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Zenei jellegli érzékcsaléddsok
lehangoltsdg esetében.

Irta: Juba Adol} dr. egyetemi magantanér

A koérlélektani megnyilvanuliasok kérében a
szemléleti korsagok, hallucinatiok, illuziok fokozott
figyelmet érdemelnek, els6sorban azért, mert az
egyik legalapvetobb szellemi miikodésnek, az érzé-
kelésnek koérsagairél van szé; amellett a szemlélet
torz formainak megjelenésére igen szamos — consti-
tutionalis és constellativ — mozzanat szolgaltathat
magyarazatot. Végigtekintve els6sorban az »inger-
nélkiili koéros szemléleteks, a hallucinatiok létre-
jovetelét magyarazni torekvé elméletek sorozatan,
a nézetek valtozatossagabdél mar magaban véve he-
lyénvalonak minésithetjitk K. K. Scheid azon allas-
foglalasat, amely a korlélektan korében 6v minden-
nemti altalanositastol és egységesitési torekvéstol;
szamolnunk kell azzal, hogy a hallucinatiok kiala-
kulasi feltételei kozott az egyes alfajok szerint, de
egyes esetekben is méas és mas oki mozzanatok és
oki Osszefiiggések rendszerei szerepelnek. Az elmebe-
tegségek keretén beliil megmutatkozd szemléleti kor-
sagok introspectiv phaenomenologiai elemzése az
egyik ut, amelyik a hallucinatiok létrejoveteli fel-
tételeit feltarhatja; magunk részérél azonban na-
gyobb jelentoséget tulajdonitunk azoknak a meg-
figyeléseknek, melyek a szemléleti korsagokat szinte
kisérleti keretekben, igy az inzulin-adagolast és a
rontgen-besugarzast koveté mulékony kéros allapo-
tokban tanulményozhattdk (Benedek), miutan itt
egyszeriisitett viszonyok kozott még localisatoros is-
meretekkel kiegészitve az oki kapesolatok sokkal
élesebben bontakoznak ki.

A kisérletes koriilmények, pl. a rontgen-besu-
garzasok nyomén észlelt szemléleti korsagok elem-
zése, vagyis az itt adodé torvényszeriiségek kutata-
sanak jelentdsége kivilaglik tehat abbél, hogy isme-
retitkben az elmebetegeknél létrejott szemléleti zava-

rok kutatédsa szintén konnyebbé valik, mint ezt
alabbi megfigyelésiinkbd6l is igazolhatjuk. Ebben az
esetben enyhe és részben endogen, részben involu-
tios alapu lehangoltsag kapesan keletkezett koriil-
irt mel6dia-hallasok, mint hallucinatiok ragadjak
meg a figyelmet. Esetiinket a kiovetkezékben ismer-
tetjiik:

K. M., 56 éves no, nyugdijas operai karénekesnd,
aki a zene hivatasszerii miivelésén kiviil nagy musi-
kalitasanal fogva is élénk zenei érdeklédéssel bir. Bgyv
testvére involutios lehangolisagban szenved. O maga
13 évvel ezelStt mar egyizhen dtmenetileg »zavartg volt,
amely 4allapotarél kozelebbit megtudni nem lehet. 3 év-
ve] felvétele elétt havi vérzésének e!maradasaval kan-
esolatban lehangoltsigi Allapotha esett: egész nap tét-
len, kedvetlen volt, fejében »zenét és zajt hallott«. gy
honapja alhasi féjdalmai miatt a nogydgyasz méhra-
kot allapitott meg és sugaras kezelést irt eld; ennek
folyaméan régi panaszai, lehangoltsiaga, kedvetlensége
ismét felébredtek. Fejében ismét »zenét« hall.

Jelen dllapot: a portion babnyi uleus care. A para-
metriumok, kiilondsen a hatsé szakasz, erdsen infiltralt,
a hatsé parametrium erdsen bedomboritja a reetumot.
A mesenterium és a belek részleges carcinosisa szin-
tén feltételezhets. Belszervei épek. Az agyidegek koré-
ben eltérés nines, szemfenék ép, kiilonésen kiemelendd,
hogy a hallészervek miikodésében sem mutatkozik el-
térés és hallas normalis. Hasonléképpen normalis a
mozgatékor, a sajat- és idegen reflexek, a coordinatio,
az eérzokor teriilete is. Szorosan vett gnosticus  és
syfnbolum-gnosticus zavarok ninesenek.

_ Tudata teljesen tiszta és magatartdsa rendezett,
kepzettérsitésa — bar kissé lassult — mind formailae,
mind tartalmilag kifogédstalan, aktus-osszekottetései,
itéletalkotasai helytallok; ismeretkore képzettségének
megfelelen valtozatlan. A hangulati élet megvaltozasa
az alaphangulat nyomottsiagaban és az Altaldnos élet-
hangulat negativ elszinezédésében nyilvanul meg.

Lehangoltsagat a beteg elsésorban hanghullasaira
vezeti vissza: allandéan meldédidkat hall, amelyek alta-
laban emberi hang, még hozza az 8 hangjira emlékez-
tetd messosopran szinezetben jelentkeziek, ezt a hanget
nagyon élesen, tisztan hallja, akarcsak valakinek az
éoekét, Tartalmilag ezek a melédiak olykor magyar
népdalokbél vett részletek, melyek 6rikon 4t sgyhan-
guan ismétlédnek, ez nagyon kellemetlen érzéseket val-
tott ki belsle. Maskor kerekded részeket hallott klasz-
szikus miivekbdl, igy Beethoven IX. svmphouiAjinak
oromkorusabol részleteket, vagy Beethoven egyik szo-
natajanak kezdetét. Ezekhez a melddidkhoz érdeklddés-
sel fordult, szinte varta, hogy mi fog kovetkezni. A
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melédiakra el8szor azt mondja, hogy azokat a »lejében
hallja«, részletesen kérdezve inkabb egy egészen a koz-
vetlen kozelében allé radidobol erednek a melodidk és
mikor a hanghallidsok elmaradéban vannak. akkor
mintha a nagy messzeségbdl sziviarognanak At hozza.
Az a véleménye, hogy ezek a hangok nem lehetnek
meg a valésagban, hanem c¢sak »ideges tiinetek<, azon-
ban annyira azonosak tobbi hallasi élményeivel, hogy
jelentkezésiik miatt az »oriiltségtél« fél.

Eléfordult az, hogy ebben az allapotban katona-
zenét hallott (egy Orségvaltas alkalmaval a varpalota-
ban) és a élvezett zenét utélag még sokdig teljes frisse-
séggel »hallottas.

A klinikai tartézkodas alatt az elsd napokban a
melddiahallasok véaltozatlan szemléleti jelleggel fenn-
allottak és a beteget, aki panaszainak kozpontjiba
ezeket helyezte, valtozatlanul foglalkoztattak. A de-
pressio gyogyitasat célzd gyogyszeres beavatkozisok
folyamén az allapot javult és a hangok tavolodtak téle,
egg%zin messzir6l hangzottak, majd teljesen elma-
radtak.

Fenti esetiinkben tehat a hallasi teriiletre szo-
ritkoz6 szemléleti koérsagok allottak az elétérben.
Jellegiik nem elemi volt, vagyis nem zorejek, izolalt
hangok emelkedtek a figyelem kézéppontjaba, ha-
nem teljesen zenei felépitésti Osszetett dallamok,
amelyeket leginkdbb az énekhanghoz, messosopran
énekesndé hangjahoz lehetett hasonlitani. KEzek a
hangok teljesen az érzékelés frisseségével és kiilon-
leges egyéni szinezetével birtak és mindezeket a be-
nyomasokat fokozta az, hogy a hangok Osszefiiggé-
séb6l kibontakozo szabalyos melodidkat a beteg fel-
ismerte: hol népdalok egyes részei ismétlédtek foly-
ton, hol classicus zenekari miivek bontakoztak Kki.
Ez élményeknek a tudatot és a figyelmet uralé nagy
jelentésége abbol is kivilaglik, hogy a sorozatosan
ismétlédé népdaltoredékek a betegbsl hatarozottan
kellemetlen érzést valtottak ki, mig a classicus ze-
nekari darabok annyira magukra vontik érdekld-
dését, hogy szinte varta a folytatast, figyelt arra,
mi fog kovetkezni. Kétségtelennek latszik az, hogy
teljesen érzékletes szinezetii kéros hallasi ‘élmények
bizonyos térbeli kivetiilés mozzanatait is elarultik;
bar a beteg megjegyezte, azt, hogy szinte a fejében
hallja ¢6ket, e megfigyelését azonban hajlandé volt
gy modositani, hogy azok a legkozvetlenebb koze-
16bdl szarmaznak és elmaradasuk ugy torténik, hogy
a hangok erdssége ncsokken, azok tavolédnak téle.
Ezen »pathicusan¢ megjelené hanghallasokkal szem-
ben a teljesen tiszta tudati beteg bizonyos ingadozé
allasfoglalast arult el: nem olvasztotta dket egybe
a valé érzékelések adta hallasi szemléletek soro-
zataval, tehat »authenticus« voltukban kételkedett.
Rendkiviili kozelallasuk a rendes érzékelési folya-
matok adta eredményekhez kideriil azonban abbdl,
hogy a beteg azokat hallasi érzékeléseivel teljesen
egy kategériaba helyezte, mivel megjelenésiiket az
»6riiltsége tiinetének tartotta.

A beteg kéros melédia-hallasait tehat a legsaja-
tosabb érzékleti szinezet, a térbe valé kivetités
készsége és bizonyos ingadozé allasfoglalas jelle-
mezte; igy ez az élménysorozat a fentiek értelmében
tavol allt esetleg érzékletesebb szinezetet nyert kép-
zettartalmaktol, fantaziajatékoktol és szorosabb vi-
szonyossagot mutat az elemzé betekintés szdméra a
legszorosabban vett hallucinatoros szemléleti kor-
sagokkal. Szemléletes” szinezetet nyert képzettartal-
maktol elkiiloniti tobbek kozt Griinbaum altal hang-
stlyozott »positiv« hatdrozatlansiag« hianya is; mig
a kritika altal hianytalanul elfogadott és az elme-
betegekben kibontakozé hallucinatoros élményekkel

szemben a H. Y. Ey 4ltal hangsulyozott teljes
rauthenticussag« elmaraddsa von hatarvonalat és
tartalmaz utaldst a phantomképek, a hypnagog hal-
lucinatiok irdnyéaban.

Ha megkiséreljiik elemezni betegiink melddia-
hallasainak létrejoveteli modjat, akkor a hallasi ér-
zékesal6dasok idevagoéd irodalmi adatai nyoméan min-
denekelétt H. Sechroder »verbalhallucinosis«-aval
kell foglalkoznunk, melyet a szerz6 Wernicke utan a
gondolatok »hangos4valasival« hoz Osszefiiggésbe. A
heteg sajat gondolatai idegenszer{ivé véalnak, meg-
élésiikben az idegenszeriiség (»Fremdheitsge-
fithl«) érzésével kisértetnek; a hangossavalas és a
szemléletes jelleg onnan ered, hogy — miutan az
egyén nem fogadja el sajat lelki termékeinek 6ket —
azokat a kiilvilagh6l kell szarmaztatnia, tehat ta-
pasztalata szerint egy olyan forrasbol, amely az ér-
zékelés tjan szemléletes jelleggel nyilatkozik meg
és valik az egyén szaméara megkozelithetové., A szem-
léletes mindsités tehat magyarazé allasfoglalas ered-
ménye. Mindebbé]l kovetkezik, hogy szoros kapeso-
latok vannak a Wernicke-f6le »autochton ideak-
kal«. E nézettel szemben W. Mayer-Gross arra
utal, hogy a hallasi érzékecsalédasokat, jelesiil a so-
rozatos beszédhallast az autochthon ideaktél éppen
az kiiloniti el, hogy az el6z6ben sajatos érzékletes
elem van, mely egészen mas jelleget ad az élmény-
nek, mint a. gondolatok idegenszeriivé valasa; elme-
betegek, els6sorban schizophrenek hanghall4dsainak
tiineti elemzése szintén ezt az érzékletes jelleget
emelheti ki. Eltekintve attél, hogy hallasi érzék-
csalédasok és autochthon idedk egymas mellett is
fennallhatnak, W. Mayer-Gross a verbal-hallucino-
sis létrejovetelében az anatomiai értelemben vett ér-
zékelsé rendszer izgalménak tulajdonit nagy szere-
pet; e feltevésében megertsiti 6t a Kah'baum ismer.
tette »functionalis hallucinatiok« ismerete is.

A deliriumokban felbukkané szemléleti koérsa-
gokkal kapcsolatban kiilonben Berze szintén ki-
emeli a fokozott senzorialis izgalom jelent6ségét és
utal arra, hogy a delirosus zavartsag érzékletes jel-
legli koérosg oOsszetevéi nem szarmazhatnak csupan
a, delirium jellegzetes tudatzavaribél, illetve a tu-
datzavar nyoman kibontakozé tarsitidsi gyengeség-
bél. Megegyezik ezekkel Kraepelin tapasztalata is,
hogy a delirium bevezet6jeként mar a tiszta tudati
4llapot fokdn gyakran meriilnek fel elementaris ér-
zékesalodasok, melyek az érzékelé rendszer fokozott
izgalmaval magyarizandék. Bleuler szerint a nor-
malis egyén szellemi miikodésében a képzetek és a
fogalmak érzékletes vonasait kikapesolni igyekszik;
ha ez az activ kikapesolé miivelet korlélektani okok-
b6l szenved, akkor a tudatba sok szemléletes elem
t6dul és mint hallucinatio jelenik meg. A halluci-
natiok lényegeként Klimes is egy fejlédéstanilag
éretlenebb élménymindsséget vesz fel, melyben az
érzékletes elemek jutnak talstlyba.

Sajat leleteink értelmezésében széba johetne a
»gondolatok hangossavaliasa« parhuzamaként az,
hogy a zeneileg képzett, valésziniileg bé hallasi el-
képzeléssel rendelkezé beteg phantasiajatékaban
nélkiilozte a »sajat tevékenység« atélését és igy szel-
lemi termékei idegenszeriieknek tiintek fel elétte,
jelenlétiik tehat esak az érzékelés utjan vald létre-
jovetel révén valhatott szamara érthetévé. Minthogy
a szemléletek és a felelevenitett képzetek koztitha-
tarvonal megvonasaban az egyén gondolati allasfog.
laldsa is nagy szerepet visz, érthetd, hogy a mel6-
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didk a beteg tudataban az érzékelés frisseségével és
testiességével bukkantak fel. A lelki mozzanatok
activ atélésének ez a hianya, az activitastudat el-
maradasa, mely sziikségképpen a depersonalisatio
kiilonb6z6 fokaira vezet, gyakori a lehangoltsagi
allapotokban, melyeket tobbek kozt éppen a Kkiilsé
és belsé tevékenység meghbénulasa jellemez. Ilyen
megfontolasok mellett magyarazatot nyerhet az is,
hogy a melédidk a beteg énekhangjan szélaltak meg,
tehat a legismertebb hangszinezetben, amely zenei
gondolkozasaban, bels6 zenei fantazialasaban két-
ségteleniil a f6szerepet vitte.

Bar a fentiek természetesnek latszanak, még sem
allithatjuk, hogy a melédia hallucinatiok megjele-
nése betegiinkén a belss activitis megélésének ki-
maradasaval fiigg ossze. Ebben az érfielemben
ugyanis joggal a depersonalisatiés jelenségek sok-
kal kiterjedtebb megjelenését varhatnank el; az
activitastudat hidnya nem ecsupan a melbédia-em!ék-
nyomok felidézése kapesan. hanem mindenekel6tt a
gondolkodésban hagyna nyomot és szdmos idegen-
szerli gondolat, autochthon idea keletkezésére ve-
zetne, melyeket azonban esetiinkben teljesen nélkii-
16ztiink. Ugyanesak koriilirtsaguk miatt nem tud-
nank esetiinkben a hallucinatiokat levezetni a Bleu-
lr 4ltal hangsalyozott érzékletesség-kikapesolas el
maradasabo6l sem.

Tekintettel az élmények szerkezeti vonasaiban
és az egyén allasfoglalasaban mutatkoz6 megegye-
zésekre, felhivjuk a figyelmet Benedek egyik ese-
tére, midén parietalis érzékéreg kornyékét elfoglalo
daganat rontgen-besugérzésa utan a metamorphopsia
jellegével biré latasi hallucinatiok jelentek meg. Ez
élmények mindsitése igen emlékeztetett a mi ese-
tiinkben tapasztalt mozzanatokra: teljes -testiesség-
gel, az érzéklés frisseségével birtak és teljes valo-
sagként valé felfogasukat esupén az akadalyozta
meg, hogy az authenticussig hijjan nem olvadtak
bele az 6rzéklések folyamatos sorozatdba, hanem
kiilonleges 6lményt jelentettek. Benedek a rontgen-
besugarzasok folyaméan keletkezé hallucinatiok mar
gyarazatiban a centralis érzékels teriiletek részvé-
telének jelentBségére épit; tehét a rontgen-besugar-
z4s altal képviselt inadequat inger elsdsorban a
tulajdonképpeni sensorialis agyteriiletek miikodését
mébdositja.

Tlyenforman esetiinkben is elképzelheté a hal-
lasi kéregmezdk, kiilonosen a dallamérzd teriiletek
sajatos izgalma, amely szemléleti jelleggel kisért
melédidk tudatosulasdhoz vezetett és azokat az él-
ményeket adta, melyeket betegiink olyan részletesen
leirt. Az emlitett kéregteriileteket éré inadequat in-
ger szirmazisa szempontjabol a beteg carcinoma-
tésisa johetne szamitasba, bar agyi attételre utald
idegrendszeri jelenségek teljesen hidanyzanak.
_—______————__'—-—__——=—__

Az Orszigos Tarsadalombiztosité Intézet kozvonti
ekg osztalyanak kizleménye. (Igazgato-fGorvos: Barla-
Szabé Jozsef egyet. m. tanar.)

A ,,pitvari‘‘ ritmus.
frta: Kereszty (Herzum) Alfonz dr. f6éorvos.

A ritmuszavarok a kamrai izomzat, valamint a
koszortiserek keringési allapotinak tisztazadsa mel-
lett az utolsé években az ekg-felvétel pitvari részé-
nek értékelése is sokat fejlédott. Hazai szerzék ko-
' zott Zarday érdekes vizsgalatait emlitem meg elsd-

sorban, aki a pitvari asynchronia fogalmat és jelen-
t8ségét tisztdzta. De még igy is nagyszami ekg fel-
vétel dtnézésekor — szemben a kamrai rész nagy-
jabol egyonteti elbiralasival — sokszor okoz fej-
torést a rendellenes P hullam kells értékelése. Inté-
zetiinknek o6ridsi forgalma van, évente kb. 20 ezer
ekg felvételt készitiink és igy alkalmam nyilott
néhany elvalfozas tanulminyozasara. A megfigye-
lést elsegitette, hogy erdsitéesoves késziilékiinkon
a harom elvezetés egyszerre késziil és igy a P hul-
lam viselkedése is jobban megfigyelhets volt.

1. dbra.

Egy ilyen rendellenes és tobbszor észlelt képet
mutati be az elsé abra, ahol kb, 72-es frekventiaju
rendes QRS komplexumokat az elsé elvezetésben
positiv, a masodikban igen lapos, a harmadikban
pedig negativ, hasadt P hullamok eléznek wmeg
0.15 mp-es, tehat rendes P—Q ° tavolsaggal. Lapos
PII és megativ PIIT harantfekvésii sziv esetén eld-
fordulhat, de rendes vagy jobbra devialo f6tengely
mellett erre nem gondolhattunk. Ezért a kép érté-
kelésekor a P hullamok ellapulasa, illetve harma-
dik elvezetésben mnegativva véalasa, valamint a
P hullamok hasadtsiga miatt elészor a pitvarizom-
zat bantalmazottsagara gondoltunk. Néhany ellen-
6rzé felvételen, amit par map mulva végeztiink el,
a rendellenes P hullaimok helyett gyakran rendes
P hullamokat észleltiink, s6t par esetben a rendes-
lz)iﬁble az atypusosba valo atmenetet is sikeriilt rog-

ni.

2. dbra.

A maiasodik szdmh Abran egy ilyen felvétel lat-
haté, ahol a rendes alakii P . hullimok sorozatat
rendellenes, az el6bb ismertetett P hullamok for-
majat mutaté sorozat valtja fel. Kezdetben mind-
harom elvezetésben a I hullam pozitiv, ami Ggy
valtozik meg, hogy a PI pozitiv, kissé szélesebb, a
PITI pozitiv, lapos hasadt, a PIII pedig negativ




P}
: \’]

368 ' ORVOSI HETILAP

1942. 31. szam.

hasadt lett. A méasodik elvezetéshen mért P-Q tavol-
sag 016 mpr6l 0.14 mp-re esbkkent. A frekventia-
ban lényeges eltérés nem tortént.

Ez és ehhez hasonld képek utan felteheté volt,
hogy a P hullamok e rendellenes viselkedése nem a
pitvarokban megvialtozott vezetési viszonyok kovet-
kezménye, hanem az, hogy nem a sinuscsoméban
keletkezett ingerképzésrdl van sz6. Ennek ellene
latszott szélni — mint ahogyan azt alacsonyabb-
rendti ingerképzékozpontok miikodése esetén lat-
juk — hogy a frekventia alig valtozott meg és fel-
meriilt az a kérdés, vajjon nem a pitvari inger-
vezetés atmeneti zavara hozza-e létre, mégis ezt a ké-
pet. Azonban késébbi megfigyeléseink soran azt ta.
pasztaltuk, mint ahogyan azt a harmadik szdmn abra
is mutatja, hogy a P hullamok alaki eltérésével
parhuzamosan legtobbszor a frekventia is csokken.

Az abran bemutatott felvételen a 110-es kezdeti
frekvencia 82-re, a P-Q tavolsag pedig 0.14-r61 0.12
mp-re esokkent.

Kzek utan az volt a kérdés, hogy milyen inger-
képz6 helyrsl indulnak ki ezek a rendellenes P hul-
lamokat képz6 ingerek. A pitvarckban specifikus
izomzat nines és jelenlegi felfogis szerint a sinus-
esomo6 miikodésének felfiiggesztése esetén az a. v.
csomé veszi at szerepét. Az utébbi években meg-
jelent ekg konyvek is ilyen esetben felsd, kozépso
és alsé a. v. ritmusrél beszélnek, ami a QRS kom-
plexumot megel6zé vagy azt kovetd negativ vagy
hianyzé P hullambél ismerheté fel. Ha az elébb, is-
mertetett és az ezekhez hasonlo P hullamok for-
majat extrasystolék alakjaval hasonlitjuk oOssze,
akkor, mint a negyedik szamu abran lathaté, pit-
vari extrasystolék alakjanak felelnek meg.

Az abran lathaté pitvari extrasystolénal is a
PI positiv, az eredetitol eltérést alig mutat, a PII
lapos hasadt, a PIIT pedig negativ. Fel kell tenni
tehat, hogy ez esetekben olyan pitvarban keletkez6
ingerképzésrél van sz, ami a sinusesomo alsé vagy
az a. v. csomo felsd elagazasaibél indulhat ki. Nagy
valosziniiség sz6l amellett, hogy képeinken az inger
a bal pitvarbél indul ki, mert a PI hullam rend-
szerint valtozatlan és a harmadiknak is esak iranya
valtozik meg. Az els6é és harmadik elvezetés gyak-
ran csak a bal pitvar, a masodik pedig mindkét
pitvar P hullamat mutatja (Zarday) és felvételein-
ken éppen a PIT hullim lapul el, ahol a jobb pitvar
P hullamat is latnunk kellene. Tekintettel arra,
hogy az ingerképzés helye a pitvarokban, de azok
pontosabban meg nem hatarozhaté helyén van és a
kép a negativ P hullimokat mutaté typusos a. v.
ritmustél kiilonbozik, felvételeinket pitvari ritmus-
nak tartjuk. Nem tekinthettiik e¢soportosan je-
lentkez6 pitvari extrasystoléknak, mert a frek-
ventia rendszerint csokkent, legfeljebbh azonos
maradt és az atvaltas sem tortént iddelétti, hanem
inkdbb megkésett pitvari akeioval és igy a sinus-
csom¢6 kiesése kovetkeztében létrejové poétritmus-
nak felelt meg.

A pitvari ritmus jelenlétét alatamasztja, ha a
P hullamok fentebb leirt elvaltozisait rendes vagy
jobbra devialé fétengely mellett észleljiilk, ami nem
zarja ki természetesen, hogy balra devialaskor is
jelen lehessen. Ellentétben a pitvari extrasystolék
valtozo P-Q tavolsagaval pitvari ingerképzés esetén
a P-Q tavolsag tobbnyire megrovidiilt. Pitvari extra-
systolék esetén az a. v. esomd 6s a Hiskoteg esetleg
még nem pihente ki az el6bbi inger vezetését és az
iddel6tti ingert lassabban vezeti. Pitvari ritmusnal,
mint lattuk, a frekventia alig valtozik, de inkabb
csokken és igy a pitvarkamrai vezetés tovahalada-
sat zavar6é korilmény nem éri. A P-Q tavolsag
megrovidiilésének fokat szamszeriien nem lehet
pontosan meghatarozni, mert megrovidiilése inkabb
relativ. Pl. 60-as frekventia mellett 0.14 mp-s P-Q
tavolsag. A frekventia is altalaban kisebb, leg-
tobbszor 60 koriil mozog.

Pitvari ritmus gyanuja esetén torekedniink kell
arra, hogy a sinuscsomo6t ingerképzésre birjuk és
evvel feltevésiinket igazoljuk. Ez azonban a sinus-
esomdé allapotatol is fiigg, mert végleges elvaltozasa
esetén erre nem szamithatunk. Gyakran sikeriil
azonban tobbszori megfigyeléssel a sinusingerkép-
zést felfedni, atropininjectio vagy megterhelés utan
a sinuscsom6 miikodését meginditani. Az atropin-
hatas kezdethen vagusizgalommal jarhat, ami a. v.
ritmug fellépését okozhatja (Scherf). Ezért iigyel-
niink kell arra, hogy felvételiinket akkor készitsiik,
amikor azatropin vagusbénité hatisa mar bekovet-
kezett, ez rendszerint 45—50 perc mulva jon létre.
Az atropininjectio utan végzett felvételnek mas
jelentésége is van. Ha sikeriil vele a sinusritmust
helyreallitani, walészinii, hogv a pitvari ritmus
ckozéja fokozott vagushatas volt. A fokozott vagus-
hatasnak tgylatszik nagy szerepe van a pitvari rit-
mus létrehozasaban, amirél egy késébbi kozlemé-
nyemben fogok részletesebben heszamolni.

Az elmondottak alapjan ritmusosan jelentkezd
hasadt, lapos vagy a harmadik elvezetésben nagativ
P hullam esetén gondoliunk a sinuscsomé miikodé-
sének kiesése kovetkeztében létrejovo pitvari inger-
képzésre is, mert ez a P hullamok szabalytalansaga-
nak okozoja lehet.
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A l}udapesti Tudoméanyegyetem 1. sz. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (Igazgaté: Matolay Gyorgy
ny. r. tanar.) :

Sulfamid-készitmények a fiil- orr
gégegybgydszatban,

Irta: Szende Béla dr, egyet. magantanar.

Még kezdeti allapotban vannak azok a megfi-
gyelések, amelyek szerint a sebfertézés kezelésében
a sulfamidok helybelileg is igen jo szolgalatot tesz-
nek., Maris azonban a mai haborts tapasztalatok
alapjan egyesek a sebesiilésnek kitett embercso-
portok sulfamid-porral valé elézetes ellatasat ajanl-
jak a komolyabb sebferiézés meggatlasara.

Szakmankban is sok alkalom van a sulfamidok
helybeli alkalmazasara és minthogy nagyobbszamiu
valogatott beteganyag allott rendelkezésemre, a ké-
szitmények helybeli hatasanak kiprébalasara az elért
eredményekrél szeretnék a kovetkezokben besza-
molni.

Szakméankban a Bosse fivéreké az elsOség, akik
az antrotomia utani sebiireg 10%-os prontosil tej-
cukor-porral torténé kezelését elsének ajanlottak. A
tejeukor anhydrikus hatasa mellett a prontosil még
eredményesebb Dbaktericid hatasti. Sajat észlelé-
seim alapjan is utaltam mar arra, (Orvosk. 1940.).
hogy kezelésre a trepanatios seb gyorsablban szarad
ki és az egészséges sarjak képzidése is meggyorsul.

Azéta a sulfamid-port rendszeresen hasznilom
a fiilbetegek kezelésében, részben a mastoidektomia
sebének utékezelésében, részben idiilt genyes ko-
zépfiilgyulladasok eseteiben. Mindkét alkalommal
tejecukor nélkiil, tisztan juttatom be a sebiiregbe,
illetve a dobiiregbe az ambesid-carbamid (Richter)
vagy az ultraseptyl-urea (Chinoin) port igen kivalé
eredménnyel. Ha strepto- vagy staphylococcust ta-
laltunk a gennyben, ambesid-port hasznilunk, ha
pneumococcus volt a korokozé ultraseptyl-ureat
alkalmazok. A sebiireget kitisztitva porbefuvéd segé-
lyével béven beszérom a sebiireget sulfamid-porral
és lazan jodoform-gaze-zel tamponalom. A tampon.
kezelés hive vagyok mastoidektomiak utan, mert
ezzel leghiztosabb a iseb tartés gyégyulasa és kitels-
dése. Amint tudjuk ez a gyégyulas esetenként 6—S8
hetet vesz igénybe. Bzt lattam lényegesen megrovi-
diilni a sulfamid-por kezelés hatasara. A valadékkép-
z6dés esokkenése folytan a nmagyobb kotés mar a 2.
hét végén elhagyhatd, ami a mai kétszernehézségek
kozepette nem elhanyagolhaté koriilmény. Radika-
lis fiilmitétek utan, valamint idiilt kozépfiilgenye-
dés kezeléséhen is rendszeresen hasznilom a sulfa-
mid porbefuvast, mire a kozépfiilgenyedések hosszi
sorat lattuk meggydégyulni,” ahol az eddig alkalma-
zott kezelések, oblitések nem vezettek eredményre.
Természetesen heveny kozépfiilgenyedések alkalma-
val e mellett belséleg fis lokésszertien adjuk a sul-
famid-készitményeket.

Amint lattuk a kozépfiilgyulladas genyes vala-
dékanak bakteriologiai lelete befolyasolhatja a
gyulladas kezelését. Az orrmellékiiregek gyulladasai
kozitt leggvakrabban az arciiregével talalkozunk
egyrészt bonctani helyzete, masrészt kivezeté nyila-
sanak kedvezétlen fekvése kovetkeztében. Az are-
iireg az egyetlen mellékiireg, melynek gyulladasa
esetén a helybeli chemotherapias kezelés eredmé-
nyesen johet széba. Az arciireg koros valadékat
sterilen vessziik az alsé orrjaratban elvégzett esapo-

lassal és a bakteriologiai lelet szabja meg az alkal-
mazando6 szert. Murdnyi-val végzett vizsgalataim
alapjan mondhatjuk, hogy a heveny és idiilt are-
iireggyulladiasok koérokozéi eltérnek egymastol. A
heveny esetekben mindig pneumococcus és diplo-
coccus catarrhalist talalunk, az idiilt esetekben el-
lenben streptococcus, staphylococeus és fusospirilla-
ris fertézés szerepel. Heveny gyulladas eseteiben
ultraseptyl-por 1—2%-0s gyengén alkalidas vizes
oldataval mossuk az arciireget, idiilt gyulladaskor
pedig ugyanilyen toménységii ambesid-oldatot hasz-
nalunk és az esetek legnagyobb részében bamulatos
gyors eredményt ériink el. Heveny gyulladaskor a
biséges valadék mar 1—2 oblités utan megsziinik
és sok esetben néhany kezelésre meggyoégyul. Ellen-
o6rzésképpen kétoldali gyulladas esetében egyik
oldalt sulfamid-oldattal, masik oldalt mas enyhe
desinficiensekkel kezeltiik. Mindenkor szembettin6
volt a gyo6gyulasi idétartamnak.és a valadék meny-
nyiségének nagy kiilonbsége.

Idiilt fogeredelii biizos gyulladdsok esetén is
tobb alkalommal lattunk gyégyulast 6—8 ambesid-
oldattal tortént moséasra, ahol eddig biztosan mii-
tétre keriilt a sor, dacara a genyes foggéc eltavoli-
tasanak. Tébb mint 100 arciireggyulladas esetében
végzett sulfamid-kezelés kapesan sohasem lattunk a
szervezetre karos hatast, pedig a mosas befejezése-
kor az iireget telitve hagyjuk mos6folyadékkal és
azt légbefiivassal nem tavolitjuk el onnan. Ezekben
az esetekben ugylatszik a sulfamidok helybelileg
alkalmazva megkozelitik az idealis chemotherapeu-
ticum-fogalmat, amennyiben &art6 hatist esupan a
korokozokra fejtenek ki és a gazdaszervezettel
szemben artalmatlanok. Sajnos a tobbi orrmellék-
iireg meghetegedésekor helybelileg legfeljebb a mo-
sasra anatomiailag alkalmas homlokiireg genyedé-
sekben tudjuk akalmazni a sulfamid-készitménye-
ket. Természetesen polypképzédéssel vagy esontfo-
lyamattal szoévodott idiilt arciireggenyedések esetei-
ben a sulfamidok helybeli alkalmazasa mem segit
és iesak a miitét jogosult.

Toroksehek elsGsorban tonsillektomidk sebé-
nek sulfamid-kezeléssel elért j6 eredményeirél nem-
régiben Campidn szdmolt be az »Orvosi Hetilap«
hasabjain. Idevagé észleléseink ezenkozben mar
hosszabb ideje folytak és ezek alapjan megtudjuk
erésiteni Campidn kozlését. A tonsillektomiat ko-
vets napon (kezdem el a seb sulfamid-por kezelését.
A sebarkot a nyaltél enyhén kitorlom és béven sul-
famid-port favok a wsebfeliiletre. Ezt a kezelést a
8. napig naponta végzem. A biizis lepedékképzidés
esokken és a szajbiiz a betegeket nem kinozza s a
fajdalom is lényegesen kisebb, mert a sebek loboso-
dasa 6s (duzzanata a kritikus 4—7 nap kozott a mi-
nimumra csokken és a beteg nyelési panaszai és
fiilbesugarzé fajdalmai is megsziinnek.

Ezekben foglalhattam ossze tapasztalataimat a
sulfamidok helybeli kezelésére vonatkozolag és
orommel allapithatom meg, hogy gy6gyszerkinesiink
egy konnyen és ilyen esetekben teljesen veszély nél-
kiil adhaté szerrel gazdagodott.

Az egyectemelk székhelyén késziilt dolgozatolat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kiildeni, a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el Lozlésre kéziratokat.

4
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A budapesti Tudomanyegyetem szemklinikdjanak koz-
leménye. (Igazgaté: Imre Jozsef ny. r. tanar.)

A szemtekei kotShartya elséleges
amyloidosisa.

Irta: Majoros Jdnos dr.

A kotéhartya elséleges amyloidosisa igen ritka.
Oroszorszagban gyakoribb; nalunk tudomisom sze-
rint az elsé.

A 37 éves gyari munkisné arrél panaszkodik,
hogy valami bér né a bal szemére. Ismerdsei figyel-
meztették 6 éve, hogy vords a bal szeme. Nem fajt,
valadékos sem volt, néha idegentestet érzett benne.
Kés6bb hasonlé tiineteket vett észre a jobb szemén
is, de nem tudja megmondani, mikor kezd6dott. Az
utébbi idében a névekvdé hartya mar a bal szeme la-
tasat is zavarta.

A helybeli OTI utalta be a szabadkai Méaria Va-
léria kozkorhaz szemosztalyara. Allapota felvételkor:
Egyforméan tdg szemrés. J. o. a szemhéji és athaj-
lasi kotohartya voros, nem véaladékos, A szemtekei
kotohartya beliil feltfinéen véragas; ift fél lenesényi
pinguecula; lejebb. az als6 szemhéjtol fedett teriile-
ten egy szintén fél lencsényi és néhany aprébb, ki-
emelkeds, vajsarga, igen gyéren erezeft plague. A
szemfenék és a szem egyéb részei épek. Bal szemen
az athajlasi és szemhéji kotéhartya szintén voros, az
utébbi kissé barsonyos is. Valadék nines. A szemtekei
kotéhartyan beliill két forradasvonal (el6zé probaki-
metszések nvomai). Egyébként a szemtekei kotéhar-
tyva ecsak feliil-kozépen és feliil-kiviil latszik épnek.
masutt, de f6leg a belsé ziug teriiletében és alul tele
van szorosan egymas mellett levé, lenesényi, gom-
hosttifejnyi, a felszin f61é6 emelkedé. de lelapult, vai-
sarga, zsirfényii plagueokkal. Alul és beliil a limbusig
terjednek, ugyvhogy le vagy befelé tekintéskor a
szaruhértyira tolédé redst képeznek. A kotéhartya
ép részei felé a gocok kisebbek s tobbnyire éppen tii-
szurasnyiak. Uvegpaleaval, de a szemhéjon at is ta-
pintva kemények. Kiilonb6z6 irdnybél megtekintve
a kotohartya felszinétf, hatirozottan riieskosnek
mondhato. A gobok az alappal nem fiiggenek Ossze,
azalap felett konnyen elmozdithaték. Egy csepp 1 sza-
zalékos tonogen igen hamar, alig 10 masodperc alatt
elhalvanyitia a szemet. TUtdna a vajsarga szin még
jobban el6tiinik. Az elvaltozisok réslampaval vizs-
galva is igen egynemiiek, legfeljehb ecy kevés finom
szemese latszik. Vorosmentes fényben szintén jol
lathaté a vajsarga szin. A szemfenék és a szem egyéh
részel épek.

1. dbra.

Az eset mir az elsé rapillantaskor olyan kiila-
nosnek. latszott, hogy annak, ellenére, hogy Szabadka
és kiornyéke trachomaval erésen fertdzott, tracho-
méra mar kezdettsl fogva sem lehetett gondolni. A
budapesti szemklinikédra felkiildott szovetdarab vizs-
galata, (Radn6t Magda dr.) tisztézta a diagnosist:
amyloidosist talalt.

Ez lehet elstleges és masodlagos, mindkett pe-
dig helybeli és 4ltalanos. A masodlagos helybeli
amyloidosis nagyrészt trachomaval kapesolatban fej-
16dik ki. A mésodlagos altalanos amyloidosissal kap-
csolatban klinikai szemelvaltozast eddig még nem
tapasztaltak. Sehmidt és tanitvanyai, az uvea ereinek
falaban talaltak amyloidot, de ez a mostani klinikai
vizsgalé eljarasokkal nem mutathaté ki. Az amyloid
megjelenésének ilyenkor hosszantarté gennyes beteg-
ség az oka. Fé lerakédo helyek: maj, 1ép, belek stb.
Az els6leges altalanos amyloidosis lerakodé helye a
szemen kiviil a légutak nyalkahartyaja. Erre az
éles kiilonbségre Kreibig hivta fel a figyelmet.

Esetemben a trachomét ki lehet zarni a klinikai
kép, az egyéni, valamint esaladi el6zmény nemleges
volta, de legf6képpen a szovettani vizsgalat alapjan.
A beteg par napig a budapesti szemklinikan tartoz-
kodott, hogy a részletes 4altalanos vizsgalatot elvé-
gezhessiik. Sehol masutt nem lehetet amyloidot kimu-
tatni. Bzért jelenleg a kot6hartya elséleges amyloido-
sisanak kell mindésiteni.

A kotéhartya amyloidosisarél nem is annyira el-
térék, mint bizonytalanok a nézetek. Ennek oka ta-
lan az, hogy kevés az cset. Hippel egyizben szembeli
vérzés belsejében talalt amyloidot. Ez az egyetlen
ilyen eset idaig. Az amyloidosissal kapesolatban sok-
szor hivatkoznak Raehlmann-ra. Nézete szerint esak
elébb hyalinosan elfajult szovetbe rakéodik le amy-
loid. Kreibig hivta fel a figyelmet, hogy Raehlmann
ugyanabban az esetben az elsé kimetszett kot6hartya
darabban hyalint. a kovetkezében mar amyloidot
talalt. Erre alapitotta nézetét. Azéta sok nézet hang-
zott el pro és contra. Ugyancsak Kreibig figyelmez-
tet arra, hogy az amyloid kimutatiasara hasznalt
Osszes eljarasok (Van Gieson, Mallory, jodreactio,
gentianibolya) valtoz6 eredményt adnak a hyalin-
amyloid felismerésében. Van achromatikus amyloid
is. Méasrészt a hyalin és amyloid rokonsigban van-
nak egyméssal. Ezért ujabban hyalin-amyloid elfa-
julasrél irnak. Esetemben pinguecula, tehat hyalin
és amyloid egyiitt fordultak eld.

Feltétleniil orvoslast iyényel, mert haladé folya-
mat. A beteg maga emlitette, hogy amiéta kimetszet-
tiink egy kis darabot, kevesebb a kellemetlensége.
A sebészi eljarason kiviil mas nem is johet széba. A
leirt kiterjedés komoly gondot okoz. Meggondolandd
Georg ajanlata, aki mas okhdl holttesthdl vett koto-
hartyat ajanl.

Feltiind volt még a betegen az erds 6sziilés, de
méskiilonben is dregebb, 40—30 év kozotti benyomaist
keltett. .

A szemhéji és athajlasi kotéhartyaban keletkezo
amyloidosis teljesen mas képet mutat a lefrtnal.
Gyakoribb is. A két folyamatnak talan a kortani
alapja és szovettani képe hasonlit egymashoz, a kli-
nikai azonban egészen méas. Fzeket részben a hely-
beli elséleges, részben a helybeli mfisodlagos amyloi-
dosisok kozé lehet sorolni. Kiilonboz6é néven talalko-
zunk vele: hyalin-amyloid elfajulas, plasmoma, plas-
mocytoma, conj. plasmacellul, sth. Jellemzék rd az
Athajlasban kezd6dé vorhenyes, birsalmasajtszerd,
kemény csomok. Ezek idével osszefolynak és daga-
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natszerii képletet okoznak. Tobbnyire a felsd athaj-
lasban fejlédik, ezért elég hamar nagyfokit ptosist
okoz. Két ilyen esetet lattam. Az egyikben trachoma
is volt, mig a méasikban nem szerepelt. Kreibig az
irodalmi esetek Osszesitése utdn a trachomaval osz-
szefiiggésbe hozhaté esetek szaméat 30 szazalékra
teszi, masok tobbre, legalabb 50 szézalékra. Ilyen
elséleges helybeli eseteket irt le Rotth. Papolczy til-
nyomorészt trachomés eredet mellett tort landzsat,
A magyar irodalomban Ditréi és Ernyei foglalkoztak
még a kérdéssel.

. IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Gomori Pal ¢és Binder Ldszlo.

Corticoptrop anyagok felszaporoddsa cukorbajosok
vérében, Bartelheimer és Cabez. (Klin. Wochschr. 14.
1942.) Ujabban mindinkabb tobb szé esik a cukorbaj
hypophysaer keletkezésének lehetdsége mellett. Sok

inikai megfigyelés sz6l valéban amellett, hogy a
cukorbajok egy része valéban a hypophysis hypefunc-
tiojanak & kovetkezménye. Bartelheimer és Cabez most
ujabb bizonyitékot kivannak szolgiltatni jelen mun-
kajukban ezen kérdéshez. Vizsgalataik szerint a hypo-
physis corticotrop hormonja egyes diabetesesek véré-
ben felszaporodott, biZonyitvian a hypophysis hyper-
funectiojat. Kiilonosen azon diabetesesek vérében mu-
tathaté ki a szaporodas, akiken kiilonben is talalhatok
a hypophysis hyperfunctiéjara utalé elvaltozasok, igy
akromegal vonasok, Cushing-typusi elhizas, stb. (G.13.)

Gomori dr.

Tiid6 echinococcus-tomlé spontan gyégyulasa. Gu-
tensohn. (Dtsch. Med. Wschr. 4. 1942.) Szerz6 nyole éven
keresztiil kisérte figyelemmel egy tiidé echinococcus-
cysta spontan gyodgyulasat ismételt rontgen ellendrzés
mellett. A betegség teljesen tiinetmentesen zajlott le.
A bronchusba valé betorés nem jart feltiiné kohogés-
sel, a kiiiriilés lassan, fokozatosan ment végbe, folya-
dék-niveau nem volt lathaté. A visszamaradt alakta-
}a(.}n lzgﬁntgenémyék tokmaradvanynak foghato fel.

Szerdahelyi Ldszlé dr.

Megbetegedett vese diathermids kezelése kapesan
létrejott parenchymaelvaltozis. Kucsko. (Wien. arch.
f. inn. Med. 1942. 161 old.) Két anuridban szenvedé és
uraemidban meghalt beteg kérbonctani leletét ismer-
teti. A vesezar oldésa céljabél a klinikusok egyéb elja-
rasokon kiviil diathermias kezelést is alkalmaztak. A
vesék boncoldsakor mindkét esetben az anuriat okozéd
elsddleges elvaltozasokon kiviil a kéregallomany leg-
felszinesebb rétegében elhalt teriileteket talaltak, ame-
lyek a vesék diathermias kezelése kapesin jelentkezd
}rﬁﬁ;é'?s vérrekedés (rote Stase) folytan keletkeztek.

vitéz Bendrd Miklés dr.

Hogyan kezelem az anaemiakat? Klima. (Wien.
Meg. Wschr, 1942. 17. sz) A hypochrom anaemiik
gyogyszere a vas, els6sorban a két vegyértékii ferro-
sok. Ezek konnyen bomlanak s ezért a stabilizalt ké-
szitményeket hasznaljuk, gyakran C-vitaminnal, mely
utobbi a konnyebh felszivodast segiti eld. Adagja
2—3X0.05 gr. J61 hasznalhaté még a ferrum reductum
3—10 grammos adagban, tovabba az amorg. cemplex
vasvegyiiletek. A vasszedés gyakran gyomorpanaszo-
kat okoz. Hypacidoknak a sésav nélkiilozhetetlen. A
parenteralisan adagolt vas johatasd, de kellemetlen
mellékhatasokat okoz. Vashatasra a Hgb. és a vvs.
szam novekszik, a koromelvaltozasok, nyelv ¢és nyelési
panaszok eltiinnek. A hypochrom anaemia okai: idiilt,
legtobbszor okkult vérzések, dyspepsia silyos chro-
nikus beftegsézek. gvermekeknél elégtelen taplalkozas
(példaul keesketej, sth.). A vas rézzel, majjal vald
kombinalasa célszeriitlen. A majkezelés az anaemia
perniciosa biztos gy6gyszere, amit az achylia kivetkez-
tében hianyzé ferment tigynevezett Castle-féle intrinsic

factor hianya okoz. Az antiperniciosis anyag a maj-
ban van felhalmozva. A szerzd szerint leghelyesebb

két hétig naponta 4—5 cem majkivonatot i. m. ada-.

golni, majd 2—3 mapon idékézokben, végiil a recidiva
elkeriilése céljabol 2—3 hetenként ugyanezt az adagot
ismételni a vérkép ellen6rzése mellett. A majhatas
a 2—3 napon a reticuloeyta crisishen és mar az elsé
héten jelentés vvs. szam szaporodasban nyilvanul meg.
A peroralis adagoldas (szaritott gyomornyalkahartya
kivonat, méjdiaeta szintén jo, de inkabb csak injectio
irant érzekeny esetekben adjuk) 1003000 alatti vvs.
esetén a majtherapiat transfusiéval vezetjitk be. Funi-
cularis myelosos jelenléte igen korai és erélyes keze-
1ést igényel, amit B; vitaminnal tdmogatunk. A maj-
therapiat néha vasadagolassal kell kiegésziteni. Az
achylia nem befolyasolhaté, de a kezelés elsGsorban
oki. Aplasticus anaemianal az eredmény valtozd, vér-
transfusio legtébbszor nélkiillozhetetlen. Haemolyticus
icterus esetén n lépbesugarzas, illetve exstirpatio a
megoldas. (B. 25.)

Pdlos Ldszlé dr.

Streptococeus viridans sepsis gyogyult esete Tiba-
tin hatasara. Loescke. (Med. Klin. 1942. 1.) Az endocar-
ditis gybégyitasaban a sulphapyridin volt az elsé szer,
melynek mar lényegesebb hatasat figyelhették meg.
Ujabban a Bayer-gyar altal el6illitott Tibatin mutat-
kozott még hatasosabbnak; igy silyos sepsisben, gyer-
mekagyi lazban és meningitisekben. A szerzé most egy
6 honapos csecsemd kezelésérdl szamol be, aki biztosan
kimutatott sterptococcus viridans sepsisben szenve-
dett — boralatti és tiidébeli Attétekkel, silyosan de-
componalt allapotban. A sziven nem taldltak elvalto-
z4st. Bubasin, Cybasol hatastalan volt. Ekkor nyultak
a Tihatinhoz. A cseesemd® 5napon at 2amp. (3 1 gr.)-t6l
laztalan lett, Altalanos allapota javult. Ndhany nap
mulva ugyan Gjbél héemelkedés lépett fel, de most
jbél 10 napon at 2 amp.-t kapott i. m. s a laza vég-
leg megsziint. Azéta 3 honap telt el — tibbszor meg-
figyelték — s a esecsemd egészségesnek latszik. (G. 11.)

Gyulai Erné dr.

SEBESZET.
Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlé.

A serumok, oltéanyagok és sulfonamidok alkalma-
zasa a staphylecoccus csontvelégyulladas esetén. Gross.
(Klin, Wschr, 1942. 9.) — A szerz6 silyos, altalanos tii-
netekkel jaré staphylococcus esontveldgyulladasnal
staphylococecus serumot vagy reconvalescensserumot
ajanl. Kiilféldon, féleg Franciaorszigban a staphylo-
coceus anatoxint hasznaljak., mint activ -immunisald
oltéanyagot. Subacut és idiilt csontveldgyulladasnal a
staphylococcus vaccindkat részesitik elényben, kiil6-
nosen az autovaccinatiot. Ezen specifikus kezelési mo-
dok mellett a korszerii gyogyszeres kezelést (sulfona-
midok) is fontosnak tartja, de figyelmeztet az ezt néha
kiséré melléktiinetekre. Ajanlja, hogy a megfelelé se-
bészi beavatkozas mellett az emlitett specifikus keze-
lést is alkalmazzuk, amelyt6l mindig j6 eredményt
latott. (R. 26.) Szolgay Béla dr.

AranYeres csomoknak Blond és Hoff szerint tor-
ténd injectios kezelésérol. Dr. Horst Wille-Ba.umkaqff.
(Bruns. Beitr. 172. 2.) A szerzé tapasztalatait kozli a
belsd aranyeres ccomék Blond és Hoff szerint térténéd
elfojté kezelésér6l. A Blond-féle proctoscop oldalan
ablakoeska, van, amelynek segitségével beallithatéok a
belsé nodusok. Felettiik kell korkorisen csepegtetd
fecskenddvel a Blond-féle oldathdél par cseppet befecs-
kendezni a submucosaba. 6—8 iilésben korkorosen ko-
riilfecskendezhet6k az osszes ecsomok. A Blond-féle ol-

dat 30 g chinin bihydrochloridot, 2 g plenocaint,

14 g urethant, 15 em?® tinct. katechut tartalmaz
100 gr. vizben. Osszehasonlitva mas, tiztél harminc
napig teriedd klinikai tartézkodast igényld kezelési el-
jarasokkal, kitiinik, hogy a Blond-féle elfoité kezelés
neyanolyan eredményeket ad, mint azok, wviszont
elényei, hogy a jardbetegrendelésen elintézhetd el6-
készités és érzéstelenités nélkiil, tovabba a befecsken-
dezés utin a beteg folytathatja munkaist. (G. 27.)

Kadosa Ldszld dr,
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L



-

372

ORVOSI HETILAP

1942, 31. szam.

»Traumds cholecystitis«<-rél és annak balesetbizto-
sitds szempontjabol valo jelentéségérdl. Prof. dr. Max
Biebl. (Bruns. Beitr. 162. 2.) A szerz6 70 oldalas cikk-
ben 2 cholecystitises esetet targyal, amelyek kizeli vo-
natkozasban vanmak egy megeldzé sériiléssel. Az egyik
beteg kerékparrdél esett le, tompa hasi traumét szen-
vedett: vékonybélsériilés miatt bélresectiot kellett veé-
gezni, Harom hét elteltével siulyos cholecystitis miatt
cholecystectomia: a szivettani vizsgalat a fundus nyal-
kahartyajan repedést allapitott meg. Ez tette lehetévé
az epehdlyag falanak fertdzédését coli bacillusokkal,
A masik beteg autészerencsétlenséeget szenvedett. Pa-
tella torését varrattal lattak el. Ot héttel a szerenecsét-
lenség utdn silyos epehélyaggyulladids miatt cho-
lecystectomiat végzett. A sziveitani vizsgalat szerint
a fundus nyalkahartyajan mély repedés van, amelyen
keresztiil a streptocoecusok bejutottak az epehélyag
falaba és tobbszoros talyogokat okoztak. Mindkét eset-
ben: sériilés okozta az epehdlyag nyalkahartydjanak
repedését, amelyen keresztiil a kérokozok bejutottak
az epeholyag falaba és megbetegitették azt. A meg-
betegedés ezen forméajat choleeystitis fraumatica
internanak mondja, szemben a cholecystitis trauma-
tica externaval, amelynél a serosa és a nyalkahartya
muscularis rétege sériil és ad utat a kérokozdéknak a
hehatolasra. Traumés eredetiinek mindsiti a -cholecys-
titist, ha az Kkifejezett silyos sériiléssel jaré trauma
utan 3 naptél 6 hétig terjedé idokozben fejlédott ki
(G. 28))

Kadosa Ldszlo dr.

Féregnyulvanylob és felsé hasi panaszok. Gusnar.
(Der Chirurg 1942. 5.) Sok esetben bizonytalan felsé
hasi panaszoknal a gyomor és. epeholyag megbetege-
déseire gondolnak és figyelmen kiviil hagyjak a féreg-
nyulvanyt. A kozismert reflektorikus idegosszekotte-
tés az appendix és gyomor kozott azonban megma-
gvarazza a chronicus appendicitis kapesan fellépd
gyomorfajdalmakat. S mégis sokan dyspepsias pana-
szokrél. spasticus gvomorgéresrdl, gyomor- és dno-
denum ercsiokrol, illetve fekélvekrél, hasnyalmirigy,
epehdlyag és utak infecti6jardl, kéképzodésérsl, ta=
voli vastaghél és rekeszizomgoresrél, va'amint felsd
hasi Osszenovésekrdl beszélnek a meglévé chronicus
appendicitis mellett, — Beszamol azokrdél az allat- és
emberkisérletekrsl is. melyek igazoljak az appendix és
gvomor kozti o-s7efiiegéseket. s eziltal megmagya-
razzak az appendicitises fels6hasi panaszok eredetét.
— Végiil a lymphadenitis mesaraicira utal mint ol van
tényezore, amely szintén erdsen befolyéasolhatja a koér-
kép tisztasagat. (R. 27.)

Szentpétery Bdédog dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezetd: Sereghy Emil.

Az orosz gyalogsigi robbané lovedék. Panning.
(D. Militdrarzt 194271.)

Az oroszok hasznalnak dum-dum gyalogsagi love-
déket, melynél a lovedek acelképenyének hegyit elta-
volitottak, valamint specialis, a célban iitédesre rolb-
bané-gyujté gyalogsagi lovedéket, melynél a lovedék
hegye és a gyutacs vorosre lakkozott. Ez lényegében

.egy kis robbané-gyujté granat, melyet békében mas

allamok is hasznalnak terepen belovésre oktatas cél-
jabél. A szentpétervari és hagai egyezmény tiltja a
250 g-ual konnyebb robbané-gyujté lovedék haborus
alkalmazasat. BEzzel a lovedékkel a szerzo lokisérleteket
végzett. A béron 0.3—05 em atméréji bemeneti ngilé_s}.
csonton 3—6 cm, gyomron, belen 15—35 cm atmérdéji,
silyos roncsolast idézett €lé. A lovedék a tulélatn’él
hallhatéan robban és a sebiiregben lépormocsok lat-
haté, mely a lécsatorna mélyén kezdédik. Ehben kii-
lonbozik a kozonséges dum-dum lovedék hatasatol. A
lovedék a benzintartalyt langra lobbantja, a sebben
azonban égést nem okoz. Orosz és mémet sebesiilteken,
halottakon is megfigyelték hatasat, mindig 6riasi ron-
csolast idézett elé. Egyik 16kisérletnél a lovedék acél-
kopenyének hegye letort és a 16vedék nem robbant fel,
ezért — barmennyire ritkan fordulhat ez el6 — a lo-
vedékek miitéti. eltavolitasanal iigyelni kell, nehogy
tiivel valé szurkaldssal, vagy a lovedék vigyazatlan
kezelésénél felrobbanjon. (S. 23.) Sereghy Emil dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Jdzsef és Benedek Andor.

Sziilés alatti altatis gviijtoérbe fecskendezett pa-
raldehyddel, Gardnei-Sage. (Am. Journ. of Obst. and
Gyn. 1941, 42. kot. 467.) 100 sziilés alatti altatast végez-
tek 10%-os paraldehyd oldat gyiiitéérbe fecskendezésé-
vel, testsilykilogrammonkint 0.7—1 0 em®-es adagolissal.
Csak nagy adagokkal sikeriilt teljes altaté és fajda-
lomesillapité hatast elérniok, mely a szer befecsken-
dezése utan 10—12 mp mulva kezdédik. Komoly szd-
védményt sem az anyan, sem a magzaton nem észlel-
tek. A légzés és vérnyomas lényeges eltérést nem mu-
tatott, nagy adagok alkalmazasakor a légzés szapo-
rabb lett és mélyiilt, az érverés gyakran gyorsult volt.
A vér legnagyobb paraldehyd-stirtisége 22 meg®, leg-
kisebb 14.8 mg% volt. (0. 24) Kriszt Jozsef dr.

Osszehasonlité vizsgilatok az emlémirigyek mii-
kodésérdl és fejlodésérol. Fauvet. (Arch. Gynik. 1941.
171. 2.) Sorozatos vizsgalatai soran jelen kozleményé-
ben a tiisz6hormon hatasat vizsgédlta patkianyemlék-
ben. Ezek soran megallapitotta, hogy a tiisz6hormon-
nak ninesen hatisa a tejelvalasztasra, azonban a pete-
fészkekben sargatest képzddik. B sargatest hatdsara az
eml6k a kivalasztisos allapothdl ismét proliferatios
allapotha keriilnek. Ez a valtozas olvan Aallatokhan.
melyeknél a petefészkeket eltavolitottak. esak tiiszd és
sareatesthormon egymagaban nem gatolja a tei-
elvalasztast. (0. 23.) Rerrich Ervin dr.

A sargatesthormon hatasianak fokozdsa E-vitamin-
nal a fenyegeté és szokvanyos vetélések gyogykezelé-
sében. Bach és Winkler. (Arch. Gyn. 172. 1. 97. 1941.)
127 kezelt esetitk eredményeit Osszegezve megallapit-
jak, hogy fenyegetd és szokvanyos vetélések ellen leg-
jobb eredmény az H-vitamin és a sargatesthormon
egyidejii adagolasatél varhaté. Az E-vitamin serkenti
a sargatest novekedését és hormontermelését és mint-
egy aklivalija a sargatesthormont. Naponta 30 mg
E-vitamin és 10 mg sargatesthormon adésiaval kezdik
a kezelést. Az elsé napokban a sarga‘esthormonnak ér-
tékesebb a hatasa, mert kozvetleniil védi a terhessé-
get, 5—6 map utan azonban mar nem adnak hormont,
mert ennyi id6 alatt az E-vitamin kell6 mArtékre ki-
fejleszthette a sargatestet és a tfermel6dé hormont
aktivalja. A belsé memiszervek fejletlenségébdl eredd
szokvanvos vetélések eseteiben j6 eredményt esak
akkor érhetiink el, ha a nemiszervek fejlesztését célzo
hormonalis kezelést még a terhesség beallta el6tt kezd-

jiikk meg. (0. 25.) Ewmber Kdroly dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grosz Istvdn.

Szaruelvaltozasok dysostosis multiplex-ben. Rochat.
(Ophthalmologica 1942. jin.) A Bowmann-hartyaban
résképzoédés kovetkentében all elé szaruciva'tozés. E
defektusokban nagy sejteket talalt, =amelyek lipoid-
szerti anyagot tartalmaznak. (21.) Nagy Ferenc dr.

Objectiv adapiometria. Rieken. (K1. Mbl. f. A. 107.
1. 1941.) A farkasvaksag szimulalasat leleplezd eljarast
kozol. Az optokinetikus nystagmus segitségével objec-
tiv vizsgalat lehetséges. A nystagmust sotét helyiség-
ben idézi eld, mikozben a mésik izolilt szemen figyeli
a nystagmus fellépésének idépontjat. Ha a nystagmus
fellép és a beteg kozli, hogy még mem latja a megvila-
gitott feliiletet, akkor kétségtelen, hogy valétlant allit.
A modszer lehetévé teszi a beteg bemondasainak ellen-
orzését, A modszer ohjectiv adaptatios gorbe lelvételét
is lehetévé teszi. (20.) Radnét Magda dr.

Az opticus kis ereinek anomalidirél és betegségei-
rol. Igersheimer. (Ophthalmologica 1942. apr.) Azzal az
altalanos véleménnyel szemben, hogy az art. centr. ret.
a latéidegben mem ad agakat, a lamina cribrosa mo-
gott paAr mm-re néhany esethen kis agat talalt és fel-
teszi, hogy az art. centr. ezen esetekben bizonyos fokig
hozzajarul a latéideg taplalasahoz. Rosszindulati skle-
rosishan ezen apré éren is talalt elviltozésokat és fel-
teszi, hogy ez a latéidegben kezddddé sorvadiashoz ve-
zethet. (25.) Nagy Ferenc dr.
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CALCORISAN

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

calciumte!' készitésére

Javalt: hasmenésre hajlomos exsudativ csecseméknél; angolkdér és spasmophilia eseteiben; influenzds, volamint
dysenterids eredet( vastagbélfolyamatokndl és parenteralis dyspepsidkndl Ggy ldzas, mint IGztalan dllapotban.
Irodalommal és mintdval szivesen sxolgdlunk.

Krompecher tapszer- és gyégyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15.
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Strophanthin-kezeléshez:

(=Strophanthin Boehringer)

a szivizom heveny elégtelenségében,
o szivelégtelenség végsé szakdban

Strophanthin-kezeléshez:

Myotombin

= Strophanthin Boehringer+ ,Novocain” [Bayer])

ozokban az esetekben, amikor az intravends
befecskendezés akaddlyokba Utkdzik.

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

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

Moéyarorszdgon forgalomba hozza:
Walter és Dummel, Budapest V., Mérleg-utca'10
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LCERTA” GYOGYSZERESZETI

LABORATORIUM RT, BUDAPEST

GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Rontgendtviligitisok kivitele a gyermekkorban,
Camerer, (Kind. Pr. 1941. 9.) Csecseméket forgathatd
székre téve fixalja, kezét, fejét felfelé hilizva tartja egy
aAllvany Az allvany maga az erny6 és a lampa kozott
oldalt foglal helyet, mégpedig gy, hogy a beny1lé ka-
rok a sugar utjaba nem esnek. Nagyobb gyermekek
részére a késziilékbol csak a kart tarté rész marad meg.
A labak ala rdgzitett zsdmoly jon, mivel tapasztalat
szerint a bizonytalansdg érzetét fokozza, ha a testtel
egyiitt a zsamolyt is mozgatjuk. Két fénykép szemlél-
teti a két szerkezetet. (K. 31.)

Gefferth Kdroly dr.

Plasmatherapia, Camerer. (Mschr. Kh. 88, 1—2.) A
Bessau és Uhse altal kezdeményezett plasmatherapii-
nak nagy jelentOséget tulajdonit a csecsemdgyodgya-
szatban. Az eredeti dosirozastol eltéré, mindig az adott
kornak megfelel6 mennyiségben alkalmazta. Sok eset-

napi 20—25 em?® testsalykilogrammonkénti dosis-
sal j6 eredményeket ért el. Néhany esetben 40 cm?® test-
sulykilogrammonként bizonyult sziikségesnek a sily-
veszteség potlasara. Legjobb eredményeket acut exsic-
catios allapotoknal latta, chronicus taplalkozisi zava-
rok, kiilondsen decompositiondl a plasmatherapia ha-
tasa kétségesnek bizonyult. Intoxicatiénal plasma intra-
vénas hatasara a haldlozasi aranyszam esokkent, (K. 32.)

Timesak Alice dr.

Pneumonia gyégykezelése eubasinummal. Strang-
mann, (D. M. W. 1941. 36.) Beszamol a Virchow-kérhiz-
ban 67 eroupos és 8 bronchopneumonias betegnek euba-
sinummal valé gyogykezelésérdl és annak eredményei-
rol. A gyogyszer a betegség lefolyasat legtobb esetben
kedvezden befolyasolta. Az eubasinum adagolisa a
lazas szakban napi 2—3 tabletta vagy 3X3.3 cem volt,
utana néhany napig kisebb dosisokban adagoltak. Tobb
szerzé altal észlelt kellemetlen mellékhatasokra valé
tekintettel ajanlatos a gydgyszer O6vatos adagolasa.

(K. 35.) Timesdk Alice dr.

Pneumonidk gyogykezelése sulfoamidopyridinnel.

Koch. (D. M. W. 1941. 36.) Kovetkezokrol szamol be: 1.
Pneumoniak halalozdsi aranyszama 1939-ben ebinin
gyogykezelésre 29% volt, mig 1940-ben sulfoamidopyri-
din therapia ezt a szamot esak 21%.-ra csokkentette. 2.
Sulfoamidopyridin therapia a betegség lefolyasat nem
roviditette meg, complicatick valtozatlanul felléptek.
Kezel6orvosnak szamolnia kell a gyégyszer hatasara
fellépett pneudokrizissel. 3. 60%-ban a betegek gyomor-
panaszaira valoé tekintettel a gyogyszert injectio for-
majaban vagy rectalisan kellett alkalmazni. Habar a
sulfoamidopyridin therapia haladast jelent a pneumo-
nidk gyogykezelésében, mégis kell6 kritikaval kell az
eredményeket elbirdlni. Sajat tapasztalatai alapjan az
uj therapiat kevésbbé kedvezdének tartja, mint sok

mas szerzo. (K. 34.)
Timesdk Alice dr.

Pneumonia gyogykezelése sulfanilamidothiazollal.
Gopfert. (D. M. W. 1941. 36.) Beszdmol a sulfanilami-
dothiazol therapia eredményeirdl. A gyobgyszert 25
pneumgnias betegnél alkalmaztak, tgy lobaris, wvala-
mint aggok és gyermekek bronchopneumonidjanal. Az
eredmények kielégitok voltak: a gybégyszer a betegség
lefolyasat megroviditette, mellékhatasokat egy eset-
ben sem okozott, gyermekek és esecsemdk jol tiirték. A
sulfanilamidothiazol cibazol néven 0.5 gr. tablettak és
5 cem-es ampullak (a2 1 gr.) van forgalomban. Felnottek-
nél a gyoégyszert a betegség els6 mapjaiban Stoss-
therapia formdjaban alkalmazta. Csecsemdk és gyer-
mekeknél a kor és megbetegedés silyossagatol tette
fiigg6vé a cibazol dosirozasat. (K. 33)

Timesdak Alice dr.

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jené.

A boértuberculosis hatiarsugdrkezelése. Hrad. O.
(Dermat. Wschr. 114. 23.) A graci klinika anyagabél 26
kiilénboz6 bortuberculosisban szenvedd beteget kovet-
kezbképpen kezelt: a beteg teriiletet Ektebin kendcesel
bedorzsolte, Sollux-lampaval besugirozta, majd rea
Bucky-féle sugarakat adott, Hzt 5 hetenként ismételve,
az eredmények jobbak voltak az egyediil Bucky-suga-
rakkal vagy az egyéb, diaeta égetés, Bucky stb-vel
kombinalt-kezelésben részesiilteknél. Az eljaras elénye,
hogy néhany o6vatossigi szabaly betartdsa mellett igen
szép heggel, olesén, bejarva, késébbi karosodas nélkiil
gyogyithaték a bdrtubrculosisos betegek. (Sz. 27.)

Kertész Tivadar dr.

KONYVISMERTETES

Haematologia. Irta: Dr. Boros Jézsef, egyet. nyilv.
r. tanar. 2, kiauas, 111, 269 lap, 64, részben szines abra.
Eggenberger, Budapest 1942, Ara kotve 48 P, eldjegy-
zés esetén 40 P.

E kivalo munka hézagpétlé voltinak jele, hogy
1935-ben megjelent elsé kiadasa néhany év alatt el-
fogyott. Azonban memecsak ez, hanem — mint a szerzé
eloszavaban irja — a haematologia tudomanyanak
gyors fejlodése is sziikségessé tette konyvének ezt az
uj kiadasat megjelentetni, mert az elsé kiadas maris
elavult és a mai igényeknek tavolrél sem felel meg.
Konyvének lelkiismeretes atdolgozasiaval és bovitésé-
vel sikeriilt a szerzének a tudomany mai allasanak
inegfelel(”)en haematologiai ismereteinket igen jol osz-
zefoglalni. Szamos fejezetnek szovegét bdvitette és 1j
fejezetekben targyalta a csontvelé vizsgalatat, a reti-
eulum sejteket, a vashiany okozta anaemiakat, a fold-
kozi tengeri anemiat, az Osler-betegséget, a xanthoma-
tosist, az acut erythroblastosist és az osteosclerosis
haematologiajat. Noveli a munka értékét, hogy szer-
z6je majdnem mindeniitt sajat és munkatarsaival vég-
zett vizsgalataira is tdmaszkodik, melyek részben az
alulirott, részben sajat klinikajanak gazdag beteg-
anyagan torténtek. A gyakorld orvos szempontjabol
pedig nagyon elényos, hogy a szerzdé hattérbe szoritva
egyéni véleményeket jelents feltevéseket és elméleti
elgondoliasokat elsésorban maradandé és haladast Jje-
lenté 1j tények ismertetésével bdvitette a szoveget.
Eppen ezért nemesak a belgyégyasz-szakorvosok, ha-
mem az A&ltalanos gyakorlatot folytaté kollégak, sot
mas szakméak miiveldi is orommel fogjak fogadni ezt
a 6 ivvel, sok nagyon jé6 mikrofotogrammal és maés
eredeti Abraval bdvitett masodik kiadast, melyben
megbizhaté utbaigazitast talalnak a nem ritkdn nehe-
zen megitélhet6 haematologiai kérdésekben, A konyv-
nek szép kiallitasa, mind papirosa, mind nyomésa és
abrainak reproductiéja, valamint arénylag alacsony
ara is az Eggenberger-féle koényvkereskedést dieséri.

Herzog prof.

Az elektrokardiografia ABC-je. Dr. Rézsa Ldszlo.
(Novak R. és Tsa kiadas.) A munka 26 oldalon ki-
vanja targyalni nz egész elektrokardiografiat, bele-
értve, miként az alcim mondja, a leletet, klinikat és
a therapidt. Mindezt egyetlen abra nélkiil, azzal az
indokolassal, hogy a »gyakorlé orvos az abrat a lelet-
tel tugyis kézhez kapja«. Alig hissziik azonban, hogy az
abrak elhagyésa szeremcsés gondolat volt. A kezd6 or-
vosnak, aki ebb6l a munkabdl prébalja az elekiro-
kardiografiat megismerni, alig lesz kielégité EKG-
gyiijteménye, masrészt pedig az épen ilyen mnagyon
sztikre szabott munka megértését komnyitette volna
meg néhdmy gorbe vagy sémas rajz kozlése. Nagyon
rovid munkdk esetén ugyis mindig fenyeget a ve-
szély, hogy az olvasé inkabb ecsak szavakat és nem
fogalmakat jegyez meg. Gomori dr.
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Az orvostérténetirds torténete Erdélyben.
Irta: didsadi Elekes Gyorgy dr. egyet. m. tanar.

A kolozsvari egyetem hazatértével mienk lett az
ott 1921-ben felallitott orvostorténeti tanszék és or-
vostorténeti konyvtar és muzeum is.

Az orvostorténetiras erdélyorszagi kezdete joval
korabbi, mint a tanszék megalapitasa. Az elsé e targy-
korbe tartozé munkécska Chiakor Gyorgynek Kolozs-
varott 1587-ben megjelent és Bathory Istvan lengyel
kiraly halalanak korilményeit tisztazni kivano irata:
»Epistola de morbo et obitu Stephani Regis Poloniae.«

Ezutan hosszu idén keresztiil hallgatott az orvos-
torténelem muzsaja, mig végiil 1719-ben megjelent az
erdélyi szarmazisi Enyedy Istvannak »De Medicina
Hippokratis Mechanica« cimii avatasi értekezése,
melyben Hippokrates felfogisat ismerteti a sziv sze-
repérdl, a vér mozgasarol, a plethoriarél, a pneuma
felél, leirja Hippokratesnek a bér, az izmok és a szer-
vek rostjainak osszehuzasa altal vélt gyogyito eljara-
sat. Enyedy Enyeden és Debrecenben végezte a gim.
naziumot és 1719 aungusztus 28-an Hallében szerezte
orvosi diplomajat. Az egyetem nagyhirii tanaranak,
Hoffmann Frigyesnel a hippokratikus felfogashoz és
a mechanico-dynamikus elvekhez valé szellemi kap-
csolatai, valamint mérsékelt Van Helmont., tehat
Paracelsus-ellenessége ‘kozismert s ha meggondoljuk,
hogy a magyar szarmazasu Sinapius Senf Mihdaly
Alajos esak nemrégen, 1697-ben tamadta meg kissé
otromba médon a parizsi orvosi akadémiat a tilzdsba-
vitt vérvételek miatt, aminek viszont Hoffmann hive
volt bizonyos mértékben, akkor kozel 4ll a lehetdsége
annak, hogy Enyedyben nemcsak Hoffmann tanitva-
nyat lassuk, hanem a kései Paracelsus-ellenesek egyik
hazai képvisel6jét is.

Tagabb értelemben véve szintén idetartozik az
ugyancsak erdélyi szarmazisa s Bécsben és Utrecht-
ben tanult Zdgoni Gdbornak 1764-ben Utrechtben
megjelent munkaja: »De Inventis Hujus Saeculi in
Arte Salutari novis¢, melyben kora nevezetes orvosi
felfedezéseit, részben az elméletieket, részben a gya-
korlatiakat sorolja elé. Utébbiakban mint a Weszprémi
Istvan 4altal javasolt pestis-elleni oltas ellenfele mu-
tatkozik, masrészt a magyar orvosi irodalomban ¢
teszi biralat targyava elészor Auenbruggernek per-
cussios eljarasat (1761),

A luxenburgi szarmazasu és Van Swieten 4ltal
az 1755. évi erdélyi pestis elfojtasara lekiildott
Chenot Addmnak két munkajat is az orvostorténeti

miivek kozé sorolja Gydry Tibor (e munkdk 1765. és

1799-ben jelentek meg), azonban' a cimiikben viselt
sHistoria« szo6tol eltekintve, sokkal inkabb jarvéany-
tani, mint torténeti munkak. Ugyanez az eset 4ll fenn
nagybaconi Intze Mihdlynak az 1822. évi brassoi pes-
tissel foglalkozé medico-historica dissertatiojanal is.
Farkas Ignéc az erdélyi babaszat chronologidjahoz
irt németnyelvii megjegyzéseiben (1803), a jelen
tennivaloinak gyvakorlati megoldasat keresi. Az
erdélyi sziiletésii Papp Ldszlé Vazul boleseleti és
orvosdoktornak »De funeribus plebeji Daco-Romano-
rum sive hodiernorum Valachorum et quibusdam
circa ea abusibus, perpetuo respectu habito ad vete-
rum Romanorum funera«. Vienna 1817. ¢. miivét ere-
detiben nem lattam, sem az irodalom vonatkozé is-

mertetését nem ismerem. Alkalom sziilte orvostorté-.

neti irdasnak tekinthetjiik szotyori Szotyory Jozsef-
nek a marosvasarhelyi polgari kérhazrél 1833-ban
megjelent munkajat.

Miller Frigyesnek a nagyszebeni szdsz gimnéa-

zium értesitéjében megjelent miive, mely 6nallé for-
méaban Bécesben is megjelent: »Geschichte der Sieben-
biirgischen Hospitiler bis 1825« (megjelent 1856) maig
egyik legfontosabb forrasmunkank az erdélyi kérhazi
viszonyokra, amellett szorgalmas adatgyiijté mun-
kasok: Trauschenfels Jené (»Zur Geschichte der Er-
richtung des Biirgerkrankenhauses in Kronstadt« és

* néhany az 1709—10-i pestisre vonatkozé irata, Kor-

respond. Bl. d. Verein. f. Siebenb. Landeskunde) és
Herbert Henrik (»Pie Gesundheitspflege in Hermann-
stadt« Arch. d. Verein. f. sichenbiirg. Landeskunde,
N. F. XX. és XXX.).

Rendszeres orvostorténeti tanulmanyozast és keé-
sziiltséget Erdélyben els6ként Fkissolymosi Gyergyai
Arpddndl talalunk, akinek nevét Bologa nem emiliti
az erdélyi orvostorténeti irék felsorolasakor (Sudhoff
Arch. f. Gesch. d. Med. 1926: 107. 1.), ahol csak szaszo-
kat sorolt fel. Gyergyal Nagyszebenben sziiletett 1845-
ben, orvosi oklevelet Bécsben szerzett, majd Kolozs-
varott és Pesten tanarsegéd az élettanon. 1875-ben
Lipesébe, Parisba, Londonba, Edinburghba latogat el |
és 1877-t61 Kolozsvarott az unitirius gimnazium ter-
mészettantanara. Egyrészt kiilfoldi utja, melynek
napléi Gyergyai Arpad professzor birtokaban van-
nak, masrészt baratainak unszolisa terelték figyel-
mét az orvostorténelem felé. Elsé eziranyti munkajat
Claude Bernat életérsl és tudomanyos miikodéséraol
Kolozsvarott 1878-ban olvasta fel, tovabbi munkai a
sebészet, ill. okoriisebészet torténetébél meritvék. Az
anyag racionalis kezelési maédja, idézetei, s6t konyv-
taranak féleg francia és német, részben olasz és angol
nyelvii forrasmunkai a franeia Dahremberg és a né-
met Haeser hatisira mutatnak. 1880-ban a sérvek
tananak torténetérsl tartott el6adasat mar orvostor-
téneti magantanari eléadasnak szanta, amikor 1881
januar végén varatlanul meghalt. (Hégyes, O. H.
1881: 130. o.)

Hasonlithatatlanul szerencsésebb viszonyok ko-
zott dolgozott Brass6ban Gusbeth Ede, aki varosanak
egészségiigyl kronikasa  volt, aproélékos részletekig
menve, iigyes és attekinthet6é csoportositassal élve,
akar 1884-ben megjelent »Zur Geschichte der Sani-
tatsverhiltnisse in Kronstadt« c. munkéjat, vagy
»Das Gesundheitswesen in Kronstadt< sorozatos kiad-
vanyat (1884-t61 1900-ig), avagy életrajzi és irodalmi
adatokat tartalmazoé »Das Sanititspersonal in und
aus dem Kronstadt« ¢. munkajat stb. nézziik. Mun-
kait részletesen felsorolja Valeriu Bologa (Sudhoff—
Archiv f. Gesch. d. Med. 1926:108. o.).

Végiil a multszdzadi kutatéok kozott meg kell em-
litenem Maizner Jdnost, az élettan tanarat a kolozs-
vari egyetemen, aki megirta a kolozsvari orvossebészi
intézet torténetét eredeti forrasok alapjan (1890) és
osszegyiijtotte »A magyar orvostudomanyi irodalmat
1770-ig« (Kolozsvar 1885.), de mar elsbb (0. Hetilap
1859 : 32—33—34. sz.) részletesen foglalkozott a sebé-
szet torténetével és sok 11j magyar adatot hozott.
Azonkiviil az orvestudomany torténetéb6l néhany
féléven at praelegalt is, Vacott, 1828-banesziiletett,
orvosi oklevelet Budapesten 1852-ben szerzett, majd
Balassa és Semmelweis assistense, 1858-ban kolozsa
vari sziilészprofessor. Meghalt 1902-ben.

Még két kutatot kell emlitenem, akiknek miiko-
dése ngyan még a mult szazad utolsé éveiben kez-
d6édott, de munkajuk dandarjat a megszallas évei
alatt, szinte a roman orvostorténészek ellensilyoza-
sara veégezték,

Az egyik sdrospataki Pataki Jend, 1857-ben szii-
letett Kolozsvarott s az egyetemet ugyanott és Buda-
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pesten végezte, majd Bokay Janos juniorral egyiitt
gyermekgyogyasznak Kkésziilt. I téren eltért ki-
valo évtarsa mellél, de az orvostorténeti érdeklodést
mindkettéjitkben ugyanazon tanar, id. Purjesz Zsig-
mond, a budapesti egyetemen az orvostorténet ma-
gantanara oltotta beléjiikk. De amig Boékay a gyer-
mekgyogyaszat torténetével foglalkozott legsziveseb-
ben, addig Pataky az erdélyi orvostudoméany és gya-
korlat elfelejtett nagysagait elevenitette fel: Dimien
Padlt, Péchy Lukdcsot, Matyust, a Barra-, a Pdpai
Pariz- és a Pataky-csaladok 3—4—5 nemzedékre ki-
terjed6 orvosi generatiéit mutatta be abban az idé-
ben, amikor a kolozsvari orvostorténeti tanszék igaz-
gatoja, a Liyonbdl hivott Guiart az erdélyi orvosokrél
irott lexikonadban ecsak szasz, belga, roméan, francia
és nagynémet szarmazasu orvosokrdl emlékezett meg.
Patakinak magyar orvosok 1800 el6tti munkait tar-
talmazo kb. 400 kotetes konyvatarat a szegedi egye-
tem vette meg felallitandd orvostorténeti intézete ré-
szére, ez az anyag azonban Kolozsvar hazatérésekor
a kolozsvari egyetem tulajdonaba ment at.

A masik Orient Gyula, a maramarosvarmegyei
Nagyboeskon 1869-ben sziiletett. A gyogyszerész ok-
levél elnyerése utan a kolozsvari egyetemen helyez-
kedett el s megszerezte az orvosi diplomat is. Elsé
cikke a csetneki régi gyogyszertarrol szol s 1895-ben
jelent meg. Eleinte a gydégyszerészet torténetével, az
alkémiaval, az erdélyi gyogyszertarak torténetével
foglalkozik és méar ekkor kezdi gyiijtogetni Erdély és
Magyarorszag minden részébél gyogyszerészeti mu-
zeumanak anyagat, amely oly értékes, hogy amidén
a nemzetkozi orvostorténeti tarsasig 1932-ben Buka-
restben tartotta iilését, a roman kormany Kolozsvar-

rél odavitette s mint roman nemzeti kineset mutatta

be. E gyiijtemény, a csalad birtokaban levé kis tore-
déktdl eltekintve, jelenleg a kolozsvari Erdélyi Mu-
zeum KEgyesiillet birtokdban van, igy koztitk szdmos
Réakoezi korabeli gyogyszertari fajansz- és iivegedény,
eszkozok, Velits Samuel 1760-b6l valo kézi festési
gyobgyszerészeti oklevele sth. dsszesen mintegy 1500
darab. Az utébbi években szivesen foglalkozott a régi
romaiak sebészi eszkozeinek Erdély teriiletén talalt
darabjaival és 1928-ban adta ki az erdélyi gyoégyszer-
tarak és korhazak torténetére vonatkozé munkajat:
»Az erdélyi és banati gyogyszerészet torténete« cimen.

Magyarorszagon 1900-t6]1 kezdve a vezetést orvos-
torténeti téren Budapest ragadta magahoz, de esak
tervezetek hirdetik ennek emlékét. Ugyanekkor
Eurépa majdnem minden allama nyilvanos rendes
tanszéket allitott fel s erre az idére esik a lipesei,
béesi, kopenhagai és hagai muzeumok alapitasa.
1910-ben alakult a londoni Welcome miuzeum sajat
hatalmas palotajaval. A vilaghabori utan az utod-
allamok egymasutan allitottak orvostorténeti tan-
széket. Lengyelorszagnak mind az 6t egyeteme kapott
katedrat, Zagrabban is szerveztek tanszéket s a roma-
nok 1921-ben Kolozsvarott allitottak fel tanszéket
és arra a lyoni egyetemrsl a parasitologia tanarat,
Guiart-ot hivtak meg vendégeléadonak és a muzeum
megszervezéjének. Guiart minden méasodik félévet Ko-
lozsvarott toltotte és az intézet és muzeum megszer-
vezése az 6 érdeme. Egy muzeumdr, egy th. asszisz-
tens és egy th. gyakornok volt mellé beosztva. 1930-
ban tanarsegéde, Bologa Valér (szil. Brasséban)
vette At az intézet vezetését, rovidesen nyilvanos
rendes tanar lett s mint ilyen, keresztiilvitte,
hogy az orvostan és gylgyszerészet torténeté-
nek hallgatiasa kotelezé lett. Az 1938, évi roman
racionalizalasi eljarasok idején a tanszék java-

dalmazasa megsziint és Bologa mint fizetéstelen
igazgato és mint a kozben megiiresedett bérgyogya-
szati tanszék helyettes igazgatéja (ugyanis Tatar
Coriolan, a bérgyoégyasz kozben Eszakerdély hesy-
tartoja lett) miikodott tovabb. Az intézeti mun-
kassagot nagyban elémozditotta az a rendszer, hogy
az orvosdoktorra avatandok avatasi értekezéseket
voltak kotelesek irni és kiadni. Az orvostorténeti té-
teleket kiilonosen magyar fink valasztottak szivesen,
ezeknek Bologa megallapithatélag magyar vonat-
kozasu témakat adott ki, tilnyomoéan az erdélyi jar-
vanyok torténetébdl. Ugyancsak Bologa gyiijtotte
egybe a régi magyar orvosi folydiratokat és orvosi
konyveket s ezeket elkiilonitve, kiilon szekrényben
kezelte. Az intézetében 1936-ig késziilt orvostorténeti
avatasi értekezések szama 90, ebbél 36 magyar, ill.
erdélyl orvostorténeti és mnépiesgyogyaszati tétel.
A 36 dolgozat szerz6i kozil 30 magyar nevii.

Volt az intézetnek negyedévenként megjelend
folyoirata is, azonkiviil az intézet szerkesztésében a
Biblioteca medico-istorica az 1926—36-ig terjedé
idében 8 konyvet adott ki, kozottiikk egyetlen magyar
szerz6 sines. A nyole kiadvany koziil Erdélyre vonat-
koznak: Bologa: »Contributione la istoria medicinii
in Ardeal« és Lenghel: Istoricul Ciumei in Cluj la
1738—39.« 1931-ben az intézet évi &atalanya 30.000
Lei volt.

Az intézet munkassagaval kapesolatban ra kell
mutatnom arra, a Balint Nagy Istvan altal a Magyar
Szemlében erdsen tamadott eljarasara a roman orvos-
torténészeknek, hogy propagaltak a Koleséry Samuel
68 a Raez Samuel roman szarmazaséaval, ill. elroméano-
sodasaval kapesolatos téves és tendentiésus nézeteket
és erdélyi orvosokrol irva. sajndlatos modon a szasz,
német, belga, holland és roman orvosokat emelik ki
Erdély torténeti foldjén, Guiart biographikus
lexikonja pedig egyenesen hallgat a magyar orvosok-
r6l. Az intézetnek az atvétel 6ta lefolyt torténetével
és anyagaval nem kivanok foglalkozni.

Annak a reményemnek adok kifejezést, amirsl
sTeendék a magyar orvostorténeti tudomany érde-
kében« cimii eikkemben 1938-ban (Orvosi Hetilap)
b6évebben irtam, hogy eljon az az idd, amikor a
debreceni egyetem is megkapja a kultuszkormanytol
a lehetdséget egy orvostorténeti muzeum és intézet
vagy seminarium felallitasara, de remélhetdleg nem
figy, mint Apathy Istvan: A kolozsvari tudomany-
egyetem allattani és Osszehasonlité anatomiai inté-
zete stb. (Budapest, 1903.) ¢. munkajaban nem egé-
szen indokolatlanul irta: »Egyetemet alapitottak
Kolozsvart, intézetenként egy darab spongyaval
és két darab krétaval.« Kivanalos az volna, ha
mind az 6t magyar egyetemen ot intézetben kote-
lez6 targyként tanitandk az orvostorténetet. Kzek az
intézetek lennének hivatva arra a nemzeti feladatra,
hogy a magyar orvosi kultura kiemelkedé tetteit és
alakjait igazi és targyilagos megvilagitasban hatéko-
nyan véssék a tudoméanyos vilag tudatiba és az e
téren elterjedt téves és tendentiosus beallitasokat
megcafoljak.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

" Miinchener Medizinische Wochenschrift 29 sz. West-
hues H. és Riid H.: Javalatok a gennyes térdiziiletgyul-
ladasok esetén haboriiban és az amputatio javalatai.
Richter W.: Természeli gyégymodok irdnyelvei a lues
gvogyitasaban. Ellenbeck H. D. és Carlblom J.: A kon-
servalt placentevérben beallé valtozasok. Ahringsmann
H.: Van-e szivizom myalgia? Schulte G. és Schiitz H.:
Insulin a rakgyoégyitasban. Luft L.: Majbaj és rheu-
matismus. Fervers C.: »Nitretten« palcikak. Hamburger
F.: Férgek okozta lichen urticatus.

Wiener Klinische Wochenschrift 29 sz. Stdhle: A
mai babak. Duancic Vi.: A tiidévérkeringés megsziiné-
sének kiiléonos problémaja. E. Kux: A tiidétuberculosis
sebészeti gyogykezelésének milyen lehetdségei vannak
manapsag? Holzer W.: Az izom ingerlékenységérdl.
Chiari H.: Ludwig Aschoff.

Schweizerische -Medizinische Wochenschrift 29 sz.
Brunner A4.: A mellkassebészet mai allasa. Staehelin R.:
Tiiddbesziird6désekrol. Abelin I1.: A hormon egyensiulyrol.
F. Isander: Prostigmin a fiilzligas kezelésére. Fellenberg
R.: Intracutan varrat. Joél C. 4.: Hypophysis elvalto-
zasa a hélyag Rig-besugarzésa utan,

VEGYES HIREK

Réntgen tanszék betoltése. A Kormanyzé Ur Of6-
‘méltosaga Ratkéczy Ndndor egyet. rk. tanart, a buda-
pesti Tudoméanyegyetem orvostudomanyi karaniirese-
désben 1é6vié Rontgen tanszékre egyetemi nyilvanos
rendes tanarra kinevezte. Ratkéezy professzor szakmé-
janak kivalé képviseléje, ki tigy tudomanyos munka-
latai, valamint az orvosi tovabbképzés és szakorvos
képzés terén szerzett érdemeiért kinevezésével méltéd
elismerésben részesiilt. Oszinte szivbol tidvoziljik 0j
professzorunkat tanszékén. ~

Személyi hirek. A Kormanyzé Ur Oféméltésiaga
Csipke Zoltdn dr. egyetemi magantanir egyetemi
fovegyésznek az egyetemi rendkiviili tandri cimet
adomanyozta. — A vallas- ¢és kozoktatdsligyi miniszter
a debreceni Tisza Istvan tudoméanyegyetem orvostudo-
manyi karan Jaeger Gyula dr. kérhazigazgaté féorvos-
nak az »Intézményes betegvédelem é&s betegellatas«
cimii targykorbdl, Végh Pdl dr. egyetemi tanirsegéd-
nek »A maj- és epebetegségek kor- és gyogytanac cimii
targykorbél, Cserey-Pechdny Albin dr. kéorhazigazgato-
féorvosnak »Az alkattan sehészeti vonatkozédsai« eimii
targykorbdl és végiil drvay Sunklor dr. kérhaz-féorvos-
nak »Az Endokrinologia sziilészeti és ndégyogyaszati
vonaftkozasai« eimi targykorbdl; a budapesti Tudo-
manyegyetem orvostudomanyi karan Kowdes Jdnos

foorvosnak »A mentésiigy«, Guszich Aurél adjunktus-

nak »A sebészeti diagnosztikas, Halmai Jdnos ad-
junktusnak »A gyogyszerismereti vizsgalatoks, ifj.
Issekutz Béla egyetemi tanarsegédnek »Az anyag-
csere élet- és gyogyszertana, Luzsa Endre egyetemi
tanarsegédnek »A szemészeti rontgendiagnosztika s

FAGIFOR ..o

Calcium-sékat tartalmazé j6fzG mentholos lacto-kreosot-syrup

Ideédlis enyhe expectorans
Légz8szervi bantalmak speoifikus gybgyszere
lag. orig. P 3'21, pénzt. csom. P 1'61

Szabaden resdelbets: MABI, MAV. B. B. I. Szkibv, kiskérhdza
Szkiév, Alk. Seglts Alapje. Keresk. Segélyegyl.

gydgyszervegyészeti gyar

CITO

therapia,

Budapest, XIV., Lengyel-utca 33.

Ldng Jdnos egyetemi tanarsegédnek
»Az orvoslaboratoriumi vizsgalatoks, vitéz Ddnel Gabor
foorvosnak »A tidégiimdkoér klinikéjae«, Leszler Antal
egyetemi tanarsegédnek »A belgyogyaszati rontgen-
diagnosztika«, Szentdgothay Imre egyetemi adjunktus-
nak »Az idegrendszer anatomidja és szoveti szerkezete«,
Pallés Kdroly egyetemi tanirsegédnek »A sziilészeti és
ndgyodgyaszat kortani vonatkozasai«, Végh Lajos egye-
temi tanarsegédnek »A sziilészeti miitéttanc, Némedy
I'mre egyetemi adjunktusnak »A galenikus gyogyszer-
készitmények elb6allitasa« és Vitéz Istwdn egyetemi ad-
junktusnak »Az élelmiszerek hygienés vizsgalata« cimii
targykorb6l egyetemi magintanirri tortént képesité-
sét jovahagyolag tudomésul vette és Gket e minGségiik-
ben megerositette.

Haldlozas. Guhrawer Maximilidn dr. e. ii. f6étana-
csos tragikus korilmények kozott 54 éves koraban;
Korondy Oszvald Jézsef orvosérnagy hosszas szenve-
dés utan 41 éves koriban elhuinyt. i

Szabadsiagon van: Reji6é Sdndor dr. jtlius 16-t6l
augusztus 16-ig.

Kiaddéhivatalunk jilius és augusztus hé folyaman
hétfon és szombaton zirva van.

Calciumtej gyorsan, egyszertien készithetd a Krom-
pecher-féle Calcorisanbsl. A Caleorisan eldnye, hogy
calcium lacticum mellett szaritott rizsnyakot, dextrint,
di- és momosaccharidokat tartalmaz olyan megfelel
mennlyiségben, amely a cseesemd szénhydritsziikségle-
témek fedezésére elegendd; szénhydratok hozzaadésa
tehat a Caleorisanbél késziilt taplalékhoz nem sziksé-
ges. A készitmény dugité hatdst, mert a benne lévd
momnosaccharid mar a vékonybél fels6 részében fel-
szivodik, tehat erjedésre nem keriil, a disaccharidok
hatasat pedig a caleium és a polysaccharidok tébbszi-
rosen ellenstlyozzdk. A Calcorisannal késziilt taplalék
mindazon eesetben adhaté, midén a ecaleiumtej java-
latai fennéllanak.

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

UJ FEGYVER

A HALADO SZtLLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA
STRAUB SANDOR

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

ROMBOGEN

inj. varix és haemorrhoidalis csomdk okozta
béntalmak mitétmentes megszintetesére

3 amp. dGra P 2.20




Fajdalmaknal

Quadronal

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

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

DORMOVIT"

alvael zavarohual

20 — 30 percen belil elaltat,

6—8 ords alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*} Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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




SEDYLETTA ... ...

Altaldnos hatdst psychikus meg- Szabadon rendel h et6: Podmaniczky - gy‘gyczenir
nyugtaté, kitin6 spasmolitikum OTI, MABI, MAV, Székesfév. S. A., DOBBI Budapest, V

IDOLT NéGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ Kicaiiic dhsi
ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN oo
) chch chchich chlch chch chichich chich chTchlch chlch chch ch ch chich ch ch

TROPARIN COMBINATUM-CHINOIN

Novatropin 0002 g +4 papaverin 0°04 g + Sevenal 002 g 20 tabletta

Fokozott hatdsu gdrcsoldo- és megnyugtatoszer
MINDENNEMU SIMAIZOMGORCS MEGELOZESERE ES KEZELESERE

Engedélyezve a Kdzgydgyszerelldtds, illetve HAllamkincstdr terhdre.

A Y

423792 — AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. FELELGOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.
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Szerkeszt&ség és kiadoéhivatal: MEGJELENIK SZOMEBATON
VIIL., U116i-at 26., IV. em. ;
? “Melefon: 345-113. Egyes szémok kaphat6k : Fiirdstisck KiRfedisnos fabyetase
R P AR, a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivam szfmai 2 peng6ért.

El6fizetések bekilldhetdk: Kiadohivatalunkba vagy El8fizetési dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »Orvos«
22.968. szamu postatakarékpénztéri csekkszdmlink javéara, tudoményl kdzleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

A : 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilfoldre a belfoldi dijak + port6-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. koltség (6sszesen 32°P), félévre ezen Osszegek fele, nggyed-

Slovdkidban: Ele6d Solt. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2'50 P,
A »Magyar Orvesi Archivame egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

(

Tinctura Ferri
Athenstaedt

CUM ET SINE ARSENO

029, Fe.

TONICUM :-: STOMACHICUM :-: APERITIVUM :-: ROBORANS

250 gr. ara P. 3.—

Orvosi mintaval és irodalommal készséggel szolgdl :

YAINA JOZSEF GYOGYSZERESZETI LABORATORIUMA
BUDAPEST, IV.,, YACI-UTCA 34.

Egyéb kezelésekkel dacold seroresistens lues gybgyitasdra, tabetikusok lancindld fajdalmanak hatasos csillapitdsdra sokszorosan hevélt a

uun nIBHTHUUb“IMEETIU

INTRAMUSCULARIS ALKALMAZASBAN 1 dob. (12 amp.)
Adagolds : hetenként hdromszor egy, vagy tidnaponként egy amp. 1 » (50 amp. kérh. csomag.)

1 » (100 amp. kérh. csomag.)

REX GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR ES E!ﬂﬁ!ﬂRUKERESHEIIEhHII RT. BUDAPEST — DEBRECEN.




CORTENIL

Szintetikus mellékoesekéreg-hormonkéssitmény

Fert6zbbetegségek, exogen és endogen eredetii mérgezések,

izomgyengeség, adynamiék, asthenia, koéros sovanysag,

Addison-kér, — keringési zavarok, — hyperemesis gravi-
darum kezelésére, valamint miitétek elékészitésére

1 ampulla tartalma 5 mg desoxycorticosteron-
acetat hatdsértékének felel meg

Forgalomban :
3 és 15 ampulla 2 1 kem

BA!R Magyarorszégi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU R-T° »Boagyer«
E BUDAPEST, V., Arany Jénosrutca 10. — KOLOZSVAR, Mussolininit 18 LEVERKUSEN

SULFAPYRIDIN

Para-amino-henzol-sulfo-alfa-pyridinamid

A coccusok okozta megbetegedések
biztos hatast chemotherapias szere

Tablertta Injectio Suppositorium

SULFAPYRIDIN

HINTOPOR
Fert6zott sebek, renyhén gyégyulé fekélyek kezelésére

RICHTER GEDEON VEGYESZETI GYAR R. T., BUDAPEST X.
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Alapltottat MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkeszt3bizottsiig:

%ZOG FERENC, V.BERDE KAROLY, GORKA SANDOR, HUTTL TIVADAR,
REUTER KAMILLO,

FELEL@S SZERK.: VAMOSSY ZOLTAN. Fogad kedden és pénteken 12—1.

OSSY ZOLTAN, MEHES GYULA,

BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLO,

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

vitéz Haynal Imre: Az aorta tovének az aortitis luica
réntgenképére emlékezteté koriilirt tagulata vege-
tativ stigmatisatioval bird betegeknél. (379—380.
oldal.)

Rehak Pdl: Az orrnyalkahartya lymphogranulomato-
sisa. (380—381. oldal.)

Szabé Miklos: Az arpanyak jelentOsége egészséges és
beteg esecsemdk taplalasaban. (383—384. oldal.)
Me"el;let) Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (61—64.

oldal
Irodalmi szemle, (385—386. oldal.)
Konyvismertetés. (386. oldal.)

Ferenezi Sdndor: Banti kér operalt esete. (381—382. Lapszemle. (388. oldal.)
oldal.) Vegyes hirek. (388. oldal.)
A székesfovarosi Szent Roékus kozponti kozkorhaz hato meg, amennyiben teststilya 62 kg-ra emelkedett,

I1. belbeteg osztilydnak (féorvos: vitéz Haynal Imre
egy. rk. tanir) kizleménye.

Az aorta tovének az aortitis luica

rontgenképére emlékezteté koriilirt

tagulata vegetativ stigmatisatiéval
biré betegeknél.

Irta: vitéz Haynal Imre dr.

Régota ismeretes, hogy Basedow-kérban az
aorta az els6 ferde atmérdsben tagabb lehet. Ezt a
megfigyelést nagy anyagon szerzeit tapasztalataink
megerdsitik. Feltiing,|hogy néha esak az aorta tove
tagultl s igy az aortitis luica kozismert rontgenképe
jon létre. Ilyenkor természetesen sem anamnestiku-
san, sem klinikailag, sem serologiailag syphilist ki-
mutatni nem lehet. A betegek panaszai és objektiv
tiinetei viszont pajzsmirigytiulmiikodésre utalnak sa
sympathikus-izgalom kozismert tiineteit (a szemrés
tagabb volta, protrusio bulbi, Graefe-féle tiinet, izza-
dasra valé hajlamossiag, szapora szivmiikodés sth.)

észlelhetjiik.
Példaul szolgaljon a kovetkezo eset:
H. B.né 37 é. foldbirlokos neje. Szerencsétlen

hazassagban él, emiatt sok izgalma van. Két éve sziv-
taji nyoméasok, idémként migraine-ek. (‘§t hénapja havi-
baja a rendesnél korabban J(,lentkemk és tovabb tart.
Kisfokt heviilés. Két egészséges gyermeke van. abor-

tusa sohasem volt,

Jelen dllapotl: (1938. V. 13) 164 em magas, 55 kg
silyu, asthenids né. Szemrései tagabbak, szemei ki-
diilledtek, pajzsmirigye nem nagyobb, szive normalis
nagysagi. A rontgenlelet (Ratkoczy) a kovetkezd: a
sziv nem nagyobb, nem configuralt, az aorta kezdeti
szaka mérsékelten tagult (aortitis luica?). Az orthodia-
gramm méretei H: 11, Bh: 4, Jh: 6 em. Az elektro-
kardiogramm normalis. A pulsus frequentidja percen-
ként 80 és igen labilis, a vérnyomas Riva-Rocci sze-
rint 120/80 Hg. mm. Inreflexei fokozottak. Pupillak
rendben, Wassermann-reactio mnegativ. Alapanyag-
csere + 26%.

Diagnosis: elimacterialis hyperthyreosis.

Epikrisis: chronikus dityrin-kezelésre (heti 6 szem
dityrin-Chinoin), sevenaletta @s progynon-tablettak
. adagolasiara 4 hénap mulva lényeges javulas allapit-

Ezutian a gyo6gyszer szedését onkémyesen abbahagyta
s egy 6évvel az elsd \l7&g‘llat utan jelentkezett ismét,
Ekkor exophtalmusa is volt, pajzsmirigye kissé meg-
dlu,/,mlt, alapanyageseréje +39-re emelkedett. A pajzs-
mlllft\ rontgenbesugarzasara allapota 1ényegesen
avu

Voltak olyan eseteink is, mikor az aorta tovének
ezen specifikus aortitisre emlékezteté rontgenképe
pajzsmirigytiulmiikodés timetei nélkiil (normalis
alapanyagesere mellett) allott fenn. Ezen betegek-
ben lazonban a sympathikustizgalom tiinetei szin-
tén megvoltak. A kovetkezd esetet hozom fel pél-
daul :

A. F. dr. 37¢é.iigyvéd. Rovid id6 6ta almatlan, amit
a kisebbségi élet sok izgalmanak tulajdonit, Izgalomeq
testi megeriltetés szivdobogést vélt ki. Anyja és két
testvére Basedow-kérban szenved. Syphilises infeetio-
rol nem tud. :

Jelen dllapot: (1936. I1I1. 9.) kozépmagas, asthenias
habitusu férfi. Szemrései tagabbak, womelnenmdulled-
tek. A Graefe-féle tiinet bizonytalan. A szive nem na-
gyobb, az aorta madasodik hangia gyéngén ékelt.
A rontgenlelet (Ratkéezy) a kivetkezé: mem nagyobb.
nem configuralt, kissé petyhiidt sziv. Az aorta ascen-
dens melbel\elten tagult (aortitis luua‘?) Az ortho-
diagramm méretei: Hl 5, Bh: Jh: 4, 8 em. Az
elek{rokardiogramm llUlI]ld]lS. A Du]sus szaporasaga
percenként 80, igen labilis, vizsgalat alatt 100-ra emel-
kedik. A vérnyomas Riva-Rocci szerint 140/90 Hg. mm.
A hasi szervekben semmi koéros eltérés. Fokozott
inreflexek. Pupillak rendben. A Wassermann- és Kiss-
reactio uegallv Az alapanyagesere --12%.

Epikrisis: félévig tarto chronikus dlt}llll kezelés-
sel (heti 6 dityrin-Chinoin-tabletta) s naponta 3<X0.03
g. acidum phenylaethylbarbiturienm szedésére panasz-
mentessé valik. Pulsusa peu‘onl\eut 72-re g\elul labi-
litdsa lényegesen esokken. vérnyomasa 125/90-né valik.

Ugyanesak ezen aorlkitis luicara emlékeztetd
rontgenképet nyvertitk oly vegetative stigmatisalt
hetegeink egy részénél is, kiknek alapanyageseréjiik
normélis, vagy talan kissé esokkent volt. Példaul
szolgalhat:

H. L. 29 é. kovetségi 4(&1(-}19 Négy év ota.izgal-
makkal, nagyobb mennyiségii alkoholos ital vagy kavé
fogy.mz,t'xsm.ll Lapcxo]atl)(m szivdobogas. Konnyen
izzad. Gyorsan kimeriil. Syphilises infeetiérél mnem
tud,

Jelen dllapot: (1939. XI1. 30,) kozépmagas, ka}'csﬁ.
74 kg silya fiatalember, szemrései mérsékelten tagul-
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tak, mérsékelt szemkidiilledés. A Graefe-féle tiinetnem
mutathaté ki. Szive nem nagyobb. A rontgenlelet
(Ratkéezy) a kivetkezs: mem nagyobb, nem configu-
ralt sziv, az aorta ascendens mérsékelten tagult (aorti-
tis luica?). A tiidémezbk tisztak, a mediastinum sza-
bad, rekeszallas normalis. Az orthodiagramm méretei:
H: 13, Bh: 7, 6,,Jh: 3, 6 em. A pulsus percenkénti sza-
porasaga 88, igen labilis. A vérnyomés Riva-Roeei
szerint 115/80 Hg. mm. IHasi szervekben semnmi koOros.
Inreflexek és pupillareflexek normalisak, . Wasser-
mann-reactio: negativ. Alapanyagcsere —8%.

Epikrisis: prominaletta-szedésére és életmédjanak
megvaltoztatisara panaszai megsziintek.

BEseteinkben tehat 1igy normalis, mint emelke-
dett és csokkent pajzsmirigytulmiikodésre utalé alap-
anyagesere-ériigk melletlt észleltiik az aorta tovének
koriilirt tagulatat. Valamennyi észlelt esetiinkben a
vegetativ stigmatisati6 megvolt. Kozépkort s in-
kabb fiatalabb betegeinknél arterioselerosis biztios
jelei nem: voltak kimutathatok. Syphilises fert6zés,
mint mar erre utaltunk, sem az anamnesisben nem
szerepelt, sem Kklinikailag, illet6l2g serologiailag
nem volt megallapithaté.

Val6szinli, hogy az aortatt ezen tagulatiat az
aortafalnak a vegetativ idegrendszer érzékenysége
és labilitdsa folytan a rendesnél kiadésabb fesziilési
ingadozéasai hozzak létre, ami a sympathikus ideg-
impulsusoknak az aorta sima izomzatira val6é ha-
thsa révén, jon létre. Hasonlé eredménnyel jarhat a
sympathikus ideg (n. accelerans) fokozott ténusinak
a sgzivre valé hatésa is, ami idészakonként a sziik-
Bégesnél nagyobb' verdtérfogatot hoz létre s igy az
aorta tovének fokozottabb szétfeszittetését s igénybe-
vételét jelenti. Mindez az idék folyamén az érfal
szoveti elvaltozasat vonhatja maga utéan.

Ezek szerint, az aorta tovének koriilirt, az aorti-
Kis luica képére emlékezteté rontgentagulatal vege-
tative stigmatisalt egyéneken lueses anammnesis,
syphilisre utal6 klinikai és serologiai tiinet nélkiil a
sympathikus idegrendszer tulérzékenysége is létre-
hozhatja.

A budapesti Tndomanyegyetem Orr-, Gége- és Fiilklini-
kajanak (igazgato: Lén:irl‘:sn Zoltan ny, r. tanar) kozle-
menye,

Az orrnyélkahéartya
lymphogranulomatosisa.

Irta: Rehdk Pdl dr. egyet. tanarsegéd

A lymphogranulomatosis (Hodgkin kor) tudva-
levéleg leggyakrabban a nyirokmirigyekben okoz
jellegzetes elvaltozasokat, de ezeket mas szervekben
is eldidézheti (extraglandularis lg.), ahol mnyirok-
elemek, vagy ezeknek legalabb embryonalig csirjai
megtalalhaték. Bz okozza részben a lg. véltozatos
korképét és bar vannak klinikailag is nagy val6-
szinfiséggel diagnostisalhaté formai, teljes bizony-
saggal csak a szovettani készitményben megéallapit-
haté jellegzetes Sternberg-féle szoveti kép biztositja
a korismét.

Bar a mirigyeken kiviill i szdmos szerv-
ben észlelték, de az orrnyalkahartyan, tudtunkkal
még eddig nem fordult elé. Az esetet az alabbiak-
ban ismertetjiik:

K. J. 44 éves férfit, akit évek o6ta kezelnek az I. sz.
belklinikan, orrmellékiireggyulladds tiineteivel klini-
kankra utasitottdk. 1936 elején a nyakan mirigyduzza-

natok keletkeztek és ugyanekkor légzési mnehézségei
tamadtak, Elészor a szekszirdi kérhdzban kezelték, hol

szovettanilag is megallapitottadk a lymphogranulomato-
sist és Rtg. kezelésben ‘részesitették. Az I. belklinikara
nov. 23-an vették fel és itt prébakimetszésen megerdsi-
tették betegsége korisméjét és 1940 juliusaig reszben
fekvé, részben jarébetegként Rtg. besugirzasokkal és
arsen-készitményekkel kezelték. ElGszor a nyakan és a
kulescsont feletti tajékan voltak megnagyobbodott mi-
rigyei. Bzek a sugarazisra megkisebbedtek, késébb a
filmogotti tajon, a hoénaljarkokban és végil lagyék-
tajon tamadtak mirigymegnagyobbodasok és egyldeig
alsé végtagiai is vizenyGsek voltak. A mirigyduzzana-
tok a rendszeres Rtg. besugérzisokra annyira lelohad-
tak, hogy amikor orrmellékiireggennyedése miatt kli-
nikankra utasitottak, kéros mirigy nem volt tapinthato
a betegen és lépe sem volt megnagyobbodva.

Felvételekor (1941 jan. 28.) jobb homlokaban heves
fajdalmakat érez. Jobb arefele kissé duzzadt, nyomésra
nem érzékeny. A jobb homlokiiregtaja kopogtgtasra
igen fajdalmas. A jobb orrfélben siirii gennyes valadék
van, az alsé kagylé és az orrsévény nyalkahartydja.
feltiinben. halvany, parnaszertien duzzadt, helyenként
dudoros. Orrsovénye fent jobbra domborodik és a ko-
zépsd kagylé mellsdé végét csaknem teljesen elta.kariia.t
Jobboldalt spina htzédik végig az orrsovény mellsd
részén, amelynek nyalkahartyaja ugyancsak duderos.
A bal orrfélben esak kevés nydkos valadék, a nydlka-
hartya itt is ugyanolyan halvény és dudoros, mint a
jobboldalon. A szdj- és garatnydlkahirtya halvény, a
manduldk kozépnagyok. Az epipharynxban besiir{iso-
dott gennyes valadék lathaté.

Dobhartyai mindkét oldalon erdsen behuzédottak,
megvastagodottak, sargéis-sziirkék. A stigott hangot
csak kozvetleniil a fillkagylé mellett, a hangos beszé-
det 1 méterrdl hallja. Weber », Rinné negativ, esont-
vezetés kissé meghosszabbodott, Politzer befiivdsra a
hallds nem javul. A Rtg. felvétel a jobb homlokiireget
és még erbsebben a jobb Allesontiireget fedettnek mu-
tatja. A testen sehol sem tapinthaté megnagyobbo-
dott mirigy. a 1ép sem tapinthaté. HOmérs. 371°. A
jobboldali Allesonttbol-esapoléssal sok siirii gennyes
valadék firiil ki.

Az erds homloktdji érzékenység sziikségessé tette
a jobb ostinm frontale felszabaditésat. A septumresec-
tiékor feltiinik, hogy a halviny nyéalkahartya igen
vastag. szinte bdrszeri és osak mérsékelten vérzik. A
nvéalkahirtya némely helyen. igy a jobboldali deviatio
tajékan, sarjszerfien morzsolékony. A kozépsé kagylé
mellsé vége szemcesés, egvenetlen. Az opereulumot rese-
cAiljuk. ez szintén egészében sarjszerfien morzsolékony.
A mellsd rostaseitek nvAlkahartyadjén hasonlé elvil-
tozadsokat talalumk. A ductus frontalisha mem sikeriilt
sondat bevezetni. Ezutdn a iobb allesontdéblét Lothrop-
Claoné médszere szerint szélesen feltirijuk: az iireg
nyalkahartyaia is jellegzetesen morzsolékony volt. A
bal &llesontohilbél egy kevés nydkos gennyes véladé-

kot oblitiink ki, 3
Az eltavolitptt nyalkahértya szovettani vizs-
Alata meglepetésiinkre lymphogranulomatosisra Jjel-
Fegwtes. A szovetdarab eg]y részén rendeg orrnyéalka-
hartyasziovet és-alatta barlangos kagylészivet. Egy-
helyiitt a szabdlyos szerkezet megsziinik és itt a feliile-
ten terjedelmes elhalds 1athat6. Az elhalas szigetekben
a mélybe is beleterjedt. Az elhalt feliillet mlatt sejtes,

\ kitoszoyetképz6 sariadzas, benne feltiinik az igen sok

eogsinophilsejt, azonkiviil szintén nagy szdmban lat-
haté éridssejt. Bz utébbiak leginkdbb a Sternberg Altal
leirt typusnak felelnek meg. Az elviltozis a legnagyobb
valésziniiséggel lumphogranulomatosisnak felel meg.
(Lasd 1. és 2. 4brat.)

A beteg allapota a rendszeres kezelés folyaman
fokozatosan javult. A jobb arcfél duzzadt volta
azonban véltozatlan maradt, ami valésziniivé tette,
hogy ezt nem a mellékiireggyulladas, hanem az are
lagyrészeinek! beszlir6dése okozza. Az elsé heavat-
kozis utédn néhény nappal sikeriilt kiobliteniink a
jobb homlokiireget, nem iiriilt belsle kéros valadék.
Elviégeztitk tovabba a bal allesontobol széles felta-
résit is és enmek nyalkahartyajat, valamint a ton-
sillakbél és az epipharynx nyéalkaharty4jabél kimet-
szett szovetet géres6vel megvizsgaltuk. A tonsillak-
b6l kimetszett részeken nem volt kéros elvaltozés.
Az arciireghfl eltavolitott szovetdarab legnagyobb
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részt elhalt, de ennek ellenére felismerheték benne
a jellegzetes elvaltozasok. Az orrgaratiireg nyalka-
hartyaja a granulomatosisnak sarjadzasos alakjat
mutatta, elhaldsok nélkiil, jellemz6 sejtalakokkal.

‘A’ mellékiireggennyedés rendszeres kezelésével
egyidejiileg az orr- és mellékiiregek beteg részeit
Rtg. besugarzasoknak vetettiikk ala, mire a beteg

1. dbra. Koriilirt lymphogranulomatosisos goe
az orrnydlkahdrtydban.

2. dbra.. Lymphogranulomatosisos gdcrészlet
jellemz6 sejtalakokkal.
5 .

mércius 12.-én jo allapotban hagyta el a klinikat.

Az orrnydlkahdrtya lymphogranulomiijat se-
hol leirva nem talaltuk. Erdekessége az esetnek,
hogy a beteg az utébbi id6ben tiinetmentes wolt,
kéros nyirokmirigy sehol sem volt tapinthaté és
csak az orrmellékiireg gyulladds kovetkeztében
sziikségessé valt vizsgalat deritette ki a betegséget.
Megallapitottuk tovabba, hogy az allesontébol, vala-
mint az epipharynx nyalkahartyajan is lymphogra-
milomatosisos elvaltozdsok voltak. Valészinti, hogy
az epipharynx-folyamat a tubaszajadékra is rater-
jedt, azt elzarta és ez okozta — legalabb részben —
nagyothallasét.

A mellékiiregek granulomatosisardl is gyérek az
irodalmi adatok. Grdff kozleményén kiviil esak
Romlke ir le egy ilyen primaer homlokiireg bantal-
mat, mely a homlokon sipolyt okozott. 4 garat gra-
nulomatlosisdval tobben foglalkoztak az utébbi évek-

ben. Azelétt a legtobb szerzé jellegzetesnek tartotta,
hogy a garat mentes marad a kéros elvialtozasoktol;
ezt a felfogast az jabb észlelések megeafoltak.

A legnagyobb érdekességiiek Griff nagy sectiés
anyagra vonatkozé vizsgalatai. 4389 sectiés esetbdl
12 esetet talalt, melyben az elhunyt lymphogranu-
lomatosisban szenvedett. Ezekben a felsé légutakat
kiilonleges boncolasi technikaval wvizsgalta meg: 3
esetben az epipharynxban, 4 izben pedig az ikobélben
talalt jellemzé elvaliozasokat. Egy esethen a folya-
mat az epipharynxbdl a fossa pterygopalatinin at
raterjedt az agyalapra és az allesontobol hatsé
falara is. Két esetben az epipharynx elvaltozas elsé-
leges volt és masodlagosan az ikobolre terjedt at,
kéti tovabbi esetben az ikobol bantalma volt az elsd-
leges. Egy izben a folyamat a garatrél a fiilkiirtre
is raterjedt. Grdff a gondos vizsgalatok ellenére egy
esethen sem talalt az orr nyalkahartyajan lympho-
granulomatosist!

Grdff is hive annak a felfogasnak, hogy a bén-
talmat ismeretlen virus okozza, amely valamely
elsbleges - gbcbol + kiindulva késébb altalanosul.
Szerinte a behatolas kapuja igen sok esetben
a felsg légutakban keresends, a virus az orriiregen
at a 'légarammal, vagy a valadékkal keriill be az
epipharynxba, esetleg az ikiireghe. Mindamellett
magéaban az orrban még sem észlelt ilyen folya-
matot.

Goerke szerint korai idépontban kérismézett .
elsdleges gocl sebészi kiirtasa utan tartésan meggyé-
gyulhat a beteg. Esetében a beteg mandula eltavo-
litisa utan gyoégyulas kovetkezett be. Hasonlo ese-
tet kozol H. Wullstein is, amelyben a tonsilla és
nyakmirigy kiirtasa utan tiinetmentessé valt betege
7 év mulva, 71 é. kordban arteriosklerosisbhan halt
meg.

Bar a lymphogranulomatosis kéroktana nines
még tisztazva, mégis a felsorolt észlelések fokozot-
tan raterelik a figyelmet a felsé légutak jelent6sé-
gére, amit nemesak a kérbonenokok, hanem a kli-
nikusok, elsésorban a rhino-laryngologusok figyel-
mébe ajanlunk.

A komdromi varosi korhdz belosztilyinak kizlemé-
nye. (Foorvos: Ferenczi Sandor.)

Banti kér operdlt esete.

Irta: Ferenczi Sdndor dr.

Banti 18%4.-ben irta le a réla elnevezett beteg-
séget. Féleg fiatalkortiak, 13—35 év kozottiek kap-
Ja.k meg, nék valamivel gyakrabban, mint férfiak.
Hepatolienalis rendszerbetegség, melyhez a csont-
velé vérképz6é miikodésének bantalma is jarul. A
betegség oka nem ismeretes, aetiolégisja sem egy-
séges. Néha lues, malaria, tuberculosis, vagy maés
fert6z6 betegség van a koérel6zményben, anélkiil.
hogy ezekkel biztosan kapesolatba lehetne hozni,
méskor pedig teljesen ismeretlen az aetiolégia. Az
mindenesetre biztos, hogy isziakossig nem szokott
a kérelézményben, szerepelni.

A Dbetegség lefolyasa évekre szokott kiterjedni.
A beteg lassan gyengiil és sapadt lesz, 1épe megna-
gyobbodik. Néha szabalytalan lazmenet és gyomor-
bélpanaszok is kisérhetik ezt az els6, anaemiis sza-
kot, mely hosszii évekre is terjedhet. A masodik a
méjmegnagyobbodasos szak, subicterus is keletke-
zik, a vizeletben az urobilinogén reactié positiv lesz,
de bilirubin még nines benne és a széklet is rendes-
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szinfi. A beteg mindinkabb gyengiil, lassan a hoére
is sargas lesz, maja megnagyobbodik, a sdrgasig
mind erdésebb lesz. Ez a majmegnagyobbodasos szak
is tobb évre terjedhet. Végiil jon a harmadik, befe-
jezd szak, mikor a majzsugorodas tiinetei jutnak
el6térbe, a maj kiesi, szemesés tapintati, a collate-
ralis értagulatokbol gyomor-bélvérzések lehetnek, a
sargasag fokozodik, hasvizkér tamad. A ecirrhosisos
szakban méar bilirubin ig van a vizelethen. A beteg
a collateralis viszértagulasokbol szarmazid vérzések-
ben, vagy pedig m@jzavarban, hepatargiaban hal
meg. Az egész belegség alatt vérszegénység van, a
haemoglobin tartalom esokkent, leukopenia van
relativ lymphocytosissal és monocytosissal. Szovet-
tanilag a 1ép kotészovetének egyenletes megszaporo-
dasa jellemzé (fibroadenia), féleg a tiiszokben és a
pulpaban, aminek a lépelemek sorvadasa a kovet-
kezménye. A fibrosis raterjedhet a 1ép ereire is és
lépvénathrombosist okozhat, szintén  collateralis
viszértagulasokkal és vérzésekkel. :

Mint mar emlitettiik, a hetegség okat sem Banti,
sem pedig ulina masok sem tudtiak megtalalni. Va:
lami ismeretlen fertézéses méregre gondoltak, ami
talan elsésorban a lépben telepszik meg, azt beteg_ltx
meg, innen terjed tovabb a esontvelére (anaemia,
sth.) és a méjra. i

A kérhatarozasban évatosnak kell lenni, féleg
az aleukaemiat és a lymphogranulomatosist kell
kizarni. Ha a kérisme biztos és a betegség nu_’a_g az
elsé vagy a masodik szakban van, akkor a ]‘é])kl'll‘t-ﬂs
teljes gyogyulast eredményezhet, erre mar B{ll]f:l fe}-
hivta a figyelmet. Az eltavolitott 1ép szoveti vizsga-
lata teheti egész biztossa a korismét. Nemrég v91t
alkalmunk az osztalyon egy Banti-kéros bcteget_ut—
vizsgalni, lépét kiirtani és szovettanilag is megvizs-
galtatni. Az eset a kiovetkezd volt: :

T. J-né, 271 éves, eloszor 1941 jilins 28-an jelentke-
zett felvételre. Elmondja, hogy kb. egy éve veszl eszre.
hogy boére viszket és baloldalt a b()rdal\-’e alatt faj-
daﬁnai vannak. Gyer}gépek érzi magat

Jelen dllapot: Mérsékelten fejlett, laztalan beteg.
Bérszine kissé sirgas, a sklerik is kissé §ub10terus0-
sak, a boron vakarasok nydmai, A 'nyak:-m a kules-
csont felett nyirokesomok tapiuthat(.)k, mplyek nem
osszekapaszkodottak, kb. szilvamagnyiak, elég kemény
tapintatiak. Tiid6 és sziv felett eltérés nem észlelheto.
Hasban a 1ép két ijal ér a bordaiv alé, elére a_kozép-
vonalig ér, kemény tapintatd. Maja nem tapinthato.
Idegrencszer rendben. N, ! : 65

Vizelet: 1018, savi, wurobilinogén reactio positiv,
tébbi negativ, bilirubin sem mutathaty ki. A vérnyo-
masa 115 mmHg. a Wassermann-reactio_negativ. Vér-
képe: vorosvérsejtek: 3,600.000, Hb, 66%, Index 092, Fe-
hérvérsejtszdm: 2300. Qualitativ_vérkép: Se 55, St 8, Mo
3. Fo 4 Ly 30%. A fehérvérsejtszam tobbszori szimo-
lassal is dallanddéan 2000—3000 kozott volt, Vérsejtsiily-
lyedése egy 6ra alatt 50 mm, allandéan liaztalan. <

A serumbilirubin 1.3 mgr% volt, mdjrel’{t reactiot
adott. Széklete szine rendes volf. A virosvérsejtresis-
tentia vizsgalatinal a haemolysis a 0.50-es hlg’l‘til'Sl}ill
kezdodott (rendesen 0.48—0.42 kozott) és a 0.30-as higitas-
nal sem volt még teljes (rendesen .0.32—0.24-1101 to}_]es).
Tehat a vorosvérsejtresistentia vizsgalat nagyjabol
rendes viszonyokat mutatott. 3 ,

Tekintve a nyirokesomé- és féleg a lépmegnagyob-
bodast, a (fehérvérsejtek nagyfokiu ecsokkenését es
anaemiat, aleukaemias lymphadenosisnak fogtuk fel
a betegséget, bar nem felelt meg a koérismének az,
hogy a lymphocytai nem voltak megszaporodva, Rig.
therapia a maris meglevg nagyfoki leukopenia miatt
nem johetett szoba, igy roboralas eléirdasaval haza-
engedtiitk a beteget. : : g

Ismét jelentkezett felvételre nov. 25-én, panaszai,
allapota véltozatlan, subicterusa talan fokozédott.
Fizikalis vizsgalattal az el6z6 vizsgilathoz képest
nines valtozds, maja most sem tapinthaté, A vér vizs-
galata: vordsvérsejtszam 3,500.000 Hb 58%, index 0.83.

Fehérvérsejtszam 2500, mindségi vérkép St 8, Se 49, Mo
6, Eo 5, Ly 32%. A serumbilirubin értéke 1.7 mgr. %
volt, kbzvetett reactiot adotf, a Takata- és a galaktose-
préba is negativok voltak. Vorosvérsejtresistentia
meghatarozéis is teljesen az el6z6 eredményt adta, vér-
seJtS}l!lyedps egy Ora alatt 45 mm volt. Vizeletében az
urpl;ﬂmogen reactio positiv, bilirubin épen kimutat-
haté, hasviz nines.

Minthogy a betegség négy hoénap alatt jofor-
‘."“'m semmit sem valtozott, a beteg erébeli allapota
is ugyanolyan volt, arra gondoltunk, hatha a koér-
isme téves os nem aleukaemiaja van a betegnek.
Két betegség johetett széba: az icterus haemolyticus,
meg a Banti-kor. Teterus haemolyticus mellett szolt
volna az indirekt reactiot adé megnétt serumbiliru-
bin, ellene az, hogy a vordsvérsejtresistentia alig
csokkent, hogy a vizeletben a bilirubin kimutathaté
volt és hogy goresos fajdalma nem volt a betegnek.
De mivel mindkét betegség gyogyitasa a lépkiirtas-
ban all, igy.elhataroztuk, hogy a betegnek kivétet-
jiilk a lépét és a szovettani leletbél dontjik el, a
diagnosist. ;

A miitét 1941 dec. 5-én ment végbe, aetheres alta-
tasb;m, bal pararectalis metszésbol, mely a bordaiv
ala ivalakban meg lett hosszabbitva (dr. Kirdly sehész-
féorvos). A lép szalagosan ossze volt néve a kornyezd
szervekkel, melyeket konnyen le lehetett valasztani.
Sokkal nagyobb nehézséget okoztak az ujjnyi vastag
vénik, melyek a lép feliiletén voltak. Mindezeket sike-
riilt seriilés nélkiil lekétni. A lépvéna nem volt throm-
botizilva. A beteg a miitétet jol tiirte, miitét wutén
allanddéan laztalan volt, a mfitéti seb p. p. gyoégyult.

. A Kkivetelt 1ép kemény, szivos tapintati, nagy-
sag 25-szor 14 em (rendesen 12-6zer 8), vastagsaga 7 em
(rendesen 3 em). Silya 1.5 kg wvolt (rendesen 140 gr).
A szovettani vizsgalatot a budapesti kérbonctani inté-
zetben Romhanyi dr. magantamar végezte, lelete a ko-
velkezo:

»A korszivettani metszetekben a lép pulpdjanak
igen kifejezett fibrosisa észlelheté. A sinus falak me-
revek és megvastagodottak. A sinusok lumene megszo-
kott tagassagn, a sinusendothél duzzadtnak latszik. A
lép ‘pulpguaj})a{n az icterus haemolyticusra jellemzo reti-
culum-vérbdség és a_ sinusok Gsszenyomottsiga nem
észlelheté tgy, hogy a kérszovettani 1ép alapjan ieterus
haemolyticus felvétele nem indokolt.

Az'emlitett pulpa fibrosisokon kiviil egyes follicu-
lusok, illetve praefollicularis artériak fibroticus kériil-
tokolddasa észlelhets. E fibrosus gyiiriikben mindeniitt
vérzések Tathatok, melyek részben régebbi, vészben fris-
sebb jellegiliek és vaslerakodas révén az 4. o, sidero-
fibrosus goeok kialakulasiara vezettek.

A leirt kérszovettani elvdltozasok jellemzé képét
alkotidk a klinikailag altalaban Banti jelzéssel exstir-
palt léptumoroknak (anélkiil, hogy a Banti 1ép kérszi-

.....

wvettani specilicitasat elismernénk).«

Tehat a koérszovettani vizsgalat alapjan a be-
tegség Banti-kér volt. Miitét utan a beteg allan-
déan laztalan, vérdsvérsejtszama, vorosvérsejtresis-
tentiaja nem igen valtozott, ellenben a fehérvérsejt-
szama 11.000—14.000 kézott valtozott, mindségi vérképe
a kovetkezé volt: Se 70, Ko 4, Mo 2, Ly 24%. A se-
rumbilirubin a miitét utan 1.3 mgr.% lett és direct
reactiot adott, egy hét mulva 1.7 mgr.% volt és
ismét kozvetett volt a reactio. Botzian figyelte meg,
hogy ieterus haemolyticus esetén splenektomia
utan Atmenetileg kozvetlenné valhat a kozvetett
serumbilirubin-reactio, tgy latszik, itt is a splen-
ektomia okozta ezt a milékony valtozast.

A beteg 1941. dec. 20.-an tavozott, otthonra
roborilast ajamlottunk, ellenérzésekre berendeltiik.

Osszefoglaldas: a Banti-féle betegség masodik
szakaszaban levé nébeteget észleltiink, lépét kiirtat-
tuk és abbdl a betegséget szovettanilag is korisméz-
titkk. Mivel a betegnek kilatasa van a teljes gyogyu-
lasra, tovabb is figyeljik.
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Az orsé6csontfejecs 6ndll6 torésérél.

Az orsoesont, also végének torései gyakrabban
fordulnak el6, mint a fejecs sériilései., Az 1. sz
sebészeti klinika anyagaban 50 alsétorésre egy
fejecstorés esik. Hdartel szerint pedig az orsécsont-
fejecstorés az osszes torések 1%-at teszi ki. Részint
ezért is érthetd, hogy aranylag ritkan ismerik fel
idejében, amiti az is bizonyit, hogy efajta sériiléssel
kezelt: betegeink '80%-a egy vagy tobb héttel sérii-
lése utan jelentkezett. A gyogyulas szempontjabol
pedig igen fontos a torést idejében felismerni és
azonnal szakszertiien kezelni, mert ellenkezé eset-
ben a konyokiziilet mikodésében javithatatlan kor-
latozasok keletkezhetnek.

Eltekintve ritkasagatol, felismerése azért is
nehéz lehet, mert a fejees vagy letort darabja el-
tiiniki a duzzadt lagyrészek kozott és igy a torés
kionnyen osszetéveszthetd konyoktaji ztzodassal, ran-
dulassal.

Az ilyen| sériilt alkarjat enyhén behajlitva, kis-
foku promatioban tartja és rendszerint ép karjaval
rogziti a sériiltet, emellett kiils6 felkarbiitykének
tajéka duzzadtabb a konyok tobbi részénél, konyok-
iziiletét hajlitani, kiilonosen pedig nyujtani nehezen
tudja s az alkar supinatioja nagymértékben akada-
lyozott. A legersésebb fajdalmak is supinatiokor
jelentkeznek, ami azi jelenti, hogy az orséesont fe-
jeesének oOnallo torésére legjellegzetesebb tiinet az
erésen akadalyozott és igen fajdalmas supinatio.
Recsegést és letort darabokat a lagyrészek duzza-
nata miatt ritkan lehet tapintani, ellenben a feje-
csen rendszerint korilirt nyomasérzékenységeti és
az orsocsont tengelyiranytt nyomasara fajdalmat
észleliink. A konyokiziilet tobbi sériillésével szemben
a supinatio fajdalmas korlatozottsiga elkiilonito
jelent6ségii lehet, mert mas sériiléskor aranylag
ritka. A torést létrehozo eré6 vagy egyenesen a
fejecset éri vagy attételek utjan hat ra, eszerint
direkt és indirekt fejecstorést kiilonboztetiink meg.

Az 1. sz. sebészeti klinika anyagaban a torések
66%-a egyenes tuton keletkezett, mégpedig raeséskor.
Ugylatszik, ha. mozgé targy iitédik a konyokhoz,
inkabb zGzédas keletkezik, mert ilyenkor a n. bra-
chioradialis vastag nyalabja és a feszitéizmok eléggé
védik a fejecset, erdsebb iitésre pedig a tobbi csont
is eltorik.

A konyokiziilletben harom iziilet egyesiil kiilon-
bozo szerkezelttel és feladattal. Az elsé a felkar-
csont és a singesont kozotti iziilet, melyben esak
hajlitas és nyujtas lehetséges. A masodik a felkjar-
csontfejecs és az orsocsont fejecsének mélyedése
kozotti, szalagdkkal rogzitett iziilet, melyben a haj-
litas, nyujtas és forgatas torténhetik, a harmadik
a singesont és az orsoéesont kozotti, nagyrészt szala-
gos oOsszekottetés, melyben ecsak forgas lehetséges.
Ezért éntheto, hogy hatrahajlitotit és pronalt kézre-
eséskor a sing- és az orsocsont hossztengelye iranya-
ban, haté eré az orsocsont fejeecsére hat, melyet
erdsen nekilok a felkaresontnak s ennek éles széle
a fejecset vésoként lerepesztheti, kiilonosen akkor,

ha a konyok kissé be van hajlitva. Hasonlé médon
keletkezhetik jellegzetes orsécsonttorés, alkartorés,
konyokficam magaban vagy toréssel, felkartorés,
vallficam vagy kulescsonttorés is. Hogy bizonyos
helyzetben miért éppen kiilonallo orséesontfejecs-
torés keletkezik, ez nem tisztazott kérdés, de azt
hiszem, hogyha az esés inkabb a hiivelykalapra
torténik enyhén hajlitott konyok mellett, akkor
keletkezik i1az 6nallé orséesontfejecstorés, mert az
erd ilyenkor féként az orséesont tengelye iranyaba
hat, a singesont pedig az erébehatds miatt sub-
luxalédva bizonyos fokig kitér s igy a lokést elsér
sorban a fejecs fogja fel. ;

A konyok hajlitasi fokatol fiiggben szétnyomés,
lerepesztés vagy teljes letorés johet létre ilyenkor
a ligamentum annulare radii felett. Ha a gyfiri-

szalag elszakad, az eltivolod4as nagy lehet. A gyé-
gyitas szempontjabol leghelyesebb megkiilonboz-

tetni teljes és részleges fejecs, illetve nyaktorést és
epippysiolysist. Gyermekek torésekor ajanlatos
mindig az ép oldalrél is rontgenfelvételt készittetni,
nehogy az epiphysisvonalat tévesen torésnek vagy
forditva a torést epiphysisvonalnak nézziik.

A torések kezelése nagy figyelmet igényel, merit
a tengelyeltéréssel vagy sok callustermeléssel jaré
gyogyulas a konyokiziilet mozgasaban stlyos zava-
rokat okoz. A mem teljes torések és az epiphysio-
lysis kezelése konservativ is lehet. 2—3 hétre enyhe
pronatioban hati gipszsinre helyezziik a kart. A
teljes torések kezelésére vonatkozolag megoszlik a
sebészek véleménye. Egyrésziik minden esetben a
letort fejees vagy darabjainak eltavolitasat végzi,
méasok elébb megkisérlik a véres helyretételt és ha
az nem sikeriilt, esak akkor tavolitjak el a fejecset,
a harmadik csoport pedig ellenez minden miitéti be-
avatkozast és a fejecs eltavolitasat az iziilet késébbi
miikiidésének szempontjabol igen karosnak tartja.
Ezértl esak akkor operal, ha nem sikeriil vérteleniil
helyretenni a letort darabot. Konig hangoztatta
elészor, hogy az orsocsont fejecsének eltavolitiisa
nem okoz lényeges miikédési zavart a konyokizii-
letben, viszont conservativ kezelés utan a széttort
fejeesb6l alaktalan tomeg lehet, hideallus képzod-
hetikl és a kisér6 melléksériillések miatt gyakran
torzit6 iziileti gyulladas keletkezik. Magnus conser-
vativ kezelések wutdn rossz eredményeket latott,
ezért helytelennek tartja a vértelen proébalkozaso-
kat, a véromleny felszivodasanak megvarasit s
rendszerint azonnal miitétet végez.

Klinikénk all4spontja mindig az volt, hogy
a letortl darabokat igen gondosan el kell tavolitani,
s0t ha a véres helyretétel mnem sikeriil, akkor az
egész fejecset is. A legujabb irodalomban (Bdohler)
altaldban ez az 4llaspont jutott érvényre. Oppol-
zer-nek gyermekek epiphysiolysisét és nyaktorését
tobb esetben sikeriilt wvérteleniil helyretenni és el-
jarasa utan Kkitiiné miikodési eredményeket latott.
Ezzel szemben meggondolands, hogy a gyermek-
csontrendszer hatalmas regeneralé képessége tual-
zott csonttermelés utjan felesleges callustomegeket
termelhet 1gy, hogy inkabb epiphysiolysiskor vagy
kis eltavolodassal jaré toréskor lehet Oppolzer el-
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jarasaval kisérletetl tenni. Modszere a kovetkezd:
a helyretevd fels6 combja felebt varus allasba hozza
a nyujtott és supinatioban 1évé alkart, kozben a
segéd az alkarra hazast gyakorolva, tagitja a fel-
karesont és| az orséesont kozotti iziileti rést. A
helyretevé hiivelykjével oldalr6l nyomast gyakorol
az eltolodott fejeesre, kozben a segéd az alkart las-
san pronatioba hozza és behajlitja. A hiivelyk-
nyoméasnak oldalrél kell torténnie, hogy a mervus
radialis ne sériilhessen.

Az 1. sz. sebészeti klinikan az utols¢ 10 évben
21 orséesontfejeestorést kezeltiink. Koziilitk 14 koz-
vetleniill a kbnyokon sériilt, 7 pedig a kéztére esett.
8 betegiinknek mem volt lényeges eltolédasa, ezért
konservative kezelliik, 13 beteg torését operaltuk,
mégpedig fejecseltavolitast végeztiink 9-szer, helyre-
tételt és rogzitést kétszer, 2 esethen pedig a letort
darabot tavolitottuk el. A miitétet mindig helyi ér-
zéstelenitésben, enyhén behajlitott konyok mellett,
kiillsé ivalaki metszésbol végeztiik  (Verebély),
utana a konyokiziiletet két hétre rogzitettiik. Egy
kivétellel az Osszes beteget sikeriilt utanvizsgalni,
tobb mind egy évvel a miitét utdn. A miitét nélkiil
gyobgyitott betegek koziil mozgaskorlatozas nélkiil
négy teljesen gyogyult, igaz, hogy ezeknek a bete-
geknek csak részleges fejecstorése volt, esekély el-
tolodassal. Két beteg supinatioja korlatozott maradt.
A' 7. és 8. betegnek pedig munkaképessége is esok-
kent, mert a sériilt konyokdst hajlitani és fesziteni
sem tudtidk rendesen, iziiletiik passiv mozgatéasra
fajdalmas volt és a készitett rontgenfelvételen tor-
zito iziileti gyulladast talaltunk. Az egyik beteg
harom héttel, a masik 5 héttel sériilése utan jelent-
kezett klinikankon, ennek tulajdonithaté, hogy keze-
1ésiik ilyen rossz eredménnyel jart. Azok a betegek,
akiknek fejecsét eltavolitottuk, mind munkaképesek
maradtak, azonban négynek korlatozott maradt a
supinatioja. A helyretett és rogzitett fejecstorések
miikodési eredménye mnem volt teljesen tokéletes,
amennyiben az egyiknek a fejecse alaktalan lett s
emiatt a singesont és orséesont kozti iziiletben
majdnem teljesen megsziint a forgdé mozgas, a
masiknak! pedig fejecse a mtitét utan is lotyogott és
elére, kozépfeld enyhén ficamodott figy, hogy a beteg
erdsebb mozdulatok utédn sajatmaga nyomta min-
dig vissza helyére. Azon két beteg, akiknek letort
fejecsdarabjait eltavolitottuk, teljesen panasz-
mentes.

Eredményeink azt bizonyitjak, hogy abban az
esetben, ha nem friss itorést kap a sebész kezeihez,
gy conservativ, mint a miitéti kezeléssel ritkan
sikeriil teljesen meggyogyitani és panaszmentessé
tenni a beteget. Egyébként, ha az eltolédas nem
nagy, megkisérelheté a helyretétel és a conservativ
kezelés, ha az eltolédas nagy, tgy leghelyesebb a
letort darabot vagy fejecset eltavolitani. A véres
helyretételt és rogzitést selyemfonallal, illetve
bényeesikkal végeztiik, azonban, ha a ligamentum
annulare radii elszakadt vagy az orsdcsontfejecs
tobb darabra tort, a torzité iziileti gyulladas wve-
szélye miatt nem ajinljuk ezt a miitétet. Epiphy-
siolysis esetében megkisérelhetjiik avértelen helyre-
tételt, azonban gyermekek torésekor az elébbi fel-
tételek mellett szintén a miitétet részesitjitk elény-
ben.

Marik Miklés dr.,
az I. seb. klin. tanarsegéde.

CsecsemGkori mesterséges tdplalis.

I1. Kozlemény.

A gyogyité taplalékok szama igen nagy, ezek
kozott ma leggyakrabban, hasznilatosak a savanyi-
tiotl tejhigitasok. A vizzel vagy nyakkal késziilt tej-
higitisok: savanyitisara hasznalhatunk ecitromlét,
citromsavoldatot vagy tejsavoldatot. A citromlébél
kozveltlenill az etetés elott a tapszer minden 1 deci-
literéhez lassan, keverés kozben 1—1 kavéskanalnyit
tesziink. A tejhigitds ne legyen forr6 és a citromlé
hozzatétele utan Gjbol ne forraljuk. Az elére elké-
szitett tejkeverékhez onftjiik a citromlét és egyiitt
langyositjuk a sziikséges homérsékre. Hasonlo ecélt
szolgal a Moll {. calcia tej, ezen esetben a tej pelyhe-
sitése calecium lacticum |hozzatételével torténik és
azutan forraljuk. 4 liter szintejre 1 gm ca. lacti-
cumot téve, az igy nyert calcia tejbél nyak és cukor
hlozzéitétielével készitiink tejhigitasokat, A kész Calcia-
tabletta (Chemosan) rizsnyakot is tartalmaz, meg-
konnyiti a caleids rizsnyakos tejhigitas elkészitését.

A savanyitas torténhet citromsavval vagy tej-
savval, mindkét esetben 5%-0s oldatot hasznilunk.
Félliter higitatlan tejet felforralunk, majd tel-
jesen lehiitjiikk, alland6é habverdével gyors keverés
mellett 6vatosan apranként 5 kavéskanal 5%-os cit-
romsav- vagy tejsavoldatot ontiink bele addig, amig
a tej finom| pelyhekben osszefut. Ezen tapszerbe
beletessziik al sziikséges ecukrot és a kiilon megf6zott
lisatet. Dyspepsiaellenes tulajdonsiagai miatt igen
értékes taplalék a nyari hasmenés megel6zése és
gyb6gyitasa céljabsl. 100 gm citromsavas felestej
kalériaértéke 5%-os rizsnyakkal higitva és 5% cukor
vagy tapeukor hozziadésaval kb. 60—65 kaléria.

Szénhydratdis savanyi sovdnytej. (Berend—
Hainiss).

Haromszor' annyi nyerstejet, mint amennyi tap-
szert késziteni akarunk, nyaron masfél oraig, télen
3 6raig 4llni hagyunk, majd *sad részét lefolozziik.
A megmaradt Ysad rész sovanytejhez 1.5% lisztet és
4% cukrot tesziink és igy felforraljuk. Kalériaértéke
65, deciliterenként. Poritott alakban is forgalomba
keriill Maltiron (Hainiss) és Adapta (Pikler) mnév
alatt.

Vajleves. (Czerny—Kleinschmidt).

Osszetétel: Ys vagy *s rész tej és s vagy /s rész
viz, a vizmennyiségre szamitott 7% vaj, 7% liszt és
5% eukor. A vajat lapos edényben kis limgon meg-
olvasztjuk, amikor méir nem serceg, allandé keverés
kozben beleszérva a lisztet aranysarga, rantast készi-
tiink, ezt a vizzel felengedjiik, felforraljuk, hozza-
ontjiik a frissen forralt tejet és beletessziik a cukrot
az egészet elkeverve, finom szitan Atsziirjiik, az
esetleges csomokat atpasszirozzuk. 100 gm kaléria-
értéke 90. Nagy zsirtartalmanal fogva Ovatossaggal,
koncenfralt voltanal fogva ecsak folyadékkiegészi-
téssel adhaté, exudativ diathesis dyspepsia hasme-
nések esetén ellenjavalt. Hasznalata ma mar jelen-
tésen csokkemt, rovid ideig adhaté, olyan dystrophias
csecsemOGknek, akik el6zetesen zsirszegény taplalas-
han részesiiltek.

Vajliszt-leves. (Moro—Heim).

Osszetétel: Szintejben 5% vaj és 3% liszt, igy
pl. 0.5 1. tejben 25 gm vaj és 15 gm liszt van. Elké-
szitése a kiovetkezOképpen torténik: A vajat lassi
tiizon megolvasztjuk, amikor mar nem serceg, hozza-
szorjuk a lisztet és vilagossdrga rantast készitiink.
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A szintejet allandé kavargatas kozben hozzaontjiik,
az egészet 3—5H percig forraljuk, majd finom szor-
szitam atsziirjiilk és az esetleg fennmaradé csomokat
dtpaszirozzuk. A tapszert, hideg helyen tartjuk, hasz-
nalat elétt jol felmelegitjiik és alaposan felrazzuk,
mert allas kiozben; a vaj felmegy a szinére. 100 gm
kaloriaértéke, 120, teststlykilogrammra 100 gm-t
szamitunk.

Fehérjés tej. (Finkelstein—Meyer).

Elkészitéséhez annyi szintej sziikséges, mint
amennyi fehérjés tejet akarunk késziteni, tovabba
feleannyi sovanytej vagy savanyu ird, félannyi viz
és csekély mennyiségii tejolté. Pl 1 liter fehérjés
tejhez kell 1 liter szintej, félliter sovanytej, félliter
viz és 1 kaviéskanal tejoltd. Az elkészités igen koriil-
ményes, otthon nem készitheté el, esak erre beren-
dezett tejkonyhakban, helyette a széraz, poritott
készitményeket hasznaljuk, a tejfehérjekészitménye-
ket, ezekkel készitjiik el a hasonlé Osszetételii tap-
szereket. Ilyen készitmények a Caphosein, Larosan,
alland6 aranyban caseint, lactalbumint, lactoglobu-
lint tartalmaznak, magas calcium- és phosphortarta-
lommal. Az Gjabb készitmények, Colostrin és Gota-
min a casein mellett colostralis fehérjéket is tartal-
maznak. Ha 2deciliter szintejbe beleféziink 1 kévés-
kanal (5 gm) Caphoseint, olyan tapszert kapunk,
amelynek fehérje- és zsirtartalma hasonlé a fehérjés
tejhez, a szénhydrattartalma valamivel nagyobb,
ugyanigy hasznalhatjuk a Colostrint, Gotamint, eze-
ket forralni nem: szabad, hanem 5% meleg teaban
vagy tejben elkeverjitkk, mert a colostralis fehérjék
forralaskor elbomlanak. 100 gm szintej kaléria-
értéke 2.5% Caphoseinnel kb. 70.

Maldtaleves. (Keller).

Osszetétel: Y rész tej és % rész viz, az 06ssz-
mennyiségre 15% Hordomalt vagy Mallosit. A Hor-
domalt %5 rész malatat és s rész lisztet tartalmaz.
PL 6 deciliter elkészitéséhez sziikséges 2 deciliter
tej, 4 deciliter viz és 90 gm Hordomalt. Elkészités:
A keverékben a Hordomaltot hidegen feloldjuk és
allandé kavargatas kozben, lasst tiizon 3 percig for-
raljuk, azutan az egészet finom szérszitan atsziirjik.
Az igy elkészitett taplalékbol testsulykilogrammra
szamitva 100—120 gm-t adunk. 100 gm kalériaértéke
80. Altalaban 3 honapos kor eléit ne adjuk.

Mandulatej.

75 gm mandulat félnapig dztatunk, héjat elta-
volitjuk, megéroljiilk, mozsarban tovabbtorjiik, las-
san hozzaontott 0.5 liter vizzel kb. %2 6ra hosszal el-
dirzsoljiik. Vaszonkendén atsziirve 0.5 1. calciasavot
ontiink hozza, 15—20 gm rizslisztet vagy orizat
tesziink bele, felforraljuk, majd 80—50 gr cukrot
vagy tapeukrot tesziink bele. Kalériaértéke 100 gr-
nak kb. 60.

Calcia-savo.

1 1. lefolozott vagy szintejhez 1 kavéskanal cal.
cium lacticumot adunk és kavarva felforraljuk. A
iosapodo tarérol a savot leontjiik, illetve lesziirjiik.
100 gr kalériaértéke kb. 15—20.

Mindezeket! kiegészitik az 5—6 honapos kortol
kezdve adott tejbendara, arpamalatakavé, levesek és
fozelékek.

Tejbendara.

Osszetétel: Y. vagy *b rész tej, illetéleg /s rész
viz, az oOFszmennyiségre szamitva 5—8% dara vagy
harmatkasa és 5% cukor.

Pl 11. feles tejbendara elkészitéséhez kell 5 deci-

liter tej, 5 deciliter viz, 5—8 deka dara és 5 deka
cukor.

Elkészités: A darat a vizben addig fézziik, mig
attetszo nem) lesz, azutin hozzdadjuk a forralt tejet,
amelyben a cukrot mar feloldottuk és azt egyiilt
atforraljuk. Az idésebb . csecsemdéknek szintejjel
késziilt darat adhatunk. 100 gr feles dara kal6ria-
értéke kb. 70—80, 100 gy kétharmados daraé kb.
90—100.

Malatakdvé.

Yo—?/e08 kavéfozethez 5% ecukrot tesziink., PL
6 deciliter 'z-es malata elkészitéséhez vesziink 3 de-
ciliter tejet, 3 deciliter vizet, 15 gr malatakavét és
3 deka cukrot. Elkészités: a meghatarozott vizmeny-
nyiséghe belefézziik a finomra megdaralt malata-
kavét és addig forraljuk, amig a rajta képzddé hab
eltiinik, hideg helyen allni hagyjuk, majd . finom
szorszitan atsziirjiik, ezutan a sziikséges mennyiségi
forralttejjel Osszekeverjiilk és a megjelolt mennyi-
ségii cukorral édesitjiik. 100 gr feles malatakavé
kalériaértéke 55—60, a kétharmadosé 65—70.

Levesek.

Husleves, zoldségleves és rantottleves hasznéa-
latos, a benniik levé asvanyi séknak van esak jelen-
toségiik, taplaloértékitk a beléjiik f6zott anyagok-
tol figg.

A fézelékels szerepe az 5—6-ik honaptél kezdodik.
A sorrend, amelyben nyujtani szoktuk: burgonya,
sargarépa, paraj, salata, zoldbors6, majd a szaraz-
hiivelyesek; Az elkészitéshez zsir vagy tej sziikséges.

Gyilimolesok:

Fiatal csecsemének narancslevet, alma-, sarga-
répalevet nyersen adhatunk, idésebbeknek paradi-
csomlét, 6szibarackot, ribizkét, cseresznyét, epret. A
gylimolesoket: forré vizben megmossuk, esetleg meg-
hamozzuk és megtorjitk. Tobbféle gyiimolespépet
egyiitt is adhatunk, székrekedés esetén megcukroz-
zuk, hasmenéses csecsemének almapépet nyersen
adunk.

Ezen véazlatos Osszeallitas esak utmutaté lehet,
a részletek megtaldlhatok a kiilonbozé6 gyermek-
orvostani| és diaetas konyvekben. A nyari hasmené-
sek megel6zésében és gyogyitasiban ezen taplalékok-
nak igen magy jelentfségiik van.

Fritz Sdandor dr. gyermekorvos.

Drainezés nélkiil operalt nyarsal4si
sériilés esete.

A nyarsalasi sériiléseknek, éppen nem mindennapi
voltuknal fogva, b6 casuistikus irodalma van. Ennek
ellenére kozlésre érdemesnek tartom az alabbi ese-
tiinket, mert azt hiszem, hogy a sériilés szokatlan
alakulasa és a gyogyulas szerencsés lefolyasa miatt
érdeklédésre tarthat szimot.

: Sv;. F. 42 éves férfibeteget 1940 majus hé 8-an szdil-
litottik a mentdk osztalyunkra. A sériilt eléadta, hogy
beszillitasa el6tt hat 6rdval egy pestkornyéki falu
hatardban gyiimolesfat akart a herny6ktél megtiszti-
tani és kozben a fadgrél, mintegy harom méter magas-
bol, iilepével egy alul 4ll6 sz6lékaréba zuhant, mely
felnyarsalta. Hirtelen o6riasi fajdalmat érzett vég-
belében és haséban, utdna Osztonosen kiugrott az ala-
csony karobél és ekkor latta, hogy a kard vége koriil-
beliil méasfél arasznyi hosszisighban bélsarral szennye-
zett és véres. Végbelébdl vér csurgott. Mivel balesete
helyén egyediil volt, a negyeddéranyira esé faluba még
gyalog tette meg az utat, beérkezésekor azonban faj-
dalmai annyira fokozédtak, hogy oOsszeesett. Balesete

=5 STV N
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ota nem vizelt, azéta hasiban allandé goresos fajdal-
makat érez.

_ Felvételkor allapota: Kozepesen fejlett és taplalt
férfibeteg, bore és lathaté nyalkahartyai halvanyak.
Nyelve .nedves. Diffuse nyomasérzékenység az egész
h’asra, kl'terje_dGen, mely az alhasban fokozottabb mér-
tékben jelentkezik és ugyanitt defense is észlelhetd.
Majtompulat megtartott, szabad folyadék a hasban
nem kopogtathatéo ki. A gaton, kozvetleniill az anus
Jobb oldalan, koriilbeliil kétpeng6snyi, mélybe hatold,
ronesolt széll, tatongé seb lathaté. Az anus jobb fele
beszakadt. Keltaraskor a sebben a szétszakadt, titongd
sphineter izomzat latszik. A szakadas a rectum falan
magasra terjed. egyszerii feltarassal a vége nem is
lé,that().,A sebbol kevés bélsarral szennyezett vér sziva-
rog. Hoémérséklet: 374° C, érverés: 96 percenkint, iite-
mes, a kizepesnél konnyebben elnyomhato6, fvs.: 11800.
Eelvgtelkor spontan vizelt. vizelete tiszta, laboraté-
riumi vizsgalata megativ.

Végbsltikorrel levegdbeflivas nélkiil -felfelé ha-
ladva, a rectum falat koriilbeliill 6—7 cm magasra be-
szakadva talaltam, efelett a sebesatorna a rectumon
kiyiil haladt tovabb felfelé és a sebiiregbe hetiiremkedé
vékonybélkaes latszott.

A penetrialé sériilés miatt elfszor hasmetszést vé-
geztem (als6 med. lap.) és a hasiiregben -talalt koriil-
beliill 200 em®-syi friss vér kitorlése utan Trendelen-
burg helyzetben megkerestem a Douglas peritoneuma-
nak sebét, mely koriilbeliil két P.-nyi, cafatos anyag-
hidny formajaban pontosan a hélyag és a végbél kouti
athajlasnal volt. Ugyanitt a hélyag peritoneuma kissé
felgytir6dott. Hasonlé alakd és nagysagi, dthatolé seb
volt @ mesosigman is. Efolott a sigman -egy harant-
iranya serosa repedést és végiil egy ileumkacs mesen-
teriuman 5 em-nyi, 4t nem hatolé repedést talaltam.
Miitétkor mar a fenti sehek egyike sem vérzett.

A Douglas-iireg peritoneum sériilésén kezdve, az
Osszes sériilést- elvarrtam, majd tekintettel a perito-
neum jo allapotara, a hasfa] sebét drainezés nélkiil
zartam.

. Ezutan kometsz6 helyzethe hozva a beteget, seb-
toilette utian a gat sebébe magasan jodoform esikot
vezettem fel és emellett a rectum, illetve a sphincter
sebét is elvarrtam, az anus félkoralaku sebét pedig a
esik  koriil varratokkal besziikitettem. a rectumba
24 orara gumiesovet helyeztem és végiil 2500 1. E.

_tetanus a. t.-t adtam,

Korlefolyas: Masnap, V. 9-én subfebrilis, perito-
nealis tiinetek ninesenek, pulsus kielégit. 3x20 csepp
Tinet. Opiit adunk naponta. A gumiesovet eltavolitjuk.

V. 12-én hashajtéra béséges szék iiriil, az anus sebe
rendben. A has sebébdl az atoltéket eltdavolitjuk (sebe
reactiomentes), a gatsebbdél a jodoformesikol kihtzzuk
és borvaselines kotést alkalmazunk.

V. 15-én teljes varratszedés a hassebbél, p. p. seb-

gyogyulas.

V. 18-4n fennjar, fiirdetjiik. Az anus sebe kissé
szétnyilt, de tisztéan sarjadzik, a esik helyérél kevés
valadék, székét tartani tudja. Ulsfiirdoztetjiik ¢s ko-
tozziik.

V. 80-an az anus sebe kisarjadt, hamosodni kezd.

VI. 6-a4n sebe bhehamosodott, székletét jol tartia,
gyogyultan hazaboesitjuk.

Amint lathat6, a kiilonben sitlyos baleset has-
iiregen beliill tGgyszélvan jelentéktelen sériiléseket
okozott. Az utébbi évek irodalmaban a rectumon
at behatolo nyarsalasi sériilések kozott egy olasz
szerz6tol, Pellegrinitél talaltam ennél is szerencsé-
sebb kimenetelii balesetrél emlitést. Az 6 esetében
egy fiatal férfit a torott sibotja a rectuman keresz
tiil agy nyarsalt fel, hogy koldokéig felhatolva,
semmiféle hasiiregi sériilést nem okozott. Ebben az
esetben azonban a hatodik napon egy rectovesicalis
sipoly keletkezett, mely késén, allandoé katheter- és
szelesOkezelésre gyogyvult esak meg. Ez a szerzo sze-
rint is csak egy rejtve maradt, incomplet holyagfal-
sériiléssel magyarazhato meg.

Ehalt a béesi baleseti kérhaz anyagabol vett
kozleményében behatoan foglalkozik a nyarsalasi
sériilések kezelésével és az alabbi irdnyelveket
hangstlyozza: 1. pontos revisiot végezziink a be-

avatkozas el6tt, 2. lehetdleg conservative jarjunk
el. (A hasiireget mindig drainezziik és a gat sebét
nyitva kezeljiikk. Oly sériilések esetén, melyek para-
rectalis sebiireget létesitenek, keriiljiilk a rectum
sebének elvarrasat, mert ezaltal a fertézott seb-
tireget zarjuk.) 3. utékezeléskor a) me hasznaljunk
opiumot, mert hashajtiskor a kemény bélsarrégsk
felszakithatjak a gyoégyuléban 1évé  sebet, ~b)
ne fiirdessitk a beteget, mert korai fiirdetéssel
phlegmonet okozhatunk. Végiil 4. minden esetben
adjunk tetanus a. t.-t a ruhan at torténd sériilés
miatt.

~Ami az utokezelést illeti, sajat esetiinkben a
harom napon at adagolt tinet. Opiinak semmiféle
karos kovetkezményét mem lattuk és kétségtelen,
hogy a belek nyugalomba helyezése a sebgyogyulast
kedvezéen befolyasolta.

A hasiireg drainezését illetéleg Ehaltnak feltét-
leniil igaza van, mert minden rectumon a4t a has-
iiregbe hatolo sériilés a stlyos peritonitis veszélyé-
vel jar. Esetiinkben is e¢sak azért zartam elsédlege-
sen a has sebét, mert az eszkoz hasiiri bélrészletet
nem nyitott meg, lathaté szennyezédést nem. talal-
tam és f6leg, mert a hashartya a koriilményekhez
képest igen jo allapotban volt.

Esetiink azt mutatja, hogy alkalmas esetekben
érdemes lehet6ség szerint pontos reconstruetiot
végezni a gat sebén is. Ebben az esetben a seb hely-
zeténél fogva sikeriilt a fertézott ischio-rectalis tér
sebiiregét lefelé nyitva tartani és emellett a rectum,
illetve & sphincter izomzat szakadasat is annyira
elvarrni, hogy a beteg balesete utin nem is egészen
egy hénapra behamosodott sebbel tavozott, azéta is
teljesen munkaképes és székét, s6t a bélgazokat is
kifogastalanul tartja. Szildgyi Pdl dr.,

kozkérhazi alorvos.

;————_
Kérdés — felelet!

Kérdés. Egy honapos gravida. Initialf-iffectiot kap.
Spirochetavizsgalat positiv. WAR neg. Par nap mulva
2 WAR is +-++4a valik. Az anya a grav. alatt 2 (;.omb.
antisyph. kurat kap. Tiinetmentes gyermeket sziil 8.
hénap végén. Szoptathatja-e az anya a gyprn}eke?? Ez
a kérdés figg-e az anya 6és a gyermek vérvizsgalata-
nak eredményétol? DT: L. M.‘

Felelet. Tekintve, hogy a foltehetden .erelyes két
kombinalt kira mar a terhesség legelején indult meg,
amikor az anyai lues még nem megy at a magzatra,
f6ltehetd, hogy a gyermek ebben az gsetbcn nagy valo-
szintiséggel elkeriilte anyjanak luesét. "E'pp_e'n ezért fo-
lotte fontos, hogy utdélagosan ne fcrtozgdnek a gyer-
mek., A fertézés ez esetben elképzelheto.egyrés‘;zt,az
emlén levd esetlezes apré rhagadok utjan, plasrqszt
magaval az anyatejjel. Erélyes két kqmbma]t’kura
utan azonban az elébbi eshetéség csak igen kivételes.
A tej fertézbképességére vonatkozoan azt kell mon-
dani, hogy az anyatejben s;‘)ir(')cha(?ta,k’at' ko_zvetlem&l
még senki sem mutatott ki s atoltqs atjan is ’gesz}'k 3
esethen; de klinikai tapasztalasbél néhany szerzo _foltg-
telezi a tej fertozoképességét. Az anyanak vervizsga-
lata ebben a kérdésben mem dontd jelentéségii. Ha a
oyermek serologiai lelete megativ, az persze eromttzne
luesmentességének lehetéségét. Ha positiv, az egesz
taplalasi kérdés targytalan, hiszen akkor az anya foly-
tatolagos kezelésén kiviil a gyermeket is nyompan] lfe-
zeléshbe kell venni. Mindezek utén, bar igen valészinfit-
len, hogy ebben az esetben az egészséges gyermek az
anyjatol taplalas atjan fertézodnék, az absolut blzym-
sig érdekében mégis jobb, — amennyire kiviheté —
ha a gyermeket lefejt idegen néi tejjel taplaljak.
Dajka semmikép sem szoptathatja, mert a gyermek
luesmentessége mem allapithaté meg teljes bizonyos-
sdggal. Guszman prof.
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A kolozsvari Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Moritz Dénes ny. rk. tanar.)

Az arpanydk jelentGsége egészséges
és beteg csecsemék tdpldldsdban.

Irta: Szabd Miklos dr. tanarsegéd

A csecsemd fejlodését az elsé félévben a noi tej
ibiztositja legjobban. Mesterségesen taplalt csecse-
mok ‘taplalékanak osszeallitasanal az egyik szem-
pont, hogy abban a fehérjék, zsirok és szénhydratok
aranya lehetéleg megkozelitse azoknak a néi tejben
levié aranyat. A gyakorlatban, féleg egészséges ese-
csemokneél az egyszerii tejhigitasok valtak be leg-
jobban. Ezek készitésének lényege a tehéntej fehérje
mennyiségének ecsokkentése higitassal és a szén-
hydrat tartalom novelése. '

A eseesemé  szénhydratsziikséglete aranylag
nagy: optimalisan a taplalék 5—10%-a. Természete-
sen taplalt esecsemd e nagy szénhydratsziikségletét
az anyatej lactoseja fedezi. Mesterségesen taplalt
cseesemd taplalékat kezdetben lactoseval probaltak
késziteni, hogy az élettani viszonyokat megkozelit-
sék, de kideriilt, hogy a lactoset sem tiirik jobban
a csecsemék, mint a dextroset (4schheim). Tisztan
cristalloid szénhydratokkal nem mindig lehet fedezni
a mesterségesen taplalt cseesemé szénhydratszitkség-
letét, ezért is nagy jelentosége van a csecsemo-
diaetetikaban a nyakfézeteknek. Bessauw ajanlata
ota a rizsnyakfozetek a leghasznalatosabbak. A nyéa-
kok szokéasos hosszit f6zése a keményitéfélék gyor-
sabb fermentativi elbontasat konnyiti meg, hogy mint
monosaccharidak felszivodhassanak. A kiilonbozdé
nyakoknak mas és mas az oldhatosaga, altalaban
annal jobb egy nyakfézet, minél kénnyebben old6do
keményitéket tartalmaz (Csaps). A nyakok hatasara
megvaltozikl a tej fehérjéinek dispersitisa is. A meg-
felelé nyakfozet kivalasztasa és a helyes arany a
cristialloid és colloid szénhydratok kozott fontos 2z
egészséges és foleg a dyspepsias cseesemo taplala-
saban.

Amint Waymouth, Reid és masok kimutattak,
dyspepsia esetében a bélben a szénhydratok bonta-
saval nem tud lépést tartani a keletkezett mono-
saccharidak - felszivodasa, azérti dyspepsias cseesemd
szénhydratsziikségletét, lassan bomlo nyakfozetekkel
célszerti fedezni. Szorulasra hajlamos eseesemoknél
viszont nagyrészt eristalloid szénhydratokat haszna-
lunk, vagy gyorsabban bomlé nyakféleséget.

A nyakkészitmények szama a Wander-féle »flos-
sin¢« arpanyak keészitménnyel szaporodott. Ennek a
készitménynek fontossagat ma elsésorban az adja
meg, hogy a nehezen beszerezhetd rizsnyak készitmé-
nyeket kivanja pétolni. A flossin 76.96% keményitot,
0.79% zsirt, 8.30% fehérjét tartalmaz, mnedvesség-
tartalma 7.91%.

Azt vizsgaltuk, hogy az arpanyakot hogyan lehet
felhasznalni a csecsemddiaetetikaban. Az arpanyakot
108, illetve */=os 10% flossin nyakkal késziilt sava-
nya szénhydratdis sovany tej alakjaban alkalmaz-
tuk. Az arpanyakot épp tgy fézte tejkonyhank, mint
a rizsnyakot. A savanyn szénhydratdis sovany tejet
Hainiss prof. eléirdsa szerint készitettiik. 30 esetet
vizsgaltunk, ezek koziil 12t egy hénapnal hosszabb
ideig észlelliink.

Egészséges, illetve gyogyult cseeseméknek 20

esetben adtunk fent emlitett taplalékot. Példanak
alabbi esetiinket emlitem. ‘ :

E. S. 5 hénapos cseesemot IX. 16-an vettiitk fel.
Dg : enterocolitis infeetiosa. Dee.-ben teljesen gyo-
gyult, akkori lazlapjabol valé alabbi részlet:
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1. dbra. E. S. 8 hénapos guégyult.

Dyspepsias eseeseméknek 10 esetben adtunk 10%
arpanyakkal készitett 'e-es, illetve *=0s8 savanyl
szénhydratdas sovany tejet. Példa alabbi esetiink.

Sz. F. 4 honapos cseesemot IX. 29-én vettuk fel.
4300 gr. sulyu. Kevert taplalas. Dg.: pneumonia ec.
utr; pyoderma, decompositié. Decompositioja miatt
hosszn klinikai aApolés. 7 thoénapos koraban, dee_-ben
mar gyogyult. Dee. 16-an széklete hig, nyalkas lett, s
hatszor volt egy map alatt. Lazlapjabél valé alabbi
részlet, (2. abra.)

A rizsnyak, illetve flossinnal készitett taplalé-
kok hatasat osszehasonlitva lényeges kiilonbségkt
nem lattunk sem a silygorbén, sem a ecseecsemoék
székletének szamaban vagy azok mindségében. Mint
az cl6z6 példabol is latszik, dyspepsias székletek is
javultak arpanyiakkal készitett savanyt sovany tej
mellett. :

Klinikai észleléseinken kiviil emésztési kisérle-
tekben is Osszehasonlitottam, hogyan emészti ugyan-
azon csecsemé  duodenumnedve a flossint, orizat,
illetve amylum solubilet.

20 beteg és egészséges esecsemd duodenumnedvét
vizsgaltam. A duodenumnedv pH-jat, ha nem volt
enyhén lugos, natriumhydrocarbonattal enyhén lu-
gossd, tettem, az igy létrejové higitast természetesen
figyelembe vettem. Ugyanazon duodenumnedvvel
3 higitdssorozatot allitottam be phys. konyhaséoldat-
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. A masodik tablazat az el6zéhoz hasonléan ké-
YFoay 16 13 18 19 10 4 te 23 oy ef 26 13 W 29 30 sziilt és 13 kiilonféle taplalkozasi zavarban szenvedo
E csecsem$ duodenumnedv vizsgilatéamak eredményét

i -lflasin tartalmazza: '
Természetesen nagyon kiilonbozé volt az egyes
4ho0 | duodenumnedvek diastase tartalma, aszerint, hogy
{35 egészséges vagy beteg csecsemét vizsgaltam. Valto-

ZZ777770 % sav, sovtef Flossinnal.
-

2. abra. S. F. 7 hénapos Dyspepsia.

tlal, mindharomban 1:2, 1:4, 1:8 sth. 1:1024 higitast
készitettem. Az elso sorozatban 5 em® 1%-0s amylum
solubilet, a masodikban 5 em?® 1%-0s orizat, a har-
madikban 5 em® 1%-o0s flossint tettem 1 em?® higitott
duodenumnedvhez. A leolvasas 88° C mellett 1 és 2
ora mulva, majd szobahémérsékleten 24 6ra mulva
tortént. Leolvasiaskor az ismert jod-keményité reak-
cioval azt a higitast jegyeztem fel, amely mar nem
adott tiszta kék szint. A vizsgilat eredménye aldbbi
tablazatbol lathaté. Helysziike miatt a tablazatok-
ban 1:2, 1:4, 1:8 sth. higitasi fok helyett csak 2, 4, 8
sth.-t irhattam.

Az elst tablazatban 7 egészséges csecsemé duo-
denumnedvének azon higitasi fokait tiintettem fel,
amelyek az 1%-0s keményitét 1%-o08 orizat, illetve
1%-o0s flossint 1, 2 '6s 24 6ra alatt elbontottak.

I. TABLAZAT.

19, keményitd 19, oriza 19 flossin

¥ = O T S A e P > 2 o 1R
1ROk l ')")'I"H"' 16,120, ]246.11 6. ]l 2 0.|.24 0.

Q 16 32 | 128 16 32 | 128 16 64 | 256
J 64 [ 128 | 256 64 | 256 | 514 | 128 | 512 |1024
Q 64 | 128 | 512 32 | 128 | 256 | 128 | 512 |1024
64 64 | 256 16 | 128 |1024 32 (1024 |1024
64 64 | 256 16 | 128 {1024 32 11024 1024
64 64 | 512 32 32 | 256 32 64 (1024
6 v o 64 | 128 | 256 64 | 256 |1024 | 128 |1024 |1024
Kozépért. | 57 86 | 319 34 | 137 | 604 71 | 689 | 914

1I. TABLAZAT.

Kot és y 1°/, keményits 19 oriza: |19% flossin:
Diagn. ;

nem 10.[26.]24010.]26.[240,(16.[20. 240
4 ho’ 9 decomp. [ 16 | 32 32| 16 32| 64 32| 64| 256
8 » @ | enter. 32 | 64 | 128] 16 641 128] 32| 256 512
- T d‘ dysp. 16 | 32 64 32 64] 128] 64| 256] 256
Jy 07' decomp. | 16 16 321 32 32| 64 16| 64| 128
3 » 9 intox. 16 | 32 64) 16 32| 128] 32| 128] 256
7 » | decomp. | 1 6 | 64 64] 16 32( 128] 32| 128] 256
43 Q » 8|16 | 64| 16 | 16| 64| 16| 32| 64
6 » o] intox. 4 8 32| 8 16| 64 8] 32| 64
4 » Q| dysp. 32 | 64 | 64| 64 | 256[1024] 64[1024|1024
8 » o'| decomp. | 32 | 64 | 128| 32 64| 128] 64| 128| 256
6 » | dysp. 16 | 16 | 32| 32 | 64| 64| 64| 128 256
7 » 07‘ » 64 (128 [1024] 64 | 128{1024] 256(1024[{1024
6 » d‘ » 32 |128 | 512] 32 | 256]1024] 128|1024]|1024
IKi')zépért. 23 | 61 | 172] 29 82| 310 62| 413| 721

zik a duodenumnedv diastasetartalma a korral, fiigg
a taplalastol is. Ugyanazon duodenoumnedv ellenben
mindig gyorsabban bontotta a flossint, mint az ori-
zat, illetve amylum solubilet.

A tablazatokbol nyert kozépértékek csak az osz-
szehasonlitiast célozzak, nem matematikailag vett
kozépértékek., Ugyanugy alabbi rajz is csak szem-
lélteti a vizsgalt harom keményitéfajta elbontéasat
patkébél nedv hatasara.

A coordinata rendszer fiiggdleges szaran a duo-
denumnedv higitasi fokat tiintettem fel, a vizszintes
szaron az id6t, amelyben a leolvasas tortént. Meg-
jeloltem, hogy adotti idépontban melyik duodenum-
nedv higitason tortént meg a keményitd, oriza, illefve
flossin elbontasa. Az egyes gorbék a fenti értelem-
ben veltt kidzépértékek alapjan késziiltek és egészsé-
ges, illetve taplalkozési zavarban szenvedd csecse-
moék patkobél nedvének keményitd, rizsnyak, illetve
flossin emésztését szemléltetik.

&
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&
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X y
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2 aaplslk. zavam
o e
e flossin emestds
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K |
£ tapls 1K, Zovar
Kerneny 16 em esites
ot
T

b ora

3. dbra.

OUsszefoglalds: Klinikai észleléseink azt mutat-
Jak, hogy a rizsnyak mellett az arpanyak is jo ha-
téasn egészséges, illetve dyspepsias csecsemék tapla-
lasdban. Az arpanyakkal késziilt ‘%-es, illetve =08
savanyt szénhydratdis sovany tejet sikerrel alkal-
maztuk klinikankon a ma mnehezebben beszerezheto
rizenydk helyett. Emésztési kisérleteink azt mutat-
jak, hogy az arpanyakot a cseecsemék duodenum-
nedve gyorsabban bontja a rizsnyaknal.
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BELGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Viesgalatok a hypertonia pathogenesisét illetileg.
L. Stropeni és M. Battezzani. (Klin. Wo. 1942. 16.,
357—360.) Szerz6k ama ismert észlelésbol indultak ki,
hogy a szervezetben az avelylcholin a cholinesterase
ftjan cholinra és ecetsavra hydrolisalédik, prostigmin
hatasara viszont a cholinesteraseképzodés csikken. Kz
gatolja az acetylcholin bomlasat, mialtal a vérben és
a szovetekben az acetylcholin megszaporodik. A prostig-
min ezaltal értagité hatasi, analog a kozvetleniil be-
adott acetylcholin hatasaval. Kz elgondolas alapjan
adjak a szerzok essentialis hypertoniaban ( 5 essentia-
lig és 1 senilis hypertonia) a prostigmint. 83Xz tablet-
tat maponta.) A kezelés el6tt, majd a kezelés utan veér-
cholinesterase meghatarozist végeztek és azt talaltak.
hogy kezelés el6tt a cholinesterase érték nagy, kezelés
utan pedig kisebb; ami a prostigmin adis kovetkez-
ménye. Mar az elsé6 napokban tugy subjective, mint ob-
jective javul a betegek allapota, a fejfajas és szédiilés
megsziinik, a vérnyomés esokken. (G. 14.)
» Marsovszky dr.

Hogy kezelem a chronikus gastritist? Roller. (Wien.
Klin. Wsehr, 1942. 15. sz.) Az idiillt gyomorhurutok
therapiajaban els6sorban is a gyogyulasi folyamat
utjaban alléo artalmakat kell kikapesolni. A hosszi
idén. At bantalmazott nyalkahartya erre sem reagal
prompt, hanem rendesen megfelelé »lokésre« is szitkség
van a gyogyulas meginditdsadhoz. Roller ilyen szem-
ponthdl elismeri a népies ivékurak létjogosultsgat és
a maga részérdl ilyen formaban nagy cone.-oldatok
gyulladasesokkenté hatasit igyekszik érvényesiteni a
»gyomornyalkahartya osmotherapiajibanc«. Elektroly-
tek helyett Dextrose 15%-0s oldatat haszndlja 3—500
cem mennyiségben az éhgyomori nedv kiemelése utan
1/s 6rai idétartamban. Ebben az eljariasban szerinte az
oblités, duzzadés-gatlas és sétalanitis egyesiill. Nagy
érzékenység, hanyinger esetén rovid ideig tarté 3%-os
taninos oblitést ajanl, ami pangéasos és uraemias gastri-
tiseknél is hasznal. Ulcus és gastritis kozti osszefiig-
gésr6l mondottakban hangsulyozza, hogy a fajdalmat
mindig az utébbi okozza, enélkiil az uleus észrevétlen
maradhat. Az uleus gyégyitdsa a fennall6 gastritis
therapiajaval kezd8djék. Hyperaciditasos panaszok
esetén legjobban ajanlhaték a régi alcaliak, de megfe-
lel6 nagy adagban. Figyelmeztet, hogy a Belladonna
és Papaverin hasznilatos adagjai alacsonyra vannak
szabva. A terhesek gastritisében a mar emlitett keze-

lés mellett nagy B: vitamin-adagok és a gyakori hypo-
chloremiara valé tekintettel konyhasé-adagolas segit-
hetnek. A gyomorhurutok therapidjaban tovabba min-
dig tekintettel kell lenniink éppen a salakszegény ét-
rend kovetkeztében fellép6 székrekedésekre s ezaltal ke-
letkez8 intoxicatidkra. Ne feledkezziink meg arrél,
hogy mint minden heteg testrésziink vagy szerviink
nyugalombahelyezése, igy a gyomor idilt gyulladasos
betegségénél is a koplaltatas legalabb 12 6ran keresz-
tiil akar ismételten is elényére fog szolgilni a gyogyu-
lasi folyamatnak. (B. 24.)

Csik Ferenc dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Otté6 Jozsef és Benedek Andor.

Kanyaré és scarlatina sziilés alatt. 4 Fleischer.
(Zbl. Gynik. 1942. 609 o. I.) A szerz6 a kanyarénak a

sziﬂ(’ianiérél a magzatra torténé atvitelét targyalia és
ennek kapesan ismertet egy esetef, amikor kozvetlen

a szilés utin az egész magzati testen, kiilonosen azon-
ban a mellen és a hason élénkpiros, egymésba olvado
apré foltokat észlelt. A Kiiités 3 nap mulva eltiint és
néhany nap mulva finom korpazas indult meg. Az
anyanal mar a sziilés utani elsé napon elmultak a ki-
iitések. A lepényi szakban semmiféle szovédmény nem
volt, jollehet egyesek ilyenkor vérzéseket figyeltek
meg. KEsch szerint a karnyarénal fajastkelté tozinok
keletkeznek. Az anyanal a betegség lekiizddésére secale
készitményeket és sulfonamydot ajanl. Kanyoré ellen
csak akkor védett a esecsemd, ha az anya mar régebben
atesett rajta. Vannak szerzok, kik a betegség lekiizdé-
sére kanyardés sziilénék lepénykivonatkészitményét
ajanlottak, melynek hatdsa azonban még nem teljesen
tisztazott. (0. 15.) Boleratzky Valér dr.

Sympathektomia a goresos havibaj kezelésében.
Johanson, (Zbl. Gynidk, 1941. 2068.) A sympathektomia
013{&11 esethen ajanlatos, amikor més eljaras, mint
egeszségeschb  ¢letméd, lelki rahatas, sugarkezelés,
fajdalomesillapiték, méhkaparas, méhnyaktagitas ered-
m{:nytelen._A nervug praesacralis kimetszése csak a
méh felél jové fajdalmat sziinteti meg, mig a pete-
fészek-jellegti fajdalmat nem esillapitja, mivel a
petefészket a plexus intermesentericus és renalis latja
el. Az idegkimetszés nem okoz zavart sem a megter-
mékenyitésben vagy terhességben és sziiléshen, sem a
hélyag- és béltevékenységben. Nem okoz sorvadast a
nemzoszervekben. - A havivérzds jellege megvaltozhat,
ami magabanvéve lényecgtelen. A miitét keresztiil-
vitelében fontos az Osszes idegrostok Atmetszése, mert
csak igy varhato a fajdalom csillapitasa, mely az
esetek 90%-4ban bekdvetkezik. (0. 13.)

Farkas Jézsef dr.

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint)\tartalmazé, das calcium-
és phosphortartalmu tejfehérje-készitmény,

az erjedéses duspepsiali kivalo oyosyszere

Adagolass 1 kivéskanil (5 gr.) Caphoseint 1/, deci tedban felf6ztink, saccharinnal édesitjiik és ebbdl minden
szopds vagy etetés el6tt 2—3 kdvéskandlnyit, illetve szikség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az 8sszes betegséghiztosité intézetek terhére.

Krompecher tapszer- €s gyogyszeriparl kit. Budapest, V., Nador-uica 15. szam.
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FAGIFOR ..

Calcium-sékat “tartalmazé jéfz(i mentholos lacto-kreosot-syrup
Idealis enyhe expectorans
Légz8szervi bantalmak specifikus . gyogyszere
lag. orig. P 3-21, pénzt. csom. P I'61

Saabadon rendelhets: MABI, MAV. B. B. 1. Sxkiév. kSzkérhdza
Szkiv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

CIT

UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

Urographia mint vizsgalati modszer prostatectomia
elott. Liedberg. (Z. f. u. Ch. u. Gyn, 1942. 3) Szerz6 113
prostatahypertrophiasndl végzett urographiis vizsga-
lata alapjan (30 eset volt ezek koziil abnormis
urogrammal) g kovetkezdket allapitja meg: Normalis
urogramm ecsak korlatolt értékii feleletet ad arra a
kérdésre, hogy abban az illetd esetben tandesos-e a
prOstatectOmla, vagy nem. Viszont az erésen abnormis
urogrammal rendelkezé esetekben (meglassult kiva-
lasztas, dilatatio, vagy mindkettdé) a radikalis beavat-
kozastél tartézkodnunk kells akkor is, ha az altalanos
allapot és a maradék Nitrogen értéke kielégité. Ilyen-
kor konzervativ, tehermenlesit(’i és infectioellenes ke-
zelést kell alkalmazni, mig a kontroll-urogramm nor-
malis eredményeket nem mutat. A M. N. gyorsabban
esik a normalisra, amint az anatomiai viszonyok

helyreallanak. (B. 13.)
h) Szendrai Zoltdn dr,

Idiilt vesemedencekoriili gyulladas aldaganatos
alakja. Lebbin. (Z. £. u. Ch. u. Gyn, 1942. 3.) A sebészek
nem sok flgyelmet szentelnek a vesetokban és hilus-
szovetben lejatszodé chronicus productiv_gyulladéasos
folyamatoknak, amelyek nem ritkak és nq“ha az opera-
tort diagnostikus nehelb(,g'ek elé allitjak. 77 éves férfi-
beteget ismertet a szerzd, akinél mindkét vesehilusban
stricturit okozé daganatszerii képlet volt. A mérsékel-
ten tagult vesemedencék nyalkahartyaja idiillt gyulla-
das képét mutatta. A daganatszerii szovet hystologiai
vizsgalata hyperplasticus zsirszovetsclerosist (lipofib-
rosis) mutat elhalasokkal. A tumort utanzé folyamat
kiindulé pontja az idiilt vesemedencelob volt. Mis
szerzd szerint is a hugyszervek reakeiéja a gyulladéa-
s0s ingerekre rendszerint kitoszovetszaporodasi haj-
lamban nyilvanul meg. Fentl alak mindenesetre sz0-
katlan, mert rendesen a zsiszovet és peripelvinalis
kitészovet mérsékelt megnagyobbodasa lép esak fel.
Szerzé szerint a primidr gyulladis és a secundir
progredialé 1olyamat kozott bizonyos fiiggetlenséget
kell feltételezni és ilyenkor helyes desmoplasticus
dlspomtlom, gondolni. (B, 12.)

Szendréi Zoltdn dr.

1 tabletta tartalmaz :

028 g. Acld. acet. sal.,
0+013 g. Chin. citr.
004 g. L. citr.

Antineuralgicum
Antipyreticum
Antirheumaticum
Analgeticum

Mintdval és magyar szakirodalommal szolgél :

Dr. FILO JANOS

nSzent Keresztély'' gyégyszertara
Budapest, Vill., Mdtyds-tér 3. szém

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

Nyari esecsemé dyspepsiaknal évtizedek 6ta alkal-
mazza az orvosi kar a Krompecher.gyar kivaloan
bevalt és a csecsemégyogyaszatbhan ma mar nélkiiloz-
hetetlen Caphosein elnevezésii, dis ecaleinm. és phos-
phortartalma tejfehérje készitményét. A Caphosein
mindazon kovetelményeknek megfelel, amelyet az
orvostudomany g tejfehérje-készitményekkel szemben
taimaszt. Nagy el6nye, hogy szagtalan, kolloidalisan
j6l oldédik, kellemes zsemlyeizii és a tej Osszes fehér-
jéit (easeint, lactalbumint és laetoglobulint), tehat
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szerve-
zetnek nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgaltatnak.
Javallt mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott
erjedést kell meggatolni.

IDOLT NGGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN sk

KESER(SOS FuRDOK
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40 és 100 tabletta
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A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikécick:
Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypotonia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Muitétek — Sziléesek — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullak & 0,06 gr.
¢és Liquidum 10%
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Miinchener Medizinische Wochenschrift 30. sz.: Dor-
manus E.: Béoremphysemdakrdl. Landen C.: Tid6-sziv és
keringési vizsgalatok pirographal. Hofer O. és Trauner
R.: A trigeminusneuralgia kezelése peripherias beavat-
kozassal és a Gasser duec alkohol imjenctiéjaval. Kiilen-
kampff D.: A trigeminusneuralgia kezelése.

Wiener Klinische Wochenschrift. 30. sz.: Hacken-
broch M.: »Gyermekliabe (viszeres tiinetegyiittes).
Kotel A.: Az abortus kérdésrél. Peldcz, Redondo I.:
A Kala-Azar haemotologiaja. A sternalpunctio diag-
nostikus jelentosége. Piper H. F.: Spastikus obstipatio
és coliuria.

Schwéizerische Medizinische Wochensrift, 30. sz
Lobhardt A.: Hogyan kezeljiik a dysmenorrhoeat és
okiat? Meyenburg H.: FKosinophil tiidébesziir6édés. Luch:
sinyer R.: A kretének hangja és beszéde. Laszt L. és
Dalla Torre L.: A cukor-felszivoidas ¢és phosphat-
anyagesere kozti oOsszefiiggés. Lauener P. és Malder
E.: A szamarkohogés befolyasolasa magasrepiiléssel.
Dudan A.: Az asthma histamin kezelése.

Miiszerszekrény, gyogyszerszekrény, vidéki praxis-
hoz sziikséges univerzalis miiszerek, magyar-német
szakirodalom Pest megyében, Maglodon eladok.

OZV. DR. CZIRANYI LEONE,
Maglod, Kozséghdaz-u. 60. szam

VEGYES HIREK

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiilete ezidei
XX. évi évzaré kozgyiilésén dr. Milké Vilmos profesz
szor elnoki megnyitojdban ramutatott arra, hogy, az
egyesiillet 20 éves miikodése alatt a maga elé kittizott
miivészi és karitativ célokat teljes mértekben megvalé-
sitotta. A tagdijakbdl és a hangversenyek jovedelmé-
b6l gyiijtott toke lehetSvé tefte, hogy immar tobbezer
pengdt kitevd osszeget juttathatott a segélyre szorulo
kartarsak gyémolitéséra. Felhivja az orvostirsadalom
vezetd egyeniségeit, hogy az egyesiilet irant, melynek
i6tékony miikddesét a legtobben nem is ismerik, a jovo-
ben tobb érdeklédést tanusitsanak, lépjenel be a padr-
tolé tagok sordba, mert ezaltal nemesak maguknak
szerezhetnek tiszta miiélvezetet, de orvosi kiozérdeket is
szolgalnak,

kozgyiilés a tisztikar és a valasztmany lelépd
tagjait 1jrag megvalasztotta. Az Gjra megvalasztott
tisztikar: Tiszteletbeli elnok: Manninger Vilmos prof.,
elnok: Milké Vilmos prof., tarselnokék: Doector Ka-
roly dr., Peregi Istvan dr., Vamossy Zoltan prof,, ligy-
vezet-alelnok: Belohorszky Gabor dr., fétitkar: Lévar
Gyorgy dr., pénztaros: Laszlé Tibor dr., titkar: dr. Le-
vai Gyorgyné, jegyzbk: Koviaes Lorant dr., Remete
Tibor dr. héznagy: Zsogon Béla dr. kottataros: lovag
Ahsbahs Tassilo dr, ellenér: Péteri Ignic dr.,, szam-
vizsgald bizottsag elndke: Mansfeld Otté dr., mivészets
bizottsag elndoke: Manninger Vilmos prof.

A kozgytilés a Keresetképtelen Orvosokat, Ozve
gyeket és Arvakat Segélyz6 Egyesiilet részére 200 P,
a Budapesti Orvosok Sziovetsége és a Budapesti Orvosy
Kamarg segélyalapia részére 100—100 P adomanyozasat
hatarozta el.

- Szabadsagon vannak: Reilg Sdndor dr. iliug 16-t61
augusztus 16-ig, Ransehburg Pal dr. anguszius 18-ig.

1255/1942. Kig. szam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

A négradmegyei »Méaria Valériac« kozkérhaznal
megiiresedett korbonenok és laboratérinmvezety f6-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allis javadalma az allami tisztvisel6k ' részére
megallapitott IX. fizetési osztaly 3. fokozatdnak meg-
felel6 illetmény.

Az allast elnyerni ohajtok szabalyszeriien felbé-
lyegzett kérvényeiket ezen palyazati hirdetménynek
a. Budapesti Kozlony cimii hivatalos lapban tortént
harmadszori kozzétételétdél szamitott 16 napon beliil,
kozhivatalban levék hivatali fonokiik utjan méltéosagos
dr. bellusi Baross Joézsef f6ispan urhoz cimezve, hoz-
zam nyujtsak be.

A palyzati kérvényhez a »Népegészségiigy« Szam-
magyarazataban 1—12. szam alatt megjelolt okmanyok
esatolanddk.,

Kozszolgalatban 4ll6 palyazék a felsorolt kovetel-
mények koziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon
(mindsitési tablazaton) fel vannnak tiintetve, az emli-
}tett torzskonyvi lappal (minositési tablazattal) igazol-
hatjak.

Balassagyarmat, 1942, évi augusztus hé 1-én.

Dr. Kengssey Albert s. k.
m. kl;'. egészségiigyi-fétandesos,
kérhazigazgato-féorvos,

'ELADO jokarban 1lévé parnizott, mahagoni, né-
gyogy. vizsgdldé-asztal vaszsamollyal 80 pengdért, ma-
szerszekrény 5 vastag iivegpoleceal, alsészekrénnyel
60 pengoért. Jozsef-korut 40, TIT. 12.

. A frontitvonulisok attekintése 1942 aprilis maso-
d}k' felérél. Az aprilis 16—30. kozti idszakban a be
torési frontok nagyjiban normalis szémban és nor-
malis ’fejlettség.i. fokban léptek fel. A felsiklasi fron-
tok szama és fejlettsége azonban a normalist lényege-
sen felillmilta. Az idészak 32 frontatvonulisa koziil
20 esik a betdrési és 12 a felsiklisi frontokra, holott
normalisan a betorési frontok szambeli - tiltengése
éppen a késétavaszi évszakban ennél sokkal jelenté-
kenyebb szokott lenni, A 20 betorési fronthél 5 volt
gyenge, 14 mérsékelt és 1 volt erés fejlettségii. A 12
felsiklasi fronthdl 2 gyengének, 9 mérsékeltnek és 1
ergs fejlettségiinek mindsiil.

A budapesti frontatvonulisok részletes torténeté-
b6l megemlitend6k a felsiklisi frontok halmozdédasai
(apr. 18—19 éjszakajan és apr. 19 déleléttjén;: tovabba
apr. 23-an nappal és a 23—24-ikei &jszakan; végiil apr.
28-an délutan). Frontmentes nap cesak apr. 29-e volt, a
tobbi napokat tilnyomoérészben a gyenge és mérsé
kelt betorési frontok atvonulésai toltotték ki. Kieme-
lendé végiil 4apr. 30-anak az erds felsiklasi frontia reg-
oel 9 6rakor és ugyanennek a napnak az erds betorési
frontja kevéssel éjfél elstt (hatisaik feltételezenddk
reggel 9 6ra cldtt és éiféltsl kezdve; az utébbi hatasok
tehat mar majus honap elsé déraira esnek).

Aujeszky dr.
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ideg-elmekortani kli-
Benedek Laszl6

A budapesti Tudomédnyegyetem
nikajanak kozleménye. (Igazgaté:
ny. r. tanar,)

A localisalhaté lelki tiinetekrél.
Irta: Juba Adolf dr. egyetemi magéntanar

A ' kozponti idegrendszer a tiorzsfejlédés folya-
man az ‘alacsonyabbrendtt él6lények szelvényesen
tagolt reflexszervébdl rendkiviil szovevényesen fel
épitett egységgé alakult ki, melyben a palyak és
a sziirke allomany hosszu sorozata szolgalja a 16t-
fenntartassal kapesolatos élettevékenységeket. A
palyak és a ducok e szévevénye egyszeri morpho-
logiai betekintéssel miikodésérél keveset arul el,
ugyhogy a kozponti idegrendszer megismerése akkor
valik teljessé, midfn az egyes anatomiai értelemben
vett rendszerek miikodésének iranyat, céljat és ter-
jedelméti is megismerhetjitk. E magasabb megisme-
rési iranyt szolgaljak a localisatios torekvések., Ez
igen nagy haladist tett az idegrendszeri miikodé-
sekkel kapesolatban, ahova legnagyobb altalanos-
sagban az oOsszes mozgato6, érzé és érzékels tevékeny-
ségeket szamithatjuk. A localisatiés tan mindezeket
a tevékenységeket a kozponti idegrendszer szervi
betegségei, vagyis nagy altalanossagban a gyulla.
dasos, vascularig és daganatos folyamatok okozta
kiesések nyoman sikeresen, élesen koriilhatarolhaté
agykléregteriiletekhez, torzsduei szakaszokhoz és a
palyik egész sorozatihoz kothette.

Mig az idegrendszeri tevékenységek zavarai az
észlelé szamara a lathatoé és tapasztalhaté kértiine-
tek észlelése révén tarulnak fel, addig a korlélek-
tani jelenségek csupan a beteg egyén tudataban
vannak adva, tehat empiricus kutatiasoknak alig
hozzaférheték. A koéros lelki jelenségek rogzitiése
igy a szorosan vett idegenrendszeri -elvaltozasokkal
szemben rendkiviil nehéz és megkozelitésiikre elsé

sorban az introspectiv: phaenomenologiai betekintési -

moéd all rendelkezésre, midén a kutaté a wvizsgalt
egyén kozlései nyoman az illeté lelki miikodéseinek
rendszerébe kivan betekinteni. IIa tehat a localisa-

toros torekvések az idegmiikodések teriiletén méar
kétségtelen nehézségekbe iitkiznek, sokkal fokozot-
tabbak lesznek az akadalyok azon iranymftiveletek-
ben, amely céljaul a kéros és ezaltal normalis lelki
jelenségek helyhezkototitségének elemzését tiizte ki.

A lelki jelenségeknek bizonyos agyi koriilirt
teriiletekkel valé kapcsolatbahozisit azok tisztan
tudati adottsagan kiviil megnehezitik azok a tapasz
talatok, amalyek szerint koérlélektani moédosulasok
nem csak géctiinetként, hanem az agyvelé6 szervi
folyamatait koveté altalanos zavar tiineteiként is
jelentkezhetnek. fgy — mint erre idevagé tanulma-
nyaiban Benedek utal — a daganatokat és gyulla-
dasokat kisérd hydrocephalus, vizeny6 és agyduzza-
das, a vérellatas kiilonbozé altalanosan kedvezdtlen
médosulasai szamos olyan korlslektani tiinetegyiit-
test valthat ki, amely adott esetben Kkoriilirti agy-
veldi sériilésekhez is esatlakozhat. Vonatkozik ez
elsgsorban a figyelem megnehezitett igénybeveheto-
ségére, els6sorban azonban az aluszékonysag és a
kiilonboz6 tudatzavarok valtozatos formaira.

Az ujabb kutatasi torekvések kiillonben nagy
szerepet biztositottak egyes gyogyité eljarasokat
kisér6 lelki jelenségek tanulméanyozisanak is. Vo-
natkozik ez elsfsorban azon szemléleti zavarokra,
Aftmeneti szemglyiség eltolodasokra, gondolkozasi
zavarokra, melyek az inzulinnal kapesolatban figyel-
het6k meg; idevonatkozolag utalunk Benedek meg-
allapitasaira, melyek szamos 1j adat birtokaba ju“t.’-
tattak. Szintén Benedek hivta fel a figyelmet azok-
ra a korlélektani jelenségekre, melyek agydaganat-
esetekben végzett rontgen-besugarzas nyoméan ke-
letkeztek a daganatot kornyezé agyszovet colloid-
chemiai megvaltoziasa révén. Az itt észlelt szemé-
lyiségmodosulasok, gondolkozasi zavarok és szem-
léleti korsagok a lelki korjelenségek helyhezkotott-
ségének kérdését szintén nagymértékben elére
vitték. x

Ujabb kutatasok hivtak fel a figyelmet arra,
hogy egy aranylag koriilirt korlélektani syndroma,

‘a Korsakow-tiinetegyiitdes mint agyi goctiinet jelen-

het meg és szemben egyes szerzdk, igy Fiinfgeld
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megallapitasaival nem az agykéreghez kotédik, ha-
nem a diencephalon koriilirt sériilésének kovetkez
ménye. A Korsakow-tiinetegyiittes a mult szazad
nyolevanas éveiben ideggyulladasokkal kapesolatban
keriilt elészor megfigyelés ala és felépitésében a
megjegyzbképesség csokkenése viszi a fOszerepet;
kovetkezményként jelentkezik a térre és az idére
vonatkoz6é tajékozatlansig és a meseszovésre vald
hajlam, amely lehetévé teszi, hogy a megjegyzo-
képesség zavara miatt el64ll6 hianyok pétlasa és el
fedése megkisérlédjék. Mindenekeldtt Gampernek
az alkoholos polyneuritist kiséré Wernicke-féle pseu-
doencephalitisre vonatkozé megfigyelései igazoltak
be azt, hogy a Korsakow-tiinategyiittesnél a hypo-
thalamus corpus mamillareja. szenved. Hasonlé ada-
tokkal masok is szolgaltak, klinikdnkrél szintén
megjelentek idevagé kozlések, melyek agyvel6gyul-
ladés, vérzés, daganat és aggkori agyszdvetelfajulas
eseteire tamaszkodnak. A corpus mamillare anato-
miailag a hypothalamus teriiletére esik, ettél azon-
ban sok tekintetben elkiiloniil. Kitlinik ez elsésor-
ban a fejlédéstani viszonyokb6l: a due mint a
III. agykamra kitiiremkedése jelenik meg, tehat fej-
16dése hasonlé a szemserleg és a szaglémezék egyes
szakaszainak kialakulasiaval. Szemben a hypothala-
mus magrendszerével, a corpus mamillare igen sok
veldshiivelyti idegrostot tartalmaz. Szerkezetileg
kissejtfi nucl. medialisb6l és még kisebb sejti nuel.
lateralisbél all. A torzsfejlédésben alacsonyabb allat-
fajokban a corp. mamillareval kapesolatban még
tovabbi két mag is szerepel, ezek a nucl. praemamil-
laris és a unecl. supramammilaris, ezeknek az emberi
corp. mamillare felépitésében szerepiik mnines. A
corp. mamillarenak a szorosan vett hypothalamus
magesoportjaival péalyaszerii kapesolata mines, vi-
szont rendkiviil szoros az osszefiiggés a thalamus
kiils6 magjan keresztiil a frontalis kéreggel, kozvet-
leniil a Brodmann-féle 6. mez6ével. A corp. mamilla-
reb6l kiindulé tractus mamillothalamicus a nuecl.
anterior thalamiban végzddik. Ezen magban Le Gros
Clark hérom részt, még pedig anterodorsalis, antero-
ventralis é&s anteromedialis magszakaszt kiilonboz
tetett meg; az emberben csupan az anteroventralis
miagrész talalhaté meg szembedtls kifejlettségben,
mig az anterodorsalis szakasz erdsen csokevényes
és az anteromendialis rész teljesen hianyzik. A nuecl.
anterior thalami kozvetiti az Osszekottetést a fron-
talis agranularis kéreggel, mint ezt Miskowskinak
majmokon és Fukuddnak emberen végzett vizsga-
latai beigazoltak.

A corp. mamillarenak a hypothalamustél valé
elkiiloniilése azonban a sériillését koveté zavarban
mutatkozik a leghatarozottabban: mig a hypothala-
mus mai tuddsunk szerint a testszerte lejatsz6do leg-
kiillonbozébb vegetativ folyamatok fékozpontjanak
tekintend6 és igy tobbek kozt a cukorforgalom, a
vizforgalom, az &svanyi anyagcsere, szamos sima
izom-miik6dés iranyitasaban szarepel, addig a corp-
mamillare olyan felki miikodésekben visz vezet6-
szerepet, melyek kimaradiasa a Korsakow-tiinet:
egyiittest adja. A Korsakow-tiinetegyiitites psycho-
pathologiai elemzése ma mAr meghaladta a tisztan
megjegyzéképesség-zavar értelmében valé felfogast.
Gamper szerint a folyamat lényege a kiilvilag irant
valé bizonyos érdektelenség, tehat érzékleti bemyo-
mésokkal szemben valé kozombosség: bar a leg-
kiilonbozébb szemléleti adottsdgokat a figyelem
megragadja, elmarad bizonyos tér-idébeli hattér ki-

alakulasa, mely rendesen az élményeknek az éppen
lezajlé szemléletek hidnytalan sorozataba valdé be-
illesztését lehetévé teszik.

Kleist a fentieket gy formulazza, hogy elma
rad az actualis benyom#ésoknak »id6bélyegzésec,
ami azzal jar, hogy az élményeknek az emlékezeti
anyagba valé beleillesztése nem a tér- és elsésorban
az idébeli irdnyelvek szerint torténik. Kleist altala-
ban a gondolkozéas intuitiv 6sformait, az effectivi-
tds szAdmos mozzanatiat és a gondolkodasnak az él
mények hidnyos idébélyegzésén alapulé zavarail a
tudat vildgossaganak ingadozéshval egyiitt az agy-
torzsi structuréak béantalméahoz koti szemben a gon-
dolkod4snak alogiids és paralogids médosulésaival,
melyek kérgi jellegii miikodési hidnyok.

Griinthal a Xorsakowtiinetesoport 1ényegét egy
bizonyos spontan fesziiltségi 4llapot hidnyéban
latja, amely rendes koriilmények kozoth az élmények
teljes megragadasat teszi lehet6vé. Igy az élmények
elkiiléniillek maradnak, lehetetlenné valik a més
forgalmi korokre valé atkapesolas is. Mindezek a
korsakowos egyének személyiségében mutatkoz6
passiv Osszetartést is megmagyarfzzak. Griinthal
szerint a corp. mamillare az a szerv, amely az agra-
nularis és ennek kozvetitésével az elbtte fekvo gra-
nularis frontalis kérget impulzusaival ellatva az
élményekhez valé activ hozzafordulast biztositja.

Kleist felfogiasaban jelentkezik az a nézet, amely
szerint az idémérték kialakitasaban hypothalamikus

-strukturdknak jut szerep. Volkelt értelmében id6-

szemléletiink két nagy kaltegoriaban tagozédik, ame-
lyek korében az »én-id6«, szemben, 4ll a »vilagddoc-
vel. Hogy a kett6 egyméastél lényegében kiilonbozik,
ahhoz kétség nem fér: az »én-id6« az események mi-
lasdnak sajat megélésiink szerinti gyorsasigira vo-
natkozik, mig a »vilag-idé« kiilsé, élménysoroza-
tainkt6l fiiggetlen értékmérékhoz igazodik. Az id6-
becslésnek a hypothalamicus szerkezetekkel wval6
igen szoros kapcsolatat elészor Jackson hangsi-
lyozta: a hypothalamusban helyez6dik el szémos
miikodésében szabalyos rythmust felmutaté szerv-
nek, igy a sziv pulsatiojanak kozponti irdnyitésa is,
amely periodicitasdnal fogva az idébecsléshez bizo-
nyos objectiv kiindulési alapot adhat. A Korsakow-
tiinetegyiittesre vonatkozélag Benedel és Porsche
emelték ki kiilonbozé emlékezési és megjegyzési
vizsgilatok sorian, hogy az illeté a nyujtott tartal-
makb6l a lényeg megragadasa mellett a részleteket
azonnal elvesztette. Hasonlé véleményt képvisel
esete elemzése kapcsan Ranschburg is. Igy az el6bbi
nézeteket a fentiekkel feltétleniil ki kell béviteniink.

A hypothalamus kornyezetéhez kotott tovabbi
lelkimiikédésekre ratérve a tudat azon idészakaszos
valtozdsira utalunk, amely minden egyén életében
mint az 4lomnak és az ébrenlétnek iitemes valto-
zasa, mutatkozik meg: a IIL. agykamra falzatdban,
a mesencephalon hatiran foglal halyet a Mauthner-
féle vidék, amelynek az alom- és ébrenlét iranyité-
sdban donité. szerepe van. Ennck a vidéknek a da-
ganatai, melyek kozott nem utolsé sorban a III. agy-
kamrat kitolté kraniopharingeoma, tovabba az ide-
helyezett gyulladasok és az itt elhelyezkedd vérzé
sek egyaranfl kitlinnek azzal, hogy gbéctiinetként s#.
lyos alvaszavar jelentkezik. Beaitie, Brow és Long
altal a corp. mamillare és a corp. quadrigeminum su-
perius kozt ejtett roncsolasok az altaldban kifeje-
zett aluszékonysagot valtottdk ki. Imgram, Barris és
Ranson &llatkisérletei szerint az aluszékonyséigot
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el6idéz6 roncsolasok hatésukat elsGsorban a hypo-
thalamus tgynevezett efferens kotegeinek pusztu-
ldsa révén érik el. Kleist olyan alvaszavarral, mint
goctiinettel jellemzett eseteket ismertet, melyekben
a daganatos, illetve vascularis pusztulas joéval a
Mauthner helytsl oralisan, a commisura media ta
jan helyezkedetti el; hasonlé észleleteket klinikéan-
kon magunk is tettiink.

A fentiek tekintetbevételével annyit mondha-
tunk, hogy a IIl. agykamra falzata a corp. mamil.
laridk és az aqueductus kezdetémek sikjai kivzt két.
ségteleniil iranyité szerepet jatszik az Alom- és éb-
renlét szabalyozasaban; a Mauthner hely és a Kleist
altal hangsilyozott commisura vidék egyarant ebbe
a teriiletbe esik. A korlélektani tapasztalatok az
anatomiai leleftekts]l fiiggetleniil is bizonyos mér-
tékig valészinfisitik, hogy az alvas kozpontjat a ve-
getativ tevékenységek iranyitiasaban és az idémér-
ték kialakitdasaban nagy szerepet vivé hypothala-
mus kozelében kell keresniink. Utalunk ezzel kap-
csolatban a posthypotikus rapport-jelenségekre, mi-
dén a hypnosis alatt kapott és a hypnosis megsziin-
tetése utan bizonyos idére sz6l6 parancsokat a sug-
gestiv befoly4s alatt allott egyének a kell6 idében
tudattalan idémérés kozbenjottével valésitjak meg.
Ugyancsak az Alomszabalyozé kozpontnak a vege-
tativ iranyit6 szerkezetek kozelségében valo elhelye-
#5dését jelentik azok a megfigyelések is (Benedek),
amidén hypnosis alatt a vegetativ korre is lehetett
hatni, pl. konnyezést, sirast meginditani.

A hypothalamikus szerkezetaknek a lelki élet-
ben valé szerepe abbél is kivilaglik, hogy az egyén-
nek olyan alapvelté lelki felépit6i, melyek mint a
személyiség Osszetev6i ismeretesek, ezzel a vidékkel
szintén bizonyos kapesolatban &llanak. Mint rész.
ben mar emlitettiik, a Korsakow betegeknek a sze-
mélyisége szintén megvaltozott. Vonatkozik ez a
kiils6 és a belss tetterésre, midém a tevékenységi
kedv, a kitartds, a megismerésre valo torekvés és a
receptiv spontaneitds csokken, olyan médosulasok-
r6l van sz, amelyeket Kleist az affektivitds meg-
nyilvanulésaival egyiitt az autopsyche (»Selbst-Ich«)
teriiletéhez sorol. Innen érthet6 az a régi megjeld-
16s, amely a Korsakow-tiinetegyiittest »apathikus
zavartsag«nak nevezi. Benedek jobb féltekei daga-
nat rontgen-besugirzdsa utan szintén mélyrehatéd
személyiségvaltozast észlelt, midén az eddig csen-
des, akaratdban kevéssé hangsulyozott, realis itéleti
egyén fokozott érvényesiilési vagy, csapongé fan-
tédzia, dicsekvési hajlam, ontetszelgé tilzasok és fan-
tasztikus kitalalasok eléadasa jallemezte személyi-
séget arult el. Benedek felteszi, hogy ebben az eset-
ben az agyvelé hypnothalamikus szerkezeteinek tevé-
kenysége révén a rontgen-besugirzds utan iddleges
hormonalis és neuroglandularis hatisok jatszottak
szerepet.

Az eddigiekben olyan korlélektani elvaltozasok.
kal foglalkoztunk, melyek agytorzsi és diencephalis
szervi idegrendszeri elvaltozésok esetén indulnak
meg; kétségtelen, hogy a lelki 0sszkép kialakitasa-
ban az agykérgi miikodéseken kiviil a kéreg alatti
szerkezeteknek is el nem hanyagolhaté jelentdségiik
van. Az agykéreg teriiletek szerepe lelki mii-
kodések létrehozasaban elismertnek mondhaté és
mar a régebbi neurologiai és psychiatriai irodalom
szamos idevagdé megfigyelésr6l szamol be. Igy
Jastrovitz és Oppenheim 6ta a fokozott »éleel6dési

kedv¢ (moria) a homloklebeny spriilésének tiinete-
ként szerepel. Jellemzi ezt bizonyos féktelen, torz
jokedv, amely kornyezetének érzékenységére sem
néz; az igénybevehetéség fokozott, a képzettarsitis
eszmetolongasa kifejezett, ezaltal a gondolkozasi fo-
lyamatok fellazulnak és mindézt a kifejezémozgasok
gazdag sorozata kiséri. A tiinetegyiittes tehat a ma-
niara emlékeztet, bar hianyzik a ménidsok kénnyed
vidamisaga, adequat mimikai kifejezésmédja, gra-
cidja, egyszéval a synton egyiitthangzas (Benedek).

Agydaganat-esetek, agysériilések, a rontgen-
besugarzassal kapecsolatos tapasztalatok egységesen
amellett szélnak, hogy a korlélektani egyiittes lét-
rehozasdban a homloki agyvel6 szemgodri szakaszi-
nak (Brodmann 11) sériilése jatssza a foszerepet. —
Szintén a homloki agy sériiléséhez kotott az
sapache type« néven ismert személyiségvaltozas,
amely tobbek kozt az encephalitis epidemica idiilt
staddiumaban bontakozhat ki és elsdsorban az egyén
antisocialis ‘beallitottsaga 4ltal van jallemezve;
amellett az ingerekhez val6é fokozott hozzéfordulas
és 6iszakai . nyugtalansagok is jelentkezhetnek.
Vagyis itt a személyiséz felépité elemeinek megval-
tozdsa a fékezetleniil érvényesiild Oszton- és akarati
tendenciak, az etikai és kozosséget felépitd szabéalyok
félredobasa 4ll el6térben.

A homloki agykéreg kiterjedtebb pusztulésa
kérgi sorvadasok, térsziikité folyamatok nyomén je-
lentkezhet az a koérlélektani tiinetegyiifites, amely
elsésorban a gondolkozas, az actus Osszekottefések
kozbenjottével megindult itéletalkotas és iranyitott
gondolkedéas hianya altal van jellemezve. Bar a fel-
adatok »éntavolsigac« szerint a hibis miikidések si-
lyossdga akar szigetszerfien is moédosulhat, formai-
lag az activ itiéletalkotés tokéletlensége, az ok és az
okozat kizti viszony megragadasanak felszinessége
jellemzonek mondhat6. Kleist ezen alogidsnak ne-
vezett gondolkozasi zavart féleg a bal homloki le-
beny (Brodmann 46.) mezejének sériiléséhez koti,
szemben &llitva azt a parietalis tipusi tgynevezett
paralogias és az occipitalis, Pick-féle opticus compre-
hensiv elbutulasi formékkal.

Végzetiill a korlélektani jelenségek azon korére
emlékeztetiink, melyek szembon a »gnostikus« tevé
kenységekkel »pathikusc jellegiiek és elsésorban
mint a megismerési folyamatok adta szemléletek
korének kérsagai értelmezheték. Idetartoznak a Kkii-
lonbozé kérgi jellegii hallucinatiok, vagyis érzék-
szervi inger nélkiil a tudatban felmeriilé koros szems-
léletek. A kérgi jellegii és korilirtabb agysériilés
kapesan keletkezé érzékesalédasokat nagy altalamos-
sagban jellemzi, hogy azok tiszta ontudatban meriil-
nek fel és a testiség (Jaspers), az érzékletesség
(Kleist) jellegével birnak. Az elmebetegségek koré-
ben mutatkozé hallucianatioktél nem egyszer el-
kiiloniilnek abban, hogy nem »autentikusak«, vagyis
— mint erre Benedek jellemzéen utal — a beteg
egyén ezeket a koros szemléleteket benyoméasainak
folyamatos sorozatival nem olvasztja egybe és bi-
zonyos objectiv elutasito kritikaval kiséri azokat.
Ilyen latasi érzékesaloddsok mutatkozhatnak elemi
formaban az occipitalis lebeny, els6sorban a lato-
kéreg és kornyezetének sériilése sordm, mig maéaskor
Osszetett, kép- és jelenetszerti élmények jelennek
meg. Kiilonleges fajtaja az tigynevezett metamor-
phosia, midén az alakok torzak, a dimensiékat nem
respectaljak; ilyen metamorphosias érzékosalodasok
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eldszeretettel indulnak meg a temporalis lebenynek
a latésugarzast érg sériiléseivel kapcesolatban; a ‘tii-
netegyiittes nem egyszer kibdviill a Jackson és tjab-
ban Stewart altal ismertetett »uncinatus-rohamok-
kal«, midon esetleg tudatborulat kiséretében szaglasi
hallucinatiok és a »déja-vu« kiilonleges benyomésa
meriil fel,

A budapesti Tudomdnyegyetem IL sz. néi klinikaja-
nak kizleménye, (Igazgaté: Burger Karoly ny. r. tanar)

A rontgensugédr hatdsa a tejelvdlasztdsra
emlégyulladdsok kezelésekor.

Irta: Kadvdny Sdndor dr.

Az emlogyulladasok gyogyitasara mind kiter-
jedtebben és eredményesebben hasznaljak a ront-
genbesugarzast, mint ahogy arrél tobben, klini-
kankrol Korompai beszamoltak. A rontgensugar-
nak gyulladascsokkenté hatasat azonban a tejeld
emlé esetén mémileg ellensiilyozza az, hogy a tej-
elvalasztast is befolyasolja. Igy példaul Klahn (Zbl.
Gynik. 1937. 2059. o.) azt tapasztalta, hogy a rontgen-
sugar mar gyogyité adagban is gatolja a tejelva-
lasztast. Bzért 6 ezt a gyogymédot elveti.

Minthogy nem talaltunk pontos adatokat, hogy
az emlégyulladasok rontgenkezelésével kapesolat-
ban a tejelvalasztas mikép ingadozik, sziikségesnek
tartottuk ennek pontos megvizsgalasat, azért, hogy
lassuk, van-e valéban olyan karos hatasa a rontgen-
sugarnak a tejelvalasztésra, mint ahogy némelyek
allitjak.

A rontgensugar a belsé elvalasztasos mirigyes
szervekre kis adagban ingerléen, nagyobb adaghan
viszont gatléan hat. Feltételeztiik, hogy a tejmiri-
gyek hasonloképpen viselkednek.

A gyulladt emlé besugarzisat az aldbbi médon
végezziik. Az esetek legnagyobb részében 100—120 r
koriilli adaggal ingerhatast igyekeztiink elérni,
mely adag a gyulladt részekre, mind a parenchy-
mara, mind az interstitiumra jo hatastnak bizo-
nyult.
Ugynevezett bénitoé nagy ad&!ot (250 1) elég
ritkan, a beolvadas, az eltokolodas eldsegitésére, az
ezt kovetd incisio sebének gyorsabb gybégyulasa ér-
dekében adunk. Az e célb6l végzett egyszeri besu-
garzas mar tetemesen csokkenti, s6t tapasztalatunk
szerint csaknem teljesen, Wintz szerint pedig vég-
leg meg is sziintetheti a tejelvalasztast. Kz az elja-
ras igy egyrészt a gyulladt emlé nyugalomba helye-
7z6sét szolgalna, masrészt megelézné a tejfistulak és
chronikus gyulladiasok keletkezését is.

A kezelést igyeksziink mar kezdeti tiinetek je-
lentkezésekor — laz, nyomasérzékenység, borpir,
pangis -— azonnal elvégezni. A besugarzast gondos
tejleszivas wutan a ma altalanosan szokéasos
mélytherapianak megfelel6 kovetelmények mellett
végezzilk (50 em fb. tav. 180 KV6 mA 0.5 mm. Cu.
filter). Tgy 100—120 r-t adunk bérén mérve a gyul-
ladt teriiletre. A kezelést 48 oran beliil, ha altalanos
hatas nines és a folyamat javulast nem mutat, az
eredeti adagnak mintegy 50—60%-aval megismétel-
jik. E gyégyméddal klinikdnkon elért eredmé-
nyeinkrol Korompai szamolt be. (Orv. képz. 1938.)

Amidén a rontgensugar tejelvalasztast csok-
kents hatasat vizsgaljuk, mindenekelétt tekintetbe

kell venniink azt a koriilményt, hogy a mell elva-
laszté képessége mar nagymértékben csokkenhet a
gyulladas kovetkeztében is. Részben jokora mirigy-
résznek a miikodésb6l valé kikapesolasa, részben a
laz, fajdalom és az esetleg mar alkalmazott egyéb
kezelés, mint borogatas, jégtoml6é alkalmazasa, ki-
mélés és az ezdltal okozott pangas is esokkentheti a
tejmennyiséget. Fontos tovabba az emlék megbete-
gedése elotti elvalasztésat is ismerni, hogy a meg-
sugarzas utan képzédott tejmennyiséget helyesen
tudjuk értékelni.

A csokkenés foka fiigg tovabba a megbetegedett
rész mindségétél (parenchyma, intersititum), a
gyulladas kiterjedésének nagysagatol, a besziirodés
elhelyezkedésétsl is. Igy példaul egy feliiletesen el-
helyezked6 kis gob az odafuto tejutak elzarasaval a
mogotte 16vé mirigycsoportok valadékanak kitiriilé-
sét gatolhatja, majd az igy okozott pangas révén
miikodésiiket csokkentheti, esetleg pangasos gyulla-
dast és annak kovetkezményét vonhatja maga utan.

A besugarzas kovetkezményeit kiilon targyaljuk
a jol tejel6 parenchymadus és a rosszul tejeld
parenchymaszegény, vagy tejelvalasztast el6idézo
hormonok hatasara is csak rosszul reagalo, vagy
éppen ezen hormonok hidnya miatt rosszul tejels,
elapadasra igen hajlamos eml6k esetében. Ez utobbi
csoportba tartozé emlék kiillonvalasztisa a sugar-
hatas elbiralasa szempontjahol igen fontos, mert
ezek sokkal konnyebben elapadnak. Tudjuk tovabba
azt is, hogy a gyulladas éppen az ilyen typust em-
16kben gyakoribb az erdlteteti szoptatas, vagy le-
szivas altal okozott sériilések helyén keletkezs fer-
t6zés miatt.

Vizsgalatainkat nagyrészben még klinikankon
fekvé részben a klinika elhagyasa utan is ellen-
drizheté és megbizhaté adatokat szolgaltaté betegek
eseteiben végeztiik.

A jol tejelo csoporton beliil kiemeljiik azokat
az eseteket, amelyekben a besugarzas hatasara a
gyogyulas mellett még a fejelvdlasztds fokozdddsdt
is észleltiik. Célszeriinek lattuk, hogy azokat az
eseteket, amelyekben a gyoégyulist csak harom
izben tortént besugarzas utam értiik el, ngyancsak
kiilon csoportban targyaljuk, mert az esetenként
adott artalmatlan adagok 120 r és ezen dosis tore-
dékei cumulalédva mar erdsen csokkenthetik, eset-
leg meg is sziintethetik a tejelvalasztast, vagy a
mirigyregeneratio idejét 2—5 hétre is elhtzhatjak,
amit eseteinkben is tobb izben tapasztaltunk. Mas
elbiralas ala vettiilk a késén, mar elhanyagolt alla-
pothan kezelés ala keriild eseteket, melyekben a
tejelvalasztas a fentemlitett tényezék hatasara mar
a minimalisra ecsokkent, vagy a mirigyallomany
a hosszas belegség alatt elvesztette -elvalaszto-
képességét és tobbé nem képes meghijhodni. Tovabba
a tobbszori besugarzas dacara sem gyogyulé és igy
bemetszésre szorulé eseteket, ahol a sebészi beavat-
kozas miatt az esetek tobbségében Kkiilonben is le
kellett mondanunk a még meglévé tovabbi tejelva-
lasztasrél. Feltevésiinket, hogy a mirigyallomany
elvilaszto és megijulé képességét nem a rontgen-
sugarzas, hanem maga a betegség, ennek tova-
terjedése, vagy hosszi ideig valé fennallasanak
kovetkeztében vesztette el, igazoljdk azon par-
huzamba allitott eseteink, ahol hasonlé mennyi-
ségli rontgensugar hatiasara az esetek egy részé-
ben gyo6gyulas és a tejelvalasztas teljes visszatérése
kovetkezett be. A parenchymadis, jol tejelé emlék



1942. 33. szam.

ORVOSI HETILAP 393

gyulladdasa esetén alkalmazott egyszeri, sziikség
esetén kétszeri besugarzas utan 100—180 r-t kapott
emlék napi tejelvalasztiasanak atlagos mennyiségét
30 .eset kapesan az alabbi Abran szemléltetjiik.
(Lasd 1. abra.) .
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Az ép emeld elvilasztisa.
—.—.— A besugarzott emels elvalasztasa.
1. dbra.

Osszehasonlitasképpen ugyanezen abran vazol-
juk az époldali emls termelését is. Ebb6l iatjuk,
hogy a besugarzas utan a tejelvalasztas fokozatosan
ecsokken, a csokkenés a harmadik napon atlagosan
eléri a 20%-ot, majd a termelés elég gyorsan foko-
z0dik és tjra eléri az ép emld elvalasztotta mennyi-
séget. A sugarhatasra létrejovo elvalasztasesokke-
nés ezen esetekben — amelyek kozé az esetek
70—80%-a tartozik — ne mmondhaté6 karosnak,
ugyanis mint a gorbe lefutasabol kitiinik, a mindkét
emlébdl elvalasztott napi O0sszes mennyiség minden-
képpen elegendd a csecsemd tisztan anyatejjel valo
taplalasara. Megemlitjiik azonban, hogy voltak e
esoporton beliil is eseteink, ahol a esokkenés eléri a
30—35%-ot és a teljes, vagy esaknem teljes meg-
tjhodas 10—14 napig tartott. A eseesemok taplala-
saban azonban itt sem allott be zavar, mert az ép
mell tobbtermelése, ami elég gyakori a béven tejeld
emlék esetében, elegendd pétlasul szolgalt.

Eseteinkben, mikor a gyégyulast harom izben
tortént rontgenkezelés utian értiikk el, a beteg emld
mintegy 250—300 r mennyiség besugarziasaval azt
talaltuk, hogy ez az adag mar tetemesen csokkent-
heti a fejelvalasztast. Az erre vonatkozé eredmé-
nyeket részletesen kivizsgalt 7 eset kapcsan a méa-
sodik abra tiinteti fel. (Lasd 2. abra.)
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Az ép emeld elvalasztasa.
.—.—.— A gyulladt emeld elvalasztasa.

2. dbra.

I esoporton beliil a nem gyégyuld, beolvadt,
majd bemetszett mellek elvalasztasanak csokkené-
sét ngyancsak a masodik abran vazoljuk. Az inci-
siora szorulé esetekben a tejelvilastzas megsziiné-
sével — mint azt mar elé6bb emlitettik — szamol-

nunk kell. A gorbe ezekben az esetekben mar a be-
metszés elétt, vagy rovidesen azutin mar a nulla
pontra siillyedt. A gyoégyulé emlék eseteiben az
utols6 besugarzastél szamitva 3—4 napig még csok-
ken az elvalasztas, majd egy rovid idére megalla-
podik, ettél kezdve lassan, de fokozatosan né s az
emlék alkatatol fiiggéen 2—5 hét alatt ismét eléri,
vagy nagyon megkozeliti az ép oldal termelését.
Hangsulyozzuk, hogy az ép oldal termelését, mert a
Petegség alatt a gyulladas okozta altalanos okok
kovetkeztében csokkenhet az érintetlen mell elva-
lasztasa is. gy ha ezekben az esetekben a besugér-
zott emlé termelése nem éri el a betegség kezdete
el6tti mennyiséget, az nem irhaté minden bizonnyal
a rontgenkezelés hatranyara.

Hasol6 lassan emelked6 gorbét kapunk a paren-
chymaszegény, rosszul tejelé melleknek mar egy,
esetleg kétszeri besugarzasa esetén is, azzal a kii-
lonbséggel, hogy ezekben az esetekben az elvalasztas
csokkenése vagy hianya talan nem csupan a ront-
gensugar hatasara jon létre, hanem az elséleges ok
az eml6kben keresendd, mert hiszen tudjuk, hogy

vannak emlék, amelyek minden kiilénosebb ok nél- .

kiil egyébként is elapadnak.

Azon feltevésiink bizonyitasara, hogy a rontgen-
sugdr bizonyos ingerhatdst is fejthet ki s igy gyo-
gyité adagban még fokozhatja is a tejelvdlasztdst,
6 tovabbi esetiink észlelése kapesan nyert gorbét a
harmadik abran vazoljuk.
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.—.—.— A besugarzott emel6 elvalasztisa.
3. dbra.

Latjuk, hogy a tejelvalasztas a gyulladas ko-
vetkezményeinek hatisara kisfokban esokkent, majd
a besugarzas utan mindkét emlében fokozodott,
inkabb azonban a besugarzott félben, amibél a ront-
gensugar ingerlé hatasara kovetkeztethetni. Az in-
gerhatas mellett szl az is, hogy csak atmeneti szo-
kott lenni s a fokozott elvalasztds a napok szama-
val ardnyosan csokken és hamarosan eléri a nem.
kezelt oldal termelte mennyiséget. Ez a kedvezo
hatas ritkdbban érvényesiil, ugyanis mind a gyul-
ladt mirigyallomany, mind a gyulladt kotészovet
gyogyito adagja az esetek tobbségében magasabb a
tejelvalasztast fokoz6 ingerkiiszobnél.

A rontgenbesugarzas kapesan észlelt tejelvalasz-
tas ingadozasarél nem kozliink szazalékos adatokat,
ugyanis betegeink nagyrészét nem ellenérizhetjiik
pontosan és kiilondsen azért sem volna ez elfogad-
hato, mert csak a kitjuld, esetleg nem gyogyulé s
igy bemetszésre szorulé betegek jelentkeztek ismé-
telten, mig a siman gyogyult betegeink az altaluk
kért adatokat gyakran nem szolgaltattak be. Szan-

)
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dékunk csupan az volt, hogy a pontosan ellendrzott
esetek alapjan megmutassuk, hogy a rontgenbesu-
garzas a tejelvalasztast lényegesen nem befolyéa-
solja s az eml6mirigyre nagyobb bajt nem jelent.

A sugarkezelésen mar atesett emldk a kivetkezd
gyermekagyban tokéletesen miikodnek, amirdl meg-
gy6zodtiink, A sugaras kezelés eldnye tehat veszély-
telenségén kiviill még az is, hogy a sebészi beavat.
kozasra szorulé esetek szamat a leheté legkeve-
sebbre csokkenti s igy esetleges késébbi szoptatasok
alatt beall6 bajokat, melyeket kiterjedtebb hegek
okozhatnak, megel6zhetjiik. Nem utolsé sorban
pedig a kozmetikai szempontokat is szem el6tt kell
tartani. :

Ezekutan nyilvanvalb, hogy az a csekély arta-
lom, mely a tejelé emlémirigyet a rontgenbesugar-
zas folytan éri, igen kismérvii azokhoz az elényok-
hoz képest, miket ez a kezelés az emlbére nézve
jelent.

A ' szegedi Tudoméinyegyetem Gyermekklinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Kramar Jend ny. r. tanar.)

Az erythrodermia desquamativa (Leiner)
és az exsudativ diathesis.

Trta: Gadl Istvdn dr. tanarsegéd.

Amikor Leiner a réla elnevezett dermatosist
1908-ban elészor ismertette, igy vélte, hogy onallé
betegségrél van sz6, mely jol elkiilonitheté mind
az exsudativ diathesist6l, mind a Ritter-féle derma-
titistsl. Mar & utalt arra, hogy a boértiineteket bél-
zavar szokta megelézni, kés6bb pedig csaknem min-
dig egymas mellett talaljuk a két tiinetesoportot
a betegség egész tartama alatt. Ebb6l arra kovet-
keztet, hogy a koéros bélmiikodés soran képzodo
mérgek szerepelhetnek a betegség létrejottében.
Leiner kozlése 6ta tobb mint 30 év telt el, de a koér-
kép eredete és hovatartozésiga még ma sem tisz
tazott. Azota is széles korben hullamzik a vita,
kiilonosen az exisudativ diathesishea valé viszo-
nyaroél.

Igy Kaufmann klinikai megfigyelései és katam-
nestikus adatai alapjan az erythrodermia desquu-
mativat a fiatal csecsemo6korra jellemzé kiilonle-
ges heveny bérbetegségnek tartja, amely a bér-
tiinetek természete, a heveny lefolyas s a Kkidju-
lasra valé hajlam hidnya alapjan az exsudativ
diathesistél jol megkiilonboztethetd. H felfogasat
megerdsitve latja abban is, hogy a Leiner-féle be-
tegségen Atesettek kés6bb tobbnyire semmi jelét
sem mutatjak az exsudativ diathesisnek. Ruthardt
13 ilyen gyermek kozil 9-et tudott évek mulva
ellendrizni s kouziililk csak kettét talalt exsudativ-
nak. Halle sem latott csecsemén ekzemat erythro-
dermia desquamativia utan. Schiff a vérserum
fehérjetartalmat hatarozta meg Pulfrich szerint
s a betegség tetéfokan igen alacsony értéket talalt,
altalinos ekzeméaban ezzel szemben a fehérjetarta-
lom rendes volt.

Joval nagyobb azok tabora, akik a Leiner-kort
az exsudativ diathesissel hozzik szoros kapesolatba.
Igy Widlund 24 esetet egy év mulva utanavizsgalva,
8-on ekzemat talalt. Scherieber 3 esetében ugyancsak
az els6é 6v végén ekzema tamadt. Schlesinger is ész-
lelt a Leiner-kér lezajlasa utan a seborrhoea capitist

és szaraz arc-ekzeméat. Thelander egyik esetében
az anyan s az anyali nagyanyan ekzemat talalva,
szintén felveti a kérdést, hogy a Leiner-kér nem
hozhaté-e Osszefiiggéshe a gyermekkori ekzemaval.
Marfan atmeneti alaknak tartja az ekzema sebor-
rhoicum és az ekzema verum kozott, Moro pedig a
dermatitis seborrhoides legkifejezettebb formaja-
nak tekinti. Gopperi—Langstein, éppen 1gy, mint
Békay és Flesch, Moro felfogisat teszik magukévé.
Toébben tigy vélik, hogy a betegség létrejottéhez az
exsudativ diathesis status seborrhoicusaban adott
hajlam sziikséges. Hill, Lewis és Webb seborrhoeas
dermatitisnek tartjak, mely alkati hajlam esetén
zsir- és szémhydratdis taplalaskor jelenik meg.
Ferri a betegséget az interirigo ad nates generali-
sati6janak tartja. Tébben semmi alapveté kiilonb-
séget sem taladlnak az erythrodermia és az exsuda-
tiv diathesis talajan keletkezé betegségek kozott.
Szdsz Anna ugy talalja, hogy mindkét esetben azo-
nos az amylnitrit s a piutglandol hatasa: a Leiner-
kért ezért altalanosult ekzeméanak tekinti.

Ez a széleskorii irodalmi vita szolgéltatott okot
arra, hogy a kérdést a klinika betegein megvizsgal-
juk., 1930 6ta 32 erythrodermia desquamativiban
szenved$ bebteg 4llott kezelésiink alatt. Koziililkk 7-et
vesztettiink el. A gybgyultan hazabocsatott 25 gyer-
mek koziil 13-nak sorsat tudtuk hosszabb-révidebb
idén 4t nyomonkévetni, kutatva, hogy a Leiner-
kér gyégyuldsa utin mennyiben észlelhetd rajtuk
exsudativ tiinet. Természetesen nemecsak a bér-
jelenségeket kerestiik, hanem a gyermek koranak
megfelelden a nyalkahértydk és a mirigyrendszer
elvaltozasait is. Megfigyeléseink eredményét a ko-
vetkezékben adjuk.

K. I. mésféléves fii. A csaladban asthma, bérbaj
nem fordult elé. A Leiner-kér gyégyulasa éta g'yak!
ran van fiilmogotti ekzemaja. A vizsgalat alkalmé-
val is a bal fiill mogott ekzeméat talaltunk.

T. ’M. 2% éves fil. Bérbaj, asthma nem fordult el
a csaladban, Anyja szerint igen gyakran meghtil. Bé-
rét teljesen épnek talaljuk, de mandulai igen tul-
%%iettek, vérb8vek, az 4llszogletben borsényi miri«
gyek.

V. A. 3 dwes. Bérbajos, asthmis nem fordult eld
a csaladban. A TLeiner-kér gyégyulisa utan 4 hénap-
pal a hajas fejb8r impetigds ekzemAjaval latjuk a kli-
nikén, 3 éves koriban pedig lacunaris felszinfi, tiil-
tengett mandulékat, az 4llszogletben borsényi miri-
gyeket taldltunk. Igen gyakran smegfizike, sokkal
gyakrabban, mint testvére.

K. B. 8 éves fii. A csaladban bérbaj, asthma mem
fordult el6. 3 hénappal a Leiner-kér gyégyuldsa utan
ekzema sebo;rthoxcummal kezeltilk,. Ennek gyégyu-
Lé.sa' utin més bértiinet nem jelentkezett. Az ellen-
0rzé vizsgélat alkalmaval igen tdltengett mandulikat.
friss adenoiditist és lezajlott myocarditisre utalé nyo-
mokat talaltunk.

, 0. J. T éves fii. A csaladban ekzema vagy mas
bdrbetegség nem fordult eld. Anyja szerint igen gyak-
ran meghiil és a Leiner-kér gydégyulisa 6ta is gyak-
ran van vwzko’té bérkiiitése. A vizsgalat alkalmaval
mindkét alsé végtag feszité oldalan kiterjedt prurigo.
Mandulai kicsik, hegesen zsugorodottak. Pharyngitis
granulosa. Allszbgletében tobb szilvinyi mirigy.

T. M. 9 @ves fit. Cealadjaban bérbaj asthma nem
fordult eld. A Leiner-kér 6ta ép a hdre, de igen gyak-
ran kapott tiisz6s mandulagyulladast, ezért 8 éves
kordban kivették a manduldjat. A feliilvizsgalat alkal-
méval méas exsudativ tiinetet nem taldltunk.

Sz. B. 10 éves fit. Csalddi anamnesise negativ.
Bértiinetrdl a sziildk a Leiner-kér gybégyulasa éta
nem tudnak. Hajlamos a hurutos betegségekre, sok-
kal gyakrabban hiil meg, mint testvérei. Gyakran
volt otitise és mandulagyulladésa. ezért 8 éves kora-
ban kivették a mandulajat.
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H. L. 10 éves fii. Apja ekzemés. A gyermek bdre
a betegség 6ta ép. A vizsgdlat alkalméval tultengett
lacunéris manduldkat, az allszogletben szamos babny1
mirigyet taldltunk.

K. L. 10 éves fii, Csaladjaban asthmas, bérbajos
nem volt. A Leiner-kér 6ta bértiinetr6l nem tudnak,
de igen gyakran meghiil s ilyenkor tébbnyire kozép-
fillgyulladast is kap. A vizsgélat alkalmaval belovelt
torokképleteket, pharyngitis granulosat, alla alatt pe-
dig borsényi mirigyeket taldltunk.

Cs. E. 10 éves leany. Csaladi elézménye negativ.
A vizegalat alkalméaval ép koztakarét. tiltengett, la-
cunéris, vérbd tonsillakat taldltunk s 4allszogletében
babnyi nyirokmirigyeket.

S. J. 11 éves fil. Csaldadjadban bérbaj, asthma nem
fordult el6. Bére ép. 2—b évig otitis media sup
purativa. Az ellendrzés alkalmaval igen tultengett,
vérbé tonsillakat talaltumk.

V. F. 3 éves fit. Nemleges csaladi anamnesis. Bor-
baja betegségének gyodgyuliasa 6ta nem volt. Nem hiil
meg feltinden gyakran. Vizsgilata alkalmaval sem
a b6ron, sem a nyalkahdrtyan vagy a mirigyeken
exsudativ diathesisre utalé jelet nem talaltunk,

B. M. 1 hénapos kordban keriilt a klinikara igen
gilyos erythrodermiaval, mely 2 hénap alatt meg-
gybégyult. Az egyideji megacolon miatt{ a csecsemo
azonban tovabbi klinikai kezelésben maradt s igy
kozvetleniil figyelhettilk meg, hogy a Leiner-kér tiine-
teinek lezajlasa utan 3 hoénapon at a gyermeken
semmiféle exsudativ jel nem mutatkozott, 7 hénapos
koraban azonban erds seborrhoea indult meg a hajas
fejbéron 6és papulo-vesiculosus ekzema tamadt el-
szérva az egész testen. Erélyes kezelésiinkre e jelen-
ségek gyorsan visszafejlédtek, tgyhogy amikor a
csecsem6t 8 hoénapos kordban hazaboesatottuk, ismét
mentes volt az exsudativ tiinetektél. 10 hénapos kora-
ban ellendrizhettiik: fején kiterjedt seborrhoeas kor-
padzas, lépe egy harantujjnyival nagyobb. Utébbit
méssal, mint exsudativ diathesissel, magyarazni nem
tudtuk. Emlitésre érdemes, hogy id6kozben sziiletett
fititestvére e sorok irasakor ugyancsak Leiner-kérral
fekszik klinikdnkon.

‘Az ismertetett adatokat Osszegezve, megallapit-
hatjuk, hogy a 13 Leiner-kérbél gyégyult gyerme?k
koziil 12 a tovabbi ellendrzés folyaman exsudat,w
alkattinak bizonyult, s csupin egyet talaltunk min-
den exsudativ jeltél mentesnek. A 12 exsudativ
gyermek koziil 5 exsudativ bérjelenséget mutatott
(4 ekzema, 1 prurigo), 7 pedig tonsilla-taltengést,
jelentésebb adenopathiat, vagy a nyalkahartyak
hurutos készségét. Bar az exsudativ diathesis igen
gyakori alkati hiba, ilyen aranyban még sem talal-
kozunk vele, tgyhogy feltétleniil azok véleményé-
hez kell ecsatlakoznunk, akik osszefiiggést latnak
kozte s a Leiner-kér kozott. A mi adataink alapjan
bajos lenne persze nyilatkozni arrél, hogy mi a
kapcsolat lényege; mem allithatjuk példaul, hogy
az erythrodermia maganak az exsudativ diathesis-
nek (a fiatal csecsemdkorban jelentkezd) megnyil-
vanuldsa, annyit azonban joggal mondhatunk, hogy
az exsudativ alkati hiba, ugyldtszik, elésegiti a
Leiner-kor keletkezését,

Eseteink attekintése még egy szemponthol érde-
mes & figyelemre s ez a nem szerinti megoszlas,
melyet pro és contra szintén felhasznalnak a felve-
tett vitis kérdés taglalasara. Stranszky és Weber
sz.erint a Leiner-}{érban a leanyok, az exsudativ
dm:thesisben a fidgyermekek vannak tulsalyban.
Wzttmann és Ulrich statisztikaja ezzel szemben
azt bizonyitja, hogy tobb a Leiner-kéros fi, mint
a ledny. A klinikdnkon gyégykezelés alatt allott
32 erythrodermia deskuamativaban szenvedd -cse-
esemao .kiiziil 26 volt fid, s csak 6 leany. Ez a koriil-
mény is a fent bizonyfitott Osszefiiggés mellett szél.

A debreceni Tudomanyegyetem fiil-, orr- és gégegyogya-
szati klinikajanak (Igazgato: Verzar Gyula ny. r. tanar)
kozleménye.

Ozaena kezelése adrianol emulsiéval.*
Irta: Czédly Teréz dr. tanarsegéd.

A debreceni klinikan kb. két éve hasznaljuk az
adrianol emulsiét kiilonbozé orr- és gégészeti meg-
betegedéseknél. Az Orvosi Hetilap 1941. karicsonyi
szidméiban megjelent cikkemben beszimoltam az ad-
dig elért eredményekrsl és tapasztalatokrél. Es méar
itt megirtam, hogy az ozaenas betegeket adrianol
emulsi6éval kezelve, olyan j6 kezdeti eredményeket
értiink el, hogy Verzar professor ur utasitasara
megkezdtem az ozaenas betegek rendszeres kezelését
az adrianollal.

Eddig 24 beteg részesiilt kezeléshen. Hzek koziil
15 olyan beteg volt,
keresztiil jartak a debreceni bérklinikara, ahol Neu-
ber professor 1r foglalkozott abban az id6ben az
ozaenaval. Itt a betegek aranyinjectiokat és vaccina-
kezelést kaptak, ezenkiviil még atjartak a gége-
klinikankra joédglycerines orrgarat ecsetelésre és
azok, akiknél gégefolyamat is volt menthol-paraf-
finos befecskendezésre. Kzeknél a betegeknél, da-
cara a hosszantarté6 és rendszeres kezelésnek, sem
javulds, sem gy6gyulds mnem volt észlelhetd. Az
adrianol emulsiéval valé kezelés megkezdésekor,
mindenféle méas kezelést elhagytunk és a betegek
az utasitids szerint odahaza naponta 0tszor-hatszor
végeztek becsepegtetést. Ellen6rzésre kéthetenként
bejottek, akiknél gégefolyamat is volt kétnaponként
gégebefecskendezést is kaptak az emulsiobdl. A
betegeknek meghagytam, hogy azon a napon, ami-
kor ‘ellendrzivizsgalatra « megjelennek, becsepegte-
tést ne végezzenek, lehetéleg orrukat se fujjak ki,
hogy a valadék mennyiségérdél és mindségérol is
meggybzddhessem.

Az elért eredmények nemecsak kielégitéek, ha-
nem altaldban, meglepd jok voltak. Az ozaenas bete-
gek parnapi kezelés utan orommel jelentették, hogy
legf6bb panaszuk a bfiz, amely gy a betegekre,
mint kornyezetitkre csaknem elviselhetetlen volf,
elmaradt és ez a kezelési idé alatt egyetlen esethben
sem jelentkezett.

Parheti kezelés utan az ozaenara jellemzé zbl-
dessarga szinti valadék megkevesbedik, felhigul,
nem tapad olyan szivésan, kénnyebben kifujhatéva
valik és igy nem szarad be és id6vel az egész vala-
dék a normdalis orrvaladékhoz valik hasonléva.
24 beteg koziil 3 beteg mar harom hénap 6ta semmi-
féle kezelést nem kap és a garatszarazsigon kiviil,
ami naluk néha fellép, teljesen tiinetmentesek.
Koziilik az egyiknek igen stlyos volt az allapota,
ugy az orrban, mint a gégében, allandéan sok volt
a zoldes, darabos, biizos valadék és olyan erdsen
tapadt a gégében, hogy nem birvan felkohogni,
gyakran fulladt. Ez a beteg most mar harom hénap
ota panaszmentes.

Tovabbi 18 beteg allapota kielégitéen javult,
mig 3 betegnél a kezelés eredménye nem kielégits.
Feltiin6, hogy azok a betegek, kiken kielégité ered-
ményt elérni nem tfudtunk, mind a harman fiata-
lok, nem t6bbekl 12—13 éveseknél. Naluk nagy
orrdefektus van. Az orrkagylék kiilonosen a kozép-

A Magyar Fiil-, Orr- és Gégeorvosok Egyesiiletének
X-ik nagygyiilésén elhangzott eldadis.®

akik mar azel6tt tobb éven
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s6k csaknem egészen elsorvadtak, a kozéps6 orr-
jaratokban nyil6é sinusok nyilasai majdnem mind
lathaték és az ozaenara jellemzs valadék és pork
van jelen. Egyiknek igen stilyos gégefolyamata is
van. Bz a beteg mikor klinikdankra jott, sokszor
fulladt, rekedt volt és ha hangosabban akart be-
szélni, annyira kellett erolkodnie, hogy a nyakan az
erek kidagadtak. Ezt a beteget naponként kezeltem,
ellengriztem, most mar fullad4asai nincsenek, hangja
is tisztabb, néha egészen feltisztul, de ha par napig
kezelés nélkiil van, njra elreked s a valadék ismét
sok és az ozaenara jellemzo.

Osszegezve és szazalékban levonva a kezelés
eredményét azt latjuk, hogy Ggy a teljesen kielé-
gitd gyogyvulis, mint az eredménytelen kezelés
14—14%-ban all fent, mig a kielégité javulas 72%-a
azt mutatja, hogy az eddigi kezelésekkel szemben
nagyszazaléki a betegeknél elért olyan eredmény,
amely a betegeknek subjective is és klinikailag
is jelentos javulast jelent.
b}

M. kir. honvéd ortopéd és sebészeti korhaz kozleménye.
(Parancsnok: Sajgo Gyozo dr. orvosezredes.)

Idiilt sipolyok kezelése fémpdlcikdkkal.
irta: Sajgé Guéz6 dr.

Az Orvostud. Kozl. 6. sz-ban a fématomok szere-
pét a sebkezelésben részletesen ismertettem. A fém-

por keveréket a sebfeliiletre hintve és a rosszul gyo-

gyulé sipolyokba vezeivse, azoknak gyors tisztulasat,
gy6gyuldsat értem el.

Ehhez hasonléan a sipolykezelésben az elektro-
mos fémhatas egyszeriibb kiviteli formajat dolgoz-
tam ki, amely a fémpor behintés helyett a sziiksé-
ges nagysagiu fémpalecikdknak bevezetésébdl all. A
fémlaminaridknak sipolybavezetése és konnyili elta-
volitasa a kezelés technikai részét egyszeriisiti. A
fémpalecikak anyaga eziist vagy réz, amely a sipolyba,
a szervezet elektrolitjébe martva, mint concentra-
tios elem szerepel. Anyaga lehet galvan elem is (fele-
részben 1éz, felerészben zink), melyet a humoralis
elektrolitbe martva, galvan a4ramot nyeriink. Az igy
keletkezett galvan-aram mérheto.

e

—

'1. d. Galvan-elem. 2. d. Concentratios elem.

A kezelés abbél all, hogy a sipolyba, mélységé-
nek megfelelé hosszisiagn fémpaleat vezetek be, me-
lyet T szaranal fogva a béron ragtapasszal rogzitek.
A hatds fokozdsdra a fémpdlcdnak b6éron nyugvé vé
gét nedves gazeval fedem (konyhasé- vagy Burow-
oldat), midltal elérem azt, hogy két vége Kiilonféle
concentraticju -elektrolitbe végzédilk. A kotést md-
sod~, illetve harmadnaponkint vdltom.
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Calcium-sékat tartalmazé j6{zG mentholos lacto-kreosot-syrup

Idedlls enyhe expectorans
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SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rhirer Lidszlo.

A hiatussérvek kortana és klinikaja. Berning.,
(Dtsch. med. Wschr. 1942. 8) A hiatus oesophagus ana-
tomiai viszonyaimak ismertetése ntin szerzé roviden
ramutat a hiatussérvek harom f6é koérbonetani alak-
Jara. Aranylag ritka a velesziiletett rovid nyelécsé hia-
zasa k,ovcﬁlf-eztében létrejovo sérv, mely sebeszileg nem
veponalhaté. Ugyancsak kisebb jelentdségiiek a pa-
raoesophagedlis hiatussérvek, amelyek a hiatus koros
tagassiga kovetkeztében a nyel6esé mellett tiiremked-
nek wissza a  melliiregbe. Nagyobb jelentéségiiek a
functionalis hiatuselégtelenség kovetkeztében, iddésebb
korban létrejové sérvek. A hiatuselégtelenség létrejot-
tében a maj bal lebenyének és a rekeszalatti zsirszovet-
nek visszafejlodése. valamint a rekesz ellaposodasa sze-
repelnek, mely tényezék a hiatus oesophageus zarjat
meggyongitik és fokozott hasiiri nyomas mellett a car-
didval szomszédos gyomorrész betiiremkedéséhez vezet-
nek. A betiiremkedet! gyomorrész maga elott tolja a
nyel6esd hasiiregi végét. A sérvek koérismézése ront-
gennel konnyt, foként a nyelbesd lefutasanak pontos
megfigyelése alapjan, amely az utébbi esetben a mell-
iireg alsé felében kanyargods. Elkiilonités szempontjahol
iddsebb betegeknél uleus, epekdé és szivkoszormiérelme-
szesedés tiineteknél gondolnunk kell hiatuss i

érvre is.
(R. 21.) Bodoky Gyoérgy dr.

Periferias facialisbénulds megolddsa a ggl. cervi-
cale sup. kiirtasiaval., Placinteanu, Dobrescu. (Zbl, fiir
Chir. 1942. 8.) A periferias facialisbénulids megoldasat
célzo eddigi eljarasok nem hoztak kielégité eredményt,
foként a lagophthalmiin nem segitettek. Leriche 1919-
ben a bénult oldalon a ggl. cervicale sup. kiirtasat java-
solta. A miitét hatasara rovid idon beliil bekovetkezik
a myosissal tarsult enophthalmus, az egész arcfél és a
kotéhartya vérbosége. a konny- és nyalelvilasztas foko-
zodasa. Hetek mulva a szemrés sziikiil, a bénult szai-
zug visszahtzédik és mindketté akaratlagosan zarhato.
Nowikoff ténusvaltozasnak. Bourguignon azon collate-
ralis facialis agaknak tulajdonitja a bénult izmokra
gyakorolt elényos hatést, melyek az ellenkezé oldalrél
erednek és esak a sympathikus ggl. kiirtasa utan lesz-
nek mikoddképesek, Jianu szerint egyéb mozgaté ide.
gek periferias anastomozalé dgainak hatasat kénnyiti
meg a sympathikus rostok kikapcsolasa. Leriche sze-
rint operalt betegeiken a_ lagophthalmia minden eset-
bem megsziint, vagy legalabb lényegesen javult. A
szajzug eléktelenedése nem mindig csokken a megfeleld
mértékben, igyhogy plasztikai miitéttel kelletp Leriche
megoldasat kiegésziteni. (R. 22.) Réczey Jend. dr.

METALIX RONTGEN
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BUDAPEST, IV., MUZEUM-KORUT 37
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A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciok:

Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Matétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

Forgalomban:
Ampullsk 3 0,06 gr.
és Liquidum 10%
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&
B E H E x o s : CUKORINJECTIO B,-VITAMINNAL
+CERTA” GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RIT. BUDAPEST
SZULESZET ES NOGYOGYASZAT SZEMESZET
Rovatvezets: Otié Jozsef és Benedek Andor. Rovatvezeté: Grész Istvdn.
150 méhenkiviili terhesség tanulmdinya. Hudnall, abbi fi ¢ i ; .
Ware és ﬁ’inn.lYAm. .‘JH. o?soisa .‘amclll lél;lgy 22. 192411.7 33.) ity TR S o gl o BBt

12 beteg halt meg: 8%. Koziiliik 4 miitét el6tt s ezaltal
a miitéti haldlozas csupan 5.41%. Kiemeli a betegek ki-
kérdezésének rendkiviili fontossagat. 82%-ban jeleztek
igen erds, goresos alhasi fajdalmakat. A jellegzetes kor-
elézmény: hirtelen fellépd magy fajdalom, eszmélet-
vesztés és shock 26 egyénnél, azaz 17%-ban volt meg.
9 éves, vagy azon tili medddség a betegek 20 szizalé-
kapal allott fenn. 26%rénal eldzte meg egy, vagy tobb
vetélés. A hémérséklet felvételkor esak igen ritkan volt
a rendesnél magasabb. Nagyon gyakran észlelték a vér-
festeny és a vorosvértestszam csokkent voltat, iddsza-
kos fehérvérsejt szaporulattal parhuzamosan. A fehér-
vérsejtszdm a betegek 30%-anal 10.000 alatt, 25%-anal
15.000 felett volt. Kiemeli, hogy a belsé vizsgédlat kimé-
letesen torténjék s utal arra, hoiy ha a vizsgald ujj a
cervixet erésen mozgatja, méhenkiviili terhesség esetén
a fajdalmak remdkiviili hevességgel jelentkeznek. A
halalesetek fele csak abban az esetben lett volna elke-
riilhetd, ha a betegek a legelsé tiinetek felléptekor meg-
vizsgaltattak volna magukat. (0. 20.)
| % Kovdts Kdroly dr.
A sziilénének adott K-vitamin az ujsziilott vérzésé-
nek megeldzésére. Beck-Tayllor-Colburn. (Am. Journ.
of Obst. and Gyn. 1941. 765.) Vizsgalati eredményeik sze-
rint az ujsziilottek remdes viszonyok kozott eléfordulé
prothrombin-es6kkenését K-vitamin adagoléssal meg
lehet akadalyozni. Klinikai me%fi yeléseik azt mutat-
jak, hogy a sziilénéknek adago t%-vitamin az ujszii-
lottkori vérzések gyakorisagat 75%-kal csokkenti. Mi-
vel a szer egyetlen esetben sem volt mérgezé hatasu.
a 2mg-os adagotijabban a sziilés alatt 6 6rnaként meg-
ismétlik s korasziilés esetén a korasziilottek fokozott
vérzékenységi hajlaméara tekintettel a K-vitamint 4
6ranként adagoljak. (0. 21.) N

Kriszt Jozsef dr.

musai és hypophysistumorok kozott, tovabba a hyper-
tonia eredetére vonatkozdélag. Lobeck. (Graefes A. f.
0. 144, 532. 1942.) Hypophysistumorokndl a bitemporalis
latétérkiesésen kiviil vizsgalatai szerint centralis
scotomak és nasalis latétérkiesések is el6fordulnak,
amelyeket érgoresok valtanak ki. Fzzel magyarizza a
hypophysistumoroknal elé6fordulé valtozé lataszavaro-
kat. Az érspasmusokat méréssel allapitotta meg, de mel-
lettiik sz6l a betegek halvany bére és mas szerz6k meg-
figyelései. A legkisebb erek spasmusa nem a tumorsej-
tek hatasa utjan jon létre, mert a legkiilénboz6bb tu-
moroknal észlelhetd, hanem a daganatnévekedés mem
specifikus kovetkezménye, lehetséges, hogy a daganat
a hypophysis hétsé lebenyére myomast fejt ki, amely-
nek kovetkeztében vasopressin secretiéja kovetkezik
be. A bekivetkezé vérnyomisemelkedés principialisan
kiilonbozik a Cushing betegségnél bekovetkezdé vérnyo-
méasemelkedéssel, amely a hypophysis mells6 lebenye
corticotrop hormonja révén jon létre és inkédbb voros
hypertonianak felel meg. A vizsgalatokbdl azt a gya-
korlati kdvetkeztetést kell levonni, hogy retinalis ér-
gorcsok esetén a hypophysisre vonatkoz6é vizsgilato-
kat nem szabad elmulasztani. (24.)

Radndét Magda dr.

Vogt f. iriskimetszéssel osszekotott szaru-lekaparas
miitéte keratitis metaherpetica, szaru tuberkulosis és
egyéb iridocyeclitissel jaré szaru-gyulladdsokban. (Kar-
bacher. (Klin. Mbl. f. Augenheilk. 108. B. 4pr.) Ezen, rend-
szerint igen sulyos lefolyasa és nagyfoku latadsromlast
okoz6é esetekben, néha méar az enucleatio elkeriilése eél-
jabol végzett miitétekrdl szamol be. 1—2 eset kivételé-
vel, igen szép eredményeket latott, a latis lényegesen
javult és a szem kivétele elkeriilhieté volt. (16.)

Nagy Ferenc dr.

Javallva: Dyspepsia,

MALTIRON

Prof. Hainiss elGirdsa szerint készitett, az ir6hoz hasonlé fehérjedis, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gydgytdpszer

Hasmeneéses csecsemoR részére

dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben.
Alkalmazéisa : a hasmenést csokkent6 gydégytaplilékokndl szokésos irdnyelvek szerint.,

Szabadon rendelhetd 1 Kézgydgyszerellitas terhére
Krompecher tapszer- és gydgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15. szadm.

ULTRASEPTYL-UREA scomntopor

Fertbzott és fertdzésre gyanis sériilések, miitéti utéfertozés,

12 és 75 geos lvegek

genyes folyamatok kezelésére
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KONYVISMERTETES

A magyar népesedés kérdései. Irta: Antal Lajos dr.
— Az Epol kiadisa. Magyar Nemzetbiologiai Intézet
konyvei, 10. sz. (Kgyet. nyomda. — Arma 2 P. — Az
Epol lelkes elnoke egy nagyon hiusunkbavagéd és érté-
kes 79 oldalas biologiai tanulménnyal ajandékozott
meg benniinket, nemesak orvosokat, hanem altalaban
magyarokat. Nem célunk itt ¢ munkanak bdséges ki-
vonatiat adni, amit mar egyontetii méltanylassal el-
végzett a mapisajté. Nézetiink szerint nekiink orvo-
soknak errdl memesak valamit olvasni és sejteni kell,
hanem elolvasni elejétél végig és a nemzet jovojének
védelmez6 taboraba allani. — A népesedés kérdéseivel
tudomanyosan foglalkozo statisztika és elméletek gon-
dosan gyijtott bizonyité adathalmaza és kiilonosen o
magyarsag népesedéstorténetének targyalasa utan egyre
fokozodo izgalommal olvassuk benne a lelkes szerzének
a magyarsag népesedésbiolégiai prognoédzisat, amely-
ben a »legélesebben szembeszall azokkal a divatos szo-
lamokkal, melyek hirdetik, hogy az elébbiekben jel-
zett szamok a magyarsiag biolégiai meggyengiilését,
megrokkanisat, sotét népesedési jovéjét jelentik! Sze-
rinte a jelenlegi magyar om szellemi, gaz-
dasagi felépitése a létért valé kiizdelemben nem teszi
elonnyé a gyermeket s érthetd, hogy a gyermekek szaz-
ezrei mem sziilethetnek meg.« De hiszi és vallja, hogy
»8, magyar erdteljes népesedési mozgalom szaméara
korlatlan lehetGségek vannak még orszadgunkban.
Az allamvezetés szamara ezt a memzetmenté vezérkari
tervet kidolgozni a magyar mépesedéshiologia leg-
nagyszeribb feladatal«

A pompas kis munkat — minek komoly targyilagos-
saga, meglepd osszhasonlitisai mindenkit méltdn gon-
dolkodéba kell hogy.ejtsenek — 10 szemlélteté grafikon
fejezi be, melyek a Kozp. Statisztikai Hivatalt diesérik,

Vamossy.

A keresOképességesikkenés szazalékos értékelése a
baleseti kotelezd biztositasban. Kowvdcs Jdnos dr. 145
abraval. Budapest, 1942. Szerz6 kiadasa.

A baleseti kartalanitas, mint a tarsadalombiztosi-
tas egyik legfontosabb Agazata évr6l-évre nivekedd je-
lentéségre tesz szert. Minden orvos juthat abba a hely-
zetbe, hogy balesetkartalanitdsi kérdésben véleményt
kell nyilvanitania, ezért sziikséges, hogy az erre
vonatkozé ismereteket necsak a kérdéssel hivatas-
szertien foglalkozé baleseti orvosszakérték sajatitsak
el, de azok az orvosok Osszességének kozkinesévé val-
janak, Ezt a célt szolgalja a szerzének most meg-
megjelent alapos tudasrdl és szakértelemrsl tanuskodéd
munkaja, amely, mint Bakay professzor elGszavaban
kiemeli, kitiizott feladatat szerencsés kézzel oldotta
meg. Bevezetd részében a baleseti sériiléseknek ibiz-
tositasi szempontb6l fontos kezelésére ad értékes gya-
korlati itmutatasokat, majd ismertetve a baleseti jara-
dék és iizemi baleset fogalomkorét, a kartalanitasi el-
jarashoz szitkséges eldkészité iratokat sth. ngy alta-
lanossaghban, mint testtdjak szerint részletezve tar-
gyalja az orvosszakértoi vizsgalatok menetét, techni-
kajat és feladatait. A szorosan vett sebészszakértoi
teendOkon kiviil kiterjeszkedik a fiil-, orr- és szem-
vizsgalatokhoz sziikséges tudnivaloknak, valamint a
gyogyaszati segédeszkozoknek ismertetésére is. A
baleseti szakvélemények szerkesztési modjat szdmos
jol sikeriilt példiaval demonstralja. A konyvnek gya-
korlati szempontbél legfontosabb részét a sériilési ko-
vetkezmények Aaltal okozott keres6képességestkkenése-
ket szazalékosan értékeldé tablazatokban latjuk. Ezen
értékelések alapjaul az O. T. 1. 6ridsi balesetfeliilvizs-
galati anyagabdl lesziirt tapasztalatok szolgaltak és
jelent6ségiik azért nagy, mert hivatva lesznek meg-
sziintetni vagy legalabb is enyhiteni azt a zlirzavart
és rendszertelenséget, ami az értékelések terén lépten-
nyomon észlelhetd. A tdjékozodast lényegesen meg-
konnyiti a nagyszama kitiiné fénykép, melyek
minden elméleti magyardzatnal vilagosabban mutat-
jak, hogy az egyes rokkantsiagi kategoridk utin hany
szdzalékos keresOképességesokkenés 4llapithaté meg.
A minden tekintetben jél sikeriilt, kiils6leg is szép
kiallitist konyvet melegen ajanljuk a balesetbizto-
sitds orvosi kérdései irant érdekldod6k figyelmébe.

Milké prof.

Hozzész6lds Bugyi dr.: ,,Csévescsontok
gennyes gyulladdsdnak tart6zkodé keze-
Iése‘“ cim(i kozleményéhez.

Husz év tapasztalatai alapjan legyen szabad a
kérdéshez hozzaszolnom. Osztozom Bugyi magénta-
nar véleményében, hogy a csontfelvésés céltalan és
15 esztendeje éppen a korabbi rossz tapasztalataim
miatit nem is végzem.

Itt ugyanis nemesak helyi megbetegedéssel,
hanem ezenkiviil az egész vérkeringésre kiterjedo
fert6zéssel van dolgunk. s a esontveldgyulladést
szinte a csontra localizal6dé sepsisnek nevezhetnok.
Mint ahogy Orsds szerint sepsishen mindég talalunk
localis elvaltozasokat a csontvelén, gy all ez for-
ditva is és ezért az acut haematogen osteomyelitis-
ben a szervezetet elaraszté baktériumok virulentia-
jonak csokkentése és a szervezet ellenalléképessé-
gének emelése kell hogy a helyi gyogyitast kiegé-
szitse. & célbél betegeink a roboralason kiviil intra-
venasan vagy peroralisan a baktériumok virulen-
tiajat csokkenté gyégyszereket kapnak: régebbi idd-
ben urotropint, tijabban sulfamid-készitményeket,
legtijabban ultraseptylt. Bakteriologiai vizsgélatot
kell betegeinken végeztetniink: a magyobb gyerme-
kek és felnéttek osteomelytise ugyanis a leggyakrab-
ban staphylococeus, mig cseecsemék ostleomyelitise
inkabb pneumococcus, esetleg streptococcus eredetii.
Az utébbi esetekben az ultraseptyl kivalé hatast,
mig az elébbi esethen staphylococcus-vaccina-kezelés
ad igen jo eredményt az ulfraseptyl mellett. Sok-
szor a kezd6dé csontvelGfolyamat mar egyszeres
kezelésre meggyoégyul. Localisan parakotést vagy
Burow oldatos borogtiast kap a beteg. Mi is esak
akkor avatkozunk be miitétileg, ha talyog képzbdik.

A talyognyitis utan a sebiireget régebben bér-
savporral vagy a Mez6 ajanlotta hypermangéanos
bérsavporral toltottiilk meg, Gjabban erre az ultra-
septyl-urea port hasznaljuk megleps j6 eredménnyel.
A Léhr-téle kezelést osztalyomon is végeztiik néhédny
esetben. A betegek rosszul tiirték, nem tudtak nyu-
godni s igy a gipszkotést mihamarabb el kellett
tavolitanunk. Az eredmény az egész végtag bibrére
kiterjed6  bullosus gennyes bérgyulladas vagy
legalabb is kiterjedt folliculitis volt . ;

A végtagok nyugalomba helyezésére gipszsint
hasznalunk. A sebet 3—4 naponként elég wjrakdtni.
Az ultraseptyl-urea por a gennyedést kiilonben
rovidesen megsziinteti gy, hogy majdnem szdra-
zon sarjad és gyégyul be az incisio sebe.

Nem osztozom Bugyi dr. véleményében a sub-
periostealis resectiora vonatkozélag. Azt senki sem
allitja, hogy ezzel az eljarissal minden, mégoly su-
lyos csontvelégyulladdsos beteg is megmenthets,
mert — és ezt mondja Bugyi is — az osteomyelitis
adott esetben olyan stlyos sepsis részkérképe lehet,
amin mar nem segit, ha az egyik gécot eltavolit-
juk. De aki a subperiostealis resectio miitétét sok
esetben végezte és alkalma volt Gsszehasonlitasokat
tenni, az kell, hogy arra az eredményre jusson, hogy
bizony sok beteget csak ez a miitét menthet meg.
Természetesen szigorian allitom fel a resectio indi-
catiojat én is: a subperiostealis, illetve intraarti-
cularis talyog feltirdsa az esetek tilnyomo részé-
ben elegend6. Ha azonban a talyog megnyitasa utdan
néhany nappal a laz nem ecsokken, a beteg alla-
pota rosszabbodik, vagy, ha mar attort talyoggal, si-
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pollyal, de ennek ellenére septicus lazzal kaptuk,
s féleg ha a Rontgen epiphyseolysist mutat, subpe-
riostealis resectiot végziink. Krre aranylag ritkan
keriil sor. 11 évi statisztikinkban példaul 163 acut
esetiinkb6l mindossze 12-nél, azaz alig 8 széizalékban
kellett ezt a miitétet végezniink. Valé, hogy ettsl a
miitéttél ma is idegenkednek a sebészek s egyesek
elrettentéh eredményekrsl szamolnak be, allitvan,
hogy sok esetben a csont egyaltalan nem fejlodik ki,
sokszor igen rosszak a functionalis eredmények.
Bugyi is attol fél, hogy »mi lesz, ha kimarad a tioké-
letes regeneratio?« En a regeneratio kimaradasat
sohase tapasztaltam, ugyhogy azt kell hinnem, hogy
vagy az esetek kivalasztasiaban, vagy a miitéti
technikaban volt a hiba m#ésoknal. A supberiosteali-
san resecalti csont — én tobbnyire partialis resec-
tiot végzek — minden egyes esetben regeneralédott
és sokkal erdsebb, masszivabb lett, mint az eredeti

volt. A functionalis eredmények a subperiostealis
resectio utdn a paros ecsontoknal sokkal jobbak,

mint az egyes csontoknal, mert a paros esontoknal
az ép csont maga is rogziti, sinezi a végtagot, mig
az egyes csontokndl, féleg a, femurnal a végtag
nyujtasa, rogzitése okoz sokszor nehézségeket. Szog-
extensiorol legtobb esetben sz6 sem lehet, kis gyer-
mekeknél legtobbszor a fiiggdleges felfiiggesztést vé-
gezziik ragtapasznyujtas formajaban. Gyakran azon-
ban, mint ezt Koéds is irja, talyogok, decubitusok
miatt ettdl is el kell allanunk és esak Dehmelsinre
vagy gipszsinre szoritkozhatunk. Ilyenkor természe-
tesen elgorbiilés, rovidiilés kionnyen johet 1étre. De
ez is korrigalhaté még némileg, mert az 1j csont
eleinte formalhaté. A beteget mindenesetre allandé
ellenérzég alatt kell tartani.

Altalaban sokkal jobbak az eredmények kis
gyermekeken, mint nagyobbakon. A 14 éven felii-
lieken nem végeztem ezt a miitétet, de nem is keriilt
volna sor red. Tizenhét éve, 1925 Gta végzem ezt a
miitétet, 6sszes eseteim szama 19 s ezek koziil egyet-
len egyet se vesztettem el, pedig ezek valéban a
legsilyosabbak kozé tartoztak. De tiébb beteget el
kellett vesztenem, akiken ezt a mfitétet a sziil6k el-

lenzése miatt, vagy azért, mert a beteg mar mori-
bund Aallapotban keriilt a korhéazba, nem lehetett
elvégezni. Bz alatt a 17 év alatt az Osszes heveny os-
teomyelitis halalozasunk igy is esak 8 szazalék, az
idiilt eseteket is beleszamitva, alig 6 szazalék, ami
mas statisztikikhoz viszonyitva is jénak mondhato.
Meggyo6z6désem, hogy subperiostealis resectioval
ezek! koziil is még sok megmenthets lett volna, amit
igazol, hogy Kkorabbi statisztikank, miel6tt a resec-
tiot végeztem, volna, ennél joval rosszabb volt. Ha
latjuk, hogy a resectio utan mint sziinnek meg
egy csapasra az addig tiirhetetlen fajdalmak, miként
esik le kritikusan a laz és miért jon meg a gyer-
mek étvagya, akkor el kell ismerniink, hogy ez a
miitét valoban megvaltas a beteg gyermekre nézve.
Csontfelvésésnél ezt azel6tt nem lattam. Ehhez
hozza kell tenniink, amint ezt Koés is hangsulyozza,
hogy a gyogytartam sokkal rovidebb, mint ha a
sequestralodast kivarva, még egy vagy tobb seques-
trotomiat kell végezniink.

Nagyon j6l regeneraléodnak azok a esontok is,
melyeknél — mint Bugyi irja — a genny korosko-
riill levalasztja az egész csonthartyat s esak ki kell
az egész elhalt esontot emelni. Ilyenkor azonban az
egyik epiphysig mindig levalik és visszamarad, ezt
j6 jjal ellendrizni s a ratapadt sequestralt csont-
tormeléket 6vatosan kikaparni. Ilyen esetben aztin
igazan nem szabad varni az elhalt esont eltavolita-
saval, kiilonbsen kettés ecsontoknal, ahol a maésik
ép esont elég tamasztd a regeneratioig.

19 subperiostealis resectios esetiinkbsl 1 hume-
rus, 3 femur, 1 radius, 2 fibula, 1 talusresectio volt,
a tobbi tibiaresectio. A esontregeneratio olyan jo
volt, hogy sok esetben alig lehetett a Rontgen-ké-
pen a regenerialt esontot a masik végtag esontjatol
megkiilonboztetni. A funectionalis eredményekre
nézve pedig csak annyit, hogy egyik radius-resecalt
betegem szijgyarté iparos lett, egy femur-resecalt
szobalany s egy tibia-resecialt nemrég ment ki a
haretérre, mint honvéd gyalogos.

Cserey-Pechdny Albin dr.
e. m. tanar, Kecskemét.

Elégtelen gvomornedvelvdlasztds,
étvdgytalansdg esetén

Forgalomba hozza:

Magyar Pharma Gydgyaru Rt.
Budapest—Kolozsvar

ACIDOL-PEPSIN

uém »Bauer«

= Leverkusen eljardsa szerint

szildrd
sosav-pepszinkészitmény

UJ FEGYVER

A HALADO SZELLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA

STRAUB SANDOR

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

et b
ROMBOGEN

inj. varix és haemorrhoidalis csomék okozta
bdntalmak miététmentes megszintetesére

3 amp. dra P 2.20
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nyugtaté, kitin6 spasmolitikum
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Szabadon rendelheté6:
OTI, MABI, MAV, Székesf6v. S. A., DOBBI

Podmaniczky-gySgyszertéir
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LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochensehrift. 31. szdm.
Schifer W.: A Gruber—Widal-reactio jelentésége a
vérhas koérismézésében. — Hoffmann E.: Salvarsan
artalmak a habortiban és azok megelGzése. — Keller
W.: A poliomyelitises hajlam és annak prophylaxisa. —
Koniig F.: Balesetbiztositas és balesetgyégykezelés.. 11.
Csigolyatest-torések. — Pusch G. és Sandmayr H.:
Chronikus osteomyelitis és a sulfonamidok. — Bridse-
meister W,: A vena cubitalis idGel6tti trombotizalasa-
nak elkeriilése intravenas injectiéval.

Wiener Klinische Wochenschrift. 31. szdm. Jimeno
—Vidal F.: Fagyasok kezelése. (Tapasztalatok a spa-
nyol polgarhéboribél) — Ekhart W.: Giimdkér és ter-
hesség. — Duancic V1.: Néhany virusbetegség kezelése
a"tebrmnel. — Bolland E.: Hogyan tarthatiuk miiszer-
tarunkat sokéaig hasznalhaté allapotban?

.Sehweizerische Medizinische Wochenschrift. 31. sz.
Miiller O.: Az asthma bronchiale lényege és kezelése, —
Burndnd R.: Megfigyelések idiilt baecillaris fertézés
egy esetében. Milyen hely illeti meg e betegséget a tbe.
nosologidjaban? — Gusin_H.: Az emésztbesatorna rit-
kabb rontgenleletei, — Kdser 0.: Nystagmus, mint
nemhez kotott recessiv bélyeg négy nemzedékben. —
Bochringer F.: Sebkezelés chlorophyllkenécesel,

VEGYES HIREK

Frigyesi prof. NOgydgydszat-anak TI. kiadasa sajté
alatt van, El6relathatoan 2—3 hénap mulva megjele-
nik. Az érdekléddket szeptember elején fogidk értesi-
teni a megrendelési feltételekrél.

Dresddban a legrégibb gyégyszertar, a »Maria«
gyogyszertér 475 éves fennallasat iinnepli a kbdzeljové-
en. i

Helyreigazitds. A kolozsvari méjus 28-iki gyiilésen
(0. T. K. 14. sz.) @, kibédi Varga L. hozzészblasiban a
4, 5. zavaros értelmfi sor helyesen igy hangzik: »ki-
emelve el6ad6 (v. Haynal) évatossagat és targyilagos-
sagat, mikor csak subtotdlis strumectomift ajanl az
amerikaiaknak inkabb totélis strumeetomiijaval szem
ben, 6 még ezt sem ajanlja, mivele...

23/1942, Ig. ezam.
PALYAZATI HIRDETMENY.

Koméarom vérosi kozkérhaznil, a belgybgyhszati
osztdlyon megiiresedett segiédorvosi allasra palyizatot
hirdetek.

A kozkérhéznak szakképesitési joga van. Az allas
javadalmg allami rendszerfi XI. fiz. oszt. 3. fok. meg-
felelé fizetés, egy buitorozott szoba, fiités, vilagitds és
az Onkoltség 50% megtéritése ellenében I. oszt. élel-
mezés.

A bélyegzett kérvények e hirdetménynek a Budap.
Kozl.-ben harmadizbeni kozzétételétél szamitott 15.
napon beliil Komarom polgirmesteréhez cimezve,
hozzdm nyujtsik be.

Eredetben vagy mésolatban az 1—12. pont alatt fel-
sorolt okméanyokat kell esatolni. Kozszolgalatban 4llék
a felsoroltak koziill azokat, amelyek a torzekonyvi
lapon (min, tabl) fel vannak tiintetve. a torzskdnyvi
lappal igazoljak. A segédorvosi allas betoltése 2 évre
sz6l és meghosszabbithaté. A segédorvosnak az intézet-
ben kell laknia. A lakast csak sajat személyére veheti
igénybe. Magéngyakorlatot nem folytathat.

Komérom, 1942, évi augusztus hé 1-én.

Dr, Kirdly Jézsef s. k.
o mb. igazgat6-féorvos.

Hasmenés bélzavarok kezelésére. Prof. Hainiss
elbirésa szerint az fréhoz hasonld, fehérjedas, zsir-
szegény, szénhydratokkal kiegészitettt, hasmenéstgitlé
gyvogytapszert hozott forgalomba a Krompecher gyar
Maltiron néven. Nagy elénye a Maltironnak &llandé
osszetétele, megbizhaté csiraszegénysége és tapanyagai-
nak jo6 kihasznalhatésiga. A Maltiron-gydgytdpldlék
kénnyti elkészitési médja lehetdvé teszi intézeten kiviili
praxisban iré helyett valé alkalmazisét, hasmenésssel
jaré bélmegbetegedések eseteiben. A Maltironbdél a
gyvar elbirdsa szerint készitett gyoégytaplalék kaldria-
értéke az anyatejével megegyezd, azaz decinként ko-
riilbeliill 70 kal. Alkalmazéasa azon elveknek és feltéte-
eknek megfelelen torténik, mint egyéb hasmenést-
esokkent8 gybdgytaplalékoks.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt8 kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.

IDOLT NOGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN Sistiis:

Rendeljiink

SZITIMALTIN-

100, 250, 500 vagy 2500 g-os eredetl, kdz-
alapl vagy kérhdzi dobozokban;

mesterségesen

jAnal,

Mindhérom készitmény rendelhetd az Allam-
kincstér, illetve Kozgyégyszerellatas ter-
hére; O. B. A, 0. T. I, M A B. I,
Anya- OCsecsemb- és Kisdedvédelmi Im-
tézetek, Gyermekmenhelyekben, Kérhézak-
ban, Klinikdkon, stb, Kozalapi és kdérhéazi
_unnltolini dobozokban.

konyhdk részére is.

amikor erlteljes tdplildsra van szllkség (heveny vagy idillt fertdz8 betegségek eseteiben,
vagy azok utdn bedllott leromldsnd]l, a reconvalescentia szakdban, a regenerdlédds gyorsabb
és tokéletesebb elérésére) a felnbttek bArmely eredetti (gitmbkoéros, rdikos) cachexidjindl;
gyengén fejlett és hidnyosan tédplélt kisdedek és gyermekek erbbeni dllapotdnak feljavitdsdra

DEMALTOS.

taplAlt
hasmenésénél, heveny vagy idillt dyspepsid-
erjedéses székleteknél; 800, 160 és

3500 g-os eredeti kOzalapi vagy koirhézi
csomagoldsi dobozokban.

KOBANYAI POLGARI SERFO0zZO ES
SZENT ISTVAN TAPSZERMUVEK R.-T,

NMALTOSIT-o

. Keller-féle maldtaleves pontos és gyors
elkészitésére, csecsemOk idillt téplaldsi za~
varaindl és azokbél szérmazdé hypotrophid-
nél, obstipAtiés hajlamndl, exudativ diathae-
sisnél, 800, 150 és 8500 g-os eredeti kiz-
glapl vagy koérhdzi csomagoldsi dobozok-
an.

csecsembk nydri

Kbzalapok, tej-




A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
A BORON AT:

RHEUMASAN

A SOUVERAIN megd‘cm
antitheumaticum

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

Nagybani eladds : Kdlmdn Lekel, gydgyszervegylszeti vdllalat, Budapest 62.
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ULTRASEPTYL cimon

2-(p-aminobenzolsulfamido)-4-methylthiazol

Gonorrhoea, pneumonia,
meningitis, lymphogranuloma inguinale,
ulcus molle, staphylococcus-fert6zések, gyermekdgyi ldz,
sepsis, morbilli- és scarlat-sz6v8dmények, stb.
chemotherapids Rezelésére

10 és 24 tabletta (0°5 gramm), 6 ampulla 5 kem (1.0 gramm), 6 ampulla 2 kem (0.40 gramm),
. § suppositorium, Pulvis pro receptura
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¢ 424027 — AZ ATHENAEUM ITRODALMI ES NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST. FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO.



Fajdalmaknal

Quadronadl

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

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

DORMOVIT"

alvac zavarohual

20 — 30 percen belil elaltat,

6—8 ords alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertdr, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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86. éviolyam. 34, szam. Budapest, 1942, augusztus 22.
Szerk%zltl(iség és kiadohivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIL fi-vit 26., IV. em.
gt oiopd' 1’1 oy Egyes szmok Raphatok ; Hirdetések kizarélagos felvétele
Pagyonbs Hthatiatat: a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiad6éhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szdmai 2 peng6ért.

El6fizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy E18fizetési dij: az »Orvosi Hetilapa-ra az »Orvos-
22.968. szdm1 postatakarékpénztéri csekkszdmlénk javara. tudominyi kdzleményeke-kel egyiittesen egész évre 26 P,

3 5 220 slk., 1000 lei, egyéb kiilféldre a belféldi dijak + porto-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5.  k3ltség (osszesen 32 P), télévre ezen osszegek erle, nggyed-

Slovdkidban: Eled6d Solf. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy hoéra 2:50 P.
A »Magyar Orvosi Archivume« egész évre 10 P., 70 slk., 400 lei.

STYMPATOL

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikdcick:

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

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

Sulyos kollapsus:
Mitétek — Szilések — Vérveszteseg — Shok

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

Tudominyos iroda:
Budapest Il,
Hattyi u. 11l
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|COREDIOL

i Pyridin-B-carbonsavdiaethylamid 25%-o0s vizes oldata

Collapsus, vérkeringési és légzési zavarok,
szivgyengeség, chronikus szivbantalmak
Solutio Injectio

SULFAPYRIDIN

Para-amino-benzol-sulfo-alfa-pyridinamid

Mellékhatasoktél mentes, biztos chemo-
terapeuticum
Tablefta Injectio Suppositorium Hintépor

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

Ceadon

physiologiai hatasu
novényi alapanyagot tartalmazé

székletszabdlyozé-szer.

Csomagolas: Dobozban 30 vagy 60 dragée.

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

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

BALO JOZSEF,
JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLS,

SZERK.: FRITZ ERNO.

TARTALOM:

Kubanyi Endre: Hypophysis-atiiltetés a sympathieus
beidegzés bekapecsolasaval. (403—405. oldal.)

Lukdaes Jozsef: Mellékvese-kéreghormonnal
gyermekkori sprue. (405—407. oldal.)

Mellékletek. Az orvosi gyakorlat kérdései. (65—68. oldal.)
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Irodalmi szemle. (408 -409. oldal.)

Konyvismertetés, (410. oldal.)

Milké Vilmos: A heveny
(411. oldal.)

Vegyes hirek. (412. oldal.)

gyomoratfirédas miitéte.

Budapest Székesfovaros Szent Roékus Kozponti Koz-
korhaz Sebészeti Osztilyinak kozleménye., (Foorvos:
Kubanyi Endre rk. tanar.)

Hypophysis-étiiltetés a sympathicus
beidegzés bekapcsolasaval,
Irta: Kubdnyi Endre dr. egyet. rk. tanar,

Azon kisérleteinkrél szamolok be, amelyekben
szakitottunk a hypophysis-atiiltetés eddigi médja-
val és azi nem a has bére ala, llletve hashartya elé,
avagy a esepleszbe, hanem a szerv anatomiai helyé-
nek kozelében végezlitk ugy, hogy a transplantatum
egyuttal kapecsolatba juthasson ugyanazon segment
sympathicus rostjaival. Abbo6l indultunk ki, hogy
igy megfelelébb élettani feltételeket tudunk terem-
teni, kiilonosen, ha elfcgadjuk a Briinning és Stahl
konyvében italalt adatokat, amelyek szerint, a carotis
interna. sympathicus halozataban futnak a hypo-
phisist ellaté secretoricus rostok.

Hypophysist legel6szor Sacerdoti (1903) kisérelt
meg atiiltetini, aki azt patkianyokon homoioplasticus
tuton bér ald, illetve hashartya folé végezte. A tran-
splantatumokat korszovettanilag ellenérizte. Kitiint,
hogy a kozépsé rész mar par nap mulva elhalt, a
periférias zéna ellenben ugyanakkor bizonyos mér-
tékben proliferatiot mutatott; 4560 nap mulva
azonban mar ecsak nyomokban volt fellelhetd.

Clairmont és FEhrlich (1909) fiatal patkanyok,
tengerimalacok, nyulak és kutyak hypophysisével
végezték kisérleteiket, a transplantalas helyéiil foleg
a lép allomanyat valasztottak. Hisz kisérletiik koziil
esak héromban tortént szovettani feldolgozas. Ugy
vélik, hogy az Aatiiltetett hypophysis wvalészinfiileg
rovid ideig, de mégis specificus secretoricus miiko-
dést tud kifejteni.

Carraro (1909) kifejlodott nyulakon »in toto«
végzett atiiltetést és azt talalta, hogy az elsg 3—16
napon beliill a kozponti zona helyén csak kotoszovet
volt talalhato, és széliben ezzel szemben élénk mito-
sisok és regeneratios jelenségek mutatkoztak; az
atrophia a 45—75. napon kovetkezett be. — Meuret
és Junker (1926) Carraro ezen dolgozatiban foglal-

takra vonatkozélag kritikat gyakorolnak: »Was das
frithzeitige Verschwinden von Iosinophilen und
Basophilen anbelangt, so glaubt Carraro diese Ele-
mente wiirden durch Riickdifferenzierung wieder
zur. Hauptzellen. Dieser Ansicht konnen wir nicht
beipflichten.«

Crowe, Cushing 6és Homans (1909) kisérleteiket
kutydkon végezték, de akképpen, hogy az igényléd
allaton részleges, illetve teljes hypophysektomiat
végeztek; az atiiltetés helyéiill az agy kéregalloma-
nyat valasztottak. A szovettani vizsgalatok azt mu-
tattak, hogy a 10—26. napon mar csak a széli zénéa-
ban voltak ép, magfestést ado sejtek.

Exner (1910) fiatal patkinyokon a hashartya
mellé végezte az atiiltetést, a felszivodas az 56—101.
napon kovetkezett be.

Gardner és Hill (1935) kisérleteiket 22—50 mapos
testvéregereken végezték. Az atiiltetés helyéiil a
herét valasztottak, megfigyelésiik szerint 12 hét
multan az eliilsé lebeny jo erezédést mutatott, a ha-
tulsé lebeny ugyanekkor mar teljesen tonkrement,
a kozéps6é részben a ronesolas nem volt ekkora.

Hdterius, Schweizer és Charriper (1935) ¢s tolik
fiiggetleniil May (1935—1937) a transplantatio he-
lyéiil az eliilsé szemkamrat hasznaltak fel. A szer-
z6k valamennyien megegyeztek abban, hogy ez a maod
igen alkalmas az oltvany elhelyezésére. May a 135k
napon a normalishoz hasonlé szovettani szerkezetet
talalt.

Heteroplasticus hypopyhysis-transplantatiot leg-
eloszor Kylin (1937) borjubol a hashartya tasakba
végezte. Szovettani megillapitasa koriil élénk vita
fejlédott ki. (B. Romeis). E. Kylin 1937-ben nagy
érdeklédés kozepette mutatta be 45 hypophysis-
atiiltetésrol szolo tanulméanyat Budapesten és azt az
Orvosképzés 1937, évi szamaban kozolte le.

Az Aallatkisérletek tanulmanyai alapjan a kli-
nikai gyakorlat a b6r alatti kotészovetet, a has-
hartya el6tti elhelyezést és a csepleszbe torténé be-
varrast fogadta el altalanossagban és ezek a méod-
szerek nyertek leginkabb polgarjogot. A mi elgondo-
lasunk egy lépéssel tovabb kivan jutni és nem akar
megelégedni azzal, hogy a hypophysis részére csu-
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pan kell6 vérellatasrol kell gondoskodni,, mi a
hypophysis szamara idegellatast is kivanunk bizto-
sitani és éppen ezért attekintettiik az errevonatkozé
anatomiai megallapitasokat, amelyekre vonatkozo-
leg a legfontosabb irodalmi adatokat igyeksziink
osszefoglalni.

A hypophysis idegellatisira vonatkozd legelsd
vizsgalatokl még abbol az idébél szarmaznak, amikor
az idegek lefutasat tisztan anatomiai készitménye-
ken kipreparalas ttjan lehetett tanulmanyozni.
Az eziranyt kozlemények (Bock 1817, Hirzel 1824,

Krause 1843) egybehangzéoan azt a megallapitast
ismertették, hogy a ganglion ecaroticumbd6l eredd
idegszalacskak cesatlakoznak a carotis internabél

ered6 arteridcskakhoz és azzal egyiitt hatolnak be
a hypophysis allomanyaba. Szovettani vizsgalatokat
legel6szor Luschlka 1860-ha nvégzett; Dandy 1913-ban
methylénkék-vitalfestéssel kutyikon és macskakon
ellendriztette e kérdést és ugyanazon megallapitasra
jutott. Dandy szerint a cireulum Willisi-h6l szar-
mazé erekkel egyiitt hatolnak be a sympathicus
rostokl a hypophysisbe, de ennek allomanyan beliil
tovabbi folytatasukat nem tudta kovetni. Ez alap-
vetdl munkak utian a tovabbi szerzok is esak annyi-
val tudtak tobbet megallapitani, hogy az eliilsé
lebeny idegellatottsiga ugyanolyan mértékben di-
sabb, mint a kozépsé és a hatulsé lebeny, mint
amenyivel biségesebb a vérellatottsaga is. Igen érté-
kes Karplus és Peczenik vizsgalatsorozata (1930),
akik szerint ezen sympathicus eredetii idegek be-
folydsoljak a hypophysis miikodését; a mnyaki
ganglionok izgatéisa kovetkeztében a hatulsoé lebeny
hormonomennyisége gyarapszik a liquorban és ez pon-
tosan kimutathato. Ennek a kérdésnek az élettana-
val  Greving és Pines, Gagel és Mahoney foglalkoz-
tak (1926—1933). — A beidegzésrél kialakult mai
allaspontot Roussy és Mosinger (1936) leirasa tiik-
rozi vissza; a séma megallapitisa szerint a hypot-
halamus 7 magjabol ered a »fascieulus-hypothalamo-
hypophyseus« és rostjaival a hypophysishen végzo-
dik, sympathicus idegellatasat a ganglion cervicale
superiorbol kapja. Hair szerint (1938) maeskakon az
arteriakat koveté idegrostoknak szama az arteridak
nagysagiaval ardnyosak. Emberre vonatkoztatva
Rasmussen (1938) vizsgalatai azt mutattak, hogy a
hypophysis kotoszoveti ecapsulajaban kb. 200 velénél-
kiili idegszal talalhato, amelyek a plexus caroticus

1. dbra.

- zasa céljabol, de nyulakon,

b6l szarmazd erekkel egyiitt érkeznek ide, ezek! kiils-
nosen mnagy szamban talalhatok az eliilsg lebeny
fels6 feliiletén. ‘

Nines még egy olyan, belso elvalasztasna szerv, amely
a kozponti idegrendszerrel olyan szoros vonatkozas-
ban lenne, t6le annyi impulsust kapna és részére
annyit adna, mint éppen a hypophysis. Ha Roussy
és Mosinger altalanosan elfogadott sémajat vessziik
tekintetbe, akkor mint anatomiai tényt kell elismer-
niink azt, hogy a hypophysis idegelldtdsdnak leg-
nagyobb része a coratis interna iutjdn keriilt hozzd.
Ez érlelte meg benniink azt a mitéti elgondoldst,
hogy a transplantatio helyéiil a carotis interna
sympathicus hiivelyét vdlasszuk. Legeloszor is allat-
kisérleteketf végeztiink miitéti technikank kidolgo-
kutyakon a kisérletek
eredményre nem vezettek. Kérésiinkre a budapesti
Pazmany Péter Tudomanyegyetem Kiss Ferene dr.
egyet. ny. r. tanir vezetése alatt allo Anatomiai
Intézetben Szentdgotai Janos egyet. m. tanar patkéi-
nyokon végzett hypophysis-transplantatiét, amely-
nek leirasat roviden ismertetjiitk. »Patkanynal
hypophysis szabad transplantatiéja nyaki izomzatba.
A tramsplantatum kozelében a ganglion cervicale
sympathicus superius egy atvagott postganglionos
aganak! duefeléli esonkjat fixaljuk. IKredmény
14 nap mulva: a metszet egyik pontjan a transplan-
talt hypophysisnek kb. 1 mm atmérsji darabja

talalhat6. Specificus hypophysisszovet alig ismer-
heté fel. A kozeli idegesonkbél nagyszami sym-

pathicus typusu vékony veldtlen idegrost hatolt be
a transplantatum teriiletére, f6leg az erek mentén.
— Vélemény: ebben az esetben, amikor a sym-
pathicus due praeganglionos rostjai épen maradtak,
a postganklionos rostok belenéttek a transplantatum
teriiletére.«

Az allatkisérletek e conclusidja szerint a sym-
pathicus rostok homoioplastikus atiiltetés esetében
képesek belen6éni az atiiltetett hypophysisbe. Ez
osztonzott, hogy tanulmanyunkat folytassuk és
klinikailag kihasznaljuk. A tovabbi lépés 1j feladat
elé allitott benniinket, mddot kellett keresni az em-
berrél-emberre walé  hypophysis-transplantatiéra,
amire csakis egyetlenegy it lehetséges és ez pedig a
friss halottbol valé transplantdlds. Sziikségessé valt
a »steril sectio« elvének elfogadtatasa és annak gya-
korlati alkalmazhatésiaganak engedélyezése. Eddig
hét izben végeztiink halotthol hypophysis-transplan-
tatiot, amelyrsl roviden esak annyit kivanunk meg-
jegyezni, hogy Simonds-koérnal az eredmények Kki-
elégitbeknek mondhatok, mert valamennyi betegen
lényeges sulygyarapodas (20 kg-on feliil) és az 0sz-
szes klinikai tiinetek javulasa volt észlelheté. Leg-
régibb esetiink 20 -hénapos. A teststlygyarapodas
és a klinikai tiinetek is valtozatlanok.

A sympathicus beidegzés bekapesolasat eélzo
miitéti technikank lényege, hogy a carotis internat
koriilbel6l 5 em-es metszéshen tesszitk szabadda,
tompan felszabaditjuk, majd két tartéfonalat helye-
ziink ala s miutan ezekkel mintegy rogzitettiik, éles
késsel hosszaban rametsziink 1gy, hogy annak
sypathicus hiivelyébdél koriilbel6l 2 em hossztsaghan
tasakot készitiink, A hullabél ugyanakkor frissen
eltavolitott hypophysist ideiiltetjitk be és a ta-
sakot folotte egyetlen finom catgut-6ltéssel zar,
juk, majd egy-két izomoltést helyeziink be és a
bort szabaly szerint egyesitjiik. Hét izben eképpen
végzett miitétiink wutan mindenkor per primam
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gyogyulast tapasztaltunk; klinikai adatainkrol mas
cikkiinkben fogunk beszamolni.

Kisérleteink végeredménye, hogy a sympathicus
* beidegzés a transplantatummal kapesolatban kor-
szovettanilag igazolodott; ez alapon végeztiik »steril
sectio« 1utjan vett hypophysis-transplantatiéinkat,
amelyek ma mar 18 hénapos multra tekintenek
vissza. dJellemzoének talaljuk, hogy a klinikai ered-
mény egyszer sem maradt el. A miitét aranylag kis
beavatkozas, tgy, hogy eddigi megligyeléseink alap-
jan batran ajanlhatjuk.

Budapest székesfovaros Szent Istvan-kozkorhaza gyer-
mekosztilyanak kozleménye. (Féorves: Lukdies Jozsef.)

Mellékvese-kéreghormonnal kezelt
gyermekkori sprue.

Irta: Lukdcs Jozsef dr. egyel. m. tanar.

Miéta a trépusi sprue-val azonos korképet olyan
egyéneken is megfigyelték, akik a tropusokon soha-
sem jartak, polgarjogotl nyert a »nem trépusi, vagy
hazai sprue« kérképe. A felndtteknek mind a trépusi,
mind a hazai sprue betegsége feltiinden hasonlit a
kisgyermekkor coeliakia néven ismerefes betegségé-
hez. Az azonos klinikai kép arra inditotta a kivalé
dan sprue-kutatot, Hess Thayssen-t, hogy a harom
korképet azonosnak tarisa. Hansen és Staa tovabbi
esetek feldolgoziasa utan, ugyanilyen eredményre
jutottak. A gyermekorvosok koziil Rietschel tette
magaéva ezt a mézetet és 6 egyenesen azt ajanlja,
hogy a coaliakiat gyermekkori sprue-nak nevezziik.
Mindenesetre feltiiné az, hogy a coeliakia a kisgyer-
mekkor betegsége s legtobbszor a eseecsemékor végén
vagy az 13 év kozott jelentkezik el6szor. Marpedig.
ha a két betegség azonos, akkor észlelniink kellene
olyan megbetegedéseket is, melyek a késébbi gyer-
mekkorban jelentkeznek el6szor és ezek az esetek
képeznék az osszekotdé-kapesot a coeliakia és a sprue
kozott. Egy ilyen kérképet volt alkalmunk a kozel-
multban figyelemmel kisérni — s mert a betegség
lefolyasaban patholégiai és therapiai szempontbél is
tobb tanulsagol vonhattunk le, réviden ismertetjiik.

. B. 4. 7 éves finit 1941, oktéber 23-an vettiik fel.
3 testveére egészséges, egy testvére csecsemokorban
ismeretlen betegséghen., mésik asszonykoriban -sziilés
utan h'al.t meg. A esaladban giim6kér, vérbaj nincsen.
Sziiletési sulya 8000 g volt. 9 hénapos koraig szopott.
Csecsepniikorziban és_’kisg'yermekkorziban szamottevo
betegsége nem volt, jol fejléds, egészséges gyermek-
ként novekedett.

5 éves kordban, 1939 majusaban gyomor-béltiinetek
kozott megbetegedett. Ieves hasi fajdalmai voltak,
hanyt és igen er6s hasmenése volt, Széklet inkabb vi-
zes-nyakos volf. véresnek nem talaltik. Egy hénapig
az egyik gyermekkérhizban kezelték. Allapota a koér-
hazi kezelés utdn sem javult meg. Nagyon lefogyott.
Széklete nem voll gyakran, de amikor iiriilt, sziirkés
szinfi, hasmenéses, nagytomegii volt, A kovetkezd év
tavaszan betegségében mulo javulas allott be. megerd-
sodott, a székletek is javultak., Kéthonapi javulis
utan, 1941 juniusaban 1jb6l nagyon romlott, tgyhogy
masfél honapig ismét egy gyermekkérhdzban apoltalk.
Allapota a kérhazi kezelés alatt alig valtozott, Etvagy-
talan, gyenge, fogy és széklete most is hasmenéses.

Felvételi dllapota: Magassaga 114 em, testsilya
19.40 kg. A sovany testtel ellentétben van az elédom-
borodé nagy has, melynek korfogata a koldokon 62 em.
a proe, xyph.-koldoktavolsag 14 em, koldok-symphisis
tavolsag 14 em. A bore halvany, sareas és az oreakon.
a hason kifeiezetten bronzszinbe jatsz6. Viselkedése
kozonyos, mozgasszegény. (1. a) abra.)

sejtsiillyedés: 1 o6ra alatt 5

A tiid6 és sziv eltérést nem mutat; szivhangok
tisztak. Ekg. normalis, A rontgenvizsgalat a tiidében
és a sziven rendes viszonyckat talal, a rekeszek feltol-
tak. A puffadt hasban nyomasérzékenység nines, 1ép,
maj nem tapinthaté. A has puha, légparna tapintati,

a) Kezelés elitt.
1. dbra,

b) Kezelés utdan.

alsé ,;'és;ében helyét valtoztats folyadék. A késébbi
el}cnog-zesek’ kapcs:é.n a folyadék-felszin allandéan
val!om’k, ’szekletiirltéskor megkisebbedik vagy eltiinik,
ami kétségteleniil mutatja, hogy nem szabad ‘hasvizrol.
hanem folyadékkal tel6d8 belekrél van sz6. A kon-
traszt pépes rontgenvizsgilat fokozott ténust, gyorsult
Egyoxrll{)rumlest talal. A vastagbél egész kiterjedésében
agult.

. A széklet naprél-napra jellemzé: egy, legfeljebb
két izben iiriil naponta, de tomege egy-egy alkalom:-
mal 600—1000 kg. Osszedllasa hig kendeshiz hasonlit,
szine kifejezetten sziirkés-agyagos, habos hoélyagokkal
telt és zsirfényii, Id6nként a zsiros jelleg annyira
uralkodé, hogy az olvasztott vajhoz hasonlithatd, Szaga
olykor er6sen biizis, rothadésos. Benne Koch-bacillus,
dysenteria és typhus nem talalhaté és hélféregpetét
sem tartalmaz, Taptalajokon bae, coli tenyészett ki.

Pirquet, 1:10.000 és 1000 Mantoux-reakecidk ismétel-
ten negativ eredményt adnak., Wa. R.: negativ. Vér-
mm. Vércholesterin: 110
mg%. Vércukor 83 mg%. Vérnyomas 90—64 Hg. mm RR.

Vvs: 2.900.000 Hgh 80%. Fvs: 10.000. Quali{ vérkép:
Se: 56%, Eo: 3%, Ba: 1%, Ly: 34%, Mo: 6%. Mérsékelt
anigoeytosis, polychromasia. Reticuloeytaszam 1 ezre-
16k. — Csontvel6punctio: Sejtszam 150.000. Velodis
punctatum. A szamlalokamraban szamos megakaryo-
cyta lathat6, Qualit: mérsékelt balratolédas (az éretlen
myeloeytik és myeloblastok megszaporodtak), sok
polychromaticus makroblast, legfeltinébb a mega-
karyoeytak relative magy szdma, segmentaltsaguk, sov
tobbmagvisduk. Szamos megakaryoblast.

A vérzési idé 1 perc 5 mp, az alvadasi id6 2 pere
45 mp. Prothrombin id6é 70 mp.

Vizeletében feh, &, genny &, cukor &, aceton &
iiledékben koéros alakelem nem talalhaté, A vizelethen
egy nap alatt iiriilt C-vitamin 2 mg. Naponta 300 mg
C-vitamin bevitele mellett 8 nap utan a C-vitaminiiri-
tés egy map alatt 80 mg. Az alszarcsontokrél készitett
rontgenfelvételen a csontok mésztartalma kifejezetten
esvkkent. (Osteoporosis.)

Korlefolyds. X. hé 23—XI. hé 12-ig, tehat korhazi
tartézkodasa els6 harom hetében a gyermek allapota
sulyosbodott. Teststilya fokozatosan 15.8 kg-ig esokken.
A széklet valtozatlan, szima most is esak 1—2 naponta,
de zsiros, hig, sziirke. Diastase-tartalma 640 eg*yseg
Kozinydssége most mar teljes apathiava fokozodik.
Naphosszat mozdulatlanul fekszik &agyéban és csak
hosszas unszolasra beszél egy-egy szét. Mozdulatai
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faradtak, amiatt kiejtése elnyujtott, vontatott. Kor-
nyezetérol alig vesz tudomast. (2. abra.)

Vérnyomasa 70/45 Hg, mm-re, vércukorértéke 49
mg%-ra csokkent. 20 gr dextrose per os elfogyasztasa
utan vércukorértékei: 30 pere 97 mg% .1 6ra 86 mg%,
9 6ra 83 mg%. Maradék N 34 mg%. A vérsavl osszes
fehérjetartalma 6720 N mg%. Fibrinogen 80y N mg%,
globulinok 2800 N mg%, euglobulin 168 N mg%, pseudo-
globulin 112 N mg%, abumin 392 mg%. Vércalcium-
tartalma 11.1 mg%. vérphosphor 4 mg%,

2. abras Kezelés elott.

Eddigi kezelése harmad-negyed naponként ismetelt
vératomlesztésbdl, a kozbeesd napokon dextrose intra-
venas befecskendezésébdl, napi 300 mg C-vitamin és 10
mg B-vitamin parenteralis beviteléb6l 4llott. Kzen-
kiviil az éleszt6 és a tok Osszes vitaminiait tartalmazo6
naturamin (Richter)-bsl kapott napi 5 g-ot. Etrendjé-
bél a tejet teljesen elhagytuk, helyette reggelijét es
uzsonnajat séja-liszttel készitettiik (150 g malatakéve-
fézet + 150 g 3%.0s rizsnyakfézet -+ 20 g séjaliszt +
saccharin). Fotaplalékat minél nagyobb tomegben fo-
gyasztandé alma és zsirmentesen késziilt fézelékfélek
képezték. Cukrot és lisztet semmi alakban nem enge-
délyeztiink, Kezdetben htust sem kapott, késébb a so-
vany hisféléket az étrendbe iktattuk.

A nagyfoki adynamia, a vérnyomis siillyedése, a
csekély vércukorérték és a lapos vércukorgbrbe arra
inditott benniinket, hogy az eddigi kezelést mellék-
vesekéregkezeléssel egészitsiik ki. Naponta 2 cem, az
egész kezelés alatt osszesen 124 cem cortigen (Richter)-t
fecskendeztiink be izom kozé.

XI. 13—XI. 27. A sulygorbe fokozatosan emelkedni
kezd, Két hét alatt a sulygyarapodas 3.5 kg. Otnapi
kezelés utian az éhezési vércukor 79 mg%. 0.5 mg adre-
nalin terhelés utin 30°:95 mg%, 60°:82 mg%. 120°:46 mg%.
Maradék N 30 mg%. Btvagya jobb, €élénkebb, A szcék-
letek még valtozatlanok.

XI. 28—XII. 13. Silygyarapodas 1.3 kg. Vérnvo
méasa 80/60 RR. Ehezési véreukor 76 mg%. Négy egység
insulin befecskendezése utan 30:61 mg%, 60°:54 mg%,
120:79 mg%. Vércalcium 11.1 mg%, vérphosphor 4mg%.

Btrendjébdl a séja-kavét elhagyjuk, helyette ecapho-
sein rizsnyak-malatakivé-tapeukor keveréket kap. Az
étrend egyébként valtozatlan,

XI1. 14—I. 1. Blénk, kornvezete irant érdeklodik,
beszélget. A székletek még nagytomegiiek (napi meny-
nyiség 60 g), de kevésbbé vizesek. Vérnyomdsa
85/65 RR. Vv, szam 3.400.000, Hgb 60%. Vérkalium 43
me%, vérnatrium 364 mg%. Az eddigi kezelés valtozat-
lan fenntartasa mellett 3—4 naponként 6 cem Exhepar
iujellitciét adunk (dsszesen 114 cem). Silygyarapodas
1.0 kg.

I. 2—1I. 21. Stlygyarapodasa 3 «g. Elénk, jokedvii,
mozgasszegénysége megsziint. Vérnyoméasa 105/85. Ehe-
zési vércukor 85 mg%, 20 g dextrose elfogyasztasa utan
30°:121 mg%, 60’:109 mg%, 120’:85 mg%. Alapanyagesere

+ 26%. A székletek puhdk, de formaltak, napi mennyi-
ségitk 200—300 g.
L 2211 5, Vérkalium 26.77 mg%. Kozérzete igen
jo, fennjar, vidam, jatékos. Stlygyarapodasa 0.60 kg.
Vérealecinm 11.5 mfr% vérphosphor 5.5 mg%. Székletek
formaltak, még zs fényﬁek.

II. 6—II. 20. Stlygyarapodas 1.2 kg. Vércukor 1(1%

mg%. % cem adrenalin  befecskendezése utan 30':1
mg%, 60°:99 mg%, 120°:96 mg%. Vv. szam: 3.960.000. Az

étrendbe napi 12 darab kekszet iktatunk, Széklete nem

3. dbra, Kezelés utan.

romlik, Probareggeli 7/26. Cortigen-, Eixhepar- és vita-
mininjekeciokat elhagyjuk. ¥

I1. 21—I11. 7. Silygyarapodasa 12 kg. Az eddigi ét-
rendhez napi egy zsemlyét kap. Széklete 0Osszeallo.
Mikroszkép alatt: kevés rost, sok zsirszemcse, helyen-
ként lugollal kékre festsds keményitdszemese,

III. 8—III. 18. Az étrendbe napi 4 deci tejet ikta-
tunk. Stulygyarapodasa 0.4 kg. Haskorfogat 65 em. Vv.
szam 4,040.000. Hgb. 88%. Széklet formalt, Vidam, Jjo-
kedvii. Vérnyomas 105/80 RR. Elhagyja a koérhéazat.
(1 b) és 3. abra.)

A gyermek a krisig kibontakozasakor keriilt kli-
nikai megfigyelésre. A krisis tetéfokan a korkép eld-
terében mellékvesekéregkiesési tiinetek: magyfoki
adynamia, vérnyomas- és vércukorcsokkenés allot-
tak., A vérkaliumszint emelkedése, a vércukorszint
resistentiaja adrenalinnal és fokozott érzékenysége
insulinnal szemben még a javulds alatt is kimutat-
hat6 volt.

A krisis kibontakozasat a zsir-, eukor- és liszt-
mentes étrend, a vératomlesztések, erélyes B; és
C-vitaminkezelés nem tudta feltartoztatmi. Mellék-
vesekéregkivonalt befecskendezése utan a javulas
azonnal megindult. Naponta 2 cem, Osszesen 124 cem
Richter f. Cortigen-t kapott izomba. A kéregkiesési
tiinetek visszafejlédését nyomon kivette a sily-
gorbe emelkedése és a székletek megvaltozasa. Ot-
hénapi orvoslas utan a testsaly 15.8 kg-r6l 27.9 kg-ra
szaporodott. A krisis alatti 49 m% vércukor 101
mg%-ra, a vérnyom#as 70/45-r6l 106/85 Hg. mm-re, a
vérhposphor érték 4 mg%-rél 55 mg%-ra emelke-
dett, a vérkalinmszintf 43 mg%-r6l 26.77 mg%-ra
esett. A kezelés alatt a székletek fokozatosan for-
maltta valtak, bar fokozott zsirtartalmuk a remissio
utin is kimutathaté volt. A gyermek szénhydrattiir6é
képessége kielégitové lett. A kezelést késébb méaj-
befecskendezésekkel (0sszesen 114 eem majkivonat
i. m.) egészitettiik ki. (4. 4bra.)
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A prostatahypertrophia transurethralis
resectiéjaval (tr. r.) szerzett tizéves
tapasztalataim.

Mieldtt Europaban a tr. r.-t megkezdtiik, a szok-
vanyos miitét a Freyer-féle prostatektomia volt. A
miitét egyikH késébbi tokéletesitett formaja a Harris-
féle miitét. A kérdés tehat az, hogy a tr. r. ezeket az
eljarasokat feleslegessé teszi-e vagy csak kiegésziti?
Hogy erre a kérdésre megfelelhessiink, legel6szor
azt kell vizsgalat targyava tenniink, hogy melyik
beavatkozas terheli a beteget jobban, vagyis hogy
melyik életveszélyesebb. Masodszor megallapitandé,
hogy az ek'tomia vagy a resectio minden esetben
alkalmazhat6-e. Kétségtelen, hogy tugy a vesicalis,
mint a perinealis ektomia a szervezetnek nagy meg-
terhelést jelent. Nyugodt lelkiismerettel a miitétet
csak egy bizonyos szazalékban végezhetjiik (Kirsch-
ner szerin't kb. 45%-ban), egyébként a miitét hala-
lozasi aranyszama igen magas. HEzzel szemben a
tr. r. majdnem, kivétel nélkiil, minden esetben alkal-
mazhaté. Kivételt esupidn a kovetkezé esetek képez-
nek: egészen rossz vesemiikodés, szivelégtelenség,
altalanos testi gyengeség és olyan rendkiviili nagy
prostatadaganatok, melyek a miiszer bevezetését
lehetetlenné teszik. Ilyen allapotban azonban ma
mar esak a betegek alig 1—2%-a jut az orvos elé.
Az ektomia halalozasi arianyszama a kivalasztott
esetekben is eléri a 2—10%-ot, a nem kivalasztoit
esetekben a 20%-ot. A Harris-féle miitét sem valtoz-
tat sokat ezen a statisztikan, bar Harrisnak maganak
407 eset koziil 2.7%-o¢ haldlozasa volt. Ezzel szem-
ben a tr. r. halalozasa 15277 eset alapjan szdmitva
— amerikai statisztika szerint — 2.7%. Az eurdpai
statisztikak halalozasi aranyszama valamivel ma-
gasabb, egdsz 10%-ig terjed. Megfelelé miiszer hasz-
nalata és bizonyos gyakorlat mellett még a ki nem
valasztott esetekben sem haladja meg a halalozas
a 2—4%-ot. Az ektomia tehat halilozas szempontja-
bol legkevésbbé sem idealis miitét. Sok szerzd azt
allitja, hogy az ektomia azért idealis miitét, mert
utana sem: holyaghurut, sem recidiva nem lép fel.
Bz azonban sajnos nem all. Az ektomidk utan is
eléfordulnak recidivik kb. 2%-ban. A tr. r. utan
felléps recidivak a Mayo-klinika 1913—35-ig tlerjedd
anyagiban 2.7%-ot tesznek ki, tehat mem sokkal
tlobb, mint az ektomiik utan. Ami a késébbi ered-
ményeket illeti, Henninger kimutatta, hogy a Denk-
klinikan hélyagokat operalt 208 eset koziil 68% tel-
jesen, gyogyult, 18% javult és 14% mnem kielégit6
eredményt mutatott. Latjuk tehat, hogy a radikalis
miitétnek is lehetnek rossz eredményei és késobb
complicatioi. Hangstilyoznom kell, hogy az ismételt
resectiok sokkal egyszertibben kivihet6k, mint az
els6k, mert kevésbbé veszélyesek, a vérzés kisebb
és a sphincter tagult; a miiszer konnyen bevezethet6
és az intravesicalis miitét konnyebb. Ezzel szemben
az ismételt ektomia sokkal nagyobb beavatkozas,
mint az els6. Joggal allitjak, hogy az ektomia utan
a veseelégtelenség visszafejlédik. Ugyanez azonban
resectio ntadm is beall, ha azt jol végeztiilk. (Ha a
prostatadaganat a hélyag fundusat erésen megemeli,

eléfordulhat, hogy az uréter a uyilisban megtorik
vagy hogy az ondézsinér az uretert hurokba fogja.
Ilyen esetek ugyan ritkan fordulnak els, de kony-
nyen a fels6 hugyutak pangisara vezethetnek. Klsé
esetben b6 resectioval ngyanazt az eredményt ér-
hetjik el, mint ektomiaval. A méasodik esetben ki-
zarolag az ektomia javalt.) /

Mi a helyzet a prostata-carcinomat illetéen?

Sajat és amerikai szerz6k tapasztalata alapjan
azt hiszem allithatom, hogy a prostata earcinoma-
nak legidealisabb miitéte a tr. r. A miitét kénnyen
elvégezhets. A kemény, besziirddott szovet alig vér-
zik, erés a gyoégyulas tendentidja, aranylag keveset
kell eltavolitani é4¢ a vizeletkiiirités mar megindul.
Igaz ugyan, hogy egy bizonyos idé utan, — 3—=@ hé-
nap — némelykor egy év utan recidiva keletkezik,
de az ujabb resectio ismét a panaszok enyhiiléséhez
vezet. Ilymédon sikeriilt némely beteget 3—5 évig,
s6t egy esetben 10 éven keresztiill megligyelés alatt
tartani. A betegek kozérzete zavartalan volt, munka-
jukat elvégezték és betegségiik rosszindulati volta
sohasem jutott tudatukra. Szeretném a figyelmet
arra; felhivni, hogy a betegekre gyakorolhato psy-
chikai befolyas sem hagyhaté figyelmen kiviil. A
beteg a resectio utan tokéletesen gyoégyultnak érzi
magat és ha recidiva keletkezik, 1gy ezt a miitét
tokéletlenségének tudja be.

Mi a helyzet az 0. n. sphincter-sklerosis kérdé-
sében? Sokaknak az a véleménye — tekintve az itt
elért j6 eredményeket — hogy a sphincter-sklerosis
legajanlatosabb gyo6gyitiasi modja a tr. r. Rubritius
és Chwalla ezzel szemben azon a nézeten vannak,
hogy a sphincter-sklerosis esetén ajanlatosabb a
sphincter ékalakt kimetszése vagy bizonyos esetek-
ben a hélyagnyak teljes kiirtasa Marion eljarasa
szerint. Azonban ezek a szerzok is belatjak, hogy
ezen eljardsok mellett recidivak époly gyakran kelet-
keznek, mint a tr. r. utan. Sajat tapasztalataim azt
mutatjak, hogy ha a sphincten sklerosis esetén a ki-
metszést megfeleld mértékben végezziik és memesak
kozepéb6l metsziink ki, hanem mindkét oldalon be-
metszéseket végziink, gy az eredmények majdnem
mindig jok, recidivik — feltéve, hogy a detrusor
miikodésképes — ritkan fordulnak eld.

Nem!' volnék targyilagos, ha a resectio hatra-
nyait elhallgatnam. Ezek a kovetkezdk: a vérzések,
miitét alatt vagy utan, stlyos hélyaghurutok, sep-
tikus allapotok, aseendalé pyelitis wvagy pyelo-
nephritis é¢ a mar emlitett vizeletelégtelenség. Mas
complicatio, mint pl. holyagfaldtfarasok — Aatége-
tések — mem emlitheték a médszer hatranyaként,
mert csak igen kevés gyakorlattal rendelkez6knél
fordulnak elé. A vérzés iiteres vagy szivargé lehet.
Mar a miiszer bevezetésére olyan erés vérzés tamad-
hat, hogy a latast zavarja, s6t a miitét kivitelét is le-
hetetlenné teszi. Kzen a helyzeten ngy segithetiink,
hogy tagult vénak esetében ezeket el6bb coagulaljuk
6s a resectiot csak egy méasodik iiléshen végezziik el.

Az arterialis vérzést coagulatio ttjan konnyen
elallithatjuk, tovabba azzal, hogy az egész miitétet
vizoblités alatt végezziik. Frre a célra egy sterili-
satiés késziiléket hasznalunk, amely 2 drb 20 liter
iirtartalma tartalyb6l a sziikséges vizmennyiséget
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automatikusan szolgaltatja. Ilymodon a vérzések
rendszerint gyorsan elallithatok. Kozvetleniil a mi-
tét utan a beteg 10%-os konyhaséoldatot és urot-
ropint intravenasan, intramuscularisan calciumot
kap. Hzen elvigyazatossagi rendszabaly betartasa
melletti Osszesen 2 esetben kényszeriiltem az erds,
esillapithatatlan holyagvérzés miatt magas holyag-
metszést végezni.

Fel kell még hivhnom a figyelmet az utovérzé-
sekre, - amelyek rendszerint 8—10 nappal a miitét
utéan keletkeznek, féleg akkor, ha tilnagy darabo-
kat tavolitottunk el, vagyis ha a nekrotikus feliilet
tal nagy. Ezért én a tobb iilésben végzett miitétek
hive vagyok. Igen nagy adenomak esetén 4—5-szori
resectio ajanlatos vagy pedig ettél eltekintve ekto-
miat kell végezniink. A resectio egyellen komoly
hatranyat a gyakran igen esokonyos, miitét utani
inerustalé holyaghurutban latom, amely a beteg-
nek igen sok kellemetlenséget okoz. Megelézhetjiik
ezt, ha a holyag nyalkahartyajat a miiszer hébeha-
tasatél megvédjiilk. A miitét utani septikus allapo-
tokat ngy elézhetjiik meg, ha az esetleg meglévd
prostatagyulladas és prostatatalyog kezelését esak
gattaji feltaras utjan eszkozoljiik és teljes gyogyulas
utan végezziik a resectiot. Az ascendalé pyelonephri-
tis rendszerint olyan esetekben fordul elé, amikor a
fels6 hugyutak tagultak és a vizelet visszafolyéasa
lehetséges. Ilyen esetekben féleg arra kell vigyaz
nunk, hogy a holyagot ne toltsiik meg tal erdsen
vizzel.

A kovetkezékben osszefoglalom a tr. r.-val az
utobbi 10 évben elért eredményeimet:

417 eset koziil:

364 prostata hypertrophia,

25 sphincter skerosis,

23 carcinoma,

5 tabes wvolt.

A resectiot 1 iilésben 304 esetben, 2 iilésben 90
esetben, 3 iilésben 223 esetben végeztem.

Eredmény:

residium O:

. 50—100 em?

311 esetben (75%)
49 esetben (12%)
. 100—200 em?® 29 esetben (7%)
200 em® feliil 28 esethen (6%)

vagyis 87%-ban jo eredményt értiink el.

Kor szerint:

70—79 életévig
80—95 életévig
a tobbi 60—70 életév kozott volt.

A halalesetek szama 6 volt, melyek koziil 1
uraemiaban, 1 sepsishen, 4 szivgyengeséghen halt
meg. Halalozasi ardnyszam: 1.6%.

Végiil szeretném még roviden Osszefoglalni
azokat az eseteket, amelyek nézetem szerint resec-
ti6ra nem alkalmasak:

1. A hugyesének velesziiletett vagy szerzett
nagyfoku sziikiilete, amely a mfiszer bevezetését
megakadalyozza. (Igen ritka, altalam 2 esethen ész-
lelt eset.)

2. A prostata hypertrophia altal keletkezett igen
erds urethra-deformatio. (Szintén igen ritka.)

3. Igen nagy prostatadaganatok, amelyek utja-
ban allanak a miiszer bevezetésének.

4. Azon prostatadaganatok, amelyeket ecsak
szamos resectio tjan tudnank eltavolitani, melyek-
nél tehat a vérzés és nekrosis veszélye igen nagy.-

238 esetben
37 esetben

(Ilgy esethen az ektomia utjan eltavolitott daga-
natog tomeg stlya 450 g volt).

5. Az urethra leszoritdsa a vas deferens altal.

Mindezen contraindicatiok anyagomban osszesen
a 10%-ot sem| érték el, igyhogy a resectiét 90%-ban
végeztem el. (A Mayo-klinika 99%ban végzi el a
miitétet.) 1

(Hangsulyozni kivanom még, hogy a holyag-
sipoly nem| képez contraindicatiot, mert egy jol zar6
Pezzer-kathéter mellett a resectio jol elvégezheto.
Magamnak is 4 ilyen esetem volt.)

Farkas Igndc dr.
korhazi igazgato-féorvos.

Anaemidk a gyermekkorban.

A gyermekkorban, kiilonosen pedig a korai gyer-
mekkorban eléfordulé haematologiai jelenségek sok
vonatkozasban merében kiilonboznek a felnéttkorban
észlelheté korképektél mind kortani, mind pedig
alaktani szemponthél. Ennek a kiilonbségnek oka
egyrészt a gyermekkori vérkép physiologiis sajatos-
saga, masrészt a gyermeki szervezet kiilonleges
reagaloképessége, harmadsorban pedig az a koril-
mény, hogy a gyermekkorban olyan artalmak szere-
pelhetnek kérokként, amelyek a felnéttkorban vagy
ismeretlenek, vagy legalabb is lényegesen lefokozott
formaban és jelentoségben fordulnak el6.

Ismeretes, hogy az egészséges wjsziilott vérének
globintartalma magasabb a felnéttkorban megszokott-
nal. Az erythrocytosis ¢és az emelkedett haemo-
globinérték azonban hamarosan ecsokken, nem egy-
szer a normalis szint al4a, a hyperchromia hypochro-
miadba megy at, mig a magasabb fehérvérsejtszam
rendesen hosszii héonapokig megmarad. Az élettani
szint ala siillyedt haemoglobin- és vorssvérsejt-érték
a 3—4. hénapban ismét spontan emelkedésnek indul.
Tovabbra is fennmarad azonban a gyermeki csont-
vel6 hevesebb reactiokészsége a legkiilonbo6z6bb
artalmakra. Ez az erdsen fokozott reactivitas mar
aranylag csekély ingerekre heves ingeriilettel felel,
amely abban nyilvanul, hogy a kering$ vérben mag-
vas vorosvérsejtek, erythroblastok jelennek meg, a
leukoeytak szama lényegesen megszaporodik, a halra-
tolodas igen jelent6s, rendszerint a myelocytak meg-
jelenéséig. Ezek a tiinetek tehat a gyermekkor elsd
szakdban lényegesen kisebb jelenidségiiek, mint
aminfk a késébbi gyermek- vagy felnéttkorban.
Ugyanezt kell mondanunk a lépduzzanatrol, mely a
gyermekkori anaemiak gyakori kiséré jelensége.

Erdemes megemliteni, hogy korasziilotteken a
sziiletés utani élettaninak tekinthetdé vorosvérsejt-
és haemoglobinesdkkenés minden esetben lényegesen
jelentésebb, tigyhogy a Sahli-érték 50%-ig is siily-
lyedhet. Az els6 negyedév betoltése utan normali-
sal6das indul meg, mely azonban lasstibb, mint a nem
korasziilotteken,

A vérszegénységet okozd gyermekkori artalmak
egész sorat ismerjiik, amelyeknek a, felnéttkor patho-
légiajaban ninesen vagy alig van szerepiik. Ilyenek
a velesziiletett vérbaj, a kiilonbozd taplalkozasi zava
rok és artalmak, jelentéktelenebb fertézések (pyuria
stb.), néha angolkér és egyebek. Mindezek nemesak
mennyiségileg, de mindségileg is lényegesen eltol-
hatjak a vérképet. Ennek a ténynek ismerete azért
fontos, mert megév attél a tévedéstsl, hogy egy-egy
ilyen memspecifikus reacti6t onallé kérképnek
tekintisiink. Azt is ki kell emelniink, hogy a gyermek-
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kori vérképzorendszer fokozott ingerlékenysége foly-
tan a haematologiai elvaltozas tohbnyire panmyelo-
pathias jellegti, vagyis a legritkabb esetben korlato-
z0dik a vérképzd rendszerek egyikére s a koros
erythrocytakép mellett tobbnyire a leuko- és lympho-
eytak koros elvaltozasai is megtalalhatok.

Az esetek egyrészében az anaemia hypochrom-
mikroeytas, az anisoeytosis melleft rendszerint
polychromasia, nem egyszer reliculocylosig és
erythroblastosis ig jelentkezik. Ennek az anaemianak
a legegyszeriibb formajat a tehénlejjel taplalt egyes
esecsemOkon talalhatjuk. Kleinte esak a haemoglobin
fogy meg, amit késébbi stadiumban a vorosvérsejt-
szam csokkenéie is kovet, de tigy, hogy az anaemia
mindig kifejezetten hypochrom marad. Valésziniileg
nem tisztan az egyoldali vasszegény taplalkozéis,
hanem egyéb tényezk (fertozések, alkat) is hozza-
jarulnak a vérszegénység kifejlédéséhez. A kecske-
tejen taplalt cseesemd6 gyakrabban valik vérsze-
génnyé, mint a tehéntejen tartott. A vérkép az ese-
tek egyrészében megfelel a tehéntejanaemiaénalk,
mig mas esetekben a Biermer-anaemiara emlékez-
“tet6 jellegzetes vonasokat mutat, ez a kép kecske-
tejanaemia méven ismeretes. A vérben — szemben
a tehéntejanaemiaval — a -vorosvérsejtek megfo-
gyasa kifejezettebb, mint a haemoglobiné, vagyis a
szinindex az egység felett van. Az anaemia igen
nagyfokuva valhat. HEmellett aniso-poikiloeytosis,
polychromasia, normoblastosis, makrocytak megjele-
nése tarkitja a vérképet. A gyvakran jelentkezo glos-
sitis méginkabb fokozza a perniciosas anaemiaval
osszetévesztés lehetéségét. A csecsemé dystrophiassa
valik, az are viaszsarga, gyakoriak az oedemalk,
petechiak. Feltiin6, hogy az alimentaris anaemia e
formaja inkabb majra, mint vasra reagal.

Ritkabb esetben a kecsketejen taplalt csecsemd
anaemiaja azt a képet mutatja, amelyet els6 leiréi-
10l Jaksch—Hayem-féle anaemia, morphologiai ké-
pérdl pedig anaemia pseudoleukaemica infantum
névvel szokas megjelolni. Val6sziniileg idetartoznak
Leube »leulkanaemiac-csetei is. Téves lenne ezt az
anaemiaféleséget valamely sajatlagos korokra jelent-
kez$ ingeriiletnek tekinteni, méginkabb téves lenne
onallo korképnek nevezni, mivel a Jaksch—Hayem-
anaemia a fokozottan reactibilis szervezet aspecifikus
valasza a legkiilonboz6bb, sokszor complex ingerekre.
A vorosvérsejtek és a haemoglobin megfogyiasa jelen-
tds, a szinindex az egység koriil van, tobbnyire
ennél alacsonyabb, néha magasabb. A keringd vér-
ben nagyszami magvas (normoblastok, makroblas-
tok), polychromasias és basophil-pettyes virdsvérsejt
talalhaté. A leukoeytaszam mnagymértékben emel-
kedett, a balratolédas pedig olyan extrem /myelocy-
tak és myeloblastok), aminét felndttkorban esak
leukaemiaban talalunk. Feltiiné a bér sargas sapadt-
saga és a lépduzzanat. A silyos vérkép ellenére a
gvermek kozérzeie tdbbnyire esak mérsékelten
zavart.

Valoszintileg heredodegeneratiés alapon fejlédik
ki az igen ritka Fancoti-féle constitutios infantilis
perniciosaszerti anaemia. A feltartéztathatatlanul
progredialdo stlyos  vérszegénység hyperchrom-
makroeytaer typusi. A leuko- és thromboeytaszam
is esokkent, a haemorrhagias diathesis végigkiséri a
lefolyast. A heredodegeneratios eredet mellett sz6l,
hogy a betegen sokszor koresképzédményeket —
mikrokephalia, oligodaktylia, hereaplasia, kéros pig-
mentaltsag — is talalunk.

A specialisan a gyermekkorban jelentkezd
anaemiak kozé tartozik az a vérszegénységi forma

is, amely a Herlertél intestinalis infantilismus
(Lehndorff-féle cocliakia) néven leirt korképben ész-
lelhets. Az anaemia, amely valosziniileg a bélbél
torténd felszivodas zavarianak kovetkezménye, az
esetek egyrészében hyperchrom-makrocytaer jellegii
és ilyenkor az anaemia perniciosa vérképét utanozza
(Adler: anaemia pseudoperniciosa infantwm), mas-
részében hypochrom-mikroeytias. A leukoeytaszam

tobbnyire csokkent, gyakori a hypersegmentatio,

néha azonban a fehérvérkép normalis. Thrombopenia
ninesen. A betegség valoszintileg azonos a felnéttek
tropusi sprue-javal, a tiinetek nagyobbrészt azono-
sak: heves zsiros hasmenések, bérpigmentatio,
osteoporosis kiovetkezményes ecsonttoréseklel sth. A
iényeges kiilonbségekel csupan a beteg kora teszi.

Kizarolag gyermekeken fordul elé a kétségkiviil
alkati jellegii Cooley-féle betegség, az 1. n. mediler-
ranaemia, ambar lehet, hogy felnditeken esupan
azért nem észlelhets, mert a betegek nem érik el a
felnéttkort (Schulten). Elnevezése onnan szarmaszik,
hogy eddig tigyszolvan esak a Foldkozi-tenger men-
tén 616 népeken (olasz, gorog stb.) s ezek utodain
(pl. Amerikaba vandorolt olaszok gyermekein) ész-
lelték. Az anaemia rendszerint az elsé élethénapok-
ban jelentkezik s feltartoztathatatlanul sulyosbodva
1—2 év alatt halalos kimenetelii. A nagymértékben
megfogyatkozott vordsvérsejtek igen nagyfoki
aniso-poikiloeytosist mutatnak, a vérkép jellemzdije
azonban a rendkiviil nagyszamn erythroblast, még-
pedig a vorosvérsejt-érég kiilonbozé stadiumaibol
(normor, proerythroblastok, allitélag megaloblastok
is). A reticulocytosis ugyancsak nagyfoki. A fehér-
vérsejtszam jelentésen magas. Nagy lépduzzanat sza-
balyszerii. Rendszerint. osteoporosis és a koponya-
csontok specialis elvaltozasa is Jjelentkezik, mely
utébbi az arenak sajatsagos mongoloid jelleget
adhat. .

Fentiekben esak a specialisan gyermekkorban
eléforduld anaemiaféleségeket ismertettiik. Termé-
szetes, hogy gyermekeken a haematologiabdl ismere-
tes egyéb anaemiaformak (essentialis, hypochrom
anaemia, constitutios haemolysises anaemia,
posthaemorrhagias anaemia, toxikus anaemiak, sth.)
is el6fordulhatnak. Valoédi Biermer-anaemia azon-
ban a kisgyermekkorban ismeretlen.

Detre Ldszlo dr.
OTBA {6orvos.

Megfigyelések a gonorrhoea ultraseptyl-
kezelésében.

A sulfonamidok alkalmazisa a betegségek keze-
léséhen ma mar olyan hatalmas irodalommal ren-
delkezik, amelyet nem hogy kozolni, de szinte
figvelemmel kisérni sem lehet. Még a gonorrhoea
gyogyitasaban is annyiféle vegyi osszetételii készit-
mény s vele egyidejiileg olyan sok kozlemény lat
napvilagot, hogy ezek osszefoglalasiara sem vallal-
kozhatunk. Meg kell azonban emlitenem, hogy min-
den venerologus igen megorvendezett a thiazol-
vegyiiletnek, amely nalunk ultraseptyl néven keriilt
forgalomba. Benne egy aranylag gyenge toxicitasi,
de igen erdteljes és eredményes hatasa gyogyszert
kaptunk, amely az irodalomban ismert magas szaza-
lékban eredményezett a gonorrhoeaban gyogyulast
egy vagy legfeljebb két 1okés utan és hossza ideig
nem lattunk sem complicatiot, sem recidivalt.

e bkl
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Az utébbi idében azonban egyre gyakrabban
jelentkeznek esetek, ahol a két ultraseptyl Ilokés
teljesen eredménytelen, s6t vaccinaval kombinalva
is a valadék positiv, a vizelet gennytartalmu marad,
amelyhez prostatitis és epididymitis is tarsul fér-
fiakon. Azonkiviil feltiiné a puellak koérhazi keze-
lésében az is, hogy néhény napi atmeneti cervix-
valadék negativitas tobbnapi megligyelés és provo-
catio utan ismét positivra fordul, megvaltozott és
degenerati6t mutaté gonococcusokkal. Ez a meg-
figyelés is tjabb keletii.

Keresve az Osszefiiggést a két tényallas kozott,
arra kellett gondolnom, hogy valamilyen okmnal
fogva a gonococcus ultraseptyl resistens formaban
jelenik most meg, hogy ez a gyoégyszer talan a hely-
telen és tilzotti vagy indokolatlan hasznalas kovet-
keztében elveszitette hatékonysagat. Feltevésemet
igazolni latszik az a koriilmény, hogy a harmadik
lokésben adott pyridinszarmazék vagy terpentin és
tej intramuscularis adagolasa a resistens esetekben
is jol bevalikk De miért éppen iaz ultraseptyllel
gzemben mutatkozik ez az oddig nem tapasztalt
resistentia — kérdezhetnék. Erre a valaszt az a
megfigyelés adta meg, hogy az utébbhi idében a
rendéri feliigyelet alatt all6 lanyok és az altaluk
megfertézott férfiak gyogykezelése koriil tamadtak
nehézségek. Az ultraseptyllel tortént visszaélést tehat
itt kell keresniink és kideriilt, hogy a renddri fel-
iigyelet alatt all6 lanyok, majdnem kivétel nélkiil,
minden vizsgalati nap elGestéjén és reggelén 4—6
tabletta wltraseptylt vesznek be, hogy a vizsga-
latot; végz6 és géresovileg ellendrzo szakorvost meg-
tévesszék s ez sikeriil is a legtobb esetben, mert az
ultraseptyl-tiikornek a vérben emelkedésével a va-
ladék ideig-6raig mnegativ lehet, hogy azutian ismét
positivva valjék és fertézzon. Ezt a miiveletet
amai 6vszermentes idében sokan gyakoroijak abban
a téves hitben, hogy ez megovja dket a fertdzéstél
§ féleg az orvosi vizsgalat leleplezésétdl, ami a leg-
f6bb cél. Arra persze nem gondolhatnal, hogy ezzel
a helytelen eljarassal nemesak a betegséget terjesz-
tik, hanem a gonococcust gyogyszerellenallova te-
szik és a sajat szervezetilknek is artalmara vannak.

A rendéri feliigyelet alatt allok leszoktatasa e
gyogyszerek indokolatlan szedésér6l mar nem fog
nehézségekbe iitkozni, mert a sulfonamidok kimuta-
tasal a vizeletben igen érzékeny és konnyen elvégez-
heté reactio.

Ma minden ilyen puellavizsgalatot ugy vége-
ziink, hogy elfszor egy kémecs6be 3 ujjnyi vizbe
8—10 esepp reagenst (P-dimethyl-amino-benzaldehyd
3.00 Aqua dest. 100.00 dein adde Acid. sulfuricum
cone. 7 em?®) és kathéterrel vett ngyanannyi vizeletet
ontiink, mire élénk sarga szinvaltozas &ll be olyan
zavarosodissal, mint a sulfosalicyl fehérje reactio-

nal, ha sulfonamid van a vizeletben. Az ilyen eset-

ben mar nem kivancsi az ember a cervixvaladékra,
hanem az illetét egyszeriien bent fogja a korhdzban
tobbnapi wmegfigyelésre és sulfonamidmentesség
utan provokal és goéresovileg ellenériz. Ha a puellak
belatjak, hogy tébbé mem érdemes ultraseptylt
szedni, talan megvaltozik a gonococeus torzsek
magatartiasa is és az ultraseptyl ujra bevonul a
kivaloan alkalmas gonococeusgyogyszerek kozé.

Polony Béla dr.,
a komdaromi nemibeteggondozo
f6orvosa.

Kérdés — felelet!

Kérdés: Fiatal, 30—40 év koriili betegek, alacsony
vagy kozép vérnyoméssal, inkabb astheniasok, gyak-
ran panaszkodnak, hogy jaris vagy allas kozben pilla-
natra megszédiilnek. Mi az oka? Mi a teendé?

Dr. G. P.

Felelet: Allatok, melyek vizszintes testtartashoz
vannak szokva, elpusztulnak, ha hosszabb ideig fiiggd-
leges helyzetben tartjuk o6ket. Tlyenkor ugyanis a vér
a test als6 részeiben gyiilik ©ssze. a sziv nem kap
elegend6 vért és a keringés stlyosan megromlik.
Emberen a vasomotorok miikdodése gondoskodik arrél,
hogy a test felsé részei is megkapjak allé helyzetben
a sziikséges vérmennyiséget. Bizonyos esetekben azon-
ban a vasomotorok miikodése tokéletlen, Igy a hypo-
physis eliilsé lebenyének az elégtelenségében, Addison-
kérban, reconvalescens betegeken, a sympathicus ideg-
rendszer megbetegedéseiben észlelhetiink orthostatikus
collapsust. Hasonlé a helyzet egyes asthenias, egyéb-
ként teljesen egészséges emberen is. Kzek a hosszabb
allas utan, példaul rontgenerny6 el6tt szédiilnek, nem
egyszer collabalnak. Az esetek egy részében laza has-
falu egyénekrdél van sz6, tigyhogy lehetséges, hogy a
hasizomzat csokkent tonusa is szerepelhet a keringés
zavaranak :létrejottében. (Részletesen lasd Gomori
Collapsus és shock, Orvosképzés 1941., kiilonfiizet.)) A
teend6: edzés, az izomzat fejlesztése, esetleg ephedrin.

Gomori dr.

Kérdés: 1. Koteles-e az operalé orvos minden koz-
metikai miitét, igy tehat orrplastikak el6tt is anam-
nesist felvenni, hogy ily moddon az esetlegs el6re-
ment mas operatié esiinya hege 4altal figyelmeztetve
legyen az operalandé rossz hegesedési hajlamara s
koteles-e ilyen esethen az operalandot az esetleges
ecstunya hegesedésre (keloid) figyelmeztetni?

2. Ha az operaciét szabalyosan intranasalisan vég-
zik, képzodhetik-e az orrot borité béron kiviil heg?

Dr, L. J.

Felelet: Ad 1. Mivel az altalanos sebészet szabalyai
az Osszes kozmetikai operatiokra, tehat az orrplasti-
kakra is vonatkoznak, természetes, hogy a orrplasti-
kak elott is koteles az operateur pontos anamnesist
felvenni, s6t még gondosabban kell felvenni az anam-
nesist, mint egyéb miitétek el6tt, mert a kozmetikai
miitétek célia nem életmentés, hanem torzulasok,
hibak eltiintetése. A koérelézmény felvételekor kiillonos
figyelemmel kell lenni egy elérement miitét hegedé-
sére s az esetleg varhaté esinya hegesedésre (keloid)
nyomatékosan kell figyelmeztetni az operalandét (mii-
téti nyilatkozat alairésa), mert esak igy mentesithet-
jilk magunkat esetleges kellemetlen kovetkezmé-
nyektol.

Ad 2. Ha az orrplastikikat a J. Joseph altal
1904-ben leirt moédon, azaz intranasalisan, a miitéti
szabalyok szigorii betartasival végezziik, akkor az
orrot fedé boron heg nem képzodhetik.

Erczy Miklos dr.

Helyreigazitas.

Az 0. Gy. K. 32. szamaban Fritz dr. Csecsemdékori
mesterséges tdplalds e. cikkében a 63. oldal 33-ik sora
helyesen igy olvasando: 100 gm szintej kaloria értéke
65, caphoseinnel 70. |
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4. dbra.

A sprue aetiologiaja és pathogenesise még ma
sem, tisztazott. Valdszinii, hogy az esetek egy részé-
ben a bantalom kifejlédését alkati adottsag elése-
giti. Tobbszor figyelték meg a betegség familiaris
voltat. Ebbol tobben arra kovetkeztettek, hogy
kéroka az egész emésztérendszernek familidrisan
oroklodé miikodési gyengesége. Ilyen ok azonban
nehezen tiételezhets fel azokban az esetekben, ahol a
betegség csak a késdbbi gyermekkorban, vagy egye-
nesen a feln6ttkorban jelentkezik elészor. Hasonloéan
nem igazolodott az elmélet sem, hogy a sprue
lényege idiilt bérfertézés. Igaz ugyan, hogy a beteg-
ség nem egyszer a dysentria folytatasaként jelenik
meg, de a bakteriolégiai vizsgalatok nem mutatnak
arra, hogy idiiltté valt dysenteriirsl lenne sz6. Azt
kell feltenni, hogy ilyen esetekben a dysenteria ko-
vetkeztében allott elé valamilyen ok, ami a beteg-
séget fenntartja. Egyesek vitamin hianyban latjak
a korokot. A kérképhez tényleg hozza tartoznak
B- és C-vitaminhianyra mutato tiinetek, de ezek az
idiilt hasmenés természetes kovetkezményei. Mohr
egy sprue esetében azt talalta, hogy a reticulocytak
csak a C-vitamin intravenas bevitele utan szapo-
rodtak meg, bels6leges utin nem. A sprue-ban talalt
C-viamindeficitet tehat a bhélhol torténd felszivodas
elégtelensége okozza. Freise és Walenta malacokon a
ganglion coeliacum . kiirtasa utan a sprue-hoz
hasonlé korkép megjelenését lattak. Rietschel a
betegség lényegét a vékonybél endogén bakteridlis
fertézésében latja. Szerinte az idiilt hasmenést a
saprophita bélbaktériumoknak a szabaly szerint
steril vékonybélrészletekben torténé huzamos meg-
telepedése tartja fenn.

Egészen 1j utakon jar Verzdr magyarizata.
0 patkanyokon mellékvesekiirtas utan sprue-szerii
hasmenést észlelt. Szerinte a cukor és a zsir felszi-
vodasanak feltétele az ép mellékvesemiikodés, A
cukor és a zsir a bélbél nem valtozatlanul szivod-
nak fel, hanem el6zetesen a bélnyalkahartyan ke-
resztiil phosphorsaveszterré alakulnak at. Ezekben
a folyamatokban a flavinphosphorsav, a Warburg
f. sargaferment, mint kozvetitd, fontos szerepet jat-
szik. A lactoflavin viszont Verzdr szerint a mellék-
vesekéreg behatasiara »phosphorilalodik« és lesz a
szervezetben a fehérjével egyiitt sargafermetté. A
mellékvesekéreghormon a biokatalysator szerepét
jatssza, melynek féfeladata a lactoflavinnak flavin-
phosphorsavva  alakitasa. Mellékvesekéregkiesés
tehat végeredményben a cukor és a zsir tokéletlen
felszivodasara vezet. Verzdr a sprue lényegét a mel-
lékvese elséleges bantalmaban latja.

A coeliakia és a sprue korképében kétségteleniil
vezetészerepet visznek olyan jelek, melyek mellék-
vesekiesés esetén is megtalalhatok. Az esetek nmagy-
részében feltiinik a bér sajlatsagos sdrgas-bronzos
szine. Igaz, hogy az Addison-korra jellemz6 nyalka-
hartyapigmentacié mindig hianyzik. Glanzmann
lehetének tartja, hogy a mellékveseelégtelenség
kiegyenlitésére a bér adrenalinszerii anyagot igyek-
szik termelni, mely a bérben barnasan elszinezédik.
Az osteoporosis, a novekedésben valé elmaradottsag,
az anaemia, adynamia, hypoglykaemia, hypothermia,
alaesony vérnyomas mind a mellékveseelégtelenség-
nek, mind a spruc-nak jellemzé kiséréi. Kz utébbi
négy tiinet kiilonosen a krisisek idején kifejezett és
ilyenkor el6térbe lépnek a nagy vizleadast kovetd
exsiceatios tiinetek is. Esetiinkben nagyobb volt a
vérkalium tartalma és a maradék N.

Arr6l mindenesetre lehet vitatkozni, hogy a
mellékveseelégtelenség a betegség elsddleges oka-e,
vagy csupan masodlagos jelenség, mint Rietschel
tartja. Barmiképpen 4ll is a dolog, a mellékvesekéreg-
kivonattal torténé kezeléssel, kiilonosen a heveny
krisisek idején, — mintl esetiink is mutatja — érde-
mes kisérletet tenni. Esetiinkben éptigy, mint
Schwartzer esetében, a szokasos kezelési modok
es6dje utan, félreismerhetetleniil a mellékvesekéreg-
hormonkezelés inditotta meg és allanddsitotta a
gyors javulast.

Az 0. H. kiadvanyait oleséon kapjiak meg kiado-
hivatalunktél hatrilékban nem 16vé eléfizetdink. A
pénz el6ére bekiildése utin azonnal bérmentve kiildjiik
meg az alabbi igen hasznos kényveket:

Orsés: Vezérfonall a koérbonetani,
renddri és torvényszéki boncolas-
hoz. 265 oldal és 10 oldal szines

miimelléklettel . . . . . . . . 5—P
Sodés Aladdr: BEtrendi el8irisok IV.
bévitett kiadas . . . . . ot B— o

Horvith Boldizsdr: A gyakorlé or-
vos orthopaediaja. 230 old., 110
4bra és 16 old. miimelléklettel 4—

Benderek Istvan és Kiilley Laszlo:
Gydgymasszizs és mechanotera-
pia. 240 oldal, fiizve . . . . . . 4—

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését
kérjiik feltiintctni. Utanvétellel torténé rendeléskor a
portdkoltséget is felszamitjuk.

Erjedéses dyspepsidk gyogyitiasira évtizedek ota
alkalmazza az orvosi kar a Krompecher-gyar kivaléan
bevalt és a esecsembgyodgyaszathan ma mar nélkiiloz-
hetetlen Caphosein elnevezésii, dis caleium- és phos-
phortartalmu tejfehérje készitményét. A Caphosein
mindazon kovetelményeknek megfelel, amelyet az or-
vostudomany a tejfehérje készitményekkel szemben
timaszt. Nagy elénye, hogy szagtalan, kolloidalisan
j6l oldédik, kellemes zsemlyeizii és a tej Osszes fehér-
jéit (caseint, lactalbumint és lactoglobulint), tehat
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezet-
nek nélkiilozhetetlen épitéanyagokat szolgaltatnak.
Javallt mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott
erjedést kell meggatolni,
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IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

Mesterséges béremphysema, mint ingertheripia.
Boller. (Klin. Wochsehr, 26. 1942)) Egy véletlen meg-
figyelés meglep6 hatasab6l kiindulva tobb esetben
esinaltak 100—400 cem levegd befuvisaval mesterséges
béremphysemat therapias céllal. A befivas mindig a
beteg szerv folotti bor ala tortént. Igen j6 eredményt
emlitenek peritonitis tuberculosiaban, pleuritishen.
Elég jok voltak az eredmények colitises betegeken is.
Az eljaras veszélytelen. Ajanliak minden olyan beteg-
ségben, melyben eddig is chemiaj szerekkel, vagy hé-
hatassal igyekezliink a b6r ingerlésével gyogyulist
létrehozni. (G. 15.) Gomori.

Klinikai tapasztalatok egy uj lanatagly keosidaval
(Cedilanid). Taeger—Seiffert. (Klin. Wochschr., 1942
13.) A digitalis lanata 4j glykosiddajanak. a Lanatosid
C-nek (gyari néven (Cedilanid) tulajdonsagait a kovet-
kezokben foglaljak tapasztalataik alapjan ossze: a
Cedilanid igen hatasos glykosida, melyet a betegek jol
tiirnek; peroralisan és intravénasan egyarant adhato.
Diuretikus hatisa nagyobb, mint mas digitalisglykosi-
daké, talan még a strophanthinéndl is nagyobb. Brady-
cardias hatasa kifejezettebb absolut arrhythmiaban,
mint rhythmusos szivimiikodésben., Adagja intravéna-
san 04 mg, per os naponta 3-szor 15 ecsepp: ezen adagok
azonban veszély nélkiil emelheték. Indicatiés teriilete
elsésorban a nagy oedemaval jaré esetek és a szapora
rhythmusit perpetua. (G. 16.) Gomori.

A hyperthyreosis befolyasolisa oestromonnal (dioxy-
diaethylstilben), Oberdisse és Leu. (Klin. Woehschr, 1942,
14.) Ismeretes, hogy a sexualhormonok a hypophysis
miikodésére esokkentdéleg hatnak. Igy feltehets, hogy
hatasukra esokken a thyreotrophormon elvalasztisa is.
16 oestromonnal kezelt hyperthyreosisos betegiik koziil
a felének esett lényegesen az alapanyagforgalma, 3-é

Puifaddst okozo tdpldlék,
barnakenyér,

hiivelyesek stb. okozta meteorismust,

dyspepsidt

prompt sziintet

LURULLIN
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normélis lett. Az alapanyagforgalom csokkenését a
tobbi klinikaj tiinet javulasa, igy testsilyemelkedés is
kisérte. Az oestromon-kezelést ajanljak minden esetben’

amelyben a miitét valamilyen oknal fogva nem
indikalt. (G. 17.) Gomori.
Majfunctio vizsgalatok. Gohr és Sechmitz. (Klin.
Wochsehr., 1942. 5) Galaktose és laevulose terhelés
utan a kivalasztisos préobak nem adnak megbizhaté
eredményt. Sokkal megbizhatobb eredmény nyerheto

vércukorgorbék készitésével. Elhuzédo, kiilonosen ma-
gasra emelkedé gorbék majelégtelenséget jelentenek.
A galaktosegorbe kéros esetekben a normalistél na-
gyobb eltérést mutat, mint a laevulosegorbe, igy
diagnostikai célra alkalmasabb. Tapasztalatuk szerint
a terhelési probak és a Takata reactio egyiittes alkal-
mazisa modot ad a majfunctio kielégité pontossiagi
megitélésére, (G. 18.) Gomori.

SEBESZET.
Rovatvezet6: Guszich Aurél és Rhorer Ldszld.

Az extrahepaticus epeutak dyskinesidja alkalmaval
fellépett pancreaskivekrél. Dr. Heiz Griesmann. (Bruns.
Beitr. 172. 2.) A szerz6 beszamol az irodalomban eléfor-
dult és élében diagnostisalt panecreas-ké esetekrdl, a
diagnosis nehézségeirdl, a betegség Rtg. diagnosisardl,
a kovek anyagi osszetételérdl és a koképzédés modjai-
rol. Egy betegének kortirténetét részletesen ismerteti,
akinél Rtg. felvétel és gyomor-bél atvilagitas segitsé-
gével pancreaskovet allapitottak meg és emiatt meg-
operaltdk. A pancreas-kovet parenchymis elhelyezett-
sége miatt eltavolitani nem lehetett. Ellenben eltiavo-
litottak a tagult dyskynesias epehélyagot. A koképzd-
dést ezen esetben a Vater papilla gorese okozta, amit
a dyskynesias epehdlyag tartott izgalomban. Lekozlésre
érdemesnek taldlta ezen esetét. mivel ma is ritkasdig-
szamba megy, hogy pancreaskovet az élében kérisméz-
nek, tovabbi mindezideig nem kozoltek egy esetet sem,
amelyben pancreaskd az epeutak dyskynesidja miatt
keletkezett volna. (G. 26.)
Kadosa Ldszlo dr.
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A rosszindulata heredaganatokrél. Dr. Julius .
Szeleezky. (Bruns. Beitr. 172. 2.) A here rosszindulatd
daganatai kiindulhatnak a here sajat sejtjeibél (sarco-
ma, eareinoma, Sseminoma és kozti-sejtdaganat. és ide-
gen seitekbdl. amelyek a teratoidokbol feilédnek (cho-
rionepithelioma, hypernephroma, sarcoma és carinomaj.
A leggyakrabban el6fordulé rosszindulati heredaganat
a seminoma; a here fajlagossejtjeibdl fejlédik a nemi
érettség koraban; keletkezésében nagy szereve van a
traumanak, erdsen sugarérzékeny. A seminomas beteg
vizelete adja az Ascheim-Zondek reactio elsé fokat. a
chorionepitheliomas beteg az Ascheim-Zondek reactio
TTI. fokat is adja. A here nyirokiitjai a periaortalis nyi-
rokesomékba omlenek. A megbetegedés elsé stdadiuma-
ban a betegnek csak helyi panaszai vannak, a masodik
stadiumot a combba és gluteusokba kisugarzé fajdalom
jelzi, Ennek oka a periaortalis mirigyek besziir6dése.
A harmadik szakban a megbetegedés altalanossa valik:
az agyéki nyirokesomoék ekkor sziirGdnek be. A szerve-
zetben elszértan attétek képzédnek -— nagyfoku
cachexiaval. Az elsé stadiumban operaltak 64 szazalék-
ban egészségesek lesznek, a tobbiek menthetetlenek.
Idejében torténdé semicastratio utin therépiis Rtg. be-
sugarzas mentheti meg a beteget. A besugirzasnak a
periaortalis mirigyekre kell iranyulnia (G. 25.)

Kadosq Ldszl6 dr.

Tengelyeltérések artalmas hatiasa a ldbiziiletekre.
Bdéhler, (Chirurg 1942. 4.) 10 foknil nagyobb tengelyeltéré-
sek foleg a térdiziiletben. de a esipo- és bokaiziiletben
is arthrosishoz vezet, ami néha mar egy év utan, gy‘ak-
rabban 10—30 év mulva alaknl ki. Kiilonos jelentoségii
a recurvatio, mert a térdiziilet lassan, de fokozatosan
hatrahajlik. 3 esetében 12 fok recurvatio 22 év alatt 20
fokra fokozodott. Fontosnak tartja, hogy ecsonttorések
utan minden 5 fokmal nagyobb tengelyeltérést gondp-
san keriilni kell. A teng'efyelt»éréseket lehetdleg koran
konzervative — ha ez nem lehetséges — miitéttel ki kell
egyenliteni, még mielétt az iziileti elvaltozisok kiala-
kulhatnanak. éialaﬂvult arthritis deformansnal zink-
enyvkotést ajanl, (R. 25.)

Koves Istvdan dr.

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Rovatvezeté: Sereghy Emil.

Vesesériilések, Heim. (D. Miltaerarzt 1942/1.) A vese
lovési sériilései az életet kozvetleniil veszélyeztetik.
Az elmult vilaighabortiban amerikai statisztika szerint
a haldlozas 55.81% volt. A hadisebészet irodalma sze-
rint a veselovéseket eddig lehetbleg conservative ke-
zelték. Mig a békebeli tompa vesesériiléseknél (azon-
kiviil szurt sebzésekné]l ref.) indokolt a conservativ
allaspont, a haretéri lovési vesesebzéseket hamar meg
kell operalni. Veszélyes a sériillés és szallitas okozta
shock lezajlasat megvarni, mert észrevétleniil megy at
collapsusba. A shockot iv. tutofusinnal és 4—500 kem.
nativ vér atomlesztésével lekiizdjiik, ezzel pulsus;
nélkiili sériiltek is rovid idé alatt miitétre alkalmassa
tehet6k. A tutofusin és nativ vér adasat sziikség esetén
a miitét alatt is kell folytatni, Ha a vesetaj elddombo-
rodott, a sebbdl vér, vizelet ecsorog. a korisme konnyt.
Sokszor azonban ecsak a ldesatorna iranyabol kovet-
keztethetiink a vese sériilésére. ami kiilonésen bent-
rekedt lovedéknél nem megbizhats, Tids- és haslovés-
nél Laewen 18.8%-ban talalt vesesériilést. Sokszor a
vizeletben makroskopicusan lathaté vér. A vér menny‘i-
sége azonban a vizeletben nem jellemzg a vesesériilés
fokara. Vesezlzodds nagyobb vérzéssel jarhat, mint
veselovés., Vért még mikroskopicusan sem talalunk a
vizeletben, ha a vesemedence, vagy ureter roncsolt, ha
véralvadék tomeszeli el az uretert, vagy ha hashartya-
mogotti véromleny sziikiti az ureter trterét. Ha a ko-
rilmények megengedik, végezziink cystoskopiat az ép
vese mukodésének megéallapitasara (patkovese, vese-
cysta). A melliireg egyidejii sériilése konnyen kor-
ismézhet6. Sokkal nehezebb a hasiireg egyidejii sérii-

lésének megallapitdsa. Izomvédekezést a hasizomzaton
okozhat a hasiireg mogotti rész ztzdédasa, tiszta vese-
sériilés, bordatorés, mellkasi sériilés. Megbizhatébb a
kopogtatasi fajdalom és a Douglasnak ujial valo vizs-
galata. Vese-haslovésnél a Douglasban fajdalmas elé-
domborodast koran okoz a vastagbhél mentén lefolyo
vér, A veselivések T0—80%-ban 2—3 iireg sériilésével
allunk szemben. Tiszta vesesériiléseknél a vizelettel
kevert vér a lovedékkel bevitt esirak szamara kivalé
taptalajul szolgal. A vese részleges eltavolitasat, plas-
tikat, a sériilt vese megtartisat tamponaddal ne vé-
gezziik. A conservativ kezelés veszélye: heveny vagy
lassti utévérzés, urinphlegmone. a fert6zés terjedése,
tovakniszo fertézés, reflectoricus anuria. Leghelyesebb
a s&ériilt vesének lumbalis metszésb6l vals eltavolitasa.
Mellkas egyidejii sériilésénél el6szor légmentes kotés-
sel zarjuk a melliireget, utana vératomlesztést vég-
ziink, majd a vesét eltavolitjuk, ezutian zarjuk a rekesz
sebét, végiil a melliireget. Hasiireg egyidejii sériilésé-
nél tutofusin és vératomlesztés utan elészor lumbalis
metszést végeziink, melybdl a retroperitoneum jol atte-
kinthetd, Gyakran sériil a maj, melynek roncsolt sebét
Mikulicz tamponnal hatrafelé drénezziik, célszerti a
maj sebének extraperitonizalasa. A duedenum, vastag-
bél sériillések nagy részét hatulrdl lathatjuk el. Ha
gyomor, bél, epeut, mesenterium sériilt. a hasat meg-
nyithatjuk lumbalis metszés meghosszabbitasaval.
vagy — ami sokkal helyesebbh — el6lr6l. Ha viszont a
vese sériilését esak a hasiireg megnyitasa utan vessziik
észre, transperitonealis nephrektomiat végezziink, a
drént lumbalisan vezessiik ki. Mell- és hasiireg egy-
idejii sériilésénél elébb nephrektomidt végziink, majd
zarjuk a rekesz sebét, a pneumothoraxot, végiil laparo-
tomiat végziink. A miitétek tobbnyire esak altatasban
végezheldk. (S. 24.) Sereghy Emil dr.

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezets: Otté Jozsef és Benedele Andor.

A méhenbeliili légzés a tiidé fejlédésével kapesolat-
ban. Potter és Bohlender. (Am. J. of Obst. and Gyn.
1941. 14.) A légzészerveknek két szokatlan rendellenes-
ségét kozlik és ezeknek, valamint az irodalmi adatok-
nak alapjan ugy vélik, hogy a tiidéhélyagesak kifejls-
déséhez mem sziitkséges az, hogy a magzatviz a méhen-
beliili életben a tiidékbe be- és kiaramoljék. Valamelyik
tiidé kisebb fejlettsége a tiidé szovetére gyakorolt nyo-
mas kovetkezménye is lehet és ennek a fejlédésbeni
visszamaradasnak a foka attél fiige, hogy a fejlédés
melyik szakaban és mekkora nagysagu nyomas allott
fenn. Allatkisérletek igazoltak, hogy a méhenbeliili
életben = légzémozgis észlelhets., E légzémozgiasok ko-
vetkeztébem magzatviz bejuhat a tiidokbe. Feltételezik,
hogy méhenbeliili 1égz6mozgisok az emberi magzatnal
is el6fordulnak. Azt azonban, hogy a méhenbeliili lég-
z6mozgas rendes élettani tpvékenységnek volna mi-
ndsithetd, bizonyitottnak mem tekintik. (O. 19.)

Kovdes Kdaroly dr.

Megelézo kiilsé fejreforditas. Newel. (Am. Journ.
of Obst. and Gyn. 1941. 257.) 4 év alatt {6bb mint ezer
alkalommal vegezték a mitétet, mely az esetek 72
szazalékaban sikerrel jart. Sikeres forditis utén az
esetek 27%-abam alakult ki Gjra medencevégii fekvés.
Spontan fejrefordulis 19.3%-ban fordult el6é oly esetek-
ben, ahol a fejreforditis nem sikeriilt, vagy a medence-
végil fekvés ujra kialakult. A fejreforditis rendszeres
alkalmazasa 6ta a farfekvés gyakorisaga 3.75%-rol 2.33
szazalékra esokkent. Legtobb esetben a terhesség 32 he-
tében jart sikerrel a miitét, melyet lehetdleg altatas
nélkiil végeztek., Koldokzsinér szovodmény, veérzés, ko-
rai lepénylevalias esak elenyészo esekély szamban for-
dult el6 a miitéttel kapesolatban., A kedvez6 eredmények
miatt, ahol kifejezett medencesziikiilet, ikerterhesség.
durvabb magzati fejlédési rendellenesség, el6z6 méhen-
végzett miitét, vérzés kizirhatéo — a fejreforditas java-
solt a terhesség utols6 harmadaban. (O. 22.

Kriszt Jozsef dr.,
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FAGIFOR ...

Calcium-sékat tartalmazé jéfzGi mentholos lacto-kreosot-syrup

Ideédlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak specifikus gydgyszere
lag. orig. P 3'21, pénzt. csom. P ['61

Szabadon rendelhets: MABL MAV. B. B. I. Sskisv. kBskérhiza
Szkliv, Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

CITO gyogyszervegyészeti gyar
Budapest, X1V., Lengyel-utca 33.

KONYVISMERTETES

Taplalkozasi és népélelmezési tablizatok. Dardnyi
Gyula prof. (Budapest, 1942, 3. bévitett és javitott
kiadas. Kaphaté az Orszagos Kozegészségiigyi Heyesii-
lethen: VIII., Eszterhazy-u. 9. Ara: 8 pengé.) Az em-
beri szervezet olyan legnagyobb kiterjedési és
legmagasabbrend(i gyariizemhez hasonlithaté, amely-
nek ngy az anyagsziikséglete, mint az tizemkészsége
a legfejlettebb és egyben a leghomyolultabb. A felvé-
teli, lebontasi, stalakitasi, athasonlitési, kihasznéalasi és
q;ivi'u'itési folyamatok egyvbehangolasinak testenbeliili
iranyitdsa és intézése mintaszeriien tokéletes, de éppen
ezért roppant sokfeldl fenyeget az dizemzavar. Ugy a
shidny tiresjiarat«, mint a »sfelesleges-torlédas« az
anyagiforgalom bajaira mutat, amelyeket még bgy-
ideig az interm miikodésszabdlyozas és kiegyensalyo-
z0képesség rendbehozhat, rendbetarthat, de a tarté-
sabb és mélyrehatébb rendellenességek kivédésére az
egyén mér az extern, a testenkiviili tudatos és ész-
szert. beavatkozas eszkizeinek igénybevételére kény-
szeriill. A taplalkoz6 szervezet omszabalyozasi problé-
mait kiegésziti vagy felvaltja ezzel az anyaghbevitel
mennyiségi és Osszetételbeli uralméamak és igy a
praeoralis dtszervezésnell a szilkségessége. A taplaléka-
nak lenyelés utini sorsaval nemtorédé ember figyelme
ilyenkor mulhatatlanul az élelm@nek tulajdonsagai felé

fordul és a bels§ iizemzavarok kinos kovetkezményeit

ételeinek és italainak az eddiginél gondosabb meg-
valogatasaval kivanja befolyasolni. Ha ekozben a ta-
pasztaltabb tanécsara hallgat: az élelmezGjénell tuda-
sara bizza magat, aki 6t individualisan Wagy kol-
]plktlv alapon lathatja el. Akar az élelmezett, akir az
elelngnezc’i egészségi iizemzavart akar megelézni, kivé-
denj vagy kijavitani, a tdapanyagforgalom részletekbe-
men$ ismerete nélkiill az elényds eredmény ecsak a
véletlenen mulhat, aminek kikeriilésére nem szfinik
meg a szakmunkdk utian kutatni.
magyar szakirodalmi piacon ezideig mem volt
olyan utmutaté, amely a hazai élelmezési viszonyok-
hoz alkalmazva a nem szakember szamara adott volna
az élelmianyagok tadpanyagtartalmarél és ezzel az
élettani értékelésrgl megbizhaté tajékoztatast. Hézag-
potlonak kell tehat szerzg torekvéseit tekinteniink,
amelyek 1utjdin a gyakorlatban minden kiilénésebb
el6képzettség n@élkiil konnyen kezelheté, a hatalmas
forrédsirodalom legfontosahb eredményeit hozzaférhe-
téen leegyszeriisitd, tablazatos formaba ontétt »vade-
mecume-of kivant az élelmezés kérdéseivel foklalkozdk
kezébe adni.
Konnyitésre két alapveté tnjitast alkalmazoit az
eddigi, tulnyomorészt tudoméanyos eélok szolgalata-
nak szant és féleg kiilfoldi adatokra tamaszkodé
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élelmiszertablazatunkkal szemben, 1. Elismerésremélté
kezdeményezéssel az élelmianyagok tapanyagosszetételét
egész szamokra kikerekitett atlagértékben adta meg.
A kéttizednyi pontossag e téren nemesak felesleges,
hanem nehézségekkel is jar, amibe a laikus hamar
belefarad és az étrendi elbiras is szinte mathematikai
feladatta valik. A kerekszam konnyen megjefryezhet('i
és a gyakorlati eélnak is teljesen jol megfelel, 2. Az
egyes élelmianyagokat mem sorolja fel kiilon-kiilon,
hanem tulajdonsagaikat élelmiszercsoportoliba foglalva
kozli, ami altal egyrészt az adatok szama rendkiviil
egyes rlelmianyagokat nem sorolja fel kiilon-kiilon,
hanem tulajdonsagaikat élélmiszercsoportokba foglalva
kozli, amialtal egyrészt az adatok szama reendiviil
megfogy, tehat a keresés egyszertisodik, mésrészt a
feleserélés és Osszetévesztés esélye eokken.

Jelen 3. kiadas az elozokkel szemben még igen
hasznos »étremdi véazlate-okkal, mezdgazdasagi és ta-
karmanyozisi adatokkal, a ecseesemd és a gyermek
fejledését mutaté ismertetéssel, tapanyagaink jellem-
zésével és a vitaminok tulajdonsagait feltiinteté igen
értékes tablazattal boviilt. A. munka kidllitasa nz
Orsz. Kozegészségiigyi Egyesiillet értheté aldozatkész-
ségét dieséri. Meggydzodésem, hogy ez a munka a
magyar €élelmezéstani és taplalkozasélettani szakiro-
dalomban époly 4allandé polgarjogot fog myerni, mint
azaz eddig mémet nyelven szamos kiadast megért
Schall és Héisler élelmiszertablazatai. Sods prof.

Vitaminok és hormonok. 1Irta: Gdéth Endre dr.
368 oldal, 178 Abraval, 15 tablazattal, (Kiadta: Novak
Rudolf és Tarsa, Budapest, 1942.) Ara kotve 24 P.

Orommel kell iidvozolniink hazai irodalmunk elsé
ilyen iranyu szakmunkajat, mely a vegyi folyamatok
szervez’sét végzé hormonok és vitaminok klinikai
vonatkozéasait egységes szempontbd6l térgyalja.

A konyv a eimnek megfelelden az altalanos vonat-
kozésokat tartalmazé bevezetés utian, mely a vitami-
nok és hormonok szerepérdl, kapesolatairél szél, két
nagy részre oszlik, melyek mindegyike egy dltalanos
és részletes részbol all. A szerzd az elsé részben a vita-
minok targyalasaval kapesolatban minden egyes maig

ismert vitaminnak kiilon fejezetet szan. Kimeriten
ismerteti az egyes vitaminok felfedezési torténetét,

vegyi szerkezetét, eldallitidsat. kémiai és biolégiai ki-
mutatasi médszereit, élettani szerepét, klinikai és nép-
egészségiigyi jelentOségét és részletesen targyalja az
illet6 vitaminhianyra fellépé kérfolyamatok klinikai
képét, therapifs adagolasukat és a forgalomban eld-
fordulé készitményeket.

A masodik rész a hormonokkal foglalkozik. E rész
¢élén a hypophisis all, valamennyi klinikai szempont-
b6l fontosabb trophhormonjinak logikus targyalasa-
val, a kiilonfiéle korfolyamatok tiokéletes klinikai képé-
vel és therapiijaval. Hasonlé tudoméanyos rendszere-
zésével ismerteti a tobozmirigy, a pajzemirigy, mellék-
pajzsmirigy, thymns, hasnyalmirigy, mellékvese és
nemi mirigyek hormonjait és ezek klinikai vonatko-
zasait.

A nehéz probléma megoldasa nem akadalyozza meg
gzerz6t abban. hogy leirisiban végleg vilagos és ért-
het$ legyen. Eles kritikai érzékével kiilonésen az tjabb
kutatis; eredményeknél figyelmeziet a bizonyitottnak
vehetg eredményekre és kovetkezetesen felhivja a
figyelmet az ellenvéleményekre is. A szerzé a kitizott
célnak tokéletesen megfelelt. Klinikai‘gyakorlé orvo-
sok részére jelent nagy értéket ez a munka, mert meg-
kiméli Oket az ujabb kutatisi eredmények osszeszedésé-
nek, kritikai biralatanak szaktudast igényldé faradt-
sagog munkajatol. Kokas Eszter dr.

SOM BE N-CHINOIN

Hypnoticum —sedativum

70 és 20 tabletta
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A heveny gyomoratfurédas mfitéte.

(Megjegyzések Bugyi Istvan dr. koézleményére.
0. H. 30. sz.)

Trta: Milké Vilmos dr. egyet. e. k. tanir.

A gyomoratfurodas miitétének ama vitas kérdé-
sérol, hogy egyszerii palliativ miitétet (elvarras,
Neumann-féle miitét, sth.) vagy gyomorcsonkolast
végezziink-e, az utobbi évek folyaman szamtalan koz-
lemény jelent meg. XKivalo szerzék egész sora szi-
molt be részben igen nagy anyagon szerzett tapasz-
talataikrol és eredményeikrsl, melyek osszevetésé-
b6l arra, a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a
szigoruian elutasité allaspontnak sem az egyik, sem
a méasik iranyban mines jogosultsaga. A kérdés ilyen
értelemben mar jéforman eldontottnek latszott.
Ujabban azonban, tobbek kozott két jeles magyar
sebésziink is, éspedig a mult évben Sipos, most pedig
Bugyi, ujra szot kér e kérdésben, hogy a conser-
vativ miitét kizarélagos alkalmazisa mellett torje-
nek landzsat.

El kell ismerni, hogy tigy Bugyi dr., mint ko-
rabban Sipos igen tiszteletremélidé érveket sorakoz-
tatnak fol Aallaspontjuk védelmére, melyek kozott
talan a legfontosabb az, hogy az atlyukadt fekély
egyszerti elvarrasa az esetek talnyomé részében
nemesak a beteg életét menti meg, de a fekély vég-
leges gyogyulasat is biztositja. Ha ez tényleg igy
van, akkor minden tovabbi vita felesleges és a
csatat a kizardélagosan conservativ irany hivei nyer-
ték meg. Sajnos, ezt az optimismust sem a magam,
sem a masok tapasztalatai alapjan nem' oszthatom,
mert bizony betegeink jelentds része tijabb gyomor-
panaszokrol tett jelentést s ezekhez még hozza kell
szamitani azokat, akik panaszaikkal méas intézeteket
kerestek fel. Végleges gyogyulasrol kiilonben is esak
évekig tartd panaszmentesség esetén lehet beszélni.
A primaer resectiét tehat ilyen alapon teljesen el-
vetni mnem lehet. Természetesen végezhetjiik a
gyomorcsonkoliast masodlagosan is, de miért ne sza-
baditsuk meg a beteget, ha erre nagyobb kockazat
nélkiil lehetéség van, egy iilésben gyokeres miitéttel
stilyos betegségétol?

Az esetek egy része — és csakis ezekrdl van szo
— mindenesetre olyan hogy szinte magatél kinal-
kozik a resectiora. Ezek a fiatal egyének korai,
néhany o6ras perforatiéi, ahol a betegek alkata ép,
aAltalanos allapota, szivmiikodése teljesen kielégitd,
a fekély helyzete pedig olyan, hogy a resectio tech-
nikailag is konnyen elvégezhets., Magatol értetédik,
hogy tapasztalt, higgadt sebésznek eszeagaban se
lesz resectiot végezni idgs, nagyon elesett, rossz vér-
keringésti, elérehaladott peritonitis allapotban 1évé
betegen, de nyugodt lelkiismerettel végezheti ezt
ott, ahol a gyoégyulals osszes feltételei adva vannak.

UJ FEGYVER

A HALADO SZELLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA

STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETI ES VEGYESZETI LABO-
RATORIUM, BUDAPEST, V1., TEREZ-KRT. 27

inj. varix és haemorrhoidalis csomék okozta
bdntalmak mitétmentes megszintetéesére

3 amp. déra P 2,20

Itt kell megjegyeznem, hogy bizonyos esetekben
pl. rendkiviill torékeny, szakadékony, biztosan el
nem varrhato fekély esetén a helyzet olyan lehet,
hogy akarva, nem akarva el kell végezniink a resec-
tiét, hacsak mem| akarjuk a tobb oldalr6l ajanlott, de
a resectional semmiesetre sem biztosabb sziikség-
megoldasok (Neumann-féle miitét, stb.) valamelyi-
két, valasztani.

Ami a masik fontos ellenvetést, a resectio
veszélyes voltat illeti, feltiing, hogy a kockazat
nagysagat foleg azok a sebészek hangoztatjak, akik
maguk perforatio esetén vagy magyon ritkan vagy
még sohasem végeztek resectiot, tehat errdl szemé-
lyes tapasztalatuk nem is lehet. Ugy az irodalmi

adatok, mint sajat tapasztalataink alapjan merem
allitani, hogy csonkolasra alkalmas esetekben —

barmily paradoxnak latszik is ez — a Lkoeckazat
gyakorlatilag mem nagyobb, mint egyszerii elvarras
utéan. Osztalyomon eddig 21 esetben tortént gyomor-
perforatio miatt csonkolas egyellen halalozassal,
ami 4.8% mortalitasnak felel meg. lizzel szemben
a palliative-operalt 76 esetiinkbdl 25 halt meg: 32.8%
mortalitas.

Azt mondhatni valaki, hogy ezek igen kis sza-
mok, amikre messzementé kovetkeztetéseket alapi-
tani nem| szabad. De itt van, hogy masokat ne emlit-
sek Judine oOriasi 1208 perforatiora vonatkozo sta-
tisztkaja. Ezek koziill nem kevesebb, mint 888 eset-
ben (75%) végzett resectiot mindossze 9%, sdét az
utols6é 215 esetben csupan 5.2% halalozassal (Chir-
urgija 1938. 6. sz. Ref. Centr. Org. f. Chir. 1939.)
amivel szemben a palliative operaltak haldlozasa
sokkalta magasabb, egyes sorozatokban a 39.7%-ot
is elérte, mem is szélva a resectio utani végleges
gyoégyulasok hagsonlithatatlanul kedvezébb arany-
szamarol. 3

Azt hiszem, hogy ezek az adatok még a
primaer resectio leghevesebb ellenzéit is lefegyve-
rezhetik, még ha feltételezzitk is, hogy Judine tal-
nyomé részben egészen korai esetekben, o legked-
vez6bb koriilmények kozott végedte ezt a felifinden
nagyszamn resecti6ti

Mindent Osszevetve 6és teljes mériékben hono-
rilva az Ovatos, tartézkodo Alaspontot is, szerény
véleményemet abban foglalhatom Ossze, hogy gyo-
moratfarodas esetén a végzends miitét nemét ille-
toleg esetrél-esetre imdividualisalni kell. Nem két-
séges, hogy a fekélyatfurodas standard miitéte to-
vabbra is az egyszerii bevarras marad, a csonkolast
prestige vagy egyéb okokbél erdltetni sohasem
szabad, de az alkalmas esetekben, érett megfontolas
utan nyugodtan elvégezhetd, s6t végzends is, mert
nagy elénye, hogy aranylag ecsekély kockizat mel-
lett egyetlen beavatkozassal rovid idé alatt végleges
gyogyulast biztosit. %

ROMBOGEN
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IDOLT NGGYOGYASZATI BETEGSEGEK MEGGYOGYULNAK AZ

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN st

KESEROSOS FiirD OK

VEGYES HIREK

| PAPP SAMU 1 |

A magyar orvosi rendnek egyik legrégibh és leg-
kivéalébh kepvwcloye hosszas szenvedés utian Plhun\t
A magyar orvosi kar egyik nesztora volt, a Pazmény
Péter Tudoméanyegyetem aranydiplomis doktora. akit
mlenovenhamm éves koraban, félszdzados orvosi te-
vékenység utin szdlitott ¢l a hal{Ll. Papp Samu Bées-
ben szerezte meg az orvosi doktoratust 1874-ben. Ot
évig Szlideson, majd harmineot esztendén keresztiil
Alsé-Tatrafiiveden miikodott. A Budapesti Orvosi Kor-
nek hisz éven at elnodke. az Orszagos Balneolbgiai
Egyesiiletnek pedlg alelnoke volt. 1907-ben nagyjelen-
toségli munkat irt Hanko Vilmossal egyiitt a magyar
birodalom asvany vizeirgl és flirddételepeirsl. Hlsé volt.
aki Magyarorszagon, Uj-Tatrafiireden bevezette a lég-

flirdot. Mmde_x.lkor a tudominy haladisaval lépést
tarté, rendkiviili munkabirist, nagy feleldsségérzetit

orvos volt. akit befegei halisan szerettek s aki az egész
tarsadalomban altalinos megbecsiilésnek és tisztelet-
nek orvendett. 1888-t61 1908-ig, harom cikluson &t volt
orszaggytilési képvisel6 s a kozegészségiigyi kérdések
koriil a torvényhozdsban is maradandé érdemeket
szerzett.

A Magyar Elettani Tarsasag XII. vandorgytlését
szeptember 3—5-6n Kolozsvart, a Gyogyszertani Inté-
zetben tartja. Meg‘nvl‘m iilés szeptember 3-an délutan
5 Orakor. kozgyiilés 5-6n este.

A fogak gyokereinek kezelésérol ir Marikovszky
Guorgy dr. a Kis Akadémia Konyvtara 52-ik fiizeté-
ben. A l.agvkwonseg szamara, irt konyveeske — amely-
ben oly alaposan és amellett finom humorral oktatja
a lall\usokat e kényes kérdéssel kapesolatban — a szak-
embernek is élvezetes olvasmanyul szolgal, mindenben
oszthatja a szerz6 véleményét a gcvm\el}\enleq mai
allasardl. A laikus pedig sokat tanulhat beléle, nem
utolsé sorban azt, hogy ne akarjon tobbet tudni mint
orvosa s beecsiilje meg az orvos munkajat.

Santiago de Chilében nyakszirtmerevedés-zpidemia
kitorése miatt minden iskolat 7 hénapra bezartak.

Az algiri franeia egyetem, Franciaorszag egyik
legnagyobb és legjelentékenyebb egyeteme, 3400 beirat-
kozott hallgatéja van; 40 szazalékkal tobh, mint a ha-
bhori kitorése eldtt.

Orvos Urak! Arab, hindu, tibeti, kinai, japan,
perzsa és egyéb keleti orvostudomdnyokra és keleti
kuruzsldera vonatkozé konywveket barmilyen nyel-
ven vesz, kikolesonozne, Vorosvary Kiadovallalat,
{Ség(izépe%t IV., Mizeum-koriit 13. Tel.: 187-737 és

A frontatvonulisok attekintése 1942 majus elsd felé-
ben. A majus 1 15, kozti idészakban a frontok szama
eleinte igen mnagy, majd a honap negyedik napjatol
kezdve normailis, s6t idénként a mormalisndl joval ki-
sebb is volt. Majus 4-én és 13-an frontalis reactiok egy-
altalaban fel sem tételezheték. A felsiklisi és a beto-
rési frontok szama magyjaban a normalisnak felelt
meg: 6 felsiklisi fronttal 23 betorési front 4ll szemben.
Eros felsiklasi front egy sem érkezett, az erdés betorési
frontok szama azonban arinylag nagy volt (4). A mér-
sékelt és a gyenge felsiklasi frontokb6l 3—3 érkezett, a
mérsékelt felsiklasi fromtokbdl 7, a gyengén fejlett be-
torési frontokbol 12.

A budapesti frontatvonulasok részletes torténetébol
kiemelendé az els6 harom nap sok betorési frontja, to-
vabba a négy erds betorési front (majus 6-an 0 6rakor,
7-én 2 o6rakor, 15-én 3 és 11 6rakor: érdekes médon a 4
erOs betorési front koziill 3 az éjszakai oOrdkra esett,
vagyis arra az idére, amikor legritkdbban szoktak fel-
lépni!). Felsiklasi érzékenység csakis 1-6n délben, 3-dn
délel6tt, 11-én este, valamint az idészak két utolsé nap-
jan feltételezhetd, de ekkor sem jelentékeny mértékben.

Aujeszky dr.

e————————————————————————

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyelemi szakbizottsdg képviselbihez kell
kiildeni, a szerkeszt6ség esak az & véleményiik alap-
jan fogad el kozlésre kéziratokat.

Szent Lukacs Gyégyfiirdé és Gyégyszallé
T4rsas rheuma-osztédly. Téli-ny4dri rheuma-gyégyhely

6s  kézi-
Duna-

Eladé orvosi rendeld felszereléssel
gyvogyszertar. Erdeklédni dr. Kirchner,
haraszti.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt6 kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.

Adagolas:

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazé, das calcium-
és phosphortartalmt tejfehérje-készitmény,

az_crjedéses duspepsiali_kivalo guosyszere

1 kévéskandl (5 gr.) Caphoseint 1/, deci tedban felf6zlink, saccharinnal édesitjiik és ebbSl minden
szopds vagy etetés el6tt 2—3 kavéskandlnyit, illetve szitkség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az 6sszes betegséghiztosité intézetek terhére,

Krompecher tapszer- és gyogyszeripari kif. Budapest, V., Nador-utca 15. szam.
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Késziti ésorgaloo hoz'za.:
SZILAGYI gyégyszerész, Budapest
Dr. Madaus megbizasabsl




alvag zavarohual

20 —30 percen belil elaltat,

6 —8 ords alvést biztosit,
friss ébredés mellett.

*) Furfurylisopropylbarbitursay

DIWAG

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

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

a legzd és ermozgatd kézpont izgatoészere
Inj., sol., tabl,, pulvis -~

TETRACOR-EPHERIT

collapsus, asthma, tudd-tbe. szivblock eseteiben

Inj., sol.

TETRACOR-CHININ

influenza, pneumonia, tidé-tbc. extrasystolia eseteiben
Tabl,, supp.

TETRACOR-NEOCOD

thdé-tbe , pertussis, ingerkd®hogeés, stenocardia eseteiben
S CHINOIN
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442154 — AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI RT. NYOMASA, BUDAPEST, FELELOS: KARPATI ANTAL IGAZGATO,
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Szerkets)ztbség és kiado6hivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIII., U116i-at 26., IV. em. ‘
it ool By Biyes dbhriiok kapfiat ohs Hirdetések kizarélagos felvétele
B e et a kiad6hivatalban 70 fillérért ; & kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivuam szl 2 pengdbért.

Eldtizetések bekiildhetfk: Kiadohivatalinkba vagy Elo‘lzetésl dij: az »Orvosi Hetilape-ra az »0rvos-

22.968. sz4mu postatakarékpénztari csekksz@mlénk javéra, tUdolhinyl kizleményeka-kel egyiittesen egész évre 26 P,

Sas i 220 8lk.; 1000 lei, egyéb kiilféldre a belféldi dijak + port6-
Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. Gi Gringorescu 5. Lg] g fbsszesen 32P), télévre ezen Gsszegek fele, nggyed-

Slovdkidban: Elebd Soll. Handels- u. Kredit-B, Bratislava. { évre negyede, egy héra 2:50 P.
A »Magyar Orvosl Archivume egész 8vre 10 P., 70 slk., 400 lei.
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Testi és szellemi gyengeség, kimeriiltség, vérszegénység
neurasthénia esetében és @ rekonvalescencidban

TONOPHOSPHAN

a azewes, nem mérgezi phosphonkészitmény

Megbizhaté hatésu a Jarulékos anyagcser§fo|yamatokra, az idegrendszerre
és a vérkerlnhésre.

\
FORGALOMBAN
10 é5 20 ampulla d 1 kem 19)5-05 és T0 ampulla & 1 kem B)g-0s » fortius« oldat, 30 drb o' g-os tabletta

Magyarorszagi vezérképviselet : MAGYAR\#’HARMA GYOGYARU R.-T. »ﬁm«
(-
R

BUDAPEST, V., Arany Janosutca 10. — KOLOZSVAR, Mussolininit 18 LEVERKUSEN
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MEDICINALIS

»Richter Gedeon¢ — (Tabl."granula és por)

CARBOLAX

Carbo med. és Extr. Sennae kombindaciéja

Magnozon (Magn. superoxid) Carbo med. és -
Extr. Belladonnae kombinaci6ja.

TANNOCARBON

Carbo medicinalis és Tanninum alb.

RICHTER GEDEOWXW

VEGYESZETI
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Mit varhatunk a fiird6zés 4ltal4dnos
gyogytényezbitél.
Irta: Fornet Béla dr.

Eléaddasom targyat gy hataroznim meg, hogy
nem kivanok foglalkozni a balneotherapia egyes
specialis gyogytényezbivel, mint pl. a szénsavas
firdék, iszapkarak, ivokarak, magaslati klima, stb.
hatasaival, hanem azokkal a szinte esak mellesleg,
de orvosi szempontbo6l el nem hanyagolhaté moédon
érvényesiilé tényezokkel, amelyek a fiirdézés hata-
sat kiegészitik. Kzek egyrészt 1. pihenés és kikap-
csolodas, 2. valtozisok a klimaban, étrendben és
életm6dban, masrészt 3. az 4. n. athangolé behata-
sokban allnak.

A pihenés nagy bhiolégiai jelentésége nyilvin-
valo, kiilonosen olyanokon, akik mindennapi életiik«
ben nagyobb szellemi és idegmunkat végeznek. Leg-
tobbszor még ennél is tobbet jelent az a teljes ki-
kapesolédas, amit fiirdéhelyeken tartézkodassal
ériink el. A gyogyulist keresék nagy tomege rajott
arra, mennyire fontos, hogy~ gyégykezelését a min-
dennapi kapesolattol és kotelezettségektsl mentesen
végezze. J6 példa erre, hogy mig természetesen
sokan keresik fel Debrecenbdl (és Szoboszlorol) a
févaros nagyhirii thermait, addig masrészt buda-
pestiek nagy szamban Szoboszléra és Debrecenbe
utaznak a héforrdasok kedvéért.

A fiirdozéssel kapesolatos valtozasok kozt elsé
helyen emlitem a klimavaltozast. Bizonyos fokig
fiiggetlen ez attél, hogy amit »j6« kliméanak mneve-
ziink, vagy amit egyénileg kedveliink. Mégis kétség-
telen, hogy ha van valaszték hasonlé hatast gyégy-
helyek kozott, sokszor dont6en esik latha az elhata-
vozasban, hogy milyen a gyégyhely klimaja. Van-
uak, akiknek kozérzete hegyvidéken jobb, mig
masok inkabb a tengerpartot, viz kozelségét szere-
tik. A valtozas szempontjabol elényds, ha siksagrol
hegyvidékre, meleg éghajlatrol hiivosebb tajra kiild-
jik fiird6zésre szorulé betegeinket — és viszont.

A taplalkozas megvaltozasanak is nagy szerepe
van. A valtozis egy idére jobb étvagyat is szokott

magaval hozni, kiilonosen, ha megfeleléen j6 és
valtozatos konyha varja a fiirdézot. A nehéz, zsiros,
fliszeres alfoldi konyha utan a jol vezetett, diétas
szempontokat is figyelembe vevdé vendégloi iizem,
nemesak kellemes véaltozast jelent, de nagy teher-
mentesitést is az egész emésziéberendezésre. Nagy
vonzoerét gyakoroltak mindig a magyhiri, régi
tradiciékkal rendelkezd fiirdéhelyek (pl. Karlsbad,
Marienbad, stb.)) mar esak azért is, mert tigyszélvan
minden vendéglsjitk a diétas fézés elényeit nyuj-
totta nagy valtozatossag mellett. Iddig is sokat
koszonhettiink e téren ‘a szakszer(i diétas némék
képzésének. A fiird6zés leglobbszor nyari idénybe
esvén, egyuttal a nyari idény étrendi elényeit is
akkor élvezziik ki. Kivanatos lenne, hogy tudatosan
minél t6bb zoldfézelék, gyiimoles, salataféle keriil-
jon az asztalra., Nagy érdeke ez a fiirdéknek is,
amelyek mnémelyike mar szép eredménnyel vezette
be pl. a sz6lokurakat. Fiirdézés kozben tehetjilk
jova azt a sok mulasztast, amit ndlunk oly sokan
kévetnek el a myers tApanyagok melldzésével. Erre
még otthon is béven van alkalom, ha a »nyers-
koszt« szigorubb alkalmazisar6l le is mondfunk.
Aminthogy azt tényleg csak kell indicatiéval kivé-
telesen tudnam ajanlani.

Az életméd valtozdsa altalaban nmagyon kedvezd
hatést, kiilonosen, ha megfelelé fiirdGhelyen erre az
alkalom onként kinalkozik. Fejtegetéseim korébe
fartozo altalanos gyogytényezok mnagyjabol azono-
sak a barmilyen nyaralas sorin tobbé-kevésbbé el-
érheté kedvezé behatasokkal. A fiirdShelyen wvald
iidiilésnek, a fiirdézésnek, egyik legfontosabb elényét
abban latom, hogy az a legelénydsebben alakitja
ottani életmoédunkat. Jol vezetett fiirdGhelyen még
az is alkalmazkodik a fiirdéhely rendjéhez, aki
maga ftalin nem is veszi igénybe annak specialis
gyogytényezoit. HEgészséges étkezés, pihenés, korai
lefekvés, egyiittjar a szabad természethez valé koze-
ledéssel és a legkedvezébb koriilmények kozott ér-
vényesiilhetnek az athangolas tényezéi.

Az Athangeldas sajatsagos folyamat, amelyet
sokszor az W. n. aklimatizalas vezet be. Fdként
klimatényez6k érvényesiilnek, amiket Beldkh 1. n.
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bérklimara és tiidéklimara oszt fel aszerint, hogy
behatasuk a béron vagy a tiidén at érvényesiil-e
inkabb. Ha azonban azt nézziik, hogy mik kozve-
titik az athangol6 behatasokat, 1ugy roviden azt
mondhatjuk, hogy a levegs, a fény és a viz. Ezek
ingereket képviselnek, amelyek el6l a legtobbben
mindennapi életiikben bizonyos fokig elzarkéznak
egyrészt rossz szokasbol, mésrészt onvédelembél.

. A levegd, fény, viz ingerhatasa bizonyos meg-
terhelést jelent a szervezetre és mint minden inger-
therapiaban, ugy itt is azon milik a hatasuk, hogy
kellé intensitassal, kellé késziiltségben érik-e a szer-
vezetet. Kedvezé koriilmények kozott az ilyen kiil-
vilagi behatasok alkalmasak arra, hogy a szervezet
teljesitoképességét fokozzak, mig kedvezétlen re-
actiokészség mellett a teljesitéképesség romlasat
eredményezhetik. Kell6 gyakorlat, megszokias ké-
pessé tesz arra, hogy 'tobb és nagyobb ingerre jé
reactiéval valaszoljunk. Ez az edzés lényege.

Az el6z6 pontokban. targyalt altaldnos tényezok
féértékét abban lathatjuk, hogy a legkedvezébb fel-
tételeket teremtik meg ahhoz, hogy az athangold
behatasokra positiv reactioval reagaljunk, tehat
szervezet athangolisa jol sikeriiljon. A napi munka-
ban megviselt, gondterhelt ember szakithat magé-
nak idét arra, hogy mapozzék, fiirodjék, testmozgéast
végezzen, de/ ki van téve annak, hogy még faradtab-
ban tér haza, teljesitoképességét nem stimulalta,
hanem kimeritette. KEzért mondottam, hogy ezek
elsl sokan oOnvédelembdl zarkéznak el. Fiirdézés
kozben minden optimalisan szolgilhatja az athan-
golas, edzés és igy a teljesit6képesség javulasanak
céljat.

Athangolag alatt nagyon Osszetett és kevéssé
ismert folyamatot értiink. Beldk 6és munkatarsai-
nak sok értékes részletmegfigyeléséb6l annyi bizo-
nyosnak latszik, hogy lényeges eleme a vegetativ
tonus megvaltozdasa. A vegetativ idegrendszernek
a kozponti idegrendszerrel ég f6ként a belsd secre-
tiés mirigyrendszerrel valo Osszefiiggése révén az
életfolyamatoknak szinte minden valtozasa magya-
razhato! | Az emberek nagyrészének vegetativ tonusa
eltér attél, amit normalisnak szeretnénk nevezni.
Vagy ugy, hogy az alaptonus sympathicus ill. para-
sympathicus iranyba latszik eltolédottnak lenni, vagy
ugy, hogy a reactioja labilis az egyik vagy a masik
iranyba, illetve legtobbszor mindkét iranyba. A
normalistol tehat eltérhet sympathicotonias és vago-
tonias irdnyba vagy amphotoniasan viselkedik, mint
a vegetativ stigmatisaltakon Altalaban lathatjuk.
Az athangol6 tényezdk jorészt symphaticoton inge-
reket képviselnek ugyan, mégis az deriilt ki, hogy
kedvez6 kioriillmények kozott mindig a koéros érzé-
kenységgel ellentétesen, tehat kiegyenlitéen hatnak.
Es ez voltaképpen a fontos, mert az egészséges reac-
tickat, a teljesitéképesség fokozasat ez a stabilisald
hatas szolgalja legjobban.

Az altalanos gyoégytényezéknek ebben az érte-
lemben vett j6 hatasa szamos betegségben nagy
jelentéségii lehet. Elsésorban nyilvan olyan allapo-
tokban, amelyekben a dispositio nagy szerepet jat-
szik. Ez annal inkdbb érthets, mert noha a disposi-
tiorol is vajmi keveset tudunk, a vegetativ tonus
Jelentésége az immunbiologiai folyamatokra elsé
helyen all.

Ilyen betegségek elsésorban az allergias kor-
képek, az asthma, az urticaria, a migraine, sth.

Talan a legszembetiin6bb hatast a migraines bete-
geken észlelhetjiik. Ilyenek a »rheumaéas« betegségek,
a »hiiléses« allapotok, amelyek az allergias kérkép-
hez legszorosabb vonatkozdsban allnak. Ertheto,
hogy a belsé-secretiés egyenstly megborulasaval
jaré betegségek is jol befolyasolhatok a felsorolt
altalanos gyoégytényezék révén. Igy enyhiilnek- a
climaxos panaszok, javulhat a hyperthyreosis (enyhe
forméja) és javul a diabetesesek toleratiaja.

Az emésztoszervek szamos betegsége kedvezd
valtozast, szinte fordulatot mutathat. Gastritis,
hyperaciditas, ulenus és még nagyobb mértékben a
dyskynesiak panaszai enyhiilnek és a bélmotilitas
zavarai is rendezbdhetnek. Természetes azonban,
hogy az altalanos gyogytényezok hat4asara nem széa-
mithatunk olyan betegen, akinek komoly intézeti
kezelésre lenne sziiksége és a jo hatdas inkabb inter-
vallumban fog érvényesiilni.

A kiilvilagi behatasok szerepe betegségek kelet-
kezésében az utobbi idében sokakat foglalkoztatott.
Sajnos, err6l még kevés bizonyossagot tudunk.
Annyit azonban elismerhetiink, hogy ilyen behata-
sok érvényesiilhetnek és bizonyos constellatioban
dont6é hatastak is lehetnek. A betegségek egy részé-
ben joggal szamolhatunk azzal, hogy bizonyos lap-
pangé betegségi hajlam el6zi meg a betegség kez
detét. Ha ezalatt olyan fazist értiink, amelyben a
szervezet egyenstulya labilis, tigy azt kedvezb vagy
kedvez6tlen iranyba térithetik el kiilvilagi behata-
sok. Ilyen lahilis funectio lehet példaul védekezo-
képességiink fertSzéssel szemben, reactiokészségiink
allergenek, vagy hiiléses betegséget kivalté ténye-
z6kkel szemben, stb. Nyilvanvalé, hogy minden, ami
pillanatnyi conditionkat befolyasolja, szerepet jatsz-
hatik szamos betegség keletkezésében is.

Ezekkel a betegségekkel kapcsolatban kemény
kritikak hangzanak el arrél, hogy az orvostudo-
many eloszeretettel foglalkozik érdekes, ritka kor-
képekkel, altalaban esak definitiv betegségekkel és
kevéssé torédik mindazzal, ami a betegség kezdetét
megel6zi, ami betegségre hajlamosit.

Teljes meggyszodéssel zarkozom el az eldl, hogy
orvostudomanyunk biztos alapjait képezé betegségi
formak kutatisa és tanulméanyozisa helyett az gy
nevezett természetes gyogymodok tudomanyat tzzik
68 visszatérjiink a kozépkor mysticus kabalajahoz.
Bizonyos azonban, hogy tobbet és tudatosabban kell
tenniink az egészség védelmére — de nem a beteg-
ségek gyogyitasanak rovasara.

A fiirdézés altalanos gyogytényezéi legjobban
szolgaljak ezt a célt. Nagyon hasznos lehet, ha
mindennapi életiinkben is tobbet tesziink egészsé-
giink megtartasaért; ha megfeleléen taplalkozunk,
ha tobbet vagyunk levegén, napon, stb. J6 ered-
ménnyel hasznalhatunk esetleg olyan gyogyténye-
zoket, amelyek féként fiird6helyeken nyernek alkal-
mazast: a fizikotherapia - tényezéit, fiird6kurakat,
ivoknarakat, stb. De az elmondottakbsl talan nyil-
vanvalg, hogy legtobbet mégis fiirdékulturank fej-
lesztésével, széles tomegeknek fiirdéinkbe vonzéisa-
val érhetiink el.

Az egyetemek székhelyén Kkésziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szalkbizotisdg képviseldihez kell
kiildeni, a szerkeszt8ség csak az & véleményiik alap-
idn fogad el kiozlésre kéziratokat,
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A budapesti Tudomanyegyetem 2 sz. sebészeti klini-
kajanak kozleménye. (Igazgatéo: Bakay Lajos ny. r.
tanar.)

Musculus semitendinosus ficaménak
operalt esete,

Irta: dnda Tibor dr.

Az izom, illetéleg az inficamnak elemi feltétele,
hogy az az izom miikodését egy bizonyos irdnyba
beallito rogzitéberendezés megvaltozzék s tonkre-
menjen. Bz kétféleképpen torténhetik. El6szor sérii-
lés kovetkeztében, amikor a retinaculum vagy eson-
tos valyu hirtelen megy tonkre s a ficam korképe
a sériilés utan teljes mértékében mutatkozik vagy
mas moédon, amikor ismétlédé miivi behatasok ered-
ményeképp a kérkép esak nagy idé elteltével, s min-
dig fokozatosan alakul ki.

Atmeneti csoportot képeznek a kiilonbozé gyul-
ladasok, szoveti elvaltozasok, melyek szintén meg-
bolygathatjak az illetd izom miikodését. Csontos el-
valtozasok is okozhatnak infiecamot, toréskor csont-
szilank vagy exostosis formajaban, melyek Kkiszo-
ritjak az inat eredeti helyérél és sima, cstszos felii-
letet szolgaltatnak az in ficaméahoz.

Az in ficamahoz mindig sziikséges csontos, szi-
lard feliilet, tobbnyire gombfeliilet része, melyen két
iranyban ecstszva az in ficama létrejohet. Bz leg-
tobbnyire adva van a hypomochlion kiemelked6 szé-
leiben, vagy, mint emlitettiik, exostosis (bursata)
formajaban, vagy az inat rogzité retinaculum tonk-
remenése utan a kiszabadulé in olyan csontrészek
elé keriil, melyekkel rendes koriilmények kozott
nincesen miikodési osszefiiggésben.

 tuber. ischiadicun g '
&0 quadratus femoris

adductor minimus

glutaeus maximus

biceps .femoris

m,semitendinosus capul longum

caput breve

vastus lateralis

fossa poplites

gastrocnemius

1. dbra.

A lassan, fokozatosan alakulé inficam magya-
razata nem mindig fogadhaté cl teljes mértékben.
Okul kiilonbozé fokt traumara kell gondolnunk,
melynek eredményckép a rogzité berendezés sorva-
dasnak indul, s az in bizonyos iranyu miikodésében
felszabadul. Természetesen magaval vonja az illets
iziilletnek nemesak miikodési, hanem sztatikai meg-
valtozasat is.

Az el6idézo behatas (mindig kozép, vagy kisebb-
intenzitasu traumakrél van szd) altalanossagban
mindenféle foglalkozisi agban, sportban el6addédha-
tik, az inficamok szama mégis elenyészéen kis sza-
mi. Valészinii tehat, hogy létrejsitiilkben nagy sze-
repe van az Oroklédé hajlamnak.

A m. semitendinosus ficama, elég ritka insériilés.
Az irodalomban csak egy esetet sikeriilt talalnunk,
amikor exostosis bursata valtotta ki az in ficamat.

A m. semitendinosus a tuber ischiadicumon
ered, s a gracilis alatt, s a sartoring mellett mint a
pes anserinus része a tuberositas tibiaet6l media-
lisan tapad. Miikodése a comb adducalasiaban, a lab-
szar hajlitasaban és befelé forgatasaban all. lasd
1. abrat). ' /

18 é. kozéptermetii, eréscsontt munkas. Az in ficam-
mal osszefiiggésbe hozhatdé betegségre nem emlékszik.
kiilonosebb sériilés nem érte; gyakran elesett, minden
kovetkezmény mélkiil. Genyes gyuladasa a labin nem

volt, typhus, thbe, lues kizarva. Fél éve észrevette,
hogy a bal térde kiegyenesitésekor a bels§ in az
epicondylus medialisra oldalt esuszik, hajlitaskor

visszatér eredeti helyére. A beteg szerint a bal térde
észreveheten gyengiilt, kiillonosen éallaskor feszélyezte
az in esuszkalasa. Harom-négy hénapja ez olyan fokot
ért el, hogy a térd nyujtott, feszes tartisiban az in
hallhato pattanassal ugrott ki, az epicondylus olda-
lara és behajlitasakor Ujra visszaugrott a helyére. El-
va1t07ast ezenkiviil nem talaltunk, a térd mozgéasai
active és passive teljesen szabadok. Rtg negativ, exos-
tosisnak myoméat nem talaltuk.

i m.semitendinosus |
biceps femoris
caput longum |

caput breve

|

semimembranosus

¥oiie

(-]

. dbra.
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Miitét helyi érzékitelenitésben. Behatolas a térd-
hajlat medinalis szélén, az in irdnyanak megfeleléen
15 cm-es metszésh6l. Az in feltarasa utan kitfinik,
hogy a m, semitendinosus ina ellazitott izomzait mel-
lett észrevchetéen tagabb, lazabb a tobbi innal. Az
epicondylus medialis sima, csiiszos gombfeliiletnek
felel meg, amin az in passive is oldalt kificamithat6.
Az in tapadasaig, s fel az izmos részig 6vatosan ko-
rilljarjuk az inat, de nem taldlunk semilyen kép-
letet, ami az inat oldalt hiiznd vagy helyérsl ki-
nyomnéa. Az inban csontosodé gocot, nyalkahartya-
tomlét, sem retinaculumszerii képletet nem sikeriilt
felfedezniink.

Ezek utin a m. semimembranosus inat elkam-
poézzuk (lasd 2. 4.) s a m. semitendinosus inat ra-
varrt fasciarészlettel esomoés varratokkal a esont-
hartyahoz rogzitjik. Az in az igy kiképzett valyi-
ban siman mozog. Ficamat sem aotive, sem passive
nem sikeriil tobbé kivaltanunk. Pontos vérzésesilla-
pitds, sebvarrat. A térdet kissé behajlitva széles
gipszsinnel rogzitjitk. Sima sebgyogyulas.

Két hét mulva a sint eltavolitjuk, s megkezdjiik
a térd O6vatos mozgatisat. A mesterséges retinacu-
Jum jo6l tart, az in nem ecstszik el oldalt.

Miitét utan eltelt egy év, a beteg munkaképes,
sportol, panasza nincsen.

A foglalkozds hatdsa a szaporoddsra.
Irta: Mosonyi Ldszlé dr. banyaorvos, Baglyasalja.

A nemzet biolégiai erejének legtikéletesebb
tilkre a sziiletési statisztika; tanulményozisa és az
igy nyert adatok értékelése a nemzet élete és fenn-
maradasa szempontjabol elsérendid fontossagu.
Jandly nemrégen Osszehasonlitiast kozol (Orvos:
képzés, Scipiades-szdm) a magyar- és vegyesnyelvii
lakossag szaporodasarél, melyben ezer szinmagyar
(esongradkornyéki) és ezer vegyes nemzetiségii
(dorogvidéki) asszony adatait dolgozza fel. Nagy
érdeme, hogy ezt a mapisajtéban sokszor oly ferdén
beallitott kérdést «z orvos szemszogébol és tudo-
manyos alapossaggal targyalja. Mégis felt{in6, hogy
adatai nem terjednek ki a feldolgozott népréteg fog-
lalkozasi viszonyaira is, bar Szél konyvében hang-
stlyozza ennek a szempontnak donté fontossagat.
(BEgészségiigyi Stat. 82, o.). Tekintve, hogy a eson-
gradi lakossag minden valésziniiség szerint 100%-
ban 6stermels, szemben a dorogi banyéasznéppel,
azok a megdobbentd adatok, melyeket Jandky a
nemzetiségi kiilonbség rovéasara ir, mem hozhaték
osszefiiggéshe teljesen magyarvoltukkal, hiszen Szél
megallapitja, hogy hazankban a banyaszlakossig
sziiletési aranyszdma valamennyi foglalkozisi eso-
portét messze tilhaladja; az Ostermel6khoz viszo-
nyitva 46.6:35.5 volt az ariany ezer lélekre vonat-
koztatva. A masik tényez6, melyet Jandky nem
hangsilyoz eléggé az, hogy mig a esongradi lakos-
sag valéban szinmagyar, a dorogiak kozott is erds
magyar eredetfi banyaszréteg él. Hiszen a bevan-
dorldsok csaknem tiszta magyar népi eredetii csala-
dokkal novelték a béanyatelep lélekszamat, ez pedig
1915-t61 1935-ig legalabb mnégyszeresére szaporodott!
A bevandorlasokon kiviil még az is fontog koriil-
mény — és ez a tény a magyar nép biolégiai erejé-
nek toretlenségét bizonyitja — hogy ipari vidéken
a vegyes nemzetiségii hazassagh6l szarmazé utédok
csaknem teljes szamban magyarra lettek és igy pl

Dorog ég kornyékének magyarosodasa kétségtelen
volt.

Mindamellett tényleg 6riasi kiilonbség van a
két teriilet statisztikai adatai kozott és ez a szinte
katasztrofalisnak mondhaté kiilonbség késztetett
arra, hogy megvizsgaljam a rendelkezésemre allé
kértorténetekbsl, hogy a baglyasaljakornyéki ba-
nyaszféfoglalkozast szinmagyar lakossag sziiletési
és vetélési adatai mennyiben térnek el Jandky sta-
tisztikajatol?

Az adatok osszehasonlitisa annal értékesebb-
nek latszik, mert a lakossdg szama mindkét helyen
csaknem egyezf, a gazdasigi helyzet lényegében
azonos és a kozelben 1évd, koriilbeliil egyforma
lakosszami varosok hatisa is egyenlé médon érvé-
nyesiil. Statisztikam 0sszeallitasakor teljes mérték-
ben Jandky mobdszerét kovettem, de tekintettel vol-
tam arra, hogy csak biztosan magyar nemzetiségii
agszonyok adatait dolgozzam fel. Az Osszehasonlitas
megkonnyitésére mindeniitt zarojelben  Janaky
adatait is feltiintettem, a dorogiakat diilt szammal.

Megvizsgaltam 887 kortorténetet. A 887 asszony
koziil terhes egyaltalan nem volt 66 vagy 11.42%
(11.2, ill. 15.2). 25 éven feliili volt ezekb6él 36 vagy
4.82% (9.9, ill. 15.4). 30 éven feliili volt 33 vagy 5.3%
(9.2, ill. 13%).

A teherben volt, de csak vetélt nék szama 24;
ha ezek adatait a megfelelé koresoporthoz hozza-
adjuk, nyerjiik a meddd nék osszes szamat. Eszerint
medd& volt a 887-b6l 90 vagy 10% (14.4, ill. 25.1).
Huszonot éven feliilli 43 vagy 5.8% (12.4, ill. 23.5),
30 éven feliili 38 vagy 6.1% (77.2, ill. 21.1),

Az egykések szama anyagunkban 151 vagy 17%
(26, ill. 36.5); ezekbdl 25 éven felilli 79 vagy 10.75%
(17.8, ill. 31.3), 30 éven feliili 46 vagy T.4% (12.6, ill.
31.6). A meddéket és egykézbket tekintve tehat meg-
allapithat6, hogy az itteni szaporodédsi adatok az
id6sebb korosztalyokban lényegesen, a fiatalabbak-
nal pedig valamivel kedvezébbek a dorogi ered-
ményeknél.

A koresoportok szerinti sziilések szamat a kovet-
kezt tablazatban kozoljiik:

A k Gyermekek 1000
VO ¥
Kor szima széma  nére Dorogon

—20 36 18 500 1046 750
21—25 113 128 1132 1215 885
26—30 120 244 2033 2143 1278
31—40 230 850 3695 3019 1262
41—50 149 784 5261 4345 1825
51— 239 1621 6782 4077 2235

Osszesen 887 3645 4109 2497 1406
25 éven felill 738 3499 4741 2915 1543
30 éven feliil 618 3255 5267 3333 1667

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a magyar
nemzetiségii banyaszsag sziiletési szimai hasonlbéan
az elébbi tablazathoz az idésebb korosztilyokban és
az Osszegezésben, lényegesen jobbak, mint a meg-
felel6 korcsoportbeli vegyes mnemzetiségii lakossiagé,
a 20 és 40 év kozotti adatok jol megegyeznek, viszont
20 éven alul jelentékeny modon elmaradqak az
osszehasonlitasban. Miutan azonban ebben a kor-
csoportban az egyébként minden vonalon teljesen
elmaradé esongradi lakossig is feliilmilja a bag-
lyasaljaiakat, ebben a helybeli ipari viszonyokat
kell feleldssé tenniink: ugyanis a férjhezmend
banyaszleanyok még egyideig folytatni szoktidk fog-
lalkozasukat (iiveggyarban) és hazassiguk elsé évei
ezért terméketlenek.

Csongridon
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Ratérve a vetélésekre, a meddé asszonyok kozt
24-et taldlunk; vetéléseik szama 27. Egy asszonyra
esik 1.12 abortus (2.56, ill. 2). Egyszer vetélt 22
medd6 asszony vagy 91% (53, ill. 50).

Az osszes vetélések szama korcsoportok szerint:

Kor Asszonyok Vetélések 1000
széma széma nére

—20 36 9 250 123 464
21—25 113 42 371 138 348
26—30 120 37 308 422 610
31—40 230 119 ol17 209 941
41—50 149 67 449 628 1125
51— 239 85 356 769 1201

Osszesen 887 359 404 411 804
25 éven tul 738 308 417 378 915
30 éven tul 618 2711 438 394 1050

Dorogon  Csongridon

E tablazat szerint a szinmagyar és vegyes ere-
detit banyéaszasszonyok vetélési adatai Osszegezve a
statisztika altal kivant egyezést mutatjak. Az egyes
korcsoportokon beliil feltiinéen tébb a vetélés a 25
éven aluli magyarok kozt, mint a vegyes nemzeti-
ségii vidéken ,s6t még a esongradi Ostermels lakos-
sag adatait is feliillmuljak; ez utobbiak azonban az
idésebb korosztalyok hatalmas tulsilya folytin a
végsh Osszegezésben messze maguk mogott hagyjak
a kétféle banyaszlakossagnak csaknem egyez6 szam-
adatait. Erdekes, hogy a mi anyagunkban a 40 éven
feliiliek abortusainak szama esokkenést mutat; meg
kell még jegyezniink, hogy kornyékiinkon a kankoé
alig ismert és a vérbaj el6fordulasa is szérvanyos.
A vetéléseknek ez az eloszlasa valészintileg ugyan-
annak a torvényszerliségnek engedelmeskedik, mint
a sziiletéseké: a hazassag elsé éveiben a foglalkozas
tovabbfolytatasa miatt, nagyobb az abortusarany.
Fennall még az a lehetdéség is, hogy e fiatalahb
korosztalyok mar a kovetkezd koresoportha keriilve
sem fogjak elédeik adatait elérni; ebben az esetben
a szitletések nagymérvii esokkenése és a vetélések
szamanak novekedése varhaté. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy a mostani adatokb6l még nincs
okunk a thlzott borulatasra.

Anyagunkban 1000 sziilésre esik 98 abortus
(164, ill. 573). Ezekbol a 25 éven feliilieknél 1000 szii-
lésre 88 (378, ill. 595), a 30 éven feliili 1000 asszonyra
esik 83 (193, ill. 635). Ezen szamok is bizonyitjak azt
a feltevésiinket, hogy Baglyasaljan a vetélések
inkabb a fiatal korosztalyokban fordulnak -eld,
szemben a dorogi és csongradi adatokkal.

Osszefoglalva megéallapithatjuk, hogy statisz-
tikank megnyugtaté moédon egyezik Jandky vegyes
nemzetiségii banyaszlakossaganak megfelelé adatai-
val és j6val kedvezébb az éstermels lakossagénal.
Amennyiben a baglyasaljakornyéki sziilések szama
eltér a dorogi adatoktél, ebben a tényben valdszi-
niileg szerepet jatszik az északdunantiali lakossag
magasabb miiveltségi foka, mely kozismerten fordi-
tott aranyban &all a sziiletések szamaval. (Szél). Az
Ostermelé lakossag megdobbenté szaporodasi ada-
tainak magyar voltukkal osszefiiggésbe hozatala
csak akkor volna indokolt, ha hasonlé miiveltségi
fokon levé nemzetiségi lakossaga Ostermeld vidék
sziiletési adatai magyfokban kedvez6bbek lennének.
Véleményiink szerint Jandky statisztikajaban a
kiilonbség legnagyobb részben az eliité foglalkozas

- rovasara irandé. Mindenesetre tudva azt, hogy az

orszag lakossaganak jelentékeny tobbsége Ostermeld,
Jandky adataira az illetékeseknek fell kell figyel-
niok.

Az 4llati mirigyek és szervek gyiijtése
és értékesitése.

Irta: Kubinszky Erné dr. szfév. allatorvos.

A mai organotherapias gyo6gyszer-sziikséglet
eléallitasahoz sziikséges nyersanyagot az egészséges
vdgodllatokbol nyerik, igy a szarvasmarha, bivaly,
borjw, juh, sertés és 16 belsd elvalasztasn mirigyeit
és egyéhb szerveit hasznaljak fel e célra. Minden le-
vagott allat 'husvizsgalaton esik at és esak az egész-
ségesnek talalt allatok szervei keriilhetnek allator-
vosi vagy orvosi feliigyelet mellett gyiijtésre, majd
friss vagy tartositott allapotban a gyégyszergyarak
altal feldolgozasra.

A hazai gyogyszerellatas igen jelentés feladat.
Békeidében az Onellatiasra nem fektettek mnagy
sulyt, igy szervsziikségletiinket nem csupan a hazai
termelésh6l fedezték, hanem tartositott allapotban,
a tavoli orszagokbdl szerezték be. A nyersanyag fel-
dolgozasa akkor a leggazdasiagosabh, ha a termelésre
bedallitott iizem egyfolytaban dolgozik. A folyamatos
iizem a termelést lényegesen olesobba feszi, mig a
nyersanyagnak csak idonkénti feldolgozasa az ar és
termelés rovasara megy.

Az utébbi évek gazdasigi helyzete minden or-
szagot onellatasra kényszerit, annal is inkabb, mert
a nyersanyaghiany mellett a szallitas is rendkiviili
nehézséghe iitkozik. Ez a koriillmény a hazai gy6gy-
szergyarakat is arra készteti, hogy a sziikséges szer-
veket a hazai vagéhidakrol szerezzék be. Elsorendi
kotelessége tehat minden vagohidnak az organo-
therapias szerveket minél nagyobb mennyiségben
gyiijteni, vagy gyiijtetni és azt megfelels ellendrzés
mellett frissen, esetleg konzervalas utan a gyogy-
szergyarak rendelkezésére boesatani.

Az organotherapias szervek nagy része csekély
stlyanal fogva nem okoz veszteséget a levagott allat
tulajdonosanak, mig a him és néi ivarszerveket a
100.000/1932. F. M. rendelet 92. §. (5) bekezdése értel-
mében figyis minden esetben el kell vonni a koz-
fogyasztastol. A gyégyszerkészitésre szolgalo egyéb
szerveket, melyeket nagyobb mennyiséghen dolgoz-
nak fel, a gyarak vétel utjan szerzik meg, s azok
arat kormanyhatésagi rendelet allapitja meg, pl
maj, bél, gvomor, sth., tehat semmi karosodas sem
éri az allat tulajdonosat. A kozfogyasztastol elvo-
nand6 ivarszervek és egyéb organotherapias szervek
gyiijtését az illetékes allatorvosok szigortan ellen-
6rzik. A kozfogyasztasra alkalmas, szabalyszeriien
megvizsgalt szervek, pl. maj, 1ép, vese, tiid6, éppen
ngy, mint a his és a vér is, szabad kereskedelem
targyat képezik. A most felsorolt szervek fontos sze-
repet toltenek be a kozélelmezésben is, amiért is
azok beszerzése a hustalan napok bevezetése 6ta na-
gyobb nehézségekbe iitkozne, azért az ipariigyi mi-
niszter 88.000/1940. sz. rendelete a gyoOgyszergyarak-
nak a levagott allatokbol gyogyszerkészités céljaira
sziikséges szervek vasarlasaban elsébbségi jogot biz-
tosit.

A kozegészségiigy és nemzetgazdasiag érdekében
minden vagéhidon szolgalatot teljesits allatorvos-
nak, orvosnak és husvizsgalonak kiilonos gondot
kell forditani a sziikséges organotherapias szervek
gyiijtésére.

Az aladbbiakban a gy6gyszerkészitésre felhasz-
nalt belsGelvalsztast mirigyek és egyéb szervek
elhelyez6dését s azok gyiijtését ismertetem.

PLERE W
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A felsorolasra keriil6 szervek nagy része ki-
vezetGesonélkiilli mirigy. Ezek kozé tartoznak:
az agyalapi mirigy (hypophysis), 2. pajzsmirigy
(thyreoidea), 3. mellékpajzsmirigy vagy hamtes-
fecske (parathyreoidea), 4. tobozmirigy (epiphysis),

5. magzatmirigy (thymus), 6. mellekvesek (glandulae
suprarenalee)

A felhasznalt szervek masik esoportjat azok a
mirigyek alkotjak, melyeknek kivezeté csoveik is
vannak, de hormonokat is termelnek. Ezek kozé tar-
tozik a here (festis), a petefészek (ovarium), tiiszé és
sargatest (folliculus és corp. lutewm), hasnyalmirigy
(pankreas) Langerhans-féle szigeteivel.

A harmadik ecsoportban azokat a szerveket és
nyersanyagokat sorolom fel, melyek emberi élelemiil
kozfogyasztasra keriilnek, de amellett szamos olyan
anyagot is tartalmaznak, melyek a therapia terén,
s6t az orvosi diagnostikdban is nagy jelentéséggel
birnak. Mindezek flelsorolasaval tajékoztatast sze-
retnék nyujtani a vagéhidi gyakorlat soran gyiijt-
heté és felhasznalhaté anyagok értékesitésérdl is.

Az egyes szerveket gyiijlés utan a felesleges
kotoszovettdl azonnal, esetleg késébb megtisztitjak,
majd a tiszta szervanyagot feldolgozzak, esetleg hii-
tik vagy fagyasztjik és ha kell6 tomeg 4ll rendelke-
zésre, dolgozzik osak fel. Hiités helyett esetleg vegy-
szereket ig hasznialnak a nyersanyag tartoésitasara,
igy pl. a parathyreoidea és hypophysis acetonba
gyiijthetd, a megromlis veszélye nélkiil.

Gyiijtésre vonatkozé rovid ismertetést az alab-
biakban kozlom: ;

Az agyalapi wmirigy (hypophysis). Az agyvels
alapi részének koriilbeliil a kozepén fekszik a hypo-
physis, allomanyan két rész, a sotétebb (pars cereb-
ralis) és vilagosabb (pars intestinalis) rész kiilonboz
tetheté6 meg.

A levagott allat feldolgozasa kozben az agyveld
eltavolitasa utan is a latokeresztezédés kozott a
fejen marad és esak kb. 2 em atmérdiii kerek met-
széssel tavolithat6 el. Nagysaguk allatfajonként, kor,
nem és taplaltsagi fok szerint is valtozé. Szarvas-
marhanal kisebb mogyoré nagysagn és a kivagaskor
rajta maradt csekély kotészovetet is beleszamitva,
siulya 4—6 g kozott valtozik, sertésnél 0.4 g—0.5 g-ig,
16nal 3 g.

Toboztest, epyphysis (glandula pinealis). A toboz-
test az ikertelepek f6l6tt foglal helyet, melyet a
gyiijtésnél az agyvels kivétele utan a koponyén, kb.
félbab nagysagi, — esetleg kisebb — testszinti kép-
letként, ha az agyvelot helyteleniil vették ki, esetleg
roncsoltan az agyvelé alapi részén kell keresni.
Stlya borjt-, szarvasmarhanal és 16nal 04—08 g
kozott valtozik, 20—25 drb, sulya atlag 10 g.

Pajzsmirigy (thyreoidea). A pajzsmirigy a 2—3.
gégecesogyliriic két oldalan helyezkedik el, melyhez
laza kotgszovet fiizi. A két oldali pajzsmirigyet a
kozépsd rész, a »szoros« kioti ossze. Az egyes allat-
fajok pajzsmirigyeinek lebenyei kb. szilvanagysa-
giak, vagy ennél kisebbek, sziniik sotétbarnavéros,
izomszertiek. Szarvasmarhanal lebenykézett feliiletfi,
vildgosabb hiisszinti, stilya paronként 25—35 g kozott
valtakozik. A 16 pajzsmirigye sotétebb szinii, gesz-
tenye alaki és nagysagn, sulya 10—20 g. A sertésé
egynemii, nem lebenyezett, a két oldali egy tomeggé
nétt ossze, sajatsigos alakd, silya 15 g koriil inga-
dozik. Gyakran talalunk a pajzsmirigy mellett ki-
sebb husszinii képleteket, melyeket semmi esetre

sem szabad a
teni.

A  wmellékpajzsmirigyek (hamtestecskék, glan-
dulae parathyreoideae). A pajzsmirigyek mellett,
mégpedig szarvasmarhanal annak eliilsg-belsy ré-
szén, 16nal és sertésnél a kiils6-felsé oldalon talalha-
tok a szomszédos kotészovetben, az utébbiaknal a
pajzsmiriggyel egy tokban. Sziniik halvanypiros,
miért is konnyen Osszetéveszthet6k a szomszédos
jarulékos pajzsmirigyekkel és vérnyirokesomoékkal,
melyeknek szama tébb is lehet. 100 drb. stilya szarvas-
marhanal: 30—40 g, 16nal 10—20 g. Gyiijtése utan
rendesen acetonba helyezik.

A4 magzatmirigy (gl. thymus, kedeszmirigy,
Briesel). Kérddz6knél a mellkas bejaratanal a gégéig,
16nal a nyak kozepéig a légesé és nyeldesé mentén
haladé mirigy, mely rendeltetésénél fogva fiatalabb
korban fejlettebb, mig idésebb allatoknal esokevé-
nyes és allomanyéanak helyét zsirszovet foglalja el.
Mellkasi része egytomegii, mely a gége felé haladva
jobb és bal lebenyre agazik szét.

A petefészek (ovarium). Alakjuk és nagysaguk
allatfajonként valtoz6. A tehén petefészkei szilva
nagysagnak, kissé oldalt lapitottak, stlyuk 10—15 g.
Feliiletiik fiatal korban sima, idésebb korban
viszont dudorzatos, az Allomanyédban képzédott
sargatest és tiisz6 kovetkeztében. A tehén jobboldali
petefészke rendszerint nagyobb a baloldalinal, has-
hartyakett6zet csupan a tapadasi helynél, mig a
tobbi részét a tompafényti, sziirkés szinii csiralemez
boritja. A méh fekvésénél fogva valtozik az elhelyez-
kedése is, vagy a hasiiregben vagy a medencében
talalhat6 meg. A kanca petefészkei jé6val nagyobbak
a tehén petefészkeinél, mivel gesztenye vagy tyuk-
tojas nagysagiak, siulyuk 40—70 g rugalmasan to-
mott tapintatiak, elhelyezddésiik allandé, mivel a
hashartyafodor a vesékhez koti. Loénal a bal pete-
fészek a nagyobb, mivel gyakran taldlunk benne
tomloket. A sertés petefészkei hasonlok a tehénéhez,
de dudorzatosabbak, ami szederszerti kiils6t koleso-
noz nekik, silyuk 5—15 g. A petefészkek gyiijtése
alkalméval azokat a méh szarvanal levagjak és
jegelt tartalyokban, esetleg szaraz hiitéssel szil-
litjak.

A here (testis). A here a herezacskéban, ritkan
a hasiiregben (kryptorchismus) talalhaté paros
szerv. Alakjuk nagy altalanossigban az egyes allat-
fajoknal megegyezik. Tobbé-kevéshé elliptikus, kissé
oldalt lapitott szervek, melyek a herezacsko felmet-
szése utam simafalu, kékes-voros erezetet mutaté
szervként tiinnek els. A bikaé 120—300 g, 166 180—
200 g, sertésé 80—250 g.

A tejmirigy (mamma). A tejmirigy az ivadékok
szamatol fiiggéen két vagy tobb, elhelyezddése pe-
dig a szoptatdsnak megfeleléen mellkasi vagy pedlg
hasi fekvésti. A tégy allomanya nem miikodés ese-
tén inkabb kotoszoveti szerkezetii, mig miikodésekor
a parenchyma megszaporodik és a kivezetdesovek
kitagulasa miatt a mirigy alveolaris képet vesz fel,

A  diillmirigy (prostata, monytovi mirigy. a
holyag nyakan, a végbél alatt talalhats, nagysaga

mellékpajzsmirigyekkel Osszetévesz-

‘a herékkel forditott aranyban all. Szarvasmarha és

sertés prostataja, a hugyesovet csdszertien fogja
koriil, szarai pedig a hugycss izomzata alatt helye-
z6dnek. Lénéal két lebenye van. A szarvasmarha
diilmirigye 60—80 'g, a 166 15—30 g. ;

A mellékvesék (glandulae suprarenales). A
mellékvesék a vesék zsirtokjaban foglalnak helyet.
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Megtalalhatok a vesék eliilsé részén, melyekkel erek
utjan szoros osszekottetésben vannak. A feldolgo-
zasra keriil6 allatnal a gerincoszlop oldalan a vese-
faggyu felmetszése utan el6tlinik a lapos, sajatsagos
alakt, barnavoros, esetleg sziirkés szinii mellékvese.

Szarvasmarha jobboldali mellékveséje sziv-
alakid, a baloldali pedig forditott 9-es szamhoz ha-
sonld, feliiletén az erek behatolasi helye jol lathate,
burkuk nehezen vagy egyaltalan mem vonhaté le.
Stlyuk tisztitva 15 g (20—30 g). A 16 mellékveséje
lapos, szélei hullAmosak, szine sziirkésbharna-voros,
stilyuk 15—30 g. A sertésé hosszikas alakd, inkabb
voroses szinii, szélei simak, stlyuk tisztitva koril-
beliil 5 g atlagsalyn.

A hasnydlmirigy (fehérméaj, pankreas). A has-
nyalmirigy szine a halvanypiros és sziirke-voros
kozott valtakozik. A m4j és a gyomor felett az epés-
bf’&len vizszintes fekvésben foglal helyet. Szélesebb
reésze a fej, keskenyebb eligazisa pedig a farok.
Kotoszoveti tok bor{tja, mely a mirigyes részekbe
sovényeket bocsit és lebenyekre osztja. A paren-
chyma kivezet6esével biré mirigyei kozott talalunk
hamsejtesoportokat, melyek a belséelvalasztisi
rendszer tartozékai. Ezek az apré epithel sejtekbdl
all6 Langerhans-féle szigetek. Stirti érhalézatukboél
kovetkezik, hogy termékiik a vér atjan jut a szer.
vezetbe. '

.A kér6dzok (szarvasmarha, borji, juh) hasnyal-
mirigye zsirmentes, ‘jobb lebenyiik vastagabb a
balnal, sziniik sirgdsbarna és a bélfodor lemezei
kozott helyezédik el, de kotdszovet titjan osszekotte-
tésben van a léppel, a bendével és a majjal is. Ki.
vezetéesive az epésbélbe nyilik, juhfélékben az epe-
vezetével kozosen. Stlya atlag 220 g.

A 16 hasnyalmirigye 3 lebenybél all, szine sar-
gas sziirkevords, kozel fekszik a gerincoszlophoz és
a vesével is szomszédos. F6 kivezet6essve az epe-
vezetékkel kozosen nyilik, mig a jarulékos kivezets-
csé ezekkel szemben torkollik az epésbélbe. Stlya
atlag 250 g.

A sertés hasnyadlmirigye alakilag és fekvésileg
is a l66hoz hasonlé, patkéalakt, de alloméanya zsir-
ral héven atszitt. Kivezetéesove 15—20 em, az epe-
vezeték nyilasa folott torkollik az epésbélbe. Stlya
atlag 60 g.

A mdj (hepar). A maj allatfajonként kiilonhozo
lebenyzettséggel bir.

A kér6édz6k maja sotétebb vorss, néha a sok
pigmenttél feketeszinfi. ILebenyei nem kifejezettek,
szarvasmarhanal esupan a Spiegel-lebeny kiiloniil
jol el, A szarvasmarhié 3—6 kg, juhoké 350—860 g.

A 16 maja atlag 5 kg, id6sebb korban kevesebb.
Két bemetszés 3 lebenyre osztja. A maj vezetéke
ai pancreas kivezetOesovével egyiitt nyilik a duode-
numba. A 16 majan epehélyag nem talalhato.

A sertés maja aranylag nagy, 1—2% kg sulyt,
melyet 3 bemetszég 4 lebenyre oszt. A maj lebeny-
kéinek rajzolata az sszes haziallatok koziil a sertés-
nél a legkifejezettebb.

Az epehdlyag (vesiea fellea).

A vagéallatok koziill a lénak nines epehdlyagia,
mig a tobbi vagoallaté a kovetkezé stlyadatok
szerint valtozik: A sertés epehdlyagja epével egyiitt
20—100 g, ebbsl a hélyag stlya 10—25 g, az epetar-
talom pedig 10—75 g kozott ingadozik. Tiz mérés
alapjan 1 epehélyag atlagos silya 60 g, ebbdl a
hélyag alloméanya 17 g, a gyiijthetd epe pedig 43 g.

Szarvasmarha telt holyagja 300—1040 g, ebbél a

hélyag 40—90 g, az epe 310—900 g kozott ingadozik.
Atlag a telt holyag 640 g, a hélyag fala 41 g, mig
a gyiijtheté6 epe tartalma atlagosan 580 g sulya
darabonként. Eléfordulnak réndellenesen nagy 2000
—3000 g, s6t ennél is nagyobb epehdlyagok.

A lép (lien, splen). A 1ép csukasziirke, barna-
voros szinti szerv, mely a bal borda alatti tajékon
helyezkedik el. A szarvasmarha, lépe egyenletesen
gzéles, hosszant megnyilt, lekerekitett végili, 2—3 em
vastag, stlya atlag 1100 g. A 16 lépe sajatsagosan
hajlott alaki, kékesvords szerv, stlya 200—2670 g
kozott valtakozik. A sertés lépe nyelvalaki, hosz-
szantl megnyalt, egyenldé széles, de élénkebb voros
szinti, sulya 130—140 g.

A gyomor (ventriculus). Gyoégyszerkészités szem-
pontijabsl féleg a sertésgyomor johet szamitasba,
ami szerkezetileg tsszetett gyomor. A gyomorban
3-féle mirigyrészt talalunk: 1. a gyomoralapi (fun-
dus) mirigyeket, a nagygorbiilet alapjan és oldaléan,
sziniik sotétebb vords, 2. a gyomorvégi (pylorus
mirigyek) szine vilagosabb sargassziirke, helyiikon
a nyalkahartya reddket alkot, 3. a gyomorszaj (car-
dia) mirigyei helyén a nyalkahartya sima, vila-
gosabb szinti, szerkezetileg a pyloruséhoz hasonlé.

Az epésbél (duodenum). Az epéshélkészitmények
részintl a myalkahartyalevonatbol, részint pedig a
bélszovetek felhasznédlasaval késziilnek. A gyomor-
nedv e bélszakaszba keriil és keveredik a hasnyal-
mirigy valadékaval, valamint az epével.

Rowviden osszefoglalva iparkodtam az egyes szer-
veket leirni, melyek' gyiijtése igen fontos és jelen-
toségteljes feladat és véghezvitele kellé szakisme-
retet igényel, kiilonosen azoké, melyeket élelmi-
szeriil mem hasznalnak, csupian gyégyszerkészités
céljait szolgaljak. A kormanyhatésag belatva az
organotherapias szervek fontossagat, a 13.800/1942.
sz. Ip. M. rendelettel az abban felsorolt szervek fel-
ajanlasat, atadasat és gyiijtését rendelte el és a
rendelet végrehajtasaval a Magyar Boéripari és
Nyersanyagbeszerz6 és Eloszté Rt.-t bizta meg. E rt.
pedig a »Globus« Kereskedelmi Ipari Mezégazda-
sdgi Rt. Gtjan bonyolitja le a gyiijtést és az azzal
osszefiiggd kereskedelmi ténykedést.

Az emlitett »Globus« Rt. (Budapest, IV., Eotvos-
tér 2.) mar megszervezte a szervek gyiijtését. A még
be nem szervezett helyekr6l minden kiilonosebb
engedély nélkiil, egyszerii bejelentésre kell a szerve-
ket a rendeletek értelmében az alabbi helyekre Kkiil-
deni:

Békéscsaba Kolozsvar Sopron
Budapest Komarom Szabadka
Cegléd Marosvasarhely Szatmarnémeti
Csepel Miskole Szeged
Debrecen Oroshéaza Székesfehérvar
Gyér y Pépa Szombathely
Gyula Pestszenterzsébet Ujpest
Hoédmezdvasarhely Pées Ujvidék

Kassa Réakospalota Veszprém
Kispest Rimaszombat

E helyeken a meghizottak — rendszerint a boér-
atvevék — gondoskodnak a kelld tarolasrél, kiilon-
boz6 kiprobalt hiitéedények stb. felhasznalaséaval.

A gyorsan romlé szervek (hasnyalmirigy, maj,
sth.) kivételével, a szerveket tobb napig tarolhatjuk
hiitében, jégszekrényben, mig a hypophysis és para-
thyreoidea acetonban (amit az érdekeltség boesat
a gyiijté rendelkezésére) hosszabb ideig tarolhaté.
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A nagyforgalmG vagéhidaktol eltekintve, igen
ajanlatos, hogy a gyiijtést a hiisvizsgilé személye-
sen végezze. Bz a koriilmény elsésorban az ellen-
Orzést konnyiti meg, azonkiviill pedig anyagiakban

is jelentds Osszeget biztosit a huasvizsgalé szaméra.

A koriilmények a helyi vagasoknak megfelelGen
mindenki szamitdst végezhet a kovetkezékbol.

A gyiijtott szervek arairél és a vizsgalatot végzé
személyek és szedSk dijairél a m. kir. kozelldtdsiigyi
miniszter 62.250/942. K. M. sz. rendelete intézkedik
(lasd »Budapesti Kozlony« 1042. VI. 4. szamat).

1. §. (1) A 13.800/1942. Ip. M. szamt rendelet ér-
telmében a Magyar Béripari N yersanyaghbeszerzo
és Eloszté Rt. részére a felajanlott allati szervek leg-
magasabb termel6i ara a kivetkezd:

a) szarvasmarha

hasnyalmirigy e e e Es BT ey 240 P

étkezésre alkalmas m#i Budapesten . . 1.90 .

_étkezésl:e alkalmas maj vidéken . ) i (R

ipari célra alkalmas maj . A
b) lo

basnyélmiriﬁy R 116 P

étkezésre alkalmas maj . 1.10 .
c) sertés

hasnyalmirigy. o . 000 e a. . 240 P

gyomornyalkahartya darabja . . . . . 025 .

eyomor Keda . Lt wlean e G A1 S0d8
d) borju

hasnyalmirigy 2.40 P
e) juh ¥

hasnyalmirigy 240 P

(2) A szarvasmarha, 16 és sertés hasnyalmiri-
gyének araban a mellékvese, ivarmirigy (here, pete-
fészek), agyfiiggelék, pajzsmirigy -és mellékpajzs-
mirigy, a szarvasmarha és a sertés hasnyalmirigyé-
nek araban pedig ezenfeliill az epe ellenértéke is
bennefoglaltatik, ezeket a hasnyalmiriggyel egyiitt
at kell adni, sulyuk azonban a hasnyalmirigy
stilyahoz nem szamithaté hozza.

2. §. (8) Ha a felhasznalo az allati szervek tarto-
sitasdhoz kiilonleges tartosité szerek alkalmazisat
kivanja, azokat sajat koltségén koteles a nagykeres-
ked6 rendelkezésére hocsatani.

3. §. A nagykereskedé a htsvizsgilatot végz6
személynek a husvizsgilatért és a felajanlasi kotele-
zettség teljesitésének ellendrzéséért, tovabba a sze-
doknek az allati szerveknek szedéséért az alabbi
dijakat koteles fizetni:

Hiisvizeghlati™és szedbi
ellendrzési dis dij
a) szarvasmorha

hasnyalmirigy kg-kint . SR ) —.18
mellékvese 100 darabonkint . . 140 —.60
here 100 darabonkint . . . . . T7— 8.—
petefészek 100 darabonkint . . 350 1.50
agyfiiggelék 100 darabonkint . . 4.20 1.80
pajzsmirigy 100 darabonkint . . 140 —.60
mellékpajzsmirigy 100 drb-kint 490 2.10
étkezésre alkalmas maj

Budapesten kg-ja . . . —133 —.057
étkezésre alkalmas maj
vidéken kg-ia . . . . . — 1197 —0513
ipari célra alkalmas méj
frptkant NI sl R | —.03
epe kg-kint .= —09

b) 1

hasnyalmirigy kg-kint . . . . —21 —09
mellékvese 100 darabonkint . . 1.40 —.60

here 100 darabonkint , . . . . T7— 3=
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Hiisvizegdlat és szed6i
ellendraési dij dij
petefészek 100 darabonkint . . . 3.50 1.50
agyfiiggelék 100 darabonkint . . 420 1.80
pajzsmirigy 100 darabonkint . . 1.40 .60
mellékpajzsmirigy 100 drb-kint . 4.90 2.10
étkezésre alkalmas maj kg-kint —.077 —.033
¢) sertds
hasnyalmirigy kg-kint —.42 —.18
epe - Re-Rint .o LH T s i —21 —.09
mellékvese 100 darabonkint . —.70 —.30
here 100 darabonkint . . . ., . T— 3—
petefészek 100 darabonkint . . . 2.80 1.20
agyfiiggelék 100 darabonkint . . 1.40 —.60
pajzsmirigy 100 darabonkint . . —.70 —.30
gyomor nyalkahartya keg-kint —0175 —A0075
d) borjt
hasnyalmirigy kg-kint . —A42 —18
here 100 darabonkint . . . . . T7— 3.—
e) juh ; i
hasnyalmirigy kg-kint . —42 o LAy
Természetesen, tehat — amennyiben a szervek

gyiijtését maga a husvizsgalé végzi, az ellen6rzé és
husvizsgalé dijon feliil a szed6é dija is 6t illeti meg.

Az organotherapias szervek gyiijtésével kapecso-
latos kérdésekben a székesfovarosi allatorvosok szi-
vesen adnak felvilagositast.

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezets: Gomori Pdl és Binder Ldszlé.

; A typhus abdominalis klinikaja. Drigalski és Mar-
tin. (Klin. Wochschr. 1942. 7. A typhus abd. klasszikus
jol koriilirt kérkép, melynek szokdsos tiineteit min-
denki jol ismeri. A kérkép azonban néha a normalistél
eltérd lehet, ami a koérjelzést nehézzé teheti. 110 esetiik-
ben (Posep) a kovetkezd eltéréseket talaltak a szoka-
sos lefolydstél: a lézgorbe 10%-ban tért el a szokéasos
lazmenett6l. 11%-ban nem volt aneosinophilia. (Naegeli
szerint az aneosinophilia absolut biztos tiinet!) Leuko-
penia hianyzott 26%-ban. A Widal reactio 25%-ban
vol.t. neg. vagy bizonytalan eredményii. 38% nem iiritett
bacillust. A haemokultira 47%-ban maradt neg. Az
esetek koriilbeliil felében nem volt a lép tapinthaté és
nem volt rel. bradyecardia. (G. 19.) Gomori.

Gerineveldsériilés sulfonamid (Albuecid) intralum-
balis adasara. Oberdisse. (Klin. Wochschr. 1942, 10.)
A sulfonamidkészitmények bevezetése lényeges hala-
dast Jjelent a meningitis kezelésében. A mortalitas
sajat tapasztalata szerint is lényegesen ecsokkent. Az
intralumbalis adas azonban veszélyt rejt magaban.
Két esetében intralumbalis albueid adagolis kiovetkez-
tében silyos bénulisok léptek fel. (G. 20.) Gomori.

A nyugalminyomis szerepe vénasnyomis emelke-
désekor. I, Modelkisérletek. Starr és Rawson. (Amer.
J. med. Sci. 199. 1.) Ha egy mugalmas csovekb6l (erek)
all6 rendszerben a folyadékot mozgaté pumpdt (sziv)
megallitjuk. az egész rendszerben azonos lesz a nyo-
mas. -Hzt a nyomast nevezziik nyugalminyomasnak.
A szerzok két vérkoros modeljiikon tanulmanyoztak a
szivgyengeség okozta hydrodynamikai véaltozésokat.
Ugy talaltdk, hogy a vénas pangist nemesak a sziv
gyvengesége okozza, hanem a keringd vér mennyiségé-
nek megszaporodasa. vagy a capillarisok Osszenyomdésa
is noéveli a nyugalminyomast. A nyugalminyomis
emelkedésével az arteridas nyomas megmarad a sziv-
gyengeség elétti szintjén, a véndsnyomas pedig maga-
sabb lesz. Tgy tehat modeljiikon sikeriilt untinozni a
klinikai képet. (G. 21.) Juvancz Iréneusz dr.

A nyugalminyomds szerepe véndisnyomas emelke-
désekor. II. Allatkisérletek és kilinikai megfigyelések.
Szerz6k a modelkisérleteik eredményeit allatkisérle-
tekkel és betegeken, illetve kozvetleniil a halal beéllta

P

utan végzett mérésekkel ellendrizték. Kutyan végzett
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miitéteikkel megallapitottik a nyugalminyomas valto-
zasait 1. v. adott colloidok hatasdra. tigyszintén a
nyugalminyomas valtozdsait kozvetleniil halal utan.
Betegeken és hullakon végzett vizsgalataik szerint a
véndsnyomas mnagysagabol a nyugalminyomasra jol
lehet kovetkeztetni. A nyugalminyomas pangisos sziv-
bajban szenvedé betegeken wvaléban sokkal magasabb-
nak bizonyult, mint épsziviieken. Hivatkoznak Bolton
allatkisérleteire, ki ugy talalta, hogy ilyenkor a vér-
mennyiség tetemes megszaporodasa noveli a nyugalmi-
nyomast, Vizsgalataik szerint tehat a vénasnyomés
emelkedésével jard szivbetegségek esetén a nyoméas-
emelkedést nagyrészt extracardialis okok idézik eld.
(G. 22.) Juvancz Iréneusz dr.

SEBESZET.
Rovatvezeté: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

A prostata hypertrophia kezelésérél. Kuhlenkampff.
(Dtsch, med. Wsechr. 1942. 11.) — A betegsée helyes
gyogyitiasa a korai miitét, annal is inkabb, mert nem
tudhatjuk, hogy az addig még jéindulatii daganat mi-
kor lesz rakossa. — Miitéti eljarasként a szerzé azaltala
mar 26 esetben wvégzett eljarast ajanlja, melynek 1é-
nyege a kovetkezoé: a levegdvel feltoltott hoélvagha
felsé holyagmetszéssel hatol be, de magat a holyagot
ugy nyitja meg, hogy a nyalkahartya esak mintegy
1 em-es darabon nyilik meg. Ezt a nyilast Hegar-féle
tagitoval nagyobbitja egészen a 22-ig. A daganat
agyat novocainnal felduzzasztja, majd a daganatot
ujjaval tompan eltavolitja. Ha nagyritkian feeskendd
vérzés van az eltivolitott daganat helyérél, azt le-
fogja, egyébként a miitéti teriiletet és a hélyagot ki-
torli, a hélyagot (tampon és drainesé nélkiil) elséd-
legesen zarja. 26 eset koziill esak 1 esetben kellett a
holyagot vérzés miatt ismét felnyitni. Az gy operalt
betegek feltiind gyorsan gydégyulnak. (R. 28.)

Findezy Erné dr.

Az intermediir stadiumban 1évé appendicitis keze-
lése és a pneumococcus peritonitis, Westhues és Riid.
(Chirurg 1942. 4) Az intermediir szakban 1évé appen-
dicitis kezelésében a miitét, vagy a konzervativ kezelés
és a beavatkozas idejét tekintve, véglegesen kialakult
nézet nines. Konzervativ kezelés 15%, a radikalis miitét
35% haldlozassal jar. Szerzék ajanljak: 1. minden olyan
appendicitis operalandé az intermedidr szakban, amely
biztosan nines helyileg elhatarolva; 2. mint miitét a
konzervativ. vagy ritkabban a radikalis miitét johet
szoba. Az id6ben végzett konzervativ miitét a lelet sze-
rint lehet: az infiltratum vagy a kialakuléban 16vé ta-
lyog koriiltamponélisa, a szabad gennyes exsudatum
leszivasa, vagy drainesé behelyezése. Ilyem 6vatos be-
avatkozas mellett a nem elhatirolt helyi hashartya-
gyulladas nem szokott tovahaladni. Pneumococcus pe-
ritonitis, vagy atfirédott, nem elhatarolt appendieitis
korismézésének biztositasara probahasmetszést ajanla-
nak. (R. 24.)

Kdves Istvdn dr.

Veréérkimetszésnél és lekotésnél a collateralis ke-
ringés kialakuldasa céliabol végzett vizsgalatok. Dr.
Horst Wille—Baumkauff és dr. Adalbert Biittner.
(Bruns Beitr. 172. 2.) Leriche és munkatarsai kisérleteik

h duch dh  ch dhidh i dhidh dhichlchdhichidh chihichichichichichich ch b dhich chich ch chichich chich dh dhch ch dhy dhdhich dh

alapjan a sériilt vagy elpusztult érdarab eltavolitasat
ajanliak, mert igy a collateralis keringés kialakuldsa
hamarabb remélheté. A szerzok kutyakisérletben az
egyik oldalon az art. profunda femoris credése alatt
kivagtak 5—12 c¢m. hosszti érdarabot az art. femoralis-
bél, a masik oldalon zuztak és tobbszordsen lekototték
a femoralist. Arteriographias vizsgalatai eredményei-
nek osszegezésekor kitlint, hogy mnines olyan egybe-
hangz6 oldalkiilonbség a kivagas javara, mint azt Le-
riche és munkatirsai vizsgalataik alapjan allitottak.

(G. 23.) !
Kadosa Ladszlo dr.

SZEMESZET
Rovatvezeté: Grosz Istvdn.

Luminescencia-mikroszkopos vizsgalatok A-vitamin-
mentes taplilékon tartott fehér patkanyok adaptatioja-
nak lefolyasardl. Schairer és Patzelt. (Graefes Arch.
f. 0.c144., 416, 1942.) Az ideghartya, illetdleg szemfenék
szinének valtozasat vizsgaltik elsésorban * lumines-
cencia-mikroszképpal az adaptatio folyaméan normalis
és A-vitaminmentes taplalékon tartott fehér patkanyo-
kon. Az eddigi legtobb vizsgaléval ellentétben megéalla-
pitottak, hogy idébeli lefolyasban a szinvaltozasban
kiilonbségek nam éallapithatok meg. A Querner f.
»X vildgitéanyag« megtalalhaté valamennyi A-vita-
minmentes taplalékon tartott patkiny pigmenthamja-
ban, noha a majban sem mikroszképosan, sem chemiai
uton mar nem volt kimutathat6. (23.)

Radndét Magda dr.

Klinikai vizsgalatok az iivegtest viselkedéséril
retinitis pmgliferansnal. Hruby. (Graefes A. f. O. 144.,
434, 1942.) El6 szemeken végzett vizsgalatok alapjan
megallapitja, hogy retinitis proliferansnal a kotészo-
vet- és_érujonképzodés mindig a retrovitrealis réshen
kovetkezik be, tehdt nem az iivegtestbe nyomulnak a
kitegek. Az tivegtestve tgy latszik esak akkor ndéhet-
nek be a kotegek, ha a hashartya elronesolddik, példaul
traumaéas eredetit vérzéseknél, amelyeknél egyébként is
gyakoribb a retinitis proliferans, mint egyéb eredetii

vérzéseknél. (22.)
Radnét Magda dr.

Osszehasonlitdas Elliot trepanatiéja és Holt iriden-
kleizise kozt. Brausewetter—Koppner. (Klin. Mbl, f.
Augenheilk. 108. jin.) Az osszehasonlitias 75 glaukomas
betegen tortént, akiknek egyik szemét Elliot, mésik
szemét Holl szerint operéaltdk. A nyomasestkkentés,
tovabba a latasélessége megtartasa szempontjabdl a
két miitét kozott lényeges kiilonbség nines, ugyanez
all a miitét utan képz6dhetd halyog gyakorisigara 6s
a szabad sipolyra. Kozmetikailag a trepanatio jobb, de
posloperativ és késoi veszélyesebb fertozés esak ezutan
lépett fel. (27.) Nagy Ferene dr.

Oregkori ‘halyog miitéte utini vérzések. Kotz. (Klin.
Mbl, f. Augenheilk. 108. jiin.) 750 halyogmiitétrél szamol
be. 440 szivédményes halyog miitéte utan 18.9%-ban volt
vérzés az eliilsé esarnokba, ez 5.2%-ban rontotta g latas-
eredményt. A vérzés leggyakrabban a 4. nap utini
éiszkan tortént, KEgyeéb irodalmi adatokkal 6ssze-
hasonlitva, fokos miitét utan gyakoribh a vérzés. De-

PEREMINcHnon

Rheumatikus izom- és izlileti bantalmak histamin-kezelésére
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cemberben és juniusban volt a legtobb, oktéberben a
legkevesebb. Sulyos arteriosklerosisban kiilonosen sok
volt a vérzés mar a miitét alatt is. Egyszerit hyperto-
niaban nem volt gyakoribb. ha vérleboesijtas tortént.
Glaukomas szemek igen vérzékenyek. Diabetes, ha a
miitét el6tt inzulinnal helyesen el6készitették, nem
okozott gyakrabban vérzést. (28) Nagy Ferenc dr.

A kénnymirigy bekapesolédasa a C-vitamin anyag-
eserébe, Vetter. (Gr, Arch. f. Opht, 144, B. 3. H.) Szent-
Gyorgyi megfigyelései alapjan tudjuk, hogy az ascor-
binsav és az ezt tartalmazé szervek a 10%-os 1—4 pH-ji
eziistnitratot, valamint az 1%-os aranychloridot redu-
kaliak. Ugyanis az egyes szervek sejtjeiben igy a
konnymirigy sejtjeiben is eziistnitrat, illet6leg arany-
chlorid hatasara zaradéktestek keletkeznek, amelyek
ascorbinsav jelenlétében a fenti oldatokat redukiljik.
A szerz6 kisérleteit skorbutizalt, C-vitaminban sze-
gény koszton tartott és C-vitaminnal injicidlt tengeri
malacokon végezte. A reactio az elsé esetben negativ,
a tobbiben pedig mind erdsebben positivva valt, figgve
az adott C-vitamin mennyiségétol, valamint az idotol,
amely az adas és az allat levagéasa, illetdleg a szerv
kivétele kozt eltelt. (29) Néesei Pdl dr.

UROLOGIA
Rovatvezetd: Babits Antal.

Két elsoleges ureter-rakrol és annak diagnosisarol.
Lange, (Z. f. u. Ch. u. Gyn, 1942. 3.) A szerz6 két primar
ureter-rakos betegrél szamol be, akiknél az anamnesis
és a panaszok annyira nem voltak jellegzetesek, hogy
csak az altalanos belgyégyaszati kivizsgilas negativ
eredménye alapjan lehetett urolégiai betegségre gon-
dolni. Elsédleges ureter-raknal a vérzés, fajdalom és
tapinthaté daganat hianyozhat és ha megvan, tobbféle
jelent6sdgii is lehet. A koérisméhez kozelebb visz a
vizeletvizsgalat (tumorjellegli hamsejtkotegek esetleg),
a cystoscopia (a vérzés eredete és médja, az ugyneve-
7ett eseppvérzés) és méginkabh értékes vizsgalati esz-
koz a rtg. (Kiilondgen a retrograd ureterographia; ki-
szélesedés telédési hiany mellett, sth.) Tokéletes biz-
tonsdgot ad mér a miitét elétt a préobakimetszés, amit
a szerzo6 minden esetben elvégez. Therapia: teljes
nephroureterectomia. Prognosis esak nagy elévigya-
zattal "allithaté fel a metastasisok miatt. Az elsédleges
ureter-rak ritka, a vilagirodalomban eddig Osszesen
80 esetet irtak le. (B. 11.)

Szendrdéi Zoltdn dr.

ORR-, TOROK-, GEGE- £ES FULGYOGYASZAT
Rovatvezet6: Ajkay Zoltdn.

Postoperativ meningitisek megelézése sulfamid-
kezeléssel. Prof. J. Piquet: (Msch. 1942. 2. fiizet,) Szerzo
az endonasalis miitétek kapesan el6fordulé’menmgltlsek
prophylaxisat targyalja. Meningitis veszélye az .endo-
nasalis miitétek koziil leggyakrabban ro_sta,’seatkl’taka-
ritasnal, polypusok eltayolitasakor, nagyritkan septum-
resectio, homlokiiregmfitétek és Lue Caldwell-miitét

UJ FEGYVER

AHALADO SZtLLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA
STRAUB SANDOR

GYOGYSZERESZETIES VEGYESZETI LABO-
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TEREZ-KRT. 27

inj. varix és haemorrhoidalis csomdk okozta
bédntalmak mitétmentes megszintetésére

3 amp. dra P 2.20

utan fordul eld. Ezekben az esetekben legtobbszor 'a
csontszerkezet' valamely okbol torténé (felritkulasa
miatt a lamina ecribrosa térékenyebbé valik, miitéti
beavatkoziskor a dura ktnnyebben beszakad, aminek
kovetkeztében egy idé mulva meningitis 1ép fel. Szerzo
két esetben, ahol meningitis veszélye fenyegetett, sul-
famid-kezeleshez folyamodott, mégpedig ugy, hogy az
elsé napon 8—9 gr-ot, tovabbi napokon 2—3 gr sulfami-
dot adagol tiz napon at. Igy elkeriilhetévé valt a me-
ningitis fellépése és betegei a 12, ill. 15. napon meg-
gybégyultak. Szerz6 minden olyan esetben ajanlja a
sulfamid-kezelést, mikor feltételezhetd, ill. nyilvanvalo,
hogy durasériilés tortént. (A. 13.)
Hajts Gyula dr.

Detonatick kovetkeztében beillott kozépfiilgyulla-
dasok, azok lefolyasa és sajatossagai. Kindler. (Arch. f.
Obren-, Nasen- und Kehlkopfheilk. 151. Bd. 1. H.)
Szerzé dobbanasok okozta kozépfiilgenyesedésekrol
szamol be, melyeket nagyobb anyagon a keleti fronton
kiizdé esapattesteknél észlelt. 300 robbanasos sériilés
koziil 106 esetben tamadt dobhartyarepedés, melyek
kozlil 35 kozépfiillgyulladishoz vezetett és 9 esetben
valt mastoidektomia sziikségessé. K 27% elég magas
ardnyszam a banalis heveny kozépfiillgyulladassal
kapecsolatos mastoidektomidkkal szemben, melyek alta-
ldban csak 8§—15%-ot tesznek ki. A cseecsnyulvany fel-
vésésekor minden esetben feltiint, hogy a kiterjedt
genyesedés dacira a cellik nyalkahartyaja mennyire
nem volt duzzadt. A kozépfiilgyulladas a legtobb eset-
ben a trauma utan 1—3. napon lépett fel anélkiil, hogy
kozben fiillmosas. vagy meghlilés szerepelt volna.
Endocranialis szovédmény (sinusthrombosis, agyhar-
tyagyulladds, agytilyog) nem, diffus serosus labyrin
thitis 1 esetben fordult eld, mely eubasin alkalmaza-
sara 6 nap alatt lezajlott. A dobhartya-defectusok
altalaban hegesen gyoégyultak és a legtobb  esethen
kisebb-nagyobb nagyothallis maradt vissza. mely
belsdfiill eredetiinek bizonyult. A geny bacteriologiai
vizsgilata meglepd eredménnyel jart, mert az esetek
legnagyobb szamaban staphylo- és streptococcusok
mellett diphtheria-bacillus volt kimutathaté, anélkiil,
hogy az orrban, epipharynxban, vagy a garatban diph-
therias fertézés szerepelt volna. A pathogen esirok
részben a levegd, részben a halléjarat tisztatlansiaga
folytan a robbanas okozta légnyomadas kovetkeztében
préseltettek a dobhartya repedésén at a kozépfiilbe,
ahol oly mennyiségben arasztottak el a nyalkahartyat,
hogy annak nem maradt ideje felkésziilni az ellen-
allasra. Innen magyarazhaté az, hogy az erds genvedés
dacara a nyalkahartya nem duzzadt meg, tovabba,
hogy mastoidektomia elég gyakran valt sziikségessé.
(A, 23) Ajkaya Zoltdan dr.

Orvos Urak! Arab, hindu, tibeti, kinai, japéan,
perzsa és egyéb keleti orvostudomanyokra és keleti
kuruzsldera vonatkozé kényveket barmilyen nyel-
ven vesz, kikolesonozne, Vorosvary Kiadovallalat,
Bsgc};%}i)est, IV., Mtizeum-korut 13. Tel.: 187-737 és
184-464.

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

Ideédlis enyhe expectorans
Légz6szervi bantalmak speclfikus gydgyszere
lag. orig. P 321, pénzt. csom. P I'61
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JKONYVISMERTETES

Hiufigkeit u. Ursachen der vorzeitigen Invaliditiit.
Reichert F. (1942, G. Thieme kiadasa, Leipzig. 8 abraval.
Ara 3 M 50 Pf).

Alapos és mélyenszanté tanulmény, melyben a
szerzé a 65 éves korhatar el6tt beallé koraj rokkantsag
okainak kutatasaval foglalkozik s ezen gy nemzet-
gazdaség}. mint orvosi és socialpolitikai szemponthol
fontos kérdést ujszerti megvilagitasha helyezi. A gyak-
ran hangoztatott munkadrtalommal (Arbeitsknick)
sze}xlben a korai megrokkanas mélyebben gyokerezo
okat a lélektani motivumokban keresi, melyek ellen
az allam sikeresen veheti fel a kiizdelmet a részlegesen
rokkantak megmaradt munkaerejének célszeri Kki-
hasznilisa és megfelel6 munkahelyekre beosztiasuk
altal. A betegség, rokkantsag és halal kozotti ossze-
fiiggések biralata kapesan ramutat az idejében és cél-
tuda}osan végzett sorozatos orvosi vizsgalatok sziiksé-
gességére, ami altal lehetdség nyilnék az idiilt beteg-
ségek, foleg az annyira gyakori keringési zavarok
tulajdonképpeni okainak felderitésére és elharitasara.

német rokkantbiztositasi statistika (1924—1938)
elemzésébdl arra az érdekes kovetkeztetésre jut, hogy
a korai rokkantsag el6idézésében a munkapiac minden-
kori helyzetének, a gazdasag; élet fellendiilésének 6s
hanyatlasanak lényeges szerepef kell tulajdonitani.
Részletesen foglalkozik a kiilonboz6 betegséei csopor-
toknak (Diabetes, vérnyomaszavarok, légzbszervi ban-
talmak, neurosisok, stb.), tovabbia a héaborts faradal-
maknak a korai rokkantsigra gyakorolt hatasaval
kiemelve azt a tényt, hogy a rokkantbiztositasi statis-
tika alapjan a keringési zavarok tényleges szaporoda-
sat megallapitani nem lehet, A munka utolsé fejezeté-
ben a nék kordbban beallé invaliditdsanak a néi munka
természetében és a nok psychejében reilé okait boneol-
gatja. A konyveeske nagyon sok. tarsadalompolitikai,
socialbiologiai és ethikai szempontbdl is megszivle-
lend6 gondolatot vet f6l. melyek ily rovid referatum
keretében nem részletezheték, ezért olvasidsat minden
biztositdsi és socialpolitikai kérdéssel foglalkozé szak-
embernek ajanljuk, Milké prof.

Klinikai kémiai vizsgilé modszerek, ,Erdés Joézsef
és Spiera Mdria. Szasz Tihamér dr. kiadasa. Ara 9.80 P.
Ha valaki laboratériumaban nijabb vizsgalatokat akar
bevezetmi, tobbnyire nagy nehézségekbe iitkozik. Egyes
anyagok meghatirozasira ugyanis az irodalomban
tobb moédszer taldlhaté és ezek szamtalan moddositasa
kozil a kevésbbé gyakorlott kutaté esak keserves
munka ardn tudja a legmegfelelobbet kivalasztani.
Ettol a nehéz feladattél kiméli meg kolllégait Erdés és
Spiera azaltal, hogy konyveikben a nagymulti Ko-
ranyi-klinikan kikristalyosodott eljarésokat ismertetik.
Munkijuk két részre oszlik: az Altaldmos részben a
chemiai és fizikai alapmiiveleteket térgyaljak, a rész-
letes részben pedig sorraveszik az orvosi laboratoriu-
mokban el6fordulé valamennyi chemia vizsgalati elja-
rast. Viégiil rovid fiiggelékben a leggyakrabban sziik-
séges tablazatokat foglaljdk ossze. — A kitiind stylusi
konyvet mem kezdfk szamara irtdk, de az egyes el-
jarasokat olyan nagy koriiltekintéssel és pontossag-
gal ismertetik, hogy a némi gyakorlattal rendelkezd
konnyen elsajatithatja beldle a legbonyolultabb rend-
szereket is. Horvdt Imre dr.

Florence Nightingale. Osvdt Zsuzsa, 134 old. Szerzé
kiadasa, (VI, Délibab-u, 25, sz) Bolti ara 5 P.

Osvat Zsuzsa Miss Nightingale életérdl és miiko-
désérol irott konyve jobb idében nem jelenhetett meg.
mint most, amikor a haretereken 1jbdél szidmos sebe-
siilt és beteg raszorul a segité kezekre,

Miss Nightingale nemesak a rendszeres Apoléndi
munka kiépitésének volt 1ttordje. de egyben a Voros-
kereszt eszmét is képviselte még Dunant el6tt a krimi
habortban, ahol mint elsé tabori &apoléndé szakszerii
segitséget nyunjtott az addig segitség nélkiil szenvedd
sebesiilteknek 6s amellett nagy segitségére volt az
orvosoknak is. Nem szaraz életleirdast irt le a szerzd,
hanem szinezte ezt a mult szizad tarsadalmi életének
talalé korrajzival, egészségiigyi helyzetének, orvosi
gyogyitomunkijanak érdekes idéképével is. Florence
Nightingale ¢lete soran személyes megfigyelésekkel
végigéli a polgari és katonai &apolérend kialakulasat,
atérzi annak minden problémajat. Nemes magas er-
kolesi értékekkel ékes lelkiségéhdl fakad az 4apoléndi
hivatas igazi 1tja, értékének, célkitlizésnek Orokre
sz0lo meghatirozasa. Bizonyos az, hogy aki ezt a
konyvet elolvagsa, nemesak Florence Nightingalere és
az apolénéi hivatast végzé jotékony lelkekre fog tisze
telettel gondolni. hanem jobb emberré is lesz.

Szukovdthy Imre

A légzési szervek betegségei. Szerkesztette: Hetényi
Géza dr. Elészét irta; baré Kordnyi Sandor. 619 oldal.
Ara: 38 pengd. A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsu-
lat szép sorozatiamak egyik legjobban sikeriilt kotete,
ami mem meglepd, ha figyelembe vessziik, hogy milyen
kitiiné szakemberek tarsultak a munka megiriasdhoz.
Vitéz Tdtrallyay Zoltantol szarmazik a felsé lég-
utak megbetegedéseirél szolo rvész, Hetényi Géza irta
a horgok és tiidék betegségeirol szolo fejezetet, a mell-
hartyak és a rekeszizom meghetegedéseit Bardth Jend.
Az elméleti megalapozis Dobozy Elemér munkaja, a
légzészervek rontgenvizsgalatat pedig Ratkdczy Nandor
ismerteti. A tidégiimokor és gyogytanat Kowdts Ferene
targyalja, a sebészi therapiat Sebestény Gyula. Az
egyes fejezetek altalaban igen jol sikeriiltek., A tel-
jességre vald torekvés és targyalis magas szinvonala
dacara a konyy a gyakorléorvos szamara is jél hasz-
nalhaté, s6t nélkiilozhetetlen, ha figyelembe vessziik,
hogy egyetemeinken azorvosképzés g tiidétuberkulézis
terén altalaban milyen elégtelen. Mint minden mono-
grafidnal, amelyet tobb#n irnak, ennél is természete-
sen elkeriilhetetlen, hogy az egyes szerzok egyeéni tu-
dasa és érdeklddési korének onkéntelen hanggulyozésa
néha kissé a munka egyontetiiségének rovasara megy.
De ez nem hiba, sét legtibbszor azaltal, hogy bizonyos
egyéni hangot kolesonoz az egyes feJe;ze‘tekngk és igy
az egész miinek is, az olvasé érdeklédését még jobban
lekoti. Egészen elvétve fordul esak elé egy-egy részlet,
melynek fogalmazasa tobb gondogségot érdemelt volna,
mint pl. a tiidétbe tiinetei kezelése sth.

Véleményem szerint a szerkesztd és a szerzék hé-
zagp6tld munkaval ajindékoztdk meg a magyar orvo-
sokat. Fgészen bamulatos és a magyar szellem !nbe-
tetlen rugalmassigat mutatia, hogy a mai nehéz idok-
ben ilyen nagy elmélyedést kivané munka és még
hozzé ilyen kitiing kidllitasban meg‘sziile}thetett. Biztos
vagyok benne, hogy a konyvnek magy sikere lesz.

Rusznydk Istvdn prof.

-—

Hig székletre hajlamos egészséges eseesemdk, vala-
mint hasmenésre hajlamos exsudativ esecsemék mester-
séges taplalasira kivalé eredménnyel alkalmazott
calcium-tej gyorsan, egyszerfien készitheté a Krom-
pecher-féle Calcorisanbél. A Calcorisan elénye, hogy
caleium lactium mellett szaritott rizenyakot, dextrint,
di- és monosaccharidokat tartalmaz olyan megfeleld
mennyiséghen, amely a ecsecsemé szénhydratsziikség-
letének fedezésére elegendd; szénhydratok hozzdadisa
tehat a Caleorisanbdl készilt taplalékhoz nem sziik-
séges. A készitmény dugité hatasi, mert a benne levd
monosaccharid mar a vékonybél felsé részében felszivo-
dik, tehat erjedésre nem keriil, a disaccharidok hatéasat
pedig a calcium és a polysaccharidok tébbszordosen
ellenstilyozzak.
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Heti krénika.

A japan hadseregnek a csendeséceani térség-
ben elért hatalmas sikerei szinte elfelejtetik wveliink
a béke éveinek sokszor idillikus szinben rajzolt Ja-
panjat, pedig haborts sikerei a békeévek céltudatos
munkajabol sziilettek. A képeslapokban most lampi-
onos felvonulasok, eseresznyefaviragzéasi iinnepélyje-
lenetek, az el6idéktsl fogva szent hegyként tisztelt
Fuzsijama hoésipkas esuesa, 6si moédon miivelt rizsfol-
dek' és bambusz hazikok el6tt a nemzeti htiros hang-
szert, a koto-t pengeté kimonos motarsasag helyett
most f6ldon és égen, tengeren és ittalan dzsungelekben
egyarant elényomulé japan katonakat latunk, akik
felett diadalmasan csattog a gy6zelemrdl gybzelemre
vitt felkelé napos lobogd. Az olympiai gydztes 1szo-
bajnokok, akik Szingapurt a tenger fel6l ftszva
tamadtak, az 6si samurai-vivast hagyomanyos tisz-
telettel gyakorlok, a birkozék, a mérnokok, az orvo-
sok, a katonak és mindenki, aki Japant esak tettel
és ésszel szolgalta, egyvforman késziilt arra, hogy
amikor Keletnek Kipling-t61 megénekelt, de kizart-
nak tartott talalkozdsa Nyugattal bekovetkezik, a
csatatéren elhalt samurai-utédok szégyenpir nélkiil
léphessenek Gseik szine elé, Hiszen még a hangula-
tos japan koltészet is — bar termékei sokszor alig
tobbek egy-egy elroppend séhajtisnal — figyelmez-
teti a Tenno katonait, hogy mnagy célokért »meg-
halni konnyfti«.

* % %

A német—japan kapecsolatok koriil nagy érde-
meket szerzett Kurt Meissner 1940-ben megjelent
»Deutsche in Japan 1639—1939¢ c. kényvében ismer-
teti e kapesolatok torténeti kifejlédését. Az elsé né-
metek még holland zaszl6 alatt szalltak partra Ja-
panban, mert a Holland-Keletindiai Tarsasag élel-
mes vezetéségének minden mas nemzetet kizard ke-
reskedelmi szerzdédést sikeriilt kotnie a Japanban
akkor uralmon lévé Tokugawa-korméanyzattal. Er-
dekes, hogy az Ulmban sziiletett tiizér, Hans Wolj-
gang Braun utan csakhamar orvossal is talalkozunk
Engelbert Kdmpfer személyében, aki azonban esak
2 évig (1690—1692) tartozkodott Japanban. Sokkal
jelentésebb volt az ugyanesak orvos, wiirzburgi
Philip Franz Siebold 1823—1830-ig, majd 1859—1862-
ig tarté japani tartézkodasa, aki nagy irodalmi mun-
- kassagot is fejtett ki és akinek Japan florajarél és
faunajarol, valamint Japanrol irt miivei alapvetéknek
voltak tekinthet6k. A nemzeti hagyomanyokon ala-
pulé nagymulta japan orvostudomannyal valé tuda-
tos szakitast és Eurépahoz valé kozeledést jelentett a
japan kormény azon intézkedése, amellyel az orvosi
tanulmanyokat folytaté japan fiatalsig oktatasara
két német orvost hivatalosan meghivott. Az eurépai
orvostudomanynak e két uttoréje — Leopold Miiller
f6torzsorvos és Theodor Ed. Hoffmann tengerész-
torzsorvos — 1871 augusztusdban érkezett meg Ja-
pénba, hogy az akkor még kezdetlegesnek mondhaté
tokiéi orvosi iskolan tanitsanak és akik — bar 3
év mulva mindketten elhagytak Japant — igen
nagyjelentéségii tevékenységet fejtettek ki. Kezde-
ményezésiikkre ujabb mnémet szakemberek nyertek
hivatalos meghivast Japanba, tgyhogy Tékioban
egész német tudéskolonia alakulhatott ki, amely
nemesak orvosi, de egyéb vonatkozasokban is érez-
tette elonyos hatasat. A nyelvész Hermann Funk
mér 1873-ban tanitotta mémetre és latinra a japan
fiatalsédgot, s midén késébb a német és angol nyelv

tanitdsa kotelezévé valt a japan kozépiskolikban,
semmi akadalya sem volti annak, hogy a japan fia-
talsag az eurépai — érthetéen féleg német -— egye-
temekre is elkeriiljon, ahol mintaszerii szorgalommal
tanult és eurépai mestoreihez nagyon sokszor meg-
haté ragaszkodast tanusitott, amint arrél német
orvosi emlékiratokban gyakran olvashatunk. A né-
met és japin orvostudomany kozti egyiittmiikodés-
nek szép eredménye a.gyermekorvos Ishibashi kez-
deményezésére Tokioban 1936-ban alakitott Japan—
Német Orvosi Tarsasig, amelynek célkitiizései kozott
szerepel német orvostudésoknak eléadasok eéljabol
Japanba meghivasa és két értékes iddszakos kiad-
vanyaval is hatdsosan munkalja a kozeledést.

* % %

A Japdanba hivatalos mighivast nyert német
orvosok legeredetibb egyénisége kétségteleniil Erwin
Biilz volt, akinek hatrahagyott naplotoredékeit, le-
velezését, feljegyzéseit fia, Tokw Bdlz adta ki 1931-
ben »Erwin Bélz. Das Leben eines deutschen Arztes
im erwachenden Japan« cimmel. Bdlz mint a kivalé
lipesei belgyogyasznak, Wunderlichnek fiatal tanar-
segéde 1875-ben nyert Tokioba meghivast az 5 évvel
elébb alapitott orvosi akadémiara. Hosszas kinttar-
tozkodasa alatt beutazta egész Japant, japan nét
vett feleségiil, bamulatosan beleélte magat a japan
viszonyokba s mint orvos a legelékelébh korokben
is a legnagyobb bizalomnak orvendett s érdemdis
orvosi tevékenységének megkoronazasat jelentette
az, hogy az akkori uralkodé 6t udvari orvossa ne-
vezte ki. Hatalmas irodalmi munkéassagot is fejtett
ki és irasai a mai Japan megértéséhez is mnagyon
sok hasznos felvilagositast nyujtanak, az orosz-
japan habort elézményeit, a habori izgalmas ese-
ményeit pedig mesteri médon ismerteti. Bdalz ered-
ményes munkassiaga utan 1905-ben hazatért Német-
orszigba, ahol 1913-ban halt meg, Halala el6tt sajat
maga korismézi stlyos betegségét, aneurysmajat és
igazi orvoshoz ill6 stoikus nyugalommal varta a
kikeriilhetetlen véget #s feljegyzései koziott még
leirta, milyen tiinetek kozott halhat meg az aneurys-
mas beteg. Végrendeletében meghagyta, hogy fel-
boneoljak és hogy szivérdl és aneurysmajarol fény-
képeket készitsenek és azokat tananyagul a tokidi
egyetem orvosi karanak juttassak el.

* % »

Ma Japannak 9 egyetemén (Tokio, Kyoto,
Tohou (Sendai), Kyushu, Hokkaido, Keijo, Taiwan,
Osaka, Nagoya), 6 orvosi kollegiumaban és 12 orvosi
akadémisjan folyik az orvosok kiképzése. A nyu-
gati tamitomesterektél j6l megtanult leckét bizo-
nyitja azoknak a japan orvosoknak a neve, akik
felfedezéseik folytan az orvostorténelembe is beke-
riiltek és akik koziil esak méhanyat emlitiink. Koch
Robert intézetében dolgozott sokaig a Tennotél ké-
s6bb baréi rangra emelt Kitasafo, akinek neve a
tetanus és a pestis korokozéjaval kapcesolatban
ismeretes, Shiga a wvérhas koérokoz6jat kutatta,
Hideyo Noguchi a mnewyorki Rockefeller intézet
tagja, a treponema pallidumra és az Oroya-lazra
vonatkozo értékes vizsgalatai utan az afrikai Accra-
ban halt meg — mint a tudomany vértanuja —
sargaldzra vonatkoz6 kutatasai kozben ugyanezen
betegséghen. Hata, mint Ehrlich munkatarsa, mes-
terét kisérte a salvarsan felfedezéséhez vezets fa-
radsagos tton, Yamagiwa neve a katranyrakra vo-
natkozé kisérletekb6l ismeretes, Katsurada ¢és
Fujinami felfedezik a schistosomum japonicumot,

oA
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Podmaniczky -gyf6gyszertar
Budapest, Vi

Inada és Ifo pedig a leptospira icterohaemorrhagicat
irjak le. Talaléon jegyzi meg a vilagkorilli utjan
1928-ban Japant is beutazé6 Haberland kolni sebész
a pezsgd japan tudoményos életet szemlélve, hogy
a jelenlegi japan tudoméanyos nemzedéknek alig is
van szitksége arra, hogy kiilfoldi tudésoktél. 6szton-
zéseket kapjon. Maga adja fel a kérdéseket maga-
nak s onalléan igyekszik is valaszolni rajuk. Bizo-
nyosra vehetjiik éppen ezért, hogy az emberiség
kultartorténetének hatalmas konyvében sok iires
lap var még japan orvosokra, hogy az elébb fel-
sorolt nagy nevek folytatisaképpen mint a jové
japan orvostudomiany kimagaslé képvisel6i a szen-
ved6 emberiség érdekében tett felfedezéseik révén
— Nippon dicséségére — oda a sajat neviiket is be-
irjak.
Korbuly Gyorgy dr.

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische Wochenschrift. 32. sz
Lemlke R. Ivényelvek és tapasztalatok a haboris szol-
galati karosodds (WDB ) kérdésében. Agysériilések ne-
hany utokovetkezményérol, Crickeli H. Adat a vor-
heny tunettandhoz. Bonell G. Egyszerii eljaras a tejel-
valasztds megakadalyozasara, illetve megsziintetésére.
Lipp H. Afttekintés a sulfosalicylsavproba értékérdl és
hibaforrasair6l. 33. sz. Aschenbrenner R. Megfigyelések
a hasmenéses betegségek tiinettanardl és gyogyitasarol
egy oroszorszagi egészségiigyi szazadban. Mall G. és
Winkler W. Uj quantitativ elharité ferment titralé el-
Jardasunk klinikai jelentdsége. Hinselmann H. A testoste-
ron peroralis és perlingualis alkalmazasa. Gengel W.
A esukamajolaj kiils6 alkalmazisanak torténetéhez.

Wiener Klinische Wochenschrift. 32. sz. Patsch I.
Tuberkulosis és vérnyomas. Rauscher H. Mai felfoga-
sunk a fajasgyengeséz koéroktanardl és kezelésének
modjairél. Canigiani Th. Periarticularis gyulladasok
Rontgenkezelése. 33. sz. Pirker H. A teljesitéképesség
gondolata az orvosi gyakorlatban. Hogler F. és Loibl K.
A prontosillazrdl. Kduffler R. Egy kézzel végzett 16-
késes palpatio. (Uj eljaras a négyégyaszati vizsgalat-
ban.) Rauscher H. Mai felfogasunk a fajisgyengeség
koroktanarol és kezelésének lehetdségeirdl.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift. 32. sz.
Dubois M. Baleseti és hadisériiltek physikalis keze-
lése. Kartagener M. 1diilt tiidébesziinddés véreosinophi-
liaval. Debrunner H. és Petri Ch. Végtagamputaltak
gyors ellatasa atmeneti prothesissel és néhany egyszerii
mankdélab leirasa. Berblinger W. Bélvérzések a vena
cava inferior elzgrdédisa utéan. Prader F. Intracutan
test a karon, fogeredetii godcfertézés esetén. Ladame
Ch. Egy halyogoperalt onéletrajzi adatai. Reimann-
Hunziker G. és R. A hazassag medddsitése socialis in-
dicatiébol. 33. sz. Suter F. Adatok a vesegiimdkér tar-
tamanak megéllapitasihoz. Monnier M. Idegrendszer és
faradsag. Jung A. Sport és kifaradas. Deutsch E. Phy-
comyces jegy (test) a B: vitamin meghatirozasara
és  ennek klinikai alkalmazhatésaga. Drack
G. Tapasztalatok permonid compositummal_a sebészet-
ben. Bucher R. Direkt tolerantiapréba a vératomlesz-
tés eldtt.

VEGYES HIREK.

Személyj hirek. A kormanyzé a vallas- és koz-
oktatasiigyi miniszter el6terjesztésére dr. Perémy
Gdbor Budapest székesféviarosi kozkérhazi féorvosnak
a tudomanyos szakirodalom miivelése és az orvos-
képzés terén szerzett érdemei elismeréséiil az egye-
temi rendkiviili tandri cimet adoményozta.

FELELOS KIADO: VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszt8 kedden és pénteken 12 és 1 6ra kozott fogad.

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

CALCORISAN

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

calciumte!’ készitésére

Javalt: hasmenésre hajlamos exsudativ csecseméknél; angolkér és spasmophilia eseteiben; influenzds, valamint
dysenterids eredetii vastagbélfolyamatokndl és parenteralis dyspepsidkndl gy Idzas, mint Iéztalan dllapotban.
Irodalommal és mintdval szivesen sxolgédlunk.

Krompecher tapszer- és gyégyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15.




SUSS

2

-
Yy

N

\\'i.s

‘§§\\}\‘ ‘

SYIMPATO

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciék:

Az erek hypotoniaval parosult tonuscsokkenése:

Rekonvalescentia — Hypoténia — Terhesség — Oregkori panaszok

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

Sulyos kollapsus:
Maitétek — Szialések — Vérveszteség — Shok
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20 —30 percen beltl elaltat,
6—8 6rds alvdast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

DIWAG
CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertar, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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VITAPLEX .B"_crivoy

(VITAPLEX ,B/ -cHinoin)

HAZAI GYARTASU, KRISTALYOS Bi-VITAMIN KESZITMENY

AMPULLA : 3 és 15%X2 mg, 3 és 15%10 mg, 5X50 mg
TABLETTA : 20X1 mg, 20X3 mg

FOBB jAVAl.I.ATAII Beri-beri, kiilonféle eredetli neuritisek, polyneuritis.

Neuralgiék, ischias, migraine, herpes zoster. — Diabetes
mellitus, hyper- és hypothyreosis. — Gyomor-, bélatonia,
étvagytalansdg, hyperemesis. — Myocardialis elvélto-
zasok, nephrosis. — Ulcus-étrend, gyomor- és bélrak.
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