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Adenyltrifoszfat élettani és or-
vosi jelentisége
Agranulocitosis rontgen mély-
therapias kezelésérdl
Allergias betegségek histamina-
ses verkezelése
Anyagesere kisérletek kiilonféle
taplalékfehérjékkel..........
Anyatej B, vitamin tartalma
Aorta tovének az aortitis luica
rontgenképére emlé¢keztet
korilirt tagulata vegetativ
stigmatisatiéval biré betegek-
nél
Appendicitis és helminthiasis. .
Arterioldk miikédésér6l decom-
pensalt szivbajokban
Allati mirigyek és szervek gyiij-
tése és értékesitése -
Arpanyik jelent6sége egészséges
¢és beteg csecsem6k taplalasiban
Bacillaris vérhas kezelése sul-
faguanidinnal
Banti kor operalt esete........
Bels6 szervek elektromos che-
motherapidja
‘B, vitamin hatdsa a szivre és az
erekre
B, vitamin hatasmédjarol . ...
Bélféreg kapcsan el6fordulé bél-
atfar6dasok
Bokatorés repiilogéppel végzett
fordulé kozben
Botmanké
Bérjelenségek taplalkozasi za-
varok kapcsén
Brown—Sequard syndroma ér-
dekes esete :
- Campeanu-féle vitaban egy példa
~ Campeanu miédszer¢hez még egy
. szb
Cukorbajos betegek kozéptiil-
gyulladasa és csecsnyulvanya-
nak sequestralédasa
Cukorbetegek maradék cukor-
vizelésének megsziintetése
hazai alkdlids glaubersés
gybgyszerekkel
Cukortapesore hatdsa a vércukor-
szintre ;
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174
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465

563

163
320

294

73
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585
55
182

199
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Cystadenoma pancreatis (ope-
ralt és gyégyult)............
Csecseméhalandoésag elleni kiiz-
delem fejlesztésének utja ..
Csecsemdk lappangé dob- €és csecs-
iireg gyulladasarél
Megjegyzés a cikkre
MBI A8Z 50 st (s tass aiese ale s e ia e
Csecsemdbk otogen sepsise ....
Csecsemékori bélfert6zések che-
motherapidja
Csecsemékori kozépfilgyulladas
és Leiner kér

........

..............

begeneratLo coruede giaunuivsa
nonfamiliaris esete
Dick reactio és Dick pseudo-
reactio
Dolantin a sebészi fajdalomesil-
lapitasban
Dolantino-méniarol
Elektromos diastole (T-P tavol-
sag) érésének jelentdsége
Endomyokardialis bantalmak
elektrokardiographias diagno-
sisa a tengelyelmélet alapjan
Epeutak kériili mirigyek megna-
gyobbodasab6l szarmazé be-
tegség
Erythrodermia desquamativa és
az exsudativ diathesis ......
El6sdis bérbetegek eosinophi-
lidja
Erbefecskendezések okozta elzé-
rédasok megakadalyozasa. ...
Féregnyulvanylobbal  tarsulé
nagycseplesz csavarodas .
Filaria sanguinis esete
Fogesties koriili granulémakbol
késziilt antigén ............
Foglalkozas hatasa a szaporo-
désra
Fossa supraclavicularisban levé
idegen test
Fé6hn-hatds megfejtésére, uj ki-
sérletek
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Frontbetegség. (Ujabb) ......
Fiileredetii siillyedéses talyog. .
Fiirdozés altalanos gyogyténye-
z6it6l mit varhatunk?......
Ganglion pterygopalatinum és
kornyéke bénitasa
Garatmogotti talyog fiatal cse-
csem6 korban
Gazvi enyorél
Gerinctdj Rtg sugérzasaval bor-
betegeken elért gydgyeredmé-
nyek
GerincvelGérzéstelenités utan be-
kovetkezetl kollapsus kezelé-
sérél
Gégecystak
Giimékoéros egyéneken végzett
mandulakiirtas értéke és java-
lata
Gyomoratfurédaskor
csonkolast végezni?

Gyomorlues operalt esete ....
Gyomorrak kilyukadasarél . ...
Gyomortuberculosis masodlagos

rakos burjanzassal
Hastyphus orvoslasihoz adatok
Helminthiasis és appendicitis ..
Henning—Norpoth-jelenség gyo-

morhurutos betegeken
Heveny gyomoratfurédas conser-

vativ mitéte
Megjegyzés a cikkre
Vilasz
Heveny gyomoratfirédas mitéte
Hévvizek thermofil baktériumai

H mvesszdsériilés gyégyult esete
Howe-féle fibrinogen meghata-
rozas értekelése
Horgébe attort vesekoriili
talyog
Human-parazitologiai esetek :
Hymenolepis diminuta fert6-
zés
Leishmania donovani fertdzés
hazankban. Fasciola hepatica
az orriiregben
Isosporahominis fertézés ....
Wohlfahrtia magnifica larva fiil-
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Hydrodynamikai paradoxon je-
lent6sége a vérkeringés élet-
tandban

Hypoglykalmiés hetegség (spon-

: 4230 SR B A R S
Hypophysis atiiltetés a sympa-
thicus beidegzés - bekapcsola-
saval
Idegeredetti vizeletrekedés mi-
téte
Idiilt sipolyok kezelése fémpalci-
kakkal
Insulint lehet-e pétolni?
Insulinp6tlé szerrel kisérletek. .
Ismeretlen fert6z6 betegség . . ..
Ivéviz ellatas és ellendrzés Kiev-
ben

Jérvanyos gyermekbénulasrol
Kaparékok Osszecserélésének el-
{4 e B SR AN S
Kénesés hugyhajtokkal kezeltek
szerveinek kénesgtartalmarél
Késon felfedezett syphilis-esetek
gyakorisagarol
Késvezets eszkoz ............
Koponya-agysériilés esete
Koponyatorés érdekes fiilszovod-
TIGAVE W S SRR b TRl

Landouzy-féle typhobacxllosxs
gyogyult esete
Lagyéksérv incarceratio -esete
Légemboliak életveszélyességé-
nek elharitasa a légmell kap-
csan

Légi sebesiiltszallitasokkal kap-
csolatos tapasztalatok ....
Liquor C-vitamintartalmarél
ideg- és elmebetegségekben. .
Lokalizalhat6 lelki tiinetekrdl. .
Maléaridsokon megfigyelések .
Mellékvese kéreghormonnal ke-
zelt gyermekkori sprue ....
Mellkasi geny o6blit6-szivé keze-
BET0 NI R e
Meningococcussepsisbh6l gy(’)gyult
négyhetes csecsemd
Munkasversenyzok szivvizsgala-
tanak tanulsagai ............
Musculus rectus abdominis és az
arteria epigastrica oOnkéntes
szakadasa
Musculus semitendinosus fica-
manak operalt esete ........
Mustargazsériilések kezelése
vitaminos kendccsel
Miitét utani tetanus ..........

......................
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Miitéti collapsus esetek
Myxoedema nagy hydrothorax-al
Nagygorbiileti fekélybél kelet-
kezett gyomor wvastagbél si-
poly

......................

Nagy magassiaghoz alkalmazko-

AaSTOL 7 A G eishaid s wleliale
Nem lueses positiv Wassermann-
(S (o (D o e e s 8 S
Nonnenbruch-féle hapatorenalis
Linetegyiittes keletkezéséhez.

Nucleus ruber stato-tonicus
miikodéséhez ,.............

Orrmellékiireggyulladésokbél
ered6 szemiiregi szovédme-
A U R T e

Orrnyalkahartya lymphogranu-
lomatosisa: .. v, o van.

Othaematoma therapiaja.

Ozaena kezelése adrianol emul-
siovaly T s et

Otvegyértékii arsenvegyiiletek-
kel tizéves tapasztalatok a
lues gyégyitasaban ........

Peritonsillitis detrituosa bér- és
gyoégytana

Permanganatos bérsavpor a seb
fert6zés megel6zésében ¢és gyo-
gyitasdban ........ 00000

Petefészek eredetii hasiiri vérzé-
SRR L 2o IR S HO TS So o,

Pilocarpin hatdsa a periringens
antitoxin képz6désére ......

»Pitvari¢ ritmus . .............

Pleuritis interlobaris ritka ront-
10 1314 R R e G

Postvaccinatios enkephalitis 16
hénapos gyermeken ........
Priscol iontophoresis hatdsa a
verképre
Prostata hypertrophia hormon-
kezelése
Revival értékérél tiz évi tapasz-
11 S AEes ol S AR i S
Rostanyas tiiddlob gydgyitasa
sulfapyridinnel és ultraseptyl-
L R N ety
Rontgen-castratio terén 13 év ta-
pasztalata
Rontgensugar hatasa a tejelva-
lasztasra eml6gyulladasok ke-
ZRIESEROTL, v o' v s Hactvts 8 me
Sebkezelés ultraseptyl oldattal. .
Seminoma kdrismézése ........
Sinusextrasystolék vezetési za-
varral

................

581

15
105

571
18

584

380
489

395

125
247

181
197

213
367

558

106
478
560
439

273
535
392

346
453

Sipolymitétek .............. 341
Sklerodermas betegek vérképe 623
Spontan hypoglykaemias beteg-
U AR Rl e s s e . 29
Sprue kezelése mellékvese-kéreg-
bormonnal. . o s e 405
Sulfamid készitmények a ful-
orr-, gégegybgyiaszatban 369
Sulfamid oldatok és kendesdk
fényvédohatasa ............ 331
Sternalis csontvel6 13 évvel a
splenectomia utdn .......... 582
Stilben kornyéki érhatasédnak
mechanismusarél .......... 451
Still-Chauffard-féle tiinetcsoport 608
Synthetikus tiisz6hormon-kendes
négyégyaszati alkalmazasa.. 222
Szatmari kititéses typhusjarvany 605
Szadlas nélkiili epekémiitéti ta-
pasztalatok .............. 165
Szajfenék és allalatti phlegmonék 149
Szemtekei kot6hartya elséleges
amyloidosissal ............ 370
Sziviniikodés és miitét ........ 511
Téavolhatastiinetek operalt me-
ningioma esetében ........ 344
Torzult csipéiziilet gydégyitasara
T\ ) T S R 25
Tid6atelectasia rontgendiag-
nosztikaja Lo Uisiea o 499
Typhus abdominalis chemothe-
TADIATR: 2 e e e 307
Typhusos bélatfurédas miitéte.. 430
Ulcus phagedenicum genitale
EVOGYItaABAI %L . e s ale 487
Urticaria pigmentosa esetek .. 167
Vastagbél volvulusa .......... 237
“Velesziiletett csipéiziileti ficam
(6nként gyégyult) .......... 271
Vératomlesztés korasziilotteken 524
Vérhas chemotherapiaja ...... 485
Vizeletrekedés (idegere detti) mii-
BEEGX. L i a e a aeag 187
Zenei jellegli érzékcsalédasok le-
hangoltsag esetében ........ 365

Rovid kozlemények a torvényszéki
orvosi gyakorlathél. Heti Krénika:

Hirtelen halal echinococcus-tom-
lIének a vena cava inferorba

KLINIKAI ELOADASOK, OSSZEFOGLALO SZEMLEK,

Az els6 kolerajarvany Magyar-

orszagon
Barsony serlegbeszéd
Biicstizunk Homan Bélint, Szily
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Kalmantol és idvozoljik az

uj kultuszminisztert

Hosihalott orvosok emlékmiivé-

nek leleplezése

Johan allamtitkar kitlintetése ..
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Irta : Korbuly Gyorgy
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Adamcsik Ferenc
Ajkay Zoltan . ...
Alfoldy Jens . ...
+Anda Tibor ...

Aujeszky Iaszlé
Adam Lajos ....
Ats Méria. ......
jékei Balogh Adam
Banga Ilona ....
Barakovich
Kalman ......
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Darabos Lasz16 ..
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15882160 aas 3%
Dobrentey Ilona
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Ferenczi Sandor 89,
188, 381, 430

csokalyi Fényes
Rala il 182
Fényi Jend .... 165
Forizs Lérant .. 235
Fornet Béla .... 413
Frakndi Jozsef .. 346
Fridrich Géza .. 478
Friesz Jen6 .... 478
Gaal Istvan 151, 394
v. Galambos Jézsef 465
Géabor Gyorgy .. 116
Gefferth Karoly 271
Gidré Laszlo. ... 620
Gombos Imre 4, 294
Goreczky Laszlo 221
Gorka Sandor .. 533
Goth Endre .... 320
Goth Margit .... 320
Gugi Tibor ...... 28
Gyorgy Ede .... 9
Gyory Gyorgy .. 197,
341
Hainiss Elemér 39, 87
vitéz ITaynal Imre 379
Horanyi Béla .. 606
Ileger Floris .... 307

Horvath Boldi-
28AT L. e olots 25
Humayer Karoly 199
Ilényi Andrés, .. 213,
221
Jéna Istvan .... 535
Juba Adolf ..365, 389
Kadvany Séandor 392
Karolyi Istvan .. 331
Kecskés Zoltan .. 40,
64, 121, 359,
Kereszty Alfonz. . 367,
464
Keresztessy Tibor 149
Kertész Béla .... 445
Kémeri Dezsé .. 487
Kiss Elemér .... 55
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Komaromy Pély 3
Mihaly ...... 605 1

- —,--—_-*-Tﬁ,.{aﬁ‘.,.,‘,
BERE R
|

SZERZOK NEVMUTATOJA

Oldal

Kopasz Erné .... 582
Koppany Tibor .. 139
Koranyi Andras 283
Kluge Endre .... 58
Kovaes Erné .... 106

1T Kramar Jeng .... 485

Kubéanyi Endre 403
Kubinszky Erné 417
Kuna Aladar .. 437

 Lelkes Zoltan .. 29

Leszler Antal .. 499
Liposits Elemér 342
Lukacs Jozsef .. 405
Magyary Kossa
Gyula ........ 205
Majoros Janos .. 370
Makara Gyorgy.. 527,
562, 574, 587
Marczell Istvan 560
Marik Miklés . .1, 187
Marsovszky Pal 317
Matolay Gyorgy 428
Matolesy Tamas 356
Matuschek Béla .. 237
Mayer Gyorgy .. 53
Martonfi Istvan 293,
534
Mecsér Ferenc .. 273
Mez6 Béla ...... 181
Mészaros-Antal .. 18
Mészaros Gabor 259

Milké Vilmos .. 411
Molnar Istvan .. 451
Molnar Jozsef .. 595

Moéra Sandor .... D1l
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Miiller Ferenc .. 125
v. Nagy Karoly 318
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Nanay Andor .. 581
Orosz Tibor .... 605
Pali Kalman .... 222
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Perémy Gabor .. 101
Petranyi Gyula 101,
451

Policzer Miklés .. 608
Polyanszky Tibor 584,
598
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Rejté Sandor . .. 557
Ratké Ferenc .. 321
Rehak Pal .... 380
Reischl Edgar .. 285
Sajgé Gyo6zé 396, 563,
572
Sarmai Erné .... 101
Scheitz Laszl6 10, 21,
33

Scheitzné, Sulyomi
Klara ....527, 574
Schill Imre .... 269
Scholtz Gusztav 15, 73
Somogyi Zsigmond 203
Sés Jozsef ... ... 465
Szab6 Géabor-.... 310
Szabé Miklés .. 383
Szandtner Gyorgy 308
Szauberer Margit 167,
936
Szeleczky Gyula 453
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Szel Jozsef .... 502
Szép Jené ...... 623
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Szirmai Frigyes.. 140

Szodoray Lajos 211

Széke Sandor .. 174
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Ungvéry Laszl6 77
Valkanyi Rezs6 261
Vamos Laszl6 .. 115
Vamossy Zoltan 85,
91, 245, 247 305,
329, 339, 353, 553,617
Vasarhelyi Béla 163,
454, 558

Verebély Tibor .. 49

Viezian Antal .. 573

Wuits Milan .... 538
Zahumenszky

Elemér ....., 597

Zemplényi Imre 45,

68, 328, 544

Zsebok Zoltan .. 332

Zselyonka Laszlo 547
Zsindely Sandor 568
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YNTESTRIN

SYNTHETIKUS TUSZOHORMON

1 amp. (1 mg) 10,000 i. e. természetes tiszéhormonnak felel meg

A pétefészek csokkent miikodésébbl vagy hidnydb6l eredé genitdlis és
extragenitalis megbetegedések esetén

Injectié Dragée Linguetta Kendes =~ Suppositorium

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

TABLETTAD o P| D R I N

t Ie- le’ ﬁ’t"

Fokozza a physikai és psychikai teljesitményeket. Depressiés dllapotok kezelé-
sében frappdns eredmények! Kellemetlen mellék- és utéhatdsokat nem okoz.

Dr. WANDER gyégyszer és tapszergydr rt., Budapest

me~a ﬂie ﬂ!”éaek ﬁt’ﬁ A 7’ éa
jit tinhetd. chemotfiorapeuticuma;

ULTRASEPTYL-cHinoin

10 és 24 tabletta (0.5 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0
gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm), 5 sSuppo-
sitorlum, pulvis pro receptura

G

P 8 (R




86. évfolyam.

I. szdm.
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Szerkesztbség és kiadohivatal:

viil., Onéi-at 26., 1V. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndlat.
(Kérje a portastol.)

Hirdetések kizéroélagos felvétele
a kiaddéhivatalbamn.

'

Eldlizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szaml postatakarékpénztari csekkszamlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.q

szamlajara. Romdnidban: Borsos Béladr, Arad, Str. G.Gringo-

rescu 3. Slovdkidban : Elebd Soll. Handels u: Kredil-B. Bral is-

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az elblizetist levélben kildott dollar-
chequeben kérjiik a kiadohivatalba.

Eldlizetésl dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-

tudomanyi kdzleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy

a belfoldi dijak + portékoltség (osszesen 32 P), félévre ezen

Osszegek [lele, negyedévre negyede, egy héra 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivame egész évre 10 P.,, 70 slk.,
100 dinér, 400 lei, 2 dollar.

Prophylaxis és therépia: angina, pharyngitis, diphtheria, spanyolndtha stb. eseteiben

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden
Magyarorszégon forgalomba hozza: Walter és Dummel, Budapest V, Mérleg utca 10

Budapest, 1942, januéfﬁ 3;:

ORYOSI HETILA

MEGJELENIK SZOMBATON

Egyes szdmok kaphatok :
a kiad6hivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivam szdmai 2 peng6ért.



A 342.460/1941. B. M. sz. rendelet alapjan_az Allamkincstar
illet(’ileg a Kiiszégyszerellatas (Kézalapok) terhére viiabban

engedélyezett Richter-készitmények:
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50 com, : VITAMIN B: inj. »Richter«
s : AN abl. »Richter« VITAMIN C tabl. »Richter«
¢ JX1_ . 10X0.40 gr. (Proscorbin) ‘110)(0.85 gr.
DILURGEN PERHEPAR inj. TAMIN D tabl. sRichtere
10X1 cem. 6X2 cem., 3X5 cem. V“(gziozt\er}r)x tl‘:lbd]d) Richter
DILURGEN PERHEPAR inj. VITAMIN D sol. »Richterc
5X2 ecem. 6X5 cem,, 2X10 cem. (Ergosterin irrad)
DILURGEN INSULIN »>Richter« VITAMIN A +D sol. »Richters
10X2 ecm. 10 E., 200 E. (Halsterin)
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A Pazméany Péter Tudomanyegyetem L. szami sebészeti
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: ¥ Verebély Tibor
ny. r. tanar.)

A gyomorréak kilyukadésarél.
irta:

A gyomorrak rvitka, de sulyos szovodménye a
kilyukadas. Laennec 1824-ben irt le eldszor ilyen ese-
tet s azbéta tizenharom hasonlé targya kozlemény
jelent meg. Aird oOsszefoglalé munkajiaban, a vilag-
irodalomhbol Osszegyiijtott 79 esetrdl szamolt be az
utolsé hat esztendében pedig ez a szam 87-re emel-
kedett, nem szédmitva a nagyobb gyomorrak-statisz-
tikakban megemlitett, de részletesen nem kozolt
néhany esetet,.

A 'kozlemények kis szamabol téves lemmne arra
kovetkeztetni, hogy a koérforma csak szérvanyosan
fordul el6é, mert ha végignézziik a gyomorrakrol
sz616 irodalmat, azt talaljuk, hogy nem a kilyukadas,
hanem a helyesen korismézett, idejében miitéire
keriilt és f6képpen megis gyégyitott rakos gyomor-
kilyukadas a ritka. Igy néhany statisztika anyagéa-
nak 4—5%-aban szerepel szabad hasiiri kilyukadas.
Anschiitz és Konjetzny oOsszeallitasa szerint pedig
altalaban 3—5%-ban fordul eld, ami azt jelentené,
hogy a gyomorfekély a raknal csak haromszor
gyakrabban lyukad ki.

A gyakorlatban ez az arany mégis talzott, mert
példaul az I. sz sebészeti klinikan 26 év alatt ope-
ralt 1080 gyomorrakos beteg koziil csak hétnek volt
szabad hasiiri kilyukadasa, mig ugyanezen idé alatt
a fekélyes atfarédas kozel nyole szazalékban fordult
el6. Yamamoto a fukuokai II. sz sebészeti klinika
1200 gyomorrakkal operalt betege kozott esak egyet-
lenegyet talalt, ez pedig azt igazolja, hogy mas a
sebészeti és méas a koérbonetani anyag, mert az ilyen
betegek mnem mind Kkeriilnek miitétre és sokszor
még miitét alatt is nehezen allapithaté meg a pon-
tos koérisme és esak a boncolas vagy a masodik mii-
tét utan deriill ki az alapbetegség. Errve jellemzd
példa az I. sz. sebészeti klinika kovetkezo esete,

H. 4. 31 éves nyomdéiszt gyomoratfirédis kér-

isméjével belklinikdrél helyezték at, ahol két hete ke-
zelték gyomorfekéllyel. Miitét alkalméaval kozvetleniil

Marik Miklés dr. egy. tanarsegéd.

Irodalmi szemle. (8—10. oldal.)
Konyvismertetés, (10. oldal.)

Scheitz Laszlé: Orvosi élmények Belga-Kongdban.

(10—12. oldal.)
Lapszemle. (12. oldal.)
Vegyes hirek. (12—13. oldal.)
Hetirend. (13. oldal.)

a pvlorm mellett a gyomorban, az eliilsé falon kétpen-
gosnyi heges fekélyt talaltunk, melynek kozepén len-
esényi lvnk volt. A nyilast elvarrtuk és mivel a varras
utin a gyomorszaj beszikiilt, gyommbelosuekottetest
végeztiink, A beteg 16 nap ulutt zavartalanul gyvégyult.
Félesztendd muha vérhanydssal, hurutos pandblokka 3
erdsen lesovanyodva keriilt vissza a klinikdra, A ma-
sodik miitétkor kozvetleniil a pylorus mellett Skolnyi
rakos daganatot talaltunk mirigyattételekkel,

Miljanic teljesen hasonld esetet kozolt, Haberer
és Henle pedig egy-egy esetitket gyomorfekély-
atfarédasnak tartottak, ezért gyomoresonkolast
végeztek, a szovettani vizsgalat alkalmaval azutan
kideriilt, hogy mind a ketté rak volt.

A rakos kilyukadas azonban még a miitétre
nem keriilt és tévesen korismézett esetekkel is rit-
kabb, mint a fekélyatfardodas. Kzt elsésorban avval
magyarazhatjuk, hogy mig a fekély keresztiilragja
magat a gyomorfalon, addig a rak inkabb a gyomor
feliiletén terjed el, a gyomorfal megvastagodik, be-
sziitremkedik, ezért megemésztédése lassabban halad
elore, tehat a daganat kérnyékén mar a kilyukadas
elétt osszenovések képzodhetnek és igy inkabb At-
terjedés, vagy letokoldodott talyog keletkezik, ki-
lyukadas és altalanos hashartyagyulladas helyett.
Masodszor kétségtelen, hogy a kilyukadas legtobb
esetben az emésztonedvek hatasara jon létre a
rakos besziiremkedés miatt rosszul taplalt, szétesett
gyomorfalon, mar pedig a rakos gyomor emészto-
nedvtartalma, a fekélyessel ellentétben, rendszerint
igen csekély. Klinikikon a gyomorrakkal miitétre
keriilt betegek 67%-a anacid volt és esak 2%-a °
hyperacid.

Yamamoto szerint, mivel az esetek egyrészénél
csak a szovettani vizsgalatkor deriilt ki, hogy réakos
kilyukaddsa volt a betegnek, valészin{i, hogy in-
kabb .a fekélybol keletkezett rakok hajlamosak a
kilyukadasra. Ezt azonban sem klinikank, sem ma-
sok eseteinek szovettani vizsgalata nem bizonyitja.
Sokkal valésziniibb, hogy a kilyukadasra leginkabb
hajlamos gyomorszaj melletti daganatok, fejlo-
désiik kezdetén, amikor még fekéllyel osszetéveszt-
het6k, fokozott, vagy rendes savtermeléssel jarnak,
hasonléan a patkébel és a gyomorszi) fekélyeihez
és a helyi erdmiivi viszonyok mellett ezért haJla-
mosak a kilyukadasra.
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Az emészténedvek oki szerepét igazolja Gruber,
valamint Borrmann egy-égy boncolt esete, ahol a
daganatban képzodott, egészen jellegzetes peptikus
fekély, a gyomor kilyukadasahoz vezetett. A készit-
mények szovettani vizsgalata igazolta, hogy arakos,

hesziiremkedett izomzat miatt rossz vérellatasu
gyomornyalkahartyan maéasodlagosan keletkeztek a
fekélyek.

A szabad s6sav jelenlétén kiviill mas tényezok
is hozzajarulhatnak a rakos gyomor kilyukadasa-
hoz. Feltiiné, hogy az oOsszes kozolt esetekben, to-
vaba sajat betegeinkben is a kilyukadt rakos daga-
natok legnagyobb vésze iirds rdk volt. Nem ritka a
szélesésre hajlamos, velés és koesonyas rak. Aird
szerint 92%-ban, a gyomorszdj melletti, ritkabban
a kishajlaton 1ild, eliilsé fali daganatok lyukadtak
ki, ami az erémfivi és vegyi hatasoknak legjobban
atjaba keriilé helyek jelentéségét bizonyitja.

Elgsegitheti a 1rakos gyomor kilyukadasat a
kornyezethol, vagy a kiilvilaghdl szarmazd sériilés
is. Ilyen szerepe lehet pl. a rontgenvizsgalatnak,
mint Sereghy két esetében és a mnehéz székelés-
nek is.

Kizarolag arakos gyomorkilyukadasra jellemzo
tiinetek nincsenek. Hzért érthets, hogy a kozolt ese-
tekben csak haromndal lehetett elére megallapitani
a pontos korismét, s6t néhany esetben még miitét-
kor sem tisztazodott a betegség lényege és az esak
a keletkezett, kiajulas, vagy boncolaskor derilf ki.
Természetesen a rakos kilyukadasok jorésze fekély-
atfarodashoz hasonlé tiinetekkel jar, tugymint hir-
telen keletkezett nagy fajdalom a gyomorgodorben,
sszeomlas, erds izomvédekezés és bélbénulas. Egy-
résziik, hasonloan a fedett atfurédasos fekélyekhez,
bizonytalan eredeti hasi megbetegedés képében,
vagy ismeretlen eredetii hashartyagyulladas tiine-
teinek kizéretében jelentkezik,

Tapaszialat szerint a gyomorfekély atfurodasa
nékben ritka, klinikink anyagiban 2.6%. Ezzel el-
lentéthen a wviakos kilyukadasok egyharmada n6-
betegek kozitt jelentkezett, tehat ha mébeteg keriil
gyomoratfarodassal mfitétre, mar elézetesen is
rakra kell gondolni.

A betegek kora nem jellemzs a rikos kilyuka-
dasra, mert a kozolt eseteknek esak 50%-a  volt
40—60 év kozotti, hasonléan a fekélyes betegekhez.
Eizek utan kétségtelen, hogy a rakos kilyukadas
korisméjét miitét elott teljes bizonyossaggal csak
akkor lehet megallapitani, ha mar elézéleg kideriilt,
hogy a betegnek rakos daganata vam.

A betegség koérjoslata rossz. Aird gytujtémun-
kaja szerint a mfitét utani kozvetlen halalozas 58%.
A beteg sorsa attol fiigg, hogy a beteg hany éraval
a kilyukadas utan keriil miitétre, van-e szabad s6-
sav a gyomriban és operialhaté-e a daganata vagy
sem. Tapasztalat szerint a fekélyes atfurédas ota
eltelt id6 aramnyos a gyogyulasi lehetéséggel, bar
néhanyszor kedvez6 esethen 24, s6t 48 ora mulva is
aranylag joé allapotban keriil a beteg miitétre, ugy-
hogy sikerrel operalhat6. Rak esetében ilyen ki-
vételt nehezen lehet elképzelni, tekintettel a rakos
gyomor nagy oés| erésen korokoz6 csiratartalmara és
a rakos szervezet csokkent ellenalléerejére. Tehat
a korai miitét még kivanatosabb, mint fekélyes at-
farédaskor. Brummer vizsgalatai szerint kilyukadas
utan az eredmény szempontjabol igen fontos, hogy
milyen szamban tartalmaz a gyomor koérokozéd
csirdakat. Friedrich és Weber pedig kisérletekkel
bizonyitottak, hogy a savanyi gyomornedv erdsen
esokkenti a esirok életképességét, tehat a sok kéroko-

zot tartalmazo rakos gyomor kilyukadasakor a beteg
sorsa részben attol fiigg, hogy gvomra mennyi sza-
bad sésavat tartalmazott. A rakos kilyukadasok
miitéte alkalmaval szerzett ujabb tapasztalatok
szerint sokkal kedvezébbek az eredmények, ha a
daganat operalhato, vagyis ha ninesenek atiételek,
osszekapaszkodasok és a daganat kiterjedése nem
vet gatat a gyokeres miitéinek.

Gyogyitasara a kovetkezé miitéti eljarasokat
ajanlottak, 1. Egyszerii szadolasa a lyuknak és kor-
nyékének, 2. a nyilas elvarrasa szadolassal, vagy
anélkiil, 3. a daganat egyrészének kimetszése és a
nyilas elvarrasa, 4. a nyilas elvarrdsa és Gj gyo-
morbélosszekottetés, 5. elvarras és vékonyhélszaja-
dékkészités, 6. vékonybélszajadékkészités, 7. gyo-
morecsonkolas. Horn, Aird, Milianicz, Yamamoto, ha
a gyomoresonkolas elvégezhetd, minden esetben ezt
tartjak a helyes eljarasnak, mig Chavannaz ¢és
Brunschwig szerint nem szabad csak elvarrast vé-
gezni, mert a csokkent ellenalléerejii beteg szem-
pontjabol, a leheté legkisebb beavatkozas a helyes
és gyomoresonkolast esak akkor ajanlanak, ha a
beteg meggyogyult, osszeszedte magat és még ope-
ralhaté a daganata. Ezzel szemben, érdekes, hogy a
konzervativ médszerekkel gyogyitottak halalozasa
54%, mig Aird kozleményében szereplé gyomor-
csonkolassal gyogyitott 7 beteg koziil egy sem halt
meg.

Az atfarodott. gyomorfekély miitéti kezelésére
Haberer ajanlotta elészor a gyomoresonkolast abban
az esetben, ha a koriilményekhez képest a beteg
altalanos allapota jo, a keringési viszonyok kielé-
gitéek és a helyi viszonyok a gyomoresonkolasra
alkalmasak. A kozolt j6 eredmények utan egyesek
a rakos kilyukadas miitéti megoldasara is ajanlot-
tak a gyomoresonkolist. Azirodalomban mégis csak
néhiny olyan esetet lehet taldlni, ahol kilyukadas
miatt sikerrel tavolitottdk el a rakos daganatot.

Horn 1923-ban még csak két gyogyult esetet (Bau-
mann, Thiéde) talalt a vilagirodalomban, késébb Hdanle
kozolt egy esetet, melyet fekélynek tartott és ezért vég-
zett gyomeresonkolast nala. Huber ujabb két esetet irt
le 1931-ben, uténa Aird mar 7 gydgyult esetrél szamoit
be. 1936-ban Haberer mint kiilonlegességet emliti ese-
tét, melyet szintén fekélynek gondolt és az eltavolitds
utan bizonyosodott be, hogy kilyukadt rakoet operalt.
Yamamoto 1938-ban kozolt esetének érdekessége, hogy
betegiiknek rakos daganatiat mar a kilyukadds el6tt fel-
fedezték és igy a beteg pontos korismével keriillt mi-
tétre, és Rehfuss szerint vizsgdlva gyomranak 0Osszes
sil,y;tturtalma 52, szabad so6sava pedig 36.6 volt miitét
elott.

Klinikdnk legutolsé esete szintén a gyomor-
csonkolassal gyoégyitott betegek kozé tartozik és
Yamamoto betegéhez hasonléan gyomordaganatat
mar a miitét elétt az 1. sz. belklinikan kérismézték.
Daganata kozvetleniill miitétrekiildése el6tt nehéz
székelés kozben lyukadt ki. Adatai- a kovetkezék:

T. Sz 53. é. férfi 1940 aug. 16-an kereste fel az I.
belklinikat. Hat hénap 6ta, kiilonosen étkezés utin gor-
esos gyomortaji fajdalmai vannak, az utobbi hetekben
naponként 3—4-szer hanyt. A hanyadék mennyisége
olykor elérte az egy litert. Félév alatt 25 kg-ot fogyott.
A beteg erdsen lesovanyodott, nyalkahartyai halva-
nyak, Tapintaskor a nyomorszai tajékan fajdalmas
terimenagyobbodéast lehetett érezni. Mé4ja egy harant-
ujjal meghaladta a jobb bordaivet. A szakaszos proba-
reggeli legmagasabb értéke 50 pere utan 40—56 volt. A
vorosvérsejtek szama: 4.150.000, haemoglobin tartalma
80%, fehérvérsejtszama pedig 9000 volt. Wéber-, Was-
sermann-reactio: negativ, vérselytsiillyedés 5 mm volt.
Gyomorrontgenvizsgalat adatai a kovetkezok: horog-
alaki, kissé tagult, esokkent ténusi, alsé pélusaval ket
ujjal a esipdtaréj ala éré gyomor, a pép felett kétujjnyi
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gyomortartalom. A gyomorszaj és a nyomhbél kezdeti
része nem tolthetd fel, a peristaltica renyhe, a gyomor
alsé részére nem halad ra. A gyomorsza) helye Ossze-
esik a tapinthaté terimenagyobbodassal. Harom o6ra
mulva a gyomorban egynegyed maradék. A rontgen-
vizsgalat utani napon reggel nehéz székelés kozben a
beteg hirtelen igen heves, goresos fajdalmat érzett a
gyomortajékan, amely dllandéan fokozédott, csuklott,
hanyingere volf, de nem hinyt. Hasa deszkakemény
lett és a fehérvérsejtek szima 15.600-ra emelkedett. A
belklinika véleménye szerint a beteg gyomorszai el6tti
daganata kilyukadt és siirgds mutét eéljabol athelyezték
klinikdnkra. A mtitétet a kilyukadis utan 3% 6ramulva
helyi érzéstelenitésben végeztiik. TFelsé-kozépsg has-
metszéssel nyitottuk meg a hasiireget, melyb6l azonnal
zavaros. kevés rontgenpépet tartalmazé. levegovel ke-
vert valadék diriilt. A betegnek a roéntgenvizsgalattal
egyezé helyen, a gyomorszaj elétt. almanyi, dudoros
felszinti daganata volt, melynek alsé részén, kozvetle-
niill a gyomorszaj mellett esaknem fillérnyi nyilas fog-
lalt helyet. A gyomorsziaj kozelsége és a daganatos
gyvomorfal torékenysége miatt elvarras széba sem ke-
riilhetett. Ezért és mivel a betegnek lathaté attételei
nem vollak, ecsak a gyomorszaj el6tt, a nagyhajlat
mentén volt néhany eltavolithatd borsényi mirigye,
gyvomrat esonkoltuk. — A gyomor- és nyombélesonk
ellatasa utan Verebély—Neuber-féle gyomor-bélszaja-
dék képzést végeztiink. A hasiireget a benne 1év6 zava-
ros valadék kiitatdsa utidn élettani konyhaso6oldattal
kioblitettitk és a hasfalat szadolas nélkiil zartuk. A be-
teg masnap sokkal kénnyebben érezte magat, harmad-
nap beontésre kevés széke volt, szelek tavoztak, negye-
dik nap ricinus utdn bo6ségesen székelt, lelaztalanodott
és zavartalanul gyogyult, a 15. napon tavozott. Daga-
nata iirés rak volt.

Meglepé volt a beteg leljesen zavartalan, sima
gyogyulasa, idés kora, erésen leromloft silyos alla-
pota és a magy miitét ellenére. Valoszinii, hogy
szerencsés gyogyulasat a korai miitét és a meglehe-
tésen iires gyomor mellett, elég magas gyomorsav-
tartalmanak koszonhette. Gyoégyitisara helyes el-
jaras volt a gyomorcsonkolds, mert a nyilast el-
varrni nem lehetett, viszont operalhato daganata
volt 6s a kilyukadas 6ta csak néhany ora telt el.

Klinikank tobbi esetének rovid kortorténeti ki-
vonata a kovetkezs:

1. B. F. 39. é. férfi, két hete belklinikan fekiidt, gyo-
morfekély korismével. Miitét el6tti nap hirtelen igen
erés gyomorgorese keletkezett, mely eddigi fajdalmai-
nal hevesebb volt. Felvételkor a beteg esuklott, nyelve
szaraz. érlokése percenként 130, hasa deszkakemény
volt. Miitétkor a gyomorszijon lojisnyi daganatot ta-
laltunk, melynek eliilsé felszinén fillérnyi nyilas volt.
A kis- és nagyesepleszhen mogyoré-, diényi attételek
voltak. A nyilist megprébaltuk zarni, de a torékeny
gyomorfal miatt ez nem sikeriilt. ezért a nyilasba eso-
vet, koréje boven jodoform gazet helyeztiink és a has-
falat zértuk. A beteg miitét utin félnapra meghalt.

2. B. F. 51 é, férfi, félesztendeje fogy, étvagytalan.
Félnappal jelentkezése el6tt nehéz székelés kozben hir-
telen hasgoresei keletkezett, mely allandéan fokozodott.
Héanyingere volt, szék, szelek nem tavoztak. Felvétel-
kor a has puffadt, igen feszes, a kildok felett homéalyo-
san férfiokélnyi terimenagyobbodast tapintottunk. A
has megnyitisa utin a maj aldl gazzal vegyes biizis-
eves, genyes valadék iiriilt. A kishailat kozepén férfi-
okolnyi daganatot talaltunk, melynek eliilsé feolszinén
hirom em széles nyilas volt. A kisesepleszben nyirok-
mirigy attételeket talaltunk., A kilyukadis helyére
gumidraint és nagymennyiségt jodoform gazet helyez-
tiink. Alatta pedig gyomorsipolyt készitettink. A beteg
24 6ra mulva halt meg.

3. R. S. 57 é. férfi, % éves gyomorpanaszok, Az
utobbi idében rohamosan fogyott, Etkezés utan gyak-
ran hanyt. Miitétkor kishajlat kozepén dudoros fel-
szinii daganatot taldltunk, melynek eliilsé felszinén
lencsénél nagyobb nyilas tatongott, A nyilast elvarrni
nem tudtuk, ezért csepleszt rogzitettiink ra és efolé
gumicsovet, koréje pedig béségesen gazeesikot helyez-
tiink. A beteg félnap mulva halt meg.

. 4. K. F. 42 é. férfi, hat honap 6ta_fogy, étvagytalan.
Jelentkezése elotti napon, munkakizben hirtelen 6ridsi
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gyomorgorese keletkezett, amely nemsokira az egész
hasra atterjedt. Jelentkezésekor hasa kékemény, nyelve
tapadds, érverése szapora volt. A has megnyitasakor
a gyomron a felsé és kozépsé rész hataran inkabb a
nagyhajlat felé, az eliilsé falon iil6 gyermektenyérnyi
daganatot talaltunk, melynek kozepén lencsényi lyuk
volt. A nyilast elvartuk, a hasiireget kiohlitettik és a
kilyukadas helyére vioform-gazet helyeztiink, majd a
daganat alatt gyomorsipolyt készitetliink. A beteg 21
ora utan meghalt.

5. 39 éves nébeteget hoztak a klinikira altalinos
hashartyagyulladas koérisméjével. Miitélkor kozvetle-
niil a pylorus mellett, a kishajlaton dudoros felszinii
daganatot taldltunk, melynek mellsg felén fillérnyi
nyilas volt. A torékeny gvomorfal miatt a nyilast el-
varrni nem ftudtuk, ezért cseplesszel boritottuk és kor-
nyékét vioform-gazeval szadoltuk. A beteg 15 6ra mulva
meghalt,

Ezek a betegek a kilyukadas utan 'i‘nind 8 oran

tal keriiltek miitétre, tehat kifejlodott altalanos
hashartyagyulladassal, keit6 koziililk igen rossz

allapothan és esak kettének volt a daganata operal-
hato, akiknél, mivel még aranylag jo allapotban
keriiltek miitétre, meg lehetett volna kisérelni a
gyomoresonkolast. A lyukat elvarrni esak egy be-
tegnél sikeriilt, mig a tobbinél az elvarrist a toré-
keny gyomorfal miatt nem lehetett megnyugtatéan
elvégezni.

Erdemes megemliteni, hogy négy fedett atfuro-
dassal miitétre keriilt gyomorrakos betegiink koziil,
akiknek a daganatat gyomoresonkolassal eltavoli-
tottuk, harom meggyégyult.

Eseteink kapesan két kérdésre szeretnénk va-
laszt adni. Elfszor is mikor érdemes operalni a
rakos gyomorkilyukadast, masodszor miitétre valo
esetben mi a célszerit eljiras.

Lattuk, hogy az 0Osszes kozblt esetekben esak
haromszor sikeriilt miitét elétt megallapitani a pon-
tos koérismét és legtobbszor gyomorfekélyatfarodas
cimén keriilt a beteg miitétre. Ezért azokat a felté-
teleket, melyek mellett a fekélyatfirodas sikerrel
operalhato, alkalmazhatjuk a rakos kilyukadasra
is. A két mrokon korforma kozott kiilonbség esak
abban, van, hogy mig a fekélyes atfurodast abban
az esetben is érdemes operalni, ha a helyi viszonyok
a gyomoresonkolasra nem alkalmasak, mert az egy-
szerti elvarrassal gyogyitott betegeknek is, kb.
40%-ban végleges a gyoégyulasa, addig a rakos ki-
lyukadast sikerrel esakis akkor operalhatjuk, ha a
beteg daganata eltavolithato. A rakos kilyukadas
szempontjabél kedvezd, hogy leginkabb a pylorus
és az eliils6 fal daganatai lyukadnak ki a szabad
hasiireghbe, melyek eltavolitasa ifj. Verebély vizs-
galata szerint gyakrabban keresztiilviheto, mint a
kisgorbiilet és a cardia daganataié. Ezek utan azt
mondhatjuk, hogy a rakos gyomorkilyukadast ak-
kor érdemes operalni, ha a beteg 8 6ran belill, ki-
elégité altalanos allapotban, jé keringési viszonyok
kiséretében keriil miitétre, daganata gyokeresen
eltavolithaté és ha miitét elstt hyperacid volt.

A szerzék egyrésze még ezen Teltételek jelen-
létében is, esak elvarrast ajanl, mert a sulyos alla-
potban 16v6 betegen aleheté legkisebb beavatkozast
tartja helyénvalonak és a daganat eltavolitasat
csak akkor kisérelné meg, ha a beteg meggyogyult
és szervezete mar kipihente az elsé miitétet. Ezzel
szemben a beteg sorsa, ha gyomoresonkolasbhan jar-
tas és megfelels segédlettel rendelkezé (Haberer)
sebész kezébe keriil az elébbi feltételek mellett, in-
kabb a hasiiregbe keriilt korokozé esirok mennyi-
sége 6s milyenségétol fiige. (Friedrich és Weber),
mint a miitét nagysagatol. Masodszor a nyilas el-
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varrasa, amint azt sajat anyagunknal is tapasztal-
tuk, igen sokszor teljesen lehetetlen, ha pedig mégis
sikeriil, annak tartéssagaban a magunk részérdl
erésen kételkediink, mert a daganatos gyomorfalba
helyezett varratok feltétleniil atvignak. Harmad-
szor klinikdnkon sokszor lattuk, hogy magy, kifeké-
lyesedett, eves-rakos gyomordaganat eltavolitasa
utan, a rendszerint silyos altalanos allapotban mii-
tétre keriilt betegek teljesen zavartalanul gyégyul-
nak és sokszor meglepd gyorsan oOsszeszedik magu-
kat, amit a rdkos daganat mérgez6 hatasa aldl, hir-
telen felszabadult szervezet tokéletesebb gyogyu-
l4si készségével, hashartyajanak erélyesebb véde-
keziképességével magyaraztunk. Véleményiink iga-
zolésara szolgél, hogy rakos gyomordaganatok gyo-
keres miitéte utan 34.5% és gyomorbélszajadékkép-
z6és utan, amikor a daganat bentmaradt, 35% volt
klinikank halalozasa. FEzért rakos gyomorkilyuka-
das utan a hashdritya védekezéképességének helyre-
dllitasa miatt is igen fontosnak tartjuk a daganat
eltavolitasat. Negyedszer az elvarras utan késébb
végzett gyomoresonkolis esaknem ugyanakkora ve-
szélyt jelent a beteg életére, mint kedvezd tényezok
jelenlétében az elsédleges gyokeres miitét és lehet-
séges az is, hogy a masodik miitét alkalmaval a
daganat mar nem operalhatdé, vagy a beteg nem
vallalkozik az ujabb miitétre,

Ezért abban az esethen, ha a réakos kilyukadast
érdemes operalni, gyogyitasara jartas sebész kezé-
ben mindig a gyomorcsonkoldst tartjuk a legeél-
szeriibb miitétnek. Azon esethen, ha a daganat
nagysaga, a helyi viszonyok, attételek- vagy a beteg
4llapota miatt nem tudunk gyomoresonkolast veé-
gezni, meg lehet kisérelni az elvarrast, szadolassal
vagy anélkiil, ajanlatos azonban ilyenkor vékony-
bélszajadékképzést is végezni.

Az I. sz. Sebészeti Klinika 7, valamint a vilag-
irodalomban 1824. 6ta kozolt S7 eset kapesan nyert
véleményiinket a kovetkezokben foglalhatjuk ossze:
A gyomorrak kilyukadisa a-szabad hasiireghe ritka
meghbetegedés, mely a miitétre kerilé gyomorrakok
kozott 1%-ban fordul eld. Régebben miitéti keze-
lését teljesen eredménytelennek tartottak, ezzel
szemben — amint azt az tGjabb irodalomban kozolt
9 és sajat esetiink is bizonyitja — gyomoresonko-
lassal jo eredmény érheto el.

A kilyukadt daganatok leginkabb {irds rakok,
melyek a pylorus tajan, az eliilsé falon foglalnak
helyet és nem ritkan fokozott savtermeléssel jar-
nak. A rakos kilyukadas kérisméje nehéz, rend-
szevint fekélyatfarédassal tévesztik Ossze. Keletke-
zésében szerepel a daganat szélesésén kiviil a gyo-
mor fokozott emészténedvtartalma és kivalthatja
er6miivi behatas is (rontgenvizsgalat, nehéz széke-
1és sth.). Tiinetei legtobbszor gyomorfekélyatfuro-
dasra jellemzéek, ritkabban ismeretlen eredetii has-
hartyagyvuladas formajaban jelentkeznek. Korjos-
lata fiigg a kilyukadas ota eltelt id6tol, a beteg al-
lapotatol, a gyomor sosavtartalmatol és a daganat
operalhatosagatol. Ha érdemes operalni gyomor-
csonkolast végezziink, ha mem érdemes, meg lehet
préobalni a nyilas elvarrasat és vékonybélszijadék
készitését.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotlisdg képviselbihez Ikell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A nagyszolosi allami korhaz sehészeti osztalyanak
kozleménye. (Igazgato-foorvos: Osgyani Arpad.)

" Helminthiasis és appendicitis.
frta: Gognbos Imre dr. mb, féorvos

Al bélférgek altal okozott elvaltozasok és kival-
tott tiilnetek gyakran sfilyos sebészi megbetegedések
képét mutatjik, melyek kiilonss és nehéz helyzet elé
allithatnak benniinket. Bélférgektsl mentes vagy
féregfertGzést csak szorvianyosan mutaté vidéken ez
komoly problémat nem jelent, nem Wigy a silyosan
fertiizott helyeken — ilyennek tekinthets, legalabb
is a koérhazi tapasztalatok alapjam, a felvidék észak-
keleti teriilete, s Karpatalja jorésze — hol jelent6sé-
giik sebészi szempontbol sem becsiilhets le. A fer-
16zés mértékérsl pontos kimutatédst adni nem
tudunk. Koérhazi betegeken valé gyakori eléfordula-
suk azonban e vidék silyos fertézottségét mutatja.
E kozlemény célja a fert6zés, sebészi szemponthél
valé jelentOségének vizsgalata. Gyakori, kiilonosen a
nyari hémapokban észlelt -eseteink, tovabba mas
osztédlyok adatai igazoljak, hogy a helminthiasis e
vidéken lépten-nyomon felbukkan6, sebészi szem-
pontbél is komoly probléma. A megoldasok, ered-
mények s kovetkezmények kiillonlegességei, kiilon
felk észiiltséget kiovetelnek s veliik j6 elére szamolni
kell az orvosnak.

A féregtan gazdag irodalmaban, sebészi vonat-
kozéasokra is béven van utalas. Vakbélgyulladas kor-
képét utanzoé esetek és tiinetek leirasa azonban szor-
vanyos. Eszleléseink! utan, ezekhez prébalunk ada-
tokkal jarulni.

Vakbélgyulladas vagy ehhez hasonlé tiinetek és
panaszok kivaltisdban a bélférgek koziil, legalabb
is a mérsékelt égovon az oxyuris utan, mindjart az
ascarisoknak van a legnagyobb szerepiikk, majd a
trichoeephalusok kovetkeznek. HEseteinkben is az
ascaris; lumbricoides szerepel elsé sorban, A gyakori
kolikas tiinetek kivaltasaban, vagy akar egy komoly
gyulladasos folyamat el6idézésében, a bélférgek
szerepe mnem eléggé tisztazott. Talaltak jol
fejlett ascarist iiszkos, szétesé féregnyulvanyban,
legtobbszor azonban a féregnyulvany enyhe, kovet-
kezményes gyulladason kiviil mas elvaltozast nem
mutatott. Val6szinfibb, hogy a vékonybélben, f6leg
az als6 szakaszokban éloskods férgek a vakbél
tajékan fennakadnak, osszegyiilnek, s ott egyrészt
tomegiikkel, masrészt a bélfal gyunlladisat okozo
hatasuk, részint mérgez6 anyagesere termékiik foly-
tan] pangast, kitagulast okoznak. (Stasis). Emellett a

'‘mérgezd, nem fajlagos anyagok kozvetlen hatéasa,

a bélfal gyulladasos elvaltozisainak létrehozasaban
is fontos szerepet jatszik. A bélfal gyulladasatezen
kiviil egyesek, a koriilirt teriileten valé allandé moz-
gas s igy a nyalkahartyara gyakorolt mechanikus
ingerek kovetkezményének tartjak, méasok a férgek
azon sajatos szokisémak, hogy kimarjak a nyalka-
hartyat, mely igy méasodlagosan fertézédve, gyul-
lad4sba jon. A mérgezé termékek izgaté hatasara,
az ileocoecalis zarodizomzatban, egy alland6 goresos
osszehtizodas jon létre, ez mar maga is pangast, ki-
tagnlast okozhat, a kiiiriilést minden esetre silyos-
bitja. Hgyes férgek, kiilonisen az ascarisok, a
vékonybélhdl a vastagbélbe valé atvandorlasuk al-
kalméaval a zaroizomzat gytriijéhen fennakadnak, ott
tovabb idéznek, s igy a Bauhin-billentyii elégtelen-
ségét okozzak. Allitolag ebben keresendd a koélikas
panaszok féoka.
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A betegek hossztiideig panaszmentesek lehetnek,
a vakbéltaji panaszok! és tiinetek, a pangas és kita-
gulds egy bizonyos fokén4l kezdtdnek csak s nem
egyszer sulyos vakbélgyulladias képét mutatjak.
Ennek megfeleléen miitét alkalmaval, a vakbél és
alsé vékonybélkacs tagulasat, pangast, hol inkabb
gyulladisos tiineteket talalunk. Méskor pedig a
tapinthat6 ascaris kotegeken, kisfoka bélfalvizenyén
é8 vérboségen kiviil egyéh elvaltozds nem lathato.
Eseteinkben is féleg belovellt, vagy gyulladésos
falu bélkacsokat talalunk, lényegesebb tagulas vagy
8 féregnytilvany gyulladésos elvaltozasa nélkiil.
A féregnytilvany sulyosabb gyulladasai, irodalmi
adatok! szerint is ritkabbak, az iiszkos szétesé folya-
matok pedig esak elvétve fordulnak els. Hogy nem
minden bélférges beteg kerill vakbélgyulladasos
tiinetekkel korhazba, annak oka tobbek kozott a
féregnytilvany egyénenkint valtozé szovettani és
miikodésbeli kiillonbségében is kereshets. Egy ép
féregnyulviany nyalkahartyaja igen aktiv elvalasz-
tassal bir, ilyen esetben az elzarddas konnyen vezet-
het akar egy heveny féregnyulvanylob kifejlédésé-
hez. Azon egyéneknél, akik csokevényes, részben
hegesen elzdrédott, vagy sorvadt féregnytlvannyal
~ 8 ennek megfeleléen elvalasztast alig végzé nyalka-
hartyadval birnak az elzarédas kovetkezményei és
tinetei elmavadnak.

A bélférgeknek tehat, tigy a heveny, mint idiilt
féregnyulvanylobok, vakbél-t4ji gyulladasok kival-
tasaban nagy szerepe van. Hogy a féregnek a féreg-
nyulvany iiregébe tortént behatolasa, nemesak
koélikas panaszokat, hanem sulyos gyulladast is okoz-
hat, sok esettel igazolt. Sachner leirja két esetét,
hol a kifejezett vakbélgyulladisos tiinetek miatt tor-
tént miitétnél, a beteg féregnytlvanyban, jol fejlett
férget talalt. Bow-Boweri egy esetében a kifejezetten
gyulladdsos féregnyulvianyban taenia saginatat, mé-
sok ascarisokat talaltak. A betegek nem tudtak bél-
férgiikrol. A kolikaszerii tiinetekkel jaro s a féreg-
nyulvany lényeges gyulladisat mem mutaté folya-
matot nevezik Aschoff utan »ascarises sth. appen-
dicopathid«nak, szemben a hasonlé klinikai tiine-
teket mutaté »typhlitis verminosa«-val, melyre a
vakbélfal vérzéses, fekélyes vagy tumorszeri meg-
vastagoddsa, genyes gyulladasa jellemz6, nem egy-
szer kovetkezményes betiirem-kedéssel. Miitét el6tt
pontos koérisme megallapitasa, alig lehetséges. A
klinikai kép, fehér vérsejt szam, laz, legtobbszor
megerositik a féregnytlvianygyulladas koérismé-
jét. A laz viselkedésébél ugyan, féleg gyermekeknél,
valami tampontott kellene kapnunk, mert miként
Zeifert nagyszamu osszehasonlitasabol megallapi-
totta, a laz kb. tiz éves korig felel meg a féregnyil-
vany koéros elvaltozasanak, tehat mennél silyosabb
az elvaltozas, annal magasabb a laz, felnétteknél ez
a szabalyszeriiség nines meg, s6t gyakran forditott
a viszony. Ha tehat fiatalabb kortu betegnél maga-
sabb héemelkedés nines, kifejezett klinikai tiinetek,
elesettség, stb. ellenére, felvehet6 egy nem valédi
feregnytlvanygyulladas lehei¢sége, melynek mint
késébb  latni fogjuk, a hashajtas s egyéb
vizsgalatok elvégzése (petevizsgalat) szempontjabol
van jelentdsége. |

Hogy a féregfert6zés lehetdségére e vidéken
mindig gondolni kell, szamos esetiinkbél, néhany ér-
dekesebbet az alabbiakban ismertetiink.

1. R. L. 17. 6. erdémunkés, 1 hét 6ta jobbalhasban
oresos fajdalmak, hanyinger, hanyas, laz, kiséretében.
osszabb id6 6ta étvagytalan. Kp. taplalt, sapadt fid.

Mac-Burney pont folott kifejezett nyomasi fajdalom,

izomvédekezéssel. F'vs: 7800. T': 37.1. Mésnap a T: 37.8-ra
szokik, fajdalmak nem szfinnek, hény, ezért miitét.

Lelet: féregnytlvany ép, valamivel hosszabb a ren-
desnél. A vakbéltol felfelé esé csipébélkaes, mintegy 25
em-nyi szakaszon haragosan erdsen belovelt, gyullada-
sos, vaskos. Féregnyilviny eltavolitasa. Miitét utan
még napokig 38%-ig terjedd lazas allapot. Harmadik nap
hashajtasra ascarisok tivoznak. Santonin-kiara utan
lesz csak laztalan, Gyogyultan tavozik.

2, V. J. 7 é. fit, 2 nap 6ta heves alhasi fajdalmak.
Id6énként székrekedés. Keveset és erdlkodve wvizel
Anyja szerint 1 hénapja alig eszik., Lidza nem volt.
Kissé sapadt, elesétt beteg benyomiasat teszi. Has puf-
fadt, a vakbéltaiék nyomasra fajdalmas, legerésebben
a Mac-Burney-pont. Fvs: 8000. T: 37.2. Megfigvelés. A
masodik napon enyhe hashajtasra szék, tele asparisok-
kal, Erélyes kiira utan rohamos javulas, naprél-napra
jobb kozérzet és &éllapot mellett, hatodik napon gyé-
gyultan tavozik. Vizelési panaszai teljesen megsziintek.

3. Sz. A. 15 é. hajadon. 3 nap 6ta_jobbalhasi fijdal-
mak. Menses rendben. Tobbszor hanyinger. Btvagy-
talansag, bagyadtsag, j61 taplalt, de sapadt leany. Vak-
bél felett kifejezett nyomasi fajdalom, tomoriilet, izom-
védekezés nélkiil. Gyvomortaji érzékenység. Fvs: 6000.
T: 37.2. Jobbalhasi goresok fokozédnak, tobbszor hany,
ezért miitét., Kisujjnyi vastag, igen hosszu féregnynl-
vany, lladasos tiineték nélkiil. Vakbél gelett. az alsoé
esipbélkacsokban, nyaldbokban tapinthato, vaskos ko-
tegek, Bélfal tapintasanal talan kissé vaskosabb. Ké-
regnyulvany-eltavolitas. Hashajtissal ascarisok iiriil-
nek, Beteg kira utan, 8-ik napon gyégyultan tavozik.

4, T. M. 7 é. leény. Orvosa »abscessus paranephri-
tikuse korismével kiildi kérhazba. Egy hét ota jobb
bordaiv alatti, féleg é,%yétktilji faidalmak. Székrekedés.
Etvagytalansag. Sapadt, sovany leany. Has erésen puff-
fadt, agyéki tajon erdés nyomasi fajdalom, melx eldre, a
vakbéltaj felé is terjed, itt kifejezett izomyédekezes.
Fvs: 8200. T: 39°-ig. Vizelet: negativ. Vesetaji szurcsa-
polas: negativ. Széklet csak tobbszori erélyes hashaj-
14si kisérlet utian van, benne ascarisok tomege. Allm}do
39°-ig terjedé lazas allapot. A laz erélyes Santonin-kura
utan, hirtelen megsziinik, Fajdalom, haspuffadas eltii-
nik. Tobbnapi megfigyelés utin a beteg gydégyultan
tavozik. = 3¢

5 T. J. 17 é. leany. Felvétele elotti xgapon‘k’ezdo'do
jobbalhasi fajdalmak. Allandé hanyds, hidegrazas, laz-
zal. 2 hete erés hiivelyi folyas, J6l taplalt, de sapadt né
beteg. Vakbéltaj felett, éles nyomasi fajdalom, kifeje-
zett izomvédekezéssel, homédlyosan tapinthaté, mély
tomoriilettel. Egész has nyomasra érzékeny, Kiilso
nemiszervek belovelltek, jellegzetesen zoldessarga fo-
lyasa miatt vizsgalat go.-ra, mely positiv. Méh kor-
nyéke érzékeny, de szabad. T: 382. Csuklas, hanyas.
Go.-s hashartyagyulladasra is gondolunk, ezért meg-
felels kezelés mellett, tovabbi megfigyelés. 2-ik napon
hanyas kozben a hanyadékban asecarisokat talalunk.
Santonin-kdra utan laztalan lesz, faidalmak megszin-
nek, jo kozérzet, Tovabbi kezelésre a bérosztalyra
attessziik.

Régebbi s ujabb eseteink egybevetésébol kitiinik,
hogy a bélférgek altal okozott elvaltozasok s ezek
tiinetei sebészi szempontbol is igen vé!toza.tosak.
Fenti esetek ismétlédése esaknem hetenkint eléfor-
dul. Ezek megfigyelése és tanulmanyozisa az egyet:
len méd, hogy a kiilonés s néha valéban meglepd
tiineteket mutaté eseteket, kellgen felkésziilve fogad-
hassuk és megoldhassuk. Hosemann emliti, hogy az
ilyen vidéken az elkiilonité) korismében a bélférgek
elsé helyet kell, hogy elfoglaljak. Garins komolyan
figyelmeztet a féregnyulvannyal kapesolatos sz0-
védményekre, Tizenhét ilven esethél, hol az atfuaro-
das helye letolakédott s jéindulatunak latszott, 6
volt halalos. Ugyanesak komolyan kell venni az
appendicopathidkat s a bizonyos »colica appen-
dicularis« korismézésénél soha mne mulasszuk el a
féregvizsgalatot, mondja O.

Boneleletek bizonyitjak, hogy lehetnek ai féreg-
nyalvanyban férgek anélkiil, hogy klinikai tiineteket
okoznénak. Schachner és masok szerint a férgek
valodi féregnyulvanygyulladast nem is okoznak.
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Schléssmann viszont beszamol 6 esetrél ahol az isz-
kios és atharodott féregnytlvanyban asearisokat
talalt, s ezt kellett, hogy tarvtsa a.gyulladas okanak.
Sét tobh esetében az atfurédasos nyilason keressztiil,
az ascarisok a szabad hasiiregbe is kivandoroltak.

Hogy mennyiben lehetnek és milyen moédon,
komoly féregnyulvany gyulladis okozéi, ha nem is
egészen tisztazott kérdés az bizonyos, hogy férgek
altal fertozott vidéken a vakbélgyulladasos tiinete-
ket mutaté betegek szama gyakoribb (Leduc.) Ezt
sajat megfigyeléseink is igazoljak s a sorrendben a
masodik leggyakrabban megtalalhaté féreg azasearis
lumbricoides. Sagredo szerint a férgek altal kivaltott
tiinetek masodlagos fertézés eredményei, amennyi-
ben a férgek befurakoddsa helyén, a nyalkahartyan
keletkezett hianyok és esatornak, legtobbszor méasod-
lagosan fertozodnek. Burfield és Bailey vizsgalatai,
kik féreg fertozottek! boncolasanal, minden alkalom-
mal talaltak petét, a féregnyulvany nyalkahartyaja
alatt, bizonyitjak, hogy e szerv kedvene bivo és tar-
tozkodasi helye a férgeknek. All ez kiilondsen az
ascarisra, mely hajlamos a belekbdl egyéb termé-
szetes nyilasokba behatolni (Hosemann).

Kérdés mar 'most a tiinetek sokasagaban, van-e
tamaszpontunk, melynek alapjan az u. n. »appen-
dicopathiakat« a »typhlitis verminosatéle, vagy a
stalyosabb helyi féregnyulvany lobtél elkiilonitjiik?
Mikor operaljunk? Hashajtét adhatunk-e, s mily
esetekben? sth.

Idevagd irodalmi kozlések, s észleléseink alap-
jan, alabbi szempontok' értékesithetok és utbaigazi-
16k lesznek. Igy a korel6zményben, a vakhélgyullada-
sos panaszok mellett, kezdédé vagy enyhébb vér-
szegénységre utalo tiimetek, mint szédiilés, fejfajas,
sulyestkkenés, étvagytalansag sth. joval elébb meg-
talalhatok. Feltiing, hogy legtobb beteg bélférgérol
nem tud, vagy esak roviddel a stlyosabb panaszok
jelentkezése el6tt, veszi azt észre. Ami talan azzal
hozhato Osszefiiggésbe, hogy a férgek csak tomeges
elszaporodasuk mellett iirittetnek ki észrevehets
menniységhen. A vakbélgyulladasos panaszok is, a
nagyfoka elszaporodasuk utan lépnek fel, igy az al-
talanos leromlas, vérszegénységgel jard panaszok
és tiinetek, mindig megel6zik a vakbslgyulladasos
tiineteket. Jellemzo a fako, sziirkés-sapadt szin, al-
talaban feltiiné az altalanos allapot leromlasa, ami
kifejezettebb méreteket akkor o6lt, ha sok a féreg a
belekben (Ritschel). A fakoésziirke bérszin elGidézé-
sében, a vérszegénység mellett, a féreg altal elva-
lasztott mérgezo anyag felszivodasa is szerepet jat-
szik (Faust). A vérszegénység kifejlodését, a férgek
vérelszivasa, a gyakori gyulladiasos hasmenés, a tap-
anyagoknak a férgek altal valé felhasznalasa, az elva-
lasztott anyageseretermékek mérgezé hatasa sth.
okozza. Igy a fenti tiinetek jelentkezése annal fel-
tiin6bb, minél régebbi a fert6zés s mennél nagyobb
a belekben a férgek szama. Gyulladasos eredetu
hasmenéseket eseteinkben nem észleltiink, inkabb
gyakori székrekedést. Valészintileg az is csak hosz-
szabb ideje fennallo fertézés utan jelentkezik. Kife-
jezett eosinophyliat csak elsé esetiinkben talaltunk,
hol a beteg erdsen vérszegény kiilleme valésziniivé
tette a fertdézés régebbi voltat. Mérsékelt fehérvér-
sejt-szaporulat minden esetiinkben volt, emellett 1é-

- nyegesebb hdéemelkedés altalaban nines, kivéve elss

és megyedik esetiinket, hol az els§ esethen kimon-
dott »styphlitis verminosa« allott fenn s a negyedik
esethen is valdszinfilez az egész wvakbél és felhagod
remese falanak gyulladasat talaltuk veolna, ha mii-
iétre kerill. Ez magyarazna a lazat 6s a kifejezelt

positiv vakbéltaji leletet talan otodik esetiinkben is.
Féreg altal okozott vakbéltaji izgalmak, valodi fé-
regnynlvanygyulladas tapintasi leletét adhatjak,
nem ritka az izomvédekezés vagy a mélyben tapint-
haté homalyos tomoriilet sem. Jellemzé s legtobb-
szor megtalalhaté azonban a gyomortaji érzékeny-
ség és fajdalom (gyomorba vandorolt ascarisok iz-
gaté hatasa), ami fontos elkiilonitheté tiinet lehet.

A hashajtast, ha esak ninesenek kifejezett vak-
hélgyulladas tiinetei, elvégezhetjiik. Legtobbszor oly
tomeges a férgek jelenléte, hogy drasztikusabb has-
hajték vagy specialis szerek alkalmazisa nélkiil is
iiriilnek ki a székkel. Elsé és harmadikl esetiinkben
is, ha kissé merészebbek vagyunk és hashajtast
viegziink, (ami a miitéti lelet szerint, kiilonosebb
veszély nélkiil lett volna elvégezhets) akkor a mii-
téti beavatkozast elkeriiljitk. Hzen eseteinkben is
minden bizonnyal, a nagytomegii férgek és a bél-
fal lobosoddasa, nem pedig a gyulladast alig, 3-ik
esetiinkben pedig ne mis mutaté féregnyulvany
valtotta ki a vakbélgyulladas tiineteit. 2—4-ik ese-
tiinkben gyverekrdl 1évén sz6 hashajtist probaltunk
meg, eredménnyel. 5-ik esetben a szdjon at tavozo
ascaris igazitott utha.

Ne elégedjiink meg tehat a bizonyos »colica
appendicularis« vagy renteritis« kérismével. A leg-
jellegzetesebh vakbélgyulladisos vagy egyéb meg-
betegedésre utalé tiinetek esetén is jusson esziinkbe
a fertézés lehetésége, s ez esethen varhatunk és leg-
tobbszor hashajtast is végezhetiink. S&6t bizonyos
esetekben féregktira is megprobalhaté, aminek az
azonnali petevizsgalat szempontjabél van jelentd-
sége. Tgy a hosszabb megfigyelést és vizsgalatot el-
keriilhetjiik. A beteget lehetdleg izolalva, székét
fertétlenitve gatat vetiink az esetleges kérhazi ferto-
zésnek s legalabb minden korhazba keriild beteget
megszabaditunk a férgétél. Nem utolsé sorban
pedig elkeriiljiik a felesleges miitétet.

A kolozsviari Ferenc Jozsef Tudomanyeecyetem szem-
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Horviath Béla
ny. r. tanar.)

Degeneratio corneae granulosa®
nonfamiliaris esete.

frta: Szinegh Béla dr. klinikai tanarsegéd.

A szarubartyadegeneratioknak két nagyobb cso-
portja ismeretes.

Az egyik csoportba azok a szaruhartyaelfajula-
sok, illetéleg dystrophiak tartoznak, amelyek sza-
balyszerint egy csalad tobb tagjan jelentkeznek,
tehat familiarisak. Ujabb szerzék inkabb orokléds
dystrophiakrél beszélnek. Ezek az esetek alakjuk
szerint igen vialtozatosak. Leirtak gobos, foltos, ré-
¢sos, pontszerii, diadémformaju esaladi szaruhartya-
elfajulasokat. A kiilonbozé formak egy és ugyanazon
esaladban is eléfordulhatnak (Zani), tehat patho-
genetikailag rokon kérforméak. E kérdés behato téar-
gyalasaval Biicklers monographiaja foglalkozik.

A masik esoportba tartozé szaruhartyadystro-
phidkra jellemzé, hogy eredetiikben sem familidvi-
tast, sem orokletes tényezéket kimutatni mem lehe-
tett, tehat egyazon csaladnak csak egyetlen tagja

* Az egyetem orvostudomanyi karinak tudoméa-
nyos iilésén tartott bemutatas alapjan.
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hetegszik meg. Az ebbe a esoportba tartozo eseteket,
mas szervek, kiilonosen a csontok, iziiletek eltérései-
vel kapesolatban irtik le az egyes szerzok. Distiosis
multiplex-szel, chondrodystrophidval, maéajnagyob-
bodassal, elmegyengeséggel kapesolatban irtak le
nemfamiliaris szarudystrophiat. Boumann és Ellis
ezeket a degenerativ elvaltozasokat gargoylismus
néven gyiijti ossze. Jellemz6é tiinetek: a nagy, gro-
teszk fej, torz végtagok, koponyatorzulasok (akro-,
oxy-, brachy-, skaphokephalia, olympusi, homlok,
hydrokephalus), e¢somos kidudorodisok a koponya-
varratok mentén és a koponyaalapon, magy, vagy
kettés sella, az ékesont torzképzidése, dorsolumbalis
kyphosis, mozgiskorlatozottsig a nagy iziiletekben,
lép- és majnagyobbodés, a boncolas az agyban és az
opticusban lipoiddegeneratiot mutat.

Ujabban Sagher kozli egy 13 éves leany kortor-
ténetél, akin idegrendszeri elvaltoziasok, nevezetesen
az egész testre kiterjedd enyhe choreaszeri rangasok,
kétoldali abducens- és jobboldali obliquus-paresis
kiséretében tamadt memfamiliaris szarudystrophia.
E szerzé korelkiilonité jelentoséget tulajdonit a
familiaris formékkal szemben annak a ténynek,
hogy mind az 6 esetében, mind az irodalomban leirt
nemfamiliaris szarudystrophiak escteiben az epithel
épnek taliltatott és az elvialtozas a szaru parenchy-
majanak eliils6 harmadara szovitkozott, ellenben a
esaladi form#akban, kiilondsen a Groenoww- {élében
a szaru hamjat az elvaltozas eléboltositja.

Sagher [ligyelmen kiviil hagyta Salzmannnak
1925-ben megjelent kozlését, melyben a szerzé a
Groenouww-féle formahoz hasonlé memfamiliaris
szarnhartyadystrophia 23 esetét kozli, melyeket
klinikajan tiz és fél év alatt gyiijtott ossze. Ezekben
az esetekben a gibos elviltozisok az egyébként ép
szaruhamot el6boltositjak. A gébok a esaladi forma-
ban észlelhetéknél joval nagyobbak, és az esetek
nagy részében a szaruhartya felszinesen erezodott.
Néhany esetben Salzmann erezédést mem talalt,
A koérkép gyakorisiaga a szerzdé szerint a tobbi szem-
betegségekhez viszonyitva 1:2420. A gyakorisagi
aranyszam nok és férfiak kozott 18:5. Salemann sze-
rint a korkép kapesolatosnak latszik a keratocon-
junctivitis ekzematosdaval, melynek nyomai az ese-
tek nagy részében fellelhetdk.

A maéasodik ko6zlés az irodalomban, a kozelmult-
ban jelent meg egy amerikai szerz6, Muir tollabol,
ki kétoldali Salzmann-féle szaruhartyadegeneratio
esetét kozli, amelynek vonatkozasat lezajlott kreato-
conjunctivitis ekzematosahoz valészinfinek tartja.

A betegség rendkiviili ritkasaga mellett szél, hogy
Salzmannnak aranylag sok esetén kiviil az iroda-
lomban masodik ismertetett eset a miénk, melynek
részletes korrajza a kovetkezo:

P. 4. 32 éves asszony. 1941. V. 19-én jelentkezett a
klinikan.

Korelozmény: Gyermekkora 6ta gyengén lat a bal-
szemére. Nyole évvel ezel6tt fehér folt keletkezett a
jobhszemén, mely két év mulva nagyobbodni kezdett,
tehat hat év o6ta ezen a szemén is nagyon gyenge a
latasa. Kezelés eredménytelen.

Rendes idore sziiletett, rendesen fejlédott. Négy ele-
mit végzett, jo tanuld volt. Havivérzése 17 éves kora 6ta
rendes volt. Két éve asszony, egy egészséges gyermeke
van. Csaladjaban, rokonsagaban szembetegség, elmebaj
nem fordult eld. Sziilei, testvérei epészségesek. Négy-
éves kordban a jobb bokaja kifordult. Azéta jobblaba
a fejlodésben kissé visszamaradt.

Jelen dllavot: Kozepes testalkotasd, area kissé puf-

fadt, lymphatikus alkatra emlékeztet6. A nyirokesomadk
testszerte tapinthatok,

1. dabra, Degeneratio corneae granulosa nonfamiliaris
0. u. Exudativ diathesis. '

Mindkét szaruhartyaban, a parenchyma eliilsé har-
madaban béven erezett, az ép hamot tobb helyen eld-
domborito, sziirkés-kékes, esomoszerii, szabalytalan,
gobos elvaltozisok észlelheték, a jobboldalon féleg a
szemrés teriiletében, baloldalon esaknem az egész szaru-
hartyaban. |

3

2. dbra. Fényképnagyitds a két szemrol.

A peripherias részek a jobb cornedan attinoek, a
bal cornean hegesek. Szemek tobbi része rendben. Ten-
sio ujjal jo. Szaru érzékenysége nem zavart. A latas-
élesség a jobboldalon 1.5 m-rél, a baloldalon 0.3 m-rél
ujjolvasas.

Tiid6k tisztik, hasiszervek épek,

Ivarszervekben semmi koéros. :

Ideggyégydszati wizsgdlat: Jobb libszara véko-
nyabb, labfeje rovidebb, talpa erésen homoru, a labhat
domboribb a normalisnal. Labfejtartisa kissé equino-
varosban. Baloldali labszara és labfeje rendes. Jobb
Achilles-reflexe hianyzik. Jobb bokaiziiletének activ és
passiv mozgasai korliatozottak, A térdhajliték és a
peroneus altal innervalt izmok gyengébbek. A peroneus-
functiok is esokkentek. Jobbliba hidegebb, Chwostek-
tiinet mindkét oldalon.

Altaldanos wizsgdlatok: Alapanyagesere: +0%. Spe-
cifikus dynamikus hatis: 4 20%. Vércukor: 84 mg. Veér-
nyomas: 132/80 Hg/mm. Voérosvérsejt: 3,800.000, fehér-
versejt: 6000, haemoglobin: 72%, fest6dési index: 0.93.
Min6ségi vérkép: jug. 1%, stab. 1%, segm. 58%, eo. 2%,
ba. 3%, lympho.: 32%, ma. 3%. Vérselytsiillyedés: 1 éra
mulva 60 mm, 2 6ra mulva 90 mm. Vizelet: fehérje,
genny, cukor: negativ. Wa.-reactio: negativ. Tebeprotin-
préba II. higitaszal: positiv. Serumecaleium: 13 mg%.
C-vitaminiirités nagymértékben esikkent. Serum-
carotin: 40 cem. A-vitamintartalom 9.5 1. E.

Lefolyds: Helyi kezelésre alkalmaztunk dionin-,
insulin-, vitaminos Kendesiket és rontgenbesugarzist,
tovabb4a pupillatagitokat. Altalanos kezelésiil elébb
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- allergia, mint

kisérletként naponta 10 mg Bi-vitamint adtunk bér ala,
majd ex juvantibus rubrophen-kurat vezetiink be,
masodnaponként 5—5 cem-t érbe és a kizbeesé napokon
4 tablettat belsoleg.

VI. 27-én, miutin elébb 10-szer 10 mg Bi-vitamint
és_10-szer 5 cem és 40 tabletta rubrophent kapott, vala-
mint az emlitett helyi kezelést, allapota aliz valtozott.
A csomék mintha kissé laposabbak lettek volna és a
latas valamivel jobb lett, a jobbszemen ugyanis ekkor
2 m-rél, a balszemen pedig 1 m-r6l olvas ujjakat.

. A beteg tanaesunk ellenére tavozik a klinikarél és
igy tovéabbi sorsat nem kisérhettiik figyelemmel.

Epikrisis: Az eset tébb szempontb6l tarthat
szamot érdeklédésre. Kasuistikai jelentésége, hogy
a degeneratio corneae granulosa nonfamiliarissal
foglalkozé harmadik kozlés és a leirt huszondtodik
eset, magyar részrol pedig az elsd. A klinikai kép
nagyjab6l megegyezik Salzmann és Muir eseteivel.
A cesomok, illetoleg gobok a csaladi formaban ész-
lelhet6knél nagyobbak, nagyjabol ovalisak. A
cornea erezddése kifejezett, mint Muir esetében és
Salzmann eseteinek nagy részében. Amig a non-

familiaris formaban az erezidés gyakori,
addig a familiaris forméban az csak kivételes
(Landenberger).

3. dbra. Rajznagyitas a jobb- és baloldali szaru-
hartyakrol.

Az eset vészletes vizsgalata lehetévé tette, hogy
a kor eredetét tobb oldalrél megvilagithassuk.

Felmeriilt az a mézet, hogy a familiaris forma
szaru-tuberculosis (Wehrli). Azonban bebizonyult,
hogy e betegség elfajulasi zavar, illetéleg dystrophia
(Fleischer, Paderstein, Fuchs). A dystrophia oka is-
meretlen. Ladenberger esete tsszefiiggésben latszik
lenni keratoconjunctivitis ekzematosival, mely
betegség jelenléte e szerzd szerint serkentéleg hat a
dystrophia gyégyuldsiara. A nemfamilidris forma-
ban a keratoconjunctivitis ekzematosa jelenléte
gyakori és valésziniileg ez magyarazza meg az erezo-
dés gyakorisagat. Mint ismeretes szarufolyamatok-
ban az erezédés mindenkor a reparatiot szolgalja és
az avascularis formak rosszindulataak, tehat értheto
Landenberger megfigyelése.

Esetiinkben az exudativ. diathesis, a lympha-
tikus alkat, enyhe anaemia, a relativ lymphocitosis,
a C-hypovitaminosis, a fokozott vérsejtsiillyedés, de
legf6képpen a positiv tuberculinpréba tuberculotoxi-
kus allergia mellett bizonyitanak. A tuberculotoxikus
ismeretes a keratoconjunectivitis
oka, de a szarudystrophia jelenléte nem magya-
vazza, meg. A szarudystrophia a  rubrophen-
kurara mem javult lényegesen, holott e gyogy-
szer tuberculotoxikus eredetii szembetegségeket
gyorsan meggyogyitani  képes. Az  elmondot-
takb6l val6szintinek  latszik, hogy e Dbeteg-
gség kiséretében a  kreatoconjunctivitis ekze-

matosa, illetéleg a tuberculotoxikus allergia nem
szitkségképpen van jelen, hanem ecsak szévédmény
és mint a szarudystrophidra hajlamosito koriil-
ménynek van jelentésége, illet6leg a hbetegség le-
folyasara gyakorolt befolyast.

A betegség keletkezése szempontjabsl sokkal
nagyobb jelentfiséget kell tulajdonitamunk azoknak
a degenerativ tiineteknek, melyeket mas szerveken
irtak le a szerzok, nevezetesen a csontrendszeren,
aziziileteken éslegut6bb azidegrendszeren. Esetiink-
ben is az idegrendszerben taldltunk elvaltozasokat,
a kovetkezo tiimetekben: a jobb 1lab atrophidja, a
peroneus csoport és térdhajliték paresise, kétoldali
Chwostek-tiinet. Semmi tampontunk arrva, hogy e
tiineteket egy lezajlott polymylitis anterior marad-
vanyként fogjuk fel, inkabb ismeretlen eredetii
dystrophids zavarokra kell gondolnunk. Ugy latszik,
hogy altalanos degenerativ készsége van betegiink-
nek, a szarudystrophia pedig csak ennek az allapot-
nak részjelensége.

Erdekes laboratoriumi leletiink, hogy a sérum
carotintartalmat a normalis 50 y/cem alatt, az
A-vitamin tartalmat pedig a normalis 106 1. E.
alatt talaltuk. Ismeretes az A-avitaminosis szerepe
rosszindulata szaruhartya betegségek keletkezésé-
ben (keratomalatia, xerophthalmia). Jelen esetben
is nem gyvulladasos jellegii meghbetegedésr6l van szo.
Bizonyara donté jelentfsége van a talalt A-hypo-
vitaminosisnak abban, hogy esetiinkben a meglévo
altalanos degenerativ-készség mellett, a degenera-
tios tiinetek a szaruhartyan is jelentkeztek. Minden-
esetre ahhoz, hogy végleges kovetkeztetéseket wvon-
hassunk, sziikség volna magyobb anyag pontos at-
tekintésére, ez pedig az esetek ritkasiga miatt nem
lehetséges. Tgy tehat meg kell elégedniink azzal, hogy
kozleményiinkben néhany hasznalhaté adatot szol-
galtassunk e korforma eredetének tisztézésahoz.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET

Rovatvezet6: ifj. Verebély Tibor és
Fedeles Ldszlo.

_ Kouzépkora emberek vitalkapacitdsa, Adrnett. (Arch.
inter. med. 67. k. 1129. o, 1941) A szerzé didkkord és
kozépkoru iil§ foglalkozast embereken periodikusan
ve’g'z’et't vizsgalatok alapjan a tidok vitalkapacitis-
mérését abban az esetben tekinti hasznos diagnostikai
médszernek, ha ennek lehetéségei és hatarai jol ismer
tek. Szermtg periodikusan veégzett vizsgdlatok a leg-
hasznavehetébbek, A vitalkapacitast spirometer segit-
sggg,vel' mérte, _alapul véve a legnagyobb amplitudoval
l’nro légzési kilengést, A vizsgilatokat évente, tobb
éven keresztiil végezte. Vizsgalataibdl azt a kovetkez-
tetést vonja le, hogy fiatal, 20 év Kkoriili embereknél
nagyobb a diagnostikai értéke, mint kozépkoriaknal,
nyvelfhogy elébbieknél nagyobb az értékek egyontetii-
sége. (B. 52)) Bene Jozsef dr.

Pervitin hatisa a RTG.katerre és a sugarkezelt
carcinomas_betegekre. H. E. Glomme. (Deutsch, Med.
Klin, 1941. No. 36.) A RTG. kater vagotonus irdnyaban
eltolédott vegetativ-neurotikus zavar. Lekiizdésére az
adrenalin-csoportba tartozé pervitin alkalmasnak lat-
szott. (Hosszabb id6n 4t Atlag napi 2 tabl. =6 mg.) 120
besugarzott beteg koziil csak 4 inoperabilis, pylorus-
stenosist okoz6 cc. esetében nem latott hatast. A per-
vitin nemesak sympaticominetikus hatdsanal fogva
elonyog. hanem a psychét is stimulilja. A sziikaéges
morphinkezelésben is elényds, amennyiben izgaté ha-
tisa van s a_tobbi morphinmelléktiineteket is osok-
kenti. Megszokast, melléktiineteket nem tapasztalt, de
kritika nélkiili alkalmazasat nem ajanlja (G. 39.)

Gyulai Erné dr,
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Rovatvezets: Sereghy Emil.

A tiido loveéseirdl. Frey, (Miinchener med. Wschr.
1940, 12.) Egyes tid6lovések minden szovédmény nél-
kiil, siman gydgyulnak, masok pedig nyilt légmellet
okoznak, A nyilt légmellet legeélszertibb helybeli
érzéstelenitésben két rétegben izom- és bdérvarrattal
zarni. A tiidé kivarrisa felesleges. Altalaban a tiidé
sebzései nem szorulnak kiilonosebb kezelésre, termé-
szetesen hosszabb megfigyelést igényelnek, mar esak
az esetleges vérzés miatt is. A mellkasi vérgyiilemet
ovatosan leesapoljuk. A szelepes légmellett ecsap
(kanule) bevezetésével és esetleg benthagyasaval kell
megoldani, melynek kiils¢ részére nyitott guminjjat
erositiink, ami szelepszeriileg miikodik. A gator levegd-
gyiilemét a mellesont felett ejtett metszésen at beveze-
tett gumicsével kell ellatni. Altalaban a korai miitét
ellenjavallt a nagy fert6zési lehetdsée mellett. Borda-
esonkolast és alland6 szadlist esak a 8—10. napon sza-
bad végezni. Tiidétalyogot legkorabbhan 6—8 hét mul-
tan operaltunk. A szerzé megfigyelése szerint a mell-
kasi sériiltek a korai szillitist naeyon rosszul tiirik,
még a legkevésbbé veszélyes repiilogépen valo szalli-
tas. (S. 11.) nemes Balta Béla dr.

SZEMESZET
Rovatvezeto: Grész Istvdn.

Ujsziilott-zarvanyblennorrhoeaval kapesolatos szaru-
folyamat. Babel. (Ophthalm. 1941. 3, 129.) Az utébki hat
év alatt kezelt 86 zarvanyblennorrhoeabdl 8 esetben az
irodalomban eddig még kozlésre nem keriilt mély
szaruhartyagyulladast észlelt. Az alhartyas kotohartya-
gyulladas kezdete utan atlag 3 héttel lépett fel és 8
nap—l1 hdénap mulva tébbé-kevésbbé kiterjedt szaru-
homalyok hatrahagyasaval gyégyult. Az esetek felében
egyoldali maradt a folyamat., Egyik esetben glaukoma,
masikban a nyulak kisérleti herpes-encephalitisére em-
lékezteté encephalopathia jelentkezett szovédményként.
A szokatlan szarifolyamatokat valésziniileg a zarvany-
virus virulencia-valtozasa eredményezte. (G. 61.)

Lugossy Gyula dr.

A Thiel-féle polyviolplomba begylégyuldsa és ered”
ménye. Beyer. (Klin. Mbl. Aug. 1941. mare.) A lipcsei
szemklinika 60 operaltja koziil 55 esetében szovédmény
nélkiil begydgyult a plomba, amelyet a szemteke elta-
volitisa vendégszem viselésére alkalmas koesiany kép-
zése végett helyeztek a szemiireghe. 2—69 év kozott volt

a betegek életkora, Felnéttek esetében a 4 egyenes
izombha helyezett varrattal, gyermekeknél esak a

Tenon-tok dsszevarrasaval rogzitették a plombat a
szemiireghe, A mitét utin 2—3 napig erds chemosis
mutatkozott. 3%-os borvizes meleg borogatas és bor-
kendes behelyezése mellett 5—I12 nap alatt tinetmentes-
ség. Az izom és kiotéhartya a plombaval szorosan
osszetapadt és igen j6l mozgd koesany jatt létre, amely
a reihelyezett vendégszem részére kitiné mozgékony-
sagot biztositott és megakaddlyozta, hogy a szem-
goddrbe siippedjen. Minden eddigi eljarasnal jobb koz-
metikai eredmény érhets el. (G. 54.)
Lugossy Gyula dr.

Sulfamidok_alkalmazisa szembetegségek esetében.
Lorenz, (Klin. Mbl. Aug. 1941. mare.) 10 serofibrinosus
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— feltehetdleg kankés eredetti — szivarvanygyulladas
semmi kiilonosebb javulast nem mutatott sulfamidra.
7 szemkankoban szenved$ beteg koziil 3 esetben a »16-
kés«-gzeriien adagolt sulfamid i;edvezii, 3 ecsecsemd ese-
tében a Bruens szerint félorankint végzett 20%-os albu-
cid-oldat becseppentése j6 eredmdénnyel iart. 43 kiilon-
boz6 silyossagti trachoma esetében igen jo eredmény-
nyel adagolta a sulfamidot; 20—80 napig 0,03 ectgr-ot
naponta testsulykgrkint. Gyors javulas, az esetek nagy-
részében klinikailag gyégyulas mutatkozott. (G. 56.)

Lugossy Gyula dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

Vizsgalatok a collodium miliumrél Anatolidban,
A. Marchionini és Kamile Sevki Aygiin. (Dermat.
Wschr, 1941, 44.) Két férfi (1 paraszt és 1 kiilszolgalati
tisztvisel6) kézhatan és 1 parasztasszony arean, akik
Anatolia kiilénboz6 vidékérsl szarmaznak, borostyéan-
sargatél sotét sargasbarniig, fényld, attetsz6, merev
csomoékat talalt, melyek histologiai vizsgalata jellegze-
tes colloid miliumokat eredményezett. A masodik be-
teg elmondotta hogy testvére évek 6ta hasonlé elvile
tozésokkal bir a kézhatakon. E bérelvaltozasok nya-
ron keletkeztek és szabdlyszerfien a forrdé nyari héna-
pokban terjedtek. A histologiai vizsgalat azt mutatta,
hogy a bérelvaltozas a cutis felsébb rétegeinek goe-
szerii homogenisalodasin alapszik, amely a collagen és
elasticus szovet degeneratiojihoz és ennek collodiumma
valé atalakulisahoz vezet. A homogen tomegen beliili
hézagok, amelyek az irodalomban ismételten mint a
vér és nyirokedények maradvanyai irattak le, a cel-
loidin beagyazassal vizsgalva miiterméknek bizonyul-
tak, melyek a paraffin bedgyazasra vezetheték vissza.
Mivel a betegség elsésorban a melegebb és maposabb
orszagokban féleg olyan egyéneken fordul els, akik a
szabadban dolgoznak és esaknem kizarélag a szabadon
levé borteriileteken jelentkezik s tovabba szabalysze-
riten nyaron a nap és forrésag hatasara rosszabbodik,
valésziniileg az elsédlegesen klimaktikusan feltétele-
zett borbetegségek kozé sorolhatd. Az erés napfény-
besugarzas (kiillonosen az ibolyantuli sugarak) és a
héség esak mint kivalté artalmak jonnek tekintetbe
velesziiletett dispositio mellett (familiaris elé6fordulas),
melynek lényege még nines kikutatva. Egyéb kliméas
bOrbetegség is vezet a cutis megfelelg colloid degene-
ratiojahoz, ha ehhez bizonyos kozelebbr6l még nem
ismert dispositio is tarsul. (Sz. 55.)

Szép Jend dr.

Lymphogranulomatosis inguinale subacutiaval kap-
ecsolatos megfigyelések, Fduardo de Gregorio. (Actas
Dermo-Sifiliograficas 1941. 7.) Szerzé elsésorban a
Frei-antigen aktivitasanak id§tartamardél szamol be.
Hiisz beteget volt alkalma megfigyelni, kiknél évek
6ta konzervalt (2—3%al 0° felett tartott), Frei-antigen-
nel végezve reactiét, erésen positiv eredményt kapott,

Altaldnos hat4st psychikus meg-
nyugtaté, kitiné spasmolitikum

SEDYLETTA.... ...
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négy esetet kivéve, amikor az antigen mar 9, illetve
10 éves volt. Az antigen aktivitasanak idejét 4—6 évben
allapitja meg. Ami az allergiias allapot tartéssagat
illeti, erdsen positiv Frei-reactiokat kapott olyan bete-
geknél, kiknek semmi lymphogranuloma ing.ra utalo
tiinete nem volt és e betegségiikbol 2—3, s6t 18 év elott
meggyogyultak. Megfigyelése szerint e betegséghen az
allergias allapot az élet egész tartamara allanddsul.
Vizsgalva lymphogranuloma ing. és tabes osszefiiggé-
set, kiilonboz6 szerzék liquor vizsgalatokat végeztek és
arra a megallapitasra jutottak, mint a szerzo is 5 ta-
beses beteg esetében, hogy az erésen positiv TFrei-
reactio mutatta esak ki a rég lefolyt lamphogranuloma
inguinalét és e betegséget okozé filtrialhatdo virng meg-
tdmadhatja az idegrendszert is. Ugyanigy észleltek
induratio penis plasticaval kapesolatban is positiv
Frei-reactiot, melyre a figyvelmet eloszor May monte-
videoi professzor hivta fel, Spanyolorszighban az elsé
ilyiranya kozlések Gay és e kozlemény szerzéje neve-
hez fuzottek 1939-ben. May 85 ind. p. plastica esetet ko-
zol, melybsl 66-nal (79% %) volt positiv Frei-r. A szerzé
9 ilyen betegrdl szamol be. Tobbekkel (Midana, Bizzo-
zero, Kleeberg), egyetértéen irja, hogy a mikrobamen:«
* tes urethritis positiv, Frei-reactiéval lymphogranu-
loma inguinalés eredetet bizonyit. A corpus cavernu-
sumok infektiéja a nyirokutakon keresztiill torténhet
microbamentes urethtitissel egyiittes eléfordulasban.
(Sz. 53.)
Horwdth Dénes dr.

‘Melanoblastosis cutis linearis s. systematisata. W.
L. L. Carol és D. I. H. Bour. (Arch. f. Derm. 182. 3.
Kilenchénapos leAnygyermeken észlelték az eddig in-
continentia pigmentivel jelolt boérelvaltozast, amely a
gyermeken a 3-ik hémapban lépett fel. A torzs borén,
kevésbbé a végtagokon szamos, halézatosan Osszefiigg6
barnas volt és csik van elszérva. Bloch és Salzberger
felfogasa szerint ilyenkor a basalis sejtek pigmentje
a cutis chromatophorban halmozodik fel. Szerzok ezzel
szemben a bantalmat a maevusokhoz soroljak, mert a
pigmentdilt teriiletek vonalrendszerének hamjaban nem
talaltak festenyzettségi Kkiilonbséget és a kornyéki
nyirokesomoék vizsgalata egyaltalin nem utalt pigment-
vandorlasra, mint azt példaul erythrodermidknal lat-
juk. Valészinti, hogy a pigment a kotészoveti sejtek-
ben magukban képzodik és igy melanoblastokrél, nem
pedig chromatophorikrol van szé. Nézetiiket alata-
masztja a sejtekben talalhaté positiv dopareactio. Ezért
a bantalom megjelolésére a melanoblastosis cutis linea-
ris s. systematisata elnevezést ajanljak. (Sz. 52.)

ifi. Nékdm Lajos dr.

KONYVISMERTETES

Az orvostudomany regénye. Pdlya Jens dr. (627 ol-
dalen, 200 abraval. Béta Irodalmi Rt. kiadasa, 1940.
Ara 20.80.)

Az utébbi évek irodalmi termésének egyik jellemzé
vonasa a nagykozonségz szamara irt orvosi vonatko-
zasu konyvek feltiing elszaporodasa. Orvosok életérdl,
kiizdelmeirdl ¢és lelki problémaiirdl irtak regényeket és
szindarabokat, nagy orvoskutatok kalandos palyafuta-
sarol és felfedezéseirdl életrajzokat, az orvostudomény
egyes againak haladasarél népszerii ismeretterieszto
miiveket stb. Egészen mdas természetli az a munka,
mellyel most Pélya Jené prof. 1ép a nyilvanossag elé.
A szerzo itt nem kisebb feladatra v'ziflalkozott, mint
hogy a laikus kozonséggel megismertesse az orvostudo-
many és orvoslas fejlodésének egész torténetét az Os-
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kortél kezdve napjainkig. A merész vallalkozas — hogy
ezt mindjart eléreboesassuk — jol sikeriilt, amiben a
szerz6 nagy segitségére szolgdlt oriasi olvasottsaga,
rendkiviili memoériaja. nagy orvosi és altalanos mii-
veltsége, valamint Kkitiing tanité és Tiroi képessége.
Pélya biztos kézzel vezeti az olvasot az orvostudo-
manynak legprimitivebb, varizslattal és ordogitizéssel
2yogyité, mystikus korszakabdl, az ¢ és kozépkor hires
orvosi iskolain, a babona és skolastikus szoérszalhaso-
gatas sotétségein at az ujkor hatalmas orvosi felfede-
zéseihez. Nem rendszeres orvostérténelem ez, de alig
van az orvosi gondolkodisnak, az elméleti és gyakor-
lati orvostudoménynak olyan jelentésebb mozzanata,
melyre a konyv ki ne terjeszkednék. Nagy jarvanyok
pusztitasai, a korokozék felfedezése és a fertézések le-
kiizdése épugy helyet taldlnak benne, mint a modern
diagnostika fejléodése, a Rontgen, a vitamin és hor-
monkutatas eredményei, a modern chemotherapia, az
elmebetegségek kezelésének régi és tjabb modszerei
és végiil, de nem utolsé sorban az ujkori sebészet ha-
talmas vivmanyai és a rakkutatis problémaéi.

Polya konyvének olvasasat kiilontsen szoérakozta-
tova teszi a sok orvosi életrajz, melyek egyrészét ugyan
mar Kruif és méasok miiveibsl ismerjik, de ezek a
szerzé egyéni eléadasaban még szinesebbé valnak és
sok i adattal boviilnek., Valésagos kincsesbanyaja a
munka az érdekes torténelmi reminiscentidknak, afo-
rizmaknak, idézeteknek, etymologiai szémagyarazatok-
nak stb., amibél nemesak laikusok, de orvosok is sokat
tanulhatnak, Nagy elénye a szerzé joéizii humorral
fiiszerezett, kozvetlen irasmddja, amiért megboesatjuk
neki, hogy temperamentuma itt-ott kissé elragadja es
a szorosan vett targytél elkalandozasokra esébitja.

Mindent osszevetve, Pélya igen hasznos és szép
kionyvvel ajandékozta meg a magyar irodalmat, amel}f-
nek bizonyara nagyon sok olvasoja lesz nemesak a mu-
velt laikusok, de orvosok korében is. Arra persze le-
het vitatkozni, hogy a konyv irodalmi értelemben re-
génynek nevezheté-e, de annyi bizonyos, hogy egyes fe-
jezetei érdekesség dolgdban akarmilyen regénnyel ver-
senyre kelhetnek. Milké Vilmos prof.

Orvosi élmények Belga-Kongéban.
Irta: Scheitz Ldszlé dr.
1. kizlemény.

Az »élmények« mar FEurépaban elkezdédnek, az
izlésesen modern és szép antwerpeni gyarmatorvosi
intézethen. A Kongoba késziilp orvosnak ugyanis itt
egy négy hoénapos tanfolyamot kell végighallgatnia
és utdana egy szigort vizsgat letennie. A tanfolyim-
r6l és az eléadé professzorokrél, esak a legnw, "ubb
elismerés hangjan emlékezhetem meg. Az aranylag
igen rovid idé alatt igyekeznek eldadni, bemutatni
és ami a {6, meg is tanitani mindazt, amire ott kint
a gyarmatorvosnak sziiksége lehet. Kiilonosképpen
halaval és elismeréssel emlékszem vissza Dubois
professzorra, ki a trépusi betegségek kor- és gyogy-
tanat, adta el6. El6adasai, a magas szinvonal és to-
morség ellenére, mindig vilagosak és nagyon érde-
kesek voltak.
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Ezen — talan legfontosabb — tantargy mellett
a protozoolégiara és a rovartanra fektettek nagy
sulyt. Féregtan, bakteriologia és gyarmati kozegész-
ségtan voltak még a vizsgatargyak. Kotelez6 volt
hallgatm, de nem volt vizsgatargy a gyarmati egész-
ségiigyl kozigazgatis, valamint a hajo- és kikoto-
egészségiigy. Néhany rendkiviili elbadas keretében
roviden ismeri2tték Belga-Kongé foldrajzat, népszo-
késait, iparat, stb.

Mondhatom, hogy ezen négy homap alatt kemé-
nyen be voltunk fogva és én egész mnap tamullam,
hogy hianyos nyelvismeretem ellenére vizsgizni
tudjak. A vizsgan, mint mondtam, tényleges tudést
koveteltek. Ennek illusztraliasara megemlitem, hogy
protozoolégiabél a gyakorlati vizsga reggel 8—1
oraig tartott. Egyik készitményt a masik utan kel-
lett Atnézni és a talalt eredményt irdsban atnyuj-
tani a professzornak. Kimagyarazkodasra tehat nem
volt méd és ez az Otéras vizsga-gorcsovezés kissé
igénybe is vette nemesak az ember szemét, de ideg-
rendszerét is.

Rovartanbdél a gyakorlati vizsgan nagyitok, il-
letve goresovek alatt sziinyogok, kullancsok, bolhak,
legyek, sth. vartak a vizsgazot és egymasutan kel-
lett mindegyiknek a fajat meghatarozni. A rovartan
professzora eldszeretettel tett a goresé ala megesom-
kitott, rovarokat, miknek labai vagy feje, szarnya
hianyzott, de azért az abszolut jellegzetességiik meg-
lévén, fel lehetett 6ket ismerni. Nem mondhatnam,
hogy ez a kis esonkitas megkonnyitette a vizsgat, de
megtanitott arra, hogy sériilt rovarokat is felismer-
jiink. Ezt ugyan a rovartani gyakorlatok alatt min-
denkinek alkalma volt megtanulni, de azért mégis
csak mas a gyakorlat, mint a vizsga. Meg kell je-
gyeznem, hogy professzoraink bamulatos tiirelem-
1w »és elfogulatlansaggal viselkedtek veliink, ide-
genekkel szemben. Gyenge francia-beszédiinket,
mely nem mindig tisztelt nyelvtant és kiejtést, tii-
relmesen végighallgattak és igvekeztek a kifejezés
nehézségeibél kihamozni a tényleges tudast. Ennek
eredményeképpen a kiilfoldi hallgatok atlaghan min-
dig jobbak voltak, mint a belgak, akik nem kiizdve
egy idegen nyelvvel, nem tanultak annyit, mint az
idegenek.

A vizsgak befejeztével iinnepélyes eredményki-
hirdetés és oklevél-atadas volt, mely utan az ujdon-
siilt »médecin colonial diplomé« siirgésen szerzodés
utéan nézett, hogy mielébb felszalljon egyikére azon
hajoknak, melyeknek érkezését és indulasat allando
izgalommal és irigységgel nézte Antwerpen kikots-
iében.

Szerzédni lehetett az allamhoz, a félig-meddig
allami voros-kereszthez, missziohoz vagy maganval-
lalathoz. Az ut6bbi években az allam érthetden, tgy-
szolvan csak belga orvosokat szerzodtetett, ezzel
szemben a vallalatok sokkal jobban fizettek, mint az
allam vagy a missziok. En egy aranybanya tarsa-
sghoz szerzédtem, melynek engedményes teriilete

Belga-Kong6 északkeleti sarkaban volt, az Albert-td
mellett, annak keleti partjan. A vallalat méreteire
vonatkozolag megemlitem, hogy az engedményes te-
riillet nagysaga 55 ezer km?® volt, 40.000 néger mun-
kas dolgozott és négy vizerdtelep termelte a villany-
aramot. A teher- és személyautok, elektromos kotro-
gépek, stb. szama meghaladta az ezret és a tarsasag
maganuthalézata 5—600 km. hossza volt. Az egész-
ségiigyi szelgalatot 10 orvos latta el, egy féorvos
igazgatasaval, 7T korhazban, melyek koziil kettd eurd-
paiak szadmara épiilt. Az orvosok mellett néhany
apaca 6s »agent sanitaire« miikodott. Kzek érettsé-
gizett eurodpaiak, kik a gyarmatorvosi intézetben
egy kiilonleges tanfolyamot hallgattak és kellé gya-
kavlat utdn majdnem teljes orvosi miitkodést vé-
geztek. A hozzam beosztott egyik agent sanitaire pl.
éveken at a gyogyszertarban dolgozott és pontosan
elkészitett minden vényt. Emellett értett a sebkeze-
léshez, laboratériumi vizsgalatokhoz, jol altatott, ta-
lyogokat vagott fel, fogat htzott, egyszerii sziilése-
ket vezetett le, sth.

Munkank szempontjab6l megemlitem, hogy az
engedményes teriilet 1. m. diviziokra volt felosztva,
melyeknek egy-egy telep (poste) volt a kozpontja és
itt volt a korhaz is. A telep koriil szétszorva, kozel
az aranylelhelyekhez, voltak a munkastaborok egy
eurdopai vezetése alatt,

Az elsé6 honapokban laboratériumi munkdt veé-

geztem, ami kiss¢ eliitott elézé 15 évi sebészi
miikodésemtél. Féfoglalkozasom a pestist megelozo

patkanyirtas volt. Ugyanis, az Albert-t6 tulsé part-
jan elteriil6 Ugandaban a pestis elég gyakori volt.
Nalunk is eléfordult a falvakban néhany pestisgya-
nus halaleset és ezért a munkastiaborokban féléven-
ként patkanyirtast kellett végezni. A munkasok né-
ger kunyhékban laktak, miket a tarsasag épitett sza-
mukra és ezeknek a tartéeolopei koriil voltak majd-
nem mindig a patkanyfészkek.

A kiirtott patkanyok szama havonta 1000—1500
koriil mozgott. A patkanybél a bolhakat is Ossze-
gyiijtottiik, ezenkiviil combesontjukbol Kiszivtuk a
csontvelot allatoltas céljara, hogy megallapitsuk,
volt-e a patkanyok kozott pestissel fertdzott vagy
sem. Ezek a tengeri malac oltasok a malacokra
nézve — sajnos, vagy hala Istennek — rendszerint
tragikusan végz6dtek. Ugyanis pestis kutatasra al-
kalmas, szabdlyos és f6ként veszélytelen allatistil-
l16nk nem volt, ezért az oltott malacokat egy tavoli
kunyhéban tartottuk. Az arra jaré hangyakarava-
nok gyakran meglepték Gket és reggelre csak letisz-
titott esontvazaikat talaltuk meg. A patkanyokrol
leszedett par ezer bolhat nekem kellett atvizsgalnom,
hogy mennyi koziilok a pestist terjesztd bolha; ter-
mészetesen a tobbi bolhat is meg kellett hatarozni,
ami tobbé-kevéshbbé sikeriilt is, de azért a »meg nem
hatarozhaté bolhike rovata elég szép sziamokat tiin-
tetett. fel. Dehat négy honap alait mégsem lehet egy
sebészt tokéletes bogarassza atképezni.
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Masik foglalkozasom ezzel egyidejiileg a mun-
kdstdborok latogatdsa volt, IBzek a taborok az or-
vosok és az agent sanitairek kozott el voltak osztva
¢és minden tabort hetenként egyszer meg kellett la-
togatni. Atlag minden napra jutott egy.

E taborvizitekkor ellendriztiilk a tabor néger
apoléja altal kezelt sebeket, [6ként a labon. Kz a tré-
pusi fekélyek miatt volt foutos. A nehezen gyogyulo
vagy gyanus sériilteket azonnal kérhazba utaltuk.
Ugyanekkor voltt a nemi hetegek és a framboesia
tropiciban szenveddk kezelése is. Az orvos ecsak a
beteg lapjara irta; fel az aznapi neosalvarsan vagy
bismuth adagot, az injectiot a magaval vitt korhazi
néger apolé adta meg. Hogy 6szinte legyek, nem is
mertem volna vele egyiitti intravénas injectiot adni,
mert hiztosan szégyenben maradok. A négerek kéz-
tigyesség dolgaban sokszorta feliilmulnak ininket és
az intravénas befecskendezéseket bamulatos bizto-
san és gyorsan csinaltak, Volt egy taborom, hol at-
lagosan 40—50 injectiét kellett adni. Az ampulla le-
torését és a szer oldasat is beleszamitva 45 pere alatt
mindig készen voltunk. Alomkéros vidéken néger
apolék csinaljak a gerincvelé csapolast is, hasonlé

ligyességgel.
Havonta egyszer minden t&borban nagyvizit
volt, amikor minden munkast megvizsgaltunk

nemibetegség, bérbajok és lepra szempontjabol. A
gonorrhoea és a lues nagyon el volt terjedve a
munkasok kozott. Gummat elég gyakran volt alkal-
mam latni, de idegrendszeri luest egyet sem. Hogy
a lues rosszabb indulati lett volna, mint nalunk,
azt nem volt alkalmam megfigyelni.

A framboesia tropica, mely sok tekintetben
hasonlé a lueshez, oly polymorph megjelenésii, hogy
koérismézése gyakran igen mnehéz. Tobb izben lattam
pl., hogy sokéves gyarmati gyakorlattal rendelkezd
orvosok ecirciner, depigmentalt, framboesias folto-
kat bhérlepranak tartottak, Néhany neosalvarsan-
oltasra a »leprac természetesen meggyédgyunlt. Eppen
ezeknek a mnehezen felismerhetd, pigmeathidanyos
foltoknak meghatarozasara szolgal Dubois profes-
sornak — ki a lepraval kiilonésen foglalkozik —
egy igen szellemes eljarasa. Mint tudjuk, a bér-
lepras foltban a verejtékmirigyek elpusztultak, te-
hat ez a bérteriillet nem izzad. Marmost a kérdéses
foltot, valamint a mellette 1é6vd borteriilet egy ré-
szét vékonyan bekenjiik higitott jodtineturaval és
varunk, amig jél megszirad. Most talecumot hintiink
vékonyan a bejédozott teriiletre és a beteget tornaz-
tatjuk, futtatjuk, hogy megizzadjon. Az izzadsig
feloldja a jédot, mely igy a keményitvel keveredve
kék szint ad. Ahol a b6r nem izzad, ott a szinezddés
elmarad, ez a teriilet tehat lepris. Az eljaras, pon-
tosan végezve, nagyon j6 eredményeket ad a gér-
csovi vizsgalattal kiegészitve.

Belga-Kongéban 1936-ban 57.000 leprds beteg
allott kezelés alatt. Az Osszes leprdsok szdma, azt
hiszem. ennek kétszeresére tehets. (Folytatjuk)
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VEGYES HIREK

Udvoziljiik eliofizetéinket és olvasoinkat az 0j év
kezdetén és kivanunk oOnzetlen és nemes, nemzetfenn-
ta’rté munkajukhoz sikert és megelégedést! Ismételjiik
kérésiinket, hogy tédmogassik Hetilapunkat nemesak
sajat elofizetéseikkel, hanem a lap terjesztésével is,
mert ezaltal szolgalatot tesznek nemesak orvosi ren-
diink tekintélyének és kulturijanak, hanem ezen ke-
resztiil nemzetiinknek és hazanknak 1is,

Reégi elofizetoink az elmult hetekben mind értesitést
kaptak elofizetésiik allasardl; az ott kimutatott tarto-
zasok és az ezévi elofizetések bekiildése céljabél mai
szamunkhoz csekket mellékeltiink és kérjiik Kartar-
sainkat, hogy azt minél elébb kitélteni és elintézni szi-
veskedjenek, mert a esekk komnyen elkallédik és a tar-
tozas kiegyenlitetlen marad, elfelejtodik.

__Ertesitjiitk egyuttal olvaséinkat, hogy térnyerés
eeljabol 1j éviolyamunkban az orvosegyesiileti jegyzo-
konyveket az »Orvostudoményi Kozleményeke-ben fog-
Jjuk kozreadni. Igy médunkban lesz az »Orvosi Heti-
lap«-ban tobb cikket, illetve kozérdekii irodalmi szem-
lét adni,

Uj évfolyamunkat feladataink iranti Oszinte lelke-
sedéssel kezdjik meg és reméljiik, hogy odaadé mun-
kank clofizetoéink és olvaséink elismerésével és tetszé-
sével fog talalkozni. A szerkesztok.

Orvosi tovabbképzé tanfolyam. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottséga 1942 januar 19-t61 24-ig a
Pazmany Féter Tudomanyegyetem I. szamid belklini-
kajan orvosi tovabbképzd tanfolyamot rendez a bel-
orvostan targykorébol. A tanfolyam vezetdje: Herzog
Ferene dr. egyetemi ny. r. tanir. A tanfolyam eldadoi
és el6adasaiknak cime: Herzog Ierenc dr. egyetemi
ny. r. tanar: Prognosis és prophylaxis szivbajokban.
Molndr Istvan dr; egyetemi magantanar: Az alap-
forgalom klinikai jelent6sége. Margitay Bech Endre
dr. egyetemi magantanar: A hypertoniarél és a hypo-
toniarol. Gomori Pdl dr. egyelemi tanarsegéd: A cukor-
betegség pathogenesisérol és therapiajardl. Gruber
Zoltdan dr. egyetemi tandarsegéd: Az ingerképzés zava-
rai okozta arhythmiak. Erdélyi Jézsef dr. egyetemi ec.
rk. tanar: Rontgendrtalmak a diagnostikiban és thera-
pidban. Az el6adisok kezdete: d. e. 10 6ra, Az elfada-
sok utan betegbemutatasok lesznek. A tanfolyam rész-

DIALGIN capsulaés kup:

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula &ra P 2.— 5 kdp 4ra P 2.50
expectorans, kdhogésnél, rekadt-

E x P E' : I I N SOI M sépnél ipecacuanha helyett. —
W 1 (veg 10 gr. 4ra ... P 220

varix és haemorrhoidalis

TROMBOGEN inj.: s

M csomék. kezeléséhez. —

Gyértia és
forgalomba hozza:

IACHEMIA

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETI LABO-
RATORIUM, BUDAPEST, V1., TEREZ-KRT. 27
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letes programmjat az Orvosi Tovabbképzés Kozponti
Bizottsaga (VIIL, Eszterhazy-u. 9.) az érdeklédéknek
készségesen megkiildi, ugyanott lehet a tanfolyamra
is jelentkezni.

Kolozsvari Eletbivarok Kore néven esoportosultak
Gelei Jozsef elnoklete s Jendrassik Lorand titkarsaga
alatt a kolozsvéri kutaték, hogy megvitassik munka-
eredményeiket és az élettan és biologia haladfts'arél
tajékoztaté elbadasokat tartsanak. A kor munkéassagi-
rol a »Vita« eimit folydirat szamol be, minek kapesan
felvetjiik az eszmét, hogy nem volna-e jobb, ha minden
testvéregyetem a maga kiadvanyara forditott dsszeg-
gel az 1892 6ta femnallé Magyar Orvosi Archivumot
tamogatna, amely német-angol kivonattal tobb kiilfoldi
folyéirattal 411 maris esereviszonyban és a magy kiil-
foldi konyvtarakban, de itthon is minden intézet és
klinika kfinyvtaraban feltalalhaté. Fejlesztése, bovi-
tése esak pénzkérdés s a szétforgacsolt erdk osszefogé-
sat kivinna meg. |

Az Orvosi Toviabbképzés Kozponti Bizottsaga meg-
hivasara J. Kayser-Petersen prof. (Berlin)
jamudr 7-én d. u. 6 orakor a Budapesti Tudomény-
ecyetem Kozegészségtani Intézetének tantermében
»Die wrechtzeitige Erfassung der Lungentuberkulose
als Problem einer modernen Gesundheitsfithrung« eim-
mel eléadast tart.

wess QUARZEGOK|

felujitdsa —-regeneralasa, javitasa
QARZTECHNIKAILABORATORIUM
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13.
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HETIREND

Pénteken, 1942, januir 9-én d. u. 6 orakor 4 Buda-
pesti Kirdlyi Orvoseguyesiilet, az egyesiilet Semmelweis-
termében tartandd VIII. rendes tudom@nyos iilésének
napirendje: Bemutatdsok: 1. Pazsit Antal (Szt. Léasazlo
kérhaz): Chloroma és terhesség. 2. Baseh Imre: A chro-
nikus polyarthritis gyogyitasa terhesek wvérével. —
Eldadasok: 1. Gottehe Oszkar (Fehér kereszt korhaz):
Rontgen-elvaltozisok meningitis th.-ben szenvedd6 gyer-
mekek tiidejében. 2. Noszkay Aurél (OTBA): A hugyesod
és holyagszajadék Rontgen-vizsgalata.

T s —

8498/1941. szam. Tiszai alsé jaras foészolgabiraja.

PALYAZATI HIRDETMENY

Jasz-Nagykin-Szolnok varmegye tiszai alsé jaras-
hoz tartoz6 Tiszafoldvar koézségben a Délvidékre tor-
ténd kinevezés folytan megiiresedett I1. kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A kinevezendé orvos kiteles a kozség belteriiletével
osszefliggd 6sz0l61 részén lakni. Az Allas javadalma az
allami rendszeri X. fizetési osztaly 5. fokozata szerinti
fizetés, lakaspénz és rendelészoba bére, flitési és vilagi-
tasi koltség fejében havi 12 P kiilon jarulék.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. Beliigyminisz-
ter Urhoz cimzett, szabalyszertien feliilbélyegzett kér-
vényeiket ezen palyazati hirdetménynek a »Népegész-
ségligy« cimili hivatalos lapban tortént kozzétételétol
szamitott 15 napon beliill — kozhivatalban lévék hiva-
talfénokok — dtian hozzam nyuitsak be.

A palyizati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles
masolathan a »Szammagyardzate 1—12, és 13. vagy 14
szamjegyei alatt felsorolt okmanyokat kell esatolni.

Kozszolgalatban 4116 palyazok a felsorolt kovetelmsé-
nyvek koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mind-
sitési tablazaton). fel van tiintetve, mz emlitett torzs-
konyvi lappal (min0sitési tablazattal) igazolhatjak.

iszafoldvar, 1941. évi december hé 20-an.

Dr. Nagy Ldszlé s. k.
f6szolgabird.

TETRACOR-Chinoin

a legzd és ermozgatd kdzpont izgatdszere
Inj., sol., tabl.,, pulvis

TETRACOR-EPHERIT

collapsus, asthma, tudd-tbe. szivblock eseteiben

’ﬂ’., sol.

TETRACOR-CHININ

influenza, pneumonia, tudd-tbc. extrasystolia eseteiben

Tabl., supp.

TETRACOR-NEOCOD

tud&-tbe , pertussis, ingerkéhogés, stenocardia eseteiben

Sol.
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CHINOIN
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Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik dec. 14—20-a

kozott. A frontok szama és fejlettsége ezen a héten
normalis volt. A frontok részletes adatai:

Atvonulas A lront
ideje
Budapesten fejlett- Kilsérb eseményel®
————— | fajtaja | gege
ho |nap10ra
|
14 | 2| Betdrési | Mérsékelt | Szélrohamok, max. seb. 16 m/mp.
14 | 12 ’ | v Szélrohamok, max, seb. % m/mp,
14 ' 17 * i Gyenge | Széléiénkiilés.
> 15 3 » L Szélélénkiilés, légnyomasnyugtalansig.
b | 15 7 ’ | Mérsékelt | Hirteen szélrobham 10 m/mp, kevés esd,
15 | 23 » ! » Légnyon asnyugtalansig és szél 8 m/my
2 w3 » » Légnyomdsnyugtalansag és szél 5 m/mp
o | 17 | 4 |Felsiklasi » Nagy légnyomdsnyugta.ansig,
o | 17 | 7 | Betorési > Szélesend utdn szélrobam 13 mimp.
o |17 |10 R » Ioriisebb szélroh., max. seb. 15 m/mp.
o (18] 5 » Szélnyugtalansdg, esd, 0.3 mm.
| 18 | 23 l‘clslklam fy Pracfrontalis esé 14 Ordtdl, 7 mm.
| 19 | 13 | Betorési | Gyenge | Légnyomdsugrds, szélélénkiilés,
| 8 » Merséaeit | Darazapor.
|

Minden idéadat nydri idészamildsban értendd!

* A tabldzat utolsé oszlopdban szerepls szdmadatok Budapestre
vonatkoznak ¢és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézet 6niré mfiiszerei-
nek adatai.

A meteorotrop jellegti physiologiai és pathologiai
Jelenségek olyankor lépnek tel hatarozottan, vagy 4
rendesnél sulyosabb mértékben, amikor az idéjarasi
elemek kozil nem csak egy, vagy ketté valtozik meg
(pl. nem e¢sak a hémérséklet, vagy nem csak a légnyo-
mas, vagy esak a Impgo vlckhomoq allapota), hanem
ol./anl.m amikor az 0sszes idéjardsi elemel egyszerre
és kn*telcn, ugrdsszerivien vdltozdst szenvednek. Kz tor-
ténik az G. n. frontok lakonelyiink feletti atvonuléasa-
kor, amelynek _id6épontjaban megvaltozik a hoémeérseék,
a szel iranya és ereje, a légnyoméis turbulcuthua, a
eveg6 sugaratboesatdsa, szennyezettsége, nyomésa,
elektromos allapota, sth, vagyis a fromtdtvonulds al-

kalmdval a meteorologiai kornyezet teljes és hirtelen
megwdltozdsa jatszodik le,

Tapasztalas szerint a fronthatisok igen soktélék
és specifikus Jellegtiek, amennyiben a fronthatasok
egy része esakis az 0. m. felsikldasi frontok dtvonula-
sat megelézé oralkban jelentkezik, mas fronthatisok
viszont esakis az 0. n. beldrési fronlok datvonuldsdl
koveto orakban mutatkoznak. Példak: régi mititéti és
baleseti sebhelyek sajgasa, bizonyos neuropathak
izgalmi allapota a felsiklisi frontok atvonulasa elétt
all be; az eklampsias rohamok a betorési frontokon
postfrontalisan Jelcntke.&uek

A felsiklasi frontokon és betorési frontok‘on klvul
van még egy harmadik frontja, az u. n. wveszteglo
front; ez igen feltliné meteorologiai jelenségekkel jar
(tartos erds esd, hofavas, arviz), de az ¢élo szervezetre
kizvetlen frontopathikus hatisa nem szokoit lenni.

Aujeszky dr.

GQyosan oot
Tm cuta.eta'f'
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FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

Csomagolas:

Os (Hollandna)

D. 0. C. A. (desoxyecorticosteronacetat)
DECUFER (D-vitamin, vas-réztartalmu tabl.)
PERNAEMON (klinikailag standardizilt méjkivorat)

ID. ©.C. A.

DESOXYCORTICOSTERONACETAT

A Desoxycorticosteront prof. Reichstein (Svajc) mellékvesébdl izolalta és
szintetikusan elGallitotta. Elettani hatasat prof. E. Lagueur, Amsterdam
és az N. V. Organon, Oss (Hollandia) laboratériumaban ellendrizték.

JAVALLATOK: Addison-kér. — Addisonismus: alacsony vérnyoméssal jaré altalinos gyengeség
és anorexia. — Sokk: égés, fagyéas, sebesiilés és mérgezések kovetkeztében. —
Miitét utdni sokk. — Hyperemesis gravidarum. — Mint adjuvdns : fertézé meg-

betegedéseknél és toxikus taplalkozasi zavaroknal.

4damp. Tkema 2mg .........
O ke Liveq 28 MU, s inin'sivaisieine
4 amp. 1 kem a 10 my.....

EGYEB KLINIKAILAG BEVALT ORGANON-KESZITMENYEK :

BINAEMON (antianaemifs kombindlt mdj-gyomorkészitmény)

Arak

................. P 10—
................. 5 ..4 )0

Forgalomba hozza :

KI1SS ARPAD
Budapest, VII., lzabella-tér 5.

PERNAEMON forte (koncentralt majkivonat)
OVARNON (Menformon és ovariumpor)
FOLLICULIN MENFORMON (oestron)
DI-MENFORMON (oestradiolbenzoat)
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Quadronadl

megbizhato — hatasos — jol tiirheto
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

DECHOLIN

a mdj epeképzé és epeelvélasztd

hatéanyaga. Nem synthetikus

anyag, hanem marhaepébdl nyert
physiologidas gyégyszer.

Tablettdk és ampullék

J. D. Riedel-E. de Haén A. G. Berlin

Magyarorszagi
képviselet:

Dr. Lényi Lajos, Rigé-u. 10, Budapest VIl
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Indikéciok:

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

Altalanos keringési gyengeség:
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MEGJELENIK SZOMBATON

Szerkeszt&ség és kiadohivatal:

>

vm., Gll6l'ﬁt 200, lv. eme.
Telelon: 345-113.

Ingyenes lifthasznédlat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok kaphatok :
a kiad6hivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

Hirdetések kizér6lagos felvétale
a kiadéhivatalbam.

Eldfizetések bekilldhetdk: Kiadohivatalunkba vagy

22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszamlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »0.H.«

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Eledd Solt. Handels u: Kredil-B. Bratis-

lava. Egyéb kiilfoldrdl : az elbfizetést levélben kildott dollar-
chequeben kérjiik a kiadéhivatalba.

Eldfizetésl dij: az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-

tudoihanyi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilféldre 6 dollar, vagy

a belldldi dijak + portokéltség (6sszesen 32 P), félévre ezen

osszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 2:50 P,

A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P,, 70 slk.,
100 dfnar, 400 lei, 2 dollar.

a sireptococcus okozta megbetegedések
leghatékonyabb specificuma.

Staphylococcus-fertézésekben is |61 bevalt.

Javallatok : orbénc, szeptikus angina, fertézéses arthritisek;, kézépfiilgyuliadds, szllés és vetélés uténi
szepsis, hélyaghurut, vesemedencegyulladas, gennyvizelés stb.

FORGALOMBAN :

Prontosil-tablettdk : 10, 20 és 250 drb. a 0'5¢g.

Prontosil solubile 5%-o0s: 5 és 25 ampulla @ 5 kem.

Prontosil-oldat 2°5%-o0s : inhaldciéra és ecsetelésre 25 kem-es iiveg.

Prontosil-por : lkilséleges haszndlatra kendes, hintépor és aceton-
alkoholos oldat készitésére 10 g-os diveg.

Koézkérhdzak és a Honvédség intézményei kiilon engedély

nélkiil beszerezhetik. Az OTI, MABl, MAYV, tovdbbd vala-

mennyi betegségi biztosité intézet (bdnyatdrspénzidr) terhére
féorvosi engedéllyel rendelhetd.

» @W“ Magyarorszagi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
BUDAPEST, V., Arany Janos-utca 10. KOLOZSVAR, Mussolini-tt 18.
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Hatdsos elaltato
és ataltato szer

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

- POLARIMETER

Kor-Polariméter ¢

cukor és fehérje quontitativ meghotarozdaséra diobetikus
vizeletben és minden optikailag oktiv anyag hojlés-szogének
megallapitaséra. Hdromrészes latdtér. Pontosséga egészen
0,052, ill. 0,05°-ig. Kénnyen kezelhetd, dlivanyos miszer fény-
erds ‘optikai felszereléssel, mely nemcsok villanyvildgitdssal,
hanem a természetszerlen gyengébb, de polarimetriahoz eld-
nyosebb ndtrium vildgitdssal is haszndlhaté. A m e g-
figyeld-csovek hosszao: 100, 1894 és 200 mm.

Zseb-Polariméter

cukor és fehérie quantitativ meghatdrozdséra diabetikus vize-
letben, Haromrészes 16161ér. Pontossdga egészen 0,1%-ig. Egy-
szer( és konnyen kezelhetd; mindenitt hasznélhaté, ambuldn-
son is, kézben vagy dllvanyon, tetszés szerint fehér fényforras
vogy noppali fénynél. A megfigyelé-csovek hossza: 94,7 mm,

Nyomtatvanyt dijmentesen kuld

a vezérképviselet: JURANY HENRIK, BUDAPEST, IV, VACI-UTCA 40.
. —(CARL ZEIS3
| JENA ]
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kozleménye.

A nagy magassdghoz alkalmazkodasroél.

Irta: Scholtz Gusztdv dr. m. kir. orvosérnagy

Régen| ismeretes, hogy magas hegyeken (4000 m
felett) tartézkoddé emberben betegségi tiinetek, u. n.
hegyi betegség 1ép fel. A repiilés fejlodése folyaman
kideriilt, hogy abban az esetben, ha a szervezet a
nagyobb magasagot repiilégépen éri el, akkor
ugyancsak a hegyi betegséghez hasonlé tiinetek je-
lentkeznek. Mind a hegyi betegségrél, mind a
repiill6k magassigi betegségérél az utébbi évtizedek-
ben kideriilt, hogy felléptiiket a belégzett levegd
oxygen résznyomasanak esokkenmése, illetdleg a szove-
tek elégtelen oxygén ellatiasa okozza: ezért mind-
kett6t ujabban kozos széval magassdgi betegségnek
nevezziik.

Bizonyos vonatkozisban azonban mégis kiilonb-
ség all fenn a két tiinetesoport kozott: a hegyen
tertozkodas esetében a szervezet a nagy magassagot
legjobb esetben napok, esetleg hetek, vagy hoénapok
alatt éri el és azutan az elért magassagban huza-
mosabb idén keresztiil tartézkodik; a repiilégép ese-
tében a szervezet a nagy magassigot percek alatt
éri el és a magassagi tartézkodas rovidebb tartamu.
Bz a kortiilmény mar eleve is valészintivé tette, hogy
a két tiinetesoport hatidsmechanismusa, illetéleg a
szervezef,  magassagi alkalmazkoddéképességének
modja gyors és lassn felszallas esetében kiilonbozé
lesz. Munkam célja, hogy a szervezet ilyen iranyii
aIkalm(wkodol\ope@segerp vonatkozé ismereteinket
osszefoglalja.

Az eddigi idevagé tapasztalatokbél ismeretes,
hogy a magassaghoz nem szokott szervezet mar a ma-
gassagi tartozkodas kezdetén is képes bizonyos adap-
tatics gépezetet mozgodsitani, amely a szovetek jobb
oxygen ellatasat eredményezi. Hosszabb hegyi tar-
tozkodas és ismételt magassagi repiilés révén a szer-
vezet hozzdszokhat a magassaghoz, ami alatt azt ért-
jiik, hogy a szervezet egyéb, energiagazdalkodis
szempontjab6ol elényosebb mechanismussal bizto-
sitja az oxygenl ellatasat, {

Az eddigi rendelkezésre all6 adatok azt bizo-
nyitjak, hogy mind a magassagi adaptatié, mind a
szokas bekovetkeziét magyrészben a szervezet oxy-
gen szallit6 berendezésének valtozasaival tudjuk
megmagyarizni. Ezért sziikséges roviden emléke-
zethe idézni ennek a gépezetnek a fontosabb lane-
szemeit, amelyek révén az oxygen a kiillevegsbél a
szovetekig eljut.

1. A4 Fkiillevegs oxygen résznyomdsa (pO:).

Bz tengerszinten szaraz levegére vonatkoztatva
mindegy 160 Hg/mm (760 Hg/mm o6sszlégnyo-
mas 21%-a). A pO: 5500 m magassagban a felére, 80
Hg/mm-re, 10.500 m-en a negyedére, 40 Hg/mm-re
csokken.

2. Az alveolaris levegh oxygen résznyomdsa
(pO: alv.).

Fiigg a légzés mélységétol és szaporasagatol: at-
laghan 100 Hg/mm. Lapos légzésnél 80 Hg/mm:-re
csokkenhet, mély légzésnél 120 Hg/mm-ig noveked-
het. Az élet fenntartiasiahoz, magassighoz nem szo-
kott szervezet esetében, kb. 85 Hg/mm pO: alv. sziik-
séges (a pO: alv. ekkora értékre kb, 7000 m magas-
sagban esékken).

3. A tiid6 oxygen dteresztoképessége.

Barcroft hires onkisérlete alapjan tudjuk, hogy
az oxygen az alveolusokbél a tiidokapillarisokba
egyediil diffusio révén, nyomasesés mentén keriil,
zen oxygen diffusio értékét Krogh hatarozta meg eld-
szor és az utobbit K-val jelolte. A K-tényezo kifejezi,
hogy hany cem. oxygen diffundal az idéegység alatt
az alveolusokb6l a vérbe 1 Hg/mm-nyi oxygen
nyom#skiilonbségre vonatkoztatva. Ha pl. az alveolu-
sok és a tiidékapillarisok - oxygen kozépnyomasa
kozotti kiillonbség 40 Hg/mm és a percenkénti oxy-
gen felvétel 800 cem, akkor a K-tényezé = 300/40
=1T75. Az oxygen ateresztéképesség ‘szempontjabol
azt a tidbt tartjuk altalaban véve jobbnak, amely
az egységnyi oxygen nyomaskiilonbségre nagyobb
mennyiségii oxygent tud felvenni.

4, 4 vér hemoglobin tartalma. A vér hglb. tar-
talmat legelémyosebben azzal az oxygenmennyiség-
gel mérjiik, amelyet teljes telités esetén felvesz. Ez
az oxygenkapacitas: 0. K.

Mint ismeretes, 100 cem vér a hglb. tartalméa-
t6l fiiggden, atlagban 20 cem oxygent tud elszallitani
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teljes telités esetén. Ha az oxygen résznyomasa nem
clegends a teljes felitésre, akkor a hglb. %-os teli-
lettsége, az adott hglh. disszotiatiés gorbe szerint,
fliigg az oxygen résznyomastol.

5. A kering6 vér mennyisége.

6. Idétérfogat (IT).

‘A tiidoében oxygennel telitett vért a sziv nyuga-
lomban percenként 4—5 liter mennyiségben szallitja
a szovetekhez.

7. A szovetek oxygen kihaszndldsa, wvagyis az
artérids és venas vér oxygen tartalmdanak Iculonb-
sége (AVOK).

A szovetek az athaladé vér oxygen tartalméanak
atlagban 50%-at veszik fel; a fennmarado 50%-ot a
vénas vérben talaljuk meg. Oxygen ellatas szempont-
jabol az a szovet all elényosebben, amely ugyan-
akkoral oxygentartalmn vérbél tobb oxygent tud fel-
venni. Az AVOK tehat a szovetek oxygen kihasznéa-
lasanak fokméréje.

Ezen rovid attekintés utan vizsgaljuk, hogy
milyen médon adaptalédik a szervezet oxygenszallito
gépezete a nagy magassaghoz akkor, amikor ez
utébbit hosszu id6 alatt, hegymaszok médjara éri el.
Haldane és Grollmann kisérleteibsl tudjuk, hogy a
hegyi tartézkodas elsé napjaiban a szervezet a
szovetek oxygen ellatasat els6sorban fokozott tiidd-
szell6zéssel (ilyen médon magasabb pO: alv-t tudunk
elérni) biztositja. Emellett né az iddétérfogat és a
percenkénti pulsusszdm is. A hegyi tartézkodas elso
napjaitél kezdve azonban lassan emelkedik a vér
hglb. tartalma, illetleg O. K.-ja, ami fokozatosan
feleslegessél teszi az idétérfogat novekedését. Ugyan-
ekkor a magasabb pulsusszam is mormalis értékre

90
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Napok —>
1. dbra (Grollman)

csokken. (1. Abra.) Barcroft hegyi tartozkodas alkal-
maval megvizsgalta a keringé vér oOsszetételét és
mennyiségét, a hglh. disszitiatios gorbéjének visel-
kedését és a tiidé oxygen ateresztéképességét. Ezek
szerint Barcroft azt talalta, hogy a hegyi tartézko-
das kezdetén né a keringd vér mennyisége és a
vords vértestele szdma. A hglh, mennyiség ilyenkor
csak kevéssé emelkedik. Véleménye szerint ilyenkor
a szervezet vérraktarai iiriilnek ki (pl. 1épossze-
htizédas). Csak hosszabb hegyi tartézkodas esetén
emelkedik jelentésebben a wvér hglb. értéke (fokozott
erythropoesis folytan). A hglh. disszitatios gorbéjé-
ben és a tiid6 oxygen ateresztéképességében nem
talalt lényeges elvaltozast. Ezek alapjan altalinosan
elfogadott nézet, hogy a lassti adaptatio els6 napjai-
ban a szervezet az energiagazdalkodas szempontja-
b6l kevésbbé hasznos fokozott tiidészellézéssel és
ugyancsak fokozott id6térfogattal biztositja a szove-
tek oxygen ellatasat; szerepet jatszik ilyenkor a

keringé vér mennyiségének novekedése és a Kisebb
fokti hglb. szaporulat. A lassan kifejlédé szokas
soran ismereteink szerint tugyszolvan egyediil a vér
fokozott hglh. tartalma jatssza a fészerepet a kom-
pensal6 gépezethen. Ezekben tudjuk nagy vonasok-
ban osszefoglalni azt, amit a magassaghoz valé lassi
adaptatiorol, illetéleg szokasarol tudunk.

A hirtelen felszallds esetében fellépd adaptaho
és szokas mechanismusat targyalé részletes kisér-
leti munka tgyszélvan mem 4ll rendelkezésiinkre.
Kozelfekv$ volt, hogy a szervezet ebben az esetben
a, hegyen észlelt médon fog az oxygen hiany ellen
védekezni. Ezért a szerzék legnagyobb része ebben az
esetben is elsdsorban a 1égzés, a hglh. és azidétérfogat
valtozdsat vizsgalta. Osszefoglaléan azt mondhatjuk,
hogy a kérdésre a rendelkezésre 4ll6 munkak Ossze-
fiiggé magyarazatot nem tudtak adni (Schubert).
Mig tehat Bareroft és Haldane a helyi alkalmazko-
das ugyszélvan minden egyes lancszemét szerves
osszefiiggésiikben megvizsgaltak, addig errél a
targykorrsl esak elszort megfigyelések dllanak ren-
delkezésiinkre. Igy pl. ismeretes, hogy a repiilogép-
pel valé felszallas esetén elsggé rendszeresen né a
légzés mélysége; al vér 0. K.-ja a keringé vér meny-
nyisége és az idétérfogat azonban esak néha noéve-
kedik, néha véallozatlan marad (Schubert).

Ezért Gordon Helmuttal és Korényi Zoltdnnal
végzett kisérleteinkben tobb kisérleli személyben
lehetsleg kimeritéen kovettiilk az oxygen utjat a
kiilleveg6tol a szovetig, illetéleg megvizsgaltuk az
oxygenszallité herendezés 1gyszolvan valamennyi
tagjat rendes és nagy magassagnak megfelels 1égkor-
ben. A vizsgalatokat figy végerztiik, hogy a kisérleti
egyént basalis koriilmények kozott megvizsgaltuk
rendes légnyomas mellett, majd ugyanazon a napon
alacsonynyomast kamraban 5000 m-nek megfelelé
légritkitas mellett 1 6ras ott tartozkodas utan.* Még
néhany szé6t a metodikdarol.

1. Valamennyi gazanalysist Haldane késziilék-
kel végeztiik.

2. Az alveolaris levegé oxygen résznyomast a be-
és kilégzett levegé oxygentartalmabdl, 2gyes légzés
térfogatabhol a Bohr-féle képlet segilségével szamitot-
tuk ki. '

3. A percenkinti oxygen felvételt Douglas-maéd-
szerrel © hataroztuk meg. A K-tényezé pedig a
Bareroft altal leirt modszerrel.

4. A vér 0. K.-at oxygennel valé telités utan Van
Slyke késziilékkel hataroztuk meg.

5. Az AVOK és a IT' meghatarozast Grollman
acetylen modszerével végeztiik. Keringd vér mennyi-
séget nem hataroztuk meg.

Az eddigi vizsgalatok alapjan néhdny adapta-
tiés typust ismertiink meg, amelyek koziil harom
érdekesebbet az alabbi tablazatban foglaltuk Ossze.
Mindharom kisérleti személy 24—32 éves egészséges
egyén volt, akik. nem szoktak a felszallashoz és az
emlitett magassagot a Mmagassagi betegség tiinetei
nélkiil jol tirték. (1. tablazat).

1. typus:

Foldon a kisérleti egyén minden értékében jé at-
lagot mutatott: kozepes mélységgel 1élegzett, kozepes
a tiid6é alveolaris oxygen résznyomasa. A K-tényezo6 a
Bareroft altal talalt értéknek felel meg; ugyanesak
normalis a szovetek oxygen kihasznalasa és az id6-

* Az ala(,sons nyomasi kamraban létesitett smes-
terseges magassag« megjelolésére a névleges magas-
sag« kifejezést hasznaljuk.
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térfogat. 5000 m névleges magassigon sziikségszeriien
esik a pO:alv, azonban a 36 Hg/mm érték aranylag
elég magas. Valamennyi érték egyébként gyakorla-
tilag valtozatlan marad, csupan a K-tényezo tetemes
emelkedése -szembeotls. Ennek jelentoségét késébb
fogjuk megbeszélni.

2. typus:

Mar a foldon is feltiingen alacsony a pO:alv. (77
Hg/mm), mert laposan lélegzik. Ugyanakkor a K-
tényez6 mar a foldon is kissé magasabb (15). Ez ugy
latszik, a foldon elegendé az alaesony pO:alv. kom-
pensalasara; ugyanis az O. K. és az IT normalis.

5000 m-en azonban elmarad a hyperventilatio.
Ennek kovetkezménye a viszonylagosan is igen ala-
icsony pO: - alv. (26 Hg/mm). A K-tényezé erds nove-
kedése (74) szemmellathatolag ezt a korilményt nem
tudja kiegyensilyozni: az IT hatalmas emelkedése
(15.200 cem) valt szitkségessé. Emellett az AVOK is
alacsony (1 cem), a venas vér majdnem annyi oxygent
tartalmaz, mint az amugy is rosszul telitett arterias
vér., A légzés elégtelenségét és a szovetek rossz oxy-
gen kihasznalasat ez a typus tehat a keringés erds
megterhelésével teljesen kompensalta. Mindamellett
a kisérleti egyén kiilsején, viselkedésén, szellemi
teljesitoképességen — kisfokul cyanosison Kkiviil —
semmi rendellenesség sem mutatkozott. Bz a typus
tehat latszélag ugyanolyan jol tiiri az,b 5000 m-es
magassagot, mint az atlag.

3. typus:

A foldom ez a typus kiadésan lélegzik, ezért a
p0? alv. f6ldon magas (112 Hg/mm). Azt varnok ezek-
utan, hogy ez a typus a szoveteit minden nehézség
nélkiill tudja majd béven ellatni oxygennel. Azon-
ban méar a foldon is feltiinik az alacsony hglb. tar-
talom és a szovetek rossz oxygen Kkihasznalasa
(AVOK 3.9 cem).

5000 m-er a szervezet j6l hyperventilal (15.300
cem), a pO:alv. ennek a magassagnak megfeleléen
szokatlanul magas (49 Hg/m), a K-tényezs is hatal-
masan megné (8-r6l 94-re). Mivel azonban rossz a
szovetek oxygen kihasznalasa (3.3 cem), tigy latszik,
hogy az eddig elmondottak sem elegendék a kom-
pensalasra és az idétérfogat is kénytelen erdsen
megnovekedni (9900 cem).

Mindezekhez sziikséges még a kovetkezoket hozza,_
fiizni: ahhoz, hogy a szovetekben lefolyo oxydatiok
tokéletességérél némi tajékoztatast nyerjiink, a
kisérleti egyének vizeletében Kanifz mikromodszere
szerint vakat O: hanyados meghatarozisat végeztiik.
Ezti a hanyadost amely mint ismeretes, végered-
ményhen a& vizeletben megjelené oxydabilis anyagok
mennyiségének kifejezoje, erosen emelkedett a 2. és
3. typus esetében, amikor az oxygennek a szovetek-

hez valé juttatisa esak a vérkeringési szervek eros
megterhelése melletti volt lehetséges (1. 1. tablazat).

Az eddig elmondottakbdl jogosnak latszik azt a
kovetkeztetést levonni, hogy hirtelen felszallasra az
emberek kiilonbozéképpen reagalnak. Abban azon-
ban mindenesetre kozisek, hogy ha a széban forgd
magassagot panaszmentesen elérik, akkor a szove-
teiket a sziitkséghez mérten el is tudjak latni oxy-
génnel. Hgyéni kiilonbségek az eddigiek szerint gy
latszik, a kiilombozé oxygen szallitéo gépezetben van
nak (2. abra). Amint fentebb lattuk, ebben, illetSleg
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2. abra.

A = [oldon, B=5000 m névleges magassaghban

az adaptalasi mechanismushban az egyes lancszemek
egymast kiegészitik és helyettesithetik. Az adapta-
tio tehat esak a maga Osszefiiggésében, lehetdleg az
osszes tényezok egyideji figyelembevételével itélheto
meg helyesen. Kgyes részmechanismusok, mint a
tidoszellézés, idotérfogat, vorosvértestszam stb. ki-
ragadasa sziikségképpen ellentmondo eredmények-
hez vezethet. Az egyik typus 5000 m-en hyperven-
tilal, a masik nem. Az egyiknek a p0O: alv.-a magas,
a masiké feltiinéen alacsony. Az egyiknél az id6tér-
fogat megharomszorozodik, a masiknal alig 10%-kal
magasabb mint a foldon, sth. Kézben — és a repiilés
szempontjabol ez a fontos — latszélag mind egy-
forman birjak a magassagot. A magassagi repiil6k
kivalogatasanal tehat tisztaban kell lenniink azzal,
hogy mig azegyik ember ritka légkérben mar azzal is
biztosithatja a szovetek oxygen ellatasat, hogy az
energiatobbletet alig igényld fokozott tiidéatereszto-
képességgel kompensal, addig a masik a tiid6szells-
zést| és az iddtérfogatot kénytelen akar a harom-
szorosara is »feltorndszni« ahhoz, hogy ugyanezt el-
érje. Ezért a magunk részérél éppen ebben latjuk a
magassagi adaptatié és a kivalogatas Achilles sar-
kat. Igaz ugyan, hogy mindhirom typus ideig-6raig
kiils6leg egyforman birja a magassagot: az egyik
typus azonban ezt kénnyedén éri el, — a tobbi pedig
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a légzés ks killonosen a vérkeringés sulyos és kozis-
merten kétélii megterhelésével.

Mindezek mellett még természelesen feltételez-
hetjiik, hogy a magassigi adaptatié egyik tovéabbi
fontos tényezdje a szovetek oxydatiés készségének
kiilombségében rejlik. Ilyen szemponth6l azonban,
sajnos, ugyszolvan teljesen hijaval vagyunk kisér-
leti adatokmak.

Sziitkségesnek tartjuk végiil is visszatérni az
5000 m-en észlelt rendkiwvili tidi oxygen dtereszto-
képesség novekedésre. Ennek a jelenségnek, amelyet
tudomasunk szerint még egyéb koriilmények kozott
nem észleltek — pontos magyarazatat nem tudjuk
adni. Feltételezziik, hogy vagy a tiid6 légzésfeliilete
novekedett meg erés mértékben, vagy pedig a respi-
ratioss ham oxygen Aateresztéképessége fokozddott.
Erre a kérdésre azonban mindezideig nem all mé-
dunkban megbizhaté feleletet adni.

A lassii és gyors adaptatiorol elmondottakat
egybevetve a kovetkezs tanulsdgokat vonhatjuk le:

1. Ezen mechanismus egyes részei SzZoros 0SSz-
hangban dolgoznak, egymést kiegészitik és sziikség
szerint helyettesitik.

2. Az elézetes szokas mélkiili gyors adaptalasnal
az emberek nem reagilnak egységesen; tobbféle
typus létezik. :

3. Lassu adaptatio esetében (magas hegység-
ben) hyperventilatié, az id6térfogat és a keringé vér
mennyiségének novekedése kovetkezik be; gyors
adaptional (repiil6k magassagi felszallasa) pedig
hyperventilati6, tiidé oxygenateresztéképesség nove-
kedése, esetleg idotérfogat emelkedés a lényeges
kompensalé gépezet. Ez utébbiak embertypusok
szerint kombinalédhatnak, Lasst szokas esetében
(hossztr ideig tarté6 hegyi élet) a vorosvértest szam
emelkedés a lényeges.

Gyors felszallasokhoz szoktatott emberek (ma-
gassagi repiil6k) alkalmazkodo berendezésének vizs-
galata a munka kovetkezo 1épése lesz.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkor-
tani klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Benedek
Laszlo ny. r. tanar.)

Adat a nucleus ruber stato-tonicus
miikodéséhez.

Irta: Mészdros Antal dr.

A nuecleus ruber sériiléséhez kotott Benedikt,
Claude és Nothnagel syndromak tiineti képe ezen
centrumnak az automatizmusok, illetve psychomoto-
ros ténykedések keresztiilviteléhez sziikséges stato-
tonicus miikodések, azaz az izomtonus fokanak és
id6beli rhythmuséanak, 4ltalanos nézet szerint a strio-
pallidaris és a cerebello-labyrinthalis rendszerekhez
kotott szabalyozdsaban valé részvételére utal. A
kovetkezokben egy esetrél kivanok beszamolni, mely-
nek klinikai-anatémiai képe a nucleus ruber miiko-
désének systemés beilleszkedésérdl ad felvilagositast,
illetve functiondlis jelentéségének felismerését engedi
meg.

M.J. 5 é né. A korelézmény negativ. Beteg-
sége 3 héttel ezel6tt kezdodott, fejfajassal, szédiiléssel,
hanyingerrel és kettoslatassal. Felvételkor: j. o. ptosis,
a Jjobbzem abducens allasban, ujjmozgast fel-le és
balfelé nem kovet, A jobb pupilla szabalytalan alaki,
sem fényre, sem alkalmazkodisra nem reagal. Allis-
kor hatrairanyuld doélési készség, mely kiilonosen a fej
hatrahajlitasakor fokozdédik, A bal alsé végtag izom-

zatdnak tonusa fokozott, izomereje gyengébb. A refle-
xek koziil a patellareflex mindkét oldalt fokozott, a
reflexogen zoéna felfelé megnagyobbodott. Balodalon
positiv Babinski. Orr-uijhegy kisérletkor baloldalon
a §z{mdékqlt mozgds tobbszordsen megszakitott lefo-
lyasu, egyidejiileg a végtag rhythmikus oscillatiét és
rotatiot végez. Az encephalographias vizsgalat a
kamrarendszer mérsékelt tagmlatat mutatja.

A ha(dl bronchopneumonia, illetve szivgyengeség
kovc}keztebcn allott be. A jobboldali mesencephalonnak
megfeleléen, részben a hypothalamusta is beterjedve,
az agy allomanyaban homogen szerkezetii, a kornyezet-
16l élesen elkiiloniilg szovet lathatd, mely mikrosko-
posan carcinoma cylindrocellulare adenomatosumnak
bizonyult.

_E tumort hariantmetszetsorozathan kivetve, azt
latjuk, hogy a cysterna basalish6l a kozépvonalban
benyongulya a mesencephalonra és a hypothalamus ean-
dalis végére terjed ki. A hid szaji vége el6tt a foramen
coecum anterius magassagaban érinti a b. o.-i tractus
frontopontinus és substantia nigra pars rubrajanak
legmedialisabh részeit, ett6l a szajfelé azonban csupéan
J. 0.-t talalhaté meg, ahol szétszort gécok forméajaban a
J. 0.-i tractus frontopontinus és a pyramispalya media-
lis felének rostjait szovi at. Hasonlé géeok jelennek
meg a substantia nigra medialis negyedében, vaiamint
a brachium conjunctivam ventralis rostnyalabjai ko-
zott. A trochlearis mag szintjében vezetett hardntmet-
szethen a kovetkezd viszonyokat talaljuk: a tumorszi-
vet esupan j. o. taldlhaté meg, itt a kovetkezd képle-
tekre terjed ré: tractus frontopontinus, pyramis palya
medialis nyalabjai, frasciculus temporo- és frontopon-
tinus tegmenti, a nigra medialis harmada, egyarant
érintve a pars rubrit és nigrat, tractus rubrospinalis, a
brachium conjunctivum. illetve nucleus ruber lateralis
alsé quadransa, ganglion interpedunculare, ganglion
mesencephali laterale; a j. o.-i tractus tegmenti centra-
lis és substantia reticularis rostjainak veldshiively
kiesése allapithaté meg.

Az oculomotorius mag szintjében a daganatszive-
tet az elobbi metszetekhez képes nagyobh kiterjedéshen
talaljuk meg (1. abra). Raterjed egy felsé medialis sav

1. dbra. Keresztmetszet az oculomotorius mag szintjé-
ben. Jobboldalt a nucleus rubert elroncsolé daganat.
Weigert-készitmény.

kivételével az egész nucleus ruberre, a Forel-féle area
tegmenti és a Sano-féle DL-mezdn keresztiil benyomul
a substantia reticularisba, bevonva az elvaltozas terii-
letébe a fascieulus tegmenti Forel-t is. A pes pendun-
culihoz valé viszonya azonos az el6bbi metszettel. A
tractus tegmenti centralisnak itten ventral felé nyo-
mulé rostjait nem éri el, azok az elébbickben leirt el-
valtozast mutatjak. A szaj felé kovetve a tumort, azt
latiuk, hogy a szélességi és mélységi kiterjedését nagy-
jédban megtartva, a hypothalamusba is betor. A com-
missura posterior elétt vezetett metszéslapon a pes
pedunculiban elpusztitotta a tractus frontopontinus és
a pyramis medialis kétharmadat egy keskeny basalis
esik kivételével, g nigra hypothalamicus; részletébsl
csak a lateralis harmad maradt épen, elpusztult a_bra-
chium conjunctivim és nuecleus ruber a felsd medialis
quadrans kivételével. Oldal felé Aattérve, a capsula
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A kozponti szivszerekrél.

A szivizomra, részben, a szividegekre szaba-
lyozéan haté6 gyodégyszereknek, a tulajdonképpeni
cardiacumoknak vezetdje a digitalis purpurea és
lanata. Sziveredetii keringési elégtelenségek ellen-
szere, Az izomerdétartalékokat mozgositja, a szivo- és
nyoméer6ét szabdlyozza. A lanata gyorsabban hat.
A digitoxintartalmf purpurea inkabb halmozodik,
ezért tartésabb hatasa. s

Tgazi szivgyégyszerek a semen strophanti-készit-
mények is. A strophantusmag glykosidija gyorsab-
ban hat, mint a digitalis és kevésbbé halmozodik.
I. v. pillanatok alatt fejti ki hatasat. Digitalis-
hatastalansag eseteiben is igénybe vessziik.

A szaritott tengeri hagyma A és B scillaren-
glykosidainak tiszta eldallitasaval digitalis és stro-
phantusszerii szivgyogyszerekkel és diuveticummal
gazdagodtunk, bar a hivatalos extractum és oxymel
vizelethajt6 hatésa régota ismert. Nem halmozodik,
a gyomor jo6l tiri.

Kozponti szivszerek alatt viszont a szivre csak
kozvetve, a 16gz6, az edénymozgaté és egyéb kozpon-
tok izgatésaval haté analepticumokat értjiikk. A ve-
nas vér visszafolyasat megkonnyitik s ezzel a verds-
térfogat novekszik. E esoportba tartoznak a cam-
phorolaj, a coffein (melyek azonban, az ingervezetés
befolyasoliasa: mélkiil, a sinus-, a Tawaracsomoéban,
s6t a kamraban is fokozzak az ingerképzést) és a
CO:, mint az emlitett kozpontok élettani ingere. A
vizben rosszul old6d6é camphor pétlasiara a konnyen
felszivod6 s ezért gyorsan haté pentamethylentetra-
zol és pyridincarbonsavas diathylamid vizes oldatat
fijabban mind kiterjedtebben hasznaljak. Kiilonosen
a tetrazolok hatasa kedvelt s megérdemelten egyre
terjed az indicatiés koriik.

Ha az edények tonusa nagy feliileten csikken
(splanchnikus), az iiresen jaré sziv legértékesebb
gyogyszerei az edények feltoltésével a kozponti sziv-
izgatOk és nem a digitalis. Az értonust azonnal eme-
lik, egyesitik a camphor és coffein hatasat. A
splanchnikust sziikitve, ennek raktarait kiiiritik.
Ugyanakkor tagulnak az agy, sziv, vese, tiid§, bor
6s izom ervei. Javul tehat a sziv taplalkozasa, a
diuresis novekszik. Az agyerek tagitasaval a ner-
vinotonicumok' hatasat alatamasztjak. Kisvérkor-
beli pangasokban, pneumonia, idiilt horghurut, tiidé-
genyedés, asthma bronech. eseteiben a valadék esok-
ken, a kopetkiiirités konnyebbé valik, a kohdgési in-
ger csillapodik.

A shok perceiben sokszor nem tudni, hogy koz-
ponti vagy keriileti-e a baj oka. A gyors segitség
sziiksége és a halalos veszély is mindkét tamadé
pont fel6l koveteli a gyors hatas kivaltasat annal is
inkabb, mert a keringési zavarok gyakran egyidejii-
leg peripher. és central. eredetiiek. Esetleg csak a
kozpont feldl izgaté szerek egymagukban nem elég-
ségesek az edénytagulas lekiizdéséhez. Célszerii te-
hat egymast kiegészitéd keverése a kozponti és kor-
nyéki tonisalé szereknek. Keriileti hatastak az érfal
osszehtizaséval az adrenalin, a sympatol Bd., a Pul-
soton Ch., a Vieritol Kn. s az adrenalintermelés foko-
zasaval haté Tyramin és Hordenin.

Tetrazolkészitmények: Tetracor Ch. és Cardia-
zol Kn. solut tabl. és amp. Injectios célra gazdasagos
a Tetracorbol a 20 cem gumisapkias lagena rende-

rin és

lése. Kozponti és keriilleti hatasa keverékek: a
Tetracor-Epherit Ch. és a Cardiazol-Ephedrin Kn.
Mindketté 10% tetrazol és 1.5% Ephedrin keveréke,
solut. és amp. Adagolasuk: tobbszor naponta 15—25
csepp vagy parenter. 1—2 cem I. v. lassan. A tetra-
zolnak a szintén centralis hatast strychninnel
keverése célszerii, mert a tetrazolhatast erdsiti és
tartossa teszi. (Pl. 0.10 Tetracor és 1 mg strychnin
kevert feeskendében; peroralisan: Sol. Tetracor 20.0,
tinet. stryehnin 5.0, t6bbszor napjaban 15—20 csepp.)
Cardiazol és Veritol keveréke 10:1 aranyban a Ve-
riazol Kn. Solutiéja kiilonosen perlingualisan gyor-
san hat. S. ¢. és i. m. '%-—1 cem; a keringés fenye-
geté megsziinésekor lassan feeskendezve i. v. is ad-
hatoé.

A pyridin-f -ecarbonsavas diathylaminok sora-
bo6l: a Cormotyl Ch., Corediol R., Coramin Cb. 25%
vizes oldata, kiilonosen miitét kozbeni vérnyomas-
eséskor és széngazmérgezésben bevalt értonicumok.
1—5 eem cysternasan is adhaté. Prae- és postopera-
tive prophylaktikusan is hatnak. Strychninnel
combinalasuk szintén célszerii.

Itt emlitend6k az o-phtalsavas bisdiaethylami-
nok, amilyen a Centroton Wander és a Neospiran
Griinau kupban és ampulliban. Al 16gz6- és vasomo-
torkozpont kivalo excitansai. 20% dextroseban is
kaphatok, ebbdl 20 cem siirgés esetben i.v. Az Ieoral
IG. bonyolult kettés molekula, synthetikus ephedrin-
és lobelinhatassal; szintén kivalé analepticum. CO-
mérgezéshen cysternasan is adhaté. A Cardiamin E.
camphorsavas diaethylaminosulfat 30% oldata; so-
lut. és amp. A szénsav a légzdé- és vasomotorkoz-
pont élettami ingere. 3—10 vol. %-ban lélegeztetve
erdteljes és szapora lélegzést valt ki. Narcosishan és
CO' mérgezésben tehet j6 szolgalatot.

A légzokozpontot erdteljesen izgatja a Lobelia
inflata alkaloidaja. 10% szeszes kivonata a tinet.
Lobeliae, Synthetikus a Lobelinum v. Lobeton Bi 0.3
és 1% oldatban parenteralisan, kiilonosen ujsziilot-
tek asphyxiija ellen.

Mint kozponti izgaték adjuvansként hasznalha-
ték a phenyl-B-propylaminok vagy benzedrinkészit-
mények, amilyenek az Aktedron Ch., a Centedrin R.
a Stimuloton E. (+ coffein és strychnin), az
Elastonon sth, melyeknek f6hatasa azonban a szel-
lemi miikddések fokozasa.

1. Edény- és 2. sziveredetii keringési zavarokban
vessziik igénybe a kozponti szivszereket. Ilyen esetek:
1. Vasomotorgyengeség és érbeidegzéses Kkeringési
zavar pld. fert6z6 betegség utan, ldbadozasban és
kiillonb6zé idegrendszeri bajokkal kapesolatban.
Ilyenkor a kozponti szivizgatok allanak a gyégysze-
res kezelés eloterében. A kozponti hatast rendszerint
peripherias értonisalokkal fokozzuk. A collapsus- és
shoktherapiaban miitéti collapusus, vérzések, mérge-
zések| és narcosisveszély eseteiben s. e. 6s még gyak-
rabban i. v. adjuk. Az ephedrin tartalmuakat i. v.
lassan fecskendezziik. Praeventive miitét elétt a
keringési optimum elérésere, esetleg mar napokkal
el6bb rendszeresen is. Transfusiokhoz a peripher,
analepticumokbél adrenalin, sympatol, Veritol, ephed-
hypophysis-hatsélebeny, a kozponti izga-
tok sorabol a Tetrazol, Cormotyl, coffein, strycn-
nin. és Lobelin alkalmaztatnak az érpalya feltolté-
sére szolgal6 10% dextrose, — Locke — wvagy Rin-
ger-oldatban.

il
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2. A sziveredetii keringési zavarok koziill heveny
szivgyengeséghben a leghatalmasabb fegyveriink a %
mg strophantin + Tetracor i. v. dextroseban. A Stro-
phantin comp. B6. 1 eem-ben 2 mg strophantint és 0.10
Cardiazolt tartalmaz. Kevésbhé veszélyes a tiszta
strophantinfecskendénél. Végsziikség esetén intra-
cardialisan '%—1 mg adrenalint és 0.10— 0.20 Tetra-
cort adunk.

Kezdbdé decompensatiohan rendszerint digitalis
nélkiil is segitenek. Kis foku és kozépstulyos decom-
pensatio mar digitalis esetleg parent. Hg (novurit)
therapiat is igényel. Kifejezett és siulyos szivelég-
telenségek esetén a digitalist vagy strophantin mel-
lett mindig adunk lehetéleg béven kozponti szivsze-
reket a cardiacumok hatasanak alatamasztasara és
a dyspnoe ellen.

Digitalist nem tiir6 esetekben és digitalisbrady-,

cardidban is mnélkiillozhetetlenek. Utébbinal kevert
fecskendében Y2 mg i. v. atropint ¢és 2—10 mg Bi-vita-
mint is adunk. Partialis blockban digitalis vagy stro-
phantin mellett tetrazol a sziveontractiokat szapo-
ritja. Tetracor-Epherit és Srophantin comp. tesznek
ilyenkor jé szolgalatot.

80 érlokés alatti arrhythmia absoluta, exirasys-
tolés elégtelenség, tiid6vizenyd, asthma cardiale, Ba-
sedowos elégtelenség alkalmaval és a digitalis-stro-
phantintherapiak kozotti atmeneti idészakban min-
dig igénybe vessziik.

A tiidé betegségeiben is nélkiilézhetetlenek, ha
szivgyengeség, vagy Kkeringési zavarok tarsulnak.
Idiilt bronchitis, bronchitis capillaris, bronchopneu-
moniak és sulyos asthma bronchiale mindig meg-
koveteli a rendszeres vagy sziikség szerinti haszna-
Datukat.

Vények, melyeknek jo hasznat latjuk s alkatré-
szeiket varialhatjuk: Tetracor, Tinect. valerian. spir.
aa. 10.0, coffein. natr, benzoie,, tinet, strychni aa, 2,50,
Vagy: Telracor, Lanaclarin (esetleg Adigan) aa. 10.0.
Tinet. stryehni, tinet. lobeliae aa. 5.0, naponta tobb-
szor 10—20 csepp; esetleg emelkeddleg és vissza. A

" eseppadagolas a legteljesebb individualizalast engedi

meg.
Henszelmann Aladdr dr.
egyetemi magantanar.

A fogszabdlyozds elkezdésének optimalis
idépontja.*

A fogak és a fogazat helyezeti rendellenessége
legtobbnyire a gyermekorvos, illetéleg a héaziorvos
szeme elott alakul ki. A tejfogazat, a fogak helyze-
tét, a fogsorok alakjat illetdleg, legalabb is a nmem
szakérté ‘szemében, legtobbnyire szabdlyosmak lat-
szik. Mégis a mi lakossigunk koérében, a marado
fogazat az esetek jelentékeny részében tobbé-ke-
vésbhé feltiing szabalytalansaggal képzddik Kki.

Ismervén a fog silyosabb helyzeti rendellenes-
ségei okozta kozmetikus hatranyt és a estinyasag-
nak a socialis boldogulasat akadalyozo hatasat, az
orvos feladata, hogy ez irdanyban is gondoskodjon a
rabizottak kés6bbi jovojérol.

Nem szabad azonban azt hinniink, hogy a hely-
zeti rendellenesség magara a ragoszervre kozombds,
a tapasztalat szerint ugyanis az anomadlia olykor
jelentés mértékben fokozza a szuvasodasi hajlamot.
Kiilonosen figyelemremélté a fogat tartd szovetek
korai sorvadasana vezeté folyamatok gyakorisiga.

"’ Eldadta a Magy. Gyermekorv. Tars. ez évi nagy-

gylilésén.

A legtébbnyire fokozatosan megnyilvanulé rend-
ellenesség észlelésekor a sziilg és az orvos részérdl
is felvetédik a kérdés: mikor avatkozzunk be.

Erre a kérdésre még a kozelmultban is és, saj-
nos, gyakran még ma is hatarozott, de hibas valasat
kapunk. Azt tandcsoljak, hogy a 12. életévben kezd-
Jik a szabalyozast.

Nyilvanvalo, hogy ez a numerikus érték a fej-
16dési folyamat egy bizonyos idépontjat kell, hogy
jelentse.

Nem tartozik ram annak eldontése, hogy az
egészséges gyermek egyéb téren megfigyelhets fejls-
désében lehet-e szamszeriien pontos datumokat meg-
allapitani. Mint stomatologusok azonban, az altala-
nos fejlédésben zavart nem mutaté gyermekeken is
igen gyakran észlelhetiink a fogvaltas idejében 2—3
évnyi variatiot. .

Megfigyeléseink szerint a fogvaltas idébeli lefo-
Iyasa nines Osszefiiggésben sem a gyermek altala-
nos fejlédésével, sem a kialakulé maraddé fogazat
mindéségével és szabalyossagaval., A fogvaltas idejé-
nek valésziniileg nines szorosabb osszefiiggése a
pubertas bekovetkezésével sem. Leanybetegeinken
gyakran észlelhetjiik, hogy azok tal vannak a pu-
bertason, viszont a fogvaltas még csak lezajloban
van és épp ennyire gyakori ennek ellenkezdje is.

Igy nem lehet és nem szabad feltételezni, hogy
egy, a fogazat fejlédésére jellemz6 idépontot, mint
fogszabalyozas  elkezdésére optimalis id6pontot
szimszerilileg megallapithatunk.

Azonban mas okbél is kifogast emeliink a 12.
életév, mint a fogszabialyozas elkezdésének optima-
lis terminusa ellen,

Al 12. életévet azért tartottak a fogszabalyozis
elkezdésére kedvezs idépontnak, mert akkorra leg-
tobbnyire, a mi szempontunkbél fontossiggal nem
biré boleseségfog kivételével, a fogazat teljesen és
a végleges helyén kialakul. Ugy vélem, hogy ez az
eljards nem mas, mint ha az orvos bevarja, hogy a
szeme el6tt meginduld hibas fejlédési folyamat tel-
jes egészében leperegjen és ekozben a miikodés ki-
esés, illetéleg a rendellenes funectio kovetkeztében a
torzulas, tovabba a megfelelé részek sorvadasa, ille-
téleg tultengése teljes egészében kialakuljon és csak
ezutan avatkozna be ezen folyamatok| visszafejlesz-
tésére, gyogyitasara. '

Enyhité koriilményiil szolgal, hogy a régebben
hasznalatos fogszabalyozasi eszkoziokkel a korai ke-
zelés kényelmetlen, méha pedig ugyszélvan lehe-
tetlen.

A mai orvosi gondozisnak megfelelfen a meg-
elézésnek kellene donté befolyasunak lennie. Ilyen
szemponth6l mnézve, megallapithatjuk, hogy ha nem
is sok, de néhany jelentés tényezot moédunkban van
tobb-kevesebb sikerrel befolyasolni. A jé allapotban
megtartott és az erds ragastol lekopott tejfogazat
tobb okbo6l valdszinilivé teszi a maradé fogazat nor-
malis kialakulasat.

A fogak helyzeti rendellenességeit okoz6 rossz
szokasok korai megsziintetése fontos, de mem sza-
bad elfelejteni, hogy nem egy gyerek szopja az ujjat
anélkiil, hogy a megfelel6 anomalia kialakulna.

A rachitist az #llesontok deformitisira vezetd
tényezonek szoktak tekinteni, ezért az angolkorelle-
nes kiizdelem a mi szempontunkboél is fontos.

A helyzeti rendellenességek nagyobb részének
okozbéja ismeretlen, vagy oroklott, igy az esetek
tobbségében a prophylaxisrél nem igen lehet sz6.

Mai felfogisunk szerint a fogszabalyozas elkez-



1942. 2. szim.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI IS 3 3

désének id6pontjat a kovetkezd szempontok hata-
rozzak meg:

1. hogy az észlelt rendellenesség a fogazat kialaku-
lasanak tovabbi folyaman spoantan javulhat-e, vagy
inkabb romlik.

2. A szabalyozas eredménye milyen idépontban
a legjobb és legtartésabb.

3. A kezelés mikor
resztiil.

Ad 1.: A tejfogazatban olykor feltiinden mutat-
koz6 rendellenességek a fogvaltas folyaman néha
eltiinnek, maskor valtezatlan mértékben, vagy foko-
zottan nyilvanulnak meg a maradé fogazaton. Ezért
a rosszabbodasra hajlamos anomaélidkat a lehetdség
hataran belill mar a tejfogazat idejében kikiiszobol-
jilk, a rendellenes functiékat és az esetleg ismert
és befolyasolhato korokozékat kiiktatjuk, a morma-
lis fejlédést elésegité miikodéseket pedig fokozzuk.

A maradé fogazatban a rendellenesen el6tort
fogak helyzete legtobbnyire lényegesen mnem moé-
dosul.

Olykor el6fordul, hogy egyes tobbé-kevésbbé
rendellenesen elétort fogak (kiilondsen a metszok)
helyzete kozvetleniil az elétorés utan javul. Ez esak
akkor kovetkezhetik be, ha a rendellenes functio
nem akadalyozza a javulast és helyhiany nines.

Ha a fogak, kiilonosen a metsz6k, kissé szabalyta-
lan helyen vagy rotilva tornek elé és feltehetd, hogy
a helyzet javulni fog, lenyomattal, fényképpel, vagy
barmi egyéb moédon rogzitjilk a helyzetet. 3—6 honap
multan ehhez a (lokumentumhoz hasonlitjuk az alla-
potot, ha javul, igy tovabb figyeljiik. Ha ennyi idé
alatt nem javult az anomalia, kés6bb javulds mar nem
remélhetd. Tu]aJdonkeppen nem tartozik tdrgyko-
riinkbe, de e helyen mégis megemlitem, hogy a szilék
oknélkiili és gyakori ijedelmét okozza a kovetkezd ko-
riillmény ismeretének hianya: az el6toré metsz0k éle
tobbé-kevésbbé mindig esipkézott és csak a hasznalat
folyaman kopik az le a megszokott sima éllé.

Rendellenes miikodés esetén, vagy ha a fognak
nines meg a normalisan megszokott érintkezése a
szomszédos és ellenlabas fogakkal, a rendellenesség
a tovabbiakban még jelentésen fokozodhat.

A rendellenes functio karos hatiasara jellemzdk
példaul a buldogharapasos anomalidk, ezeknél a
rendellenes ragisi mechanismus rendellenes impul-
susokat ad az allesontok fejlédésének, tugyhogy a
késén elkezdett szabalyozassal, az allesontok rend-
ellenességét nem egyszer, mar nem tiintethetjiik el.

Az antagonistaval nem talalkozé fogak a ragéd-
sikbol tulsagosan kikmelkednek. A fogszabalyozas
céljabol ennek megsziintetése sziikséges, de éppen
ezt a rendellenességet késobbi beavatkozassal csak
az esetek kisebb részében sikeriil kielégitéen javi-
tani.

Ad 2.: Ambar néha aranyag igen késén is
érhetiink el jo eredményt, az a benyoméasuuk,
hogy a korai kezeléseink még olyankor is kedvezébb
eredményiiek, mikor a rendellenesség mem progre-
dialé és emiatt nem kellene kiilsnosebben sietni.
Ugyanez érvényes az eredmény tartossagara vonat-
kozblag is.

Ad 3.: A kezelés keresztiilvihetdségét illetden
az utébbi idében  elterjedt kivehetéd kaucsuk-
kesziilékek sokat segitettek. Veliik az esetek tobb-
ségében a fogvaltias idején nagyszeriien iranyithat-
juk a kialakulé rendellenességeket, koztiik olyamno-
kat is, melyek a kés6i kezelésnek legtobbnyire
makacsul ellenallnak.

Ami a gyermek psychet illeti, azt kellene mon-
dani, hogy az orvos kell6 beallitottsdga és tapasz-

vihets legkomnyebben ke-

talata esetében mar 3—4 évtsl kezdédéen majdnem
mindig egyforman jol megy a kezelés. Komolyabb
nehézségeket a kamaszkoru fink szoktak okozni,
akik unjak a kezelést s nem egyszer »passiv resis-
tentiat« kezdenek el. A késébbi kezelés mas hat-
ranyat is meg kell emlitenem. A tanulé gyermek
idajét tanulményai elérehaladtaval, egyre fokozo-
dbéan igénybe veszik, igy jo6 ebbdl a szempontbol
is, ha hamarabb tiulesik a szabalyozasi munka na-
gyobb részén.

Nem hallgathatjuk el, hogy barmilyen koran
kezdjiik is el a szabalyozast a fogvaltas befejezé-
séig ellendrzésiink alatt kell tartani a gyermeket.
Azonban az ellenérzés csak mnagyobb id6kozokben
torténik és az eredményt fenntartd késziiléket leg-
tobbnyire esak éjszaka kell viselni, igy ez nem okoz
kiilonosebb nehézséget.

Meg kell emliteniink, hogy
ségei, a j6 eredménynek feltételei, az idével esak
fokozatosan csokkennek, ha tehat egészségi vagy
mas koriilmények miatt a kezelés elkezdésének el-
halasztasa mellett is szélna egy méas kioriilmény,
mérlegelniink kell, hogy elhalasszuk-e, a kezelés
elkezdését.

Osszefoglaldas: Mihelyt észleli a nem fogszak-
orvos & rendellenességet, hasson oda, hogy a stoma-
tologus a gyermeket megvizsgilva, dllapitsa meg: 1.
remélhetd-e javulas; 2. mennyire karos a késob-
biekre a rendellenesség meghagyasa; 3. alkalmas-e
mar az esetek a kezelés megkezdésére vagy tana-
csosabb varni. Semmiesetre sem engedjiik azonban
uralkodni azt a téves hitet, hogy varni kell a 12. élet-
évig, mert véleményem szerint ezzel a felfogassal
orvosi segitséget nyujtunk a torzulas teljes kialaku-
lasahoz.

a kezelés leheto-

Szenthe Istvdn dr.
stom. klin, tanarsegéd.

A lagyfekély gyogyitasa Ultraseptyllel.
A statisztikai adatokbél ismeretes, hogy; a lagy-

fekélyesetek szama idénként ingadozik: atlag egy-
két évtizeden keresztiil szamuk allandéan fogy,

mind kevesebb lesz, azutan a kovetkezd évtizedek-
ben szinte jarvanyszertien szokik fel (Stimpke G.).
Ilyenkor a fekélyek gyégyhajlama is kisebb, lassab-
ban gyobégyulnak, viszont a szovédmények kialaku-
lasa gyakoribb.

Kolozsvarott az elmult félévben (1940 december-
t6l 1941 majusig) az Unna—Duecrey-bacillusok altal
okozott lagyfekélyesetek feltiiné gyakorisagat ész-
leltiitk. Az uleus molle-esetek szamanak hasonld
megnovekedésérsl Budapesten Jakab Imre dr. is be-
szamolt. A nagyszamban, szinte »jarvanyszeriiencg
mutatkozo lagyfekélyesetek tették szamunkra lehe-
tové azt, hogy e betegség kezelését ultraseptyllel na-
gyobb beteganyagon kiprobaljuk, valamint az a tény
is, hogy a héaboras viszonyok miatt a kezelésben az
igen jol bevalt vaccinak nem minden esetben allot-
tak rendelkezésiinkre. Az egyetemi bérklinika, vala-
mint a varosi nemibeteggondoz6 intézet beteganya-
gan a lagyfekély gyogyitasdban a classikus acidum
carbolicum liquefactummal edzés és jodoform-
behintés mellé, kiilfoldi szerzék kozleményei alap-
jan, kezdtiikk el az ultraseptyllel gyoégyité kisérle-
teinket. A 45 betegen végzett kisérleteink eredmé-
nyei feltiinen jok voltak. Megallapithatjuk azt is,
hogy a sulfonamid-kezelés bevezetése a lagyfekély
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gyogykezelésében koriilbeliil annyit jelent, mint
amennyit ugyanezek a gyogyszerek a kanké gyogy-
kezelésében hoztak.

Feltiin6 volt az is, hogy betegeink — egy né ki-
vételével — mind férfiak voltak. A két nem kéozotti
ilyen arinyu eltolodast a budapesti Szent Istvan
kozkoérhaz nemibetegosztalyanak anyagan Jakab dr.
is észlelte. Blaschko és Sommer szerint azért) ritkabb
a lagyfekély a nékon, mert itt az Unna—Ducrey-
baeillus saprophytaként is eléfordulhat, anélkiil,
hogy tiineteket okozna. A kezelést esak az aetiologiai
koérjelzés bizonyitékai utan kezdtikk meg: az Unna—
Duerey-bacillus kimutatasa, a positiv Tto—Reen-
stierna-reactio a Behring-féle Test-Ulcatrennel vé-
gezve vagy bubé jelenlétében negativ Frey-reactio,
hogy kizarhassuk a IV. nemibetegséget.

A gyogyszert elarasztas alakjaban adtuk bete-
geinknek: napi 3-szor 2 tablettdt 4—5 napon dt, majid
hdromnapi sziimet utdan wjabb eldrasztdist végeztiink
csokkentett mennyiséggel: napi 3-szor 1 tablettdaval.
E betegek egy részét helyileg a classikus ae. carbo-
licum liquefactum edzéssel és jodoformbehintéssel
kezeltiik, hogy a szervezet gyogyité tevékenységét
eziton is tamogassuk. Lazkelt6szereket (tej, a Beh-
ring-féle ulecatren-vaccina) ecsak ritkan alkalmaz-
tunk. A pir, a fajdalmassig esokkenése (szovodmeény-
mentes esetben) mar 2—3 napi kezelés utan mutat-
kozik. A fekély feltisztulasa utan hamosito (Miku-
licz, borvaselin, stb.) kendesot alkalmazunk. A gyo-
gyuldas 6—10 mnap alatt kovetkezik be. A Dbels6leg
hasonloképpen kezelt, de activ helyi kezeléshen nem
részesiilt eseteink gyogyulasi ideje 8—I11-nap volt.
Ez bizonyitja azt, hogy a sulfamid-kezelés egymagd-
ban is hatdsos. 1tt csupin a fekély tisztantartasara
forditottunk gondot és kozombos kendeesel kentiik
be a fekélyt: tiszta vaselinnel, esetleg 3%-os bor-
vaselinnel, physiologias NaCl-oldattal borogattunk.
A bubéval szovidott esetek, ha a sulfathiazolt azon-
nal adjuk, atlag 15—17 nap alatt gyogyulnak. Ter-
meészetesen itt kétszer 4—5 napig tarté 3-szor 2 tab-
lettas elarasztast (esetleg sziikség szerint még egy
harmadikat is) végziink s a szervezet gyogyito tevé-
kenységét a helyileg alkalmazott antiphlogistikus
borogatékkal is segitjiik. A bubdk kezelését, a széles
feltarast igen gyakran el lehet keriilni. Ha a kifej-
16dott, elérehaladt s mar szinte »fluetuilé bubod«
kezelésben a sulfathiazol adagolasaval nem keriil-
hetjiik el a sebészi megoldast, mégis ajanljuk alkal-
mazasat, mert tapasztalatunk szerint a gyoégyulas
lefolyasat és a gyogyulas idejét ezzel is megrovi-
ditjiitk. Megemlitem egy genyes dobbal szovédott
lagyfekélyesetiinket, hol az inguinalis tajon alavajt
szélli, Unna—Ducrey-bacillust tartalmazé »sankeres
dob« volt. A sulfathiazol adagolasatél szamitott ne-
gyedik’ napon a fekély széleirdl a pir eltiint, a szét-
esd, lepedékkel fedett, halvany sargas-vords sarj-
szovettel bélelt fekélyiireg feltisztult s az iireg szé-
pen kitelni, sarjadzani kezdett. A gyégyulas a har-
madik elarasztas utan a 16. napon tokéletes volt. Az
ultraseptylt poralakban helyileg alkalmazva is ki-
probaltuk, Lépinay 1938-bol kozolt sikeres gydgyu-
last uleus molle-esetekben s ezenkiviil az utébbi idé-
ben a sulfamid helyi alkalmazisa a sebkezelésben
sdivatossia« valt. Amig a Chinoin-gyar nem allitott
el6 receptura részére ultraseptylt-port, addig helyi-
leg a porratort tablettikkal kezeltitk betegeinket. Az
ultraseptyl-por tisztan nem felelt meg a célnak, nem
lévén semmi medvszivé hatasa. Legjobbam a steril
bolus alba, talcum-amylum keverék felelt meg, ezt

hasznaltuk vivéanyagul s a sulfathiazolt 25—380%-nyi
mennyiséghen kevertiik bele. »In vivo« és »in loco«
alkalmazva, ennek valadék- és gyulladascesokkentd
hatasa egyenesen bamulatos. A hatasmechanismus-
r6l ezek alapjan azt tételezhetjiik fel, hogy a gyogy-
szer gatolja a bakteriumok novekedését, anyag-
cseréjot, csokkentve természetesen a toxinképzést is.
A fekély feltisztulasa elég gyorsan megy véghe, ugy-
hogy néhany nap mulva mar a behamosité kenéesok
valamilyekét is alkalmazhatjuk. Bubéval nem szo-
v6dott eseteink 7—10 nap alatt gyoégyultak.

Altalaban az ultraseptyl-kezelésben részesitett
betegeink lagyfekélyeibsl 48 6ra mulva kérokozékat
festési eljarassal kimutatni nem sikeriilt. A keze-
lések” folyamén kellemetlen mellékhatast (fejfajas,
étvagytalansag, cyanosis, stb.) nem észleltiink és a
gyogyszer 6tkezéskozbeni adagolasa az esetleges
masként jelentkezé enyhe gyomorpanaszoktél is
mentesit. A vizeletben koros anyagok megjelenését
nem észleltem, sem a fehérvérsejtek szaméanak zuha-
nasszerti csokkenését. A mindleges vérkép lényeges
eltérést nem mutatott. A vegyes fekély esetén a
gyogyszer a syphilis korokozojara nem hat s igy a
helyileg elkeriilheté esiradlészerek nem késleltetik a
lues korismézését, tehat még az elkiilonité korjelzés
edljara is felhasznalhato.

A lagyfekély ultraseptyl-kezelése kapesan észlel-
teket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az ulcus
molle kezelési ideje lényegesen megrovidil (a ré
gebbi kezelési médszerekkel 15—23 nap volt a gyoé-
gyulési id6 Lang szerint), a szévédmények kialaku-
lasat megakadalyozza. E mellett ez a kezelés a ki-
alakult szévédmények visszafejlesztésére is igen
hatasos. F'6hatésa a heveny tiinetek csokkentésében,
a fajdalmassig megsziintetésében nyilvanul meg
olyan médon, hogy a beteg folytathatja napi mun-
kajat. Még egy nagy elénye, hogy a beteg mentesiil
a bajat elarulé kellemetlen szagti jodoformkezeléstsl.

Nagy Joézsef dr.,
a kolozsvari bérklinika tanarsegéde.

Kérdés — felélet!

Kérdés: Koérhazba felvett typhusgyanis beteget be
kell-e jelenteni azonnal, vagy esak akkor, amikor a
laboratoriumi vizsgalat a diagnosist  tisztazta? Be
kgll_—n Jelenteni azonnal az olyan beteget., akit g haté-
;agi) o?rvos styphusgyaniis« diagnosissal kiildott a kér-
1izba

Felelet: Fenti kérdésre teljesen viligosan rendai-
kezik a 36.500/1930. N. M. M. szamu rendelet, amelynek
3. §-a értelmében a bejelentésre kotelezett fertézé bete-
geket 12 6ran beliil be kell jelenteni, A rendelet 2. §-a
elon;;a, hogy a beteget aklkor is be kell jelenteni, ha a
fertozé betegségnel: esak gyanija meril fel. Ebbsl a
szemponthol tehat kozombis, hogy a beteg kérhizban
fekszik-e vagy otthon apoljik, mert a rendelet sminden
orvos, illetéleg minden korhaz igazgatdjac részére
kotelezové teszi a beteg 12 éran beliili bejelentését, te-
kintet nélkiil arra, hogy a laboratoriumi vizsgalatok
megtorténtek-e vagy sem. A rendelet eélja a fertdzo
vagy arra gyanus betegek 12 6ran beliili bejelentagé-
nek elrendelésével az, hogy a hatésagi orvos azokril
minél hamarabb tudomést szerezzen és az fvintézkedé-
seket minél hamarabb foganatositsa. Az 6vintézkedé-
;olé stirgds elrendelése gyakran siulyos jarvanyt eldz-

et meg.

- A ferl6z6 betegségek gyantja miatt hatésagi uton
korhazba szdllitott betegek bejelentésére vonatkozéla
kiilon rendelkezés ninesen, tehat ezeket is 12 6réan belii

be kell jelenteni. :
Dr. Petrilla Aladdr jarvanyiigyi feliigyeld

" (ORI S Al S b, :;"i
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nueclei rubrin a capsula interndig terjed, abba azonban
nem nyomul be, Erinti a corpus subthalamicum media-
lis als6é szelét, valamint a n. ruber és a Luys-mag ko-
zott a tractus subthalamicopeduncularist es a Dano
W-kiteget. Faseciculus thalamicus (Forel Hi), tractus
rubrothalamicus fasciculus lenticularis (Korel H:) és a
Hassler-féle »Ac«mezok épek, A daganatszovet a
nucleus rubernek mind nagyobb medialis felsé részét
hagyva szabadon, annak szajiranti végét el nem érve,
végzodik.

Azilymédon elhatarolhaté goei sériilés a hemiple-
gia alternansok soraban Claude-syndroma néven
ismert tiinetegyiittesnek (oculomotorius-bénulds és
ellenoldali hemiataxia), valamint az ehhez tarsuléd
hatrairanyulé dolési készségnek és ellenoldali hemi-
paresisnek képezte alapjat. A goel sériiléskor eldallo,
az egyes morphologiai adottsagokat szerkezeti egysé-
gekké valo épitését lehetévé tévé masodlagos elval-
tozdsok szempontjabol figyelemre mélté a tractus
tegmenti centralis viselkedése. Edinger ezen palyat
tractus tegmenti thalamo-olivarisnak nevezte, utalva
ezzel a palya thalamikus eredetére. A késGbbi néze-
teket a palya eredetére vonatkozéan Wallenberg a
tractus strio-olivaris névben fejezte ki. Gamper teljes
diencephalon hiany mellett is j6l kifejlédott tractus
tegmenti centralist latott, tgyhogy feltételezheté
lett annak mesencephalikus eredése. Weisschedel
vizsgalatai szerint a palya els6sorban a nucleus ruber-
b6l ered. A tractus tegmenti centralishoz valé viszonya
szerint vizsgalva a tumor kiterjedését, azt lathatjuk,
hogy egész lefutdsa mentén mentes a besziir6déstol,
ellenben veldshiivelyfestéssel a palya systemas dege-
neratioja 4allapithaté meg. A metszetek alapjan
rekonstrualhaté nucles ruber sériilés annak nagy-
sejtii, a tr. rubrospinalis eredésére szolgalé részét tel-
jesen (palaeorubrum), a kissejtii részt (neorubrum)
az oralis vég, illetve a fels6 medialis quadrans kivé-
telével, elpusztitotta. Tekintettel a j. o.-i nucleus
rubernek tgyszélvan teljes kiesésére, a fentebbiek
alapjan a tractus tegmenti centralis eredését elsd-
sorban a nucleus ruberban kereshetjiik.

Az esetiinkben megfigyelheté intentiéos tremor
gy foghaté fel, mint az agon-antagon miikodések
szabalyozasanak zavara, vagyis az izomtonusnak a
szandékolt miikodéshez sziikséges helyes megoszlasa-
nak hidnya. Az izomzat plastikus tonusa altaldban
rendes volt, tehat a tonuszavar nem annak termelésé-
ben, hanem idébeli megoszlasaban nyilvanult. Isme-
retes, hogy az izomtonus szabalyozdsa mély- és
egyensilyérzésbeli ingerek befolyasa alatt all; a
fenti tonuszavar keletkezését ugy magyarazhatjuk,
hogy az egy bizonyos idébeli mozgéassituatioban nyert
benyomasok elvesztik szabalyozé befolyasukat a moz-
gassorozat kovetkezd szakara; attekintve a daganat
elhelyezkedését, ezen miikodészavar okat esetiinkben
a nucleus ruber sériilésében kereshetjiik. Mivel affe-
rens impulsusait elsésorban a cerebello-vestibularis
rendszer felgl kapja (brachium conjunetivum, fasci-
culus longitudionalis dorsalis, a Whitaker —Alexan-
der-féle tractus vestibulo-rubralis directus), feltehetd,
hogy az izomtonust befolyasolé, a kisagy altal in-
tegralt érz6 ingeriiletek itt tevédnek at a motoriumnra.
A tractus tegmenti centralist, a nucleus ruber ki-
esését kovetd elfajulasa, mint a tonusbeidegzés ido-
beli rhythmusat szabalyoz6 rubralis systema efferens
palyaiat allitja elénk.

Mivel az izomzat allandé tonusa rendes volt, Ra-
demaker allatkisérletekbél levont azon nézete, hogy
a nucleus ruber tonusfokozé miikodését fejt ki, tehat
sériilése tonuscsokkenést von maga utin, esetiink
tanusfga szerint az emberre nem vihetd 4t. A nueleus

ruber tonusszabalyozé miikodését a szandékolt moz-
gashoz adaptalt valtozé tonuselosztisban kereshet-
jik, e miikodésnek zavara klinikailag az intentionalis
tremorban jelentkezik. Hasonloképpen ezt tartjak a
nucleus ruber-sériilés f6 tiinetének, Kleist, valamint
Nicolesco és Marinesco is.

A hyptokinesisben nyilvanulé egyenstlyzavart,
mint a testhelyzetet fenntarté automatismushoz sziik-
séges tonusszabalyozis zavarat értelmezhetjiik s fen-
tiek szerint a nucleus ruber sériilésnek volna patho-
genetikus jelent6sége, mint Sarbo, Barth és masok is
hangsilyozzik, de utalnunk kell a tractus frontopon-
tinus_ sériilésre; ugyanis Foerster és Gagel a frontalis
kérgi gocok esetén észlelhetd egyenstilyzavar alapjan
mesencephalikus daganatokat kisérs délési készséget
ezen palya sériilésére vezetik vissza.

Meg kell még emliteniink, hogy a Benedikt—
Bonhoeffer, Chiray—Foix—Nicolesco 4altal leirt, a
n'ucleus ruber sériiléskor tapasztalhaté hyperkine-
tikus jelenségek teljesen hianyoztak, Mai ismereteink
szerint a nucleus ruber nem mutat olyan szerkezeti
helyi kiilénbséget, hogy a sériilés intrarubralis hely-
zete lenne felel6ssé teheté a spontan hyperkinesis
elmaradasdért. A ecythologiailag elkiilonithetd 1. n.
palaeorubrum, valamint a beléle ereds Monakow-
palya az Gjabb vizsgalatok szerint (André, Thomas,
Castaldi) emberen csokevényes &és a szervezet moz-
gismegnyilvanulasaiba nem jatszik bele, hanem mint
pathoplastikus tényezd, a szomszédos képletek sérii-
lése johet szoba. Souques, Crouzon és Bertrand a
Benedikt-tiinetesoportként kozolt eseteket utanvizs-
galva, azt talaltik, hogy valamennyi esetben a pyra-
mispalya ép volt, esetiinkben a daganat a pyramis
rostjai kozé is beterjedt; feltehets, hogy az egyidejii
pyramis-palya sériilés az extrapyramidalis mozgas-
zavar kifejlodését megakadalyozza.

Osszefoglalds: Rak eléidézte féloldali mesence-
phalon sériilés kapesin ramutattunk arra, hogy a
nucleus ruber. statotonikus jelentésége a tonus-
eloszlas id6heli rhythmusénak a szédndékolt mozgas-
hoz val6 adaptalasiban adhat6 meg és ennek meg-
feleléen a sériiléskor el6allé klinikai képet az inten-
tiés tremor jellemzi. A feltételezett spontan hyperki-
netikus jelenségek létrejottét a pyramis-pilya egy-
idejii sériilése meg tudja akadalyozni.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET
Rovatvezets: ifi. Verebdlii Tibor és
Fedeles Ldszlé.

Az _appendiecitis kezelésérol. Jungbluth. (Dtsch. Z.
Chir, 254. 5—6.) Az appendicitis miitéti kezelésére vo-
natl'xpzo és *a koztudatban elterjedt elvekkel szemben
legijabban az amerikai és orosz irodalomban tjabb
iranyelvek keriiltek felszinre. Ennek alapjan a miitéti
indicatio felallitisa a kévetkezdképpen alakulna: korai
esetek — ahol a hashirtya a folyamatban nem vész
részt — azonnal operalandék, ugyancsak operdlandék
mindazon esetek is, hol a peritoneum a folyamatban
kezd résztvenni. Azon esetek, ahol az atfirédas van
jelen, vagy a hashartya a folyamatban kiterjedten
vesz részt, nem operalandék, hanem conservative keze-
lendgk. A szerzg hasonlé eljarissal 295, majd 250 eset-
ben igen jé eredményt ért el. A kezelésben prontosil
és terpentin befeeskendezések, valamint morphiumada-
Eolas a leglényegesebbek, Hanyas esetén szajop 4t nem

ap semmit a beteg, a késobbi napokban is csak folya-

dékot. A letokolt és kialakult talyogot azutan késébbi

id6ben nyitja meg, rendesen 2—3 hét utan, (F. 70.)
Fedeles Ldszlé dr.

Ao Dol e el e
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Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyogyszere
laz. orig. P 2:35, pénzt. csom. P 1-01

Szabadon rendelbet: MABI, MAV. B. B. I Szkidv. kzkérhéza
Szkidv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegy

gyogyszervegyészeti gyar

CIT

. Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

A klinikai és korszovettani kép viszonyardl a Fla-
jani—Basedow-fe¢le meghbetegedésben. Guerreri d An-
tona. (Dtsch. Z. Chir. 254. 5—6.) A szerzé 10 esetben
vwsg'alta az emlitett korképnél az eltavolitolt miri-
gyeket és a kovetkezé eredményre jutott. A szovettani
vizsgalatnil nyert morphologiai kép nem egységes €s
nem jellemzé a megbetegedesre, a nyert képek igen
valtozdtmak 6s sokszor esak nagyjaban hasonlitanak
egymasra. Ugyanazon klinikai kepnek nem felel meg
minden esetben ugyanaz a szovettani lelet. Ugyancsak
ninesen parhuzam a klinikai kép, a szovettani lelet és
a talalt ossziod értékek kozott., (F. 72.)

= Fedeles Ldszlo dr.

_Anuria conservalt vérrel végzett vératomlesztés
ytan, Brunner, (Dtseh. Z. Chir. 254, 5.) Harom esetet
ismertet, ahol a kivérzett és silyos shock allapotdaban
levé betegnél conservalt vérrel transfusiot végeztek.
vértkapé minden esetben a 0 esoportba tartozott, a vért
phys. Na. Cl. oldattal kapcsolatban lassan, 2—3 ora
alatt feeskendezték be. A biologiai proba minden eset-
ben megtortént. A beteg.lok koziil ketté anuria, majd
himolysis, ill. veseelégte enwg és uraemia tiinetei ko-
zott exitalt., A tualhosszi 4llasa a konservalt vérnek
(32 nap az egyiknél!), mint el6idézé foghaté fel, ilyen-
kor a vorosvérsejtek mogv.lltomsa l\nvotkonl\ bP

akkor, amikor kiviilr6l a véren semmi elviltozis még

nem lathato. (F. 73.)
Fedeles Ldszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezets: Grosz Istvdan.

Transitorikus myopia sulfanilamid praeparatumok
hasznalata utin. Gasteiger. (K1. Mbl. f. A. 107. 316. 1941.)
2 esetet kozol. 1. 42 éves oryos, aki 24 6rin beliill 5 tab-
letta Prontosilt szedett, néhany 6ra mulva lataszavart
észlelt, 1 nap mulva a szemorvosi vuswalat 1 D myopiat
allapitott meg, amely 3 nap alatt =ltunt 2. 39 éves nd
8 napon at 3 tabletta és tovabbi 5 napon keresztiil 2
tabletta Albucidot szedett. Latasromlas lépett fel, a
szemorvosi vizsgalat 35 D myopiat deritett ki, am(‘l\
5 nap mulva a gyogyszer kihagyisa utan eltiint. Az
elsé esetben homatropinra a fénytorés nem waltozott,
atropin adagoliasa nem volt 1C}lt‘t\0}50‘l Bar a fenvtol(w
megvaltozasanak oka megallapitva nines, szerzé a len-
esekarosodast tartja leg'valommubbnek Szerzo felso-
rolja az eddigi irodalomban megjelent eseteket. (Ldn
czos 6 tabletta Panasfu (09 g p-Aminophenylsulfon-
amidnak felel meg) 24 6ran beliili szedése utin sajat-
magan latasromlast észlelt; 3.0 illetéleg 2.5 D myopia
4 nap mulva megsziint. Samml. v. Velglftlmgsfdllen 10.
1939. Ref.) (G. 71.)

Radndét Magde dr.

johet még szoba. (G 68.)
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A giimodkoros szivarvianygyulladas kezelése. Vila—
Coro. (hlm Mbl. Aug. 1941. aug.) A koérisme lehetileg
kétségtelen megallapitasa utan mdeurt el kell kez-
deni a tuberkulinkdrat, hogy a lencse és iivegtest irre-
parabilis elvaltozdsai elkeriilheték legyenek. Ha
ugyanis az utébbiak mar jelen vanmak, a tuberkulin
(‘&Pk(‘l} hatast és a kovetkezmények veg/etesek a la-
tasra. A esaknem allandéan normalis hémérséklettel
jaro szemgiimdkor esetében elonyodsen segiti a gyogyu-
last a mészsok alkalmazasa: kiilonosen a caleium-
chloridé vitaminokkal egilutt utobbiak a mész rogzité-
sét biztositjak. El6bbiek hatastalansaga esetén jo szol-
galatot tehet a sanochrysin, de esak o6vatos (0.10—0.15
gr) adagolas mellett, Magutol értetédéen gondot kell
forditani a beteg tdpldld,sdra is (szénhydratok); ha
megvan ra a lehetdség, ajanljunk klimatikus kurat. A
makacs esetekben koriltekinté, 6vatos Rtg.-besugarzas

Lugossy Gyula dr.

A rosaceaszerii szembetegségek hormonkezelése.
Miklos. (Klin. Mbl, Aug. 1941. Aprilis, 4;4) 4 esetéhen
megl(,pocn gyors javulas mutatkozolt a Cartigen hata-
sara. Hasonlé j6 eredményt észlelt tovabbi 4 esetében
is, amelyek azonban enyhéb lefolyasiak voltak, mint
a _kozoltek. Silyosabb esetekben 1 inj-t és 3 tablettat
adott naponta, mig konnycbb természetii folyamatok
esetében heti 3 inj.-t és a kozbeesé napokon 3 tablettat.
1—2 hét alatt bekovetkezett a gyodgyulis. Ezzel szew-
ben a bér elvaltozasainak gydégyulasahoz a Cortigen-
kezelést még néhany hénapig folytatni kellett. (G. 56)

Lugossy Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Die Gas-Therapie rheumatischer ' Erkrankungen.
A. Englinder, F. Schoen, M. Bing. 79 oldal. (Wissen-
schaftliche Verlagsbuehhandlung fiir Medizin, Buda-
pest. Ara flizve 2.40 P.)

A munka a mozgiasszervek megbetegedésében siker-
rel alkalmazhaté uj gyoégymoédot ismertet, amely az
izomba vagy bér ala vezetett oxygengazkezelésbol all.
A gyoégyhatas magyarézat{wa folveszik, hogy a meg-
betegedett izmokban mesterségesen létrehozott oxygen-
raktir a rendellenesen megvaltozott izomanyageserél
helyredllitja. Minthogy az eljarast a szokasos physi-
kalis gyvogymodokkal egyiitt alkdlmaltdk azért az
oxygengazkezelés értékérol meggyozé képet nem alkot-
hatunk. A kezelés osztonzést ad abban az iranyban,
hogy az Erdélyben talalhaté bdséges szénsavas és kénes
g6zloknek, amelyek az oxygennél joval hatékonyabb
gazok, a gyogyitis szempontjabdl tobb figyelmet szen-
teljiink. vitéz Benard Miklés dr.

Fogorvosi Evkonyv 1942. (Kiadja a Fogorvosi Ev-
kinyv kiadéhivatala. Ara: 5.50
Az ez évre kiadott 500 oldalas Fogorvosi Evkinyy
rovid osszefoglalasban tartalmazza a fogorvosi | karra
vonatkozé kozérdekii dolgokat. A ]mn) vet Mdthé pro-
fesszor a fogeredetii gociertoae%ekllol és Haltyasy ma-
gantanar a pulpitis és gangraena kezelésérol szolo ta-
nulsagos cikkei vezetik be, ma]daiogmvoslasm vonat-
koz6 legfontosabb tudnivalék és torvényes rendelkezé-
seket kozli. Utmutato,mban az orvosi kamarak tiszti-
kma.t az orszag fogorvosi intézményeit, tovabba a fo6-
varos és vidék fogorvosainak nevqordt talal;mk, majd
a 365 oldalas 6rarendes eldjegyzési napldé zarja le a
konvvet. Az iligyes osszeallitasi munkat minden fog-
orvos kartarsunknak melegen ajanljuk. F. E. dr.
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ULTRASEPTYL-UREA sepuntopor

Fertozott és fert6zésre gyants sériilések, miitéti utdfertozés,

12 és 75 g-os iivegek

genyes folyamatok kezel€sére

CHINOIN
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IL. kozlemény.

Masodik beosztasomban egy 360 agyas néger-
korhazat vezettem, harom agent sanitairrel és két
apacaval. Iz szinte lehetetlennek latszik, eurépai
viszonyokat véve alapul. Az egyik agent sanitaire
ellenérizte a sebeket és igy elintézett 80—100 beteget
egy Ora alatt, nekem csak a nem javulokat mutatta
meg. Bekotozte a nagyobb sebeket, kivéve a silyo-
sabb sériiléseket és felvigta a kisebb genyedéseket
és talyogokat.

Ezalatt én egy fedett verandan iilve, a fentjard
betegeket — majdnem mind malaria és bélféregben

szenvedoket — néztem at, ellenérizve lazlapjukat és

felirva aznapi gyogyszeriiket. Ilyeténképpen 40—50
betegem maradt, akikkel személyesen és komolyab-
ban kellett foglalkoznom.

A napi laboratoriumi munkat betanitott néger
laboransok végeztek. Nemesak festették a készitmé-
nyeket, hanem pontosan felismerték a malaria-
plasmodiumokat, a bélférgek petéit, sét a giimo-
kor bacillusat és a gonococcust is. Munkajukat egy
agent sanitaire ellendrizte, ngyancsak 6 csinalta a
Bordet—Wassermannt helyettesit6 Meinicke-reac-
tiot, valamint a tébbi vizsgalatokat is.

Egy masik agent sanitaire a kérhaz administra-
tiojat végezte, képzett négerek segitségével, akik
tokéletesen beszéltek és irtak franciaul és iro-
gépelni, szamolni is tudtak. A franciaul nem Dbe-
sz616 apolokkal és mnéger betegekkel bensziilott-
nyelven érintkeztiink. A két apaca a sziilészeti épii-
letben a gyermekek és a konyha koriil tevékeny-
kedtek, azaz feliigyeltek, ezenkiviil ellendrizték a
gvogyszerek kiosztasat. Miitéteknél legszivesebben
a két néger apold segitségét vettem igénybe. Mint
minden kézimunka, ez is nagyon érdekelte oket.
Figyeltek, tehat jol segédkeztek.

Leggyakoribb megbetegedés a malaria volt. Kz
érthetd, ha meggondoljuk, hogy az aranymoso-
helyeken visszamaradt pocsolyak mindegyike wvalé-

vagy arzénezésére gondolni sem lehetett nagy sza-
muk és az ezzel jaré koltségek miatt. Kiilonben is
a négernek mar megvan a malariaja. Igy hat bele
kellett nyugodni, hogy malaria van. Mi eurdpaiak
naponta szedtitk a prophylaktikus chinint, ezért a
megbetegedések aranylagosan ritkak és a rohamok
enyhébbek voltak. Haemoglobinuridk és ezzel kap-
csolatosan halalesetek azért nagyon ritkan eld-
fordultak. Nem wval6szinii, hogy a haemoglobinuria
a prophylaktikus chinin rovasara irhaté, mint azt
egyesek vélik, mert négereknél is lattam, kik pro-
phylaxist nem ecsinaltak. A megbetegedést legtobb-
nyire a tropica okozta, de el6fordult a tertiana, sot
ritkin a quartana is, amint azt tobbszaz készit-
mény atnézésekor tapasztaltuk. A klinikai tiinetek-
bol ezt megallapitani lehetetlenség lett volna, mert
minden négernek tobb malarids fertézése is volt.

Munkasaink egy részét jo messzirol, Ruanda-
Urundibél toboroztak. Ezeknél a meghetegedési és
halalozasi szam igen magas volt, dacara annak,
hogy a tarsasag hémapokig igyekezett bévebb tapla-
lékkal és fokozatosan bevezetett konnyii munkaval
és munkaidével hozzaszoktatni 6ket a dolgozashoz.
A ruandabelieknél oly siulyos és halilos malarias
rohamokat lattunk, ami a t6bbi négereknél ritkasig-
szamba ment. Ezeknél az tjoncoknal a bevezetett
chinin- és atebrin-prophylaxis sem segitett az alla-
poton. A dolog érthetetlen wvolt, mert Ruanda-
Urundi hegyes vidék, épptigy, mint j munkahelyiik
is az volt. A foldrajzi viszonyok tehat koriilbeliil
egyezbek voltak.

Ezt azért emlitem meg, mert ismeretes, hogy ha
egy lapalyon é16 néger pl. expediciéval magasabb
hegyvidékre keriil. akkor ott lappangé, idiilt mala-
ridja, amellyel addig békességhen élt, a legsulyo-
sabb formak kozott kitor. Igaz, hogy az egyvenlitéi
6serdsé medves, paras éghajlata altalanos testi le-
romlast okozott naluk, ami azonban mem volt min-
den esethen olyan fokd, hogy megmagyarazhatta
volna a sulvos malarias meghetegedést.

A vprobléma igen érdekes volt és érdemes lett
volna képzett szakemberekkel vizsgalat targyava
tenni igy a malaria-spasmodiumokat. mint a mala-
riat terjeszté szanyogfajokat Ruandiban és nalunk.
Taldn mas

sagos szinyogholeséde volt. Ezeknek petrolozisara plasmodium-térzs vagy méas atvivé
Gyértia és

EXPECTIN sol:

DIALGIN capsulaés kup:

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula &ra P 2.—. 5 kdp é4ra P 2.50
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Szabadon rendelheté:
OTI, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gydgyszertér
Budapest, Vi

sziinyogfaj okozta esetleg a megbetegedések stilyos-
sagat, illetve a plasmodium fokozott virulentiajat.
Eziranya, kissé koltséges javaslatomra azonban azt
mondtak, hogy a tarsasag aranybanyaszattal fog-
lalkozik és nem malariakutatassal.

A ruandai munkasoknak koszonhettiink néhany
trépusi visszatéré ldz esetet, ezek azonban hama-
rosan elmaradtak, mert a terjeszté6 kullanesfaj na-
lunk nem fordult els. Kiilonben neosalvarsannal
gyonyoriien gyogyultak.

Lényegesen kellemetlenebb ajandékuk volt a
meningitis cerebrospinalis epidemica, mely ott-
létem elsé évében jarvanyszeriien jelentkezett, majd
kés6ébb elszortan bar, de mindvégig megmaradt.
1938-t61 kezdve elég j6 eredménnyel adtuk az akkor
ismeretes sulfamid - készitményeket, savéval ered-
ményeink ott is rosszabbak voltak. Késébb védo-
oltasokat végeztiink a helyi torzshél késziilt olto-
anyaggal, melyet egy, akkoriban odaszerzédtetett
belga bakteriologus készitett.

A mérsékelt égovi betegségek koziill a tidd-
gyulladds volt igen gyakori. A néger oly érzékeny
a pneumococcussal szemben, mint a fehér egér. A
rostonyas tiidégyulladas szinte egyenls volt a halal-
lal, de még az enyhébb bronchopneumoniit is na-
gyon rosszul birtak ki. Ezeket a betegeket a ferto-
zés elkeriilése miatt kiillon épiilethen apoltuk. Ttt
tortént meg velem az a kedves eset, hogy az egyik
négert megkopogtatva és phonendoskoppal meg-
hallgatva, savogyiilemet allapitottam meg mell-
iiregében. A beteget a kérteremben megesapoltuk ¢s
amikor a tébbiek lattak, hogyan szivjuk ki a beteg-
b6l a savét, néhanyan igen elesodalkoztak és meg-
kérdezték az apolot, milyen varizseszkdzs van a
smuganganak« (muganga varazslot, egytattal orvost
jelent), hogy a fiillével meglitja a vizet a testben?
Mindjart jelentkeztek is egyparan, tenném az esz-
kozt a melliikre, hatha benniik is viz van. Az tjon-
cok, akik koérhiazban még nem voltak, a fényes
phonendeskopot valamilyen varazseszkoznek tartot-
tak és azt hitték, azért érintem a testiikhoz, hogy
gyogyitsak vele.

Biztak az eurdpai orvosokban, de a babonasab-
bak, vagy ha betegségiik elhtizédott,” bizeny fel-
keresték a kornyékbeli wardzslokat is. Ezek rend-
szerint talizménokkal gydégyitottak, melyeket a be-
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tegek magukon hordtak s a legvaltozatosabb tar-
gyak oOsszeallitasabél késziiltek, pl. egy rcigaretta-
csutak, egy kis fii vagy gyokér, egy darab drot,
allatok fogai vagy szore, egy porcellan szigetels le-
tort darabja sth. becsomagolva egy falevélbe. Vol-
tak azonban gyoégyszereik is, melyek nem mindig
bizonyultak artalmatlanoknak. Egy munkas egy
ilyen ismeretlen gyogyszertdl oly stlyos hélvérzést
kapott, hogy mire a 8 km-re fekvé taborb6l autén
behoztak, mar halott volt.

A gonorrhoea ellen is volt egy gyogyszeriik,
valésziniileg lazokozé, mellyel szintén fordult els
halalos mérgezés. Ugy latszik, az adagolas koriil
voltak bajok, mert lattam a szert6l meggydégyult
eseteket is. Ezen gyogyszerek mibenlétét (valészinti-
leg movényi eredetiiek voltak), kinyomozni nem
sikeriilt. Egy fa kérgét eldszeretettel hasznaltak a
munkéasok porratorve hasfijas ellen; talan féreg-
hajté6 hatasa lehetett.

A négerek ugyanis tele vannak bélféreggel.
Nem is igazi néger az, amelyiknek legalabb harom-
fajta bélférge ninesen. Ascaris, oxyuris, taenia,
trichocephalus, ankylostoma, bilharziosis intestina-
lis fordultak el6 allandéan. Kiilonosen a bilharziosis
kezdett egyes banyatelepeken igen elterjedni az
utolsé - években. Mig a taborokban annyira-ameny-
nyire ra lehetett szoktatni a munkésokat arra, hogy
az arnyékszéket hasznaljak, a munkahelyiikon bi-
zony ezt sem keresztiilvinni, sem ellen6rizni nem
lehetett. A nagy esOzések lemostak a petéket tar-
talmaz6 bélsarat a volgyekben 1év6 aranymosé-
helyekre, ahol a munkéisok legtobbnyire vizben allva
dolgoztak. Miutan az él6sdi fejlédéséhez sziikséges
csigafaj megvolt, a betegség terjedt.

A tiidogyulladdsnal is veszélyesebb betegség a
négerre nézve a tidégiumdokor. Ezért a belga hatésa-
gok tuberculotikus eurépait nem is engednek kivan-
dorolni. Aki pedig ott lenn betegszik meg, azaz
inkabb egy rejtett goca fellobban, azt azonnal haza-
kiildik, mar a sajat érdekében is. A mi tarsassagunk
egy magas fekvésii szaraz helyen rendezett be egy
kis telepet a giimékéros bensziilotteknek. Sokaig
nem voltak ott, mert par hémap alatt elpusztultak.
A legtobb tarsasag azonban visszakiildte o6ket a
falujukba, azzal a szellemes tandcecsal, hogy mindig
kopjenek a tiizbe, akkor meggyogyulnak. A fertézés

TABLETTA



UI.TRASEPTYLchom

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Gonorrhoea, pneumonia,
meningitis, lymphogranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-fert6zések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlat-sz6védmények, stb.
chemotherapids kezelésére

10 és 24 tabletta (0'5 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm),
5 suppositorium, Pulvis pro receptura
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420081. — AZ ATHENAEUM IRODALMI £ES NYOMDAI R.-T, NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.




Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal (fél tabletta)

is Uudito almot és ide ébredést

biztosit.

10 es 20 tablettas

csomagolasok

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

ACEDICON

a makacs khogésnél

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6hdgés, mikor mas k6hdgéscsillapitosze-
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 adagolds, mit a betegek jol tiirnek: kétszer
napjaban egy fél tabletta (0,0025) este pedig egy egész tabletta (0,005).

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

C.HBOEHRINGER SOHN-INGELHEIM AM RHEIN
Tudomanyes iroda: Budapest I, Hattyu-u. 1/1]
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terjedését akartak ilymodon megakadalyozni.
Csontgiimékort egyet lattam, egy gibussal gyogyult
csigolyagyulladast. Azt azonban, hogy ez tényleg
giimés eredeti volt, nem tudtam teljes biztonsaggal
megallapitani, de klinikailag teljesen ugy nézett ki.
A csontgiimokor ugyanis a négereknél, éppen fogé-
konysdguk miatt, nagyon ritka.

Elbeszélték nekem, hogy allitélag a néger va-
razslok jol ismerik a tidoégiimékoér veszélyességét.
A tiidétuberculosisban elhaltak tiidejét titokban ki-
szedik és azt megszaritva porra torik. Aki harago-
satél vagy mas kellemetlen embertarsatéol meg akar
szabadulni, az j6 arért vesz ebbdl az »6rokségi por«-
b6l és a varazslo utasitisara minden héten széthint
beléle egy keveset az tutjaban allé egyén kunyhéjaba.
A hatas allitolag biztos. Hangsilyozom, lLogy én
ecsak halloméshol értesiiltem errél a tudomanyos
kiirtasi eljarasrol.

Rosszindulati daganatot egyet volt alkalmam
latni, egy combesontbol kiindulé sarkomat fiatal
lanykanal. Két izben észleltem diaebtikus comdt,
annak minden klasszikus tiinetével. Az egyik esetet
bonecoltam is és a hasnyalmirigyet Briisszelbe kiild-
tiilk szovettani vizsgalatra. Az eredmény meglepd
volt: rendes stlyu és teljesen ép hasnyalmirigy.
Sajnos, a koponyat elmulasztottam megnyitni a
boncolaskor. Mentségemiil szolgaljon, hogy ott lenn
a boncoldsok nmem tartoztak a legkellemesehb. teen-
dék kozé. Betanitott boneszemélyzet nem volt. A
négerek undorodtak ett6l a munkatol és hiintetés-
bél mindig a legrosszablb #polot osztottuk oda be,
ezek meg rendszerint megszoktek. A hullak nagyon
hamar rothadtak, ami a munkat szintén megnehezi-
tatte. Tzért volt szabaly az, hogy a holttestet még
aznap: el kell temetni. Legkellemetlenebb volt azon-
ban a legyéf,, hangyak és bogarak tomege, melyek a
kis hullahaz ajtayia alatt bemaszva ellepték a hullat
és.a helyiségets Hidba volt flyv-tox, carbololdat, azért
mindig maradt annyi beléliik, hogy a boncolast
kinossa tegyeék. \,

Altalaban légy és hangya, az volt béven. Elég
egy elhanyagolt csirkeketriee a haz kozelében vagy
egy rosszul lefedett arnyékszék. hogy az ember laka-
sat par nap alatt szazaval ellepjék a legyek. Nem
lattam a legrendesebb haztartishan sews — varatlan
latogatiskor — elyan hirtelen eldszedett cubiardartot
vagy édességes-esokoladés dohozt, amiben hangya
ne lett volna. Ha pedig egy liangyaksawinmdk egy
hazgakadt az atjaba, akho- O akig kellett az Osszes
boyoknak me¢ feszitve sepewm, fly-toxot fujtatni,
tiizet gyunjtae  stb., mig , sikeriilt a karavant utira-
nyabol eltéri cnoi. il

JiRe /- Folytatjul:.
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/
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‘ ° Idealis, enyhe hatasa
La x O ' l n hashajté. Eveken at jé
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagnndaval nem vezetjik a kozinséget ngydgyfitasra

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

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A szegedi Horthy Miklés Tudo-
mdnyegyetem december 17-i orvoskari iilésén a Kar
Berkesy liaszlo, Gollner Lajos, Dobszay Laszlé, Incze
Gyula, Karddy Istvan, Blazsé Sandor, Lajos Sandor és
Papp Janos kartarsakat egyetemi magéantanarra képe-
sitette és a megerosités érdekében felterjesztést inté-
zett a vallas- és kozoktatasiigyi miniszter urhoz.

Az Igazsagiigyi Orvosi Tandaes az 1941. év folya-
man tartott 48 iilésében 412 iigyet intézett el, amibe
ninesenek beleszamitva az iilésen kiviil, kozvetlen el-
nokileg felterjesztett véleményezett iigyek. Az iilése-
ken targyalt czen 412 iigy kozott a kartéritési perek
(92), a munkaképessée megallapitisa cimén bekiildott,
de tulajdonképpen szintén az elobbiek kozé tartozo
megkeresések (46) és az allitdlagos orvosi miihiba
miatt folyamatba tett perek (81) szerepelnek olyan ki-
magaslé szamban, hogy ezek egyiittesen (219) a Tandcs
dallal az egész esztendoben feliilvéleményezelt Gsszes
iigyelk felénél is tobbet tesemek ki. A legutobb emlitett
perekben a Tanacs szorgos kutatas utan s a legkisebb
részrehajlas nélkiil is esak 5 esethen tudta megéllapi-
tani az orvos hibazasat, illetve mulasztasat, :

A felek legtobbszor szegényjogon perelnek a jogi
tanaesadéik rabeszélésére. A szegényjog megadasanak
kellé szabalyozasa bizonyara megnehezitené a kockazat
nélkiili s a legtobh esethen nem a remélt eredménnyel
jaré perek meginditasat, egyszersmind a Tanéesot je-
lentékenyen tehermentesitené.

A birésagok koziil a Tanaes feliilvéleményezését
legtobbszor a kévetkezd birdsigok vették igénybe: a
budapesti kir. térvényszék 98, a budapesti kir. itélo-
tabla 65, a budapesti kir. biintetétorvényszék 20, a bu-
dapesti kozponti kir. jarasbirésag 19, a pestvidéki l'nr..
torvényszék 17, a kaloesai kir. torvényszék 12, a pecsi
kir. torvényszék és a szegedi kir. itélétabla 11—11 eset-
ben. Az orszag tobbi birésiga kisebb szamokkal sze
repel.

Biintetsiigyekben magzatelhajtds bintette miatt 26,
szdandékos emberilés buntette miatt 22, gorzdatl(t?g§d!1bol
olkozott emberolés vétsége miatt és gyilkossdag bu'utett’e
miatt 12—12 esetben kérték ki a Tamécs. felillvéleme-
nyét, a tobbi biinperben tortént megkeresés alacso-
nyabb szamot mutat.

Polgari iigyeckben vezetnek a kartéritési pgrelg
(92), ezutan jonnek az allitélagos orvosi mz’ihz:bq miatti
perek (81), a munkaképesség megdllapitdsa iranti pe-
rek (46), a gondnoksdgi tigyek (16) €s z.yjogu’gg_/l(’t ér-
vénytelenitése iranti perek (14). A t6bbi polgari perek
kisebb szammal szerepelnek.

A Tanaes feliilvéleményt adott 132 sebészeti, 131
elme- és ideggybeyaszati, 41 sziilészeti és nogyogya-
szati esetben, a tobbi orvosi szakot ritkdbban vették
igénybe.

Az 1941, évi felterjesztés megemlékezik dr. Vere-
bély Tibor elhtinytiaval a Tandesot ért stlyos veszte
ségrol, aki 25 évig volt a Tanies tagja és 15 év 6ta
elnoke. Az 6 személyét annakidején illetékes helyl_'ot
méltatta az elnoki székben utdda (dr. Bakay l;aqos
prof.). akit a tandcstagok osztatlan megclegedesere
sikeriilt megnyerni, hogy rendkiviili elfoglaltsaga mel-
lett is vallalja az Igazsagiigyi Orvosi Tandes megtisz
tels, de nem kis terhekkel jaré elnoki meltégagat. Meg-
emliti a felterjesztés még, hogy dr, Illyés Géza egy. ny.
r. tanar, nyngalombavonulasakor a tanfestagsagrol le-
mondott. A Tandcs a felterjesztésben ezittal is az
igazsdgiigyminiszter tr szives jéakarataba ajanlja a
tandcsi munkalatok kiadasanak iigyét.

Orvoskari naptirunkat a régi elofizetéinknek szét-

kiildtiik. Uj el6fizetéinknek, amig a készlet tart, néhany
napon belill szintén megkiildjiik.

—HYPNOBROMID

Kellemes iz(i hypnoticum és sedativum

SZENT P..TER gyogyszervegyeészeti laboratorium. Budapest, V., Pozsonyi-ut 1. Telefon: 121-547

Osszetétele evokanalanként ;
Aethylmorphin hydrochl. . 0,005 gr

Codeinum hydrochl, . . . . 0.01 gr
Paraldehyd .. ...... 0.50 gr
Natr. bromatum . .. .. 0.75 gr

kellemes izl syrupban.
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Kedden, 13- an AT 6. a Bpesti Orvosi Kasziné
iilése. Fischer E.: Az allas, jaras, iilés orvosi vonat-
kOZd‘jdl

Szerdan, 14-én 6 6. a Kozkoérhazi Orvostar-
sulat ilése. Csapody I.: Szemiiregi plastikak (70 eset
tanulsagai).

Pénteken, 16-dn 6 6. a Bp. Kir, Orvosegyesii-
let iilése. Scipiades F.: A szabvanyos szerkezetében
megromlolt medencefenék helyreallitasaraél.

2406/941.

Jasz-Nagykun- Saoluok vm. I. Ferenc Jozsef-kozkorhdz,
Szolnok.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A J-N.-K.-Bz. vim, I. Ferene Jézsef kozkérhazanal
megiiresedett segédorvosi allasra pélyazatot hirdetek.
Az allag azonnal betolthetd.

segédorvosi allas Jjavadalma az allami rend-
szeri XI. fiz. o. 3. fokozatanak megfelelé fizetés, egy
bitorozott szobdbdl all6 lakas, fiités, vilagitas, vala-
mint az onkoltségi ar 50%- dnak megtéritése ellenében
1. o. intézeti élelmezés.

Az allast elnyerni o6hajtok szabalyszeriien bélyeg-
zett kérvényeiket ezen palyazati hirdetménynek a Bu
dapesti Kozlony cimit hivatalos lapban tortént harmad-
izbeni kozzétételétol szamitott 15 napon be:lul koz-
hivatalban levék hivatali fonckiik Gtjan. a varmegye
féispanjahoz cimezve (baré Urban Gabor) hozzim
nyujtsak be.

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

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

Az allas betoltése kinevezés utjan 1 évre torténik,
amelybol végleges kinevezésre jogigény nem tamasazt-
haté. A kinevezés 1 évre meghosszabbithatd.

A segeédorvosnak az intézetben kell laknia. A se.
gédorvos a természetbeni lakast csak sajat személyé-
betlil veheti igénybe, s magingyakorlatot nem foly
d at»

Szolnok, 1941 december 31.

Szabé Elemér dr. s, k. kérhizigazgaté-féorvos.

A Magyar Orszdagos Orvosszovetség Fiird6-
orvosi Szakoszidlydnak védelme alatt miikods
Magyar Firdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Fgyesiilete dijtalanul kozvetit allando
alkalmazasra, vagy ambulans kezelésre oklevél-
le] wmlelkem, a legmagasabb igényeknek meg-
felelo gydgymasszoroket, vizgyogykezeldket, 1ab-
apolokat, sth. Budapest; Iranyi-utca 21—23., fél-
emelet 12. Hivatalos orak: este 4—6-ig. Telefon:
186-632.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin-gyar PUL-
SOTON készitményérol szines prospektust mellékeliink.

= QU ARZEGOK

felujitasa —regeneralasa, javitasa

QARZTECHNIKAILABORATORIUM
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogad66rajat kedden és penteken 12—1 -
o6ra kozott tartja.
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Eiszakgii nyugalmat
“biztosit a
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tokéletes j&. kozerzet
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SzerKeszLOség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON
VIIlL., Onéi-at 26, 1V. em. Hirdetések kizarblagos felvétele
Telefon : 345-118. Egyes szamok kaphatok :
SRR AT a kiadohivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.

(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivam szamai 2 pengéért.

Eld8lizetések bekiildhet 6k: Kiadohivatalunkba vagy El6lizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos-

22.968. szdmu postatakarekpénztari csekhszamlank javéara. tudomanyl kdzleményeka-kel egyiittesen egesz évre 26 P,

Jugoszldvidban az Avala barmely kirendeltségénél az »O.H.e 220 slk., 350 dinar, 1000 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- a belfdldi dijak + porlékoltség (Osszesen 32 P), félévre ezen

rescu d. Slovdkidban : Eledd Soll. landels u: Kredil-B. Bratis- 0sszegek fele, negyedévre negyede, egy hora 250 P,

lava. Egyéb kiilfoldrsl : az elbfizetest levélben kuldott dollar- A »Magyar Orvosi Archivam« egész évre 10 P., 70 slk.,
chequeben kérjilk a kiadohivatalba. 100 dinar, 400 lei, 2 dollar.

ANDROFORT

Synthetikus him sexualhormon. 1 ampulla 5, ill. 10 mg, 1 cm® solutis 5 mg testosteron-
acetatot tartalmaz,

Impotentia. Sexuolis neurasthenia. Klimakterium virile.
4 ampullat tartalmazé dobozok, 10 cm? solutidt tartalmazé iivegek.

I O V I N Glandubolin (tiisz6hormon)
5= ovariumkivonat

A csokkent vagy hidnyos petefészekmikodés erélyes kezelésére.
1 ampulla (d 1 em?®) 10.000 i.e. Glandubolint (tiisz6hormont) és 06 g friss petefészek-kivonatot,
1 cm? solutio 500 1. e. Glandubolint (tisz6hormont) és 0-2 gfriss petefészek-kivonatot tartalmaz.

YNTOVAR

Syntestrin (4,4’-dipropionyloxy-aifa-beta-diaethylstilben) és ovariumkivonat kombinatidja

Az ovarium hidnyzé vagy csdkkent mikddésébdl eredd genitalis és
extragenitalis panoszok kezelésére.
40 dragéet tartalmazé vivegben.

SYNTESTRIN

Synthetikus oestrogen-hatédsy készitmény.

A petefészek csokkent vagy hidnyzé miikodésébdl eredéd megbete-
gedesek esetén.

1 ampulla, 1 tabletia, 1 kup, 1 g kendes I mg 4—4 -dioxy-alfa-beta-diaethylstilben
dipropionatut tartalmaz

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




A follikulus-hormonnal azonos hatdsti
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Uj mfitét a torzult csipbiziilet gy6gyitasara.
Irta: Horvdth Boldizsdr dr. egyet. k. tanir.

A régebbi orvostudomanynak voltak olyan
elnevezései, melyek a tudomanyos Kifejezés mér-
tékét6l messzi tavol estek és mégis egyszeriiségiik-
kel és Oszinteségiikkel kittinden jellemeziék a kor-
képet. Egyszeriiségiik, még ha latinul is mondtak
ki, szinte a laikus kifejezéseit kozelitette meg, de
meg kell allapitani, hogy naivsagukhan sokszor
majdnem olyan kozel jartak az igazsaghoz, mint a
mai todomanyos elnevezisek. Oszinteségiik meg
cgyenesen joOl es6 érzést valt ki, amikor azt latjuk,
hogy apaink és nagyapaink idejében gyogyito kar-
tarsaink nem igyekeztek cifra hangzatos nevekkel
elrejteni azt, hogy milyen tavol voltak az egyes
kérformak lényegének megismerésétol.

Ilyen egyszerii és 0Oszinte elnevezés volt a
régebbi id6kben a »malum coxae senile«, amely
nem akart mast mondani, mint azt, hogy ez a csipd-
iziileti baj az oregek nehezen viselt keresztje. Hogy
milyen kozeljartak elédeink az igazsaghoz, azt
még jobban megértjiik, ha a »senilet« nem a korra,
hanem magira a csipore vonatkoztatjuk. Mert a
esipd, ez a mechanikailag erésen igénybevett iziilet
oreggé, kopotta valhat akkor is, amikor még a test
kiilseje tavolrdl sem vall megoregedésre.

Ma ezt a régebben egységes korképet izeire
bontotta az orvosi kutatas, amikor elkiilloniti az
arthritiseket az arthrosisoktél, amikor elsédlegesen
vagy masodlagosan idiilt formakrdl beszél, amikor
nem elégszik meg a névben az arthros egyediili
jelenlétével, hanem osteoarthrosissal, osteochondro-
pathiaval azt akarja kifejezni, hogy a koéros elval-
tozasokban a csont és pore is résztvesz. Végiil azon-
ban az dregember rossz csipGje, vagy a kozépkoru
koran megoregedett iziilete mégis esak »malum
coxae« lesz az iziilleti rés besztikiilésével, a pore
kopasaival-felrakodasaival, elalaktalanodasaival és
a esipoiziilet fajdalmas ZS‘ngOIOdd,b'{l\ al és mozgas-
korlatozasaival. A malum coxae senile, a csipdizii-

Scheitz Laszlé: Orvosi élmények a Belga-Kongdban.
133—34. oldal.)

A magyar the.~orvosok kongresszusa Balatonkenesén.
(34—35. oldal.)

Lapszemle. (36. oldal.)
Vegyes hirek, (36. oldal.)
Hetirend. (37. oldal.)

let osteoarthropathiidja a betegek silyos keresztje
volt mar régota. De nemesak a betegeké, hanem az
orvosoké is, mert még a kozelmultban is vajmi
kevés sikerrel tudtunk a bajon segiteni.

A balneotherapidnak évszazados tapasztalatai
megerdsitve az ujkori fizikalis - gyo6gymaddok (hé,
sugar és mechanotherapiak), valamint gyogyszeres
kezelés ezernyi lehet6ségével mind esak ideig-6raig
és csak részben tudjak a panaszokat ecsokkenteni.
Mi sem természetesebb, mint hogy a sikertelenségek
lattan az opervativ gyogyitétudomany is igyekezett
a kérdéshe bekapesolédni és az utobbi évtizedekben
egyre szaporodott azoknak a miitéteknek a szama,
melyek az arthrosisos iziiletek alaki és miikodési
zavarain, valamint az ezekkel egyiittjaré fajdalma-
kon igyekeznek javitani. Az egyre részletesebb és
kiilonosen amerikai szerzék mfitéti beavatkozasai-
val foglalkoz6 kozlemények statisztikai alapjan ma
mar elég tiszta képet alkothatunk magunknak errol
a kérdésrsl mind a javallatokat, mind az ellen-
javallatokat illetéleg. Ao

A csipéiziileti »arthrosis deformans« gyégyita-
sat célz6 miitéteket négy csoportba osztjuk, aszerint
amint céljuk. :

I. a tobbé-kevéshé merev iziiletek mozgathato-
saganak visszaallitasa; II. az iziilet merevitése; III.

a statikai viszonyok javitasa; IV. a fajdalmak esok-
kentase

Az elsé oqopmtha tartoznak 1. az iziileti plasz-
tika; 2. a.cheilotomia; 3. az aliziiletet képezs mii-
tétek.

I. 1. Az ilyen arthroplasticdk azonban tévolrél
sem adnak olyan jo eredményeket, mint példaul
septikus vagy kankés eredetii esipdiziileti merev-
ségek miatt végzett mobilisatiok, ami természetes
is, ha meggondoljuk, hogy akar priméir chronikus,
akar secundir chronikus folyamat vezetett az iziilet
torzulasara, az ok végeredményben a mesenchymé-
nak betegsége. Az arthroplastica viszont nem gyé-
gyitja meg magat a mesenchyma koéros allapotat s
igy a nagy miitéti beavatkozis utan megmarad a
tovabbi eltorzulas veszélye. A statisztikak is igazol-
jak ezt a tényt, amikor azt latjuk, hogy a méar
stulyosabb mifitéti beavatkozas kiesiny, 10—20%-0s
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j6 eredményeivel szembeallithatok a tilnyomo
részben valtozatlan, s6t el nem hanyagolhaté szaza-
lékban, a rosszabb miitét utani allapotok.

2. A cheilotomia, amit gyakran synovectomia-
val egyesitenek nem mds, mint iziileti nagytakaritas
a felrakodasok, hegesedések kiirtasaval. Ez a be-
avatkozas szintén jorészt az okozatokat tavolitja el,
mert a nalunk kevéssé, Amerikdban azonban
sfiribben alkalmazott iziiletisavoshartya kiirtas a
beteg mesenchymanak ecsak egy részét tavolitja el.
A statisztikak szerint az utderedmények kedvezdh-
ben latszanak, mint arthroplasticak utan.

3. Az dliziilet képzodést célzdé miitétek, egyszer
a combnyak atvésésébol, maskor a combfejnek vagy
a fejnek és nyaknak eltavolitasab6l allanak, Ehhez
még a nagytompor mélyebbre helyezése is tarsulhat.
Nagy hatranya a miitétnek, hogy végeredményben
tekintélyes rovidiilésre vezet és az elért mozgékony-
sdgot tehermentesité gép viselésével kell megfizetni.
A kozlemények szerint e csoportban mégis ezzel a
miitéttel lehet aranylag a legtobb sikert elérni.

II. A masodik csoportba csak a ecsipomerevités
miitétje tartozik. Ha az egyik osipdiziilet egészséges
és jol mozog, viszont a masik iziilet annyira eltor-
zult, hogy allandé tiirhetetlen fajdalmak kutforrasa,
az intra- vagy extra-articularis arthrodesis olyan
jotétemény, amely mellett az amigyis esokkent
esipémozgékonysag teljes kiiktatasa elenyészo vesz-
teséget jelent. Minthogy a mai miitéti technika mel-
lett a esipéiziilet feltarasa nem okozmnagyobb nehéz-
séget, a combfejecs és izvapa porcfelszineinek elta-
volitasaval, wvagyis intraarticularis arthrodesissel
elérheté tokéletes merevséget elényben részesitjiik
az egyszeriibbnek tand, iziileten Kkiviil beiiltetett
csontlécek bizonytalanabb merevitésével szemben.

ITI. A harmadik csoportba tartoznak a statikai
viszonyokat javité miitétek. A csipdiziilet hajlita-
sos-kozelitéses zsugorodasa és merevsége sokkal
tobb panaszt okoz, mint azt altalaban gondoljak.
Nemesak maganak a beteg iziiletnek hibas megter-
helése, hanem a medenceovhoz tartozé méasik esipd,
a sacroiliacalis 6s sacrolumbalis iziilések korosan
megviltozott mechanikija (azaz kéros statikija és
dynamikdaja egyiittvéve) is tiirhetetlenné teheti az
ilyen szevencsétlen beteg fajdalmait. Ezeknek a
kéros statikai viszonyoknak a kozelitéizmok Atmet-
szésével (adductor-tenotomia) vagy tompor alatti
esontatvésésekkel (subtrochanter-osteotomia) tor-
iéné javitasara tobb figyelmet kell szentelni. Erre
kés6bb még vissza fogok térni. Ha a tomporalatti
csontatvését ntgy végezziik, hogy az atvésett comb-
esont korzeti darabjat a vapa alsg szélének nekitol-
juk, akkor ez az 1. n. megtamasztasos tehermen-
tesit6 osteotomia igen j6 eredményekre vezethet.

IV. A megyedik ecsoportba azok a miitétek tar-
toznak, melyek magat az eltorzult esip6t nem érin-
tik, hanem ecsak a fdjdalmakat igyekeznek csékken-
teni. Az egyik miitét az obturatorius ideg atmetszé-
sébél all és nmem; is annyira az érzbéidegszalak kiikta-
tasat célozza, mint inkabb az adduetor izomzat
fesziilése folytan a combfejuek az izvapaba beprése-
lését igyekszik esokkenteni. Az utéeredmények csak
részben igazoljak a mfitét jogosultsigat, de viszont
a keckazat igen kiesiny.

Ebbe a negyedik esoportba tartozik végil a
combnyak furds, az az Gjabb miitéti eljaras, amely-
lyel elért eredményeimr6l 6hajtok a kovetkezSkben
bheszamolni. s

Jogosan meriilhet fel azonban a kérdés, hogyha
a combnyakfarias miitétérsl Ohajtok beszélni, miért

kellett kitérnem az egyéb operativ lehetéségekre?
Sziikségesnek tartottam mégis mindezek rovid
ismertetését azért, mert éppen az elézileg felsorolt
miitétek nagyobb kockazata viszonyitva az elérhetéd
javulasok kevéssé kielégité eredményeihez, vezetett
ezen ujabb miitét, a combnyakfuras értékelésére és
szélesebb korii alkalmazasara.

Ennek a miitétnek torténete a kovetkezs. 1930-
ban Griber—Duvernay francia sebész kozolte elo-
szor a combnyakfiuras wmiitétét »fourage« néven
arthrosisos esipdiziilletek gyogyitasara. Csak a tor-
téneti hiiség kedvéért emlitem meg, hogy hasonlo
farast végzett 1927-ben Robertson—Laval délame-
rikai szerz6 gimokoéros iziileteken, ami a mi joval
ovatosabb eurdpai felfogisunk szerint talmerész
heavatkozas. Griaber—Duvernay jo eredményeinek
ismertetése utin a francia sebészek, kiilondsen
Leriche iskolaja, karoltak fel az ajabb eljarast és az
évtized méasodik felében mar olasz, német, angol és
amerikai szerzok is eredményes statisztikakrol sza-
molhattak be.

Az Gttors szerzok' ugyan mem emlitik, de azt
hiszem nem jarunk messze az igazsagtol, ha ngy
hissziik, hogy oOreg arthrosisos esipdiziiletek comb-
nyaktoréseinek csapozasai vagy szegelései utan
bekdvetkez6 javulasok hivhattak fel elsdsorban a
figyelmet a combnyak-furas jo eredményeire.

Az eredeti miitét abban allott, hogy a nagy-
tompor fel6l 6 mm vastag furéoval egészen a comb-
fejig hatoltak elére és a furt esatorniaba 5—6 mme-es
sipesontlécet vagy elefantesont esapot vertek be.
Eleinte nagy sulyt helyeztek arra, hogy a faris a
combfej kozepét érje és ezért Riontgen ellenérzés
alatt vagy kiilonleges irinyzé késziilékek segitségé-
vel végezték az operatiot. Késébh rajottek, hogy
ez nem is olyan fontos és az egyetlen vastag firt
csatornat tobb, vékonyabh faréval torténé parhuza-
mos behatolasra moédositottak. Az eredeti csont-
csapozas is moédositast szenvedett, mert az 1ujabb
kozlemények szerint a ecsontbeiiltetés egyaltalan
nem befolyasolja az utéeredményeket. Lezmesz-
szebbre Hackenbroch megy, aki nemesak a nyak
és fej, hanem adott esetekben a vépatetd farasat
vagy bevésését is elvégzi abbol az elgondolashol
kiindulva, hogy az eltorzulis nemesak az iziilet
combesonti, hanem medencei részére is kiterjedhet.
Ennyit a miitét torténetérsl.

Sajat tapasztalataimrél pedig a kovetkezoket
mondhatom el. 1934-ben a Lyon Chirnrgieal-ban
olvastam a »fourage«-rol szolé cikket és 1935-ben
tobb esetben kiprébaltam. Nem tagadom, az elsé
évben nem nagy hévvel vetettem magam a kér-
désre, hanem inkabb esak megkiséreltem, hogy az
osztalyomon igen gyakori malum coxae senile
szomorta esetein tud-e ez a merében 1j eljaras segi-
teni. Nagyobb lendiiletet nekem az adott, hogy a
stockholmi rheumakongresszuson megismerkedtem
Hibinette sebészprofesszorral és az 6 klinik4jan
szdmos megfirt esipdarthrosis kit{ing , eredményét
lathattam. Bzutin t6bbh meggyézddéssel valogattuk
Ossze osztilyomon a stlyosabbnal-stlyosabb esipo
arthrosis deformansokat t1igy, hogy a mai napig
32 esetben végeztiink nyak és fej farast és ezeknek
immar tobhb éves tapasztalatairél szeretnék beszi-
molni.

A miitéti eljaréson nem tartottam sziikséges-
nek semmiféle médositast, mert az mar egészen jol
kialakult. Kiilonlegesebb eélzé6 késziilékekre nem
volt sziikségiink, mert a rontgenkép alapjan kar-
colasokkal kirajzolva a bérén a combnyak iranyat

-~
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és a fejees helyzetét, sohasem iitkoztiink nagyobb
nehézségekbe. A miitétet lehetileg helyi érzésteleni-
téshen végezziik és csak ha a csonthartya atlokése-
kor fajdalmat érez a heteg, valik sziikségessé felii-
letes bhéditas. Szikar egyéneknél kis metszéshél,
szinte subeutan is elvégezheté a fhiras, de az esetek
nagyobb vészében vastag zsirparna mellett jobb
betekintésre van sziikségiink, mert pontosan ki kell

tapintani a tompor alatti diaphysis atmenetét és:

innen ferdén felfelé kell behatolni, ugyanigy mint
a combnyak szegelésekkor. Az esetek tekintélyes
részében a furt csatornidkon keresztiil nagy nyoméas-
sal szinte kibuggyant az elfolydsédott vorhenyes
zsir, amelynek oOsszefiiggésére az 0. n. atépitédési
tomlokkel (Umbaucystiak) kapesolathan még késébh
visszatérek. A miitét utan kozvetleniil a betegek
1obbsége a tompa feszits fajdalmak megsziinését
jelezte.

Utékezelés tigyszélvan sohasem tortént, hiszen
mindezek a betegek a mfiitét el6tt a konzervativ
kezelések (iszap, hélég, diathermia, fiirdék, massage,
gyogyszerek) egész skalajan végigmentek méar., Mii-
tét utan 12—14 nappal kezdték hetegeink a meg-
terhelést és atlaghan 3 hét multaval elhagytik az
oszalyt.

A miitétet 32 esetben végeztiik és 22 betegiinket
sikeriilt t6bb év eltelte utan feliilvizsgalni. A miitét
utan a fajdalmak teljesen megsziintek 5 esetben,
lényegesen csokkentek 4 esetben, (55%), valtozatla-
nul megmaradtak 10 esetben (45%).

Osszehasonlitva mas szerz6k statisztikaival kb.
ugyvanazt az eredményt talaljuk, mint amilyet a
mi 22. betegiink feliilvizsgalataval nyertiink. Szinte
egyontetiien 55—60%-os javulast észleltek a kiilfoldi
szerzok 1is. .

A mi eseteink koziil felttinben jo eredményt
mutatott egy banyasz, aki mint vajar a legnehezebb
testi munkat végezte. Sulyos iziileti elvaltozésa
arra kényszeritette, hogy mehéz meggérnyedt hely-
zethen végzett munkijat abba hagyja és mint kise-
gith munkast szoeifdlis szemponthdl nagy karosodas
érte. A miitét utan vajar munkajat ismét folytatni
tudta és ezaltal nemecsak a betegségében, hanem
szocialis helyzetében is sokat segithettiink a bete-
gen. Masik esetiink orvos felesége, akinek kétoldali
malum eoxaeja volt és az egyik oldali faras olyan
javulasra vezetett, hogy nemecsak a miitétileg gyo-
gyitott esipéjében esikkentek nagy mértékben a
panaszok, hanem a masik valamivel kevéshbé eltor-
zult esipének sem kellett a tlnyomé terheket
viselni és igyv Jjaroképessége mindkét esipében
javult. Megemlitek egy harmadik beteget is, aki
tobb év eltelte utan jelentkezett ismét osztalyomon
azzal-a kéréssel, hogy hasonléan gybdgyitsuk meg a
masik esip6jét is.

Az eredményesség szempontiabol nem mellékes
az arthrosisos elvéaltozasok aetolégiajanak kérdése.
Bz azonban korantsem egyszerti, mert kifejlédo
allapotban mnagyon nehéz a kezdeti szak koroki
koriilményeire kovetkeztetni.

Altalaban a kivetkezdé okokat vehetjiik. fel.

A) Degenerativ elvdltozdsok alapjan kifejlédo
malum coxae, amely esetekhen gyakori az atépits-
dési tomlok (Umbaucystak) jelenléte.

B) Arihritises [ormdk, amelyek elsédlegesen,
vagy masodlagosan idiiltek lehetnek.

Q) Iziileti részardnytalansdg folytan kifejlodo
eltorzulasok, amelyek okat vilagra hozott fejlédési
hibakban (a csipdiziiletnek teljes vagy félficama,
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lapos vapa) kereshetjiik. Az élethen szerzett elvalto-
zasok koziil kiilonosen a Perthes-kér és a coxa vara-
nak kiilonféle formait tehetjiitk az iziileti incon-
gruentiaért felel6ssé.

Mint lathatjuk tehat, kovoktanilag igen sok
koriilmény meriil fel és ebbdl a szemponthél nézve
a kovetkezé figyeléseket tehettiik., Degenerativ for-
maja esetiink, atépit6édési tomlével 8 wvolt, ebbsl 5
javult; 8 arthiritises eset koziil 3 tartésan javult.
Pertheses deformalédas volt 2 és mind a kettében
eredményes volt a miitét. Csipéficam, illetéleg fél-
fiecam alapjan kifejlédé deformalodas 4 operalt ese-
tében 2 javult lényegesen. A masik két sikertelen
fharas egyike a masodlagos vapaban elhelyezkedo
eltorzult esipéiziileten tortént és a fajdalmak meg-
maradaséért egészen biztosan a ficamos csip6izom-
zat tovahbra is fentallé elégtelensége is felelGssé
teheto.

Hangstlyozom, hogy operalt betegeink esipéizii-
letében emlitésre mélto mozgasjavulast sohasem ta-
pasztaltunk, de ezt a miitéti javaslat felallitasakor
nem is vartuk soha. Csontesapozast egy esetben vé-
geztiink, amely utan a kisfoku javulas esak rovid
ideig tartott és kés6bb hatarozott rosszabbodas allott
be. Az elkovetkezendé miitéteket minden esetre ugy
fogjuk végezni, hogy a statikai viszonyok javitisara
lehetéségig nagyobb siulyt fektetiink, mert az az érzé-
sem, hogy egy-két esethen a panaszoknak cesak rovid
ideig tarté javuldsa a helytelen statikai beallitas
tovabbi karos hatasa folytan kovetkezett be.

Rontgenellenorzést az utoévizsgalatkor csak egy-
két esethen végeztiink, minthogy a farassal a esipd-

iziilet eltorzulasanak fokat és mindségét semmiesetre -

sem tudjuk megvaltoztatni.

A combnyak- és fejeesfuras fajdalomesokkento
eredményeinek magyarazatara harom elméletet isme-
riink. Ciaccia elgondolasa szerint a esipdiziiletben és
annak kornyékén kifejlédott visszeres pangas idézi
elé a fajdalmakat és a tobbsziros befurassal olyan
ij osszekottetéseket létesithetiink, amelyek a vissz
eres tiltelitettséget megoldani képesek. Leriche ezzel
ellentéthen a miitét utan kifejlédé vérbdség javara
irja a panaszok csokkenését, Veégiil Hackenbroch nem
annyira a keringési viszonyok megvaltoztatasaban,
mint a esontfurasi esatornakban hent marado torme-
lékek felszivodaséban és az tjonan készitett csator-
nak regeneralodasaban ungynevezett élettani atépitd-
désre gondol és ez az uj biolégiai esontfolyamat ve-
zetne a panaszok csokkenésére.

Teljes tudataban annak, hogy egy-két esethen
kiprohalt 0] eljarasbdl kovetkeztetést vonni nem sza-
bad, 6 éven keresztiil 32 esethen végzett miitéteknek
észlelése alapjan szamoltam be az 1) eljarasrél. Rowvi-
den dsszefoglalva a kivetkezoket emelhetem Kki.

1. A combnyakfiras kis beavatkozas, tgy hogy
ellenjavallata alig van. Még 60 éves koron tul is el-
végezhets, mert tapasztalataink szerint miitét utani
szovédmény egy esethen sem tette meggondolandova
a miitéti kockazat kérdését.

2. Az arthritises alapon kifejlédé malum coxaek
kevésbbé alkalmasak a miitétre, mint a degenerativ
vagy iziilleti részaranytalansig kovetkeztében elé-
allott eltorzuléasok,

3. A combnyakfaras oly kevéssé valtoztatja meg
az iziilet alakjat és miikadését, hogy eredménytelen-
ség esetén még mindig fentmarad a bevezetésben fel-
sorolt miitéti beavatkozasok lehetésége.

A kifejlodott arthrosis deformans tokéletes gyo-
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gyitasat azt hiszem sohasem fogjuk megoldani. Sok-
kal elébbre kell nytalni ebben a kérdésben és az eltor-
zulas megelézésére kell tobb figyemet forditani. De
az arthrosis kifejodését ol6idézé okok kérdésében ma
még szinte megoldhatatlan problémakkal allunk
szemben. Fizért ma még teljes igyekezetiinkkel azon
kell lenniink, hogy a kifejlédott sulyos eltorzulasok
okozta fajdalmakat esokkenteni tudjuk. Ahogy a
régi mondés szerint sok 1t vezet Roémaba, ugy besza-
molémban azon igyekeztem, hogy az egyik ilyen és
most mar b6 tapasztalataink alapjan elég szélesre és
biztosra taposott utat masok szaméara is hozzafér-
hetévé tegyem.

A Pazmany Péter Tudomdnyegyetem orr-, gége- és
fillklinikdjinak kozleménye. (Igazgaté: Lénart Zoltan
ny. r, tanar.)

G(@im6koéros egyéneken végzett mandula-
kiirtds értéke és javalata.

Irta: Gugi Tibor dr. tanarsegéd.

A torokban és garatmandulikban a tuberculosis
nem ritka. A régebbi felfogast, mely a mandulaszo-
vetet immunisnak tartotta a giimés fertdzéssel szem-
ben, a kés6bbi vizsgalatok nem erdsitették meg, sot
azt bizonyitottak, hogy a mandulak primaer fert6zo-
dése aranylag gyakori. Meg kell jegyezni azonban,
hogy a klinikailag els6legesnek latsz6 mandulatbe.
nem mindig bizonyul annak, mert gyakran 4ll fenn
a szervezetben olyan primaer gée, tohbnyire a tiids-
ben, amelyet az él6ben nem sikeriil felismerni. 1931-
ben a Szent Liszlé kérhaz sectiés anyagan Szendey
Ferenc-cel végzelt vizsgalataink alkalmaval 96 eset
koziil 94-ben a tiidékben talaltuk meg a primaer gé-
cot, 2 esethen pedig a bélfodor nyirokesoméiban; a
manduldkban makroskopos fajlagos elvaltozast egy-
gzer sem talaltunk. A serdiilés koran til esaknem
kivétel nélkiil a tiidékben talalhaté meg a giimés
goo elmeszesedett allapotban. Sok kozlemény szamol
be a mandulik elséleges tuberculosisarol, E tekintet-
ben a kérbonetani és klinikai felfogas nem fedik egy-
mést. Klinikailag primaer elvaltoziast akkor tesziink
fel, ha egyebiitt fajlagos géeot nem talalunk. Ismert
tény azonban, hogy az épnek latsz6 mandulak is
gyakran tartalmaznak szdvettanilag kimutathato
tuberculosist (latens tbe.). A fajlagos elvaltozasok
ilyen esetekben rendszerint a kryptik mélyedése ko-
riil lelhet6k fel. A makroskopos elvaltozisok hia-
nyat az a koriilmény magyarazza, hogy a mandula-
szovet az elsajtosodassal szemben hatarozott ellen-
allast mutat (Wood G.). Az elsajtosodas vagy szét-
esés hidanya masok szerint (Stiithmer) a klinikailag
jobbindulatu folyamatok (lupus) szoveti képére jel-
lemzd. Altaldban azonban a szovettani vizsgalat a
fajlagos eredet eldontésén kiviil masrél, igy a folya-
mat primaer vagy secundaer jellegérél, nem vilago-
sit fel. A manduldk primaer fert6zddését a taplalék-
ban (tej) vagy a levegében 1évé bacillusok okozzak.
A koérokozok megtelepedésére a hypertrophiss man-
dulaszovet fokozottan hajlamos. Long, Seibert és
Genzales 4000 mandula szovettani vizsgalata alapjan
megfigyelték, hogy az olyan vidékrsl wvalé egyéne-
ken, hol a tbe. aranysziama nagyobb, a mandulak is
fokozott aranyban betegek. Ezért tobben a hypertro-
phids mandulak megel6z6 eltavolitisat ajanlottak a
fertézésnek jobban kitett gyermekeken. A fertzés a
manduléakbél az elvezets nyirokutakon at a kornyéki

nyirokesomoékba terjed tovabb, igen gyakran a man-
dulaknak esak szovettanilag kimutathaté elvalto-
zasa mellett, s6t megallapitott tény, hogy a the. ba-
cillus atvandorlasa nem mindig hagy kimutathaté
nyomokat a mandula szévetében. A manduldk meg-
betegedése a kornyéki nyirokesomok elvaltozasaval
egyiitt megfelel a Ranke-féle primaer complexum-
nak, a giimékér elséd szakanak. Néha klinikailag
csak a nyaki nyirokesomok kezeléssel nem befolya-
solhaté makaes duzzanata észlelhetd.

A secundaer giimékér  a manduldkon is mint
miliaris giimé, infiltratum, tuberculoma vagy fekély
jelentkezik, de leggyakrabban lappang, melynek ki-
séretében azonban nyirokesomoéduzzanatok nem min-
dig szoktak kifejlédni. Caliceti tiidétubereulosishan
elhaltak mandulaiban szovettani vizsgalattal csak-
nem mindig talalt fajlagos elvaltozast. Ormerod
17.000 giim6koros egyén koziil esak 20-nak latott a
manduldin makroskopos elvaltozast, tobbnyire feké-
lyes formakban. A fertézést rendszerint a felkoho-
gott valadék okozza, amit az mozdit eld, hogy a tu-
berculosis késébbi szakaban az epithel ellenallasa
ecsokken. A lymphogen terjedési mod, elsésorban az
orriireg fel6l, a nyirokosszekottetések 1tjan ke-
vésbbé gyakori. A "haematogen fert6z6dés inkabb
fiatal egyéneken fordul eld s az allergia nagymér-
tékii fokozddasa mellett a legrosszabb wprognosist
nyujtja.

A mandulatuberculosis tiinettanaban jellemzo-
nek kell tartani, hogy a fiatalkori isolalt lym-
phomik, melyek nem befolyasolhaték, rendszerint
mandulatuberculosis kovetkezményei. Oppikofer sze-
rint kiilonosen az allkapocsszeglet alattiak jellegze-
tesek, kevéshbé a submentalis vagy submandibularis
tajékiak.

A betegek panaszait leggyakrabban nyelési faj-
dalmak jellemzik, ezek kulonosen akkor nagymér-
tékiiek, ha a folyamat a garativekre is raterjed, ami
gyakran fordul eld. A beteg allapota ilyenkor gyor-
san romlik és magara hagyatva, a korjoslat a legked-
vezétlenebb. Néha, elsésorban lupusos folyamatok
esetén, a panaszok. csak kellemetlen szarazsag vagy
idegen test érzésében Aallanak.

A klinikailag elséleges folyamatként megnyilva-
nulé, nyirokesoméduzzanattal szovédott nyilvanvalo
vagy lappangé mandulatuberculosis gyokeres keze-
lésében az altalanos allapot rendszerint nem aka-
daly. Léndrt professor megfigyelését, hogy giimé-
korra gyanus isolalt nyaki lymphomak mandula-
kiirtas utan igen. gyvakran visszafejlédnek, tijabban
is szamos észlelet erdsiti meg. Schlittler adatai sze-
rint a bazeli klinikan operalt 98 acut és chronikus
nyaki lymphoméas betegen az eltavolitott szajpadi,
ill. garatmandulakban 48 esetben talaltak fajlazos
clvaltozast, ngyanakkor a szervezet egyéb részében
sehol sem volt koros eltérés. Ezeknek a betegeknek
talnyomé része kés6bb sem kapott giimékért. Brod-
ley és Bayer 58 egyént figyeltek meg késébb ilyen
szempontbhdl és esak 9 esetben 16 évesnél iddsebb
korban lattak tiddétuberculosist kifejlédni. A ta-
pasztalatok szerint beteg mandulak eltavolitasa ké-
s6bbi tuberculosis keletkezésével nem hozhaté ossze-
fiiggésbe. Godrat mint ritkasigot kozli 11 éves be-
tege esetét, kinél a bér- és véreultura negativ volt és
a giimds garatmandula eltivolitasa utan halalos
meningitis keletkezett. Rojas és Nijensohn sokszaz
j6 eredmény mellett esak egy esetben littak man-
dulakiirtas utan miliaris giimékort.

A miitét feltétele, hogy minden koros rész elta-
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volithaté legyen, ha erre ninesen meg a lehetdség,
az operationak nincsen értelme, Sziikség esetén a
miitétet a mandulik kornyékére is ki kell terjesz-
teni. A mandulakiirtas el6tt természetesen altalanos
vizsgalatot is kell végezni. Az allanddéan nagy vagy
stirfin remittalo héemelkedések Ovatossagra intenek.
Léndrt professor megligyelése szerint a szaporabb
sziviiikodésii betegek rosszul tiirik a miitétet. A be-
teg altalanos allapotara kovetkeztethetiink még a
vérsejtsiillyedés adataibo6l is. Megnyugodott tiidéfo-
lyamat és j6 erébeli #llapot esetében a mandulik
gyokeres eltavolitasa a legjobb gydégyeredményt
nyujtja. Kellg ovatossaggal azonban egyéb szervek
activ folyamatakor is elvégezheté a mandulakiirtas.
Mint altalaban is, itt még fokozottabban kell iigyel-
niink arra, hogy a helyi érzéstelenités soran a tfivel
ne hatoljunk a manduliaba és ne sajtoljuk a fert6zo
mandulatatartalmat a kornyez6 szovetekbe, Yigyszin-
tén a mandulakat kiméletesen fogjuk meg és hiz
zuk . eld, hogy elkeriiljiik a vér- és nyirokedények tut-
jan valo fertézés veszélyét; a vérzésesillapitasra is
nagy gond forditandod. Sziikség esetén a miitétet két
iiléshen végezziik el. A giimékoér gybégyitasaban az
altalanos erdbeli allapot javitasa igen fontos, ezért
a nyelési fajdalmak megsziintetése a giimés mandu-
lak eltavolitasa altal kedvezd hatassal van a beteg-
ség lefolyasara. A miitéti kockazat nem nagyobb a
rendesnél, mert a sebgyogynlas alig renyhébb a ren-
desnél és sem az altalanos allapotban visszaesést,
sem. az egyéb szervi gocok fellobbandsat vagy rosz-
szabbodédsat nem szokta okozni. Egy 28 éves férfi-
betegiinket, aki mindkét oldali tiidétuberculosisban,
iziileti és vesegyulladasban szenvedett, 3 honap ota
makacs nyelési fajdalmak kinoztak. Mindkét man-
duldajan a garativekre is raterjedd, szovettani vizs-
galattal is igazolt giimés fekélye volt. A két iilésben
végzett mandulakiirtas, valamint a garativek koros
részének kiirtasa utan a laz nem fokozdédott, a seb-
gyogyulas zavartalan volt és a masodik miitét utan
egy héttel a beteg nyelési panaszai teljesen meg-
sziintek.

Tapasztalat szerint a giimés mandulak eltavoli-
tasa kedvezé hatast lehet a tiudék allapotara. A
szervezet kedvezétlen immunbiologiai allapota azon-
ban kizarja a miitétet, mert ilyenkor a mandulakiir-
tast haematogen attétek vagy egyéb szervi gocok
fokozodé izzadmanyos gyulladasa kovethetik., Ur-
bantschitsch esak haematogen (miliaris) the. esetén
mellézi a miitétet.

Eléfordul, hogy giimékéros betegen nem speci-
fikus idiilt gyulladas miatt valik sziikségessé a
mandulak eltavolitasa. A fert6z6 gécként szereplo
mandulak eltavolitasa egyidejit the. mellett éppugy
indokolt, mint fajlagos elvéaltozas esetében, mert a
specifikus artalom ellen kiizdé szervezetre elényos
a beteg mandulak részérél fennallo artalom meg-
sziintetése.

Klinikankon 15 garattuberculosisban szenvedo
beteg koziil hatnak volt a mandulain specifikus el-
valtozas és b esetben végeztiink mandulakiirtast.

Eseteinkben sem a lazas reactio tekintetében,
sem| a gyogyulasban zavarokat nem tapasztaltunk.

Osszefoglalva: 1. A giimés torok- és garatman-
dulak gyégykezelésének egyetlen hatasos médja a
mandulakiirtas.

2. A mandulakiirtas sulyosabb izzadméanyos al-
lergia vagy a helyi elvaltozasok nagymeértéki ki-
terjedése esetében tilos.

3. Ilyenkor csak tiineti kezelés végezhetd.

A rimaszombati llami kérhdz kozleménye. -
Spontan hypoglykaemids betegség.
Irta: Lelkes Zoltdn dr. korhazi oszté.lyvezefc('i.

A spontan hypoglykaemia ritka, bar az iroda-
lomban elég gyakran szerepel. A Lkozolt esetek
symptomatologiaja igen valtozatos s az egyszeri
gyengeségi allapotoktol a goresos eszméletzavarokig
a hypoglykaemias és egyéb tiinetek egész sora szere-
pel s a belegek egy része cukorbevitelre jol reagalf,
masok ennek ellenére is elpusztultak. Azokban az
esetekben, amelyek boncolasra keriiltek, kiilonbozo
anatomiai elvaltozasok deriiltek ki: igy Herbert
Rischbach adatai szerint legnagyobbrészt pancreas-
szigetadenoma, de szerepel tomlés daganat a hypo-
physis eliilsé lebenyében (Marx), vese tbe (Wadi),
hypophysiar kachexias tiinetesoport (Petterson) is.

Ezek szerint ugy latszik, hogy a hypoglykaemiak
oka kiilonféle lehet, jollehet az esetek magyobb ré-
szében a kimutathato elvaltozas pankreas-szige-
adenoma volt.

A mi esetiinkbes egy 46 éves asszonyrol van szo,
akinek koérelé6zménye a kovetkezo: mar két évvel ez-
elott heteuként egyszer-kétszer koriilbeliill 5—10 percig
tarté szédiilési ronamai tamadtak, ami pihenés. utan
megsziint. Par hémap mulva baja fokozodott, érakig
gyenge, munkaképtelen, majd egy izben egész délutan
eszmeletlen volt. Orvosa ekkor encephalis-szel vette ke-
zelés ala, melynek folyaman egy hétig csaknem allan-
doan eszméletlen, alig taplalkozik. Ekkor kérhazba ke-
riilt, ahol ugyancsak encephalitisnek tartottak s a ha-
rom heti apolasi idé alatt koriilbeliil kéf hétig eszmé-
letzavarokkal kiizdott, majd javultan tavozott. Utéana
koriilbeliill egy évig reggel némelykor zavart vagy
nem lehet almabol felébreszteni s az ilyen soporosus al-
lapot napokig is eltartott. Kkkor keriilt kérhazunkba fel-
vételre. Elmondja, hogy egy év 6ta hajnalban éhséget
érez, majd reszketni kezd, elveszti eszméletét és csak-
nem egész napon it eszméletleniil fekszik. Bz az alla-
pot parnapos sziinetekkel gyakran ismétlédik, de ha,
kora reggel taplilékot vesz fel, a rosszullét elmarad.

Kozepesen fejlett, jol taplalt né. Kissé nagyot hall,
de dobhartya lelete negativ. Intelligencidaja esitkkent.
Physikalis vizsgalattal koéros eltérés nem mutathato
ki. Laztalan. Mensese par hénappal ezel6tt két izben
elmaradt, egy hoénapban pedig kétszer jelentkezett,
amely rendellenességekt6l eltekintve. maskor zavarta-
lan. Vizelet: &, vérnyvomasa 1457105 Hg. mm. Vérkép:
vys: 4,300.000, fvs: 6000, hgh: 95, Sehilling: Ju: &, St:
1, Se: 54, Eo: 2, Ba: @, Mo: 3, Ly: 40. Probareggeli nor-
malis értéket mutat. Mellkas Rtg: normalis lelet.
Gyomor Rtg: siillyedt gyomor, peristaltika nem lathato,
lassu iiriilés. Westergreen: 1/12, 2/31. A vércukra ismé-
telt vizsgalat mellett is igen alacsony. egy izben 45 mg%.
maskor 38 mg%. Az elézmények, valamint a véreukor
vizsgalata alapjan hypoglykaemiara gondolunk.

Ett6l kezdve hajnalban, amikor gyengeségi ér-
zése tamad, cukros teat iszik, mire a rosszullétek
elmaradnak. Néhany izben estétdél reggelig semmi
taplalékot nem adunk, ilyenkor kora reggel szé-
diilés, gyengeség, reszketés jelentkezik majd tonico-
clonicus goresok jelentkeznek, eszméletét teljesen
elveszti. Vércukra egy ilyen alkalommal 38 mg%.
Kz az 4allapot 20 cm® 40%-os dextrose-ra perceken
beliill megsziinik. Kzek szerint kétségtelen, hogy a
bantalom oka hypoglykaemia. Honapokig tarté meg-
figyelése alatt laztalan és az emlitett zavaroktol el-
tekintve altalaban j6l érzi magat. Egyizben latlasi
zavarokrél panaszkodott, ami késébb megsziint.

Mint az irodalmi adatokbol lattuk, a spontan
hypoglykaemiat a legtobb esetben pankreas-andeno-
makkal magyarazzak, mely esetben felteszik, hogy
a fokozott insulintermelés a bantalom kozvetlen elé-
idézbje. S6t Heupke és Obert véleménye szerint a

et aing | Lo
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fokozott insulinelvalasztds és mem maga a hypo-

glykaemia a tiinetek el6idéz6je, mert példaul
glykogenbetegséghen a véreukor szerint alacsony

6s hypoglykaemias tiinetesoport mégsem fordul eld.
Ezen utébbi felfogast nem fogadhatjuk el kritika
nélkiil, mert tudjuk, hogy a hypoglykaemias tiinetek
esak igen alaecsony vércukorszinten jelentkeznek,
45 mg% koriil, ahol még az egyéni kiilonbségek is
kifejezddnek. :

Altalanosan ismert kériilmény, hogy az insulin
és az adrenalin a vércukorszint szabalyozasidban
egymassal ellentétes szerepet jatszik. Minden hyper-
glykaemia fokozza az insulintermelést (Staub), még-
pedig ugy latszik idegek kozremiikodése nélkiil is és
a. fokozott insulin-hatasra estkken a glykogenolysis
a majban, n6 a maj glykogentartalma, fokozodik a
cukor oxydatidja az izmokban. Az adrenalin pedig
a glyvkogenolysist fokozza, mégpedig ugyancsak nem
ideg-iton, hanem a majsejtekre gyakorolt kozvet-
len peripherias hatas ttjan. S6t minden adrenalin-
hyperglykaemia maga is fokozza az insulinelvalasz-
tast, ami a hyperglykaemia lezajlasa utan hypo-
glykaemiara vezet. Ugyanigy fokozza az insulin-
hypoglykaemia a splanchnikusok utjan a mellék-
vesék miikodését is. Ezt a mechanismust a
diencephalonban feltételezett = cukorkozpont szaba-
lyozza, aminek természetes ingere a vérenkorszint
ingadozésa. Ez a kozpont hypoglykaemia esetén
részben kozvetleniil a majhoz vezetd idegek ttjan
indit meg fokozott glykogenbontiast a majhan, rész
ben pedig a splanchnikusok utjan ingerli a mellék-
vesék miikodését, mire a vérbe juté nagyobb meny-
nyiségii andrenalin ngyan arra az eredményre vezet.
Hyperglykaemia esetén pedig gy latszik a vagusok-
nak is lehet valamely befolyasuk az insulin el-
valasztasara. :

Ezek alapjan megpréobaltuk  betegiink hypo-
glykaemias tiineteit adrenalinnal befolyasolni. Mint-
hogy a legtobb esetben mar éjfél utin jelentkezeit
a gyengeség és ilyenkor cukros teat fogyaszt, elészor
ezen éjtszakai cukorfelvételt helyettesitettiik 1 mg
adrenalinnal. Ilyen esetben kozérzete hamarosan
megjavult s a hypoglykaemias tiinetegyiittes reg-
gelig nem jelentkezett. A kovetkezs alkalommal
estétél reggelig semmi taplalékot nem adtunk és
megvartuk a hypoglykaemias tiineketeket. Reggel
6 6ra tajban elvesztette eszméletét, izomremegés
tamadt. Amikor 1 mg. adrenalint adtunk se. 10 perc
mulva jbol visszanyerie eszméletét, a remegés is
megsziint, de tovabbra is gyengének érezte magat,
6hségrol panaszkodott, ami még egy O6ra mulva sem
sziint meg. Ekkor -clfogyasztotta reggelijét, mire
zavartalan, j6 kozérzete is visszatért.

Ezek alapjan feltettiik, hogy esetiinkben az ad-
renalin-insulin egyensulyzavara forog fenn. Ennek
oka azonban nem allapithaté meg., Pankreastumor
nem mutathaté ki, ami azonban kisebb adenomik
jelenlétét mem zarja ki. A fokozott insulintermelés
mellett a masik lehet6ség lehet a mellékvesék mi-
kodésének csokkenése, Igaz, hogy mellékvese elég-
telenségre utalé tiinetek ninesenek, de lehet, hogy
az adrenalin ineretiojanak kisebbfoktt zavara is mar
az adrenalin-insulin egyensily felbomlisara vezet:
Ennek oka a mellékvesék, a spanchnikusok, vagy a
cukorkozpont betegsége lehet, amikor is megfelels
szab4lyzé ingeriiletek nem juthatnak érvényre. Ilyen
kozponti bantalomra lehet kovetkeztetni betegiink
esokkent szellemi miikodésébdl, valamint hallas-
zavarabol is.

A koponya Rtg. felvétele hypophysis elvatozast
nem mutat, a hoszam kis foka zavara pedig a mar
korabban jelentkezett hypoglykaemias tiinetekkel
osszeliiggésbe nem. hozhato.

Fenti fejtegetések alapjan feltételezziik, hogy
esetiinkben a hypoglykaemia oka valamely kozponti
bantalom lehet, erre enged kovetkeztetni az intelli-
gentia csokkenése, a hallas és latas mulo zavara. A
hypoglykaemiis syndroméat pedig esak az alacsonv
vércukorszint valtja ki, nem pedig a fokozott mér-
tékben elvalasztott insulin valamely toxikus hatasa,
mert betegiink allandéan hypoglykaemias, de leg-
tobbszor minden klinikai tiinet mnélkiil, a hypo-
glykaemias eszméletlenség és goresok pedig cukor-
bevitellel mindig megsziintethetsk.

ITRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezelé: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A tiidok oregkori betegségei. Parade. (Wien. kl.
Wschr, 1941. 50. sz.) Oregkorban a haldlokok kozétt a
keringési szervek betegsége és a neoplasmak utian a
tiidé betegségeinek van legnagyobb szerepe. Ezek ko-
zott is legfontosabban az éregkori emphysema és tiidé-
gyulladas. Oregkori emphysemanal elsddleges a tiidd
szovetének atrophiaja. A tagult tiidében a rossz ke-
ringési viszonyok, hibds gézesere és a esillészoros ham
degeneratioja folytan fertéz6 csirok konnyebben tele-
pedn.erk meg, konnyebben keletkezik bronchitis és pneu-
monia. Az oregkori pneumonia a szervezet reactio-
készségének csokkenése miatt — éppen ey, mint a
csecsemokori — alatiomosan fejlédik ki, sokszor a pul-
monalis sepsis képében zajlik le, therapiisan rosszul
befolyasolhaté és igen nagy szazalékban halalra vezet.

(B. 5.)
Vidra Jozef dr.

Az idiopathias spontan-penumothorax kezelése.
Brunner. (Schw. med. Wsehr. 1941. 42. sz) Spontan-
pneumothorax nemesak the-s alapon, hanem bullosus
emphysema esetén a koriilirt hélyag megrepedése foly-
tan is létrejobet. Kezelésében tiilnyoméasos pneumotho-
rax mellett fajdalom és dyspnoe esetén gyors nyomas-
mentesitésrol kell gondoskodnvnk, leghelyesebben eldl
az 1. vagy TI. bordakozhen hesziirva. Sokszor azonban
ventildrainaget kell alkalmaznunk, mert az intrapleu-
ralis tér 13+6l feltoltédik. Keletkezés mechanizmusanal
fogva kithogésesillavitis fontos. Ha nagyobb légszomj
nem all fent, +-1—3 viz em ftilnyvomasra kell bealli-
tanumk. mert erésebb negativ nyomasnal ismét leveod
aramlik be és a nyilis nem tud dsszegyéevulni. Ha
a fistula behegedt. ellentéthen a the. eredetfiivel, itt
leszivassal eyorsfthatiuk a evéevulast. Tilnyomas mel-
jett is nvitva mardhat a fistula, ha hegesedik, vaey
ha eey kitee hiizza ki. Ez esethen thorakoskonia seeit-
séoével megkeresve. a kitee Atviedsa, illetéleg a hé-
lvag éoetéep meosziinteti az elfidézd okot. Ha a nyi-
last nem falaljuk. miivi exsudatrm infrapleuralisan
adott 50%-0s culoroldatfal meeindithatia a ovoeyu-
1aqi folvamatotf. Tatoned fistulanil tartés szivé draina-
get alkalmazzunk. (B. 3.)

Csik Ferenc dr,

FAGIFOR ..
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SEBESZET
Rovatvezetd: ifi. Verebélij Tibor és
Fedeles Ldszlo.

A keringés viselkedésérdl gerinevelGérzéstelenités-
kor. Schneider. (Arch. klin. Chir. 201. 2.) Miutan a
gerinevelGérzéstelenitésnek még mindig elég magas a
halalozésa, nagyszamni kisérletet végzett ennek tisztd-
zasara. Eredményei a kovetkezOk: az emlitett érzéstele-
nité eljarasnél féleg a vér elosztasa valtozik meg, ér-
hénulas folytan, mely nemesak az arteridkra, hanem a
vivéerekre is vonatkozik, tulajdonképpen a sajat ke-
ringésrendszerében vérzik el a beteg. A vér nagyobb
része a boér-, izomrendszerben helyezkedik el féleg az
alsg végtagokban, mig a splanchnikus teriilete vérben
szegénnyé valik, Kezelésére a peripherian tdmadé sze-
rek a leralkalmasabbak, wvalamint transfusio és in-
fusiok. (F. 80.) :
Fedeles Lidszlé dr.

A nagyeseplesz megesavarodasarol. Hatta. (Arech.
klin. Chir. 201. 2. A nagyeseplesz megesavarodasa tii-
netileg két szakaszban jatszédik le. Az elsében, mely
a folyamat bekovetkezése utan a 3. napon kévetkezik
be, a megesavarodas tiinetei domindlnak, a mésodik-
ban, mely napok mulva kovetkezik be, a szovédmények
tiinetei a jellemzok. A kérismézésnél ezen koriilményre
tekintettel kell lenni. Ahhoz, hogy a tiinetek bekovet-
kezzenek, a megesavarodiasnak bizonyos minimalis fo-
kot kell elérnie;. a csepleszben bekovetkez6é arterias és
vénas elvaltozidsok aranyban éallanak a megesavarodas
szogének nagysagaval. Az exsudatum keletkezésében a
esepleszben 1évo bakteriumok nagy szerepet jatszanak.
Szerinte a torsiét nem lehet a Payr altal felallitott
haemodynamids elmélettel megmagyarazni. (F. 81.)

& Fedeles Ldaszlé dr.

Az alszaresontok gennyes fertozésérol. Suzulki.
(Arch, klin. Chir. 201. 2.) A szerzének sikeriilt tengeri-
malacokon kisérleti titon gennyes fertdzést eldidézni
csontokon és azt hosszi idon 4t megfigyelni. Vizsga-
lati eredményei a kovetkez6k: A himatogén folyama-
tok kedvenec eléforduldsi helye nemesak a metaphysis,
mint azt eddig hitték, hanem a diaphysis is. Az aller-
gias allapotban levé malacoknal a folyamat a vel6ben,
mig a hasiiregen at fertézott allatoknal inkabb a esont-
ban magidban kezdédik. A periosteum és feliiletes
esonttalyog mint exostosis gyoégyul. Ha a bakteriumok
virulencidia kisebb, tigy a folvamat hegesedéssel gyo-
gyul, esetleg az 1. n. Brodi-féle talyog keletkezik. Az
epiphyeis vel6allomanyéb6l  kiindulé talyog a meta-
physisével azonos lefolyist mutat. A vel¢ gennygdea
koriil hyperiamias teriilet nem keletkezik eltérdleg az
osszes tobbi szervekétsl., (F. 82.)

Fedeles Ldszlo dr.

Az atfarodott féreguyulvianylob kezelésérol.- Nah-
rath. (Arch. klin. Chir. 201. 2.) Nagyobb anyagon szer-
zett tapasztalatait a kovetkezokben foglalja Ossze. A
heveny mnem atfarédott appendicitisnél a kezelés a
féregnyulvany eltavolitasa. Az atfirédott és koriilirt
vagy kiterjedtebb hashirtyagyulladassal jaré appen-
dicitisek kezelése conservativ. Az igen gyorsan terjedd
6s gyvorsan altalinossa valé peritonitiseknél az elsé 12
ordaban a kezelés appendectomia, ezutian azonban ismét
conservativ. Kétes esetben inkabb prébalapatomia
véozendb. A conzervativ  kozelés folyamén keletkez6
talyogok kés6bb helyi érzéstelenitésben lesznek mee-
nyitva. A féregnyulvinyt 8—12 hét utin, midén mar
az osszes tiinetek lezajlottak, tavolitja el. (F. 84.)

Fedeles Laszlé dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grész Istvdn.

Atmeneti rovidlatas albucid-kezelés utan. Steffen.
(Klin. Mbl. Aug. 1941. majus, 597.) Hugyesékanké miatt.
vegzett sulfamid-kezelés soran egyik beteg 14 napi szii-
net utan ujabb albuzid »lokés«-f kapott, azonban mar
az elsé tablettik utan lataszavar lépett fel. Az eddigi
—10D-4s szemiiveg helyett —3,5D-as kellett a teljes
latoglesseghez: Az albuzid azonnali elhagyasa utan mar
8 2-ik napon jelentds javulds és 4. napon telies restitu-
tio ad integr, Atropinozz’as utan bebizonyosodott, hogy
lencse-myopiarél van szé. A sulfamid-taladagolas korai
jelének kell tekinteni, foként akkor, ha a »lokés¢ meg-
ismétlése esetében jelentkezik. (G. 60.)

Lugossy Gyula dr.

Menstruatiéval és klimakteriummal kapesolatos
szemhéjoedema hormonkezelése. Guifzeit. (Klin. Mbl.
Aug. 1941, 4pr. 477.) 3 bete%e esetében a kétoldali szem-
hg‘JQedea hirtelen lépett fel és a petetészek elégtelen-
ségeén kiviill mias okkal nem lehetett oOsszefiiggésbe
hozni. Folliculus-hormont tartalmazé kenées helyi be-
dorzsolése és tabletta peroralis hasznalata gyors és
végleges gyobgyulast eredményezett. (G. 59.)

Lugossy Gyula dr,

A sugarastest Vogtféle diathermids kezeléséral.
Gasteiger. (Klin. Mbl. Aug. 1941. jul) Vogt nyoméan
szerz6 reménytelennek latszé =zoldhalyogosai esetében
60 mA Aramerésséggel diathermids besziirasokat (50—
100) végzett a sugartest egy szakaszan. 18 nagyrészi
malignus és makacs zoldhalyogos szem esetéhen — 5 ki-
vételével — sikeriilt a tensio normalizilasa é5 a latas
megmentése. Eltiint esarnok és magas fesziilés, tovabba

mas beavatkozas eredménytelensége esetében kiilond-
sen elényos ez a miitét. Hasonléképpen oly betegek

esetében is, akiken a csekély latas és latétér miatt tilos
egyéb miitétet végezni. [ egtibhsziy megeldzben végzett
mas miitét utan keriilt sor a Vogt-féle operaciora, de
els6 miitétként is végezheto; f6ként a halyvogkivonas
utini masodlagos zoldhalyog esetében. (G. 72.)

Luqossy Gyula dr.

A sériiléses iivegtestlevalas klinikumahoz, Finta.
(Klin. Mbl. Aug. 1941 jul.) Sokszor igen nehéz annak
eldontése, hogy a sériilés okozta-e valéban az iivegtest-
levalast. vagy pedig a sériilés esak kivalto okként sze-
repelt. Rieger szerint ugyanis gyulladasos folyamatok
Jatsszak a foszerepet a levalas eloidézésében. Hzért min-
den iivegtestlevalis esetében fog-, orr-, gége-, fiil-, stb.
szakorvosi vizsgalat igénybevételével tisztazni kell,
hogy nines-e valamilyen gyulladisos folyamat a szer-
vezetben, amely iivegtesti elvaltozast okozhat. Szerzd
2 esetében a sériilést kellett az tivegtestlevalas okanak
tekinteni; mégpedig egyvik betegénél a kétoldali levalast
indirekt, 2-nal az egyoldali felsé tolesérszerli levalast
direkt tranma okozta. Az iivegtestlevalas nem jar ok-
vetleniil latéhartyalevalassal, de mindenesetre praedis-
positiét jelent. Ha ugyvanis a legesekélyehb dsszentvés
jon létre valahol az iivegtest és retina kozott, a legki-
sebb trauma elegendd lehet az ideghartyaszakadas, ill.
levalas bekdvetkezéséhez, Ezért az ilyen betegeket el
kell tiltani a sériillés veszélyeinek kitett mumnkatél és
sportagaktél. (G. 74.)

A kuszéo szarufekély teljes kotohartyafedéssel
kezelése. Miklés. (Klin. Mbl. Aug. 1941. aug.). Az el<6
pillanatban koekazatosnak latszé moédszer a szerzo 25
esetében minden tekintetben bevaltotta a hozzaliizott
reményeket. Kis fekély esetében 1—2 napie megkisérel-
het6 a szokasos konzervativ therapia: ennek eredmény-
telensége, valamint elhanyagolt. silyos esetekben a
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fekély alapjanak és haladd szélének Meyhoffer-kanallal
valé alapos lekaparasa utan leljes kotohartyaledés.
Célszerfi a limbus alatt 2—2.5 mm-rel 3-—4 helyen lehor-
gonyzo6_varrattal az 111hzutvahoz rogziteni a felfejtett
és feliilr6l a szarura rahuzott kotohartyakotényt. Az
ilymodon befedett szaru gyorsabb gyoégyulasat a meg-
javult anyagesere miatt jobb tdplall\ozasx viszonyok, az
immunanyagok megszaporodasa és az Pbb fellozodes
lehetetlenné valdsa magyarazza. Ambulanter is elvé-
gezhetd a miitét. 6—8 hét mulva torténik a kotdhartya-
kotény lefejtése a szolid szaruhegrol. Egy masik alka-
]ommal rakeriilhet a sor a sphincterectomidra. Erdekes
és még magyarazatra szorul a kiotény lefejtése lltdlll
1—2-ik napon fellép6 1—2 mm hypopyon, 2 he-
teroprotein inj. hamarosan eltiintet. (G. 73.)
Lugossy Guyula dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Szép Jend.

Lazkeaelea. kovetkeztéhen fellépé herpes simplex.
F. M. Keddie, R. B. Rees, N. Epstein. (The Journal of
the Amer. Med. Ass. 1941. No. 16.) 321 lazkezelésben
részesitett beteg koziil 227-nél (70.7%) lépett fel compli-
eati6ként herpes simplex, tilnyomérészben az elsé ke-
zelés utian 24—36 6raval. Nem és kor nem jatszottak
szerepet, a 40—41° kozotti laz gyakrabban valtofta ki,
mint 1%kal alacsonyabb. 206 esetben az ajkakon, 62 al-
kalommal az orlou jelentkezett, néhényszor a széjban,
allon és arcon is. nlt, (Sz. 2.)

Horvdth Dénes dr.

Adatok a pyodermids megbetegedések sziméanak
emelkedéséhez, kiillonos tekintettel a haboris viszo-
nyokra. W. Glass. (Wiener Med. Wsechr, 1941. 45.) Szerzo
osszehasonlitja az elmult haboris hénanbk genyes bor-
beteeséoének szamat a habortelstti idékével szemben.
Ebbél kittinik. hogy a pyodermiik az 1940-es évben,
szemben az 1938-as évvel, 25%-0s emelkedést mutattak,
mégpedig 16.353 1j beteg koziil 1938-ban 1142 (6 98%)
szenvedett genves bérbetgségben, szemben az 1940-ik év
adataival, amikor 16.167 i betee koziil 1478, vagyis
9.08% volt pyodermias. Ezek kozott staphylo- és strepto-
gen imnetigo 1938-ban 31.4% (359 eset). 1940-ben vedig
50.7% (751 eset) volt, vagyis 392 esettel tébb csaknem
ugyvanazon betegforgalom mellett. Bvszakonkénti inga-
dozast is észlelt. amennyiben a legerdsebhnek az emel-
kedést nyédr véeén és 6sz eleién talialta. Ezekkel szem-
ben a mély staphvlogen bérbetegséeek (furnneulus.
uurbunmﬂns, furuneulos’s) jelentdsen cstkkentek, mert
mig 1938-ban 204 ilyen beteget kezeltek. 1940-ben csak
225 beteget. Véeiil ramutatott a modern hértisztits-
szerek és kiilorndsen a sulfamid-készitmények theranids
jelentdségére. (Sz. 1.) P. Nydry Lenke dr.

KONYVISMERTETES

Der Myokardinfarkt, Erkennung, Behandlung und
Verhiitung. M. Hochrein. (2. bovitett és javitott kiadas.
VIII. 278 lap, 58 abra. Kreislauf-Biicherei Bd. 1. Stein-
kopf, Dresden und Leipzig, 1941. Ara 12.75 Marka.)

E konyvnek els¢ kiadisat ezen folydirat 1937. év-
folyamanak 25. szaméban ismertettem. A most meg-
jelent 2. kmdﬁs igen lényegesen béviilt és a szerzd Sziv-
infarctus-eseteinek szama is azéta megkétszerezddott,
600-ra emelkedett. A szerzének icen nacy tapasztalata
teszi killonisen értékessé konyvét, melyben szamos kér-
torténet kozlésével megvilagitia az eseteknek sokféle
tiinetesonortjat és killonbozé lefolyasat. A koszortiserek
bonetandnak jsmertetése utan részben sajat vizseilatai
alavian foglalkozik ezen erek élettanaval, majd Ossze-
foolalia a szivinfaretus kérfejlédésére vonatkozé isme-
reteinket és attér annak tiinettanira. Igen behatjan
foelalkozik az atvovsos kérképekkel és a szivinfaretns
elkiilonitd kérjelzésével. A covégyitias fejezetében el6-
szr oz altalanos szemvontfokat, maijd a kiilonleges sza-
béalyokat, ismerteti és végiil a szivinfaretvs megel(zésé-
vel foolalkozik. Saiat megfigyelésein kiviil felhasznalia
ezen betegsée ioen nagy irodalmét is és ennek két ivre
terjedd ieovzékét adia a konyv végén. A munka cazdag
tartalmabél esak néhény kiilonésen fievelemre méltd
részletet emlitek. A szivinfarctus kérfejlédését illetdleg
a szerzé szerint ma mAr Altalinossdehan nem helyt4lld
az a nézet, hoey a sklerosis alapjan keletkezett rieo-
sodés  vezef infaretuchoz, mert ennek koletkezr’mében
kt’*iwe‘telennl szerepelnek idecrendszeri hehatasok is,
amelvee érodres”t vagy csekélyebb vasomotoros coTo-
nariainsufficientiat okoznak. Nem a naey vérnvomas,
hanem a hypertoniias betegek uouromrcnlnfms dys-
toniaja hajilamosit szivinfarctnsra és a hvnotoniis bete-
oeken a vagotonidnak van ugyanilyen hatdsa. Ez a fel-
focds érvényesiil a szivinfaretus meoel8zését tarevaléd
fejezetben, melyben féle> a célszerii életméddal foelal-
kozik. mert ez a beteo testi és lelki reactiéinak tekin-
tethevételével megjavithatja a sziv vérkeringdsét. A
Lryé'r_\fffz'lst illetélee esak azt emlitem meg. hoey esak
szivgyengeség esetén ad digitalist vaoy strophantint.
A naev tapasztalati lipesei noliklinikus ezen kivalo
munkaja mmdﬂ?nl\nnk érdeklGdésére szidmithat. akik
ezen gyakori és siilyos betegségrdl meohizhaté taidkoz-
tatast nyerni éhajtanak. Herzog professor,

Szikrakoris rovidhullami késziiléket keresek
megvételre kézalatt. Aiinlatokat kérem dr. Mol-
nz'uj Elek, Korishegy eimre.
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Orvosi élmények Belga-Kongéban,
Irta: Scheitz Ldszlo dr.
I11. Ko6zlemény.

Lévén egyediili orvos, a sziilészeti teenddk és
mutétek elvégzése is ram harult. A néger asszonyo-
kat esak nagyon mnehezen lehetett ravenni arra,
hogy a korhazban sziiljenek. Legszivesebben a ta-
borban maradtak és a sziilés 6rajaban bementek az
erdébe egyediil vagy egy-két, lehetéleg azonos torzs-
beli asszonnyal. Hogy miként folyt le egy ilyen szii-
16s, nem tudom, mert ezt is, mint minden - annyi
mast, mélységes titok fedte. A bennsziilottek lelki-
vilagaba, babon&ajukba, kiilonleges torzsi szoka-
saikba behatoli esak nagyon ritkan sikeriil. Vannak
torzseék, hol az asszonyok oesak a torzs faluiban
sziilhetnek. Kzek képesek hoénapokig vandorolni,
hogy a sziilés idejére’ hazaérjenek. Ertheté, hogy
ezért a szovédményes - eseteket majdnem mindig
elkésve kaptuk meg. Sziilés utan a néger né felkel
és mintha mi sem tortént volna, tesz-vesz a haz ko-
riil. Fogémfiitét vagy forditas utan is par 6ra pihe-
nés mulva ijedten lattam betegeimet jarkalni a
korhaz ndvaran. Itt emlitemm meg azt a kevesek al-
tal ismert dolgot, hogy az tijsziilott néger gyermek
b6ére fehér. Nem rézsaszinesen fehér, hanem Kkissé
kreolos és mindegyiknek siiri, gondor haja van.
A kis néger bére lassan feketedik és 8—10 nap
mulva szép esokoladébarna méar és be kell valljam,
sokkal szebb fényes, sotétbarna bdrével, mint a
mi rézsaszinfi vagy voros csecsemoink.

Az eurédpai orvost kezdetben nagyom zavarja a
sotét horszin, kiiitések, sargasag sth. felismerésében,
de késébben mar észreveszi a sotét bor arnyalati
kiilonbségeit. Mert bar kissé hihetetleniil hangzik, a
sotét béron is meglatszik a vérszegénység, a hamu-
sziirke areszin, a vérbdség stb. A gondor hajszal ki-
simulasa négercknél a kahaexia jele. Volt alkalmam
latni teljeser albino négert. Ezeknek bérében a pig-
menthiany oly nagyfoki, hogy fehérebbek, mint mi.
Hajuk, szempillajuk szoke, allandé kotéhartyagyual-
ladasuk van, esenevészek, nem ellentallék és koran,
rendszerint gyermekkorukban elpusztulnak.

Altalanossagban ugy tudjak, hogy a négéreknek
remek és hibatlan fogazatuk van. Soha életemben

annyi sztvas fogat és rossz gyokeret mnem lattam,
mint ott. Ezen tévhit magyarazata valdsziniileg az,
hogy a fekete arc keretében a még fogkédvel fedett
fogak is fehéren villogonak latszanak. Egyes tor-
zseknél szokas, a metszéfogakat haromszogletiire
hegyezve lereszelni.

A esecsembhalandésdg nagyon nagy. Ennek f6-
oka a rossz egészségiigyi viszonyokban és a helyte-
len taplalkozasban rejlik. A néger csecsemdt anyja
felkoti a hatara és igy megy dolgozni, véasarolni a
szomszéd faluba, beszélgetni sth. A gyerek széke, vi-
zelete anyja hatara ecsurog, de ez a gondos mamat
egyaltalaban nem zavarja. A gyereket siiti a nap,
veri az esd, belepik a legyek és sziinyogok, ha meg
sir, szopni kap. Es szopni kap 3 éves koraban is, ha
akar, de viszont 3 hénapos koraban mar banant;
patatgyokeret ragesal és le is nyeli. Mihelyst jarni
kezd, mindenbe belelép és mindent a szajaba vesz.
Hogy mindezeknek kovetkezményei a horghurut, a
hélhurut, a korai malaria és a bélférgek, az termé-
szetes.

Genykelté koérokozok altal eldidézett Furunkulu-
sok, tdlyogok, kétészoveti lobok gyakoriak, de jol és
gyorsan gyégyulnak. Altalaban véve a négerek a
sebfertfzéssel szemben ellentallok. Tobbszor gyo-
gyultak meg olyan darabos, nyilt torések, melyek itt
nalunk biztosan végtagesonkolassal végzidtek vaolna.
Az alszéar nagy részére kiterjeds tropusi fekélyek,
labmykosisok, elephanthiasis esetében  azonban
gyvakran nem maradt mas hatra, mint a esonkolas.

A labak korme ala és a talpba befarédo homoki
bolhdt sajatmaguk operaltak ki tiivel vagy kés-

heggyel, sokkal iigyesebben, mint mi. Eppen ezért

magam is ezen kellemetlen vendégek eltavolitasat
inkabb a boyomra biztam és nem kollégaimra. Jo
borravalé tudatdban minden esetben szépen k]pl%
kalta a labambdl a homoki bolhéat.

Tgen. gyakori a bennpziilotteknél a lagyéksérv,
ritkabb a combsérv. A trépusi herezacskosérvek el-
képeszté nagysaga kozismert. Nekem, hala Istennek,
ritkan volt ilyen diszpéldanyokhoz szerencsém. A
sérvmiitéteket néha nagyon megnehezitik a filariosis
okozta lagyéki mlrlg\’(‘somék duzzanatai és a cystal
Ezek kornyezetiikkel erdsen osszekapaszkodottak és
igy a kikészitést faradsagossa teszik, megnohomt’ve
a tajékozodast. i

EXPECTIN sol:

DIALGIN capsulaéskup:

megbizhaté antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula éra P 2.— 5 kdp 4ra P 2.50

expectorans, kbhégésnél, rekedt-
ségnél ipecacuanha helyett. —
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Egy alkalommal 8—10 sérvet operaltam par na-
pon beliill. Mindegyik zavartalanul meggyogyult, ki-
véve egy idésebb négert, aki egy hatalmas vérom-
lenyt kapott. Egyik reggel bemegyek a sehészi koér-
terembe és mit latok! A véromlenyes beteg agya
mellett egy n6 kuporog a foldon és nyakanil fogva
oda van kotve az agy labahoz. Fzen a furesasigon,
az akkor mar eléggé edzeft afrikai felfogisom elle-
nére is, megdobbentem egy kissé és megkérdeztem
a beteget, mi legyen ennek az oka? »Oh, Muganga —
sz0lt a néger — ez a gonosz asszony, az én feleségem,
el akart engem veszejteni. Minden este ellopta vize-
letemet és a szomszéd faluba wvitte a varazsléhoz.
BEzért nem gyégvult az én sebem meg, figy mint a
tobbieké és ezért lettem én mindennap gyengébb és
gyengébh. Talan meg is halok, ha tegnap este nem
megvek utidna az erdébe s nem hozom ide vissza.
Idekotoztem jol az Agyamhoz, hogy ne tudjon esi-
nalni semmit ellenem.« Miutan azonban az dgyhoz
madzagolt hitestars még egy afrikai kérhdzban is
feltling ielenség, mas moédon igyekeztem az aggddo
feleség. kétségteleniil biinods, bar veszélytelen mani-
puléaeci6éit megakadalyozni.

A gyakori sérv gyakori kizarédassal jart termé-
szetesen egviitt. Csudéalatos, hogy néhany néger az
ezzel iar6 fajdalmakat és shockot fel sem vette és
néha kilométercket gvalogolva jottek he a kérhéazba,
kizart sérvvel és iiszkos belekkel.

A maldrias 1ép repedései rendszerint elkésve ér-
keznek az orvoshoz. A 1én kiirtasa kiilonben is na-
gvon kérdéses megoldas. Ezeket, a néha 10—15-s706-
rosre megnagyohbodott és Osszenétt léneket kiirtani
nagvon nehéz. Ha pedig a beteg kidllotta a vérvesz-
teséget és a miitétet, egyik malarids rohamot kania
a méasik utdn és ebbe pusztul el. Magam egy esetet
operaltam csak. M{itét kozben visszaemlékeztem Du-
hois professzor szavaira, ki a 1én kiirtasat ilyen eset-
ben szintén eéltalannak mindsitette. Szorosan kitam
pondltam tehat a revedést és véletlen szerencse foly-
tan a vérzés elallt és a betes meggyégyvult.

Aranylag sokszor operdaltam megesavarodott
meaacolont. A megacolon gyakorisagit valdszintileg
a noveénvi tanlalkozas okozza. Hist a néger esak rit-
kén eszik. mert nchezen jut hozza, bar nagvon sze-
reti. Tgy hat banan, patat-gyokér, maniéka-levél, sth.
képezi fétanlalékat.

Toébb colloid golyvat oneraltam, de Basedowot
nem lattam. Gyomorfekélvt, féregnytilvanygvulla-
dast nem észleltem. Fovik helga kollégAm emlitette,
hogy boncolasnal véletlen leletként epekdre hukkant.
Vese- és hélyagkovet szintén nem lattam és emliteni
sem hallottam.

Itt szélok egy rejtélyes hashdrtyagyulladadasrol,
melynek oka minden esethen az alsé ileumkacs 4at-
farédasa volt. Bevallom, hogy az elsd ilyen eseteket
elnéztem, a betegeknél ugyanis hianyoztak a has-
hartyalob ismeretes tiinetei. Nem volt défense, jar-
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kaltak, tildogéltek, egy kiesit fajlaltak a hasukat,
egy kicsit a fejiiket, néha elesettek voltak, nem hany-
tak, székiik volt, de eligazodni rajtuk csak a bonco-
lasnél tudtam — illetve akkor sem. Mert ma sem tu-
dom, miért farédott 4t ennek a négy betegnek az
alsé ileumkacsa. Egyik apolé azt mondta, hogy ez a
betegség akkor fordul eld, mikor saskajaras van és
a négerek sok siaskat esznek. Bz sem adott, legalabbis
erémiivileg magyarazatot, mert a saskanak kemény
chitines fejét, 14bait nem eszik meg, esak a potrohat
olajban megpiritva. Ez pedig puha ropogés és olyan
ize van, mint a friss tepertyiinek.

A négerek a miitéti heavatkozisoktol nem féltek.
Sé6t egy bizonyos fokig taldn nagyobb bizalommal
viseltettek a késsel szemben, mint a gyégyszeres ke-
zelés irdnt. A miitéteket leggyakrabban gerineveld-
érzéstelenitésben tropacocainnal vagy aether altatas-
ban végeztem. Gerincvels-érzéstelenitéskor soha a leg-
kisebb zavart sem tapasztaltam. Kotozések, torés-
helyretevések fajdalmait kétségteleniil jobban bir-
tak, mint mi, de azért kozottiik is voltak érzéke-
nyebbek. :

A forré égov alatt, a sok kozegészségiigvi tenni-
valé mellett, még nagyon sok felfedezni valé is var
arra az orvosra, aki j6 felkésziiltséggel é6s lelkesedés-
sel megy oda, osszekdtve sorsat a legszebb foldrész-
szel — Afrikaval.

A magyar tbhc.-orvosok kongresszusa
B.-Kenesén (jan: 2—6.) a Székesfévéarosi
Alkalmazottak’Segitéalapjénak
UdiilGjében.

,  Ezek a balatonkenesei tuberculosismapok koz-
egészségiigyl szempontb6l ma mar hagyomanyosan
jelentés eredményiiek.

Az, hogy eddig minden alkalommal az elsé nap-
t6l az utolséig résztvett azokon Johan Béla allam-
titkar Gr s mechallgatta és megvalaszolta a hozza
intézett kérdéseket eredményessé tette mindig a
kongresszns munkaiit s olvan intézkedésekre veze-
tett, amelveknek hasznat latta a koz. A személyes
meghbeszélések és véleménvek kieserélésének lehetd-
sége nagyban el6segiti a tuberculosis elleni kiizde-
lem terén az egvséges allaspont és egységes munka-
rend kialakulasat. :

Az elnokség minden évben olyan témakat is ki
szokott tfizni megvitatasra, — iev az idén a sebészi
tubereulosis therapiaist — amellvel biztositja mas
szakorvosok bekapesolasit és rvészvételét is. BEddig
még minden évhen sikeriilt a honvédorvosi kar meg-
jelentését és activ szereplését biztositani, ami Frank
Richdrd dr. vezérdérnagyorvos tirnak koszonhets, aki
a honvédorvosi kar tovabbképzésére, a tuberculosis

ANARA-¢HINOIN

gbzeinek 'beszippantésa azonnal enyhiti a natha tuneteit!
Haszndlatfrakdész specialis fubus!
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elleni kiizdelemben egyiittmiikodésére mindig nagy
salyt helyezett.

A kongresszus elsé napjan »d Monaldi-féle
cavernapuncitio és eddigi eredményeic«nek kérdése
keriilt megvitatasra. Az a koriilmény, hogy rovid
két év alait tobb izben s most itt is targyalasra tii-
zetett ki a tbe-therapia ez tjabb fegyvere, mutatja
annak fontossagat. A legilletékesebb el6adot kérte
fel az elnokség a kérdés referalasara sz. Kovdls Fe-
rene prof. személyében, aki ismertette a miitét tech-
nikajat, a miitéti veszélyeknek sajat talalmanyna
céizéberendezéssel csaknem teljes kikiiszobolését, az
indicatios teriilet szigort hatarait és sajat eredmés
nyeit. Megallapitotta, hogy tag indicatioval sulyos
beteganyagon is 30%-ra teheték a gydgyeredmé-
nyek, ami az indicatio megszoritasaval még lénye-
gesen emelheté. A miitét olyan betegeken is lehe-
tové teszi a kés6bbi kiegészité sebészi beavatkozast,
akik kiilonben elveszetteknek tekintendok., A felkért
hozzaszolok, igy Sziile Dénes dr., Kiss Lajos dr.,
Nagy Ldszlé dr. (Debrecen), Nddor Nikits Istvdn
dr., Domokos Istvdn dr., valamint a vitaban részt-
vett felszolalok legnagyobb része az eléadé allas-
pontjat tették magukéva s az eljaras tovabbi alkal-
mazasat, tovabbi tanulmanyozasat és tokéletesitését
tartjak fontosnak.

A masodik iilésnapon az egészséges egyén Veé-
delme érdekében végzett és nalunk az 1940 : V1. t.-c.
dltal elrendelt csoportos vizsgdlatok kérdése keriilt
megvitatasra.

Az elnokség meghivasara Kayser-Petersen prof.,
a németorszagi Reichstuberkulose Ausschuss vezér-
titkara és a beliigyminisztériumban a tuberculosis-
iigyek referense s ennélfogva a kérdés legalaposabb
ismerdje beszamoléjaban igen tanulsigos statisati-
kakban ismertette a németorszagi millios tomegeken
végzett esoportos vizsgalatok eredményeit. Hang-
salyozta tobbek kozott, hogy bar tudataban vannak
annak, hogy minden fert6z6 beteget elhelyezni agy-
hiany miatt nem tudnak, mégis nagy jelentéségiiek
ezek a esoportos vizsgalatok, mert felfedezziik, meg-
talaljuk, megismerjiik és megtudjuk, hol élnek, mi-
lyen életkoriilmények kozott vannak ezek a fertdzo
forrasok.

Baitz Géza dr. eléadd »Az 1940, évi V1. t.-c. alap-
jan elrendelt esoportvizsgalatok varhatéo eredményei
és ezzel kapcsolatos feladatok« ecimii elfadasaban
megallapitotta, hogy az eddig végzett szlirdvizsga-
latoknak maris mutatkoznak eredményei, mert mig
1935-ben 0.14%-ban fordult elé nyilt, fert6z6 tuber-
culosis a székestfévarosi iskolak tanuléi kozott, addig
1940-ben a tanul6knak esak 0.05%-a volt fert6zé. Az
iskola teljes assanalisat a pedagogusoknak a tor-
vény altal elrendelt kotelez6 atvizsgalasa fogja ered-
ményezni. Statisztikai adatokkal bizonyitotta, hogy
a fertézottek, a tuberkulin-positivak szama a fiatal-
sag egyes korosztilyaiban a multhoz képest lénye-
gesen csokkent. Majd ramutatott arra, hogy a tor-
vény évenként kereken 25 millio egyén atszlirését,
atvizsgalasat teszi kotelezdvé, amely vizsgalatokkal
az eddig ismeretlen fertézo forrasok és activ tuber-
culosisban szenvedék hatalmas szama keriil leleples
zésre, akik a kornyezet védelme és sajat gyoégyula-
suk érdekében mindenképen elhelyezendék, isola-
landék lesznek. Ezek a vizsgalatok hatalmas felada-
tokat rénak az allamra és a koziiletekre, ha a tor-
vény consequentiajat 100%-ban le akarjuk vonni.

Cserba Zoltan dr. kozegészségiigyi feliigyeld is-

mertette az allam eddigi munkajat s azokat az alko- .

nacsos f6polgarmester,

tasokat, egységes irany- és munkaelveket, amelyek
szerint ez a most megindult totalis haboru szerte az
egész orszagban folyik. Szirdny Jdnos dr., Petrdnyi
Gyb6z6 dr. és Kelety Jozsef dr. felkért hozzaszolok,
valamint a felszélalt 17 hozzasz6ld, a. honvédség és a
biztosité intézmények e téren végzett munkait és a
tovabbi tennivaldkat vazoltak. Egyontetiien megélla-
pitottak az ernytképfotografalasnak a sziiré és ellen-
o6rzé vizsgalatok nélkiilozhetetlenségét, mely eljaras-
sal orankint 8—400 egyénrdl lehet kis felvételt ké-
sziteni s igy gyorsan lehet nagyobb embercsoportokat
atvizsgalni.

A narmadik napon »4 csontiuberculosis sebésii
therapwuyus-t  1Smertecve magas SZILVOLALL  €.0auas-
ban puaruy Lajos dr. prol. a4 termet nmegrolo szak-
OrvosSOK €10Tt. '11zenot ev alatt lega.app 4 memoran-
dumpan mutatott ra a csouttubercuiosls Kerues ma-
Zyarorszagl SZOMOru VISZONyalra es nagy Jelentose-
gere, vaiamnint a megoldas modjarda. A theraplapan
SOK Kkiserietezes Iolyt es Ifolylk, azonpan O i 1S &
nagy magyar sebesz, nehal bodinger Gyuia dr. meg-
allapitasalt teszl magaeva. A Conservanyv Kezeiest
tarya mindenkeppen etsosorban alkalmazandonax a
Inataikoruak gumos csountbetegsegelben, mig a ieimnot-
teknel eserenkint szoba Jon az azonnall actv beavat-
kozas szuksegessege. Azzal az érzessel hallgattuk ve-
g1g Bakay prof. minden therapias eljarast a Kunikus
kell6 kritikajaval értékelé eloadasat, hogy a jelen-
1évo és a kérdésben felszoialt Allamtitkar ur ebben a
kérdésben is elobb-utobb meg fogja talalni a meg-
oldas modjat.

Sajgo Gybz6 dr. ezredes-orvos ismertette mint fel-
kért hozzaszolé érdekes theoriajat a esonttuberculosis
miitéti gyogyulasarol s utana Kopits Jeno dr. felkért
hozzaszolé szamolt be a Bakay klinika 1000 giimg-
koros betegének adatai alapjan értékes megfigyei:
seir6l s mutatott ra azokra a sulyos es maradandé
kovetkezményekre, amelyek a nyomoréksag oly szo-
moru és hataimas elterjedésében nyilvanulnak meg.

Az eléadasok magas tudomanyos szinvonala, a
tiidébeteggondozé intézetekben miikédé orvosok meg-

Jjelent nagy szama, a tiszti orvosi kar, a kamarak el-.

nokeinek részvétele, a Betegségbiztosité Intézmények
igazgaté féorvosainak, Barla-Szabé Jozsefnek, Kelety
Jozsefnek, Csia Sdandornak, Szdsz Sdndornak, vala-
mint a Székesfévarosi Tiidégondozé Intézetek igaz-
gat6 féorvosanak, Parassin Joézsef dr.mak a szak-
orvosokkal valdé activ részvétele, Tomesik Jozsef dr.-
nak az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, Kiss Ferene
dr. orvoskari dékannak a budapesti egyetem, Angydn
Janos dr. professzornak a pécsi egyetem, Rusznydk
Istvdn dr. professzornak a szegedi egyetem képvise-
letében valé megjelenése s mindazoknak az orvosok-
nak részvétele, akik a Felvidékrél és Erdélybol meg-
jelentek, bizonyitottak hatalmas 250-es szamukkal a
megjelent elékeléségek: Karafiath Jené dr. titkos ta-
Szendy Kdaroly dr. polgar-
mester, Salamon Géza dr. kozegészégiigyi tanicsnok,
Hindy Zoltan dr. MABI vezérigazgato, Tégldassy Béla
dr. orvos képvisel6 és a sajté képviselsi elott, hogy
a balatonkenesei tuberculosis napok ma mar egyene-
sen nélkiilozhetetlenek a tuberculosis elleni kiizdelem
tovabbi kiépitésében.

A kongresszus 250 résztvevéje a jo munka végzé-
sének érzésével kezdi el az uj esztendében munkajat

8 ezuton mond koszonetet Baitz Géza dr. elnsknek 6s

Szorényi Richdrd dr. f6titkarnak a kongresszus sike-
réért és a mindenkit kielégité rendezésért.

|



36 ORVOSI HETILAP

1942, 8. szam.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische “’ochenschrlft. 1941. 52. sz.
Jacobi: %anuloc_y tosis, mint haboris szolgalati kéaro-
sodas. (WDB.) Duns P.: Leukaemia és i eg’mndszem
megbetegedések kapceolatal Kliewe H.: A szajiireg-
hygiene feladatai és céljai. Heinrich M.: A combnydk-
szegeleq problémajahoz., Burhans: Fel nem ismert és
ezert elhanyagolt lues esete. Pezold K.: Nicotinsavamid
és lactoflavin a lupus c.rvthematodus kezelésében., —
1942. 1. sz Zettel H.: Megfigyelések hirtelen szivhalal
esetében. Guleke: Mit kell minden orvosnak tudni a
végbélrakr6l? Lauber H. I.: Adat a verejtékmirigy-
talyogok kezeléséhez. Kattentidt B.: A »Paroskop::
segédeszkoz az atvilagitas alatti filmszemlélethez.
Mziller H.: A Paroskop rovid technikai ismertetése.

2. sz. Storring G. A vilaghiaboruiban és a mostani
haboruban szerzett psycho-pathologiai tapasztalatok
kiilonbségei és ennek okai. Kornmiiller A. E, Szénsav
hatasa epilepsia és schizophrenia esetén agyelektro-
mos leletek alapjan. Steuer W. Szarazvér-probaagglu-
tinatio. fert6z6 betegségekben és ennek alkalmazéisa . az
epidemifs s endemias typhus exanthematicus lekiiz-
désére. Vogt E. Haladias a conservativ myomakezelés-
ben. Riibsamen W. A retrograd tubaatfdvasrodl.

Wiener Klinische Wochenschrift. 52. sz. Chiari H.:
Az arteriosklerosisrél. Hoffmann I.: Uran az emberi
szervezetben.

VEGYES HIREK

Személyi bir. A Korméanyz6 a vallas- és kozoktatas-
iigyl miniszter el6terjesztésére dr. vitéz Szathmdry Zol-
tan, a budapesti Magyar Kiralyi Babaképz6 Intézet
igazgato-tanara, budapesti magyar kiralyi Pazméany
Péter tudomanyegyetemi magantanarnak és Kowdces
Istvdn - dr. budapesti m. kir, babaképzdintézeti tanar,
péesi m. kir. Erzsébet tudoméanyegyetemi magantanar—
nak a tudomanyos szakirodalom miivelése és az orvos-
képzés terén szerzett érdemei elismeréséiil az. egyetemi
rendktvili tandri cimet adomanyozta.
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Az Orsz, Kozegészségiigyi Intézet bovitése kovet-
keztében a beliigyminiszter atszervezte az intézet igaz-
gatésagat olyképpen, hogy a hatésagokkal szemben az
osszes ugyek mtezese, valamint a minisztérium egész-
ségvédelmi és jarvanyiigyi osztalyanak vezetése a /o-
tgazgato, dr. 1'omesik Jozsef prof. iigykorébe, az inté-
zet kiils6é munkéinak iranyitasa és vezetése pedig a
most kinevezett uj igazgatd, dr. Lérincz Ferene prof.
hataskorébe tartozik. Igazgatoéi cimet és V. fiz. oszt.
cimet és jelleget kapott még dr. Schulek Elemér e. rk.
tanar, a chemiai osztaly vezetéje. Stasidk Aranka dr.,
a biolégiai osztily vezetdje pedig a VI f. 0. cim és jel-
leget kapta. Lérinez prof. e kluex ezésével és Veszprcml
prof. elhilinytiaval tehat immér két tanszék van iire-
sedésben Kolozsvarott: az alt. kértani és az alt. koz-
egészségtani, amelyek betoltése minél el6bb kivanatos.

Nyelviink védelmében cimmel igen jo és orvos-
iréink 4ltal nagyon megszivlelendd cikket irt a
MONE januari szaméaban Adwvarffy Elek dr. Okfejtése,
lelkesedése, aggodalmai, példai vérbeli magyarra és
iréra vallanak s a eikk méltéan sorakozik Herepeuy-
Csdkdnyi Gy6zének a MONE mult janudri szimiban
irott, »A mi legdrag‘abb kinesiink« eimfi eikkéhez, ami-
ben a lelkes szerz6 a magyar nyelvmiivelést a MONE
legszebb fajvédelmi tevékenységéiil jeloli meg. Az
1923 6ta 1jjasziiletett Orvosi Hetilap orommel idvozli
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régi zaszléjanak 1j harcosait a MONE-ben és vezérei-
ben s szivb6l kivanja nekik, hogy amit elkezdtek,
abba bele ne faradjanak. Mert ezen a téren a.rengeteg
idegen hatason kivil, ami alatt nyelvérzékiink, de
kiilonosen orvosi nyelvunk szenwed. még egy nagy
ellenséggel kell megkiizdeniink és ez a kozony! Oftt
kezdédik a mi kiizdelmiink nehézsége, hogy az ilyen
nyelvészked6 cikket a legtibben el se olvassik, 86t
folosleges »secaturacnak tartiak és irjak tovabbra is
rendiiletleniil cikkeiket kerékbetirt magyarsaggal és
pongyolasaggal, (Tisztelet a kivételeknek, mert ilye-
nek is vannak, kiilonosen a magasabb, tuddésahb korok-
ben, kiknek nemesak az a fontos, mit mondanak, ha-
nem a forma is, amiben elénktarjak. Ragyogo példz’ml
szolgalnak Verebély irasai) De belefaradnunk nemn
szabad és ne elégedjiink meg az oktatd és hiveketf to-
borzé cikkek kizlésével, hanem végezziik el a minden-
napi napszimosmunkat is és jav.tsuk ki minden kéz-
irat hibdit, amit mi mar 1934 6ta esinalunk. Igaz, hogy
a szerz6k csak a kefelenyomatot szoktdk olvasni a
correctura alkalméaval s igy nem is vesznek tudomast
e javitasokrodl, de hatha akad olyan is, aki beletekint
a javitasoktol tarka kézirataba is és tanul beléle vala-
mit. Azért olykor egy-egy ilyen lelkes ecikk sem éart,
ami egyenesen ramutat hibdinkra s amelyekért hala-
sak vagyunk irdiknak mi, akik annyira szeretjiik ezt
a mi draga, szép magyar nyelviinket.

Potlas, Dr. Scholtz Gusztdy 6rnagy, orvos ur »A
nagy magassaghoz alkalmazkodasréle szélé cikkét (2.
sz.) a Szegedi Egyetembaratok Igyesiilletének novem-
ber 26-iki ilésén tartott el6addsa nyoman irta.

Orvosi tovabbképzo tanfolyam. Az Orvosi Tovabb-
képzés Kozponti Bizottsaga a Kir. Magy. Pazmany Pé-
ter Tudomanyegyetem Diaetetikai Intézetével karoltve
10 el6adast rendez a betegélelmezés-technika targykoré-
hél ételkészitési bemutatiasokkal. A tanfolyam vezetdje:
Soés Aladdr dr. egyetemi c. rk. tanar, az intézet igaz-
gatéja. A tanfolyam helye: a Kir. Magy. Pazmany Pé-
ter Tudomanyegyetem Diaetetikai Intézete. Eldadasai-
nak idépontja: februar 12, 13, 16., 17., 19., 20., 23., 24., 26.
és 27-ike. A tanfolyam részletes programmjat az Orvosi
Tovabbképzés kozponti' bizottsaga (VIII. Eszterhazy-
utea 9.) az érdekléddknek készségesen megkiildi, ngyan-
ott lehet a tanfolyamra is jelentkezni.

A francia négyogyasz egyesiilet — tekintettel a til-
zott sportolasnak a néi szervezetre gyakorolt artalmas
hatasara — azt kivanja, hogy a jovében a néi sportbaj-
noksédgi versenyeket korlatozzak.

A gorog orvosszovetség azzal a kéréssel fordult az
egyhazi hatésagokhoz, hogy a gordg-ortodox vallasiak
halottégetéséhez jaruljon hozza. A kérelmet egészség-
iigyi és a koporsd hiany tette sziikségessé.

—HYPNOBROMID

Kellemes iz(i hypnoticumn és sedativum

SZENT PETER gyogyszervegyeszeti laboratoriuv. Budap-st, V., Pozsonyi-it 1. Telefon: 121-547

Osszetétele evokanalanként :

Aethylmorphin hydrochl. . 0.005 gr
Codeinum hydrochl. . . .. 0.01 gr
tParaldehyd '« ...% . &, . 0.50 gr
Natr. bromatum ., .. .. 0.75 gr

kellemes iz{i syrupban.
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Kedden, 20-in %7 6.: a Bp. Orvosi Kasziné
ilése. K'riedrich L., Vigydzé Gy. és Leopold M.: A gyo-
morbetegségek korismeretének és aybgykezelésének
ijabb erdmeényei. i .

Pénteken, 23-dn 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let iilése. Csdszdr E.: A Rontgen-sugirzas: adagolasi-
nak 1iabb iranyelvei. RIX :

Frontitvonuldsok és kisérdjelenségeik december
2127, kozott. A hét els6 két napja frontilis szempont-
bol igen nyugodt volt. A tobbi 6t napon a jol fejlett
frontiatvonulasok gyors iitemben kovették egymast. A
frontok részletes adatai:

Atvonuléas A lroot
ideje
iudapesten fejlett- Kisérd eseményel®
——| lajtaja sége
n6 |nap ora

METALIX RONTGEN
RESZVENYTARSASAG

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

PALYAZAT.

A bajai izr. szentegylet elndke palyazatot hirdet a
szentegylet 20 aAgyas korhdzaban az intézeti orvosi (al-
orvosi) allasra. Csak oly orvosok palyazhatnak, akik
Bajan orvosi gyakorlat folytatasara jogosultak; izr.
vallasu palyazok elonyben részesiilnek. A valasztas egy
évre sz6l, ennek lejairta utian két izben meghosszabbit-
haté. A megvalasztott intézeti -orvos javadalmazisa
havi 100 peng¢ (egyszaz pengd), lakas, teljes ellatas és
assistencidlis dijak., Ezen javadalmazas esak ideiglenes,
a vegleges Osszeget a Szegedi Orvosi Kamarival ko-
tend6 keretszerz6dés allapitja meg, Ezenkiviil megen-
gedtetik azintézeti orvosnak oly magangyakorlat folyta-
tasa, amely a hivatalos teenddi ellatasaval nem iitkozik
ossze, A palyazati kérelmet — eredeti okmanyokkal fel-
szerelve — a 8zentegylet elniékének eimére (Baja.
Lampa-utea 12. s8z.) foly6 évi januar hé 31 napjiig kell
benyujtani,

22 ' 12 | Betérési | Gyenge | Kis szélélénkillés,
5 » » Kis szélélénkiilés,
» e Szélrohamok, max. sebess. 8 m/mp.
23 | 10 |Felsiklasi |[Mérsékelt| Praefrontalis borulds, kevés ho.
e » Praefrontalis havazds 12 6ratol.
23 | 22 | Betd rési Er6s Szélvihar, max. sebess. °5 m/mp.
y 9 » Mérsekelt | Zaporess és késébb hozdpor.
» Erds Rombol¢ szélvihar, 25—30. m/mp.
25| 14 » Mérsékelt | Kis hozdpor.
» Erés Uj szélvihar, hozépor, erts lehiilés.
26 | 22 |Felsikldsi Erds Nagy légnyomasnyugtalansdg reggol
tol, 4

27 | 21 »
27 | 22 | Betorési

December
N
o
(-}

Mérsékelt | Praefrontalis havazis 16 ordtol.
» Szélrohamok és héfuvds.

Frontitvonulasok és kiséréjelenségeik 1941
dee, 28—1942 jan. 3. kozott. Fzen a héten a fron-
tok a normélisnal jéval fejlettebbek voltak s a
felsiklasi frontok a normalisnal lényegesen na-
gyobb szamaranyban léptek fel. A frontok rész-
letes adatai:

28 | 4| Betorési [ Erds Uj szélvihar, max. sebesség 21 m/mp.
28 | 16 | Felsikldsi| Mérsékeltl Kevés praefrontalis havazis.

)
2 | 29 | 15 | Betorési | Gyenge | Szélrohamok, m/mp.
812917 » ' Szélrohamok, 8 m/mp.
o |22 » Mérsékelt] 8zélrohamok, 9 m/mp.
2 | 30 | 11 | Felsiklasi » Praefrontalis havazds 5 Oratol,
30 | 12 | Betdrési Erds S7zélvihar, max. sebesség 17 m/mp.
' 1 | 19 | Felsiklasi| Mérsékel | Praefrontalis havazds 12 ordtol,

0.4 mm.

21 | Betorési Erés Szélvihar, max. sebesség 22 m/mp.

Januar

1
3| 9 FelsiklésiIMérsékcll Praefrontalis havazds 23 6rdtél, 4 mm,
3 » » Onosess — 69 hémérsékleten 16 Grétol.

Minden idéadat nydri idészamitdsban értendé!

* A tdblizat utolsé oszlopdban szereplé szdmadatok Budapesire
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorologiai Intézer dniré miiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot lasd 1942, 1. szdm 14, old

A hlgyutak valamennyi fertézéses

folyamatdnak, tovabbd az influenza és

a meghiiléses betegségek kezelésére.

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

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FURRO OBLITESEK

Sopron szab. kir. thj. varos Erzsébet-kozkérhdza.
614/9—1941. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Sopron szab. kir. thj. varos Erzsébet-kozkorhaza-
nal djonnan szervezett 2 segédorvosi allasra nyilvanos
palyazatot hirdetek. .

A segédorvosi allasok javadalma az dallami rend-
szeri X1. fizetés osztaly 3. tokozatanak megfelel§ fize-
tés, egy butorozott szobabol allé lakas, ittés, vilagi-
tas, valamint az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése
ellenében I. oszt. intézeti élelmezés.

Az allast elnyeini o6hajték szabdlyszertien felbé-
lyegzett kérvényiiket e palvéazati hirdetménynek a Bu-
dapesti Kozlony cimii hivatales lapban tortént har-
madszori kozzétételétél szamitott 15 napon beliill —
kizhivatalban levék hivatali fénckiikk utjAn — Sopron
szab. kir. thj. varos f6ispanjihoz ecimezve hozzim
nyujtsak be.

A palyazat kovetelményeit és a palyazati kérvény-
hez csatolandé okmanyokat a Budapesti Kozlonyben
kozzétett palyazati hirdetmény részletesen felsorolja.
Kozszolgalatban all6 palyazék a felsorolt kovetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskényvi lapon (mi-
nositési tablazaton) fel vannak tiintetve, a torzskonyvi
lappal (minésitési tablizattal) iwazolhatjak.

Az allas betoltése kinevezés utjan 2 évre torténik,
amelybél végleges kinevezésre jogigény nem tamaszt-
haté. A kinevezés hatalya meghosszabbithaté.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia s magan-
gyakorlatot nem folytathat.

Sopron, 1942. évi januar hé 5-én.
Dr. Kirdly Jené s. k.,
m. kir. egészségiigyi f6tandcsos,
korhazigazgato.
Somogy vdrmegye kézkérhdza.

Alt. 1801/1941. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az igazgatasom alatt all6 kozk6rhazban elhalélo-
zas, illetve lemondas folytan megiiresedett két korhazi
dijnoki allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom ezért mindazokat, akik ezen #llasokra
palyazni ohajtanak, hogy magyar allampolgarsiagukat.
életkorukat, csaladi allapotukat, eddigi szolgalatukaf,
egészségiigyi allapotukat, politikai, erkolesi és-a 7720—
1939. M. E. rendelet 1. és 3. §-dban foglalt rendelkezé-
seknek megfelelten leszarmazdsukat, tovabba valamely
nyidlvanos kozépiskola 4 évfolyam elvégzését igazold

szabalyszerii okmanyokat, melyek koziil az erkdlesi, po-
litikax magatartasat igazolé bizonyitvany 1 évneél ré-
gebbi keleili nem lehet. Felszerelt, megfeleloen feliilbé-
lyegzett kérvenyeiket nemesdédi Stephaich Pal trhoz,
Somogy megye alispanjahoz cimezve, legkésobb 1942.
évi janudr hé 30-ig bezardlag a kozkorhaz igazgatésa-
gahoz nyujtsak be, annyival is inkabb, mert a késébb
érkezf kérvenyek nem vétetnek ligyelmbe.

Kaposvar, 1941. évi december hé 29-én.

Dr. Baszorményi-Nagy Géza s. k. korhaz-igazgato.

A sdarréti jaras [oszolgabirdjdtol.
J375/1941. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Bihar varmegye sarréti jarasahoz tartozé Nagyrabé
kozséghben lemondas folytan megiitesedett kozségi or-
vosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma az dllami rendszeru X. fiz. osz-’
taly 3. fokozata szerinti illetmeny, 3 szobab6l allé ter-
meészetbeni lakas és kiilon még rendeld. A 1endeld-
szoba riitési és vilagitisi koltsége fejében megallapi-
tott kiillon jaradék, tovabba a szabalyrendelet szerinti
rendelési és latogatasi dijak. o

Az allast elnyerni 6hajtok a m. kir. beliigyminisz-
ter trhoz ecimzett, szabalyszeriien feliilbélyegzett kér-
vényeiket a palyazati hirdetménynek a »Népegészség-
iigy« cimii hivatalos lapban tortént kozzétételetol sza-
mitott 15 napon beliil hozzam — kozhivatalban levék
hivatalfénokiik utjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles
masolathban a »szammagyarizat« 1—12. és 14.,, vagy 13.
szamjegyei alatt felsorolt okméanyokat kell csatolni.

Kozszolalatban allé palyazok a felsorolt feltételek
koziil azokat, amelyeket a to1zskonyvi lapon (mindsi-
tési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzs-
konyvi lappal igazolhatjak. Az allas .eziddszerint he-
lyettessel van betdltve, i 4

A palyazati feltételeknek meg nem feleld, kelloen
fel nem szerelt, vagy elkésve érkezett kérelmek nem
vétetnek figyelembe.

Biharnagybajom, 1941 december 29-én.

Tatar Géza s. k. f6szolgabiré.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

A CSUKAMAJOLA] :
S R W . A R S e

klasszikus indicatioinal: rachitisprophylexis ¢s- therapia, azonkiviil hypo-

Elé64allitja:

Forgalomba hozza:

és avitaminosis, fejl6dési zavar ok eseteiben és rekonvaleszcencianal:

gzauostog St?:ég:[:g]éi% csukamajolaj-
2 Csomagolas: 200 gr iiveg
Chemische Fabrik Promonta G. m. b. H. Hamburg

Kiss Arpdd, Budapest,ViI., 1zabella-tér 5.Tel.428-547




Fajdalmaknal

Quadronadl

megbizhatéo — hatasos — jo!l tiirheto
Naponta haromszor 1-2 tabletta

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal
g

Adatokkal készséggel szolgal:

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

Keringési gyengeség kezelésére:

PULSOTON-chino

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

INJECTIO, 5x1 kem amp. (002 g)
SOLUTIO, 10 kem Gveg (kem-ként 0.02 g)

J AV ALL T: Fertéz8 betegségek, reconvalescentia, kimerilés esetén, mitéti elbkészitéshez.
Shock, mitéti collapsus, ,minus-decompensatio”, essentialis és orthostatikus
hypotonia stb. eseteiben.

ADAGOLASA: Belséleg: 5-20 csepp naponta 2—3-szor. Befecskendezésben: 1 ampulla subcutan
vagy muscularisan, silyos esetben '/,—1 ampulla intravendsan.
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.| (IMPATOL
; 1 KERINGES GYOGYSZE

E i & Indikéciék:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsokkenése:
Rekonvalescentia — Hypotonia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

1 Sulyos kollapsus:
; g 8 Mitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

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

r 0.
.{\ 3 » R —
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| SYM
|
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| b 4 : S F == : ' Tudomanyos iroda:
. i ; = : : ; ; Budapest I,
. = & '. 2 . Hattya u. 1/11.
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E‘ 420214. — AZ ATHENAEUM IRODALMI £S NYOMDAI R.-T, NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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ORVOSI HETILA

Szerkeszt8ség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATON '
VIIL, O116i-at 26., IV. em. ; Hirdetések kizarélagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szamok kaphaték :
b 0 fillérért : a kiaddéhivatalban.
Ingyenes lifthasznélat. a kiadéhivatalban 70 fillérért ;
(Kérje a portastol:) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 peng6ért.

Elblizetések bekiildhetk: Kiadohivatalunkba vagy El6tizetési dij: az »Orvosli Hetilapu-ra az nOrvos-

22.968. szdmu postatakarékpénztéri csekkszdmlank javara, tudoményl kozleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

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

szamlajara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- & belf6ldi dijak + port6ékdltség (6sszesen 32 P), 1€lévre ezen

rescu 5. Slovdkidban : Ele6d Soll. Handels u: Kredit-B. Bratis- 8sszegek fele, negyedévre negyede, egy hoéra 2:50 P.

lava. Egyéb kiilfoldrol : az el6fizetést levélben kuld6tt dollér- A »Magyar Orvesi Archivame« egész évre 10 P, 70 slk,,
chequeben kérjiik a kiad6hivatalba. 100 dinéar, 400 lei, 2 dollar.

2000 tiidofelvétel naponta

a tdmeges rdntgenvizsgalat 6] médszere:

Ma a nagy néptomegek egészség-
védelmének korszakaban élink és en-
nek legsulyosabb feladata a tbc. elleni

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

atvilagitassal, sajnos, csak ddcdgve és
tékéletlenil halad elére a munka, ezen-
kiviil az atvilagitas mindig csak szubjek-
tiv médszer. Sajnos, a nagyformatumu
réntgenfilm drédga volta még a gazdag
orszégok szdmdra is lehetetlenné teszi,
hogy a témeges rontgenvizsgalatot a
tokéletesebb felvételi eljdrassal oldjak
meg.

Az ij modszer: az vernydkép-
fotografalas« a Siemens-féle »kép-
sorozat-felvevi«-vel legy6zi az anyagi,
ill. gazdaségi akadalyokat és kikiiszo-
béli a sorozatos atvilagitasok techni-
kai és diagnosztikal hatranyait is.

MAGYAR SIEMENS
REINIGER MOVEK RT.

RONTGEN-"ES ORVOS-
TECHNIKAI GEPGYAR

BUDAPEST, VI, NAGYMEZO-U. 4

TELEFON ; *224-860

Dr. REX |

Tablettanként:
0.20 Cortipan
0.10 P-amidobenzolsulfamid

r Eatars - —
Influenzdiban, hiléses meglietegedésehbien
0.20 Ac. acetylosalicyl.
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A Piazminy Péter Tudominyegyetem Gyermek-
klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér
ny. r. tanar.)

Bérjelenségek tapldlkozasi zavarok
kapcsan.

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

A fiatal csecsemé anatomiai és physiologiai
sajatsagai még érettség esetén is eltérok a késébbi
csecsem( és fiatal gyermekkor sajatsagaitol. E ma
mar altalanossagban kozismert ténynek egyes rész-
leteit magam és orvosaim szamos kozlése és gazdag
irodalom ismertette. Ehelyiitt ecsak a bérre vonat-
kozéan kivanom ujbél emlékezethe idézni azt a meg-
allapitast, miszerint a cseesemd bérének egyes ré-
tegei kevesebb sejtrostbdl allanak, a szaruréteg egé-
szen vékony, a bor altalaban nedvdisabb, a faggyu-
képz6dés még nem indult meg, a verejtékmirigyek
kivezeto-csove kevésbbé védett és a meurocapillaris
rendszernek satnya a reactidérzékenysége. Ezen
megallapitasok ismerete sziikséges azon két phaeno-
men magyarazatahoz, am,iket mint taplalkozasi za-
varok kapesan fellépé finom bérelvaltozasokat leirni
6hajtok.

A csecsemforvos vizsgalati ténykedéseinek
egyik legfontosabbja a csecsemé turgoranak, a szo-
vetnedvek befolyasolta szoveti fesziiltségnek a vizs-
galata, Ez altalaban a comb boérének ranchaszedésé-
vel torténik, de ajanlatos ennek vizsgalata a hasfal
bidrén is. Ezen vizsgalatok kozben hosszu évek soran
megfigyelhettem s par évvel ezelétt a dysenteriarol
sz616 referatumomban meg is emlitettem, miszerint
a vizhaztartis zavarival kiiszkods, foként toxicus
és praetoxicus csecsemok hasborén egy kettés réte-
gezettség figyelhetd meg: a hasbér rancbhaszedésekor
elég vaskos, de tésztds tapintatd a bérredé s ugyan-
akkor a legfelsé6bb bérrétegek annyira mnedvszegé-
nyek, kiszaradtak, hogy a hasfalon tovahaladé tenyér
el6tt egészen finom, sfirfin egymas elé helyezett
rédncok keletkeznek s olyanfajta hullamot mutat-
pnak, mint az u. n. »crépe-papir«. Bz a »crépe-phae-
nomen« sohasem mutatkozik roviddel azelétt egész-
séges és hirtelen nagy nedvveszteséget szenvedett

cseesem6kon. Kzeknél ez a kettos rétegezettség nin-
csen, a has bére kis rancokba emelbetd, a bér és
boralatti kotészovet egynemii nedvvesztesége jeléiil.
Az el6bb leirt phaenomen a beteg csecsemék azon
csoportjanal észlelheté, akiknél a mnedvveszleség
latszélagos nagysaga és a sulyveszteség nem con-
grualnak, olyanoknal, ahol nagyobbnak latszik a
vizveszteség, mint amilyen tényleg, tehat kevéshbé
val6sagos vizveszteségrél, mint inkabb vizatrakta-
rozasrol van sz6. Hanyszor latunk olyan csecsemd-
ket, akiknél nagy stlyzuhanas mutatkozik egyik
naprél a masikra s a cseesem¢o turgor- és tonus-
csokkenése nem is erds és megannyiszor latjuk azt
is, hogy a szovetnedvesokkenés nagyon kifejezett s
ezzel szemben a sulyesokkenés, mint a vizveszteség
mutatéja semmis, vagy alig valami. Kétségteleniil
vizatraktarozasrél van sz6, amelynek mechanismu-
sar6l nem sokat tudunk, csak sejtjiik, hogy szovet-
duzzadas és szovetapadas a lényege. Talan a Schade-
elmélet alapjan torténik ez duzzadoé anyagok helyi
hirtelen felhalmozédéisa révén, avagy szoveti duz-
zadéanyagok chemiai atvaltozasa folytan, de min-
denesetre colloidchemiai vonatkozas kell hogy a
valtozas alapja legyen. A hanyas okozta nedvvesz-
teség és a toxikus nedvveszteség kozti kiillonbségre
mar Stolte is ramutatott s annak a nézetének adott
kifejezést, miszerint »a bérizomzat sajatsagos val-
tozasaban (toxicusoknal) mem ecsak a vizveszteség-
nek van donté szerepe, hanem egyidejiileg komoly
colloidalis valtozasoknak kell lenniok a protoplas-
mas szovetekben is.« Lehet, hogy az acidosisnak
van ebben szerepe, ennek hatasira t. i. az intercel-
lularis viz estkken, a concentratios fesziiltség apad,
az intracellularis viz azonban emelkedik, ami a
szervek sejtjeinek duzzadasaval jar. Hogy az egyes
szervek e folyamat alatt qualitasban vagy quanti-
tasban nem egyforma valtozast mutatnak, azt col-
loidechemiai alakuldasok esetében a szovetek alap-
anyaganak kiilonboz6 Osszetétele magyarézza. Aci-

_dotikus hatasra a bor ionisatioja is valtozast szen-

ved, kiillonosen K, Ca és P elosztashan, de érintve
van a Na és Cl-tartalom is. Cutis és epidermis ko-
zott legfeltiin6bb a caleiumnak vandorlasa, amely
csecsemfknél mormalis koriilmények kozott is na-
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gyobb mennyiségii, mint feln6ttnél. Az agyszovet
és izomzat colloidalis vizkotésének emelkedése
toxikusoknal tobbek altal (Stolte, Schiff, Thoenes,
sth.) igazolt, a vizeltol6ddsnak mindez magyaraza-
tot adhat, s6t ezen helyzet toxicosisnal valé Dbe-
kovetkeztét az altalam ismertetet crépe-phaenomen
is tamogatja, amit csakis toxicus vagy praetoxicus
csecsemoknél észleltiink. Ezek szerint a crépe-phae-
nomen egy vizatraktarozodas és nem veszteség jele,
ami gyakorlati szempontbél toxicosis figyelmeztetd
tiinete gyanant értékesithetd.

A masik édekes borjelenség, amit ismertetni
kivanok, a taplalkozasi zavarok kapcsan fellépo
bérvérzés. Ez a jelenség elég ritkan 1ép fel s esakis
igen stlyos enteralis vagy parenteralis fertémések
esetén. Ugyszélvan egyik o6rar6l a masikra apré pe-
techidk jelennek meg a b6ron szétszortan, de mind
stirtibben a hasfal bérén, ahol olykor egész mnagy
foltokba folynak ossze. Akiknél ez a jelenség fel-
lépett, nem maradtak életben, tigyhogy mi ezt a
prognosist igen rossz irdnyba terels, lehet mondani
praemortalis jelenségnek tartjuk. Altalanos vérzé-
kenységrol, az érfalak kiterjedt elvaltozasarél nem
lehet sz6, a vérzés csakis a b6érben s f6ként a has
bérén jelentkezik, kétségteleniil toxicus hatdsra.
Ritka és régebbi észleléseink ezek, amelyeknél a
K-vitamin esetleges szerepét még nem volt alkal-
munk vizsgalni. Lehet, hogy ennek is szerepe van,
de lehet, hogy a fiatal beteg osecsemd bére neuro-
capillaris rendszerének érzékenysége szolgaltat erre
alapot. De barmily legyen is ezek helyzete, feltlin6
és magyarazatot keresd maradna még mindig az,
hogy miért éppen a hasfalon mutatkozik e jelenség,
aminek tovabbi kutatdsat nem fogjuk elmulasztani.

Az tujpesti Arpad-kozkorhaz kézleménye.
(Igazgaté: Orosz Dezsé egy. m. tandr.)

Koponyatdrés érdekes fiilsz6v6dménye.

Irta: Kecskés Zoltdn dr rendelé orvos

A koponyoboltozati torések kozvetlen erémiivi
behat4asok kovetkezményei, az agyalapi sériilések
viszont kisugarzé repedések, melyek a hatas helyé-
t6]l messzire, igy a boltozatr6l az alapra terjednek
le és mindig kozvetett titon jonnek létre. Az esetek
tébbségében a, koponya alatti iiregek megnyilasaval
nyilt torésekké valnak és életveszélyes szovodmé-
nyeket okozhatnak. Az agyalapra kozvetitett toré-
sek 80%-aban a kozépss agygodor sériil meg, leg-
tobbszor a sziklaesont, A csont torékenységét védett
helyezete ellenére az magyarizza, hogy egyes részei
papirvékonyak és hézagosak, az elefantesont ke-
ménységli és iiregeket koriilzaré labyrinthfal és a
benne 1év6 folyadék teljesen rugalmatlan. A szik-
lacsont részeinek eltérd szerkezete és kiilonbozs ru-
galmassagi egyiitthatéja teszi érthetévé a torékeny-
ségi hajlamot.

Ez a tény sziikségessé teszi minden koponya-
alapi torést szenvedett beteg fiilészeti vizsgalatat,
s6t kezelés és esetleges miitéti beavatkozas is nagy-
részt fiillorvost illeti. A gyoégykezelés tiineti: a
beteg nyugalomba helyezése és a fertézés tavoltar-
1asa. Rogtoni miitét csak darabos torés, erés vérzés,
megakadt idegen test, agynyomsisi tiinetek esetén
indokolt a szerz6k tobbsége szerint nyilt sériilés
esetén is. Kés6bbi miitét akkor valik sziikségessé,
ha friss gennyes ko6zép és belsé fiil gyulladas, régi

gennyedés fellobbanésa és koponyaiiri szovodmény
jelei mutatkoznak. Esetem a kovetkezo:

- ha’téVE:.S fia 1941 4prilis 28-4n vétetett fel az
Ujpesti Arpad-'kozkérhéz sebészeti osztalyara koponya-
torés és agyhartyagyulladas korjelzéssel. Jatékkozben
egy 16 fejbertugta. Eszméletlen, &llandéan hény. A
Jobboldali homlokdudortajon ztzott sebzés, az orrban
vera!vadek' la:uha'tgi. Rontgenfelvétel jobboldalt g hom-
lok és halantéktajra kiterjedd keresztalaka torést mu-
tat. IV. hé 29. A beteg aluszékony, hany, ha felébred,
értelmes valasﬂzokat ad. Th. jégtomlds, ultraseptil.
V. h6 3—7. Hémérsék 38.3—39.9° C kozott ingadozik.

V. hé 9. Tarkémerevség, eszméletlenség, hémérsék
40° C. QGerincfolyadékvizsgilat eredménye: Pandy -,

genny -H:, Nonne-Appelt +++, liguorcukor 50 mg, a
festett készitményben igen sok fehérvérsejt lathato.
E_lsq fu!vrzsgalat: Balfiil &, jobb dobhartya fényes,
kissé vérbg, erdsen elédomborodott. A kiils§ halls-
Jaratb'an sériillés nines, garat . Kiadés dobhartya-
metszést _végzek, amelyen keresztiil percek alatt kb.
20 ccm tiszta agyfolyadék iiriil. Az eszméletlen beteg
rogton magédhoz tér, szédiilése, szemtekerezgése nines.
quétlanitott ghazzal lazdn kitomon a kiilsé hallé-
jaratot, amelyen keresztiil az agyfolyadék 4allandéan
szivarog., V. hé 12, Laztalan, j6l van, a liquor szivér-
gésa csokkent, V. h6 13. Csalankiiitést kap, az ultra-
septilt elhagyjuk. V. hé 15. Az agyfolyadék szivirgasa
Ipegszﬁnt, a dobhartya begydgyult, még fényevesztett
és rézsaszinti, a snugd beszédet két méterrsl hallja,
Rinné negativ, esontvezetés jé. V. h6 24, A tomkeleg
héingerlékenysége rendes, gyogyultan tavozik, ellen-
Orzésre berendelve.

Esetiink egyik érdekessége az, hogy a belsé és
kozépfiill repedés ellenére, a baleset utdn 12 nap
mulva agyhartyagyulladis miatt keriilt esak fiil-
vizsgalatra. A fiilsériilésre utal6 tiinetek (vérzés,
szédiilés, hallaszavar, fajdalom, arcidegbénulas, sth.)
hianyoztak. Vizsgalatkor elédomborodé, vérbs fé-
nyes feliileti dobhértya leletb6l nem lehetett meg-
allapitani a dobiireg tartalmat, az eszméletlenség
miatt pontosabh| fiillvizsgalat nem volt lehetséges. A
dobhartya metszés utan nyomés alatt par percen
beliil 20 em® agyfolyadék iiriilt és a csurgas allan-
déan csékkenve 6 napig tartott. A dobhartya met-
szésnek ,frappans” hatasa lett, a beteg eszmélete
rogton  visszatért, jol érezte magat, laza leesett,
hanyasa megsziint és par nap alatt meggyo6gyult.
A beavatkozassal elért liquor esurgids megsziintette
az agyhartyagyulladas okozta agyvizenyd6t, viztele-
nitette az agyallomanyt, a vérboséget csokkentette
és az agyhartyagyulladas elmult. Masrészt a folyas
j6 védelemnek bizonyult a garat felsl esetleg bejuto
csirak ellen. Megfigyelés alapjan felmeriilhet az a
kérdés, hogy agyhartyagyulladiskor nem lenne-e
életment6 cysterna sipoly altal létrehozott agyfolya-
dék esurgas.

A repedés helyét pontosan nem tudtam meg-
allapitani, mert a rontgen felvételrsl nem lehetett
leolvasni. A halanték tajon kezdve val6sziniileg a
kozépsé agygodor és sziklacsontra terjed6é finom re-
pedés huzédott, amelyet talan csak goéresével lehe-
tett volna kérismézni. A torés csekély voltat bizo-
nyitja az, hogy vérzés nem volt, ami az idegeleme-
ket elpusztithatta volna, igy a miikodési zavar
amely a helyi koérismét lehetévé teszi, vizsgalatkor
mar megsziint. A sériilés fokat magyarizza a fiata
csont rugalmassaga, valamint az, hogy elézo fiillban:
talom nem zajlott le, amely a cesonton -elvaltozas
okozott volna. Labyrinthsériilést a sziklacsont hossz
tengelyére harant irdnyn repedés szokott eléidézni
ugyanakkor a kozép és kiilsé fiill ép marad. Mig st
lyosabb erémiivi behatasok mindkét rész sérilésé
eléidézhetik, addig enyhébb esetben esak esiga el
valtozast észleliink. Bizonyos az, hogy agyburol
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repedés tortént, valdszinii, hogy a ecsigan keresztiil
hatolt a dobiiregigl a hasadas. Mint hogy csak veze-
téses hallas zavar maradt vissza, a perilymphatikus
ir sériillésére kell gondolnunk. A dobiireghbe hatol6
repedés magyarazatara figyelembe kell venniink
azt a hydrodinamikai hatast, amikor a lérugas ko-
vetkeztében a koponya tartalom nagyobb nyomdas
ala keriilt, amely lokésszeriien a saccus endolym-
phatikuson keresztiil az endo-pervlymphéara is at-
tevédott és a kerek ablakot atszakithatta.

Az agy folyadék megjelenése a dobiireghen
biztosi jele volt a sziklacsont torésénekl és az agy-
hartya szakadasanak, koponyaiiri szovédmény is
fennallt, mégsem végeztiink gyokeres feltarast. Tii-
neti kezelésiinket igazolta a beteg gyo6gyulasa. A
kezd6d6 agyhartyagyulladaskor sziikséges kemény
agyburok ecsapolist ,,szerenesés” esetiinkbe dobhéar-
tyametszéssel elvégezhettiik.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Bélférgek és C-vitaminhidny. Dérle. (Miinch. med.
Wschr. 1941. 36. sz.) A tavasszal jelentkez$ faradékony-
sag oka gyakran QIC-\qtaminhiényﬁban talalhaté meg.
Il.yen’ C-vitaminhidnyban szenvedd hetegek bélsarat
vizsgalva, tobbszor talaltak bélférget. A szerzé in vitro
kisérlethen kimutatta, hogy a bélférget tartalmazé
széklet az ascorbinsavat igen hamar bontia, s6t ugyanez
a hatasa van a féreg testébol késziilt kivonatoknak is.
Tovabbi kisérletek mutatjik, hogy a bélférgek egyik
anyagesereterméke, a valeriansav in vitro ugyanilyen
hatasi. E kisérletek alapjan megallapitia, hogy az
ilyen bélférgességben szenvedé betegnek nem célszerdi
per os adni C-vitamint a hiany lekiizdésére, mert a
féreg és anyagcsere termékei azt elbontjik és a vita-
min igy nem szivédhatik fel. (B. 49.)

Mayer Gyorgy dr.

A Meniere-féle szédiiléses rohamok gyoégyitasa.
Liischer. (Sechw. med. 1941. 42. sz.) A M. tiinetesoporthoz
tartoz6 szédiilés gyogyitasiban elsé feladatunk a val-
tozatos aetiologia kideritése. Symptoméis M. rohamok-
ban az alapbetegség (tumor, lu. otitis, sth.) causalis
therapiaja célravezets. A val6di M. betegség aetiolo-
gidja és pathogenesise egyeldre csak hypothesis, mely
szerint vegetativ neurosison alapulé vasolabilitds ko-
vetkeztében fellépé peri- és endolymphéds nyomaéasvalto-
zas lenne a kivalté ok. Kezelésében a rohamkészség
kikapesolasara vagyunk utalva, miutin az acut szé-
diiléses rohamokat azonnal megsziintetd gydégyszeriink
nines. Ilyen esetben a teljes testi és lelki nyugalom,
psychotherapia, a tengeribetegségnél ajanlott gyégy-
szerek, s6-folyadék-megszoritas eredménvre vezetnek.
Na-ion kivalasztas fokozasa NH.Cl és KNOs-mal jé-
hatastak. Shelden i. v. és se. Histamin kezeléssel a szé-
diiléses rohamok gyors megsziintetésérdl szadmol be. A
rohamkészsée lekiizdésében a kiilonbozd spasmolyticu-
mok kozott kiilonosen jol bevalt a 0.04 papaverint-0.10
chinint tartalmazé Monotrean, ugyanigy a Bellergal
és Belladenal, valamint erdsebb psychikus komponens
mellett a Brom, Baldrian és barbitnrsav-szirmazékok.
Ezek mellet fontos az életmdéd szabélyozésa, izgalmak,
kimerit6 munka kikapcsolésa; célszerit testmozgas,
hydrotherapia ajanlatosak. Ha a hosszi idén keresz-

til folytatott belgyégyészi kezelés sikertelen és a szé-
diilés munkaképtelenséget okoz, miitét jon széba, mely
a VIIL agyideg vestibularis agénak atmetszésébdl all.
Prognosisunkban legyiink nagyon 6vatosak, mert nem
egyszer nehéz az okot kideriteni, mésrészt még a_se-
bészeti kezelés utdn is johetnek visszaesések. (B. 2.)

Csik Ferenc dr.

A Laénnec-féle majecirrhosis. Wuhrmann. (Schw.
med. Wschr. 1941. 41. sz.) 150 kérbonctanilag is diagnos-
tizalt Laéunec-cirrhosist dolgoz fel. A betegek életében
esik 40%-ban allitottak fel a diagnosist. Hangsilyozza
az alkchol aetiologiai jelentéségét: a betegeknek ecsu-
pan 9%-a nem volt alkoholista. A betegség keletkezésé-
ben els6dlegesmek a maj toxikus artalmat tartja. Fon-
tos szerepe van az egyéni resistentidnak és a taplalko-
zasnak. Praedisponal a pyknikus, athletds, feminin
sz6rzelit habilus. A maj tobbnyire tapinthaté, kemény-
gobds felszinii, Vorosvérsejtsiillyedés fokozott, serum-
fehérje csokkent. Az eseteknek kb. a felénél nodosus
struma, nagyobb 1ép, positiv Takata-reactio, hyper-
chrom makrocytosis, mérsékelt monoecytosis, leuko-
penia, egyvharmadandl pedig thrombopenia, ascites
talalhato. A Weltmann-reactio typusos esetekben meg-
hosszehbodott. A  betegeknek csak 16%-a halt meg
cirrhosisban, a tébbiek nagy részénél malignus tumor
(18 eset), keringési elégtelenség, pneumonia volt a
haléal oka. (B. 54?e Vidra Joéezsef dr.

Nikotinirtalom okozta betegségek. Hdgler. (Wien.
kl. Wschr, 1941. 50. sz.) A nikotin vegetativ idegméreg:
atmeneti izgalom utin bénitja a ganglionsejtek miiko-
dését. Az érzékenység egyénenként kiilonbozs, de el6bb-
utébb a legkiiloboz6bb szervekhen kezdetben funetio-
nalis, késébb anatomiai elvaltozasokat okoz. Legfonto-
sabb a sziv-érrendszerre kifejtett hatisa: szivdobogés,
szivtaji félelem- és nyoméasérzés, karba kisugarzé sziv-
taji fajdalom a leggyakoribb tiinetek. Az 9ngmﬁsok.
Wieniwarter—Biirger betegségben 'szenvedok. hyper-
tonidsok nagy szazalékban erés dohdnyosok. Altalano-
san ismert a dohanyosok idiilt hérghurutja csokkent
szaglé- és izl6képessége. A gyomor-bélrendszer része-
r61 emésztési zavarok, gyomorhurut, valamint gyo-
mor- és duodenumfekély, gyomorrik statisztikailag bi-
zonyitott gyakorisaga, tigyszintén obstipa'tm és meteg-
rismus jelzik a nikotin egészségronté hatasat. Nem ko-
zombos a nikotin a maj és a belsS secretiés mirigyek

miikodésére sem. (B. 4.)
Vidra Jézsef dr.

Majparenchima therapia. NonnenbTuch. (S(;hw.__mpd.
Wechr. 1941. 42. sz.) A maéjparenchima therapia kozép-
pontjaban a megterhelést6l és artalmaktél val6 kimé-
lésiik mellett a majsejtek regeneratiéjanak és glykq-
gen halmozisanak fokozasa all. A diaetids kezelést su-
lvos esetben koplaltatissal kezdjiik, parenteralisan
Dextrosét adva. Konnyebb esetekben konnyen feldp’l-
gozhaté szénhydratokat rendeliink. A nyers étrend j6l
bevalt: zsirok koziil csak vajat adhatunk. A fehérjek,
bar a méajseitekre nagyobb megterhelést rénak, mégis
a zsirokkal egyiitt kis mennyiségben az epeképzésre
jéhatastak. Acut megbetegedéseknél agynyugalom
sziikséges. A székrendezés sarkalatos kovetelmény:
enterogen eredetnél erételjes purgilas utan keserti-
vizes ktra mindjart mint epehajt6 elényds. A ’1.(8’1:13-
badi kirat legjobb adgynyugalom mellett a majtaira
alkalmazott meleggel egyiitt végezni. Lég?6zyakorlu-
tok a maj vérkeringését eldsegitik. Majsejtek glyko-
gen tartalmét legjobban Insulin-Dextrose therapidval
emelhetjiik .ezenkiviil a miikiddéképességiik is elényd-
sen befolyésolhaté hormonok és vitaminok éltal: elsé-
sorban K-vitamin, azonkiiviil B:, CB:, A-vitamin, mel-
l1ékvesekéreg-hormon mellett cystein és glutathion ad-
haték. Az epesav therapia is szébajohet. hasonlékép-
pen a higyany is. A sebészi kezeléshen a Haberer altal

LIQUOR
~—HYPNOBROMID

Kellemes izt hypnoticum és sedativum
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ajanlott cholecystotomia és a maj feliileti bemetszése
jonak latszik. A méaj- epemeg‘betcgedesckhea csatlakozd
hepatorenalis tiinetesoport még eléggé tisztazatlan
ahhoz, hogy befolyasolni tudnack. (B. 1.)

Csill Ferenc dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grész Istvdn.

Adat a trachoma kezeléséhez. Davids. (Klin. Mbl.
Aug. 1941. aug.) Azon tapasztalat alapjan, hogy a kotd-
hartya valadéktermeléssel jaré gyulladasai esetében a
hideg alkalmazasa kedvezd hatasu, — héval kezelte a
friss trachomédban szenvedd betegeit. Az érzéstelenitett
és kiforditott, jégarpacsipesszel rogzitett felsd szemhéji
kotéhartyat héval boritotta be, nyomast gyakorolva ra.
(Kés6bb jégdarabkakat is haszmalt) Kezdetben csak
rovid ideig, majd hosszabb sziinet utan naponta 2 percig
alkalmazta. A kotohartyd duzzanata hamdrman meg-
sziint, f(,nykerules, konnyezés, valadékozas alabbha-
gyott s a szem jol nyilt. A vérbdség eltiint, a pannus
elhalvanyodott. Kedvezd tapasaztalatait a nagy beteg-
anyaggal rendelkezd és a modszer kiprébalasira felkért
Johansson is megerésiti. (G. 69.)

Lugossy Gyula dr.

Szemiiregi daganatok transcranialis megkozelitése.
W. Dandy. (Arch, of Ophth. 1941. febr.) 24 intraorbi-
talis daganat eltavolitasarél szamol be, ezek koziil
esupan 5 szoritkozott az oxbltdm amig 19 kombinalt
volt (koponyaiiregi és orbitalis localisatio). Hypo-
physaer megkozelitése utin az orbita tetejét eltivo-
litja, a chiasma- cisterna kiiiritése utdn. Nemesak a
»kombinalt¢, hanem a pusztan szemiiregi daganatok
ellen is ezt a nmgolddst ajanlja a_jobb dttokmthetoww
miatt 8§ a szemiireg tartalma is kevésbbhé sériil (erek,
idegek). Mésrészt nem lehet elére megmondani, hogy
van-e daganat a koponyaiireghen vagy sem. Az esatek
80%-aban van. Végleges gyogyulast esak az az 4t biz-
tosit, hai mindkét iiregre terjed r4 a daganat. A mii-
téti kockazat alacsony; a sorozatbdol egy halaleset. A
miitét egy oraig tart. Agysebészeti anyagrdl 16vén sz,
duralis meningioma domindl koponyaesont-hyper-

ostosis kiséretében. Knapp a szemészeti anyagban sze-
replé daganatok esetében (angioma, sarkoma, dermoid,
sth.) a Kroénlein-féle miitétet teljesen klelegltduuk
tartja, csupan a latéidegdaganatot kell intracranialis
bekuszésa miatt ilyer modon megoldani. Benedzct a
transeranialis miitétet thrombotizalt érdaganatok és a
csontos falra terjeddé tumorok esetén latja indokoltnak.
(G. 70.) Groész Istvdn dr.

Eles eszkozok sterilizalasa. Post. (Amer. Journ.
Ophth. 1931. junius.) Kiilonboz6é esiradlészerek ossze-
hasonlitdsa utan (coccus-keverékbe martott ollé) a
kovetkez6 oldat adta a legjobb eredményt: kresol,
liguor formaldehyd, thymol aa 2.0, 95%-os aethyl-
alkohol 94.0. Kitiiné baktericid volta mellett nem
bantja sem a bért, sem a miiszer élét vagy a gumi-
kesztyiit, tovabba olesé és konnyen eldallithaté. A ste-
rilizalashoz negyeddra elegendds. (G. 64.)

Grész Istvdan dr.

Miitét utdani vérzések és K-vitamin hiiny. Bjorn
Fors. (Acta Ophth. 19. 1.) Szerzé az osl6i szemklinikan
Quick—Nygard-féle meghatirozasokat végzett: citrat-
plasmahoz thrombokinaset és caleiumot adva, a coagu-
latiés idét méri, mely a plothrombm-mennvlseget te-
jezi ki. Ezen idé normalisan 24”. Intrabulbaris mfi-
teteket kovetd vérzések esetén nem talalt hosszabb
idot, tehat K-elégtelenség nem tételezhetd fel. Ugyanez
all retinalis-vérzések esetén; itt sem indokolt a K-
bevitel. Magasabb értéket taliltak sprue-catarakta ese-
tében, tovabba egy glaukoméson, pangésos ma;udl
('39) A szemészetileg nem fontos elzarddasos sarga-
sag mutatta a legmagasabb szdmokat, melyek K-
vitaminbefecskendésre leestek. E megallapitdasok sze-
rint a Dam-féle coagulatiés vitamin szemészeti jelen-
tosége elhanyagolhaté. (G. 65.)

Grész Istvdn dr.

Eladé egy »Autax« Koch és Sterzl gydrt
manyu rontgendiagnostikai késziilék atvilagito
és felvételi alivanyal. Metalix atvilagité ernyd-
vel. Cim: Ozv. dr. Alf6ldi Jozsefné, Baja, Voros-
marty-utea 4.

KATONYL DR. DEER

Mindennem( gyengeségi dllapotban, étvagytalanségban, szegényvériiségben és sépkérban
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Két tijabb eljdrds a négydégydszati koris-
mézésben, 1. Hasfali punctio vaginalis-
controll mellett. 2. Argochrom-préba.

A méhfiiggelékek daganatos és lobos eredetii
betegségeinek elkiilonitése a gyakorlatban sokszor
iitkozik nehézségekbe. Minthogy a tumorok gyégyi-
tasa mititéti, viszont a lobos folyamatoké az esetek
80—90%-aban conservativ, az ilyen elkiilonité kor-
ismézés miitét elotti felallitasa a betegre rendkiviil
fontos, s6t életbevago lehet. Ha tumort tételeziink
fel 6s a laparotomiinal a tumor felvalasztdasakor
genny oOnti el a teriiletet, ez haldlos hashartya-
gyulladast okozhat. Ha ellenkezéleg, idiilt gyulla-
dasnak vagy izzadménynak nézziik a malignus pete-
fészektumort, elszalaszthatjuk a még miitétre al-
kalmas idépontot.

A koéreléozmények, a hoémenet, a fehérvérsejt-
szam, a vérsejtsiillyedés vizsgalatai legtobbszor ira-
nyitanak ugyan, de megtévesztéek is lehetnek. Igy
pl. petefészektalyog esetén a siillyedési id6 rend-
szerint nem gyorsult. Ellenkezéleg malignus tumo-
rok mellett nem ritkdk a hdéemelkedések és ezek
megtévesztéen lobra utalnak.

Nem kevésbbé nehéz elég gyakran a salpingiti-
sek és a tubaris-terhesség, illetve abortus kozti el-
kiilonités, kiillonosen ha idiilt, fert6zott, lazas peri-
tubaris haematoma vagy haematokele van jelen.
Ugyanennek elkiilonitése savos vagy gennyes para-
metran- vagy Douglas-talyogtél legbiztosabban a
hdtsé hiivelyboltozatban ejtett prébapunctio atjan
torténik.

Ez a bevett és igen bevalt eljaras a kozépvonal-
ban kozvetleniil a cervix mellett végzends. Attol
tavolabb lefelé ejtett sziirds a rectumot sértheti. Az
oldalsé hiivelyboltozati sztras uterinat, uretert
sérthet, a mells6é hiivelyboltozati elkeriilhetetleniil a
hfigyhélyagot.

A typusos esetekben a hiivelyboltozati punctio
meg is felel a céljanak, a kérismézés biztosithsira
j6forman minden extrauterin laparotomia el6tt vé-
gezziik, igyszintén savés vagy gennyes izzadményok
elkiilonitésére. Amde vannak esetek, amelyekre nem
alkalmas. Ilyenek egyrészt az oldalt, masrészt a
magasan fekvé, hullamzast mutaté oly képletek,
melyekrsl nem donthets el sem a kérel6zményekbdl,
sem a vizsgalattal, vajjon petefészeltomls, ha ez,
neoplasma vagy retentiés cysta, elaennyedt képlet,
peritubaris haematoma, vagy pedig magasan el-
helyezkedb izzadmdnyrél van-e szb.

Fzen esetek tisztazasara a hasfalak feléli punc-
tio latszik a megfeleld eljardasnak. Ez a hasfali
punectio azonban mem nagyon kedvelt eljaras. Leg-
tobben attol félnek, hogy a tii belet érhet vagy egy
nagyvobb véredényt.

Egvediil Benthin konigsbergi tanar hive ez el-
jardasnak és féleg a hashartyagyulladas korai fel-
ismeréséhen tartja fontosnak. Az aggalyvokat azzal
oszlatia el, hogy 1. nem szabad 1% mm-nél vasta-
gabb tiit hasznalni. 2. a b4l a tfi el6]l rendszerint ki-
tér, 3. ha éri is sziirds, a bélfal izomzata azt elzaria,
4. a hasfalban futé nagyobb edény elkeriilésére (art.
epigast. int.) megadja a besziras ontimalis helveit,
vagy a kozépvonalban egy tenyérnyire a symphysis

felsé széle felett (Halban szerint), vagy a kﬁldﬁkbt
a sp. iliaca anteriorral Osszekot® vonal kiils6 egy-
harmadéiban. Benthin tapasztalatai alapjan adott és
arra alkalmas esetekben aggaly nélkiil végeztem a
hasfal fel6li pungalast. Magasan fekvé gyiilemek,
gennyes adnexdk pungilisa, gyakran kozvetleniil
ahhoz csatolt megnyitas és drainezéssel. Koéros
kovetkezményt, melléksériilést nem észleltiink.

Két, diagnostikus szempontb6l nehéz esetlink
volt, melyeknek megoldasat egy fogas segitette eld,
melyet sehol leirva nem talaltam. Ez abbél 4all, hogy
balkeziink két ujjaval a hiively felsl rogzitjiik a
kérdéses, magasan fekvé képlet alsé polusét, jobb-
keziinkkel pedig a hasfal fel6l az igy rogzitett kép-
letbe sztirjuk be a tiit és feeskendét.

A két eset roviden a kovetkez6:

Z. 1. 30 é. Felv. 1939. X. 14. Sohasem volt gravid,
mensese gyakran késik, dysmenorrhoeas. U. m. IX. 3.
OTI siirgdsséei utalv{mnva] ment8k hozzak be. El6z6
éjjel alhasi fajdalmak, szédiilés, harom izben eldjult,
hany4s, hidnyinger.

Felv. lelet: Valamivel nagyobb méh, Douglas sza-
bad. vérzés nincs. Diagn.: Grav. extraut., avagy gra-
viditds uterus hicornishan vagy jobb szarvban. A méh
jobbszélével szélesen fiige Gssze egy kis alméanyi resis-
tentia, mely lehet subserosus nyoma is. Egyhetes ész-
lelés alatt Z. A. reactio positiv. Beteg j61 van, azzal
boesatjuk haza, hogy rosszullét esetén azonnal vétesge
fel magiat 11Jra FElboesatva X. 21-6n. XI. 3-4n szalli
tottak be 1iira. Aznap ismét tobbszor elajiult. Felvétel-
kor anaemiéds. J. o. defense, innen faidalmak a jobb
mellkasfélhe és a vallha sngAroznak ki. Prdhanunctio
a Douglasba mindkétoldalt két-kétszer beszirva wvért
nem ad. Kijeli észlelés, pulsus rendezddik.

XTI 4<%n d. c. hém. 37.5° pulsns 84, Ekkor a méh
melletti resistentidba a hasfal fel6l beszdrva, azonnal
rézi, lakkszerii, tormelékes vért kavtunk, ami biztossa
tette a diagnosist. A laparotomiénal ru'ptura tubae

d. A hasban kb. ecy liter vészben alvadt, részben
frlss vér. J. o. tubakiirtds. A hetee 17 nappal a miitét
utan gydégyultan tavozott.

Ez esetben elsé alkalommal nem lehetett a dia-
gnosist megesinalni. mert intrauterin graviditas -
subserosus myoménak wagy szarvterhességnek lat-
szott. Méasodik alkalommal a Douglas-punctio négy=
szer alkalmazva negativ volt, mig a hasi punctio
vaginalis-controll mellett végiil tisztézta az esetet.

F. I 19 é. Felv. X. 234in. Nem volt soha terhes.
Menses 28 nap, 3—5 navig. U. m. ang. 25. Szent. 25.e 6ta
a vart menses 6ta alhasi gdresok, tohb hidegrizas.
X. 15-6n a sehészetre vitték. ott amnendicitisre észlel-
ték harom napic. X. 16-a 6ta feketés vérzés otthon.
22.4n tobbszor elszédiilt. @ mapon mentdk hozzidk. Ah?
Fxtrauterin erav, ? Acylelés. Dowvalas-wunctio negativ.
X. 24. Reelinalt méhbdl vérzés. Douglashan sem per
vae,, gem. per rectum resistenia nem taninthatéd. 25.. 26..
274n hém. 3881385 hidegrizis. 27-6n: Retroflex.
méh, kirnyezete szabad. Fehrilis abortns? Alkoholos
gazecsik a méhhe, X, 22—_XTT. 2-ig cﬂhfeh'ilis. J. 0. ki-
alakul egy érzékeny adnextumor. XII. 8én fijra vizs-

galva, a méh meﬂeth tamorba a leirt médon hasfali
ordbnmmr'tm, melvy réei vért ad. Lavarotomia: A esep-
lesz lendve a mellsg hasfalhoz, az Osszendvések oldisa
utdn talalhaté mee a j. o. tubdn a runtura. a kériilotte
16v6 haemotomdt az excovatin wesicouterindban «a
sigma. a csevlesz és a j. o. hasfali peritonenm tokoltik
el. Tekintettel arra hogy lazas eset, a tuba Lkiirtdsa
utdn felfelé gazedrain,

M11. napon primara eydégvult hascebhel tavozik.

Ezen két, mehezen Kérismézheté extrauterin
esetben a hasfali punctio vaginalis-controll mellett
azonnal tiszldzta a helyzetet, holott a Douglas-

punctio cserbenhagyott.
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Azéta szamos esetben magasan fekvé a Douglas
fel6l nem, vagy esak kockazattal elérheté adnexek-
ben therapiasan is bevalt.

Kiilonosen bevalt folliculus persistens, corpus
luteumcystdk kiszivasara, ahol nem egyszer a punc-
tio utan wjabb gyiilem nem képzidott és a méh vér-
zési rendellenességei sziintek,

Harom esethen a hasi punctatum iiledékében a
korbonenok (Kdllé tanar) carcinoma-sejteket kor-
ismézett. Az ezutin végzett laparotomiak alkalma-
val kétszer adenocarcinoma ovariit. egyszer pri-
maer csepleszrakot talaltunk.

Egy esetiinkben, amelyet soka kezeltek klinikan
is adnexitis miatt révidhullamokkal, az ilyen punc-
tioval kapott stirii tejszerti pép a dermoid vagy the.
diagnosisat adta. A laparotomia alkalméval a j. o.
ovarium és tuba tbe. conglomeratumat talaltuk.
Ennek kiirtasara a méh és b. o. fiiggelékek conser-
valasaval a beteg gydgyult.

Ezen tapasztalatok alapjan a hiivelyi ellenérzés
mellett végzett hasi punctickat megfelelé esetekre
ajanlom.,

Mig a most leirt eljaras a miitét elétti kérismé-
#ést szolgalja, a masodik a mdtét kizbeni tdjékozo-
ddst segiti el6. Ennek a lényege a kovetkezsé: Miitét
el6tt, feltaras és kell6 desinfectio mellett, 5 cem-es
fecskendével 2%-os Argochromot = wmethylenkék-
eziustot gy fecskendeziink a méh iiregébe, hogy a
feeskendd visszahtizasa pillanatiban Museux-vel a
kiilsé. méhszajat elzarjuk. A Museux a miitét tar-
tama alatt fekve marad.

A kell6 nyoméssal beadott Argochrom szabad
tubak mellett behatol a szabad hasiireghbe és a tubak
szdjadékat és a hashartya alsé részeit kék szinfire
festi.

Az Argochromot, éveken at sok szaz esetben
alkalmaztuk intravenasan, stlyos puerperalis fertd-
zésekben, jo eredménnyel. A halalozasi aranyt
10%-kal nyomta le. Ezért az intrauterin alkalmazast
meg mertem kockaztatni, miitétre érett, megnyugo-
dott folyamatok esetén, mert ha intravenasan artal-
matlan, s6t desinficiens; akkor joggal volt remél-
hetd, hogy intraperitonialisan sem “artalmas, sét az
esetleg Chrobak, Zweifel vagy Beuttner szerint meg-
nyitandé méhet vagy a resecalandé tubat az Argo-
chrom bizonyos mértékben desinficialni fogja.

A sebészetben alkalmaznak Payr ttmutatasara
methylenkéket, kiilondsen hasfal-bélsipolyok kiir-
tasa e'ott, azoknak jol lathatova tételére. Ujabban
a sympathicus-sebészetben, a rami communicantes
folkeresésére. A négyogyaszatban tudtommal eddig
senki sem alkalmazta. Célom az volt, hogy miitét
kozben lathatova, illetve jobban megitélhetéveé
tegyem, hogy a méhkiirtok mely részei egészségesek,

_illetve betegek. Tudjuk, hogy az infundibulum

tubae fel6li sondazas vagy a retrograd levegével
toltés kockizatos, mert alutat far, ztz, masrészt az
én és koros rész hatarat nem jelzi pontosan.

Az adnexitisek operativ therapidajanak javalla-
tai ma mar alig vitasak: Heveny esetet csak fenye-
geté6 genny-attorés esetén operalunk, akkor is lehe-
téleg alulrdl, vagy punectiéval, megnyitassal. Idiilt
esetet csak két-haroméves eredménytelen conserva-
tiv kezelések, munkaképtelenség, gyakori recidivak
miatt. »

A mitét modjarél mar kiilonbozéek u felfoga-
sok: Vannak, akik ma is azon az allasponton van-
nak, hogy ha operalnak, akkor mindent kiirtanak.

Ezeknek annyiban van igazuk, hogy méh és fiigge-
lékek hianyaban recidiva alig fenyeget, esonkizzad-
many is ritka. Ez a radicalismus csak még fennallé
fertézés esetén jogosult. Ha Bucura taniesat ko-
vetve a miitétet sem a lob, sem a fert6zés miatt,
hanem ecsakis annak kovetkezményei miatt végez-
ziik, mint azt mar Ddiderlein és Kronig, azbta pedig
a miiték tilnyomoé tobbsége ajanlja, conservativen
jarunk el. Kiilonosen az ivarmirigyek jelentéségé-
nek felismerésére, a méh-petefészek correlatio érté-
kelése, a conceptio megtartasa, illetve tjra megszer-
zése szempontjabol indokoltak a corrigald, lehetdleg
nem csonkité eljarasok. A salpingektomiak. egy-
oldali adnexektomiak, salpinx-resectiok, tuba im-
plantalasok, Beuttner-féle fundalis resectiok a gya-
koribb médszerek.

Kivételesen nagy tapasztalasom van ezen a
téren, azaltal, hogy 5 évig prostitualtak négyoégya-
szati ‘osztalyat vezettem. Ott példaul két év alatt,
1922—24-ig 450 adnextumort kezeltem az osztalyon.
1926-ban 72 Beuttner-féle miitétrél szamoltam be a
Zentralblattban. Prof. Beuttner egy magyarorszagi
tanitvanyaval, H. Reinerrel dissertatiot iratott az
altalam végzett 187 Beuttner-féle miitétrél és az
altalam javasolt moédositasrsl, amely kozlemény
1929-ben Genfben jelent meg német nyelven. A 187
eset mortalitasa 1.6% volt.

Hat év 6ta alkalmazom az Argochrom-prébat és
100-n4l t6bb laparotomiat végeztem ily elézetes be-
fecskendezés utan,

A befecskendezés utan tobh lehettség van:

1. Argochrom van a hasiirben: jelzi, hogy egyik
vagy mindkét tuba atjarhato. 3

9. Argochrom mem latszik: az elvétve technikai
hiba kovetkezménye, ha nem kell6 mennyiség, nem
kell6 nyomassal adatott be Ilyenkor néha a corpus-
nak oOsszenyomasa ujjal az Argochromot még a
tubaba sajtolja. Legtobbszor azonban az Argochrom
meg nem jelenése azt jelzi, hogy a tubdk inter-
stitialis része dtjarhatatlan. Ha ilyen esetben az
infundibulum nyitott és sondazhaté, akkor, ha ste-
rilitas miatt tortént a beavatkozas, a distalis rész
implantdlasa jon széba. Az implantalas céljabél
ejtett metszést az elébuggyand Argochrom jol ira-
nyitja.

3. Nem latszik Adrgochrom, ha a tubak le van-
nak néve. Meglepd gyakran a felvialasztas utan a
tuban vagy egész, az abdomindlis ostiumig, vagy a

- tuba egy proximalis részén az Argochrom kéken

attiinik, ezzel élesen jelzi, hogy az meddig datjdarhato,
hol resecdlandé. Amennyire kedvezédtlenek eonecep-
tio szempontjabdol a stomatoplastikak, annyira jo a
Halban. majd Bucura altal kovetett eljaras. Ok két
catgut lekotés utan a tubat atvagtak, a catgut fel-
szivodasa utan a tuba atjarhaté marad és nem egy
esetilk igy fogamzott. Az Argochrom-préba segé-
lyével pontosan latszik, hogy épben torténik-e az
atmetszés.

Mint mar emlitém, ugy a tubak resectidja, fel-
valasztisa, mint a méh magas amputalasakor
Beuttner vagy Zweifel szerint az Argochrom jelen-
létét, mint desinficienst, srommel vettem. Bizonyos,
hogy ha iiriil is bennék, savés vagy gennyes, ugy az
Argochrom-mal kevert, ami fokozza a miitét bizton-
sagat. Mindezeknek alapjan az Argochrom-proébat
minden adnex miitét elétt ajanlom, mert konnyiti a
tajékozodast és karosodast nem okoz.

Mansfeld Otté dr. egyet. magantanir.
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Egy 1j szer a vérkeringési zavarok
kezelésére.

A normalis vérkeringés f(’ifelﬁétele, hogy a vér-
nyomas csekély élettani ingadozasoktél eltekintve
4llandéan megfelel6en magas legyen. A vérnyomas
megfelel6 magasiga a sziv munkijanak és a vér-
edényrendszer térfogatanak fiiggvénye. Ha a sziv
szaporabban miikodik, vagy ha egy-egy osszehuzdédas
alkalméaval nagyobb a kilokott vérmennyiség, vagyis
ha a perctérfogat novekszik, akkor a vérnyoméis
emelkedik, ha viszont a sziviosszehuzdédasok szama
ritkabb, vagy a verdtérfogat kisebb, akkor a vérnyo-
mas siillyed, feltéve, hogy az érrendszer térfogata
nem valtozik. A véredényrendszer kitagulasa, illetve
megsziikiilése valtozatlan szivmunka mellett szintén
vérnyoméasesést, illetdleg emelkedést okoz. Elettani
koriilmények kozott a sziv munkéjanak és a vér-
edényrendszer térfogatanak egyméast compensild
miikodése biztositja a vérnyomés allandé, megfelels
magassagat.

A miikodé szerveket, szoveteket ellaté vérerek
id6leges kitagulasa tudvalevéen élettani folyamat.
Koéros koriillmények kozott kiillonosen az u. n. »vér-
raktarak« (1ép, mesenterialis erek, maj) erei ernyed-
nek el. Ezéaltal a vérraktarak nagymenpyiségii vért
tartanak vissza és igy ugyszélvan a beteg sajat
érrendszerébe vérzik el. Az u. n. »minus decompen-
satio« keletkezésekor is a vér nagyrésze a kitagull
mesenterialis erekben rcked és a keringésbél kikap-
esolodik.

A szivmiikodés zavarai kovetkeztében létrejovo
alacsony vérnyomés emelésére a cardiacumok, digi-
talis és az u. n. digitaloidok adagolasahoz kell folya-
modnunk. Peripherids eredet{i keringési elégtelenség
esetén az érmozgato kozpont izgatasara szolgald
gyogyszerek (coffein, camphor, tetracor, cormotyl
sth.) alkalmazasaval rendszerint célt ériink. Sulyos
esetekben azonban .az érmozgaté kozpont izgatisa
nem ad megfelel6 eredményt, részben ingerlékenysé-
gének csokkenése, részben az erek bénultsaganak
sulyos foka miatt, végiil pedig azért, mert a gyogy-
szer a vérkeringés sulyos zavara miatt nem is jut el
kell6 mennyiséghen az érmozgaté kozponthoz. Ilyen
esetekben kozvetleniil az erekre haté szereket kell
alkalmazni.

Az érosszehuzé szerek koziill a legrégibb az
adrenalin, mely szamos elénye mellett itt nem rész-
letezend6 karos sajatsdgokkal is rendelkezik, ugy-
hogy alkalmazisat csak életveszély esetére tartjuk
fenn. Az utébbi két-harom évtizedben az adrenalin-
nak szamos potszerét allitottdk els, amelyekkel
kevésbbé erds és veszélyes, de tartésabb hatést
igyekeznek elérni. Ezen a téren a kutatds még min-
dig folyik. Legutobb a Chinoin gyar sSPulsolonc
néven hozott forgalomba egy ilyen készitményt,
amely vegyi szerkezete tekintetében az adrenalin és
az ephedrinl kozott all.

A Pulsoton gyogyszertani vizsgalata, melyet if].
Issekutz decapitalt macskédkon végzett, a kovetkezd
kiilonbségeket mutatta ki az adrenalinnal szemben.
A vérnyomasemelkedés maximuma lassabban kovet-
kezett be, de tovabb is tartott. Bz azért fontos, mert
igy a szivnek van ideje a munkatobblethez alkal-
mazkodni. Az érverés subcutan alkalmazas esetén
csak mérsékelten szaporodik. Onkometrids vizsgéla-
tokbél kitiint, hogy mig adrenalin hatésira a vese
térfogata kisebbedik, a vese erek sziikiilése kovet-

keztében, addig Pulsoton hatdsara a vese térfegata
novekedik, tehat a vérnyoméasemelkedés nem nephro-
gen uton jon létre. Kzzel szemben a lép térfogata
Pulsoton hatiasiara megkisebbedik, tehat a szer a vér-
raktarak kiiiriilését és ezdltal a keringé vér mennyisé-
gének novekedését elémozditja. A 1ép Osszehtzodasa
meglehetdsen tartos és ez a verdtérfogat novekedéseé-
vel egyiitt — aminek oka a jobb diastolés telédés és
a systolék erdsebbé valédsa — hosszu id6re biztositja
a vérnyoméasemelkedést. Az adrenalinnak tudvale-
véen az is hatranya, hogy hatdsa nem eléggé tartos.
Fontos eltérés az is, hogy a Pulsotonnak még nagy
vérnyomasemelkedést okozé adagjai sem idéznek el6
arrhythmiat.

Osztalyunkon mintegy 60 esetben alkalmaztuk
a Pulsotont befecskendezés formajaban és eseppek-
ben. Cseppekben adtuk 8 essentialis hypotoniaban
szenvedé betegnek. Napi 3X15—20 csepp adagolasa
utan az alacsony vérnyoméas altalaban 20—30 mm-rel
emelkedett. A betegek kozérzete javult, a hypotonia-
val rendszerint egyiittjaré levertség érzése esokkent
vagy teljesen megsziint. Hét reconvalescens betegiin-
kon (pneumonia, grippe, tonsillitis stb. utan) szintén
hasonlé jot tapasztaltunk a kozérzetre és a vasomoto-
ros labilitasra.

Befecskendezéses adagolas esetén subcutan alkal-
mazas utan 10—20 pere mulva, izombafecskendezés
utan 5—10 perc mulva a vérnyomas 20—30—40 mm-rel
emelkedett, a hatas azonban gyorsabban zajlott le,
mint belsé adagolas mellett. Ot pneumonia crouposas
betegiinknek adtunk Pulsotont intramuscularisan
igen j6 eredménnyel vasomotorgyengeség lekiizdésére.
Az elesettség, rossz kozérzet gyorsan megjavult, a
betegek sokkal jobban éreaték magukat. Két pleuri-
tis exudativa esetiinkben Pulsoton subcutan alkalma-
zasa utan a betegek pamaszai hasonlokép lényegesen
enyhiiltek.

Egy vetélés utani sepsis esetben, amikor a vér-
nyomas mar 70/50 mm-re siillyedt le, % ampula
Pulsotont adtunk 20 cem glucoseoldattal intravéna-
san, mire 1 pere utan a vérnyomas 110/80 mm-re
emelkedett. A szivmiikodésben zavar nem allt be.
Véleményiink szerint a Pulsotont intravénasan nyu-
godtan adhatjuk stalyos vasomotor collapsusban, pl.
baleset, mérgezések, miitétek utdn a vérnyomas
emelésére. A miitéti elékészitésben is fontos szerepe
lehet a Pulsoton adagolasanak, kiilonésen collapsusra
hajlamos egyéneknél.

Pulsoton hatasara Ekg. felvételeken a complexu-
mok novekedtek, ami dsszefiigg azzal, hogy a systolek
erGsebbek lettek. A frequentia mérsékelt szaporoda-
sat legtobbszor lathattuk.

Pulsotonnal kezelt eseteink koziil a kovetkezok
kortorténeteit emelem ki:

Sch. Zs. 17 éves leany. Dg.: universalis,
visceroptosis, colecystitis aculta. Tensio 95/60 mm.
Naponta 320 esepp Pulsoton adagolasara a tensio 120/70
mm-re emeikedett.

Cs. D.mé, 72 éves né. Dg.: pleuritis exudant. l. Pnen-
monig 1. sin. Vitalis indicatio alapian az izzadmanybdl
1000 eem.-t lebocsatunk, mire collabil, pulsusa alig ta-
pinthaté. 1. ampulla Pulsoton subentan, a vérnyomaés
135/80 mm-re emelkedik.

V. F.-né, 36 éves né. Dg.: stenosis et insuff. bicusp.
a. compensatio hatédran. Tensio 100/70 mm. Naponként 1
Pulsoton befecskendezést adva subentan a tensio 125/90
mm-re emelkedett.

T. B, 18 éves leany. Dg.: hyperthureosis, insuff,
bicusp. compensata. VIII. 10-én minden kimutathaté ok
nélkiil elajul, pulsus alig tapinthatd, vérnyomaéas 70/50
mm-re csokkent. 1 ampulla Pulsotont adtunk subeutan.

asthenia
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Kb. 8 perec mulva eszmélete visszatért, a tensio 110/70
mm-re emelkedett.

B. J., 30 éves férfi. Dg.: diabetes mellitus. A vize-
letben eukor ++ -, aceton +-+-+. Tensio 95/70 mm. Napi
3X20 csepp Pulsotont adagolunk, tensiéja erre allan-
déan 120/80 mm. (természetesen Insulin kezelés mellett.)

D. J., 19 éves leany. Dg.: pleuropneumonia lat. utr,,
endocarditis. Tensio 105/70 mm. Pulsoton injectiét adunk
naponta egyszer. Kozérzet javul, tensio 125/85 mm.

Természetesen cardialis decompensatio esetén
parhuzamosan cardiacumokat is adtunk. Végered-
ményben tapasztalataink szerint nyugodtan ajanl-
hatjuk a Pulsotont mindazon esetekben, ahol az
érmozgaté kozpont miikodési zavaranak kovetkezté-
ben sziikség van a koros vérelosztas megvaltozta-
tasara és a normalis vérnyomaés biztositasara.

Varga Endre dr. kozkérhazi adjunctus.

Fiileredet(i occipitalis 4ttorés sinus
thrombosissal.

A csecsnyulvany lobosodasanak talan egyik leg-
veszedelmesebb alakja a lappangva fejlédé csues-
nytlvanymegbetegedés, amely a dobiiri folyamat
megnyugvasa utan rendszerint hosszabb-révidebb
id6 mulva jelentkezik. Csaknem minden esetben a
streptococcus mucosos a kérokozd, ezért »mucosus
otitisc-nek is nevezik. A korkép alattomosan hetek,
hénapok alatt fejlédik, nagy pusztitdssal jaré csont-
folyamatot idéz el6 s nem egyszer sinus thrombosist
hoz létre, mikdzben a dobiiri folyamat tobbé-kevésbbé
meg is nyugodhatik. A beteg levertsége, fiillmogotti
teltségérzés, csokkent hallds, zsibongas hivja 61 a
figyelmet a mélyben lejatsz6dé sulyos ecsontfolya-
matra.

Sinus megbetegedést sejttet a lazas hdmenet,
amelyet hidegrazas el6z meg. A laz lehet continua,
intermittens, remittens jellegfi. A r#z6hideg napja-
ban t6bbszor is megismétlédhetik b8 izzadis kisére-
tében. A kozheesd iddszakban méha a normalisra is
leszéllhat a hoémérséklet. Elsfordul, hogy a raz6-
hideg egyaltalan nmem, vagy csak egyszer jelentkezik
a sigmadhdl megbetegedésével kapesolatban (Kre-
puska G.). A vér bakteriaemisja révén is lehet némi
kévetkeztetést vonni a vivéeres megbetegedésre.

A sigmatbdl gyulladdsa gyakran agyi tiineteket
valt ki, hiszen nem egyszer extraduralis folyamattal
egviitt fordn! el6. Jellemz8 az azonos oldali szemgddri
fajdalom (Krepuska G. 29%-ban taldlta ezt), az
izmok védekezd beallitottsdga okozta fejrégzitettség
(caput obstipum), mit Krepuska 17%-ban talalt sinus
megbetegedéssel kapesolathan. Tovabbi kisérétiine-
tek: fugularis érzékenység, azonos oldali nyakizom-
fajdalom. Szemfenéki pangéis (8—31%), mely a beteg
oldalon fokozottabb.

A sinus phlebitis-szel kapesolathban szévédmény-
képpen gvakran taldlkozunk otogen pyaemias at-
téttel is. Leggyakoribb a kis vérkdrdn 4t a tiidSbe
jutott genyes csir okozta tiidéattét. Ezenkiviil izom-
ban, iziilethen, zsigerekben, ritkdbban a majban,
agyban, lépben (esetemben pedig a prostatdban) is
eléfordulhatnak szév8dményes gécok. Heveny eset-
ben legritkabb a tiidéattétel. (Haymann csak 6%-
ban talédlta.) Ez természetesen a vér baktericid haté-
satél is fiizg, hiszen egyénenkint mas és mas a szer-
vezet védekezbereje, mas a vér bakteriumsls hatésa.

Minden sinus-meghetegedésre gyanus esetben
feltétlentil sziikséges a belorvosi consultatiéval kap-
csolatos laboratoriumi és szemfenéki vizsgélat.,

N. D. azzal a panasszal jelentkezett, hogy fiilé-

ben sgzaggaté érzést érez és csokkent a hall4sa.
Négy héttel ezel6tt hatul, az occipitalis tdjon furun-
culust vagott fel héziorvosa. Azbéta a furunoulus
folotti tajék gyermektenyérnyi teriileten voroses,
duzzadt, feliiletesen egynéhany follienlitis. A beteg
azt hitte, hogy szaggat6é fajdalma ezért van, kezeld-
orvosa is azért kiildte fel, hogy ezt felvigassa. Mi-
el6tt azonban orvosanak levelével sebésznél jelent-
kezett volna, fiilének megvizsgialasa céljab6l engem
keresett fel. Elmondta, hogy négy héttel ezel6tt erds
hidegrazassal kapcsolatban rosszullét fogta el,
amely napokon at tartott. Otoskopikus kép: vaskos,
belovelt, erfsen megvastagodott dobhartya, ame-
lyen 4t alapos paracentesisre is csak kevés nytlés
valadék iiriil (streptococcus mucosus). A stigott be-
szédet a baloldalon egy méterrdl hallja, a jobbolda-
lon 5—6 méterrsl. Cs rovidiilt, nystagmusa nines. A
fels6 hall6jarat a baloldalon siippedt, a suleus retro-
auricularis kis fokban elsimult. A fiil mogotti mini-
malis duzzanat, hatrabb az occipitalis tajon, le a
nyaki regi6éig tenyérnyi kiemelkedé duzzanat [felii-
letes folliculitis-szel. Hémérséklete 37.4 fok. Rontgen-
felvételt készitettem mindkét sziklacsontrél. A jobb
pmeumatisatiés rendszer rendes kiterjedésti és lég-
tartalmt, a baloldali igen erdsen fodott, a bal sinus
kornyékének csontélloménya nagyobb teriileten fel-
ritkult.

A Dbeteg belgybgyéaszati és laboratoriumi vizs-
galata, vérsejtsiillyedése, positiv rontgen- és oto-
skopikus lelete alapjan — figyelembevéve az anam-
nesist — antrotomiat ajanlottam. A miitétet 1940
oktéber 31-6n, a beteg jelentkezésének estéjén vé-
geztem el. A retroauricularis bdéralatti kotészovet,
periost atmetszése utan subperiostalisan gennyet nem
taldltam. Az eléggé eburnealt corticalis felvésése
utan nagy sarjszovettel Kitoltott iiregbe jutottam.
A sarjszovet eltavolitisa utan folfelé és hatrafelé
perisinuosusan is nagymennyiségii sarjszovetet talal-
tam. Ezek teljes eltavolitdsa utin a megvastagodott
sarjakkal fedett dura és Osszeesett, felrakodott
sinusfal volt lathaté. A dura typikus pachymenin-
gitis fungosa képét mutlatta. Az emissarium mastoi-
deum is thrombotisdlva volt. Az emissarium men-
tén az occipitalis duzzanat koézéppontja felé elvet-
tem a csontot, el6zdleg harantiranya bérsegéd-
metszést készitve és itt megtalaltam a perforatios
nyilast subperiostalisan gennyel 4titatott sarjszovet-
tomeggel egyiitt. Iz a subperiostalis 4ttorés okozta
az oceipitalis duzzanatot. A feliiletesen lévé folli-
culitiseket a Dbeteg valészinfileg el6zetes furunculu-
sanak felvagésa utan kapta.

Tekintve a beteg miitét elstti ardnylag tfirhet6
kozérzetét és figyelembevéve azt, hogy a sinus phle-
bitis a miitét elott kb. 4—5 héttel zajlott le s azéta
hidegrazasa nem volt, a thrombus pedig szerviilének
volt vehetd, ezért eldlltam a jugularis aldkétésétol.
Részleges varrat, sebellatas, kotés. A beteg hat hét
utdn gyégyultan tavozott. Ez az esetem is megerd-
siti a klinikai statisztikat, amelyek szerin az agy-
hartyagyulladis és a sinus phlebitis gyakori szovad-
ménye a dobiiri folyamatnak. Talan a sinus phlebi-
tis gyakoribb, mint az agyhéartyagyulladas.

Giitich 8%-ban, Hegener 0.51%-ban, Haymann
0.44%-ban, Krepuska professor 5290 operalt betegé-
bél 295 esetben, tehat 5.5%-ban talalt sinus phlebi-
tist dobiiri szé6védményként.

Esetem szokatlan helyen jelentkezé fiileredetfi
ocipitalis attorésével és eldzden lezajlott thrombo-
phlebitisével, azt hiszem, érdekl6désre tarthat

szémot. Kévdri Istvdn dr. OTBA-szakorvos.

i a Sheccaisitane -
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Allami w orrds
Nieder-Selters

A természetes Sellers-viz
régéta bevalt

influenzanal, torokfajasnal, laznél és tildGbajokndl

(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphat6 gydgyszer-

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

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

KONYVISMERTETES

Egy orvos vallomasai. Irta: Marék Antal dr. (Nem-
zeti Konyvtar 54. sz. 24 fillér.) A népnevelés hivatasat
teljesité »Nemzeti Konyvtar«-ba Marék Antal ecolle-
gank mesteri tolla segedelmével a falusi kérorvos ne-
mes példaja is bevonult e kis fiizettel, amit Csiky
Gyula iigyes vonalrajzai élénkitenek. A j6l képzett or-
vos himnusza ez, kit j6 szive és socialis érzése a babo-
naval és tuberculosissal megvert magyar faluba visz s
egy vendégének meséli el munkaja kozben, hogy mi-
ként héditotta meg a falu népét, élte le koztik az
egészség apostolanak életét. Nemes példajan sok derék
vidéki collegankra gondolunk, kik jélesé mosollyal fog-
nak magukra s a veliik torténtekre ismerni »Karoly
béesi« elbeszélésel nyoméan. De nem volna szabad en-
nek a fiizetnek hidnyoznia egy falu vagy iskola konyv-
tarab6l sem, mert nevel6hatasiara a nép korében is
nagy sziikség van. Vidamosy

. Leitfaden der Rassenhygiene von Dr. med. Otmar
Frhr. v. Verschuer. (Georg Thieme Verlag Leipzig. 1941.
260. lap. Ara 7.88 marka.)

. Szerzé az oroklésbiologianak ¢és a faj hygienenek
elismert kutatéja és egyetemi el6adé tanara. Mert Né-
metorszighan négy féléven at kotelezd targy a fajhy-
giene, ebbdl ketto a bevezetd, ketté a klinikai félévekre
esik. HEzeknek az el6adasoknak elsé osszefoglald tan-
konyve. Rovid torténelmi bevezetés utan az altalanos
emberi Oroklésbiologiat fejtegeti, az oroklés és kornye-
zet hatasat, az ikerkutatist az o6roklés hordozéit, majd
a Mendelezés modjait, a dominans és recessiv oroklés,
a polymeriat és a tobbszoros alleliat. Az oroklésnek
hatasa a test fejlodésére és vijabb 6rokléds elvaltozasok
keletkezése. Ezutan a részletes emberi dréklésbiologiat
targyalja, el6szor az ép ember alaki, élettani és elme-
beli sajatossagainak oroklését, majd fajok oroklésbiolo-
giajat (a zsidokérdést) tekinti at. Ehhez csatlakozik a
népesedéstudomany és népesedéspolitika targyalasa, kii-
I16n6s tekintettel a német nép viszonyaira. Ezutan az
oroklés kértanara tér a4t s a bevett szakok szerint cso-
portositva targyalja az egyes betegségeket. Az elmeba-
Jjok targyalasaban tekintettel van a torvényben meg-
Jelolt  betegségekre (gyongeelméjiiség, schizophrenia.
cyklophrenia, orokolheté epilepsia, vitustine, iszakos-
sag). De az itt meg nem emlitett, azonban orékolhetd
idefg- és elmebajokra (psychopathidk, homosexualitis)
is 1gyelemmcl van. Végiil a gyakorléorvosra vonatkozé
torvenyes rendelkezéseket és az ezekbdl folyé kotelessé-
geket meg teenddket ismerteti, Nagy gyakorlati értékkel
birnak a fiiggelékben folsorolt kérdések és feleletek,

melyek az életben meg az orvosi miikddésben sokszor
folmeriil6 bonyolult kérdéseket példakkal megvilagit-
jak. Zarészavaban pedig az orvosi gyakorlat és az 6rok-
1ési tanéesadas kozotti kiillonbségre figyelmeztet..

A vilagosan és kitiiné didaktikai érzéssel megirott
konyv ma mar minden orvosnak nélkiilozhetetlen lesz,
habar a fajhygiene nalunk még torvényesen nines sza-
balyozva, de foltétleniil meg fog torténni. Bzért jo, ha
mi orvosok elore tajékozdédunk a kérdésrol, hogy biztos
tudassal hozzaszélhassunk,

‘Reuter prof.

Bismuthsulfitagar zur Ziichtung der Typhus und
Paratyphusbacillen. I. Lovrekovich. (Johann Ambrosius
Barth Leigzig, Eggenbergersche Buchandlung Xarl
Rényi Budapest, 1941.) ;

A szerz6 94 oldalas monographiaban szamol be a
Wilson-Blair taptalaj médositasarol. ({’lvs{an bismuthsul-
fitagar taptalajt készitett, amely a ilson Blair tap-
talaj hibait leestkkentette, wugyanakkor az elényeit
pedig kiemelte. Azok a vizsgalatra kiildott bélsar
probak, amelyek ty. csoport bakteriumait nem tartal-
maztak, az esetek nagyobb részében sterilek maradtak.
Elektivitas szempontjabél jobb a taptalaj az eddig
hasznaltaknal. A téptalaj torzsoldata jol lezart iiveg-
ben évekig eltarthatd, a kész lemezek pedig 6—7 napig
hasznalhaték., A taptalajjal a typhus csoport bakteriu-
mainak kitenyésztésége emelkedett. A nagy szorgalom-
mal és - alapos kritikaval végzett munka kétségtelen
haladast jelent a typhus bakteriolégia diagnostikaja

terén.
Beldk prof.

Fizikai-kémiai praktikum. Proszt Jdnos és Erdey-
Griz Tibor. 11, kiadas, 423 oldal. Sopron, 1941, Az élet
annyira bonyolult folyamatainak megismerésében ké!-
ségleleniill igen magy szerepet jatszanak a fizikai-keé-
miai vizsgalé médszerek, mert ezek gyakran olyan
tokéletesek és annyira érzékenyek, hogy ott is felhasz-
nalhaték, ahol mas mérémoédszerek mar talsagosan
durvaknak, pontatlanoknak bizonyulnak. Ezért az orvos-
tudomanyi kutatasokban egyre novekvé mértékben van
szitkségiink fizikai-kémiai mérésekre. Orommel kell
tehat tidvozolniink a szerzok munkajanak aj klad:asa:t.
mely nagyon alkalmas arra, hogy az orvoskutatok
beldle megtanuljdk azt a pontos és gondos munkét,
mely éppen az ilyen méréseknek nélkiillozhetetlen felté-
tele. A »Praktikum« az alapveté mérésekre vomatkozo
gyakorlatokkal kezdédik, majd a fizikai egyensulyok
meghatarozasaval, a kalorimetridval, a diffusié allando
mérésével foglalkozik. Ezutan részletesen targyalja az
elektrokémiai méréseket, a kémiai mechanikat és az
optikat., A kolloid-kémiai kisérletek fejezetét dr. Buzagh
Aladar, a radioactivitisét pedig dr. Imre Lajos irta
meg. Minden fejezet szamos feladatot (Gsszesen S8R-at)
tartalmaz, melynek végrehajtasahoz sziikséges eszkozok
részletesen le vannak irva. Az utasitisok olyan gndo-
sak, részletesek és koriiltekinték, hogy ezek alapjan egy
kis iigyesséomel barki is végrehajthatia az eldirt
méréseket. Nem lehet eléggé melegen ajanlani minden
orvoskutatonak ezen felette hasznos és tanulsagos
kényvnek hasznalatéat.

Issekutz Béla prof.

Idedlis, enyhe hatasd
hashajté. Eveken at jo
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Hézassdgi tandcsadds.

A B. M. 1111/1941. sz. rendelete szabélyozza a
hazasulandok orvosi vizsgalatanak megvalositasat, a
pestmegyei uttoré kisérletek tanulsagai alapjan. Az
1. § szerint: az 1941. XV. te. alapjan a hézassag csak
akkor kothetd meg, ha a héizasuland6 felek az illeté-
kes tisztiorvosnal megjelentek, annak a sziikséges
felvilagositasokat megadtik, a tisztiorvos 6ket meg-
vizsgalta és fert6z6 giim6kortél, nemibajtél mentes-
nek talalta. A vizsgalat mellézhet6 erre feljogositott
hazi, uradalmi, hatésagi és pénztari orvos megfelel6
bizonyitvanyanak felmutatasa esetén. (3. §) A meg-
jelenése mell6zheté szakorvos, szak- (véds- és gyo-
gyité) intézet, honvédorvos jogositott bizonyitvanya-
nak ellenében (4. §) Tiid6- és nemibajok gyanuja,
annak eldontéséig, halaszté hatalyt a hazassagkotés-
hez sziikséges tisztiorvosi bizonyitvany kiadasat
illetéen. Ezen betegségek fennforgisa a bizonyitvany
megtagadasat vonja maga utan, ami ellen jogorvos-
latnak van helye, megfelelé szakintézetek igénybe-
vétele utjan. (6. §) A tisztiorvosi bizonyitvany és vizs-
galat dija 10.000-n81 kisebb lélekszdmtu kozséghen
4.— pengd, varosban 8.— pengé a 60/1933 B. M. rend.
szerint. (Tehat cheque lap befizetés és kozvetett, rész-
leges eljuttatas a vizsgal6 tisztiorvoshoz) Tiido-'és
nemibeteggondozé intézet ingyenes bizonyitvanyt
koteles adni, magangyogyintézet dijazott maganorvosi
bizonyitvanyt. Hazi és uradalmi orvosok az orvosi
gyakorlat szabalyai 55. és 56. pontja szerint dijaztat-
nak, a pénztari orvosokra kiilon jogszabalyok ren-
delkeznek., A véarosi, kozségi és kororvosokra nézve
a 900/1936. B. M. rendelet 19. §-a, a pénztari korzeti
kezelSorvosok, tiidébetegosztalyok, kozkorhazak, kli-
nikdk megbizott nemibeteggondozé orvosok, honvéd-
orvosok és korhazi orvosok dijazdsara kiilon rendel-
kezés jon. (8. §.) A rendelet nem érinti a 888/1940.
B. M. rendelet érvényét (9. §.) és 1942. TI. 1-én 1ép
életbe (10. §.). Mellékleteként a vonatkozé tisztiorvosi
vizsgalatokrol és jegyz6konyvrol szélé bizonyitvany-
szovegmintai szerepelnek, szadmszerint 7. Viégiil a
nemibetegségek tekintetében véleményadéasra jogo-
sult intézmények névsora kovetkezik 35 klinikai,
illetve kérhazi osztaly. (8. sz. mell.)

sk

A’ vazolt rendeleten az egészséges orvosi lélek és
a beteg jogasz test ellentéte j61 latszik. Mert a cél
vildgos és helyes: a hazasulandék védelme 6nmaguk-
tol és hazastarsuktél, az utédok védelme szamban és
mindségben: a testi és szellemi bajoktsl. Latszik a
szakértelem a vizsgéilatra feljogositott szakintézmé-
nvek felsorolasabol, a szakorvosok elétérbeallita-
sabél, a korszerii vizsgalé médszerek alkalmazasanak
lehetévé és kivanatossa tételébél, a vonatkozd jegvzo-
konyv és bizonyitvanyok szovegébsl. De latszik a
jogasz biirokrata rendszer a rendelet bonyolultsaga-
bél, mas torvényekre és rendeletekre valé hivatkoza-
sokbél, a jogorvoslat biztositasabél (6. §.), melyben a
kir. torvényszék véleményt kér a rendelet 8. sz. mel-
lékletében felsorolt intézetektfl és azutan dont;
ahelyett, hogy a ‘héazasulandét sérelmes intézkedés
esetén sajat koltségére klinikai vagy kozkérhazi vizs-
galatra utasitani, ami rovid, velés és megnyugtato
elintézés volna. Egyenesen orvosellenes a hazasulan-
dék orvosi vizsgalatarsl kiallitandé bizonyitvanyok
dijazésanak eltérd rendszere.

Sérelmes a 7. §. azon rendelkezése, amely szerint
10.000-nél kisebb lélekszamh kozségben a bizonyit-

vanyért fizetendé dfj 50%-kal alacsonyabb, mint
10.000-nél nagyobb lélekszamu kozségekben és varo-
sokban. A helyes az volna, hogy a dij megallapitiasa
a héazasulandék anyagi helyzetéhez igazodjék, nem
a lakhely lélekszaméahoz.

Gyanus a 8. §. azon rendelkezése, amely szerint
egyediil a nem kozkérhazi jellegii tiidészanatérium
és tiidébetegotthon orvosa szdmithat fel maginorvosi
bizonyitvany-dijat. Hazi és uradalmi orvosok dija-
zésa tekintetében az Q. Gyak. Szab. 55. és 56. pontja
érvényes, a torvény alapjan' létesiilt intézetekre pedig
kiilon jogszabalyok vannak, a varosi, kozségi, kor- és
nemibeteg (alkalmazott) szakorvosok dijazasat a
900/1936. sz. B. M. rend. szabja meg, a pénztarak kor-
zeti kezelGorvosainak és tbe. kérhéazainak, kozkor-
hazak és klinikdk orvosainak és a megbizott nemi
beteggondozé, valamint honvéd csapat- és intézeti
orvosoknak dijazasara kiilon rendelkezés fog tor-
ténni.

A bizonyitvanydijak ezen sokfélesége, mely 0sz-
szegszeriten nem ismeretes, nyilvin arra mutat, hogy
a 7. §-ban megéallapitott 4 és 8 P-mél kevesebb lesz,
mert kiilonben a felsoroldsnak és megkiilonbdztetés-
nek nem volna értelme.

Sokkal egyszeriibb volna a hézasségi orvosi ta-
nacsadassal kapesolatos vizsgalat dijanak az egyhéazi
eskiivé dijaval egyenlé megallapitidsa, mert ez az
igényeknek és anyagi helyzetnek megfelelé Gsszeg.

Jellegzetes biirokratikus intézkedés az, hogy a
tiid6- és nemibeteggondozok, egészségvédelmi szolgé-
latok ingyenes bizonyitvanyok kiéllitasara kotelesek.
Ezek bekiildése médot ad a tisztiorvosnak a felek
megjelenésének elengedésére. A jézan ész szerint
ilven esetben a tisztiorvos miikodése sziikségtelen és
dijazasra sines igénye. Mert a munkéat ilyenkor nem
6 végzi, a felelosség sem 6t terheli, hanem a vizs-
g4lé orvost. (Lasd a rend. 4. §-4nak elsé bekezdését
és 4. mellékletét.)

Az orvosi szolgalat egész vonaldn 4llami beavat-
kozassal ingyen munkahoz szoktatott nagykozonség
nyilvan a hézassagi tanacsadassal kapecsolatos vizs-
galat esetén is azt a formét fogja el6nvben részesi-
teni, amely ingyen 4ll rendelkezésére. Ez a tiids- és
nemibeteggondozdé igénybevétele, mellyel a tiszti-
orvosnal valé megjelenést is elkeriili. S6t, miutan a
7. §. a tisztiorvosi megilleté dijat a bizonyitvany-
kiallitast megelézé vizsgalattal egyiitt_allapitja meg,
vilagos, hogy a megjelenés elengedése esetén a kii-
16nben megéllapitott dij felszdmit4dsira sines alap.
Ennek eredménye tehat a tiidé- és nemibeteg-gondo-
z6k forgalméanak emelkedése lesz, az ott alkalmazott,
rosszul fizetett orvosok wtjabb munkival megterhe-
lése. olvan kozonség részérdl, amely fizetéképes 6s a
gondozékra raszorulva nines. Annél is ink&bb ez lesz
a helyzet, mert a maganorvosi bizonvitvanvok hitele
régéta esekély, a nyaralasi, valutaiigyi, élelmiszer-
kedvezményi bizonyitvanyok tisztviseléi kolesonok-
kel kapecsolatos, iskolai és munkavallalasi bizonyit-
vanyok rendszeresitése 6ta pedig jéformAn semmi.
Igyv nyilvan mindenki szivesen megtakaritja a valé6-
szintileg elégtelennek mindsitett magénorvosi vizs-
galat és bizonvitvany dijat. “ Azok a nem tiid6- és
nemibeteggondozé intézeti orvosok pedig. akik ha-
sonl6 bizonyitvanvok kiallitasara barmi okbél ingyen
vagy esetleg fillérekért lesznek kotelesek. nyilvan
a felelasségtsl és felesleges munkatobbletts]l szabadu-
las céliahdl a jelentkezbket a tiidé- és nemiheteg-
gondozokhoz fogjak utasitani.

Mindezekbdl azt a gyakorlati kdvetkeztetést kell
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jod-bromos¥forrasok gyogyvizei

1843

6ta vannak forgalomban

Gyomorégés, savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben

Cigelka-STEPHANUS

Erelmeszesedés, vérbaj, skrofulézis, gyulladdsos természet
néi bajok és a légzészervek hurutos bantalmaiellen pediga

Cigelka-LUDOVICUS

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

s6skarbonatos — jod-
brémos — gy 6gyviz
Kivalé gyégyhatisa !

jod-brd mos forras
gyoégyvizét ajanljuk.

levonni, hogy mindaddig, amig az egészségvédelmi
szolgalat és az egészségiigyl pzopagauda eredménye-
ként nem alakul ki az egészségiigyi torzskonyv-
rendszer régebben kifejtett,”) alapos, rendszeres, sok
és részletes adatot tartalmazé formaja, amelybdl az
egyén oOroklési terheltsége, egészségi allapota meg-
nyugtatéan kitiinik, a héazassagi tanacsadas csak a
tiid6- és nemibetegségek kizarasara iranyulhat. Kz az
ismertetett rendeletben is benne foglaltatik. Folosleges
tehat a sok formaséag, a hosszu és szovevényes ren-
delet, a tisztiorvos szerepe. Elég lett volna a kovet-
kez6 rendelkezés:

»Minden hézasulandé koteles tiid6- és nemibajtol
mentességét az anyakonyvezés elott igazolni. Szegé-
nyek a tiidé- és nemibeteggondozé dijtalan bizonyit-
vanyaival, fizet6képesek a kijelolt szakorvosok ma-
ganorvosi dijszabéaly ald esd bizonyitvanyaival. Akit
a vizsgalé gondozd intézet vagy maganszakorvos be-
tegnek talal, a népbetegségekril sz6lo torvény értel-
mében bejelentendd, magit gyogykezeltetni tartozik,
gyogyulasaig hazassagot nem kothet.«

Hissziik, hogy a kérdések hasonld, egyszerii, nép-
szerfi, célszerti és méltanyos rendezése nagyobb ered-
ményre vezetne mind a betegek, mind az orvosok
korében, mint a vazolt biirokratikus elintézés.

Zemplényi Imre dr.
*) O. H. 1938. 37. sz

Vitajecol standardizdlt csukamdjolaj. Egy gr-ban
1500 1. E. természetes A- és 125 1. E. természetes D-vita-
mint tartalmaz. Rendkiviili el6nye, hogy c¢saknem
teljesen szagtalan és iztelen, mialtal a legkényesebb
gyvermeknek is — akik egyébként a esukamajolajat ize
miatt nem birjak — konnyen adhaté. A Vitajecol
gazdag mindazon jol felszivédo, konnyen oxydalhato és
emulgealédé zsirsavakban és zsirokban, melyek a ter-
mészetes csukamaéajolajnak kiilonleges tapértéket biz-
tositanak. Kalériaértéke Poulsson szerint evékanalan-
ként 125 kaléria. Toxikus mellékhatasoktél mentes.
Konnyen adagolhaté, tialadagolas veszélye nélkil.
Indikalt: rachitis megeldzésére és kezelésére, osteoma-
lacia, fogecaries, tuberculosis, scrophulosis, &ltalanos
roboralas esetén és altalaban csukamajolaj helyett.

INJEKCIO

DR EGGER

VEGYES HIREK

Szemelyl hir. A korményz6 a vallas- és kozoktatas-
iigyi miniszter cloteueutesele dr. bilkei Papp Lajos
magyar kiralyi egbszsegugyn fotaniesos, a sz,ekesfo-
varosi gyogyfirdok és g'yog'yfmraqok kozpontl igazga-
toja, budapesti kirdlyi magyar Pazméany Péter tudo-
manyegyetemi magantanarnak a szakirodalom mfive-
lése és az orvosképzés terén szerzett érdemei elismeré-
séiill az egyetemi rendkiviili tanari ecimet adomanyozta.

A Kolozsvari Egyetemi Zenekar — mint 6rommel
halljuk — megalakult, miben nagy része van a kozel
két évtizede annyi sikerrel miikodé budapesti Medikus
Zenekarnak. Az alapitok kozott ott ]atmk ennek régi
oszlopos tagjat: Itzés Jendt, Krasznéi (Kedrovits) Mi-
hdalyt és Kolonits Barndt, ki ott is a karmesteri pal-
cat vette a kezébe. A zenekar tanarelnoke Annau Erno,
az orvosi vegytan professora lett, aki fiatal assistens-
koriban sok 1'okonSLenvvd latta a medikuszenekar
mikodését a pesti gydgyszertani imtézet konyvtar-
szobajaban. Sikert kivanunk miikodéséhez!

A Medikus TanceStélyt januar 17-6n ren'dezte az
Orvostanhallgaték Segité Egyesiilete a Pesti Vigadé
termeiben. Ezidén a rendkiviili viszonyokra valé tekin-
tettel bal helyett tancestély keretében volt egyiitt az
estély el6kelo és diszes kozonsége. A tancestély meg-
nyitasara Imre Joézsef professzor, az estély partfogom
adta meg az engedélyt. A megjelent el6kelé kozonség
soraiban ott lattuk: Navratil 4kos Rector Magnificust,
Beldak Sdndor, Hainiss Elemér, Huzella Tivadar, Vere-
bély Laszlo, Ertl Janos, Ratkéczy Ndndor egyetemi ta-
narokat és még sokakat az orvostarsadalom elékeldsé-
gei koziil. Meg kell allapitanunk, hogy az idei_rendezd
garda élén Bartha Miklés elnok, ifj. Ertl Janos és
ifj. Matolay Gyorgy tarselnokokkel a hagyoméanyokhoz
méltéan telmntettek kiotelességiiket. Az anyaglak is
ehhez mérten szépen novekedtek és sok szegény me-
dikus életét és tamulmanyat fogjik megkonnyiteni.

A hési halait halt orvosok emlékmiivének uj helye.
Miutan az emlékmiti felallitisa a Gellérthegy oldala-
ban e célra juttatott helyen a véaratlanul felmeriilt
akadalyok mlatt meghitsult, az 1lletekes hatésagok az
emlékmii 1j helyéiil az Ullgi-it és Ludoviceum-utea
elagazodasanal fekvd kis parkot jelolték ki.

Uj elofizetoink elnézését kérjiik az 1. és 2. szamunk
megkiildésének késése miatt. Nagy oromiinkre oly
sokan léptek be el6fizetéink tabomba, hogy készle-
tink kifogyott, lapunk példanyszamat fel kellett
emelni és az 1. és 2. szaimunkat 1ijra kellett nyomatni.
Par nap mulva mindenki meg fogja kapni a hidnyzé
1. és 2. szamokat.

Kunez Andor dr., a kolozsvari egyetem rendkiviili
tanaranak wj cime: Budapest, Ulli-ut 42, MAV kérh.
féorvos. Orvoskari naptarunkban szereplo régi eimét
kérjiik kijavitani.

TABLETTA



46 ; ORVOSI HETILAP

1942. 4. szam.

HETIREND

Kedden, 27-én %7 6. A Bp. Orvosi Ka_qziné
iilése. #erschmann L.: Az otosclerosis pathologiajanak
és therapiajanak mai allasa.

Kedden, 27-én d. u. %27 6, A Bp. Kir. Orvos-
egyesiilet Orr-, Gége- és Fulészeti Szak-
osztalya iilése (egyetemi orr-, gége- és fiilklinika).
Bemutatasok: 1. ». Pdatrallyay (Wein) Z.: és Jeney L.:
Loérugasbél szarmazé koponyaalapi torés miitéttel gyo6-
gyult esete. 2. v. T'dtrallyay (Wein) Z.: Cholestheatoma
okozta conservativ radicalis miitétet utanzé csontiireg.
Eléadéas: Halm T.: A fiil jelent6sége a repiilésnél.

Szerddn, 28-4n 6 6. A Magyar Orvosok Ront-
gen-Egyesiuletének iilése. Bemutatas: Leszler 4.:
Adatok a tiidécstesdaganat kérdéséhez. Eléadas: Bar-
néthy J. egyet. magantanar, felkért el6adé: A kozmikus
sugarzas. Toperczer J.: Az X-sugarvédelem meghaté-
rozasa.

Csiitortokon, 29-6n 6 6. A Bp. Kir. Orvosegye-
silet Orthopaediai Szakosztalyanak
iilése. El6adas: Mester Z.: A gyermekkori acetabulum-
sériilések. Balta Béla L. orvosféhadnagy m. v.: A mai
habora kézlovéseirdl. Reichard J.: A neuritis — neural-
gia kérdés orthopaediai vonatkozasai.

Pénteken, 30-an 6 6. A Bp. Kir. Orvosegye-
siilet iilése. Bemutatisok: Kallé 4.: Szokatlan nagy-
sagi vesetomld miitéti esete. Medencében elhelyezkedo
koves vese. Basch I.: Az idiilt iziileti gyulladias gyé-
gyitasa terhesek vérével. Eléadas: Vajda K.: Orvosi
vonatkozasok Shakespeare dramaiban.

Orvosi miiszerek haldleset miatt eladék
9—11-ig I, Pauler-u. 13. I/e 4

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik jan. 4, jan.
10-¢ kozt. Ezen a héten a betiresi frontok szama l'eugl-
kiviilien csekély, a felsiklasi frontoké ellenben (a hét
méasodik felében) igen nagy volt. A frontok részletes
adatai:

Atvonulés A lront
ideje =
Budapesten fejlett- Kisér0 eseményel
——| fajtaja sége
hé |nap'éra

Felsiklasi &k Légnyomdsnyugtalansig ¢és enyhiilés,
(3) Beetﬁ(“n"és?l Mérs.e et Szélfordulds E-ra és havazis.

8 [Felsikldsi Erds Praefrontalis havazds 0 6rdtol, 9 mm,
0 | Betorési |Mérsékelt| Hozépor és héfuviis,

8

Praefrontalis havazés 11 6ratol.

COVOCONWLVOIA
-8

1>
g
= 18 | Felsikldsi » Havazds veszteglé fronton reggeltol.
= » » Gyenge havazis 18 6ratol.
« Betorési ’ Hoézédpor, szélrohamok, hofuvas,
- 11 |Felsikldsi » Kis havazés.
21 » ’ Kis 6nosest és havazds.
»
»

-t

»
17 | Betorési Szélélénkiilés.

Az osszes idéadatok nydri idészamitdsban értenddék!

* A tdblizat utolsé oszlopdban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir. Orsz. Meteorolégiai Intézer Uniré miiszerei-
nek adatai. Részletes magyardzatot lisd 1942. 1, szdm 14. old.

FAG l F o R »CIT O

Calcium-sékat tartalmazé jéfz{i mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 2:35, pénzt. csom. P 101

Szabadon reodelbets: MABI, MAV. B. B.il. Sakidv, kézkirkéza
Szkibv. Alk. Segit Alapja, Keresk. Segélyegy

CITO gybgyszervegyészeti gyar
Budapest, "XIV., Lengyel utea 33.

A sdarospatali jards fészolgabirdjatol.
5746/1941, szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

.Zemplén varmegye sarospataki jarasahoz tartozo
vajdacskai kozegeészségiigyi korben megiiresedett kor-
orvosi allasrq. masodszor hirdetek palyazatot.

Az allas javadalma az dllami rendszerii X. fizetési
oszgaly 3. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és a ren-
delé szoba fitési és vilagitasi koltségek fejében havi
12 pengd kiilon jarulék, tovabba utiatalany. Az ti-
atalany ellenében & kozegészségiigyi korbe tartozé
valar_nennyl l;b'zséget hetenként kétszer meg kell lato-
gatni, valamint jarvéiny vagy més rendkiviili sziik-
lsggn  kovetkeztében felmeriilo kiszallasokat is el kell
atmni.

Az allast elnyerni 6hajték a m. kir. Beliigyminisz-
ter urhoz cimzett, szabalyszeriien feliilbélyegzett kér-
venyei’ket ezen palyédzati hirdetménynek Orvosi Heti-
lap ecim@i lapban tortént kozzétételétél szamitott
15 napon beliill — kézhivatalban levék hivatali féno-
kiik 4tjan — nyujtsak be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—14. szam alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok.

_ Kozszolgalatban allé6 palyazok a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési téblézatons fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak. ,

Sarospatak, 1942 januar 12.

vitéz Fizesséry Sdndor,
fészolgabird,

A Magyar Orszdgos Orvosszovetség Fiirdd-
orvosi Szakosztalydanak védelme alatt milkddé
Magyar Firdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Egyesiilete dijtalanul kozvetit allando
alkalmazdsra, vagy ambulans kezelésre oklevél-
lel rendelkezd, a legmagasabb igényeknek meg-
felelé gyogymasszoroket, vizgyogykezelbket, 14b-
apolokat, stb. Budapest, Iranyi-utea 21—23. fél-
elagnseégé 12. Hivatalos orak: este 4—6-ig. Telefon:

VITADECOCOL oo
standardizalt esukamajolaj

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

Indikécibk: rachitis, spasmophilia, osteomalacia, fogcaries, tuberculosis, scrophulo-
sis, altaldéban csukaméjolaj helyett.

Adagja: csecsembknek 1—3 kdvéskanéllal, gyermekeknek 1—3 gyermekkanéllal,
felnétteknek 1—3 evékandllal naponta.

KROMPECHER TAPSZER- és GYOGYSZERIPARI Kit, Budapest, V., Nador-utca 15. szam
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IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

KESEROSOS FURDOK

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN iimisi|

Alapitvdnyi Kozkorhdz, Gyongyos
243/1942, szam.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A vezetésem alatt 4116 Gyongyosi Alapitvanyi Koz
kérhaznal lemondas folytan megiiresedett egy seged-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa az allami rendszert XI,
fizetési osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, egy bito-
rozott szobabdl all6 lakas, fiutés, vilagitas és 50%-os
téritmény ellenében kiszolgaltatandé 1. oszt. élelme-
zésbdl all.

Palyazni o6hajtok szabdlyszeriien felszerelt és fel-
bélyegzett kérelmei a Gyongyosi Alapitvanyi Kozkor-
héz Bizottsagihoz cimezve, a kérhaz igazgatosagihoz
kiildendék meg. Palyazati hataridé 1942 februar ho
20. napjanak deli 12 oraja. Elkésve érkezett, a mar koz-
szolgalatban allék altal pedig a szolgalati it megkerii-
1ésével beadott, vagy hianyosan felszerelt kérvényeket
figyelembe nem venetem.

Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok vagy orvosndk.
Magangyakorlat nines megengedve, az 4allas azonnal
elfoglalandé. A valasztas egy évre szdl, azonban javas-
latomra tovabbi egy-egy évre meghosszabbithato.
Tavozas két honappal elébb bejelentendd. ,

Palyazati kérvényeikhez 1940. év oktéber hé 1-én
megjelent, a Népegészségiigy 19. szimdaban kozzétett
gzdmmagyarazatban az 1—12. szam alatt feltiintetett
okmAnyokat kell esatolni.

Gyongyos, 1942 januar hé 13-an.

| Dr. Wiltner Sdndor,

igazgat6-féorvos.

466.122/X VI, 1941. szam,

PALYAZATI HIRDETMENY.

A budapesti magdolnavarosi m. kir, dllami elme-
gyogyintezetnél meguresedett tiszteletdijas orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma havi 120 P tiszteletdij, egy
butorozott szobabél allé lakas, fiités, vilagitas, vala-
mint az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében
I. osztalyu intézeti élelmezés. ‘

Az allast elnyerni 6hajtok hozzam intézett, szabaly-
szeriien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati hir-
detménynek a Budapesti Kozlény cimi hivatalos lap-
ban tortént harmadizbeni kozzétételétél szamitott
15 napon beliil — kozhivatalban lévé hivatali fénokiik
utjan — a m. kir. beliigyminisztériumba (Budapest,
1., Uri-utea 49. sz.) nyujtsak be.

A palyazati kérvéenyhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-aban 1—I12. szam alatt megjelolt okmanyok
csatolandok,

Kozszolgalatban allé palyazék a felsorolt kovetel-
mények koziill azokat. amelyek a torzskényvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emlitett
torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak. -

Az 4allas betoltése alkalmazisa utjan egy évre tor-
ténik, amelybél végleges kinevezésre jogigény nem
1tléxtx:szatszthat(). Az alkalmazas egy évre meghosszabbit-

ato.
A tiszteletdijas orvosnak az intézetben kell laknia,
a természetbeni lakast csak sajat személyére veheti
igénybe s magéangyakorlatot nem folytat.

Budapest, 1942. éyi janudr hé 2-an.
M. Eir. beliigyminiszter.

Decholin

a mdj epeképzd és epe-

elvalaszté hatéanyaga.
Nem synthetikus anyag,
hanem marhaepébdl nyert

physiologias gyogyszer.

¢ J. D. RIEDEL - E. DE HAEN A. G. BERLIN — Magyarorszdgi képviselet: Dr. Lanyi Lajos, Budapest, V., Rigd-ulca 10

L
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POLYMICI

BALLAGI ISTVAN«
_polyvalens gombavaccina,

»8eec. Dr.

(strand-mycosis, erosio interdigitalis, ekzema mycoticum)

gyogykezelésére.

Dr. Papay-féle oltéintézet és szérumtermeld r. t.
Budapest, IX,, Lényay~utea 12. Telelefon ; 385-563

261/1942, sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A pesti izr. hitkozség eloljarésaga palyazatot hir-
det a pesti izr. hitkozség korhazaiban betoltendé kovet-
kez6 orvosi allasokra:

. 1. A létesitend6é D) belgydgyaszati
sere szervezett belgyodgyaszati
lasra.

2. Az A) sziilészeti és négybeydszati osztily vezetd-
sére elhalilozis folytdn megiiresedett osztilyos féor-
vosi allasra,

3. A létesitendd B) sziilészeli és négyogyaszati osz-
tily vezetésére szervezett osztélyos féorvosi allasra.

4. Egy elhalalozias folytan megiiresedett fiilészeti
osztalyos féorvosi allasra.

5. Amennyiben az uj belgybgyaszati osztalyos fo-
orvosi allast az egyik belgyoégyiszati rendels féorvosa
nyerné el, az igy megiiresedé egyik belgyogyaszati
rendelést vezeto rendelGorvosi #4llasra.

6. Amennyiben a sziilészeti és négyodgyaszati oszta-
lyos féorvosi allasok egyikét egyik miukodé rendeld-
féorvos nyerné el, az igy megiiresedd egyik négyogya-
szati rendelést vezeté rendeldorvosi allasra.

Egy tionnan szervezett ndgyégyaszati rendeld-
orvosi allasra.

8. Amennyiben a fiilészeti osztalyos féorvosi allast
az egyik miikodé rendel6-f6orvos nyerné el, az igy meg-
uresedo rendeléorvosi allasra.

9. Egy ujonnan szervezett gyermekgyégyiszati uro-
l6giai rendeléorvosi allasra.

10. Egy tjonnan szervezett
szemészeti rendelGorvosi allasra.

11. 0 ujonnan szevezett gyermekgyogyaszati
stomatolégiai rendeldorvosi allasra.

12. Az tUjonnan szervezett sportorvosi tanacsadéra
egy belgybgyaszati rendelborvosi allasra.

13. Az ujonnan szervezett sportorvosi tandcsadora
egy sebészeti rendelborvosi allasra.

14. A rendelé orvosi statusban rendszeresitett diétas
orvosi allasra.

A kelléen felszerelt palyazati kérvények legkésébb
foly6 évi januar 30-an déli 12 Ordig a pesti izr. hitkoz-
ség eloljarésigiahoz eimezve, a hitkozség kozponti ik-
taté hivatalaban (VIIL, Sip-utea 12, 1. 21. sz.) adanddk
be. Xésébben beérkezé folyamodasok figyelembe vé-
tetni nem fognak. :

A kérvényhez sziiletési bizonyitvany, a Budapesti
Orvosi Kamara tagsagianak igazolvinya, magyar or-
vosi diploma, curriculum vitae és tudomanyos dolgo-
zatok mellékelenddk.

osztaly vezeteé-
osztalyos féGorvosi al-

gyermekgyogyaszati

A mindsités tekintetében a nagyméltésagi m. kir.
beligyminisztérium altal 1941. évi december hé 13-4n
360.518/ X V1/1941. szam alatt joévahagyott szervezeti és
mt‘zktjdoqi szabalyzat 58. §-a, a javadalmazas tekinteté-
ben pedig ugyanezen szabalyzat 68. §-a iranyado.

. A megvalasztottak alavetik magukat a nagymélto-
sagl m. Kir. beliigyminiszter ur 4ltal jovahagyott
t'euth{vat‘.kozott szervezeti és miikodési, valamint a pesti
1zr. hitkozség képviseldtestiilete altal 1930. évi oktober
hé 26-an elfogadott szolgalati és fegyelmi szabalyzat
eléirasainak,

Kozelebbi felvilagositassal szolgal a hitkozség
alulirott fotitkéra (VLL, Sip-utea 12, LLI. 40. sz a.), aki
nél a hivatkozott szabalyzatok is rendelkezésre allanak.

Budapest, 1942 januar 10.

A pesti izr. hitkozség elbljarosaga:

Eppler Sandor s. k. Stern Samu s. k.
fotivkar, elnok.

7/1942. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Sarvar Nagykozség Kozkorhaza ijonnan szervezett
40 agyas belgyogyaszati osztalyara osztalyvezeto-
foorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az allami rendszeri IX.
fizetési osztaly 8. fokozatanak megfeleld illetmény.

Az allasra csak azok palyazhatnak, akiknek leg-
alabb ot évi kérhazi gyakorlatuk és belgyoégyasz-szak-
orvosi képesitésiik van.

A kinevezett féorvos a korhazzal kapesolatos sar-
vari varmegyei tiidégondozé intézet vezetborvosi alla-
sat is elnyerheti, mellyel 888/1940. B. M. szamu rendelet
59. §-aban megallapitott tiszteletdij jar (IX. fiz. oszt.
3. fok.). Ezért azok, akik belgyogyaszszakorvosi képesi-
tésen kiviil tiidészakorvosi képesitéssel is rendelkez-
nek, elényben részesiilnek.

Palyazni o6hajték a Népegészségiigy szadmmagya-
razataban 1—12. szam alatt felsorolt okmanyokkal fel-
szerelt és Vas varmegye alispanjahoz cimzett palya-
zati kérvényiiket 1942 februar 25-ig hozzam nyujtsak be.

Sarvar, 1942. évi januar hd 12-én.

Dr. Stubenvoll Ferenc,
igazgaté-féorvos.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogad6orajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

deti
G YR RAT JA:

n ]
Ajan Ij u k a klinikailag kiprébalt és megbizhaté

Szitmaltin vitamindis roboréanst 100, 250, 500 és 2500 g-os
Demaltos csecsem§ téapcukrot 150, 300 és 3500 g-os

Maltosit-ot melyb8l a malataleves kényelmesen készithets, 150,
300, és 3500 g-os rendes, kdzalapl és kérhazi csomagolasii ere-
dobozokban.

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




A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT:

HEUMASAN

A SOUVERAIN anaegeacm ,
antitheumaticum
és. antineuralgicum

MEGLEPGBEN GYORS, MEGBIZHATO, DERIVALO ES FAJDALOMCSILLAPITO HATAS.
TUNETI ES OKI KEZELESI MOD. ALKALMAZASA A LEGNAGYOBB MERTEKBEN GAZDASAGOS.

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

Néi és férfi sexualis neurastheniaq,
térfiklimax, prostatahypertrophia,
endokrin eredetli bérbetegségek,

lelki depresszid, rekonvalescenciaq, stb. esetén

Androstin Perandren

him-ivarmirigy testosteronpropionat
osszkivonat @ ® synthetikus -herehormon
tablettdk, ampullik ' r ccm-es ampullédk 2 s, 10, 25 mg.

kenfcs & 25 g-os tubusok

Gesellschaft fiir Chemische Industrie in Basel (Schweiz)

Magyarorszigi képviseld :
Jakitsch Jinos, Budapest, V., Rudolf trénérokds-tér s.




RCEDICON

a makacs kébége’snel

Az Acedicon igazi teriilete az a makacs k6h6gés, mikor mas k6hdgéscsillapitosze-
rek pl. codein, csodét mondanak, ami oly gyakran fordul el sulyos chronikus
bronchitisnél, bronchiektasianal, tiidovérzésnél tiido- és gégetuberculosisnal,pleu-
ritisnél és bronchusraknal.

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

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

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

hihichihh i hiihid i hihdhhhhhhd

MEDOBIS-chinoin

INJECTIO
A KIVALO BISMUTH-ANTILUETICUM

o

Olajos oldatt,

magas fembismulh-farfalmi, .

higanfolyd készifmény
o

Egyes adagja o's kem

CHINOIN

1o ampulla 12 és 25 kemses divegek

ik ch dh ch T chch hlch ch ch ch ch b h ch i ich hich b ch e ch

420337. — AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL 1GAZGATO.
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ORVOSI

Szerkesztfség és kiadohivatal:

vm.' oll‘“-‘t ”o, lv. em.
Telefon s $45-118.

Ingyenes lifthaszndiat
(Kérje a portastol.)

MEGJELENIK 8i

' a kiad6hivatalban
Magyar Orvosi Archivum |

Hirdetések kizédrélagos felvétele
a kiaddéhivatalbam.

‘ ai 2 pengdért.
i

El8lizetések bekldhet3k: Kiadohivatalunkba vagy Elblize(ési di): az »Orvos| Hetilape-ra az »Orvos-

22.968. szdmh postatakarékpénztéri csekkszadmlank javara.

Jugoszldvidban az Avala barmely.Kirendeltségénél az »0O.H.s

szamlédjara. Romdnidban : Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo-

rescu 5. Slovdkidban : Elebd Solt. Handels u. Kredil-B. Bratis-

lava. Egyéb kilfoldril : az elbfizetcst levélben kildott dollar-
g chequeben kérjiik a kiadéhivatalba.

tudbininyl kozieményeka-kel eg{uttesen egész évre 26 P,
220 slk., 350 din4r, 1 é

a b8loldi dijak + porlékgltség (dsszesen 32 P), félévre ezen
Osszegek fele, negyedévre negyede,

00 lei, egyéb kiilfoldre 6 dollar, vagy

egy hoéra 250 P,

Magyar Orvosi Archivume« egész évre 10 P, 70 slk.,
100 dinar, 400 lei, 2 dollar,

N,
il

SYMPATOLL,
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Miaitéti collapsus esetek.
irta: Verebély Tibor dr. egyet. tanarsegéd.

e

Nagyobb, kiilonosen hasi miitétek egyik leg-
sulyosabb és varatlan szévédménye a latszélag ki-
mutathaté ok nélkiil fellépé miitét utani collapsus.
Létrejottének mechanismusara a keringésdynamika
kutatasanak tjabb ervedményei bizonyos viladgos-
sigot deritettek és azt eredményezték, hogy a folya-
mat korai felismerésével és okszerfi kezelésével az
eddig talnyomorészben elveszettnek hitt eseteket is
meg lehet menteni.

A kozelmultban két esetiinkkel kapesolatban
sikeriilt igen értékes tapasztalatokra szert tenni.

1. 45 éves férfi bizonytalan hasi panaszokkal jelent-
kezett a klinikan. . Gyermekfejnyi terimenagyobbo-
dést talaltunk a maj jobb lebnyében, aminek teriiletén
az Atvilagitas meszes arnyékot mutatott. A 4%-o0s eosino-
philia, az_ echinococcus complementkétés igenlé volta
elmeszesedé méjechinococcusra utalt, Egyébként semmi
koros elviltozas kimutathaté nem volt. Sziv, tiidé, 1ép,
vesemiikodés kifogastalan, vérnyomas 145 Hg/mm.

Mditét: aether altatasban jobb bordaiv menti met-
826sb6l a gyermekfejnyi daganat feltarasa. A maj g’pl_)b
lebenyének also felszinén, kozvetleniil a vese eldtt félig
elédomborodé, félig a maj allomanyaba agyazott, mér-
sékelt Osszendvésekkel fedett echinoccocus tomldt talal-
tunk, melynek tokja elmeszesedett, tartalma elhalt,
bestirtis6dott, barnas kendesszerii. Az egész tomlét sike-
riilt a majbol nagyobb nehézségek nélkiil kifejteni. A
majigyat vérzéscsillapitas eéljabol Mikuliez tampon-
nal szorosan tamponaljuk, a sebet rétegesen zarjuk.

A beteg a miitétet jol birja, hamarosan magéa-
hoz tér, keringése kifogastalan. A miitét utan 10
oraval az érverés hirtelen szaparodik, 130, majd
140, 160 lesz, vérnyomas 100, majd 60 Hg/mm-re
esik, anélkiil, hogy a mfitét teriiletén, vagy a has-
ban barmi koéros kimutathato lenne. 24 h mulva a
beteg vizeletelvalasztiasa megsziinik és sziinetel 3
napon at, ennek megfeleléen a vérsavo maradék
nitrogenje 140 mg%-ra emelkedik. A kérkép collap-
sus kovetkeztében fellépett extrarenalis -azotaemia

képének felelt meg, ezért kezelésére viszérbe adott
csepegb infusiot allitottunk be és 6ranként cardiazol-
sympatol injectiékkal igyekeztink a vérnyomast
fokozni. Varakozas ellenére a keringés nem rende-
z6dott, a vizeletelvalasztas nem indult meg. A mii-
tét utani 4. napon, abbol a feltevésbél kiindulva,
hogy a collapsus elSidézéje a majagyba betomott
tomeges tampon lehet, azt felerészben eltavolitjuk,
ami simén sikeriil. A tamponlazitias hatiasa meglepd
volt. A vérnyomdas mar két 6ra mulva emelkedni
kezdett és 6 6ra. mulva elérte a 120 Hg/mm-t. Ennek
megfeleléen 12 6ra mulva bdséges diuresis indult
meg, aminek eredményeként a MN tovabbi 2 nap
alatt normalisra csokkent. A tovabbiakban a gyoé-
gyulas siméan zajlott le, a tamponeltavolitas a 8. na-
pon kovetkezett be, a seb tovabbi 8 hét alatt sar-
jadzas utjan kitelédiott és a beteg gyodgyultan ta-
vozott.

2. 39 éves, lesovanyodott férfi, 15 évre visszamend
gyomorpanaszokkal kereste fel a klinikat. 3 hémﬁ)ja
fajdalmai siulyosbodtak, gyakran hanyt. A gyomor 5
hypotonias, tagult gyomrot, erdsen sziikiilt, deformalt
duodenumot mutatott. kifejezetten csékkent iiriiléssel.
Sziv- és vesemiikodés kifogastalan, vérnyomas 150 Hg/
mm. Pylorus sziikiilet miatt miitétre készitjiik el6é 3 na-
pon at napi 400 eem séoldatot adunk wviszérbe.

Mqitét: helyi érzéstelenitésben. A heges nyombélfe-
kély miatt gyomorcsonkolast végziink, sarokanastomo-
sissal. A miitét teljesen siméan zajlik le, szinte eszményi
koriilmények kozott.

6 6raval a miitét utan érlokésszaporulat 130-ra,
majd masnapra 140-re. A vérnyomas ugyanakkor
40 Hg/mm.re esik. A miitét utani napon mély, co-
matosus eszméletlenség lép fel, az izomzat teljes
atoniajaval, areflexiaval, vizeletelvalasztas csokken,
napi 150—3800 cem kozott ingadozik, a vérsavé MN-je
130 mg%-ra emelkedik. Mindez megint csak collapa
sus kovetkeztében létrejott extrarenalis azotae-
miara tereli a figyelmet, azért a collapsus megsziin-
tetésére viszérbe csepegé infusiét allitunk be, ami-
vel napi 6—8 liter isotonias konyhaséoldatot nyuj-
tunk. Oranként felvaltva oardiazol-sympatol és
veritol injectiokat - adunk. Mindezekkel a vérnyo-
mast emelni esak 60 Hg/mm.-re sikeriil.’ A mfitét te-
riilletén semmi kéros elvaltozas sinesen. A bélmf.

)

&

~TTRTT,



{.
r

b

E 50 |

ORVOST HETILAD

1942. 5. szam.

kodés a 4. napon magatsl megindul. Minthogy a 4.
napon semmi valtozas sem kovetkezik be, az
uraemia tiinetei pedig egyre sulyosbodnak, a bete-
get sulyos allapota ellenére alapos physikai vizs-
galat ala vessziik. Ekkor feltiinik, hogy a majtom.
pulat nem mutathaté ki. Mivel egyébként a hasban
semmi koéros elvaltozas ki nem mutathato, feltesz-
sziik, hogy a hasfal bevarrasakor a laza hasfalu
beteg hasiirébe nagyobb mennyiségii levegét zar-
tunk be. Ezért a jobb bordaiv alatt a hasiireget
csapoldtiivel szhrcsapoljuk. A bezart levegé nagy
nyomas alatt hallhatéan tavozik, mire a majtompu-
lat ismét teljes egészében kimutathatdé. A beavat-
kozés hatdsa bamulatos volt. Hairom 6ra alatt az
eddig teljesen reményteleniil elégtelen keringés ki-
fogastalanna rendezédik, a vérnyomés 130 Hg/mm-re
emelkedik, érlokés 90-re esokken. B6 diuresis indul
meg. A beteg mar aznap estére magahoz tér, MN-je
masnap 60 mg%-ra szall le, hogy harmadnapra a
normalis értéket elérje. Ett6l kezdve a beteg a
gyors gyo6gyulas ttjara 1ép s esupan az eszmélet-
lenség ideje alatt keletkezett felfekvésének kezelé-
sére tartjuk vissza a klinikdn, amibél is rovidesen
feleépiilt. v

A két esetben érdekes parhuzam vonhaté.
Mindkét esetben fels6 hasi beavatkozas utan col-
lapsus fejlédstt ki, amely stlyos extrarenalis azot-
aemidhoz vezetelt, A vesemiikodés -elégtelenségé-
nek létrejotte Gomori és Podhradszky vizsgalatai-
nak alapjan jol magyarazhaté a kovetkezdképpen.
A mai felfogas értelmében a glomerulusokban
ultrafiltratio torténik, aminek mennyiségét a vér-
nyoma4s, a plasma colloidosmosisos nyomé#sa, vala-
mint a vér keringési sebessége szabja meg. A vér-
nyomésnak a glomerulusban le kell gydznie a
plasma colloidosmosisos nyoméasat. A glomerulus
filtratum mennyisége tehat nagyjabél a vérnyomas
és a colloidosmosisos nyomas kiilonbségének fiigg-
vénye. Ha mar most a vérnyomas esokken, vagy
pedig a vér besfirfisodése (pl. exsiccosis) miatt a
colloidosmosisos nyomdas nd, természetesen a filtra-
tum mennyisége csokken. Minthogy pedig a vér-
nyoméas a glomerulusban az aorta vérnyomasanak
nagyjabol a fele, érthetd, hogy eseteinkben a col-
lapsus kovetkeztében létrejott tartés vérnyomés-
siillyedés a glomerulusban a vérnyomés és colloid-
osmosis nyomés kiilonbségét megsziintette és
ezzel a glomerulus filtratiot leallitotta. Kzaltal
egyébként ép vesék mellett extrarenalisan, tisztéan

. keringésdynamikai okokbdl azotaemia lépett fel.

A tapasztalatok szerint az extrarenalis azot-
aemia megsziintetésének egyetlen lehetdsége a hdsé-
ges isotonids konyhaséoldat intravenas bevitele.
Eseteinkhen azonban ez nagyjabél hatéstalan ma-
radt, mert a collapsust megsziintetni nem tudta,
aminthogy a Kkeringés javitasanak centralisan és
peripheridsan haté két hatalmas hatast gydgyszere,
a cardiazol és a sympathol, illetve veritol is hatas-
talan maradt.

Ezért kellett eseteinkben a collapsus tartés
fennallasat el6idézé okot felkutatni.

A collapsus gyiijtéfogalma ala sorolunk minden
olyan allapotot, amelyben térarinytalansiae tamad
a keringd vérmennyiség és az érpalya iirtartalma
kozott. Minthogy a kering6 vér mennyiségét, vala-
mint az érpilya tirtartalmét igen sok tényezs hata-
Tozza meg, kéroktani szempontbél a collapsus létre-
jottének oka barmelyik szabalvozé tényezd meg-
valtozdsa vagy kiesése lehet. Gémdri igy kéroktani

\
szempontbdl osztilyozva a collapsus fajait, kdvet-
kezb, gyakorlatilag els6rangian bevalt véazlatot
4llapitotta meg.

A keringés eléglelenségének oka lehet centralis
és peripherias eredetfi.

1. A centralis keringési zavarok forrasa a sziv
heveny vagy idiilt elégtelensége.

2. A peripherids elégtelenség szarmazhatik a
vérpalya tulzott hirtelen béviilésébél, ezek a vaso-
regulatiés collapsusok, valamint a vér mennyiségé-
nek megkevesbhedésébdl, ezek az oligaemiés collap-
susok.

a) A vasoregulatiés collapsusok ismert formai
a vasomotorbénulds, a vagus tonus koéros fokozb-
dasa (Goltz-reflex), az orthostatikus collapsus (pl.
az astheniasok collapsusa hirtelen felallaskor vagy
a repiilék collapsusa), végiil a carotis sinus talérzé-
kenysége.

b) Az oligaemias collapsusokban megfogyhatik
a vér alakelemeivel egyiitt (vérzéses collapsus),
megfogyhatik a viz a vérben (exsiceosis), végiill a
sériilt capillarosokon 4t kivandorolhat a vérplasma
(schok, valoszintileg histamin hatésra).

Természetesen barmilyen eredetii collapsus azo-
nos képet mutat a keringés elégtelenségét illetbleg,
hiszen az emlitett tényez6k egymasrahatisa mindig
fennall. Ha tehat pl. a collapsus vérzés kovetkezté-
ben jon létre, az a tartés oxygenhiany kovetkezté-
ben el6bb-utébb koézponti érbénulast, sét késébb
sziviniikodésbeli zavart is fog el6idézni. Masszoval
mindenfajta eredeti collapsusban végeredményben
elébb-utobb circulus vitiosus keletkezik a kiilonb6z6
keringést szabalyozé tényez6k - egymasrahatéisa
kovetkeztében.

A vérraktarak keringésdynamikai jelentoségére
a collapsusok kéroktanaban Eppinger és iskolaja-
nak nyoman Zopff hivta fel a figyelmet. Messzire
vezetne e helyen érdekes vizsgalatainak részlete-
zése, de klinikai szempontbél nagy jelentésége volt
annak a ténynek a megallapitiasa, hogy a méaj, mint
masodlagos vérraktiar, a kapuérrendszer keringésé-
nek szabalyozasaval szolgiltatja els6sorban a sziv
szamara a megfelelé vérmennyiséget. IEbben a
miikddéshen a m4aj keringésének motora a 1égzé-
mozgés, helyesebben a hasprés és a rekesz miiko-
dése kovetkeztében létrejové allandé nyomasinga-
dozas. Marmost ha a 1égzés okozta mozgatéers pl. a
hasizomzat vagy a rekesz bénuldsa kovetkeztéhen,
vagy éppen nagyobb aranyi pneumoperitoneum miatt
kiesik, vagy a maj capillarisainak sériilése (shok)
kovetkeztében az &llomany . n. serosus gyulladasa
miatt a kapuérrendszerben a keringés ellendlldsa
novekszik, a sziv iiresen kezd dolgozni, tehat létre-
jon a collapsus. Zopff ezt a lehet8séget kisérletileg
igazolta.

 Eseteinkben tehat a vazoltak alapjan kellett a
tartés collapsus okat megtalalni. A collapsus okéa-
nak meghatarozdsara két lehetSség nyilt. Az »gyik
elgondolas szerint a majba helyezett tampon, illetve
a nagyfokd pneumoperitoneum a vagus tialingeriilt-
ségi allapotat hozta létre és ez vezetett collapsus-
hoz, hasonléoképpen a Golfz-reflex mechanisinusa-
hoz. A masik elgondolas szerint az elsd esetben a
gyermekfejnyi majagy szoros tamponaldsa a maj-
térfogat ingadozasit akaddlyozta meg, masodik ese-
tiinkben a miivi pneumoperitoneumban a maj kériil
levegdkopenyt hozott létre s igy a légzés keringést
fenntart6 hatdasat kapesolta ki. E szerint tehat a
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.collapsus keringésdynamikai okokbél jott volna
létre. Nyilt kérdés marad, hogy a két lehet6 magya-
razat koziil melyik kozeliti meg inkabb a valdsagot.

Ami marmost vazlatosan a collapsusok keze-
1ését illeti, oki és tiineti beavatkozasokra van sziik-
ség. Oki beavatkozas a collapsust el6idézé ok Kki-
kapesolasa, pl. a vérzés megsziintetése, vagy éppen
eseteinkben a koéros vagusingert létrehozé tényezd,
illetve a majkeringést mechanikusan akadalyozé
elvaltozas kikapesolasa.

Tiineti beavatkozas a keringé vér mennyisége
és az érpalya kozotti téraranytalansag megsziinte-
tése.

Feltolthetjitk az érrendszert viszérbe kotott
esepegd infusioval, ami 6—8 liter folyadék nyujta-
sabol is allhat; tovabba igen hatasosan tolthetjiik
fel a vérpalyat gyakran megismételt vératomlecz-
téssel. .

Csokkenthetjiik az érpalya tirterét akar peri-
pheriasan haté gyoégyszerekkel, amilyenek az adre-
nalin, symphathol, veritol vagy pulsoton, akar
centralis hatast gyoégyszerekkel, mint a camphor,
cardiazol, coramin, centroton, stb. Legeélszeriibb-
nek latszik a peripheridsan és centralisan haté
gvogyszerek egyiittes alkalmazasa. A szivmiikodés
hypoxemias zavarainak kikiiszobolésére mindezek
mellett allandé strophantinadagolas feltétleniil indo-
koltnak latszik.

A collapsus kovetkeztében létrejott extrarenalis
azotaemia pedig, mint az eseteinkb6él levonhato
tanulsag igazolja, megsziinik azonnal, amint a col-
lapsus megsziintével a vérnyomés emelkedni kezd
és igy a veseglomerulusokban a filtratiés nyomas
emelkedik. ;

Osszefoglalds: A két kozolt eset jelentdsége az,
hogy klinikai megfigyelés alapjan emberen bizo-
nyiték volt nyerhetd a collapsus kovetkeztében ki-
fejlédé extrarenalis azotaemia Kkeletkezésének és
megoldédasanak mechanismusira vonatkozéan, ugy,
amint azt allatkisérletben megéllapitani és abbol
kovetkezteini lehetett.

A székesfovarosi Szent Margit-kozkorhaz sebészeti
osztalydnak kozleménye. (Fdorvos: Faykiss Ferene.)

A m. rectus abdominis és az a.
epigastrica onkéntes szakaddsa.

frta: Csiky-Strauss Arpdd dr. adjunctus.

r

A rectus abdominis izomzataba térténdé spontan
bevérzést és az izomnak koéros szakadisat mindig
egyszerre és egyméas mellett szoktdk emliteni. Az
izamnak és a hasfali iit6érnek a szakadasat kovetod
igen ritka korkép pedig mar évtizedek 6ta élénken
foglalkoztatja az irodalmat, mert a hasfalban kelet-
kezett véromleny és az czzel kapesolatos tiinetek
rendszerint egy siirgds miitéti beavatkozast igénylo
stilyos hasiiri folyamat tiineteit szoktdk mutatni.
Hilgenweiner, — akit szamos szerzd idéz — traumas
és spontan eredetiiekre osztja fel a szakadasokat. A
traumas eredetfiek gyakoribbak; a spontan szakadas-
nak, illetve vérzésnek 1932-ig mindossze 150 esetét fog-
lalta dssze a svéd Nilsson, ezutan pedig még 14 ese-
tet talaltam az irodalomban.

Az arteria és az izom Onkéntes szakadisa Hil-
genweiner szerint stlyos fertdzé betegségek wuténm,
terhesség alatt és idés korban, Herley szerint még

héjassag, erdsen 16g6 has esctén is minden trauma
nélkiil kovetkezhetik be. A nagy lazzal jaro silyos
fert6z6 betegségek kapesan az altalanos intoxieatio
kovetkeztében az izomrostok elfajultak, az érfalak
elvaltoztak és rendes - ellendlloképességiiket elvesz-
tették, tgyhogy mAar erdsebb izomosszehuzoda-
sokra szakadasok és véromleny keletkezhetik.
Terhességben az izomzat megnyulasaval az a. epi-
gastrica falaban kis szakadasok és gyakran aneurys-
mak tamadnak, mivel ez pl. a carotis externaval
szemben nem kigyozva, hanem teljesen egyenesen
halad; ehhez jarul még az egész vérkeringési appa-
ratus elvaltozasa, Ggymint a vérnyoméas emelkedett-
sége és az alsotest gyakori viszérpangasa. Idés kor-
ban a szovetek rugalmassaga csokkent, az arterio-
sclerosis miatt az erek szakadékonyak, ugyanez vo-
natkoztathaté a zsiros, erdsen 16gé hasra is, amint
ez egyébként a hasi miitétekbsl kozismert. Tehat az
arteria, illetve izom spontian szakadasat minden
olyan ok létrehozhatja, amely az izom szovetében és
az arteria falaban elvaltozast okoz. Fiatalabb korban
pedig az ép arteriat, illetve izmot is valamely tilzott
izommiikddés, pl. sportolas vagy nehéz emelés el-
szakithatja. Itt a hirtelen, erds izomosszehtizodasok
jatszanak nagy szerepet, ilyenkor az arteria epi-
gastrica megrandul, s6t azt a linea semicircularis,
illetve arcus Douglasi valésaggal at is vaghatja.
Az onkéntes szakadast el8idézé okokat altaléno-
sakra és helyiekre oszthatjuk fel: az altalanos okok

lehetnek velesziiletettek. vagy szerzettek; a helyiek

legtobbszor szerzettek. Altalanos okok az arterialis
hypoplasia, az arteriosclerosis és valamennyi idiilt
infectio és intoxicatio, mely esetekben a véredény-
falakat taimadas érte. Bogetti érdekes osszefoglalfisa
szerint ilyen okok a esiiz, lues, giimékor, szesz, phos-
phor, majcirrhosis, typhus, paratyphus, vérhas, va-
riola, grippe, tetanus, malaria, recurrens, égés és
fagyas. A helyi okok részben ugyanezek a felsorolt
okok lehetnek, azonkiviil még régi traumak, melvek
az arteria falanak locus minoris resistentiae-jét idé-
zik elé,

A felsorolt okok egyenként és esetleg tobb ok
kozrejatszésa is létrehozhatjak az arteria és izom
szakadasat, amely igy minden kiilonosebb behatas
nélkiil, rendes testmozgas esetén szokott bekovet-
kezni. Trofimov érdekes esetében egy 51 éves asz-
szonynak az agyban valé megfordulasa kézben, min-
den trauma nélkiill hasfaldban daganat tamadt,
amely késébb véromlenynek bizonyult. Nilsson
2 esetében a bronchitises kohogés valtotta ki
a hasfali véromlenyt, 52 és 61 éveseken. Kapel és
maéasok szintén oregkorban bekovetkezett hasfali vér-
omlenyeket irnak le. Nussbaumnak egy tetanusos
betege esetében az izomosszehuzédas okozta a szaka-
dast, Tillmann szerint egy iszédkoson igen esekély
erdhehatasra 4llott be az izomszakadas.

A hirtelen erds hasi izomosszehtizédasok fiata-
labb korban is okozhatnak ér- és izomszakadast.
Lennez 12 esetet gyiijtott ossze, midén léra valé fel-
szallaskor az energikus izomosszehnizédas hasfali
véromlenyt és izomszakdast idézett els. Nussbaum.
coitus kapesan keletkezett 2 hasfali vérzés esetét
ismertette, méasok kiilonféle sportok és nehéz suly
emelése kozben bekovetkezett hasfali vérzés-esetek-
rél szamolnak be.

A miitét utani rectus-hiivelybe torténd vérzést
is az Onkéntes szakadasok kozé szoktak szamitani,
bar ilyen esetekben el6zéleg miitéti trauma tortént.
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Mintz szamol be 2 stlyos esetrél, mindketté halalos
volt.

A szakadasok leggvakrabban, tobbszor sziillé noé-
koén, sportolok kozott és egészen id6s korban fordul-
nak elé. Az izom szakadasa ritkabb és nagyobb vér-
omlennyel jar, mint az arteriaé. FErdekes, hogy az
esetek joval nagyobb részében baloldalt tortént a
szakadas. A vena epigastrica szakadasakor csak el-
vétve észlelheté véromleny, mert ezt a hasfal feszii-
lése megakadalyozza, egyébként a vena szakadisa
igen ritka. kanyargésabb volta miatt. Morton appen-
dicitis gyanuja miatt végzett miitét kapesan bukkant
T4 a vena vérzése folytani véromlenyre.

A Klinikai képre legiellemzébb az igen erds helyi
fajdalom, amely a szakadas pillanatatol kezdve allan-
déan, napokig fennall, a beteg ligy érzi, mintha oda
erés okolesapast kapott volna. Rendszerint teljes
tompultsagt daganat tapinthaté, esetleg lathaté az
epigastrica haladiasanak iranyaban. A daganat ru-
galmas tapintati és helyzetvaltoztataskor nem val-
tozik. Bar a spontan szakadas tobbi tiinetei esetrdl-
esetre nagyon kiilonbozok, gyakran ismétlédé jelen-
ségek a sapadt are, émelygés, hinyasinger, hanyas,
helyi hashartya-inger, esetlez shock, subfebrilis ho-
mérséklet, szapora pulsus.

A bajt legtobbszor nem is lehet megdallapitani,
mert a felsorolt tiinetek, amint lathaté, nem jellem-
z6ek és inkabb valamilyen hasiiri meghetegedésre
engednek kovetkeztetni. Mindenesetre rectalis és va-
ginalis vizsgalaltal a négyogyaszati folyamatokat ki
lehet zarni. Ha a vérémleny kicsiny, akkor a helsd
genitaléktol hatarozottan elkiilonithets, a hasfallal
osszefiigg, attél eltolni nem lehet és kevéssé mozgat-
hat6. Ezzel szemben, ha a véromleny nagy, tgyhogy
latszolag az egész kismedenecét kitolti, akkor sziiksé-
ges, hogy egy ovarialis toml6 nyelének hianyat ki
tudjuk mutatni. Megkiilonbozteté korhatiarozas szem-
pontjabdl ezen a tajon még féregnyilvanyos szovad-
mények, a hdlyag sériilései és az urachus cystaja
johetnek szamitiasha. Igen gyakran ileus képét mu-
tatja.

A koérisme felallitasahoz Bogetti szerint a préba-
punctio — ha lehetséges — gyakran hozzasegithet.
Nagy jelentésége van a vérnyoméasnak és a leuco
eytak szaménak, amely az els§ 6rakban 16.000-r6l
50.000-re szokhet fel egyidejii eosinophiliaval paro-
sulva. Ezenkiviil titbaigazithat még a vérnek alva-
dasi minésége és a Wassermann-préoba.

Erdekes, hogy a hasfali vérémleny tiineteit a
legtébb szerzé valamilyen siirgés beavatkozast
igénylé hasiiregi megbetegedésre vezette vissza és
ezért .laparatomiat végzett, amelynek negativ ered-
ménye utan a megvastagodott hasfalat pontosan Kki-
tapintva és a m. rectus hiivelyét megnyitva talalt
esak rd4 a véromlenyre, esetleg izomszakadasra is.
A vérzést okozo véredényt csak a legritkabban lehe-
tett kimutatni, minthogy annak szakadési szélei
visszahuzodtak. A hasiiregi folyamatot mutaté erds
hashartya-tiinetek miatt sokan ileus, masok daganat,
ovarialis tomld, apendicitis miatt végeztek lapa-
ratomiat.

Osztalyunkrél olyan érdekes esetet szeretnék is-
mertetni, ahol a silyos tiinetek miatt szintén miitétre
keriilt sor; egy masik esetben pedig a véromlenyt az
elobbi eset alapjan pontosan sikeriilt kérismézni és
igy a mfitétet elkeriilni.

Az els6é esetben a 30 éves beteg beszallitasakor
shock-ban volt. Sapadt, pulsusa igen szapora: pként

140, Hoémérséklete: 37.2 C. Az egész has deszka-
kemény, a bal alsé hasi tajon, a kozépvonaltél 2—3
harantujjnyira a kozépvonallal parhuzamesan, kb.
15 em hosszti, 8—10 em széles, feszes, kiemelkedd, da-
ganatszerti teriilet volt. A beteg orditott fajdalma-
han. Azt mondta, 5 nappal azel6tt jaras kozben meg-
randult és roppanést érzett baloldalt alul, ahol a
tumorszer{i képletet is észleltiik. Ot nap alatt ez a
roppanias megismétlédott, a jelzett helyen naprél-
napra fokozatosan er6sodé fajdalmat érzett és csak
gornyedt testtartassal tudott jarni. Az 5. napon Kki-
birhatatlan hasi gorese és rosszulléte miatt beszalli-
tottak. A shock megsziintetése utan a jelzett terii-
let latszott a legérzékenyebbnek a még mindig feszes
hason. A peritonealis tiinetek oly erdsek voltak, hogy
egy intraabdominalis folyamatra, nevezetesen ileusra
gondoltunk, de nem lehetett teljesen kizarni egy eset®
leges gyomoratlyukadéast sem.

A betegen ezért alsé medianban laparatomiat vé-
geztem. A hasiiregben szabad, ép képleteket talal-
tunk, rendellenesség nem volt, ellenben a hal alsé
hasfalban kis gyermekfejnyi képletet lehetett tapin-
tani. A hasiireg zardsa utan a resistentidt mutaté
részt a miitéti seben a4t megnyitva, al rectushiivelyek
kozott kis gyermekfejnyi iiregre bukkantunk, mely-
ben igen nagy haematomat és sarga szinii izomecafa-
tokat taldltunk; a haematoma mindsége j6 néhéany
napos vérzésre utalt. Az iireg kitakaritasa utan fel-
tiint az e teriileten levd izomfolytonossagi hidny, a
fels6 és also rectusszélek cafatosak, sargis szintiek
voltak, ezen szélekbdl szoveti vizsgalatra is kivet-
tiink. Az alsé rectusszélen thrombotisalt erek tiintek
fel. Az iireget tamponalva a hasat zartuk. A heteget
4 héttel késébb gyogyultan engedtiik haza; az iireg
helyén 1évé sérvvel félév mulva jelentkezett.

A szoveti lelet szerint (Kallé Antal dr. egye-
temi magantanar, az Uj Szent Janos-kérhaz bon-
colé-féorvosa) a beadgyazott készitményekben friss
vérzések és friss sarjadzasos szovet altal szétdalt
harancsikolt izomszovetet talalni. Az izomrostok
majdnem teljesen homogenizalodtak, viaszos elfaju-
ldst mutatnak. Az izomrostkiotegek kozott taldl-
haté sarjadzds specificitdst mem utat. A leirt
szoveti kép alapjan a harantesikolt izomszovet
elfajulasa latszik els6legesnek, ennek kovetkezté-

Az egyemes hasizom grippe utdni viaszos elfajuldsa,

amely izomszakaddst és hasfali véromlenyt okozott; a)

ép izomrostok, j6l kivehets hardnicsikolattal; b) viaszos
elfajuldsban levé puffadt, széttoredezé izomrostok.
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ben johetett létre az izomszakadés és igy az izom-
kozti vérzések. Az ezaltal okozott szovetszaka-
das reparalasara indulhatott meg azutdn a rostok
kozti sarjadzas.

Az izmok tugynevezett Zenker-féle viaszos elfaju-
lasat (degemneratio cerea) typhus vagy mas fertdzd
betegség okozta lazas intoxicationak tulajdonitjak,
g az elfajulas kiilonosen az egyenes hasizmokban, a
rekeszizomban és egyes combizmokban szokott végbe-
menni. A beteg anamnesisében typhus nem fordul
eld, a beteg vére a Widal-reactiét 1:40-szeres higitas-
ban adta. Wassermann-reactio negativ volt. Az
anamnesisben mint fert6z6 betegség csupan a két
héttel azel6tti lazas influenza szerepel, e mellett a
beteg iszékos, napi masfél-két liter bort fogyaszt.
Bogetti osszefoglalé munké;aban az okok kozott a
grippét és az alkoholt is felsorolja.

Me. Carty, Ray B. amerikai sebészek 1934 ben
egyiittesen olyan érdekes esetet kozoltek le, midon
egy 60 éves grippében szenvedd asszony jobb rectus
izomzataban spontan szakadas és véromlés jott 1étre,
szerintiik hasonlé esetet nem talaltak az iroda-
lomban.

Ha Andrews, Smith és Laidlaw angol kutatok
eredményeire gondolunk, akik az 1933. évi londoni
influenzajarvany alkalmaval igazoltak, hogy a kér-
okoz6 sziirhetd virus és ezt az amerikai Francis egy
évvel kés6bb megerdsitette, akkor magyarazatot kap
az influenza szertelen ragalyossaga, amit egyébként
az 1939. évben New-Yorkban tartott mikrobiolégiai
vilagkongresszuson elhangzottak is bizonyitanak.

Igy a spontan izomszakadis és véromleny okaul
az alkohol altal kikezdett szervezetben jogosan lehet
a grippét tekinteni. Esetem ezért kiilonos aethiols-
giaja és klinikai kérképe miatt a ritka irodalmi ese-
tek kozé sorolhaté.

A masik esetben, egy 63 éves, igen hajas hasu
noébeteg esetében, bronchitises hirtelen kohoégési ro-
ham utéan, a koldok alatt, a kozépvonalt6l balra 6kol-
nyi nagysagid, fluctuald, nem éles hatart daganatot
észleltem, amely kohogésre alakjat és nagysagit nem
valtoztatta. A helyi fajdalomtol, az igen enyhe peri-
tonealis érzékenységtidl és a kissé szapora pulsustél
eltekintve kiilonosebb tiinet nem volt. Minthogy her-
niat és ileust, tovabba rectalis és vaginalis vizsgalat-
tal tumort vagy ovarialis eystidt ki lehetett zarni.
az elozbleg el6fordult eset tanulsagai alapjan has-
fali véromlenyre gondoltam, amely a kohogéstsl ke-
letkezett. Borogatdsra lassan felszivodasnak indult,
1 hénap mulva még keményebb resistentiaja érzé-
ketlen terimét lehetett tapintani, 2 hénap multan
pedig mar ez is eltiint.

A spontan rectusvérzés e masodik esetben tehat
idésebb korbam, zsiros hasfal esetén kovetkezett be,
midén az érfalak és az izomzat rugalmassagukat
nagyrészt elvesztették mar és egy aranylag kevéssé
heves izomosszehtizo6das, mint a bronchitis alatti ers-
sebb kohogés elégséges volt annak kivaltasahoz.

A kozolt esetek kapesan lesziirheté tapasztalat
az, hogy ha nem tilnagy és nem ndvekvd a vérdam-
leny, akkor a konzervativ kezelés is eredményes
lehet, egyébként a mfiitét, az iireg kitakaritdasa az
arteria egyidejii lekotésével . vagy tamponéaléissal
szitkségesnek mutatkozik.

Konzervativ kezelés ecesak biztos diagnézis-
ban ajanlhato, kétes esetben: hasiiregi folyamatot
mutaté tiinetek mellett inkabb prébapunctio vagy
miitét johet szamitasba.

A biztos diagnézis azonban igen ritkan, rend-
szerint csak egyes szerzék megismétlédé esetében
sikeriilt. Nilsson elsé esetében bizonytalan koérismé-
vel miitétet végzett, masodik esetét biztosan diag-
nosztizdlta és konzervative kezelte. Kapel ileus gya-
nuja miatt elsé esetben operalt, maiasodik esetében
pedig, bar elsésorban hasfali vérémlenyre gondolt.
nem tudta teljes bizonyossaggal kizdrni az ileus lehe-
toségét és ezért szintén miitétet végzett.

Igen fontos javallat a miitéti beavatkozasra ak-
kor 4ll eld, ha a hasiiregbe valé masodlagos attorés-
nek, avagy heveny anaemiinak a veszélye fenye-
get, vagyj haia haematoma genyedésnek indult.

Altalaban a prognézis j6 szokott lenni, kivéve a
postoperativ vérzéseket, amelyek rendszerint halal-
lal végzédnek. Az izomszakadas mindig kotdszoveti
heggel gyo6gyul, és ez mint inseriptio tendinea allan-
déan megmarad, a szakadasi helyeken nem képzdd-
nek ujra az izomrostok. A hasfalban keletkez6 koto-
szoveti heg pedig fokozatosan annyira ki szokott
tagulni, hogy hasfali sérv képzddésével kell a leg-
tobb esetben szamolni.

Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. belklinikajanak
kiozleménye. (Igazgaté: Boros Jozsef ny. r. tanar.)

Henning — Norpoth jelenség gyomor-
hurutos betegeken.

Mayer Gyorgy dr.

Minden betegség kérismézésében fontosak a kii-
lonleges felszerelés nélkiil. elvégezheté vizsgalo el-
jarasok, mert ezek nagy értékiiek intézetekben és
gvakorlé orvosok kezében is. A legszebb példat erre
a vérsejtsiillyedés nagy elterjedettsége mutatja.
Fontos kellékilk a konnyii értékelhetoség. E célbol
az osszes lehetdségeket klinikailag meg kell vizs-
galni és csak ezutan valhatnak azok a gyakorlo
orvosok kincsévé.

A gyomorhurutok kérismézésével igen sokan
foglalkoztak és igyekeztek a leghasznalhatébb elja-
rasokat megtalalni. Az adatok sokfélesége és ellent-
mondéasa mutatja, hogy egyik sem tudott altalanos
érvényii lenni.

Henning és Norpoth kozolték, hogy, ha egy
csepp friss gyomorbennéket targylemezen beszari-
tunk, akkor a beszaradt csepp alakjabol és szerke-
zetéb6l gyomorhurutra lehet kovetkeztetni. A mod-
szer abbél &ll, hogy az éhgyomori gyomornedvbél
egy cseppet targylemezre tesziink és 24 6raig szoba-
hémérsékleten szaritjuk. A beszaradt csepp széli
része goresé alatt két alakot mutathat. Kgészséges
emberen a csepp belsé része dagazatos rajzolatot,
néha kristalyos szerkezetet mutat és az egészet ki-
viilrél egy 20—50 p széles, rajzolat nélkilli gyfrt
ovezi. Gyomorhurutos betegen e gyiirii szélessége
150—500 ;= (Henning—Norpoth Ringphiénomen) és sa-
jatos arkados rajzolatot, szakadasokat mutat. Sze-
rintiik mar szabad szemmel is lathatd ez sancszeriien
elédomborodé, iivegszeriien Aattetszé gyfiri alakja-
ban. A szerz6k csak silyos és 4ltalanos gyomeorhu-
rutban kaptak ezt a positiv eredményt. Henning és
Norpoth swerint az egész jelenség a gyomornedv
fehérjetartalméaval parhuzamosan viselkedik, ameny-
nyiben esak nagy fehérjetartalmt gyomornedvhen
valik positivva. Ha egészséges gyomornedvhez tojés-
fehérjét kevertek, széles gyfiriit kaptak. A nagy fe-
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hérjetartalma izzadményok heszaradt eseppje szin-
tén széles gyliriit mutatott.

A gyomornedv hasonlé véaltozdsat mar tobben
vizsgaltak. Badylkes, Kudaschewitsch és Kinhorn a
biuret-prébaval hataroztik meg az éhgyomori ben-
nék fehérjetartalmat és azt talaltdk, hogy hurut ese-
tén megszaporodik. Henning és Norpoth szerint a
maradék nitrogén megné ilyen esetben, viszont
Wang vizsgilatai lényeges valtozést nem mutattak.
Mazzoleni—Fenwich kimutattak, hogy egészséges
gyomornedvben nines albumin, ennek jelentkezése
gyulladasra mutat.

A gyomorhurut kérisméjének nehéz felallitasa,
méasrészt a Henning—Norpoth jelenség (HN)
konnyii elvégzése arra 0Osztonzott, hogy nagyobb,
klinikailag kivizsgalt beteganyagon wutanvizsgaljam
ezt az eljarast. ;

Olyan 80 betegen végeztem ilyen vizsgalatot,
akik féleg gyomor- és hasonlé hasi panaszokkal
allottak kezelés alatt. Minden betegen a fizikalis
vizsgalaton kiviil gyomor-  és bélrontgenvizsgalatot,
gyomor  nyalkahartya reliefvizsgalatot, szokésos
prébareggelit végeztiink. A prébareggeli minden
szakaszabol egy-egy cseppet targylemezre helyeztem
és pormentes helyen szobahémérsékleten beszaritot-
tam. Ezt haszndltam a Henning—Norpoth jelenség
(HN) vizsgalatihoz.

A gyomorhurut kérisméjét akkor vettem fel.
amikor a panaszokon kiviil bevont nyelvet, epi-
gastrialis nyomasérzékenységet, a rontgenvizsgalaton
durva nydalkahartya-rajzot talaltunk. A prébareg-

- geli szamszerii adatait csak annyiban hasznaltam

fel, amennyiben a savtartalom mennyisége szerint
osztdlyoztam a betegeket. A 80 vizsgalt beteg ko-
zbtt 40 gyomorhurutos volt (20 anacid, 12 subaeid,
8 hyperacid). E biztosan gyomorhurutos betegek
prébareggelijében a Henning—Norpoth jelenség (HN)
36 esetben positiv volt, ami gastritisre mutatott. Vi-
azont 4 nem gyomorhurutos esetben is positiv volt ez
a vizsgélat. ;

Miel6tt eredményeimet megmagyaraznam, né-
hany megfigyelésemet kozlom a vizsgélatokkal kap-
esolatban:

Henning és Norpoth megfigyeléseivel ellentét-
ben - nem lehet szabad szemmel a bevezetésben
leirt jelenséget megfigyelni, mert ez hamis ered-
ményt ad. Igen gyakran volt megfigyelhets, hogy
amikor szabad szemmel széles, sdncszertien kiallé
szegélyt lattunk, mikroskoppal a gyflird igen kes-
kenynek bizonyult és viszont. Kzek alapjan el
kell vetni a szabad szemmel valé megfigyeléct. Min-
den esetben gércsovet kell hasznélni és ezzel meg
kell mérni a gyiiri vastagsagat. Ez legegyszeriibben
ocularmikrometeres goéres6vel torténhetik, amellyel
pontosan, mikronokban olvashaté le a gyfirii széles-
sége. Az ocularmikrometer osztilyzatat tgy lehet
bemérni, hogy eldzdleg Biirker-kamra ismert méretit
vonalaival mérjiik Ossze, esetleg a tubus hosszat ad-
dig valtoztatjuk, amig 1 beosztds 10 mikronnak felel
meg. A vizsgalathoz egyébként 50—100-szoros, tehat
csak kis nagyitasra van sziikségiink.

A géresé alatt nemy mindig lathaté az a szaba-
lyos kép, amelyet Henning és Norpoth mikrofoto-
grammon bemutatott. A gyfiri gyakran nem egyen-
16en széles, ezért a csepp keriiletét végig kell vizs-
ghlni és a legnagyobb és legkisebb szélesség kozép-
értékét kell venni. Szakaszos prébareggeli vizsgila-
takor eléfordult elég gyakran, hogy ecsak a harma-
dik vagy negyedik szakaszban volt igen széles a HN
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gyiirii, tehat esak itt volt lehetséges positiv eltérést
észlelni. Ennek nyilvan az az oka, hogy a gastritises
gyomornedv nem keveredik azonnal a bevitt préba-
reggeli folyadékkal és ha a sonda vége torténetesen
ezzel a folyadékkal érintkezik, akkor nem adja a
positiv ractiét. Vizsgalataimban positivnak vettem a
HN jelenséget, ha csak egy-két szakaszban is széles
gytriit talaltam.

A gylirli szélességére vonatkozélag Henning és
Norpoth megéllapitasai helyén valéak. 50 p alatt
nem volt gastritis, 50—120 p. kozott voltak az acut
gastritises esetek, mig iidiilt gyomorhuruthan nem
egyszer 300—600 p vastagsagi gytirit is talaltam.
Henning és Norpoth az 50—150 p kozotti gytiriket
kétes eseteknek tartjak a gyomorhurut szempontja-
bél. Mi ugy vettiik észre, hogy acut esetekben észlel-
heté a gyfiri ily kisfoku szélesedése.

A mérésnél néha nechézséget okoz a HN gyiirt
szemesézett volta. Ez ismeretlen ok miatt keletkezik
és porfelhoszeriien bevonja az egyébként rajzolat-
mentes széli részt. E jelenség 4allandé jellemzéje
egy-egy ember gyomornedvének, mert a 3—4 hét
mulva megismételt prébareggeliben ismét észlelhetd
volt. Természetesen ezt a szemcesés részt a gyiiriihoz
kell még szadmitani. Altalaban a gyflirti belsé szélét
onnan lehet szamitani, ahol a szabilyos agazatos,
belsé rajzolat kezdédik. Ezt mindig kénnyen fel lehet
ismerni. :

Meg kell tovabba azt is jegyezni, hogy Henning
és Norpoth 4ltal leirt szabdlyos Arkddos gyiirii raj-
zolat esak 3 esetben volt lathato, ugy, hogy azt ritka-
sagnak kell mondani. A .gyilirii Altalaban rajzolat
nélkiili, bar néha a gyfirtin beliil az el6bb emlitett
szemesés rajzolat egy szélesebb sav alakjaban jelent-
kezett, ami szintén figyelmen kiviil hagyhaté.

Mar Henning és Norpoth foglalkoztak azzal a
kérdéssel, hogy mennyiben befolyésolja a jelenséget
a duodenalis nedv visszacsorgésa, vagy szijnyal le-
nyelése. Rovid kozleményiikben csak azt jelezték.
hogy lényegesen megvaltoztatja a gyfirti kialakula-
sat. Mivel mindkét anyag hozzédkeveredése gyakran
el6fordulhat, kézenfekvd volt ezek hatasat is wvizs-
galni.

A széjnyalbol készitett csepp koriill 20—30
vastag gyfirii keletkezik, amely porszerfi szem-
csézettel van telehintve. A gyiiriin beliil rajzo-
lat nines. Ha mar vizsgalt gyomornedvhez kevertem
nyélat, akkor az nem véltoztatta meg sem a gyfirii
szélességét, sem a belsé rajzolatot. Tehat a szajnyal
keveredése nem befolyédsolja a HN jelenséget. A
duodenum nedvbél készitett cseppnek 40—50 p szé-
les széli része volt. A bilirubin ebben a gyfiriiben
gyiilt 6ssze, mert ez sokkal sargibb volt, mint a
tobbi rész. Amikor duodenalis nedvet gyomornedvvel
kevertem oOssze, akkor az igy keletkezett keverék
gyliriije mindig keskenyebb lett, mint a tiszta gyo-
mornedvé. Az epe feliilleti fesziiltséget csokkentd
hatésa okozza ezt a valtozdst. Tehat, ha a préba-
teggeliben epét taldlunk, akkor a HN jelenség meg-
itélésében vigyazni kell, mert az epevisszacsorgas
az esetleges gastritises gylirti szélességét cstkkent-
heti, tehat elfedheti a valédi értéket. Ha epés a
probareggeli, akkor a gytirii szélességét és az egész
vizsgilé médszert nem lehet értékelni.

Frdekes, hogy igen szép, gastritises gyfiriit
utanzé kép keletkezik, amikor mellkasi exsuda-
tum cseppjét szaritjuk be. Itt koriilbeliil 350 p széles
gytiri jelenik meg és a csepp belsé 4agas rajzolata
igen tisztan szemlélhetd.
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Ezek el6rebocsijtasa utan lassuk az eredménye-
ket! 40 gastritises beteg koziil 36 esetben talaltam
positiv HN jelenséget, mig 4 gyomorhurutos betegen

. negativ eredményt kaptam. Viszont 40 egészséges
" gyomornedvet vizsgalva, 36 negativ és 4 positiv
HN-t észleltem. E szamok mutatjak, hogy koériilbe-
liill 4 5% hibahatéarral jol értékelheté diagnosztikus
eljarast kaptunk ezzel a vizsgalattal. Tehat a gastri-
tis korképének felépitésében jelentds segitétarsat és
egy ujabb tampontot nyertiink. Sajnos, hogy Hen-
ning és Norpoth 4ltal leirt makroskopos eltérések
nem értékelheték, tigy, hogy esak mikroscoppal ren-
delkez6 orvos hasznalhatja ki e gyors kérismézo
eljaras eldnyeit.

Osszefoglalds: A gastritises gyomornedv besza-
radt cseppjét szélesebb gyiirti 6vezi, mint egészséges
esetben (Henning és Norpoth-jelenség). Ezt esak
mikroscopos méréssel lehet megallapitani. Lehetéleg
szakaszos probareggeli mindegyik szakaszat kell vizs-
galni, mert a gyomornedv és a probaital keveredése
nem mindig egyenletes &s azért 1—2 szakaszban ne-
gativ lehet az eredmény. A szajnyal nem, a regur-
gitalé duodenum nedv lényegesen befolyasolja a je-
lenséget.

Egy példa a Campeanu-féle vitdban.

Engedtessék meg nekem, mint egy aranylag
kisebb tapasztalatokkal biré sebésznek, hogy ismer-
tessem egy esetemet, mely esetleg ravilagit arra,
hogy a Campeanu-féle korai felkeltetés alkalmazisa
terén milyen eredményekre szamithatunk.

Két évvel ezel6tt 40 éves foldmivest operaltam
sarcoma testis d. miatt. DMiitél: castratio, Bassini.
Helyi érzéstelenités, inguinalis metszés. A beteg
.gyengeelméjii volt. A miitét utani éjjel felkelt, vizet
ivott, a folyoson jarkalt, a szomszéd beteg agyara
atmaszott, igyhogy a korteremben valésigos riadal-
mat okozott. MaAsnap rabeszéléképességem latbaveté-
sével se tudtam elérni, hogy nyugodtan fekiidjék.
Nappal tobbszor felkelt, éjjel a beadott csillapitod
injectio ellenére tobbszor fent jart. A kovetkezdé na-
pokon és éjjeleken allandéan tobbszor felkelt, agy-
ban tartani nem. tudtuk. Ilymédon az orvosi utasitas
ellenére teljességgel Campeanu elvei szervint uto6-
kezelte 6nmagat. Egy hét mulva per primam gyoé-
gyult sebbel kiboesatottam. Hozzatartozoi kiséreté-
- ben lefelé indult a lépesén. A lépesé aljaban Ossze-
esett és tiid6-emboliaban hirtelen meghalt.

Ez kétségteleniil csupan egy eset, amibél tavo-
Jabbi kovetkeztetéseket vonni nem lehet. Erdekes-
séget azonban az kolesonoz neki, hogy dr. v. Nagy
és dr. Kérmendy-Ekes tapasztalataikbol azt a kovet-
keztetést meritették, hogy a betegek korai felkeltése
elejét venné a miitét utani trombosisnak és embé-

lisznak. Ha most ehhez megemlitem azt is, hogy ed-
digi sokszaz operalt esetembdl esak egy kapott titdd-
emb6liat és a velem egyiitt dolgozd, joval iddsebb
sebészek is esak nagyon ritkan észleltek egyet-egyet,
akkor arra a kovetkeztetésre kell jutnom, hogy a
betegek korai felkeltése nem lehet az egyediili
tényezd, amely ennek a szovédménynek gyakorisa-
gat befolyasolja. Ha most megemlitem, hogy tapasz-
talt szerzék klimatikus valtozasokkal (front-atvo-
nulas) hozzak kapesolatba a miitét ntani szovédmé-
nyeket, akkor arra kell kovetkeztetniink, hogy a be-
tegek korai felkeltése nem csodaszer. Ertékes tapasz-
talatokat olyan sebész tudna szolgaltatni, aki éve-
ken at ugyanabban a varosban ugyanolyan beteg-
anyagot operalt, kései felkeltés mellett és most
ugyanott, egyébként valtozatlan moédszerek mellett,
betegeit éveken keresztiil koran felkeltetné.

Kiss Elemér miitéorvos.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Az anurids halal okardl. Hoff—Swmith— Winkler.
(J. Clin. Invest, 6. 1941.) A szerz6k munkaja, sok régebbi
munkéhoz hasonléan, ismét a uraemias halalt okozoé
mérget keresi. Kziuttal a K-rol van szo. Experimentalis
anuridban a serum K-tartalma emelkedik, olyankor is,
ha a K-bevitel teljesen sziinetel; a felszaporodé K tehat
a szélesO sejtekb6l szarmazik. A halal kb, ugyanazon
K-szintnél kovetkezik be, mint experimentalis K-mér-
gezésben. K-adagolas nephrectomias allat életét meg-
roviditi, Anuriaban az EKG-én ugyanolyan elvalto-
zasok (ORS nagy foku kiszélesedése) lathaték, mint
K-mérgezéshen., Ezek szerint az akut anurias halal
K-mérgezés okozta szivhalal lenne. Nem vonatkozik
azonban mindez az idiilt uraemiara: a K-szint nem
emelkedik lénygesen és az EKG-elvaltzoésok is mas
typusiak. (G. 1.)

Gomori dr.

A vér és vizelet Bi-vitamintartalma fermenticios
eljarassal vizsgalva. Goodhart. (J. Clin. Invest. 6. 1941.)
Bi-vitaminmeghatarozasok  kiilonb6z8 idegrendszeri
betegségekben az 1j, a régiekkel szemben jobbnak
latszo, fermentaciés eljarassal. Egészségesek vérében
atlaghban 5.39 mikrogramm ° B: talalhaté. Az észlelt
legalacsonyabb érték egészséges ember vérben 3.1
Alkoholos eredetii meuritisben,  enkephalopathidban és
cirrhosisban ennél lényegesen alacsonyabb értékeket
talaltak. (G. 2)

Gomori dr.

Egy komplett felszerelésii »Koch und Sterzel
Dresden« gyartmanyu rontgenkésziilék, pantosta
és komplett felszerelésii orvosi rendelé jutdnyos
aron eladé. Cim: Ozv. dr. Steinmetz Kairolyné,
Szeghegy, Bdes-Bodrog viarmegye.

A szdvidményes férfi és nii
gonorrhoea kezelésére

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gy6gyaru Rt.
Budapest—Kolozsvér

GONO-YATREN

@ »Befringmwerke«

LEVERKUSEN

az erédlyes hatdsu

gonococcus-vaRc.na

™)
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SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeto: Otté Jozsef és Benedek Andor.

Teljes fiirdé a sziillés alatt. Werner ~ Liittge.
(Zbl, f. Gynaek. 1941. 18.) Habar a teljes kad-
fiirdok gyogyértéke a sziilés alatt fajaserdsités
céljabol, goresen fajisok, méhszz’xjgorcsok megsziin-
tetésére az irodalomban ismeretes, mégis mind itt,
mind pedig a gyakorlatban elvetik manapsag még
a teljes kadfiirdék hasznilatit azzal a megokol: issal,
hogy a fiird6évizh6l esirok juthatnak a belsé nemzé-
szer vck19 Megrepedt burok esetén a fiirdé a mai fel-
fogdus szerint a fertézés legnagyobb veszélyét jelenti,
azért az irodalomban és gyakorlatban egyarant el-
vetik, a babatankonyvekben pedig a sziilés alatti teljes
tuldo egyenesen tiltva van. A szerzé klinikajam 12000
esetben a sziilés alatt a kadfiirdét chlor-desinficiensek

hozzaadasaval (Caporit, Perchlorom) teljes sikerrel
alka.lmaz,ta tekintet nélkiill a méhszaj tagassagira

y a burok allapotam Viéleménye szerint az eddigi

ogéq, miszerint a teljes kadfiirdok csirafelvandorlas
utmn a gyermekagyi laz keletkezését eldsegitik, telje-
sen helytelen. A sziilés alatt a teljes kadfiirdé szerinte
a legjobb védekezés a gyermekagyi laz ellen. A szerzd
a sziilés alatti teljes melezfiird6k elényeit a kiovetkezdk-
ben foglalja 6ssze: A melegfiirdé a vaJuclora a jotékony
psychikus hatdason kiviil minden mas 1sttalk0‘la~u
eljarasnal, mint lemosas, zuhanyfiirdd, hatékonyabb és
egyenesen fertstlenité hatast. Idéeldtti burokrepedés,
talhordas, terhesség alatt elhalt magzatok esetében a
melegfurdo a legjobb fajaskeltd eljaras. A teljes
melegfiirdé az iddel6btti burokrepedés és a tilhordas
diagnosisdnak megerdsitésében is jo szolgilatot tehet,
ha a sziil6fajasok teljes nwlep;hndo chininadagolas és
thermophor alkalmazasa utdn sem indulnak meg, az
id6elotti burokrepedés és a tilhordas diagnosisat
nag’y valoszintiséggel ki lehet zarni. A telies fiirdé
alkal mdza,saval a sziilés idotartami is megrividil; a
szerz6 klinikajan a teljes fiird6k bevazetew ota elészor-
sziiloknél a ’vaJudd\\_ idétartama 10 drara, tobbhszor-
sziil6knél 6 orara rovidiilt meg. (O. 1')Goszleth Tibor dr.

Hibaforras Aschheim — Zondek - reactioban.
Friedrich Lonne. (Zbl. f. Gynaek. "1941. 18) Ma
az  Aschheim — Zondek - reactio a legmegbizhatobb
korai terhességi prébanak tekinthetd; eléfeltétele
azonban, hogy a reactiét megbizhaté intézetben is
végezzék. Bizonyos esetekben, tilsagos feszes vagy
vastag ‘hasfalaknal, tovdbba myoma esetén, mi-
kor is a terhesség korai diagnosisa kiilonosen nehéz-
séget okozhat, az A—Z-plob(mak esetenként nagy
jelentosége lehet. A szerzé ecy alabb leirt esette! kap-
csolatban kiilonos nyomatékkal hivja fel a figyelmet
a vmsga]dndo vizelet azonossaganak ellendrzésére. A
szerzot 29 éves ndbetee kereste fel, hogy méhdaga-
natat eltavolitsa. Elkiilénité kérisme szempontjanol
myoma vagy korai terhesség johetett széba, melynek

az

tisztazasara a szerz6 A.—Z.-reactio végzéseét d.,]dl’llOttd
Két izhen megejtett vizsgdlat alkalmaval, mikor is a
vizelet mzonossagat nem ellendrizték, a reactio negativ
volt. Késobb narcosisban végzett vizsgalattal a terhes-
ség diagnosisa valdszintivé valt; a feltevés megerossi-
tésére ujbdl végeztetett A.—Z.-reactio, melyet a szerzd
sajatmaga katheterrel vett vizelettel eszkozolt, ])Osltlv-
nak bizonyult és a diagnosist megerOsitette. A szerzo
véleménye szerint az eldbb végzett negativ reactidk
oka csak az lehetett, hogy a vizelet mastél szarmazott.
Ez az eset is bizonyitja, hogy milyen fontos az A.—Z.-
reactional a vizelet azonossaganak ellenGrzése. A vizs-

galand6é vizelet azonossaganak ellendrzésére szerzd
szerint az A.—Z.reactiok szizalékos positivitisa is
emelkedni fog. (0. 2) Goszleth Tibor dr.
SZEMESZET
Rovatvezeto: Grdsz Istvdn.
Arnyékmentes rontgenfelvétel. Larsson. (Acta
Ophth. 19. 1) Szemgolyd belsejében 1évé apré idegen-

test kimutatisa olykor esak a Vogt-féle »skelettfreic
felvétel révén sikeriil (fogfilm a kotéhartyazsakban).
Szerzé miitéti uton tokéletesiti az eljarast, amennyiben
a kotéhartya megnyitasa utan a gumival kioriilvett s
me hajlitott kiilonleges filmet (Agfa) a szemgolyo

ellett beliil hatravezeti a hatsé poélusig, mikozben a
azemgolvot fonal segitségével abdukalja. Felvétel ol-
dalrél. Indikatorul a belsé egyenes inaba helyzett réz-
drét szolgal vagy letort tithegy a sklcréba, szirva,
kozel az idegentesthez. Az eljaras eldnye a régi, nem-
véres modszerrel szemben, hogy a bulbus hatsé felében
lévé apré fémszilankok is lokalizalhatok. Ez elsdsor-
ban mnemmaéagneses idegentest esetén fontos a dineect,
transsclerais eltélvolitas szempontjabél. (G. 62.)

Grosz Istvdn dr.

A retinalis arteriik vasomotor beidegzése. Kaj Por-
saa. (Aeta. Ophthalm. 18. melléklete, 1941.) Szerzé a kop-
penhagai orvosfizikai intézetben végzett allatkisérletei-
rol szamol be. Pernoctonnal altatott macska szemfene-
két contact iiveg és Ultropak mikroskop segitségével
vizsgalta. Az ér caliberét mikrometer okularral mérve
(Fog), az értékeket kymographra viszi at. Az igen pre-
ciz tanulmany conclusiéi: a retina verderei nem alla-
nak wasosensoros idegek befolyasa alatt s igy bizonyos
autonémiat élveznek. Az érténust az intravascularis
nyomas szabalyozza olyképp, hogy minden ayomaés-
emelkiedés a tonust emeli és szlikiilést valt ki és viszont.
Sem a vasosensoros, sem a sympathicus idegek nem

jatszanak szerepet; kémiai tényezd sem valoszinii. A
retinalis arteridk teljesen azonos moddon viselkednek,

mint a megfeleld caliberii agyi arterioldk; ez 4all az
intracranialis nyomasemelkedésre is. Amylnitrit ta
gité hatassal bir anélkiil, hogy altalanos vérnyomés-
esést idézne eld. (G. 4.)

Grosz Istvdn dr.
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A vizforgalom és az uraemia kérdése a sebészeti
vesemegbetegedésekben. Dr. Babics Antal. (Budapest,
1942. Eggenberger-féle konyvkereskedés. 80. oldal.)

A vesemiikodés élettananak, a viz kérforgalmanak
és kivalasztasanak mai allasat foglalja Ossze a nagy
gonddal és kival6 szakértelemmel megirt munka. Nem-
csak a gyakorlati orvos, hanem a modern urologus
betegkoriili ténykedésének is egyik legnehezebb fel-
adata: az uraemia. A szakember ezen a téren kettos cél-
kitiizéssel dolgozik: az egyik a vese elégtelen miiko-
dését el6idézé okok megismerése, illetve kiiktatasa;
a masik pedig a mar kifejlodott uraemia lekiizdése.
A .vizforgalom és az uraemia kérdése tgy is mint
onallo - betegség vagy mint tarskorkép az Aaltalanos
sebészet mindenkori komoly problémaja. Ezért iidvo-
z6ljuk a mindennapi sebészet szempontjabél ezt a ki-
tiiné szakmunkat és oriilniink kell, hogy ezt a targy-
kort olyan illetékes szerzé tollabél kapjuk, aki nem-
esak orszagunk exponalt intézményének évtizeden at
helyettes vezetéje, hanem egyuttal ennek a témakor-
nek onallé kutatédja is.

Babics Antal nyole fejezetben foglalja 6ssze ismer-
tetését. Az els6 a viz szerepe az é16 szervezetben és a viz
sajatos tulajdomnsagai, a viz igen bonyolult és fontos
feladatanak kérdését targyalja és errevalo adottsagat
ismerteti. A masodik fejezet a folyadékesere az é16
szervezetben ec¢im alatt kitiiné abrakkal illusztralja
a folyadékaramlas elméletét. Vizfelvétel. vizkivalasztas.
A vesék miikodése. A veseelégtelenség és tiinetei. Vizs-
galati modszerek. Uraemiahoz vezetd betegségek a
hugyrendszer egyes szakaszaiban. Az uraemiak altala-
nos kezelése cim alatt kap az olvasdé tomor és vilagos
feleletet szorosan a targykorhoz tartozé kérdésekre.

Orémmel kell iidvozolni a szerzének azt a torek-
vését, hogy a magyar szerzok neveit mindeniitt fel-
tiinteti és sémas jo abrakkal illusztralja konyvét.

A mii igazi érdeme, hogy elméleti megalapozott-
sagaval a gyakorlatban el6fordulé minden kérdésre
nagy pontossiggal adja meg a valaszt oly modon, hogy
mindig érezziik az III_yes klinika 6nallé tapasztalatait.
Oly vilagos a szerzo iralya, hogy az altalanos sebészet
szakemberei mellett a gyakorldo orvost is a legtoké-
letesebben utbaigazitja.

Kubdnyi prof.

- temi tanar irt. Az

Levél a szerkeszt6hoz!

Reuter prof. tr multévi 48. szamunkban ko6zolt
kritikajanak védelmében az alabbi levelet kaptuk,
melyben foglallakkal mi is teljesen egyetértiink.

*

Igen tisztelt Szerkeszté Ur! Kérem, hogy alanti
soraimnak, amelyek megirasara a szakszeri targyi-
lagossagnak és a tudomanyos ~kritika érdekeinek
tisztelete inditott, az Orvosi Hetilapban helyet adui
méltéztassék.

Az Orvosi Hirlap e. orvostarsadalmi figyelonek
nevezett lap januéar 10-i szamaban »Pro és contrac
eim alatt helyet adott Nemes Nagy Zoltdn orvos
fir sorainak, melyben az véleményét mondja el
arr6l a kritikarél, melyet »Sexuélis neurosisok«
cimfi konyvérsl az Orvosi Hetilap multévi 48.
szamaban Reuter Camillé professor pécsi egye-
Orvosi Hetilap a kozlemény
fejlécében a kozreadas indokolasaul azt fejtegeti,
hogy a kritikanak feltétleniil targyilagosnak, elfo-
gulatlannak és [6leg szakszerfinek kell lenni, amibdl
azt kellett kovetkeztetni az olvasénak, hogy a meg-
kritizalt kritikat nem ilyennek tartja és végiil
T.eonardo da Vineit citalja a megkritizalt, amely-
ben ez azt mondja, hogy csupan hozzaérté és figye-
lemremélté emhereknek a tévedéseit kell bebizonyi-
tani. Bar Nemes Nagy tr tagadja, hogy ezt Reuter
professorra vonatkoztatna és a citditumnak nem is
engedelmeskedik, az idézet felhasznalasa atlatszo.

Reuter professor, a 23 év 6ta orvosgeneracidkal
felnevelé legoregebb magyar psychiater professor,
messze foldon ismert konyvrajongd és a sexudlis
thémanak mar tanarsegéd koraban széles korben
ismert specialistaja, s6t a Nemes Nagy Zoltantol
citalt Moravesiknak legrégibb tanarsegéde és orvosi
iskolajanak folytatéja, mnem szorul védelemre az
Orvosi Hirlap kozleményével szemben.

Védelemre szorul azonban a tudoményos kritika
szabadsaga és védelemre szorul a rendi tekintély a
hasonlé »visszalovésekkel« szemben. Ezt mindenki
belatja.

Ugyan hova is jutunk, ugyan ki is vallalkozik
még ezutan az orvosi tanultsiag és haladas terjedése
érdekében oly sziikséges Lkonyvismertetések meg-
irasara, ha onzetlen, faraszt6 munkaja utan ilyen
tamadasoknak van kitéve, még pedig személyét
érinté6 tamadasoknak. Nem jutott-e hat eszébe a
megkritizalt szerzének, hogy a kritika megbiralasara
6 maga a legilletéktelenebb és a publicitiast nyujto
lapnak, hogy a targyilagos elfogulatlansig, melyet

IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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megkovetel, esakis attol nem varhato., akinek a
kritika az elevenébe vagott?

Egy ilyen ' vitanak e helyiitt vals folytatasa
mindenesetre az orvosi kar tekintélyét rombolja
s ez specialisan ebben az érzelmileg kiilonosen alé-
festett kérdésben rendkiviil kartékony hatasta. Min-
den idegorvos ismeri az onania-complexussal tor-
vényszeriileg velejard onvadlasos-hypochondrias
lelkiallapotot s az ilyen heves alliasfoglalasokat az
idegorvos csak az indulatatvitel jelenségével magya-
razhatja meg. Elég baj, ha erre a célra a serdiilo
ifjisagnak a lexikonok so'ét lapjai és a titokban
pad alatt adogatott szennyes konyvek allanak ren-
delkezésére, kar a publicumnak orvostarsadalmi
lapokban is ilyeneket nyujtani. Kar kidsni a j6
oreg szakallas Krafft-Ebinget és Havelock Ellist,
a pubertas talalékony, tgyis megtalalja. De mit szol-
junk ahhoz, hogy valaki Magnus Hirschfelddel bizo-
nyit, akit nyilt utedn égettek el par éve Németor-
szaghan és akinek iskolAajihoz tartozott az a Bet-
tauer, akit par éve agyonldtt egy, az ilyen olvas-
manyokon megmérgezett lelkii serdiilé. Az ideg-
orvosi rendelék sokat tudnanak beszélni arrél a kar-
r6l, amit az ilyen olvasmanyok okoztak.

A legfontosabb azonban tényleg a szakszerfiség.
Nos, ezzel van itt a legnagyobb baj.

Nemes Nagy Zoltan ur konyvét az alulirott igen

alaposan attanulmanyozta, mert az egyik elterjedt .

magyar orvosi tudomanyos lapnak a konyvet -szin-
tén bekiildték recensiéra s az az alulirottat kérte
fel véleménye megirasdra. Nem is tudtuk, hogy az
Orvosi Hetilap is foglalkozik a kbbnyvvel s hogy
Reuter professorra bizta a kritikat. A mi vélemé-
nyiink mégis hajszilig egyezett azzal, amit kés6b-
ben, mikor a sajat kritikiankat mar irasban atnyuj-
tottuk, Reuter tollah6l az Orvosi Hetilapban olvas-
tunk, s6t mi a konyvet még rosszabbnak talaltuk.
Kiemeltiik a konyv rendszerének Attekinthetetlen-
ségét, gyakori ismétlodéseit, a kidolgozas elnagyoli-
sagat, van egész fejezet, amely majdnem esupa
kidolgozatlan fejezeteimekbol 4all, megjeloltiik a
helyeket a recensiés példanyban, amelyek nemesalk
nem helyes fogalmazastiak, de mondattani érthelet-
lenségek, megjelsltiitk az anatomiai és élettani téve-
déseket, nem is bheszélve a klinikai tévedésekrol,
melyeknek esak egyike az onaniakérdés. Nem Kkis
elégtétellel olvastuk tehat a hivatott szaktudésnak,
Reuternek ezzel azonos biralatat, hogy annal nagyobb
legyen megdobbenésiink az Orvosi Hirlap kozlemeé-
nye felett s afelett, hogy ez a megkritizalttél maga-
t6l szarmazik. Ha tehat szakszerfitlenséget emlege-
tiink, akkor éppen a konyv irdjanak illik szerényeb-
ben hallgatni, mert hiszen az alulirott is hallgatott
6rola, bar véleményét megalkotta s le is irta, de
helyesebbnek vélte ha nem viszi a nyilvanossag elé.
Magara vessen tehat a szerzé, ha most megxs
kikényszeritette czl.

Megértjitk a szerzét, hogy onmagarél jobb a
véleménye, mint masoknak, de aki a nyilvanossiag
elé 1ép, az ne legyen ilyen érzékeny s féleg ne on-
biraskodjék, . leginkidbb pedig ne ilyen tamadd
modorban.

Soraim kozléséért fogadja Méltésagod kodszome-
temet és kivalo tisztelelem nyilvanitasat, amellyel
maradtam

Budapest, 1942 januar 17.

készséges hive:
Kluge Endre dr.
magantanar,
a Szent Janos-kérhaz féorvosa.

FASOR SZANATORIUM
(VL Vilma kirdlyns-4t 9.)
& iiaaae, v MEGNYILT
: = e ]

LAPSZEMLE

Wiener Klinische Wochenschrift. 1942. 1. sz Pern-
kopf E.: Megnyitébeszéd a bécsi biologiai tarsasag
alapitasakor 1941 december l-en Potzl O.: Az agyveld
aggkorx betegségei. Polzer K. és Risal: E.: Az oregedd
sziv. Ehalt W.: A combnyaktorés. — 2. sz. Siebke H.:
A petefészekrak operativ kezelése. Palugyay I.: A tbe.
rontgendiagnostikajanak 1jabb eredményei. Henszel-
mann A.:. Az insulin alkalmazasi teriilete. Hinten-
berger H.: Sarkoma phylodes lipomatodes mammae.
Finsterer H.: Az idiilt székrekedés sebészi kezelésének
Javallatai és végleges gydgyeredményei. Pieber H. és
Seyfried H.: Befecskendezheté Dijodthyrosin-készitmé-
nyek therapiis hatisa. Poindecker H.: Vérsejtsiillyedés
jelentdsége giimdékérban. Hoschek R.: A nem fajlagos
intravénas immuntherapia rheuméis bantalmakban.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 1942. 1. sz.
Koller Th. és Anderes K.: Tapasztalatok petefészek-
lhormonkezeléssel. Liffler W. és Hegglin R.: Néhany
elvi jelentOségili kérdés az ijabb chemotherapids szerek
klinikai vizsgalataban. Meyer O.: Géefertézés és aller-
gia. Jakob F.: Sifutas kozben létrejott torsiés alszar-
torések aetliologiaja. Thiry M.: Gonorrhoeas iziileti
gyvulladas szokatlan alakja. Iramer M.: Az alkoholismus
psychohygienéje. Barth F. M.: A felnéttek primaer
tuberculosisanak kérdéséhez. Gubler E.: Mutet1 kény-
szer.

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 3. sz. Hoch-
rein M. és Schleicher I.: 1diilt kifaradas, mint beteg-
ségi ok. Otimer I.: Mellékvesekéregadenoma #ltal oko-
zott Cushing-betegség esete. Seiffert G. és Benoit W.:
Gégediptheria fel nem ismert esetei. Goll H.: A typo-
galaktia hormonalis és thymotrop kezelése. Troll W.
és Gessner O.: Gybégynovény-kiranduldsok orvostanhall-
gatok szamara, Kraus H.: A katonai orvostudomany
torténetéhez.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A Kormanyz6 ur Ratkéczy Ndandor dr.
egyet. r. k. tandarnak az orvostudomany miivelése terém
szerzett érdemeiért’ elismerését tudtul adta, v. Jancsé
Istvdn dr. szanatériumi igazgaté-féorvosnak pedig a
egészségiigy terén szerzett érdemei elismeréséiil uJboh
elismerését adta tudtul.

V. Sovényhdzy Agost dr. egyet. m. tanart a fépol-
garmester a Maigit-kérhiz sziilész-négyoégyasz oszta-
lyanak féorvosava kinevezte.

Neuber Ede professzort. a budapesti borgyogya-
gzati klinika 1gazgatéaat az Olusa Dermatolégiai Tar-
sulat tiszteleti tagjava valasztotta.

Halalozas. Davidovies Jozsef dr. kozkérhazi sze-
mészféorvos januar 20-an 59 éves koraban elhinyt.

FAGIFOR ...

Calcium-sékat tartalmazé jéfz{i menthelos lacto-kreosot-syrup
Ideédlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 2:35, pénzt. csom. P 101

Szabadon rendelbets: MABI, MAV. B. B. I Szkiév. kbzkirhdza
Szkibv. Alk. Segitd Alapja. Keresk. Segélyegy

Cl’ro gyogyszervegyészeti gylr
Budapest, XIV., Lengyel utea 33.
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anyagcserebantalmaknal, mint: koszvény, rheuma, ischias, vese-,

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

/
Magyarorszagi vezérképviselet:
Medichemia Gyégyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., Ili’)lgy—ucca_ 14

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G.

Berlin

Narcoticum- és barbitursavmentes fajdalomesillapitas.

DITONAL~

MITE ES FORTE
Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusoknal, rheuma és ischigsndl

DITONAL-FORTE

Magyar gyarimany

Késziti: Vajna Jézsef gydgyszerészeti laboratoriuma
Budapest, IV., Vdaci-utca 34.
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Digitalis -készitmény,
leggyorsabban hat,

a szervezet j6l turi

Fiola 12 tablettaval 1 tabletta = 0,1 g fol. digitalis

Fiola 25 tablettaval ' mint infusum

Doboz 5 kuppal 1 kip = 0,15 g fol. digitalis

tovabbd Verodigen-tejcukor 1:125 mint infusum
e

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

Magyarorszdgon torgalomba hozza:

Walter és Dummel, Budapest, V., Mérleg-utca 10
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Gy omoré;.és savtiltengés, gyomorfekély, étvagytalansag, emésztési zavarok eseteiben
soskarbonatos — jod-
¢ Q lge a A U bromos — gy 6 gy viz

T 9 s 'Erelmcszesedés, vérbaj, skrofulozis, gyulladdsos természetf
jﬂd-bl‘omos forl‘ésok gybgy\"zm néi bajok és a légzb6szervek hurutos bédntalmaiellen pedig a

® jod-bromos forras
Cigelka-LUDOVICUS st

6ta vannak forgalomban Vezérképvisels: EDESKUTY, Budapest, V., Erzsébettér 8 szém

Kivalé gyo6yyhatisia !

Orvosi tovabbképzé tanfolyam. Az Orvosi Tovébb-
kepzes Kozponti Bizottsaganak debreceni helyi Bizott-
sdga két- és ne%yheteq orvosi tovabbképzé tanfolyamo-
kat rendez a 'debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudomany-
egyetem klinikéin februar 1-t61 majus 3l-ig abbdl a ceél-
bol, hogy a résztvevok tjabb eljarasokat vizsgild dés
dlagnoc‘.ztlzalé modszereket kivansagukhoz képest beha-
téan megismerjenek. A kéthetes tanfolyamok minden
hénap 1-én vagy 16-4n, a negrhetes tanfolyamok minden
hénap 1-én kezdédnek. A jelentkezési lapok legalabb 2
héttel a tanfolyam megkezdése el6tt bekiildend6k. Je-
lentkezni lehet az Orvosi Tovabbképzés Debreceni Helyi
Bizottsiaga titkaranal: Borsos-Nachtnébel Odon dr.
egyetemi ny. r. tanarnal.

A koztisztviselok és esaladtagjaik betegellatasat
ismertetd konyv fog megjelenni a kozeljovében »OTBA
Betegellatas Kézikonyve 1942« cimmel, amelyben nemes
Halmy Gyula MABI-titkar részletesen ismerteti az al-
lami tisztvisel8k, nyugdijasok, ozvegyek és csaladtag-
Jaik betegsegélyezését szab:ilyozé 9900/1938. M. E. szamu
rendeletet, valamint az 1938:XXXIX. te-ben foglalt
rendelkezéseket. amelyben a kormény a betegellatast
kiterjeszti a varmegyei, varosi és kozségi alkalmazot-
takra, a nem allami tanszemélyzetre, a bevett és elis-
mert vallasfelekezetek tényleges szolgalatban allé lel-
készeire, segédlelkészeire, hitoktatéira.

A szerzé konyvében boOséges magyarazé szoveggel
ismerteti az Orszagos Tisztvisel6i Betegsegélyezési
Alap szolgaltatasaira vonatkozé jogszabalyokat és a
visszaszerzett orszagrészekre kiterilesztett és ma érvény-
ben levé torvényeket és rendelkezéseket.

Az »OTBA Betegellatas Kézikonyve 1942« ara szil-
litasi koltséggel egyiitt P 3.80 és megmndelheto a kiadé-
hivatalban, Budapest, VII., Rakéezi-ut 32., II.

Budapest fiirdoinek forgalma. Budapest furd(iinek
forgalma 1941 elsé kilene hénapja alatt kedvezden
alakult. A nyole gyligyfiirdét, kilenc tisztasagi fiirdét
es 17 idényfiirdét (Dunafiirdéket, uszodakat, strando-
kat) ez alatt az id6 alatt Osszesen 3,871.566 személy
latogatta, mig az el6z6 év ugyanezen iddészakéaban
3,008.351, vagyis 863.215-tel tobben, ami 28.7% emelkedés-
nek felel meg.

A m, kir. igazsagiigyminisztérinm a budapesti kir.
orsz. gymtofogham belgybdgyasz-féorvosi allasra palya-
zatot hu'detett A hn‘detmeny a Budapesti Kozlony
1942 janumar 23-, 24- és 23-iki szamaban jelent meg., Pa
lyazati hatdridé 1942 februar 23-4n iar le.

Berlinben »Tuberculogis, elleni nemzetkozi egyesii-
let« alakult, melynek elnokéiil Raffaele Paolucci Val-
maggiore gréf romai sebészprofesszort valasztottak.

A davosi német gyogyintézet december 1-én iinne-
pelte 40 éves fennallasat. Az intézet jelenleg 150 beteg-
aggyal rendelkezik. Testvérintézete a 27 év elott 1étesi-
tett Lmgano melletti agrai német héaz,

Az olasz-német tarsasag elhatarozta, hogy a ferrarai
egyetemen Paracelsus emlékkovet allittat fel.

Eladé az O. H. 1926—1937. évi évfolyamai, lehe-
toleg az osszes évfolyamok atvételével — Jutanyos
aron. Cim: Kozségi orvos, Madocsa, Tolna m.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin-gyar Pulsoton
készitményérol szolé szines prospektust mellékeliink.

HETIREND

Kedden, 3-dn %7 6. a Bp. Orvosi Kasziné iilése.
Steiner B.: Ujabb eredmények a fertézo betegségek
gyvogyitasaban.

Szerdan, 4-én 6 6. a Kozkorhazi Orvostarsu-
lat iilése. Bemutatis: Erczy L.: Dysenterias csecsemok
sulfaguanidin kezelése. Eldadasok: Usik¥-Strausz A.:
A héaborts 16vési esontsériilésekrdl. Simkurdt M.:
Fechinococcus megbetegedések.

Pénteken, 6-4n 6 6. a Bp. Orvosegyesilet
iilése. Bemutatasok. Mezé B.: Mastél évig nem befolya-
solhaty silyos hélyaggyulladas gyors gyoégyuliasa cye-
likus anaesthesiara. Heves hasi tiineteket okozé kisfoku
hydronephrosis. — Eléadasok. Sitkéry J.: A chemo-
therapias hatasmechanismus kérdése a gonorrhoea gyoé-
gyitisdnak mai allasaban. — Julesz M.: B: vitamin és
a hypophysis mellsélebeny kozotti Osszefiiggeés.

olaj helyett.

naponta.

VITAJECOL

Természetes A és D vitaminban gazdag csaknem iztelen és szagtalan
standardizalt csukamajolai
e T R T . e A S S e N S Rt R S e e T S S )

Tartalmaz: 1 gr-ban 1500 I. E. természetes A és 125 |. E. természetes D vitamint.
indikaciék : rochitis, spasmophilia, osteomalacia fogcaries, tuberculosis, scrophulosis, daltaldban csukamdj-

Adagija: csecseméknek 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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Altaldnos hatdst psychikus meg-

nyugtaté, kitliné spasmolitikum

YLETTA... ...

Szabadon rendelhetés:
OTIl. MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gydgyszertar
Budapest, Vi

909/1942. szam.

PALYAZA'TI HIRDETMENY.

A pesti izr. hitkozség eloljarésaga palsazatot hir-
det a pesti izr. hitkbzség kérhazaiban betoltendd kovet-
kez6 orvosi alléasokra.

1. Egy tvjonnan szervezett belgyvogyaszati rendeld-
orvosi allasra.

2. Az urolégiai osztilyon lemondéas folytdn meg-
tiresedett segédorvosi allasra.

A kelloen felszerelt palyazatl kérvények legkésobb
foly6 évi februar 23-4 -an déli 12 6raig a pesti izr. hitkoz-
ség eloliarésagahoz cimezve, a hitkozség kozponti ik-
taté. hivatalaban (VTI., Sip-uteca 12, I. 21. sz.) adandok
be. Késébben beérkezd folyamodasok figyelembe vé-
tetni nem fognak.

A kérvényhez sziiletési bizonyitvany, a Budapesti
Orvosi Kamara tagsiginak igazolvanya, magyar or-
vosi diploma, curriculum vitae #s tudomanyos dolgo-
zatok mellékelenddk.

A rendel6orvosi allasra vonatkozé mindsités tekin-
tetében a nagyméltésagi m. kir. belugymmlsztermm
altal 1941. évi december hé 13-an 360. 518/ X V1/1941. szim
alatt Jorv'aihagyott szervezeti és miikodési szabalyzat 58.
§-a, az orvosi allasok javadalmazasa tekintetében pe-
dig ugyanezen szaba uizat 68. §-a iranyadé.

A megvalasztott alavetik magukat a nagymélto-
sagu m. kir. beliigyminiszter ur altal jévahagyott, fent-
hivatkozott szervezeti és miikédési, valamint a pesti
izr. hitkozség képviselotestiilete altal 1930. évi oktéber
hé 26-an elfogadott szolgalati és fegyelmi szabalyzat
eldirasainak.

Kozelebbi felvilagositassal szol%&l a hitkozség alul-
irott fotitkara (VIL, Sip-utea 12., 1IL. 40. sz. a.), akinél
a hivatkozott szafbalvzatok is rendelkezésre allanak.

Budapest, 1942. januar 23.

Eppler Sdndor s. k. Stern Samu s. k.
fétitkar. elnok.

® Idealis, enyvhe hatist
I_a X0 tl ) Deshaité. Eveken t jo
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandiival nem vezet]ilk a kizinséget Gngydbgyitdsra

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

Rachitis megelozésénél és gyogyitdsandl kiwaléan
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 csaknem teljesen szagtalan és izte-
len. Gaz ag mindazon jol felszivédo, kénnyen: oxydal-
haté és emulgealédé zsirsavakban és zsirokban, melf’

a természetes ecsukamigolajok kiilonleges értékét jele
tik, Kalériaértéke Poulsson szerint evokanalanként 125
kaloria. Toxikus mellékhatidsoktél mentes. Konnyen
adagolhaté a tiladagolas veszélye nélkiil. Indidalt ra-
chitis megel6zésére és gyogyitisara, osteomalacia, fog-
caries, tuberculosis, scrophulosis, altaldnos roboralas
esetén és altalaban esukamajolaj helyett.

-~

Alapitvdnyi Kozkérhdz, Gydngyds
243/1942. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A vezetésem alatt allo Gy ongyosi Alapitvanyi Koz
kérhaznal lemondas folytan megiiresedett egy seged-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az allami rendszerit XI.
fizetési osztaly 3. fokozata szerinti fizetés, egy bito-
rozott szobabol allé lakas, [iités, vilégités es 50%-0s
téritmény ellenében kiszolgaltatandé I. oszt. élelme-
zésbol all.

Palyazni 6hajték szabalyszeriien felszerelt és fel-
bélyegzett kérelmei a Gyongyosi Alapitvanyi Kozkor-
héaz Bizottsagahoz cimezve, a korhaz igazgatosidgahoz
kiilldend6k meg. Palydzati hataridé 1942 februar hoé
20, napjanak deli 12 oraja. Elkésve érkezett, a mar koz
szolgalatban allék altal pedig a szolgalati ut megkerii-
lésével beadott, vagy hianyosan felszerelt kérvényeket
figyelembe nem vehetem.

Palyazhatnak nétlen orvosdoktorok vagy orvosnék.
Magéangyakorlat nines mcgengedvc, az allas azonnal
elfoglalandé. A valasztas egy évre sz6l, azonban javas-
latomra tovabbi egy-egy évre meghosszabblthuto
Tavozas két hénappal elobb chelontcndo

Palyazati kérvényeikhez 1940. év oktéber hé 1-én
megjelent, a Népegészsévugy 19. szamaban kozzétett
szammagyarazatban az 1—12. szam alatt feltiintetett
okményokat kell esatolni.

Gyongyos, 1942 janudr hé 13-an.

Dr. Wiltner Sdndor,
igazgaté-féorvos.

Frontatvonulasok és kisérdjelenségeik. jan. 11—17-e
kozott. Ezen a héten bextorem front alig érkezett, ellen-
ben a felsiklasi frontok szama abnormisan nagy volt.
A frontok részletes adatai:

Atvonulas A troot
ideje

Budapesten et Kiaérd eseményel®
22 tajtaja | fOllett

ho |nap ora

—_
—
-

Felsiklasi |Mérsékelt| Praefrontalis havazas 9 ératol.
12|13 » » Praefrontalis bhavazds estétdl.

“ 113 5 » | Qyenge | Gyenge praefrontalis hdszdllingdzds.
= |14 | 5| Betorési » Kis szélélénkiilés.

= |14 8| » . | Mérsékelt| Hozdpor,

= | 14 | 17 | Felsikldsi » Praefrontalie havazas reggeltsl, 1 mm,
= | 14 | 23 | Betorési Hozdpor.

N

Praefrontalis bavazas 15 oratol,
Némi havazds és 5 fokos éjjeli enyhiilé
Gyenge praefrontalis havazis. 1

16 | 19 | Felsiklasi
4 »

-~
o

17 | 12 »

Az dsszes idéadatok nydri idészdmitdsban értendék!

* A tdblazat utolsé oszlopiban szerepld szdmadatok Budapestre
vonatkoznak és a M. Kir, Orsz, Meteorolégiai Intéze: Oniré miiszerei-
nek adatai, Részletes magyardzatot ldsd 1942, 1. szdm 14, old.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszt8 fogad6orajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

Mintéval kész

PRIMOVEROL

siceersioled - SLENE Péter gyogyszervegyészeti laboratorium, Budapest, V., Pozsonyi-it 1. Telefon: 121-547

FORTE — MITE az idedlis expekiorans

hatdsa négy-0tszor erdsebb 2 senegédnal, illetve az ipecacuanhanal.

A gazdasdgi viszényokat szem el6tt tartva dra olcso,
MABI, S:f6v. S. A. terhére szabadon rendelhets.




TORV. VEDETT NEV.

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




Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal {(fél tabletta)

is Udito almot és iide ébredést

biztosit.

10 eés 20 tablettas

csomagolasok

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

hidibIBbIhhBABAG BB R bR Rhhhhhhbhhddh d
A O NS BB NS BN hd b 0

M. kir. Beligyminlszter
Szam: 300.,332/1941.—XI,

AZ ORSZAGOS TARSADALOMBIZTOSITO INTEZETNEK, A MAGANALKAL-
MAZOTTAK BIZTOSITO INTEZETENEK, VALAMENNYI BETEGSEGI BIZTOSITO
INTEZETNEK (BANYATARSPENZTARNAK)

SZEKHELYEIKEN

Az Orszagos Kozegészseglgyl Tanacs szakvéleményének meghallgatédsa
utdn a Chinoin gyogyszer és vegyészeti termékek gyara r.t. PULSOTON

elnevezést készitményének f6orvosi engedélyhez koot rendelését
engedelyezem.

Budapest, 1942. évi januar hd 19-én.

A miniszter rendeletébdl:
alairas
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