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Kéneséshrigyhajtékkal kezeltek
szerveinek kénesétartalmérél.

Irta: Engel Kdaroly dr., egyet. c. rk. tanar, f6orvos.

1941 augusztusban keriilt boncolasra egy bete-
giink, akit inkompenz4alt szivbillentytibaja miatt tébb
mint 15 éven at kezeltiink kénesés hugyhajtokkal.
Eleinte az e csoportba tartozé szerek koziil még a
novasurolt kapta, ennek befecskendezésére yéres szék-
let mutatkozott, ezt a késébben adott salyrganra és az
utols6 12 évben adott novuritra soha nem észleltiik.
Eleinte ritkdn, tobb hénapi idékozokben kapta a
hugyhajtébefecskendezést; éveken a4t jol hasznalt a
novuritkiup is, késébben mind siiriibben kellett a
befecskendezéseket alkalmazni, az utols6 félévben
hetenként kapta, s6t még gyakrabban is. Az utolsé
években gyakran kellett igénybevenniink a hugy-
hajtéhatas erdsitését célzé eljarasokat, a supracholt,
az ammoniumchloratumot, az ureumot, gyakran kel-
lett egyszerre négy em?® novuritot is alkalmaznunk.
Az utolsé években tobbszor mutatkozott mar a novu-
ritbefecskendezés hatastalannak, erélyes strophantin-
kezelés, a jobboldali hydrothorax folyadékjanak, més-
kor a hasiiri folyadéknak lebocsatisa utan vagy az
el6bb emlitett erdsité eljarasra megint hatasossa valt
a novurit. Az utolsé hénapokban azonban az alsé vég-
tagok vizenyésségét mar nem tudtuk befolyasolni
mésodnaponta adott novurittal sem, Southey-csapok
bhehelyezése, majd mind a két alszar hatsé feliiletén
végzett bérbemetszés (dr. Szenthe Lajos egyetemi
magantanar f6orvos volt szives ezt elvégezni) csak
egész rovid iddre segitett, a vizenydsség mindinkabb
fokozodott és a beteg végiil is elérehaladé szivgyon-
geségének Aaldozatul esett. A bonecolaskor (dr. Ko-
rényi) mind a kéthegyii, mind az aortabillentyiikon
elviltozast, stilyos szivizomelfajulast, cirrhosis car-
diacat és nephrosclerosis arteriolosecleroticat lehetett
megéillapitani. A szervek kénesdtartalmiat dr. Fridli
Rezsé orsz. birésagi f6vegyész volt szives meghaté-
rozni; az eredményt a kovetkez6 tablazatban mutat-
juk be.

Talilt fémes kéneso
milligr-ban
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Mint ezek szerint latjuk, a szervekben — a vesét
kivéve — esak egészen csekély mennyiségili kéneso
volt kimutathaté; emlitésre méltonak tartom, hogy a
majban, amely pl. Stollmann és Schreiber kénesGmeér-
gezésben meghaltak szervein végzett vizsgélatai sze-
rint, haromszor annyi kénesoét tartalmazott, mint a
két vese egyiittvéve is csak egészen kevés volt a
kénes6é mennyisége. FeltiinG ezzel szemben, hogy a
vesében milyen nagy a kénesé mennyisége, majdnem
haromszor annyi, mint a kénesémérgezésben meghal-
tak veséjében, (Lomholt, Stolmann és Schreiber)
anélkiill, hogy a vesében a histolégiai vizsgélat
(dr. Korényi) a legesekélyebb kénes6mérgezésre vallé
elvaltozast ki tudta volna deriteni.

J61 tudom, hogy egyetlenegy eset bizonyito ereje
kicsi. Mégis kozlésre méltonak tartottam az esetet,
mert kénes6hugyhajtékkal kezelt és nem kénesémér-
gezéshen meghalt beteg szerveinek kénesttartalma-
r6] emlitést az irodalomban nem talalok. Moeller, aki
a salyrgant tanulméanyozta nagyon alaposan, emliti
meg, hogy egy kutyajanak, amelyik nagyon sok
salyrgan befeeskendezést kapott, szervei nagyon kevés
kénes6t tartalmaztak.

Betegiink szervei tehat, annak ellenére, hogy a
beteg 15 év alatt, becslésiink szerint, 600—800 kénesd-
injeeti6ét (kb. 40—50 gr. fémkénesot) kapott, a vesét
klvéve, csak nagyon csekély kénesot tartalmaztak és
sem a maja, sem a veséje kénesémérgezésre. vallo
elvaltozast nem mutatott. Fontosnak tartom ennek
megemlitését azért, mert ez azt bizonyitja, hogy a
kénes6hogyhajté erds hatasa ellenére organodecursor,
gyorsan iirill, a belsé szervekhez affinitdsa ninesen,
azokhoz nem kotédik és ezért azokat nem is bantja.
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Ennek okat abban latom, hogy az ujabb kéneséshugy-
hajték (a novasurolt nem sorolom ide) valtozatlanul
szaladnak at a szervezeten és valtozatlanul iiriilnek
ki kénes6 beldlitk nem hasad le, amint ezt kiilonben
Moeller viszgalatai a salyrganra és Panizzoni vizsga-
latai az esidronra vonatkozélag pontosan ki is
mutattak.

Az ujpesti Arpad-kozkorhaz kozleménye. (Igazgato:
Orosz Dezsé egyet. m. tanar.)

A csecsemék lappangé dob- és csecsiireg
gyulladasarél.

frta: Kecskés Zoltdn dr. rendelGorvos.

A esecsemékori kozépfillgyulladas gyakorisiga-
nal és veszélyességénél fogva igen nagy jelenloségii
6s még meg mem| oldott fejezete az otologianak. Az
tjpesti Arpad kozkorhaz 70 agyas csecsemOoszta-
lyan 40—60%-ban fordul el6. A gyulladas sajatos-
sagat a bonetani és élettani viszonyok szabjak meg,
amelyek egyrészt a fertézést segitik eld, masrészt a
korisme megallapitasat nehezitik. A fertézés a rovid
és tag fiillkiirton keresztiil juthat a dobiiregbe.

A kozépfiillob kérisméjét megneheziti az, hogy a
kiséra altalanos fiinetek, vagy a szovodmeények (laz,
nyugtalansig, meningismus, anyagesere zavar, 16g-
utak fertézése, stb.) gyakran elterelik a fiilrél a
figyelmet. A majdnem vizszintesen fekv$ dobhartyan
nehéz a finomabb részletek felismerése, amely még
az egészséges csecsemdn is vastagabb, zavarosabb,
fénytelenebb, mint a felnétté. A gyakori fiilzsirdugo
és hampikelyek eltavolitisa vérbéséget idézhet elé a
dobhartyan. Viszont tobbszor latunk fénytelenebb,
fehéres-sziirkés, nem elédomborod6 dobhartya mogott
gennyel telt dobiireget. Toxicosisban szenvedé csecse-
mén, amikor a szervezet vizszegény, a dobhartya
kissé livid, szaraz, gyakran behnzodott. Az ép és koros
dobhartya kozti esekély kiillonbség a vizsgalat nehéz-
ségeivel egyiitt okozéja annak, hogy a kérisme nem
allittatiki fel mindig helyesen.

A lappango dobiiri lob csecsiiregi genyedés,
parenteralis toxikosis, sepsis okozo6ja lehet, tehati mi-
elébbi korismézése nagyfontossagn. Lehetdleg min-
den beteg cseesem6t fiilészetileg is meg kell vizs-
galni és taplalkozasi zavarok, hurutos fertdzések
esetében; ellenérizni. Mivel a dobhartya nem mindig
hii tiikkre a dobiiregi folyamatnak, az ugynevezett
tiinetszegény otitis vagy mnemleges dobhartyalelet
mellett is el kell végezni a dobhartyametszést
toxikus esecsemdn, szigortian iigyelve, nehogy a mi-
zerrel megfertozzilk a dobiireget; néha csak napok
mulva indul meg a fiilfolyas vagy el is maradhat.
de a beteg allapota javul. Az atsziras helyes végzése
nem konnyii, mert a dobhéirtya kerete mem mindig
hatarolhaté el a halléjarat falatol s elédomborodva
az alsé falra fekszik és csak kis része lathato. Kez-
déknek ajanlatos, hogy az eszkozt a halléjarat alsoé
fala; menténi vezessék a dobiiregig. Ha a gyulladas
kérismézése elmarad vagy atszaras kisérletekor a
dobiireg,nem nyilik! meg, a geny a fillben tovabb is
rejtve marad, mert ai vastag dobhartyan nem| tud At-
torni. Ez a »latens otitis«, amely meg is gyo6gyulhas,.
de gyakrabban szoviddményekhez vezet.

A kozépfiilgyulladis fokdara dont6é jelentoségii a
korokozok virulentidja és a szervezet ellenallasa
kozti viszony. A szervezet ellenalliasa fiigg az orok-
Jott hajlamtél, taplalkozasi viszonyoktél, a csecsemd

¢letkoratol s egyéb meglévo betegséglol. Kiilondsen
2—6 honap kozti mesterségesen taplalt cseesemé el-
lenallasa gyenge, az anergia folytan a kozépfiilgyul-
ladaskor lobgat nines, a bakteriumok toxinjai a
nyirokerek tutjan felszivéodik a szervezetbe. A cse-
csemd sepsise is, amely az elsé honapok haldlozésa-
nak kb. s részét adja, toxikosis képében jelentkez-
het. Ez amergias szakban a kozépfiilgyulladaskor
ritkan jelentkezik erds genyedés, a dobhartya csak
kissé belovelt, feltaraskor ecsak vérboséget talalunk,
amely a tag adituson’ keresztiil val6sziniileg a esees-
liregre is raterjed. Egy kevés savos genyes valadék
iiriilése utan, jra lappangéva valik a folyamat. A
kozépliill meggyogyulhat, az antrumban a lob tovabb
tart és »latens mastoiditis«-sé valhat. Kérhazi beteg-
anyagunkban 2—6 honap kozotti csecsemén Kkifeje-
zett cseesiireggyulladast nem tapasztaltam. A tiinet-
szegénység egyrészt az anergiaval magyarazhato, mas-
részt azzal, hogy az iireghen a geny nem keriilt nyo-
mas ald, mert az a tag adituson (melyet késébb a fej-
16d6 cellak sziikitenek) és a fiilkiirton keresztiil a
garatba jut. Kozben lazas és laztalan napok valta-
koznak és lassan a toxikosis képe all els, amelyet a
gyermekorvos gyogyitani nem tud. Hogy mennyire
nem ritka a rejtett mastoiditis, jellemzésiil felhozom,
hogy 1941 szeptember 6-an és 7-én hat sulyos intoxi-
kalt eseesemét hoztaki koérhazunkba, akik reggelre
meghaltak, a boncolag mind a hat eselben csecsiireg-
genyesedést talalt.

gy éven feliili cseesemdk ellenallasa a ferttzés-
sel szemben fokozottabb, erés kozépfiillgenyedés in-
dul meg, ennek ellenére az intoxikatio jéval ritkabb.
A létrejott mastoiditis naluk jél koriilirt, helyi és jo-
indulata betegség. Kérhazi betegeinken leggyakrab-
ban, temporalis talyog képz6dott. Itt emlitem meg,
hogy a sulfamid-szarmazék gyoégyszerek megfeleld
adagolasa ota a miitétek szama esokkent.

A lappangé csecsiireglob koérismézése sokszor
csak mfiitét 1utjan lehetséges. A javallatot a gyer-
mek- és a fiilorvos tanieskozasa allitja fel. Ha az ét-
rendi orvoslias eredménytelen, a toxikus vagy sep-
tikus cseesemd allapota romlik, egyrészt a szervezet-
ben egyéb kimutathaté parenteralis géc (pneumonia,
cystitis, pyodermia stb.) nines, mésrészt a nagy fe-
hérvérsejtszam, balra tériilt vérkép, gyorsult siillye-
diés, esetleg rontgenkép a rejtett fiilgécot valdésziniti-
siti, a gyermekgyo6gyasz csecsiiregfeltarast javal.
Korhazi tapasztalatunk alapjan fiilészetileg indo-
kolt] ai miitét toxikosis vagy sepsis esetén, ha fenn-
allé kozépfiilgenyedés van, tekintet nélkiil annak
idejére, mert mindig ennek szovédménye a csecs-
iireggyulladas. T6bb esetiinkben a kozépfiillgyulladas
meggyogyult, de a esecsemd stilyzuhanasa miatt el-
viégeztiik az antrotomiat és a csecsiireget gennyel Kki-
toltve talaltuk. A ecseestaji lagyrészvizenyé ritka,
valamint @ 6 honaposnal fiatalabb eseesemén a ta-
pintasi, nyoméasi, kopogtatisi tiinetek sem mindig
értékelhetok. Ha a csecsemdé rovid ideig volt megfi-
gyelésiink alatt, lefolyt otitis a korelézményben sze-
repel, bizonytalan kozépfiillelet mellett is elvégezziik
a miitétet, s6t nemleges lelet esetén is gyermekorvos
kérésére, ha remény van az élett megmentésére.

A csecsem6k a helyi érzéstelenitéshen végzett
miitétet jol tiirik. Tobb esont és borré lesovanyodott
csecsemon a beavatkozast akkor végeztem el, ami-
kor mar silyos szivgyengeség is kifejlodott, de mii-
téti halilozasom egy esetben sem volt. Mifitétkor
iigyelek arra, hogy a metszés csak a feltarandé terii-
letre szoritkozzék és minél kevesebb vért veszitsen
a beteg. Hathénaposnal fiatalabb csecsemén a vé-
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kony kéreg elvétele utdn nagy antrumba jutunk, a
cellakl fejlodése még alig indult meg és az aditus ad
antrum is tag, tehat véleményem szerint nincs sziik-
ség sem kaparasra (kivéve az osteomyelitist), sem az
aditus tagitdsara, mert igy elkeriilhetd, hogy hirte-
len sok geny vagy toxin szivédjon fel, ami halalt
okozhat. Nyole honapon feliili esecsem6n szabalyo-
san végzem el a miitétet.

A beavatkozas idépontjara donté az, hogy a
gyogyitasi kisérlet kell6 id6ben, a szervezet védekezd
erejének kimeriilése elétt torténjék, Az elkésett mii-
téttel magyarazhaté az, hogy a genygée feltarasa
utan is sok csecsemé septikus tiinetek kozt meghal.
Boneolaskor sokszor talalnak agyvérbiséget és vize-
ny6t, a szervezet altalanos exsiccatioja ellenére.
Kellg idében végzett lappangd cseesiireglob miitéte
életmentd lehet.

A miitéti lelet lappangé csecsiireglob kifejezett
vagy tiinetszegény kozépfiilgyulladias mellett: em-
pvema antri mastoidei, beszaradt geny, mely lepe-
dékszeriien! béleli a ecsecsiireget, zavaros savo, kez-
dédé osteomyelitis, vérbdség, nyalkahartyavizenyd.
Két esetben fennallé biizos otitiskor vizenyos, rész-
ben elhalt dobiiri nyalkahartya-antrumba valé els-
esését talaltam, amelyet resekaltam.

Nemleges Kkozépfiillelet mellett miitétre keriilt
csecsemon az esetek tobbségében a csecsiiregben sem
talaltam elvaltozast, tehat vagy mas kideritetlen
parenteralis géec maradt a szervezetben (hilus, me-
senterialis mirigyek stb.), vagy egyéb (enteralis, ali-
mentaris, constitutionalis) tényezék jatszanak kozre
a toxikosis létrejottében.

A lappangé ecsecsiireggyulladis miitétére nézve
ma is eltérdk a vélemények. Az egyik gyermekorvos
memleges fiillelet esetén is operaltat, masok a mi-
tét utani haldlozasok miatt kétes esetekben nem vé-
geztetnek beavatkozast. A mitéti javallat felallitéa-
sara donto befolyasa legyen a csecseméfiillgyogya-
szatban gyakorlott, teljes képzettségii fiillorvos hata-
rozott allasfoglalasa, mely egyrészt elkésett, méas-
részt folosleges beavatkozastol kiméli meg a beteget.

IRODALMI SZEMLE

SZEMESZET
Rovatvezetsé: Grosz Istvadn.

Uj adatock a Weil-Felix reactio megitéléséhez tra-
chomaban. Rohrschneider. (Gr. Arch. f. Ophth. 143.
4—5.) Véleménye szerint az irodalomban olvashato nagy
eredménykiilonbségek az egyes szerzok kozleményei ko-
zott abban leli magyarazatat, hogy 24 6ra mulva olvas-
sak le némelyek az eredményt, pedig akkor a reactio
mar nem jellegzetes. Nyulakon végzett kisérletekkel ki-
mutatta, hogy a kotohartya proteus fertézésével a re-
actio titere emelhetd. Semmi esefre semtartja a reactiot
trachomaban specifikusnak. (V. 6. Nagy: O. H. 1940.
16. sz.) (G. 1.)

Nagy Ferenc dr.

BRYERLAK fablettz

PONTOS, MEGBIZHATO HASHAJTO

Foraktir: Dr. Bayer Antal gyogyszertira, Budapest, VI., Andrissy-ut 84.
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A Steiger-féle rovidlitaselmélet tarthatatlansagarol.
Lindner. (Gr. Arch. f. Ophth. 143. 4—5.) A szem noveke-
dése 14 éves korban, féleg az elills6é mészé, befejezettnek
tekintheto. Steiger a rovidlatast a novési variatiok ko-
rébe sorolja, Vogt a retinanovekedés kovetkezményének
tartja. A sklera novekedésérél myopiaban nem beszél-
hetiink, a sklera mem né, e¢sak hatsé részében, ahol nor-
malisan vastagabb, mint elél, megnynulik. Az érhértya
ugyanesak megnymlik, a myopias szemfenéki elvalto-
zasok mindenki elott ismeretesek. A retina novekedése,
mint a myopia oka (Vogt), szintén mem allja meg a
helyét, az ideghartya is esupan megnyulik. Abban a
korban, amikor a rovidlatas Aaltaldban kezdédik, bar-
miféle novekedés a retindban ismeretlen. Helytelen ko-
vetkeztetést von le Vogt egy magy fokban rovidlato
szemy leletébol, ahol a makulaban az idegelemeket olyan
struségben talalta, mint normalis szemben. Régen isme-
retes (Heine), hogy a makula a myopias megnyulastol
altaldban keveset szenved. A staphyloma verum magya-
razata a ret. helyi novekedése altal (Vogt) ugyanecsak
tarthatatlan, hiszen az élettan tamitidsa szerint az ideg-
elemek novekedése a sziilléssel rendesen be van fejezve.
A ret. megnytlisa féleg a szélein torténik, a per. 1ato-
tér gyakran sziikiilt, nohg tiikorrel nem is latunk el
valtozast. A makula ujsziillotteken ugyanolyan tavol
van az optikustél, mint felnotteken. A megnynulast szo-
viettani készitményeken bizonyitani lehet. Maradna az
iivegtest movekedése, itt azomban esak folyadéktobblet-
rél van 8z6, mely a magyobb iirt kitolti. A kiillonbozo
anisomeropiak egyenesen cafoljik Steiger variatiés el-
méletét, nagyfoku esak myop irdnyban észlelheté. Az
ikerkutatis eredményei azt mmtatjak, hogy sokszor a
jobban fejlett a kevésbé rovidlaté. Lindner szerint a
myopias szem koros képzodmény, a szem eliilsé fele
normalis, a héitso fele ellenben megvaltozik, de nem
localis novekedés, hanem megnytulas folytan. Lindner
viégiil is mem tagadja az oroklés szerepét a rovidlatas-
ban, azonban szerinte nem a rovidlatas oroklédik, ha
nem valami hajlandosag, ami a sklera megnyulasat ki-
valtja. Hogy mi ez a valami, arrél egyvelére semmit
nem tudunk. (G. 2.)

Nagy Ferenc dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Szép Jend.

A dyshidrosis intermittalo kezelése kevert vaccina-
val. Dosa A. (Dermatologica, 1941. 84. 75.) Szerzo dys-
hidrosisos betegein szimos gombatorzsbol késziilt ke-
vert vaeceinaval végzett intracutan ojtaskor erdsen
positiv eredményeket kapott, olyan esetekben is, ame-
lyekbhen egyéb eljarasokkal feri6z6 gocok mem voltak
kimutathatok. KEzért osszes dyshidrosisos eseteit — a
gomba negativakat is — ezzel a kevert vaccinaval gyo-
gvitotta, mégpedig tigy, hogy sziinetek kozbeiktatasaval
cgy-egy kuraban 25—30 intracutan injectiét adott. Ez-
zel a kezeléssel jobb eredményeket ért el, mint minden
mas therapiaval. Ezt a hatast az activ immunitas eme-
lésére vezeti vissza. (Sz. T.)

zép Jend dr.
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Lupus erythematodes anyageseréjérol. W, Volva-
sek. (Arch. f. Derm. 182. 4.) 40 lupus erythqm:atodesbvu
szenvedd betegen végzett majmiikodési propakat. 85%-
ban talalta a maj mikddését korosan elvaltozottnak.
Vizsgéalataiban galaktose- és glykokoll-terhelést, Ta-
kata-Ara reactiét és urobilinogen-préobat végzett. A
porphyrin megszaporodasat az esetek 70%-iban észlelte
vizeletben. Majdnem 50%-ban erds tilérzékenység volt
kimutathato ibolyantali sugarakkal szemben; quarz-
fény besugarzésokkal mesterségesen lehetett erythe-
matodeses jelenségeket létrehozni. A bérjelenségeket
és majzavarokat a szerzd eddig még ismeretlen eredeti
fertézésnek tulajdonitja. A cukor, msulm,‘ma_)kwonat
és B-vitamin injectiokbol allé gyogykezclés az esetek
jorészében kielégité eredmenyt adott, (Sz. 8.)

Nékdm Lajos dr.

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

A helyi érzéstelenitésben végzett mandulakiirtas
kapesin eléfordulé balesetekrol. Link. (Der Hals-,
Nasen- u. Ohrenarzt. 31. K. 6. F.) A gyakrabban elé-
fordulé tiinetek: Atmeneti facialiSdhypoglossus-’benul.ns,
epileptiform goresok, collapsus. Szerzo esetében az
1%-08 novocain- és 0.0025%-0s adrenalin-oldattal végzett
infiltratios anaesthesia utan a betegen a kovetkezo tiine-
tek fejlédtek ki: 1. baloldalon a classsikus Herner-féle
triasz (ptosis, myosis enophthalmus), 2. pajzsmirigymeg-
duzzadas, bradycardia és légzési zavarok. A Horner-
féle timetecsoport megjelenése gy mag‘yal'-azhn,to.
hogy a novocain egy része bejutva a spatium para-
pharyngeumba, megbénitotta az ott lévo gangl. cery.
sup. trune. sympath-t. A pulsuslassiitbbodas és a lég-
z6ési zavar a carotis oszlasinal helyet foglg'lo para-
ganglion ecaroticum compressiéjara vezethetg vissza,
melyet ugyancsak a nagy myomis alatt bevitt érzes-
telenité folyadék okozott. Végiil a pajzsmirigy at-
meneti megduzzadasat két tényezé6 okozhatta: 1. he-

veny vérbdség a paraganglion carot.icurrg (vasodila-
tator) izgalma révén, 2. pangas a v.enazarlat miatt.
(A. 2) Ajkay Zoltdn dr.

Nyalkovek altal okozott mandulakériili talyog.
Hermann. (Der Hals-Nasen- u. Ohrenarzt. 32.K. 1. F.)
Nyéalkovek, melyek a ductus submaxillarisban, vagy
magaban a nyalmirigyekben keletkeznek, néha man-

dulakoriili talyoghoz vezethetnek. Szerzd két ilyen
eselr6l szamol be: az egyik esetben az abscess-

tonsillektomia utan két nyalké iiriilt a mandulaagybdl;
a masik esetben a tonsillektomia utan egy 1§en nagy
nyalké keriilt els, amely utan fistula maradt vissza.
A korisme feldllitiasa ilyen esetekben sem unehéz, csak
nem szabad figyelmen kiviil hagyni a nyalmirigyek,
vagy kivezet6 ecsatornajuk gondos mengsgulasut.
(A. 22) Ajkay Zoltdn dr.

A ritkabban eléfordulé otogen siillyedéses talyogok
eredetérol, diagnosisirél és therapiajarél. Prof. H.
Richter. (Arch. f. Ohren-, Nasen- etc. 150. K. 2—3 F.)
Szerz6 két, ritkdbban el6forduléd otogen siillyedéses
talyogrél szamol be. Az elsé esetben ugyamezen bete-
gen az egyik oldalon heveny kozépfilgyulladassal

kapesolatban, j6 pneumatisatio mellett, igen nagy peri-
vertebralis talyog lépett fel; a mésik oldalon ped}'g.
ugyancsak heveny otitis media kapesan, erQsen esok-
kent pneumatisatio mellett, Bezold-typusu talyog fej-
l6dott ki. A mdsodik esetben a escesnyilvany hatal-
mas cholesteatomaja a ecstceshoz kozel fistulat, majd
Bezold-féle

ebbol kifolyolag
(A. 3)

talyogot hozott létre.
Ajkay Zolidn dr.
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) Alternsvorginge im Rontgenbild. Dr. Adolf Hein
rich. Thieme kiadas. 109. oldal, 134 abraval. Ara ffizve:
RM. 16.50, kotve: RM. 18.

Az oOregedés szamos olyan szerkezeti, s6t alaki
elvaltozast idéz el6 az emberi testben, melyek rontgen-
kgpen is lathatéva valnak. Hogy csak durva példara
hivatkozzunk, a csigolyak az oéregedéssel jaré kopas
folytdn nemesak finomabb szerkezetiiket vesztik el, de
alakjukban is 11 gvaltoznak. Az aorta nemesak széle-
sebb lqsz, de tomiittebb, sotétebb arnyékot is ad. Ezek
az elvaltozasok érigy nem moundhaték kérosnak, mint
ahggy nem koéros jelenség az idésebb korban az 6sz
ha‘J, vagy a rancosod6é bér. Az emberi korhatir ma
mar annyira kitolédott, hogy az 6reg emberek gyakran
keriilnek rontgenvizsgalatra is. Sziikséges tehaf, hogy
a rontgenologus azokat az elvaltozasokat, melyeket az
oregedés hoz létre, megismerje s adott esetben fel-
ismerje. Szerzé tehat érdemes munkat végzett akkor,
amikor az Oregségi tiineteket rendszeresen osszefog-
lalta. Végigtargyalja a koponyan, arckoponyan, az
encephalo- és arteriogrammon, a gégén. csontos mell-
kason, bordikon, szegycsonton. a mellkasi és hasiiri
szerveken lathaté elvaltozdsokat, majd bemutatja a
gerineoszlop, egyes csigolyak, medencecsontok és vég
tagok képeit a kiilonboz6 korokban. Adatai nagyrészét
a lipesei belklinika anyagibél meriti, de béségesen
letargyalja az idevagd irodalom anyagat is. A szoveget
mindeniitt kitéing abrak kisérik, melyek koziil kiilo-
nosen az encephalogrammok és az agyi arteriogrammok
értékesek. Az attekinthetdséget bizonyos fokig zavarja
az a koriillmény, hogy az egyes fejezetek osszefoglaléia
a kovetkezd fejezet bevezetését képezi, egyes fejezetek-
nél meg egészen hianyzik. Ma, amikor az irodalmat
részleteiben alig tudja mar kovetni az ember, az ossze-
foglalasok nem nélkiilozhet6k. — A konyv diszes Kki-
allitasa talam: még a »békebeli« szinvonalat is feliil-
mulja és él6 bizonysiaga a mémet konyvkiadék torhe
tetlen nagyvonaltsiganak és aldozatkészségének.

Ratkéezy.

Physiologisches Praktikum. Teil I. Physiologisch-
Chemisches Praktikum. Prof. Dr. Emil Abderhalden.)
N(}’l;;rga% )von Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig.

Eletvegytani gyakorlatok vezérfonala. A esodalatos
didaktikai készséggel megirt konyvecske hasznélhato-
saganak legmeggy6zobb bizonyitéka, hogy az el6zo,
negyedik kiadias megjelenése 6ta alig telt el egy év,
maris sziikség volt az otodik, lényegében valtozatlan
kiadas sajté6 ald bocsatasara. Szerz8 végigvezeti a
kezd6 vegyészt a legegyszeriibb chemiai eljarasokon,
majd lépésrél lépésre haladva megtanitja bonyolult
reactiok, synthesisek elvégzésére. Haszonnal lapozgat-
hatjdk azonban haladék is e konyveeskét, mert az
utolso fejezetek (oreanikus Kitések létesitése. synthesis.
hydrolysis) mar a képzett vegyészt is érdekld feladato-

kat targyalnak.
Horvdtth Imre dr.
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Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyelemi rk. tandr, kézkérhdzi f8orvos

A veszettség elleni oltdsok decentralizdla-
sdnak dllategészségiigyi feltételei.

A veszettség kiirtasanak sarkalatos alapja a
veszettség megsziintetése a fertézés terjesztésében
els6 helyen szereplé ebek kozott.

Hazankban mar az 1888:VIL. torvénycikk és
végrehajtasi rendelete a veszettség elleni védekezés
tekintetében tokéletesnek mondhaté rendszabalyokat
. léptetett: életbe. Ezek az . n. klasszikus — amellett
oles6n végrehajthat6é — rendszabalyok logikusan
folynak a veszettségre vonatkozo jarvanytani isme-
reteinkb6l és abban allanak, hogy az ebtartas szabéa-
lyozasaval, az ebadd kovetkezetes kivetésével és be-
hajtasaval, nevezetesen pedig ezzel kapesolatban a
veszettségben beteg, nemkiilonben a gazdatlan, kébor
ebek kiirtasaval megsziintethetd az egészséges allas
tok fertézédésének lehetdsége és igy meggatolhato a
veszettség virusanak fennmaradasa. Ezekkel a rend-
szabalyokal tobb eurdpai orszaghan csakugyan sike-
riilt is‘a veszettséget kiirtani vagy legalabb is jelen-
toségét megsziintetni. Bz azonban csak ott volt lehet-
séges, ahol a hatésag teljes szigorral, kovetkezetesen
jart el és ahol azebtart6 kozonség is eleve megértést
tanusitott vagy rea volt nevelhet6 az intézkedések
megértésére. Nalunk az eléirt rendszabalyok nem
vezettek eredményre, igyhogy a veszettség hazank-
ban, akaresak a benniinket keletrsl és délrél hata-
rolé orsziagokban még most is, a legajabb iddékig
valtozatlan hevességgel uralkodott. A vilaghaborn
utani években még gyarapodott is a veszett allatok
szama, ugyhogy pl. 1922ben a csonkaorszag terii-
letén tobb allat betegedett meg veszettségben, mint
a haboruel6tti utolsé6 évben Magyarorszigon. Hogy
nalunk megfelelé torvényes intézkedések ellenére
kereken 50 év alatt semi mutatkozott javulas, annak
az osszes mértékado szakemberek véleménye szerint
az volt az oka, hogy a rendeletek végrehajtisa nem-
csak nem volt tokéletes, hanem éppenséggel lanyha.
nak volt mondhat6, nagyrészt a kozonség kozombos-
sége és elfogultsaga miatt.

A m. kir. foldmivelésiigyi kormanyzatnak ezért
tjabban mas, még pedig koltségesebb modon kellett
a veszettség elleni védekezést megoldania. Régoéta
ismeretes, hogy a veszettség ellen oltassal megfeleld
védettséget lehet teremteni. A régebben alkalmazott
oltési eljarésok azonban olyan koriilményesek és
koltségesek voltak, hogy lehetetlen lett volna egész
orszagok eballoményat évenként sorozatos oltasban
részesiteni. Ujabban azonban olyan eljarisok birto~
kaban vagyunk, amelyek alkalmazaisakor mar egyet-
len oltassal koriilbeliill egy évig tarté védettséget
lehet elérni. S éppen Magyarorszag volt az elsé
dllam, amely a veszettség elleni altalanos kotelezd
eboltast bevezette. Kezdetben (1933) prébaképpen
Pest varmegye néhany kozségében oltottak be az
osszes ebeket, majd (1934) az &sszes pésztorebekre
keriilt a sor. Kz oltasokkal elért kedvezé eredmé-
nyek -arra inditottdk a foldmivelésiigyi kormény-
zatot, hogy fokozatosan az egész orszag teriiletére
kiterjessze az ebek véddoltasat: 1935-ben elrendelte
Budapesten és a szomszédos kozségek teriiletén,
1936-ban a Dunantal, valamint Béacesbodrog varme-
gyében és Baja varosaban, 1937-ben egész Pest varae
megyében és Keceskeméten, 1938-ban az északi me-

gyékben, 1939-ben a Tiszanthl és a visszatért Fela
vidéken, 1941 tavaszan pedig Karpataljan az osszes
ebeknek évenkénti beoltdasat. Eszerint e pillanat-
ban Erdély és a keleti orszagrészek kivételével
Magyarorszag egész teriiletén az ebek be vannak
oltva a veszettség ellen. (Erdélyben és a keleti or-
szagrészekben az ebek kotelezé véddoltasa még esak
a kozelmult hénapokban kezdédott meg és még nem
fejez6dott be). Bizvast mondhatjuk, hogy csak na-
gyon ritka kivételképpen akadhat wvalahol egy-egy
eb, amely valaming okbél kikeriilte beoltasat. Az
oltas eredménye az volt, hogy abban a mértékben,
ahogy nagyobbodott az a teriilet, amelyen az ebek
fogékonysagat a veszettség irdnt az oltdssal mesg-
sziintették, egyre inkabb csokkent a veszett ebek
szama: 1933-ban, a kotelezé véddoltas megindultakor
474 volt a veszett ebek szdma; ez a szdm
azutan 1938ban mar 128-ra, 1939-ben 42-re és
1940-ben 17-re csokkent. Az 1940-ben még elé-
fordult 17 megbetegedést majdnem Kkizar6lag a
hatarszélen, a kornyezd, még fert6zott orszagok-
b6l bekéborolt ebeken allapitottak meg. Kppen az a
koriilmény, hogy az orszigban a veszettség nem
tudott elterjedni annak ellenére, hogy a kornyezd
orszagokbél veszett ebek tobbszor is bekoéboroltak
hazank teriiletére, vildgosan mutatja, hogy a be-
oltott ebek esakugyan j6 immunitasra tettek szert,
hiszen kiilonben az oltott ebek kozott kellett volna
meghetegedésnek mutatkoznia a bekoborolt veszett
ebek o6hatatlan marasianak kovetkezményeképpen.

Az azonban, hogy az oltas elrendelése o6ta a
veszettség hazankban gyakorlatilag megsziint, még
egy masik, kozigazgatasi szemponth6l igen érdekes
mozzanattal is Osszefiiggésben van. Az oltassal kap-
csolatosan ugyanis a hatosdgok sziikségszeriien
végrehajtottak a veszettség elleni védekezést célzo,
fentebb klasszikusnak nevezett rendszabalyokat is,
végrehajthattak pedig nagyrészt azért, mert az ol-
tasok 4ltalaban népszerti beavatkozisok. Az olta-
sok elrendelése tehat j6 kozvetitéeszkoz volt azok-
nak a rendszabalyoknak hidanytalan keresztiilvite-
lére, amelyekt6]l kiilonben a kozonség idegenkedik.
Az oltasokkal kapesolatosan csakugyan mindeniitt
komolyan behajtottak az ebadét, azokat az ebeket
pedig, amelyek utin nem fizettek ebad6t, valamint
a gazdatlan, kébor ebeket majdnem kivétel mnélkiil
kiirtottak, Erre sziikség lesz koz- és Aallategészség-
iigyi szempontbél egyardnt a jovoben is, mert ha a
kotelezé védboltast és vele kapesolatban a veszett-
ség elleni tobbi rendszabilyt a jovében olyan lany-
han hajtanik végre, mint korabban az ebek nyil-
véantartdsat, az oltatlanul maradé ebek tovabb-
terjesztenék azt a ragéilyanyagot, amelyet a szom-
szédos fertdzott orszagokbél be-bekéborlé ebek id6s-
r6l-idére az orszagba behoznak.

Hogy az ebek veszettségének megsziinése sziik-

ségszeriien maga utidn vonja az emberek kozott is a
veszettségben valé megbetegedések megsziinését, az

* természetes. Nem kétséges, hogy Magyarorszagon

ma mar emberek csak egészen ritkan vannak kitéve
veszett ebek marasinak vagy masfaja allat részé-
r6l torténd fertéz6désnek. Mindazonaltal kozegész-
ségiigyi szempontb6él a veszettség még mem veszi-
tette el teljesen jelentéségét, mert mint mar emlitet-

it
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tilk, még mindig akadhatnak a szomszédos erdsen fer-
tézott orszagokbdél bekéborlé ebek s e tekintetben
javulas mindaddig nem is allhat be, amig a ferts-
zott szomszédos orszagokban is nem fognak tore-
kedni komoly eszkozokkel megsziintetni az ebek
veszettségének el6fordulasat.

Emberek védooltasarol tehat a jovoben is gon-
doskodni kell, az eddigi gyakorlattal szemben azon-
ban mar most is esak ritkan van igazin sziikség a
védooltasra. HEzért, valamint annak folytan, hogy
ezidOszerint mar hosszabb eltartasra és szallitisra
alkalmas oltéanyagok is rendelkezésre allanak, id6-
szerfi és megokolt a m. kir. beliigyminiszter abbeli
elhatarozéisa, hogy Erdély és a keleti orszagrészek
kivételével az emberek véddoltasa 1942 januar 1-étol
kezdve ne kozpontilag, hanem decentralizialva tor-
ténjék (1090/1941. B. M. szamu rendelet). Elonyos
ez a megoldas nemesak azért, mert az cbmarta
egyének felutazasa Budapestre és a Pasteur-intézet-
ben tartézkodasuk felesleges koltséggel és tetemes
id6- és munkaveszteséggel jar, hanem elsdsorban
azért is, mert kozponti intézetekben sokkal nehe-
zebb eldonteni azt, hogy az ebmarta egyéneket csak-
ugyan veszett vagy legalabbis veszettségre gyants
allat marta-e meg és hogy igy védéoltasuk sziiksé-
ges-e, mint azilleté kozségben. Itt a sziikséges adatok
beszerzése sokkal konnyebb és gyorsabb. Ennek
egyik leglényegesebb {feltétele, hogy a védooltas
teljesitésére jogosult orvosok és intézmények és az
embert mart allatokat megfigyelé allatorvosok ko-
zott az emlitett rendelet értelmében és szellemében
szoros egyiittmiikodés alakuljon ki. HEz ugyanis
leheté6vé teszi majd a rovid tton valé érintkezés
révén jéforman minden esetben néhany nap alatt
annak szabatos megallapitasat, hogy az az ember,
aki beoltasat 6hajtja, esakugyan ki volt-e téve vagy
ki lehetett-e téve fertézodésnek és ennélfogva csak-
ugyan raszorul-e az oltasra. Mar pedig a véddoltas-
nak lehetéleg a ecsakugyan raszoruldkra korlato-
zisa nemecesak azért kivanatos, mert ezzel a fertd-
zésnek ki nem tett egyének megkimélheték az olta-
sokkal jaré izgalmaktél, hanem azért is, mert még

az jabban kidolgozott és ebbdl a szemponthdl ke- .

vésbbé veszedelmes oltéanyagok is okozhatnak Kki-
vételesen tigynevezett oltds utani bénulast.

Manninger Rezsé dr.
egyefemi ny, r. tanar.

Az ultraseptyl-kezelés hatdsa a pneumonia-
mortalitdsra.

Osztalymnkro6l az Orvosi Hetilap 1940. évi 12. sza-
maban Both Béla alorvos mar beszamolt 60 eset kap-
esan a pneumonia- ultraseptyl-kezelésérél. E keze-
lési méd nagy elényét abban talalta, hogy ultra-
septyl adagolasaval a pneumonia sokkal rovi-
debb id6 alatt és enyhébb alakban folyik le és féleg
a sok szenvedéssel jaré lazas szak rovidiil meg jelen-
tosen. Tapasztalatai szerint a betegek 88.3%-a mar a
4. napon laztalan lett, ami f6leg korai esetekben fel-
tiind. :

Nagymeértékben esokkent a szovodmények szama
is. A kozolt 60 eseth6l esak 1 betegen fejlodott ki
empyema, egy 37 éves nébetegen vetélés kovetkezett
be, Itt azonban feltehets, hogy inkabb a betegség

toxinhatasa karositotta meg a magzatot, amirél a
sziilészeti tankomyvek is emlitést tesznek.

Both az ultraseptyl-kezelés legnagyobb eredmé-
nyét abban latja, hogy ezzel a kezelési moddal a
pneumonia haldlozasi aranyszamat, mely az el6z6
3 évben osztalynnkon A4atlagosan 10.8%-ot tett ki,
1.7%-ra sikeriilt leszoritani.

Tudjuk, hogy a pneumonia sulyossiga és morta-
litasa évszakonként, vidékenként, valamint a kér-
okoz6 typusa szerint is nagyon valtoz6. Igen sok
esetre és folytatélagos sorozatos vizsgalatra van
sziikség, hogy a letalitas emlitett, igen jelentékeny
esokkenését megnyugtatéan elfogadhassuk, Fzért
hataroztuk el magunkat, Both kisérleteinek folyta=
tasaképpen, az osztalyunkon azédta (1939 nov. 1.) ész-
lelt pneumonia-esetek tovéabbi feldolgozasara. Ilyen-
médon Gjabb 2 év anyaginak ismertetésével (52 eset)
kivanunk tovabbi adatokat szolgaltatni annak' el-
dontésére, hogy mennyire valtoztatta meg ez a keze-
lés a korlefolyast és a betegség kimenetelét.

Eseteinket az alabbiakban részletezziik, meg-
jegyezve azt, hogy betegeink jorészt biztositéinté-
zetek (foként OTI) beteganyagabdl keriiltek kor-
héazunkba, tehat nagyrészt hasonlé életszinvonali
egyének voltak.

A Fkor szerinti megoszlis a kovetkezé volt:

20—30 éves . . . . . 12 50—60 bves . . . . . 8
Q040 i U0 LA e 2 60 evem. felftl iis o i 8

| A S s PR

Nem szerint: férfibeteg 32, ndbeteg 20 volt.

A betegsdg kiterjedése szerint volt: egy lebenyre
k;gqx'jfilgﬁ folyamat: 33, két vagy tobb lebenyre ter-
jedo: 19.

Kezelés ala keriilt a betegségének

%. napjan . : 1;2’ beteg .Z napjan 10 heteg
i o e - 5 o R R S
4, i St (S ek késébben . . . 8

”Beteg'eink jelentkezése hénapok szerint a kovet-
kez6 volt:

Januar 8 Jiilius 2
Februar 3 Augusztus 2
Méarcius 5 Szeptember . 2
Aprilis £ .« « 4 Oktéber 5
Mijus . . . . . . . 13 November 4
Junius 2  December 2

A Kkoérlefolyast vizsgalva, megerésithetjiitk Both
tapasztalatat, hogy wllraseptyl-kezelésre a ldzas szak
jelentdsen megrovidiil. Betegeink 86%-a 4 nap alatt
tartosan laztalan lett.

2. napon liztalanna valt 14 beteg
30 ” " ” . e 17 ’y
4' ” ) ”» TR be, el Ve 14 ”

A 4 napon beliil laztalanna lett betegeink koziil
26-an betegségiik korai szakaban keriiltek kezelés
ala, mig a tobbi 19 betegsége 4 napnal idésebb volt.

Az ultraseptyl-kezelés hatasossagat legszebben
bizonyitja 19 két-, illetéleg tobblebenyii folyamat
koérlefolyasa. E betegeink is, jollehet valamennyien
stalyos allapotban Kkeriiltek osztalyunkra, igen ha-
mar megjavultak, a laztalanodas, a betegségérzés
megsziinése, sth. gyorsan bekovetkezett.

2 esoportba tartozé betegeinken kezelésiik alatt
két izben jelentkezett szovodmény. Az elsé esetben
59 éves férfibeteg betegségének 9. napjan empyemat
kapott, a masik esethen 39 éves ugyancsak férfi-
betegiinkon pleuritist észleltiink. Mindkét esetben
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wjabb ultraseptyl-adagolias beiktatisara a laztala-
nodas par nap alatt bekovetkezett. Betegeink koziil
harman olyan alapbetegségben is szenvedtek, mely
kozismerten igen sulyossa teszi a pneumonia le-
folyasat. Igy az egyik 20 éves férfibetegiink diabetes-
ben szenvedett, a masik, ugyancsak 20 éves férfi-
betegiinknek kéthegyii billentytielégtelensége volt.
Mindketten betegségiik negyedik napjan igen silyos
allapotban Kkeriiltek, felvételre, de az azonnal meg-
kezdett ultraseptyl-kezelésre a masodik, illetoleg
harmadik napon tartésan laztalanok lettek. A har-
madik, 33 éves férfibetegiink a kezelés harmadik
napjan meghalt. Ez volt az egyetlen halalozas az
ultraseptyllel kezelt pneumoniis betegeink koziil.
E betegiinknek az egész bal tiidére és a jobb alséd
lebenyre kiterjed6, mar 8 napja fennallé pneumo-
niaja mellett igen nagyfoki kyphoskoliosisa voll.

E halalozas tekintetbevételével osztalyunkon a
pneumonids betegek letalitdsa két év tapdsztalatai
alapjdn 1.9% wolt, igy alig tér el Both statisztikaja=
tol, ki aztl 1.7%-nak talalta.

Mindezekbsl megallapithaté, hogy a pneumonia
ultraseptyl-kezelése részint a sok szenvedéssel jard
lazas szakot jelentésen megroviditeni, részint a
toxikus hatas csokkentésével a vérkeringésnek a
pneumonidban annyira rettegett Osszeomlasat meg-
gatolni, vagy legalabb csokkenteni tudja. A subjec-
tiv betegségi érzés igen hamar megsziinik és a laz-
talanna valassal egyidében a kinzoé kohogés, oldal-
szhiras is elmulik. Mindennél azonban fontosabb
az, hogy a pneumonia haldlozasa az ultraseptyl-
kezelés megkezdése 6ta nagymértékii csokkenést mu-
tat, amit eddig semmi mas kezeléssel elérni nem tud-
tunk. Ttt emlitjiitk meg, hogy a koérisme, kérlefolyas
és a gyogyulas megallapitasara a rontgenvizsgalatot
minden esetben igénybevettiik.

Az ultraseptyl adagolasit minden pneumonias
betegiinkén azonnal megkezdtiik. Ezenkiviil esak el-
vétve adtunk a kohogés esillapitasiara codeint, néha
az oldalsziras enyhitésére acid. acetylosalicylicumot
és sziikség esetén a keringés timogatasara fetracort.
Artalmas mellékhatasokat nem lattunk. Néhany
esetben, egyéb gyogyszereket is rosszul tiiré betege-
ken enyhe hanyinger, gyomortaji nyomasérzés
jelentkezett. BEgy esetben a gy6gyszer adagolasinak
harmadik napjdn az ajkak és a kormok kisfokda
evanosisa mutatkozott, de ez az ultraseptyl ki-
hagyésa utan 2 nap alatt eltfint.

Mint lattuk, az ultraseptyl-kezelés megkezdése
ota (1939—41. években) 112 betegiinkb6l minddssze
csak ketté halt meg. Betegségének kimenetelét mind-
kefitbn maga az alapbaj — egyiken a kéthegyt
billentyli elégtelensége, a masikon igen nagyfokt
kyphoskloliosis befolyasolta végzetesen. Ez a
haldlozas Osszes pneumonias betegeinknek 1.8%-at
teszi. Inguar (Zentralblatt f. inn. Med. 1938.) 1600
eset feldolgozasa kapesan a pneumonia mortalitasat
38 év alatt kiilonbhoz6 kezelési moédokkal 7—35%=nak
talalta. Osztalyunkon az el6zé évek (1936—38.) 120
pneumonias betege koziil 13 halt meg, azaz 10.8%.
Fzt az aranyszamot az ultraseptyl-kezelés megkez-
dése kozépértékben 1.8%-ra csokkentette.

Barmilyen bizalmatlan és biralé szemmel néz-
zitk is a dolgokat és barmennyire tudataban va-
gyunk is annak, hogy a pneumonia lefolyasaban és
kimenetelében igen sok tényezé jatszik szerepet,
mégis abbol a ténybél, hogy ngyvanazon az osztalyon
3—3 évnek ugyanolyan szamt, hasonlé tarsadalmi

osztalyn, kiilonbozé kora és memii, kiilonbozé év-

szakokban jelentkez6, kiilonbozé vidékekrsl szar-
mazo, valogatasnélkiili beteganyagiaban az ultra-

septyl-kezelés megkezdése a mortalitasnak azonnal
bekovetkez6, zuhanasszerd (10.8%—1.8%) csikkené-
sét okozta, teljes joggal kovetkeztethetiink arra,
hogy e meglep6é eredmény kialakulasaban az ultra-
septyl-kezelésnek donté szerepe volt. ¥

Kraxner Jozsef dr. alorvos,
Horthy Miklés-kérhaz T1. belosztaly.

A mandula lueses megbetegedésének
téves korjelzése.

A mandula lueses fertézése elég gyakran sze-
repel a szakirodalomban. Sajnos, némelykor stlyo-
san téves korjelzés adja meg ennek iddszeriiségét.
Riegke ismert kézikonyve mar két évtizede felhivta
a figyelmet arra, hogy a mandulan megjelend els6d-

leges affectio — mely esupan egyszerii hamhiany-
ként vagy feliiletes fekélyként mutatkozik — nem

jellegzetes, ellentétben példaul az ajkon jelentkezo-
vel. Berde ugyanezt hangsiilyozza. Szerinte elkiilo-
nité korjelzésképpen vagy tiz, kiillonbozé bantalom
keriilhet széba. So6s Dezsdl is megjegyzi, hogy a kor-
ismézés legtobbszor nehéz, kiilonosen bajos a szét-
teriild6 gummas besziirédéseken képzédé kaeskarin-
gos szélii fekély elkiilonitése a giimékortél. Az 6
esetében megnehezitette még a korjelzést az is, hogy
a jarulékos megfazas heveny nyalkahartyafellazu-
last okozott, ami megvaltoztatta a torokképletek
szinét és kiilemét. Rejté utal arra, hogy a kifekélye-
sedett lueses mandulafert6zés utanozhatja a diph-
theria és a Vincent-angina képét, s6t a treponema
éppugy symbiosisban élhet, mint Vincent esetén a
spirillumok és fusiformisok.

A  kizelmultban egymasutan két esetben is
talalkoztunk a mandula-lues kérképével s ez ad
alkalmat jelen beszamol6énkra.

1. eset: 47 éves férfibeteg vidéki tartézkodasa koz-
ben mandu]agyul}adast. majd mandulakériili talyogot
l_\ja.potgl, ami magatél felfakadt. Kzt tagitandé, — fel-
iigyel6 orvos 'tudtu nélkiill — nem tudni pontosan,
hogy ki a_segédszemélyzetbdl olyan csipesszel nynlt a
sebbe, amivel megelézéleg lueses fekélyt kezeltek, A
beteget ez elGtt az eset el6tt néhény héttel, altalanos
v_lzsgtqla'ttal’ kapesolatban, Wassermann-reactiéra is
w.zsgaltak’ és ncgat’i‘fnak talaltdk. Az ominosus esi-
pesszel végzett tagitds utdn a mandulafolyamat gyo-
gyulasi hajlamot nem mutatott. Ezért a beteg orvos-
tol orveshoz ment. Az egyik mandularikra gyana-
kodott, a mdasik tuberculotikus folyamatnak tar-
tottz}, mig a harmadik torokdiphtheria gyantja miatt
fert6zo osztalyra széallittatta. Felvételkor fillérnyi, ke-
re}(," detr1tu§s§1_,1 fedett, voros esikokkal hatarolt, éles-
széli, rend}uvul vé;rzékeny fekély volt a jobbmandulan.
A garat hatsé falan néhany papulira emlékezteté kép-
let. A nyak két oldalan, kiilondsen a jobboldalon,
ba.buyx—mogyon‘onyl, kemény, fajdalmatlan nyirok-
csom6t tapintottunk. A fejen és torzson egy-egy el-
kapart papula. Ezek alapjan felmeriilt a mandulan
keresztiil ttirtpnt lueses fertdzés gyanuja, amit a

1+ Wa. és a_ sotétlatoteres spirochaeta-vizsgalat
positiv volta meg is erdsitett. Erélyes antilueses keze-
lésre rohamos javulias indult meg.

2. eset: 30 éves férfibeteg elmondéasa szerint harom
héttel felvétele el6tt puella publicaval esékolozott,
mindennemi perverz eselekményt tagad. A nyak jobb-
oldalan hatalmas, férfitenyérnyi, kemény, fajdalmat-
lan, a bérrel Gssze nem kapaszkod6 terimenagyobbodas
észlelhets. A jobb mandula el6boltosul, rajta 6 X3X2
mme-es, élesszélii. sonkavoros alapi fekély iil. A nyaki
terimenagyobbodéast lymphoméanak tartva, quarzoltak,

|
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allapota azonban nem javult. Végiil torokfolyamatira
tekintettel ulcus tonsillae, illetve diphtheria gyanuja
miatt fertdz6 osztalyra szallitottak. Négynapi conser-
‘vativ kezelésre az allapot nem valtozott, ezért el-
végeztilk a sotétlatoteres vizsgélatot spu‘ochaetdkla.
amely kétségteleniil positiv eredményt adott. Ekkor
mar testszerte papulas jellegii kiiités is mutatkozott,
sot a Wassermann-reactio +-+-+-+ positiv volt. Komi-
Linalt sahaxsau-blunuth—kezelesro a nyaki duzzanat
gyorsan visszafejlodott és a fekély meggyobgyult, a
beteg sero-negativva valt.

Az eseteket azért korismézik olyan gyakran
helyteleniil, mert a beteg panaszaval nem venerolo-
gushoz fordul, s6t sokszor héaziszerekkel kuruzsol,
ami a korképet még elmosdédottabbi és bizonytala-
nabba teszi.

Mar a fenti két eésetbél is kitiinik, hogy a man-
dula-lues sok mindennel Osszetévesztheté. Ezek ko-
zil esak a fontosabbakat emlitjiik meg: diphtheria,
carcinoma, tonsillitis follicularis confluens, man-
dulatalyog, tonsillitis ulecero-membranacea (Plaut—
Vincent-angina), tuberculosis, stb. A kérjelzé téve-
désnek azonban nem az szokott a moédja lenni, hogy
a felsorolt szamos kiilonbzé bajt mandula-luesnek
mondjak, hanem természetszeriileg megforditva.
Gyakrabban fogjuk azonban az elsédleges lueses
fertozés gyanujat felvetni, ha arra gondolunk, hogy
nemesak cs6k vagy természetellenes nemi eselek-
mény, hanem evé-, ivéeszkozok, miiszer, fuavoszer-
szamok, stb, is kozvetithetik a lueses fertézést. Ma-
gatol érthetéen eléfordulhatnak kevert fertézések is:
a treponemahoz vagy bakterium, vagy mas spiro-
chaeta is tarsulhat. Ne feledkezziink meg arrél sem,
hogy az elsédleges keményedés orvosnak, apolo-
személyzetnek foglalkozasi meghbetegedése.

Az elkiilonité korjelzés szempontjabol fontos,
hogy torokdiphtheriaban jellegzetes fehér, vastag
lepedéket talalunk az egyik vagy mindkétoldali duz-
zadt, lobos manduldn. Az alapjahoz rostonyas halé-
zat Gtjan tapado lepedék levonasa utan véres, ham-
fosztott felszin marad vissza. A lepedék rahtuzédhat
a garativekre, nyeldeklére is. Az dallkapocsalatti

.nyirokesomék duzzadtak, fajdalmasak. A beteg az

altalanos mérgezettség jeleit mutatja és jellegzetes
szajbiliz érezhet6. A mandularik a mélyebb rétege-
ket infiltralja, nem helyezkedik el szigorttan a man-
dulan, hanem gyakran a nyelvgyok felé terjed. A
lueses fekély) a mandulagyulladas kiillonbozé alak-
jaitél a bakteriologiai lelet alapjan kiilonithets el-
A gyulladasos folyamat nem terjed til a mandula
hatarain, az egész mandula és a garat hatsé fala is
lobos; a lepedék csupan rostonyis izzadmany és le-
vonasa utan hamfosztott teriiletet nem latunk. Jel-
lemz6 a nagy laz és az esetleges razohideg. A man-
dulatalyog rendszerint mandulagyulladasbél fejlédik
ki. Ezzel kapesolathan az egész mandula elédombo-
rodik, nyalkahartyaja élénkvoros. A talyog meg-
nyvitasa utdn a geny Kkiiiriilésével a tiinetek azon-
nal enyhiilnek, gyors gyégyulias kovetkezik be. A
tonsillitis uleero-membranacea legtébbnyire esak az
egyik mandulan fejlédik ki. A mandula felsé csii-
csan vaskos, szennyessziirkés, biizos lepedék talal-
hat6, mely gyorsan lelokédik s helyét élesszélii, nem
besztirddott, mély fekély foglalja el; a fekély koz-,
vetlen kornyezetén a nyalkahartya csak csekély be-
loveltséget mutat, azonban nem ritkédn ugyanilyen
fekélyt talalunk a pofanyalkahartyan, a garative-
ken, s6t a foghtison is. Az allkapocsalatti nyirok-

csomoék itt is duzzadtak, lagyak, nyomasérzékenyek.”

Bértiinetek teljesen hidnyoznak. A lepedékbél vett

kaparék spirillumok és fusiformisok tomegét tartal-
mazza. A giimds fekély csipkés, alavajt széli. Ren-
desen raterjed a garat hatso falara és a nyeldeklére
is. Magat a fekélyt vagy fekélyeket csekély lobos
udvar veszi koriil, kisfokt hamburjanzassal. A kor-
nyéki nyirokesomoék gyakran sajtosan besziir6dnek
és hamarosan kellemetlen szajbiiz jelentkezik. Meg-
erésiti a korjelzést a tiido, illetéleg a gége giimo-
kérja, valamint az arcon, illetve az orron jelenlévd
lapus.

Mindezen szempontok figyelembevételével: ha a
garatban vagy a mandulin idiilt hurut vagy még
inkabb fekélyeseds folyamat van, amely conservativ
kezelésre két héten beliill nem javul, gondoljunk
lueses fertozésre is, kiilonosen akkor, ha a koérnyéki
nyirokesomok fajdalmatlanul megduzzadtak (Pilau
esetében az allkapocsalatti nyirokesomoék) és a be-
teg laztalan.

A Dbiztos korjelzést a mirigyvaladék vagy a
mandula mélyebb rétegébdl vett kaparék pallida-
vizsgilata donti el, vigyazva, hogy a manduldban
mindig jelenlévé apathogen spirochaetakat kells-
képpen értékeljitk. Minden kétes esethen Wasser-
mann-vizsgilatot is végezziink.

Az erélyes antilueses kezelésre nemesak gyors
és biztos gyogyulasi eredményt ériink el, hanem
egytuttal ez a legmeggy6z6bb diagnosis ex juvantibus
is a sokszor hitetlenkeddé beteg szamara. °

Erczy Ldszl6 dr.
szfov. kozkorhazi segédorvos.

—_— e

Kérdés — felelet!

Kérdés: Hatéves, jol fejlett, sovany leanygyermek,
kinek rachitise nem volt, rendes idében foezott. fogai
épek, kifogastalanok, de a maradé fogak (6-0s0k)
eléretorésének nyoma sinecs, A tejmetszok is csak ke-
veset lazultak meg. Mi az oka a fogvaltis késésének?
Ergsebbek lesznek-e a kés6bben megijelené fogak, mint
a korabban megjelendk? Kell-e ecalciumot vagy
vitamint adni? G. P, dr.

Felelet: Rontgenfelvételek nelkul a_ kozolt kevés
adatbol az eset teljesen at nem tekmtheto és meg nem
itélhetd. Hatéves, j61 fejlett gyermeknek, kinek rachi-
tise nem volt, els§ Aallandé nagyérlé fogai mar rend-
szerint megvannak vagy attorofelben vannak. Ebben
az id6ben a metsz6fogak kozott mar élettani rések,
diastemdk tdmadnak az allesontok szélességi niveke-
dése folytan. A fogvaltas késése talan endogen, alkati
tényez6kkel magyarazhaté. Egyébként a fogvaltis leé-
nyeges késedelmérdl az adatok alapjan még nines is
sz0. Normalis vegyes étkezés, a szabadban mozgas 1el-
lett gyogyszerek adagolasit nem tartjuk sziitksegesnek.

egkisérelheté azonban ealecium phosphorienum adago-
golasa, délben és este a fézelékbe kavéskanalnyi meny-
nyiséget elkeverve, tovabba mnéhany tabletta D-vita-
min fogyasztisa naponként. Ezenkiviil erdteljes, ki-
adds ragas, szaraz barnakenyérhéj, ragés his, szaraz
sajt fogyasztiasa célszerii. A fogesirok allapotardl és
helyzetérol, mivel azok az éllesontban rejtve fekiisz-
nek, csupan rontgenfelvételek alapjan . gyézédhetiink
meg. Az 4t nem tort fogkoronak jelenléte vagy hiinya,
meszesedési foka, az elhelyezkedés irdnya a rontgen-
képeken j6l szembetiinik. A frontfogak teriiletén az
elotoréshez, kibtijashoz kozelallé allandé metszék koro-
nai elérehaladott stadiumban tapintassal is follelhetdk,
86t kissé eld is domboritjak az ajaki feliileten az iny
szovetét. Ibolyantili sugarak (napsugarms, quarz-
lampa) a fogak meszesedésére is j6 hatasnak, tovabba
a_fokozott, erételjes miikodés. Tovabbi meg‘fmyelest
ajanlunk és ujabb adatokra szivesen valaszolunk.

Mdthé Dénes prof.
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Tanitéképzés és egészségtan.

Zsindely Sandor kartars Gr megirta az O. H.
multévi 51. szamaban a kormany terveit a nyole-
osztalyos elemi népiskolaval kapesolatban. Cikké-
nek befejez6 részében 6 is nagy fontossagot tulaj-
donit az egészségtan kell6 tanitisara és az ifjasag
egészségiigyi nevelésére hivatott tanerék képzésé-
nek és ebben az orvosok, mint leghivatottabb szak-
emberek és a védénék, mint a leanyok felvilagosito
oktatasara alkalmas egyének bevonasara. Az 6 boles
fejtegetéseilioz 6hajiék néhany szét fiizni az alab-
hiakhan.

Targyilagos megitélés szerint a nyolcosztilyos
népiskola Kkittizott céljait a tanerdk és tantermek
szaporitasa, oktato, gyakorlati és testnevelési fel-
szerelés nélkiil el nem érheti. Ezenkiviil a sorozatos
kozépiskolai reformok medd6ségébsl azt a 'kovet-
keztetést kellett levonni, hogy régi emberekkel 1j
szellemet behozni mem lehet. A nyolcosztalyos nép-
iskola érdekében tehat el6szor @j rendszerii, kor-
szerfi, eg(szségiigyi, szocidlis és nemzetnevelési
szemponthél megfelelé, erdsen gyakorlati és gazda-
sagl irdanyu tanitoképzés biztositasiara volna sziik-
ség. Ebben nem a nevek és formak (lyceum, [6isko-
lai tanitoképzés) a fontosak, hanem a célszeriiség és
tartalom. Sajnos, hidnyzik az a szerv, amelyben az
érdektelen, fiiggetlen, gyakorlati szakemberek a
tanitoképzés egyes kérdéseirdl Oszinte és szabad
véleményiiket nyilvanithatjak, hianyzik az a szel-
lem. amely a javaslatokat szerzéjiik kilétére wvalé
tekintet nélkiil mérlegelné és segitené megvalosu-
lashoz, ha arra valék. Nines meg az a tajékozott és
érdeklods, nyilvanos és szakkozvélemény, amely az
életképes és kozérdekii terveket magaéva teszi, meg-
valositasukat koveteli és azokért aldozni is haj-
landé, Fz az oka annak, hogy az iskolaorvosi intéz-
mény, melyben a nagy Fodor Jozsef érdemébdl nut-

torék voltunk, sorvad, esupan az egyetemi varosok-
ban életképes, de sehol sem {6lti be azt a szerepef.
amelyre az iskola és egészség érdekében hivatoft
volna,

A kozegészségiigy és tarsadalombiztositas roha-
mos fejlédése miatt az orvosi munka sokkal nagyohb
mértékben szaporodik, mint az orvosok szama. Fa-
leg a nagyobbod6, hadviselé6 hazaban, ahol minden
arra birja a palyavalasztoé fiatalsagot, hogy kony
nyebb, rovidebb, halasabb, jobban jovedelmezé hiva-
tast valasszon. Ebbél vilagosan kovetkezik, hogy az
orvosi munka megfeleld ellatasaban az egészség-
iigyi segédszemélyzet szaporitéasara (az egészségtant
oktatdé tanitosag egészségiigyi segédszemélyzet jel-
legével bir) egyre nagyobb sziikkség van. Targyunk
szempontjabol ez azt jelenti, hogy bar a népiskolai
iskolaorvosi intézmény 1906-ra nyulik vissza és a
legsététebh -orvosnyomor idején is rendeztek rovid
népiskolai iskolaorvosi tanfolyamokat, a tavolabbi
jovében sines kilatas arra, hogy az orvos a nép-
iskolaban a jelenlegi zbldkeresztes munkanal na-
gyvobb aranyban tehermentesitse a tanitét akar az
egészségtan tfanitasaban, akar az iskola egészség-
iigyi viszonyainak javitasaban.

A nyolcosztalyos mnépiskola egészségiigyi jelen-
tésége abban van, hogy az egyediil altalanos és kote
lez6 népoktatast a serdiilés életbevagéan fontos ko-
rara is kiterjesztette. Ez féleg a kordbban éré lea-
nyokra vonatkozoéan kiilonosen figyelemre mélto.
Ebbsl pedig arra a kovetkeztetésre kell jutnunk,
hogy a tanitéoképzok egészségtani oktatiasaban akkor
is gyokeres ujitasra és erdsitésekre volna sziikség,
ha az a hatosztalyos népiskola eddigi kovetelmé-
nyeit a kor szinvonalan teljesen kielégitette volna.
Amirsl sz6 sem lehetett.

A jozan kritika tehdt a tanitéképzés eddigi
egészségtani kiképzésének 14j rendszerét kivdnja,
amelyben az' egészségtan a fétantargyak jellegét

olaj helyett.

naponta.

VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem iztelen és szagtalan
standardizalt csukamajolaij

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 |. E. természetes A és 125 |. E. természetes D vitamint.
indikdcidk : rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries,Y tuberculosis, scrophulosis, dltaléban csukamdij-

Adagja: csecsembéknek 1-3 kdvéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek 1—3 evékandllal

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NADOR-UTCA 15. SZAM.
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nyeri, ennek megfeleléen szakbeli és maodszertani,
elméleti és gyakorlati oktatasban részesiil, a tanito-
képzok iskolaorvosi és szakorvosi szolgalatanak
keretében. Az sem lehet vitas, hogy ha a mnépiskola
varosi és falusi tagozatra oszlott, ugy a tanito-
képzést is ennek megfeleléen kell kettéosztani, az
eltéré tananyagnak és szorgalmi idének megfele-
16en. De ugyanigy ketté kell osztani a fitk és lanyok
gyakorlati és egészségtani kiképzését is, mert nyil-
vanvalé, hogy a nyolcosztilyos osztatlan népiskola
eredményes munkat e téren nmem végezhet, né ser-
diillg fiakat, férfi serdiiléy lanyokat az egészségtan
kényes kérdéseiben nem oktathat. A tanitéképzo-
ben tehat az egészségtani oktatisra komoly szinvo-
nalon van szitkség a hallgatok egészségiigyi mivelt-
ségének kiképzése céljabol, hogy tajékozottsagot
nyerjenek sajat egészségiik helyes védelmére, a koz-
egészségiicy jelentGségére, hasznara, szolgalatanak
helyes modjara nézve. De sziikség van arra is, hogy
ezen szilard alap Dbirtokaban az egészségtan ered-
ményes tanitisira és az egészségvédelmi nevelésre
is képesitést nyerjenek. Csak mellékesen jegyezziik
meg, hogy a tanitéképzés feladatai kozé tartozik az
iskolankiviili népmiivelés megfelelé ismertetése is,
mert ebben a tanitésagra egyrészt a szervezés mun-
kaja, masrészt az eléadasok zomének megtartasa
var. A népmiivel6 munkaban is igen fogyatékos az
egészségiigyl Tész, annak eldadasara az orvosoknak
ecsak kisrésze alkalmas. B téren is sziikség volna te-
hat a kérdésben: tajékozott tanité munkéjara.

Gyakorlati szemponthél o6tévesnek vett tanito-
képzés egészségtani anvagiat a kovetkezokben tart-
juk megszabandénak:

I. év. Testiink szerkezete és miikidése. Heti két
ora, az anatomia és élettan anyaga a célnak megfe-
lelé gvakorlati szellemben, minden felesleges szam,
adat, méret, részlet, elmélet mell6zésével, tisztan az
életmiikodések helyes megértése céljabol.

IL. év. A betegségek okai, fajai, tiinetei, kovet-
kezményei, kiilonos tekintettel a gyermek- és népbe-
tegségekre, szocidlis szempontokra. Heti két ora.

ITT. év. Az egészségvédelem, Kozegészségiigy és
betegségmegeldzés. Iskolaegészségiigy, Zoldkereszt
Tarsadalombiztositas. Egészségiigyi propaganda.

IV. év. Az egészségtan oktatiasa a mépiskolaban,
tanitas egészségvédelmi szellemben. Gyakorlati tani-
tas. Heti két 6ra.

V. év. Egészségtani vonatkozasu tanfolyamok

a) elsé segélynyujtas, balesetmegelbzés,
b) csecsembégondozas (esak lanyok részére),
¢) hazi betegapolis,

d) légoltalom. Tanfolyamonként 20 o6ra.

Igen természetes, hogy ezen egészségtani okta
tas a kells sikerre csak akkor vezet, ha az orvos
egészségtanar el6adni és tanitani egyarant tud. Szii-
letett neveld, pedagégiai téren tajékozott, a tanito-
képzé vezetdségével szemben az egészség érdekeit és
szellemét sikeresen képviseli, rendelkezik a sziilksé-
ges orvosi felszereléssel. Szemlélteté eszkozokkel,
kirandulasi (tanulméanyi) lehetéségekkel a gyogyito,
egészségvédelmi és szocialis intézmények helyszini
bemutatasara. Kell6 eszkozok alljanak rendelkezé-
sére a tanitonovendékek iskolaorvosi gondozasara,
vagyis a gyakorlati iskolaorvosi tevékenység allandé
bemutatasara.

A lanyok egészségtani oktatasaban a vezetd
szempont a csaladvédelem s az anyasigra nevelés.
E véghél a haztartas és gazdasagtan, féz6tanfolya-
mok a falusi népiskolai munka eredményes ellatasa
céljabol elengedhetetlenek. Ezeket ugyan a jelenlegi
szervezet téli szorgalmi idejében nem lehet az isko-
laban megtartani, de ennek belatisa nem késhet
soka. Sziikség van tehat a tanitonék ezirinyu gya-
korlati kiképzésére, hogy a munkat akar az iskola-
laban, akiar a népmiivelés keretéhen ellatni és ve-
zetni tudjak. Ez pedig csak a Zoldkereszt népélel-
mezési tanfolyamainak rendszerében lehet helyes és
sikeres, tehat az orvosi iranyitast szintén nem nél-
kiilozheti. Zemplényi Imre.

Vitajeeol standardizalt csukamdjolaj. 1 gr-ban 1500
I. E. természetes A- és 125 1. E. természetes D-vitamint
tartalmaz. Rendkiviili elénye, hogy csaknem teljesen
szagtalan és iztelen, mialtal a legkényesebb gyermek-
nek is -- akik egyébként a csukaméijolajat ize miatt
nem birjik — konnyen adhaté. A Vitajecol gazdag
mindazon j6l felszivodd, konnyen oxydalhaté és emul-
gealéds zsirsavakban és zsirokban, melyek a természe-
tes ecsukaméjolajoknak kiilonleges téapértéket biztosita-
nak. Kalériaértéke, Poulsson szerint, evOékanalanként
125 kaloria. Toxikus mellékhatiasoktél mentes. Kénnyen
adagolhato, taladagolds veszélye nélkiil. Indikalt: ra-
chitis megelozésére és kezelésére, osteomalacia, fog-
caries, tuberculosis, serophulosis, Aaltalanos roboralas
esetén és dltaldban esukaméjolaj helyett.

A CSUKAMAJOLA)J

klasszikus indicatioinal: rachitisprophylexis és- therapia, azonkiviil hypo-

Eléallitja:

Forgalomba hozza:

¢s avitaminosis, fejlédési zavar ok eseteiben és rekonvaleszcencianal:

g auo stog stir;g;:g:z?]]‘: csukaméjolaj-
Csomagolés : 200 gr iiveg
Chemische Fabrik Promonta G. m. b. H. Hamburg

Kiss Arpdd, Budapest,V11., 1zabella-tér 5.Tel.428-547
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Halalozas. eketyukodi Gyene Kdroly dr. januar hé
26-in 52 éves koraban elhinyt.

Tuberculosis propagandahetet rendez februar
16—23.a kozott a tbe. elleni orsz. szovetség, amit az
Ifjusagi Voroskeresztnek a Magyar Miivelodés Haza-
ban tartandd iinnepi felvonulasaval kapesolatban tébb
kozéleti szakemberiink beszéde nyit meg. Résztvesz a
propagandaban orszagszerte valamennyi torvényhatosag
az alispanok, illetve polgarmesterck és tisztiféorvosok
vezetésével, az egészségvédelmi és biztositéintézetek, a
posta, a radiv, a MAV, stb. Felhivjuk Kartarsaink
figyelmét e nép- és nemzetmentdé kiizdelem rendkiviili
jelentéségére és fontossagira 6s kérjitk 0ket, hogy an-
nak sikerét minden toliik telheté moédon eldsegiteni
sziveskedjenek.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomdny-
egyetemen januar 3lén: Fodor Ldszld, Gyorkos Géza
Tibor, Hindy Robert, Horvdth Endre Aladdr, Klem-
bala Ferenc Zoltan, Korchmdros Imre Ldszlo, Mitok
Sdndor, Sebestyén Pdl Istvdin. — A 1g'écsi.’T'uglomd,n,u-
egyetemen januar 28-an Kertész Gyézo, Mathé Sdandor
Jadnos. Udvozoljiikk az 0j Kartarsakat!

A m. kir, igazsagiigyminisztérium a llmd’,zu)esti’kir.
orsz. gyiijtéfoghazi belgyogyasztéorvosi allasra palya-
zatot hirdetett. A hirdetmény a Budapesti Kozlony
1942 januar 23—24—25-iki szamaban Jjelent meg. Pi-
lyazati hataridé 1942 februar 23-an jar le.

Helyreigazitds. Orvostudomanyi kozlemények 2.
szdmaban didsadi Elekes Guorgy dr. cikkének uto’lso be-
kezdésében a masodik sor tordelési hiba folytin ki-
maradt. Az elsé sor folytatdsa: katlandban (Mint Si-
gerist irja) és elarasztotta Europat.

ELADO egy »Autaxc Koch és Sterzl-gyart-

manyi Rontgen diagnostikai késziilék {it’vi!zij
gité és felvételi allvannyal. Metalix-atvilagito

ernyével. Cim: ozv. dr. Alfoldy Jozsefné, Baja,
Yiorosmarthy-utea 4.

HETIREND

Kedden, 106n %7 6. a Bp. Orvosi Kaszing
iilése. Liebmann 1., Farkas I, és Engel M.: A sexual-
hormonokrdl.

Kedden. 10-én 6 6. « Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasaganak iilése, 1. Csukdssy M.: Eg‘de-
kesebb nyaki daganat. (Mult iilésrol e]m-c’u'adt.) 2. Kritz
S.: Idegen test a nyeléesében. 3. Romhdnyi J.: Agra-
nuloeytosis. 4. Fekete .: 'I"iidoa’telcctama asthgpﬂ’s
gyermeknél. 5. Timesdk A.: Négyhonapos csecsemonél
észlelt epehdlyag és epeit aplasia. 6. Reischl E.: Belso
kezelésre gyogyult empvema thoracis esetek.

Kedden, 10-én %8 6. a Szent Lukaes Egyesi-
lot iilése. Weninger A.: A lélek fogalméanak jelenté-
sége a tudomanyos orvosi gondolkodasban,

Péntcken 13-dn 6 6. a Budapesti Kir, Orvos-
egyesiilet az egyesiilet Semmelweis-termcb_cn tar-
tandg XIII. tudomanyos rendes iilésének nupxrcu_dJe.
Sorozatos elbéadasok. Ujabb kutatasok 01‘,9(111}énye1 a
gyakorlé orvos szempontjabol. — XI][, eltado: Jeney:
Giimokortani kutatasaim ujabb eredményei.

Szombaton, 14én %7 6. a Magyar Dermato-
l6giai Tarsulat tudomanyos iilése a Bor- és Nem:-
betegségek Klinikajanak tantermében. Betegbemuta-
lasok.

>

FAGIFOR...-.-

Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:35, pénzt. csom. P 1:01

Szabaden rendelbeti: MABI, MAV, B. B. I Stkidv. kSzkirhiza
Szkiv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegy

gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, X1V., Lengyel utca 33.

CITO

5 __I*‘rolgj:zitvonulésOk és kisérijelenségeik jan. 18—24-e
kiozott. Fzen a héten a betorési frontok szama szokat-

lanul kicsi, a felsiklasiaké a normalisnal valamivel
nagyobb volt. A frontok részletes adatai:

Atvonulds A lront
ideje
Budapesten tejlett- Kisérd eseményel®
—————| lajtaja sége
ho |nap.6ra
|
i ‘ 18 | 10 | Betdrési |[\iérsékelt | Kis hozdpor.
ey 18 | 22 Rl ’ Szélélénkiilés.
5 19| 8 Felsiklisi » Praefrontalis havazas.
2 19 | 9 | Betorési ’ Havazis délutdnig, esapadék 1 mm.
| 20 | o |Felsiklasi . Hagjnali enyhiilés és kevés havazds.
12| 9| etoesi » Kis hézdipor és kis légnyomdsugras.
= | 21 | 11 |Felsiklasi ’ Praefrontalis havazis 9 6ratol.
} 23 | 7| Betorési » Kis hozipor.

Az dsszes idéadatok nydri idészamitdsban értenddk!
* A tdblazat utolsé oszlopdban szereplé szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorolégiai Intéze: Oniré miiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot ldsd 1942, 1, szdm 14. old.

2935/1942, kig. sz
PALYAZATI HIRDETMENY.

: S:La})aflka szab. kir. thj. varos Maria Valéria-kiz-
kérhazanal a m. kir. beliigyminiszter ur 328.825/XVI—
1942. szamu rendeletével atmeneti létszamban megalla-
pitott alabbi orvosi allasokra palyazatot hirdetek:

Osztalyos foorvosi dllasok: egy belgybgyisa, egy
sebész, egy szillésznigyogyasz, egy szemész, egy nemi-
és borgyogy';isz, egy elmegyogyasz, egy rontgenlabora-
téoriumi egy kérbonenok-laboratériumi.

 Rendelo fdorvosi dlldsok: egy orr-, fiil-, gégegyo-
gyasz, egy gyermekgyogyasz.

_Segédorvosi dllasok: killonb6z6é osztalyokon 11 se-
gédorvos.

Az osztalyos féorvosi allasoknal a kinevezése az
allami rendszerii IX. fizetési osztaly 3. fokozataba fog
torténni.

A rendelé féorvosok javadalma 100 (szaz) pengé
tiszteletdij.

A segédorvosi allasok javadalma az allami rend-
szerii XI. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld
illetmények.

Fenti atmeneti létszamban megallapitott allasokra
torténendé kinevezés a 7510/1941. M. L. sz. rendelet
2, §-anak (3) bekezdésében foglalt rendelkezés értelmé-
ben ideiglenes.

Az osztilyos és rendelé féorvosi allasok elnyerd-

sének eléfeltétele a megfeleld szakorvosi képesités
igazolésa.
Fenti allasokra a 7510/1941. M. E. sz. rendelet

7. S=anak (2) bekezdésében foglalt rendelkezés értelmé-
ben 1943. évi, december hé 3l-ig a 7510/1914. M. E. sz
rendelet 4. S-anak (1) bekezdésében, illetéleg az 5.
§-anak (2) bekezdésében flelsorplt személyekel akkor is
ki lehet nevezni, ha az illeté allasra valé kinevezéshez

PRIMOVEROL

Mintéaval kész-
séggel szolgdl :

FORTE — MITE az idedlis expekforans

hatisa négy=0tszoér erdsebb a sensgénil, illetve az ipecacuanhandl.

A gazdasdgi viszonyokat szem el6tt tartva dra olcso.
MABI, Szf6v. S. A, terhére szabadon rendelhet6.

Szent Péter gyogyszervegyészeti laboratorium, Budapest, V., Pozsonyi-it 1. Telefon : 121-547
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(alkalmazashoz) az 1921. évi jilius hé 26. napjan Ma-
gyarorszagon hatilyban volt Jjogszabdlyokban, ille-
toleg az 1941. évi aprilis hé 10. napjan a visszafoglalt
délvidéki teriileten hatalyban volt jogszabalyokban
meghatarozott képesitése van.

Az allasok betoltésénél, amennyiben szakszempont-
bol az illeté allasra képzettségiiknél és gyakorlatuk-
nal fogva megfelelnek, az emlitett 7510/1941. M. E. sz
rendelet (megjelent a Budapesti Kozlony 1941. évi ok-
téober hé 26-i 243. szdmaban) 4. §anak értelmében, fel-
téve, hogy a kozszolgalatban alkalmaziashoz sziikséges
kiévetelményeknek is megfelelnek, — méds jogszaba-
lyokban meghatarozott elsébbségi igényre valé tekin-
tet nélkiil — elsdbbségi igényiik van azoknak, akik a
palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szammagya-
razate-aban 1—12. szam alatt megjelolt okmanyokat
esatoljak.

A palyazék nyilatkozni kotelesek arr6l, hogy koz-
hivataloknal, kozintézeteknél vagy kozintézménynél
allandé javadalmazassal jaré, orvosi képesitéshez ko-
tott alkalmazast betdltenek-e vagy sem, igenldé eset-
ben az alkalmazé szervet és élvezett jarandosagok osz-
szegét meg kell jelolniok.

Kozszolgalathan allé6 palyazok a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(minésitési talbazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) iga-
zolhatjak.

A secédorvosoknak a fentemlitett illetményen Kki-
viil egy butorozott szobibél 4llé lakas, fiités, vilagitas,
valamint az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellené-
ben I. osztalyd intézeti élelmezés jar. A segédorvosok-
nak a koérhazban kell lakniok, a természetbeni lakést
csak sajat személyiikre vehetik igénybe és magéingya-
korlatot nem folytathatnak.

A 7510/1941. M. E. sz. rendelet 4. §-a (1) bekezdésé-
nek a), b), ¢) pontja ali vagy az 5. § (2) bekezdése ali
es6 személyek illetményeihez vald igényére, a rendelet
9, §-aban fizetési osztalyokba és fizetési fokozatokba
besorozasra a rendelet 10—16. §.aiban foglalt rendel-
kezések az iranyadok.

Az osztélyos féorvosi és rendeld féorvosi allasokat

elnyerni o6hajték szabalyszeriien felbélyegzett kérvé-
nyiiket, illetve »Személyi lap«jukat ezen palyazati
hirdetménynek a Budapesti Kézlony e¢. hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni és a »Népegészségﬁgy« és
»Orvosi Hetilap«ban tortént egyizbeni kozzétételétsl
szamitott 15 napon beliill — kozhivatalban 1évék hiva-
tali fonokiik dtjan — méltésdgos dr. Resk Andor f6-
ispAn turhoz ecimezve hozzam nyuijtsak be. A segéd-
orvosi allasokat €lnyerni 6hajtéok kérvényiiket, illetve
»Személyi lap«jaikat a kérhaz igazgatdéjanal nyujtsidk
be. Az ezen hatiridon tial beérkezd és kellden fel nem
szerelt palyazatok figyelembe nem vétetnek.
Szabadka, 1942. évi janudr hé 27-én.
Dr. Vélgyi Jdnos s. k.,
polgarmester.

806/1942. A székesfehérvari jaras foészolgabirajatél.

y PALYAZATI HIRDETMENY.

Fejér varmegye székesfehérvari jarasahoz tartozé
Zamoly kozségben megiiresedett kozségi orvosi allas-
ra palyézatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti lakaspénz és a rendeld-
szoba bére, fiitési és vilagitasi koltsége fejében havi
12 P kiilon jarulék.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz.
ter tirhoz cimzett, szabdlyszerfien feliilbélyegzett kér-
vényeiket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegész-
ségiigy« e. hivatalos lapban tortént kézzétételétsl sza-

mitott 15 napon beliil — koézhivatalban levék hivatal-
fonokiik dtjan — hozzam nyujtsak be.

A pélydzati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Szammagyarizatc 1—12. és 13. vagy 14.
szamjegyei alatt felsorolt okményokat kell esatolni.

. Kozszolgdlatban 4ll6 palyazék a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskényvi lappal (mindsitési tablazattal) iga-
zolhatjak.

Székesfehérvar, 1942 januar hé. 29.

Dr. Jeszenszky Antal s. k. £6szolgabird.
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Gyomorégés, savtultengés, gyomorfekély, étvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben

() . soskarbondtos — j6d-
atos jod

Yo Cigelka-STEPHANUS 5zt

Erelmeszesedés, vérbaj, skroful6zis, gyulladdsos természett

j(']d-brﬁmos forrdsok QY6QYViZEI néi bajok és a légzbszervek hurutos bantalmaiellen pediga

Cigelka-LUDOVICUS wiiii

6ta vannak forgalomban vezirképvisels: EDESKUT ¥, Budapest, V., Erzsébet-tér 8 szam

Kivalé gyoégyhatasa !

212/1942. szam.
Vas varmegye és Szombathely wvdros kizkérhdza.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt all6 Vas varmegye és Szombats
hely varos kozkérhazanal egy segédorvosi allasra
ezennel pz’Lly{lza.tot hirdetek.

A segédorvosi allas javadalmazésa az allami rend-
szerii XI. fizetési osztaly 3. fokozatanak megfeleld
fizetés, egy _outorozott szobabol allé lakas, fiités, vila-
gitassal és 50%-0s térités ellenében I. osztalyi lntcz,otl
élelmezés.

Palyazni csak nétlen orvosdoktorok pélyédzhatnak.
'Waganq_r rakorlat megengedve ninesen. A kinevezés két

évre sz0l, mely palyazat mellézésével meghosszab-
bithato.

A szabalyszertien felszerelt ku'venvek maltésagos
vitéz dr. Sziies Istvan féispan trhoz cimezve, a koz
kérhaz igazgatéjahoz nyujtanddk be. A beadas hatéar-
ideje 1942. évi februéar hé 9. napjanak déli 12 6raja.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szém-
magyarazat«-iban 1—12. szam alatt megjelolt okmaéa-
nyok esatolandok.

Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kivetel
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(minésitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Elkésve érkezett vagy a fentieknek nem megfele
l6en felszerelt kérvények figyvelembe nem vétetnek.

Szombathely, 1942, évi januar ho 22-6n.

Olvashatatlan aldirds,

m. kir. egészségiigyi fotanacsos,
igazgato-foorvos.

Szent Lukacs Gyoégyliirdé és Gyoégyszallo
Téarsas rheuma-osztdly. Téli-nydri rheuma-gyégyhely

A Magyar Orszdagos Orvosszovetség Fiirdo-
orvosi Szakosztalyanak védelme alatt miikodo
Magyar Fiirdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Egyesiilete dijtalanul kozvetit allando
alkalmazasra, vagy ambulins kezelésre oklevél-
lel rendelkezd, a legmagasabb igényeknek meg:-
felel6 gyodgymasszoroket, vizgyogykezeloket, lab-
apolokat, stb. Budapest, Iranyi-utea 21—23., fél-
exsne(l;et 12. Hivatalos orak: este 4—6-ig. Telefon:
186-632.

INJEKCIO

DR EGGER

121/1942, szam,
PALYAZATI HIRDETMENY.

Csongrad varmegye kozkérhéazi palyazatot hn(lc-

a koérhaznal megiiresedo bel;rvog‘v.unoorvoax allasra.

A palyazat beadasinak napja a Budapesti Kozlonyben

egyidejlileg megjelent hirdetmény hamadszori kozzé-

tctolctol szamitott 16 nap. A palyazni 6hajték palya-

zati kérvényiiket — kozhivatalban 1év6k hivatali fénd-

kitk utjan — Csongrad varmegye féispanjahoz intézve,

hozzadm nyujtsak be. A palyazati kérvényhez eredet-

ben vagy hiteles méasolatban csatolandé okmanyokat,

valamint a palyazati feltételeket a Budapesti Kozlony-
ben megjelend hirdetményiink részletezi.

Szentes, 1942, évi januar ho 23-a4n.
Bugyi Istvdn dr. s. k.,
igazgato-foorvos,
m. kir. egészségiigyi fotanicsos.

482/1942. kig. szam.
A bdacsalmdsi jdards fészolgabirdjdtol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Bacs-Bodrog varmegye béacsalméasi jarasahoz tar-
toz6 Kunbaja kijzségben megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

‘Az allas javadalma az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, termeészetbeni lakas
és rendel6helyiség, valamint a varmegyei szabdaly-
rendelethen megallapitott rendelési és latogatasi dijak.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beluwymmm-
ter trhoz cimzett, szabalyszertien felbélyegzett kérvé-
uyeiket ezen pz’x.lyzizati hirdetménynek a »Népegészség-
iigy« cimii hivatalos lapban tortént kozzétételétdl sza-
mitott 15 napon beliill hozzam — kozhivatalban lévik
hivatali fonokiik utjan — myujtsiak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolathan a »Nopegeszsegugy« cimii hivatalos lap
»b/.ammagvamzat«.anak 1—12, és 13. vagy 14. szdm-
jegyei alatt felsorolt okmanyokat kell csatolni.

Palytazati hataridé lejarta untan érkezé vagy hia-
nyosan felszerelt kérvények nem vétetnek figyelembe,

Baesalmas, 1942, évi januar hé 23-an.
Dr. Halasy-Rektorisz Tibor s. k.,
fészolgabird.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

TABLETTA



" Intrgvends. Strophanthin-kezeléshez:

F omberin

(=Strophanthin Boehringer)

a szivizom heveny elégtelenségében,
o szivelégtelenség végsé szakdban

Siroragthin kaalegias,

Myokombin

= Strophanthin Boehringer+ ,Novocain” [Bayer])
ozokban az esetekben, amikor az intravends
befecskendezés akaddlyokba itkézik.

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

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

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




Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhato — hatasos — jol tiirhets
Naponta haromszor 1-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tabletta tartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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nwo-nnnmnonmmmms VERZEKENYSEG KFZFLESERE:

vizben oldédé synthetikus K-vitamin haldsu készitmény

VITADIEX K- cninoin

Methylnaphthochinon-natriumbisulfit
%’e/sé’/eg és befecsKendexésre

JAVALLATOK:

Elzarédasos icterus kovetkeztében Ujsziilottek haemorrhagids diathesise.
tdmadt vérzékenység.

Mftitéti elSkészités és utdkezelés.

Icterus gravis neonatorum.
Anyéaknak prophylaktikusan sziilés eldtt.

Vitaplex »K«-Chinoin tabletta, 20 darab (0.01 g)
Vitaplex »K«-Chinoin injectio, 5 porampulla (0.01 g) és 6 oldészeres ampulla.
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Szerkeszt8ség és kiadohivatal : MEGJELEN[K SZOMBATON
VIIL, O116i-at 26., IV. em. Hirdetések kizarblagos felvétale
Telefon: 345-113. Egyes szAmok kaphaték :
Sy as MR ALAL a kiadéhivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastél:) Magyar Orvosi Archivum szimai 2 peng6ért.

ElStizetések bekilldhetdk: Kiadohivatalunkba vagy El8fizetésl dij: az »Orvosi Hetilapera az »Orvos-

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszdmlank javéara. tudolnfnyi kdzlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az»0.H.¢ 220 8lk., 350 dinér, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- a be Ioldi dijak + portékoltség (osszesen 32 P), félévre ezen

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Solt. Handels u. Kredit-B. Bratis-  88sz gek fele, negyedévre negyede, egy hoéra 250 P.

lava. Egyéb kiilfoldrll : az elbfizetést levélben kiild6tt dollar- A wMagyar Orvosi Archivume egész évre 10 P., 70 slk.,
chequeben kérjiik a kiad6hivatalba. 100 dinéar, 400 lei, 2 dollar.

és o/zauadmenqetk feezelésére

Acifophosan

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

Tofamid

Heveny fertdz6 betegségek, ischias, lumbago.
Poralakban. — 10 és 20 tablettdt tartalmazé fioldk.

Sulfapyvridin ...

Pneumonia, angina.

24 tablettdt tartalmazé fioldk. — 5 ampulldt tartalmazé dobozok.

Corediol

A sziverd fokozasara, a vérkeringés élénkitésére.

10 és 50 cm?® solutidt tartalmazé ivegek. — 5 drb 2 em3-es, illetve 3 drb 5 em®-es ampul-
ldt tartalmazé dobozok.

i
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RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R.T., BUDAPEST X.
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4-(4’ ammoberzzalsaljonarrudo}-benzolsalfonmonometh iylamid

igen nagy gyogyulasi arany

(4 napi alkalmazis, azaz 1 kezelésilskés tébb mint 809, 2 kezelésilskés kb. 959, gyégyuldst eredményez), ezért
rendkivil gazdasagos,
jol tiarhetd

(a szokdsos lokéskezelés betartdsa mellett)
Heveny gonorrhoeanal is figyelemremélté eredmények !

K8zk6rh£zm kiilén engedély nélkiil beszerexzhetik.
Az OTI, MAB V és valamennyi betegségi biztosits intézet
(bﬂnyﬂlﬂrspénz&r) terhére fBorvosi engedéllyel rendelhetd.

24 ¢és 250 drb 0°5 g-os tabletta

”EM“ Magyarorszagi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT. !R
LEVERKUSEN  Bydapest, V., Arany Jénos u. 10. — Kolozsvér, Mussolini-at 18. BAB

s

Narcoticum- és barbitursavmentes fdjdalomesillapitds.

DITONAL=

MITE ES FORTE
Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusokndl, rheuma és ischidsndl
DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany

Késziti: Vajna Jozsef gydgyszerészeti laboratoriuma
Budapest, IV., Vaci-utca 34.
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztdbizottsag:

HELI:ZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
'/ MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

0SSY ZOLTAN,

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

BALG JOZSEF,

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Scholtz Gusztiv: Bokatorés repiilégéppel végzett for-
dulé kozben. (78—74. és 77. oldal.)

Ungvary Ldaszl6: Az endomyokardialis béantalmak
elektrokardiographiis diagnosisa a tengelyelmélet
alapjan. (77—79. oldal.)

Irodalmi szemle. (79—80. oldal.)

Konyvismertetés, (83. oldal.)

let- és Kortani Szakosztaly 50 éves tinnepe. (84—85.
oldal.)

Lupszemie. (85. oldal.
Vegyes hirek. (86. oldal.)
Hetirend. (86. oldal.)

Bokatorés repiil6géppel végzett fordulé

kézben.

Irta: Scholtz Gusztdv dr. orvos-6rnagy.

A sebesség irdnydnak wvdltozdsakor, pl. forduld-
ban, centrifugdlis eré lép fel, mely a tovahaladasra
meré6legesen, a forgasi kozponttél sugariranyban ki-
felé hat. Mértékéiil a foldi sulyerét hasznaljuk,
mely a szabadon esé targyaknak 1 g-nyi (9.81 m/sec?)
gyorsuldst kolesonoz. A sulyer6 nagysiga praktia
kusan 4alland6, irdnya pedig mindig a fold kozép-
pontja felé mutat. A két eré eredé erében olvad
ossze, (L. 1., sz abrat) A dynamikai alapegyenlet
szerint az erd egyenls a tomeg és gyorsulds szorza-
taval. Ha tehat a tomeg allandé, akkor az erd ard-
nyos a gyorsuldssal. Ezért van az, hogy a centri-
fugalis erdt a foldi gyorsulassal, g-vel fejezhetjiik ki.

A centrifugalis erst (C) kiszamithatjuk, ha
ismerjitk a jarmii sebességél (v) és a forduld suga
rat (r), mert

ve

G=

10 r

Ha pl. a sebesség 150 m/sec és a forduldé sugara
500 m, akkor C= 100
B R 0,500
konkrét esetben a centrifugalis eré kh. 4Y:-szer na=
gyobb a foldi salyerénél. Ez azt jelenti, hogy a test-
nek és annak minden részének stlya a forduléban
4.4-szer nagyobb lesz. 70 kg sulyu ember pl. 300 kg-
nal tobbet fog nyomni. A képletbél azt is -latjuk,
hogy minél nagyobb « gép sebessége és minél szii-
ke{l‘)b a fordulé, annal nagyvobb lesz 2 centrifugilis
erd.

Forduléban a gépet be kell donteni. A forduléd
akkor tokéletes, ha a stily- és centrifugalis erd ere-
d6je a szarnyfeliiletekre, a gép vizszintes sikjara
merdleges, vagyis a gép symmetriasikjaban fekszik.
(L. az 1. sz, abrat.) Minél nagyobb az ereds ers,
annal erdsebben kell a gépet bedonteni. Az eredd
nagysaga pedig csak a centrifugilis erétél fiigg, mi-
vel a silyerd nagysaga és iranya gyakorlatilag nem
valtozik,

g=44 g. Vagyis ebben a

.Hzlg%sen vegzett fordulécl« :

| ‘%}&

1. dbra.
S = stilyerd. C = centrifugdlis eré. E = ered6 eré.

2. dbra.
S = stllyeré. C = centrifugdlis eré. E — eredb eré.

Elegtetendl bedontott fordulok.
C <

3. dbra.
S = sulyeré. C = centrifugdlis eré. E = eredd eré.

(A mellékelt harom abraparnal a gép sebességér
és fordulé sugarai olyannak vettem, hogy a centri-
fugilis erd éppen kétszer akkora, mint a stlycré.
Azt mondjuk ilyenkor, hogy a centrifugalis eré 2 g.
Az erék iradnyat a nyil, nagysagat a vonaldarab
hossza jelzi.)

AKkar jobb, akar bal fordulét végez a helyesen
bedontott gép, a sily- és centrifugalis erd ereddje
mindig pontosan az tilésre szoritja a pilotat. Az
eredd erének a géphez é6s a testhez viszonyitott re-
lativ irdnya teh4t helyes forduléban nem valtozik,

il
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annak ellenére, hogy a foldhoz viszonyitva absolut
irdnya egészen méas, hiszen a piléta majdnem viz-
szintesen fekszik a térben, fejjel a forgasi kozpont
felé fordulva. Ezért van az, hogy a szem kikapesola-
sakor (kodben, felhében) a repiilé nem képes a stly-
eré irdnyat, vagyis a térben elfoglalt absolut hely-
zetét felismerni, mert az eredé erén beliil helyzet-
jelzé érzékszerveink képtelenek a centrifugalis erd
és a graviticiés erd iranyat egymaistol kiilonvalasz-
tani. Marpedig az absolut térszemléletimket a staly-
erd iranya szabja meg.

Ismeretes, hogy a gépben ils személy kb. 4—6
gnyi eredd erdét képes zavartalanul elviselni. Ttt
kezdédik a retina-, majd agyanaemia veszélye, mely
agy jon létre, hogy a sziv és agy kozotti véroszlop
stlya annyival nagyobb lesz, ahanyszorosa a centri-
fugalis ers a stlyerdének.

Azt is tudjuk, hogy fekvd személy akéar 12—14
g-nyi erét is elvisel, mert ilyenkor az ered6 erd
dorsoventralisan vagy ventrodorsalisan hat és a
sziv s agy kozott szintkiilonbség nines. Teljesen el-
képzelhetetlen és kizart tehat, hogy fordulébam, ahol
legfeljebb 8 g-rél lehet sz6, a nagyagy a falx cerebri-
tol leszakadjon.

Mas a helyzet a repiilégépben dllo személyzet-
nél. A felderité és bombiazé gépekben ugyanis a
megfigyels, géppuskalovész, fényképész, stb. gyaka-
ran Aallni kénytelen. Ha az allé személy — labait
szétvetve — felkésziil a forduléra, akkor a helyesen
végzett forduléban maximalisan 4 g-nyi erdé ellené=
ben képes allva. marvadni. Ha azonban a fordulé
varatlanul vagy ttalhirtelen torténik, akkor az allé
személy legalabbis Osszecsuklik.

Veszélyessé erdmiivi szempontb6ol akkor valik
a helyzet, ha a fordulé hibds, vagyis a gép be-
dontése tulsok vagy kevés. Tal vagy elégteleniil
beddntott fordul6ban az eredé er6 nem meré-
leges a gép vizszintes sikjara, hanem azzal és
a test hossztengelyével kisebb-nagyobb szoget
képez, vagyis mnem fekszik a gép symmetria-
sikjaban. Ez jol megfigyelhet6 a 2. és 3. szamu
abran. Az eredd erd egyik componense ilyenkor
oldaleré alakjaban jelentkezik. Ez tilsdgosan be-
dontott gépnél a belss, mélyebben 4ll6 szarny irde
nyaba, elégteleniil bedontott gépnél a kiils6, maga-
sabban all6 szarny iranyaba mutat. Ezért a taldon-
tott gép be- és lefelé »csiiszike, az elégteleniil be-
dontott gép pedig kifelé »traverzal«. (A helytelen
fordulok kozben keletkezé oldalersk okozzik a leg-
stilyosabb repiilé6baleseteket.) A gépben 4l személyt
tehat rossz forduléban nem pontosan az iilésre
nyomja az ereds erd, hamem kissé oldalt ki- vagy
befelé. (Ugyantgy, mint a f6ldén az autéban.)

Ennek az oldalerének 1ilé6 személynél mecha-
nikai szempontbél kiilonésebb kihatdsa mincs. Més
azonban a helyzet dllé személyzetnél, hibds fordulé
kozben. Ilyenkor a kifeszitett alszarakat egyrészt a
testsily tobbszorose mereven a padléra rogziti, mas-
részt ugyanakkor az igy merevitett alszarakra hir-
telen oldalrél, ferdén (kiviilrél vagy beliilrél) is réa-
nehezedik a testsiily tobbszorosének egyik Gssze-
tevéje: hajlité nyomaték alakjaban. Ez az oldalerd
kedvezé esetben esak eldonti, esetleg a gép oldala-
hoz ropiti a repiilét, esetleg azonban az alszdr vagy
boka toréséhez vezet. Ennek a torésnek kb. ugyanaz
a meéchanismusa, mint az ismert si-alszartoréseké.

Eddig esak a kiilfoldi irodalombdl hallottunk a
fordulé kozben keletkezd labtorésekrsl. 1941 junius

3-an azonban nAlunk is elGadédott az elsé ilyen
csonttorés. Az esetet Béres Istvdn dr., a kozforgalmi
repiilétér orvosfénoke észlelte, latta el és figyelte
meg. Egy He. 70-es typusau felderit6 gépben az elsé
piléta iilése mellett és mogott jobboldalt, a benzin-
tartaly és a gép jobbfala kozitt dllt S. 4. rep. fo-
hadnagy, megfigyel6i mindségben. Kevés helye ma-
radt, hiszen csak az egyik, a bal laba fért el rendesen
a gép padléjan, a masik, jobb labaval mar kénytelen
volt a gép kb. 30%-0s szogben gorbiils, ferde oldala-
nak tamaszkodni. Bal karjaval atfogta a balra el8tte
il6é piléta vallat. 3000 m magassaghbdl a pilota igen
nagy, kb, 650 km/6ra, vagyis 180 m/sec. sebességgel
csapott le meredeken a fold felé. Kb. 1700 m magas-
sagban felvette a gépet, majd teljes, 360"o0s balfor-
dulét végzett és kozben ujra 2000 m-re emelkedett.
A fordulé kozben a gép erdsen, kb. 80°-nyira be volt
dontve. A centrifugalis eré feltétleniil 4 g-nél na-
gyobb lehetett. Az 4ll6 megfigyelének kb, 300 kg-ra
megnétt testsilya a bal labara és bal talpara nehe-
zedett. Megfeszitett térdiziilettel probalta az 4allé
megfigyeld megakadalyozni az osszeesuklast. Ekkor
a piléta hirtelen kivette a gépet a 360°-0s fordul6bél
és kozben emelkedett is, vagyis ujabb, ellentétes
irdanyy forduléba kezdett. Egészen biztos, hogy ez a
hirtelen fordulé gépvezetéstechwnikailag nem wolt
tokéletes. Tény, hogy S. A. féhadnagy — a mnélkiil,
hogy sziirke latast vagy eszméletvesztést észlelt
volna — még a motorziigas mellett is erdsen ki-
veheté recesenést érzett, majd a gépben Osszerogyott.
Azonnal szélt a pilétanak, hogy bal laba alighanem
eltorott. A sériilt boka percek alatt kétszeresére duz-
zadt. A rontgenfelvétel (4. sz. abra) a bal boka supra-
malleolaris ferde torését mutatja. A megfigyelo
egyébként 40 napi kérhazi és 6 heti gyogyfiirdsi ke-
zelés utan teljesen meggyogyult.

S e 4. dbra. |

Jelen esetben, mechanikailag elemezve a kér-
dést, két lehet6ségroél lehet sz6:

1. A megfigyelé teste a fordul6 kozben két he-
lyen volt megtamasztva: a talpnal és a vallnal, ille.
téleg karnal. (5. sz. 4bra.) Ez esetben az oldalerd
reactiéja, ellenereje két ponton tamadja a testet: a
vallon és a talpon. Ez a kéttamaszi tarté esete. 'A
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valamennyi meghiiléses betegség esetén

Resylscseppek, a kénnyen felszivédé guajakolskészitmény, pontosan adas
golhaté és alkalmazasa hygienikus.

Resyl:cseppek szitkség esetén codeinnal egyiitt szedhetdk.

Resyl:cseppek hasznalata kiiléndsen gazdasigos és ezért praxisspauperaban
is alkalmazhatd.

Adagolas ;: naponta j—4sszer 20 cepp, gyermekeknek féladag, Csomagolas: ceeppentS iivegese a 20 g kb. egy hétre cles
tetszésszerinti folyadékban vagy keckacukron. gendd).

GESELLSCHAFT FUR CHEMISCHE INDUSTRIE IN BASEL (Svdjc)
MAGYARORSZAGI KERESKEDELMI KEPVISELET : JAKITSCH JANOS, BUDAPEST, V., RUDOLFsTER §.
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C H BOEHRINGER SOHN

Tudoményos iroda: Budapest Il, Hattyd u. 1/I1.

A Sepso finktura bizonyos fémeknek brémmal és
rhodannal képzett complex vegyiilete alkoholos
oldatban. Koncentriciéja meglelel a 10%-o0s jod-
tinkturdnak és igy fertSilenité ereje azzal teljesen
egyenértékd. Mivel a Sepso finktura jodmentes,
jédérzékeny egyéneknél is hasznalhato.

Csomagolasok:
20, 50, 250, 1000 g eredeti iiveg.
3 g Uvegesd, 5 és 10 | koérhdzi csomagolas.

Ismertetot és irodalmat készséggel bocsajt rendel-
kezésre az eldallité:

emia Gyogyszerkészitmenyek Gyara R. 1.

BUDAPEST, X, HOLGY-UTCA 14

ok 'um ‘0 I,." H

?odmenfes' ‘

e snsan oo Somsanee ool

Bemt sosmrgom v Has
CoS—— N

INGELHEIM AM RHEIN
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}} 0 - Houlits ngomalek etoseltsa.

TR O S TEAAT SO, TV SRR AR
M=meroleges erd
£E=eredd erd
0=oldal eré
R=reakcio (efen)ero

b 5. dbra.

M =merdleges er6

£ =eredd erd

0 =oldal eré

R =reakciofellen) erd

6. dbra.

hajlit6 nyomaték eloszliasat az abra melletti grafi-
kon mutatja. Megallapithatjuk, hogy a nyomaték a
torés helyén aranylag kiesi. Az oldalerének ilyen-
kor a balbokat kiviilrél beliilre (jobbrél balra) kell
érnie, hogy az eltorjon.

2. A test csak egy helyen, az alul befogott talpon

volt rogzitve, feliill a test nem tamaszkodott. (6. sz.

abra.)) Az oldaleré iranya ez esetben ellentétes,
vagyis a bal bokat beliilrél kifelé, balrél jobbra érte.
A hajlit6 nyomaték — mint azt a grafikon mutatja
— g, torés helyén majdnem maximalis.

Az esetr6l az alabbi tanulsdgok vonhaték le:

1. A repiilészemélyzetet ki kell oktatni azokra a
veszélyekre, melyek fordulé kozben, féleg allé hely-
zetben érhetik,

2. A repiilégépvezetéket ki kell oktatni, hogy
akkor, ha valaki a gépben 4ll, nem szabad hirtelen
élesen fordulni és a fordulét kiilonos gondossaggal,
kifogéstalanul kell végrehajtani,

Az egyetemel “székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkesztGség csak az & véleményiik alap-
Jdn fogad el kézlésre kéziratokat. :

] Idedlis, enyhe hatisda
La xo t' ) Dbesholts. Eveken at j6
eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjiik n kizinséget Gngydgyitésra

SNAGY KRISTOF* gyégyszertar, IV., Viei-utea 1

A budapesti Kozponti Gyogy- és Udiiléhelyi Bizottsag
az Egyetemi Altaldnos Kortani Intézeitel kapcsolatos
Rheuma- és Fiirdékutaté Intézetének kozleménye,
(Igazgaté: Belik Sandor ny. r. tandr.)

Az endomyokardialis bantalmak
elektrokardiographids diagnosisa a
tengelyelmélet alapjan.

Irta: Ungvdry Ldszlé dr.

Mindnyajunk el6tt ismeretes elsdésorban Biich-

nernek és munkatarsainak vizsgalatai alapjan az,
hogy a kamrai izomzat belsé rétege a vérellatas
zavaraival szemben a legérzékenyebb s igy az sziv-
izom tobbi részétsl fiiggetleniill onallo sériiléseket
szenvedhet. Biichner vizsgalatai szerint Jjobb
coronaria elégtelenség esetén a jobb kamrai izom-
zat belsé rétege, bal coronaria eclégtelenség esetén
pedig a bal kamra izomzat belsé rétege sériil. Sze-
rinte ezen izom sériiléseket az ekg.-n abbél ismer-
hetjiikk meg, hogy a standard elvezetések ST szakasza
siilyedt lesz, mégpedig jobb coronaria elégtelen-
ségben az ST: esetleg az ST a bal coronaria elég-
telenségben az ST: esetleg az ST.. _

Kétségtelen azonban, hogy a szivizomzat belsd
rétegének sériilése nemesak a coronaria-insuffitien-
tiak miatt johet létre. Gondoljunk ecsak a fert6zd
betegségekre, melyek a coronaria. keringés érintet-
leniil hagyésa mellett is bantalmazhatjik a szivizom
helsé rétegét. Onként felvetédik ezekutin a kérdés,
hogy vajjon lehetséges-e az ekg.-b6l eldonteni azt,
hogy a szivizom belsd rétegének sériilése a corona-
riadk elégtelenségének vagy egyéb okoknak a kovet-
kezménye-e? A klinikai tapasztalat és az allatkisér-
letek erre a kérdésre egyértelmiien tagadé vélaszt
adnak. Az ekg. mindig ugyanazon ST szakasz eltérési
forméaval fogja tudtunkra adni azt, hogy a sziv
kamranak belsdé rétege sériilt, tekintet nélkiil arra,
mi idézte els. Eppen ezért ajanlottam, hogy a sziv-
izom bantalmak ezen fajtajat endomyokardialis
sériilésnek nevezziik el. E csoportba foglalast indo-
koltta teszi az, hogy e sériilések (mint latni fogjuk)
mindnyajan esakis bizonyos fajta jellegzetes ekg.-4s
elvaltozassal jellemezheték. De indokoltta teszi az
is, hogy kiilon valaszthassuk a szivizom sériilések e
fajtajat azon két méasik fajtatél, melyeket perimyo-
kardialis, illetve combinalt sériiléseknek neveztem
el és mely csoportoknak szintén jellemzd, egyméstol
és az elébbitsl teljesen eliité ekg.-as képiik van.

Nézziik ezekutan az endomyokardialis sériilések
ekg.-as képét,

A kérdést legmegfelelobben allatkisérletekkel
oldhatjuk meg. Kisérleteimet kutyakon végeztem,
melyeknek szivkamrijat aze célra alkalmas miiszer-
rel esakis beliilrdl, vagyis az endokardinm felél
mechanikusan, sértettem, vigyazva arra, hogy a sér-
tés mélysége soha se haladja til a kamrak izom-
zatanak fél vastagsagat. A sértéseket a kiilonbozo
kiterjedéshen hol a jobb, hol a bal kamran, hol mind-
kettén egyszerre végeztem. Minden sértés utan fel-
vettem az Einthoven I. II. IIL. elvezetéseket. Ily
médon minden kétséget kizaréan kaptam valaszt
arra, hogy a kamrak belsejének, mely helyének sér-
tése, milyen ekg.-4s elvéltozast idéz eld. Kisérleteim
eredményeit a kovetkezokben ismertetem.

Ha a kutya jobb kamrajanak belsejét sértjiik,
akkor ST szakasz siilyedést kapunk a IIL és a IL
elvezetésben. Ez a lelet Biichner emlitett észleletei-
nek valéban teljesen megfelel. A tovabbiakban azon-
ban ezzel ellentétes eredményekre jutottam, Azt ta-
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laltam ugyanis, hogy akar a jobb, akar a bal, akar
mindkét kamra belss rétegét barhol sértjiik is, min-
dig csak a IIL és II. elvezetésekben kapunk ST sza-
kasz siilyedést. Hangstilyozom azonban, hogy ez az
eredmény olyan szivhelyzetre vonatkozik, amely a
miutétkor fekvé kutya szivén altalaban szokasos és
amelyet a kb, -+ 90%0s R elekiromos (engelyallassal
(R: = Rs) tudunk jellemezni. Ez eredménybél kovet-
kezik, hogy az ekg.-bo6l csak azt tudjuk megmondani,
hogy a bantalom a szivizom bels6é rétegében van, de
nem tudjuk megmondani azt, hogy a sériilés a .jobb
vagy a bal kamra belsejében, vagy még ezeken beliil
is mely helyen van.

Ha valaki az eddig elmondott kisérleti tényekhal
azt az altalanos szabalyt akarnd levonni, hogy a sziv-
izom belsé sériilése mindig csak a IL és IIL elveze-
tésekben okoz ST szakasz siilyedést, akkor alaposan
tévedne. Tévedne azért, mert nem vette figyelembe
a sziv helyzetvaltozasainak és ezzel kapesolatban az
elektromos tengelyallasok valtozasainak fontos sze-
repét,

Ha ugyanis valamelyik kamra belsd rétegének
sértése utan a szivet a mellkasban bal-, majd jobb-
oldalra toljuk, akkor a kovetkezGket tapasztaljuk.
Balra tolodott sziven az ST szakaszok eltérése az
elébbivel szemben tigy valtozik meg, hogy az ST sza-
kasz siilvedt lesz az 1. és emelt a III. elvezetésben.
Ha viszont a szivet a jobb mellkasfal felé toljuk,
akkor az ST szakasz siilvedt lesz a III. és emelt az
I. elvezetésben. Azt a képet kapjuk tehat, melyet az
oliils6, illetve hatulsé fali infarktusra tartunk jel-
lemzoének, holott a sériilés most is csak az endomyo-
kardiumban van. Mindezen valtozisokat a  mellékelt
abraban jol lathatjuk,

i

1. A kutya norm. Einthoven I., Il., III. elvezetései.

2. Ugyanezen felvételek a bal kamra endomyokardialis

sértése, majd 3. a sziv jobbra-, 4. a sziv balrahelyezése

wtdn, Az egyes sorok végén lévé sematikus dbrdakban

a pajzsszerii képlelek a sziv helyzetét, a vektorok pedig

a meghatarozolt R és ST elektromos tengelyek irdnydt
mutatjak a megfelelé esetekben.

Aki tehat az elébb, a fiiggtleges allasu (Ks= R:)
sziven az endomyokardialis sériilésekre az ST: és ST
sillyedést tartotta jellemzémek, most a balra, illetve
jobbra helyezett szivek esetén ezen allaspontjit fel
kell hogy adja.

Elsé pillanatra ezekutdn azt hinné az ember,
hogy az ekg.-4s képbsél az endomyokardialis sérii-
lések (coronaria-elégtelenség) jelenlétére tulajdon-
képpen nem is lehet kovetkeztetni, hiszen az ekg.-on
a sziv egyszerti helyzetvaltozasakor a legkiilonbozébh
ST szakasz eltérések keletkezhetnek. Azon cikksoro-
zatomban azonban, mely legnagyobbrészt a Klinische
Wochenschriftben jelent meg, ramutattam arra,
hogy az ekg. diagnostikaban igen fontos szerepet
jatszik az egyes elektromos tengelyallasoknak nem-
csak absolut helyzete, hanem azoknak egymashoz
valé viszonya is. S valéban ezen elektromos tengely-
elméletem segitségével a most ismertetett nehézsé-
geket is, mint latni fogjuk, egyszeriien meg lehet
oldani. :

Amikor ugyanis a sziv helyzetét valtoztatjuk
(figyelmen kiviil hagyva most a hypertrophidk és
vezetési zavarok szerepét), valtozik az Osszes hulla-
moknak, de legtokéletesebben az R hullam elek-
tromos tengelye. Mikor a sziv balra helyezédik, az
R hullam elektromos tengelye is balra devial. Ha
viszont a sziv jobbra helyezett, akkor az R tengely
is jobbra devial. Ugyanolyan elektromos tengely-
valtozasokat taldlunk az ST tengelyek esetében is.
A sziv balra-, illetve jobbra tolodasat az ST szakasz
elektromos tengelyének jobb, illetve bal deviatioja
koveti, Természetes tehat, hogy nem lehet semmiféle
szivizombéntalomra jellemzének tartani csak azt,
hogy az ST szakasz, mely elvezetésekben siilyedt
vagy emelt. Hiszen ez dontéen fiigg nemesak a sziv-
izombantalom helyétél, hanem att6l is, hogy milyen
adott esetben a sziv helyzete.

Ezzel szemben igenis jellemzdé lesz a szivizom-
sériillés helyére az az adat, amely megmondja, hogy
egy bizonyos sériiléskor milyen az R hullam és az
ST szakasz elektromos tengelyének egyméashoz valé
viszonya, miutan, mint lattuk, a sziv helyzetvalto-
zésaival mind az R, mind az ST tengelyek valtozésa
bekovetkezik,

Ha az endomyokardialis sériilésekben, igy pl. az
dbraban ismertetett esetiinkben is megvizsgaljuk
ezen viszonyokat. akkor a kovetkezs eredményekre
jutunk., Az R hullam és az ST tengely elektromos
tengelyallasai endomyokardialis sériilések esetén
egymassal kb, 180%ot zarnak be, ami annyit jelent,
hogy egymassal teljesen ellentétes iranyuak. Akéar
kozépallast, akar jobbra, akar balra helyezett is a
sziv, az R és ST elektromos tengelyallasok ezen
viszonya mindig allandé marad (amint azt az abra-
b6l is lathatjuk) s igy az endomyokardialis sériilé-
sekre val6ban jellemzd.

Nem az a lényeg tehat, hogy mely elvezetések-
ben siilyedt vagy emelt az ST szakasz, hanem az,
hogy milyen az R hullam és ST szakasz elektromos
tengelyei kozott a kiilonbség. Ha ez kb. 180° akkor
endomyokardialis sériilésrél van sz6, akar siilyedt,
akar emelf az ST szakasz, hiszen lattuk, hogy az ST
szakasz emelkedés vagy siilyedés tobbek kozott az
elektromos tengelyallasoknak is kozvetlen fiigg-
vénye. Ebbsl viszont onként kovetkezik, hogy endo-
myokardialis sériilések esetén a jobbra helyezett
szivnél az ST szakasznak a harmadik, balra helye-
zett szivnél pedig az elsd elvezetéshen kell sziikség-
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képpen siilyedtnek lennie. Ha tehat a bal coronaria-
elégtelenség az R elektromos tengely balra, a jobb
coronaria-elégtelenség pedig az R elektromos ten-
gely jobbra deviatiojat is eldidézi, akkor valdbam,
de csakis ekkor lesz siilyedt az ST' a bal és sii-
lyedt az STs a jobb. coronaria-elégtelenségnél. Ha
azonban a koszortuérelégtelenség nem jar egyidejiileg
az R elektromos tengely jobb vagy bal deviatioja-
val, akkor ez a szabaly nem is lehet érvényes.

Az eljaras techmnikajara meg kell jegyeznem,
hogy az elektromos tengelyallasok meghatarozasa-
nak moédjat és az erre szolgald késziiléket a Klin.

Wsehr, 1938, 32, 115. szadméaban irtam le. Az ST
tengelyallas meghatarozasat ugyantgy végezziik,

mint az R vagy a tobbi hullam elektromos tengely-
allasainak meghatarozasat. Itt is két, vagy még
helyesebben mindharom standard elvezetés ST sza-
kasz eltéréseinek iramyat 6s nagysagat vesszik sza-
mitasba. Az ST szakasz eltéréseck nagysagénak mér-
tékéiil azt a szamszerii adatot hasznaljuk fel, amely
az ST szakasz eltérés té,volsﬁg:ﬁ jelzi az isoelektro-
mos vonaltél. A gyakorlathan 'tulajdonképpen ten-

gelymeghatarozé késziilékre sziikség nines is (e eélra
hiszen az

hasznalhatjuk a Vektordiographiat is),
agy sem egyéb, mint az Einthoven-szabaly gya-
korlati alkalmazasa. Bzt pedig mindenki kis farad-
saggal tngy begyakorolhatja, hogy az elektromos
tengelyallasokat a standard elvezetésekre vald egy-
szeri ratekintéssel -+ 10% hibaforrassal azonnal meg
mondja. Ez a pontossag pedig teljesen meg is felel a
kovetelményeknek annal is inkabb, mivel maguk az
elektromos tengelymeghatarozo késziilékek is dol-
goznak ekkora hibaforrassal, nem tekintve azt, hogy
a fokokra mené pontossagnak gyvakorlati jelentosége
nem is lehet, hiszen maga az Einthoven-szabaly sem
tarthat igényt kiilonosebb pontossagra.

Ezekutan roviden szeretném még ismertetni
azon kisérleteimet, melyeket az ST szakasz siilye-
dés, valamint az endomyokardialis sériilés nagysaga
kozotti osszefiiggések tisztazasara végeztem. Kisér-
leteim szerint a sériilésnek egy bizonyos nagysagu-
nak kell lenni ahhoz, hogy az ekg.-on elvaltozast
hozzon létre. Hogy ez miért van igy, azzal mar mas
cikkemben kimeritéen foglalkoztam. Itt esak magat
azt a tényt emlitem, hogy a sériilésnek egy bizonyos
legkisebb foka ekg. eltérést egyaltaliban nem ad.
Ennél nagyobb, de relative még mindig kisfokn sé-
riilés esupan T hullam valtozasokat okoz. Még erd-
sebb sériillés mar ST szakasz eltérést is ad. Ettol
kezdve a sériilés fokozasaval az ST szakasz siilye-
dés is fokozatosan né és igen nagy sériiléskor esetleg
teljes momophasisos gorbét is kaphatunk. Termé-
szetes, hogy a legkisebb, mar éppen ST szakasz el-
térést okoz6 sériilés nagysiga a sziv nagysagatoél
fiigg. Olyan nagysagu sziven, mely egy kozepes
nagysagi kutyaszivnek felel meg — kisérleteim sze-
rint — kb. babnyi teriiletnek kell lenni azon sériilés-
nek, mely az elsé lathats ST szakasz eltérést létre-
hozza,

Osszefoglalva a kovetkezoket mondhatjuk: Mind-
azokat a sériiléseket, melyeket kiilonféle okok (de
elsgsorban a koszornérelégtelenség) a kamrak izom-
zatanak belsé vrétegében létrehoznak, endomyo-
kardialis sériiléseknek neveztem el, szemben a peri-
myokardialis és kombinalt szivizomsériilésekkel. Az
endomyokardialis sériilések ekg. képére az jellemzd,
hogy az R hullam és az ST szakasz elektromos ten-

gelyallasai kozott a szogkiilonbség kb. 180°. Bz a

standard elvezetésekben abban nyilvanul meg, hogy
az ST szakasz eltérések mindig ellentétes iranytak
az R hullam irdanyaval. Positiv R-nél tehat siilyedt
negativ R-nél emelf, isoelektromos R-nél pedig iso-
elektromos ST szakaszt kapunk. A legnagyobb ST
szakasz eltérés a legnagyobb R hullam mellett lesz.

A jobb és bal kamrai endomyokardialis sériilé-
seket az ekg.-bol elkiiloniteni tulajdonképpen. nem
lehet. Legfeljebb wvalésziniivé teszi a jobbra devialt
R elektromos tengely a jobb, a balra devialt R elek-
tromos tengely a bal coronaria-elégtelenséget.

Az endomyokardialis sériilés nagysaga és az
ekg. elvaltozasok kozott az osszefiiggés a kovetkezo:
Igen kis sériilés ekg. eltérést egyaltalaban nem okoz.
Kis sériilés esetén csak T hullam eltérés van, mely-
nek elektromos tengelye az R hullam elektromos
tengelyét6l ekkor mar rendszerint 60°-nal nagyobb
szoggel tér el. Minél nagyobb ez a szogeltérés, annal
nagyobb a sériilés is. Ha pedig az R hullam és a
T hullam elektromos tengelyei kozotti. szogeltérés
180° lesz, akkor ez a maximalis tengelyeltérésnek
megfeleléen viszonylag a legnagyobb endomyo-
kardialis sériilést jelzi. Az ennél nagyobb sériillések
(kb. babnyi kiterjedésti) mar ST szakasz eltérést is
hoznak létre. Az ST szakasz eltérések nagysaga
ettél kezdve a sériilések nagysagaval fokozatosan né.

Tgen Kkiterjedt sériilésekben esetleg mar tobbé-
kevésbbé kifejezett monophasisos gorbét is kap-
hatunk.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezeto: Guszich Aurél és Rohrer Ldszlo.

A bénult izmok ellazitisa a legjobb eljardas repara-
bilis ideghetegségek és sériilések helyreallitasara.
Pitzen. (Med. Welt 1941. 51.) Az idegsériilések és beteg-
ségek nagyrészében a vezetés magdtol helyreall. A bé-
nult izom azonban sokkal hamarabb és biztosabban
ajra miukodésképessé valik, ha tartésan ellazitjuk. Ez-
altal egyidejtileg megakadalyozhatjuk az izmok tal-
nyujtasat és a contracturak keletkezését is. Epp ezért
idegsériilések kezelésére és idegvarratok utokezelésére
a vegtagot oly helyzetben rogziti, hogv a bénult izmok
el legyenek a lehetd legnagyobb mértékben lazitva.
KEzt, ha esak egy izom bénult, kénnyit elérni. Ha vala-
mely ideg sériilése révén tobb kiilonbozé miikodésii
izomesoport bénul, akkor azt a csoportot lazitja el,
melynek miitkodése a legfontosabb. Elsé hetekben gipsz-
sinnel, késobb celluloidbdl, boérbél, fémbol késziilt si-
nekkel vagy gépekkel rogziti a végtagot a kivant hely-
zetben, mindaddig, amig Wujra miikodésképessé valik
vagy amig esak remény van ra, hogy mitkodésképesse

g

Allami % forrds
Nieder-Selters

A természetes Selters-viz
régota bevalt

influenzanal, torokfajasnal, laznal és tiidébajoknal

(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphaté gyoégyszer-

tarakban, drogéridkban, fliszer- és csemegekereske-
désekben, valamint a vezérképviseletnél :

Edeskuty L. Asvinyviz Kereskedelmi Rt.
Telefon : 181—428. Vi, Erzsébet-tér 8: Telefon: 181—720.
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valjék. E mellett természetesen a tobbi szokéasos keze-
dést. (villanyozas, masszirozas, meleg) is alkalmazza, ha-
bar ezek jelentésege kisebb. A koran alkalmazott tartés
ellazitds megroviditi a kezelési id6t, a sériilt ideg mii-
téti feltarasanak sziikségességét ritkabba teszi, gyor-
gitja az idegvarratok gyodgyulasat és noveli az ered-
ményes esetek szdmat, megakadéalyozza az izom méasod-
lagos karosodésat. (R. 2)
Mester Zoltdn dr.

Velesziiletett nyaki sipolyok j kezelési moddja.
J. Cervenansky. (W. Med. Wschr. 1941. 4.) A fossa
jugularis tajan diényi hulldmzé terimenagyobbodés
alsé polusan kis sipolynyilas forméjaban jelentkeznek.
Bélésiik tobbrétegii hengerhiam, bennékiik késas. El-
kiilonité koérisme szempontjabdl szoébajon velesziiletett

.nyaki cysta, Dubois-talyog és siillyedéses talyog. Gyo-

gyitasuk miitéti és conservativ. A miitéti beavatkozdst
azonban nem tartja egyszerfinek a sipolyfal tokéletes
kiirtdsanak nehézsége miatt, Sokan hasznaljék a con-
servativ kezelést, ami maré folyadékoknak a sipolyba
torténé befecskendezéséb6l all. Szerzdé -négy esetet
Lipiodol-befecskendezéssel kezelt és kivalé eredményt
ért el. Befecskendezés utan kornyéki gyulladas 1ép fel,
ha ez az elsé injectiéra nem kovetkezik be. a befecs-
kendezés megismétlendé. Fontosnak tartja, hogy a
Lipiodol fesziilés mellett toltse ki a sipoly iiregét. mert
esak feles mennyiségii jo6d jelenlétében lépnek fel ki-
elégitd gyulladasos jelenségek. A gyulladasra pedig a
secretio megsziinése és a fal Osszetapadisa szempont-
jabdl feltétleniil sziikség van. (R, 3.)
Almay Kdroly dr,

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Tuberculosis verrucosa cutis masodlagos fellépése
dltal deformdlt diffvs palmo-plantarkeratosis. Deme
St. (Dermatologica, 1941. 84. 208.) 55 éves betegén a gyer-
mekkor 6ta fennillé symmetrikus diffus palmo-plantar-
keratosis mellett a jobb talpon mintegy 4 cm. &tmérdji
verrucosus elvaltozdst ésszlelt. Ez részben az a sym-
metria, részben a klinikai kép miatt nem volt felvehetd
a keratoma hereditarium palmare et plantare valamely
valtozatdnak, hanem mésodlagosan kifejlédé tubereulo-
sis verrucosanak a gyanujat keltette. A histologiai
vizsgéalat igazolta ezt a feltevést a jellegzetes tuber-
culosisos szerkezet kimutatasaval. (Sz. 6.)

Szép Jené dr.

Skleroedema adultorum két esete. Schnitzer A. (Der-
matologica, 1941. 84, 215.) Két esetének kértorténetét
kozli, melyek taimogatjak azt a felfogast, hogy a skler-
oedemit a veeetativ centrumok fertdzéses vagy toxikus
artalmai idézik el6. Ezenkiviil endogen, constitutionalis
tényez8 is szerepet jatszik a kotdszévet részérol. Fog-
lalkozik a kérkép elkiilonité korjelzésével, kiilonos te-
kintettel a trophoedemara. (Sz. 3.

Szép Jend dr.

h chichichichidh!chidhichIdh(chichichichichichIchIchichichichichIchichichIchichidhichidh chich chidh chichichichichich!dh/¢hichich!chichichidhdh}

Kiilénleges lefolydsi karcinoidokrél. J. Ponhold.
(Derm. Wsehr, 112, 2.) A multiplex bdrepitheliomanak
két esetét irja le. Mindkétszer az elszért lapszerfien
terjedd epitheliomék mellett t6bb gombszeriien elédom-
porodé basocellularis tumor és szamos pigment és ér-
:ylsz.wvluos) utalt egy velesziiletett dysplasias hajlamra.
(DZ, e

ifj. Nékdm Lajos dr.

UROLOGIA
RovatvezetGé: Babits Antal.

. Diilmirigytaltengésben szenvedék magas vérnyo-
masarol, Campbell. (T. J. of U. 1941. 1. 70.) A szerzd
173 esetben vizsgalta a fokozatos hélyagdecompressio
hatésat prostatas betegeken. A hoélyag-decompressio
életmentd lehet olyan betegeknél, kiknél a vérnyomas
is er6sen emelkedett. Ilyenkor a magas vérnyomas inté
Jel arra, hogy a hélyag fokozatosan kiiirittessék, mert
ezaltal mt_:(fakadé.lyozhatauk pyelonephritis fellépését.
A hélyag-decompressio nélkiilozheletlen eljaras pro-
statamfitétek el6tt, valamint miitétek utin a recon. °
valescentia idejében. Szerzd eseteibdl Gj elméletet allit
fel, mely szerint prostatahypertrophidsok azon kiesiny
esoportjanal, ahol nem taldlunk magas vérnyomaéast, a
vesemedence mindig extrarenalisan helyezkedik el s
igy helybéség miatt a fels¢ higyutak myomésemelke-
dése kovetkeziében a vesemedence a veseallominy ka-
rosodasa nélkiill képes kitdgulni. Ha azonban a vese-
medence intrarenalis, igy kitdguldsa a veseallomany
sorvadéasat és eziton vérnyomadasemelkedést okoz. (B. 1.)

Agota Ferenc dr.

Elsdleges urologiai betegségeket utinzé aorta-
aneurysmak tiinettanarol. Uhle. (%‘. J. of U, 1941, 45/13.)
Az aneurysma ilyen megjelenési alakja ritka. Szerzd
5 esetében az aneurysma perinephritikus talyog,
vesekd, hydronephrosis, vesedaganat és trauma _okozta
perirenalis vérzés alakjaban Jjelentkezett. A diagnos
tikus tévedés elkeriilhetd, ha az anamnesis nagyon
pontos és tokéletesek a rontgenvizsgilatok. A hosszi
ideig tarté és vesebetegségeket utanzd tiimetek oka a
kovetkezo: a vérzés betor a perirenalis térbe, nsuralja
az aneurysma a csigolyatesteket vagy egyes idegtor-
zsek nyoméasa ald keriilnek. A fijdalmak rendkiviil
valtozatosak. Ruptura rendesen belsd vérzés képe alatt
haléllal végzédik, de kisebb vérzések vesedaganat vagy
vesekoriili  folyamat képét mutathatiak. Dissecalo
aneurysma a legviltozatosabb a koérképek koziil, mert
ennél el6fordulnak vérvizelések, anuriak stb. Lmcké
szerint a hasi aorta-aneurysmat esak mintegy 43%-ban
tudjuk kérismézni. ILegtanicsosabb minden gyanus
vsetben végigvizsgilni a gerincoszlopot és a hasi szer-
veket., Készitstink antero-posterior felvételt a mellkas-
r6l, hasrél, azutin oldals6 vagy ferde oldalfelvételt,
végiil a vesékre irdnyulé felvételeket, pyelographiat
sth, Kiilonosen a gerincoszlop usuratiéi lathaték jél az
oldaliranya felvételeken. (B. 2.)
dgota Ferenc dr.

PERPARIN .cuinoin

a papaverinnél hdromszor hatékonyabb, teljesen drialmatlan
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VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem iztelen és szagtalan
standardizalt csukamajolai

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 |. E. természetes D vitamint.

indikdcidk : rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, ( tuberculosis, scrophulosis, dltaléban csukamdi-
olaj helyett.

Adagja: csecsembknek 1-3 kdvéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek 1—3 evékandllal
naponta.

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NADOR-UTCA 15. SZAM.
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT:

HEUMASAN

4 SOWVEAN analgeticum
antitheumaticum
és. antineuralgicum

MEGLEPOEN GYORS, MEGBIZHATO, DERIVALO ES FAJDALOMCSILLAPITO HATAS.
TONET! ES OKI KEZELESI MOD. ALKALMAZASA A LEGNAGYOBB MERTEKBEN GAZDASAGOS.

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

anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,

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

Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K.G.
Berlin
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KONYVISMERTETES

A gyakorlo orvos laboratoriuma, Dr. Sds Jozsef.
M. kir. Egyetemi-nyomda, 1941, 125. 0. A mai gyakorlo-
orvos nem elégedhetik meg azzal, hogy diagnosisat csak
kopogtatasal, tapintassal és hallgatodzassal allitja fel,
sok esetben sziikséges. hogy azt laboratériumi vizsgéla-
tokkal is alatamassza. Szerzd ebben siet kollégainak
segitségére. Konyvének, miként azt elészavaban irja:
»nem az a célja, hogy jol felszerelt klinikai és intézeti
laboratériumok kézikonyve legyen, hanem gyakorlé
orvosok kozt akar vizsgalatokat népszeritsitenic, A 125
oldalra terjed6 kis konyv ennek a célnak kétségteleniil
elsérangtan megfelel. Az elsé harmadban a kiilonbozo
vérvizsgalatokat targyalja (vérkép, vércsoport megha-
tarozas sth.). Ezutan a gyomortartalom, széklet és vize-
let vizsgédlata, majd a majmiikodési probak és az anyag-
cséremeghatarozas kovetkezik. Végiil a punetiés folya-
dékok (liquor, hasi punct. stb.) reactiéit ismerteti nagy
koriiltekintéssel. Egyediil kifogasolhaté talan az EKG
rész; ez az alig 10 oldalra terjedé fejezet olyan nagy vo-
nalakban ismerteti az EKG analysisét, hogy esetleg
alkalmas lehet az ezen az alapon elindulék félreveze-
tésére.

A j6 magyarsaggal és gordiilékeny stilussal megirt
konyvecske régi hianyt potol orvosi irodalmunkban.
Attanulmanyozasa nemesak a falusi orvos szamara
hasznos, aki elsajatithatja beldle az egyszeriibb vizsga
lati médszereket, hanem hasznos ez a varosi gyakorlé-
orvos szdmara is, aki maga nem kénytelen ugyan vizs-
galatokat végezni, de megtanulhatja, hogy az egyes
betegségek diagnosisianak biztosabba tételéhez mely
vizegilatok elvégzése sziikséges.

Horvdth I'mre dr.

Anatomical studies on human tuberculosis. Irta:
Kornel Terplan. (The American Review of Tuberculo-
sis melléklete. XLII. kitet. 2. szam. 1940. Newyork.)

Szerzo, aki Gohn professor tanitvanya volt a pra-

ai német egyetemen, a buffaldéi egyetem korbonetani
intézetébdl kozli az emberi giimoékorra vonatkozéd érté-
kes vizsgalatait. A tanulméany 698 gyermek és 289 fel-
nétt boncanyagéara tamaszkodva 12 tanulminyban, sok
makro- és mikrofotogramm, valamint rontgenfoto és
vazlat kozlésével szdmol be az alabbiakrél. A nevezék-
tanrdl és az anatomiai eljarasrél szélva ismerteti a
gyermekgiimékér kezdédését és bonetani alakjait; a
tiidé elsdleges giimobs goécat nyirokesomoelvaltozas nél-
kiill és a gyermek gumds reinfectiojat. Részletesen
ismerteti a gyermeki tidégiimoékoérral kapesolatos horg-
elzar6das kérdését az epituberculosishoz valg viszo-
nyaban. Ot eziranyu esete koziil kettében massiv endo-
bronchialis sajtos giimdkoért talalt teljes lebenykés lég-
telenedéssel. Két masik bonecolatban a harmadrendi
horgben gyégyult meszes @Gohn-féle goée volt, ezzel
Osszefiiggésben meszesedett és csontosodott intrabron-
chialis elvaltozas. A megfelelé lebenykék kollaps-
induratiét mutattak melhartyai zsugorodassal. Otodik
esete fényképekkel igazolt epituberculosus pmeumonia
volt évek elott, — alioncolat kifejezett zsugorodassal

FAGIFOR. ..

Calcium-sékat tartalmazé jéizi mentholos lacto-kreosot-syrup

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

Szabaden rendelhetd: MABIL, MAV, B. B. I. Szkifv, kiskérhiza
Salddv, Alk. Segité Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.
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jaré kollapsinduratiét mutat a megfelelé nagyobb
l}ox:g meszes elzarédasaval. Végeredményben Roessle
allaspont;at.togagba el, nevezetesen, hogy az epituber-
culosis tulajdonképpen légtelenedés. Mint azt mas he-
lyen lgxfpytettiik, nem osztjuk Terplan, illetve Roessle
felfogasat, mert: 1. a boncasztalon a folyamat befeje-
zése lathat6é légtelenedés alakjaban, mar pedig az epi-
tuberculosis klinikai fogalom; 2. az epituberculosis
fogalmahoz hozzatartozik, hogy spontan felszivodiék;
3. Pagel epituberculosisban az atelektasian kivil a
kozti szovetben olyan giimés granulomakat talélt,
mglyek bizonysagot tesznek a mellett, hogy valédi fel-
szivéd6 epituberculosisban besziir6déssel egyiittjaré
allergias reactiérél van sz6. Az atelektasia tehat ma-
radvdanya lehet az alveolusok besziir6désének, melyek
a felszivodas utan légtelénné valnak és oOsszeesnek.
Mésrészt igaz, hogy a horgelzarédasnak is van szerepe
és tiszta Terplan-féle esetek is ismeretesek. A tanul-
many tovabbi fejezetei: a felndétt recens elsSleges
giumokorja; valédi reinfectio jellegzetes giimdés kom-
plexussal; ugyanez el6rehaladé giimoékérral; intesti-
nalis elsé gobc recens exogen ujrafertozéssel; a kiilon-
biéz6é életkorok régi gimés komplexusai; a felndtt re-
cens gimoés komplexusa; végiil felnéttben az elséleges
glimés gbée nyirokesomoéelvaltozag nélkiill. A tanul-
manyt ertékére valé tekintettel eredetiben ajanlatos
elolvasni. Puder Sdndor dr.

Rachitis megeldzésében és gyogyitasaban kivaléan
bevalt a Vitajecol biologiailag standardizalt, természe-
tes esukamajolaj, mely 1 gr-ban 1500 I. E. természetes
A- és 125 1. E. természetes D-vitamint tartalmaz. Rend-
kiviili elénye, hogy esaknem teljesen szagtalan és izte-
len. Gazdag mindazon jél felszivédé, konnyen oxydal-
haté és emulgeal6dé zsirsavakban és zsirokban, melyek
a természetes csukamajolajok kiilonleges értékét jelen-
tik. Kaloriaértéke Poulsson szerint evékanalanként 125
kaléria. Toxikus mellékhatisoktél mentes. Konnyen
adagolhaté a tdladagolds veszélye nélkiil. Indidalt ra-
chitis megeldzésére 6s gybgyitasara, osteomalacia, fog-
caries, tuberculosis, serophulosis, altalanos roboralas
esetén és altalaban csukamajolaj helyett.

FETFAIAS, FOGFAIAS NEURALGIAK., MEGHULES ESETEN :

Antalgin

C)r\-ro‘f‘) wd))’
O

Lcrno!

@ MEDICHEMIA RT.

Meglrinfraoto! g
20 Xall. — P A80.

Budapest, X.
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Az Elet- és Kértani Szakosztély
50 éves {innepe.

A 100 éves Természettudomanyi Tarsulat Elet-
és Kortani Szakosztilya mult év december 18-é4n
iinnepelte 50 éves fennallasat. A Szakosztélyt a
T4arsulat nevében annak elndke Zimmermann Agos-
ton, az Akadémia III. osztalya nevében Marek Jézsef
osztalyelnok iidvozolte, majd a testvérszakosztalyok
kikiildottei fejezték ki meleg és a tudoményok
rokonsagat, egyméast tamogaté torekvéseit hangoz-
tat6 felszélalasaikban szakosztalyaik iidvdzletét.

Az iidvozléseket megkoszonve, Johan Béla 4llam.
titkart, az illustris vendégeket és a nagyszami hall.
gatosagot iidvozolve Vdmossy Zoltdn elndk a kovet.
kez8 visszapillantdssal nyitotta meg a szakosztily
iinnepi iilését.

Tisztelt Szakosztaly! Szakosztilyunk egyidds a
névénytani, allattani és chemiai szakosztdlyokkal,
melyek eredetiiket, mind Ilosvay Lajosnak, a Termé-
szettudomanyi Tarsulat titkaranak az 1891. évi koz-
gyiilésen tett inditvanyéara vezetik vissza. Szészerint
idézem: »inditvianyozom, hogy a Természettudo-
manyi Tarsulat a szigoriibban szakszerti munkés-
sagra buzditas érdekében sajat kebelében, egymas-
61 fiiggetleniil miikods szakosztalyokat szervezzenc.

sIlosvay inditvinya — irja Gombocz Endre a
Tarsulat torténetében — korszakot jelentett Tarsu-
latunkban, melynek eddig 1869-t61 eltelt 32 eszten-
deje volt hogy tigy mondjam hdosi korszaka. A tudo-
manyos tarsnlatok életében ritka fellendiiléshez
ezekben az években minden koriilmény kozrejat-
szott. A természettudoményok rohamos fejlédése,
a technika egymast kergeté vivméanyai és mindezek-
nek befogadasara allandéan meglevé lelki készség
ekkortajt érte el teté6pontjatc.

»Az el6z6 idészakban tugyszélvan az egyetlen
természettudoméanyos kozpont volt hazankban a
Természettudomanyi Tarsulat; korméany, hatésagok,
maginosok a Tarsulathoz fordultak gyakorlati ter-
mészettudoményi kérdésekben s innen vartak az
irdanyitast. Ez a szerepe a Tarsulatnak a 90-es évek-
tél kezdve esokkeni kezd. Nem mintha tekintélye
csokkent volna, hanem mert éppen az ¢ kezdemé-
nyezésére alakulnak meg azok a hivatalos intézmé-
nyek, melyek korébe utalédnak a jovében bizonyos
feladatok. Egymasutin jonnek létre a mezdgazda-
sag kisérletiigyi intézmények, a vegykisérleti allo-
masok, a foldtani intézet sth. s ezek lesznek lassan-
ként hivatva véleményt mondani oly kérdésekben,
melyekben azel6tt a Tarsulat szava volt dontd«.

{s T ’ . m,
- — ) M )

»Ilyen koriilmények kozott ments eszme volt a
szakosztilyok felallitisa, melyeknek a tudoményok
szakszerii miivelése mellett az az elénye is meg-
volt, hogy a szakembereket egy tarsasagba csopor-
tositotta és nem volt kénytelen a fizikus novény-
tani el6addsokat, a botanikus pedig fizikai levezeté-
seket végighallgatni«.

. »A szakosztilyok esakhamar az egyes tudoméany-
4gak komoly kozpontjaiva valtak; kutaté és neveld
munka folyt benniik és legnagyobb vonzéerejitk a
kolesonos eszmecsere lehetdsége volt, az eszmék tisz
tazasara vezetd, sokszor heves, de mindig hasznos
vitdk kiséretébenc.

Szakosztalyunk elssé elnoke Klug Ndndor volt,
kit Thanhoffer, majd Mihdlkovics kovetett. 1901-ben
Jendrassik Erné vette 4t annak vezetését és 1902
februar 17-én tartotta mar szakosztalyunk 100-ik
iinnepi iilését, melyen Tellyesnitzky K. szamolt be
eddigi miikodésérél. A szaz iilésen 90 el6adé 220
targgyal szerepelt s koztiik latjuk legkivalébbjain-
kat. Mennyi késébbi nagy és eredményes munkéis-
sagnak a esirait latjuk ez eléadasokban, melyek
jegyzokonyvi kivonatait nem lehet meghatottsag
nélkiil olvasni. Kordnyi S. itt kezdi 1894-ben lerakni
kés6bbi nagy munkéassiga alapjait »A vese miiko-
désképességének mérésérsl« beszélvén egy iilésiin-
kon, — majd tovabb épiti azt »Az intracellularis
anyagesere mint a szovetkozti nedvkeringés hajto6-
ereje« (1895) és »A perspiratio insensibilis val-
tozdsai a vesemiikodés hiadnyossaga folytan (1897)
cimii el6adasaiban. — Krompecher O. 1894-ben »A
tobbszoros magoszlasrole, 1898-ban »A rakbeteg-
8ég egy 1j csoportjaréle« tart hevezeté el6adéso-
kat kés6bbi, akademiai nagy dijjal jutalmazott,
»A bazalsejtii rakrél« irott nagy munkajihoz.
— Tangl Ferenc itt kezdi mutogatni oroszlankdrmeit
1895-ben »A vasomotio élettanarél«, majd 1898-ban
»A vérsavé molekularis concentratiéjarél«, 1901-ben
»Az embryo energetikajarél« tartott korszerti eld-

6 YA RT J A:

Alan I ! u k a klinikailag kiprébélt és megbizhaté

Szltmaltln vitamindds roborédnst 100, 250, 500 és 2500 g-os
Demaltos csecsemé tdpcukrot 150, 300 és 3500 g-os

- Maltosit-ot melybsl a malétaleves kényelmesen készithets, 150,

300, és 3500 g-os rendes, kdzalapl és kérhazl csomagolasi ere-
deti dobozokban.

a Kébanyal Polgari Serf6z6 és Szent Istvan Tapszermiivek Rt.
Tapszer-osztdlya, Budapest X.
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»CERTA* Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

adésaival. — Hégyes E. a szakosztaly elsé két évét
gazdagon tolti meg a legkiilonfélébb agyireflexek
kisérleti hemutatasaval és targyalasaval s még
1903-ban is szerepel »Az ampulldk fiziol6gidjardl«
tartott el6adasaval. — Lenhossék 1901-ben jelenik
meg el6szor »az anatomia torténetérdlc tartott elée
adasaval, hogy aztan siirfin talalkozzunk nevével s
az azzal Osszendtt neurontannal. — Preisz H. stlyos
tanulminyai a lépfenérsl, a typhus synbiosistai-
r6l, Schaffer finom agykutatasai, Jendrassik E.
jaras tanulméanyai, Liebermann és Fenyvessy attors
tanulméanyai az agglutinatiérél és haemolysisrdl,
Mansfeld elsé szarnybontogatasai, mind itt keriiltek
elészor targyalasra, sokszor a vitik hevében valé-
shgos tilizkeresztségen esve 4t, ami sohasem artott
az el6adénak, de végtelen hasznos volt a padokban
izgul6 ifjasdgnak. Mert a hozzaszélasoknak nagy
divatja volt; igen sokszor leszorult a kitiizott IT. el6-
ad4s a napirendr6l az elhntzédé vitak folytan. —
Goldziehernek pl. »A siras élettanardl« (a konny-
mirigy beidegzésérol) tartott el6adasahoz 1893-ban
Thanhoffer, Hbégyes, Jendrassik, Donath, Csapody
é8 Klug széltak hozzi. — Vagy Jendrassiknak 1895-
ben »A vegetalé élet idegrendszerérél« tartott eld-
adasdhoz Klug, Goldzieher, Thanhoffer, Péandy,
Tangl, Mihédlkovies és Koranyi S. Ilyen vitakat mi
ma nem tudunk producélni.

Es mi mindent tanultunk mi e vitak kozepette
e szent estéken az oOregektdl! Nem &am csak tudo-
méanyt, hanem j6 modort, a tisztelet ill6 kifejezésre
juttatasat szavainkban, mozgasainkban, még ruha-
zatunkban is. Soha sem felejtettem el és azt hiszem
nagy javamra valt, hogy mikor 1895-ben elészor all-
tam ki az élettani szakosztialy dobogéjara, hogy az
racetonchloroform pharmaecologiajat« eléadjam, az
iilés utan az déreg Klug Néandor melegen szorongatta
kezemet s egyszer csak hirtelen magahoz rantott és
fillembe stigta: »ne tegye zsebre a kezét, ha el6ad«.

A 100. eldadassal, ami rovid 11 év alatt kovet-
kezett be, mintha szakosztalyunk is leélte volna hdosi
korszakat; — az eldadasok egyre kevesbednek, a
hozzaszélasok laza megsziinik. Valami kozombosség
iili meg a vezetGséget is, ami a jégyzékonyvek rovid-
ségében, hidnyossigiban is kezd mutatkozni. Eleinte
még megy a dolog; Jendrassik 3 éve utan Lieber-
mann Leé otévi, Udrdnszky kétévi elnoksége alati,
de ekkor 1914.ben kitor a vilaghaboru és ezt Tangl
kétéves elnoksége nagyon megérzi s csak Farkas
Géza vezetése alatt kezdiink tjra labra kapni 1926-
ban, mikor Gj nevet: »Elet- és Kortani Szakosztaly«
nevet vesziink fel és fij embercket szerziink meg ko-.
riinknek.

Szakosztalyunk az tijabb idSkben neves kiilfoldi
eléad6kat is mem egyszer hivott meg kérébe s hall-
gatta érdekes el6adésaikat. Igy szerepeltek itt na-
lunk Braitsford Robertson (Berkley), Hans Much
(Hamburg), Benedikt F. S. (Boston), Herzog A.
Worschitz Fritz, Tullio Pietro (Messina), Heymans

C. (Gent), Baglioni S. (R6ma). Ez eléadasokkal kap-
csolatos személyes érintkezéseknek, laboratoriumi
demostratiéknak is nagy hatasa volt kutatéink fej-
lédésére.

Erés versenyt tamasztott eleinte Szakoszté-
lyunknak a Magyar Elettani Tarsasag megalaku-
lasa, melynek évente 2—3 napig tart6 vandor
gytilései 70—80 eldadassal nagy és jelentés anyagot
vontak el a mi szakosztalyi életiinktsl. Tudomanyos
életiink fejlédése és kutatéink lelkes munkakedve
azonban ezt a nagy érvagast is hamarosan kiegyen-
litette. Ma nyugodtak vagyunk afelél, hogy oda is
jut, nekiink is marad béven elSadni és bemutatni
val6nk.

Tisztelt Szakosztaly! E visszapillantisbél azt
hiszem mindenki bizalmat merithet e Szakosztaly
jelen értéke és jovoje irant. Kiilonosen bizalom kell
hogy eltdltse az oly Oreg harcosok szivét, mint én
vagyok, aki e tarsulat egész 50 esztendds multjat
végigéltem, abban itt-ott részt is vettem és ma
biiszke orommel sorakoztatom fel a fiatal el6addokat,
kik iiléseinket tartalommal és értékkel toltik meg.
Isten éltesse Oket!

Ezutan Bezndk Aladdr prof. tartotta meg nagy
érdeklodéssel hallgatott iinnepi elSadasat az edzés
élettanarél, mit mai szamunkkal egyidejiileg kiilldstt
Orvostudoméanyi Kozlemények 3-ik szamaban koz-
liink.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 4. sz
Briinings W.: Adatok a rakprobléméahoz. Voegt H.: A
hepatitis epidemica koéroktanarél. Will G.: Modern
ulcustherapia, Schultze W.: Ujabb ismeretek a spontan
abortus okair6l és kezelésérdl. — 5. sz. Fischer 0.: A
tropusi tartézkodéisra alkalmassig megitélése. Brii-
nings W.: Adatok a rakprobléméahoz. (Befejezés.)
Niirnberger: Doderlein Albert.

Wicner Klinische Wochenschrift. 4. sz. Denk W.:
Az aggkori iiszok, Lindner K.: A szem oregedésérol.
Finsterer H.: Az idiilt székrekedés sebészi kezelésének
javallatai és végleges gybégveredményei. Sommerbauer
M.: Sziv- és érbetegségek kombinalt kezelése. — 5. sz.
Navraiil E.: Az oregedé asszony termékenysége. Sti-
cotti St.: Giim6kérosok seruménak vastartalma vas-
terhelés elétt és utin. Hogler F.: Idiilt recidivalé
appendicitis szerepe a gastrikus panaszok keletkezésé-
ben. Denk W.: Prof. P. Clairmont ¥.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.
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jod-bromos forrdasok gyogyvizei

1843

6ta vannak forgalomban

Gyomorégeés, savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansig, emésztési zavarok eseteiben
b s6skarbonatos — jod-
Ige a- _br()mos—gyégyviz

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladasos természetf
néi bajok és a légzdészervek hurutos bantalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

Vezérképviseld : EDESKUTY, Budapest, V., Erzsébet-tér 8 szam

Kivalé gyégyhatdsi !

jod-bréomos forrés
gybgyvizét ajanljuk.

VEGYES HIREK

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasara Alfred Schittenhelm prof. f. h6 17€n, kedden
délutan 6 6rakor a budapesti Tudoméanyegyetem II. 8z.
belklinikdjanak tantermében »Neue Ergebnisse der
Hormonbehandlung« eimmel és Georg Amnschiitz prof.
f. h6 19€n, csiitortokon délutan 6 érakor a budapesti
Tudoméanyegyetem kozegészséglani intézetének tanter-
mében »Die Synaesthesie als Grenzgebiet zwischen
Psychologie und Medizin« eimmel vefitésekkel kisért
eldadéast tart.

A Fiirdoiigyi Kongresszust majus 1€n és 2-an Deb-
recenben rendezi az Orszagos Balneologiai Egyesiilet,

zérdiilését majus 3-4n tartja Hajduszoboszlén. Akik
el6adist o6hajtanak tartani, sziveskedjenek anmak ei-

mét és hozzavetbleges idotartamat Moll Kdroly dr. f6-
titkarnal bejelenteni (Szilagyi Dezsé-tér 1.).

Orvosi tovabbképzoé tanfolyam. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaganak szegedi helyi bizott-
shga kétnapos orvosi tovabbképzé tanfolyamot rendez
a szegedi Tudomanyegyetemen februfir 284n és mar-
cius 1-6n, Jelentkezni lehet a helyi bizottsag elniké-
nél, Ditréi Gdabor dr. egyetemi ny. r. tanarnal vagy tit-
karanal, Polydkovics Anna dr. egyetemi tanirsegédnél
(Szeged, Szemklinika). A tanfolyam részletes pro-
grammjat a szegedi helyi bizottsag vagy az Orvosi
Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga (Budapest, VIIL,
Eszterhazy-utea 9.) az érdekléddknek készségesen meg-
kiildi.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete f. évi
februar hé 17-én este 7 orakor a Budapesti Kir.
Orvosegyesiilet Semmelweis-termében rendezendd hang-
versenyeének miisora: Bach J. S.: Versenymii D-moll,
két hegediire és zongorara. Eléadjak: Lengyel Gab-
riella, Tobids Kdaroly, prof. Milké Vilmos dr. Chopin:
Négy impromptu. Zongoran elbadja: Furka Gizella.
Beethoven: F-dur romane. Zsolt N.: Szitakot6. Gossec:
Régi tanc, Hegediin eléadja: dr. Simonyiné Groh Kldra,
Zongoran kiséri: Kdaly Mdria. Grieg: Vondsnégyes,
G-moll, op. 27. Eléadjak: Peregi Istvan dr., Goldmark
Sdndor, Ritter Odon, Fekete Gyula dr.

A C. H. Boehringer Sohn ingelheimi gyégyszer-
vegyészeti gyar muvészi kidllitasa »Qybégyszertar-
Kalendarium«ot adott ki ez évben a magyar orvosok
részére. 1zléses képekben ismerteti a miivészettorténe-
tileg is jelentds régi németorszigi gyoégyszertarakat és

azok tiirténet’ét. Szovegrészében ezenkiviil ismerteti
kozismert készitményeit: a Sympatolt, Acedicont,

Adrianol-Emulsiét és a Lobelint. A szép és {zléses mun-
kaért a kiad6é gyarat elismerés illeti meg.

Szent Lukdacs Gydgyfliirdé és Gyégyszallé
T4rsas rheuma-osztédly, Télinydri rheuma-gyégyhely
e

R

HETIREND

Kedden, 17-én %7 6.: a Magyar Phonetikai
Tarsasag évi rendes kozgytlése. 1. Elnoki megnyito.
2. Fotitkari jelentés. 3. Pénztaros és szamvizsgélé bizott-
sag jelentése; felmentvény megadasa. 4. Inditvanyok.
Hatarozatképtelenség esetén a kozgyiilést februar 24-én
d. u. %7 6rakor tartjadk meg, amely — tekintet nélkiil
a megjelentek szamara — hatarozatképes.

Kedden, 17€n, %7 6.: a Bp. Kir. Orvosegye-
siilet Orr-, Gége-, Fiilészeti Szakosztalyéa-
nak iilése. Bemntatasok: Rehdk P.: Gégerak 14 éves
leanynél. Szende B.: Miutéttel gyégyult nyaki nyelécs@-
gurdély. Eldadas: Halm T.: A fil jelentésége a repi-
lésnél, (IT. rész.)

Kedden, 176n, %7 6.: a Bp. Orvosi Kasziné
iilése. dddm L.: A nagy magyar orvosok €élete és miiko-
dése. (Dollinger-emlékeléadas.)

Pénteken, 20-an, 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegye-
siilet iilése. Bemutatasok: Magyar I.: Csontvel6kép
alapjan felismert kérképek harom esete. Réthi A.: a)
Otogen kisagyi talyog utan fellépett encephalokele
védelme »pancéllebennyel«. b) Nyilajkegyesités utani
{orzulas miitéti modja. c) Teljes orrképzés miitéti
modja. Eléadas: Jankovich L.: A koldokerekre vonat-
kozd vizsgalataim.

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik jan. 25—31-e
kozott. Ezen a héten a frontok szima nem volt nagy,
de a januar 271 két erds betorési front olyan idéjarasi
esemenyekkel jart, amelyek val6szinfileg évtizedekig
is paratlanul fognak allni a hazai telek torténetében.
A frontok részletes adatai:

Atvonulas A lront
ideje
Budapesten fejlett- Kisérs eseményel®
——— | lajtéja sége
hé |nnp16ra
|
25 | 14 | Felsikldsii FErds |Nagy praefrontalis havazds 23 Ordtol
g 10 mumn,
‘: 26| 7 > Mérsékelt | Légnyomasnyugtalansig és enyhiilés
- 70-ig.
= | 26 | 8| Betorési » Szélélénkiilés és nappali lehiilés.
s 12711 » Erds Szélvihar, 28 m/mp és nagy héfuvis.
=~ [ 2%143 » ‘ ’ Rombold szélvihar és héfavas, 356 m/mp.
29 | 5 | Felsiklasi| érsékelt| Praefrontalis havazis 28 6ératol.
29 | 6 | Betorési | Gyenge | Szélfordulis északra és szélélénkiilés.

Az osszes iddadatok nydri idészdmitdsban értenddk!

* A téblazat utolsé gszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Metcorolégiai Intéze: Oniré mfiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot ldsd 1942. 1. szdm 14. old.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

LIQUOR ‘
~HYPNOBROMID

Kellemes iz hypnoticum és sedativum

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

Osszetétele evékanalanként:

Aethylmorphin hydrochl. . 0.005 gr

Codeinum hydrochl. . . .. 0.01 gr

Paraldehyd colel e b 0.50 gr

Natr. bromatum . .. .. 0.75 gr
aromds syrupban.




Neohexal

A hlgyutak valomennyi fertozéses
folyamatanak, tovdbba az influenza és
a meghiiléses betegségek kezelésére.

//Zl “ - ) -
. e e
. - 2 ’7/,/'/7' _ . /, .
). D.RIEDEL - E. DE HAEN A. 6. BERLIN — Magyarorszagi képviselet dapest, VIII., Rig-utca 10
- ) iy 7
- _ /

Quadronox

megbizhaté altatészer
mely mar kis adagnal {fél tabletta)

is Uudito almot és iide ébredést

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

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




Epilepsia
gyogyitdsdban

ANTISACER-dragée

(0'1 g natr. diphenylhydantoinat)

— mint specifikus anticonvulsivum — vezet helyet foglal el.

Minden mds therapidval dacold esetekben is eredményes.
Hosszabb haszndlatnal sem okoz somnolentiat, kabultsagot.

Antisacer kezelés kizar6lag orvosi feliigyelet mellett végezhetd.

20 és 50 dragées csomagoldsban

DR. WANDER
gyogyszer és tapszergyar r.t., Budapest
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A Pazmany Péter Tudoméinyegyetem gyermek-
klinikajanak kizleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér
ny. r. tanar.)

A csecsemékori toxicosis pathologidja. *

Irta: Hainiss Elemér dr. egyet. ny. r. tanar.

A gyermekorvoslas tudomanyanak onallésodasara
a csecsemogyogyaszatnak szazadunk elején kibonta-
kozo 0j ismeretei adtak meg az alapot. A chemia és
biochemia fejlédése, a gyors egymasutanban koz-
kinecesé valt iy ismeretek a vizsgalatok végtelen sorat
inditottak meg a csecsemékori meghetegedések akkor
még sok helyt homalyos pathogenesisének tisztaza-
sara. Uj megvilagitasba keriiltek korképek, 0j iranyt
nyert a therapia s mindezek eredményeként nagy
mértékben szallott alda a cesecseméhalanddésag. Uj
fogalomként szerepeltek a taplalkozési zavarok, a
tolerantia és energetika — tjszerii megokolas tehette
koriilirtabba a sorvadas decompositios alakjat, vala-
mint determinalé jelentéségiivé a régebben cholera
infantumnak ismert hyperarcut hasmenéses megbe-
tegedésben a toxikus componens pathogenetikai sze-
repét. A taplalkozasi zavarok egyszeriibb alakjaiban
az emésztés-physiologiai ismeretek a constitutio és
tapanyageorrelatio hatasainak figyelembevételével
csakhamar elfogadhatéan tisztaztak a pathogenesis
kérdéseit, a sulyosabb és complikaltabb kovetKezmé-
nyes allapotok azonban — mint pl. a decompositio és
toxicosis — pathogenetikai szempontb6l még mai
napig sem megnyugtatéan tisztazott eseesemdékori
megbetegedések, bar kétségtelen, hogy most méar igen
mélyen belelatunk az experimentalis vizsgalatok nyo-
man a szervezet sulyos helyzetébe. All ez féként a
toxicosisra.

A toxicosis tulajdonképpen a csecsemédkori has-
menéses zavarok erds destruefios vizveszteséggel,
tehat a szervezet generalis zavaraval jaré formaja,
amely azonban nem gradualis valtozata a hasmené-
ses zavarnak. Toxicosisnal az anyagcserefolyama-

* A Magy. Gyermekorv. Tars.nak XVI. nagygyiilé-
sén tartott el6adéas.

tok koros lebonyolitiasa a pathogenetikai bézis,
amely fiiggetlen a hasmenéses zavar nagysagatol,
de szoros vonatkozast tart fenn bacillaris infectiok-
kal s azok koros kovetkezményeivel. Bessau harom
évtized elott tort landzsat a coli-endotoxinok patho-
genetikai szerepe mellett s ezt bizonyos kiegészité-
sekkel ma is allja. A kozponti idegrendszer zavarat,
szerinte, coliendotoxinok felszivodasa okozza, de te-
kintettel a klinikai képmek a sensoriumzavar mel-
letti masik feltiing jelenségére: a nagymérvii viz-
veszteségre, kés6bb maga Bessau is, masrészt az
dmerikai Mariott az exsiceationak tulajdonitottak
fontos pathogenetikai szerepet. Ezt a nézetet tamo-
gatta Schiff is elgondolasaval, mely szerint norma-
lis fehérjeanyagesere a szervezethen csak megfelel6
vizmennyiség igénybevétele mellett lehetséges. Viz-
hidny szerinte mar akkoris van, ha a bevitt fehérje-
mennyiségnek nem megfelelé aranya a vizfelvétel. A
bél nagyobb permeabilitiasinak és a bélben fokozott
méregképzésnek, illetve a resorptiénak szerinte mem
volna szerepe a mérgezéshen, mert az intermedidr
anyagesere gondoskodik a méregtelenitésrél. Mérge-
zés veszélve esak akkor all fenn, ha az intermediar
regulalé mechanismus, tehat a majfunctio tokélet-
lenné valik. Toxicosis és exsiceosis igy cirkulatori-
kus shock-hoz vezethetnek, amelynek anoxaemia és
acidosis a kovetkezménye ugyanigy, mint a kisér-
leti peptonmérgezés okozta. shoek esetén. S ha
mindez részleteiben nem is allhatja ki a szigora kri-
tikat, felfogasanak lényege ugyancsak az exsicecatio
pathogenetikai szerepeltetése, amely az intermediaer
anyagesere zavarat vonja maga utan. Schiff elgon-
dolasa szerint azonban kevésbbé a fokozott méreg-
termelésnek, mint inkabb a csokkent méregteleni-
tésnek kell szerepet tulajdonitani. Ilyen koriilmé-
nyek kozott irrelevans, hogy taplalékfehérje, bak-
terialis mérgez6 anyag, vagy akar intravitilis
autolysis a méreg forrasa. A fehérjemérgezés és
portalis vizszegényedés mellett nyilatkozik Finkel-
stein is. Bessau Allatkisérletek bizonyitéka alapjan
sem a kezdetben vallott coliendotoxin-theoridajat, sem
a késébb hangoztatott exsiccatios-theoriat nem tar-
totta kielégité magyarizatnak a toxicosis kifejlo-
désére s a két felfogast egyesitette. Rosenbaum-mal
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egyiitt veégzett allatkisérleteiben exsiceatio és endo-
toxinhatésra experimentalis toxicosist tudtak létre-
hozni, amelynek kapesan kideriilt az is, hogy az ex-
siccationak nemesak a vékonybélnek Paffrath altal
is igazolt fokozott permealilitasa a kovetkezménye, de
a véragygat — vagyls az agy capillarisainak at-
eresztékeépessége is megnovekszik. Ilyen koriillmények
kozott nyitott az at a coliendotoxinoknak bélbél a
vérbe s vérb6l az agycapillarisokon keresztiil az
agyba a toxicosis eerebrilis symptomainak kialaki
tasara.

Mig Bessauw a coliendotoxinok mérgezé szerepét
vallja, Moro a bakterialis bontastermékeknek tulaj-
donitja azt. Nézete szerint a taplalékfehérje mélyebb
bomlastermékei, nevezetesen polypeptidek és biolo-
giailag nagy hatéereji aminok, igy histamin mér
gezné resorptio utjan a szervezetet, amire a lehetd-
séget a vékonybél nyalkahartyajanak Lust szerint
mar az intoxicatio kezdetén fokozott ateresztoképes-
sége megadja. De ha kétségtelen is, hogy fehérjéhél,
illetve bakterialis bontastermékeibél bizonyos koriil-
mények kozolt keletkezhetnek is bakterialis hatasra
a bélben aminok, nines elegendé bizonyiték ezeknek
a tovabbjutasat és deletdlé szerepét illetéleg, hacsak
az intoxikaltak fokozott capillarpermeabilitasa, ke-
ringé vér-mennyiségének csokkenése vagy az ala-
¢sony vérnyomas nem tamogatja a histaminmérgezés
lehetéségét.

- Goldzieher észlelete, amely exsicealtak agyrészei-
nek proliferativ-gyulladasos elvaltozasairol szél, nem
viszi a kérdést elére. Ez elvaltozds nines is minden
intoxikaltnal, masrészt tloxicosishol gyogyultaknal
nem igen latni postencephalitises elvaltozasokat.
Encephalitis kovetkezménye lehet exsiccosis s igy le-
het a klinikai kép a esecsemdékori toxicosist teljesen
uténzo, a toxicosis azonban nem mindenkor encepha-
litikus vonatkozasa. °

Bratuseh-—Marrain tagadja az exsiceationak
toxicosist bevezeld szerepét és azl igyekszik bizonyi-
tani, hogy az exsiccosis a mérgezés kovetkezménye.
Stlyos bélzavarok esetén - valészinilileg funectios
laesio kovetkeztében — valamely méreg (bakterium-
toxin) felszivodas atjan a vérpalyaba keriil, amely
egyéb (pl. a kozponti idegrendszerre gyakorolt) ha-
tasai mellett oly altalanos befolyassal bir a szove-
tekre, hogy csokkenti- azok vizkotoképességét. Igy
dehydralas kovekezik be, a vérben nagyrészt szabad,
nem kolloidokhoz kotott viz kering, amely pulmo-
nalis kivalasztas révén vezet exsiccatiohoz.

Csak a fontosabb és vitara méltatott elméletek
és magyarazatok ismertetésébél — amelyek mind-
egyikében van valami igazsiag — két kovetkezletés
vonhaté le: a toxicosis egy igen complex phaenomen
(Moro) s mindenek szerint digestios zavar, exsicco-

gis, anyageserezavar ¢és fehérjemérgezés  com-
plexuma, (Hainiss.) A kisérletek részjelenségek

megallapitasai, a bélbeli oxydatiocsokkenés, fokozott

bélpermeabilitas, fehérjeanyageservezavar, toxikus
mijlaesio, szovetek vizkotoképességének esokke-
nése, fokozott vizleadis, dehydratatio csak egyes

kiilonallé szemei a pathogenetikai lanenak, ahol a
sorrend nem meghatarozott s nyitott kérdés a
primaer vagy secundaer szerep. Mondhatnam, hogy a
toxicosis mem aetiologiai egység, a kivdlté momen-
tum nmem egységes, csak a reactiok complexuma az.
Bevezetheti digestios zavar okozta endogen infectio,
amit digestiés vizveszteség, oxydatioesokkenés,
permeabilitasemelkedés, fehérjemérgezés, majlaesio
és extracellularis vizleadas kovet; de lehet a toxi-

cosisnak exogen infectio okozta fokozott vizvesz-
teség mint exsiccalios momentum is kezdete, amit
ebben az esetben is bélbeli égési folyamatok csok-
kenése, permeabilitisemelkedés, taplalék vagy bak-
terialis eredetii toxikus fehérjetermékek resorp-
tioja ntjan beallé anyageserezavar, majlaesio és az
intracellutaris folyadékrendszer részérsl secundaer
vizleadds kovetnek.

Nézetem szerint a toxicosis klinikai jeleinek
csak egy vésze hozhato vonatkozasha a mnagyfoki
vizveszteséggel. A vizveszteség esak részben ente-
ralis, részben a szervezet sejtjei colloidalis allapot-
valtozasanak kovetkezménye. A vizveszteség elsé-
sorban a szabad vizef érinti, Gamble vizsgalatai
szerint az intercellularis viz esokken s esak ennek
kimeriilése utan jelentkezik az intracellularis viz-
veszteség. A vizveszteséggel egyiittjar a soveszteség,
de nem parhuzamosan, egyszer a vizveszteség a 80-
leadast feliilmalja, masszor — leginkabb az infectids
toxicosisoknial a soéleadas szokott nagyobb lenni.
Ugyanitt a colloidok vizkotoképessége is csokkent.
A toxicosis azonban tobb wint vizanyageserezavar,
hisz ez a mérgezés nélkiili hasmenéseknél is fenn-
all. Toxicosisnal a vizanyagesere zavara mellett
sulyos égési zavar és destructiés folyamatok jatszéd-
nak le és a colloidok physikalis chemiai structo-
rajaban olyan valtozasok allanak eld, amelyek a
vizkotok épesség csokkenése révén dehydratiot ered-
ményeznek. A vizveszieség maga tehat hattérbe
szorulhat, nem feltétleniil dominalé és a toxicosis
meégis stlyos, mert acidosis kiséretéhen a belsé oxy-
datiés folyamatok teljes esédjével allunk szemben.
Az kétségtelennek latszik, hogy toxicosisoknal fo-
kozott a bél ateresztéképessége, ami coliendotoxinok
felszivodasanak ad lehetéséget. Klinikamon Csapd
és Kerpel doktorok altal végzett vizsgalatok szerint
az acidosist az organikus savak szaporulata idézi
el6, ez a kozos kapoes a diabeteses, uraemias és
toxikus acidosis kozott. Exogen enteralis infeetiok-
nal az organikus acidosis toxikus eredetii s két oka
van: 1. a bakteriumtoxinok kivetkeztében az égés
tokéletlen s nagy mennyiségben képzédnek nem tel-
jesen oxydalt, savtermészetii vegyiiletek (bakterialis
artalom); 2. a mar erfsen csokkent tolerantiat at-
lépd, tehat nem megfelel§ taplalék az organikus
savképzodést fokezza (chemiai Artalom). Egyes ese-
tekben a bélben képzédé erjedéses productumok
felszivodasa is novelheti az organikus savak meny-
nyiségét a vérben, bar az organikus acidosist erésen
rothadt székek mellett is megtalaljuk. Az organikus
acidosis féként az intermediaer anyageserezavar
(majlaesio) kovetkezménye. Az organikus savak
mennyisége a vérben nemesak a produetiotol, ha-
nem a kiiiritéstél is fiigg. Az enteralis folyamatok-
nal fennallé oliguria, esetleg anuria jelentékenyen
hozzajarul a vér organikus savtartalmanak nove-
léséhez, amely a bicarbonitbdl a szénsavat kitizheti
s igy bicarbonatesdkkenést, a pH savi eltolédasat,
valodi acidosist hozhat létre. A bicarbonat mennyi-
sége azonban nemesak az organikus savak, hanem
a chlor és fixbasis viselkedésének is fiiggvénye.
A bicarbonat jelentékeny mennyiségii organikus
savszaporulat melletf is normalis maradhat, ha a
chlor estkken vagy a fixbasis emelkedik. Ezen com-
pensatiés torekvések hianyanal az organikus savak
a bicarbonatot a minimumra redukaljak, a csecsemd
eszméletét elvesziti s bekovetkezik az acidotikus
coma a typuscs légzéssel., Az isoliltan alimentaris
intoxicatiénal az acidosist a serumchlor emelkedése
kapesan chloracidosisnak fogjak altalaban fel, de a

T T U



1949. 8. szém.

ORVOSI HETILAP 89

mérsékelt organikus savszaporulatra a feltételek ift,

is adva vannak,

A toxicosis tehdt nem a hasmenéses zavarok
hyperakut formdja wmé’gezési tiinelekkel, hanem
sulyos dltaldnos mérgezés bakterialis drtalmakra
elodllott digestiés és anyageserezavarok kévetkezté-
ben, kovetkezményes aceidentalis allapot a szerve-
zet chemismusaban kozvetleniil az anyagesere koros
alakulasa kovetkeztében, amely atmeneti, ha a bak-
terialis és digestios artalom kikapesolhaté, ha azon-
ban @& bakteriotoxikus ecomponens kiiktatasiara nines
gyors lehetéség, akkor az erdssé valo szoveti és
sejti destruktiok kétségessé tehetik a prognosist.

A csecsemobkori toxikus Aallapotban ezeknek a
momentumoknak van jelentdségiik és pathologiai
szerepiik s fiiggetleniil az aetiologiai momentum bi-
zonytalansagatol, a reactiok egységességét kell the-
rapiank iranyaba bekapesolnunk. Kz kétiranyn le-
het: az exsiccosist megsziinietni és a méregteleni-
tést végrehajtani. Eldbbinek megoldasa konnyebb,
a méregtelenités végrehajtiasa azonban mnehéz fel-
adat s kérdés, hogy a problematikus hatist exogen
méregtelenitd eljarasok szorgalmazasinak vagy az
endogen méregtelenits folyamatok enésitésének
lesz-e nagyobb therapias jelentdsége.

Komarom sz. kir. viaros kozkérhaza belosztdlyanak
kozleménye.

Landouzy-féle typhobacillosis gyégyult
esete.

Irta: Ferenczi Sdndor dr. oszt. f6orvos.

A Landouzy-féle typhobacillosis tulajdonképpen
tuberculosis sepsis, sepsis tuberculosa acutissima.
Amint a neve is mutatja, a tuberculosis-fertézés
legstilyosabb alakja, ahol semmi helyi elvaltozas
nem talalhaté, még miliaris giimék sinesenek. Van-
nak, akik nem is kiilonitik el a milidris tuberculo-
sistol, hanem annak leghevenyebb, leuwsszmdulu—
tabb alakjanak tartjak. A typho‘)acﬂlosls néy meg-
{éveszt6, a typhushoz semmi koze ninesen, esak a
klinikai kép alapjan hasonlitanak egymasra, a
beteg lazmenete, altalanos allapota hasonlithat a
typhushoz.

Azért physikalis és klinikai vizsgalatokkal nem
is lehet a typhustol elkiiloniteni, a kérismét csak
bakteriologiai és serologiai ftiton lehet felallitani.
Mivel elég kevés a kozolt korismézett esetek szama,
kiilonosen pedig a gyogyult eseteké, azért helyén-
valonak tartom az eset ismertetését.

Cs. F. 35 éves férfit 1941. febr. 13-an vettik fel kor-
hazunk belosztdlyara Eloadja, hogy kb. 1940 november
eleje 6ta beteg, akkor orvosa tidogyulladast allapitott
meg nala, mely kb. harom hétig tartott. Karacsony ko-
ritll ismét beteg lett, megint tiidégyulladasnak tartot-

tak betegségét, ismét jobban lett, de ha felkelt, allan-
déan borzongott. Harom hete ismét beteg, lazas és he-
tenként két-haromszor hidegrazisa van.

T'adok frelett eltérés nines, Kontgenen sem. Szivtom-
pulat mindkét irdnyban egy u.],)al szélesebb, diffus sys-
toies zorej hallnato, legerosepven a pulmonalis ielett.
Maj és lép egy ujjal meghaladjak a bordaivet. IKgyéb
elteres nem eszlewwetd, pulsus 100, rhythmusos.

BeJovetelekor egy ideig harmadnaponta volt hideg-
rézasa, bar nem egesz szabalyosan. Flasmodiumot topb-
SzOrl Keresés dacara sem lenetett a vereben kimutatni,
de ennek ellenere Atebrin-Flasmochin kurat vegeziunk
nala minden eredmény nélkul. Kz utan a lazmeuet tel-
Jesen szapalytalanna valt, voltak olyan napok is, ami-
kor esak subtfebrilis volt, majd ismet 89 fokig tu_]edo
hoemelkedések jottek. Az altauuoa allapota eleg jo volt,
nem volt »typhosus«. I*ebrua.r végén kistfokn tarkome-
revsége fejlodott ki, miért is 27-én lumbalpunctiot vé-
geztunk nala, a hquoxa kristalytiszta volt, nagyobb
nyomassal uralt (220 viz mm), sejtszam benne 2 kob-
mm-kent. A mellkas rontgenatvilagitas szélesebb, bi-
cuspidalis typusa szivet mutatott, a tiidok felett ismételt
atvilagitassal sem lehetett semmnele elvaltozast kimu-
tatni. A vérbd6l sem lehetett semmiféle genykeltd bak-
tériumot kitenyészteni. Az ismételt fehérvérsejt vizs-
galat allandoan 3000—5000 kozotti szamot adott, dacara
a lazaknak és a hidegrazasoknak, a qualitativ vérkép
rendes ardnyu volt. lgy a lenkopeniaval jaré betegsé-
gek kozott kellett keresni a korismét. A Vidal-reactio
6400-ig positiv volt, de az nem felelt meg a typhus kér-
ismének, hogy csak tijabban is mar o6t hete tartott a
betegség, ha az el6z6 lazas allapotait a mostanitél fiig-
getlen belegségnek is veltik. Csokkentette a Vidal-
reactio értéeket az a tény is még, hogy a beteg vlom ev
o0szén volt oltva typhus ellen a l\atonaqavnal 6és isme-
retes, hogy kozbejott lazas beteg\egek nagvmertelkbeu
felemelhetik a Vidal-reactio titerét, igy kiallott typhus,
mint védbéoltas utan. Vérbdl, vizeletbdl, széklethdl nem
lehetett a typhus-bacillust kimutatni, igy dacira a
positiv Vidal-reactionak, a fentiek miatt méesem tar-
tottam a betegséget hastyphusnak. Végiil is aztan arra
gondoltam, hogy nines-e a betegnek Landouzy-féle
typhobacillosisa? Vért és liquort vettiink téle és mind-
kett6t Lowenstein-féle tojasos-glycerines taptalajra
oltotta le dr. Csongrddy laboratériumi féorvos ar.

Kizben folylattuk a betee tiineli kezelését. Ligzesil-
lapiténak Allanddéan pyramidont kapott, sulfamid tab-
lettakat, Atebrin-Plasmochin kirat, végiil pedig Desep-
tyl iniectic-sorozatot érbe adva. MArcius kizepsn, kb.
8 heti lazas allapot utan laztalan lett. Mindenesetre ér-
dekes, hogy a lelaztalanodas egybeesett a Deseptv] in-
jectios sorozattal. Minden gvogvszé‘rt ('lhm’\\d i8 Ia/—
talan marddt a beteo, a menineismusa is megszunt és
adprilis 4-én gydgyultan tavozott.

Tavozasa utan kb. hat héttel a Lowenstein-féle vér-
rel oltott taptalajokban makroszképos telepek jelentek
meg, melyeket dr. Csongrddy laboratérinmi féorvos
ugy makroskopice, mint mikreskopice typusos tuber-
culosis-bakteriumoknsk koérismézett. A liquorral oliott
taptalaj steril maradt.

Osszefoglalds: Landouzy-féle typhobacillosis gyo-
gvult esetét kozoltiik. Leukopeniaval jaré hosszas
lazas betegség esetén, ha az klinikailag typhushoz
hasonlé, de a vizsgalatok alapjan mézsem lehet
annak mondani, gondoljunk typhobaecillosisra is és
végezziik el az erre iranyulo bakteriologiai vizsga-
latot is.

Az uicus mollz
Rezelésében

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gydgyaru Rt. |
Budapest—Kolozsvar

ULCATREN

(B »Befringmerke«
g LEVERKUSEN

gvors gyvogvuldst
biztosir
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jod-hromos forrdsok gyogyvizei

1843

6ta vannak forgalomban

Gyomorégés, savtiltengés, gyomorfekély, é¢tvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben
° soskarbonatos — jod-
lge a- _ brémos — gy bégyviz

Kivalé gyoégyhatasi !

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladasos természetd
néi bajok és a légzdbészervek hurutos bantalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

Vezérképvisels: EDESKUTY, Budapest, V., Erzsébet-tér 8. sz4m

jod-brémos forras
gyogyvizét ajanljuk.

IRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezets: Sereghy Emil.

A kiornyéki idegek lovési sériiléseinek kezelésérol.
Stender. (D. M. Wschr. 1941. 33.) A kornyéki idegek
16vési sériillései két esoportra oszlanak: 1. Kozvetlen
sériilés lehet: részleges, teljes atlovés, gomblyuklové-
sek, végiil a lovedék bentrekedhet az idegben (pl. iilé-
ideg). 2. Kozvetett sériilésnél az ideget véromleny, ér-
tagulat, kotoszovetek, heg vagy csont tortvég nyomja.
Ide sorolhaté az idegrazédas és zuzddas is. Utdobbi
kett6 kiozt az a kiillonbség, hogy a bénulds razédasnal
orak — esetleg napok alatt — mig a zuzédasnal hetek-
hénapok mulva sziinik meg. O. Foerster szerint az
ideg lovési sériilések 40%-a miutét nélkiill gydgyul.
Ezért minden esetben 4—6 hoénapig tarté conservativ
kezelést kell alkalmazni. Ha 6 honap alatt semmi jele
nines az idegvezetés helyreallasanak, el kell végezni
az idegvarrat vagy idegkiszabaditas mitétét. llogy
melyik miitétet végezziik, mitét kozben dontjik el a
szabadon fekvdé idegnek elektromos ingerlésével.
Fokozédé fajdalmak vagy a bénulasok rosszabbodasa
esetén el kell végezni a miitétet a sériilés idépontjara
valé tekintet nélkiil. Altalaban esak akkor operaljunk,
amikor a miitéti seb elsédleges gyoégyulasa biztositott-
nak latszik. Ha az idegnek oly nagy része roncsolddott,
hogy kozvetleniil egyesiteni nem lehet a felfrissitett
idegesonkokat, igen eredményes az idegplastica egy
nélkiilozhetd érzé idegbdl. Rendkiviil fontossdgeal bir
a hosszi. héonapokig tarté ntédkezelés, mely faradizalds-
b6l, massage-b6l és mozgatasbol all. Lelkiismeretes
utékezelés nélkiil a miitét eredményes nem lehet. Néha
esak egy évvel a miitét utan kovetkezik a teljes gyo-
gyulas. (S. 1) nemes Balta Béla dr.

Bentrekedt lovedék kezelése. Lehmann. (Med. W.
15,) Ha a lovedék bentreked, maga is forrasa a ferto-
zésnek, s6t még begybégyulasa utan is silyos szovéd-
mények okozdja lehet. Eppen ezért a legjobb lenne a
lovedéket azonnal eltavolitani, csakhogy ezt sok eset-
ben mem végezhetjitk. Gyakran a lovedék bometani
helyzete és a sériilt rossz altalanos allapota nem en-
gedi meg az azonnali eltavolitast. A szerz6 megemlé-
kezik a mellkasban, a hasban, az iziileti iiregekben,
tovabba a koponyaban és gerinevelében bentrekedt
lovedékek sorsarol. A lovedék késobbi eltavolitiasa mar

nem a tabori sebészet feladata. A békesebészetben sok- -

szor tavolitunk el bentrekedt héborus lovedéket; fel-
tétleniil el kell végezni a miitétet, ha a lovedék tilyo-
got, sipolyt tart fenn, idegtorzset myom, fajdalmakat
vagy ha o6lommérgezést okoz (S. 3.)

nemes Balta Béla dr.

FAGIFOR ...

Calcium-sékat tartalmazé jéiz@i mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Szabadon reodelheté: MABI, MAV. B. B. 1. Szkiév. kizkérhiza
Sakisv. Alk, Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl

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

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté Jozsef és Benedek Andor.

A placenta praevia therapidjinak eredményei az
1930—1940-ik évek kozitt. Werner Wolfram. (Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde 1941. 11.) A pragai szii-
lészeti klinikan az emlitett évtizedben 93 el6lfekvé
lepény esetet oldottak meg. 1935-ig inkabb a conser-
vativ therapia hivei voltak, ett6l kezdve pedig az
activ, causalis therapiat részesitették elényben. A ket
kezelési mod altal elért eredményeket hasonlitja Ossze.
A 93 esethbdl 32.2%-ban placenta praevia totalis. 14%-ban
placenta praevia lateralis és 53.8%-ban placenta prae-
via marginalis szerepelt. Az 0sszesitd eredményeket
fqlhuntetg’i tablazatiabol kitiinik, hogy a 93 asszony ko-
ziil 32-nél oldottak meg a sziilést csdaszarmetszéssel.
Mind a 32 esetben €16 magzatot nyertek. Két asszonyt
9lvesz1tet-tek’ (6.2%). Mind a kett§ teljesen kivérzett
allapotban érkezett klinikajukra. 61 anyanal vaginali-
san oldottik meg a sziilést. Itt 23 616 gyerekkel szem-
ben elveszitettek 88 magzatot. Az anyak kozil meg-
halt 6. Magzati haldlozas 62.3% (még tisztitottan 1is
344%); az anyai mortalitis pedig 9.8%. Ha a miitétes
szul_e;ssel és a hiivelyi megolddssal elért eredményeket
egyiittesen vessziik, azt latjuk, hogy 93 placenta prae-
vids eset kapesin 55 ¢él6 és 38 halott magzat sziiletett
és Osszesen 8 anyat veszitettek el. Az Gsszesitett mag-
zati halz}loz:’as 40.8% (tisztitottan 22.6%), az anyai pedig
8.6%. Mig 1930-t61 1934-ig a magzati halalozas még
90.8% volt (tisztitottan 38.4%), addig 1935—1940-ig 21.9%
(tisztitottan 2.5%). Az anyai haldlozas pedig = 9.6%-rél
leszallt 7.3%-ra. Az emlitett két idGszak therapids ered-
ményeinek Osszehasonlitasabél kitfinik tehat. hogy a
caughs thpra;pia kiszélesitésével esokkent az anyai
halalozas és igen jelentékenyen aldszallt a magzati
mortalitas. (0. 4.)

Pdll Kdlmdn dr.

KONYVISMERTETES

The Roentgen Dentsity of the Cystine Caleulus
by Azel Renander. (Acta Riadologica Supplementum
XLL Stockholm, 1941. Ara 15 svéd korona.) 148 oldalas
monographia, mely Svédorszaghan eléfordult 37 eset
kapesan  eystinuriaval, eystinkovekkel foglalkozik.
Aﬂ koveken pontos rontgenologiai és photometriai vizs
gala’tokut végeztek, hogy azoknak a kornyezethez és
egyéb oOsszetétellii kovekhez viszomyitott rontgensugir
elnyel6képességét megallapitsak. A rontgennel is vizs-
galt 18 beteg koziill 13 férfi volt, 5 mé. Tobbnyire
20—25 éves korban jelentkeztek az elsd, kdre utald
tilnetek. Négy esetben kétoldali volt a kéképzédés. Key
esethben megfigyelték, hogy 5 hoénmap alatt mandula
nagysagura nott meg a eystinké. Kiilonosen érdekes,
hogy gyermekekben és fiatalkortiakban is ardnylag
gyakran talaltak nagy hélyag- és korallkovet. Szerzo
részletesen foglalkozik a kovek chémiai Osszetételével
és szerkezetével. 15 esetben a tiszta eystinkiovek, =a
kiesinyek is, jol latszottak a rontgenfelvételem. Csak
3 esetben mem adtak észreveheté arnyékot. A kiesi
kovek holyagosak, allomanyuk laza, ezért a rontgen-
képen aranylag halvany az arnyékuk. Szamos ossze-
hasonlité vizsgalat tortént annak eldontésére, hogy a
sugarkeménység valtoztatisaval, erdsité ernyovel vagy
anélkiil, vagy Bucky-racesal készitheté-e a legeredme-
nyesebb rontgenfelvétel. Szerzé cystinkives anyaginak
nagyon részletes feldolgozasaval azt reméli elérni, hogy
a vesekovek elkiilonité korjelzése finomabba valik,

Erdélyi prof.
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Az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet
1940. évi jelentése.

Kozli Tomesik Jozsef prof., az Intézet igazgatédja.

Az 1940. év orszagunk jelentékeny gyarapoda-
saval jart. Kelet-Magyarorszag és az északkeleti
Erdélyrészek visszatérte rendkiviili feladatok elé
allitotta az Intézetet, mikor éppen a haboris
készenlét folytan katomai behivasok nagyban esok-
kentették munkaerejét. Csakis a vezetok hazafias
feleldsérzetének, az erék rationalisabb 0Osszefogiasa-
nak, a peripheridkon végzett sokkal lelkesebb mun-
kanak koszonhetjiik azt a szép eredményt, amit ez
a jelentés elébiink tar. Noveli elismerésiinket az a
tény, hogy a visszatért teriiletek kozegészségi, s6t
altalanos miiveltség tekintetében a legelmaradot-
tabb lakossaggal birnak s az irni-olvasni tudék a
roman- ¢és ruszinlakta véarmegyékben alig haladjak
meg az 50%-ot, koztiik a nemibetegségek, a tuber-
culosis a csecseméhalandésag magas aranyszamot
mutatnak fel.

Anndal orvendetesebb, hogy az Intézet miikodé-
sének megkezdésére, mint varazsiitésre, itt-ott mar
egészséghazak épiilnek, képesitett védonék tesznek
szolgalatot, megnyiltak a varmegyei tiidé- és nemi-
beteggondozok, Karpataljan erélyes intézkedések
lokalizajaki az exanthemitacust, Szatmar és Bihar
megyékben, valamint a Mezfségen gyogyitjak,
irtjak a malariat.

A jelentés orvendetes ujdonsagot is hoz: az ele-
jén egy 380 oldalas osszefoglaloban ismerteti az Inté-
zetnek és vidéki intézményeinek szervezetét, Ossze-
fliggéset, koltségvetését és munkateljesitményét is.
Mindezt demonstrativ tanulsiagos abrak kiséreté-
ben, melyek az eredményeket, az aranyokat szem-
lélhetové teszik és emlékezetiinkben megrogzitik.
Kz a kivonat joforman teljes képet ad a jelentés-
ben részletesen megadott munkarol és annak ered-
ményeirél s megkonnyiti annak attekintését. Ben-
niinket kiilonosen az érdekel, hogy mibe is keriil
allamunknak ez a kimondottan orvosi szakmunka
és egészségvédelem? Megtudjuk, hogy a Kozponti
Intézet osszes személyi és dologi kiadasai, a be-
ruhazasok kivételével, 1940-ben 671.930 P-t tettek ki.
A budapesti, kassai és szegedi védon6képzé inté.
zetekl 253.469 P-t koltottek; a vizsgaléallomasok és
ot malariadllomas 94.587 P kiadast jelentettek, mig
az egészségvédelmi intézmények fenntartasara
1,332,872 P-t fordittatott (zoldkeresztesek 867.299, tiids-
betegek 373.540, nemibetegek 92.033). Ivévizszerzésre
313.890 P volt felvéve, ami a beruhazasi alapbdl
5 éven at évente felhasznalhato 1,200.000 P-vel
1,513.890 P-re egésziil ki, amit — sajnos — a sok
katonai behivas folytan nem tudtak teljesen kihasz-
nalni és a munka egy részét 194l-re kellett elé-
Jjegyezni,

Komoly szavakkal emlékezik meg Tomesik
prof. a Kozponti Intézet 30 fonyi foiskolas személy-
zetének, de még inkabb munkajuk elismerésének,
anyagi helyzetiiknek elégtelenségérél. Ebbol a 30
diplomas emberbsl egy van az V. fizetési osztaly-
ben, egy a VI.-ban, harom a VII.-ben és csak ot a
VIII.-ban, tehat ezen magasabb fizetési osztalyokba
a tisztviseloknek csak 33% jutott be, holott az &l-
lami normalstatushan a f&iskolasok 56%-a esik bele
ezen osztalyokba. Ha pedig az Intézet tiszteletdijas
orvosait, vegyészeit is hozzadjuk szamitjuk, ez az
arany 17%-ra csokken. »Amennyiben ez a helyzet
nem taldl siirg6sen orvosldst, — mondja Tomesik

igazgaté — az Intézet személyzetében és munka-
leljesitményében komoly kiesésekkel kell szdamolni.«
Oly stulyos joslat, hogy a magunk részérél nem is
tartjuk sziikségesnek semmit sem hozzaflizni, “csak
megdobbeniink és varjuk, biztosra -vessziik a sére.
lem siirgds orvoslasat.

Pedig hogy ez a mostoha elbirdalasban részesiilé
diploméas személyzet milyen szellemi értékeket kép-
visel, legszebben az bizonyitja, hogy az egyetemi
kathedrak betoltésében is allando szerepet jatszik.
Alig mult két éve, hogy az Intézet kivalo parasito-
logusat, Lérincz Ferencet a Ferenc Joézsef Tudo-
manyegyetem kozegészségtani tanszékére nevezték
ki és Lovrekovich Istvdn, a serologiai osztaly veze-
téje a székesfévarosi Bakteriologiai Intézet igazga-
toja lett s mar 1940-ben tjabb ilyen dies6séges vesz-
teségekrsl szamol he az Intézet, jelentve, hogy a
visszatért kolozsvari egyetem koértani tanszékére
Vdsdrhelyi Janost, a jarvanyiigyi alosztaly veze-
t6jét, ezen intézet adjunctusava Farkas Eleket, az
Intézet biologiai adjunctusat, a koérbonetani tan-
székre Haranghy Ldszlét, a bajai adlloméas vezetdjét,
a szegedi egyetem kortani és bakteriologiai tanszéa
kére pedig Ivanovics Gyorgydt, az ottani vizsgalo-
alloméas vezetdjét nevezték ki. »Ma mar az Intézet
tobb laboratoriumi osztalyan érezzitk a szakember-
utanp6tlas nehézségeit« — mondja ezzel kapesolat-
ban rezignaltan a Jelentés.

Az TIntézet tanitébmunkaja korében megemiiti,
hogy ez évben rendezte 13. tisztiorvosi tanfolyamdt,
tekintettel az orszag megnagyobbodasara hdrom.-
szoros létszammal. A felvett 70 orvos koziil 65-en
kaptak oklevelet; ezzel a képesitett tisztiorvosok
szama 897-re emelkedett. A kozségi orvosi tan-
folyamra 265 jelentkez6 koziil 188-at vettek fel, de a
sok behivas miatt csak 145-en szerezhettek képesi-
tést. Bz évben el6szor tartottak laboransképzé tan-
folyamot is és 23 j6l képzett altisztnek adtak bizo-
nyitvanyt.

Védon6t a harom intézet sem tud amnyit ki-
képezni, amennyi a tizéves terv alapjan az orszigos
halézat kiépitéséhez sziikséges. A palyara vallalko-
z0k szamat kétségkiviil névelné a tervbe vett védo-
néi nyugdijalap s ha elémeneteliik rendeleti titon
biztosittatnék. Ma mar Erdély nélkiil is 200-ra te-
heté a sziikséglet évente s a harom intézet egyiit-
tesen sem tud tobbet képesiteni mint 1941-re 106-0t,
1942-re 99-et, 1943-ra 126-ot. Ez a koriilmény és az
erdélyi rendkiviil elhanyagolt egészségvédelem mil-
hatatlanul szitkségessé teszi egy 1j védondképzo
intézet felallitasat, ami Kolozsvar visszatérése utan
egy hoénappal mar megtortént 50 novendékkel,
amelyre 0j helyén, a, romén uralom alatt fentartott
egyetemi hallgatén6k internatusdban s a hozzatartozo
nagy kertes telken igen szép jovo var. A kassai inté-
zet Wj szarnyépiiletét is befejezték s ott 40 bentlaké
helyezhetd el és az az ottani nagy allami kérhazzal
kapesolatban miikodik.

A Kozponti Intézet hét laboratoriumi osztalyd=
nak munkdairol 92 oldalon szamol be a jelentés sza-
mos tablazat, grafikon és szép egészséghaz-tervek
kiséretében. Majd a 14 vidéki vizsgaléallomaés, a 11
jogositvanyos kérhazi laboratorium és az 5 malaria-
allomas jelentése kovetkezik 59 oldalon, sok érdekes
képpel. Az 0Osszes wizsgdlatok szdma 622.720-al
csucsértéket ért el; ebbol 229.352 esett a kozpontra,
822.083 a vidéki allomasokra, 64.250 a koérhéazi labo-
ratoriumokra és 7035 a malariaadlloméasokra. De ez
tavolrol sem adja hii képét a munkanak, mert nines
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beleértve pl. az oltéanyagtermelés, a bejelentélapok
feldolgozasa s az egészségiigyi mérnoki munka és az
is ismeretes, hogy egy-egy gyogyszerelemzés napok
munkaja lehet, egy-egy biologiai vizsgalat pedig
heteket vehet igénybe. -

A Bakteriologiai Osztdly (Rauss K.) 97.744 vizs-'

galati anyagot dolgozott fel, minek 9%-=0s csokkenése
a typhus és diphtheria cstkkenésével parhuzamos.
A hacillusgazdak szama 68-al emelkedett, 6:szesen
1078-at tartanak nyilvan. A dysenteria kimutatasa
javult. A meningitis epidemica jarvany miatt a
liquor-vizsgalatok rendkiviil szaporodtak s 951 eset-
b6l 39% hizonyult positivnak. Uj typust esapadékos
typhus-oltéanyagol 439.005 egyén szamara adtak Kki.

A Parasitologiai Osztdaly (Makara Gy.) vizsga-
latainak szama is esokkent, talan a hideg nyar miatt
(augusztus kozéphémérséklete 3.9%-kal volt alacso-
nyabb), ami a malaria-eseteket a mul‘évi 10.743<r61
5458 ra esokkentette. Leggvakoribb volt a sorrend sze-
rint: Zemplén, Bereg-Ugocsa, Szaboles, Ung és Szat-
mar megyékben. Osszesen 8858 vérvizsgalatot végez-
tek s elég jelentékeny szamban deriilt ki tropusi
malaria is, elsésorban Szobrane, Csap, Beregszisz,
Huszt vonalan., A betegek chininellatiasa egyre nehe-
zebb; 138.271 chinin- és atebrin-tablettat kiildtek ki.

Ungvaron, Beregsziszon, Csengerben, Mandokon
és Nagykanizsan miikodott allomas; a janki és lete-
nyei alloméasok megsziintek. Az északkeleti részeken
a lakossag 10—20%.-a fertézott. Fajtakutatas eéljahol
11.155 sziinyogot dolgoztak fel, 3000 plakatot és 71.750
ropiratot osztottak ki és Ungvaron 2 hetes malaria-
tanfolyamokat rendeztek kozségi orvosok szamara.
A Balaton kériil 31 fiirds- és tidiil6helyen deritették
ki a szinyogtenyészet forrasat és az irtas legeélsze-
riibb médjat. Balatonfoldvar és Héviz tanulsagos
példat szolgaltatliak az eredményes kiizdelemre. A
MAYV is példas buzgalommal latott a sztinyogir-
tashoz anyaggddreiben. ;

A banydszaszdly az idén is megsziintnek volt
tekinthet6: 540 brennbergi munkés kozott egy sem
volt talalhaté.

A karpataljai iskolasgyerekek féregfertzése el-
len is elkésziiltek a vizsgilatokkal s kideriilt, hogy
a megvizsgalt 1500 gyermek 89%-a fertézott, mig az
orszaghan atlag ecsak 060%-uk hord bélférget ma-
gaban.

Erdekesek a budapestkornyéki falusi iskolaso-
kon végzett tetvességi vizsgalatok: a lanyok 40—
60%-a, a fitk 10—20%-a tetves. A tetfimentesi'és még
a sziil6k bevonasaval sem jart kell6 eredménnyel,
mert nem rendelkeziink meghizhato szerekkel és el-
jarasokkal.

A Serologini Osztdly (Olah G.) 36.367 bekiildott
vért 6s liquort dolgozott fel 106.012 vizsgalstbhan.
9259 terhes vére 2.3%-ban volt positiv, ezek kezeléshe
vétettek. A megvizsgalt pineérnék 15%-a, a kéjnék
24%-a bizonyult fert6zémek; 2229 levente koziil 1.3%-
nak volt positiv WR -ja; a hazassagkotés el6tti 2854
vizsgalat 3.6%-a adott positiv eredményt.

Az  Oltéanyagtermelé Alosztdly (Farego F.)
584.940 oltéasra valé diphtheriaanyagot, 132,968 egyén
szamara valé haromoltasos Ty.-vaccinat adott ki,
ami az 1j typust egyszeri oltasra valé 439.005 adag-
gal egyiitt arra mutat, hogy 0Osszesen 571.973 egyén
részesiilt Ty.-védioltasban, azaz 170.000-rel t6bb mint
el6z6 évben, ami hozzajarult a Ty.-esetek jelen’6s
esokkenéséhez. Vorheny elleni oltasban 19.000 gyer-
mek részesiilt.

Az  Oltéanyagellenbrz¢  Alosztdaly  (t Vasar-
helyi J.) 1104 hazai és 248 kiilfoldi készitményt vizs-

galt meg és 26 hazai és 44 kiilfoldi készitményt kel-
lett visszaulasitania. Az alosztaly vezetfje maga
oltott be 3152 gyermeket intracuntan B. C. G.-vel, me-
lyet az osztaly maga allit els. Milyen helyes, hogy
6k maguk préobaljak ki az eljarast, miel6tt terjeszte-
nék. Az oltottak tuberkulin-positivitasa 8 évig is
kimutathaténak bizonyult a mar régebbhen ollotta-
kon. A karpataljai exanthematikus jarvany lefogasa
céljabol 2630 embert oltottak amerikai véddévaceinik.
kal és figyelték hatéasaikat. Az osztaly vezetését
oktéber végén Vasarhelyi tanszékre lépése utian Fr-
dés Laszlé adjunctus vette at.

A Chemiai Osztdly (Schulek E.) 5106 gybégyszer-
vizsgalatot végzetl. A védett nevii gyo6gyszerek és
kiilonlegességek szama esokkent, kifogasolasuk ngve-
kedett. 502 gybégyszertarat vizscaltak meg (1716
vizsgalat). Tgen fontos, hogy a 750/1940. B. M. rende-
let értelmében ezentul a tiszliorvos végzi ugyan a
patika kozegészségiigyi ellendrzését, de az intézet
kikiildotte végzi a sziikséges szakvizsgalatot. Ehhez
azonban miilhatatlanul sziikséges volna ilyen szak-
feliigyeléi allasok létesi‘ése. Még orvendetesebb,
hogy az a mozgalom, amit Johan Béla allamtitkar
évekkel ezel6tt inditott meg, a lagks forgalmat sza-
balyozd 47.701/1940. sz. K. K. M. rendelettel végre el-
érte céljat és a ligmérgezéseket lényegesen megrit-
kitotta. Megsziintetni csak akkor fogia, mikor a zug-
kereskedelem elrejtett készletei kifogynak., A Che-
miai Osztaly altal kidolgozott Ingnélkiili szappan-
{6z6si eliarast szazezer példanyban osztottdk ki az
érdeklfdok kozott.

Fontos feladatot végzett az osztaly a gyarak
helyszini szemléjével is, amit ez évben 70 alkalom-
mal tartottak meg és 106 készitmény 26.4%-at kellett
kifogasolniok. Ma mar az intézet megbizottja el6ze-
tesen zar ala is helvezheti sz ily készitményeket és a
beliigyvminiszter annak elkobzisat is minden alaki-
sdg nélkiil elrendelheti. A gybgyszergyartist rendezo
javaslat, sajnos, mar évek oOta var az elintézé tar-
gyalasokra.

A Biologiai Alosztdly (Stasiak A.) drémmel alla-
pitja meg az arsenobenzol készitmények javuldsdal:
46 koziil mar esak egyet kellett visszautasitani. Az
alosztaly a haboras viszonyok kovetkeztében jorészt
hazai standardokkal dolgozik és ilyeneket oszt ki.
Insulint 44-et vizsgaltak meg s 6tot talaltak kifoga-
solhatonak. Az insulinellatasban nehézségek vannak
s nagyobb mennyiségii kiilfoldit kellett heengedni.

Az alosztaly feliigyele'e alatt miikodd «j kisér-
leti dllathdz ez évben 1516 tengerimalacot, 395 nyu-
lat, 28.228 egeret, 1616 patkanyt, 1000 békat és 6 macs-
kat adott ki.

Az Influenzakutaté Oszidly megallapitotta, hogy
az influenza jarvdnyos virusa még typusos influenza
esetekbdl is esak abban az évben kiilonithets el,
amely kifejezetten jarvanyosnak mondhat6. Az aetiv
immunizalast kisérletileg tanulmanyoztik, de még
csak a sikeres megoldas reményéig jutottak el

A Viziigyi Osztdaly vizsgalatainak szama kétezer-
rel 7215re esokkent, mert a haboras bizonytalan &l-
lapotokkal elfoglalt hatésagok kevesebb vizmintat
kiildték be. Ugylatszik, nem értek ra az emberek az
ivoviziikkel torddni, pedig a magas talajvizallas
miatt az asott kutak nagy részének vize rosszabbo-
dott. Ezeket chlorozni kellett volna, de ez se tortént
kell6 mértékben. Az orszigos kuatnyilvantartasban
42.557 kut van, koztitk 17.834 kozkut. Ezek 73%-a
még mindig kifogasolhaté. 293 helyszini kiszallast
végeztek s a Papp-féle vastalanito késziillékkel 31
kozkut vizét tudtak megjavitani. Az év folyaman
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Javalt-e a sz6l6cukor siilyos szivelégtelen-
ségben és anginosus dllapotokban?

A széléeukoroldat alkalmazasa szivbantalmak-
ban Biidingen nevéhez ftizodik, aki kimutatta, hogy
ilyenkor a vér cukortartalma esokken és emiatt a
sziv taplalasa szenved. Kovetkeztetése azonban —
amely a cardiodysirophia fogalmahoz vezetett —
hibas volt, mert hypoglykaemiaban a sziv és altala-
ban az izomzat sokkal jobban ragaszkodik glykogen-
allomanyahoz, mint a maj. Azonfeliil a vér cukortar-
talmanak csokkenése nem all fenn minden esetben.
A glykoséval végzett kezelés szivbantalmakban azon-
ban altalanossa valt, amikor Hildebrand és Hartl
kimutattak, hogy e tapszerre a sziv vérellatasa jobb
lesz és a tiidébeli vérkeringés 1is megjavul. Ma a
szolocukor alkalmazasinak javalata nagyon kiter-
jedt. Igy alkalmazzik osmosisos hatas elérésére agy-

+ 68 titdévizenydében, heveny keringési zavarokban, ki-
valt a miitétek utan beallo, schockban — collapsus,
— majbantalmakban, egyes anyagoknak a majra ki-
fejtett artalmanak esokkentésére (sulfonamid készit-
mények, arsenobenzol) acidosis ellen, vesebantalmak-
ban, uraemiaban sth.

Egyeseknek feltiint, hogy a strophanthin kelle-
metlen tiineteinek ellenstilyozasara minék az émely-
gés, hanyasi inger, extrasystoc tachycardia, egyiit-
tesen alkalmazott sz. ¢. o-ra (szfléeukor-oldat) e tii-
netek nem multak el. Ha idésebb cukorbajban szen-
ved6k megterhelési gorbéje vizsgalatara 15 g glyko-
sét 40 ecem. vizben oldottak fel és igy alkalmasztak,
stilyos keringési zavarok tamadtak kékes eclhalva-
nyodas, hideg veriték, szivdobogas ¢és félelemérzet
alakjaban. Ezért megvizsgaltiak, hogy hat a tomény
sz. ec. 0. stlyos szivizommegbetegedésekben, kivalt
koszoruér-bantalmakban, angina pectorisban, milyen
mellette a sziv (: ellatasa és miképen médositja a
glykose az Ekg. gorbéjét. — A sz c. 0. a koszorus
ereket tagitja, azonban ez a hatas nem oly tartos,
mint a nitriteké vagy a =xanthin szarmazékoké
(novophyllin, deryphyllin). Alkalmaziasa utan gyor-
san lezajlé kedvez6 vérataramlasi allapotok kevésbbé
kedvezokkel valtakoznak és altalaban kiilonbozo foku
keringési reactiora keriil a sor, amelyek részben a sz.
¢. 0. anisotonias jellegével fiiggnek ossze. Az euphylin-
nel ellentéthen a glykose emeli a vérnyomast és a
vénanyomast, ami a veréérnyomas fokozodasdhoz
vezet. A hypertonias oldatra a plasmatérfogat rovid
idére megszaporodik, majd hydraemia keletkezik,
ami a beteg szivre tetemes megterhelést jelent. A
hydraemia hypoxaemiihoz is vezethet, mert az
aramlasi sebesség gvorsulasa miatt az O: kihaszna-
lasa romolhat és kisebbé valhat. A jobb ataramlas
nem egyértelmii a sziv jobb taplalasival, mert az O:
kihasznalasa emiatt szenvedhet. A sz. ¢. o. befeesken-
dezése rendellenes magas vércukorszinteket (300—400
mg%) eredményezhet, ami szokatlan insulinhatast
valthat ki és az adrenalinrendszer miitkodését is fokoz-
hatja. Ez a nagyfoku teljesitmény rugalmas koszoru-
érrendszer mellett kellemetlenséget nem okozhat,
azonban stlyosabb szivizommegbetegedésekben és
koszortérbantalmakban, coronarsklerosishan karos
hatasni lehet. Megfigyelték, hogy a toményebb glykose

.

oldat miképen befolyasolja az EKG gorbét és meny-
nyiben képes modositani a digitalis készitmények-
nek, kivalt a strophanthinnak EKG gorbéjét? Kimu-
tattak, hogy ha a strophanthin i. v. addsara mutatkozo
elvaltozdsok nem sziinnek meg és nem médosulnak a
sz. c. o-nak strophanthinnal egyiittes alkalmazasara
az elvaltozasok nem annyira az adag nagysagatol,
mint inkdbb a myocardium Aallapotatol fiiggnek.
Hazinyal kisérletekben azt is vizsgaltak, hogy a sz
¢. 0. hatraltatja-e a strophanthin halalos adagjanak
hatasat. A valasz erre is negativ volt. Mindazaltal
nem, zarhaté ki annak a lehetésége, hogy valamikép
a strophanthin altal okozott elvaltozasokat compen-
salja, ha az az EKG gorbén nem is jut kifejezésre.

Scherf és Weisberg 50% glykose befecskendése
utan enyhe angina pectorisban szenvedgkon az EKG
gorbét vizsgaltak. Azt talaltak, hogy 15 beteg koziil
12-néll az ST szakasz az oldatra siillyedt és a T lela-
pult, (anoxaemias hatas). HKzért megfontolandonak
tartjak a hypertonias sz. ¢. 0. alkalmazasat koszoruér-
bantalmakban. Ha mégis adni kell, akkor értagitéd
szerekkel egyiitt alkalmazzik, min6é a nitroglyeerin.
Siebeck a roham alatt sohasem adja. Griimbaum,
ugyszintén Pies szivinsufficientidban, angina pecto-
rishan és a myocardium infarctusaiban a strophan-
thint egymagaban alkalmazziak. Az sz. c¢. hozzaada-
sat thrombosis veszélye miatt szitkségtelennek tart-
jak. Hochrein azt taldlta, hogy az angina pectorisos
rohamok a glykosétél megritkulnak, azonban, — ki-
valt a sulyos szervi elvaltozasokkal jarok — vele
szemben gyakran refractaerek.

Sulyos szivbantalmakban, igy myocardinfaretus-
ban és angina pectorisban, coronasklerosishan a
glykosenek, kivalt toményoldatanak alkalmazasatol
tartéozkodjunk.

A thrombosis altal okozott kellemetlenségen ki-
viil emeli a vérnyomast, hydraemiat valt ki és az
O: rosszabb kihasznaldsa miatt anoxaemiihoz vezet-
het. Célszeriibb egészen elhagyni és a strophanthint
diuretikus hatast és értagité szerekkel egyiitt adni,
minék az euphyllin, a deriphyllin, a theophyllin
diaphyllin, tovabba a novurit és a salyrgan. A diu-
retin értagité hatasat Razgha allapitotta meg és v.
Gonezy Pillerrel egyiitt ajanlottak angina pectorisos
rohamokban.

Torday Arpad dr.
egyet. c. rk. tanar.

Higycs6kankés betegek ultraseptyl
kezelése.

A kaposvari honvéd esapatkérhazban huagycsoé-
kankos betegek az utobbi években kisérletképpen
sulfamiddal, illetve annak kiilonb6zé szarmazékaival
elég jo, de nem olyan eredménnyel kezeltettek, hogy
indokoltnak latszott volna azoknak rendszeres alkal-
mazasa.

1940. év januar havaban az ultraseptylt probalta
ki tandesomra Dr. Bohuss Karoly orvosféhadnagy, a
bor- és nemibetegosztaly akkori orvosfénoke s miutan
az eredményt kielégitének talalta, bevezette annak
rendszeres alkalmazasat, s azéta is az ultraseptyl van
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hasznalatban a hugyesékankos betegek kezelésében,
mert igen j6 eredmény mellett tgyszolvan Artalmat-
lannak talaltatott.

Az alkalmazott gyogykezelés 1ényegében a kiovet-
kezd: .

A kezelést lokésszerfien alkalmazta; egy lokés
24 tabl. szedésébol allott. A betegek napi harom
féétkezés utan kaptak 2—2 tablettat. Legfeljebb
harom lokésre volt szitkség, ahol a harmadik sem
hasznalt az ultraseptyl-kezelés altalaban hatastalan-
nak bizonyult.

A legkorabbi szakban is alkalmazta az ultra-
septylt, mar harom gramm ultraseptyl — a legtobb
esetben — gomnococcus negativitiast eredményezett a
gyogyulashoz a legtobb esetben 24 tabl. (egy lokés),
de sok esetben 12 tabl. is elegendé volt,

Complicatick esetén: ultraseptyl és fajlagos
vacceina kezelés mellett:

Prostatagyulladdas esetén Arzbergert, diather-
miat, massaget, ichthyol injectiokat és kupot alkal-

" mazott,

Mellékheregyulladas esetén Arzbergert, diather-
ichthyolos kendesot. (Honvéd Orvos. 1940. évi 9—10.
szam.)

Kozleményem célja az, hogy ismertessem az 1940.
évben korhazunkban 254 hugyesékankés betegen
alkalmazott ultraseptyl kezelés eredményét, foképpen
a gyogytartam és a visszesések szdménak szempont-
jabéol (I. tablazat), valamint, hogy 6sszehasonlitsam
ezzel az 1940. évben és az azel6tti években kezelt
higyes6kankés betegek gyoégykezelési eredményeit
(IT. tablazat).

E kimutatas mellett szitkségesnek tartom az
alabbiakat megemliteni:

a tablazatban kizaro6lag csak olyan hugyesékankos
betegek szerepelnek, akik egyidejiileg mas természetii
betegségben nem szenvedtek. Nem tartottam sziiksé-
gesnek feltiintetni azoknak a szdméat, akiken a keze-
1és folyaman szovédmények mutatkoztak, ezek nyil-
van a tablazat 5. és 6. fiiggbleges rovatdban felsorol-
tak kozott szerepelnek, melyek egyuttal refractaer
eseteknek tekintheték (kb. 25 %).

Kitjulassal a 254 eset koziil, tulajdonképpen csak
négy esetben volt dolgunk (1.6%), ugyanis a 7. fiiggd-
leges rovatban zarjelbe helyezett esetek nem szidmit-
hatok kinjulasnak a két gyogykezelés kozott eltelt
huzamosabb id6, valamint ezzel kapesolatban az
tjonnan fert6z6dés lehetésége, s6t valoszinlisége
miatt.

A kezeléssel kapcsolatban a szervezetnek emli-
tésre mélté artalmara mutaté tiinet nem fordult eld,
bar az irodalomban elvétve talaltunk adatot arra
nézve, hogy ilyen és ehhez hasonlé gyo6gyszerekkel
kezelt betegeknél utélag vesekovek és majbantalmak
sth. fordultak el6. Annak megallapitasa végett, hogy
utélag nem jelentkeztek-e a mi ultraseptyllel kezelt
betegeinken is ilyen vagy esetleg mas ut6ébetegségek,’
— megkerestiik a péesi 4. honvéd helyorségi korhaz
parancsnoksagat, hogyha osztidlyain oly betegek
keriilnének felvételre, akiknek betegsége osszefiig-
gésbe hozhaté a nalunk el6zéleg ultraseptyllel tor-
tént kezelésiikkel, arrél benniinket értesitsen.

Eddigelé ily értesitést nem kaptunk. Ebbél arra
kovetkeztethetiink, — egyel6re bizonyos fenntartassal
— hogy a kezelés kovetkezményeként utélag sem

I. Tdablazal.

Gyégyult Visszaesések kezelési ideje
. Fel- 3 codi Szévéd-
1940. év melyik =) 20 Visszaesések masodik
hénapjaban véte- | 90 napon s ;9 44 ?0 nap;ll(;\l szdma elsd kezelés, | a kettd ményes
tett | peln | T@POT A L kezelés | vissza- | kézotti ids | eset
beliil beliil id6 alatt o
1. S BT N RN TS 7. BRI 11.
A ET 0311 R R 22 1 3 16 2 — — — - 4
Februdr.......... 13 5 4 3 (1) 22 24 7 hé + =
3 hét
MAreius (1 s i 16 12 2 1 1 (1) 18 36 8 ho + =
‘ 3 hét
egyik 20 11 4 hét
Y L e s 18 8 6 3 1 14+ (1) : =5
masik 17 21 5 h6 +
1 hét
Majus, oo vavab « 11 10 1 - ey o g il P Hio
egyik 23 26 1 hét
JANIUS. L i 47 31 4 9 3 3 { masodik 14 18 3 hét 1
harmadik 32 35 1 hét
FUIS L it e 39 26 7 6 — —- — — 2
Augusztus........| 34 20 5 8 1 e e S s S
Szeptember ,..... 17 12 2 3 — — — — - —
Oktoéber.......... 13 4 3 — — - —_— —_ 2
November........ 8 3 1 — —_ = — — 3
December ........ 16 10 3 3 — —_— — -—
4
Osszesen ........ 254 145 44 56 9 + @B +7 ak - — - -
169 Sl v - *19
Szézalékos arany.. 57-2% 17:3% 229, 3:59% + (1-2 = 2-8)
Megjegyzés : * atlag 31 napi kezelés,
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allott be a szervezet artalma. A helyzet ugyanis az,
hogy a kaposvari kérhazban kezelt betegek; miutan
e kéorhaznak esak bér- és nemibeteg osztalya van, ha
késébben sebészeti vagy belgyogyaszati betegségbe
esnek joforméan kivétel nélkiill mind a péesi honvéd
helyorségi korhazba utaltatnak be, s igy az utébeteg-
ségek fellépésének ellenérzése megbizhatonak tekint-
heto.

Azt, hogy az 1940. évben bevezetett ultraseptyl
kezelés mennyiben roviditette meg atlagban véve a
htgyesékankés betegek gybégyulasi idétartamat az
elébbi kilenc évi 4atlaggal szemben, a kovetkez6
II. tablazaton tiintetem fel:

II. Tablazal.

Myt | e oy | Mo | e e ey
cyben hagycs6kankos betegre Exben hugycsdékankds betegre
1931. 60 1936. 56
1932. 68 1937. 51
1933. 66 1938, 39
1934. 69 1939. 50
1935. 58 1940, 28

Hasonlo kedvezo és felttiné javulast mutat az
atlagos gyégykezelési idGtartam csokkenése szempont-
jabol az 1940. év IT—XII. havaban tapasztalt ered-
mény a januarival szemben (lasd az I. tablazatot):
januar havaban ugyanis még csak néhany esetben
nyert az ultraseptyl alkalmazast, addig februar
havatol kezdve minden hitigyesékankés beteg ezzel
kezeltetett.

Az 1940. évben 254 hugycsokankés betegnek
ultraseptyllel tortént kezelése kapesan megallapi-
tast nyert, hogy az

1. a kezelés idotartamat lényegesen csokkenti
az eddig hasznailatos moédszerekkel szemben;

2. kevés volt a kitjulasok szamas;

3. a kezelés alatt és utan a betegek szervezeté-
nek semmi bantalma sem észleltetett.

4. Ezek miatt indokolt, hogy htligyesékankds
betegeknek ultraseptyl-kezelését tovabbra is alkal-
mazzuk mindaddig, mig ennél jobb és hatasosabb
gyégyszer nem All rendelkezésiinkre.

Kovdesay Istvdn dr.
orvos-alezredes,
a kaposvari esapatkérhdz parancsnoka.

A ,,Contact‘ rontgenkezelés.

A rontgensugaras gyogyitasnak az a legfébb
szabalya, hogy a beteg géenak olyan sugaradagot
adjon, amennyi annak meggyogyitasdhoz sziikséges,
de a kornyez6é ép szivetekben sériilést vagy kart
nem okoz. Ennek az altaldnos torekvésnek gyakor-
lati megvalositasa vezetett a felszinsugarazas és a
mélysugarazis médjainak elkiiloniiléséhez. A test
felszinén, a béron vagy a bérben lévé elvaltozasok
gyo6gyitasihoz rendesen puha sugarazist, aluminium
sziir6t alkalmazunk, mert a felszinen kivanjuk a
rontgensugarak hatasiat érvényesiteni. Ezzel szem-
ben a test felszine alatt, a test mélyében elhelyez-

ked6 betegségekhez mindenkor kemény sugérzast,
cink vagy vorosréz sziir6t hasznalunk, hogy a test-
ben elnyel6dé sugéarzasbol minél tobb maradjon meg
a mélyben fekvy goéc elpusztitasara. A Kkorszerii
rontgenkezelés a felszini és a mélysugarazas lénye-
giikben eltéré modszerein kiviil a beteg goe elhelyez-
kedése (mélysége) és természete (rak, the., sth.) sze-
rint, valamint gépekkel elérheté sugarkeménység
valtoztatasaval szémos, az adott esetben a célnak
jobban megfelels, eljarast dolgozott ki és vett hasz-
nalatba. Ilyen Gjabb eljaras a wvan der Plaats-féle
»Contact« rontgensugaras kezelés is.

Van der Plaats abbél az elgondolasbél indult ki,
hogy a béron 1é6vé rakos fekélyek olyan mennyiségii
rontgensugarazasra gyoégyulnak csak meg, amelyek
a szomszédos ép bért és a rakos fekély alatt elteriilé
ép szoveteket is tonkre teszik. Emnek a wveszélynek
elharitasara akként modositotta a sugaras kezelést,
hogy a sugarakat csupan a fekélyre boesatotta ra;
tovabba puha sugarzast, aluminium sziirét hasznalt,
hogy kevesebb legyen a sugarvesztesége; hasonlo
célbél a rontgenlampat kozvetleniil (contact) a géera
helyezte ra. A puha sugarzas és a rovid tavolsag a
sugaradag fokozasan kiviil még azzal az elénnyel is
jar, hogy| a sugarak hatasa (elnyelése) a felszin alatt
rohamosan esokken és a géc alatti szovetek semmi-
képpen sem karosodnak. Mindezek a médositasok
lehetévé tették, hogy a felszines rikos géera hihe-
tetlen mnagysagi sugaradagot (10.000! r) adjunk
anélkiil, hogy . n. rontgenfekélyt okoznéank.

A »Contact« sugarazias kovetelményeinek meg-
valésitasara kiilon erre a célra épiilt (Philips) ront-
genkésziilékek vannak forgalomban. A késziilékhez
tartozé rontgenlampa csészerli, gy hogy a test
iiregeibe is bevezethet6. Legfeltiinébb sajatsaga
azonban, hogy a fokus bhértavolsaga mindbssze 20,
illetve 40 milliméter. A sziiréshez 0.5 mm vagy
25 mm aluminium szfir6k szolgalnak. A lampéat
60 Kilovolt fesziiltséggel és 2 milliampere-rel terhel-
jiik. A g6e koriilhatarolasira igen vékony 6lomleme-
zeket vagy megfelel6 nyilast toldalékokat (tubus)
hasznalunk. A »Contact« lampa sugarbdsége rend-
kiviil nagy és 90000 r/min-t6l 138 r/min-ig valtoztat-
hat6. A felezé réteg szélsé értékei ugyanekkor 0.1—
0.3 Al-nak felelnek meg. A sugarméréshez a nagy
sugaresokkenés miatt kiilon mérékamra sziikséges,
a sugiradag kiszamitiasa pedig iigyesen szerkesztett
toloka segitségével torténik.

A »Contact« késziilékkel elérheté sugarhatas
szélsé megnyilvanulisai a béron egyrészt az
epitheliclysis, masrészt a heveny szovetelhalas vagy
caustikus hatas.

Epitheliolysis kisebb adagok (napi 200 r) kitarté
alkalmazasa utan keletkezik. A bér tobbé-kevésbbé
megpirosodik, majd két hét mulva megbarnul és
lehamlik, a szdrszalak kihullanak. A hamlas helyén
a boér hegnélkiili és teljesen ép. Tlyen hatast latunk,
ha kozvetleniil a bér alatt fekvé rakos mirigyeket
sugarazunk (40 mm 2.5 Al). A mirigy a kezelés soran
eltiinik és felette a bér ép marad.

Nagyobb adagok (5000 r felett) egészen masként
hatnak. A sugarazis nyoman a bér 2—5 nap mulva
élénk’ gyulladasba jon, majd 1—2 napra fehéren
elszinezddik (felszines coagulatio) és lelokédik, helyén
béven genyedd fekély keletkezik, amely esak kissé
fajdalmas. Ha a rakos goécot alapjaig elpusztitottuk,
ugy 4—6 hét alatt a fekély puha, fehér heggel gyo-
gyul. Ha azonban nem sikeriilt a rakot alapjaig
elpusztitani, igy az csupan rétegesen fog megkiseb-
bedni, a fekély pedig tovabbra is megmarad. A
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sugaradagot ilyenkor ki kell pétolni. A »Contact«
sugarazas coaguldld hatasat féleg a felszin rakjai-
nak és rakos fekélyeinek® gyogyitasdhoz vesszik
igénybe. A coagulatiés fekély nem azonos a régebben
olyannyira rettegett sugaras felégetéssel (réntgen-
fekély). A rontgenfekély ugyanis azért gydgyul rosz-
szul, mert a hasznédlatos kemény sugarak és nagy
tavolsagok (23—50 em) miatt a fekély alatti szovete-
ket is tonkre teszik a rontgensugarak. A »Contact«

- sugarazas nyoman keletkez6 coagulatiés fekély

azonban jol gyogyul, mert a fekély alatli szovetek
regeneralé képessége a sugarelnyelés rohamos esok-
kenése folytan nem karosodik.

Vékony testrészek (oreca, orr, fiil, sth.) kezelése
alkalméaval gondolni kell arra is, hogy nagy ada-
gok miatt a sugarhatas a tilsé ép oldalon is érvé-
nyesiilni fog és bér- vagy nyalkahartyagyulladast
okoz. A sugaradag helyes megvalasztisa és a keze-
Iési id6 megnyujtasa azonban ezt a kiilonben sem
stlyos mellékhatast is elkeriilhetévé teszi.

Meg kell emliteni, hogy a »Contact¢ sugarazasi
moéd nagy idényereséget jelent a betegnek s az
orvosnak egyarant. Egy betegemen ugyanazon elval-
toz4s elmulasztasara (epithelioma palpebrae) a mély-
sugarazasi eljarassal (185 kV, 6 mA, 0.5 Cu, 40 em
3000 r) 64 nap alatt osszesen 2 éra és 5 perc kezelésre
volt sziikség, mig »Contact« kezeléssel (60 kV, 2 mA,
0.5 Al, 20 mm 12.000 r) a gyégyuldast 12 nap alatt
osszesen 10 percnyi sugarazassal sikeriilt elérni.

Hasznalhatosagat tekintve a »Contact« sugara-
zasi eljarast elsésorban olyan di6ndl nem nagyobb
rakos elvaltozasokhoz hasznaljuk, ahol a rakos goe
a testfelszinen vagy kozvetleniil a bér alatt fekszik,
avagy olyan testiiregben, ahova a »Contact« lampa
bevezethetd (szaj, hiively). Kisérletképpen j6 ered-
ménnyel alkalmaztuk pl. az orriireg szirtelenitésére
és kisebb lymphomak elmulasztasara is. Mint min:
den rontgensugaras gyogyitas, a »Contact« sugarazas
is esak akkor ad j6 eredményt, ha az elvaltozas
helyének és terjedelmének megfeleléen szabjuk meg
adagjainkat és a sugarazas iddébeli elosztasat. A
»Contact« eljaras igen egyszerii és hasznos sugara-
zasi méd a kisterjedelmii felz=zines rakok helyi keze-
lésére; igen valtozatos sugarzast nyujt; megroviditi
a kezelés idejét, megkiméli a mélyebb rétegeket és a
szomszédos ép bort, a goe elpusztitisa utan pedig to-
kéletes és gyors regeneralédast biztosit. '

Dr. Herman Jdnos
egyetemi magantanar, (Pécs)

Kérdés — felelet!

_ Kérdés: Széles rétegben elterjedt a kerékpdrozds,
mégpedig nem sport- vagy luxuseélbél, hanem minden-
napi szitkséglete lett sok olyan embernek is, akik az
elott auton vagy koesin jartak; hogy masokat ne em-
litsek, igen sok orvos kénytelen ma kerékparozni. Mi-
lyen allaspontra helyezkedjzn az orvos, ha 40530 éves
ember kérdezi téle, hogy <zavad-e kerékparoznia? (Jsak
gyerekkoraban tizte ezt a sportot és most kényszeriilt
ra ismét. Hamar kifullad, nem gy6z az orran keresztiil
lélegzeni, erdsen kiizzasztja, Iavadt lesz t6le kiilondsen
az alsé végtagja. Erds pes planusa van, betétet visel.
Az Ekg. ritka extrasystolén kiviil semmit se mond.
Szivhangjai tompak, tompulatl balra egy ujjal nagyobb.
Van egy 55 éves betegem, akinek ugyan nines pes pla-
nusa, ellenben silyos arrhythmiija van allandéan, néha
szivtaji fajasokkal és konnyedén biciklizik 10—15 kilo-
métert. Hidba figyelmeztetem, hogy hagyja abba, 6
azt mondja, hogy nem farasztja. Neki van igaza, vagy
nekem? : G. P, dr.

. Felelet: Azt, hogy ki kerékpirozhat és ki nem,
mindig esetenként, a korilmények gondos elbirdlasa
utin dontsiik el, mert altalanossagban e kérdés alap-
elveit és korvonalait tarthatjuk csak szem elétt. Két
fontos koriilményt kell elsésorban figyelembe venni:
az egyik a kerékparozias médja, a masik pedig a kerék-
parozé egészségi allapota. A versenyszerit kerékpdro-
zas a sziv és verkeringés szempontjabél egyik legmeg-
erfltetébb sporimunka, Szérakozas vagy kozlekedés
céljabol végzett kerékparozas azomban, megfeleld
koriilmények kozott, nem mindig jelent nagy megter-
helést. A megterhelés nagysagénak megitélésekor elsé-
sorban a kerékparozas iiteme fontos. mert lényegesen
nagyobb megterhelést jelent az attételnek percenként
60—70-szeri meghajtasa, — amit versenyzoknél latunk
— mint percenként 30—40. De mar az attétel nagysaga
is szerepet jatszhat, mert minél nagyobb az attételek
kozotti kiilonbség, annal nagyobb munkat jelent meg-
hajtasa. Figyelembe kell venni tovabba a bejirando
terep. és tutviszonyokat is. Emelkedések és rossz alla-
potban 1lévg utak lényegesen emelik a munkateljesit-
mény fokat. Nem mindegy, hogy valaki 5 km-t kerék-
parozik egyfolytiaban vagy csak kozbeiklalott sziine-
tekkel és 500—600 métert tesz meg csak egyszerre, mint
ahogy azt pl. a betegeit latogaté orvos teszi. Altala-
nossaghan tehat a kerékpirozas nem rossz utviszonyok
mellett, lasst iitemben 40—50 éves embereknck meg-
engedhetd, feltéve természetesen., hogy az egészségi
allapotuk nem ellenzi.

A kerékparozas testi ratermettségének megitélésé-
ben a sziv és vérkeringés, valamint a tiidé allapota a
legfontosabb. Idésebb emberek szempontjait véve
figyelembe, megemlitem, hogy myodegeneratio, esiik-
kent ecoronariakeringés, anginds panaszok és hyper-
tonia esetén nem engediink kerékpéarozni. Emphysema
és asthma bronchiale eseteiben sem ajanlhaté a kerék-
parozas, mert tapasztalat szerint rosszul birjak.

Egyes esetek elbiraldsa, mint ahogyan kartirs tur
levelebdl latszik, gyakran nem konnyii feladat. Elso
betege, aki kerékparozdst6l hamar kifullad, erésen ki-
farad, annak ellenére, hogy az Ekg. ritka extrasystolén
kiviil mast nem mutat, a keringés szempontjabsl még
sem tarthaté egészségesnck, mert megnagyobbodott
szivtompulata miatt a sziv dilatatidja, illetve hyper-
trophiaja nyilvanvalé. Lehetséges, hogy munkaban
jelentkezé relativ coronariainsufficientiija van és
ilyenkor a megnagyobbodoit. valamint fokozott mun-
kat végezni kényszeriilé szivizom vérellatasa, elégtelen.
Az extrasystolia sem tekinthet§ mindig artatlan jelen-
ségnek, mert kiillonosen az idGsebb korban jelentkezo
extrasystolia gvakran a szivizom koéros allapotinak
jele lehet. A tébbéves gyakorlat hidnya kétségtelen
hamarabb kifaradast,” izomlézat okozhat, de semmi-
esetre sem olyan nagyfoku légszomjat, mint amilyent
kartars tur leir. Kisebb légszomjat adipositas is létre-
hozhat, mert a kerékparoziashoz annyira fontos légzés,
kiilonosen rekeszlégzés, tokéletlen lehet. Elmondottak
alapian a kerékpdrozas e betegének nem ajianlhaté.

Misik 55 éves betegének, akinek nagyfokid arrhyth-
midja van és 10—15 km-t konnyedén kerékparozik,
tobb adatara lenne sziikség. Izy elsésorban tudni kel-
lene, hogy miéta van arrhythmiija, idésebb korban
lépett-e fel vagy mar régdta fennall. Tudni kellene
tovabba miként viselkedik arrhythmiaja kerékparozas
hatasara, fokozédik-e vagy ecstkken? Ismerni kellene a
vérnyomasat, pulsusanak viselkedését, a szive nagy-
saginak és configuraltsiaganak adatail, szitkség lenme
Ekg. (lehetdleg terheléses) felvételre, mert csak ezek-
nek birtokaban lehetne végleges ' véleményt mondani.
Bar elképzelhetd, hogy fiatal kora éta fennallé olyan
rhythmuszavarr6él van sz6, aminek nem okvetlen vele-
jar6ja a szivizom megbetegedése, mégis mig tiizetes
kivizsgalasa a sziv allapotara teljes vildgossagot nem
derit, a kerékparozas eltiltasa ovatossaghdl teljesen
indokolt.

Herzum Alfonz dr.,
a Magy. Kir. Sportorvosi Intézet féorvosa.

Az egyetemels “székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselbihez kell
kiildeni, a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokat. _ Vi
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befejezték 222 farott knat, 42 aknas kuat, 3 forrasfog-
lalas és b vizelvezetés munkéalatait s az erre fordi-
tott Osszeg 967.088 P volt. 293 kozségben tartottak
helyszini szemlét és 307 kozség ivovizellatasat je-
gyezték elo; az Osszes elGjegyzések’ szama méar 792,
tobbévi munka! Az év végéig dsszesen T93 farott kit,
476 asott kut, 31 forrasfoglalas és 21 vizvezetés ké-
sziilt el, de a feladatok egyre ndének, Karpatalja és
Erdély kozségeiben az allapotok igen elhanyagoltak.
Az elkésziilt kutak varmegyénkénti karbantartasa-
nak megszervezése is egyre késik, talan 1941-ben né-
hany megyében megvalosul.

Asvanyvizelemzés iigyében sok kérelem érkezett
az intézethez a keleti részekbsl. Az osztaly lelkese-
déssel foglalkozna e rendkiviil fontos feladattal, de
ez csak még egy vegyész allando alkalmazéasaval
volna lehetséges.

Az Egészséqgiigyi Mérnoki Alosztdly (Vass E.)
személyzete, bar a sok behivis miatt allandéan esok-
kent létszammal, de fokozott munkateljesitménnyel
dolgozott a fentebbi kutmunkalatokon kiviil az 14j
egészséghizakon, melyeknek szép képeit és alapraj-
zait is kozli a jelentés. 47 egészséghazépitést fejeztek
be: 18 nagyobbszabasiut védonéi lakassal, tiido- és
nemigondozéval, iskolafiirdével és 29 szerényebb A-,
B:- és C-mint4ajut. BEzeknek osszkoltsége 860.391 P
volt, mibdl 348.349 P esett a Falu Socialis Alapra
s 114.800 P az allamsegélyre, a tobbi pedig helybeli
hozzajarulasokra kb. 220.000 P.

A Jdrvdanyiigyi Osztdly (Petrilla A.) szerint az
év kedvezod volt, foleg a Ty. és Diph. jelentds csok-
kenése miatt, ami kétségtelen, hogy a preventiv
munka eredménye. A Ty. meghbetegedési arany 4l.re
cstkkent 100.000-hez viszonyitva, holott még par éve
100-on feliil volt. Javult a Ty.-bhetegek koérhazi elhe-
lyezése is és 65%-ot is elért. A vérhasesetek szapo-
rodtak (5159!) s a Ty.-t is meghaladtak; legtsbb volt
Karpataljan és a Tiszantal déli részén. Vorheny és
influenza is esokkent, viszont a kanyaré és meningi-
tis cer. epid. példatlan rosszabbodast mutatott fel.
Tgy volt ez mas orsziagokban is. A jarvany 1939 de-
rekan kezd6dolt az év végéig 502 megbetegedéssel,
de 1940-ben 3229 meghetegedés fordult el 706 halal-
esettel. Leginkabb az északi dombos vidékeken és
Karpataljan dualt és a régi 50—70°% mortalitas mel-
lett rettent6é sok aldozatot kovetelt volna, ha ninzse-
nek keziinkben az 1j chemotherapias szerek, meiyek
mellett a mortalitas 22%-ra esokkent. A visszacsa-
tolt keleti orszagrészekben az endemias Kkiiitéses
typhus ellen folyt a kiizdelem egyelére még sok
kivannivalot hagyé eredménnyel.

Az intézet vidéki dllomdsairél Rauss K. tesz
osszefoglalé jelentést. A roman imperium alatt
Nagyvaradon, Kolozsvart és Marosvasarhelyen mii-
kodott »hygieniai labcratoriumok« alakittattak at
sok &aldozattal, munkaerék és eszkozok kolesonzésé-
vel, sokszor leleményességgel @j vizsgaloailoma-
sokk4, mig a szatmarnémeti laboratoxrium Ungvar és
Debrecen kizelsége miatt megsziint. A jové évben
mindharom #alloméas intenziven bekapesolédhat a
munkéaba és ezzel KErdély elhanyagolt kibzegészség-
tigye hamarosan orvosolhat6 lesz.

A felvidéki allomésok ez évben mar teljes erd-
vel dolgoztak. Az ungvari allomas vezet 30.657 vizsg.
anyaggal; Kassa masodik helyen 4all 17.94 anyag-
gal, mig Komarom harmadik helyre keriil a tobbi
trianoni orszagrészek allomasait megkozelité 9838
vizsgalataval.

Valamennyi alloméasunk 0Osszesen 189.292 anya-
got] vizsgalt meg és 322.083 vizsgalatot végeztek, Sza-

muk 14. A malariaallomasok szama, 5, miikodésiik-
kel roviden mar foglalkoztunk.

Ezutan a jelentés az intézel tagjainak kézlemé
nyeit és elbaddsait tiinteti fel oldalakon keresztiil,
ami jelentékeny kutato, irodalmi és ismeretterjeszto
munkara mutat.

Az utols6 fejezet az orszagszerte megszervezett
Egészségvédelmi Munkdt tiinteti fel, melynek koz
ponti vezetdje Kontra Laszlé kozeg. féfeliigyeld s
amelynek munkaja 38 osztilyra oszlik: 1. Kiilso
munkdk osztdlydra (Bielek T.) ahova a védonéi
munka is tartozik; 2. Tiiddébeteggondozé osztdlyra
(Cserba Z.) és 3. a Nemibeteggondozé osztdlyra
(Domahidy Gy.).

A 38 nemibeteggondozéban 4295 lueses, 2811
gonorrhoeas, 251 lagyfekélyes 1ij beteg jelentkezett
(7257); osszesen gondozasban voltak 26.559-en, ebbdl
meggyogyult 5211, gondozasban maradt 17.143, a
tobbi elmaradt. Osszesen 40.269 egyén kereste fel a
gondozokat, de ezek koziil 18.284 bérbeteg volt (3287
rithos) s egészségesnek talaltatott 9211, kik wval6-
szinlileg hazassaguk el6tt vizsgaltattak meg ma-
gukat,

Hét 4j gondoz6t allitottak be: Nagykéroson,
Kaposvarott, Szombathelyen, Mezéttiron, Békés-
csaban, Nagyszolléson és Huszton; az utébbi harom
csak az év végefelé kezdett miikodni.

A tidbbeteggondozok munkateljesitménye nagy-
mértékben novekedett. Tiz uj gondozét allitottak fel,
ugyhogy az év végén a 10 budapestin kiviil még 100
miikédott. Ezek a nagytomegii sziirévizsgalataikkal
az ¢év folyaman 7000-rel tobb giimékorost kutattak
fel; a nyilvantartottak szama 32.194-r61 40.801-re
emelkedett. Légmellkezeléshen 2736 beteg részesiilt,
egyéb miitétben 430. Az intézetekben osszesen 145
orvos miikodik, amirél egy 4 oldalra terjedé részle-
tes tablazat szamol be. Gyogyintézeti elhelyezésre
838 agy éallott rendelkezésre (239 tobblet) s ezeken
1843 beteget tudtak apolni s igy a beérkezett 2295
kérvény 80%-at lehetett kedvezben elintézni. Az
osztalyt ez évben még Petrdnyi Gybz6 vezette.

Az egészségvédelmi kiilsé wmunkdlkat az év
végéig még Gadl Andrds kozeg. f6fel. vezette
kitling hozzaértéssel. Feltiintetése a mostani jelen-
tésben részint helysziike, részint az attekinthetés
és oOsszehasonlitdsok megkonnyitése okabol hatal-
mas Osszevonast szenvede't. Az egyes egészség-
védelmi korok kedvesen lelkes beszamoldi eltiintek s
azok varmegyénként vannak Osszevonva s csak sze-
mélyzetiiket és a kor lakossagszamat tiinteti fel a
Jelentés kedves képekkel tarkazva napkozi ottho-
nokrél, tejosztasrol, tanacsadasrél, sth. Az egész
6riasi munkat, kiterjedését és novekedését a 100.
tablazat tiinteti fel, mint egy sok hittel és erés aka-
rattal megkezdett egészségpolitika diadalmas fejls-
désének bizonysagat.

100. A zo6ldkeresztes egészségvédelmi munka
fejlédése.

>
[

Korzet
lakosai
Kér, szdma
Orvosok
Védonbk
Eg. hazak
Tandcsad.
szhAma
Tanécsad.
megjelent
Megvizsgalt
iskolasok
Védonbk
latogatésa
Gondoz.
csalad szama

3611,035.217)127]222]129] 66{17.507|285.353| 46.059[289.693
37]1,354.344]177|387]180]114|20.444|342.973| 59.201|361.923

60.602}
84.925|
3811,605.000§2151465[2121151|24.793}471.835] 64.647}410.802}117.303
3912,299.4771305[507)309]241}34.2781655.252]150.778]|540.512[164.273
140]3,140,189|394{667|381|288|11.941|851.198|217,170]694.346{188,759,
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A megindulas negyedik évében, 1930-ban még
csak 14 korzet volt 133.989 lakossal, 23 orvossal, 14
védonovel és 5 egészséghézzal,

Hogy még mindig igen messze vagyunk az or-
szag 14 millio lakosanak egészségvédelembe fogasa-
t6l, amit ennek az Intézetnek allandéan szemére-
hanyni szoktak, — szerintem nem is rosszakaratbol,
hanem talan csak felfelé és kifelé, politikusaink felé
iranyulé stirgeté politikumbél — azt mi is elismer-
jiilk. De orsziagunk lehetéségeivel szemben mind az
élen all6 Johan Béla allamtitkar egyre szélesebb
koroket meggy6z6 tervei és koltségvetési hareai,
amik ezt a fejlodést lehetsvé tették, mind Tomesik
Joézsefnek, az Intézet lelkes és egyben boles igazga-
t6janak szervezd 6s végrehajté munkaja oly tiszte-
letremélts, hogy mi egy nemzet halajat érezve hajt-
juk meg el6ttiitk és minden nagy és kis katonajuk
el6tt az elismerés zaszlajat. Es amikor ezt tessziik,
nem mulaszthatjuk el Kartarsaink figyelmét is
arra felhivni, hogy ennek a pompéas népgondozasnak
munkéja nem kell hogy mindig esak feliilr6l indul-
jon és valésuljon meg, s6t a legtobbszor a perife-
riakon, kiesiny kozségekbdl, egy-egy lelkesebb em-
ber, legtobbszor a helybeli orvos agilitdsabél veszi
az kezdetét, hogy aztan az osszeallé kiozségek aldozat-
készsége, egyesiilve a fentrdl szivesen nyujtott tamo-
gatassal és szervezémunkaval, létrehozza az 1j
egbészségvédelmi korzetet. Erre a lelkes alapvetd
munkara, a nagy nemzetmenté munka egy kis részéa
nek vallalasara kériiik e sorainkst olvasé Kartar-
sainkat, mikor azzal zarjuk ennek a mindig nagy
érdeklédéssel vart jelentésnek ismertetését, hogy
bar esak minden erénket fordithatnidnk minél el6bb
kitiind egészségiigyi vezéreink munkajanak tamo-

gatasara. V dmossy.

Megjegyzés Kecskés Zoltdn dr.

»A csecsembk lappangé dob- és

csecsiireg gyulladdsarél‘ cim(
kézleményére.

(0. H. 6. sz.).

»A  ecseesemékori kozépfillgyulladas qu.kori-
saganal és veszélyességénél fogva igen nagy Jelc}n-
téségli és még meg nem oldott fejezete az otologia-
nake¢. Ezen mondattal kezdi Kecskés dr. dolgozatat.
Klinikank is ezen allaspontot vallotta kerek 10 esz-
tendbvel ezelott, amikor Hainiss prof. utasitasara
Csapé dr.-ral e kérdés tisztazasdhoz hozzafogtunk.
(Hainiss: Budapesti Orvosi Ujsag, 1938. — Csapé:
Orvosi Hetilap, 1936. — Gyorgy: Orvosképzés 1934.
évi kiilonf., Orvosi Hetilap, 1934). A Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasiaga 1933. évi nagygyiilésén mar
24 latens mastoiditis miatt operalt esecsemd allapo-

tarél, roviddel utdna pedig Martyn dr.ral 18 cse-
csemé korszovettanilag és bakteriologiailag is fel-
dolgozott lappangé dob- és csecsiireggyulladéasrél volt
alkalmam beszdmolni. Nem ecélom az ezirinyban
végzett vizsgalataink beszamoléit felsorolni, csupéan
orommel allapithatom meg, hogy Keeskés dr. is jo
részében megerdsiteni tudta klinikank eziranyban
miar régen hangoztatott allaspontjat. Az 1940. évi
nagygyilésen, amelyen »A csecsemokori fiillbeteg-
ségek« volt az egyik referatum targya, sikeriilt a
csecsemoOk lappangé dob- és esecsiireggyulladasanak
kérdését a mai orvosi allaspont szerint tisztazni. A
kérdés részleteiben azonban tobb dologhan nem ér-
tek egyet Keeskés dr. megallapitasaival, pl. »az atsza-
réds helyes végzése nem konnyfic; nem az atszuras
helyes végzése okoz nehézséget, hanem a cseesemd
dobhartyajanak beallitasa. Az atszurasi skisérletet«
pedig fiilészeti szempontb6l orvosi hibianak tartom,
sajnos pedig gyakran eléfordul. Hogy a 2—6 hoénap
kozotti manifest mastoiditis kevesebb volna, mint
altalaban a ecsecsemdkorban, azt sem a gyakorlatban,
sem pedig elméletileg nem. latom bizonyitva. Ugyan-
csak téves 4llitasnak tartom azt, hogy a miitét elvég-
zésében a csecsemé korara figyelemmel kell lenni,
amennyiben Kecskés dr. hat hoénapnal fiatalabb
csecsemOn csupan a Weidt-féle miitéthez hasonlé
beavatkozast végzi és csak a nyole hénapnal idésebb
csecsemén.  végzi el a typusos antrotomiat
(Schwartze-féle miitét), holott minden esethen a
gennygoée feltdrasa és kitakaritdsa a cél. (A cella-
rendszerben mutatkozé eltéré anatomiai viszonyok
és az esetleg mar iezajlott otitis okozta pneumatisa-
tios zavarok' ezt fokozott mértékben megkivetelhe-
tik.). A miitétet kovets utokezelés fontossagat nem
targyalja, pedig sok esetben az operalt csecsemé
sorsa ettdl fiigg (Hainiss: Orvosi Hetilap, 1938.
44. sz.). A miitéti javallat felallitasaban a csecsemé
és fiillész szakorvos szerepe egyarant fontos.

Gyorgy Ede dr.
e. m. tanar
korhéazi féorvos,

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gydgyszallé
T4irsas rheuma-osztdly. Télinydri rheuma-gybgyhely

A Magyar Orszdgos Orvosszovetség Fiirdo-
orvost Szakosztdlydnak védelme alatt miikodé
Magyar Furdoalkalmazotiak és Uszomesterek
Orszdagos Egyesiilete dijtalanul kozvetit allando
alkalmazéisra, vag{ ambulans kezelésre oklevél-

. lel rendelkezd, a legmagasabb igényeknek meg-
felelo gyogymasszoroket, vizgyogykezelGket, lab-
apolokat, stb. Budapest, Iranyi-utea 21—23., fél-
emelet 12. Hivatalos 6rak: este 4—6-ig. Telefon:

chichichich dh/chi hichichichTchichichTchTchichIchTch chTchIchich chIchIch chTchichichich chich'ch ch ch dhihich ch h chchichch dh chidhichich

186-632.

PERPARIN -cuinoIn

a papaverinnél hdromszor hatékonyabb, teljesen drtalmatlan

Tabletta Injectio

gorecsoldoszer
hichichlchich chichichIchTchichichich)chichTchlchTdhlchlchichIchIchIchchchIchichIchchIchIch chichichichichichichichichig

Suppositorium Pulvis
[hichIchichichlchichjhichich
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»CERT A% Gyogyszerészeti Laboratérium R. T.,

Budapest.

VEGYES HIREK

Tuberculosis Hét megnyitasa. Unnepélyes Keretek
kozott nyitottak meg hétfé délutan a Magyar Mive-
16dés Hazaban a Magyar Ifjusagi Voroskereszt és a
Tuberculosis Elleni Orszagos Szdvetség masodik
Tuberculosis Hetét. Vitéz Simon Elemér m. kir. titkos
tanacsos iidvozld beszéde utan Johan Béla allamtitkar
nyidotta meg az iinnepséget, beszédében hamgoz’tatlt-a. a
pusztité betegség elleni védekezés oridsi fontossagat és
szemléltetd példakkal mutatott rd azokra az eredms-
nyekre, amelyeket e téren el lehet érni. Utdna Pf;tmmjb
Gy626 egyet. magantanar szolt azifjusaghoz, vazolva a
mozgalom nagy jelentéségét. Aziinnepélyes fogadalom-
tétel utan a miisor keretében bemutattak a »Kiizdelem
a the. ellen« cimit és Koch Roébert életérol késziilt
filmet.

HETIREND

Kedden, 24-én %7 6. A Magyar Phonetikai
Tarsasag évi rendes kozgyiilése és iilése. Klnoki
megnyito. Fotitkari jelentés. Pénztiros és szdmvizsgald
bizottsag jelentése; felmentvény megadasa. Inditva-
nyok.. El6adas: Polydnszky T.: A phonasthenidroél.

Kedden, 24-én %7 6. A Bp. Orvosi Kasziné
iilése. Mandel S.: A vegetativ idegrendszer ritmuszava-
rainak klinikai jelentésége.

Szerdan, 25-én %7 6. A Gr. Apponyi Albert
Poliklinika orvosainak iilése. Bemutatias: Neu-
bauer Gy.: Terhesség ritka szovodményekkel. Hozzdszo-
kisok: Griin Gy.: »Kozos kérterem« cimii eléadasdhoz.

Szerdan, 25-én, 6 6.: a Magy. Orvosok Ront-
gen-Egyesiiletének iilése, Bemutatas: Fiilop J.:
Leontiasis ossea. ElSadasok: Szanddnyi S.: Aseptikus
csontnekrosisok. Bozdky L.: A rontgersugar-védelem
meghatarozasa. Szldvik I.: Eredmények a gyulladis-
themapia méhany njabb teriiletén.

Csiitortokon, 26-an %7 6. A Magyar Tidébe-
l-eﬁgondozé ésgyogyintézetiorvosok és .
MAY orvosi karanak egyiittes iilése (MAV-kér-
haz). Nddor Nikitits I.: Varatlan kudarcok és eredmé-
nyek a tiidétuberkulézisban. Birdezky J.: Mik a MAV
kiilonleges feladatai a tuberkulézis elleni kiizdelemben?

Pénteken, 27-én 6 6. A Bp. Kiralyi Orvos-
egyestulet iilése. Bemutatis: Verebély T.: Meckel
gurdély szokatlan szovédménye. El6adas: Matolay Gy.:
A véghélrak sebészetének 1ujabb iranyelvei (filmbemu-
tatassal).

Februir és marcins hénapokban A Magyar
Evangéliunmi Orvosszovetség Szabadsag-tér
2 alatt %8 orai kezdettel el6adasokat rendez: 4z orvos
és a végsd dolgok« c. tirgykorbol. Februar 25.; Oroklét.
Marcius 4.: Itélet. Marcius 11.: Feltdmadds. Kl6addk:
Redik 1. sebész-féorvos és vitéz Csia L. lelkész.

ROBUR

orvosi-, gyégyszer-
és miitdskopenyek

Kitlin mindség, a V., Wekerle
megbizhaté kivi- PI LA K J A N Séndor-u. 24.
tel, olesé ar | félemelet. .

779/1942. sz. Az edelényi jdards foszolgabirdidatol.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Borsod varmegye edelényi jarasiahoz tartozoé boldvai
koregészségiigyi korben megiiresedett kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az 4allas javadalma az allami rendszeri X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és a ren-
deldszoba bére, futési és vilagitasi koltsége fejében havi
12 pengé kiilon jarulék, tovabba utidtalany. Az uti-
atalany ellenében a kozegészségiigyi korbe tartozoé
Borsodszirak, Ziliz, Nyomar, Hangacs kozséget egy-
elére hetenként egyszer meg kell latogatnia, valamint a
jarvany, vagy mas rendkiviili sziikség esetében fel-
meriilé kiszallasokat is el kell latnia.

Az all4st elnyerni 6hajtéok a m. kir. Beliigyminiszter
Urhoz cimzett, szabalyszeriien felbélyegzett kérvényei-
ket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészségiigy«
cimi hivatalos lapban tortént kozzétételétél szamitott
15 napon beliil hozzam — a kozhivatalban 1évék hivatali
fénokiik utjan nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles mé-
solatban a »Szadmmagyarazat« 1—12. és 13. vagy 14. szam-
Jjegyei alatt megjelélt okmanyokat kell esatolni.

Edelény, 1942 februar hé 9.

Olvashatatlan aldirds,
fészolgabirs.

940/1942. sz. Csdktornyai jdrds fészolgabirdija.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A Zala yérmequ csaktornyai jarasahoz tartozé
stridévari kérorvosi allasra, melyhez Stridévar szék-
helykozségen kiviil még Banfihegy, Gaborvilgy, Rac-
kanizsa, Szentorbanhegy, Vashegy kozségek tartoznak;

a belicai kororvosi allasra, melyhez Belica szék-
hglyl;oasegen kiviil még Muragardony és Zalaujvar
kizségek tartoznak;

a glra}vavésérhplyi kﬁroyvosi allasra, melyhez
Dravavasarhe}y ’sz’ekhelykﬁzsegen kiviil még Drava-
pagyf:alu, Drg'vaphld, Nyiresfalva, Szazké, Toétfalu és
Zrinyifalva kozségek tartoznak;

.a mik"sayéri kﬁ;orvosi’éllésra, melyhez Miksavar
sze};helykozseg:en kivil még Cseresnyés, Dravaesany,
Dx.'ayamagyarod, ’F",arkasl’legy, Fels6dombornu, Felso-
1n1hu1yfg}vag, Hatardrs, Hétvezér, Kiralylak és Marton-
halom kozségek tartoznak;

a murasiklési kororvosi allasra, melyhez Mura-

siklos székhelykdzségen kiviil még Alsoferencfalva,
Bottornya, Banyavar, Felsdkiralyfalva, Murahéthat,

Muraszentkereszt és Muraszilvagy. kiozségek tartoznak,
palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X, fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti illetmények és ntiatalany.

Az 4llast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter 1drhogz. cimzett, kelléen felbélyegzett kérvényiiket a
palyazati hirdetménynek a Népegészségiigy cimii hiva-
talos lapban tortént kozzétételétsl szamitott 15 nap alatt
hozzam nyujtsik: be.

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

Csaktornya, 1942. évi februar hé 10-én.

Vida Ferenc dr. s. k.,
fészolgabird.
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IDULTNOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FURD OK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO UBLITESEK

wenie QQUARZEGOK

felujitasa —regeneralasa, javitasa

QARZTECHNIKAILABORATORIUM
BUDAPEST, VI, SZIV-UTCA 13. TELEFON : 220-727

Vitajecol standardizalt esukamajolaj. 1 gr-ban 1500
I. E. természetes A- és 125 1. E. természetes D-vitamint
tartalmaz. Rendkiviili elonye, hogy csaknem teljesen
szaglalan és iztelen, midltal a legkényesebb gyermek-
nek is -- akik egyébként a csukamajolajat ize miatt
nem birjak — konnyen adhaté. A Vitajecol gazdag
mindazon jél felszivéds, kénnyen oxydalhaté és emul-
gealodd zsirsavakban és zsirokban, melyek a természe-
tes esukaméjolajoknak kiilonleges tapértéket biztosita-
nak. Kaldriaértéke, Poulsson szerint, evékanalanként
125 kaloéria. Toxikus mellékhatasoktél mentes. Konnyen
adagolhatd, tiladagolias veszélye nélkiil. Indikalt: ra-
chitis megel6zésére és kezelésére, osteomalacia, fog-
caries, tuberculosis, scrophulosis, altalanos roboralas
esetén és altaldban esukamaéajolaj helyett.

FASOR SZANATORIUM Gk
& aaaiva o MEGNYILT

476/2/1942. szam.
A sziksz6i jards fészolgabirdja.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Apaujtorna varmegye szikszéi jarasdhoz tartozé
l’)algtm kozegészségiigyi korben megiiresedett kérorvosi
allasra — székhelye: Bakta — a 950/1936. B. M. sz. ren-
delet 3. §-a alapjan palyézatot hirdetek.

Az allas javadalma a 62.000/1926. B. M. sz. rendelet-
ben megéllapitott és az idékozben kiadott rendeletek-
kel ecsokkentett, illetve felemelt illetmények, a véar-

megye szabalyrendelete szerint megallapitott rende-
lési és latogatasi dijak.
Felhivom a pdlydzni kivanékat, hogy szabily-

szeriien felszerelt és felbélyegzett palyéazati kérelmei-
ket a jelen palyazati hirdetménynek a »Népegészség-
igy« cimii hivatalos lapban tortént kozzétételét kovetd
naptél szamitott 15 napon beliill hozzam nyujtsik be,
mert a kés6bb érkezé vagy hidnyosan felszerelt palya-
zati kérelmeket figyelembe venni nem fogom.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolathban a »Szammagyarizat« 1—12. és 13. vagy 14.
szamjegyei alatt megjeltlt okméanyokat kell esatolni.

Kozszolgalatban all6 palyazék a fenti kovetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mind-
gitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzs-
konyvi lappal (minésitési tablazattal) igazolhatjak.

A szarmazast a 7720/1939. M. E. sz. rendelet a zsi-
dok kizéleti és gazdasagi térfoglalasinak korlatozisa-
rol sz6l6 1939, évi IV. t-c. végrehajtasa targyaban ki-
adott rendeletnek megfeleléen igazolni kell.

A kororvost az 1936. évi IX. t-c. 11. §-anak 1. be-
kezdése értelmében a nagyméltésagi m. kir. beliigy-
miniszter ur nevezi ki.

Sziksz6, 1942, évi februar hé 10-én.

Olvashatatlan aldirds,
fészolgabird.

anyagcserebantalmaknal, mint: készvény, rheuma, ischias, vese-,

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

o

/

Magyarorszagi vezérkepviselet: b
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin




1942. 8. szam. ORVOS] HETILAP 97

VITAMINOK
A TELI HONAPOKBAN

Vit ami II-A .,R ichte l‘“ solutio és tabletta
(Halivitan)

Vitamin=-B1 ,,Richter wii i injectio
( Biamin, Biamin forte)

Vitamin-=C ,,Richtert i is injectio
( Proscorbin)

Vitamin-D ,’R ichte l‘“ dragée, solutio és injectio

( Ergosterinum irrad. és Ergosterinum irrad. forte)

Richter Gedeon Vegyészeti Gyar R.T. Budapest, X.

2000 tiuidofelvétel naponta

a tomeges rontgenvizsgalat Uj moédszere:

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

A feladat éridsi s az eddig elterjedt
médszerrei, a tdomeges, ill. sorozatos
atvilagitassal, sajnos, csak décdgve és
tékéletlenil halad elére a munka, ezen-
kiviil az &tvilagitas mindig csak szubjek-
tiv médszer. Sajnos, a nagyformatumu
rontgenfilm drdga volta még a gazdag
orszdgok szdméra is lehetetienné teszi,
hogy a tédmeges rdntgenvizsgélatot a
tokéletesebb felvételi eljarassal oldjak
meg.

Az G mbédszer: az »ernySkép-
fotografdlas« a Siemens-féle »kép-
sorozat-felvevi«-vel legydzi az anyagi,
ill. gazdaségi akadélyokat és kikiisz&-
boli a sorozatos 4atvilagitdsok technl-
kai és diagnosztikai héatranyait Is.

. MAGYAR SIEMENS
REINIGER MOVEK RT.
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. 837/1942, kig. szam.
A rahéi jards fészolgabirdidatol,

PALYAZATI HIRDETMENY,

A maramarosi kozigazgatasi kirendeltség rahdi
jarasdhoz tartozé lonkai kozegészségiigyi kor iirese-
désben 1év6 kororvosi allasara palyazatot hirdetek. A
kibozegészségiigyi kor székhelye Lonka, hozzatartoznak
Roszucska és Koszépolyina kozségek.

Az allas javadalma az allami rendszerii X. fizetési
osztéaly 3. fokozata szerinti kezdofizetés, lakaspénz, ti-
atalany és a rendeloszoba bére, fiitése és vilagitasa
fejében havi 12 P kiilonjarulék. -

Az ttiatalany ellenében végezni kell a kor kozsé-
geiben az eldirt hetenkénti kétszeri latogatast, vala-
mint a jarvany vagy mas rendkiviili szilkség miatt
felmeriilt kiszallasokat,

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz eimzett, szabalyszeriien felbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészségs
ligy« cimii hivatalos lapban tortént kozzétételétsl sza-
mitott 15 napon beliill — kézhivatalban lévék hivatali
fénokiik utjan — hezzam nyujtsik be.

A palyazati kérvényhez eredetben vagy hiteles
miésolathan a »Szammagyarazate« 1—12. és 13, vagy 14
szamjegyei alatt felsorolt okmanyokat kell esatolni.

Az allisra a 6200/1939. M. E. sz. rendelet- értelmé-
ben ideiglenes minéséghen az olyan orvost is ki lehet
nevezni, aki kozségi orvosi vagy tisztiorvosi vizsgat
nem tett. Az ilyen orvos az emlitett képesitések vala-
melyikét a beliigyminiszter dltal megszabott hatax-
idén beliill megszerezni kiteles, kiilomben a kinevezés
hatalyvat veszti. ‘

Rahé, 1942. évi februar hé 3-an.

Olvashatatlan aldirds,
foszolgabiré.

142/1942. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Gréf Apponyi Albert Poliklinika kozkérhaza
1942 aprilis 1-6re a rontgenosztalyon vijonnan rendsze-
resitend6 orvosi allasra palyazatot hirdet. Szakképesi-
téssel rendelkezdé palyazé alorvossa, szakképesitéssel
nem bird, de a szakmaban bizonyos jartassaggal biré
orvos segédorvossa neveztetik ki.

A kinevezés két évre szol, azontil négy izben egy-
egy ¢vre meghosszabbithaté. Az allas javadalmazisa a

Budapesti Orvosi Kamaraval kotott szerzédés alapjan
allapittatik meg.

A palyazati kérvények foly6 évi marecius hé 31-én
déli 12 6raig adandék be a Gréf Apponyi Albert Poli-
klinika kozkdérhaza igazgatéi irodajaban (VII., Szovet-
ség-utea 14—16.).

A palyazathoz az Orszigos Orvoskamarai Kozlony
»Szammagyarazat«aban 1—12. szam alatt megjelslt
okmanyokat kell mellékelni.

Budapest, 1942. évi februar hé 12-én.

Fekete Sdndor dr. s. k.,
egyetemi magantanar, foorvos,
kérhazigazgato.

926/1942. kig. szam.
A rahdéi jards fészolgabirdidatdl.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A maramarosi kozigazgatisi kirendeltség rahéi
jarashoz tartozé Felsbapsa kozségben i1ijonnan rend-
szeresitett kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kozség lakossaga Kisapsa lakott teleppel, melyet
kéthetenként egyszer kell a kozségi orvosnak meglato-
gatni, 7002 személy. ’

Az allas javadalma az allami rendszerii X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti kezdofizetés, laké@pénz és 8
rendel6szoba bére, fiitése és vilagitasa fejében havi
12 P kiilonilletmény. S

Az &llast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter trhoz cimzett, szabalyszertien felbélyegzett ,kex'y-é-
pveiket ezen palyazati hirdetménynek a %«l\{éptaggsmeg-
ligy« eimii hivatalos lapban tortént kozzétételétdl sza-
mitott 15 napon beliill — kézhivatalban lévék hivatali
fénokiikk utjan — hozzam nyujtsak be.,

A valyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban a »Szaimmagyarazat« 1—12. és 13. vagy 14.
szamjegyei alatt felsorolt okmanyokat kell esatolni.

Az allasra a 62001931, M. E. sz. rendelet értelmé-
ben ideiglenes minéségben az olyan orvost is ki _lehet
nevezni, aki kozségi orvosi vizsgat nem tett. Az ilyen
orvos az emlitett képesitést a beliigyminiszter &ltal
megszabott hataridén beliil megszerezni koteles, kiilon-
ben a kinevezés hatalyat veszti.

Raho6, 1942, évi februdr hé 4-én. gpme

Olvashatatlan aldirds,
fészolgabiro.

olaj helyett.

naponta. »

VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem iztelen és szagtalan

standardizalt csukamajolai

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 |. E. természetes D vitamint.
indikdcidk : raochitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries,

Adagija: csecsembknek 1-3 kdvéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek 1—3 evékandllal

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NADOR-UTCA 15. SZAM.

tuberculosis, scrophulosis, dltaléban csukamdi-
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PRIMOVEROL

Mintéval kész-

seeeer scicar - SZENt Péter gyogyszervegyészeti laboratorium, Budapest, V., Pozsonyi-iit 1. Telefon : 121-547

FORTE — MITE az idealis expekiorans

hatdsa négy-otszor erdosebb a senegéndl, illetve az ipecacuanhanal.

A gazdasdgi viszonyokat szem el6tt tartva 4ra olcso.
MABI, Szf6v. S. A. terhére szabadon rendelheté.

328.102/X V1. 1942. szam, :
M. Fkir. beliigyminisztérium.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A maramarosszigeti m. kir. allami kérhaz akna
szlatinai kihelyezett osztalyon egy tiidégyogyasz-
foéorvosi allasra és az ipolysagi all. kérhaznal egy,
eebészfoorvosi allas megiiresedése folytan az all. kor-
hazak és elme- és ideggyodgyintézetek orvosi létszama-
ban egy sebészfdorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allag javadalma az allami tisztvisel6k részére
megallapitott VIII. fizetési osztaly 3. fokozata szerinti
illetmény.

Az allast elnyerni 6hajték hozzam intézett, szabaly-
szertien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati hir-
detménynek a Budapesti Kozlony eimii hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni kozzétételétol szamitott 15
napon beliil — kozhivatalban lévok hivatali fénokiik
utjan — a m. kir. beliigyminisztériumba (Budapest, I..
Uri-utea 49. sz.) nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyaridzat«aban 1—12. szdm alatt megjelolt okma-
nyok csatolandék.

Kozszolgalatban 4116 palyazék a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(minositési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzekonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Budapest, 1942. évi februar hé 5-én.

M. Lir. beliigyminiszter.

329.520. X'VI. 1942. szam, ; .
M. kir. beligyminisztérium.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az allami korhazak és allami elme- és ideggyogy-
intézetek orvosi létszamaban a nagyszalontai m. kir.
allami koérhaznal belgyogyasz-féorvosi allas szerve-
zése folytan egy belgyogyasz-foorvosi allasra palyéa-
zatot hirdetek.

Az allas betoltésénél — ha szakszempontbél az illet6
allasra képzettségiiknél és gyakorlatuknil fogva meg-
felelnek — a 900/1941. M. E. sz. rendelet -(megjelent a
Budapesti Kozlony 1941. évi februar ho 7-i 81. szama-
ban) 4. §-aban foglaltak értelmében, feltéve, hogy a
kozszolgalatban alkalmazashoz ‘sziikséges kovetelmé-
nyeknek megfelelnek. — mas jogszabalyokban megha-

flgrypnosan

tarozott elsobbségi igényre valé tekintet nélkil —
elsébbségi igényilk van, g

A kepesito kellékekre vonatkozolag a 900/1941. M.
E. sz. rendelet 7. §-aban foglaltak, mig az idézett ren-
delet 4. § (1) bekezdésének d) és ¢) pontjai alad esé,
valamint az 5. § (2) bekezdése alia tartozd személyek
allampolgarsagara nézve a rendelet 7. $-anak (5) be-
kezdésében foglaltak az iranyadok. /

Magyarorszagnak az 1940. évi augusztus hé 30.
napja elotti teriiletérdl palyazoknak a palyazati kér-
vényilkhoz a Népegészséiigy »Szamagyarazat«-aban
1—12. szam alatt megjelolt okmanyok ecsatolandok,

Kozszolgalatban allé palyazok a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (minésitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Az allassal az allami rendszerit VIII. fizetési osz-
taly legalacsonyabb fokozatara nézve mindenkor meg-
allapitott illetmények jarnak. ;

A 900/1941. M. E. sz. rendelet 4, §-anak a), b), ¢}
vagy d) pontja ala, tovabba a rendelet 5. § (2) bekez-
dése ala esd palyaz6 alkalmazasa esetén az idézett ren-
delet 10—16. §-aiban foglaltak figyelembevételével lesz
fizetési osztalyba és fokozatba besorozva. o

Felhivom a palyazékat, hogy hozzam intézett és
szabalyszeriien felbélyegzett kérvényiiket, illetve »Sze-
mélyi lap«-jukat ezen palyazati hirdetménynck a Bu-
dapesti Kozlony cimii hivatalos lapban tortént harmad+
izbeni kozzétételétol szamitott 15 napon beliill — a kdz-
hivatalban 1évok hivatali fénokitk atjan — a m. kir.,
beligyminisztériumba  (Budapest, I. ‘ker. Uri-utca-49:
szam) nyujtsak be. Az ezen hataridén til beérkezd és
kell6en fel nem szerelt palyazatot nem fogom figye-
lembe venni.

Budapest, 1942, évi januar hé 30-an.

Deliigyminiszter.

Idealis, enyvhe hatasa
hashajté. Eveken at jo §

®
La x o p' l n eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéval nem vezetjiik a kizinséget Gn'gydgyitasra &

sNAGY KRISTOF“ gvégyszertar, IV., Viei-utea 1

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszt6 fogadéorajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

\WIECTIg

biztosan hatd, i6l tirhetd hypnoticum es sedativam.

Sol. 12kem. P 3.80

Jnj. 5amp. P 490

MINTATES IRODALMAT KESZSEGGEL KULD AZ ELOALLITO:
MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X.




Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhato — hatasos — jél tiirheto
Naponta haromszor 1-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

INJECTIO
A KIVALO BISMUTH-ANTILUETICUM

b4

Olajos oldaty,
- magas fémbismulth-farfalma,
- higanfolys készifmény
o

Egyes adagja o'5 kem

“HINOIN
HINOIN 10 ampulla 12 és 25 kemses iivegek
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A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciok:
Az erek hypotoniaval parosult ténuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypotonia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Mitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

forgalomban:
Ampullsk & 0,06 gr.
és Liquidum 10%

s
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ATHBNAE‘U‘M IRODALMI Es NYOMDAI R -'l' NYOHMA, BUDAPEST.

FELELGS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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Szerkeszt0ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
viil., O1éi-at 26., IV. em.
Egyes szdmok kaphatok :

Telelon : 343-118.
Egyees SetetalAl. a kiadohivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szémai 2 peng6ért.

L

Hirdetések kizdrblagos felvétele
a kindéhivataibamn.
(Kérje a portastol.)

El8tizetések hekillldhet8k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztéri csekkszamlank javéra.
Jugoszldvidbun az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.«
szamléjara. Romdnidban: Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-
rescu 5. Slovdkidban : Eledd Soll. Handels u. Kredil-B. Bratis-
lava. Egyéb killfolirdl : az elblizetcst levélben kuldott dollar-

El6fjzetésl dij: az »Orvosl Hetilapa-ra az »0Orvos-
tudoniinyi kozleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,
220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kilfoldre 6 dollar, vagy
a belf6ldi dijak + portékéltség (6sszesen 32 P), félévre ezen
Osszegek fele, negyedévre negyede, egy héra 2:50 P,
A »Mdgyar Orvosi Archivume egész évre 10 P., 70 sik.,

chegueben kérjitk a kiadohivatalba. 100 dinar, 400 lef, 2 dollar.

e

Az idegesek altatdja

motorikus nyugtalansdg, hyperthyreosis, thyreotoxikosis
és hypertionia ésetén

Eldoral=Heyden

Aethylpentamethylenbarbitursav

megnyugtat
és almot hoz

e
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—————

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul - Dresden

Maavarorszdai vezérkénviselet: Walter dc Dummal Rudanact V MEulam_.. 1A



Vitakolan

K-VITAMIN HATASU SYNTHETIKUS ANYAG

Elzérédésos icterus, colitis ulceresa, a vér prothrombin

tartalmanak csokkenésével jaré betegségek esetén

20 dragéet tartalmazé fioldk. 5 ampulldt tartalmazd dobozok

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

/
Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyogyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Holgy-ucca 14

J.E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.
Berlin y
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Budapest, 1942, februar 28.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkeszt §bizottsag:

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

VAMOSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

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

BALO JOZSEF,

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Perémy Gabor, Petranyi Gyula és Sarmai Erné: Anyag-
csere-kisérletek kiilonfele téaplalékfehérjékkel. (101—
103. o'dal.) ]

Adamesik Ferene és Erdély Gyula: Gyomortuberculosis
masodlagos rakos burjanzassal. (103—105. oldal.)
Farkas Karoly: Nem lueses positiv Wassermann-

reactio. (105—106. oldal.)

Kovies Erné: Postvaccinatios enkephalitis 16 honapos
gyermeken, (106—107. oldal.)

Irodalmi szemle. (107—110. oldal.)

Konyvismertetés. (110. oldal.)

Lapszemle. (112. oldal.)

Vegyes hirek. (112. oldal.)

Hetirend. (112. oldal.)

A budapesti Tud. Egyetem 1. sz. belklinikdjanak koz-
leménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.)

Anyagcsere-kisérletek kiilonféle
taplalékfehérjékkel.

[rta: Perémy Gdbor dr., Petranyi Gyula dr. és
Sdarmai Erné dr.

A kielégito fehérjetaplalas a mai gazdasagi vi-
szonyok kozott a népélelmezés szempontjabol egyéb
kozellatasi feladatok mellett is nagyjelentéségi.
A kérdés lényegéhez tartozik, hogy sziikség vagy
hiany esetében valamely fehérjeféleség milyen mas
fehérjével helyettesithets. Mivel a szegényebbh nép
mindennapi fehérje-sziikségletét olesosaga miatt a
noveényi fehérjékbdl szerzi be, mi is féképp ezekkel
foglalkoztunk.

A helyes fehérjetaplalas vizsgalatakor nem a
fehérje-minimumot, hanem a fehérje-optimumot ke-
ressiik, amely a szervezetet épité fehérjék lasstu
bomlasabél ereds veszteséget potlé mennyiségnél
valamivel mnagyobb. A fehérje napi mennyiségét a
fehérje mindsége szabja meg. Régota ismeretes, hogy
a szervezet egyes aminosavakat masokbél képezni,
vagy synthetizalni nem tud. Ezcket az aminosava-
kat, mint a tyrosin, tryptophan, cystin, leucin stb., a
szervezetnek a taplaléka fehérjéiben kell felvennie,
mert ezekre a sajat fehérje-anyaginak felépitésében
feltétleniil sziiksége van. Szerencsére azonban olyan
taplalékul szolgalé fehérje, melybsl ezek az amino-
savak hianyoznak, igen kevés van: ilyen az allati
eredetiiek koziil egyediil a gelatina, a novényiek ko-
ziil.a zein, phaseolin, kongluten. Ezeket nem is véve
a taplalkozasban, mint fehérjéket figyelembe, a 16bbi
fehérje minéségileg megfelel és igy esak a mennyi-
ségi sziikséglet kiilonbozé belsliik, biologiai értékiika
t6l, ill. kihasznalbatosaguktol fiiggéen. Ha  kellé
mennyiségii caloria felvétele mellett a fehérje-
mennyiség optimalis, az egészséges szervezet minden
koriilmények kozt nitrogen-egyenstlyban van, va-
gvis a bevitt és Kkiiiritett nitrogen-mennyiségek
egyvenldk. :

Az anyagesere vizsgalataban a tokéletleniil elé-
gett vizelet-alkotérészek mérése a kiilonféle fehér-
jék kihasznalasanak megitélésére kiilondsen alkal-
mas. Mar Rubner osszehasonlitotta a vizelet szaraz-
anyag-tartalmanak égési értékét anmak nitrogen-
tartalmaval (Cal: N=calorikus quotiens). §§ és utana
16bb kutaté ezt az értéket figyelemre méltéan allana
donak talalta. Jelentésebben megnétt értéket csak a
rendestél nagymértékben eltéré koriilmények kozt
kaptak, igy tiszta gyiimolestaplalason, halal el6tti
senyvedtséghen, 4560 m magassaghan hegymaszo-
kon és koplalomiivész hosszas éhezésekor. Fiirth és
Kozitschek meghataroztik Béesben a mult vilagha-
boru utolsé éveiben éhezé embereken, tovabba si-
Iyos giimékorban, sepsisben, daganatos senyvedtség-
ben és anaemia perniciosaban a vizeletnek a szerve-
zett6l még ki nem hasznalt energia-tartalmat és azt
jelentdsen mnagyobbnak talaltak. A nivekedés az
oxyproteinsavak megszaporodasanak volt tulajdonit-
hato. Hasonlé értékek adédnak, ha az égési caloria-
érték helyett a vizelet széntartalmat hatérozzuk meg
68 hasonlitjuk Ossze a nitrogentartalommal (C: N=
szénquotiens). Az anyagesersvizsgalatokat Miiller a
vacat-oxygen (VO) meghatirozasanak maodszerével
gazdagitotta. Ennek az eljarasnak az a nagy elonye,

hogy a szervezet szempontjabol mar teljesen kihasz-

nalt, de a calorimeterben mégis elégé szén legna-
gvobbrészét tartalmazé carbamidot mem méri, ha-
nem esak a tokéletleniill elégett egyéb anyagokat.
Ezaltal ezek ingadozasat érzékenyebben registralja.
Aranya az 0Osszes mnitrogenhez, a VO: N adja az
oxidatiosquotienst. A VO alatt azt az oxygen-
mennyiséget értjitk, mely a napi vizelet-mennyiség
tokéletleniil elégett anyagainak végtermékké (CO: és
viz) valé elégetéséhez sziikséges. A reactiohban a
carbamid nem vesz részt. Ilyen fehérjebomlasi, de
még tovabb égethetd, tehat VO-t fogyaszté anyagok
a vizeletben a hagysav, aminosavak, phenol-szarma-
zékok és ezekkel parosult glykuronsav, kreatin-
kreatinin, hippursav, festékanyagok és valdszinileg
még szamoes eddig ismeretlen anyag. A VO mennyi-
sége egészséges embereken szabad taplalkozas ese-
tén elég tag hatarok kozt ingadozik (5—15 g), és a
taplalék fehérje-bdségétsl, ill. szegénységétsl megle-
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hetésen fiiggetlen. Cukorbajosakon Biitiner a cukor
és keton-anyagok szamithaté oxygen-fogyasztasimak
levonasa utan is nagy VO értékeket kapott,
Schwartz, Dibold és Rappaport decompensalt oede-
més szivbetegeken szabalyos alatti értékeket ta-
1alt, melyek — bér nem minden esethen — a vizenyd
lecsapolasara tobbszorosiikkre novekedtek. Enger és
Sachs vesebajosok fehérjétlenitett vizeletét vizs-
galta és veseinsufficientidaban csekély, nephrosisban
tetemes értékeket talalt. Bickel a tokéletleniil elé-
gett anyagok megszaporodasat a vizeletben dysoxy-
dativ carbonuridnak nevezte el. Anyageserekisérletei
19389/40 telén a német nép fehérje-ellatasanak meg-
itélésére iranyultak. Bickel a kiilonféle fehérjékkel
val6 taplalkozas anyageseréjének vizsgalataban donto
fontossagot tulajdonit a dysoxydativ carbonuria,
valamint a VO: N és a C: N quotiens értékének. Ha
sok a tokéletleniil kihasznalt bomlastermék a vize-
letben, akkor a VO és szén értéke a nitrogenhez ké-
pest megné és nagy értéket kapunk (1.3 folott), jo
kihasznalds esetén a quotiens kisebb (0.7—1). A leg-
kisebb természetesen akkor volna az oxydatios
quotiens, ha csupan carbamid iiriilne a vizelettel, a
VO ebben az esetben nulla lenne, a C: N arany pedig
kereken 0.43-as quotienst adna. Ez azonban semmi.
féle kisérleti étrenden sem hozhat6 létre. A quotiens
viselkedése alapjan Bickel a fehérjéket Kkét cso-
portha osztotta: A-fehérjének nevezte a jol, a B-fe-
hérjének a kevésbbé jol vagy rosszul kihasznalhato
fehérjéket. Az A-fehérje kiesiny, a B nagy quotienst
ad. A-fehérjék az allati eredetfiek (his, tej, tojas)
és a novényi eredetfiek koziil a buza, rizs, széjabab
fehérjei. B-fehérjéket szolgaltat a burgonya, rozs,
arpa, zab, a bab és a legtébb hiivelyes, sargarépa,
gombak és a zoldfézelékek fehérjéi.

Mindezek az eljarasok a kozbiils6 anyagesere vizs-
galatdra nyilvanvaléan abban a hiinyban szenved-
nek, hogy csak ttmutatéul szolgalnak, anélkiil, hogy
magat az oxygent fogyaszté anyagesereterméket ko-
zelebbrél meghataroznak. Egymagukban tehat az
intermediaer anyagecsere megvaltozasinak mingsé-
gérol nem adnak felvilagositast. Kzt a célt a vacat-
oxygen, nitrogen és szén mérése mellett a vizelet
tobb nitrogentartalmi fractiéjanak meghatarozasa-
val igyekeztiink elérni.

Kisérleteinket négy fekvé, ép anyageseréji- fér-
fin végeztiik. A kisérleti személyek az A., ill. B-fe-
hérjét periodikusan felvaltva kaptak szénhydratdas
és calorikusan kielégité étrend mellett. Mennyiségii-
ket az egyes tapszerekben a ,Schall-féle téablazathol
szamitottuk ki. A vizeletben meghatiroztuk az 0sz
szes nitrogent, a kreatin-kreatinint és hiigysavat
photometeren, a carbamidot xanthydrollal, az amino-
nitrogent Folin szerint Schmitz—Scholtyssek médo-
sitasaban, a vacat-oxygent Miiller moédszerével, a
szenet pedig Backlin eljarasival Van Slyke—Page—
Kirk moédositasaban. A kisérleti személyek kouziil
kettén meghataroztuk még a széklet 6sszes nitrogen
tartalmat is. Mind a négy személy teststilya a kisér-
let ideje alatt allandé volt. A fehérjékbél testsilykg-
ként 1.0, 0.8, 0.6, 0.4 g-ot adtunk periodikusan, hogy
ily médon nemesak az azonos mennyiségii A., ill.
Bafehérjetaplalas kozti qualitativ eltéréseket, hanem
a kiilonbozé mennyiségek hatasat is megfigyelhes-
silk és Osszehasonlithassuk, Az egyik fehérje-
féleségrol és mennyiségrél csak akkor tértiink at a
méasikra, amikor a N Kkiiirités tartésan allandé volt.
Mivel kisérleti adataink tablazatos osszefoglalasa
igen nagyterjedelmii és igen sok helyet kivanna, va-

lamint attekinthet6sége is nehézkes lenne. célsze-
riibbnek tartottuk, hogy itt roviden csak az eredmé-
nyeket és az ezekbdl levonhaté tanulsagokat ismer-
tessiik. (A: tablazatokat 1. Z. exp. Med.)

A vizelet Osszes nitrogentartalma legnagyobb-
részt carbamidbél szarmazik. Fz azonban végtermeék.,
Igy az anyagcsere megitélésének szempontjabo6l sok-
kal fontosabb az a N-kiilonbség, mely az 6sszes nitro-
genb6l a earbamid-N levonasa utan marad, mert ez
a N szarmazik a VO-t fogyaszté fehérjebomléster-
mékekbsl. Eredményeink szerint a nem carbamid-N
a B-fehérje periodus alatt absolute és az osszes nit-
rogen szazalékaban kifejezve is kevesebb, mint az
A.periodus alatt. Bz egymagaban azt jelentené, hogy
a szervezet a B-fehérjét gazdasiagosabban hasznilja
ki. Ennek azonban a VO viselkedése mindjart ellene
sz0l. A Naiirités valtozasat, ill. esokkenését a VO
csak igen kevéssé koveti és ingadozasa elég csekély.
A VO: N quotiens tehat B-fehérjetaplalason a N-iiri-
tés csokkenésével megné, ami Bickel kisérleteit
igazolni latszik. A novekedés a B-periodus alatt még
nagyobb, ha a VO-t nem az osszes nitrogennel, ha-
nem, mint fentebb kifejtettiik, az ebbd6l a szempont-
b6l sokkal fontosabb carbamidon kiviili N-el hason-
litjuk Ossze. Azonban az is bebizonyosodott, hogy a
quotiens egymagéaban a fehérjetaplalkozds megitélé~
sében donté nem lehet, mert egyrészt kaptunk nagy
quotienst biztosan kielégits, bé fehérjetaplalas mel-
lett is, masrészt mnormalis volt a quotiens biztosan
elégtelen fehérjetiplalas mellett, melyen a N-egyen-
suly felborult és a szervezet N-fogyatékba jutott.
A quotiens tehat csakis az absolut mennyiségek
egyidejii figyelembevételével értékesithetd.

A VO valtozésa az Osszes széntartalom valtozi-
saval halad egyiranyban. Az osszefiiggés nem any-
nyira az osszes, mint a carbamidon kiviili szénnel
feltiingd.

Hatra maradt tehat az a kérdés, hogy mi ez a
VO-t fogyaszté, N-szegény, de sok szén atomot tar-
talmaz6é vegyiilet, mely B-fehérjetiplalason a vize-
letben megszaporodik. Figyelemre mélté volt az
amino.-nitrogen valtozisa. A vizelet amino-nitrogen
tartalma ugyanis a B-fehérjetaplalason absolute és
az Osszes nitrogen szézalékaban kifejezve is jelent6-
sen megndtt. Az aminosuria az A-fehérjetaplalkoz4-
son mért értéknek kétszeresére novekedett, az dsszes
nitrogenhez viszonyitott novekedés még ennél is
tobb, 2—3-szoros volt. Az irodalomban erre vonat-
kozolag csak Schmitz és Siwon onkisérletében talal-
tunk utalast, mely szerint egyoldali novényi tap-
lalkozason fokozott aminosav iirités 1ép fel. Mas-
részt Gorsky szerint az amino-nitrogen kb. 90%-a
nagy molekuldja . n. oxyproteinsavakbél szdrmazik.
Arra kell tehat kovetkeztetniink, hogy ezeket a vizea
let egyéb N-tartalmt alkotdrészeinél jéval nagyobb
molekuldja peptid-szerti kotéseket kell a VO fo-
gyaszté anyagoknak tekinteni. Hogy ezek az amino-
kotések nem jelentenek-e a szervezetre kiilonosen
értékes fehérjehasadési termékeket, még ismeretlen,
de az eddigiek alapjan is valosziniitlen.

Ha végiil figyelembe vettiik a székletbeli N-meg-
hatérozasok eredményeit, azt lattuk, hogy névényi
fehérjetaplalason, a N-veszteség a széklettel akkora,
hogy emellett a vizelet amino-nitrogen vesztesége
teljesen jelentéktelen.

Osszefoglaldsul azt a gyakorlati kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a novényi B-fehérjével valé tap-
lalason fokozott dysoxydativ carbonuria miatt
energia veszteség tamad, melynek lényege a vizelet
amino-nitrogenjét szolgaltaté oxyproteinsavak meg-
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szaporodasa. A novényi fehérjének kevésbé jo ki-
hasznalhatésaga az emésztés folyaman azonban
sokkal nagyobb veszteséget okoz és igy sokkal inkabb
csOkkenti ezek értékét. A B-fehérjéknek dysoxydativ
carbonuriat fokozé hatasa tehat gyakorvlatilag jelen-
téktelen.

A ceglédi Horthy Miklos kiozkorhaz sebészeti osztalya-
nak kozleménye. (Korhazigazgato: Gombos Dénes.)

Gyomortuberculosis médsodlagos rdkos
burjdnzéssal.

Irta: Adamesik Ferenc dr. és Erdély Gyula dr.

Gyomorgiim6kérnak gyomorrakkal szovodott
esetei a nagy ritkasagok kozé tartoznak. Bolsakova
és Deineka, akik 1935-ben egy-egy esetet ismertet-
tek, a vilagirodalombdl 23 esetet gytijtottek Ossze a
magukéval egyiitt. Hasonloképpen ritka a beszamo-
las megforditott esetekrol is, t. i. az elsddleges gyo-
morrak esetekrdl, amelyek giimékérral fertézodtek
és kornyéki nyirokesoméik szovettanilag giimékoros
fertozést mutatnak. A béesi orvosegyletben Oppol-
zer 9 ilyen esetr6l mutatott be képeket 1938-ban,
Finsterer 4, Denk pedig 2 hasonlo esetrél emlékezett
meg ugyanott. Ugyancsak 1938-ban Baumgartner
irja le 61 éves betegét, akinél a szovettani vizsgalat
részben solid, részben mirigyes rakot, annak szom-
szédsagaban pedig giimbékoros hypertrophiassarjszo-
vetet mutatott; betegének, véleménye szerint mar
fennallé rakja fert6zédott exogen titon giimékorral.

A gyomorgimékor 4 koérbonctani megjelenési
formaja koziill a miliaris, csomos (fekélyes) rende-
sen nem mint 6nallé betegség, hanem mint az alta-
lanos giimbékor részjelensége fordul eld, talan nem
is olyan ritkdn. A stenosishoz vezetd heges forma
a tobbi alaknak kovetkezménye vagy szovodménye.
Sokszor teljesen ©Onallé6 gyomorbetegséget okoz a
tumorszerti hyperirophias sarjszovetes, Iekélyes
heges alak, amely igen ritka. A stenosishoz vezetd
és az utobbi, tumorszerii hypertrophidas sarjszovetes
gyomorgiimékér formak adjak a sebészi giimékor
eseteket, mig az altalanos giimékér kapesan a gyo-
morban is kifejlodott miliaris gébesék vagy na-
gyobb sajtos nyalkahéartya fekélyedések sebészi ke-
zelésbe mint részletjelenségek rendszerint nem ke-
riilnek, legfeljebb kivételesen: perforatiok vagy vér-
zés miatt, mint pl. Csiky-Strauss 1940-ben leirt
esetében. .

A gyomorgiimékor eléfordulasanak szamadatai
valtozatosak. Csiky-Strauss emlitett kozleményében
vészletesen felsorolja a statisztikai adatokat, ame-
lyeken kiviil még a kovetkezdket emlitjiik meg.
‘Chaffin L. szerint 1937. végéig 211 biztosan felismert
gyomorgiimékor eset ismeretes, mig Clagett 0. T'.-
Walters W. (Mayo-klinika) 367-r61 tesznek emlitést
1938-ban. Ezek az adatok részben sectios, részben
miitéttel és histologiai lelettel megéllapitott esetekre
vonatkoznak, mig Knoflach I. G.-Pape R. gyiijto-
statisztikaja csak operalt 58 esetre vonatkozik, 36
j6 eredménnyel.

Ha méar most Clagett-Walters W. altal megadott
legmagasabb szamot, 367 esetet vesziink is alapul,
akkor is a mi alabb ismeretendé esetiink beszamita-
saval a rakkal szovodott 24 eset az egésznek 6.5%-at
teszi ki, ami szerintiink elég magas arra, semhogy
azt véletlennek tekinthetnénk. Felmeriil a kérdés,

T

vajjon maga a gyomor giimdékoros megbeteg@lése,

dispondl-e rikos megbetegedésre vagy valamely
harmadik factor disponalja-e a gyomorfalat mind*

két betegségre vagy nem maga a giimékér, hanem

annak, valamilyen egyiittjaréja a gyomorban, pl.

‘anaciditas-e az ami a rakképz6dést elosegiti. Kzek-

kel a kérdésekkel kapesolatosan emlékeztetiink
Balogh prof. 1929. évi referdtumara, amelyben a
giim6koros meghetegedések preadisponalé hatasarél
szamol be a tiidé giimés barlangjaiban keletkezett
rakok és a lupus-carcinomak esetében. Ott az exo-
gen ingerek latszanak feleléseknek a rakok hyper-
plascogen keletkezéseért. Hasonlé véleményt nyil-
vanit Deineka a gyomorra nézve, aki a gyomorgii-
mékort kiséré idiillt gyomorhurutos allapotot tartja
az adenomas, polypos képzédmények okanak, ame-
lyek aztan rakosan elfajulhatnak. Természetesen itt
mar kész az ellenvetés, hogy akkor a gyomorgiimo-
kér nem specifikusan felelés a rak kifejlodéséért.
hanem csak a velejard idiilt gastritis az. Konjetzny
68 munkatarsainak adatai 6ta is hatalmas statisz-
tikai adatgytijtések folynak, amelyek tisztazni len-
nének hivatottak a gastritis szerepét a rak eléidéze-
sében. Ha tekintetbe vessziik, hogy némely ilyen
statisztikaban igen magas szamok fordulnak elé,
mint Usland O. adata, akinek 125 gastritises betege
kdziil 15%-ban fejlédott rak 5 év alatt, akkor a gyo-
mor-giimékorosak koziil rakot kapdk fennszamitott
6.5%-a szinte feleslegessé teszi a kiséré gastritis sze-
repén kiviill még mas ok utan is kutatni.

Mindenesetre érdekes, hogy niig egy oldalrol a
masodlagos rik okaul a gyomorgiimékoérhoz tarsult
gastritist vessziik gyanuba, ugyanecsak a rakos gyo-
morgiimékoéros fert6z6déséért is a kiséré gastritist
okoljak Oppolzer, Finsterer, Denk sth. azt 4llitva, hogy
a the. bacillus megtapadésat a rakos gyomorban maga
a rakos szovet, az ‘anaciditas, a pangas és a gastritis
segithetik elé. De valészinii az az altaldnos nézet is,
hogy a rakkal nem szovidott egyszerii gyomorgii-
mékér létrejottében is f6 szerepe lehet a megel6zo
gastritisnek; bar ez a meggondolis inkabb negativu-
mokra tamaszkodik, mint anaciditas, a gyulladt
nyalkaharttya ellenalléképességének csokkenése, —
mintsem positivaumokra.

Erdekes megemlékezni Balogh prof. emlitett re-
feratumaban szereplé Putnoky Kkisérleteirsl, akinek
allatkisérleteiben a tejsav a giimokor elleni véde-
kezo képességet is csokkenteni tudta, mig heterolog
egérrakok megtapadasat is némileg serkentdleg be-
folyasolta a reticuloendothel-rendszer bantalma

- mellett. Tejsav anaciditas mellett mind a giiméké-

ros stenosisos, mind a rakos gyommban is rendesen
eldfordul, s6t gastritis mellett is.

A rakkal szovédott gyomorgiimékor klmlkuma
nem: kiilonbozik a rdkkal nem szovédott gyomor-
giitmékorétol, ami viszont a gyomorrakéra hasonlit,
rendesen megtévesztésig. (Itt mindig a hypertro-
phias, sarjszovetes alakra gondolunk). Valészintisiti
a betegség fennallasat: rendesen idiilt tiidétbe-s
anamnesis mellett gyomorpanaszok jelentkezése,
tumoros, fekélyes, arnyékkiesés a rtg.’ vizsgalatkor,
esetleg Koch bacillus a gyomortartalomban. Miutan
biztos diagnosist esetenként még a sebészi, makros-

kopos megtekintés alapjan sem. lehet felallitani, azt’

hissziik, hogy gastroskopia is néha cserben hagy-
hatna; erre vonatkozéan ugyan adatot nem talal-
tunk az irodalomban; Moutier-Girault-Debray leira-
sabol 1988-ban csak egy-egy gyomorlueses eset
gastroskopias leletér6l tudunk. Differencialdiagnos-
tikailag rak, egyszerti sarjszovetes giimékor, akti-
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nomykosis, lues jonnek tekintetbe, amelyekt6l ese-
tenként biztosan elkiiloniteni nem  lehetséges.
Deineka az Osszes leirt esetek elemzésében a kovet-
kezoket foglalja ossze: foként 40—60 év kozott, in-
kabb férfiaknal fordult el6, majdnem mindig tobb-
éves tiidotbe-s el6zménnyel, par honapos gyomorpa-
naszokkal. A diagnosist elére felallitania tudoma-
sunk szerint esak Bolsakova-nak sikeriilt valoszinii-
ségi alapon.

A mi esetiink a kovetkezo:

L. 1. 50 éves foldmives 1941 januar elején jelent-
kezett vizsgalatra gyomorpanaszai miatt. Elmondotta,
hogy apja 48 éves korban halt meg; mindiz beteges,
vérszegény, tiidéhurutos volt, ebben is halt meg.
Anyja 82 évig élt. Kilenc testvérébsl ot kiskorban,
ketté a haboruban, egy »majdaganatc-ban (»vizibeteg-
ség«-ben) halt mee, egy pedig ongyilkos lett. Felesége
egészséges, gyermekiik nem wvolt. Napi % liter bort,
elég sok cigarettat foeyaszt. Baja tébb mint egy éve
kezdo6dott gyomorfajassal, ami étkezés utan jelentke-
zett. Eleinte haszndlt a gy6gyszer, amit orvosa ren-
delt neki, de késobb nem. Ekkor mar minden étel utan
fajdalma volt; éijel vaey konlalaskor nem fajt a
gyomra. A nyari hénapokban annyira enyhiiltek pana-
szai, hogy mée doleozott is, 6sszel azonban tjra rosz-
szabbul lett. Utébbi idében erdsen savanyu szagi fel-
biifogése is volt., néhany izben ételmaradékot hanyt.
10 kg-ot sovanyodott egv év alatt, gvenge, sapadt,
pedig étvagya elég j6. Sem ekkor, sem késé6bb nem
tudott visszamelékezni arra, hoey tiidejével lett volna
valami baja, vagy hogy kohogdtt volna valamikor,

Jelen dllapot: Alacsony, sapadt, lecovinvodott be-
teg. Mélyen allé6 rekeszek kitérnek; tiidék felett sem
kovogtatasi, sem hallgatézasi eltérés nines. Sziv balra
a kozépvonalon valamivel kiviil, jobbra nem nagvobb;
esticson halk syvstolés zorej, nagyverek feletf h”ll‘mh‘l’)
szivhangok. Pulsus kozépfeszes és telt. Maj elérhetd.
Epigastrium kozenén és lefele a koldok }d:'u'uh taj
nyomasra diffuse fajdalmas. A kissé feszes. izmos has-
falon keresztiil kéros resistentia nem tapinthaté. Ideg-
rendszer rendben. Vizeletben semmi koros. Proba-
reggeli: erdosen nyakos, el6zénapi ételmaradékot b'pven
tartalmaz, sésav benne nines, tejsav azonban ho}ven.
Székletben benzidin-préba negativ. Ronteenvizsoalat-
nal erds telédési hidny a gyomor praepylorikus részén,
amely a gyomrot kettéosztja; a telodési hiary a zvo-
mor alsé polusa tajan a nagy gorbiiletbol §](?sen,
uijnyi vastagsagban kezddédik és rﬁyidesgn elzarja a
gyomor lumenét. a kottévalasztott arnyékrészek me-
rev, kihegyesedd estcsokkal fordulnak eceymiés felé.
(L. az A) Abrat, amely az akkor késziilt ernydrajz

i

tényképe.) A szabalyos bulbus duodeni hétrafelé ira-
oyul. Mellkasatvilagitas: kissé megszaporodott tiil16-
rajzolat, b. o, lateralisan lencsényi mészgde, a dias jobb
hilus lefelé béven erezett.

A vizsgalat alapjan diagnosisunk gyomorrak
volt. Bar a rtg.-zés kozben észlelt merevség, elmoz-
dithatatlansag nem sok reménnyel kecsegtetett, mii-
tétre keriilt a kozbejott influenzaja miatt csak feb-

ruar 4-én, megel6z6 gyomoratvilagitas utan, amely
akkor 5 6ra utian 4 Gjjnyi maradékot mufatott.

Miitét: az Adamesik-féle rtg. lelet alapjan jobb
bordaszéli, a tiloldali rectusig vezetett hasmetszés,
helybeli érzéstelenitésben. A férfiokolnyi, izomta-
pintatd, egyenetlen felszinti tumor kozvetlen az ép
pylorustél indul el és a kis gorbiilet als6 kozépsé
harmadanak hataraig, pontosabban a tagult gyomor
corpusanak alsé vonaldig ér. A pars pylorica daga-
natos besziir6dése korkoros és annyira egyenletes,
hogy a carcinoma kiindulasi helyéiil esak azért je-
I6ltem meg a hats6 falat, mert a daganat itt a
pankreast és mesocolont egy-egy pengdnyi teriileten
magéahoz htizta. A kavies keménységii, hangyatojas-
mogyorényi mirigyek a tumor két szélét kovették,
de az art. mesenterica sup. tajékat nem lépték tul.

A Billroth—Kocher szerinti, zavartalan Ile-
folyasa resectio elsédleges sebgydgyulassal zarult.
Munkaképes betegiink hesugarziashban nem részesiilt,
mert Czunft Vilmos az esetleges maj-, pamkreas-
artalmak elkeriilése érdekében - azt nem tartotta
indokoltnak.

Figyelemmel az altalanos tapasztalatra, hogy
miitétkor jellemzé kérges fekélynek mindsitett
gyomorsebek egy része géresovileg raknak bizo-
nyult, tovabba Orth intézetének észlelésére, hogy a
sectikor rakosnak tartott pylorus-fekélyrél és mi-
rigyeir6l mikroskop alatt deriilt ki a tuberculosis
és végiil tekintettel Kiittner kozlésére, hogy a sajtos
mirigyekkel ovezett kisgorbiileti ulecusban egyszerii
gyomorfekélyt ismertek fel, vilagosan kovetkez'k,
hogy ezen korképek egyiittes megjelenésekor a kli-
nikai vizsgalatok koértisztazé értéke elszintelenedik,
mert ezen sebészetileg hozzaférhetetlen diagnosti-
kaju gyvomorbantalom koérismézése koérszovettani
szakkérdés.

Szovettani lelet: A resekalt gyomor fala 5—8
mm vastagsagi, merev, egész tomegében sarjszovet-
b6l all, melyben nyalkahartyarészleteket csak el-
vétve lehet felismerni, mint egy-egy mirigyiarat-
maradvanyt. Az alapszovetben sajatos szerkezetii
gocok tomege helvezkedik el szorosan egymas-
mellett, melyek kiviilrél lymphoid seitekkel vannak
koriilvéve és kozponti résziikben epitheloid seitek
helyezkednek el, kozottiik szamos TLamghans-typust
oriassejttel. E képletek giimés szemeséknek felel-
nek meg. Az alapszovetben ezenkiviil egyes helye-
ken burjanzé hamsejtekbol allo szigeteket is fel
lehet ismerni, melyek koziil némelyikben oszlasos
jelenség figyelheté meg. E burjanzas kezdetleges
rakos burjanzasnak felel meg, amely wvaldsziniileg
mar elébb tuberculosisban megtegedett gyomorban
kezdett kifejlédni. Dg.: Gyomortuberculosis masod-
lagos rakos burjanzassal. (Soés Jozsef dr. m.-tanar,
323/1941. szam.)

A kérhazbol februar 22-é6n gyogyultan tavozott
betegrél februar 26-an vérképet (vvs: 3,450.000,
Hmg: 69%, index: 1.0, fvs: 7200, qual vk. segm.: 55%.
jug.: 5%, stab.: 7%, myelo: 2%, eosino: 8%, mono:
6%; lympho: 17%), majd tidoatvilagitas utan
rontgenfelvételt készitettem, amely emphysemas,
széles mellkast mutat; tiidémezok rajzolata gazda-
gabb, b. als6 mez6ben lateralisan lencsényi meszes
goe, j. als6 lebenyben néhany intensiv arnyékot ado
goe, mirigy és bo kitegezettség, amely a das jobb
hilusb6l halad szét; k. p. arnyék kornak megfelels,
hypertrophias b. kamras sziv.

Kérésiinkre azota tobbszor is jelentkezett. Jol
érzi magat, étvagya jo, bar egyszerre keveset tud
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enni. Sokat erésodott, sokat napozik. Gyégyszeriil
egyediil soésavpepsint szed. Stlya majus kozepéig
kb. 10 kg-mal emelkedett. Majus kozepén ellenérzé
réntgenvizsgalatkor a B) abran bemutatott ernyé-
rajzot készitettiik. (Az ernydrajzok eredeti nagysa-
gukban egyméasmellé téve keriiltek fotografalasra.)
Azéta is teljesen jol van, napszamosmunkat végez.
(1942 januar.)

Ugy véljiikk, hogy betegiinknek el6szor gyomor-
giimékorja volt, ami maéasodlagosan rakosodott el.
Erre mutat a csaladi anamnesis, tovabba a gyomor-
panaszok egyéves fennalldsa, amik a nyari hoéna-
pokban lényegesen javultak és maga a szovettani

. lelet is. Hogy a beteg anamnesisében és vizsgalata-

kor sem talaltunk a tiib6ben banalis fertézési jele-
ken kiviil semmi aectiv giimékort, a diagnosist két-
ségteleniil nehezitette, illetve a tévedést elémozdi-
totta, de fenti feltevésiinknek ellene nem mond,
hiszen mas szervek harmadlagos phthisisénél min-
dennapos a lényegtelen tiid/lelet.

Esetiink gyakorlati tanulsagait a kovetkezok-
ben foglaljuk' ossze: 1. a legtypikusabbnak latszo
gyomordaganat esetében is az operabilitast esak
laparotomia tjan szabad eldonteni, ha a beteg alla-
pota ezt egyéltalain megengedi; 2. a miitétkor
makroskoposan véleményezett rak esetén infiltralt
kornyéki nyirokesomé nem lehet ok a resectio mel-
16zésére, mert csak a szovettani lelet dontheti el,
hogy maga a gyomortumor rik-e vagy més; més-
részt még rak esetében is az infiltralt mirigy is
rakos-e, vagy — mint Oppolzer sth. leirta esetekben
— esak masodlagos giimékoros fertozéstsl infiltralt-e,
amely esethen a resectio teljes gyogyulast is hozhat.

Az OTI Magdolna Baleseti Korhdza laboratorium és
prosecturajanak kﬁzleml?}yei )(Osztélyvczetﬁ: Farkas
aroly.

Nem lueses positiv Wassermann-reactio.

Irta: Farkas Kdroly dr. egyet. ¢. adjunctus.

Az orvosi laboratoriumvizsgalatok kozt alig
van meég egy, melynek oly donté jelentéséget tulaj-
donit a gyakorléorvos, mint a Wassermann-reactio-
nak. Mondhatni értékén talbeecsiilik és gyakran
egyetlen positiv Wa.r. alapjan megkezdik az anti-
lueses kezelést, még akkor is, ha a klinikai adatok
nem erdsitik meg a vérbaj lehetéségét. Az j, hazas-
sag el6tti kotelezé orvosi vizsgalat bevezetésével
szamithatunk a vérvizsgalatok nagyfoku szaporoda-
gaval. Mind tobh tiinettelen lues keriilhet felszinre,
mind gyakrabban juthat az egyéni és a kozérdek
éles ellentétbe. Az orvosra és elsé helyen talan a
laboratoriumi vezetékre, akik a vérvizsgalat donto
eredményét kimondjak, mind nagyobb felelosség
harul. Eppen ezért a legnagyobb gondossaggal és ha
lehetéség van ra, egyénileg kell az egyes eseteket
elbiralni., Amennyire kolelezé a gondossag a vizsga-
lat eredményének kimondéasaban, annyira kell hogy
a, gyakorléorvos szem el6tt tartsa, hogy sulyos hiba
a serologiai vizsgalat eredményét minden esetben
dontdnek elfogadni és a Wa.r-t betegségnek tekin-
teni. Kivételt képezhetnek a biztosan negativ reac-
tiok. Ezeket, ha klinikailag syphilis-gyanink nines,
dontéeknek fogadhatjuk el azzal a fenntartassal,
hogy a negativ Wa.r. a luest egymagiban még nem
zarhatja ki. Mas a helyzet a kifejezetten posiliv
reactio esetében, ha szerzett vagy velesziiletett vér-

bajra klinikailag gyantink nines. Ilyenkor — tuda-
taban annak, hogy sok tiinettelen lues van — nyo-
matékkal meriil fel a kérdés, hogy a positiv serolo-
giai lelet mindig syphilises alapon nyugszik-e? Nyu-
godtan megadhatjuk a vdlaszt, hogy nem!

A jol ismert lehetdségekkel (lepra, malaria,
framboesia, recurrens, trypanosomiasis, daganatos-
giimés senyvesség, scarlatina, kiiitéses typhus), me-
lyek! okozéi lehetnek a nem Iueses alapon mnyugvé
positiv Wa.-r.-nak, e helyen nem foglalkozunk, csak
kiemeljiik. a kiiitéses typhust, melynek az wjabb,
rendkiviili id6kkel magyarazhaté sajnalatos szapo-
rodasat észlelik haziankban. Remélhetjiik, hogy ezek
az esetek lokalizalodhatnak és jelentéségiikben Vve-
sziteni fognak. Fontossaguk a Wa.r. szempontjaboél
kisebb, mert a kérelé6zmény a legtobbszo szembe-
tiin6. Nyomatékkal hivjuk fel azonban a figyelmet
azokra az esetekre, melyekben a fenti okok Xkizar-
haték és az erésen positiv Wa.-r. nem lueses, hanem
olyan alapon nyugszik, melyet hazai viszonylatban
alig méltatunk, bar el6fordulasaval biztosan sza-
molhatunk és el nem, hanyagolhatunk.

B. E. 14 éves gyermek 1941 oktoberében »influenza-
ban« megbetegedett. Panaszai: »natha«, kohogés és
h8emelkedés; orvosa hérghurut ellen kezelte. Allapota
nem Javult, XTI hé 3-4n rontgenvizsgalatot végeznek.
f;unek" eredménye: a tidékben nem jellegzetes, kb.
5 pengosnyi felh6s arnyék, a tiid6kapu nyirokesoméi
nagyobbak, benniik egy-egy meszes gécoeska van. A
tiid6kapu koteges. Ugyanakkor vorosvértestsiillvedés
egy oOra alatt 70 mm (Westergreen). A hdemelkedés
tovabb fenndll, de 37.8-t nem halad meg. Felmeriil a
gl}mds folyamat lehet8sége s ezért vizsgalatra kér-
hazba utaljak. A klinikai vizsgalat XII. hé 20-an ki-
zarja a gimékért (laztalan, a rontgen negativ, siillye-
dés mormalis), ellenben meglevetésre a Wa.-r. positiv.
A megismételt préba (Orsz. Kozegészségiigyi Intézet):
Wa,r., Kahn, citochol ugyanesak positiv. Javallat
antilueses kezelés. Ezutan keriil a gyermek a kétségbe-
esett apaval hozzank. A sziilldk adataiban luesre
semmi tampont: fertézésrél nem tudnak, kirat soha-
sem végeztek. Az altalunk elvégzett vérvizsgalat ered-
ménye: apa-anya: negativ; agyermek: Wa.r.: ++++;
citochol: negativ. Ellen6rz6 vizsgalat - (Putnoky
Gy. dr., OTI uzsokiutcai kérhaz): Wa-r.. ++++:
citochol és Meinicke: negativ. (1942. 1. 3.) Szébajott
még a liquor-vizsgélat, de az apa méar hajlott az anti-
lueses kezelés meginditasara. Tekintettel a koérel6z-
ményre, a kisérd reactio (citochol, Meinicke) negativ
voltara, véleményem az volt, hogy a mar négy inté-
zetben is vizsgalt, kifejezetten vositiv Wa.r. nem
lueses alapon nyugszik. Ezért elalltunk a liquor vizs-
galattél és kértiik, hogy két hét mulva ismét jelent-
kezzék a gyermek vérvizsgialatra. Az eredmény iga-
zolta feltevésiinket: a vositiv reactio nem alapulhat
syphilisen. A megismételt vizsgilat eredménye (1942
januar 17.): Wa.-r.: nesativ: citochol: negativ. Ellen-
6rz6 préba (Putnoky Gy. dr.): Meinicke-citochol: ne-
gativ. Nem kell kiilon kiemelniink a sziill6k lelkialla-
potat a vizsgalatok tartama alatt és azt a felszabadu-
last, amit a végeredmény kivaltott.

Az esetet attekintve és részletesen tanulma-
nyozva, egvetlen tAampont veheté fel, amely okozati
osszefiiggésben allhat a kétségtelen nem. lueses ala-
pon nyugvé positiv Wa.r-val. Ez a bizonytalan jel-
legii tiidéfolyamat, illetsleg horghurut.

Positiv Wa.-r.-val jaré tiidémeghetegedésekre az
északi orszagok szakirodalmaban tobbszor talalunk
utalast nagyobb visszhang nélkiil. Hegglin és Grum-
bach 1941-ben 18 esetet ismertettek (Schweiz. Med.
Woch. 1941. 1.), melyeket 6k Wassermann-positiv
tiidéinfiltratumoknak neveztek. E kozlés felhivta a
figyelmet e sajatos korképre s az utanvizsgaldk
megerdsitették az észleletet. (Jahnel: Xlin. Woch.
1941. 44.) E koérformak lényegiikben atypusos bron-
chopneumoniak, melyeket jellemeznek a bronchiti-

i tew o Wil
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ses panaszok, a subfebrilitas, tobb lebenyre terjed-
heté szabalytalan, felhés és koteges tiiddinfiltratu-
mok, erésen fokozott vorosvértestsiillyedés, a képet-
ben gyakran kimutathato a Pfeiffer-féle influenza
baeillus, melyet a beteg savéja agglulinal és végiil
az erésen positiv Wa.r. mellett a kiséré reactio
(citochol, Meinicke, Kahn sth.) bizonytalan, egyik
esetben positiv, masikban negativ volta. A tiid6in-
filtratum néhany hét alatt eltiinhet, ngyanakkor a
Wa.-r. negativva, a vorosvértestsiillyedés norma-
lissa valik. Fontos jel, hogy a siillyedés elgbb lesz
normalis, mint a luesreactio negativ.

Kiilonboz6 tiidéfolyamatokban a positiv lues-
reactio nem szokasos lelet, a vizsgalok kb. 0.5%-ra
teszik az aranyt. Hogy lazas betegségek, pl. tiidé-
gyulladas lazas szakiban a syphilis-reactiok positi-
vok lehetnek, erre szamos adat van. Fanconi hivta
fel a figyelmet arra 1936-ban, hogy a laztalan alla-
pot utan is positiv esetek kiilon ecsoportba tartoz-
nak. Bz a kérforma lényegében megfelel a fent is-
mertetettnek. A horghurut javulasaval a Wa-r. ne-
gativva valik, de ha recidiva A&ll be, ismét positiv
lesz. Altalaban fiatal gyermekekben, gyakran ser-
diilékorban szémolhatunk a szovédménnyel, de fel-
néttekben is el6fordulhat és ezért még familiaris
vizsgalat sem dontheti el az esetleges positiv reac-
tiok lueses voltat, mint azt Lindaw esete vilagosan
mutatja. O egy csaladban az apdnak, anyanak és
két gyermeknek észlelte pseudopositiv luesreac-
tiojat. :

Nyilvanvalé tehat, hogy az immun-biologiailag
vérbajra nem specifikus, de tilnyomé részben lues
és esak ritkan egyéb okbél positiv Wa.r., mely ép-
pen, ezértl syphilisre nagy mértékben jellegzd, egy
aranylag gyakran el6fordulé tiidéfolyamat kapesan
a tarsreactiokkal egyiitt erésen positiv lehet és igy
téves javallatra; adhat okot.

A fentiekbél tanulsiagként levonhatjuk a koévet-
kezoket: .ajanlatos, hogy a Wa.r-t kérs gyakorls-
orvos roviden kozolje a kérelézményi, elsésorban
luesre vonatkozé adatokat, mert ezzel a serologus
figyelmét nyomatékkal hivhatja fel az ellentmondé
eredményre. Minden esetben, de els6sorban a nemle-
ges korel6zménytiekben gondoljunk arra, hogy a po-
sitiv. Wa.-r. nem mindig syphilisen alapszik és még
akkor sem lehet dontd, ha tobb intézetben azonos
volt az eredmény. Lehet6ség szerint egyénileg biral-
jukl el az eseteket, nehogy egy elvégzett antilueses
kuraval élete végéig ranyomjuk barkire is a vérbaj
bélyegét.

Ha az elmondottakat figyelembe vessziik és
lesz tiirelmiink az ellentmondé esetek felderitésére,
az egyén és csalad békéjét felborité téves megallapi-
tast elkeriilhetjiik.

A kolozsvari Tud. Egyetem gyermekklinikajanak koz-
leménye. (Igazgaté: Moritz Dénes ny. rk. tanar.)

Postvaccinatiés enkephalitis 16 hénapos
gyermeken.

Irta: Kovdes Erné dr. tanarsegéd.

A gyermekkorban eléfordulé idegrendszeri beteg-
ségek koziill talan egy sem’keltett az utébbi iddben
olyan nagy érdeklédést, mint a védhimléoltas-
sal Kkapesolatos »postvaccinatiés enkephalitis«, Béar
mar a régebbi irodalomban is taldlunk adatokat

arra, hogy a védhimlgoltassal egyidejiileg idegrend-
szeri elvaltozisok jelentkezhetnek (P. Marie 1885,
Comby 1905), mégis féleg az utols6 15—20 év alatt
szaporodott meg jelentékenyebben — elsésorban a
nyugati dllamokban — a postvacecinatiés enkephali-
tis esetek szama. 1922-ben el6szor Anglidban (1923
nyarian Londonban 51 esetet észleltek), késébb féleg
Hollandidban, de Németorszagban és egyebiitt is
jelentkeztek emkephalitis, savés meningitis- és
myelitis esetek, amelyeknek jo része halalos volf.
Azonban mindennek ellenére a postvaccinatiés
enkephalitis ritka kérkép. Murano szerint Eur6pé-
ban atlag 10.000 oltasra jut egy enkephalitis. Magyar-
orszagon 1926-ban Kolldr kozolte az elsé esetet,
amely észlelés helyességével szemben azonhan ké-
s6bb kételyek meriiltek fel, majd Balé és Lérinc
(0. H. 1930) két halalos esetet ismertettek az ideg-
rendszer kérszovettani feldolgozasaval. Tudoméasunk
szerint nalunk tobb eset kozlésre nem is keriilt.
Nem tartjuk érdektelennek a kozelmultban észlelt
esetiink megismertetését.

Prodan Viorel 16 hénapos fitgyermeket 1941
majus hé 31-én vettiik fel a klinikara. A koéreldz-
ményben a sziilék részérdl sem the. sem lues, sem
orokolt idegrendszeri elvaltozas mem mutathaté ki.
Anyjanak abortusa, halvasziiletése nem volt. Ter-
hesség, sziilés rendes lefolyast volt, a sziiletéskori
stiily ismeretlen. Egy éves korig szopott. Fogzasa a
hetedik hénapban kezdédott. Allni, jarni 14 hénapos
korvaban kezdett. Kzideig beteg nem volt. 12 nappal
a felvétele el6tt védhimlboltasban részesiilt. Az
oltas, amely két helyen tortént, az 5.  napon meg-
eredt. A 9. napon hirtelen rosszul lett, almabél fel-
ijedt, fogait csikorgatta és rangoégoresei voltak.
Lazat nem mérték, de teste forré volt. A rangé-
géresok ugyamaz nap folyaman még két izben meg-
ismétlédtek. A kovetkezé mnap észrevették, hogy a
gyermek jobb karjat és labat nem mozgatja. Ekkor
orvoshoz vitték, aki klinikara kiildte.

Allapota felvételkor: jol fejlett, jol taplalt fia.
Bore és nyalkahartyai kozepesen vérteltek, Bal
vallan két, élénk voros udvarral koriilvett vaccina
tiés pork. Tiidején, szivén eltérés nines. Hasa puha.
Maja 2 harant ujjal meghaladja az als6 bordaivet.
Lépe nem tapinthaté. Csontrendszere rachitis
nyomait mutatja. Torka tiszta, nemiszervei épek.
Idegrendszere: Jobb fels6 szemhéja nem mozog,
szeme alvaskor is nyitva van. A jobboldali nasola-
bialis red6 elsimult, a szajzug balfelé elhuzédott. Fel-
4llni és jarni nem fud; jobb felsé és als6 végtagjat
nem mozgatja; az izomzat ténusa erdésen csokkent, a
felemelt végtag tehetetleniil visszaesik. A beteg
oldalon a reflexek renyhék. Jobb oldalon a has-
reflexek  szintén renyhébbek. Tarkémerevség,
Kernig-Brudzinszki-tiinet nines. Lumbal-punetiéra
kozepes nyomassal viztiszta liquor iiriil; a liquor-
ban Pandy-reactio positiv, fehérje 32 mgr %, sejt-
szam 40/8, cukor 67 mgr%, iiledékben ?*s részben
lymphoeytak, /s részben leukoeytak. Tenyésztés
steril. Wassermannra negativ.

Vorosvérsejtszam 3.700.000, haemoglobin 70%,
fehérvérsejtszam 10.000, a qualitativ vérképben J:
4%, St: 7%, Seg: 39%, Fo: 2%, B: 1%, Mo: 8%,
Ly: 89%, Tuberkulin-, Wassermann-reactio negativ.
Hémérséklet: 37.7. Vizeletben fehérje, geny és aceton
nines, cukor gyengén positiv reactiét ad.

Koérlefolyas: VI. 1. Nagyon aluszékony, tobb-
szor hanyt.
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VI. 3. Jobb alsé és fels6 végtagjat kissé moz-
gatja, lagophtalmusa csokkent.

VI. 5. Laztalan, kevésbbhé aluszékony, végtag-
jait jobban mozgatja, fel tud allani, de a facialis
paresis még megvan.

VI. 7. Végtagjait jol mozgatja, veflexeiben a két
oldal kozott kiilonbség mem mutathato ki, facialis
paresise és lagophtalmusa megsziint. Gydégyultan
hazaadjuk.

A postvaceinatios enkephalitis az esetek tobb-
ségében, miként 'a mi esetiinkben is, elészér-oltot-
takon jelentkezik, de olykor revaccinaltakon is
észlelhels. Idésebb, el@szor-oltottak gyakrabban
betegszenek meg, mint fiatalabbak, a velesziiletett
relativ immunitis miatt, kivételesen azonban egé-
szen fiatal csecsemén is lattak mar pv. enkephalitist.
Rendesen az oltas utan 8—14 nap mulva jelentkez-
nek a klinikai tiinetek, esetiinkben a 9. napon. Mig
egyes szerzok szerint az enkephalitis fiiggetlen az
oltbanyag minGségétol, az oltas modjatol, valamint
az oltasi reactio erdsségétol, addig masok azon a
nézeten vannak, hogy a postvaccinatios enkephalitis-
nek nagyobb szamban valé el6fordulasa arra vezet-
heté wvissza, hogy 1jabban virulensebb nyirokkal
oltva, az oltott egyéneken erdsebb az oltasi reactio.
Esetiinkben }(ét helyen tortént az oltas és az oltasi
reactio kozepes volt.

A klinikai tiinetek rendkiviil valtozatosak; néha
inkabb enkephalitisszerii a kérkép, méaskor viszont
myelitisre utaléd tiinetek is esatlakozhatnak hozza
(enkephalo-myelitis), de sokszor meningealis jelen-
ségek is észlelhetdk (meningoenkephalo-myelitis), A
gyakoribb tiinetek: 14z, aluszékonysag, goresok, tarkao-
merevség, Kernig-tiinet, a végtagok spastikus vagy
petyhiidt bénuldsa vagy paresise, facialishénulas,
sth. Eléfordulnak esetek, amikor 8—10 nappal az
oltas utan ecsak meningealis tiinetek jelentkeznek
nyugtalansagtél vagy inkabb aluszékonysagtol Kki-
sérve, a reflexek csokkentek, atmeneti holvagzavarok
4llhatnak fenn, mindezek a tiinetek azonban sokszor
elkeriilik a figyelmet (formes frustes).

Az eseteknek kb. egyharmada haldlos, de az
élethemaradottak egy részénél is spastikus vagy
petyhiidt bénulasok maradhatnak vissza. Ugylatszik
azonban, hogy az utébbi években nemesak a post-
vace’natios enkephalitis esetek szama mutat csok-
kené tendentiat, hanem relative jobbindulata a le-
folvasuk is. Legaldabbis erre mutat Kaiser és Zappert
kézleménye, amely szerint 110 életbenmaradt és ismé-
telten feliilvizszalt betegen egy esetben sem talaltak
maradandé bantalmat.

A postvaccinatiés enkephalitis kérbonetani képe
eléggé jellegzetes: perivascularis infiltratio, gliu-
burjéanzas és perivascularis demyelinisatio a feher
és sziirke allomanyban egyarant. Az aetiologia kér-
dése még mindig vitatott. A szerzok egy része maga-
ban az oltéanyagban keresi az okot (vaccinavirus-
theoria), mig mas résziik azon a nézeten van, hogy
a vaecinatio lappangé neurotrop virust aktival
(aktivalasi elmélet).

Osszefoglalds: 16 honapos, elészor oltott gyerme-
ken rendes oltasi reactio mellett az oltas utani 9.
napon laz, goresok, facialis és féloldali petyhiidt bé-
nulas jelentkezik. A liquorban gyulladasos reactio
volt kimutathaté, A bénulasok 10 nap teltén el-
multak,

FAGIFOR ..o

Calcium-s6kat tartalmazé j6izfi mentholos lacto-kreosot-syrup

Ideédlis enyhe expectorans
Légz8szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Szabaden readelbets: MABL, MAV. B. B. I. Skiév. kézkérhdza
Szkliv. Alk. Seglss Alapja. Keresk. Segélyegyl.

CITO gydgyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

| a percutan kén-kezelés hatdsos eszkdze. Foéraktdr :

ITRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rohrer Ldszlo.

Haborus és egyéb siirgés csonkoldsok helyén .
gassiaganak meg"vé’xasztasérol. Kirschner. y(\ﬁf’rm.
1941. 21.) A szerzé Ovatossiagra int a zur Verth-féle
csonkolasi schema alkalmazasaban. zur Verth ajaniata
szerint »messze az épben« amputiljunk és az  »érték-
telenc, >3felesleg-98« szoveteket tavolitsuk el. Ezzel szem-

n: Minden haboris sériilés majdnem szabalyszeriien
csak masodlagosan gyégyul. Ha tehat az »értékes« szo-
vetek alsé hataran csonkolunk, messze a miikodéképes
szovetekben kell majd a reamputatiét végezniink, mivel
az egy honapig tarté gennyedés kovetkeztében a lagy-
részek pusztulnak vagy legalabb is zsugorodnak s igy
nem képesek a csont taplalkozasat biztositani, Cson-
kglgs esetén »értékes« és »értéktelenc szovetek kozott
kiilénbséget nem szabad tenniink: Minden em-nyi szo-
ve'l:, hasznqs; és potolhatatlan lehet. 4 miikédZsképes
szovetek érdekében tehdt olyan keveset csonko’junk,
amennyit egydltalin lehetséges. A fertézés tovahala-
dasat nem az ¢épben, még kevéshbé az egy sikban vég-
zett csonl;o}a,ssal akadalyozhatjuk meg, hanem a seb
b6 feltardsaval, a fertdzott gécok kiirtisaval. Fordit-
sunk gondot a_lebenyképzésre, melyeket kezdetben hajt-
sunk fel a sebvaladék levezetése céljabdl. késébb ma-.
sodlagos varrattal egyesitsiink a gyégyulas siettetése
érdekében. Csonthartyat ne valasszunk le, a csontveldt
ne kanalazzuk ki és lassan flirészeljiink (h6hatas-csont-
elhalas!) (R. 5.)

Réczey Jené dr.
_ Az elsoleges sebellitas legijabb eredményei.
Kirschner. (Chirurg. 1941. 21.) Alapelvek: 1. Minden
seb, féként a hibomis sériilés, bakterium altal szennye-

-zett. 2. Nines médunkban ezeket a sebeket aseptikussa

tenni. 3. Nem minden seb valik klinikailag fertézotté.
4. A roncsolt szivet a legkivalobb bakterium-tantalaj.
5. Rendelkeziink eszkozokkel, melyek megakaddilyozzak,
hogy a hakterium-heoltast klinikai értelemben vett
fertézés kovesse. Legfontosabb a miitéti - sebellatas.
Tavolitsuk el az idegen anyagot, de ezt ne eréltessiik.
Metssziik ki az életképtelen, roncsolt szbvetfoszlanyo-
kat s minden 6blot tariunk fel. A nagy testiirezek
kivételével semmiféle habortis sebet ne zariunk elséd-
legesen és a lehetd legkevesebbet esonkoliunk. Elektro-
mos kést ne hasznaljunk. Apré idezen test okozta sérii-
léseket conservative kezeliiink. Alkalmazzuk a mAsod-
lagos varratot. Helyezziink minden sebzett testrészt a
legnagyobb nyugalomba. A Sulfonamid készitmények
a fentieket ecsak kiegészithetik. A tetanvs. és gar-
oedema serum prophylaktikus alkalmazasa helvénvalg,
ez utébbi azonban gyakran hatastalan. A kendesos
kezelésre szitkségtelen sok gondot forditani. (R. 6.)
Réczey Jend dr,

SOLTHIO
AKTIV KENOLDAT

Dr. BAYER ANTAL gyégyszertiara
Budapest, VI., Andrassy-it 84. sz.
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jod-brémos forrdsok gyogyvizei

1843

Gyomorégés, savtualtengés, gyomorfekély, étvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben

Cigelka-STEPHANUS

Erelmeszcsedés, vérbaj, skrofuldzis, gyulladdsos természetd
néi bajok és a légz6szervek hurutos bantalmaiellen pedig a

Cigelka-LUDOVICUS

Vezérképviscl6: EDESKUTY, Budapest, V, Erzsébet-tér 8. szam

séskarbonatos — j6d-
bfémos——gyégyviz
Kivalé gyégyhatési !

jod-brémos forras
gyogyvizét ajanljuk,

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grész Istvadn.

A trachoma albucidkezelése. Hanke. (Dtsch. Mil.
arzt, 1941. 36.) A Nagy-Németbirodalomba visszatelepi-
tett németek kozott taldlt trachomaéasok szézaeinal alkai-
mazta a_Schering-gyar albucid (p-aminobensolsulfon-
acetylamid) nevii készitményét és igen kedvezd gydgy-
hatasrél szamolt be. Feln6tteknek 33 tablettat adagolt
7 napon at, fiatalabbnak aranyosan kevesebbet; 8—10
nap sziinet kozbeiktatdsival sziikség szerint 2—3 ilyen
lokést is adott. Ha igen erds izgalmi jelenségek mutat-
koztak, helyileg 20—30%-0s argolaval vagy 5%-os tar-
gesinoldatot cseppentett a szembe 1-szer napjiban. Az
esetleg méF megmaradd koétéhartyai tultengeéseket tim-
s6s dorzsoléssel kezelte. 2, legfeljebb 4—5 hetes kezelés
utan a csomoék heg visszahagyasa nélkiil, nyomtalanul
eltiintek. a pannus feltisztult, a fekély teljesen meg-
gyoégyult és a latas jelentésen javult. (G. 66.)

' Lugossy Gyula dr.

A retinalis erek contractiés allapota és hypophysis
daganat. Lobeck. (Grifes Arch. 1941. 4) Hypophysis-
taji daganat 4 esetében retinalis érgoresioket és vérnyo-
masemelkedést talalt; arteriosclerosis, vesebdntalom
vagy Cushing-kér nem é&llott fenn. Sectiénil (miitét
utan) fosejtadenoma talaltatott. Ezek szerint nemcsak
basophil adenoma, hanem méas hypophysistumor is ve-
zethet vérnyoméisemelkedésre és érgoresre. Egyéb
hypophysaer tiinet (latétérkiesés stb.) hidnyzott eleinte,
tehat retinalis érgoresok esetén hypophysaer tumorra
is kell gondolni (korai kérjelzés lehetéséee). Szerzd a
Gullstrand-ra szerelhetd sajat méré-okularjaval dolgo-

zott. (G. 3.)
Grész Istvdn dr.
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Albucidkezelés a trachomaban. Johansson. (Klin.
Mbl. Aug. 1941. jul.) Hanke és Lundner tapasztula’r(.aival
homlokegyenest ellenkezé megfigyelésekrél szamolt be.
10 friss trachomat és 50 régebbi, részben szemesés és

eszurodesges, részben panusos szarufckélyes esetet ke-
zelt albuciddal. Helyileg esak atropint adott a megfe-
lelé esetekben. A friss folyamatoknal a valadékozas las-
san megszint, a legtohbszor azonban még 4 hét mulva
is meg volt. A vérbéség részben csokkent, egyes esetek-
ben a ecsomdk is megkissebbedtek, azonban egyetlen e v
esetben sem tiintek el. A régebbi, szarufolyamattal
Jelentkezé betegeknél a pannus lassan visszafejlédott,
a fekélyek meggyogyultak. Az albucidkezelés Johansson
egyetlen egy esetéhen sem gyogyitotta mee a tracho-
mat. A szerzének alkalma volt egy visszavandorlét is
megvizsgalni, aki 4 hénapig naponta 6 tabletta albuei-
dot kapott és legnagyobb meglepetésére nagytomegi
csomof, erds valadékoziast és pannust talalt. A korabban
albucid hatéasara javult pannusos betegei kozott 10 visz-
szaesést észlelt. Megjegyzi, hogy a trachomisok kezelé-
sében segédkez6 orvostanhallgatok jobb eredményt 1at-
tak. (G. 67.)

Lugossy Gyula dr.

Sulfamidok hatisa virusokozta szembajokban. Fo
cosi. (Boll. d’Oecul. 1941. jalius.) Szerzé allatkisérletben
létrehozott virusbetegségekben (vaceina, herpes, in-
fluenza) nem talilt semmiféle therapias hatast sulf-
amidvegyiiletektol, a controllal 6sszehasonlitva. Embe-
ren észlelt gyogyulidsok nem a sulfamidok virusellenes
hatasit bizonyitjak, hanem a méasodlagos, vegyes fer-
tozésre iranyulé voltat. A réomai szemklinikan haszna-
latos Streptosil-t alkalmazta suspensio alakjaban gyo-
morszondan at (naponta 0.6 gr.). (G. 5.)

Grosz Istvdn dr.

i

Influenza és meghdléses betegség esetén nélkillzhetetien

PANAFLU-cHINOIN

10 és 20 tabletta

5 végbélkup
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olaj helyett.

naponta.

VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gozdag csaknem iztelen és szagtalan

standardizalt csukamajolai

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 |. E. természetes A és 125 I. E. természetes D vitamint.
indikéciék : rachitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries,

Adagija: csecsemSknek 1-3 kdvéskandllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkandllal, felnétteknek 1—-3 evékandllal

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT. BUDAPEST, NADOR-UTCA 15. SZAM.

tuberculosis, scrophulosis, dltaldban csukamdj-
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Magyar gydrtmdny !

7 i

Bi-vitamin » @aye/; «

Bevadlt javallatok :

Nenritisek és neuralgidk

Betaxin : 3 I5 és 50 ampulla @ 1 kem = 5 mg B-vitamin
Betaxin »forte« 3, I5 és 50 ampulla d@ 1 kem = 25 mg By-Vitamin
Betaxin-tabletta : 20 és 100 drb. a 3 mg By-wvitamin

Gyértja : MAGYAR PHARMA GYOGYARU R.T. VEGYESZETI GYARA

Kdzponti iroda: BUDAPEST, V., Arany Janos u. 10. Kirendeltség : KOLOZSVAR, Mussolini-ut 18.

Kinzé szacaz kéhigéskor

rad. ipecacuanhae therapidhoz

ADIPON .... coccins

koptetd- és kdhogéscsillapité tabletta
korlatlan mennyiségben dll a betegek rendelkezésére.

The-sek ingerkohogésénél nélkilozhetetlen!
20 tb-s phioldban

Mintdval, irodalommel készséggel szolgadl :

Dr.WHNDER gydgyszer és tapszergyar rt. Budapest
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Altaldnos hatésti psychikus meg-
nyugtaté, kit@nS spasmolitikum

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelheté6:
OT1, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

I Podmaniczky -gydgyszertér
Budapest, Vi

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Osszehasonlité stufen-photometrias ’vizsgélatok a
vér tyrosin, illetéleg phenoltest tartalmara vonatkozé-
lag, kiilonds tekintettel az alopeciakra. Otlenstein B.
(Dermatologica, 1941. 84. 193.) 25 normalis hajzattal biré
egyénnél és 25 kiilonboz6 alopeciaban szenvedd beteg-
nél Rakestraw eljarisaval vizsgalta a vér tyrosin tar-
talmat és azt altalaban emelkedettnek talalta az alope-
cids betegeknél viszonyitva a normalis hajzati egyéne-
ken kapott értékekhez. Eredményei szerint a tyrosin-
emelkedés nem annyira a pigmentatiétél vagy a maj
miikédésétol fiigg, hanem sokkal inkabb a belsé elva-
lasztasi szervek, kiillondsen a pajzsmirigy miikodésétol,
amely az utébbi évek experimentalis n;eg‘ﬁgyele;*m sze-
rint a legkifejezettebben a szérzetképzddést szabalyozza
valdszinfileg a sympaticus altal. (Sz. 4.)

Szép Jend dr.

A lipoidosis cutis et mucosae (lipoidproteinosis)
korképérdl. S. Wolfram. (Arch. Derm. 182, 4.) A
Wiethe és Urbach altal leirt igen ritka lipoidproteino-
sisnak két esetét ismerteti: e betegség, melynek 6 tii-
neteit a gyermekkor 6ta tart$ rekedtség, sargis lerako-
dasok a nyalkahartyakon, a b6éron pedig himlére ha-
sor.lité heges elvaltozasok ¢és viaszosan attiing gobesék
alkotjak, abortiv alakban is eléfordulhat. Ilyenkor csak
a béron talalunk, féleg a kézujjakon szemolesszeri
képletcket. Az irodalmi adatokat és sajat eseteitl tekin-
tethe véve, azon a véleményen van, hogy a lipoidpro-
teinosis fényérzékenységgel is szovodhetik, Mindkét
esetében sikeriilt a porphyrin szaporodasat kimutatni
a vizelethen. A hetegség alapjat egy recessiven Orok-
16d6 anyageserezavar képezi, mely a bérben és nyalka-
hartyakban a sajatos lerakédasokra vezet és a fény-
érzékenységnek is okozéja. (Sz. 9.)

ifj. Nékam Lajos dr.

Adatok a dermatitis herpetiformis atypusos alak-
jaihoz, Beck C. H. (Dermatologica, 1941, 84. 70.) Derma
titis herpetiformisos betegén a rectumban hélyagok
léptek fel; Ezt a megjelenési alakot eddig még nem
ismertették. Ezzel az eddigi ismert harom atypusos
alakhoz (fekélyképzddés az efflorescentiakbdl, vegeta-
tik, nyalkahartya-eruptiok a szajban) egy tovabbi
tarsul. A dermatitis herpetiformist a klinikai tiinetek
alapjan elkiiloniti a pemphigus vulgaristél. (Sz. 5.)

Szép Jend dr.

KONYVISMERTETES

Atlas der Augenkrankheiten. Dr. Rudolf Thiel,
2. bévitett kiadas, 225. oldal, 634. jorészt szines képpel
Kiadé: Georg Thieme, Leipzig. Ar: 27— RM.

A szerz6, aki a frankfurti egyetem szemklinikaja-
nak igazgatoja, azzal az elgondolissal adta ki atlaszat,
hogy a tantervben igen sziikre szabott érdk alatt lehe-
tetlen minden egyves hallgatonak olyan alaposan
demonstralni a kiilonboz6 szembetegségeket, hogy azok
kellden az emlékezetbe maradjanak. A kényvvel azt a
célt akarja elérni, hogy a hallgaté meghizhald képeken
részletesen tjra megnézhesse, amit az elzadason esetleg
csak futélag latott. Ezért a konyv f6 anyaga a kép és
a szOveg egészen rovidre van fogva, csak a jellemzo
tiineteket, a megfigyelendd elvaltozasokat sorolja fel
és rovid utalas van a kérokokra. E mellett azonban
foglalkozik a gyodgyszeres és operativ gyogyité modok-
kal is és igen értékes szovettani képeket is kozol.

A képanyag jorészt ritka tokéletesséeii szines fel-
vételekbol all, részben kitliné festményckbdl és fény-
képekbdl. Ugy ezek, mint a kiilondsen gazdag szem-
fenéki anyag sehol masutt meg nem kaphatéd gyii;-
teményt ad a szemészetet tanulé kezébe, aki ezt az
atlaszt a jol megvalasztott tankdnyv mellett Kkitiiné
eredménnyel hasznalhatja.

Igen nehéz feladat lehetett emmek a tobbkitetetes
kézikonyv szaméara is boven elegends képgyiijtemény-
nek egy olyan tomor kiséré szoveget irni, hogy a képek
és szoveg egyiitt alig 225 oldalt foglalnak el. A kitiund
kritikaju szerzd ezt a mehéz feladatot is nagyszeriien
megoldotta.

Joéllehet a kionyv a bevezetd szerint egyetemi hall-
gatok tanulmanyainak kiegészitését célozza, meggy6zo-
déssel mondhatom. hogy azt a szakorvosok és a szemé-
szet tanitasaval foglalkozdék is tanulsiaggal lapozgat-
hatjak ¢és a konyv olvaséasa és a képek nézegetése koz-
ben 1ijabb és Ujabb Oromet talalhatnak benne.

Az atlasz masodik kiadasat volt fonokének és mes-
terének, Kriickmann professornak ajanlotta a szerzé
és a magyar szemészek altel nagy tiszteletben és szere-
tetben tartott mester biiszke lehet a kimagaslé tanit-
vanynak ezen tjabb maradandé értékit  munkajira.
De a kiadé is biiszke lehet arra a technikailag tokéletes
kiallitdsra, emelyben ez a német nyomdaszmiivészet
remeke megjelent.

Imre Jozsef prof.
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GYOMORPANASZOK NELKUL ADHATO. JAVALLT A SALICYLTHERAPIA
EGE'SZ INDIKACIOS TERULETEN.
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Dr. Deér Endre serobakteriologiai Iabmaforinma

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

Coliantin |

Gonoantin .
Perlusantin |
Staphyloantin uncclnnx
dreptoantin

SEC. DR. DEER

Staphylo-sireploantin men——————
Typhoantin

VERSZEGENYSEG ELLEN

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

Decholin

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

physiologids gyégyszer.

', D. RIEDEL - E. DE HAEN A. G. BERLIN — Magyarorszagi képviselet: Dr. Lanyi Lajos, BudaneSt,-Vlll., Rigd-utca 10
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L'QUDR Aethylmorphin hydrochl. . 0,005 gr
R Codeinum hydrochl. . . .. 0.01 gr
Paraldehyd .5 % . ol 0.50 gr

Kellemes [zl hypnoticum és sedativum aroméds syrupban.

SZENT PETER gyogyszervegyeszeti laboratorium. Budapest, V., Pozsonyi-ut 1. Telefon: 121-547

Osszetétele evbkanalanként :

atr. bromatum . .. .. 0.75 gr

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrfift. 6. szam.
Pfaundler M.: Korai megbetegedés és halal a nemek
vmmnylataban Graeber hrombopenias vérzések
Sedormid hasznalata utan. Doerfler H.: Elhazédo
appendicitis szokatlan esete g terhesség 8. hénapjaban.
Heupke W.: Miért emészthetébb JObbdn a régen siitott
kenyér, mint a friss fehérkenyér? Lauber H. I.: Tan-
gentialis lapos metszés a huuneuhnok carbunculusok
&s talyogok kezelésére. — 7. szam. Buzello A.: A merey-
gores kezeléséré'. Czickeli H.: A tetanus serumkezelésé-
v8l. Nonnenbruch W.: Az extrarenalis vesesyndromé-
rol. Loebell H.: Adat a heveny anginasepsishez. Knapp
A.: Genuin epllepsu.n és agydaganatok, agyparasitak és
hydrocephalus

Wiener Klinische Wochensehrift. 6. szam. Amreich
A. J.: A meddéség kezelése. Hamburger F.: Psychikus
klima. Markl K.: Basedow-kér miitéti eldkészitése dijéd-
thyrosmndl Jesser(’ H.: Vizsgalatok az emberi vér-
savo kalium- és calciumtartalmarol, 7. szam, Fuhs
H.: Bortiinetek idiilt leukosisok és lvmpho‘n»mulomd-
tosis (Paltuf—Sternberg) esetén. Amreich A. I.: A med-
déség kezelése. (Befejezés.) Ernst W.: Pcrlpheuas ke-
ungesx zavarok kezelése férfi ivarmirigyhormonnal. —
8. szam. de Crinis M.: Alvas és altatoszerek, Quensel P.:
Az idegorvosi szakvelemenve/,os ir anvelvel a birodalmi
balesetbiztositasban. de Rudder: A'pesi orvosok hm—
klimatologiai problémai. Falta W.: Hogyan kezelem én
korszeriien a cukorbetegséget?

VEGYES HIREK

Személyi hir. A Kormanyzé Ur Of6méltésaga
Szent-Gyorgyi Albert egyel. ny. r. tanirt a magyar
tudomény szolgalatdban szerzett kimagaslé érdemei
elismeréséiill a Magyar Erdmnrend kozépkeresztjével
tiintette ki.

Halalozas. Zacher Pdl dr. egyetemi magantanar,
kozkorhazi féorvos f. hé 17-én életének 59. évében el-
hinyt.

Behring-jutalomdij. A marburgi egyetem a
»Behringwerke«-vel karoltve »Behring-dij«-at alapitott,
mely a neves tuddést abrazolé emlékérembol és 5000
marka pénzjutalombo6l all. Ezt az nldmtva,nyt Th.
Mayer professzor, az egyetem rektora januar 30-ian,
az egyetemi auliaban tartott nagy akadémiai iinnep
alkalmaval hozta nyilvanossagra. A leat kétévenként
adoméanyozzak orvosi, allatorvosi és természettudo-
manyi fpljasihnén_vokért. kiilonds tekintettel az immun-
biologia és a jarvanyok elleni kiizdelem terén végzett
kiemelkedé tudoményos munkassagért. A rektor tob-
bek kozott azon reményének adott kifejezést, hogy ez
a nagyvonali alapitvany hozza fog jarulni ahhoz,
hogy a gyégyitis terén 1) utak nyiljanak meg Behring

szellemében, aki egész életét a fertézd betegségek
ellen folytatott tudomanyos kutata,snak szentelte. A
nagyosszegii jutalmat német és kiilfoldi kutaték egy-
arant megkaphatjak.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasara Alfred Schittenhelm, a miincheni egyetem
IT. szamu belklinikédjanak igazgatéja februar 17-én el-
maradt el6adasat »Neue KErgebnisse der Hormon-
behandlung« eimmel mareius 3-4n délutan 6 érakor
tartau meg a budapesti Tudomanyegyetem II. szamu
belk'inikajanak tantermében.

Orvosi tovabbképzo tanfolyam. Az Orvosi Tovabb-
l\epms Kozponti Bizottsaga f. évi marcius 16-t6]1 28-ig
orvosi tovabbképzé tanfolyamot rendez az orvos-
biologiai kutatis mathematikai-statisztikai méddszerei-
r6l a budapesti Tudomauvegyetem Kisérleti Ko6rtani
Intézetében. A tanfolyam vezetéje: v. Solth Kdroly dr.
egyetemi magantanar. Jelentkezni lehet az Orvosi
Tovabbképzés Kozponti Blzottsdgandl (VIIL, Eszter-
hazy-u. 9). amely mindennemii felvi' agoqﬁasqal is szol-
gil. — Az Orvosi Tovdabblképzés Kozpontt Bizottsdga
1942, elsé félévi részletes programmja megjelent, ame-
lvel a Bizottsag az érdeklédbknek készségesen megkiild.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomany-
egyetemen februar 21-én: Bakay Lajos, Grublts Vilmos,
Remenar Laszlé Géza. Udvozoljiikk az i Kartarsakat!

Felllner Ferene dr. dalestjét mareins 4-én  este
8 Grakor a Zonemiivészeti Féiskola ksmaratermében
tartja meg. Miisor: Schubert-, Schumann (Dichter-
liebe), Wolf-, Strauss- és XVIIIL. szazadbeli magyar
dalok.

HETIR END

Hétfén, 2-4n, 6 6.: a Kir. Magy. Természet
tudomanyi Tadrsulat élet- és koértani szaxoszté
lyanak iilése, Berencsy Gy.: Nativ vérplasma nyerése
celluloid miianyagesovekkel. Ifi. Bakay L.: Belsd-
e'valasztasi szervek o‘wwtugvesenek és elvaltozasai-
nak vizsgilata mag-variatiés eljarassal. Budai I.: Koz
mikus és élettani rhythmusok,

Szerdan, 4-én, 6 6.: 2« Kozkérhazi Orvostar-
sulat iilése. Him T.: Tidotalyog conservativ kezelése,
kiilonos tekintettel a Sulfapyridin-therapiara, Berend
M.: Mellékvese és B-vitamin, Erczy L.: Meg lehet-e sza-
baditani a typhusbacil'us-gazdat bajatél?

Pénteken, 6-an, 6 6.: a Bp. Kir. Orvoscgyesu-
let tilése. Bemutatis: Babics A Erdekes eredetii
vizeletesepegés csecsemdékorban, z Rendellenes verdéér
okozta hydronephrosis miitéti megoldasa. Kldadas:
Went I.: A tulérzékenységi reactiok chemiai inger-
elmélete és ennek gyakorlati értékelése.
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»CERT A" Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

1037/1942. szam.
A pannonhalmi jdards fészolgabirdajatol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Gyor, Mozon és Pozsony k, e. e. varmegyék pannon-
halmi jarasahoz tartozé Mezbors kiozségben megiire-
sedett kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az allami rendszeri X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakas
és a rendeldszoba fiitési és takaritasi dija.

Akik ezt az allast elnyermi 6hajtjak, a m. kir. bel-
figyminiszter turhoz cimzett kérvényiiket a palyazati
hirdetménynek a »Népegészségiigy« eimift hivatalos
lapban tortént kozzétételétél szamitott 15 napon beliil
hozzam — kozhivatalban 1lévok kozvetleniil hivatali
fonokiik utjan — mutassak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
masolatban esatolni kell a »Népegészségiigyc-ben
kozzétett »Szammagyarazat« 1—12. és a 13. vagy 14.
pontja alatt felsorolt okmanyokat.

Gyorszentméarton, 1942. évi februar héo 15-én.

Fészolgabiro,

Rachitis megelézésében és gyogyitasiban kivaléan
bevalt a Vitajecol biologiailag standardizalt, természe-
tes csukamajolaj, mely 1 gr-ban 1500 I. E. természetes
A- és 125 1. E. természetes D-vitamint tartalmaz. Rend-
kiviili el6nye, hogy esaknem teljesen szagtalan és izte-
len. Gazdag mindazon jél felszivodé, konnyen oxydal-
hat6 és emulgealédé zsirsavakban és zsirokban, melyek
a természetes csukamajolajok kiilonleges értékét jelen
tik. Kalériaértéke Poulsson szerint evékanalanként 125
kaldéria. Toxikus mellékhatisokt6l mentes. Konnyen
adagolhaté a tuladagolds veszélye nélkiil. Indidalt ra-
chitis megel6zésére és gyogyitasara, osteomalacia, fog-
caries, tuberculosis, scrophulosis, 4ltaldnos roboralas

esetén és altaldban csukamaijolaj helyett.
Ideélis, enyhe hatash
hashajté. Eveken at j6

®
La xo pt I eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandéval nem vezet)ilk a kizinséget dngydgyitfisra

wNAGY KRISTOF* gvogvszertar, IV., Vaci-utea 1

Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal (fél tabletta)

is Udito almot és iide ébredést

biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

B

Adatokkal készséggel szolgal:
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN :ciior

KESEROSOS FuRDOK

4203/1941. szam.
A banffyhunyadi jards fészolgabiradjdtol.
PALYAZATI HIRDETMENY.

. Kolozs varmegye banffyhunyadi jarasédhoz tartozé
korﬁsfog kozegészségiigyl korben megiiresedett kor-
orvosi allasra ezennel palyéazatot hirdetek.

A kozegészségiigyi korhoz Korosfoé székhelykozsé-
gen Kkiviill Sarvasar, Nyarszo, Kalotanadas, Deréte,
Brdéfalva, Bedecs, Gyerdvasarhely és Gyeréfalva koz-
ségek tartoznak.

Az allas javadalma az allami rendszerti X. fizetési
osztaly 3. fokozata szerinti fizetés és lakaspénz és évi
1596 pengd utiatalany.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. beliigyminisz-
ter urhoz cimzett, szabalyszeriien felbélyegzett kérvé-
nyeiket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegészséy-
iigy« cimii hivatalos lapban tortént kozzétételtl sza-
mitott 15 napon beliil hozzdm — hivatalban lévék hiva-
tali fonokiik dfjan — nyujtsik be.

A palyazati kérvényhez eredetiben vagy hiteles
mésolatban a »Szammagyarazat« 1—12. és 13, vagy 14
szamjegyei alatt felsorolt okmanyokat kell esatolni.

A palyazati feltételeknek meg nem feleld, kelléen
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett palyazati kérel-
mek figyelembe nem jonnek.

Banffyhunyad, 1942. évi februar h6 14-én.

Farkas Kdlmdn
fészolgabiro.

=

Allani w forrds
Nieder-Selters

A természeles Sellers-viz
régéta bevalt

influenzénfl, torokiajasnal, laznal &és tiidGbajoknal

(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphat6é gyogyszer-

tarakban, drogéridkban, fiiszer- és csemegekereske-
désekben, valamint a vezérképviseletnél :

Edeskuty L. Asvanyviz Kereskedelmi Rt.
Telefon : 181—428. V., Erzscébet-tér 8; Telefon : 181—720.

Szent Lukacs Gyoégylirdd és Gydgyszallé
T4rsas rheuma-osztdly. Téli-nydri rheuma-gyégyhely

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkesztd fogadddérajat kedden és pénteken 12—I1
ora kozott tartja.

fCEDICON

q makacs kc’ibége’sne’l

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6hdgés, mikor mas kohogéscsillapitosze-
rek pl. codein, csodét mondanak, ami oly gyakran fordul elo sulyos chronikus
bronchitisnél, bronchiektasianal, tiidovérzésnél tiido- és gégetuberculosisnal,pleu-

ritisnél és bronchusraknal.

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

Csomagolas: Cs6vek 10 és 20 tablettaval a 0,005g.

C.H.BOEHRINGER SOHN-INGELHEIM AM RHEIN

Tudomanyos iroda: Budapest II, Hattyu-u. 1/11



A Sepso finktura bizonyos fémeknek brommal és
rhodannal képzett complex vegyulete alkoholos
oldatban. Koncentracidja meglelel a 10%-os jod-
tinkturdnak és igy fertdtlenitd ereje azzal teljesen . s eyl
egyenértékli. Mivel a Sepso finktura jodmentes se/ey. iﬂ'l

Vodmenies! i
jédérzékeny egyéneknél is hasznalhato. s i

Beat srossegom o Gor A8

€PS© s

Csomagolasok:

20, 50, 250, 1000 g eredefi iiveg.
3 g Ovegcesd, 5 és 10 | korhdzi csomagolas.

BUDAPEST, X, HOLGY-UTCA 14

iy dddhihidhih i hidddhiddddd
HYPO-PROTHROMBINAEMIAS VERZEKENYSEG KFZELESERE:

vizben oldédo synthetikus K-vilamin hatdsu készitmény

VITADPLEX K" cmnoin

Methylnaphthophinon- natriumbisulfit
@e/sé’/eg és befecsAendezésre

JAVALLATOK:

Elzarodasos icterus kovetkeztében Ujsziilottek haemorrhagids diathesise.
tdmadt vérzékenység.

Mfitéti elSkészités és utdkezelés.

Icterus gravis neonatorum.
Anyéknak prophylaktikusan sziilés el6tt.

Vitaplex »K«-Chinoin tabletta, 20 darab (0.01 g)
Vitaplex »K«-Chinoin injectio, 5 porampulla (0.01 g) és 6 oldészeres ampulla.
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STMPATOL

A SZIVES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciék:

Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:
Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Miatéetek — Szilesek — Vérveszteség - Shok

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

'1||||l'“1 UHH
0o

100

Tudoményosiroda:

Budapzst H,
Hattyo u. 1/11.
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