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A késén felfedezett syphilis-esetek
gyakorisagarél.

Irta: Szodoray Lajos dr., egyetemi magéantanar.

Jol ismert tény, hogy nem minden syphilises fer-
-t6z6s keriil felismerésre mar az u. n. korai (els6
vagy méasodik) szakban. Ennek oka részben az, hogy
a primaer affectio vagy olyan kicsiny, hogy elkeriili
a beteg figyelmét, vagy olyan hel) en van, ahol tiize-
tesebb vizsgalat nélkill nem is veheté észre az
urethraban, portién, cervixben stb., ezt kovetéen
pedig a masodlagos jelenségek a béron vagy anyalka-
hartyakon enyhe voltuk miatt nem keltenek fel-
tiinést, vagy félreismertetnek. De e fertézési formak
mellett mar Fournier feltételezte az i n. néma vagy
‘tiinet nélkiili fertozést, melyet kiilonosen nékon ész-
leltek, é6s amelyet a korai bérjelenségek (elséleges és
masodlagos) teljes hidnya jellemez, csak hosszi id6
-—— gokszor évek multan — jelentkeznek egyszerre va-
lamelyik szervben a kés6i elvaltozasok: gummaik,
tabes, mesaortitis, szemtiinetek stb. Fournier ta-
laléan nevezte ezt a forméat »syphilis decapitées-nek.
A rendszeres serologiai vizsgalatok ota (kérhazi osz-
talyokon, embercsoportokon: iskolasok, munkasok,
katonék stb.) egyre tobb olyan syphilis-eset keriil
felfedezésre, amelyben semmiféle jelenségre nem em-
lé6kszik a beteg és a szerveiben sem mutathaték ki
syphilises elvaltozasok, de a serologiai reactiék ma-
kacsul és ismételten erdsen positiv eredményt mu-
tatnak. Ezeket a syphilis-formakat a francidk »né-
ma¢« vagy »serologiai« syphilis-eseteknek nevezik.
Természetesen ezeknek a késoén felismert formaknak
szamszerii megismerése, ill. elkiilonitése nem lehet-
séges: nem lehet ugyanis megallapitani, hogy egy
»Syphilis decapitée« esetében a korai jelenségek tény-
leg hianyoztak-e, vagy csupin nem ismertettek fel.
Ugyanigy nem lehet megallapitani az 4. n. »sero-
logiai« syphilis-esetekben, hogy habar egyik szerv-

ben sem mutathaté ki harmadlagos elvaltozas, ilyen
kérbonetani szemponthol nem 4ll-e fenn? Az elséleges
65 méasodlagos tiinetek elmaradéasaval jellemzett ese-
tek szamat Finger még igen csekélyre beecsiilte. Ev-
vel szemben wujabban kiilonosen Moore mutat ra az
amerikai tapasztalatokra, melyek szerint minden 5.
férfi és minden 3. né syphilis-fert6zésének esetében
a korel6zményben nem sikeriil korai tiinetekre vallé
adatokat kimutatni. Mint fentebb emlitettem, meg-
kozelitéleg sem lehet az ilyen esetekben megallapi-

“tani, hogy melyik sorolhaté a valédi néma, korai je-

lenségeket nélkiilozé fert6zésekhez. KFéleg amerikai
és francia szerz6k feltételezik, hogy az ilyen esetek
szidma nem ecsekély. Az allatok (féleg egérek és ten-
gerimalacok) 1. n. »néma syphilise« (stumme Infek-
tion) mar régéta: Kolle, Schlossberger, Uhlenhut és
masok kisérletei alapjan jol ismert. E néma fertozés
okat Gastinel és Pulvenus, majd tjabban Moore és
Fryones a kisérleti inoculum spirochaeta tartalma-
nak mennyiségi viszonyaiban talaltak meg. Meg-
figyeléseik szerint nyulakon akkor sikeriilt néma
syphilist létrehozni, ha a beoltandé spirochaeta pal-
lida-emulsiét bizonyos mértékben felhigitotidk. Kli-
nikai megfigyelések alapjan f6leg amerikai szerzok

‘a terhességet emlitik, mint a tiinetmentes syphilis

létrejottét eldsegité tényezot. Valdszinii azonban,
hogy a tiinetmentes, ill. tiinetszegény fertozés kiala-
kuldasaban egyik legfontosabb szerepet az alkati té-
nyezol jdtsszdak, melynek elséranga befolyasat a fer-
tézés lefolyasara kiilonosen Guszman hangsiulyozza.
A jov6 kutatasanak feladata, hogy valamely eljaras
segitségével a valodi »néma syphilisc-esetek gyako-
risagat, legalabb hozzavetéleg megismerhessiik. Ter-
mészetesen gyakorlati szempontbdl pl. az antivene-
reas kiizdelemben, gyogyité szempontbél azonban ke-
véshbé fontos az a koriilményg, hogy az eset felfede-
zése, ill. gyogyitasa a korai tiinetek elmaradasa vagy
azok fel nem ismerése miatt nem keriilt megfeleld
kezelésbe. Evvel szemben azonban gyakorlati érték-
kel bir az osszes késon felfedezett syphilis eseteknek
az 0sszes syphilis esetekhez viszonyitott ardnyszama-
nak ismerete, mivel éppen az ilyen rejtett és nem ke-
zelt esetek aranylag nagy szama egyik oka annak,
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hogy az antivenereis kiizdelem egyelére csak rész-
let-sikereket érhet el.

A fertézés késéi szakaban felfedezett syphilis-
esetek gyakorisigdnak kérdését a budapesti Egye-
temi Bor- és Nemibetegségek Klinik4janak néi jaré-
betegrendelése 6tévi beteganyagabdl gyiijtott adatok
alapjan igyekeztem megvizsgilni. A kértorténetek,
melyek az 1937—1941 évekbél szarmaznak, és ame-
lyeket az utébbi 3 és félévben személyesen szerkesz-
tettem, a legtobb esetben részletesen kiterjeszkednek
a fertézés idejére, az elGzetes kezelésekre, vetélések
szamara, idejére, ill. terhességek lefolyasara, férj-,
sziilék-, gyermekek egészségi 4llapotara, elézetes bor-
jelenségekre stb. Tapasztalataink szerint azonban
nem ritkan a betegek egy része intelligentia hianya-
bél, alszemérembdl, vagy egyéb okokbdl idevonat-
koz6 adataikat tudatosan eltagadjik. Ez a koriilmény
kedvezétleniil befolyasolja az alabb ismertetendd
szamadatok értékelhetéségét, mégis a betegeknek na-
gyobb része, kiilonosen azok, akiket a tarsklinikak
kiilldtek hozzaink kezelésre valamely bels8szervi har-
madlagos elvaltozas miatt, vagy 1. n. serologiai syphi-
lis miatt kezelésre, tehat syphilisét »véletleniilc fe-
dezték fel, a legnagyobb meglepetéssel értesiil baja-
r6l, mivel hatarozottan allitja, hogy soha semmiféle
gyants jelenséget nem észlelt magan. Osszeallitasom-
ban a késéi esetek kozott nem szerepel a velesziile-
tett syphilis késébben felfedezett esetei, mivel egy-
részrdl a connatalis syphilis lefolyisa miatt kiilon
targyalast igényel, masrészrgl Neuber Ede alapvetd
fontossaghi gyermekvizsgalatai soran részletesen ki-
tért a velesziiletett syphilis-esetek felkutatasidnak
jelenltiiségére az antivenereas kiizdelem szempont-
jabol.

Az 1937—1941. években a klinikai néi jarébeteg-
rendelésén 12128 {ijonnan jelentkezd beteg koziil
1085 volt syphilises tijbeteg (8.9%). Ez utdbbiak ké-
ziil 457 esetben a betegek nem emlékeztek semmiféle
korai kiiitésekre, sem antisyphilises kezeléshen nem
részesiiltek; 339 esetben belsészervi panaszok miatt,
vagy rendszeres serologiai vizsgalatok kapesian meg-
ejtett vérsavéovizsgalat positiv eredménye miatt mas
klinikdkrél vagy kérhazi osztalyokrél keriiltek
kisér6levéllel ellatva rendelésiinkre, hogy itt anti-
syphilises kezelésben részesiiljenek; 118 esethen pe-
dig rendelésiinkon megejtett vérsavévizsgilatok fe-
dezték fel a fertSzést, ez utébbi esetek koziil 55
esetben volt a bérnek harmadlagos syphilise, 29 eset-
ben pedig a férj vagy a gyermek syphilise miatt
kérték a betegek a) vérsavsé megvizsgalasat. 34 eset-
ben pedig egyéb okokb6l végeztiink vérsavévizsga-
latot. Amint a fenii szadmadatokbél kideriil, leg-
gyakrabban belsd panaszok miatt megejtett vérsavo-
vizsgalat mutatja ki az addig rejtett syphilist, ezek
kozott is a belgybgydszati osztalyok esetei vezetnek
177 esettel, mely az osszes késén felfedezett 457 eset-
nek 38.8%-a. Gyakorisag szempontjabél utanuk a
harmadlagos bérkiiitések jelentkezése révén felfe-
dett esetek: Gsszesen 55 kovetkezik (12%), az Osszes
bérpanaszokl miatt 19.5%; ezek utin pedig a sziilé-
szeti intézetekben végzett rendszeres serologiai vizs-
ghlatok utjan felfedezett esetek: 48 eset (10.5%). Ez
utébbi szamadatok mégerdsitik Neuber Ede debre-
ceni idevonatkoz6é vizsgalati eredményeit, amelyek
szerint a 117.000 lakosti véarosban 6évente 40 olyaq
syphilises anyat kutatott fel gyermekvizsgalatai
kapeséan, akiknek fert6zottségiikrél semmiféle tudo-
masuk sem volt. A sziilészeten felfedezett esetek
utan gyakorisag szempontjabél az ideggyégyiszati
esetek kovetkeznek: 40 eset = 8.8% (14 eset az ideg-

klinikarol +26 eset a belklinikarél tabes diagno-
sissal). Minden val6szinliség szerint azonban az ideg-
rendszeri syphilis jelentkezése 1tjan felfedezett
késbi syphilis esetek szama még sokkal nagyobb,
mivel az idegklinika eseteinek egy joérészét, kiilond-
sen a sulyosabbakat ott részesitik megfelels (laz,
malaria sth.) kezeléshen, A férj vagy gyermek
syphilise miatt végzelt serologiai vizsgalatok 29 nd-
betegen deritették ki az addig rejtve maradt ferts-
zést: 6.4%. Kiilonb6z6 szempanaszok miatt 27 olyan
beteg keriilt szemészeti osztalyokrol hozzank, akik
semmiféle fert6zésre gyanus tiinetre nem emlékez-
tek és a vérsavéovizsgalatok erdsen positiv ered-
ményt mutattak: ezek a szemészeti esetek Osszes
rejtett esetek 5.9%-at teszik. Gynekologiai panaszok
miatt 14 ilyen esetet kaptunk kezelésre (az Osszes
esetek 38%-a). Tiidégondozokbél positiv vérsavévizs-
gilati eredmények miatt 5 hasonlé esetet kaptunk,
mely az oOsszes esetek 1.1%-a. Egyéb osztalyokrol
(sebészet, orr-, gége-osztilyok, tisztiorvos sth.) 28
hasonl6é eset keriilt a jardbetegrendelésre, mely az
osszes esetek 6.1%-a.

A fentebb ismertetett szamadatok, ha nem is
adnak teljesen megbizhato értékeket a kiilonbozo,
késoi syphilises szervi elvaltozasok megoszlasaroél,
mégis ramutatnak a rendszeres csoportvizsgalatok:
sziirbvizsgalatok mnagy kozegészségiigyi fontossa-
gara. Ilyenirdnyu egészségiigyl vizsgalatot nagy
anyagon hazankban el6szor Neuber Ede végezett.
Vizsgéilatai nyoman ezeket ma mér tébb helyen és
egyre szélesebb korben végzik, s6t egyetemleges vég-
zése az 1j lex veneris alapjan lehetévé valt. Jaré-
betegrendelésiink fenti adatai koziil kiilondsen Kki-
emeljiik a sziilészeti intézetekben végzett rendszeres
vérsavovizsgalatok fontossagat jelzé adatokat, me.
lyek szerint 5 év alatt 48 olyan terhes nét kaptunk
kezelésre, akiknek syphilisét ezek a' rendszeres vizs-
gélatok deritették ki, és akiken végzett kezelés nem-
csak az anyara, hanem a magzatra, s6t az esetleg
kés6bb szilletendé gyermekek egészségére, ill. életére
is dont6 volt. Folosleges volna a tobbi belstszervi
syphilises folyamat szempontjab6l is a rendszeres
szlir6vizsgalatat hangsulyozni. Nagy kiilonbséget
jelent pl. a koérjéslat szempontjibol is, ha egy
mesaortitis a kezdetén vagy teljes kifejlédésében
keriil kezelésre.

Az ismertetett 5 éves beteganyagra vonatkozéd
Ssszesllitas adatai szerint minden 2.3 syphilises
nbbetegre 1 olyan jut, akinek fertzését az egyéb
okokb6l megejtett serologiai vizsgalat esak akkor
deritette ki a legtobb esetben, amikor az mér
tobbékevésbbé stilyos belsészervi elvaltozésokat
okozott. Természetesen ennek a feltliné aridnyszam-
nak megitélésekor tekintetbe kell venni, hogy az
egyetemi borklinika syphilises beteganyaganak oOsz-
szetételét erbsen befolyasolja az a koriilmény, hogy
a tarsklinikdk felfedezett syphilis esetei természet-
szerfileg legtobbszor kés6i folyamatok és ezek egy
része ide keriilve a rendelésiink statisztikai adatait
a friss syphilises esetek karara befolyasoljak. Ennek
ellenére feltling, hogy a késéi syphilisesek kozott
mily nagy szdmmal fordulnak elé olyanok, akiknek
régebbi fertézésiikrsl semmiféle tudomésuk sem volt
és igy kezeléshen sem részesiilhettek. Mas orszigok
egyetemi borklinikainak hasonlé irdnyn statisztikéai
koziil dsszehasonlitasképpen a lyoni egyetemi bdr-
klinika Fawvre, Michel és Chanial altal kozolt és az
1938. évre sz6lo statisztikai adatait idézem. KEzek
szerint 1938-ban 250 syphilises beteg keriilt észle-
lésre, akik koziil 64-nek régi fert6zését esak a klini-
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kai - rendszeres savoévizsgalatok deritették ki. Ha
ezekhez a szamokhoz még hozzaszamitjuk a »sziilé-
szeti syphilis«, a »szervi syphilis¢, »idegrendszeri
syphilis« esoportokba sorozott eseteknek azt a
részét, amelyekben csak a céltudatos serologiai vizs-
galat tette bizonyossa az addig nem sejtett fertozést,
a8 szamadatok értékei feltiinden fognak hasonlitant
sajat osszeallitasom adataival.

A fenti kedvezdtlen adatok megergsithetik az
antivenereés kiizdelemben résztvevéknek azt a meg-
gy6z6dését, hogy minél nagyobb embercsoportokra
- kiterjed6 rendszeres serologiai sziirévizsgdlatok a
syphilis elleni kiizdelem egyik nélkiilozhetetlen esz-
kozét teszik.

A budapesti Tud. Egyetem Altalinos Kortani és
Bakteriologiai Intézetének kozleménye. (Igazgato:
3 Belak Sandor ny. r. tanar,)

Pilocarpin hatdsa a perfringens antitoxin

képzbdésére.

Irtak: Illényi Andrds dr. és
Ldszlo dr.

v. Dombos Kidté

Azokb6l a remdszeres vizsgalatokbél, melyeket
Beldlk és tanitvanyai mintegy 15 éven it végeztek,
ismeretes, hogy a vegetativ idegrendszer tonus-
valtozasa befolyassal van az ellenanyag képz6dé-
sére. Izekbdl a vizsgalatokbol tudjuk, hogy az
immunanyagokat két csoportra oszthatjuk, neveze-
tesen sympathergias (adrenergias) és parasympather-
gids (cholinergids) immunanyagokra. Az el6bbihez
tartoznak azok, melyek sympathikus serkentés, ille-
téleg parasympathikus gatlas alatt allanak. Tlyenek
az alexinek, normal opsoninok, complement, mint
azt Beldl és Goreczky, Luddny, Berta és Gyéry,
Ilényi és Luddny kimutattik. Az alabbiakhoz, va-
l6di ellenanyagokhoz tartoznak azok, melyek para-
sympathikus serkentés alatt Allanak, antigen beha-
tasra mindig fijra képzédnek és fajlagos testek.
Ilyenek az agglutininek, praecipitinek, ambocep-
torok, immunopsoninok, miként az a Beldk-iskola
munkéssagabo6l ismeretes.

A fenti kisérleti eredmények alapjan gondol-
tunk arra, hogy megvizsgaljuk, vajjon az anti-
toxinok is parasympathikus serkentés alatt Allnak-e?
Ebbél a célbél egy anaerob, nevezetesen a perfrin-
gens antitoxint vizsgaltuk meg. Az aerob diphtheria
antitoxin Goreczky és Klinhardt vizsgélatai szerint
parasympathikus serkentés alatt All.

Vizsgalatainkat a kovetkezokép végeztiik: 8 drb.
2 kg koriili nytal erébe oltottunk 05—05 om?
(=19 mgr.=1 egér L-}/2) perfringens toxint. Az
intravénas toxininjectio utdn azonnal kapott 4 nyl
1—1 em® 1%-os pilocarpint bér ala, 4 nyal pedig
1—1 em?® pyhs. NaCl-t ugyanecsak bér ali. A tovab-
biakban azutén az egyetlen injectiéra bekdvetkezd
antitoxin-termelddést vizsgaltuk, még pedig tgy,
hogy 14, 20, 35, 41. napon az osszes allatokbél vért
vettiink és azok savéjadban  antitoxin-titralast
végeztiink. A titralast a toxin L-/2 dosisanak és az
antitoxin keverékének kiilonbiz6 mennyiségeivel
végeztiik, tgyhogy a toxin-antitoxin keveréket
allandé mennyiségre egészitettiik ki Jensen-puffer-
ral. A keveréket 1 6raig szobahdmérsékleten #llni
hagytuk és azutan 0.5—0.5 em® mennyiséget adtunk
érbe egereknek. Az egereket harom napig figyeltiik
és elhullasukat feljegyeztiik. Az immunsavéban

5, 10, 20 AE. egységet tételeztiink fel és ennek| meg-
felel6leg allitottuk be a titralasokat.

1. tabldzat.

Perfringens antitoxin titralds. Toxin L+/2=19 mgr.
19X4=176X10=176 megr. toxin 10 ccm Jensen puffer-

ban.
: Moy B8R B a2
1 Pilocarp 5 0.4 0.6 1 3 3/3
2 PJ_locarp 10 0.2 0.8 1 3 3/3
3 Pilocarp 20 0.1 0.9 1 3 3/3
4 Na(Cl ) 04 0.6 5 | 3 3/3
5 NaCl 10 0.2 0.8 1 3 8/3
6 NaCl 20 0.1 0.9 1 3 3/3

Amint az els§ tablazat mulatja, sem a pilo-
carpinos, sem a controllkép phys. konyhasés vizzel
oltott nyulakbdl szarmazé antitoxinnak még 0.4 cms-e
sem védett, amibdl az kovetkezett, hogy a titernek
5 AR alatt kellett lennie. Ebbédl a kisérletb6l viszont
az is kitiint, hogy a szokéisos titralé mdédot nem
hasznalhatjuk éppen az AR Kkicsinysége miatt.

I1. tabldzat.

Perfringensg antitoxin titralds toxin higitissal. Toxin
L+/2=19 mgr. 1.9 X4=176X10=176 mg. 10 ccm. Jen-
sen pufferban.

0
Toxinmg ..".,%“
&0

<'€ L~ 2 Hear S g =

= o P s 25 <8

5 23 E3 3% BS peaw BB
1 Pilocarp 1 0.2 1.8 6 0.253 6/0
2 Pilocarp 1 0.4 1.6 6 0.506 6/2
3 Pilocarp 1 0.8 1.2 6 1.012 6/6
4 Pilocarp 1 1.2 0.8 6 1.518 6/6
5 NaCl 1 0.2 18 6 0.253 6/6
6 NaCl 1 0.4 1.6 6 0.506 6/6
7 NaCl 1 1.8 1.2 6 1.012 6/6
8 NaCl 1 12 0.8 6 1.518 6/6

A titralas médijan ezek szerint valtoztatnunk
kellett. Arra gondoltunk, hogy tgy érjiik el legjob-
ban eélunkat, ha a savéomennyiségnek valtoztatasa
helyett a toxinmennyiségét valtoztatjuk. Ezért a
kovetkez8kben figy titraltunk, hogy allandé savé-
mennyiséghez fokozatosan novekedé toxinmennyi-
séget adtunk. Eppen ugy dsszekevertiik, kiegészitet-
titk allandé mennyiségre Jensen-pufferrel és allni
hagytuk szobahémérsékleten, sotétben 1 oOraig,
mint a fentiekben, azutian 0.5 cem-nyi mennyiség-
ben egereknek adtuk. A leolvasast is éppen Ugy
végeztilk, mint a fenti kisérletben. A négy pilo-
carpinos é6s a négy phys. NaCl-os nyil savéjat
kiilon-kiilon aa osszekevertiik és tigy végeztiik veliik
a titralast. (L. IL tabl)

Amint a tablazat mutatja, a pilocarpinos 4lla-
tok savéjinak s cm®e — miutan az allatoknak
t6bb mint fele életben maradt — a 0.506 mgr. toxin-
mennyiséget is kozombositeni tudja, mig a phys.
NaCl-os controllallatok savéja a 0.253 mgr. toxint
sem tudja kozombositeni. Ezek szerint tehat a pilo-
carpinos allatok nagyobb, legalibb kétszeres meny-
nyiségii AE.-ii perfringens immunsavét termeltek,
mint a controllallatok.

Amint a fenti kisérlet mutatja, a parasym-
pathikus izgaté pilocarpin hatisira mnagyobb AE-ii
perfringens immunsavé képzédik, mint a controll-
allatokban. Ez a kisérlet tijabb bhizonyiték amellett,
hogy a valédi ellenanyagolk “ parasympathikus ser-
kentés alatt allnak.

p—
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A budapesti Tud. Egyetem IIL sz sebészeti klinikaja-
nak kozleménye., (Igazgatéo: Adam Lajos ny. r. tandr.)

Siilyos himvessz6-sériilés gy6gyult esete.

Irta: Bdlintfly Jend dr., egyct. tanarsegéd.
\

1941. III. 30-4n hajnalban egy 40 éves férfit szal-
litottak be a mentdék, kinek himvesszijét a felesége
majdnem levagta. A koérel6zményb6l megtudtuk,
hogy a sériilt éjféltajt kissé faradtan ment haza.
Amig a felesége valami utcai kavarodast figyelt, &
lefekiidt s elaludt. Nemsokéara arra ébredt, hogy him-
vesszoje erdsen vérzik és faj. Felesége bossziibél, mert
6t nem varta meg, hanem elébb elaludt, férje him-
vessz6jét megemelve a tovénél, az alsé felszin felél
éles borotvaval egy metszéssel le akarta vagni. Vizs-
galati leletiink: jol fejlett, vérszegény, sapadt ember.
Himvessz6jén a mentok lucskosra atvérzett kotése.
A himvesszé alsé negyedén, az also felszinen, kor-
fogatanak % részére terjedo élesszélii, erdsen vérzo,
vagott seb van. A htgyesé és a hugyesé barlangos
teste teljesen, a himvesszé két barlangos teste pedig
Y részben a4t van véagva. A himvesszé vége keskeny
hidon 16g, melyben az arteriae dorsales penis és a
vena dorsalis penis sértetleniil fut. Aetheres boditas-
ban eldszor lekotjiik az erdsen vérzo art. urethralist
és az art. profunda penis egy hitsé Agit. Kathetert
csusztatunk a hélyagba; tiszta vizelet iiriil. A kathe-
ter koriil egyesitjiik az egyméastél 4—5 em.-nyire el-
tavolodott higyesé esonkokat, majd a barlangos tes-
tek tunica albugineajat pontosan osszevarrjuk. Vé-
giil a himvessz6 bérsebét egyesitjiilk. A kathetert
benthagyjuk. Méasnap a himvesszé er6sen megduz-
zadt, fajdalmas. A katheter jol vezet. Naponta 4-szer
0.5 gr bréomot adunk. A negyedik napon a katheter
mellett hurutos hugyesévaladék diriil. Mez6oldatos
oblités. A 12. napon balanopostitis kezd6dik, mely
kezelésre hamar gyégyul. Ugyanekkor a kathetert is
eltavolitjuk s a bérvarratokat kiszedjiik. Konnyen,
jol vizel. Sipoly nem keletkezett. A 39. napon alig
duzzadt himvesszével egészségesen tavozott. Rovid
id6 mulva katonai szolgalatra hivtak be s a délj,
majd az orosz harctéren teljesitett szolgalatot. Nagy
megerdltetések kozben sem tapasztalt semmi zavart.
Himvesszéje jol merevedik, rendesen kozosiil, vize-
letét akadalytalanul iiriti. Tobb olyan eset ismere-
tes, mikor Onesonkitas, vagy merénylet folytan a
himvesszit levagtiak. Ehhez hasonlé siilyos sériilés
teljes gyo6gyulasardl sz6lé kozlést nem sikeriilt ta-
lalnom.

A rimaszombati m. kir. aliami korhdz sebészeti oszta-
lyanak kizleménye. (Igazgatéo és sebészféorvos: jékei
Balogh Adam.)

Uj késvezets eszkoz.*
Irta: jékei Balogh Addam dr.

Az iiregek feletti lagyrészek atmetszésekor a kés-
vezetésre Aaltalaban hasznalt vajt szondaféleségek
nem mindenben felelnek meg a hozzajuk flizott kove-
telményeknek. Markolatuk vagy nines, vagy pedig
bizonytalan fogast, ezért tomegesebb lagyrész fel-
emelésére, hasmetszések meghosszabbitasara alig
alkalmasak. A hegyesvégii vajt szondaknak a hasfali
seb megnagyobbitdsa végett a hasiiregbe valé beveze-

_* Bemutatta a debreceni Orvosegyesiilet 1941 évi
majus hé 1-i iilésén,

tése mindig magaban hordozza a bélsériilés lehetdsé-
gét, vajulatuk sekélysége pedig a kés élének kiesor-
bitasat.

Ezek a fogyatékossagok inditottak arra 1935-ben,
hogy. a tomeges lagyrészek atmetszésére egy uj kés-
vezetd eszkozt szerkesszek.

Az eszkoz négy részbol all és pedig elsé rész a
nyél, vagy markolat, masodik a nyak, harmadik a

- késvezet6 valyu, negyedik a zsigervédé csues.

1. dbra

A nyél vagy markolat 10 em hosszi, nyoleszog-
letii, nyakfelé hegyesedé kiipszerii, biztosan marokba
foghato. A hiivelykujjbegy megtimasztiasara a felsé
harmadban megfelel6 homort bemélyedéssel bir.

A nyak 2—1 cm hossziusaghi, rovid kozbeiktatott
rész a markolat és a késvezetd valyn kozott. Az egyik
moédositott eszkozomnél a nyak utéani rész 3 em
hosszusagban tompaszoghben megtorik, s igy bajonett-
szeriien folytatodik a késvezetd valyuba.

Az eszkoz harmadik része, a hasznos rész a kés-
vezetd wvdalyw, mely koriilbelill 12 em hosszi, 5 mm
széles és 6—8 mm mély. Markolatinak megemelése
folytan az Atvagand6 lagyrészeket kivaléan elemeli
az alatta futé fontos képletektsl, s igy a késvezetés
az eszkoz valyulatanak fala és a felemelt lagyrészek
altal képzett zart csatorndban a zsigerek biztos
védelme mellett torténhetik. A vélyulat szélessége
lehet6vé teszi, hogy a Mikulicz-féle hashartyafogé
eszkoz orra beleférjen, s a sebzugban a hashartyat
kifogja. Mélysége folytdn viszont még a nagydom-
borulati pengével biré kés éle sem esik &aldozatul a
metszésnek.

Az 1—2 em hosszt zsigervédd csiiesi rész teljesen
legomhbolyitett, igyhogy a lagyrészek alatti iiregben
konnyen elérecsuisztathaté s bevezetéskor a beleket
legkevésbhbé sem veszélyezteti.

Az eszkoz elényei tehat a kovetkezbk: Biztos
fogastt markolata 4ltal tomeges lagyrész felemelésére
alkalmas. A késvezetés az eszkoz valyulatianak fala
és a.felemelt lagyrészek altal képzett zéart esatorné-
ban a zsigerek biztos védelme mellett torténhetik.
Valyulatinak szélessége lehet6vé teszi a hashartya-
nak Mikulicz fogéval valé kifogasat, mélysége pedig
megakadalyozza a bennefuté kés élének Kkicsorbu-
lasat.

Alkalmazasi teriiletét illet6leg a leghasznalatosabb
nehezebb appendektémidkban, mikor a vakhél rogzi-
tettsége miatt annak eldhuzésa az izomkozti behato-
lason keresztiil nem sikeriil. Ilyenkor az eszkozt a
hasiireghe vezetve markolatanal fogva jol megemel-
hetjiilk az egész hasfalat, a késvezeté valyuban
vezetett késsel a lagyrészeket atvagjuk s ezzel a met-
szést megnagyobbitjuk.

Epeké miitéthen az egyenes hasizom atvagésa
utan a hashartyan ejtett résen bevezetve felhasznal-
hatjuk a miitéti seb tovabbi megnagyobbitasara.



N\ .

MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

86. EVF. 18. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkesztl : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkdrhdzi féorvos

A Weil-Felix-reactié.

Gyakorlati szempontb6l a Weil—Felix-reactio
(W. F. r.) az egyetlen sz6bajovd eljaras a kititéses
typhus laboratoriumi diagnostizalasara. A reactio
felfedezése a vilaghébora idejére esik (Weil és Felix
1916). Lényegében agglutinatios vizsgalat, amelyben
antigénként (diagnostikumként) az X jelzésii pro-
teus torzset hasznaljak (Felix, 1916). A vizsgalatok
kideritették, hogy a kiiitéses typhusra jellemzd
agglutininekkel a proteus X bacillusok sejtalloméa-
nyaban foglalt antigének (. n. 0-antigének) reagéal-
nak, mig a torzs esilloi, illetve azok antigénjei (. n.
H-antigének) a W. F. reactioban nem vesznek részt
(Weil és Felix, 1917). Minthogy a proteus X csillo-
antigénjének megfelelé agglutininek eléfordulhat-
nak az emberi vérsavoban, ennek, a kiiitéses typhus
szempontjabol nem specifikus reactiénak kikapeso-
lasara hasznaljak a W. F. r. elvégzésében az Xu
torzs esillénélkiili valtozatat, vagy alkohollal elslt
bakterium suspensioval (Bien—Sontag diagnosti-
kum) dolgoznak. Az alkohol u. i. inactivalja a esillo-
antigéneket, mig az O-antigéneket nem karositja.
A reactio beallitasa épphgy torténik, mint egyéb
agglutinatiés reactioé: a beteg vérsavojanak soro-
zatos higitasaiba (i, /200, /a0 sth.) 1—1 ecsepp keriil
az emlitett torzs 24 o6ras agartenyészetének physio-
logias konyhaséval, késziilt suspensiéjabél, illetve a
Bien—Sontag diagnostikumbél. A weactiét 16—18
6ras thermostat-incubatio utan szokas leolvasni; po-
sitiv esetben az agglutinatio a vérsavéban levd
agglutininek mennyiségétsl fiiggéen alacsonyabb,
vagy magasabb savéhigitasig kovetkezik be.

Annak ellenére, hogy az X torzs a kiiitéses
typhusra jellegzetes agglutininek kimutatisara al-
kalmas, nem tekintheté a kiiitéses typhus kéroko-
z6janak. Ennek a szokatlan jelenségnek a magya-
razatat csak az utébbi évek kutatasai deritették ki
(Castaneda, 1935). Ezek szerint a proteus X torzs és
a kiiiléses typhus korokozéjanak a Rickettsia Prova-
zekinek az antigén szerkezetében azonos componen-
sek fordulnak els és ezeken a kozos részantigéneken
miilik, hogy a Kkiiitéses typhus beteg vérsavéjaban
olyan agglutininek is megjelenek, amelyek agglu-
tinaljak a proteus X torzset. :

Mint minden serologiai reactio, gy a W. F. r.
értékelésében is bizonyos koriiltekintéssel kell el-
jarni. Bar kétségtelen a szerte a vilagon végzett
megfigyelések szerint, hogy a W. F. r. a kiiitéses
typhus laboratoriumi diagnosisaban nélkiilozhetet-
len és megbizhat6 eljaras, ugyanakkor arra is van
béséges adat, hogy az . n. nem specifikus aggluti-
natiék jelentlkezése miatt esak bizonyos korlatok
kiozott szabad az agglutinatio eredményébél kovet-
keztetéseket levonni. A reactio értékeléséhez tobb
kérdés ismerete sziikséges: 1. a normal agglutininek
jelenlétének, illetve a diagnostikus titerhatarnak
a kérdése, 2. a reactio jelentkezésének varhato idé-
pontja a betegség folyaman, 8. az agglutininek jelen-
létének tartossaga a gyoégyulas utan.

1. Az irodalmi adatok alapjan a mormal agglu-
tininek el6forduldsa koriil orszagonként és nép-
fajonként lényeges eltérések varhatok. Epp ezért
vizsgilta meg az O. K. I. Bakteriologiai Osztalya

tobb szaz egészséges egyén vérsavojat, hogy a nor-
mal titerek eléfordulasanak gyakorisagabol a hazai
diagnostikus titerhatar megéallapithaté legyen. A
vizsgalatok szerint a diagnostikus titerhatdr 1:200
higitasra teheté endemias teriiletek lakossaga, illetve
olyan népesoportok (cigany, ruszin) tagjai kozott,
amelyeken a betegség atvészelése mnem ritkasag.
A Kkiiitéses typhus mentes vidéken a diagnostikus
titerhatar ennél alacsonyabb és 1:100 higitasban
allapithaté meg. Az emlitett agglutinatios értékek
azt jelentik, hogy ilyen higitdsban bekovetkezd
W. F. r. esetén klinikai tiinetek mellett alapos
gyanw. van arra, hogy a megvizsgilt kiiitéses
typhusban szenved. Mindossze 1%-ban varhaté
tapasztalataink szerint, hogy az emlitetteknél maga-
sabb higitasban fordul el agglutinatio egészséges,
illetve nem kiiitéses typhusban szenvedé és a beteg-
ségen a kozelmultban at nem esett egyéneken.

2. Az irodalmi adatok, de a Bakteriologiai
Osztaly tapasztalatai szerint is a W. F. r. a beteg-
ségnek aranylag korai iddszakdban méar positiv és
a titergorbe rohamosan, mondhatni meredeken
emelkedikl az esetek 16bbségében. Arénylag ritka
eset, hogy a betegség elsd hetében vett vérsavo
negativ, gyakoribb mar ilyenkor a diagnostikus
titerhatarig, so6t ennél magasabb higitasig bekovet-
kez6 agglutinatio. Az agglutinatiés titer ezutan
rohamosan emelkedik; 4—5 mappal késébb vizsgalt
vérsavoban megativ el6zmény utian is mar diagnos-
tikus tomeénységhen varhaték az agglutininek, posi-
tiv eredményt kovetsleg pedig az elézs értéknek
4—bHszorosére is felemelkedhet a rovid id6 alatt a
titer 6s a reconvalescentia alatt nem egyszer latni
1:25.000—50.000-es titereket. Aranylag ritkan fordul
elg, hogy a betegség folyaman a titer nem emelke-
dik a diagnostikus hatarérték két-haromszorosa-
nal magasabbra. Olyan esetr6l nines kozvetlen
tapasztalat, amelyben a W. F. r. negativ maradt
volna az egész betegség tartama alatt, vagy mnem
emelkedett volna a diagnostikus hatarérték folé.
Az alacsony titerrel reagalok ritkabb kivételeitsl
eltekintve a gyors titeremelkedés a kiittéses typhus
jellemz8 serologiai sajatsiganak mondhaté, ami
eredményesen akwdzhaté ki bizonytalan esetek
diagnosisdanak tisztdzdsdban. A betegség kezdelén
3—4 naponként vett vérminta a titeremelkedés meg-
figyelése t1tjan a bizonytalan diagnosis megerdsi-
1ésének egyetlen modja. A betegség késdi idGszakd-
ban észlelésre keriilt beteg vérsavéjanak titeremel-
kedését rendszerint mar nem varhatjuk. Ilyenkor
a magas titerérték tamaszthatja ala a klinikai dia-
gnosist. Egészséges egyénen észlelt magas titerii
agglutinatio viszont azt jelzi, hogy az illeté a kiozel-
multban esett at a betegségen.

3. A titermaximum, mint méar emlittetett, a
reconvalescentiadban, wagy roviddel ‘azel6tt észlel-
het6. A gyors titeremelkedést ezutan aranylag
gyors esés koveti. A reconvalescentiatél szamitott
1—2 hénap mulva gyakran a diagnostikus titer-
hatar koriili értéken lathaté méar a titermaximum.
Ilyen nivén viszont, figylatszik, hénapokig stabili-
zalédhat az agglutininszint. A betegség kiallasa
kovetkeztében visszamaradt agglutinineket tehat a
csokkend iranyzaf, illetve az azonos nivon maradas
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jellemzi., Ismételten végzett W. F. r. a residualis
agglutininek (retrospectiv diagnosis) megallapita-
sara is alkalmas: az agglutininszint azonos nivén
maradasa, megfelel6 anamnestikus adatok mellett,
kozelmultban kiallott. kiiitéses typhusra enged ko-
vetkeztetni. A titercsokkenés kimutatasa u. i. gya-
korlati szempontbél legtobbszér mnem johet sz6ba,
mert rendszerint esak nagyobb id6kozokben végzett
vizsgilatokkal demonstralhaté, amire nem Ilehet
varni siirgésen eldontendd esetekben. A diagnostikus
titerhatar koriili értékekre csokkent residualis
agglutinineket a mormal agglutininektfl ugyanesak
az anamnestikus adatok és a lassti esdkkenés kiilo-
nitik el. Nem val6szinti, hogy indifferens megbhete-
gedések ldzas mozgalmai kapesdn a kiiitéses
typhusra jellemzé residualis, vagy a normal agglu-
tininek mobilisatiéja, titeremelkedése kivvetkez-
nék be. -

Minthogy a betegség alatt lejatszédott immun-
biologiai folyamatok természetes kovetkezménye a
W. F. r. céltalan a reconvalescentidban a vérvizs-
galatok végzése azzal a gondolattal, hogy a fert6zé-
képesség megszlinését a reactio negativva valasa
jelzi. A betegség terjedésének ismert médja (tetii)
is ellenkezik, ezzel a téves felfogassal. A W. F. r.
kizarélag a kiiitéses typhus laboratériumi diagno-
sisit szolgalja és igy a Dbetegség stlyossaganak,
vagy prognosisinak megallapitisara sem alkalmas.

Rauss Kdroly dr., egyet. magantanar.

Egyszeri m6dszer a hilusdrnyék
elhatdroldsdra és leirdséra.

A hilusarnyéknak szébeli ismertetése részét
alkotja a mellkasi szervekrdl késziilt rontgen-
kép leirasinak. Ebben a leletben nyilatkozunk a
hilusarnyék terjedelmérsl, tomottségérdl, hatarai-
rél, alakjar6l. Megemlitjiik a hilusdrnyékban vagy
kozvetlen szomszédsagaban észlelt képleteket (nyi-
rokesomék, horgs- vagy érkeresztmetszetek, kitegek
adrnyékait). Kiterjeszkedhetiink a lelethen még a
hiluson észlelt liiktetés vagy ama kevésbbé arnyé-
kolt sav leirdsdra, mely a hilusarnyék és a kozép-
arnyék kozott helyezkedik el és a f6hérgd levegsjé-
t6l szdrmazik. A hilusirnyék leletezéséhez csatla-
kozik még a hilussal szomszédos teriilet rajzolaté-
nak ismertetése is.

A legpontosabban és legtiizetesebben leirt hilus-
drnyék mégis a rontgenleletnek legkevésbbé érté-
kelhets részét képezi és igen nehéz hatart vonni az
ép és koéros hilusarnyék kozott. Tudink. hoey egész-
séges egyének hilusképe is a legkiilénbdzébb lehet.
‘Az bletkor, az alkat., a vizsgilt egyén testhelyzete
és tartdasa, a rontgenlamna és a lemez kizotti tavol-
sdg, a megvilagitisi id6. a rontgensusir kemény-
sége mind olvan ténvezék, melyek a hilus réntgen-
képére befolyast gyakorolnak.

A hilusdrnyék alkotAsdban a nyirokesomék,
hérgok, kitdszovet aldrendelt szerepe mellett f6ként
az arteria és vena pulmonalis torzsei jatszanak sze-
repet. Mivel utébbhiak fokozatosan és egvenletesen
4gazddnak el a tiiddmezAkhen, a hilnsdrnyék is min-
den élesebb #dtmenet nélkiil folytatédik a tiidéraizo-
latba. Ezért iitkozik mnehézségekbe a hilus hatarai-
nak megillapitdsa. Nem tudjuk, meddig terjed a
hilusrajzolat és hol kezdddik az, amit mar tiids-

rajzolatnak vagy hiluskoriili rajzolatnak neveziink.
Ebbol kovetkezik, hogy nehezen lehet nyilatkozni
olyasvalami alakjarsl, terjedelmérsl, hatarairél,
aminek hatarait nem tudjuk megvonni.

A hilus hatarainak megvonasara onkényes, de
egyszerli eljardst hasznalok. A megszaritott mell-
kasi rontgenképre olyan Aattfiné sziirkésfehér papi-
rost helyezek, melyet ernyérajzok készitésére szok-
tunk alkalmazni. A papiros a tiidérajzolat vékony
dgazatos elemeit eltakarja. A hilusarnyékot alkoto,
kozpontiasan fekvd, tomottebb képletek arnyéka
azonban a papiroson keresztiiltiinik. Utébbi kor-
vonalait irénnal a papiroson megrajzolom. A meg-
rajzolt vonal és a kozéparnyék kozotti teriiletet te-
kintem hilusdrnyéknak. A vomnalon kiviili rajzolat,
melyet a papiros eltakar, mar a hiluskoriili, illetve
tiidérajzolathoz tartozik.

I e K A

Az ilyen moédon nyert hilusabrak kiilonboz6
alaktiak. Vannak olyanok, melyek mar kozéppont-
Jjukban erésen elagazddnak és kozponti tomott rész-
letiik igen kiesiny (1. a4bra). Ezzel szemben vannak
olyan hilusok, melyeknek kozponti tomott részlete
nagy terjedelmfi és ebbdl indulnak ki révid agak a
tiidémez6be (2. abra). Igen gyakoriak olyan hilus-
képek, melyek oldal felé homortt vonallal hataro-
l6dnak és mnagyjab6l lepkeszarnyhoz hasonlitanak
(8. 4bra). Vannak viszont olyan hilusképek, melye-
ket oldaliranyban erdésen dombori, gyakran karé-
lyozott vonalak hatarolnak (4. abra). Némely hilus-
kép a kozéparnyékkal parhuzamosan fel- és lefelé
erdsen megnytlt (5. abra). Mas hilusképen viszont
szembeotlé a harant irdnya nagy kiterjedés
(6. abra). :

Az ajanlott eljaris megkonnyiti a hilusarnyék-
nak Assmann &ltal ajanlott és megkisérelt mérését
és lehet6vé teszi a hilusarnyéknak bizonyos oszta-
lyozésat. A megrajzolt hilushatarvonal fiigg — saj-
nos — a hasznalt papiros attiin6ségétél, valamint a
rontgenkép minbségétdl. A hilus kozvetlen szom-
szédsdgiban elhelyezked6 besziirédés vagy lebeny-
kozotti izzadmény viszont olyam tényezék, melyek
a hilusarnyvéknak ismertetett koriilhatarolasat lehe-
tetlenné tehetik.

Scholtz Andor dr.,
az OTBA rendel6intézetének h. féorvosa.

Fényképezés kisgéppel
az orvostudoméannyban.

A mai orvostudomény annyira szétagazo, any-
nyira kiilonboz6 probléméakkal foglalkozik, hogy az
orvosi fényképezési elvek, felszerelési sziikségletek
altalanos szabalyairél beszélni nem lehet. A nagyobb
szakorvosi szakesoportok (belgyogyasz, sebész, szii-
1ész sth.) mas-mas feladat elé allitjak a fényképezét,
éppen ezért kiilon-kiilon kell targyalni az egyes cso-
portok fényképezési problémait is.
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Sokan {f6leg laikus fényképezék azt mondjik,
hogy az orvosi fényképezés nem nehéz, mert a be-
teget vagy korbonctani szervet egyszertien le kell
fényképezni, semmi olyan mellékhatassal sem kell
szamolni, amely a fényképezést megneheziti. Bz nagy
tévedés! Az orvosi fénykeépezés fogasait éppen ugy
meg kell tanulni, mint az egyéb amatér fogasokat.
Ezt hanyagolja el sok orvos-fényképezd és ezért la-
tunk aranylag sok rossz orvosi fényképet. Régebben
e- bajon tugy akartak segiteni, hogy hivatisos foto-
grafust vittek be a kérterembe, a miitébe és veliik
fényképeztettek. Valoban jo fényképeket, kitiing fel-
vételeket kaptak. De orvosi szempontb6l ezek nem
sokat értek, mert az orvosilag érdekes részeket gyak-
ran nem tartalmazték, vagy az orvosilag nem érde-
kes jelenségeket orokitették meg, hidnyozvan a he-
lyes reprodukéaléashoz okvetleniil sziikséges orvosi
szakértelem. S6t az orvosi ethika kényesebb esetek-
ben nem engedte a laikusok jelenlétét egyes orvosi
beavatkozasok alatt (pl. sziilés).

E hibdkon csak tugy lehet segiteni, ha a fényké-
pezni akaré orvos tanulja meg a fényképezés alap-
jait és kiilon foglalkozik az orvosi fényképezés pro-
blémaival, amelyek csak latszolag egyeznek a laikus
problémakkal. Valésagban sok fototechnikai fogas-
nak megvan a maga kiilonleges »orvosfényképészetic
vonatkozéasa.

A modern fényképezésnek igen sok nyitott kér-
dése, probléméja van! Természetesen ugyanezek meg-
vannak a tudoményos orvosi fényképezésben is.
Hogy teljes képet nyerjiink a tudoményos orvosi
fényképezésrél, a »legdivatosabb¢, egyben legsilyo-
sabb fotékérdést: a gép kérdést kell felvetniink els-
8ZOT.
A fényképezbégépek kérdése napjainkban még két
iranyt mutat. A régi tudomanyos fényvképezék mind
a nagy gépek hivei, igen erdsen védelmezik és ra-
gaszkodnak a nagy gépekhez. A nagy gépek elénye-
ként emlitik a régi fotografusok, hogy mégis csak az
az igazi jo gép, amelyen homalyos iivegen Ilehet
élesre bedllitani a képet, mert ez nem tévedhet. Az-
utan sokkal egyszeriibb nagy géppel a fényképezés,
mert a negativokat nem kell nagyitani, a méasolat is
i61 hasznalhat6. Soktél hallottam, hogy az egyen-
kénti felvétel, a negativok egyenkénti hivasa esak a
régi nagy formatumn gépekkel lehetséges. Sokan
azt hangoztatjik, hogy a nagyobb negativoknak na-
gyobbak a nagyvitisi lehetdségei, mert azok szemesé-
zete nem latszik a nagyitdson.

1924-ben vettem az elsé fényképezégépemet. Na-
gyon jol emlékszem, egy 9X12-es régi gép volt. Evvel
a géppel felvételt késziteni kiilonosen érdekes volt,
tudniillik azért, mert a megvilagitds el6tt rengeteg
elokészitési fogast kellett végezni. Elgszor ki kellett
nyitni a gépet, utdna kihuzni az objektivallvanyt,
majd kinyitottam a mattiiveget, beallitottam a tar-
gyat. Ezutdn kivettem a mattiiveget, helyébe kazet-
tat tettem, a zarat beallitottam a kell idére és fel-
huaztam, végiil beallitottam a keretkeresét, kihnztam
a kazetta tetejét és exponaltam. Azaz sokszor esak
exponéltam volna, mert a hosszt el6készités kozben
a mozg6 felvételi alany sokszor régen eltfint a lat-
hatarrél. Tehat 10—11 fogas volt sziikséges a meg-
vilagitas elétt. En akkor kezdtem vinni a gépemet,
amikor néhanyszor a fenti 11 pontbél valamit Kki-
hagytam és a legérdekesebb felvételeim helyén iires
lemezt talaltam.

A régi gépemet mégis csak akkor tettem félre,
amikor méar nem birtam anyagilag a driga negativ

anyagot. Azt hiszem, sok fényképezst kényszeritett
ez az ok a nagyalaku gépek elhagyasara, éppen a tu-
doméanyos vilag mai nehéz anyagi helyzetében.

De ha ezeket az el6bb elmondottakat nem is vesz-
sziik figyelembe, a régi 9X12-es, vagy ehhez hasonlé
gépekben még kikiiszobolhetetlen technikai gyenge-
ségek is voltak, amelyek bizony nagyon sokszor kor-
latoztak a felvételi lehetdséget.

A régi nagy gépek aranylag hosszu gyujtétavol-
saga miatt a képek mélységélessége nagyon Kkiesi
volt, ami nem egy kép mélységi életlenségét okozta.
Természetesen a régi nagyalaki gépek fényereje ja-
vithatatlanul kicsi volt. Itt egy esetleges nagyobb
fényerejii objectiv oly nagy sulytobbletet jelent,
‘hogy maga a lencse tobb kilogramm salya lett
volna. Ugyanilyen okok miatt az objectiv gyujto-
tavolsaganak novelése is lekiizdhetetlen nehézségek-
kel jart volna. Hzzel szemben a modern fényerds kis
gép gyors és konnyli kezelhetésége lehet6vé teszi a
fényképezést ott is, ahol a régi géppel nem értiink
volna célt. A fényerds objectiv gyengébb megvilagi-
tas mellett is j61 exponalt negativokat készit, a film-
tovabbitas gyorsasaga filmszerii fényképsorozatok
készitését teszi lehet6vé. A kiilonbozé tudoméanyos
segédfelszerelésekkel kozeli, tdvoli és mikroskopos
targyakat fényképezhetiink. A 24X36 mm nagysagia
negativok megfelelé finom szemesés el6hivéban hiva,
olyan nagyitasokat tesznek lehetévé, amelyek bar-
milyen nagyobb alakt fényképpel felveszik a ver-
senyt.

A szines fényképezés betetézte a kisgép gyodzel-
mét a régi nagy gépek felett. A normal szines mozi-
film, mint negativ anyag, aranylag elég olesd, tehat
a szines fényképezés anyagi nehézségeit is kikiiszo-
boli a kisgép. Mivel ez a negativ szemcsementes, a
kész szines diapositivek kivetithetésége igen mnagy.
Az Agfacolor szines filmet méar igen hamar hividk
els, igyhogy 6—7 nap alatt elkésziil minden szines
eléhivés.

A Kkisgép ellenzéi nagyon sokszor kifogasoljak,
hogy nem lehet egyes felvételeket késziteni, meg kell
vArni, mig az egész tekeres filmet felhasznalja az
ember. Az egyik kisgéppel: a Contax-szal egyes fel-
vételeket is lehet késziteni, mert a Contaxnak le-
vehet6 hatsé fala van és a levehet6 hatsé fal helyére
lemezadapter helyezhetd s ezzel kitiinden lehet egyes
lemezekre fényképezni.

Az universalis kisgép objective 5 em gyujtétavol-
sagh 1:2 fényerejli lencse. B lencse gyujtétavolsaga
aranylag rovid, s ezért a képek mélységélessége leg-
nagyobb nyilas mellett is igen nagy. Természetesen
a kisgépekhez hasznilatos lencsék fényereje messze
feliilmalja a régi nagyalakt gépeket. 1:1.5 fényerejii
objectiv esak kisgépen képzelhetd el. Ez a régi nagy
gépeken majdnem lehetetlen 4lom volt, ma pedig
mindenki kénnyen dolgozhatik vele.

Kiilonleges célokra természetesen egész sorozat
objectiv van, 3.5 em gyujtétavolsagtél 50 em-ig. Ezek
pillanatok alatt cserélheték, ardnylag konnyen ke-
zelhet6k, nem nehezek.

A kisgépek cserélhet6 objectivijei mellett néhany
szellemesen megszerkesztett segédeszkoziik szintén
nagy elényt jelent a nagy gépekkel szemben. Bar
a kisgépek normal 5 em focusu leneséjével min-
den felvétel megoldhato, mégis, féleg a szines fény-
képezés néha szitkségessé teszi egy segédeszkoz hasz-
nalatat. A szines fényképeket ugyvanis tigy kell fel-
venni. hogy a negativon mar a végleges felvétel meg-
masithatatlan képkivagassal legyen jelen! Miitéti

2 oriaa il
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fényképezésben ezért jol lehet hasznalni a 13.3 em
gyutava teleobjectivet, amely szinte kozelebb hozza
a targyat a géphez és igy kis miitéti részleteket fel-
nagyitva vehetiink fel.

Igen komoly el6nyt jelent a kisgépek negativ
anyagénak olesésaga. Fillérekért készithetiink fe-
kete-fehér felvételeket, s6t a szines film is aranylag
oles6. A 9X12-es negativ anyag kb. tizszer tébbe ke-
riill, mint a 24X36 mm-es film. Ezek alapjan elkép-
zelhetjiik, hogy egy kisebb intézet haztartasaban
milyen jelent6s anyagi megtakaritast jelent a kis-
gépre attérés.

Sokan mondjak, hogy igazi j6 fényképezé akar-
milyen géppel is pompéas képeket tud késziteni, tehat
a jo felvételhez nem kiilonleges gépek, hanem tehet-
séges fényképezd sziikséges. iz teljesen igaz! Gyak-
ran lathatunk olyan tehetségtelen embereket, akik
azt gondoljak, hogy a j6 fénykép csak a géptol fiigg
és emiatt a legdragabb gépeket az osszes segédeszko-
zeikkel, objectiveikkel megveszik és mégis rosszabb-
nal rosszabb felvételeket esindlnak. Viszont hallot-
tam olyan fotomiivészrdl, aki a sajat maga gyartotta
egyszerii géppel dijat nyert képeket készitett. Ezek a
miivészek a fényképezés »bolondjai«. Minden szabad
idejiiket a fényképezésnek szentelik, igy hogy a sok
prébalgatas-gyakorlat alatt rengeteg apré fogast
sajatithatnak el, amelyek egyes kiilonleges felvétel-
hez sziikségesek lehetnek. Az orvosfényképezék is
megtanulnik ezeket, ha idejiik lenne. A legtobb or-
vosnak azonban nines ideje, tehat a régi nagy gépek
sokszaz fogasat, felvételi triikkjét nehezen tudjak
elsajatitani annak ellenére, hogy a legtébb orvosnak
velesziiletett fotétehetsége van, hiszen maga az or-
vostudomany is j6 meglatast kovetel, ami egyben
a fényképezésnek is fontos kelléke.

A kisgép njitasai, segédeszkozei a siet6 orvos
fényképezését segitették elé és kikiiszobolték a ecse-
kély gyakorlat hianyossagait. Igy a modern kisgép
a fényképezo orvost egyszerre a hivatisos fényképész
mellé, s6t néha 616 emelte.

A tudomanyos fényképezés ugyanott kezdte, ahol
a nemtudomanyos. Mig azonban a fotévilag az uji-
tasokat hamar felismerte és technikailag egyre to-
kéletesebb gépeket adott a fényképezok kezébe, addig
a tudoméanyos fényképezés a legtobb helyen megma-
radt abban a gyermekecip6ben, amelyben életét el-
kezdte. Elismerem, hogy a tudoméanyos fényképezés
feltételei régebben méasok voltak, mint az egyszeri
amateuréi. A régi nagy gépek tetemes stilya, a hosz-
szadalmas bedallitds kikiiszobolésének lehetGsége
nem volt fontos, hiszen a felveend6 beteget vagy
anyagot az intézet fotdlabormatériumaba lehetett
vinni, a beteg tiirelmesen vart a beallitasra, nem
kellett sietni. A nagyalaki negativ anyag dragasa-
gat a fényképez6 tudés kozvetleniil nem érezte, mert
a koltséget rendszerint az intézet viselte. A netan
kiillonésebb fényképezési problemak megoldasat pe-
dig nem vallaltdk az ilyen tudoméanyos fotografu-
sok. Igy miitéti képsorozatot, betegagy melletti pil=
lanatfelvételeket, kisérletek képeit igen ritkan lat-
hatta az ember. Ahol mozgékonysagra, nagy fény-
erejii lenesére, gyors expositiéra volt szitkség, az
tilos és ismeretlen: teriilet volt a tudoméanyos fény-
képezok el6tt. Kzt az eddig elzart fényképezési terii-
letet nyitotta meg a tudoméanyos vilag elétt a mo-
dern kisgép. B
' " Mayer Gyorgy dr., 4
a II. szamu belklinika orvosa.

Kérdés — felelet!

Kérdés. Tisztelottel kérek szives valaszt alabbi kér-
désemre: 32 éves né oroklott vérbajjal all gyogykeze-
lésem alatt. Rendszeresen adott 8 salvarsan -+ bismuth
comb. kura utan is Wassermann +-+i+ positiv. Egy-
izben tejinjectiokat iktattam kozbe. Salvarsan resis-
tensuek bizonyulva, a fenti kura folytatasat céltalan-
nak tartom, annal is inkabb, mert az utolsé kurakat
ugyis nagyon nehezen tiirte. Az utols6 hiarom kura
sziinetében jodkalit szedett.

Milyen tovabbi kezelés ajanlatos?

Kiadhat6-e hazassagi engedély?

Esetleges terhesség alatt milyen' kezelés sziiksiges?

Dr. K. I

Felelet. Tekintve, hogy 30 évnél is régebbi lueses
flertézésrél van szé, alig remélhets, hogy a 8 kira utan
tovabbi kurak megvaltoztatnik a serologiai react}é-
kat, s6t talan még Arthatninak is. Helyénvalé tehat,
ha legalabb is egyelére a tovabbi kurazis elmarad.
Ily régi esethen a positiv reactiét mér alig lehet be-
folyasolni. Persze azért megfigyelés alatt kell a bete-
get tartani (belsé szervek, idegrendszer). Hazassigi en-
gedély nyilvan kiadhaté, mert a férjre nézve fe_:_rtﬁ;/,es
veszélye bizonyara nem all fonn, mar pedig a torveény
tilté6 rendelkezése csak a fertézd dllapotra vo-natlgozl}(.
Esetleges terhesség esetén elvbél ajanlatos a kiadés
bismuttal kombinalt salvarsan kara, amelyben a
hangsily mindenkor a salvarsanon van, mert a mag-
zatra kura nélkiil egészen kivételesen még ayz ilyen
igen régi lues-esethen is é.tmehe’t a ba‘J, igaz, ]}og_v‘a
jelen esetben ésannyikezelés utéan az atvitel alig kép-
zelheld el. Guszman prof.

Kérdés: Kozségiink lakéi magyarok és németek.
A németek koziil a »Volksbund« tagjai nemrégen a
piispok trhoz egy jelentést kiildtek az esperes, mint
iskolaszék elnoke ellen. Ebben kifogésoljik, hogy
miért tagja az iskolaszéknek a jegyz0, a segédjegyzo
6s orvos. lgy 6k nem érvényesiilhetnek az iskola
figyeiben. Azota atolvastam a 44.246/1902. V.K.M. ren-
deletet. Bz azonban kozségi iskolarél és helyben laké
kozségi, illetéleg kororvosrol tesz emhtes’g. Ezért tisz-
telettel kérem, hogy lapjukban a kérdés és felelet ro-
vatban kérdéseimre valaszolni sziveskedjenek: )

1. A kororvos csak helyben vagy a kor valamennyi
kozségében tagja-e az iskolaszéknek? :

2 Allzln{mi, fell;kezeti iskolan4l is tagja vagy csak
kozségi iskolana y

3.gTagjla—e az iskolaszéknek felekezeti iskolanal, ha
az orvos mas vallasu? 5

En ugyanis ugy gondolom, hogy a kdrorvos vala-
mennyi kozséghen, amelyek a korhoz 'ta.rtoznak, tagia
az iskolaszéknek és memesak a kozségi, hanem bar-
milyen elemi iskolarél van is sz6, még az esetben is,
ha mas vallasi. Nalunk ugyanis mind rk. elemi 1'§k9-
lak vannak, minden egyes kozségben. A jegyzé és
segédiegyzé a piispok tur kinevezése folytin tagjai az
egvhazkozségnek. Dr.K.F

Felelet: A kororvos nemesak helyben, hanem a
kor valamennyi kozségében tagja az iskolaszéknek,
eltekintve attl, hogy az allami_ vagy felekezeti is-
kola-e. A vallas a kororvos iskolaszéki tagségénal
figyelembe nem iohet, mert a hatésagi (kozségi, kor-
orvos) orvos az iskolaszék tagjai kozott, mint egesz
ségiigyi szakkozeg, illetdleg egészségiigyi ellendrként
vesz részt. : ) . ;

x, Atzél ‘Elemér dr., miniszteri tanacsos.

Feleletkiegészités N. S. kartirs kérdésére (0. H.
16. sz.). A helyettesité kororvost a fuvaratalanyon
feliil a sajdt székhelye és helyettesitendé kor kozolti
tavolsagnak megfeleld kilométerpénzis megilleti, amit
utiszdmia benyujtasival kap meg kilométerenként
54 fillért szamitva. Ha azonban a szomszéd kor szék-
helye vasiton is megkozelithetd 1igy, hogy a kori lato-
gatasok egy nap alatt elvégezheték, a vasiti menet-
dij masodosztalyanak megfeleld pénzosszeg jar, ami
szintén tutiszamla benyujtasaval kérendd.

Ha a kiozlekedési nehézségek miatt a szomszéd kor
vasuton esak kétnapalatt jarhaté6 meg, kérheti a kilo-
méterpénz megallapitasat.

Dr. Szalatkay S.

M4ndok.
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Kizart sérv miitétekre a kisebb atméréji eszkozt
hasznalhatjuk, amennyiben azt a kizarédott bélkaes
mellett gyakran fel tudjuk vezetni a hasiiregbe, s

markolatandl megemelve a kizarédasi gyitiriit
atmetsziik.

Golyva miitétekben a platysma s a hossza eliilsé
izmok ala vezetve tesz j6 szolgalatot azok atmetszé-
sénél.

Az idésiilt sipolyok felmetszésére azok minden
fajtajanal j6 eredménnyel alkalmazhato.

Az itt felsoroltakon kiviil még szdmos gyakorlati
példat lehetne felhozni az eszkoz hasznalhatosagara.

Az eddig ismeretes vajt szondaféleségekbsl meg
kell emlitenem elsé sorban a kozonséges vajt szon-
dat, mely hegyes és gombos véggel keriil kivitele-
zésre. Ehhez hasonlatos a Nelaton, Felizet és Fara-
beuf reseectiés szondaja. Legjobban megkozeliti esz-
kozomet Payr szondaja, mely hasonlé a vajt szonda-
hoz, azonban valyulata enyhén, vagy nagy homoru-
lattal van meghajlitva. Tomegesebb lagyrészek atva-
ghsdra azonban éppen ugy nem alkalmas, mint a
tomor, vagy ablakos Kocher szonda sem. A helsinkii
sebészeti klinikdn Kalima professzor szondajat volt
alkalmam hasznalatban latni, mely hasonlatos a
Payr szondahoz, az eszkoz fényképét azonban a mai
viszonyok mellett nem tudtam megszereni.

Eszkoézomet Debrecenben tervem szerint Vértes
Lajos orvosi miiszerészmester készitette el. Oro-
momre szolgilna, ha vele sebész kartarsaimnak segit-
ségére lehetnék. ;

JODOCASEIN

TABLETTRA

Jodmedikdcid,
jodismus veszélye
nélrill

Szerves casein-j6dvegyiilet 0:05 g kitott jodtartalommal
Bontha Jend gydégyszerész, »Klau zal« gyégyszertar

sDysenteria. A diétas és gyogyszeres kezeléstol
akkor varhaté gyors és jo eredmény, ha minél korab-
ban inditjuk meg azt... A nem friss, vagy elhtz6do
folyamatoknil, foleg a nyalkas és gennyes székleteknél
célszerii salinas hashajtékat adni, amelyeknek nyalka-
oldé hatiasa igen jo. Legalkalmasabb a reggel, éhgyo-
morra adott kesertiviz, nem tilnagy mennyiségben és
inkabb kissé felhigitva, mint toményen. (Mira keserii-
viz.) Ezt az enyhe laxalist heteken at, a nyalkas szék-
letek végleges eltiinéséig jo folytatni. Csecsemék sza-
méara alkalmas a higitottan kaphaté Mira viz. (Mira
Baby gyermekkesertiviz.)« Dr. Bosanyi Andor egy. tan.,
dr. Isskutz »Gyogyszerek és Gyogyitas« 1I. kotet.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Hogyan gyégyitjuk a klimakterialis panaszokat.
H’er’ner. (Wien. med. Wsch. 1942, 6. sz.) A petefészek
kieséstiinetei igen valtozatosak. Az altalanos tiinetek
(vértolulas, éjjeli izzadds, nyugtalansig, haemierania,

altalanos gyengeség, feledékenység) a vérkeringés
zavarai, (szivdobogas, tachycardia, vérnyoméasemel-

kedés, pseudoangina) pruritus, csontfajdalmak, iziileti
atrophiak, koszvényes tiinetek az urogenitalis appara-
tus zavarai. az idegrendszeri tiinetek (paresthesia, zsib-
badés, aluszékonysig, siiketség) és phsyches zavarok (le-
hangoltsag, osszeférhetetlenség, depressio, melancholia,
mania, psychosisok) variatiéi a legvaltozatosabb képet
nyuithatiak. A gydéevkezelést bevezetik az altalanos
rendszabilyok: pychés megnyugtatas, életmdd, étrendi
eldirdsok. A gydgyszeres kezelés lehet symptomas, mely
a vegetativ idegrendszer izgalmat van hivatva csok-
kenteni. (Prokliman, Klimasan, esetleg Ca., diureticak).
Koz6s tulajdonsiaguk, hogy a petefészekmiikodést nem
ingerlik s féként ott alkalmazzuk, ahol a betegek erds
vérzések utan jutottak klimaxba. Aetiologias gyogy-
szeres kezelést akkor alkalmazunk els6sorban, ha a
klimax hosszabb menopausa ntin vagy uterus exstir.
paltaknal 1ép fel és olyan esetekben, ahol a vérzés
tjra-megindulasa altal kivaltott lelki hatésra sziik-
ség van. Hormon praeparatumok ezek, melyek kiilon_
b6z6 mév és formaban keriilnek forgalomba. Siker-
telenség esetén férfi nemi hormonoktél (Androstenon)
lattak j6 eredményt. Az olesé6 és szajon at adhaté
synthetikus hormonnraeparatumokat (Stilben, Cyren)
is hasznalhatunk. Physicalis gyégymédok kozill a
hypophysis enyhe Rtg. besugarzisara vagy diather-
mias kezelésére kiillonosen a nagy lelki zavarokkal jaré
klimaxos betegeknél varhaté j6 eredmény. Mint spe-
cialis gyégyméd a vérleboesatas és az inkabb psychi-
kusan hatd, ma mar ritkdn alkalmazott portio-scarifi-
calas lehetdsége johet széba. (B. 14))
Kobulniczky Emil dr.

A Méniere-féle tiinetesoport aethiologidija és keze-
lése. M. Atkinson J. (Amer. Med. Assoc. 1941, 116. 16.
1753. 0.) A Méniere-féle tiinetesoport {ébbnyire két
okra vezetheté vissza: 1. Allergia. 2. Kredres. Az elsd
csoportba tartozé esetek rendszerint fiatalon jelentkez-
nek. Ritkan ki lehet mutatni az allergent, tébbnyire
azonban csak az jelzi az allergias allapotot, hogy
0.01 me histaminnal véezett intracutan préba Dosﬂ_.ly
eredményt mutat, ill. hogy histaminnal desensibili-
zilva a beteget, a korkép meggyogynl. Az esetek t_i_ibb-
sége a mésodik esoportba tartozik. (Szerzd esetei lgoziil
19 tartozott ebbe és 9 az elsébe. (Itt értagitékkal érhe-
tiink el j6 eredményt. Nitroglycerin-szirmazékokkal,
prostigminnel csak ritkém sikeriilt a beteget panasz-
mentessé tenni. Szerzé 19 esetét nicotin-sav és thiamin-
HO1 eeyiittes adagolisaval kezelte. Nacy adagokat
kell adni, de a nagy individualis kiilonbségek miatt
minden beteg érzékenységét, (kipirulas) esetenként
kell megallapitani. Tizenkilenc betege koziil 8 teliesen
meggyogyult, 9 pedig lényeges javulast mutatott. (B.15.)

Horvdath Imre dr.

Aranyeres bantalmaRndf

osletcaan

Rup €9 Renbes

VAINA JOISEF-GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA

BUDAPESY, IV, VACHUYTCA XM
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FAGIFOR.....

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

Ideédlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 3-21, pénzt. csom. P I'61

Szabaden readelbets: MABI, MAV. B. B. I. Sakibv. kéakérhéza
Sakidv. Alk. Segité Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rohrer Ldszlé.

Fekélyek insulinshock kezelése. Giilzow. (D. med.
Wschr. 1941. 41.) Roller megfigyelése alapjan a szerzé
msqlmshock kezelést végzett gyomor- és nyombél-
fekélyes betegeknél és a panaszok gyors és tartés javu-
lasat észlelte. Minden beteg reggel, éhgyomorra befecs-
kendezés formajaban 20—40 E. insulint kapott. A shoek
egyénenként 20 perc—2 oraig tartott. Goresok, eszmé-
letlenség esetén i. v. adott cukoradagokkal szfintette
meg az allapotot. 2—4 hét alatt 10—12 shock-al zajlott
le a kezelés. Subjectiv javulas gyorsan allt be, a faj-
dalmak sziintek, minden beteg gyarapodott stlyban.
Secretio és savmennyisée a kezelés folyaméan lénye--
gesen nem valtozott. Rontgenellenérzés az esetek til-
nyomé tobbségében jelentékeny javuldst mutatott, bar
siulyos régi fekélyeket valasztott ki a kezelésre. A j6
eredmény magyarazatit a vegetativ idegrendszerre
valé hatasban latja. Rendkiviil erés bévériiség mutat-
kozik a gyomor- és bélnyalkahartyan, ez a parasym-
pathicus rendszerre valé hatas kovetkezménye. A bé-
vértiség adja magyarazatit a folyamat jelentds javu-

lasanak. (R. 9.)
Rhorer Ldszlé dr.

A gerincvelé-daganat korjelzése. F. Fliigel. (Archiv.
f. klin. Chir. 202. 1—2.) Sgziikségesnek tartja egy eset
ismertetését, amely szinte typusa lehetne a téves kor-
isme felalliticanak, azonkiviil a sebész és neorologus
egyiittmiik6désének mnélkiilozhetetlen voltat mutatja.
Pontosan ismerteti az eset klinikai lefolyasat, végiil a
téves diagnosis okat. A gerincveld-daganat korai tiinete
a fajdalom. A jelen esetben szokatlan volt a fajdalom
localisatigja. Ha a lumbalpunctio és myelographia
elvégezhets, minden esetben elvégzendék. Lipoidolstop
utan azonnal laminekfomiat kell végezniink. hooy meg-
elézziik a myelographia kellemetlen tiineteit. (G. 10.)

Rdanky Ldszlé dr.

Diaphysis torések véres helyretevése esontgyiiri
seritségével. Barbilian. (Dentsch. Zeitseh. f. Chir.
255. 1—2.) A hasznalatos fémbdél késziilt egyesité anya-
gok helyett borjicsontbél készitett, alkoholban és
aetherben tartott eviiriiket aianl. Ezeket egyesével, ill.
tobbesével tigy htizza ra a diaphysisre, hogy a diago-
nalis tirvéoeket Gsszepintoliak. Gipszkotést ezen eljaras
mellett esak a vastagabb esontok (sipesont, combesont)
torésénél alkalmaz. Rte.-megfigyelés szerint az eevesi-
tésre hasznilt esontgyilirii hatvan nap mulva esaknem
eltfint, hét hénap mulva pedig mar nyom nélkiil fel-

szivédott. (G. 7.) e )
i Ifi.. Bakay Lajos dr.
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KONYVISMERTETES

Die Ovarialfunktion ihre Krankheitserscheinungen
und deren Behandlung. L. Kraul. (Urban & Schwarzen-
berg, Berlin und Wien. 141.) A konyv két részre oszlik.
Az elsé 146 oldalon a havivérzés élettanat, a genitalis
cyklusban fdszerepet jatszé ivari hormonokat, a tiiszo-
hormon, sargatesthormon és ag hypophysis eliilsé le-
beny szerepét targyalja a szerzé. Ktér az egyéb belsd
secretios belsémirigyek koziil kiilondsen a mellékvese
és pajzsmirigy, majd az_ idegrendszer befolyasira a
nemi cyklusban. Tovabbiakban a havivérzés patolégia-
jat, a rendellenességek diagnosisat és okait targyalja.
Kiilon fejezet foglalkozik a petefészek kistomlds el-
fajulasaval és a terméketlenséggel.

konyv méasodik felében 147—216. oldalig a kiilon-
b6z6 havivérzés rendellenességek, klimaxos panaszok,
fluor, pruritus, ekzema, a terméketlenség gyvogvkezelé-
sének iranyelveit irja le. A konyv terjedelmébdsl ko-
vetkezik, hogy kiilonosen a petefészekmiikodés élet- és
kértanaval foglalkozé rész esak vazlatosan. az alap-
folyamatok megismertetéséhez sziikséges adatokat kb-
zolheti az olvaséval. Azt azonban mondhatjuk, hogy
ismét egy tijabb, iigyes kézzel osszeallitott tajékoztatd
a gyakorléorvos szamara. aki kétségkiviil haszonnal
forgathatja a nagyon szép kiallitisi, nagyon szépen,
szerencsés betiiipussal nyomtatott, cyszélvin saité-
hibanélkiili és kitiind papiron megjelent igen izléses
kiallitasti munkat. Szarka S.

Grundlagen der spezifischen Therapie und Pro-
phylaxe bakterieller Infektionskrankheiten. H. Schmidt.
(XX + 1188 oldal. Bruno Schultz Verlag, Berlin, 1940.
Ara kotve 2250 M.

Az utolsé évtized bakteriologiai és serologiai }(u-
tatisai a fert6z6 betegségek megelézésére és gyoégyita-
sarag iranyulé specifikus médszerek jelentds fejlodését
eredményezték. A vildg 0Osszes kultirnemszete részt-
vett ebben a munkiban, amelyet tgyszélvan éttekinn_t-
hetetlen adathalmaz jelez. A konyv illusztris szerzdje,
Behring, tttord felfedezéssének 50 éves évforduléjian bo-
csatotta 1tjara a paratlanul értékes miivet azzal a
céllal, hogy az utolsé évtized azon kutatisainak ered-
ményeit tegye konnyen hozziférhetdvé, amelyek a faj-
lagos gybgykezelés és praeventio terén a tovabbfejlo-
dést szolgaljak. Iranyitast nyujtani az eredmények he-
lyes esoportositasival attekinthetévé tett irodalmi at-
veszt6ben és ugyanakkor a kritika megvilagitasiban
feltirni a problemak jelenlegi Allasanak teljes perspek-
tivajat és ramutatni az ttra, amely a tovabbfejlédés
iranyat jelzi: ezek a konyv vezérld motivamai., A mii
két foérészre tagozodik: Altalanos és részletezd feje-
zetre. Az 4altalanos rész az immunitas alapvets isme-
reteit taglalja, a savétermelést gyakorlati szempont-
b6l ismerteti, majd a serumbetegséggel foglalkozik ala-
pos részletességgel. A specialis rész 18 fejezetben tar-
gyalja — a_ tuberculosis és virusbtegségek kivételével —
az Osszes Jjelentfsebh fert6z8 betegségek kéroktanat, a
kérokozék bakteriologiai és serologiai sajatsagait és
a specifikus praeventio, illetve gydgykezelés kérdésé-
nek mai Aallasat. A nagy gonddal megirt feijezetekben
magyar kutaték nevével nem ritkdn taldlkozunk és
eredményeik megilleté méltanylastan részesiilnek. Min-
den fejezetet tokéletes irodalmi felsorolas egészit ki,
ami a konyvet szakember szimara mar ecsak e szem-
pontbdl is nélkiilozhetetlen forrasmunkava avatja. Az
utébbi évek e legnagyszeriibb és bizvast legnagyobb
sikerti miive nem hianyozhat a szakma egyetlen mfive-
16iének konyvespoleardl sem, de a praeventio és spe-
cifikus therapia haladésa irant érdekl8d6 orvos is ha-
szonnal forgathatja lapjait. : Rauss Kdroly dr.

BIROBIN: cuvorn

{ HAEMOPOETICUM, ROBORANS, HIZLALOSZER

700 tablettia
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LAPSZEMLE

Wiener Klinische Woechenschrift. 15, sz, Antoine T.:
No6i sport. Schlosserer W.: A hashartya és higyivar-
szervi giim6kér Kkezelésének eredményei. Hamburger
F.: Hasi fajdalmakrol. Roller D.: Hogy kezelem az
idiilt gastritist? 16. sz. Siegmund H.: Termékenység és
termékenységi készség. Demmer F.: Mit lehet és mit
kell a gﬁakorléorvosnak rendelése alatt operalni? Kot-
.Sovsky D.: Az emberi Oregedés siettetése ég lassitdsa.
Roller D.: Milyen beteségeket gyoégyitok vitaminokkal.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 75. sz.
. Frendenberg E.: Stulyos hanyas a esecsemdkorban.
Bing R.: A koponyaiiregi nyomasfokozédas diagnose
tikus értékelése. Bickel G. és Dicker S.: Megfigyelések
a Basedow-kodrosok purpura haemorrhagicajarol. Gra-
witz P.: Diapedesis és gyulladas. Fuchs M.: Statisztikai
adatok a gyomor- és nyombélfekélyekr6l. Kretschmer
W.: Elektiv méreghatis az inhalatiés mérgezések bizo-
nyos alakjaiban anatomiai-functionalis vonatkozasban.
Munteanu N. és Opriscu C.: A moorfiird6k befolyasa

ermekek és fiatal 4llatok novekedésére. 16. sz. Roth-
in E.: Biirgi Emil prof. T0-ik sziiletésnapjara. Liischer
E.: Rhinopathia vasomotorica és orr és mellékiiregek
ezzel rokon neurovaskularis zavarai. Rona N.: A tiidé-
giimbkoér bizonyos alakjainak egy 1ijabb kezelési mddja.
Joél C. A.: Az emberi ond6fonalak biologidajahoz, Christ
A.: Klinikai tapasztalatok »Desogen< 1j fertotlenits-
szerrel, Paillard R. és Wuyss-Chodat F.: Boérhyper-
aesthesia az amilin csoportba tartozo helyi érzéstelenitd
szerekkel szemben, Bucher R.: Uj transfusiés késziilék
a hadsereg- es gyakorléorvos szamara.

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 176. sz.
Lauwber H. I.: Fajdalomesillapitas a harctéren. Ringl
A.: Adat a prontosil lazkelté6 hatasanak kérdéséhez.
Gebauer H.: Lipodystlgphia depotinsulin-befeeskende-
zések utdn. Asperger H.: Fiatalkori »psychiatriac és
»gyo6gypaedagogiac. Kaufmann W.: Gyomorpanaszok
alkalikezelése (neutralizilé szerek értékelése). Katten-
tidt B.: A pneumothoraxizzadméany punctiéjanak tech
nikdja. Biettel R.: A hohenheimi Bombastok cesalad-
torténetéhez.

Az egyetemele “székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyelemi szakbizottsdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkeszi6ség csak az & véleményiil: alap-
jdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A Magyar Orszdgos Orvosszovetség Fiird6-
orvosi Szakosztdlydnak védelme alatt miikodd
Magyar Fiirdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Egyesiilete dijtalanul kozvetit allandé
alkalmazésra, vagf ambuléns kezelésre oklevél-
lel rendelkezd, a legmagasabb igényeknek meg-
felelo gyogymasszoroket, vizgyogykezelbket, 1ab-
épolékat, stb. Budapest, Irényi-utca 21—23. fél-
gmelet 12. Hivatalos érak: este 4—6-ig. Telefon:

Teljes rendeléberendezés azonnal eladd. Cim:
Ozv. Téth Gy. Antalné, Maklir (Heves megye).

VEGYES HIREK

Diszdoktoravatas Debrecenben. Ismeretes, hogy a
Grof Tisza Istvan Tud. Egyetem orvosi kara és ta-
nacsa tiszteletbeli doktorra valasztotta a hires tiidée
sebészt, Sauerbruch prof., berlini egyetemi tanart, kinek
diszdoktorrd avatdsa majus 9-én fog lefolyni iinnepé-
lyes keretek kozott az egyetem aulajaban.

_ A német élettan-kémikusok 6nallé »német élettani-
kémiai egyesiiletet« alapitottak. Eddig a »német élet-
tani tarsasaghozc tartozlak g velilk egyiitt tartottak
agy a német mint a nemzetkozi kongresszusokat. A jovo-
ben is szoros kapesolatot tartanak fent az élettani tér-
sasaggal s gyliléseiket lehetOség szerint egyidejﬁleg
vagy utinuk tartjak. Tagfelvételi jelentkezéseket F.
Knoop (Tiihringen, Gmelin-str, 8) és D. Ackermann
(Wiirzburg, Koelikker-str. 2.) fogad el.

Hatvan éve volt marcius 24-6n annak, hogy Koch
Robert a tuberculosisbacillus felfedezését a berlini
kozegészségtani intézetben nyilvanossiagra hozta.

Francia-Afrikaban 1940-ben 384.124 dlomkérban szen-
vedo beteget kezeltek.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat majus 13-an,
szerdan d. u. 6 6rakor tartja meg kozgytiilését a BOSz
helyiségében, 1V., Varoshdz-utea 10., I. emelet.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti TudomAny
egyetemen Aaprilis 25-én: jékei Balogh Elemér, Borbola
Vilmos, Dede Karoly, Hanusz Zoltin Jéinos, Hetényi
Gs;»ulg. Lajos és Klein Imre. Udvézoljiik az %j kartdr-
s@ka

HETIREND

Kedden, 56én %8 6.: a Magy. Evargéliumi
Orvosszovetség iilése. A sziv (a bibliai »én«). El6-
adok: Redok I. és v. Csia L.

Szerdan 6-dn 6 6.: a Kozk6rhazi Orvostare
sulat iilése. Bemutatdas: Borostydnkéi F.: Az ultra-
septyl és sulfapyridin hatisa az idegrendszerre. El§-
addsok: Varga E.: Az arhytmiakrdl. Kuddsz J.: A térd-
iziilet sériiléseirdl,

Pénteken, 84n 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesii-
let iilése. fla,a/nal I.: Tapasztalatok szivbetegeknél a
vérkeringés tehermentesitése céljab6l végzett pajzs-
mirigy-kiirtasok terén.

Szombaton, 9-én %7 6.: a Magy. Dermatolo-
giail Tarsulat iilése. Beteghbemutatisok.

Orvosi miiszerek haldleset miatt eladék. Meg-
tekinthetéo d.e. 9—11-ig. Budapest, I, Pauler-
utea 13. L. 4.

Dunantiali nagykozségben orvosi praxis at-
adoé 300 P havi fixszel (felerészben mnyugdijas:
OTI). Feltétel: 4500 pengdért datveendé 2 éve
hasznalt diagnosticai rontgenkésziilék, igen Jjo
karban, sajat dramfejlesztovel. Cim a kiadéban.

ki
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expectorans, kihogésnél

1932/1942. T. ii.-o.
Budapest székesfévdros polgdrmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY

Budapest székesf6varos polgirmestere az 1934. évi
XTII. te. 13. §-4ban biztositott joganal fogva nyilvanos
palyizatot hirdet a szeretetotthoni orvosi szakon meg-
iiresedett IX. fizetési osztilyba sorozott egy hataridés
alorvosi allasra, valamint a jelen palyazati hirdet-
mény alapjan torténdé kinevezésig betolthetd hasonléd
allasokra.

b) A pdlydzat hatdrideje 1942,
at) déli 12 ora.

A fenti hataridén til benyujtott palyazatokat nem
fogom figyelembe venni.

A palyazati kérvényeket a fenti idépontig a pol-
garmesteri kozponti segédhivatalban (IV., Kozponti
.varoshéza, fszt. 6) a hivatalos érdk alatt kell be-
nyujtani.

A pélyéazati kérvényhez a Népegészségiigy »Smam-
magyarazat«aban 1—10. szam alatt megjelolt okmés
nyok ecsatolanddk,

Az dlldsra eldirt képesités: Orvostudori oklevél.

A szeretetotthoni hatdridés alorvos a - szeretet-

évi majus hé 9. (szom-

otthonok = kérhdzdnalk ideg- és elmeosztdlydn nyer
alkalmazdst.
Budapest, 1942. aprilis 24.
Szendy s.k.
polgarmester.

5632/1942. 1. ii.-o.
Budapest székesfévdros polgdrmestere

PALYAZATI HIRDETMENY

Budapest székesfévaros polgarmestere az 1934. évi
XII. te. 13. §-4ban biztositott joganil fogva nyilvénos
palyazatot hirdet a székesfvarosi anya-, csecsems- €s
kisdedvédelmi intézeti orvosi szakon betélthetd

VIII—IX. fizetési osztalyba sorozott 3 intézeti
orvosi allasra,

A palydzat hatdrideje 1942. évi mdjus 9. (szombat)
idéli 12 ora.

A fenti hataridén til benyujtott palyazatokat nem
fogom figyelembe venni.

A palyazati kéryvényeket eddig az id6pontig a
polgarmesteri kozponti segédhivatalban (1V. Koz-
ponti varoshéaza, fszt. 6.) a hivatalos 6rik alatt kell
benyujtani.

A pélyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazatc«-aban 1—10, szim alatt megjelolt okma
nyok csdtolandok

Az eloirt képesités:

Két allasra orvostudori oklevél
orvosi képesités.

egy 4allasra pedig orvostudori oklevél
néorvosi képesités,

Budapest, 1942. aprilis 24.

és gyermekszak-

és sziilész-

Szendy 8.k,
polgérmester.

Ejszakai nyugalmat
biztosit a

Noctal

tokéletes jé6 kozérzet
mellett

{ ). D. RIEDEL E. DE HAEN A G. BERLIN Magyaroruégn képvnselot Dr. lanyl la]os, Budapes' Viil,, ngé-utco 10}
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Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal (fél tabletta)

is Udito almot és iide ébredést
biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

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

Szam: 152-4/1942.
M. Lir. dllami gyermekmenhely, Munkdecs.
PALYAZATI HIRDETMENY
A vezetésem alatt 4ll6 munkaesi m. kir. allami
gyvermekmenhelynél rendszeresitett fogorvosi, havi
100 P, szemészszakorvosi havi 50 P és orr-, torok-, fiil+
gégeszakorvosi havi 100 P ideiglenes alkalmazisu
tiszteletdijas allasra palydzatot hirdetek. >
Az allast elnyerni 6hajték a beliigyminiszter tr-
hoz cimzett kérvényiiket, hozzam 1942. mdjus hé 15-ig
myujtsdlk be. =
A kérvény felszereléséhez a »Népegészségiigye
1942, évi 1. szamaban megjelent, a 70. oldalon kozzétett
Sziammagyarazat-ban az 1—14. pontig felsorolt iratok
sziikségesek. Kozszolgalatban allok torzskonyvi laps
pal palyazhatnak. Az allasok betoltése megbizis ut-
Jan torténik, ideiglenes jellegii és barmikor vissza-
vonhaté, nyugdijra igényt nem ad és semminémi mas
igény az allas megvonasaval az allamkinestarral
szemben nem tamaszthato. >
A palyazok kotelesek sziikség esetén a jelzett
tiszteletdijakért a felallitandé Gyermekvédelmi Koz
pontban sziikséges szakorvosi feladatkort is ellatni és
pedig a fogorvos heti 3-szor 1% oéraban, a szemész
heti 2 éraban és az orr, fiill, gégész hetenként 3-szor
1% o6raban,
Bévebb felvilagositast a
gaté-féorvosa ad.
Munkaes, 1942. évi aprilis hé 2L
Dr. Csdgoly Sdndor s. k.
igazgat6-f6orvos.

gyermekmenhely igaz.

Idedlis, enyhe hatasu
hashajté. Eveken at j6

®
la xo pt I n eredménnyel szedhetd

Lalkus propaganddval nem vezetjilk a kizinséget Gngydgyitéisra

,,N‘A GY KRISTOF“ gyégvszertar, IV., Vaci-utea 1

66281942, I. szam.
Sopron szab. kir. thj. vdros polgdrmesterétol,
PALYAZATI HIRDETMENY

Sopron szab. kir. thj. varos Erzsébet koérhazanak
a tiszteletdijas orr-, torok-, fiil-, gége- rendelé féorvosi
allasnak osztalyos féorvesi allasa tortént Aatszerve-
zése folytan palyazatot hirdetek egy a IX, f. osztalyba
sorozott orr., torok fiil, gége-osztalyos foorvosi
allasra.

Javadalma a 300/1935. B. M. sz. statusrendelet 3.§.
2. pontja értelmében a IX. f. 0. 8. fokozata szerinti
illetmény.

Az allasra palyazok szabalyszertien felszerelt kér
vényeiket Sopron varmegye ¢és Sopron sz, kir. thj.
varos féispanjahoz ecimezve, a palyazati hirdetmény-
nek a Budapesti Kozlony e. hivatalos lapban tortént
harmadszori kozzétételétol szamitott 15 napon beliil,
kozhivatalban levék hivatali fénokiik 1tjan, hozzam
nyujtsak be.

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

Kozszolgalatban all6 palyazék a felsorolt kovetel-
mények koziill azokat, amelyek a torzskényvi lapon
(mingsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az emli-
tett torzskonyvi lappal (mindsitési tablazattal) igazol-
hatjak.

Sopron, 1942. aprilis 11.

Dr. Kamenszky Arpdd s. k.
polgarmester.

VOMISAN kup

HANYINGER ELLEN MINDENKOR
MEGBIZHATO

Foraktar : Dr. Bayer Antal gy6gyszertara, Budapest, V1., Andréssy-tit 84.
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Altaldnos hatdsG psychikus meg-
nyugtaté, kitin6 spasmolitikum

SEDYLETTA.... ...

Szabadon rendelhet6:
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBRBI

Podmaniczky -gyégyszertir
Budapest, Vi

PALYAZATI HIRDETMENY

Kolozs- varmegye, banffyhunyadi jarashoz tartozo6
korosféi kozegészségiigyi korben megiiresedett Kor-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

kizegészségiigyi korhoz Korosfé székhely koz-
ségen kivil Sarvasar, Nyarsz6, Kalotanadas, Deréte,
Erdéfdlva, Bedecs, Gyerdvasarhely és Gyerdfalva
kozségek tartoznak.

Az Allas javadalma az allami rendszerii X. fize-
tési osztaly 8. fokozata szerinti fizetés, lakaspénz és
évi 1596 pengd utiatalany.

Az allast elnyerni o6hajték a m. kir. beliigy-
miniszter drhoz ecimzett, szabalyszeriien felbélyegzett
kérvényeiket, ezen palyazati hirdetménynek a »Nép-
egészségiigy« cimii hivatalos lapban tortént ko6zzététe-
lét61 szamifott 15 napon beliil hozzam — hivatalban
1évok hivatali fonokiik vtjan — nyujtsak be.

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

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

Banffyhunyad, 1942. aprilis 18.

Farkas Kdalmdn
fészolgabird.

6330/1942. I, ii.-o. .
Budapest székesfévdros polgdarmestere.

PALYAZATI HIRDETMENY

Budapest székesfévaros polgarmestere az 1934, évi
XII. te. 13. $-aban biztositoit joganal fogva nyilvanos
palyazatot hirdet a szeretetotthoni orvosi szakon be-
tolthetd XI1. fizetési osztalyba sorozott egy hataridds
segédorvosi allasra. A pdlydzat hatdrideje 1942. évi
imdjus hé 9, (szombat) déli 12 6ra. A fenti hatiridén
til benyujlott palyazatokat nem fogom figyelembe
venni. A palyazati kérvényeket a fenti idég)nti% a
polgarmesteri kozponti segédhivatalban (IV,, 02~
ponti varoshiza, fszt. 6.) a hivatalos 6rak alatt kell
benyujtani.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szim-
magyarazateadban 1—10, szam alatt megjelolt okma
nyok csatolandék,

Az dllasra el6irt képesités: orvostudori oklevél,
Azoknak, akik az 1935/1942. 1. szamu palyazati

hirdetményben meghirdetett fenti allasra pé}yéztak,
ujb6l nem kell palyazniok, mert azokat érvényesek-
nek ismerem el.
Budapest, 1942. aprilis hé 24.
Szendy s.k.

polgarmester.

2225/1, 1942
Borsodvdrmegyei Erzsébet kozkorhdz.

PALYAZATI HIRDETMENY

A borsodvarmegyei Erzsébet kozkérhaznal meg
iiresedett segédorvosi allasokra palyazatot hirdetek.

Az allasok javadalma az allami rendszerii XI. fiz.
o, 3. fokozatdnak megfelelé fizetés, egy butorozvtt
szobabol all6 lakas, fités, vilagitas, wvalamint az on
koltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében I-s6 osz
talyt intézeti élelmezés.

Az 4llast elnyerni oOhajtok szabalyszertien fel-
bélyegzett kérvényeiket 1942. miius ho 6-ig — kizhiva
talban lévok hivatali fonokiik ttjain — méltésidgos oés
nemzetes vitéz Borbély-Maczky Emil urhoz, Borsod
varmegye foispanjihoz cimezve, hozzam nyujtsak be

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam.
magyarazat«-Aban 1—12. szam alatt megjel6lt okmé
nyok csatolandék.

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

Az allas betiltése kinevezés iitjan 2 évre torténik,
amelyb6l végleges kinevezésre jogigény nem tamaszt-
haté. A kinevezés 2 évre meghosszabbithato.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. A
segédorvos a természetbeni lakast csak sajat szemé
%ye;:}l;etveheti igénybe s magangyakorlatot nem foly-
athat.

Miskole, 1942. aprilis' hé 16-4n.

Dr. Jdger Gyula
kérhazigazgaté-f6orvos.

PALYAZATI HIRDETMENY

Kolozs vérmegye, banffyhunyadi jarashoz tartozo
&kalotaszentkiralyi kozegészségiigyi korben megiirese-
dett kororvosi allasra ezennel pdlyizatof hirdetek.

A kozegészségiigyi korhoz Kalotaszentkirdly szék-
hely kozségen kiviil Zentelke, Magyarokereke, Kalota-
damos, Jakotelke, Marétlaka és Malomszeg kozségek
tartoznak.

Az allas javadalma az allami rendszerti X. fize-
tési osztaly 3 fokozata szerinti fizetés, lakéspénz és
évi 1620 pengd ttiatalany.

Az allast elnyerni Ohajték a m, Kkir ¢ beliigy-
miniszter trhoz cimzett, szabalyszeriien felbélyegzett
kérvényeiket, ezen palyazati hirdetménynek a »Nép-
egészségiigy« . eimti  hivatalos lapban tortént kozzé-
tételétdl szamitott 15 napon beliil hozzdim — a hiva.
talban lévék hivatali fénokiik dtjan — nyujisdk be.

A palyazati kérvényhez, eredetiben vagy hiteles
méasolathan, a »Szdmmagyarazat« 1—12, 13. vagy 14
szamjegyei alatt felsorolt okmdnyokat kell esatolni.

A palyazati feltételeknek meg nem fele;l(i, kellGen
fel nem szerelt vagy elkésve érkezett palyazati kérel-
mckaig:xt{elfm‘be dnelr:)l42.i6nnekl. %

anffyhunyad, . aprilis 18, -
3 Farkas Kdlmdn
fészolgabiré.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszté fogad6orajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
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KESER(SOS FURD OK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK
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A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciék:

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

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

Sulyos kollapsus:
Mitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban: ;
Ampullzk 5 0,06 gr. §\\\ i‘v

¢és Liquidum 10%
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Entervsotvems Medickemia

AZ ENTEROSOLVENS DRAZSE CSAK A BELBEN OLDODIK, EZERT
GYOMORPANASZOKAT SOHASEM OKOZ

Forgalomban :

Acid. acetylo salicyl.
Acid. phenylcinchonin.

Ammon. chloratum
Chloralhydrat (Chloralotensin)

Natr. jodatum
Natr. salicylic.
Pulv. fol. digit. titr.

Theobr. natr. salicil.

Theophyllin (Diurylling
ELOALLITIA ES FORGALOMBA HOZZA :

MEDICHEMI1A R.

1812/1942. szam. ; > )
A szikszdi jdrds fBszolgabirdjdtél

PALYAZATI HIRDETMENY

AbaujTorna varmegye sziksz6i jarasahoz tartozéd
baktai kozegészségiigyi korben megiiresedett kororvosi
alldsra — székhelye: Bakta — a 950/1936. B. M. sz r. 3
§-a alapjan palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma a 62.000/1926. B, M. sz r. meg-
allapitott és az id6kozben kiadott rendeletekkel csok-
kentett, illetve felemelt illetmények, a varmegye sza-
béaély%eigxdelee szerint megallapitott rendelési és latoga-
tasi

Felhivom a palyazni kivandkat, gg szabalysze-
rfien felszerelt és felbélyegzett palyazati kérelmeiket, a
.}elen ﬁﬁlyézatl hirdetménynek a »Nepegeszsegugy«

ivatalos lapban tortént kézzétételét kovetd
naptél szamitott 15 napon beliil hozzidm nyujtsik be,
mert a késobb érkezd, vagy hidnyosan felszerelt pélya
zati kérelmeket figyelembe venni nem fogom.

. A palyazati kérvényhez eredetiben, vagy hiteles
masolatban a »Szdmmagyarazatc 1—12 és 13. vagy 14.
széumjegyei alatt megjelolt okméanyokat kell esatolni.

Kozszolgalatban 4116 palyazék a fenti kovetelmé-
nyek koziil azokat, amelyek a torzskonyw lapon (mind-
sitési tablazatban) fel vannak tintetve, az emlitett
tdizskonyn lappal (mindsitési tablaaattal) igazolhat-
Ja

A szarmazast a 7720/1989. M, E. sz r. a zsidék koz-
életi és gazdasigi térfoglalasdnak korlatozasarél sz6lé
1939. évi %V te. végrehajtasa tar{_yabau kiadott rende-
letnek megfelelGen 1gazoln1 kell.

A kororvost az 1936. évi IX. te. 11. §-anak 1. bek.
ertelmében a nagymeltésagﬁ m. kir. beliigyminiszter
ar nevezi ki.

Sziksz6, 1942 aprilis hé 11.

Cseley fészolgabiré

\ dlh &y did'ch hih i i hihidhih

I.. BUDAPEST X.

1583/1942, szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 Esztergom szab. kir. megyei
varos Kolos kozkérhazanal kisegité orvosi A4llasra
ezennel pilyézatot hirdetek.

Az allas javadalmazféisa jelenleg havi 98 pengé,
butorozott szoba, fiités, vilagitis és 1. oszt. intézeti
élelmezés, ezenkiviil assxstentm dij.

A kinevezés egy évre sz6l, azonban évenként meg-
hosszabbithaté.

Alorvosi 4llag iiresedés esetén a kisegitd orvos a
palyadzatnal elényben részesiil.

Palyézni csak nétlen orvosdoctorok palydzhatnak,
magangyakorlat megengedve ninecs.

Sebészeti jartassdggal rendelkezd, illetve aki a
sebészeten hosszabb idét eltbltem. avagy eebészeti
szakképesitést ohajtana szerezni, a palyazatnal elény-
ben részesiil,

A  szabalyszeriien felszerelt kérvény Eszte
varmegye alispinjahoz cimzendé és a kozké
igazgatéjahoz myujtandé be,

P"Llyazﬂtx hataridé: 1942. évi majus hé 106n dél-
elétt 12 6ra.

A pélyazati kérvényhez a Nepegeszseg'ugy »Szim-
magyarazat«iban 1—12. szim alatt megjelolt okmé-
nyok ecsatolanddék.

Kozszolgalatban 4llé palyazék a felsorolt kovetel
mények koziil azokat, amelyek a torzskényvi lapon
(min&sitési té.bldzaton) fel vannak tiintetve, az emli-
Lettt étl(!)rzskonyw lappal (mindsfitési tablazattal) igazol-

aly

Esztergom, 1942. évi marcius hé 26-an.

Dr. Eggenhoffer Béla
kérhéazigazgaté féorvos.

SIhhIRIhIhdhichch didh

LEANDIN cuinoin

A NERIUM OLEANDER LEVELEINEK ELKULONITETT GLYCOSIDJA

DIGITALISHATASU CARDIACUM

Solutio, 16 kem iiveg
Tabletta, 15 drb.
Suppositorium, 5 drb.
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FELELOS: KARPATI ANTAL IGAEGATOQ,
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Szerkesztoség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON S
VIIL, U11gi-ut 26., IV. em. 1 i ;
? Telefon: 345-113. Egyes szamok kaphatok : g R S
R nhkasaiat a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastél.) Magyar Orvosi Archivam stﬁmai 2 pengsért.

El6fizetések bekiildhetdk: Kiad6hivatalunkba vagy Elstlzetési dij: az »Orvosi Hetilapg-ra az »Orvos- ] i

99.968. szam® postatakarékpénztari csekkszamlank 4 tu dbméanyl kozleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,
e S E f’i AR S K rg 220 slk., 1000 lei, egyéb kilfsldre a belfoldi dfjak + porto-

omdnidban: Borsos a dr. Arad, otr. (. Gringorescu o. ég (Osszesen 32 P), félévre ezen oOsszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Ele6d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2'50 P.

A »Magyar Orveosl Archivum« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.
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A Budapesti Kizponti Gyé 6s Udiiléhelyi Bizottsig

az Egyetemi Altalinos Kortani Intézettel kapcsolatos

Rheuma- és Fiirdokutaté Intézetének kozleménye. (Igaz-
gato: Belak Sandor ny. r. tanar.)

A hévvizek thermophil bakteriumai.
Irta: Illényi Andrds dr. és Goreczky Ldszlo dr.

A biologiai kutatasok soran gyakran latunk olyan
él6lényeket, melyek nugy alkalmazkodnak koérnyeze-
tiilkhoz, hogy sokszor egészen kiilonleges viszonyok
kozott is életképesek maradnak. Bakteriumokra vo-
natkozolag Miquel volt az els6, aki 1879-ben megalla-
pitotta, hogy a Szajna vizében egy fonalképzé moz-
gasnélkiili palcika talalhato. Tenyésztési optimuma
42— 70° C kozt van. Azt tapasztalta, hogy f6képpen a
szenyvizek beomlésénél fordul elé a bakterium.

Kés6bb a hévforrasok vizeire terelédott a figye-
lem és Certes és Garrigow Luchon forrésaiban talalt
70° C-on tenyésztheté bakteriumokat. Georgewitsch
dél Szerbia egyik melegforrasiban kimutatta, hogy
annak kénes melegvizében bakteriumok vannak, me-
lyeket bacillus thermophilus Vranjensisnek nevezett
el. A kérdéses bakterium csakis egy bizonyos meny-
nyiségii forrasviznek a taptalajhoz valé adasa ese-
tén tenyészett. Tenyésztése akkor is sikerrel jart, ha
a taptalajhoz steril HoS tartalmi vizet adott, amibél
arra kovetkeztetett, hogy kénbakteriumrél van szo.
Setehel a kaliforniai melegforrasok vizét vizsgalta és
70—T71° C, s6t a 82-+89° C hémérsékletii vizben is ta-
141t bakteriumokat. Az Ischia-szigetén levé forrasok
vizéb6l Tsiklinsky 6-féle thermobakteriumot tenyész-
tett ki. A vizsgalt vizek héfoka-43, 51 és 73° C volt.
A talalt bakterinmok legkedvez6bb tenyésztési ho-
mérséklete pedig 60° C koriili volt. A fent emlitette-
ken kiviil thermobakteriumok el6fordulnak még az
emberi bélben, illet6leg bélsarban, tragy4ban, talaj-
ban, foly6 és allévizekben, vezetéki vizben, pasteuri-
zalt tejben, kenyérben, valamint a serumban is.

Velich és Ambroz vizsgalatai szerint a bakteriu-
mok Osszes képvisel6i nevezetesen palcikik, coecu-
sok, actinomycetak, sarcindk stb. megtalalhaték a
thermobakteriumok kozott. Schillinger a bakteriu-
mok cukorbontéképességét vizsgélta meg és az 4l-
tala vizsgllt torzsek a kovetkez6 erjesztéképesség-

gel birtak. A tejet 24 6ra alatt megaltattak gézkép-
z6dés kozben, a tejecukrot gazképzédéssel, a sz6l6-
cukrot és a keményitét pedig gizképzédés mélkiil
bontottak. A Guittonneau, Delaval és Bejambes al-
tal vizsgalt torzs a saccharosét tejsavképzés kozben,
valamint a maltosét, glukosét és xylosét is hasonld
koriilmények kozt bontotta. Ezzel szemben a lakto-
sét, galaktosét és arabinosét nem volt képes meg-
tdmadni.

Kruyff a tropusokon végzett vizsgalatokat a
thermobakteriumokat illetdleg, és megallapitisait a
kovetkezokben foglalta ossze: a trépusokon igen
nagy mennyiséghen és igen sokféle thermobakte-
rium talalhato. A feliilletes viz, tgyszintén a talaj-
réteg elég nagy hoémérsékletii ahhoz, hogy ott élet-
képesek maradjanak.

Ambroz megallapitasa szerint a thermalforréa-
sokban igen gyakran taldlhatunk thermobakteriu-
mokat. Miutan a hazai thermalforrasokkal kapeso-
latban ilyen vizsgalatokat nem végeztek, érdemes-
nek tartottuk a Budapesten igen nagy szémban el8-
fordulé thermalforrasok vizét a thermobakteriumok
szempontjab6l megvizsgalni,

Vizsgalatainkat a kovetkezoképpen végeztiik:
A Czaplewski-féle vizmeritéberendezéssel a forras
fenekétsl 20—30 em-nyire vettiik a vizet. A minta
vétele utan részben a helyszinen leoltasokat végez-
tiink, részben az ampullakba vett vizet beforrasz-
tottuk és @zt azonmnal beszallitottuk feldolgozas cél-
jab6l a laboratériumba, ahol elvégeztiik a sziiksé-
ges leoltdsokat. Az egyes vizmintikb6l magasagar
esoveket és bouillon leoltasokat . végeztiink, oly-
modon, hogy *s rész taptalajhoz /s rész vizet kever-
tiink. Ezutan az egyes taptalajokat 58° C homérsék-
letii - thermostatba helyeztiik és 24 é6ranként
észleltiik.

Vizsgalataink folyaméin a Csaszar-fiird6hoz tar-
toz6 forrasokat tanulméanyoztuk. A forrasok koziil
négyet vizsgaltunk meg és mindegyikben talaltunk
thermobakteriumokat. Ezek koziil az egyikbdl (Szt.
Antal) kitenyésztett thermobakteriumot tiizetesebb
vizsgilatnak vetettiik ala.

A vizbél leoltott bouillonban 24 6ra mulva
enyhe zavarosoddas tamadt az als6bb rétegekben,
mely 48 6ra mulva erdssé valt és a t4ptalaj mozga-
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tasaval a fenékrdl felszallé folyadékrétegben rész-
ben egyenletes, részben pelyhes zavarosodas volt
észlelhetd. A magasagar csovekben 48—72 6ra
mulva 1—3 mm a4tmérsji telepek fejlédtek. A tap-
talajokrol részben bouillonba, részben agarra oltot-
tunk tovabb, ahol azonban fejlédést nem észleltiink.
A tovabbiakban a taptalajokat /s résznyi steril for-
rasvizzel kevertiikk és megismételtiik a leoltisokat.
A taptalajokon most mar fejlodést észleltiink, mely
a bouillon egyenletes és kisfoka pelyhes -zavaroso-
dasanak forméajaban mutatkozott. Az agar feluletén
mind aerob, mind anaerob kériilmények kozott is
észleltiink fejlodést. Az agar taptalaj feliiletén vé-
kony lepedék képzodott.

A bakterium mikroskopos képe a kivet-
kez6: A készitményekben tiulnyoméan fonalakat
talaltunk, melyek részben egyenletesen, részben sza-
kaszosan fest6dtek. Gram szerint positivan festédtek.
Kozonséges anilinfestékekkel csak hosszi ideig
tarté festéssel voltak feltiintethet6k. A bakterium
nagyfoka polymorphismust mutatott.

Megvizsgaltunk a kitenyésztett bakterium ecu-
korbont6képességét is, melyet a kovetkezs tablazat
tiintet fel:

Gaztermelés

Cukorféleség Savtermelés

Mannit

Dextrose 0
Laevulose +
Maltose -
Saccharose 0
Laktose 0

cooooD

A tejet 48 o6ra alatt gazképzodés nélkiil megaltatta.

A hoémérsékleti behatasokkal szemben a bakte-
rium igen ellenallonak mutatkozott, u. i. 80, 90,
illetve 100° C hémérsékleten még 20 perc alatt sem
pusztult el. A kitenyésztett bakterium pathogenita-
sfnak megvizsgalasa céljabol fehér egeret subeutan,
tengerimalacot intraperitonaealisan, nyulat intrave-
nasan oltottunk. Az oltott allatok életben maradtak.

A fent leirt bakterium 37° C-on is tenyészthet6.
Tsiklinsky szerint minden obligat thermophil bak-
terium egyidejtileg obligat aerob és minden faculta-
tiv thermophil bakterium facultativ aerob is. Ennek
megfelelben a fenti bakterium is a facultativ ther-
mophil bakteriumok k6zé sorolhaté.

A thermobakteriumok eredetérdl megoszlanak a
vélemények. Némelyek, igy Tsiklinsky is, azon a
véleményen vannak, hogy a thermophil bakterinmok
esupan valtozatai egyes mikroorganismusoknak és a
kornyezethez val6 alkalmazkodas nitjan keletkeznek.
Ezzel szemben Tirelli a fenti bakteriumok magyfoki
resistentiajat a homeérséklettel szemben nem az
alkalmazkodasnak, hanem a bakterium sajatossiaga-
nak tulajdonitja. Ugy véli, hogy a bakterium-proto-
plasméanak bizonyos chemiai valtozasa sziikséges
ahhoz, hogy a bakteriumok a nagyobb hémérséklet-
fel szemben ilyen nagy ellenallist mutassanak.

Kisérleteink alapjan gy gondoljuk, hogy a
thermobakterinmok egyik esoportja, mégpedig a
Sames 4altal thermophil bakteriumoknak jelzettek
valodi thermobakteriumok, mig az #ltala thermo-
teleransoknak nevezettek esetében accomodatios
jelenséggel allunk szemben. A mi esetiinkben, mint-
hogy ezen bakterium 37° C-on is tenyészthetd, ngy
gondoljuk, hogy thermotelerans bakteriumrél van
sz6. Morphologiai sajatsigai alapjan pedig val6szi-
niinek tartjuk, hogy az irodalomban mar tébbszor
kozolt thermophil actinomycetdk kozé sorolhato.

A kolozsviari Tudomanyegyetem sziilészet-négyogya-
szati klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: vitéz Pall
Gabor ny. r. tanar.)

Synthetikus tiisz6hormon-kenécs

(stilbenkészitmény) ndgyogydszati \
alkalmazdsa.

irta: Pdli Kdlmdn dr. tanarsegéd.

Miota a diaethylstilben szarmazékok oestrogen
hatasat allatkisérletekben igazoltak, azota a négyo-
gyaszati irodalomban igen sok szerzé foglalkozott
ezzel az 1j, synthetikus, tiisz6hormon hatast anyag-
gal. Igy Antoine, Preissecker, Biittner, valamint
Limburg észleltek kedvezé eredményeket miitétes
castratio, sziilés utéani amenorrhoea, olygo- és dys-

menorrhoea, climaxos panaszok, ablactatio, masti-

tis nmeonatorum, colpitis senilis, fluor + hypoplasia,
kraurosis, decubitalis fekélyek eseteiben. Utébbi
szerzé a kezelés eredményességét vonalas kaparas-
sal (Strichabrasio) allandéan ellenérizte, vizsgalva
a méhnyalkahartya allapotat. Bauwer és Rust id6-
sebb nék pruritas és kraurosis vnlvaejat gyogyi-
totta stilbemszarmazékkal. Franke, Ratschow, Cober
és Streckner mindkét nembeli betegeiken kedvezben
tudtak befolyasolni az érgores altal okozott elvalto-
zasokat (digitus mortuus, claudicatio intermittens,
uleus crusis,. akrocyanosis), valamint a bér vérrel
vald ataramoltatasi zavara folytan Kkeletkezett ké-
ros folyamatokat. Emlitett szerzékon kiviil Caffier
és Ozkayaalp, Lindemann, Wischner, Wimhofer,
Neumann és még sok mas szerzoé klinikai vizsgala-
tai teljes mértékben igazoltak a diaethylstilben-
oestrolnak, a természetes tiisz6hormonnal minden-
ben egyezé hatésat; a méh nyalkahartyajat proli-
feratioba. hozza, menstruatiéra elékésziti, a méh
izomzatat noveli, az emldmirigy novekedését ser-
kenti, a tiisz6hormon ecsokkenése vagy hidnya foly-
tan létrejott kiesési tiineteket (heviilés, izzadas,
viszketés sth.) megsziinteti, az agyfiiggelék gonado-
trop hormonjanak termel6dését gatolja.

Roth jabban peroralis kezelései folyaman
nyert tapasztalatait ismertette. Megleps jo eredmé-
nyeket latott’a stilbeneknek ilyen alkalmazfsa mel-
lett. A tiisz6hormon adagolasanal bevalt dosisokat
azonban nem ajanlatos tillépni. Ha érzékeny egyé-
nekben kellemetlen mellékjelenségek mutatkozna-
nak (émelygés, hanyinger, hinyds), igy esokken-
teni kell az adagot vagy néhany napra sziinetel-
tetni kell az adagolast.

Bauer kezdte helyileg alkalmazni a mestersé-
ges tiiszéhormonkendcsoket. Abldl az elgondolasbol
indult ki, hogy a férfi sexualhormonok kakasok ta-
rajaba bedorzsolve kb. szdzszor olyan hatékonyak a
tarajnovekedésre, mintha a hormont injectiéban ad-
juk. O 12 asszonyt kezelt kendeesel (kolpitis, krauro-
sis, pruritus) atlag 3—5 hétig. Kezelése minden
esetben eredményes volt. Javultak a kiesési tiinetek
részjelenségeként fellépett akne rosaceas esetei.
Ezenkiviil szdmos fiatalkori gonorrhoeat, valamint
a nem specifikus, minden mas kezeléssel dacolo
fiatalkori hiivelygyulladasokat is igen j6 eredmény-
nyel gyogyitotta kendeskezeléssel (1. Dobszay 1ut-
tor6é dolgozatait). Roth kolpitis senilis eseteiben pro-
balkozotl| - eloszor kenGeskezeléssel. Megleps volt,
hogy milyen hamar turgorba jott a hiively nyalka-
hartyaja, ennek megfeleléen a rtégoéta fennallott

S S|
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subjectiv tiinetek rovidesen megsziintek. Legtobb
betegnél mar 3—4 kezelés elegends volt. Egyes ese-
tekben tiisz6hormon-injectiokkal tamogatta a ha-
tast. J6 eredményei alapjan a tiisz6hormon-keng-
esok gyogyito hatasat erosiocknal is kipr6obalta. Az
esetek legnagyobb részében mar aranylag rovid
idén belii]l sikeriilt javulast, sét teljes gyogyulast
elérnie. Egy-két uleus cruris és bérekzema kezelésé-
ben is meglepden jo eredményt észlelt.

Tdézetl szerzék kedvezé eredményei nyoman
klinikank négyoégyaszati beteganyagin magunk is
kiprobaltuk a synthetikus tiiszérhormon-kengesok
hatasat, elsésorban erosiok gyogyitasaban. A Rich-
ter-gyar »Syntestrin<nevii kenéesét hasznaltuk vizs-
galataink eéljara. A syntestrin oestrogen hatast
synthetikus készitmény. 1 g kendes 0,001 g 4,4’ dipro-
pionyloxy-alfa-beta-diaethylstilbent tartalmaz. A
syntestrint 20 erosiés betegiinknél alkalmaztuk. Az
asszonyok életkora 28 és 67 év kozott volt. Megje-
gyezzitk, hogy mindazokban az esetekben, ahol a
makmskopos lelet alapjan a malignitias legkisebb
gyantja forgott femn, — mint ahogy azt mindig
tessziitk — szoveftani vizsgalatot végeztiink az ero-
si6bol. Husz esetiink  koziil 12-ben tortént histolo-
giai vizsgalat s ez legtobb esetben erosio simplex,
glandularis, két esetben pedig erosio papillaris dia-
gnosist eredményezett. Malignitias egyik esetben
sem forgott! fenn; az 1. n. »nyugtalanul atypusos
epithelt« sem figyeltiink meg egy alkalommal sem.
A malignités kizarasa utan kezdtilk csak el a
syntestrin-kendeskezelést. A gyakorlat azt mutatta,
hogy ezt legedlszeriibb tigy végezni, hogy a hiively-
nek elézetes langyos desinficiens-oldattal tortént
kioblitése utan feltaras mellett a nem. egyszer igen
vérzékeny erosiot és a kornyezé portio allomanyat
ovatosan megtisztitjuk, majd a 30 g-os tubusbél kb.
.1 g kenbesot nyomunk ki (fogkrémszertien) gumi-
kesztytis mutiatéujjunkra és a kendesmasszaval az
erosio egész teriiletét, s6t bizonyos tavolsighan a
kornyékét is egyenletesen bekenjitk s ezutan a hii-
velybe goly6s tampont helyeziink. A kezelést sokan
ngy veégzik, — eleinte mi is ugy - ejtettik meg —
hogy a kendesot nagy golyés tamponra kentiik fel,
majd a tampont feltaras mellett ken6esios felsziné-
vel a portiora, illet6leg az erosiéra helyeztiik. En-
nek az volt a hatranya, hogy sohasem voltunk egé-
szen biztosak abban, vajjon a tampon syntestrines
feliillete egészen befedte-e az erosiét. A syntestrin-
kendicskezelést mnaponként végeztilk. Legtobb eset-
ben mar a 4—5-ik nap utdn megfigyeltiik, hogy az
erosio hamosodni kezd, 10 kezelésre pedig majdnem
minden esetben gyb6gyulast értiink el. Elsé néhany
esetiink utdn a syntestrin-kenées hatasat — f6leg
idésebb betegeinkben — biovin (glandubolin + ova-
riumkivonat Richter) injectiokkal tamogattuk. A
biovin-injectiokat is maponként adtuk. flymédon a
kezelés idétartamat sikeriilt megroviditeniink. Mint
emlitettem, ezt kiilondsen iddsebb asszonyokon ész-
leltitk. Szamos olyan esetben, midén régi gatrepe-
dés nyoman descensus kiovetkezett be és a prolabalt
portion nagy erosio, zoldes-szennyes szinfi lepedé-
kes uleus decubitale keletkezett, naponként végzett
syntestrin-kendeskezelésre és ezzel parhuzamosan
adott 1—1 amp. biovin-injectiéra a lepedékes fekély
mar 2—3 nap mulva feltisztult, 4—5-1k napon szé-
pen hamosodott, igvhogy a sziikséges plastikai mii-
tétet vagy méhfelvarrast néhany napon beliil elvé-
gezhettiik. A legkedvezdbb eredményt egy 48 éves
nébetegiinkisn lattuk, akinek a portiéjan talalt
meélyre terjedé destrualé folyamatot makroskopo-

san raknak tartottuk. Klinikankon
szokas, hogy a portio elvaltozasainal —

azonban @z ,a

szik is — miitétet vagy oéppen radicalis beavatko-
zast addig nem végeziink, amig kérszovettani labo-
ratoriumunkbél az excisio histologiai vizsgalati
eredménye meg nem érkezett. A fentemlitett 48
éves asszonynal is a szioveitani vizsgalat hozta a
meglepetést. A kétszer elvégzett exeisio szovettani
metszeteibsl kideriilt, hogy vérzéses necrotikus
mélyre terjedd, részben papillaris, részben glan-
dularis erosi6val allunk szemben. Daganatsejteket
sem a felszines részeken, sem a portio mélyebb allo-
manyaban nem lehetett kimutatni. Ebben az eset-
ben is syntestrin -+ biovin-kezelést vezettiink be.
Itt — tekintettel az erosio mélyre terjedé necro-
tikus voltira — esak a 6—8. nap utin kezdett a
portio feltisztulni és a 10—12-ik nap utan mar szé-
pen megindult a szélek fel6l a hamosodas. Az asz-
szony a 15-ik kezelés utén (sokgyermekes napsza-
mosasszony) jobban érezvén magit, sajnalatunkra
eltavozott a klinikarél és bar ellenérzésre berendel-
tiik, controll-vizsgalaton nem jelentkezett. Orvosa-
nak irt leveliinkben tovabbi syntestrin-kezelést ir-
tunk el6. Orvosa szerint erosiéja mnaprél napra
szemlatomést javul.

A szovettani vizsgalatok fontossaganak hangsi-
lyozasakor még arra szeretnénk felhivni a figyel-
met, hogy — mint az elmult hénapokban klinikan-
kon is megfigyelhettiik két-két eset kapesan — a
portio giimb6kéros és lueses uleerosus elvaltozasai
is olyan romesolast okozhatnak a méhszaj koriil,
amelyek rakos folyamat gyantijat ébreszthetik az
orvoshan. Az aethiologia tisztazasaban elsésorban a
szovettani vizsgilat, ezenkiviil a savéreactio igazit
utbha.

Erosiokon kiviil alkalmunk ' volt pruritus vul-
vae et ani négy esetében| is kiprobalni a syntestrin-
kendesot. A betegek mind 40 éven feliili n6k voltak.
Itt mar nem mondhaték az eredmények olyan egy-
ségesnek még syntestrin -+ biovin combinalt keze-
lésre sem, mint erosiéknal. Majdnem mindegyik
esethben kifejezett javulast értiink el, de az eredmé-
nyek mem mindig bizonyultak tartésnak. A viszke-
tés néha kiilondsen makacs a véghél kornyékén.
Ilyenkor syntestrin-kipok applikalasa ajanlatos
(naponta 2X1 kup). Természetesen, miel6tt pruritus
alkalmaval a syntestrin-ken6eshoz vagy kuphoz
fordulnink, mmdje; alaposan meg kell a beteget
vizsgalni oxyurisra, kutatni kell kiilsé és belsd
haemorrhoidalis esomék utan és nem utolsésorban
a cukorbetegséget kell kizarnunk minden, a szemé-
remtest kornyékére localisalodé viszketés esetén.
Ha ilyenek nem forognak fenn, 1gy tanacsos a
syntestrin - kenGesot  syntestrin - kiipokkal egyiitt
adni és még jobbak lesznek eredményeink, ha g ha-
tast napi egy ampulla biovin-injectiéval is tamo-
gatjuk. A senilis kolpitiseknek és az emelébimbé
rhagadoknak syntestrin-kendceesel valé befolyasol-
hatésagara vonatkozolag egyelére még nines elég
tapasztalatunk.

Az egyetemek székchelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szalbizottsdg képviseldihez Ikell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kizlésre kéziratokat.

ha a folya-
mat a vizsgalatmal kétségteleniil earcinomanak lats-
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A debreceni TndOmanyegietem bor- és nemikértani
klinikajanak kizleménye. (Igazgaté: Orsdés Janos Imre
ny. r. tanar.)

A cukortdpcs6re hatdsa a vércukorszintre.
Irta: Nagy Lajos dr., klinikai orvos.

A bérgyogyészatban a beteg taplaldsa mind-
nagyobb jelentéséglivé valik. Elég itt utalnunk a
b6r allergias- és giim@s betegségeire, melyeknek gyo-
gyitasaban a diaetafajtak egész sorozata alakult
ki. Tapanyagaink egyik legfontosabbik4t a szén-
hydratok, cukrok teszik. A cukor fontossagat nem
csupan az hatarozza meg, hogy a hdétermelésnek
egyik legnélkiilozhetetlenebb anyaga, hanem még
més fontos élettani szerepe is van. A cukor a sziv-
és érrendszer taplaléka és tonizaléja, a beléle kép-
z6d6 glycuronsav pedig mérgeket képes megkotni
(Lehnartz). Emiatt a cukorbevitel a toxikus derma-
tosisokban, féleg pedig égések esetében elengedhe-
tetleniil fontos, amire nalunk féleg Orsés J. Imre
hivta fel a figyelmet. Ugyanis az ily betegeket
nemesak téaplalni, hanem detoxicalni is kell és erre
a cukor kivaloan alkalmas. FEgettek peraralis és
intravenés cukor ellatasa gyakran akadalyozott,
mert a beteg mindent kihany, illetve az injectiora
alkalmas vénak az égett teriiletbe esnek. Ilyen ese-
tekben a rectalis bevitelre szorulunk.

A cukortapesére értékér6l az irodalomban ta-
14alt adatok jorészt ellentmondéak. A stilyosan éget-
tek klinikai képe is elég gyakran zavart okoz, mert
a végbélbe adott viz a vért nem higitja a vart mo-
don és a cukoresdre ellenére is aceton jelenik meg
a leheletben 6s cukor a vizeletben. Szitkségesnek
latszott tehat annak eldontése, hogy a cukrosviz
felszivédik-e a végbélbdl vagy sem?

A belgybgyaszati tankonyvek szerint az a ta-
pasztalat, hogy a peroralis taplalas akadalya miatt
tapesérén tartott betegek rovidebb-hosszabb ideig
élethen tarthatok, a cukor rectalis felszivédasara
vall. Azonban a rectalis téplalasra szorult betegek
altalaban olyan méyrehaté szervi bajokban szen-
vednek, hogy a tépesére hatdsa nehezen itélhetd
meg. Gerléczy szerint a vastaghél a vizet, cukrot
elég jol felszivja, de tankdnyvében mésutt azt
mondja, hogy a vastagbél a resorptio szempontja-
b6l alig johet széba.

Az amerikai szerzék koziil: Me. Nealy és Wil-
lems J. D. kutydkon végzett kisérleteikben azt
tapasztaltak, hogy a végbélbe adot 5%-os cukor-
oldat a vastagbélb6l nem szivédik fel, hanem erje-
désnek indul. A véghélbe adott cukor szerintiik
csak akkor szivédott fel, ha a valvula Bauhini
elégtelen és ezen a4t a vastagbélbe adott cukoroldat
a vékonybélbe jut és ott a cukor mar felszivédhat.
Ezzel szemben Cutting és Reginald szintén kutya-
kon kisérletezvé megallapitottak, hogy a vastaghbél

‘isolalt szakaszaibél a cukoroldat (4—5% dextrose)

elég jol felszivodik, azonban a vékonybél sokkal
jobb felszivédasi viszonyokat mutat. A németek ko-
ziil Kaleff és Joseph kutyak coecumaba nad-, sz6l16-
6s tejeukrot juttatva (4—10%-os, 400—800 cem) azt
tapasztaltak, hogy mind a harom cukor jol felszi-
védott. Nakazawa allatkisérletei szerint, a véghélbe
adott taplalékot az antiperistaltika a coecumba, a
vastagbél legjobb felszivodasi helyére viszi. A cu-
kores6re a tengerimalachél j6l, a macskab6l rosszul
szivodik fel. A végbélbe egyszerre beadott nagy-
mennyiségli folyadék (%—1 liter) H. Lossen ront-

genvizsgalatai alapjan az antiperistaltikaval a coe-
cumba jut, majd a Bauhin-billentyiit megnyitja' és
a vékonybélbe keriil be, ahol a cukor, a tébbi tap-
anyagok és gyogyszerek a felszivédasra kitind vi-
szonyokat talalnak. Bezndk szerint viszont kutyé-
kon végzett kisérletek azt mutatjak, hogy a vastag-
bélben jobb a felszivodas, mint a vékonybélben.
W. Schiffer és masok a vastaghélbsl valé felszivo-
dast esak a monosaccharidakra tartjak lehetséges-
nek, & di- és polysacchariddak rosszul resorbealéd-
nak, mert rosszul hasadnak szét monosaccharidakra
és a vastaghél nyalkahartyajat is izgatjak.

“E killonboz6 adatok kozt embereken végzett
kisérleteimmel prébaltam! tajékozodni. Kisérletem)
abbél allott, hogy koriilbeliil 40 6ras koplalas utan
cukortapesérét adtam a vizsgalat ala vetett egyé-
ngknek. Ismeretes, hogy az éhezés a vércukorszint
bizonyos fokii esetét, az "emésztéesatornabol felszi-
vodott nagyobb mennyiségii cukor pedig, emelkedé-
sét vonja maga utan. Ha tehat az chezésre alaszal-
lott vércukorszint a cukortapesére alatt ismét emel-
kedik, ez esakis a cukornak a vastaghélbsl valé fel-
szivodasaval magyarazhaté. A koplalas alatt esak
vizfelvételt engedélyeztem a szomjtsag esillapita-
sara. A 40 6rds koplalas utan 2 liter 5%-os dextrose
csepegl csérét adtam. Az 5% concentratidhoz azért
ragaszkodtam, mert a vastagbélbél a vizes oldatok
féleg akkor szivédnak fel zavartalanul, ha a vérrel
isotoniasok. Masrészt a higabb oldatbél esak kis-
mennyiségii cukor szivédhat fel a kis toménység
miatt, aminek megitélése a kisérleti hibak miatt
problematikus. A téményebb hypertonias oldat vi-
szont a bélnyalkahartyajat erésen izgatja, székelést,
illetve hurutot idézhet eld.

A kisérlet egész tartama alatt a véreukorszintet
ellendriztem, mégpedig az éhezési idoszakban 6—S8
oranként, a cukoresére alkalmazisa utin 1—2 6rin-
ként. A véreukor meghatirozast Hagedorn—Jensen
szerint végeztem, de idénkint ellen6rzés céljabol
Solomos-féle eljarassal parhuzamosan meghataroza-
sok is torténtek.

Szdmszertileg
a dextrose felszivodasara 30
a laevulose felszivédasara 6
a galaktose felszivodasara 6
a saccharose felszivodasara S

6s a lactose felszivodasara 6

vizsgalatot végeztem. Kisérleteim folyaman a vér-
cukorszint figyelemre mélté valtozasai allottak eld.

Went szerint a rendes vércukorérték 60—120
mg% kozt ingadozik. Alapul véve e megallapitast,
kisérleteimet a kovetkez6képpen végeztem: A vizs-
galt egyén a kisérlet elsé napjan még ebédelt, ettdl
kezdve harmadik napig koplalt, vagyis vizen ki-
viil mashan mem részesiilt, majd a harmadik nap
reggel cukortipesérét kapott. A sorozatos vizsgala-
tokat osszehasonlitva az éhezés kezdetén a kiindu-
lasi cukorérték rendszerint 85—100 mg% kozott val-
takozott. Az éhezés 18—28. 6rajaban a vércukorszint
65—80 mg% kozé siillyedt és a tapesére beadasaig
ezen az értéken is maradt. Vagyis nem siillyedt to-
vabb lefelé, mint ahogy ezt esetleg gondolnank;
ugyanis az éhezés alatt elébb a meglévd glykogen-
tartalék, majd a zsir mobilizalédik, mert az ép cu-
korforgalmi szervezet ia homoioglycaemias allapot
szerint biztositja azt az elengedhetetleniil sziikséges
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legals6 alland6é vércukorszintet, amelyet a szervek
taplalass megkivan, Az éhezés folyaman a vizsgalt
egyén vércukorszintje altalaban az elmondottak sze-
rint viselkedett, a cukortapcsore azonbam bizonyos
eltérésekre vezetett. A cukortapesére kb, 6—8 éra
alatt rendszerint felszivodott. Ugyanakkor 4 wvér-
cukorszint eleinte lassti, késébb fokozatosan emel-
kedett és a felszivodas végére 90—110 mg%-ot ért el.
(Lasd 1. 4bra.)

mgrd Cukor-
20 Bop i lan. gér
%10 !‘
100 | t.nap. 1f. nap. III}nap.
90 7
80 ; ’
. ; - P
70 ~—— ;{.-“"
60
Idé:16 24 8 16 24 8 16
Bhezési cukorgérbe. ———— Monosaccharida
gorbe. ........ Disaccharida gorbe.
"4 wvércukorszint alakuldsa a Loplalds és cukorcsére

alatt.

Vizagilataim eredményét oOsszegezve, az adott
kortilmények kozt a dextrose, laevulose és a galak-
tose 25—40 mg%-kal emelte az éhezési vércukor-
szintet,

A tapesbrében ievé eikornak tehat fel kellett
szivédnia, meit a vércukorszifithek egyidejii eme-
lését mas koriilmény nem indokolja, pl. & eontroll-
physiologids konyhasés csérék a vércukorszintet
nem befolydsoltak. Bzzel szemben a saccharose és
lactose alig mutatott 6—15 mg% wvércukorszint-
emelkedést. Tekintve a kisérleti Hibaforrasokat, a
két disaccharida rectalis felszivédasat, ha tem is
problematikusnak, de nagy fokban korlitozottnak
kell tekinteni. Ez tobbé-kevésbbé megegyezik W.
Schiffernek azzal a megallapitasiaval, hogy a vas-
tagbélb6l a monosacchariddak jol, a di- és poly-
sacchariddk rosszul szivédnak fel. Tobb szerzinek
azt a nézetét, hogy a monosacchariddk a végbél
nyalkahartyajat izgatjak és hurutot okoznak, vagy
pedig e cukrok erjedésnek indulnak, kisérleteim
nem igazoltik. Eléfordult nagyritkan, hogy a csére
székelésre ingerel, de ez inkabb a gumicsé 1088z
cstsztatasaval, elhelyezésével vagy a cukoroldat-
nak a végbélbe valé gyors befolyasaval és felhal-
mozédasaval magyardzhaté, A cukoresére beaddisa
kozben a kellemetlen éhségérzet fokozatosan esok-
kent 6s a kozérzet javult, ami szintén a cukor fel-
szivodasat bizonyitja. A beadott fokozott folyadék-
mennyiség e javulast nem okozhatta, mert az éhe-
zés alatt vizfelvételt nem korlatoztam.

Kisérleteim alatt a végbélen at a vastagbélbe
juttatott eukros viz szamos klinikai tapasztalattal
és allatkisérlettel megegyezden, tehat kétségteleniil
felszivodik, alkalmasint a vastaghél nyalkahartya-
jan at. Elképzelhetetlen, hogy 56 esetben éppen a
kisérletnek kitett egyéneken elégteleniil zart a
Bauhin-billentyii és ennek folytan a tapesoére tar-
talma az ileumba keriilve szivédott fel. Elettani
megfigyelések szerint mind a vékony-, mind a vas-
tagbélmirigyek cukorhasité fermenteket, igy inver-
tasét is termelnek. A vékonybél, ahol a szénhydra-
tok egészen a monosaccharidakig bomlanak, anato-

.

miai 6 élettani tulajdonsigainal fogva sokkal tébb
enzymet termel, mint a vastaghél. Ennélfogva a
vékonybélben a  disaccharidak sokkal gyorsabban
6és joval nagyobb mennyiségben hasadnak szét
monosaccharidiakra, mint a vastagbélben. Minthogy
a saccharose- és lactose-csére az éhezési véreukor-
szintet alig emelte, arra lehet kovetkeztetni, hogy
a csdre tartalma a vastaghélbél nem keriil at a
vékonybélbe, mint azt Nakazawa és Lossen allitja,
hanem a colonbél szivodik fel, kiilénben a disaecha-
rida csOréhez hasonlé eredményt adtak volna.

Kisérleteim szerint mind a tdapldlds, mind a
gyogyitds szempontjabol alkalmazott szollGeukor-
;:sé’re az orvosi gyakorldtban eredményesen haszndl-
ato.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT A
Rovatvezétd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé. ‘'

. Reecidivalé appendicitis szerepe gastritises panaszok
keletkezésében. Hogler. (Wien. klin.g Wsehr. 1952. o :cz'.)

K-

A ehron‘iku% appendicitises megbetegedések szima sok-

kal magyobb, mint azt Altalaban hiszik. Rtg-nel kimu-
tathatd, hogy mig 1jsziilétt korban még nines appen-
dix elzardédas, addig 60 éven tdl mar az esetek 50 sza-
zalékban nem tel6dik az appendix. Ez pedig lezajlott
gyulladasra mutat, ha panaszt nem is, vagy csak alig
okozott. Az ilyen appendix hajlamos az ismételt gyul-
ladasra, tgyszintén annak velesziiletett vagy szerzett
rvendellenessége is. A tiinetek konnyen osszetéveszthe-
tbk az idiilt gyomorhurut-tiinetekkel. Utbeigazitist ad-
hat a esaladi eléfordulds, a bevont nyelv hidnya s az
anamnesis azon adata, hogy ugyanazon ételt egyszer
j6l, maskor rosszul tir a beteg. {Az appendix a gyomorra
reflectorikusan hat: vongalédasy fajdalmas pylorus
goresot valt ki és seeretio zavart okoz. Az elvallozisok
kezdetben functionalisak, esak ha a reflexfolyamat
gvakran ismétlédik, akkor szenved a gyomornyalka-
hartya organikus elvaltozast és alakul ki a chronikus
gasiritis képe. A betegség egyediili hatdsos gydégyitasa
az appendectomia. (B. 20.)

Vidra Jozsef dr.

Asthma bronchiale gyégyitdsa. Diaz. (Schw. med.
Waschr. 1942, 8. sz) Kezdetben, mikor az asthma csak
ritkdn jelentkezé enyhe rohamokban nyilvanul, sck-
szor mAr friss levegd, megfeleld testhelyget, tiisszentés
oldja a rohamokal. Méaskor belladonWa, epherdrin,
asthma cigaretta, alkoholos ital segit, Stlyosabb ese-
tekben Adrenalin, kiilénosen i. v. euphyllinnel, laz-
therapia, esetleg narkosis alkalmazhaté. 'Legf’onfosabb
az asthma oki gyogyitasa: a rohamokat klv:.i}t.o tényezod
felkutatisa s az ezt kovetd desensibilizalas és desaller-
genizalds. Bizonyos esetekben az endocrim zavarok
(thyreodea, ovarium) rendezése, olykor p’edlg' a szer-
vezet viztelenitése bizonyul igen j6 hatistinak. (B. 22)

Vidra Jozsef dr.

Néhai dr., Kiss Dezsé orvos hagyatékabol
mindenféle orvosi felszerelési targyak: Autox-
rontgen, Hannau kvare és diathermia, miiszerszek-
rény, erkaméter, sziil. taska, sebészeti, szemészeti,
kb. 200 drb. miiszer, fecskendék, stb, stb. eladok.
Erdeklédék dr. Sagi Pal Csongriad eimen nyernek
felvilagositast.

Idedlis, enyhe hatéist
hashajté. Eveken at j6

®
La x o p' I eredménnyel szedhetd

Lalkus prgpagmdival nem vezetjllk a kiozinséget Ingydgylitésra

sNAGY KRISTOF“ gybgyszertar, IV., Véaci-utea 1
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e QUARZEGOK

felujitasa —regeneralasa, javitasa
QARZTECHNIKAILABORATORIUM
BUDAPEST, VI., SZIV-UTCA 13. TELEFON : 220-727

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

A sebek utévérzésének kezelése. Stich. (Zbl. f. Chir,
1941, 48.) Az elsé 3 napon bekovetkezd vérzések nem
nagyjelentéségliek és tobbnyire konnyen esillapitha-
tok, Sokkal veszélyesebbek a késobb jelentkezd vérze-
sek, melyeket az érdugasz kigennyedése, az érfal szét-
gennyedése, nem ritkdn a esével valé szadolas okoz.
A vérzés kisebb-nagyobh verderekbdl, hajszalerek-
bél, vagy vivoerekbol torténik. A septikus vérzések
magas lazzal jarnak. Az utévérzéseket erdlkodés, koho-
2és, hasprés konnyen kivaltja, negyedik-6todik ismét-
16dése rendszerint haldlos. A vérzés veszélye mindaddig
fennall, mig a vérercket egészséges sarjszovet vastag
réteghben nem fedi. Legfontosabb a megel6zés, ami a
seb elsgdleges ellatasaban all. Bekovetkezett vérzést
sehtamponade csak ideiglenesen sziinteti, feltétleniil
sziikséges az értorzset az épben felkeresve alakétni.
Nagy erek lekotése keringési zavart okoz; a végtago-
kon esetleg csonkolis is javalt lehet. (S. 13)

1 nemes Balta Béla dr.

Gyakorlati tandcs sebesiiltek kezeléséhez. Chili-
man—Paulian. (Wiener Med. Wsechr. 1942. 4) A francia-
orszagi hadjarathban igen sok idegrendszerelvaltozas
keletkezett siketnémasiegal. A gylgyitdasra alkalma-
zott Clariss—Wincent-féle elektromas shock-kezelést
erbszakos elidrisnak tartia, ezért helyette friss esetek-
ben 10% caleciumchloridot adott érbe meglepd ered-
ményel. A neurovegetativ rendszer zavarain alanuld
siketnémasag azonnal old6dott. a hysterids eredetii
destillalt viz befeeskendezésre is reagalt. Tlymédon a
functionalt eredetii siketnémasig biztosan elkiilonit-
hetévé valik a szervi elvaltozdson alapulétél. A eal-
ciumehlorid-kezelés a vér-elektrolyt sav-ligegyensulyi-
nak megvaltozasan alapszik. (S. 14.)

! nemes Balta Béla dr.

A gyomorlovésekrdl. Baron. (Rev. Med. 1941. 30.)
A szerz6 831 hassériilt kozott 80 gyvomorlovést talalt,
ezekbdl 30-at puskagolyd, 20-at granatszilank, 19-et
pisztoly- és l-et shrapnellgolyé okozott. Az esetek 15
szazalékabambegyéb hasi szerv sériilése tarsult a gyo-
morlovéshez; tiobbszor egyidejii mellkasi sériilést is

Tomasovszky-magankoérhaz Kiskunfélegyhazan
katonai szolgilatra valé bevonulis folytdn sebész-
szakorvost keres bérviszony dtvételére. Vailasz-
bélyeg mellett dr. vitéz Szentmihily Lajos Felsd-
vis¢ ecimen nyerheték felvilagositasok.

dchIchichich dhlchchichIchichichidch chidhchichidhidch chichichichichichIchch[dhc

észlelt. A korisme gyakran esupan a lovés irdnya,
esetleg az erds vérzés alapjan allithaté fel, mert izom-
védekezést esak 40%-ban, levegét a szabad hasiirben
23%-ban, vallba kisugarzé fajdalmat még ritkabban
talalt. Miitét alkalmaval ugy az eliils§, mint a hatso
gyomorfelszin gondosan  aftekintendd. A miitéteket
részben helyi, részben Aaltaldnos érzéstelenitésben vé-
gezte, A behatolis leggyakarabban a bal bordaivvel
parhuzamos metszEésbol, ritkdbban fels6é kozép, még
ritkAbban karélyos metszésbil tortént. Gyomorlovések
kérjoéslata jobb, mint a bélsériiléseké. (S. 10.)

{ nemes Balta Béla dr.

Az eliillso tabori egészségiigyi intézetek sebészi mii-
kodése hare kozben s haresziinethen. Angerer. (D. Milit.
Arzt. 1941. 8) A fdsegélyhely, a tabori kérhéz sebészi
kezelésére jellemz6, hogy hare kozben rovid id6 alatt,
mostoha viszonyok kozott kell silyos miitéteket asep-
tikusan végezni. A miitott sehesiilteket hamarosan
hatra kell szallitani s i%’fz nines lehetéség az operalt
hosszabb ellenorzésére. oiy ilyen korilmények ko-
zott is sikeriilt az asepsist keresztiilvinni, bizonyitja a
szamtalan esetben végzett sebkimetszést kovetd elsod-
leges varrat zavar nélkiilli gyvogyulasa. Mindig gumi-
kesztyiit hasznaltak. A francia hadjarat folyman a
szerzo eii. szazada egy alkalomma) a helység elhanya-
golt kérhazaba telepiilt. Kell tisztogatas utdn tokéle-
tes asepsissel szamtalan sérv-, has- és iziileti miitétet
végzett elsddleges gyobgyulassal. (S. 11.)

‘nemes Balta Béla dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Eta.oltéanyae a bacillaris vérhas activ védéoltasa-
hoz. Sylvester. (Kli. Wo. 1941, 37.) Altala megvizsgalt
Eta 1, 2. 4. 6. 7 oltéanyasrokkal oltotta le a betegeket.
Az Eta 1, 2, 4 erds reactiét okozott, ezért gyakorlati al-
kalmazdsukat nem ajanlja. Az Eta 7-re vonatkozéan
megoszlanak a vélemények. Az Eta 6, amely el6allitasi
moédja miat kiillonallé helyet foglal el. alkalmazhatd,
mert elviselhetd reactiét okoz. (K. 1.)  Dudds Pdl dr.

A diphtheriabacillus virulentiaja. Bormann. (D. M.
W.1941. 34.) 40 maeskat és 40 tengerimalacot fert6zott 40
kiilonbh6z6 diphtheriatorzzsel (conjunctivalisan). Amely
torzs a macskan virulensnek bizonyult, az a tengeri-
malacon is virulens volt. Emberen kisérlet nem végez-
hetd, azonban valészintinek tartja az észleltek alapjan,
hogy az emberen is ugyanazon torzsek virulensek, mint
a tengerimalacon. (K, 6.) Teveli Zoltdn dr.

_ A torpe ndvéssel jaré cystin-diathesis anatomiai
képe. Roulet. (Ann. Paed. 156. 5/6.) Leglényegesebb
sajatsdg a cystin-kristdlyok felhalmozdédasa a reticnlo-
endothelialis apparatus minden részében. Gyakori, de
nem feltétleniil elengedhetetlen a lép erés duzzanata.
A felhalmoz6dé kristalyok hatszogii, erdsen fénytord
tablacskak, vagy pénztekercsszerii elrendezodésti alak-
ban foglalnak helyet a halmozast teljesité sejtekben,
melyeknek protoplasmajat 4t és atjarjak. A vesék
meghetegedése a nephrosis és nephritis kriteriumat
hordja magan. A késébbi stadiumban interstitialis
zsugorodas 1ép fel, melyben nem mindig vesz részt a

CORMOTYL-CHINOIN

pyridin - 8 - carbonsavas diaethylamid 259%-o0s vizes oldata
Ampulla (1.5 és 5 kem), Solutio
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Dr = Deér Endre serobakteriologiai laboratoriuma

BUDAPEST, IX., RADAY-UTCA 18. TELEFON 186-006
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Dr. Deér

Sanguilyp

Neohexal

A hidgyutak valamennyi fertdzéses
folyamatanak, tovabba az influenza és
a meghililéses betegségek kezelésére.

i /
i Lajos, Budapest, Vi




Priytroy anfidiarttoikums
részleges hatasu gydgyszerek helyett.

Szén, bolus, tannin-kombinétidk és hasonlé per os, vagy

rektélisan alkalmazott gydgyszerek felszivé — és desinfi-
g 2idl6 képessége igen korlitolt,

. i Az Aplona — a nyersalma héatranyaitél mentesen — egy-
fesiti magaban a gydgyszer specifikus hatdsit, a természe-
: 8 tes &s idedlisan assimilalhatd gyogydiataval,

Csemagolis: iveg 50 és 100 g. tartalommal.

plona

gyégyszer és egyben diita.

Méregtelenit, szabilyozza a bélmikodést és megsziinteti a hasmenést.

ﬂ' Kali-Chamie A. G. "Rhenania’ gybgyszervegyészeti osztilya, Berlin.

Magyarorszagi képviselet: Wack Keresztély Budapest IX/8.
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Ritka Adenoid Recidiva. Schreiner: (Mschr Ohren-
heilk. 2. 1942) A lymphatikus szovetek altalaban ha-
talmas regeneriald készséggel birnak, A Ilymphatikus
garatgylri valamely tagjanak eltavolitasa utidn pedig
sokszor a tobbi részek kiilonbozé aranytd novekedése
figyelhets meg. Igy pl. egy 20 éves nébetegén a ser-
diilékorban végzett adenotomia utan olyan hatalmasan
fejlett oldalkitegeket észlelt a hitsé garatfalon, ame-
lyek els6 betekintésre szdajpadmanduldknak imponaltak.
Garatmandulaeltavolitis utan elég gyakran észlelhetd
recidiva, ha tobb-kevesebb adenoiﬁ-sziivet visszamarad,
amelyben ‘hyperplasia lép fel. Egyesek szerint
(Schmidt) a recidiva a miitét utini elsd évben, Bergh
szerint atlagosan az elsé harom éven beliil fle('idxk ki.
Fiukon gyakrabban fordul el6, mint lanyokon. Szerzé
egy esetében 9 éves leanyon az adenotomia utan két
évvel visszatértek az orrlégzési panaszok. Vizsgalatkor
a lagyszajpad és az uvula_ elédomborodott, amit az
uvula ala nyualé orrgarat fibromanak latszé képlet oko-
zott., A ligyszajpad elkampoézasakor kide}'iilt,__ hogy
polypszerii, kocsianyos, a hats¢ garatfalbél kiindulo
daganatrél van sz6, melyet szerzdé kacesal tavolitott el.
A szovettani vizsgalat laphammal fedett és adenoid
szovethsl allé daganatot allapitott meg. Feltiind }'0“.
hogy a recidiva a hatsé garatfalb6l indult kl’, aminek
okat szerzo abban latja, hogy a miitét kapesan garat-
mandulaszovetet tartalmazé nyelvszerii nyalkahartya-
lebeny maradt fiiggve és ez a lebeny 1j kérnyezeteébe
belenéve képezte kiindulé pontjat ujabb hyperplasia-

ak., (A. 11.
i, ) Torok Miklés dr.

A ronigen-perichondritis. Wessely: (Der Hals-.
Nasen- und Ohrenarzt.) A perichondritis a rossz
indulati daganatok rontgenkezelésének egyik leg-
veszélyesebb kovetkezménye. Szerzé 372 -ro’utgenn_el
kezelt gégetumoros betege koziil 8 esetben lépett fel
perichondritis. A folyamat rendszerint lassan progre-
dial, tartama honapok, néha 1—2 év is lehet. A bete-
gek legnagyobb része aspiratiés pnemmoniiban pusz-
tul el, melynek gatat vetni legtobbszor nem mke’riil'.
A modern rontgentherapia mar képes olyan bgsugarzg
energiat alkalmazni, amely mellett a rogszmdu_l-utu
daganat eltiinik, viszont a kormyezo egészséges "Szov’et
esak annyira kérosodik, hogy egy bizonyos' ido ’utan
regeneralodisra képes. Mig a bor és a nyalkaba’rtya
eléggé ellendlld és altalaban gyorsan ‘I“qgeneralpdlk’.
addig a kotészivet és a hyalinpore mag keyeslbbc
resistens. A besugarzas miatt a esokkemt ellex.lallnl,(f\-
pességii szovetekben konnyebben &ll fenn az mfecup
veszélye, ezért torekedni kell a fertdzés tavoltarta-
sara. Tracheotomifinil iigyelni kell arra, hogy ezt
lehetéleg olyan helyen végezziik, amely te‘rii]eten; meg
besugarzas nem tortént. (A. 17.) Wildpret Ldszl6 dr.
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ELMELETI ORVOSTUDOMANYOK
Rovatvezet6: Kokas Eszter

Hormonkészitmények hatisa sarkomas patkinyok
daganatfejlodésére és vériik pyroszélésav-tartalmara.
H. Euler, 1. Siberg és B. Euler. (Zeitschr. f. physiol.
chem. 270, 125. 1941.) Jensen sarkomas patkanyok véré-
nek pyroszblésav-tartalma 3—4-szer magasabb, mint az
egészséges allatoké. A daganat eltavolitasa utan a
pyroszolosaveérték néhéany nap alatt az eredeti szintre
esik vissza. Az oestron ¢és az androsteron hormonecso-
port vegyiiletei a vér pyroszélésav-tartalmat mintegy
felére csokkentik. Terhes allatokba oltott sarkoma ne-
hezen indul fejlddésnek és ilyenkor a pyroszélésav-
értékek is alacsonyak. Sarkomdas allatokban az ered.
ményes copulatio azonban mnem befolyisolja a daga-
nat fejlédését. Vizsgalataikkal a gonadotroph hormon
hatasat is tanulmanyozzak. A terhes néi vizelethdl eld-
allitott készitmények a daganat fejlédését akadalyoz-
zék, s6t a daganatot gyakran visszafejlédésre birjak.
A vér pyroszélosav-tartalma is esokken. A hypophisis
eliillsé lebenybdl eldallitott készitmény 1igyszolvan
hatastalan volt. hatds nikotinsavamiddal kombi-
nalva sem fokozédott. A prolan készitmények haté-
anyaga valamilyven ismeretlen komponens. (K. 2)

Briickner Jézsef dr.

A dohanymozaik virus és antiserum kizotti reactio
vizsgalata elektron mikroskoppal. T'h. Anderson, W. M.
Stanley. (Journ. of ' biol. chem. 140. 3. 1941.) Collodium-
filmre helyezett dohinymozaik virus elektron mikro-
graphjan 280 milimokron hosszi és 15 milimokron szé-
les. Normalis nytilserum és dohdnymozaik virus keve-
réke ugyanilyen képet mutat, vagyis normalis nydl-
vérbol a virusra semmi sem ahsorbealédik. Nyl do-
hanymozaik antiserum és dohanymozaik virus keve-
réke 1 6raval a keverés utin kolloidfilmre kiteritve
nagyobb és szabdlytalan szélii virusokat mutat. Ezt
ugy magyarazzik, hogy bizonyos molekulik a nyl-
serumbodl reagalnak a virus-szal, mintegy beboritva
annak feliilletét. Ha a dohanymozaik antiserum és
dohanymozaik virus keverékét tobb o6raig hagyiak
allni, egész szabalytalan halézatat latjak a megvasta.
godott antigén molekulaknak. Bz a halézat az amely az
antigén-antisernm precipititumot kiteszi. Az eredmé-
nyek az elektron mikroskop és a magymolekulaji anti-
gén hasznossagat bizonyitjak antigén-antitest reactiok

vizsgalatakor. (K. 3.)
Bezndak Aladdrné dr.

Ujvidéken, a Dunaparton, 9 szobdval 20 &dgyas
szanatérium, sebészeti és négyodgydszati miitével,
bérbeadoé vagy eladé. Cim a kiadéban.
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Tudé-, orr-, garatiireg, gyomor-bélcsatorna, vese- és hélyag-
vérzéseknél. — Vérzéscsillapftasra a sebészetben, prophy-
laktikusan a mdtéti vérveszteség csokkentésére.

Kézkérhézak kilon engedély nélkil beszerezhetik |

Dobozok 5 és 25 ampulldval a 1 kem = 10 biol. egység.
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KONYVISMERTETES

Von der Krebstheorie zur Krebstherapie, E. Weid-
linger. (1941. Mk 2.40.) A szerzé abbol a feltevésbél kiin-
dulva, hogy a rakhajlam a szervezetben a failagos sejt-
hormonok megkevesbbedése utjan all elg és a rakos
szovet kialakulidsa tulajdonképpen ennek a sejthor-
monnak a hianyat jelenti, gyakorlati kiovetkeztetéseket
kisérel meg levonni. Egészséges fiatalemberek gyomor-
valadékab6l, ami szerinte egyediil tartalmazza g gyo-
morbélesatornaban nagymennyiséghen képzéds fajla-
gos sejthormont, rakos betegnek injectiékat ad, ezen
az alapon akarja pétolni a hianyzé seithormonmennyi-
ségiiket. 5 esetnek részletes koérrajzat mutatia be és
ennek alapjan megallapitja, hogy klinikailag kimuta-
tott gyomorrak eseteiben az Aaltala ajanlott fajlagos
sejthormon kezelése j6 eredményt ad. A felvetett kér-
dés nagy fontossaga és érdekessége mindenesetre azt
indokoln4, hogy nagyobb anyagon lehetne helyességét
ellendrizni. Az emlitett 5 esetben elért gydégyeredmény
ugyanis kritikus szemmel nézve nem meggyo6zo.

Verebély Tibor dr.

A fajdalom sebészi gydgyitasa. Jdky Gyula dr.
Debrecen, 1941, A szerz6 a vegetativ idegrendszer utjan
kozvetitett fajdalomérzésekkel foglalkozik. Részletesen
targyalja ezeknek a fijdalomérzé palyaknak anato-
miajat és élettamat. Nagy irodalmi ismeretei alapjan
poutos birdlat alid veszi ezeknek az tgynevezett vege-
tativ idegrendszeri fajdalmakmak a gyogyitasara ajan-
lo!:t‘; miitéteket és azok hasznavehetoségét. A miitéti-
eljardsok értékelésében fontos szerepet jatszanak sajat
klinikai tapasztalatai. Az egyes miitéti eljarisok taj-
bonetanat részben idézet, részben sajat abrakkal teszi
érthetové.

A szerz6 kétségteleniil modern problémat valasz-
tott munkaja targyaul, hiszen a mai idegsebészet egyik
sarkalatos targykore éppen a fajdalom gyogyitasa.
Ehhez a szerzét6l megszokott viligos és egyszerii tar-
gyaldsi modor, valamint magy irodalmi és targyisme-
ret jarul. Mindezek alapjan a monografia kétségtele-
niill a magyar szakirodalom egyik éntékes, mondhatni

egyediilallo miive.
Verebély Tibor dr.

Die Chirurgie. Kirschnen—Nordmann (Urban und
Schwarzenberg 1940—41.) A folytatélagosan uj kiadas-
ban ' megjelens és teljesen atdolgozott sebészi szak-
konyvnek fiizetei. L. 14—20,

1. 1415, fiizet. Az elsé kotet befejezd fiizete: Nord-
mann az Aaltalanos diagnostikaval, elokészitéssel és
utdkezeléssel foglalkozik. Mussknug sériiltek utdkeze-
lésével, Schneider a hormonok és vitaminok sebészi
jelent8ségével és végiill Zuckschwert és Jacobi a men-
struatio és a terhesség sebészi jelentéségével foglal-

2. 16. fiizet. Hellner hatalmas munkdja a csontok
sebészi megbetegedéseirdl, melynek keretében részlete-
sen targyalja az Osszes el6fordulé csontelvaltozasokat,
kitind Rtg képekkel és egyéb tablakkal téve érthetové
a szoveget. ,

3. 17—18. fiizet. a) Semb nagy munkaja a tidé se-
bészetérdl, melynek keretében igen tanulségos #Abrak-

\

, esont s hogy milyen

SOBUR Orvosi, gyogyszerészi
| és miitds kopenyek

kitiiné mindség, megbiz-
haté kivitel, oleso6 ar

PILAK JANOS

V., Wekerle Sandor-utca 24. sz.

kal tarkitva wxészletesen foglalkozik az Osszes tido-
betegségek klinikajaval és a tiidosebészet technikéjaval.

b) Rehn a sziv és szivburok sebészi betegségeit,
valamint a sziv miutéti techmikat targyalja.

4, 19—20. fiizet. Kilidn gyonyoru abrakkal illuszt-
ralt hatalmas munkajat tartalmazza a mediastinum,
a nyelocsé és a ductus thoracicus sebészetérol..

A megjelent fiizetek is bizonyitjak, hogy a Jjelzett -
mii masodik kiadédsa nemecsak teljesen és alaposan at-
dolgozott és 1j szerzdk tolldbol jelent meg, hanem a
legiijabb irodalom és a legmijabb tapasztalatok figye-
lembevételével a régi kidashoz képest teljesen 1j for-
mat kapott. Forgatasa a modern sebésznek nélkiiltz-

hetetlen.,
Verebély Tibor dr.

Beitrige zur Rontgendiagnostik der otitis media acuta
und ihrer komplikationen im Schldafenbein von Sdlve
Welin. (Acta Radiologica Supplementum XILJI. Lund
Hikan Ohlssons Boktryckerei 1941. Ara: 20 Svéd ko-
rona. 180 oldalos konyv. 105 abraval.) A heveny kozép-
fillgynlladasok montgenvizsgalataval foglalkozik. A
Jundi egyetemi klinikak rontgenintézetének 926 betegé-
rol szamol be. Meggydzoen tarja elénk azt a nagy fej-
16dést, melyet a rontgendiagmosztika az otologidban
elért. A rontgen domté jelentoségii azokban az esetek-
ben, melyekben a klinikai vizsgald eljarasok bizony-
talanok. Kifogéastalan technikaval és methodikaval a
rontgen segitségével megallapithaté, hogy beteg-e a
fokiiak a koéros elvaltozasok.
Szerzé sorozatos vizsgalatokkal igyekezett eldonteni a
cellak falan kimutathaté mészszegénység jelentéségét.
a kiilonbozé mastoiditis eomplicatiék romtgentiineteit.
Nagy pontossaggal dolgozza ki az apicitisek romtgen-
diagnosztikajat, amelyet eddig az irodalom részletésen
nem targyalt. Igen értékesek esecsemékon végzett
vizsegidlatai. Bebizonyitotta, hogy sziiletés mtin mér
3—4 nap mulva, tehat sokkal hamarabb, mint azt az
eddigi kozlések tartottdk, sikeriil az amtrumot és a
cellak kezd6dd fejlodését rontgenmel kimutatni. Eddig
az otologusok azt hitték, hogy csecsemokon és kis-
gyvermekeken heveny kozépfiillgyulladdas alkalméaval a
rontgenvizsgalat nem ad értékes fevilagositast.
A konyv kimeritéen foglalkozik a fiill anatomiéjaval,
pathologiajaval. Szakembereknek igen melegen ajanlom.

Erdélyi prof.

Pécsi .
ISTVAN

OLTOANYAGTERMELG INTEZETE
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_ Miinchener Medizinische Wochenschrift. 17. sz.
L-wse.gmgg R.’ E. és Lampert H.: Mivér. Arneth J.:
Qualitativ vérleletek a vészes vérszegénységi reactio-
\:a.l. Torne H.: A szamdrhurut kérélettandhoz. Merlin H.:
Scopolamin uténi tiidovizenyé allergias alapon. Kowar-
senik J.: A melegkezelés alapelvei. Asher Th.: Az
emberi celluloseemésztés kérdéséhez.

Wiener Klinische Wochenschrift. 18.sz. Lejeunes F.:
A né, mint az orvos gyoégyité és segitétarsa a mult-
ban. Wiedmann A.: A prostitutio. Bellinger H.: Az
asthma bronchiala perlingualis therapidia. Reisner H.:
Poliomyelitis kornyezetében el6fordulé betegségekrél.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 18. sz.
Hagenbach E.: A gyermek legfontosabb és leggyako-
ribb hasiiri betegségei. Glanzmann E.: Panhaemocy-
tophtisis (Agranulocytosesyndroma) és Leukaemia a
gyermekkorban. Miescher K. és Gasche P.: A néi sexual-
hormon lingualis alkalmazaséarsl. Waclaw Grott J.: He-
veny koszvényesrohamok keletkezésének lehetdsége
oxalsavas anyageserezavarok kapesan. Piotrowski G.:
Centralis neurofibromatosis egy esete. Rossel G.: Meg-
jegyzések Brunner A. prof.: »Az 1. n. idiopathikus spon-
tanlégmell kezelése« e¢. kozleményéhez. Zweifel E.:
Fixator. Dreyfus C.: Montesquieu az orvostudoményrol.

S

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Kubdnyi Endre ec. rk. tanart a
béesi orvosegyesiilet meghivta, hogy szervatiiltetési
tapasztalatair6l majus folyaméan tartson eldadast. —
Prluger Hans professort, a hamburgi egyetem foga-
szaul tanszékére rendes tandrra nevezték ki.

_ ¥ Dorno Carl, a bioklimatolégia megalapitéja s a
hires Dorno-intézet elsé vezetéje Davosban, 78 éves
koraban elhinyt.

+ Schrider Hermann, a berlini egyetem fogéaszata-
nak rendes tandra elhtunyt.

Sauerbruch prof. diszdoktorrd avatasat a debreceni
egyetemen bizonytalan idére elhalasztottak.

A hosi haldlt halt magyar orvosok emlékmiivét,
melyet a Magyar Orszdgos Orvos Szivetség és a Hon-
védorvosok Tudomanyos Hgyesiilete tarsadalmi gyiij-
tése ntjan és a févaros hozzajarulasaval Horvay Janos
szobraszmiivész elkészitett 6s az Ulléi-ut és g Ludovi-
cenm-utca elagazasanal lévg parkban allitott fel, Ma-
gyarorszag Kormanyzojanak jelenlétében mdjus 17-én,
vasdrnap délelétt 10 orakor iinnepélyes kiilséségek ko-
zott avatjak fel. Az avatobeszédet dr, Frank Richdrd
orvosvezérornagy, a honvédorvosok tudominyos egye-
siiletének elnoke és dr. Mutschenbacher Tivadar egye-
temi rk, tandr, a MOOSz elndke mondjak. A févaros
kozonsége nevében Szendy Kdroly polgarmester veszi
at az emlékmiivet,

Barsony Janos emlékvaesora. A MONE méajus 16-an,
szombaton este 9 6rakor.a Szent Gellért-szallé marvany-
termeiben iinnepélyes keretek kozott tartja meg a ha-
gyomanyos Barsony-vaesorat, imelyen a serlegheszédet
Burger Kdroly prof. mondja. A vacsorit megelézoleg
este 7 orakor a szallo 1. emeleti zenetermében évi ren-
des kozgytilés lesz.

Az Orszigos Balneologiai Egyesiillet majus 1-n,
24n és 3-an Budapesten tartotta 47. kongresszusat és
gazdasigi nagygyilését. dz I. tudomdanyos nagygyiilé.
sen Vdamossy Z. elnoki megnyitéjaban foglalkozott az
egyesilletnek a magyar fiirdék és forrasvizek érdeké-
ben kifejtett tevékenységével, az erdélyi és karpataljai
fiirdék és forrasok érdekében felterjesztett memoran-
dumaval, a szakszerii fiird6orvos-képzéssel, az egyesii-
let j képes fiirdéismertetésével, (melyet 1 pengd 60

fiirdé beteganyagin mesterséges

filléres arban minden konyvkereskedésben, IBUSzbolt-
ban és vasiutilloméson meg lehet visarolni) s végiil a
kozlekedési és ellatasi nehézségekkel, melyek a magyar
fiirdék idényét fenyegetik. A fiirdoket azonban még a
hadviselés sem fogja tonkretenni, mert iires fe
helyeikkel, gyoégyité tényezOikkel és orvosaikkal lel-
kesedéssel fognak a hadisériiltek apoliasara vallalkozni,
1igy, mint az elmult vilaghaboriban. Végiil a balneolo-
giai és klimatologiai tudoméany nagy haladdsara mu-
tatott rea, ami orvosi felfogiasunk ujkori atalakulasa-
b6l fejlédott és ma mér igen. szamottevs részét képezi
az orvosi tudasnak és gydgyitasnak. Ezutian meleg sza-
vakkal iidvozolte a megjelent elékeloségeket és kikiil-
dotteket.

Fornet B. el6adéasaban méltatta a milié, az életmoéd
tapldlkozas 6s a klima megvaltoztatasinak athangold
hatasat. Kiemelte a Belak-iskola 1ttoré munkéssagat,
amellyel az iidiillés regulativ (kiegyensilyoz6) hatésat
bizonyitottak be.

Bodndr J, eléadasaban reamutatott a kénes vizek
csokkend kéntartalméra és a budapesti hévvizek fluor-
tartalmira, ami jédtartalmukkal szemben antagonista
hatast fejt ki. Az érdekes eléadast nagy vita kovette.

Groo B. beszamolt a felerdsitett radiumos fiindiok-
nek egyes betegségekre gyakorolt kedvezé hatasardl.

Aujeszky L. a fohn-hatas keletkezésére vomatkozo
tjabb vizsgalatokat ismertette és biralta; felfogésa
szerint a fohn-hatds harom meteorologiai tényezé egy-
idejii fellépésébél szarmazik s ezek koziil legfontosabb
a szervezet praefrontalis allapota, a masik két tényezo
a fohn szaraz volta és allergikus hatésa, ;

Kunszt J. beszamol a Rudasfiirdoben végzett vizs-
galatairél, melynek kapcsian azt tapasztalta, hogy a
Juventusfiird6 hatisira_ atmenetileg megvaltoznak
mindkét iranyban a serologiai reactick (Wa. S. G. és
tarsreactioi). ; Ty

Iranyi J. és Kenessey I. »A rheumasok vizaviditdsa
kénes fiirdékira soranc cimii eléadiasaban reamutat
arra, hogy kénes fiirdékirak hatésara a szervezet viz
megkoté képessége megvaltozik. ghoe

A gazdasdgi osztdly magygyiilésén Poltzl J, elnoki
megnyitéjaban ramutat a fokozodé gazdasagi nehéz-
ségekre és az egyesiilésben (az Orszagos Balneologiai
Egyesiilet keretében) rejlé erékre. A gyodgyfiirdékon
miikodé gazdasiagi szakemberek szinte emberfeletiil
munkat végeztek, hogy a hdboris beszerzési nehézsé-
gek mellett zavartalanul ellathassik az emelkedd for-
galmat. g iy .

Benyé J. ismertette a gyogyfiirdok, gyo6gy- és
iidiil6helyek 1941. évi forgalmanak feltiinden erds emel-
kedését. ; - it

Bdanlaky G. »A gyogyfirdok épitkezésének irany-
elvei« cimfi eldadasaban ismertette azt a rendkiviili ko-
riilltekintést, elorelatdst és specidlis szakismeretet
igénylé feladatot, mely egy gyoégyfiirdé tervezése és
felépitése koriil felmeriil. Gyakorlati tapaszf;glatok
alapian el6adta, hogy milyen rendszerek és épitéanya-
gok valtak be és milyen természetfi rongalédasokkal
kell a fiirdé épitészének szamolni. 3

Kiss J. nagy szakértelemmel ismertefte a gyégy- és
iidiilchelyek — féleg balatoni vonatkozisban — kiala-
kult gyakorlati tapasztalatait azok koltségvetése teren.

Porzsolt B., a Lukacsfiirdé igazgatéja a fiités és
szelléztetés alapelveit ismertette, kiillonos figyelemmel
a gyogyfiirdokre. A »Sturtewant«-rendszert jelolte meg
kovetendd példa gyanant. s mazs

Kenessey E. el6adésaban a fiird6sok socialis kérdé-
seivel és a fiirddsképesités feltételeivel foglalkozott.

A II. tudomdnyos nagygyiilésen:

de Chatel A. eldadasaban beszamolt a Szt. Gglléxrt
szénsavas fﬁr@okke}
végzett eredményeir6l és megerdsitette a [keri i

betegségben szenvedbkre gyakorolt kedvezd hatasokat.

Charmant P. mesterséges szénsavgazfiirdékkel vég-
zett kisérletei szerint — 12 eset koziil 5 esethen, — a vér
reservalkali csokkenését mutatta ki.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

KESEROSOS FuRDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO UBLITESEK

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE
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Berencsi Gu. vizsgalatai alapjan azt tapasztalta,
hogy fiird6knrak hatasira megvaltozik a vér trypto-
phan tartalma. Allatkisérletek alapjan valészinii, hogy
ezt nagyrészt a firdShatasrva [felszabadulo histamin-
szerit anyagok okozzik. 4

vitéz Bendrd M. szép elbadisaban a magyar fiirdo-
{n%ﬁum kialakulasat és annak jelenlegi allasat ismer-
otte.

Székely L. a heliothermakrdl beszélt, melyekben a
szervezet a felszinrél a mély felé haladva novekvo
sfirtisagii és héfoku oldatok ingerhatasanak van Kki-
téve. Ugyanez 4all az elektromos és 08mosisos Vviszo-
nyokra is. Ezen hatisok a heliothermakat a balneo.
therapia egyik leghatékonyabb gy6gytényezojévé
avatjak. . :

Majus 3-4n a kongresszus szépszamu résztveviovel
Piinkosdfiird6t, Csillaghegyi fiirdot és Roémai fiirdét
latogatta meg. Romai fiirdoben hirdetett kozgyiilést
hatarozatképtelenség miatt nem tartotta meg az egye-
siilet, hanem mé#jus 12-re halasztotta.

A Nemzetkozi Tuberculosis Elleni Egyesiilet iigy-
vezetobizottsagdnak iilése, A Nemzetkozi Tuberculosis
Elleni Egyesiilet 1941-ben alakult meg Berlinben, mely-
hez Magyarorszig is csatlakozott. Az iigyvezetobizott-
sagba Tomesik Jozsef miniszteri tandesos kiildetett ki,
mig a kistandesba dng¥dn Jdnos egyetemi ny. r. tanar
6s Petranyi Gy626 egyetemi magantanar valasztott
meg.

Az iigyvezetbizottsig elsd iilését 1942. aprilis 17—22-¢
kozott tartotta Berlinben, melyen Magyarorszig részé-
r6l Tomesik Jozsef vett részt.

Az iilés iinnepélyes megnyitiasa utan Redelker pro-
fesszor, Berlin kézegészségiigyének vezetdje a tubereu-
logsis statisztika aktualis problémair6l tartott nagy-
sikerii elfadast. Ulrici professzor a tuberculosis meg:-
betegedési formainak beosztasara és elnevezésére ajan-
lott ijabb szabvanyt. Walter Otté, majd Thonndrd-
Neumann a kiilfoldi munkéasok tubereulosis gondozisi-
rél értekezett, a kérhazi és szanatériumi adgyak koless-
nos segélynyuitasarol, valamint a Nemzetkdzi Tuber-
culosis Elleni Egyesiiletnek a szakorvoscsere terén var-
hat6 koézremiikodésérdl. Az utébbi kérdéssel kapegolat
ban Bocchetti professzor Olaszorszég nevében 8 orvosi
osztondijas helyet boestitott a Nemzetkozi Egyesiilet
részére. Guszmann dr. a tubereulosis elleni kiizdelem-
mel kapesolatos probléméardl tartott referatumot. Az
értekezlet kiilonds figyelemben részesitette Magyaror-
szag propaganda munkijat kiilonosképpen a vandor-
kiallitasok, valamint a  bédbszinhdzak megszervezése
terén, amelyet Tomecsik ismertetett. Kayser-Petersen
professzor a tuberculosis véddoltis jelenlegi allasat
foglalta ossze. Feltiinést keltett Codwvelle professzor
kozlése, amely szerint Franciaorszig a per 0s 3
oltasokat abbahagyta és attért az intracutan BCG.
oltasokra. Tomesik vetitett képekben ismertette a Ma-
gyarorszagon folyé BCGE. munkat, kiemelve azt, hogy
az utébbi években rendszeresen végzett intracutan
védboltasok hatasara a tuberculin reactio csecsemdkon
is kozel 100%-ban positivva valt. Kozolte, hogy egyes
németorszagi adatokkal szemben a Magyarorszagon
végzett kisérleti munkiban a japanok altal nagymér-
tékben alkalmazott Arima vacecinatiot eredménytelen-
nek talaltak, amit Enjoji professzor, Japan delegaltja
is megerdsitett és hozzatette, hogy az Arima-féle tome-
ges védoéoltasokat Japanban is besziintették. A kovet-
kez6 2 referatumnak megtartiasira a vidéki tuberculo-
gis elleni kiizdelem megszervezése, valamint a falusi és
tanyai tiidébeteggondozés targyaban a bizottsig elntke
Magyarorszag képviselgjét kérte fel. A bizottsag. ezzel
is elismerte megbecsiilését azzal a munkaval szemben,
amelyet Magyarorszag az utolsé két évtizedben a Zold-

kereszt utjan az egészségvédelem érdekében végzett.
Tomesik ismertetése utan a bizottsag elhatarozta, hogy
e targykorben is albizottsagot alakit meg, amelynek
elnokévé Magyarorszig képviseldjét valasztottak meg.

A megalakitott albizottsigok, a habori lehetésége-
hez képest, a gazdag munkaprogram nemzetkozi fel-

dolgozasat rovidesen megkezdik azzal a céllal, hogy a -

kovetkez6, Romaban tartand6 széleskorii Nemzetkozi

Kongresszus '.,mupkéiat a gyakorlati tuberculosis elleni
kiizdelem terén is elékészitsék.

. Magyarorszag fiirdéinek, iidiilohelyeinek és asvany-
vizeinek 1942-iki ismertetéje az Orsz. Balneol. Oaii -
let kiadasaban az Eggenberger-cég bizomanyaban meg-
jelent és konyvesboltokban, IBUSz-arudédkban, vasitt-
alloq:gasokon 1.60 pengdért kaphato. A 167 oldalas, rovid
fiirdotami ttmutatassal és Magyarorszag firdotérképé-
vel ellatott zsebkonyv szamos képben, a legtijabb elem-
zésekben mutatja be a fiirdoket és forrasokat és megadja
roviden a sziikséges adatokat a gyégyberendezésekrol,
orvosokrdl, lakas és ellatasi viszonyokrol. Azt hissziik,
orvosok ég kozonség egyarant szivesen fogjik fogadni
az Egyesiilet ez onzetlen kiadvanyat és akeiojat a ma-
gyar fiirdék érdekében.

Orvosdcktorra avattatott a péesi Tud. Egyetemen
aprilis 296én Jdnpdri Zoltan Ddniel. Udvozoliik az 0)
kartarsat.

Siimegi Jozsef dr. fiirdéorvoesi gyakorlatat Balaton-
fureden majus honap 7-én kezdi meg.

HETIREND

Kedden, 12-én %7 6. a Magyar Phonetikai
Tarsasag iilése. (Orr- gége- és fiilklinika.) Eldadas:
Guyorguyfy A.: Siketnéméak jelnevének psychologiai, lo-
gikai és paedagogiai vizsgéalata,

Kedden, 12-én %8 6. a Magy. Kath. Orvosok
Szt. Lukdaes Egyesiiletének iilése. (Eszterhdzy-
utca 44.) Frank R.: Testnevelés és 1élekkultiura.

Kedden, 126n %8 6. a Magy. Evangéliumi
Orvosszovetség iilése. (Szabadsag-tér 2.) A  test.
Eléadék Reok I. és v. Csia L.

Szerdan, 13-4n 6 6. a Kozk Orvostarsulat
iilése. Bemutatas: ifj. Kovdts F.: Thoracoskoppal vizs-
ghlt tiid6beteg esetek. Eléaddsok: Miiller F.: A megye-
dik nemi betegség (lymphogranuloma inguinale) kor-
és gybgytana. Borostydnkéi F.: Az arytmiakrél, rit-
kabb elektrocardiogrammok kapesén.

Pénteken, 156n d. u. 6 6. a Budapesti Kir. Or-
vosegyesiilet iilése. Eldadasok. 1, Zsaks Istvdn: A
halal ideiének meghatirozésa erémiivi és villanyog in-
gerek kapesan. — 2. Sajgé Gyéz6: Alkati megbetege-
dések és savbasis-egyensily.

Lapunk mai szamahoz a Chinoin gydégyszervegyé-
szeti gyar Pulsoton készitményérdl szines prospektust
mellékeliink.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkesztd fogad6orajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja,



DORMOVIT"

alvagt zavawohual

20 - 30 percen belul elaltat,

6 —8 o6rds alvast biztosit,
friss ébredées mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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

Fajdalmaknal

Quadronal

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

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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




f
i:
f

TMPATOL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciok:

37

Altalanos keringési gyengeség:

Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

Grippe — Diphtéria—Tuberculosis — Typhus —Pneumonia

Sulyos kollapsus:

Mitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

SN

SRS
N

o

Forgalomban:
Ampullak 3 0,06 gr.
és Liquidum 10%

SUSS
TR

¥
»(.
iy

K A NG
R
,é%‘;r,

R\

S

A

i "f,“' i
100

Tudomanyosiroda:
Budapest Il,

422284. AZ ATHENAEUM IRODALMI BES NYOMDAI RT. NYOMASA,

BUDAPEST.

FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.



86. évfolyam, 20. sz&m. Budapest, 1942, méjus 16fs

ORVOSI HETILA

Szerke(s)zthég és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON

VIIL., Ull6i-it 26., IV. em. i

? “Teleton: 345-113. Egyes szamok kaphatok : SHac ek kizérblagos fengien
AR SN a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.

(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szédmai 2 peng6ért.

El8fizetések bekilldhetSk: Kiadohivatalunkba vagy El&8tizetési dij: az »Orvosi Hetilapa-ra. dz »Orvos-

22.968. szami postatakarékpénztéri csekkszdmlink javara. tudoméanyi kozleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,
> P csekkszdmlink javara. o0 %n 000 Tel, egydb kalfoldre a boltolds Afjale 4. porto-

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5.  kgltség (6sszesen 32 P), félévre ezen bsszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebdd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P,

A »nMagyar Orvosi Archivamg egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

U sziv és vénerele betegségeiben :

ADIGAN

A digitalis lanata isolalt glucosidédit tartalmazza.

Tabletta, injectio, solutio és Rup

MYOFORT

Coronaria-ereket tagité és vérnyomdst csckkentd izomkivonat

Solutio és injectio alakban

TONOCHOLIN B.

Stabil acetylcholinbromid SR

Tabletta és injectio alakban

STROPHOSE

g-Strophantin és glucose kombinatio

e, H 12022000100
H B T T
i 1
Ssiasessiassans.  iessasass s

Injectio

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

e



Lényeges olcsobbodds a

-
® s 2 II

himhormon therdpidijdnd

4 Bmpolas ob B wy war

My pandirny

Mestovleronpropionar)
T b matrad a1y b #llgar iawng

Prostata hypertrophifingl,
potenciazavaroknal,
nocurasténias zavaroknal,
ndi emidi-fajdaimaknal,
pruritus vulivaenal

per injectionem

4 ampulla @ 5 mg Pengd 11.25 + —45 (P 15.— helyett)
4 ampulla @ 10 mg Pengd 15.— + —.60 (P 25.— helyett)
4 ampulla ¢ 25 mg Pengd 30.— + 1.19 (P 30.— a régi

2 X 25 mg-os ssomagolds helyett)

bedorzsolésre

' 10 gr-ot tartalmazé tGveg (= 50 mg testosteronpropionat)

Pengd 15.— + —.60 (P 22.50 helyett)

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

Magyarorszdgon forgalomba hozza: Walter és Dummel, Budapest. V., Mérleg-v. 10
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Alapitotta: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattaks
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON.
Szerkesztdbizottsagt
HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR, BALO JOZSEF,
VAMOSSY ZOLTAN MEHES GYULA, REUTER KAMILLO JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO.

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

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Forizs Lorant: A dolantino-maniirol. (235—236, oldal.)
Matuschek Béla: A vastagbél volvulusa. (237—239. oldal.)
Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (37—40. oldal.)
Irodalmi szemle. (239—243. oldal.)

Konyvismertetés. (243. oldal.)
Lapszemle. (244, oldal.)
Vegyes hirek. (244. oldal))
Hetirend, (244. oldal.)

A budapesti Tudominyegyetem elme- és idegkértani
klinikajanak kizleménye. (Igazgaté: Benedek Laszlo,
ny. r. tandr),

A dolantino-maniarél.
! irta: Férizs Lérdnt dr.

A fajdalomesillapitas terén mindeddig a leg-
tokéletesebb hatias a morphin és szarmazékai fel-
hasznalasaval volt elérhets. Alland6 veszélyt jelen-
tett azonban alkalmazasuk a megszokas és szenve-
délyé-valas miatt, Adagolasuk abbahagyasa heves
elvonéasi tunetekkel jart. Ennek egyik oka euphoriat
okoz6 hatisukban rejlett, masfelél pedig abban,
hogy jelentés effectusuk volt a vegetativ idegrend-
szer tonusara, mely gatlé hatis megsziinte utan a
normalis tonus esak lassan tért vissza, kovetkez-
ményeképpen viharos vegetativ tiinetek jelentkez-
tek az adagolas abbahagyasakor.

Ezért igyekeztek a pharmakologusok lehetéleg
olyan njabb anyagokat felkutatni, melyek legelsi-
sorban mnélkiilozik az euphorzalé hatasa, valamint
a vegetativ Ossztonus eltolasat is, de mindamellett
birjanak jelentés fajdalomesillapité és goresoldo
hatassal. Ilyennek! igérkezett az utolsé6 években for-
galomba hozott dolantin, mely 1-methyl-4phenyl-
piperidin-4-carbonsav-aethyl-ester sésavas séja. Az
els6 pharmakologiai leirasok alapjan nagyfoku faj-
dalomesillapité hatassal rendelkezik, jelentés azon-
ban a spasmolytikus hatasa, mely egyarant leli
tamadaspontjat a vegetativ idegrendszerben és a
simaizomban. Eleinte azt allitottak rola, hogy nincs
euphoriat okozdé hatasa, kés6bb kideriilt, hogy leg-
alabb is egyeseknél kisfoki euphoriat lehet ész-
lelni. A szerz6 onkisérletben elég jelentds euphoriat
talalt. Aecut toxicitasa a szokasos adagolas mellett
elhanyagolhatéan csekély, csak nagyobb dosisoknal
lattunk magunk is szédiilést, héanyingert, enyhe
collapsus-készséget. A chronikus alkalmazasanal
azonban mar jelentés toxikus tiineteket latunk a
szer megszokasa mellett. Az utolsé évben kezdtek
jelentkezni betegek, akik a morphin megszokashoz
teljesen hasonlé moédon dolantinismussal (dolanti-
nomania) voltak kénytelenek felkeresni a klinikat.

Eseteink a kovetkezok:

1. K. Gy.-né, 36 éves. Anyja morphinista, 6 maga
leanykoraban smnteu morphmlzalt késébb codeint sze-
dett, majd errdl is leszokvan, barbituratokkal ongyil-
kossigi kisérletet kovetett el. Mindig ideges, ingerlé-
keny, szinpadias viselkedésii volt. Hajlamos volt gyors
iogyasra, menstruatiojaval, tobbszor volt panasza, 3
éve kulonuaen 1 ab. az utolsé évben, tobbszor terhes
nem is volt.

1 éve fejfajasok ellen kezdett dolatint szedni, eleinte
orvosa adta az injectidkat, kés6bb maga adta maganak,
atlugban napi 2 ampullat. Ha abbahagyta, hasmenése
volt, és nyugtalan lett. 3 éve faradékony, depressiv
hdugulatu 4—5 nappal bejovetele el6tt nyugtalanna
valt, ez a nyugtalansag éjjelente fokozédott, nem aludt.
Tobbszor kigyodkat, tiizet latott, h07zatartozol hangjat
hallotta, Jelen &llapot: asthemas, lefogyott beteg. So-
matikusan azonkiviil, hogy pupilldi a normalisnal tagab-
bak, egyéb eltérés nines. Psychésen: wbenommenc, ra-
eszmclese lassi, figyelem kis tenacitiasu, atmenetileg
térben,—jdében desorientaltsag észlelhetd. Sirés, szo-
rong6. Beszamol hallucinatioirdl: sok apréd kigyot, a
fiiggony csipkéjén tovakuszé langokat, maskor sok
apro ujsziilottet latott maga koriil, egyszer anyjat latta
ravatalon. Nem lehet eldonteni, hogy ezeket ébren vagy
félalomban észlelte-e. Ittléte alatt allapota kovetkezo
képpen alakult: nyugtalansigai nocturn-typusu deli-
riumokka fokozddtak, napkozben is tobbnyire zavart,
szemeélyeket Osszecserél, térben-idében desorientalt,
gyakran hallucinal, irdégépkattogast, hozzatartozoéi
hangjat hallja, tiizet, kigydkat lat. A valdé és halluei-
nalt elemeket confabulati()val egésziti ki, egész fantasz-
tikus meséket sz0. Koriilbeliil 25 nap utan lassan kezd
feltlsztulm, nyugtalanaagal avonban — 8 sedatlvumok
ellenere is — még fenmallanak, az észrevevés, tajékozo-
das és associatio kéros elemei fokozatosan esdkkennek.
Kezelése 32—35-ik napjan mar majdnem &llandéan
orientalt, elvétve van még néhany hallasi hallucinatio,
confalbulatlo megszint, idénkint hysteriform magatar-
tast. Egyetlen neurologiai valtozas ittléte alatt, hogy
mydriasisa mellett dtmenetileg anisokoriak lépnek fel.

2. W. V., 59 éves. 25 éve vannak tabeses lancindlasai.
Ezek mlatt régen morphint kapott, jelenleg esak ma-
gyon ritkin kap morphint (hetenkint 2—3 ampullat),
ezzel szemben hoénapok 6ta napi 10 ampulla dolatint.
Folvételekor lesovanyodott beteg oligosymptomés tabes
jeleivel, Az elvonas alatt a kovetkezéket észleltitk: rend-
kiviili almatlansag, invers alvastypus, mnagyfoka
psychomotoros nyugtalansag, tudatsziikiiletre emlékez-
teté allapot. altalinos psychés deliberaltsiag, idénként
atmeneti orientatios zavarok enyhe confabulatoros ele-
mekkel tarkitva, tovabba az egész testen fajdalmas im-
gerekkel szembeni oxyaesthesia. Allapota heteken ke-
resztiil lényeges vAaltozist nem mutatott, a tabeses tii-
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neteken kiviil egyéb neuralgiai elvaltozas, nem jelent-
kezett, azonban huzamosan tarté 38 C korili lazak lép-
tek tél, melyeknek okat sem belgyogyaszati, sem urolo-
giai controll mellett nem lehetett talalni, igyhogy eent-
ralis eredetiinek kellett tartani azokat. Az utolsé na-
pokban ehhez még lassan fokozoddé keringési zavarok
tarsultak, tovabbi marasmusos allapot kifejlédése mel-
lett, mig acut szivgyengeség és keringési insufitientia,
vasomotor-, sziv-, bénulas tiinetei mellett exitalt.

3. Dr. F. J-né, 33 éves. Csaladi terheltség nincs.
Sok sulyos betegségen és miitéten esett at. Legutobb a
mult évben Tbe. miatt a jobb veséjét eltavolitottak, a
miitét utan, is megmaradtak heves tenesmusos holyag-
fajdalmai. fomiatt kezdett dolantint kapni. A dolantin
hatasara megsziintek fajdalmai és aludni is jobban tu-
dott. A napi mennyiség 8 ampulla volt. Nem tudott nél-
kiile meglenni (fajdalmai miatt). Az urologus szerint
valoban heves fajdalmakkal jaré The.-és hoélyag- és
hligyeséiolyamata van.

Az elvonas mélunk tortént elsd része alatt a faj-
dalmakon kiviil & kévetkezé tiineteket prodn-
kalta: nagyfokii nyugtalansiag, melyet ecsak mnagy-
dosis sedativumokkal lehetett esillapitani, majd
azok elhagyasa utan is még tudatzavar allott
fent fluctualé mértékii tudatszikiilet értelmében,
a késztetések deliberalodasa és emotionalis incontinen-
tia mellett. Kozben conjunetivitis és kés6bb parotitis
lépett fel, ami miatt mas kérhazba keriilt. Ekkor mar a
tudat tiszta volt, csak altalanos psychés hyperaesthesia
és emotionalis incontinentia allott fent.

4, Dr. Cs. T.-né, 47 éves, 4 izben allott klinikankon
apolas alatt 1939 6ta. A két elsdé alkalommal morphi-
nismus miatt, a morpnint eloszor epegorcesei miatt
kapta, majd késobb nem tudott leszokni réla. Harma-
d1k alkalommal ugyancsak epegoresok miatt dolantinti
kapott, de errol sem tudoly leszokni, A napl mennyiseg
$ ampulia volt. A. klinikan tortent elvonas alatt nagy-
Togku psychomotoros nyugtalansag, fejfajas, newmu
theatrans jelleggel biro legszom) es kohogesl ingerek.
valamint éges erzese a kezeken, toyabba depressiv han-
gulat, ongyllkossagl gondolatokig mend onvadlasok,
SZOorongasok voltak a tinetel, 1{ map utan panaszmen-
tesen tavozott. Legutolso alkalommal djra eperohamal
miatt kapott dolantint, melyet nem tudott elhagyni,
napi 6—¢ ampullat adott maganak. Az injectiok beadasa
utan euphoriat érzett, elhagyasakor csillapithatatian
kohoges: imgerek, hanyingerek, hanyasok, hasmenések
jelentkeztek, depressiv hangulata, nyugtalansagai vol-
tak. Az elvonas alatt nalunk is nagyroku szorongas,
depressiv hangulat, nyugtalansag, nehezen esillapithato
(extr. thymi, primulae) kohogés, bé bronchus secrgtio
és a karakterenek megfelelé theatralis psychés mani-
testatiok jelentkeztek, majd késébb, a vegetativ tiinetek
elmultaval, a psyches kep inkabb manias iranyba mo-
dosult, mely azonban szintén javult és 19 nap utan tii-
netmentesen tavozott.

5. B. S.né¢, 33 éves. Kb. féléve szedi nagyobb meny-
nyiségben a dolantint. Eleinte petefészek-gyulladdsa
miatt, majd holyagpanaszok miatt kapta. Utébb mar
hénapokon keresztil napi 30 ampullat adott maganak.
Azota hetente vannak eszméletvesztési rohamai, ami-
koris perceken keresziiil rangatozik, szaja habzik. Mar
bejovetele eldtt kinti ideggyodgyész pupillamerevséget
és Babinski-r.t talalt nala. Bejovetelekor mindkét pu-
pillaja kp.-tag, fény- és alkalmazkodasi reakeié egy-
arant hianyzik, bal o. Babinski-jel. Ittartozkodasa alatt
alkalmunk volt tobb rohamat megfigyelni, ezek azon-
ban typusos hysterias rohamoknak bizonyultak. Mar
a bejovetele utani méasodik napon eltiint @ positiv Ba-
binski és fokozatosan reagalni kezdtek a pupillak is,
elészor a baloldali, majd a tuloldali is. Elvonasi tiinet-
képpen csak mérsékelt hasmenés és somatikus okeokkal
magyarazatlan, 87.5 koriili héemelkedések jelentkeztek.
Késo6bbi lelki exploratio alkalmaval a kovetkezéket al-
lapithattuk meg: Eleinte, amikor kiilonboz6 fajdalmak
miatt kapott dolantint, rajott, hogy az inj. utdn min-
den libido megsziint és az orgasmus is nagymértékben
hatraltatott. Késébb azutian éppen ezért szedte a szert,
mert szabadulni szeretett volna egy orvosismerdsétol,
akivel viszonya volt, de nem érzett magaban elég erdt
a szakitashoz, esak tigy, hogyha libidéjat a dolantin-
nal a legnagyobb mértékben elaltatja. Azt allitja, hogv
nérokonai kozott szintén van olyan, aki hasonldé okbdl
ugyvanolyan nagy mennyiségben hasznalja a dolamtint.
Az egész' elvonas alatt a mar emlitett h§emelkedés és

hasmenés mellett mérsékelt alvaszavart, hypomanias
magatartast és fokozott impulsivitast tapasztaltunk,
minden jelentésebb psychés, vagy somatikus elvaltozas
nélkiil.

A dolantin elvondas tiinetei, amint latjuk, hason-
l6ak a morphinéval. Majdnem allandé és kozos vondas
az dlmatlansig vagy invers alvas-typus. Utana leg-
gyakoribb, s6t majdnem mindegyik betegnél tapasz-
talhaté volt, bizonyos deliberaltsaga a lelki 0Ossze-
tartasnak, mely egyik betegnél a fajdalmakkal szem-
beni intolerantiat és reactio féktelenedését, altalanos
psychés eredetii hyperaesthesiat, masoknal manoid,
illetvel hysteroid allapotokat hozott magaval. Arany-
lag kevés volt a szorosabb értelemben vett vegetativ
tiimet. Kisebb mértékii hasmenésnek, hamyingerek,
g6t hanyasok jelentkeztek ugyan, tovabba feltiind
volt egyik esetben a torvényszertien felléps kohogési
inger, b6 bronchus secretio mellett. Ezek mind kony-
nyen levezetheték abbol a pharmakologiai tényhdl,
hogy, a dolantin a vegetativ idegrendszeren és a
simaizmokon keresztiil olyan vegetativ tonuseltolo-
dast hoz létre, hogy kihagyasa utan a tonus esak
lassan tér vissza. a mormalis szintre, addig viszont
spasmusos és hypersecretios jelenségeket produkal.
Bilyos és laetalis volt a eentral-vegetativ zavar
W. V.-nél, akinél a betegség végén Jjelentkezs laza-
kat, majd a wvasomotor bhénulast is kénytelenek
vagyunk a vegetativ idegrendszerben elérement
elvaltozassal kapesolatha hozni, tekintve, hogy a leg-
gondosabb belgyogyaszati vizsgalatok mellett sem
volt lehetséges annak egyéb okat talalni. Valészinii,
hogy a tuber cinereum és szomszéd-, rokon-struc-
furak sériilésérél volt sz6, melyek legfelsé regulaldi
ezeknek a functidcknak. Erdekes a B. S.-né megfigye-
lése, aki a libidd esokkenését az orgazmus kifejlédé-
sének gatlasat tapasztalta Onmagin ugyannyira,
hogy késébb 4llitasa szerint emiatt adott dolantin
injectidkat maganak, hogy a ranézve terhes sexualis
kapesolattol megszabaduljon, illetoleg ezt megkdny-
nyitse.

A psychés tiimetekben) leggazdagabb volt az elvo-
nas K. Gy.-né nevii betegiinknél, akinél a méar emli-
tett tiineteken, kiviil ezeknél joval szembedtlébb volt
a Korsakow-syndroma. A  Korsakow-syndroma
Gamper, Griinthal majd Benedek-Juba kozlései ota
a hypothalamusnak, kozelebbrsl a corp. mamillare-
nak az elvaltozasaival van osszekapesolva. Ugyan
igy localizalhat6é a legeldszor emlitett alvészavar is.
Megemlitendié még az ugyancsak K. Gy.-néndl, vala-
mint B. S.-nénal észlelt atmeneti pupilla-zavar is,
mely a morphin, aleohol és egyéb intoxicatickat
koveté 1. n. exogen reactios korkép, Wernicke-féle
polioencephalitis sup.-ra emlékeztet.

A pupillo-motor reflex functiojanak felfiiggesz-
tése mellett megemlitendd a pyramis palyak functio-
janak =zavara is, amely Atmenetileg egyoldali
Babinski-tiinet képében jelentkezett B. S.-né bete-
giinknél. Ugyanesak hosszipalya tiinet a nystagmus
is, mely ugyanezen betegiinknél tartésan észleltetett.
A Cs. T.-nevii betegnél észlelt cireularis formakort
megkozelitd psychés elvaltozasok szintén nyerhetnek
olyan értelmezést, mely a hypothalamusos localisa-
tiot megengedi. Ismeretesek ugyan is Goltz, Roth-
mann, Dusser de Barenne, Bard, Fulton, Ingraham
és masok allatkisérletei, melyek azt bizonyitjak, hogy
az emotionalitas zavarai valahol a hypothalamus
hétsé részében székelhetnek. A hypothalamus sérii-
lése utan ugyan is az allatok a »shame ragec-nek
nevezett allapotot produkaljak, ami mnem egyéb,
mint az osszmagatartas olyan iranyu eltolodésa, ami
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a legkisebb ingerre is a legnagyobb foku dithkito-
résnek felel meg. Gagel és Foerster embernél erdsi-
tették meg ezeket az allatokon nyert tapasztalato-
kat. Foerster pl. a hypothalamus kornyéki tumor
operatiéja kozben teljesen a manidhoz hasonlé alla-
potot latott transitoricusan fellépni. Fulton és
Bailey, Guttmann és Hermann, Schilder és Weiss-
mann, Urechia, Bailey és Mussay, Lhermitte és ma-
sok ezeket tobbszorosen megerdsitették.

Alpers egy esetében az emlitett tiinetekhez a
megjegyzoképeség csokkenése mellett a gatlasok
ecsokkenése, altalanos deliberaltsag, psychés hyper-
aesthesia és diihkitorések csatlakoztak. Ez a delibe-
raltsag sokszor a tudatzavar benyomasat keltve,
majdnem minden dolantinos betegiinknek az elvo-
nasi tiineteihez tartozott és ilyenforman akar a
tudatzavar révén, akar emiatt aj tiinet miatt szintén
hypothalamusos magyarazatot nyerhet.

K. Gy.né sziiletésétol kezdve vegetativ-labilis
személyiség: hajlamos volt mindig nagy stlyingado-
zasokra, menses-zavarokra, gynekologiailag is
hypoplasids azonkiviil egyéb narcotikumok szedése
utan is hasonlé psychés képet nyujtott. Mindezekhdl
arra kell kovetkeztetni, hogy hypothalamusa c¢sok-
kent értékii, locus minoris resistentiae. Ez teszi
érthetévé, hogy nala a dolantin is ennyire mélyre
haté elvaltozasokat idézett elé ugyanitt.

Cs. T.-né egész életvezetése és az altalunk észlelt,
elvondasi tiinetektél mentes magatartdsa circularis
formakorbe tartozo elvaltozasokra hajlamos consti-
tutiora enged kovetkeztetni. Ezzel magyarazhato,
hogy mnala ezen| a téren nyilvanultak meg és valtak
szembeotlébbé a dolantin-elvonas tiinetei.

W. V.-vel és F. J..néval egyiitt mar morphinis-
muson is atestek, ami viszont arra utal, hogy nar-
coman-constitutihoz tartoznak, ami nyitott kaput
jelentett egy olyan szer megszokasahoz, mely
euphoriat okoz, mint a dolantin is. T6bbi betegiink
azonban eddig még mem szedett més narcotikumot,
igy naluk legfeljebb latens marcoman-hajlandésagot
van jogunk feltételezni.

Osszefoglalva az altalunk észlelt dolatin esetek
a kovetkezoket mutatjak: 1. a dolantin olyan elval-
tozasokat okoz a vegetativ idegrendszer centralis
és periferias részeiben, hogy elvonasa utan silycs
tiinetek' 1épnek fel a bekovetkezé vegetativ tonus-
vzavar miatt. Egy esetiinkben a bekovetkezett exitust
is kénytelenek vagyunk a dolantin okozta central-
vegetativ elvaltozassal Osszefiiggésbe hozni;

2. bar az altala okozott morphologiai elvaltoza-
sokat mem volt médunkba észlelni, még is, a klinikai
{iinetek értelmezése révén feltehetd, hogy tamadéas-
pontja a hypothalamusban lehet;

3. kiilonosen pregnansak és nagyjelentoségiiek,
egyben veszélyesek ezek az elvaltozasok olyan egyé-
neken, akiknél eme structurak constitutionalis, vagy
mas betegséghdl ereddé okokbél, esetleg mas narcoti-
cumokkal tortént visszaélések miatt, kiilonleges
vulnerabilitast mutattak;

4. a megszokas elsésorban azokal veszélyezteti,
akik constitutionalisan narcoman hajlamuak, bar
tobb példa azt mutatja, hogy a megszokas fenyegeti
azokat is, akik eddig még semmi nyomat semx mutat-
tak marcoman hajlandésagnak.

Mindezek utan azt a véleményt vagyunk kény-
telenek: képviselni, hogy — németorszagi mintara —
ajanlatos volna a dolantint az Opium és szarmazé-
kaival szokasos gyogyszerrendelési és gyogyszertari

torvények és szabalyok rendelkezései ala helyezui.
A gyakorlé orveos szamara pedig az latszik tana-
csosnak, hogy csak alapos megfontolas utan és
majdnem teljesen a morphin alkalmazasanak irany-
elvei szerint alkalmazza azt.

Egyébként Benedek professzor mar 1942 max-
ciusaban a legfels6bb egészségiigyi forumhoz indit-
vannyal fordult, melyben felhivja az egészségiigyi
kormanyzat figyelmét »a tomeges dolantinmérgezé-
sekre 6s dolantino-narcomaniikra (dolantino-mania),
mely korsag az utobbi hénapokban hazankban mind-
inkabb elterjedéssel fenyeget... a chronikus dolan-
tinismus... még a morphinnal is sulyosabb altala-
nos és psychotikus (exogen reactiéos formak) tiine-
tekkel jar egyiitt. A toxikus psychosisok mehezebben
befolyasolhatok, mint a legtobb subehronikus aleoho-
los és morphin-psychosis. Ezenkiviil fontos palya-
rendszerek functién-kiviilhelyezését 1is  észlelhet-
tiik... pupillaris fényreflex kialvasat... ezenkiviil
sajatszerti héregulatiés zavarokat, a vizhaztartas
stilyos zavarait...« Azt kéri, hogy a kormanyzat
hasson oda, »hogy a jelenleg hazankban --nek
jelolt mérgez6é hatdst és narcomaniaval fenyeget6
dolantin a morphinnak -+ Jjelzésével legyen
ellatvac.

A budapesti Tud. Egyetem IIIL'sz. Sebészeti Klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Adam Lajos ny. r. tanar)

A vastagbél volvulusa.
irta: Matuschek Béla dr. egyetemi adjunktus.

A vastagbél volvulusa hazankban aranylag ritka
korkép. A Balkanon, az északi orszagokban és
Oroszorszagban gyakori. Némelyek a novény tap-
lalkozassal, sok burgonyaevéssel magyarazzak,
azonban a hosszabb szabadabb mozgast elésegitod
mesenterium velesziiletett, oroklott tulajdonsag.
Aetiologiailag Tendszerint a mesenterium ileocoe4
cale commune szerepelhet, ligyszintén abhnormisan
hosszii mesocolon. Mesenterium commune aranylag
gyakori lelet, Wandel boneolaskor 10%-ban, masok
még nagyobb szazalékban talaltak. A coecum a duo-
denummal egyiitt a hatodik embryonalis hénapban
né a hatsoé hasfalhoz, ha ez a lenévés a hatso has-
falhoz a vastaghélen, illetve a colon ascendensen
elmarad, akkor a vastaghél mesenteriuma szabad
lesz és mint mesenterium commune az ileum mesen-
teriumaval keriil osszefiiggésbe. A volvulus létre-
jottében az anatomiai viszonyokon Kkiviil szerepet
jatszanak lefolyt gyulladasok, el6z6é miitétek, Ossze-
novések és a mesocolonon 16vé hegek. Ezen kiviil
kivalté okként trauma is szerepel. Igen erdés hatra-
hajlas, a hasizmok nagyfoki megfeszitése, erdlte-
tett kohogés és a hasprés fokozott milkddése (Zoége,
Hays). A bélesavarodas létrejohet a mesenterium
tengelye koriil és megcsava.rqdhat a bél hosszten-
gelye koriil is. Az esetek nagy szamaban a meg-
csavarodas 360 fok is lehet, de lehet csak 180 fok
is hasonléan stlyos tiinetekkel.

Roman szerint a terhesség alatt is eléfordul a
coecum csavarodasa, 8 esetet ir le. Mindazonaltal
férfiakon sokkal gyakoribb a vastagbélvolvulus.
12 esetiink koziil esupan 4 volt né, de ezek sem
voltak egyidejiileg terhesek. Az esetek korbeli meg-
oszlasat nézve, nyole 40 és 50 kozotti egyén volt.
Egy esetiink 17 éves leanyon fordult el6.
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A vastaghél esavarodasanak kérképe a lassan
kifejléds strangulatios ileushoz hasonlithato, Gyak-
ran heveny goresokkel kezdddik, melyet a coecum
vagy a sygma tajira helyeznek a betegek. Erdésebb
nyom#isi érzékenység csak kezdédsé peritonitisben
van. Kevés reflektorikus kezdeti hanyas utan, a
hanyas inkabb késdébbi tiinet. Bélmerevedés nem
lathaté, jellemzé tiinet a megfelel¢ vastaghélrészlet
fokoz6do, nagyméretli, a hasconfigurati6jat is meg-
valtoztaté meteorismusa, mely a coecum csavaro-
dasakor a kismedencében és a jobboldalon, a sygma
esavarodasakor & bal hasszélen lathaté és a colon
transversumra is kiterjed. A beontéses rontgen-
vizsgalat a koérhatarozasban nagy segitségiinkre
van; sohasem mulasztjuk el.

Gyakoribb, mint a coecum volvulusa a flexura
sygmoidedé. A hosszii mesosygmatol eltekintve, a
flexura kiilonféle rendellenességei  ismeretesek.
Ssoson—Jarosevitz a flexuranak négyféle varia-
tiojat figyelte meg waszerint, hogy a kis medencé-
ben, e folott, vagy a gerincoszlop bal- -vagy jobb-
oldaldn fekszik-e. A sygma csavarodasanak els-
idézésében nagy szerepet jatszanak a mesosygman
lévé hegek. Egyetlen mesenterium-részleten nines
oly gyakran hegesedés, mint a mesosygmén,
ennek okaul székszorulast, apré bevérzéseket, kis-
medencebeli gyulladasokat jelolnek meg (Kehl és
Erb). Ep viszonyok kozott is a sygmaban a bélsar
hosszabb ideig marad 6és Bloodgood szerint a syg-
méanak physiologidsan is egy forgé mozgisa van.

A TII sz sebészeti klinikan 12 vastagbélesava-
rodas esetiink volt, ezek koziill 3 coecumon, 6 a
sygma-bélen és 3 a colon transversumon fordult eld.
Coecalis volvulust a klinikarsl Strélinger irt le.
Néhany érdekesebb esetiink kértorténete a kovet-
kez6: -

Sch. K. 43 éves lapkihordo. Felvétetett 1940 novem-
ben 26. 4 6raja erés hasgirese timadt, osszeesett. Ez-
utan magéanorvosnil beontést kapott, de csak viz jott
vissza. Egy nappal ezel6tt még rendes széke volt, hany-
ingere van. Kozepesen fejlett és taplalt férfi. Hasa f0-
leg baloldalon és kozépen erosen elédomborodik, dobos
kopogtatisi hangot ad. Mindeniitt nyomasi érzékeny-
ség. T. 36.8, pulsus 110. Sugirfog6 betniésnél a pép esak
a colon descendensighalad. Miitét helyi anaesthaesiaban

1. dbra.

med. lap 6riasira tagult, kékesen elszinezoditt vastag-
bél kaes bukik eld, Kitiinik, hogy a mobilis eolon trans-
versum egy része az eredésnél puskacsOszeriien Ossze-
nott és 360 fokra megesavarodott. A tagult elhalaselétti
részt esonkoljuk és az ascendens és a sygma kozott side
to side amastomosist készitiink. Réteges hasfalvarrat.
A beteg a miitét utan 36 napig élt, gyakori hasmenése
volt, pneumoniaban halt meg.

Sz. A.-mé. 50 éves haztartasbeli, felvétetett 1937. VI.
16-4n. Hét map ota nines széklete és szelek se mennek,
Két nap 6ta igen erds hasgoresei vannak és hanyt.
Kozepesen fejlett és taplalt. Mellkasi szervei épek. Hasa
feszes, puffadt, féleg a kismedencében és a bal esipd-
tanyértol a bal bordaivig erdsen elédomborodik, ugyan-
itt nyomasi érzékenység és dobos kopogtatasi hang.
Sugarfogé bedntés csak az athajlasig halad. Mitét
helyi anaesthesidbam, baloldali ferde metszés a esip6-
tanyér elétt. A hashartya megnyitisa utan félkarnal
vastagabb, pukkadasig telt livid sygmat talalunk, mé-
lyen a medencébe tapintva, spiralis koteget érziink,
mely sygma mesenteriuma. Az egész sygmat el6huzzuk,
a 180 fokos torzidt visszaforditjuk. A végbélen at beve-
zetett gumicsovon nagymennyiségii hig bélsar folyik
ki, mire a sygma azonnal Osszeesik. Repositio utan a
sygmat néhany catgut-oltéssel rogzitjiik a hatsoé oldalso
hasfalhoz. Hasfalvarrat. A betegmnek 3. nap bé széklete
volt. Sebe per priman gyégyult, 12 nap mulva egészsé-
gesen tavozott.

2. dbra.

K. L. 35 éves gyarimunkast felvettiik 1936. IV. 21. Ot
nap oOta beteg. Alland6é hasi goéresei vannak, széklete
nines, szelek nem mennek. Hanyingere van, de mem
hanyt, nem esuklik és laztalan. Kozepesen fejlett és tap-
14lt. Mellkasi szervek ¢pek. Hasa elodomborodé, fdleg
a sygma tajékon a bordaivig, ugyanitt dobos kopog-
tatisi hang és nagyfokii nyomési érzékenység. Con-
trast beontésnél a sygma nem telédik. Mitét helyi
anaesthesiaval. Baloldali ferde metszés a esipétanyér
elott. A peritoneum megnyitidsa utan zavaros savéd
iiriil. Karvastagsagira kitagult részben iiszkos sygma,
mely 360 fokra megesavarodott, visszaforditas utan a
végbélen at eldzetes gumiesdvon at sok levegdt és hig
bélsarat boesatunk le. Azutdn a sygma Osszeeésik. De
miutan fala iiszkos, a peritoneumhoz 6ltve a hasfal
elé helyezziik. A kihelyezett sygman egy nap mulva
lyukat égetiink, majd 6t nap mulva leégetjiik. A beteg
20 nap mulva anus praeternaturalis-szal tavozik. Két
hénap mulva az anust zarjuk és a beteg 12 nap mulva
gyo6gyultan tavozik.

J. A. 54 éves rakodémunkis. Felvétel: 1935. VIIIL.
12. Harom nap 6ta nines széklete. Goresei csak tegnap
kezdédtek, azéta szelek sem mennek. Tobbszor hanyt,
osszeesett, a mentdk szallitottak be. Erdsen fejlett és
jol taplalt férfi. Mellkasi szervei épek. Tem. 37.1. Pul-
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Gégerdk mfitéti és sugaras kezelése.

A gégerdk gyogyitasiban a miitéti és a sugaras
kezelés a legelfogadottabb és leginkabb alkalmazott
therapias eljarasok; ezek kiilon-kiillon vagy egyiit-
tesem alkalmaztatnak. Ugy a miitéti, mint a sugaras
kezelés egyaréant alkalmas lehet nemecsak rovidebb-
hosszabb ideig tarté tiinetmentesség elérésére, ha-
nem ezek révén teljes gyoégyulas is elérhets. Azzal
természetesen eleve tisztaban kell lenniink, miszerint
biztos gyogymodunk a gégerak meggyodgyitasara ez-
idészerint nincsen, igyhogy valamely kezelési maod-
dal elért siker vagy kudarc nem annyira a kezelés
milyenségétol fiigg, mint inkabb a betegség termé-
szetében rejlé tényezékon mulik. Felmeriil tehat a
kérdés, hogy adott esetben mégis milyen allaspontot
foglaljunk el a kezelésre vonatkozdlag, milyen tana-
csot adjunk a betegnek és mit varhatunk az ajan-
lott kezelést6l?

Szamos szerzé és sajat tapasztalataim alapjan
megallapithaté, hogy a gégerak gyogyitasanak leg-
fontosabb tényezdje a korai korismézés és ennek
megfeleléen a gyokeres miitéti beavatkozas. A gége-
raki sebészi kezelésére, eltekintve a esak kivételesen
szébajoheté endolaryngealis beavatkozastél, leg-
gyakrabban a thyreotomia, laryngofissio, féloldali
és teljes gégekiirtas hasznalatosak. Mig a gége-
kiirtas természetszeriileg a szerv élettani miikodésé-
nekl teljes kiesését vonja maga utan, addig a tobbi
miitétek esetében ez cesak részben kovetkezik be és
pedig amnal kisebb fokban, minél kevesebbet kell
a gége porcos vazabél és lagy részeibél felaldoz-
nunk. Ez azt jelenti, hogy a betegségnek minél
korabbi szakaban sikeriil a dagamatot megéallapi-
tani, annal jobbak a kilatasok nemesak a miikodés,
de a végleges gyoégyulas tekintetében is. A hang-
szalag rdkja pl. sokdig mint helyi megbetegedés all
fenn; ilyenkor a mfiitét alig jelent veszedelmet.
A rakos hangszalag kiirtasa a gége megfelelo fel-
tarasa utan igen jol elvégezheté. Ennek eredménye-
képpen a beteg hangszalag helyén fejléds hegkoteg-
t6l eltekintve, teljes restitutioval jars végleges
gyogyulas szokott bekovetkezni. A betegek ilymédon
nemesak a rakos daganattél szabadulnak meg, ha-
nem; kisebb hangzavartél eltekintve, beszélni is jol
tudnak és légzésilk a rendes médon lehetséges.
Amennyiben a daganat elhagyvta a hangszalagot és
tobb lagyrészt kell felaldoznunk vagy esetleg a pore-
b6l is el kell tobbet vagy kevesebbet tavolitanunk,
ngy functionalis tekintetben az eredmények ugy a
hangképzés, mint a lélegzés tekintetében a miitét
utani heges zsugorodas fokanak megfeleléen kiilon-
bozték. A hang rosszabbodasan kiviil eléfordulhat,
hogy az ilyen betegeknek a miitét utan kaniilt kell
viselniok. Ez a lehetéség féképp a féloldali gége-
kiirtas utan szokott bekovetkezni, bar tobb esetben
még ilyen miitét utan is megtorténhet, hogy kaniilre
ninesen sziikség. Gégekiirtas utan a betegek rendes
moédon, sem beszélni, sem lélegzeni mnem tudnak.
Azonban ez nem jelenti azt, hogy ezen miitéten at-
esett betegek ne lehetnének hasznos tagjai a tarsa-
dalomnak. Kell6 gyakorlassal a gégenélkiili beszédet
jol el lehet sajatitani, tigyhogy sokszor észre sem
vehet6é a gége hianya. De a kaniilviselés sem jelent

oly terhet, amit egy életen at kell viselni, mert
rovidebb-hosszabb id6 utan a kaniilt el lehet hagymi
és megfelelé oltozkodés mellett a légesd mnyilasa
észrevétlen marad. A gége miikodésének részleges
vagy teljes kiesése egyrészt, méasrészt féleg a mii-
téttel jaré halalozasi kimenetel lehetGsége azok a
tényezok, amelyek miatt a beteg a miitéttél idegen-
kedik. Erre vonatkozélag meg kell jegyezni, hogy a
gyokeres gégemiitétek halalozasi aranyszama a
multhoz képest erésen csokkent; az semmivel sem
rosszabb, mint mas nagyobb sebészi beavatkozasok
mortalitisa és alig tesznek ki 2—6%-ot.

Hogy mikor milyen miitétet kell végezni, azt a
daganat helyén és kiterjedésén kiviil nem utolsé
sorban az egyéni tapasztalat szabja meg. A miitéti
javallatra nézve a beteg altalanos egészségi allapo-
tara is figyelemmel kell lenni. Ennek tisztazasa
érdekében szitkséges a miitét elotti alapos kivizs-
géalas oly irdnyban, hogy a szervezet alkalmas-e a
miitét elvégzésére. A tiids, sziv, érrendszer, vese,
sth. elérehaladott elvaltozdsaiban, diabetesben, vagy
heveny luesben a miitétts]l eltekintiink. Ez utébbiak
esetén azonban; kells kezelés utan a miitétet el lehet
végezni. Nem operalunk akkor, ha a daganat a
gégén kiviil raterjed anyelvgyokre, illetve a garatra
vagy a nyel6esé mnagyobb szakaszira gy, hogy
emiatt a daganatnak megnyugtaté médon gyokeres
kiirtasa bizonytalan és az eredmény mar eleve
is kétséges. A nagy erekkel osszekapaszkodott, ki-
terjedt nyaki metastasisok mellett sem ajanlatos
operalni.

Mindazon esetekben, amikor vagy a beteg nem
adja beleegyezését a miitéthez, vagy a fenti miitéti
ellenjavallatok valamelyike szerepel, a sugaras
kezeléshez folyamodunk. KErre vonatkozélag meg
kell jegyezni, hogy annak eredménye nemesak a
daganat nagysagatol, az adagolas moédjatol, hanem
féleg a daganat sugarérzékenységétol fiigg, Vannak
ugyanis daganatok, amelyek a sugirkezelésre job-
ban reagalnak, masok viszont a sugarkezeléssel
szemben resistensek. Azt is figyelembe kell venni,
hogy ma még semmi olyan tampontunk nincsen,
amibh6l a sugarkezelés eredményessége vagy siker-
telensége elére megallapithaté lenme.

Campidn Aladdr dr.
egyetemi magéantanar, kozkorhazi féorvos.

Nem giim6kéros eredetli kétoldali

spontdn-légmell.
Barmilyen eredetii tiidémeghetegedés szovod-
hetiki spontan légmellel. Tiidotagulas, talyog és

iiszkosodés, giimidkoros iiregatszakadas, silyos horg-
gores, portiid6, s6t echinococcus is lehet sp.-lég-
mell okozéja. Az 1. n. idiopathias sp.-légmell kelet-
kezését illetéen feltevésekre vagyunk utalva, mi-
vel — a megbetegedés jéindulata lévén — a beteg
ritkan keriil a bonecasztalra. Heilmann szerint a
giimékoéros eredet minden ilyen esetben felvehetd,
még akkor is, ha kilinikailag erre semmiféle tam-
pont nines. A primaerkomplexus helyén fellépé
koriilirt mellhartyaosszenovés atszakadiasa okozna
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a zsigeri mellhartya sériilését. Tudjuk viszont, hogy
ilyen oOsszenldvést nem specifikus lobos folyamatok
is okozhatnak. Hohenner ;szervvizsgalatai alapjan
az interstitialis emphysema koroki jelentoségét
hangstlyozza. Morawitz a zsigeri mellhartya alkati
gyengeségét okolja familiaris sp.-légmell eseteiben.
A kinjulasi készség is hasonléképpen lenne magya-
razhaté. Ebenhorst és Orsos aspiratios dyspnoe
kapcsan észlelt sp.-légmellet. Grapengiesser figyel-
meeztet, hogy a hirtelen fellépé sp.-légmell a masik
oldalt terheli, ott hélyagoeskak keletkeznek s ez az
ellenoldal sp.-légmellét okozhatja. HKEgyoldali sp.-
légmell olyannyira tiinetszegényen kezd6dhetik,
hogy maga a beteg sem veszi észre. Bock emliti,
hogy egy gyermeket sziilei azért vittek be hozza-
jukl, mert feltiint nekik, hogy az egyébként fiirge
lednyka jaték és ugrandozas kozben iigyetlenebbiil
mozgott. A- vizsgalat sp.-légmellet deritett ki. Mas-
kor hirtelen fellépé légszomj, szivelégtelenség,
esetleg gatorlibegés olyan mellkasi katasztrofara
mutat, mely az életveszélyben forgé beteg intézeti
elhelyezését parancsolja, éppen amasik tiidé fenye-
getett volta miatt is.

Alabb ismertetett esetiink azért is figyelemre-
mélt6, mert az irodalomban eddig nem kozolt
tényezdk is kozrejatszhattak a tiidok oOsszeesésében.

1941. jilius 9%én hoztak be osztalyunkra M. S.
repiilétisztet. Igen silyos légszomj, alig tapinthaté
érlokés, a bal alsélebeny felett tompulat. Atvilagitas:
j. 0. teljes légmell, a bal mellkasfél alsé /s részét egy-
nemii, a kozépallasu szivvel és a rekesszel egybefolyo
arnyék fedi, bal rekesz nem mozog. Jobboldalrél 3000
cem. levegd leszivisa utin a légszomj csokken, sziv-
miikodés javul. Jilius 10-én Gjabb Rtg: Jobboldalon
j6 haromujjnyi kopenylégmell, kozéparnyék és bal-
oldal valtozatlan. Cardiacumok adéisa mellett az éi-
szakat nyungodtabban to6lti. Hémérséklet 38.5° C. Sok
sargas, gennyes kopetet iirit. Masnap 1ujabb leszivas
nemleges kezdeti nyomésviszonyok mellett. A beteg
allapota most mar megengedi a részletes kivizsgalast.
Negativ csaladi koérel6zmény. gyermekkorban szamar-
hurut, baloldali kozépfiilgyulladas, egyébként eddig
beteg még nem volt, 1941. jiniusiban magassigi orvosi
vizsgalaton vett részt. Ez tudvaléen légmentesen el-
zart kamraban torténik, ahol légritkitassal és siiri-
téssel érik el az emelkedéssel és a leszillassal, illetve
zuhanassal kapesolatos légnyomasvaltozasokat. Vér-
nyomasa, szivimiikodése €s szellemi reactiokészsége
nagy magassagokban is kifogastalan volt: a vizsgalat
befejezésekor enyhén verejtékezett, iobb fiilében szag-
gaté fajdalmat és milé siiketséget észlelt. Ettsl kezdve
szokatlanul faradt és levert volt, de nem tulajdonitott
ennek kﬁlﬁniisdbp jelentdséget; ‘nehéz légzéses panasza
nem volt. 1941 julius 4-én B.dbe repiilt. Utkozben —
melegiik 1évén — a vezet6fiillke ablakat résszertien
nyitotta ki: a hideg légdram éallandéan baloldalat érte.
B.be érkezése utian faradtsaga fokozddott, baloldala-
ban sziré fajdalmai keletkeztek, laza azonban nem
volt. Hste hideg razta. Masnap betegen hazarepiilt;
rosszullétét fokozta, hogy ttkozben gépiik viharba
keriilt. Otthon mar nehézlégzés gyotorte, lazas volt.
Kezeldorvosa b. o. mellhdrtyalobot dallapitott meg.
Jilius 7-6n heves kohogési roham kozben kh. 750 cem.
sargasgennyes kopetet iiritett és hanyt: kipete szag-
talan volt, nehézlégzése fokozédott és koérhazbajove-
teléig nmem sziint meg.

Kiopet: Koch negativ, gennysejtes jellegii, tomér-
dek’coccussal és bacillussal. Westergreen: 84 mm.
Fp%_xervérsejt: 36000; balratolt vérkép. Vizeletben uro-
bilinogen: ++. Wassermann: negativ. H6mérséklet
alland6an 38° C felett. 1941. jilius 12-én a légszomj 1jra
fokozddik, nagymennyiségii biizos kopés és hasmenés
kezdédik. Rtg. szerint a bal mellkasfél alsé /s részét
egynemtl, a szivvel és rekesszel osszefolyé arnyék
fedi. Az arnyék felsé hatara vizszintes, mozgataskor
helyzetét valtoztatja, Az arnyék egyrésze biztosan
folyadék, de mogotte besziirédés van. melyben néhany
dionyi felvilagosodas lathaté. A folyadék felett lég-
mell van, de a felsg tiidélebeny nincs teljesen Ossze-

esve. A iobb mellkasfél fels6 harmadan harom ujjnyi,
lejebb egyujjnyi kopenylégmell. Jobb rekesz szabad,
bal nem mozog. Az eves gennyet leboesatjuk, utiana
rivanolos ©0blités. Nehézlégzés miatt a Jjobboldalrél
1jbé6l levegdt szivunk le. 20 cem. sulfapyridin naponta.
Lényegtelen javulds; a genny tjra felgyiilemlik, a laz-
menet intermittilé jellegii lesz. Sebészi tandeskozas
utin bordacsonkolds, drainage: a septikus allapot las-
san alabbhagy. Néhany hét mulva tijabb resectio valik
szitkségessé, Végiil a gennyedés mar csak szinesgom-
bostiifejnyi sipolyon a4t makaecskodik. Zavartalan koz-
érzet mellett a Westergreen: 68 mm. (1941 oktidber 1.).
Harom quarzbesugarzott sajatvér injectio utin a
sipoly eltiinik, a vérsejtsiillyedés 15 mm, majd 4 mm
lesz. A rontgen a bal rekesz széli rogzitettségén kiviil
cgyéb elvaltozast nem mutat.

Visszatérve most mar a magassagi vizsgala-
tokra, a kovetkezé meggondolasokkal kell szamol-
nunk. (A kozmikus torténések al6l az emberi szer-
vezet sem vonhatja ki magéit; e hatasok vizsgila-
taval a meteoropathologia fiatal tudoméanya foglal-
kozik. Ismeretes, hogy a légkori viszonyok, klima,
idéjaras és a kiilonféle sugarzasok sok tekintetben
még ismeretlen modon befolyasoljak az egészséges
és a beteg szervezetet egyarant). A csokkent lég-
nyoméas hatdsa az 1. n. magaslati betegség képében
jelentkezhetik. A levegdé ritkulasa az alveolaris
levego részleges oxygennyomasat szallitja ala eset-
leg egyharmadara, a gazcsere elégtelenné valik.
Kezdeti magaslégzés utan szinte észrevétleniil on-
tudatlansag (fainting type) 1ép fel, mivel az oxygen-
hiannyal szemben az agykéreg sejtjei a legérzéke-
nyebbek. A tiinetek magyrésze vagusizgalomra mu-
tat. Allatkisérletek kifejezett agyszoveti karosodast
mutattak ki (Biichner és Luft). Igen fontos a gaz-
tartalmu iiregek viselkedése: alacsony nyomason
tagulni igyekeznek (bélfelftivodas, dobiireghevér-
zés). A repiilés természetellenes lévén, az emberi
szervezet sohasem tud tokéletesen hozzaalkalmaz-
kodni, majd a repiilGeszkozok fognak az emberhez
tokéletesedni. Addig is azonban szamolnunk kell
egy 1uj »foglalkozasi« megbetegedés megjelenésével,
amihez a mai habord és a majdan altalanossa valé
légikozlekedés fog értékes adatokat szolgaltatni.

A pziiletés pillanatatol kezdve a tiidét a kiilso
légnyomias fesziti a - mellkasfali mellhartyahoz
(760 mm, Hg.). A mellhartyak kozti iirben« nemleges
nyom#s keletkezik. Allandé tengerszintfolotti magas-
sagban ez a memleges nyomas Atlagban egyforma.
Ha a légnyomast csokkentjiik, akar magasbarepii-
léssel, akar pneumatikus kamraban, a mnemleges
nyomdsnak fokozédnia kell. Egyszerii kisérlettel
igazolhaté ez a jelenség. Kb. 20 literes zart edény
egyik szajadzasat spirometrikusan a vizsgalandoé
egyénhez kapcsolom, a masik nyilason keresztiil
pumpéaval szivom ki a levegét és a melliiri nyomast
manometerrel ellenérzom. Magassagi kamraban
mindez pontosabban végezheté el. Repiilés kozben
ugyanecsakl el kellene végezni az ilyen iranyu vizs-
galatokat.

Esetiinkben tehat feltételezhetjiik, hogy a lég-
nyomasesokkenés a sp.-légmell kivaltasiaban kozre-
jatszott, még pedig ugy, hogy az erdszakos légrit-
kitas subpleuralis hélyagocskak atszakadasat ered-
ményezte. Repiill6gépen emelkedés gyorsasiga soha-
sem. lépi tal a 3 méter/sec.-ot, magassigi kamraban
kb. 15 méter/sec.-ot is elér. Nagyfoku légritkulas
esetén subpleuralis légtart6 alveolusok hélyagoes-
kakia tagulnak és a fokez6dé nemleges melliiri nyo-
mas atszakadasukat eléidézheti. Ugyanesak ez idéz-
heti elé koriilirt mellhartyaosszenovések szétvala-
sat. Az egyoldali 'sp.-légmell esetleg tiinetmentes
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maradhat. Esetiinkben a bal alsélebenyi tiidélob,
illetve gangraenas beolvadas siettette a jobbtiido
sp-légmellét, ez pedig fix balrekesz miatt erdltetett
légzés kbvetkeztében gennylégmellet idézett el a
baleldalon. Circulus vitiosus, mely a vitaleapacitas
besziikitése altal a beteget életveszélybe sodorta.

Fentiek alapjan véleményiink szerint uj kéroki
tényezot kell felvenniink, melynek meghetegité ha-
tasa sp.-légmell keletkezésében nyilvanulhat., Ez
pedig a melliiri negativitas gyors fokozédasa, amely
els6sorban magassagi repiilések, kisérletesen és
sokkal inkabb atmenet nélkiil a - pneumatikus
kamravizsgalatok alkalméaval allhat eld. A repiild-
személyzett vizsgalatakor feltétleniil sziikségesnek
tartjuk a megel6z6 és a magassagi prébat kovetd
rontgenatvilagitast. A lassi emelkedés és a magas-
sagnakl megfelel6 szaraz, paramentes és hideg
levegd biztositanda.

A magassagi kamréban végzett vizsgalatok nem
nyujtanak tokéletes felviligositast a vizsgalando
egyén varhaté reactiéirsl. A kedvezdtlen koriil-
mények kozt végrehajtott hareci repiilés az ember
és a gép maximélis megterhelését jelenti, azonban
a nyugodt polgari légikozlekedés balesetei is az
aerodynamika eddig ismeretlen torvényszeriisé-
geire mutatnak. Kétségtelen, hogy a gyorsan wdl-
toz6 fronthafdsok mnem kozombosek a repiilé szem-
pontjabol, g;l.ek alol kivonnia magal sohasem; lesz
moédjaban. ‘Tanulmanyozasuk és a haboris tapasz-
talatok leszfirése azonban méar a prophylaxis esirait
hordja magéban.

Protzner Kdlmdn dr.

alorvos,
Horthy Miklés kézkorhaz.

Ulcus cruris varicosum kezelése
sulfamethylthiazol (ultraseptyl) por
helyi behintésével.

‘ Az uleus cruris kezelésének probléméaja terhet
jelent figy a beteg, mint az orvos szamara. Hosszu
kezelése és kiujulasra hajlamos volta miatt joggal
nevezték elédeink »erux medicorumc«nak. A geny-
nyes sebek Kkezelésében ép ugy, mint az ulcus
crurisok kezelésében nagy haladast jelent a sulf-
amid, sulfapyridin, valamint a sulfamethylthiazol
készitmények localis alkalmazasanak bevezetése.

W. Brunner, K. Soehring klinikai tapasztalatai
arra késztettek benniinket, hogy localisan mi is
kiprébaljuk ezeket a készitményeket. Eleinte, mig
poralakban magyar gyaraink nem hoztak forga-
lomba, a tablettakat osszetorve szortuk a gennyes
sebekbe. Bakay professzor méar 1941 februarjaban
alkalmazta gennyes sebekre, tumoros-, rontgen-, s
egyéb eredetii nehezen gyégyulé fekélyekre és
azota rendszeresen alkalmazzuk ulcus cruris vari-
cosum kezelésekor is. Jarobeteg rendelésiinkon 132
beteget kezeltiink sulfamethylthiazol porral. A seb-
valadék laza gaze torlével leitatdasa utan jo bé-
ven, felesleges mennyiségben szértuk a fekélybe,
majd azt aluminium aceticotartaricumos (5%) ke-
noesos lappal fedtiik, illetve ha a kornyék gyula-
dasa megsziint, minden kenées nélkiill csak szaraz
gazzel kotottiik be. Az esetek 80%-aban sikeriilt a
fekély atlagos gyodgytartamat — az anélkiil kezel-
tekhez viszonyitva — annak felére lecsokkenteni,
illetve az esetek 18%-ban *s-nyi id6vel, 2%-ban
pedig észreveheté modon megroviditeni a gyogyulas

tartamat, dacara annak, hogy az esetek 25—30%-ban
a beteg szocialis viszonyai egyaltalaban nem enged-
ték meg a fekvést, még kevésbbé a rendszeres tap-
lalkozast. Kiilonosen két esetiink igazolta elébbi
allitasunkat minden kétséget kizarhatoan, Az egyik-
ben a bal labszaron 1évé tenyérnyi, béralatti koto-
szovetig terjedd, mély fekélyt utraseptyl porral,
mig vele egyidejiileg a jobb labszarin lévd joval
kisebb fekélyt csukamajolajos kotéssel lattuk el.
A Dbal labon lévé joval nagyobb fekély harmad-
naponkinti négy-otszori kdtéssel teljesen besarjadt,
mig a jobb ldbon levé esukamajolajjal kezelt
annal joval kisebb és sekélyebb fekélye csaknem
két hénap alatt hamosodott be. A masik esethen a
bal labon levé gyermektenyérnyi bdéralatti koto-
szovetig terjeds fekélyt hasonléképpen ultraseptyl
porral, mig a jobb labon ennél joval kisebb lekélyt
— ugyancsak vele egyidében — kiilonféle sarjaszto
kentesokkel igyekeztiink hamosodasra birni. Az
eredmény itt is hasonlé volt: a sulfamethylthiazollal
(ultraseptyl) kezelt bal labon 16v6 fekély az olod-
szori kotésre méar teljesen behamosodott, mig a
masik lab {fekélyének behamosodasa egy és fél
hénap alatt kivetkezett be.

A sulfamethylthiazol készitmények (ultraseptyl
por, ultraseptyl-urea por) localis alkalmazasakor
a hatast abban latom, hogy a szer bakteriostatiklus
tulajdonsiginal fogva, illetve fermentativ folyama-
tokat siettet6 volta miatt, meggyorsitja a sebben
lévé dissimilatiés folyamatokat és igy megengedi
a seb sarjadzasanak gyorsabb megindulasat. A seb-
ben (fekélyben) ugyanis a sarjadzast bevezetd
fibrilla-képz6dés csak akkor indulhat meg a seb-
szélek kozott, ha mar a holt (nekrotikus részek) és
idegen anyagok (bakteriumok, coccusok) fermenta-
tiv feloldas altal resorptiéval és lelokddéssel elta-
volittattak. A mnekrohormonok és a sulfamethyl-
thiazollal kezelt gennyes sebek Ph-janak a klinikan
végzett meghatarozasardl, illetve a fermentativ,
valamint nekrobiotikus folyamatok lefolyasaroél
most nem kivanok még szolni, esak annyit legyen
szabad megemliteni, hogy a sulfamethylthiazol
készitmények a seb physicochemiai milieujét kedve-
z0en befolydsoljdk. Ezek alapjan allitatjuk, hogy
a sulfamethylthiazol az uleus crurisok kezelésében
jelentés szerepre hivatott és lokalis alkalmazasanak
bevezetését ajanljuk kartarsainknak is.

Benes Lajos dr..
egyet. tanarsegéd.

A gyomorbélcsatorna elvéiltozésaival
kapcsolatos anaemidk.

Az emésztdesatorna legkiilonboz6bbh meghbetege-
dései kapesan észlelhetjiitk a vér erythrocytainak és
haemoglobinjanak megfogyasat. Ezek a vérszegény-
ségi allapotok tobbségiikben oki osszefiiggésben van-
nak az illet® gyomor-bélelvaltozassal. Alabbiakban
ezeket az anaemidkat a genesis szempontjainak
leheté figyelembevételével probaljuk csoportositani.

1. Vérzések. A gyomorban illetve bélben fellépé
egyszeri nagyfoku vérzés az acut posthaemorrha-
gids anaemia, ismétl6dé aprébb vérzések a chro-
nikus posthaemorrhagiis anaemia jélismert haema-
tologiai képét létesitik. Egyszeri nagyobb vérveszte-
séget leggyakrabban gyomorfekély és nyeldeso-
varixok (cirrhosis) vérzése okoz, mig ismétlédo
kisebb vérzések oka aranyeres csomoban, gyomor-
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és nyombélfekélyben, daganatokban, sth. keresendé.
A colitis ulcerosa ugyancsak jelent6s anaemiaval
jarhat, melynek el8idézésében a vérveszteségen
kiviil mas tényez6k is szerepet jatszanak. A purpura
abdominalis (purpura Henoch) eseteiben jelentkez6
vérszegénység oka a vérzésen kiviil valosziniileg az
anaphylaxia. (Naegeli.)

2. Rosszindulatii daganatok. Nem vagy alig
vérzé gyomorrak is okozhat jelentfs anaemiat, ami
azt bizonyitja, hogy a vérszegénység keletkezésében
nem kizarélag a vérveszteség szerepel, hanem .a
daganattoxinok is. Néha egészen kis daganatok
okoznak silyos anaemiat, Kiilondsen, ha kifekélye-
sednek. Ez az anaemia a hypochrom-microeytas vér-
kép minden sajatsagat (aniso-poikilo-mikrocytosis,
alacsony szinindex, stb.) mutatja. A leukocytak
szama azonban tobbnyire emelkedett, sét ha masod-
lagos fertézés kiovetkezik be, a leukocytosis és a
balratolédas igen jelentdssé valhat. Az eosinophil-
sejtek szama majdnem mindig esdkkent.

Joval ritkabban talalkozunk gyomorrak kap-
esén_ hyperchrommakroeytis vérképpel, mely egyes
vonatkozasokban az anaemia perniciosa vérképéhez
hasonlit. Szimos szerzé leirt gyomorrak okozta
val6di anaemia perniciosat is — a nagytapasztalati
haematologusok azonban elutasitjak ennek leheté-
ségét.

A harmadik — jéval ritkabb — anaemiaforma,
mellyel gyomorriak eseteiben talalkozhatunk, csont-
veldattétek kapesan jelentkezhetik. Magasabb szin-
index mellett szamos fiatal, magvas vorosvérsejtet
(normo- és makroblastok) latunk, leukocytosissal,
balratolédassal.

Ritka esetekben a gyomorbélesatorna rakjai
mellett| a normalisnidl magasabb erythrocytaszamot
latunk, ami rendszerint a esokkent folyadékfelvétel
(oesophagus) vagy fokozott folyadékveszteség (pylo-
rus) folytan létrejott vérbesiiriisodés kovetkez-
meénye.

Megemiitjiik még, hogy a daganat az anaemia
mellett szokatlanul heves leukocytareactiot wvalthat
ki, igen magas fehérvérsejtszammal, nagytokd balra-
tolédassal (sok myeloeyta). Carcinoma kapesén ezek
az 1. n. leukaemoid reactiok igen ritkak.

3. Toxikus-infectiés megbetegedésel. Béltuber-
culosis igen jelentés anaemiaval jarhat. Ha chroni-
kus tiidétuberculosisban az erythroeytaszam és a hae-
moglobin hirtelen zuhan, ajanlatos bélelvaltozas
utan kutatni. Ugyancsak jelentés anaemia kiséri a
fekélyes colitist is és ez az anaemia — mint fentebb
emlitettiik — csak részhen magyarazhatéo a vérvesz-
teséggel. A bélférgekk  (ankylostomum, hothrio-
cephalus) is elsésorban toxinjaikkal és nem az oko-
zottl vérveszteség ttjan okoznak anaemiat. Mind-
ezek wz anaemiik hypochrom-mikroeytasak; a
bothriocephalus-anaemidk egy toredéke azonban
val6di anaemia perniciosinak felel meg. Hgyéb bél-
férgek anaemiat okozé szerepe kétséges.

4. Hidnybetegségek. A gyomorbélesatorna, jele-
siil a gyomor nyalkahartyija olyan anyagokat vé-
laszt ki, melyek a normalis vérképzésre nélkiilozhe-
tetlenek. Ezeknek hidnya okozza az amaemia perni-
ciosdt. '‘Anaemia jelentkezik akkor is, ha a téapla-
1ékkal bevitt egyes, a vérképzés szaméra nélkiiloz-
hetetlen anyagok felszivédasa a kérosan elvaltozott
gyomornyalkahartyan zavart; valosziniileg igy ke-
letkezik az essentialis hypochrom anaemia, amely
a szerzok tobbsége szerint a normalis vasanyagcsere
zavaranak kovetkezménye. A gyomor jelentds szere-
pét bizonyitja az az észlelet is, hogy ez esetek tal-

nyomé tobbségéhen a sosavsecretio megsziint. Valo-
szinfileg ugyancsak ebbe a esoportba tartoznak

5. a gyomorbélesatorna egyes miitétei utan je-
lentkezé anaemiak. A gyomor teljes vagy részleges
kiirtasa, s6t ritka esetben gastroenteroanastomosis
utan is anaemia jelentkezhet, néha évekkel a mii-
tét utan (agastricus anaemia). Ezeknek az anaemiak-
nak thalnyomé része hypochrom-mikroeytas. Sub-
totalis és totalis gyomorkiirtas utan jelentkezo
anaemia azonban néha hyperchrom-makrocytas, s6t
nagyritkan a perniciosas vérképnek felel meg. Bél-
stenosis kapesan is észleltek perniciosaszerli anae-
miat, mig nagyobb bélresectio utan hypochrom-
mikroeytds anaemia jelentkezik. Ugyanezt észlel-
hetjiilk gyomor-vastagbélfistuldk mellett is.

Mindezekben az esetekben wvalésziniileg a mag-
zavart felszivodas, illetdleg az antianaemias tényezd
esokkent vagy megsziint productioja az oka — leg-
alabb részben — az anaemianak. ‘

Ugyanebben a kéroki esoportban emlithetjiik a
spruet is, amelyben egyes szerzik szerint a betegség
lényegéhez tartozé zsirresorptiés zavar okozta has-
menés folytan a vérképzésre fontos anyagok fel-
szivédasa akadalyozott. A sprue részben hypochrom-
mikroeytas, részben azonban az anaemia perniciosa-
nak megfelels vérképpel jar. Ugyanezt talaljuk a
sprueval lényegében azonos coeliakia (Herter-féle
infantilismus) eseteiben is.

Mindezekb6l nyilvanvald, hogy bizonyos mér-
tékig a gyomorbélesatorna ép wvolta a normalis vér-
status elbfeltétele (Schulten). Ennek a ténynek tudo-
manyos szempontb6l valé fontossagan kiviil le nem
becsiilheté gyakorlati jelent6sége is van.

Detre Ldszlé dr.
OTBA-f6orvos.

Kérdés — felelet!

Kérdés: 42 éves mébetegemen jobboldali bordaiv
alatti fajdalmak miatt 8 év elott cholecystektomiat ve-
geztek, ngyanakkor a j. o. ptotikus veséjét is felvarrtak.
A mitét utan 3 héttel 2 borsényi uratké jelent meg a
vizeletben. Azbéta minden héten 2 k6 tavozik heves gor-
esok kozott. Folyadéklokés, kéoldok hatéastalanoknak
bizonyultak. Teljes urologiai vizsgalat a kovek kimuta-
tdsan kiviil negativ eredményii volt. A beteg erdsen va-
gotonias. Milyen eonservativ kezelés probalhaté? Ajan-
latos a jobb vese eltavolitasa?

5 | ! Dr. E. S.

Felelet: A leirt tiinetek mellett legels§ a pontos kor-
isme megallapitasa, foleg azon irdanyban, hogy a vese-
siillyedés milyen kovetkezményekkel jart a vese-
medence kiiiriilése szempontjaboél, okozott-e uretermeg-
torést, elhajlast, edényleszoritast, vagy valamely mas
okbdl lefolyasbeli akadalyt. Megsziint-e ezen lefolyas-
beli akadaly a vese felvarrasa altal?

Feltételezhetd, hogy a betegnek — kinek egy-
szersmind koképzédési hajlamossiga is van — pango
vesemedencéjében képzddnek-e a kovek, melyek idén-
ként goresok kiséretében kiiiriilnek,

Megallapitandé ugyanakkor az is, hogy nincs-e a
vesemedencében nagyobb ké is, amely ottmarad s esak
az aprobbak iiriilnek ki.

A teljes megvizsgalas kétoldali ureterkatheterismus
utjan torténjen, midén a két vese functidos vizsgalata
s toltéses pyelographia és ureterographia sziikségesek:
ezuiton nemesak azt latjuk, hogy a vesemedence tagult-e
S milyen'okbél, de olyan kovet is meglathatunk, (nega-
tiv arnyék), amely egyszerii R.-felvételen nem latszik,
mert a R.-sugarakat atereszti (uratké).

Ha ilyen médon a pontos kérisme megvan, akkor
lehet a gyogykezelésrél szd, amely csak azon esetben
allhat a jobb wese eltavolitasabol, ha az a vese mar
elpusztult, ami a vizsgalatokbol kétségteleniil megalla-
pithaté; kiilonben a j6l miikéds vesét konservalni kell.

Illyés prof.
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susa 100. A has balfele, kiilontsen a esipStanyérnal
erdsen elédomborodik. Ugyanitt dobos kopogtatési
hang, mérsékelt nyomasi érzékenység. Sugarfogé be-
ontés esak az athajlasig halad. Miitét helyi anaesthe-
siaban. Baloldali ferde metszés a csipétanyér elott.
A hashartya megnyitasakor karvastagsigi, sotétvoros
sygma-kacsot taldlunk, mely puskesoszeriien egymas
mellett fekszik és 360 fokra esavarodott. Detorsio
utan a végbélbe vezetett gumicsovin at levegd és hig
bélsar tavozik, mire a sygma Osszeesik. A mobilis
sveméat néhany catgut-oltéssel roezitiiik. Részleges
zaras. A betegnek 3 nap mulva hashajtéval rendes
széklete van. Zavartalan sebgyégyulas utdn 11 napra
gyogyultan tavozik.

Még két gyogyult esetiink van: egy 17 éves
fs6ldmiives fitin coecum-csavarodas miatt esonkolast
és ileo-colostomiat végeztiink. Egy 60 éves foldmii-
vesnek iiszkds sygmajat el6helyeztitk és az anus
praet.-t késébb zartuk. A tobbi 6 esetiinkbdl egyben
csak detorsiét végeztiink, othen pedig az iiszkos
vastagbelet eléhelyeztiik. A betegek a miitét utan
hamarosan elhaléloztak.

A vastagbél-esavarodis orvoslasa minden eset-
ben siirgbs és csak sebészi lehet. Mint vértelen el-
jarast, Hays és Gorodinski kiilonféle testhelyzetet,
oldalt fekvést, térdkonydk helyzetet ajanlanak, vagy
gumicsének felvezetése utan Kkiiiritést kisérelnek
meg. Ez eljarasok sajat tapasztalataink szerint ké-
tes értékiiek.

Milyen miitéti eljarast alkalmazzunk e stlyos
korallapot meggyogyitasara Itt szabaly fel nem
allithat6, leghelyesebb, ha a beteg allapotdhoz mérjitk
a miitétet. Legenyhébb eljaras a detorsio és a rog-
zités, de minden esetben sziikséges a magasra fel-
vezetett gyomormosé ecstvel a gazokat és a nagy-
mennyiségii hig bélsarat kiiiriteni. Kevés kovetore
talalhat Kiimmel és Grekoff modszere; 6k a beve-
zetett gumiestvet atoltd varratokkal a flexurahoz
rogzitik és ennek segitségéyel a flexurat a colon
pelviumon 4t a rectumba az anus elé invaginaljak.
Ennek soran az iiszkos bél nem kivanatos beszaka-
dasa johet létre. Ha a megesavarodott vastagbél-
részleten kezdédo vagy kifejlodott gangraenat tala-
lunk, Adam szerint leghelyesebb a bélrészlet kihe-
lyezése, melyen masnap nyilast égetiink és az 5—6.
napon égetjiik le teljesen; az anus praet.-t pedig
késobb zarjuk. Némelyek a resectiot ajanljak; a
tobbnapos toxaemiaban szenvedd, bélsart hanyoé
peritonitises betegek azonban még a kisebb miitéti
shockot sem birjak, mint ezt eseteink is bizonyitjak.
Mint latjuk, e sulyos korkép igen nagy feladat elé
allitja életmentd készségiinket, mert a legteljesebb
igyekezet mellett is eseteink 50%-at elveszitjiik.

s

Allami w forras

Nieder-Selters

A természeles Selters-viz
régéta bevalt

influenzénal, torokfdjasnal, laznél és tiidébajokndl

(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphaté gyégyszer-

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

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

FAGIFOR ...

Caloium-sékat tartalmazé jéfz@i mentholos lacto-kreosot-syrup
Idealis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 321, pénzt. csom. P 161
Szabadon rendelbets: MABI, MAV. B. B. 1. Stkiév, kbzkérbdza
Szkidv, Alk. Segitd Alapja. Keresk. Segélyegyl

gydgyszervegyészeti gyar
Budapest, X1V., Lengyel utca 33.

CIT

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Hirtelen szivhalal. Zettel. (Miinch. med. Wschr.
1942. 1. sz.) A hirtelen halileseteknek kb. haromnegyed
része cardiovascularis eredetii. Bz a szdm az utébbi
id6ében egyre novekszik. 14 esetet kozol, 7 esetben coro-
naria k'ez.'mgem zavar, 5 esetben vitium, ill. endo- és
myecarditis, 2 esetben pedig aorta ruptura volt a halal
oka. Hangsilyozza az organikus elvaltozisok mellett
a 'funct;louahs momentumok szerepét, melyek gyakran,
mint kivalté ok jatszanak kozre. A hirtelen szivhalal
elkeriilése végett minden fert6z6 betegséget atallott
egyeén, ill. szervi szivbeteg megerdltetéstsl eltiltando.
(B. 17) Vidra Jézsef dr.

Peripherias keringészavarok gyégyitisa herehor-
monnal. Ernst. (Wien, klin, Wsehr. 1942. 7. sz) Az a
tény, hogy a nemi hormonok kiesését sokszor peri-
pheriés keringési zavarok kisérik, kézenfekvGvé teszik
az ilyen esetek hormonalis kezelését. KErre a célra
tapasztalat szerint férfiaknal és néknél egyarant a
synthetikusan el6allitott herehormon-készitmény mu-
tatkozik legmegfeleldbbnek. Jétékony hatasa értagité
és hyperaemizalé tulajdonsidgan alapszik. A hormon-
therapia célszeriten kapesolédhatik egyéh beavatkoza-
sokhoz (pl. fiirdékara), amidltal a betegség gybdgyu-
lasa gyorsabba tehets. (B. 23.)

Vidra Jozsef dr.

A sulfanilamid therapia mellett és ellen. Stachelin.
(Schw. med. Wschr. 1942. 8. sz.) A sulfanilamid thera-
pia jé6 hatasa elvitathatatlan. Indieatiéjinak féterii-
lete a pneumonia és meningitis cerebrospinalis epide-
miea, mégpedig nemesak biztos diagnosis, hanem ala-
pos gyanu esetén is., HEzenkiviil szamos betegségnél
alkalmazhaté kisebb-nagyobb sikerrel. A mellékjelen-
ségek, amilyenek a gyomorzavarok, exanthema, veseko-
képzivdés, cyanosis, s6t néha halalt okozé agranulocyto-
sis, részben a valasztott készitménytél — sulfothiasol-
nal &ltalaban ritkibbak, — részben pedig az adag
nagysagatél és az egyéni érzékenységtol fiiggenek.
Propilactikus alkalmazasuk nem - célszerti. Kis adag
példaul nem gatolja meg a pneumonia kifejlodését,
ha pedig mégis pneumonia lépne fel, még nagy adag
adasa esetén is kevesebb kilatas nyilik a gyégyu-
lasra, a melléktiinetek kifejlédésének veszélye pedig
fokozodik. (B. 21.)

Vidra Joézsef dr.

Orvosi, gyogyszerészi
és miitos kopenyek

kitiin6 mindség, megbiz-
haté kivitel, olesd ar

PILAK JANOS

V., Wekerle Sandor-uteca 24. sz,
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Altaldnos hat4st psychikus meg-

nyugtaté, kitin6 spasmolitikum OTI, MABI,

SEDYLETTA ... ...

Szabadon rendelheté:
MAV, Székesfév. S. A., DOBBI

Podmaniczky -gydgyszertar
Budapest, Vi

SEBESZET.

Guszieh Aurél és Rhorer Ldszlo.

Morbus Basedow. E. Ljunghausen. (Deutsch. Zeit-
sehrift f. Chir. 255. 1—2.) A pajzsmirigy-miikodés bie-
chemiijat ismertetve, szerz§ a postoperativ tiinetek
magyarazatit adja: szerinte a subtotalis resectio utan
a vérben a thyroxin értéke nem emelkedhetik, esak
akkor, midén mar a visszamaradt mirigyrészlet tjra
fokozott miikddésre képes. A postoperativ nagy ho-
emelkedések a cukorbetegéhez hasonlék: magyarazata
az alapan)agcwle fokozédasa. A pulsus-szaporulatot
a meég keringd thy10x1n okozza, de befoly .msal van a
mellékvese miikodése is, amely igen szivevényes- o8z-
szefliggésben van a pajzsmiriggyel. A Basedow-beteg
cukorszegény. Ez is a keringdé thyroxin mennyiséggal
fiigg Ossze; allatkisérletekbél - kitiint, hogy ha emel-
kedik a vér thyroxin tartalma, fokozédik a miitét utdni
cukorqzegenvwg is. sel‘um-JOd‘(uk()r a betegség ele-
jén emelkedik, az irodalmi vélemények elteloel\
Szerz6 arra a mowalldmtasm Jut, hogy a B. a pajzs-
mirigymiikodés elégtelensége, de hogv mily tényezok
szerepelnek ennek kialakulasaban, — hogy t. i. a pajzs-
mirigy hypofuncitio esetén mvxoodomq lép-e fel, vagy
a mellékvesék hyperfuncitiéja révén secundaer mo-
don kifejlédik a B. képe, még nem viligos. Kisér-
letileg ‘el6idézett thyreotoxicosis nem azonos a spontan
B.-val: szovettanilag taldlt kiillonbséget. Spontan B.nal
tobbnyire lymphoeyta besziir6dés van a mirigyallo-
manyban, a kisérleti megbetegedésnél ez hiany /1k, de
érdekes, hogy ez a beszirédés Addison-kérnal és a
pajzsmirigy tbe-ben is megvan. Igen érdekesek a the.
és a B. kozotti szovettani és kisérleti vonatkozisok.

(G. 6.)

Rovatvezeto:

Szandtner Guirgy dr.

Adatok a kardiospasmus miitéti kezelésének kérdé-
séhez. Talkenberger. (Chirurg 1941. 21.) Kéroktanilag
kardiotonikus tapesatorna tagulasként fogjak fel. Nem
nagyon ritka. mint azt az irodalomban kizilt esetek
nagy szama bizonyitja Az 1tijabb felfogias szerint a tap-
esatorna vagusbeidegzésének kiesése képezi a betegség
alapjat. A kardiagdres nem aetiv spasmus, hanem”a
kardiat nyito reflex hianyanak kovetkezménye. A beteg-
séget harom ecsoportra lehet osztani: 1. A4 Ekonnyebb
esetek, melyek psychikusan vagy gyogyszerrel jal
befolyasolhaték; 2. kozépsilyos esetek, melyeknél a
Bougief, még inkabb a Stark-féle tagitas gyakran ered-
ményre vezet: 3. suwlyos esetek. amelyeknél a nyelocesd
stilyos elvaltozasai miatt a feliilr6l valé tagitist nem
lehet keresztiilvinni. Ismerteti a Stark-féle eszkozzel
vald tagitast, amely nem wsaé]ylelou eljaras, mert a
szem_ellen6rzése nélkiil végezvén, a nvelocsovet a lea-
nagyobh eldvigyazat mellett is perforalhatja. A sebészi
kezelési modszerek koziil 3 eliarast targyal. 1. A gyom-
ron készitett nyilason at wjjal valé erdszakos tagitas

(Mikulicz). Nem ismételheto meg. 2. A Heller-féle
kardiomyotomia a ecseesemok pylorus plastikajanak

thich ch|
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elvén alapszik. Itl nemesak az eliils6, hanem a hatso
falon is at kell szakitani az izomréteget a nyalkaharty:d
megsértése nélkiil. 3. Oesophago-gastrostomia, melynek
hdtlan‘y a, hogy varratai nem megbizhatéak, amennyi-
ben a nyeldesé a miitét teriiletén serosamentes. Konig
a Heller-féle kardiomyotomiit egyesiti a kardidnak
gyomor fel6l vald tagitasaval. A tagitiasra a Stark-féla
dilatator: hasznalja. Ez az (hln.ls a tobbinél egy-
szertibb és veszélytelenebb, mert gy az izomatszakitas,
mint a tagitis a szem ellendrzése mellett torténik.
Ezen kombinalt eljaras szerint igen j6 eredménnyel
evogvkezelt harom esetet kozol s ezek alapjin mint az
eddig legjobb eljarast ajanlja. (R. 12.)
Fabo Zolf(m dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeto: Sereghy Emil.

A veselovések. Baron. (Rev. Med. 1941, 28.) A vese-
lovések gyakran fordulnak eld, de a sebesiilltek egy
része a haremezon meghal, mas résziiknél a tobbi hasi
szervek sériilésének tiinetei elfedik a vese sériilését
s ezért nem is korismézik. A szerz6 831 haslovéses esete
kozott 11% vesesériilést {alalt, ezek Kkoziil esak 10%
volt tiszta veselovés, a tobbi egyéb hasi zsiger- vagy
gonncseluloqsol szovodott. A jobb vese lovéséhez a
maj, a baléhoz a vastag- és vékonybél-, esetleg gyomor-
sériilés szokott tarsulni. Gvukmu erds bels6 veérzés és
kovetkezményes hashartyalob is fellép. HEgyetlen biz-
tog tinete a vérvizelés, mely 8—10 nap alatt szlinik
meg. Athatold lovpsnnl a lovés iranyabdl kovetkeztet-
hetiink a vese sériilésére, bentrekedt lovedéket rontgen
mutatja. Ha esak a vese sériilt, konzervativ l\uelest
alkalmazunk: ha valoszinit iireges hasi szervek 86T1ii-
lése, elengedhetetlen a prébahasmetszés: maj- lépsérii-
16snél miitétet a vérzés miatt végziink. A silyos vese-
sériilések ellatasanak egyetlen médja a tabori km
hédzban a vesekiirtas, éppen ezért mindig nagyon mér-
legelend6, hogy a konservatiy kezelés nem lhozza-e
meg a g‘\'ogvul.M’ (Varratot is alkalmazhatunk ref.)
(S. 8) nemes Balta Béla dr.

Rizsnyakoldatok gyorsan készithetok a Krompecher-
féle Oriza szaritott rizenyakbél. Az Oriza-nyaknak
gyors, egy szclu felf6zéssel valé elkészithetésége mel-
lett elénye még, hogy minden tekintetben megfelel az
idealis nyak kovetelmény einek. Az erre vonatkozo kli-
nikai vizsgalatok ugyanis megallapitottak, hogy az
Oriza-bol 5 perces fézéssel kolloidalisan jol oldott, tap-
anyagokban gazdagabb, tehat konnyebben emészthetd,
a szervezet altal jobban kihasznélhaté nyak készithetd,
mint ungyanolyan mennyiségi egveb n\dkdlapanvdgok
hol tobboras towshel Hzen elényos kolloid-chemiai
tulmdonqwol\ folytan a es ccscmow)0«yaszatban tej
higitasra és hasmenések kezelésére hasznalatos nyak-
nldatokat leggazdasigosabb, legeélszeriibb és legkony-
nyebb Orizabdl késziteni.

NEOTROPARIN.cuivoin

(NOVATROPIN+4+PERPARIN)

Tabletta, 20 drb

erdteljes hatdsi gorcsoldoszer

HAmpulla, 6 drb
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Sedival Liquor : Sedwal
syrup hypnobromid tabl.

- Aethylmorphin hydrochlor, codein hydro-

 ale - Y > ) it othylbar 4

Valeriana, cale., g/yaufp/w;p/wr, chlor, paraldehyd, brom natr. — Megszo- 1V:z/7.p/zeny/ﬂf,//z_)/ba_?b., natr. gly

magn. bromat kellemes izl Yrup-\| p4c yom kivethezit be és bédultsdgot nem || c€rophosphor, bromisovalerylurea

ban. Br?m’z'.rmmt nem .o}cuzo', nem || okoz. A paraldehyd txét és szagdt a vivé- || €5 pu'/ylzromaf. Osszetétele fo/yta’n’

cumuldlids enyhe sedativum. G,“'é”" anyagul szolgdls és killinleges eljdrdssal sedativ hatdsa mellett eny/ze altatd
mekek szivesen veszik. késziilt aromatikus syrup kitinden fedi. hatdst is fejt ki.

SZENT PETER.-

GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM, BUDAPEST, V., POZSONYI-UT 1. TELEFON : 121-547

——

oz asthma bronchiale szuverim gyoquszete

i/n}ecﬁ&" £0 Flup

ORIZA .i:hyax

A rizs tapanyagait véltozatlan mennyiségben és kénnyen old6dé allapotban tartalmazza.
A csecsemdégybgydszatban tejhigitasra és gyégytaplalékul hasznélatos

rizsnyakoldatok gyors elkészitésére.

El8nye: par perces f6zéssel tokéletesen oldédik.

Javallva : 5%-0s oldatban, tejhigftasok készitésére, csecsemék mesterséges téaplalasanal
109,-0s oldatban, gyégytaplalékul bélhurutok kezelésénél.

Rendelhetd: OTI, DOBI, HEV, MABI, MAV, Kdézgybayszerellstds, Bényatdrspénztdr, Haj6z4si BBI terhére.

Krompecher tdpszer- és gyégyszeripari kft., Budapest, V., Nador-v. 15.

SPASMOTR OPIN

Sz idedliy magyar WMW

%m ventricuds et duoder. ﬁ{ypeaaadotan
%ofe&ﬂuadw ﬂnmmpadmw&é,
12 Tabletfa phiola P 220
25 Tabletfa dveg P 3.80

MEDICHEMIA R.T. BUDAPEST X:
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wCERT A*“ Gyogyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

- A fokotozohely sebészetérol. Eggers. (D. M, Wschr.
1941. 3.) A tabori sebészet legfontosabb kivetelménye
a mielébbi pontos sebellatas, legkésébb a sebesiiléstol
smamitott 12 6ran beliil. A miitéti kezelés legnagyobb
nehézsége a fekvé betegek elhelyezése a fokotozo-
helyen. Igen j6 lenne minden fékotozohelyen egy miitd-
koesi, mely mozgé miitétermiil szolgélhatna. A -sebe
siiltek abbdél a szempontbél, hogy azonnal a fékotozo-
helyen operalandék-e, vagy a tabori koérhazba ezalli-
tandék, két esoportra oszlanak; az elsé esoportba tar-
toznak: a nagyerek életveszélyes vérzései, fulladasi
veszélyek, vagy a melliireget megnyité sériilések és
szivlovések, melyek haromheti fekvést igényelnek. Ide
sorolhatok még a esivescsontok lovéses torései és az
alsovégtaglovések. A lagyrészsériilések — melyek a
sebesiilések 70%-at teszik ki — nagy veszélye a geny-
nyes sebfertézés és a gaziiszok., A szerzd legjobb meg-
elozésnek tartja a pontos sebkimetszést. Altaliban az
elsédleges ideg- és érvarratot tilalmazottnak tartja.
(S. 5.) nemes Balta Béla dr.

A térdiziilet lovéseirol. Portella. (Rev. Med. 1941, 19.)
A spanyol polgéarhabortiban a szerzé 12 térdlovést ke-
zelt: 6 tiszta lagyrészsériilés, 2 térdkaldestorés, 3 kis-
fokt csontsériilés, 1 pedig biityoktorés volt. A sebesii-
lést 75%-ban puskalovés okozta, Minden esetet azonnal
— négy alkalommal 8 éran beliil — megoperalt, — egy
kivétellel, aki shockban meghalt. — Sebkimetszést
elsédleges varrattal haromszor; Payr-féle arthrotomiat
négyszer; arthrotomiat egyszer, térdkaliesvarratot két-
szer s iziileti resectiot egyszer végzett. A szerzd csak
a, esontsériilésnélkiili pontlovésnél nem javal miitétet.
Széles iziileti feltarast ajanl Payr szerint, az idegen-
test eltavolitasa utan a sériilt csontfelszint lesimitja.
Varrat elétt langyos konyhaséoldattal mossa at az izii-
letet, ha mar gyulladas jelei mutatkoznak, 1%-0s riva-
nololdatot hasznal. Drainesé helyett a bér ald gazecsi-
kot tesz. Réteges zarias utan parnéazott sinen nyuga-
lomba helyezi a végtagot. Ha gyulladas lép fel,
Chlumsky-oldattal 6bliti az iziiletet, silyosbodas esetén
iziileti reseeti6t végez, ha ez sem segit, esonkol. Telje-
sen szabad iziilettel 4, kisfoki mozgéaskorlatozottsaggal
3, nagyobbfoktval 1, merevséggel 2, ecsonkolassal 1
gyogyult s egy meghalt. Az els6 sebészi helyen ellatott
térdsériilteket kozvetleniill a hatulfekvo kiilonleges
kérhazba kell szallitani. (S. 9.)

nemes Belta Bélg dr.

® Idedlis, enyhe hatésnu
La x o t I n hashajté. Eveken 4t jo
eredménnyel szedhetd

Lalkus propagandfival nem vezetjiik a kizonséget ngydgylitéasra

+NAGY KRISTOF“ gyvégyszertar, IV., Véaci-utea 1

KONYVISMERTETES

Morphologisch-Klinische Beobachtungen bei Er-
krankungen des Lymphatischen Gewebes. frta: Walter
Tischendorf egy. m. tanar Gottingen. (84. oldal, Georg
Thieme, Leipzig. Ara 10.50 pengd.)

A nyirokapparatus vizsgalatanil a nem mindig
elvégezhet6 prébakimetszés mellett anyagszerzés szem-
pontjab6l nagy jelentésége van a csontveld és a
nyirokesom6k szuresapolasanak. Az igy nyert anyag
haematologiai és cytologiai vizsgalata lényegesen
megkonnyiti a koérisme felallitasat. Szerzé kimeritéen
foglalkozik a nyirokszovet szerkezetével és a nyirok-
seit keletkezésével, majd ismerteti a nyirokesomoéesa-
polas jelent8ségét és kiviteli modjat, az egészséges és
betee mirigyekb6l nyert anvag kozti kiilonbséget, a
lymphatikus sejtek jelentéségét. Kiilon fejezetet alkot
a nyirokrendszer megbetegedésénél tett morphologiai
és klinikai megfigyelések leirasa. Ide tartoznak: a
reactiv gyulladas, a tiltengés,a fertézéses mononucleo-
sis, a tuberknlosis, a lymphadenosisok, lymphosarcoma,
a lymphogranulomatosis, sarcomak és attételes nyirok-
csomd daganatok.

Szamos, részben szines &bra érzékelteti a szdveg-
ben elmondottakat.

Creyda-Pommersheim Ferenc dr.

Die Stérungen der Liebesfihigkeit beim Weibe.
von dr. med. Werner Kemper. (1942, Georg Thieme,
Verlag Leipzig. 191 lap, ara 7.20 RM.) ; :

Szerzé a néi frigiditasré]l szél, de mést ért alatta,
mint altalanosan szokasos. Mig 4altalinosan a libido
hidnyat értjiik frigiditas alatt, szerzg csak az orgas-
mus hignyat érti alatta s ezért nem hasznalja a frigi-
ditas kifejezést s a sLiebesfiahigkeit« hiainyarél beszél.
Libido alatt a nemi ingerlékenységet érti, mig az
orgasmus az »Auslosbarkeit¢, tehat ennek kivalthato-
sagat. De azért lehet szerinte a nonek rendes nemi 0sz-
tone (libido) és csak az orgasmusa hidnyzik., Ez a fo-
galomnak egészen 1j értelmezése. A libido fennéallhat
a nemi érintkezést megel6zbleg mar s nem az orgas-
mus valtja ki, s6t ellenkezbleg megsziinteti, illetve egy
idére megsziinik, mert bekovetkezett a kielégiilés.
Ahol orgasmus nem koévetkezik be, ott a libido nem
elégiilhet ki és post actum is megmarad. Ismeretes,
hogy noéknél néha esak hosszabb nemi élet utan jelent-
kezik libido, esetleg orgasmus is. De sok n¢ libiddia
fonnallhat, az orgasmus hianyat egyaltalan nem érzi,
mert nem ismeri. Tehat az orgasmus hiidnya nem is
okoz panaszokat. Nem lehet tehat szerzonek allaspont-
jat elfogadni. Kényve kiilonben klinikailag sok é€rde-
keset tartalmaz és 1j gondolatok keltésére is alkalmas.
Therapiat illetéleg nem mond tjat.

Reuter prof.

[} [
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IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

KESEROSOS FURDOK

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische WochensSehrift. 18.sz. Specht
F'. Szakorvosi tapasztalatok az arckoponya sériiléseirsl
haboriban és békében, Dietrich A. Kiiitéses laz koéris-
mézése a roseolak vizsgalataval. Ritter H. Ivalaku at-
menet az R.bol az St. szakaszba. Goll H. és Fuchs L.
A csecsae-m('i A-vitamin tartalékai. Fraxel E. A gyakorl6
orvos és a synthetikus vitaminok. Nonnenbruch W.
Volhard Ferene 70-ik sziiletésnapjara.

Wiener Klinische Wochenschrift. 19. sz. Neuber K.
A n6i munka felhasznalasarél. Antoine Lore. Szépség-
apolas, Slezali P. Hyperemesis gravidarum egy esete.
Hamburger F. Mik a gyermekkori goresok okai?

JODOCASEIN oaizmusveszonve

TABCETT A
Szerves casein-j6dvegyiilet 0°05 g kitott jodtartalommal

Bontha Jend gyoégyszerész, »K1auzl« gyégyszertir

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Kassay Dezs¢ dr. egyet. magin-
tanart a budapesti Fehér Kereszt-korhaz orr-, gege-,
fiilosztalyanak féorvosava kinevezték,

Orvosi tovabbképzj tanfolyam Erdélyben. Az Or-
v051 Tovabbképzés Ku&poutl Bizottsaganak KOIOZS-
vari Helyl Bzottsaga 1942 majus 27—380-ig »Ujabb vizs-
g2al6 és gyogyité eljarasok« cimmel 4 napos orvosi to-
vabl képzo tanfolyamot rendez a kolozsvari m. Kkir.
Ferene Joézsef Tudomanyegyetem klinikain. Ug}anez
a Bizottsag a kolozsvari egyetemi klinikakon f. évi
majus 21-—26-ig fogaszati, jinus 1—6-ig belgyogyaszati,
bOlg‘VOngSZdtl diagnostikai, sebészeti, sebészeti-mitét-
tani és 111‘01631&1. orthopaediai és gyermeksebészeti,
sziilészeti és nogyogyaszati, szemeszetl, borgyogyu-
szati, gycrmekgyogyaszatl, ideggyogyaszati, valamint
fill-, orr-gégészeti tovabbképzé gyakorlatokat rendez.
Jelentkezni lehet a helyi bizottsag titkaranal: dr.
Gyory Gy orgy egyetemi adjunktusnal (Kolozsvéar,
Sziilészeti és nogydgyaszati klinika). -A tanfolyam
részletes - programmjat a kolozsvari helyi bizottsag,
vagy, az Orvosi ‘Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
(Budapest, VIII., Hsztetrhazy-utea 9.) az érdeklodék-
nek készségesen mcgkruldl 4

A hosi halalt halt magyar orvosok emlékmuvet mint
multheti szamunkban mar' kozoltitk, majus 17-én d. e.
10 orakor unnepélyes kiils6ségek kozott avatjak fel az
Ul16i-at és a Ludoviceum-utea elagazasanal 16vé park-

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN 5wtk

ban. A meghivottak helyiiket 9 6ra 45 perckor foglal-
jak el. Tisztek egyenruhéban, polgari orvosok kama-
rai arcképes igazolvannyal meghivé nélkiill is belép-
hetnek. p

Keresi azt a katonaorvos urat Fritz Istvan, 5. hi-
dasz, ki 1916-ban siilyosan sebesiilt az olasz fronton, a
zilii hadlkorhazban el6bb glmnazmm) fekiidt 1916
okt.t6l 1917 febr.-ig, aki egy vasarnap este felvagta bal
14b&n a gennyel megtelt gipszet. Szeretné megkoszonni.

Egy berendezett orvosi rendelé eladé. Ozvald,
Nyiregyhaza, Vasgyar-u. 12.

HETIREND

Kedden, 19-én 27 6. a Bp. Kim Orvosegyesii-.
let Orr- (Jege- Filészeti Szakosztalyanak
iilése. Bemutatisok: Campidn A.: Haemorrhagias
diathesis ritka szovédménye. Krepuska I.: Velesziiletett
nyaki sipoly miitott esete. ElGadas: Némai J.: Az em-
beri hang elemzésérol.

Szerdédn, 20-an 6 6. a Ko6zkorhazi Orvostar-
sulat iilése. Bemutatasok: Borostydnkéi F.: Corona-
riathrombosis érdekes elektrokardiogrammgja. Schiffe-
rer J.: Paroxysmusos tachyecardia kezelese Corhormon-
nal. El6adéasok: Pdzsit P. A.: A esigolyak és gerincveld
heveny gennyes gyulladaqamak sebészeti vonatkozasai.
Piri L.: Koponyaurl miitétek szovédményei, azok el-
haritasa és kezelése.

Pénteken, 22-én 6 6, a Bp. Kir. Orvosegy esii-
le t tilése. Eldadasok: Hedr?/ M.: A gastroenterostomia
utian fellépdé belsd cO']Onsu)o]yok sebészi  kezelésének
médositasa. Gottche 0. és Szeléezey J.: A diabetes
insipidus kezelésérél. Pitrolffy-Szabé B.: Miitéti kocka-
zat az urulogiai sebészetben,

A Magyar Orszdgos Orvosszovetség Fiirdé-
orvosi Szakosztdlydnak védelme alatt miiksdé
Magyar Fiirdéalkalmazottak és Uszémesterek
Orszdgos Egyesiilete dijtalanul kozvetit &llandé
alkalmazésra, vagy ambulans kezelésre oklevél-
lel rendelkez6, a legmagasabb igényeknek meg
felelo gyogymasszéroket, v1zg'yogykeze16ket. 14
apolokat, sth. Budapest, Iranyi-utea 21—23. fél-
?S%eilig% 12. Hivatalos o6rak: efte 4—6-ig. Telefon:

FELELOS KTADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

Egyéb kezelésekkel dacold seroresistens lues gy6gyitdsdra, tabetlkusok lancinld fdjdaiminak hatdsos csillapitisira sokszorosan bevilt a

Adagolds :

hetenként hdromszor egy, vagy dtidnaponkéntiegy amp. 1 >

J0D-,,[CHTHIOL " ween

INTRAMUSCULARIS ALKALMAZASBAN

1 dob. (12 amp.)

(50 amp. kérh. csomag.)

1 » (roo amp. kérh. csomag.)

RBX GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR ES E!ﬂi!ﬂk“KERESKEIIEme RT. BUDAPEST — DEBRECEN.
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AKTEDRON chinoin

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikodések és a hangulat
stimuldldsdra

climacteriumi és endogen depressiék,
nervosus fdradékonysdg és csokkent
munkaképesség, schizophrenia stb. eseteiben

20 tablettas (0°01 g) phiola 6 ampullas (002 g) doboz

B[ i hich dhychich chichichchich ch ch chich ch ch chich ch b

422407 — AZ ATHENAEUM IRODALMI BS NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO,
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MEGJELENIK SZOMBATON

Szerkeszt6ség és kiadohivatal:

%
S

VIIL., Dl1Gi-at 26., IV. em.
Telefon : 345-113.

Ingyenes lifthaszndilat.
(Kérje a portastol.)

Egyes szamok Kaphatok :
a kiad6hivatalban 70 fillérért ;
Magyar Orvosi Archivum gzamai 2 pengéért.

Hirdetések kizarélagos felvétele
a kiadéhivatalban.

Eldlizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szamu postatakarékpénztari csekkszdmlank javéra.
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5.
Slovdkidban: Elebd Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

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

tudoméinyi kozleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 1000 lei, egyéb kiilfsldre a belfsldi dijak -+ port()-

koltség (dsszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-
évre negyede, egy hoéra 2:50 P.

A »nMagyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

Synthetifeus fiovmonkiészitményef :
SYNTESTRIN

4,4-dioxy-a-f-diaethylstilben-dipropionat -

Synthetikus, oestrogen hatdsi készitmény
Injectio, dragée, kenbes és kip alakban

SYNTOVAR

Syntestrin és ovarium kivonat kombindcidja
Tabletta

ANDROFORT

Testosteronacetat. Synthetikus him sexualhormon
Injectio, bedorzsolésre szolgdlé oldat és linguetta.

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

meg bizhato on

m &9 la/ﬂu anhn‘:eumahcum -10 capsegm !

«S5kgparaP 250
expecl'or‘ans kOhdgésnel -Gyartju ésforgalombu f

30[ 4 '-""’E’dlsegnel ipecacvanha [K4N Py

v Y helyett- 1iiveg 10gr.araP 220 TR
4.

varix gs haemor ayogysz.es vegy fab.
csomdcl; K zel%s’;hOlda/Is BUDAPEST

30"P- ocmam.ﬁz.m! v Terir it 3




Tdpldlkozdsi allergidk
kezelésére

orantil

KULONGOGSEN BEVALT JRAUVALLATAI:
colitis, colitis ulcerosa, ulcus ventriculi

és duodeni, gastritis, mdjcirrhosis,
asthma bronchiale, urticaria,

szérumbetegség,
szénandtha,
- aKkne
» Qﬂy% «
Ampulldk és drazsék LEVERKUSEN

Magyarorszégi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R./T.
BUDAPEST, V., Arany Janossutca 10. — KOLOZSVAR, Mussoliniat 18

or tub

100,259 59 "
500q os karl»az/ csoma

/C CHEM 14

gO/as
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Alapftottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztdbizottsags

HERZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,

VAMOSSY ZOLTAN,

BALO JOZSEF,

MEHES GYULA, REUTER KAMILLO, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLG.
FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

SZERK.: FRITZ ERNO.

Hésihalott orvosok emlékmiivének
leleplezése.

Paréas, napsiitotte vasarnap reggelén megnémult
a maskor oly, zajos Ullgi-ut, villamosok esengéi nem
verték fel esendjét, néman suhantak rajta kifelé¢ az
autok, és iinneplébe 6ltozott emberek hosszi sora
vandorolt kifelé a II. sziilészeti klinika elott elteriil
kis haromszogletii park felé, melynek a varos felé
nézd cstcesaban piros-fehér-zold lepel alatt varta
iinnepléit a vilaghaboru hési halalt halt orvosainak
meghatéan szép emlékmiive, Horvay Jdnos szobrisz-
miivész mesteri alkotisa. Szemben vele diszes emel-
vény, a, Korméanyzé Ur és a legmagasabb notabilité-
sok szamara, téle jobbra szénoki emelvény és szék-
sorok a minisztériumok, f6varos és egyetemi kikiil-
dottek szamara, balra a klinika el6tt az iilohelyes
és az allok tomege. Az Ullgi-it szemkozti oldalan
két diszszazad foglalt helyet: egyik a honvédségé,
masik a tiizharcosoké.

Az iinnepélytl 9 6rakor a Ludovika kapolnajaban
tartott szentmise és protestans istentisztelet elozte
meg. Pontban 10 6rakor zendiiltek meg a Himnusz
hangjai, jelezve a Korményzo Ur képviseletében

megjelent vitéz Bartha Kdroly vezérezredes, hon-

védelmi miniszter Gr érkezését, ki ellépett a két
diszszazad el6tt, aztan fogadva a rendeziség s a
notabilitidsok tisztelgését, elfoglalta helyét a disz-
emelvényen, mellette a kormany képviseletében
miegjelent Keresztes-Fischer Ferenc beliigymingsz-
ter, a fels6hazat képviselé6 dr. Mutschenbacher
Emil fels. tag, az alséhaz képviseletében Szinyei
Merse Jend alelnok és Johan Béla allamtitkar fog-
laltak helyet. A szoénoki emelvényre dr. Frank
JRichdrd orvos-vezérérnagy lépett fel és a kovet-
kezé koltéi szarnyalasu beszédet mondotta:

Nagyméltosagu Miniszter Ur!
Mélyen tisztelt iinneplé Kozinség!
Kedves Bajtdrsak!

Halottak emlékét idézni, hésok dieséségét hir-
detni jottiink ma ide iinnepls lélekkel, imadsagos
szandékkal. A hazaért hosi halalt halt magyar orvo-
sok porladé esontjai felett fehér magyar kébal idot-
all6 emléket emelt a kegyelet.

Itt 4ll az emlékmii az egyetem tisztes kapui elott,
amelyen a4t nap-nap utian ég6 szemmel és tudast
szomjazé szorgalommal indul munkéara a hallgaték

lelkes serege, hogy elsajatitsa az életmentés és em-
bergy6gyitas halalosan komoly feladatat.

A hattérbol ide fehérlenek a Ludovika Akadé-
mia alecazari dics6ségtol ovezett falai, ahol izz6 lelkii
6s edzett testi magyar ifjak nyernek kiképzést a

. hadmiivészet korszer{i feladatainak megoldasaban és

ahol az ifju tiszti sarjadék a mindent elsopré hési
lendiilet, a rendithetetlen hazaszeretet és hiiséges
helytallas szent erényeivel toltekezik.

All az emlékmii — és halottalk a hésok! De esak
a test mulando, a lélek erci el nem enyésznek. A Te-
remtd orok és valtozhatatlan szandéka a lélek sza-
mara. a cselekvést és nem a nyugalmat jelolte meg.

Nemecsak az él6k mélységes tisztelete és halaja
mutatkozik meg tehat ma a hési halottak emlékmiive
el6étt, hanem tettekre fesziilé akaratok és fogadalmas
elhatarozasok -tanusagtétele is ez az iinnepld. szinek
és sziklaba vésett formak kiillsé megjelenésében és
anyagi kontosében.

Az emlékmii, amely el6tt hodolatunkat kifejezni
iinnepi programmunk, nem jelent hatarallomast és
nem jelent megallast. A kiizdelemmel teljes munka
végeszakadatlan iramban tor tovdbbra is eldre, éle-
tek mentésére, sehek gydgyitasara, egészségfélté 6va-
sara és fenntartasara. Mindeniitt, ahol veriték gyon-
gyozik izzadt homlokokon és ahol vér serked nyitott
sebek szajabol: nagy kérdések nyernek megoldast és
elhatarozé eselekvések sziiletnek.

A cél, amiért annyi hési halott orvos vérét on-
totta, egészségét Aldozta és életét adta, az erények
legnemesebbike: bajtdrsi hiiséggel életek mentése
Istenért és Hazdért! Az 4r mélté a szandékhoz: baj-
tarsak életéért életet és vért adtak 6k, harctereket
itat6, piros, meleg embervért. Semmi sem fest oly
tartosan, mint a vér és semmi sem tavolithato el oly
nehezen, mint a tort vér fekete foltja! — A hésok
vére beleégette tiizét a tulélok lelkébe és ebbdl a tiiz-
b6l, mint az olimpuszi tiizbsl, tj és uj langok gyullad-
nak ki az utédok szivében.

Minden magyar orvos ennek a szent tiiznek forré
hevével indul most is a taveli harecmezdkre 1) kiiz-
delmek forgatagaba, Gjabb életek megmentésére és a
dicsoséggel harcolé magyar honvéd ezernyi uj ve-
szélyt6l fenyegetett testi épségének megovasara.

De ez a kiizdelem nemcsak a harctereken folyik,
hisz az orvos mindeniitt és mindenkor, éjjelt nappalla
tev6é kiizdelemben all-ezernyi titokzatos és lathatat-
lan, de hatéasaiban rombol6 és silyos veszélyeket

1w AN Sl
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rejté ellenséggel. A hadak utjat millionyi ismeret-
len artalom; kiséri és sok névtelen hés esik el ezeken a
dobbenetesen néma és lathatatlan harctereken. Mert
sebeket osztva és veritékes homlokkal dacolva a lat-
hato veésszel és az ellenséggel szemtiol-szemben allva
sebeket kapni vagy harcok kozepette elesni hési kiiz-
delemben: minden idék héabortinak orok dicsésége.

De 0sszeszoritott halavany ajakkal szemrebbenés
nélkiil allani a harcterek minden Aart6 tényezdjét
¢s a ‘halal kapujanak nekifeszitett vallakkal sebeket
gyogyitva megsebesiilni vagy a szoveti sejtek, a
miazmék és bakteriumok vildganak lazas és jaj-
szavas csatatéren agyonbomlaszté és idegtépd erd-
feszitések és harcok kozepette elbukni, ez is a magas-
sagokba nyulé ¥s az emberi osztonoket lenylig6zo
akarat és szinte emberfeletti onfelaldozas!

Felvonultak ma az emlékmi elé a hiiséges baj-
tarsak, velilk egyiitt vonul fel lélekben és veliik
egyiitt menetel minden honvéd bajtars és kozottilk
az a sokezer magyar orvos, aki egészségét, vérét ¢€s
életét ngyanezen magasztos célok szolgalatira mind-
halalig elkotelezte.

Hési halott bajtarsak!

Ha ma megdobban a f6ld a magyar honvédek,
az egészségiigyl diszszézad labai alatt a Ti emléke-
zéstek tiszteletére, akkor ezek a léptek a magyar
orvosi rend nagy elhatirozasimak iitemét is jelentik,
amely szerint mindenkor hozzatok hasonlé hiiséggel
és aldozatos lélekkel akarja ez a rend betolteni hiva-
tasat, az orok szeretet Istentél rendelt torvényei
szerint.

HEs a magyar orvosokkal egyiitt menetelnek lélek-
ben a magyar asszonyok ¢és lednyok hdslelkii ezrei,
hogy segité keziiket kinyujtsdk a sebesiiltek felé,
enyhiilést és vigasztalast hozva szamukra. Mert tudja
minden magyar anya és minden honleiny, hogy j6-
sagos segitsége a hés magyar apéanak, testvéreknek
vagy fitknak kijaré, és a hazaért lelkesen wvallalt
szent aldozat.

Es ha' pirosra festi a fehér karszalagot a segit-
séget nyujté. orvosnak onnon vére, akkor ennek a vér-
pataknak minden eseppje siet megtermékenyiteni a
magyar ronasagok ringé kaldszait, segiti el6bbre
vinni az Uj magyar célokat, segit megvalésitani
messzinéz$ mnagy magyar szandékokat és segiti
valéravaltani a szebb és jobb magyar jovendéi!

Es ha kihull az orvos kezébél a miiszer és a sebet
kotozé kézbsl bénité agonidban leomlik a pélyanak
fehér szalagja, az utdna jov6ék azonnal helyébe nyo-
mulnak és ennek az életre-haldlra mend kiizdelem-
nek vége nem szakad, valameddig csak magyar orvos
61 a Karpatok aljan és a magyar siksigokon, vala-
meddig csak vész és ellenség fenyegeti ezt az orszagot
és amig ecsak a végsé gyoézelem nagy Te Deuméra
meg nem kondul a szabad Nagy-Magyarorszdg
minden iinnepi harangja!

A kotelességteljesités martirjainak hési emlék-
miivére a nemzet kegyelete halaval helyezi el az elis-
merés viragait és a hésoket illeté6 babérokat, odafent
pedig a megdieséiilt hésok gybzelemre sarkallé aka-
rata egybefonédik a tavoli harcterek honvéd csapa-
taival 1j kiizdelemre indulé magyar orvosok kozds
imadsagaval: Igazsagoszté kegyelmeddel segits dia-
dalra minket és 4lld meg Isten a magyart!

Az 6szinte tetszést kifejez6é taps utan dr. Mui-
schenbacher Tivadar, az Orvosszovetség elnoke, mély
hatast kelté beszéde kovetkezett, melyben megkap6an
véazolta az orvosok hivatasérzetét és Aldozatkészségét

és meglepd adatokat tart fel hazafias életaldoza-
tukrol.

Nagyméltosdgu Miniszier Ur!
Mélyen tisztelt tinneplé Kozinség!

A természet 6rok torvénye szerint minden ener-
gia hullamvonalakban terjed.

A magyar nemzet ezeréves nagy hullamvonala
életében, melyben a legmélyebb pontokat a tatér-
jaras, a/ mohaecsi vész és Trianon jelzik, az utolsé6 ne-
gyed évszazad a siillyedésbél, az arnyékbél, a banat-
bol és gyfliloletb6l szabadulni vagyakozas titani
kiizdelmének ideje volt.

Kboriilottiink oly mérhetetlen erével dial az
életre-halalra mené hare, az érzés- és gondolatvila-
gok félelmetes kiizdelme, aminé eréprébara a vilag-
torténelemben- eddig nem, talaltunk példat. A vilag-
habort itt Eurépaban nem dontott el semmit, mert
hiszen nemesak a legyézottek, hanem a magukat
boldogoknak hitt gybztesek is alapveté bajokkal kiiz-
dottek. Folytonosan hallottuk két évtized 6ta az is-
meretlen eréknek foldalatti morajlasat. Fajdalmas
vajadast latunk, mely betolti egész BEurodpat, s6t
mar az egész vilagra ranehezedik.

A mi hés katondink ezért a szegény hazaért a
reank kényszeritett, onvédelmi harcban vért és éle-
tet, egészséget és vagyont aldoztak fel latszélag
hiaba.

Amiként a keresztrefeszitett Megvalté alakja
nem a, halal, hanem a megvéltis és az o6rok élet szim-
boluma, azonképpen ez a szobor is mar nem, a hiaba-
val6é véraldozat, hanem a feltAmadas jelképe lesz és
miélté ahhoz a haromszaznal tobb magyar orvoshoz,
akik sajdt életiik feldldozdsdval voltak az élet igazi
szolgdi a haldl mezején.

A mai napokban oly kevés megbecsiilésben része-
siil6 magyar orvosok: ezek a halkan jaré, fehér kon-
tosfi- szolgai az életnek, aldozatos lélekkel, éjjel nap-
pal, ha kell, betegen és gondokt6l terhelten mennek
sziinteleniil a betegek, a szenved6ék utan. Ott vannak

a sziiletéstél a halalig minden nehéz 6raban; a bol-.

es6nél, a betegagynal és koporsénal, gyamolitoéi és
vigasztaloi a boles6kre és kis agyakra raborulé édes-
anyaknak.

Tudja minden magyar orvos, hogy mincsen or-
vosi hivatas aldozat nélkiil és mindnyajan a megfe-
szitett munka és verejték aldozataval alljak a
vihart, a veszélyt; fiirkészik az elmulas éjszakaja-
nak sotétjét és helyébe az élet napsugarat akarjak
behozni és kozben fel6rlik 6nmagukat!

Hzek a magyar orvosok a haza hivo szavira mint
katondk, szembenéztek batran, férfiasan, fegyver-
teleniil az 0ldoklé fegyverekkel, haldlos korokkal,
mérhetetlen szenvedésekkel ¢és mnem egy koziilik
fegyverrel kezében, vezényelve esett el a hazaért, ha
korilottiik a kombattans tisztek a csapat élén mar
hési halalt haltak!

A. monarchia héabortis orvosvesztesége: 616 0
volt. Elesett a harctéren: 196. Fert6z6 betegségben
meghalt: 420. Hadifogsigba keriilt és ott bajtarsait
4polva meghalt 422, a haboriban megsebesiilt: 718
orvos. A hidnyos adatok szerint is Magyarorszdg-
nalk tobb mint hdromszdz orvos hési halottja van.
Ez a szam az akkori orvoslétszamot tekintve, 10bb
mint hat szdealéknalk felel meg.

A Kormdnyzé Ur O fé6méltésaga haboris érde-
meikért vitézzé avatolt 160 magyar orvost!

a 5 i\ GG ARNE s -
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Héanyan jarnak ma is kozottiink, kik a vilagha-
bortiban stlyos fert6zé betegséghél, vagy ismételten
is stilyos sériilésbol gyogyultak meg és ma is munka-
képes tagja a tarsadalomnak. Képzeljiik esak el, hogy
mi lenne ma Eur6pa sorsa, ha az a sok milli6 vélo-
gatott legegészségesebb és legerdsebb, hadbavonult
fiatalember, ki a haboruban salyos fertézé beteg-
séget, vagy sériilést szenvedett el: nem lett volna az
életnek megmentheté a hadbavonult orvosok tudéasa
6s onfelaldozasa aran?

1V. Kdroly kirdlynal 1917 jinius 6-an kelt leg-
fels6bb kézirata szészerint ezeket mondja: »A fer-
té6z6 betegségek elleni kiizdelemmek a haboraban
elért nagyszerfi sikerei csapataimat és népeimet
sulyos aldozatoktél 6vtdk meg, megtartottak véd-
erém harcképességét és lényegesen hozzajarultak
fegyvereink sikeréhez. Egységes kozremiikodés, tel-
jes erejiik latbavetése és a legnagyobb onfelaldoza-
suk aran vivtak ki az orvosok e gybzelmet az alat-

. tomos ellenséggel szemben. Koziilitk sokan valtak e

haborts jarvanyok Aaldozataiva, mint mélté bajtar-
sai ama vitéz katona orvosoknak, akik kotelességiik
teljesitése kozben a csatatéren leltek hdési halalt.
Az egész orvosi karnak legteljesebb elismerésemet
fejezem ki: mindenekelétt a vezet6 katonai orvo-
soknak és az egészségiigyi bizottsagoknak, akik
elérelatolag megszervezték a fert6zé betegségek
elleni kiizdelemmek hatalmas, a véderd minden ré-
szét magaba oleld szervezetét. Koszonetet mondok
az orvosi fakultasoknak, amelyek az orvosokat hiva-
tasuk ilyen magasztos felfogasira nevelték és ala-

‘pos kiképzésiik 4altal megvetették a gyoégytudomé-

nyoknak e héabortiban kifejtett aldasos miikodésé-
nek biztos alapjat.« ‘

Az elismerésnek ezt a hervadhatatlan, szép
babéragat bele akarom kitni a halank és tisztele-
tiinknek ma leteendS koszortjaba!

A Magyar Orszagos Orvos Szovetség és a Ma-
gyvar Kiralyi Honvéd Orvosok Tudoményos Egye-
siiletének gyiijtésébol, a Magyar Orvosok Nemzeti
Egyesiiletének kezdeményezésére és a Székesfovaros
kozonségének aldozatkész hozzajarulasa révén, a
f6varos altal adomanyozott e mélté helyen, Horvay
Janos szobraszmiivész mesteri munkajabol allitjuk
fel ma ezt az emlékmiivet, mely a magyar f6ld leg-
nemesebb kovébol faragottan abrazolja azt a gondo-
latot, hogy a kotelesség teljesitése kozben hési ha-
141t halé orvos elétt meghajlik a magyar férfi és a
magyar no!

Hosi halott bajtarsaink! Erzem, hogy Ti ma itt
veliink jelen vagytok! Boesassatok meg nekiink,
hogy a ‘magyar orvosi rend elesettségében és sze-
génységében csak egy mnegyed évsziazad mulva
allitja fel ezt az emléket, amikor mar a Ti gyerme-
keitek és utodaitok kozott is tijra vannak hési
halottak és legyetek meggyézodve, hogy ha egyesek
véleménye szerint »a hdboris érdemeitelk el is éviil-
tek«, azért minden igaz magyar ember emléketek
el6tt tisztelettel fog fejet hajtani!

Aldozati tiizet gyujtunk itt ma nemzetiink leg-
jobbjainak jelenlétében ez emlékmii el6tt és ne
lohadjon és me fogyatkozzék meg az, hanem égjen,
égessen és éltessen benniinket és utanunk jové nem.
zedékeket. Ahitattal alljuk koriil az aldozatkészség
e kébe vésett emlékét és elbtte leborulva tesziink
fogadalmat az ajabb aldozatkész munkéara és kiiz
delemre a biztosan eljovend6 jobb és szebb magyar
jovoért!

Mély tisztelettel kérem Magyarorszag Fomélto-
sagii. Kormanyzé6 Uranak képviseletében Nagymél-
tosagodat, hogy az emlékmii leleplezésére az enge-
délyt megadni kegyeskedjék és tisztelettel kérem a
Székesfé6varos Polgarmester Urat, hogy ezt az em-
lékmiivet Atvenni és az utékor szamara kegyelettel
megérizni kegyeskedjék!

Body Tivadar alpolgdrmester mélységes elisme-
rését fejezve ki a vilaghaboruban hazanak, nemzet-
nek és a f6varos népének tett aldozatos orvosi szol-
galatokért a Székesfévaros nevében koszonettel vette
at az emlékmitivet, igérve annak hii megérzését és
beesbentartasat.

Ezutdn a koszorik mnéma elhelyezése kivetke-
zett, minek{ hangulatat a zenekar halk, bus dalai tet-
ték még linnepélyesebbé. Elsének a Korméanyzé Urat
képvisels vitéz Bartha Karoly vezérezredes honvédel-
mi miniszter 1épett oriasi koszoraja kiséretében a szo-
bormiih6z, néméan tisztelegve; s 6t kovették a felsGhaz,
majd az alséhdz képvisel6i, majd a beliigyminiszter
helyezte el koszortajat a korméany nevében, Vdsdrhelyi
vezérérnagy a honvédség, Body alpolgarmester a Szé-
kesf6varos, Frank Richdrd a honvéd orvosikar, Mut-
schenbacher Tivadar az orvosszovetség, vitéz Simon
Elemér a Voroskereszt nevében tették le koszorii-
kat, miket még szamos testiilet és egyesiilet kép-
viselete kovetett és szélesen teriilt a szobormii el6tt
a nemzeti szinekt6l diszes orokzold koszortik tomege.

A sok fajdalmas emléket felidézd és mégis lélek-
emeld, hivatdsérzésiinket biiszke onérzetté fejleszto
iinnep végeztével a Kormanyzé Ur képviselje a szo-
bormii alkotéjaval, Horvay Jdnossal hosszan el-
beszélgetett, 6szinte tetszését fejezte ki, — ami kiilon-
ben mindnyajunk keblét eltoltotte, — aztan fogadta
kiséretével egyiitt a két diszsziazad diszmenetét.

Ott volt az egész honvéd orvosi kar teljes disz
ben és a budapesti orvosok szine-java és mindenki
azzal a j6 érzéssel tavozott, hogy egy régi beecsiilet-
beli és kegyeleti adéssagunkat réttuk le és hogy sze-
xl-etttatt févarosunk egy szép szobormiivel gazdagabb
ett. V.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozalolzat
az ottani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez Ekell
kiildeni,”a szerkesztbség csak az 6 véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika fiil-gégeosztalyanak
kizleménye. (Féorvos: Germian Tibor egy. m. tanar.)

A peritonsillitis detrituosa
kér- és gyégytana.*
Irta: Alfsldy Jené dr.

Ha klinikai-kérbonctani alapon igyeksziink fel-
osztani a mandulakoriili gyulladiasokat, akkor leg-
célszeriibb a lobos termék mibenléte szerint esele-
kedniink azt: aszerint, hogy a peritonsillaris szove-
tek, illetéleg a lobtermék altal kitagitott mandula-
koriili hasadék (normalisan virtualis jelenlévé hasa-

* Eldadta a Magyar Fiil-Gégeorvosok Egyesiilete-
nek 1941-i Kolozsvarott megtartott Nagygyiilésén,
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dék!) milyen bennéket tartalmaz, bemetszésre mi-

lyen tartalmat iirit, joggal beszélhetiink peritonsil-

litis oedematosdrol, pseudophlegmonosdrol, periton-
sillitis abscedensrél, ichorosdrol, gaseosdrol és végiil
peritonsillitis detrituosdrdl (p. d.).

A torokmandula morbiditiasa annak hasadékolt-
sagi (lacunarisatiés) viszonyaitol fiigg elsésorban.
Minél tobb és mélyebb benne a hasadék (lacuna,
recessus, krypta), annil nagyobb a kiilvilaggal
(mikroorganismusokkal) valé »toxinképzé kapeso-
lat« Rizatti és Wolffheim tonsillavédekezési elmé-
lete alapjan. (Ilymédon t. i. a szervezet megfeleld
antitoxinokhoz juthat!) De ugyanakkor a sok és
mély jarat fenekén kimutathatok a korokozdé genny-
keltok, a talyogbakteriumok, mely utébbiak Zimdnyi
vizsgalata szerint tobbszor talalhatok a lacunak mé-
lyén, mint a feliilleten. E esirak nagyobb hasadé-
koltsag esetén természetesen mnagyobb szamban és
mélyebben lesznek jelen s a kérokozdok, ellenalld
erok barmely ok kovetkeztében beallo egyenstuly-
zavara folytan konnyebben és nagyobb erokkel ha-
tolhatnak be a szervezetbe.

A tovabbiakban kénytelen vagyok a mandula
fejlédésével — ha esak roviden is — foglalkozni,
mert a jelen kozleményem targyat tevé korformat
csak igy tudom megfeleléen megvilagitani. A maso-
dik garattasakbol a harmadik ébrényi honapban
sinus tonsillaris lesz, melynek mélyén az ento-
dermalis epithel sarjadzasnak indul olymédon, hogy
rétegesen elhelyezked6 sejtekbdl allé elemi tonsilla-
telepeti a gombalaki mesenchyma beboltositja a
garatiireg felé, mialtal a sinus tonsillaris teljesen
kitoltédik (Griinwald). Majd az epithel lymphoeytak
bevandorlasa. folytdn lympho-epithelialis szovetté
alakul at s az els6 életévben megjelennek a tiiszok
(folliculusok). Az arkolédas (lacunarisatio) ‘is esak
ekkor torténik, miért is kész tonsillarél esak a ma-
sodik életév végén beszélhetiink tulajdonképpen s
ezért van az, hogy az elsdl életévben tiiszés mandula-
gyulladas oly ritka. A kifejlett tonsilliban rendesen
csak 10—12 a lacunak szama s a legnagyobbat
recessus supratonsillarisnak nevezzilk. A recessus
supratonsillaris nagysiga is a fejlédés viszonyaitol
fiige s Leegard szerint bizonyos esaladokban 6roklo-
dik ez adottsag. Griinwald szerint a tonsilla két
egymassal vetélkedd részbol fejlodik: a recessus fe-
letti és alatti részbél. E két rész egymashoz viszo-
nyitott kiilonboz6é fejlodési fokozata hatarozza meg
a recessus supratonsillaris nagysagat. A eseesnyujt-
vany pneumatisatios viszonyaival allitom — gy
vélem, joggal — parhuzamba a tonsilla haladékolt-
sagi, lacunarisatios viszonyait: miként a halanték-
esontnal, akként a mandulanal a morbiditas az iireg-
rendszeri szerkezet Kkifejlettségi viszonyaitél fog
fiiggeni. Amiként a halantékesont lehet pneuma-
tikus, eburnalizalt vagy vegyes jellegii, akként a
mandula lacunai lehetnek kisszamuak, sekélyek
vagy szamosak, mélyreterjeddk, egyenesek, elagazas
nélkiiliek, Aagazatosak, megtort: tengelyfiek, a kiil-
vilag felé nyitottak, avagy zartak. Jogos a lacunari-
satiés viszonyok figyelembevétele, annal is inkéabb,
mert miként a pneumatisatids, tgy a lacunarisatios
viszonyok is esaladiak, tehat oroklédnek, hisz koz-
tudomast, hogy a betegségre hajlé mandulikat a
sziilg atorokiti a gyermekre (Leegard, Uffenorde).
A Bud-féle transformator-organisatornak a mandu-
lara vonatkozé része végzi az atorokitést minden
val6szintiség szerint. A fejlett lacunarisatiés viszo-
nyok, mint az annyira exponalt mandula magasabb

differentialtsaginak jele, hajlamositanak heveny
mandulalobra, mely vagy oly siiriin jelentkezik,
hogy a tonsilla soha sines lobmentes nyugalmi alla-
potban vagy az egyszeri, néhanyszori heveny gyul-
ladas olyan meélyrehaté elvaltozasokat okoz a szo-
veti szerkezetben, hogy mar idiilt mandulalobbal
van dolgunk. Az idiilt, mandulalob kérbonetani jelei:
a szerv, egészen megnagyobbodott, bar nem ritkan
megkisebbedett, hegesen zsugorodott. A garativek
erezettek. A kiszélesedett és kimélyiilt lacunak man-
duladugoékat (detritust) vagy folyékony gennyet tar-
talmaznak. A ham parakeratotikus, az epithel reti-
cularizalodott. A folliculusok talyogokka, a kryptak
koriili lympho-epithelialis réteg beolvadasa folytan
pedig perilacunaris talyogokka alakultak at. Nem
ritkak az 0. n. retentiés tomlék sem, melyek a lacu-
nék szajadékanak elzarodasa kévetkeztében jonnek
létre. A szerv belsejében cholesteatoma- és ham-
gyongyképzédések sem tartoznak a ritkasagok kozé!
Ha al recessus superior a fejlédési viszonyok folytan
mély, akkor az elzé gyulladasok és egyéb alabb em-
litends tényezék kovetkeztében elzardodhat. Ennek
kétféle kovetkezménye lehet: 1. Ha zart médon gyii-
lemlik fel a physiologias és koros bennék, akkor
vagy laphammal bélelt, gennyel tobbé-kevésbhé fel-
higult detritustartalmt retemtiés tomlévé alakul;
vagy a beléjetort follicularis abscessusokkal egyiitt
pyogen hartyaval bélelt egységes iiregii perilacuna-
ris talyogga lesz. (Abscessus chronikus tonsillae.) 2.
Ritkabban az is el6fordulhat, hogy az elzarult reces-
sus csak, detritust tartalmaz (levalt hamsejtek, lym-
phoeytak, leukoeytik, bakteriumok, cholesterin-
kristalyok, foszforsavas és szénsavas mész-, magne-
siumsék képezik egyiittesen a detritust). Ezt tovabb
termeli allandéan mindaddig, mig ennek mennyi-
sége eléri azt a telitédési fokot, mely mar
mint idegentest a kornyezé szovetekben gyulla-
dast tamaszt. E lob gennyes valadéka felhigitja
a detritustomeget, mialtal annak nyomdasa még in-
kabb fokozodik s kiiiriilési wutat keres maganak a
physikai torvények értelmében a legkisebb ellenal-
las iranyaban. Adott esetben ez irdny a peritonsilla-
ris hasadék és mem a killvilag! Giiftich vizsgalatai-
bol kitiinik, hogy a mandulatokon szamos ép anato-
miai rés van. A recessus supratonsillaris fenekének
megfeleléen e rések a legkifejezettebbek. A mélyen
elnytlé recessus a lacunak koziil a legjobban meg-
kozeliti a tokot, nem egyszer el ig éri azt, aminek az
lesz a kovetkezménye, hogy a benne fesziilés alatt
16v6 bennék a mandulakériili hasadékbal iiriil. Ha ez
bekovetkezett, tigy — s ez a gyakoribb eset — az
elégséges szoveti ellenallas lobgatat emel, majd
pyogen-hartya képzddésében nyilvanul meg s talan
a betegnek nem is jut tudomésara a betorés. A to-
vabbtermel5dé detritusok szidmara immar van gyii-
lekezési hely, most mar a krypta megtagulasaként
felfoghaté tagulé, pyogen-hartyaval bélelt periton-
sillaris részben gyiilemlik fel a detritus, mindaddig
békésen, mig az egyensiily el nem tolédik a bakte-
rium-idegen test-complexum javara. De ekkor mdr
peritonsillitis detrituosdval van dolgunk.

Klinikailag ez a p. d. ugy jelentkezik, mint ren-
des peritonsillitis: fijdalom, szajzar, elesettség, szen-
vedé arckifejezés, merev fejtartas, eléboltosuld, be-
lovelt eliilsé garativ, a felsé polus koriil mint typu-
sos supratonsillaris elhelyezkedésii folyamat, legfel-
jebb kevésbbé hevenyen s kevéshbé intensiven, be-
metszésre a legnagyobb meglepetésiinkre biizos, hal-
ikraszerti bennék iiriil nyomas alatt, mely nem mis,



1942. 21. szam,

ORVOSI HETILAP

mint detritustomeg, genny altal felhigitva. A bennék-
nek azonban csak egy kis része triill ki, még tagi-
tasra is, ez is csak azért, mert nyomés alatt volt;
a tobbi viszamarad, nem lévén folyékony anyag.
Ezért célszer(i, sét elkeriilhetetlen, hogy kanallal
ovatosan kikaparjuk az iireget. Maskor a gyogyu-
last ez sem) biztositja, miért is a felsé polus eltavoli-
tasat, tehat a recessus supratonsillaris széles felta-
rasat és szadlasat kell elvégezniink. Ha ez sem vezet
gyogyulasra, akkor leghiztosabb, ha a mandulat
azonnal eltavolitjuk., (Abscessektomia.) Ez utébbi
eljaras latszik a baj koérbonetananak, kortananak és
klinikajanak ismerete birtokaban nemecsak a leggyo-
keresebbnek, de a legegyszeriibbnek és a legeélhoz
vezetobbnek' is. Ezért a p. d. szerintem absolut ja-
vallat az abscessektomiara.

A vizsgalatok igazoltak a fent ismertetett patho-
mechanismus helyességét: a pyogen-hartya minde-
nik esetben megtalalhat6, a recessus supratonsillaris
a torok iirege fel6l mem, ellenben a peritonsillaris
hasadék fel6l konnyen megsondazhatéo volt. A kor-
elézményben ecsaladi tonsillitis-hajlam, gyerekkor-
ban atszenvedett vorheny, diptheria, tehat olyan
betegségek szerepeltek, melyek Kémeri szerint a
mandulikat irreversibilis médon egész életre sz6loan
betegitik meg s azokat, mint gécokat hagyjak vissza
(a lacunak, recessusok elzarédnak, az elzarodas is-
mert kovetkezményeit eredményezve). Maskor a ré-
gebben szokasos jodtineturas ecsetelések tonsilliti-
seknél szerepeltek lacuna-elzardlag; egyik esetem-
ben pedig tonsillotomia, mely kettémetszvén a man-
dulat, a metszéslapon hegesedéseketi hozott létre,
ezek pedig a lacunik elzarodasara vezettek.

Mig peritonsillaris talyognal spontan attorés
kovetkeztében be4llé gyo6gyulasok elég gyakoriak,
addig a. p. d.-nél egyetlen esetben sem kovetkezett
ez be. Eseteimben 6nkéntes gyogyulasok attorés nél-
kiil szerepeltek ugyan az igen gyakori recidivakban,
melyek mint enyhe peritonsillitisek jelentkeztek. A
spontan attorés elmaradasa érthet a baj természe-
téh6l, a bennék siirfiségébil. Egyik esetemben a
peritonsillitisek tgyszélvan allandéan jelentkeztek
mindaddig, mig a mandulat el nem tavolitottam.

Az elkiilonité korismeézés: Hangsulyozom, hogy
a p. d. élesen kiilonbozik és élesen el kell kiilonite-
niink az . n. »detritus-pangds«-hoz tarsuld periton-
sillaris reactiétél! A detritus-pangis a mélyeniils
tonsilldban kovetkezik be, ugyancsak a detritus fel-
gyiilemlésére alkalmas lacunarisatiés viszonyok ko-
zott. Ilyenkor a garativ izomzatanak nyeléssel kap-
csolatos Osszehtizédasai nem tudjak kisajtolni a
mandulabol a detritust, tehat bekovetkezik annak
felgyiilemlése, pangasa, mely a kornyezé kotdszo-
vetben vérboséget, vizenyfs duzzanatot, fajdalmat,
szoval kisfoku peritonsillitist okoz. Ha ilyenkor a
garativet elkampozzuk s enyhe nyoméast gyakoro-
Iunk ra, ugy a detritus Kkiiiriill s a peritonsillitis
megnyugszik. Ha esziinkbe jutna, hogy bemetsz-
sziink, akkor legfeljebh véres-savos szovetnedvet, de
semmiesetre sem halikraszerti detritus-bennéket
Kapnank. A detritus-tomegek tehat intratonsillari-
san, nem pedig extratonsillarisan foglalnak helyet,

ami lényeget meghatarozé kiilonbség! A detri
pangis és az azzal kapesolatos peritonsillitis a p.
nek lehet bevezet6je, el6zménye, koérfejlodeési fokows
zata, de semmiesetre sem azonos értékii betegség.

Skarlat, diphtheria rosszindulati alakjai, an-
gina agranulocytica, leukaemia jarhatnak még peri-
tonsillitissel, de itt a bennék nem, halikraszerii. Ton-
sillatumorok (ee, sarkoma, lymphoepithelioma) sok-
szor megtévesztésig a peritonsillitis benyomaésat
kelthetik, sot, ha ilyenkor még a bemetszés is meg-
torténik, kiilonosen rak esetén, egészen a p. d.-re
jellemz6 tormelékes bennéket eredményez (széteso-
ben 1lévé tumorszovet). A tonsilla feliilletének ala-
pos megtekintése (ulecus), a korel6zményi adatok s
egyéh vizsgalatok (vérkép) fognak megdévni benniin-
ket a tévedéstol.

P. d. eset az altalam észlelt kb. 1000 peritonsil-
litis koziil mindossze négy volt (tehat 4°%0—%%
esupan)! Mindenik 30 éven aluli személynél: harom
n6, egy férfi. Az elézményben haromizben vorheny,
kettéhen még diphtheria is, a negyedikben kanyaroé
szerepelt, mint gyermekkori betegség, ezenkiviil
egynél jodos ecseteléseket alkalmaztak gyerekkora-
koraban »lecsipték a mandulait«. (Tonsillotomial)
Mind a négy személy »tonsillitises« csaladbol szar-
mazik, értve ezen, hogy mind a sziilék, mind a test-
vérek gyakran szenvedtek, illetéleg szenvednek
mandulagyulladasban. Az.eseteket helysziike miatt
részletesen nem ismertetem, minthogy a fontos
adatokat megemlitettem.

Ami a beavatkozasokat illeti, megjegyzem, hogy
két esetben bemetszés, + 6vatos kikanalaziasa a
talyogiirnek, egy esetben azonhan| csak a felsé polus
eltavolitasa, a 4.-ben pedig csak a tonsillektomia
vezetett gybégyuldsra. Végleges gyogyulashoz termeé-
szetesen kizarélag csak az utébbi vezethet.

SOLTHIO
AKTIV KENOLDAT

a percutan kén-kezelés hatdsos eszkoze. Féraktar :

Dr. BAYER ANTAL gy6gyszertara
Budapest, VI., Andrassy-tt 84, sz.

Allami % forras

Nieder-Selters

A természetes Sellers-viz
régéta bevalt
influenzénal, torokfajasnél, laznal és tiidébajokndil

(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphaté gyégyszer-

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

Edeskuty L. Asvinyviz Kereskedelmi Rt.

Telefon : 181—428. Vi, Erzsébet-tér 8 Telefon : 181—720.
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B-VITAMIN+INVERTCUHOR

: »sCERT A* Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

IRODALMI SZEMLE

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Egy cystin-diathesissel kapecsolatos esontanalysis.
Freudenberg. (Ann., Paed. 156. 5/6.) Az esettel kapeso-
latban a tokéletlen elmeszesedés all el6térben, melyeta
talalt Ca-, P- és CO: értékek igazolnak. A legsiilyosabb
elvaltozasokat a humerus fejecse mutatta. (K. 14.)

Wirth Jézsef dr.

A K-vitamin klinikai jelentésége. Magyar. (K1. Wo
41, 1941.) Osszefoglaldé cikk keretén beliill foglalkozik a
K-vitaminnak eddig mar ismert sajatsagaival és meg-
emlékezik a K-avitaminosis tiinetesoportjarél, mely
normalis vérzési és alvadasi idd, normalis thrombo
cytaszam, negativ Rumpell—Leede phaenomen mellett
a prothrombintartalom ecsokkenésében timik ki. A Je-
lentkez$ vérzések K-avitaminosisban rendszerint suf-
fusiok és sugillatiok alakjaban jelentkeznek, purpurat
sohasem valtanak ki. Ezeket rendszerint traumak valt
jak ki. A sebzések hajlamosak az utévérzésre. Rend
szerint kisfokti anaemia is kiséréjelensége az avitami-

nosisnak. (K. 15.) WES
Wirth Jézsef dr.

A cystin-diathesisrél. Hottinger. (Ann. Paed. 156.
5/6.) Egy eset kapesan beszamol a cystin-diathems’rdl.
melyet intravitam diagnostizaltak. A gyermeken ele_t-
ben torpendvést és hyperphosphataemiis rachitist is
észleltek. A betegséggel kapesolatban tudni kell, hogy
az familiaris jellegfi és kiilonh6z8 megjelenési formak-
kal rendelkezhetik: egész fiatal korban anorexia., szom-
Juség, nephritis, praeuremias allapotok, névekedésszii-
netelés, v. dystrophia, rachitis és hypophosphataemia
jellegezhetik. A késébbi korban az eldbbiek mellett
jelentkezhetik az osteodystrophia hyperphosphataemia-
val. Konnyebb esetekben k&képzédés Jjelentkezhetik,
mely a veséket tobbékevésbbé destrualhatja. Feln6ti-
Korban domimalé a kéképzodés és az enyhe lefolyas.
A pathogenesisében a cystin el6alakjainak tokéletlen
lebontasa all el6térben. Ennek kovetkezménye a cystin-
kristalyok felhalmozédisa a reticuloendothel sejtijei-
ben, novekedési zavar és a vesék destruetiéja.

Wirth Jozsef dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: ngits Antal.

. A vesekivilasztis és az alsé higyutak nyomdis-
viszonyai kozott fennallo osszefiiggésrol. Miller. (J. of
U. 1941. 5.) Bevezetd attekintést nyujt arrél, milyen mii-
kodési osszefiiggéseket talaltak altaldban a vesemiiko-
dés, valamint az ureter és hélyag nyoméasvaltozasai ko-
zott. Winton kisérleteiben 10 Hgmm nyomaéasemelkedés
az ureterben még nem okozott szambavehetd vesemiiko-
dési elvaltozast. A szerz6 érzéstelenitett és érzésteleni-
tés nélkiili kutyakon végezte kisérleteit. Megallapitja,
hogy ha a hélyagbhan negativ nyomast létesitiink, a
vizelet kivalasztiasa fokozédik és a vizelet fajsilya esok-
ken. Ez a hatas altaliban maéasfél éraig tart, amikor
— valészintileg kifaradas kévetkeztében — ijbél az ere-
deti egyensilyi allapot kévetkezik be. A jelenséget ve-
sico-renalis reflex-szel magvardzza. Ugyanezen reflex
magyarazza Farrel kisérletét is, mely szerint hélyag-
nyomés fokozdédasaval esékken a vizeletkivalasztas. Te-
hit ez a reflex ugyantigy fellép nyoméasfokozédaskor,
mint csokkenéskor. Ezt a jelenséget 2 tényezd befolya-
solhatia: 1. negativ nyomas az ureteren egyenesen a
vesékig terjed, 2. nyomasfokozédas megvaltoztatia az
ureterovesicalis billentyiiket és gatolia a vizelet elfolya-
sat. (B. 6). Agota Ferenc dr.

Vaginalis ureterolithotomia. Bergman. (J. of TU.
1931, 5.) A szerz8 hangsitlyozza, hogy miitéti eliarasa-
val nem oldhaté meg minden juxtavesicalis fekvésii
ureterkd, de egyes esetekben elkeriilhetdk eziton a na-
gyobb és veszélvesebb miitétek. Blidrasa szerint 9 né-
beteget operilt. A miitétet a kovetkez8képen végzi: a
portiét megfogva az ellenkezd oldalra hiizza és az ure-
terkO6nek megfeleléen a vagina hatsé oldalsé részén ha-
rantmetszéet készit. A vagina falat Atjutva ujjal tom-
pan megkeresi az uretert és azt a vaginalis seben at
kihnizza. Az eléhizott ureteren kis metszést ejtve a k-
vet kibuktatja és az uretert 6sszevarja. A sebet kis
drainesé behelyezése utin rétegesen zaria. Ezen eljara-
saval sikeriilt olyan kovet is eltavolitani, ahol egyv
esethben az oldalsé hasi behatolas sikertelen volt. (B. 7.)

‘Agota Ferenc dr.

Egy berendezett orvosi rendeld eladé. Ozvald,
Nyiregyhaza, Vasgyar-u. 12.
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Prtyfrop anfidinrhorkam

részleges hatasu gyogyszerek helyett.

Szén, bolus, tannin-kombinatiék és hasonlé per os, vagy

rektalisan alkalmazott gydgyszerek -felszivé — és desinfi-
=Zidlo képessége igen korldtolt,

Az Aplona — a nyersalma hatranyaitél mentesen — egy-
esiti -magaban a gydgyszer specifikus hatasit, a természe-
tes és idedlisan assimildlhatd gydgydiataval.
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RIZOMALTAN

KROMPECHER, BUDAPEST, V., NADOR-U. 15

Rizsnydkos csecsemdtdpcukor (dextrin-maltose)

szénhydrdattapszer tejhigitdsok készitéséhez

Dyspepsidra hajlamos csecsemék szdmdra

Rendelhetd: OTI, HEV, DOBI, MABI, MAV,
Kozgyogyszerellatas, Posta, Banyatarspénztar terhére.

SEBESZET.

Rovatvezeté: Guszich Awurél és Rhorer Ldszlo.

Subperiostalis diaphysisresectio a hosszi e¢soves
csontok heveny haematogen osteomyelitise eseén.
Wahlig. (Deutsch. Zeitseh, f. Chir. 255. 1—2.) Az altala-
ban hasznalatos eljarasok biralasa utan ot eset kaj-
csan ismerteti eljarasat. Mdédszere a helyes id6ben vég-
zett subheriostalis diaphysisresectio. Az altalinos dlla-
pot, helyi lvaltozas és a lendszorown \(-g/ett Rtg.-fel-
vétel alapjan a betegség tizedik napia és negyedik lhiete
kozti idoben végzi a miitétet. A beavatkozist a kiadds
resectio, a metaphysisek kimélése, a gennylefolyas biz-
tositasa és a periostenm kimélése jellemzik. A végtag-
csontok esetében a miitétet' a szomszédos ép esontra
alkalmazott drétextensio koveti. Hangstlyozza, hogy
az acut haematogen osteomyelitis sebészeti intézetben
valé apolast Kkivan. Eljarasanak elényei -a szerzd
szerint: kis halalozis, rovid korlefolyés és a folyamat
idiiltté valasanak gyakori megakadalyozasa. (G. 8.)

Ifj. Bakay Lajos dr.

Szegyesont mogotti rekeszsérv és a rekesz zsirdaga-

nata. Dr. Adalbert Biittner. (Arch., f. Chir. 202. 1—2.)
A szegyesont migotli rekeszsérv igen ritka. A sérv-

kaput vagy a Larrey-féle rés alkotja (hernia diaphrag-
matieca parasternalis) vagy a rekesz sternalis része,
(hernia diaphragmatica mediosternalis) vagy enneck
hidnya esetén a rekesz két costalis ive (hernia diaphrag-
matica sternalis). A vesekoriili zsirszovetb6l okolnagy-
sagu zsiresom6 a Bochdalek-résen keresztiil nyomulhat
a rekeszbe & mint rekeszdaganat szerepel. (G. 11.)
Rdnky Ldszlo dr.

A véghélrak sebészeti kezelése. H. Finsterer. (Arch.
f. klin. Chir. 202. 1—2.) Hatalmas mitéti anyag alapjan
szamol be eredményeirol. Kiemeli a korai dg. felalli-
tasanak fontossagat. Az indicatio teriiletet kiszélesiti,
aminek helyességét eredményei is igazoljak. Nagy
jelentoséget tula.ldonlt a miitéti teriilet (véghbél) eld-
készitésének és érzéstelenités milyenségének. Miitéteit
mindig lhelyi érzéstelenitésben végzi. Miitéti eljarasok
koziil az abdomino-sacralis behatolas hive, ezt statisz-
tikai is igazoljak. A resectio mellett foglal allast, mert
igy a sphincter ani mogtarthato, ami nem megy sem
a rddlcahtas, sem a gyogyulds rovasara. Sajat ered-
ményei szerint az abdomino-sacralis behatolasnal
resectio esetén a mortalitis nem nagyobb, mint a
sacralis eljarasnal. Végiil arra a conclusiéra jut, hogy
a véghélrak radicalis miitéteinek végleges gyogyulasi
szazaléka jobb, mint pl. a gyomorraké. (G. 9.)

Ranky Ldszlo dr.

" eltavolitisa. Belinoff:

ORR-, TOROK-, GEGE- £ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Ajkay Zoltdn.
A nyeliesobe ékelodott idegentestek mobilizalasa és

(Msechr. 1942. 2. fiizet.) A nyelé-
csobe . ékel6dott idegentestek koziil, ha azokat hosszabb

. ideig nem tudjak' eltavolitani, gvakrdn latunk muscu-

-

: vastagodott

‘7ik, vagy csokkent intensitasu.

laris spasmust, ami meguehvztu az idegentest eltavolx-
tasat. Egyes szerzok ilyenkor nvelocsomctsﬁest végez-
nek, Vogel kiilonleges kettés oesophagoskopot hasznal,
masok cocain-érzéstelenités utan az idegentestet a gyo-
morba toljak. Szerzé eljarisa a kovetkez6: Levezetve
az oesophogoskopot, megkisérli az exractiot. Ha az
idegentest nem mozdithaté ki, egy hosszabbitott esovii
spray segitségével 1—2 cem 5%-0s pantocain-tonogen
oldatot permetez az idegentestet koriilvevd ' izomgyiu-
riire, mely egy idé mulva ellazul és igy az extraetio
kivihetové valik. Szerzé két esetét ismerteti, ahol tobb
hiabavalé kisérlet utan a fent leirt moédon tavolitotta
el az idegentestet. Ezek alapjan ajanlia médszereét,
mely kénnyen keresztiilviheté s a betegre nézve semmi-
féle veszéllyel nem jar; mem igényel kiilonleges mii-
szerohet biatos mert a szem ellenorzése mellett végez-
hetd. (A, Z. 12.)
Hajts Gyula dr.

Otosklerosis. (Tiinetek a kiilsd- és kozépfiil részé.
rol.) Holmgren: (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt. 32.
2—3) A legtobb tan- és kézikonyv szerint az oto-
sklerosis diagnosisaban értékes tampontot szolgiltat a
normalis otoskopiai lelet. Kz azonban helytelen meg-
Allapitas, mert ugy a halléjarat, mint a ﬂobhartya ré-
szérol, tovabbid a halldasesontok lancolatiban igenis
Vd[lﬂld]\ elvaltozisok, melyek elcg konnyen fehsmerhe-
tok. Ezek: csokkent mennyiségi, vagy hianyz6 ceru-
men; csokkent érzékenységii és tagabb kiilsé hallé-
jarat (b6r atrophia); egyszer behnizédott, maskor meg-
néha atlatszatlan dobhéartya; esokkent
mozgathatésigi halléesont-laneolat. Szerzé fileg ez
utébbi  elvaltozasnak tulajdonit Jelentéséget és ki-
emeli, hogy esctei nagyobb részében a hallésesontok
lancolataban estkkent mozgathatésag, vagy éppen
teljes ankylosis Ailott fenn. A vasculanis reflex visel-
kedésérsl sem taldlunk emlitést az irodalomban. Ha
a dobhartyak, vagy a hallojarat belsé részét mecha-
nikai, vagy termikus ingerek érik, normalis kériilmé.-
nyek kozots reflexhyperaemia lép fel az emlitett he-
lyeken, Otosklerosisban ez a tinemény vagy hiany-
A halljarat lng‘elle-
sével kivaltott kohogési reflex otosklerosisban gyak-
ran csokkent, néha hianyzik. (A. 14)

Ajkay Zoltan dr.

Rendeljiink

SZITIMALTIN.

100, 250, 500 vagy 2500 g-os eredeti, koz-
alapi vagy korhdzi dobozokban;

mesterségesen

esomagoldsi dobozo

Mindharom készitmény rendelheié az Allam- konyhak részére: is.

kincstar, illetve Koézgybgyszerellitas ter-
hére; O. B. A, O. T. I, M. A B. I,
Anya- Csecsemd- és Kisdedvédelmi In-
tézetek, Gyermekmenhelyekben, Koérhazak-
ban, Klinikdkon, stb. Kozalapi és kérhazi
csomagoldsi dobozokban.

amikor erdteljes tdpldldsra van sziikség (heveny vagy idiillt fertézé betegségek eseteiben,
vagy azok utdn bedllott leromldsndl, a reconvalescentia szakdban, a regenerdlédds gyorsabb
és tokéletesebb elérésére) a felndttek barmely eredetii (glimékoros, rdkos) cachexidjindl;
gyengén fejlett és hidnyosan tapldlt kisdedek és gyermekek erdbeni dllapotinak fcl;nvit:iin‘lr.l

DEMALTOS-

taplalt 1
hasmenésénél, heveny vagy idiilt dyspepsia-
janal, erjedéses székleteknél; 300, 150 és

3500 g-os eredeti kozalapi vagy koérhdzi sisnél, 800, 150 és 3500 g-os ecredeti koz-
n. Kizalapok, tej-

KOBANYAI POLGARI SERF0ZO ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.

MALTOSIT-o

a Keller-féle malitaleves pontos és gyors
elkészitésére, csecsemik idiilt taplaldsi za-
varaindl és azokbol szdrmazé hypotrophid-
nil, obstipdtios hajlammﬂ, exudativ diathae-

esecsemidk nydri

alapi vagy korhdzi csomagoldsa dobozok-
ban.
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KONYVISMERTETES

Charakteristische Wesensziige magenkranker Sol-
daten. Gunnar Berg. Heidelberg. (Georg Thieme. 57
oldal. Ara: 250 RM.)

Szerz6 nagy beteganyagon figyelte meg, hogy
gyomorbetegek keletkezésében, valamint a Kkezelésében
mekkora szerepe és_ jelentfsége van a psychikus be-
behatasoknak. Az altala felallitott 2 typus kozott at-
menet van altalaban, A és Z typust kiilonit el egymas:-
t6l. Mlg az egyik typus fegyelmezett, katonds, (;élfele
tors, kozosségtudatos, visszavagyik bajtarsai kozé, stb.,
addig a mésik typus tele van panasszal, nyomott,
munka- és kotelességkeriild, semmivel nem t6réds, s
és semmi kezelésre nem javul annak dacara, hogy
organikus elvaltozast alig lehet ,talnlm a masik eso-
port positiv leletével szemben. Ramutat szerzé a }eikl
tényez6k lényeges szerepére az ulcus keletkezésében.

A kényveeske elsg részében foglalkozik a gyomor-
neurosis és uleus keletkezésével, multszazadi irodal-
méaval, egyméashoz valé viszonyaval, Megerdsiti Berg-
mann, Morawitz megallapitasait, hogy a gyomor-
neurosishbél harmonikus atmenet van az ulecusig, tgha.t
nem gyomor- vagy szerv-neurosisrél helyes beszélni,
hanem uleus-készségrol. : A

A constitutio és atoroklés fekélypél vald Jqlentosc-
gének kidomboritisa utén védmutat nagyszamu anya-
oinak adatain keresztiil, hogy majdnem minden feké-
lyes betegnél a psychés befolyas megtalalhaté. Ha ezt

sikeriil kikapesolnj akar kérhazi, kezelés, akar konflik-

tusainak kikapesoldsival, megoldasaval, a fekély gyo-
gyuldsa kovetkezik be. Arra a meggy6zédésre jut,
hogy minden gyomorbetegnek orvosi kez’elesben -—
akar kimutathaté organikus elvaltozas, akar nem —
a személyiséggel vals foglalkozast nem szabad elha-
nyagolni. A szerzd tehat sok olyan momentumot emlit
fel, amely minden orvos tudatdban ott volt, esak eny-
nyire kidomboritva taldn sehol sem volt talalhato,
minthogy vizsgélatai tulajdonképpen hatérteriileteket
stirolnak a bel- és ideggybgyiaszat kozott.

Bar végsé konklusidja helyes, amennyiben minden
gyomorbajkezelésnél nemesak a gyégyszeres és diaetas,
hanem a psyches vizsgilat és kezelése is sziikséges,

A hurutos sirgasig igen bevalt gyégymébdja a
Mira glaubersés gyogyvizzel végzett 2—8 hetes ivé-
ktra. Ilyenkor reggel, éhgyomorra, melegen 2—3 decit
itatunk s a viz ivasa alatt és utan kb. egy 6riaig meleg
borogatast helyeziink a majtijékra. Célszeri, kiilono-
gen g kura els6é idejében, délutan 4—5 6ra kozott ha-
gonléan 1—2 deci fogyasztasa.

FAGIFOR. ...

Caloium-sékat tartalmazé jéfz@i mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P 161

Szabaden rendelhets: MABI, MAV. B. B. I. Sakifv. kSxkérbdza
Szkidv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl

Orvosi, gyogyszerészi
és miitos kopenyek

kitiin6 min0ség, megbiz-
haté kivitel, olesé ar

PILAK JANOS

V., Wekerle Sandor-utca 24. sz.

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

tiulkonnyen g_y(’)gyitja meg betegét a psyché kimutata-
saval, valamint a lelki konfliktus kikapesolasaval,
ugyszintén a fekély keletkezésénél is tilegyszerii ma-
gyarazatat adja azzal, hogy az A typusun beesvigyé
embertypus saz allandé lelki conflictus« révén szerzi
meg az ulcust.

A psyché megfigyelésének a fekély keletkezésében
val6 szerepének, valamint a kezelésben valg tekintetbe-
vételének kihangsiilyozisa értéke a munkanak, mivel
ennyire kidombortivg eddig nem voltak.

vitéz Kibédi Varga Lajos dr.

Der Veitstanz der Schwangeren (sog. Graviditits-
chorea) Kehrer F.: (G. Thieme kiadasa. Leipzig. 1942.
39 oldal. Ara 247 RM.)

A rbvid munka az 1. n. chorea gravidarum kor-
szarmazisaval foglalkozik és sajat tapasztalasok, va-
lamint az egész irodalom adatai alapjan arra a meg-
allapitidsra iut, hogy a chorea gravidarumnak nines
kozvetlen oki kapesolata a terhességgel (tehat nem
tartozik az 1. n. gestosisok kozé), hanem terhesen ki-
tort rheumatogen chorea minornak felel meg. A ter-
hesség éppen ezért ecsupan az esetek egy kis részében
befolyésolja kedvezétleniil a chorea lefolyasat. Az oko-
zati Osszefiiggés hidnya magyarazza meg, hogy a_ter-
hesség megszakitdsa nem roviditi meg a chorea lefo-

lyasat.
Hordnyi Béla dr.

Cseecsemék hasmenéses hajlama esetén teihigitiasok
készitésére kivaléan alkalmas szénhydrat-tipszer =
Krompecher-féle Rizomaltan, mely szaritott rizsnyéakot
és csecsemd tapeukrot (dextrin-maltose) tartalmaz
olyan célszerii ardnyban, hogy egy mércényi tapszer-
nek a vizzel megfeleléen higitott tejben val6 felf6zése
dltal azonnal a szokésos mennyiségii myikot és 5% tap-
cukrot tartalmazé standard tejhigitast nyerhetdiik. A
Rizomaltan-nak konnyt elkészithet6ségén kiviil elonye
még, hogy kolloid szénhydratjai kolloidalisan jél oldott
allapotban vamnak, kevés benne a suspendalt alkatrész,
ennélfogva kionnyen emészthetd, jol kihasznalhaté tép-
lalékot nyujt. Kifejezetten antidyspepsias tipszer. Ezen
tulajdonsagai folytdn dyspepsiara valé hajlammal és
parenteralis infekeciéknal praeventive adjuk. Kival6an
bevalt csecsemdk mesterséges taplalasara és vegyes
taplalasnal kiegészité taplalék gyanadnt mar az Gjszii-
16tt korban is.

Adhidh chihidychidhdhidhidhidhidh I dhidhiole, e, e g

TROPARIN COMBINATUM-CHINOIN

Fokozott hatdsti gércsoldd- és megnyugtatdszer

MINDENNEMUO SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE
20 tabletta
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Peripherias vérellatasi zavarok kezelésere

Activ hyperaemia eldidézésére
"Gyomorsavtermelés fokozdsédra

PRISCOL ,,Ciba”’’
& v 1 b g L ¢t & 5 - m

r

Tablettdak Ampullak Kendcs Oldat
Gesellschaft fir Chemische Industriein Basel (Svédijc)
Képviselet és raktéar: Jakitsh Janos, Budapest, V., Rudolf-tér 5.

A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORONAT:

HEUMASAN

*sovERN analgeticum
antiheumaticum

és antineuralgicum

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

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

enyhe szivinsufficienciaval
Jaro lazas megbetegedéseknél
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A Bérsony-serlegbeszédet

Burger Kdroly prof. mondta el 16-4n, szomba-
ton este a kozel 500 teritékes és a Gellért-firrds
nagy esarnokait teljesen betolté szokasos Béarsony-
lakomén, amelynek Johan Béla allamtitkar, Frank
Richdrd honvédorvoskari fénok, FKEndre Ldszlo
alispan, a budapesti és vidéki egy. tanarok nagy
szama, a honvédorvosi kar vezeté tagjai és Ren-
diink szokatlan nagy szama adta meg a sulyt és te-
kintélyt. Orsés prof., a MONE elnike mondta az els6
koszont6t Kormanyzé Urunkra, majd iidvozolte a
notabilitasokat és vidéki kikiildotteket és fel-
kérte Burger prof.-t beszéde megtartasara. A pro-
fessor kitiing iinnepi szénoknak bizonyult. Eléada-
saibél ismert nyugodt, egyenletes modoraban emléke-
zett beszéde elején a kedves tanitvanyi viszonyrol,
mi 6t Barsony Janoshoz fiizte, majd megragadva e
nagy magyar lélek legnemesebb gondolatat, ami az
& sajat miikodéséhez is legkozelebb all — a mnemzet
szaporodasanak reank mnézve annyira fontos kérdé-
sét targyalta Dbeszédében mesteri €s ~meggy6zo
mébdon.

Az els6 feladat — monda —-, hogy az ifjusag
kordan hazasodhassék s ez gazdasagi feladat. De
hogy egészségesen lépjen hazassagra, ez mar a mi
dolgunk s erre nem elég a hazassag el6tti orvosi-
vizsgalat, hanem gondunkba kell venni a gyerme-
kek és serdiilék egész mevelési rendszerét. — Fon-
tos a gyermek utdni vagyodas fokozdsa is. Vétkes
elv, hogy a fiatal asszony ne sziilion, mert »hiszen
miég nem is élt!« Bz vezet a biinos vetélésekre, ami-
nek végiil a fogamzoképesség esik aldozatul. Jol
mondta egy neves sziilész, hogy két dolog van, ami-
értl egy n6 mindenre képes: hogy ne legyen gyereke

és hogy legyen gyereke. Szomort, hogy mig az 50
éven feliili asszonyok alig tesznek emlitést vetélés-
16l, addig a fiatalabbak azt sem tudjik héanyszor
vetéltek. Ezt nem lehet csupan a torvény szigora-
,val megoldani, hanem csak felvildgositassal és er-
kolesi neveléssel.

Fontos a terhesek ellen6rzése és védelme is,
mitf a kozonség még nem értékel kelloképpen és nem
veszi igénybe az ily intézmények dijtalan tandcsait
SeInl.

Végiil a sziilészi miikodésrsl beszélt, mi a nem-
zet szaporodasanak talan legfontosabb tényezdje.
Itt meriil fel a babaképzés javitasanak elsé sorban
anyagiakon miléd lehetosége. Amig a kozségi babak-
nak megfelelé jovedelmet és féleg lakist nem tud-
nak biztositani, addig nem sokat varhatunk. Bar-
sony Janos a kisebb sziil6otthonok felallitasat is
- stirgette a szovodményes esetek szamara.

A miegsziiletett magzatr6l pedig gondoskodni
kell. Fajdalommal halljuk, hogy f6leg falusi asszo-
nyok tizedszer sziilnek és él6 gyermekiik esak 1—2
van.

Latjuk tehat, hogy a memazet szaporodasa sok
tényez6tol fiigg, melyek mindenikének nagy jelen-
tosége van. Nem lehet ezt frazisokkal, oGtletszeriien
,alakitott egyesiiletekkel, laikusok meddé iilésezései-
vel elintézni. A feladatok megoldasa a kormany ke-

# zébe val6 s Orommel latjuk, hogy mar is sok tor-

tént e téren. De sietniink kell, ha a szomszédos ala-
csonyabb kulturaja népeket utol akarjuk érni! En-
nek hangoztatasaval akar faklyat gyujtani Barsony
' Janos emlékének.

A nagy igazsagokat tartalmazé beszédet nagy
figyelemmel hallgattak és tobszor szakitottik félbe
a tetszés tapsaval. V.

KLIMATOLOGIA ES METEOROTERAPIA

A mai orvosi tudomény beismerte, hogy sok természetes
gyogytényeziét, melyeknek terapeutikus hatdsa igen nagy,
hossztt idén at elhanyagolt és csak mnapjainkban kezdi a
klima gyoégyhatdasat értékelni. Nagyon kedvezd fiziologiai
valtozésokat észleltek lefogyott vagy beteges embereken, iidii-
16kon, kik elényos éghajlat alatt tartézkodtak. Pontos vizsgé-
latok megdllapitottak, hogy az éghajlatnak hatékony gyogy-
ereje van, mely az embert fenyegeté sok krizist el6nyosen
meg tudja oldani. Régéta ismerik a Foldkozi-tenger kornyé-
kének megnyugtaté és erdtadé éghajlati hatasat. Epugy
tudtik, hogy gyenge, nyomott kedélyii emberekre igen nagy
hatéssal van a szép kornyezet. A kutatas és a tapasztalat a
foldkozitengeri orszagokban i és 0i gyoégyhelyeket, udiild-
helyeket talal, melyeknek legtibbje Olaszorszaghban van.

Szaktekintélyek mdar megéllapitottak = Olaszorszag egyes
vidékeinek éghajlati hatasat, ami az orvosoknak utalast
ad arra, hogy hova kell betegeiket, iidiiléiket kiildeniok. A
tengeri gyoégyhelyek gydégyhatasukat illetéleg tudvalevéleg
nagyon kiilonboznek egymastél. Igy példaul St. Margherita
éghajlata megnyugtato, Rapalléé erbsbité, Chiavari és Sestri
Levante klimaja ellenben izgaté hatéssal van az iidiilore. Ha
tengeren akarunk iidiilni, akkor a nyilttengeri szigetek mel-
lett tekintethe jonnek az »isz6 gyogyhelyek«: az olasz hajozés
kényelmes hajoi. Olaszorszagnak nagyon sok gyoégyhelye van
a partt6l tavolabb, Kkiilonb6z6 magassagokban, melyekrol
szép kilatds nyilik a tengerre (igy Liguria mindkét tenger-
partjan 1300 és 1500 méterrel a tenger felett). A tenger Aldast-
hozé tiszta levegdje egyesiil itt a kitiné éghajlattal és igy a
legértékesebb gyégyklimat nyujtja. A belsé teriilet gyogyhe-
lyei is kiillonboznek egymdstél gyogyhatas tekintetében. Arco,

Bozen és Meran éghajlata meleg és nedves, Varese és Pallanza
éghajlata félig nedves, mig a libiai szdrazfold klimaja meleg
és szaraz.

A tengertGl messzefekvé gybégyhelyek szama igen nagy.
Minthogy Olaszorszag mélyen benyilik a Foldkozi-tengerbe,
a tengeri szelek kiegyenlité hatdsa az egész félszigetre kiter-
jqd. Ez teszi lehetdvé, hogy Olaszorszdgban olyan 1000 méter-
nél magasabb gyégyhelyek vannak, melyeken a napsugirzas
a hosszii héperiédus ellenére is magyon erés és intenziv.

A valtozatos éghajlat mellett Olaszorszdg igen nagy vil-
tozatossdgot nyujt természeti fekvés, népszokas, miivészet,
konyha és borok tekintetében is, igyhogy a természet gon-
dossaga a magas kultiridval egyesiilve, a gyoégyulds Osszes
feltételeit megteremtik. A szives vendéglités, a modern utak
6s kényelmes kozlekedési eszkozok minden turista tartézko-
dasat kellemessé, utazasat valtozatossa teszik. A foldkozi-
tengeri éghajlat hatédsa alatt az idiillé vagy beteg testi ereje
napré6l-napra novekszik és orommel tapasztalja sajat magén
annak kedvez$ hatasat. A

Az orvosi légkira a tudomény egészen 0j gyogymodja,
mely gyonyorii eredményeket mutat fel, kiilonosen akkor, ha
az orvos gondosan kikeresi betegének a megfeleld iidiils-
helyet. Csak Olaszorszagnak van oly valtozatos éghajlata,
mely a napos, széles homokstrandtél a magas hegyek hébori-
totta koronajaig, a sziklas partvidékt6l a barsonyzild dom-
bokig, a napfényes siksigtél az arnyatadé erdéségekig min-
den” betegnek azt nyujtja, amire szervezetének sziiksége van.

Minden turistit, akar egészségesen érkezik Olaszorszagba,
akar betegségben szenved, a kitind és valtozatos természeti
és éghajlati gyégytényezék 1j, tetterds emberré varazsoljék.
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 19, szdm.
Scehwerin O.: Az e ektromos aram alkalmazisa izom-
bénulasok megallapltasam és kezelésére. Clauberg K.

Diphtheria-problémak kiilonos tekintettel az aectiv’

védooltasra. Miiller R., Edelmann K. és Kiihn K.:
Hyperaciditas elleni szerek vizsgalatarol. Beyer W.:
Diagnostikai megjegyzések a térdiziileti izzadmanyrol.
Clauberg K. W.: Combinalt oltasok.

Wiener Klinische Woechenschrift, 20. sz. Meixner
.. A magzatelhajtas. Ickelius E.: A gyoégypaeda-
gbgia hatarai és céljai. Kienle F.: CUsontvelomikodés a
sternalis punctio megvilagitisaban. A leukopoetlkus
rendszer evolutidja és proliferatiéja fertézésekben és
intoxicatiokban. Lauda E.: A né testapolasa. Sattler A.:
Milyen lehetéségei vannak jelenleg a tiidogiimokor
operativ gyégyitasanak.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 19.
Stachelin 1. E.: Psychiatria a gyakorléorvos rendelo-
orajaban. Moeschlin S.: Sulfathiazol altal okozott or-
vossag-laz és h.ldeg'razas, ennek klinikai felismerése és
elkeriilése. Jaeger W.: Csigolyatorések baleset nélkiil.
Rintelen F.: Az arcus lipoides corneae klinikai jelentd-
sége. Fezssly R.: Kiilonbozé plasmak acido-globulin
fractiéjanak proteinase tartalmarél. Roethlisberger
P.: Az elektronisatio, elektromos oscillatiéval végzett
kezeles és ennek feltiiné eredményei.

VEGYES HIREK

Haldlozds. vitéz Horvdth Mihaly dr., a Bethesda-
korhaz féorvosa hirtelen elhtnyt.

A XVIIL balatonfiiredi orvoshét foly6 hé 15-én
nyilt meg. A resztvevok nagy része mar aldozbd esii-
tortokon megérkezett, kik gyonydrkodve szemlélhet-
ték a megszépiilt furdotelepet az uj hatalmas kikotojé-
vel. Magat az orvoshetet masnap nyitotla meg a gyoégy-
g iilet disztermében Kelemen Krizosziom pannonhalmi
féapat. Mire soraink megjelennek, az orvoshét be is
zarodott s igy ennek lefolyasardl jové heti szadmunk-
ban szamolunk be.

Johan Béla allamtitkar pénteken tartotta meg
székfogl.alé eléadasat a Szt. Istvin Akadémidban »az
egesz.se iigyl és szocialis gyermekvédelem birdlatac
cimén. Szerinte a kérdés az arvahidzak, gyermekmen-
helyekkel nines helyesen megoldva, mert annak igazi
formaja és moédja a csaladvédelem. A esalad keretén
beliil kell az arra szorulé nélkiilozé gyermekeket véde-
lembe venni az alkotanddé torvényeknek. Az eléadas a
diszes kozonség korében nagy tetszést aratott.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasiara Sauerbruch Ferdindnd egyetemi ny. r. tanar,
a berlini egyetem sebészeti khmkaaanak igazgatéja
foly6 hé 26-an d. u. 6 érakor »Uber die chirurgische
Behandlung ein Wget inneren sekretorischen Storungenc
cimmel és A. Fischer egyetemi ny. r. tanar, a
kieli egyetem sebészeti klinikajanak 1gay.%at63a. folyd
hé 28-an d. u. 6 6rakor »Operative Fraktur ehandhmg«
cimmel a Budapesti Tudoméanyegyétem ozegeszseg
tani In‘oézetének tantermében eléadast tart

Az »Orvosképzés« kiilon fiizetben adta kozre az
I. belklinikan Herzog professzor vezetése alatt tartott
tovabbképz6 eléadasokat a kovetkezé tartalommal: 1

Herzog F.: Korjoslat és prophylaxis szivbajokban. 2.1

Molndr I.. Az alapforgalom klinikai jelentosége.
3. Margztay Becht E.: Hypertonia és hypotonia. 4.
Gomorz A cukorbetegseg pathogenesise és thera-
pidja. Grub Z.» Az ingerképzés zavarai okozta
aryﬁhmw.k Erdélyz, I.: Rontgenartalmak a diagnos-
ticaban és thleraplé,ban

Hévvizii allandé és idény nepfurdﬁk létesitése. A
Budapesti Kozponti Gyégy- és U’du 16helyi Blzottsag
az elmult évben az érdekelt korok és hatésagok rész-
vételével helyszini szemlét tartott annak megallapi-
tasa végett, ho Bu)dapest keriileteinek stiriiségére,
valamint a megkozelitési lehetdségekre valé kiilénos
tekintettel hol lehetne hévvizti allandé és idény nép-
fiirdoket létesiteni. A bizottsig most dolgozza fel a
rendelkezésre 4all6 = javaslatokat, figyelembevéve a
nagykozonség koréb6l beérkezo terveket és gondolato-
kat. A cél a tiszta és felhasznalatlanul elveMIo gyogy-
vizek értékesitése a népegészségiigy javara,

Franzenshadban ez év juniusédban szwbeteg-kubato
intézet nyilik meg.

Parizsban a Rockefeller-kutatéintézet épiiletében
megnyilt a francia »emberkutaté« intézet, melynek
vezetdje A. Carrel.

A kiiitéses typhus Németorszdghan 70—75%-kal
csokkent, szemben a decemberi statisztikaval, ami an-
néal orvendietesebb mert e hetegség terjedésének leg-
nagyobb mbenmta,sa marcius—aprilisra szokott esni.
Conti birodalmi egészségiigyi vezet6 ez eredményért
nyilvanos koészonetet mond mindazoknak, orvogoknak
hivatalnokoknalk, époléknak és ’desmfeatorokn.ak.
nek odaadé munkéja ezt a szép eredményt létret’hozba

Orszigos anyatejgyiijté dllomdst éllitottak fel Bo-
roszloban, mely egész Szilézia ilynemii szuksegle’tenek
fedezésérol is gondoskodnak s mint ilyen, elsé volna
a birodalomban.

HETIREND

Pénteken, 29-én 6 6.: a Bp. Kir. Orvosegyesi-
let iilése. Elgadas: Kiss F.: A latészerv vérkeringése.
Evzaré kozgyiilés: 1. EInoki megnyité. 50 éves tagok
aranydiplomajanak dataddsa, pdlyadijak kiosztasa. 2.
Fotitkari jelentés. 3. Fokonyvtaros jelentése. 4. Pénz-
tdros jelentése. 5. Konyvtar- és pénztarvizsgalé bizott-
sag jelentése. 6. Inditvanyok. 7. Uj tagok felvétele. 8.
Az egyesiilet tisztikaranak megvéalasztisa.

TARTALOM:
Vamossy Zoltan: Hdésihalott orvosok emlékmiivének
leleplezése. (245—247. oldal.)

Alfoldy Jend: A petritonsillitis detrituosa bor- és
gyogytana. (247—249. oldal.)

Irodalmi szemle. (250—253. oldal.)
Konyvismertetés. (254. oldal.)

Vamossy Zoltan: Barsony serlegbeszéd. (257 oldal.)
Lapszemle, (258. oldal.)

Vegyes hirek. (258. oldal.)

Hetirend. (258. oldal.)

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkesztd fogaddérajat kedden és pénteken 12—1
6ra kozott tartja,

CARBONA -Réthy

Indikéeidk ¢ Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis obstlpaﬂo, valamint obstipatiéval kapesolatos bélbajok,
haemorrhoiddk, graviditas, meteorismus, colica mucosa et membranacea.

A MABIL, a MAV. B.B.L és a Postatakarékp. B. B. L. terhére szabadon rendelhetd

“ enyhén hajté széntablettik

— Eredeti esomagolis 50 és 100 tablettaval

-‘,'E



86. évfolyam. 22, szdm. Budapest, 1942, mdjus 30

ORVOSI HETILAP

Szerkeszt8ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIIL., Ul1gi-ut 26., IV. em. Hirdetések kizArdlagos felvétele
Telefon: 345-113. Egyes szamok kaphatok :
s AOat DGR a kiad6hivatalban 70 fillérért ; % Kinesuivataian.

(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum 8zamai 2 pengéért.

Eldfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy ElB8fizetési dij: az »Orvosi Hetilapx-ra az »Orvos-
22.968. szdmu postatakarckpénztari csekkszamlank javara, ‘tudoményl kdzleményeku-kel egyiittesen egész évre 26 P,

XD % / 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilf6ldre a belfoldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. Kkoltség (,tisszesen’32 P), félévre ezem osszegek fele, nggyed~
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GYARTMANY Gyors fijdalomesillapité hatist, elésegiti az
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a tédmeges rontgenvizsgalat §j médszere:

Ma a nagy néptdmegek egészség-
védelmének korszakdban éllink és en-
nek legsulyosabb feladata a tbc. ellenl
kiizdelem.

A feladat 6ridsl s az eddig elterjedt
médszerrel, a tdmeges, ill. sorozatos
atvilagitdssal, sajnos, qsak ddcbgve és
tokéletlenil halad elére a munka, ezen-
kival az atvildgitds mindig csak szubjek-
tiv médszer. Sajnos, a nagyformatuma
rontgenfilm dréga volta még a gazdag
orszagok szdméra Is lehetetlenné teszi,
hogy a tdmeges rdntgenvizsgalatot a
tokéletesebb felvétell eljarassal oldjak
meg.

Az G mbédszer: az »ernySkép-
fotografaldsk a Siemens-féle »kép~
sorozat-felvevi«-vel legy6zi az anyagl,
ill. gazdaségl akadalyokat és kiklszé-
b8l a sorozatos atvildgitdsok techni-
kal és diagnosztikal hatrényait Is.

MAGYAR SIEMENS
REINIGER MOVEK RT.

RONTGEN- ES ORVOS-
TECHNIKAI GEPGYAR

BUDAPEST, VI., NAGYMEZ0-U, 4

TELEFON : *224-860
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Lehet-e pétolni az insulint?
(Osszefoglalo ismertetés.)

Irta: Mészdros Gdbor dr. egyetemi magantanar.

Amikor Eijkman korszakalkoté megfigyeléseit
a laboratoriumaban tartott tyukok polymeuritisével
kapesolatosan megtette, elsd gondolata — amint
mondja — az volt, ...»hogy az eziisthartyaban
olyan anyag, vagy anyagok vannak, amelyek a ke-
ményitétartalma élelem karos hatasat semlegesitik«.

A B-vitamin és a szénhydratanyagesere kozott
levé kapesolatok azutan mind jobban és jobban
beigazolédtak. A vélemény azonban ma sem egy-
séges, '6leg arra vonatkozoan, hogy a B-complexum
melyik vitaminja, az, amely a hatast kifejti.

Sainton gyiijtémunkajaban hatarozottan azt
mondja, hogy nem az antineuritikus tényezs az,
amelynek hatasa van a szénhydratanyagceserére.
Collazzo 6és Pi-Sumer-Bayo ugyancsak a B:-vitamin-
nak tulajdonitjak a hatast. HEzt azzal indokoljak,
hogy kisérleteikben a Bi-et nyilt edényben 100—120
C’on valo hevitéssel elpusztitottak. Glass véleménye
hasonlo. Ezzel szemben a szerzék tobbsége, f6leg az
amerikaiak, Abderhalden és Wertheimer is a Bi-nek
tulajdonitjak-e a hatast. Stepp, Kiihnau és Schroe-
der a Brvitamin klinikai alkalmazasanal beszélnek
a cukorbaj esetén valé felhasznalasrél, de megemli-
tik, hogy egyes szerzék szerint a lactoflavin is esok-
kenti egészségesek 6s cukorbetegek vércukorszint-
jét. (Costa 6s Masuelli sth.).

Gyakorlati szemponthél, kiilonosen a cukorbaj
diaetas kezelésénél nem lényeges, hogy melyik té-
nyezdének van hatasa. A B-complexum egyes ténye-
z61 ugyani8 legnagyobbrészt egymias mellett fordul-
nak eld, illetéleg azok az élelmiszerek, amelyekben
ecsak az egyik, vagy csak a masik tényezé talalhato,
gyogykezelési szempontbol nem igen jonnek szoba.
Fontos azonban ez készitmények alkalmazasa esetén.

Erthet6, hogy a B-vitaminnak a szénhydrat-
anyageserével kapesolatos tulajdonsigai koran ra-
terelték a figyelmet a cukorbetegségnél valo alkal-
mazasianak kérdésére is. Ennek a kérdésnek ma méar
oriasi irodalma van. Felsorolasa feleslegesnek lat-
szik, az alabbiakban csak a klinikai kisérleteket

ismerteté néhany kozleményt emliliink, egyébként
pedig utalunk a gyiijtémunkakra, foleg Stepp és
munkatarsai konyvére.

Az irodalom adatai szerint az élesztét tudomé-
nyos elgondolas alapjan eloszor Euler H. és Forstner
adtak 1912-ben. Két cukorbetegnek bér ala vizes
éleszt6-kivonatot adtak. A vizelet cukortartalma 10,
18%-kal esokkent. Ha szajon at adagoltik, az ered-
mény nem volt ilyen egyontetii. A vizes kivonatnal
jobbnak talaltak az 5%-nyi s6savval megsavanyitott
25%-0s alkohollal készitett kivonatot. Eppen ezért
\Euler és Svanberg wmér ilyen kivonatot adtak két
betegnek. A vizelet-cukor mennyisége az egyiknél
igen hatarozottan, a masiknal kisebb mértékben
csokkent. Klotz és Hépfner ugyancsak élesztét al-
kalmaztak, de hatisianak erfisitésére répalevet adtak
hozza. Eredményeik alapjan azt hiszik, hogy az
éleszté nem gyobgyit, de latenssé teheti a cukorbajt.
Megemlitik, hogy az éleszt6t — bar mas elgondolas
alapjan — mar jéval régebben is ajanlottak a cukor-
baj gyoégykezelésére. (Schnée.).

A kés6bbi idében mind tébb és tobb kozlemény
foglalkozik az  élesztékivonat gyb6gyhatasaval.
Desgrez, Rathery ¢és Bierry 05—2 g. B-vitamint
adtak a betegeknek. Arra a kivetkeztetésre jutottak,
hogy a B-vitamin az insulin hatésat megerésiti és
meghosszabbitja. Mills ugyanesak kifejezett hatast
latott a vércukorra és cukorvizelésre, mely hatas a
legelényosebb B-vitamin 6s insulin egyiittes adago-
lasakor volt. Melcer szerint a B-adagolas (élesztd)
rendszerint a cukorbaj gyogyulasahoz, vagy legalabb
is jelentés javulasihoz vezet. A hatas mem szorit-
kozik az éleszté-adagolas tartamara. Gyégyulas utan
az adagolist abba lehet hagyni. A vitaminkezelés,
amelynek 6—8 hétig kell tartania ecsak azokban az
esetekben hatastalan, mikor a cukorelégés zavaran
kiviil a glykogenolysis zavara is fennall. De még
ezekben, a silyos esetekben is a panaszok és a cukor-
vizelés jelentds csokkenését lehet elérni B-vitamin
adagolas ntjan. Mindezek alapjan véleménye szerint
a B-adagolas hasznos mdédszerét sohasem szabad
elhagyni, még insulin-adas mellett sem, minthogy
annak mennyiségét az adagolt B-vitaminnal részben
helyettesithetjiik is.

Labbé, Nepveux és Gringoire tizenkét cukor-
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beteg B-vitaminkezelését ismertetik. Megfigyeléseik
a kovetkezdk: B-vitamin hatasara a javulas lassi
és progressiv, a tolerantia atlagos emelkedése 40 nap
alatt 46—47 g. volt. Az adagolis megsziintetése ntan
azonban annak tartamatol fiiggéen el6bb vagy utobb
ismét jelentkezik a eukorvizelés. Az irodalmi ada-
tok alapjan Sainton teljesen igazoltnak latja a
B-alkalmazasat cukorbajnal. Elénye, hogy szajon at
adhato, javitja az altalanos allapotet és az étva-
gyat is, amellett, hogy a legtébb esetben a ecukor-
vizelés és vércukor csvokken és a szénhydratbiré
képesség emelkedik. Hzért helyesnek tartja, hogy a
gyogyélelmezés és az insulin adasa mellett segéd-
eszkozként a vitamint is hasznaljak fel. Martin
kétségtelennek tartja, hogy az aneurin insulin jelen-
létéhen befolyasolja. a szénhydratanyageserét, s ezt
Magyar és masok azzal magyarazzak, hogy az insu-
lin hatasat erdsiti. Vorhaus, Williams és Waterman
egyes cukorbetegeknél mégy hét alatt a cukorbiré-
képesség javulasat észlelték. Purjesz és Mészdros
kisérleteik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a rozs-, biizakorpaban, zablisztben, zabdaraban,
poritott és friss élesztében insulinszerii hatast okozé
anyagok vannak, ezért ajanlatosnak tartjak ezek
felhasznalasat a cukorbetegek gyoégyélelmezésében.
Kubo ugyanesak latott Bi-vitamintél eukorbetegek-
nél insulinszerti hatist, de nem minden esethen.
{Horm szerint a. B: megerisiti a vérbe adott insulin
hatasat, bér ala adott insulinnal azonban hatas-
talan. Drigalski mindezekkel szemben sajat vizsga-
latai alapjan jogosulatlannak tartja a B-vitamin és
szénhydratanyagesere kozotti kapesolatra felépitett
diabetes-gyogykezelést. Stepp ezt azzal magyarazza,
hogy az adagolast tal rovid ideig alkalmazta (11
napig).

Amikor azonban az éleszté okozta elonyos hata-
sokrol beszéliink, nem szabad figyelmen kiviil hagy-
nunk, hogy az élesztében B-vitamin mellett egyéb
anyagok is vannak, amelyek ugyancsak befolyasol-
hatjak a vércukorszintet. A glukochininre gondo-
lunk, amelyet Collip irt le, s amelyet az insulin
kivonasahoz hasonlé eljarassal vont ki élesztébél és
egyéb anyagokbél, s amely anyag peroralis alkal-
mazasnal a vércukrot csokkenti. Funk és Corbitt,
Winter és Smith és Simola szintén talaltak az élesz-
tében vércukoresokkentd anyagot. U. v. Euler eze-
ket az észleleteket azzal erdsiti meg, hogy 1%-os
sosavas alkoholos (25%) élesztékivonatban in vitro
is insulinszerii anyagot tudott Ahlgren eljarasaval
kimutatni. E kivonatban a vércukoresokkents hatas
csak jelentéktelen volt ugyan, de azt az alacsony
concentrationak tulajdonitja. Itt kell megemlite-
niink egyéb anyagok mellett a babbél kivonhatd
phaseolant is. Hartleb e kérdéssel foglalkozva meg-
emliti, hogy a babhéjfézetet a cukorbaj kezelésében
népies gyogyszerként mar igen régoéta hasznaljak,
g6t 1896-ban mér az irodalomban is sz6 esik rola
(Vogel). Ezt magyarazni latszik, hogy FEisler és Port-
heimnelk sikeriilt babbél glukochinint kivonni. Serio
egy babféleség (farkasbab?) kivonataval ugyanesak
vércukoresokkentd hatast ért el. Talan itt is tapasz-
talati tények jatszottak szerepet, amikor szén-
hydratszegény kenyérkészités céljara tobbek kozott
éppen lupinfélékbdl készitett fehérjelisztet ajan-
lottak (conglutin).

Boucher az arpamalata esirdjaban talalt olyan
anyagot, amely a cukorvizelést erételjesen csiokken-
tette. In vitro hatiast nem latott. A cukorvizelésre
kifeitett hatas a kezelés abbahagyéasa utin meég egy

ideig tartott, de azutan a cukorvizelés lassankint
ismét jelentkezett. Northman részletesen foglalkozva
az insulinszer{i anyagokkal, azok alkalmazéisat insu-
linnal egyiitt kilatasosnak gondolja.

A vércukoresokkenté anyagok koziil a guanidin
régota ismert hatasat — miutan sikeriilt mérgezd
hatasat megsziintetni, illetéleg az alkalmazhatosag
hataraig csékkenteni — a synthalin (neosynthalin),
majd anticoman alakjaban igyekeztek kihasznalni.
E szerekinek ma mar jelentés irodalmuk van, s ha a
vélemények nem is egyezbek, abban nagyrészt meg-
egyeznek, hogy a cukorbaj kezelésében ezek az anya-
gok hasznalhaté segédeszkozok.

De mas anyagokban is talaltak glukochinineket,
ill. fitochinineket. (Condorelli). 1gy hagymafélék-
ben, ftiben, gyokerekben (Collip), zellerben (Dubin
¢s  Corbitt), narancesban, sz6lében, ecitromban
(Fischer és Mc. Kinley), ami osszefiiggeni latszik
Ziegelbroth tapasztalataval, hogy a citrom, stb.
alkalmazasa cukorbajnal elényés (bar 6 ezt a, C-vita-
minnak tulajdonitja). Eléfordul burgonyaban (Thal-
kiiemer és Perry, Best és Scotl), afonyaban (Eppin-
ger, Mark és Wagner), tovabba egyes allati szervek-
ben, féleg majban, kendermagban, arpagyockérben
(Serio), bnza- és rozskorpaban (Annau és Hu-
szdk), végiil zabban, gombaban, gesztenyében, stb.
(1. Hetényinél). Talan ez a magyarazata annak is,
hogy a népies gyogyvaszat egyes vidékeken a nas-
polyat is felhasznalja a cukorbaj gyogykezelésére.

A felsorolt anyagok kozott van olyan is, amely-
nek elényos hatasat mar régebben észlelték, anél-
kiil azonban, hogy itt specifikus hatasra gondoltak
volna. Ilyen pl. a zab. Noorden feltiiné eredményei,
amelyeket a zabkeményitének tulajdonitott, wvala-
szinfileg nem magaval a keményitével, hanem vala-
mely mas, a cukoranyageserét befolyasolé tényezo-
vel allottak kapesolatban. De itt emlitjiik a korpat
is. A korpaskenyér, legyen az buza- vagy rozskészit-
mény, mondhatni szuverén kenyérforméaja a konnyii
cukorbeteg élelmezésének. A szakkonyvek ezt az
alacsonyabb szénhydrat-tartalommal magyarazzak.
Ezt| azonban igyl nem fogadhaljuk el. Mint arra mar
régebben ramutattunk, a kenyérkérdésnél (féleg a
cukorbiréképességet fokozo diaetéban) az iz mellett
nem annyira a stly, mint inkabb a térfogat jatszik
szerepet. Nagy térfogatuk ellenére nem kedveltek
izitk miatt a tojashabkészitmények (levegikenyér,
sth.), minthogy azoknak csak a neviik kenyér. Ha
azonban &sszehasonlitjuk a kiilonbozé finomsagn
lisztbol késziilt kenyérfélék fajsulyat és szénhydrat-
tartalmat, azt latjuk, hogy a korpas, ill. egységes
liszth6l késziilt kenyér fajsilya lényegesen nagyobb,
mint amennyivel kisebb a szénhydrattartalmuk a
vilagosabb lisztbsl késziilt kenyérénél. igy pedig két
egyenlé nagy kenyérdarab koziil — nem azonos
stlyt, hanem azonos térfogatot véve alapul, mert a
kenyér erds megszoritasakor ez a fontos — a korpas-
ban sokkal tébb szénhydrat van, mint a fehérben.
Igaz, hogy a telitéérték is szerepet jatszik, de véle-
ményiink szerint ezeknél fontosabb a korpaban 1évé
vércukor-csokkenté anyag szerepe, amely e kenye-
reket a fehérkenyérnél elényosebbé teszi.

Egész sora van tehat a novényekben eléfordulé
s azokbol kivonhaté anyagoknak, amelyek a szén-
hydratanyageserét valamilyen moédon befolyasoljak.

Fel kellene most mar vetni a kérdést, hogy
B-vitaminrél, vagy pedig egyéb vérecukoresokkentd
anyagokrol van-e itt szé.
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Sok vita targyat képezte, vajjon a szénhydrat-
anyagesere zavara vitaminhiany esetén ugyan-
olyan-e, mint cukorbajnal. Ma mar megegyeznek a
vélemények abban, hogy a ketté nem azonos, bar a
B: ilyen iranyt hatésmédja nines egészen tisztazva.
fgy az sincs véglegesen eldontve, vajjon a B-vita-
min kozvetleniil, vagy pedig a vérbevalaszté miiko-
désre kifejtett hatas ttjan, tehat kozvetve hat-e. De
barmilyen moédon fejtse is ki hatasat, a hatas csak
addig mutatkozik, vagy legalabb is nem sokkal
hosszabb ideig, mint ameddig a vitamint adjuk.
Eppen-ezért semmi esetre sem varhatunk tole veég-
leges g¥ogyulast.

Az »insulinszerii anyagoknak«, a vitaminoknak
a cukorbetegségben gyogyszerként valé felhaszna-
lasa a fenti jo eredmények ellenére sem terjedt el
altalanosan. Ennek érthet6 magyarazata az insulin
alkalmazasanak elterjedése. Bar a szerzék jo része
élesen szembehelyezkedik az insulin talzott, vagy —
mondjuk — indokolatlan alkalmazasaval, s rea
mutat annak hatranyara is, mégis kétségtelen, hogy
rohamosan terjed, s az egyéb, féleg diaetas gyogy-
kezelést igyekszik hattérbe szoritani. Az 4j vilag-
habort kovetkeztében az insulinellitas tekintetében
nehézségekl mutatkoznak, amelyek mind komolyab-
bakka valnak. Ilyenkor minden orvosmak s cukor-
betegnek igen fontos, hogy van-e olyan gyogyszere,
vagy gyogyeljarasa, amely az insulin-sziikségletet
— ha nem is sziinteti meg, de — csiokkenteni képes.
Ez késztette a kassai allami korhaz belosztalyat
is arra, hogy buza- és rozskorpacipokkal kisérletez-
ziink, amelyek — tgy latszik — be fognak valni,
bar a biztaté kezdet ellenére egyelére még eredmé-
nyekrél nem beszélhetiink.

Azt hissziik, hogy érdemes foglalkozni a kérdés-
sel, s ha adagolasi szemponthdél a tiszta vitamin-
készitmények kényelmesebbek 1is, egyéb okokbél
(hatasos kisérié anyagok, anyagi keérdések, stb.) a
korpakészitmények, soréleszto, sth. talan jobban meg
fognak! felelni.

Osszefoglalds. Insulinszerii hatast anyagok (B:-
vitamin, glukochininek, stb.) az insulin-sziikséglet
csokkentését lehetové teszik s igy a cukorbetegek
kezelésében igen értékes segédeszkozok. A vitamin-
készitmények mellett féleg rozskorpa- és btizakorpa-
készitmények (ételek, kenyér, sth.), valamint éleszté-
készitmények johetnek szbba.

A budapesti Tud. Egyetem IIl. sz. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Adam Lajos ny. r. tanar.)

Gyomorlues operélt esete.*
Irta: Valkdnyi Rezsé dr., egyet. tanarsegéd.

A lues harmadszaki gummas szakaban a gyom-
ron megjelend, rendszerint a pylorus rakjat, ritkab-
ban fekélyét utanzé, tobbé-kevésbbé szétesé gyulla-
dasos szovetszaporulat, mint a gyomron jél kimutat-
haté bonetani elvaltozas, ritka. Hazankban mind-
ossze 2 irodalmi adatot talalunk a stlyosabb, miité-
tet igénylé gyomorluesre. Kuzmik 1 esetben, Adam
3 izben végzett miitétet, gastroenteroanastomosist,
gyomorlues miatt. A kiilf6ldi irodalomban valamivel
tobb észleletre akadunk. Chiari 243 lueses egyén bon-
colasa kozben haromizben talalt gyomorluest. Rie-

* A Kir. Magy. Orvosegyesiilet Sebészeti Szakoszta-
lyaban 1941. XII. 18-an tartott bemutatas.

gel, Lang, Fournier szerint a bujakéros egyénekben
keletkezo typusos kerek gyomorfekélyek nagyrésze
lueses. Szerintitk a gyomorluesre klinikailag legin-
kabb jellemzo a kozonséges fekéllyel és rakos fe-
kéllyel ellentétben a székletben a rejtett vérzés hia-
nya. Buday szerint a bélfodri és gyomorkoriili nyi-
rokesomok gummas elvaltozasabol mar pusztaszem-
mel is eldontheté a gyomor fekélyének vagy daga-
natinak lueses eredete. Szerinte a gyomorlues nem-
csak az egyszerii gyomorfekélyt, hanem a hegesed6
fekélyt, azaz a pylorussziikiiletet, a homokéragyom-
rot, de leggyakrabban a rosszindulatu gyomordaga-
natot (scirrhus, lymphosarcoma) utanozhatja puszta
szemmel vald vizsgalatkor. Mayo 25 rontgennel kor-
ismézett és operalt seirrhus (linitis plastica) esete
koziil 1-ben a szovettani vizsgalat luest allapitott
meg. Einhorn kiemeli, hogy a gyomorraknak egyet-
len olyan tiinete sines, mely a gyomorluesnél meg
nem lenne, ha a rak még nines kifekélyesedve,
Gaither szerint a gyomorlues, kiilontsen a rontgen-
lelet: alapjan Osszetévesztheté a gyomorrakkal és
tulnyoméan 50 év koriili férfiakon fordul els. A fent
idézett vélemények a gyomorlues megallapitasanak
nehézségét eléggé igazoljak.

A gyomorlues esetében alkalmazandé gyogyméd
felol is eltérnek a vélemények. Guszmann és Engel
megemlitik konyviikben, hogy az 1926. évi német
belorvos nagygyiilésen tobb esetet mutattak be, ahol
a Rontgennel kimutatott gyomorfekély, s6t a pylo-
russziikiilet is antilueses kezelésre oly gyorsan meg-
gyogyult, hogy az elvaltozas lueses eredetéhez alig
férhetett kétség. Frantisek kozlése szerint egy pozi-
tiv WR-ju, beteg nagygorbiileti fekélye antiluetikus
gyogymodra gyorsan meggyogyult. Steinhardt 10
gyomorhurut vagy fekély miatt mas médon ered-
ményteleniil ‘kezelt beteget gyogyitott meg bujakoér-
ellenes karaval. Jensen két betege koziil, akiknek
WR-juk positiv volt és a ronlgenvizsgalat praepylo-
rikus rakot mutatott, — egy 35 éves nét antiluetikus
kezeléssel, egy 40 éves férfit gyomorresectioval gyo-
gyitott meg, midén is a kivett gyomorrészen a szo-
vettani vizsgalat luest allapitott meg. Tadayoshi egy
52 éves férfin 12 éves, tyuktojasnyi daganatot képezs
kérges fekélye miatt gyomorresectiot végzett, a rese-
catum szovettanilag luesnek bizonyult, bar a WR
negativ ‘volt. Erdekes az Estes és William kozolte
eset: egy 38 éves nét operaltak Pélya-Balfour szerint
resectioval pylorussziikiilet miatt, Szovettani vizsga-
Iat nem tortént, de mivel a beteg majin hegeket
lattak, WR-{ végezteltek, mely positiv volt és a beleg
férje be is vallotta hogy, 18 év el6tt luest szerzett.
A csonkolas utan 3 héttel ismét gyomorsziikiilet
tamadt, a relaparotomiianal induralt gyomrot
talaltak és Witzel-sz. jejunostomiat készitettek.
Erélyes antiluesticus kirat végeztek, 9 hét mulva a
kathetert a Witzel-sipolybél eltavolitva, az 1 hét
alatt zarédott, a beteg 12 kg-ot hizott, de egyszerre
csak, keveset tud enni. Mayer és Singer 2 gyomor-
lues-esetet ismertetnek, egy 36 éves nén gyomor-
sziikiilet miatt GIBA-t végeztek, mely beszikiilt, a
végzett 1ijabb anastomosis-mfitét alkalméaval a beteg
meghalt, a boncolas tiidégiimokort és gyomorluest
mutatott ki. Masodik esetiikben egy 28 éves férfin
positiv. WR és gyvomorszitkiilet mellett GEA-t
végeztek, mire a beteg meggyvogyult. Estes és Wil-
liam fentebb emlitett esetiikkkel kapesolatbhan a
vilagirodalombél 27 operalt gyomorluest gyiijtottek
Ossze, mig Pinard és Marcel 134 gyomorluest, me-
lyekbo6l 35 keriilt miitétre.

ek dik ad 2 Al 3B 24 K
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Sajat esetiinket az alabbiakban ismertetjiik.

P. Gy. 59 éves sziicssegéd 1938. V. 23-4n gyomor-
panaszok miatt felvétette magit a Szt. Istvan-kérhaz
II. belosztalyara. Elbadta, hogy 35 éve kankéja volt,
18 éve lagyéksérv, 15 éve aranyérmiitéten esett at. Jelen
baja 3 ho el6tt étvagytalansiaggal kezdodott, majd gyo-
morfajdalmak jelentkeztek, so6t utobbi idében mindent
kihany, émelygése, rossz szdjize, szomjusaga van. faj-
dalma éhgyomorra kisebb, mint étkezés utan. Két ho
alatt 10 kg-ot fogyott. Széke esak hashajtiasra van.
Jelen allapot: sziv, tiidé rendben, a gyomorgidorben
nyomasi fajdalom. Pupillai sziikek, egyenléek, de me-
revek, inreflexei alig valthaték ki. A prébareggeli sav-
hianyt mutat. Gyomorrontgenvizsgalat V. 25-én: két
ujjal a erista ala érd, jé6 téonust gyomor, a praepylorikus
rész fokozatosan, féleg a kisgorbiilet felél megkeske-
nyedd, a kisgorbiilet elmosédd, egyenetlen konturu, a
peristaltika itt kihagy6. Bulbus nehezen tilthetd fel.
erfsen torzult. Harom 6ra mulva ' maradék, 24 6ra
mulva tenyérnyi maradék (malignitisra gyanus).
A colon végig telt. (Dr. Dullien.) Székletben Weber
negativ, tensio 160/60. vérseitsiillyedés 25/6), WR 4+,
vizelet normalis. V. 28-in a beteg belosztalyrél tavozik,
miutan miitétet ajanlottak. Egy hénappal utébh fel-
kereste klinikankat, Nagyon leromlott volt, de nem oly
elesett, mint amilyen a gyomorrakos beteg szokott
lenni. Ezért eloszor antilueses kezelést kiséreltiink meg.
Az elsé kura alatt az allapota javult, néhany kg-ot
hizott. A két hoval utébb kezdett mésodik kirat mar
nem kisérte javulas, s6t a hanyés, leromlias annyira
fokozodott, hogy mégis gyomorrakra modositva a kér-
ismét, 1938. X1I. 30-an mitét céljabdl felvettitk a klini-
kara. Ekkor a gyomorrontgenlelet a kovetkezd volt:
kampéalakt 4 harantujjal a koldék ala éré gyomor,
kontiirok simék, peristaltika élénk és mély, de a pylo-

rus el6tt kb. 3 em-nyi rész merev, csészerii, peristaltica

rajta nem hialad at. Négy ©6ra mulva a gyomorban
% rész maradék. (Dr. Szerdahelyi.) Mivel az tijabb gyo-
morrontgenlelet még inkabb rosszindulati daganat
mellett szolt, 1938. XII. 1-4n miitétet végeztem: koldok
feletti mediadn hasmetszést helyi érzéstelenitésben.
A pyloruson mind az eliilsd, mind a hatsé falra terjedd,
de szabadon mozgathaté mandarinnagysigi pore-
kemény egynemii daganat, melyet Billroth 1. szerint
resekalunk. Feltiinik, hogy a nyirokesomék nagyobbak.
Erlekotés alkalmaval egy kisgorbiileti nyirokesomé
atmetszésre keriil. a metszéslap sargasfehér, egynemfi,
gummiszertien elébuggyvand. A resecalt gyomorrész
szovettani lelete (1. 1. Abra) a kovetkezd (prof. Zalka):
felvagott gyomorrészlet, melvnek egyik részén szabad
szemmel fekélyalakt képlet lathaté. Mikroszkop alatt
ez a feliilet is hammal fedett, a fal erd6sen hyver-
trophias, a subserosus kotdszovet jelentésen felszapo-
rodott, rostos. Sima sebgydgyulds, a bhetez 12 nap
mulva panaszmentesen tavozik, Harom héttel ntébb
ismét hanyni kezd, ez mind gyakrabban jelentkezik.
Hat héttel az elsé miitét utan, 1939. T. 18-a4n ismét fel-

2. dbra.

vettilk s mivel a hasban igen erdsen tagult gyomrot
lehetett , tapintani, azonnal 1jbél megoperaltam.
P 8 miitét lelete: metszés a régi hegben az ott 16vé
kb. ujjnyi széles, 10 em hosszi esontszerti képlet kimet-
szésével. Fzutin feltlinik a majdnem a sympysisig éré,
r_endklvpl tag gyomor, melyen GEA retroeolica poste-
riort készitiink. A resecdlt antrum pyloricum helyén
0kolnyi perckemény hegtomeg tapinthaté. Réteges has-
'a.lzama.s. Sima sebgyogyulas. Szovettani lelet (1. 2.
abra) (prof. Zalka): a hasfalb6l kiirtott szivetdarab
val6di metaplasids esontszovet. A beteg a masodik
miitét ntan 10 nappal gyégyultan tavozik, 3 hé alatt
18 kg-ot hizvan, rendes silyat visszanyerte. Masfél év
mulvai 1940. V. 29-én ellenérz6 rontgen: resecalt, kb, fél-
nagysagi gyomor. A nagygorbiileti rész als¢ szaka-
szan lévé anastomosison gyors iiriilés. A Billroth I
szerinti anastomosison iiriilés nem latszik. Nyom#s-
érzékenység nincs. Két 6ra mulva a gyomor iires, tsl-
tés a vékonybelekben. (Dr. Szerdahelyi.) A beteg jelen-
leg is, 3 évvel a mfitét utan, teljesen jol van. A miitét
6ta a beteg 6, Gsszesen 8 antilueses kirat végzett.
a 6. kira 6ta nala a WR negativ.

Esetiink alapjan, figyelembevéve a masok
észleleteibél lesziirheté adatokat is, a kovetkezd
tanulsdgokat allapithatjuk meg. A gyomorlues kor-
ismézése nehéz, kiillonosen a gyomor rosszindulata
daganatatol valé elkiilonitése. Sajat esetiinkben is,
bar azt inkabb luesnek tartottuk, hiszen azért
végeztimk két knarat, mégis csak miitét kozben a
gyomorcsonkolas folyaman  atmetszésre  keriil6
nyirokesom6 metszéslapja dontotte el, hogy mnem
rakrél, hanem luesr6l van sz6. Egyébként a
végzendé miitét, ha nem tudjuk kizarni a rakot, —
és ilyen az esetek tiobbsége — gyomoresonkolas, ha
azonban kétségtelen az elvaltozas lueses eredetii
gyulladasos és mnem daganatos volta, akkor gas-
troenteroanastomosis, amire sajat esetiinkben is sor
keriilt a masodik miitét alkalmaval és ami teljes
eredménnnyel is jart. Ezt jobbnak tartjuk, mint a
William fentebb emlitett esetében végzett posto-
perativ jejunostomiit, egyrészt, mert a beteget nem
kell hénapokon at a hasfali sipolyon keresztiil
taplalni, masrészt, mert nem bizonyos, hogy a Bill-
roth 1. vagy IL, vagy Poélya szerinti gyomorcson-
kolas utani pylorussziikiiletet akar 4—5 kuraval is
meg tudjuk-e sziintetni. William jejunostomiaval
gyogyitott esetében sem lehet tokéletes az ered-
mény, mert elismeri, hogy betege csak keveset tud
egyszerre enni, mig az altalunk operalt betegnek

cammifila ilvean nanacua 'n;ﬂf‘.ﬁ.
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Végiil felhivjuk a figyelmet a hasfali heghdl
kiindult val6édi esontszovetre, ez alkati hajlamot
bizonyithat a hegesedés tiulzottsagara a luest figye-
lembe véve is. Talin ez a magyarazata annak, hogy
a két kura eredménytelen maradt. Kapesolatosan
megemlitjitk Cavalli kisérleteit, aki kutyakon
gyvomornyalkahartyarészleteket iiltetett be a has-
fali sebbe, mire az esetek felében, amikor a gyomor-
nyalkahartya nem szivodott fel, hanem kis tomlé-
ket alkotott, a eystak kiils¢ falaban a hengerham-
sejtek alapjanal csontszovet képzodott. Esetiinkben
sem lehet kizarni azt, hogy az izolalas elestszasa
folytan a gyomornyalkahéartya esetleg a hasfal-
hOZI é‘l’t.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Haemophilia. 4. Quick. (Am. J. Med. Sci. 201.469,
1941.) Az alvadisi id6 megnytliasat haemophilidban a
thromboplastin felszabadulasanak késése, azaz a throm-
boeytak abnormalis resistencidja okozza. Ennek bizo-
nyitasdra és vizsgalatara a szerzé a kovetkezé eljarast
ajanlja: 45 cc vért vesz a vena cubitalisbél 0.5 cec 0.1 n.
Na-oxalat oldatot tartalmazé feeskendével. A vért
keverés utian ketts osztja és az egyvik részt igen lassan,
a masik részt pedig igen nagy sebességgel lecentrifu-
ghlja. Mindkét plasmabél 0.1 ce-t kiilon kis kémesébe
tesy és 0.2 ce 00125 n Ca-chloridot ad hozzé; a cstveket
47.5%0s vizfiirdébe téve meghatérozza az alvadék kép-
z6déséhez sziikséges id6t. Normalis vér két ilyen rész-
lete kozt esak igen lényegtelen a kiilonbség. A nagy
sebességgzel (3000 fordulat percenként) lecentrifugalt
haemophilids vér alvadasi ideje kb, két-haromszorosa a
lassténak. E nagy kiilonbség oka az, hogy a nagy
sebességli centrifugilias u nagy resistenciaju thrombo-
cytakat oly hamar eltavolitja a vérbol, illetve a plas-
mabol, hogy ezalatt kell6 mennyiségii thromboplastin
felszabadulasirg nines idé6. (G. 10.)

Petranyi Gyula dr.

Allergias betegség-2 a sklerosis multiplex? Sproedt.
Deutsche med. Woch. 1942, 11. sz. A szerzé azt a meg-
figyelést tette, hogy mocsaras vidékeken a sklerosis
multiplex (S. M.)-ben megbetegedettek szima feltiinéen
magasabb mds teriileteken lakékkal ©Osszehasonlitva.
Bruchsalban, (nedves, moesaras vidéken teriil el) ahol
vizsgalatait végezte, sok az allergias betegség is, kiilo-
nosen az asthma. Ezért feltette a kérdést, wvajjon
nines-e parhuzam az allergiis betegségek és az S. M.
kozt. Allergen sorozataval végzett intracutan oltasokat
és valéban S. M.-ben megbetegedetteken kifejezett bor-
érzékenységet tudott kimutatni, még olyanokon is,
kiken semmi mas allergias betegség kimutathaté nem
volt. Az S. M.-nek bérreactiéja a remissio ideie alatt
gyongiil, mig a tobbi allergias betegségekben, ha gyé-
gyul is az allergias allapot, a bérprébak jellege allandéd
marad. Ezért az S. M.-et szerzett allergids betegség-
nek nevezi, mig a tobbi allergias betegségben veleszii-
letett az allergiis készség. Elképzelése szerint az aller-
gén g béltractusbél a nyirokpilya kozvetitésével jut a
liguorba s igy az agy- és gerineveléhe, Therapia: a ked-
vezétlen kornyezetbol vals eltivolitds utin a kimuta-
tott allergénnel emelkedd adagban torténd desenzibili-
zalds. A koran felismert esetek koérjéslata kedvezd.

(G. 9)
Szdnté Ldszlé dr.

SEBESZET.
Rovatvezet6: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

Granitszilank-sériillés utani contralateralis fekély.
Dr. H. Harrtung. (Arch. f. klin, Chir, 202. 1—2.) Granat-
szilanknak végtaghbdél vald eltavolitasa utan az ellen-
kez6 oldalon fekély keletkezett. A szilank ideget nem
sértett, mégis kezdetben nagyon erdés neuralgias faj-
dalmak, majd fekély jelentkezett. Oka valésziniileg az
volt, hogy a sériilés folytan bekovetkezo hegesedés az
erekkoriili symphaticus idegszalakat izgatta és ez a
trophias zavar miatt idézte elé a fekélyt. (G. 12.)

Rdnky Ldszlé dr.

Altalanos biolégiai szempontok sebészi megbetege-
dések kezelésében, Lauber. (Med. Welt 1941. 47, 48.) A
korszerii sebészetben a bioldégiai szempontok figye-
lembevételének fontos szerepet tulajdonit. Roviden utal
a Friedrich-féle sebkimetszésre. a sebek kiilonféle desin-
ficiensekkel (j6d, carbol) vald kezelésére. Kérdés az,
hogy gennyedé sebet lehet-e egyaltalian desinficialni? A
sulfonamidok helyi és parenteralis adagolasban is a se-
bek gyors feltisztuldsat eredményezik. Domagk szerint
tamadasi pontjuk magan a bakteriumtesten van: a pha-
gocytosist segitik el6. Klapp vuzinnal (1:10.000) probalt
1. n. mély antisepsist létrehozni, Morgenroth rivanollal
fecskendezte koriil a sebeket. A rivanolhatas lényege az,
hogy a szovetekben gyulladas lép fel, mely a helyi el-
lenalléképességet noveli, a bakteriumok gyorsabban
pusztulnak el, a regeneratio a hyperaemias szovetben
gyorsabb, tagitja a capillarisokat, a leukocytosist no-
veli, az oxydatio fokozott, a szoveti taplaltsag jobb. A
rivanolhatés el6terében tehat biolégiai hatas 4ll elso-
sorban és nem az antiseptikus hatis. Rivanollal gyul-
ladt szoveteket nem szabad infiltralni, de iziileti em-
pyemak kezelésében jonak tartja. A gyulladast Bier
6ta a szervezet hasznos védekezd tiinetének tartjuk s
igyeksziink- mesterségesen is létrehozni, physiolégias
konyhaséoldat, rivanol, 70%-0os alkohol, valamint sajat-
vér koriilfecskendezéssel. Acut gyulladasoknal (erysi-
pelas) nagyon szép eredményeket ad a quarzkezelés, ami
ugyanesak a létrehozott gyulladas 1tjan hat kedvezden.
A sebkezelésben a Lohr altal ajanlott esukaméajolajos
kendesos kezelés o6ta a vitaminok kérdése 1ijra elétérbe
keriilt. Az Osszes ismert vitamint alkalmazta a legkii-
16nfélébb alapanyagban és arra a megallapitasra ju-
tott, hogy a B-, C-, és D-vitamin kendecs forméajaban a
sebgybegyulasra befolyassal mines. Az A-vitamin kis
adagokban helyileg a sebgyodgyulast gyorsitja, ha az
alapanyagban zsir ninesen. Oka ennek valdsziniileg az,
hogy zsiros alapanyagban az A-vitamin olyan erdsen
kotott, hogy a szervezet nem tudja levalasztani. Ugyan-
ilven hatast észlelt peroralis A-vitamin adagolasara is
(Vogan). Az A-vitamin hatast altalanos hatdsnak tartja
és felesleges azt helyileg kendes alakjaban alkalmazni,
a kérdés igy leegyszeriisodve tulajdonképpen taplal-
kozasi kérdéssé valik. A szervezet vitaminsziikséglete
a sok egyéb megbetegedéstol eltekintve, novekszik min-
den fertozésnél, nagyobb miitéti beavatkozasok. na-
gyobb sériilések és narkoézis utan. Ez érthet6, ha figye-
lembevessziik, hogy az anyagesere mindig emelkedik,
ez sziikségszeriien egyiittjar a fermentsziikséglet emel-
kedésével is, ez pedig szorosan oOsszefiige a vitamin-
szitkséglettel, mert a vitaminok mint profermentumok
szerepelnek. Szerz6 ramutat a sebgyoégyulasban. a csont-
torések utani regeneratiéban a vitaminok szerepére és
megfelelé diéta beallitasat ajanlja, Biolégiai szempont-
b6l azt a technikat tartja helyesnek, amely a szovetek
messzemend kimélése mellett, lehetbleg kevés idegen-
testet hagy bent és a vérzést exacte ecsillapitja. Az
egyes szervek és az egész szervezet tokéletes mikodésé-
nek helyreallitasaban a célszerti tornazias és a naofény-
kezelés fontos szerepet jatszik. Ez utobbi jelentdséeét,
féként baktericid hatasaban és a szervezet ellenallasa-
nak fokozasaban latja. (R. 13.)

Koves Istvdn dr.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti : MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kozkdrhdzi fGorvos

A hydrothoraxrél.

Hydrothorax néven a mellkas iiregében felhal-
mozédott olyan folyadékgyiilemet értiink, amelyik
nem lobos eredetii, tehat szemben 4all az exsudatum
pleuriticummal. El6fordul szivbaj okozta vize-
nyb6sséghen, vesebaj és kachexia okozta vizkor-
ban, aranylag ritkan gatoriiregdaganat okozta pan-
gasban, kétségteleniil leggyakoribb az elsé csoportba
tartozé betegeken. Widal megemliti a vesebajokrol
szolé szép konyvében, hogy a vesebaj okozta
vizenydgsséghben aranylag ritka a hasiiri folyadék-
gyiilem, ahydrothorax nem olyan ritka.Rendszerint
csak| akkor mutatkozik hydrothorax, ha az alsé vég-
tagokon mar nagyfoku a vizenydsség, nem tualsago-
san ritka azonban az sem, hogy hydrothorax, s6t
annak jelentdsebb foka is méar esekély periferias
vizeny0Osség mellett, s6t a nélkiil is mutatkozik, Osz-
szehasonlithatatlanul ritkabb az, hogy a hydrotho-
rax a szivincompensatio els§ tiinete. Szivbaj okozta
vizkérban éphgy mint mas oedemaban, a hydro-
thorax rendesen kétoldali. Ezt régota annyira biz-
tosra vessziik, hogy egyoldalt folyadékfelhalmozé-
das esetén szivbajoson is elsdsorban gyulladasos ere-
detre gondolnak, ill. ha biztosan pangasos eredetii a
folyadék, akkor arra kell gondolnunk, hogy a masik
oldalon kiterjedt mellhartyaosszenovés miatt nem
keletkezett hydrothorax. Igen sok esetben azonban
nem igy all a dolog. Az gyakran fordul el6, hogy két-
oldali hydrothorax mellett a folyadék szintje nem
egyforma, az egyik oldalon magasabban Aallhat,
mint a méasikon, Kivalt szivbaj okozta vizeny0Gsség-
bhen azonban elég gyakori az, hogy a hydrothorax a
jobboldalon kezdé&dik el6bb, itt feltiinben magas a
baloldalhoz képest és elég gyakori az is, hogy mind-
végig esak a jobboldalon van, anélkiil hogy baloldali
lapszerinti pleuradsszetapadas gatolna a folyadék
meggylilését. Ennek okat biztosan nem is tudjuk,
ahany szerz6, annyiféleképen magyarazza ezt. Az
egyik szerint a szivbajos nem tud a baloldalon fe-
kiidni, hanyatt ill. a jobboldalon fekszik és mivel
szivbajoson a vizeny6sség keletkezésében a mecha-
nikai tényezék érvényesiilnek, a jobb pleuraiireghen
gytilik meg a folyadék. A szerzk egy csoportja sze-
rint a fali pleura venainak titja el6él a vena mamma-
ria interndba, hatul a vena azygosba vezet; erdsen
tagult jobb pitvar nyomkodja a vena azygost, mi-
altal a jobb fali pleura venaiban fokozédik a nyomés
és transsudatumra vezet. Emlitésre mélté még Dock-
nak Hajnal kivalo szivkonyvében emlitett azon theo-
ridja, hogy jobboldali hydrothorax koriabbi mutat-
kozasat talan magyarazza az a tény, hogy fekvd
helyzetben a jobb tiidé és a bal pitvar kozti szint
kiilonbség nagyobb (7—10 em.), mint a bal tiidd és a
bal pitvar kozott (2—5 em.).Egyik magyarazatot sem
tartom kielégitének, Dock-é6t mar azért sem, mert a
visceralis pleuranak a hydrothorax keletkezésében
ugy latszik, alig van vagy ninesen szerepe: hirtelen
bekibvetkezo balszivgyengeségre stulyos tiido vizenyéis-
ség allhat be, de hydrothorax nem fejlédik ki; a
hydrothorax a jobbszivelégtelenség tiinete (vena-
cava pangéas) és nem a balszivelégtelenségé, amikor
pedig a'vena pulmonalisban er6sen fokozédhat a vér
nyoméasa. Harrison szerint a hydrothorax keletkezé-

sében szivbajoson is inkabb az osmosisos tényezd
érvényesiil, mint a mechanikai. A vizeny6sség kelet-
kezésének pathogenesise tisztazottnak amugy sem
tekinthet®, nem: esodalkozhatunk tehat azon, hogy a
pangasos hydrothoraxnak inkabb a jobboldalon mu-
tatkozasat sem tudjuk még eléggé megmagyarazni,

A hydrothorax biztes kérjelzését esak a préba-
szurassal nyert folyadék vizsgilata teszi lehetove,
nagy fontossagot tulajdonitok a mellitregi folyadék
fénytorési tényezbjének a vérsavé fénytorési ténye-
zojével egybevetésének, amely eljarast a lobos
és nem lobos folyadékgyiilemek megkiilonboztetésé-
ben mar tobb mint) 30 év elétt ajanlottam.

Felette érdekes és fontos azonban az, hogy a
szivbajosok melliiregi folyadékgyiilemének keletke-
zésében sokszor szerepel a pangason kiviil gyullada-
sos tényez6 is. Erre kivalt Romberg hivta fel a
figyelmet a szivhetegségekrsl szolé konyvében. Az
ilyen folyadék kevésbbé atlatszé, zavarosabb, tobb
benne a fehérvérsejt, a Rivalta-reactio gyengén po-
sitiv, a folyvadék fehérjetartalma nagyobb, mint a
pangasos folyadékoké, kivalt ilyenkor fontos a fény-
torési tényez6 megallapitasa. A gyulladési tényezd
hozzajarulasanak oka a tiidé pangasos hurutjanak
a mellhartyara terjedése bronchopneumonia révén
vagy anélkiil. A folyadéknak gyulladisos eredete
mellett sz6l az, hogy a szwbaJos betegnek, aki-
nek friss endokarditise biztosan ninesen, heteken at
apré vagy nagyobb héemelkedése van. Az ilyen
vegyes eredetii folyadék csapolds utéan rendszerint
gyorsan gyiilik meg 1ijbél; sokszoros csapolas utén
néha végleg elapad, nyﬂvén a pleuralemezek oOssze-
tapadéasa folytan. Arra is lehetne gondolni, hogy a
szivbajosnak jobbtiideje inkabb hajlik az ilyesfajta
gyulladasra és azért gvakori szivbajoson a jobboldali
folyadékgyiilem, ez azonban biztosan nem igy van;
tobb évtizede figyelek erre és biztosan merem mon-
dani, hogy a tisztin pangéisos eredetii, alacsony
fehérjetartalmu tiszta hydrothorax is inkabb a jobb-
oldalon fordul el, mint a baloldalon.

* A hydrothorax mindig komoly betegségi tiinet.
Mellkasi folyadékfelhalmozédas a szivbeteg allapo-
tat mindig kifejezett mértékben rontja. Kezdédo viz-
korban nem egyszer latjuk azt, hogy a vizenyds-
ség megijelenésével az alsé végtagokon a beteg sub-
jectiv allapota atmenetileg javul, mert ecsdkken a
vénas rendszer tulteltsége. Ezt hydrothorax esetén
soha nem talaljuk. A hydrothorax megjelenésével a
heteg 1élegzése sokkal nehezebbé valik; sokszor az
érverés megszaporodasa nélkiil bekovetkezé kurta
légzés figyelmeztet arra, hogy gondosan vizsgaljuk

meg a mellkast, nem-e gyiilik meg benne folyadék? -

A melliireghben levé folyadék dsszenyomja a tiidét,
esokkenti a vitaleapacitast, gatolja a légzémozgasok
szivohatasanak csokkenése folytan a vénas vér be-
dramlisat a szivbe, nagyfokti hydrothorax eltolja a
szivet, kétoldali hydrothorax nem engedi tagulni a
szivet, mindezeknek hatasa sokkal. jobban érvénye-
siil szivbajoson, mint. hogy ha kiilonben egészsé-
ges sziv mellett mellhartyaizzadmany okozta-volna
mindezt. Szivbajos beteg lélegzését azért azonnal
nagyfokban javitja a melliiregi folyadék eltavoli
tasa, Hrre a kis beavatkozasra nehézlégzéssel kiiz-
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kodé szivhajoson kimutathaté hydrothorax mellett
habozas nélkiil szanjuk el magunkat. A kénesé hugy-
hajtookozta b6 vizeletkiiirités rendszerint a hydro-
thorax megkisebbedésével is jar, ilyenkor is kony-
nyebbé valik! a beteg lélegzése, gyakran van azonban
az az érzésiink, hogy az alsé végtag vizenyossége
nagyobb fokban csokkent, mint ahogy esett a
hydrothorax szintje. Régen ismert tény, hogy a
kénes6é hugyhajto okozta diuresist jelentosen fokozza
a megel6zé megfelels digitalis adds. Eppen ilyen
kifejezett az is, hogy a hydrothorax Ilebocsatasa
utan adott novurit sokkal jobban hat, mint a meg-
elézben adott; nem ritka, hogy megel6zéen nem, vagy
alig hatott) a novurit, utina meg nagyon jo6l hat.
A megkonnyebbiilés a hydrothorax folyadékanak
lecsapolasara rendszerint oly kifejezett, hogy maga
a beteg kivanja mellkasi folyadékanak leboesatasat,
amelynek meggyiilésére azért gondolt, mert nehezebh
lett a lélegzése; sok betegre emlékszem, aki inkabb
ezt valasztotta, mint a novurit befecskendezést,
amely utan a megkoénnyebbiilés esak 12 6ra mulva
kovetkezik be és nem oly fokban, mint a ecsapolas
utan. A folyadéknak 1ujbol meggyiilését a novu-
rit persze hatiasosan tudja gatolni vagy legalabb is
ecsokkenteni. Egy iilésben 1000—1200 cm?®mnél tobbet
ne igen' bocsassunk le; ez a mellékhartyaizzadmany
esapolasara vonatkozo eléirdas a hydrothoraxra még
szigortibban veend6; a szivbajos a mellkason beliil
hirteleniil bekovetkez6 nyomasvallozassal szemben
természetszertien érzékenyebb, mint az épszivii.

Engel Kdroly dr.
egyet. e¢. rk. tanar,
poliklinikai f6éorvos.

Halédlos rézsulfat-mérgezés.
(Ongyilkosség.)

Halaloskimenetelti rézsulfatmérgezés hazank-
ban meglehetésen rvitka. Balazs a »Sammlung von
Vergiftungsfillen« 1932., 1933., 1934. évi szamaiban
beszamolt egy-egy halalos rézsulfatmérgezésrol, Ha-
sonlé kozleményt a magyar orvosi irodalomban alig
taldlunk. Osztalyunkon észlelt halaloskimenetelti
rézsulfatmérgezést az alabbiakban kozoljiik. .

H. M. 41 éves nd, 1942 febr. 24-én, d. u. 3 ora taj-
ban, masfél deei vizben feloldva, diényi (kb. 20 g.)
rézgalicot vett be, Ongyilkossagi szandékkal. Par
perc mulva heves hanyas, majd rovidesen erds has-
menés lépett fel. D. u. 6 6rakor mentok szallitottak
osztalyunkra.

St. pr.: Kozepesen fejlett sovany né. Tiszta sen-
sorium. Bér halvany, nyirkos, hideg. Nyelv és szaj-
nyalkahartyak zoldes-kéken elszinezédottek. Fogazat
apolatlan, stomatitis nines. Tiszta, tompa szivhan-
gok. Erverés iitemes, kishulldmu, nehezen tapint-
haté, 96/sec. Vérnyomas 105/75 Hg. mm. Légzés kissé
szapora, cyanosis nines. Mérsékelt nyomasérzékeny-
ség az egész hasban. M4j, 1ép nem tapinthaté. Pupil-
lak kozép-tagak, fényre, alkalmazkodasra reagalnak.
Inreflexek kivalthatok. Beszallitasakor a hamyas
még tart. Kinzé hanyinger kozben kevés, zoldes-kék
hanyadék. Gyomormosas utin a hanyas megsziint, a
héanyinger azonbam tovabbra is femnnallott. A beteg
nagy gyengeségrol, kisfoku nehézlégzésrsl, szivtaji
nyomésérzésrél és hasi fajdalmakrol panaszkodik.

Gyakori véres, nyakos, kezdetben =zoldes, késébb
feketés széklet (carbo). Spontan mem vizel. Csapolas-
sal 150 cem. sotétvoros vizeletet kapunk. Fajsuly:
1022, fehérje erdsen positiv.:Esbach 16 ezrelék. Ule-
dékben 1—2 fvs, és hamsejt, valamint sok amorph
szemese mellett, esak igen elvétve talalunk 1—1
vys.-et.

II. 25. Ot izben boséges, voros-fekete, nyakos,
széklet. 80 cem. sotét-viros vizelet (katheteres). Ule-
dékben koros alakelemek nincsenek. (Haemoglobinu-
ria.) Kisfoka icterus (haemolyticus). Voroses szinit,
atlatszo vérserum. Takata reactio negativ, serum-
bilirubin 2,2 mgr. %. Pulsus szapora, alig tapinthato.
Mérsékelt légszomj, cyanosis nincs. Temperatura
87.5. Vémyomas 95 Hg. mm. Vvs. szam: 4,000.000.
Hgl. 82%; Fyvs. szam 16.700. Qualit. vérkép: St. 4%,
Se. 86%, Ly. 8%, Mo. 2%. Ekg. eltérést nem mutat.

II. 26. Pulsus 88/see, vérnyomas 120 Hg. mm.
Temp. 36.8. A beteg hasi fajdalmakrol, szomjusagrol,
nagy gyengeségrol panaszkodik. Haromszor volt
nyakos, fekete-véres széklete. Vizelete nines. Sen-
sorium tiszta, kissé aluszékony. Elénk inreflexek.

II. 27. Temp. 38.8. Pulsus 108/sec. A beteg oldal-
szurasrol, nehézlégzésrél panaszkodik. Mellkas Rtg.
mérsékelt emphysemat mutat, egyébként negativ
lelet. Teterus fokozodott. Egy izben hig, nyakos
fekete széklet, 50 cem. sotétvoros vizelet. Veérkép:
Vvs. szam 2,100.000; Hgl. 50%. Fvs. szam 18.000. Ju.
2%, St. 21%, Se. 61%, Eo. 1%, Ly. 13%, Mo. 2%.
Ujabb ekg. eltérés nélkiil. _

I1. 28. Temp. 37.3, pulsus 96/sec. Vérnyomas 105
Hg. mm. Reflexek kivalthatok. Gyengeségérzés foko-
zodik. Hasmenés megsziint. Csapolassal 20 cem.
sotétvoros vizeletet kapunk. Fehérje erésen positiv,
vérpréba positiv. Vvs.: 1,000.000. Hgl.: 20%. Fvs.:
28.000. Transfusiot végziink.

III. 1. Pulsus alig tapinthato, szapora. Vérnyo-
mas 90 Hg. mm. Temp. 37.1. Iceterus tovabb fokozo-
dott. A beteg aluszdékony, légzés feliiletes, szapora.
Nyelv szaraz, lepedékes. Széklet nines, vizeletet ka-
theterrel nem nyeriink. Ajkak, korom mérsékelten
eyanotikusak.

ITI. 2. Pulsus nem tapinthaté, de a szivhangok
j6l hallhatok, szaporak. Temp. 36.3. Reflexek kivalt-
hatok. Leégzés szam 38/sec. Széklet, vizelet nines.
Ieterus;, valtozatlan. Maj, 1ép nem tapinthato. I'vs.
32.000.

IT1. 3. Pulsus nem tapinthato, alig halhaté sziv-
hangok. Légzés ritkul. Temp. 36.5. Cyanosis fokozo
dik, aluszékony. D. u. 2 o6rakor fokoz6d6 keringési
elégtelenség tiinetei kozott meghal.

Sectio (prof. Orsds): Magas termetii, erdsen le-
sovanyodott né hullaja. A bér nedvszegény, késsel
nehezen vaghato. A lagy burkok és az agyallomany
felttinéen vér- és nedvszegények. A belek Osszeeset-
tek. A sziv kozép mnagy, izomzata sotétokker-sarga, -
zavaros. A szemolesizmokon és a bal kamraban, a
belhartyan fakosarga tigrisrajzolat tiinik at. A sziv
sulya 280 g. A tiidék lebenyei vérszegények, alap-
szovetilk savosan besziirédott, de tomorodott, toreé-
keny goécok ninesenek. A horgék nyalkahartyaja be-
lovelt, kénsarga gennyel boritott. A nyelvhat vastag,
fakésarga lepedékkel fedett. A gyomor erésen tagult,
600 cem, epés és bomlott vizelet szagu folyadékot tar-
talmaz. A gyomor nyalkahartyaja zoldes-barnan be-
ivodott, de gombostiifejnyi-kendermagnyi sotét,
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barna-voros, vérzéses foltokat is tartalmaz. A lép
kp. nagy, tomott, merev, vérszegény, szerkezeti raj-
zolata elmosédott. A vesék kp. nagyok, a kéreg és
vel6allomany kp. tomottségii, voroses-barna, bo-
nedvii, zavaros. A hasnyalmirigy tomott, merev,
igen vérszegény. A maj kp. nagy, kp. tomottségi,
;serbarna, szerkezeti rajzolata elmosodott. A vékony
és vastagbelekben Gsszesen 700 cem. sotétbarna bom-
lott] vizelet szagt folyadék van. A vékonybelek nyal-
kahartyaja epefestékesen heivodott. A vastagbelek
nyalkahartyaja hasonld, de a redék tarajan belovelt.
Hasonlé a-hugyholyag nyalkahartyaja is. A méh
megkisebbedett, eliils& felszinén tobb babnyi és egy
mogyorényi, rostos daganat goec. A méhiireg belfelii-
letén sotétvoros, tormelékes nyalkahartya marad-
vanyok. A bal konyokhajlathan tobb sziras nyoma,
efolott pedig két kapocesal egyesitett bérmetszés
lathato, az egyik felszines borvéna lefutasaban. A
hér altalaban sargas arnyalatu, hasonléan festeny-
zettek a kotohartyak is. A tobbi szerven koros elvalto-
zas nem észlelheto.

Osszefoglalds: A betegség elsé két napjan alta-
laban a gyomor-béltiinetek uralkodtak. A harmadik
napon elétérbe lépett az anaemia, mérsékelt icterus-
sal, haemoglobinuriaval, a vérsavé haemolysises el-
valtozasaval. A tovabbiakban is az anaemia sulyos-
bodasat, fokozott vorosvértest pusztulast és a fehér-
vérsejtek allandé emelkedését talaltuk. Festett ké-
szitményben kitlonbhoz6 alaku és nagysaga, jol és
gyengén fest6do voros vértesteket talalunk egymas
mellett, (perniciosa szerii vérkép). Hasonlo viselke-
dést. mutatnak a fehérvérsejtek. Duzzadt, alig lat-
hatd, szétesd| alakok mellett, jol fest6dé karélyos és
paleika magvu sejteket lathatunk. Felt{iné a magvas
vorosvérsejtek nagy szama. Az utolsé két napon tel-
jes anuria, uraemias tiinetek nélkiil. Az idegrendszer
részérol lényeges clvaltozast' nem észleltiink. Gor-
esok, benulasok, sensorium zavarqk nem voltak.

Kraxner Jozsef dr.
szfov. kozkorhazi alorvos.

Az idalt tiid6talyog conservativ kezelése
kiilonés tekintettel a Sulfapyndm
therapidra.

A tidotalyog kezelésében az eddig hasznalt

antisepticumok a mnaphtol, camphor, trypaflavin,
aleohol, sth. alkalmazasatél biztos hatas nem
varhato. Salvarsan kiilonosen anaerob [ertdzés

esetén gyakran j6 eredménnyel alkalmazhaté. Osz-
talyunkon sok esetben lattunk jo hatast natrium
benzoicum 10 vagy 20%-os oldatanak intravénas
befecskendezésétél és  1%w  sublimat inhalatiotol.
Vaceinak, oltéanyagok, polyvalens vérsavoktél nem
varhato kiilonosebb eredmény. A rovidhullam al-
kalmazasa, mint tiineti kezelés, szintén széba johet.
Koriilbeliill 6—8 hét az az idétartam, ameddig a bel-
gyvogyaszati kezeléstél eredményt varhatunk, ezutan,
amennyiben az eset sebészi megoldasra alkalmas,
miitétet ajanlunk. A belgyogyaszati therapia koriil-
beliil 20% gyogyulasi eredményt mutat fel. Sajnos,
a sebészi megoldis gyégyulasi ardanyszama sem Jo.
Igy példaul Winternitz statistikaja szerint 166 mii-
téti esetébsl 37.9% volt a mortalitas!

Ia tekintethe vessziik a tiidétalyog kedvezétlen
prognosisat, a belgyogyaszati therapia értékét, a
miitéti kockazatot, a gyakori szovédményeket (vér-

koépés, sepsis, parenchymas degeneratio), értheté a
gyb6gyité orvos vagyakozasa egy jobb eredménnyel
kecsegteté készitmény utan. Ilyennek véltik a
Sulfapyridint s ezért hataroztuk el osztalyunkon,
hogy a tiidégyulladashan tapasztalt jo eredmények
utan tiidétalyog esetében kiprobaljuk. A Sulfa-
pyridint injectio alakjaban (Sulfapyridin: Richter)
hasznaltuk, napi 2X5:¢m?® (i. v., illetve i. m.). Kelle-
metlen melléktiinetekkel, (agymint fejfajas, hany-
inger, anaemia, neutropenia, boértiinetek, veseartal-
nak) egy esetben sem talalkoztunk, ami talan annak
is koszonhetd, hogy nem a pneumoniaban szokasos
lokés-therapiat folytattuk (s igy a szervezeweu
toxikus tiinetet okozé concentratiot nem ériink el)
azon meggondolas alapjan, hogy egy chronikus
pneumococeus fertdzésnél, hol a szervezet termeésze-
tes reactioképessége nem volt elégséges, hogy meg-
birkézzék a fertézéssel, hatasosabb lesz allando,
tartés Sulfapyridin  concentratio fenntartasara
torekedni (e tartés veérconcentratio elérése ked-
véért adagoltuk i. m. az egyik napi dosist). Kii-
lonben a veérconcentratio s a hatasfok kozott biztos
osszefiiggést bizonyitéan felvenni nem lehet. Minden
betegiink chronikus talyogos folyamattal és igen
leromlott allapotban keriilt osztalyunkra, tigyhogy
toxikus artalmak elkeriilése végett volltunk kény-
telenek ilyen oOvatos kezelési modot valasztani.
Eseteink tapasztalatai alapjan ma méar a fentemli-
tett kezelési mod mellett annak Artalmatlansaga
esetén a szokasos lokés therapial is alkalmazzuk
mindenkor, tekintethevéve a beteg altalanos allapo-
tat. A dosis nagysagat minden esetben a klinikai
képhez szabtuk, atlag 10—15 g-t adftunk osszesen.
Minden esetben figyelemmel kisértiik a beteg vér-
képét, vizeletét, majanak miikodését. Azon Domagk
altal hangoztatott kovetelménynek, hogy lehetéleg
a fertézés kezdeti szakaban adjuk, természetesen —
chronikus fertézésrél lévén sz6 — nem tudtunk
megfelelni. Kseteink a Sulfapyridin hatis megitélé-
sére azért is alkalmasak voltak, mert kiilonbozo
aetiologiai alapon fellépé folyamatokban alkalmaz-
tuk s azok egy részéhen az eddig szokasos belgyo-
gyaszati therapia sikertelensége utan adtuk. Kilene
esetiink koziill ketts gangraena, ketté the. |
abscessus, ot postpneumonias tiidétalyog volt, mely
utobbi koziil két esetben sebészi eljarast is igénybe
vettiink, az egyikben elézetes Sulfapyridin-kezelés
tette lehetévé a miitéti megoldast, a masik ecsetben
parhuzamosan alkalmaztuk a két gyogymodot.

Az alabbiakban kozoljiitk néhany esetiink koér-
lefolyasat.

1. T. M. 50 éves. Felvétel: XTI, 9.én. Két honap ota
lazas, kohog. Béséges, idénkéni biizts kopetet iirit.
9 kg-ot fomott Osztalyunkon léaztalan, napi kopet-
mennyiség 500 ¢m?, mely azelsé hét utan erésen biizos-
s6 valt, W.: 98—121—127 m/m. Fve.: 13600 Rtge. felv.: jobb
esties és kulesalatti mez6 harom harantajjal a clavicula
ald terjedden egymnemiien mteuswen arnyékolt, ezen
atelectasids tiidorészleten beliil jo szilvamagnyi fel-
vilagosodas latszik. Egy hénap utan az infiltratio s
felvilagosodas is nétt a bevezetett salvarsan-kira
ellenére. Ezutan natrium benzoicum injectidkat ka-
pott, sublimat g6z6lést, de 4&llapota nem javult,
389° C mend lazai jelentkeztek, harom kg-ot fogyott,
napi kopetmennyiség 600 cem?®, biizis. Ekkor Sulfa-
pyridin-kezelést kezdtiink meg, nep:vedlk nap laztalan,
buizos kopet{ megsziinik, étvagy jo. Sulfapyridin el-
hagyasa utédn laza visszatér. Ujabb Sulfapyridin lokés
utan veégleg laztalan lesz (0sszesen 12 g Sp.t kapott).
Egy hénap alatt 8 kg-ot hizott, kopetmennyiség 150
em? W.: 52—81—119 m/m. Fvs.: 8600. Rtg. felv.: a jobb
kozéps6é tuddémezbben kisokolnyi, hilusban kisalmanyi
egyvnemii infiltratio. felvilagzosodas nem lathato.
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Beteg 1941. VL. 21-én sajat kérésére tavozik. Ellen6rzé
vizsgalaton nem jelent meg.

2. M, K. 46 éves. Felvétel: 1941. ITII. 12-én. 3—4 ho-
nap 6ta gyenge, apré héemelkedései voltak. 5 nap 6la
hidegrazas. 38.4° C-ig terjedé temperatura, lehelete
és kopete biizos. W.: 71—106—115 m/m. Fvs.: 9400. Rtg.
fely.: jobb alsé tiidémezoben kisokolnyi, a hilussal
egybefolyo infiltratio, felsé részletében kisdionyi fel-
vilagosodassal. 14 g Sulfapyridin injicialasa utan. 5-ik
napon, lyticus lazesés, 10.ik naptél kezdve laztalan,
biizos lehelet és kopet megszinik. Rtg. fely.: infiltratio
lényegesen megkisebhedett és jol koriilirt, beolvadas
nem lathaté, VI. 6-an Panaszmentesen tavozik. Félév
mulva tartott utovizsgalatkor a Rtg.-vizsgalat a talyos
helyén mandulanyi kondenz foltot mutat. A beteg tel-
jes panaszmentessége mellett temperatura 39.3° C. Beteg-
sége Ota 20 kg-t fogyott. Tidétalyogjahoz altalanos
oedemahoz vezetd szivelégtelenség tarsult. Rig.: A
baltiidé kozépsé harmadaban a hilus koriil kisékolnyi,
azzal egybefolyé infiltratio latszik, kornyezete felé
elmos6dé hatarral, az infiltratién beliill 0koélnyi be-
olvadas kis folyadék-nmivéval. 175 g Sulfapyridin utan
a beteg tartésan laztalan, kopetmennyiség 100 cm’-re
csokkent, minthogy az absceceus az 1ijabb Rtg.-kontroll
szerint nem valtozott, sét a jobb hilusban diényi fel-
vilagosodas latszott, natrium benzoicum injectiékat
és sublimat inhalatiét kapott. Ujabb rtg. felv.: Egy
hénap mulva a bal tiidében leirt infiltratio kisebb s
jobban kériilirt s nem oly intensiv, a leirt beolvadas
most nem latszik. A jobb tiidében leirt koteges
infiltratio lényegében nem véaltozott, az elézéen diényi-
nak felvett felvilagosoddas most mogyorényi. A beteg
panaszmentesen sajat kivansigéra tavozik VIIL. 16-an.

3. K. F. 45 éves, Felv.: 1941. V. 22-én. 1940 augusztu-
saban kezdddott folyamata jobboldali tiidégyulladas-
sal, X. helyorségi kérhazban és kérhazunk belosztalyan
apoltak ez év aprilisiig, panaszmentesen dolgozott ki.
jovetele 6ta. 1941 mAjus 16-an: haemoptoé, napi 300
em?®, erdsen biizos kopet. 39.83%ig terjedé laz. W.:
130—137—142 m/m. Fvs.: 22600. Rtg.: jobb tiidé felso
harmadan tenyérnyi tomott infiltratio latszik, melyen
beliil két mogyoronyi felritkulas lathaté, jobb hilus.
drnyék tomott infiltratiét mutat. Lelet el6z6 évi
szeptemberi felvételhez képest lényeges valtozast nem
mutat. Osztalyunkon 12 és % g Sulfapyridint kap, laz
esokken, bilizos kopetmennyisége megkisebbedett.
Ezutin 2.65 g Salvarsant kap. Napi kt‘»petn;e_nnmseg'
20—40 cm?® szagtalan. Temperatura, subfebrilis. Rteg.
felvétel: a jobb tiid6 felsé részén kistenyérnyi teriile-
ten légtelen, a leirt beolvadds most nem léatszik, a
hilus mellett kisalméanyi tomott infiltratio. Elézd fel-
vételhez képest infiltratio megkisebbedett. A beteg
sajat kivansagira javultan tavozott.

4. M. L. 34 éves. Felvétel: 1941. IIL. 17-én. Hat hete
hidegrazéas, magas laz, vérkopés, erdsen hiizos kipet.
Rtg. felv.: a jobb alsé tiidémezbben kisokolnyi iireg,
melynek alsé részét folyadék tolti ki, felette még egy
di6nyi felvilagosodas. A beteg nagymériékben elesett
volta és folyamatianak toxicitasa miatt azomnali mii-
tétre hatidroztuk el magunkat. Sebészeti osztalyunkon
pneumotomiat végeztek, ezutian a beteg 15 g Sulfa-
pyridintg kap. Temperatura: 88 C, napi kopetmennyiseg
400 em®r6l 40 cm®-re esik. Ujabb 12 g Sulfapyridin
szedése utin a beteg laztalan. Rtg. felv.: az el6z6 vizs-
galatnal leirt kisokolnyi iireg helyett most az alsé
tiidémez6t tomott, koteges infiltratio és pleuraljg; ho.
maly fedik. Az infiltratio fels6 vészén tyuktojasnyi
felvilagosodas lathaté. A berendelt kontroll-vizsgalat
szerint harom hénap mulva a befeg panaszmentes,
gyogyult.

5. J. A, 42 éves. Felv.; 1941, VI. 25-én. 1919 6ta tiido-
beteg. Ismételten allott szanatériumi apolas alatt, ket
év oOta panaszmentesen dolgozik. Néhany nap 6ta ne
hézlégzés, kohogés, temperatura 39 C. W.: 59—91—114
m/m. Fvs.: 18.400 Kopete biizos. Koch megativ. Ritg.
felv.: jobb tiidét egész hossziban egynemiien massziv
infiltratio fedi. Csuesban diényi felvilagosodas. Bal.
oldalt esiies és kulesesont alatti tiiddémezében elmosodd
kisebb-nagyobb gécok. Bal als6 tiidémezében tenyérnyi
kozepes intensitasi, egynemt infiltratio. 10 g Sulfa-
pyridin utan beteg léztalan, blizos kopete megsziinik,
{)anaszmentes. Rtg. felv.: a jobb tiid6 jérészt feltisz.
ult, esak a hilus koériil van kistenyérnyi teriileten
infiltratio. A baloldali perihilaris mez6ben leirt infil-
tratin ia faltiazinlt TX. A-4n namaszmentesen tavozik.

Az észlelt esetek csekély szama s az a tény,
hogy eseteink egyrészében a betegek a gyoégykezelés
végleges befejezése el6tt elhagytik osztalyunkat,
valamint az ellenérzivizsgalaton nem jelentek meg,
nem engedi meg, hogy a Sulfapyridin therapia ér-
tékérol végleges itéletet mondhassunk. Néhany Al-
talanos kovetkeztetés levonasara azonban észlelt
eseteink alkalmasak. El6szor is azon Domagk altal
hangoztatott elv, hogy a Sulfamid-készitmények a
fertozés kés6ébbi szakaban adva mnem hatasosak,
minthogy az alveolusokat feszesen kitolté izzad-
many a hajszéilereket Osszenyomja s igy a S. p. a
esirokhoz nem jut el, nem tarthaté fenn; idiilt ese-
teink egyrészében egészen prompt hatast észleltiink
Sulfapyridin adagolasara. Kiilonbozo jellegli tiid6-
talyogos eseteinket kiilon kell valasztani a thera-
pias értékelésben. Ot pneumonias abscessus koziil
kettében Sulfapyridin adagolasara azonnali gyors
és végleges eredményt értiink el, s az els6ben ez
annal meggy6zobb, mert az eddig szokasos belgyo-
gyaszati therapia (sublimat inhalatio, Salvarsan,
Natrium benzoicum) sikertelensége utian adtuk egy
kozel féléve fennallé folyamatban. Két esetben se-
bészeti therapiat is igénybe kellett venniink, a 4. sz.
esethen kozvetlen életveszély miatt, itt parhuzamo-
san folytattuk a Sulfapyridin therapiat. Mint lat-
juk, a sebészi therapia nem valik feleslegessé
a Sulfapyridin-kezelés ota sem, Azt hissziik, hogy
a Sulfapyridinnel a metapneumonias abscessusok
esetén — mikor féként gennykelté coccusok
praevaledlnak — érhetd el a legjobb eredmény s ily
esetekben a Sulfapyridin mellett legtobbszor feles-
legesnek latszik mas therapia alkalmazisa. Két
the. + abscessus esetiink koziil egyben hatéisos volt
a Sulfapyridin és meglévé specifikus folyamata
nem lobbant fel a hozzacsatlakozo tiidétalyog elle-
nére sem. A masik eset kiilon mérlegelendd. Itt egy
toxicus tiidG6folyamat (pneumonia caseosa) mellett
lépett fel tiidétalyog és a szervezet ellenalléképes-
ségének teljes hianya és tuberkulotoxinnal elarasz-
tasa volt a halalok. Hatastalansiga mindenesetre
arra mutat, hogy a Sulfapyridin a szervezet reactio-
képességének teljey hidnya esetén mem hat. Nem
varhatunk azonban dont6é hatast gangraenas tiidé-
folyamatok esetén. Itt, minthogy elsésorban anaerob
korokozok szerepelnek, a Sulfapyridin nem is lehet
specifikus chemotherapeutikum. Ugy latszik az
anaerob coccusokra a szer nines hatéassal. A mégis
létrejové javulasban mindenek szerint része volt,
de ilyen esetekben a régi therapias eljarasok, (elso-
sorban salvarsan:) alkalmazandék.

A Sulfapyridin a tidoétalyog kezelésében lénye-
ges haladast jelent a multtal szemben. Typusos
talyogesetekben, hol a pneumococeus szerepel kor-
okozéként, éppoly biztos hatas varhaté téle, mint
pneumonidban, de megkisérlendé adagolasa minden
esethen még iiszkos tiidégennyedés esetén is. Nem
tette feleslegessé a sebészi beavatkozast, joéllehet
annak gyakorisagit esokkentette; tovabbra is dvatos
mérlegelés targyava kell tenni, meddig varhatunk
a belgyégyaszati therapia alkalmazisa mellett a
sebészi beavatkozassal. Nem tette feleslegessé a régi
therapias eszkozok alkalmazasat, elsésorban gan-
graenas esetekben, de lényegesen megjavitotta a
tiidétalyog prognosisat és gyogyulasi idétartamat és
novelte a belgyb6gyaszati therapia gyégyuléisi ardany-

szamat. v
Hdm Tibor dr.,
kozkoérhazi segédorvos,
Horthy Miklés-kérhaz.
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

A Takata-reactio és vorasvérsejtsiillyedés a tiidétube-
culosis-aktivitas diagnostikajaban, Weingdrtner. (Mschr.
Kh. 88. 1/2) A Takatareactio Ofelein-féle mobdositott
alakjat hasonlitotta issze a Linzenmayer-féle vérsejt-
siillyedési vizsgalattal. Azonos értékii a két reactio,
az osszehasonlité vizsgalatok az eredmények azonos-
sagat mutatjak. A vordsvérsejtsiillyedés egyszeribb,
ezért nem ajanlja a Takatareactioval vald helyettesi-
tését. A Takata-reactio csak 5 tbe. processus, tehat az
alapbetegség aktivitisat mutatja, de n vorosvdrsejt-
siillyedéssel ellentétben nem reagal intercurrens meg-
betegedésekre. KEzért klinikdkon, ahol kiilonos nehéz
ségekbe nem keriil a bevezetése, hosszas meghetegedé-
seknél a vorosvérsejtsiillyedés kiegészitésére ajanlja
a Takata-reactiot, (K. 22.)

Gerléczy Ferenc dr.

Tébb évig tarté lactatio, normalistol eltéro tejjel.
Freudenbeyg. (Ann. Paed. 157. 4.) Egy psychotikus asz-
xZonyrol wszamol be, aki mindkét mellét'4 évnél hosz-
szabb ideig kezével kilejle. A tej szokatlanul zsir< és
fehérjegazdag volt. A hamumennyisége szintén ma-
gasahb volt a szokottnil, azonban ecasein és a tobbi
typikus tejalkatrészek, mint ecaleium, anorganicus
phosphor és tejeukor vagy hianyoztak, vagy esak nyo-
mokban voltak kimutathatok. (K. 23.

eischl Edgdr de-

Diphtheria bacillus altal okozott endocarditis és
sepsis. Galambos. (D. M. W. 33, 1941.) 5 éves leanybeteg-
nél diphtheria kapesan, mely o6todik nap exitushoz ve-
zetett, a seetio 5, mitralis billentyiin  acut gennyes
endocarditist allapitott meg. Megemliti, hogy az endo-
carditis aetiologiajaban a diphtheria bacillussal, mint
korokozoval is szamolni kell. (K. 24.)

Timesdl Alice di

Biralatok a - tejelvalasztast szabalyozé hormon-
kezelés kérdéseihez. Fauvel. (D. M. W. 43. 1941) Elo-
szor két kérdést tesz fel: tudjuk-e hormonokkal fo-
kozni vagy sziikséz esetén csokkenteni a tejelvalasz-
tast. Valasza rovid: nem. Bar szerinte is néha sikeriil
a tejelvalasztast egyes hormonokkal befolyasolni, de
a kérdés teljes megoldasaig sokat kell kisérletezni,
mig a tejelvalasztasra hato Osszes hormonok szerepél
tisztazni tudjuk. (K. 16.)

Csukdassy Margit dr-

Rizsnyidkoldatok gyorsan készithetok a Krompecher-
féle Oriza szaritott rizsnyakbél. Az Oriza-nyaknak
gyors, egyszerii felfozéssel valé elkészithetdsége mel-
lett elonye még, hogy minden tekintetben megfelel az
idealis nyak kovetelményeinek. Az erre vonatkozo kli-
nikai vizsgalatok ugyanis megallapitottak, hogy az
Oriza-bol 5 perces fézéssel kolloidalisan jol oldott, tap-
anyagokban gazdagabb, tehiat konnyebben emészthetd,
a szervezet Altal jobban kihasznalhaté nyédk készitheto,
mint ugyanolyan mennyiségii egyéh nyakalapanyagok-
hél tobboras fozéssel. Kzen eldnyos kolloid-chemiai
tulajdonsigok folytin a csecsemogyodgyiszatban tej
higitisra és hasmenések kezelésére hasznalatos nyak-
oldatokat leggazdasigosabb, legcélszeriibb és legkony-
nyebb Orizabol késziteni.

KONYVISMERTETES

A Boldog Elet szerkesztosége (XII., Németvolgyi-iut
26 bekiilldotte nekiink népkonyvtiaranak 12 fiizetét (a
70 fill.), melyeket mind dr. Zemplényi Imre, lapunk
munkatarsa irt kitling népies és tanité modoraban. Szo-
lanak ezek a gyermekgondozasrol, elsd segélyrol, beteg-
apolasrol, fertézo betegségekrdl, a rakrél, gyomor- és
szivbetegségekrdl, tiidovészrél, dohanyzasrol és szesz-
fogyasztasrol, sth. Teljes elismeréssel vagyunk kartar-
sunk ez onzetlen social-hygiendés tevékenyseége irant és
a Szerkesztoségnek is eredményt €s sikert kivanunk
mitkédéséhez. V.

»A gyogyitas katonajac. Irta dr. Ann Fearn. (Sin-
ger és Wolfner kiadasa, 1941.) A konyv alcime: »Egy
orvosné Kindban« és az ironé egész miivén végig ko-
veti elvét: semmi talzas, nagyitas. A konyv szamithat
a kozonség érdeklédésére, mert egyrészt ng irta,— s
orvosnok még nem szerepelnek oly nagy szamban az
orvosirok kozott, mint a férfikollegik masfelél Kina
fantasztikus lehetéségeivel és ugyanolyan mérvii nyo-
maraval mindig felesigazza kivanecsisigunkat, Dr. Ann
Walter Fearn 44. évet tolt Kinaban, kezdetben Szucsau-
bhan, majd Sanghajba teszi At miikOdésének teriiletét.
Helyettesiteni megy egy misszionarus orvosnoét, azutan
kevés megszakitassal ott éli, dolgozza le életét. Mert
ennek az Amerikabol Kinaba szakadt orvosnének egész
élete: kemény, dldozatos, férfiakat megszégyentié
munka. Es nemesak mostoha anyagi viszonyokkal kell
megkiizdenie, hanem évezredes babonéaval, idegengyfi-
lolettel és az idegenkedéssel n6éi mivoltaval szemben.
Mégis mily szeretettel és halaval beszél a kinaiakrol.
Ez talan az egyetlen asszonyi ebben a szigori objek-
tivitassal megirt miiben: az a meleg szdnalommal telt
szeretet, amivel Kina piszkos, millié bacilussal ferto-
zott, minden képzeletet feliillmiilé szegény és indolens
népét, féleg asszonyait, gyermekeit és nyomorékjait
felkarolja. Eredetileg sebész, de a sors arra kényszeriti,
hogy megszamlalhatatlan sok sarga és fehér gyereket
segitsen vilagra. Tarsadalmilag eléri a legmagasabb
poleot, hazaban minden nemzet legel6kel6bbiei megfor-
dulnak és 6 a munkaban éli ki magat, Dolgos, segito
kezekre pedig az allandé arviz, jarvany és habori-
sujtotta Kinaban még inkabb szitkség van, mint ma-
sutt. Az els6 személyben megirt konyv f6hése nem az
orvos, hanem az ezer sebbdl vérzd, senyveds Kina és

a rbetege. Puder Sdandor dr.

Cholangitis, cholecystitis gyégymodja a klinikai
vizsgdlatok szerint a Mira glaubersos gyoégyvizzel valé
kiara. Altalaban naponta kétszer, dhigyomorra 2—3 decit
itassunk melegen, kortyonként vagy iivegesovon ke-
resztiil. Ivas alatt fekvés, majtajékra meleg borogatas,
vagy szilkséges mozgas. A kura idétartama 4—6 hét,
esetleg higitott vizzel.

Egy berendezett orvosi rendelé elado. Ozvald,
Nyiregyhaza, Vasgyar-u. 12,

| IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
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A NAGY KUTATOMIKROSZKOP

A mikroszképlabba beépitett megviladgitéberendezés.

Cserélheté megvilagitokészilék, pankratikus kondenzorral, a leg-
kiilonb6z6bb aperturdkhoz 0,16-t61 1,40.ig, kardioid-s&téttér-
kondenzorral, valamint lupenagyitdsokhoz valé kondenzorral.

Uj haromszoros kondenzorrevolver.

Kiegészit6berendezések raesé és polarizalt fényhez,
mikrofotografidhoz és vetitérajzolashoaz.
A készilék alacsony felépitése, mely nem haladja meg a modern
L-allvany méreteit, kényelmes testtartast tesz munka kdzben lehetdvé,

Nyomiatvinyt és koltségvetést készséggel kild a magyarorszagi vezérképvisels:

JURANY HENRIK Budapest, IV. Vaci-utca 40. Telefon; 183-092

@
Hektiv; megnyughals hntzst

a szokasos Valeriana-therdpianal, csak abnormalisan nagy

mennyiségl gyogyszerfogyasztas biztosit. Ezen hatrdnyt
kikiiszoboli a magas konzentratioju Baldrian-Dispert.
Prof. Haffner szerint 3 Baldrian-Dispert-dragée = |00 Va-
lerian egér egység. Ezen magas hatéérték a "Dispert”
gyartasi eljarassal érheto el.

Csomagolds 30 dragée aluminiumtokban és 100 dragée Gvegben.

Kali-Chemie A.G.
"Rhenania" gydgyszervegyészeti osztalya Berlin.

Magyarorszdgl képviselet: Wack Keresziély Budapest IX 8.
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Neohexal

sec. sulfosalicylsavas hexamethylentetramin

vizeletantisepticum

a hugyutak coli-, strepto-staphylogen
fertézéseinél. E szer vizeletpangdsndl

(prostatitis), koképzo- és idegentest-
cystitisnél is indikalt.

Csomagolés: Uvegesében 20 drb 0.5 g-os tabletta
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VEGYES HIREK

Személyi hir. A béesi egyetem orvosi fakultdsa a
Meynert professor emlékére rendezett iinnepi napokra
Magyarorszag képviseletében Benedek Ldszlé egye-
temi ny. r. tanart, a budapesti idegklinika igazgatojat
meghivta.

Sauerbrueh F. professzort diszdoktorra avatta a
debreceni egyetem orvosi kara. Az avatobeszédet Jeney
Endre orvoskari dékan mondotta, méltatva Sauerbruch
érdemeit a tudomany, a hadisebészet és tiidosebészet
terén. »Mondhatjuk, — tigymond — hogy 6 az él6 se-
bészek egyik legnagyobbika, kit hazijaban a Nobel-dij
potlasara alapitott »Goethe-éremmel tliintettel ki« Az
avatisi szertartas utan Kdllay Kdlmdn dr. rektor né-
met nyelven iidvozolte az egyetem 1j diszdoktorat, »ki-
nek példaja mutatja, hogy ilyen tudoméanyos és az
emberiség halajat kiérdemld tevékenység kifejtésére
nemesak tudésra és erds akaratra van sziiksége az
orvosnak, hanem erds hitre is abban, hogy mindnyéajan
csak Isten eszkozei vagyunk.«

Sauerbruch meghatva mondott koszonetet a kitiin-
te¥isért és a rektor meleghangt beszédéért, mondvan.
hogy e nagy megtiszteltetést a német orvostudomany
és igy kozvetve a német haza megtiszteltetésének te-
kinti.- Utalt Klebelsberg berlini nagy beszéde nyoman
arra a kozos sorsra, ami Magyarorszigot és Német-
orszagot egyforman érte a vilaghdbori utidn s amibdl
egyforman éledtek fel lelki szabadsiguk megorzése
segitségével. Debreeeni benyomasairél szoélott ezutan,
dicsérve a paratlan klinikdkat s a hagyomanyos mult-
tal dicsekvd 1ij egyetemet, mit Kalvin szelleme tolt be.
Majd a magyar sebészet magas szinvonalarél és 6t a
magyar sebészekhez fiiz6 baratsigrél szélott és Ma-
gyvarorszag, annak Korményzoja és az egyetem élteté-
sével fejezte be nagy tetszést aratott beszédét, kérve a
jelenleviket, hogy »legyiink mindnydjan harcosai alla-
maink baratsiganak, Osszetartozisianak és boldogabb
sorsanake.

Este az Orvosegyesiiletben tartott nagysikerii elé-
adadst az akaratlagosan mozgathaté mivégtagokrol,
melyben beszamolt arrél, hogy a vilaghdboruban ope-
ralt kb. 8000 beteget feliilvizsgalva, orommel allapi-
totta meg, hogy az egy és két kariuktél megfosztottak
80%-a hordja és hasznalja miivégtagiat és avval telje-
sen meg van elégedve,.

A professzor feleségével egyiitt az ilinnepeket ott
toltve, kedden 26-4n utazott Budapestre, hogy itt hir-
detett eldadasat megtartsa.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga f. év
junius havaban a kivetkez6 orvosi tovabbképzé tanfo-
lyamokat rendezi Budapesten: junius 1—13-ig kéthetes
orvosi tovabbképzé tanfolyamot »A csecsemdbbetegségek
diagnostikija« cimmel. A tanfolyam vezetéje Hainiss
Elemér egyetemi ny. r. tanar. Junius 1—8-ig hatnapos
orvosi tovabbképzé tanfolyamot a Grof Apponyi Al-
bert Poliklinikan. Jinius 8—13-ig hatnapos orvosi to-
vabbképz6 tanfolyamot a sziilészet és ndégyodgyazat
targykoréb6l. A tanfolyam vezetdje: Frigyesi Jozsef
egyetemi ny, r. tanar, Kolozsvdrt. Junius 1—6-ig bel-
gyvogyaszati, belgyogyaszati diagnostikai, sebészeti, se-
bészet mitéttani és urologiai, orthopidiai és gyermek-
sehészeti, sziilészeti és nogyogyaszati, szemészeti, bor-
gybgyaszati, gyermekgyogyaszati, ideggybéeyaszati, va-
lamint fiil-,orr-gégészeti tovvabbképzo gyakorlatokat az
Orvosi Tovabbképzés Kolozsvari Helyi Bizottsaga
rendezésében.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsiga meg-
hivasara Felix Mikulicz-Radecki egyetemi ny. r. tanar,
a konigsbergi egyetem noi klinikajanak igazgatoja ju-
nius 2-an, délutan 6 orakor »Der Eiauffangmechanis-
mus bei der Frau und sein Bedeutung fiir die Sterili-
tit« eimmel a budapesti Egyetem II. sz. N6i Klinikaja-
nak tantermében és Paul Uhlenhut egyetemi ny. r. ta-
nar junius 3-an délutan 6 6rakor a budapesti Egyetem
Kozegészségtani Intézetének tantermében: »T/ber meine
Japanreise« cimmel vetitéssel és filmbemutatassal ki-
sért eléadast tart.

Az idei XVIII. balatonfiiredi orvoshét, melynek
latogatottsaga még egy évben sem volt olyan népes,
mint most, @ megszokott nagy érdeklodés kozepette
zajlott le. A résztvevoket az ismerkedési estén Sze-
keres Bénis f6korméanyzo iidvozolte. A mésnap meg-
nyilt orvoshetet Kelemen Krizosztom féapat nyitotta
meg. Schmidt Ferenc professzor iidvozolte az orvos-
hét vendégeit, majd Sehmidt Jen6é f6szolgabiré és
Somogyi Imre bird tidvozld szavai utdn megkezdod-
tek a tudomanyos eldadésok, melyeket egyetemeink

professzorai és kivalé klinikusaink, valamint né-

metorszagi  vendégeink, Wolhard frankfurti és
Géinsslein tithingeni professzorok tartottik. Az orvos-
hét utolsé napjanak eseménye Hoéman Bdlint vallas-
és kozoktatasiigyi miniszter és Johan Béla allamtit-
kir megjelenése volt, kik végighallgattdk az aznapi
eléadisokat. A zaréiinnepélyen Gidré Bonifde tihamyi
apat bihiestiszavai utdn Johan Béla allamtitkar mon-
dott kiszonetet a Szent Benedek mendnek, majd Hd-
man Bdlint miniszter nagv tetszéssel fogadott beszéd-
ben mmtatott rd az orvoshét tudoméanyos és kulfr»u’ré—
lis jelentBségére. Az orvoshetet, melyet szimos kirdn-
dulés tarkitott, iinnepi ebéd zéirta be.

A debreceni Nydri Egyetem. A debreceni Egyetem
az idén is megrendezi az augusztusi sziinidei tanfolya-
mat, melynek szervezési munkalatait Hankiss Janos
dr. egyetemi tanar iranyitja. A tanfolyam tanulmanyi
programjanak kozéppontidban a magyarsagtudomanyi
elbadéassorozat all. A Nyari Egyetem ezuttal az eurépai
szellem és a magyarsag viszonyanak tisztdzasaval
akarja a magyar kozonség figyelmét felhivni azokra a
nagy torténelmi feladatokra, amelyek az uj Eurépa
elékészitésében varnak a magyarsagra.

A magyar nyelvii elbadisokkal - parhuzamosan
német és olasz nyelvii eldadasok hangzanak el a ma-
gyarsagra vonatkozé ismeretek korébol. A Nyari Egye-
tem tanulméanyi programjat hangversenyek, kirandula-
sok, kiillonféle bemutatok egészitik ki. Hzekhez jarul-
nak még a nyelvleckék, melyek az €16 nyelvek elsajati-
tasat teszik lehetévé. A nyelvgykorlisra kitiing alka-
lom nyilik a résztvevé kiillfoldiek tarsasagiban. Az
eléadasok id6pontjat tvgy valasztottik meg, hogy a
nagyerdei strand- és gyogyfiirdd nyujtotta {idiilési
alkalmakat a hallgatésiag kihasznalhassa. A beiratko-
zott hallgaték szamara a vezet6ség nagy utazasi és
nyaralasi kedvezményeket biztosit.

A részvételre és kedvezményekre vonatkozéan fel-
vilagositast nyujt a Nyari Egyetem titkarsaga (Debre-
cen, Kozponti Egyetem).

Az orvos és a gyogyszerész egyiittmiikodésére,
amire ma a beteggydgyitias érdekében annyira nagy
sziiksée van, helyesen mutat ra Issekutz prof. abban
a 10 oldalas kis fiizetben, ami konyvének I. kotetét
egésziti ki tudnivaldkkal és ujabb gydgyszerekkel és

Kezdido dekrompensd-
tioban, obesitasban

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gyégyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar {
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,,CERTA“ Gybégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

amit mindenki ingyen megkap attél a konyvkereske-
dét6l, akitdl az Issekutz-konyvek TI. kiadasat vette.
Tdézziik bevezetosorait:

A haborus viszonyok egyre uovek\o nehézségeket
okoznak a gyog_\,welel]atas terén is. Szamos kiilfoldi
gyogyszer ma mar alig szerezhetd be, ezért a meglevo
készletekkel koriiltekintéen kell takarekoskodm Ebben
az orvos koteles eloljarni, neki kell elsésorban vigyaznia
arra, hogy a kifogydéban lévo gyogywereket csak fel-
tetle}pul sziikséges esetekben és csak akkor rendelje,
midon ezek nem poétolhaték olyan szerekkel, melyeket
a hazai igen fejlett gyo6gyszervegyészeti ipar bosége-
sen termel,

Kiilonosen a vidéki kis gyo"\ szertarakban fogyhat
ki konnyen egyik-masik gyogyszer. Izért helyesen
teszi az orvos, ha a kiorzeténel gudguyszerészétél kér
tajékozdst az adott helyzetrol; a V(‘le vald egyiittmiks-
déssel elkeriilheték lesznek a zavarok, fennakadasok,
mert olyan sok hasonlé hatiast gydgyszer van, hogy a
hianyzok pétlasa esak ritkén ok>z nagyobb nehézséget.
Ne riasszon az senkit se vissza, hogy a sokszor felirt
megszokott vényét6l el kell térnie. Kgy kis onallé kez-
deményezéssel, ezen konyv megfelelo fejezeteinek at—
tanulmanyozasaval, konnyi lesz a hianyzét pétolni és
ezzel sokszor uj, hasznos therapias tapasztalatokat is
SzZerezni.

Jelentékeny készletek

ban felhalmozott specialitdsokban, ezeknek - rendelésé-
vel gyakran lehet segiteni az atmenetileg jelentkezd

gybgyszerhianyon.

Ujabban az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet enge-
délyével a gyogyszerkiilonlegesség osszetételét a gyar-
tok megvaltoztathatjak, a hianyzé alkatrészt = massal
potolhatjak. Az ilyen készitmények rendszerint 2-es
szammal vannak megkiilonboztetve az eredeti ossze-
tételtiektsl. Ezeknél azok nem rosszabbak, ne legyiink
elfogultak velitk szemben.

Kzutan a II. kiadis I, kétetének oldalszamaira valo
kiegészitések, nj készitmények kovetkeznek.

Orvosbiologiai dsztondijalapitvany tartotta majus
9-én Bernben alakuld iinnepi iilését. Az alapitvany
alaptékéje 120000 fr, mit g nagy svajei gyarak (Ciba, La
Roche, Sandoz, stb.), on(m és vegyészeti testiiletek ad;
tak oOssze, de ezenfeliil 17 évi 5000 fr-os dsztondij felett
rendelkezik az alap, tehat 85.000 fr-oft oszt ki évenként.
— Az iinnepély az egyetem aulajaban folyt le s az iin
nepi beszédet Muralt 4. az élettan tanara tartotta. A
stipendistakat az egyetemek és muegyetemek tanari
kara fogja kivalasztani. A gondolat és kivitel azon ala-
pokon nyugszik, ahogy minalunk a Széchenyi Tud.
Tarsasag 6s az Osztondij Tanaes mikodik.

A Budapest Székesfoviros Iskolankiviili Népmiive-
lési Bizottsaga feliigyelete alatt miikods kétéves Gyar-
gondozdéndéi, valamint az egyéves egészségiigyi és peda-
gogiai tanfolvam(ud a felvételek megkezdédtek. Beirat-
kozis Balog Y, aria igazgatéonénél Budapest, II.,
Bimbé6-ut 3. 1. Telefon: 357 -182. Ugy szenwlyeqeu.
mint telefonon kiza’trélag reggel 8—10 kozott.

Hypnoticum —sedativum

hevernek a gyégyszertarak-

Az Ifjusag Orvosa cimmel 0j szaklap indult meg,
mely az Orszigos Ifjusagi Kgészségiigyi Bizottsdg hi-
vatalos folydirata. Féleg az ifjusag egészségiigyével, il-
letdleg az ifjusag honv redelmi elékészitésével kapesola-
tos egészségiigyi kérdésekkel foglalkozik s mint ilyen, a
honvédorvosok, kor- és tisztiorvosok, iskolaorvosok,
sportoevosok  szamara mint dsszekoto  kapoes  ki-
tiné szolgalatot fog tenni. A most nmg‘jeleut elso fiizet
— melyhez Frank Richard orvos-vezérornagy irt meleg-
hangi bevezetét — szémos, jolsikeriilt dbraval tarkitott
cikket tartalmaz, kozli azok német kivonatat s aktualis
hireket. Knau:jnk hogy a nemes céllal megindult lap
kozkedveltségre tegyen szert. (IEl6fizetési ara egy évre
6 penga.)

A frontitvonuldasok attekintése 1942 februar elsd
felebeu. Az idei februar elsé két hete a frontatvonula-
sok és fronthatiasok szempontjabél rendkiviil érdekes
idészak volt. Jellemzd sajitsaga egyrészt a felsiklasi
frontok szokatlanul erds tiltengése, masrészt a betorési
frontok feltiindéen csekély szamban valé fellépése. Mig
ugyanis normailisan egy felsiklasi frontra 3—5 betorési
front szokott jutni, addig februar 1—14. kozott 10 felsik-
lasi és 13 betorési fronatvonulis jatszodott le Budapest
felett. Kozelebbrol 3 eros, 6 mérsékelt és 1 gyenge fej-
lettségti felsiklasi front érkezett, ellenben a betorési
forntokbdl esak 1 wvolt erds, 9 volt mérsékelt és 3 volt
gyvenge fejlettségii.

frontatvonulasok részletes torténetébol ki kell
emelniink a februar 3-an délel6tt 10 6ratél februar 5-6ig
tartd, szokatlanul hosszi, teljesen frontmentes iddsza-
kot, majyd a februar 5-én 23 6raker, februir 6-4n ugyan-
csak 23 6rakor és februar 8-an reggel 8 6rakor atvonult
harom erds fejlettségii betorési frontot; ezutan februar
9-én és 10-én tobb mérsékelt felsiklasi és betorési front
kovetkezett, majd a betdrési frontok atmenetileg til-
silyra jutottak és 11-én este 22 érakor az egész idészak
egyetlen betorési frontja vonult keresztiil. J%Iost 48 oras
teljesen frontmentes ulosmkot éltiink at, majd egy mér-
sékelt betorési és egy mérsékelt felsiklasi frontot kap-
tunk. Legsulyosab frontalis megterhelést kell feltéte-
Jezm a fels1kla&u frontok irant érzékeny egyének sza-
mara februar 5-én nappal és este, februar 6- -an nappal
és este, Valammt a februar 7—8-ikai éjszakan és a febr.
8-i 1eggelen 8 oraig. A betordsi lrontok irant érzéke-
nyek szamara csak februar 8-ika és 10—11-ike hozhatott
érdemleges reactiokat, a tobbi napokon az atlagosnal
sokkal nyugalmasabb helyzet allt fenn reajuk nézve.
Aujeszky dr.

* A frontatvonulasokrél sz6lé hetijelentéseinket hadi ér-
dekb8l be kellett sziintetniink és esak most ennyi idé eltelté-
vell’ kozolhetjiik azokat ebben a forméaban. Reméljiik, hogy
kartarsaink betegeik észlelésében igy is hasznosithatjak azt.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

A szerkeszt6 fogaddédrajat kedden és pénteken 12—1
ora kozott tartia.
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Fajdalmaknal

Quadronal

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

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

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

Magyarorszagi vezérképviselel:
Medichemia Gydgyszerkészitmények Gyara R.T.

Budapest, X., I16lgy-ucca 14

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




Quadronox

megbizhato altatoszer
mely mar kis adagnal (fél tabletta)

is Uditd almot és iide ébredést
biztosit.

10 és 20 tablettas

csomagolasok

Adatokkal készséggel szolgal:
ASTA AKTIENGESELLSCHAFT CHEMISCHE FABRIK BRACKWEDE I. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62
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VITAPLEX .B"-cHivoy

HAZAI GYARTASU, KRISTALYOS Bi-VITAMIN KESZITMENY

AMPULLA : 3 és 16X2 mg, 3 és 16X10 mg, 5X50 mg
TABLETTA : 20X1 mg, 20%X3 mg

FOBB jAVALLATAI Beri-beri, kilonféle eredetli neuritisek, polyneuritis.

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