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Az O. T, B, A. Borgyogyaszati osztalyanak (Vezetofo-
orvos: Follmann Jené egyet. m, tanar) kozleménye,

Sulfamid-oldatok és kendcsdk
fényvédohatdsa.

Irta: Kdrolyi Istvdn dr.

Er¢sen fényvédéhatast gyogyszernek — kozme-
tikai szempontoktol eltekintve — a bérbetegségek
azon csoportjaban van kiilonos jelentdsége, melyek-
ben a napfénnyel, ultraibolya sugarakkal szemben
fokozott az érzékenység (hydroa aestivalis és vac-
ciniformis, prurigo aestivalis, erythematodes stb.),
Sziikséges a fényvédelem olyankor is, amikor az
embert talerés ultraibolyasugarzast koveté kelle-
metlen reakeciotol akarjuk megvédeni, Gyogysze-
reink kozott tobb ilyen célra alkalmas fényvédo
hatast anyagot talalhatunk. Altalanosan ismertek
és hasznaltak a kiilonboz6 chininsok, de alkalmazzak
a tannint, naphtolsulfosavat, aesculint, stb. is. A
legaltalanosabban hasznalt ehininsék ma alig hozza-
férhetok. Ezért bizonyos érdeklédésre tarthat sza-
mot az a tény, hogy a kiilsoleg alkalmazott sulfon-
amidvegyiiletekkel igen jelentékeny [ényvédelem
érheté el. Erre B. Zenner minap kozolt észlelései
hivtak fel a figyelmet. Zenner azt talalta, hogy a
kiilonboz6 vizben oldhaté sulfonamidvegyiiletek a
bérre ecsetelve erételjes fényvédd hatastak: eibazol,
eubasinum és albuecid natrium vegyiiletei 10%-o0s
vizes oldatban napfény és kvarclampafény tobb-
szoros erythema adagja ellen is védtek. A legerd-
sebb hatastiinak talalt Cibazol pedig még nyoleszoros
erythemaadag ellen is oltalmat nyujtott.

Tajékozodas céljabol ezeket a kisérleteket,
epgészséges, ultraibolyabesugarzasban hoénapok ota
nem részesiilt embereken megismételtiik, Hogy a
nem védett, kontrollnak szint bérfeliilleteken kelle-
metlen és fajdalmas reactiét ne idézziink els, a bort
esupan kétszeres erythemaadaggal sugaroztuk. Ilyen
adagolas mellett a 10%-os ecibazollal, ultraseptyllel
és sulfapyridinnel (mindegyik sulfamidszarmazék-
nak vizben old6dé natriumvegyiiletét hasznaltuk)
beecsetelt borfeliilleteken azerythema teljesen hiany-
zott és reactio (pigmentatio, hamlas) késébb sem
mutatkozott, mig a kontrollteriileteken kezdetben

ergs erythemat, néhiny nap mulva erételjes ham-
last és pigmentatiot észleltiink, Vizsgalataink e
harom vegyiiletet illetéleg telijesen megegyeztek
Zenner észleleteivel. Egyéb sulfonamidszarmazéko-
kat a vizsgalatok korébe vonva, azonban koran fel-
tint, hogy a fényvéd6 hatas lényegesen fiigg:

1. az alkalmazott szer koncentraeciojatol,

2. az alkalmazas modjatol,

3. az alkalmazott sulfonamidok fizikai sajatsa-
gait6l és végiil

4. vegyi Osszetételétol, mely témnyezokre Zenner
vizsgalatai nem terjedtek Ki.

Ezeknek a szempontoknak [igyelembevételével
végzett kisérleteinket a kovetkezOkben foglalhatjuk
ossze:

A bérre megfelelé rétegben alkalmazott sulfo-
namidvegyiiletek fényvédohatasukat olymodon fej-
tik ki, hogy az ibolyantali sugarakat elnyelik. Ha
kozvetleniill a besugdrzds widn az alkalmazott sul-
fonamidot a bo6rrél lemossuk, erythema mem kovet-
kezik be, mert a fényvédohatas a besugarzas idéponts
Jaban a béron jelen 16v6 sulfonamidréteghez van
kotve. Ha a sulfonamidot a besugdrzds el6tt mossuk
le a boérrél, az erythema természetesen akadalyta-
lanul létjejon. g

A fényvédelem erdssége a sulfonamidréteg vas-
tagsagatol fiigg s vizes oldatok alkalmazisakor az
oldat konecentraciojaval bizonyos hatiarok kozott
aranyos. Bzt bizonyitjak azok a kisérletek, melyeket
kiilonb6z6 konecentraciéju sulfonamidoldatokkal vé-
geztiink. Sulfapyridin alkalmazasakor a kovetkezé
tablazat szemlélteti a kiilonbozé toménységii oldatok
védohatasat:

P, 1. 36 éves férfi. Besugarzott teriilet: a has bére.
Ultraibolyasugarmennyiség: 2 erythema dosis. Vizsgalt

anyag: Sulfapyridinoldat., Fényvédelem foka: 0-tdl
et g

erythema
Cg:gi?t- v;;le(l;;n Reactio 4 nap mulva
mulva
1% -+ Mérsékelt pigmentatio Csekély hamlés.
2% ++ Mérsékelt pigmentatio. Csekély hamlés.
3% -+++  Minimalis pigmentatio. Haml4s nines.

5% -++++ Védett teriilet reactiomentes.
10% —++++ Védett teriilet reactiomentes.
H-0 0 Erds pigmentatio. Erdteljes hamlas,
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Mint a tablazatbél lathaté, a fenti kisérleti fel-
tételek mellett 5%-0s és 10%-os sulfapyridinoldatok
hatiasban nem kiilonboznek, a 8%-os oldatok még erd-
teljes védéhatast fejtenek ki, mig a 2%-os és 1%-0s
oldatot haszndlva a hatas fokozatosan gyengiil.
Ultraseptyloldatok alkalmazasakor hasonlé fokozati
kiilonbségek észlelheték, de azonos koncentraciéban
a fényvédéhatas a sulfapyridinével egyenld. KEzzel
szemben a deseptyloldatok védéhatisa a sulfapy-
ridin- és ultraseptyloldatok hatiasianil gyengébb. Ez
a kiilonbség arra inditott, hogy a kiilonbozé che-
miai Osszetételii, vizben oldhaté, szintelen sulfon-
amidok véd6hatasat kozelebbrsl osszehasonlitsuk. A
vizsgalatokbol kittint, hogy a thiazol- és pyridin-
szdrmazékok védbhatdsban feliilmuljdk a tobbi sul-
fonamidvegyiiletet.

A vizben 0ld6dé sulfonamidvegyiiletek megfeleld

_ koneentracioju oldataink alkalmazasa a kezelt boron

egyszerii, gyors és lathatatlan. Vizes oldatok alkal-
mazasanak alapfeltétele, hogy a kezelt bérfeliilet ne
legyen zsiros, kiilonben, az oldat réla besziradas eldtt
lefut és a fényvédelem egyenetlen lesz. Zsiros bort
el6z6leg benzines vagy alkoholos lemoséssal zsirtala-
nitani kell. Egyszer felecsetelt oldatok 6—8 Oraig
védenek, de kozben a bort vizzel ledbliteni nem
szabad.

Alkalmasak a fényvédelemre a sulfonamid tar-
talmi kendesok is. A vizben oldott vegyiiletek meg-
felel6 alapanyagban felvéve (lanolin, eucerin) és
kenbesként hasznalva  erélyes védohatastak s
azonos koncentrdcié mellett felilmuljak az oldatok
hatasat. Ennek okat részhen azzal magyarizzuk,
hogy a kendcshen alkalmazott sulfonamidnak na-
gyobb a védérétegvastagsiga. A vizben nem old6do
vegyiiletek vizes suspensiéja nem véd, kendcsalap-
anyagban elddrzsblve azonban alkalmas fényvéde-
lemre, bar a hatas a vizben 0ld6dé vegyiiletekénél
kisebb. Ilyen iranyn kisérletekre paraamino-benzol-

1. dbra,

sulfamidot hasznaltunk. A 10%-o0s p. a. b. sulfamid-
kendes védéhatisa kozepes volt, szemben az 5%-os
deseptyl jo és az 5%-os ultraseptyl igen j6 fényvédd
hatasaval. Jol érzékelteti az elmondottakat a kozolt
abra. '
Hoénapok 6ta ultraibolyabesugirzdisban nem ré-
pzesiilt egészséges férfi hatan nyole mezében kiilon-

boz6, fényvédé ken6esot hasznaltunk., Dosis: 2 ery-
themaadag. A hat baloldalan alulrol felfelé sorrend-
ben 1%—2%—3% és 5%-os ultraseptyl, a hat jobb-
oldalan feliilrol lefelé 5%-os chinines, 5%-os de-
septyl, 10%-os ultraseptyl és végiil 10%-os p. 4. b.
sulfamidkendecs védéhatasat latjuk. A képen a fino-
mabb arnyalatok nem észlelheték oly j6l, mint 618-
ben, az dbra azenban mégis igen demonstrativ. A
10%-0s p. 4. b. sulfamidkendes hatisa kozepes, az
1% és 2%-os ultraseptyl, az 5%-os deseptyl és az
5%-0s chinines kendes hatéasa, j6 és kb. egyforma, a
3—5 és 10%-os ultraseptyl kendesé igen jo volt.

Osszefoglalds. A sulfonamidszarmazékok erélyes
fényvédé anyagok. A belélitk késziilt vizes oldatok
és kendestk megfeleld toménységben ultraibolya-
besugarzas ellen tokéletesen védenek. Azonos kon-
centriciéban a kendesok hatasosabbak. A kiilonbozé
sulfonajmidvegyiiletek nem egyforman védenek fény
ellen. A kiilonbségek oka részben fizikalis tulajdon-
sagtél (oldhatoésag), részben a chemiai szerkezet¥Sl
fiigg; a thiazol- és pyridinszarmazékok a leghata-
sosabbak. (ecibazol, sulfapyridin, ultraseptyl). A sul-
fonamidszarmazékok fénytilérzékenységek kezelésé-
ben alkalmasnak latszanak a jelenleg beszerezhetet-
len chininsoki pétlasara.

A munkdesi m. kir. dllami kérhaz rontgenosztalyanak
kozleménye, (Osztalyvezetd: Zsebok Zoltan.)

Az agranulocytosis réntgen mélytherapids
kezelésérél.

Irta: Zseb6lk Zoltdn dr. osztalyvezetd szakorvos.

Az a kérforma, amelyet Tiirk 1907-ben, majd
Marchand 1913-ban mar tiizetesen leirt, 1922-ben
Schultz-nak b5 ilyen esetrsl beszamolé kozlésében
nyerte az agranulocytosis elnevezést.

A leirdas alapjan az érdeklédésnek egyszeriben
homlokterébe keriilt ez a betegség, igazolva azt a
mar tobbszor megismétlédott esetet, hogy a tudo-
many sokszor észrevétleniil megy el felfedezések
mellett, amit késébb annal inkabb méltatnak figye-
lemre. C(sakhamar egész sor kozlemény igazolta
hasonlé esetek nem ritka eléforduléasat.

A koér lényege az, hogy a vérképben a fehér-
vérsejtek szama mnagy fokban csokken, sokszor
alig par szazra, ugyanekkor az eosinophil sejtek,
valamint a neutro- és basophil granulocytik ecsak-
nem teljesen eltiinnek, a megmaradok pedig toxikus
elvaltozasokat mutatnak. Az eltiin6k helyét a nagy-
szamban megjelené lympho- és monocytak foglal-
jak el. A vorosvérsejt is thrombocytaképzé appa-
ratus ép is maradhat. Hasonlot észleltiink sajat
eseteink vérképében is azzal a feltiné jelenséggel,
hogy minden egyes esetiinkben a vvsejtek szama
is hatalmasan esokkent (pl. 1,600.000).

A vérkiépben észlelt valtozasok mellett olyan
klinikai tiinetek jelentkeznek esaknem minden eset-
ben, melyek a betegségre fel kell, hogy hivjak a
figyelmiinket még akkor is, ha a vérkép eldttiink
még ismeretlen s nem lennénk bizonyosak a Kkor
kifejlédésérsl. Ezek a tiinetek nagyrészt mind
egyiitt szoktak jelentkezni, sokszor leirtik oOket,
ismertek. Ilyenek az iny fekélyesedése, duzzadt,
fajdalmas, joltapinthaté tajéki mirigyek, esetleg
lép- és majduzzanat. Mindezek oly szembeszokdek,
hogy észrevételiik kiilonosebb diagnostikai kész-
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séget nem kivan. Sajat két esetiinkben ehhez még
trismus, erfs nyaladzas és nagyfokd szajbliz tér-
sult, mit a szovet elhalas megmagyaraz. Kiilon-
ben ez a necrosisos hajlam észlelhetd az egész
emésztérendszerben és tajéki mirigyekben is. Eze-
ket a tiineteket a magunk eseteiben is mind észlel-
tiitk. Ami koroktanat illeti, mint oly sok méas beteg-
séghen is, ngy itt is f6kép csak feltevésekre szorit-
kozhatunk. Egyesek, igy pl. Jagié¢ és Spengler is
ezt a kérformat mem tartjak omnallé betegségnek,
hanem c¢sak valamely alapbetegség tiinetének.
Tapasztalati tény, hogy e betegség kivaltoja szokott
lenni a maskor enélkiil lezajlo: grippe, follicularis
v. diphteroid angina, tidbgangraena, typhus és
diphteria is. Igy bizonyitva lathatnank azt, hogy
altalaban sepsist tamaszté coecusfajtak, streptococ-
cusok idézhetik elé. Hzzel ugyan . latszélag ellen-
téthen 4all az, hogy észlelték még: benzol amid-
azophen (napi 8X0.15 gr) salvarsan (antilueses
karaban) bismuth mérgezés, sét beoltolt malaria
kapesan is. Ez amellett bizonyitana, hogy igazat
kell adnunk Nipperdeynek, hogy a bhetegség kifej-
l6déséhez constitutiés, anaphylaxias, illetve aller-
gids adotisigok kellenek.

El kell ismerniink tovabba Bartdnok és Evrds-
nck azt a felfogasat, hogy a granuloeyta-apparatus
sériillése, a csontvel6 »bénulasa« idézi el a beteg-
séget, illetve ez a feltétele a betegség létrejottének.
Az elmondottakbél kitlinik, hogy igen nagy a szama
azoknak a betegségeknek, melyekhez ez a korforma
hozzatarsnlhat vagy amelyek el6idézhetik. Eléfor-
dulisa sem ritka s igy megérdemli, hogy behatob-
bhan foglalkozzunk a gyégyitdsaval, kiillondsen, mert
sokszor u sepsis képéhen jelentkezi agranulocytosis
helytelen kezelése végzetes a betegre. Viszont a cél-
tudatos és idejekoran alkalmazott sugarkezelés,
mondhatni, bizonyossiggal, gyégyuldsra vezet.

Mint emlitettem, a gyo6gyitasban -elsésorban
rontgen mélytherapias kezelésnek kell helyet kap-
nia, bar mint ismeretlen eredetii betegségeknél
4dltalaban a therapia nagyon szerteagazo, minden
eljaras (salvarsan, colostrumos tej transfusio, stb.)
_ tud eredményeket felmutatni. Mégis egylel6l azért
mert R-kezeléssel érték el s értiik el a legjobb
eredményeket, masfel6l, mert az eredményre szinte
bizonyossdaggal szamithatunk, minden egyéb gyégy-
méd folé kell helyezniink a sugaras kezelést, a vég-
zett kisérletek és tapasztalati tények alapjan.
Ugyanis nemesak Friedmann, Waters-Witmer,
Willms észletetei, hanem Burgheim kisérletei is azt
bizonyitottak, hogy a csontvel6 besugarzasa utan
2 oraval, alig 30 »r«-nyi sugaradagra, a fvsejtszam
5%-kal nott. Tovabba az a tény, amit Heinecke
allapitott meg észleletei alapjan, nevezetesen, hogy
a lymphatikus-rendszer szovetei sugarérzékenység
dolgaban az iGsszes emberi szovetek kozt els6 helyen
allnak, igy aztan érthetd, hogy mar 10—50 »r¢ leu-
koeytosist okoz, Vviszonylagos lymphopeniaval.
Mindezek a kezelés célszeriiségét igazoljak. Figyel-
met érdemel az is, amit Willms észlelt, amikor
agranulocytosisos betegében egyszeri 100 sr«
dosisra a fehérvérsejtszam 2000-r61 4600-ra szapo-
rodott. Ezek az objectiv tapasztalatok, melyeckhez
tarsulnak azok a megfigyelések amiket a mar emli-
iett szerzék és magunk is tettiink, hogy elesett,
sokszor halédonak latszé6 betegek szemmellatha-
télag rohamosan javultak. Igy a nagy halalozasi
szam magunk és mas szerzék tapasztalatai alapjan
is csak az elkésett vagy elmaradt sugarkezelés rova-

sara irandé. Az altalunk észlelt 3 esetben mindig
typusos klinikai és vérképi elvaltozast észleltiink.
A korel6zményi adatok két esetiinkben (egyik halé-
los volt) influenzara vallottak. Mig részletesen koz-
lendis esetiinkben klasszikusnak mondhaté tonsil-
litis lacunaris volt fekélyesedd, elhaldé tonsillakkal,
gingiaval.

M.M. Quantitativ vérképe
Dg: Agranulocytosis
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1. gbra. A rajzon a vorésvérsejt oszlopban minden mm.

100.000, a fehérvérsejt oszlopban minden mm, 500 fehér-

vérsejtszamnak felel meg. A vérképel: szdmdwval Azonos
a Rtg. kezelési nmapok szdma.

5.nap

A kezelés sémaja: masod-negyednaponként
1 sternalis mezdben végzett besugarzas, 50 »r«
sugaradag. A besugarzasokat a kovetkezd fakto-
rokkal végeztiik: 170 kV. 4 mA, 0.5 Cu+1 Al szlird
50 em. fbtav. 10 r/min. Sternalis mez6t azért valasz-
tottunk, mert az volt a feltevésiink, hogy a sternalis
mezéhol végzett sugirzas kis része ugyan, de eléri
a gerincoszlopot, illetéleg a gerincoszlop csontallo-
ményanak a kezelés szempontjabél fontos részeit.
Igy aztam nemesak a sternumot, hanem részben a
gerincoszlopot is besugaroztuk.

3 beteget kezeltiink, ezek koziil az 1. szamu el-
késett eset volt, a besugarzast kovetd mapon meg-
halt. Mar a kezelés megkezdésekor is hal6dé alla-
potban volt (1,600.000 vvsejtszam).

2. betegiink koérlefolyasa nagyjaban megegyezik
a részletesen kozlends 3. sz. esettel, ezért ezzel kap-
esolatban esak annyit emlitiink, hogy a kezelésiink
ota eltelt csaknem két esztendd alatt tiinet- és
panaszmentes, 5 kg-ot hizott, férjhezment, gravida
az Osszes kapott sugdarmennyisége 200 »r« volt.

3. betegiink adatai a kovetkez6k: M. M., 43 éves,
vasati palyamunkas. TFelvétele el6tt mar kb. 2 (1)
hénapig genmyezett a torka. Végtagfajdalmakrol,
torokfajasrol pamnaszkodik, mirigyei keletkeztek a
nyakéan, gyengének érzi magat, czért jott a kor-
hazba. Csaladi anammesis negativ. Luest, kankét
tagad. Fert6z6 betegségekre nem emlékszik.

Jelen dllapota: Vérszegény, legyengiilt, ideg-
rendszerében eltérés mines, reflexei jok. Trismus,
szajbiiz észlelheté. Nyelve erdsen lepedékes, allan-
doan nyalazik. A bal mandula helyén és felett
stumorszerfi« képlet lathaté, melynek felszine és
kornyéke fekélyes. A taji mirigyek duzzadtak, faj-
dalmasak, j6l tapinthaték. A sziv szajadékai felett
halk systoles zirej hallhaté. A besugarzast 1940
szeptember 12-én megkezdjiik, sternalis mezére.
A minéségi vérkép valtozasat az alabbi tablazat-
ban mutatjuk be.



334

ORVOSI HETILAP

1942, 28. szam.

Datum R6. Hgb. Seg. Ly. St. Ju. Mo. Eos.Bas.

IX.12. + 40 12 50 4 7 R
IX.14. + 38 26 42 2 — 2 2 1
IX.17. + 48 28 34 4 8 2% = -~
IX.24. + 46 48 34 4 — 10 4 -
X 9 + 6 69 22 2 5 — 2 =
DXCA S a8 ¥2 . 19 3 SRS ==

A qualitativ és quantitativ vérképeket kor-

hazunk belosztalya készitette.

Oktéber 11-6n a beteg allapota annyira javult,
hogy uténa gyégyultan hazabocsatottuk.

A Dbeteget; két héttel késébbi ellenérzé vizsga-
latra rendeltiik be. Ekkor teljesen panaszmentes,
4 kg-ot hizott. Az objectiv tiinetek is mind el-
tiintek. Ujabb ellenérzi vizsgalaton egy hénap le-
teltével allapota valtozatlanul kifogastalan, ossze-
sen 8 kg-ot gyarapodott. |

Mindezekbél vilagosan kitiinik, hogy az ideje-
koran és céltudatosan alkalmazott rdntgenkezelés
nem marad eredménytelen s a javulas mondhatni
bizonyosan bekovetkezik.

A hatédsmechanismus annyiban latszik tiszta-
zottnak, amily forméaban azt Heinecke mar 1903-
ban megallapitotta. Nevezetesen, hogy a lympha-
tikus-rendszer szovetei a legnagyobb fokban sugar-
érzékenyek s esekély dosisok (kb. 10—50 »r«) ha?é-
rozott leukocytosist okoznak, relativ lymphopemé:-
val. (Klaften). TIgy bar a Rontgensugir nem faj-
lagas inger, mégis eredményes, soét hatasa _meg-
haladja azt az eredményt is, amit fajlagos inger-
anyagoktol lattunk. Wzzel kapesolatosan az 0. n.
Arndt—Schultz-féle szabalyra is ki kell térniink,
minthogy még ma is sokan vannak, akik a Rtg.-
sugar alkalmazdsa kapcsin a sugarzas vala-
mely izgaté hatésira gondolnak. Ehelyett célsze-
riibb a »therapias dosis« kifejzést alkalmaznunk,
mivel az A—S. szabalyban meghatirozott elvek
méar rég talhaladottak (Pordes). Igy itt som »izgaté
adagot« alkalmazunk, hanem oly gyogyité sugar-
mennyiséget, mely a »bénult« csontvelst, ill. lym-
phoeyta-rendszert ismét rendes munkara inditja.
Kitérek még arra a tévhitre is, hogy a rontgen-
sugArzas vagy mas sugirzo anyagok is okozhatna-
nak agranulocytosist. Ezt a feltevést smmi tapaszta-
lati tény sem igazolja. A gyogyité célbol hatalmas
adagokkal (4—6000 »r«) besugarzott egyénekben
tomegvizsgalatok soran sem lattak s lattunk agra-
nulocytosist, esak lymphopeniat (Bignani). Hosszi
évekig, s6t évtizedekig romtgeniizemben foglalkozta-
tott egyéneken, igy Alban Kéhler Onmagan, '30 év
utan is csak a meutrophil leukocytak kb. 15%-o0s, a
mononuclearisok; 1%-os csokkenését észlelte.

Bar nem tartozik szorosan ide, de ra kell mutat-
nunk arra, hogy a chronikus sugarartalom jele a
vérképben kétségteleniil a fehérvértsejtszam csok-
kenése is szokott lenni, de agranulocytosis nélkiil s
inkabb aplastikus 'anaemia és a haemoglobin-érték
nagyfokt esokkienése alakjaban jelentkezik. Kzt bi-
zonyitottak legalabb azok a vizsgalatok és kisérle-
tek, melyeket”igen szamosan végeztek.

A rontgensugarzasnak agranulocytosis elleni
felhasznaldsa nem kockéazatos és feltétleniil eredmé-
nyes, tehat gyogyité eszkozeink koziil hidnyoznia
nem szabad e kiilonos betegség esetén sem,

IRODALMI SZEMLE

BELGYOGYASZAT
Rovatvezetdé: Gomori Pdl és Binder Ldszlo.

Peroralis K vitaminkezelés, Thaddea-Forst. (Wien.
klin. Wsehr. 1942. 10, sz.) A vér prothrombin tartalma-
nak meghatirozasira Quick moddszrét hasznalta. Epe-
fisztulas kutydknil vizben oldédé peroralis Karan
(Merck) tablettadval epesavak adagolisa nélkiil sikeriilt
a prothrombin ideje 0.02—0.04 gr Karan tbl. utdn 12—24
6ra mulva normalissa valt. Cirrhosisos betegek elhfi-
z6d6 prothrombin ideje vagy nem valtozott, vagy csak
igen kisfokban emelkedett. Egyéb haemornhagias dia-
thesiseknél a peroralis K vitaminkezelés hatastalan.
Ind;katlénla, tehat megegyezik a parenteraliséval: elzé-
rddasos sirgasag, epesipolyok, epe majartalmak
kévetkeztében fellépé vérzékenység zsirfelszivodasi za-
varok (sprue) és csecsem6k prothrombin hidny kévet-
keztében fellépé vérzékenysége. (B. 32.)

Zemplén Béla dr.

A kiiitéses typhus klinikai képe. Wallher. (Miich.
med. Wsehr, 1942, 14. sz.) A klasszikus vagy epidemias
kiiitéses typhust (valtozatai: az andaemids kiiitéses ty.
a Rocky-Moumtains, a Sao-Paolo 14z, a tsutsugammushi
csoport sth.) a tetli bélepithetjében él6skidé ricketisia
Prowazeki okozza. A tetli az iiriilékével fertéz. Halalo-
zasa 15—20%. Incubatio 10—21 nap, mely idé alatt a
rickettsidk a capillaris endothelt testszerte (u. m. agy,
g‘ez:incve]c’i. zsigerek sth.) felduzzasztjik és az erek kor-
nyéke infiltralt. A jol taplaltak a betegségre kevéshbé
(llspoqaltak- Tiinetei: magas 10—20 napig tarté conti-
nua laz. mely lépesézetese oldédik. tovabba: econjune-
tivitis, voros are, 3—5. nmapon kiiités, mely kezdetben
vilagosvords, majd sotét-livid, maculopapulas, tenyé
rén, talpon is fenndll, (are szabad), njjnyomasra nem
tiilnik. A maculdkban gyakran peteciakat észlelhetiink.
10. napon radirgumi tiinet. Idegrendszerileg a legval-
tozatosabb jelenségekel tapasztalhatjuk: enyhébb-, si-
lyosabb apathia, somnolentia, esetleg delirium, coma. —
hallas-beszédzavar, amimia, ataia, haemiplegia, chorea,
tetania, idegbénuldsok sth. A liquor magas nyoméassal
iiriil, fokozott fehérjetartalmfi. A sziv és keringés
részérdl: mocarditis, hypotonia, ingervezetési zavarok.
esetleg sulyos keringési elégtelenség. Olykor periphe-
rids gangrenakat taldlhatunk. A tovébbiakban nephri-
tis, bronchitis, bronchopneumonia, bélzavarok, esetleg
bélvérzés, furnnculosis fordulhat elé. A 1ép nagyobb.
siillyedés fokozott. Viérkép: balratélt leukoeytosis. A
vizelet chlor és a serum . chelesterin estkkent, a RN
emelkedett. A kiiitéses ty. gyakran atypusos latens
alakban is lefolyhat. A prognosis a korral romlik, és
a konglikieci6ktol fiigg. A mreconvalescentia elhiizédé,
utolazakkal olykor oedeméval. urticariaval. A betegség
kialldsa j6 immunitdst hagy hatra. A diagnosis fel-
allitdsahoz a Veil-Félix reactio sokszor nélkiilézhetetlen_
(a beteg seruma 1:100 nagyobb higitdsban is aggluti-
nalja a Proteus X 19 torzset.) A 6. naptél 100%-osan
pos. Therapia: tiinetei. A megel6zés lényege tetvetle-
nités, elkiilonités, tovabba tetiibéltartalombdl készitett
oltéanyaggal activ immunizilas. Passiv immunizalas
is hasznalatos. (B. 29.)

Pdlos Ldszlo dr.

Hasmenés bélzavarok kezelésére. Prof. Hainiss
eloirasa szerint az iréhoz hasonlé, fehérjedius, zsir-
szegény, szénhydratokkal kiegészitettt, hasmenéstgatlé
gyogytapszert hozott forgalomba a Krompecher gyar
Maltiron néven. Nagy elonye a Maltironnak allandé
osszetétele, meghizhaté esiraszegénysége és tapanyagai-
nak jo kihasznalhatésaga. A Maltiron-gydgytdapldlék
konnyii elkészitési médja lehetdvé teszi intézeten kiviili
praxishan iré helyett valé alkalmazasat, hasmenésssel
jaré bélmeghetegedések eseteiben. Maltironbél a
gyar eloirasa szerint készitett gydgytaplalék kaloria-
értéke az anyatejével megegyezo, azaz decinként ki-
riilbeliil 70 kal. Alkalmazasa azon elveknek és feltéte-
eknek megfeleléen torténik, mint egyéb hasmenést-
esokkentd gydgytaplalékoké.
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A chinin pétlésa.

Bar mar elég régen felhivtik az orvosok figyel-
mét a chininnel val6 gondos takarékoskodasra, kész-
leteink mégis rohamosan fogynak. Ezért orommel
kell iidvozolniink azt, hogy sikeriilt a chinin pétla-
sarol kielégité médon gondoskodni.

Amint ismeretes a china kéreg a chinin mellett
sok més alkaloidat is tartalmaz, melyek tgy vegyi-
szerkezet, mint gy6gyszerhatas szempontjabol azzal
kozel rokonok. Legkozelebb 4ll a chininhez a chini-
din, mert a két stereoisomer vegyiilet kozott mind-
ossze az a kiilonbség, hogy az egyik (chinin) a fényt
balra, a masik pedig jobbra forgatja. A cinchonin
és a vele stereoisomer cinchonidin vegyi képletéb6l a
chinin methoxy (0.CH®) gytoke hianyzik; a hydro-
chiniben és hydrocinchoninban vpedig a vinyl
(—CH=CH:) van aethyllé (—CH:+—CHs) hydralva.

A hivatalos cort, chinae succirubrae-nak leg-
alabb 6% alkaloidat kell tartalmaznia, ennek azon-
ban esak csekély része chinin. Az utébbi eldallita-
sira a féleg Javadban termé Cinchona Ledgeriana
kérgét hasznaljsk, melynek alkaloida tartalma 10—
17%-ot is elér és ennek tekintélyes része chinin.
Megxs a nagy chiningyarakban az évtizedek folya-
mian igen nagy készletek gytiltek 6ssza a mellékalka-
loid4kbél, melyeket a békebeli béség idején a chini-
din kivételével alig tudtak valamire is felhasznalnf.
Pedig tigy a kisérleti vizsgilatok, mint a gyakorlati
tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy, ezek hatasa nem
kiilonbozik lenyegcsen a chininétol.

A mérgességiik ecsaknem egyforma. 20 gr-os ege-
reknek intravénasan adva Buttle, Henry és Trevan
szerint a halalos adagjaik a kovetkezék: Chinidin
1.6 mg, cinchonin 1.75 mg, oinchonidin 1.85 mg, chinin
1.9 mg. Tehat a chinidin 15.8%-al mérgesebb a chi-
ninnél, a t6bbiek kbzott még kisebb a kiilonbség.
Szamos gondos vizsgalat bizonyitja azt, hogy a mel-
lélalkaloidak hatésa, -a fermentekre, a békaszivre, a
vérkeringésre, a méh-, bronchus-, 6s bél simaizom-
zatra a chininéyel lényegileg azomnos.

A budapesti Gyégyszertani Intézetben Simon
Sdndor és Zsoldos Pdl foglalkoztak behatéan ezzel a
kérdéssel (Arch. f. exp. P. u. Ph. 183. k.) és megallapi-
tottak, hogy a négy alkaloida keveréke, melynek
phenylchinolincarbonsavas séja nalunk cortipan Rex
néven van forgalomban, mérgesség, hdcsokkentd-,
méh- és szivhatis tekintetében a chininhez nagyon
hasonléan hat. A chinidin csokkenti leger6sebben a
testhét, és sziinteti legjobban az aconitin okozta
szivarrhythmiat.

Malarias betegeken méar gyakran kiprébaltak
j6 eredménnyel a mellékalkaloidakat. A forroégovi
bensziilott lakossdgnak mar régéta adjak a chinaké-
reghdl a helyszinen kivont alkaloida keveréket, mely
a chininnél sokkal olesébb, prophylaxis és gyogyitas
céljabol. Ilyen cinchona febrifuga mevii keveréket
hoz most a Hoffmann La Roche-gyir nalunk is for-
galomba. Ez 60% kristalyositéo hatékony alkaloidat
tartalmaz (ebbél 10% chinin) a toébbi, az f. n. chinoi-
din, amorph alkaloida nigy latszik hatastalan.

Sokat foglalkozott ezzel a kérdéssel a népszovet-
ség is 6és 1931-ben megallapodott egy keverékben,
mely 14% chinint és 56% kristalyos mellélkalkaloi-

dat tartalmaz. Ezt nalunk fofaquina néven hozza az
elébbi gyar forgalomba.

Végiil hdrom nagy német chinin-gyar (C. F.
Boehringer, Buchler és Zimmer) a raktaraikban fel-
halmozott alkaloidakbél a prochinin mevii keveré-
ket| késziti, mely 50% chinidint és aa 47.5% cincho-
nint és cinchonidint tartalmaz. Ennek malaria elle-
nes hatasat kanari madarakon is Kiprébaltak: a chi-
ninb6l a legkisebb hatékony adag 1.0 mg, a prochi-
ninbél pedig 1.5 mg.

Ezen keverék rendelésekor az elmondottak fi-
gyelembevételével kell az adagokat megszabni: 1.0
gr chininnek a cinchona febrifuga-bél 1.6 gr, a to-
taquina-bol 1.4 gr felel meg.

A prochinin adagolasat a készitd gyé,rak a ko-
vetkezbleg ajanlji maldria prophylaxisdra na-
ponta 0.5 gr, kezelésére pedig 1.5 gr alkalmas. Ezek
szerint a szokésos Koch-Nocht-féle malaria karaban
naponta, 4—5%0.20 gr chinin helyett 4—5X0.30 gr -
prochinin adandé. Természetesen malaria tropica-ban
ez is plasmochinnel kombinalandsé.

A sziil6fajdalmak erdsitésére a prochininbél 2
oranként 0.25 gr-ot kellene adni, osszesen legfeljebb
négyszer, de mas szerekkel j61 pétolhaté (hydrastis,
secale, hypophysis). Influenza prophylaktikumnak
éppen gy felesleges ezt adni, mint ahogy a chinin-
tdl sem, varhaté eredmény. U. n. kevert porokba laz-

- esillapiténak, robordnsnak és neuralgias pamnaszok

ellen altalaban felesleges ezen chinin potszereket
rendelni, melyek szintén esak korlatolt mennyiség-
ben &allanak rendelkezésiinkre, de ha mégis ragasz-
kodnank hozzdjuk a chininnel azonosan adagolhat-
juk.
Issekutz Béla
egyetemi ny. r. tanar.

Kankésok sulfamidellendlléséga.

A sulfamidszarmazékokkal a kanké kezelésének
probléméja is megoldottnak latszott, bar akadtak
mindig, akik oévatossiagra intettek. S6t Speierer
szerint a sulfamidkezelés jelenlegi médja mellett a

megbetegedések szama novekszik. A mi tapasztala-
taink ugyan ettsl eltéréek, mert az utols6 harom év
alatt a kezelésiink al4 keriilt kankés betegek absolut
szama 1941. évre 40%-kal csokkent, és ha tekintetbe
vessziik a feliigyeletiink ala rendelt tomegek nove-
kedését, ez a szazalék még nagyobb kell hogy legyen.
Bzt a 40%-o0s kiilonbséget csak némileg csokkentheti
az, hogy a kezelés gyorsabba valasdval a betegek
egy része nem Keriil intézeti vagy szakorvosi keze-
1és ala.

A sulfamidszarmazékokat kezdettsl fogva faj-
idegen fehérje- (tej-injectio) elékezeléssel adagoltuk,
amivel mem al lazkeltés volt a fécélunk, hanem a
szervezet védekezderSinek megmozgatasa, amit a
kisebb lézzal jaré6 2—3 cm’-es adagokkal is elérhe-
tének véltiink. Ha nem is sikeriilt ilyen médon,
mint Ramel-nek, 24 6ras gyoégyulasi idot elérni, de
sikeriilt az azel6tti 49 napos atlagos gyégyulém idét
11 napra csokkenteni. (Gyégy. 1940.)

Annil feltiin6bb, hogy az ugyanazon wmad-
szerrel végzett kezelés mellett gydgyeredményeink
féleg az utols6 félévben hénaprol-hénapra rosszab-
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bodtak. Kezdetben nem tulajdonitottunk nagyobb
jelentoséget a dolognak, mig az utols6 hetekben a
sulfamidresistens esetek szama feltlinGen ném nove-
kedett. Erdeklédésiinkre kideriilt, hogy méas intéze-
tekben is hasonlé tapasztalatokra jutottak. A gyoégy-
eredmények - rosszabbodasat talan néhany szammal
vilagitjuk meg. Az utols6 harom év alatt 753 hugy-
es6kankos beteget kezeltiink és fajidegen fehérjével
kombinalt kezeléssel 11 mapos atlagos gyogyulasi
id6t tudtunk elérni. Az atlagos gybégyulasi id6 1941.
évben 18 napra nétt, de hémapokra részletezve ki-
deriilt, hogy 1941 november-decemberben mar 31
nap volt az atlagos gyoégytartam. Ezt a hanyatlist
nem lehet véletlennek vagy a statisztikai adatokban
rejlé hibanak tulajdonitani, egyfel6l, mert kezelt
eseteink elég nagyszamuak, masfel6l a honapokra
kiszadmitott atlagos gybégyuléasi idé a harom év alatt
nagyobb ingadozisokat nem mutat, de mindennél
tobbet bizonyit azon betegek szaporodasa, akiknek
dllapotan az egyszerti sulfamidkezelés még atmene-
tileg sem valtoztat.

Ha a gy6gyeredmények rosszabbodasanak okait
kutatjuk, két lehetdséggel szadmolhatunk. HEgyfelsl
a ma kiterjedten, néha talzottan alkalmazott
sulfamidtherapia mellett a szervezet védekezdersi
nem reagalnak méar kell6képpen e gyodgyszerre. Bar
még nem teljesen tisztazott a hatasmechanismus,
mégsem kell a direkt hatasnak hirdetéi kozé all-
nunk, hogy ezt a lehetdséget elvessiik. Sok resistens
betegiink volt azonban, akiken kétségteleniil meg-
allapitottuk, hogy még semmiféle sulfamidszarma-
zékot sem szedtek. A szervezet védekezderdinek
kimeriilése ellen sz6l az a két esetiink is, mikor a
6 hémapon beliil kétizben tortént, kétségteleniil j
fertozés koziill az elstben lassan kovetkezett be a
gyégyulas, a méasodik megbetegedés azonban mind-
két esetben 2 héten beliil gyégyult.

Marad tehat a masik lehetéség, hogy a gonococe-
cusok valtak' resistensekké, azaz egyes sulfamid-
resistens tenyészetek, illetve torzsek alakultak ki
talan a ki nem elégit6 kezelés miatt. Hogy ez a
resistentia a sufamidszarmazékok ellen kozvetleniil
vagy az azok Aaltal a szervezetben termelt ellen-
anyagok iranyaban alakult-e ki, utébbi lehetdségen
nem valtoztat. Sikeriilt t6bb olyan fert6z6 egyént
megallapitani, akik sulfamidkezelés utan tiinet-
mentessé valva, st magukat gyégyultnak vélve,
terjesztették a bajt, olyan gonococcusokat adva
tovabb, melyek ki nem elégit6, esetleg tartos
sulfamidbehatdsnak voltak kitéve, de életképességiik
elegendd volt még ahhoz, hogy 1j egyedekben be-
tegséget okozzanak. A tovabbi retrograd passage
kutatdsaink konnyen elképzelheté6 okok miatt lehe-
tetlenek voltak, de feleslegesek is, mert nem csalat-
kozunk, ha feltételezziik az utébbi években Altala-
nossa valt sulfamidkezelés mellett, hogy egyes
gonococccus-tenyészetek 4—5 »passage«-n keresztiil
AlThattak ki nem kielégité sulfamidhatas alatt, volt
tehit elég alkalmuk resistenssé valni. Egy idében,
ugyanattél az egyéntdl fertézott 3 hifigyesékankos
betegiink sulfamidkezelésre j61 reagilt és gyorsan
gybgyult. Tobb sulfamidresistens beteget, akik
ugyanattél az egyéntfl fert6zddtek, még nem sike-
riillt talalnunk, pedig j6 bizonyiték volna a sulfamid-
ellen4llésig mechanismusidnak magyarazatara.

Hogy a sulfamidszidrmazékokkal oly konnyiivé
valt a higyes6kanké kezelése, ime annak els6 hat-
ranyat latjuk. Sajnos, nem egy eset keriilt kezelé-
siink al4, mikor a beteg orvosi vizsgalat és utasitas
nélkiil szedte a gy6gyszert. Természetes, hogy @z

ilyen esetekben az ellenérz6é vizsgalatok elmaradnak
s a csak vélt gyogyulas utan terjednek a resistens
torzsek. "

Kérdés mar most, hogyan kezeljiik az ilyen
ellenallo torzseket. Olyan esetekben, mikor egyszerii
sulfamidlokésekkel kezelt betegek keriiltek oszta-
lyunkra, gyakran sikeriilt a fentebb mar emlitett
fajidegen fehérjeelékezelés wutan végzett wjabb
lokéssel gyégyulast elérni. Maskor kénytelenek vol-
tunk ezt az el6kezelést prolongalva megismételni
vagy a mar méasok altal is ajanlott vaccina-el6keze-
lést végezni, s6t néhany betegiink mindeme kezelés-
sel dacolva, conservativ eljarasra gyégyult. Minden-
nél fontosabbnak tartjuk azonban a pontos és. hosszii
ideig tarté ellenérzé vizsgilatokat, valamint annak
a szigort kovetelménynek szem el6tt tartasat, hogy
ez a gyogyszer az orvos kezébe valbé és nem a bete-
gek hazipatikajaba. Kir volna ennek az igen értékes
szernek a hatasat esetleg mas betegségekkel szem-
ben is tovabb estkkenteni.

Szabé Gyorgy dr.

orvosszazados,
a nagykanizsai honv. esap. kérhaz
osztalyvezetdje.

Epehélyaggyulladédst utdnzé szabad
hasiiri atfarédasok.

A szabad hasiiri - atftrédas jellemzg képe oly
megrenditd, hogy aki egyszer latta, sohasem felejti el:
a beteg arca sapadt, vértelen, az arcvonasok kimé-
lyiilnek, talélesekké valnak, féleg az arcot, de az
egész testet hideg veriték lepi el,  16gzés mellkasi,
az atfar6das pillanatidban igen heves fajdalom ta-
mad a gyomor vagy a vakbél tajon, reflexes alapon
pedig. hanyas, deszkakemény izomvédekezés, a hé-
mérséklet rendes vagy rendesnél alacsonyabb, a
vagus- izgalom miatt eleinte ritka, telt az érverés.

Ha nem ilyen jellemz6 médon zajlik le a szabad
hasiiri atfarédas, akkor legjobban hasonlit a féreg-
nyujtvany atfir6dasanak tiineteihez, mit az ame-
rikaiak »appendicitis mimikri«<-nek neveznek s na-
gyon ritka az ezektdl eltéré mas, példaul mint az
alabbiakban kozolt epeholyag = megbetegedésének
képét utanzd szabad hasiiri atfarodas.

K. B. 48 éves foldmfiives a multban, két tiidégyulla-
dastol eltekintve, betegnek sohasem érezte magat. Elsé
panaszai egy évvel ezelStt jelentkeztek; az epigastrium
jobb felében, a bordaiv alatt harom héten at markolo,
majd goresos Jellegi fajdalmakat érzett idoén-
ként, ennek ellenére munkajat rendesen vé-
gezte. Ezutan fél évig panaszmentes volt. A nyar
elején panaszai kitjultak, két héten at tartottak, majd
szeptember végén ismét panaszmentes volt. Bejovetele
elgtt harom héttel 1jbél nyomd, markold, olykor gor-
csos jellegli faidalmakat érzett az epigastrium jobb
felében, a bordaiv alatt, ennek ellenére dolgozgatott, a
fajdalom erdssége egyre fokozbédott, lazas lett, borzon
gis és hidegrazas nélkiil; orvosa klinikidnkra kiildi.

Bejovetelkor hémérséklete 89° C, grverése 120 per-
cenként. Magas laza ellenére frissnek latszik, sajat
labdn megy a koérterembe. Physicalis vizsgalatkor a
has j61 Attapinthaté, a jobb epigastriumban a bordaiv
alatt igen er6s nyomasérzékenység, izomvédekezés
nélkiil. Fvs.: 18.000, qualitative erds balratolédas. Vize-
lethen  urobilin serum  bilirubin  tartalma és
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diastase értéke mormalis. Rontgen atvilagitaskor jobb
rekesz alatt fél h. ujjas szabad levegdarnyék.

G. I. 41 éves foldmiives a multban beteg sohasem
volt. Harom nappal klinikdnkra bejovetele el6tt a jobh
epigastriumban a bordaiv alatt goresos fajdalmak
jelentkeztek, hanyasa, hényingere nem volt, sajat
laban &llitott be jarébetegrendelésiinkre.

Felvételkor hémérséklete 39.1° C, érverés 100 per-

cenként, lazas allapotahoz viszonyitva meglepéen friss’

benyoméast kelt. Has jél Aattapinthaté, a jobb
epigastrium a bordaiv alatt erdsen nyomésérzé-
keny, izomvédekezés nélkiil. Fehérvérsejtszam: 21.400,
qualitativ  vérkép erdsen  balratolt, vizeletében
urobilin., Vérallandék normalisak, diastase eértékek
nem emelkedtek. Rontgen atvilagitissal mindkét re-
kesz alatt, de féként jobb oldalon, % h. ujjnyi szabaa
levegé mutathaté ki.

Mindkét esethen a klinikai tiinetek (fajdalom
jellege, erdssége, nyomasérzékenység helye, lag,
leukoecytosis erds balratolédassal, urobilinuria, sza-
pora érverés) alapjan az epehoélyag gyulladasos
meghbetegedésének képe all elsttink. A Rontgennel
kimutathaté hasiiri szabadleveg6é volt az, mely az-
tan a korjelzést helyes iranyba terelte, tekintve,
hogy a szabad hasiiri gyomorduodenum atfarodas-
nak legnagyobb koérjelzé értékkel biré tiinete a
rekesz alatt sarlé alakban elhelyezkedd &arnyék-
kiesés, amit a német szerzék 90%-ban, amerikaiak
86%-ban észleltek az atfardédasokban természetesen
akkor, ha a tobbi hasiiri szabadlevegét el6idézo
okok, mint a hasfal szirt sériilése, laparotomia,
rosszul készitett 1égmell, n6kon tuba felfuvasa, gaz-
peritonitis, a maj s rekesz kozé helyezett bélkacs,
gaztartalmi rekesz alatti talyog kizarhaté, mint
ahogy .az jelen esetben kizarhaté is volt.

Altalanosan elfogadott elv, hogy a szabad has-
iiri atfarodast minél korabban meg kell operdlni a
fenyegetd altalanos hashartyagyulladas miatt, mert
kiesi a valoszinilisége az Onként gyogyulasnak:

Speck szerint 1—2%, Eiselsberg szerint 5% ezek-
nek a szama, Shoemaker 567 atfurdédas koziil 4 on-
kéntes gyogyulast latott. A spontan gyogyulas
rendszerint az altal kovetkezik be, hogy az atftrs-
dasos nyilast a kornyezé szervek gyorsan koriilve-
szik 6s elzarjak, de bekovetkezhetik tigy is, mint azt
az amerikai Schnitzler hangsulyozza, hogy az atfuré-
dasos nyilast fibrinesap zarja el. Minél kisebb az
atfarédasos nyilas s minél hamarabb kovetkezik be
a kornyezd szervek altal az elzaras, annal nagyobb
a, val6sziniisége a spontan gyogyulasnak.

A szabad hasiiri atfarodas itt kozolt két esete
a jellemzs képtdl eltérSen a heveny epehdlyaggyul-
ladast utanzo tiinetekkel keriilt észlelésre s a has-
iireg Rontgen-atvilagitisa .terelte helyes irdanyba a
korjelzést. Tehat minden heveny hasi panasszal
jove . beteget elokészités mnélkiil, lehetéleg allva
Rontgennel vilagitsunk at.

Liposits ‘Elemér dr
belklinikai tanarsegéd, Pécs.

Az egyetemek székhelyé;z készilt dolgozatokat
az otlani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell
kildeni, a szerkeszt(3ség csak az 6 véleményiik alap-
jan [ogad el kézlésre kéziratokat.

A ,,Corediol* alkalmazasdval
szerzett tapasztalatok.

Napjainkban, amidén tudvalevéleg a coffein
beszerzése bizonyos nehézségekbe iitkozik, orommel
vesziink és tanulméanyozunk minden tjabb analepti-
kus hatast szert.

Az alabbiakban egy, a gyakorlatban még ke-
véssé ismert analeptikumroél, a corediolrél szamo-
lunk be, amely szert osztalyunkon huzamosabb idén
at jo eredménnyel alkalmazzuk.

A corediol (Richter) részben tisztan, vizes
oldatban, intravendas, izomkozti és boéralatti befecs-
kendezésekre, 2 em®-es ampullakban és solutio for-
majaban, részben chininnel és calciummal combi-
nalva allott rendelkezésiinkre. A chinines combina-
tio, 2 em® ampullaban olajos oldat, a caleciumos
tabletta.

A corediol, . chemiailag pyridin-, carbonsav-
diaethylamin. Diaethylamin esoportjanal fogva
mint centralis szivanaleptikumot alkalmazzuk. Ko6z-
ponti izgatoéja ezenkiviil a légzécentrummnak és
ugyanilyen tamadésponttal a peripherias érrendszer
tonusat fokozza (n. splanchnicus teriilete, plex.
subcutaneus). A sziv-, vese-, agyereket elective ta-
gitja. Tehat egyesiti azokat a tulajdonsigokat,
melyeket gyo6gyszertani ismereteink szerint a
camphor és a coffein, illetSleg a lobelin (ut6bbit
azonban csak kisebb mértékben) képvisel.

A corediolt féleg heveny, de idiilt szivgyenge-
ség 6s keringési elégtelenség eseteiben is hasznaljuk.

Hirtelen fellépé acut szivgyengeség eseteiben —
collapsus, oedema pulmonum, asthma cardiale
— a corediolt i. v. adjuk. 1—2 ampulla egy-
magaban, vagy utébbiaknal dextroseval, Kom-
betinnél keverten hatidsa néhany pere mulva ér-
vényesiil. A 1égzés nyugodtabb és mélyebb lesz.
A pulsus az erdteljesebb kamrasystolék és a
peripherias érrendszer tonusinak fokozédasa kap-
esan  teltebbé, mnehezebben elnyomhatéva valik,
szaporasaga esokken. I. v. mindig lassan kell
injicialni!

Eseteinkb6l néhanyat ismertetiink:

B. E., 22 éves né. Dg.: pleuritis exsudativa. Mellkas-
punetio kapesan hirtelen elsapad, béven verejtékezik,
eszméletét veszti, pulsusa alig tapinthatd, szaporasiga
percenként 144. Tensio: 55/35 Hg mm. Feliiletes, sza
pora légvételek. I. v. adott 2 amp. corediol utan fél
perccel eszméletre tér, pulsusa fokozottan teltté valik,
£z, p. 92. Légzés nyugodtabb, arca enyhén kipirul.
Tensio: 100/75.

N. G.-né, 42 éves né. Uleus ventrieuli haemorrh.
kapesin nagyobbfokd anaemia. Vvtestszam: 2,400.000.
Agyban feliilve tobb izben collabéal, de eszméletét nem
veszti el teljesen. Pulsus filiformis, 156. T.: 60/30.
Egyébként tiinetek, mint fent. I. v. amp. corediol utan
pulsus 98. T.: 110/50. Utana transfusio.

K. A., 28 éves n6. Nagy dyspnoe, eyanosis, szivesues
felett praesystolés-systolés zorej. I. hang dobbano,
pulm. II. ékelt. T.: 100/70. Pulsus 160, konnyen elnyom-
haté, arrhythmias. Béséges véres, habos kopet. TiidGk
felett diffuse szamos szortyzorej. Vlenapunetio utan
9 amp. corediolt adunk 40 cm?® dextroseban 0.3 mg
Kombetinnel egyiitt. 1 6ra mulva kopet nines. Pulsus
104, teltebb. Masnap a tiidok felett csak érdes légzés.
Pulsus 84, telt. Panaszmentes.

Idiilt keringési elégtelenség eseteiben (vitium,
myodegeneratio cordis) a corediolt termésmtgsen
csak méasodrendii szerep illetheti meg a klasszikus
digitalis-kezelés mellett. A digitalis-hatas azonban
az els6 mnapokon, amikor ecumulatiéja még nem
érhetett el kell6 fokot, nem érvényesiil teljes egé-
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szében. Ilyenkor naponta 1—2 izben s. c. adott
corediol a decompensatio lekiizdésében elsGsorban
igénybevett szervek, a sziv és a vesék sajat ereinek
tagitasa 1tjan kisegité (adjuvans) hatasa lehet.
A compensatio beallta utan, kiilonosen bradycard
szivmiik6dés esetén, napi 3X20 csepp corediol pul-
susrendezd hatasi volt.

Erdekes megjegyezniink, hogy nem sulyosan
decompensalt myodegeneratiok esetén, melyeknél
azonban az EKG kifejezetten gravis laesiot muta-
tott, 3 esetben figyeltiikk meg a tiszta corediol-
hatast. Mindharom esetben alacsony QRS esoport,
lapos vagy isoelektromos T, abs. arrhythmia, pitvar-
lebegés. Napjaban 2 izben adtunk s. e. corediolt.
A harmadik kezelési napon, kozvetleniil az injectio
beaddsa utan készitett controll EKG-k egyontetiien
a QRS csoportok emelkedését, a T hullamok kisebb-
nagyobb positiv irdnyt emelkedését mutattak.

Egy esetben coronariathrombosisnal alkalmaz-
tunk corediolt.

Sz. J.-né, 66 ‘éves né. Hat héttel felvétele eldtt hir-
telen szivtaji fajdalmak, szivdobogas séretében
nehéz 18gzés, ajka, végtagjai elkékiiltek. KEldzdleg
hosszabb idé éta érzett jobb (!) karjidba sugarzé faj-
dalmakat. Harom hét mulva végtagjai, majd hasfala
oedemassa Vvalt.

Felvételkor az EGK alapjan el6rement coronaria-
thrombosist wvettiink fel. A hullamok kézvetle-
niil az elétt vannak (II. elvezetés), P—R =
0.05" (supranodalis rhythmus). Emellett legfeltiinébb
eltérés (I. elvezetés) a diphasisu T, mely lefelé ferdiil
ST-szakasz folytatisaként elé6bb kihegyezetten, mélyen
negativ, majd positiv lesz. Harom héten at mapjaban
1X2 ampulla corediolt adtunk i. m., idénként 0.8 mg
'Kombetin-dextrose mellett. A coronaridk allapotat
sorozatosan készitett EKG-kal controllaltuk. Az 1. hét
végén ferdén eredd, mélyen lenyomott b
szakasz utan laposan positiv T-k, maéasrészt negativ
P-k lathaték. P—Q =013". A masodik hét végén 1é-
nyeges valtozas nines. A 4. hét.végén a supranodalis
kezdeti rhytmust arrythmia abs. valtia fel
pitvarlebegés, kiilonb6z6 helyekrdl kiindulé extra-
systolék mellett az ST-szakaszok csaknem az isoelek-
tromos vonalban vannak, kisfokban deprimaltak, a
T-k laposan positivak. Klinikailag: bé diuresis.
oedemiak eltiinében, pulsus eléggé telt, 96, szemben =a
kezdeti 150-es alig tapinthaté pulsussal. Kozérzet 36,
anginis panaszok a kezelés alatt nem voltak.

A cardialisan siilyosabb mértékben decompen-
salt esetek nagy szazalékdban tobbé-kevésbé varat-
lanul fellépé pneumonia szerepel, mint kozvet-
len halalok. Ennek kialakulasat altaladban meg
lehetett elézniink napjaban adott corediolchininnel
(i. m.) Ilyenkor egyrészt a corediol a folya-
matbhan levé digitalis, illetve strophantin-kezelést
tamogatja, masrészt a chinin védelmet nyujt a bac-
terinmos fertézés kialakulasaval szemben. Mar
kifejlédott pneumonia esetén a helyzet sokkal ked-
vezitlenebb; ekkor a szer alkalmazasatél mar nem
sokat varhatunk, leginkabb még a kezdeti stadium-
ban. Prophylaktikus alkalmazaskor viszont pneumo-
nia egy esetiinkben sem fejlédott ki.

Croupos pneumoniak kezeléséhen a camphor-
olajat, illetve a camphoros-chinines 0sszetételeket
a corediol, illetve corediol-chinin, mint hatasaban
egyenld értékii szer, helyettesitheti. A praecapillaris
rendszerre kifejtett tonusfokezé hatas révén az itt
kiilonosen fenyegeté collapsusnak elejét veszi. Kii-
szobon allé collapsus esetén az i. v: alkalmazasi
méd a helyénvals, egyébként 1—2-szer corediol-
chinin' i. m., sziikség szerint pedig corediol s. e.

A solutio alkalmazisanak egyes teriileteit a fen-
tiekben mar lattuk. Adhato liazas megbetegedések-
ben. Hypotonia esetén 1—2 hetes gybégykezelés utian

10—25 Hg mm tensioemelkedést észleltiink. Tartés
eredmény céljabol intermittalé kezelés volt sziik-
séges.

T. M., 29 éves né. Hasonlé panaszok, T. 100/75. Tiz-
napi kezelés utan T.: 110/75. Panaszai enyhiiltek.

A corediol-caleiumot eddig csak néhédny eset-
ben alkalmaztuk, és pedig els6sorban az alsé6 lég-
utak idiilt betegségeiben (bronchitis, bronchiektasia,
gangraena pulmomum, asthma bronchiale), melyek-
nél valadékes6kkentdé hatas mellett a keringés javu-
lasat, illetve zavartalansigat kivantuk elérni.

Tapasztalataink alapjan a corediolt és combi-
natiéit megbizhaté készitményeknek tartjuk, ha
alkalmazasuk idejét és a sziikséges dosisukat helye-
sen valasztjuk meg.

Bdrd Rudolf dr.,
Szt. Istvan-kérhaz I1. bel. oszt.

Kérdés — feletet!

Kérdés, 1. A Frennd—Kaminer féle raksejt olddsi
reactiénak pontos és részletes leirisat melyik munka-
ban vagy folyéiratban talalhatom meg? 2. Mi a keto-
gen diéta, mi a lényege, a hatisa és célja?

Dr.F. M.

Felelet. 1. Freund und Kaminer: Biochemische
Grundlagen der Disposition fiir Carcinom. Wien, 1925.
Késébbi kozlések a. Wiener kliniseche Wochenschriftben:
a reactio diagnostikus értékére vonatkozdéan: Wien.
klin. Wsechr, 1933. II. 1576—1578. 2. A zsirok tokéletlen
elégetése kovetkeztébeen acetontestek halmozédnak fel
a vérben és jelennek meg a vizeletben. Ez az allapot
physiologigs koriilmények kozott is bekovetkezik akkor.
ha a taplalékban g zsirok mennyisége az Osszes szén-
hydratok felénél tobb. Az ilyen étrendet nevezhetjitk
sketogen«-nek. (Bévebben 1. Bezndk:- Elettan II. ké-
tet) A therapias eélb6l (pl. asthma. migrain esetén
ajanlott ketogen étrend hatdsa bizonytalan és gyakor-
latilag ezideig alig alkalmazzik.

Podhradszky Lajos dr.

Kérdés: Lehet-e padutint intravéndsan adni?
Dr. K. S.

Felelet: Frtagité szerek altaldban, igy a padutin
is, adhaték intravéndsan. A befeeskendezésnek ilyenkor
megfeleld ovatossaggal, lassusiggal kell torténnie.
Kellemetlen tiinetek jelentkezése esetén az injectio ter-
mészetesen azonnal abbahagyandé.

G@omori dr., tanarsegéd.

Kérdés: Van-e jelentsége a késoi positiyv Nylander
reactionak mormalis vércukor mellett. (Késdi alatt ér-
tem, hogy a kémesoben forraldskor rozsdaszinii esa-
padék 1—2 6ra mulva vagy masnap fekete lesz.)

Dr. K. S.

Felelet: A cukor kimutatdsa a vizeletben reductios
probakkal torténik. A cukor a Trommer—Fehling pro-
baban rézsét cuprooxydda, a Nylander prébaban pedig
bismutsét reducal fémbismuttid. A reductio azonban
nem specifikus, mas vegyiiletek (igy a vizeletben krea-
tinin, hugysav, fehérj: stb.) is reducaljak a fenti ve-
gyiileteket bizonyos fokig, ha kells concentratiéban
vannak jelen. Ezért kapunk kisfokiu reductiot tomény
vizeletekkel kiilontsen, tha a probat allani hagyjuk.
A Nylander préba fehérjének még nyoma esetén is ad-
hat latszolag pos, reactiot fekete bismutsulfid képzo-
dése folytan. Normalis vércukor mellett tehat a késoi
reductio nem Jelent még glykosuriat. Kétes csetben
biztos eredményt az erjesztés ad (két controll csével
végzendd: 1. éleszté+phys. konyhasd, 2. élesztot
dextrose!). :

Gomori dr., tanarsegéd.
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Marfanil-prontalbin sulfamid keverék hasznilata a
fertozott és fertozottségre gyanus sebek kezelésében.
Haferland H. (Arch. f. klin. Chir, 202. 3) A
gyakorlatban a sulfamid készitményeket féleg erysipe-
las, puerperalis sepsis, gonorrhoea. meningococcus, pneu
mococcus-fert6zések eseteiben alkalmaztak jo ered-
ménnyel, szamos egyéb betegségben tobb-kevesebb si-
kerrel. A sebek pontos ellatasa utan gyakran helybeli
kezelést is végeztek. Hatis-mechanismusiat pontosan
még mem ismerik. Nitti alkalmazta elészor, helybelileg
j6 eredményt ¢ért el kombinalt alkalmazasanil is (por
alakjaban a sebre hintve és szajon at is). Anaerob fer-
t6zés esetében a gyogyulast kedvezden befolyasolja,
azonban a serumot nem teszi nélkiilozhetetlenné; gaz-
oedeménal kivalé eredményeket értek el marfanillal. A
marfanil-prontalbin keverék magas adagjait is 36l
tiri a szervezet, toxikug tiineteket mem lattak ettél a
keveréktél. Anaerob fertézésnél, gézoedeméandl eldnys-
sen hat a sebgydgyuliasra a marfanil-prontalbin-pornak
1:9 aranvi keveréke, valamint 0.25 gr-t tartalmazoé tab-

lettak. (G. 21.)
Roska Lajos dr.

A gyomor- és gyomorbélfekély sebészi kezelésérol
és ennek eredményeirél és tartéos hatasarél. Forni G.
(Arch. f. klin. Chir, 202. 3.) Nagy anyagon végzett vizs-
galatok és miitéti anyag kapesan a szerzg a gyomor-eés
nyombélfekélyek legeredményesebb miitéti eljarésait
ismerteti. A gyomor- és nyombélfekélyek nem és kor
szerinti megoszlasat, korbonctanat targyalja, azutan
ratér a kiilonbozé szovédményekre. A gyakori gastri-
tis néha a gastroenteroanastomosis ill. resectio utan is
fennall. Leggyakoribb szévédmény a sziikiilet. Gyomor-
fekélynél aranylag ritkabb a vérzés, mint a nyombél-
fekélyeknél. Természetesen legsilyosabb szovidmény a
szabad hasiiregbe valdé atfirédéas. Altalaban a resectiot
véezik: az utébbi években esaknem kizardlag a Polva-
félét, Cardia melletti fekélynél egy bajonettszerii aty-
picus resectiot végeznek. A miitétek utan fellép6 ulcus
pepticum jejuni eseteiben 1ujdlag radikalis miitét tor-
tént, mortalitasa 11% volt. Atfarédott fekélyeknél az
elsé 6rdkban mindig elvégezték a resectiot: jo ered-
ménnyel. Az ellenorzé vizsgilatok szerint az esetek
80%-ban a miitét klinikailag telies gydgyulast eredmé-
nyezett. Az operalt betegek kb. 3%-ban 1épett fel uleus
pepticum jejuni. Akiknél a miitét utan fennmarad-
tak a panaszok, jorészt azok koéziil valok voltak, akik a
diaetas, gybgyszeres tanacsokat nem fogadtak meg.
(G. 20.) =
Roska Lajos dr.

Az atfirédott gyomor- és nyombélfekélyek miitéti
credményeirdl és azok kinjulasanak veszélyérol. Gre-

villius és Cederlund. (Arch. f. klin, Chir, 202. 3.) Szerzok
189 atfurdédott gyomor- és nyombélfekély eset és az
irodalomban talilhaté adatok alapjan megallapitjak,
hogy atfirédott fekélyek egyszerii elvarrisa magasab
halalozasi szamot mutat, mint mas eljarasokkal operalt
hetegeké. Viszont az egyszerii elvarrast époen a legsi-
lyosabb eseteknél alkalmaztik, mig az elsddleges ecson-
kolast j6 allapotban levéknél. Az dsszehasonlitas tehat
nem egészen helyes. Mégis 1igy latszik, hogy az elvar-
ras nem eléggé megbizhatd eljaras. Kimetszés, varrat
adja szerintitk a legalaecsonyabb halalozasi szamot. 123
utévizsgalat alapjan gy latszik, hogy egyszerii elvar-
ras adja a legrosszabb kés6i eredményeket is; gyakori
a recidiva. A kimetszés vacratot ajanlja az atfurédott
fekélyek sebészi kezelésében normalmédszernek, jo alla-
pothban lev6 betegeknél s a gyomor-sehészetben kellGen
jartas sebésznek az elsédleges resectiét ajanlija. (G. 22.)
Roska Lajos dr.

SZEMESZET
Rovatvezetd: Grdsz Istvdn.

Hypophysis tumorok kezelésérol. Krause. (Klin.
Mbl. f, Augenheilk. 108., 242. 0.) 51 esetrdl szamol be
és elsdsorban Rtg. kezelést ajanl. A miitétet ecsak akkor
tartja indokoltnak, ha a Rtg. teljesen hatastalan, vagy
ha siirgés nyomasesokkentés sziikséges. Rtg. aArtalmat
f(tlgﬁemen a besugarzasok kiovetkeztében nem tapasztalt.

Nagy Ferene dr.
Allergias kotohartyagyulladias Pervitin kezeléso.
Sechmelzer. (Klin. Mbl Augenheilk, 108. aprilis.)
Két szénalazzal kanesolatos allergias kotShartya gyul-
lad4s esetét ismerteti, melyek a szokdsos tiineti keze-
lésre heteken 4t nem javultak. Pervitin (benzedrin
methyl szdrmazéka) lokésszerti adagolasra (3X0,008 gr.
2 ora alatt bevenni) 2—3 map alatt mindketté meggyé-
gyult. A szerrel kozponti izgaté hatisa miatt esinjan
kell banni, mert szenvedéllyé valhat. Leghelyesebb, ha
magunk adjuk a betegnek reggel, hogy éjszakai alvasa
zavartalan legyen. (19).
Nagy Ferenc "dr.

Skopolamin-Eukodal-Ephetonin befecskendés a sze-
mészi gyakorlatban, Himmelmann. (Klin, Mbl. f. Augen-
h(;ilk. 108. aprilis). A Merk gyar altal készitett gyen-
gébb oldatot (%A mger. skop., 1 ctgr. eukodal és 25 mer
ephetonin) ajanlja egy 6raval a szemmiitét elétt a bor
ala feeskendezni. A beteg a miitét alatt teljesen nyu-

godt, kohogési ingere nines. nem szorit, utana toébb
oran at nyugodtan fekszik, vagy alszik. Akinesia,

retrobulbaris befecskendés esak kivételesen nehéz ese-
tekben sziikséges. Narkdzis sokkal konnyebben végez-
hetd. (17.)

Nagy Ferenc dr.

L/ Epnn it 1Y
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GYERMEKGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Kerpel-Fronius Odon.

Tanulmany a eseesemdekzemdarol. Woringer. (Maschr.
Kh. 88. 3—4) A csecsemékori ekzemara kétféle eomplh
catio jellemzd. Az egyik allergias, a masik infektios
természetii. El6bbihez tartoznak az &ltaldnos shock-
jelenségek, emésztési zavarok, urticaria és az asthmas
krizisek, amiket a spec. aﬂergenek qzmvwetbmutaﬁua
valt ki. Sokkal gyakoribbak az 1nfectxos kisérd betegsé-
gek, amik az ekzema lefolyéasat és prognosisat befolya-
qolJak A nedvezo ek7emes teriileten a specificus pyogen
termgszetii kérokozék jo6 taptalajra talalnak. A qtepto—
coceus, staphylococeus, pyocyaneus, diphteria és vae-
cinavirus jellemz6 megbetegedéseket okoz. Az ekzemas
bér dis vérellatisa okozza, ‘hogv a korokozdk a szerve-
zetbe kénnyen benyutnak és azt toxicus termékeikkel
elarasztjak. Ezzel magyarazhato az ekzemara jellemzo
egyes jelenségek, mint a hlrtf‘l(‘n ldzrohamok stulyzuha-

nasok, goresok, acut collapsusok és féleg az 4. n. ekzema-
halal. A gyakran fellépd emésztési zavarokat inkabb ax
aphisiologias taplalasi moéd, mint a pathologids con-
stitutio okozza. Az izgalmi allapotokat az allandé visz-
ketés szokta kivaltani. (K. 29) Reischl Edgar dr.

Gyermekkorban eléfordult lymphogranuloma ingui-
nale esetek, Winge (Klin. Wo. 43. 1941.) Gym'mekkorban
el6fordult két lymphogranuloma inguinale esetrdl sza-
mol be. Mindkét esetben a fertdzés valészintileg a saziir
16kt6]l tortént. Mindkét gyermekné] strictura recti és
kétoldali hydrops genust észleltek, egyik gyermeknek
baloldali coxitise is volt. Rovid attekintést ad az iro-
dalomban leirt gyermekkori lymphogranuloma ingui-

nale esetekrdl, ezzel kapesolatosan a lymphoranuloma

inguinale kapcsan felmeriilt problemakat targyalja.
Valészintfinek tartja, hogy ezen megbetegedésnél a re-
ticulo-endothelialis rendszer laedalt. Strictura rectimél
a megbetegedett szovetek exstirpatiéjat veszélyes be-
avatkozasnak tartja, ellenben colostomia j6l segit a
betegen. (K. 28.) Timesdl Alice dr.

Egyéb kezelésekkel dacold seroresistens lues gydgyitésdra, tabetikusok lancindld fdjdalménak hatésos csillapitdsdra sokszorosan bevilt a

J00-,|CHTHI0L" wer

INTRAMUSCULARIS ALKALMAZASBAN
hetenként hdromszor egy, vagy dtidnaponként egy amp.

REX GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR ES E!ﬂEHﬂR“KERESKEDEhﬂH RT. BUDAPEST — DEBRECEN.
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1 » (50 amp. kérh, csomag.)
1 » (100 amp. kérh. csomag.)

P 5.34

BORGYOGYASZAT
Rovatvezetd: Szép Jend.

A kotohartyak tavaszi hurutjival és lencseértaIOm-
mal jaré idiilt polymorph fénykiiités. Kochs és Libo-
witzky (Dermat. Wsehr, 114, 22.) 13 éves leanyon idiilt
polymorph boérkiiitést talalt, mely féleg az arcra,
nyakra és karokra terjedt ki: szétszért, helyenként
osszefoly6, kolesnyi, piros, erdsen kivakart és helyen-
ként véralvadékkal fedett papulak, méashol gyulladédsos
bérvastagodas, valadékozo esomédeskak. kis holyagok,
nyakon neurodermasszerii elvaltozias, Kotohartyak hu-
rutosak, kezd6dé lencseirtalom. Allandé székrekedés
miatt majartalom kimutathaté, mely okozati Ossze-
fiiggéshen van a betegség lényegével. Fényérzékennyé
tevé anyag nem volt kimutathats, igy feltételezheto,
hogy a betegség nemhez kotétt, dominansan 6roklods,
napfény hatasara kivaltédé kérfolyamat., (Sz. 28)

; Kertész Tivadar dr.

Ritkabb salvarsan-birartalmak. Volavselk W. (Der-
mat. Wesehr, 114. 21.)) TUjabban gyakran fordul el6 a
lichen ruber planus, ill. lichen spinulosus, maskor kera-
togis follicularis alakjaban megjelend salvarsan-kiiités.
N6kon gyakoribb. Legkordbban a 4. salvarsan (sv.)
injectio utan, legkésdbb a kezelés befejezése utan két
honappal, 21—5.25 gr. sv. mcnnvvsog ut'm lépett fel. A
betegek ¥s-ada a sv-nemtilirés mas jeleit is mutatta, igy
pl. sv.-dermatitist, sargasiagot. Majprébak positivek
voltak, tehat a kiiitések belsd elvaltovaqok alapjan fel-
1ép6 Jelen%egek A szovettanielvaltozésok és a majban-
talmak A-vitamin hidnyra engednek gondolni. A jelen-
legi taplalkozisi viszonyoknak is van szerepiik, ezért a
szerzé vitamin- és szénhydritdis étrendet. az Artalmak
megeldzésére pedig a sv-nak 10%-os cukor oldatban

val6 oldasat és C-vitamin adéasat ajanlja. (Sz. 26.)
Kertész Tivadar dr.

Orvosi rendelGberendezés ¢és miiszerek vidé.

ken' ¢ladok. Cim a kiadéhivatalban.

e

Prof. Hainiss el

Javallva: Dyspepsia,

MALTIRON

irdsa szerint készitett, az iréhoz hasonlé fehérjedus, zsirszegény, szén-
hydritokkal kiegészitett gydgytdpszer

Hasmenoéses csecsemokR részere

dysenteria, entero-colitisek és exsudativ diathesis bélmanifestatiéi eseteiben.
Alkalmazfsa : a hasmenést csokkent6 gyégytiplilékcknél szokdsos irdnyelvek szerint.

Szabadon rendelhetd: I(B:gyégyszerelliljs terhére
Krompecher tipszer- és gybdgyszeripari kft. Budapest, V., Nador-utca 15. szam,
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Haszndlatra kész intravénas

narkotikum

az operativ orvosfudomdany minden agaban.

Tokéletes ellazulds, gyors, panaszmentes
ébredés.

5 és 10 kem-es ampulldkat tartalmazé csomagolasok.

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

DORMOVIT

alvagt zavarohual

20 — 30 percen belil 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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PERPARIN.cuinoIn

a papaverinnél hdromszor hatékonyabb, telijesen drtalmatlan
gorcsoldoszer
Tabletta, injectio, suppositorium, pulvis pro receptura
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KONYVISMERTETES

A hajduszoboszléi hoforrasok hasznositasa. (Irta
Veress Béla, gépészmérnok, a varosi kozmiivek igaz-
gatdja, Sajat kiadasa.) Egy 170 oldalas kényvben szamo]
be 15 évi munkajarol és elért eredményeiré a hires ho-
forrasok ¢és az avval kapesolatos 1iizemek kezdettol
fogva lelkes munkisa. Megtudjuk bel6le, hogy mi kin-
cset jelent orsziagnak, nemzetnek, varosnak egyarant ez
a két hoforras, melyek egyike 1060 m. mélységbdl 1600
plt. (napi 2.3 mil. ltr.) 78%-0s, a masika 2030 m_ mélység-
b6l 1100 plt. (napi 1.6 mil. Itr.) 78%-o0s konyhasos-bicarbo-
natos, gyengén jodos vizet szoktet fel 15 m. magasra,
Kzt a roppant héenergiat nem is tudjak még kelldleg
kihasznalni, fiirdésre alkalmassa a 24—36"-0s 200 m.-es
varosi furt kutak teszik, de a vizzel egyiitt feltoré
majdnem tiszta methangazt kitiinéen hasznositjak egy-
részt acéltartilyokba siiritve, masrészt géphajtas-
sal villamos energiat fejlesztve vele. Ez a foldgazter-
melés 1982-ben csak 572 ezer m® volt, de 1940-ben méar
1714 ezer m®-re szokott és a vele meghajtott gépekkel
1928-ban 358 kw orat, — 1941-bene 553 kw o6ra villany-
aramot termeltek, mit a varos és négy nagykozség koz-
vilagitasa és iizemei hasznaltak fel. A fejlodés menetét
pontos adatok, grafikonok mutatjak.

A fiirdd, melynek utébbi évek 6ta mar komoly
gyogyberendezésel és orvosi vezetése van, 1933-ban még
csak 4000 alland6 vendéget tudott felmutatni, de szamuk
1941-ben mar 17.800-ra szokott. Sajnos ezek még mindig
a varosban szétszéortan levé szallodakban, penziékban
tudnak elhelyezkedni, mert a fiirdével kapesolatban
nines betegek elhelyezésérél gondoskodas, ami sulyo-
sabb esetekben a gyogyitasnak nagy akadalya, de aka-
dalya egyben annak is, hogyez az igaziam értékes gyogy-
tényezovel rendelkez6 fiurdé a torvény értelmében mem
nyilvanithatd gyogyfirdének. A gyogyszalld épitése
ugy latjuk még ma is a kodos jovoben van. Hat még a
tervezett rhenuma-korhaz! Pedig mennyire elvarhatnank
ezt Hajduszoboszlotol. Viamossy

Die Bedeutung des verminderten Liquordruckes in
der Klinik, Wolff H.: (G. Thieme kiadasa, Leipzig, 1942.

83 oldal. Ara 566 P.) Mig a fokozott liquornyomas tii- ,

netei és befolyasoliasinak lehetoségei altalanosan ismer-
tek, a csokkent liquornyomés klinikai jelentosége csak
az utolsé évek folyaman kezd vildgossa valni. Kiilono-
sen 5 kérképnél észlelte a szerzd a esokkent liquor-
nyomas tiineteit: az . n. spontan aiquorrhoea (Schal-

L ch diich h dydidy dhidhidh i didhidhidiidid i drdhdidhidididh vy dhichdy h i dh v di vy &

tenbrand), a postpunctionalis hypotensio és a subdura-
lis haematomanal. A csokkent liguornyomas tiinetei a
kovetkezok: Hejtajas, szédiilés, hanyas. Ezek a tiinetek
ilo vagy allo helyzetben erésen fokozédnak, fekvd hely-
zetben c¢sokkennek, a liguor hydrostatikai viszonyainak
megvaltozasa miatt. Az emlitett fotiineteknek a test-
helyzettol valé fiiggése a esokkent liquornyomas leg-
fontosabb diagnostikus jele. Tovabbi tiinetek: fiillzagas,
rarkomerevség, enyhe tudatzavar, futé abducens pare-
sis, pulsus-, légzés-, nyelési és vizelési zavarok, ritkan
positiv Babinski, anisocordia. A klinikai kép ismerte-
tése utan a liquornyomast befolyasolé tényezoket, a
plexus chorioideusok miikodésének sok élet- és korélet-
tani vonatkozasat targyalja, majd egyenként ismerteti
részletesen a fentebb emlitett liquor-hypotensiéval jaré
kérképeket és az egyes tiinetek létrejottének korélet-
tanat. Végiil a csokkent liquornyoméas kezelésére vo-
natkoz6 tapasztalatait ismerteti. A liquornyoméis be-
folydsolhaté: 1. gybégyszeres uton (Pilocarpin, Ephe-
tonin, Acetylcholin), 2. osmotikus tdton (hipotonids —
0.45%-08 konyhasodoldattal, ebbdél 5—1000 cem i. v., a vér
a hypotonias oldal befecskendezésére osmotikus nyoma-
sabodl veszit, mire a plexus-hdmon at fokozodik a liguor-
elvalasztas), 8. végiil physiologias konyhaséoldatnak
vagy liquornak subarachnoidealis bevitelével.

konyv a liquornyomas élettanat és a csokkent
liquornyomas klinikai jelentOségét tomoren, de kime-
ritéen targyalja. Munkija lényegesen hozzajarul ennek
az eddig kevéssé atdolgozott teriiletnek megismeréséhez.

Hordnyi Béla dr.

Allgemeine Elektrokardiographie. Prof. Koch Eber-
hard. (Steinkopf Th. Verlag. Dresden u. Leipzig 1941.
2.25 Mk.) A 49 oldalas kis konyv 5-ik kiadasat reszlete-
sen méltattam, jelen 6-ik kiadédsa az el6bbitdl 1ényegé-
ben alig tér el. A kiadasok gyors egymasutanja, ebbdl
kovetkezbleg a konyv Oriasi kelendosege legjobb bizo-
nyitéka annak, hogy az orvosi gyakorlatban Xoch
konyve éppen konnyii attekinthetdségével, szovegenek
igen jol erthetéseg-evel. abrainak otletességével és di-
daktikus voltdaval minden az elektrokardwgraphla
irant érdeklédé avagy azzal dolgozé orvosnak igen
hasznos szolgalatot tesz. A fiiggelékben dr. Koch—
Momm Elisabeth &altal adott iranymutaté az elektro-
kardiogrammok megbiralasara pedig rendkiviil o
segedeszkoz arra, hogy a gorbék pontos rendszeres
megitélését szamunkra megkOnnyitse és  éppen az
elektrocardiogrammok leolvasiasaban oly fontog rend-
szeres munkara raszoktasson. Binder Ldszlé dr.

Sedival

syrup

Valeriana, cale. glycerop/wsp/zor

mekek szivesen veszik.

Liquor
hypnobromid

Aethylmorphin hydrochlor, codein hydro-

hl ldehyd, b tr. — Megszo-'
magn. bromat kellemes izl syrup- 24: ;’ef: Zv:;{mk rbiméfigdultsdg;gfe; cerop}zosplzor bromuo‘valerylurea

ban. Bromismust nem okozd, nem || okoz. A paraldehyd tzét és szagdt a vivé- és polybromasr. Osszetétele folytdn
cumuldlddo’myfze sedativum. G_yer— anyagu] mg[ga’[é és ku[ﬁn[eges e{/drd;sa[ sedativ hatdsa mellett 6’”_}’}16 altatd
késziilt aromatikus syrup kitdnben fed:.

SZENT PETER
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Sedival
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Nitr. phenylaethylbarb., natr. gly-
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Brcstzunk Hé6man Bélinttél, Szily
Kélmaéntél és iidvozoljitk az aj
kultuszminisztert.

Kozoktatasiigyiink élérol két oly kivalé vezér
tavozik, kiket az egyetem nevelt és bocsatott az or-
szag érdekében e legmagasabb kozszolgalatba s
akik gy e téren, mint a nemzeli politika terén
mindig boles vezérkedésiikkel, kimagaslé alkota-
saikkal fényesen bizonyitottak a tudomanymiivelés
eldiskolajanak kival6 alkalmassagat orszagos iigyek
intézésére. Szily Kalman még XKlebelsberg grof
egyetemalkoté munkaja idején hagyta ott kathedra-
jat, hogy szivées munkabirasaval, az egyetemi élet
terén szerzett nagy tapasztalataival segitségére le-
gyen minisztere nagy és messzelaté terveinek kivi-
telében. Szakismeretei nagy segitségére voltak az
egyetemek épitkezésének és felszerelésének befeje-
zésében, az Orszagos Természettudoméanyi Tanics
és Osztondij-Tanies, Széchenyi Tud. Tarsasag alda-
sos miikodésének meginditasaban és kiilfoldi tudo-
manyos relatiéink kezdeti kiépitésében. Kozked-
velt alakjat ott lattuk minden benséséges iinnepiin-
kon, hivatalanak ajtaja myitva volt mindenki el6tt
minden idében, maganak dolgozni csak este tudott,
sokszor még éjfélkor is vildgosak voltak ablakai.
Munkabirasa esodalatos volt és az allamtitkari szék-
ben toltott 12 év alatt egy vonalnyit sem csokkent.
Es most tavozik azzal a hozzaills, sajat érdemeirél
megfeledkezd szerény mondéassal, hogy »holdog, hogy
Klebelsberg Kuné és Homan Balint oldala mellett
dolgozhatott«. De nem pihenni tér, hanem kathed-
rajat a Miiegyetemen 1jra elfoglalja. Visszavonula-
sakor minden egyetemi ember, minden osztondijas
és minden tudoméanyos és egyetemi intézmény —
koztiik lapunk is — halaja és koszonete kiséri és
magaval kell, hogy vigye 4aldozatos és sikerekben
azdag, kozszolgalatot felemelé ontudatii:

Kozel tiz éve annak, hogy mindnyajan meg-
dobbenve vettilk Klebelsberg Kun6 grof varatlan
halala hirét. Szorongva kerestiik, vartuk utédat, ki
lesz az, aki hozza hasonlé kultaraval és tudassal
méltéan tolti be ezt a nagyfontossagh miniszteri
széket és befejezi, tovabbépiti a megkezdett nagy
alkotasokat. A nemzeti ébredés biles korméany-
elnpke nem a politikusok kozott, hanem megint a
torténelemtudomany felsébbrendii miiveléi kozott
talalta meg a mélto utédot. Homan Balint, az egye-
temi professor, nagy el6djének leghensébb baratja
és munkatarsa vette at az orszag kultirajanak ve-
zetését az egyetemek és a fels6 oktatds munkasai-
nak nagy oromére. Kegyeletes lelkesedéssel és nagy
boleseséggel folytatta fels6bb kultirank fejleszté-
sét, kiilfoldi relati6inak kiépitését, melynek érde-
kében tébbizben tartézkodott kiilféldon, kultiregyez-
ményeket kotott, tamogatta a német és olasz tudo-
manyos intézetek itteni felallitasat és miikodését,
tanulni vagyé ifjaink kiilf6ldi atjait és elhelyezke-
dését. Megértést célzé6 nemzeti politikajaval ki-
hizta a rajtunk ragé nemzetiségi kérdés méreg-
fogat, rendet teremtve e téren iskolaban és templom-
ban egyarant. Kozépiskolai oktatasunk reformjit,
rendet a tankdnyvek terén, tanuléifjisdgunk test-
nevelésénekl katonai szellemben wvalé kiépitését, a
nyolcosztalyos elemi iskolat s ezzel népiink kultd-
rajanak varhato nagy emelkedését, az onallositasi
alap megteremtését, mind ennek a nagy torténet-

tudésnak koszonhetjiik, akir6l eleinte azt hittiik, az
egyetemeken alul nem fog meglatni semmit.

De Homan Balintban nem nyomhatta el a vér-
beli tudoést és torténetir6t még a miniszterség és a
politika sem. Minden pihendidejét raszentelve ki-
tiin6 munkatarsaval, Szegfii Gyulaval egylitt egy
olyan klasszikus miivel, a magyar nemzet Gtkote-
tes torténelmével ajandékozta meg nemzetét, ami
ott kell, hogy legyen minden miivelt magyar
ereklyeszekrényében tamaszul, ha hite inogni ké-
sziil és biztatasul, ha a nemzet jovéjét épiteni kell.
Szent Istvanrél irott nagy monografiaja pedig tor-
ténelmi alapkovét képezi mai keresztény iranyza-
tunknak, aminek mindig kimagaslé vezérharcosa
volt.

Minisztersége utols6 éveiben pedig az orszag
gyarapodasa olyan feladat elé allitotta, ami talan
legkedvesebb volt szivének és élete legnagyobb
miivének volt mondhaté s ez a kolozsvari Ferenc
Jozsef egyetem atvétele és 1jjateremtése, mit hi
munkatarsa, miniszteri biztosa: Szily Kalman se-
gédletével bonyolitott le. A magyar Kkultiranak ez
a keleti végvara kettéjiiknek koszoni fényét és
hatéerejét, miért m késdéi korok is aldani fogjak
megalkotoit.

Most, mint aki j6l végezte dolgat, tiszta lelki-
ismerettel s a legpuritanabb moédon 6nként tavozik
Héman Balint az els§ szereplék sorabol és vissza-
vonul szebbik élete, tudominya meghitt maganya
korébe. Egy nemzet halaja kiséri 6t buiestzasul,
kozte az egyetemiek biiszke koszontése, kik biisz-
kék arra, lamit a nemzetért tett és hogy koziiliik
val6 volt!

Miutan eddigi vezéreinktél buesit vettiink, igaz
orommel iidvozoljik az 1) kultuszminisztert. Szi-
nyei Merse Jené 6si nemesi csalad sarja, kik min-
dig eléljartak a nemzet kultiréletében. Palyajat
1911-ben mar a kultuszminisztériumban kezdte,
szolgalatat esak a mnégy évi harctéri szolgalat sza-
kitotta meg, melyboél érdemekben gazdagon tért
meg. 1925-ben, mint az elnoki osztaly vezetéje, Kle-
belsberg Kuno6 kozvetlen munkatarsa, majd 1926-ban
Hatvan képvisel6je lett és négy éven at 6 volt a
vallas- és kozoktatasiigyli tarca Kkoltségvetésének
eléadéja. Alapos és komoly gondolatokban gazdag
beterjeszté Dbeszédei mindig elére biztositottak
annak kedwvezé fogadtatiasat. Tobb mas kultarjavas-
latnak is el6adoja volt. Absolut puritan és kozked-
velt egyénisége az Igységes Part alelnoki székébe,
majd 1938 decemberben a képvisel6hiz alelnoki szé-
kébe emelte 6t és 1941-ben Kormanyzé Urunk a tit-
kos tanacsosi cimme] tiintette Kki.

Ilyen fényes sikerti politikai eléélet utan mél-
tan esett a valasztis Szinyei Merse Jendre, kinek
neve nemzeti kultariank béles tovabbépitése terén
nemecesak igéretet, hanem garanciat és biztos kezet,
uj szellemet jelent. Isten adjon neki hozza kedvezd,
békés éveket!

Vdmossy

CONTRATUSSIN SYRUP:

Bronchitis — tracheilis — pertussis
FORAKTAR DR. BAYER ANTAL GYOGYSZER-

TARA, BUDAPEST, Vi, ANDRASSY-UT 84
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Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bantalmak specifikus gydgyszere
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borjakon valé termelési moédszeren valtoztassunk, an-
nal is inkabb, mert a tudomanyos elgondolason kiviil a
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megallapitasokra jutott. Kiss Ldszlé dr.

Kiadohivatalunk jualius és augusztus hénapokban
hétfén és szombaton hivatalos 6riat nem tart.
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SZITMALTIN.

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

jén4l,
8500 g-os eredeti

Mindhérom készitmény rendelheié az Allam-
kinostar, illetve Kozgybgyszerellatas ter-
hére; O. B. A, O. T. 1, M. A, B. I,
Anya- Osecsemd- és Kisdedvédelmi In-
tézetek, Gyermekmenhelyekben, Kérhazak-
ban, Klinikédkon, stb, K&zalapi és koérhazi
csomagoldsii dobozokban.

amikor erlteljes tdpldldsra van szlikség (heveny vagy idiilt fertdz8 betegségek eseteiben,
vagy azok utdn bedllott leromldsnil, a reconvalescentia szakdban, a regenerdlédis gyorsabb
és tokéletesebb elérésére) a felnGttek bdrmely eredetii (giimOkoros, rdkos) cachgxmiﬂnil;
gyengén fejlett és hidnyosan tdplalt kisdedek és gyermekek erfbeni #llapotinak feljavitdsdra

DEMALTOS-

mesterségesen  taplalt  csecsemik
hasmenésénél, heveny vagy idiilt dyspepsid-
erjedéses széklefeknél; 300, 150 és
kozalapi

sisnél, 800, 150 és 8500 g-os eredeti koz-
csomagoldsi dobozokban. - Kozalapok, tej- alapi vagy kérhdzi csomagoldsi dobozok-
konyhdk részére is. ban.

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

MALTOSIT. o

a Keller-féle maldtaleves pontos és gyors
elkészitésére, csecsemdk jdilt tdpldldsi za-
varaindl és azokbél szérmazd hypotrophid-
ndl, obstipdtiés hajlamndl, exudativ diathae-

nyari

vagy- korhdzi




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

OVEG & 230 gr. ARA P 4.30

Késziti:
SZILAGYI gyégyszerész, Budapest
Dr. Madaus megbizdsébél

Cardiotrop gyégyniive’ny készitmény
Myocardium szervkivonattal




Quadronox

megbizhato altatoszer

mely mar kis adagnal {fél tabletta)

is idito almot és iide ébredést
biztosit.

10 es 20 tablettas

csomagolasok

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

heptadiencarbonsavas bismut

stabil olajos oldata

KIVALO ANTILUETICUM

JOL TURHETO

w

Egyes adagja felnétteknek
o'y kem (=o0-045 g fémbismut)

o

10 ampulla dobozban 12 és 25 kemves iivegek
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Szerkeszt6ség és kiad6hivatal : MEGJELENIK SZOMBATON
VIIIL., Ul16i-ut 26., IV. em. i
* eleton: 345-113. Egyes szdmok kaphatok : Hisdbimak kizérblagp BRAVELE
Sy e Bl S Rt a kiad6hivatalban 70 fillérért ; a kiadéhivatalban.
(Kérje a portastol.) Magyar Orvosi Archivum szémai 2 pengdért.

Eldfizetések bekiildhetdk: Kiadohivatalunkba vagy El8tizetési dij: az »Orvesi Hetilapa-ra az »Orvos-

22.968. szAmu tatakarék tari csekkszamlank javara, tudoményi koézlemények«a-kel egyiittesen egész évre 26 P
szama postatakarckpénztirl csekkszamldnk Javdra. 8570 1000.1el, egyéb kiltsldre a beltoldi dfjak + port6s

Romdnidban: Borsos Béla dr. Arad, Str. G. Gringorescu 5. koltség (0sszesen 32 P), félévre ezen Osszegek fele, negyed-
Slovdkidban: Eledd Soll. Handels- u. Kredit-B. Bratislava. évre negyede, egy héra 2:50 P.

A »Magyar Orvosi Archivam« egész éyre 10 P., 70 slk., 400 lei.
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MAGAS AK:TIVIT:\SU SZENET TARTALMAZNAK

CARBO
MEDICINALIS

» Richter Gedeon« — (Tabl. granuleé és por)

Indikaciok: Gyomor-. hélzavarok. Uleus.
Mérgezések.

MAGNOCARBON

Magnozon (Magn: superoxid) Carbo med. és
Extr. Belladonnae kombinacioja.

Indikdciok: Enteritis acuta et chronica,
erjedéses dyspepsia, hyperaciditas vent-
riculi, meteorismus, flatulentia.

CARBOLAX

Carbo med. és Extr. Sennae kombinacioja
Indikéciok : Erjedéses dyspepsiat kioveto
obstipatio. Colica muecosa. Colica membh-

TANNOCARBON

Carbo medicinalis és Tanninum alb.
Indikaciok: Dysenteria, Cholera. Acut és
chronicus enterocolitis. Colitis uleerosa

RICHTER GEDEON

VEGYESZETI GYAR R.-T., BUDAPEST X.




LUTREN

szintétikus corpus luteum-hormon
.

A TERHESSEG FENNTARTASARA ABORTUS IMINENS ESETEN

Egyébb javallatai: Menorrhagia,
metropathia haemorrhagica (juve-

nilis és klimakteriumos vérzések)

,,, FORGALOMBAN:
3 ampulla & 1 kem (1 kem = 2 mg progesteron — 2 N. E.)
2 @W“ 3 ampulla & 1 kem (I kem = 5 mg progesteron = 5 N. E.)
LEVERKUSEN

Magyarorszdgivezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYOGYARU RT.
BUDAPEST, V., Arany Jénos-utca 10. KOLOZSVAR, Mussolini-ot 18.

A SALICYLSAV
BIZTOS FEL-
SZIVODASA
ABORON AT:

HEUMASAN

A SOUVERAIN anaegetwunl

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

Nagybani eladds : Kdlmdn Lekel, gydgyszervegyészeti vdllalat, Budapest 62.
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Sipolym{itétek.
Irta: Gyory Gyorgy dr., adjunctus

Alig lehet mnyomorusagosabb éallapotot elkép-
zelni, mint, a holyagsipolyosoké. Frigyesi jol jellemzi
az ilyen) betegek életét, kiket szornyli bajuk a tarsa-
dalom szamkivetettjeivé tesz. Halas feladat e sze-
rencsétleneken segileni, s visszaadni Gket ismét csa-
ladjuknak és a tarsadalomnak.

A sziiléssel kapesolatos sipolyok keletkezése egy
orszag vagy vidék sziilészeti viszonyainak tiikor-
képe. Mig az anyaorszagi klinikak és korhazi oszta-

lyok, eltekintve egyes kivalé miiték személyétol,
mind ritkabban keriilnek abba a helyzetbe, hogy

ilyen sipolyokat operdlhatnak, addig a visszatért ko-
lozsvari egyetem sziilészeti klinikajan ittlétiink ro-
vid ideje alatt is mar 7 sziiléssel kapesolatos sipo-
* lyos beteg jelentkezett, akik koziil miitéttel 4-et mar
meg is gyogyitottunk. A fennmarado 3 sipolyos asz-
szony koziill egyik foleg eldesett méhének helyre-
tétele miatt kereste fel a klinikat. Az allando vize-
letesurgas, valamint az ebbdl foly6 bliz nem: zavarta
Ot és kiornyezetét. A felajanlott miitétbe nem egye-
zett bele. A masiknak széklete a bélsipolyon at a
holyagba, onnan a holyaghiivelysipolyon at, tehat
vizelettel keverve, a hiivelybe iiriilt. Midén a tobb-
szakaszos miitétet néki is felajanlottuk és tancélos
betegként apoltuk volna, a sipolyzarast célzé mtitét-
rél hallani sem akart, eltavozott klinikankrol. A
harmadik, akinek hasonléan kevert sipolyai vannak
s hélyagjaban szamos k6 helyezkedik el, jelenleg a
klinikan miitétre elokészités alatt all. A kiilsé és
belsé nemiszervek rosszindulati daganataival ossze-
fiiggden szintén keletkezhetnek sipolyok, részben a
daganat terjedése kovetkeztében, részben a sziiksé-
ges miitét, vagy radium és rontgenbesugarzas kap-
esan. & esoportba tartozé 4 betegiink koziil miitétre
csak egy keeriilt. Két beteg méhnyakrakja oly elére-
haladott allapotban volt, hogy mar teljesen elron-
esolta a mellsé hiivelyboltozatot és a hoélyagalapot.
A harmadikat egy évvel ezeltt egyik budapesti
klinikan operaltak, utana rontgenbesugarzast ka-

pott. Par honappal ezelstti a rak kiujult, beletort a
holyagha és mnéhany hét oOta hiivelyén at vizelet
iiriil. Az altalunk operalt sipolyos betegek rovid
koértorténetét, a miitétek leirasat és a korlefolyast az
alabbiakban adjuk:

I. 22 é. ng. Els6 sziilése rendes volt, a méasodik 10
héonappal ezelétt 78 6ra hosszat tartott. A farfekvéshen
lévo magzat, mivel g sziiléshez sem orvost, sem babat
nem hivtak, sziilés kiozben meghalt. Siilyos lizas alla-
pota miatt 5 hénapig fekiidt. Vizelete sziilés utian a
20. napon kezdett hiivelyén at iiriilni. Sipolya daeara
mindig rendszeresen menstrudlt. Medenceméretei: 26,
27%, 30, ]8‘/: Promontoriuma nem érheté el. Régi gat-
repedés, tdg hiively, melynek mellsé falan a higyeso
alatt 2% ecm-re, jobboldalt kolesnyi sipolynyilés,
melyen at a vizelet allandéan sznvarog Incrustatw
kimarddas nines. A méh rendes nagysagu és helyzetii
s kornyezete szabad. A hélyag 200 cm? folyadekkal fel-
tolthetd., Cystoskopia: a sipolynyilas a hoélyagnyakon,
jobboldalon, 2 em-nyi tavolsagban a jobb ureter alatt
foglal helyet. Vizeletéhen +-++ geny. Emiatt néhany
napon at hugyfertétlenitéket szedett (vestin, albueid).
utanyg fistulazarias Fiith szerint. Novoecainos érzds-
telenitésben a hiivelybe vezeté nyilast fél cm-es kor- .
bén kimetsziik, felszabaditiuk a hiivelyfalat és heges
részleteit eltavolitjuk. A mnyilast catgut-cltésekkel
haromszorosan keresztben zarjuk, megyediknek a
hiivelyseb egyesitett rétege kovetkezik. A hélyagba
alland6 cathetert vezetiink s ezt a 4. napon tavolitjuk
el. A hiivelybe az elsé két napra vaselines gazetampont
helyeziink., A hélyagot naponta tobbszor 8%-os meleg
borsavoldattal atoblitjiik. A beteg a 10. napon felkel
¢és a 15. napon gyoégyultan tavozik. Azéta is jol van.
naponta 3—4-szer vizel, rendesen menstrual.

A kivalto ok minden bizonnyal a rendellenes
fekvésben, minden segitség mélkiil lefolyt, elhhuz6dd
sziilés volt, melyben a far hosszu ideig stagnalhatott
a bemenet és iireg hatarin. A lagyrészkilokdédésnek
és a fistulanak késéi keletkezésében a gyermekagy-
ban lefolyti sepsisnek is szerep jutott.

II. Hasonlé elhelyezkedésii sipoly keletkezett el-
hanyagolt harantfekvéses sziilés miitétes megoldasa
kozben masodik esetiinkben. A sipolyzarast Fiith
szerint végeztiik, teljes siker ro ; a beteg a 16. napon
gvogyultan tavozott Azb6ta sines panasza.

ITI. 25. é. n6. Els§ sziilése segédlet ndlkiil, tanyan
folyt le. Masodik sziilése 8 hoémappal felvétele elétt
szintén, de wutina lazas lett. A lizas gyermekagy
5. napjatél vizelete z hiivelyen at iiriil. Felépiilése
utani hénapokban havibaja rendetleniil ugyan, de tobb
izben jelentkezett. Medenceméretei: 25, 27, 30, 18. Vize-
letében +-++-+ geny. A combok kéziott kisfoku fel-
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mar6das, hasonléoképpen a hiivelyben és nagy ajkakon
is. A sipoly a mellsé hiivelyfalon, az athajlasi redo
alatt foglal helyet. Itt, 3 hugycesétol 2% em-re, jobbra
és lefel® a hélyagfal mandula nagysagban Kkiforduit
és részben hegesen benétt a ronesolt portio mellso
falaba. A hoélyag kapacitasa 20 em?® ha a sipoly alap-
.jat elzarjuk, koriilbeloél 90 em®-re toltheté fel. A cyst.
vizsgalat fenti leletiinket megerésiti azzal a megjegy-
zéssel, hogy a sipoly fels6, kozépso része a jobbureter
heszajadzastél csak 3—4 mm-nyi tavolsdgban fekszik.
A szokasos el6készités utan a miatétet novoeainos
érzeéstelenitéshben Fiith szerint wigezziik. Feltaraskoxr
tinik ki, hogy a sipolynyilas alsé6 része a roneson
portioval teljesen Osszenott és a cervixbe is beterjed.
ugyhogy a nyakesatorniaba vezetett sonda nem =«
méhbe, hanem a fistulanyilison a4t a hélyagba jut.
A sipolynyilast félkoralakban koriilmetsziik és a
cervixrol is igyekeziink felszabaditani, de ez esak tgy
sikeriil, hogy a portio szivetébdl is velemetsziink egy
darabot, amelyet a fistulazariskor eltavolitunk.
A nyakesatornat ideiglenesen nyitva hagyjuk, vékony
csikot vezetiink bele, majd a 3. napon eltavolitjuk es
a nyakesatorna spontan zarodasat varjuk. A sipoly
szabaddatétele utan a kornyezé sziveteket mobilizal-
juk, de ezek oly szakadikonyak és hegesek, hogy ter-
viinket csak tokéletleniil vihetjiik végbe. Az elsé réteg-
varrattal ‘harantul bebuktatjuk a hélyagnyalka-
hartyit és mivel g kiornyezethdl a sipolynyilas tagas-
saga miatt elég szovetet nem kapunk ahhoz hogy
merolegesen oOsszevarrhassuk, a masodik réteget is
haranttul kell osszehoznunk, A hiivelyfalat pedig,
harmadik rétegként, az eldozbekre merdlegesen egyesit-
jiik. A hiivelybe szoros vaselines tampon-gazet helyezve,
a holyagba allando kathetert vezetiink.

Mindjart a miutét utini elsé napon zavaré koriil-
ményként havizérzés jelentkezett. Ezenkiviil a vizelet
tobb napon at véres foszlanyokkal volt tele. A hiively-
tampont mar csak a jelentkezé havivérzés miatt is a
masodik mnapon kénytelenek voltunk eltavolitani.
A hélyagot napjaban 20—25 em®nyi boérsavoldattal,
ovatosan, tobbszor atoblitettiik., A miuitét utani 7. napon
a havivérzés megsziint. A 8, nap a hiivelybdl vizelet-
szivargast tapasztaltunk. Feltaraskor kitfinik, hogy a
sipolyzaras hegének jobboldalan hajszalfistulan at
egy kevés vizelet iiriil. Bzt a helyet a lapis-palcikéval
érintjilk, majd granugenolos gazetampont helyeziink
ra. A sipoly 2 napon at vezet s ezért a betegnek a
fistula tajara 80 r. rontgenbesugarzist adatunk, mely
utan 3 nap mulva g vizeletszivirgias megsziint. A beteg
a 25. napon gyoégyultan tavozik. Ellenoérz6 vizsgalaton
egyizben wvolt: hélyagpanasza nines, hészama rendet-
leniil jelentkezik és goresikkel jar. A fistula keletkezé-
gének oka ugyantlgy, mint az els§ esetben, itt is segéd-
let nélkiil lefolyt, elhtzdédé sziiléssel volt osszefiiggés-
ben: a napokig tarté hélyagalapnyomatas okozhatta.

IV. Negyedik esetiinkben elhizédé sziilés kapesan
hélyag-cervix hiivelysipoly timadt, melynek elhelyez-
kedése, miitéti megoldasa ¢s eredménye az el6z6hoz
hasonlé volt.

V. 46 é. noé. Eléhaladott portiorakja miatt nehéz

Wertheim-miitét, melynek kapesin latjuk, hogy a
jobboldali parametrium és hélyagsarok rakosan be-

szlirgdott. A rogzilt és besziir6dott hoélyagalap meg-
sériil felszabaditasa kozben. A sériilt hoélyagfalat
3 réteghen elvarrjuk. Alland6é katheter-behelyezés.
A miitétutani 6. nap jobboldali vesemedencegyulladais
tamad. A 11. napon a hélyagalap jobboldalan hajszal
fistulasnyilds, ezen keresztiil vizeletcsurgas. Gyakori
hidegrazas ¢és remittalé lazak miatt tobbszor allando
ureterkatheter-behelyezés és vesemedencemosas torté-
nik, dgyhogy a 25. napon foghattunk a sipolyelzaras
megkisérléséhez. Az el6zbleg elvégzett cyst. vizsgalat
szerint a holyag-trigonumon, kozvetleniill a Jjobb-
ureterszajadék alatt, kozben mar ujjnyi széles lett a
sipolynyilds, kérnyezetétél nem messze daganatos (ce)
burjanzas. A rosszindulati dagahat gyors tovaterje-
dése és a beteg dllapota folytan hdélyagesonkolasrol
8z0 sem lehetett, a rakos folyamat mér a hélyagra is
raterjedt. A sipolynyilast Fiith szerint sikeriilt zarni,
nohg a fonalak elhelyezése a rendkiviil szakadékony
szovetek miatt nagyon nehéz volt. A sipolymiitét utan
a beteget mar esak a rakos folyamat miatt is rontgen-
kezelés részesitjiik, de a 7. napon 1jb6él megindul

a vizeletesurgas, mert 5 fistula koérnyékét is bevonta
a riakos folyamat.

A sipolyok gyoégyitasa régi gondja a négyogya-
szatnak. Tulajdonképpen csak Simon o6ta tudunk
eredményesen beavatkozni. O a sebszéleket felfrissi-
tette s a nyilast a hiivelyfallal egyiitt varrta. Hala-
dast jelent Freund eljarasa, aki a holyagot isolalta
a hiivelyfaltél s kiilon latta el. Iiith a sipolynyilast
mansettaszertien koriilmetszette, a kifordult holyag-
nyalkahartyat beforditva siilyesztette és felette a
szoveteket tobb rétegben zarta; legkiviil a hiively-
falat egyesitette. A hozzaférhets sipolyok legtobbjét
manapsag is szerinte zarjak.

Tobben fistulazdré miitéteikhben a méhet hasz-
naltak a hiany pelottizasara. Masok a hasiireg,
megint masok részben a hiively, részben a hasiireg
fel6l végezték a sipolyzarast, felszabaditva a nyilast
heges kiornyezetébsl. A hugyesé és hélyagnyak sérii-
léseinek potlasara némelyek a muse. pyramidalist,
vagy pedig a levator fels§ szarat, a muse. ischio- és
bulbocavernosust igyekeznek felhasznalni.

Nehezebb és nagy hianyokkal jard sipolyok zé-
rasa egyéni elbiralast, nagy miit6készséget és tala-
lékonysagot igényel. Hazankban Tauffer volt a si-
polymiitétek nagy mestere; tanitvanyai koziil Fri-
gwesi foglalkozik allandéan és j6 eredménnyel veliik.
Rajta kiviil Kubinyi, Kuncz, v. S:zathmdry, Szdnlo,
Szentek, Szili, T6th, Végh kozleményeit emliteném
a magyar irodalombél. A thémat érinté kozlemé-
nyek szama szinte dttekinthetetlen, ami azt mutatja,
hogy a targy allandéan foglalkoztatja a négyogyi-
szokat.*

A Pécesi Tudomanyegyetem Belklinikdjanak
kozleménye. (Igazgalé: Angyan Janos ny. r. tanar)

A cukorbajosok maradék cukorvizelésének
megsziintetése hazai alkalias glaubersés
gyogyvizekkel.

frta: Liposits Elemér dr.
egy. tanarsegéd

Ma a cukorbetegek gyogyitasa 2 f6tényezon
alapszik: a hidnyt po6tlé insulinon és az ezzel egy-
behangolt és sziikséglethez alkalmazkod6 étrenden.
E két tényezoé intézeti kezeléshen az igen silyos cu-
korbajos comak egy részétél eltekintve mindig
meghozza a kivant eredményt, melynek kovetkez-
tében megbomlott egyensily helyreall, a vércukor-
szint szabvanyos hatarok kozott mozog, a vizelet
cukormentessé valik, anélkiil, hogy kiilonos egyéb
eljaras alkalmazasara reaszorulnank. Igy sok olyan
eljarast, melyet régebben az insulin birtoklasa
el6tti idében sokra értékeltiink, ma elhanyagolunk.

Az insulin eldtti idében sokra értékelték a cu-
korbajosok szervezetének alkalizalasat alkalias por-
keverékekkel, ill. alkalias és so6s gyégyvizekkel.
Noorden, és masok, valamint Bdlint és Hetényi
azt tapasztaltak, hogy lugok adasa vércukoresokke-
nést von maga utan, a cukorvizelést esokkenti, a
keton testek Kkitiritését fokozza. Kiilonosen beha-
téan tanulminyoztik a karlsbadi alkalidas-sulfatos
viz hatasat a cukorbajos anyageserére vonatkozo-

* Az irodalom és az ujabb miitéti eljarasok ismer-
‘:.e'{ése};ol szerz0 a szerkesztGség felszélitasara tekin-
elt el,
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I. M. G. vércukor gorbe.
I11. M. G. vizeletcukorgorbe.
—— restglycosurias allapot.

X X X savanyitds utdan,
0 0o o Mira-viz utdn.
— —}Csevice utan.

lag s azt tapasztaltak, hogy karlsbadi-ktara hata-
sara a cukorbajosok vércukra és acidosisa csokken,
a vér alkalireservje és szoveteknek vérbél vald cu-
korfelvevé képessége no. Hazai gyoégyvizeink koziil
az utébbi idében a glaubersos Miravizzel végeztek
kisérleteket a szénhydrat anyagcserére és a vér-
cukor szabalyozasra vonatkozolag. Rausch kimu-
tatta, hogy glaubersés Miraviz hatiasa alatt a szer-
vezet cukorfelhasznalé képessége fokozodik, megja-
vul a szoveteknek a szénhydratanyageserében oly
fontos eukorrogzité tevékenysége; lehetségesnek
tartja, hogy ezen hatasban az altalanos elektrolyt-
hatas mellett a kén ion is szerepel, tekintve, hogy
allatkisérletben kén etetésére a maj glykogen tar-
talma fokoz6dik, embereken sulfur praecipitatum
adagolasara cukorbetegek tilir6képessége javul, aci-
dosisa cesokken. (Faldes.) N

Kliebertnek sikeriilt glaubersos Mira-viz itata-
saval a szervezetet athangolni, mialtal a vegetativ
tonus a parasympaticotonia felé tolédott el, a maj-
ban pedig fokozédott a glykogénfelraktarozas. Eb-
ben fészerepet a Mg-ionnak tulajdonit. Dienst az
utobbi idében 1jra felvetette a cukorbajosok mester-
séges alkalizalasanak kérdését, foglalkozva a mara-
dékeukorvizeléses eukorbajosok allapotaval. A min-
dennapi életben ugyanis a enkorbajosok nagy részé-
nek cukormentes allapotat, féleg strendi hibak ko-
vetkeztében egy tobbé-kevésbbé kifejezett maradék-
cukorvizeléses allapot valtja fel, amellyel szemben
nem szabad kozombosnek lenniink, hanem azt ke-
zelni kell, mert a maradékeukorvizelésnek kisérdje
a maradékacidosis, melyet részben sulyos szovdéd-
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— restglycosurias allapot. *

X X X savanyitds utan.
0 0 0 Mira-viz utan.
— — Csevice utan.

mény el6hirnokének kell tekinteniink, részben pe-
dig azaltal, hogy az acidosis erdsiti a sympathicus
tonust és az adrenalin effectust, sietteti a vegetativ
zavar kifejlodését. Kzért alkalias porkeverékeket
maradékcukorvizeléses  cukorbajosoknak adagolt
s azt tapasztalta, hogy maradékcukorvizelés s ezzel
egyiitt a maradékacidosis megsziinik, a napi veér-
cukoringadozas esekélyebh s ezzel a hypoglycaemia
veszélye kisebb, az insulin hatasa elhtzédobb.

Mindezeknek figyelembevételével célszeriinek lat-
szott annak a vizsgalata, hogy hazai alkalias gyogy-
vizeknek rendszeres ivokura alakjaban vald bevi-
tele cukorbajos szervezetekbe miként befolyasolja
azoknak mesterségesen el6idézett maradékeukor-
vizelését.

Erre a célra két régen ismert, étrenddel és in-
sulinnal teljesen szabalyozott cukorbeteget valasz-
tottunk ki ellenérzésiink alatt allo beteganyagunk-
bél, akiknél a napi insulin adag fokozatos estkken-
tésével valtozatlan étrend mellett cukorvizelést
idéztiink elé ugy, hogy a 24 6ran at iiritett vizelet
cukortartalma 2.0% koriil mozogjon. Ezen allapot
elérése utan megfigyeltiik, hogyan viselkedik a cu«
koriirités a szervezet megsavanyitasara, majd pedig
hazai alkalias gyogyvizekkel valé lagositasa utéan.
A savanyitashoz 20%-os phosphorsavat hasznal-
tunk napi 3X5.0 grnyi mennyiséghen (Dienst) a
lagositashoz pedig a jaszkarajensi izotonias Mirat,
mely egy alkalias-salinus viz, f6 kationja a Na, utana
kovetkezik a Mg-ion. A Na egyenértékstlya nagyobb,
mint a tobbi kationok egyenértékstlyanak az osz-
szege, az anionok koziil a sulfat (SOs) ionok vannak

[
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talsulyban, ezutan kovetkeznek a HCOs és Cl-ionok.
Vizsgalatunk soran a paradi Csevieét is hasznaltuk,
mely Ingos-bicarbonatos-szénsavas viz, kénhydro-
gént is tartalmaz béven. Ebben a kationok fétome-
gét a Na-ionok teszik, anionjai koziil a HCOs-ionok
vanak talsalyban, szabad szénsavtartalma 1 gr-nal
nagyobb. A vizsgalt esetek a kovetkezok:

M. G. 28 é. né 60 g fehérje. 150 g szénhydrat, 1800
calorias diéta mellett napi 3x20 E insulinjat 2x20 E-re
estkkentve, naponta 1.8—25% cukrot iirit, a vércukor-
szint 200 mg% kiriill ingadozik. Phosphorsavas sava-
nyitas utan fokozédik a cukorvizelése 4.0—4.5%-ig,
ezzel parhuzamosan a véreukorszint is emelkedik,
300350 mg% koriil ingadozik. A savanyitids megsziin-
tetése utdn, visszatérve a kiindulidst képez6 maradék-
cukorvizeléses allapothoz,  elsé kisérleti sorozatban
paradi Csevicével, majd maéasodik kisérleti sorozatban
izotonias JdSAkﬂl&JLllOl Mira-vizzel ligositjuk meg a
szervezetét, rendszeres ivokiura keretében napi 6—8
decilitert hirom egyenld részletben adagolva. A mu
radékcukorvizelés 5—6 nap alatt megsziinik s a euko-
mentes allapot allanddsul, vércukorszint 100—150 mg%
kozott ingadozik.

Zs. I. 27 é, 70 g feh¢rje, 250 g szénhydrat, 2500 calo-
ria diéta mellett napi 16+24-+16 E insulinjat napi
24416 E-re cqokkentve vércukra 150—200 mg% kozott
mgadozlk 24 6ras vizelete 20—30% cukrot tartalmaz.
Savanyltns utin cukorvizelése erdsen fokozodik, 24
oran at gyiijlott vizelete 4.0—5.0% cukrot tartalmua.
véreukra 250 mg% koril mozog., Mira-viz, majd
Cseviee napi 6.0—8.0 deciliter rendszeres ivokira Ke-
retében valé adagolas utin egy hét mulva a cukor-
vizelés megsziinik, a cukormentes &allapot allandésul,
a Vvércukorszint 80—160 mg% kozott ingadozik.

A sorozatos kisérleti eredményeket az alabbi
abra foglalja magaba szemléletesen. Az abra a cu-
korszint értékei koziil az alkalizalasnal a legmaga-
sabb, a savanyitasnal a legalacsonyabb értéket tiin-
teti fel.

I. gorbe a vércukorszintek napi ingadozasat
mutatja: a kiinduldsi allapotban (—), a savanyitas
utan (xxx), a Mira-vizzel val6 alkalizalas utan (0o00),
végiil a parddi Cseviece itatiasa utin (— — —). Lat-
juk, hogy a savanyitis kovetkeztében .a vércukor-
gorbe erdsen emelkedik az alkalias ivékarak hata-
sara pedig a kiindulasi értékek alatt marad.

IT. gorbe a 24 oraban iiritett vizelet cukorérté-
keket tiinteti fel. Lathaté a cukorkiiirités fokozo-
dasa a savanyitas idején (xxx) és csokkenése majd
megsziinése a Mira-vizzel (000) és a paradi Cseviee
(— — —) adésa utan.

A 3 héten at tarté rendszeres ivokurak ideje
alatt a belegek cukormentes allapota Allandoésult s
minden kellemetlen mellékhatas nélkiil jol tirték
az ivokarat. A kira befejezése utin a enkormentes
allapot Mira-viz itatssal kissé tovabb tartott, mint
a Csevice itatasdval ,ugyanis mig a Csevice abba-
hagyasa utan 5—8 nap mulva a vizeletben mar
cukor volt kimutathaté, mely legkésébb 10 nap
mulva elérte a kiindulasi értéket — addig Mira-
kura abbahagyisa utan esak 9—13 napra jelent
meg cukor s a kisérleti kiindulasi értéket a 14—18
napon érte el. Lehet, hogy ennek az oka abban rej-
lik, hogy a Csevicével szemben a Mira-viz a cukor-
anyagesere szempontjibél igen fontos iont, igymint
Mg-iont is tartalmaz — amint arra Kliebert fent
idézett wvizsgalatai alapjan gondolhatnank, — azon-
ban e két modellkisérletb6l még ilyen kovetkezte-
tést nem| vonhatunk le.

Osszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy a parddi
Csevicével és a jdszkarajendi Mira-vizzel végzett
rendszeres ivoktvira keretében a cukorbajosok vér-

cukra és cukorvizelése ecsokenthetd, maradékcukor-
vizeléses allapota pedig, — mellyel egyiitt maradék-
acidosis jar — megsziintethets. A betegek a gyogy-
vizeket minden kellemetlen mellékhatas nélkiil, jol
tiirik. Az alkalmazott ivéoktra alatt bizonyos meny-
nyiségii insulin — az elsé kisérletnél 20 1, masodik-
nal 16 E valt feleslegessé.

A budapesti Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Benedek Laszlo
ny. r. tanar.)

Téavolhatastiinetek operdlt meningioma
esetében.

Irta: Bonkdlo Sdndor dr.

Az utobbi években az agydaganatkutatok mind
tobb figyelmet szentelnek a daganat okozta méasod-
lagos elvaltozasoknak. Igy a cisternikon beliili elto-
lédasokkal, az 4. n. herniatioval vagy »Zisternenver-
quellung«-gal Cushing, Clovis Vincent, Spatz és
Stroescu foglalkeztak; az iranyitott agynyomassal
Hermann, Pedersen; a durva alaktani tavolhatéaso-
kat, az agyszivet eltolodasait és vongalodasait pedig
ujabban Ziilch és Riessner foglaltak rendszerbe.

Ezen vizsgalatok klinikai fontossagat folosleges
hangsulyozni, hisz vilagos, hogy gyakran éppen a
méasodlagos elvaltozasok teszik alig kibogozhatéva
a daganatos beteg tiinetegyiittesét. A mésodlagos el-
valtozasok kortani kiilonbozé természetiiek le-
hetnek. 1. Szébajohet a daganat kozvetlen vagy koz-
vetett nyoméhatasa az alala elsélegesen nem ronesolt
agyveldrészekre. 2. Helyi vérszegénység allhat be
egyes erek teljes vagy részleges elzarodasa kovet-
keztében. 3. Liquorkeringési zavar tamadhat. 4.
Durva vongalasok, eltolédasok johetnek létre (pl. a
cisterna ambiens képletei — a pedunculus tajék —

beszorulhatnak a tentorium hasadékba). 5. A leg-
gyakoribb masodlagos elvaltozas az agyvel6nek

vagy csak az egyik féltekének a maga egészében
torténé visszahatasa a daganatra; az agyduzzadas és
az utobbitél kortanilag kiillonbozd, de rendszerint
hozzakapcsolédé agyvizenyd. Mindezek halmozottan
fordulhatnak el6é és egymassal szovédve szinessé
teszik a klinikai képet s tévutra vezethetik a helyi
kérismét.

Esetiinkben a daganat tavolhatiasaként létre-
Jjovo masodlagos tiinetek megelézték a goctiineteket
és elgtérben allva — féleg a betegség kezdd szaka-
ban — konnyen vezethettek volna téves korjelzésre.
Esetiink kiilonos érdekessége az, hogy az idegrend-
szeri tiinetekkel parhuzamosan valtozé majmiiko-
dési zavarok is voltak, melyeket megkisérliink az
egész tiinetegyiittessel dsszehangolni és a géetiinete-
ken tiulmend jelenségeket ezzel megmagyarazni.

40 é. férfi. aki 1940hen volt elséizben a kli-
nikan. Csaladi terheltsége nines; ambidexter, sargasaga
egyizben volt. Betegsége két évvel ezeldtt kezdodott:
bal keze igyetlenné valt, mutaté- és huvelvkunaban
1emeges Jjelentkezett, mely hdénapok alatt as egész bal
felsd és als6 veégtagra raterjedt: mozgAsai lasstak és
merevek lettek, 5—6 hoénappal ezutan irdsa romlott,
eltevesztx a betiiket, Felevvel felvétele el6tt a jobb
fels§ és alsé végtagia is remegett, irni nem tudott.

Elsé felvétele alkalmaval: ép tiidé és sziv, pulzus
78, rhythmusos. aequalis. RR=130/70 Hgmm., maj 2
harantunal a bordaiv alatt, 1ép nem nagyobb. Vize-
lethen urobilinogen k1fe1ezetten, urobilin gyengén po-
gitiv. Vércholesterin: 280 mg9% (1. tablazat) Ep szem
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fenék, vizus és latétér. Szabalytalan, kissé renyhébb
pupillak. Szabad szemmozgisok, j6l kivalthaté cornea-
lis reflexck. B. o. szaji facialis-ag renyhébb. Nyelvben
nagyhullami reszketés, mérsékelt balratérés. B. o.
kissé fokozott in-, csonthartya- és csokkent borreflexek.
Mayer és Léri refl, b. o. hidanyzik, j. o. j61 kivalthaté.
A patella refl. kivaltasakor b. o. polykinezias mozga-~
sok tomege jelentkezik. Kétoldalt, de féleg b. o. kife-
jezett Babinski-tiinet, b. o. idénkint spontan Ba-
binski-tartas, Merev, kissé gornyedt testtartds, larva-
szerii, kendesos arc. b. 0. alsé és fels6 végtagban
igen kifejezett rigor, fogaskeréktiinet. Nyugalmi hely-
zethen idénkint, szédndékolt mozgasokra hatarozottan
jelentkez6, nagyhullami, kozepesen szapora remegés.
A b. o. fels6 és als6 végtagban distalisan fokozédo, az
osszes qualitdsokra kiterjedé hypaesthesia, féleg b. o.
astereognosis. Magasabb kozpontok sériilése kovetkez-
ményeképpen: onként és diktalasra teljes irdképtelen-
ség; masolas, irasmegértés kifogastalan. Hangos olva-
sas kismértékben zavart, elvétve paralexia. Kétoldalt,
de féleg b. o. a kéz praxiaja romlott: kifejezd mozga-
sokat, mesterségének fogasait elvéti, egyszerii mozgasi
feladatokban is gyakran tanacstalan, perseveral. Egy-
szeri szamtani feladatok megoldasdban nagy hibak. Az
ujjak megnevezésében és megnevezésre valo felmutatasa
alkalmaval kb. 40% hiba. Tranyzavar a jobb- és baloldal
megkiilonboztetésében, a construetiv képesség zavara
betiikkel, gyufaszalakkal, kirakés kockajatékokkal vég-
zett vizsgalat és térképrajzoltatis alkalmaval. Beszéde
skandalé, kisfokm dysarthria, elvétve szoétalalasi ne-
hézség, de aphasiis eltérés nines. Liquorban: sejtszim
8/3, osszes fehérje 29 mg%, Pandy 4, Nonne—Apelt =.
cukor (Hagendorn—dJensen) 76 mg%, chloridok 449
mg% (NaCl-ra atszamitva 740 mg%), physiologias gold-
sol-, benzoe- és mastixgorbék, schellack Takata—
Ara & Liquorban és vérben negativ Wassermann-r.
Encephalographia (60 ecem levegd suboccipitalisan, 40
cem lumbalisan) igen rossz telddést mutat, kamrarend-
szerben alakvaltozids nines. Diagnosisunk: tumor ce-
rebri lob. pariet. 1. d. Rontgenbesugéarzast (3000 r) ren-
delve, ideiglenesen hazaboesatjuk. O

Ujrafélvétel 8 hénap mulva. Az idékozben kifejlo-
dott altalanos tiinetek igazoljak a daga‘nat diagnos1
sat: heves fejfajas, hanyas, latdsromlas, 2—3 D-nyi
pangéasos papilla. A neurologiai tiinetek lényegében
valtozatlanok, az extrapyramisos tiinetesoport el.oter-
ben maradt, fennallott az igen silyos agraphia, a
jobb-bal zavar, ellenben ujjagnosia ezuttal nem vol,
javult a szdmolas és valamit javult a constructiv kész-
ség. A megismételt encephalographia balfelé eltolt
kamrarendszert mutatott, j. o.i parietalis telodés-
hidnnyal. : ; T

X. 16-4n Bakay prof. a j. o-i parietalis tajrol nagy,
almanyi daganatot tavolitott el, mely mremnglpmauak
bizonyult. Miitét utan egy hétig kodos tudati allapota
volt, szemléleti zavarokkal, koéros vonatl;nzfatasqkkql.
de mindez gyorsan elmult. 8 hét utdn irds spontan és
diktaldsra csaknem kifogdstalan. Gerstmann-s_vn_droma
teljesen megsziint. Mindkét papillan kb. 1 D—ny1’ pan-
gas; mimikai beidegzéskor b. o. kézponti typusu are
idegbénulés, de akaratlagos beidegzés alkalmaval kii-
l6nbség a két oldal kozott nines. In- és csontreflexek
b. o. valamivel élénkebbek, mint Jj. o, hasreflex b. o.
lényegesen renyhébb. B. o. kifejezett Hoffmann és
Tromner. Talpreflex kivaltasakor b. o, valamivel
élénkebb védekezés, valtozo erdsségii Babinski-tenden-
cia, egy6éb koéros reflex nines. B. o. felsé végtagon kis-
foknii spastikus tonusfokozdédas, rigor 'nmcs.’Inte-udalt
mozgasoknal b. 0. nagyhullami remegés. Erzés minden
qualitasra ép. Majszél kb, 1%2—2 harantujjal a bordaiv
alatt, vércholest. 232 mg%, vizeletben urobilinogen =+
urobilin nines (1. tabl). - 8 - K

Hat hénappal a miitét utan: a b. o-i spastikus tii-
netek fennallanak, az extrapyramisos tux_letek igen kis-
foka b. o-i intentiés kéztremortél eltekintve, nyomta-
lanul eltintek. Kéziigyességet kiva’n_é ”mgn}(am'at (vas-
esztergalyos) ismét olkezdte. A majmikodésre vonat-
koz6 adatokat 1. a tablazaton.

Osszefoglalva tehat miitét elétt a betegen bal-
oldali hemiparesist, hemihypaesthesiat, kevert hygo—
és hyperkinetikus tiinetesoportot észleltiink, parie-
talis jellegli agraphiaval és Gerstmann-syndroma-
val. Mindezekhez jarul a 2 harantujjal megnagyob-
bodott maj, mely miikodésében is kisfokban sériilt-

1. tabldazat.
1940. 1940. 1941,
I 13. XI. 14. 1IV. 17.

. 0.50. 0.30 0.20 mg%,
.nincs  nincs nines

Vérsav bilirubintart. .
Direct reactio

Vérsav cholesterintart. . . . . 280 232 207 mg%
Vérsav lipasetart. (egys. 100
LT v ) Rl RSSO SRR S SO I T - 65 65
Chininallo lipase . . . . . . — nincs nincs
Takata—Ara r. savéban . . . .neg. neg. neg.
Weltmann f. reactio . . . . .neg. neg. neg.
Haemoklasiias krisis (Vidal):
fvs-sz. tejivas elott . . . . .7400 6400 6800
" % utdn 30 p. . .6000 8600 8800
”» o utdén 1 6. . .9000 8000 9400
n v utdn 1% 6. . .7200 6200 7200
(Galaktoseterhelés . . . . . . neg. neg. neg.
Vizeletben urobilinogen R + neg.
- grobilin = Tl s EE neg. neg.
» tyrosinu sl et o RO DO, neg.

nek bizonyult. Vilagosan lathato tehat, hogy a tiine-
tek két esoportra oszthatok. Egyik csoport a daga-
nat goctiineteként jelentkezé parietalis tiineteso-
port; a masik csoport a tavolhatasként kivaltott
extrapyramisos tiinetegyiittes, mely a striatum és
a, pallidum sériilésére utal és megjelenési formaja-
ban leginkabb a Wilson-féle betegséghez, illetve a
Westphal—Striimpel-féle pseudosklerosishoz  all
kozel.

Magyarazatra szorulé kérdés, hogy miért keriil-
tek a klinikai képen el6térbe a masodlagos tiinetek,
tovabba, hogy a torzsdicoknak kozvetett nyomas
okozta diffus sériilése miért utanozza egy jellegze-
tes korformanak, a Wilson-féle betegségnek klini-
kai képét.

Kiindulépontul szolgalhat Hermann felfogasa.
Eszerint a koponyaiiregen beliil a nyomés terjedése
nem egyenletes, mint ahogy a hydrostatika torvé-
nyei szerint varhatnék, hanem részint mechanikai,
részint anatomiai tényezoktsl fiiggé erdvonalak ira-
nyaba torténik. HEsetiinkben a nyomas Hermann
elgondolisanak megfeleléen atloiranyban eldre és le-
felé terjedve valéban a striopallidaris rendszert ér-
hette legerdsebben.

A tisrzsdiicokat a maga egészében érd diffus nyo-
mas feltevése még nem elégséges ahhoz, hogy egy
olyan rendszerbetegséghez hasonl6é klinikai kép all-
jon elé, mely a torzsdicoknak esak bizonyos elektiv
teriileteihez fliz6dik. Ezen a ponton kapesolodik be
a korképet formalé uj tényezbként betegiink maj-
bantalma.

A majmiikodésnek és az idegrendszernek élet-
és kortani kapesolatat Claude Bernard klasszikus
kisérlete o6ta szamos 0 kisérlet és klinikai adat
igazolja. Esetiinkben a legfontosabb az a koriil-
mény, hogy a Wilson-f. betegség létrejottét Wilson,
Werthemann, Liithy, Rossle és masok elgondolasa
szerint a maj miikodési zavara kovetkeztében egy
lenticulo-toxikus anyagnak a Kkeringéshe jutasa
okozza, ez a toxikus anyag ugyanis a tozsdicoknak
ilyen iranyban érzékeny sejtjeit tamadja meg. HEz a
koriilmény szolgaltathat tovabbi tampontot esetiink
magyarazatara. Betegiinknél eléallhatott az a hely-
zet, hogy a majmiikodés zavara miatt a striatum és
a pallidum bizonyos sejtjei »locus minoris resisten-
tiae«-t alkottak és igy a valamennyi torzsdicot,
esetleg az egész agytorzset éré diffus nyoméasra
éppen ezek a sejtek valaszoltak miikodésesokkenés-
sel és eloallott a Wilson f. betegséget utanzo jelleg-
zetes tiinetegyiittes.

Arra nézve, hogy esetiinkben a majmiikodés

.....
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zavara elséleges volt-e, kevés adatunk wvan: Dbete-
giinknek koriilbelsl 10 év el6tt egy izben sargasaga
volt, mérsékelt ivo. Az a koriilmény, hogy a maj-
miikodés helyreallasa a daganat okozta elvaltozasok
Javulasaval parhuzamban allott, annak a lehet6sé-
gét veti fel, hogy maga a majsériilés is masodlago-
san allott elé a daganatnak a hypothalamusra haté
kozvetett nyomasa réveén: utébbi teriiletrél ugyanis
Miiller és Greving, Polldk stb. szerint a majmiko-
dést szabalyoz6 impulzusok is kiindulnak. Sét
tobbek feltevése alapjan a pallidumnak egy visce-
ralis — specifikusan hepatikus — szabalyozd koz-
pontja lehetett bantalmazva és ez hozta létre -a
majnak kisfoka miikédészavarat. Nagyon érdekes
ebben az Osszefiiggéshen Kraus vizsgalata, aki
chronikus agynyomas 36 esetében 80%-ban talalt a
majban részben elzsirosodast, részben barna atro-
phiat és mindezt a hypophysis-kozti agyrendszerre
gyakorolt nyomaéassal tudta kapesolatba hozni.

Esetiinkben lehetetlen a maj és kozponti ideg-
rendszer kiilcsiinhaté,sz'l.nak bonecolgatasa kozben az
okot és okozatot biztosan szétvalasztani, de akar-
melyik nézépontbdl tekintjiik is az esetet, egy kis
laneszemként szolgalhat a hepato-lentikularis dssze-
fiiggés vizsgalataban és részben ezért, részben pedig
a meningeomak altal okozott varatlan klinikai kép
miatt kozlésre érdemes volt.

\
A budapesti Tudomanyegyetem I. sz. Sebészeti klinika-
janak kozleménye, (Igazgato: Matolay Gybrgy r.tanar.)

Sebkezelés ultraseptyl-oldattal.
Irta: Fraknéi Jozsef dr. miitGorvos.

A sulfanilamid és szarmazékai belséleg vagy
befecskendezéssel valé alkalmazasanak hatasa se-
bészi, belgyégyaszi és nemi betegségekben koz-
ismert. Igen sok sehészi betegséghen azonban ezen
alkalmazasi méddal nem érheté el a kivant ered-
mény. Belsé adagolassal a vérben legfeljebb 8—10
mg % toménység hozhatéd létre, ami altalaban ke-
vés a helyi folyamatok gyogyitasara. Ujabb wizsga-
latokbél ismeretes, hogy mig a vérben ez a tomény-
ség a korokozok novekedését megakadalyozza, addig
a fertozés gocaban, helyi folyamatokban a sulfanil-
amid-vegyiiletekkel szemben antagonista anyagok
halmozédnak fel, ezeket az anyagokat a vérben el-
értheté 8—10 mg% toménységii gyogyszer ellensi-
lyozni nem tudja, amiért is a toménységet erdsen
fokozni kellene. Ez @azonban a szervezet mérgezése
nélkiill tovabbi Aaltalanos adagolassal nem viheté
végbe. Bz a koriilmény adott alapot a sulfanilamid
helyi alkalmazasara, mialtal helyileg is olyan to-
ménység érhetd el, ami az emlitett antagonista anya-
gok és az ezeket termeld bakteriumok lekiizdésére
elég. Helyi alkalmazassal akar 800 mg % toménység
is létrehozhaté a fertézés gocaban a szervezet mér-
gezése nélkiil.

A sulfanilamid hatasa a kérokozokra bakterio-
statikus novekedésgatlo és pusztité tulajdonsaga-
ban nyilvanul meg, ami ellen a koérokozdk ellen-
anyagot termelnek, valamint a fertézés teriiletén
gatloanyagok késleltethelik a kell6 hatast.

A kérokozok termelte ellenanyag Fildes vizsgi-
latai szerint a bakteriumok essentidlis anyagesere-
terméke, chemiailag valésziniileg p-aminobenzoesav,
ami coenzymszerii hatassal bir. A sulfanilamid-ve-

gyiilletek hatésa eszerint abbol all, hogy-a p-amino-
benzoesavat a sejtben folyé reactiohol kiszoritjak,
és igy a seojt letének egyik fontos, kell6leg nem
ismert reactiojat felfiiggesztik. A korokozok ter-
melte p-aminobenzocsav teljes semlegesitéséhez kell
helyileg a nagy sulfanilamid toménység, hogy ez-
altal a bakteriostatikus hatas kifejlodhessék.

A hatas kifejlodéset gatoljak még elhalt szovet-
részek, szétes6 fehérvérsejtek, tehat altalaban a
geny. Hzért helyi sulfanilamid-kezeléssel parhuza-
mosan a genyet mindig el kell tavolitani, hogy a
gyogyszer hatasa kell6 mértékben érvényesiilhessen.

A bakteriostatikus hatas elérése utan maga a
szervezet is résztvesz a fertézés lekiizdésében. A
nyugalomban lév4, nem szaporodé bakterium nem
termel toxint, a toxin nem bénitja a fehérvirsejte-
ket és ezek phagoeytaképességiik révén a kérokozok-
kal konnyen megbirkéznak.

Ivanovits vizsgalatai szerint a sulfanilamid-
vegyiiletek koziil a legnagyobb bakteriostatikus
titere az ultraseptylnek van.

A sulfanilamidot kiilfoldi szerzék nyilt esont-
toréseknél aseptikus és genyes sebek kezelésében,
az elébbinél prophylaktikusan " is, a koponya,
mell, hasiireg és végbélrak miitéteinél, atfarédott
féregnyulvanylob utani hashartyagyulladasokban,
héaboras sériillések esetén kiterjedten — igen o
eredménnyel alkalmazzak.

Hazankban Sdndor és Kacsmar foglalkozott a
sulfanilamid-vegyiiletek helyi alkalmazasaval. Mind-
ketten por alakjaban alkalmazott sebkezelésrol sza-
molnak be — ultraseptyl hasznalataval.

Az 1. sz. sebészeti klinikan ultraseptyl oldatnak
helyi alkalmazasat vizsgaltuk. Az ultraseptyl olda-
tot azért valasztottuk kisérleti anyagul, mert meg-
gy6z6édésink szerint az oldatba martott esikok és az
oldattal végzett oblitések alkalmasabbak arra, hogy
a hatéanyagot a seb legrejtettebb zugaiba is
eljuttassak. Feliiletes sebek esetében viszont kétség-
teleniil a pornak van nagyobb jelentésége.

Az ultraseptyl 2-paraminobenzol sulfamido-4-
methylthyasol, fehérszinii, kristalyos anyag, vizben
rosszul, alkalidkban jol oldédik. Oldédik még ace-
tonban és ecetaetherben is. Olvadaspontja 238°. Az
alkalias oldat, ha levegével hosszabb ideig érintke-
zik, megzavarosodik, kikristalyosodik.

Vizsgalatainkban ampullazott ultraseptyl-olda-
tot hasznaltunk. (Kilatas van azonban arra, hogy
az oldatot eloallité gyar gumidugés tvegekben, vagy
oly formaban hozza forgalomba az oldatot, hogy az
a levegével valo hosszabb érintkezés utan sem fog
megzavarosodni.)

Mérgez6 tiineteket helyi kezeléshen egyszer sem
észleltiink, a helyileg alkalmazott oldat oly kevés,
a gybégyulas oly gyors, hogy nines is alkalom mér-
gezd tiinetek kifejlodésére. Ugy latszik, hogy a seb-
felszinrd]l az ultraseptyl nagyohb mértékben nem is
szivodik fel.

Az ultraseptyl-oldatos kezelés el6tt minden eset-
ben a szokasos sebészeti elveknek megfeleléen jar-
tunk el. Feltaras, geny leboesajtas utan vezettiink a
sehszélek kozé ultraseptyvl-oldatba martott esikof,
illetve ekkor végeztikk csak a scbiireg oblitését. A
esikokat két nap multan hasonlé csikkal eseréljik
fel, és azt a folyamatnak megfeleléen addig valtjuk,
amig a sebszélek teljesen fel nem tisztultak. Mar az
elsé két nap multan feltiint -a sebszélek valadékmen-
tessége, szarazsaga. Az elhalt szovetrészek koriilha-
tarolédtak és mar akkor, vagy a kovetkezé kezelés-
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kor az ép szovetektol elvaltak, vagy csipesszel kony-
nyen kiemelheték voltak. Az elhatarolédasban valéo-
szintileg az ultraseptyl oldat Iigus kémhatasanak is
szerepe van. A fajdalom megsziint, seb kornyéke
reactiomentessé valt, a laz alabbhagyott, az esetleg
fellépett nyirokérgyulladas visszafejlodott, a helyi
és altalanos allapot rohamosan javult.

Kiilonosen feltiing volt, hogy hydradenitis esc-
tén egyetlenegy esetben sem keletkezett 1jabb
fertozés.

A vizsgalt 50 eset a kovetkezéképpen oszlott meg:

Furuneulus, carbunculus . . . . . 15
PRIOETIORR | 20 ot 3 s 7o Lohe o b e g e
407K T R TR D ' Vi Sy by R S g O RN DR SR
15 B3 b (L 68 (e ) A GRS 7 R
SEPIIERR & o N S U e e D
Korokozok szerint 22 esetben streptococcus,
18-ban staphylococeus, 10-ben strepto-staphylococcus
fert6zésrol volt szo.

A leirt 5 sériilt kozil négynek sebiiregét a seb-
toilette utan megelézé céllal ultraseptyl-oldattal o6b-
litettitk at, majd a sebszéleket elsolegesen zartuk.
Egy esetben nem alkalmaztunk ultraseptyl-oldatot,
hanem sebkimetszés utan a sebet zartuk, és esak az
elgenyedt sebfeliilet kezelésére hasznaltuk fel a
kisérleti anyagot.

Az ultraseptyl-oldat kivalo hatasat két kortor-
ténettel igazoljuk: -

L M. P. 17 é. férfi, uszoddban fejesugras kozben
megesiszott és a fejére esett. A fejtetén két 15 em
hosszi, ziuzottszéld, harantiranya sebzés volt lathato,
amely 3 em széles hidszerii boérlebenyt fogott kozre.
Sebkimetszés ntan a sebszéleket elsblegesen egyesitet-
tiitk. Harom nap mulva 389%-os laz. borzongas, fejfajas
tamad. A varratokat eltiavolitjuk, a sebszéleket szét-
valasztjuk, mire bg. szoveteafatokat (galea) tartal-
maz6 geny iiriil, amelyben strepto és staphylococcuso-
kat talalunk. A sebszélek ala jodoformesikokat helye-
ziink. A beteg allapota ezutin is fokozatosan romlik.
Fvs.: 22000. Vvs.: 3500.000. Hb.: 65%. Az egész galea
elhal és cafatokban 16kdédik ki. Transfusidkra és 1ijabb

h6 feltarasokra, érbe adott ultraseptylre az allapot -

nem javul. Ekkor, két héttel a felvétel utan hataroz-
zuk el magunkat az ultraseptyl-oldatos sebkezelésre.

A sebiireget ultraseptyl-oldattal atmossuk, s a seb-
szélek ala ezen oldatba martott csikokat vezetiink.

Az eredmény bamulatos. 24 6ra alatt a genyes viladék
tetemesen csokkent, a'fa]d'alom megsziint, a seb kor-
nyéke reactiomentess® valt. Az ultraseptyl-ol(latqa
sebkezelést naponta megimuételtijk. A beteg egy hét
mulva normalis fehér- és vi‘)rbsvez‘se.}tgzé’mmal. tisztan
sarjadzo sebszélekkel hagyta el a klinikat.

2. K.'S. 19 é. férfi, bal hf)nahahgm) egy hoénap le-
forgasa alatt haromszor volt V(el'e.]tckmlrlg',v-g‘y}'ulla}-
dasa. Jelenleg diényi, lobos bérrel fe,dett,”hulla.mzo.
fajdalmas terime-nagyobboddsa van hoénaljaban. Fel-
taras és geny lebocsatis utin a sebszélek k,oze ultra-
septyl-oldatba martott esikot vezetiink. 24 éra mulva
a fajdalom megsziinik. a seb kornyéke reactidmentessé
valik, a valadék wmegsziinik. Az elhalt széivetresz’ek
koriilhatarolodnak. Egyszeri ultraseptyl-oldatos esik-
esere utan a beteg 6 map mulva gydégyultan hagyta
el a klinikat. . P

Osszefoglalds. Ultraseptyl-oldattal a sebkezelés-
ben j6 eredményeket értiink el. A szervezet mérge-
zése nélkiil helyileg olyan nagy concentratiot léte-
sithetiink, amely lekiizdi az antagonista és gatlo
anyagokat és kifejti bakteriostatikus hatasat.

Megel6zésiil kezelhetjiik az oldattal a sériiléseket
— a sebzések atoblitését —, koponya, mell, has-
iireg atoblitésére is hasznalhato.

Alkalmazasi teriilete: a genyes és fertozott se-
bek. A szokasos sebészi beavatkozasok utan az ultra-
seplyl-oldatos ecsik, nedveskotés, oblitéseknek bacte-
rium pusztité hatidsa hathatésan elsegiti a seb-

gyogyulast.

FAGIFOR .o

Calcium-sokat tartalmazé jofzi mentholos lacto-kreosot-syrup
Idedlis enyhe expectorans
Légzbszervi bintalmak specifikus gyégyszere
lag. orig. P 3:21, pénzt. csom. P [ 61 -

Szabadon rendelbetd: MABI, MAV. B. B. I Szkifv. kzkérhiza
Szkigv. Alk. Segits Alapja. Keresk. Segélyegyl.

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

CITO

IRODALMISZEMLE
SZULESZET ES NOGYOGYASZAT
Rovatvezeté: Otté Joézsef és Benedek Andor.

. . A méhnyakrdk érettségi dllapotanak kérjéslati
Jelentiségérdl. Kleine. (Zbl. Gynik. 1942. 16.) Szerzd a
hgxdel_\bergi klinike’u’xak 1913—32-ig 510 esetbsl allo anya-
gat vizsgalta. A méhnyakrakban szenveddk kivétel nél-
kiil radiumbesugarzashan részesiiltek és esak az utébbi
idében kaptak combinalt, azaz radium-réntgenbesugér-
zdst. Az érettségi fok szerint a rakok tgy oszloftak
meg, hpgy: kéorszovettanilag az 510 esetbél 28% érett,
43% alig érett (Mittelreif), 29%-ban pedig éretlen volt.
A legjohb gyogyulasi szazalékot az operalhaté éretlen
laphz’imrz}kok adtak, 63%, a nem operalhatoé éretlen
laphum.mg.kokb()] 18% gyodégyult. Az adenocarcinoma
gyakum‘saga’ szerz6 megligyelése ' szerint 5%, amely
Aldler és masok megfigyeléseivel szemben nem sugar-

resistens. (0. 16.) Rerrich Ervin dr.

Basergin a sziilés meginditasara. Brunner. (Zbl
Gynik. 1942, 444). 70 esetben alkalmaztak a Basergint
(Sandoz) a sziilés meginditasiara. Azt talaltik, hogy az
agyfiiggelékhatsolebeny kivonatokhoz hasonléan ez a
szer is csak kiviselt terhesség esetében hasznalhaté a
sziilés meginditasara. Ha a sziilés meginditasara vagy
elsodleges fajasgyengeség esetében fajaserdsitésre volt
szitkség, a kovetkezdképen jartak el: reggel ricinus,
azatan fél oranként kétszer 0.25 gr. chinin és féléran-
ként kétszer 2 csepp basergin, esetleg beontés. Ha az
eljaras sikertelen maradt, par nap mulva megismétel-
ték a kezelést. Az eljarast a sziilénék jél tirték, egy
esetben sem észleltek goresés fajdalmakat a kornyéki
erekben, vagy pedig keringési zavarokat a bdérben.
Sem allandé méhosszehuzédas, sem pedig kérosan erds
fajas nem jelentkezett. A fajasok atlaghan 7 6ra mulva
indultak meg, de tobbszor mar £fél éra mulva megindult
a sziilés. 66%-ban sikeriilt ezzel az eljarassal a sziilést
meginditani. Elénye az eljarasnak, hogy injectio
helyett tabletta és esepp formajaban lehet a hatéanya-
got bevinni. Sem a sziilés lefolyvasaban, sem utana nem
léptek fel olyan szovodmények, melyeket a basergin
rovasara lehetne elkonyvelni. (0. 14.)

. Farkas Joézsef dr.

SEBESZET.
Rovatvezetd: Guszich Aurél és Rhorer Ldszlo.

A szervezet ellenallisa nélkiil kialakulé sepsisfor-
mak. Bumm. (Zbl. Zhir. 1941. 49,) Nem csupan a mikro-
organismusok fertézéképessége az ok; a szervezet ellen-
allasa is igen nagy szerepet jatszik. A haborua folyaman
tobb alkalommal észlelték a védekezdképesség teljes
esodjét, foleg nagy teljesitményeket koveteld testi
megerdlietések utan. Két szélsdséges alakjat allitjak
szembe egymissal: az egyikben a keringés utjan allan-
déan megismétléds tijrafert6zés All elétérben, a masik-
ban a szervezet védekezése. A baktetiaemia, pyaemia és
végs6 fokon septicaemia ellen a szervezet eloszor sejt-
jeivel kiizd, ennek a reticuloendothelialis rendszerben
latni elso jeleit. Phagocystosis a kovetkezd lépés. Mar
erdteljes vedelem jele a RES sejtjeinek novekedése 6
szoporodasa (maj-, lépmagyobbodas, sth.). A teljes ere-
jével védekez6 szervezet sejtjein kiviil kiizdelembe veti
a wvérsavo agglutinjeit, haemolysinjeit, antitoxinjait,
sth, is. A kezdetben kielégité sejtvédekezést a humo-
ralis reactio egésziti ki. A csokkent védekezokészség
elsésorban a sebkornyéki lobgat hianydban nyilvanul
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Szabadon rendelheté:
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I Podmaniczky -g ydg yszertér
Budapest, V

meg; a cellularis és humoralis reactio is elégtelen.
Eldonthetetlen, hogy a véddamyag kimeriilése miatt,
vagy azért, mert a szervezet egyaltalan nem képes ilye-
neket termelni. (R. 16.)

Buzdth Jdnos dr.

A combnyaktorés. Ehalt. (Wien. klin. Wschr., 1942.
1). A torés lehet: 1. fejecsalalti tavolito lll(mbdu. be-
ékelt (rendszerint agynyugalomra gyégyul). fejees-
alatti kozelito allasban, nem beékelt; ez a classwus
combnyaktorés rowduie%@el, aliziilettel smk)tt gyo-
gyulni. (Ma tébbnyire szigezik.) 3. oldalso és 4. tompo-
ron atfuto; e két utubbmal a tartos nyujtas és agynyu-
galom rendszerint gybégyulast hoz. A miitéti eljarast
Smith-Petersen haromlemezes szoge és Sw(»o Johansen
célzdkésziiléke tette igazin eredményessé., A szogezést
megelozi a vegtdg nyujtasa, befelé forgatasa és rog-
zitése ebben az 1j, rontgen szerint is helyes allasban.
Egy hét elteltével miitét. Vizszintes fektetés, két rogzi-
tett rontgenkésziilékkel, két egymasra merdéleges sikban
felvétel. Jeschke-halon mcgjeliili a rontgenfelvételhez
igazodé két iranypontot és helyi érzéstelenitésben ezek
tajékoztatisa mellett firjabe a vezetGdrétot. Ha a meg-
ismeételt rontgen a vezetoét helyes allisban rajzolia,
beiiti a szoget. Ujabb rontgen, A harmadik héten a be-
teg felkel és atlagosan 4—5 hetet toly a korhdazban, 90
szazalék jol gyogyul. Tobb régi aliziilet (volt 22 éves is)
szogezésre gyogyult. (R. 17.)

Hild Ldaszlé dr.

Ujabb nézetek a veseko keletkezésérol, gyogyitasa-
rol és megelozésérol. Boshamer. (Med. Weltl. 1941. 50)
Ramutat a kapufertozés (focalis infectio) jelentéségére,
melynek kovetkeztébem egyrészt a kozépagyban, az
autoném idegrendszer kozpontjaban, masrészt allergias
véredényreactio kovetkeztében magaban a vesében ke-
letkezhetnek zavarok, E jelenségek megzavarjak a col-
loid és savkivalasztist és a mucoid colloidok megsza-
porodasat okozzak, Mindezekbdl a gyogyitis szimara
messzemen6 kovetkeztetések vonhatok le. Els6sorbam a
kapufert6zést kell kikiiszobolni. A veseké miitéte ezutan
3—4 hét mulva végzendoé el. Befolyast kell gyakorolni
ezenkiviil a vegetativ idegrendszerre is, a celloloid ki-
valasztusra. illetéleg a krystalloidok oldathan tartasara
is. (Vesedecapsulatio, sympathycus idegrendszer tonusat
esokkentd szerek rendelése, sallcw]qav vagy mandula-
sav adagolasa.) BEtremdi leru%()k ivoknrak, héséges
folyadékfelvétel, asvanyvizeken kiviil  destillalt viz
ivasa is hasznos. Ajanlatos kére hajlamos egyéneknél
a vesejaték kiillonos 6vasa a meghiiléstol. (R. 18.)

Findezy Erné dr.

Orvosi rendelgberendezés és miiszerek videé.
ken eladék. Cim a kiad6hivatalban,

TABORI EGESZSEGUGY ES HADISEBESZET
Royvatvezet6: Sereghy Emil.

A hadisebészet utja és feladata. Wachsmuth. (D. D.
Militdrarzt 1942/2.) A haborus sebészetet tulajdonkép-
pen a ferldzott sebek sebészetének is nevezhetjik, te-
kintve, hogy kevés kivétellel minden sebesiilést silyo-
san fertézottnek kell tekinteni.

A sebkimetszés utani elsédleges sebzarast eleinte a
haboris sériilteknél is alkalmaztak, a varratok alatt
keletkezett stlyos, legtobbnyire anaerob fertézés miatt
azonban felhagytak vele s a nyitva kezelésre tértek at.

régi hadisebészetnek két rettegett sebfert6zése
(tetanus, gaziiszog) koziil az eddigi harctéri tapasztala-
tok alapjan a tetanus a megelozés folytian elvesztette
ielentdségét, Szérvanyosan el6fordult esetek koziil rend-
szerint a fagyassal szovodottek voltak sulyosak. A he-
tek-honapok mulva megismételt miitétek utan (talyog-
nyitas, amputatio idegen tostvltai\ olitas) elég gyakran
lépett fel tet‘mus Ezért minden tjabb miitéti beavat-
kozis elott Gjra kell adni gydgysavot.

A gaziiszog tokéletes korismeréséhez, a gyogykezelés-
nek kifogastalan megitéléséhez sziikséges lenne az ese-
tenkénti pontgs bakteriologiai vizsgialas, ami azonban
tabori viszonyok kozott sokszor lehetetlen.

A gazeodema serum hatisa még tisztazasra szorul.
A chemotherapicumok koziil itt is a Sulfomamid készit-
mények allnak az elsé helyen. ;

Ha a sebesiiltek szfzai varnak a sebészi ellatéasra,
akkor vératomlesztést nem lehet végezni, Viszont a
veérpotlo szereknek kell6 mennyiséghen valé adasa
konnyen keresztiilvihets, még az elsé “vonalakban is.

A kutato munkat, a kiilonb6z6 szakorvosok kozos
megfigyelése kovetkeztébeni eredménydius gyogykeze-
lést, s a tudomény el6haladasat szolgilja a hadsereg-
vezetdorvosok alda rendelt 600 Agyas kiilonleges korha-
zak (Sonderla;&an ett), melynek qpecmlw sebészei, ideg-,
belgyogyasz és korboneok szakorvosai vannak. Heves
hareok idején az eliillsé vonalak mogé elére kiildott se-
bész csoportja a sebesiilteket sokszor a sebesiilésiik
utani elsé féloraban latja el. A kiilonlegesen sulyos se-
besiilteket ellatas utan ledlo%atJa s korhazba sz,nlhtju
(repiilégépen, vonaton, sebesiiltszallito gépkoesin), igy
elérheto, hogy a sulyos sebesiiltek elso ellatastol majd-
nem telJes gybgyulasig egy szakorvos kezében marad-
nak, aminek értéke a g‘vogvuldu eredményt illetéleg
elvitathatatlan.

A vontathaté miitékoesinak a lehetetlen atviszonyok
miatt a keleti hadszintéren leO alkalmazisa #és rond-
szeresitése ellen szdl a szerzd, tekintve, hogy a sdros
tuton az tobbnyire lemarad, elénye azonban kézenfekvo,
minden helyzetben Kitiinéen felszerelt és berendezett
villanyvilagitasu miité all a sebészek rendelkezésére.
(S. 18.)

Somogyi B. Pdl dr.

UJ FEGYVER

A HALADO SZELLEMU ORVOS KEZEBEN A

DIACHEMIA
STRAUB SANDOR

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

ROMBOGEN

inj
bantalmak mitétmentes megszintetésére
3 amp. éra P 2.20

varix és haemorrhoidalis csomék okozta
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ACTIVALT
FERRUM
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REDUCTUM

ELLEN

kristalytivegtikérrel, nagy fényerével és nagy, egyenletesen megvilagitott
fénytérrel, kaprazas és arnyékmentes, héhatas nelkil, egyenls energisju
16- és szilkségvilagitassal (kettésszali izzélampaval), régzitett és gérdit-
heté felfiggesztéssel, kihuzattal, vagy anélkill, egy, vagy két futdsinen

Nyomtatvanyt és kéliségvetést dijmentesen kGld a magyarorszagi vezérképviselet:

JURANY HENRIK, BUDAPEST m IV. VACI-UTCA 40. Tel.: 183-092
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AZ U2

vizogaligalyd

kiléndsen alkalmas a magénrendel
kiegészitésére, mert

beszerzési koitsége rendkiviil kicsi,
iizemkoltsége legkisebb,
teljesitménye meglepden nagy,

tid6é 100 em-re 03 sec.

medence 70 cm-re 3 sec.

fog 0:2—0°6 sec.
intenzitdsa szabdlyozhalo,
bekapesolhaté barmely konneklorba,
szallithaté ; a gép csak 12 kg.

Iusztralt katalogust, arajanlatot
készséggel kiild :
MAGYAR SIEMENS REINIGER MUVEK;R.-T.

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

Cul'min

kolloidalis kénkendcs bérbajok kezelésére.

Csomagolas: Doboz 30 g tartalommal

Magyarorszagi képviselet :
Dr. Lényi Lajos, Budapest, VIil., Rigé-utca 10

). D. Riedel - E. de Haén A.-G. Berlin
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JCERTA” GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM RT, BUDAPEST

Elettani vizsgalatok sériilési shockban. Cremer.
(D. D. Militdrarzt 1942/2.) Shockszerii allapotot a szerve-
zeiben mesterségesen is elé lehet idézni (a fehérje ha-
sadasi termékek, peptonok, polypeptidek), valamint his-
taminhatasi anydg'ol\ parenteralis adagolasival.

Lehetséges, hog\ s/,ovehonesol.wml lvhvuc hasa-
dasi termékek és a hastiman a sériilés helyvén  kelet-
keznek s a véraram utjan a szervezetbe bekeriilve, eld-
idézik a sh()ckot.

A szerzo 46 sulyos shockban 16v6 sebesiiltnél {tUa-
pitatty meg az anyagesere elvaltozisokat, kiket a sérii-
lésitk utan percekkel vagy par éraval késébb szallitot-
tak be.

A véreukor normalis hatarok kozoétt mozgott, ma-
gasabb érték cesak az erdésen kivérzett eseteknél volt.

A kiilonféle szervekben taldlt glycogen mennyisége
nem mutat valtozast.

A vérsavo osszfehérje tartalma esak nagy vérvesz-
teség utan, a normalis hatirokon Dbeliil, kis fokban
esokken, kiegyenlité nedv bearamlas kovetkeztében.
lgy semmi Osszefiiggés nines a shock és a savaofehérje
tartalma kozott,

Ezzel szemben a vérsavo maradék-anitrogéntartal-
mat mindig fokozottnak talaltak.

Bar a vér szabad histamintartalma novekedett, de
sohasem ¢érte el azt a fokot, amely sziikséges lenne a
histamin-shock kivaltasahoz. Mérsékelten fokozott
volt a szovetek viztartalma, kiilonosen magas az izom-
zatban. A kaliumtartalom lényegesen emelkedett a
savoban, a kissé esokkent matriumhoz viszonyitva. (S.
19.)

Somogyi Pdal dr.

UROLOGIA
Rovatvezeté: Babits Antal.

Cystitis dissecans gangraenescens ujabb esete.
Kastendieck, (Z. f. u. 1942. 3. 93—96.) 32 éves multiparu
(Kérisme: abortus ineip, m, ITI—IV. Cystitis acuta) h
lyagtiikrozése az egész holyagra terjedd teljesen nPl\
rotizalt, s6t egy helyen mar levalt nyllkah.ut\dt mu-
tatott, Ne}mny hét mulva g hélyag és hugyesé ezen
elhalt nyalkahartyija spontan kiliikc’idijtt; rajta meg-
allapithaté volt, hogy a mucosén kiviil a hélyag izom-
rétegének egy része is levalt, Ujabb két hét mulva
végzett cystoglaphlanal Asugomdott hélyagot, jobb o.
refluxust és diverticulumot talaltak.-A bal vese miiké-
dése nem volt megallapithaté. Két honappal késébb a
holyaghan még mindig gyulladasos jelenségek, kapa-
citas: 80 em? A leirt valtozasok teljesen beillenek a
Stoeckel és méasok altal kozolt cyst. dissecans gangr.
kérképébe. Aetiologiailag: a hoélyag taltagulasa fel-
tiin6é, mely vagy a retroflexio uteri grav. inearcerati

vagy a hugyesé ismeretlen eredetii, de a terhességgel
osszefiiggd okokbol tortént elzardédasanak kovetkez-
ménye. Annak lehetosége, hogy vetélést eloidézé szan-
dékbol maré folyadékot feeskendeztek tévesen a ho-
lvagba, szintén nem zarhato ki. (B. 10.)

Molnar Jené dr.

Idegentest a vesemedencében. Boeminghaus. (4. f.
u. 1942, 3. 86--89.) 30 éves t‘(*-x'fi 10 évvel ezelott tobb fém-
darabot nyelt, melyek egy része a széklettel kitiriilt,
mas részét laparotomia nutjan a gyomorbé! tavolitottak
el. 1 évvel ezutan jobboldali ])81.1111'1)]Hltll\lls talyog
megnyitisa, késébb jobboldali vesetaji fajdalmak, a
vizelet gennyes. A Rontgen-felvétel a jobb vesemeden-
cében két drotdarabot mutat, amelyek koriil haromszog-
alaku ko képzodott, A vesekiirtz’xst a régi perinephriti-
kus osszendvések — kiilonisen a felsé poluson — igen
megnehezitették, Ekozben tugy! 1(1tazott hogy emlitett
helyen a vese a duodenumhoz rogzitett A lelettel tisz-
tazodott ezen egyediilallo kw keletkezése; ugyanis a
cluodunumon a }I(l\hdlt\d mogé atfirédott fémdarabok
eloszor vesekoriili gennyeddést hozhat létre, majd a vese
¢és bél kozott kialakult szoros Osszendvésen at az idék
folyvaman a vesébe, illetéleg az iiregrendszerbe jutot-

tak. (B. 8.)
. ‘Molnar Jené dr.

A szabaddatett vese Rontgen-fényképezésének kér-
déséhez. May. (Z. f. n, 1942, 3. 89—93.) Pflaumer minden
vesekomitét el6tt és utan elvégzi a szabaddatett vese
Rontgen-felvételét. Szerz6 szerint cesak azon esetben
Nl'ﬂk\ﬁge\ ez, ha a vesében gyanithaté ké vagy koérész-
let maradt, melyet mas maodon (ujjal, tiivel torténé ke-
reses) nem lehet megtalalni. Modern intézethen a
mai technikaval gyorsan és sterilen végezhetdk a fel-
vételek. Kiilonosen aijanlatos az ezen kovetelmenyek—
nek teljesen megfelelé Pflaumer-féle aluminiumkazetta.
Két éven belul 18 esetben alkalmazta ezt az eljarast,
koziililk négy alkalommal kémaradvanyt tényleg ki
tudott mutatni. Két lekozolt esete az eliaras sziikséges-
ségot kiilonosen alahnizza. (B, 9.)

Molnar Jené dr,

METALIX RONTGEN

RESZVENYTARSASAG

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

CAPHOSEIN

a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobulint) tartalmazo6, das calcium-
és phosphortartalmu tejfehérje-készitmény,

az_crjedéses duspepsiali kivalo gyogyszere

Adagolass 1 kdvéskandl (5 gr.) Caphoseint 1/, deci tedban felf6ziink, saccharinnal édesftjiik és ebb&l minden
szopds vagy etetés elbtt 2—3 kavéskandlnyit, illetve szitkség esetén tobbet fogyasztatunk.

Szabadon rendelhetd az 6sszes betegséghiztositdé intézetek terhére.

Krompecher tapszer- €¢s gyogyszeripari ; kil. Dudapest, V., Nador-uica 13. szam.
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KONYVISMERTETES

Behandlung inneren Krankheiten. Richtlinien und
Ratschlige fiir Studierende und Arzte.

Ferd. Hoff, 2. kiadas. 443. 1. (G. Thieme. Leipzig.
1942. Ara ffizve MK 1050, kotve MK 11.10.)
E komnyv elsé6 kiadasit az O. H. 1940-i évfolya-
manak 49. szamaban ismertettem. Melegen ajanlot-

tam azt az orvostanhallgaték és az orvosok figyelmébe,
mert ez a munka az el6bbieknek a tanulasban, az utéb-
biaknak orvosi gyakorlatukban mﬁg‘blzh.m) uthaigazi-
tast ad. A szerz6 ugyanis mell6zi a mér attekinthetetlen
sok orvossiagnak és gyogyité eljarasnak felsorolasat és
csak a valoban bevalt therapidnak ismertefésére szorit-
kozik és ennek t(llg\(llxl‘ﬂﬂl\()l sajat nagy tapasztala-
tara tamaszkodik. Kz és g gyogyité eljarasok higgadt
birdlata, s nem ntolsé sorban a targyalas élvezetes
mo6dja szerzett e konyvnek sok baratot, aminek jele az
is, hogy mar most valt sziikségessé annak méasodik ki-
adasa, mely egy, a konyvben emlitett gyoégyszerekrol
attekintést ado fejezettel boviilt.
Herzog prof.

Spezielle Therapie der Herz- und Gefidsskrankhei-
ten. I. v. Zdrday. (Theodor Steinkopff, Dresden und
Leipzig 1942. Ara: Mk. 525.) Az orvostudomany és 4
chemia tokéletesedése a gyodgyszeripar hihetetlen fejld-
dését vonta maga utin. A gyarak szinte naponta 0j ké-
szitményeket vetnek piacra és gyakran nemesak a rek-
lamok tomegével elarasztott gyakorléorvos, hanem a
szakorvos sem tud egykonnyen eligazodni egyes sze-
rek értékének megitélésében. Zarday 150 oldalra terjedd
zsebkonyvében a szivmiikodés javitdsara ajanlott
gyogyszerek .tomegét rendszerbe fogl altd A keringés
betegségeit harom nagy esoportra, a sziv, az erek beteg-
ségeire és az ogész keringés zavarara oqztva targyalja.
A leheté legtomorebben ismerteti az egyes korforma-
kat, magd mindenre kiterjedd figyelemmel kozbe-kézbe-
szovi a legmegfelelobb kezelési eljardsokat. Igy a
konyv nem valik szaraz gyogyszerfelsorolassi, hanem

mintegy észrevétleniil tanitja meg az olvasét az egyes
betegségek gyogyitasara. Meg'lepo az a batorsig, amely-
lyel az orvosgeneraciokba belegyokerezett eljarasokat
a modern orvostudomany bonmwlalcuu fekteti: meg-
mutatva mi értékes benniik, mi karos avagy felesleges.
E muuka a monographia és a recipe-konyv teljesen
ogyéni és tjszerii, kétségteleniil nagyon sikeres egyesi-
tése, Kiilonos {,th'k(‘, hogy egyaramt kielégiti az alta-
ldnos orvost, a szakorvost, =6t a mas szakmabeli aor-
vast is. Mindenki meg anulhat,ja beldle azt, amit a
szerzé elOszavaban irémyelvéﬁ] tiiz ki: «Mit, mikor é3
hogyan kell alkalmaznunk?«
Horvdth Imre dr.

A M. Kir. Allami Munkakizvetité Hivatal 1940, évi

g)elentése a munkakozvetités és a munkapiac allasarol,
sszeallitotta: dr. Gortvay Gyorgy. (244 oldal, Szamos
képpel és tablazattal, Budapest, 1941.)

Figyelemmel fordultunk egy orvoskartarsunk, az
allami munkakozvetité hivatal elnokének nem szigo-
ridan orvosi térgyl, de munkaiigyi és szocialis problé-
maju munkaja felé. A beszamold b(,veze'bo,]e hangsi-
lyo7ottan munkasbarat politikat kivan az egész gazda-
sagi eletben A munkapiac statisztikija e. fejezetben
a szerzd alkotta indexszamokkal mufatja ki a munka-
nelkulmeg alakulasat Sok szocialegészségiigyi vonat-
kozast is talalunk, igy pl. a pdhdvalaszhm tanacs-
adéast, melynek megszervezésével igen behatoan foglal-
kozik és melynek a kitiiné szerzé egyben a megszerve-
z6je is. Kiilonosen érdeklédésiinkre szamithat a esok-

kent munkaképességiieck munkakozvetitésével foglal-
koz6 tervezet, amely a munkakdzvetit§ hivatalban

Gortvay altal keriil megvalositasta, A konyvnek a
munkaszervezes torténetére vonatkozé nrésze orvos sza-
méara is érdekes és tanulsigos, arrél nem is szodlva,
hogy e fontos kérdés torténeti fejlédésének kialakula-
saval a magyar irodalomban el6szor foglalkozik. Felte-
szink végiil egy kérdést: hogy van az, hogy kiilfoldon
orvosok foglalkoznak szociilis kérdésekkel és nalunk
nem.
Puder Sandor dr.

DORMOVIT"

alvasi zavasshual

20 — 30 percen belul elaltat,

6 — 8 6rds alvast biztosit,
friss ébredés mellett.

*| Furfurylisopropylbarbitursav

DI

AG

CHEMISCHE FABRIKEN A.G., BERLIN-WAIDMANNSLUST

Magyarorszagi képviselet: Muzeum Gydgyszertdr, Budapest, IV. Kossuth Lajos-u. 20
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Scholtz Kornél : Koézkérhazaink 1940-ben.

Az, akinek a trianoni Magyarorszag egészség-
iigye, de kiilonosen korhaziigye a 20-as években nagy-
szerti fellendiilését koszoni: Scholtz Kornél ny. al-
lamtitkar nagy jelentdségii munkat irt egy beliigy-
miniszeri rendeletre befutott kérdéivek alapjan pol-
gari korhézaink ¢és gyogyintézeteink 1940 végén
fennallott helyzetérsl. A munkat a Klinikak és Kor-
hazak Szovetsége adta ki egy térképpel 6s sok tab-
lazattal ellatott 78 oldalas fiizethen (Ara 5 P.). Ez
a munka tokéletes helyzetképet ad kérhazaink mai
allapotarsl. Hazanknak ma 396, korhaza van 58.095
aggyal, ugy hogy szazezer lakosra 425.7 jut; 43-mal
kevesebb, mint 1938-ban a wvolt trianoni teriileten.
Mert, erre a csonka orszagra esett a 20-as évek alatt
kormanyunk kérhazépité politikaja, ami a vidéki
féréhelyek 62%-os szaporodasat idézte els. Evvel
lépést tartott az apolas orvosi qualitisa is, mert a
jol berendezett korhazak tokéletes klinikai késziilt-
ségli specialista orvosok letelepiilését tették lehe-
tové ugy, hogy az apoltak szama 1921-t61 1938-ig
161.4%-al novekedett, mig az orszag lakossiaga csak
16.7%-kal!

Az orszag megnagyobbodasival beallott rosz-
szabbodas a visszaesatolt részek korhazhianyanak
és az 1931-6ta tarté gazdasagi valsigonak tulajdonit-
hato, minek kovetkeztében az 5 egyetem 50 klinika-
janak 6327 Agya kozil, ecsak 4222-nek hasznalata
van megengedve; 2105 agy; az egész klinikai agyal-
lomény 33%-a tehat tizemen kiviil van helyezve. Ez
a legpazarlébb takarékossig, ami a legkitiinébb se-
gitségtol fosztja meg az orszag lakossagat és mem
értjiik meg, hogy tiirheti ezt a 33-as bizottsig és a
parlament lelkiismerete! Mert hiszen csak az élel-
mezési tobblet terhérsl van szo, egyébként féréhely,
orvosi ellatas mind rendelkezésre allhatna a bete-
geknek.

Kiemeli a szerzé korhazaink egyre jobb tagozoé-
dasanak elémyeit és a nagy korhazak mellett foglal
allast. Szerinte minden 300 agyas korhazban 10 spe-
cialis osztalynak, prosecturinak és laboratorium-
nak kellena lenni (29 koziil csak 25-nek van bon-
colé féorvosa és mindossze 13-nak van szakképzett
laboratéorium vezetije).

A féndhelyek orszagrészek szerinti megoszlisa-
val behatéan foglalkozik a szerzé és egy demon-
strativ térképet is kozol. Ebb6l latjuk, hogy
100 ezer lakosra Budapesten 1030 agy, a Dunantul,
Duna-Tisza kozén, Tisza-balparton és jobbparton
atlag 360, Duna-balparton, Karpataljan és Eszak-
Erdélyben esak 250, a Székelyfoldon mar esak 160
agy esik.

Ezutan azzal foglalkozik részletesen, hogy ez
orszagrészeken 1é6vé agyak orvosi szakmdk szerint
hogy oszlanak wmeg. Igen Dbecsesek etekintethen
megallapitasai és tanulsigosak. Orvendetes a sebé-
szeti és nogyogyaszati, sziilészeti osztalyok fejlodése,
habar tiidésebészet, esont és iziileti tbe. tekinteté-
ben még sok kivanni valé wvan, urolégiai osztaly
pedig a vidéken egy sines., Nem kedvezs a helyzet
a szemeészet) terén sem, mindossze 1463 agyunk van

(10:7 a szazezerre); a Duna-balparti részen pedig
egyetlen agy sinecs gyermekek részére. Tuberkulo-

tikusok szamara a trianoni teriileten 62, a vissza-
esatolt részeken esak 17 agy van 100 ezer lakosra.
Fertoz6 betegek befogadasara 3447 agyunk szolgal.
A jarvanyok szerint ingadozé forgalmuk miatt

fenntartasuk koltséges, ezért beolvadtak a nagyobb
korhazakba.

Ezutin egy fejezetben orszagrészek szerint min-
den egyes korhaz és gyégyintézet férshelyeinek
szamiat tiinteti fel, ami gyakran felmeriil6 érdekls-
désiinket elégiti ki. Majd a betegapolasi idétartam
lényeges rovidiilésével foglalkozik (egy betegre
1908-ban 325 nap, 1921-ben 30-1, 1930-ban 366,
1938-ban 216 nap, a visszacsatolt részeken 221 nap),
ami a szakszeriibb orvosi ellatas és socialis gondos-
kodas kovetkezménye. Felemel6 tudatot kelt ben-
niink a korhazak szolgaltatasarol szolé fejezet, mely-
hol kideriil, hogy 1940-ben valamennyi gyo6gyinté-
zetiinkben 209.846 miitétet végeztek, koztitk 137.341
nagyobb miitétet és ebbe a még esak késziilg kli-
nikai miitéti statisztika ninesen is benne. A végzett
szakvizsgalatok szazezrei tamogattik ezt az orvosi
munkat, ami tudomanyunk és kulturank, socialis
gondoskodasunk, - remekiil kiépitett preventiv
eljarasainkkal egyiitt hozta létre ezt a ecsodalatos
eredményt, hogy az &atlagos emberi életkor emelke-
désében {rianoni nyomortsagunk ellenére is lépést
tudtunk tartani a miivelt nyugati allamokkal, sé6t

vilagsorrendiinket lényegesen meg is tudtuk
javitani.
Utols6 fejezetében mint gyakorlati egészség-

politikus a visszatért orszigrészek sziikségletével és
az ottani viszonyok megjavitasaval foglalkozik.
yEgy jol kormanyzott allam életében teriilet, szerinti
nagy disparitasok sokdig nem tiirheték meg és ezért
nyilvan nem tiirheté, hogy szépen fejlédé egészség-
iigyl kultarank arnyékaban az orszig egyes részei-
nek egészségiigyi ellatdsa balkani szinvonalon ma-
radjon.« Ezt a kemény, de 0Oszinte hazafisaghol
fakado kijelentését a szerzének de jo volna, ha az
orszighazban is meghallandk és megszivlelnék!
Sgholtz Kornél azonban gyakorlati ember, mind-
jart javaslatokkal is jon, amelyek teljes vagy
eg;yel('ire elfogadhato javulasat hoznak az allapotok-
nak. Az els6 az, hogy ahhoz hogy a 4 rosszul
ellatott orszagrész — Duna-balpart, Karpatalia,
Eszak-Erdély és Székelylold — korhazi alloménya
a legjobban ellatott orszagrészek szinvonalat, Buda-

pest kivételével, elérje, 5306 ij betegagy feldllitdsa.

volna sziikséges, amihez jarulna még a tiidobetegek
férdhelyeiben mutatkozdé 1267 agyhiany. Ha a meg-
nyomoritott trianoni orszagesonk 1921-t6l 1935-ig
20.144-e]1 tudta novelni betegagyainak szamat iga-
zan nem kedvezd viszonyok kozott, akkor a mai
megerdsodott, természeti kineseiben meggazdago-
dott, fejlett iparu és mezégazdasagi Magyarorszag-
nak is meg kell tudni hozni ezt az aldozatot, még
a haborus viszonyok kozepette is, mert hiszen a
harckészség melegiagya, 6sforrasa a kozegészségiigy!
. Actualissa, valt tehat a remekiil kiépitett pre-
ventiv egészségiigyi szolgalat mellett a kérhaziigy
és mindnyajan orommel vettiik tudomésul a beliigy-
miniszter ur azon kijelentését, hogy elérkezettnek
latja koérhaziigyiink reviziojat. Ennek az egészség-
igyi politikanak alapjait rakta le Scholtz Kornél
e mindenre kiterjedd figyelemmel és a maga tobb
évtizedes tapasztalataival megirott munkajaban,
mitl érdeklfdéssel és haszonnal forgat minden ma-
gyar orvos, kinek lelkén fekszik a magyar koz-
egészségiigy 6s beteggyogyitas. Koszonjiik Scholtz
Kornélnak, hogy rediranyitotta a figyelmet koérhaz-
iigyiink hidnyossagaira.
Vamossy
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CARBONA -Réth

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

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

Y“ enyhén hajté széntablettak

— FEredeti esomagolds 50 é&s 100 tablettaval

LAPSZEMLE

Miinchener Medizinische W’ochenschnft 26. sz. Lie-
bau G.: Megfigyelések shok és collapsus allapotokban.
Konig F.: Baleseti orvostan és birodalmi balesetbiztosi-
tas. Schréoder H.: Elérte-e mar a német népélelmezés a
physiologiai cukorsziikséglet mértékét? Moncorps C.:
A bor kMerjedt ulegentest szorodasainak eltavolitasa
combinalt faré-maré eljarassal. Vilde J.: Myasthenia
gravis pseudoparalyticy kezelése a thymus rontgen-be-
sugarzasaval. Miiller—Meernach O.: Thiersch lebenyek
készitésének megkonnyitése. 27. sz. K. Henkel: A gast-
roskopia a gyomordia lgnoc.ztlka kibovitésére a hadi-
orvostanban. H. Czickeli: A lépfene gyoégyitisa magas
serumadagokkal. 4. Beckmann: Tiidé tuberculosis és a
munkateljesit6képesség, M. Demmler: A vizkérsag
gyogyitasa. H. Bottner és B. Schlegel: A diphtheria-
baeillus hordozok és iiritok ujabb kezelése.

Wiener Klinische Wochenschrift. 26. sz. Satke V.:
A bécsi Allgemeine Krankenhaus, mint a dermatologia
bolesoje. Hofstdtter R.: A noi gonorrhoea kezelése sul-
fonamidekkel. Merten A.: A nyelv elvaltozasai men-
struatio alatt. Lauda T.: Recidivalé -appendicitis sze-
repe a gyomorpanaszok genesisében. (Valasz Hogler
E‘. kozleményére.) Hogler F.: Zarszo a fenti kozlemény-

ez.

Schweizer Medizinische Wochenschrift. 26. sz, Mad-

sen Th.: Vizsgalatok a giimo6kor jarvanytanahoz Dania-
ban Loffler W.: A giimdkéros késoi primirfertézés
és ennek f(‘J'lOde‘il tendontha Uhlinger E.: Giim6-
koros kés6i primirfertdzés és ennek korai evolutha
Leitner St. J.: A késoéi giim6koros prlmalfm'tozes 63
fejlodése, Wernli—Kanig A.: Silyos tbe. és esaladi
fertézés. Stephani J.: Adat a tiidégiimékér kérjéslaté-
hoz. Burckhardt L.: Sulfanilamidek altal okozott hoé-
merséksiillyedés, mint dlffercntlaldmgnostlkus jel féleg
tuberculosissal szemben. Bachmann E.: Téves koér-
isme tuberculosis és egyéb bajok esetében. Bachmann
E.: A giimd6ké6r bejelentése, kiilonos tekintettel a meg-
betegedett katondkra. 27. sz. M. S. Meier: Elektrokardio.
graphias vizsgalatok, gizilarecal vegzett testi meg-
erdltetések utan, F. Cevey: Tuberculosis fertézés és
taplalkozasi viszonyok.

Erjedéses dYSpep31ék gyogyitisara évtizedek ota
alkalmazm az orvosi kar a Krompecher- gyar kivaléan
bevalt és a csecsemdgyébgyiaszatban ma méar nélkiiloz-
hetetlen Caphosein elnevezésii, dis ecalecium- és phos-
phortartalmi tejfehérje keszitmenvet A Caphosein
mindazon kovetelményeknek megfelel, amelyet az or-
vostudomany a tejfehérje készitményekkel szemben
tdmaszt. Nagy elénye, hogy szagtalan, kolloidalisan
jol oldédik, kellemes zsemlyeuu 6s a tej osszes fehér-
Jéit (casemt lactalbumint és 1act0010bu11nt), tehat
mindazon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezet-
nek nélkiilozhetetlen épit6anyagokat szolgaltatnak.
Javallt mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott
erjedést kell meggaitolni,

»

VASOTONICUM,
Tabletta

VEGYES HIREK

Szemeélyi hirek. A Korminyzé Ur Kandez Dénes dr.
a budapesti Tudoméanyegyetemn magantanaranak az
egyetemi rendkiviili tandri cimetadomanyozta. — A val-
las- és kozoktatasiigyi miniszter a budapesti kir. m.
Pazméany Péter Tudomanyegyetemen orvostudoméanyi
karan dr. Bakdes Guorgy MAV korhiazi igazgats féor-
vosnak »A bolso elvalasztisok tananak sebészeti vonat-
komsal« cimii targykorbdl egyetemi nmgantan«um tor-
tént képesitését dehdgvolag tudomasul vette és 6t
ebben a mindségben megerdsitette,

Szabadsdgon vannak: Milko Vilmos dr.
augusztus 2-ig. Rejtd Sandor dr.
tus 16-ig.

A hosi halott orvosok szobrianak fényképe és kiesi-
nyltett masolata fog a kozeljoviben elkowulm A kép
nagysaga 24 X36 em, ara bekeretezve 8 pengé. Az em-
lékmiinek 45X 22X 38 nagysignu kicsinyitett masa ugy-
nevezett ierxakotta anvaghbol késziilt, melynek ara
korulbeliil 150 pengé. Mindazok, akik akar a fényképre.
akar a terrakotta szoborra igényt tartanak, 1genvuket
a Magyar Orszigos Orvos-Szivetséggel siirgsen
kozoljék.

Kladohlvatalunk Julius és augusztus ho folyaman
hétfon és szombaton zarva van.

julius 6-t61
Julius 16-t61 augusz-

A frontatvonulisok attekintése 1942 mareius maso-
dik felérél. A marcius 16—3l-ike kbzotti idészakban
gyenge és mérsékelt erdsségii frontok elég nagy szam-
ban érkeztek, kivéve a 224n délt6l 24-én délig terjedd
teljesen frontmentes id6szakot. Erés frontatvonulas
Buddpe-qten csak egy alkalommal jatszédott le: mare.
20-4n este 21 érakor érkezett felsiklasi fronié, amelyet
az c]ore]mladott évszak ellc-now is nagvaranyu (egész
délutan és este, tsszesen 9 6ran at tartd) praefrontalis
havazas 9]0/,ott meg. A szobanforgd 16 napos iddszak
folyaméan 21 betorési front érkezett (ebbdl 9 gyenge, 12
mérsékelt fejlettségll) és 8 felsiklasi front (koziilik 3
gyenge, 4 mérsékelt, 1 eros fejlettségii).

A Budapest frontatvonuldsok részletes torténetébol
kiemelen'dok a kovetkezé lényegesebb mozzanatok: Az
idoszak két gyenge betorési front fellépésével kezdo-
dik meg, fajd 17—18-an harom felsiklasi front halmo-
z6dik. Ezutan a gyengén és kozepesen fejlett betorési
frontok hosszii sorozatat esak 25-én és 27-én szakitja
meg egy-egy felsiklasi front majd mareius utolsé két
napjan a felsiklasi frontok ismét elétérbe nyomulnak.

Aujeszky dr.

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

A SZIV ES VERKERINGES GYOGYSZERE

Indikéciék:

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

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

Sulyos kollapsus:

Miatétek — Szilések — Vérveszteség — Shok

'.\\. AN RS
Forgalomban: B i B \\\}
Ampullak 3 0,06 gr. 3 N N & w\m\)

¢és Liquidum 10%

Sy N
S \\\1\ \§x‘
T

\i”" T 'nn?f"f. I
ciain & LI!“" l'J

Tudoményosiroda:
Budapest Il,
Hattya u. /I

PR

i

0
R 7!‘\.‘{?3' QB




Fajdalmaknal

Quadronal

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

phiolak 10 és 20 tablettatartalommal

Adatokkal készséggel szolgal:

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

VlTAPlEX ..B"-chom

(VITAPLEX ,,B -chinoin)

HAZAI GYARTASU, KRISTALYOS Bi-VITAMIN KESZITMENY

AMPULLA : 3 és 15X2 mg, 3 és 16X10 mg, 5X50 mg
TABLETTA : 20X1 mg, 20X3 mg

FOBB jAVALLATAI: Beri-beri, kulonféle eredetli neuritisek, polyneuritis.

Neuralgiék, ischias, migraine, herpes zoster. — Diabetes
mellitus, hyper- és hypothyreosis. — Gyomor-, bélatonia,
étvagytalansag, hyperemesis. — Myocardialis elvalto-
zasok, nephrosis. — Ulcus-étrend, gyomor- és bélrak.
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