vel tamasztja ala a hatést.
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A szert kiilondsen Dbelgyoégyaszok diesérik
(Botar: O. H. 1941. 42. sz. Margittai: Gyégyaszat,
1938. 17. sz). HKrdekesnek latszott ezt a per os
kellemesen adhato 0j szert sebészeli szemponthél
is kiprébalni és pedig részben a sziv miitéti els-
készitése alkalmaval ép és beteg szivizom esetén,
részhen a szivmiikodés tamogatisara miitétek utan.

Ebb6l a célbdl végzett vizsgalataink menete a
kovetkezé volt. 74 olyan betegnél, akik magyobb hasi
miitéire keriiltek és akiknek szivmiikédése physi-
calisan kimutathatélag vagy legalabb gyanithatoan
az atlagnal gyengébb volt, miitét el6tt meghataroz-
tuk az EKG-leletet, a Miles-féle szamot és a pulsus-
amplitudot. Kzek koziil ép viszonyokat talaltunk 34
betegnél (»A« esoport), kisebb-nagyobb myoeardium
lassiét és sziviunetidzavart mutathattunk ki 40 beteg-
nél (B« esoport). Az »A« esoportbeliek koziil 17-on
nem kaptak semmiféle szivstimulinst, 17-en pedig
amiitét elétt 7napig és utana 7napig 3 X 1 evékanal
Aurocardot kaptak. A »B« esoportbeliek koziil 20
beteg miitéti elokészitésiil 7 napon at, valamint mii-
tét utan ugyanesak 7 napig naponta 100 cem dextrosét
i. v. 3—3 napon at 3 ctgr. digitalist kapott, masik
20 betegnél pedig ehhez még maponta 3 X 1 evékanal
Aurocardot is adtunk. Arra is iigyeltiink, hogy lehe-
téleg ugyanolyan nemii és kora hasonlé miitétet el-
szenvedd betegeket hasonlitsunk 6ssze. A sziv miiks-
désére a miitét utdn a subjectiv panaszokbél, a kli-
nikai szivitiinetekbél, valamit.lt a controllképpen el-
végzelt EKG-leletbol, Miles-szambol és pulsus-
amplitudobodl kovetkeztettiink.

Mint a IL sz tablazatbol kitiinik, a miitét el6tti
szivvizsgalatkor épnek mutalkozé viszonyok esetén
a mitét utan a betegek koriilbeliil 8%-aban tébh-
kevesebh keringési panasz, pulsusszaporulat lépett
fel, ha semmiféle szivtonicumot elére mem kaptak,
mig lényegesen kisebb szamban ¢észleltiink ilyet ott,
ahol Auroecardot adtunk.

11, sz. Tabldazal.
Utoévizsgalatnal
E](’il\("\l“és Eseltek sz. Szivzavar cnyhc Sul)’()s EX“US
nélkiil szivzavar
Aurocard
néliiiil 17 14 2 1 0
Aurocarddal 17 17 0 0 0

A III. sz tablazat még érdekesebb tanulsigok-
kal szolgal, amennyiben az el6vizsgalatkor kimuta-
tott szivizom laesio, illetve funectiozavar esetén a
gondos elokészités ellenére miitét utani szivzavaro-
kat az esetek koriilbeliil 20%-aban lattunk. Ttt is két-
ségteleniil kimutathaté azonban, hogy ha a beteg a
miitéti elokészitésben és utdkezeléshen Auroecardof
kapott, szamottevéen kisehb szamban léptek fel pa-

naszok. Az Aurocardrol azt is megéallapithatjuk,
hogy még silyosabb bhetegek is nagyon szivesen
szedték.
I111. sz. Tablazal.
Utovizsgalalkor
- Kezelés  Eselek sz. gzivzavar enyhe silyos Exitus
nélkiil szivzavar
Smkésos]
szivkezelés f
Anrbcard 20 15 4 1 0
nélkiil
Szokésos
szivkezelés 20 19 1 0 0
Aurocarddal

Az alabbiakban néhany tipusos esetet ismer-

tetiink:

V. J. Cholelithiasig. Miitét: cholecystectomia. Elotte
a fentemlitett elokészités. KEKG-val mérsékelt myocar-
dium-laesiét mutatunk ki. Mitét utan minden sziv-
panasz nélkiil gyogyult.

P. M.-né. Cholelithiasis. Miitét: cholecystectomia. EP
szivmiikodés, de idos kor. A fenti kezelésben részesiilt.
Szivdobogast, pulsusszaporulatof, sthb.t mem észleltiink.
A seb 8 nap mulva p. primam gyogyulf, a c¢s6é helyén
sarjadz6 seb, mely ujabb 7 nap mulva zarddott.

R. J. Ce. recti. Mitét: anus prae készitése. Régota
fennallé funectionalis szivpanaszok: lépesonjaraskor
fulladt, gyakori szivdobogas. A fenti el6- és utdkezelést
kapott. Végig szivpanaszok nélkiil.

E. M. Hernia pariet. abd. Miitét: hastalreconstruc-
ti6. Mitét elétt compensalt vitium, systolés zorej a
esueson, emeld szivesteslokés, iziileti fajdalmak. A
fenti kezelést kapta, = teljesen szivtiinetmentesen gyo-

gyult.
Hypertrophia prostatae. Miutét: prostatec-

B. K.
tomia. Az idos kor és a leadalt myocardium miatt a

szokasosnal hosszabb, 4 hetes combinalt eldkészités,

miitét utan az emlitett kezelés. Teljesen panaszmentes,
sima gyogyulas.

Vizsgalataink alapjan osszefoglaléan megallapit-
hatjuk, hogy nagyobb miitétre keriilé betegnél 1. a
szivvizsgalat mitét eléitt kétiranyn legyen: a sziv-
izom &allapotara (EKG) és sziviunctiora (Miles-szam,
pulsus-amlitudo) vonatkozzék; 2. biztosan megalla-
pitott szivizomlaesio vagy functiozavar esetén a
beteg szivet gondosan el6- és utokezelésnek vessiik
ala, mely legjobban a dextrose-digitalis-cardiasol
Aurocard combinatioval érheté el; 3. nagyobb mii-
tétek elétt és utan ajanlatos a szivmiikodést tamo-
gatni, valamely allandéan, de nem drastikusan hato
gyogyszerrel, amilyen az Aurocard n. készitmény,
még ott is, ahol szivlaesio biztosan nem mutathato ki.

A csecseméGhalandé6sdg elleni kiizdelem
fejlesztésének ftjai

frta: Cserndtony Ldszlé dr. gyermekgyogyasz
rendeldorvos.

A csecseméhalandosag mnem jelenti az értékte-
lenebb egyedek kivalasat és igy a faj novekvéd érté-
két. Magyarorszagon anagy 20%-on felilli esecsemé-
halandésagot a Stefania, majd a Zoldkereszt. aldasos
munkajanak eredményeképpen 13% Xkoriili szamra
javitottuk. A vidékenként mutatkozo eltérések
figyelembevétele nélkiil célunk a esecsemébhalan-
désag okat tovabb kutatni, hogy egységes tton a
megkivant 5—6% koriili aranyt elérhetjiik. A nagy
halalozast vidékek legtobbszor szervezetlenségiik-
nek tulajdonithatjak szomort eredményeiket. A
csekély halalozast vidékek behaté tanulmanyozéasa-
val tovabb kovetkeztethetiink. Maké varosdnak a
Stefania megalakitasatél, 1920-t6l bealloit valtoza-
sait a kovetkez6 abraban foglaltam Ossze:

A halvasziilések szama majdnem allando. A
hazassdgon kiviil sziiletett csecsemék szdma, is esak-
nem alland6. A sziilések szama tetemesen gsokkent
(atlaghan 250 sziiléssel), de ennek dacara az 1920.
évek 16%-a koriili halalozasa 4 év ota 9% koriilire
esokkent.

A halal oka utan kutatva 7298 csecsemdé koziil
826 halalozas kapesan, mely esetekben a halottkém
mindig orvos volt, 11 évre visszamenden feldolgoz-
tam a halal okat, melyet a konnyebb attekinthettség
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e o« baldélozdsi arényssdm © -ban kifejezve

= ssliletéaek
srdma
.- = halvassgiilésekx szina - = hédzsssdgon kivil sziletettek

kedvéért ot csoportba osztva és szazalékban kifejezve
a kovetkezo tablazat tiintet fel:

-t [ o -+ e 3] I~ <0 (=7 < -

o o o0n 22 o 0 [12] o o -+ -

SR S S e e

Haléalesetek szama 94 93 99 85 77 72 64 59 68 61 655

I. esoport. Sérilt magzatra visszavezelhetd okok.
Velesziiletelt .

gyengeség ....23-439-836-431-849-431-0 32-8 33-0 33-8 32:0 236
Szilési sérilés .. 243 22 40 — — 14 47 34 59 49 55
IFejlédési rendell, 32 — 51 12 — 2:8 16 17 15 3:3 36
Daganat . ...;c.0 — — — — — —rilie— e Ve fete 1R
Osszesen .. 28-942:045:533:049-4 361 39-1 39:041-2 411 345

11, csoport. Bélhurutos folyamatok kdvetkeztében elhaltak.

Bélhurut ....... 31:916-116-123-516:9 9:7 1-6 6-814:7 3:3 36
NBPRARE: it e i aie 32— 30 24 78 97 47 — 15— 55
"Poxicosis ....... _ — — 12 13 56 16136 — — —

Osszesen .. 35116-119:127-126-025:0 81204162 33 9-1

I1I. csoport. Grippés megbetegedés kovetkeztében elhaltak.

Horghurut . ..... 2:3 11 3.0 59 26 28 31119 74 66 55
Tidégyulladas .. 8:520-416-217-611-711-121-011-9191 8-218:2
Mellhartyagyull. , — 11 20 — — 14 — 1.7 — — 36
Mandulagyull. .. 111 11 — — — 14 — — — 16—
Kézépfilgyull, .. — — — — — — 16 — 17 16 —
Vesegyulladas. ... — — — — 13 — — — — — __

Osszesen .. 119237 21:223+515'6 16+7 266 25+5 28-2 18-0 27-3

1V. csoport. Fert6z6 megbetegedések kovetkeztében elhaltak.
Agylob. oo o oo =

e — 15 1°6 1:8

Agyhartagyull... 23 — 40 12 13 — — 17— 146 18
Torokgyilk v..... — — — — — — — 147 — 33 —
Gyermekbénulas — — — — — — — = — 33 —
Szamarkohogés .. — 11 — 35 1.3 — -— — — — 1.8
Gimokor ....... 32— 20— — 14 47— 15— —
BVerbat, Co oot 11 111 — 12— — 31 34 — — —
Osszesen .. 66 3:3 60 59 26 28 78 68 30 98 54

V. .csoport. Gondozoltsag hidnya vagy gondatlansdghol eredd

hal4lokok.

Koldokfertézés ., — — — — — 14— — — 33 1.8
BITDANC: .ot oivin o 11 — — — — 28 16— — 16 36
Vérmérgezés .... 46 54 — 12 13 83 31 17 29 16 36
Rangogores ..... 53 43 30 59 2:6 41 47 34 29 66 73
Gsecsemdsorvadas 3-2 1-1 30 26 1-3 14 31 34 29131 55
BBaleset. (il o 43 43 20 1.2 13 14 63 — 29 16 1-8
Osszesen .. 185151 80109 65194178 8511:627-823'6

Egy csoportba vettem a velesziiletett gyengeség,
korasziilottség, sziilési sériilés, fejlédési rendellenes-
ség és daganat kovetkeztében elhaltakat. A vele-
sziiletett gyengék, legtobbszor korasziilottek szama
majdnem allando. A szervezéstol itt lényeges javu-
last nem is varhatunk. Szamuk olyan ijeszté, hogy
pl. 1935-ben minden mésodik csecsemé6 velesziiletetb
gyengeség kovetkeztében halt meg. Egyedenként
véve figyelembe élettartamuk fél 6ra és 19 nap
kozott mozog. A legtobb ilyen velesziileteiten gyenge
a terhességnek az V—VIIIL. hénapjabol szarmazik.
A szegény néposztalybol keriill ki az esetek 2/g-a.
Gondolnunk kell itt feltétleniil biinds beavatkoza-
sokra, mert a terhességi toxicosisok kovetkeztében
a terhesség megszakadéasa legtobbszor a terhesség
elsé honapjaira esik; késébb ugyanis a toxicus-
liimetek javulnak. Ezen a téren tehat egy nehezen
megfoghato és legnagyobbrészt sziilészekre ¢és né-
gyogyaszokra varé feladatrol van sz6. Nem szabad
abba a hibaba esniink, mely tobb 4allamban elterjedt,
hogy csak a 28 napot taléltek szamitanak élvesziiltt-
teknek, mert ez csak szemhunyés. A csecsemOoszta-
lyokat vezetd orvosok tudjak, hogy egy-egy kora.
sziilott, a debilitas hataran 16vé csecsemd felneve-
lése hosszas, legtobbszor 3—6 honapos intézeti apo-
last igényel (megterhelve a koziiletet 300—800 peng6-
vel), Ez id6 alatt is gyakorta egy kozbeeso betegség
vet véget a gondos Apolas és munka jo eredményé-
nek. Csecsemé osztalyok és szakorvosok beallitdsa
ezen a veszteségen aranylag csak nagyon keveset (a
esoportba tartozo halalozﬁ‘mnk mintegy 3—4%-kat)
segithet. -

A sziilési sériilés kovetkeztében elhaltak szama
csekély, de allandé novekedést mutat. Ennek oka
abban kereshets, hogy az intézeti sziillések szédma
alland6éan né és ezzel egyidében a beavatkozasok és
gzovédmények szama is fokozatosan 1épést tart. Sok
olyan sziiléné keriil intézetbe, akin azelétt intézeten
kiviil a sziilést csak a magzat megolésével, lehat
halva sziiléssel lehetett befejezni. A fejlédési rend-
ellenességek és daganatok, mint a természet varia-
tios jatékai, nem szamottevok. Talan a chemikalidk-
kal torténé fogamzasgatlasnak van, ha eddig teljes
mértékben még be nem bizonydtott szerepe ezen a
téren.

Az elséesoporton végigpillantva tehat azt a ko-
vetkeztetést vonhatjuk le, hogy a velesziiletett gyen-
gék nagy veszteségét egyelére csak a csaladvédelem
fejlesztésével, a terhesek ellendrzésének kotelezdvé
tételével, a torvénytelen gyermekek kiterjedtebb vé-
delmével, a biinos beavatkozasok szigortibb biinteté-
gével tudjuk némiképpen enyhiteni.

A mésodik csoport a kiilonbozé bélhurutokban
elhaltakat tiinteli fel. Az egyszerii hélhurutokon
kiviil ide soroltam a vérhast és a toxicosist abbdl
kiindulva, hogy a hal4los bhélhurutok legnagyobb
része a nyari évszakban fel nem ismert vérhas. A
bélhurutok terén elént jé6 eredmények szembetiinGek.
A javulds azzal magyarazhald, hogy amig néhény
évvel ezeldtt a csecsemo diethetika valésaggal kiildn
tanulmanyt igényelt és a kddbeveszd tapszerek
tomkelegébdl sokszor a szakorvosnak is mnehéz volt
kiigazodni, addig ma az észszeriibb, egyszeribb és
legtobbszor otthon is elkészithetd, a csecsemék alka-
t4hoz hangolhaté tejhigitasokra tériink at. A javulé
eredményeken az sem ront, hogy ijesztden né azon
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anydknak a szama, akik ecsecsem®bjiiket vagy egyal-
talan nem, vagy ecsak részben tudjak természetes
taplalasban részesiteni. A gyakorlé orvosok szem-
pontjabol legyen az a mértékads, hogy az egyszeri
tejhigitasok valtozatain tal ne kisérletezzenek és ha
ezzel eredményt elérni nem tudnak, a gyermek alka-
taban keresve az okot a taplalds iranyitdsat bizzak
szakorvosra, vagy intézetre. Kiilonosen a dystrophi s
és a korasziilott gyermekek taplalasa sokszor a leg-
jobb tejkonyhaval rendelkez6 intézetnek is nehéz
feladat. A vérhas-halalozids a »genius epidemicusc
vetiileteképpen valtozé és bizonyos mértékben a nyéri
atlaghtmérsékleitel egyenesen arinyos. Megitélésem
szerint a legenyhébb is intézeti kezelést igényel.

A harmadik esoportban felvett hurutok esnek a
legstilyosabb elbiralas ala. A 11.9-t61 27.8%-nyi hala-
lozés annyit jelent, hogy minden 6t6dik és minden
tizedik csecsemé hurutban hal meg. A jarvanyok
»genius epidemicus«-at leszamitva, ezen a téren tehe-
tiink legtibbet. »Népegészségiigy« 1942. 2. szamaban
ramutfattam arra, hogy az angolkér milyen kiterjedt
népbetegség. 798 Csecsemdvédelmi Tandesadason
megjelent csecsemd koziil 267, tehat 33.45%-on talal-
tam angolkért. Ugyanebben a folyéiratban dr. Soés
Jbzsef Oroshdzan 1566 csecsemd koziil 323-on, tehat
20.6%-ban észlelte ugyanezt. Az angolkér szerepét a
hurutos betegségekben kiilonosebben hangsilyozni
nem kell. Az egyszerfi hurutos folyamatoktol (rmint
pl. orr-garathurut) e betegségek szovédmeényéig
(tidogyulladas, kozépfilgyulladas) az angolkéros
szervezet nagyon csekély ellenallast fejt ki, és stlyo-
sabb angolkér jelenlétében (pl. craniotabes) ezen
szovédmények -megjelenése a legrosszabb prognosist
adja. A stlyos allapoton, melyet ilyenkor az angol-
kér megteremt, joforman ‘semmit sem segitenek a
sulfopyridin-szarmazékok, melyek a esecsemdkorbél
kikeriilt szervezetnek egyik legnagyobb segitsége. Ha
tehat ezen a téren jobb eredményt akarunk elérni,
akkor azt csak az angolkér elleni kiizdelem fejlesz-
tésével tehetjiik. Sokat jelentene itt, ha a kilene var-
megyében most folyé kisérletek alapjan' a D-vitamin
oltasokat, mint a himl6elleni oltasokat kotelez6vé
tennénk, de nemesak a téli hénapokban, hanem sziik-
ség esetén nyaron is. Ezen angolkérelleni prophylaxis-
sal meggy6z6désem szerint a hurutos betegségek
halalozasi szazalékat az ©sszeshaldlozias 83—4%-ara
lehetne lenyomni. A grippés betegségek nagy hala-
lozési aridnya egynttal arra is figyelmeztet, hogy a
legenyhébb hurutos tiinetet is angolkér jelenlétében
a legkomolyabban kell elbiralni.

A negyedik csoport a fert6z6 betegségeket fog-
lalja magaba. Mint ismeretes, ez a cseecsemékorban
nem szémottevé és inkabb a kisgyermekkorban esik
latba. Az ellene valé védekezés és kiizdelem az Orsza-
gos Kozegészségtani Intézet tervszerti és egységes
miikodése folytan allandéan esgkken, amire legszebb
példa az 1938. évben kitelezévé tett diphtheria véd-
oltasok 6ta mutatkozé szérvanyos diphtherids meg-
bet’;eiedés. Ezen a téren tehat a legjobb titon hala-
du

Otddik csoportba azok a betegségek keriiltek,
melyeknek oka a gondozottsig hianya. Kimagaslik
a rang6gores kovetkeztében elhaltak szama. Izek
legnagyohb részét angolkéros tetanianak kell venni
és esak kisebb résziik agylob, vagy rosszul diagnosti-
zalt més természetli és gorcesel jaré bhetegség, Az
angolkér, helyesebben annak felismerése csak orvosi

gondozottsdg hidnya. A tisztdzatlan gondozas vezet
legtobbszor koldok- vagy boérgyulladasra és csak
ritka eset az, amikor egy megel6z6 betegség kovet-
keztében legyengiilt csecsemdn jelentkezik. A baleset
és csecsemoésorvadas (ez utébbi, ha nem alkati) szin-
tén az elégtelen gondozis folyoménya. Az anya mun-
kdba jar és gyermekét vagy a 4—6 éves testvérké-
jére bizza, vagy szomszédokra és legtobbszor ilyen-
kor torténik meg a baleset, vagy helytelen taplalas.
E téren tehat nagyon sokat tehetiink, ha a napkozi
otthonok felallitasat siirgetjiik. Orémmel kell iidvo-
zolni azt a megindulast, mely a védondék, tanitéméik,
6vondk, zoldkeresztes partolé tagok, az »Egyesiilt
N6i Tabor« bekapesolasaval igyekszik legalabb nyéri
gyermekotthonokat létesiteni. Végiil annyit, hogy az
anya- és csecsemdvéds intézményeknek a légnagyobb
mértékben hozzaférhetének és megkozelithetének
kell lenni és ki kell terjeszkedni a betegek védel-
mére is. Nagyon helytelen tehat az a megoldas, mely
az ilyen védéintézetek kezébdl a gyodgyszerrendelést
kiveszi. Csak a védé orvos, aki el6tt a csecsemd
Usszes adatai ismertek, tudhat helyesen gy6gyszerelni
és annak mennyiségét is megvélasztani.

Usszefoglalds: 1. Minden erénkkel akadalyozzuk
meg a korasziiléseket és anyagi, erkodlesi és orvosi
erénkkel segitsilk el6 a terhesség kiviselését. Ha a
varhaté eredmény esak 0.1%, akkor is 1,000.000 gyer-
mek utéan ez 1000-et tesz ki.

2. A velesziiletett gyengeség hatiran mozgé cse-
csemdk felnevelésére alkalmas osztalyokat épitsiink.
Ha a’varhaté eredmény esak 1%, akkor is 1,000.000
gyermek utian ez 10.000.

3. A hurutos betegségek| lekiizdésének eldsegitése
érdekében az angolkér megel6zését emeljik a leg-
magasabb szinvonalra, akar torvény erdvel is. A
varhaté eredmény 6riasi,
1,000.000 gyermek utan 30.000.

4, A gondozottsig hidnyéban elpusztultak meg-
elézésére a napkozi otthonokat a falvakon is épitsiik
ki. A varhaté eredmény, ha csak 0.059%, akkor is
1,000.000 koziil 500-at mentiink meg.

Az elmondottak alapjan elérheté javulas ese-
esemGhalandésagunkat 13.2%-r61 kb. 9%-ra csokken-
tené, mely még mindig nem a megkivant 5—6%, de
szamokban kifejezve, 1,000.000 gyermek utamn, 41.500
megmentését segitené eld.

Novék Rudolf és Thrsa kiadésdban megjelent

ORVOSI MUSZOTAR

Szerkesztette : de. TORDAY FERENC e. fam,

MEGRENDELHETO a B. 0. U. kiad6hivataliban
Budapest, VIII., Horfinszky-u. 1.
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IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

A nyalkovekrdl. G. Imming. Bruns. Beitr. 172. 3. A
szerzo hat eset alapjan foglalja ossze a nyalkovek kli-

nikai tiineteit és azok kezelési modjat. A kovek leg-
gyakrabban egyediil fordulnak el6 a nagy mirigyek

kivezeté csoveiben, ahol is sokaig panasz nélkiill ma-
ra.d,ha’tnak. majd hirtelen heveny korképet okozva,
sziitkségessé teszik eltavolitasukat. Az eltavolitas helyi

érzéstelenitésben. n mirigy kivezelé csovébe vezetett
szondaval valo felkeresés utan, rametszéssel torténik.

(G. 39.) ‘
vitéz Ldzdr Dezsé dr.
A végbélrak gyogyitasa transanalis elektrokausz-

tikdval. Kallins. Bruns. Beitr. 172. 3. A szerz6 hangsu-
lvozza. hogy az elektrékausztikat, mint kezelési maodot

nem akaria a mititéti kezeléssel parhuzamba Aallitani,
bar az eljaras gyokeresség szempontjabol a Kraske-

Voelker-féle amputationak felel meg. A végbélréxkqs
hetegek nagy szazaléka inoperabilis, a sugaras kezelés
pedig nem ‘valt be, ezeknél pétolhatatlan az elektromos
égetés. Gyokeres eljarasként alkalmazza ezenkiviil Kkii-
16nb6z6 polypoknal. operabilis earcinomanal. ha a be-

teg allapota a miitétet ellenjavalia (cukorbai. ncphrf-
tis. decompensalt szivbaj), vagy ha a beteg az opera-

cioba nem egyezik bhele. Nagvobb és a kornvezethen
gyulladisos reakeiot kivalté raknal az operalhatésig
elérésére anus vpraeternaturalis készitése helyett hasz-
nalja. Nélkiilozhetetlennek tartia a tumor okozta esel-
leges kovetkezmények (intozicatio. subileus. ileus) el-
haritasa céliabal. A kivitelezésrol szolva a szoveteknek
blokkszerti felfézésénél tobbre tartia az ékhatdssal jaré
porkositést. Bz utéobbi nem pusztitja gy el a dagana-
tot kornyez6 ép szovetet. igyv a szervezet helyi védeke-
7686t nem kiiszdboli ki. Részletesen ismerteti az elektro-
kansztika klinikai alkalmazAsanak technikai részét és
felhivia a figvelmet az eljaras veszélyeire. a perfora-
eiGra és az utovérzésre. (G. 40.)
Ifj. Bakay Lajos dr.

Adatok a »velesziiletett« homokérahdlyag kérdésé-
hez. Tilk. Bruns. Beitr. 172. 3. Az eddigi vizsgéalatok
ismertetése utian sajat esetérdl szamol be. Betegén az
elvaltozas traumas eredetii. Régi higvesdsériilése szii-
kiillethez. ez pedig tobbszorés miitét ellenére az urethra
hiited részének elgholyagszerii kitaonlasahoz és a ha-
lvag diverticulosisihor vezetett. A korképet az ureterek
és vesemedeneék tagulata ecészitette ki. A szerzo ero-
sen kétkedd allaspontot foglal el a homokorahdlvag
kongenitalis jellegét hangoztaté elméletekkel szemben.
(G. 41)

Ifj. Bakay Lajos dr.

Csonttorések és vesekivek Osszefiiggése. Toth.
Bruns. Beitr. 172. 3. A csonttorések és a vesekovek ke-
letkezése kozott bizonyos esetekben egy egyel6re még
thesretikusan nem teljesen tisztazott osszefiiggés ta-
lalhaté. A szerzé harom esetrdl szamol be. Jellemzének
talalja a torés utdn a serum ecalecium-tartalmanak val-

tozasat, amely a Ca-szintnek egy rovid, shokk-
hatasabol szarmazoé csokkenése utan, kifejezett emel-

kedést mutat. A serum Ca-tiikérnek ezen megval-
tozdsa a vizeletben a colloid-kristalloid egyesiulyt meg-
valtoztatia. amely egyéb tényezék kozrejatszasaval a
vesekovek képzodéséhez vezethet. (G. 38.)

' vitéz Ldzdr Dezsé dr.

FAGIFOR. ...

Caleium-sékat tartalmazé j6{z(i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gybgyszere
lag. orilg. P 3-21, pénzt. csom. P 161

Sasbadon rendelhet§; MABI, MAV. B, B. I. Stkidv. kiskérhéza

Szki6v. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.
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'TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

. Lovéses allesontsériiltek elldtidsa az eliilsé tabori
intézetekben, Lehner D. D. Militdrarzt 1942/2. A szerzo
igen mostoha viszonyok kozott (éjjel, sotét, szitk he-
lyen, viz és rontgenhiany. stb.) rovid idé alatt 70, til-
nyomolag granatszilank okozta arcsériiltet latott el
Fajdalomesillapitasra seopolamin-ephetonin-eucodalt
adott érbe. A kezelést a tortvégek helyretevésével és
sinezésével kezdte, azutan latta el a lagyrészsériilést.
Allesontlovés ritkan fordult eld. Helyreigazitas utan
a rogzitést jol tarté varrattal és az allkapoesnak ragéd
nyoméasaval végezte, melyet kiviilrél az all és a ko-
ponya koriil elhelyezett gumikotéssel tamogatott.
Allkapoestorésnél helyretevés utan békében is bevalt
drotrogzit6kolést alkalmazott. Allkapoeshianynal az all-
kapoes fogait dréttal erdsitette az_allesont fogaihoz
Az ar. carotis externa és art. lingualis lekotése vérzés-
esillapitis céljabdl nem 'valt sziikségessé. Az are for:
mait ad6 részeinek (ajak, szijszél, szemhéj, orr, sth.)
sériiléseinél nemesak kozelité iranyoltéseket helyezott
he, hanem — ha a sebviszonyok megengedték — siird
varratot alkalmazott. Mindig gondoskodott a valadék
levezetésérél. Az orr csontos vazanak roncsoldasanal az
orrjaratokba bevezetett gumitémlé felett igazitotta
helyre a tortdarabokat és azutan latta el a lagyrészsé-
riillést. Tekintettel a hosszadalmas szallitisra. a sebva-
ladék levezetésére hosszi dréacsoveket alkalmazott, me-
lyeket a melltajékra erdsitett tivegbe vezetett. Allka-
pocssériilteket lehetéleg azonnal repiilégéppel kel a hat-
orszag megfelel6 intézetébe szallitani. Ha ez nem lehet-
séges. 3—5 nap elmultaval, amikor a szévédménvek ve-
szélyén (collapsus, fert8zés, nyeléses tiidégyulladas, gé-
gevizeny6) til van, szallithatjuk vonaton a hatorszigba.

Somogyi B. Pdl dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grédsz Istvdn.

A chemiai 1iton torténd szarufestésrdl. Fassbind-
Knapp. (Klin. Mbl. f. Augenheilk. 108. B. jun.). A méd-
szer elonyei a tobbivel szemben egyszerti kivitele. a szo-
vodmények ritkasiga, a szép kozmetikai eredmény,
tovabba az, hogy egy iilésben harmilyen nagy heg be-
festhetd éles hatarral. Veszélytelenséee miatt tobbiz-
ben megismételhetd, az eléggé gyors (1—2 év) elszinte-
lenedés miatt erre sziikség is van. A szép kozmetikai
eredmeény az AuCls i'l. PtCl: oldat toményséeétol fiigy
(siotétebb vagy vilagosabb Arnyalat), és a redukald szer
megvalasztasiatol (hydrazinhydrat ill. adrenalin v.
tannin). (32.) Nagy Ferenc dr.

Lidhleeriaiaicic) ik

ANARA-¢CHINOIN

gbzeinek beszippantdsa azonnal enyhiti a natha tuneteit!
HASZNALATRAKESZ SPECIALIS TUBUS !
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A szemhéj hibas adllasinak diathermias miitétércl.
Hartmann. (Klin. Mbl, f. Augenheilk. 108. B. jun.) Mii-
téig menete: Helyi érzéstelenitésben 0,4—0,8 mm-es elek-
fréddal 60—150 MA arammal 1 mp-en 4t 6—8 beszirds a
béron at a szemhéj fél vastagsagaig a szemhéjszéltol 1,5
mm-Te egymastél 2 mm-re egy vagy két sorban sziik-
ség szerint. Javallatok: kezd6dé dregkori szemhéjkifor-
du,las (eversi6 p. laer.), oregkori szemhéjbefordulas,
masodlagos szemhéjbefordulas kis szemteke miatt és
még néhany eset. A miitét rendkiviil egyszerii, veszély-
telen, ambulanter elvégezhet6. Thaleredmény nem fordul
eld, elégtelenség esetén megismételhetd, dozirozhato.
Sz.eréd (3i1i1)'g6s kiprébaldsiat ajanlja mindezen elényok
miatt. (31.).

Nagy Ferenc dr.

A choriocapillaris raksejt embolidja és a rikseitek
intracapillaris névekedése. Leopoldsberger. (Graefes
A. f. O, 145. 95. 1942) Szerz6 utal arra, hogy 1jabban
tobb es'etbe,n figyelnek meg rakattételt a szemben, mint
rééiebben és ezt azzal hozza Osszefiiggésbe, hogy a
rékos betegek élettartama kitolédott az utébbi évek-
'ben., Az irodalmi esetek attekintése utan ratér sajat
esetére: ’fy’omorrékba»n elpusztult beteg boneolasakor
szamos attételt talaltak a bélrendszerben, hasi szervek-
ben, csontqkban.._agyhartyékon. Mindkét uveaban at-
tétel volt és kiilonosen feltiiné volt a choriocapillaris
szimos daganatsejt emboliaja. Réakattételek féképen
a chonmdgél)an fordulnak el6 és egyéb részeiben a
szemnek kivételesek, amit szerzé a chorioidea sajatsa-
gos keringési viszonyaival magyaraz meg. (35)

Radnét Magda dr.

A szaruhartya »fehér gyiiriirdl«, Hesse. (Graefes
A. f. 0. 9. 253. 1942) 51 esetben figyelhette meg »fehér
f'yurﬁk« képz6dését a ezaruhartyaban. Az elvaltozas
legtobbszor szabad szemmel nem, csak cornaemikrosz-
kér‘pﬂ}l figyelhet§ meg, gvakoribb, mint ahogy az iro-
dalmi kozlések alapjan feltételezhets, Az elvaltozas a
Bowman-hartya teriiletében van. Az a koriilmény,
hogy féképen férfiakon fordul el, a szemrés teriileté-
ben helyezkedik el és rendszerint olyan egvéneken
fedezhetd fel, akik tobbszor sériiltek és féképen cor-
nealis 1degentestgk.nél, arra utal, hogy traumaval
kapesolatos a gyliriik keletkezése. Szerzé feltételezi,
hogy forrs idegentestek okozzak az elvaltozast, amely-
nek elhelygzkedését gy magyarazza, hogy a coagulalt
Bowman-héirtya nem regenerilédik, mig f5ltte a ham
ujraképzodik. (36) Radnét Magda dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jené.

Tbe. bacillusok tenyésztésérol bértuberculosis ese-
tén; a fert6zés utjairel és megelozésérdl. H, Liisebrink.
(Arch, f. Derm. 183. 1) Szerzé 200 esetben ojtott le tu~
berculosisra gyanus_szovetelemekbdl kiilonbézé tapta-
laiokrg, koztiik egy Witte altal médositott Petragnani-
féle taptalajra, A human torzsek glycerintartalmi
11yen, taptalajokon kiadésan néttek, érdes koldokszerfi
tenyészeteket alkottak és nyulakra é&rtalmatlanok vol-
tak a bovinokkal szemben. Mindazonaltal a nyulpatho-
genitist a bacillusok fajanak meghatirozasira a te-
nyésztéssel szemben kevésbbé értékesnek tartja a
szerzd, ha emberbdrbgl torténnek az ojtasok, mert a
bacillusok évek folyaman 4talakuldst szenvednek a
b@rben. 200 leojtasbdl 51-nél mem mutatkozott néveke-
dés; ebbdl 19 késibb biztosan tbe. mentesnek bizonyult,
viszont 9 tovébbi tengerimalacpassage ttjan késéb
positiv eredményt adott. A borbsl szdrmazé ojtasok
19%-a volt bovin torzsfi, ami a thes tejjel valé gyakori
fert6z8désre utal és a tejnek élvezete el6tt vald’ feltét
len felforralésat teszi sziikségessé. (Sz. 35.)

ifj. Nékdm Lajos dr.

A kisérleti emberbér leishmaniosisarél. F. Flarer
és V. Grillo. (Arch. f. Derm,, 183. 1) Tiz egészséges és
tizenot bor-leishmaniosisban szenved6n végeztek ojta-
sokat leishmanias szovetdarabkak és szovettormelékek
befecskendezésével. Mindkét csoportban hat ojtés
adott biztosan positiv eredményt. Az egészségesen a
granulomdk megjelenéséig az incubatios idé hosszabb
— egy hénap is lehet, — mig a masodik esoportban
lényegesen roévidebb. Egészségesek ojtasakor a
leishmaniak konnyen  kimutathaték, a granulomik
lymphohystioeytaer jellegiliek, mig a mar elézéen meg-
betegedettek ojtasi granuloméaiban a koérokozdk ecse-
kély szamuak, viszont a granulomak tuberculoid szer-
kezetiiek., A mesterséges leishmanisis konnyebb lefo-
lyast mint a természetes és ezért a szerzék véleménye
az, hogy spontin fertézés eseteiben a koérokozdk mas
biolégiai szakban vannak, mint amikor mir a koéros
szovet elvaltozasokhoz vezettek. (Sz. 38.)

Ifj. Nékam Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Handbuch der Erbkrankheiten Bd. 4. Zirkulires
Irresein (manischdepressives). Psychopathische Per-
sonlichkeiten. A, Giilt. (Verlag Georg Thieme, Leipzig.
1942, X. 335. lap, 4. abra és 5 szines nemzetségtabla. Ara
kotve 18 RM.) A Giitt szerkesztésében megjeleno, az
orokléses betegségekrdl sz6lé nagy gyiijtémunkanak 4.
kétetében néhai Lange J. a manidsdepressios elmezavar
klinikajat, Luxemburger J., az oroklésbiolégiai és Poh-
lisch K. az orvosi védekezésrol (erbpflégerisoh) 82616
részt targyalja. Lange a Kraepelin iskoliaja értelmé-
ben hatarolja koriil a maniasdepressiés elmezavart, de
tekintettel van a Kleist autochton degeneratiés elmebaj
csoport klinikai formaira is (zavartsagi elmebaj, mo-
tilitasi elmebajok, expansiés confabulosis, hypochondria,
paranoid hatarelmebajok, expansiés autopsychosis,
idészakos hallucinosis sth.), valamint mas betegségek-
ben vald oOsszefiiggést is targyalja. Luxqmburger az
oroklésbiologiai részben az oroklés menetére vonatko-
zolag megéllapitja, hogy egyelore nem lehet tobbet
mondani, hogy a manias-depressiés elmezavar geno-
typusa valészinfileg igen bonyolult szerkezetli s domi-
nans meg recessiv tényez6i vannak. Pohlisch nagy
évatossagra int fajegészségi cselekvésiinkben. Meddd-
sités csak az egészen kifejezett esetekben sz_iikséges.
Tekintetbe kell venni, hogy a legtobb esetben igen sok
nagyértékii egyénrdl van szo.

A kotet masodik része a psychopathias szqn}élyisé-
gekrol szdl, ezt egészben Heinze-Brandenburg irja. Az
egyes psychopathiak megitélése ma még nagyon bi-
zonytalan, egyesek a manias-depressiés elmezavar ko-
rével, masok a schizophreniaval hozzak i)'sszefi:xggesbe.
Kiilonosen sok zavart keltett a Kretschmer schizothym
-- schizoid — schizophren, valamint a ecyklothym —
eykloid — cirkularis elmezavar Osszefiiggési sor, me-
lyet klinikailag nem tudunk bizonyitani. Azt tudjuk,
hogy mar egészséges emberek elmebeli megnyilvanu-
lasai is igen eltérhetnek egymastél. Kiilonosen tekin-
tetbe kell venni, hogy az értelmi megnyilvanulasok tel-
jesen fiiggetlenek a jellemtdl és a lelkiilett6l. A psycho-
pathidk nem betegségek, hanem a, jellem és a lelkiilet
variansai, kisebb vagy nagyobb eltérései a kedélyi vi-
lagnak, a magatartdsnak, a torekvésnek, érvényesiilés-
nek, a hangulatnak, indulatoknak, az 6sztonéletnek sth.
Miutin pedig ilyenek egészséges emberek kozott is
eléfordulngk, az atmenet a pathologiasba szinte foly-
tonos. KEzért az oroklésmenet meghatirozasa egészen
bizonytalan még. Az utolsé fejezetben arra a kérdésre
valaszol, vajjon lehet-e és mely psychopathias egyé-
neket a német 1933. VII. 14. torvény keretében meddd-
siteni beteg utédok megakadalyozasa végett, vagy a
jovoben is e torvénytoél fiiggetleniil medddsitessenek.
Az asocialis psychopathdk tobbsége ugyanis sem
gyongeelméji, sem masképpen nem kérosan terhelt a
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Peroralisan hatékony, kit{inden tiirhet6
chemotherapiés szer bakteriumos
fert6zések kezeléséhez.

Cibazol tablettdk &4 0.5 g

Csomagolésok 20 és 250 drb.-bal
Ampullék & 5 kem (1 gr Cibazol- Na)
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torvény értelmében. Ezért ezt csak egy uj allamvédelmi
térvényben lehet szabalyozni. Azutin a héazassagi tor-
venyt is megvaltoztatna ebbdl a szempontbél, mert a
hazassag nem lehet 6neél, hanem a fajfenntartis szol-
galataban alljon. Reuter Prof.

.. A kizségi egészségiigyi kizigazgatis gyakorlati
utmutatoja. Kerbolt—Szparny. (Novak-kiadds. Xra 30P.)
. Az orvosvezériinknek ajanlott mil értékét és jelen-
toségét az OKI féigazgatéjanak konyvismertetésnek
is beillé elészava jellemzi. Szerz6k a kozségi és kor-
orvosi kar kimagasl6 tagjai, akik a szaktudas és gya-
korlat adta biztossaggal vezetik az olvasét abban az
itvesztében, melyet a rohamosan szaporodé kozegész-
segiigyl vonatkozas\ torvények, miniszteri és torvény-
hatésagi rendeletek alkotnak. Vitathatatlan bevezeté-
siik azon megéallapitasa, hogy »az egyre szaporodé
hivatalos munkatobblet a kozségi orvost is majdnem
egészen elvonja az orvosi gyakorlattél és elsésorban

egészségiigyl hivatalnokka teszi, Ezt bizonyitia a
konyv I. fejezete is, amely a kozségi orvos altal veze-
tendé dtven féle myilvantartast sorolja fel: meg-

jegyezve, hogy a felsorolas nem teljes, mert egyes
mr;gyek“ben tobbet kivannak. A konyv anyaga hisz
fejezetre oszlik, amelyb6l a XI. targyalja a Zold Ke-
reszt ellatasat, azzal a megjegyzéssel, hogy ennek
részletes leirdsa kiilon kotetet tenne ki, Szerzék nagy
érdeme, hogy az egyes fejezetekben nemecsak teljes
\_u]agoss‘.aggal mutatnak r4 a helyes és szabalyszerii
formai elintézés Gsszes alakisigaira, hanem roviden a
targy cgl;ﬁt, jelentbségét, értelmét. is jellemzik, ami a
miivet érdekessé és élvezetessé, gondolatkelt6vé teszi.
A kOnyv alkalmas arra, hogy a kozségi orvosi tan-
tolqu anyagat rogzitse, a tanfolyamot nem végzet-
tek és a helyettes kozségi orvosokat a tajékozatlansig
okozta bizonytalansigtél és annak kellemetlen kovet-
kezményeitél megmentse, a visszacsatolt teriiletek
orvosaival a magyar kozegészségiigyet tomoren és
vilagosan megismertegse.

Referens szilaird meggyozédése, hogy a konyv
anyaga legjobb bizonyitéka annak, hogy az orvosi
igykezelés a célszerfiség és szakszeriiség szempontjai
szerint rendezendd.

Zemplényi Imre.
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Miinchener Medizinische Wochenschrift. 41, sz
Riidisser E.: Megfigyelések a vesegyulladasok koér-

téli
lehet a laz-

szarmazisarol és kéroktanarsl az 1941—42. évi
haboruban keleten. Corelli F.: Hogyan
emelkedés el6tti nrdzohideget megakadilyozni? Meg-
figyelések a razéhidegrél és lazrél. Narath H.: A
tiidé, mint a vér iszapsziir6je. Diitbeck K.: A Bang-
kér therapiaja. Zenker R.: Kirschner Marton. .

Wiener Klinische Wochenschrift., 41. sz. Amreich
A. J.: A né rakjarél, Auersperg hg.: A migrain és
kezelése, Hatieaganu I. és Fodor. 0.;: Az idiilt hypogly-
kéimig tiinetesoportja trichinosisban. :

Schweizer Medizinische Wochenschrift, |41, sz
Haemig E. és Heyden W.: Influenzaszerii jarvany
tomeges tiidéinfiltratummal (viruspneumonia). Ballon
0.: Ujsziilottek hypoprothrombinanaemiajanak pro-
phylaxisa K-vitaminmal. Feil L: Vastherapia Ferro-
redooxon Roche-al. Junet R, és Alphonse P.: A rheu-
méas betegség egy ritka alakja: a Meynet f. esomoéso-
das, Vetter Lt.: Fiilészeti vizsgalat egy motorisalt
IK szazadban. Bucher O.: Leonardo da Vinei minf
anatomus, 42. sz. Lutz W.: Eccema és eccemaszeri bor-
lobok. Arnold M.: Az extrapleuralis pneumothorax
hatékonysagarél. Jaffé R.: Milyen tanulsagokkal sz0l-
g4l a Bilharzia cirrhosis a majeirrhosis problémait
illetben. Kunz A. F.: Laktoflavin-anyagesere genera-
lisalt eccema két esetében milnyoméan nyers diaeta
mellett. Qettel H.: A hatasvaltozasrol. PazkardH ”.,:

o -

Dermatosisok kezelése Fissankészitményekkel. Ho
mann Diptheria és vorheny intézeti kezelése.

Gubler E.: Genfi sziilészn6k és egészségiigyi rendészet.

Az egyetemele székhelyén készilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
Liildeni, a sezerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat.

KLIMAKTERIALIS
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MENSTRUATIOS
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Mintat ¢s irodalmat kész-
séggel kiilld a magyarorszagi
vezérképviselet
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VEGYES HIREK

Hdsi halalt halt orvos. Gobl Zoltdn dr., Szatmér-
németi varos tarsadalmémnak Kiizkedvelt tagJa ki a
nemwtvédelm mozgalomnak is egyik szervezdie volt

legutébb mint orvos-szazados teljesitett szolgélatot,
h&sl halalt halt. Orvosi rendiink hési halottjanak em-
1ékét kegyelettel Orizziik.

A Gyégvhelyi Bizottsig fiirdés- és masszérképzd
tanfolyama., A Budapesti Kozponti' Gy6gy- és Udilé-
belyi Bizottsag az elmult évekhez hasonléan most is
megrendezi firdds-, masszérképzé tanfolyamat DBen-
ezur QGyula prof. vezetésével, A tanfolyam december
T$n kezdﬁch’k 6t hoénapig tart s azon férfiak és nék
e t reSztvehetnek Részvételi dij 1000 pengo.
J tkezés és részletes felvnlagosmna a Gyoégyhelyi
Bizottsdgban (V. Vigadé-tér 3, tavbeszél: 181280 6s
180-965) mmdennap 10 és 1 6ra kbzott.

Finnorszighan a féiskolik oOsszes fakulbasiét ismét
megnyitottak, miutiédn harom semesteren ' &t zarva
voltak.

Az Egyesiilt Allamokban az elmebetegek  szama
kb. 600.000. Minden évben kb. 120,000 1j betez wvan,
kiknek kezelése évente 200 millié dollarba keriil.

Orvoskari Naptirunk helyes adatai érdekében kér-
jiik mindazon kartarsainkat, kiknek neve a naptarban
szerepel, hogyha neviik, hivatali beosztasuk, lakasuk,
telefonszamuk az év olyaman megvaltozott, azt szer-

kesztéségiinkkel kozolni sziveskedjenek.

Elofizetoink figyelmébe! A posta munkatorlédas
miatt lapunkat csak késve tudja kézbesiteni. Kérjitk
eléfizet6ink tirelmét, mert lapunkat, ha — hibéankon
kiviil — késve is. de megkapjak.
e ———

HETIREND

Hétfén, 26-4n 7 6. a Bp. Orvosi Kor iilése.
Sdndor 1.: Sulfanylamidok hasznilata a sebészi gya-
korlatban,

Kedden, 27én %7 6. a Bp. Orvosi Kasziné
ilése. Hajos K.: Az emésztészervek allergids beteg-
ségeirdl.

Szerdan, 28-an 6 6. 4 Kozkérh@ézi Orvostar-
sulat iilése. v. Cseley J.: Hétéves megfigyelések
tifuszos betegeken, — Jobbaqy: Gy.: Az idiilt méhen-
kiviili terhesség operativ gydgyitdsa (laparatomia
vagy kolpotomiat?).

Szerddn, 284n 6 6. a Magy, Orvosok Ront-
gen Egyesuletenek il ése. Bemutatas: Végh J.:
* Csigolyasériiléssel szovodott haslovés esete. Vdrady
K.: Diapositivkészités fogfilmre. — Eldadas: Vdrady
K.: Méhenbeliilli magzat koponyijanak pontos mérése.

Ifj. Kovdts F.: Rontgenkép és thoracoscopia.

_wdrod kozkorhdzai kézponti igazgatojinak

Pénteken, 30-é4n 6 6, a Bp. Kir. Orvosegye
siilet ilése Eléadasok: Henszelmann A.: Chyzer
Kornél emlékezete. Kubdnyi E.: Féregnyulvanyere-
detii hashartyagyulladisok kezelése hazai reconvales-
cens peritonitis serummal. Bemutatis: Szecsey Gu.:
Tonsillectomia utian kelettkezett peritonitis.

w

Budapest székesfévaros fépolgarmestere.
2247/1942. sz&m.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A szekeqfov(zrm kozkorhamumnl megiiresedett ha-
rom al- és harom segédorvosi (belbeteg osztélyon egy
al-, egy segédorvosi, tiidobeteg o3ztalyon egy alorvosi,
%beszetl osztalyon egy segédorvosi, sziilé- és nbbeteg

c~zlilyon egy al-, egy segédorvosi) allasokra nulyaza
tut hirdetek.

Az allast elnyerni 6hajték hozzim cimzett 9zaba.ly-
szertien felbélyegzett kérvényeiket Budapest székesfoé-
hivataldban
(VIIL, Gyulay Palutea 2. I. em) 1942 oktéber 31<€n
déli 12 6raig myujtsak be.

A palyazati kérvénvhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—12. szam alatt megjelolt okmé-
nyok ecsatolandék.

Budapest, 1942 oktéber 13-4n.

Dr. Homonway s. k., fopolgarmester.
-

Budapest székesfévaros fépolgarmestere.
2140/1942. fp. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934, évi XII. te. 13, §-aban biztositott jogomnal
fogva nyilvanos palyazatot hirdetek a székesfévaros
kozkOrhézaindl megiiresedett egy roéntgenlaborato-
riumi végleges alorvosi alladsra.

Felhivom mindazokat, akik ezt az @éllast elnyerni
6hajtjak, hogy szabélyszeriien felbélyegzett kérvényii-
ket 1942 okto er 29, napjanak déli 12 ordjaig hivata-
lorllzlbban (IV., Véeci-utca 62—64. szam, 1. em, ]1) nyu]t-
sak be.

A pélyazati kérvénvhez a Nepegeszsegugy »Szam-
magyarazat«-dban 1—12, szém alatt megjelolt okma-~
nyok csatolanddk.

Budapest, 1942 oktéber 10.
! Dr. Homonnay s. k., fopolgarmester.

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

ingert szlintet, erélyesen koptet. Sz. f6v. Alk. Segii6alapja ré-
szére szabadon a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

lo';r. dra P 2.20

CSEPPEK Diachemia

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

' BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.




anyagcserebantalmaknal, mint: készvény, rheuma, ischias, vese-,
holyag-, epe-, méj-bantalmaknal, bélrenyheség és gyomorbajoknal.

Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Hilgy-ucca 14

J.E. Stroschein

Chemische Fabrik K. G.

Berlin *

alvadl zavarshual

20 — 30 percen beldl elaltat,

6—8 ords alvdast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

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

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




VITAPLEX .B" civony

(VITAPLEX B -cuinoin)

HAZAI GYARTASU, KRISTALYOS Bi-VITAMIN KESZITMENY

AMPULLA : 3 és 16%2 mg, 3 és 15%x 10 mg, 5x50 mg
TABLETTA : 20x1 mg, 20%3 mg

FéBB jAVALLATAI: Beri-beri, kiilonféle eredetl neuritisek, polyneuritis.

Neuralgiék, ischias, migraine, herpes zoster. — Diabetes
mellitus, hyper- és hypothyreosis. — Gyomor-, bélatonia,
étvagytalansdg, hyperemesis. — Myocardialis elvalto-
zasok, nephrosis. — Ulcus-étrend, gyomor- és bélrak.

Vhhdhdddhdddddhddddhhddhdhhdddhdhddd

Ammm-— e SEre——— —— e = = -
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Szerkeszt8ség és kiadéhivatal : MEGJELENIK v; ZOMBATON
VIIL, O116i-it 26., IV. em. b
% Telelon : us-n’u. Egyes szémokl lmphatbk: Hirtalfes d:i lagpe Lluma
s Bl a kiad6hivatalbal 70 tillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol:) Magyar Orvosi Archivuin szdmai 2 pengbért.

powriN

Eldllzetések bekiildhetSk: Kiadohivatalunkba vagy Elﬂlzetésl dij: az »Orvosi Hetllapa-ra az »0rvos-

.968. 5 ndoményl kdzleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P
22.968. szdmn postatakarékpénztéri csekkszdmlank javéra, 820 sik., 1000 lef, egy<b kalfoldee a belfl diegdljak ) dost 5
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. Oltség (Osszesen 32 P), félévre ezen dsszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:'50 P.

A »Magyar Orvosi Archivume ed‘sz évre 10 P., 70 slk., 400 lei.
i

fRCEDICON

a makacs kébége’sne’l

Az Acedicon igazi teriilete az a r!i\lkacs kohogés, mikor mas kohogéscsillapitosze-
rek pl. codein, csodot mondandk ami oly gyakran fordul elo sulyos chronikus
bronchitisnél,bronchiektésiénél,éﬁdévérzésnél,tﬁdc")- és gégetuberculosisnal pleu-
ritisnél és bronchusraknal.

A legcélszeriibb és legjobban bevalt adagolds, 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 & 0,005 g.

C.H.BOEHRINGER SOHN-INGELHEIM AM RHEIN
Tudomanyos iroda: Budapest 11, Hattyd-u. 1/11
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szére szabadon, a M. kir. Honvédségnél E alatt engedélyezve

ELOALLITIA STRAUB SANDOR
ES FORGALOMBAHOZZA  GYOCYSZERESZETI ES VE-

GYESZETI LABORATORIUM,
10 gr. dra P 2.20 : BUDAPEST, VI, TEREZ-KRT 27.
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FERTOZES LEKUZDESERE

PARAGEN

Polypeptidek, fehérjebomlastermékek és chinolinszdrmazék kombin4ciéja

Untibakteridlis o Mévegteleniti o Ellendlldstfofozd

Javallatoh :

Fert6zéses, kilondsen heveny iziileti rheumatizmus, heveny

rheumatoid és azok silyosbod6 alakjai. Szeptikus meghete-

BAYER gedések. Toxikus fert6zésekben, mint diftéria, vorheny
R stb. a kezelés tamogatasara. Allergias betegségek.

*
"QMW" 1, 3, 5 és 50 ampulla @ 2 kem
LEVERKUSEN )
A HONVEDSEGNEL ENGEDELYEZVE

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

BELLETOVAL ...

1 tabletta 025 mg belladonna
osszalkaloiddt és 005 g butyl-

aethylbarbitursavat tartalmaz
Indikdcidk : Ideges, izgalmi dllapotok. Paralysis agitans.
Migrén. Dysmenorrhoea. Hyperemesis.

Adagolds : Individualis. Altalaban 1—4 tabletta naponta,
gyermekeknek megfelel6en kisebb adagok.

Forgalomba keril: 20 tablettat tartalmazé fioldkban.

| | e i, (e . [ ST S S Sel |
Richter Gedeon Vegyészeti Gyar R.-T., Budapest X.
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Budapest, 1942, oktéber 31.

ORYOSI HETILAP

Alapitottar MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattaks
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.

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

Szerkeszt8bizottsgs

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILL®.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Benkovieh Géza: A heveny gyomoratfarédas miitéte.
(523—524. oldal,)

Brenner Jozsef: A
(524—526. oldal.)

Szolsil:l F)éla: Egy koponya-agysériilés esete, (526—527.
oldal,

vératomlesztés korasziilotteken.

Makara Gyorgy és Scheitzné, Sulyomi Klara: Erdekes
human-parazitolégiai esetek. (527, oldal.)

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat kérdései. (85—88. oldal.)

Irodalmi szemle. (528—531. oldal.)

Vegyes hirek. (531—532. oldal.)

Hetirend. (532. oldal.) W

A debreceni Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajanak
kiozleménye, (Igazgato; Hiittl Tivadar ny. r. tanar.)

A heveny gyomoratfirédds miitéte.

Irta: Benkovich Géza dr. tanarsegéd.

A sebészi szakirodalom egyik kisértetként vissza-
visszatérd vitakérdése a gyomoratfirédas miitéti
megoldasa. Nines év, hogy valahol, vagy a hazai
vagy a kiilfoldi irodalomban, akar korkérdés kere-
tében, akar egyes kozleményekben, sebészek ne mon-
danak el véleményiiket e kérdésrsl. Allaspontjuk
indokolasara felsorakoztatjdk mind az elméleti el-
gondolasok, mind a statisztikdk egész fegyvertarat.
Altalanosan elismert iranyelveket azonban, mint, azt
a nemrég e lap hasabjain megjelent kozlemények is
bizonyitjak, megallapitani mindezideig nem sike-
riillt. Ez nem is varhato. Az egyes szerz6k beteg-
anyaga, mind a betegek altalanos erébeli allapotat,
mind az atfarodas és miitét kozott atlagosan eltelt
idét tekintve, jelentésen kiilonbozik egyméstol.
Nem véletlen, hogy az els6leges esonkolias partoloi
fovarosi sebészek. A f6varos lakossaga altalaban
jobb szocialis és egészségiigyi viszonyok kozott él.
Gyomorpanaszok esetén inkabb &ll modjaban ki-
mélé étrendet tartania. A vidék népe, ha gyomra
nem tiri a rendelkezésre allo taplalékot, csak ugy
tud diétat tartani, ha koplal. Tekintve, hogy az
atfarodasoknak csak kb. 10—15%-aban hianyoznak
csak a hosszabb-rovidebb ideje fennallé gyomor-
panaszok, a betegek legnagyobb részének ellenallo-
képessége az atfarodas idépontjaban, a ki nem elé-
gité taplalkozas kovetkeztében mar nagy fokban
esokkent. A févarosi ember részben magasabb
értelmi szinvonala miatt, részben, mert valamilyen
biztosito intézet tagja, sokkal korabban fordul orvos-
hoz, mint a falu népe, mely szegénysége, de sajnos,
sok esetben nemtorédomsége és zsugorisaga miatt
rendszerint mar esak akkor hiv orvost, ha a szoka-
s0s haziszerek mar csédot mondanak. A févarosban
a jol megszervezett betegszallitas perceken beliil el-
juttatja a beteget a megfelelé gyégyintézetbe. Vidé-
ken, kiilonosen a tanyavilagban a betegeket sokszor
kilométereket kell szekéren szallitani a legkozelebbi

koves utig, ahol végre, jo esetben, a kiildone és tele-
fon segitségével kihivott mentégépkocsi felveszi és
beszallitja a beteget. Sokszor azonban oérakig tarté
szekerezés és vasutazas utan keriilnek a betegek a
klinikéra.

A févarosi és videéki viszonyok kiilonbozoségét
magam is kozvetleniil tapasztaltam. Mint a Székes-
fovarosi Szent Rokus-kozkorhaz sebészeti osztalya-
nak orvosa, alkalmam volt észlelni a févarosi beteg-
anyagot. A betegek nagyrésze az atfarédas utan egy-
két oraval keriilt a korhazba, ritkasiag volt, ha az
atfaréodas és a miitét kozott tobb, mint 6 6ra telt el.
Az  atfurodasokat elvarrassal kezeltiikk. Iredme-
nyeink igen jok voltak, a haldlozis csekély. Amikor
a debreceni sebészeti klinikara keriiltem, megdob-
bentett a fekélyatfurodasok nagy halalozasi arany-
szama. A betegek késon, nem ritkan 2—3 nappal az
atfarédas utan jutottak csak el a klinikara. Sze-
leczky, aki a Bruns Beitrédgeben kozelesen megjelend
munkajaban feldolgozta a klinikdn gyomor-nyombél-
atfarodassal 1924—41 kozott mitott 209 esetef, meg-
4llapitotta, hogy 1924—1933-ban Atlagban 30 6raval.
1934—1941-ben még mindig atlagban 15 oraval az
atfurédas ntan keriiltek a betegek miitétre. A ha-
lalozas ennek megfeleléen 54%, illetve 24% volt. Hz-
zel szemben a 6 6ran beliill miitottek koziill csak
7.5%-ot, illetve 2.8%-ot vesztettiink el, a 3 éran beliil
miitottek koziil pedig egyet sem.

A miitét régebben klinikdnkon a fekély elvarré-
saban és hatsé anastomosis készitésében 4allott. Kgy
idében, az ily iranyu kozlemények hatasara, arra
alkalmasnak latszé esetekben, els6dleges csonkolast
végeztiink. Az anastomosis azonban, mint az kiilon-
ben ma mar 4ltaldnosan elismert, a fekély gyoégyu-
lasat nem mozditja eld, s6t az anastomosis-betegség,
az ¢hbélfekély keletkezésének veszélyével jar. Ezért
az utobbi években esak akkor végezziik, ha a fekély
elvarrasaval a gyomorsza] nagyon besziikiil. Az el-
sodleges csonkolassal tapasztalataink nem voltak
kedvezéek. 14 esonkolast végeztiink, 9-nél arra alkal-
masnak latszé betegen, 5-nél azért, mert a fekélyt
nem sikeriilt elvarrni. Elébbiek koziill 1 beteget,
utobbiakbol 4 beteget vesztettiink el. Véleményem
szerint egyszerli elvarrassal, illetve Neumann-Braun
miitéttel ezek egyrészét is megmenthettiik volna. Bar
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az eljaras partoldi szerint a hal4lozasi aranyszam
megfelel6 esetekben nem nagyobb, mint 4t nem faré-
dott fekélyek csonkol4asaban, véleményiink szerint
ez a koriilmény nem elégséges ahhoz, hogy ezt a
miitétet »Operation der Wahl«-14 avassa. Nem, eléggé
esabito az sem, hogy a beteget »egy iilésben egészsé-
gessé operalhatjuk«, Csak irigyelni tudjuk azokat a
szerzoket, akik, mint az idézett Judine is, betegeik
75%-4n el tudtak végezni a csonkolast, mert meg-
felelo kivalogatast feltételezve, ez azt jelenti, hogy
az esetek % részében jo erdben lévé betegeket, r6-
viddel az atfarodas utan operalhattak. A 9%, s6t
még az 52% halalozast is magasnak kell azonban
tartanunk. Meggyoz6désem szerint ezeknek a jo erd-
ben 1év6é betegeknek is nagy része életben maradt
volna, ha csonkolds helyett a miit6 megelégedett
volna az egyszerii elvarpassal. Nem fogadhato el az
az érvelés sem, hogy a nagyon szakadékony szive-
tek kényszerithetnek csonkolasra. A Neumann-, eset-
leg Braun-miitét még latszélag reménytelen esetek-
ben is j6 szolgalatot tehet, mint azt egy nemrég mii-
tobb esetem is bizonyitja:

38 6. fi. 2 éve gyomorpanaszok, melyek par hete
gvakrabban jelentkeznek. 12 éraja tiirhetetlen hasi
goresok. Orvosa vakbélgyulladassal kiildi. Sovany,
leromlott heteg. Jellemzd atfuroédéasos tiinetek. Azon-
nali miitét aether-altatasban. Hasiirb6l nagy nyo-
méassal iiriil szagtalan giz és minden irdnybél nagy
tomegii, ételmaradékokkal kevert, rostonyas, epés,
zavaros izzadmany. A nyombél felss, vizszintes sza-
ranak also felszinén a hasnyalmirigy alloményéaba
is beterjedd, 1% X1 em Atmérdjli, egyenetlen, beszfi-
rédott szélii nyilas, melynek szélein nyalkahartya-
red6k buknak el6. Elvarrast meg sem kiséreljiik.
Nyilasba 26 Ch® Nelaton-kathetert helyeziink és azt
a sorvadt, attetszé eseplesszel lehetdség szerint ko-
riilvessziik. 3 napig hashartyagyulladas tiinetei, me-
lyek lassan visszafejlédnek. Douglas-talyog keletke-
zik, melyet megnyitunk. A 11. napon eltavolitjuk a
kathetert. A 88. napon a katheter helyén sarjado
sebbel panaszmentesen tavozik.

A fekély elvarrhaté nem volt, esonkoléds esetén a
beteget minden bizonnyal elvesztettem volna.

Az atfurodott és 4t nem farédott fekélyek ecson-
kolasanak miitéti eredményeit csak akkor hasonlit-
hatjuk ossze, ha figyelembe vessziik, hogy 4t nem
farodott fekéllyel, bar megfelelé el6készités utéan,
olyan betegek is csonkolasra keriilnek, akiken, Aat-
furodas esetén még az elsédleges esonkolas legrajon-
g6bb hivei sem mernék elvégezni a miitétet. Az el-
sédleges csonkolds szészol6i is csak fiatal, j6 erében
1év6 betegeket csonkolnak. Ha az 4t nem farédott
fekéllyel csonkolasra keriilé betegeket is ugyanilyen
szigori feltételek szerint valogathatnank ki, ezek
miitéti halalozasa oly cesekély volna, hogy senki sem
kivann4 az elsédleges csonkolas haldlozasaval 0sz-
szehasonlitani, Atfarodaskor természetesen miitéti
el6készitésrol beszélni sem lehet. Azt hiszem, a cson-
kol4s legrajongobb hive is furcsa szemmel nézne arra
a sebészre, aki a4t nem, farédott fekélyt minden eld-
készités nélkiil, hogy Bugyi szavaival éljek, az utca-
r6l a miitéasztalra téve a beteget, csonkolna.

A fekélyatfarédas miatt elhalt betegek halala-
nak oka, mint azt klinikdnk anyagéin  Szeleczky is
megéllapitotta, végeredményben a collapsus. Kz az
atfarédasi-, hashértyagyulladdsos és miitéti collap-
sushoé] tevddik ossze. Stulyossaga, a kiilsé tényezékon
kiviil a szervezet egyéni collapsuskészségétol fiigg.
Bzen készség megallapitasira megbizhaté eljarasunk

nines, itt még a legnagyobb sebészi tapasztalat sem
segit. A collapsus Ilekiizdésére nines megbizhato
moédszeriink. Egyet tehetiink: az egyetlen, hatal-
munkban 16v6 osszetevét, a miitéti traumat a lehetd
legkisebbre csokkentjiik. Kétségtelen, hogy az egy-
szerii elvarrds a legkisebb miitéti beavatkozas,
amelynél a csonkolas még a leggyorsabban dolgozé
sebész kezében is sokkal nagyobb megterhelést je-
lent a szervezetre. A késéi eredményeket tekintve,
megallapithatjuk, hogy az egyszeriien elvarrt feké-
lyek egy része is meggydgyul, a esonkolas sem hoz
az életbenmaradottaknak minden esetben teljes gyo-
gyulast. Tapasztalataink szerint azok a betegek is,
kiknek fekélye az elvarras utdn nem gyégyul meg,
vagy késébb kitjul, a miitét utan hosszabb-révidebb
ideig panaszmentesekké valnak. Ezt az idét felhasz-
nalhatjuk arra, hogy a betegat a mésodlagos cson-
kolasra el6készitjitk. Betegeinket eleinte havonta,
késobb negyed-, félévenként ellenérizziik, Ha pana-
szaik ismét jelentkeznének, elvégezziik a csonkolast,
annal is inkabb, mert eléfordul, hogy a kitjult fe-
kély is atfarédik. Egy betegiinkon, aki a méasodlagos
csonkolasba beleegyezni nem akart, harom Aatfaré-
dast is észleltiink, egy-két éves idokozokben.

A klinika fennall4sa é6ta miitétre keriilt szdmos
fekélyatfarodasban szerzett tapasztalataink és a fen-
tiekben elmondottak alapjan allaspontunk a kovet-
kezi:

A gyomornyombélatfiarédas legjobb miitéti meg-
oldasa a fekély egyszerii elvarrdsa. Anastomosist
csak nagyfoku sziikiilet esetén, sziikségmegoldasként
végziink, Ha az elvarras nem sikeriil, Neumann-
Braun miitétet kell végezni. Az elvarris utan a be-
tegek gyakran ellendrizendék. Ha panaszok marad-
nak vissza, vagy jJjelentkeznek ismét, méasodlagos:
csonkolast végziink. Az elsédleges esonkolast egyes
kivalasztott esetekben elvégezhetének tartjuk, de
nem ajanlatosnak. Semmi esetre sem tekintjiik azon-
ban a fekélyatfarédas altalanosan ajanlhaté typus-
miitétének.

A szfév. Madarasz-utcai esecsemé- és gyermekkorhaz
kozleménye, (Vezeté féorvos: Flesch Armin egye-
temi magdntanar.)

A vératomlesztés korasziilotteken.
Irta: Brenner Jozsef dr. alorvos.

A hiszas évek végén tobben (Soldin, Siegmund,
Hollési) prébalkoztak avval, hogy satnya, koraszii-
16tt csecsemdéket jobb fejlédésre birjanak vérsave,
illetve terhesvérsavé vérbe vagy izomba fecskende-
zésével. Kiilonosen ez utébbi hatésatél vartak sokaf,
poétolni vélvén a terhesség utols6 idejében haté go-
nadotrop hormon hianyat. Kz elgondolas alapjan
egy idében tiisz6hormon készitményeket is adagol-
tak. 1929-ben Krahulil, 1930-ban Jakabovics vérat-
omlesztés javallatait felallitva megemlitik a befecs-
kendezett vér j6 hatasat korasziilotteken, ki-
emelve, hogy az 4altalanos 4&llapotuk javul, az
asphyxidra és subnormalis hémérsékletre hajlamuk
esokken.

Osztalyunkon mindig alkalmaztuk ezt a trans-
fusios therapiat. 1936. ota bevezettiik azt a kora-
szillottek felnevelésébe is, eseteink szama a 200-at
meghaladja. Statisztikailag eredményeink nem a
legszebbek, mert kozkorhaz 1évén, a kilatastalan ese-
teket is felvessziik. Altaldban — sajnos —— teljesen
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kihiilve, 36, s6t 35° C alatti hémérsékkel kapjuk cket,
nem ritkan stlyos keringési zavarokkal, néha mar
bronchopneumoniéval, sepsissel is.

A vératomlesztés substitutiés és ingergyégymad.
Tapanyagokat visziink be. Védéanyagok juttatiasaval
fokozzuk a korasziilottek ellenalloképességét, kiknek
antigénképzé képességiik fejletlen.  Folyadékot po-
tolunk. A szétesd vorosvérsejtekbdl vas jut a szerve-
zetbe, melynek — minthogy hidnyoznak az utolso
terhességi honapok — nem volt ideje vasat elrakta-
rozni. Vérzésesillapitolag hat, Yippé pedig sectiok
soran az agyban, gerinevelében, bélben az erek Aat-
ereszt6képessége és szakadékonysaga kovetkeztében
keletkezé apré vérzéseket mutatott ki, melyek el6-
segitik a gyulladaskelt6k betelepedését, dyspepsiak,
enteralis sepsisek felléptét. A hémérsékingadozasok-
nak a hékozpont fejletlensége, a teststlyhoz viszo-
nyitott aranytalanul nagy bérfeliilet és a bér, bor-
alatti zsirparna vékonysiga mellett a korasziilottek
vérelosztasanak kiillonlegessége is oka. A vératom-
lesztés kovetkeztében né a vérnyomas, a vérelosztas
egyenletesebb. Az idegen fehérje, a feltételezett
sReizkorper« hatasara a szervezet altalanos teljesitc-
képessége, megijhodd készsége fokozodik.

Ami technikdjat illeti, kivizsgalt véradéinktol,
de lehetdleg az anyatél azonos csoportbeli vért
adunk. Ha ez végbevihetetlen, IV. ecsoportbeli vért
dmlesztiink 4t. Emiatt sohasem latunk karos ha-
tast. Helyéiill mindig a korasziilottek jol kifejlett és
hozzéférheté koponyavénait hasznaljuk. Vékony tii-
vel, helyes technikaval minden nehézség nélkiil akar
mésodnaponként fecskendezhetiink be vért sorozato-
san, amit praeparafio mellett bajosan tudok elkép-
zelni,

A korasziilottség és életgyengeség nem azonos
fogalmak. Vannak kis salya, 1200—1300 gr-os, hat
és fél, hét honapra sziiletett cseesemdk, akik kezdeti
silyveszteségiiket hamarosan pétoljak, salygorbé-
jilket szilardan emelked6ben tartjak, testhOmérsék-
letiik megfelelé kornyezetben esekély ingadozassal
36 és 37 fok marad, nyelési reflexiik kezdettél fogva
j6 és hamarosan elég erdsek, hogy mellrél szopja-
nak: Ezzel szemben a kihordott kisstilyu ikergyer-
mekek taplalasidban és felnevelésében a legnagyobb
nehézségekkel kiizdhetiink:

Eseteink 33.6%-4ban (74 eset) lattuk, hogy meg-
felelé apolassal és néi tej taplalassal, melybél a test-
suly !/s—'/s-nak megfelel6 mennyiséget adtunk, a
silygyarapodas kielégité, ingadozds mnélkiil napi
15—20 g. Ezek kozott 16-nak sziiletési silya 1000
gtol 1500 g-ig, 19-nek 1500 g-t61 2000 g-ig, 39 pedig
2000 g folotti volt. Az 1500 g sziiletési stly
alattiak korjoslata azonban kétséges. 8 esetben lat-
tuk, hogy jo6 stlyemelkedés és kielégité taplalékfel-
vétel mellett életilk masodik, harmadik hetében
asphyxia, légzécentrumbénulés, szivmegallas folytan
halal kovetkezett be.

Mi e gybégykezelés javallatanak felallitasakor
altalaban a stulygorbét vessziik figyelembe. Két-ha-
rom napi varakozas utdn, mikozben igyeksziink /s
testsiilynyi mennyiségii anyatejet korasziilotteink-
kel elfogyasztatni, mar megitélhetjiitk a stlygorbe
alakulasat. Amikor az magitél kezd felfelé indulni
és korasziilottiink a tovabbiakban is jol fejlédik, ter-
mészetesen vért nem adunk. De mikor stulyallast, sét
lassu siulyvesztést tapasztalunk, beavatkozunk, ha-
ecsak valamilyen tilalom nem A4ll fent. Igy tobbszori
asphyxia, elkékiilés esetén nem merjiik a szivet

mégjobban megterhelni. Ilyenkor csak tiineti keze-
lést folytatunk élesztéfiirdGkkel, analepticum és
excitansokkal. 27 6t-tiznapos satnya korasziilottiinket
az ilyen sorozatos légzékozpont elégtelenségek egyi-
kében vesztettiik el.

Mindig sorozatban alkalmaztuk az eredmény el-
éréséig. Esetenkint 5, legfeljebb 10 ccm-t omlesztet-
tiink at. Figyeltiik hatasat 1. a stlygorbe alakula-
sdra, 2. aluszékonysigra, akaratlagos izommozga-
sokra, siraserdsségre, 3. nyelési, szopasi készségre,
4, légzésre, szivmiikodésre, 5. héingadozasra, 6. viz-
anyagforgalomra (sclerema, turgor), 7. esetleges
betegségekre.

A stlygorbe alakuldasaban harom fajtat kiilon-
boztethetiink meg.

Lattunk korasziilotteket, akik sulyukban A4ll-
tak, sziiletési stilyukat sem érték el, hetenkint leg-
feljebb csak 20—30 g-ot gyarapodtak, sét fogytak.
Ha ezeknek maéasod-, harmadnaponkint 2, 3—5 vér-
atomlesztést adtunk, azt lattuk, hogy kezdetben
lasstt iitemben, majd mind gyorsabb iramban fej-
16dtek. A tovabbiakban pedig hetenkint 100—300
g-ot gyarapodtak. Kzzel Lkapesolatban élénkebbé
valtak, taplalas kozben felébredtek, rovidesen
annyira megerdsodtek, hogy mellrél szivtak, jo
szinitk volt, homérsékletiitket melegitéss mélkiil is
tartottak, esetleges hanyasok megsziintek. 10 kora-
sziilottiinket sikeriilt igy kielégité fejlodésre birni.
Volt kozottilk 6 és fél hénapra sziiletett 1300 g-os
is. A legfejlettebb 8 hénapra 2200 g-mal sziiletett.

A misodik csoportban 7 korasziilottet észlel-
tiink, akik meglehetdsen kis sillyal sziilettek.
1350-t61 1700-ig. Nehezen voltak taplalhatéok. Lefejt
tejet kaptak orrkanéllal, vagy sondaval. Nem nyel-
tek, taplalas kozben is aludbak, nyoszorogve sirtak,
kettén alszar vizeny6t észleltiink, esak nehezen
tudtuk a 36° feletti hémérsékletet elérni. Sulygor-
béjitk egészen lapos volt. Ha egyik nmap 10 g-ot gya-
rapodtak, masnapra elvesztették. Ha ezeknek he-
tenkint két vératomlesztést adtunk, sikeriilt heti
60—100 g sulygyarapodast elérni. J61 megfigyel-
hettiik a lokésszeri hatdsat, az egy-kétnapi ugras-
szerii stlygyarapodast. Korasziilotteink élénkebbé
valtak, hémérsékletiik mind kevésbbé ingadozott,
konnyebben taplalhaték és nem hanyjik ki a na-
gyobb mennyiségii, teststilynk egyotodének meg-
felels nditejet. Nagyobb ‘energiaquotienst elérve,
altalanos erdbeli allapotuk is javult és igy az elsé
5—6 héten atsegitve 8ket, végiil is mellre téve, to-
vabbra j6l fejlédtek.

A harmadik csopodtban 12, 1150—2100 g sziile-
tési stilyt korasziilottet észleltiink, kikben megvolt
a hajlam onként fejlédésre, azonban idénkint stly-
gyarapodisuk megakadt. Btvigyuk elromlott, hany-
tak, olykor gyakoribb, kissé higabb székletet iiritet-
tek, nyungtalanok voltak. Ilyenkor 1—1 vérbefecs-
kendezésre stlyuk ismét megindult, wjra jol taplal-
kozt_ak, székletiik rendezédstt. Igy kéthénapos ko-
rukig 18 vératomlesztést adva, egyenletes fejlé-
dést sikeriilt elérniink.

Lattuk jé hatésat taplalkozdsi zavarral behozot
kor?,szulatteken. 2 nyole hénapra 1900 g-mal szﬁletet%
eddig ’mesters’égesen taplalt korasziilottet hoztak be
allandé hénydssal, gyakori hig, vizes székletekkel. Az
egylk 5 mapos V91t, 450 g kezdeti silyveszteséggel, a
masik 3 peteg, ki sziiletési silyat még nem .érte el.
Mindketto haromnaponkitti sorozatos véritomlesztés
mellett anyatej taplalason két hét multan kielégitéen
kezdett stlyban gyarapodni, mely idé alatt a hanyéas
fokozatosan elmaradt, a székletek pedig rendezédiek.
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Egif othetes, laplalkozasi zavarbam szenved6é kora-
szilottet 2100 g siallyal vettiink fel. Testsilya egyhete-
dének megfeleld anyatejet adva, hinyasa, hasmenése
megsziint, do sulya allt., Ezutan adagjat O6vatosan
novelve, ismél romlottak g székletek., Néhany vérbe-
fecskendezés utin az egyotodre novelt adagot is birta
és silyban megindulva, a tovabbiakban jol fej'édott.
Egy miasik 2000 g-os korasziilottén nagyobb energia-
quotienssel igyekeztiink stlygyarapodast elérni. Az
emiatt fellépd taplalkozasi zavar néhany vérbefeecs-
kendezés utan megsziint és betegink jol tirte a na-
gyobb memnyiséget. Hasonlét észleltiink egy masik
7 hémapra sziletett 1600 g-os satnya, sulyos taplalko-
zasi zavarban szenvedl csecsemén, aki haromhoénapos
korara testsulyat megkétszerezte, mikdzben 20 vérat-
omlesztést kapott.

Sajnos, nem mindig valtotta be a hozzafiizott re-
ményeket, mint fenti eseteinkben. Négy 1000 és 1800 g
kozotti betegiinkkel csak annyit sikertilt elérni, hogy
alllandé hanyas és gyakori rossz székek kozben
sulyukat tartottdk. Tiz tovabbi 2000 g alatti pedig
allanddan fogyott, mig végiil elpusztult.

Ugyancsak kevés kilatassal alkalmazhatjuk

szovédményes tiidolob esetében. 15 tiidélobos ese-

tiink koziil esak ketté maradt életben.

Tovabbi szép eredményeket lattunk még harom
esetiinkben. Egyik 1000 g-mal sziiletett szépen fej-
16dé6 négyhetes Dbetegiink,. kinek combjan koto-
szoveli besziiremkedés tamadt. Stulya megallt, lazas
lett. Borogatasra és vératomlesztésre a phlegmone
visszafejlédott, a sulygorbe pedig rovidesen a régi
iitemben emelkedett tovabb. Lattunk {fiilmogotti
talyogot 2200 g-os korasziillotton bemetszés utan
rohamosan gy6gyulni, hasonléan egy haromhetes
1900 g-os csecsem6t otitissel hamar lelaztalanodni
és stlyban megindulni.

Finkelstein adatai szerint a korasziilottek 5.5%-a
vérbajos. Tiz esetben lattuk a velesziiletett vérbaj
klinikai jeleit. Igy nalunk is 5% koriil mozog sza-
muk. Ezek koziil harmat sikeriilt bujakoérellenes
kezelés és sorozatos vératomlesztés segitségével
életben tartani. ' y

Mint ldatjuk, a wvérdatomlesztés mnagyértélii a
korasziilottek kezelésében. A sulygorbét altalaban
kedvezden befolyasolja, altalanos erébeli allapotukat
javitja. Jobban taplalkoznak, a nagyobb mennyisé-
get jol téirik, hamarosan annyira megerdsodnek,
hogy mellrél szopnak. Korasziilotteink hémérsék-
letiiket egyenletesen tartjak, taplalékukat jol ki-
haszniljak. A vératomlesztés, mint fertézésellenes
tényez6 is jénak bizonyult.

Veszélyei kozott meg kell emliteniink az
asphyxiat. HEléfordult két esetben, hogy roviddel a
vératomlesztés utén, addig jo keringésii (rézsaszin
bér, jo érverés, hangos szivhangok) korasziilottek
hirtelen elkékiiltek, 1égzés-, szivmegallasban elpusz
tqltak. Fejletlen érmozgaté kozpontjuk nem {1udta
kiegyensilyozni a vérpalyaba bekeriilt 5 cem folya-
déktobbletet. Természetesen ez a veszély fokozato-
san fentdll a méar kezdettsl gyakran kékiils,
allandé keringészavarral kiizdé korasziilotteken 6s
tiidégyulladasban szenveddkon. Utana lazat, hideg-
razast, vérvizelést, avagy ugyanattél a véradétoél
adott tobbszori atomlesztés utan anaphylaxiat soha
nem lattunk.

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy rossz fej-
lodési hajlami satnya korasziilotteken érdemes
ezzel a mas téren is igen hatékony gyidgyité és meg-
eloz6 kezeléssel kisérletezni, mert ha mem minden
esetben ériink is el vele eredményt, mégis igen sok-
szor sikerrel segithetiiik dat korasziilotteinket a leg-
nehezebb elsé megyedéven.

M. kir, »vitéz Bertalan Arpadc« 1. honv. eje. zlj.

Egy koponya-agysériilés esete,

Irta: Szoldr Béla dr. orvos-szazados.

1941. évi december hé 11-én 9h 30 perckor M. H.
szakaszvezetd szerencsétlen korillmények kozt lég-
csavarsériilést szenvedett a fején. A repiilégép mel-
lett, ahol a légesavar lesujtotta, kb. egy liter vért
veszitett. Hordagyra tették azonnal és mentégépko-
csiba helyezték, mikozben elsésegélyben részesitet-
tem. A sériilt eszméleténél volt ugyan, de szinte esze-
16sen nézett hol ram, hol pedig a fejsebébdl tenyér-
nyi szélességben foly6 vérre, amely a hordagyon ko-
nyoklé karjan végigfolyva, técsdban allott mellette.
Gyorsan kellett cselekedni, mert a vérzés erds volt.
Mullpélyabél laza gongyoleget készitettem és a ha-
jat nagyjabol ujjal elsimitottam a fejseb teriileté-
r6l, amelynek szélén babnyi-borséonyi agytormelékek
voltak. Gyors pillantassal lattam, hogy 2—3 helyr6l
vérzik erdsebben, de a koponya-agyhiany egész terii-
letét elfedi a boséges vérzés. FEzutan az elkészitett
polyagingyoleget a fejsebre nyomtam, erre még egy
szétszedett kotéstipust tettem, majd turbankofést al-
kalmaztam. Mindez mar a mentégépkoesiban tor-
tént menetkézben és nagy oromomre szolgalt, hogy
a turbdnkotést nagyjaban mar szarazon helyezhet-
tem r4, ami valésziniivé tette, hogy a vérzés elallt
vagy legalabb is lényegesen csillapodott. Nyilvan a
laza géztomegben indult meg az alvadas, ami aztian
atterjedt a sebzés teriiletére is. Szoros sebtampona-
dot és nyomékitést szandékosan nem alkalmaztam,
nehogy ezaltal a polyagingyoleg nagyon benyomul-
jon a sebbe és agyroncsoldst okozzon, A sériilt az
uton nyugodtan viselkedett Erverése fonalszert, sza-
porasaga 136 percenkint. Kb. 10 perc mulva a papai
Trgalmas-korhaz sebészetén volt a beteg, ahol Dr.
Fényi Jend féorvos azonnal miitétet hajtott végre
rajta. Itt a helyzet a kiovekezdé volt. A sériilt az aton
és a mitoasztalon is mindvégig eszméleténél volt,
esupan beszéléképessége sziint meg atmenetileg, noha
az infuziés tii beszurasat enyhe »jaj« széval fogadta.
A nyugtalanul mozgd sériiltre erélyes raszoliasom
lathatélag hatott, tehat bizonyos fokban az értelme
is megvolt. A meglehétésen kivérzett sériillt kopo-
nyajan, a jobb falesont pikkelyének homloki felén,
a kozépvonaltél 3 em-re, élesen kezddds vagas (lég-
esavar behatolasi oldal) ferdén eldre-lefele folytato-
dott a homlokesont pikelyének nagyjabél ' a szélét
kovetve 6s a balszem kiilsé sarka folott kb. 8 ecm-re
végz6dott. Ezen a részen a folytonossagi hidny mind
a lagyrészeket, mind 4 csontrészeket illetéleg egye-
netlen szélii. A sebzés hosszisiaga 16 cm. mélysége, a
légesavar athatolé részét tekintve, kb. 4 em, ujjbeta-
pintasra azonban, amikor is roncsolt agyrészek és
csontszilankok lettek eltavolitva, valamivel tobb.

Pwg Ty

Maga az agy tehat legalabbis 3 em mélyen sériillt a’

kozéps6 részt tekintve. A homlokesont pikkelye kb.
gyermektenyérnyi teriileten koriilirt és elemelke-
dett, ami altal a seb mintegy 2 harantujjnyira ta-
tongott. A seb szélein ekkor is lathaték voltak agy-
tormelékek. a litktetd agy enyhén vérzett, az agy-
hartya, f6leg homloki részen. visszahuzodott. A kér-
hézban gvorsan javult allapota. hamarosan vissza-
tért beszéloképessége, kezd mind normalisabban gon-
dolkodni. Hamar szallithatéva valik, honvédkér-
hazba keriill tovabbi kezelésre. Miel6tt itnak indult
volna, megvizsgaltam. Reflexei testszerte fokozottak.
Koros reflexe nines, néha kis fokban t4ajékozatlan,
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Sulfamid drtalmak a csecsemékorban.

A sulfamidszirmazékok sokoldalt 4ldéasos hata-
sat ma mar senki sem vonja kétségbe. Az alkalma-
zasukkal jaré artalmak és karositasok viszont oly
ritkak és aramylag oly csekélyek, hogy az altalanos
elterjedés szempontjabol ezek nem képezhetnek
akadalyt. Valamely gyoégyszer jo therapias hatasat
azonban! esokkenti és gatolja a legkisebb karos mel-
lékhatas is. ezért ezeket elkeriilni vagy kiiktatni
rendkiviil fontos feladat. Az artalmak lehetdsége
megfontolasra int a szer adasinak javallataiban,
ovatossagra késztet az adagolashan és ébren tartja
a figyelmet az allando orvosi ellendérzés szitkséges-
ségét illetben.

A sulfamidszarmazékok (paraamido-bensolsulfa-
mid, sulfapyridin, sulfathiazol, stb.) irodalma ma
mar szinte belathatatlan s az altaluk okozott karo-
sitasokkal is szamos szerzé foglalkozott. Csecsemé-
kori vonatkozdsban azonban még kevés kozléssel
talalkoztunk. KEgyrészt ezen kozolt tapasztalatok,
méasrészt sajat megfigyeléseink alapjan szeretnék
roviden vazolni ezen életkor kiillonos pathologias
viselkedését a sulfamidszarmazékokkal szemben.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a karosi-
tasok 3 okra vezetheték vissza. Az els§ tényezs a
helytelen nagy adagok nyujtasa kiilonosen akkor,
ha ez nem| egyenletesen, hanem szakaszosan, egyen-
l6tlen lokésekben torténik. A miasodik ok az el-
hazodo tartés adagolds. Nem egyszer latjuk, hogy
10 napig, 2 hétig egyhuzamban is adagoljak e szere-
ket. E két adasmo6d: helytelen voltat bizonyitja mar
az a tény is, hogy chemotherapias gyogyhatashoz a
vérben mindig bizonyos coneentratio elérése sziik-
séges. Bzen feliili adas baectericid szempontb6l mar
felesleges és nem teljesen kozombos szerek esetén -—
mint amilyenek a' sulfamidok is — bizonyos veszélyt
rejt magaban. Masrészt pedig, ha a speecifikus védo-
hatast elértiik, annak parnapi fenntartisa elegendé
a kor lekiizdésére. Amennyiben a gyoégyulas (lazta-
lanodds, desintoxicatio, tiid6hesziir6dés oldodasa
vagy liquortisztulias stb.) nem kovetkezik be az elsé
napokban, akkor nyilvin mas kérokozoéval vagy mas
szovidményes korformival allunk szemben s ilyen-
kor a szer tovabbi elnyujtott, protrahalt adasa nem-
csak felesleges, de szamos veszélyt is rejt magaban.
Tapasztalataink szerint a letalis kimenetelii ese-
csemépneumoniakban a tiid6leoltas mindig staphylo-
coceus vagy legalabb is vegyes fertézést mutatott.
Az esetleg be nem kovetkez6 laztalan allapot miatt
tovabb adagolt sulfamidkészitmény pedig allergias
tulérzékenységet okozva, maga is hozzajarulhat egy
id6 mulva a magas lazak kifejlédéséhez s igy nem
egyszer circulus vitiosusba keriiliink.

Mindezek mellett kétségtelen tény az is, hogy a
karositasok harmadik okat az elére nem lathaté
egyéni készségben (tulérzékenységhen) kell keres-
niink. Kevésbbé donts, de figyelmen; kiviil még sem
hagyhaté tényezék lehetnek még a pillanatnyi bél-
resorptiés és vizeletkiiiritési (vese) viszonyok, ame-
lyeknek befolyasa van az egvenletes vérconcentratio
kialakitasaban is.

Maganak a karositasnak a tiinetei eseesemgékor-
ban is lényegileg megegyeznek azokkal, amelyeket

a sulfamidkészitmények feln6tteken okoznak. Az
el6fordulas gyakorisagat és sulyossagat illetéen
azonhan a ecseecsemdOkornak sajatos tulajdonsagai
vannak. Ezenkiviil ebben a korban lattunk — sehol
masutt elé nem fordulé — 4altalanos mérgezettsé-
get 1is.

Az dltaldnos tiinetek koziil, az emésztétractus
koros allapotara vallé étvagytalansag, hanyas, be-
vont nyelv csak részben irhat6 a gyégyszer rovasara,
hiszen ismeretes, hogy barmely lazzal jaré paren-
teralis betegség maga is okozhat csecsem6kon ali-
mentaris tiineteket. A sulfamidokkal Kapesolatos
subjectiv tiinetek (f6fajas, rossz kozérzat, szédiilés,
sth.) természetesen e korban nem képezhetik panasz
targyat, de jelentdségiik kiilonben sem nagy; ezt
bizonyitja az is, hogy anyatejes eseesemék chemo-
therapias kezelés alatt is jol szoktak szopni.

A felnéttkorban is ritkasagként észlelt vérképzi-
rendszeri karositast (agranulocytosis) csecsemékor-
ban mem irtak le. Anaemiak, nagyobb leukopeniak
kifejlédésére ecsak az elhtzédd adagolas vezethet.
Viszont szamolnunk kell azzal, hogy anaemiasokon
kénnyebben tamadhat barmely chemotherapiis
gyogyiszerartalom. Gyakori azonban eseesemokion a
methaemoglobinaemia. Bs pedig minél fiatalabb
korban alkalmazzuk e szereket, annal val6sziniibben
szamolhatunk a fellépésével. Korasziilotteken szinte
az esetek' felében lathato kisebb-nagyobb mértékben,
néha kisfokn légszomj kiséretében.

Nem ritkak wsulfamidadas kapesan Kkiilomboz6
typust exanthemdk sem. Lathatunk tgy urticariat,
mint morbilliform és secarlatiniform, néha még
erythema nodosum-szerii kiiitéseket is. Ezek erede-
tét kétségteleniil bizonyitjak azok az esetek, ame-
lyekben aszer tujraadasakor az allergias bortinetek

megismétlédtek. Lattunk olyan kisgyermeket is,

akin esak igen intensiv diffus bérpir jelent meg, f6-
leg az arcon, elészor bensolsulfamidok adéasara, ké-
s6bb sulfathiazol elsé dosisara is. A kiiitéseket nem
egyszer laz elézi meg, ami téveg diagnostikai felteveé-
sekre vezelve, twjabb sulfamidadagok beiktatasaval
csak fokozhatja a karos hatist. Maskor esak alta-
lanos bérviszketést okoznak e szerek.

Idegrendszeri tiinetek koziil isolalt neuritis
sulfamidkezelésre esecsemén csak nagyon ritkan jom
létre. Stalyosabb maj- vagy vese-parenchyma-arta-
lom pedig cseesemén a lagnagyobb ritkasag.

Mindezeknél sokkal sulyosabb koévetkezménye-
ket rejt magaban a chemotherapia utani altalanos
intoxicatio. Ilyen allapotot esak fiatal csecsemékor-
ban észleltiink s f6leg olyankor, amikor vagy koz-
vetleniil elétfe méj-parenchyma-karosodas volt fel-
tételezhetd (icterus neonatorum) vagy pedig kétféle
sulfamidkészitményt meglehetés nagy adagban egy-
mis utin adtunk (féleg sulfapyridin utani bensol-
sulfamid-kezeléskor, valosziniileg az elébbitsl sensi-
bilissé tett szervezetben az utobbi szer erdsebben
toxikus volta miatt jott létre a mérgezéses allapot).

A chemotherapids artalmak prognosisa —. elte-
kintve a most emlitett altaldnos mérgezettségtsl —
nem rossz. Megel6zésiik, az egyéni érzékenység szem-
meltartasa mellett, a helyes adagolastol tiigg. Itt is
hangsilyozni akarJuk ‘hogy a mapi adag mennyi-
sége csecsemoOn elsésorban nem a kortol, hanem a



86 AZ ORVOST GYAKORLAT KERDESEI

1942, 44. szam.

salytol fiigg éspedig silyos fertézések esetén (pl.
meningitis cerebrospinalis epidemica) az elsé két-
napi adag teststly/kg-ként 0.20 gr, enyhébb fertd-
zésekben 0.15—0.10 gr, mert csak emennyiség egyen-
letes, napi 4—6 részre elosztisa mellett remél-
heté a kell nagysiaga, allando vér-titer. Harmad-
negyednap az adag a felére csokkenthets, majd az
otodik-hatodik mapon, tovabbi esokkentés utan a
szer nemesakhogy elhagyhaté, de el is hagyandé,
hogy elejét vegyilk a megszokisnak. Esetleges
recidiviban inkibb par nap mulva Gjra adjunk egy
8 napos lokésadagolissal sulfamidkészitményt.

A gyomorpanaszokat egyrészt parenteralis, il-
letve rectalis alkalmazissal, masrészt az amtgy
is hypacid csecsemén soOsavpepsin egyidejii ada-
saval, a methaemoglobinaemiat viszont 2 cm®
2%-0s methylenkék vagy katalysin sec. Hennig i. v.
injicidlasdval konnyli megsziintetni. Kiilonben is a
csecsemdkori sulfamidartalmak gydgyitdsdra eny-
hébb esetben elegendé a szer azonnali elhagyéisa,
b6 folyadékbevitellel (tedztatas, infusio); sulyosabb
esethen, intoxicatios tiinetek mellett pedig infusio és
kell¢ id6ben egyéb antitoxikus kezelés (C-vitamin
naponta 300 mgr. i. v.,, gluthatoxin mapjaban 2-szer
0.05 gr. i. v., maj 2 em® i. m. cardiacum per os
vagy injectio sth.) s foéleg ismételt 50—100 cm?®
esoport-vér transfusiok adisa mindig eredményre
vezet.

Minthogy azonban tudjuk, hogy egyéni tulérzé-
kenység esetén a leggondosabb gyobgyszeradagolas
mellett is keletkezhetnek kellemetlen és nem véart
artalmak, ezért minden sulfamidszdrmazék nyujtasa
alatt feltétleniill gondos orvosi ellenérzést kell ajan-
lanunk. Maj-parenchyma-laesio lehetdsége esetén
pedig célszerti a sulfamidkezelést elkeriilni.

A kezelt egyén biologiai és kortani viszonyai
szempontjabdl, esecsemékorban talan minden mas
kornal konnyebben johetnek létre kisebb-nagyobb
karositasok. Viszont, a cseecsemd még hidnyosabb
immunbiologiai reactiokészsége folytan, talan éppen
a csecsemdk gyoégykezelésében jelenthetik o szerek
— helyes alkalmazis mellett — a legnagyobb
aldast.

Frank Kdlmdn dr.
egyet. tanarsegéd.

Anyagvétel parasitologiai vizsgédlatra
és az eredmény értékelése,

IL
BELFERGEK.

A bélférgek petéje kiiiriil a széklettel. A pete
alapjdn meg lehet hatirozni milyen féreg van a
betegben. A vérvizsgilat, rontgen, rektosképos vizs-
galat, vagy serologiai reactio esak ritkan ad tutmuta-
tast, a székletvizsgilat azonban elég megbizhats. A
féreg fajanak meghatdrozasara sziikség van, mert a
tiinetekbdl. vagy a magatél eltavozé féreghdl ezt
csak igen ritkan allapithatjuk meg. A gyogykezelés
és a korkép megitélése pedig a kiilonféle béliérgek-
nél véaltozik.

Bgyszerii, nativ székletvizsgalatban csak akkor
talaljuk meg a petéket, ha a fertézés erds. Tobbnyire
azonban a bélben csak kevés féreg van. A kiilonféle
férgek napi petetermelése kiilonb6zs. Egy néstény
Ascaris pl. naponta 200.000 petét rak, egy Trichuris
(Trichocephalus) pedig legfeljebb 2—400-at. Fajon-

kéntl is valtozik annak valészintisége, hogy a széklet-
prébaban petét taldljunk. Meghbizhaté eredményt esak
nagyobb mennyiségii, legalabb 1—2 gramm széklet
feldolgozasaval varhatunk.

A laboratéoriumban petedusité eljarasokkal lehet
a féregpetéket a székletemulsiohél — usztatva vagy
iilepitve — kiemelni és vizsgilni A kiilonféle dasité
eljarasok nem egyforman jok a kiilonbozé petékre,
igy rendesen legaldabb kétféle dusitést végziink.

A férgek peteiiritése nem mindig egyenletes.
Eléfordulhat, hogy ha csak néhény féreg van, éppen
a vizsgalat napjan nem taldlunk petét. Még elegendd
széklet gondos vizsgilata is adhat tévesen negativ
eredményt.

A sikertelenség fiigg a véletlentél, a feldolgozott
anyag mennyiségétsl, a vizsgdlé médszertsl és a vizs-
gal6 személy gyakorlottsagatol, Ezért ha gyanunk
alapos, mindig célszerli a vizsgilatot megismételni.
Ismételt vizsgalattal 15—25%-ban sikeriilt petét ki-
mutatni.

A peték elkiilonitése alaki tulajdonsigai alapjan
nem nehéz. Mégis nagy gyakorlatot kivan, hogy a
sokféle székletalkatrész kozt a petét biztosan megta-
laljuk és biztosan elkiilénitsitk petéhez igen hasonld
novényi és allati anyagtol, miitermékektsl, szabadon
616 férgek és rovarok petéitdl. Nagy jartassagot ki-
van a pseudoparasita leletek megitélése.

A székletvizsgilat eredménye kb. 80%-ban meg-
bizhaté és rendesen egy vizsgilat mar elegendd, hogy
kozonséges férgek, mint Adsearis, Ankylostoma, Hy-
menolepis, Trichuris stb. massziv fert6zését megalla-
pitsuk, vagy kizarjuk. Kivétel két féreg, melynek
petéje nem keveredik a széklethez. Az Enterobius
(Oxyuris) vermicularis petéit az anus-redékbe rakja,
a Taenidk izei pedig esak iddszakosan iiriilnek ki.
Petéiket: csak ritkan taldljuk meg és a vizsgalati
anyagot a rendestdl eltéré médon kell bekiildeni.

Nem vezet eredményre a székletvizsgalat, ha
esak him férgek vannak, pl. 1—2 him Ascaris, mert
ezek petét természetesen nem iiritenek. Ugyancsak
hetekig nem taldlunk petét a székletben fertdzés
utédn, mikor a férgek még nem érték el nemi érett-
gégiitket és nem kezdték meg a peterakést; Nem talé-
lunk petét az eleven sziilé Trichinella fertézésben. A
larvak a bélfalon it a keringésbe, majd az izmokba
jutnak, a székletben legfeljebb szeremcsés véletlen
folytan talalhatunk eltavozé bél-Trichinella férget.

Féregpete vizsgdlatra dltaldban 3—5 grammmyi
— kb, zolddionyi — székletet elegendd bekiildeni.
Célszerii inkéabb tobbet bekiildeni, mint kevesebbet,
hogy az esetleg sziikséges kiilonleges vizsgélatot, pl.
peteszamolast 1is el lehessen végezni. Az anyagot
lehetéleg tiszta edénybe iiritett székletbdl frissen ve-
gyiik. A vizsgélatot nagyon zavarja, ha a széklethez
f6ld vagy idegen anyag keveredik. Ha idegen szék-
lettel is keveredhet, téves lelet a kovetkezmény.
Legegyszeriibb a széklet bekiildésére a szabalyos
harmas tokban levé iiveg széklettartalyokat hasz-
néalni. Az iivegedényt félig toltjiik meg széklettel,
megtoltésére fel lehet hasznalni a dugdba ercsitett
kanalat. A vizsgalat megbizhatosdgat emeli, ha a
széklet tobb helyérsl emeliink ki egy-egy kisebb
darabot. Akar néhanynapi székletb6l is Ossze-
gyijthetjiik a vizsgilati anyagot. A peték nem men-
nek a székletben tonkre, hosszi ideig j6l felismer-
heték. Nem fontos, hogy az anyagot azonnal be-
kiildjiik a laboratériumba, kivéve, ha egyidejiileg
kivanjuk a vizsgalatot a bélprotozonokra is. Termé-
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szetesen, ha a féregrész vagy arra gyanus képlet
tavozik, azt 4s kiildjitk be vizsgalatra.

A férgek artalmanak megitélésére vagy féreg-
1iz6 kara eredményének meghatarozasara qualitativ
vizsgalaton kiviil meghatarozhatjuk a peték szamat.
A férgek nagyrésze elég egyenletesen iiriti petéit.
Ha a székletemulsioban meghatarozzuk a peték
szamat és Aatszamitjuk a széklet mennyiségére, gy
kovetkeztethetiink ebb6l a férgek szamara. Anky-
lostomasis-ban pl. egy ndstény napi petetermelésé-
b6l 1 gramm székletre 44 pete jut. A peteszambol
még nagy pontossaggal kovetkeztethetiink a férgek
szaméara.

Az Enterobius (Oxyuris) wvermicularis petéjét
spontan iiritett székletben csak ritkan talaljuk meg.
A néstény féreg petézés elétt a végbélnyilas kornyé-
kére vandorol és részben ott rakja le petéit, részben
elpusztul, megreped és a peték a véghél kornyékén
szétdorzsol6dnek, megtapadnak az anus-redékben, a
vakarédzé kézen és a fehérnemiiben. Csak kevés pete
jut a széklet feliiletére,

A székletvizsgalattal - esak a  fertézések
25—30%-at sikeriil megallapitani. A korom alél vett
kaparék vizsgalata is tobb fertézést mutat ki, mint
a székletvizsgalat. Diagnostikai célra az anorectalis
tajékrol kapart anyag felel meg. Kiilonféle iiveg- és
fémkaparok hasznalhaték, legjobb az M.C. Hall
altal ajanlott cellophanlappal bevont péilea.

= )
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Cellophannal bevont kapardbot anorectalis anyagvételre.

Az iiveges6, bot vagy ceruza végére kozon-
séges beféttes iivegre valé vékony cellophanbél
vagott lapeskat hizunk és ezt gumikarikaval le-
szoritva erdsitjiik meg. A végbélred6kben meg-
tapadé anyag enyhe kapardsra, forgatasra raragad
a cellophanra és hajlatai kozé. A kaparoét iivegesd-
ben kiildjiik a laboratériumba, ahol a cellophant
vizes targylemezen konnyen kisimitjak. A rajta
tapado anyag teljes egészében attekintheté. A kapa-
rast lehetbleg reggel végezziik. Bér ez a legmegbiz-
hat6bb vizsgalati madszer, mégsem elégedhetiink
meg egyetlen negativ lelettel. Ha biztosan ki akar-
juk zarni a fertdzést, szitkség lehet a vizsgalat meg-
ismétlésére négy izben.

A Taenia solium és saginata érett izei néhany
napos id6kozben szakadnak le s tobbnyire épen
taivoznak a széklettel egyiitt. Ha az iz a vizsgalati
anyagha keriil, felismerése konnyli, ha szétdorzso-
16do6tt, a petéket talalhatjuk meg. Erthets azonban.
hogy a székletvizsgalattal mégis sokszor nem sikeriil
kimutatni. Taeniasis gyanujanal lehetﬁleg néhany
napon 4t gyiijtott nagyobb mennyiségii székletet
kiildjiink be a laboratériumba és kozohuk hogy
Taenia vizsgdlatrol van szo.

Ne feledkezziink meg arr6l, hogy Kkiséroirast
mellékeljiink. Jegyezziik fel a beteg mnevét, korat,
lakeimét és foglalkozasat. Irjuk meg mire van
gyanunk, milyen vizsgalatot kériink. Végiil a be-
kiildé orvos irja ra olvashatéan sajat nevét és cimét
is, mert kiilonben az eredményre hidba vAar.

Makara Gyorgy dr.
0. K. 1. osztalyvezetd.

Ritka idegen test a nyel6csében.

A nyel6es6ben megakadt idegen fest a kisgyer-
mekkorban nem tartozik a ritkasiagok kozé.

Ismerectes tény, hogy a kis gyermek minden
kezeiigyche keriilo targyat a szajiba vesz, szopo-
gatja, nyalogatja, nyelvével forgatja, ha mar foga
is van, megragja, majd kikopi, vagy lenyeli. Az
egész kis targyak koziil néha egy-egy kivételesen,
a valamilyen okbdél véletleniil megnyilt hangrésen
at a légutakba juthat, erés kohogési inger esetleg
felszinre hozhatja, ha ilyen médon nem iiriilne ki,
akkor esak bronchoskopia segitségével tavolithato
el. A nagyobb targyak, a melyeknek atméréje nem
haladja meg a nyeléesé atmérsjét, megakadhatnak
a nyeloest természetes, vagy szerzett sziikebb ré-
szeiben s esak miivi beavatkozassal, — oesphagos-
kopiaval, — tavolithatok el. A szakszeriien elvég-
zett oesophagoskopia alig jar veszéllyel, ha az elta-
volitas ilyen moédon mem sikeriil, a bevezetett cs¢
tagité6 hatisa alatt az idegen test leestiszhat a gyo-
morba, gy mint az alabbi esetben is tortént.

El6zmények: 15 honapos leanygyermek gondozasat
a sziillok a megbizhaté haztartasi alkalmazottra biztak.
M_lkor a cselédlany a kisgyermeket néhiny percre ma-
gara hagyta, elézetesen letette a jatszészobaba és né-
hany darab jatéktargyat helyezett melléje. Alig volt
tavol néhany percig, mar hallotta a gyermek sikolta-
sat, azonnal visszament és latta, hogy a gyermek elkeé-
kult leveg utan kapkod, mire felkapta az 0Olébe,
ebben a pillanatban a kisgyermek nyelt egyet, meg-
konnyebbedett, arcszine is visszatért és a szajaba mu-
tatott. Telefonon értesitették a gyermek édesanyjat, aki
hazasietett és a kisgyermeket a kozeli Szt. Rokus kor-
hazba vitte. Az orvos a nyugodtan lélegz6, semmiféle
fajdalmat nem jelzé gyermeken idegen testet, vagy
sériilést nem latott, ezért hazaboesatotta cket. A gyer-
meket visszavitték a lakésukra, ez utan kb. Yz 6ra
mulva lattam.

A gyengén fejlett, taplalt leanygyermek mellkasi
szervein kopogtata31 és hallgatodzasi eltérés nem talal-
hato, a ki- és belegzes egyenletes, mindkét mellkasfél
légzéskor egyenld kitérést mutat. Szajban, garatban,
torokban idegen test, vagy sériilés nem lathato. Folya-
deknyeles akadalytalan, ezért nyugodtan megvarva a
masnap reggelt, elvegeztuk a rontgenvizsgalatot, ennek
megtorténtéig pépes és darabos Ltel(,k adasat megtil-
tottam. Mar az dtv1ldg1taskor kideriilt, hogy a nyel6-
es6ben a IIT-ik hati esigolya magqqaagaban egy fém
idegen test lathaté 3 legombolyitett széllel, ez pedig egy
felhuzhato rugéju jatéktargy kulesa, amely, mint az
abra mutatja, ferdén helyezkedik el, igy akad mez
a nyeldes6 természetes szilikiiletében. Az eltavolitasra
az orr-gége-klinika egyik tanarsegédét kértiik fel.
A helyi érzéstelenitéshen végzett oesophagoskopiaval
az idegen testet megfogni, illetve eltavolitani nem sike-
riilt. Vizsgélat kézben a szem ellendrzése mellett beve-
zetett es6 tagité hatasa alatt latni lehetett, amint az
idegen test a gyomorba lecstiszott. A naponta tortént
rontgenellendrzéssel megallapitottuk, hogy az idegen
test 6 napig id6zott a gyomorban és a 8-ik napon a
széklettel kitiriilt.

Ha az idegen test lejutott a gyomorba, sorsa
még nines teljesen elintézve, ha hosszabb ideig
tartézkodik ott, a pyloruson fekélyképzodést,
ha a széle, vagy vége nem sima, hanem hegyes-
szarés, még atfarédast is okozhat, ez esethen siirgés
miitéti beavatkozis indokolt. Nem indokolt a miitét,
ha a gyomorba jutott idegen test sima, kerek széli,
mint egy masik esetemben tortént:

Egy orvoskollégank fia kihozott az édesatyja ren-
del6jébol egy iires leukoplast-dobozt, ennek fed6részébe
hasonl6 alaki és nagysagi kemény kauesuk zsetont
akart belnyomni. Mikor ez nem ment siman, a szajaba

. * Bemutaté eléadis a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga 1942 febr, 10-i ilésén.
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vette és rdharapott, hogy 6sszenyomja, kozben az eese
szolt hozza, valaszolni akart neki, de elfelejtette, hogy
a szgua:ban, a fogai kozott van valami és igy lenyelte
a mar Osszenyomott tdrgyakat, amelyek a pylorus ta-
jékan helyezkedtek el kiilon-kilon mind a két darab.
Kb. 14 napig a helyzet vialtozatlan volt. A sziilék tiirel-
metlenkedtek, a consultilé sebész mar felvetette
a miitéti eltavolitas gondolatat, amelyet naprél-
napra k’ell’cti’: kitolnom, mig goresoldé és hashajté sze-
rek segitségével sikerfilt a spontan tavozast elérni.

Amersbach szerint a légutakba keriilt idegen
testet mindig komolyan kell venni, de hasonlé ko-
molysaggal kell venni c¢secsemékon, kisgyerme-
keken a nyeloes6ben megakadt idegen testeket is.
A kornyezet bemondasa nélkil ezek igen gyakran
rejtve maradnak, ha csak véletleniill nem fedezik
fel 6ket, mert az ilyen kort gyermekek sohasem
panaszkodnak. Sajnos az anamnesis nem mindig
megbizhatd, de minden adatot figyelembe kell
venni, sokszor még ha a gyanu alaptalan is. Hely-
telen a sziil6k panaszat elutasitani azzal, hogy lat-
haté tiinete, vagy jele a nyeléesében megakadt ide-
gen testnek ninesen. Az azonnal felismert és meg-
allapitott idegen test prognosisa komoly jelentd-
ségii, de sokkal komolyabb a fel nem ismert, vagy
helyteleniil kezelteké.

Ha az idegen test a nyeléesébél lejutott a gyo-
morba, kivételesen visszacsuszhat ismét a nyeld-
es6be és 1jabb oesophagoskopia valhat sziikségessé.
Hai az) idegen test szirés-hegyes targy, pl. gombostii,
varrétii, nyitott biztosité ti atlfarhatja a gyomor,
vagy a bélnyalkahartyajat. Igy tortént Melchior
esetében:

Nyolechénapos gyermek nyitott biztositotit nyelt, ez
megakadt a nyeldesébejarathban, a fogoval végzett el-
tavolitasi kisérletkor lecsiszott a nyeldesébe és innen
a gyomorba. Ekkor végzett rontgenvizsgalat a gyomor-
ban a pylorus el6tti elhelyezédést mutatott. 2 nap
mulva a gyermek lazas lett, a bal bordaiv alatt érzé-
kenység mutatkozott. A megejtett hasi miitétkor kide-
riilt, hogy a ti atfirta a duodenum leszallo részét,
ennek megnyitasa utan sikeriilt a tit eltavolitani, a
maj als6 részén 2 sargis-gennyes folt volt. A gyvermek
szerencsésen meggyogyult.

Léderer és Bottner idegen test esetében sfirti
barium pép etetését ajanljak, ezzel a Rontgen ellen-

‘Orzés is tokéletesebb, maga az idegen test ezen pép-

pel vonodik be és az eltavozas is konnyebb lehet.
A reflexes pylorus gores oldasara atropin és papa-

verin injectiokat adnak, ezenkiviil normacol-t 2
oranként 1—1 kavés kanallal, majd ricinus olajat,
vagy méas hashajtot. Ezen eljaras szabad bélpassage
esetén hasznalhaté, de nem ajanlatos, ha el6zetesen
valamilyen okb6él hasmiitét tortént, vagy gyanu
van hasban levé Osszenovésekre. Leon szerint a
sima targyak még hosszabb id6é utan sem okoz-
nak bajt, akar 60 napig is maradhatnak a gyo-
morban, de a nyel6esébdl siirgésen el kell tavoli-
tani, a bélb6l csak akkor, ha az atfurodas veszélye
fennall, vagy az idegen test' a bél falzatahoz oda-
nétt és bélelzarodas fenyeget, mas esetben nyugod-
tan meg kell varni a spontian tavozast.

Ezen esell tanulsagai a kovetkezok:

1. Idegen test nyelése esetén a kornyezet be-
mondasat mindig figyelembe kell venni.

2. A nyelécsében fennakadt idegen test gyanuja
esetén a Rontgen vizsgalat mell6zése és oesphagos-
kopia segitsége nélkiil végzett eltavolitasi kisérlet
miithibanak tekintendé.

3. Ha az idegen test mar lejutott a gyomorba,
vagy bélesatornaba, a varakozas feltétleniil indo-
kolt, kivéve, ha atfarédas fenyeget, ez esethen
azonnali hasmiitét végzendo.

4, Megkisérelhet6 bariumsulfatos stirdi pép
adasa, papaverin-atropin injecti6 kiséretében, el6-
segiti normacol, vagy mas a bélhuzamban megduz-
zad6 anyag és hashajté adagolasa.

Fritz Sandor dr, gyermekorvos.

A gyulladdsos manduldk réntgen-
therdpidja.
Vilasz Zsebok Z. megjegyzésére. (0. H. 42, sa)

Zseb6k Zoltan dr. »A gyulladisos mandulak
rontgentherapiaja« cimili kozleményemre tett meg-
jegyzésére a kovetkezbkben valaszolok.

1. Rovid kozleményem cimében is benne van,
hogy olyan gyulladisos tonsillak sikertelen rontgen-
besugarzasarél szamolok be, mikor d&szerinte is
absolut indicatio volt a miitétre. Betegeim mandu-
lajaban kivétel nélkiil kimutathaté wvolt a rontgen-
besugarzas el6tt a hig genny és detritus. Két bete-
gemen én magam, kettén pedig méas szakorvos alla-
pitotta meg, hogy a focalis infectio forrasa kétség-
kiviil a rontgenezett tonsilla volt.

2. Kozleményemben nem irtam azt, hogy a
rontgentherapia Osszefiiggésbe hozhaté6 a késébb
kifejlédott mandulakériili talyoggal. Csak azt em-
litettem, hogy a rontgentherapia dacdra is ismét-
16dott a gyakori gyulladas, annyira, hogy mandula-
koriili talyog is fejlodott.

3. Ugyszintén azt sem irtam, hogy a rontgenezés
kovetkezménye lett volna a miitétkor tapasztalt
erbsebh vérzés és oOsszenovés. Csak azt lehet kozle-
ményemben olvasni, hogy a kétoldali mandula-
koriili talyog tobbszori felmetszésére bekovetkezett
gyogyulas utani 5. héten végrehajtott tonsilla-
exstirpatio a nagyfoki Osszenovések és erds vérzés
miatt elég nehéz volt. Gégészek elott koztudomas,
hogy tobbszori peritonsillaris talyog utan erdsebb
hegesedés és Osszenovés kovetkeztében a késébbi
mandulakiirtds mindig erésebb wvérzéssel jar.

Orsé Ldszlo dr.
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kiilonben meglepSen javult az Aallapota. Augusztus
21-én vonult be ecsapatidhoz tobbszori kérhazi keze-
1és és egészségiigyi szabadsag utan. Most is fokozot-
tabbak reflexei, emlékezése azonban teljes, esak igen
kis fokban zavart. Ezt lathatélag rostelli és leplezé-
sére iigyesen mesélget. A homlokesontja féleg balol-
dalon még mindig elemelkedé kissé és igy a heg lép-
cs6zetesen kb, fél em-re enyhén beesé. Hgyébként
egészséges, normalis ember benyomasat kelti. Erde-
kes a dologban az, hogy noha az agysériilés helye,
ennek is az elsd, bemeneti szakasza a motorikus ké-
regmezék szomszédsagiban van, leszamitva az emli-
tett reflexfokozodést, lényegesebb izgalmi jelenséget
nem észleliink. Hogy aztan az agyhegesedés, vagy a
koponyasériilés utékovetkezményeként nem fog-e
traumas epilepsia kitorni rajta, azt még nem tudjuk.
Jellemz6 a beteg allapotara, hogy hivatasos allomé-
nyn tiszthelyettesnek akartak atvenni és esakis nyo-
matékos orvosi kozbelépésre keriilhetett feliilvizsga-
latra.

Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet parazitolégiai
osztalyanak kozleménye. (Féigazgaté: Tomesik Jozsef
ny. r. tanar.)

Erdekes human-parazitolégiai esetek.
Els6 hymenolepis diminuta-fertozés.

Irta: Makara Gyorgy dr. és Scheitzné, Sulyomi Kldra.

Erdélyi iskolasgyermekek székletvizsgalata so-
ran két olyan parasitat talaltunk, melyet eddig ha-
zankban emberben még nem észleltek. Mindkettd a
ritka él6skodék kozé tartozik. Felbukkanasukat a
parasitologiai vizsgalatok megszaporodasa o6ta mar
vartuk. A Hymenolepis diminuta (Cestoda) tulaj-
donképen az egér és patkany bélférge. Az iroda-
lomban mintegy 100 emberi fertozés ismeretes, de
Kozép-Eurépaban még nem észlelték.

A jellegzetes petéket C. V. 8 éves szarhegyi
(Csik varmegye) leanygyermek székletében talaltuk
meg 1941 novemberében. A székletbens még T'richuris
trichiura-peték voltak. A Hymenolepis-peték mind
a nativ vizsgalatban, mind dasitassal megtalalha-
tok voltak, Konyhasés, dusitott készitmény egy
cseppjében 5—8 pete volt. A nagy, sargasbarna
kerek peték leginkabh Tagenia-petékre hasonlitanak,
esak joval nagyobbak. A kiils6, barnds petehéj
finom radialis esikoltsagu feliiletén hatszogletes
rajzolat van. A kiilsé és masodik burok kozott széles,
vilagossarga egynemii tartalom van. Az onocho-
sphera tobbnyire excentricusan helyezkedik el és
koriilotte kiveheté a harmadik petehéj. Belsejében

‘a hat horog szépen és élesen latszik. Az onochosphera

36x24 mikron, a horog hossza 12—15 mikron volt. A

Egy megrepedt Hymenolepis diminuta pete,

peték szabalyos gombalaktak, atlagos Aatmeérdjik
95 mikron. Hat pete mérete a kivetkezo volt: 80.5x84,
91x91, 91x92, 91x98, 92x98, 108.5x108. A peték kiils6
burka a fedélemez nyoméasra és talan a tomény s6
hatasara megrepedt (lasd kép) és a repedésen a két
burok kozti tartalom kioblosodott.

A gyermek beteg nem volt, panaszairél bdéveb-
bet megtudni nem sikeriilt. Vérkészitményt kap-
tunk, benne 5'%% eosinophilia volt. Vérkép: eo.
5% %, st. 2%, se. 1%, ly. 87%, mo. 4% %!,

A vizsgalat ismétlését azonnal kértiik, de a ko-
riillmények szerencsétlen oOsszjatéka miatt esak
48 nap mulva kaptuk meg, mikor a gyermeken a
kérhazban Filix mas-karat Uvégeztek és az uténa
gviijtott székletet kiildték be. Ekkor mar — mint
varhaté volt — esak Trichuris petét talaltunk, a
Hymenolepis mar eltiint. Vizsgilati anyagot kap-
tunk a gyermek sziileitél és 13 éves testvérétol és a
koztiik é16 maeskabél. A vizsgalat negativ volt. A
csaladtagok vérkészitménye lényeges eltérést nem
mutatott.

A Hymenolepis diminuta emberben igen ritka.
Ertheté ez, a fert6zési mod miatt. Faust (1929)
46 esetrdl, Szidat és Wigand (1934) 70 emberi ferts-
zésrél tud, azéta tovabbi 25—30 eset van az iroda-
lomban. Ezek tobbsége meleg égov alatt — Indiaban
— fordult elé. Eurépaban esak néhany eset ismere-
tes. Spanyolorszigh6l egy, Olaszorszaghbdl tizenkét
eset és Oroszorszaghol hét. Kozép-Eurépaban még
nem észlelték.

A féreg a galandférgek (Cestoda) osztilyaba, a
Hymenolepididae csaladjaba tartozik. Emberben
egy masik, nalunk is elég kozonséges faj fordul eld,
a Hymenolepis nana (Taenia nana). Bz a Hymeno-
lepis diminuld-tol tetemesen kiilonbozik: petéje
kisebh, fehér, a petehéjak kozt filamentum talalhaté.
A féregnek horogkoszoruja van, mig a Hymenolepis
diminutd-nak nines.

A Hymenolepis diminuta a patkany és egér vé-
konybelében él., Néhany cm-nyire a pylorus alatt
tapad. 15—60 em hossza teste tébbszaz lapos izbél all.
Petéje csak rovarban fejlédik tovabb. A rovarban
kifejlédé cysticercoid-dal fertézodik a ragesald, s
alkalmilag az ember. A larvat eddig kb. 30 féle ro-
varban talaltak meg, leggyakoribb kozti-gazdak a
liszt-moly és annak larvaja (Adesopia farinalis), a
liszthbogar larva (Tenebrio mollitor), a patkanybolha,
fillbemaszé és ritkabban a svabbogar. A féreg
zésre megvan az alkalom. A legtobb ismert emberi
eset gyermekek sorabdél keriilt ki, akik az ételbe
keriilé rovart kevésbbé veszik észre.

A fertdzés tiinetei hasonléak mas Taenia-ferto-
zéshez. Bizonytalan helyi és altalanos panaszok,
étvagyeltérések és reflectorikus tiinetek fordulnak
el6. Gyakran nincsenek tiinetek. Emberb6l a férgek
rovid id6 mulva maguktél eltavoznak. Orvoslasara
Cestoda-hajtészereket ajanlanak.

Novdk Rudolf és Tédrsa kiaddsdban megjelent

ORVOSI MUSZOTAR

Szerkesztette : dr. TORDAY FERENC e. tah.

MEGRENDELHETO a B. 0. U. kiadéhivataliban
Budapest, VIII.,, Horinszky-u. 1.

Az 505 oldalas munka dra 16.— pengd:
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IRODALMI SZEMLE
SEBESZET.

Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

Rohamban operilt epehélyaggyulladas és epekd-
betegség. Ryozo Ohno. Bruns Beitr. 172. 3. Szerz6 1924.
6ta 106 cholecystektomiat végzett roham idején 1.88%-0s
miitéti haldlozassal. Az elsodleges sebgyogyulas az ese-
tek 64%-aban kovetkezett be, az atlagos korhazi apolasi
id6 234 map volt. Miitéti eredményei nem kedvezétle-
nebbek az irodalomban ismertetett idiilt szakban végzett
miitétek eredményeinél. 48h-val a roham kezdete utan
tartja legkedvez6bbnek a beavatkozist, de 48h-n til, sot
6 oran beliil is operalt. 15 megfigyelt eset egy évvel a
miitét utan egészséges és teljesenn munkaképes volt.
Bakteriumok az esetek 65.4%-4ban voltak kimutathaték.

(G. 43.) Kazdr Gyorgy dr.

A combtorés kezelésénsk eredményei az utébbi hat
év folyaman. FE. Friendl. Bruns Beitr. 172. 3. Az
innsbrucki sebészeti klinikan kezelt 230 zart comtorést
ismerteti, a torések oka, alakjai, helye és kezelése szem-
pontjabol. Meghatirozza az egyes torések atlagos kor-
hazi apolasi idejét, a kimeneti allapotukat. Megallapi-
tasa szerint medialis combnyaktorésnél szogeléssel a
kérhézi apoléasi ids atlag 4.3 héttel rovidiill meg. A ke-
zelés eredménye is jelentésen jobb, mint konzervativ
eljarassal. Lateralis combnyaktorést és trochantertaji
torést konzervativen kezeltek. A combtorésnél altaldban
drotextensiét hasznaltak. Véres kezelésre az esefek
2.2%-aban keriilt sor. A szigelés és drétextensié soha-
sem ckozott komolyabb szévédményt. (G. 42.)

Kazir Gyorgy dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

Mozgohaboraban hassériilten végzett megfigyelé-
sek. Struppler D. D. Militirarzt 1942/2. Haslovéseknél,
kiviéve teljesen kilatdstalan eseteket, mindig siirgésen
miitétet végeztek, Mostoha viszonyok kozott a miité-
koesit hasznaltik. A szakorvosi vizsgalat el6tt a
hosszii szallitds miatt morphium injeetiét adtak. hi-
szen a korisme gy az atlovésnél, mint bentrekedt 16-
vedéknél mar a lovés iranyabol megallapithaté. Csak
kevés esetben (testhossz vagy feréklovés) volt nehéz a
koérismézés. Az el6fordult haslovések 52%-a volt atlo-
viés, 48%-ban bentrekedt @ lovedék. Bentrekedt 1ovedé-
ket esak akkor tavolitanak el, ha az kénnyen megta-
lalhaté, kiilon nem keresik. Az 6sszes gyomorlovések
egyéb szervek sériilésével tarsultak és halalhoz vezets
tek. Majsériiltek felét sikeriilt megmenteni. Rontgen-
nel megallapitott »akadt« lovéseket konzervative ke-
zelték. A veselovések ecsaknem mindegyike szovodott
egyéb hasi szerv sériilésével, 20% wvolt gybgyithaté. A
hélyagsériilések mind intraperitonealisak voltak, igen
késon keriilt kezelés alad s mind meghalt. A beteg meg-
figyelésére rendszerint nem sok idét pazaroltak, ha-
nem a vérkeringés megfeleléd helyreallitisa utan (in-
fusio, transfusio) azonnal miitétet végeztek. Tiseteik

1 h

FAGIFOR ...

Caloium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gydégyszere
lag. orig. P 3-21, pénzt. csom. P 161

Szabadon rendelhetd: MABI, MAV. B. B. I. Sskifv, kiakérhiza
Sakidv, Alk. Segitd Alapja. Kerask. Segélyegyl.

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

1.05%-4ban nem volt javalt a miitét. Vizsgalatnal alta-
laban elegend6 a hashartyaiireg sériilésének felisme-
rése. A be- és kilovési nyilas feltardsa és szadolasa a
hasiireg megnyitisa eldtt kiilon miiszerrel torténik. A

]13:§hftl‘t3'a sérl'ill-ését, — ha nem vezettek ki rajta dran-
esovet — tobbnyire elzartik. A hasoblités elényei vi-

tasak, a hasiireg kitorléséhez medves kompresseket és
villamos szivékésziiléket hasznaltak. A  hasiireghen
lévé véromleny eltavolitisa igen fontos, mert tobb-
nyire elgennyed. Ha a l6esatorna iranya kétséges,
akkor miitét kozben teljesen at kell vizsgalni a has-
iireget. Igen gondos és dvatos munka sziikséges, hogy
a mesentérium ne rongilédjon (vérnyomads, siillyedés,

bélperistaltica atmeneti bénuliasa). A hashirtya mo-
gotti bélrészeket is gondosan At kell nézni. A has-
hartya mogotti véromleny eltavolitisa két okbél fon-

tos: elsbsorban kitting taplaléja fertéz6 esiraknak, ma-
sodszor nehezen befolyasolhaté bélhiidések eléidézdie.
A nagy hashartyamoégotti véromlenyeknél az esetek
kétharmadat vesztették el bénuldsos hélelzarodasban.
A hashartyagyulladds ellen a savé alkalmazasaval
kapesolathn egyontetii véleményt alkotni mem tudtak.
A gyégysavival kezelt esetek koziil életben maradt
50%, meghalt 50%. A savé nélkiil kezeltek koziil élet-
ben maradt 37%. meghalt 63%. viszont igen stlyos
esetben gyogysavot nem alkalmaztak. Ninesen egysé-
ges allasfoglalas a hasiireg draenage-ja, vagy teljes
elzarasa tekintetében. A szerz6 kimondott hashartya-
gyulladas esetében szidolta a hasiireget (mindig es6-
vel), egyébként szadolas nélkiil zarta a hasat. Az ope-
ralt hassériiltek 232%-a életben maradt. (Sz. 31.)
Somogyi B. Pdl dr.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG
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Neohexal

sec. sulfosalicylsavas hexamethylentetramin

a hugyutak coli-, strepto-staphylogen

fertézéseinél. E szer vizeletpangdsndl

(prostatitis), kéképzédésnél és idegen-
test-cystitisnél is indikalt,
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TISZTA GLYKOSIDAT TARTALMAZO DIGITALIS LANATA KESZITMENY

Cseppek 75 és 15 cem TELJES DIGITALIS HATAS
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otié Jozsef és Benedel Andor.

A lazas vetélés kezelésérdl, Neumann, (Zbl. Gynik.
2. 89—942) A Idda‘l vetélésnek egységes és megbizhato
gyogymodjatol még igen messze allunk. Szerzo arra a
kérdésére igyekszik feleletet adni, vajion a kezelésben
haladést jelent-e a viegyi gyégymod bevezetése a sul-
fonamid kL‘eZ{ltmLHS’ckkPl kapesolathan. 4—5 napon
keresztiil napi 10 em® 25%-0s, vagy 5%-os prontosilt
adott izom kozé betegeinek. Ha par napon beliil nem
kiovetkiezett be liztalanodas, 20 em?® detoxint adodtl vivo-
érbe, amely a szervezet ellenalloemmek mozgositisara
szolgalt 43 oly mddon kezelt beteg koziil 38 azonnal
laztalanng valt; harom esetben ez esak 2, vagy tobb
nap utén kovetkezett be: két esetben eredmévnytelen
volt a kezelés. Egy beteg meghalt, de ezt igen silyos
vérmérgezéses éallapotban, elkésve vehették kezem,sbe
Véleményét a kovetkezbkben foglalja ossze: 1. Mitéti
beavatkozas el6tt a lehetéség szerint el6bb mindig ki
kell varni a lcutdlanemgot amiben a szerzok nagy
tob bsége egy nézeten van. Az ellenkez6 véleményen
lévék, bizonyos megkotesekkel ugyan, de mfitéti be-
avatkozast ajanlanak (Schulz és kaler). Ezek mellett
sz01 az életveszélyes vérzések esetében sziikségszeriien
elvégzett miitéti ‘beavatkozasok 6 eredménye. 2. A
vegyl gyogymod jol bevalik, ha a szervezet ellendllo-
eroit valamely alkalmas szerrel (detoxin) mozgésitjuk.
3. A korfolyamat lokalizalédésanal, vagy attétek kép-
z6désénél a kezelés eredményei lényegesen kisebbek.
4. Valodi sepsisnél eddig minden gyoégymoéd esodot
mondott. A lizas gvermekidgyi megbetegedéseknél a
prontosildetoxin gydgymoddal olyan kezelési lehetd-
séget vél megadni, amely alkalmas arra, hogy az ese-
tek legtbbb.]neben azonnali laztalanodast tegyen Ilehe-
tové és 1g?ro %)etegscg idétartamat lényegesen meg-

roviditse Bereznay Istvdn dr.
fenyeieto és mar fel nem tartéztathatéo vetélés
elkiilonito korismézése. Heinemann. (Geburtseh. u.
Frauenhk. 1942, 1) Klinikailag a vetélések elkiilonité-
sében fontos szerepet jatszik annak megitélése, hogy

‘fenyegetd vetélésrgl van-e 8z, vagy pedig olyanrodl,

amely méar nem Allithaté meg. Kiistner szerint a ter-
hesség megtartasira nines remény akkor, ha a magzat
elhaldasa mar bekovetkezett, vagy pedig a pete tapadasi
helyérdl levalva a méh diregébe keriilt., Erés vérzés

- esetén meg kell allapitani, hogy a vérzés a méhszajbél

ered-e, vagy a méhbol. Még erds vérzés esetén is arra
kell torekedni, hogy a terhességet mregtartsuk. Kilitas-
talJannak latszik a terhesség megtartasat célz6 minden
eljzi.nés akkor, ha a myakesatorna mar nyitott, ujj
gzamara d.t]dl‘h&to s a4 burok megrepedt. A nyak-
csatorna tagassagat iddsebb terhességnél masként lkell
mérlegelni, Felvetddik a kérdés, meddig kiséreljiik
meg a terhesgéget megtartani vérzés esetén s meddig .
van sz6 csak fenyegetd vetélésrol. Ha 1—2 heti kezelés
utan a vérzés csokkenés helyett fokozédik, méar nem
szamithatunk a terhesség megmaradasara. Fontos a
terhességi reactio elvégzése 1is, tovabba amnak meg-
vizsgalasa, hogy a colostrum tejjé alakult-e &t. A ter-
hességi reactio erdsségének esokkenése e]hlL]d:ban lévo
magzatot bizonyit, ha esetleg a vetélés még nem is
kovetkezett be. Schultz ramutatott arra, hogy tejnek
megjelenése az emlékben elhalt magzat mellett tesz
bizonysagot. Ugyanezt allapitotta meg Martius is
vizsgalatai kapesan. Ez a jel egymagiban természete-
sen nem bizonyity s csak ha a tobbi Jjelekkel 6ssz-
hangban van, akkor mondhatjuk azt, hogy a magzat
elhalt s minden tovabbi COILaelVH.th eljaras klld,tn(stﬂ-
lan. Minden kétes esetben fontos és célszerii a vérzd
terhes asszomy intézeti kezeleie (0. 27)
Rerrich Ervin dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- £S FULGYOGYASZAT

Rovatvezeté: Ajkay Zoltdn.

Terhességi nyalkahartyaelvaltozasok a felsé lég-
utak teriiletén. Schreiner: (Mschr. f. Ohrenheilk. ete
76 Jg. 8 H.) Szerzé anyagaul 500 gravida szolgilt a ter-
hesség III—X. hénapjaban. A felsé légutak teriiletén a
kivetkez6 nyalkahartyaelvaltozasokat talalta. Az orr-
ban: thinitis sicca anferior mintegy 33%-ban fordult

AZ 0

vizogaligelyd

kilénésen alkalmas a magénrendelé
kiegészitésére, mert

beszerzési kioltsége rendkiviil kicsi,
tizemk®oltsége legkisebb,
teljesitménye meglep6en nagy,

tiidé 100 cm-re 0-3. sec.

medence 70 cm-re 3 sec.

fog 0'2—06 sec.
intenzitasa szabdlyozhaté,
bekapesolhaté barmely konnektorba,
szallithaté ; a gép csak 12}kg.

Ilusztralt katalogust, arajénlatot
készséggel kiild :

MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK R.-T.

RONTGEN- ES ORVOSTECHNIKAI GEPGYAR
BUDAPEST, VI,, NAGYMEZG-U. 4. TEL.: *224-860.
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OLDAT KENOCS

(bromtannincarbamid)

Azonnal megsziin-
teti a viszketési
ingert és a vele~
Kaphat6

gydgyszertdrakban

jaré, a gyoégyulasi
folyamatot akada-
lyozé vakarast.

KAUZALISAN ES SYMPTOMATIKUSAN HAT

el6 és a sziilés utan 1—2 hét mulva visszafejlodott. Ha-
rom esetben typmsos rhinitis vasomotoria lépett fel
a terhesség alatt, mely dacolva minden kezeléssel, a
sziilés wutan spontian megsziint. Az esetek mintegy
8%-aban tartés orrdugulasrél panaszkodtak a betegek;

ezeknél tpltun. az also kagylok duzzanata és élénk-
voros szine. Epistaxis 6.6%-ban szerepelt, mely valé-

szinlileg az érfalak thyreotoxikus elvaltozasara vezet-
heté vissza. A szdjban: a fogak kisebb-nagyobbfoku
romlasa kozismert, Gingivitis mintegy 57%-ban fordult
eld, meg pedig 3 féle alakban: sunple\, hypertrophi-
cans és ulcerosa. A gégében: szerz6 az esetek mintegy
15%-aban talalta a gége hatsé fala, a regio interarytae-
noidea és a hangszalagok nyalkahartyajanak fellazu-

lasat és fokozott valladékképzodést; laryngitis sicea
19%-ban szerepelt. Oedemas elvaltozas egyszer sem for-
dult eld. Szerzo e jelenségek dsszefoglaliasara a laryn-

gopathia gravidarum elnevezést ajanlja.

Ajkay Zoltan dr.

A felsé ajak elephantiasisa. Dornauf. (Arch. f.
Ohren:, Nasen-, ete. 151. Bd. 1. H.) A felsé ajak elephan-
tiasisanak aetiologiajardl ezideig eltéréek voltak a né-
zetek, Egyesek nyirokpangissal magyaraztak, masok
az ajakban lévé nyalkamirigyek hyperplasiajaval és
hypertrophiajaval. Szerz6 eseteivel kapesolatban vila-
gossiagot akar deriteni e kérdésre. Megfelelg plasticai
miitétek utin betegei szép eredménnyel gyoégyultak,
az eltavolitott szoveteket pedig behaté mikrosképiai
vizsgalat ala vette. Ekkor kideriilt. hogy minden eset:
ben egy nem specificus, idiiltsarjadzasos gyulladas
szerepelt az ajak kotésziveti rétegéhen, amely nemecsak
annak teriméjét novelte, de keménységét is fokozta.
A kimetszett szovetdarabokban ny#alkamirigyeket nem
talalt, d nyirokpangast pedig, mint az elephantiasis

okat, elveti, Ajkay Zoltdn dr.

VEGYES HIREK

Hési halalt halt orves. Scholtz (xusziav dr. orvos,

zaszlés a partizanokkal vivott kiizdelemben h0s1
}‘)({Iultk halt. Hdsi halottunk emlékét kegyelettel
orizzik.

Személyi hirek. A Kormanyz6 legfelsébb elhataro-
zasaval Solymossy Andrds dr. tart. orvoszaszlosnak, az
ellenség elott tanusitott vitéz és onfelaldozé maga-
tartasaért dieséré elismerését adonmnvozta a hadiszala-
gon a kardokkal. — Hitler vezér és kancellar a népgon-
dozas terén szerzett kimagaslé érdemeik elismeréséiil
Demké Antal dr. orvosvezérérnagynak és Frank Ri-
chdard dr. ny. orvosvezérérnagynak a német népgon-
dozési édemrend masodosztalyat adoményozta.

Boros Jozsef prof. meghivisa. A miinchani és =
frankfurti orvos egyesiilet meghivasara Boros prof.
Miinchenben nov. 11-én, Frankfurtban pedig nov. 17-3n
eloadast tart filmbemutatékkal a tricuspidalis bil-
lentytibantalmakrol,

Johan Béla beliigyi allamtitkar f. hé 23-4n a Bp.
Kir. Orvosegyesiiletben »A magyar kozegészségiigyi
munka utja« ecimen tartotta meg nagy hordereji
Balassa exulékelb’ad&sét melyet Keresztes- Fibcher Fe-
renc beliigyminiszter is meg'hallgdtolt A sziinni mnem
akaré tapssal fogadott nagysikerii eléadas utan Bakay
Lajos professzor, az egyesiilet elnoke nyujtotta at az
eléadénak a Balassa emlékérmet, az egyesiilet legna-
gyobb kitiintetését, mellyel magyar OTVOos munkajat
megkou()ru/hdtja ‘Az elbadas a Nepp easzepgiigy folyo-
irathan egész terjedelmében fog megjelenni.

ZILABYI- BPEST

Dr MADAUS megbizasabol e
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B E H E x o s: CUKORINJECTIO B,-VITAMINNAL

LCERTA” GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM R:T. BUDAPEST

Megnyitottik a Szent Istvankérhiz 0j sebészi és
fogiszati osztalyat, melyet f. ho 24¥n adtak 4t rendel-
tetésének. Az nuj pavillon foldszintjén a fogdszati és
sebészeti osztaly tobb rendelGhelyisége, a fogaszati
miité, a laboratorium, a Rontgen-szoba, két kozos kor-
terem és négy kiilonszoba van. Az elsé6 emeleten he-
lyezték el a miitoket, a kortermeket, a fiirdészobakat,
talalohelyiségeket, a masodik emeleten a 6—8 agyas
kortermet és mellékhelyiségeket, Az épiiletben min-
deniitt beépitett szekrényekkel biztositottak a tagas
folyosdk és termek tisztantartasat. A pavillonban,
amelynek felépitése 850.000 pengébe keriilt, szazkét
betegagy van.

Egészségtudomanyi Kozlemények cimmel uj folyo-
irat jelent meg, mint melléklete egyik legrégibb folyo-
iratunknak az »Bgészség«nek, Dardnyi Gyula, Molnar
Vilmos és Vitéz Istvan szerkesztésében, A szerkeszto-
bizottsag tagjai soraban legkivalébb higienikusaink
foglalnakl helyet, kiknek intézetébdl kikeriilo értékes
kozegészségiigyi munkik mélté helyhoz juthatnak a=
1j fblyodirat hasabjain, mely a most megjelent elsé
szamaban is nyole kitling munkat s azok németnyelvil
osszefoglalasat kozli, Szerény kifogasunk csak a tab-
!bézatok helypazarlé volta ellen van a mai papirsziiké-
ben.

Németorsziaghan a gyermekek vitaminellatisa kap-
csan az elmult tél folyaméan 2.2 millié iskolasgyermek-
nek a tanerdk 186 millig napiadag C-vitamint adtak.
A csecsembgondozis keretén beliill pedig 1.75 milli6
anyanak és gyermeknek 264 milli¢ napiadag C-vita-
mint adtak, A terhes nék C-vitamin-mész készilményt
kaptak. Az eredmények oly jok, hogy a kovetkezo té-
len ezt megismétlik.

HETIREND

Kedden, 3-an, 6. 6. a Bp. Kir. Orvosegyesiilet
Orr-, Gége-, Fiilészeti Szakosztalyanak
iilése, Bemutatas: v». Td@trallyay (Wein) Z. és Rehdlk
P.: Erdekes tumoresetek. Eloadas: Halm T.: A tengeri-
betegség.

H"HYPNOBROMID

Kellemes izii hypnoticum és sedativam

Osszetétele evikanatanként: Aethylmorphin hydrochl: 0.005 gr
Codeinum hydrochl. 0.01 gr Paraldehyd 0.50 gr Natr. broma-
tum 0.75 gr aromds syrupban

PRIMOVEROL

FORTE — MITE az idedlisexpektorans

hatfsa négy-btszor erSsebb a senegfindl, illetve az ipecacuanhandl’
MABI, 8zf6v. 8. A, terhére szabadon rendelhetd

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

b chich chch chich chich ch ch dhch chich dhichich ch heh dhich chdh b ch ' o 3

__ Kedden, 3-4n, %7 6. a Bp. Or'vpsi Kaszind
iilése. Grosszmann F.: Ujabb gyoégyeljarasok a gyer-
mekkori nephrosisnéal,

Csiitortokon, 5-8n, %6 6. a Bp. Kir. Orvosegye-
sitlet Orthopaediai Szakodatdlywanak
ilése, Bemutatas: Lovich E.: »Térdizilet 16vési sériilé-
sének gyogyult esete«, Eléadas: Lovich E.: »Haborus
ecsonttorések gyogyitasa 0 mutéti eljarassalc. Kopits
J.: »Hadiorthopaedia a mult vilaghaboruban szerzett
tapasztalatok alapjan«, Kozgyiilés: Titkari jelentés.
Jelol6 bizottsag beszamoléja. Tisztnajitas.

Pénteken, 6-dn, 6 6. a Bp. Kir, Orvosegyes i
let iilése. Eléadasok: Keller K.: Activ légzési gyakor-
latok moédozatair6l (alveolaris szénsavnyomasmérés
alapjamn). Csiky-Strauss A.: Tapasztalatok a csirtalan
szénpor sebészi alkalmazasiban, Bemutatasok: Fried-
rich L.: a) Gyomorlues gyoégyult esete; b) Lympho-
granuloma inguinala gyogyult esete.

A frontitvonulisok attekintése 1942 jilius maso-
dik felérol. A julius 16-atol 31-3ig terjedé idOszak front-

atvonulasokban a normalisnal lényegesen gazdagabb
volt. Kiilonosen julius 19—22-e kozott és Jjulius
27—28-ikén volt a frontalis megterhelés szokatlgnul

stilyos mértékii. A betorési frontok szama 37 volt (6
erds, 16 mérsékelt, 16 gyenge fejlettségii). Erdekes to-
vabba, hogy ebben az évszakban, amelyben maéaskor
felsiklasi frontok esak egészen kivételesen szoktak fel-
lépni, ezittal a felsiklési frontok szama aranylag te-
kintélyes volt: 2 mérsékelt és 2 gyenge fejlettségti fel-
siklasi front érkezett. e

A budapesti frontatvonulasok részletes torténete-
bél kiemeljiik a jdl. 16—18. kozti ardnylag nyugodtabb
id6szakot; jul. 19-ének hajnali felsiklasi frontjat és az
utdna gyors egymasutanban kovetkezd hét betorési
frontot; jul. 20-anak harom betorési frontjat; jul.
23-anak két felsiklasi frontjat és este 21 Orai, heves
zivatarral kisért betorési frontjat; a jul. 23—24-ikei
piszaka halmozottan fellépg betorési frontjait; jul
26-6n délel6tt és 27-én hajnalban egy-egy gyenge fel:
siklasi frontot; a jual. 27—28ikai halmozott betorési
frontokat (koziilok 28-4n hajnali 4 érakor egy erds
fejlettségti betorési frontot); a jul. 29-ikei teljesen
frontmentes napot; végiil a Jil. 30—31-ikei, nagyobb
id6kozokben felléps frontoktél eredé mérsékelt fokiu
frontalis megterhelést.

Aujeszky dr.

w DR. UDVARDY LASZLO:

Belgybgyaszatirontgendiagnostika

750 oldal miinyomé papiron, 538 képpel
egész vaszonkotésben 4ra: 75.—P.

Megrendelhets : KEMENY JANOS Debrecen 12. Belklinika

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt6 kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.
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VALOVOSAN _cavorn

Petefészekelégtelenség ideges tiinetei ellen

40 és 100 tabletta
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORONAT:

HEUMASAN

A SOUVERAIN e t'

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

Nagybani eladds : Kdlmdn Lekel, gyigyszervegyészeti widllalat, Budapest 62.

CIBAZOL

p-aminobenzolsulfamidothiazol

N cH
y— T
an-/<_>soz-NH- AV

Peroralisan hatékony, kit{inden tiirhetd
chemotherapias szer bakteriumos
fert6zések kezeléséhez.

Lobaris- & broncho-pneumonia Cibazol tablettdk 4 0.5 g

Heveny agyhértyalobok Csomagolésok 20 és 250 drb.-bal
Heveny és idiilt gonorrhoea Ampulldk & 5 kem (1 gr Cibazol- Na)
Més localizélt coccusfertézések Csomagolésok 5 és 50 drb.-bal

Altalénos coccusfertzések

Kisérleti mintit az orvos uraknak kivansagra készséggel kiild:
Jakitsch Jinos Budapest, V.,, Rudolf-tér 5.

A Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel, (Schweiz) képviseldje.




anyagcserebantalmaknal, mint: készvény, rheuma, ischias, vese-,

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

Madvarorszagh vezerkepviselet:
Medichemia Gyigyszerkészitmények Gyara R.T.
Bud 1pest, X ' H\'x.L';'\ -ueca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin

DORMOVIT"

alvael zavarohual

20 30 percen belll elaltat,

6 - 8 oras alvast biztosit,
friss ebredés mellett.

ylusopropylborbitarsay

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magycrorszagi képviselet: Muzeum Gyogyszertar, Budapest, IV. Kossuth Lajos - v. 20
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