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Polypeptidek, fehérjebomldstermékek és chinolinszarma-
zé¢kok kombinaciéja
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Untiltaletericlis
Ubreateleniti
Ellendlldstfofozé

Javallatok:

Fert6zéses, kiilonosen heveny iziileti rheuma-
tizmus, heveny rheumatoid-és azok stilyos-
bod6 alakjai. Szeptikus megbetegedések. Toxi-
kus fert6zésekben, mint diftéria, vorheny stb.
a kezelés tamogatésara. Allergids betegségek.
Forgalomban:
Dobozok 1, 3, 5 és 50 ampulla a 2 kem
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A MODERN CHEMOTHERAPIA
LEGUJABB VIVMANYA!

SULFAGUANIDIN

ZWRICHTER GEDEO N*

A SULFANYLSAV GUANIDINSOJA

A bélinfectiok specificuma

Dysenteria, enteritis. Typhus-bacillusqazdagsdg megsziintetésére

Ll *e
Toxicus tineteket nem okoz
Csak jelentéktelen mennyisége szividik fel, ami lehetévé teszi
az optumalis concentratio kockdzatmentes létesitését

30 és 60 drb 0'5 g-os tablettdt tartalmazé fioldkban keril forgalomba

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

Sevdnysdg, veconvalescentia, neuwrasthenia
esetén Rivdld noborans és étudgyjavitd a

VITACHINADRAGEE.

B, vitamint, chinakérget, arsent és strychnint tartalmaz.

C hypovitaminasisban, fextizi betegségelben,
a;aa g o ﬁ ! ’ &iz! ; l! ’, ,

VITASCORBIN SYRUP.

Allandé C-vitamin tartalmi, joizli folyadék. Kiilénosen ajanlatos a gyermekpraxis szamdra.

H Y PA N o D I N INJECTIO, SUPPOSIT.

Opium alkaloidat nem tartalmaz. Miitétek utani, vagy mas eredetii fajdalmak esetén.

Rex Gyogyszervegyészeti Gyar és Gyogyaru Kereskedelmi R.-T.

Budapest—Debrecen
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VITEZ NAGYBANYAI

HORTHY ISTVAN

Magyarorszég Kormdnyzéhelyettese emlékének éldoz
gyészbaborult lélekkel a Magyar Orvosi Rend és az Orvosi Hetilap

—{ »Megtijul a Te ifjtsagod, mint a sasée
— suhant at az ihletés alig félesztendeje a
magyar orszagnagyok és torvényhozok lelki-
ismeretén, s ime ott allt az ifju sas apja mel-
lett. Ki felejti el azt a jelenetet, mikor a
fiatal Kormanyzéhelyettes Magyarorszag
Kormanyz6janak hiiséget eskiidott?

— Milyen nyugodtan nézett az apa a
fiara: biztos remény és gybzelemtudat fény-
lett a nézésében, milyen megértéssel, fii
hodolattal nézett a fin apjara: nézése csupa
fogadalom és hiiség: hogy ropkodott a két
sas koriil egy galamblélek: remegé iméadsa-
gaival a hitves és édesanya lelke. Kisiitott a
fellegek koziil a nap, mintha a magyar nép
Jotetszése mosolygott volna fel: Oreg Gaz-
dank, megujul a te ifjusidgod, mint a sasé.

— Isten azt mondta: a Ti gondolataitok
nem az én gondolataim. S az ifju sas tort
szarnyaival: egy marék por és hamu,

— Ujra felharsan: »megtjul a te ifji-
sagod, mint a sasé« — még titokzatosabban
még dicsdségesebben, még dacosabban. Most
maganak az ifju hésnek szol. Saslélek volt.
Bator, komoly, egy kissé maganos. Szerette
a magassagokat és a nagy tavlatokat. A
kotelességteljesités mintaképe volt mar
gyermekkoraban. Tisztelettudé, szerény, de
onalle és felelosséget vallalé szellem. Lat-
tam egyszer egy oriasi gyarban kétszaz fia-
tal mérnokkel egy iivegteremben a rajz-
tabla folé hajolni: 6 illett leginkabb bele e
roppant miihelybe. Lattam bajnoki jatékon:
nem volt szebb dalia nala Hunyadi Lészlo

6ta. Beszélgettem vele orszag dolgdban:
hatarozott, joakaratn, fegyelmezett és boles
volt minden itélete.

— Langolé gépmadar zuhan a Don meze-
jére. Tiizébsl felroppen egy gyémanttolla
sas, az orok magyar phonix, Istvan vitéz s
élére all egy esodalatos seregnek: a hdsi
halalt halt magyar fitk seregének. Sziiles-
setek dalok pacsirtai megénekelni dics6sé-
giiket, eredjetek meg mesék patakjai elmon-
dani tetteiket, ég6 gépmadar ott a Don
mezején, te évszazadokon at lobogd pasztor-
tiiz, hirdessétek a magyar sors titkat és a
magyar élet torvényét: azért lehet még ma-
gyarnak lenni, azért érdemes még magyar-
nak lenni, mert ilyen sereg htiz at a boras,
villamos magyar ég alatt.

— A lélek faradt sasmadar s meg kell
tjulnia. Megujité vigasztalas utan kialtunk.
Fiatal hos, Krisztusban bfinbocsanat és orok
élet var; vérz6é szivii csalad, sir6 Magyar-
orszag: Krisztus sebeibdél ozonlik a vigasz-
talas és gyégyulds patakja; halal arnyéka-
ban jaré nemzet: Krisztusban megtjul a te
ifjasagod, mint a sasé.

— Isten oltalmazza meg orszagunk Kor-
manyz6jat, kiért hébben nem imadkozott
még imadkozé népe. Vezesse ki az 6 népét
ebb6l az omlott allapoth6l. Orizzen meg
minden magyar honvédet, gyogyitsa meg
sebesiiltjeinket, kir4lyi szine boldog lata-
sara vigye 4t halott héseinket » szarnyai-
val takargassa be ozvegyeiket és arvaikat.

(Ravasz Ldszlé bliestizialdjabdl.)
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A budapesti Tudomanyegyetem I. sz. sebészeti klinika-
Jjanak kozleménye, (Igazgat'«'):) Matolay Gyorgy ny. r.
| tanar.

Szabad-e a gyomor atfurédasakor
csonkolést végezni?

irta: Matolay Gyérgy dr. egyet. ny. r. tanar.

A gyomoratfarodas miitéti kezelését illetdleg
egységes vélemény esak annyiban alakult ki, hogy
a gyomor elvarrasaval egyidejiileg gyomorossze-
kottetést nem készitenek. A tapasztalat ugyanis azt
mutatta, hogy a fekély elvarrasa ntan sohasem
keletkezik olyan nagyfoku sziikiilet, ami a gyomor-
hélosszekittetés készitését megindokolna, viszont
utana gyakori a jejunalis fekély és a kozismert
1i. n. anastomosis betegség, a nyitott pylorus mellett
végzett gyomor-bélosszekottetés egyik igen kelle-
metlen kovetkezménye. Arra vonatkozélag azonban
megoszlanak a vélemények, hogy az atfurodo gyo-
morfekélyt egyszeriien esak varrjuk el vagy pedig
mindjart végezziik el a gyokeres miitétet, a gyomor-
esonkolast.

Azok a sebészek, akik az egyszerii elvarras
hivei, a miitétet azért ajanljak, mert ez lényegesen
kisebb beavatkozis a resectional, technikaja konnyii
és uténa elég gyakori a teljes gyogyulas. A resectio
hivei pedig kiilomhozé Osszeallitasokkal bizonyitjak,
hogy a resectié nem jar nagyobb halalozassal, mint
az elvarras és utana a betegek tobb mint 90—95%-a
teljesen meggyogyul.

Ha a kérdést kozelebbrdl megvizsgaljuk, azt
talaljuk, hogy gyomoratfurodas halalozasa elsdsor-
ban a miitét id6pontjatol fiigg, azaz attoél, hogy
mennyi id6 mulva torténik a miitét az atfarodas
utin. Természetes, hogy ezenkiviil még a betegek
altalanos allapota, kora is fontos tényezéje a gyo-
gyulasnak.

Az 1. sz. sebészeti klinikan az utobbi 15 év alatt
152 atfurédasos beteget operaltunk, ezek koziil
3 oran beliil operalva egyetlenegyet sem vesztettiink,
akar resectiot, akar egyszerti elvarrast végeztiink,
mig 3—6 oram beliil a halalozas egyszerii elvarras
utan 18.5%-ra, 24—28 oran beliil pedig 80%-ra emel-
kedett. A kiilfoldi irodalmat atnézve hasonlé adato-
kat talalunk. Igy pl. Brutt haldlozasa egyszeri el-
varras utdan 12 6ran beliill végezve a miitétet 12.8%,
12 o6ran tal 59.8% volt, Wagner ungyanezen miitéti
méddal 20 6ran belil operalva, 61% halalozasrdl
szémol be, négy o6ran beliil operalva azonban egyet-
len beteget sem veszitett. Bugyi Istvan 91 gyomor-
atfarédasa koziil 83%-ban ért el egyszerii elvarras-
sal gyogyulast.

Ezen adatokkal szemben a reseetio hivei koziil
Basset T 6ran beliil 4 resectiot végzett halalozas
nélkiil, Honkanen 12 6ran beliill 39 beteget resecalva
11.4%-ot veszitett, mig a tobbi egyszerti elvarrassal
operalt beteg koziil 33% halt meg. Haberer resecti6s
halalozasa 5.6%. Az I. sz. sebészeti klinika 14 resec-
tiot végzett, ezek koziil egyet hat oran tal operalva
elveszitett, a tobbi 8 6ran beliill operalva meg-
gyo6gyult, resectiés halalozasa tehat 7.19%.

Ezen néhany jellemz6 adat alapjan is megalla-
pithaté, hogy a resectio halalozasa latszolag kisebb,
mint az egyszerti elvarrisé. Teljesen hibas lenne
azonban ezeket az adatokat ilyen szempontbél ossze-
hasonlitani, mert hiszen az elvarrist minden eset-
ben elvégezziik, mig a resectiét csak korai esetek-

veszéllyel, mint az elvarras, kiilonosen,

ben, jo erébeli allapotban 1évé betegeken. Annak
bizonyitasara azonban alkalmasak ezek az adatok
is, hogy a korai miitétre keriil6 betegek mindkét
mfitéti moéddal egyforma j6 eredménnyel operal-
hatok.

Nézzitk mar most ezen szlikebb korre, a koran,
koriilbeliill 3 o6ran beliill miitétre keriilé betegekre
vonatkozélag, a kétféle miitéti eljaras elényeit és
hatranyait. Az elvarras elénye, mint emlitettem a
konnyti technika, a miitét rovid ideje és az, hogy
utana aranylag ritkan lép fel valamilyen szovéd-
mény. Hatranya, hogy a miitét tulajdonképpen pal-
liativ beavatkozas, mert a fekély okat, illetve okai-
nak egy részét nem sziinteti meg és a fekélyt nem
tavolitja el, ezért elvarras utén a benthagyott fekély
nem mindig gyoégyul be, illetve wujabb fekély kelet-
kezhetik. A fekélyelvarras hivei azt mondjak, hogy
a fekély sokszor meggyogyul. Ez tényleg igy is van,
mert a hevenyfekélyek ‘elég gyakran meggyogyul-
nak, ami ismerve a fekélyes panaszok periodicitasat,
értheté is. A valtozott koriilmények, a fektetés, a
megfelel6 étrend azok a tényezik, amelyek elssor-
ban elésegitik a fekélyek gyogyulasat. A gyoégyulas
azonban mnem olyan gyakori, mint azt altalaban
gondoljak, mert| sajat és az irodalmi adatok alapjam
ez csak koriilbeliil 20%-ra beecsiilhetd. Az esetek
80%-4aban tehat egyszeru elvarrias utan a fekély
nem gyogyul meg, illetve, ha meg is gyégyul, kifej-
16dik a pylorus sziikiilete. Ilzt a magas %-ot meg-
magyarazza az a korilmény, hogy az atfarodott
fekélyek jelentékeny része kérges (callosus), esetleg
penetralo; a fekélynek ez a formaja pedig sem pal-
liativy miitéttel, sem belgybdgyaszati kezeléssel meg
nem gyogyithato, legfeljebb egy ideig tiinetmentessé
valhat a beteg. Ha az elmondottakhoz még hozza-
vessziik azt, hogy az atfurodas utan végzett resec-
tick halalozédsa a klinika tobb mint 2500 gyomor-
fekélymiitéténél nyert tapasztalatok alapjan, maga-
sabb, csaknem kélszerese az egyszerti reseoti6nak.
agy megallapithatjuk, hogy az elvarrds utin a
betegek nagyrésze tjabb mfitéti veszélynek wvan Kki-
téve,

Az elvarrassal szemben a resectio elénye az, hogy
utana a betegek jelentékeny része, a klinika tapasz-
talatai alapjan tobb mint 95%-a, véglegesen =meg-
gyégyul. Hatranya, hogy elvégzése bizonyos gyakor-
latot, tapasztalatot igényel, mert kiilonben maganak
a miitétnek a hibas technika kovetkeztében nagy
lehet a haldlozasa. Ha azonban sajat és kilfoldi
adatokat nézziik, kétségtelen, hogy megfelel6 techni-
kaval, megfelelé javallat alapjan végezve a resec-
tiot, -az nem jar magasabb halalozassal, mint az el-
varrdas, a betegre nézve pedig sokkal el6nydsebb.
mert mentesiti a masodik miitéttel jaro veszélytol
s gyakorlatilag véve végleges gyogyulast nyujt.

Az elmondottak alapjan véleményemet tehat
abban foglalhatom. 6ssze, hogy az altalanos gyakorlat
szamara olyan sebészek kezébe, akik mnem birnak
megfelel6 gyakorlattal és megfelelé segédlettel, a
leghelyesebb eljaris az atfarédott gyomor egyszerii
elvarriasa. Gyakorlott sebész kezében, korai esetek-
ben, ha a beteg nem tul idds, altalanos allapota jo6
és nincs semmi olyan haja, ami a gyomorresectiot
kiilonben, is ellenjavalna (cukorbetegség, szivbaj,
vesebaj, sth.), a gyomor csonkoldasa nem. jar nagyobb
ha figye-
lembevessziik az elvarras utan gyakran sziikséges
masodik miitét halalozasat is.
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Az Uj Szent Janos korhdaz II. belbeteg osztalyinak
kozleménye. (Foorvos: Kaszper Kiroly.)

Kisérletek egy insulinpé6tlé szerrel.

Irta: Bardth Jézsef dr. segédorvos.

Koriilbeliill egy év ota folytatunk osztalyunkon
kisérletet Fordos gyoégyszerész tr készitményével
megfelelé beteganyagon. Kisérleteink eredményét az
alabbiakban foglalhatjuk ossze:

A gyogyszernek az lenne a hivatasa, hogy a
diabetes mellitusban szenvedé betegek emelkedett
vércukortiikrét a normalis szintre esokkentse és azt
allandon lent is tartsa, megakadalyozza a keton-
testek keletkezését, tovabba lehetévé tegye, hogy
konnyii és kozépsilyos esetekben a beteg insulin
nélkiil, sulyosabb esetben pedig esokkentett mennyi-
ségii insulinnal élhessen.

A készitmény szintelen, szagtalan, ize csekély
jodtartalmanal fogva enyhén sés, fanyar. Bevétele
egyaltalan nem kellemetlen és a betegek szivesen
szedik cseppek alakjaban. adagja naponta 3x15—20
csepp kevés vizben. |

A .diabetes valamennyi fajtijaban folytattunk
vele kisérleteket és beszamolonk soran az egyes
fokozatokban elért eredményeket kiilon targyaljuk.

Konnyii diabetesesekkel elért eredményeink a
kovetkezok: azokban az esetekben, melyekben a
betegek ecsupan heallitott diétan élnek és insulin
hasznalata nélkiil sem iiritenek cukrot, a gyogyszer
8—10 napi szedése utan a szénhydrat adagolasat
novelhetjiik., 70—100 g szénhydrat helyett napi 150
g-t és még tobbet is adhatunk anélkiil, hogy cukor
jelennék meg a vizeletben vagy a vércukorszint
emelkednék, Az ilyen betegek péar hoénap mulva
konnyti, vegyes étrenden tarthatok a ceseppek allando
szedése mellett. Feltétlen javallt tehat a diabetes
ilyen formajaban, annal is inkabb, mivel a betegek

tudataban 1évén betegségiik konnyebb természeté-

nek, nem tartjak be az el6irt diétat. Ha tehat az
ilyen betegeket bévitett diétara vagy normalkosztra
is vettiik, vizeletiiket és vércukrukat mindig rend-
ben talaltuk. A hatas tehat valdszintileg abbadl All,
hogy a gyogyszer lehetdvé teszi a szénhydratoknak
és zsiroknak tokéletesebb elégését s a betegeknek
szénhydrat és fehérjetolerantiajuk nd.

Kozépsulyos esetekben, melyekben a betegek
napi 10—40 e. insulint igényelnek, a kovetkezSket
tapasztaltuk: Az insulin elhagyasa vagy csokken-
tése a diéta megfelelé beallitasaval és a cseppek
szedetésével a legtobb esetben sikeresen vihetd ke-
resztiill. A kovetkezoképpen jartunk el: szabaly-
szerint meghataroztuk a betegek fehérje- és szén-
hydrattolerantiajat, azutan rendes modon beallitot-
tuk diétajukat insulin segitségével. Ezutin kovetke-
zett a cseppek szedetése, a vércukor 4—5H naponkénti
ellenérzése és mapi vizeletkontroll. Ha azt tapasz
taltuk, hogy a vércukorszint esett, vagy az insulin
segitségével beallitott elébbi értéket mutatta, el-
hagytunk 10 e. insulint. Ezt addig folytattuk, mig
a vércukor- és vizeletvizsgalat nem figyelmeztetett
arra, hogy most mar tébb insulint nem lehet el-
hagyni., A vércukornivé a 8—10. napon valik ala-
ecsonyabbi a eseppek szedése mellett s az insulin
kisebb-nagyobb, 4—10 egységenkénti elhagyasa is
esak ezutan kezdddhet. Altaldban az a tapasztala-

tunk, hogy az insulin refractaer adagokban elha-
gyasa kedvezobb, mint egyszerre nagyobb egységek-
ben; bar volt betegiink, akinél két héten beliil 30 e.
insulint tudtunk ily moédon helyettesiteni, holott
maskor a beteg besziikitett diéta mellett is napi 60 e.
insulint igényelt. Sokszor el6fordult, hogy a beteg
magas vércukra a eseppek szedetése mellett sem
mozdult a normalis szint felé. Ilyen esetben az
insulin kis egységeinek elhagyasa a cseppek mellett
maris jelentékeny vércukoresokkenést okozott.

Betegeinken vércukruk és vizeleteik ellendrzése
mellett a legtobbh esetben javulast 'észleltiink. A
cseppek ezeknek sem okoztak semmiféle kellemet-
lenséget, s6t a diabetest oly gyakran kiséré levert-
ség és faradtsag, rossz kozérzet rovid ido alatt el-
mult. A betegek erébeli allapota visszatért, élet-
kedviik, munkabirasuk fokozdédott.

Swilyosabb diabeles esetén hasonloképpen jar-
tunk el. A tolerantia meghatarozisa utan beallitot-
tuk a betegeket insulinnal, majd a cseppek szedetése
kovetkezett., Az insulinnak 4—10 egységenkénti el-
hagyasa 8—10 nap mulva kovetkezett a fent leirt
médon. fgy a legtobb esetben sikeriilt az - azel6tt
napi 60—80 egység insulint fogyaszté beteget az
insulinmennyiség felével, de legalabb 20—30 egység-
gel kevesebb insulinnal egyensilyban tartani. A vér-
cukor elég gyorsan esett a mnormalis szint felé.
320—360 mgY% koriili értékek mar 10 nap mulva
180—190 mg%-ra csokkentek, a tovabbiakban aztan
még alacsonyabb vércukorszintet értiink el, mely
aztan allandésult. |

Hszleléseink és kisérleteink eredményeit tehat
a kovetkezokben foglalhatjuk ossze:

A gyo6gyszer szedése hypoglykaemiat nem okoz,
mert a cseppekkel hypoglykaemiat egyaltalan nem
lehet eléidézni. A hatids mem azonos az insulin ha-
tasaval, éppen ezért hyperglykaemiis comik eseté-
ben az insulin e cseppekkel nem helyettesithetd,
mert a vércukor értéket nem azonnal, hanem csak
8—10 napi szedés utan szallitja le.

A gyogyszert a betegek jol tiirik, artalmas
mellékhatasokat pedig még félévi szedetés utan sem
észleltiink. Miutan a szer az eldallité szerint 2%
Na jodatum mellett nyomokban tartalmaz tiszta
jodot, valamint Ca, K és Na chloratumot és hydro
carbonicumot igen kis mennyiségben, nagyobb adag
egyszeri bevétele sem fejt ki toxicus hatast.

A gyogyszer az elmondottak szerint a diabetes
mellitus valamennyi fokozataban sikerrel alkalmaz-
hato, kivételt talan csak a fiatalkori diabetesek ké-
peznek. Erre vonatkozdlag ugyan mindossze harom
kisérlet all esak rendelkezésiinkre.

A coma veszélye ritkabban fenyeget a rendesen
beallitott betegeken, mert ezeknél az acetontestek
keletkezésének lehetGsége a cseppek segitségével
csokkent, a zsirok tokéletesebh elégése kiovetkezté-
ben. A vércukor allandéan a esokkent szinten
marad.

A gyogyszernek a diabetes mellitus egyetlen
esetében sines contraindicati6ja. Alkalmazasa annal
inkabb indokolt, mert sok olyan diabetes mellitus-
ban szenveds beteg van, aki napi 20—30 e. insulint
igényel. Ezeknél alkalmazhaté6 a legjobb ered-
ménnyel.

Fordos gyogyszerész twr szerével eddig tortént
kisérleteink arrél gyoztek meg benniinket, hogy a
szerrel eredmények érheték el és igy amellett hogy
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vele a betegek nagy részét az injectiézas kellemet-
lenségétél megoviuk, hasznilata sok insulin meg-
takaritasa révén nagy gazdasagi el6nyt is jelent,
megérdemli tehat, hogy a tobbi gyoégyszerkines
kozott talaljon helyet.

A komaromi varosi korhaz belosztalyanak (féorvos:
Ferenezi Sandor) kozleménye.

A typhusos bélatfur6dds mfitéte.

Irta: Ferenczi Sdndor dr.

Vannak orvosok, akik a typhusos bélatfarodas-
kor conservativ allaspontra helyezkednek és a bete-
get nem operaltatjak meg, mert el6re is reményte-
lennek tartjak allapotat, amin a miitét sem segithet.
Ezzel szemben mindig tébb azoknak a szama, akik
a typhusos bélatfardaskor is a miitéti beavatkozas
hivei. Bar az eredmények elég rosszak, igy Kretz
11 operalt betege mind meghalt, Jdki 22 esete koziil
18 halt meg, de biztos korisme esetén mégis esak a
miitétt6l varhaté segitség. A vélemények i6leg a
kérisme biztossaga tekintetében térnek el egymés-
16l. Ugyanis a typhusos bélatfiir6daskor nem min-
dig szoktak meglenni a hasi atfavédas klasszikus
tiinetei. Bz érthetd is, hiszen lieglbbszor nagymeér-
tékben legyengiilt, néha typhusos, zavart betegrél
van sz6, akik nem tudnak Ggy reagdlni, mint egy
addig egészséges ember, akinek a gyomra vagy pedig
a bele farédott at és akiknél az esetleges zavartsag
miath a fajdalmassigot vagy annak hidnyat sem
lehet kell6képpen értékelni. Ismeretes, hogy a typu-
sos bélatfarédas foleg a harmadik-negyedik hétben
fordul elé. Némely tiinete, a has puffadasa, érzé-
kenysége, a rossz pulsus, collapsus perforatio nélkiil
ig létrejohet typhusban, erés defense pedig csak ke-
vés esetben all els. Hasi fajdalom is lehet a typhus-
ban perforatio nélkiil is, kiilonosen, ha a fajdalom
nem hirtelen jott. Tehat mindezek a tiinetek nem
teljesen bhizonyitok a bélatfarodas mellett. Igy azt
lehet mondani, hogy a typhusos bélatfarédasnak
csak egy objectiv tiinete van, ha a rekesz alatt
levegt lehet talalni (Rontgen), a majtompulat el-
tiinése nem elég, azt meteorismus is okozhatja. Még
eléggé megbizhaté tiinetei a typhusos bélatfarodas-
nak a kérel6zmény, ha hirtelen nagy hasi fajdalmak
tamadnak és ha a fajdalommal egyiitt bélvérzés is
mutatkozik. Ismeretes, hogy egyéb eredetit bélat-
farodaskor sines meg sok esetben rogton a kifejezett
defense, hanem sokszor bizonyos idé kell a kifejlo-
déséhez, ha az ember erre var, alkkor értékes érakat
veszit, a miitéti prognoésis pedig minden o6raval rosz
szabb lesz. Typhusos bélatfurodaskor még ritkabban
van izomvédekezés rogton az atfarodaskor, sok
esetben pedig egyaltalan nem is jon létre, esak a has
puffadasa fokozddik.

Eppen ezért, az objectiv tiinetek szegénysége
miatt kevés a kordn korismézett esetek szama. Kétes
esetekben pedig tébben is a wdrakozds mellett van-
nak (Kretz, Cseley). Bz pedig azt jelenti, hogy ha
fyphusos tiinetek egyaltalan nem allnak eld, akkor
a betegek egyrészes miitét nélkiill fog elpusztulni,
vagy pedig ha a typhusos tiinelek mégis elballnak
egy 1d6 mulva, akkor a betegek tobb éraval az atfi-
rédas utan keriilnek miitétre, ami érthetéen rontja
a| beteg kilatasait.

Korhazunkban egy mnemrég észlelt eset bizo-
nyitja, hogy megfelelé esetben mennyire nem sziik-
séges kivarni a tiinetek deljes kifejlédését, hanem
szinte a kodrel6zmény alapjan is meg lehet operalni
a beteget, még a hashartyagynlladas kifejlédése
elott. Az eset a kovetkezo volt:

L. P. 35 éves férfit haetyphus miatt apoltuk a fer-
t6z6 osztélyon Betegsége alatt legyengiilt, kissé za-
vart is volt. A harmadik héiben hirtelen nagy hasi
fajdalmai tamadtak A beteget azonnal megvizsgdl tam.
hasa mmdenutt érzékeny volt kissé, defense nem volt,
pulsusa jo volt, fehérvérsejtszama 2800, A Rontgen a
rekesz alatt nmem mutatott levegét, hasa nem volt
puffadt, s6t inkabb behtzédott volt. Csak a kdreldz-
mény volt biztos, a hirtelen fajdalom a hashan. Se-
bészi consilium utin a miitét mellett dontottiink, a
tiinetek kezdete utan mar két drdval megtortént a
miitét helyi érzéstelenitésben (op.: dr, Kirdly), bar
a beteg kissé zavart volt! A hasiireghen kissé zavaros
izzadmény volt, a vékonybél alsé részén tliszirasnyi
perforatiés nyilas volt egy Peyer plaque-on, egy ma-
sik éppen. atfirédni késziilt. Mindkettét elvarrtik. A
beteg meg sem érezte a miitétet, allapota valtozatlan
maradt, nem romlott utdna és meg is gyodgyult.

Osszefoglalds. Az altalanos felfogéassal ellentét-
ben, az g véleményiink (melyet operalt eset is meg-
ergsitett), hogy a typhusos bélatfarodaskor, ha a
kérelé6zmény eléggé megbizhaté, a tobbi tiimet pedig
nem; vilagos, ne varjunk a miitéttel, ne figyeljiik a
beteget, hanem proébahasmetszést végeztessiink, amit
helyi érzéstelenitésben is el lehet végezni, mert sok-
kal kevesebbet artunk egy esetleg felesleges miitét-
itel, mintha a beteget; figyeljiik és ezzel a hashartya-
gyulladas kifejlédésének szabad teret engediink!
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A typhus exanthematicus és a
rickettsiosisok.

A kiiitéses typhus egyike a legnagyobb jelentd-
gégli haboriis jarvanyoknak. A betegség, amely
Eurépa és Azsia egyes vidékein endemias jellegii és
kiilonosen, az igen rossz egészségiigyi viszonyok ka-
zottl 616, eltetvesedett néposztalyokban pusziit, év-
szazadok 6ta minden haborts mozgalommal parhu-
zamosan fellobban. Az endémias [észkeket rejtd
Karpatalja és a Felvidék egy részének visszatérése,
valamint esapatainknak ugyanesak endémias gocok-
kal biré orszagokban tartézkodasa teszik idészeriivé,
hogy az tjabb eredmények szempontjabol roviden
attekintsiik e betegség klinikajat és kortanéat.

A Kkiiitéses typhusjarvanyok altalaban nov.-
dec. héban kezd6édnek és esak a meleg idé bealltaval
sziinnek meg. A jarvany terjedése rendesen roha-
mos. Az incubatiés idé 10—14 nap (ritkan 15—16
nap). Ennek eltelte utan hirtelen hidegrazas lép fel,
a laz gyorsan 40° f6lé emelkedik, influenzaszerii hu-
rutos jelenségek észlelheték. A paciens stlyos beteg
benyomaéasat kelti. Az are voros, kissé duzzadt, koto-
hartyalob, fénykeriilés. A meningealis izgalom mar
mostl megnyilvanulhat a sajatsagos fekvésben (hat-
fekvés, biehtzott combok, izommerevség). Szapora,
gyakran dikrot pulsus. A lép kissé nagyobh, a maj-
tajék érzékeny, bronchitis, a vizeletben fehérje és
positiv diazo reactio. A vérnyomas rendkiviil ala-
csony. A betegség 4—6 napjdn fejlédik ki a jellegze-
tes Fkitités. Rendesen a mellen és a végtagokon kez-
dédik és gyorsan elterjed az egész testen, megtalal-
haté a tenyereken és a talpakon is, rendesen meg-
kiméli az arcot. A Kkiiités eleinte foltos, leginkéabb
a kanyaréhoz hasonlit, a vorss szinhez azonban ren-
desen csakhamar kékes-livid szinarnyalat csatlako-
zik. Az exantheméaban vérzések is keletkezhetnek és
bérvérzések tamadhatnak a kiiitések kozott is. Az
agy labanal allva a kitakart betegen j6 vilagitas
mellett a bér sajatedigos marvanyozottsaga tiinik
fel, a rajzolatban foglal helyet a kiiités. Differentisl-
diagnostikai szempontbél a kanyaré, esetleg typhus,
parathypus B, syphilis II., meningococeus vagy
pyogén coeccus sepsis johetnek széba. Kiiités nélkiil,
vagy atypusos és igen gyenge Kkiiitéssel rendesen
csak a védoltottak, vagy az endémias fészkek lakéi-
nak megbetegedései zajlanak le. A' 14z continua jel-
legetl 61t és esak a masodik hét végén esik le néhany
nap alatt normalisra. A kezdeti idegrendszeri tiine-
tek gyakran kifejezett meningismusba mennek &t
tarké merevséggel, Kernig tiinettel, a liquorban fe-
hérje és sejtszaporulattal. Ehhez gyakran eszmélet-
zaiwa.rok, néha motoros nyugtalansig, positiv ‘Ba-
binski, paresisek sth. csatlakozhatnak. A vérben
rendesen leukoeytosis, balratolédas, stilyos esetek-
ben, aneosinophilia. Szévédmények foleg a sziv és az
erek részérél, tovabba bronchopneumoniak formaja-
ban témadhatnak, ismeretes tovabba a végtagok ill.
egyes ujjak, tovabba a fiilek, az orresucs esetleg a
genitaliadk gangraenaja. A Wassermann reactio a
betegség kezdetén gyakran nem specifikusan positiv.

A betegséget Kozép- és Kszakeurdépiaban vala-
mint Azsia tekintélyes teriiletein, ahol a maga klas-

sikus forméajaban jelenik meg, egyediil a ruhatetii
terjeszti. Korokozoja a tetii egy parazitdja, amelyet
a kiiitéses typhusban szenvedd betegek tetveinek
gyomorbéltractusaban da Rocha Lima fedezett fel
és Rickettsia Prowazekinek neveztek el a két neves
szerz6 emlékére, akik a kor kutatasa kozben annak
aldozatul estek. A Rickettsia a legtobbl bacteriumnal
kisebb, ellipsisalakt, rovid palea, amely rendkiviil
nehezen és csak specialis taptalajon tenyészik.
Gramnegativ, Giemsaval jol fest6dik, nem mozog.
Kevéssé resistens.

A beteg vérét szivott és rickettsidkkal fertézott
tetii egészséges emberre keriil. Ttt esipéseivell heves
bérviszketést okoz és a kis vakarasi blrsériilésekbe
bedorzsolédik a tetiik rendkiviil fertézd bélsara,
esetleg a szétnyomott tetvek anyaga. Biztosan tetii-
mentes kornyezetben a kilogastalanul tetvetleniteftt
beteg nmem fertéz, mert a rickettsidk az emberi
testet sem a székkel, sem a kopettel, sem a vizelet-
tel nem hagyjak el. Kizarolag a beteg vére fer.
t6z. A vérrel tigy majmokban, mint tengerimala-
cokban typhusos megbetegedés idézhets eld. Egy el-
mebeteg torok orvos 810 személynek fecskendezett
bére ald 5—5 em? hetegvért. 174 egyén betegedett
meg T7—15 nap utan, a mortalitas 28% volt. A ri-
ckettsidk koérokozé voltat bizonyitja, hogy a betegek
seruma a rickettsial emulsiot magas titerben agglu-
tindlja. Ugyanilyen agglutinatio kovetkezik be a
fertozott allatok serumaval is. A liquor is agglutis
nal. Ez az agglutinatio a diagnosishoz is felhasznal-
hat6, de sziikséges, hogy jarvany esetén tokélete-
sen felszerelt] specialis laboratorium &lljon rendelke-
zésre. Szorvanyos esetek korjelzésére ég altalaban
a gyakorlatban sokkal jobban elterjedt a Weil-
Félix f. reactio. Ennek eredete a Kkiiitéses laz
aetiologiajaval foglalkozé vizsgalatok kezdetére
nyulik vissza, amidén Weil prof. a betegek véréb6l
6s vizeletéhdl indolképzé proteus torzseket tenyész-
tett ki. Legtobbett az X 19. sz torzzsel dolgozott.
Csakhamar bebizonyosodott, hogy ezen bacillus nem
a betegség korokozija, mindamellett, hogy a betegek
vérében mar az elsé hét végén specifikus aggluti-
ninek jelennek meg. A jelenség u. n. paragglutina-
tio, ami azt jelenti, hogy a beteg szervezetében a
proteus olyan receptorokat képez, amelyek a rickett-
sidknil is el6fordulnak. A reactiéot Weilnek és mun-
katarsamak Félixnek eldirasa szerint a  Widal
reactiohoz hasonldéan vagy 616, vagy 80™on frissen
elolt X19 kulturak emulsiéjaval allitjuk be, esetleg
a készen kaphat6 Bien-Sonntag diagnostikumot hasz-
naljuk. Az elsé hét végén legalabb 100-as higitas-
ban, a betegség vége felé gyakran akar 10.000 titer-
ben is agglutinatio kévetkezik be. (Jods). Bizonyta-
lan diagnosissal boncoldsra kiirt holttest savéjaval,
liquoraval és pericard, folyadékaval a reaectio szin-
tén elvégezhets, és értékes felvilagositassal szol-
galhat (Balogh).

A kiiitéses typhus diagnosisa kiilénosen egy
jarvany kezdetién meglehetésen nehéz. A diagnosist
a beteg tetves volta, a kiiités mindsége, a lazmenet.
a positiv Weil-Félix reactio, a vérrel oltott tengeri-
malac meghetegedése biztositja. Ki lehet egésziteni
a vizsgalatokat, ha specialis laboratorium all ren-
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delkezésre egyrészt a rickettsia agglutinatioval,
masrészt a rickettsiak kimutatiasaval a hetegen
616skodo tetvek bélrendszerében. :

A diagnosis felallitasahoz gyakran nagyban
hozzajarulhat az excindalt roseolak szovettani vizs-
galata. Ezekbdl kideriilt, hogy a kiiitéses lazban haj-
szilerek és a kis arteridk rendszermeghetegedésérol
van sz, melynek lényege az, hogy sejtszaporulathboél
allo kis esomok képzédnek rajtuk (Fraenkel 1914).
A bérben és kozp. idegrendszerben e esomoéeskak
mar az elsé héten kimutathaték, ugyanekkor kelet-
keznek az elsé bor- és idegrendszeri liinetek is. A
esomoéeskak a bérben' a roseolakban a papillak alatti
rétegben lathatok, Az ereeskéken endothelsériilés, ke-
ringési zavar, stasis s6t hyalin thrombus észlelhetd,
amelyet az adventitialis sejtek burjanzasa kovet.
Ugyanilyen esomédeskak keletkeznek az agyban is,
kiilonésen a medulla oblongataban, a IV. agygyo-
mor fenekén, a VI—XII. agyideg magjai,— tovabba
a légzé- és vasomotor centrum kozelében. Ezenkiviil
szétszortan a sziirke allomanyban gy a nagy mint
a kisagyban és a nagy ducokban. A leirtakhoz ha-
sonlé esomoék lépnek fel a periph. ganglionokban és
idegeken is (Balogh), tovabbid a szivizomban, a
csontvazizomzatban, a majban, vesékben, a 1légzi-
szervek nyalkahartyajaban, ritkin a gyomor-bél-
tractusban, gyakran a herékben és a belsé seer. mi-
rigyekben. Minden valészinilség szerint a csomoes-
kak a rickettsiak behatolasi helyén keletkeznek, ott,
ahol ezek a vérarambol a szovetek felé igyekeznek
(Randerath). A esoméieska mint specifikus reactio
gyulladasos eredetfi és valészinfileg a virus megsem-
misitését is eélozza.

# A therapia szempontjabol elsésorban altalanos
eljarasok, tovabba szivstimulalé szerck és a periphe-
rias keringés elosegitése jonnek tekintetbe. Semmi-
féle specifikus serum, vagy chemotherapia nem
valt eddig be. Sulfonamid és sulfapyridin készitmé-
nyek hatastalanok, esak a pneumoniik ellen adjuk.
Magyar szerzok (T'orik E.) j6 hatast lattak a bihar-
megyei jarvany alkalmaval a revivaltél és kam-

!{ortél.

A kiiitéses typhus utin relativ immunitas all
be. ‘A betegségen dtesett egyének vérével kisérleti al-
latok a fertézéssel szemben megvédhetiék. Emberi
védoltas is sikeres lehet a reconvalescens savéval,
de az immumitis tartama bizonytalan. Therapis
hatasa a savénak nines. A vilaghabora alatt a he-
tegség elsé lazas napjaiban vett defibrinalt és
inactivalt vérrel kisérleteztek, ami bar immunitast
nem adott, de a halalozas szazalékat kétségteleniil
leszallitotta. Ma, aktiv immunisalas eéljara elsésor-
ban a rickettsiakbol késziilt anyagokat hasznaljak.
Euréopaban leginkabb Weigl szerint jarnak el
Weigl lembergi laborateriumaban rickettsiakkal
inficialtl tetvekbdl allitja el6 az oltéanyagot, amelyet
haromszor fecskendeznek be 3—4 napi idékozon-
ként. Egy egyén védoltasihoz 175 tetii sziikséges,
ami megfelel § és */y millidrd rickettsianak. Az elja-
ras értékérsl mar nagy statisztikdak allnak rendelke-
zésre. Igy Lengyelorszaghan 160.000 oltott egyén-
bol esak 80 betegedett meg egészen enyhén. J6 ered-
mények voltak Kindban is, valamint Abessziniaban,
ahol a kititéses laz endémias. Az itt oltott 13.000
egyén koziil csak 8 betegedett meg és 1 halt meg.

A kiiitéses typhus az wjvildgban is Tégdta isme-
retes. Eszakamerikiban mint Brill f, betegség,

Mexicoban mint tabardillo laz. A korokozd teljesen
megfelel a rickettsia Prowazekinek, de a fertozést
nem tetvek terjesztik, hanem a patkanyokon élGs-
k6dé bolhdak (murin virus), de a tetii is inficialhaté
ugyanezen virussal.

A tobbi pathogén rickettsidk koziil a legfonto-
sabbak: a rickettsia Ricketlsi, amely Eszakamerika
nyugatallamaiban honos Rocky Mountain lazat
okozza. Korlefolyas a kiiitéses typhushoz hasonlo.
A halalozas nyugaton (Montana allam) akér 80%-ot
is elér, keletebbre (Idaho allam) leszall kb. 20%-ra.
A rickettsidkat egy kullanesfaj (dermacentor) wviszi
at. Kullanesdorzsslék phenollal jé6 aktiv immuni-
tast ad. A ricketitsia nipponica a Japinban, Szumat-
ran, Holland-Indiaban és Malayban elterjedt tsu-
tsugamushi lazat idéz elé. A virust egy atka (Lep-
tus) wviszi at. A rickettsia Conori az Eurépéaban is
honos marseillei lazat (fiévre boutonneuse) okozza,
a kutyan él6skods kullanes (rhipicephalus sanguin.)
segitségével. Délfranciaorszaghan, Olaszorszaghban,
Gorogorszaghan, Spanyolorsziaghan és Egyiptomban
ismeretes a kor. Klinikailag a Rocky-Mountain laz
jéindulatt alakja. Az immunitastani viszonyok is
megfelelnek amnak. Ugyanecsak kullancsok szerepel-
nek a délafrikai skullancsldz« (Tick-bite fever) és a
délamerikai Sao-Paolo ldz kéroktanaban, amelyek
a kiiitéses typhushoz nagyon hasonlé és rickettsidk
altal létrejott endemiias meghbetegedések. Végiill még-
egy eurdpai rickettsigsisrol kell megemlékezni és-
pedig a rickettsia quintana altal létrehozott jar-
vanyszeriileg féleg télen fellép6 korr6l a febris
quintana vagy wolhyniai lazrél. A betegséget tigy a
ruha- mint a fejleti terjeszti, kozelebbi vonatko-
zasha a vilaghaborn alatt, az oroszlengyelorszagi
lovészarkokban Kkeriiltiink vele. Hirtelen fellépd
1—2 napig tarté magas laz, rossz kozérzet, kinzo
fejfajas és kiilonosen jellemz6 periostealis fajdal-
mak az alszaron. 5 nap mulva a roham ismétlédik.
A betegség legtobbszor néhany hét alatt, néha csak
hénapok milva szlinik meg. A rickettsia morpholo-
giailag hasonlit a Prowazek.féléhez. Halalozas nem
ismeretes, a Weil-F'élix r. negativ. Egyediili prophy-
laxis, esakugy mint a Kkiiitéses typhusnil a tetvet-
lenités.

Siimegi Istvdn dr.
egyet. magantanar.

Megjegyzés az 6vsOmor kéroktandahoz.

Talan a sajat béromon tapasztalt alabbiakkal
valamit hasznalhatok kartirsaimmak és a betegek-
nek.

Még nem volt életemben 6vsomorom és igy esak
masokrol, meg tankonyveinkbél ismertem azt. Ap-
rilis masodik feléhen mellkasom bal felsé részében
elég erés myomasi s kés6bb égeto jellegii fajdalmat
vettem észre, mely a balkar felé is kisugarzott.
Termeészetszeriileg elészor a szivre gyanakodtam, de
a fajdalom egyenletessége és a vizsgalat alapjan
megallapitott nemleges szivlelet gyanumat maés-
felé terelte.

Azutan arra gondoltam, hogy nem sokkal a faj-
dalom fellépte elétt egy éles esontoeskat nyeltem,
hatha az akadt meg valahol s most a hatsé gator-
iiregben kellemetlenkedik. Az ujra csak nemleges
rontgenlelet, tovabba az, hogy a nyelés fajdalmatlan
¢s akadalytalan volt, ettél a feltevéstsl is eltéritett,
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Ekkor eszembe jutott, hogy nem sokkal a faj-
dalmak fellépte el6tt nagy szomjusigomban két
vagy harom pohar nagyon hideg vizet hajtottam le,
aminek a végén szinte hasité fajdalmat éreztem.
Hatha ezzel meghtitottem azokat az idegeket, ame-
lyvek a nyelesé mogott kozvetleniil futnak el? Ha
hideg viz ivasaval meg lehet hiiteni a légzbszerve-
ket, miért ne lehetne a nyel6esé és a gerincoszlop
kozott levo idegducokat és idegeket is meghiiteni?
Ezt a gyanumat erdsitette az is, hogy a fajdalmak
baloldalon voltak és a nyeléesé is inkabb baloldalon
fut le, tovabba az az észleletem, hogy ha jra hideg
vizet ittam, akkor utina a fajdalmak torvényszert
kovetkezetességgel mindig erdsebbek lettek. Termé-
szetesen ekkor mar évatos voltam a hideg vizzel, de
néha nem Aallott rendelkezésre allott viz és ilyenkor
— ha egy-két kortyot és 6vatosan is — hideg vizet
ittam. Végiil erdsitette ezt a gondolatomat az a
koriilmény, hogy most mar a mellkas bal felsé
részén kiviil nagyon vilagosan fajdalmakat és fonak
érzéseket, féképpen viszketést észleltem a bal lapocka
felsé részének tajékan, a hatso honaljredén és a bal
felkar feszitdl oldalanak fels6 részén is. A fajdalom
olyan erds volt, hogy sokszor este nehezen ment az
elalvas és éjjel is jra és ujra felébredtem a fajda-
lomra. ‘ ;

(Az alkohol baratai szamara meg kell jegyez-
nem, hogy a kéroktanban mellékes az, hogy hideg
vizet ittam, mert kétségteleniil ugyanezt eredmé-

nyezte volna jégbehiitott sornek, spriceernek vagy --

esetleg pezsgonek az ivasa is).

Az Gjabb orvosi vizsgalat, melyet most mar a
fentiek el6reboesatasaval kértem, azt mutatta, hogy
a tapintasi és a fajdalomérzés tekintetében feltiinébb
elvaltozasok az emlitett teriileten nmem voltak, ellen-
ben a bal karfonat nyomasi helyei kifejezetten faj-
dalmasak voltak ujjnyomasra.

A fajdalmaknak tébb mint két héten keresztiil
valé fennallasa utan a hatsé hénaljredé hati részén
megjelent a jellegzetes Ovsomorkiiités koriilbeliil
meggyfalevélnyi kiterjedéshen és nagysagbhan. A
fajdalmak nagyjabol valtozatlanok maradtak.

Bi-vitamin- és mnovalginbefecskendezésekre és
salicylatok szedésére a tiinetek lassacskan enyhiiltek
és a betegség Lkoriilbeliill 4 hét alatt elmult. De
kisebb idegrendszeri kellemetlenségek, fajdalmak,
zsibbadas, viszketés, a fentemlitett teriileten idén-
ként még hetekig észlelheték voltak — megint hideg
hatasra.

Utananéztem néhany helyen, azonban a meg-
hiilés sehol sem szerepel az 6vsomor koroktanaban
és azok a bariataim sem hallottak sohasem errél,
akikkel az esetrél beszéltem. Mivel azonban a javu-
las ideje alatt is pontosan jelentkezett a visszaesés
hidegebb folyadék ivdsara, még erdsebben él1 ben-
nem az a meggydziédés, hogy legalabb is mint al-
kalmi ok, szerepet jatszhatik az 6vsomor keletkezé-

sében a meghfilés is. vitéz Csia Sdndor dr.

Fagyédsok kezelése j6dg6zoléssel:

Az Ukrajnaban eltoltott tél olyan fagyasi sérii-
léseket okozott, amilyeneket Magyarorsziagon nem
volt alkalmunk latni. Ttt mem emlitjiik meg a hazai,
feliiletes és esak borpirt okozo fagyasokat. Ezek elég
kellemetlenek ugyan, de katonai szempontbél nem
jelentOségesek. A bulla képzddéssel jaré, mélyebbre
terjedé vagy bérelhalassal jaro fagyasok, mar hosz

szabb kezelést igényelnek, ami seml az egyén, sem az
allam, szempontjabol nem kozombos. A fagyasok
kezelésében elég nagy zavar uralkodik. Egységes és
j6 kezelési moédszer még nem alakult ki. Azt azon-
ban megallapitottik, hogy a fagyasokra a jod jo ha-
tasu, valamint azt is, hogy a szaraz kezelés jobb
mint a kenéesos, mert a ronesolt szovetek kiszara-
dasa kovetkeztében a masodlagos fert6zés nem tud
er6re kapni.

Médomban volt tébb szaz fagyott katona keze-
1ésekor jo eredményt latni a joddal szarazon végzett
kezeléssel. A jodot azonban nem alkoholos oldat
formajaban, hanem géz alakban juttattam a fagyott
részekre egy megfeleld eszkozzel.

Az eszkoz egy 6—8 mm nyilast iivegesd, amely
kb. 50 em. hosszu, a kozepén 3—5H em®nyi tagulattal.
Az egyik vége gummicsé raerdsitésére kissé meg
van tagitva, a masik vége kb. % mm-re besziikitve.
A tagulatbha tiszta jodkristalyt helyeziink, s tagitott
végére gummicsovel ellatott fujtaté labdat erdsi-
tiink. Az egész csovet, kiilonosen azt a részél amely-
ben a jodkristalyok wvanmak, szeszég6é felett mele-
gitjiik mindaddig, amig az ibolyas jédgézok megtol-
tik a esovet. Azutan a besziikitett végét a fagyott
részekre iranyitva a jodgézoket a fagyott helyre
fujtatjuk, addig amig a fagyott bér mahagéni barna
nem lesz. Ezt a begézolést harom napon at folytat-
juk, majd harom napi sziinet kovetkezik és azutan
1jb6l harom mnapon at gézoljitk. A hoélyagokat nem
nyitjuk fel, de ha azok megnyilnanak, leszaritjuk
steril nedvszivé gazeval.

A kezelés utan a sebeket nem kotjiik be, hanem
drotraes felett betakarjuk, iigyelve arra, hogy a le-
vegd allanddéan szaritsa a kiszivargd savot., Uszko-
s0d6 esethen ugyanigy jarunk el, azonban villany-
lampaval fiitheté szarito szekrényt helyeziink el a
fagyott testrész folé, hogy a sziraz mumificalodast
elimegitsiik.

Az eljaras el nem hallgathato elényei: a gyor-
sabb és zavarmentes gyogyulias, a minimalis anvag
felhasznalas, aminek — kiilonos fontossaga van a
mai idékben.

Oroszorszag juniusg 27. Pechd Zolion dv.

hernadnémeti kororvos.

Morbillit utdnz6 sulfamid allergia.

Betegemet tobb mint egy évig hérgyoégyaszok
kezelték az arcan 16vé lupus erythematodes miatt.
Hozzém azzal jott, hogy lazas és rosszul érzi magat.

Kisfoku garatbeloveltségen kiviil més belgyogya-
szalti leletet nem taldltam. Ellenben maga a beteg fel-
hivta figyelmemet a bérén lathato kititésekre. Ezek
testszerte ritkan, szétszortan fekiidtek és beszaradt
varicellas hélyagokra, masok scabieses vakarasokra
emlékeztettek. Az are erythematodese a szokottnal
pirosabh és kissé duzzadt volt.

Megtudtam a betegtél, hogy 3 napja sulfapyri-
dint szedett, osszesen eddig 20 darabot. Lazas, garat-
hurutos dallapotat meghiilésnek tulajdonitva, agy-
nyugalmat javasoltam.

Ejfélkor Gjra hivattak a beteghez. 39° feletti lett
a hoémérséklete, erésen razta a hideg, arca, f6leg a
lupus és azorr koriil langvorossé valt. Orbanera gon-
dolva, elhataroztam, hogy méasnap korhazba kiildom.
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Az aggodo férj masnap reggelre tudtomon Kki-
viil kihivatott hozz& egy bérgyoégyaszt. A kolléga fol-
keresett; és kozolte velem, hogy a betegnek morbillije
van. Kissé esodalkoztam a megallapitdson, mivel 52
éves norol volt szo. Mikor azonban dél felé meglato-
gattam, magam is kénytelen voltam megéllapitani a
morbillit. Most mar nemesak az arce, hanem az egész
test végig tele volt typikusan 6sszefolyd, szabad bor-
feliiletet is hagy6 kanyaroés foltokkal. A kép annyira
jellegzetes volt, hogy az esetet szabalyszeriien be is
jelentettem.

A morbillit még megerdsitette a tiidék felett
hallhaté hurutos zorej, tovabba a szajban lathato
enanthema, Ellene szélt viszont az a koriilmény,
hogy a kiiitések megjelenésének tetéfokan a.laz mar
leesett, tovabba a beteg kora, bar az illetd nem em-
lékezett ra, hogy gyermekkoraban kanyarén atesett
volna. '

Az eset rendkiviil érdekelt. Azonnal kihagyat-
tam vele mindenféle gybgyszert, erés ricinusos has-
hajtast és diétat rendeltem. A kiiités 2 nap alatt tel-
jesen elmult. Ekkor elrendeltem, hogy a beteg 1jbol
szedje a sulfapyridint. Mindossze 2 db-ot vett be,
reggel és délben; és délutan mér ismét hivatott, hogy
1jb6l rosszul van. Minden teljesen megismétlodott,
a laz, hidegréazas, ugyanaz a jellegzetes morbillis
kiiités, azzal a kiilonbséggel, hogy térdtol lefelé
mindkét alsé végtag egybefolyéan cyanotikussa
valt. A beteg kozérzete még rosszabb lett, heves ha-
nyas 6és émelygés kinozta, ideges mnyugtalansag
fogta el.

Ezzel vilagossa valt, hogy gyo6gyszer-kiiitéssel
allok szemben. A sulfapyridint azonnal kihagyat-
tam, 1jb6] hashajtist rendeltem. A tiinetek két nap
alatt megint elmultak. Az erythematodes azonban
szépen javult, majdnem elt{int. Az alsé végtagok
kékes elszinezodése egy ideig még fennallott.

Sok szaz esetben alkalmaztam méar kiilonféle
betegségek ellen a sulfamid-készitményeket, de ha-
sonlé tiinetet még nem észleltem, azért érdemesnek
tartottam az esetet a kozlésre.

Csdktornyai Lajos dr.

Kérdés — felelet!

N ’Kérdés. 1. Mi a Pal-féle érkrisisek tiinettana, jelen-
tosége, oka, therapidja? 2. Mi a Nothnagel-féle angio-
neurosis tiinettana, oka és therapiaja?

Felelet. 1. Pal érkrisis név alatt foglalja ossze azo-
kat a tiinetesoportokat, amelyeket az erek acutan ta-
madé funetionalis sziikiiletén, spasmusan, alapulé ke-
rmg(_’:sznvup ckoz. A spasmus megsziintével a keringés
megjavul €s tobbnyire elmilnak a keringészavar altal
okozott tiinetek is. Az angiospasmus lehet Altalanos.
kltngendhet az egész érrendszerre és lehet regionalis.
amikor az esak egyes szerv vagy testrész erein tamad.

Altalanos spastikus érkrisis észlelheté a kiilonbozé
hypertensiokban, Eléfordul tehat az essentialis hyper-
tensioban, a veseeredetii hypertensiékban, az 6lommér-
gezéssel vagy az adrenalin fokozott elvalasztasaval
kapesolatos hypertensiéban, a mellékvesevelé chro-
maffinomajaban, Az 4ltalanos spastikus érkrisishen a
vérnyomés acutan emelkedik és ha ilyenkor az altala-
nos spasmusban az agy erei is résztvesznek, milé ideg-
rendszeri tiinetek tamadhatnak, példau]l eklampsias
gores, hemiplegia, aphasia, sth. Regionalis krisisek a
cerebralis, pectoralis. abdominglis erekben vagy a vég-
tagok erein tamad6 érkrisisek. Ezekben az altalinos
spastikus érkrisissel szemben rendesen fajdalom tamad

a megfeleld érteriileten. Cerebralis érkrisig tobbnyire
hypertonias egyéneken tAmad. Kiilonleges alakja okozza
a valdédi migraint, A pectoralis krisisek kozé tartozik
a. coronariagpasmus, mely az angina pectorist okozza.
Ide tartozik részben az asthma cardiale is, melyben
val6sziniileg a tiidoarteridk goresének is szerepe van.

Az angiospasmus keletkezésében fontos szerepe van
az ¢rfalak fokozott ingerlékenységének. Ennek oka
lehet altalanos és loealis. Altaldnos ok az érmozgaté-
k6zpont és az érsziikito idegek fokozott ingerlékeny-
sége, amely lehet velesziiletett, alkati sajatsag, mint
vasomotoros meurosishan, essentialis hypertensiéban
vagy a valédi migrainben. Okozhatjak mérgek (6lom)
vagy endogen érsziikité anyagoknak a vérben -meg-
szaporodasa, FEzen utébbiak lehetnek hormonok, mint
példaul az adrenalin, vagy szarmazhatnak a beteg
vesékbol. Localis ok lehet kozvetleniil az érfalra haté
inger, példiul embolia, vagy az érfalak megbetegedése,
arteriosclerosis, endarteritis.

Therapia legtobbszor esak tiineti, sedativumok,
spasmolyticumok.

2. A Nothnagel-féle angioneurosis azonos a vaso-
motoros neurosisoknak azzal az alakjaval, amit ma
akroparaesthesiinak neveziink. Féleg nékon, gyakran
a climax idején, a kezeken, ritkibban a labakon, ta-
madé bizsergést, zsibbadast nem ritkadn fajdalomig
fokoz6dé paraesthesidkat értjilk alatta. Csatlakozik
ehhez az ujjak synkopéja is. Gyakran hirtelen tamad
éjlel vagy reggel felébredéskor. Kivéaltasaban szerepe
van a hidegnek, f6leg a hideg vizben valé foglalkozas-
nak (mosonék), megerdltetésnek. Kezelésében hydro-
thggapiés eljarasok, massage, elektromos fiirdé jonnek
szoba. | s i B

Margitay-Becht Endre dr. egyet. magantanar

Orvostorténeti jegyzetek.

Tiidévész. Bz a szomoru betegség mindig otthonos
volt Magyarorszagon. Nem esoda; hiszen régebben még
Debrecen kornyékén is olyan hazakat epitettek, me~
lyeknek az ablakdt nem lehetett kinyitni, mert az ab-
lak be volt tapasztva a falba. A statisztikusok azt
mondjak, hogy Budapesten minden o6todik éraban, a
magyar vidéken mondhatni minden féléraban hal meg

egy-ery beteg tuberculosisban és Nagy-Magyarorsza- .

gon 15 év alatt kerek egymillié 20—30 év kozotti, tehat
legmunkaképesebb korn egyén pusztult el ebben a
betegségben, mely a nemzet legintelligensebb koreit
sem kimélte meg. Régi iréink kozill Anyos, Dayka. (!so-
konai, Szentjébi Szahd, Nagy Imre sth. a tiidovész
zsdkméanyai voltak. Sokan nem tudjik, hogy volt id6,
mikor Jékai Mér is eébben szenvedett. Eldszor 12 éves
vapai didk kordban, majd hiisz évvel kés6bb mutatkoz-
tak ndla a tiid6évész jelenségei (vérhianyas, magyfoki
anaemia stb.). Legnagyobb lirai kolténknél, Petéfi Séan-
dornal is kimutathaté a tiidévész. Mar gyermekkoraban
feiletlen, vézna fii volt és 1840<ben a zagrabi katonakor-
hézban fekiidt. Két évvel késGbb hazamegy Dunavecsére,
ott savékurat tart. de néhany évvel késobb, 1847-ben,
nira jelentkezik betegsége. Jankovich Antal, Jézsef
nador héaziorvosa, mAr tobb mint szdz év elbtt emliti,
(»Pesth und Ofen mit ihren Einwohnern. besonders in
medicinischer Hinsicht«. 1838) hogy a tiidévész nagvon
ovakori betegség a févArosban s az ilven pécienseket
a budai heevekbe (Zugliget, Svabhegy, Szén Juhészné)
szoktak kiildeni az orvosok. Matyus Istvan asszonyi
tejnek a kiszonisat ajanlja: egy francia orvos az
uhorkéat éz a dinnyét; mee is gazdagodott echb6l « a
hizara a kovetkez6 versikét iratta: »Les concomhres
et les melors m’ont fait bAtir cette maison«. Sokkal
ngyszeriibb hirdetést tett kozzé az Orvosi Tar 1841. év-
folvamdban Ivanovies Andras dr.. kinek a varosligeti
tA kizenén s7én kastélva volt wa legresényesebb kila-
tissale. 26 tehén frice teibvel és a szobdkba ereszthetd
friss tehénpdrdval, mi a koztanasztalat szerint nagyon
j6 a mellbetegségben szenvedSknek!*
M. K. Gy.

* A hires gorbersdorfi sanatoriumban még a 80-as évek-
ben is tobbet fizettek a nagy tehénistdllé feletti szobdkért.
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A testnedvek élettanilag fontos

majdnem osszeées alkotéelemeinek az abszolut kolorimetria utjan
valé mennyiségi meghatdrozasara szolgal a

1. elmarad minden &sszehasonlité-oldat 2. nagyfoka érzékenység
3. gyors és egyszer(i munka

(Felvildgositassal szolgal a vezérképviselet:

JURANY HENRI K; Budapest, IV., Véci-utca 40.

(CARLZERD)

Ejszakai nyugalmat biztosit a

(Acidum B-bromallyl- isopropyl - barbituricum)

anélkiil, hogy a kozérzetet rontand.

Uvegcsében 10 darab
0.2 g-os tabletta.

|
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FAGIFOR. ...

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

Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gybégyszere
lag. orlg. P 321, pénzt. csom. P 161

Szabadon rendelhets: MABI, MAV, B. B. 1. Sakbv. kizkirhdza
Szkifv, Alk. Segité Alapja. Keresk. Segélyegyl.
gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

CITO

ITIRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

Haborus lésériilések utani ferdlzuletgenyedesek ke.
zelése. Laewen. (D. Militaerarst 1942/3.) -Frisg iziileti
sériiléseket ugy latunk el, hogy a lovesi sebszéleket ki-
metssziik és az izileti tokot varrjuk. A sériilések radi-
calis ellatiasandl az iziiletet feltarjuk, a bentrekedt
lovedéket eltavolitjuk, a tortdarabokat felfrissitjik,
apr6 csontszilamkokat eltavolitjuk €s az iziileti tokot
varrjuk. 47 sulyos térdiziileti genyedésnél az iziileten

elol a térdkaldacs két oldalan végzett feltarast, majd a
combesontbiitykok hatrahajlé részének homloksiku

levésése utan alul is, két oldalt drénezte az iziiletet.
Térdiziileti genyedéses beteg nem szallithaté, mert
a folyamat nemesak az alsé végtagot, h'111e1n az ¢életet
is veszélyezteti. A szerzé évtizedek Ota végzi miitétjét
a kovetkezoképpn: Hsmarck vértelenitésben térd-
kaldaes két oldalan 8—8 em. hosszi arthrotomiat végez.
A suprapatellaris recessust makkfogéval (vagy ujjal
ref.) attapintja, gyakran talal az izilettel Osszeiiggés-
ben lévé, eliillsé combtialyogot, mely a m. vastus med.
aldtt magasra felterjed. Rzt a’ combkiilss és belso olda-
lan kell feltarni és ~zadolm. A térd nagyfokd duzzana-
tanal a lig. patellae proprium két oldalan atmetszi a
bért, azonban az iziiletet a Hoffa-féle zsiron 4t nem
nyitja meg. A mély oldalsé metszéseket a comb két
biityke hatsé részén végzi mindkét oldalon (6—6 cm.)
A térd mozgatisa kozben megkeresi az iziileti rést és
megnyitja az iziiletet. Ha a liabszarat 90 fokig behajlit-
juk, j6 betekintést nyeriink a hatsé iziileti tasakokba.
(Nagy térdduzzanatnal Mikulicz-fogét vezetiink az izii-
let hats6 tasakjaiba az eliils6 metszéseken at és bor-
metszésiiket, az iziilet nwgnvltamt igy végezziik ref.)
A comb biitykeinek héatrahajlé részét subperiostalisan
széles, lapos vésovel frontalis iranyban levésiik és welta-
volitjuk. Sziikség esetén a genyedd csontdarabkikat is
el kiell tavolitani. Az elgenyedt varrt 16vési nyilasokat
revidealjuk. A labsaamf gondosan megvizsgaljuk, nem
fejlodott-e ki a bér alatt, vagy a m. gastroenemius és
soleus kozott talyog, melyet oldalsé metszésekkel ta-
runk fel. A mitét a térdarokban futé ereket nem ve-
szélvezteti. Az izilletet gumics6vel szadoljuk. (Célszerti
a labszarat a sarokesontnal fogva Kirschner-kengyellel
htazatni) A rogzitést régebben ablakos medeneegipsz-
szel végezte. Félig hajlitott helyzethen wvalé rogezités
Braun-sinnel nem ecélszerii, mert ecsotialyogok keletke-
zésére ad alkalmat. Ujabban a térdiziilet alatt L, vagy
U alakban hajlitott Kramer-sinnel rogzit, melyhez a
combot, labszarat korkoros gipszplélyamenettel erdsiti.
Tgen j6 a kotésnélkiili nyilt kezelés, az iziiletet 2—3

oranként Dakin-oldattal 6bliti. A laz gyakran a miitét
utian leesik, néha hetekig nagy. Mig a beteg lazas, nem
szallithato.

Willems korai mozgatidsos kezelése ezeknél a
sulyos tcrdlzuletl genyedéseknél nem alkalmazhato.
Az iziilet teljes feltarasat mem tartja helyesnek, mert
a hatsé iziileti tasakokbol a geny nem tud kiiiriilni, a
lagyrészek 7qugoxodnak és masodlagosan iziilet;j cson-
kolast kell végezni. Az iziileti resectio sem teremt ked-
vezObb viszonyokat a valadék levezetésére és gyakran
iziileti lotyogessel gyogyul. A comb tavoli fejecsének
kiterjedt toréseinél, ha a beteg Aaltalanos allapota
stlyos, esonkolja a végtagot. A tobbi iziileti genyedés-
nél, a su)cqontte_)e% részleges ronesolasanil is a fenti
miitétet végzi, a genyed6é csontdarabkdkat eltéavolitja.
47 eset koziil 11 esetben kellett csonkolast végezni,
8 betege meghalt, a tobbi merevséggel gyogyult. (A
mutetet egy esetben végeztiik és a geny levezeiésére
igen j6 sebviszonyokat teremt ref)) (S. 25.)

Sereghy Ewmil dr.

Utoverl,esek lovési sériilések utan. Riickert. (D. MYi-
taerarzt 1942/3.) A korai utévérzés oka: elsddleges ér-
sériilés, a késéi utdvérzést idegen test (lovedék, drén-
esi) gonyede% kovetkeztében fellépd érfal arrosio
okozza, A sériilés utan 5—6 napon beliil utévérzést nem
lattak, korai utévérzés 3 héten beliil, kés6i 4—7 kozott
lépett fel.

Bonetanilag: elgbleges sériillés utan a sebiireg-
ben, melynek nagysiaga nem Aall alanyban az érsériilés
fokaval, boségesen talaltak régi és tijabb alaktalan vér-
alvadékot és az esetek tilnyomé részében cseresznye-
mag-tojas nagysagi, golyé, tojas, gombaalaky, kiilsé
oldalan sima, belsé oldalan vajulattal biré voros, vagy
fehéres sok fibrint tartalmazé vérrogot. mely teqzosen
tapad az érsériilés helyéhez. A lovedék az érfal egy
részeét roncs\olld, a Il]Pg‘nldI‘ﬂdt érfalrész indimaja segitette
elé a kozeli és tavoli Lp érrész kozott a keringés foly-
tonossagat. Tlyen vérrog egy esetben a sériilt érnek
10 percig tarté ujjal valé nyomasira szemiik el6tt kez-
dédott. Az utévérzést a formalt véralvadék (fxbrmto%t)
idénkinti, részleges levalasa okozza, amit a keringé vér
nyomasa liiktetése idéz eldé. Kiils¢ behatias (mozgatas,
székelés, kohogés) is szerepet jatszhatik utévérzés kelets
kezésénél, ennek azonban kisebb jelentdsége van. Elsod-
leges liiktet6 véromlenyek feszesebb, nagyobb ellenal-
last szovetekben fejlédhetnek ki és kevéshé hailamosak
utévérzésre. Genyedés elosegiti az utévérzést, de kelet-
kezésében dontd jelentéséggel nem bhir. Késdi (arrosios
utévérzést 9 esetben lattak, 8 esetben esontszilank, 1
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20 — 30 percen beltl elaltat,

6 — 8 éras alvdst biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursay
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CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST
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Papaverinhatdsu, de sokkal hatékonyabb

synthetikus gorcsoldoszer

( Teiraaethoxy - benzyl- isochinolin - hydrochlorid)
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Gorcsos székrekedés, cholecystopathia,
colitis, dysenteria, stenocardia, heveny 1.4 20x0.04 g
hypertonia, migraine, tenesmus, cystitis Ampulla, 6x0.04 g

£ Supporitorium, 5X0.06 g
stb. eseteiben Pulvis magistralis rendelésre
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Szerkeszt8ség és kiado6hivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL., O116i-ut 26., IV. em. Hirdetések kizirélagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szdmok kaphato6k :
M i s e a kiadohivatalban 70 fillérért ; a kindéhivatalban.
(Kérje a portéastol.) Magyar Orvosi Archivum-széinai 2 peng6ért.

El6fizetések bekiildhetk: Kiadohivatalunkba vagy E18itzetési dij: az »Orvosi Hetllape-ra az »Orvos-

99.968. szi t é tudoményl kozlemények«-kel egyiittesen egész évre 26 P,
H e L Dot alj;" SpERIE il sk RapAmlank: faviea. UL %1000 16, egyib kulfoldre a belaldl Aik o portes
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. koltség (osszesen 32 P), télévre ezen osszegek fele, negyed-

Slovdkidban: Eledd Soll. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:50 P.
A »Magyar Orvosi Archivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

A sulfamid-sorozat legijabb tagja!

OUbFAGUANIDIN

SULFANYLSAY GUANIDINSOJ A

A BELINFECTIOK SPECIFICUMA

Bacillaris dysenteria. Enteritis. Enterocolitis. A typhus és paratyphus-csoport
bacillusgazddinak kezelése. A vastagbélmiitétek utini bélinfectiok megelézése
illetve lekiizdése

TOXICUS TUNETEKET NEM OKOZ

Csak jelentéktelen mennyisége szivodik fel, ami lchet6vé teszi az optimélis
concentratio kock4zatmentes 1étesftését

. Adagolds : Csecsembknek és gyermekeknek 0,08—0,15 g pro testsily kg vizben, tejben, tedban
oldva 4 drdanként (éjjel is!) 2 napon dt, majd ennek a fele néhdny napig. Felndtteknek
dltaldban 6-8 tabletta 4 irdnként

30 ¢s 60 drb o5 g-os tablettdt tartalmazé fioldkban keriil forgalomba

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR Rt., BUDRPEST X.




A syphilis hezelése
bizalom férdése!

NEOSALVARSAN

Magyar gydrtmdny!

30 év 6ta az egész vildgon a leghathatésabb fegyver a syphilis elleni
kizdelemben

Forgalomban: 1 és B0 ampulla 4 0'15, 0'30, 048, 0'60, 0’75 és 090 g, tovdbbé
ampullak’4 1'5, 80 és 45 g

Kozkérhazak kiildn_engedély nélkiil beszerezhetik. Az OTI, MABI, MAV és
A valamennyi betegségi biztosité intézet (bdnyatdrspénztdr) terhére féorvosi
: engedéliyel, a »Kdzgybgyszerellatds« terhére pedig szabadon rendelhetd.
A Honvédség intézményeinél rendszeresitve

Gyartja: MAGYAR PHARMA GYOGYARUR.T. VEGYESZETI GYARA
Kozponti iroda: BUDAPEST, V., Arany Janos u. 10sz. Kirendeltség: KO LOZ SV AR, Mussolini-ut 18 sz

‘ Silagetten

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden
Magyarorszdgon forgalomba hozza: Walter és Dummel, Budapest V, Mérleg utca 10
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Az ivéviz ellatds és ellendrzése Kiewben

Irta: Kuna Aladdr dr., m. kir. orvos-szazados,
hygienikus.

Hosszabb kiewi fartézkodasom alatt megismer-
tem e varos ivovizellatiasi rendszerét és az ivoviz-
vizsgalatoknak modjat. Mivel az utobbi sok tekin-
tetben eliit6 a malunk bevezetett vizsgalatoktol és
alapjaiban véve érdekes, ezért tartom azt sziikséges-
nek e helyen kozilni.

Kiew fekvése. A varos foldrajzi fekvése hasonlit
Budapestéhez, azonban jobbparti rész a forgalma-
sabb és a tulajdonképpeni varos. A Dunat a Dnye-
per helyettesiti. A Pest-nek megfelelé 1rész kisebb
jelentoségii, inkabb cesak vasnti és gyari munkés
telepiilés.

A varos, Ukrajna févarosa, a maga habort
elotti 800.000 lakésaval nagyvarosi méretii, forgal-
mas kereskedelmi, ipari, kultirgéepont. Atlagosan
3—4 emeletes hazai vannak, van villamosvasit
halézata, szinhaza, operaja, egyeteme sth. Jelenlegi
képe olyan, amilyen a haborat atvészelt nagy varo-
sok legtobhjéé. Lakésainak jelenlegi szama kb. 450.000.
Koratjain, sugaratjain egész uteasorok romba dél-
tek. A német kozigazgatas mar megoldotta azokat
a legsziikségesebb feladatokat, amelyek ilyen varos-
ban egyaltalaban megoldhatok: koztisziasag, vizigy,
vilagitas sth.

A wvdros ivoviz elldtdsa. Még a cari id6kben a
varos belteriiletén furt szimos artézi kat vizét reser-
voirokban gyiijtotték, ahonnan gépi erbével szivaty-
tytiztak be a es6 halozatba. A szovjet 1939-ben készi-
tette el a varostél északra mintegy 15 km-re, a
Dnyeper felsé folyasanal, amerikai rendszerii viz-
miivét, amellyel a Dnyeper vizét hasznaltak fel
ivoviz ellatasra. A habora elétt a varos belteriiletén
lev$ artézi kutak naponta 90—100.000 m3, a dnyeperi
vizmiivek 50.000 m?® vizet szolgaltattak. Bz a viz-
mennyiség fedezte az ipari sziikségletet is, amely a
termelt viznek 30%-at vette igénybe. Igy 1941-ben,

a habort elétt egy lakosra atlag 100 1. viz 4allott na-
ponta rendelkezésre. A hahoru elviharzésa utan a
dnyeperi vizmiivek elpusztultak, a lakésok szama
450.000-re apadt, komoly ipartelepek mnincsenek. Az
ivovizet esak a régi id6kbo6l fentmaradt artézi kutak
biztositjak. Jelenleg 6t szivattyitelep miikodik, na-
ponta 90—100.000 m* hozammal. Tehat egy lakosra
kb. 200 1. vizmennyiség jut naponta.

A wizberendezés hdlrdnyai. A tobb évtizedes ar-
tézi vizberendezés mar elavult. Az egyik reservoir
a Dnyeper jobb partjan egy hegy tovében wvan a
fold felszine alatt és falai mar annyira megrongalod-
tak, hogy a hegyt6l és a Dnyeper-t6l bearamlé talaj-
viz ahhoz hozzdesorog. A varos vezetékei sok helyen
a talajvizet magukba eresztik, ezenkiviil sok vakon
végzid6 esove is van. A szovjet programmjaban
benne volt az artézi kutak teljes kiiktatasa és 1j cso-
halézat fektetése. Atmenetileg a dnyeperi vizmiivek
és az artézi vizrendszer a esdhalozatban keveredett.

Az ivoviz ellendrzésc. A német kozigazgatas at-
menetileg a szovjet rendszert respektalja. Az ivoviz
ellen6rzését két hivatal végzi: - az egyik a mérnoki
osztaly, tisztara technikai szempontbél; a masik
varosi féorvos hivatala, orvosi szempont alapjan. Az
utébbinak szerves része a varosi hygienei, bakteriol6-
giail és élelmiszer vizsgalé laboratorium. Itt csak az
orvosi vonatkozassal foglalkozom.

Ivéviz wizsgdlata. A dnyeperi vizmiitclepnek
kiilon laboratoriuma van. A varos belteriiletén levo
szivattyutelepeket mindennap egy orvosné vizsgalja
meg és vesz vizmintikat. Az Osszes telepet gyalog
egy nap alatt bejarja mar 15 éve. A vizmintak két
iiveghen érkeznek a laboratériumba. Egyik iiveg tar-
talmat feldolgozza a chemiai osztaly a nalunk szo-
kasos modszerekkel, a masodik iiveget a bakteriolo-
giai osztalyon dolgozzak fel, hazai modszereinktol
eliit¢ maédon.

A wiz bakteriolégiai wizsgdlata. A beérkezd
500 em® vizet egy sziir6lapon atszlirik. Egyszerre
10—20 1., sét tobb vizet tudnak megsziirni vacuum-
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szivoberendezéssel, attél fiiggéen, hogy hany sziird
berendezés van. A vacuumot elektromos vagy kézzel
hajthato géppel hozzak létre. A viz pillanatok alatt
atsziirodik.

A berendezés a kovetkezéképpen vazolhato:

1. dbra.

A filterlapok Osszetételét megtudnom nem sike-
riilt. Mint vizvizsgalathoz sziikséges membran filter
ismeretes és Moszkvaban gyartjak. Kb. papirlapnyi
vastagsagn, kiilonbozé atmérdji (35—50 mm.) fehér
lapoeskak. A hasznalatlanoknak némi delejes tulaj-
donsaguk van.*

Sziirés utan e sziirdlapot teljes egészében ra-
helyezik egy Petri ecsészében levé endoagarra. A ri-
helyezésnél vigyaznak arra, hogy a szlirflap egész
feliiletével ratapadjon a taptalajra. 24 6rai thermos-
tat incubalas utian az eredményt leolvassak. Ha a
viz sziiredékében bakterium nem volt, akkor a sziiré-
lap csak atvette a fuchsin szint, rozsaszini lett. Ha
a viz bakteriumokat tartalmazott, akkor a sziir6lapon
a telepek jol lathaték. A coli telepek fémes fuchsin
szintiek és a tobbi telepek olyanok, mint az az endo-
agaron egyébként lathato.

A telepeket ezutéan differentifljak morpholégiai-
lag, mozgasuk szerint, Gram festédésiik szerint és
biochemiailag. A differentialo tablazatot az alabbiak-
ban k9zlom:

7 3
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Az eredmény kozlése coli titerben torténmik. Coli
titer alatt értik azt a hanyadost, amit 500 (em® viz)
osztva a filter lapon kinétt coli telepek szdmdval tor-

* T sziir6lapok heves langgal lobbanva égnek, hamu
hatrahagyéisa nélkil.

tént elosztassal ad. Pl. ha 500 em?® viz sziirélapjan
20 telep nott ki, akkor a titer 500:20=25. Ha 500 em®
vizb6l coli nem nétt ki, akkor aztl igy jelzik > 500.

Hasznalnak még coli indexet is. Kz 1000 osztva
a coli titerrel.

Tehat a viz coli tartalma annal kisebb, minél
nagyobbl szamban van a coli titer kifejezve és annal
nagyobb ecoli tartalma van, minél kozelebb all e
szam' az »l«-hez.

A Kiew kornyéki aknias kutak pedig annyira
szennyezettek, hogy azoknak vizsgalatiat masképpen
végzik. A szovjet Ukrajnaban nem fejtett ki olyan
falusi ivoviz politikdt, mint nalunk a »Zold
kereszt«.

Az aknas kutaknal a viz 01—1.0 em®ében bak-
terium szamlalast végeznek. Ezzel parhuzamosan 10,
esetleg 1 em® viz sziiréséb6l sSzarmazé sziirélapon
tenyésztést is végeznek. A sziir6laprol megallapitjak,
hogy hany coli telep van és azt vonatkoztatjak
1000 em® vizre.

Az aknas kutaknal a coli titert nem 500 em?®-re,
hanem 1000 em® vizre adjak. Tehat 1000 osztva a coli
telepek szamaval = coli titerrel. Pl ha 10 em?® viz
sziir6lapjan 712 coli telep van, akkor ennek a viznek
1000 em®*ében 71200 telepnek kell lenni. A coli titer
tehat 1000:71200=0.01.

Igy az aknas kutak coli titere 1-nél kisebh, tehat

igen rossz. Mint értesiiltem, Ukrajnaban atlagosan
az aknas kutak coli titere ilyen.
Tajékoztatasul néhany vizvizsgalati eredményt
alabh kozlok:
Chemiai eredmények :
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Néhdany bakteriologiai eredmény :
1941. 1941, 1941. 1941, 1942,
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Aholl az »500« szam elétt > jel nines, az azt je-
lenti, hogy 500 em® sziirletben egy coli telep volt,
tehat 500:1=500. A vizsgalt viz a chlorozdé berende-
zés utani pontokrol szarmazik.,

e on
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A mult év nyari hénapjaiban a feltiinden rossz
eredmények a habort kezdetével jaré fejetlenség
miatt rendszertelen chlorozas folytan adédtak. Ezen-
kiviil természetesen a cséhalézat kiillonboz6é pontjai-
16l allandéan vettek vizmintat. A vizeket a legutobbi
id6kben kezdték rendszeresen hydrobiolégiailag is
vizsgalni.

Befejezésiil kozlok néhany sziirélap képet. Hze-
ket a szlir6lapokat hasznalat utan sterilizaltak és a
kutvizsgalati napléba beragasztottak. Egy-egy kt-
nak igy igen érdekes moédon lathatoé egész hakteriols-
giai multja.

Coccus telepek

Coli + coccus Paracoli lll.

A pécsi Tudominyegyetem bor- és memikortani klini-
~ kajinak (igazgaté: vitéz Berde Karoly ny. r. tanar)
kozleménye.

Tiz évi tapasztalatunk a Revival értékérél.
Irta: Dobrenley Ilona dr. klinikai gyakornok.

A Revival klinikai értékérsl sz6léo tanulmanyok
egyrészt azt allapitjak meg, hogy a szer milyen
hatast fejt ki a syphilisre klinikai, bakteriologiai és
serologiai tekintfetben, milyenek a beteg szervezetre
gyakorolt mellékhatasai, méasrészt pedig parhuzamot
vonnak a Revival é¢ mas, féleg a standardnak tekin-
tett Neosalvarsan értéke és hatasa kozott.

Klinikankon a Revivalt 1929 6ta alkalmazzuk.
Tapasztalatainkrol eddig Gragger, Jobst, Bobory
szamoltak be, mas intézetekbdl pedig 1930—39. évek
kozott Szentkirdlyi, Nebenfiihrer, Rajka, Miiller,
Dusoczky, Kollarifs, Kudlich és még masok, akik a
szert kivalé hatasu, csekély mérgezéségii antisyphili-
tikumnak tartjak.

Az elmult tiz év alatti 1273 syphilises beteget
kezeltiimk Revivallal, dsszesen 2133 kuraban. A bete-
gek koziil 358 a klinika beteganyagabél keriilt ki,

47 a klinika igazgatéjanak maganbetege, 868 a Jobst
vezetése alatt a klinika épiiletében miik6dd péesi
I. sz. OTI-rendelé betege volt. Mindezek koziil tisz-
tan Revival-kezelésben csak 40 részesiilt, a tobbi
a Revival mellett bismuthot, vagy jédkalit is kapott.

Beteganyagunk természeténél fogva a Revivalt
leggyakrabban a syphilis mindharom idészakanak
hértiineteiben szenveddknek adtuk, de kezeltiink vele
olyan betegeket is, akiknek belsdszervi vagy ideg-
rendszeri syphilisiik volt.

Beszamolonk szerkesztésekor csak azokat a kira-
kat wvettiik tekintetbe, amelyeknek folyaman a
heteg legalabb 1.20 g Revivalt kapott. Ha azon-
ban ennél kevesebb mennyiség utan is jelentkezett
valami melléktiinet, akkor azt szintén figyelembe
vettitk. Anyagunkban tehat nem szerepelnek azok
a betegeink, akik 1—2 befecskendezés utan a keze-
lést, legnagyobbrészt onkényesen, abbahagytak. Ezen
a modon tehat a Revival értékének megitélésében
inkabb szigorubbak, semmint elnézéek voltunk.

6 grammnal tobbet egy kura kapesian egy beteg
nek sem adtunk. Az elsd alkalommal rendesen
0.30 g-ot feecskendeztiink be és elenyészé kicsi azok-
nak a szama, akik pl. gyenge testalkat vagy egyéb
komoly tilalom alapjan esak 0.15 g-ot kaptak eldszor.

Beteganyagunk tulnyomé része jardbeteg 1évén,
a befecskendezést kozvetleniil kovets idében jelent-
kez6 kellemetlenségeiket magunk nem figyelhettiik
meg. Igy a konnyii ltermészetii mellékhatasokrol esak
vallomasaikbol értesiilhettiink. Errdl szolo feljegyzé-
seink tehat mem mondhaték teljes értékiieknek.
Felteheté, hogy ezek a mellékhatasok bizonyara
nagyobh szidmban jelentkeztek, mint amilyenben az
{fudomasunkra jutott, ez a koriilmény azonban
semmiesetre sem csokkenti észleléseink: értékét, mert
csak olyan mulé természetii mellékhatasokrol lehe-
tett sz6, amelyekrél maga a beteg sem tett emlitést
s amelyek a Revival-adas besziintetését nem tették
indokoltta.

Feljegyzéseinkbol kittinik, hogy jardébetegeink
koziil, mindossze 10 tapasztalt nagyobb lazat kozvet-
leniil a befecskendezés utan, ami az cgész anyagnak
csak 2.34%0-6t teszi. Kzek koziil is esak harom eset-
ben emelkedett a laz 39 C%ig, héiszer pedig csak
38—39 kozott mozgott. Ezek a betegek a Revivallal
parhuzamosan bismuthot is kaptak, tehat az is fel-
tehetd, hogy nem minden esethen a Revival volt a
laz okozoja. A 39 C's laz mind a haromszor masod-
szakos syphilis kapesan jelentkezett és igy tulaj-
donképpenr a Jarisch—Herxheimey-reactio kisérd
tinete is lehetett. Hogy ennek a reactiénak egyéh
tiinetei is fennallottak-e az érintett betegen, aztl a
betegek tjabb jelentkezése alkalméaval méar nem
allott moédunkban megallapitani. A laz — a betegek
szerint — par 6ra alatt, vagy legkésébb masnapra
megsziint és esak egy esetrdl tudunk, amikor a nagy
laz tagfajdalmak kiséretében mnapokig eltartott.
Hanyasrol, fejfajasrol is aranylag ritkdbban hallot-
tunk, mint amennyiszer varhato lett volna, ha figye-
lembe vessziik, hogy sokszor nehéz fizikai munkat
végz6 és rendetleniil étkezs betegekr6l van szo. A
felsorolt tiinetek utin a Revival adasiat sohasem
kellett besziintetni, legfeljebb a legkozelebbi befees-
kendezés alkalmaval adagjat ecsokkentettiik, vagy
caleiumban, illetve szélécukorral egyiitt oldottuk fel.
Fzzel az eljarassal elértiik, hogy a kellemetlen
melléktiinetek rendszerint tobbé nem jelentkeztek.
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HEgy esetben nagy laz kiséretében epileptiform
goresok, majd eszméletlenség jelentkezett és foko-
zatosan abdueens bénulds (neurorecidiva) fejlodott
ki (0.70%:¢).

Stlyos angioneurosisos tiineteket kétszer lat-
tunk (1.56%p9), kozottik az angioneurosisos tiineteso-
port egy meglehetfsen ritka formajat, az W n.
angioneurosig dolorosat is alkalmunk volt észlelni
(0.70%p9) (Jobst). Betegiink a masodik Revival-injectio
utan végtagjaiban, de leginkabb a kereszitajon eros
fajdalmakat érzett. Kszlelését azonban nem kozolte
veliink és igy egy hét elteltével megkapta a har-
madik Revival-befecskendezést is, amely utan faj-
dalmai csaknem az elviselhetetlenségig fokozodtak
és azok még az ismételt nagy adag morphin be-
feeskendésre sem. enyhiiltek, harom nap mulva azon-
ban maguktol megsziintek.

A bér részérél jelentkezs tiinetek koziil fix
exanthemat egyszer lattunk (0.78%.), arsenobenzol-
dermatitist pedig 11 esetben észleltiink (8.58%:).
Ezek koziill négy olyan enyhe lefolyast volt,
hogy a betegek koérhazi apolast sem igényeltek.
hanem egyszerii razékeverskkel ellatva, foglalkoza-
sukat tovabb folytattak. 6 betegiinket, bar a der-
matitis egy esetben sem volt stlyos lefolyasa, klini:
kdnkon dpoltuk. Mindnyajan meggyégyultak,

sHrytheme de 9. jour« 5 betegiinkén lépett fel
(3.9%0), emiatt azonban a Revival tovabbi adasatl
nem sziintettitk be. Egy nébetegiinkon az arsenoben-
zol-dermatitis vérzéses alakjat tapasztaltuk, a bérén
ujjbegynyi-csecsemétenyérnyi suffusiok forméjaban.
Szintén esak ambulans kezelésben részesiilt. Stlyos
altalanos dermatitist a Revival egyszer sem okozott.
Icterust vagy enkephalitis haemorrhagicat egyalta-
lan nem észleltiink, Igy az 1273, Revivallal kezelt
betegen szam szerint 42 esetben (betegre atszamitva
3.5%-ban) keletkezett enyhébb vagy stlyosabb mel-
léktiinet, halallal vé2z6dé szovédményt azonban a
Revival sohasem. okozott. A szévédmények ardny-
szamat a mellékelt tablazat tiinteti fel.

1273 beteg 2133 kiurdja folyamdn észlelt szévédmények:

9. jour

10 234 1 0.78 .56 78 1 0.78 11 959 5 3.9

0/ 00 0/ 00 o/ 00 0/ 00 0/00 o 00 o/ 0o

A Revival gyogyité értékét a spirochaetara és a
Wa. reactiéra kifejtett hatdasaval ellenériztiikk. A
spirochaeta-leletre gyakorolt hatdsa altalaban a
kovetkezbképpen nyilvanult meg: elséleges keménye-
désben mar egyszeri 0.30 grm-os adag is eltiintette
a spirochaetikat 1—2 nap alatt az ingersavébél, az
els6leges keményedés pedig méhany befecskendezés
utan, 7—17 nap -alatt gyégyult. A méasodszakos
syphilidekbl a spirochaeta rendszerint 0.60—0.75
grm Revival befecskendezése utan tiint el.

A positiv Wa. r. mind az elsd, mind a friss
maésodszakos syphilishen az esetek tialnyomé tobb-
ségében mar egy kira elvégzése utan negativvd
valt, akkor is, ha a Revivalt nem combinaltuk
bismuthtal. Valédi seronegativ elsészakos syphilis
esetében a negativ Wa, r. a. Revival befecskendezé-
sek folyaman egy esetben sem valt positivva.

' Tizenegyévi beteganyagunk attekintésekor fel-
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tint, hogy az 1935—36. év folyaman lattuk a Revival
alkalmazasa kapesan a legtobb szovédményt. Vals-
sziniileg széria-hibardél lehetett sz6.

Klinikdnkon a Revivalt ma is allandéan hasz-
naljuk és 1273 betegen 2133 kuaraban tett tapaszta-
latunk alapjan gyogyértéke és kisfokn mérgezd
hatasa folytan 4ltaldban meg vagyunk vele elégedve.
Aggaly nélkiil adjuk és egyenértékiinek tartjuk bhar-
mely mas, gyiijtéérbe fecskendezheté arsenobenzol
készitménnyel.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Sziviajdalmak és Ekg. lelet. Octtel. (Arch. f. Kreis-
lq.ufforsch. 1941. 5. sz.) Gyakori anginas fajdalmak ese-
tén az FEkg. a szivizombantalom. illetve a coronaria
keringési zavar jeleit mutatja, ami elsdsorban az S—T
szakaszok elvaltozasaban jut kifejezésre. Angindg faij-
dalom‘mellett néha feltiin6en magas esticsos T hulla-
mot latur}k (erstickungs T), amj az anginis roham
megsziintével visszafejlodhet. A T hullam ezen typusa
rendszerint csak hosszabb ideig tarté fajdalom wutin
mutatkozik. Els6sorban olyan magas vérnyomassal
bir6 betegeknél latjuk, akiknél az anginds roham
verosus (spasticus) alapon jon létre. A faidalom okaul
altaldban a coronaria keringészavara folytan létre-
Jové anoxaemiat veszik fel, ez azonban nem lehet kiza-
rolagos ok, erre meggy06z6 példaul szolgalnak a fajda-
lommentes szivinfarctus esetei. Szivfidjdalmak rheumas
carditisek kapesan ig létrejohetnek. Kétségtelen, hogy
hogy a carditisek anoxaemia nélkiil is fajdalmat okoz-
hatnak, ezek a fajdalmak gyakran Ekg. elvaltozasok
nélkiil jelentkeznek, mig azanoxaemia okozta fijdalmak
igen gyakran jarnak egyiitt elvaltozasokkal. (B, 38.)

Kovdts Zoltdn dr.

Sulfapyridin okozta veseartalom kapesidn az anuria
kezeléséhez. Engel—Wendel. (Miinch, med. Wsehr, 1942.
9. sz.) A kozolt eset mutatja, hogy aranylag kis meny-
nyiségii (10 gr) Sulfapyridin is okozhat silyos és las-
san gyogyulé veselaesiot. Jelen esetben a sokaktél
pusztan mechanikusnak felfogott anuridval szemben
esakig parenchymalaesié allt fent, mig acetylalt Sulfa-
pyridin kristalyok nem voltak talalhatok. A gyodgyi-
tasban a tubulushim kitiiné regeneratidja miatt az
uraemias allapot Athidalasa ill. az anuria lekiizdése
4ll az elétérben. Legfontosabb a barmi tton torténd
nagy folyadék bevitel, mert igy nemesak a méreg-
anyagok higulnak fel, hanem a szovetek és vérpalya
kozott alland6é aramlas és kicserélédés létesiil, megaka-
dalyozva a salakanyagok felhalmozédasat a vérben.
Sublimatmérgezések kapesan lathatjuk, hogy a meg-
indulé diuresissel kivalasztasra keriild méreganyagok-
tol ismételt veselaesié all eld. Igy tehat az oedema
képzddést kedvezd jelnek vehetjitk s tigy latszik a viz
gyiilemek lecsapoldsa az egyetlen lehetéség a méreg-
anyagok kiiiritésére a vese és egyéb szervek megkerii-
lésével. A vérlebocsatas az onkotikus nyomas csokken-
tésével j6l befolyasolja az oedema képzodést és a
diuresist. A labak légatasaval esetleg 6vatos strangu-
lati6javal az oedema veszélytelen helyekre vi-hetgi a’t.
Az anuria kezelésében j6 hatasi még a diathermia és
a splanchnikus paravertebralis anaesthesia a kélika
okozta reflexes befolydsokra valé tekintettel. (B. 37.)

Csik Ferenc dr.

Hova és mikor kiildék beteget fiirdGkirara?
Risak. (Wien. med. Wschr. 1942. 12. sz.) Sziv- és érmeg-
betegedéseknél sokszor egy egyszerti idiilési _szabad-
sig tobbet hasznal, mint egy fiirdékura. Szigorian
ellenjavalt a fiirdékdra mindazon szxybxlleqtyumegl')e-
tegedéseknél, ahol nem zarhaté ki telJeg bizonyossag-
gal az, hogy vannak-e még friss gyulladasos elvalt.pza;
sok a billentytin, vagy a szivizomban, Ilyenkor a fiirdé
a folyamat fellobbanasahoz vezethet. Coronaria throm-
bosis csak % évvel a betegséz lezajlésa utan vald
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fiirdokezelésre és akkor is csak igen O6vatosan vihetd
keresztiil. Mesaortitis lueticanal és aripnosclerousnal
a jodos fiirdék ritkan eredményesek és az- esetleges
jédérzékenység miatt (jodhyperthyreosis) veszélyt rejt-
het magaban., A magas vérnyomasnéal tobbet haszndl a
kornyezetvaltozas, mint a fiirdés. Elég szép eredménye-
ket ad a gyakran ismétlédé venagyunlladas jodosfiirdd
kezelése, valamint vasolabil és vasoneurotikusok firdd-
kezelése (Gastein), amikor az 6vatos fiirdSkira legalabb
is egy idoére helyreallithatia a normalis érbeidegzést.
1ziileti meghetegedések fiirdékezelése csak a hevenyszak
lezajlasa utin johet szoba, természetesen silyos anato-
miai elvaltozésok gydgyulisa nem varhaté. Légzészervi
megbetegedéseknél csak ritkan jon széba a fiirdo-
kezelés. Epekd és majeirrhosis megfelelé esetei szépen
Javulhatndk karlsbadi, fiirdd- és I\()klll(l)d A gyomor-
és béltraktus megbetegedéseinél és a cukorbajnal lé-
nyeges javulas nem varhaté. Az uropoeticug rendszer
meghetegedései koziil a heveny és idiillt vesegyulladas-
nal egyenesen ellenjavalt a fiirdokezelés és ugyanez
vonatkozik az idiilt vusem(’dcncepulladaaual is, ahol
legtobbszor a vese parenchyma is bele van vonva a
1013amdtba A vesekdre ugyanaz érvényes, amit elébb
az epekdére mondottunk, Sulyos esetek itt is. mint az
epekénél, a gebész kezébe valék. A vérbetegségeknél
komoly eredmény nem varhaté. a modern therapia
ezen a téren sokkal tobb eredményt mutat fel, (B. 33.)
Mihdlkovies Tibor dr.

SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rhorer Ldszl

A fiileredetii agyhartya;rvulladas és egyéb kOpO-
nyaiiri szovodmények sulfamid kezelésének eredmé-

nyeirol. Unterberger. (Wien med. Wschr, 1942, 8) A
béesi L. sz fiil- és gégeklinikan a rendszeres snlfamid
(s.) kezelés bevezetése elott a fiileredetii meningitis

(m.) halalozasa 82%-ban volt és a labyrinthogen m. ha-
lalozasa 57%. 1940—41-bem ez a szam 36%, illetve 11%-ra
csokkent a s. kezelés hatasara. A kezelés eredménye ter-
mészetesen attol fiigg, hogy az eredeti gennyes goéeot
sikerﬁlt-e teljesen kitktatni. Az s. készitményeket 16kés-
szeriien adja, részben az érbe feeskendezi. részben belso-
leg szedeti. T6bbszaz alkalommal adta intralumbalisan,
vagy a cysterndba fecskendezve igen j6 eredménnyel,
minden mellékhatas nélkiill. Koloriméteres eljarassal
kimutatta., hogy kozvetleniil a gerincesatornaba jutta-
tott s. segélyével j6val magasabb mor. % toménységet
sikeriilt elérni a liguorban; ezt a korilményt pedig
rendkiviil fontosnak tartja a gvégyulis szempontjabol.
A koponyaiiri szovodmények feltardsa utan helybelileg
is alkalmazza a s. készitményeket. (R. 23.)

Szende Béla dr.
h chch'chichichich)
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Pleuraempyemanal Biilau-drainage-t vagy borda-
resectiot végezziink-e? Dr. Richard Goldhahn. (Brans
Beitr, 172. 2) A régi, klasszikus, nyilt thoracotomia el-
avult és veszélyes beavatkozas, mivel a hirtelen bekd-

“ yvetkezO0 pneumothorax a beteget életveszélybe sodorja.

Helyette a zart Bulau-dramage—t végezték: héatranya,
hogy a drain eltomeszel§dését és mellkasfali phlegmone

keletkezését nem mindig sikeriilt elkeriilni. HEzen hat-
ranyokat igyekezett kikuiszobolni H. Kiener, aki maddo-

sitotta a Biilau-drainage-t. 3 em bormetszéshol az eliilsé
hénaljvonalban kipraeparalja a bordakozt és a beszirt
trociron k-‘ereszlﬁl vezeti be a gun1idraint. A borsebet
2 oOltéssel zarja a gumiesd koriil. A szerz6 szerint H.
Kiener eljarasa nem felel meg a célnak, mivel a drain
eltomeszel6dését mem tudja e keriilni, esak a mellkas-
fali phlegmone ellen nyujt gyér védelmet. Iselin, Graf,
Heller eljarasat célravezet6bbnek tartja és 6 is a zért
pleuradrainage-t ajanlja bordaresectloval Bz a mitéti
eljaras egyesiti a Biilau-drainage és thoracotomia elg-
nyeit ezek hatrianyos kovetkezményei nélkiil, (G. 24.)
Kadosa Ldszlé dr.
Allergias megbetegedés-e a gyomorfekély? Hen-
ningsen ftd (Arch. f, klin. Chir, 202. 3.) Ha g szerves
zetet allergidssa tessziik, a gyomorban hvpersecletloq
gastritis tamad, mely a gyOmorfekt,lyt utanozza és ez
dnatommxldg'. valamint szovettanilag is beigazolhaté.
A szerzd allergiassy tett allatoknal kiilonbozé behatas
sokra a gyomorfal azonos elvaitozasait észlelte; hirte-
len vérkeringési zavar, pangés lép fel. Elhuzédé be-

hatias esetén rendes ingerre, idegingerre, — a vaso-
motor idegre va'é hatas ttjan — vérellatasi zavar
tamad, mely a fent jelzett elvaltozasokon keresztiil

az ulcus oka lehet. Ezek a vizsgalatok a régi Wirchow-
féle felfogast — helybeli vérkeringési zavar — és a
Rossler-féle elméletet némileg médositjak. (G. 31.)
Széll Imre dr-.
Tapasztalatok prostata kezelésnél, kiilloniosen elektro-
resectioval, E. R. Heydemann. (Bruns Beitr. 172. 1) 172
prostata betegrél szamol be, akik koziil tobb mint a
fele sokéves kezelés utan sebészi beavatkozasra alkal-
mat'an allapotban keriilt kezeinkbe. A prostatectomiara
alkalmas eseteknél az elektroresectio teljes <rtéki
gyogyeljaras lehet, amely igen sok beteget megment
a hélyagsipolytél és az allandé cathetertél. Az elektro-
resectio célja nem a prostata eltavolitdsa, hanem a
huigyesé belsé szajadéka szelepszerii elzarasanak elke-
riillése és a hiugyesosziikiilet megsziintetése a kiilsd
zaroizomzat felett. Lehetoscrr szerint a prostatectomiara
kell torekedni, ami azonban csak akkor vihetd keresz-
tiil, ha a prostata hypertrophiids egyén kellg idében
keriil sebész kezébe. (G. 34)
Szaboles Zoltdan dr.

LANACLARIN.-crmom
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TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

A mitéti fajdalomesillapitas habordaban.
(D. Militdrarzt 1942/3.)

A mitéti fajdalomesillapitast nem

Heese.

lehel semalti-

zalni, Célszerii a miitéhelyiség kozvetlen kozelében
lehetéleg magy helyiségeket iiresen tartani miitétre

keriill6 sebesiiltek szamara, itt lehet elvégezni a faj-
dalomesillapito szerekkel vald praenarcoticus és egyéb
miitéti elokésziileteket. Kszméletlen betegeknél mitéti
fajdalomesillapitis felesleges, vagy igen ovatosan vég-

zenddé. Bevalt a régi morphium-atropin és az 1j
Kirsahner-féle scopolamin-eukodal-ephetonin. Utobbit

ne adjuk gazmérgezettnek, koponya és mellkasi sériilt-
nek. Miitét elétt a- shockos, collabalt beteget el6bb mii-
téetre alkalmassa kell tenni. A traumas shock, melyet
a sériilés és lelki izgalmak idéznek eld, vasomotor izga-
lom, mely kimnvon megy at collapsusbha, vasomotor
vc,nulabba, . n. decompensalt shockba, melyet periphe-
riasan haté szerckkel keil compenzialni. Peripherias
keringési zavarnal hibas volna szivmiikodést fokozé
szereket adni. Legwhatésomlbh szeriink e célra az adre-
nahn ephetonin és a sanDdthOl S/i\'w és a periphe-
rias @rrendszerre hat a coramin és icoral. Erbe adunk
csepegd klysma alakjaban isotonias cukor, vagy so-
oldatot (1 literre 0.1 mg adrenalin), kivérzetteknél vér-
atomlesztést kell végezni. Ezeket leghelyesebb volna
helyi, vagy vezetéses érzéstelenitésben operalni, azon-
ban ez id6- és orvoshidny miatt ritkan viheté keresz-
tial, ezért chloraethyl boditast, aether-altatast végziink.
Chloroformot, érbe adhaté mnarcoticumokat (evipan,
eunarcon) collapsusos, shockos beteg altatisara nem
szabad hasznalni, utébbiakat — mivel a légutakra mem
hatnak — igen o6vatosan gazméregezetteknél alkalmaz-
zuk. Koponyasériilést helyi érzéstelenitésben operal-
junk, erdés nyugtalansag esetén chloralhydratot, aver-
tint adjunk. I. v. narcoticumot ne alkalmazzunk. Mell-
kas-, tiid6- és szivsériilések ellatdsahoz igen jo tulnyo-
masos késziilék alkalmazasa, de nem feltétleniil sziik-
séges. Nzeket helyileg érzéstelenitsitk vagy avertin
basis narcosisban operaljuk. Szikség esetén aetert is
hasznilhatunk. Haslovésnél az egyébként legkimélete-
sebb helyi érzéstelenitést a shock miatt nem alkalmaz-
hatjuk. magas gerincérzéstelenités volna idealis,
mert a shockot, collapsust legkevéshbé fokozza, ez
azonban el6lfekvd haretéri intézetben alig viheto ki
(lumboecain alkalmazhaté ref.) Kirschner szerint —
noha célszerit volna ezeket a sériilteket az altatastol
megkimélni — mégis legkevésbbé artunk az aether-
altatassal. Chloroformot me hasznaljunk. az iv.-es
narcoticumok nechezen kormanyozhaték. Végtagsériil-
teket — f6leg nagy sebesiilt 6zonlésnél — tobbnyire

aetherrel altatunk, karfonat, vezetéses vagy gerine-
érzestelenitést es ak kivételesen alkalmazhatunk. (S. 22.)
Sereghy Emil dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Szép Jené.

Elé és elhalt spirochaetik fluorescentias mikrosz-
kopos megkiilonboztetése akridinomngei‘rstés segitsé.
gével. Mohymamn B. Strugger S. (Dermat. Woehenschr.
115, 32, 669.) \‘t:uqr/m 194C-ben ]\mlutattd hogy maga-
sabbrendit névényi sejtek és egysejtiiek protoplasmaja
akridinorangeval vitalisan festve a fluorescentias
mikroszkopban vizsgilva é16 allapotban zoldes, elhalt
allapotban pedig rézvoros fluorescentiat mutat. Az élé
protoplasma ugyanis kevés szabad negativ kapesolé-
helyekkel bir és igy elektroadsorptids tton kevés fes-
tvkan»d;.,ot tud felvenni, elhalt allapotban pedig tol-
bet, Az akridinorange oldat pedig nagy higitasban
ergsen dissocialt Allapotban zoldes fluorescentiat, to-
ményebb oldatban pedig piros t]nows(entmt mulat.
Bakteriumok [festésére az gkridinorangenak ::10.000
lugltott élettani konyhaséban torténé oldatat hasan.xl-
ik, mely 30 pere alatt mt‘s:iostl a plasmat. A szerzok
azt hiszik, hogy czzel az Uj eljarassal a spirochaecta
pallida elettcm‘umk eddig ismeretlen réskeit sikeriilt
felderiteni; elsésorban az eddig csak nehézkes allat-
kisérletek ntjan vizegalt ellenalléképességét a halvany
spirohaetiknak valdszintileg lehetséges lesz ezzel az
eljarassal pontosabban nwuismel ni. Hasonloképpen O6r-
dekes lesz az egyes che-motlwmma\ szerek hatasat az
emlitett korokozokon megfigyelni az akridinorange-
festés segitségével, (Sz. 34.)

Szodoray Lajos dr.

Tintaceruza-neerosis esefe. L. Darabos. (Dermatolo-

gica, 1942, 5. 411.) 25 éves férfin a mell bal oldalan
tintaceruza ‘altal okozott necrosist észlelt. mely valé-

szinfileg birkdzas kozben szerzett sériilléshsl keletke-
zett. Gyogyulast az elvallozis teljes kiirtasaval ért el
(30, Sz.) Szép Jeng dr.
A sulfonamid vegyiiletek oldodasarol és az altaluk
okozott veseartalmakrol. Elkkehard Kriiger—Thiemer,
(Arch. f. Derm. 183. 1) A sulfonamidok acetylalt alak-

ban kikristilyosodva a vese tubulusokban artalmat
okozhatnak, melynek klinikai tiinetei albuminuria.
haematuria, vesekolika, oliguria anuria s6t uraemia

lehetnek, A legtdbhb l\'{n'()sod{n.s sulfapyridin és sul-
fathiasolnal fordul eld, mig tetracid globuecid és
sulfapyrimidin veseartalmat eddig nem okozott. Szerzo
9 sulf(mdmu] vegyiilettel végzett o'dhatésagi meghata-
rozasokat és az taldlta, hogy minél jobban ohlhato egy
sulfonamid vegyiilet, annal kevésbbé artalmas a ve-
sékre, (Sz 32) ifi. Néledm Lajos dr,

Javalt:

CALCORISAN

calcium lacticum-, rizsnydk-, dextrin-, di- és monosaccharidtartalmi csecsemdétdpszer

calciumte!’ készitésere

hasmenésre hajlamos exsudativ csecseméknél; angolkér és spasmophilia eseteiben; influenzds, volamint
dysenterids eredetii vastagbélfolyamatokndl és parenteralis dyspepsidkndél Ggy Idzas, mint Idztalan dllapotban,
Irodalommal és mintdval szivesen szolgédlunk.

Krompecher tapszer- és gyégyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15.
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Baktericlogiai és serologiai vizsgalatok a gon-
orrhoea Cibuzzol-kezelésére vonatkozodlag, 4. Schnertz.
(Dermatologica, 1942. 6. 401.) Tenyésztési kisérletekben
azt talalta, hogy a gonococcusok Cibazollal (sulfona-
mid-készitmény see. Ciba) szemben  1:500—1:128.000
higitisban érzékenyek. In vitro és in vivo megallapit-
haté volt, hogy a gonococcusok e chemotherapeuticu-
mot megszokjak. Az emberi serum gonocid tulajdon-
saga nem fajlagos természetii és egyénileg kiilénbozo.
Azokban az esetekben, melyek a Cibazol-kezeléssel nem
voltak meggyo6gyithaték, igen gyakran gyenge volt a
gerum gonocid hatasa. Fokozott chemoresistentia
gyakran jart egyiitt emelkedett seroresistenciaval.
E chemotherapeuticum hatisa els6sorban a bakteriu-
mok chemosensibilizalasan, a serum nem fajlagos
gonocid erejének nagysagan, valamint e gyo6gyszernek
a szervezetben levé toménységén és a hatas tartaman
nyugszik. (29, Sz.) Szép Jendé dr.

Az A-vitamin szerepe a seborrheias korképekben.
Kibédi Varga A. (Areh. f. Derm. 183. 1) Szamos seb-
orrheds, acnes, psoriasisos, ekzemas beteg vérseruméaban
végzett A-vitamin meghataroziast antimonchloridos szin-
reactioval. A legalacsonyabb atlag értékeket 27. 4 1. E.-t
10 em® serumban seborrheds betegeknél észlelte. A seb-
orrhea pathogenezésének kozéppontjaban az A-hypo-
vitaminosis all, amit adagolasanak elonyos hatéasa is
bizonyit. A gyakori gyomor-bél zavar seborrheanal
vagy oka, vagy kovetkezménye az A-vitamin hianya-
nak. A hypophysis, gonadok és thyreoidea miikidése is
szoros kapesolatban 4all az A-vitamin forgalommal.
Konnyebb esetekben diaetetikusan szabalyozhatjuk az
A-vitamin bevitelt zoldfézelékek, salata, esukaméajolaj.
maj, tojassarga, vaj stb. fogyasztassal mig készitmé-
nyeknek alkalmazasara esak makaes esetekben lesz
sziikség. (Sz 33.) ifj. Nékdm Lajos dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- £ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Ajkay Zoltdn.

Nem luetikus, sipolynélkiili fistulatiinet és a Me-
niére-betegség. N. Schreiner. (Mschr. 1942. 76. Jg. 5. H.)
Esetében a betegnek ép dobhartyak mellett féloldali
Meniére betegsége és kisfokd halléjarat-compressios
fistulatiinete volt egyazon oldalon. Lues nem volt ki-
mutathaté. TFeltevése szerint a Meniére-betegségben
fokozott belséfiil-tonus 4all fenn és a rohamot idio-
athikus vagy kiilsé (példdul a halléjaratban levé
eveg$ compressi6ja) okok valthatjak ki, melyek a fo-
kozott nyomaéast az ingerkiiszob folé emelik. Ezen &lla-
potnak megjelolésére a »latens Meniérec elnevezést
ajanlja. gy a sipolynélkiili fistulatiinet mesterségesen
kivaltott Meniére-rohamnak felel meg. Szerinte a
Henneber{-féle fistulatiinet is hasonlé pathogenesisii,
mivel congenitalis luesnél néha a belsdfiill fokozott
ingerlékenységével talalkozunk. (A. 22)

Farkashidy Jézsef dr.
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Fiil-, orreredeti meningitisek sulfonamid kezelé-
sének eredménye. Tonndorf. (Deutsche Med. Wschr. 1942,
16.) 24 gennyes, javarészt otogen meningitis koziil 16
meggyogyult. Az els6dleges gdéc sebészi eltavolitasa
utan az elsé napon megfelelé liquor leboesatdsa utan
20 em® konyhaséoldatban oldott 2 em® albueidot kaptak
a betegek, lassan befecskendezve, intra lumbalisan,
majd kétszer 5 em*t intramuscularisan és haromszor
2 -tablettat peroralisan, Gyermekek ezen adagoknak fe-
lét kaptak., A peroralis és intramuscularis adagolast
napi valtozatlan mennyiséghben adtdk a gyo6gyulasig,
a lumbalpunectiékat mindaddig ismételték, amig geny-
nyes liquor iiriilt. A legnagyobb gydégyszermennyisé-
get az a beteg kapta, akinek 40 nap alatt Osszesen
148 gr-ot adagoltak: a legkevesebb elhasznalt mennyi-
ség pedig tizenegy nap leforgasa alatt 17 gr volt. A
8 hglallal végzodott eset koziill 4 beteget moribund
allapotban, egy diabeteses ndbeteg pedig eszméletlen
allapotban keriilt keze'és ala. Egyik 75 éves ndbetegen
mar javulas mutatkozott, de a fertézéssel még sem tu-
dott megkiizdeni. Az egyik otogen meningitises bete-
gen a lumbalpunctiok mindig igen nagy fajdalommal
jartak és latszolagos javulas kozben hirtelen allott be
a haldl. A sectiénal a haemispheriumok felett a
meninxek teljesen szabadok voltak, mig a gerincagy
durazsakjat wvaskos, helyenként elzaré felrakédas és
fibrin toltotte ki. (A. 25.)

Torok Miklés dr.
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KONYVISMERTETES

A gonorrhea az altalanos gyakorlatban, Irta: Mul
zer Pdl prof. a hamburgi egyetem bor- és nemibete?sé-
gek klinikajanak igazgatdja. Forditotta: Vizkelely
Gyula dr. (A »Studiume rt. kiadasa. 1942.) Mulzer prof.
116 oldalnyi, Uj boOvitett kiadasa kitiiné oOsszefoglalas-
ban targyalja a férfi és n6i hugycsékankét, annak szo-
védményeit. Targyilagos, sok tapasztalaton nyugvé
kritikaval részletezi a kanké modern kezelését, foleg
chemotherapidjit, mely a kezdeti lelkesedés és a késGbbi
tartozkodas utan anmyi vitira adott és ad még ma is
alkalmat. Ebben a sokat vitatott kérdésben mutatja
meg a helyes utat. Megismerhetjiik a konyvbél a kanké
gybégyulisanak megallapitasat a_ hézassag el6tt, vala-
mint az elismert provokalé eljarasokat, melyeknek
ismerete éppen napjainkban a kotelezd orvosi vizsgalat
miatt magyon fontos a hatésdgi és biztosité intézeti
orvosok, de a gyakorlé orvosok részére is. Vizkelety
Gyula okosan valasztotta meg’forditisra Mulzer prof.
konyvét, amelyre nagy sziikség volt és vilagos, konnyen
érthetd, gordilékeny forditisaval magyon hasznalhaté
konyvet nyujtott a magyar orvostarsadalomnak. A
konyvben 12 szemlélteté6 anatomiai abra van.

Babies Antal dr.

»En« egyéniség, személyiség. Volgyesi Ferenc dr.
Novak R. és Tarsa kiadasa. 158 oldal.

A mii lényegileg a legkiilonb6z6bb, f6ként psycho-
logus, biologus, theologus és orvosszerzok munkaibél
vett heterogen, egészen laza Osszefiiggésti idézetek to-
mege, amelyek gyakran egész alfejezeteket kitoltenek:
igy pl. »A koonkrét egyedi lét« eimii, majd a kozvetle-
niil utana kovetkez6: »Az embert csak onmagabol lehet
megérteni« eimii alfejezet 5% sor -kivételével sz{)rél-
szbéra vett idézet, vagy »Az én, mint kiilon problémac
cimit alfejezetben szerzonek egyetlen eredeti sora
sines. A koényv maga 10 fejezetbdl all, amelyek kisebb
aleimekre ¢szlanak, el6fordul, hogy egy ilyen alfejezet,
pl. a »Testlélek-szellem-egység- (trialismus)« a felve-
tett problémaval 10% sorban végez. Szerzd kovetkez-
tetései sokszor teljesen megokolatlanok, pl.: »Még ta-
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volrél sem jutottunk el a dolgok valdédi mivoltanak
megismeréseihez, .. tehat tudataban kell lenniink an-
nak, hogy minden embertani kérdésben is végered-
ményben el kell jutnunk a metafizikai gondolkozas —
és »munkamoédszer«-ekhez«. De a fejezetek cimei esak
nagyjabol tajékoztatnak a konyv tartalmarél. Igy a
»Medicug pastoralis és medicus clinicus¢ eimii fejezet-
b6l megtudhatjuk, »hogy a kukoricagyokér sejtniveke-
déséhez sziikséges auxin-oldat 1 gr-janak elkészitéséhez
1 gr tiszta auxint 800.000 vonatszerelvény vizben kel-
lene feloldani, ha 1—1 szerelvényre 50, egyenként 10
tonnas tartalyvagént szamitunk!«; hogy az élélények
»altalaban olyan végteleniil komplikalt radiofelvevds-,
s6t leadé késziilékek«, amelyek »a kozmikus szférak
orok és titokzatos zenéjét felfogjak, azokra mindenben
reagalnak, azokat kozvetitik, s6t azokra hasonlé kisu-
garzasok termelésével vissza is hatnak«; hogy »ha egy
makszem akkora sebességgel keringene a péalyajan,
mint az elektron, akkor ez energiaval 75.000 tonna je-

get lqhgtne konnytiszerrel megolvosztani«; hogy az
emberiség anyaga egy kavéskanilban« elfér.
Az ideg-elmeorvos kotelessége lenne, hogy szerzo

néhany egészen kirive agyélettani és agypathologiai

té‘vedésére ramutasson, Helyhiany miatt itt, sainos,
kénytelen vagyok egy dirva tévedés felemlitésével

megelégedni. Szerzé az orom. a fajdalom és a banat
kifejezését, a sirast és a nevetést a homlokagy »fehér
teriiletei«-hez koti, bar az allatok koziil elsé helyen
emliti a papagalyokat, amelyek »valéban onként is.
szépen és nagy orom-élvezetek kapesan képesek ka-
cagni«: természetesen minden szakember el6tt, aki e
kérdéssel foglalkozott. ismeretes az affectivitas sub-
corticalis localisatidja, tovabba, hogy a papagily
egész frontalis polusat a striatum képezi, amelyet agy-
kéreg nyomokban sem fed (I. M, Rose. Fortschr. d.
Neurol. B. ITI. 1932.). Stlyosabban biralandé el ez a
tévedés, ha figyelembe vessziik, hogy szerzé ugyanitt
egy masik mivének Aabraira hivatkozik, amelyek a
nomloki agyveld fejlodést illusztraljik.

Szerz6 kozli még az olvasdval. hogy orvosi tapasz-
talatai elvezették »a tavolkelefi bolesek évezredes
titkaihoz¢, hogy latott alvé lovat egész testében meg-
remegni, mert almaban Ujra végigképzelte az atélt
agynudorgéses csata-rohamot (?); szerinte minden em-
beri lény testébodl, »kiilontsen a szemébol, arcabdl és
kezeib6l lathatatlan sugarakat lovel«, a magnetikus
személyiségek sugarlovelése hatalmasabb és ennek
koszonhetik sikereiket; de nines semmi okuk a kétség-
beesésre azoknak sem, akik ugy érzik, hogy hianyzik
belgliik ez a vonzerdé (105 1.): barki elég nagy mérték-
ben megszerezheti a lenyiigozd személyiség mivoltat
de iparkodnia kell, hogy ratérhessen a helyes tutra;
szerzfnek sikeriilt a jellem-therapia ferén elért »ru-
tineja (96. 1) segitségével sokezernyi jellembeteget
meggyogyitani, mert ehhez nem kell mas, csupan ra-
termettség és Osztonds intuitiv készség, mert még pl.
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zongoramiivész sem lehet mindenkibdl, de a »lélekzyo-
gyité miivésznek« mindossze »tobb mint 14 milliard
idegsejtbillentyiin kell jatszani tudnicc (96. L.).
Fentiek utan referalé a kritikat az olvaséra bizza,
kénytelen azonban még szerzoének azon tobbszor meg-
ismételt allitasat helyesbiteni, miszerint a hypnosist
a hivatalos orvostudoméany nem tanitja és azzal a kli-
nika nem foglalkozik. Ha szerz6 a szakirodalmat figye-
lemmel kisérné, hasonlé kijelentésektél tartézkodna,
neves elme- és ideggydgyaszaink ugyanis nugyszolvan
kivétel nélkiil behatéan foglalkoztak a hypnosissal,

‘még pedig annak nem esupan gyakorlati alkalmazisa-

val. hanem tudoméanyos kutatasaval is. Elegendd itt
Laufenauer, Schaffer, Jendrassik, Moravesik, Ransch-
burg és Benedek neveire utalnunk, akik a hypnosis
psychologiajahoz és agyélettani hatterének felderité-
séhez mind jelentds adatokkal jarultak hozza. A hypno-
sis éppugy. mint a tobbi psychotherapias modszer. az
elmekortani eldéadasok rendjén Budapesten minden év-
ben szerepel és az elbadast demonstratio is kiséri, de
elsajatitja azt minden fiatal gyakornok is mar a klini-
kai kiképzése elsd honapjaiban éppugy. mint a vérkép-
vizsgalatot vagy a lumbalpunctiot. tehat sokkal hama-
rabb, mint amennyi idé alatt a psyehiatrlét. neurolo-
giat vagy a neurohistologiat elsajatithatna.
Angyal Lajos dr.

Beszdmol6 az 1941. XV. tc. alkalmazdséaré6l

irta: Kertész Béla dr. m. kir. tisztiorvos,
Székelykeresziur (Udvarhely vm.)

Az allam a sajat, a koz és az egyén szempont-
jabol a torvényes hazassagban latja azt a biztosi-
tékot, melynek védelme alatt férfi és né hetero-
sexudlis nemi Osztoneit legmegfelelobh médon ki-
elégitheti. Eleddig az allamhatalomnak a személyes
szabadsig megsértése nélkiil csak alig allt modjaban

hefolyasolni polgarainak nemi életét. Kiilonnemi
feln6tt emberek kolesonos beleegyezéssel nemileg
tetszés szerint érintkezhetnek mindaddig, amig
masok (embertars, hazastars, utéd) jogait, egész-

ségét vagy a kozerkolesot nem veszélyeztetik, mert
az ember masodik legdsibb Osztonének kielégithe-
tése a személyes szabadsag fogalmaval egyértelmii.
Az allam legfeljebb c¢sak a fenyegeté veszedelmek
preventi6jara és a mar bekovetkezett karosodasok
reparatidjara szoritkozhatik, de repressziéval nem
élhet mindaddig, amig jogsérelmet nem lat. Hol van
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azonban a személyes szabadsag sérthetetlenségének
hatara? Es hol kezdédik a jogsérelem? Oftt, amikor
magéanszemély veszélyeztetni kezdi embertarsainak,
utédainak, ezek altal fajanak érdekeit! Az allam-
hatalomnak ilyenkor mar memesak joga, de eminens
kotelessége is polgarainak és népének érdekeit, ha
kell tételes torvény erejénél fogva is megvédelmezni.

Az allami élet alapja, a nemzet sejtje, a esalad,
mely hivatva van torvényes keretek kozott a taj-
fenntartast mennyiségileg, ma mar mipdségileg is
biztositani s az utédok felnevelésérsl gondoskodni.

Mar a vilaghaborn é6ta tohb modern allam szor-
galmazta a hazassag el6tti orvosi vizsgalat sziikséges-
ségét. Mindenik sajatsagos viszonyainak - és népi
temperamentumanak figyelembevételével mas-mas
nton igyekezett a praenuptialis fajvédelmet meg-
valésitani. Mi magyarok is, hila szakembereink éles-
latasanak, eljutottunk ontudatos nemzeti fejlédé-
siink emez allomasahoz akkor, amikor a hazassagi
6s fajvédelmi torvényt megalkottuk.

Az 1941. XV, te. hatarozott és szilard memazeti
elhatarozasrol tesz tanusagot. Lényegét néhany
szoval jellemezhetjiik: Barki, aki betegségének tuda-
taban hazastarsat, leszarmazottait vagy masokat
fertéz. tettéért a torvény elétt felelds, hogy azonban
ez megelozheté is legyen, erre viszont a tisztiorvosi
kar ftigyel fel, a hazassagelétti orvosi vizsgalatok
megejtésével. HEz al6l senki sem képezhet kivételt,
mert a noésitlendd, ha beleg s gyogyulni akar, mélio
a segitségre s kell is a legmesszebbmend modon
segitségére sietni. Aki viszont betegségét tudatosan
viszi a hazassagha, annak terjedését szandékosan
segitve eld, a koz ellenségének tekintendé s mint
ilyen a d46rvény szigorat joggal megérdemli. A
hazassagi torvény elokészitésén mar évek ola a leg-
kivalobb szakembereink faradoztak. A siirgds meg-
oldas éppen manapsag iddszerii, amikor minden él6
és sziletendd magyarra fokozottabb mértékben
sziikségiink van. Nem vitas, hogy az ufdbbi évtized-
ben a hazassagi hygiéne érdekében sokat tettiink,
killonosen a Zoldkeresztes nemibeteggondozé inté-
zetek és a hazassagi tandcsadok felallitasaval., De
amilyen sziikséges a nemibetegségek gyodgyitasa és
megelozése, épp olyan szitkséges a ftuberculosis és
atorokitheté betegségek lekiizdése is. LKlrettenték a
statisztika rideg szdmadatai, melyek konyorteleniil
tarjak elénk, hogy a syphilis, a kanké vagy a tuber-
culosis évenként hany aldozatot kovetelnek. amelyek
fajunk pusztulasat és az allamkinestiar kimeriilését
siettetik. Nemzetiink nem akar tobh aldozatot, elég
volt beléliik eddig. Fegyverkeztiink tehat a torvény
erejére tamaszkodva, mely egyes allamoknak oly
szerencsésen sikeriilt. Igaz, hogy a kotelezo hazassag-
elétti orvosi vizsgalat a felmeriilhetd tilté okok
miatt eddig szokatlan jogi problémakat vethet fel-
szinre, ezért tobb kisérletezé allam, igy Jugoszliavia
sem tudott megbirkézni vele. Bevallhatjuk, hogy
nalunk sem véglegesen megoldott a kérdés! De hala
népiink intuitiv és empirikus jogi érzékének, mar az
eddigiek alapjan is megallapithatjuk, hogy a leg-
jobb titon haladunk a tokéletesedés felé,

A hazassagi és fajvédelmi toérvény végrehajtasi
utasitasanak alkalmazisakor oOnként felvetédik a
kérdés, hogy altala az orvosi titoktartas nem szen-
ved-e csorbat? Nemzeti érdekekkel szemben az
orvosi titoktartas esak relativ lehet, mert nem az
orvos az, aki denuncial, hanem az aldozat az, aki

vadol. Meg vagyok gyézédve azonban, hogy a
magyar tisztiorvosi kar megtalalja a modjat a leg-
messzebbmendé diseretiéo biztositasanak.

A torvény kizarja az olyan hazassigok létre-
hozésat, amikor a leendd sziil6k fajilag olyan tavol
allanak egymiastél, hogy mar eleve értéktelenebb
utédok nemzése varhato (zsidé-magyar vegyeshézas-
sagok). Ugyanilyen elbiralas alda kellene vénni a
cigany-magyar vegyveshazassagokat 1is, melyekbol
szarmazo utodok kriminalstatisztikaja tudvalevileg
igen rossz és a magyar fajnemesitést esak negativ
iranyban befolyasoljak. A vérrokon, de féként az
unokatestvérek kozt kotend6 hazassagok fajbiologiai
veszélyeit épp ellenkezoleg egy kissé talan tal-
beesiiljiik, kivéve azon eseteket, amikor kétoldali
recessiv atorokithets terheltség vagy esiraartalom-
mal van dolgunk, mely a leszarmazottakban e¢sak
summalédhatik.

A funkcionalis nemi élet hataran vagy azon at
levé idésebb hazasulandoknal a hazassag el6tti
orvosi vizsgalat mar esokkent jelentéségii, résziikre
a hazassagkotés feltiétleniil megkonnyitendd. Ugyan-
ilyen elbiralas ala vonhatéok azok a vadhazastarsak
is, akiknek mar gyerekeik vannak. Ilyen frigyek
torvényesitése allamérdek mar az utédok szempont-
jabol is.

A hazasulandok orvosi vizsgalattali kivalogatasa
népesedéspolitikai, fajvédelmi és eugéniai szempont-
hol kétségteleniil igen iidvds, csak ne lévessziilk szem
elsl, hogy az o6szton a legjobb parvalaszté, mely min-
dig az utod érdekében miikodiks Parvalasztasnal
kiilonosen a nék eugéniai érzéke igen becses. A par-

valasztas hatésagi iranyitasarél — amint sokan
gondoltik -— sz6 sines, ilyet a hazassagi torvény

nem ir el6.

Kétségtelen, hogy a vérsavovizsgalatokban
hasznalatos  syphilises komplementkotés korunk
egyik legzsenialisabb orvosi theoreméja, de fajla-
gossagra azért korantsem absolut értékii. Bizonyitja
ezt a kicsapdsos és egyéb tarsreactiok sziikségszeri
alkalmazasa, melyekkel orvosi lelkiismeretiinket
megnyugtatni igyeksziink. Eleddig a Bordet—Gen-
gou—Wassermann-reactio ellen intézett tamadasok
sikerteleniil végzoédtek féként azért, mert nem tud-
tunk helyette jobb eljarast beallitani, de naponta
érezziik hianyossagat. Eppen ezérti egybevagé klini-
kai tiinetekkel megerdsitve fogadhatjuk csak el ab-
solut értékiinek, de egymagaban esak a legnagyobb
ovatossiggal kezelheté ugy positiv, mint negativ
iranyban. Szakemberek elétt nem ismeretlen az a
tény sem, hogy a bérbaj vagy kanko leginkahbb e
megbetegedések elején (kiiitések, fekélyck vagy a
gennyes kifolyas szakaban) fertézoképes. 1 beteg-
ségek ugyanazon egyénben ujrafertézédésektol el-
tekintve 4—5 év alatt még sokszor kezeiés mélkiil is
elvesztik fertézoképességiiket. (Az él6 te’mptqlaj opti-
mumanak csokkenése, paranteralis emésziés, ennek
kovetkeztében belterjes, mutédcios, fragmentalt, el-
tokolt kolonidk keletkezése, stb.) Nem vesatik el
azonban hizassag esetén medddséget és vetéléseket
okoz6 karos befolyasukat vagy az optimilis embrio-
nalis szovetnedvek hatasara a leszarmazottakra is
kihat6 atiitGerejiiket sem. Sajnos, e betegségek mind
immunbiologiai, mind microsképiai kimutathato-
saga éppen az atonokitheté szakban a leghizonyta-
lanabb, ennek nehézségeit a tisztiorvosi gyakorlat-
ban még szakorvos létemre is tapasztaltam. Ilyen-
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kor hosszi klinikai gyakorlaiomban szerzett intuitiv
diagnosticai érzékem sokszor segitségemre van a
targyilagos szakvélemény megalkotdasaban.

A székelykereszturi jaras teriiletén a hazassag-
elétti orvosi vizsgalatok a legpontosabban és a leg-
tapintatosabban folynak. A tapintatossag fontos-
sagat kiilonosen hangsulyozom, mert a torvény
alkalmazhatosaganak sikere foként ezen mulik!
Lehetéleg ne sértsiik foloslegesen a fiatal virgok
szeméremérzékét. A jegyzokonyvek felvételénél is
ugy jarjunk el, hogy azoknak tartalma a hazasu-
land6 felek személyes titka maradhasson. Jarasom
teriiletén eleddig a kozonség részérol alig észleltem
panaszt, legfeljebb esak a preliminaris (W. R. és
Rontgen) orvosi vizsgalatok eljardsait tartottak
kissé hosszadalmasnak. Bar a teriileti illetékességet
a kozonség hajlamos néha megkeriilni, de igyek-
sziink azt mindig a helyes iranyba terelni, foltéve,
hogy mnem artatlan szeméremérzésbol fakado okait
sejtjiik.

Amint ismeretes, a hiazassagi és fajvédelmi tor-
vény 1942 februar 1-én lépett életbe. Kz idépont
koriili hazassigkotések szama jarasom teriiletén a
kiovetkezékép alakult:

Hazassdgkotések szama:

1941. novemberében 17
1941. decemberében 30
1942. januarban 9
1942. februarban 16
1942. marciusban 9
1942, aprilishan 24

Hazassag el6tti tisztiorvosi bizonyitvdny kiadatott:

1942. januarban 2
1942. februarban 21
1942. marciusban 55
1942. aprilishan 28

Eddig hazassagel6tti orvosi bizonyitvany ki-
szolgaltatasat egyizben tagadtam meg, a megvizs-
galtat kezelésre utasitva, ami nem egészen 1%-os
sikertelenségnek szamit, melyb6l azonban messzebbh-

mené kovetkeztetéseket levonni — éppen a nagy
szamok torvényénél fogva — nem volna céliranyos.

Amint a kozolt adatokbdl kivilaglik, a hazassagi
torvény hatasa alatt a hazassagkotések szamanak
sokkenését kimutatni nem lehet, talan csak bizo-
nyos mensualis mathematikai valdszinfiségi szoro-
dasnak tulajdonithaték az értékek hullamzasai. Ter-
mészetesen a jelenlegi dtmeneti kedvezitlen gazda-
sagi helyzet sem alkalmas a hazassagkotések sza-
manak emeléséhez.

Gondolom, nem érdektelen e helyen megemlite-
nem, hogy megallapitasaim szerint a hazasulando
felek, a hazassag biologiai tényét az esetek 25—30
szazalékaban, mar a hazassag megkotése elott con-
sommaltak, £z viszont korantsem jelenti azt, hogy
praenuptialis fajvédelmi torekvéseink hiabavalék
volnanak,

A hézassagi és fajvédelmi torvény negyedévi
alkalmazasa utan is mar megallapithatjuk, hogy ez
a torvény allamegészségiigyi judicaturankban hézag-
potlé szerepet tolt be. Ezt nemesak a szakkorok, de
a nagykozonség is kezdi elismerni. A torvény hatas-
mechanismusa négy dimenziésnak mondhaté:

1. Kiizd a syphilis és a gonorrhoea ellen,

2. Kiizd a tubereulosis ellen,

3. Ethnicai fajvédelmi célokat szolgal és

* 4, Egyéb atorokithetté betegségeket is igyekszik
megeldzni. .

A torvény végrehajtasaban, viszonyainknak és
népiink  temperamentuminak figyelembevételével
aprobb modositasok varhatok és eszkozolhetdk, me-
lyek azonban a torvény vezérmotivumait nem érint-

hetik.

Jarasom teriiletén tiidé-, illetéleg nemibeteg-

gondozo intézet még nines, a jaras székhelyén,
Székelykeresztiron egy »K« mintajua Zoldkereszies

egészséghaz most 6piil, esetleg egy otagyas jarasi
sziil6otthonnal egyetemben. A tiszta székely telepii-
lések egészségvédelmi berendezkedését inkabb a
fuberculosis lekiizdése ellen gondolom iranyitani,
mert a nemibetegségek az elébbivel szemben ke-
véshbé elterjedtek. Egészségvédelmi intézmények
hozzank legkozelebb a 26 km-nyire fekvé Székely-
udvarhelyen vannak, de jarédsom hazasulandéi méar
a tavolsag miatt sem szivesen veszik igénybe ezeket,
ezért inkdabhb a »hézilage« megejtheté vizsgalatokat
kell elényben részesitenem, kivéve a komplikaltabh
tiidGeseteket vagy a Wassermann vérsavokémlést,
nmelyekért mar a székelyudvarhelyi tiidébeteggon-
doz6 intézetet, illetéleg a marosvasarhelyi kozegész-
ségiigyi allomast szoktam megkeresni.

A hazassagi torvény bevezelése o6ta a tiszti-
orvosi kar munkaja mintegy 25%-kal megniveke-
dett, a tisztiorvos helyhezkotottsége is kifejezettehb
lett, mert nem elég csak a hetivasar vagy a hél
valamelyik meghatirozott napjan fogadni a hazasu-
landokat, lehetéleg a hivatalos orak alatt mindig
rendelkezésiikre kell allani. A matkaparok altalaban
tiirelmetlenek, joguk van hozza, 6k a nemzef
reménységei! Végeredményben nem 6k vannak mi
értiink, hanem mi vagyunk § értiik, tehat résziink-

1ol a legmesszebbmendé elézékenységet is meg-
érdemlik.

Prognosis a jovore: A hazassag elatti  orvosi
vizsgilatokat a kozonség lassanként megszokja,

majd megkivanja, s6t kés6bh nélkiilozhetetlennek
fogja talalni. Objectiv eugéniai haszna mellett téle
a hazasulanddok subjeetiv erkolesnevelése, sot a
csaladalapitiassal jaro felelosségérzetiik fejleszidse
is varhato.

Az emberiség 1étért valo kiizdelmének és Loldo-
gulasanak sikere, az egyén 6s a kozosség harmo-
nikus egyiittmiikodésén alapszik. Bzt a koordinalt
harméniat az allamokban torvények és rendeletek
szabalyozzak. A torvény mindig egy imperativus,
amelyet minden polgarnak feltétel nélkiil tisztelni
kell. Mind az egyéniség, mind a kozosség azonban
a torvénytsl nemesak paramesolé modot, hanem egy
fels6bbséges suggestiv erdt is elvar, mely 6t meg-
gybzze, hogy a »Nagyparancs« mindenegk felett az &
egyéni érdekeit szolgilja, melynek teljesitése kizben
neki, ha kell, még aldozatokat is kell hoznia.

Kozegészségiigyi torvénynél legfontosabb, hogy
a profilaxis iranti érzék, vagy, akaras beoltassék az
emberekbe. Enélkiill a torvény nagyszerii téglakbol
4allé impozans épiilet esupan, melyet azonban mnem
tart Ossze az a kotéanyag, mely a tomeglélek meg-
értésébil jegecesedik ki, Szerény véleményem szerint
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még az a kozegészségiigyi politikum is, melyet pro-
pagandinak neveziink! Ennek psychomechanismusa
a gyakori ismétlés és a suggestio. Hogy ez mi médon
valik hatdsossa, az teljesen a suggerator egyénisé-
gétol fiigg. Mindenesetre sok ilyeniranytu onzetlen
faradozast és aldozatkészséget érdemel még az ligy
torvényen kiviil is, mert esakis ez vezethet a lelkek
hangolasahoz és a lelkiismeret intonalt szava vezeti
majd népiinket egy szebb, egy boldogabb és egész-
ségesebb jovo felé. '

Heti krénika.

Nagy iinnepe volt a Német Birodalom tudoma-
nyos vilaganak, amikor az elmult év november 23-an
Rust birodalmi miniszter — Schmidt rektori biztos,
szemészprofesszor bevezets beszéde utin — ilinnepé-
lyes iilésen megnyitotta a strassburgi birodalmi
egyetemet. Bar a haboraval jaré technikai nehéz-
ségek a megindulasnal érthetéen éreztették hatasu-
kat, mégis mar az elsé félévre 902 hallgaté iratkozott
be, akik koziil a 485 orvostanhallgaté az orvosi kar-
nak szerezte meg a legnagyobb latogatottsagot.

Strassburg varosanak nevéhez a német nyelvben
éppigy hozzatartozik a »wunderschon« jelzd, mint-
ahogy a magyarban Kolozsvar nevéhez a »kincses«
illeszkedik. A Schwarzwald és a Vogézek kozti fold-
rajzi fekvése magyaréizza, hogy az eurdpai torténe-
lemnek mindig a gynjtopontjaban allott, egyforman
latott nagy embereket és nagy eseményeket. Goti-
fried von Strassburg, akinek arcképét a heidelbergi
egyetemi konyvtar egyik legnagyobb kinese, az . n.
Grosse Heidelberger Liederhandschrift orokitette
meg, a német epika uttordi kozott szerepel »T'ristan
und Isolt«-javal és ma is 4ll Strassburghan az 1. n.
ziirichi kut, a német irodalom egyik XVI. szazadbeli
kivalésaga Johann Fischart mellszobraval ékesitve,
aki a »das glickhafft Schiff wvon Ziriche« eimii
miivében megénekelte a szovetséges ziirichi polga-
roknak 1576-ban Ziirichbsl Strassburgba tett rajnai
hajozasat, akik magukkal hoztak a Ziirichben f6zott,
de a kiszallasnal még mindig meleg koleskasat, bi-
zonysagaul annak, hogy veszély esetén hamar itt
teremnek. Johann Gensfleisch zu Gutenberg a
Mainzb6l szarmazé aranymiives itt allitja fel elsé
nyomdéajat, amelynek nyomén a nyomtatott konyv
elindulhat diadalutjara. A Schwarzwald fiird6it
tanulmanyi célbol beutazott és Strassburgban tanité
Paracelsus 1526-ban innen viszik 4at consillumba
Baselbe a nagybeteg Froben konyvkereskedé beteg-
agyahoz s ekkor szovédnek azok a szalak, amelyek
nyomén Paracelsusnak oly nagyfontossagi, késébbi
baseli miikodése megvalosul. A lipesei egyetemen
eltoltott id6 utan Goethe is itt folytaltja tanulma-
nyait, szorgalmasan hallgatja Lobstein anatomiai
el6adasait és itt baratkozik meg a német irodalom-
torténetbsl is ismert Jung-Stilling-gel, aki szabé-
legénybél kiizdi fel magat neves szemorvossi. Erwin
épitémester alkotésa, a magyszerti gétikus doém, tel-
jesen rabulejti Goethet is, akinek Strasshurgba . ér-
kezve els6 tutja idevezet, felmegy a csonka torony
tetejére és a gbétika varazsaval eltelve megérti, hogy
ez a valédi német nemzeti épitémiivészet. Rouget de
Lisle, a fiatal francia tiizértiszt 1792 szigord telén

elétt elénekelje, tiizes induléjat, amelyet késébb —
minthogy a Parizsba bevonulé marseille-i esapa-
tok énekelték — Marseillaise-nek neveztek el. 1849-
tol 1854-ig itt miikodik az akkoriban francia egye-
tem helyettes tanaraként a fiatal Pasteur kristaly-
tani és a molekularis diszimmetridara vonatkozé ta-
nulmanyokkal foglalkozva ég itt 1ép életébe a
sfrassburgi akadémia rektoranak ledinya, Marie
Laurent, akit feleségiil vett. (»Moi qui aimais tant
mes cristaux!« kidlt fel tréfasan idecélozva egyik
levelében. Mme Pasteur férjéhez mélté mumkatars-
nak bizonyult és megérdemelten vésték fel sirkovére
a »socia rei humanae atque divinae« epithetont.) A
sziilészet torténetében Strassburg nevéhez fiizddik
az els6 mémetnyelvii sziilészeti Kklinika felallitasa-
nak diesGsége, amelyet 1723-ban J. Fried alapitott
s amelyen utéda Lobstein kivalé gyakorlati okta-
tast adott. Itt élt a francia Koeberle, aki az ovario-
tomidnak az angol Spencer Wells mellett annakide-
ién masodik nagy mestere volt s akirdl - 4ugust
Martin, — amikor 1867-ben atyjat Parizsba kiséri —
személyes tapasztalat alapjan feljegyzi, hogy nem
hasznalt miit6asztalt, csupan félrehtizta az akkori
francia szokéas szerint egészen elfiiggonyozott beteg-
dgyak fiiggonyét s a betegeken hatfekvéshen, agyban
végezte el a legstilyosabb hasmiitéteket. A strass-
burgi dém harangjainak konduldsa Liszt Ferencet
is megihlette, amikor 1874-ben »Die Glocken des
Miinsters von Slrassburg« cimii oratérinmat sze-
rezte. Nyugati utjan itt esodalja 1842-ben Gorove
Istwdn, a kés6bbi magyar kozlekedésiigyi miniszter,
mint a technika diadalat, a dém tornyaba felszerelt
optikai jelzGberendezéses tavirokeésziiléket, Chappe
talalmanyat. Semmelweis-vonatkozast is talalunk
Strassburgban! Amikor Hebra 1847-ben a béesi or-
vosegyesiilet folyéirataban rovid kozlésben ismerteti
Semmelweis felfedezését, Frédéric Wieger a strass-
burgi egyetem fiatal tanarsegéde Ilevélben kéri
Semmelweist, hogy felfedezésérél a parizsi Akadé-
miat is értesitse és a Gazette Médicale de Stras-

r

bourg-ban 1849-ben maga is beszamol a korszakal-

koto felfedezésrél, anélkiil azonban, hogy a kivant
hatast elérte volna vele. Wieger kés6bb Béesben
személyesen is megismerkedik Semmelweis-szel, aki-
nek emlékét oregkoriaban is kegyelettel apolta.
Pertik Otto, egyetemiink néhai kérbonetan profesz-
szora Recklinghausen intézetében folytatott tanul-
manyai soran ismerkedett meg Strassburgban »pére
Wieger«-rel, amint arrdl e foly6irat 1888-i évfolya-
méaban érdekesen beszamolt.

* % *

A strassburgi egyetemre a német birodalom
a multban is kiilonés gondot forditott. Eldretolt
nyugati bastyaja volt a német kulturanak és gondo-
latnak és az egyetem tanarinak lenni kitiintetést
és egyben szinte fokozott munkakoitelezettséget is
jelentett. Az orvosi kar gondos Osszeallitasara jel-
lemz6, hogy a vilaghédboriut megel6z6 években gyogy-
szertant Schmiedeberg, anatébmiat Gustav Schwalbe,
sebészetet Madelung, életvegytant Hofmeister, élet-
tant Ewald, sziilészetet Fehling, korbonetant Chiari,
gyermekgyogyaszatot Czerny, szemészetett Hertel,
belgyogyaszatot Wenckebach, kozegészségtant és
bakteriologiat Uhlenhuth adott elé. Az egyetem
régebbi tanarai kozott Leyden, Waldeyer, Reck-
linghausen, Naunyn neveivel talalkozunk. Az egye-

N
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{em teolégiai karin miikodott, mint az Gjtestamen-
tumi tudoményok professzora, Albert Schweitzer is,
aki — mint nagynevii theologus és kival6é orgona-
és zongoramiivész -— mintegy belsé szézatnak enge-
delmeskedve, késébb megszerezte az orvosi oklevelet
is, hogy azutan alig utélérheté ethikai magaslatra
emelkedve, Afrika hivasat kovetve az Ogowe fo-
lyasa melletti Lambarene-ben koérhazat alapitson
és az 6serddk orvosa legyen. A vildghéboriat ko-
veté: versaillesi béke elszakitotta Elszaszt a biroda-
lomtoél és az 1567-ben alapitott Kaiser-Wilhelms-
Universitat intézeteiben hosszi idére elnémult a
német sz6. Az egyetem tovabbi sorsa Kolozsvar
egyeteméhez hasonlé. A hontalanna valt, kiutasitott
tanarok vandorbotot vettek a keziikkbe és egyéb
német egyetemeken kerestek és taldltak elhelyezke-
dést, lelkiikben azonban magukkal vitték Strass-
burg és Elszdsz szépségeinek emlékét, gy mint-
ahogy a mi kolozsvari tanaraink a szegedi Tisza-
part akacfai alatt tovabbra is esak a Szamos mor-
molasat hallottak. Amint régebben Leyden és Kuss-
maul, most Waldeyer és Hoche emlékiratai borit-
jak Strassburgra az emlékezés aranyszoveési fatyo-
lat és megértjiik, hogy a Versaillesban huzott vérzé
hataron til, a Rajna méasik oldalan, Baden-Baden-
ben letelepedett Fehling, az egyetem volt sziilész-
professzora halalos aAgyan is az el nem érhetd utani
vagyakozassal kereste a messzeség kékes parajaba
veszé Vogézek alatti lathataron a strassburgi dém
égbeszokd tornyat és utols6 kérése hozzatartozoihoz
csak ez lehetett: »Offnet das Fenster, damit ich das
Miinster sehen kannc.
* % %

A parizskornyéki békeszerzédések id6t nem 4llo
voltat a Duce mar 1928-ban hirdette egy szenatusi
beszédében. E beszédének idevagé mondatat: »I trat-
tati di pace non sono elerni¢ mementénak is ra-
véstiik a félarbécon lengé szabadsagtéri orszag-
z4szl6 talapzatara és az élet tanitémesterének neve-
zett tortémelem a nagy olasz allamférfinak szolgal-
tatott igazsdgot, amikor Kolozsvar és Strassburg
egyetemeikkel az anyaorszagokhoz ujra és véglege-
sen visszatért. A két varos Alma Materének inté-
zeteiben 1jra megindult a mélyben rejlér nemzeti
er6kbdl taplalkozé tudoméanyos munka és most két
orszag szeretetot sugarzd, bizakodé nézése varja, —
mind a Rajnanal, mind pedig a Szamosnal — az 1j
professzorok munkalkodidsa nyoman a  gazdag
aratast.

Korbuly Gyérgy dr.

VEGYES HIREK.

Személyi hirek. Went IStvdn professzort a Berlini
Elettani Tarsasag tiszteletbeli tagjavd vélasztotta. —
Marek Jozsef ny. professzort a Magyar Pathologusok
Tarsasiga tiszteletbeli tagjavi valasztotta.

METALIX

Réntgenberendezések

Orvosi elektromos
berendezések

Rontgencsévek
Kvarclédmpdak
a legtihéletesebl Rivitelen

Szaktanacs
és tervezés:

METALIX RONTGEN RESZVENYTARSASAG

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

Caleciumtej gyorsan, egyszeriien készitheté a Krom-
pecher-féle Calcorisanbgl. A Calcorisan elénye, hogy
calcium lactienm mellett szaritott rizsnyakot, dextrint,
di- és momosaccharidokat tartalmaz olyan megfeleld
mennlyiségben, amely a cseesemd szénhydritsziikségle-
tének fedezésére elegendd; szénhydratok hozzdadésa
tehat a Calcorisanbél késziilt taplalékhoz nem sziilksé-
ges. A készitmény dugito hatasu, mert a benne 1évé
monosaccharid mar a vékonybél felsé részében fel-
sz1v’('>d’ik, tehat erjedésre nem keriil, a disaccharidok
hatasat pedig a calcium és a polysaccharidok tobbszo-
rosen ellensulyozzak. A Caleorisannal késziilt taplalék
mindazon eesetben adhaté, midén a caleiumtej java-
latai fennallanak.

SZITMALTIN-

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

Mindhdrom készitmény rendelhets az Allam-
kincstar, illetve Kdzgybgyszerellitis ter-
hére; O, B. A, 0. T. 1, M. A, B. I,
Anya- Csecsemd- és Kisdedvéd®mi In-
tézetek, Gyermekmenhelyekben, Kérhazak-
ban, Klinikdkon, stb, Kozalapl és kérhazi
csomagoldsd dobozokban.

konyhdk részére is.

0600 amikor erfiteljes tdpldldsra van szilkség (heveny vagy idillt fertdz6 betegségek eseteiben,
vagy azok utdn bedllott leromldsndl, a reconvalescentia szakdban, a regenerilédds gyorsabb
és tokéletesebb elérésére) a felnitiek barmely eredetii (giimokoros, rikos) cachexidjindl;

: gyengén fejlett és hidnyosan tdplalt kisdedek és gyermekek erdbeni dllapotinak feljavitdsdra

DENMALTOS.

mesterségesen  tdplalt
hasmenésénél, heveny vagy idiilt dyspepsid-
janal, erjedéses székleteknél; 300, 150 és
8500 g-os eredeti kozalapi vagy koérhdzi
csomagoldst dobozokban. Kozalapok, tej-

KOBANYAI POLGARI SERFO0Z06 ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T.

MALTOSIT-o

a Keller-féle malédtaleves pontos és gyors
elkészitésére, csecsemdk idillt tApldldsi za-
varaindl és azokbél szdrmazé hypotrophid-
nél, obstipdtiés hajlamndl, exudativ diathae-
sisnél, 800, 150 és 38500 g-os eredeti kiz-
glapi vagy korhdzi csomagoldsi dobozok-
an.

csecsembk  nydri

W |
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Altaldnos hat4sG psychikus meg-

nyugtaté, kitin6 spasmolitikum OTI, MABI,

SEDYLETTA... ...

Szabadon rendelhet6:
MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gydgyszertar
Budapest, VI

Budapest székesfévdros fépolgdarmestere.

1897/1942.  szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A székesfoviaros kozkorhazainal megiiresedett négy
al- és harom segédorvosi (gyermek belbetegosztalyon
egy al-, egy segédorvosi, sebészeti 0s7talvon egy alor-
vosi, sleml)(-t(movtdl\ on egy dlm\osl, fog- és s/,d)snln-
szeti osztalyon egy alorvosi, n6i bujakéros osztilyvon
egy segédorvosi, bujakdéros nédibetegosztilyon egy se-
gédorvosi), tovabba az esetleges el6léptetés folytan
megiiresedé segédorvosi allasokra pdlydzatot hirdetel:.

Az alorvosi allas javadalma a székesfévarosi koz-
igazgatasi végleges tisztvisel6k részére megallapitoit
IX. fizetési osztaly 3., a segédorvosi allasé a XI. fize-
tési osztaly 3. fokozatianak megfelels illetmény, to-

lbbd egy butomzolt szoba, fiités, 1. oszt. intézeti élel-
mezés az onkoltségi ar 50%-anak megtéritése ellenében
és vilagitis a mindenkor megéallapitott térités ellené-

ben,

A kozkérhazi orvosok szolgalati és jogviszonyait
illetéen a 756/1940. kgy. szamnu szabalyrendelet irany-
ado.

Az allast elnyerni 6hajték hozzam cimzett szabaly-
szeriien felbélyegzett kérvényeiket Budapest székes-
févaros kozkorhdzai I.o,ponh igazgatojanal  hivatqlds
ban (VIIL,, (1}111&_\ Palu. 2. 1. em.) 1942 szeptember
19-én déli 12 draig nyujtsdk be.

A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy »Szam-
magyarazate-aban 1—12. szdm alatt megjelolt okma-
nyok esatolanddk.

Budapest, 1942 augusztus 29.

Homonnay Tivadar dr. s. k.
fopolgarmester.

Budapest szélesfdvdros fopolgdarmestere.

1896/1942. szam,

PALYAZATI HIRDETMENY.

Az 1934. évi XII. t-c. 13, §-4ban biztositott jogomnal
fogva nyilvinos pdl_\,l/,lt()t hirdetek g székesfévaros
kozk6rhazainal megiiresedett egy alorvos-titkari
allasra,

Felhivom mindazokat. akik ezt az allast elnyerni
ohajtjak, hogy szabalyszertien felbélyegzett kérvény i-

ket 1942 s/PPtemnm' 19. napjanak (szombat) déli 1 12 6ra-
jaig hivatalomban (IV. ker, Viel-utea 62—64. szam,

1. em.) nyujtsak be. )
A palyazati kérvényhez a Népegészségiigy Szam-

magyarazateaban 1—12. szam alatt megJlelolt okmi-
nyok esatolandok,

Budapest, 1942, évi augusztus 29-én.

Homonnay Tivadar drv. s. k.,
fopolgarmester.

UJ FEGYVER

A HALADO SZELLEMU ORVOS KEZEBEN A

IACHEMIA -

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETIES VEGYESZETILABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TEREZ-KRT. 27

bantalmak mitétmentes megszintetesére
3 amp. dra P 2.20

Budapest székesfévdros fopolgdarmestere

1894/1942, szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.
Az 1934, évi XII. t-e. 13. §-aban biztositott jogom-

nal fogva nyilvanos palyazatot hirdetek a székesfiva-
ros kozkérhazainial megiiresedett harom sebészféorvosi
allasra.

Felhivom mindazokat, akik ezt az alldst elnycnn
ohajtjak, hogy szabalyszerfien felbélyegzett kérvényii-
ket 1942 szeptember h6 19, napjanak (tizenkilencedik)
déli 12 6rajaig hivatalomban (IV, ker., Vaci-utea 62—64.
szam, 1. em.) nyujtsak be.

A palyazati l\ol‘venvhe/, a Népegészségiigy »Szam-
magyarazat«-dban 1—12. szam alatt megjelslt okma-
nyok esatolanddk.

Budapest, 1942. évi augusztus 29-én.

Homonnay Tivadar dr,
fopolgarmester.

S, ]\-.

342.594/1942.—X V1. B.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A gyulai m. kir. allami kérhaznil a szemész-
foorvosi allas nnlgdl,)azaq folytun megiiresedett, ezért
az allami koérhazak és elme- és ideggyogyintézetek or-

M, szam,

vosainak letsmnmban betoltésre kerillo egy szemész-
foorvos allasra palyazatot hirdetek.
Az allas javadalma az allami tisztvisel6k részére

megallapitott VIIL fizetési osztialy 3. fokozata sze-
rinti illetmény. .
Az allast elnyern; o6hajték hozzam intézett, sza-

balyszeriien felbélyegzett kérvényeiket ezen palyazati
hmlohm-nym-l\ a Budapestl Kozlony ecimi  hivatalos
lapban tortént harmadizbeni kozzétételétdl szamitott
15 napon belill — kozhivatalban 1évoék hivatali fomo-
kitk utjan a m., kir. beliigyminisztériumba (Buda-
pest, 1. ker., Uri-u. 49, sz.) nyujtsak be,

A 1)41\44‘111 kérvényhez a Népeg G3z86gligy »Szin-
magyarazateaban 1—12. szam  alatt megjelolt okma-
nyok esatolandok.

Kozszolgalatban al'6 palyazék a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon

(mindsitési tablazaton) fel vannak tiintetve, az el_nli-
tett torzskonyvi lappal (minésitési tablazattal) iga-
zo'hatjak.

Budapest, 1942. évi augusztus hé 25-én.
M. kir. behigyminiszter.

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

ROMBOGEN

varix és haemorrhoidalis csomodk okozta
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A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZER

Indikéciok:

Az erek hypoténiaval parosult tonuscsdkkenése:

Rekonvalescentia — Hypotonia — Terhesség

Oregkori panaszok

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

Forgalomban:
Ampullak 5 0,06 gr.
és Liquidum 10%
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Sulyos kollapsus:
Matétek — Szialések — Vérveszteség — Shok
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alvael zavarohua

20 <30 percen belil elaltat,

6—8 érds alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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

A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
ABORONAT:

HEUMASAN

A SOUVERAIN a . e t' m
| antitheumaticum
és antineuralgicum

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

Nagybani eladds : Kdlmdn Lehel, gysgyszervegyészeti wdllalat, Budapest 62.

4324489 — AZ ATHENARUM IRODALMI ES NYOWDAT RT, NYOMASA, BUDAPEST. PELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO,
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ORVOSI HETILAP

SzerkesztOség és kiadohivatal: MEGJELENIK SZOMBATQN
VIIL., D1léi-it 26., IV. em. Hirdetések kizarélagos felvétele
Telelon: 345-118. Egyes szdmok kaphatok : 2
R P e a kiad6hivatalban 70 fillérért ; »:kisdohivataihin.
(Kérje a portastél.) Magyar Orvosi Archivum szamai 2 peng6ért.

Eldlizetések bekilldhet8k: Kiadohivatalunkba vagy E18fizetési dij: az »Orvosi Hetllapa-ra az »Orvos-

22.968. szAmi tatakarékpénztari kksz4& . tndominyi kézleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,
szAm posiatakarchpigsan csckashmianl JAVBLE 0 slk., 1000:lef, egyeb:kaltoldre sibltaidl dijak + porth

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. oltség (osszesen 32 P), félévre ezen osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Elebd Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hora 2:50 P.

A »Magyar Orvosl Archivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

AZ 02

SIEMENS
vizsgaldgolyd

kildnésen alkalmas a magdnrendeld
kiegészitésére, mert

beszerzési koltsége rendkiviil kicsi,
iizemkdltsége legkisebb,
teljesitménye meglep6en nagy,

tiid6 100 cm-re 03 sec.

medence 70 cm-re 3 sec.

fog 0-2—0°6 sec.
intenzitasa szabdalyozhato,
hekapesolhaté barmely konnektorba,
szallithaté ; a gép csak 12 kg.

Illusztralt katalégust, drajanlatot
készséggel kiild :

MAGYAR SIEMENS REINIGER MOVEK R.-T.

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

Aranyees 6,ntafma§ndf

ovlfuolcm

Renécs

YAINA JOISEF-GYOGYSZERESZEY! LABORATORIUMA BUDAPEST 1V, vACruTCa 24



‘GONO-YATREN

a féufi és néi s26védmé gonovificea Rezelésére

(Kiilonboz8 frissen nyert gonococcus-torzsek suspensiéja Yatren-oldatban)

Sematikus kezelésre :
2'6 kem-es ampullikban emelkedd (50—400 milli6) csiratartalommal

Egyéni kezelésre :
26 kem-es iivegekben, kem-ként 50 millié csiratartalommal

Alkalmazisa é3 adagoliisa :
Intramuszkulérisan és intravéndsan 2—4 naponként emelkedd adagokban

Provokéicioras
Intravénésan 1—1'5 kem 50—75 millié vagy tibb csira

valamennyi betegségi biztosito intézet (banyatdrspénztar) terhére féorvosi

Kézkoérhdzak killdn engedély nélkil beszerezhetik. Az OTI, MABI, MAV és
- engedéllyel rendelheté

LEVERKUSEN Forgalomban : 6 ampulla & 2.5 kem, tiveg & 25 kem

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

Hatdasos elaltatd
és ataltatd szer

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

Alapitottats MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkeszt8bizottsfigs

V. BERDE KAROLY,

HERZOG FERENC,
MEHES GYULA,

VAMOSSY ZOLTAN,

GORKA SANDOR,
REUTER KAMILLO,

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

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

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Molnar Istvin és Petrdnyi Gyula: Néhany adat a
stilben kornyéki érhatasanak mechanismusarol.

(451—453. oldal.)
Szeleczky Gyula: A seminoma kérismézése.
oldal.)

Vasarhelyi Béla:
(454—455. oldal.)

(453—454.

Myxoedema nagy hydrothorax-al

Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (73—76.
oldal.) cariad

Trodalmi szemle. (455—459. oldal.)

Konyvismertetés, (459. oldal.)

Bugyi Istvan: A heveny gyomoratfirédas miitéte.

(459. oldal.)
Lapszemle. (460. oldal.)
Vegyes hirek. (460. oldal.)

A budapesti Tudoméanyegyetem I. sz. belklinikajanak
kizleménye. (Igazgaté: Herzog Ferene¢ ny. r. tanar.)

Néhény adat a stilben kornyéki
érhatdsdnak mechanismusarél.

Irta: Molndr Istvdn egyet. m. tanar, adjunktus
és Petrdnyi Gyula egyet. tanarsegéd.

A nemi hormonok a kornyéki keringészavarok
gyogyitasaban jelent0s szereptiek., Ma mar olyan,
a kornyéki keringészavar okozta beteségeket tudunk
befolyasolni, melyekben conservativ therapiank
ezen gyo6gyszerek birtokanak hidnyaban kime-
riilt. Nagy haladast jelentett Dodds és Robinson
azon megallapitasa, hogy egy synthetikusan
el6allithaté egyszerti vegyiilet, a dioxystilben,
illetéleg a dioxydiaethylstilben, a tiisz6hormon min-
den jellegzetes tulajdonsagaval bir, mely analogia,
mint ezt szémos megfigyelés bizonyitja, a kornyéki
keringészavarokat gyo6gyité hatisaban is kifejezd-
dik. A természetes nemi hormonok értagité hatasu-
kat a praearterioldkra és az arteriolakra fejtik ki.
Az arteriolak tagulasat sexualis hormonadasra bizo-
nyitja az, hogy a nemi hormonokkal meggéitolhaté
az ergotaminnak a kornyéki erekre, nevezetesen a
praearteriolakra és az arteriolakra kifejtett ér-
szlikité hatdsa, de bizonyitja az is, hagy a sexualis
hormonok adasa utan a bérhémérséke nd, anélkiil,
hogy a bor szine, tehat a capillarisok tagassaga val-
toznék.

A stilbeneknek a kornyéki erekre kifejtett ha-
tisa egyezik a természetes nemihormonok hatasa-
val, Ratschow szerint allatkisérletben éptigy meg-
akadalyozzak a patkany farkan ergotamintartarattal
el6idézhets elhalasokat mint a természetes nemihor-
monok, s6t koriilbelill 50%-ban megakadalyozzak
az ergotamintartarat -+ adrenalinnal eléidézhetd
elhalasokat is, mire a természetes sexualis hormo-
nok mar nem képesek.

A természetes nemi hormonok hatdsmechanis-
musa a kornyéki keringésre még nem egészen tisz-
tazott. Ratschow és Steckner, Reynolds-ra hivat-
kozva, felvetik azt a kérdést, hogy nem az acetyl-

cholin fokozott képzése vagy activalasa révén fej-
tik-e ki értagité hatasukat a peripherian? Reynolds
szerint wugyanis az oestradiolbenzoatra keletkezd
hyperaemia az uterusban az oestradiolbenzoat ha-
tasara felszabadulé acetyleholin hatasinak a kovet-
kezménye. Az acetylcholin mellett fontos szerepet
tulajdonitanak még a Bi-vitaminnak is, mely Minz,
valamint E. és R. Abderhalden vizsgilatai szerint az
acetylcholin hatasat fokozza. Ratschow és Steckner
szerint a patkédny farkdn ergotamin-adrenalin
injeeti6val eldidézhets iiszkosodést némi bizonyos-
saggal csak az acetylcholin+Bi-combinatio tudja
megakadalyozni. Annak a kérdésnek a tisztizasara,
hogy e hormonok értagito, illetéleg a feltételezett
acetylcholint képz6 vagy activalé hatisukat nem a
hypophysisen at fejtik-e ki, patkinyok farkan elé-
idézhet6 ergotamingangraenit egyrészt hypophysin
vagy praeloban adassal igyekeztek megakadalyozni,
masrészt hypophysectomizalt allatoknak adtak ergo-
tamint és egyidejiileg progynont, illetéleg testovi-
ront. Bar benyomasuk az, hogy a hypophysis-készit-
ményekkel kezelt allatok inkébb, a hypophysectomi-
zalt és memi hormonnal kezelt allatok pedig ke-
véshé védhetdk az iiszkosodéstsl, végleges allast
ebben a kérdésben nem foglalnak.

E kérdés tanulmanyozasira vizsgaltuk a nemi
ll.ormonok hatasat a korosan valtozott kornyéki ke-
ringésre 1. hypophysectomizalt allaton, 2. ecastralt
allaton, A kisérleti mod ezen utjanak a valasztasa
abb6l a meggondolésbél indul ki, hogy a folliculus-
hormonok, illetéleg a stilbenek a hypophysis tébb-
rendbeli miik6dését megvaltoztatjak, a castralt alla-
tok hypophysisén pedig bizonyos meghatarozott val-
tozésok, igy példaul a castratiés sejtek megjelenése
és a gonadotrop hormon fokozott - termelése észlel-
heté. Tudjuk azt is, hogy a kornyéki keringészavarok
okozta betegségek nem csekély hanyada a sexuélis
krizisek idejével egyid6ben, leggyakrabban a Kkli-
makteriumban kezdédik. Ha tehat a nemi hormo-
nok értagité hatasukat a hypophysis kozvetitése ré-
vén fejtik ki, akkor a hypophysisnek az eltavoli-
tasa, vagy talan a hypophysis részleges szerkezeti
és miikodési valtozasa is olyan viszonyokat teremt,
melyek ennek a hatasnak a kifejlédését megakads-
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lyozzak. Hogy a sexualis hormonoknak a kornyéki
keringésre kifejtett hatdasa nem egyszeriien kozvet-
len hatas, azt feltehetjiik azért, mert Ratschow és

Steckner szerint a héazinyul fiilén, a béka mesente- -

riuman és uszohartyajin a természetes nemi hor-
monok helyi alkalmazisa utian az érkaliber nem
ingadozik., A hypophysis hatsé lebenyében termelt
vasopressinnel valéo kapesolat pedig valészintitlen
azért, mert a vasopressin a capillarisokra, a sexualis
hormonok viszont a praearteriolikra és az arterio-
lakra hatnak, \

Vizsgalatainkat tobb, patkanyon beallitott kisér-
letsorozathan végeztiilk, mely allat Ralschow és
munkatarsai szerint a kisérletre igen alkalmas.
Egy-egy kisérletre felhasznalt patkanyesoport atlag-
ban 6 allatbol allott. A hypophyseetomizalt allato-
kat 2—3 héttel, a castraltakat 1, illet6leg 2 héttel a
miitét utan hasznaltuk fel kisérleteinkre. A Collip,
Selye és Thompson modszere szerint végzett hypo-
physectomia utan 2—3 héttel az allatoknak 25%-a
élt, a tobbi 75% ennél rovidebb idén beliill pusztult
el. Az értékesitheté kisérletek szama Osszesen 60
volt; a 60 kisérleti allatb6l (mind néstény) 10 volt
a hypophysektomizalt, 10 pedig kastralt. A gan-
graenat vagy a fart6be, vagy a direct idegsértés
lehet6ségének elkeriilése eéljabol a combba adott
0.5 mg gynergen-}0.1 em3 1%g-es tonogennel idéztiik
elé. Gyorsabban vagy lassabban kifejléds, illetéleg
sulyosabb vagy konnyebb gangraena aszerint volt
elgidézhets, hogy mnaponta, vagy masodnaponta
adtuk-e az injectiokat. A mesterségesen eléidézett
kornyéki keringészavar gyo6gyitiasa eéljab6l a Wan-
der-gyar metrokrin nevii készitményét (diaethyl-
stilboestrol) adtuk naponta 0.5 mg-ot a comb izom-
zataba., A kisérletek eredménye a kovetkezo:

1. Ratschow azon megfigyelésének a megerdsi-
tése, hogy gynergen-tonogen fecskendéssel a pat-
kany farkan iiszkosodés idézhets el6. A kornyéki
keringészavar kezdetét jelzé livid elszinezédés az
allat farkan atlag az 5. napon kezdédik. Gynergen-
nek egymagaban valé6 adasa nem okoz iiszkoso-
dést. Még 12 napig adott gynergen - tonogen fees-
kendéssel sem tudtunk az allat farkan gangraenat
elgidézni, ha az allatnak el6z6leg 2 hétig mestersé-
ges sexualhormont injicialtunk.

2. Therapias beavatkozds hijan a patkany far-
kanak iiszokosodott része (dtlag 4—7 e¢m hosszi da-
rab) a kisérlet 9—13. napjan leesett. Mesterséges
sexunalis hormon adasa a kornyéki keringészavarra
kedvezten hat: az iiszkosodott farokrész a kisérlet-
nek csak a 12—21. napjan esett le azokban az ese-
tekben, mikor a patkinynak a kisérlet 7. napjatol
kezdve metrokrint adtunk.

3. Gynergent -+ tonogent csak 5 mnapig adva,
majd a 8. naptél metrokrint injicialva az esetek

50%-aban szovetelhalas, majd ennek lelokodése ko-

vetkezik be, mig a méasik 50%-aban a keringészavar
therapias beavatkozasunkkal gyogyithato.

4. Gynergent + tonogent 8 napig méasodnap be-
fecskendezve, majd ettél kezdve masodnap metro-
krint adva, a kifejlédott keringészavar kivétel nél-
kiill gyogyithaté, az ily moddon eldidézett enyhe
keringészavar azonban legtobbszor magatél is meg-
gyoégyul.

5. Egyez6 a kisérlet eredménye, akar fartobe,
akar combba feeskendezéssel idézziik el6 az iiszko-
sodeést.

6. Hypophysektomisalt allatainkrél a kovetkezd
mondhaté: metrokrinnal, ha ennek injicialasat 7 na-
pig naponta, vagy 8 napig masodnaponta adott
gynergen -+ tomogen utan kezdtiik meg, 8 allat
koziil esak egynek esett le az iiszkosodott farokrésze,
mig 7 allat keringészavara a mesterséges nemihor-
monra meggyogyult; ezzel szemben a mnem hypo-
physektomisalt allatok azonos médon eldidézett
kornyéki keringészavaraban az iiszkosodott farok-
rész leesését mesterséges sexualis hormonadassal
nem tudtuk megakadalyozni, hanem csak meghosz-
szabbitani azt az idét, mig az iiszkosodott rész lelo-
kodott. Ez adatok tehat ellentétesek Ratschow és
Steckner megallapitasaval, kik igaz hogy o6vatosan
megfogalmazott nyilatkozatukban azt mondjik, hogy
figy latszik, mintha a hypophysektomisilt A4llatok
sexualis hormonnal nehezebben védheték az iiszko-
sodés ellen, mint a hypophysissel birok. Sajat kisér-
leteinkben ennek éppen az ellenkezojét talaltuk,
t. 1. azt, hogy a hypophysektomizilt allatok legna-
gyobb része sikeresen védheté mesterséges nemi hor-
monnal; két hyphysektomizalt allatunkat, melye-
ken gangraenat idéztiink el, semminemii kezelésben
nem részesitettiik, ezek koziil csak az egyiknek esett
le iiszkosodott farokrésze, a masik allat kornyéki
keringészavara onként meggyogyult. Eseteink kis
szama és az iiszkosodés snlyossiaganak objektiv mér-
téke hianyaban egyelére esak annak a megéallapita-
sara akarunk szoritkozni, hogy a hypophysis a mes-
terséges mnemi hormonoknak a kornyéki keringésre
kifejtett értagité hatasdban lényeges szereppel nem
bir. Lehetséges, hogy Ratschow és az altalunk talalt
kiilonbség oka az, hogy Ratschow természetes hor-
monnal, progynonnal, mi pedig mesterséges hormon-
nal, diaethylstilboestrollal végeztitk kisérleteinket,
melynek védé hatasa az ergotamintartarat -+ adre-
nalin gangraenara nagyobb.

7. A hypophysisrél mondottal azonos megéallapi-
tas teheté a nmemi mirigyek szerepére is. Kastralt
allatokat naponta, vagy masodnaponta a szokasos
modon gynergen -+ tonogennel kezelve, tigy eny-
hébb, mint stlyosabb keringé'szavarok spontan gyo-
gyultak, akar 8 napig masodnaponta, akar 5 napig
naponta injieialtuk a gynergen -+ tonogent. Ez
adatok is ellenkeznek Ratschow és Kloslermann
megallapitasaval, kik szerint kastralt nésténypatka-
nyokon gynergen adasra a szivetelhalis igen gyor-
san és nagy teriileten jelentkezik.

Annak a kérdésnek vizsgalatara, hogy a mes-
terséges nemi hormonok acetylcholinnak az aktiva-
lasa vagy fokozott képzése révén fejtik-e ki értagitod
hatasukat, 0.5 mg-ot tartalmazé 1%g-es metrokrin-
oldattal ataramoltatott macskavégtag perfusios
folyadékaban prébaltuk az acetylcholint Chang és
Gaddum médszerével kimutatni, mellyel az acetyl-
cholin kimutatdsa a piéeca hatizmanak contractidja
révén torténik. A metrokrinnel valé ataramoltatast
physostigminataramoltatas el6zi meg, hogy a cholin-
esterase hatisa ne érvényesiilhessen. Acetylcholint
kimutatni a macskavégtag metrokrines perfusios
folyadékaban ezzel a médszerrel nem sikeriilt. Hogy
maga a stilben az acetylcholin termelését, illetéleg
hatasat ilyen kisérleti feltételek kozt mem gatolja,
azt az a megfigyelésiink bizonyitotta, hogy 0.05 g
acetyleholin hatasat 1:10.000 higitast metrokrin
nem valtoztatta meg. Hogy a mesterséges nemi-
hormonok hatdsa nem acetylcholin effektuson alap-
szik, azt bizonyitottnak véli Dawson és Robson, kik
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hézinyal fiilét Gaddum és Kwiatkowski modszerével
ataramoltatva, diaethylstilboestrol hozzdadisa utan
az ataramlo folyadék nyomasanak allandé szinten
valo tartasa mellett a perfusiés folyadék aramlasi
sebességének novekedését lattak. A stilboestrol hata-
sat a szervezetben nem kozvetettnek, hanem kozvet-
lennek tartjak azért, mert Iényegében ugyanezt a
kisérletet nyal és patkany vékonybelén -elvégezve,
az erek sima izomzatanak tonusesikkenése mellett
(mérve a vérnyomason) az izmok elektromos inger-
lékenységének csokkenését is észlelték, ami kozvet-
len hatas kovetkezménye. Hogy a vékonybélen vég-
zett megfigyelésekb6l levonhaté kovetkeztetés a
kornyéki keringésre is érvényesitheto-e, azt kisérle-
titk nem donti el, Gigyhogy kisérletiikbdl levont ko-
vetkeztetésiiket fentartassal kell fogadnunk.
Osszefoglalds: Kisérleteink eredménye nem jogo-
sit fel arra, hogy a mesterséges nemi hormonoknak
a kornyéki keringésre kifejtett kedvez6 hatasat a
hypophysis, vagy a petefészek altal kozvetitettnek
tekintsiik. Kisérleteinkben olyan adatot nem talal-

tunk, mely a stilben acetylcholint termels, vagy
aktivalo tulajdonsigéat bizonyitana.
A debreceni Tudomanyegyetem sehészeti klinikaja-

nak kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny.r. tandr.)

A seminoma kérismézése.

frta: Szeleczky Gyula dr., miitéorvos.

A here rosszindulati dagamatai koziil leggyvako-
ribb a seminoma, irodalmi adatok és sajat megfigye-
lésiink szerint az Osszes rosszindulati heredagana-
toknak 50—80%-a. Az igazsaghoz legkozelebb alkal-
masint azok jarnak, akik e daganatotl a here sajatos
sejtjeibol eredé burjanzasnak tartjak, tehat véle-
ményiik szerint e daganat a csavaros esatornacskak
esirahamjabol, a spermatogoniumokbol ered. Meg-
erdsiteni lalszik e felfogast 1. a seminomak arany-
lag nagy szama a here rosszindulati daganatai ko-
zott; 2. a seminoma makroszkdépos és goéresovi nagy
valtozatossaga; 3. az a megligyelés, hogy e dagana-
tok megjelenése a nemi élet idejére esik; 4. az erd-
miivi behatas feltiin6en jelentios szerepe a betegek
korel6zményében és végiil; 5, a seminomak igen
nagyfoka sugarérzékenysége. (Szeleczlky: Uber
bosartige Hodengeschwiilste. Brun’s Beitrige. 172.).
A daganat a legtohb esetben Iudtojasnyi, rugalmas,
osszehtizédott izomiapintatdh és nem dudoros, ke-
mény, egyenetlen, mint altaldban 2 rak, hanem
egyenletes, sima feliiletii. Felsé poélusa majdnem az
anulus inguinalis esternusig ér fel. Az ondozsinér
legtobbszor szabad. Ritka az az eset, hogy a funi-
culusban is lencsényi-borsényi daganatos esomokat
tapinthatunk. (17 eset koziil esak egyszer talalkoz-
tunk vele és ez az eset volt a legrosszahb indulati.)
A here burkait még elérehaladottabb allapothan is
csak nagyon ritkan tori at; ezek irodalmi ritkasigok
(Miyata). Tehat kornyezetével, a herezaeskoval Ossze-
kapaszkodva ninesen.

Metszéslapja rendkiviil valtozatos. Legtobbszor
a metszéslapbol kiemelkedik, egynemit, sziirkés-
sargas fehér, viaszosfényi. Az egész hereallomanyt
elfoglalja, ép hereallominyt mellette nem latni.
Ilyen esetekben az ondézsinér majdnem szabaly-
szerint szabad, benne A4ttét nines. A metszéslapot

elérehaladottabb esetekben sarga elhalasos foltok
tarkitjak. Ezck idds és nagy daganatokban a giimé-
koros sajtos elhalasokkal tévesztheték Ossze. Ha
ezenkiviil vorosesbarna vérzések is lathaték na-
gyobb) szimban, a. kép — a sarga elhalésos foltiokkal
egyiitt — chorion-epithelioméara emlékeztet. Ritkan
latjuk a metszéslapon a kovetkezd képet; a rete
testissel szemben fekvé hererészbol, az itt elhelyez-
ked6 egynemii fehér inas, kemény csomokboél daga-
natos stovények indulnak ki és haladnak a funiculus
felé. B sovények folytatédnak az onddzsinérban is és
helyenként lencsényi-mogyorényi egynemii dagana-
tos esomoékat képeznek. A metszéslapbdl ez a fajta
daganat nem emelkedik ki és a daganatcsomoék és
sovények kozotti barnds-fehér ép heredllomany lat-
hato. Megfigyelésem szerint ez a kép mutattal a kor-
lefolyasban a rosszindulatiisiag legnagyobb fokalt.

A daganat a nyirokutakon terjed. A kornyéki
nyirokesomoék az aorta elétt, mellett és mogott van-
nak (aortakoriili nyirokesomok). A daganat tehat
terjedése kozben a lagyékhajlat nyirokesoméiba; esak
retrograd uton, a daganat igen eldrehaladt allapota-
ban, juthat. Ezeknek besugarzasa tehit a miitét utan,
mint ahogy ez még most is sok helyen divatban van,
nem okiszerdi, mert a dagana}, ilyenkor az aortakéoriili
csomokban zavartalanul tovabbfejlédik. A nyirok-
utak a herékbsl Most és Cunéo vizsgalatal szerint a
vasa spermatica mentén futnak a nyirokesomo6khoz.
Miutan azonban a vena spermaticik beszajadzasa
asymmetrikus (a jobboldali legtobbszor a vena. cava
inferiorba, a baloldali pedig joval magasabban a
vena renalisbal 6mlik), ennek megfelelé a nyirokutak
szdjadzasa is. A here baloldali nyirokatjai joval
magasabban omlenek az aortakoriili nyirokesomaékba,
mint a jobboldaliak. KEzért van, hogy a kisrnyéki
attétek nem egyforma magassagban keresendék, ill.
tapinthaték a hasban. A Dbaloldali here attétjei a
gyomor alatt, a koldok mellett, a kozépvonaltol kissé
balra, a jobboldalié pedig alacsonyabban, Kkissé a
koldok alatt, inkabb a kozépvonalban tapinthatoélk.

A daganat terjedésének kovetkezd allomasai a
maj és tiids. Retrograd a la'lgyékhajlat nyirokeso-
moiba 6s a kulescsontfeletti nyirokesomoba 'terjed-
het. A tidébeli attét kezdetben legtobbszor maganyos.
Egy nagyobb o6tpengbsnyi attét a hilus kozelében.
Elkiilonité korjel ez a chorionepitheliomaval szem-
ben. Ez utébbira éppen a szamos attét jellemzs. To-
vabba, hogy a terjedés utjanak (vér) megfeleléen az
attétek igen koran jelentkeznek. A rontgen kép a
giimékoros tiidg friss szorédasaihoz annyira hasonlit,
hogy a beteg emiatt nem egyszer tiidészanatériumba
keriil. A daganat korelozményében feltiiné gyakori-
saggal (20—380%) szerepel az erémiivi behatas. Ez
egyébként al here egyéb rosszindulati dagamataira
is vonatkozik. Megfigyelhets, hogy azon esetekben,
amelyekben a beteg a here megiitését, zhzodasat
évekkel a daganat keletkezése el6tt szenvedte el, a
daganat esetleg csak évek mulva, mindenesetre hosz-
szabb id6 elteltével jottl esak létre. Ugy gondolom
tehat, hogy nem| az erémiivi behatas valtja ki a szer-
vezet megfelelé rakkészsége mellett a rosszindulata
sejtburjinzast, hanem sokkal inkabb az erémiivi
behatas &altal létesitett allapot, mint tartés inger
és eltérés az eredeti allapottol (orchitis traumatiea,
haematocele, suffusiones sth.). Ilyen értelmezés mel-
letti azonban egyéb tartésan haté ingereknek is
ugyanezen koroki kivalté szerepet kell tulajdonita-
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nunk. Es tényleg a betegek kérelézményében nem kis
szézalékban szerepelnek csaladi terheltség mellett
régen elszenvedett kankés heregyulladasok, lues,
kryptorchismus, lagyék-, vizsérvek.

Klinikailag a kdrlefolydsban harom szak kiilon-
boztetheté meg. Elsében a beteg észreveszi, hogy
valamelyik] oldali heréje néni kezd. Ugyanakkor azt
is észleli, hogy valamivel témittebb, mint a masik
oldali. Esetleg borogatja, kiilonosen ha a koéreléz-
ményben iités vagy gyu)]ladas szerepelt, de orvoshoz
esak akkor megy vele, mikor méar az ondo6zsinér
vongalasa miatt jardskor és munka kozben fajdal-
mat okoz. Ha azonban a beteget orvoshoz egyéb pa-
naszok is kényszeritik: fogyas, hanyas, székrekedés,
gyomor és keresztesonttaji fajdalom, a combba és
glutaeusokba kisugirzé fajdalom, a beteg akkor mar
a masodik szakba lépett, tekin'tet mélkiil arra, hogy
a hasban tapinthaté-e attét. E masodik szak — a kor-
nyéki nyirokesomék attéte — tapasztalasunk szerint
akar tapinthat6, akir esak gyanithaté az elébbi ftii
netekb6l az attét, a miitét ellenére is megakadalyoz-
hatatlanul megy 4t az altaldnosulas (IIL) szakaba.

A masodik szaknak legkoraibb jele a combba és
glutaeusokba kisugarzé fajdalom (Szeleczky). Valé-
szinfi magyarazata e tiinetnek, hogy a plexus hypo-
gastrikus superioron fekv6 nyirokesomok legkezde-
tibb megnagyobbodéasa, Osszekapaszkodidsa mnyomja
a plexust, az azok kozott haladé vékony kis idegsza-
lakat. Ez a nyom#as a Head-féle z6ndkhoz hasonléan
a megfelels segmentumban, a glutaealis izomzatban
és a comb izomzatiban okoz hyperaesthesiat, st
kellemetlen sugarzé fajdalmakat. Ha a beteg ilyen
panasszal jon, minden valésziniiség szerint szamit-
hatunk a kornyéki nyirokesomoék attétjére és egytt-
tal a miitéti beavatkozas eredménytelenségére.

A korai diagnozisnak ezek szerint rendkiviil
nagy a jelentésége. Al debreceni sebészeti klinika
anyagan tett megfigyelésem szerint a betegnek esak
abban az esetben van reménye az életbenmaradés-
hoz, ha attét a kornyéki nyirokesomékban még nines.
Ebbhen az esetben (I. szakban) életben marad a mi-
tottek (semicastratio) 63.6%-a. Ha betegnek kimutat-
haté vagy gyanithatd attéte van a kornyéki nyirok-
esomékban, a beteg menthetetlen.

Erthet6 tehat, ha minden olyan kérismei jelhez,
mely a koérisme felallitasaban segitségiinkre lehet,
még akkor is ragaszkodunk, ha annak szizszazalékos
dontd ereje még egyaltalaban nem bizonyosodott be.
Ilyen jel az Aschheim-Zondek reactio. Koztudoméasi.
hogy ez a raectio éppen olyan fajlagos reactidja a
chorionepithelioméanak, mint a terhességnek. Mégis
maga Zondek vizsgalt végig 30 extragenitalis rak-
ban szenvedd férfit abbél a szemponthél, hogy vajjon
egyéb rosszindulatt daganatok is adjak-e a reactiot.
Négy esetben aztl talalta, hogy e betegek vizeletében
a Prolan A) volt megszaporodva, tehat az Aschheim-
Zondek reactio I. fokban positiv volt. 1941-ben kozolt
dolgozatomban az utébbi évek minden seminomas
betegén elvégeztettem e reactiét. Minden esetben
csak I. fokt reactiét kaptam. (Folliculus-érés. Méh-
szarv vérboség.) Egy esetben, egy generalisalédoit
seminoméason a halal el6tt par nappal IIL foku
reactio is kivalthaté volt. Kétségtelennek latszik e
ténybol legalabb annyi, hogy kétes esetben elvégzett
és I fokban positivi Aschheim-Zondek értékes segitd
lehet a. korisme felallitasaban. A mult hénapban
kereste fel klinikankat egy 40 éves férfibeteg. 16 év-
vel ezel6tt megrigott heréje 6t honapja ns. Wa. R.,

Meinicke ++-+4-+. Jobb heréje j6 ladtojasnyi, egyen-
letesen megnagyobbodott, sima felszinii, rugalmas.
Joggal gondolhattunk volna gumméara. Aschheim—
Zondek reactio I. fokban positiv. A tapintasi lelet
(rugalmassag!) és ez ut6ébbi jel alapjan kérisménk
tumor testis volt. Kérszovettanilag typusos semino-
méanak bizonyult.

Elkiiloniteniink gummatél és giimékoértsl kell
csupan. Massal 0ssze sem téveszthetd. A here egyéh
rosszindulati daganataitél valé finomabb elkiiloni-
tésre gyakorlati szemponthoél sziikség nincsen, mert
hisz minden esetben félcastratio végzends. A here-
giimokor nem sipolyos, fiatal alakjatél az elkiilonités
a helyi lelet és az altalamos allapot alapjan torténik.
AMlint minden megbetegedéshen, tigy itt is nagy sze-
repe vam a beteg kérel6zményének. 'A heregiimékor
tulajdonképpen  mellékheregiimokor. Kiindulasi
helye mindig a mellékhere, a herére esak raterjed.
Ilyen esetekben a mellékhere kemény, alaktalan, a
folyamat héatul a legfeltiinébb. A sipolyos alak mAr
nem okoz kérismézési nehézséget. A seminomis erd-
beli allapota, altalanos allapota j6. A giimokérosé
jellegzetes. Subfebrilitas, positiv' (ha mem is aectiv)
tiidéfolyamat, fajdalmassag, mérsékelt gyulladas
jelei beszélnek a giimékér mellett. Ha tehat egy be-
teg jo erdbeli 4llapotban azzal a panasszal jom, hogy
trauma utdm vagy anélkiil, valamelyik oldali heréje
par hémapja lassan, de egyenletesen mng, jaraskor,
munkanal, hitizé, gyenge fajdalmat okoz és ez a here
tomott, rugalmas tapintaty, sima feliileti, egyenlete-
sen megnagyobbodott, minden esetben daganatra
kell gondolnunk és nem tévediink nagyot, ha a here
leggyakoribb rosszindulatt daganatara, a semino-
maral gondolunk.

A szentesi varmegyei kozkorhiz belgydgydaszati oszta-
lyanak kozleménye. (F'éorvos: Vasarhelyi Béla.)

Myxoedema nagy hydrothorax-al.*
Irta: Vidsdrhelyi Béla dr.

A kovetkez6kben a myxoedeminak egy érdekes
esetét ismertetem, amelyben hatalmas folyadékgyii-
lem keletkezett a melliirben anélkiil, hogy a szivelég-
telenség jelei kimutathatok lettek volna s melyet csak
erélyes pajzsmirigyetetéssel lehetett eltiintetni.

T. I-né 49 éves nd. Apja méajbajban halt meg,
anyja €l, egészséges. Ot testvére egészséges, egy sziv-
bajos, egy a vilaghdboriban elesett. Két gyermeke
egeszséges, ikergyermekej kiskorukban haltak meg. Egy
négy hénapos vetélése volt. Gyermekkori fert6zo be-
tegségre nem emlékszik, ezel6tt sohasem volt beteg.
Els6 hoszama 15 éves kordban, szabalyos idékézben;
az utolsé 3 évben 3—4 havonta mutatkozik s 1—2 hétig
tart. Négy év 6ta fokozatosan gyengiil, munkakedve
elveszett. Léba, keze, valamint arca megduzzadt. Két
év ota bore szaraz, kormei toredeznek, haja hullik.
Etvagya nem jo, ennek ellenére nem fogyott. Szoru-
lasos. Néhédny év éta gyakran vannak faecessel kap-
csolatog 4lmai. Az utébbi idében légzése nehéz, nyu-
galmi helyzetben is fullad.

Bére szaraz hiivés, korpazik., Arca, ajkai, szem-
héja, keze, laba puffadt, tésztatapintati, az ujjbenyo-
matot nem tartjak meg. Haja és szOrzete gyér, szem-
oldoke ritka. A pajzsmirigy mindharom lebenye duz-
zadt. Nyirokmirigyei nem tapinthaték., Kot és nyal-
kahartyai halvanyak. Fogai hidnyosak, szivasak.
Mellkasa aranyos. Emléi jol fejlettek. A bal mellkas

* A debreceni Orvos Egyesiiletben 1942 aprilis 23-an
tartott bemutatas nyoman.
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A hashdrtyat fenyegeté néibetegségek
gyakorlati vonatkozésai.

A férfi hasiirege teljesen zart, a kiilvilaggal
semmifélc Osszekottetése nines. Ezzel szemben a
nében szabad at vezet a test felszinérél a vaginan,
méhen és a méhkiirtokon keresztiill a hashartyaig.
Iiz az ut elég hosszfi ugyan, rajta sziikiiletek is van-
nak, védéberendezésekkel is bir, amilyenek a cervi-
calis nyakesap és ennek baktericid ereje, amde
mindezek csak korlatoltl védelmet nmyujtanak a fel-
hagéd fertozésekkel szemben. A masik jellegzd vonasa
a n6i hashartyanak, hogy a né osszes bels§ nemi
szerveit, kivéve a petefészkekk azon felszinét, ahol
a petesejtek kilépnek, hashartya boritja, mely a
hasiireg legmélyebb pontjan az excavatio recto-
uterindban a hatsé hiivelyboltozatra is leterjed és
ily moédon egy alig 2 em. vastagsagn réteg valasztja
el a hiivelytol, illetéleg a kiilvilagtol.

Ezen sajatsagos anatomiai viszonyokboél kovet-
kezik az, hogy a hashartyit nemesak a ndibetegsé-
gek, hanem élettiani folyamatok is veszélyeztethetik.
Az elsé élettani folyamat, melynek szerepe lehet a
hashartya karositdsaban: a peteérés vagy ovulatio.
A petefészekbél iiriil6 petesejt inmen sodrodik a
méhkiirtbe. A spermatozoakkal ugyancsak a tubéa-
ban egyesiil. A tiisz6repedéskor iiriillé vérzés rend-
szerint esekély. Eléfordul azonban, hogy vagy ma-
gabol a tiiszébol (folliculushol) vagy a sargatestbol
(corpus luteum) vagy az ezekbdl képzédé tomlékbol,
stilyos hasiiri vérzés tamad.

Jelentfs és kevésbbé ismert folyamat az, mely
abbél ered, ha a menstruatio idején a méhbel-
hartya vagy endometrium hémos, mirigyes részecs-
kéi a méhkiirt felé elsodrodnak. Ezek implantalod-
hatnak a tub4ban, a petefészken, beleken, a has-
hartya barmely részén. A megtapadt endometrium-
mirigy szovet a kornyez6 kotészovet vagy izomelemek-
kel, adenomyosis vagy endometriosis néven ismert.

A leglényegesebb sajatsaga ezen elsodort és
megtapadt endometrialis elemeknek az, hogy waz
endometrium cyclikus wvdltozasait kovetve, meg-
duzzadnak, majd vérezve leapadnak akar csak az
anyaméh belhartyaja. Konnyen elképzelhet6 mér
most, hogy ezen mnégyhetenkinti megduzzadas és
viérzés a hasiiri szerveken milyen tiimetekkel jar. Az
ovariumokon megtapadva kisebb-nagyobb tomlék
(cystdk) keletkeznek. A cystak bizonyos nagysig-
n4al megrepednek, a hasiirhe 6mlé vér korilirt peri-
tonitist, majd szivos Osszendvéseket okoz az tjra-
ujra telédd cystak, a belek és a hashartya kozott.

Endometriosisra kell gondolni, ha az élet ké-
s6bbi folyaman, 30 éven tiil, kezdédnek fijdalmas
menstruatiék (dysmenorrhoea) és ha ugyancsak a
hészam, idején peritonealis izgalmi tiinetek jelent-
keznek. Emelletti kisebb-nagyobb adnextumorok
tapi_uthatc’)k,‘ melyek lobellenes kezelésekre alig
reagalnak és amelyeknek Kkifejezett lobos kérel6z-
ményiik nines. A miitétre keriild tomlék rendszerint
régi vért tartalmaznak, ezért meviik esokoladé vagy
katrany cysta és kihamozasuk néha igen nehéz.

A petefészkekrdl, vagy kozvetleniil a tubakbol
az elsodort hamelemek a sigmdban, az ileumban, az
appendixben telepedhetnek meg.

Mg irdnyban a Douglas hashartyaboritéka ala

néve refrocervicalisan a  végbélbe beterjedve azt
szlikithetik. Ez a localisatio parametritis posterior
képében jelentkezhetik. Természetesen a béltractus
részein tamadé endometriosisok koriilirt besziirs-
désekkel kisebb-nagyobb sziikiiletekre vezethetnek.
Igen jellemz6, hogy a menstruatio idején az ileus
tiinetele fokozddnak, majd a fluxio megsziinésével
részben vagy egészben oldédnak.

A sok diagnostikus és therapias nehézségeket
okoz6 méhfiiggelék-gyulladiasok és meoplasmak ko-
zott legsulyosabbak éppen az endometriosisok.

Csak egy esetet ismertetnék anyagombol:

A 36 éves asszonyt sebészeti osztalyra szallitottak
be ileus és peritonitis tiineteivel. Az appendixmetszés-
b6l megejtett miitétkor a belek szétvalaszthatatlan
conglomeratumat talaltik, serosajukat barnas-voros
letorolhetetlen lepedék boritja. Lejebb a Douglasban
kevég szerviilt alvadt vér. Chronikus extrauterin grav.-
nak vélik az esetet és a hasat zarjak. Mutét utani 12 nap
88.2, 130 érverés mellett osztalyomon végziink colpoto-
miat, mely biizos régi vért ad. A sectio multiplex endo-
metriosist talalt, igy a petefészekben, mint a Douglas-
ban. Az ezekbdl eredd ismételt vérzések, localisalt peri-
tonealis insultusok vezettek a chronikus ileushoz és az
inanitiéhoz ‘

Az endometriosisok kozonséges admexitisek ké-
pében jelentkeznek, néha évekig elkezelgetik tampo-
nokkal, fiirdékkel, amig azutan a stlyos Osszenové-
sek kialakulnak és a végiil is sziikségessé valéo mii-
tétet nehézzé és kockazatossa teszik.

Korhazi anyagomban az endometriosisok miitéti
mortalitisa csaknem akkora, mint a ecarcinomaké.
Ezzel kifejezést nyer, hogy egy élettani folyamat, a
menstruatio kapesan elsodrédé hamsejt, mily fenye-
geté wveszélye lehet a hashdrtydnak.

Ha tovabb kovetjiik az élettani folyamatokat,
tigy azt latjuk, hogy a cohabitatio is veszélyeantet-
heti a peritoneumot. Bizonyos positio mellett — a
néi labak magasra emelésekor a hatsé hiivelybolto-
zat oly fesziilés ala keriil, hogy penetral6 sériilése
tamadhat. Ennél sokkal gyakoribb veszélyeztetés
az, hogy roviddel a sziilés elgtt, s6t még megrepedt
burok mellett is cohabitatio torténik, ami sok,
egyébként érthetetlen foudroyans gyermekagyi
lazat, rendszerint hashartyagyunlladassal valt Kki.
Hat héttel a sziiléy el6tt és hat héttel a szilés utan
orvosilag a cohabitatio tiltandé.

Ugyanitt emlitem meg a rendszerint cohabitatio
atjan felvitt gonorrhoeds fertézés szerepét, mely a
tuban, keresztiil felhatolva diffus, de gyakrabban
esak koriilirt peritonitist okozhat. A gonorrhoeds
peritownitis onmagdban nem haldlos, de a gonorrhoeas
talyogok, ha secundaer moédon fertézédtek pyogen
coccusokkal és megrepednek, haldlos peritonitist
véalthatnak ki. Ez kiillonosen all a petefészektalyo-
gokra. A tulsdgos comservatismus az adnextumorok
kezelésében nem. egy haldleset olozdja.

Kiemelném .itt a nagy jeletoségét a gonorrhoea
helyi kezelésének. Evtizedeken at a méhnyak kan-
kéjat helyi edzésekkel, a méhiirt befecskendezések-
kel kezeltiik. Csak lassan nyert tért az a megisme-
ré8, hogy ezek az eljarisok a belsé méhszaj, illetéleg
a tubak' uterinalis szajadékanak védégatjat meg-
bolygativa, tobbet artanak, mint ha ezen kezeléseket
nem ecsinaljuk. (Tobb kortilmény jarult hozzi, hogy
ezen eljarasokat kevesebben végzik, noha miég sok
helyen polypragmasia uralkodik.)
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Schroder kimutatta, hogy a hoszam alatt a méh-
belhartya felszines egyharmada kil6kédik, harom
menges alatt az egész mucosa kieserélodik és vele
egyiitt rendszerint a beteg részek is, igy a corpus
uteri kankoéja spontdn is legkésébb héarom. hoénap
alatt kigy6gyul. A cervix gonorrhoea sokkal maka-
esabb. Itt azonban! a esdéves tiikorbe beallitott cervix
fiirdsztése 2%-os lapisoldatban a leghatékonyabb és
a belséméhszdjat nem kockdztalé eljdrds. Hzt sok
ezer esetben ellendriztem régebbi prostitualt anya-
gomban. :

Az 1j chemotherapias szerek az Uliron, De-
septyl, Ultraseptyl, Neouliron, egyidore a helyi ke-
zelést egész foloslegessé latszottak tenmi. Ujabb
urolégiai tapasztalatok megint a chemotherapia és
helyi kezelés combinaticjat tartjak sziikségesnek,
mert a gennyes folyasl megsziinését, de a gonococ-
cusok megmaradasat észleliiék.

A né6i kanko ascensidja folytan kialakult, régi
adnextumorok kigydgyitisira a chemotherapia
sem képes. A tubafalak kérges kotoszivetes megvas-
tagodasa, a hasiiri szajadék letapadisa, szivos Gssze-
novések, ha, rendszeresen keresztiilvitt lobellenes
kezelésre nem reagalnak, végiill mégis csak miitéti
uton reparalhatok. Régebben ily esetekben radicalis
kiirtasok voltak divatban. A méh és az ovariumok
correlatiojanak megismerése ota, lehetSleg conser-
vativen, corrigialéan jarunk el

Ezen, esetek miitét kozbeni helyes megoldasara
nagy segitségiinkrs van, a most mar hét éve rend-
szeresen miitét elétt végzett sargochrom-prébac. A
méhbe miitét elétt befecskendezett kék festék
(argochrom) egyrésze a tubak ép részébe behatol,
falain kékesen attiinve, jelzi, hogy van-e ép rész-
let, mely comnservalhaté, masrészt mint jé6 desinfi-
ciens a miitétkor megnyilé méh vagy tuba secretu-
mait bizonyos fokig koézombositi.

Ha mar most a gestatio folyamatait tekintjiik,
legnagyobb wveszélye a hashdrtydnal a terhességels
muvi megszakitdsdra irdnyulo térekvésekbol ered.

Kezdjiik az intrauterin jodinjectidkkal, melyek
rendszerint behatolnak a tubakba és ofit oly gyulla-
déasos Osszetapadasokat okozhatnak, amelyek nem
egyszer mehenkiviili terhességet okoznak. (Frigyesi.)
A méhenkiviili, leggyakrabban kiirt terhesség kap-
esan a tuba kiilsé- vagy bels6tok-repedésébsl vagy
hirtelen az életet fenyegeté héséges vérzés (tuba
ruptura), vagy a lassabban iiriilé vér (tubaris ve-
télés) elsésorban shokot valt ki. Nem vités,
hogy a tuba ruptura azonnal operdlandd, de mar
nem oly egyontetii a felfogis az tgynevezett fu-
baris abortusok esetében. Kzek, ha mar a pete el-
halt, az A. Z.reactio megativ, de foleg amelyek
hasiiri vérgyiileme méar a bélbacillusok altal fer-
tézott, ami magas ldzakban nyilvanul, a hiivelybol-
tozat fel6l megnyitva és ledrainezve, hosszabb id6
mulva gyoégyulhatnak. A magas lazakkal fert6zot-
ten beszallitott eseteket mi is igy kezeljiik. A sub-
febrilis idiilt {ubaris abortusok azonban gyorsab-
ban és biztosabban gybégyulnak a hasi miitét utjan.

A miivi vetélések kapesan keletkezd szovodmé-
nyek kiozott elsg helyen all a méh dtfirdsa. Hogy
lehetséges az, hogy, noha mindenki ismeri ezt a
veszélyt, ez mégis gyakran fordul el6? Ennek két
magyarazata van, Az egyik az, hogy a méh hihetet-
len tonusingadozdsokra lképes. Kiilonosen erds el-
ernyedések léphetnek fel a Hegar-palcikakkal tagi-
tas utdan. Igy azutian a centiméterekre beosztott
szondaval hidba mérjiik le elére a méhiir hosszat,
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a papirvékonnya ellazult méhfalat a kutasz vagy
egyéb miiszer atfurja. De az ellazulas oly nagy-
foku is lehet, hogy atfurast tételeziink fel, amikor
a méhfal ép. A masik koriilmény, mely minden
intrauterin beavatkozast oly kényessé tesz, tapinto
érzékiink gyatrasaga. X két factor teszi a méh-
kitiritést sokkal bizonytalanabbi, mint barmely, sze-
miink ellenérzése mellett végzett miitét, Kétségte-
len, hogy a bekiovetkezett méhdfirdédds esetén mas
a teend6 aszerint, hogy mily eszkozzel: sziréval,
mint kotétii, palea, szonda vagy szélesebb targgyal:
curette-el vagy abortusfogoval tortént a sériilés. Mas
ha terhes, vagy ha nem terhes méhen tortént, me-
gint méas, ha mar fertézés, laz volt jelen, vagy sem.
és hogy Dbélsériilés tortént-e. Ha esak szonddval
tortént az dtfurds, nyugodtan észlelhetjile a lefo-
lydst. Ha curette-el vagy abortusfogoval, a legtobb
szerzs azonnali hasmetszést és méhesonkolast ajanl.

1924-ben ismertettem 4 perforaltan beszallito't
esetet, melyek mind miitét nélkiil, conservativen ke-
zelve meggybgyultak, s6t az egyik terhességét to-
vabb viselve, terminusra ép magzatot sziilt. Ilyen
kivételesen szerencsés esetekkel szemben azonban
sok nd elpusztul anélkiil, hogy a megtortént per-
foratio idejében felismertetnék. Ennek egyik féoka
a lazas vetélések conservativ kezelése, mely lénye-
gileg abban &ll, hogy megbolygatas nélkiil megvar-
juk a vetélés spontan lefolyasat, vagy legalabb is
azt, hogy a laz megsziinjék — ami rendszerint ha-
rom napi fektetésre be szokoit kovetkezni. Ez jobb
eredményeket ad, mint a régebben " altalaban szo-
kasos activ, kezelés, mely éppen a lazban latta a
siirgés beavatkozas javallatat. Azonban ez a »hozzd-
nemnyulds« tagadhatatlanul azzal a hatrannyal
Jar, hogy ha a ldzasan beszdllitott beteg méhe dt
van furva, akkor azt mem, wvagy csalk tulkésén is-
merjuk fel, BEzért mar 1916 ota minden erre
gyanus esetet megszonddzunk. Ha sériilést nem
talalunk, gazecsikkal a méhiirt ledrainezziik, ami
a kiiiriillést, meg a lelaztalanitast sietteti. Ha
sériilést talalunk, minden egyes esetben individua-
lisan kell eljarni, hogy miként keriilhetjiik el a leg-
jobban a fenyegeté hashartyagyulladast.

Még gyakrabban, mint nyilt sériiléssel, a fer-
tézés bevitelével keriil a hashartya veszélybe. A
fert6zés haladhat a nyirokutakon, az ereken vagy
a tubakon at. A hashartya gyakrabban fertézidik
vetélésele kapesdan, de sitlyosabban kiviselt sziilések
utdn. A peritoneum minden elkovet, hogy a folya-
matot a kismedencére localizalja. A cseplesz le-
tapad, a tubdk elzarulnak.

Mindennél nagyobb haldlozdsa van a sziilés
alatti méhrepedésnek, ahol a kivérzés és a fertézott
méh széles kozlekedése a hasiireggel, a peritonitist
alig képes feltartéztatni.

Gyakorlati szemponthol legfontosabb és legne-
hezebb idejében felismerni, vajjon peritonitis dll-e
fenn s ha igen, localisalt wagy dltaldnos-e? Nem
konnyti feladat, mert adnexitisek néha igen viharos
tilmetekkel kezd6dnek, majd rovidesen megint meg-
nyugszanak, Hzen gyakorlatilag oly fontos és néha
életbevagd kérdés ecldontésére tapasztalatihim sze-
rint gyakrabban kellene a prébapunctiét igénybe-
venni, mégpedig a hasfal fel6l is, amint azt nem
rég ismertettem. Ugy a tumor és a lobgyiilem, mint
a localisdlt és dltaldnos peritonitis elkiilonitésére a
gyakorlathan &ll6 kartarsaknak ezt bizvast ajaml-

hatom. Mansfeld Ott6 dr.
egyetemi magantanir, kozkorhazi féorvos

Ty R S e T LI 1D H"mv"mw
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A gyulladdsos manduldk rontgen-
therapidja.

Az a versengés, amely a betegségek kezelésében
a sebészi kés és a rontgensugar sokszor aldasos és
esodas hatésa kozott folyik, az idiilt mandulagyul-
ladasok és tultengések kezelésében is beallott. Az el-
keriilhetetlen miitéti kockazat, wvalamint a rosszul
és helytelen indicatio alapjan végzett miitétek rossz
eredményei arra Osztonozték az prvosokal, hogy az
idiilt mandulagyulladiasok és tultengések kezelésé-
ben a kisebb veszéllyel jaroé rontgenbesugirzast
végezzék a véres miitét helyett. A rontgentherapia-
nak a mandulagyulladas és tiltengés kezelésébe be-
vezetése utan hamarosan legtobben azzal a meg-
allapitassal szamoltak be az eredményrsl, hogy a
rontgensugar itt sem tudja az els6bbséget elhéditani
a miitéti eljarastél, hanem annak csak segitotarsa-
ként szolgal. Az eredményekrél évek utani ellen-
6rz6 vizsgalat. és pontos statisztika nines és a gyo-
gyultnak vélt esetek gyakran egy vagy tobbszori ki-
tijulas utan operativ kezelésben részesiiltek. Nines
egységes allaspont a rontgentherapia javallatara és
adagolasara. Egyesek csak a taltengett mandulat
gondoljak zsugorodéisra serkenteni, masok mandula-
koriili talyogokat, mandulabél* szarmaz6 sziv- és
vesebajokat is vélnek meggyogyithatni a mandulak
rontgenbesugarzasaval.

Ezt a sugarkezelést Eszak-Amerikaban kezdték
és onnan szarmaznak az erre vomatkoz6 jo eredmé-
nyekrol sz6lé elsé beszamolasok. A kisérletezések
késébben mindenfelé megindultak. A jo eredmény-
16l legeldszor Witherbee szamolt be és a kedvezb
hatast a nyirokszovetet éré tamadiassal magyarazza.
Simpson megéallapitja, hogy a rontgenezett man-
duldk alapanyageseréje és bakteriumflorija nem
valtozik. Beck és Rapp mandulatiltengést esak
akkor rontgeneznek, ha a véres eltavolitasnak aka-
dalya van. Ovnak olyan idiilt gyulladésos mandulak
besugarzasatél, amelyek valamely é&ltalinos meg-
betegedéssel (pl. iziileti rheumatismus) oki kapeso-
latha hozhatok. Amersbach a mandula koriili talyo-
gokat mem tartja besugarzasra alkalmasnak. Nem
operal akkor, mikor a mandulaelvaltozason kiviil
a nyaki nyirokmirigyek és az oldalkotegek giimds
alapon duzzadtak, mert a giimés fertézést fellob-
bantja, Leicher a Plaut Vincent anginidkon latott a
besugarzastol j6 eredményt. Knox esak a rosszul
taplalt, szivbeteg és giim6koros gyemekeket rontge-
nezi és elismeri, hogy altalaban a miitét a kovetends

eljaras, hacsak annak valamilyen ellenjavallata
nines. Karger ecsak a lymphatikusan taltengett

mandulakat tartja besugarzasra alkalmasnak. Hess,
Perussia, Salvioli, Salotti a réntgen j6 hatasat a
szovetek immunitasanak fokozodasaban  latjak.
Heidenhein és Fried rontgenkezelés utin azantitest-
képzddés fokozédasat észlelték. Mayer rontgenezett
betegen a talyogok gyakori kiujulasat és allando
garatszarazsigot tapasztalt. Loebell a miitétet el6-
nvosebbnek tartja, mint a rontgenezést. Szerinte a
Waldeyer-gyiirii betegségeinek besugarzasatél csak
rontgenorvosok és gyvermekgyogyaszok lattak jo
eredményt, orr- és gégeorvosok sohasem. Ha atmeneti
javulast el is lehet érni, a kinjulasi hajlamossag
megmarad,

Tiz év alatt négy rontgenbesugirzassal kezelt
idiilt mandulagyulladisos bheteget volt alkalmam

késéi szovédmények miatt kezelni, kik mnem enged-
ték magukat operalni. A négy beteg koziil kettét a
rontgenkezelés el6tt is lattam, ketté pedig csak a
rontgenkezelés sikertelensége, panaszaik stlyosbo-
dasa és gyakori szovédményeik miatt jott osztd-
lyomra. A rontgenbesugéarzas elott mar észlelt két
beteg koziil az egyik 25 éves nének 4—6 hetenként
volt mandulagyulladasa. A masik 28 éves asszonynak
a mandulagyulladis mellett iziileti gyulladasa is volt,
A betegek Budapesten részesiiltek rontgenkezelésben,
miutan ott sem egyeztek bele a javasolt miitétbe.
Mindkét beteg a rontgenezés utan 2—3 hét mulva kel-
lemetlen torokszarazsagrél panaszkodott, nyalkaelva-
lasztasuk annyira esokkent, hogy sokszor a megragott
ételt alig tudtak lenyelni. A 25 éves nének a rontgene-
zés utan 8 hét mulva silyos dsszefolyé mandulagyulla-
dasa keletkezett, melybél kétoldali talyog és gégeta-
lyog fejlédott. A mandulatalyogok tobbszori felmet-
szése 6s tagitasa utdn hat nap mulva megsziint a 14z
és a gégebesziir6dés visszafejlédott. A gydgyulas utani
5. héten végrehajtott mandulakiirtds a nagylfoku
osszendvések és erés vérzés miatt elég nehéz volt.
A 28 éves asszony iziileti panaszai a rontgensugéir-
zds utan 17 nap mulva fokozott méntékben kitjul-
tak, az iziiletek megduzzadasaval, fajdalmakkal,
magas lazzal és szivzavarokkal. A rontgenezés utani
9. héten elvégzett mandulakiirtas 12 nap alatt a lazt,
iztileti fajdalmakat és duzzadast, valamint a sziv-
panaszokat is teljesen megsziintette,

A misik két beteg 31 és 33 éves asszony észle-
lésem elott 2 évvel részesiilt t6bb izben mandula-
gyulladas miatt rontgenbesugarzasban. A kezelés
dacara mandulagyulladasuk tobbszor kiajult és az
egyiknek harom izben baloldali, a masiknak négy iz
ben jobboddali mandulakoriili talyogja volt. A talyo-
gok meggyogyulasa utan sikeriilt mindkét beteget a
miitétre rabeszélni. Betegeimet 1933, és 1934. évben
operaltam. Azéta tébbszor vizsgaltam éket, torokfaj-
dalomrdl, iziileti gyulladasrél egyik sem panaszko-
dott, Egyediili kellemetlen érzése mind a négy be-
tegnek az allandéan fennilldé torokszarazsag.

Par esetiinkbdl megallapithatjuk, hogy rontgen-
besugarzassal aligha lehet az idiilt mandula- és sok-
iziileti gyulladast meggyogyitani és a késébbi szo-
vodmeények kifejlédését megakadalyozni. Az iroda-
lomban felsorolt rontgennel kezelt gyégyult esetek
valosziniileg nem voltak operalandék és rontgenezés
nélkiil belsé kezelésre is meggyo6gyultak volna.

Orsé Ldszlo dr.
korh. féorvos, Hodmezoévasarhely.

Pemphigus acutus ultraseptyllel kezelt
esete.

Esetemet két szemponth6l tartom kozlésre ér-
demesnek. Elészor, mert 31 éves korhazorvosi gya-
korlatom alatt Osszesen két hasonlé esetem fordult
elg és mindketts halallal végz6dott. Masodszor azért,
mert az ultraseptyl kezelés meglep6en gyors javu-
last és teljes gyogyulast eredményezett. Feltiind
volt az is, hogy a beteg hozzitartozéi szerint, a
szomszéd kozségben is két hasonld eset fordult eld,
akiket a kolozsvari Kklinikara szallitottak, akik-
nek sorsarol azonban toébbet megtudnom nem sike-
riillt. Erdekes az esetben az, hogy ezen évtizedeken
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at mem észlelt betegség egy sziik korzetben -egy-
szerre harom egyénen jelentkezett.

Dan Janos 16 éves tanulé par nap elétt erdsen lazas
lett és borviszketés mellett voros foltok jelentkeztek
mindeniitt a testén, amelyek helyén késébb hélyagok
fejlodtek ki. 1941. dec. 27-én vétetett fel a nagysomkuti
all. korhazba. Kozepesen fejlett, gyermek apathias, ho-
mérséke végbélben 41.2°. Egész testén lencse-tytktojas
nagysagu félgombszeriien kiemelkedd thélyagok latha-
tok, melyeknek tartalma zavarés savé. A hélyagok szé-
leit keskeny voros udvar ovezi. A nagyobb hélyagok
kioziil szamos mar felfakadt és a felfakadis helye élénk
voros, nedvedzo. A nagy holyagok mellett egészen apro
frisg keletkezésii viztisztabennékii hélyagoeskak latha-
t6k. Ezen hélyagok a betegség késébbi lefolydsa alatt
felfakadwvan, festenyzettség hatrahagyasaval és hegese-
dés nélkiil gyoégyultak. A gyoégyitist, miutin ger-
manin beszerzese nem sikeriilt és a beteg allapota any-
nyira fenyegeté volt, hogy valamit gyorsan kellett
tenmi, 0.15 majd 0.30 myosalvarsan befeeskendezésekkel
hig hypermanganborogatasokkal, vaspiruldk szedésével
kezdtem meg. 1942. jan. 1-ig semmi javulas nem mutat-
kozott. Ekkor egészséges fiutestvérének wvérébol 10,
majd két nap mulva 20 kbe.-t fecskendeztem be a far-
izomzataba. Feltind javulis erre sem mutatkozott. Ja-
nuar 6-an ultraseptyl kezelést kezdtem kétszer naponta
végzett intramuscularis befeeskendezéssel (a beteg vissz-
erei mem voltak fellelhet6k, mert testét annyira elbori-
tottdk a hélyagok, hogy szabad bérteriilet alig volt
talalhat6). Az egész test 20%-os ultraseptyl-taleum
hintéporral hintetett be naponta tobbszor. Mindezek
tamogatisara a vitaplex A olajbdl naponta 3X15 esep
pet szedettem. A legnagyobb hélyagokat steril tiivel
megnyitottuk és a beteg Agynemijét naponta kétszer
is valtoztattuk. Az eredmény valéban meglepd volt.

Harmadnapra a felfakadisok helyei beporkosodtek.
Par nap slatt az eddig folyton jelentkezd iijabb és

tjabb hélyagképzédések megsziintek. A laz mar a
masodik injectio utian 37—38 kozé esett, a beteg enni
kivant, élénkebb lett, végre jamuir 1l-re teljesen laz-
talanna valt, testén hoélyagképzodés észlelheté mnem
volt és jamuar 17-6n elhagyta g kérhazat, testén a
hélyagok helyét mutaté béséges festenyzettséggel.

Véleményem szerint a gyors javulast és végiil
a teljes gyogyulast esakis az ultraseptyl okozhatta.
Ezen ecsodalatos szer jotékony hatasardl sok esetben
volt alkalmam meggy6z6dni a coccusok okozta meg-
betegedések gyogyitasaban. Alig van gyoégyszer,
amelyet oly intensiven és annyi irdnyban kiprébal-
tak volna, mint a sulfamid szarmazékokat. Az
influenza, scarlatina, streptococcus meningitis, lym-
phogranulomatosis, meningocoecus okozta beteg-
gégek, trachoma, gonorrhoea pneumococcus okozta
meghbetegedések, sepsis puerperalis, erysipelas, dysen-
teria typhus abdomalis ellen és végiil lokalisan,
sebhintépor alakjaban ezer és ezer esetben nyertek
alkalmazist. Hatasmédjuk nem tokéletesen ismert.
Domagk szerint nem kozvetleniil a bakteriumokra
fejtik ki hatasukat, amely fokozottan védekezs mii-
kodésre serkenti a reticulo endothelialis apparatust.
Rovid idon belill ez a felfogis is megd6lt és legva-
16szintibbnek latszik Woods nézete, aki abbél a
ténybsl indul ki, hogy a bakteriumok testébédl egy
a sulfamidkészitmények hatasat gatlo anyagot
lehet kivonni. Ez az anyag a p-aminobenzolsav
és ezt a productumot a bakteriumok életmiiko-
désiik kozben synthetisaljak.

A kiillonbozé sulfamidkészitmények az Aaltal
lesznek hatasossa, hogy a sejt anyageserébdl kikii-
szobolik a p-animobenzolsavat és igy a bakteriumok
életfeltételeit estkkentik. Ezen vizsgilatok alapjan
feltételezhetd tehat. hogy fejlédés-giatlé hatasukat
nemesak a coccusokra, hanem a bakteriumokra is
kifejtik és igy magyardzhaté a szerzok kedvezd
eredménye tébb bacillaris fertézés okozta betegség-
ben (typhus, dysenteria sth.). |

Ezek ' alapjan magyarazhatom én is e gyogy-
szer kedvez6 hatisat pemphigus esetemben, amely-
nek aetiologiajat illetéleg, ma még teljesen homaly-
ban vagyunk, de minden wval6szintiség szerint még
ismeretlen okbdl szarmazo fertézésnek kell tarta-
nunk, - . !

Egy eset észlelése semmi esetre sem lehet donté
bizonyiték a szer hatasossagat illet6leg e ritka meg-
betegedésben, azonban tekintve azt, hogy specifi-
kummal egyaltalan nem rendelkeziink és igy véde-
kezésiink nagyon is bizonytalan, jészivvel ajanlha-
tom adott esethen a sulfamidkészitmények megfe-
lel6 nagy adagainak megkisérlését.

felvinezi Takdts Sdandor dr.,
a nagysomkuti all. kérhaz ig, féorvosa.

Orvostorténeti jegyzetek.

A pesti polgdri (Rokus-) korhdz dllapota szdz év
elott. Az Orvosi Tar 1844. évi folyaméaban (V. kétet, 840,
s kov. lapokon) olvassuk ezt az ismertetést, melyet itt
erosen kivonatolva adok: »Seregenként keriilnek ki
Pestrol orvosaink anélkiil, hogy (haesak messzirdl fe-
hérlé tornyat nem), ezt az intézetet valaha lattak volna.
Egy itteni orvos intézetiink egyik orvosatol egész naiv-
saggal kérdezé nemrégiben, valjon wannak-e henne tébb
osztalyok is, vagy esak 6 maga latja el az egészet? A
Rokusz régi épiilete 1796-ban alapittatott s 40 agynal
tobbet alig szamlalt, ezeket pedig egy féorvos, egy se-
bész és egy segédorvos lattak el. 1836-ban hozzakezdtek
egy nagyobb épiilethez, mely 1840-ben felépiilt ugyan,
de kortermei oly rosszul valanak elosztva, hogy
1842-ben majdnem egészen 1jonnan kelle azokat ren-
dezni. Jelenleg legtibb szoba 20 adgyat foglal, melyek
egy apolotol lattatnak el. Ilyen szoba van harminchats
azon feliill 8 igen esinosan bitorzott killénszoba, mely-
nek betegei csak 1 frt 20 pengékrajeart fizetnek (ma-
ponta) a teljes ellatasért. Elmekérosok sziamara 8 kii-
lonszoba van s végiil myaron két szoba, kereskedd legé-
nyek szamara. Az egész ot osztdlyra van osztva,
(harom orvosira s két sebészire) minden osztalynak van
féorvosa, alorvosa s egy sebészorvosa; az utébbi min-
den két évben valtozik. Az intézet vendégldje 3 évre
fogadtatik, Az orvosi szereket az intézethen levd gyogy-
szertar szolgaltatja, az orszdgos Arszabas feléért. A
gyogyszerészek atlag 200—250 vényt készitenek el na-
ponként. Gyogyszerekért kozépszammal mintegy 8000
pengoforintot fizet ki a kérhaz. A gazdasagi dolgokat
a gondnoki hivatal latja el, melly gondnok, ellenér,
harom irnokbél Aall. ezek a varos altal neveztetnek ki,
A szamadésokat, tékéket s a tobbi kellékeket kezelik,
s egy bizottsdgnak, melly egy varosi tanacsnok elnok-
sége alatt a varos foiigyésze s jegyzd jelenlétében ha-
vonként legalabb kétszer tartja iiléseit, adnak szdmot.
Az intézet jelen elrendezése mellett 600 beteget lathat
el, kozép szama a naponként ellatott betegeknek 350-re
tehett.« — Nem érdektelen véeiil. amit ugyanecsak az
Orvosi Tarban egy éyvel kés6bb (1845. VII. kotet, 272. 1.)
»Orvendetes 1wujdonsdg« ecimszo alatt olvashatunk:
»Orommel jelentjiitk féleg vidéki tisztelt olvaséinknak,
hogy a pesti polgiri Rékusz-kérhazban, a korszerii
intézkedéseket meleg kebellel partolé varosi tandes
engedelmébdl egy koérterem nyitbatott meg a mellbete-
gek szdméra, s az orvosi intézkedés e teremben dr. (da-
basi) Haldsz Gejza 1rra bizatott, kit tisztelt olva-
séink... az egyetem korodijabani 3 évi miikodéseirdl
s a kopogtatis és hallgatédzastani magany oktatasai-
rél ismerni fognak. Annyival inkabb érvendiink pedig
a tudomany érdekében ezen 1j intézkedésnek, mivel a
konogtatas és hallgatédziasban magokat kimivelni aka-
roknak bovebb mezé nyilik itten a tisztelt figyfél ur
vezérlete alatt.

M. K. Gy.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi szakbizottsdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkeszibség csak az & véleményiik alap-
jdn fogad el kozlésre kéziratokal.
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felett a estestol lefelé intensitiasadban novekvd tompu-
lat, mely felett légzés nem hallhaté. A jobb rekesz
j6l mozog. A szivtompulat jobb hatara a mellesont
jobb szélét6l jobbra két hardntujjal talalhatoé, bal
hatara oOsszefolyik a mellkas tompulatival. A sziv-
hangok tompak. Pulsusa rythmusos, percenként 60—70.
Vérnyomésa 150—90. Hg. mm. Hasdban nyomasi érzé-
kenység ninesen, Maja, lépe nem tapinthats, Szabad
folyadék nines. Idegrendszere ép. Inreflexei renyhék.
Koéros reflexei ninesenek., Mozgésa lassi, beszéde von-
tatottt s altalaban szellemi restség  tapasztalhato.
Rontgen: a bal rekesz felett, a IL borda folé éré, typu-
sosan elhelyezkedé folyadékarnyék, a mediastinum és
a sziv jobbra erdésen at van tolva. A jobb sinus sza-
bad. A sziv mindkét iranyban megnagyobbodott, bra-
dikardias. Az Osszeh(zodasok lasstiak, féregszeriiek.
Az aorta mérsékelten, egyenletesen tagult. Ekg: sinus-
bradikardia, balsziv talstly, — alacsoeny R és T hul-
lamok. Homérséklet: 36.1—36.5 fok C. Vérosveérsejt:
3,100.000. Hgb: 80%. Wa. R. negativ. A vizelet faj-
silya: 1020, vegyhatisa: savi, fehérje: opalizdl. Az
iiledékben 6—8 fehérvérseit és néhany polyzonalis
laphamsejt- A vizelet napi atlagos mennyisége: 4
500 em?® 1500 em?® teabdél 4 o6ra alatt kiiirit 1040 em®-t
24 6ra alatt 1440 em™t. A vizelet fajsulya 1001—1021
kozott mozog. Alapanyagesere: —36%.

December 14-én, vagyis felvételének 6. na'pjém
mellkaspunetioval 1500 em® viligos szalmasirga,
minden tekintetben transudatumnak :blzo;nyql'g folya-
dékot boesajtunk le, miutan a betegnek légzési nehéz-
ségei voltak s miutan fektetésre, diétara valtozast nem
mutatott. Digitalist a nagy bradicardia miatt nem
adtunk. A mellkas iirben kb. 4 mjijnyi folyadék ma-
radt vissza. Naponta 3X05 gr. thyreoidea Richter
tablettat adunk, mire december 19-én a folyadék tgl-
jesen eltiint, a myxoedeméas tiinetek tetemes ngulast
mutattak, a vérnyomds 120—90 Hg. mm.-re esokkent.
December 26-an a pulsus 120 felé emel}(edett, ezért a
pajzsmirigy adasat besziintetjiik. 1941, januar 5-én a
pulsug ismét 60—70 Kko:olt mozog, Ppajzsmirigy tgl_b-
lettat azonban nem adunk. Januir 22-én a IV. «borﬂ_alg
érg folyadékarnyékot mutat a Rontgen, _mire 1jbol
3X0.3 gr. pajzsmirigytablettat rendeliink. ._Janua]:._ 28-an
a folyadék eltfint, ezért 2X0.3 gr.-ra c§okk<mt3m’k az
adagot s ezzel a rendeléssel januiar 30-an 9lbpcsa_§-,mk
a beteget, teljesen j6 kozérzet és a myxoedémas tiine-
netek csaknem teljes hidnya mellett. .Alapanyzkgcsere:
—19%. A Fuchs altal leirt koprosomnia, melyrél a be-
teg panaszkodott s amely 4lmait nagyon k'ellgmetlenpe
tette, szintén elmaradt. A félév mmulva ’tdrtent f(;lul-
vizsgalat alkalaval a beteg jol érzi magat, folyadék a
mellkasban mines.

A felnéttek myxoedéméaja rendesen a 30—40.
életéy kozott kezdddik s nékon joval gya};onbb. Igen
gyakran climax idejében fejlodik ki, mlpt< esetiink-
ben is. Betegiinkon a myxoedemanak minden typu-
sos tiinete megvolt. Kiilonosen érdekes a vizforga-
lom zavara, minek kovetkeztében a melliirben hatal-
mas folyadékgyiilem keletkezett, mely a bal melll::ast
teljesen kitoltotte s a mediastinumot és a szwgt
erésen jobbra tolta s ezaltal stlyos légzési nehézsé-
get okozott. Kénytelenek voltunk a dyspnoét azonnal
mellkaspunctiéval megsziintetni. Miutin a sziv a
hydrothorax létrejottében nem volt okolhaté s mi-
utan a myxoedema tiinetei megvoltak, a beteggel
pajzsmirigy tablettat szedettiink, mire néhiny nap
alatt a bentmaradt folyadék eltiint a melltirbél, még
a sinusban sem maradt nyoma. 12 napi pajzsmirigy-
etetés utan tachycardias lett, ezért kihagyjuk s ak-
kor sem folytatjuk, amikén a pulsus ismét 60—70
lesz percenként. Négy hét mulva a bal mellkasban
ujbol folyadék jelenik meg s mikor az kb. mésfél
tenyérnyi magassiagot ér el a Rontgen erny6 alatt,
a pajzsmirigyetetést ismét megkezdjitk. A folyadék
néhany nap alatt Gjra eltiinik g félév mulva sem
mutathato ki.

Folyadék jelenléte a nagy testiiregekben myxoe-

dema esetén anélkiil, hogy a szivelégtelenség kimu-
tathato lenne, igen ritka. Hanssen két esetet emlit,
amelyek koziil az egyikben ismeretlen eredetii has-
viz volt éveken at, s amelyet csak| erélyes pajzs-
mirigyetetéssel lehetett eltiintetni. Az irodalombél
még 16 esetet gyiijtott ossze, amelyben ugyanecsak
hasviz volt kimutathaté myxoedemaval kapesolat-
ban. A rendelkezésiinkre 4ll6 irodalomban olyan
esetr6l nem tudunk, melyben a myxoedemés mell-
iiregében gyiilt volna Ossze ilyen nagy mennyiségii
folyadék s amelyet csak erélyes pajzsmirigyetetés-
sel lehetett kiiiriteni, bar kisebb hydrothorax az
egyik, vagy mindkét oldalon nem tartozik a ritka-
sagok kozé.

Felmeriil az a kérdés, miért csak az egyik vagy
méasik testiiregben, a hasban vagy az egyik pleura-
lis iirben szaporodik meg a folyadék, ha a vizforga-
lom altalanos zavarardl van szo. lnnek magyara-
zata valészintileg helyi tulajdonsiagokban keresendd.

Zdanszky irja le, hogy a myxoedem#aban igen
gyakran észlelt szivnagyobbodas, nem esupan a sziv
tagulasa folytan jon létre, amint ezt Zondek gon-
dolta, hanem a pericardiumban felszaporodé folya-
dék kovetkeztében all el6. Goordon és Freemann
irtak le el8szor pericardialis folyadékot a szivburok-
ban myxoedéméaval kapesolatban. Igy konnyen meg-
érthets, hogy pajzsmirigyetetés utdn miért kisebbe-
dik meg olyan gyorsan a megnagyobbodottnak latszé
myxoedémas sziv, ami Rontgen ernyé alatt is jol
megfigyelheté. Digitalisra ez a kisebbedés nem ko-
vetkezik be, pajzsmirigyre azonban igen. A meg-
nagyobbodott sziv konnyen ecardialis elégtelenség
gyanujat ébresztheti és a kezelést helytelen irdanyba
terelheti.

Minden olyan esethen tehat, amikor a nagy test-
iiregekben, a hasban, melliirben, vagy pericardium-
ban megszaporodé folyadék eredete nem ismereles,
gondoljunk myxoedéméra s ha az alapanyagesere
csokkenés és egyéb klinikai tiinetek alapjan a hypo-
thyreosis lehet6sége fennall, kiséreljiik meg az eré-
lyes pajzsmirigy adagolast.

IRODALMI SZEMLE

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

. GaziiSzok, Griessmann. (D. Militirarzt 1942/5.) Gaz-
liszok fertézésnél — mielétt az iiszkos elhalas bekévet-
kezik — jellemzé a sebre: gazhéolyagesak jelemléte és
oedema (gazoedema). Koch-féle b. oedematis maligni
fertézésnél az oedema, Fraenckel-féle-h. phlegm. emphys.
fert6zésnél a gazképzodés van elétérben. Egyesek sze-
rint ezek a korokozok a b. sarc-emphysematosa-nak kii-
16nbiz6 fejlodési fokai., Elkiilonitésiik klinikailag kor-
Joslat és kezelés szempomtjabol egyaltalan nem bir
Jelentéséggel. Tabori eii. intézetben a klinikai lelet
dontd, mely utin a radikalis kezelést azonnal meg kell
kezdeni.

18 giaziiszok fertézéses beteg koziill 6 a felsé vég-
tagon, 12 az alsé végtagon fordult elé; 13 esetben gra-
natszilank, 5 esetben gyalogsagi golydsériillés utan 1é-
pett fel a folyamat, mely mindig subfascialis volt. 1 se-
besiiltnél csak oedema fejlodott ki gazképzodés nélkiil.
Esmarch-vértelenitést 2 esetben alkalmaztak, nagy ér
egy esetben sem sériilt. 9 esethben konservativ-operativ
kezelést végezlek, 7 esetben esonkoltak a végtagot,
7 sebesiilt meghalf, ezek koziil 2 haldokolva érkezett
kérhazukba, A lappangdasi idé 1—10 inap volt (1 esetben
20 nap). A lappangisi id6 és a folyamat silyossaga
kozott osszefiiggést nem taldltak. Polyvalens gazoedema-
szérumot adtak 40—100 kem-t im-an; a gyégysavét iv-an

ecsak narcosisban lehet adni. Mesudin port két esetben, .
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FAGIFOR .+

Calcium-sékat tartalmazé jéfzi mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 321, pénzt. csom. P 1'61

Saabadon rendelbets: MABI, MAV. B. B. I. Sskibv, kizkérkézs
Szklbv. Atk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, X1IV., Lengyel-utca 33.

sulfonamidot per os harom esetben jé eredménnyel ad-
tak. 3 fels6 végtag-sériiltnél a folyamat a torzs izomza-
tara terjedt, mindharom exarticulatio utan gydgyult.
Ha a folyamat kiterjed a végtag Osszes izmaira, ampu-
talni kell. Ha esak egyes izmok, izomesoportok beteged:
nek meg és a beteget 10 napig ugyanazon a helyen
megfigyelhetjilk, a megbetegedett izmokat eredéstol-
tapadasig kiirtjak. Ha az izom kevéssé van megté:
madva, az izmot részlegesen tavolitjak el, ilyenkor
azomban recidiva fenyeget.

Epifaseialis folyamatnal elegendé a bdéséges fel-
taras. (S. 27) Sereghy Emil dr.

Gaziiszok., Tuchel—Cureumeli. (Zbl, f. Chir. 1942/21.)
A roman hadseregben 1914—18. év kozott 4577 sebesiilt
koziil 101 (2%) betegedett meg gaziiszokben 28% halalo-
zassal. Tabori kérhazuk 2500 sebesiiltje koziill 20 eset:
ben tortént gaziiszok megbetegedés (0.8%). az osszhala-
lozas 15% volt. Ennek a jo eredménynek okat 16tt sebek
korai, radikalis ellatasaban (sebszélkimetszés, idegen-
test-eltavolitas) gyors sebesiiltszallitasban, amtisepticu-
mok (hyperol, Dakin-oldat, ehloramin) alkalmazéasaban
latja. Legnagyobb jelentéséget annak tulajdonit, hogy
nagymennyiségii gyogysavot ad az érbe. A sebesiiltek
a mozgohare alatt hamar Kkeriiltek sebészi ellatisra,
Odessza ostromanal azomban 24—48 6ra mulva.

A haboru elején a gyogysavoét bor ala és izomba ad-
tak, csak igen siulyos esetekben adtak érbe. Lattak azon-!
ban, hogy az érbe adott gybégysavé hatisa sokkal na-
gyobb. 3 napon at 2X50 kem sav6t adnak, 2 napon at
2X20 kem-t érbe, azt, hogy a beteg elézbleg savét kapott,
nem veszik figyelembe. Megel6zés céljabol mem adnak
gazoedema-szérumot, esupdn kitort fertézésnél. 3 felkar-
sériilés utan a folyamat atterjedt a torzsre, mindharom
beteg meggyo6gyult.

A savénak érbe vald feeskendezését lassan végzik,
soknal 1 mg tonogént adnak izomba. Befecskendezés
utam szivzavart nem észleltek, a mar meglévé sériiléses
shoek nem siulyosbodott, 1 esetben 7 nap mulva szérum-
betegség fejlodott ki. (S. 28.) Sereghy Emil dr.

A jelen haboruban szerzett ujabb tapasztalatok
lovési sériilések kezelésében. Hellenthal, (D. D. Militér-
arzt 1942/2.) A haboris sériilés tobb szempontbél lénye-
gesen kiilonbozik a békebeli sebzésektol.

A haborus seb mély és terjedelme legtobbnyire nem
tekintheté at, igen sok benne a fertdz6 csira, sokszor
bentreked fertézott idegem test. A sebesiiltek rendesen
késén keriilnek sebészhez, akinek nagy sebesiilt tomeg
odadzonlésénél elegendd és megfelelé segédszemélyzet,
anyag (kotszer, miiszer) gyakran nem all rendelkezésre.
Végiil a huzamos lelki és testi megero6ltetés kovetkezté-
ben a sebesiiltek ellenalloképessége csokkent.

Az oroszok gyalogsagi l6fegyvereknél (puska, gép-
puska) ujfajta robbané lovedékeket alkalmaznak, ames-
lyek az emberi testben robbannak.

A modern tiizérségi lovedékek nagyhatasi robband
anyaggal vannak toltve, a lovedékek igem aprdé dara-
bhokra szilankolédnak, minek kovetkeztében egy sebesiilt
igen gyakran szilinkoktél sokszorosan sériil. ’

1. Gyalogsagi, kalibernagysigt atlovéseket steril
fedokotéssel latunk el és gondoskodunk a rogzitésrol.
Ha a lovedék a mélyben nagyobb ronesolast okozott,
ajanlatos a sebet feltarni. ®

2. Az egész seb falanak késsel valo kimetszése, az
. n. Friedrich-féle sebkimetszés utjan valé esiratlani-
tas a haborts sebészetben gyakorlatilag e¢sak ritkian vé-
gezhetd, ezért elsédleges sebvarratot még a kis sebeknél
sem szabad alkalmazmi. A sebsarjadzas megindulasa
utan célszerii a masodlagos varratokat behelyezni (4
amputationa]l végzett késleltetett varratot s koziiliik 3
kittinden gydégyult). 12 éran tali, vagy gyulladt sebzé-
seknél csak az elhalt szovetrészeket tavolitjuk el, seb-
szélkimetszést nem végziink.

A miitéti sebellatas feladata még a végleges vérzés
esillapitds a vérzés helyén és a sebvaladék levezetésé-
r6l valé gondoskodas.

A sebvaladék levezetését ecesak gumicsovel, végzi
lehetéleg a legmélyebb ponton az anatémiai viszonyok
szemmeltartdsaval. Igen fontos a rogzités. ;

A harctéri 1ovési sériilések kezelésében a sulfamid
por alkalmazasatél nem latott meggy6zéen j6 ered-
ményt. (A sulfamid porral 2 gazphlegmonét sikeriilt
megallitani a harctéren. ref. (S. 29.)

Somogyi B. Pdl dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jozsef és Benedek Andor.

_ Magas egyenes illis homlokbeilleszkedésnél. Ospelt.
(Zbl. Gynik. 1942, 5) Magas egyenes allas homlok-
beilleszkedésnél igen ritka sziilési szovédmény és aziro-
dalom adatai szerint altalaban miitéti megoldast ig‘énirel
(esaszarmetszés, fogémiitét)., Szerzd esetében a sziilés
kezdetén a homlokvarratt az egyenes atmérében foglalt
helyet. A fej mélyebbreszallasaval a homloktartis fej-
tetotartassa alakult, de a nyilvarrat mindvégig az
egyenes atmérében maradt. A sziilés befejezése a mag-
zati szivhangok rosszabbodasa miatt a medence kime-
netében végzett fogémiitéttel tortént s a magzat a
hats6 koponyatartis mechanizmusa szerint sziiletett
meg. Szerz6 szerint ezen esetben a sziilés magatoél folyt
volna le, ha a magzat fenyegeté elhalisa miatt nem
kellett volna fogémitétet végezni. (0. 17.)
Hufnagel Kdlmdan dr.

A terhesek hdborias taplilkozasa. Wiesener. (Ge-
burtsh, u. Franenhk. 1942. 158.) A terhesek részére a
hadigazdalkodas korlatozasai mellett is biztositani kell
a kell6 tapértékii és elegend6 vitamint szolgéltaté tap-
lalkozast. A terhes mapi kaldriasziikséglete 2500—3000
kaléria, aminek legalabb a kétharmadrészét szénhydra-
tokkal kell fedezni. A zsirfogyasztas ne haladja meg a
napi fél grammot, a fehérjebevitel pedig a napi masfél
grammot testsulykilogrammonként. A talzott zsirfo-
gyasztas megzavarja a szervezet savbazisegyensilyat,
a bd fehérjefogyasztas pedig a terhességi mérgezesek
kifejlodését segitheti el6; ezenkiviil a hadigazdalkodas
szempontjabol is fontos a zsir- és a fehérjefogyasztis
korlatozasa. A terhes fokozott vitaminsziikségletét fel-
tétleniil ki kell elégiteni, mert a vitaminok s kiilonosen
a Bi-vitamin hiinyat a terhes szervezet nagyon meg-
sinyli. A taplalék vitamintartalmanak megorzése szem-
vontjabél nagy gondot kell forditani a tadpanyagok he-
[ycs elkészitésére; a siités, fOzés, szaritas, sot a hosz-
szabb tarolas ugyanis lényegesen csokkenti a taplalék
Bi és C-vitamin tartalmat. (O. 18.)

Mauks Kdroly dr.

PRIMOVEROL

Mintédval kész-

sieeoiszoicar : SZ€Nt Péter gyogyszervegyészeti laboratorium, Budapest, V., Pozsonyi-it 1. Telefon: 121-547

FORTE — MITE az idedlis expektorans

hatésa négy-6tszor erdsebb a senegéndl, illetve az ipecacuanhandl,

A gazdasigi viszonyokat szem el6tt tartva 4ra elcsd.
MABI, Szf6v. S. A. terhére szabadon rendelhet6.
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Ejszakai nyugalmat biztosit a

Noctal

(Acidum 3-bromallyl - isopropyl - barbituricum)

anélkiil, hogy a kdzérzetet rontand.

Uvegcesében 10 darab
0.2 g-os tabletta.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ
KESER0SOS FURDOK

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN o

MALTIRON

Prof. Hainiss elGirdsa szerint készitett, az fréhoz hasonlé fehérjedds, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gydgytdpszer

Hasmeneéses csecsemoR részére

Javallva: Dpyspepsia, dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben.
Alkalmazisa : a hasmenést cstkkentt gy6gytiplalékokndl szokésos irdnyelvek szerint.

Szabadon rendelhetd : Kézgydgyszerellatas terhére
Krompecher tipszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15. szam.

PEREMINc-non

Rheumatikus izom- és izlleti bantalmak histamin-kezelésére
Kenécs Injectio Solutio
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UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

Adat a Bilharzia-betegséghez., H, Boeminghaus. (Z
f. U. 1942. 6.) A hébortnak a forréégévre terjedésével
ismét elfordulnak nalunk is trépusi betegségek. Szerzo
egy német és egy arab sziarmazasi angol katonan ész-
lelt Bilharzia-kort. Eszlelésével kapesolatban kitér ezen
betegség eredetére, a schistosoma haematobium fejlédé-
sére, korlefolyasara, valamint a gyogyitasra. Kezdetben
jellemzé tiinetek a haematuria, befolydsolhatatlan ge-
nyes-nyakos hugyesoéfolyas. Keqobb néha tobb év mulva
vervlzeles fajdalom, holyagg‘mc%ok rossz kozérzet, ét-
vag talanqag mellett lassan klleﬂodo anaemia és
caghexm A bajmegallapitast mar kezdetben biztosit-
hatja az emlitett tiinetek mellett a féregpeték kimuta-
tasa a vizeletbdl, esetleg a holyagtiikrozés, Elérehala-
dott esetekben a betegseg kiterjedhet az egész urogeni-
talis apparatusra is. A gyo6gyitasban jol bevalt a 20
napos antimon- kura (Faudin), de emelett néha az opera-
tiv beavatkozas is sziikséges lehet. (B. 16.)

Szendréi Zoltdn dr.

Hozzaszolas a vesegiimékor rontgen-diagnostikaja-
hoz. Ljunggren. (Z. f. U. 1942. 5.) Szerzd 9 olyan esetet
gyiijtott ossze, melyekben a retrograd pyelogramm
cavernara emlékezteté képet mutatott. Ezek koziil 4
esethen kérszovettani vizsgalatot is végeztek. Vese-
giimékorra utalé jeleket sem a klinikai vizsgalatok
folyaman sem kérbonetani vizsgdlattal.nem észleltek.
Itikawa és Tanio kehelydlvertlculumol\. k hivja ezeket
a cystakat. Szerzé ajinlja a »pyelogen cystac elneve-
zést, utalva eredetiikre. Ugyelniink kell erre a lehetd-
ségre, mert a vesegiimékorhoz hasonlé képet nyujtanak
és elkiilonité korisme miatt fontosak. (B. 14.)

Szendréi Zoltdn dr.

KONYVISMERTETES

I. Gutartige Albuminurien. II. Nephritis—Nephro-
sklerose—Nephrose. Stillfried Litzner. (1941. 1.87.R.M.)
A 37 oldalas fiizetben rovidesen, viligosan 0osszefog-
lalva olvashatjuk a cimben kozolt vc-sfebetegségek kor-
tanat, tiinettanat, gyégykezelését. A konyveeske nagyon
hasznos ismereteket nyujt gyakorlé orvosoknak és
urolégusoknak, akiknek a vesebetegségek hatarkérdé-
seivel foglalkoznikell. Ertékét bxaou\mu hogy egy éven
beliill mar a masodik kiadésa forog kizkézen.

Babics Antal dr.

Korperbau und Charakter. (Ernst Kretschmer 15. és
16. javitott és bov1tett kiadasa. Springer-Verlag. 1942.)
Az els6 kiadas 6ta 20 év telt el. A konyv tjabb kiada-
sanak a tudoméany fejlédésével is lépést kellett tarta-
nia. Nemcsak a kijliinbiiz('i cikkek, dolgozatok és kony-
vek ide vagé adatait és tapasztalatait hasznositotta
Kretschmer, de az orvosi tudomdnynak és a psychiatria-
nak haladasat is felhaszmalta és ezaltal a mai tudoma-
nyos kovcbelmcnyeknek megfeleléen bovitette ki. Igy
a 6. fejezet a vegetativ és endokrin funkecidkkal béviilt,
ugyancsak a 8. fejezetet a karakterologiai esalad-kuta-
tasokkal bévitette. E! helyen szerepelnek az iker-kutata-
sok, az oroklodési statisztikaknak adatai. A shokk-keze-
lésnek eredményeit is tdhaszulltd A 14., mint luunl-
HOlOg‘ldl fejezet szerepel és pedig: a Loustltucm és bi-
nozés cim alatt. A konyv 295 oldala a mar jol ismert
alapos klinikai vizsgélatok eredményeit mutatja 52.954
vizsgalat alapjan. Elvezetes, exdcklodest kelté tudoma-
nyos olvasmany ez az ujabb kiadas is 59 képével, mely
egyuttal a kiad6 Springer cég érdemeit is nagyban
emeli. Sombor Jozsef Antal dr.

s

’ /,/

A heveny gyomoratfir6dds miditéte.

Az O. H. 30. szamaban fenti cimmel megjelent
rovid dolgozatomhoz elfkels sebészek komoly észre-
vételei hangzottak el s ezért néhany megjegyzést
még hozzi kell fliznom allispontomhoz.

1. Elvarrds vagy resectié? A resectié ma heveny
gyvomoratfarédas esetém teljesen elfogadott miitét.
Azt azonban senki sem allithatja, hogy az operatios
megterhelést illetéleg egyenértékii az elvarrassal.
Az életveszedelemben beszallitott beteg miitéti teher-
birasat egyatalaban nem ismerjitk, hiszen ngyszol-
van az uteardl keriill a miitéasztalra. A csonkold
sebész tehat — a scholasticus elvek szerint — helye-
sen jar el akkor is, ha resecal. Xiilonosen, ha Bill-
roth T. mfitétre alkalmas az eset, amikor ig »helyben
dolgozhatunk« a hasiireg tobbi részének meghbolyga-
tasa nélkiill. Ez az eset azonban heveny atfarédas-
kor ritkan adodik.

9. Onmagamat kellett legyéznom, amikor 10 é&vi
gyomorcsonkolids utian attértem a heveny gyomor-
atfarodas egyszerii elvarrasara. Tanitomestereim
(Viddkovits, majd Manninger professorok) a re-
sectié hivei voltak. Az Uj Szent Janos kérhaz sebé-
szeti osztalyan (Manninger) hét év leforgasa alatt
egyetlen! elvarrast sem végeztem — lévén standard
miitétiink a resecti6. Eredményeink jok wvoltak. Volt
példaul esztendd halalozas nélkiil, természetesen volt
rossz éviink is. Jelen munkahelyemen az elsé évben
csak resectiot végeztiink. 1932-ben tortént, hogy be-
szallitottak egy beteget haromnapos perforatioval
teljesen infaust allapotban. Ebben az esetben végez-
tem els6izben a parperces miitétet, az atfirédott
fekély egyszerii elvarrasat. Biztosra vettem, hogy a
beteget elveszitjiik. A beteg meggyogyult. Ugyan-
ezen idészakra esik beszélgetésem egy igen kivald
hassebész professorral, akit6l arra a kérdésemre,
hogy mit esinal gyomorperforatio esetén — felelete
rovid és hatérozott volt: bevarrom a lyukat. Ekkor
kezdtem revidealni allaspontomat. Tiz évi megfigye-
lésem mindenben igazolt.

3. Vajjon volt-e mar nyugtalanité mellékgondo-
lata a sebésznek, ha egyszeriien elvarrassal operalt
s elveszitette betegét olyan iranyban: shatha resec-

tioval megmaradt volna...?« Nem val6szinfi. For-
ditva — resectio utéin — myugodtan felteheti on-

maganak -a kérdést: talan egyszerii elvarrassal
operalva nem halt volna meg?

4, A kulomféle irdnyu statisztikak — sajnos —
nem nyujtanak mindenkor tiszta képet.

A magam gyomorperforatiéja esetén csak el-
varrast engednék magamon végezni, lemondva arrél
az elényrol, hogyha mar ngyis nyitva a hasam, egy
iilléshen makkegészségessé operaljanak. Quod tibi
fieri non vis, alteri non feceris.

Bugyi Istvdan dr.
egyetemi m. tamar

/"’ E-ﬁ\‘
(Emam}
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renc Jozsef tudomanyegyetemen: dr. Putnoky Gyula
budapesti kiralyi magyar Pd/nmny Péter tudoméany-
egyetemi magantanar, orszagos tarsadalombiztosité
intézeti korhazi féorvost az orv ogtudom‘myl karon iire-
hodwbcn levo altalinos koértan és bakteriolégiai tan-
székre, dr. Faragdé Ferene budapesti Pazminy Péler
tudomqnw;,\ etemi magantanart, a budapesti Orszagos
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manyi karon iiresedésben 1évé kozegészségtani tan-
szel:xe egyetemi nyilvianos rendkiviili tanarokka kine-
vezte.
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nyek 15. szaménak 478-ik oldalin a 4. bekezdés utolsd
mondataban »1 em® 1%-os oldatc helyett 7 em® 1%w-es
oldat olvasandd.
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A frontitvonuldsok dttekintése 1942 junius elso
felel'ol A jtnius 1—15 kozti idészakban a frontok
szama is 6s fejlettsége is valamivel a normalison alul
maradt. Osszesen 20 frontatvonulas jatszodott le, ebbdl
17 betorési hont és 3 felsiklasi front. A betorési fron-
tokbdl 3 erds, 5 mérsékelt és 9 gyenge fejlettségiinek
bizonyult, a felsiklasi frontok mind gyenge fe;;lettse
giiek voltak. Az idészak tehat a betorés iramt érzé-
keny -egyének szamara mersekelt frontalis megterhe
lest jelentett, a felsiklasi érzékenységet mutaték szi
mara pedig kifejezetten nyugalmi id6szaknak
tekinthetd.

A budapesti frontitvonuldsok részletes torténeté-
bél kmmo]]uk az els6 map egymasra halmozédo, de
nem erds fejlettségii botoresx frontjait; a 1umus 8-aig
terjed6 frontokban szegény 1(10521kot a Junius &4n
delut'm 16 o6rakor fellépett erds zivatar frontnt a 10-én
és 11-én este fellépett, nagy szélviharral jaré betorési
frontokat; a kovetkezo napok mersekolt frontalis meg-
telhcleset végiil a 9-6n, 12-6n és 14-6n fellépett gyenge
felsiklasi frontokat.

Aujeszky dr.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

UJ FEGYVER

A HALADO SZELLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA
STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETI LABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TEREZ-KRT. 27

inj
bdntalmak miététmentes megszintetésére
3 amp. ara P 2,20

ROMBOGEN

varix és haemorrhoidalis csomék okozta




SYMPATOL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciok:
Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypotonia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Matétek — Szilések — Vérveszteség — Shok
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Forgelomban: Niguh A { \\\\\\\\ '
Ampullsk 40,06 gr. SN {;‘\\m
és Liquidum 10% - : ;
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DORMOVIT"

alvael zavanohual

20 - 30 percen belii elaltat,

6 —8 o6rdas alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furturylisopropylbarbitursov

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertar, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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ERTONICUM keringési gyengeség kezelésére:

PULSOTON.chinoi

(m-oxy-8-amino-propylbenzol-hydrochlorid)

INJECTIO, 5x1 kem amp. (0°02 g)
'SOLUTIO, 10 kem iiveg (kem-ként 0.02 g)

J AV AL L T: Fertéz6 betegségek, reconvalescentia, kimerilés esetén, mitéti elSkészitéshez.
Shock, mitéti collapsus, ,minus-decompensatio”, essentialis és orthostatikus
hypotonia stb. eseteiben.

ADAG O LA SA: Belséleg: 5-20 csepp naponta 2—3-szor. Befecskendezésben: 1 ampulla subcutan
vagy muscularisan, sulyos esetben !/,—1 ampulla intravenésan.
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424€47 — AR ATHENAEUM IRODALMI ES NYONMDA! RT. NYOMASA, BUDAPEST. PELELOS: EARPATI ANTAL 1GAZGATO.
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Szerkeszt6ség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL, U116i-ut 26., IV. em. Hirdetések kizérélagos felvétele
Telefon : 345-113. Egyes szdmok kaphaték : d
e e R a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a port4stol.) Magyar Orvosi Archivuam szémai 2 pengéért.

El6fizetések bekiildhet8k: Kiadohivatalunkba vagy
22.968. szdmu postatakarékpénztari csekkszdmlank javéara.
Romdnidban: Borsos Béla dr."Arad, Str. G. Gringorescu 5.
Slovdkidban: Elebd Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava.

El1b6tizetést dij: az »Orvosi Hetflapa-ra az »Orvos-

tudominyl kozleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,

220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belfldi dijak + porté-

koltség (osszesen 32 P), félévre ezen Osszegek fele, negyed-
évre negyede, egy héra 2:50 P.

A »Magyar Orvosl Archivume egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

SYMPATOL

A STIVES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikécick:

Az erek hypotoniaval parosult tonuscsskkenése:
Rekonvalescentia — Hypot§nia — Terhcsség — Oregkori panaszok

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

Sulyos ko"ap;us:

Maitétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullak 5 0,06 gr.
és Liquidum 10%
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SOLU-SALVARSAN

az intramuszbuldrisan és intravéndsan alkalmazhaté Salvarsan=-Részitméng

Hérom fontos gyakorlati elfnye:

bhaszndlatvakész stabil eldat,
§6L tivvhetd, vendivist it

Gyogyhatssaban és tiirhetGségében az egész vildgon standard készftménynek elismert
Neosalvarsannal egyenértékii

K&zkérhdzak killsn engedély nélkiil beszerezhetik. Az OTI, MABI,

MAvV és valamennyi betegségi biztosité intézet (banyatdrspénztar)
BAYER terhére féorvosi engedéllyel, a »Kézgyogyszerelldtds« terhére pedig
5 szabadon rendelheté. A Honvédség intézményeinél rendszeresitve

»Bm“ Forgalomban : 1, 10 és §0 ampulla & 1, 2, 3, 4, & és 6 kem. Gyermekeknek : 1 ampulla
LEVERKUSEN ¢ 0.5, illetve 1.5 kem

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

SULFAGUANIDIN

A sulfanylsav guanidin-séja

A bélinfectiék specificuma

)

Bacilldris dysenleria — Enterilis — Enlerocolilis Tabletta

SULFAPYRIDIN

Para-amino-benzol-sulfo-alfa-pyridinamid

A coccusfertdzések specificuma
Gonorrhoea — Meningilis epidemica — Pneumonia — Perilonilis

Tabletfta Injecrio Suppositorium

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X.
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A gerinctdj Rontgen-sugarzédsaval
bérbetegeken elért gy6gyeredmények.

Irta: Darabos (Dziobek) Ldszlé dr. adjunctus.

Ismert jelenség a hérgybdgyaszatban, hogy vala-
mely bérbaj orvoslasit esak kisebb szakaszon vé-
gezve el, utana sokszor a nem kezelt helyen tamadt
elvaltozasok is visszafejlédnek. Igy pl. verruca vul-
garis, v. condyloma acuminatum esetében gyakran
elégséges csak egy képletnek az eltiavolitisa, hogy
a. tobbi is elmuljék. Maskor a betegség székhelyétol
tavolabb fekvd, egészséges boérfelszint ért chemiai,
vagy fizikai behatdas révén ériink el gybégyulast.

Ezek a megfigyelések a borbetegségek gyogy-
kezelésében 1j utakat nyitottak meg: az . n. kozve-
tett, indirekt gyogykezelés modszerei felé.

Az eljarasok lényegét vizsgalva, meg kell alla-
pitanunk, hogy ezek részint chemiai, részint hormo-
nalis, részint idegrendszeri folyamatok révén jonnek
létre és feltehetd, hogy az esetek jo részében tobbféle
hatéas szerepel.

Itt esupan azokrél a vizsgalatainkrél szamolunk
be, amelyeket a gerinctaj Rontgen-sugarzasa utjan,
bérbajok gyogyitasiara végeztiink. A Rontgen-
sugarzasnak azt at médjat, amidén nem magit a be-
teg teriiletet sugarazzuk meg, hanem egy tavolabb
fekvo, egészséges borfelszint és ezaltal igyeksziink a
hér betegségét gyogyulasra birni, kozvetett, indi-
rekt Rontgen-sugarzasnak mevezziik.

Truffi a kozvetett sugarzas otféle médjat kiilon-
bozteti meg. 1. A beteg goctol tavolabb fekvd, egész-
séges borfelillet sugarzasa, amikor teljesen kozom-
bos a sugarzas helye. 2. Belsé elvalasztasu mirigyek
ingersugarzasa. 3. Paravertebralis besugéarzas a sym-
pathicus ducaira. 4. A mellkasi vagy agyéki gerine-
oszlop besugarzasa. 5. A nagy értorzsek kilépo helyé-
nek sugarzasal a sympathikus befoly#solasa végett
a honaljban, Scarpa haromszogben sth.

A kozvetett sugarzas legnagyobbrészt az ideg-
rendszer allapotanak, vagy miikidésének befolyaso-
lasat, megvaltoztatasat célozza és ez tuton, kozvetve
kivanja a gyogyité hatast elérni. Ilyen meggondo-
las alapjan kezdtitk a bérbajok gyoégyitasiara a ge-
rinetaj rontgenezését.

E kezelés hatasa még nem tisztazott. Nem isme-
reteg a sugarzas tamadasi pontja: vajjon a gerine-
velében, vagy a esigolya kozti ddcokban, vagy a bor-
ben iil6 idegvégzodésekben van-e? Ismeretlen a ta-
volhatas mikéntje is. Glauner szerint erre két lehe-
t6ség van: vagy maga a vegetativ, idegrendszer rea-
gal, vagy pedig a sugarzas kovetkeztében olyan
anyagok szabadulnak fel, vagy képz6dnek, melyek
a vegetativ idegrendszerre hatnak. Minthogy a helyi
tiinetek, mint pl. a pir, csak a besugarzott teriileten
éles hatarral jelennek meg, kozvetlen hatast kell fel-
tenniink legalabb is a vegetativ idegrendszer vég-
késziilékeiben. Masrészt azonban a sympathicus be-
sugarzasa utan megvaltozik az idegrendszer ingerlé-

kenysége, valésziniileg  cholin-szerii anyagok kelet-

kezése folytén; tugylatszik tehat, hogy a helyi hatas
kivaltasaban mindkét méd kozrejatszik. A tavol-
hatas a sympathicus ég parasympathicus egyensi-
lydnak megzavarasa, vagy a megbontott egyenstly
visszaallitasa révén jon létre. Erre vezethetd vissza
a vérnyomas, a fehérvérsejtszam, a vércukor inga-
dozasa. s | N

Langer izolalt idegeken végzett kisérletekb,en
megallapitotta, hogy a Rontgen-sugarzisnak a vege-
tativ idegrendszerre gyakorolt hatasa két fazisa:
az els6 szakban miikodését serkenti, a masodikban
bénitja. A vegetativ idegrendszerrel vonatkozisban
levé borbetegségek orvosliasakor tehat az izgalom-
ban| levé sympathicust bénitani kell, hogy az egyen-
suly helyrealljon. Ez alapon végzett gyogykisérletei
j6 eredményeket adtak. Hasonlo eredményre jut
Gouin és Bienvenue is: a hatis egyrészt csupan
functionalis, masrészt regulativ a vegetativ ideg-
rendszerre és ez hat ki a beteg teriiletre. Az altaluk
javasolt kezelés hatasat a nem fajlagos ingerkezelés
hataséval (sajat vér, fém-colloidok, vaceina, fajamas
fehérje, stb.) hasonlitjak oOssze, amennyiben a ge-
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rincsugarzas hyperleukocytosisra vezet, és az ellen-
anyagok képzését serkenti. Langeron és Desplats sze-
rint minden sugarzasnak van némi roncsolé hatasa
és igy a Rontgen-sugiar egyben »sajat fehérje«
(autoproteino) kezelés is.

Pautrier a hatas lényegét abban latja, hogy
szerinte bizonyos bérbajokban, igy elsésorban a
lichen planusban az idegrendszer daganatos elvalto-
zasa mutathaté ki szovettanilag és a bor gobeséi ez
alapon masodlagosan fejlédnek ki. A gerincoszlop
tajéka Rontgen sugarzisaval tehat elsésorban a ge-
rineveld e daganatait fejlesztjiik vissza és a bértiine-
ttek csak masodlagosan tiinnek el.

E magyarazatok azonban onmagukban a hatas-
mod lényegérsl keveset mondanak és e tekintetben
még csak feltevésekre vagyunk utalva. Azok a vizs-
galatok, amelyeket az atomrombolassal kapesolat-
ban 616 szervezeteken, sejteken végeztek, arra lat-
szanak mutatni, hogy a Rontgen-sugarzas a sej-
tekben egy olyan finom és ma még csak igen ne-
hezen kimutathato chemiai, vagy physiko-chemiai
elvaltozast idéz eld, amely kiindulé pontja lehet egy
gyogyulasi folyamatnak, vagy pl. rosszindulatd da-
ganatok elpusztulasinak,

A gerineveld Rontgen-sugarzisat altalaban két
moédszer szerint végzik. Ilgyik moédszer a Paulrier-
féle, n. n. »radikularis« kezelés; lényege a gerincveld
besugarzasa kozépkemény sugarakkal. A, masik mod-
szer a Gouin és Bienvenue-féle ssympathicusc keze-
1és, amely a peripherids ill. a vegetativ idegrendszer
végkésziillékeinek, ganglionjainak, kotegeinek besu-
garzasat célozza.

A »radikularis«-médszer végzése Paulrier és
Hufschmitt szerint tgy torténik, hogy a gerincosz-
lopot Dy—Ls-ig 5 mezbre osztja és mezdénként 5H
egységnyi besugarzast végeznek 5 mm Al szlird
kozbeiktatasa mellett. Utébb Pautrier ezt az elja-
rast ngy modositotta, hogy paravertebralisan két
oldalt 4—4 mezdt sugarazott meg, a csovet azonban
450 szoghen a kozép felé forditotta és esak 4H-t
adott 5 mm Al sziirés mellett,

A ysympathicus«-moédszert Gouin és Bienvenue
kezdetben esak bizonyos segmentumokra alkalmazta
sziliretlen, vagy legfeljebb 1—2 m Al—l sziirt sugar-
zag alakjaban. Utébb négyféle kozvetett besugarzasi
modot dolgoztak ki, melyek koziil legfontosabbnak
tarjak az altaluk axialis bér-sympathicus kezelés-
nek nevezett méodot. Ennél a lapocka kozti térben a
D; segmentumot sugarazzak meg, esetleg makacs
esetben a Lg-re is végeznek sugarzist. Frisg esetek-
ben 0—0.5 mm Al szliré mellett 5H-t, idiilt esetben
1—3 mm Al—1 4—5 H-t adnak.

A kozvetett sugdrzasi médot féképpen lichen
planus esetében alkalmaztik, még pedig mind a két-
féle eljarast altalaban j6 eredménnyel. A gyégyu-
last kiilonféle szerzék a lichennél 45—T75%-ra 'teszik.
Altalaban a heveny, disseminalt exanthemat kony-
nyebben befolyasolhaténak talaljak, ellenben a nyal-
kahartya és idiilt bér-lichen rosszul, vagy gyakran
egyaltalan nem reagal.

A lichenen kiviil javalt még a gerincsugarzas:
neurodermitis, ekzema, urticaria, dermatitis herpeti-
formis, .prurigo, pruritus, skleroderma, alopecia
areata stb. esetén. Igen érdekes és az irodalomban
szinte egyediilallé Fuhs és Konrad észlelete, akik
Gowin modszerét alkalmazva, masfélszaz kiilonféle
esetben semmilyen eredményt se lattak és ezért nem
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tartjak alkalmazandénak a gerinetaj Rontgen-
sugarzasat a borgyoégyaszatban.

Mi némi médositassal a Pautrier-féle »radikula-
ris« besugarzasokat végeztilk,. Nem két oldalrél,
450 szogben forditva a lampat sugaraztunk, hanem
a gerincoszlopra, ill. a esigolydk hatsé nyulvanyai-
nak sorozatara helyeztiikk a focust merdleges lampa-
allassal, tigy, hogy a kozépvonalt6él jobbra és balra
5—5 em, tavolsdgot mértiink le és igy a gerincoszlop
hosszaban egy 10 cm. széles savot sugaraztunk meg
harom részre elosztva. Az els6 mez6 kozéppontja a
vertebra prominens volt, igy ebben a mez6ben a Co—
D; segmentum esett bele. A méasodik mezd kozvet-
lenii]l ehhez csatlakozott és talppontja a Ds—Dw, mig
a harmadik mez6 kozvetleniil ez alatt foglalt helyet
Ls kozéppell Ily m6édon a gerincoszlopot harom me-
z6vel teljesen megsugaraziuk, csak kivételesen volt
szitkség arra igen magas egyéneken, hogy a gerine-
oszlopot négy mezbben sugarazzuk meg. A mezbk
nagysaga tehat 10X15 em. volt. A be nem sugarazott
bérfeliileteket a mezbk szélein 6lomlemezekkel a leg-
gondosabban takartuk, illetéleg tijabban megfelelo
nagysagi tubussal dolgoztunk. Az egyes mezéket
méasodnaponkint sugaraztuk meg, figyhogy 6 napxa le-
forgisa alatt fejeztiikk be a gerincoszlop teljes besu-
garzasat. Azonban az eseteinkben, ahol az elvéltozas
esak koriilirt volt, nem végeztiik el a gerincoszlop
teljes sugarzasat, hanem a beteg g6c elhelyezkedése
szerint csak ‘azt a mez6t sugaraztuk meg, amelynek
teriiletében esé segmentumbél eredt az ellenalld ideg.
A sugarzast legfennebb csak 6 hét mulva ismételtiik
meg és legalabb ugyanennyi sziinetet tartottunk a to-
vabbi sugarzasok kozott is. A sugarzasokat 160 kV,
4 mA, Y% Cu+1 mm' Al sziirés mellett 30 em focus-
bértavolsaghol végeztiik és esetenként egy-egy me-
zére 200 r-nyi sugidrmennyiséget adtunk.

A Dbesugarzott esetek nagyobb részben a péesi,
kisebb részben a kolozsvari beteganyagbél keriil-
tek ki. :

Osszesen 40 betegen végeztiik el a gerinesugér-
zast, akiknek betegségenkénti megoszlisa a kovet-
kez6 wvolt:

lichen planus 23 eset
pruritus o/ (R
erythroderma 6 »
urticaria chr. 2 »
dermatitis herpet. 1 »
pityriasis rubra pilaris 1 »

(Devergie)

A 23 lichenesiink koziil 21 heveny, 3 idiilt, ilL
13 altalanos, 11 pedig koriilirt teriileten mutatott fel
elvaltozasokat. Az esetek legnagyobb részében, 16
izben elég volt 1 besugarzas, otnek 2, egynek 3, és
kettének 4 besugarzast adtunk ugyanarra a terii-
letre, a fennebb mar emlitett sziinetek kozbeiktata-
saval. Lichen ecircumseriptus esetén nem sugaraztuk
végig a teljes gerincoszlopot, hanem csak tobbnyire
egy, ritkabban két mezejét a kiiités kiterjedése és
elhelyezkedése szerint. A gerinesugirzas mellett
14 esetben a helyi viszketéscsillapitason kiviil méas
kezelést mem végeztiink, 6 esetben helyi Rontgen-
sugarzassal, 4 esetben pedig arsen-kirival egészilet-
tiikk ki a kezelést. A vegyes kezelésnek nem latiuk
kiilonosebb elonyét, legfeljebb a Hhelyi Réontgen-
sugarzasnak volt viszketésesillapité hatéisa, de ido-
belileg a lefolyast nem gyorsitotta. A betegek ellen-
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Orzése az elsd besugirzas uldn 5 honaptol 4 évre ler-
jedt ki.

A gerincoszlop Rontgen-sugarzasaval lichen pla-
nusban elért gyégyeredményeinket az I. tablazat
szemlélteti.

1. tdbldzat, Lichen ruber planus esetek.

H e veny 1 EBEC EAD 1 ] Eg
Altalanos Koriilirt Altalénos Koriilirt
13 esct 8 esct 0 eset 3 cset

foye] 5. |v.| & Py [a]v]|rfeya|v|L 6y|J.| V. |L

M = R O SR RN IR e L gl PR e (R

84 9%| 8%| —[8% |100%| — ——|—| —|—| —|—| —[100%| —

* Gy = gybgyult, J = javult, V = valtozatlan, I = ismeretlen

A 138 heveny altalanos esetbdl gyégyult 11, (84%),
javult 1 (8%). ismeretlen 1, vagyis 92%-ban eredmé-
nyesen avatkoztunk be. Meg kell jegyeznem, hogy
egy javult esetiinkben a heveny kiiitések testszerte
elmulottak, csupan a labszarakon ment at koriilirt
idiillt alakba ég mint ilyen, a tablazatnak e rovata-
ban is szerepel. A 8 heveny koriilirt esetiink vala-
mennyi meggyoégyult, idiillt koriilirt 3 esetiink nem
reagalt a sugarzasra. E harom esetiink a labszara-
kon helyet foglals, igen tomott, minden kezsléssel
dacol6 lichen corneus volt. Ep ily makacs volt egy
szétszort gécokbol allg lichen a penisen is.

A, gybgytartam altalaban 3—10 hét volt. A visz-
ketés gyakran igen koran, sokszor mar az elsG héten
csokkent. méskor azonban elhnzédott a reactio és
csak kés6bb enyhiilt a viszketés, miutan kezdetben
a besugarzas utan kissé fokozédott is. A kiiitések
utdn néha pigmentatio maradt vissza, féleg barna
bérii egyéneken, a leglobb betegiinkon azonban
nyom nélkiil fejlédtek vissza. Nyalkahartyan esak
egy esetiitnkben lattunk elvaltozast, ez a sugarzasra
nem reagalt, mig ugyanennek a betegnek borén levd

kiiitésel meggyogyultak.

Fennebbiek szerint tehat, ha a véltozatlan ese-
teinkhez szamitjuk az ismeretlen sorstiakat is, ak-
kor kereken 13%-ban nem értiink el semmilyen ered-
ményt sem, ellenben 87%-ban kezelésiink javitott a
beteg helyzetén. Ezek az eredények az irodalomban
talalt adatoknal sokkal jobbak.

A tovabbiakban megsugaraztunk még 4 pruritus
senilis és 3 pruritus essentialishan szenvedd beteget,
amelybél gyogyult 1, javult 2, valtozatlan 3, isme-
retlen 1.

Erythroderma exfoliativamos 6 betegiinkbél gyé-
gyult 1, javult 5. Ez utobbiakkal kapcsolatban meg
kell jegyeznem, hogy el6zéleg, valamint a sugéarza-
sok alatt mas kezelésben is részesitettiik OGket,
amelyre legfennebb csak alig javultak valamit. A
gerine-sugarzas utin Aallapotuk szemmellatlatélag
javult, de tartés gyogyulas vagy javulas csak elhti-
zédva, lassan kovetkezett be. 5 javult esetiinkben a
bértiinetek .teljesen visszafejlédtek, ellenben igen
kinz6é és makacs viszketés maradt vissza.

Urticaria chronica két esetében eredményt el-
érni nem sikeriilt, s6t az egyikben a sugarzdsok utan
a kiiitések még szaporodtak is.

Feltliné jo hatasa volt a gerine-sugarzas pity-
riasis rubra pilaris (Devergie) 1 esetében. Ez az
eset igen sulyos allapotban maéasodlagos erythroder-

méval keriilt klinikdnkra és a kiilonféle gy6gymo-
dok es6dot mondtak. E betegiinket hérom szakasz-
ban részesitettilk gerine-sugarzasban. A javulas esak
a II. szakasz utdn kezdett mutatkozni és a III. sza-
kasz utin, mely a IL-at hat hét mulva kovette, valt
teljessé, ugyhogy a beteget 5 hénapi kérhazi kezelés
utan gyégyult allapotban boesatottuk el.

A teljesség kedvéért megemlitem még, hogy 1
dermititis herpetiformis esetiinkben ig gydégyulast
értiink el, ennél azonban maj- és lép-sugarzassal
kombinaltuk a gerine-sugarzast.

I1. tablazat.

*

Kérjelzés Osszesen |Gy | %} T | %| V.| %] L] %
Lichen ruber planus ....| 23 19] 83 1} 4f 2] 9] 1] 4
Pruritus (sen. et ess.) .. 7 1| 14 2| 29| 3| 43| 1] 14
Erythroderma .......... 6 1| 17 5] 83 — —| —
Pityriasis rubra pilaris

(DEVELgie)ifsils coininals o 1 1] — — -] —| —
Urticaria chronica ...... 2 = — = 2| — —] —
Dermatitis herpet. ...... 1 1| —| — —| —

Osszesen ....| 40 | 2:| a8 &} 2 7} 17] 2| 5

* Gy = gy6gyult, J = javult, V = véllozatlan, I = ismeretlen,

Végezetiil ki kell térnem a gerinc-sugirzas kap-
esan altalunk észlelt mellékhatasokra is. Gouin em-
liti, hogy a Pautrier-féle radikularis besugarzas
utan gyakoribb az altalanos rosszullét, mint a sym-
pathicus sugéirzaskor. Pon'tosabb adatokat azonban
nem kozol. Mi— béar 40 egyént osszesen 144 mezbében
részesitettiink gerinc-sugérzashan — esupan 2 izben,
vagyis 5%-ban lattunk a sugarzas utan milé rosz-
szullétet. Hgyik egy idiilt urticarias né volt, akinek
kiiitésel, mint mar emlitettem is, a sugirzids utan
szaporodtak, és a kater minden sugarzas utan jelent-
kezett. A masik lichen planus-os férfi volt, akinek
esak a lumbalis t4j megsugarazisa utan keletkezett
hanyingere és rosszulléte. Mindkét esetben esupan

-m1l6 és enyhe tiinetek mutatkoztak, melyek keze-

lést nem igényeltek. Egyes esetekben a gerincoszlop
mentén a sugarhatasnak kitett helynek megfeleléleg
éles hatari pigmentatio keletkezett, mar a 200 r-nyi
sugarmennyiségtiél is. Ez a festenyzettség késébb
mindig halvianyodott és honapok mulva teljesen el-
tiint. Stalyosabb, vagy maradand6 artalmat nem ész-
leltiink.

Osszefoglalasul megallapithatjuk, hogy a gerine-
tdj Rontgen-sugarzasinak e médja jo eredménnyel
alkalmazhat6 a bérbetegségek egy bhizonyos eso-
portjaban. Qyo6gykezelésiink a lichen planus heveny
eseteiben mutatkozott a legeredményesebbnek. Jé
hatast volt erythrodermékban is, mint egyéb keze-
1és segitéje, kiegészitGje. Kiemelenddnek tartom a
pityriasis rubra pilarisban elért igen jé eredményt,
amely e nehezen befolyisolhaté betegségekben a leg-
szebb reményekre jogosit. Pruritus eseteinkben is
mutatkozott — bar csekély — eredmény.

Mindezek alapjan a gerinetaji Rontgen-sugirzis
olyan moédszernek latszik, amely egyfel6l artalmat-
lan, masfel6l megfelels javallat alapjan értékes
eredményekre vezet. Nagy elénye, szemben egyéb ke-
zeléssel, hogy tiszta, ambulanter is elvégezheté és
feleslegessé teszi a hosszantarté és koltséges helyi
Rontgen-sugarzasokat, aminek altalanosodott bér-
bajok kezelésében van nagy jelentdsége.
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A M. Kir. Orsz. Sportorvosi Intézet kizleménye.
(Igazgaté: Csinddy Jend egyet. m. tanar.)

Munkésversenyz6k szivvizsgdlatdnak
tanulséagai.

Trta: Kereszty (Herzum) Alfonz dr. f6orvos.

A sportorvosi kozlemények legtobbje didkver-
senyzok vagy Warsadalmi .sportolok +vizsgalatainak
eredményeit ismerteti. El6bbiek mind szellemi mun-
kat végeznek, utdébbiak csoportjaban pedig szellemi
és fizikai munkéasok keverve fordulnak el6. Olyan
kozlemény, ami Kkizarolag ipari munkésok sport-
orvosi megfigyeléseirgl szélna, igen Lkevés van,
ezért indokoltnak tartottam, hogy ezivanyn vizs-
galataimrél beszamoljak, E kozleményben ecsak a
szivre vonatkozé érdekesebh adatokat gyiijtottem
ossze,

A vizsgalatok elvégzését az tette lehetsvé, hogy
a WMTK (a csepeli Weiss Manfréd-gyar sportkire)
vezetésége és Koesis Mihaly testnevelé tanar a kor-
szerii testnevelés szellemében tagjainak sportorvosi
vizsgalatat elrendelte.

A WMTK élesoportjaba tartozé 107 munkasver-
senyzé adatait dolgoztam fel. A szok#sos belgybgy4i-
szati, illetve sportorvosi vizsgalaton kiviil mind-
egyiken rontgenvizsgilatot is végeztiink és ortho-
diagrammot is készitettiink, Az Ekg. vizsgilatot a
késziilék atmeneti iizemzavara miatt 8 versenyzon,
koztiik sajnos, a 6 kerékpar6zén nem tudtuk elvé.
kezni, de gy is 99-r6] készitettink Ekg. felvételt.
A versenyz6k sportdganként a kovetkezbképpen osz-
lottak meg: 6 kerékparozo, 22 birkozo, 87 6kslvivé.
30 tisz6 és 12 atléta. A 6 kerékparozé az orszagati
csapat tagja volt és igen tekintélyes sportmunkéat
végzett. De a tobbi sportigak képvisel6i is mind
rendszeres sportmunkat végeztek és sokan jelentds
sporteredményt értek el. Az atlétak kozott kozép-
tavfutox és iigyességi szamot fizék voltak. A verseny-
z6k kora 16 és 30.év kozott mozgott. Sportaganként

az 4atlagos életkor a kivetkezéképen oszlott meg: °

kerékparozék 26.6 év, birkézok 25.0 év, okolvivok
19.9 év, atlétak 19.6 év, fiszé6k 19.2 év.

A rontgenvizsgalatot a sziv alaki elvaltozasai-
nak felismerése mellett a szivnagysag meghataro-
zésdra végeztiik el. Mint latjuk, a megvizsgalt mun-
kasversenyzék A4tlagos orthodiagramm méretei a
tablazatok kozépértékeinél magasabbak ugyan, de
ez egymagaban nem sokat mond. Ezért osszehason-
litas céljab6l e méreteket a Testneveldsi Féiskola
clsﬁf:’wes hallgatéinak atlagos orthodiagramm mé.
reteivel hasonlitottam 8ssze. B hallgaték legtobhbije
mar a Féiskola el6it rendszeres sportmunkit vég-
zett és alkalmas volt arra, hogy kériilbeliil hasonld

kori szellemi munkéat végzs sportolék atlagadatait
megkaphassam,

Orthodiagramm méretek:

L.f. J.h Bh Jf BTt

WMTK . 138 45 7.7 62 40cm’
TR 140 43 80 59 42cm

Az orthodiagramm méretek kisebb kiilonbséget
mutatnak, mégpedig olyanformén, hogy az ipari
munkasversenyzék értékei jobbra, a féiskolasoké
pedig balra latszanak enyhén nagyobbnak, de lénye-

gesebb nagysagbeli kiilonbség a két cesoport kozott
nines.

Tisztabb képet kapunk azonban akkor, ha a test-
magassagot és a mellkas szélességét is figyelembe
vessziik e méretek értékelésekor, annal is inkabb,
mert a két csoport kozott e kiilonbség elég kifeje-
zett volt. Munkasversenyzék atlagmagassaga 168 cm,
a féiskolasoké pedig 1725 em volt. Bar a Bernuth-
index ifjisagi korban 1évok szivnagysaganak meg-
itélésére szolgald eljaras, a fenti koriilbeliil hasonld
korti két csoport oOsszehasonlitasara alkalmasnak
bizonyult, Mint ismeretes, a Bernuth-index

testmagassag X mellkasszélesség
szivszélesség X szivhossz.

Minél nagyobb tehat a sziv, annal kisebb lesz a
Bernuth-index,

A WMTK versenyzdk Bernuth-indexe sport-
adganként a kovetkezd:

Kerékparozok 27.7  Atlétak 30.9
Birkozok 30.7  Okélvivok 311

A két cesoport Bernuth-indexitlaga Osszehason.
litva:

Uszok 312

WMTK 30.8
d A 31.6

Amint lathaté tehat a két csoport kozott, ha
nem is nagy, de kifejezett kiilonbség van olyan ér-
telemben, hogy a munkdsversenyzék atlagos sziv-
nagysaga az elsé éves foiskolasokéhoz viszonyitva
nagyobb. E kiillonbség létrehozasaért elsésorban a
fizikai munka okolhats, de nines kizarva, hogy a
rosszabb egészségi és taplalkozasi viszonyoknak is
lehet ebben valami szerepe. Szoba johet az esctleg
nem egyforma nagy sportmunka is. A’ kérdés eldon-
tése kétségteleniil nehéz, amennyire azonban meg-
itélhots volt, a két csoport tagjai koriilbeliill azonos
sportmunkéat végeztek., S6t azzal, hogy a f6iskolai
hallgaték orthodiagrammjai az elsé félév végén
késziiltek, az utolsé hoénapok sporttevékenysége a
fiskolasoknal még nagyobb is volt. Ha a valéban
rendkiviili sportmunkét végz6 és a tobbi sportagak-
hoz viszonyitva jelentésen nagyobb szivii kerék-
parozokat az atlag kiszamitasabol elhagyjuk, a
WMTK versenyzbinek Bernuth-indexe 31.0 lesz,
ami a foiskolasok atlagértékeihez viszonyitva még
mindig nagyobb szivre vall. Megemlitendének tar-
tom az orszagnti kerékparozok alacsony index-
szamat és a tobbi sportoléhoz viszonyitott nagy sui-
vét, ami a kerékparozas szivre gyakorolt megfterhe-
lésének érdekes és figyelemremélté jele.

Az Ekg-vizsgalat egy esetben szivizom bantal-
mat, négy esetben annak enyhe gyanujat, egy eset-
ben pedig supranodalis ingerképzést arult el. A fel-
vétel egyes részeinek viselkedése a kovetkezs volt:
" Pulzus ‘atlag: 69, P—Q tav. atl.: 0.166 mp. P—Q
tav. 020 mp-nél nagyobb: 9 eset. QRS compl. atlag:
0.81 mp. QRS compl. 0.11 mp: 4 eset. S—T két elveze-
tésben kissé lenyomott: 5. Magas Trp: 11 eset. Ma-
gas Ty vagy Ty : 17 eset. Negativ Tz 18 eset. Be-
légzés 4llapotaban is neg. T 4. ;

Ha ezeket az adatokat osszehasonlitjuk olympi-
konok és bajnokversenyzfk egy régebbi kozlemé-
nyemben ismertetett adataival, a kdvetkezdket &lla-
pithatjuk meg. Munkasversenyzfk P—Q tavolsiga-
nak atlagértéke joval alatta van az olympikonokon
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talalt (0.178 mp) értéknél, de a 0.20 mp feletti P—Q
tavolsagok is kb. feleannyiszor fordultak csak eld.
A QRS szélességére ugyanez mar nem mondhaté el,
mert az olympikonokénal (0.082 mp) alig kisebb.
Olympikonok és bajnokversenyz6k Ekg-s vizsgalatai
soran arra a megallapitasra jutottam, hogy verseny-
sportolok Ekgs képére két tényez6 van donté ha-
tassal. Az egyik a rendszeres tréning kovetkeztében
beallé fokozott vagus hatas, a masik a megnagyob-
bodott sziv. Elébbi a P—Q tavolsagot hosszabhit-
hatja meg, — mint ahogy 0.21—0.23 mp-es P--Q
tavolsig versenyzOknél nem tartozik a ritkasigok
kozé — utobbi pedig a QRS szélességére lehet ha-
tassal. Az atvizsgalt munkéasversenyzok sportievé-
kenysége kisebb volt, mint az olympikonoké és ezért
naluk a vagus tonus fokozodias nem oly kifejezett
és gyvakori. Viszont vizsgalataink szerint sziviik,
valésziniileg a fizikai munka hatasara, az atlagosnal
nagyobb volt. Ugylatszik, ezzel magyarazhats az a
jelenség, hogy P—Q tavolsaguk atlaga kisebb és a
ORS szélessége pedig alig kiilonbozik a hajnok-
versenyzokétsl,

A T 18 esethen volt negativ és 4 esethen he-
légz6 allasban is megativ maradt, ami vizsgalataim
szerint rendes vagy balra devialé fétengely mellett
sportoloknal a bal kamra dilatati6janak és hyper-
trophidjanak jele. Erdekes, hogy mind a négy bir-
k6z6 volt. Megemlitem, hogy a 18 esethen é&szlelt
negativ Tpy is legtobbszor birkozéknal fordult els.
Birkézok 385%-aban, boxolék 14%.-aban és (isuok
13%-aban lattunk negativ Tyy-at.

Igen érdekes az Ekg fétengelyének viselkedése
sportagak szerint.

Sportdg Rendes Jobbra dev. Balra dew.
‘Birkézék 33% 13% 54%
Okolvivok 48% 33% 19%
Atlétak 38% 1% 21%
Uszok 41%! 47% 12%

A legegyenletesebb megoszlast okolvivoknal lat-
juk. A két szélsg pélust a birkézék és tiszék alkot-*
jak. Birkézok nagy szazalékban mutatnak kisebb-
nagyobb balra, az t1szék pedig jobbra térést.
Nem vitas, hogy a f6tengely allasara az_
alkati tipusnak donté hatisa van, igy pykniku-
soknal a balra, leptosomoknal pedig a jobbra
devialas gyakori. Kétségtelen az is, hogy a
birkézok legnagyobb része pyknikus, az uszok pedig
legtobbszor leptosom-atletoid tipushoz tartoznak.
Nem tagadhaté azonban, hogy a sportmunka kiilon-
leges haemodynamikajanak is idével a sziv forma-
jara és igy a tengelyallasra is hatasa lehet. Felt{iné
e tablazatban, hogy pl. az okolvivok, akik koziil
sokan ugyancsak leptosom-atletoid tipushoz tartoz-
nak, nem mutatnak olyan nagy szazalékban jobbra
devialast, mint az szok. Sportolék szivconfiguratio-
janak tanulményozisa soridn azt tapasztaltam, hogy
néhany sportiagban, ahol az intrapulmunalis nyoméas
tartésabb emelkedésével kell szdmolni, amilyen pl.
az 1szas, gyakori a sziv jobbra megnagyobbodasa
és a jobb szivszél lekerekitettsége. Valészinii tchat,
hogy tszok f6tengelyének gyakori jobbra deviédla-
sat az alkati tipuson kiviil az tiszas hatasira létre-
jové jobbsziv megterhelés, illetve megnagyobbodas
hozza létre.

A sportorvosi tandesadas gyakorlati szempont-
jabol vizsgalataink a kovetkezd eredménnyel vég-
z6dtek.
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Usz6 30 30 — = —
Birko6zo 22 21 — 1 —
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A versenyzést6l eltanicsclas oka egy esetben
vitinm cordis (insuff. bicusp.), egy esetben szivizom-
bantalom, egy esetben pedig hypertonia volt. Hz
utébbi vérnyomasa 190/120 Hg mm volt, kéros vize-
let lelet nélkiil. Megerdlteté sportokban versenyzést
négy enyhe szivizombantalom gyanuja miatt nem
tanacsoltuk, egy thledzés allapotaban 1évs verseny-
zonek pedig pihenést ajanlottunk.

Mint lathaté tehat, nagyrészt panaszmentes ver-
senyz6k elég tekintélyes hanyadaban, kb. 8%-aban
kellett a sporttevékenységet tobbé-kevésbhbé korla-
tozni, hogy ezzel a sziv id6elétti komolyabb Artal-
mat megelézhessiik. B szdmok élénken siirgetik e
vizsgalatok intézményes és minden sportoléra kiter-
jedd sziikségességét, mert ez a szivpreventio, a sziv-
gondozas egyik legfontosabb és leghasznosabb osz-
Topa ienne.

(A péesi Egyetem gyézyszertani intézetének kozle-
ménye.)

Az anyatej B,-vitamin tartalma.

Irtak: Sés Jézsef dr., 4ts Mdria dr., vitéz Galambos
Jozsef dr.

Az anyatejek Bi-vitamin tartalmanak megalla-
pitdsahoz egy mépélelmezési felvétel részletvizsgala-
taként kezdtiink. Meg akartuk allapitani, hogy cse-
csem@k vitamin ellatasa j6-e vagy rossz. A vizsgalat
azonban problémékat vetett fel és elméleti szem-
ponthél is kivédnatossa valt azok tisztézasa.

Az anyatej Bi-vitamin tartalma Widenbauer
és Heckler szerint 2—36 1 %, Newweiler 19 vizsgalata
alapjan 5—277 % (atlag 12.8), Macy és munkatarsai
szerint 510 patkany egysée 100 gr-ban, maid
Donelson és Macy szerint 10 nemzetkozi egység
30 « %). Eddy és Morris 12 memzetkozi egység
(36 1 %) tartalmat jelsltek meg atlagként. Az iro-
dalmi értékek tehat 2 és 36 1 % kozotti értékeket
mutatnak. Emiatt az irodalmi atlagokkal .vald sza-
molas aligha adott volna megnyugtaté eredményt,
ezért az orszig harom helvérdl szadrmazb anyate]
mintiakban végeztiik el a Bj-vitamin tfartalomnak
a tiochrom mdédszer Rietsert-féle médositdsa szerinti
meghatirozésit. B modszer olyan sokféle, részben
biolégiai ellendrzésben is helyesnek bizonyult, hogy
értékeit valéknak kell tartanunk a B; tartalomra
nézve. )

Az anyatej mintak koziil 28 szdrmazott Borza-
varrél (zirei jaras). Az ugyanott Galambos altal le-
folytatott népélelmezési vizsgalat szerint valamennyi
rosszul tAplalkoz6, vitaminban; fehérjében és &als-
vanyban szegény koszton 616 anya teje volt. Az
anyak taplalkozdsa gyakran nemesak mindségre, de
mennyiségre is elégtelen volt. I rosszul taplaltakkal
szemben mintegy kontrollként vizsgiltuk 18 péesi és
15 budapesti anya tejét. A péesiek részben a gyer-
mekmenhelyrél, részben az akkor még Steféania-inté-
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zetb6l szarmazé dajkatejek voltak. (Koszonjiik éket
Tolnay Margit dr. f6orvos Grné és Barla-Szab6é Jend
dr. f6orvos trnak). Valamennyi intézeti ellendrzés
alatt tartott, boségesen és mindségileg is jol taplalt
anyatél szarmazott. A budapesti anyatejek az &ll.
gyermekmenhelyb6l valé tejek (koszonjiik Waltner
Karoly dr. ig.f6orvos trnak). Ezek 'is a vizsgalat
idején mennyiségileg és mingségileg jol taplaltak
tejei.
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1. dbra. Minden pont egy-egy tej értékét jelzi. A nyilak
az irodalmi és sajdt vizsa?ltztj‘ ’ﬁcijzépértélcek nagysagdat
mutatjak.

A vizsgalat az 1. dbra szerint azt az elsé pilla-
natra megdobbent6 képet mutatta, hogy rosszul tap-
laltak teje 1 %-ban mérve tobb Bj-vitamint tartal-
maz, mint a jol taplaltak teje.

A borzavari atlag 13.2 1 %, a péesi atlag 7.4 y %
és a budapesti 10.7 1 %. A 61 vizsgalat atlaga 117 %.
Az osszes kozépértékénél tehat a borzavari tejek
20%-al tobb, a pécsiek 32%-al kevesebbh Bj-vitamint
tartalmaztak.

A jelenség magyarazatat abban a tényben vél-
titk, hogy a borzavari anyak tejelvalasztasa kevés
volt, a péesi dajkaké ellenben béséges. Ugy gondoltuk,
hogy a kevés tejben téményebben kapjuk a Bi-vita-
mint rosszul taplalt anyaknal is, a b6 tejelvalasztéis
ellenben a vitamin tartalmat felhigitja. Mivel a vizs-
galat kezdetén Borzavarott az osszes mapi tejmeny-
nyiség mérését nem végezhettiik el, erre a szem-
pontra mar csak a budapesti tejek vizsgilataban
voltunk figyelemmel. Az 1. tablazat ennck eredmé-
nyét mutatja. !

1. ldblazal. Anyatejek mennyisége és By-vitamin tartalma.

Napi dsszes

Napi tej- 1%

; : By-vitamin

Jel mcncrrx;::ség B;:g%?;n kivalasztas

tejben =71
} o P SIS 18 2120 7.8 165
VicidWlesser e atate 1480 8.9 132
MOGE Sovie e 1450 11.6 168
RE, Sl 660 10.3 68
BN e 390 111 43
o VI, RS ES 320 12.8 ° 41
33y R KR AL 120 10.9 13
Gy N e v 120 10.2 12

A tablazat alapjan azt mondhatjuk, hogy az igen
nagy tejmennyiség ugyan okoz felhigulast.a Bi-vita-

mintartalomban és ekkor esdkken a 7 % érték, de
napi 120—1400 em?® mennyiségek elvalasztisa esetén
ilyen oOsszefiiggést nem lattunk. Igen kevés tejelva-
lasztaskor sem novekedett az aneurin koncentracio.

Gondolhatunk arra, hogy a tejproba vételének a
sziiletéstél valé idébeli tavolsdga jatszik szerepet.
Ismeretes, hogy a sziilés utan valtozik az anyatej
osszetétele. A fehérje, foszfor, vas, klor tartalom 20
hetes szoptatis alatt az anyatejben tetemesen meg-
kevesbedik. Kérdés, hogy a Bjvitamintartalom a
tejben a sziilés id6pontjatél szamitva hogyan visel-
kedik. Erre a kérdésre ad feleletet a 2. tablazat.

2. tdbldzat. Sziilés idbpontja és Bj-vilamintartalom,

A tejpréba vée
telének idSépontja
a sziilés utéan

Jel és helység B vitofmln
3

M. E. Budapest 21 nap 11.6
N, » 23 » 11.1
Gy. N. » 32. i 10.2
K. P. J. Pécs 44 » 10.7
V. G. » 53 » 7.0
B. R, » 60 » 10.7
B. R, » 68 » 938
S. J. » 72 » 5.9
E. J. » 74 » 8.0
T. M, Budapest 75 » 12.8
R. E, » 7% 10.3
M. T. Pécs 76 » 5.4
F. J. » 82 » 6.4
Py J: » 83 » 5.2
H. J. Budapest 91 » 7.8
Cst. T. Pécs 120 » 6.8
Csk. T, » 139 » 6.8
Sz, L » 142 » Y
V. M. Budapest 165 . » 8.9
Sz. M. Pécs 193 » 6.8

A tablazathél esak azt olvashatjuk ki, hogy a tej
Bi-vitamin toménysége nem fiigg szorosan a préba
vételének a sziiléstol valo tavolsagitél. Mégis annyi
megfigyelheté, hogy az els6é harom hoénapon Dbeliil
inkabb nagyobbak a B;- 1 % értékek, mint a késébbi
idében.

Tovabbi tisztizandé koriilmény volt, hogy az
aneurin iirités koneentracioja fiigg-e a napszaktol.
Ismeretes, hogy a vizelet s6-toménysége egészséges
egyéneken rendes életm6dban reggel legnagyobb.
Ennek példijara a tejelvalasztasban is feltehetd reg-
geli nagyobb toménység. Hogy ez nem igy van, azt
a 2. Abra szemlélteti. A napszakos ingadozas az atlag-
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2. dbra. 3 anyatej B vitamin tartalmdndak napszakos
ingadozdsa. R = reggel. D = délben. E = este.
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tol esak -+ 15%, ami nem lényeges. A nagyobb con-
centratio nemesak reggel talalhato, hanem barmely
napszakban.

Hogy a Bj-vitamin iirités a tej fajsilyéaval sines
szoros fiiggd viszonyban, azt az alabbi Osszeallitas
mutatja. [

3. tablazal. Fajstly és B-vilamin lartalom.

Afz aj:g%’;;el 1 % vitamin az egyes B,-mintakban
1 £ 17 R 5.9,

1020 hisiets 13.6,

3027 . 0500 6.8, 7.0, 9.8, 12.0, 12.8, 14.4
TOSB 00108 wise 6.8, 7.2, 8.0, 10,7, 11.b, 16.6
02000 aiies 5.4, 7.0, 8.0, 10.9, 12.0, 15.4
208050 C s 52 L NIEDe12. 2, 128,

- {15 5 SRS es 12.8, 14.1, 15,4, 16.0,

(315 . AR 7.5, 10.3, 16.0,

|0 b SABCABR 1 13.5

Az azonban kétségtelen, hogy az 1030 alatti faj-
sulyt tejek nagyobb része 10 1 % alatti, az 1030 faj-
sulynal nagyobb értékii tejek nagy része 10 1 %-nal
tobb By-vitamint tartalmaz. A viszony azonban nem
torvényszert.

Lathatjuk tehat, hogy a Bj-vitaminnak az anya-
tejbeli kivalasztisa mem itélheté meg a taplalkozas
minéségébdl és a tejelvalasztas idobeli és a tej fizi-
kalis adataibél. Bizonyara egyéni szervezeti adott-
sagok is kozrejatszanak.

Kérdés, hogy 'a vizsgalatokban talalt Bi-vitamin
mennyisége elegendd-e a csecsemd ellatiasara. Kgész-
séges, atlagfejlettségii csecsemd sziikségletét és a
fogyasztott mennyiséget a 4. tablazat mutatia.

4, tabldzal. By-vitaminsziikséglet és fogyaszids.

A fiziologias szopasmennyiséggel B,-
nyujtds az anyatejben 7

Kor B,-vitamin- . ; ey
Hénap sziikséglet ~ Pécsi borzavari budapesti 0Osszes
4tlag atlag atlag atlaga
alapjan alapjan alapjan  alapjan
1 aeniaars 120—380 44 79 64 66
A T ere otaie. o 166—440 63 112 91 94
0 e 190—480 74 132 107 110

Az atlagokkal szamolva 1—6 hoénapos csecse-
mék aneurin bevételét mindenkor kevésnek talaljuk.
Mivel itt norméalisan taplalt anyakrol és jol fejlodo
egészséges esecsembkrol is van sz, fel kell tenniink,
hogy ezek a csecsemdék Bj sziikségletiik egy részét
mas tton fedezik. Esetleg a sziiletéskor olyan rakta-
rozott mennyiséget hoznak méar magukkal, hogy a
rendszerint tisztan anyatejes taplalkozasi elsé élet-
félév idejére elegendd mértékben kiegészitheti a napi
kevés felvételt. Még konnyebb elfogadni a Reichelt,
majd Bessau altal észlelt jelenséget, hogy a tisztan
anyatej taplilkozason olyan bakterium flora fejlodik
ki a cseesemé bélrendszerében, amely szintetizalni
képes aneurint. Maga az anyatej sem a jol, sem a
rosszal taplalt anyaktél nem képes a csecsemd By
sziikségletét fedezni. Miutan a bakterialis aneurin
szintézis vegyes taplalas esetén mar megsziinik, foko-
zott gond forditand6é a csecsemé Bi-vitamin ellata-
sara akkor, ha az anyatej melletti egyébbel is tap-
laljuk. Ekkor a melléktaplalas élelmiszerének olyan
boségben kell By-vitamint nytjtani, hogy a kapott
anyatej hidnyossagat is pétolni tudja. Ha nem ad-
juk a kivanatos By-vitamin mennyiséget, a csecsemo
étvagytalan, gyomorbélzavarokkal kiiszkodd, rosszul
alvo, ideges lesz és ha nyujtjuk e vitamint, a tiine-
tek elmiulnak, amint ezt Gaynor és Denmett 150 ki-
sérlethen igazoltak.,

Osszefoglalds. Az anyatej Bj-vitamin tartalma
61 vizsgalat alapjan 11 7 %. A szélsé érték 52 és
16.6 1 % voltak. Az anya taplalkozisanak mindsége,
a tejproba vételének a sziiléstoli tavolsaga és nap-
szaka és a tej fajstlya minesenek szoros viszonyban
a Bji-vitamin tartalommal. Az anyatej aneurin tar-
talma semmiképpen sem fedezi a esecsemd Bj-vita-
min sziikségletét.

IRODALMI SZEMLE
BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

A typusviltozis diagnostikus jelentésége az
Ekg-ben, Kienle. (Miinch. med. Wsehr, 1942. 11. 8z.) Az
Ekg. typus megvaltozisa a sziv- és érrendszer kiilon-
boz6 betegsége; kapcsan johet létre, 1. Megvaltozhat
a typus 'bxl_lentyﬁhibz'xknél. Aorta vitium a normal
vagy akar jobb typusd Ekg. bal typusiva. mytral ste-
108is 'pe’dlg’a normal vagy baltypusu go6rbét jobb-
typusuva va}toztathatja at. Combinalt vitiumok ese-
tén rendszerint az az Ekg. typus jut elétérbe, amelyik
a mechanismusnak megfeleld szivfelet jobban igény-
beveszi. 2. A hypertonia bal-typussa valtoztatja at az
Ekg-t. melynek fokozodasat sorozatos Ekg. felvételeken
Jol nyomon lehet kovetni. Decompensatio esetén ha a
bal sziv ereje csokkent és a jobb sziv tilterhelgdik a
bal-tym}s foka esokkenhet annyira. hogy a tengelyallas
normalissa valhat. Eredményes kezelésnél ismét fellép
a bal-typus. 8. A tiid6 megbetegedései esetén (emphy-
sema, a'sth}ua"bronchiale, chronikus bronchitis sth.) a
jobb szivfél tilterhelédik és jobb-typusu Ekg-t talal-
hatnnk. 4. Megval’tozhat az [Ekg. typus gyulladisos sziv-
izom megbotegpdeseknél. Szerzé érdekes gorbét mutat,
ahol a diphteria alatt az Ekg. bal-typusi volt ezen
tengqueltel:es 14 nappal késébben a betegség meggyé-
gyuldsa utin normaltengellyé alakult at. (B. 36.)

Mihdlkovics Tibor, dr.

A sziv allapota rheumatismusban. Jagic. (Wien.
med. Wscl_lr_. 1941. 40. sz) A specifikus rheumatismus
(polyarthntls rheumatica) idésiilt fertézéses megbete-
gedés, amelynél a carditis és az arthritis egyidejiileg
vagy ku]Qn-kﬁlijn uralkodnak a klinikai képen. A be-
tt?_gseg lefolyasaban heveny és lappangé szakot kiilon-
boztet meg. A heveny szakhoz tartozik az arthritis és
a carditis koézismert hyperergias megjelenési alakja,
a lappangé szakban pedig a heveny szak utan vissza-
m'arad}; esetleges irreversibilis sziv- vagy iziileti el-
valtozasokon kiviil a beteg klinikailag tiinetmentes. A
lappangé szak a betegség recidivalasaig évekig is el-
talxl'that. vagy akar gydégyulassal végzédhetik mindenek-
elo'tt' a}{kor, ha a beteg megfelels gydégykezeléshen
Sgo_c{rtas) részesiill. A sziv az eseteknek legalabb
10%-aban betegszik meg. Endocarditissel egyiitt majd-
nem mm(_ixg myocarditis is fennall. A folyamat activi-
tdsa a sziven jéval hosszabb ideig tart, mint az iziile-
teken. A salicylkezelés a sziv és az érrendszer rheumés
megbetegedésére nem gyakorol befolyast. Fontos, hogy
ameddig a tachycardia tart addig a beteg feltétleniil
fekiidjon. (B. 85.) vitéz Béndrd Miklos dr.

Sternumpunectioval, terhelési és transfusio kisérlet-
tel ellenérzott Sedormidthrombocytopenia. Moeschlin.
(Schweiz. med. Wschr. 1942, 5. sz) A Sedormid (ally-
lisopropylazetyl-hugyany) thrombocytopenia kapesan.
— mely anaphylaxiianak foghaté fel — a sternumpune-
tatum megakarioeytai kisfaka balratolédason kiviil
egyéb korps elvaltozast nem mutatnak. A kovetkezmé-
nyes vérzés eredményeképpen a punctatumban tobb
erythroblastot talalhatunk. teljesen normalis myelo-
gramm mellett. A trombocytopeniat 2—8 mnap mulva
a thrombocytik megszaporodisa kiveti, s6t basophil
punctalt 6rias alakokat is észlelhetiink. A kép 5—7
nap alatt djra normalissa valik. Az 6rids alakok meg-
jelenése a megakarioeytak teljes kiérésének gatoltsa-
gara utal. Terhelési kisérlet esetén (% tbl. Sedormid)
a thrombocytak mar esetleg 2—1 6ra alatt teljesen
eltiinnek a wvérbél, ami kizérja, hogy a ecsontveld
thrombocytaképzése szenvedne zavart. Thrombocyto-
penias vérének transfusiéja a transfundaltnial nem
okoz thrombocytopeniat és igy a thrombocytak eltii-
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nését nem »lysinek« okozzak. A Sedormid tilérzékeny
egyéneknel létrejott artalom mechanismusa még nem
teljesen tisztdzott. A keringé vér thrombocyfainak
megfogyisa és a megakarioeytdk teljes kiérésének
gatoltsaga hasonlé a granuloeytik viselkedéséhez vér-
ben és csontvel6ben agranuloeytosis kapesan., A til-
érzékenység valdsziniileg nem peripherias, hanem cen-
tralis idegkozpontok (koztiagy) sensibilizalédasanak
kovetkezménye, amely a thrombocyta-regulatio felett

all . (B. 34.
ek . Pdlos Ldszlo dr.

ORR-, TOROK- GEGE- ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Aikay Zoltdn.

Az otitis media acuta és bizonyos fiileredetii szo-
vodmények kezelése sulfanilamid készitményekke‘l.
Carl Axel Hamberger: (Acta Otolaryngologica Suppie-
mentum XLVI, 1M42.) A kozépfiillgyulladasnak és szo-
védményeinek sulfanilamidokkal (SA) tortént kezelé-
sével foglalkozé irodalom rovid attekintése utan a
sajat vizsgalatainak menetét targyalja. (A SA-készit-
mények koziil a sulfapyridint és sulfathiazolt alkal-
mazta.) Eseteinek tulnyomé részében meghatirozta a
vs. siillyedést, vs. szamot, qualitativ vérképet, tenyész-
téssel elkiilonitették a koérokozot, elvégezték a halld-
szerv Rtg. vizsgalatat, audiometrids vizsgalatokat
végeztek és meghataroztik a SA concentratiot a vér-
ben. Természetesen minden egyes esetet szabalyszeriien
ellattak klinikailag, a sziikséges miitéteket és kezelé-
seket elvégezték, tekintet nélkiil a folyd vizsgalatokra.
Anyagat 8 esoportba osztja: az elsé csoportba tartoz-
nak a heveny kozépfiilgyulladisok, a masodikba a he-
veny mastioditisek és Tokonszovédmények, a harma-
dikba az otogen meningitisek. Ezen harom esoportba
tartozé betegek SA kezelésével tett tapasztalatait ro-
viden a kovetkezokben Gsszegezi: Az elsé csoportban:
A gyégyhatis eléréséhez altalaban elegendd, ha a
szabad sulfapyridin concentratiéja a vérben 3—4 mg
%-ot 83—5 napon &t eléri. A kezelés folyaman a fehér-
vérsejtek szama atmenetileg csokken. Az agranulocy-
tosis veszélye csekély. A pgy6gyulds szempontjabél
igen fontos, ha a kezelés mar a megbetegedés 1. napjan
megindul. A betegség késébbi szakiban meginditott
kezelés hatéasa mar bizonytalan. A kontrollesetekhez
képest a kezelt betegek csoportidban lényegesen kisebb
percentszamban valt mitét sziikségessé. A kezelés ha-

tdsossaga szempontjabol nagyjaban lényegtelen, hogy
milyen bakterium okozta a bajt. Kevert sejtrendszerrel
biré hallészervek kevésbbé jol reagalnak a SA-készit-
ményekre, ezeknél gyakoribb is a miitét sziikségessége.
Audiometrias vizsgalatokkal ellendrizve a betegeket,
nem lehetett olyan toxikus halléidegkéirosodast kimu-
tatni. amely a gy6gyszer rovasara volna irhaté. Végiil
megéllapitja, hogy a betegség tetéfokdan nemesak feles-
leges, de egyenesen artalmas lehet a SA-kezelés.
A mdsodik csoportban: A kifejlodott mastoiditis feltét-
leniil megoperalandé. A miitét utin megkezdett sulfa-
pyridinkezelés bizonyos esetekben igen el6nyos, Kkiilo-
nosen a gyermekek miitét utan elhizédé genyedései
esetén, Néhany esettel kapcsolatosan nyomatékosan
felhivija a figyelmet a gylgyszer leplez6 hatasara
(»Magkierungseffekt«), aminek kovetkeztében a fejlodo
sinusthrombosig tiinetei sokaig rejtve maradhatnak és
esak akkor vélnak nyilvinvalékka, amikor mar a ke-
zeléssel elkéstiink. 25 esetben a csontseb elég gyvorsan
begyogyult, de a dobiiregi folyamat sokaig elhtuizédott.
Tobbszor hianyos sariképzodést is észlelt intensiv por-
kezelésse] kapcsolatban, Azt ajanlja. hogy a sebiireget
enyhén porozzuk be, de a porral valé tomeges kitoltést
(»plombaléas<), kockazatai miatt keriilni kell. 4 harma-
dil: csoportban: A kezelést a lehetd legkorabban kell
elkezdeni, mégpedig nagy adagokkal, hogy a gybgyszer
a megfeleld toménységet a vérben mielébb elérje;
eeélbol az a kezelés megkezdésekor érbe és izomba is
adandd. Legeélszerfiibbnek tartja a sufapyridin adago-
lasat, mert vizsgilatai szerint ez a készitmény hatol
be legktnnyebben a liguorba. A primir gécot termé-
szetesen azonnal miitétileg kell feltirni. A kezelést
még fokoz6dé leukopenia esetén is folytatni kell, sza-
molva az agranulocytosis veszélyével. Ilyenkor a szer-
vezetet fehérvérsejtképzd szerekkel kell tadmogatni.
A sulfapyridin intralumbalis alkalmazasit felesleges-
nek, g6t karosnak tartja. Egy esetében maradandé
peroneushénulast észlelt. A meningitis gydégyulasa utan
esetlegesen sziikségessé valt kisebb beavatkozasok
(revisio, méisodlagos varrat) kapesan a meningitis
Gjra fellingolhat. ezért a beavatkozasokkal lehetéleg
hosszti ideig varni kell és ilyenkor prophylaktikusan
tjra sulfapyridint kell adagolni. A nagy gonddal és
pontos vizegalatok alapjan késziilt 151 oldalas munka
szamos fontos részletkérdést tartalmaz amelyeket a
rovid referatum keretébe beilleszteni nemy lehet. (A. 21.)
Zoltdn Istvdn dr.

(}4’ : '“ /

osszdigitalis hatas mellett, a j0 gyomortirhetoséget
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KONYVISMERTETES

Szemészeti rontgendiagnostika. Irta: Luzsa Endre dr.
(Budapest, 1942. Kir. Magyar Egyetemi Nyomda. 86. o.)
Hogy mily fontos diagnostikus segédeszkoze a sze-
mésznek is a rontgensugar, azt e kitiinéen megirt és
elsérangi kiallitist konyvbdl latjuk. E targykorbél éz
az els6 magyar osszefoglalé vezérfonal, amelynek targya
tisztan gyakorlati. A szerzé6 a rontgentechnika rovid
ismertetlése utan az ép szemgodor és kornyékének ront-
genképét mutatja be; nagyon jol sikeriiltek semas raj-
zai. Nagyobb részletességgel ismerjitk meg az orbita
jellegzetes koros elvaltozasait is, amelyeknek diagnosz-
tizalasa, részben hatarteriiletrél 1évén sz6, nem egyszer
nehézségekkel jar. A szerzé kedvene témaja a canalis
opticus fotografalisa, mert ezzel kiilonosen sokat foglal-
kozott és erre vomatkozolag kiilon felvételi eljarast dol-
gozobl ki, A szemészt természetesen leginkabb g szem-

ly6 belsejében lévé idegentestek rontgenlocalizilasa
érdekli. Szamos eljaras koziil leginkabb bevalt Sweet
és Comberg metodusa. A szerzé Combergét jobban sze-
reti. Lehet, hogy pontosabb, mint Sweeté, mégis hat-
ranya, hogy a sériilt szemre a felvételkor tivegkagylot
kell helyezni. Minden magyobb szemészeti intézethen
altalaban csak egy-két orvos szokott a Rontgen-labora-
toriumban jaratos lenni. Luzsa vezérfonala nemesak e
»rontgen szemészekneke, hanem a rontgennel kiilonose
képpen nem foglalkozé gyakorlé szemorvosoknak is nél-

1 tabletta tartalmaz :

0-28 g. Acid. acet. sal.,
04013 g. Chin. citr.
004 g. LI citr.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum
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kglozhetgtlen, akik sokat tanulhatnak belble. A réntgen-
képek tulnyon}é tobbségét maga a szerz6 készitette és
J0 gyakorlati érzékére vall, hogy sok eset rovid kértor-
ténetét is ismerteti.

Horay G. prof.

Asoziale Sippen. Erb- und socialbiologische Unter-
such’ungcn von Dr, F. Dubitscher. (226 lap, 34 abra és
30 tablizat. Georg Thieme Verlag Leipzig. 1942. Ara
fuzve 12.38 Rm.).

Népegészségi cselekvéseinkben gyakran akadalyoz
hogy egeszség es betegség kozott éles hatart vonni nem
tudunk. Kiillonosen all ez az ' elmekértanban, ahol a
koros gyongeelméjiiség fokozatosan dtmegy a még nem
beteges korlatoltsagha. Pedig igen sok egyszeriien kor-
latolt egyén nagyobb népkarosité mint esetleg egy eny-
hénkéros gyongeelméjli egyén. Gondoljunk a sok
egyenre, kik a tirsadalomba nem tudnak beleillesz-
kedni (asocialisok), bar nem betegek, a milyenek a szok-
vanyos bintevok, az elzillottek, dologkeriilok, kéjnok
sth. Ezeket az eddigi fajvédelmi torvenyes rendelkezé-
sek nem érintik, mert a torvényben csak betegségekrol
van szo, ezek pedig tulajdonképen nem betegek. Meg-
kisérlették ngyan ezekre is a 'kéros gyongeelméjiiség
fogalmat kiterjeszteni. De ez hibas kovetkeztetés, a ha-
sonlo karossagbol visszafelé az okok azenossagara nem
lehet kovetkeztetni. Szerz6 azon tapasztalathél kiin-
dulva, hogy az ilyen asocialis tulajdensagok is 6roklod-
nek és a vérrokon esaldadok Osszességében, tehit a nem-
zetségben nagy szammal megtalalhatok, ezért az egész
nemzetségre (Sippe) kiterjesztendonek véli a tdrsadalmi
védekezést. Konyvében ez iranyu vizsgalatairdl szamol
be. 31 nemzetséghdl 1254 személy adatait igyekezett tisz-
tazni, a sok nehézség miatt csak 1088 esetben volt sike-
res a vizsgalat, ezeknek is esak 54.29%-at vizsgalhatta
személyesen. . Tobbnyire alig foltiing vagy foltiinést
egyaltalan nem kelt6 egyének ezek, és ép ebben rejlik
veszedelmességitk. Konnyen keveredhetnek az egészsé-
gesekkel, dsztonéletitk erds, a gyermekek szama nagy,
gyakran anyja és leAnya egy idoben terhesek, az élet-
ben mehezen alljak meg a helyiiket,'ki’ilﬁnﬁse‘_n,__;hg aka-
dalyok meriilnek fol, a népgondozé és a kozjotékony-
sagi intézmények terhére élnek, a hlros‘agokat foglal-
koztatjak, tigy. hogy az 4llamnak silyos anyagi gon-
dokat ckoznak. Az elleniik inditandé -]gilzdelem,. illetve
védelem részben biologiai, részben tarsadalmi lehet.
Szerzének roppant érdekes fejtegetéseit minden orvos
figyelmébe ajanlom, annal is inkabb, mert mindinkabb
kitinik az ilyen vizsgédlatokbél, hogy a tarsadalom
tudomény (soeciologia) mem jogi tudomany, hanem or-
vosi. Az orvesi karokon kellene t;mszéket allitani és
nekiink orvosoknak kell vele behatéan foglalkozni.

Reuter prof.

Altaldnos hatdsG psychikus meg-
nyugtaté, kitin6 spasmolitikum

SEDYLETTA . ...

Szabadon rendelheté:
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky ~gySgyszertér
Budapest, Vi
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Heti krénika.

Az orvosoknalk a képzémiivészetek iranti érdek-
16dése allalanosan ismert. Gyakorléorvosok konyv-
taraban is gyakran taldlkozunk képzémiivészeti
vonatkozasi mifivekkel, amelyekhez a tulajdonos a
mindennapi gyakorlat faradalmai koziil sokszor és
szivesen menekiil. Ars optimum viaticum! Diepgen,
a kivalé berlini orvostorténész »Die Heilkunde und
der irztliche Beruf« ecimii, orvostanhallgatoknak
irt, bevezetd jellegii nagyszerii munkéjsban egye-
nesen ajanlja a fiatal orvostanhallgatéknak, hogy a
természettudomanyi vonatkozasi targyak ellensi-
lyozasara a sok hatarteriilettel biré orvostorténel-
met vagy miivészettorténetet is hallgassak. A képz6-
miivészetek az orvosi vonatkozasi alkotasok révén
a nyujtott lelki 6romon kiviil tanitdssal is szolgal-
nak az orvosnak és az orvostudomany torténetéhez
mintegy illusztrativ anyagot adnak. Az orvosi vonat-
kozasti miialkotasok nagy szaméat bizonyitja a kér-
dés hatalmas irodalma, amelyb6l kiemelkednek a
jeles berlini sebész és kulturhistorikus Eugen Hol-
linder »Die Medizin in der klassischen Malereig,
sPlastik und Medizin«, »Die Karikatur und Satire
in der Medizing, a francia Paul Richer »L’art et la
médecine«, Cabanés »HEsculape chez les artistes« és
a svéd Adolf Behne »Likaren i konsten« eimii mun-
kai. Az 10j élet vilagrajovetelét mindig kiilonos
figyelem kiséri s igy érthetd, hogy a szamos, sziilés-
sel Osszefiiggd Abrazolas két olyan kivalé mono-
graphiara is szolgaltatott anyagot, mint 4. M,
Pachinger: »Die Mutterschaft in der Malerei und
Graphik« és R. Miillersheim »Die Wochenstube in
der Kunst« eimifi miivei. Jézus és a szentek esoda-
latos gyégyitasai mindenkor kedvelt témat nyuj-
tottak a fest6knek és Oskar Rosenthal »Wunder-
heilungen und arztliche Schutzpatrone in der bil-
denden Kunst« eimii miive csak egy kis esokorra-
val6t tartalmaz ezekbol.

Trajanus oszlopanak dombormiivét szemlélve,
megelevenedik elottiink a rémai tabori segélyhely
a kotozé katonaorvosokkal, az atheni Asklepieion
ex-votojan létjuk a varicositasban szenvedé szakal-
las gorogot, amint az istenségben bizakodva viszi
a hatalmasan tagult vénas labat abrazolé fogadalmi
ajandékot a szentélybe. Milyen halvany fogalom-
ként élne az amsterdami polgarmester, Nicolas
Pieterszoon Tulp orvos emlékezetiinkben, ha azu
esak a réla elnevezett ileocoecalis billentyli tartani
fenn, de Rembrandtnak a higai muzeumban &rzott
Anatomis-jat ismerve, Tulp orvos és tanitvanyai
nem iires fogalmak tobbé, hanem élettel teli embe-
rek, akiket az utean szembejove azonnal felismer-
nénk. Milyen kozvetlen bepillantist nyerhetiink a
holland festémiivészek munkassidga révén a holland
orvosok és betegek életébe Jan Steen és a tobbiek-
nek éppen az orvos latogatasatl dbrazold festményei
révén. A vasari kuruzslék, a kébor foghuzdk és
seborvosok is megtalaljdk a maguk mestereit
Teniers, Browwer, Jan Steen személyében. Még az
igénytelen portré is rejthet magiban orvostorté-
nelmi tanulsagot. Corvisart, Napoleon orvosa, a Kki-
valé belgyégyisa mondotta egy festményt szemlélve
egy alkalommal: »ha a festd hiien dolgozott, az
abrazolt szivbajban halt meg« és a kérdés nyomo-
zasa Corvisart klinikai meglatasat teljes mértékben
igazolta is. A képzdmiiyészetek tortémete szempontr
jabol jelentéktelen alkotas az orvostorténelem sza-
mara elsérangian fontos lehet s igy elvonulnak

elgttiink a kiralyi udvarban kedvelt torpék, az
ordogtél megszallottak, a vakok, a magy jarvanyok
(pestis, lepra, syphilis, himl6) aldozatai, az elme-

_ betegek és a nyomorékok. A karikatura az orvos

alakjat sem kimélte és az orvostudomany felfede-
zésel, valamint djabb iranyai (phrenologia, homeo-
pathia, vaccinatio) is megtalaljak Daumier, Ho-
garth, Rowlandson és masok személyében a maguk

sokszor gyilkos ceruzaval vagy ecsettel dolgozo
miivészeit.
*
Az elmondottak bizonyitjak, hogy a képzé-

miivészetek torténetének tanulmanyozisa az orvos
és az orvostudoméamy torténete szempontjahol milyen
nyereséget; jelent. A képzomiivészetek torténetébol
nyert tanulsigokat az orvostudominy a miivész-
orvosok nagyon sokszor komoly miivészi tevékeny-
sége termékeivel viszonozza. Altalanosan ismert, hogy
Charcot, akinek a Salpétriere-ben tartott hires keddi
eléadasaira csak tgy 6zonlott a francia és kiilfoldi
orvosokbdl 4ll6 hallgatésag, mestere volt a rajznak
és egy-egy szinte hevenyészve odavetett wvonassal
els6rangtan tudta megorokiteni a betegeket, azok
jellemzé koéros testtartasat. A kutatésai révén az
orvostudomannyal szoros kapesolatban allo Pasteur
is erds miivészi készséget hozott magaval, amint azt
sziileirdl 15 éves koraban najzolt pasztellképei meg-
gy6zoen bizonyitjak. Paul Richer, akinek »1’art et
la médecine« ecimii alapveté miivét fentebb méar
emlitettiik, mint kivalé szobrasz és plakettmiivész
is miikodott. Paul-Emil Colin a fametszet nagy-
mestere, Zola és Anatole France szimos regényének
volt az illusztratora. Heinrich Hoffmann, az ismert
frankfurti psychiater kardesony téjan egyizben
képeskonyvvel akarta meglepni gyermekeit. Mint-
hogy a kereskedésekben mnem talalt kedvérevalot,
felveti a gondolatot: »mi lenme, ha magam rajzol-
ném a képeket és magam frnam a verseket?« A gon-
dolatot tett koveti és igy keriil a. Hoffmann-gyere-
kek karicsonyfaja ala 1845-ben a »Lustige Ge-
schichiten und drollige Bilder« cimii gyermekképes-
konyv, amely késébb »Struwwel-Peter« cimen tobb
mint szaz kiadast ért meg, szamos idegen mnyelvre
is leforditottak és a szerz6t egyéb Hoffmannoktdl
megkiilonboztetendd, ecsak mint Struwwel-Peter-
Hoffmannt ismerték azontdl. A helyi érzéstelenités
bevezetése és tokéletesitése koriil nagy érdemeket
szerzetit Carl Ludwig Schleich kivalé festd is volt,
amint azt a »Besonnte Vergangenheit« oimii emlé-
kezéseihez mellékelt képek (Helle Diine, Die Welle,
Meeresstille) is bizonyitjak. Parisban mar 1906-ban
megnyilt az elsé orvosi Salon, amelyet azutan szdmos
mas is kovetelt. E téren az utolsé' nagy kiallitast
1939-ben Berlinben rendezték »Der Arzt als Maler
und Bildhauer« cimmel, amelynek fényes sikere volt.
Kurt Blome, a birodalmi orvosvezér helyettese
»Arzt im Kampf« eimt, roviddel ezel6tt megjelent
konyvében bevallja, hogy iskolas koraban mindig
festé szereteft volna lenmi, de édesapja ezt hataro-
zottan ellenezte. Az elfojtott hajlam, késébb mégis
kitort, amikor Rostockban egy akvarellista baratjat
festeni kisérve maga is ecsetet vesz kezébe és a
berlini kiallitison »Fischerkihne am Bodden« eimfi
akvarelljével mar szerepelt is. (Blome szerint van-
nak sziiletett, tehat elhivatott orvosok, de olyanok
is vannak, akik esak kiilonbozé kényszer hatdsa
alatt lesznek orvosokkia s utébbiak mint orvosok
nem mindig a legrosszabbak. Felemliti Petfenkofert,
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a nagy miincheni hygienikust, akit szinte erdével
kellett elvonszolni a szinhaz »vilagot jelenté desz-
kairol« s aki mint orvos is nagyot alkotott, mintegy
belenétt a hivatasba). Hivatkozhatunk  Adrdnyi
Lajosra, aki komnyed rajzkészségével naplojegyze-
teit is telerajzolta, de mint fest6 sem mindennapi
tehelség volt, amint azt a budapesti Kérbonctani
Intézetben kegyelettel 6rziott gyermekkori rajzai és
Ferenc Jozsef fiatalkori olajfestménye is bizonyit-
jak. Ardnyi miivészetek iranti szeretete magyarazza
azt a szivos kiizdelmet is, amelyet Vajdahunyad
vara restauriliasa érdekében széval és ujsageikkek-
ben sziinet nélkiil folytatott. Bar nem volt alkoto-
miivész, nagy mivészetrajongé volt a polyhisztor-
tudast Scheuthauer professzor is, aki 1881-ben meg-
jelent németnyelvii monographiijaban a Louvre
Germanicusnalk tartott szobrarél mutatja ki, hogy
az valéban Archimedest abrazolja.

*

Orvosmiivészekkel a magyar orvesi rend tagjai
kozott ma is talalkozunk. Emlithetjiik a Debrecen-
ben sziiletett Medgyessy Ferencet, aki orvosi ok-
levelének megszerzése utan szobraszatot és festé-
szetet tanult Parisban, hogy olaszorsziagi tanul-
manyuatia utan, szakitva a feslészettel, végleg szob-
rasz maradjon és szobraszaink legelséi kozott foglal-
jon helyet. A debreceni Déri Muzeum parkjat di-
szit6, a, Néprajzot, a Histériat, a Miivészetet és a
Régészetet abrazolé bronzszobor és a »szomorisag
Anteusza«mak, Debrecen finomlelkii kolt6jének
Toth Arpddnak, a Nagyerdén allé emlékoszlopa
Medgyessy vésojét dieséri. Veress Elemér, a szegedi

egyelem élettan professora 1939. 6szén Budapesten
a Miiterem helyiségeiben rendezett felvidéki varro-
mokat, dunantuili tajakat abrazold és egyéb akvarell-
jeibél gylijteményes kiallitast, amelyekkel é&szinte
sikert aratott.

A Nemzeti Szaléon folyé év majusaban rendezett
96-ik csoporitkiallitasan wjabb orvesmiivészt ismer-
hetett meg a kozonségnek az a része, amely még
nem ismerte, de Orsés professzor miivészetének régi
ismerdsei is megujulé 6rommel meriiltek el a ki-
allitott hatalmas retrospektiv anyag szemlélésében.
A kiallitott képek id6rendileg a szibériai hadifog-
saghol hazahozottakkal kezdédtek, szamos fest-
ménye debreceni miikodésével allott vonatkozasban
(a Déri Mizeum is &rzi egy képét). Hangulatos
viragkeépek, sikeriilt portrék, aktok mellett tajképei
kaptak meg minden természetszetret6t, akar Suomi
granitsziklas tavait festette a miivész, akar Erdély
fenyveseit vagy a Balaton bazaltktiipos mosolygé
vidékét.,

A kiallitas lelki gazdagodast és tiszta oromot
jelentettt a latogatd kozonségnek, nekiink ezeken
feliill még biiszkeséget is. Biiszkék vagyunk arra,
hogy a miivész rendiinkhoz tartozik, aki sokoldali
és hatalmas tudoményos tevékenysége mellett idot
talal arra, hogy a pihenéstél elvont érakban fests-
allvanya elStt allva dolgozzék, hogy miivészlelké-
nek istenadta bhoségéhdl tékozloan adjon mindazok-

nak, akik a szépet és miivészit — a mai élet ezer-
féle gondja kozott is — mindenekfelett szeretik és
értékelik.

Korbuly Gyérgy dr.

Itt az Osz, fokozodik a

al'lDS‘l'D therapias jelentdsége

Javallatok: rachitisprophylaxis és therapia, azonkiviil hypo- és avitaminosis, fejlddési zavarok eseteiben és rekonvalescenciin &

T TR G SN S s e A P R e A R
Kellemes [z(i, standardizalt

(SUKAMAJOLAJ KESZITMENY

A- és D.viitamin tartalommal

Csomagolds : 200 gr iiveg P 6:27 + 22 fillér feldr — Adagolds : gyermekeknek 1—2 tedskanal, felntteknek 3—4 tedskandllal naponta

EIS dIritja: Chemische Fabrik Promonta G m. b, H,, Ha mburwrg
Forgalomba hozza: Kiss Avrpdd Budapest, Vil., Jzabella-tér 5. Telefon: 424-277
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TROPARIN COMBINATUM-CHINOIN

Novatropin 0°002 g 4+ papaverin 004 g + Sevenal 002 g

20 tabletta

FoRozoft hatdsu gdorcsoldo- és megnyugtatoszer
MINDENNEMU SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE

Engedélyezve a Kozqgvlbgyszerelldtds, illetve Hilamkincstdr terhére.
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ORVOSI HETILAP

UJd FEGYVER

A HALADO SZELLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA
STRAUB SANDOR

474 1049, 89, szam.

ROMBOGEN

inj. varix és haemorrhoidalis csomdék okozta

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETILABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TEREZ-KRT. 27

bédntalmak miGtétmentes megsziintetésére
3 amp. ara P 2.20

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift, 386. sz
Bauer K. H. A viégtagok haboris sebészetérsl altali-
ban. Thomas E. Fiatal csecsemék taplalkozasi zavarai-
nak kezelése. Magg I'. A gyakorlé orvos teenddi az
alsé6 végtagok tulterhelési kirosodasai esetén. Hagen
H. A rectalis strophanthinkezelés hatirai.

Wiener Klinische Wochenschrift. 36. sz. Thaddea
S.' Osn:amirxg'yhormonok és szénhydratanyagcsere sza-
balyozas. Leopoldsberger W. A fusioképesség befolyi-
solhatésiga kiilsé tényezék altal. Singer R. Vilagité-
gazmérgezés kezelése.

Schweizer Medizinische Woehenschrift. 36, sz
Fleisch A. A conservtaplalék taplalkozas-élettani je-
lent6sége. Fanconi G. Bgészséges és beteg gyermek
taplalasa a haboriban. Stirnimann F. Csecsem&k szén-
hydrattaplalasa szlikés idében. Jung 4. A haboris
fehérjeellatas probléméija. Bommels N. A conserv,
mint taplalkozasi tényezd. Zbinden Chr. A tejconsery.
Guigoz M. és Jaton A. Tejeonservek a haborus taplal-
kozasban., Jakobsen F. Norvég halconservek. Boca C,
Kakao és csokoladé. Zschokke H. Kakao és csokoladé.
Moser G. Termeljiink széjababot Svajeban? Staub H.
Mesterséges édesitok. Gigon A. Néhany elhanyagolt
tényezd ,a taplalkozasban. Rawen H. M. Olasz para-
dicsom és paradicsomtermékek C vitamintartalma,

FELELOS KTADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkesztd kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.

VEGYES HIREK

Minder Gyula dr. egyet. rk. tamart a Kormanyz6
Ur Of6méltésiga a budapesti Tudoményegyetem uro-
logiai tanszékére egyetemi nyilvdnos rendes 1%ndrrd
nevezte ki. A kinevezés ligy orvosi mint tarsadalmi
korokben nagy megelégedést keltett, mert ezzel nem-
csak Illyés professzor egyik legrégibb és legkivalébb
tanitvanya hanem g kiilfoldon is elismert. tudomanyos

multd kivalé szakember nyerte el mestere Orokét.
Kinevezéséhez 0szintén gralulalunk.
Kitiintetett hosi halalt halt orvos. Dr. Angeli

Henrik papai tartalékos orvoshadnagynak a Szovjet
elleni hadmfiveletek soran az ellenség eldtt tanusitott
kivaléan vitéz magatartasaért a Korményz6é a hadi-
szalaggal és kardokkal ékesitett Signum Laudist
adomanyozta.

A Magyar Pathologusok Tarsasiga oktéber 2. és
3. napjan a budapesti Egyetem Koérbonetani és Kisér-
leti Rakkutaté Intézetében (VIIL, Ulléi-it 26.) tartja
XI. nagygyiilését.

Valamennyi orvosi targykor magyar és kiilfoldi
irodalmanak kikeresését és osszeallitasat szakorvosok
elvallaljak., A vallalkozas célja a kartarsak tudoma-
nyos munkajanak megsegitése, akik helyi koriilmé-
nyeik miatt az egyes szakméak részletes és teljes iro-
dalmahoz hozzajutni nem tudnak. Megkeresések: Bu-
dapest, II., F6 u. 37/c. (157-255) Dr. Torok Miklos.

IDULT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBE

KESEROSOS FURDOK
ISZAPBOROGATASOK
FORRO OBLITESEK

ZAM

Szabadon rendelheté:

Rendkiviil taplalo, kellemes csokoladéizli zabmalata-tapszer

csecsemok mesterséges taplalasara

Kozgybgyszerelldtas, Posta, Banyatdrspénztér,
Sz{6v. kozkérhazak terhére ; OTI, DOBI, HEV, M. Haj6z4si BBl : 1 éves korig szabadon,
kés6bb f6orvosi eng. Azonkiviil MABI intézeti rendel6je, MAV iizletvezet6ség (itjan.

KROMPECHER TAPSZER- ES GYOGYSZERIPARI KFT., BUDAPEST, V., NADOR-U. 15.

AKO




Ejszakai nyugalmat biztosit a

(Acidum /3-bromallyl -isopropy! - barhituricum)

Uvegcsében 10 darab
0.2 g-os tabletta.




'DORMOVIT"

alvac zavarohual

20 — 30 percen belil elaltat,

6 —8 ords alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszdgi képviselet: Muzeum Gydgyszertdr, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20

PILKA

‘ CSEPP
|

A GORCS0OS, MEGHULESES KOHOGES, PERTUSSIS
ALKALOIDAMENTES KOHOGES CSILLAPITOJA

Ujabb megfigyelések szerint PILKA a perlussis
kezelésében a vaccindk hatdsdt felil-
mulo eredményeket ad

OTI, MABI, Posta B, B.1,, sth. terhére rendelhetd

5 és 10 g-os iivegben

Dr. WANDER gyégyszer és tdpszergydr r-t, Budapest

e -

24747 — AX ATHENAEUM IRODJALMI ES NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST, FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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