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Sorozatos sinusextrasystolék vezetési
zavarral.
Irta: Schill Imre dr., egyetemi magantanar

Sinusextrasystole emberben aranylag ritka, de
még ritkdbb sorozatos jelentkezése. Minthogy em-
berben és magasabbrendid &allatokban a sinus ana-
tomiailag el nem kiilonitheté és miikodésének sem
elektrokardiographikus, sem més jele nincs, a sinus-
extrasystole megallapitasa esak szamitias utan lehet-
séges, amint az esetiinkben is tortént.

Egy 65 éves nébetegiink régen kohog, csuesfolya-
mata volt, utébbi idékben lelki megrazkodtatas érte,
idénkint szivtaji lokéseket érez. Vizsgalat: féleg
baloldali, Rontgen szerint fibrosus, gyogyultnak
latszo folyamat; mérsékelt emphysema; vérnyomésa
120 RR; a pulsus tapintasa és a sziv feletti hallga-
todzés sorozatos és egyediilallé extrasystolékat mu-
tat. EKG: minden egyes kamracomplexust pitvari
hullam el6z meg, de egyes pitvari hullamokat nem
kovet kamracomplexus. Nem is lehet tehat méasrol
sz6, mint pitvari vagy sinusextrasystolékrdl. (PE,
SE).

Méar egyszerti megtekintésre feltiint, hogy a
szab4lyos rhythmushoz nem tartozé P hulldmok ko-
zei, ha sorozatosan kovetkeznek egymaéas utan, nem
egyenletesek és hogy a hozzajuk tartoz6 P—R ta-
volsag fokozatosan vagy hirtelen né (1--3. abra). A
P—P, P—R és R—R tavolsagok lemérésével nyert
adatok (II. elvezetés) a tablazatban lathaték /i
mp.-ben kifejezve.

P—P 58, 54, 104, 106, 45, 42, 109, 134, 58, 48,

PR 19 17 17, 1401573t 17, 16, 18, 30,
R—R 63, 54, 122, 105, 63, 135, 133, 60, 58,
P—P 126, 104, 46, 42 (P,4+T), 106, 122, 50, (P,?),
P—R 16, 15, 32, 16, 16, 20,
R—R 114, 102, 64, 130, 122, 52,

P—P 156, 130, 60, 46, 38, 102, 128, 60, 40 (P,+T),
P—R 14, 16, 16, 26, 16, 16, 16,
R—R 150, 130 60, 56, 140,128 60,

P—P 48, 136, 60, 50, 136, 104, 66, 42, 120, 130,
P—R 16, 18, 16, 20, 14. 14, 16, 14, 14,
R—R 88, 136, 60, 54, 130, 102, 68, 160, 130,

P—P 58, 38, (P,—T), 130, 82, 46, 46, 120, 64,
P—R 16, 18, 14, 18, 38, 14, 16,
142, 66,

R—R 60, 78, 126, 86, 66,

P—P 40, 82, 130
P—R 42, 18, 16
R-R 66, 60, 128

3. dbra,

A tablazatban az 6sszetartozé6 P—P, P—R és R—R
értékek ferdén kovetkeznek egymés alatt, az extra-
systolékal és a hozzdjuk tartozé vezetési idét diilt
szedés (alahnizott szamok) jelzi. Az alaprhythmus
ritka frequentiaji, ennek megfeleléen az idetartozé
P—P kozok elég egyenetlenek vagotonia vagy respira-
torikus sinusarhythmia kapesan. Ennek teljesen
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megfelel a késébb E-nélkiili allapotban felvett EKG,
melynek frequentiaja 42 (és amelynek megtekintése
elétt azt hihettiik, hogy 2:1 sinus-pitvar block-kal
van dolgunk, amin a végeztetett testi munka esetleg
valtoztatott volna). A P—P kozok tavolsdga ezen
utébbi felvételen 144, 122, 132, 150, 140, 152, 136, 144,
144 vagyis megfelel a masik felvétel valtozé hosszu-
sagu rendes P—P tavolsagnak. Az E-k pitvarhullamai
kettés vagy harmas csoportokban kovetnek egy-egy
normalis complexust, alakra a rendestél nem igen
térnek el, ecsak a rhythmust zavarjak meg korai
jelentkezésiikkel. A kéttagi esoportok méasodik tag-
janak legtobbszor nem felel meg kamracomplexus,
a haromtagi csoportok harmadik tagjanak pedig
egy esetben sem.

Feltiin6 a P—P-kozok fokozatos rovidiilése az
utolsé tag felé, kivéve két esetben, ahol a masodik
és harmadik P—P-koz azonos, egyetlen esetben pedig
a harmadik hosszabb a maéasodiknal. E kivételeket
egyelére nem tekintve, ha csak azt nem tesszik fel,
hogy a sinus vagy pitvar eredetii K-k sorozatos
jelentkezés esetében mind stirtibben kovetkeznek
egyméasutin, nem marad mas magyarazat, mint
egyenlé id6kozokben jelentkezé SE-knak a nagyobh
igénybevétel folytan mind lassabb atvezetése a pit:
varhoz, mégpedig oly médon, hogy a vezet6képesség
romlasa a sorozat elsé tagjinal aranylag a legna
gyobb. Teljesen hasonlé a pitvarkamrai vezetés
romlasakor észlelheté 1. n. Wenckebach-periodus,
ahol a pitvarkamrai atvezetési idé meghosszabbo-
dasa a csoport els¢ tagjanak relative a legnagyobb
a rendeshez képest, a késés késobb csak absolut ér
tékben nd, de a megel6z6hoz viszonyitva mind kisebb.
Ennek eredménye, mint az ismert graphicus abra-
zolas mutatja, hogy a kamrakomplexumok mind ko-
zelebb keriilnek egymashoz, koziik mind révidebh
lesz. Ilyenkor a pitvar- és kamracontractio fellépése
és ezuton a vezetési id6 meghosszabbodéasa jol meg-
4llapithaté, minthogy azonban a sinus ingeriiletbe
jut4dsdnak sem elektrokardiographiai, sem més jelét
nem ismerjiik és a vezeté rendszer hosszdban az
ingeriilet végighaladésanak elsé észlelheté megnyil-
vanulasa a pitvar miikodése, a sinus-pitvari vezetés
ilyen zavarara csak a P—P-kozok fokozatos meg-
rovidiilésébil kiovetkeztethetiink. Kz a megallapitas
egyarant érvényes a szabalyos ingerképzésre, vala-
mint sorozatosan jelentkezé SHE-kre is. Hogy valo-
ban SE-r6l és nem PE-rél van sz6, azt a postextra
sistolés pausanak a rendes P—P-kozzel val6 egyezése
is mutatja, mert az extrainger teljesen tonkreteszi
a sinusban az ingeranyagot. melynek pétlasara a
normalis 1d6koz szitkséges, mig PE esetében a
postextrasystolés pausa a rendes P—P koznél is-
mert okokb6l mindig valamivel hosszabb. A Wencke-
bach-periodusra jellemzt teljes blokadja az utolséd
tagnak hianyzik, ezt éppen a postextrasystolés
sziinet rendes volta bizonyitja, de tugylatszik, erre
a csoportok kisszami taghdl valé allasa miatt nem
keriilt sor; egy helyen esetleg feltehet6 a teljes
sinus-pitvar block, ahol is a P—P koz 156.

Természetesen nem zéarhaté ki, hogy az arany-
lag rovidebb (100 koriili) sziinet utani elsé pitvar-
kamracomplexus szintén SE kovetkezménye, amely
igy a sorozat els6 tagja lenne. Ez azonban a tovabbi
megallapitasokat nem érinti.

Mint emlitettiik, a méasodik és harmadik Pi—D:
koz két esethen azonos hossziisagih, kis kiilonhséget
azonban a mérés relativ durva volta fedhet el,
marad tehat mint egyetlen kivétel az az eset,

amikor a harmadik P+—P: koz hosszabb a maso-
diknal. Ez is magyarazhaté azonban a sorozathoz
nem tartozo E-val.

Ha a SE-k el is jutnak a pitvarhoz, a kamrat
a sorozatok utolsé tagja rendszerint nem éri el és
igy a sorozat végén csak magaban allé pitvarhulla-
mot latunk, dgyhogy itt is Wenckebach-periodusra
kell gondolni. A pitvar-kamrai atvezetési idé a so-
rozaton beliil fokozatosan hosszabbodik ugyan, de
a hosszabbodés dltaldban nem az elsd, hanem a
mdsodik tagndl legnagyobb, mégpedig legtobbszor
ugrasszerii novekedés folytan. Kozelebbi megtekin-
téskor kittinik, hogy az atvezetési idé6 a megelézd
Pi—P: koz fiiggvénye.

Ha a pitvar-kamrai atvezetési idét a Pi—Pa
kozott hosszaval kapesolatban tablazatban allitjuk
ossze, akkor harom esoport kiilonboztetheté meg.

L 11, : 111,

Pl—Pl Pl* .R Pr——Pl PI—R Pl—Pl P'*R
38 (2. 18 45 (L) 31 54 (2) 17
38 (3.) -— 46 (1.) 32 58 (1) 17
38 (3. — 46 (2. 26 38 (1) 18
40 (2) 42 46 (2. Bh] o8 gl.) 16
40 (2.) — 46 (3. — 60 1.{ 16
42 (2) — 48 (2) 30 60 (1. 16
42 (2) —_ 48 (1) 16 60 (1.) 16
42 (2. — 30 (1) 20 64 (1) 16
50 (2) 20 66 (L) 16

82 (1.) 18

82 (9 18

Ha a Pi—P: koz 50 felett van, akkor a Pr—R a
rendes tuton keletkezett complexusok pitvar-kamrai
Atvezetési idejével majdnem azonos, amennyiben
utobbi 14 és 17 kozt valtozva, atlagban 15. Ha a
Pi—P1 a koz 42 vagy ennél is rovidebb, akkor az
ingeriilet, kevés kivétellel, nem vezetédik a4t a kam-
rahoz és az egyik atvezetett érték mind kozott a
leghosszabb. A kozéps6é csoportban, ahol a Pi—P:
45—50, egy kivétellel minden ingeriilet eléri a. kam-
rat, de igen hossz, tobbszor dupla id6 alatt. Kiti-
nik az is, hogy a Pi—P:1 kozok és az atvezetési ido
kozott nines szabalyszerii forditott viszony, ugyanis
rovidebb Pi—P: kozoknek esetleg rovidebb atveze-
tési id6 felel meg és forditva. Nines azonban teljes
szabalyossig az extrasystolés sorozat elsd, masodik,
illetve harmadik tagjanak hosszat illet6leg sem.
(A. sorozaton beliili helyzetét walamely tagnak a
zardjelben 1évé szam jelzi. A ? sorozatonkiviili
extrasystolét jelent.) A rendes complexusok koze
viszont még mnagyobb ingadozast mutat: 104—134
kozott. Mindezen latszélagos szabalytalansig ma-
gyarazata az, hogy mnem isolalt, hanem az ideg-
rendszerrel osszefiiggé szivvel van dolgunk, ahol a
vagus és accelerans valtozé tonusa az ingerképzést
és vezetést befolyasolja, ami a fentil egyenetlensé-
gekre vezethet.

Altalaban minél révidebb a Pi—Pi koz annal
hosszabb a P:i—R. Minthogy azonban a Pi—P:
kozok a sinus-pitvar vezetésre vonatkozolag mon-
dottak értelmében fokozatosan rovidiilnek, termé-
szetes, hogy a rovidebb P+—P: kézok a sorozat ké-
s6bbi tagjain4l talalhaték és hogy a rovid idé
alatt még keveset pihent pitvar-kamrai koteg esak
hosszabb id6é alatt és késébb egyaltalaban nem
tudja atvezetni az ingeriiletet. A Wenckebach-
szakasz ismert megjelenésétsl valé ezt az eltérést

tehat a Pi—P: kozok egyenetlensége magyarizza
meg.
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A sinus-pitvari és pitvar-kamrai vezetés zava-
ran kiviill a vezeté rendszer intraventicularis részé-
nek miikodése sem egészen teljes. Az E-knak meg-
felel6 P-—P: kozok hossza ugyanis nem egyforma,
ha az egyes csoportokat hasonlitjuk oOssze, még-
pedig sem az elsé tag, sem pedig a késébbiek hosz-
szat illetoleg. Ahol azenban a Pi—Pi1 kozok arany-
lag a legrovidebbek, ott egyes csoportokban a
csoport wutolso tagjanak kamrai complexusa wmds
formdji, mint a tobbi, mely a normalis kamra-
complexustol semmiben sem kiilonbozik. Az cltérés
abban van, hogy az R-hullam lehdgé szaran cso-
mosodas van és az ST-szakasz ferdén lefelé siillyesz-
tett, jeléiil annak, hogy a vezet6rendszer intraven-
ticularis része legalabb is partialisan elfaradt és az
ingeriilet ennek megfeleléen részben mas tton ha-
lad. Hasonloképen értelmezhets, hogy az E-k T-hul-
lama a sorozaton beliill fokozatosan alacsonyabh
lesz, kivéve ahol Pi-hullam adédik hozza.

Az elsbleges a kozolt esethen
SE-k sorozatos fellépése és a Wenckebach-perio-
dusok formajiban fellép6 sinus-pitvari és pitvar-
kamrai vezetési zavar valamint az intraventrieula-
risan mutatkozo arborisatiés block ennek esak
kovetkezménye. Kérdés azonban, hogy az egész
vezetérendszer észlelt hibas mitikodését tisztan esak
a stirti igénybevétellel kapecsolatos tulterheléssel
magyarazzuk-e vagy pedig emellett gondoljunk
szervi elvéltozasokra is. Az alaprhythmus frequen-
tidja nagyon ritka, az extrasystoléké sem t5bb per-
senként 120-n4l, amely frequentia mellett vezetési
zavar rendesen nem mutatkozik. Arra kell tehat
gondolni, hogy a rendes, ritka frequentia mellett a
nem ép vezetérendszernek is van elég ideje, hogy
két ingeriilet kozott kipihenhesse magat és hogy
csak a frequentiat ndvel§ extrasystolék teszik an-
nak| hianyos miikodését nyilvanvaléva.

Az irodalomban esupan egyetlen esetet tala-
lunk, melynek adataibol hasonlé viselkedés olvas-
haté ki, de a szerzdé maga nem ismerte fel, legalabh
is mem emliti. Fogelson esetében ugyanis a szaba-
Iyos rhythmust rohamszeriileg dupla frequentiajn
szakaszok, (paroxysmalis tachacardial) szakitjak
meg, melyek folyamén a Pi—P: kozok fokozatosan
ngy rovidiillnek, amint az'a Wenckebach-szakasznal
(I. typus) ismeretes és ami sorozatos sinusextra-
systolékkal magyarazhato.

Mint a vezetérendszer miikédési hianyossaga-
nak lqggyakoribb okara, esetiinkben is arterio-
sklerosisra kell gondolni. Emellett sz6lhat az alap-
rhythmus nagyfokban bradycardias volta is. Ilyen
bradycardiat észlelt ugyanis Rothberger és Scherf
kutyaban a sinuscsomé arteriijinak lekotése utéan,
Winternitz és Salge pedig emberben ugyanezen ar-
teria thrombosisaval kapesolathan,

Ha a sinus-pitvari atvezetés blockja Wencke-
bach-periodus formajiban mutatkozik, akkor ugyan-
ilyen atvezetési zavar lehetséges a pitvar és kamra
kozott is. Ilyen esetet ismertetett Zdrday, valamint
Wallace és Katz (utébbiak digitalis utan), de nem
sorozatos extrasystolékkal kapecsolatban.

Minthogy a kamrinal magasabh kiindulasi
helyti extrasystolékot prognosis szempontjabol alta-
lab?.n kedvezbtlenebbnek tartjik, érdemes megemli-
teni, hogy a szokasos adagolast digitalis-chinin-
strychnin keverék egyheti szedése az extrasystolékat
megsziintette és azok a szedés abbahagyasa utan
négy héttel sem tértek vissza.

kétségteleniil a

Osszefoglalds. Sorozatos sinus-extrasystolék ko-
vetkeztében a sinus-pitvari és pitvar-kamrai veze-
tés Wenckebach-szakasznak megfeleld zavara jelent-
kezett. A pitvar-kamrai  Atvezetési idoknek a
Wenckebach-periodus ismert viselkedésétol valo el
térését az extrasystoléknak megfelelé pitvarhulla-

mok fokozatosan cstkkend idékozben valé megjele--

nése okozza, ami viszont a sinus-pitvari vezetésnek
gyakoribb igénybevétel folytan beallo romlasaval,
illetve az ennek kovetkeztében a sinus-pitvari at-
vezetésben észlelt Wenckebach-periodussal fiigg
ossze. Masszoval a vezelérendszer két, functiona-
lisan egymasutian kovetkezé szakaszanak miikodési
zavara mem oOnalloan és egymastol fiiggetleniil nyil-
vanul meg, hanem a magasabban fekvé rész zavara
a mélyebben fekvd rész miikodési zavaranak meg-
nyilvanulésat befolyéasolja. Stiriibben jeleéntkezd
extrasystolék altali fokozott igénybevétel folytan az
infraventricularis vezetés is zavart volt. A leirt
jelenségek alapfeltétele az egész vezetérendszer
nem |ép volta, mely csak alacsony frequentia mel-
lett képes szabalyos miikodésre. A vezetOrendszer
betegségének oka ismeretlen, legvalésziniibb az ér-
elmeszesedés.

A budapesti Tud, Egyetem Gyermekklinikijanak kozle-
ménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Onként gyogyult velesziiletett csip6iziileti
ficam.

irta: Gefferth Kdroly dr. tanarsegéd.

A velesziiletett csipéiziileti ficam oka tulajdon-
képen a esipéiziilet, illetve az egész esipOrész visz-
szamaradt fejlédésében keresend6. A nem kielégito
fejlédés esontosodési zavarban nyilvanul. Novekedé-
sében visszamaradt ugyanis az os-ileinek az iziiletet
alkoté Tésze, a trochanter major és a combesont-
fejecs. A porc eltérést rendesen mem mutat. Csak
amikor allas és jaras kovetkeztében az iziiletet meg-
terhelés éri, jon létre a tulajdonképpeni ficam, mig
addig esupan a hibas fejlédésti, ficamra hajlamos
iziilet van jelen. A ficamot az okozza, hogy a comb-
csontfejecs, melyre allas ¢és jaras kozben a test
egész sulyaval ranehezedik, nem talal kell6 tamaszt
az iziillet boltozataban. Igy a combesont fejecse a
fokoz6dé megterhelés kovetkeztében mindig jobban
és jobban eltavolodik az iziilettél és mindig féljebb
helyezkedik el. a ficam létrejottében tehat nemesak
a hibas fejlédésnek, hanem mechanikus tényezdk-
nek is szerepitk van. ;

A kérmegallapitashoz rontgenkép is szitkséges.
Hogy megbizhaté eredményt kapjunk, a csecsemdt
symmetrikusan, az el6irt kovetelményeknek meg-
felelgen kell a folvételre el6késziteniink, mivel nem
teljesen typusos képrél, kiillonosen kis elvaltozisok
jelenlétében, korismét folallitani nem mindig lehet.
Ficamot akkor vehetiink fol, ha a combesont az izii-
lettél joval tavolabb 4all, mint az egészséges odalon,
ha a combesontfejecs az Y-alaka iziileteken keresz-
tiilhazott vonaltol jéval magasabban 4ll, ha az iziilet
lelapult. Csecsemékorban azonban megtorténhet,
hogy ezek a jelek ecserbenhagynak. A kifejlodott
ficam '1é6trehozasaban, mint emlitettem, az 4allas és
jaras is fontos mértékben hozzajarul. Az elsé héna-
pokban azonban ez a tényezé még nem szerepel.
Ilyenkor tehat még csak a csokevényesen fejlett,

A 53 A 21 s Ludd Al
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ficamra hajlamosité iziilet van jelen. Ilyen korai
esetek megitélésében j6 szolgalatot tesz a XKopits-
féle eljaras. Eszerint a kérdéses iziilleten egy négy-
szog rajzolandd, mely ugy jon létre, hogy az iziilet
boltozatanak felsé részén, aztan az iziilet mells6
részén, majd a combesonti epiphysisén egy-egy vonal
huzand6. A négyszoget bezarjuk azzal a vonallal,
melyet a combesont epiphysis distalis szélétél az
iziileti boltozat lateralis széléhez vezetiink. Rendes
esipéiziilet esetén ez az dbra szabalyos rhombus lesz,
ficam esetén pedig szabalytalan négyszog. Jol tajé-
koztat mar az is, ha az iziilet boltozatan és a femur
epiphysisén huzunk egy-egy vonalat. Ep csip6 ese-
tén ezek nagyjaban parhuzamosan futnak, ficamkor
azonban divergalnak. Az eljariasnak kiilonosen hasz-
nat fogjuk venni mindkét oldali elvaltozas esetében,
ahol nines meg a lehetdségiink arra, hogy a két izii-
let kozotti kiillonbséghél vonhassunk le kovetkezte-
tést az elvaltozas mibenlétére.

Konnyebb a dolgunk, ha a csontosodasi magvak
mar megjelentek, mertl ilyenkor a ficamos oldalon
a kérdéses fejecs kisebb szokott lenni, mint az egész-
séges oldalon.

Az imént emlitett jeleknek ismerete mar esak
azért is fontos, mivel nines mindig hatarozott esettel
dolgunk, s6t Hagelund szerint a normalistél a teljes
ficamig atmenetet lehet taldlni.

A kezelés megkezdésekor foltett gipszkotésnek
nemesak a reponalas a ¢élja, hanem az is, hogy idét
adjunk a visszamaradt csontoknak elkésetti fejlodé-
sitk pétlasara is. Ha err6l nem torténik gondoskodas,
akkor a ficamos helyzet egyre rosszabb lesz. Onma-
gatol valé gybégyulasra az el6bb emlitett allas és ja-
ras kovetkeztében allandéan hatdé vongalas miatt
nines kilatas. Az irodalomban mégis olvasunk né-
hanyroél, jéllehet Hagelund kétli ez esetek valodi
ficam voltat és azt mondja, hogy spontian gyégyulas
csak Aalficam esetén lehetséges. Legtobbrél, 27-rdl,
egy japan szerz6, Nagra szamol be és miive végén
aztt kovetkezteti, hogy a velesziiletett esipéiziileti
ficam onként gyogyulasra hajlamos. Nines kizarva,
hogy ennek az oka miénkdl eltérd életmodban, illetve
iilésmodban, van, de az sem lehetetlen, hogy ezek
sem voltak wvalédi ficamok. A spontidn gyogyulas
azonban Eurépaban folotte ritka. Marconinak

* 1932-ig az irodalombdl’'mindossze 24-t sikeriilt Gssze-

allitani. Sajat esete is csak magatol gyégyult alficam
volt. Ugyanabban az évben Foriggini, majd kés6bb
Fliegel kozol egy-egy esetet. A, magyar szerzék koziil
Kopits harmat lat ott.

A mult év 6szén nekiink is sikeriilt egy esetet
megfigyelni. Ezt a méasfél éves gyermeket néhany
hoénappal azel6tt mar megrontgenezték és velesziile-
tett csipéiziileti ficamot allapitottak meg, ami miatt
repositiét ajanlottak. A kozelgé nyarra valé tekin-
tettel azomban a sziillok ezt késébbi idére halasztot-
tak. Most azzal a szandékkal jottek, hogy a miitét-
nek alavetik a gyermeket, de elébb ujabb tajékozo-
das végett kezel6orvosa tujabb rontgenképet akart
készittetni. Az ekkor késziilt képen azonban ficamot
latni nem lehetett., Mert jéllehet, az iziileti boltozat
lelapult, a kérdéses fejecs fejlédéséhen visszamaradt,
mégis a fejecs nem all kintebb, mint a méasik és nem
all az Y-alaku iziilleteken keresztiilhuzott vonal fo-
l6tt. (L. 1. abra.) Erdekelt minket, hogyan lehetséges,
hogy ennek a kislanynak néhany hoénappal ezelétt
miitétet ajanlottak. Ezért elkértiik az akkor késziilt ké-
pet, amelyen a mienkkel szemben azt lattuk (L. 2. ab-
ra), hogy a combesontfejecs az iziilettdl joval tavolabb

(1. dbra.)

(2. dabra.)

helyezkedik el, joval kisebb, mint az ép oldali, a Ko-
pits-féle 4bra nem szabalyos rhombus, csak éppen
a combfejecs nines lényegesen az Y-alakn iziileten
keresztiilhuzott vonal f6lott. Ez azonban csak latszo-
lagos. Ha ugyanis a képet alaposabban megnézzik,
azt latjuk, hogy a fejecs azért nines efolott a vonal
folott, mivel a fejecs igen kiesi, csokevényes. Ha
azonban a két diaphysis allasat hasonlitjuk ossze,
akkor kitiinik, hogy a beteg oldali, vagyis a bal, jo-
val magasabban all, mint a jobb. Hogy még nem
jutott foljebb, annak az a magyarazata, hogy a gyer-
mek még csak akkor kezdett Jarni tanulni, a kifej-
l6dott ficamhoz sziikséges mésik komponensnek, az
allas és jaras kovetkeztében f6llép6 vongalasnak
tehat még alig volt ideje, hogy hatasat kifejtse.
Annyi azonban bizonyos, hogy a repositio ajanlasa
egészen indokolt volt, mert az ilyen esipéknél miitét
nélkiill nem lehet normalis elhelyezkedést remélni.

A kislany most mar mindkét folvétellel egyiitt
keriilt az orthopaedhez, aki repositiot mar nem ‘tar-
tott sziikségesnek. Kiilonféle conservativ kezelést
ajanlott és két honap mulva ellen6rzé vizsgalatra
rendelte. A kislany november 14-én jelentkezett ujra.
A helyzet ezen a képen is tovabbi javulast mutatott,
jollehet sziillei az elrendelt gyégymassagebdl, torna-
hél, sth. semmit sem esinaltak meg, mivel nem akar-
tak gyermekiiket azzal »kinozni«. Az utolsé képen azt
latjuk (L. 3. 4bra), hogy a combesont fejecse ismét ko-
zeledik az iziilet alapjahoz, a csombesontfejecs és az
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(3. abra.)

iziileti boltozat tovabbi fejlédést mutatnak. Az izii-
letet alkoté csontok még ennek ellenére is erdsen
atrophiasak, ficam azonban méar nines. Azt hisszik,
hogy az elmondottak és a bemutatott képek alapjan
magatél gyogyult velesziiletett esipéiziileti ficamot
joggal vehetiink fol annal is inkabb, mivel a gyer-
mek jarasan sem latszik, hogy valaha is lett volna
barminémi csipéiziileti zavara.

Ezzel kapesolatban szeretnék ramutatni arra,
hogy a velesziiletett ecsipéiziileti ficam rontgen-
diagnostikaja is kiegészitésre szorul. Egyik jel-
lemzé tiinetnek azt tartjak ugyanis, hogy a comb-
esont fejecse az Y-alaka iziilleteken keresztiilhuizott
vonal folott helyezkedjék el. Sok esetben eléfordul-
hat azonban, hogy a combesont mar rég elhagyta az
iziiletet és annal joval magasabban helyezkedik el,
a fejecs azonban mégsem lesz effolott a vonal
folott, mivel a fejecs egész terjedelmében sokkal
kisebb, mint a mésik. Ha ilyenkor a csokevényes
fejecs helyébe rendes fejlettségiit képzeliink, rogton
rajoviink, hogy itt csak 'az eljaras elégtelensége
miatt van latszélagos ellentmondas. Eppen ezért azt
tartanam helyesnek, hogy csokevényesen fejlett
femurfejecs esetében az Y-alaku iziileteken keresztiil
huzott vonal mellett htizzunk egy maésik, parhuzamos
vonalat is, mely vagy az ép trochanter majoron,
vagy az ép epiphysisen menne keresztiil. (L. 4. a4bra.)

(4. abra.)

A kérdéses oldal megfelelé pontjanak elhelyezkedé-
sét azutan ezzel a vonallal hozzuk 6sszefiiggésbe.

Osszefoglalds. 1. Masféléves kislanynak vele-
sziiletett esipéiziileti ficama myole hémap alatt ma-
gatol gyoégyult, mely id6 alatt béven kapott vitami-
nokat és roboransokat.

2. Velesziiletett csipOiziileti ficam gyantuja esetén
legyiink figyelemmel a combesont fejeesének kifej-
l6dési fokara is. Ha fejlodésbeli visszamaradéast la-
tunk, ne csak a fejecs helyzetét figyeljiikk meg az
Y-alaka iziileteken keresztiil huzott wvonal folott,
illetve azzal kapcsolatban, hanem a trochanterek,
vagy az epiphysisek magassagbeli elhelyezkedését is.

A szegedi Tudomanyegyetem belgyogydszati diagnos-
tikai klinikijanak kozleménye, (Igazgato: Purjesz Béla
ny. r. tanar,)

A rostonyés tiidélob gyégyitdsa
sulfapyridin-nel és ultraseptyl-lel.*

Irta: Meecsér Ferene dr.

A rostonyas tiidégyulladas sulfamid-készitmé-
nyekkel torténdé gyogyitdasarol nagyszamu kiilfoldi
és hazai kozlemény szamol be.

Kiilfoldi észleldknek a rostonyas tiidélob keze-
lésében a sulfamid-készitményekkel eddig elért
eredményeit Mariott altal osszeallitott s egyéb

féleg eur6pai adatokkal kiegészitett tablazaton
mutathatjuk be.
1. tdblazal.
3 Mort.
Orszag Szerzbk Eset &+ o,-ban
ATTHEA - veiaaeeie Agranat-et al.. o, iaveaviaie o 98 8 81
Anderson and Dowdeswell .. 50 1 2
Kanada ...:.. Graham et al. ........:..% 50 3 6
Meakins and Hanson ...... 30 1 33
DAaRIA e o e oot s AISted NS o Ins st e e s e 28 1 3:5
01 13173 14 R e g e A R 54 4 7-4
5 Vo5 3 T S AR AR AR SR 28 — —
Lundsten and Morgenseen .. 39 2 53
Egy. Allamok .. Janney-Smithand Needless.. 50 B
Pepper ebaals oo asionie 400 28 7
Williams and Morgan ...... 50 1 5
ANGHAT Dot Anderson et al......o0000nn 70 6 8:5
B AN L e o talas alere 30 — —
Dyka and Reid....... ..., 8 = o
Evans and Craisford ...... 627 34 54
MAFIOtt s assis 0 s nnics vebiee 25 = _
Németorszag. ... Wildgrube ,...oeevvvneenes 91 11 8:2
053 5 1 (o R A T o 7 v s 298 14 5
2 8 N A S ey E O IO s o] 420 21 5
Norvégia ...... Romcke und Vogt.......... 254 11 4-3
s (e e L L Y £ Wi e S el 91 3 32
FINNOYSZAG ... SAIZMANN. et avosisnasionsss 100 6 6

A fenti tablazatbol kittinik, hogy a pneum.
croup. Kkiilonboz6 sulfamid-készitményekkel valé
kezelésére a mortalitas atlagban 5.5%-ra csokkent.

A hazai megfigyelésekrsl, tapasztalatokrol
Sooky Voresvary, Janik, Béth és Sas, Szen.klaray,
Binder kozlései adnak felvilagositast. A készitmé-
nyeknek a kisérletes pneumococcus fertézésre vald
hatasaval Ivanovits foglalkozott.

A hazai vizsgalok mortalitasra vonatkoz6 ada-
tait az alabbi tablazatban foglaltuk Ossze.

* El6adta az Egyetembaritok Orvostudomanyi
talyanak 1941 maéarcius 5.-i iilésén.

Szakosz-
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Szerzok Eset +  Mort. 9-ban
23 1oL ) R e S R R T SR ABIO AR 33 2 33
O s X Sl 4 A e e (aa o e e 21 1 47
DABSBOEN ¥ o7 is e ok derate v ine 12 — —
SZENERIANAY oo K are s e ot st s ads v o2 sy eivi 26 3 8
OV ORBEVATY ([o)c i eies wo einlielorseiao s 5 — =

Mint a tablazatbol lathaté, a hazai adatokban
a pneum. crouposas betegek halalozasi szazaléka
sulfamidos gyoégyitasra atlagban 5.83%-ra szallt ala.

Kiegészitésképpen osszeallitottuk kiilféldi szer-
z0k altal észlelt 50 éven feliili tiidégyulladasos
betegek mortalitasi adatait.

3. lablazal.

Szerzik Eset +  Mort. %-ban

Agranat et al. .....5.. 0000000 15 1 7
Graham et al. ................ 15 3 20)
Meakins and Hanson .......... 6 1 16-6
T A P R ot S g IR SRS 5 - —
T G e R N e e Y 14 3 214
5 (0 ¢ d B F B S S 2 g e RR S 8 — —
Lundsteen and Morgenseen...... 14 2 14-2
Anderson et al. .............. 9 3 33:3
Dyke and Reid .............. 2 =

Evans and Gaisford .......... 86 21 .Zl 5
MATIOLT . 2ais o cca ocbiaiere oiera st einiatars 9 -

Romcke und Vogt ............ 61 8 H 1
Pepper-et al.  woisvicrisemasies 124 19 15-3

Ezekbsl az adatokbol kideriill az hogy
haladokorban jelentkezé rostonyas ludugyulladabowk
halalozasi szazaléka atlaghan 16.6%-ra siilyedt le,
a régebbi adatok 60%-os mortalitisaval szemben.

Tehat a kiilfoldi ¢és hazai szerzok megallapi-
tasai alapjan osszeallitott tablazatokbol kitiinik,

hogy a betegségi tiinetek gyors megsziintetése,

valamint a halalozasi aranyszam csokkentése alap-
jan a pneumonia kezelésében a sulfamid-készitmé-
nyekben 1ij hatasos szert talaltunk.

Azeddigi megallapitasok szerint a sulfapyridin
és sulfathiazol csoport latszik leghatdsosabbnak.
Legtobben vagy az egyik, vagy csak a masik
csoporthoz tartozé chemotherapeuticum hatasarol
szamolnak be. Némelyek specifikus savos kezeléssel
egyiitt végzett chemotherapias eredményeiket is-
mertetik. Konnyebb tajékozodas végett nehany
ilyen adatot tablazatokban ismertetiink.

4. lablazat,

Szerzék Pneumococ. l\_“' (:.\;f,)g)'.
= SZ. /o
typusok
Sulfapyridin :

Evans és Gailsford ............ 1., I1., I11. és 1V, 100 92
Flippin és Pepper.............. Loy J15 1115 EVS; V.,

Vikes; V1L, VI 102 96
Anderson és Dowdeswell ..... .. kGldnb.. oo 102 96
Agranat, Dreosoli és Ordman .... kiilénb. .......... 280 964
Plummer és Ennsworth ........ kiiléonb, ......000. 157 915
AIREEA: * 5y R IR el e o SaTara A L B O s 3 7 ) 8 50
Smith és Needleb .............. KEIOND oo s aniestiies 20 92
Pepper, Flippin, Schwartz, Lock-

WORA R e e e e e | R 1 L1 ) 1 R e 400 93
Schwart és munkatdrsai ........ o oA R s o e LB 233 92
Plummer és Ennteorth ........ GO Nt 270 874
Anderson, Cooper, Cary és Brown IL ............ 70 .91
Dowling és Abernethy .......... DTSy Fileeie e et 136 93

Sulfanilamid : i
Finland és Brown ............ Loy S VTN L e 4904520
Prince €5 MYers: ..ioesecooeesoss it B 115 84
Trant ¢és Logan.:...ioeevessnos nem allap. meg .. 9 70
Specifikus savé :
Dowling és Abernetly ........ P A AR A R 96 833

A gyogyulasi szazalékokat a 4. sz, tablazat
mutatja, az 5. és 6. sz. tablazat pedig Winkler pron-
tosil és 'Price-Myers prontosil és specifikus savo-
kezelésre vonatkozo adatait tartalmazza.

5. ldblazal,

90 pneum. (Prontosil)

(Winkler) I.typ. IL typ. IIL typ. X.typ.
Betegel ., | o5 iGN nE 22 12 29 27
Mortalftas: ..’ e usevssioe 18:29, — 41% =

50 éven feluli 5095

6. I(iblliZ(l(.

o X % 249
(Price and Myers) pneum.
I. II. 111,
Prontosil Specifikus savo I. és II. nélkial
B: 115 40 94
M: 15:7 9% 15% 30-89,

A tablazat adataibdl azt olvashatjuk ki, hogy
a sulfanilamid-készitmények kevésbbé hatasosak,
mint a sulfapyridin-esoporthoz tartozék. KEz utéb-
biak « a IIL typ. okozta tiidégyulladasra nem fejte-
nek ki olyan hatast, mint a tobbi typusbelire. A
specifikus savos kezelés a sulfanilamid-készitmé-
nyekével egyez6 eredményii.

A sulfapyridin- és sulfathiazol-készitmények
osszehasonlito vizsgalataval Garvin kozleményében
talalkozunk, aki megallapitja, hogy a sulafthiazol-
készitmények hatasara a betegek 45.7%-ban az els6
24 oraban valnak laztalanokka, a sulfapyridinre
pedig 54.9%-ban. Tovabba megallapitja azt, hogy
a sulfathiazol-készitménnyel kezeltek 25.2%-a a
szer adagolasa ellenére 1jbol lazassa valt, sulfa-
pyridinnel kapcsolatban pedig ez az aranyszam
38.2% volt. Tehat a sulfapyridin sokkal hamarabb
nyomja le a lazat, de gyakoribb a laz ujrajelent-
kezése.

Az imént vazolt észleléseket szeretnok sajat
megfigyeléseinkkel kiegésziteni.. A készitmények
kellemetlen mellékhatasat nem emlitjiik, részben
mert aranylag kis szizalékban jelentkeztek, részben
pedig mar Sodky, Greiner a szegedi viszonyokra,
Colmer, Bartholini, Reiman, Hegler a kiilf6ldi viszo-
nyokra vonatkozélag béven szolgalnak adatokkal.

Klinikidnkon Osszesen 63 pneumoniast észlel-
tiink. A klinikan kezelt pneum. crouposasokon meg-
figyeltiik, hogy a sulfapyridinre vagy ultraseptylre
mikor valnak laztalanna a betegek, hogy a physi-
kalis vizsgalattal megallapithato eltérések a lazta-
lanna valas utan meddig mutathaték ki, hogy a
rontgenvizsgalattal a pnemonias elvaltozasok a
sulfamid-készitményes kezelés mellett mennyi ideig
allanak fenn; végiil, hogy a kopethen a pneumo-
coccus meddig mutathaté ki.

A feltett kérdésekre 46 esetben végeztiink vizs-
galatokat. A betegek életkora 15—70 év. A 63 eset-
b6l 5 veégz6dott halalosan, ketté a klinikai tartoz-
kodas elsé 24 6rajaban, egy pedig a klinikai észlelés
harmadik napjan halt meg. Két masik beteg 50
évesnél idésebb volt, koziiliik az egyik a klinikai
kezelés 20., a masik pedig 6. napjan halt meg,

A Dbetegek els6 betegségi tiineteitél a klini-
kara valo beszallitis napjaig 3-to6l 12 nap telt el,
kivéve 1 beteget, akit metapneumonias empyema-
val a 42. napon szallitottak be.
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7. ldblazal.
Sulfapyridinnel kezell 16 esel.

!

& ad
2 3, = P 8
= % = . %2 82 Megiegyus
T A el S
. E®E 8- 4@ s B
< o i N o ) Ea 2
A 2R = Fal'~1 G =~
£ m ~ &3 [+ A
Kezelés ota eltelt napok
41 12 10 5 19 16 Exs. pleur,
58 9 4 11 12 9
= 16 4 4 7 10 5
5 19 7 5 ) 10 7
& 26 8 6 ) s b 8
2 43 1 5 11 10 5
= 32 4 8 14 12 15
»n 50 6 — 9 3 9 Meghalt
28 5 2 8 8 7
18 4 8 12 12 11
16 7 8 10 10 S5
A 39 5 6 — 12 —_
= 26 6 8 — 10 8
S 16 6 3 7 11 6
& 929 7 £ 36 37 35  Exs. pleur,
69 74 —_ - —_ —_ Sepsis
8. tdblazal.
Sulfathiasol készitménnyel kezell 30 esel.
Ultraseptyl
) 4
LY = o 2 S o
= b = = g2 ey
« & L :.; 2 2% Megjegyzesek
— & ) o= o= S a
= g . ® B0 g
— N 2 = B = E 2
o ] s 593 QO 2w
< M~ - Pl =¥
Kezelés ota eltelt napok
16 3 18 19 22 16
29 6 5 14 17 —
17 9 12 11 — 11
Abscessus
2 4 W =K e T { pulm, mitét.
39 6 1 o 6 2
55 5 10 11 i
26 5 1 2 2 7
B . y Melapn. empy-
65 42 11 14 14 { A
37 8 5 10 11 11
23 5 26 26 25 — Exs. pleur.
48 ) 9 13 16 13
17 6 3 6 4 6
26 5} 4 6 8 6
65 8 17 17 17 12 Exs. pleur.
63 6 — - — — Meghalt
26 b 1 12 12 7
40 3 17 16 18 10
64 4 — ® 6 6 6 Meghalt
70 7 4 10 14 6
63 7 7 10 12 10
33 4 7 7 7 A
52 5 — 20 20 14 Meghalt
29 7 1 2 2 —_
22 9 10 13 13 4 Exs. pleur,
29 6 3 8 9 6
44 4 4 7 10 —
48 12 2 9 9 5 Exs, pleur.
32 5] 2 6 6 3
32 6 7 12 14 12
51 5 2 9 8 -
A betegeki ultraseptyl-, ronin- és sulfapyridin-
tablettakat kaptak belsbleg, illetéleg nagyfokn

gyomorpanasz esetén kupban. Alkalmaztuk ezen-
kiviil vérbe a sulfapyridint és ultraseptylt is. A
napi mennyiség per os és kupban 4 éranként 1lgr,
azaz Osszesen 6 gr, a vérbe adotté 3 gr volt.

A sulfapyridinnel kezelteknek a kezelés meg-
kezdése utan lazuk 2, illetéleg 10 napig tartott,
atlag 4—5 napig. A sulfathiazol-készitményekre
1-tél 26 napig, atlagban 5—6 napig volt héemel-
kedés. Tehat a laz a kétfajta szer hatasara koriil-
beliil egyforma aramyszamot mutatva a klinikai
tartozkodas 3—5 napjan lytikusan szallt ala. A ho-
mérséklet rendessé ‘valasat a kozérzet megjavulasa,
a pulsus és légzésszam rendezédése kisérte. A fehér-
vérsejtszam a rendesre szallt le, a vérkép monocy-
totikus és lymphocytotikus iranyba fordult.

Anderson és munkatarsai a sulfamid-készit-
mények allandé nagydosisti adasa ellenére is észlel-
ték, hogy a betegek 1jb6l lazassa valtak részben
anélkiil, hogy a meglévé folyamat mellett 1j gée
keletkezett vagy 1j lebeny sziir6dott volna be.
Hasonlokrol szamol be Brednow is Eubasinnal kap-

‘csolatban. Hogy ennek mi az oka, nem tudjuk. Fel-

teheté, hogy a szer bdévebh adasaval a szervezet
védekezberejot esokkentjiik. :

63 pneumonias betegiink koziill 5-on észleltiink
a sulfamid-készitmények ellenére a laz felemelke-
désével egyidejiileg 1j besziirodést 2 esetitnkben
két hiéten at adva sulfamid-készitményt, sem tud-
tuk a lazt csokkenteni, sem a Dbesziir6dést meg-
gatolni, sem a kozérzetet megjavitani. A folyamat
nugy zajlotti le, mintha sulfamid-készitményt nem
kapott volna.

Mint sokan masok, gy mi is észleltiink szovod-
ménydkiet a sulfamid-készitmények ellenére. Igy
hat izben keletkezett mellhartya-izzadmany, két
esethben tiid6tilyog és egy izben sulfathiazol elle-
nére pneumococcus-sepsis fejlédott ki. Halalosan
végzodott 5 eset.

A betegek tiidébeli allapotat a lazas szak alati
valamint azutan, hogy laztalanok lettek, physikalis
és rontgenvizsgalattal ellenériztiik és kopetvizsga-
lattal kiegészitettiik.

A laztalannavalas utan a fisikalis lelet, wvala-
mint a kopet jellege is hosszi idén at a folyamaf
fennallasara mutatotl. Kz kiillonben megegyezik
Mariott megallapitasaval, aki szerint a pneumonia
oldodasi folyamata, a szer hatésa alatt éppagy zaj-
lik le, mintha a beteg sulfamid-készitményeket nem
is kapott volna.

A régebbi megfigyelések koziill Sante, tovabba
Graeser, Wu és Robertson megallapitasa szerint a
pneumonias izzadmany kb. 2 hét alatt szivédik fol.
Ugyamezt tanusitjak klinikiank régebbi adatai. Ezek
szerint krisis utan 2—23 napig, elhtiz6dé laztalanni-
valas (lysis) esetében pedig 6-—30 napig volt fisikalis
és rontgenvizsgalatokkal a folyamat -ellendrizhetd.

A kétfajta sulfamid-készitménnyel kezelt pneu-
moniasokon a laz megsziinte utan 7—385 napig volt
moédunkban a besziirédést fisikalisan és rontgennel
észlelni. Kz a megfigyelésiink az elébb emlitett
szerzOk adataival, valamint sajat régebbi adataink-
kal mindenben megegyezik s czek szerint az 1j
chemotherapeutikumok az oldodasi folyamatot nem
befolyasoljak.

Eszleléseinket a kopet bakterium-florajanak
vizsgalatara is kiterjesztettilk, Egyetlen hasonlé
adatot FPedersen kozleményében talaltunk, mar a
vizsgalataink befejezése utan, meiyben a kezeléssel
kapesolatosan -a kopet pneumococcus-florajanak
valtozasat ellendrizték. Pederson specifikus savo-
zast alkalmazott s figyelle a pneumococcus-flora
viselkedését. Megéallapitja, hogy a bakteriumok a
kopetbol a tiudobeli fisikalis és rontgentiinetek
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fennalasaig 50%-ban kimutathaték. Minden nap
néztilk a kopet floravaltozasat s megallapitottuk,
hogy a kopethen a sulfamid-készitmények ellenére
a pneumococcus nagy szazalékban végig megmarad.
Szamuk absolut értelemben véve csiokken, de
korantsem oly gyorsan, mint a kisér6é vegyes flora,
tugyhogy a betegség elérehaladasival, illetdleg az
old6das megkezdodése el6tt majdnem szintiszta
tenyészetben kapjuk a kérokozoét. Megallapithato,
hogy a pneucoccus-flora fennallasi ideje egyiitt-
halad a tiidébeli fisikalis és rontgenlelettel s
11—16 napig, s6t 85 napig is nagy mennyiségben
voltak pneumococcusok és részben vegyes bakte-
riumok Gram-festéssel kimutathatok. Igen felt{ind,
hogy azok az esetek jartak legsilyosabb kérképpel,
s6t halallal, hol a vegyes flora tulsagban ural-
kodott. Ezekbdl keriiltek ki kitijulé eseteink is.

Tapasztalatainkat a kovetkezékben foglalhat-
jukj ossze:

1. A sulfapyridin és ultraseptyl szedésére a
rostonyas tiidégyulladasos betegek kozérzete meg-
javul. Léazuk 3—5 map alatt kb. egyforma-arany-
szamot mutatva lytikusan esokken.

2. Mindkét gyoégyszer ellenére a laz 1tjbél fel-
ugorhat és magas szinten maradhat.

3. A halalozasi aranyszam a két gy6gyszer
szedésére — mely a klinika 1923—36. kozti kiilom-
boz6 korti pneumonias betegei kozott 12.6% wvolt —
4.7%-ra csiikk:emt.

4. \A fisikalis és rontgenelvaltozas a’laz el-
maradiasa utdn még hetekig fennallhat.

5. A szovédményeket a sulfamid nem okvet-
leniil gatolja meg.

6. A kopetben a pneumococcus a fisikalis elval-
tozds fennallasaig nagy szazalékban kimutathato.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

Az iiloideg korkoros peripherikus bemetszése az
alsovégtag torzképzodései esetén. Trosc. (Wien, med.
Wsehr., 1941, 51.) Az alsé végtag spastikus allapotat
szerzé sziintetni véli azaltal, hogy a spasmus okat, az
érzoinger vezetését miitéti Gton megakadilyozza. E cél-
bél a farred6 magassagaban szabadda teszi az iiléideget
és azon korkorosen 1%»—2 mm mély bemetszést ejt. Igy
atvagva az idegben feliiletesen elhelyezked6 érzéideg-
szalakat, a spasmus reflexivét megszakitja. 3 sajat és 4
a kolozsvari orthopidiai intézetben mas altal végzett
miitétrél szamol be, mellyel allitélag j6 eredményt mu-
tattak fel. (R. 14.)

Puky Pdl dr.

A vérkeringés funectiés probai. Max Hochrein. (Ar-
chiv. f. Klin. Chir. 202. 1—2.) A vérkeringés kielégitd
miikédése sok tényezdtél fiigg. Az egyes tényezdoket kii-
16n-kiilon vizsgalva, kovetkeztetést vonhatunk le arra
vonatkozélag, hogy a keringés kielégité-e. Ilyen wvizs-
galati médszerek: a vendsnyomas mérése, az E. K. G.,
a Rtg., a Rtg. kymographia, a vital kapacitds méréss.
Minél kiterjedtebb a vizsgalat és miné] tobbfajta a ter-
helési poba, annal vilagosabb itéletet mondhatunk a
szivmiikodésdl, (G. 14.)

Ranky Laszlo dr.

A carotis interna zsakszerii aneurismaéija a sinus ca-
vernosus tajan, arterio-venosus anastomosis nélkiil.
Prof. A. Stieda és G. Rothmaler. (Arch. f. klin, Chir.
202. 1—2.) Az eldzetes srteriographia utan trepanatio
Dandy szerint. Az aneurisma nem kothetd le. A carotis
interna besziikitése a {repanatio koézben azt mutatja,
hogy annak lekotése karos hatassal nem lesz, mert az
ellenkez6 oldali erek megzfelelfen ellatjak a lekotott ol-
dali agyrészletet. Az ugyanckkor ellenkezd oldalon vég-
zett arteriographia is azt mutatja, hogy az erek mind-
két oldalon jol telé6dnek. A carotis teljes lekotése. A
beteg minden karosodas nélkiil simidn meggyodgyult.
(G. 13.) Rdnky Ldszlé dr.

CALCORISAN

calcium lacticum-, rizsnydék-, dextrin-, di- és monosaccharidtartalmi csecsem&tapszer

calciumte!' készitésére

Javalt: hasmenésre hajlomos exsudativ csecseméknél; angolkér és spasmophilia eseteiben; influenzds, valamint
dysenterids eredet( vastagbélfolyamatokndl és parenteralis dyspepsidkndl 0gy IGzas, mint Iéztalan dllapotban.
Irodalommal és mintdval szivesen szolgdlunk.

Krompecher tédpszer- és gyégyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15.
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Dr. Deér
VERSZEGENYSEG ' Sl
ELLEN HYDROGENIO

REDUCTUM

Prtyfrop anfidiarrh otk

részleges hatasu gydgyszerek helyett.

Szén, bolus, tannin-kombinatidk és hasonld per os, vagy

rektalisan alkalmazott gydgyszerek felszivdé — és desinfi-
= zialo képessége igen korlatolt,

=Az Aplona — a nyersalma hatranyaitél mentesen — egy-
esiti magaban a gydgyszer specifikus hatésat, a természe-
=tes és idedlisan assimilalhatd gydgydiataval.

Csomagoléas: liveg 50 és 100 g. tartalommal.

plonu

ybgyszer és egyben didta.

Méregtelenit. szabilyozza a bélm{ikddést és megsziinteti a hasmenést.

q@ Kali-Chemie A. G. "Rhenania” gybgyszervegyészeti osztilya, Berlin.

Magyarorszagi képviselet: Wack Keresztély Budapest {X/8.
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CARBON A ”Reth 2 .enyhén hajté széntablettak

Indikieidk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis obstxpatio, valamint obstipatiéval kapesolatos bélbajok,
haemorrhoiddk, graviditas, meteorismus, colica mucosa et membranacea.

A MABI, a MAV. B.B.1. és a Postatakarékp. B.B.L terhére szabadon rendelhetd

— Eredeti esomagolds 50 és 100 tablettaval

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Kerpel-Fronius Odon.

Hypertrophiis pylorus stenosisos cseesemok Vasano-
val kezelése. Stoeber. (Zschr. Kh. 662, 5.) Eloszor
visszapillant az eddig tobb-kevesebb sikerrel alkal-
kalmazott atropim, eumydrin, adrenalin, gynergen se-
datin, sth. kezelésekre, majd pylorus stenosisnal az
Altaluk alkalmazott, j61 bevalt Vasano-kezelést ajanlja.
88 esete koziil esak 1 csecsemit kellett operaltatnia,
egyébként szerine a Vasano a miitétet feleslegessé
teszi, Bar a csecsemOk a Vasano adagolasra indivie
dualisan maskép reagalnak, a kezelés alatt ritkan
lépett fel complicatio, példaunl ecystitis, laz, pupilla-
tagulas, bérpirossag, nyelési nehézség, sth. Légzés-
zavar nem volt észlelhetd s Altalaban kevésbbé talalta
mérgezének, mint az atropint. Szerinte 5 Vasanoval
valé konzervativ-kezelésnél sem nagyobb a cseesemok
mortalitisa, mint a sebészeti beavatkozasok utan. ’\Ix
eddig a pylorus stenosisok kezelése éatlag 79 napo
vett igénybe, Stoeber szerint Vasano-kezelésnél 48 nap
az atlagos gyoégyulasi idé. Mivel a Vasano adagolasat
individualisan kell alkalmazni s a kezelés mellett igen
fontos a csecsemék gondos dpolasa is, szerinte pylorus
stenosisos csecsemék kezelése csak intézetben vihetd
keresztiil sikerrel. (K. 17.)

Csukdssy Margit dr,

Adatok a maj- és vérpathologidhoz eseesemékorban.,
Brackhage. (Arch. Kh, 123. 2/3.) Intézetének 4 esetét
referalja, melyek nem sorolhaték be a méjrendszerbe
foglalt betegségei kozé. Kozlésében mell6zi a theore-
tikus fejtegetéseket, tisztdn klinikai és kérbonetans,
szempontbol taglal. @) 4 heles e¢secsemé: ganglioma
sympathicum a bal vesében. A majban oly nagv
tomegti Attét volt talalhatd, hogy a maj sa_lat szovete
alig ismerhetdé fel, b) 2 honapos esecsemO obstructios
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icterusa spontan oldédott, teljes gydégyulas.
sziiletett méajeirrhosis, okgy valészinﬁleg a maten
endocarditis rheumaticajanak kiujulasa a grav1d1tas
alatt, d) lIeterus gravis familiaris. A eseesemé sziilei
epekdmegbetegedésben szenvednek, egy testvérének
szintén icterus grav. neonatorumja volt, (K. 21.)

Szutrély Gyula dr,

¢) Vele-

A pertussis kezelésérol, Miiller. (D. M. W. 21, 1942.)
Az activ immunizélassal esupan a betegségnek kezdetén
érhetiink el eredményt. A betegség kezelésében dontd
jelentdségiinek tartja a szabadlég-kiurat. Kezdodo tiido-
complicatio esetén a hydrotherapianak juttat nagy
szerepet, de mindezek mellett az altalanos kezelést is
nagyon fontosnak tartja, mellyel psychés vonatkozas-
ban jotékony hatast gyakorolhatunk a betegre. Legke-
vésbbé tarija mellozhetének 5 spasmolyticus gyogy

szereket. (K. 18.) :
Wivth Jozsef dr-

A tej zsirtartalmérél és annak emelkedésérdl vita-
minadagolas utdan. Lucadou. CD. M. W. 5. 1942) Kisér-
leteiben teheueknek élelméhez 5 g él6 élesztét adott.
Ezek utin a nyari id6kben a tej zsirtartalma emelke-
dett. Nyaron adagolt napi 6 mg Lactoﬂavm nem idé-
zetl eld valtozast; hasonloképpen napi 50 mg Bi-vita-
min sem idézett elo valtozast a zsirtartalom részérol.
20 mg Betabion és 0.6 mg Lactoflavin naponta egy-
izben adagolva nyéaridében 25%-kal emelték a tej zsir-
tartalmat anélkiil, hogy az allatokon karosodast vagy

a tejproductiot befolyasolta volna. Télidében 20 ms
Bi- és 2 mg Lactoflavinnal sikeriil 3 héten keresztiil

a tejnek atlagos zsirtartalmat Allanddésitani a normal-
szinten. Ily eljarassal szamitasai szerint a 13%-os
emelkedés elegendé Németorszag zsirhiany-sziikségle-
tének fedezésére. (K. 19.)

Wirth Jézsef dr.

BIL.AGI'T.cainoiN

Ratlonalls &sszetételG cholagogum, cholereticum

20 ¢és 40 tabletta
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egyetemes

munka elvégzésére kivaléan

METALIX NEO STANDARD

TRIASKOP

vizsgédlészerkezettel

METALIX

finomfékusz fémrontgenldmpival minden r6ntgenolog!iai
alkalmas

Magyarorszagi gy drtés és vezérképviselet :

Metalix Rontgen
Részvénytarsasasg

Budapest, 1V., Mizeum-korat 37. szam.

Telefonszimok: 182-680, 383-135
Siirgényeim: Metalix Budapest.
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KONYVISMERTETES

Radiumdosimetrie. Walter
ger, Wien. 1941. Ara 12 marka.)
Ennek a kényvnek megjelenése mindenképpen or-
vendetes esemény. Llészor is mert azt jelzi, hogy a
radmmdo&umetna olyan fejlédési szakba érkezett,
mely mar 6nallé kényvet kivan. A radlumtherapla meg-
bizhaté6 dosimetria hidnydban mAr-mar formalizmu-
sokba latszott jegecesedni. A konyvben ismertetett
alig évtizedes fejlddésre visszatekintd és gyakorlatilag
is hasznalhaté alakjaban alig néhidny éves, modern
gammasugar-dommctua a radlumtherapla tovabbi fej-
lodeeenek az utjait nyitja meg. Masods70r azért kell
még kiilon is iidvozolni, mert a szerzé a népszeriisitd,
természetrajzi stilusi s csak kontarokat neveld irany-
zattél eltért és a dosimetria fizikdlis értelmezésével
nem maradt addés, Radium- és rontgendosimetriat ille-
téleg bele kell nyugodni, hogy a lenye«rul\ fizikalis ter-
mészeténél fogva mathematika nélkiil egyiket sem le-
het megertem A mathematikanak az orvosi vonatko
zési miivekben ritkabban tapasztalt, bévebb alkalma-
zasa radiologus orvosoknal természetesen mem okozhat
nehézségeket. Kiilonosen a fiatalabb kollegdaknal nem,
akiket a kozépiskola mar jelentdsebb mathomatnkal
utravaléval aJandekozott meg. A 170 oldalnyi kényv a
gyakorlat részére mar megoldottnak tekintends iono-
metnkus rontgendosimetrianak a gammasugarzasokla
valé kiteriesztését targyalja. A mindvégig vilagos sti-

Minder. (Juling Sprin-

lust és egységes gondolatmenetii mfi elsd része targy-
korének a fizikalis elemeit adja. Kz a bevezetd rész
mértéktartéon esak a nélkiilozhetetlen ismeretekre ter-
jeszkedik ki. Kiilén ki kell emelni a mathematikai
gammasugar-adagolasrol szélo fejezetet. Itt kiilonbozd
radiumkészitmény kombindeidék dosis-teljesitményének
az elegans megoldasara b6 alkalom kinalkozik. A szerzd
a kinalkozé alkalmat alaposan ki is hasznéalja. Az iro-
dalomban eddig esak szétszortan fellelhet§ mdédszerek
rendszerez6 ismertetésén kiviil a szerzé eredeti elgon-
dolasaival is gyakran taldlkozunk. Csak azt sajnaljuk,
hogy ebben a fejezetben a Paterson és Parker-féle el-
jaras mostoha sorsra jutott. Pedig a sajat tapasztals-
taink szerlnt is, a felmeriil§ problémak levtobbJenek
igen egyszerti megoldasat adja. A Kkiilonbozé térra-
ecsokba helyezett radiumkészitmények dosis-viszonyai-
nak a targyalasa — a konyv terjedelméhez mérten —
kissé hosszadalmasabb, Az az érzésiink, hogy a gyakor-
lati hasznalhatésagukat a szerzd tilértékelte. Radium-
készitmények ilyen elrendezése esetleg iiregi mou-
lageoknal keriilhet széba. Itt azonban a szabdlyos sza-
mitassal kovethetd elrendezés alig lehetséges és iutha-
igazitast esak a kozvetlen dosismérés adhat. Ezeket a
megjegyzéseket a konyv remélheté tovabbi kiadésaira
vonatkozélag kell a szerzd figyelmébe aldnlani, Radio-
logus orvosok, rontgenologusok és sugartherapias inté-
zetekﬁlél »mukodd fizikusok konyvespolear6l nem hia-
nyozhat,

Czunft Vilmos dr.

cum

egbizhato an

m BS kUﬁn anhrheumahcu%caps rat

-e5kupara P 250

SO[ - rekedtsegnel Ipecacvanha _guu_ I hozza

Gyarlja es forgalombu

expectorans, kahdgésne/

helyett - 10veg 10gr.ara:P 2-20 B eRt R s

var/x 85 haemor,- gyagysz. €s vegy fab.
csomdk Rezeléséh Oldars BUDAPEST

Sccm., am-sz-m. viTerez-«rt 2%

i dhd hihhdh

A M. kir. Posta Betegségi Biztosito Intézet terhére

PULSOTON-CHINOIN ERTONICUM

injectio éssolutioszabadon rendelheté

GG

dichIhIchIchichichichIchichichidychichich/chich




1948, 93, szém.

ORVOST HETILAD . o

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochensehrift. 20. sz.
Haberer H.: Habortus sebészeti tapasztalatok az 1941-es
keleti hadjaratbol. Baen E.: Az eklampsia therapiaja-
hoz. Geser L.: A heveny gyomortagulas klinikajahoz.
humpe I'.: Mergezesek egy zsirpoulek-anyag (ortho-
trikresylphosphat) hasznalata altal. Koch F.: A bor
olajartalmai. zi. sz. merscheer M.: A n, glossopharyn-
geus és occipitalis major neumrolgiajanak kezelése.
Swegmund H.: A hepatitis epidemica korbonetanahoz.
Wolf W.: A melaena neonotorum kezelése. Osten-
dorf L.: Puerperalis fertdzések kezelése Tibatinnal.
Holmgren B.: Konnyen kezelhetd késziilék Osszenoveé-
sek feliileti érzéstelenitésére thorakokaustika esetén.

Wiener Klinische Wochenschrift. 21. sz, Heglen
C.: Sulfonamidkészitmények alkalmazasa a gyakorlat-
ban: Ewald K.: Hogy kell a vallficamot beigazitani?
Kup J.: A heveny mellékvesekiesés. Schneider: Me-
lyek a tiidégiimékoér miitéti gyogyitasanak lehetdségei
ezidoszerint?

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 20. sz.
Wenner R.: Hormonkezelés a sziilészetben és négyo-
gyasmtban. Washington Graves N.: Az életkor sze-
repe, mint vizsgalati principium oroklott variatiok
biologiai jelentéségének értékelésére az ember alkati
pProviemaiban, frwnse A.: sykiodiathermias scarit'lca[i(_)
glankoma ellen, ennek wvalodi és Aallitélagos fertézési
veszélye. Schuppli R.: Aratasi rithosség. és ennek egy
1y goeca Svajewvan, Schachter A.: Dystrophia pigmen.
tosa egypetéjli ikrek egyikén, — 21. sz. Heusser H.:
Mit tehet a gyakorlé orvos a miitét sikerének biztosi-
tasara a korhazi kezelés el6tt és utan? Labhardt A.:
Miben 4all a Knaus F. sziilésszabalyozési eljaras és
mi ennek az értéke? Julesz M.: Uj eljaras az agyfiig-
gelék gonadotrop funetiéjanak élénkitésére. Jequier
Dage E.: Mijkivonatok antiperniciosas hatdsanak kli-
nikai ellendrzése. Jeanneret H.: Aurintiasis palma-
rum, acanthosis nigricans és epidermo dysplasia ver-
ruciformis egyiittes elofordulésa gyomordaganat egy
esetében. Tramér F.: Cibazol és testhémérsék.

VEGYESHIREK

Dr. v. Tatrallyay Zoltin c. rk. tanart a Korményzo
Ur a budapesti egyetem fiil-, orr- és gégészeti tanszé-
kére ny. r. tanarra nevezte ki. Az uj professzor az
I. sebészeti klinikan ezerezte mit6i oklevelét, majd
Londonban, Parishan és Béesben végzett szaktanul-
manyokat, 1914-ben 2 évig csapatszolgalatot teljesitett
és »onfelaldozé és bator magatartasaért« a Signum
Laudis-szal tiintettetett ki. 1918 december 24n szerelt
le, miutan a 17-es helyOrségi korhaz fil- és gégeoszta-
lyat 2 évig vezette. A habori utan berlini tanulmanya-
r6l visszatérve, az 1. sz. sebészeti klinika rendelését
vezette 10 éven keresztiil, majd a Voroskereszt gége
osztalyat vette at és vezeti most is. 1929-ben habilital-
tak, 1936-ban nyerte el a rk., taniri cimet; 456 tudoma-
nyos munkaja jelent meg. Kozismert operateur, szak-
majanak kivalé képviseloje, kit ordommel udvozlink,
mint a kathedra alapité Lénart Zoltin professzor
mélté utdédjat,

A paduoai egyetemen a Livius emlékiinnepélyhez
fliz6d6 kulturalis iinnepségsorozat keretében nytujtot-
tak at tobb kiilfoldi kivalésag kozott Szentgyorgyi
f4lbel1"tt. professzornak is az egyetem diszdoktori ok-
evelé

A Debreceni Orvosegyesiilet majus 28-in tartotta
évi rendes kozgyiilését. Kzen adta At Kettesy Aladdr,
elnok az Orvosegyesiilet jutalomdijait. A  Debreceni
Orvosegyesiilet emlékérmét az elmult évben elhangzott
legjobb elGadasért Almdssy Guyorgy nyerte el. A 200
pengOs Fornet-dijat a legértékesebb klinikai targyu
el6adasért a bizottsag Szeleczky Guuldnak itélte. Els6
alkalommal keriilt kiadasra a 400 pengés Hogyes Endre-
dij, mellyel a bizottsdg javaslata alapjan az Orvos-
egyesiilet Dreguss Miklés »Kisérleti kanyaré« e. pa-
lyamunkéjat jutalmazta.

FAGIFOR .o

Calcium-sékat tartalmazé j6fzfi mentholos lacto-kreosot-syrup

Ideédlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 321, pénzt. csom. P [:61

Szabaden readelheté: MABI, MAV. B. B, I Sakifv. kizkérhiza
Sakifv. Alk. Segiid Alapja. Keresk. Segélysgyl.

gydogyszervegyészeti gyar

CIT

Budapest, XIV., Lengyel utca 33.

: Agyseb'észet'i osztily létesiilt a kolozsvari elme. és
ideggyogyaszati klinikan, melynek megnyitisa alkal-
maval az orvosi kar tudoméanyos iilésén, junius 3-an,

Miskolezy DezsG prof. mondott bevezetét az osztaly
keletkezésér6l, hivatisarél és felszerelésérdl, utana

Pette Heinrich, hamburgi prof. tartott nagy érdeklsdés
mellett elfadast az idegsebészet jelentOségérél a mneu-
rologiiban, majd végiil Kérnyey Istvdn e. m. tanar,
adjunctus osztalyvezetd szblott az idegsebészet néhany
idoszerii kerdésérol. :

A magyar dematologiai tarsulat ezévi nagy-
gyllését junius 12—I14-én tartjak. A nagygyiilés idé-
pontjai: junius 12.én: délelétt 9 orakor; délutin %6
orakor kozgyilés és nagygylilés folytatisa; 13-dn:
délelott 9 orakor és délutan %6 Grakor; 14-én: délelétt
9 o6rakor. Ugy a nagygyiilést, mint a kozgyiilést a
Bér- és Nemibetegségek Klinikajanak (Maria.u. 41)
tantermében tartjak.

A magyar élettani tarsasig vandorgyiilését
— melyet Kolozsvarott janius hé folyaméin tartottak
volna, — az 6sz folyaman, elérelathatélag szeptember
elsg felében fogjik megtartani. A vandorgyiilésre 107
eldadast jelentettek be.

Torvényjavaslat a varosi, kozségi és kororvosokrél.
A Dbeliigyminiszter legutéobb benyujtotta a Hazban a
varosi, kozségi és kororvosok allamositisarél, vala-
mint egyes kozegészségiigyi rendelkezések médositasa-
ré6l és kiegészitésérdl sz6lé torvényjavaslatat. A tor-
vényjavaslat kimondja, hogy a vAarosi, kozségi és kor-
orvos allami tisztviseld, s a beliigyminiszter nevezi
ki 6ket. Kinevezhetd az, aki tisztiorvosi, vagy kozségi
orvosi vizsgat tett s a beliigyminiszter elofeltételiil
megszabhat két évnél nem hosszabb tartami kérhazi
gyakorlatot is. A kozségi és kororvost a beliigyminisz-
ter hivatalb6l is Athelyezheti mas Aallomashelyre, ami
azok elomenetelét biztositja. A kozségi és kororvos
hivatalb6l tagja a képviseltestiiletnek és a kodzségi
eloljarésagnak. A varosi orvos a polgiarmesternek. a
kozségi és kororvos a foészolgabirénak van elarendelve.
Fegyelmi eljariast és az 4llastél val6 felfiiggesztést:
a beliigyminiszter, a foispan és a kozigazgatasi bizott-
siig rendelheti el. A torvény hatalybalépése napjan
tényleges ‘szolgalatban Aall6 varosi, kozségi és kororvo-
sokat — ha zsid6nak nem tekintheték és nem esnek a
6. bekezdésben foglalt korlatozas ald sem — a beliigy-
miniszter a torvény hatalybalépését kivetdé hémap elséd
napjatol kezdve allami tisztvisel6kké mindsiti. A varosi,
kozségi és kororvosok a VII—IX. fizetési osztalyokba
tartoznak. Azt az orvost, akinek legaldbb harom évi
orvosi gyakorlata van, a IX. fizetési osztalyba soro-
zott orvosi allasra lehet kinevezni. Ugyanabban a
fizetési osztdlyban, magasabb fokozatba vald elSlépés
szempontjabol az eltoltott szolgalati idét figyelembe
kell venni, Ha varosi, kozségi vagy kororvos nem
akar allami szolgalatba lépni, szabalyszerii eljaras ala
vonand6. Ugyanilyen elbirilds alid esik az az orvos,
aki zsidémak tekintendd, vagy a paragrafusban meg-
Allapitott korlatozas ala esik. Ha az allami tisztvise-
16vé mindsitett varosi orvos varosi #allasa utan az
allami allasaval jardé nyugdijba beszamithatéd illetmé-
nyeknél magasabb Osszegili fizetést és pétfizetést élve-
zett, a kiilonbozetet személyi poétlék ecimén megtartja.

Orvosi rendeld teljes felszereléssel, személyzettel
délutani ordkra kiado. Horvath, Baross-utea 34.
12—4-ig.
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A Richter G. gyar 40 éves jubileumat egy 350 olda-
las konyvvel iinnepli, mit a magyar orvosi karmak
ajanl. Ebben rovid osszefoglalasban ismerteti a pharma-
kotherapia lejlodését az utolsé 40 év alatt, az endo-
krinologia és hormontan megjelenését tudomanyunk-
ban, es gyogyité tevékenységiinkben, majd a vicaminok-
kal és chemotherapiaval fejezi be ezt a kltuno ossze-
foglalast egy kis fiiggelékben adva a tiineti és roborans
szerek becses készletet, amikre oly gyakran raszorul
még az orvos.

HEzek az Osszefoglald fejezetek elismerésremélto
szaktudassal, vilagos, konnyen értheté modorban van
nak megirva, lebilineseloen erdekesek és minden korral
halad6 gyakorlé orvos szaméra nagyon tanulsigosak.
Ir6juk — ugy latszik — nemesak szaktudomanyaban,
hanem annak tovabbadasaban is jartas. Megkapo pél-

daul az 58, 59., 60. oldalon a chelesterinnek, mint anya-

vegyiiletnek és a beldle leszarmazé hormonoknak, stero-
noknak, oestronoknak feltiintetése. Vagy példaul a
glycogen lebontasat és felépxteset feltiinteté abra a
172. lapon, Hasonld érdekes szarmazasi levezetéseket
talalunk a vitaminoknal is. Nagyon becses még a ku-
taté szamara is, a fejezetekhez csatlakozd teljes iroda-
Jlom, ami az ott felsorolt Richter-készitmények cimsza
vai utan nagy gonddal van Osszeallitva. Jellemzd
Richter Gedeon szerénységére és tudomanytiszteletére,
hogy mai hatalmas, viligszerte ismert gyaranak 40 éves
fennallasat nem az Ondicséret hivalkodasaval iinnepli,
hanem szinte aldzattal a tudoméany himnuszaval, ami
e 40 év alatt tette boldogabba a szenvedd emberiséget
és e fényes keretbe szerényen illeszti bele, a maga ké-
szitményeit, amelyekkel ebben a nagy munkaban § is
résztvett, Mindnyajan emlékeziink még a hatalmas ter-
meles elsbd s az orvosok bJZdlmat megnyerd bevezeid-
Jjére, a tonogen-le és ma nines olyan hormou vagy vi-
tamin, még legujabban leltedezen sem, ami ne szere-
pelne egy 161 ismert és megbizhaté Richter-késxit-
ményben.

Az iinneplé gyar multja elétt mi is meghajtjuk az
elismerés zaszlajat és bizva lobogtatjuk azt jovendd
vezetdi és munkéasai elott,

Vdamossy

Hogyes Endre palyadij. A Debreceni Orvosegye-
sitlet Hogyes hutlw-palyaduam palyazhatiminden ma-
gyar orvos, nyomtatashan még meg nem jelent kisérleti
kutatason vagv klinikai vizsgalaton alapulé eredeti
dnlgozattal, A palyamii jeligés levéllel nqutandé be
a Debreceni Orvosegyesiilet elnokaegeuek A palyadij-
jal jutalmazott munka szerzije kiteles miivét a Deb-
receni Orvosegyesiillet egyik iilésén el6adas keretében
bemutatni. A palyadijat az elbéadis megtartisa utian
adja 4t az elnok. A palyadij 400.— pengé. A palya-
munkat a valasztmany altal kikiildend6é bizottsag
biralja. el. A bizottsag mindenkori taggai: az Orvos-

egyesiilet elnoke, a palyadzatok targyai szerint egy-egy
szakprofesszor, egy rokonszakma professzora, az egye-
siilet fotitkara é&s az Orvosegyesiilet két 'od,gJu A pa-
lyamunkik bekiildési hatarideje 1944 aprilis 1

Orvosdoktorra avattatott a péesi 'l‘ulL Egyetemen
majus 296n To6th Janos. Udvozoljiik az uj kartarsat.

A norvég orvosi akadémia kozlése szerint Hirden
osléi sebész egy eljarast dolgozott ki, mely szerint a
hajbél az illeté személy korat meg lehet allapitani.
Hirden olyan oldészert Aallitott eld, melyben a haj
életkor szerint kiilombo6zo

idg alatt oldédik.

e

Allami w forrds
Nieder-Selters

A természetes Sellers-viz
régéta bevalt

influenzandl, torokffjasnél, l4znal és tiidGbajokndil

(Niederselters-viz meleg tefjel) Kaphaté gyégyszer-

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

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

Hig székletre hajlamos egészséges eseesemdk, vala-
mint hasmenésre hajlamos exsudativ cseesemOk mester-
seges taplalasara kivald eredmennyel alkalmazott
calcium-tej gyorsan, egyszeriien készitheto a Krom-
pecher-féle Calcorisanbol. A Calcorisan elénye, hogy
calclum lactium mellett szaritott rizsnyakot, dextrint,
di- és monosaecharidokat tartalmaz olyan megfelelu
mennyiségben, amely a csecsemd szénhydratsziikség-
letének fedezésére elegendd; szénhydratok hozzaadasa
tehat a Calcorisanbol készilt taplalékhoz nem sziik-
séges. A készitmény dugité hatasi, mert a benne levd
monosaccharid mar a vékonybél felsé részében felszivo-
dik, tehat erjedésre nem keriil, a disaccharidok hatasat
pedig a caleium és a polvsaedharldok tobbszorosen
ellenstlyozzak.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

allando6 C

Sovanysag, reconvalescentia, neurasthenia esetén kivalé roborans és étvagyjavité a

VITACHINAbbraGcEE |

B, vitamint, chinakérget, arsent ¢s strychnint

C hypovitaminosisban, fert6z6 betegségekben, normélis fogndvekedés biztositasara

VITASCORBINSsvyrur;

vitamin
ajanlatos a gyermekpraxis szdmara.

REX Gyégyszervegyészeti Gyar és Gy6gyarukereskedelml R.T.Budapest—Debrecen
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CARDIOTONICUM
ENYHE SZIVINSUFFICIENCIAVAL JARO

. LAZAS MEGBETEGEDESEKNEL,
FUNCTIONALIS SZIVBANTALMAK,
HEVENY FERTOZO BETEGSEGEK UTANI
RECONVALESCENTIA, COMPENSALT
VITIUMOK,COMPENSALT MYOCARDITIS
CHRONICA STB. ESETEIBEN STB.

OVEG & 230 gr. ARA P 4.30

Késziti:
SZILAGY! gyégyszerész, Budapest
Dr. Madaus megbizésébél

Cardiotrop gyégyndvény készitmény
Myocardium szervkivonattal




Fajdalmaknal

Quadronadl

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

phiolak 10 és 20 tabletta tartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

DORMOVIT"

alvagt zavarohual

20 — 30 percen belil elaltat,

6—8 ords alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertar, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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86. évfolyam. 24, sz&m. Budapest, 1942, jdanius 13.
Szerkeszt6ség és kiad6hivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, O116i-ut 26., IV. em. i i
g ) by Egyes aismok BapHatok : Hirdetések kizarélagos felvétele
A Y abat. a kiadéhivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengdGért.

Eldlizetések bekiildhet§k: Kiadohivatalunkba vagy El&tizetési dij: az »nOrvosi Hetilapa-ra az »Orvos-

99.968. szAmu tatakarék tari csekkszamlank javara., tudoményi kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P
s2amd postatakanckpenzterk csekkyzamiank Javara. B0 sik., 100D del, ogyéb killfolare a beltoldl ek + portd.

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. kéltség (6sszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P,
A nMagyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

| Synthetifus hormenkiészitmények :
R R DRSS . SRR S

 SYNTESTRIN

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

Synthetikus, oestrogen hatasu készitmény

Injectio, dragée, linguella, kenécs és kiip alakban

SYNTOVAR

A

Syntestrin és ovarium kivonat kombinaciéja

Tabletta

ANDROFORT

Testosteronacetat. Synthetikus him sexualhormon

Injectio, linguella és bedorzsolésre szolgalé oldal,

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




STYMPATOL

ZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikécick:

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

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

Sulyos kollapsus:
Maitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

Forgalc?m‘ban: % \\\\\i\m\‘\
Ampullsk a 0,06 gr. X _ \““: ,‘
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FELELOS SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Koranyi Andras: Adatok a hastyphus orvoslasa-
hoz. (283—285. oldal.)
Reischl Edgar: Csecsemdékori icterus-esetek.
oldal.)
Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (45—48. oldal.)

(285—286.

A szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika-
Janak kozlemenye, (lgazgato: Rusznyak Istvan ny. r.
tanar.)

Adatok a hastyphus orvosldasahoz.

irta: Kordnyi Andrds dr., egyet. m. tanar, adjunctus.

A lazesillapitas kérdése feriozé meghetegedések
kezelésében mar hossza évtizedek oOta élénk vitara
adott okot. Ugy a lazesillapitas mellett, mint ellene,
a szerzok hossza sora nyilvanitott véleményt. Kz a
vita azonban esak részlete annak az altalanos kér-
désnek, amely a laz hasznos vagy karos voltat van
hivatva eldonteni a megbetegedett szervezetre
nézve. Nem ismertetem részletesen mindazokat a
felfogasokat és véleményeket, amelyeket pro és
contra ebben a kérdésben lelsorakoztattak., Bezndk
véleménye szerint a kb, 38° C-ig terjedé laz hasznos
a megbetegedett szervezetre nézve. A Killonbozo
fiziologiai berendezések ugy valtoznak a laz hata-
sara, hogy az egyes szervek miikodése fokozodik s
ehhez a fokozott miikodéshez sziikséges vér- és hor-
monellatast a laz el6segiti. Ezzel az altalianos foko-
zott miikodéssel egyiitt né a szervezet ferté6zé agen-
sekkel szembeni specifikus védekezoképessége, anti-
testtermelése, vagyis a laz fontos reactioja a szerve-
zetnek, Taylor, Glalz és tobb mas szerzé szerint
ezért a lazesokkentés tugy fertézd, mint mas meg-
hetegedések esetén hiba, mert a szervezetnek a laz
okozta fentebb emlitett fokozott képességeit akada-
lyozza. Mas szerzok (Schwmidt, Lepaz, sth.) viszonl a
lazban csak secundir jelenséget latnak — mely bar
a szervezet ellenalloképességének fokozasaval szoros
osszefiiggéshen van — de gyogyito hatassal nem bir.
Az idegen fehérje ¢s egyéb lazkelts szerek jo
therapias eredményeinek hatasa alatt sok szerzo
viszont a lazestokkentést egyenesen elhibazottnak
tartja s a fert6z6 megbetegedések kezelésében is
gyogyité hatast tulajdonit a laznak.

Ismeretes, hogy a lazas szervezet mind fehérjét,
szénhydratot, mind zsirt — bar valtozatlan viszony-
lagos mennyiséghen — de kb. 30—50%-kal nagyobb
mennyiségben éget el, mint a rendes hémérsékletii
egyén. Ismeretes ugyanesak azis, hogy a laz
fokozza az anyagceserét. Innek a nagyfoku anyag-

Irodalmi szemle. (287—288. oldal.)

Csen Imre: Kaparékok osszecserélésének
(291. oldal.)

Lapszemle. (291. oldal.)

Vegyes hirek. (291—292. oldal.)

elkeriilése.

cserefokozodasnak megfelelsleg ajanlatos mnagyobb
mennyisegu caloriadus taplalekot bevinni, de Szilk-

seges az 1s, LoOgy emetlert nagyobb mennyisegu
auminosavat, asvanylr anyagokat eés vitaminokat

vigyunk be (Bezndk). Vekintettel arra, hogy a laz
az anyageserel iokozza s a szervezeinek csak meér-
sékelt mennyiségben allnak rendelkezésére tartalék-
anyagok, hianyos, kaloriasszegény diaetan nagy suly-
vesztesegeket fogunk hosszantarté betegsegekben
¢szlelni. Igy typhusos betegek nem ritkan 10—20
kg-ot veszitenek. A nagy laz a fert6zé betegségek-
ben, kiilonosen a typhus abdominalisban a kelle-
metlen subjectiv tiineteken kiviil -—— amelyek nagy-

foku elesettséghen, lejlajasban, aluszékonysagban
nyilvanulnak meg — teljes étvagytalansaggal is jar.
A laz megsziintetése, illetve alapos csokkentése

nemesak a beteg altalanos kozérzetének javitasa,
hanem a fokozowt taplalékbevitel lehetosége miatt
is elsOrendi fontossagn lesz. Kz a kettés meggon-
dolas érvényesiil akkor, amikor mar évtizedek ota
a lazesillapitas kérdése felvetodott a fertézé bajok
s igy a typhus therapiajahan is.

Mar a mult szazad utolsé éveiben is sok szerzd
ajanlja a laz és az ezaltal okozott kellemetlen
typhusos tiinetek esokkentését kiilonbhoz6 gyogy-
szerek segitségével. Igy Kordnyi: Frigyes »A hasi
hagymaz«r6l sz610 - értekezésében mar 1884-ben a
chinin, acidum, salicylicum, antifebrin kis dosisn
adagolasat javasolja. A lazesillapitas gyogyszeres
kezelésén kiviil a késobbi években a Brand altal
elsének javasolt furdoztetés lépett elbtérbe. Azdta
mind a gyogyszeres, mind a fiirdos lazesillapitas
els6ranga fontossagu a typhus kezelésében. Jendras-
sike szintén a laz gyogyszeres lekiizdése mellett
foglalt allast s ugyancsak az dvatos lazesokkentés

dllaspontjara  helyezkedett  memrégiben Engel
Kdaroly is. (0. H. 1941)
Ezen egybehangzé vélemények ellenére a laz-

csokkentést mégis a legnagyobh évatossaggal alkal-
mazzak a fert6z6 betegségekben, - de kiilonosen a
typhus abdominalisban. £z 6vatossagnak oka az a
koriilmény volt, hogy minden lazesokkentd szernek
collapsust okozo hatast tulajdonitottak. Még az
utébbi évtizedekben majdnem kizardlagosan hasz-
nalt amidazophenum pyramidon kezelésrsl is az
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az altalanosan elfogadott, s6t a tankonyvekben is
lefektetett vélemény, hogy az egyes esetekben col-
lapsust valthat ki. A »Handbuch der experimen-
teller Pharmakologie« 1923-ban megjelent tijabb ki-
adasaban is megemliti Heffter, hogy az irodalom-
ban szerepel néhany eset, mikor pyramidon adago-
lasara collapsus lépett fel. Ezzel ellentétben mi és
azt hiszem a klinikusok altaldban még az utébbi
években elterjedt magydosisi, napi 2—4 gr.-ig ter-
jed6é amidazophen adagolastél sem lattunk egyetlen
esetben sem' collapsust létrejonni. A francia iroda-
lomban, akik elsének hasznaltak, kiilonosen csuzos
betegségek gyogykezelésében a nagydosisi pyra-
midont, sehol sem talalhatunk arra utalé adatot,
hogy az collapsust valtott volna ki. Valészinlinek
latszik, hogy a collapsustél valé félelem az amido-
zophen adagolasara — mint azt mas esetekben és
vonatkozasokban is észlelhetjiik az orvosi irodalom-
ban — még a régi lazesokkenté szerek (antifebrin,
antipirin stb.) korszakabél maradt bent a tankony-
vekben s ezaltal még ma is kisért az orvosi felfogas-
ban.

Hogy mennyire belerogzédott az orvosi koztu-
datba a collapsustél vald félelem az amidazophen
adagolasaval kapesolatban, legjobban bizonyitja az
a koriilmény, hogy bar lizesokkentésre a typhus
abdominalisban évtizedek oOta hasznaljak, azt min-
dig a legnagyobb o6vatossaggal adagoltak. Az 4lta-
lanos szabaly az volt, hogyi 38° C-on feliili laz esetén
két 6ranként 5—10 ctgr-ot adtak. Ilyen kis adagok-
kal a typhus lazgorbéjét tetemesen befolyasolni
esak ritkan sikeriilt s a betegek a hosszi heteket,
néha honapokat nagy, 39—40° C koriili hémérsék-

- lettel élték at. g

Az a koriilmény, hogy mas betegségekben, (poly-
arthritis, pleuritis, peritonitis sth.) klinikdnkon mar
évek ota hasznaljuk a nagydosisu, napi 2—4 gr-nyi
amydazophen adagolast anélkiill, hogy, annak —
mint mar emlitettem — legesekélyebb mellékhatasat
vagy ¢ppen veszélyeit (collapsus, agranulocytosis)
észleltiik volna, késztettek arra, hogy megkiséreljiik
typhusos betfegeinket is ilyen mnagyobb dosisokkal
laztalannd vagy legalabb is joval alacsonyabb hoé-
mérsékletiivé tenni. Ezaltal reméltiik, hogy a bete-
gek kinzoé kozérzetét sikeriilt javitanunk, masrészt
étvagyukat visszanyerve, taplalkozasukat fokozni
tudjuk. Meg kell emlitenem, hogy elgondolasunkat
hatarozottan befolydsolta és megerdsitette az a ko-
ritlmény, hogy 1937-ben Sdstél megjelent egy koz-
lemény, aki a Germicidet ajanlotta a typhus keze-
lésére. A Sds ajanlotta kezelést kiprobalva Kklini-
kankon, arra a meglep eredményre jutottunk, hogy
hatasara tyhusos  betegeink liaza  tetemesen
csokkent s a betegek kellemetlen typhusos tiinetei
majdnem teljesen elmultak. Sds az altala ajanlott
Germicidnek fajlagos esiraellenes hatast tulajdonitott.
A Germicid a gyar ismertetése szerint pyramidon
és chinosol (1 tabl. Germicidben 0.33 pyramidon és
0.16 chinosol van). Tekintettel arra, hogy a chinosol
(oxychinolinsulfochinidin) igen enyhe antisepticum,
amely typhnsos beteg lazat egymagaban nem esil-
lapitja és egyéb lathaté jé6 hatasa hosszabb szedésre
sem észlelheté — a vele elért j6 eredményeket (laz-
esokkenés, a typhusos tiinetek megsziinése) a nagy
dosisu amydazophen lazesillapité hatasara vezettiik
V1SSza.

Az amydazophenumot, pyramidont a kovetkezi-
képpen adtuk: 6réanként—kétéranként typhusos be-
tegeinknek a kora reggeli 6raktél kezdve sziikség
gzerint egész napon At annyi amydazophent adtunk

20—30—40 ctgr-os adagokban, amennyi a laz meg-
sziintetésére, illetve leszallitasara sziikséges volt.
A laztalansag, illetve subfebrilitas elérésére kiilon-
b6z6 napi mennyiségre volt sziikség. Voltak bete-
geink, akiknél 2 6rdanként adagolt 30 ectgr, illetve
oranként adagolt 20 ctgr-mal vagyis napi 2.9 gr,
illetve 1.80. gr-mal a kivant hatast mar elértiik. De
voltak esetek, mikor mnagyobb adagokat voltunk
kénytelenek adni, kiilonosen a reggeli érakban kel-
lett gyakran az egyszeri legnagyobb adagot, 40
ctgr-ot adni. Mas esetekben viszont stirfibb id6kozok-
ben, féloranként, 6ranként kellett a reggeli 6rakban a
szert adni a kivant hatas elérésére. Altalaban egyéni
kiilonbséget észleltiink a szer lazesokkenté hatasat
illetéleg.

Ezzel a kezeléssel elértiik azt, hogy a serolégiai,
illetve bakteorologiai diagnosis utan a lazkezelés
erélyes és gondos bevezetésére betegeink egyik nap-
rol a masikra laztalanna, illetve subfebrilissé val-
tak és az egész betegség ideje alatt sikeriilt oket
ilyen homérsékleten tartani. Vagyis ezzel a kezelés-
sel a typhus abdominalisra jellegzetes continuus 14z-
typhust, valamint a kellemetlen tiineteket megsziin-
tettiitk s a betegek j6 kozérzetben, jo étvaggyal nap-
juk nagy részét olvasassal toltotték.

Meg kell még emlitenem, hogy a nagydosisu
amidazophen masik vélt veszélyét, az agranulocy-
tosist sem typhusos betegeinken, sem mas betegség-
ben szenvedé és nagy adag amizadophennel kezelt
betegeinken sem észleltiik. E helyen nem térhetek
ki a szer és az agranulocytosis kozotti osszefiiggésre,
csak megemlitem, hogy szerintem' sem lehet egye-
diili aetiologiai factornak az amidazophent tekinteni.

El6bb mar emlitettem, hogy a typhusos betegek
a laz okozta étvagytalansag kiovetkeztében rendsze-
rint milyen nagyfoku teststlyesokkenést szenvednek.
Ez azonban nem vezetheté vissza kizardlag a laz
okozta eétvagylalansagra és az anyagcsere nove-
kedésre, hanem jelentos szerepet jatszik az a koriil-
mény is, hogy a typhusos betegeket hazankban még
ma is altalaban szigoru folyékony és kalériaszegény
étrenden tartjak, nemcsak a lazas Aallapot alatt,
hanem azt meghalad6lag még 10—14 napig. E con-
servativ elv alapjan typhusos betegeink diétaja az
utébbi évekig kilinikakon is ilyen szigoru (tej, leves)
volt. Az a koriilmény, hogy a lazas szervezet na-
gyvobb mennyiségii szénhidratot, fehérjét, zsirt és
vitamint éget el, mint az egészséges, mutatja azt,
hogy mennyire nem célszerii hosszi hetekig, néha
hénapokig a betegek ilyen taplalasa. Kozismert az
is, hogy a typhusos betegek milyen sokat szenved-
nek a laz esokkenése, majd teljes megsziinése utan
az 6hségtél. Most ismertetett kezelésiink hatasara
pedig joforman a typhus elsé mapjaitél fogva szen-
vedtek az éhségtol. A kiilfoldi klinusikok nagy része
mar évtizedekkel ezelétt eltértek a folyékony diéta-
val valé taplalastol s ehelyett fehérjét, szénhydratot
és zsirt tartalmazé konnyti diétat rendeltek. Ezéta
a szerzdék hosszii sora szamol be az elért j6 eredmé-
nyekrél. Sét bebizonyult, hogy a kalériadas, konnyt
vegyes diétan tartott betegekre nemhogy annak karos
hatasa lett volna észlelhetdé, hanem sokkal kevesebb
szovédmény és kinjulas volt. Igy hivatkozhatom
Schottmiiller statisztikajara, aki tobb, mint 500
typhusos betegén igen kedvezé eredményt tapasztalt
konnyli vegyes diétaval. E biztaté adatok alapjan

-honositottuk meg mi is a szénhydratbol, fehérjébol

és zsirb6l all6 konnyii diétat, természetesen figye-
lembe véve iazt, hogy a bélrendszerre localizalodo
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betegséggel allunk szemben. Betegeink étrendje
konnyt, részben pépes, részben szilard,” de mindig
fiiszer- és cellulosementes volt. A szénhydraton, fe-
hérjén és zsiron kiviil nagy mennyiségben adtunk
cukrot és C vitamint, az utobbit altalaban limonadé
formajaban. Diétank napi 1700—2000 kalériat tar-
talmazott.

A vegyes diéta ellenzéi altalaban két érvet hoz-
nak fel. Az egyik érv az az élettani megallapitas,
hogy a fehérjék — kiilonosen a hus — fogyasztasa-
tol a hémérséklet n6. A masik érv az volt, hogy
typhus abdominalisban, mint fekélyesité bélben a
szilardabb tapanyagok bélvérzést és perforatiot okoz-
hatnak. Hzt azonban feljesen el kell vetniink, ha
tudjuk azt, hogy a még olyan szilard tapanyag is
mar a jejunumban finom pép alakjaban talalhato
s igy el sem képzelhets, hogy az ilyen pépes béltar-
talom az ileum bélfalat' megtamadhatna.

1936 ota kezeljitk klinikankon typhusos betege-
inket a most ismertetett erélyes amidazophen és ez-
zel egyidejli konnyli vegyes Wdiétaval. A 64 beteg
egyikén sem észleltiink egyetlen esetben sem col-
lapsust, sem agranulocytosist. Eseteink szama nem
elég nagy ahhoz, hogy végsé kovetkezéseket vonhas-
sunk le, de az elébbi évek beteganyagaval Ossze-
hasonlitva eseteinket, Schotimiiller észleleteinek
megfeleléleg mnekiink is az a benyomasunk, hogy
fent ismertetett modon kezelt betegeinken is keve-
sehb szovédményt és kiujulast latunk.

A  budapesti Tud. Egyetem Gyermekklinikajinak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Csecsemdkori icterus-esetek.
Irta: Reischl Edgdr dr.

Ha egy csecsemének parnapos koraban sarga-
saga van, rendszerint icterus neonatorumrol be-
széliink. Mint koztudomast, ez a sargasag a cse-
csemdlk] legnagyobb részén lathaté és parnapi,
legfoljebb 1—2 heti fonnallas utan emlitésre mélté
zavar nélkiil elmulik. Jellemzé ra, hogy jéindulatn
és hogy magatol megsziinik. Ha azonban a szokott
idore nem. mulik el vagy szokatlanul koran, esetleg
méar velesziiletetten jelentkezik, ha igen mnagyfok,
ha a csecsemd kozérzete zavart, s6t a betegség
sulyosbodva halalt okoz, nem szélhatunk tébbé egy-
szerii icterus neonatorumrol. A jéindulata, magatol
megsziing ujsziilottkori sargasag és a haldlos icte-
rus neonatorum gravis kozott természetesen igen
sok az atmenet. Bar ezeknek egy résziik szintén
icterus mneonatorum gravisnak tekintends, mégis
gondos kezeléssel e shlyos beteg csecsemék egy
része megmentheté. A most ismertetendd 2 eset is
ebbe a csoportha tartozik.

Mindenekel6tt kettot kell tisztazni: 1. hogyan
jon létre az icterus neonatorum és az icterus neona-
forum gravis és 2. mikor beszéliink ez utébbirdl?

Az icterus neonatorum létrejottét régebben
anatomiai elvaltozasokra, majd az epefestenynek a
meconiumbél valé felszivodasara, a maj keringési
zavaraira, sth. vezették vissza. Kés6bbh tisztan hae-
matogen tuton magyaraztak a betegség létrejottét.
Ylpp6 behaté vizsgalatai soran a tisztan hepatogen
szarmazas mellett tort landzsat. Mai felfogasunk!
szerint- az icterus neonatorum oka kettds, vagyis
haemato-hepatogen. Az 1ujsziilotteknek hyperbili-
rubinaemiajuk van. Ennek oka a sziiletés utan koz-

vetleniil beallé fokozott vorosvérsejtszétesés. Az 1j-
sziilottek sokaktél megallapitott polyglobuliajanak
csokkenése physiologias és kifejezi a szervezet
alkialmazkodasat a tiidon keresztiil valé légzés foly-
tan beallott 0j allapothoz. A magzati maj physiolo-
giasan igen kevés Dbilirubint képes kivalasztani.
A hyperbilirubinaemia foka és tartossaga attol
fiigg, hogy a maj kivalasztéképessége milyen foki
mar kezdetben és hogy mikor éri el rendes kiva-
lasztoképességét.

A maj kivalasztoképességét a sziiletés utan is
érhetik artalmak. Ilyenek a fertdzések, sepsis, lues,
sth. Masrészt azonban lehetséges azis, hogy a voros-
vérsejtszétesés olyan nagyfoku, hogy a maj a nagy-
mennyiségii bilirubint még egyéb artalma nélkiil
sem tudja kivalasztani. Ezekben az esetekben tamad
az igen elhtzo6do, s6t gyakran halalos icterus neona-
torum gravis, amelynek okaként, mint majd késébh
emlitjitk, még a terhességi toxicosis és oroklott
betegség is szerepelhet. Végiil oka lehet a betegség-
nek| fejlédési rendellenesség is, mint pl. az epeutak
velesziiletett elzarédasa.

Az elmondottakbél koévetkezik, hogy diagnosi-
sanak felallitasaban figyelemmel kell lenni a
sepsisre, luesre, haemolyticus anaemiira és az epe-
utak velesziiletett elzarodasara, amelyek a betegség
okaiként szerepelhetnek. Fzenkiviil azonban vannak
bizonyos tiinetek, amelyek ehhez a diagnosishoz
szitkségesek. Igy a bérnek és a nydlkahartyaknak
a szokottnal mnagyobb mértékii és hosszabb ideig
tarto elszinezodése, a vérserum szokatlanul magas
bilirubintartalma, akozérzet igen erds zavara, végiil
a betegségnek egy esaladban sorozatos eléfordulasa.
A diagnosishoz régebben elengedhetetlennek tartott
erythroblastosis, leukocytosis, balratolt vérkép, lép-
és majtumor, bar igen gyakori tiinetek, mégsem
tartoznak mai felfogiasunk szerint a gravis feltét-
leniil jellemz6 tiinetei kozé. Miasrészt figyelemre
mélto, hogy a thrombopoenia, elhuzédo vérzési idé
és az altalanos oedemakészség ha nem is minden
esetben, de tjabban mind gyakrabban megfigyel-
heté eseteiben. Kzek alapjan a diagnosis nem ejt-
het6 meg mindig konnyen. A most ismertetendd
2 esetben is meg voltak a diagnostikus nehézségek,
amelyekre kés6bb még ratériink.

Az elsé esetben 8 hetes ecsecsemérél van sz, akit
1941 mare. 3<4n hoztak klinikankra. Ab.: 1. Masodik
sziilés. Az elsé gyerek par napos koraban sargasagban
meghalt. Bz a gyerek normalis iddre sziiletett. Rendes
sziilés volt. A sziil. suly: 3100 gr. Sziiletése utin maso-
dik naptél kezdve igen erdsen sarga. Aluszékony, lusta,
bagyadt. Széke nines. Laztalan. Nyoleszor szopik.

Jelen dllapot: Kp. fejlett és taplalt lednyesecsemd.
Bérének szine élénk sarga, hasonléképpen a selerak is.
A lathaté nyalkahartyak szintén sargasan elszinezo-
dottek. Nagykutacs ujjbegynyi. Torokképletek tisztak.
Tiid6, sziv eltérést nem mutat. A maj 2 harantujjal
haladja meg a bordaivet. A 1ép nem tapinthaté. A kol-
dok tiszta. 8sont, izom, iziilet és idegrendszer ép. Kiilso
nemiszervek rendben. 3

A vizsgalatok eredmén¥yei a kovetkezbk: Vérkép:
Vvs: 4,800.000, Fvs: 4.400, Hgb: 100%, St: 3%, Sg: 41%,
Ko: 5%, Ly: 50%, Mo: 1%. Thromboeytaszam: 800.000.
Vérzési ids 1 pere, alvadasi idé 10 mp. A vérserum bili-
rubin tartalma 12.8 mgr%, indirect reactiét ad. Vizelet:
{f. g. c.: neg. Urobilinogen, urobilin, bilirubin és diazo
reactio a vizeletben neg. A széklet szine rendes, nem
acholias, bilirubin nines benne. Wa.- és Citochol.
reactio negativ.

A csecsem@ behozatala wutan 11 napon at 20 em?
20%-0s dextroset és 2 E. insulint kapott érbe. Allapota
nem javult. Sargasaga tovabbra is igen nagy volt.
Igen bagyadt és aluszékony maradt, még az injectiok
megadéasara is alig reagalt. Tapldlasa is nehéz volf,
mert szopas kozben egyre elaludt. III. 20-4n a széklet-
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és a vizelet vizsgalat ismét neg. eredményt ad. A vvs.
resistencia rendes. A cseesemé bagyadtsiga és aluszé-
konysdga, a bir sirga szine semmit nem ecsikkent. A
sziilokim idokdzben elvéezett Wa.r. neg: volt. Hasonlo-
képpen nem talaltunk elviltozist a sziilék mennyiségi
68 mindségi vérképébhen sem. A vérzési és alvadasi idé
rendes mindkettéjiiknél. Mindkét sziilé serumbili-
rubinja 02 mgr.%. A vvs. resistentia szintén normalis.
ITI. 24. Aluszékonysiga valamit csokkent, sargasaga
most is teljes mértékben fennall. A rendesnél valami-
vel gyengébben feilédik. IT1 26. Serumbilirubin 9 mer.%.
Valamivel élénkebb. ITIL. 29.-t61 masodnaponkint trans-
fundaljuk 4 alkalommal. 20 em® vért kap az apjatél,
ugyanakkor 10 em?® 20%-os dextroset és 2 E. insulint.
Vércukorterhelést esindlunk, Az éhezési vércukor S3%.
1 6ra mulva a vércukor érték 175 mgr%, 2 6ra mulva
pedig 90 mgr%. 1IV. 5.-én allapota jelentdsen javulf.
Elénkebben nézeget, erételjesebben szopik. Nem aluszé-
kony. A bor siarga szine erdsen esokkent. A serumbili-
rubin értéke 24 mgr%. 1V. 10-én a eseesemdt haza-
adjuk. Az akkor megejtett phis. vizsgalat eltérést nem
mutat, Kozérzete ki%ogé-stalau, jol szopik. A bor szine
mar csak alig sarga. Ittartozkodasa — tehat 6 hét —
alatt 680 gr-ot hizott, 3 hét mulva az anya értesit ben-
niinket, hogy a esecsemé egészséges, sargasaga teljesen
megszint, élénk, jol szopik.

"

Olyan csecsem6rol szamoltunk be, akinek élete
masedik napjan kezddds, erdsen fokozodo és 2 hé-
icterusa volt. Széklete nem
volt acholias, tehat az epeutak velesziiletett elzaroé-
dasarél nem lehetett sz6. A laztalan lefolyas és a
végiil is beallé gyogyulas a sepsist kizarja. A rendes
vvs. resist. és a rendes vvs.-k a haemolyticus anae-
mia ellen szélnak. Mindkét sziilon és a esecsemén
megejtett Wa. r. negativ volta lues ellen bizonyit.
Kérdés ezek utin ,hogy az eset ieterus necnatorum
gravisnak tekintendé-e? A serumbilirubinnak ilyen
magas értéke, a kozérzet sokaig tarté és silyos
zavara, az icterusnak mar koran kezd6ddigen nagy-
foki és 2 honapnal tovabl tarté fennallasa mellett
a diagnosis jogossagat elsésorban a esaladi eldz
meény tamogatja, amely szerint az elso gyerek par-
napos Koraban sitilyos sargasighan meghalt. Az
icterus egy csalddban gyakori. eléfordulasa tehat a
gravis mellett szo6l, annal is inkabb, mivel a tébbi
okot, ami az icterus eldidézésében szerepet jatszhat,
kizarunk.

A miésodik ceseesemd 2 és félhénapos. Sziiléi kor-
elozmény nines, Sziil. sitly 360) gr. Sziilefése utan 4-ik
napon sarga letl, ami ma is fenndll. A sarga szin infen-
sitasa kozben valtozott, de bore egészen, halvany soha-
sem lett. Nagyon sokat alszik. Szoruldsos székletének
szine gyakran egészen sotétzold volt.

Jelen dllapot: Kozepesen taplalt és  fejlett fin-
eseesemd. Borének szine sargas, a sklerak és a lathato
nyalkahartyak szintén. A nagykutaecs 2 ujibegynyi.
Torokképletek tisztik. Tidé és sziv eltérést nem mu-
tat. A has elédomborodik. Kis koldoksérv. A maj 1
harantujjal haladja meg a bordaivet. Lép nem tapint-
haté. Csont., izom., iziilet- és idegrendszer ép. Nemi-
szervek rendben. Igen aluszékony.

A wizsgdlatok efedményei a Livelkezok: Vér-
kép: Vwvs: 5,400.000, Hﬁ'b: 122%, Fvs: 9.000, St: 6%,
Sg: 18%, Ko: 2%, Mo: 6%, Ly: 68%. A vérzési és az al-
vadasi idé normalis. A serum bilirubin tartalma: 8.2
mer.%, indireet .reactioiu. Vizelet: feh. genny. cukor,
urobilinogen, urobilin, bilirubin és diazo-reactio nega-
tiv. Rendes szinii széklet, benne bilirubin nem mutat-
haté ki. Wa- és Citochol-r. negativ., £z a cseesemd is
naponta kap 20 em?® 20%-os dextrosét és 2 H. insulint
érbe. Az 5. napon mér nem olyan sarga a bor szine,
bagyadtsaga erdsen csikkent, elég jol szopik. A 9, na-
pon anyja varatlanul hazaviszi. Igy, sajnos, tébb ellen-
orz6é vizsgalatot nem végezhettiink.

Az esetet az elébbi modon elemezve az epeutak
velesziiletett elzarodasat, a luest, sepsist és a hae-
molyticus anaemiat, mint az icterus okat szintén

© kizarhatjuk. Miutan ez az els6 gyerek, a sargasag

esaladi jellegére bizonyitékunk nines. Azonban az
aluszékonysag, bagyadtsag, a nagyfoku és igen
sokaig — majdnem; 3 hénapig - tarté6 sargasag itt
is nagy valosziniiséggel gravisra enged Kkivetkez-
tetni, bar e masodik eset diagnosisa semmiesetre
sem olyan biztos, mint az elséé. A masodik esethen
mint mar emlitettiik, azicterus esaladi eléfordulasa
diagnosisunkat nem segiti. Lehetséges tehat, hogy
csupian a velesziiletett sargasag rendkiviil elhuzodé
formajarol, az .icterus perlongusrol van szo. Ma
azonban a gravis és a perlongus egymastol biztosan
el nem kiilonithet6. Mar a bevezetésben kitértiink
arra, hogy az elébbi diagnosisanak szempontjabol
régebben elengedhetetlennek vélt tiinetek elmarad-
hatnak, mig mas tiinetek — legalabb is ujabb meg-
figyelések szerint — mind gyakrabban eléfordulnak
és ezek a diagnosist olykor nehézzé teszik. Olyan
biztos jel, amely a kettét egyméastol elvalasztja —
féleg azokban az esetekben, amikor lues, sepsis, az
epeutak velesziiletett elzardédasa, stb. a pathogene-
ben nem szerepel — nincs. Ezért az ilyen esetek
hatareseteknek tekinthet6k, amelyek gravisnak és
perlongusnak egyarant felfoghatok.

Az icterus gravis okai kozoitt a lues, az epent
velesziiletett elzarédiasa haemolyticus anaemia és
sepsis mellett, 1jaban egyes szerzék a terhességi
toxicosisok fontossagara hiviak {6l a figyelmet.
Bernheim Karrer 2 esetet kozol, amelyekben az
anyva a terhesség végén stilyos ieterusban szenve-
dett. Mindkét njsziilotton gravis lépett fol. Ezek
alapjan 6 azt mondja, hogy ez a betegség a terhes-
ségi ieterus tiikorképe és a terhességi toxicosis
kiovetkezményének tekintendo.

Veégiil familiaris eléfordulasa hereditir momen-
tumra figyelmeztet. Az a tény, hogy egyes csala-
dokban minden 1jsziilotton eléfordul, oroklékeny
betegségre figyelmeztet benniinket ezekben az
esetekben. Azonban nem mindig az anya betegségét
orokli a ecseesem6, amint azt régebben hitték.
Thoenes beszamol egy esaladrol, amelyikben 6 1j-
sziilott halt meg gravisban. Mind a 6 gyerek ugyan-
attol az apatol szarmazott. A 7-ik gyerek, amelyik-
nek mas volt az apja, még csak a szokasos icterust
sem kapta meg és életben is maradt. Ez az eset
szemléltet6en mutatja, hogy nemesak az anya, ha-
nem az apa betegsége is szerepet jatszhat a gravis
létrehozasaban.

A therapiaban altalanosan j6 hatast lattak az
izomba vagy érbe adott vértsl. Mint emlitettiik, mi
is tobb transfusiot adtunk a csecseméknek, de ezen-
kiviil a sorozatosan érbe adott cukoroldattél insu-
linnal szintén j6 hatast lattunk. A familiarisan
el6fordulé 1i. gravis esetén szamos szerzd, mint
Bernheim Karrer, Boehncke, sth. a terhesség alatt
végzett majkaranak tulajdonit nagy fontossagot,
mert azok' az anyak, akiknek egy vagy tobb gyer-
mekiik ebben halt meg, de legkizelebbi terhességiik
alatt akar nyers majat fogyaztottak, akiar maj-
készitményekkel kezeltettek, egészséges gyermeke-
ket hoztak a wvilagra, akik életben maradtak és
gyakran még csak a szokasos icterusban sem szen-
vedtek.

Az elsének kozolt esetiinkben a betegség fami-
liaris jellegii volt és val6szintinek tarthato, még ha
nem is bizonyithat6 be teljes biztonsaggal, hogy a
csecsemé  életbenmaradisa  kezelésiinknek  volt
koszonheté, mert hiszen feltehets, hogy az icterus
éppen stulyos familiaris jellegénél fogva, miként az
els6 csecsemd eselében, ngy ez esethen is halalhoz
vezetelt volna.
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Heveny pancreatitis.

mar
a kor-

jellemzé lehet
hogy

Panecreas megbetegedésére
az anamnesis is. Gyakran el6fordul,

el6zményben epekoves goresok szerepelnek és tény--

leg miilét kozben gyakran meg is lehel talalni a
papilla Vaterit elzaré kovet.

Gulecke 1278 esetre kiterjedo statisztikaja sze-
rint 69.8%-ban talalt epetutmegbetegedéshen szen-
vedd beteget. Indokolt, hogy minden olyan esetben,

ahol, az epekoves roham a beteg altal megszokottnal -

nagyobb mértékben jelentkezik vagy a megszokott
fajdalomesillapité szerrel nem esillapithato, heveny
pancreas betegségre gondoljunk. Jellemz6, hogy né-
hany bevezeto, kolikaszerit fajas utan wvillamesapcs
hirtelenséggel kovetkezik az oridsi megsemmisiilés
érzésével jaré fajdalom, gyakran collapsussal. egybe-
kotve. A collapsust magyarazza a hasnyalmirigy sec-
retum megjelenése a hastirben vagy a mirigytok meg-
fesziilése, mely a mesocolon inflitratiojaval egyiitt a
plexus solaris és a gangl. semilunare nyomatasival
coeliacalis neuralgiat valt ki, Erthets, hogy ilyen ese-
tekben ellentétben a rohamszerii epekioves fajdalom-
mal, a fdjdalom tartos, ami a fenti okokbdl shockig
fokozodhat. Jellemz6 még a fajdalomra: annak kisu-
garzasa, foleg balfelé. A fajdalom kozéppontjatol —
amely megfelel a pancreas anatomiai helyének —
elhtizédnak a fajdalmak: a bordaiv mentén balra
a fels¢ hasba, lefelé a vesetijék felé tvszeriien, rit-
kabban a n. ischiadicusig, majd pedig a n. phre-
nicus utjan a bal vallba.

Téves diagnosisra az adhatja az okot, hogy a
beteg a kisugarzolt f4jdalmat nagyobbnak jelz,
mint a pancreas anatomiai helyén jelentkezs faj-
dalmat és igy keletkeznek ‘a lumbago, bordakozti
neuralgia, pleuritis diaphragmatica téves korisméi.
A bal bordaiv mentén felfelé sugarzo fajdalom an-
gina pectoris kérisméjére adhat okot, miben tamo-
gathat a fajdalom baloldali volta és a megsemmi-
siilés érzése.

Elkiilonité korjelzés szempontjabol szoha keriil:

az epehdlyag, gyomor, patkdobél atfarddasa, iiszkos
féregnyulvanylob, bélelzarodas, bélfodor visszér-
rogosodés (mesenterialis vena thrombosis) huagy-

levezetoko kolika. Azonban a felsorolt esetekben
sem mindig sikeriil az elkiillonité korjelzés. A hibas
korjelzések kozott elsé helyen all és leggyakoribb
a heveny epekéroham, ami a fentiekbdl kiénnyen
érthetd, masrészt a beteg bemondott adataibol, mely
szerint elmondja, hogy maéar tobb izben volt ilyen
vagy ehhez hasonlé fajdalma (rohama). Az anato-
miai okokbél értheté szoros oOsszefiiggés a heveny
pancreas necrosis és epekd kozott adja meg a ma-
gyarazatot arra, hogy minden a szokdsostol eltéré
epékdrohamban, heveny pancreas necrosisra gondol-
junk. A gyanut az epekéanamnesisnek kell felkel-
teni és igy a korai felismerést megkonnyiteni.

A tapintdsi lelet mnéha segitségiinkre lehet.
Sovany betegen a mirigyet is tapinthatjuk. Heveny
megbetegedésben pedig gyakran tapinthatunk az
I—II. agyéki esigolya magassagaban vizszintesen
futé resistentiat. Laztalansagaban jol attapinthaté
a has, defense ninesen. A koran felléps toxaemia
kovetkeztében szembetiing az are és a végtagok

eyanosisa. A pulsus szapora, a has felfavédott,
hanyas is jelentkezik és igy ileus képe fejlédhet ki.
A hanyas megismétlédhet, sok vizes gyomortar-
talom {iriilhet, esetleg epe is, azonban sohasem
faeculens. Vérhanyas ritka, ha megvan igen sulyos
prognosist jelent. A hémérsék kezdelben alacsony és
lassan emelkedik, mint atfurédasos hashartyagyulla-

dasban. Jellemz6 lehet még kisfoku sargasag. A
toxaemia fokozédasaval kiilonosen hasfali eyanosis

keletkezik, ami hullafoltra emlékeztet. A vérképben
leukoeytosis.

Ilyen ijeszté, heveny tiinetek kozitt koszont be
a legsiulyosabb hasnyalmirigymegbetegedés: a he-
veny pancreas necrosis. Leggyakoribb 40—60 év
kozott, fiatal korban ritkabb, az irodalom esak
harom 20 évesnél fiatalabh esetet emlit meg; ugyan-
csak ritkabb férfiakon, mint nékon. Régente az
volt a hit, hogy a kovérség elonyosit. Lehetséges,
hogy zsirfelhalmozodis magaban a hasnyalmirigy-
ben praedisponal, de valésziniibb, hogy nem a koveér-
ség, hanem a kovér emhbierck gyal:ori és boséges ragy
éthezései szerepelnek a korelozményben. A heveny
roham| igen gyakran, béséges nagy étkezéshez esatla-
kozik. Kz megegyezik azon allatkisérleti eredmé-
neykkel, melyeket Guleke végzett. Oiaj és epe
keverékének a pancreas utjaba feeskendezése altal
sikeriilt pancreas neerosist miivi fiton el6idéznie és
ha a miitétet az emésztés tetéfokan végezte, sokkal
stlyosabb lefolydst kapott, mint éhezé allaton.

Mint stulyoshitéo okok valészinilileg az emésztés
alatti vérboség, mirigyduzzanat 6és fokozott secre-
tumelvalasztias szerepelnek. Alkoholismus, sniyos
mérgezések (lysol, oxalsav) szintén szereppel birnak.

Chiari szerint a mirigy onemésztésében a sep-
ticus necrosisok képezik a betegség alapjat. A nee-
rosis lényege az, hogy a trypsin a mirigyben acti-
valodik. Intracanalicularis activalas akkor kovet-
kezik be, ha a kivezetéesovekben epe- és pancreas-
nedv keveréke pang. Ez akkor jon létre, ha a ductus
Wirsungianus és a ductus choledochus egyiitt sza-
jadzanak be és a papilla Vateri valamilyen okbol el-.
zarodik. Az elzarodas oka: kd, gores (spasmus) daga-
nat, diverticulum lehet.

Az idiillt pancreatitis korisméje igen nehéz. Itt
segitségiinkre lehet a jellemzé anamnesis, mely sze-
rint a beteg pancreas rohamra emlékezteté meghete-
gedést mond el és tapintaskor nagyobb és kemé-
nyebh panecreast talalunk. A fajdalmak nem kifeje-
zettek és f6leg a pancreas fejére szoritkoznak.

Idiillt pancreatitis esetén fontos aetiologias té-
nyezé az alkoholismus. Valoszin(i, hogy az alkoholis-
tak diabetese a fokozott szeszfogyasztiashol szarmazo
pancreas meghetegedésén alapszik. Fert6z6 belegsé-
geknek is fontos szerepiik lehet, igy pl. lues, the.
koévetkeztéhen pancreas sclerosis keletkezhet. Dysen-
teria, typhus, searlatina, dyphtheria, influenza, an-
gina, pneumonia, parotitis epidemieca, stb. utan is
felléphet idiilt pancreatitis.

A therapia els6sorban belorvosi. Eltéré a keze-
lése a heveny, majd ha a beteg élethen marad, az
idiilt megbetegedésnek. Miutan a heveny pancreas
meghetegedésekben az oOnemésztés veszedelmével
szamolnunk kell, legfontosabb a beteg teljes éhezte-
tése, ami esetleg életments. Szénhydrat étrend, rizs-
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napok, nyers és parolt gyiimolesnapok ajanlatosak
és csak hénapok utan engedhetd meg zsirmentes
hus, de ilyenkor is a taplalék forésze szénhydrat
legyen. Nem hiba, ha a napi taplalék kezdetben
kaloriaelégtelen, miutan késébb a kaloriaemeléssel
a bevitel ¢s kiadas kozotti egyensuly tgyis helyre-
all. Igen hosszu ideig keriilni kell a zsirt. Kz nagy
gondot nem okoz, mert a pancreas betegek amugy
is zsirundorban szenvednek.

Gyobgyszeresen ajanlhatok az 4llati panereas-
készitmények, melyeket az insufficientia salyosabb
eseteiben adunk nagy mennyiséghen, napi 10 gr-ot.

Igen fontos a pancreasbantalmak korai felisme-
rése és a megfeleld kezelés meginditasa. A korai
felismerésben segitségiinkre lesz a mindjobban fej-
16d6 funetionalis diagnostica.

Gyakorlatilag az a szabaly, hogy minden olyan
hasiiri kérfolyamat esetén, hol a pancreas megbete-
gedesél teljes bizlonsdggal Kizdrni nem tudjuk, gon-
doljunk erre a betegségre is.

Schaffler Jozsef dr.
egyet. rk. tanar.

A szénsavas fiirdé alkalmazéisa..

A szénsavas fiirdé a digitalishoz hasonloan
olyan kétéli fegyver a belgyogyisz kezében, mint
a sebészében a kés: ha helyesen alkalmazzuk,
akkor ugyszolvan semmi mas gyogymoddal Ossze
nem hasonlithato, aldasos hatast érhetiink el vele,
helytelen javallat és technika esetén viszont mér-
hetetlen kart okoz.

A szénsavas fiirds (CO:-fiirdé) hatasa féleg
harom tényezo6tol fiigg: vizmagassdg, hofok és szén-
savtartalom. Ezeknek iigyes combinalisa célozza a)
a sziv kimélését, vagy b) megterhelését, tornaztata-
sat, a két véglet kozott természetesen minden foko-
zatot elérhetiink. !

Vizmagassdg. Ha Ye-es fiirdét adunk (iiléhely-
zetben koldokig éré viz), akkor a hydrostatikai
nyomas az alsé végtag és a mesenterialis rendszer
gyiijtéereiben (megsziinteti a pangast, kipréseli
belslilk a vért, vagyis eldsegiti a gyiijtderes aram-
last = szivkimélés. Ha egész fiirdét adunk (nya-
kig ér6 viz), akkor a vazolt elényos hatas mellett
érvényre jut a mellkasi vénakra nehezedé hydros-
tatikai nyomas is, ami mar gatolja a vér vissza-
aramlasat a szivbe, azonkiviil a mellkasra nehezedda
vizoszlop stlya neheziti a 16gz6 mozgasokat is, ami
rendkiviil nagy munkatobbletet ré a szivre = igen
nagy megterhelés. Ezért egész fiird6t szivbetegnek
ngyszolvan soha nem rendeliink, legfeljebb j6 sziv-
izom esetén a kura legvégén. Szivbetegek rend-
szerint Ys-es fiirdével kezdik a kezelést, kés6bb %-es
fiird6t kapnak (szivmagassagig ér6 viz). Bz kozépen
4all a kimélés és a training kozott. A héfok valtoz
tatasaval készithetiink bel6le edzé fiirdét (1. alabb).

Héfok. Hiivos vagy hideg viz (33° C alatt) az
erek Osszehuzodasat idézi eld, a kornyéki ellenallas,
a vérnyomas fokozodik, ami megterheli a szivet.
Ennél melegebb vizben viszont az erek ellazulnak,

‘- esbkken a kornyéki ellendllis, a vérnyomas siilyed

— szivkimélés. Ez azonban csak akkor igaz, ha
34—35° Cnal nem emeljilk magasabbra a viz hé-
mérsékletét. Nagyobb héfok esetén ugyanis az ér-
rendszer ellazulasa ellenére fokozédik a szivmunka,
mert a felmelegedé vér tachykardiat idéz el6. Ezért
nevezik a 83—34° Ot »kézombos hémérséke«-nek,

mert ilyenkor kell6 érellazulas mellett tachykardia
még nem szokott jelentkezni.

Szénsavtartalom. A vizben oldott szénsav a bor-
ereket kitagitja (a bor kipirosodik) egyrészt mecha-
nikus izgaté hatasa folytam, mésrészt aziltal, hogy
a borben értagitd histamint szabadit fel a szovetek-
b6l. Ez a bérérellazulas mar énmagaban is esokkenti
a szivmunkat = szivkimélés. Ezenkiviil a b6ron at
felszivodott, s6t kis részben a fiirdéviz feletti lég-
réteghi6l belélegzett szénsav is eljut a vérnyomas-
és légzokozponthoz és utébbit izgatva a légzémos-
gasok elmélyiilését idézi eld, ami — mint a gyiijto-
eres keringés egyik leghathatésabb tényezbje —
lényegesen konnyiti a sziv munkajat. A vérnyomas-
kozpont kisfokti izgalma viszont az érrendszer emli-
tett ellazulasa mellett rendszerint nem jut érvényre.
Még ennél is fontosabb hatiasa a szénsavnak, hogy
a bor, az agy, a vese és koszoruserek valosziniileg
egyértelm{i beidegzésénél fogva a bérértagitas
folytan reflexesen tagitja ezen életfontossagn szer-
vek ereit, javitja azok vérellatiasit, aminek féleg a
koszoruserek, tehat a szivizom szempontjabol van
megbeecsiilhetetlen jelentésége. Minthogy a szénsav
ezen kedvezoé hatasa altalaban esak hosszabb fiirds-
tartam esetén 1ép életbe, s6t a fiirds elss perceiben -
legtobbszir ennek ellentéte — ériosszehnizodas —
szokott beallni, ezért mem indokolt a révid — 5 per-
ces — fiirdék rendelése. Még ha kisfoki szorongas-
rol, szivdobogasrél, fizisrél is panaszkodik a beteg
az elsé percekben, akkor is virjuk meg lehetéleg
a 810 percet, amikor legtobbszor az emlitett pana-
szok kiegyenlitddése, kellemes melegérzés, meg-
nyugvas szokott jelentkezni. Ha a panaszok igen
kifejezettek, akkor természetesen szakitsuk mégis
félbe a fiird6t és a kovetkez6t — 1 nap sziinet utan
— a héfok és vizmagassag célszerii valtoztatisaval
igyekezziink enyhébbé, kiméléhhé tenni.

A fiirds tartamdt fokozatosan emeljiik, fiirddn-
ként 2—3 perccel, egészen 20 percig. Tlsé héten
rendeljiink 3 fiird6t, a masodikon 4-et, azutim 5-6t
hetenként. Fiirdé utén, az eset stlyossagitél fiigh
gden, pihenjen a beteg 1.—2 érat. Jobb az ered-
mény, ha ilyenkor el is alszik, amire kiilonben a
CO:-fiirds  hajlamosit. 4 Kkivdnatos fiirdéreactio
abban dll, hogy a beteg érezze magdat kellemesen
faradtnalk, nyugodtnak, érverése, légzése ne legyen
szapordbb és utébbi legyen teltebb, mint a Fiirdo
elott volt. Ha mindez nem kovetkezik be az egyes
fiirdék utan, ez annak a jele, hogy a megterhelés
tal nagy volt. Bzért a kovetkezé fiirdé koriilmé-
nyeit (vizmagassag, héfok) szabjuk meg tigy, hogy
a kimélé mozzanatok jussanak talsalyra. Mindehhez
elengedhetetlen, hogy a kiira folyaman minden 2—3
fiird6 utan ellenérizziik a beteget (f6leg a subjectiv
beszamold értékes).

Fobb javallatok. Billentyiihibakat igyekezziink
elobb digitalisszal vagy strophanthinnal compen-
salni és csak azutin rendeljiink o6vatos CO:-fiirdét.
Ha nem sikeriil teljes compensatiot elérni, adha-
tunk igen kimélé fiirdot: 33—34° C. Yk-es fiirdo,
késohb — a reactiotol fiiggoéen — esetleg %-es fiirdo.
Gondosan figyeljitk a beteget. Compensalt billen-
tytihiba esetén fiatal korban felesleges a CO:-fiirdé,
id6sebb korban, amikor a koszortiserek sziikiiletével,
a szivizom beleg voltaval szamolni kell, javallt. J6
allapot esetén kezdhetjitk %-es fiirdével, kivételesen
kés6bb egész fiirdot is adhatunk. A vizhémérsékle-
tet minden 3—4 fiirdé utan' csokkentsiik' 1—1 fokkal

™ — e Wy T TR T T ST T
T L % _Wﬂ
|



[ e et

1942, 24, szam.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI 47

— ha birja a beteg —, hogy fokozatosan megterhel-
jiik, trainirozzuk a szivet. Hatasos szivtorna — de
csak jo sziverd esetén — a hiitott fiirdé: kezdjilk
32—33"kal és ' ora alatt fokozatosan hiitsiik le a
vizet 29—30°-ra, ha nem fazik benne a beteg.

Chronikus szivizombetegség (1. n. »myodegene-
ratio«) esetén mindig javallt a CO:-fiirdd. Ovatosab-
ban adjuk, mint @& billentyiihibak ellen. Mindig
p-es fiirdovel kezdjiik, kozombos homérséklettel és
csak jo fiirdéreactio esetén emelkedjiink %-es fiir-
doig. Egész fiird6ét soha se adjunk. A hémérsékletet
azonban ovatosan esokkenthetjiik.

Angind pectoris ellen egyike a legjobb gyogy-
modjainknak, de még az el6bbinél is o6vatosabban
rendelendd. Adjuk melegebben, 34—36° C-szal, kezd-
jilk esak végtagfiirdével (négyrekeszes), panaszmen-
tesség esetén 3—4 fiirdé utan rendelhetiink 14-es
fiird6t és csak igen jo6 fiirdéreactio esetén engedjiik
meg a Y%-es fiirdot. Szivinfarctus utan hasonlé mo-
don rendeljiik a fiirdét, de esak 'L—1 évvel a beteg-
ség utan. Evente 2 kira igen jot tesz.

Ideges panaszok ellen kozombos héfokkal kezd-
jitk, majd hiitsiik a vizet — ha lehet — 29%ig.

Klimax esetén a hideg fiirdd, 32°t6l fokozato-
san hiitve 29%ig, kitiiné hatasiu. Ugyanez jo elhizds
ellen is. ‘

Hypertonia rendszerint igen jol reagal. A »ko-
zombos homérséklet« itt azonban egyéni. Ha a Dbe-
teg a 33%ot hidegnek vagy melegnek érzi, akkor
addig valtoztassuk a héfokot, amig el nem talaljuk
a vkellemes langyos« fiirdét. Fontos a hosszii fekvés
fiird6 utan. Mind a labilis, mind a merev hyper-
tonia ellen javallt a CO:-fiirdd.

Egyes érbelegségek, akrocyanosis, akroasphyxia,
Raynaud-tiinetcsoport, endangiitises folyamatok
ellen is kitiing a CO:-fiirds, melegen, 35—37° C,
esetleg csak a beteg végtagon.

Kivaloak a gyogyeredmények Basedow-os sziv-
- zavarok esetén, de ekkor a hideg, s6t a hiitott fiirdé
javallt: 32°-r6l hiitsiik le a vizet ' 6ra alatt 29°-ra.
A hideg viz lehtiti a vért és ez a hideg vér befolya-
solja kedvezoen a szivet (sinus csomot), az anyag-
ecserekozpontot, psychét, sth. A szénsavra ilyenkor
azért van sziikség, mert édesvizbél nem adhatnank
ilyen hideg vizet fazis érzése, s6t megfizas nélkiil.
A szénsav okozta ewlitett bérértagulas azonbam
meggatolja a fazdsc.

A mesterséges szénsavas fiirdok kozott azok a
jobbak, ahol nem vegyileg fejlesztik a szénsavat,
hanem gazalakban helepréselik a vizbe. Azonban
ez sem éri utél a természetes CO--fiirdé hatasat,
mert utobbiban kisebbek a gazgyongyok és kevéshbé
illandak. Kiilsé koriilmények folytin mégis gyakran
meg kell elégedniink a mesterséges CO:-fiirdovel,
amikor viszont gyakran elényos koriilmény az,
hogy a Kkezeléorvos maga ellenérizheti a kura
hatasat. :

Ellenjavallatok: friss infaretus (4. n. corona-
riathrombosis), agyvérzés, siulyosabb decompensatio),
asthma cardiale, tiidéoedema, heveny endo-, myo-
és  pericarditis, friss thrombosisok, stlyosabb
nephrosklerosis. TLueses eredetii szivbetegségek
altalaban kevésbbé jol reagdlnak.

A fiird6é adagolasanak természetesen szigorfiam
egyéninek kell lennie. Tt esak az iranyelvekre mu-
tattunk ra.

. Zarday Imre,
OTBA féorvos

Orrvérzés.

Az orrvérzések thlnyomoéd tobbsége a vékony és
érdus orrsovénynyélkahartya mells6 alsé 1észén
1év6 locus Kisselbachi-rol szarmazik és eldidézd
okai harom csoportra oszthatok: 1. mechanikus
okok, 2. az orrnyalkahartya kéros elvaltozasai és
3. az altalanos megbetegedések részjelenségeinek
csoportjara. Lényegesen ritkabb az orrpolypusokbol
és daganatokbol kiindul6 orrvérzés.

A mechanikus okok koziil elsé helyen szerepel
a trauma, mely lehet extra és intranasalis. Az
intranasalis traumak koziil a piszkald, furkalé ujj
gyermekeknél gyakori. Az orrban tortént miitét és
az orriiregbe belekeriilt idegen testek is okai lehet-
nek erds orrvérzésnek. Az orrot kiviilrél ért iités,
rugas, orraesés is erds orrvérzést valt ki, kiilonosen
akkor, ha az orresont eltort, vagy letort a homlok-
csontrol. A mechanikus okok kozott szerepel a
retrograd pangés, valamint a légnyomés és hémér-
séklet hirtelen valtozasa.

Az orrnvalkahartya koéros elvaltozasainak cso-
portjab6l a heveny, idiillt és sorvadasos orrhurat
emlitendék, mint olyan megbetegedések, amelyek
orrvérzéssel jarnak. Az idiilt gyulladasok koziil
kiillon kell targyalni a tuberculosis és a lues okozta
orrvérzést. Az orrtuberculosis az orrsévény eliilsé
részén  besziir6dés vagy giimds fekély alakjaban
jelentkezik. A giimds fekély porkkel fedett, a pork
alol gyakori a hosszabb-rovidebb ideig tarté vér-
csurgass A lues 3. stadiuméban orrvérzést okozo
fekély az orrsovény csontos részén foglal helyet.
A lueses fekély a csontelhalas kovetkeztében nagyon
biizés, mig a giimés fekély esetén kellemetlen orr-
szag ninesen. A vérzd orrsovény fekély, giimbs vagy
lueses eredetét teljes biztonsiggal eldonti a Wasser-
mann és Pirquet reactio.

A daganatok kiilonbozoé fajainak sokszor legelsd
tiinete az ismétl6dé orrvérzés. A vérz6 polypok,
angiomak, fibromak jol mozgé6 sziirkésfehér szintél
a sotétvoros szinig valtozé kis képletként tiinnek fel
az orriireghben. A ecarcinomak, sarcomak és endothe-

liomak diagnosisa mem konnyti. Egyszer az orr- -

kagylon iilé fekély, maskor az orrjaratokat kitolts
vaskos, sziirke vagy voros szinti, htsszerti mélyre
nyulé tomeg alakjat mutatjak, melyek a legkisebh
érintésre véreznek. Feliiletiik szabalytalan. A pon-
tos kérismét a szovettani vizsgilat donti el. Idés
emberen a gyakori orrvérzés daganat gyanujat
kelti fel.

Altalanos meghetegedés részjelenségeként sar-
gasag, majzsugorodas, vesebaj, zsugorvese, hugy-
vérliség, sziv 6és érrendszeri megbetegedések orrvér-
zéseit sokszor magyon mnehezen tudjuk esillapitani.
Az emlitett betegségekben a vérzés oka memesak a
magas vérnyomés, hanem az erek helyi artalma is.
A kiillonbozé vérmegbetegedések, haemophilia, leuk-
aemia, anaemia perniciosa, anaemia aplastica,
angina agranulocytotica, chlorosis, Werlhof-kor
majdnem mindig orrvérzéssel jarnak. Az itt végzett
véralakelem-vizsgalatok hypocalecaemiat és kevesehh
fibrinogent mutattak. A thrombocytaszim meg-
kisebbedett, a vérzési és alvadasi idé meghosszab-
bodott.

Az Osler-féle megbetegedés is orrvérzést okoz.
Kiesi, 4—5 mm atmérdjii angiomakat latunk az orr
és szaj nyalkahartyajan. Spontan vérzés kizarélag az
orrsovény mellsé szegletén 16vé teleangiektasiakbol
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jon. Thrombopenia ninesen, a vérzési és alvadasi
id6 sem hosszabbodott meg. Orokolhets és a haemo-
philiaval szemben jellemzé rea, hogy mindkét nem-
beliecken eléfordul. Az irodalomban ezideig 55 csa-
ladban koriilbeliil 300 meghbetegedés ismeretes. Az
Osler-korban szenved6k makaes orrvérzésének oka
a gyogyithatatlan vérrendszeri defectus és az ér-
esomoéeskak szoveti felépitése. A csomoéeskiakat
képez6 erek tamaszto szovete hi;lrnyzik, s a szovetek
ellenallasa a bér és nyalkahartya hataran egyenet-
len. A tag erek epithelje a legkisebb trauméara meg-
reped. A vérzés oregedd korral fokozédik. Heveny
fert6z6betegségben, rheumaban szenvedéknek gyak-
ran vérzik az orruk. Terhesség alatt kiilonosen az
els6 honapokban sokszor talalkozunk orrvérzéssel.
Jo6d-, chinin-, belladonna-, salvarsan-, phosphor-
mérgezés, avitaminosis, scorbut, Barlow-koér, hypoge-
nitalismus, ovarialis elégtelenség egyik tiinete az
orrveérzeés,

A gyogykezelés két részre oszlik, a helyi ella-
tasra és az altalanos vérzésesillapitasra. A helyi
therapiaban mas az eljarasunk, ha a heveny orr-
vérzést azonnal esillapitjuk és mas, ha az ismétlédd
orrvérzést véglegesen megsziintetjiik, Localisan jol
lathaté kis vérzés megsziintetésére a legegyszeriibb
a caustica, vagy a kiilonboz6 edz6 szerekkel:
trichlorecetsav, chromsav lapissal edzés. Sokszor
elég heveny vérzés esetében a hiivelyk- és mutato-
ujjal a két orrszarnyat o6t perere osszenyomni.
Jurasz és Muck a tarkéra hideg borogatist tesznek
és igy a vasomotoros kozpont befolyasolasaval az
orrnyalkahartya vértelenségét idézik elé. Ha ezen
eljardsok nem vezetnek sikerre és a vérzés helye
sem allapithaté meg pontosan, akkor az orr tampo-
nalasa szitkséges. A tampondalast steril gazeval kell
végezni, vigyaznunk Kkell arra, hogy a gazeban
impregnalt anyag mérgezé hatast ne fejtsen ki, sem
pedig nyalkahartya-kimarédast ne okozzon. A mellék-
vesekéreg kivonatanyagaival atitatott gaze-esik
orrtamponalasra nem alkalmas, mert hosszabb
behatis utan a nyalkahartya vértelenséget vérboség
valtja fel. A gazetampondalds lehet egyszerii, réteges
és hats6 tamponalas, melynek klassikus formaja
a Belloque tamponalas, Hatsé tampondalist esak vég-
szitkség esetén alkalmazunk. [Ficken és az amerikai
szerzbk kolpeurynter moédjara alkalmazott gumiujj
tampont ajanlottak. Az orrtampon idegentestként
szerepel, a nyalkahartyara gyakorolt &allando nyo-
mas kovetkeztében folytonos ingerként hat, fokozott
valadéktermelést és valadékpangast eredményez.
Az orr tamponalasa a fertézés veszélyével jar:
kozépfiilgyulladas, mandulagyulladas, fejfajas, le-
vertség, laz, szédiilés jelentkezik. Mindezek miatt a
tampont legfeljebb 48 oraig szabad egyhuzamban
az orriireghen benthagyni. Hosszi ideig tarté orrvér-
zés esetén masodnaponként eseréljiilk a tampont.
Szorosan véve az orrvérzés kezeléschez tartozik a
kivérzett betegek vérpotlasanak eldsegitése is. A
szivmiikodés allando ellenérzése és cardiotonicumok
mellett vértransfusio, konyhasés infusio és bdséges
folyadékfelvétel jonnek tekintetbe. Helyi thrombus-
képzodés elésegitésére coagulent és claudent adunk.
Altalanos vérzésesillapitéo eljarasokkal igyeksziink
hatni a vérzésre, véralvadast fokozé szereket gelatin-
caleinmot, emberi és allati vérsérumot adunk bels6-
leg és parenteralisan.. Trauméas orrvérzéskor meg-
torténik, hogy nem ériink célt az orriireg kitampo-
nalasaval, altalanos vérzésesillapité és helyi throm-
busképzést elosegité gyogyszerek adasaval. A gyors

és erds trauma gyakran ereket is szakit és az elsza--

kitott iiterekbh6l a leggondosabb tamponalias dacara
a tamponon at alland6an szivarog a vér. A {ampo-
nalassal nem csillapithaté orrvérzést az arteria
maxillaris interna, az arteria carotis externa és az
arteria ethmoidalis anterior lekotésével allitjuk el.
Daganathol jové orrvérzést a daganat kiirtasaval,

vagy ha ez nem viheté keresztiil, akkor sugaras

kezeléssel sziintetjitk meg.

" Az ismétlédé orrvérzés kinjulasanak megakada-
lyozasara nagyon sok eljarast ajanlottak. Jé ered-
ményt ad az orrsévény nyalkahartyajanak novocain
suprareninnel befecskendezése. Aspissow a vérzés
helye felett és mogott egy masfél cm-re nyalka-
hartya' bemetszést végez, ami altal atvagédnak a
vérzo erek. A metszett seb vérzését 10% hydrogen
hyperoxid oldatba martott tamponnal esillapitja.
Rainey végleges megoldasként a septumresectiot
ajanlja. - Lewinfisz a mucoperichondriumot a vérzés
helyének megfelelfen levalasztja a porcos alaprol,
majd 24 érara tamponal. Seal a locus Kisselbachi-
bél kiinduld vérzés végleges megsziintetésére az orr-
fenékre platinatokoeskaban radiumot helyez 1ugy,
hogy esak a gamma sugarak érvényesiilhessenek.
Tébb mint 100 esetében a radiumkezelés utan a nyal-
kahartya fibrosusan atalakult a vérzések megismét-
16dése nélkiill. Roy a szarvasmarha peritoneumabél
késziiltl steril hartyvat helyez szorosan a vérzé orr-
nyalkahartyara. A sterilhartya szerviil s a szervii-
lés utan az orrvérzés teljesen megsziinik. Mouson
a vérzés helyét 6t pontbél kiindulva 0.1 em® chini-
num lacticummal feeskendezi koriil, a fecskendezés
utan elészon nyalkahartya duzzadas, majd hegesedés
jon létre sl a vérzés megsziinik. Dach és Goldmann
kigyomérget, moceasint adtak parenteralisan.
idlexander ¢s Curschmann thrombogenetikai orr-
vérzést lépbesugarzassal gyogyitottak. Seal az Osler-
féle megbetegedést radiummal kezeli. 25 milligramm
radiumot helyez 4 6rara az orriiregbe (100 millicurie
egység). Kzti oldalanként még kétszer megismétli,
ngyhogy egy oldal 300 millicurie egységet kap.
Kindler Osler kérban a  vérzés megsziintetésére
septumresectiot végez, O’Kane 5% chinin urethant
fecskendez submucosusan a kitagult erek kornyé-
kére. Befeeskendezés utan bismuth glyecerin gazeval
tamponal. A tamponalis a befecskendezett folyadé-
kot az erekbe szoritja és elzarja azokat. Arterio-
sklerosisos orrvérzéskor Zange érvagast végez. Az ér-
vagasnak nemesak a vérnyomias ecsokkentése altal
kedvezd a hatasa, hanem a vérelvonas reflectorikus
érosszehnuzodast “eredményez. Az érvagas alkalma-
zasa mithiba vérzéses diathesisen alapulé orrvérzés
eseteiben. Beck magas vérnyomas okozbta orrvérzést
iontophoresissel kezelt j6 eredménnyel. Makacs ter-
hességi orrvérzés megsziintetésére a terhesség meg-
szakitisa indokolt. Hypogenitalismus, petefészek
elégtelenség orrvérzéseit a hypophysis mellsé lebe-
nyébsl késziilt hatéanyaggal allitjuk el. Yawer az
ovarialis hyperfunctio esetén beallé orrvérzést testis
hormon adagolasaval sziintette meg.

Az orrvérzést, mint latjuk, a legkiillonboz6bb
meghetegedések okozzak. Ha orrvérzé beteghez ke-
riiliinkl igyekezziink megallapitani a vérzést kivalto
okot, mert esak ngy tudjuk betegeinket eredménye-
sen kezelni és véglegesen meggyogyitani.

Orso Ldszlo dr.
a hodmezovasarhelyi Erzsébet koérhaz féorvosa
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SEBESZET.

Rovatvezel6: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

A miitét utani acidosis megelozése mellékpajzsmi-
rigy hormon adagolasaval. Habélmunn (Deutsch, Z. f
Chir, 255. 1—2.) Klinikai adatok és kisérletes®vizsgala-
tok alapjan a mutét utani acidosis fokat a miitétkor
felszabadulé histaminszerii anyagok okozta oedemaban
latja. A tiidében és a tobbi c/ervekln,u fellép6 vizenyo
a bealld l\ermge\l zavar folytan a szovetek oxygén v]l.l-
tasat rontja és tejsav felszaporodashoz vezet. A maj
kolloidosmosisos viszonyainak megvaltoztatasaval hy-

pc_rgl_v'lgae'mi:’zt, a vese és agy duzzadasaval pedig
oliguriat, illetve cerebralis tiineteket okozhat. A sziv-

ingexveaetéq miitét utani zavarainak oka e szerint a
szivizomzat savds ativodasa. B veszély es mritét utani
szovodményeket okozo acidosist a szerz6 prophylakti-
kusan alkalmazott mellékpajzsmirigy hormonnal, véle-
ménye szerint causalisan megsziinteti. A hormon ada-
golasara a maradék nitrogén a miitét utin nem esok-
ken. A hatas oka a caleiumforgalom szabalyozasaban
vagy talan a parathyreoidea hormon méregtelenité mii-
kodésében keresheto. (G. 16.)
Itj. Bakay Lajos dr.

A vizeletfertozés kezelésének mai allisa (eystitis,
pyelitis). Hryntschak, (Med. Welt 1942, 1) A gyakorlat
szempontjabol nem annyira a betegség helyének, ha-
nem sokkal inkabb a l\orokozmnk a gyulladast fenn-
tarto oknak pontos megallapitiasa és lekiizdése a fontos.
Ilyen meggondolas alapjan nem beszéliink egyes szer-
vek gyulladiasarél (eystitis, pyelitisrdl), hanem vizelet-
fertézésrol, Ha. a fertdzés a szokasos gyégykezelésre
nem javul, gy elsésorban fert6zé géec utan kell kutat-
nunk (tOIlsllll’lk fogak, epeholyag, béltractus, adnexek),
ahonnan a vér- és nv1rokaram utjan fert6zo csirok jut-
hatnak a hugyutakhoz. A vizeletfertézést fenntarto esi-
rok koziil legfontosabbak a bakterium ecoli és a staphy-
lococcusok. Mivel a coccusok csak alkalikus, a ecoli-
torzsek pedig részben alkalikus, részben savanyi vegy-
hatas mellett tenyésznek, 1gy coccus fertézésnél a
vizeletet savanyitanunk, coli esetében ]')edl,‘.‘.' a torzsnek
megfeleléen vagy sa\'an\ltanunk vagy Itdgositanunk
kell. Ez torténhetik diaetas és gyodgyszeres tuton. Coli
fertézés esetén ajanlatos a vizelet vegyhatiasanak
rovid idékozonként (4—5 nap) valé valtoztatasa. Cocecus
fert6zésnél neosalvarsant is adhatunk. Salol és urotro-
pin esak nagy dosisban hatnak é gy coli, mint cocecus-
fmhwemel alkalmazhatéok., Szinte imlddd]ml jelento-
séglt volt a sulfamid-készitmények alkalmazisa. Alta-
lanos kezelés szempontjabol a fajdalmas hélyaggdreso-
ket csillapité papaverin, helyileg pedig hélyagoblités
hypermangannal, vagy eziistnitrattal ajianlatos. (R.15.)

Kokas Ferenc dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grdsz Istvdn.
A kitohartyai flora viselkedése sulfamidokkal
szemben. Bolettieri és Panzardi. (Bolletino d'Ocul. 1941

oktober.) 138 trachomés és 44 hurutos egyén conjunc-
tivalis florajat vizsga'llt{ll\ Staphylo-, strepto-, gono-
cocceus, mikrococcus eat., sarcina telepszama hamaro-
san uu'grlﬂ\nl sulfamldol\ld mig az influenza-, Koch—
W eeks- 6s pneumococcus ellenall6bb. Diplobaeillus es
xerosis nem befolyasolhato. E tények osszhangban alla
nak a klinikai megfigyelésekkel (valadék, szarufolya-

mat). A kiilonboz6 készitmények hatusosvi,«:a AZoONvS;
kivétel a pneumococeus, ahol is a sulfathiazol s

-pyridin feliilmilja a tobbit. A helyi kezelés messze el-
marad az altaldnos bevitel -mogott. A sulfamid-készit-
mények mechanismusa kettés: korai, nem fajlagos, a
florat és valadékképzédést esokkentsd, masrészt késoi.
fajlagos granulatidkra iranyulé hatés. (G. 13.)

Graosz Istvdan dr.

Kiilonbozo sympathicus-izgatdk pupillatiagité hata-
sarél. T'hiel. (Klin. Mbl. f. Augenheilk. 1942 febr.) Az
arylalkilamin sorozat 25 t.lgmt vizsgalta igen exakt
modszerekkel. Az 1-phenyl 2-amino propan-t, umc»ly a
legjobban tagitja a puplllat diagnosztikus és gyogy-
szeres alkalmazasra ajanlja 5 szazalékos vizes oldat-
ban. 30 pere mulva tig a pupilla és a hatis 30 percig
tart. Tiikrozés, Gullstrand f. vizsgalat is elvég‘ezhét('i;
az alkalmazkodast nem befolyésolja és a szem, nyomasa
glaukomas szemekben sem: fokozodik. Igen erds pupilla-
tagito hatdsa miatt az uvea betegségeiben is ajanlja
atropinnal kendes formaban. (Mydrial-szemesepp — és
kendes.) (G. 14.) g

Nagy Ferenc dr.

Szemizombénulasok vizsgalatarél. H. Harms, (Gr.
Arch. f. Ophth. 144, 1—2.) Az izombénulast kiveté ma-
sodla,gox tonusvaltozasok a tébbi izmokon nagy nehéz-
séget jelentenek a dldgnozuban Ezé:-t egyszerit sémat
késziteni a diagnézis leolvasasira mnem lehet, Egy
emeld, illetve siillyesztd izom bénulisat egyediill a ma-
gassagi olteros viselkedésébol meglmtarozhatunk A
magassagi eltérés felfelé nézéskor né: emeld, ('soklxen.
siillyeszt0 izom bénulisa. Jobbranézéskor nd, akkor
egy emeld, illetve siillyeszté bénulasa a jobb vagy bal
szemen éspedig azé, amelyik jobbranézéskor legjobban
emel (r. sup. o. d., ill. obl. inf. 0. 8.), illetve %u]lvequ
(r, inf. o. d., ill. obl. sup. o. s), va«rvls a befelé nézo
szemen az Obllquus, a kifelé nézén a rectus emel, ill.
siillyeszt legjobban. Balranézéskor ugyanez a helyaet
megforditva. Emel6 bénulasakor a melyebbenalld, siily-
lyeszté bénuldsakor a magasabban 4llé szem a benuH
Hasonlé elvek alapjén az izom gordité hatasabél is
megallapithato, — elméletileg — hogy melyik emeld,
illetve siillyeszté bénult. A pontos vizsgalatokhoz (kel-

Kiillonbozo eredetii
vérzések csillapitdsdra

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gydgyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar ]

»Bauer«
LEVERKUSEN

a parenterdlisan és [oRdlisan
alkalmazhato haemostypticum
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Altaldnos hatést psychikus meg-

nyugtat6, kitin6 spasmolitikum OTI, MABI,

SEDYLETTA... ...

Szabadon rendelheté6:
MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

I Podmaniczky -gyégyszertar
Budapest, Vi

tos képek) ajanlja a homlokra erdsithetdé szerkezetét,
amely kis keresztet vetit a tangensskalara, ennek se-
gitségével a fej helyzete pontosan rogzithetd. A masik
ujitas a beteg kezébe adott lampa, amely 5 em zo0ld ka-
rikat vetit a tablara s amelyet a voros iiveggel eltakart
szem nem lat. Ezzel mulat)a meg a vizsgalt a le nem
takart szemével a voros iiveggel eltakart szemme] la-
tott képet a tablan. Végiil forgathaté vilagité-vonalat
ajanl a tangensskalaval osszekottetésben a gordiilés
mérésére. Fzek segitségével a vizsgalatokat hamar és
igen pontosan el lehet végezni, a kis keresztes lampa
segitségével a fej oldalra hajtasanak befolyasat is pon-
tosan lehet mérni. (G. 15.)
Nagy Ferenc dr.

ORR-, TOROK-,

Rovatvezetd:

GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Ajkay Zoltdn.

Jellegzetes korképpel biré jarvanyszeru nyaki
phlegmone. Hellstein. (Acta Oto- Laryng. XXIX.)
Szerzo 1939. nyaran Malmében 11 betegen sajatsagos
korképet észlelt. Kisfokn nyelési fajdalom mellott a
nyak egyik oldala phlegmonosusan mcgduzzadt és ma-

gas 14z lépett fel. A nyaki besziir6dés a nyal- és nyirok-
muu:w*l\ro, valamint a kornyezd lagyrésvekre egyfor-
man kiterjedt. 4 esetben gégeoedema is észlelheté volt.
Gennyes beolvadas csak 5 esetben tortént. 1 beteg %])h-
cus tiinetek kozottexitalt, a tobbi2—5 hét alatt meggyd-
gyult, A gennybdl,ill. sternumpunctatumbél streptococ-
cusok tenyésztek ki. A letalis esethen a coccusok a vér-
hol is kltonycslthotok voltak. Valoészinii, hogy a meg-
hetegedéseket a fogyasztott tej streptococcus fertézése
okozta. amit viszont a tehenek egyidejiilleg fellépett
szaj- és koromfajasa idézett el. (A. 9.)

Farkashidy Jozsef dr.

A felsé légutak tumorszerii localis amyloidosisa.

Miihe, (Der Hals-, Nasen- u. Ohrenarzt. 382, 4—5.
]94)) A ‘megbet egodcs foleg idosebb korban észlelheto.
Koroktana tisztazatlan, valésziniileg antigen-antitest
képzodés, mely gyulladasos s igy anyagcselcwben meg-
zavart szovetekben rakoédik le. Kz magyarazna viszony-
lagos gy akorisdgat a felsé légutakban, Klinikai képére

jellemz6 az amyloidos mllltmtum()k multiplex eléfor-
dulasa, sajatsigos viaszszerii i(‘n\e néha ulceratio,

tovabba nyirokesomoéduzzadis és a fajdalom hianya.
Dmgnousd a Bennhold féle kongévoros probaval, de
legbutnsabbau histologiai vizsgéalattal torténik. Thera-
piaja eltavolitas laryngoskopias, vagy kiilsé uton. Rtg.”
besugarzas, vagy caustica eddnp: nem vezetett ered-
ményre. (A. 20.)

Farkashidy Jézsef dr.
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Erjedéses dyspepsidk gyogyitasara évtizedek ota
alkalmazza az orvosi kar a Krompecher-gyar kivaloan
bevilt és a esecsemOgyodgyaszatban ma mar nélkiiloz-
hetetlen Caphosein elnevezésiti, dis caleium- és phos-
phortartalmi fejfehérje készitményét. A Caphosein
mindazon kovetelményeknek megfelel, amelyet az or-
vostudoméiny a tejfehérje készitményekkel szemben
tamaszt. Nagy elényve, hogy szagtalan, kolloidalisan
jol oldodik, kellemes zsemlyeizli és a tej Osszes fehér-
jéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehat
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezet-
nek nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgaltatnak.
Javallt mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott
erjedést kell meggatolni,

EPHERIT cuvo

VASOTONICUM,
Tabletta

ANTIASTHMATICUM
Ampulla

Pulvis
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Sedival

syrup
Valeriana, cale, glycerophosphor,
magn. bromat kellemes iz syrup-
ban. Bromismust nem okozd, nem
cumuldlido enyhe sedativum. Gyer-

mekek szivesen veszik.

——

| Liquor
I hypnobromid

Aethylmorphin hydrochlor, codein hydro-
chlor, paraldehyd, brom natr. — Megszo-
kds nem kivetkezik be és bédultsdgot nem
okoz. A paraldehyd tzét és szagdt a vivi-
anyagul szolgdls és kiilinleges eljdrdssal
késziilt aromatikus syrup kitdnéen fed:.

Sedival
tabl.

Ntr. phenylaethylbarb., natr.gly- ||

cerop/zo sphor, bromisovalerylurea

és polybromat. Osszetétele folytin

sedativ hatdsa mellett enyhe altaté
hatdst is fejt ki.

SZENT PETER '

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

121-547
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APHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és laestoglobulint) tartalmazé, dus calecium-
és phosphortartalmi tejfehérje-készitmény,

az_crjedeses duspepsiali liivalo guyosuszere

Adagolass: 1 kivéskandl (5 gr.) Caphoseint 1/, deci tedban felf6ziink, saccharinnal édesitjiik és ebbdl minden
szopds vagy etetés el6tt 2—3 kavéskandlnyit, illetve szitkség esetén tibbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az 6sszes hetegséghiztosito intézetek terhére.

Krompecher tapszer- és gyogyszeripari kit. Budapest, V., Nador-uica 15. szam.

SHektiv; megnyughald hata st

a szokasos Valeriana-therdpianal, csak abnormalisan nagy

mennyiségii gyogyszerfogyasztas biztosit. Ezen hatranyt

kikiiszoboli a magas konzentrdtidju Baldrian-Dispert.

Prof. Haffner szerint 3 Baldrian-Dispert-dragée = 100 Va-

lerian egér egység. Ezen magas hatdérték a "Dispert”

gyartasi eljarassal érhets el.

Csomagoalds: 30 dragée cluminiumtokban és 100 dragée &vcgben.
Kali-Chemie A.G.

"Rhenania" gyogyszervegyészeti osztalya Berlin.

Magyarorszdgl képviseler: Wack Keresztély Budapest IX 8,

iz-, szagtalan és narkoticummentes sedativum,
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LANACLARIN.chinom

HAZAI digitalis lanatdbdl késziilt kristdlyos 6sszglycosida készitmény

Gyorsan beallo, teljes digitalishatast ad! Jol felszivodik, a gyomrot nem izgatja!
Solutio — Tabletta — Injectio — Suppositorium
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Haszndalatra kész intravénas

narkotikum

az operativ orvostudomdny minden dgdban.

Tokéletes ellazulas, gyors, panaszmentes
ébredés.

5 és 10 kem-es ampulldkat tartalmazdé csomagolasok.

1942. 24. szam.

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

Asthma bronchiale esetében
prophylaktikusan és rohamoldashoz

Taumasthman

tabletta

Peroralis prophylaxis
Peroralis rohamoldas

Vezérképviselet : Kemény Gyula gybgyszerész Budapest, VIIL., J6zsef-korGt 10. sz. Telefon: 143-322
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Kaparékok Osszecserélésének
elkeriilése.

Diagnosticai laboratéoriumokban mnaponta elo-
fordul, -hogy egyszerre tobb kaparékot (legtobbszor
méhkaparékot) kell fixalni, vizteleniteni, beagyazni,
metszeni és festeni. A kaparékot rendesen kis gaze-
darabba kotjik s igy vezetjilk at a kiilonbozo
fixalé, viztelenits, sth. folyadékokon és az olvasztott
paraffinon. Beagyaziskor a gazebdl a szovetdarab-
kakat kiszedjitk és belehelyezziiki a papirdobozba
vagy a Sartorius-féle beagyazokeretbe csurgatott
olvasztott paraffinba és az egészet hirtelen meg-
merevitjilk. Hasznalhatunk gaze helyett hullabol
kivett s elézéen fixalt eret is, melybe beleontjiik a
kaparék darabkait és két végén lekotjiik. IEnnek
elémye, hogy olyan apré darabkakbol allé anyagot
is feldolgozhatunk vele, amelyek a gaze hézagain
at kihullananak; hatrinya, hogy az ér falan a kiilon-
boz6 folyadékok mnehezebben diffundalnak at a vizs-
galandé anyaghoz, mint a gazen keresztiil.

Tébb kaparék esetén, ha az egyik kaparék
nagyobb darabkakbél all vagy tiomegesebb, esetleg
tobb véralvadékot tartalmaz, mint a mésik, ezt a
koriilményt feljegyezve, az Osszecserélés veszélyét
elkeriilhetjilk. Néha azonban annyi anyagot kell
feldolgoznunk s az egyes anyagok szabad szemmel

nézve annyira nem kiilonboznek egymaéastol, hogy
ezzel a fogassal megkiilonboztetésiik lehetetlen.

Erre hasznalhaté eljaras leirasat a szovettani kézi-
konyvekben nem talaltam. Entz professzor intéze-
tében tugy tanultam, hogy kaparékokat magukba
foglalé gazecsomagoeskakat vagy kiilonbozo szint
fonalakkal latjak el vagy pedig a esomagoeskakba
egy darabka pergamentpapirt helyeznek, melyen a
jelzés vegyi tintaval van felirva. Esetleg ezt cérné-
val a gazehez kotve a kiilonbozoé folyadékot tartal-
maz6 edényeken kiviil helyezik el.

Ez eljarasoknak azonban az a fogyatékossaga,
hogy a szines fonal vagy eédula nem keriilhet bele a
metszethe és igy esak a lemetszésig tudjuk segit-
ségitkkel megkiilonboztetni az egyes anyagokat, a
lemetszés utan azonban be kell karcolnunk a targy-
lemezbe az anyag jelzését, HEzt a hatranyt kikiiszo-
boli és az osszecserélést teljesen lehetetlenné teszi
az én eljarasom. A kiilonbozé kaparékokhoz gazebe-
esomagolasuk alkalmaval valamely kénnyen metsz-
heté idegen szervnek darabkajat helyezem el. Az
egyvikhez egy kis agyat, a masikhoz egy majdarab-
kat, harmadikhoz vesedarabkat, negyedikhez kis
lépet és igy tovabb. Kgyikhez idegen szervet nem
helyezve a fenti négy szervrészlet alkalmazasaval
és feljegyzésével meg tudok kiilonboztetni ot, egyéb-
ként egymashoz teljesen hasonlé kaparékot. Az ide-
gen anyag .belekeriil a metszetbe is és igy az anyag
megkiilonboztetésére semmi gondot sem kell fordi-
tanunk egész addig, mig microscop ala nem keril.

Eljardsom olyan egyszerii, kényelmes és biztos,
hogy nagyon esodalkoznam, ha el6ttem mar mas
nem alkalmazta volna. Mivel azonban én se nem
olvastam, se nem hallottam réla, érdemesnek vél-
tem kozlését, '

Cseh Imre dr.

a bajai kozkérhaz prosectora.

Orvosi rendelé teljes felszereléssel, személyzettel
délutani érakra kiadé. Horvath, Baross-utca 34.
12—4-ig.

FAGIFOR ..o

Caleium-sékat tartalmazé jéfz mentholos lacto-kreosot-syrup
Idealis enyhe expectorans
Légz8szervi bantalmak specifikus gybgyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Szabadon rendelheté: MABI, MAV. B. B. 1. Szkibv. kizkérhza
Szkitv, Alk. Segitd Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gybgyszervegyészeti gyar
Budapest, X1V., Lengyel utca 33.
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Wohlrab R.: Kiiitéses tiphus elleni kiizdelem a fékor-
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Boron at tortént kéksavresorptio okozta mérgezés.
Rehder H.: A kiiitéses 14z és skarlat egy diagnostikai-
lag hasznilhaté korai tiinetérél. Oxenius K.: Ritkabb
kanyaroszovédmények. Friton B.: Facialis-evieszkoz a
taplalkozas megkonnyitésére arcidegbénulis okozta
hianyos szajziris esetén.
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bz‘echt O.: Ars amandi in matrimonio. Huber K. és
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Schweizer Medizinische Wochenschrift. 22. sz
Jentzer A.: A meningeomak. Knapp P.? A szemészeti
diagnosztika és therapia lgfontosabb tételei a gyakorld
orvos szamara. Wieland A.: A lumbalpunctio és gerine-
agyi folyadék vizsgalatinak praktikuma. Lyon E.:
Ostitis deformans Paget és hyperthyreosis. Preux R.:
Psoriasis és lactoflavin. Druckrey Il.: A szénhydrat és
kalivmanyagesere osszefiiggése és a mellékvesekéreg-
nek erre gyakorolt befolyasa. Verzdr F.: Valasz Druck-
rey H. fenti kozlményére, Vieli B. P.: Népegészsogiigy
és taplalkozas gyogy- és fiirdShelyeken.

VEGYESHIREK

| HOSIHALOTT ORVOSOK

Angeli Henrik dr. tart. orvos-hadnagy, a papai koz
korhiz alorvosa ¢s Egyed Andor tart. orvos-zaszlos,
a rozsnyoi kozkérhaz segédorvosa a harctéren sebe-
siilteknek nyujtott elsosegély alkalmaval hési halalt
haltak. A Haza és nemzet halas elismerése kiséri oket
hési sirjukba.

Bakay Lajos rector magnificus. A Pazmany Péter

Egyetem janius 8-an tartotta rectorvalaszto ilését,
nelyen az orvosi karon lévén a sor — egyhangu-

lag Bakay Lajos professort, a Il. sebészeti klinika
igazgatojat valasztottak meg az egyetem jovo évi reeto-
rava. Udvozoljitk az uj rectort!

Személyi hir. Az elhalt Ramel Edwin prof. utoé-
daul Pautrier L. M. prof.-t nevezték ki a dermatologiai
tanszékre Lausanne-ban. — F Henneberg Henri prof.,
a genfi sziilészeli és noégyodgyaszati klinika igazgatéja
65 éves koraban meghalt.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga meg-
hivasara Prof. C. Clauberg (Konigshiitte) f. hé 16-an
délutén 6 6rakor a budapesti Tudomanyegyetem II. sz.
n6éi klinikajanak tantermében »Die Unfruchtbarkeit
der Frau« cimmel eléadast tart.
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IDOLTNOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN el

KESEROSOS FiiRD OK

A japani orvoskongresszus, mely eddig 6t évenkint
iilt Ossze Tokiéban, tekintettel a japan egészségiigy
rendkiviill megszaporodott feladatara, ezental éven-
ként fog Osszeiilni. A bandsengi Pasteur-intézettel
(Java) az egyiittmiikodést mar felvették.

43.681/1941. szam. V/4. ii. o.
PALYAZATI HIRDETMENY
iskolaorvos egészségtantaniri megbizasra,

(Kozlés a m. kir. vallas- és kozoktatasiigyi minisz-
ternek 1942. évi majus h¢ 23. napjan kelt 43.681/1941.
szamu rendelete alapjan.)

Az iskolaorvosok ' miikodésének szabalyozasarol
sz0l6 1939, évi 136.440—IX. szamu rendeletemre wvald
hivatkozassal palyazatot hirdetek Kassan egy férfi
iskolaorvos egészségtantanari megbizasra, kozép- és
kozépfoku iskolakhoz.

Az iskolaorvos feladata a tantervben kijelolt
egészségtani orak ellatisa mellett a gondjaira bizott
iskolik egészségvédelmének megszervezése az 1939, évi
136.440/1X. sz. rendeletemben (megjelent a keb. »Hiva-
talos Kozlony« 1939. évi 20. szamaban) foglalt médoza-
tok szerint. R [f ¥

Az iskolaorvos hivatali elfoglaltsigan kiviil es6
id6ben kiilon engedély nélkiil is folytathat magan-
gyakorlatot.

Az iskolaorvos-egészségtantanar egyelore az
1942—43. iskolai évre ideiglenes megbizist kap, amely
megbizds annak lejartaval meghosszabbithaé, de bar-
mikor vissza is vonhato., Javadalmazas havi 160 pengé
tiszteletdij és 20 pengd miiszer- és anyaghasznalati
ataliany.

A kérvényeket legkésébb 1942, évi julius ho 15-ig,
a Jjelenleg is alkalmazisban 1évok felettes hatésaguk
nutjan, az allishan nem lévék pedig kozvetleniil hoz-
zam nyujtsak be.

A palyazathoz mellékelni kell az elméleti képe-
sitést (tudori, iskolaorvos-egészségtantanari, tiszti-
orvosi, vagy kozségi orvosi, sportorvosi, vagy egye-
temi tanulmanyokat, irodalmi miikodést, egyéb érdemes=
ket igazold, valamint a személyi adatokat tartalmazé
okméanyokat (sziilletési anyakonyvi kivonat, magyar
allampolgarsag, curiculum vitae).

A kérvényben jelezni kell, hogy a palyazéknak mi-
lyen allasa, megbizatasa van és ezek utan milyen
javadalmazast élvez,

A ieclenleg iskolaorvosi alkalmazisban 4allok is
palyéazhatnak, feltéve, hogy iskolaorvos-egészségtan-
tanari képesitésiik van.

A palyazéknak a 7.720/1939, M. E. sz. rendelet 1.,
3. és 9.8-aiban foglalt rendelkezések szerint igazolniok
kell azt, hogy nem esnek a zsidék kozéleti és gazda-
sagi térfoglalasardl szélé 1939. évi IV, te. 1. és 5.
§-aiban meghatarozott korlatozasok ala.

Budapest, 1942 majus hé 23-an.

A magyar kirdlyi vallds- és koz-
oktatdsiigyi miniszter.

.. A frontitvonulasok attekintése 1942 februar maso-
dik felében. A februir 15—28-ika kozotti két hét front-
érzékenységi tanulmanyok végzésére rendkiviil alkal-
masnak bizonyult, mert a két frontfajta (a betorési és
a felsiklasi front) egymastol jol elkiilonitett esoportok-
ban lépett fel és igy a kétféle frontérzékenység egy-
mast6l szigorian elhatarolva volt megfigyelheté, Az
iddszak elso napjaiban, egészen februar 20-ig, a betorési
frontok voltak tulsilyban. Késébb azonban az-a ritka
allapot kovetkezett be, hogy betorési front alig érke-
zett, ellenben a felsiklasi frontok gyors egymasutanban
kovett€k egymast. Budapesten a két hét folyaman
egyiittvéve 13 betorési és 15 felsiklasi front vonult at
Budapest felett, holott normalisan 3—5 betorési frontra
szokott esak egy felsikléasi front jutni. A betorési frone
tokbdol egy sem volt erds, 5 volt mérsékelt és 8 volt
gyenge fejlettségii. A felsiklasi frontok koziil egy erd-
set, 6 mérsékeltet és 8 gyengét jegyeztiink fel. 3

A budapesti frontatvonulasok részletes torténeté-
b6l mindenekeldtt kiemelendé a februar 16-an este 21
érakor atvonult erdsfejlettségii felsiklasi front, amely
az idei tél egyik legnagyobb, egésznapon at tart6 ha-
vazasat okozta a fOvarosban. Lényegesebb reactiokat
valthatott ki ezenkiviil @ gyenge betorési frontok hal-
mozott fellépése februar 15-én (Osszesen 5 frput), vala-
mint februar 19-én délel6tt és délben (6 oran beliil 3
front.) Kiilongsen ritka jelenség a gyenge és Ix}:ersekelp
fejlettségti felsikldsi frontoknak a halmozdédasa, ami
februar 20—21-6n (5 frontatyonulassal) és februar 23—
94-6n (4 frontatvonuldssal) jatszdédott le.

Aujeszky dr.

wme: QUARZEGOK
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A szilagysomlyoi M. Kir, Allami Kérhaz belosztialyanak
kozleménye,

Erbefecskendezések okozta elzarédasok
megakaddlyozésa.

Irta: Madrtonfi Istvdn dr. igazgaté-féorvos.

Koztudomast, hogy egyes oldatok fizikai vagy
vegyi tulajdomsaguknal fogva ha kells ideig és
kell6 intenzitdsban hathatnak az erek intiméajara,
azt; vitalitasaban sértve thrombokinazét szabadita-
nak fel s ez megindit6ja lesz annak a bonyolult
kolloidechemiai folyamatnak, melynek végiil is a
vér megalvadasa az eredménye. Kz a thrombotizalo
hatas olykor lehet kivamnatos is, mint pl. varixok
6és aranyeres csomok gyogykezelésében, de bosz-
szantd, ha olyankor kovetkezik be, amikor mnem
volt célunk azt eléidézni és gyakran életfontossagn
kezelés folytatasat. akadalyozza meg.

A befecskendezésre hasznalt gyoégyszerek tobb-
nyire a szovetektl eltérs molekularis koncentra-
ciojuknal fogva mem kozombosek az intimara. Az
injectio folyaman vagy Kkozvetleniil utana sajat-
sagos htzé és a véna centripetalis futasat koveto,
rendszerint a vallig, illetve a honaljig terjeds, par
percig tarté fajdalom jelentkezik, mint az intima
sériilés kétségtelen jele, mely utan majdnem biz-
tosan szamithatunk a felhasznalt ér késébbi el-
duguliasara. De ha szerenesénkre a vart throm-
bozis mégsem kovetkeznék be, egy t1jabb injectio
folyaman — ha az az els6t rovid idé multan koveti
— a véna sorsa meg lesz pecsételve. Sajnos, ezek
az intimat banté gyogyszerek rendszerint hosszan-
tart6 kezelést igénylé Dbetegségekben keriilnek
alkalmazisba s igy a gyakran ismétlédé befecsken-

dezések kiovetkeztében a beteg feliiletes vénai las- -

sanként tonkremennek. Az elsé injectioknak aldo-
zatul esett konyokhajlati vénakat kovetik az alkar
gyiijtéerei, majd a kézfej apro ereivel kinlédik
egy ideig az orvos s amint ezek is hasznalhatatla-
nokké valtak, akkor Jjon még egy kétségbeesett
lazas kutatas a test legbizarrabb helyein egy-egy
gyiijtéért sejteté livid folt utan, de végiil is minden
igyekezet hidbaval6va valik, az egykor duzzadt

vénak mint kemény kotegek minden injectios kisér-
letnek ellenallanak, — a kezelést félbe kell szaki-
tani.

A nem kivant thrombézisok elkeriilése végett
a leghelyesebb volna érbefecskendezés céljara esak
izotomias oldatokat hasznalni. Ez azonban néha oly
nagymennyiségii oldoszer alkalmazasat kivanna
meg, hogy az a Dbefecskendezés lebonyolitasat
nagyon megnehezitené. A 100 cem koriili befeesken-
dezéseknél mar az 1. n. »vizhiba« is szamba jon s
ha nem akarnank, hogy a beteg minden injectiora
razbhideggel és magas lazzal reagaljon, akkor e
eélra minden alkalommal kalium hypermanganrol
frissen redestillalt vizet kellene hasznalni. Tehat
ha még el is tekintimk a mnagytomegii folyadék
megkivanta nagyobb fecskendsé vagy infusiés kész-
let okozta nehézségtél, mar egymagaban a vizhiba
is elegends, hogy azok a mindennapi gyakorlat
céljara alkalmatlanokka valjanak. A baj elkerii-
lése céljabol az eddigi gyakorlat a befecskendezés
tartamat lehetdleg hossztira nyujtotta ki azon fel-
tevésben, hogy igy az apr6 adagokban érbe jutéd
szernek alkalma és ideje lesz a vérrel kell6képen
felhigulni s ezaltal intimabanté hatasat elveszi-
teni. Feltevésiinkben azonban nagyot fogunk esa-
16dni, mert azeldirasok legpontosabb betartasa elle-
nére a thrombozis mégis bekovetkezik, s6t pontos
megfigyelés bizonyithatja, hogy mentél jobban
megnyujtjuk az injectio tartamat az intima sérii-
lésre s az azt koveté thrombozisra annal inkabb
szamithatunk.

Ha jo6l megfontoljuk a dolgot, ez nagyon is ter-
meészetes. Ha hig oldatot tartalmazé edénybe tomé-
nyebb sooldatot Ontiink, a két folyadék nem fog
egymassal benséleg Osszevegyiilni, hanem a tomé-
nyebb magyobb fajstlyanal fogva el6zéleg lesiillyed
az edény fenekére s az oldott molekulak esak hosz-
szabb id6 elteltével oszlanak el az egész edényben
egyenletesen. Keveréssel, razissal a keveredési
folyamatot kétségteleniil lehet roviditeni, de az még
ez esetben sem fog bekovetkezni pillanatnyilag.
Ugyanez a helyzet all el6 a vérnél magyobb mole-

i6ja, illetve mnagyobb fajsalyn
gyo6gyszerek érbefecskendezése alkalmaval. A be-
fecskendezett oldat amint a gyiijtéér firterébe jut,
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azonnal annalk| distalis falara siillyed s mindaddig
lényegesebb felhigulas nélkiil fog azon a véraram
iranyaban végighompolyogni, amig kell§ tagassagn,
nagyobb orvényti vénaba nem jut. Magatol érte-
tédik, hogy ment6l hosszabb ideig érintkezhetik
egy differens szer az intimaval, hatdsa annal kife-
jezettebb lesz s mivel az intravénasan injicialt szer-
nek vénan beldli azonnali felhigulasa fizikai lehe-
tetlenség, a lassu befecskendezés a varttal ellenkezd
kovetkezménnyel fog jarni: mnemhogy megakadd-
lyoznd, hanem éppen elbsegiti az erek thromboti-
zaloddsdl. Ezen meggondolasbol sziikségszeriien
kovetkezik, hogy az intimara karos hatasu gyogy-
szereket, hacsak valamely mas okbél nem kontra-
indikalt, kivdnatos a leheté leggyorsabban befecs-
kendezni. Mert habar valészinii, hogy igy a szer
nagyobb toménységben fog az ér falaval érintke-
zésbe jutni, de a gyors injectio alatt rendelkezésre
4llé rovid idé nem lesz elegendd azintima endothel-
jének elpusztitasara s ezaltal a felhasznalt visszerek
vierrogokozta eldugulisa elkeriilhetd lesz.

A meggondolast tett kovette s azon gyodgyszere-
ket, amelyektsl nem vartam valamelyes kelle-
metlen mellékhatast, megkiséreltem gyorsan, so6t
mondhatnam villamgyorsan érbe feeskendezni. A
gyakorlat az elméletnek mindenben igazat adott,
mert amidta ezt a technikat kévetem, még véletlen-
ségbbl sem wolt alkalmam sem intimafdajdalmat,
sem pedig thrombozist észlelni.

A gyors i. V. befecskendezésre felhasznalt
gyogyszereknek természetszerileg nem szabad az
ideg- vagy az érrendszerre heroikusan haté anya-
got tartalmazni. A gyors technika, amint mar emli-
tettem, féleg a mnagytoménységii oldatok esetén
alkalmazando. Ilyenek a dextrose 20—50%, urot-
ropin, illetve hexamethylentetramin 40%, saltet-
ramin, cylotropin, natrium salicylicum 10—50%,
amydosan, tophosanyl, novurit, salyrgan, rub-
rophen és hasonlé készitmények.

Kiilon kell itt szdljak a szbl6cukorrél, mely
onmagaban is, de mas gyégyszerekkel keverten is,
az 1. m. »Mischspritze« alakjaban mostanaban
nagyon divatos. Féleg maj- és szivbetegeknél keriil
eloszeretettel — és  a szitkségesnél gyakrabban —
alkalmazasba; a strophantin, digitalis, theophyllin
injectiés készitményei mar szinte el sem képzel-
hetok nélkiile, pedig az eddig kovetett helytelen
technikéval beadva azaltal, hogy a vénakat tonkre-
teszi, tobbet art, mint hasznal. Azon szerek nagy-
részét, melyeket dextrozéval keverten szokéas ada-
golni, tényleg veszedelmes volna gyorsan érbe
feeskendezni s azért, ezeknél a szdélécukoroldattal
valo keverés két célt szolgal, melyek koziil az egyik
az injectios folyadék tomegének megnovelése és a
heroikus hatasu szer felhigitasa, mivel nagyobb
tomegii folyadékkal kétségteleniil sokkal konnyebb
lassan dolgozni. De amennyire sziikséges paranyi
mennyiségii kombetint vagy az euphyllint a be-
fecskendezés elott 10—20 cem-re felhigitani, éppoly
elhibdzott a higitdst tomény sz6lécukorral végezni,
mivel erre a oélra sokkal célszeriibben és veszély-
telenebbiil hasznélhaté a physiologias konyhasé-
oldat. De ha valamilyen oknal fogva mnem volna
eldnyos a szervezetbe chlor ionokat belevinni, il-
letve, ha ragaszkodnank ahhoz, hogy foltétleniil
cukoroldat legyen a higitéfolyadék, az csak 4.5%-0s
vérizotonias legyen s ha az igy befecskendezett
szol6cukormennyiséget mnem tartaniank kielégito-
nek, médunkban lehet a betegnek akar 50%-os

oldatot is adni intravénisan beléle, de az emlitett
erés hatast szerektoél elkiilonitve és a mondottak
értelmében nagyon gyors iramban fecskendezve be.

Meg kell emlékeznem a calecium, strontium és
magnézium soknak intravénias injectiéjarol is, me-
lyeket tobbnyire szintén hypertonias oldatokban és
szintén hosszantarté gyogykezelésben szoktunk al-
kalmazni s amelyek szintén gyilkosai a gyiijtéerek-
nek. Ezeket, sajnos, ha nem is veszélyes, de annal
kellemetlenebb angioneurotikus mellékhatasuk miatt
lehetetlen tilgyorsan .érbe fecskendezni. Egy kis
miifogassal azonban el lehet érni, hogy a nagyon
megroviditett tényleges injectiés id6 ellenére mégse
keriiljenek talnagy toménységhben a véraramba s
ezaltal mind a thromboézist, mind az angioneuro-
tikus tiineteket el tudjuk keriilni. Ennek az a
médja, hogy a befecskendezést nem folyamatoson,
hanem részletekben, lokésszeriien kell végezni s az
egyes gyorsan, befecskendezett részletek kozott sziik-
ségszeriien tobb vagy kevesebb sziinetet kell tar-
tani. HEzzel elérhet6, hogy a gyogyszer csupan az
egyes lokések idétartamanak megfelelé rovid ideig
hat az intiméara, viszont a szervezetet a lokések
kozotti sziinetek hozzaadasaval és tetszélegesen sza-
balyozhaté hosszabb idé alatt fogja elarasztani.

Ha ezeken feliill még a befecskendezés utan a
hasznalt végtagot par pillanatra magasba emeljiik
és egy-két simogaté centralis irdnyd massage-zsal
is siettetjilk a szernek a végtag venajabol eltavoza-
sat, biztosak lehetiink feléle, hogy akaratunkon ki-
viili vena elzarédéisokat sohasem fogunk észlelni.

Nagyszollosi allami korhdz sebészeti osztalyanak koz-
leménye. (Igazgaté-féorvos: Osgyani Arpad.)

Bélféreg kapcséan el6fordulé
bélatfurédéasok.

Irta: Gombos Imre dr., mb. {6orvos

A bélférgek okozta betegségek és elvaltozasok
ismerete régi. Sebészi esetek leirasa Parkinson 6ta,
ki 1837-ben orsoféreg altal okozott bélelzarodasrol
szamolt be, egyre hévebb. A bélféreg altal okozott
ngynevezett »féreg ileusoke¢ hasiiregi »pseudotumo-
rok«, »féregabscessusok« férgek okozta gastritises,
enteriteses, appendicitises tiinetek jol ismertek.
Annal ritkabb a bélatfurédasok s ezzel kapcsolatos
hashartyagyunlladasok észlelése, leirdsa, ami egy-
részt a bélatfarodas féregfertézéses eredetének,
illetve férgek Aaltali keletkezésének nehezen bizo-
nyithaté voltaval, masrészt az esetek valdéban ritka
el6fordulasaval magyarazhaté.

Kozegészségiigyi adatok, de korhazi tapasztala-
tok és vizsgalatok szerint is a Felvidék keleti része
s Karpatalja jo része siulyosan fertézott. Gyomor-
atfarédasra, vakbélgyulladasra, stlyos bélelzars-
dasra utald, heves fajdalmakkal kiizdé betegek, a
korhaz gyakori esetei kozé tartoznak, melyekben
esak az alapos vizsgalat, sokszor a véletlen vezeti
ra az orvost, hogy stilyos bélféregfertézésrol van szo.

Mi az oka annak, hogy a j6forman mindennapos
esetek mellett is, a féreg altal okozott bélatfarodas
észlelése oly ritka? Hosemann szerint -valésziniileg
alkati okok is hozzajarulnak, mintahogy »féreg-
ileust« sem kap minden fertézott beteg. Oka tovabba
minden bizonnyal, mint emlitettiik, hogy a bélatfa-



Ww—.“h e g A Sl =15 b S -
Pt T b v
N

1942. 25. szam.

ORVOS1 HETILAP | 295

rodas féreg altali keletkezése mehezen bizonyithato,
kiilonosen ha nem gondolunk ennek lehetéségére.
A sebészeti osztaly régi korrajzainak, miitéti naplé-
janak atvizsgalasakor a hashartyagyulladasos ese-
tek egy részében, a gyulladas okanak, helyenként,
a bélfalon talalhaté »perforatiés nyilas« van meg-
allapitva, melynek kozelebbi eredetér6l azonban
adatot nem talalunk. Lehetséges, hogy az atfarodas
okat ez esetek kozott is a beteg silyos féregfertozé-
sében meg lehetett volna talalni.

A férgek altal okozott bélatfurodas lehetdségét
egyesek tagadjak, helyesebben nem latjak bebizo-
nyitottnak, hogy az orsoféreg (irodalmi adatokban
is legtobbszor, eseteinkben is orsoféregrél vagy
gilisztarol van sz6) az ép bélfalon is athatolhat s
igy atfarva a bélfalat altalanos hashartyagyulla-
dast okozhat. Kiilonosen Miyake és Heller tagadjak
ennek lehetdségét, Kuchenmeister és Dawvaine sze-
rint a bélfal ilyenkor mindig gyulladasos, sokszor
elhalasos elvaltozasokat mutat, melyen keresztiil az
athatolas mar konnyebb. Rotters, ki egy esetében
az atfart bélfal helyét pontosan megvizsgalta s a
esatorna T1tjat rétegrol-rétegre kovette, kétséget
kizaréan megallapitotta, hogy az athatolas reactio-
mentes ép bélfalon at tortént. Ugy latszik tehat,
hogy a bélfal elséleges bantalmazottsiga nem felté-
tel. Ezen a véleményen vannak Briining, Leuckart
sth. is.

Féregokozta bhélatfarodas tehat lehetséges, a
vita targya inkabb az még ma is, hogy ép bélfalon
is megtorténhet-e. A leirt esetek nagy részében a
megfelelé bélkacsok gyulladdsianak kiilonboz6 foka
meg volt allapithaté. Az ilyen gyulladasos elvalto-
zasok kiilonosen jol megfigyelheték, az tigynevezett
»féreg-ileus« miatti miitétek kozben, hol a hashar-
tyagyulladisos elvaltozdsok nem fedik el vagy
zavarjak az els6leges gyulladas képét. A vakbél
elott a esip6bél-kacsokon, az »asearis gomolyok«
teriiletén a savéshartya enyhe beloveltségétsl a hél-
fal vaskos gyulladasaig, s6t elhalasaig minden Aat-
menet megtalalhato. Leggyakoribb lelet a vékony-
bélfal egy szakaszanak gyulladiasos megvastagodasa,
itt-ott kis savéshartya alatti véromlenyekkel tar-
kitva.

A Dbélfalbantalmat maguk a férgek okozzak
mechanikus és toxikus hatasukkal. Kiilonosen a
féreggomolyok altal okozott pangas, tagulas s ezt
kovetéd kisebb - nagyobb savoéshartya - szakadasok,
ezeknek masodlagos fertézései adnak lehetéséget a
bélfal silyosabb gyulladasara s igy a férgek kony-
nyebb athatolisara. Mivel a torlodas féleg a Bauhin
billentyii elétt, az alsé esipdébél-kacsban keletkezik,
ezért e bélszakasz bantalmazottsiaga a leggyakoribb.
FEgyéb koéros folyamatok pl. typhusos, giimds feké-
lyek, patkobélfekélyek, sérvtomlibe letapadt, sulyo-
san illetett bélkacsok sth. is megadjak a lehetdséget
természetesen a féreg atjutasara.

Miért okoznak egyik esetben sulyos, gyakran
csak mitéttel megoldhaté elvaltozast, mig masok-
ban évekig elélnek anélkiil, hogy lényegesebb pana-
szokkal jarna jelenlétitk, vagy a beteg esak tudna
is féregfert6zésérdl, mai napig sem tisztazott kérdés.
Lényeges szerepet jatszik, mint mondottuk, az alkat.
Szerzett betegségek, a béltartalom és nedvek meg-
valtozasa, a bélfal izgalmi és goreskészsége, kiilono-
sen ¢életerés parasitak élénk mozgasa, a toxikus
valadékok megszaporodasa sth. mind ok lehet. Véle-

ményiink szerint nem az latszik elsérendii fontossa-
gunak, hogy az atfurédas ép vagy beteg bélfalon
egyforman megtorténhet-e, hanem, hogy féregferts-
zés kapesan ez a szovédmény mégsem oly ritkan
jelentkezik, ami a stlyosan fertézitt vidékek bete-
geire nézve dont6 jelentdségli, sebészi szemponthél
pedig kiilonos figyelmet érdemel.

Rovid fél év alatt észlelt két esetiinket a fentiek
igazolasara kozoljiik:

1. G. O. 11 éves leany. Hénapok 6ta hasi tiinetek,
émelygés, hanyas, székrekedés, gyakori laz kiséretében.
Orvosnak esak felvétel elétti mapon mutattak, mikor
mar hasa »felpuffadt« és »félrebeszélt«. Igen leromlott,
sapadt, mar »peritonitises kiillemmel4, Hasaban min-
deniitt nyomési féjdalom, fokozottabban a wvakbél ta-
jon, erdés hasfalfesziiléssel. Hasa felpuffadt, Motorikus
nyugtalansag az are és felsd végtagokban. »Appendici-
tis perf.« kérismével miitét. A hasiiregben sok hig,
szagtalan vékonybél-tartalom, a belek kozott helyen-
ként fibrines letapadas. A féregnyulvany ép. A geni-
talis képletek szabadok, Kitorlés utan kitlinik, hogy a
esip6bél alsé szakasza mintegy 50 em. h. darabon erd-
sen gyulladisos, vaskos, nehéz tapintatd, a megfeleld
bélfodorrész is vizenyods, a mirigyek erdsen duzzadtak,
gyulladasosak., Tobhb helyen lenesényi s ennél nagyobb
savoshartya alatti véromleny. A gyvulladasos teriilet
alsé harmadaban kb. 20. em-re a vakbél felett egy gom-
bhostiifejnyi atfurdédasos nyilids a bélfalon, melybol vé-
konybéltartalom szivarog. Elvarrjuk. Réteges, részle-
ges hasfalvarrat. Typhusos atlyukadasra gondolunk,
de a ty-vizsgalat negativ eredménnyel jar. A bélen le-
szorifasos tiineteket nmem észleltiink, iiszkés vagy em-
bolidas elhalidsa a bélfalnak nem volt megallapithaté.
Onemésztéses fekély kilukadasa sem lehetett a nyilas
mélyen ilé volta miatt. Fertozéses fekélyek lehetdséeét
részint a miitéti lelet, részint az elvéezett vizsgalatok
kizartik. (Dysenteria, the.. 1lu.) A gyulladasos bélszaka-
szon kivii] a belek tobbi részén, nem tekintve a kezddédé
peritonitis okozta masodlagos elviltozasokra, az emli-
tett bélszakasz elvaltozasai nem voltak megtalalhaték.
B bélszakasz sotét szederjes szine, vaskossiga. féleg a
savohartya alatti véromlenyek révén. igy a masodlagos
gyulladasos elvialtozasoktél élesen el volt kiilonithetd.
Miitét utan a beteg lassan laztalanodik, hashajtisra
kevés szék, mikor a T. felszikik 38.7-ig. Kovetkez6 na-
pon ismét csokken. Mivel 3 napig nines széklet, letapa-
dasuktol valo félelmiikben 1ijabb erélyes hashajtas. T.
ismét 38.5-ig emelkedik, a széklettel sok ascaris iiriil.
Hetedik napon féregiizé kira, utiana tobbé nines laz. A
14. napon a beteg hazi kezelésbe tavozik. (Anyjat 2 hé-
nap mulva »empyema, cholsystae« kérismével megope-
raljuk, narcosis utani ébredésekor hanyadékaban tome-
ges ascaris talalhaté. Emliti, hogy tobbi gyvermekénél
is észrevette a »gilisztat«, miutan a leiany hazabocsai-
tasakor erre felhivtuk figyelmét). Az arcizmokon és
felsévégtagokon észlelt allandé nyugtalansig, céltalan
mozgasok sth. a féregiizé kiira utani 4. napon elma-
radtak. Ezeket a leirasok utam ascaris fertézésnél oly-
kor észlelheté choreaszerfi mozgisoknak kellett hogy
tartsuk, melyre mar tobb szerzé felhivta a figyelmet.

2. I. 1. 56 éves férfi. A felvétele el6tti napon hirte-
len. erés alhasi fajdalom lepte meg, mely késébb némi-
leg sziint. Tobbszor hanyt; szelek nem tavoztak. Bvek
ota idénként goresos hasifajdalom, 2—3 napig tarté
székrekedés, majd hasmenés. Orvosa »ileus« kérismé-
vel kiildi be. Sapadt, leromlott, a vakbél és koldok ta-
jon erdés myomasi fajdalom. Hasa puffadt, helyenkint
locesanas, alhasidban erds izomfesziilés. Hany, faj-
dfml{na fokozodik. Tleus kérismével azonnali miitét. Ki-
tinik, hogy a esip8bél kozépsé szakaszdn a vékony-
bélkacsok kozott fibrines, gennyes letapadasok vannak.
Ezek szétvalasztdsa utim a esip6bél falan egy gom-
bostiifejnyi atfarédasos nyilas lathaté. A féregnyul-
vany ép. Leszoritasos elvaltozdsok a beleken nincsenek.
A'lqjapad{lsok kozott egy kevés vékonybéltartalom, A
csip6bél j6 egyharmada e teriileten gyulladisos, vas-
kos. vizenyés. A hélfodri mirigyek duzzadtak. A gyul-
h}dz’msps teriilet felsd szakaszan két, egyenként 10 fil-
lérnyi savéshartya alatti véromleny. A nyilast elvarr-
juk. A gennyet, héltartalmat kitoraliiik. Réteges, részle-
ges hasfalvarrat. Hashajtas kiilonféle kisérletek utan
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e¢sak a 6. napon sikeriil (konyhasos, glanduitrines infu-
si6k). Székletében sok ascaris. Eddigi, féleg a két
el6bbi hashajtasra felugro lazai eltiinnek. A kura utan
feltiinéen javul, tobbé iiriilési- zavara nincs, Hassebé-
nek szétvalasa miatt a 25. napon hagyja el a kérhazat.
Mindkét esethen a bhélatfarédas ritka formaja-
vial allunk szemben. Hogy ebben az ascaris kozvet-
len szerepe mennyi, nem tudjuk. A nyilas koriil,
vagy a szabad hasiiregben ascarist nem talaltunk.
A beleket 4t nem tapintottuk, az atftarédas e lehetd-
ségére s igy [férgek jelenlétére nem gondolvan.
Ellenkezé esetben minden bizonnyal j6l kitapint-
hattuk volna a férgeket a bélfalon at, mint annyi
mas késobbi esetiinkben ez meg is tortént. (Féreg
miatti ileus, vakbél miitéteink soran, egy esetben
sérvmfiitétkor.) Masodik esetiinkben is a vizsgalatok,
az atfurédas eredetére nézve semmi tampontot nem
adtak. Csak késébb, a bélelvaltozasok mindkét eset-
ben észlelt hasonlosaga s egyéb egyezd adatok a
betegség miitét utani lefolyaséaban, hivtak fel figyel-
miinket a bélatfaredas és féregfertozés kozotti
Osszefiiggés lehetéségére. :

Két esetiink, egyéb hasi miitéteink alkalmaval
talalt leletek és mas szerzék leirasai alapjan észre-
vételeinket a kivetkeztkben foglalhattuk Gssze:

Elképzelhets, de nem valészinfi, hogy az ascaris
ép bélfalon is athatol. Miitétek sorian, minden eset-
ben, mikor @ belekben a férgeket kitapinthattuk, a
bélfal egyes szakaszain bizonyos elvaltoziasok min-

'dig meg voltak talalhatok. S6t tobb esetben ezek

hivtik fel figyelmiinket féreg jelenlétére. Tgy kisebb-
nagyvobb véromlenyek a savéhartya alatt, vaskos
gyvulladasos bélfal rovidebb-hosszabb bélszakaszon,
maskor hiidéses, tagult bélkaesok, esak enyhe gyul-
ladésos tiinetekkel vagy esak bévebb izzadméany az
érintett bélkacsok koriil (Schlossmann szerint »iz-
galmi peritonitis<) minden esetben észleltettek. Sza-
bad hasiireghen férgeket nem talaltunk. Két ese-
tiinkb6l messzire kovekeztetni korai lenne, de bizo-
nyos tiimetek és elvaltozdsok hasonlésaga feltiing.
fgy a régebb ids 6ta tartéd tiriilési zavarok, émely-
gés, hanyas, hinyinger, alhasi goresok mindkét eset-
ben megvoltak. Jellemz6 tehat altalaban a lasst
kezdet. az #ltalanos 4llavot fokozatos romlisa mel-
lett. Tobhek 4ltal lefrt ismétldds. néha egészen he-
ves végtag- és torzsfajdalmakkal eseteinkben mem
talalkoztunk. Jellemz6 a helek nunffadtsaga. a hasfal
fesziiléen. Nem ritk#an 14l kitapinthaték a felfrivadott
6s idénként osszehtizadasokat mutaté hélkaesok. itt-
ott 1—1 puha dacsnatszerti kévlet kérvonalaival és
tapintasaval (ascaris-gomolyok a hélhen). A mvo-
mact Faidalam Altalaban a vakhal +574n a legerdsehh,
‘A helek ég hélfodor. miitétkor lathaté iellemzé elvAl-
tozdsait mar emlitettiik. melvek koziil a kisehb-
nagvohh savéshértva alatti vérémlenyeket. esak ey
hizonvos hélszakaezra teriedd halfalgynlladAst s en-
nek megfeleld halfadri réaz mivieveinek evAe dnzze-
natat. ovulladssat kell kiemelniink. A bélfal gyak-
ran tésztatapintata.

Feltiin6 az utékezelés idején a széklet mnehéz
meginditasa, a hashajtasi kisérletek alkalméval fel-
szok6é 14z, mely csak a féregiizé kura utan szilinik
meg, tigyszintén ezutan kezd az altalanos Aallapot s
kozérzet javulasa is felt{ing lenni. Uriilési zavarok
ktra utian nem ijelentkeznek. Eseteinkben a betegek
a miitéti megterhelést. leromlott allapotuk ellenére,
ol birtak s az egész folyamat lezajlasa jéindulatii-
nak volt mondhaté. Mindenesetre a vékonybéltarta-

lom egyik alkalommal sem »ontotte el hirtelen ax
egész hasiireget«, hanem a gombostiifejnyli vagy en-
nél is kisebb nyilason at, lassan szivarogva, a mar
el6bb is gyulladisos belek gyors osszetapadasa altal,
koriilirt teriiletre omlott. Nem ritka azonban a le-
irasok szerint a gyors halallal végz6dé silyos alta-
lanos hashartyagyulladas sem.

Az esetek elkeriilése vagy legalabb is csokken-
tése természetesen a fert6zés lehetéségének megeld-
zésében rejlik. E vidék socialis, egészségiigyi, talaj-
viszonyait sth. ismerve, ez azonban nem marél hol-
napra megoldhaté probléma. Addig is a megfeleld
helyek koérhazi osztalyainak felkésziiltsége sokat po-
tolhat. A féregvizsgilat és ellendrzés bevezetése kii-
16n6sen miitétes osztalyokon lehet nagyjelentsoégii
és halas. Sok diagnostikai tévedés (typhlitis vermi-
nosa, féregkolikak Osszelévesztése appendicitissel
stb.) miitéti meglepetés, (eholedochusban, béltractus-
ban 16v6 férgek, melyek csak azok megnyitasa utin
észleltetnek) s miitéti szovédményektsl (a széklet-
meginditds nehézségei, lazas allapot, varrat utani
insuffitientidk, az ascaris ugyanis a varratok kozott
is kibGjhat a szabad hasiireghe, mint azt tébben le-
irtdk) 6v meg benniinket.

Japanban, ahol a féregfertézés igen gyakori.
nemesak nagyobb hasi miitétek elétt végeznek féreg-
liz6 kurat kivétel nélkiil minden betegen, hanem
utiana tobbszor gyomormosast is, hogy kiiléndsen
altatds utdn a gyomorba keriilé férgeket eltiavolit-
sak. Hasimiitétek korismézésekor gondoljunk min-
dig féregfertézés lehetéségére. Fertézott vagy arra
gyanis betegen a miitéti ellatasnak még tokélete-
sebbnek kell lennie (a varratok pontos végzése, a
hasiireg vigyazatos-és teljes kitorlése, kiilonos tekin-
tettel, az esetleg kiszabadult féregre stb.). Szigori
székletellen6rzés és egyeldre legalabb a kérhazi be-
tegeken a féregiiz6 kuridk pontos végrehajtasa.

A budapesti Tudomanyegyetem orr-, gége- és fiilklini-
kijanak (igazgaté: Lénart Zoltan ny. r. tandr) kozle-
meénye.

Szokatlanul nagykiterjedésii fiileredetii
siillyedéses tédlyog. |

Irta: Ajkay Zoltdn dr. egyet. tanarsegéd.

A fiileredetii siillyedéses talyog rendszerint
gennyes mastoiditis kapesan jelentkezik, de néha
dobiiregi gennyedés eseesnytlvanygyulladas mnélkiil
is okozhat siillyedéses talyogot. Igy a dobiireg alsé
dblével Osszekottetésben 4llé6 peribulbaris sejtek
gennyedése nemesak thrombophlebitist és peviphle-
bitist, hanem bulbus koriili siillyedéses talyogot is
okozhat, vagy a dobiireg alsé oblének megbetege-
désével egyidejiileg a  Eustach-kiirt koriili cellak
is beolvadhatnak, amikor e peritubaris gennyedés
kovetkeztében keletkezik a siillyedéses talyog. Kz
altalaban tugy keletkezik, hogy a genny nem a csecs-
nyulvany kiilsé kérgét, hanem a joval vékonyabb belsé
corticalist attorve bejut a proe. mastoideus ecsdesan
tapadé izmok kozé. Innen részben a nehézkedésnek
megfelel6en, részben a nyomdisfokozodas kovetkez-
tében az izomrések vagy a nagyerek koriili szoveti
réseken 4t egyre lejjebb keriil, amit el6segit az iz
mok osszehtizodasa is. Végiil is a eseesnytlvanytol
messze, a legvaltozatosabb helyen és alakban keriil-
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nek észlelés ala. A nyaki pélyak (fascia colli super-
ficialis profunda, praevertebralis) csekélyebb szere-
pet jatszanak e talyogok siillyedési mechanismusaban,
mivel vékony kotészoveti lemezek lévén, nem ké-
peznek hatarfalat, hanem legtobbszor résztvesznek
a phlegmoneban (Krepuska). Bezold hullan végzett
kisérletei azt mutattik, hogy a cseesnytlvany kor-
nyékén a lagyrészekbe befecskendezelt szines anyag
léem a bonyék, hanem az izmok mentén helyezke-
ett el.

A siillyedéses talyogok kozott gyakorisag szem-
pontjab6l elsé helyen all az 0. n. Bezold-tdlyog
(absec. dissee. colli). Itt az attorés a belsé lemezen
a cstcshoz kozel torténik, a gennygyiillem a fejbic-
eenté izom mogott helyezkedik el és a nyak kozépso
harmadan tal nem igen siillyed. A tiinetek a csecs-
nyulvany koriili lagyrészek és a nyak lobos duzza-
natab6él allanak. Az orvoslas mastoidektémiabél, a
lagyrészek bo feltarasabél és szadlasabol all. Meg-
emlitendd, hogy a Bezold-f. talyog csak felndtteken
és idosebb gyermekeken fordul el6, mivel a ecsties-
sejtek csak az els6 év utan fejlédnek ki. Egyl éves
korig rendszerint mirigybesziir6dés utanozhatja a
korképet. A fejbiccenté izom alatt elhelyezked6
talyogok esetében a Bezold-talyog mellett ritkan bar,
de eltfordul az 0. n. nyelvesontkorili tdlyog

vagy az dllesontalatti tdlyog. Bz gy keletkezik,

hogy az attorés az incisura mastoidea vékony le-
mezén torténik és a genny a biventer hatsé hasa,
vagy a m. stylohyoideus mentén a nyelvesontig
siillyed és az allesont alatt elhelyezkedd gennygyii-
lem a submandibularis mirigy gyulladasat, ill. el-
gennyedését utanozhatja. Még ritkabban észlelhet6
korkép a nyakszirtesont alatti tdlyog. Kz tgy jon
létre, hogy a perisinuosus talyog koérokozé esirai a
Santorin-réseken kilépé vivéerek mentén jutnak a
suboccipitalis tajékra és a gennygyiilem a nyakszirt-
csont pikkelyének kiils6 szélén tapado izmok (m.
splenius capitis et colli, m. trapesius) alatt, a kiils6
egyenes rovid fejizmok, tovabba a m. rectus capitis
maior és a kis egyenes fejizmok kozott helyezkedik
el. A tiinetek a trigonum suboccipitale fajdalmas
duzzanataban jelentkeznek, de féleg a sinusphlebi-
tis tiinetei allanak el6térben (razohideg, fajda-
lom a vena jugularis mentén, fejrogzitettség). A
therapia a sinusmegbetegedés miivi ellatasa mellett
a talyog feltarasidban és szadlasaban all. Az
abscessus perijugularis akkor keletkezik, ha a peri-
sinuosus talyog levalasztja a sinus falat a esontrél
és a genny a csont és a sinus fala kozott egészen
a bulbusig, vagy a vena jugularis mentén a nyakra
siillyed. Tiinetei: retromaxillaris talyogot utianzé
duzzanat, mely a nyak fels6 részéig terjed. A sinus-
thrombosist6l, a bulbus, vagy a vena jugularis
thrombosisatol megkiilonbozteti a vivoeres rend-
szer lobjara jellemz6 lazmenet. A gybégyitas a sinus
és a talyog feltarasabol és az utébbi szadlasabol all.
Az abse. praevertebralis a labyrinth koriili sejtek
meghetegedésével kapesolatban tamadhat és garat-
mogotti talyog képét utanozhatja. Az absc. periver-
tebralis a suboccipitalis vagy a praevertebralis ta-
lyogok tovaterjedésekor keletkezik. A talyog a két
elsé nyakesigolya teste koriil helyezkedik el. Elkii-
l6nitendé a felsé nyaki ecsigolyak szuvasodasatél
(L. rtg. felvételt!), mert mig a fiileredetii talyognal a
miitéti beavatkozas el nem keriilhets, addig spondy-
litis esetén a conservativ kezelésnek juti fontos sze-
rep. Az absc. retropharyngealis keletkezése kétféle:

1. lehet, hogy a Bezold-féle talyog, az abse. subocei-
pitalis, a praevertebralis vagy a peribulbaris talyog
a muse. stylohyoideus, styloglossus, stylopharyn-
geus mentén terjed a garatba; 2. a fiilkiirt esator-
naja mentén fertéz6dik a garat oldalsé vagy hatso
fala. A tiinetek hasonléak, mint a mandulakoriili
tilyog esetében: a hang diinnyogs, a beszéd, a nye-
lés fajdalmas; a garat oldals6 vagy hatso fala duz-
zadt, az uvula vizenybs. A gyégyitis a fiilmiitéten
kiviil a talyog megnyitasabol all.

Néha el6fordul, hogy a vivéerek thrombophlebi-
tise miatt és a b6 anastomesisok utjan az ellenkezd
oldalon jelentkezik a siillyedéses talyog (absc. disse-
cans contralateralis), legtobbszor a suboceipitalis ta-
jékon. Ilyenkor a fertézés ttja: sin. sigm., sin.
transv., torcular H., sin. cire. foram. magni, ellen-
oldali v. condyloidea és az ellenoldali nyaki venak
thrombosisa. A folyamat rejtett fekvésénél fogva a
koérisme nehéz; a korjoslat altalaban rossz.

Klinikankon legutébb mucosus mastoiditishél
kifejlodott tobbszoros siillyedéses talyogot gyogyi-
tottunk meg, mely ritka nagy Kkiterjedésénél fogva
érdemes a kozlésre. V. B. 75 éves férfibetegen 1940
augusztus 11-én heveny mastoditis miatt antroto-
miat végeztiink (Tamasi). A esontallomany minde-
niitt fel volt puhulva; a sinust szabadda téve kide-
riillt, hogy fali thrombus van benne, ami miatt a
sinust a szokasos modon kiiktattuk. A beteg szep-
tember 7-én {javultan hagyta el a klinikat, retroauri-
cularis sipoly minimalis valadékképzodéssel, de
még hosszii ideig bejart utokezelésré. Ez id6 alatt
allapota rosszabbodott, a gennyedés erdshodott,
nyaka j. o. megduzadt és érzékennyé valt. 1940 de-
cember 1-én ujra felvettiik. Allapota kovetkezs volt:
Balfiile ép; a jobb halléjarat szaraz, a dobhartya ép.
A kagylo mogott j. o. ivalaki miitéti heg, kozepén
kb. lencsényi sipoly *vezet az antrumba. A j. o.
sternocleidom. tajéka duzzadt, érzékeny és e tajék
nyomasara bdségesen iiriil a genny a fistulan. A
genny vizsgalata streptococcus mucosust derifett ki.
Al reoperational a sarjak eltavolitasa utan perisinuo-
sus és peribulbaris talyogra bukkanunk. A lefolyas
biztositasara a sternocleidom. mellsé széle mentén
kb. 10 em’ hosszi ellennyilast készitiink; itt a mély-
ben kozel a gerincoszlophoz tjabb, kb. kisdiényi ta-
lyogot talalunk, amely a peribulbaris talyoggal koz-
lekedik. 'A bhéséges feltaras és megfelels szadlas el-
lenére a gennyedés ezutin sem csokkent. Lipijodol-
toltés segitségével rontgenernys alatt megallapit-
haté volt, hogy a genny most mar a kulesesont mogé
siillyedt, ezért 1941 januar 29-én aetheres altatiasban
fjabb mifitét: a legutébb feltart talyog helyérsl
hosszi vajt sondat vezetiink a kulesesontig és e ja-
ratot felhasitjuk; ekkor kideriil, hogy a siillyedés a
pleura kupola szintjéig terjed. A talyog feltarisa és
ellatdsa wutan az occiput tajékara gyakorolt nyo-
masra még ezutam is sok genny iiriil, ezért sondaval
kutatunk tovabb és egy jaratra bukkanunk, mely a
koponyaalaphoz vezet. Itt elérve az atlas proc. trans-
versusat, azt egész terjedelmében osteomyelitikus-
nak talaljuk, resekaljuk, mire mogiile ijabb talyog
nyilik meg, melyet jodoform gazzel kitomiink. A
siillyedés még ezutdn sem A4ll meg, hanem par nap

mulva eléri a spina scapulae szintjét. Ujabb feltaras

és szadlds utian a gennyedés egyre jobban esidkken,
majd megsziinik és a beteg 1941 marcius 9-én egész-
ségesen hagyja el a klinikat.

Osszegezve az elmondottakat: a streptococcus
mucosus okozta mastoiditis szévédményeképpen eld-

PLTNEL W ;-_J
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szor perisinuosus, majd peribulbaris talyog keletke-
zett. Innen a genny a fejbiccents izom alatt, a nagy-
erek koriilli szovetrések mentén, kozel a gerincosz-
lophoz siillyedt lefelé és tjabb talyogot képezett,
mely a peribulbaris talyoggal jarat atjan osszekotte-
téshen allt. A folyamat itt sem 4allt meg, hanem a
genny a scalenusok és a m. ftrapezius mentén a
kulesesont mogé, a pleura kupolajanak magassigaig
siillyedt és az 1. n. trigonum colli laterale 6s infe-
riusban helyezkedett el. Hzzel egyidejiileg a mar
ismertetett mechanismus szerint suboceipitalis, majd
perivertebralis talyog fejlédott ki, mely utébbi rater-
jedve az atlas proc. transversusara, abban osteomye-
litikus elvaltozast okozott. A genny terjedése végiil
is a rhomboideusok és a m. levator seapulae mentén
a spina scapulae magassagaban ért véget.

Az eset tobb szempontbol érdemel figyelmet. Az
a koriillmény, hogy az egész korlefolyas ilyen von-
tatott volt — kb. hét hoénapig tartott — és rossz
gyogyulasi hajlamot mutatott, jellemz6 a strepto-
coccus mucosus okozta fertézésekre. Feltiing, hogy
annak ellenére, hogy a megbetegedett részek bosé-
ges feltarasa, kitakaritasa és a genny levezetése
megfelelden és mindig idejekoran tortént, a tova-
terjedés ilyen nagy mérvet oltott, annak gatat vetni
csak igen nehezen lehetett és a genny tobbszor egé-
szen szokatlan helyeken jelent meg (elavienla méo-
gott, spina scapulae magassagaban). Mind e jelensé-
gek a fert6zés sulyossigin kiviil a beteg élemedett
koraval jaré csokkent ellenalloképességgel magya-
razhatok. Ritka és érdekes észlelés a siillyedéses ta-
lyog okozta csigolyameghetegedés, mely ugyanesak
a streptococcus mucosus fertézés sulyossagara vezet-
heté vissza.

IRODALMI SZEMLE

SEBESZET.

Guszich Aurél és Rhorer Ldszlé.

Rovatvezetd:

A esontok és esonteystik joindulata orids-sejt
daganatairél. Schumann és Finsterbusch. (Arch. f.
klin. Chir., 202. 1—2) Szerz6k a hosszii esovescsontok
és gerincoszlop joindulati O6rids-sejt daganatainak
hosszii éveken keresztiili megfigyveléseikrél szamolnak
be. Egyetlenegy esetben sem észleltek ilyenfajta da-
ganatokndl attételt, vagy sarkoméas elfajulist. A pa-
naszok legtobbnyire rheumatikus jellegtiek voltak.
Gyakran spontan fractura miatt keriiltek a betegek
orvosi kezelésbe. A km,]e]zést i]letﬁleg nagyon fontos
“kiadés vpréba kimetszist végezni. Rontgenologiailag
nehéz elkiiloniteni a pajzsmirigy-rak tomlos attételét,

a hypernephromat, osteosarcomat. a tomléképzodéssel
jaré csontgiimékor, a benignus drids-sejt dananatoktol.
Tekintettel arra, hogy Allandé nyomoréksigot elGidézo
spontan fractura barmikor fenyegeti a beteget, esakis
miutéti kezelés ajanlatos, amely azonban mindig csak
a dagdnatoa rész alapos kikaparisa, nem pedig cson-
kité miitét lehet. Atiiltetett csontdarabok nem akada-
lyozzak meg a recidivat, hanem minden esetben nyom
nélkiil felszivédnak. Olyan esetekben, mikor a esont-
allomany szinte teljesen elpusztult mar, érdemes
resecfiét is végezni. (G. 19.) Marx Jézsef dr.

A bennrekedt tiidélovések késoi kovetkezményei, F'r.
Gross. (Arch. f. klin. Chir. 202. 1—2.) Azok a bennrekedt
tiid6lovések, amelyek hosszu ideig tiinetmentesek is,
okozhatnak késébb szovodményeket, Nng. a mult habo-
ribol eredd tiid6lovés késéi szovédményei ‘x,lapJan arra
a kovetkeztetésre jut, hogy a szovodmény vérzés, tiido-

talyog vagy tiidégangraena lehet. (G. 15.)
Rdnky Ldaszlé dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Royatvezets: Sereghy Emil.

Hadisebhészeti tapasztalatok. Orth. (D. Militdrarzt.
1941, 8) A mult vilaghabordban tartalékkérhazban
kezelt 2000 friss sebesiilés alapjan mondja el tapaszta-
latait. A legtobb legsilyosabb shock aknasériilés ko-
vetkeztében 1bDPtt fel. A francia hadszintéren sok, ha-
lalos kimenetelit tetanusfertézés fordult elé; az anti-
toxin adagolasa kedvezben befolyisolta a megbetege-
dést. A gaziiszok serum hatésa kovesbbe megbizhato.
A vegyi sebkezelést nagyjaban tugy végezték, mint
jelenleg, ma azonban a hangsily a sebkimetszésen van.
Bar igen fontos az 06sszes ronecsolt lagyrészek. eltavo-
litasa, a tilgyokeres kimetszés karos. Els6dleges seb-
varratot nem szabad alkalmazni. Aneurysma miitétet
jobb az anyaorszidgban elvégezni. Lovedék eltavolitasat
nem szbad erdszakolni, ha zavart nem okoz. A térd-
iziileti miitétek gyakran Tossz eredménnyel gyogyul-
nak. (S. 12.) _

i nemes Balta Béla dr.

Gyakorlati tapasztalatok a fajdalomesillapitas ko-
riil a tabori korhaz és a fokotozohely hadi sebészetében.
Holle. (D. Militdrarzt 1942/2.) T4bori viszonyok kozott, a
mozgdé habori minden helyzetében, 8 a sériilési formak
mindenféleségében a sebesiilt fijdalma ellen kiizden:
s 6t a fijdalom okozta lelki traumatol megkimélni,
minden orvos legfébb kotelessége s egyben a legfel-
gbbb torvémy is. A jelen hdbortiban is a fajdalom elleni
kiizdelemben a fésily az 4altalanos narcosisra esik,
alkalmazasanak kivanalma. hogy a boditids egyszerii s
veszélytelen legyen s mélysége gyorsan s izgalmi szak
nélkiil 4lljon be. E cél elérésére a szerzd a scopolamin-
enkodal-ephetonin (SEE) intravenas alkalmazasat
tartja a legmegfelelébbnek. Az SEE-t »Mercke kétféle
ergsségben I. erdsség (scopolamin hydrobrom. 0.0005,

eukodal o. ol, ephetonin 0.025), II. erdsség (secopolamin
0001, eukodal 0.02 ephetonin 0.05) hozza forgalomba.
Intravenasan a II. erésségbdl 1% —3 perc alatt 0.6—0.9
emm-t ad, mindaddig, mig a beteg faradsdgrél nem
kivorosodik. pupillak kitagulnak.
fajdalomesillapité

panaszkodik, feje

Flénye a kitiing hatidsa mellett.
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A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORONAT:

HEUMASAN

hsovERN analgeticum
antitheumaticum
antinewralgicum

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

Nagybani eladds : Kdlmdn Lehel, gydgyszervegyészeti vdllalat, Budapest 62.

Narcoticum- és barbitursavmentes fajdalomesillapitas.

DITONAL

MITE ES FORTE
Analgeticum — sedativum — spasmolyticum — antipyreticum

Sulyosabb eseteknél, spasmusokndl, rheuma és ischidsnal

DITONAL-FORTE

Magyar gyartmany

Késziti: Vajna Jozsef gydgyszerészeti laboratoriuma
Budapest, IV., Vdci-utca 34.




ORVOSI HETILAP

301

o

a

B-VITAMIN+IAVERTCUHOR

»CERT A“ Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.
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hogy a kozponti idegrendszer miikodgsét izgalmi szak
és hanyas nélkiil egészen az elalvasig tompitja. Bazis-
narcoticumként is jol alkalmazhaté, ha az alvas mély-
sége nem volna kielégitd, 30—80 emm aether nyujtasa
valhat sziikségessé. (Példaul mély hasiiri miitéteknél.)
A sériilt a tiszta SERE narcosisb6l mindenkor konnyen
felébresztheté s tekintve, hogy a légzést nem befolya-
golja, a 5 Oraig tarté utéalvashoz nem kell ellen-
orzés. Alkalmazasa tiid6- és koponyalovési sériilések-
nél kontra indokalt.

Chloraethylt roévid bdéditasokra s mint bevezetd
narcoticumot alkalmaz aethernarcosis elétt, mig chlo-
roformot kizarélag a nagyfoki izgalmi szak lekiizdé-
sére ad. Novocaint altalanossighan mozgé habortiban
nem alkalmaz, el6készitési nehézsége s a kell6 asepsis
hidnya miatt, lumbalisan és spinalisan alkalmazni
szigoriuan tilos. Koponya-, nyak-, mellkaslov@si sérii-
léseknél, vagy a sulyos shock allapot az alkalmazasa-
nak teriilete. Az evipan alkalmazasat sem tartja cél-
szeriinek eliilsé egészségiigyi ellatasnal, esak a hat-
rdbb 1évé egészségiigyl intézeteknél, adagolasanak
kellemetlensége, a gyakran jelentkezd izgalmi szak s
a klonikus rangatéodzas, ami a miitét abbahagyasira
is vezethet. (S. 16.) Somogyi Béla dr.

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Vane gyakorlati értéke az A: és A: véresoport
megkiilonbiztetésének 5 vératomlesztés szempontjabol?
Messerschmidt. (D. M. W. 35. 1941.) Egy sebesiilt katona
kértorténetét kozli, aki vérvesztesége miatt kétizben
kapott vératomlesztést. Elsdizben 200 cem-t, mely utan
erds hidegrazasa, izzadasa, rossz kozérzete lett. Masod-
izben 300 cem-t, mely utan semmi kellemetlen tiinetet
nem észlelt. A vértadé véresoportja As, faktor MN
volt. Az elsé adidé: As faktor M. Serumagglutinatio
Asrel szemben 1:4-++. A masodik adéé: A, faktor N
Az A: és A: alesoportok megkiilonboztetésének tehat
van gyakorlati jelentosége is. (K. 20.)

Cziglany Floris dr.

Gyermekkorban bekivetkezett viaratlan és hirtelen
haldlesetek klinikumarél. Fraenckle. (Arech. Kh. 123.
2., 3.) A kieli gyermekklinikan 9 év alatt varatlanuml
bekovetkezett 350 haldleset klinikumat targyalja. A
350 eset koziil 97 1jsziilott, 179 esecsemd, T4 kis-, illetve
iskolasgyermek. Korasziilottek nem tartoznak ezen
dolgozat keretébe. Uisziilotteknél a varatlan halalok

legtiibb’ esetben sziilési trauma, szivfejlédési rend-
ellenesség, tovabba ' a légzdszervek megbetegedése

volt. Csecsemdknél légutak megbetegedése és aecut

taplalkozasi zavarok vezettek hirtelen haldlhoz, mig
kis- és iskolas gyermekeknél a fert6zdbetegségek,

valamint légutak betegsége okozta a hirtelen halalt.
A 350 koziil 34-et nem diagnostisialtak helyesen: ezen
esetek agy, tovabba toxikus és septikus megbetegeds:-
sek, légutak és gyomor-béltractus megbetegedései vol-
tak. Nyole esetben a halal okat a sectio sem deritette
ki. (K. 27.) Timesdak Alice dr.

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

A tonsillitis chronica és tomsillitis phlegmonosa
kezelésérol, tovibba a vérképre gyakorolt hatasukrél.
Amersbach—Greven. (Der Hals-, Nasen u. Ohrenarzt
32. 4—5. 1942.) A torokmanduldk chronicus gyulladésai-
nal a peritonsillaris szivetet is vizsgalat ala kell
vetni. Nemesak az infiltratio és talyog utan képz6dott
szivos hegekre, de a finomabb Gsszendvésekre is tiigyel-
iink, ami a tonsilla passiv mozgiskorlatozottsigaban

Jut kifejezésre., A vérkép valtozisa chronicus mandula-
‘gyulladasban esak kisfoku szokott lenni; phlegmoné-

nal azonban erds balratolédas, toxicus alakok ©€s
ly,mghopema jelentkeznek., Kedvez6 koérjoslati gsetek-
nél és gyogyula.sna.l eosinophylia és monocytosis mu-

‘tatkozik, ami a hémérséklet csokkenését egy-két nappal

rendszerint megeldzheti. Szerz6k haematologiai vizsga-
lataik alapjan az abscess tonsillektomiat legkorabban
a 6. napon végzik el, amikor a szervezet immunitasa
a legnagyobb. Fenyegetd sepsisnél transfusiét ajanla-

nak. (A. 18) .
Farkashidy Joézsef dr.

Goefertozésnél fellépé angioneuroticus egyensily:
zavarok. J. Koch. (Der Hals., Nasen u. Ohrenarzt 32.
4—5. 1942.) A labyrinthus- és az_agyvelé gyulladasain,
daganatain, lueticus vagy arterioscleroticus elvaltozé-
sain kiviil a vegetativ idegrendszer me;gb(_ategedcse is
egyensilyzavart okoz, ha az az art. audit. int., vagy a
nyultvel érteriiletét éri. Az angioneuroticus eredetii
vestibularis tiinetek legtobbszor centralisak (Deiters-
magvak). Ilyenkor nines hallaszavar és fiilziigas. ha

smem subjectiv szédiilés és vegetativ disfunctio jelent-

keznek. Kiilonosen jellemzé a vestibularis tinetek la\b)'-
litasa. B kérképet (Meniére) az edényizomzatra  hato
mérgek (nicotin, ‘alkohol, coffein, hx:qtamln)," }vapla'l-
Kkozasi allergia ¢s gocfertézés okozhatja. Fert0z6 goe
lehet foggyokérgranuloma, mellékjir-eggy1}lla(lus, orr
polypus ¢és chronicus tonsillitis. Géefertézés gyanuja
esetén nemesak egyetlen gée utan kell _kutatm, hanem
minden elérheté gocot el kell tavolitani. (A. 19.).
Farkashidy Joézsef dr.

Az iréhoz hasonlé fehérjedis és zsirszegény, szén-
hydratokkal kiegészitett, hasmenést gitlé gyogytap-
gzer a Krompecher-gyar 4altal forgalombahozott, Prof.
Hainiss elGirfisa szerint készitett Maltiron. Nagy eld-

nye a Maltironnak allandé &sszetétele, megbizhato

csiraszegénysége és tapanyagainak o kihasznalhato-
saga, A Maltiron-gyogytaplalék konnyi elkészitési
médja lehetévé teszi intézeten kiviili praxisban iré he-
lyett valé alkalmazisat, hasmenések kezelésénél. A
gyar elbirdsa szerint a Maltironbdl készitett gyogytap-
1416k kalériaértéke az anyatejével egyezd, azaz 'decin-
ként kb. 70 kal. Alkalmazasa azon elveknek és feltéte-
leknek megfeleléen torténik, mint egyéb hasmenést
csokkentd gyogytaplalékoké.

IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN i

KESERDSOS FuURDOK
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A Kolozsvari Egyetem Orvosi Kardnak
janius 3-i iilése.

Miskolezy Dezsé iidvozli a minisztert ésaz egyetem
képviseletében megjelent Szenipétery Zsigmond rek-
tort, valamint a kar meghivotl el6adéjat, Pefle H.
hamburgi tanart. 1936-ban kapott megbizast arra, hogy
klinikdjan idegsebészeti osztalyt 1étesitsen, minek
személyi és anyagi feltotele1 vannak, Az idegsebésznek
alapos agyélettani és koértani ismeretek birtokédban
kell speciilis sebészi tudast is szereznie. A klinika fo-
orvosa, kedves munkatarsa, Kornyey Istvdn rk. tanar
szerencsésen egyesiti magaban e személyi feltételeket.
Megkoszoni a kar tamogatasat, kiilonosen Vidakovics
és Klimké tanartarsainak tartozik halaval,

Pette Heinrich: Die Bedeutung der Neurochirurgie
fiir die Neurologie. Attekintést ad az idegsebészet
fejlodésérsl. Fopéldanak az agydaganatokat hasznalja,
amelyek problémdajat az utolsé 20 év idegsebészeti
megismerései mélyitelték ki. Az agydaganat az ideg-
sebésznek nem egyetlen, bar legfébb tevékenységi
teriﬂete; feladatai még a kiizpo-nti idegrendlszor trau-
méas betegségeinek gVogylt.lsa és a kornyéki és vege-
tativ idegrendszer sebészete is. Mai elméleti és gyakor-
lati ismereteinkre s a kivelelményekre valé tekintettel

« az idegsebészetnek feltétlen jogot kell adni arra, hogy

mint o6nall6 munkateriilet elismerést nyerjen. Mint
idegorvos, aki Németorszaghan az idegsebészet kiilon-
bo6z6 feJlOd(’Sl fokozatait atélte, parhuzamot von a
korabbi €s mai gyogyitasi medmonvel\ kozott és ismer-
teti a fejlodés 1rdnvat a miitéti technika feﬂod?&et
egy anatomiailag és kowlettamlaw megalapozott mii-
téti’ indieatiés tan kiépitését ¢és annak felismerését,
hogy a koponyaiiri folyamatokban lend%zount meg-
bomlott vegetativ szabalyozasnak kiilonos figyelmet
kell szentelniink. Igen fontos a korai felismerés, Min-
den agydaganatnak megvan a sajat élettorténete. Fon-
tos a korfolyamat és életphasis kozott fennéllo Ossze
figgés ismerete. Arra kérdésre, hogy az idegsebész a
-.ebpvettol vagy az 1deggvogvdsmtto] indulion-e el,
egységesen felelni nem lehet: Cushing és Foerster pe]-
dai mutatjak, hogy mindkét 4t jarhaté. Udvozll az
egyetemet abbél az alkalombél, hogy ez Gj intéz-
meénnyel gyarapodott.

Kornyey Istvan: A4z idegsebészet néhdany iddészerii
kérdésérdl, A szegedi idegklinikanak Szegeden, illetve
Kolozsvart eléado altal operalt anyagabdl eseteket
mutat be, amelyek bizonyitjak, hogy a diagnosztikai
és operativ miikodés egyesitése milyen fontos és az
agy- és gereinevel6miitétek kozben is mily sokszor van
szlikség neurologiai meggondohi-;ol\ra Két elss esete
mutatott még az orvosi koztudathan sem eléggé ismert
kérképeket. 1. Friss subdumlwq haematoma, 'Trauma
lényeges kiilsd sériilés és csonttorés nélkiil. Ontudat-
zavar, hemiparesis, kezd6d6 szemfenéki pangas, A 48
oraval .« a balesetet koveté idegorvosi vusgaldt utan
azonnal miitét. Lelet: j. o. subduralis vérzés. Kezelés:
subtemporalis decompressio a véréomleny esupan koz-
vetlen elérheté részének kitisztitasaval. 2 évvel a miitét
utan tiinet- és panaszmentes. 2, 4 csigolyakizi korong
sérvképzodése és a smqa%nlaq taltengése. (1. O. H.
1941.) 3. Ekesontszdrnyi meningeoma. 19 éveg leany
miitéte alkalmaval eysta Kkiiiritése a 3. halanték-
lebeny eliils6 részében; a cysta falaban daganat nem
volt, Penfield-féle myopTaqtlcue decompressio. 2 évvel
kesobb a cysta jabb feltarasa alkalmaval 25 grammos
meningeoma eltavolitisa. A eysta a masodik miitét
alkalmaval 170 em? folyadékot tartalmazott. 5 hénappal
a mitét utdan enyhe b. o. hemiparesist6l eltekintve,

dldidldl(hdldldﬂhchth(h(hduhchdﬂ(h<h(hthd1'<}fr(}1£hld’1(hkh(hlchchd’lthm(h&chchdlule

1 tabletta tartalmaz :

028 g. Acid. acet. sal,,
0:013 g. Chin. cltr.
0:04 g. LI citr.

Kiprébalt szer, &4rtal-
matlan a gyomorra
és a szivre

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintéval és magyar szakirodalommal szolgal :

Dr. FILO JANOS

nSzent Keresztély'" gybgyszertsra
Budapest, VIIl., Mdétyds-tér 3. szém

panasz- és tiinetmentes. 4. Traumds eredetii agytdalyog
a b. halantéklebeny hatsé részén. Nem lehetett a Vin-
cent-féle kezelési elvet alkalmazni, hanem a teljes el-
tokolodés elétt kellett beavatkozni. Mfitét utan 1 évvel
a sensoros aphasia némi maladvanyaltol eltekintve,
panasz- és tiinetmentes. 5. Nyaki germcwelm neuri-
nom@, (1. O. H. 1940.) 6. 4z oreglik tdjinak és a nyaki
gerincveldnelk arachnitise. Magas nyaki gerincveldi
tiinetecsoport hatsé koponyagodri és agynyomasos
tiinetek nélkiil. Laminektomiindl arachnitis a nyaki
gerineveld felett, amely az epistrophens magassagaban
igen sulyos. A gerinevel6té] dors Yman egy lapos kép-
let tiinik eld, amely a hatsé atlasiv, majd a nyakszirt-
pikkely egy részének eltavolitasat teszi sziikségessé. A
feltaras utan kideriil, hogy ez a képlet a kisagyi ton-
sillaknak felel meg, amelyeket arachnoidealis Ossze-
novések rogzitettek a két felsé nyakcslgolya magas-
sagaban. Az Osszentvések szétvilasztdsa utin a ton-
sillak 2—3 cem-t huzodtak vissza.

Az eldadasok elhangzisa utian a miniszter képvi-
seléje az osztalyt jokivansagai kiséretében atadja
rendeltetésének.

Cl _|(:q (.\ u|u

NEOTROPARIN CHINOIN

(NOVATROPIN +PERPARIN)

Tabletta, 20 drb
&'chchidh

erdteljes hatdsii gorcsolddoszer
o "chchich chTch'ch ch 'chTchTchTchy cdhichTchich dh dhyichich chchich ‘ch chich!

Ampulla, 6 drb
hdhdhhhih i g dihdidihhddd ~
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Sianhoahi kB eldhel

F omberin

(=Strophanthin Boehringer)

a szivizom heveny elégtelenségében,
a szivelégtelenség végsé szakdban

Strophanthin-kezeléshez:

= Strophanthin Boehringer+4 ,Novocain” [Bayer])

ozokban az esetekben, amikor az intravends
befecskendezés akaddlyokba Utkézik.

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

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

Magyarorszégon forgalomba hozza:
Walter és Dummel, Budapest V., Mérleg-utca 10
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DORMOVIT"

alvagt zavarohual

20 — 30 percen belUl elaltat,

6 —8 oras alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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

MALTIRON

Prof. Hainiss elGirdsa szerint készitett,-az iréhoz hasonlé fehérjedus, zsirszegény, szén-
hydratokkal kiegészitett gyogytapszer

Hasmeneéses csecsemok részére

Javallva: Dyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestati6i eseteiben.
Alkalmazisa : a hasmenést csokkenté gyégytaplalékokndl szokésos irdnyelvek szerint.

Szabadon rendelhetd 1 K8zgySgyszerellitas terhére
Krompecher tapszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15. szém.
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MEYNERT THEODOR
1833—1892.

A nagy Meynert Theodort halalanak 50 éves
forduléja alkalmabél a német orvosok kegyelettel
iinnepelték. Az 6 neve egyet jelent az agypatholégia
és psychiatria fejlédésének egy fontos allomasaval.

Nem kétséges, hogy azon nagy gondolkozék
kozott, akiki az agyveld finomabb szerkezetét az agy-
veld miikodésével osszefiiggésbe hoztak és erre elmé-
leti magyarazatot kerestek, egyik legkiemelkeddbb
személyiség volt. Ot az agyvelének morphologiai
felépitettségében mindig az észszeriliségen és szerves
fejlédésen alapulé monumentalis egész, a nagy syn-
thesis érdekelte. A bileseleti és rationalis lélektani
nézeteknek tekintetbe vétele nem szolgalt hatra-
nyara, s6t az altalanos érvényii értékek vilagahol
atvette azt a nagy készséget, amely 6t a kutatas
tényeibsl levont torvényszeriiségek formulazasara
kiilonosen képesitette. A természettudomanyi causa-
litas idészakaban értheté, hogy Meynert kutatasi
iranyat éppugy, mint az Exner-, Wernicke-, Ziehen-ét
az agyphysiolégiai doetrinak szabtak meg. Meynert
allitotta, hogy a ducsejtek alaktani egységének a
legmagasabb funetionak lélektani egysége felel meg.
A korlélektan akkor az empirismus talajan eléallott
associatiés lélektan alapjaira helyezkedett. Az 6
dynamikus kolesomosség tana a kéreg és agytorzs
kozott termékenyitéleg hatott. A Meynert-féle pro-
jectios elmélet és agyschema heuristikus értékkel
birt, fé6leg az aphasia és apraxia kialakulasara.
Meynert motoros és sensoros asymboliat kiilonboz-
tetett meg. Az insulat a beszéd kozponti structurai-
hoz sorozta. Az egész testfeliilet és az elsédleges
idegrendszeri kozpontok, tovabba a nagyagyi kéreg-
feliilet kozott exact projectios viszonossagot keresett
és a kozponti szervet a kornyék vetiillete gyanant
tekintette,

O allitotta az agyanatomusok koziil elészor, hogy
a magasabb szellemi miiveletek a homloklebeny kér-
gének épségéhez vannak kotve. Az érzelmek ellen-
tétét centrallphysiolégifja @ érspasmushol ‘és dilata-
tiohol, illetve a gatlas és féktelenedésb6l magya-
razza. Az auntomatismusokat és a kifejez6 motoricat
Meynert a torzsducoknak structuriihoz kototte. Az
agytorzs wmegbetegedéseivel elészor hozott vonat-
kozasba lelki tiineteket a mozgaszavarok mellett. Ha
a test-1élek probléma megoldasihoz nem is jutottunk
lényegileg kozelebb, az encephalitis epidemican kiviil
a fejsériilések, agytumorok tiinettana és mdas klini-
kai observatiok, tijabb kisérleti adatok és operativ
exstirpatiok igazoltdk, hogy az agykortani és neu-
rolégiai munkamédnak tiszteletremélté helyet kell
biztositani a psychiatriai kutatasban..

Az epilepsidban az ammon-szarv atrophi&jat és
selerosisat mar 1868ban mnagyobb anyagon tette
vizsgalat targyava, de annak oki jelentéségét mem
latta igazoltnak. Wernicke az 0. n. »lelki reflexiv«
megszakadasabél magyarazza az aphasiat Meynert
tanai alapjan. Ezzel mintegy az aphasia a localizal-
hato lelki géctiinetek korébe soroztatott. Elészor
végzett szamitasokat a kérgi ducsejtek mennyiségét
illetéleg, bar azoknak szamat talalaesonyan (600 mil-
liban) allapitotta meg.

Ismeretes Theodor Meynertnek vasomotoros
elmélete a psychosisokrol, mint az eléagy megbete-
gedéseir6l, az antagonismusrél a nagyagyvels és

agytorzs kozott, a primitiv és magasabb secundaer
»En«rél, a taplalkozasi zavarok altal feltételezett
localizalhaté »reizbare Schwiche«, az anatomiai
elvaltozasok, a kérgi izgalom altal feltételezett
psychosisokr6l. A - Virchow cellular-patholégiaja
alapjan vezette le az »ingerlékeny gyengeséget«. A
depressiot az ér-contractiohél folyé agyanaemia, a
maniat a vasomotor Kkozponti bénuliasabdl ereddé
agyhyperaemia magyarizni szerinte.

Meynert megallapitotta a téveseszmék fejlodésé-
nek tartalmi egymasutanjat a paranoias psychosi-
sokban. A tumor-psychosisokban az idiilt altalamos
agynyomasfokozodasnak kiemelkedé jelentéséget
tulajdonitott. A Korsakow syndromat elészor irta le
agydaganat esetén. Elsé volt, aki acut hallueinosist
ismertetett multiplex sclerosis esetén, mit masok is
megerositettek. Idiotismusbhan az oldalgyomroes
falanak oOsszenovését irta le, a paralysisben a spe-
cifikus kezelés sziikségességét hangoztatta, hogy
esak a fontosabb alkotasait emlitsem. Meynert
nagysiaga messze Kkiemelkedik a mnemzeti és népi
kozosséghol.

Benedek Ldszlé prof.

TORDAY FERENC
1871—1942.

¥ Egy lelkes ember, jo orvos, laptarsunk, a Buda-
pesti Orvosi Ujsdg alapité-szerkesztéjének halalat
gyaszoljuk. Gyermekorvosnak késziilt és szakmajaban
elismert tekintéllyé nétte ki magat. Az orszagos gyer-
mekmenhely igazgatasat biztik rea és 6 ezen keresz-
til védelmeébe vette az orszig valamennyi gyerekét.
Orszagos akeiokat kezdett, partfogasaba vette a
Balatont, a gyermeknyaraltatast széval és irdsban.
Egyike volt a legkitiin6bb népszerfisité orvosiréknak,
nevével ugyszélva minden folydirathan, évkonyvhen,
naptarban taldlkoztunk, aminek esak valami komoly
koze volt a népegészségiigyhoz. Szerette kartarsait is
oktatni, lelkesiteni és tudoményos kozleményei, mun-
kai megkozelitik a félszazat.

Nem csoda, ha tollainak szelleme, stylusanak vila-
gos érthetésége és magyarsaga egyre fejlodott.
Szeretett irni, masoknak is segiteni, zamatos magyar-
sagra lelkesiteni. Kapéra jott neki egy tékevallalkozas
tamogatasa, hogy alapitson egy 1j, a gyakorlé orvos
gényqlt szolgdlé lapot, — és megindult a »Budapesti

)rvosi Uijsdg« az 6 szerkesztésében, mégpedig paratlan
sikerrel.

Bzt a lapot, ezt a szerkeszt6i munkdt nagyon
szerette, érte még praxisat is feldldozta. Lapja egyre
nagyobb elterjedtségnek orvendett és 1igy a szivéhez
nétt, hogy mikor a lapfenntarté téke oOsszeomlott, a
mar nyugalomban €616 Torday Ferenc maga vette azt
kezébe aldott lelkii felesége segitségével, ki a kiadoi
munkat. végezte nagy pontossiggal és hozziértdssel, s
a kitiing lap ma is fennall és virul.

Lapja 1itjan moédjaban volt az orvosi nyelv kiilfol-
dieskedéseit, kinovéseit nyirbalni, csiszolgatni és ebben
lelkesen tamogatott minket. Nyelvészi érzéke és hiva-
tasérzése iratta meg vele a Manninger—Bakay-fidle
neveskonyv 1j, bévitett kiadasat, ami az 6sszel jelent
meg és azbta talan mar el is fogyott, mert nagyon jo
kis konyv ez. Ekkor azonban méar Torday Ferenec
élénk szelleme szarnyszegetten vergddott. TUtolsd
Orome — mondjak — az volt, hogy sirt a mi jo kriti-
kankon, mit 1j meves konyvérsl irtunk. Még néhany
kinos hénap és az oOsszeroskadé test kovette a faradt
szellemet. Szép és gazdag életéért halis neki a magyar
orvosi rend és mi meleg péalyatarsi részvéttel, hii
emlékezéssel vesziink Téle biiestt.

Vdmossy.
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 23. szdm.
Jacobi és Dorschel: A kezd6ds typhus exanthematikus
elkiilonitd korisméje. — Gotschlich E.: Ujabb tularac-
miakutatasok Torokorszaghan. — Zorkendorfer W.:
Alsé-Stajerorszag és Dél-Karinthia ijra visszaszerzett
fiird6irél. — Hamburger F.: Poloska és bolha altal
okozott lichen urticatus. — Pfaunder M.: Megjegyzés
a fenti cikkre. — Eek H.: A hullavér @s hullaszervek
bakteriologiai vizsgalatinak gyakorlati értéke. —
Bardenhauer F. M.: A néi genitalis hypolasia jelen-
tosége a sterilitas szempontjabél. — Binder L. és Riedl
0.: Adatok az osteosklerotikus anaemia diagnosisahoz.
— Wernsdorfer R.: Adat a sykosis simplex kezeléséhez.

Wiener Klinische Wochensehrift. 23. szim. Amreich
A. I.: A terhesség és gyermekigy gondozasianak sza-
balyai. — Strasser H.: Az elvezeté htigyutak colifertd-
zése és ennek kezelése. — Pars G.: Giimébaecillusok
fluoreseentiamikroskopiai kimutatisa a szovetben.
Pranter V.: A vér kozvetlen besugéarzasa quarzfémy-
nyel,

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 23. szdm.
Miiller 0.: Asthma bronchiale. — Ladewig P.: Virus
és virusfehérjék. — Sellmer A.: Elektrokardiogramm-
vizsgalatok digitalishatas alatt. — Hahkn P.: A mellék-
vese phaeochromocytomidjanak egy esete. — Feil L.:
Gydgyitas javitott konyhasémentes tejjel.

Nieder-Selters

A természetes Sellers-viz
régéta bevalt

influenzéndl, torokfajasnal, laznal és tiiddbajoknal

(Niederselters-viz meleg tejjel). Kaphaté gyégyszer-

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

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

FAGIFOR. ...

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

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gy6gyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Saabades rendelbets: MABI, MAV. B, B. 1. Sikidv. kizkérhiza
Szkifv, Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl,

CITO gydgyszervegyészeti gyar
Budapest, X1V., Lengyel utea 33.

VEGYESHIREK

Haldlozis. Boros Erné dr., e. ii. fétaniesos. ny.
fé6orvos, 73 éves koraban Budapesten elhinyt,

Scherfel Géza dr., tanarsegéd. 36 éves koraban
Debrecenben elhtinyt.

Japanban Kiohiro Sukeganre kororvos a himlé-
ellenes serum témeges eldallitasat talalta fel. A himlé.
virust tyiktojasban tenyésztik s egy tojashdl 3 g virust
nyernck, mely 1000 ember immunisilasara elegend.

A Chinoin Sport Egyesiilet folyé évi jinius 20-an
(szombaton) délelétt %12 6rakor tartja zaszloszentelési
iinnepségét a Phobus Sporttelepén (Ujpest, Berlini-it).

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.

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

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheitis — pertussis

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

CARBONA ”Réthy“ enyhén hajté széntablettak

Indikficifk : Erjedéses dyspepsia, catarrhus intestini, habitualis obstipatio, valamint obstipatiéval kapcsolatos bélbajok,
haemorrhoidédk, graviditas, meteorismus, colica mucosa et membranacea. — Eredeti esomagolds 50 és 100 tablettival

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

Aranyeres bantalmaRnal

ovletrvian

Rup és Aenbcus

YAINA

JOISEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA

BUDAPEST ‘v ¢4

Cr.uTCsr %4
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Az erck hypoténiaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypotonia — Terhesség — Oregkori panaszolc

<>

: Altalanos keringési gyengeség:
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Fajdalmaknal

Quadronadl

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

1 ch[ch dh chichichch chich chich hichichichchichchichichich <hch. chidh h b b

AKTEDRON cHivoin

TABLETTA ES INJECTIO

szellemi miikodések és a hangulat
stimuldldsdra

climacteriumi és endogen depressiok, nervosus fdradékonysdg
és csokkent munkaképesség, enuresis nocturna, narcolepsia, allergids
gyomorbélgorcsok stb. eseteiben

20 tablettas (0'0Ol g) phiola 6 ampullas (0°02 g) doboz
h.chich ch chidhIch chich hichich'ch chich/chchichich chidh
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIIL., Ul16i-ut 26., IV. em. C N {
Y el RAE 113 Egyes szémok Khphaték : Hirdetések kizéarélagos felvétele
Engvehes HNRassRAINL: a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 pengéért.

Eldtizetések bekiildhetk: Kiadohivatalunkba vagy El&tizetési dij: az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-

92.968. szAmu postatakarékpénztari kkszamlank ijavéara. tulomanyi koziemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P
WO Béle o7 Avad. Str. G Grinoresen 5. 230 slk., 1000 lei, egyéb killfoldre a belfoldi dijak -+ porté-

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

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

AZ 0J

légalyd

kilénésen alkalmas a magdnrendels
kiegészitésére, mert

beszerzési koltsége rendkiviil kiesi,
iizemkoltsége legkisebb,
teljesitménye meglepGen nagy,

tiid6é 100 em-re 0°3 sec.

medence 70 cm-re 3 sec.

fog 0°2—06 sec.
intenzitiasa szabalyozhaté,
bekapesolhaté barmely konnektorba,
szallithaté ;: a gép csak 12 kg.

INlusztralt katalogust, arajanlatot
készséggel kiild :

MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK R.-T.

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

q Y
iale szuneion

i/n(jectiv' £0 Rup




DIbURGEN

Erélyes és egyenletes hatdst, therdpids
adagokban nem toxikus fédjdalmatlan

HIGANYOS DIURETICUM
(RS TN R

Forgalomba kertil : 5 és 10 drb 1, ill. 2
cms-es ampulldt tartalmazé dobozokban

Richier Gedeon Vegyészeti Gyar R-1. Budapest. X.

Diarrhoea, meteorismus, paratyphus,
- htis- és halmérgezések sth. esetében

a bél méregtelenitésére
Chemische Fabrik von Heyden A.G. Badebeul-Dresden

Magyarorszégon forgalomba hozza :
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Atyphusabdominalis chemotherapiajahoz.

Irta: Heger Floris dr. egyetemi tanarsegéd.

A chemotherapia legajabbkori uttéréinek, Domagk-
nak és tarsainak eredeti felfogasa szerint a sufanila-
mid készitmények nem kozvetleniil a bakteriumokra
fejtik ki a hatasukat, hanem a reticulo-endothelialis
apparatust serkentik fokozottabb védekezé  miiko-
désre. iz a feltevés azonban csakhamar megdélt —
Domagk is revisio ala vette nézetét — amikor azt
észlelték, hogy mem maga a prontosil, hanem egy
bomlasterméke a p-aminobenzolsulfamid hatékony
és ez pusztitja el a bakteriumokat, illetve gatolja
fejlodésiikben. Sok kutaté vizsgalata alapjan két-
ségtelenné valt, hogy a sulfanilamidoknak igen jelen-
tékeny bakteriostatikus hatasuk van. Legjobban
latszik azonban az igazsagot megkozeliteni Woods
és Fildes magyarazata, kik abbél a ténybél indul-
nak ki, hogy a bakteriumok testébdl egy olyan
anyagot lehet eléallitani, mely a sulfanilamidkészit-
mények hatasat gatolja. Vizsgalataik szerint ez a
p-aminobenzoesav és ezt a bakteriumok fejlédésiik
kozben synthetizaljak.

A sulfanilamid  készitmények hatasa pedig
abban allana, hogy a p-aminobenzoesavat a sejt-
reactiob6l kikiiszobolik és igy a bakteriumok élet-
feltételeit csokkentik, illetve megsziintetik. Hzen
elmélet alapjan bizonyosnak latszik, hogy a sulfani-
lamidok elsgsorban és f6képpen kozvetleniil a bakte-
riumokra fejtik ki hatasukat és pedig természete-
sen nemecsak a coccusokra, hanem bacilusokra is,
igy a typhus-bacilusra, dysenteria torzsekre, coli-
bacilusra stb.

Woods és Fildes megfigyeléseit tobb kutaté iga-
zolta, s6t Ivanovits kisérleteiben a p-aminobenzoesav
antagonista hatidsat mennyilegesen is meghatarozta.

Természetesen a sulfanilamidoknak a bakte-
riumokra kifejtett kozvetlen hatasa mellett a szer-
vezet sejtjei is jelentékeny moédon résztvesznek a
fert6zés lekiizdésében. A sulfanilamid és szarmazé-
kai a bakteriumok anyageseréjét zavarjak, ezek
phagoeytosist g4tlé toxinokat nem termelnek és igy

a falosejtek altal torténd bekebelezésiik is kony-
nyebbé valik,

A - sulfanilamidok hatiasa coccusfertézésekben
ma mar kozismert és hasznalatuk altalanos. Typhus
abdominalis, dysenteria és febris undulans esetei-
ben azonban a megfigyelések szorvanyosak és nugy-
sz6lvan kivétel nélkiil a prontosillel kapesolatosak.
Berger és Schnetz 1937-ben szamolnak be prontosil-
lel kezelt gyégyult Bang esetiikrél. Barer ugyan-
csak 1937-ben sulfanilamiddal egy minden kezelés-
sel dacolé typhus-pyelitist gyégyitott meg. Buttle,
Parish, Mc. Leod Stephenson 4allatkisérleteiben ege-
rek sulfanilamid hatasara védettek lettek typhus-
sal szemben. Roholm 1938-ban tobbek kozott typhus
abdominalisban latott j6 eredményeket prontosiltél.
A jol gyoégyult Bang-esetek észleléi 1938-ban egyre
szaporodnak. Harries; Swyer és Thompson pedig
1939-ben typhus abdominalisban alkalmaztak pron-
tosilt és megfigyelték, hogy a vérculturakbdl is
eltiintek a bakteriumok.

Felvetodik az a gondolat, hogy ha a sulfanila-
midok megfeleléen magas véreoncentratiojat elér-
jiik, akkor azok typhus, dysenteria és Bang ferttzés
eseteiben is éppen olyan hatasosak lesznek, mint
coccusfertézésekben. Ezek a kérokozok akar mert
voluminosubbak, akar mert nagyobb tomeghben araszt-
jak el a szervezetet, vagy akar fajlagos okok folytan
nagyobb mennyiségii p-aminobenzoesavat syntheti-
salnak és igy ennek lekotésére nagyobb mennyiségi
sulfanylamidra is van sziikség. A kovetkez6 kérdés
az volt, hogy a megfeleléen magas véreoncentratio
elérésének mennyire vetnek gatat a gyogyszer mér-
gezési tiinetei. Kisérleteinket egyelre teljesen gya-
korlati és tapasztalati alapon végeztiik, gondot for-
ditva természetesen a kisérletes therapia ttmutata-
saira, is.

Megfigyeléseink szerint typhus abdominalisban
sulfapyridinnel jobb gyoégyeredmények érhetok el,
mint sulfathyazollal. A Kkitlizétt cél az volt, hogy
aranylag hosszabb idén keresztiil nagy mennyiségii
sulfapyridint juttassunk a szervezetbe. Tobbféle ada-
golasi moéd kiprobalasa utan, leghatasosabbnak napi
5 gr vérbe fecskendését talaltuk, még pedig kétszer
négynapos turnusban, kétnapos sziinet kozbeikta-
tasaval. Ilyenforméan tiz nap alatt 40 gr sulfapyri-
dint adtunk be intravenisan. Ut6bb néhiny esetben
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napi 6 gr-ot is megkiséreltiink adagolni, szamot-
tevoen jobb gyogyhatas azonban igy sem volt elér-
het6. Combinalt kezeléstél (tabletta, kap, injectio)
nem lattunk j6 eredményt.

A fenti kezelési mod mellett 20 typhus abdomi-
nalist észleltiink és mind a 20 beteg meggyogyult.
Eseteinket két csoportra kell osztanunk; konnyi és
stlyos, toxikus lefolyast typhusokra. A konnyid
esetek, kiilonosen ha koran, a betegség els6 hetében
keriiletek észlelésre, mar a masodik-harmadik keze-
lési napon laztalanok lettek, a betegek kozérzete
javult, a nyelv lepedéke tgyszolvan teljesen eltiint.
A sulyos, toxikus esetekben a lazmenet fokozatosan
csokkent, majd az elsé lokés utan beiktatott két
sziinnapon ismét felemelkedett és rendesen a miso-
dik 1lokés méasodik napjan bekovetkezett a végleges
laztalan allapot. A legsilyosabb esetekben is meg-
lehetett figyelni a 14z megsziinte el6tt a toxikus
tiitnetek esokkenését. A kozérzet javult, a sensorium
feltisztult, a nyelv lepedéke eltiint, az elesettség
lényegesen csokkent. Recidivat egy alkalommal
figyeltiink meg, amikor a betegség kezdetétdl sza-
mitott 35-ik napon hidegrazas kiséretében 1ijabh
lazas allapot kovetkezett be s a typhusbacilus: a
székleth6l ismét kitenyészthetsé volt. Ujabb  lokésre
azonban most mar véglegesen bekovetkezett a laz-
talan allapot. Meg kell emliteniink, hogy ugyanezen
a betegen a betegség kezdetén, a kezelés masodik
napjan kétnapos laztalansiag kovetkezett be, mire
a beteg a melléktiinetektsl tartva az injectidok elfo-
gadasat megtagadta, mire a laz ismét felszokdtt.
Rabeszélésre sikeriilt a kezelést tovabb folytatni és
eredményesen befejezni. A sulfapyridin injectiok
utan a fehérvérsejtszam minden esetben a norma-
lisra emelkedett és a qualitativ vérképben megjelen-
tek az eosinophil sejtek. Szovédmény egy esetben
kovetkezett be, a kezelés otodik napjan igen tekin-
télyes bélvérzés képében. Transfusiéval sikeriilt
azonban a beteget a valsagos allapoton keresztiil
segiteni. 20 eset kapesan levont tanulsagaink alap-
jan meg kell allapitanunk, hogy az egészen koran
a betegség elsé hetében észlelésre és kezelésre keriild
esetekt6l eltekintve, ez a kezelési moéd az Apoléasi
id6t nem roviditi meg, mert a bacilus iirités a laz
megsziinte és a gyogyulas utin a megszokott médon
folyik le. Az elsé héten kezeléshe vett betegeket
kb. harom hétig apoltuk. A tobbinek &apolasa a
bacilusiirités miatt négy-hat, s6t egy-két esetben
nyole hétig is elhtizédott. Egy beteget pedig egy-
honapos laztalan szak megfigyelése utdn, mint
chronikus bacilus iirit6t boesajtottunk el. Minden-
esetre azonban nagy konnyebbség mind a beteg,
mind az orvos szamara a gyakorlatilag egészséges
allapotban valé apolas és a bacilusiirités megsziiné-
sének ilyen koriilmények kozotti bevarasa.

A sulfapyridin mellékhatésai koziil émelygést,
hanyingert és hanyast tUgyszélvan minden esetben
észleltiink. KEzeket szamottevéen befolyasolnunk
nem sikeriilt. A betegség lefolyasaban észlelheto
javulas azonban a betegek szamara ezt elviselhetové
tette. Az idevonatkozé irodalomban tobbszor leirt
agranuloeytosist egy esetben sem észleltiik, s6t mint
fentebb emlitettem a gyoégyulasi folyamatnak meg-
felelgen a fehérvérsejtek a kezelés folyaman minden
esethen emelkedtek. Verdohaemochromogen kelet-
kezés  kovetkeztében  kifejléds jelentékenyebb
anaemiat sikeriilt minden esetben a kezeléssel egy-
idejiileg adagolt méajkészitményekkel megakada-

]
lyozni. Methaemoglobin képzodést tigyszolvan min-
den esetben lattunk Kkisebb eyanosis formajaban,
dyspnoet azonban nem észleltiink. Egy esetben lat-
tunk az egész bérfeliilletre kiterjedé halvany Kkiiité-
seket, melyek azonban a kezelés befejezését kovetd
napon nyom nélkiil eltiintek. Vizelet vizsgalatot a
kezelés folyaman rendszeresen végeztiink, a vesék
miikodésében azonban korcs eltérést nem észlel-
tiink. Minden esetben végeztiink méjfunctios préba-
kat is, majbantalmat azonban nem volt alkalmunk
megfigyelni. Elvégeztiik még minden betegiinkon a
felgyogyulas utan a Widal reactiot, az agglutinatios
titer azonban a megszokottol nem tért el.

Be kell még szamolnom egy brucellosis Bang
esetiinkr6l, melyben még a typhus abdominéalisban
bevezetett chemotherapias gyogykisérleteink elétt,
sulfamethylthyazol (ultraseptyl) nagydosisa belsé
adagolasaval sikeriilt teljes gyégyuldst elérniink.

Befejezésiil bemutatom egy konnyii és egy stlyos
lefolyasi typhusos betegiink kérlefolyasat.

R. J.-né, 26 éves no. Tiz nap 6ta lazas, feje faj, jelen-
}e_g' 382, nyelve erésen bevont, lépe tapinthaté. Vvs.
3,740.000, heb. 65%, fehérvs. 3500. Relativ lymphocytosis
6s qneosmpp}ulia. Widal 400-ig positiv, székletébol a ty.
bglclllus kitenyésztheté. Sulfapyridin kezelésre hémér-
spklete a 2. napon 376°, a 3. napon esak 37°2°, a 4. napon
laztalan lett. Az els§ sziinnapon hémérséklete alig =mel-
kedett 37° f61é, mig a masodikon 37-8%ot ért el. A méso-
dik l6kés elsé6 napjan még elérte a 37%ot, a masodik
naptol azonban mar allandéan ldztalan maradt. A keze-
lés lgefc:lezesg. utan a fehérvs. 5200.ra emelkedett és a
qualitativ vm_-kephen az_egész lemez atvizsgilasa utan
csak egy eosinophil sejt lathaté, a relativ lymphoey-
tosis még fen_nall. A vvs. 3,.260.0000, hgb. 58%, szekleté-
ben a ty. bacillus a betegség 26-ik napjatél fogva nem
volt kimutathato.

P. E-né, 25 éves. Két hét 6ta lazas. Widal reactio
400-ig positiv. Liza felvételkor 40° és az els§ sulfa.
pyridin 16kés alatt 39" ala nem siillyedt. A mésodik
lokés méasodik napjin laztalan lett és azéta laztalan,
esupan az utolsé kezelési nap délutanjan emelkedett fel
homérséklete néhany 6rara 38° folé. A kezelés kezdetén
aluszékony s eszmélete kidos volt; fehérvs. 2600, a keze-
lés Vegén_ 3800 volt és az eosinophil sejtek is megjelen-
tek. Bacillusok a betegség kezdetétél szamitott 45-ik
napig a székletb6l kimutathaték voltak, azonban az
elsd laztalan naptdl kezdve teljesen jol érezte magit.

Osszefoglalva 20 eset kapesan lesziirt tapaszta-
latainkat meg kell allapitanunk, hogy a sulfapyri-
din kezelés a typhus abdominalis lefolyasat elényo-
sen befolyasolja, kiilonosen a koran kezelésre keriils
és konnyebb lefolyast esetekben; valészintinek 14t-
szik azonban, hogy stlyos esetekben is megfeleld
magas vérconcentratiéig emelkedve a toxikus tiine-
teket jelentdsen esokkenti és a hetegséget a gyo-
gyulas utjara tereli.

A budapesti Tudomanyegyetem II. sz. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (lzazga)t(’): Bakay Lajos ny. .
tanar.

Féregnytlvanylobbal tarsulé
nagycseplesz-csavarodas.

Irta: Szandtner Gyérgy dr. klinikai miitSorvos.

A hasiiregi szervek, illetéleg képletek megesa-
varodasa gyakran heveny hasiiri gyulladasok képét
utanozza. Az irodalomban szamos eset ismeretes,
ahol a heveny hasi kérképet a cseplesz esavarodasa
okozta. A legelsé eseteket Oberst kozolte (1882),
Lejars (1907) irta le az tgynevezett »tiszta hasiiri
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cseplesz-csavarodas«t (egyideji sérv nélkiil)., Azoéta
igen sokan szam szerint is Osszegyujtotték az ese-
teket, az amerikai irodalomban 300-nal tobbrél sza-
moltak be 1938-ban. A magyar irodalomban legeld-
szor Verebély 1907-ben, késébb Czirer, Klimké és
masok ismertették a cseplesz-csavarodas eseteit.
Kiilonosen érdekes Henrichsen kozleménye, mely
az irodalomban addig egyediilallo kiscseplesz-
csavarodast ismertet és Knoflach beszamoléja,
melyben az appendices epiploicak esavarodasarol ir.
Klimkd 1929-ben az ugyancsak egyediilallo igyneve-
zett, harmadik cseplesz (kisesepleszbol kiinduld) csa-
varodasat kozli. Ha a cseplesz-csavarodids a jobb-
oldalon torténik — mint legtobbszor —, a kép az
epchélyag-, vagy féregnytulvanylobhoz Ilehet igen
hasonlo. Az alabbiakban ismertetett esetben a két
korkép egyiittesen fordul elé.

B. B., 31 éves, m. tisztv., fi, 1942, 1. 3-an vétetett fel a
klinikara heveny hasi tiinetekkel. Csaladi anamnesise
negativ. Elmondja, hogy két hete lehajolas kizben hir-
telen tompa fajdalmat érzett, majd puffadtsagot a ha-
saban, ez az ¢rzése melegitésre idénként csokkent; de
el nem mult. I. 2-an reggel 6ta egyre eréshodé nyilalo
fajdalmai voltak alhasdban jobboldalt, éjjelre még fo-
kozédtak. Laza, hinyingere mem volt. Széke, vizelete
rendes. ‘

Vizsgalatkor a has kissé dombori, feszes, tompult
kopogtatdasi hangot ad, nyomasérzékenység az egész
hasfalon, a M. Burney-pont tajan a legerésebben. Ko-
ros ellenallis nem tapinthaté. Mias eltérdés klinikai
vizsgalattal mem mutathaté ki. T.: 36.9. P.: 84, norm.
Fvsz.: 8.800. D.: Appendicitis acuta.

Felvétel napjan miitét. J. o. rédesmetszés, a perito-
neum megnyitisakor bdéven iiriil tiszta. Atlatszé savd.
Az appendix gyulladt, a nagy cseplesz kb. 12 em rész-
letben elhalt, kétszeres torsié kivetkeztében. Bzt a esen-
lesz darabot resekaljuk. utina szabilyszerii appendek-
tomiat végziink, kisujjnyi iivegszadlé, réteges hasfal-
ZATAas,

A harmadik napon esdkivétel., maid rendszeres esi-
kozis a es6 ‘helyén. A valadék mennyisége fokozatosan
esikken, a seb sarjad. Korlefolvas sima. Altaldban suh-
Fahw»ilic lanodvhe Kiasheidtt earathiirfitia mc],v ovo-
ovnlt, T. 25-én tavozik a klinikardl: a miitéti heovanal
elsélegesen eydéoyult. csak kozénsé 2 em-es darabian
van sariadzé masodlagosan gyégyult részlet.
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T. = a torsio helye.

Az eltavolitott eseplesz-részlet 12 em hosszi, 2 és %
em széles, 1 em vastag, proximalis részén az 1 em szé-
les myak 360 foknyira megesavarodott, e részen csavar-
menetszerti barazdak; felszine apré gobos, barnisvors-
sen elszinezedett, rajta itt-ott gombostiifeinyi sotét-
voros foltok, allomanya torékeny zsirszovet. Szivet-
!;anxla,g a zsirszovetben kozti vérzések, az igen tag —
itt-ott megrepedt — venik mentén is, néhiny vena
thrombotizalt. az arteridak lumene esak részhen van ki-
t{ﬂtve. a kot6szovetben néhol sejtes besziir6dés nyomai
lathatok, néhany eosinophyl sejttel, az érlumenekben a
fvsejtek a fal felé sodrédtak.

Az .elt{wnlifott féregnyilviny az appendicitis cu
tharralis jellemz6 kérbonetani képét mutatia.
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A korkép eléforduldsdt 4 éves kortél figyelték
meg: leginkdabb 20 és 50 kozott, mindkét nemmél
egyforman.

Tiinettana a heveny hasiiri gyulladasok képé-
nek megfelelé, a hashartyagyulladas biztos jele
nélkiil (Payr). Diagnostikailag mégis szamos nehéz-
séget jelent. Sokban hasonlé a kép a féregnyulvany-
lobhoz mint esetiinkben is —, epehélyaglobhoz,
legtobbh szerz6 szerint biztos korisme alig allithatoé

" fel. Deszkakemény hasfal, leukoeytosis és a vérkép-

ben balratolédas van. A hémérséklet és érverés
nem valtozik jellegzetesen. A fajdalmak lassan
fokoz6dnak hevessé, esetleg kibirhatatlanna, hany-
ingert nem figyeltek meg, a szék leggyakrabban
rendes (Kniipper). A beteg aranylag jé kozérzetét
Wullstein azzal magyarizza, hogy a bélpassage a
a legtobbszor zavartalan; szerinte, ha hanyas wvan,
ez reflectorikus a kezdeti szakban s esak késéhb jon
létre a méasodlagos fertdzés (példaul haematoma-
gennyedése) képe.

Mas szerz6k szerint a kép kifejlédhetik idiilten
i8. Tlyenkor jellemz$ a meglévé Head-zona. Az el6-
fordulasban igen nagy szerepet jatszik, hogy sérv
fennall-e vagy sem (Payr. Lefébre). Bz utébhiak
rendszerint gvakoribbak. Sérvkizarédas tiineteivel
gvakran kezd6dik a korkép, esetleg wvisszahelyezés
utan fejlédik ki (Hochenegg, Kniipper).

Jonnson harom ecsoportba osztja a esavaroda-
sokat:

1. Csavarodds csak a sérvzsikban.

2. Csavarodas a sérvtomlében és a hasiireghen.
3. Sérv nélkiill esavarodids magaban a hasiireg-
ben. -

Leggyakoribb a masodik csoport, de a régen
ritkasagnak tartott harmadik esoport is (»reine
Drehung«) az ujabb kozlésekben mind gyakrabban
szerepel. Ezekben az esetekben a diagnosis fokozot-
tan nehéz.

Klinikailag aeut, chronikus és abortiv (tiinet-
nélkiili), illetve subacutha atmend alakot kiilonboz-
tetnek meg.

A jellemzd tiinet-egyiittes, mint fentebb lattuk,
hianyzik, ezért mehéz az elkiilonité kiérisme. Téves
diagnosis lehet: epeholyaggyulladas, bélelzardodas,
hasi daganat, fekélyatftrodas, hasi talyog, vakbél-
giimoOkor, cysta, vagy fibroma koesanyesavarodasa.
Mondor jellegzetesnek tartja a nagy, de nem Kkibir-
hatatlan hasi fajdadmat, hianyzdé, vagy kis hany-
ingert, feliiletes daganatnak tetsz6 tapintasi leletet
a hasban (Hochenegg emberfejnyit irt le), valamint
a boérérzékenység hianyat. Rontgenologiailag allito-
leg a harantremese mély allasa a jellemzd, esetleg
rafekszik a colon ascendensre olasz szerzék szerint.
Az elkiilonits korisme egybehangzé6 vélemények
szerint legtobbszor oly nehéz, hogy a végleges
diagnosis a miitéasztalon mondhaté esak ki.

A cseplesz-csavarodasok aetiologidjdban  elsé-
sorban Payr haemondynamids hatasokon alapulé
elméletét kell megemliteni. Szerinte a kiilonboz6
hossztisagii. nyélen 16g6 ocseplesz-részlet kisebb-
nagyobb elmozdulasok utan lefiiz6dik. Ezaltal a
vékonyfali venak megtoretnek, a vastagabb fala
arteridk még nem zarodnak el teljesen. Gyiijtéeres
pangas tamad, a kanyargés lefutastt venak —
melyek az arteriaknal rendesen is hosszabbak —
pukkaddsig telnek meg és csavaré hatast fejtenek
ki a cseplesz-részletre. Minél erdsebb a torsio, végiil
az arterias keringés is megsziinil de LifailZdil o
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kérkép. Elméletét modell- és allatkisérleteken is
bemutatta. Sellheim a test csavar6é mozgasaira
vezeti vissza a csavarodast: ezenkiviil a hirtelen
hasiiri nyoméasvaltozds és hasprésmiikodés, wvala-
mint a bél-peristaltika szerepelnek egyiittesen mint
mechanikus okok. Szerepelhet ezenkiviil a fokozott
antiperistaltika. Esetleg az érrendszer helyi beteg-
sége, példaul gyulladisoknal (omentitis), wvagy
organikus szivbajban a romlott keringés. Ehhez
hasonlé felfogast Teller, Frank & Baskin tigymeve-
zett secundaer torsi6ja. Ugyane szerzék idiopathias-
nak nevezik a torsioét, ha nem mutathaté ki mas ok:
velesziiletett rendellenesség, thrombosis, embolia.
Az érbeidegzés valtozasat, labilitasat véli. Rickert:
a csepleszerekben tamadé vérnyomasvaltozast az
ott levé végarteridkban, a Payr-theoria kiegészi-
téseképpen.

Jelent6s mozzanat, hogy a szerzdk nagyrésze a
koérelézményi adatoknak fontossiagot tulajdonit. Itt
eloidézs okként szerepelnek: ecsavaré mozgisok a
torzson, testi munka, foldmunka, zsakemelés (Kno-
flach), téne, tekézés (Verebély), Salsbury futbal-
jatek utan irt le egy esetet, mely még urologiai
szovédménnyel is jart a jobb vese kozvetlen nyo-
masa révén, Jonnson praedispondlo tényezbket vesz
szamitasba: a cseplesz kiilonlegesen terjedelmes,
silyos volta, daganata, f6ként a szabad oldaléan,
valamint Osszendvések (rogzitettség), idiilt gyulla-
dasos elézmények, specifikus folyamatok (tbe. sy.),
legféképpen hasfali sérvekbe valé bezarédas. Elso-
sorban a jobb oldal van mindezen hatasoknak ki-
téve: itt mozgékonyabb a cseplesz és itt teriil szét
szélesen. Baleset hatasa is jelentdséggel lehet (Payr
és masok). Legtobbszor ezen osszetevokbdl egytitte-
sen t6bb szerepel (Verebély).

A szerz6k nagyrésze kisérletesen is megprébalta
kutatni a torsio keletkezését. Megfigyeléseket ko-
zolnek a haematologiai, bakterlologiai, hémérséklet,
érverés, vérnyomasesés, valamint helyi és altalanos
leletekr6l. Sokan szamolnak be a kisérleti allatok
gyogyulasarsl is (Bologna és masok).

Korbonctanilag az elvaltozas jellegzetes. Puszta
szemmel: maga a csavarodis lehet egyszerii, de le-
het tobbszoros is, tizenhatszoros, s6t hiiszszoros
csavarodast is irtak le, igen gyakoriak a két-harom-
szorosak. A ecseplesz-szivethen vizenyd, vérzések,
elhaldsig fokoz6dé szivetpusztulas jellemzd, wvala-
mint savos, véres, esetleg gennyes exsudatum a sza-
bad hasiiregben. Szovettanilag: szovetkozti vérzés,
vizeny6, kereksejtes besziir6dés, a vendkban ér-
eltomodések, néha necrosis, infarctusok. A csavaro-
das helyén az arteridkban alig van vér, alatta a
venak maximalisan teltek. FEiselsberg retrograd
emboliat ir le infarctus-képzédéssel. ~

Gyégyitds: A koérhatarozias utdn miel6bbi mii-
tét. Sérvmetszés vagy laparotomia: véres, savos
folyadék a hasiireghben csavarodasra utal. A csep-
leszt jol elé kell hiizni, alaposan megvizsgalni és
az ép részben resekalni (Fiselberg). Ha a sérvmet-
szés erre nem elegendd, inkabb még egy behatolas
ajanlatos (Jomnson, Klimko).

Prognosisa aranylag j6. A csavarodas [fokatol
és jellegétsl, valamint a beavatkozis idejétél fiigg
(Czirer). Halandosaga 5% alatt. Masok 5.5%-t,
illetve 5—14%-t jeleznek a miitott esetek koziil.
A halalok féként hashartyagyulladas (Eiselsberg).

Osszefoglalas Szabad nagycsep]eez lebeny tiszta

hac#inl Anavaswadicld Saciasl liser

mechanikai és haemodynamias tényezdk egyiittesen
szerepeltek, egyébként a szdmos irodalmi esettel a
kép egybehangz6. Erdekessége, hogy heveny féreg-
nyulvanylobbal parosult. A hozzaférheté hazai
irodalomban hasonlé esetr6l nem talaltunk emlitést.

TORVENYSZEKI ORVOSTANI
KOZLEMENYEK

i Y

A budapesti Tudoméanyegyetem tiorvényszéki orvostani
intézetének kozleménye. gg’azg)ato Orsés Ferene my. r.
nar

Hirtelen hal4l echinococcus-tomlének
a vena cava inferiorba torése folytdn.

Irta: Szabé Gdbor dr. egyet. adjunctus.

Ritka az allati makroparasitak altal okozott hire
telen halal. Még leggyakrabban echinococcusszal kap-
csolatban észlelték. Az echinococcus kiilénosen két
szovédmény utjan veszélyezteti az életet: az egyik
az elgennyedés, a masik az atfurédas. Hirtelen ha-
lalt kiilonosen az utébbi szovédmény okozhat. Be-
torhet a tomlé a testiiregekbe és folyadékanak fel-
szivodasa anaphylaxias shock folytan hirtelen halal-
hoz vezethet. (Beneke esete, Lehmann szimos meg-
figyelése.) Lehmann szerint régebben a gyanitis ese-
tekben végzett prébapunctiok egyharmadaban a
fenti szovédmény okozta a halalt. Ha a tomlé a tii-
dékbe tor, a leanyhélyagok és a tomléfolyadék el-
arasztvan a légutakat, fulladias folytin kévetkez-
hetik be a rogténi halal.

A sziv faldban, a mnagyedények kornyezetében
vagy éppen a nagyedények falaban iilé témlék s
lumen felé repedvén meg, kétféle moédon okozhatnak
hirtelen hal4lt, ha ugyanis leanyhélyagok jutnak
az érrendszerbe, embolia, ha pedig esak tomléfolya-
dék, igy anaphylaxids shock 1tjan. .

Smith, Wunderlich esetében ismeretlen helyen,
Piorry, Luschka esetében a méajban, Kelley, Budd,
Rokitansky, Barclay esetében pedig a szivizomfal-
ban iil6 és a jobb kamraba tort tomlé leanyhélyag-
jai okoztak a kisvérkorben embolia folytan hirtelen
halalt.

A  nagyvérksrbeli echinococeus-embolidk for-
rdsa rendszerint a bal kamra izomfalaban iil6
echinococeus. Bdacker az arteria renalis eltomeszels-
dését észlelte. a Dawvaine altal leirt esetben a bal
kamraba tort hélyagok nem hagytdk el a szivet.
Stoenescu 15 éves hirtelén halotton észlelte, hogy
mandarinnagysigti echinococcus-tomlé a sziv bal
kamrajaba tort. Diircle 39 éves férfirél szamol be,
kinél a sziv eliilsé falaban 1il6 cysticercus racemosus
a kamrasovény szétronesolasa titijan tort a bal kam-
riaba. Oesterleu a bal pitvar perforalt echinococcuséa-
r6l szdmolt be, amely az egyik arteria iliaca Agai-

_nak kiterjedt emboliaiat okozta. Bulnheim az egyik

arteria cerebri media gécos lagyulassal jaré6 embo-
liadjat irta le, melynek forrasa nmem volt kimutathato.
minthogy nem volt teljes a boncolas. Kohler esetét
esak klinikailag észlelte, minthogy az egyik arteria
axillarisban iil8, nyilvan a szivbél szdrmaz6 embolus
operativ eltavolitasat gyégyulas kovette.

Ha a perforatiés nyilas olyan kiesi, hogy csak
tomléfolyadék juthat az érrendszerbe, gy ecsak
anaphylaxia szerepelhet, Egy ilyen esetrdl 6hajtok
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Az agastrikus és gastrogen gastropriv
vérszegénység.

Régi tapasztalata az orvostudomanynak, hogy
a vérképzés és a gyomorbélrendszer miikodése, ille-
téleg megbetegedése kozott valamely kapesolat van.
Mar Fenwich felhivta a figyelmet arra, hogy pél-
daul vészes vérszegénységben mindig fellelheté a
gyomornyalkahartya igen kifejezett sorvadasa. De-
ganello egy teljes gyomorkiirtds utin bekovetkezett
silyos vérszegénységgel kapesolatban mutatott ra
legelészor az tugynevezett agastrikus vérszegény-
ségre és azota szamtalan pontos klinikai megfigye-
lés alapjan tudjuk, hogy nemesak a gyomor teljes
kiirtasa, hanem & kiterjedt gyomorcsonkolas is si-
lyosan tudja befolyasolni a vérképzést. Hogy ennek
mi az oka, illetéleg mi a mechamismusa, erre vonat-
kozoan részben még ma, is egymasnak ellentmondék
az elméleti elgondolasok és igy a gyomorcsonkolas
utani vérszegénységet nem lehet teljesen egységes
és egyazon kortani alappal biré olyan betegségnek
felfogni, amelynek keletkezésében a miitétnek kiza-
rolagos szerepe volna. A kérdés helyes megoldasara
agsebészek figyelme mindinkabb a gyomorcsonko-
las miitétjének methodikaja felé fordult, mert a
rendelkezésre all6 irodalmi adatokbdl teljesen egybe-
hangzéan az allapithaté meg, hogy a kiilonbozé mii-
téti eljarasok szerint csomkolt gyomorbetegek igen
kiillonbozé szazalékban betegednek meg az tigyneve-
zett resectios vérszegénységben. Altalaban a kés6i
vérszegénység bekovetkezése szempontjabol legrosz-
szabb a Poélya—Reichel-féle miitét. Csaknem ugyan-
ilyen eredményt ad a Billroth I. miitét. Sokkal jobb
a gyogyeredmény a Billroth II. miitéte utan. Leg-
kevesebb és legkevésbbé silyos vérszegénység ész-

lelheté — vizsgalataink szerint — a Verebély— .

Neuber-féle mfitét utan.

De még egyazon miitéti eljaras mellett is donté
fontossagn az, hogy a gyomorbél-szajadék megfele-
l6en sziikreszabott-e. Ennek fontossagara legelészor
Matolay hivta fel a figyelmet, mert til bére vett
gyomorbél-széjadék mellett az étel esak igen rovid
ideig idézik a gyomorban és ez, ugylatszik, donté
fontossdgii a kés6i  vérszegénység bekovetkezése
szempontjabol. Castle ugyamis kimutatta, hogy az
ugynevezett »antianaemias anyag« kizarélag a gyo-
mor nyalkahartyajaban képzédik, mégpedig a gyo-
mor fajlagos miikodésének segitségével a taplalék
utjan felvett anyagb6l. Wilkinson ezt az anyagot
haemopoietinnel nevezi és eléallitasihoz — szerinte
— két tényezére van sziikség: egy, a gyomor altal
elfallitott anyagra (intrinsic factor) és egy, a tap-

lalékkal bevitt kiilsé anyagra (extrinsie factor). Az °

intrinsic factor igen héérzékeny, f6zés kozben méar
5 perc alatt tonkremegy, 75—80 fok ho félora, 45 fok
h6 pedig tobb 6ra alatt sziinteti meg a hatast. Az
extrinsic factor Castle, majd Singer vizsgilatai sze-
rint a hisban (izom), méjban és tojassargijaban
van jelen.

Ma mar biztosan tudjuk, hogy ez a Castle-féle
antianaemias anyag a csontvelében a vorosvérsejtek
elkiiloniilését és érését segiti eld, hianya kovetkez-
tében pedig a sejtek nem differentialodnak, hanem

tigynevezett megalocytas, éretlen alakjukban ma-
radnak meg és igy keriilnek bele a  véraramba.
Ezek az atypusos, nagy sejtek viszont igen Kkis
ellenalléképességliek és ezért a 1ép rendes véroldo
miikodésének sokkal konnyebben esnek aldozatul,
mint a teljesen megérett virosvérsejtek. A vérsze-
génység bekovetkeztének eredenddé okat tehat it
kell keresniink és nem a fokozott vérsejtoldédiashan
(haemolysis), — hiszen ez csupan masodlagos jelen-
ség — vagy eseleges mas elméleti elgondoliasokban
(pl. mérgezéses elmélet, Hunter, Faber, Seyderhelm
sth.) Bencze vizsgilatai é6ta azt is tudjuk, hogy a
gyomrukt6l megfosztott allatok maja a vérképzésre
teljesen hatastalan s igy a maj az antianaemias
anyagot vagy csak elraktarozza magaban (depot),
vagy hatasos forméba onti azt, de az elsédleges
tevékenység kizarélag a gyomoré.

A gyomorcsonkolas utani vérszegénység beko-
vetkezte vagy kifejlddése egyébként a legujabb vizs-
galatok szerint csak igen kevéssé fiigg a yissza-
maradt gyomorcsonk sosav-pepsin-termelésétol, mert
a dontd szerepet a gyomoresonk motilitasa jatssza.
Biztosan tudjuk ugyanis, hogy a Castle-féle anti-
anaemias anyag keletkezése fiiggetlen a sésav-
pepsin-termeléstsl, sot az extrinsic és intrinsie fac-
tor reactioja semleges kozeghben is létrejohet (epe-
regurgitatio esetén is), tehati az antianaemisalé hatas
kifejlédéséhez nem feltétleniil sziikséges a gyomor-
bennék Ph-janak savi reactioja. Ez az észlelés meg-
egyezik azzal a tapasztalati ténnyel is, hogy a sésav-
hianyban szenvedé embereknek csak kis szazaléka
lesz vérszegény, a nagy tobbség pedig haemato-
logiailag teljesen egészséges marad, mert az emészto-
nedv hidnya vagy csokkent volta ezekben az ese-
tekben sem gatolja meg a Castle-féle antianaemias
anyag keletkezését. Az antianaemisalé hatés teljes
kifejlédését inkabb az befolyasolja dontéen, hogy az
extrinsic factor (taplalék) mennyi ideig tartézkodik
a gyomorcsonkban, tehat mennyi ideig tud érint-
kezésben maradni az intrinsic factorral, vagyis ro-
viden kifejezve: milyen a gyomoresonk motilitasa.
Ha erre a tényezdre is figyelemmel vagyunk, meg-
allapithatjuk, hogy a esonkolt gyomor motilitasa,
tehat az iiriillés gyorsasaga hatarozott osszefiiggést
mutat nemesak a vérszegénység keletkezésével, de
annak stlyossadgaval is. Gyors vagy zuhand iiriilés
mellett ugyanis aranytalanul nagyobb szdmban for-
dul elg a csonkolas utdni vérszegénység, mint ren-
des iiriilés mellett 6s a vérszegénység is altaldban
annal sulyosabb lesz, mennél gyorsabb az iiriilés.
Ennek pedig egyediili megel6z6je, biztositéka a jol
miikods és kellden sziikre vett gyomorbél-szajadék.

De nagy kiillombség van a kiilonbozé6 gyomor-
miitétek utan fellépd vérszegénység-fajtak milyensége
megjelenési formaja és gyogykezelhetGsége kozott
is. Amig példaul a teljes gyomorkiirtids utan fellépd
nigynevezett agastrikus vérszegénység teljesen ha-
sonl6 minbéleges vérképet mutat a zuhanéd iirilés
(Sturzentleerung) utan bekovetkez6 vérszegénység-
fajtaval, addig a j6 miitéti eljarassal mfiitott betegen
jelentkez6 kés6i maéasodlagos vérszegénység (gastro-
gen anaemia) alig kiilonbozik az egyéb eredeti ma-
sodlagos vérszegénységi formatol.
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A haematologus szempontjabol tehat éles Kkii-
Ionbséget kell tenniink az ugynevezett agastrikus
vérszegénység és a rendes, csonkolas utéani vérsze-
génység kozott. Amig ugyanis a jellegzetes agastri-
kus anaemia létrejottének minden esetben hataro-
zott és kimutathat6 bonetani eléfeltétele van (tal-
sagosan Kkiterjedt esonkolas, zuhamé iiriilés, sth.),
addig a csonkolas utani vérszegénység mnagy részé-
ben mem mutathatéo ki mindig kétséget Kkizardan
valamely bonctani elvaltozas vagy oki vonatkozas.
Donté és lényeges kiillonbséget mutat azonban a két-
fajta vérszegénység a mindleges vérkép alakulasi-
ban és jellegében, hisz kézenfekvd, hogy a tulsago-
san magasan és kiterjedten csonkolt gyomor, vagy a
viharos iiriilés, a vérképzés szempontjabdél ugyan-
olyan, mint a valédi vészes vérszegény betegnek a
Fenwich &altal leirt sorvadt nyalkahartyaja és rosz-
szul miikod6é gyomra és igy konnyen értheté az is,
hogy az igazi agastrikus vérszegénység képe tor-
vényszertien mindig hyperchrom, makrocytaer és
hyporegenerativ, nem egy esetben kifejezett ovalo-
és megalocytosissal, akaresak a valédi Biermer-féle
vérszegénységhen (resectionsperniciosa). Ezzel szem-
ben a jo methodikaval szabalyosan végzett gyomor-
csonkoldas utan tamadé méasodlagos vérszegénység
mindig regenerativ, mikrocytaer és hypochrom,
esetleg normocytaer s mormochrom, amegalocyti-
kus, konnyen befolyisolhaté és semilyen koéros mi-
néleges elvaltozist nem mutat. Mindenképpen indo-
kolt tehat, ha a két kiilonbozoé jellegii és megjele-
nésti vérszegénység fogalmat a jovében kovetkeze-
tesen elkiilonitjiik egymastol és a esonkolas utani
vérszegénységet az agastrikus anaemiakkal ellentét-
ben gyiijténév alatt: gastrogen gastropriv anaemidik-
nak nevezziik. A gastrogen gastropriv vérszegény-
ség keletkezésében is szerepet jatszik legtobbszor a
gyvomordysfunetio, ez azonban sohasem olyan silyos,
mint az agastrikus vérszegénység esetén és esak

. azt jelenti, hogy akar a gyomor chemismusa, akar a

motilitdsa a kérdéses esetben nem éri el az optimu-
mot s minél inkabb tavolodik e két tényezs az élet-
tani optimumto6l, annél inkabb jut kifejezésre a vér-
képzés kisfokt zawvara.

De mnemesak haematologiai és korismei szem-
pontbol igen fontos e két anaemia-féleségnek kovet-
kezetes széjjelvalasztisa, hanem gyoégytani szem-
ponthél is. Amig ugyanis a jellegzetes gastrikus
vérszegénységnek, mint minden hypochrom és
makrocytaer vérszegénységnek, egyediilallo gyogy-
szere a gyomor és mdaj, addig a hypochrom és
makrocytaer gastrogen gastropriv vérszegénységben
a gyomor- és majgyogymod sokkal kevésbbé hata-
sos, vagy teljesen hatastalan és mint gyogyszer-
kiilonlegesség esak a vas — éspedig lehetbleg csak
a kétvegyértékii (ferro) wvas — johet szamitasba.
(Ferrochlorid, fe. ammon. citr. vagy fe. hydr. red.)
Az agastrikus vérszegénységet jellemzi, mint azt
Whipple és munkatarsai mondjik, a nagy festék-
boség, amely kifejezésre jut a vérfesték szazaléka-
nak ardnylagos magas voltaban és a sejtek nagysa-
gaban (.makrocytosis). ezzel szemben a gastrogen
gast}'opmv vérszegénység jellemzbje inkabb a vér-
fgstekszegénység, amely a sejtnagysag, illetéleg a
terfg;z;at és a vérfestékmennyiség torvényszerii osz-
sze'fuggése alapjan rendszerint mikroeytosishan
nYl]Vi’ll.llll meg. Az elsé esethen a szervezetnek kells
mennyiségli vérképzéanyag 4ll rendelkezésére és
esak a feldolgozas modja és rendszere a hibas, —

ezen pedig csak a gyomor és a maj gyogyszeres ada-
golasa segit — a masodik . esetben azonban a vas-
szegénység az oka a vérszegénység kifejlédésének
és ezért olyan kifejezett hatastu a kétvegyértékii vas
adagolasa. Ennek a ténynek az ismerete pedig elso-
rendii fontossagu, kiilonosen a gyakorléorvos szem-
pontjabol. :
Murdnyi Ldszlé dr.,
az I. sz. seb. klinika tanarsegédje.

A heveny fert6z6 betegek kérhdazi dpoldsi
koltségeinek kérdése.

A kérdés e hasabokon a kérdés-felelet rovathan
mar ismételten szerepelt (1940, 16 ¢és 1942, 14 sz.)
Nem tudoméanyos probléma, de 10 éves megfigyelés
szerint a jarvanyos betegségek lekiizdésére az egész-

ségiigyi korményzat részérél az utolsé évtizedben

oly nagyszabasuan kiépitett s oly szép eredményeket
felmutats szervezetben komoly rést jelent. A 6000/
1932. sz. N. M. M. rendeletek 5. ill. 16. §-anak egybe-
vetésébol vilagosan kitlinik, hogy a hatésagi rende-
letre beszallitott heveny fert6z6 betegek utan egyrészt
a biztosité intézetek nem kotelesek fizetni, masrésazt
pedig az egyébként fizetésre kotelezett nem vagyon-
talan betegektdl az apolasi dijat csak az esetben lehet
kovetelni, ha 6k maguk, mem pedig hazastarsuk, szii-
16jiik vagy gyermekiik szallittattak be és azon kiviil
nem tagjai vagy igényjogosult hozzatartozoi vala-
mely biztosité intézetnek. Legutobb dr. Atzél min.
tandesos ur még inkdbb a beteg javara szolé feleletet
adott (1942. 14 sz.), midén azon véleményének adott
kifejezést, hogy a kozos szoban apolt vagyonnal biré
de hatésagi rendeletre beszallitott beteg sajat szemé-
lyében sem kételezhet6 fizetésre. Mindezekkel szem-
ben mi a helyzet a valésagban? Az, hogy a fert6zo
betegekre nézve kiilonleges jogszabalyok vannak
érvényben, a gyakorlatban szinte kizarélag a bizto-
sit6 intézetek javara érvényesiil. Ezek akkor sem
fizetnek, ha 6k kiildik be a beteget valamilyen téves-
nek bizonyulé diagnosissal, pl. kideriil, hogy az alli-
tolagos the.-s betegnek typhusa van, de igyekeznek
elharitani a terhet akkor is, ha orvosuk fert6zo
betegség cimén kérte a hatosagi rendelkezést és az
eset tons-follic.-nak, 4aleroupnak, dermatitisnek sth.
vagy akar the,nek ill. mas, heveny fertézé betegsé-
gekkel még esak egykonmmyen ossze sem téveszthets
megbetegedésnek bizonyul. Az egyéb, szegénységi
bizonyitvannyal nem rendelkezé betegekkel szemben
a rendeleteknek mind a beteg, mind a kozegészség-
igy javat szolgalé rendelkezéseit a korhazfenntartok,
akar kozkorhazakrdl, akar magankorhazaknak tekin-
tendé jarvanykérhazakrdél vam sz6, rideg pénziigyi
okokbél teljesen figyelmen kiviil szoktak hagyni.
A baj ott kezdédik, thogy a hatésagi beszallitis —
nyilvan a siirgdsségre tekintettel — mnines vala-
mely hatarozottan koériilirt alakisaghoz kitve. Sok-
szor csak egyszerii telefonon leadott utasitasbol all,
igy a beteg vagy hozzatartozéja a hatésigi rendel-
kezés tényét utélag nem is képes bizonyitani. Azon-
kiviil szamos férum, kozottikk a legilletékesebbnek
tekintendé kozigazgatasi birésag is a hatésagi orvost
nem tekinti 7. foku egészségiigyi hatosagnak, hanem
polzarmesteri, ill. f@szolgabiréi hatarozatot kivéan,
ilyennek meghozatala pedig sok helyiitt egyaltalaban
nem szokasos, A vagyoni viszonyok utani nyomozas,
az apolasi koltség kovetelése és behajtiasa alkalméa-

val nem szokas kiilonbséget tenni hatésagi rendeletre
beszallitott fartdzd Ac acwvidh hatare Litaitbd Tomeoad 121 -
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dijakat a hozzatartozoktol is, s6t ha lehet, biztosito-
intézeti tagtol is pl. bekebelezik az ingatlanara. A jog-
szabalyokrol, a jogorvoslati lehetéségekrdl a f6l nem
kap tajékoztatast, ha véletleniil idejében fellebbez, a
beadvanyt nem az 1300/1932 rendelet 33 $§-aban ko-
riillirt jogorvoslat, hamnem a 28. § szerinti elengedési
kérelem gyanant biraljak el. Nem egységes az
Otba, Cserba stb. alapok magatartasa az apolasi
dij megtéritése tekintetében és kiilonbozé vitak me-
riilhetnek fel kiilonszobaban apolas esetében, mert
erre vonatkozolag a rendeletekben nines intézkedés.
A kérdés rendezése igen kivanatos. Az 1936. IX.
te. 22. §-a szellemében az egyediil illetékes hatésagnak
a hatosagi orvosnak kellene lennie s minden egyes
fert6zsl beteg bejelentésekor irashan kellene leszo-
gezni, hogy a beteg otthon &apolhato-e, vagy pedig
a hatosagi beszillitas lett-e elrendelve; utébbirdl a
beteg is kapjon irast kézhez. Elképzelhet6 oly elvi
felfogas, hogy a fertézé betegek apolasi' dijaira vo-
natkozolag ugyanazon jogszabalyok legyenek érvé-
nyesek, mint a tobbi betegre nézve. Sok igazsag volt
abban a régebbi intézkedésben, hogy felét az egyéb-
ként fizetésre koteles személy (ideértve a bizto-
sito intézeteket) felét a betegipolasi alap fizette. A
jelenlegi, az OTI szanalas korabdl visszamaradt
helyzetben a hatalmas biztosité intézetek teljesen
mentesiilnek a fert6zé betegek apolasi dijai megfi-
zetésétol, mig ugyanakkor egészen kis existentiakra
(kisiparosok, kiskervesked6k sth.) stilyos és amellett
igen gyakran jogalappal mem biré terheket zudita-
nak, amit nem lehet helyeselni. A legidealisabb
megoldas az volna, ha a hatésag rendeletére a koz
érdekében beszallitott beteg utin a koltségeket egé-
sziitkben a koz (allamkinestar, kozség) viselné. Az
apolasi koltségektsél valé félelem ugyanis korszerii
fert6z6 osztalyok miikodési korzetében a megbete-
gedések eltitkolasanak legfébb oka, zavarja mind a
hatésagi, mind a kérhazi orvosok ymunkajat és vég-
eredményben karosan befolydsolja a fertézd beteg-
ségek elleni védekezést. '
Szirmai Frigyes dr.
varosi kozkérhazi féorvos, Ujpest

Heveny és idésiilt fiilbetegségek gyé6gyi-
tdsa aristalginnal.

Az operativ fiilgyogyaszat a paracentesissel
kezd6dik. Bzt a beavatkozast Schwartze vezette be,
illetve 6 avatta tudomanyosan megalapozott gyo-
gyité, eljarassa. Megadta szabatosan koriilhatarolt
javallatait is. A dobhartyametszés ezutan igen
gyorsan elterjedt és a conservativ fiilgyogyaszat
eszkOzei és moédszerei hattérbe szorultak.

Zaufal, Piffl és masok kritikai hozzaszolasa
utan a dobhartya dtmetszése lassan ismét elfoglalta
az 6t megilleté helyet. ¥z a folyamat egyrészt a dob-
hartyametszés indokolatlan gyakorisagat esokken-
tette, masrészt ismét a conservativ [fiilészeti mod-
szerekre terelte a figyelmet.

A conservativ therapia részben altalanos, rész
ben helyi rendszabalyokbél all. Az Altalanos kezelés
agynyugalom eléirasaval kezdédik és verejtékeztets-,
valamint ingertherapia elrendelésével ' folytatodik.
Az altalanos rendszabalyokat helyileg alkalmazott
meleghatassal egészitjiitk ki. Erre a célra hélégszek-
rényt, Sollux-lampat, rovidhullamot és meleg boro-
gatasokat alkalmazunk. (S6, lenmagliszt, antiphlo-
gistin, thermophor, parakotés.)

A haleilas allralmanmatd mnlan hatdaa halwed rdw

boség eloidézésében all, ez a loealis hyperaemia
pedig a felszivodasi folyamatokat befolyasolja ked-
vezden.

A loealis therapia tovabbi eszkozei a kiilonbozé,
helyileg alkalmazott gyogyszerek. Olyan anyagok
johetnek tekintetbe, amelyektsl heveny esetekben
fajdalomesillapito és lobesokkentd, idésiilt esetek-
ben fert6tlenité és valadékesokkenté hatast remél-
hetiink. 2

A gyoégyszer bejuttatasa torténhetik porbefuvas,
kioblités és beeseppentés formajaban. A porbefuvas
hatranya az, hogy a legfinomabb por is corpuscu-
laris részeeskékbol all, és mint ilyen, izgatja az
amngy is érzékeny gyulladasos nyalkahartyat. A ki-
oblitések hatranya az, hogy a beteg 1l6 helyzetében
kell végrehajtanunk, igy az 6blité oldat gyorsan ki-
iiriill és esak rovid ideig érintkezik a beteg teriilet-
tel. Ezzel szemben a cseppeket a beteg fekvé hely-
zetében alkalmazzuk, amely helyzetet tetszéssze-
rinti ideig fenn lehet tartani, vagyis a gyoégyszer
hosszabb ideig érintkezik a beteg myalkahartyaval
és hatasai jobhan érvényesiilhetnek.

(Beeseppentésre meleg oldatokat hasznalunk.
Kamillatea, olaj, alcohol sth. hasznalatosak erre a
célra. Fajdalomesillapito és lobesdkkenté hatasuk
magyarazata a helyi vérbéség. A veérbo teriilet
{6bb vért kap, ezaltal bévebben jutnak oda védé-
anyagok, de a vér elaramlasa is fokozott, tehat
meggyorsul a salakanyagok, a gyulladasos termé-
kek tavozasa is.)

A fiilleseppentésre hasznalt oldatok kozott kii-
lonleges helyet foglal el az aristalgin fiilesepp
(Wander).

Az aristalgin az ac. carb. liquef, 1%-os glyceri-
nes oldata.

A carbol bénitja az érz6 idegvégzodéseket, ami
a fajdalom esokkentését vonja maga utan. A carbol
azon kevés hatoanyag kozé tartozik, amely mar
az ép bérrsl is felszivodik (a dobhartya kiilsd fel-
szinét tobbrétegii lapham fedi), viszont a glycerin
altal el6készitett talajon a felszivodas gyorsabba
valik.

A fajdalom esillapitasahoz azonban az oldoszer,
a glycerin is hozzajarul. Az aristalgin-ban 16v6
glycerin nem egyszerii, hanem viztelenitett glycerin
(glycerinum anhydricum). A glycerin erdsen hygro-
scopikus anyag. 17% vizet vesz lfel. A viztelenitett
glycerin ezt a vizmennyiséget a vele érintkezé szo-
vetekb6l, a jelen esetben a dobhartyabol vonja el
De nemesak a dobhartya szoveteibél von el wvizet,
hanem felteheté, hogy azon keresztiill a dobiireghél
is. Hzaltal a dobiiregi fesziilés cesokken és a dob-
hartya a nyomas alol felszabadul, a bérham szaru-
rétegét imbibalja, felduzzasztja, a ham gyogyszer-
felvevs, gyoégyszerathocsajté képességét fokozza.

Az aristalgin a earbol mellett még két feliileti
érzéstelenité szert tartalmaz. Egyike ezeknek az
azophen. Altalanosan ismert, hogy az azophen a
centralis laz és fajdalomesillapité hatason kiviil
loealis fajdalomesillapité tulajdonsiggal is rendel-
kezik. A szoveteket nem tamadja meg, nem mace-
ralja és toményebb oldatokban sines mar6 hatasa.
Felszivodasat a hamrétegen at a glyeerines alap-
anyag lehet6vé teszi. Az aristalgin azophen-tartalma
5%. Tovabbi anaesthetikus alkatrész a specialis dr.
Wander-féle érzéstelenité anyag: diaethylglyveyl-o-
toluidid-hydrochloricum, amelyre az azophennél
elmondottak szintén érvényeselk.

Az aristalgin hatasmechanismusa ezek szerint

a BFAvwatbanAlAnnan alal-al.
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A viztelenitett glycerin vizet von el a dob-
hartya szoveteibdl és imbibalja annak hamjat. Az
igy elokészitett hamrétegen a4t az anaesthetikus és
antiseptikus alkotérészek felszivodnak és kifejthetik
hatésaikat. A glycerin azonban a dobiiregbdl is von
el vizet és a dobiiregi fesziilés csokkentésével 4eljessé
teszi a fajdalomesillapité hatast, hiszen a iajdalom
forrasa éppen a dobhartya fesziilése. Természetesen
nem minden fiilbetegség alkalmas conservativ keze-
lésre. A rohamosan kifejléds, mar napok alatt a
legstulyosabb szovédményekre vezeté heveny esetek
és a conservativ lehetéségek hatarain talhaladt idé-
siilt folyamatok gyégyitasa feltétleniil sebészi.

A heveny fiilbetegségek Kkoziill conservativ
osmochemotherapias kezelésre alkalmas:

1. a heveny kozépfiilhurut,

9. az egyszerii heveny kozépfiilgyulladas.

A két korkép kozott éles hatdrvonal nmem von-
hat6. Ugyanazon gyulladdsos folyamat fokozatai-
nak tekintheték. A heveny-hurut fajdalom nélkiil, a
hallas hirtelen eltompulisaval kezdddik. Léaz tobb-
nyire nines, ellenben kiilonboz6 acustikai sensatiok
jelentkeznek. (Zugis, csengés, kettés-hallas sth.)
A heveny kozépfillgyulladds ezzel szemben heves
fajdalommal és lazzal jaré meghetegedés. A hallas
természetesen itt is csokkent és itt sem hidnyoz-
nak az emlitett acustikai sensatiék. Objective he-
veny hurutban a dobhartya gyongyhézszerti fényé-
nek elfakulasat, esetleg rézsaszinlivé valasat, ere-
zottségét észleljiikk, heveny gyulladés esetén viszont
élénkvoros dobhéartyakép tarml elénk, amelyen az
anatomiai részletek kezdenek elmosédni. Roéviden:
az acut eatarrhus uralkod6 tiinete a halldszavar, az
acut otitis media uralkodé tiinete a laz és a f4aj-
dalom. _

Az idosiilt fiilbetegségek aristalgin Kkezelésre
alkalmasak, ha a gennyedés nyalkahartya eredetii.

A csontgennyedések operativ beavatkozast igé-
nyelnek.

‘Az idésiilt nyalkahartyagennyedések gyégyke-
zelése annal inkéabb conservativ, minthogy ez a
folyamat az életet nem veszélyezteti és ezen folya-
matokban az esetleg végrehajtott radicalis mfitét
sem hozza meg a kivant eredményt.

Az idésiilt nyalkahartyagennyedések conserva-
tiv kezelése a kozépfiil fertétlenitését célozza, amit
nyomon kovet a valadék esokkenése, megsziinése
68 a kozépfiil iiregeinek kiszaradisa.

. Bz a conservativ therapia antiseptikus anyagok
bevitelén alapszik. Erre a célra tehat igen alkalmas
az aristalgin fillesepp.

Annak a kérdésnek az eldontése, hogy egy-egy
adott esetben csont-, vagy nyalkahartyagennyedés-
r6l van-e sz6, szakorvosi feladat. Az idésiilt fiilfolya-
matok conservativ gyogykezelését tehat szakorvosi
consultationak kell megel6znie.

A heveny esetek conservativ kezelését a gya-
korléorvos, haziorvos, szakorvos megkérdezése nél-
kiil is elkezdheti.

Az aristalgin kezelés mellett allandéan . ellen-
6rizni kell a dobhartyaképet, a hallast, a beteg
altalanos allapotat és ha a folyamat progredidlna,
tigy a beteget szakorvosnak adjuk at.

Az aristalgin-t, — amioéta forgalomba keriilt —
allandéan rendelem. Szamos heveny esetben meg-
figyeltem; becseppentése utan a fajdalom gyors eny-
hiilését és a masnapra berendelt betegen a dob-
hartya szép elhalvanyuldsat. Ugyancsak szamos,
addig minden kezeléssel szemben ellenall6 idésiilt

nvéllbahartvacannvadachan tanacntaltam _ arictall

gin hatasara — a valadék fokozatos csokkenését és
az esetleg évtizedes »fiilfolyis« megsziinését. Ebben
bizonyara kozrejatszik az aristalgin antiseptikus
tulajdonsagan kiviil az altala meginditott és mar
tobb izben emlitett osmotherapias hatas is.

Befejezésiil még megemlitem, hogy egyes szer-
z0k az aristalgin melegen torténé alkalmazisat,
valamint a meleghatasok egyideji alkalmazasat
ellenzik. A magam részérdl ezt nem taldlom indo-
koltnak, Az aristalgin minden alkoté része hoéallo,
tehat elbomlasatél mem kell tartanunk, Kiilonben
sem forrg, hanem esak melegitett hasznalatarol
lehet sz6.

Ami pedig a helyi meleghatias egyideji alkal-
mazasanak tilalmat illeti, legfeljebb a nedves meleg
tilalma johet sz6ba, mert ilyenkor az aristalgin
esetleg a parakotés nedvtartalmabol vesz fel annyit,
amennyi a viztelenitett glycerint teliti s igy az
osmotherapias hatas elmaradhat.

. A széraz melegnek (Sollux, thermophor) egy-
idejii alkalmazésa azonbhan véleményem szerint
semmiféle akadalyba nem iitkozik, s6t ezek a hata-
sok egymast kolesonosen kiegészitik.

S Kétségtelen, hogy az aristalgin a conservativ
f1}lgy6gyészat hasznos orvosszere és alkalmazasat
k}iliiniisen a gyakorléorvos részére a legmelegebben
ajimlhatom, '

Haldsz Istvdn dr.,
orr-, gége- fiilszakorvos, Oroshaza.

Kérdés — felelet!

Kérdés: 7 év 6ta — mint kérorvos — minden lat-
leletre, amennyiben azt nem szegfnyjogon allitottam ki,
1— P okménybelyeget.ragasztottam azon az alapon,
hogy a ha.tésag; orvosi bizonyitvanyokra 1 P, a magan-
OTvosi b1z0ny1tvanyokra‘ 2 P bélye ragasztando.
Emiatt nem is volt eddig semmi kellemetlenségem.
Most azonban az adohivatal egyszerre 3 db., még 1940-
ben kiallitott latleletemet meg%lcteztc é3 gy engem,
mint a feleket’ egyenként 8—3 P megfizetésére kbte
lezett’ azon a cimen, hogy nincs kiilonbség hatésagi és
maganorvos altal kiallitott latlelet kozott. Eltekintve
attol, hogy 7 év ota egyet sem hiinyoltak meg illeték-
lerovis _miatt: ez a leletezés kiilondsen a betegeim
szempontjabél kellemetlen, minthogy 6ket is biinteti s
joggal hihetik, hogy ennck oka az orvos jaratlanséga.
. Igaza van-e az adéhivatalnak? Ha nines, milyen
jogszabaly alapjan élhetek betegeimmel egyiitt felieb-
bezéssel? S. Gy. dr.

; Eelelet: A pénziigyminiszter 36.311/1937. XI. a.
szami, kamarankhoz intézett rendelkezése szerint
(Orsz. pryoskall;. Kozl 1937 apr. 15.): »A maganorvosi
bizonyitvany (latlelet) illetéke 2 P, a halésagi orvos
altal olyan célra kiallitott bizonyitvany (latlelet) pedig,
amely célra jogszabaly hatésagi orvosi bizonyitvannyal
valé igazolast ir el6, 1 P illeték ala esik (ill, dijj. 21.
tétel, 5100/1931. M. E. sz. rendelet 14. §. (1) és (6) bekez-
dgs). Az orvosi bizonyitvanyokra vezetett olyan zara-
dék, amelyet valamely Jjogszabaly alapjan ellen6rzés
vagy hitelesités tekintetébdl hivatalosan kell ravezetni,
illetékmentes. (IIL. dijj. 22. tétel r, pont).«

A fent hivatkozott illetéki dijjegyzék 21. tétele a
kti\fetlgezﬁképpen sz6l: »21. bétel. a) i{indazok a bizo- -
nyitvanyok, amelyekben birésagok, allami, torvény-
hatésigi, kozségi vagy egyhazi hatésagok, hivatalok
vagy hivatalos személyek kozjegyzéi, tigyvédi, keres
kedelmi és iparkamarak, mezégazdasigi kamarak, ipar:
tarsulatok és hasonlé céli térvény alapjén szervezett
testiiletek tényekef, személyes vagy targyi tulajdon.
sdgokat vagy koriilményeket, értékeket sth. bizonyita-
nak vagy tanusitanak, 1 P illetél ald esnek. (R. 14. §.
1) ‘bekg«

A leletez6 adoéhivatalnak a fentiek szerint tehat
nines igaza, betegeivel egyiitt nyugodtan fellebbezze
meg az illetékes m. kir. pénziigyigazgatosaghoz.

Bakdcs Gyorgy dr.

Naver Wana 4364w
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_’.38 évo§ {érfir()l van $z0, kinek betegsége 1940 tava-
szan kez’doc.l'ott. Reggel 6 és T 6ra kozott kitiing koz-
Iel:zet ’utan osszeesett, majd gyomorgéresok, hanyinger,
hanyas jelentkeztek. Az azonnal kihivott orvos észle-
lete: A b(ér. amelyen itt-ott fehér foltok is mutakoz-
nak, altalaban cyanotikus és hideg verejtékkel fedett.
Az’ are, ajkak és o fiillek bére hatalmasan duzzadt, az
egész test izomzatdn tonusos-klonusos goressk észlel-
hetok.’ A pulsus nem tapinthaté. A pupillak tagak,
renyhén reagilnak. A légzésszam ritka. A 1égzés horgé.
A beteg soporosus, csak idénként kialt fel és tiirhe-
tetlen hasi goresokrdl panaszkodik. Tobbszor iirit pépes
sotétbarna székletet. Tdénként dobalja magat. Kézli,
hogy hasonlé rohama soha nem volt, gvomorrontisra
gondol.

Mésnap a II. sz Belklinika ambulantidjan meg-
vizsgaltak. A physikalis vizsgalat eltérést nem muts-
tott. Wa.r. +-+-4-+. Fractionalt prébareggeli értéke
ehgyomorra 42—52, legmagasabb értéke 60 pere mulva
40—60. Az Osszes fractidkban béséges nyak. Vérkép:
Vvs.: 4,900.000, fvs.: 13.400, qual. vérkép: st.: 1, se.: 29, eo.:
44, ba.: 1. mo.: 4, ly.: 21%. Mellkas-, gyomor-, bél-
rontgen: Csticsok szabadok. Hilusok kotegesen rajzol-
tak. Rekesz feltolt, a jobb jd6l. a bal renyhén mozog.
A bal sinus fixalt. Sziv feltolt, alakja rendes. Aorta
zZomok. Mediastinum szabad. Horogalakt, a erista
vonaldig érd, j6 tonmst gyomor. Fogazott magy-
gorbiilet, izgatott. mélyen fiizé peristaltika. Pylorus és
duodenum spastikus. Kis bulbus. Nyalkahartyaraiz
igen durvia. vaskos. 2 6. m. normalis lefutasi, az ampul-
laig egyenletesen kitoltott colon. Fokozott haustratio.
Appendix mem telédott. De.: Quincke-oedema. Lues.
Gastritis ehr. Th.: Rost- és fliszerszegény diaeta. N()va-
tropin-, papaverin-cseppek. Antilueses kura. A gyégy-
szeres kezelésre a beteg panaszmentessé valt.

1941. V. 22-én a roham a7 elsé alkalommal észlelt
tiinetekkel megismétlddott. Héarom éra multén cale.,
coffein, tetracor, omnosan i. m. injicidlasara jobban
lett, de az arc és a szemhéjak bérének vizenydje ezuta,p
sem tiint el. Belladonna- és épinmkipok. earbo medi-
cinalis, diaeta a pamaszait megsziintették. Kste %10
érakor felesége j6 dllapothan hagyta munkahelyén. Fél
6ra mulva kornyezete arra lett figyelmes, hogy a beteg
lak4sérél kirohant és nagyot puffanva elesett. Az
azonnal kihivott intézeti orvos halalat dllapitotta meg.

Bonclelet (Rb. 876/1941): Kozepesen taplalt férfi
hulldja. A szemhéjak, az ajkak, “az 4ll és a kezek
bére duzzadt. A lagyagyburkok kozépvértartalmiak.
A jobb tiid6 lapszerint lenétt. A sziv iiregeiben s6tét-
vorss folyékony vér van. A bal kamra belhartyaja-
ban szamos pontszerfi vérzés van, melyek helyen-
ként lencsényi foltokka olvadnak Ossze. A szivizom
vérszegény, zavaros. A billentylik és a koszorus
verberek épek. A fiiggoér kezdeti szakaszanak bel-
hartyaja szamos makszemnyi vajsarga folttal be-
hintett. A sziv silya 335 g. A tiidék puffadtak, alap-
szovetitk boévérfi, a lebenyek hatsé felében siillye-
déses torékenység allapithaté meg. A lagyszajpad, a
nyelvesap, de kiilonosen a gégefé bemenetének
nyakhartyaja vizenyOsen duzzadt, az utébbi helyen
a garat felé lelog. A 1ép kozépnagy, allomanya hé-
vérii., A vesék kozépnagyok. A kéregallomany vér-
szegény. A méaj kissé megnagyobbodott. A Spiegel-
lebeny helyén férfickolnyi, félgombszertien kiemel-
keds. - kérgesfalti. borsonyi-kisdionyi leanyhélyagok-
kal és kissé vorhenyes arnyalatn, de atlatszé folya-
dékkal telti echinococcus-tomlé foglal helyet. Ennek
belfeliiletét fakos, vilagos okkersarga, tormelékes
massza boritja. Jobholdalt a tomld falan bor-

sonyi kiboltosulas fenekén mékszemmyi nyilas
vehets észre (1. Abra), melyen 4 a gombos

kutaté ellenallas nélkill az alsé iires visszérbe
vezethet6. A nyilds a visszér feldl fé1 borsémyi
dudor felszinén helyezkedik el és folotte a belhér-
tyan zabszemnyi folt teriiletében > mm vastag, sziir-
kés vorhenyes lepedék tapad, amely hossziaval a

visszér tengelyében helyezkedik el (2. abra). A gyo-
mor nyakhéartyaja duzzadt, belovelt és iivegszertien
attinG, kissé vorhenyes arnyalati nyakkal boritott.
A vékony- és vastagbelek nyakhartyaja vérszegény.
A higyhélyag tires,

1. dbra.

2. dbra.

Az elozmények és a bonelelet alapjan nem két-
séges, hogy a halil kozvetlen oka fulladas volt, ami
anaphylaxiaval jar6 goresrohamok és gégevizenys
folytan kovetkezett be. Az anaphylaxia kifejlédé-
sére az adott alkalmat, hogy a majban iilé echino-
coccus-tomlé az alsé iires visszérbe tort, illetdleg
folyadéka az érrendszerbe szivargott. Valdszinti, s6t
bizonyos, hogy mar az elsd rosszullétet és. a gores-
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rohamot is a tomld folyadékanak az érrendszerbe
jutiasa okozta.

Klinikai érdekessége ez esetnek, hogy az élethen
tobb izben kérismézett Quincke-oedema anaphylaxias
eredete objectiv alapot nyert, amennyiben a honeo-
laskor kideriilt, hogy echinococcus-tomls fakadt be
a vena cava inferiorba.

Ilyen esetek torvényszéki orvostani vonatko-
zasa 1is figyelemre miélt6. Felmeriilhet ugyanis a
mérgezésnek, vagy mint jelen esetben is tortént, az
ételmérgezésnek gyantija. Hasat ért tompa erd-
behatisok esetén pedig mar a tiinetek alapjan is
arra terelédhetik a gyanti, hogy a halalt traumas
hasi shock okozta. Trauma szerepe azonban csak
alapos vizsgalattal zarhaté ki. Amennyiben erdmiivi
trauma csakugyan szerepelt, az a kérdés vetédhet
fel, hogy vajjon ez kozrejatszott-e és milyen mérték-
ben a tomls megrepedésében, vagy a mar megtama-
dott érfal atftrodasaban. Ha széles tomlérepedés
allapithaté meg, tigy sokkal hatirozottabb szerep
volna a megtiriént tranméanak tulajdonithato. mint
az 4altalam észlelthez hasonlé verforatio esetében.
Az ut6bbindl ugyamnis a tomlét hatirolo szovetek
valamely pontidnak a perforatiét cl6készité mee-
gyengiilése. elvékonyvodisa lényvegesen elfsegiti az
esetleges tranma hatd<it. Tlyen esetben tehat =
Bprt. 242. §-a1 2. pontidhan mechatirozott masod-
lagos ok veendd tekintethe, mert az elszenvedett
trauma a sériiltnek valamelv kiilonos tulaidonsaga-
nal vagy allapotanal fogva valnék haldlossa.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A kardnyudlvany-fajdalom jelentisége és gyogyi-
tasa. Fenz. (Miinch, med. Wgehr. 1942, 10. sz.) A kiilon-
bozo apophysis fajdalom, amilyen pl. a kardnyulvany-
fajdalom (xiphoidalgia), rendszerint mas betegség
kisérd tiinete. Jelentdsége is ebben rejlik: rairanyitja
a figyelmet az alapbajra. 4000 rheumis és szivbeleg
koziil 84 esethen talalt xiphoidalgiat. A betegek pon-
tos kivizsgalidsa azt mutatja, hogy legnagyobb részben
kisugarzé fajdalmakrél wvan szd. 45 hypertonias. kozot-
titk 20 stenocardias esetet talalt. A fajdalom valdszinii
oka coronaridk eivaltozasa. Kisebb szamban spondylo-

sis thoracalis, gyomorfekély, ill. hurut, epehdlyag-
betegség, substernalis struma, sternum methastasis

volt a fajdalom oka. Elsédleges xiphoidalgiat okoz
traumy mellett a pore. xiphoideusra localizal6dé —

FAG l Fo R »CI1T O

Calcium-sékat tartalmazé jéiz(i mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlis enyhe expectorans

\ Légzbszervi bantalmak specifikus gyobgyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P I'61

Szabadon rendelhets: MABI, MAV. B. B. I. Szkiév, kéakérhsza
Szklv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

altala apophysitis rheumaticanak nevezett — kér-
kép. Xiphoidalgiat észlelt ezenkiviil adipositas dolo-
rosa, osteoporosis, psychogen neuralgia .kapesan. A
fajdalom az alapbaj megsziinése utdan rendszerint el-
mulik. Ha ez nem kovetkezik he, vagy ha igen erds,
egy-kétszeri localis, ill. paravertebralis novoeain ér-
zéstelenitést ajaml. A tartés vagy sokszor végleges
fajdalommentesség oka » fajdalom és érszikiilet kozti
kolesonhatas megszakitiasa. (B. 19.)

Vidra Jozsef dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Royvatvezets: Sereghy Ewmil.

Iranyelvek a mellkasi sériilések kezelésére a hare-
téren és hatorszagban. Sauerbruch: (Der deutsche Mili-
tararzt, 1942/1), : !

Az eddigi tapasztalatok alapjan a haborus sériilé-
sek elsodleges sebellatiasa: sebkimetszés, illetéleg seb-
rendezés, nyitott sebkezelés és nyugalomba helyezés.
A német szervezés szerint koponya, csont-iziilet, hasi
gériilések szdmara kiilon korhazat allitottak fel, a
harctéren kivanatosnak tartja ilyen specialis korhazak
felallitasat mellkasi sériilések szamara is. A tiido és sziv
akkor miikédik physiologiasan, ha a tiidéfeliilet a mell-
kastirt teljesen kitolti: @) Ha mellkasi sériilés utan a
mellkasfal sebe os8szefekszik, a nyilt légmell zartta
valik, Jollehet a tiid6 Osszehtizodott, a negativ nyomas
megsziint, a megkisebbedet tiidd az éppel egy rithmus-
ban miikodik, gazeseréje kisebb, de elegendd, a sziv és
az ¢p tidéfél miikodését nem zavarja. Késébb. ha izzads
many vagy utévérzés nem lép fel, a sériilt, 6sszenyo-
mott tiidofél is lassan kitagul. ) Kifelé nyilt léegmell-
nél a leveg6é a mellkasfal nagy sebén at szabadon koz-
lekedik. A sériilt oldali tiidd teljesen osszehuzédik, =
légzéshen nem vesz részt. A gitor az ép tiidé felé nyo-
modik, g sziv, az ép tudélél is kevésbbé tud miikidni,
eleinte a gazcsere. késobb a szivmikodés elégtelenné
valik. Fulladasos haldl fenyeget, ezt silyosbitja a sziv-
mukodés zavara, a shoek és a vérvesztés. A kifelé nyilt
légmellett lehetdleg rogton zartta kell valtoztatni, hogy
az életet megmenthessiik. ¢) Befelé nyilt 16gmell bron-
chus, vagy nyeléesd szétszakadiasa kovetkeztisben all eld.
ugyanazok a jelenségek lépnek fel, mint kifelé nyilt
légmellnél, de nem olyan viharosan. Tulnyomaéas fenye-

Sedwal

syrup
Valeriana, calc. glycerophosphor,
magn. bromat kellemes tz# syrup-
ban. Bromismust nem okozd, nem
cumuldlide enyhe sedativum. Gyer-
mekek szivesen veszik.

Liquor
hypnobromid

Aethylmorphin hydrochlor, codein hydro-
chlory paraldehyd, brom natr. — Megszo-
kds nem kivetkezik be és bédultsdgot nem
okoz. A paraldehyd tzét és szagdt a’ vivd-
anyagul szolgdls és kiilinleges eljdrdssal
késxiilt aromatikus syrup kitinben fedi.

SZENT PETER i
IJ GYOGYSZERVEGYESZETI LABORATORIUM, BUDAPEST, V., POZSONYI-UT 1. TELEFON : 121-547 ‘

Sedival
tabl.

Nitr. phenylaethylbarb., natr. gly-

cerophosphor, bromisovalerylurea

és polybromat. Osszetétele folytdn

sedativ hatdsa mellett enyhe altatd
hatdst is fejt ki.
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sCERT A* .Gyégyszerészeti Laboratérium R. T., Budapest.

get, amit rogtini Bilau-drainage-val kell megsziin-

tetni. Kifelé és beflé nyilt légmell tiszta alakban rit-
kan keletkezik, rendesen nagy mellkasfalsériilés bron-

chussipollyal egyiittesen 1ép fel. d) Szelepes légmell ke-
letkezhetik a mellkasfal, vagy a bronchus sérilése ko-
vetkeztében, gyakran lép fel bér alatti levevog\'ulcm
is. A levego elnyomja a gatort, szikiti az ép tidot, a
szlv mcgcsavarodik. a vena cava megtoretése altal hir-
telen haldl kovetkezhetik be. Levegdgyiilem benyomul-
hat a ;.'.‘dl()lbd is. Ilyenkor a tilnyomast kell megsziin-
tetni. ) Elsédleges vérzésnél, késébb keletkezett umd-
manynal a mechanikus kovetkezményket kell els6sor-
ban megszintetni, ezenkiviil a vérgyiilem ¢és az izzad-
many elsoranga taptalajul szolgal a fert6z0 esirak sza-
mara. A Bitlau- drainage készitése igen jé6 eredmény-
nyel jar. f) Fertozés léphet fel elsodlegesen a lovedék,
ruhacafat, foldes szennyezés ]\ovotl\e/tcl)on felléphet
nmsodl*lg()sull a mellkasfal, vagy a tido scbebol veégiil
késoi fertOzés is jelcutkczhct a mellkasfal, vagy a tido,
bronchus sebéhal.

A mellkasi sériilések kezelése: I. Tabori intéze-
teknél: 1. Ha ninesenck nyomasos tiinetek kaliber
nagysagu lovési nyilasoknal conservativ kezelést al-
kalmazunk. 2. Nyomasos tiinetek esetén (feszilo lég-
mell, izzadmany, vérgyiilem) Biilau-drainage-t, végzniik®
3. Fokozodd vérzésnél aethernarcosishan tiulnyomésos
késziilékkel a mellkasfal és tiidéseb széleit kimetssziik.
vérzést esillapitunk, idegen testeket (bordadarabok,
ruhacaflat stb.) eltivolitjuk, a lovedéket ne keressiik.
A rekesz, 8ziv nyeléesé sebét varrjuk, utina a mellkas--
falat zarjuk, Biilau-drainage-t készitiink. A bheteget
csak 4—6 hét mulva szallithatjuk. 4. Masodlagos mell-
kasi vérgyiilemnél, féleg ha izzadméannyal tarsul, iz-
zadmanynal Biillau-drainage. 5. Korai mellkasi genny-
gyiilemnél Biilau-drainage. Empyemaiireget csak hat-
orsziaghban operaljuk. 6. Plenraphlegmone-nal és mell-
ka‘stdlgennvedesnol tag feltarast végziink., 7. A tids-
talyogot 8—10 hétig conservative kezeljiik. 8. Bentre-
kedt lovedéket esak késOi vérzés, vagy talyog esetén
tavolitjuk el, lehetéleg a hatorszagban. 9. Nyeldocesosé-
riilést tabori intézetben a sorsara kell biznunk, medias-
tinotomiat a harctéren ne \égezzuuk 10. Sziv sériilés
utan rogton mitétet kell végezni, a mellkasiireget
Biilau szerint drainaljuk. 11. Hasi szervek egyidejit
sériilését lehetoleg a rekesz sebén at lassuk el.

II. Hatorszigban: 1. Ha empyema utian 1012 hét
mulva tiidétornaztatis és tilnyomasos kezelés dacara
iireg marad vissza, extrapleuralis thoracoplastica-t
\cz._.wnl\ igen nagy iiregnél elézetes thorascoplastica
utan Schede-miitét hoz gyoégyulast. Az alsé bordaknal
kimx"l,iiil\ a n. intercostalist, mert hasizombénulas 1ép-
het fel. 2. Bentrekedt lovedékel esak akkor tavolitunk
el, ha késoi vérzéseket, tiidétalyogot, liszkosodést okoz.
(S. 17)

Sereghy Emil dr.
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Leitfaden der Entwicklungsgeschichte des Men-
schen. Horst Boenig.: (2. kiadas. Georg Thieme, Leip-
zig, 1942, 285--328, részben szines abraval. MK.7.65.) Az
emberi szervezet fejlodését ismerteté munka, amely az
emberi pete és kiillonbozo fejlodési szakaszainak vizsga-
latan alapulo jelenségek leirasara szoritkozik, kiilono-
sen az orvostanhallgato és a gyakorlé orvos igényeinek
felel meg és célszertien egésziti ki anatéomiai ismereteit.
Rendszeresen targyalja a fejlédést megelézé6 spermio-
¢és ovogenesist és a termékenyitést, a pete barazdaloda-
sat, a esiralemezeknek, a szervek telepeinek és a mag-
zatburkoknak kialakulasat, az egyes szervek fejlodé-
sét és a torzképzodmények Ilétrejottét szamos kitting
abraval illusztralva. Az emberi viszonyok és az alaki
nézépontok el6térbehelyezésével a mitben az Ossze-
hasonlité és a kisérleti fejlodéstan teljesen hattérbe
szorulnak, nemkiilonben a szovetek kialakulasanak kér-
dései és az élettani vonatkozasaikban. Ezen az altala-
nos bioldgiai keretében potolhaté hianyok mit sem von-
nak le a konyv gyakorlati értékébol, amely éppen 1o
vidségében. eeyszerii rendszerességében és attekinthetd-
ségében rejlik. Huzella Tivadar prof.

A hugykobetegség kortana. Dr. Sehmidt Albin. (Pp.
1941. Novak, 5 P). Igen nagy klinikai anyagon és a
szerteagazo irodalmi adatok alapjam targyalja a szerzo
a hugykobetegség kortanat. A vesemiikodés élettana-
nak, valamint a vizelet chemiai osszetételének részle-
tes ismertetése utan a hugykovet képzo s6k chemiai
és kolloidehemiai sajatossagait ismerteti. Majd ‘ennek
alapjan kifejti a higykéképzodés mechanismusat. Tar-
gvalja a kulonbozé hugykovek tulaulonsfmalt ezutan
ratér a hlwyl\okepzodm okaira és részletesen ismer-
te*tl a milieu, az alkat, a tépl:ilkozés_. valamint egyes
beteﬂ'seg'ek szerepét a hugykobetegség l\ulot]\c'/esehul
A mii osszefoglalé alapossagéaval vilagos, érthelé és
emellett l;onnyc-d szovegzésében memesak hasznos, ha-
nem élvezetes olvasmamy.

Verebély Tibor dr.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
TEL. 182-680, 383-135.
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Rationalis dsszetételG cholagogum, cholereticum

20 és 40 tabletfta
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DORMOVIT"

alvagi zavarohual

20 — 30 percen belul elaltat,

6—8 oras alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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

blz/»afo antipyreti ‘:
f 10taps ra:
L. dskip:e anficheuaticyr P550
expectorons, kéhdgésnél BEEREEEICEENE

. rekedtsegné/ ipecacvanha Sf)m‘ e
? helyett- 10veg 10gr.dra:P 2:20 Slruub bm. “

var/x shaemorrhwd
‘ ée e 75

RIZOMALTAN

rizsnydkos csecsemdétdpcukor (dextrin-maltose) szénhydrat-tdpszer tejhigitdsok készitéséhez
Dyspepsiara hajlamos esecsemék szamadara.

Mesterséges taplaldsra méar az 0jszilétt korban is bevdlt.

Egy mérce (7'/; gr) Rizomaltan 1 deci ie|h|qnosbon felfézve, azonnal
fogyaszthaté, a szokdsos mennyiségl nydkot és 59 tdpcukrot tartalmazé
gyogytdpldlékot szolgdltat.

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT., ‘Budapest,
V., Nador-utca 15.

RENDELHETG SZABADON :
OTIl, DOBI, POSTA, HEV, Béanyatars-
pénztér, Kézgybgyszerellatds, Szfév. Koz~
kérhédzak. — MAYV : (zletvezet6ség atidn,
MABI : intézetl rendelGjében.
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Asthma bronchiale esetében
prophylaktikusan és rohamoldéashoz

Taumasthman

tabletta

Peroralis prophylaxis
Peroralis rohamoldas

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

Prtytrop antidiarttioikum

részleges hatasu gydgyszerek helyett.

Szén, bolus, tannin-kombinétidk és hasonlé per os, vagy
rektalisan alkalmazott gydgyszerek -felszivé — és desinfi-
zialé képessége igen korlétolt,

=Az Aplona — a nyersalma hétranyaitél mentesen — egy-

esiti magdban a gydgyszer specifikus hatasat, a természe-
tes és idedlisan assimildlhaté gydgydiitaval.

Csomagolas: lveg 50 és 100 g. tartalommal.

gybgyszer és egyben diita.
Méregtelenit, szabdlyozza a béim{kédést és megsziinteti a hasmenést.

Kali-Chemie A. G. "Rhenania’ gydgyszervegyészeti osztilya, Berlin.
Magyarorszigi képviselet: Wack Keresztély Budapest TX/8.

ks Gie s =
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Altal4nos hat4st psychikus meg-
nyugtaté, kitin6 spasmolitikum

SEDYLETTA.... ...

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

Podmaniczky -gySgyszertdr
Budapest, Vi

VEGYESHIREK

Elofizetések meguhjitasa vagy tartozisok kiegyen-
litése eéljabol ma ecsekket mellékeltiink minden dap-
szamunkhoz. Kz ne érintse és ne sértse azokat a kar-
tarsainkat, akiknek el6fizetése rendben wvan, kiilon-
valasztasuk sok munkaval jart volna s igy mem volt
indokolt, Kérjiik kartirsainkat tartozasaik rendezé-
sére, illetve eléfizetésiik pontos megkiildésére, mert
egyre novekvé kintlevo kivetelésiink komoly zavaro
kat okoz hetilapunk fenntartasaban.

Rektor- és orvoskari dékanvilasztiasok eredménye
értelmében az 1942/43. tanévre a budapesti Tudomany-
egyetemen rektorra Bakay Lajos, orvoskari dékanna
Kiss Ferenc, kari jegyzové [ssekutz Béla; a kolozs-
vari Tudomanyegyetemen rektorrdi Kowrig Béla, or-
voskari dékanna Gyergyay Arpdd. kari jegyzové Hor-
vdth Béla; a péesi Tudomanyegyetemen rektorra Schau-
rek Rafael, orvoskari dékanna Csdszdr Elemér, kari
jegyzové Gorka Sdndor; a debreceni Tudomanyegye-
temen rektorra Haendel Vilmos, orvoskari dékanna
Went Istvdn, kari jegyzOové Borsos Nachinébel Orow;
a szegedi Tudomanyegyetemen rektorrda Frohlich P
orvoskari  dékanna 'Gellért Albert, kari Jegyzove
Rdvnay Tamds professorokat valasztottak.

Torokorszaghan a tanuléifjusignak megtiltottak
a dohanyzast. A torok kormany Anatolidban szems-
beteg-korhazakat épittet. melyek féleg a trachoma le-
kiizddsét szolgaljak. ;

Horvatorszighan az egészségiigyi minisztérium
fennhatésiga ald tartozé munkasbiztosité kozpontor
létesitettek Zagrabban.

Argentinaban allami hivatalt létesitettek a rak

elleni kiizdelem szolgélatiara, a Buenos Aires-i egyetem
orvosi fakultdsa pedig g raktan szamara tanszéken
lgtesitettek.
__Helyreigazitdas. 24, szadmunkban Koranyi A. dr.
cikke 3. hasabjan hivatkozik dr. Sas Joézsef 1937-ben
megjelent cikkére. [Hz g cikk a Gyogyaszatban 1935-ben
Jelent meg.

.. Kiadéhivatalunk jalius és augusztus hénapokban
hétfon és szombaton hivatalos 6rat nem tart.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN. -

A szerkesztd fogadoorajat kedden és pénteken 12—1
ora kozott tartia.
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A frontitvonulasok attekintése 1942 marcius elsé
felében. Marcius 1—15-ike kozott az iddjaras annyiban
normalisabb mederbe tért, hogy a betorési frontok
szama fokozatosan a normalisra emelkedett, a felsik-
lasi frontok szama pedig esak az elsé 10 nap folyaman
volt abnormisan nagy, kgs6ébb ellenben a normalisra
esokkent. Budapesten a betorési frontok Osszes szama
95, a felsiklasi frontoké 10 volt. Erdekes, hogy cbben a
két hétben (éppen ugy, mint a megelézében) egyetlen
erés fejlettségli betorési front sem vonult at felettiink.
A gyenge betorési frontokbdl 16-ot, a mérsékelt _fmlett-
séglickbdl 9-et jegyeztiink fel. A felsiklasi t}-optok
kozill 1 erdsnek, 8 mérsdkelt, 1 gyenge [ejlettséglinek
mindsiilt.

A budapesti frontatvonulasok részletes torténetébol

kiemelkednek a kovetkezd mozzanatok: Az elso hat
napon a betorési és a felsiklasi frontok valtakozva

léptek fel, majd a 6-a4n 2 érakor atvonult erds felsik-
lagi front utan a gyors iitemben egymdisrakovetkezo
betorési frontok jutottak uralomra. Marecius 8-it, ismét
a kétfélo frontfajta valtakozasa jellemexte, majd 9+n
fjra a betorési frontok erés halmozdédasa volt ¢szlel-
hetd, és ettdl fogva a felsiklasi typusba tartozé frontok
mar alig mutatkoznak. Nevezetes azonban a marcius
15-6n reggel 10 6rai felsiklasi fr()nt.,, mert "tel_]cs'(;n télies
id6jarast hozott létre: havasesét, 6nosesdt, erds sikos-
sagot 6s nagy nappali sofitséget.
"Aujeszky dr.

__—_—___*—#

Csecsemdk hasmenéses hajlama esetén teihigitdsok
készitésére kivaléan alkalmas szénhydrat-tapszer a
Krompecher-féle Rizomaltan, mely szaritott rizsnyakot
és cseecsem6 tapeukrot (dextrin-maltose) tarj;almaz
olyan célszerti aranyban, hogy egy méreényi tapszer-
nek a vizzel megfeleléen higitott tejben valé felfbzése
altal azonnal a szokdsos mennyiségli nyakot és 5% tap-
cukrot tartalmazé standard tejhigitast nyerhetiiik. A
Rizomaltan-nak konnyii elkészithetdségén kiviil elénye
még, hogy kolloid széithydratjai kolloidalisan j6l1 oldott
allapotban vannak, kevés benne a suspendalt alkatrész,
ennélfogva konnyen emészthetd, jol kihasznalhaté tap-
lalékot nyujt. Kifejezetten antidyspepsias tapszer. Ezen
tulajdonsagai folytan dyspepsiara valé hajlamnil és
parenteralis infekcidknal praeventive adjuk. Kivaléan
bevalt csecsemék mesterséges taplalasiara és vegyes
taplalasnal kiegészité taplalék gyanant mar az ujszi-
16tt korban is.

TROPARIN COMBINATUM-CHINOIN

Novatropin 0002 g 4 papaverin 0'04 g 4+ Sevenal 002 g

Fokozoitt hatdsu gorcsoldo- és megnyvugtatoszer
MINDENNEMUO SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE

H 342,460—7947, B, M, sz. rendelet alapjdn a Kiézgydgyszer-
elldtds, illetve HAllamkincstdr terhére rendelhicts !
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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 |. W.
KALMAN LEHEL GYOGYSZERVEGYESZETI VALLALAT BUDAPEST 62

Haszndlatra kész intravénds

narkotikum

az operativ orvostudomany minden agaban.

Tokéletes ellazulas, gyors, panaszmentes
ébredés.

5 és 10 kem-es ampulldkat tartalmazé csomagolasok.

J. D. RIEDEL - E. DE HAEN A.-G. BERLIN — Magyarorszagi képyiselet : Dr. Lanyi Lajos, Budapest, VIII., Rigé-utca 10
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VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikécidk:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsokkenése: 11
Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Mitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

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

|y

Tudomanyosiroda:
Budapest I,
Hattya u. 1/lI,

dajen s ate.

423246 — AZ

ATHENAEUM IRODALMI BS NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. FELELGS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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