63. évfolyam.

Budapest, 1919 jilius 6.

ALAPITOTTA

Szerkesztéoség:
MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

IX., Knexzits-utcza 15,

Megjelenik minden vasirnap
21/4—31/, iven.

FOSZERKESZTO.

Egyes szadmok kaphatok Killan

Frigyes egyetemi kdnyvkeres-

kedésében (Véczi-utcza32sz.)
Egyes sz4m 4ra 1 korona.

SZERKESZTI ES KIRDJA

LENHOSSEK MIHALY g&s SZEKELY AGOSTON

Kaidemények és elbfizetések czime
Orvosi Hetilap szerkesztsége és kiaddhivatala Budapest, 1X., Knezits-utcza 15. sz.
Hirdetések kizarélagos felvétele
Pesti Alfréd “PETOFI“ irodalmi vallalata, Budapest, VII.. Kertész-utcza 16. szam.

——

FOLYTRATTA

ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE.

IX., Enezits-utcza 155 ‘

i Al

Eldfizetési 4rak:s.. -
helyben ég vidéken™=

egész évre.. . . 40 kor
SZERKESZTO. télévre... .. 20 ,
negyed évre ... . 10

Orvostanhaligaték,szigorlé

orvosok és a kitelezd kérhéz i

gyakorlatot teijesitdk a felét
és a portét fizetik.

EREDETI KOZLESEK. |

Szontagh Felix: Problemik megvilagitisa conditionalis szemlélés alapjan. 297. lap,
Erdélyi Sandor: Kozlés az Uj Szt. Janos-kérhdz sebészeti osztalyarol. (Foorvos: Man-
ninger Vilmos dr, egyetemi magantandr.) Agynyoméssal jr6 koponyatorések kezelése.

300. lap.

Weisz Istvan: Kizlds a budapesti egyetem 1. sz. belklinik4jarol, (Igazgat6: Balint Rezsd
dr, ny. r. tandr) Osszehasonlité vizsgdlatok a Csépai- és Bien-Sonntag-féle typhus
exanthematicus-diagnosticumra vonatkozéan, 302 lap.

Rosenfeld Bernat: Larynx-siilyedés mint mellkasiiri daganat tiinete. 303. lap.

Liebermann Todor : Haboriis kép az oedema-betegségrol. 303. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Problemak megvilagitdsa conditionalis
szemlélés alapjan.
Irta: Szonfagh Felix dr.

C. Hart (Berlin-Schoneberg), a ki konyvemet ,Uber
Disposition“ (Berlin, S. Karger, 1918) ismerteti a Mediz. Klinik
1919. 4. szamdaban, egyebek kozott ezt irja: ,Aber einen bin-
denden Beweis fiir die Richtigkeit seiner Anschauungen hat
Verfasser nicht erbracht, dazu sind die Ausfiihrungen, wenn
sie auch immer von der Empirie ausgehen, viel zu spekulativ
und letzten Endes muss ja Verfasser selbst bekennen, dass
erst zukiinftige Stoffwechseluntersuchungen zeigen miissen,
ob er recht hat“. Ezt az ellenvetést hallgatassal kell fogad-
nom. Konyvemnek mellékczime: ,Ein Versuch, die Patho-
genese der kontagiosen und der Infektionskrankheiten, sowie
das Problem ihres gehduften Auftretens auf naturwissenschaft-
licher Grundlage zu erkliren,“ tanusitja, hogy tudataban
vagyok annak, miszerint a meggy6zés bizonyité érvei még
nem fteljesek. A bizonyité érvek lancza tehat még nem zard-
dott. Ha val6ban zarddott volna, akkor mar nem kisérletrdl,
hanem valdsagrol volna sz6, azaz, a czélt, melyet magam elé
tliztem, elértem volna, a feladatnak, melyre vallalkoztam, megfe-
leltem volna. Hogy mindez még nem teljesiilt, nagyon j6l tudom.
De sajatsigos jelenség, hogy a kritika, a mennyire eddig
tudomdsomra jutott, sehol sem czafold, a miben implicite
bennfoglaltatik annak az elismerése, hogy az alap, melyen
elindultam, a methodus, a mellyel éltem, a czél, melyet magam
elé tfiztem, helyes.

»Der Grundgedanke des Werkes, die Probleme der
wissenschaftlichen Medizin vom Standpunkte exakter Natur-
wissenschaft aus zu begreifen und zu erkldren, von den Er-
fahrungen am Krankenbette und im alltdglichen Leben indukti
den Beweis allgemein giiltiger Sitze zu liefern, ist zweifellos |
ebenso richtig, wie die konditionale Denkungsweise, die
Anerkennung der hohen Bedeutung der individuellen Konsti-
tation und Disposition und auch die Zuriickweisung der

berschitzung bakteriologischer Forschungsresultate. Zudem
eignet dem erfahrenen Pidiater eine scharfe Beobachtungs-
%;{b% Qiéu)uns manchen beachtenswerten Hinweis gibt.“
Hart, i. h. f
- Haigyall a dolog, akkor kérdem, miért maradok egyediil

magamra hs.g%atvar?}l?ajkép%a mikor klinikusok, s6t az immuni-
tas buvdrai beismerik, hogy a bakteriologia és immunitastan holf
pontra jutott. Sajit erémbdl tobbre nem voltam képes,
elGbbre jutni mar nem tudtam. Sunt certi denique fines, De.

nek kovetdim? Az a tény, hogy az dj folfc
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ellenkezésbe jutott a hivatalos orvosi iskola folfogasaval, hogy
folforgato, forradalmi — a mint ezt egy németorszagi kar-
farsam irja hozzam intézett levelében — nz2m lehet ok s
magyardzat, hogy az uj folfogassal szemben kozbny avagy
idegenkedés volna helyén. Ilyen allaspont nem lehet helyt-
allo a nagy problémak érdeme és érdeke szempontjabol. Helyt-
allo lehet talan az ir6 egyéniségével szemben. Erre vonat-
kozblag bevallom, hogy akkor nem érint kellemetleniil, sot
ellenkezéleg. Ha a praemissak, a melyekbdl kiindultam, helye-
sek, ha a methodus helyes, akkor a kovetkeztetések is — mu-
tatis mutandis, de érdemlegesen mindenesetre — helyesek kell
hogy legyenek. Deductiéimban tévedhettem, az uj elmélet
lehet hidnyos, avagy téves — de melyik nem lehet az? —,
csak legyen meg heuristikus értéke.

Az igazsag utja lassi. Ha az uj folfogas azonnal meg-
hoditotta volna ,a tudoméanyos orvostant ésa gyakorlé orvo-
sokat“ (Hart i. h.), magam is meginognék, s félteném he-
lyességét. A kozonyt, az idegenkedést a levont kivetkezteté-
sekkel szemben sokkal szivesebben latom, mint nagy valo-
szinfiségii zdlogat annak, hogy az uj eszme diadalmaskodni
fog, hogy a mag, melyet elhintek, kicsirazik és esetleg virulo
vetés fakad a nyomaban. Igen valészinii, hogy nem fogom meg-
latni. De lelki szemem latja. Ennek biztos tudatiban egy
hang bensémben azt mondja nekem: eldre és elére a meg-
kezdett uton, lankadatlanul. Hiszen Hart megemliti, hogy
nem egy figyelemre méltdé utmutatds van kdnyvemben.

Csak még egyet. Azt, hogy a bakteriolcgia és immunitas-
tan holt pontra jutott volna, nem irom ala. Ezzel nagyon
lesiilyesztendk a kritikdnak a néz6pontjat, mellyel a bakterio-
logia és az immunitds buvarkodasi eredményeit fogadnunk
kell. Holt pontr6l nem lehet sz6, mert hiszen ez foltételezése
volna annak, hogy szép tudomdnyunk hatalmas épiileiének
azon legajabb keletli szdrnyai egy ab ovo absurd 4lldsponton
épiiltek fel. Hat ez egyszerien nem 4ll. A bakteriologia és
“immunitdstan redlis alapb6l indult ki. Hat akkor miben és
mikor tortént tévedés? Abban tortént tévedés, hogy az
“exclusiv aetiologiai gondolkodas nyiige alatt a kisérleti irdny
segitségével nyert buvirkodas eredményeit tilbecsiilték és
féireismerték. A bakteriumokat megtették a betegségek okai-
nak. Az emberi szervezet és a benne él6 mikroorganismusok
biologiai zart rendszert jelentenek. Pasteur a bacteriumokat
fermenteknek tekintette és azt vallotta, hogy az ember szer-
gezete bacteriumok nélkiil nem lehet meg. Hiszen sajatsdgos,
ogy a csecsemd béltractusdnak flordja kornyezetének titkor-
képe. Az alkalmazkodds — adaptio Darwin értelmében —
ftineménye. Hogy miképpen keriil beléje, aldrendelt jelents-
ségii kérdés, bar igen sokat foglalkoztatta a kutatokar.
Nincsen kizdrva, hogy val6jidban az anya vérkeringése révén.
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Akkor mutathatok ki a bacteriumok és lépnek actiéba,

a mikor a szervezet a segitségiikre szorul. Eppen ezért nem
tartom kizdrtnak, hogy a bacteriumok pathogen hatasat
illetoleg a jovoben mas felfogas fog kialakulni.

Az allatkisérletnek directe bizonyitd ereje nem lehet ; hi-
szen az injectiés betegségek nem infectiés betegségek (Hueppe),
az indirect — per analogiam — bizonyiték ereje csak fenn-
tartassal itélend6 meg, mert nem absolut ért¢kii. A peptonok
a gyomor- illetve béltractusban éartalmatlanok, a fehérjék az
aminosavakig torténé hasitdsdnak phasisos productumai; a
vérbe fecskendezve ellenben hatalmas mérgek. Szabad-e ebbél a
viselkedésiikb6l egymagabdl dltaldban pathogen hatasukra
kovetkeztetni ? Ugyanez all példaul az adrenalinra, az epére
stb. Mind csak bizonyos feltételek kozott mérgek, maskiilon-
ben nem.

Hart (i. h.) azt mondja, hogy a bacteriumok varidldsd-
nak a gondoiata nem uj. Elfogadom. Erre vonatkozélag
azonban meg kell jegyeznem, hogy én egészen fiiggetleniil
masoktol jutottam el, s el kellett jutnom, a variatio gondolataig.
Azonban, a mennyire ismerem az irodalmat, az a felfogas,
hogy a dispositio phasisa birja, esetleg készfeti a bacleriu-
mokat elszaporodésra, illetve — a nemzési tényezé variatios
tényezébe csapva at — varidldsra, kizdrolag folem szarmazik.
Ha ez a felfogas helyes s megfelel a valésagnak, akkor azt jelenti,
hogy ezt a jelenséget, illetve ennek igazi jelentOségét még
eddig senki sem ismerte fel. Pedig meg kell tudnunk érteni a
természetet, a mikor a tiineményeit magyarazzuk. Ha kideriilne,
hogy az elszaporodas és esetleges variatio tiineménye nem
véletlen dolga, hanem {drvényszerd, akkor a bacteriumok
jelentéségét illetd felfogasnak teljesen modosulnia kell, egy
csapasra.

Ezek utan megkisérlem a paediatria egyik-mdsik pro-
blemdjanak a megvildgitasat inductive eljarva és a conditionalis

megfigyelés basiséra helyezkedve.

1. Tussis convulsiva.

Hogy a tussis convulsiva problemajat hogyan targyaljak
ma paediatriai tankonyvek, typusos példaval illustrdlom:

Bendix (Lehrbuch der Kinderheilkunde, Urban u.
Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1910) a tussis convulsiva feje-
zetét kovetkezOképpen kezdi:

sDer Keuchhusten ist ein durch Infection erzeugter
Kehlkopf- und Luftréhrenkatarrh, der typisch und mit
charakteristischen Hustenanfdllen verlauft.“

Ez a bekezdés jelenti a betegség definiti6jat. E
meghatirozas értelmében tehdtatussis convulsiva lényegében
gége- és légesGhurut, mely fertGzés révén tamad; typice és
jellegzetes kohogés-rohamokkal folyik le. Erre vonatkozélag
mar most meg kell jegyeznem, hogy a betegségnek latin
elnevezése, fussis convulsiva, ennek egyszersmind sokkal
szabatosabb definitidja is, mint azt alabb még bévebben ki
fogjuk fejteni.

Az exclusiv aetiologiai gondolkodds és az ilyen szellem-
ben vald tanitds klass:ikus illustrati6ja Bendix konyvében
a kovetkez0. Az aetiologiardl irva kezdi:

»Es besteht allgemeine Ubereinstimmung dariiber, dass
es sich bei dem Keuchhusten um eine durch einen specifischen
Krankheitserreger hervorgerufene Infectionskrankheit handelt.
Begriindet ist diese Annahme durch das epidemische Auftreten
des Hustens, durch seine Ubertragbarkeit, aus der Immunitit
des Menschen nach einmaligen Uberstehen und aus dem
ypischen Verlaufe.*

Megjegyzés. Miel6tt tovabb mennék, a kivetkezot akarom
kinyilvanitani. Epiteni akarok, és nem rombolni. Id6eléttinek
tartom tehat, hogy az én tanaimb6l a prophylaxisra vonat-
kozdlag mar ma vezesseuek le kdvetkeztetéseket. Az egeész-
ségligy ellendrzésével megbizott forumok maradjanak egyelGre
azon az alapon, melyet a tudomany mai allaspontja sz
mukra kijelolt. Az id6 majd kijeloli, mennyiben és mikor
Iehet ezen az dllasfoglaldson médositani. Egyelére: inkdbb
tobbet és feleslegeset, mintsem mulasztist. Az orvos i

ismeretén nem akarok lazitani, ellenkezdleg, a feleldsség ér-
zetét stlyosbitani kivanom. Hiszen igen nagy érdekekrdl van

itt sz6. Szavaimat azokhoz intézem és tanaim azoknak
szolanak, kik hivatva vannak a haladdst tudomanyunkban
szolgdlni. A kutatdsnak minden nyiig alél szabadulnia kell.
Nem kell tehat azzal torG6dnie, hogy eredményei a hivatalos
orvostudomény tanaival ellenkezésbe jutnak-e vagy sem. Ez tel-
jesen mellékes szempont. Non medicus aut professor docet,
sed natura docet.

Nézziik most mar, hogy a conditionalis gondolkodads micsoda
kovetkeztetésekhez jut el a tussis convulsiva problemajaban.
A methodus a ma divéval szemben inductiv. Az észlelésnek
és a kutatdsnak ezen a modszeren kell eljutnia a patho-
genesishez (vulgo aetiologidhoz), és ennek rovid kivonatdhoz,
a meghatdrozdshoz. A tankonyvek deductive jarnak el. Téte-
leket allitanak, s ezeknek rendelik aldja a tapasztalati ténye-
ket, illetve a tudomdnyos kutatdsokbdl nyert eredményeket.
Azaz : el6re van megszabva az irdny, a melyben az észlelés-
nek és buvéarkoddsnak haladnia kell. Ez utdbbi ahhoz az
eredményhez jutott, hogy a tussis convulsiva specifikus kér-
okozdi Bordet és Gengou bacteriumai.

Analyzéljuk tehat, hogyan jott létre ez a tudomanyos
megallapitas. Praemissaja, hogy altalanos megegyezés (?) szerint
a tussis convulsiva specifikus kérokozd altal eléidézett fer-
t6z6 megbetegedés. £z igy hangzik, mint egy dekrefum. Nem
novum. ToObbségi hatarozat alapjan, bar maga Liffler ezt
nem mondta ki, megtétetett a diphtheria bacillusa a diphtheria
korokozojanak. A fehérje, illetve a casein kérdése enunciatio
alapjan kikiiszoboltetett a tudomanyos paedialriabél. S a
paediatria boldog s tudomanyos vivmanynak hirdeti, hogy
nem ismer tobbé fehérje-, illetéleg caseinkérdést. Persze azzal
nem 1orédik, hogy physiologusok ex asse hogyan véleked-
nek a fehérjék jelentdségérél az emberi szervezet anyagfor-
galmaban, s hogy a fehériék chemidja illetve physiologiai
chemidja az orvostudomanynak egyik legnehezebb és egyik
legfontosabb problémaja, mely nagyon sokdig foglalkoztatta
és fogja még foglalkoztatni tudomanyunk legkivalobb elméit.

Tovabbi praemissa, hogy a tussis convulsiva epidemidsan
jelentkezik. Erre vonatkozélag mint megdonthetetlen igazsagot
meg kell allapitanunk, hogy a betegséoek epidemuds megjelenését
illetd és absolute kielégito magyardzattal a tudomdny eddig
nem rendelkezik. Az epidemids megjelenés tehat nem érv a
betegség ,fert6z6“ charaktere mellett Hiszen a confagiosus
betegségek is (pl. kanyard) epidemidsan jelentkeznek. Miért
néha igen s miért maskor nem, a tudomany ma nem tudja
megfejteni.

Bendix is, mint annyi sok mds autor, nem ismeri az éles
distinctiét fertdéz0 és ragadds (contagiosus) betegség kozolt.
Innen a végzetes zavar. A mely betegség pathogenesise exogen
infection alapul, nem contagiosus; viszont a mely betegség
contagiosus, nem alapul exogen fertozésen. E kérdés tovabbi
taglalasat e helyiitt mellozve, utalom az olvasot idézeft
konyvemre, nemkiilonben ,[Influenza és vorheny* czimii
dolgozatomra (Orvosi Hetilap 1919, 11.sz.). De érdekes ter-
mészeti jelenség, hogy az exogen fert6zés mechanismusanak
igénybevételével contagiosus betegségek beolthatok. Sikeriilt
emberbe inokuldlni kanyarét, varicellat, igazi himlot. Afrikdban
ma is még élnek néptirzsek, a melyek a variolizaldst a vacci-
natio félé helyezik. Nagyon érdekes és tanusagos volna
ebben a tekintetben a szabad természet népeinek gondolko-
dasaval behatébban megismerkedniink. A variolizdlds azonban
csak koriilbelél 47°/-ban jar positiv eredménnyel. Az 539/,
esetben a tudomény jogositva van velesziletett resistentidgt,
immunitdst megallapitani. A vaccinatioval szemben senli-
nek sincs velesziiletett immunitdsa. 35 évi orvosi gyakorlatomban
csecsemokon végzett vaccinatio mindenkor positiv eredményt
adott. De kozismert, hogy vaccinatio immunitist hagy hatra
ijabb vaccinatioval szemben. Az immunitds tartama tgy
latszik az egyén szerint kiilonboz. Itt a tudomény joggal édlla-
pithat meg szerzett immunitdst.

Tovabbi praemissa: a betegség atvihetdség
lagosan sok tapasztalati tény n nuskoc
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inductiv methodus nem nyujthatja ennek tudomdnyos bizonyi-
tékait. A ,Tropfcheninfektion“ elmélete csak mechanikai mo-
mentumokat tart szem el6tt, nem torédik a megbetegedés
biologiai tényezbivel. Ezzel az elmélettel nem tehet6k me,
fert6zéses megbetegedések contagiosus megbetegedésekké.

contagiosus betegségeknek (lasd idézett konyvemet) vannak
cardinalis attributumai, emberr6l-emberre valé terjedésiikben
torvényszeriiségek allapithatok meg. Cardinalis tulajdonsagaik-
b6l és a megdllapitott torvényszerfiségekbél nem csak lehet,
hanem kell is contagiosus természetiikre kovetkeztetni. Mindez
nem lévén meg az exogen fert6zés mechanismusan alapulé meg-
betegedésekben, ezek nem lehetnek egyszersmind contagio
susak is. (Lasd Semmelweis: Kindbettfieber, 1861, 107. oldal.)

A contagiosus betegségek pathogenesisének analysise
bizonyossa teszi, hogy nem maga a betegség kész anyaga
(Krankheitsstoff), hanem csakis egyik componense terjedhet
emberrdl-emberre. Epp igy kellene lennie akkor, amikor fert6-
zéses betegségek terjednének a contagiositds révén emberr6l-
emberre. Itt is csak a bacteriumos componens, nem pedig
maga a noxa az & fteljességében, a betegség terjedhetne
emberrdl-emberre, éppen a fliggécseppben lebegve.

De a fert6zéses betegségek is, csak tigy, mint a con-
tagiosusok, igenis beolthatok. Ez az, a mit infectionak szabad
és kell mondanunk. A hol ez de facto nem kovetkezett be,
az infectio legfeljebb feltételezheté, de be nem Dbizonyithato.

Az inductiv methodus segitségével operdlé conditio-
nalis gondolkodas, szemben a deductiv mddszerrel €I6 aetio-
logiai szemléléssel, praecisebb megéallapitasokhoz juttat el
benniinket.

Ha tussis convulsiva esetében atvihet6ségrél beszélve
azt értik alatta, hogy ez a betegség contagiosus, gy erre aza
valaszunk, hogy ezt lehet feltételezni, ebben lehet hinni, de
bizonyitani nem lehet. Az inductiv methodus nem iud a con-
tagiosus betegségek lényegét determindlo criteriumokat szol-
galtatni tussis convulsivdban.

Az utolséel6tti praemissa: a betegség egyszeri atszen-
vedése immunitdst hagy hatra, egyszerien puszta Aallitas,
mely bizonyitva nincsen, de egyaltaldban be sem bizonyit-

~ hat6. (Ellenben hidba bizonyitjuk, hogy a vorheny egyszeri

atszenvedése nem hagy hatra immunitist. A tan- és kézi-
konyvek épp az ellenkez6jét hirdetik. Mi tobb : egyik érviik
a vorheny streptococcus-természetii megbetegedésének cha-
ractere ellen.) Minthogy gy a fertézésesnek felfogott, mint
pedig a contagiosus bantalmak pathogenesisének lényegét
illetéleg, felfogasom a ma divétél érdemlegesen kiilonbozik,
kell hogy kiilonbdzzék az immunitast illet6leg is. Ezzel a
klinikus szempontjab6l is szerfelett fontos és érdekes kér-
déssel nem foglalkozva tiizetesebben, ennek a dolgozatnak
a keretében csak a kovetkezoket Ohajtom megjegyezni: Az
immunitas problemdjaban az experimentalis buvérkodds mas
eredményre kell hogy jusson, mint a csakis az empiria tala-
jan all6 klinikai megfigyelés. Az eredmények nem fedhetik
egymast.

Minthogy sem fert6zésesnek felfogott, sem contagiosus
betegség a dispositio phasisa nélkiil nem tud kifejlédni,
meg nem betegedés nem mindsithetd egyszeriien immunitds-
nak. Azemberi pathologidban immunitas tulajdoképpen csak az
inoculatioval szemben &llapithaté meg. A tapasztalat értelmé-
ben bizonyos contagiosus betegségekben az emberi szervezet
rendszerint csak egyszer s nem tobbszor szokott szenvedni.
Contagiosus betegségek atszenvedése tehat rendszerint az
egészagletre terjed6 immunitast /dtszik hatrahagyni. Szdntszan-
dékkal mondom [ldtszik ; a valosag az, hogy a dispositio phasisa
rendszerint az egész életen at csak egyszer fejlodik ki a
szervezetben. Ugyanez éll a fert6zésesnek felfogott betegségek

bizonyos csoportjar6l. Itt is az immunitas csa
ért y pold;szdlagos, mert a valdsdgban az immﬁ{_‘-
ispositiés phasis ki nem fejlédésén alapul,
elmen kivill, hogy mire is figyelmeztet | hemi-, di- és paraplegia alakjaban. Az agy éllomanydban
a mathesis valdsziniiség torvénye? Ha azt tapasztaltam, hogy | ligyuldsos goczokysorvadds és gyuladasos folyamatok (ence-

értelmezendd, ho
nitas lényege a
S nem hagyandé

lednyka két éven beliil hdromszor betegedett meg A
éges vorhenyben, ugy a val6sziniiség torvényének értelmébe

ez a gyermek sokkal, de sokkal tobbszér betegedett meg
vorhenyben, mint az a szervezet, mely virhenyben egy-
altaliban nem betegszik meg egész életén at. A bacteriologia
és az immunitdstan mai nyelvén beszélve, azt kellene mon-
danunk, hogy a vorheny dtszenvedése nemcsak hogy nem jar
immunitassal, hanem mint példdul tiidégyuladdsban, orbancz-
ban, a dispositio nivekedésével. A fert6zésesnek felfogott beteg-
ségek ismételt atszenvedésének magyarazatat csak az egyén
constituti6jdban taldlhatjuk mey, a mirdl alaibb még lészen szo6.

Annyit mondhatunk tehat minddssze, hogy a tussis con-
sulsiva azon megbetegedések kozé sorolhatdé, melyeken csak
egyszer esik at az ember. De ha ez all is, egymagabdl ebbdl
a tényb6l még semminem(i kovetkeztetés sem vonhatd ,fer-
tozéses“ vagy ,contagiosus“ természetére. A mi az utolséd
praemissat, a {fypusos lefolydst illeti, ilyennel taldlkozunk
fert6zéses €s contagiosus megbetegedések mindkét kategorid-
jaban egyarant. -

A conditionalis gondolkodés a tussis convulsiva pathoge-
nesisében nem tévesztheti szem el6l, hogy a tussis convul-
sivajdrvanyok rendszerint kanyar6jarvanyokhoz csatlakoznak,
vagy azokat megelézik. A mikor az egyik uralkodik, rendszerint
nem uralkodik a masik. Az inductiv methodus tehat jogosult
megallapitani, hogy a tussis convulsivajarvinyok és igy az
egyes megbetegedés dispositids phasisanak az el6idézésében
olyan exogen tényezdk, in ultima analysi mint assimilativ és
dissimilativ principiumok, érvényesitik hatasukat, a melyek
nem azonosak, bar tigy latszik, hogy kozelr6l rokonok azok-
kal a kiils6 principiumokkal, a melyek a kanyar6 epidemids
megjelenéseért, illetve a kanyaré dispositios phasisdanak a
megteremtéseért teenddk feleldssé. A conditionalis gondolkodas
tehat iranyt jelol a jové kutatdsainak, melyek végzenddk abbél
a czéIbol, hogy egyrészt a dispositiés phasisnak a lényegérdl,
maésrészt a jarvanyok keletkezésének feltételeirdl nyerjiink fel-
vilagositast. Ezzel egyszersmind eljutott a conditionalis gon-
dolkodas a kovetkez6 igen fontos megallapitashoz :

Legyen sz0 akdr fertézésesnek mindsitett,akdr contagiosus
betegségrol, az immunitas lényege végeredményben arra
vezetendo vissza, képesek-e az exogen tényezok — az dsszességiik,
a milien — az individuumra hatdast kifejteni vagy sem. Az in-
dividuumnak ezen ,fogékonysdgdt“ az endogen tényezdk osz-
szessége — a esiratervezet (Keimanlage) determindlja. Az
immunitas problemdjaban ez a punctum saliens.

A conditionalis gondolkodds nem téveszti szem el6l és
jelentdségében figyelemre méltatia a kovetkezd tapasztalati
tényeket :

1. Ha valamely csalddban a gyermekek tussis convul-
sivaban megbetegedtek, nem ritkdn megesik, hogy a csalad
feln6tt tagjai makacs, de pertussis convulsivira nem jelleg-
zetes kohogésben szenvednek.

2. A tussis convulsivanak is vannak durvanyos (rudi-
mentaer) alakjai; a kdhogés alig mondhaté convulsivnak (ful-
lasztonak).

3. A tussis convulsiva-roham helyett mintegy vikaria-
l6lag gorcsds tiisszentés (coryza convulsiva) jelentkezhetik.

4. Szemben a kanyar6val, mely ha csaladi endemidra
vezet, nem kimél ugysz6lvan egyetlenegy gyermeket sem, ki
odaig kanyar6ban még nem volt beteg, tussis convulsivanal
koriilbel6l 10%,-ra rig azoknak a szama, a kik a ,fert6zés
veszélyének“ daczdra nem betegednek meg.

5. Nagy korhazi tapasztalatok felett rendelkezt szerzdk
(Henoch) érthetetlennek tartottdk, hogy a kérhazba mas beteg-
ség miatt folvett,de egyszersmind tussis convulsivdban is szen-
ved6 gyermekek az osztdlyban nem ,terjesziették“ el ezt az
utobbi betegségiiket. Henoch megfigyelését megerGsithetem,

6. A tussis convulsivahoz igen gyakran tarsulnak szb-
vodmények az idegrendszer részérdl. Igy convulsiok, eclampsia,
zavarok beszédben, halldsban és latasban (vaksag, lelki vak-
sag, neuritis optica, transitorius hemiopia), bénulasok mono-,

phalitis). Tovdbbé epilepsia, hysteria, hypochondria, halluci-
| natiés zavarodottsdg, melancholia, az intelligentia csokkenése.

e it d
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Ha most mar ezeket a 6 pontban felsorolt tapasztalati
tényeket az 6 jelentdségiikben méltatjuk, a kovetkezo conclu-
si6khoz jutunk: A 4. és 5. pont értelmében a tussis convul-
siva nem fertGzéses és nem contagiosus megbetegedés, hanem
az 1. és 2. pont értelmében egyszerii hurut, melyhez a 3. és
6. pont értelmében egy idegrendszerbeli componens tarsul.
Ez a componens annyira el6térbe léphet, annyira dominalhat,
hogy azt a latszatot kelti, mintha a tussis convulsiva egészen
nallo, fajlagos megbetegedés volna. Pedig mégsem az. A
mikor a gyermekek szamarhurutban betegek, anyjuk is kohog-
het, csakhogy nem , jellegzetesen. Analog tiinemény, mint
mikor az anya genyedéses angindban szenved s gyermeke
vorhenyben beteg.

A fullaszt6“ kohogés, bar hatalmasan domindl a kor-
képen, mégis csak egyszerii hurut, melyét az idegrendszer-
beli componens véltoztat at tussis convulsivdvd. A kohogeési
centrum sajatsdgos izgalmi allapotiar6l van sz6; a reflex-
palyaja a nervus laryngeus superior. Kivételesen csakis a fiisz-
szentés kozpontja van megtamadva; reflexpalydja a trigeminus
egyes agai. Toxinhatds johet csak szoba. Akar csak az eklampsia-
ban és az epilepsiaban, gy a tussis convulsivaban is
— itt is ismeretes az aura — a mint az ingerek cumulative
hatva a kiiszobot atlépik, a roham exploddl. Toxinhatas
feltételezésével megfejtheték azok a szovédmények, melyek
az idegrendszer részérél esetleg megnyilvanulnak. Ezekre
altalaban jellemzd, hogy sokszor nyom nélkiil elmulnak.
Bénuldsok esetén igen sokan vérzéseket tételeztek fel. Az
autopsiara keriilt esetekben a supponalt haemorrhagiak azon-
ban nem voltak megtaldlhatok. Vérzésekre gondolhattak annal
is inkdbb, mert hiszen tussis convulsiva eseteiben a vérzések
gy is gyakoriak. De a vérzésekre valé hajlam egyediil
stasisbdl nem fejthetd meg. Okvetleniil fel kell tételezniink a
vérerek falzatdnak megbetegedését.

Kozbevetoleg meg kell jegyeznem, hogy az ujabb fel-
fogds értelmében a vérzésen alapulé apoplexia cerebri
pathogenesise nem olyan egyszer(i, mint ezt eddig hitték, A
vérzés mindenek szerint mdsodlagos, elsddleges az agy allo-
manyanak el6z0 sajatszerii elvdltozdsa. Hasonlét feltételez-
hetni a tussis convulsivdval kapcsolatosan jelentkez6 bénu-
lasokban az agy-, illetve a gerinczvel6 &llomanydban
myelitis eseteiben. Toxinos eredet mellett ez suppondlhatd
vérzés nélkiil is. (Toxinelmélet — Neurath).

Még a tussis convulsivara annyira jellegzetes szemhéj-
poffedés sem fejthetd meg egyesegyediil a congestiébél. Ez
novelheti néha hatalmassd, de magyardzata a vérerek fal-
zatanak megbetegedésében keresendS. Néha igen korai tiinet
€s mild, hogy késébb tjra megjelenjék, még pedig jellegze-
tescn hatalmas alakjdban.

A tussis convulsivdt jellemzé és mds, elsdsorban
egyszertien hurutos eredésiitol megkiilinboztetd kihogés patho-
genesise csakis toxinos agens feltételezésével érthetd és fejt-
heté meg. Lévén a tussis convulsiva, mint lattuk, sem nem
fert6z6, sem nem contagiosus betegség, a toxinos agens
csak endogen eredésfi lehet. Kifejlodésében, csiratervezet meg-
engedte basison, eddig teljesen ismeretlen exogen tényezék,
mint assimilativ és dissimilativ principiumok hatnak kozre.
Az endogen eredésii agens — toxin vagy toxinok -— sajat-
sagos affinitdssal bir els6 sorban a kohogés, esetleg a tiiszen-
tés centrumaval, de altalaban az idegrendszerrel, nevezetesen
a kozponti idegrendszerrel szemben. A (fussis convulsiva
roviden mondva egyszeriien diathesis-tiinet. Mint ilyen (igy a
catarrhalis, exsudativ, eosinophil manifestatios korhoz tartozik
egyrészt, de a neuroarthritises diathesis megijelenési koréhez
is masrészt. Tehdt kétcentrumos manifestatio, két koordinalt
késziiltség talajabol fakadé megbetegedés. Az endogen ere-

désii toxinos agens a vérerek falzatat is kérositja, akarcsak

purpura vagy vorheny esetében.

Osszefoglalds : Tussis convulsiva esetében a diathesis
tinelét — az egyszerii hurutot — a szervezet allergids reactio-
képességénél fogva a korképen domindlo anaphylaxiaszerii mani-
Jfestatiok az ideg- és vérérrendszer részérdl viltoztatjdk dt ful-

. laszto kohogéssé. A reactioképesség alapjdul szolgdld toxin=

halds mindenek szerint ilt is, mint egész bizonyossdggal pur-
pura és virheny esetében, anaphylactoid tton keletkezik.

A tiinetek és elvaltozdsok az orr, gége, horglk részérdl,
csaktigy, mint a tidéparenchymajanak a megbetegedése, ma-
sodlagos jelenségek.

Masodlagos jelenségek azok a nagyszamu é€s valtozati
mikroorganismusok is, a melyeket Afanasief és Semtschenko,
Ritter, Vincenzi, Kurloff, fochmann és Krause, Czaplewski
és Hensel, Busch, D. Reyher és végiil Bordet és Gengou (az
irodalmat 1. Ben4ix-nél) taldlt és irt le.

Ha a mai paediatria a mellett dontitt, hogy Bordet és
Gengou palczikdi a tussis convulsivdra jellegzetesek, mert
specificitasukat agglutinatios és complementet eltéritd képes-
ségiik bizonyitja, ugy ezt szivesen elfogadom még olyan
értelemben is, hogy ezek a mikroorganismusok a tussis
convulsiva pathogenesisében obligat tényezék s hogy a bac-
teriumos componens szerepét toltik be, de nem okozbi, még
kevésbbé okai a targyalt bantalomnak.

Hogy miképpen keriilnek a légutakba, teljesen aldarendelt
jelentéségli kérdés, mely megolddsat nyeri akkor, a mikor a
tudomédnyos orvostan, karoltve a természettudomanyokkal
altaldban, megoldja majd a bacteriumok valésdgos avagy
virtualis ubiquitisdnak nagy problemdjat. Annyi a valdsag,
hogy Bordet és Gengou palczikai is kéznél vannak és actioba
lépnek akkor, a mikor megfelel6 talajra taldlnak,

A tussis convulsivdnak a fentebbiekben kifejtett patho-
genesise conditionalis gondolkodds alapjan s az empiria
szolgdltatta Osszes tények figyelembevétele mellett, nem
befolyasolva a priori elfoglalt merev dogmatikus allasponttol
¢és deductive levezetett tanoktol, épiilt fel. Eddig tett tapasz-
talataim értelmében mégsem tartom val6szinfinek, hogy
elfogadasra taldljon, de még azt sem, hogy figyelemben
részesiiljon, Pedig kar, mert megijeloli az iranyt és ulat,
amelyet a jov0 kutatdsainak kovetniok kell nemcsak a tussis
convulsiva, de altaldban a fert6zéseseknek mindsitett és a
contagiosus betegségek problemajanak megoldasa érdekében.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés az Uj Szt. Janos-kdrhaz sebészeti osztalyarél. (Fbéorvos:
Manninger Vilmos dr., egyetemi magéntanar.)

Agynyomassal jardé koponyatorések kezelése.
Irta: Erdélyi Sandor dr., operateur, kézkorhéazi alorvos.

A koponya toréseinek, a mennyiben kiilsé fert6zés nem
stlyosbitja azokat, gyogyuldsi kilatasai elég jok, a mig az
agyvelé s annak burkai a sérfiléstél megkimélddnek. A bur-
kok sériilésével s a benniik futé erek elszakadédsaval extra-
duralis vagy subduralis vérzések keletkeznek, a melyek esetleg
néhany oOra alatt, esetleg napok miilva bedllé agynyomasos
allapotot idéznek elé.

A koponyat ér6 sériilésekkel jaro agyvelOsériilések harom
csoportra oszlanak: razkédas, nyomds és zlizddas okozta el-
véltozdsokra (commotio, compressio és contusio.). Ezeknek
a koros dllapotoknak keletkezését és tiineteit rengeteg physikai
¢és dllatkisérletekkel és sériilteken végzett klinikai vizsgalatok-
kal nagyjabol tisztdztidk. Azonban tisztdn elkiilonithet6 koér-
formdk ritkan fordulnak eld.

A commotio az egész agyvel6nek s a nyiiltveldnek hir-
telen keletkez6 miikddési zavara. A sériilés kovetkeztében az
egész agyveld szovettani és keringési viszonyai egyszerre
megvaltoznak. A tiinetek gyorsan jelentkeznek és ardnylag
gyorsan javulnak és miilnak el.

A contusio koriilirt agyszovet pusztuldsa sériilés kovet-
keztében ; ehhez képest gocztiinetek féleg a kéregben vannak
s ennek kovetkeztében izgalmi, majd bénuldsi tiinetek jellem-
zik. A zuz6dast vagy a behatol6 idegen test: csont vagy 16-
vedék okozza, vagy pedig az agyveld iitbdése a csontos falhoz.

Ezekkel ellentétben az agynyomdst, compressiot az jel-
lemzi, hogy a torott csont kozvetlen nyomdsa, vagy pedig
a vérzés kovetkeztében térszfikiilés keletkezik, a mely las-
san nyomdsi tiineteket okoz. Nem akarom e helyt az agy-
nyomas keletkezésének elméletét kifejteni, melyet rendkiviil
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sok eldzd kisérlet utin Kocher és Cushing kisérletei elég biz-
tosan feldllitottak, de néhany szdval vazolnom kell az agy-
nyomds keletkezésének és f6 tlineteinek képét, hogy eseteim-
ben a diagnosis helyességét megokolhassam.

A minl a koponyatiregben a térsziikiilés s ezzel az agy-
velének nyomésa annyira fokozddott, hogy a liquor nagy
része s a vékonyfalit vendk kiiiriiltek, a nyomas eléri a verd-
erek nyomdsat s az agyvel6 anaemids lesz; elérkezik az az
allapot, a mit Geigel adyaemorrhysisnek nevezett. Ekkor az
agykéreg vértelensége kovetkeztében sorra fejfajas, szédiilés,
tagfajdalmak, nyugtalansag, ontudatlansag, izgalmi allapotok
deliriummal, majd esetleg kabult dlom jelentkeznek. Ha a nyo-
mas tovabb folytatddik, a verberek tovabbi &sszenyomasa
kovetkeztében az agyvel6 teljesen vértelen lesz s a nyiltvelé
vértelensége izgatja a vasomotoros kozéppontot; ennek kovet-
keztében a vérnyomas, a mely gyenge volt, fokozédni kezd s
addig fokozodik, a mig elég erds lesz, hogy az agynyomast
legy6zze s a verd- s hajszdlereket vérrel megtoltse. Ha a
nyomas allandd, akkor az agynyomds és vérnyomads jatéka
kezdddik, adyaemorrhysis és eudyaemorrhysis valtakozasa, a
melynek klinikai tiineteiképen felvaltva ontudatlansag, majd
lijbol feleszmélés, fejfajas, majd enyhiilés, goresok, majd bénu-
lasok, lélekzés-sziinetek, majd mély Iélekzések és magas.
majd lesiilyed6 vérnyomas valtakoznak.

Ha a segitség késik, akkor természetesen a vasomotoros
kozéppont szabalyozé miikodése is kimeriil s feliiletes lélek-
zés, szapora, szabalytalan szivverés és altalanos bénulas koz-
ben bedllhat a halal.

E tiinetek s e kérlefolyds annyira jellemz6k, hogy fel
kellett emlitenem oket, mint az alabb kozolt esetekben a
diagnosis tamaszpontjait.

Eredményesen kezelt betegeim korlefolydsa a kovetkezo

1. esel. T. S., 18 éves tanuld, 1918 januar 13.-an reggel szankazas
kozben fejjel egy fanak zuhant. Koponyaalap-torés jelei: orron, szajon
at vérzés, baloldalon orbitalis véromleny ; délutin nyugtalansag, kezdodd
ontudatzavar, hanyas, retardalt, majd szapora, iires érverés valtakozasa,
kis rangasok a jobb oldalon, majd gyengiilt mozgaté képesség. Kiilso
sériilés nincsen, a homérsék 389, a pulsus 54 és 110 kozt ingadozik. Ezért
14.-én decompressios trepanatio a bal squama temporalis feleit; csont-
repedés kis benyomddassal ; vérzés a dura felett. Otkorondsnyinal vala-
mivel nagyobb csonthiany készitése utin izom-, fascia- és bOrvarrat.
Az agynyomasos tiinetek gyorsan fejl6dnek vissza; masnap tiszta &n-
tudat, rangasok, bénulasok, fejfajas eimiltak ; a pulsus kériilbeliil 80, 14z-
talan. Sima lefolyds, prima gy0gyulas.

2. esel. R. 1., 39 éves napszamos, 1918 februdr 27.-én este villa-
mosbol fejjel eibre kiesett. Eszméletlenil]l hoztak be. Kiilso sériilés nincs,
csak kis horzsolasok; ekkor pulsus 58, lélekzés 15, homérsék 37:80
Héarom Oraval késdbb lélekzés 20, pulsus 80, homérsék 37:50.

Februdr 28.-4n pulsus 70, hémérsék 37'59; egész nap alszik.
Lumbalpunctio nem nagy nyomassal véres liquort eredményez.

Marczius 1.-én alszik, majd nyugtalan, kiabdl; Kis rdngdsok a
baloldalon, majd fokozott reflexek ngyanott.

Mérczius 2.-an nagyobbdra alszik ; pulsus 60 és 100 kézt, hémér-
sék 3803840 kbzt ingadozik. Néha felébred s fejfajasrél panaszkodik.
Kifejezett gyengeség a baloldali végtagokon, pangisos papilla.

Mérczius 3.-4n mfitét; jobboldali decompressios trepanatio. A
haléntékcsont felett kis csontrepedés lathaté; a dura feszes, nem pul-
z4l ; megnyitdsa utdn erds nyomds alatt sok véres folyadék és alvadt
vér iiriil. ésonthiénykészités, izom-, fascia- és bérvarrat.

Mérczius 4.-én pulsus80,hdmérsék 370 alatt, aluszékonysag még tart,

Marczius 5.-én agytiinetek megsziintek; pulsus 80, reflexek
egyformak.

Marczius 6.-an teljesen j6l van., Prima gybgyulds.

3. eset. M. |., 32 éves cserépfedd, 1918 juniis 1.-én nyolcz méter
magasbél leesett. Eszméletleniil hoztdk be. A pulsus nem retardalt, 72;
déviation conjuguée bal felé nézd szemekkel, itt-ott clonusos gorcsok.

Junius 2.-dn lumbalpunctiéra nem nagy nyomdassal nem véres
liquor iiriil. Este védltakozva nyugalom, majd izgalom és gorcsok.

Jinjus 3.-dn kifejezett bénulds a jobb alsé végtagon, nagyon
zavart kozérzet, dnkénytelen vizelet és székiiriilés.

Jiinius 4.-én jobboldalt fokozott reflexek; Babinski |, pulsus
60, homérsék 38:3°.

tinius 5.-én két-hdromordnként valtozé bénuldsos mély alom,
majd izgalom és gbresok. i |

Junius 6.-4n miitét. Baloldalt a squama temporalis felett koponya-
lékelés. Csonttérés mélyen, a koponyabasis 4thajldsénal; a dura alaft

s és felett is vérzés. Az art. meningea media alsd Aﬁébél elég erds
- vérzés, a mely izomdarab-tamponadera eldll. Sebzards hiarom rétegben,
tinius 8.-4n kezd javulni, pulsus 78—90 kozt. fi v
. tinius 11.-én sensorium tisztabb, nevét megmondija; gomgg
ritkabbak. X =

R s -m.vj
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Jinius 14.-én jobban van, jobboldalt bénulds javul.

Jinius 16.-an a seb primara gydgyult.

9 Jtnius 25.-én minden agynyomas megsziint, mozgéasok jok, reflexek
jok, Babinski —,

Jilius 1.-én zavartan viselkedik, értelmetlen, nyugtalan.

Jilius 6.-4n egyre fokozodé zavar miatt az elme-osztilyra tesz-
sziik at, a hol jelenleg is javulva még kezelés alatt all.

Mind a harom eset korlefolyasa koriilbeliil egyforma.
Az clsében egy nap mulva, a masik kettében harom, illetve
négy nap mulva fejlédtek ki oly stilyos tiinetek, hogy sebészi
beavatkozasra volt sziikség. A mikor tehat biztosan fel tudjuk
allitani a compressio cerebri diagnosisat, részint abbdl, hogy
elébb jelentkeznek az izgalmi és csak utébb a kiesési tiine-
tek, részint abbél, hogy a ttineteknek nem javuldsa, hanem
stilyosboddsa fejloédik és egyre tavolabbi géczok megbetege-
dése, részint abbdl, hogy mint fétiinetek a fajdalmaknak,
mozgasoknak, eszméletnek, lélekzésnek, érverésnek és vér-
nyomédsnak fokozatos ingadozasai jelentkeznek, felmeriil a
siirgds rogtoni segité beavatkozds sziiksége.

Ha a vasomotoros kozpont izgatdsa, mesterséges lélck-
zés, gyoOgyszeres izgatds (atropin, tonogen vagy digitalis) nem
hoz eredményt, akkor csakis a decompressios trepanatio vezet
czélhoz.

Ahogy Kocher kiemeli, nem szabad az agynyomds elmé-
letére tamaszkodva késedelmeskedni a miitéttel. Szerinte, ha
diffus tiinetekhez kifejezett gdcztiinet tarsul, ne varjunk a mfi-
téttel, még akkor sem, ha esetleg nem compressiora, hanem
contusiéra bukkanunk.

Ha varunk addig, mig esetleg napokon at lassan, de
egyre fokozddik az agynyomds, hosszabb ideig fennallo
bénuldsok mutatkoznak ¢és az adyaemorrhysisos idészakok
nagyon hosszira nytlnak, akkor valésziniileg mar el is kés-
tink a mfitéttel, a karositott kozéppontok mar alig fog-
jak visszanyerni miikodésképességiiket. Fontos még a ho-
mérsék viselkedése. Ha alacsony laz jelentkezik koponya-
sériilés esetén, a melyet kiilsé seb vagy mds ok nem magya-
raz, akkor ez a laz is compressio mellett sz6l, a magasabb,
40°-0s pedig contusio mellett.

Betegeimet helybeli érzéstelenitéssel (!/;°/,-0s novocain)
operaltam.

A miitétet, ha nincsenek a nyomdas helyét mutaté gocz-
tiinetek, vagy kiilsé sériilés avagy Rontgen-felvétel nem utal a
torés helyére és az agynyomast okozd vérzés oldalara, az
egyszerii térnyerést czélz6 miitétet a jobb haldntékcsonton
végezziik; koriilbeliil oOtkorondsnyi—kis tenyérnyi nagysagu
csonthidnyt készitiink s ha kell, a durat is felhasitjuk. Megkeres-
siilk az art. meningea media agait és a decompressio elérése
utdn a musculus temporalist és fascidjat pontosan egyesitjiik,
hogy a kés6bbi agyprolapsus keletkezését meggatoljuk. Ezt a
miitéti eljarast Cushing ajanlotta és honositotta meg, s az 6
eldirasa szerint végeztem a fennt leirt mdédon. A legjobb
hely a decompressiora a haldantékcsont pikkelye, mert a csont
itt vékony €és két er6s réteget {aldlunk, a musc. temporalist és
fascidjat, a melyeknek pontos technikdval eszkozolt j6 egyesi-
tése kitlin6 eredményt ad, a koponyaiireget a legjobban
zarja, oly jol, ahogy lagyrészekkel a koponyan masutt nem
is lehet zarni. Ha kifejezetten féloldali tiinetek vannak, akkor
természetesen a gorcsben levo, illetve bénult végtaggal ellen-
kez6 halantékon trepanalunk.

Fontosnak tartom kiemelni azt, hogy a koponydnak
nemcsak a boltozati és oldalsé torései, hanem az alap-
nak torései esetén is (fractura baseos cranii) igen jol alkal-
mazhatd ez a decompressiés eljards. A koponyaalaptdrések
igen gyakoriak, de beavatkozni ritkan szoktunk. A koponya-
alapot nem is igen tudjuk elérni, de az oldalsé decompres-
sioval idedlisan elérhetjiik a gyorsan fejl6d6 agyveldnyomds
megakaddlyozédsat, esetleg a mar kifejlodott nyomdsos élet-
veszélyes allapot megsziinését.

Osszefoglalva, a kozolt esetek tanulsigai a kovetkezbk:
Agynyomds biztos diagnosisa esetén ne késlekedjiink a de-
compressios koponyalékeléssel. Miga commotio visszafejlédik
miitét nélkiil is, s contusio esetében rdérilnk a miitéttel, addig
compressio esetén csakis a miitét mentheti meg a beteg életét.
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Mihelyt az altalanos tiinetek mellett eltiiné és ujra jelentkezd 1. tablazat. /e
gocztiinetek mutatkoznak, elérkezett az életmentd beavatkozas | rires 8 ora 24 6ra
ideje.
. Bien- -| Friss || Bien- - Friss | Bien- - Friss -
Kdzlés a budapesti egyetem I. sz. belklinikajarél. (Igazgat6: Balint ot cﬁ? eaio! P !cﬁ:i Nl (o c‘,ﬁf:‘ s
Rezsé dr., ny. r. tanar.)
Osszehasonlité vizsgalatok a Csépai- és Bien- . }'“{2'32?,?“"" L g e S ,
Sonntag-féle typhus exanthematicus- 3 | B3 g Rl s o I L j
. s 4 4 6 B 6 7 5 7 7 5
diagnosticumra vonatkozoéan. 5 3 4 I 5 4 6 5 4
Irta: Weisz Istvan dr., klinikai gyakornok. 6 5 6 7 7 7 7 7 7 T
; SR 5 g 7 4 4 4 5 5 4 6 6 4
A typhus exanthematicus serologiai diagnosisa a Weil- 8 6 6 (8|S (1T e 9
Felix altal leirt agglutinatiés prébaval torténik oly mddon, 9 |{ leolvasis nem 9 7 10 11 11 11
hogy az x, proteus-térzs friss tenyészete physiologias 10 tortént ot R IR e G IR }(')
konyhasé-oldattal készitett emulsidjdnak a vizsgalandéserum | | 11 . o o1& [ & | &4 31 £ 19
kiillonbtz6  higitdsaival beallé agglutinatiéjat vizsgdljuk. A 13 3 5 ‘ g5 7 7% 7 7 7 7
reactio ily modon valé végzésének azonban nagy nehézsége, 14 2 3 4 | 4 4* 5 6 6 7
hogy az x,, torzs agglutinibilitisa konnyen véltozik és e 15 Diclss e o ‘.;
tényez6 figyelembe vétele bakteriologiai szaktudast és toké- | | 16 Q lookranke o £ § Tl s = Ca S A R
letes laboratoriumi felszerelést igényel. E nehézségek a Weil- 18 s 6 6 8 8 8 8
Felix-reactionak a gyakorlatban val6 elterjedését nagy fok- 19 7 7 8 || 7 8 8 8 8 8
ban megnehezitették. E nehézségek kikiisz8bolésére diagnos- | [ 20 | 5 | 5 | 6 | 6 | 6 el A
‘ ticumokat allitottak el6, melyek egyrészt azt a czélt kivanjak g; g 9, g ;. g g ; g 8
szolgdlni, hogy a reactio teljes laboratoriumi berendezés nél- 23 7 8 8 [ 8 | 8 8 8 8 8
kiil is végezhetd legyen, masrészt, hogy az x,9 agglutinatios 24 4 4 5 | 6 ) 6 7 7 7
labilitasat kikiiszoboljék. 25 7 7 8 8 8 8 8 8 8
Az els6 diagnosticumot Csépail allitotta el6, oly moé- %9, ; ; Z g g 2 2 2 2
don, hogy az x,y culturdjanak (iijabban tisztan az ,O“-for- 28 8 8* 8 8 8 3
manak) 1/,%/,-0s phenolos-konyhas6s suspensi6jat 2 Ordn &t 29 }Iec:évﬂazé? S 8- Joge 8 8] "Wt e
65 C-foki vizfiirdén tartotta. Késébb Neuber? phenollal ké- 30 sy e o) (R TG e e X8
sziilt, Schiirer €s Stern® formalinos suspensiot irt le, majd g; g ‘ 2 9, g ; -8’ 3 g ;
Sachs* és Schiff® Csépai-tdl fiiggetleniil ugyancsak hével elo- 33 2 4 4 | 4 4 7 6 6 7
allitott diagnosticumot ismertetett, végiil Bien és Sonntag® 34 3 I 4 4 | 5 6 7 6 7 8
alkoholos diagnosticumot allitott eld. 35 3 4 4| 4 4 5 2 5 3
Ezek koziil a Neuber-, Schiirer- és Stern-diagnosticumok *.oal i s volt az agglutinatio.
nem valtak be s igy csak a Csépai (Sachs és Sghiff). meg a B oo vy
Bzen-Sonnfag d_iagnosticuma johet szdéba. II. tablazat.
A Csépai-diagnosticummal Deszimirovity 7, Wilenko 8,
Bogddndy és Grossmann? végzett vizsgélatokat, mindannyi 24 6ra
kifogastalan eredménynyel. A Bien-Sonntag-diagnosticumot ! & i
Weil és Grossmann ajanlja. i Bien-fele Csfét'.-tl’;.l : csftﬁfa
Az alabbi vizsgalatokat azért végeztem, hogy a Csépai- :
diagnosticumot, melynek egyenlé érték mellett hatarozott i s 2 1
eldnye elballitisanak egyszerfisége, tsszehasonlitsam az alko- 2 1 1 —~
holos suspensidval. A kétféle diagnosticunion kiviil mindig be- 2 g "2’ i
allitottam a Weil-Felix-reactiét friss suspensioval is. Mint- 5 3 3 2
hogy pedig az djabb vizsgélatok azt mutatjdk, hogy a reactio 6 1 - 1
specificitasa az ,0“-formaval fiigg Ossze, a friss suspensi6t 7 2 2 2 b 9.5
tiszta ,O%-culturaval allitottam eld, 8 1 2* 2 | * lstoki agglutinatio
A vizsgdlatok két részre oszlottak: biztos typhus exan- 13 ; ; 2
thematicusos és normalis savékkal tortént titermeghatéiroza- 11 2 2 —
sokra, melyek mellett mindenkor figyelembe vettem az agglu- | | 12 2 2 1 |l 5 kisfokii agglutinatio
tinatio bedlltanak idejét és minGségét. A diagnosticummal | | 13 3* 2 € - 15 een erCsagguitinato
bedllitott kémldcsoveket az agglutinatum gyors leiilepedése }g :l; 1 1
miatt a leolvasdskor mindig felraztam. 16 — - e
Kénnyebb osszehasonlithatds kedvéért a kovetkez6kben 17 1 1 o
az agglutinatio fokat a 'kémlécsbvek szamaval fogom jelezni, :g 1 5 %,
oly modon, hogy 1. a sav6 25-sz6rbs, 2. 50 szeres, 3. 100-szoros, 20 2 3+ 2 * kisfokii agglutinatio
4. 200-szoros higitasat jelzi. 21 1 1 —
M(ijrll(t az lelscli téble':(zatbél latjuk, a typhus exanthemati- %23 o 5 é
cus-savokat illetéleg a két diagnosticum kozott lényeges kii- s
Ibntség nincsen. 4 drai Ieolvgsés mellett 12-szer i;‘él lt | % f‘ % = T st
a Csépai-féle, 3 esetben, a Bien-Sonntag féle jobban, 7 eset- 26 2* 1 1 * erds agglutinatio - 2
ben egyformédn. 8 6ra mulva 9 esetben a Csépai, 5 esetben | [ 27 = = =
a Bien diagnosticuma agglutinilt valamivel jobban, 19 eset- | [ 28 ! 3 ¥
ben egyformén. Végiil 24 6ra miilva 6 esetben a Csépai-féle, | | 3p 14 = 3
4 esetben a Bien-Sonntag-féle diagnosticum agglutinati6ja
volt kifejezetiebb, 25 esetben pedig nem volt kiilonbség. A | 3
friss culturdval az agglutinatio mindig néhdny o6raval el6bb | Ha a normalis savoknal fenndllé viszonyokat hasonlit- -
allott be. Mindkét diagnosticummal tokéletes az utinatio, | juk Ossze (masodik tablazat), kideril, hogy fdgeg 228 Gial st i
amennyiben a leiilepedett csapadék felett a folyadék telje eolvasdst tartva szem elétt, a Bien-diagnosticum érzéke- — 8
. feltisztul. I nyebb a nem specifikus agglutinatio irdnt, bar megjegyezni .
- At -2 el e ‘;_I.ﬂnﬁ
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6hajtom, hogy a savokkal teljes agglutinatio még a legkisebb
higitésnal sem fordult elé. e

Osszefoglalds. 1. Ugy a Csépai-, mint a Bien-Sonntag-
diagnosticum a Weil-Felix-reactionak a nagy gyakorlathan
valo végzésére kitiinen hasznalhato és tokéletesen megbizhato.

2. Ami a kétféle, a Csépai- és Bien-diagnosticum ossze-
hasonlitasat illeti, a kettd kozott ugy az agglutinatio ftitere,
mint er0ssége tekintetében a kiildnbségek oly csekélyek, hogy a
gyakorlati hasznélhatdsag szempontjabol nem jonnek tekintetbe.

Irodalom. ! El6adas a budapesti orvosegyletben, 1917, aprilis 14.
— Miinch. med. Woch., 1917, 26. sz. Orvosi Hetilap, 1917, 33. sz.
Wiener med. Klinik, 1917, 38.—40. sz. Miinch. med. Woch., 1919, 4.
sz. — 3 Miinch. med. Woch., 1917, 21, sz, — % Miinch. med. Woch,
1917, 27. sz. — * Deutsche med. Woch., 1917, 31. sz. és 1918, 17. sz.
— S Deutsche med. Woch., 1917, 38. sz. — 6 Miinch. med. Woch,
1917, 43. sz. — 7 Budapesti Orvosi Ujsag, 1918, 39. sz. Wiener klin.
Woch., 1918, 30. sz. — & Wiener med, Klinik, 1918, 5. sz. — 9 Orvos-
egyleti felszélalas, 1918, decz. 14.

Larynx-siilyedés mint mellkasiiri daganat tiinete.
Kézli: Rosenfeld Bernat dr., Munkics.

M. I, 61 éves Orhegyaljai lakos f. é. aprilis ho els6
napjaiban azzal a panaszszal keresett fel, hogy egy id6 ota
azt veszi észre, hogy erGsebb testmozgis utin elfullad; egy
év Ota légvétele kissé nehezitett, 4—5 év 6ta reggel feléb-
redés utdn kohog és valadékot firit.

A j6l taplalt, erés testalkatd, igen széles mellli és egy-
altalan betegnek nem latszo egyénen elsGsorban az tlinik fel,
hegy hangja olyan, mintha idegentest volna a torkaban és
ligy beszél, mintha valami nyomnd a tracheajat. Gyorsan,
szapordn, egymasutdn ejti a szavakat, azutdn megall és mély,
hangos belégzést végez.

Elsésorban arra gondoltam, hogy taldn struma nyomja
a légesovét. Ezt keresve, szembeotlik, hogy a gégefdé rendes
helyét elhagyva, egészen a szegycsontig lecsiiszott, olyforman,
hogy a pomum Adami a manubrium sterni élén lovagol. A
larynx tobbi része nem tapinthato, nyelés kiozben azonban a
szegycsont mogiil kiemelkednek. Az os hyoideum is mélyeb-
ben foglal helyet és a larynxszal puha, kdnnyen sszenyom-
haté, 1—1/, cm. hosszii cs6 koti Gssze.

Tiikorrel val6 vizsgalatkor kideriil, hogy a garatiir egy
lefelé sziikiild tolcsért alkot, melynek mélyében az epiglottis
lathaté, mely phonatidkor kissé mozog; a gégebemenetet
azonban nem lehetett latni.

Leszamitva a gyér, finom vends erezeftséget, a jobb
mellkasfél eliilsé részén egyéb elvaltozas nem volt taldlhato.
A tiid6k auscultatorius vizsgalatat a hangos trachealis légzés
teljesen illusoriussa tette. :

A beteget a hadigondozé hivatal orvosainak bemutattam
és mar akkor felmeriilt a gyanu, hogy a leirt tiineteket daganat
okozza, mely nemcsak nyomja a tracheat, hanem azt és koz-
vetve a larynxot is lefelé vongélja, s ezdltal a membrana
thyreo-hyoidea megnyult.

Minthogy a hadigondoz6 hivatal Rontgen-laboratoriuma
sziikségessé valt atalakitisok miatt akkor nem miikddott, a
beteget atvilagitds és esetleges gyogykezelés czéljabol Buda-
pestre kiildtem.

Azéta augusztus 10.-éig nem is lattam. E napon ndlam
ismét megijelent és eladta, hogy idokdzben Budapesten volt,
a hol egy tanar j6 levegbt ajanlott s orvossagot is irt neki.
(Kal. jodat., diuretin, natr. nitros.) Atvilagitis nem tortént.

Azonban nem érzi magat jobban, s6t ugy veszi észre,
hogy most mar kisebb mozgasok alkalmaval is elfullad.
Azonkiviil gyomortajfajdalmakrol is panaszkodik; nyelési pa-
naszai nincsenek.

A beteg er6beli dllapota feltlinden nem romlott. A
hangja, beszéde és a légvétele olyan, mint 4 honappal ezelott.
A larynx
fekszik, idokdzben feljebb cstiszott, ﬂiy hogy most mar a
gyfirfiporcz felsé része is tapinthatd. A gégetiikdrrel, vala-
mivel mélyebben ugyan, nemcsak az epiglottis, hanem a

azonban, habar még mindig a rendesnél mélyebben |

A jobb radialis kifejezetten teltebb, mint a bal; - pul-
sus paradoxus. Mindkét felsé végtag venai erésen duzzadtak ;
a sternum fels6 része felett tenyérnyi teriileten a boérbél
kiemelkedd, siiri, kanyargés vendkbdl 4llo hélézat, a mell
tobbi részén a mélyebb vendk erdsen attiinnek. A jobb
kulcscsont felett és innen lefelé a negyedik bordaig, a medio-
clavicularis vonalt6l egészen a sternumra is raterjeden erd-
sen rovidilt a kopogtatdsi hang, mely a harmadik borda
magassagaban két hardntujjnyi széleségben a bal paraster-
nalis vonalat is tilhaladja. Hatul a jobb interscapularis tér-
ben tompa a kopogtatasi hang, ez keskeny savban a bal-
oldalra is atterjed. A tiid6k felett itt-ott egy-egy biigds hall-
hato, egyébként a légzés-zorejeket a mar emlitett hangos
légvétel teljesen elfedi.

A Dbeteget a hadigondozé Rontgen-laboratoriumaban
atvilagitottam és felvételt is készitettem.

A foltételezett daganat mintegy kétokolnyi, a jobb mell-
kasiirbe bedomborodd, szabalyos félkoralaki, nem pulzald,
élesen elhatdrolt arnyék gyanant volt lathatd, melynek medialis
rész¢t a sternum eltakarta. A sternumnak bal széle mellett,
a harmadik borda magassdgdban egy a helyébdl kimozditott,
erbs gorbiilettel kiugro, élénken pulzalé aortarészlet észlelhetd.

A nyel6es6 szabad, rendes lefutdsi, amennyiben a nyelt
bismuth akadalytalanul fut le a gyomorba Nyeléskor a daganat
felfelé mozog. Az oldalt tortént atvilagitas a betegnek igen
széles mellkasa mialt csak tokéletleniil sikeriilt, azonban azt
mégis ki lehetett venri, hogy a tumor inkdbb a hatuls6 me-
diastinumban helyezkedik el.

A lemezen a kiss¢ balra tolt trachea és a gyengén
lefelé gorbiilt jobb fébronchus is jol kivehetd, és a kép azt
a benyomast kelti, hogy a daganat az alsé polusaval az utébbira
ra is nehezedik.

A daganatnak ez elhelyezkedése a larynxsfilyedést kbnnyen
megmagyardzza.

. Szem el6tt tartandd, hogy az atvilagitas és a lemez az
augusztus 10.-i allapotot tfinteti fel, oly id6bél vald tehét, a
mikor a larynx bizonyos fokig eredeti helyére mar visszatért. E
szempontbol mérlegelve a dolgot, a siilyedést korai sympto-
manak kell tekinteni és ilyen értelemben értékelni. Hogy a topo-
graphiai viszonyoknak mily valtozasa idézte el6 a gégének régi
helyére valo visszatérését, azt, ugy hiszem, még az esetben,
ha rogton tortént volna is az dtvilagitas, csak sejteni lehetne,

A mellkasiiri daganatok, habar nem tiilsagosan gyakoriak,
mégsem olyan ritkdk, hogy afeletti csodalkozdsomnak ne
kelljen kifejezést adnom, hogy larynxsiilyedés mint mediasti-
nalis daganat kisér6 tiinete még nem volt megfigyelve; a
laryrx akdr habitualis, akar consecutiv siilyedésérél egyalta-
laban nem hallottam emlitést tenni. Nem. képzelhetS el, hogy
az észlelés ala keriilt mellkas-daganatok kozott nem akadt
volna olyan, mely hasonl6an a mi daganatunkhoz, mar koran
vonatkozasba ne keriilt volna a trachedval vagy egy f6bron-
chussal és ha nem is ilyen feltiin6 modon, mint az én ese-
temben, ne dislokalta volna a larynxot lefelé.

A dolog csak olyképpen imagyarazhat6, hogy az esetek

részében a sfilyedés nem volt oly kifejezett, hogy az ész-
lelé figyelmét felhivta volna, az esetek mas részében pedig a
betegek oly késdn keriilhettek észlelés ald, hogy a régi allapot
esetleg mar helyredllott. Ugy gondolom, hogy e tiinettel, ha
afigyelem most mar raterel6dott, ezentil gyakrabban fogunk
talalkozni.

. Magara a daganatra, minthogy e kozlemény keretébe nem
tartozik, ezittal nem térek ki.

Haborus kép az oedema-betegségrol
Irta: Liebermann Tédor dr.
Primolano !* Te legsanyariibbika a komor, borzalmas,

siﬂrkén kétségbeejté helyeknek, a melyeket latnom, éreznem,
-é§riselnem kellett! Hiszen békében sem voltdl megaldva sok

hangrés és a hangszalagok is lathatok.

4

e | * Primolano olasz hatirdllomasunk volt a Brenta-vélgyben. Az
ogam ,Etappenstation orvosa 1918 kora tavaszan voltam. - _
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joval; kevés sziirke hadzad, melyekben a szegény szamir-
hajcsarok lakoztak, a kik az erre vonul6 idegeneket kisérték
fel a magasba, Olaszorszdg felé — az a remény vezette
6ket, hogy hamarosan elég messze lesznek tdled, hogy
szépnek lathassdk a vilagot —, gy lapul meg a hatalmas
sziklafal tovében, mintha félne, hogy a ziigé Brenta ot a
széles, lapos, iires volgy tilsé oldalan egyszer csak meg-
haragszik ratok, mert olyan csiinydk és kedvetlenek vagytok,
kilép lapos medrébdl, eljon értetek €és elsopor benneteket .. .

Es most, a haborti utolsé idejében ? Szinte leirhatatlan,
hogy milyen volt! A hazak nagyrészt diiledezok; az ufcza,
illetve ut a teheraut6k 4ldozata. A valamikor mégis impozans,
fest6i merészséggel felemelked6 kopdr szirtfalak és kiszogel-
lések, mint megannyi haragos fenyegetésben felemelt 6kol.
Es a sok fenyegetéstdl, veszélytol, kintol meglapuldan, foldhoz
sujtottan, a Brenta volgyében egy csomé barakk, a melyek
a nagy térségen tigy hevernek, mint a gyepmester rétjén a
leiitott allatok. Elet alig latszik kozotitik. Ha jol odanéziink,
laitunk mozdulatlanul dlni vagy fekiidni egy-egy alakot;
6rdkig. Ha meg valami miatt mozgas keletkezik, akkor az
mind faradt, szomori, fejhorgasztd, az élettel leszamolt
mozgds : ,Jon a granat? Hadd jojjon !“

A palyaudvar iiresen vigyorog a volgy bejaratanal,
tiresen €és holtan, mint egy koponya; elmenekiilt bel6le
még a vonatok vasbdl keésziilt €lete is, arrébb, més helyre,
mert Primolan6ban nem j6 lenni...

Es most nézzilk azokat a ,nagy bfindsoket®, a kiket
az Orok igazsagszolgaltatas erre a helyre deportalt! Honapokra.
Mert évekig nem birta ott ki senki.

Reggel nyolcz 6ra. Jonnek a ,gyengélkeddk®.

Mid6én szobambol lejovok, mar a lépcsé alsé fokainal
meg kell allanom. Nem birok tovdbb menni, tigy dllanak az
emberek lerongyolddott, biizds ruhaczafataikban az egész
tagas lépcs6hazban, mint... ugyan milyen hasonlatot mond-
hatnék ? — mint Budapesten a villamoson! Mire beeresz-
tenek a rendeld szobédba, egy pillantds az ablakon keresztiil
meggyl6z rdla, hogy csak egy tort részét lattam a betegeknek.
A tobbi odakint rekedt!

Jon az elsé. Nagy, sovany bosnyak.

— Mid f4j?

— Mindenem !

— Mutasd ! Nem taldlok semmit! Eredj!

Dehogy nem taldltam! De ennyit mindegyiken taldlok
— hisz azért ,etappenstdczio|“

Sovéany ; szine kozelebb 4ll a viaszkéhoz, mint az ember
béréhez. Gornyedten all elttem, alig tartja magat a laban.
Bére ranczos, tigy fekszik rd az izmokra, mintha kolcstn
kérte volna.

— Pihend ki magad két napig!

— Koszondm szépen! Es szomortian tovabb megy.
Hat mégsem a kérhaz! Mikor mar?!

A kovetkez6. Hasonlit az els6hoz. Hozza az ebédjét
mutatni: egy kis vizben f6tt kukoricza, és egy kis hig,
se-szinfi leves. Zsirnak sehol nyoma!

— Ez az ebéd ? kérdem.

— Ez, ez! Zig rd a tomeg.

— Hiist mikor kaptatok?

— Hatodik napja, egy kis darab I6his volt, alig tudtuk
megenni !

Igazuk van. Ha egy 16 annyira legyengiilt, hogy nem
tud mar feldllani és az éllator{ros id%]{én gj()n, tuggniillik
kimondja a sententiat, miel6tt a 16 maga elintézi a dolgot,
akkor kapnak hist ezek a szerencsétlenek !

— No és mi bajod? kérdem a katonit.

— Mindenem faj és hasmenésem van !

— Neked is mindened faj! Mégis mi legjobban?

— Lébam, derekam, karom, hétam. ..

— Hasad nem?

— Nem, csak hasmenésem van! :

Megvizsgilom. Epptigy leromlott, mint az el6bbi.
Objective semmi, csak puffadtabb has. A reflexek azonban
alig kivalthatok.

&

— Fekiidj le, vedd be ezt a port és ne egyél polentat !

— Hat mit, uram ?! )

Hallgatok. A kivetkezot ! Még sovanyabb. Ugy egyene-
sedik fel eléttem, lassan, nehezen. Ennek a b6ére mar olyan,
mint a mikor vizes rongyot akasztok egy par kotélre, a
melyek egy csontvazon fityegnek: rdnczos, se-szinfi, az izmok
alakja mar ki sem vehetd. Az arczon mar majdnem atban
vannak a szemek, meg az orr, az ember egy koponyat vél
latni, a melybdl valaki glinyt {izo{t és belerajzolt €16 szemeket
meg egy orrot !

— Hat megint itt vagy, oreg ? (Taldn 40 éves, de lehet
34 is.) Hogyan tett a hasmenésednek az orvossag ?

— Hat az hasznalt, orvos tir, de tessék ide nézni,
megdagadt a labam!

Mutatja. Hatalmas oedema, a mely a csonttd és borré
aszott labszar és lab bérét szinte meg akarja repeszteni.
Megnézem a vizeletet. KiilsOleg elég normalis. Fehérjét,
czukrot nem tartalmaz. A sziv hangjai tompak, de tisztdk,
legfeljebb anaemids zorej hallhaté. A pulsus bradycard,
normalis hémérsék mellett 60 koriil, nem feszes.

Oedema. A koérhazba. A kovetkezot !

Es most jonnek ezek a Menier-alakok seregestél!
Mindegyiknek fdj mindene, a faradtsagat nem tudja kipihenni,
ha egy hétig pihentetem is, tagfajdalmak, kiilontsen a lab-
szarakban, majd hasmenések. Mindegyiken nagyfokii lesova-
nyosodas latszik, habar nem mind csontvdiz még, de mind
leadta a maga 15—25 kil6éjat. Mind anaemids, mind éhes,
és mindegyiken hirtelen, 1—2 nap, legfeljebb egy hét alatt
jelenik meg az oedema, féleg a labszaron, de a kézen és
egyebiitt is.

Utdnajartam az élelmezésnek. Hogy mik voltak a
féhianyok, nem lehet megmondani. Soknak minden hidnyzott,
(mert harmadosztélyi élelmezés volt, foglyok voltak nagy-
részt) és a mi volt, az oly kis mennyiségben, hogy csak az
éhhalal tempdjdt tudta lassitani. Egy kis kukoricza, hig
leves zsir nélkiil, nagy ritkdn egy kis krumpli. His alig
egyszer-egyszer, czukor semmi, fdzelék elég gyakran, de
akkor is ,Dorrgemiise“, szdritott és feldztatott, zsirtalan,
denaturélt, alig ehet? kotyvalék.

J6 sorsom elvitt Primolanobdl hamarosan, miel6tt az
ottani melancholia nytlés kodje végleg atitatta yolna egész
valémat; tgyis kozel voltam a megoriiléshez.

Koérhazban lattam ezeket azutdn par hétig. Azt tapasz-
taltam, hogy nyugalom és [0 é€lelmezés mellett, a melyet
illetbleg csak annyiban tettem kivételt a toébbivel szemben,
hogy a menyiséget fokoztam lehetleg és potoltam mind-
azzal, a mit a beteg maga kivint meg, subjectiv javulas
igen hamar bedllott. A beteg mar 3—4 nap mulva élénk
volt és nem panaszkodott. De objective csak egy része a
tiineteknek ment vissza prompte. Az oedemék tudniillik kiseb-
bedtek, de nem sziintek meg teljesen; a beteg szinz gyorsan
javult. A reflexek renyhék maradtak sokaig.

Lattam oedemas beteget, a ki 10 nap alatt teljesen
rendbe jott. A legtobb azonban csak 3—4 hét alatt vesz-
tette el teljesen oedemait és volt olyan, a kit 7 hét mulva is
mint nem teljesen gydgyultat adtam tovabb parnas oedemak-
kal mas korhaznak. :

Hogy mit kivantak kiilonosen a betegek a kiilnbozd
€élelmiszerek koziil, nem tudom megmondani. De tigy rémlik,
hogy édes és zsiros dolgok Orvendtek a legnagyobb nép-
szerfiségnek, lehet, hogy csak ritkasdguk miatt. ~

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Fr. Gudzent: Grundriss zum Studium der Radium-
therapie. Berlin—Wien, Urban und Schwarzenberg.

A harmadfélszaz lapra terjedd konyv egy a gyakorlo-

orvos érdeklddése kozpontjdban 1év0 targygyal foglalkozik.

Alig van betegség, a melyben nem kisérlették volna meg a
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sugaras kezelést, és éppen azok a betegségek halas targyai
az idetartozd gyogyitdismodoknak, a melyek ellenében eddig
tehetetlenek voltunk. Mindenesetre érdeklGdésre szamithat e
munka, a mely tudtunkkal el6szor foglalja egybe idetartozd-
therapiai ismereteinket. Az ot nagy fejezetbe osztott munka
1. fejezete az okvetetleniil sziikséges physikai ismereteket
intézi el, kiilonos figyelmel forditva az annyira sziikséges
mérdeszkozokre és modszerekre. A radioactiv anyagok biolo-
giai hatasait ismertetd fejezet utdn a 3. fejezet a radioactiv
anyagok hasznélatat a belorvostanban, a 4. fejezet ez anya-
gok alkalmazasat a balpeotherapidban és végiil az 5. fejezet
a Rontgen-kezelést targyalja. A munka elsésorban a gyakorl6-
orvos igényeit tartja szem el6tt és erre vald tekintettel az
okvetetleniil sziikségeset adja csak. Hasznat veheti azonban
a targygyal behatébban foglalkozé is, féleg az egyes fejeze-
tekhez csatolt kimerité irodalom-jegyzék miatt, A konyvhoz
His tanar irt meleghangti bevezetd sorokat. Ara 20 korona.

L. Landois’ Lehrbuch der Physiologie des Menschen.
Fiinfzehnte Auflage. Wien—Berlin, Urban und Schwarzen-
berg, 1919.

Tizendtodik kiadasban jelent meg a napokban Landois
élettandnak els6é kotete. E paratlan siker — a mint ezt az
el6z6 kiadasok ismertetése alkalmdval mar ismételten kifej-
tettiik — arra a koriilményre vezethet6 vissza, hogy bamu-
latos iigyességgel tudja az élettan tanitasait a gyakorlati orvos-
tudomanynyal valé vonatkozdsaiban ismertetni s ezért nem
csupan a tanulé, hanem a kész orvos is dllanddan szivesen
hasznalja. Az 1j kiaddst — gy mint mar sok elédjét —
Rosemann tandr dolgozta at a tdéle megszokott nagy szak-
értelemmel és gondossdggal. Ugysz6lvan minden fejezete
magan hordja a bélyegét a vagynak, hogy a munka teljesen
a kor szinvonalan all6 és hasznalhatdsdga tekintetében lehe-
téleg még tokéletesebb legyen. A munka masodik kotete még
a nyar folyamén megjelenik.

Uj konyvek.

M. Nassauer : Der moderne Kindermord und seine Bekdampfung
durch Findelhduser. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 3 m. — E. Friedberger und
R. Pfeiffer: Lehrbuch der Mikrobiologie mit besonderer Beriicksichti-
gung der Seuchenlehre. Jena, G. Fischer. 40 m. — Th. Axenfeld : Lehr-
buch der Augenheilkunde. 5. Auflage. Jena, G. Fischer. 32 m. — E.
Seifert: Bluttransfusion. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 240 m. — V. Blum :
Chirurgische Pathologie und Therapie der Harnblasendivertikel. Leipzig,
G. Thieme. — M. Matthes: Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer
Krankheiten. Berlin, J. Springer. 25 m. — H. Seidel: Die Beziehungen
der Spirochidten und der Salvarsantherapie zu Pyorrhoea alveolaris und
anderen Erkrankungen des Mundes. Leipzig, G. Thieme. 450. — E.
Frosch: Zur Pathogenese der Coxa vara. Ziirich, Speidel und Wurzel.
8 m. — K. Kisskalt: Einfiihrung in die Medizinalstatistik, Leipzig,
G. Thieme. 825 m. — Kopsch: Die Entstehung von Granulations-
geschwiilsten und Adenomen, Karzinom und Sarkom durch die Larve
der Nematode Rhabditis pellis. Leipzig, G. Thieme. 3125 m.

Lapszemle.

Belorvostan.

Encephalitis non purulenta (lethargica). Economo
két évvel ezel6tt az encephalilisnek egy alakjat irta le,
a melynek lényege a sziirke agyvel6allomanynak féleg a 3.
és 4. agyvel6kamara kornyékén székelé parenchymds gyu-
laddsa; a haldllal végzidott esetekben az agyvelobdl egy
Gram-positiv diplostreptococcust sikeriilt kitenyészteni s a
betegséget majmokra at lehetett vinni. A betegségnek az
encephalitis lethargica nevet adta a legkimagaslobb tiinete :
a nagyfoki aluszékonysag miatt.

Az utdbbi idében a kieli egyetem belklinikdjan 10 esetet
lattak, melyek a szoban levé betegség korébe tartoznak. Az
. eseteket Reinhardt ismertette. A betegség tobbé-kevésbé he-
venyen, influenzaszer(i tiinetekkel kezd6dott; a teljes korkép
csak tobb nap lefolydsa utdn bontakozott ki. Laz a legtobb
esetben volt, typusa azonban hatdrozatlan. Subfebrilis hé-
mérsékekkel lefolyt esetek mellett volt olyan is, a melybena
homérsék 400 C-t ért el. Forrésag-érzéssel valtakoz6 fazé-
~ konysag vanabetegség kezdetén, kifejezett rézéhideﬁet azon-
~ ban sohasem lattak; herpes szint¢n hidnyzott. A pulsus

szapora, a hémérsékkel aranyos; bradycardia nincs. Leg-
feltiinbb tiinet a valtoz6 foku aluszékonysdg, a mely a
comatosus allapotig fokozdédik, de ebbdl a beteg tobbnyire
felébreszthets. Két esetben nem volt alland6 az alvas, hanem
csak gyakran aludtak az illet6k perczekre vagy Orakra.
Idénként csak teljes apathia van jelen alvads helyett. A
sensorium tobbnyire szabad, a betegek a hely és id6 tekin-
tetében tobbé-kevésbé tajékozottak. Feltiindk a szemizom-
zavarok, a melyek joval hosszabb ideig tirtanak., mint az
aluszékonysag szaka. Leggyakoribb az oculomotorius hiidése
(ptosis és strabismus); pupilla-zavarok, ophthalmoplegia
inferna totalis ugyszélvdan mindig vannak. Reflexes pupilla-
merevség egymagaban sohasem volt. A szemfenék normalis.
Az arczjaték tobbnyire feltiinfen csekély (larvaszerii arcz).
Nyelés-zavarok nem voltak; négy esetben az izomzat sajat-
sagos merevsége tiint fel, a torzs- és végtagizmok hiidése
azonban sohasem volt kimutathat. Egy esetben kisfoki
trismust lattak és némi tarkomerevséget. Kernig- és Babinski-
tiinet sohasem volt; jelenségek a meninxek részérdl hianyoz-
tak. Kifejezett ataxiat nem taldltak, az imbolygd jaras azon-
ban nem ritka és szédiilés is csaknem minden esetben van.
A sensibilitas sértetlen, a bérreflexek mindig megvoltak, a
térdreflex két esetben hidnyzott. A Romberg-tiinet csaknem
mindig positiv. A lumbalis folyadék nyomdsa tobbnyire
normalis, csak egy esetben volt 200 mm.; sejttartalma nem
igen fokozddott, fehérjetartalma sem; egy esetben positiv
Nonne ; a Wassermann-reactio minden esetben negativ ered-
ményt adott; a liquor cerebrospinalis mindig steril maradt.
A vérvizsgalat eredménye negativ volt, bakteriologiai szem-
pontbol is. A belsé szeriek részérdl felotld elvaltozast nem
talaltak, leszamitva a minden esetben fennalldé makacs szék-
rekedést. Feltiiné izzadds, mint poliomyelitis acuta anterior
eseteiben szokott lenni, nem volt, sét ellenkezéleg a bér
sokszor feltiin6en szdraz. A vizelet diazoreactidja mindig
negativ eredményii; az egyik acute lefolyl haldlos esetben
sok urobilin és urobilinogen volt a vizeletben; glykosuriat
sohasem lattak.

A diagnosis nem nehéz. Meningitis basilaristél meg-
kiilonbozteti a meningealis tiineteknek nagyon kevéssé
kifejezett volta és a cerebrospinalis folyadék vizsgalatanak
eredménye; ha meningitis okozza a nagyfoki szemizom-
hiidéseket, akkor a cerebrospinalis folyadék megvéltozasa
mar nagyfokii, nem pedig olyan csekély, mint encephalitis
lethargica esetében.

A prognosis mindig komoly; 10 eset koziil 4 végz6-
dott halallal (2 nyelési pneumonia, 2 1égzéshiidés kovetkezté-
ben). A kedvezden végz6dé esetekben dltaldnos jelenségek
(fejfajas, szédiilés, apathia) még sokdig befolydsolhatjak a
keresetképességet.

A mi a gybgyitast illeti : urotropin- és salicylkészitmé-
nyeket hasznéltak, s a liquor- és nyirokkeringés €élénkitésére
ismételt lumbalis punctiét végeztek, néha kétnaponként. A
laz és a sulyos 4ltaldnos tiinetek megsziinte utdn strych-
ninum nitricum 3—10 milligrammos adagainak bér ala fecs-
kendezése latszott j6 hatdsinak. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 19. szam.)

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

- Huzamosabb jodkiira sziikségességének fenforgasakor
Uberhuber az alival nevii, 63°/, jodot tartalmazé organikus
jodkészitmény haszndlatat ajanlja. Kaphato tabletta-alakban
(03 alival-tartalommal) és ampullakban is (1'0 gramm alival-
tartalommal) intiavenas vagy intramuscularis befecskendésre
a bor ala fecskendezés fajdalmassaga miatt melldzendo).
asznalhaté kendkira alakjaban is (10—25°,-0os kendcs),
valamint suppositorium gyanant. Sokkal lassabban valasztatik
ki, mint a jodalkalidk. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1919,
15. szam.)

. Tiidévészesek laza ellen Pohlmann féleg a lacto-
phenin-pyramidon-combinatiét ajinlja. Az el6bbib6l 25, az
utoébbibél 5 centigramm az adag, a mely naponként

| 2— 4-szer adando. (Zeitschr. f. Tuberkulose, 30. kotet, 1. fiizet.)
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A kinzd szomjusag cstkkentésére olyan esetekben,
a melyekben a folyadékbevitel lehetéleg mellézendd, Umber
szerint j0 szolgdlatot tesz a cesol nevii pyridin-szarmazék,
mint a mely a nyélelvalasztast erGsen, a verejtékképzbdést
kisebb mértékben fokozza, de nincsenek oly kellemetlen mellék-
hatasai, mint a pilocarpinnak. Legjobb a subcutan alkalma-
zasa: 20°/,-os oldatbdl eleinte 1/, cm®. Kaphaté ampulldkban
és belsé hasznalatra gelodurat-capsuldkban (egyenként 01
gramm hat6anyaggal). (Therapie der Gegenwart, 1919, 4. fiizet.)

Amalah néven egy tjabb koptet6 jott forgalomba egy-
fel6l tea, masfelél kivonat alakjaban. Alkotérészei: centaurea
cerynthefolia, asteris inguinalis, herba polygalae, drosera
rotundiflora, lichen islandicus, herba absynthii, flores chamo-
millae. A kivonat hatdsosabb, mint a tea, tigylatszik azért,
mert a kivonat készitésmddja olyan, hogy bizonyos aetheres
olajok is vannak a kivonatban, a melyek a tea szokdsos
készitésmodja mellett nem jutnak a forrazatba. Heymann
tanar nagyon dicséri a szert, a mely kopteté voltan kiviil
még izgalomcstkkentd hatdst is. Az Eder és tdrsa czég
hozza forgalomba; ezidGszerint még nagyon draga! (Berliner
klin. Wochenschrift, 1919, 21. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1919, 26. szam. Lehner Imre: Adatok az urticaria
szovettanahoz és pathogenesiséhez. Neuwirth Jend: Az erythema indu-
ratum Bazin szovettana és pathogenesise.

Vegyes hirek.

Az Egészségiigyi Bizottsagok miikddése és hataskore tar-
gyaban a munkaiigyi és népjoléti Népbiztossag a koévetkezd ren-
deletet bocsatotta ki. A munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg a
Forradalmi Kormanyzétandcs LXX. szamua rendeletének 2. §-a értel-
mében megvalasztott egészségiigyi bizottsigok miikodésére és hatds-
korére vonatkozolag — Budapest fovaros kivételével — az egész
orszagra kiterjedd hatdlylyal kovetkezGket rendeli: 1. §. Az egészség-
iigyi bizottsdg mindenekel6tt megvalasztia az elndkét és kijeldli a
bizottsag eldadojat, mindkettét sajat tagjai sorabol. Ott, ahol a bizott-
sagnak egy vagy tobb orvostagja van, az el6addi tennivalokkal az
orvost (az orvostagok egyikét) kell megbizni. 2 § Rendes filést a
bizottsag kéthetenkint tart, sziikség esetén azonban az elntk Larmikor
osszehivhatja. Hatarozatait szotobbséggel hozza. Az iilésekrdl jegyzo-
kinyvet kell vezetni s ezt az elnok és az eléadd irjak ald. 3. §. Az
egészségligyi bizottsdgok feladata altalaban a véleményadas, esetleg
ondllé inditvAnyozas minden egészségiigyi vonatkozasu kérdésben ;
jarvany esetén az intézkedés jogaval is felruhdzhatdk, ekkor azomban
a bizottsag elnoki tisztét az illetékes munkas-, katona- és foldmives-
tanécs elnoke vagy valamely kikiildott tagja veszi 4t. 4. §. Az egészség-
ligyi bizottsdgok véleményez6 és javaslattevd feladatkore kiterjed min-
denre, a mi a kozegészségiigy elémozditdsara alkalmas, vagyis a minek
létesitése, elrendelése vagy megsziintetése kozegészségiigyi szempontbo)
sziikséges. Kiilonos gondot kell forditani a j0 ivoviz biztositasara, a
csatornazas kérdésére, a talaj és a leveghszennyezGdés meggétlasara
(por megsziintetése, hdzi szemét, tragya eltakaritisa stb.), egészség-
iigyi intézmények (kérhdzak, sziikség esetén fertdtlenitd berendezések)
létesitésére, ezek miikodésének ellendrzésére és irdnyitasara. 5. §. A
helyi egészségiigyi bizottsag feladatkore a 4. §-ban felsoroltakon Kiviil
a kovetkez6: a) A lakasokra vonatkozd szabdlyok (épitési szabaly-
rendeletek) végrehajtdsanak ellenérzése. b) A kozforgalomba keriils
élelmiszerek ellenirzése, indokolt esetben lefoglalisa és elkobzésa.
¢) Gyarak, munkésokat foglalkoztaté barmily iizemek, élelmiszerelarusité
lizletek, mészarszékek, vagohidak, piaczok, vasarok, utczai arusok egész-
seégligyi szempontbél ellendrzése. d) Iskolak, jatszoiskolak és nevelo-
intézetek egészségiigyi feliigyelete, e) Dajkasigba vagy ellatasba adott
gyermekek gondozasinak egészségligyi ellendrzése; vétkes mulasztis
esetén sajat hatdskorében azonnal intézkedhetik. f) A fertézébetegségek
és népbetegségek lekiizdése targydban kiadott rendeletek végrehajtasanak
ellenorzése. g) Kérhazak, apolo- és rendel6-intézetek miikodésének és
haztartasanak ellenirzése. A gazdasagi vezetésnek idonkinti megvizs-
galasa czéljabol allandd hatdskorrel albizottsdgot kiildhet ki. h) Fel-
tigyelet a nem korhazi betegek orvosi kezelése, gyégyszerrel ellatasa,
sziilénok sziilészn6i segélyben részesitése, az egészségiigyi személyzet
€s segédszemélyzet miikodése felett. /) Fiirdok, 4svanyvizforrasok egész-
ségiigyi feliigyelete; ebben a hatdskorében a bizottsdg a fiird6tandcs-
csal egyetértoen jar el. k) Gyogyszertdrak miikodésének és vezetésének
ellenérzése. /) HimlGoltds és mas véddoltasok végrehajtdsanak ellen-
Grzése. m) Temetkezésekre, hullaszallitisokra vonatkozé rendeletek
végrehajtdsanak ellendrzése és feliigyelet. n) Az egészségiigyi személyzet
€s segédszemélyzet (orvos, baba, fertGtlenitd, 4polond stb.) alkalmazasa
esetén véleméngadas. 0) Kozremilkodés a felettes hatdsag altal kiadott
barminemii egészségiigyi vonatkozasii rendelkezések végr saban.
6. §. A jarasi egészségiigyi bizottsdg feladatkére a jards teriiletén a 4.
§-ban felsoroltakon kiviill a kivetkezd: a) Véleményt mond a helyi
munkds-, katona- és foldmivestanacsok, vagy a helyi egés: gligyi

ahajtasaban.

bizottsagok felsdbb elbirdlas ala esé hatdrozataira nézve, b) Javasiatot
tesz a megyei egészségiigyi bizoltsdgnak a jards teriiletén miikodé
egészségiigyi személyzet szabadsagolasa és ezzel kapcsolatban a
helyettesités kérdésében. ¢) Meghatarozza, hogy a kozségek sziikség
esetén milyen rendel6helyiséget bocsassanak az orvosok rendelkezésére.
Megallapitja azokat a napokat, a melyeken a kororvos a kor egyes
kizségeiben rendelést tartani koteles. d) Megallapitja az orvosi kor
székhelyét s a székhelyen kiviil lakast s engedélyt ad. e) Vé-
leményt ad az orvosi kor6k beosztidsira nézve a megyei egész-
ségiigyi bizottsagnak. f) Ott, a hol egy kizségben tébb hivatalos orvos
vsn, kijeldli a vezetéorvost és beosztja a tennivaléikat. g) Teljesiti
mindazt, mit egészségiigyi vonatkozasu rendeletek hataskdrébe utalnak.
7. §. A megyei egészségiigyi bizottsag feladatkdre a megye egész terii-
letén a 4. §-ban felsoroltakon Kiviil a kdvetkezé: a) Véleményt mond
a helyi falusi és jardsi munkds-, katona- és fildmivestanacsok és
egészségiigyi bizottsdgok fels6bb elbiralds ald esé hatarozataira nezve.
b) Feliigyel az egészségiigyi személyzetrol, segédszemélyzetrél, az
egészségiigyi intézményekrdl sz6l6 nyilvantartdsok pontos vezetésére.
¢) Ellendrzi az Osszes kozintézetek, gyogyszertarak, tanintézetek, letar-
toztatasi intézetek, gydrak, munkdasokat foglalkoztaté tizemek e%észség-
iigyi ellatasat és e czélbdl ellendrzd vizsgalatokat tart. d) Feliigyel
egészségiigyi tekintetben az anya- és csecsemdvédelemre hivatott szer-
vezetek miikddésére. e¢) Az orvosi korok szdmdra, beosztisidra és
hatdsagi orvosok létszamara vonatkozoan javaslatot tesz a munkaii
és népjoléti népbiztossagnak. f) Intézkedik a megye teriiletén miikodo
egészségiigyl személyzet szabadsdgoldasa és helyettesitése irant. g)
Feliilvizsgalja a megye teriiletén letelepiil6 egészségiigyi személyzet és
segédszemélyzet képesitését. h) Kijeloli a kozségeket, a melyekben a
kororvos halottkémlést teljesiteni koteles. 7) Véleményt mond a kor-
hazakban, apoldintézetekben és rendeldintézeteknél alkalmazandd orvo-
sok mindsitésérol a munkaiigyi és népjoléti népbiztossignak. k) Koz-
élelmezési kérdésekben javaslatot tesz és orvosi bizonyitvinyok, eset-
leg ellendrzdvizsgalatok alapjan betegek, szoptatés anyak és gyermekek
kielégité taplalasa czéljabdl élelmezési potjegyek kiadasara jogosult.
) A korhdzak és gyogyintézetek élelmezésének biztositasdra javaslatot
tesz, ezeknek az intézeteknek az élelmezését ellendrzi, azok irdnyita-
sara — eselleg az intézet alkalmazottai koréb6l — ©nallé hatdskorrel
kiilon bizottsdgot szervez. m) Gyodgyszertdrak iigyében javaslatot tesz
és véleményt mond. n) Vezeti a megye egész teriiletén a fert6z6 be-
tegsggek elteni védekezést. o) Hullaszallitasi iigyekben véleményt mond.
p)
munkaiigyi és népjoléti népbiztossagnak. 8. § A Budapest févarosi |
egészségiigyi bizottsdg hatiskorére és miitkddésére nézve a munkaiigyi |
és népjoléti népbiztossag kiilon rendeletben fog infézkedni. ]
Az elmebetegek elmekérhazi felvétele és elbocsatasa tar-
gyaban a Forradalmi Kormanyzdtanacs a kovetkez6 rendeletet bocsatotta
ki: A Forradalmi Kormanyzotanacs addig is, mig az egész elmebeteg-
iigy orszagos tjjaszervezése megtorténik, az elmebetegeknek elmekdrhazi
felvételére és elbocsatasara vonatkozolag a kovetkezoket rendeli: 1. §.
Minden elmebeteg és minden elmebeli fogyatkozasban szenveddé ember
a tanacskoztarsasag feliigyelete és gondozasa alatt all, tekintet nélkiil
arra, hogy baja gyogyithaté-e vagy gyogyithatatlan. 2. §. Minden elme-
beteget, a ki intézeti kezelésre szorul, elmekérhazban kell elhelyezni.
3. § Az elmekdrhazak ideiglenesen befogadni kotelesek mindazokat
az elmebetegeket, a kik 6nként jelentkeznek vagy akiket hozzatartozéik,
illetéleg a hatésagok az 5. §. grtelmében beszallitanak. A tanitds és
tudomanyos kutatds czéljait szolgalé elme- és idegkortani klinikdk
azonban nem tartoznak befogadni az olyan elmebetegeket, a kiknek
befogaddsa a tanitas, illetdleg a tudomanyos kutatds czéljanak nem
felelne meg. 4. §. Az elmekorhdazba vald ideiglenes befogadasnak csak
a beteg beszdllitasat megel6zd 14 napnal nem régebben kidllitott orvosi
bizonyitvany alapjan van helye. Az Onként jelentkezd elmebetegeknél
azonban az orvosi bizonyitvanytol el lehet tekinteni, ha az elmekorhaz
orvosa az elmebetegséget e nélkiil is megallapitja. Az olyan elmebete-
gexet pedig, a kik sajit magukat vagy a kﬁzbiztonsé%_cl)t veszélyeztetik,
orvosi bizonyitvaiy nélkiil is be kell fogadni. 5. § Ha a helyi haté-
sagnak tudomdsara jut, hogy valamely elmebetegségre gyanus egyén
magat vagy a kozbiztonsagot veszélg{eztetb modon viselkedik, orvos-
szakértbjének meghallgatdsa utdn az illetonek elmekoérhdzba szallitdsat
rendeli el és errél a hozzdtartozokat értesiti. Hozzatartozok alatt a
héazastarsat, a sziil6ket, a nagysziiloket, a gyermekeket, az unokéakat, a
testvéreket és az unokatestvéreket kell érteni. Ezek a kozbiztonsdgra
veszélyes elmebelegek beszallitasara a helyi hatdsag kozremiikodeset
is igénybe vehetik. 6. § Ha az elmekérhaz igazgatéja a befogadott
beteget férdhely hidnydban kelloen elhelyezni nem tudja, errdl a leg-
rovidebb 1ton azonnal jelentést tesz a munkaiigyi és népjoléti nép-
biztossignak, a mely a betegnek mas elmckorhdzba Aatszallitisa irant
intézkedik. 7. § A munkaiigyi és népjoléti népbiztossdg minden egyes
elmekoérhdzhoz a sziikséghez képest egy vagy tébb haromfagi ellenorzé
bizottsagot kii'd ki, a mely egy szakorvosbol, egy hatésagi orvosbol
és a helyi (Budapesten a kozponti) munkds-, katona- és fildmives-
tanidcsnak egy kikiildottjébsl all. Az elmekérhdz igazgatéja az elme-
beteg ideiglenes befogadasat 24 o6ra alatt kiteles bejelenteni az ellen-
6rzé bizotisagnak, a mely a beteget haladéktalanul gondosan megvizs-
galja, sziikség esetében tovabbi megfigyelés alatt tartja és a viz
illetoleg megfigyelés eredményéhez képest hatiroz végleges felvétele
fel6l. A szemléhez az ellendrzd bizottsag vagyaz elmekorhéaz igaz-
gatdéja a beteg hozzatartozéit is meghivhatja; Ieel‘tglﬂenﬁl meg kell oket

hivni olyan ideiglenesen befogadolt elmebete
az elmekorhazba az b. § értelmében a helyi hat

lévenkint a megye egészségiigyi viszonyairdl jelentést tesz a -~
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ellendrzo bizottsdg évenkint legaldbb egyszer az elmekdrhézban apolt l:%

den elmebeteget megvizsgal ésa korhaz igazgatdjaval, valamint a kezeld
¢s osztalyorvosokkal tartott tanicskozds utdn hatdroz tovabbi épo}r
tatasuk kérdésében. A hatarozal meghozataldnal a beteg allapotan kiviil
‘annak csaladi, socialis és gazdasagi viszonyait is figyelembe kell venni.
9. § Az ellenérzb bizottsag szavazattdbbséggel dont. Az ellendrzd
‘bizottsag barmely tagjinak vagy a beteg valamely hozzatartozojanak a
dontéstél szamitott harom nap  alatt eloterjeszteit kérelmére a munka-
iigyi és népj6léti népbiztossag elrendelheti, hogy a beteget egy hasonio
osszetélelli masik haromtagi bizoitsdg vizsgalja meg. Ennek dontése
ellen tovabbi elGterjesztésnek helye nincs. 10. §. Az elmekorhdz fek-
vése szerint illetékes gyamhatésagot az elmebeteg ideiglenes befoga-
dasarol, valamint végleges felvételérél is haladéktalanul értesiteni kell.
11. §. Az elmekdrhazbol valo elbocsatas feldl rendszerint az elmekérhdz
feleids vezetGje hetdroz. Azokat az ideiglenesen felvetteket, a kikrol az
ellendrzé bizottsag megdllapitotta, hogy nem elmebetegek, tovdbba a
belegségiikb6l meggydgyult elmebetegeket feltétleniil el kell bocsatani.
Biin6z6 elmebetegek csakis az ellenorzé bizollsag engedélye alapjan
bocsathatok el. Az elbocsatas elrendelését legalabb 24 oraval a tény-
leges elbocsdtds elott kozoini kell az elmekorhaz fekvése szerint ille-
tékes gyamhatisdggal. 12. §. Ez a rendelet kihirdetésének napjan lép
életbe. Végrehajtasa a munkaiigyi és népjoléti népbiztossag féladata.

A jenai egyetem tanacsa elhatirozta, hogy a hallgatokra vonat-
kozd fegyelmi iigyek elintézésében ezentul a hallgatosag kikiildottei is
résztvesznek.

Az orvosképzés reformjardl fejti ki figyelemremélté nézefeit

[/a Deutsche mediz. Wochenschriit 25. és 26, szamaban E. Meyer, azel6tt

N\

a belorvostan tandra a volt strassburgi német egyetemen. A tanfolyamot
hat évre kivanja kiterjeszteni, a gyakorlali év megsziintetése mellett, de
sészben a nyari sziinetek bevonasaval, a mennyiben a hallgaté a tan-
folyam els6 és masodik nyari sziinetében mint betegapold, a 7. féléven
il pedig két sziineten a4t mint alorvos koteles valamely korhazban szol-
galatot teljesiteni. A két elsé félévben az anatomiat csak elméletileg és
demonstratiok alakjaban adjak elo, a boncztermi gyakorlatokban a
hallgaték csak a 3. és 4. félevben vesznek részt. A chemiai gyakorlatok
a 2. félévre esnek, ugyane félév végén vizsgazik a hallgato a chemidbol
€s physikabol, a 4. félév végén az analomiabdl és élettanbdl; e vizs-
galatok sikeres letétele nélkiil a hallgaté be sem iratkozhat a kovet-
kezd félévre. A tanfolyam végén leteendd szigorlat targyai kozt még
egyszer szerepel az anatomia s az élettan.

Az orvosok szakszervezete (Budapest, VIII, Szenkiralyi-u. 22)
felhivja az egészségiigyi intézményeket (korhdzak, penztarak, hatosagok
stb.), hogy orvosi allasokat a szakszervezet megkérdezése nélkiil ne
toltsenek be; a szakszervezet munkakdzvetitoje gondoskodni fog az
dllasok gyors és igazsdgos betdltésérol.

Németorszag veszteségét az Ot évig tartott vildghaboriiban
Kruse 7 millid emberre (az osszlakossag 10°/p-a) ériékeli. Ez az 6sszeg
kovetkezoképpen oszlik meg: 2 millid haboris halott, 1'2 millié halalo-
zasi tObblet a polgari lakossag korébdl, végiil 3 - 4 milliéval kevesebb
s;.éiilés). (»Medizinische Gesellschalt in Leipzig* majus 20.-an tarlott
iilése.

A sexualis tudomanyok kutatasara és terjesztésére 1j intézet
nyilik meg Berlinben Magnus Hirschfeld vezetésével. Négy tudoményos
osztélya lesz : sexualis biologia, sexualis sociologia, sexualis ethnologia
es sexualis pathologia. Ezek mellett négy gyakorlati osztdlya lesz:
hazassagi tandcsadds, psychopathids constitutidk és idegbajok, testi
sexualis bajok és lelki sexualis bajok.

¢ A ,Deutscher Verein fiir 6ffentliche Gesundheitspflege“ szep-

tember vegén vagy oktober elején tartja ez évi Gsszejovetelét Weimar-
ban a kovetkezd targysorozattal: 1. A néperd fokozasa tapialassal és
testapoldssal. 2. A gyogyitasiigy szocializdlasdnak kérdése. 3. A lakdsiigy
szocializdlasa.

Személyi hirek kiilféldrél. A bécsi egyetemen J. Hertle (sebé-
szet), E. Streissler (sebészet), R. Polland (borkortan), R. Hesse (sze-
mészet) és A. Kossler (belorvostan) tanari czimmel felruhdzott magan-
tanarok valdsigos rendk. tanarok lettek. — A christianiai egyetemen
L. Mohr dr.-t az anatomia tandrava nevezték ki. — W. Schoeeller docens
Freiburgban (orv. chemia) rendk. tanari czimet nyert.

Kisebb hirek kiilfoldr6l. K. Barsdorff dr. egészségiigyi tandcsos,
a ki méjus 14.-én halt meg 83 éves koraban, a frankfurti egyetemnek
1,050.000 mérkat hagyomanyozott.

Meghalt. F. Réhmann, a breslaui egyetem physiologiai intézeté-
nek osztalyfénoke, 63 éves koraban jtinius 10.-én.

Or. JUSTUS feerves Drgyogyito és kosmetikai intezete

Budapest, IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Sugaras gyogyitas. Réntgen. Aniontherapia, forro
|égkészillékek, frigoritherapia, fiirdGk. Schnée-féle degrassator. Hohensonne. Quarzlampa,

oltéanyag- és szérumintézet r.-t. Budapest.
Dr. Papay-féle {5 eréz-korut 31 sz, Telefon 20-10!
Laboratoriumi diagnostikai eljarasok.
m‘ﬁ { Oltéanyag- és szerum~termelési methodika.

Dr.Re ch-fele -intézet. Semmelweis-utcza 2.
Budapesti Kossuth Lajos-utcza sarkdn.
medico- Vezet6é orvosok: Or. Melba Armand.

mechanikal Or. M. Hilf Paula és Dr. Mandler Otta.

r * . diagnostikai laboratoriuma, Erzsébet-
Dl’. Szekely—dr . SleaS ktiru1 22. Tel. Jozsef 129-27. Dajka-vizsgdlal.

PALYAZATOK.

A socializalt salgétarjani kOszénbanya-tarsulat két banyaorvosi
allasra palyazatot hirdet, az egyiket Matranovak, a masikat Salgétarjan
szekhelylyel. Felkéretnek azon orvoselvtarsak, kik ezen allasok egyikét
elfoglalmi hajlandék, hogy hiteles oklevél-masolattal és eddigi miikode-
siikrél szolo okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a salgétarjani
koszénbanydk termeld biztossagahoz miel6bb terjeszszék be. Mindkét
allas azonnal elfoglalandd. Fizetés a Tandcskoztarsasagnak a socializalt
iizemekre vonatkozoéan kiadott CVI. szamit rendelete szerint.

A Salgotarjani Kdoszénbdnya Ellendrz6 Munkdstandcesa.

Dr. Papay-féle g s e e vt a1, o .
HIMLONYIROK,

Typhus, cholera, tetanus,
meningitis, diphiherit!s,

Ve’o’

RIS gonococeus, oltg

Szerd streplogoceus, p a”}'agok
staphylococcus sth. 3cciﬂg,,)

fertozések ellen.

Telefon 20~19, Silirgényezim: Papay-oltéintézet.

' Az igen tisztelt orvos urak figyelmébe.
Ajanljuk ujonnan bevezetett idealis és biztos hatasu

Szt. Janos pezsgd
keseriivizsO tablettainkat.

E tablettak langyos vizben effervescalva tokéletesen oldddnak, kiny-
nyen szejjel esnek, igen kellemes savanykas iziiek, enyhén és bizto-
san hatnak. Indicélva vannak mindazon esetekben, ahol az anyagcse-
rét fokozni és a bélrenyheséget sziintetni akarjuk. Egy tabletta egy
deciliter langyos vizben oldva, megfelel egy deciliter keseriiviznek.

Kivanatra mintdkat szivesen kiildiink.

PLUTO magyar tablettagydr és orvos-gydgysterésieti crikkeke! késtitd vallalat
| Budapest, L, Verpeléti-ut 14. szam. Telefon: Jozsef £8—0(.

Fogpaszta

A felszabadulé O. folytan fertotlenitd és szag-
talanité hatdsi. Kiilondsen javalt Hg.-kirdknal,
pyorrhoea alveolarisnal és foetor exore esetében.
Ize kellemes és frissito.

Nagy tubus (kb. 80 adag) Kis tubus (kb. 30 adag)
" K 1:25.

PEARSON & C2

Hydrozon (H.0,) |

A Vasogenek (jod-, ichthyol-, salicyl-, Hg.- stb.) 16 év 4ta dllando
| helyet biztositottak maguknak a therapidban. Uténzatok elleni
védelem érdekében csakis eredeti csomagoldsban rendeljiik.

Mintdval €s irodalommal szolgal:
" A.-G., SCHIFFBECK BElI HAMBURG.

) Fraktir Rusttra, Magyarorszdg és Bostnla résuire: WILH. MARGER, BECS.

-
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£F
Fartwerke vorm. Meister Lucius & Brining, Hoechist Majna m.

ANAESTHESIN

helybeli
tartés hatasii anaesthetikum.

Nem mérgez0, nem izgat6 hatasu, belsdleg és
kiilsoleg gastralgidk, sebfajdalmak ellen stb.

Adagija:
Kiilsoleg : 5—20%/, vagy substanzidban.
Belsoleg: 025 —05 g étkezés eldtt.

ALIVAL

szerves
jodkészitmény.

Injectidkra, kiilsbleg és belséleg, 63%, jod,
jol tiirik. Lues, arteriosklerosis stb.

Eredeti esomagolds:

10, ill. 20 tabl. 2 0,3 g
5, ill. 10 amp. 2 1 g Alival.

MELUBRIN

igen hatisos
antirheumatikum.

Belsbleg és subcutan jo! fiirik.
3—4-szer napjdban 1—2 tablefta a 1 g.

Eredeti csomagolas :

10, ill. 25 tabl. 4 1 g.
10 amp. a 2, ill. 4 ccm.

ALBARGIN

(gelatose eziistnitrat)

igen hatdsos

ANTIGONORRHOICUM.

Tulajdonsagai:

Nem izgatd, erésen baktericid, konnyen old6do és tartds, er6sen mélyrehato.

Indikatiok és adagoldsa:

Urologia: Heveny és idiilt gonorrhoea 0'1 —29/,. Urethritis posterior és cystitis 3°/,. Prophylaxis 5—10¢/,
Ophtalmologia : Blennorrhoea neonatorum stb, 1—10,.
Fogaszat: A Highmor-iireg idiilt empyemaja 0:1—2°,. — Dentinanaesthesia.

Belséleg : Enteritis membranacea, bacillusos dysenteria. 2 tabletta !/, liter vizben klysmaban.

20 tabletta a 02 g.

Eredeti csomagolas:

50 tabletta a 02 g.

Irodalom és mintak az orvos urak rendelkezésére allanak.

HYPOPHYSIN
bevalt
uterustonikum,

Allandéan hatasos, steril oldata injectiora
és belsd haszndlatra.

Eredeti csomagolds :

Ampulldk a 0°5 és 1 ccm. dobozokban
3, 5 és 10 darab. Uvegben 10 ccm.

Nyomatott Pipai Ern6 miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).

TUMENOL
kénes
katranykészitmény.

Szagtalan, nem izgalo, viszketést csillapité
és gyulladast gatld szer ekzema ellen.

Adagolasa :

1—20/ kendcsok, tinktura, ecsetelések stb.
Legjobb vényforma: Tumenol-Ammonium.

HEXCPHAN

iznélkiili
antiarthritikun..

J6l tiirik, hagysavoldd, diuretikus.
Belséleg: 3-szor napjdban 1 g; subcutan0,5g.

Eredeti csomagolas :

10 tabletta a 1 g
20 ol a1
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Szerkesztdség: ) L SRRe Kiado6hiv
IX., Knesitautesa 15.  MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.  ANTAL GEZA és HOGYES ENDRE. . gueits-utcss 15,
— = SZERKESZTI ES KIADJA Eldfizetési 4rak:
< helyben ég vidéken
ey LENHOSSEK MIHALY ¢s SZEKELY AGOSTON . e
TE FOSZERKESZTO. - SZERKESZTO. fél évre.. . . .. 20 ,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a magy. tud. egyetem . sz. kérbonczolastani intézetébdl.
(Igazgaté: Buday Kalman dr., egyetemi ny. r. tanar.)

A gerinczveld veldshiivelyiiidegrostjainak kiill6-
szerkezetérdl és ennek megvaltozasarol goczos
acut myelitis kovetkeztében.

Irta: Boér Farkas dr., egyetemi tanarsegéd.

A peripherids idegrostok kiilonleges alkotasit P. Ernst*
tanulmanyozta és egy a velSshiively teriiletén lathatd szerke-
zetet irt le. E szerkezet a keresztmetszeten sugarasan 4llo
palczikak képében jelentkezik, tigy hogy a kép a kerék kiillGi-
hez hasonlatos. kzen hasonlésdg alapjan Ernst az altala
talalt structurat ,Radspeichenbau“-nak nevezte el.

Ernst vizsgéalatait békaischiadicuson, valamint az ember

|

peripherids: idegein végezte s kiemeli, hogy a szerkezet rend- |

kiviil szabdlyos formaban jelentkezik. Hosszmetszeten egy
racsszerkezetet taldlt, melynek keresztiilmetszett egyes szemei
adjak harantmetszeten a kiillészerkezetet.

Szerinte a kiill6szerkezet megfelel ama alakulatnak, melyet
Kiihne és Ewald neurokeratin néven ismerletett. Ambar késébb
a szerzOk egyrésze a neurokeratint miiterméknek gondolta,
Ernst az altala leirt szerkezetet az €l16 idegben is felveszi,
minthogy a legkiméletesebb rigzités utdn is megtaldlta, még
pedig kiilonbozo festési eljarasokkal. Sét gy taldlta, hogy a
szerkezet a kisérleti uton elfajuldsra birt ideg sorsdban is
résztvesz, a tengelyfonal pusztuldsdval kapcsolatosan a kiillé-
szerkezet elvesziti szabdlyossagat, késébb egészen el is tiinik,

A kozponti idegrendszerre vonatkozé vizsgalatait Ernst
nem tette kozzé, csak annyit emlit, hogy a kiillGszerkezet a
gerinczvelon is felismerhetd, annak részletesebb leirdsat
azonban nem adja.

Mi egy korosan elvaltozott gerinczagy vizsgélatakor
taldlkoztunk az Ernst-tél leirt szerkezettel, mely a gerinczveld
rostjain teljesen olyan képet ad, mint amilyent 6 mikrophoto-

- graphidkon abrézolt. Esetiinkben is azt talaltuk, hogy a kiill6-
szerkezet az elfajuld rostokon megvéltozik, ami a neurokeratin
vitalis létezésének ujabb bizonyitéka.

_ Az eset a kovetkezd volt: G. L., 38 éves nb két hénapig
betegeskedett a Pesti Iz1aelita-kdrhdz belgyogydszati osztdlydn,

- mikdzben érzés- és mozgasbeli zavarok mutatkoztak mind a

« mégy végtagon, de nem olyan hatdrozottsdggal, hogy a klinikai

. * P, Ernst: Der Radspeichenbau der Markscheiden, Festschrift
. fiir E. von: Rindfleisch, 1907. — Ugyanaz: Verhandlungen der Deuﬁeha;
Path. Gesellschaft, 1907. g |

l Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Lepehne: Egyes icterus-formék keletkezése.

— A. Fromme: A csontrendszer egy endemias megbetegedése. — Gerber: Kezd6dd
aorta-aneurysma. — Brenner: A balantidium coli okozia enteritis. — Wichura: A
tabes dorsalis specifikus kezelése, — Sebészet. Kiterjedt pleuraempyema. — Rosenstein:
Kezd6dd pleuraempyema. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Korb: Flatulentia,
— Schrider: A giimdkérosak syphilise. — Gerstmann. Meningitis kezelése. — Voll-
bracht: Szénaldz. — Hensen: Galandféreg-toxinok okozta latéidegsorvadas, 318 — 320, lap

Magyar orvosi iredalom. 320. lap.

Vegyes hirek. 320. lap.

vizsgdlat alapjan valamilyen typusos gerinczagybantalom
felismerhetd lettvolna. Egyebek kozott spondylitisb6l szarmazo
compressios myelitis gyanuja is felmeriilt.

A bonczolast Buday tanér végezte s volt szives a jegyz6-
kinyvet és a vizsgalati anyagot rendelkezésemre bocsatani,
amiért ezuttal is halas koszonetet mondok. A jegyz6konyv
ide vonatkoz6 része igy hangzik:

»A gerinczcsatorna hatulr6l egész hosszaban felvésetett,
s ez alkalommal a csigolyakon sehol koros elvéltozast nem
taldltunk. A csigolyatestek eldlrdl is épek, megtorés, sajtos
talyog sehol sincs, éppiigy a csigolyatestek hatulsé felszine
isa csonthartyaval egyiitt egészen rendes viszonyokat mutar.
A gerinczveld kemény burka nem vastagodott, felmetszése utn
a gerinczveld eliils6 felszinén alaki elérés nem latszik. Meg-
tapintaskor a gerinczvel$ agyékszelvénye valamivel tomottebb,
mint a felsd részletek; kiilonosen a felsé hatszelvény lagy
osszeallasi. Harant atmetszeten a legalsd agyékrészben a
burok alatti allomany tobb helyen sziirkés, attetsz6. A fels6
agyékrészen ez az attetszbség inkabb egyes sectorokban
jelentkezik, féleg a jobboldali oldals6 kotegekben, még pedig
killonbdzé magassagokban kiilonbdzo kiterjedéssel. A hét-
részben a sziirke foltok koles-kendermagnyi nagysdgban mas
kotegekben is feltiinnek, még pedig igen véltozatosan. A felsé
hatrészen ily teriiletek kdzepén vérzés (vérbdség) is latszik,
a szerkezet meglehetésen elmosddott. Az alsd nyakrészen is
sok pontszerii vérzés van a bemetszett helyen.“

A makroskoposan talalt elvdltozds goczos elrendez6dé-
sének a szovetvizsgilat képe mindenben megfelel. A kiilon-
boz6 segmentumokbdl késziilt metszeteken a fehérallomany
goczszerinti pusztuldsa lathat6. Az elfajulds nem szoritkozik
egyes palyakra, hanem a legtobb kotegben vannak elszort
goczok, ami a kiilonbdz6 segmentumok Osszehasonlitdasakor
tiinik fel. A kiilonbdz6 magassdgokban az elvéltozdsok helye
szeszélyesen viéltakozik.

A Weigert szerint velGshiivelyre festett metszetek segmen-
tumonként az alabbi képeket adjak:

Nyaki II. szelvény. Kis nagyitdssal az elfajult részletek
localisati6ja jol attekinthetd, amikor is feltiinik, hogy a Goll-
kotegnek mindkétoldalt csak a peripherids részlete maradt
meg. A tobbi részében csaknem teljesen hidnyoznak a velds
hiivelyek, helyitkket laza, oedemds gliaszovet tolti ki, mely
csak néhany vdltozd vastagsagi velGshiivelyt tartalmaz.
A Burdach-koteg eliilsé és kozépsd részében vannak még ép
rostok, a hatulsé részlet egészen fehér. Az épebb rostok
kozott igen nagy kerekded lyukak vannak, melyek éles hatértiak,
vér-ért nem tartalmaznak (Liickenfelder). A jobb _oldalkoteg-
ben nagyobb a rostok hidnya mint baloldalt, kiilondsen a
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lateralis pyramisodlya, de a substantia reticularis rostjai is
szenvedtek. Az eliilsd kodtegek ardnylag a legjobban megtar-
tottak, de azért itt is vannak éles szélii lyukak. Az eliilsd sziirke
szarvak a szokott tomegli, keresztiil-kasul haladd rostokat
artalmazzak, a kilépé eliils6 gyokok jol festédtek (1. abra).
t Nyaki IV. szelvény. Itt a hatulsé kdtegek elfajuldsa nem
éri el azt a fokot, a melyet az eldbb leirt szelvényen latunk,
Nagyfokii a rostfestés hianya az oldalkdtegeknek megfelelGen,
mindkétoldalt a koteg peripheridjan goéczokban élesszélii,
kerekded lyukak vannak, Egy ilyen gocz a bal eliilsd koteg-
ben fekszik.

Hati XII. szelvény. A hatulsé kotegek ardnylag épeb-
bek, bar a rostok gyéren fekszenek. Az oldalkotegekben
sok apro lyuk van.

Agyéki IV. szelvény. A hétuls6 kotegben nagy fehér
folt, mely a széli részeket szabadon hagyja. Az oldalkitegekben
tobb apro lyuk.

1. abra.

Sacralis 1I. szelvény. Foltokat vagy éles szélli apro
lyukakat nem latunk, a rostok mindeniitt j61 festodtek. Egyéb
szelvényekb6l késziilt metszetek az itt leirtakhoz hasonlo
képet nyujtanak. A gbéczok mindeniitt szeszélyesen fekszenek,
az egyes palydkhoz nem ragaszkodnak.

Az emlitett goczok nagyobb nagyitdssal a kovetkezo |

viszonyokat mutatjak: kozepiitt alig talalunk egy-egy festodott
rostot, amely a Weigert-készitményen egy kissé sdrgds
festésii, néhany fonalszerli alakot mutaté szovetben van
elhelyezve. A szélek felé halad6lag mind tobb és tobb fes-
todott rost kovetkezik. E rostok koziil a legtobb tobbé-kevésbé
duzzadt, s a duzzadassal aranyosan veldshiivelyiik kitagult és
elvékonyodott. Egyes helyeken olyan nagyon puffadt rostokat
is latunk, hogy az els6 pillanatra mint rostok fel sem
ismerhetdk, csak pontosabb figyelés utdn taldljuk meg az
igen vékony velGshiivelyt, mely egy aranytalanul tdg treget
vesz koriil. Sokszor az ilyen tag veldshiively nem is koralakii,
hanem megszakadt és ivalakban kornyezi a duzzadt tengely-
fonal teriiletét. E puffadt rostok gyakran a nagyobb gécz
szélén mar épebb rostok kozott fekszenek, ilyenkor azt a
benyomdst keltik, mintha lyukasztévassal éles szélii lyukat
vagtak volna az ép szovetbe.

Nagyon szép képet kapunk olyan Weigert-metszeteken,
melyeket carminnal utdnfestettiink s igy az idegrost-adtmet-
szeteken kiviil a sejtes elemeket is feltiintettilk. A hol a ros-
tok csaknem teljes szammal eltfintek, egy kissé szemcsés,
helyenként fonalas anyag van, melyben a gliasejtek kerekded
magijai itt-ott feltintek. Nyilvan az ersen fellazult, oedemés

gliaszovetet latjuk itt. A tdgulé rostokban a tengelyfonal te-
riilletét egynemii, halvanyvords anyag tolti ki, mely annal
halvanyabb, minél tagultabb a rost. Egyes helyeken a kii-
lonben kerekded képlet a velGshiiveiytél visszahuzodott, zsu-
gorodott. Az ép rostokban ennek megfeielbleg az erdsebben
vordsre festddo tengelyfonalat latjuk, tehdt a halvanyvoros,
kerekded test a tagult velGshiivelyben a duzzad6é tengely-
fonalnak felel meg. Szépen kovetheté a tengelyfonal fokoza-
tos duzzadésa és ezzel kapcsolatban a hiively taguldsa,

Némely erbsen tagult hiively mar egészen iires, a duz-
zadt tengelyfondl eltiint bel6liik. Masokban a tengelyfonal
helyén nagy sejteket latunk, melyeknek erésen likacsos pro-
toplasméja van, magjuk kerekded, j6l fest6dott, s gyakran
oldalra szorult. E sejtek szemcsés sejtek s az erGsen elfajuld
idegrost veloshiivelyében fekiisznek. A nagyobb gé6czok
széli részében csoportosan fekszenek ilyen sejtek az elfajuld
rostok kozott is. A szemcsés sejtek protoplasmaja kiilono-
sebb képleteket nmem tartalmaz, hanem benne csak szamos
tireg lathatd, melyek nyilvan zsirnemii anyagot tartalmaztak,
mely anyag azutdn kezelés kozben kioldédott. Fagyasztott
metszeten Sudan-festéssel a zsir a szemcsés sejtekben vald-

| ban piros cseppek alakjaban fel is tiintethetd.

Az erek viselkedését van Gieson- vagy haematoxylin-
eosin-festéssel kezelt metszeteken vizsgalva, helyenként sejt-
diis adventitiat taldlunk. Kiilondsen all ez a nyakduzzanat-

ban levé nagyobb elfajulasos goczok ereire. Az infiltralé
sejtek aprok, kerekdedek, aranylag nagy kerek maggal. Az

2. abra.

intima mindentiitt ép. Néhol a nagyobb gbéczok szélén aprd
vérzések vannak, amelyek mindig erdsen telt capillarisok
kozelében helyezkednek el. i

A rostok kozotti glia sehol sem mutat felszaporodast.

A leirtak alapjan az eset dissemindlt acut myelitisnek
felel meg, amelyben f6leg a gyuladds degenerativ jellegével
taldlkozunk. Léattuk a goczokban az idegrostok velGshiive-
lyének a fokozatosan duzzadd tengelyfonal feszité hatasa
folytan jelentkezd erfs elvékonyodasat, majd szerteszakada-
sat. Az igy tonkrement velGshiivelybdl zsirnemf (vagy lipoid-
szerii) anyag is valik ki, a melyet cseppek formajaban szem-
sziir6dés lathatd, a nagyobb gdczokban ugyanott helyenként
apr6 diapedesises vérzések is. A glia nem szaporodott, a mi
a folyamat acut voltdt bizonyitja.

Nézziik ezek utdn a vel6shiivelyek finomabb szerke-
zetét, mely a Weigert-féle veloshiively-festéssel, de a Heiden-
hain-féle vastimsés haematoxylinnal is szépen feltiintetheto.

Erésebb (immersids) nagyitdssal mind az ép, mind az
elfajult rostok képe teljesen eltér attél, a mit altaldban Wei-
gert-készitményen latni lehet. Az Osszes keresztmetszetben
taldlt ép rostok velGshiivelyei nem a szokdsos képet nyujt-
jak, hanem a rendszerinti kékes-fekete karikdk helyett suga-
rasan all6 palczikakat vagy léczeket latunk, melyek intensiv
fekete szint vettek fel, kozottiik pedig festetlen savok vannak.
Az ilyen festetlen részletek véltakozdsa a fekete, sugaras

irdny1 palczikakkal a kerékkiill6hoz hasonlit s megfelel teljesen
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annak a képnek, a mit P. Ernst ,,Radspeichenbau“-nafk
nevezett (2. abra.).

Osszehasonlitva e képet az Ernst-t6l kozzétett mikro-
photographidkkal, azt latjuk, hogy a mi esetiinkben a kiill6-
szerkezet nem mutat olyan szabalyossagot, mint a miné az
emlitett képeken feltfinik. Igen gyakran latunk ivalakban
lefuté kiill6ket, melyeknek kiilsd és belsé vége vastagabb a
kozépnél, néha két ilyen ivalakd kiill6 concavitdsaval tekint
egymés felé, a mi altal O betlihoz hasonléva valik. Maskor
a kiillészerkezet egy haldzatba megyen at, melynek egyes
szemeit ilyen O-alaki, vagy sokszogletii részletek alkotjak.
Az elfajult, igen vékony rostokon a kiill6ket csak szemcsék
helyettesitik (2. abra).

A vel6shiively vastagsdgdnak az ardnya a tengelyfonal-
hoz igen valtoz6 az ép rostokban is. Altaliban a vékonyabb
rostok hiivelye is ardnylagosan vékonyabb. Ez az ardny az
ocularmikrometer relativ egységeivel mérve a kovetkez6:
2eo g a4 1133, 1859301+ 20 0501, 0:3:2 S
ha a tobbnyire tojdsdad rostok legnagyobb atmérdjét mérjiik.
(Az els6 szam a velGshiivelyre, a masodik a tengelyfonalra
vonatkozik.) E szdmok is nagyobb véltozatossdgra mutatnak,
mint a minéket Ernst emlit, a kiilonbség bizonydra azon
miilik, hogy 6 peripherids ideget vizsgalt s tudvalevéleg a
peripherias rostok egy-egy idegben altalaban egyenletesebb
vastagsaguak.

konyodasaval az egyes kiillsk mind alacsonyabbak lesznek,
majd szemcsékké alakulnak at, melyek egyes sorban fekiidve
alkotjak a veldshiivelyt. Még erésebben elvéltozott rostban
az ilyen szemcsesorok mdar nem is alkotnak teljes Kkort,
hanem csak ivalaki vagy szogben torott vonal alakjaban
kornyezik a halvanyan festett, er6sen duzzadt tengelyfonalat.
Sokszor az ilyen rostmaradvanyban a tengelyfonal maér el is
tiint, helyén egy vagy két szemcsés sejt fekszik, holyagos
protoplasmaval s szerkezetes maggal. Végiil ezek is eltiin-
nek s az egykori rost helyét csak egy lyuk jelzi, mely tel-
jesen festés nélkiil valo.

A duzzadt rostokban a vel6shiively és tengelyfonal
kozotti arany szamokban kifejezve szembeszokden mutatja a
megvaltozott viszonyt. A fenti adatok felvételére hasznalt
ocularmikrometerrel, azonos nagyitdsi viszonyok kozott, a
kovetkez6 szamokat kaptuk: 0:3:19, 02:47, 02:36 a leg-
erGsebben tagult rostokon, a melyeknek hiivelye a kiillGszer-
kezetnek mar nyomat sem mutatta. Azok a rostok, melyeken
a kiillészerkezet felismerhets, ilyen méretiiek: 1:22, 1:12,
1'5:2:12:

Az er6sebben tigult hiivelyeken néha kiilonos képeket
is kapunk, példaul a veléshiively lumenét egy igen finom
racsozat tolti ki, melynek fest6dése teljesen hasonlé a Kkiil-
16k fest6désével és a mely a hiively kiilléivel kozvetleniil 6sz-
szefiigg. Vagy madsutt az ovalis rost falzata egy helyen hir-

3. abra.

A hosszmetszetfi rostok képe szintén megfelel az Ernst
abrainak. A veldshiivelyt egy sokszogletli, vagy gombilyded
szemekbd&l allé recze alkotja. A recze egyes szemcséi a vé-
kony rostokban &ltaliban kisebbek, a vastagabbakban na-
gyobbak. A vastagabb celloidin-metszeteken, a melyek az
egész idegrostot magukban foglaljdk, a cséalaki velGshiively
két szélén a hal6zat szemcséi sfiriibbnek tiinnek fel, minthogy
e helyeken a mélyebben fekvé rétegek szemcséi is attiinnek,
s ez dltal a veldshiivelyt egy sfirlt rdcsozatbol 4ll6 szél
hatdrolja. A rost kizepén a halézat mintegy kiteritve fekszik
elottiink, ezen a helyen tanulmanyozhaté a szemek alakja
legjobban (3. é4bra).

Az egyes rostok elfajuldsa a fentebb leirt géczokban a
velGshiively kiilloszerkezetének megvaltozasaval jar. Ernst
a kiillészerkezet elvéaltozdsat a béka ischiadicusdn vizsgilfa,
mikdzben gy jart el, hogy atvagta az ideget s visszahelyezve
a békaczomb izmai kozé, bizonyos id6 multan feldolgozta. Az
igy praeparalt idegeken parhuzamosan a tengelyfonal duzza-
daséaval a kiill6szerkezet is megvaltozott, el6bb szabalyossa-
gat veszitette el, majd teljesen szétszakadozott, ligy, hogy
csak tormelékek maradtak belble vissza, végiil pedig teljesen
eltiint.

Esetiinkben az elfajulé rostokon szépen kovethetd a
kiill6szerkezet fokozatos pusztuldsa. LegelGszor az egyes
rostok duzzaddsa a szembeszok6, az atmérd nagyobb lesz,
a mit a tengelyfondl vastagoddsa okoz. A velGshiively e
kdzben megvékonyodik és nem mindeniitt szabalyos kor- vagy
tojasdadalaki, hanem szeszélyes kitiiremkedéseket Ilatunk
rajta, A kiilloszerkezet a kiss¢ duzzadt roston még jol fel-
tiinik, a folyamat elérehaladasaval, vagyis a velGshiively vé-

4. 4bra.

telen megvastagodik, e vastag részletet egy laza hél6zat
alkotja. Nyilvanvalolag ezek a képek az egyenldtleniil puffadt
veldshtively kiilonbCz6 irdnyd atmetszeteinek felelnek meg.
Az Ernst-t6l gyakran emlitett kettés, mintegy egymédsba
dugott concentrikus veloshiivelyeket metszeteinken nem lattuk.

Az elfajulé rostok hosszmetszeti képe igen eliit az ép
rostoktdl. A récsozat igen egyenetlen, az egyes szemek hol
kisebbek, hol nagyobbak. Helyenként az elég egyenletes ré-
csozatti velSshiively hirtelen kétszeresére vagy haromszoroséra
vastagodik, mikozben az egyes szemei a rdcsozatnak egye-
netlenné vdalnak, sokszor a kozti falzat atszakadt. Tovabb
haladva a racs teljesen szétfoszladozik, szakadozé haléhoz
hasonl6, ekbzben a rost széleit képviseld hatarvonal teljesen
eltiinik. Végiil csak egyes gorbiilt vagy megtorott darabjai
lathatok az egykori racsozatnak (4. abra).

* *
*

Kérdjiik, hogy az itt leirt lelet miképpen magyardzhato ?
Elsésorban azt kell kizdrni, hogy a talalt kiill6szerkezet nem
mfitermék-e ?

A neurokeratinr6l tudjuk, hogy a pheripherias idegeken
Stilling, Kiihne és Ewald, Plattner, Beer, Spuler, Ernst, Ug-
dulena vizsgélatai szerint dlland6an megtaldlhat6. Hogy ez va-
I6ban igy van, arr6l konny{i meggy6zbdni: lehetbleg frissen
fixalt ideget paraffinos metszeten vastimséval péczolva és
Heidenhain-haematoxylinnal festve, a szerkezetet mindig
szépen lathatjuk. llyen festés mellett igen éles képét kapjuk
a Schmidt—Lautermann-t6icséreknek (veltagoknak) is, tehat
a hosszan metszett idegen a recze olyan szerkezeti viszonyok
mellett tiinik fel, a melyeknek vitalis lélezése kétségen kivil
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all. A kép olyanforma, hogy az egymasba dugott tblcsérek
vaskos vége megy at a reczébe, melybe a kovetkezd tolcsér
beleilleszkedik.

Spilmeyer sajat eljardsa szerint a fagyasztott metszete-

ken szintén ezt a képet kapta, de ismerteti a szerkezet elfa-

julasat is az idegek l6sériilése esetén, kozvetleniil a trauma
behatdsa folott, a centralis csonkban keletkezé tigynevezett
yretrograd elfajulas® teriiletén.

Kétségtelen tehat, hogy a pheripherids idegben a kiil-
I8szerkezet allanddan megtaldlhatod és megvaltozasa Ugdulena
szerint kivaléan alkalmas az idegben megindulé finom re-
gressiv elvdltozasok tanulmanyozasara.

A gerinczveld rostjain mar nem ilyen egyszer(i a dolog.
Ernst ugyan megemliti, hogy a kiill6szerkezet itt is megtaldl-
hat6, de annak részletesebb taglaldaséba nem bocsatkozik.
Mi a végbdl, hogy a gerinczvel6n a kiill6szerkezet viszonyait
mérlegelhessiik, az ift kozolt eset észlelete utan tobb alka-
lommal kutattuk az emlitett szerkezetet, de nem talaltuk meg.
Igy vizsgéltuk e czélbdl tabes, lateralsklerosis, spinalis izom-
atrophia, l6vés utdni elfajulds eseteib6l a gerinczvel6t, min-
dig negativ eredménnyel.

Nem csekély meglepetésre szolgalt az a valosag, hogy
a leirt eset nyultvelejében és az ép sacralis részben nem
talaltuk meg a kiilldszerkezetet, noha a készitmények e rész-
letb6l nemcsak azonosan, hanem a gerinczveld praeparatu-
maival egy idében, ugyanazon folyadékokban kezeltettek.

Osszegezve mind e leleteket, két eshetdségre lehet gon-
dolni a kiill6szerkezetet illetéleg :

1. A szerkezet miitermék, mely &llandéan talalhato a
peripherids idegekben s néha a gerinczvelében.

2. Vitalis képzédménnyel van dolgunk, mely a peri-
pherias idegben konnyen feltiinik, a gerinczvel6ben ellenben
csak specialis viszonyok kozott.

Mi a masodik eshetéséget tartjuk valOszinfinek, még
pedig a kovetkezd okokbol:

Esetiinkben a keresztmetszet kiilloszerkezete s a hossz-
metszet rdcsszerkezete a rostok elfajulasaval parhuzamosan
pusztul el. Ugyancsak egyszerre kovethetd ugyanazon met-
szeteken a tengelyfonal duzzadasa és a neurokeratin-képek
fokozatos pusztuldsa, a mi annal fontosabb, mert emberi
gerinczvel6 spontan (nem kisérleti) megbetegedése folytan
allott eld.

Fontos tovabba, hogy esetiinkben sem kettés, concen-
trikus kiill6képeket a keresztmetszeten, sem tolcséralakokat
a hosszmetszeten nem taldltunk. Ugyanis a gerinczveld
rostjain koztudomésulag nincsenek is Lautermann-tolcsérek.
Tehét ebbdl a szempontbdl a peripherids idegek és esetiink-
ben a gerinczvelé képe egymasnak kiegészitdi, minthogy oft
taldllunk a neurokeratin-szerkezettel kapcsolatban tolcsér-
képeket, a hol azok elére is varhaték voltak.

Felfogasunk bizonyitéka még az is, hogy esetiinkben a
szemcsés sejtekben, melyek a pusztulé idegrostok bomlds-
termékeit lartalmazzak, sehol sem lathatok olyan képletek,
melyek a neurokeratinra emlékeztetnének. Kolliker szerint
pedig €ppen az utal a neurokeratin mfitermék-voltdra, hogy
a kioldott myelincseppekben és a szemcséssejtekbe foglalt
bomlastermékekben is feltiinik. Esetiinkben ilyenszerfi jelen-
séget nem ftaldltunk, hanem a szemcséssejtek mindeniitt egy-
nemi, Sudan-festést ad6 zsircseppeket rejtenek magukban.

A mi pedig esetlinkben a neurokeratin festdését illeti,
nyilvanval6, hogy ez a myelinalloméanyt fest6 Weigert-elja-
rassal is jol megfestGdik, de nagy kiilénbséggel. Tudniillik
a myelin feltiintetésére sziikséges, hogy még az alkoholkeze-
lés el6tt chromsokkal paczoljuk a vizsgalati anyagot, mert
kiilbnben a myelin kioldédik. Ezzel ellentétben a neuroke-
ratin feltiinik Ggy is, ha a mar beagyazott (alkohollal, chlo-
roformmal kezelt) metszetet paczoljuk. Nyilvanvalé tehat,
hogy a neurokeratin a Weigert-festéssel mindig megfestédik,
a myelinnel egyetemben, de a myelin erds festésével elfedi
a finom neurokeratin-kiill6ket vagy reczét. A vastimsoval
valé pdczoldssal csak a szerkezet tiinik fel.

Igen érdekes, hogy a mar egyszer fixalt ideget hosszas

trypsinhatdsnak kitéve, a neurokeratin ellendllénak bizonyul
az emésztéssel szemben. Esetlinkben szintén megkaptuk a
szerkezet viselkedését s az igy nyert képek még élesebbek,
minthogy a trypsinemésztéskor csak a neurokeratinszerkezet
marad vissza.

Hogy miért tiinik fel kdnnyebben a neurokeratin a pe-
ripherids idegben, mint a gerinczvel6ben, azt biztosan
megmondani nem lehet. Valdszinii, hogy az ok a periphe-
rids és gerinczvel6i idegrostok szerkezeti kiilonbségében
rejlik. Taldn a peripherids rostok Schwann-hértydja meg-
neheziti a festék behatoldsat s ilyen médon csak az erGsebb
tinctiés képességii neurokeratin festédik meg. A gerinczvel6-
ben nem lévén Schwann-hérlya, a festék intensivebben hat
és a myelint is megfesti.

Arrol kell még nyilatkoznunk, hogy esetiinkben miért

tiint fel oly szépen a neurokeratin-szerkezet. Azt hissziik,
hogy itt a gerinczveld elvaltozdsa jatszott szerepet. A gbczos
myelitis 1étrejottét toxinhatasra vezetik vissza, lehetséges, hogy
a toxinhatds a myelin rogzithetéségét cstkkentette, s igy ez
nem festddott. Lehetséges az is, hogy a toxinhatasra pusz-
tul6 gbéczokban autolysises folyamatok indultak meg, a
melyek ugyancsak elpusztitottdk a myelint, a neurokeratint
pedig érintetleniil hagyték. E feltevést erositi f6ként az, hogy
csak a gbéczok kornyékén lattuk a kiillészerkezetet; a nyult-
vel6ben és az also sacralis részben, ahol géczok nem voltak,
hianyzik a kiill6kép is.

llyenféle magyardzatra kell gondolnunk, ha esetiinket
egybevetjiik Ernst egyik békaideg-kisérletével. Ugyanis a
teljesen kimetszett és a béka nyirokzsakjdba sfilyesztett ide-
gen leghosszasabban a neurokeratin maradt meg festhetd
allapotban; szép kiilloszerkezet volt lathaté még akkor is,
a mikor a tengelyfonidl és myelin mar rég eltiint. Csak
hosszas id6 multdn tiint el a kiillészerkezet is. Ernst a
nyirokzsakba helyezett, lassan elhal6 idegben aufolysises
folyamatokat vesz fel. Nyilvdn az igy kezelt békaidegen is
a neurokeratin az autolysises hatdsnak sokkal hosszasabban
ellentall, mint a myelin.

Esetiinknek még egy kiilon tanulsiga az tigynevezett
,Liickenfeld“-ek képzddésének megfigyelhetéségében 4ll. Lat-
tuk, hogy a tengelyfonal duzzadasaval kapcsolatosan a velds-
hiively ad maximum tagul és megvékonyodik, végiil elszaka-
dozik, s az oldalrészeket a szemcsés sejtek elhordvan, lyuk
marad vissza. lIgy tehét e teriiletek egy-egy idegrost duzza-
désa és pusztuldsa folytin keletkeznek.

Kisérletek benzollal iddsiilt malariaban.
Irta: Faragé Kornél dr.*

A habort el6tti id6kben az orszdgban el6fordult tertiana-
esetek gyogymddja kivétel nélkiil sablonos chinin-therapia
volt, mely mint feltétlen specifikus valt orvosi koztudatta.
A héborti okozta endemids malarids vidékekre, féleg Albadnidaba
valé bevonuldsunk 6ta, mely katonasdgunknak iddsiilt mala-
riaval valo fert6zését eredményezte (tertiana, tropica, quartana,
vegyes fertdzés), a nehezen kezelhetd s oly gyakran iddsiiltté
vald €és chininre oly gyakran egydltaldban nem reagald
betegség ellen szdmos gydgyszerrel probédlkoztak. A kisér-
letezések adta eredmények, illetGleg tapasztalatok bizonyi-
tottak, hogy sem a chinin, sem a tobbi gyégyszer nem felel
meg teljesen a hozzéfiizott reményeknek. Az eseteknek nagy
szama €s a nem kielégit6 eredmények Osztondztek uj gyogy-
szerek alkalmazisara.

L. Selling Baltimoreben benzolgyarban dolgoz6 mun-
kidsokon vette észre a benzolnak fehér- és vorosvérsejtoldd
hatésat. E tapasztalatat felhaszndlva ajanlotta Kordnyi Sindor
a benzolt a leukaemia kezeléséie, Abbél a gondolatmenetbdl
kiindulva, hogy a chinin nemcsak directe plasmodiumolé hatast
gyakorol, hanem féleg az afficidlt voros-vérsejtek altal felvéve
azokat szétesésre birja és az igy szabadda véalé plasmodiumok

* A kisérletek 1917 elején térténtek, kiils6 koriilmények miatt
késett a kozlésiik.
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az aramlé vérben elpusztulnak, arra a gondolatra jutott Lévy
Lajos, hogy a vorosversejteknek ilyen oldodasat benzollal is
el lenet erni, annyival inkabb, mert az inficialt vorosvérsejtek
physikai €s chemiai structuraja kevésbé ellentallo, mint az ép
vorosversejleke. £ Kisérletek végrehajtasa utan jelentek meg
Morgenrotn kozlesel a malarids chiminhatasrol, melyek azt
bizonyitjak, hogy a vorosvérsejteknek sajatos atfinitasuk van
a chininnez, ezt magukban feln.lmozzak, concentraljak. £ con-
centratios kepessegre alapitja Morgenroth a chinia specifikus
hatasat a malaria plasmodiumara. Ha ez elmélet alapjara
helyezkediink, arra kell gondolnunk, hogy a voOrosvérsejt a
savoban keringd Dbeuzolt 1s ugyanigy concentralja, s akkor
talan a benzolnak direct plasmodiumold képessegerdl lehet
szOlnunk.

20 esetben alkalmaztunk benzolt chronicus tertiana-,
tropica- €s vegyes esetekben, részben ketszer 25 centigrammos,
reszben haromszor25 centigrammos, illetoleg 2 <50 centigrammos
adagban. Oly betegeket valasztoltunk ki, kiket mar eldzéleg a
legkilonfélevb modokon kezeltek (chinin, salvarsai, urotropin,
arsen stb.), de ennek daczara az allapotuk nem valtozoit. A
benzol adagolasa elott egy hettel minden gyogyszert kihagy-
tunk, a roham napjan kezdtik adni a benzolt s ez idopont-
lol, tekintet nélkill a rohamok gyakorisagara vagy sulyos-
sagara, adagoituk a fent emlitett modon. 20 betegtink Koziil
15 tertianavan, 4 tropicaban, 1 kevert feriozésben (tertiana-
tropica-quartana) szenvedett.

13 koziiiiik allando gametahordozo (gametophor) volt,
7-ben negauv plasmodiumieletet kaptunk, daczara, hogy gyak-
ran voltak rohamaik. A benzoladagolas alatt végzett vervizs-
galatok 16 esetben gyakran rendszerteleniil, a rohamtol fig-
getleniil is, hol gamewaka: engedtek kimutatni, hol nem, gy
nogy e tekintetven eredmenyeink hasonloak voltak a mas
therapiaval elértekehez. Négy sulyos esetben azonban a tobb
honapon keresztiil kiilonfeiekép alkalmazott gyogyszerekkel
kezeir allando gametahordozo, gyakori rohamokban szenvedo,
erosen leromlou beweg a benzol-therapia Il. heteben roham-
mentes lett, valamint vere plasmodiummentesse valt és maradt
1s. A4 heti benzol-adagolas utan gyakran végzett plasmodium-
vizsgalat 6 esetben positiv, a tobbiben negatv eredményt
adott.

A benzol adagolasa alatt végzett vérvizsgalat mutatta,
hogy 16 esetben a benzol a fehervérsejtek szamat nagyobb
meriekben nem befolyasolta (8.600 es 1.700 kozoit ingado-
zott a szamuk, kb. 1000—1200-zal csokkent a fehérvérsejtek
szama). 4 héttel a benzol kihagyasa utan (3 eset kivételevel,
melyekben a feheérversejtszam a benzol alkalmazasa elOtti szam-
hoz képest némi szaporodast [800—1000] mutatott) a fehér-
versejtszam eltérést nem adott. gy idésiilt tertiana-esetiinkben,
melyben a fehérvérsejtszam feltiino alacsony, 2900 volt, a
benzol 6 nap alatt 22v0-ra szdllitotta le a szamot; a benzol
kihagydsa utdn néhany nappal a fehérversejtszam 3400 és
3600 kozott ingadozott; 4 héttel a benzol kihagyasa utan
5400-ra emelkedett.

A vorosvérsejtek szama a benzol adagolasa alatt elté-
rést nem mutatott. 4 heti adagolds utan 2—3 héttel szapo-
rodott a szdmuk, mig a haemoglobin mennyisége relative
némileg csokkent, a mi a festodési index alacsonyai ba véla-
sat eredményezte.

A betegek vizeletét urobilinogenre a benzol adagoldsa
el6tt, alatt és utan vizsgédltuk. A benzol adagoldsa el6tt 4
esetben positiv volt a reactio. Sem az adagolas alatt, sem
utdna (két eset kivételével, melyekben az erGsen positiv
urobilinogen-reactio gyengén positiv lett) valtozasr6l nem
szamolhatok be.

A 20 id6siilt malarids betegiinkon végzett Wassermann-
reactio (30°/p-ban volt positiv) azt mutatta, hogy a benzol-
szedés alatt a reactio nem valtozott. A benzol elhagydsa utdn
a Wassermann-reactio viselkedésérol nem szamolhatok be.

Legfeltiindbb eredményeink a betegség tiinettana tekin-
tetében mutatkoztak. Betegeink, kiket masodnaponként, ille-
toleg hetenként egyszer-kétszer razott a t]ideg, feltﬂnbep gyé-
rebben kaptak rohamot, vagy a roham kimaradt s mig egy

résziik gyogyult (7), mas részitkben latenssé valt a betegség
(9), amit a hénaponként, illetéleg hathetenként egyszer-egy-
szer mutatkozd razo-hideg bizonyitott. Feltiiné jelenség volt
még a lép fokozatos megkisebbedése, a kozérzet feltiiné javu-
lasa s a nagymértékii sapadtsdg visszafejlodése.

Betegeink nagy részén gyomorégést, felbofogést és idon-
ként mutatkozé étvagytalansagot tapasztaltunk. Bizonyos el-
lenszenvvel viseltettek a benzol irant, de nem nagyobbal,
mint az dllandéan szedett chininnel szemben. Nehdnyan
fejfajasrol és szédiilésrol panaszkodtak, mely panaszok azon-
ban mar akkor is fennallottak, a mikor az illetékén chinin-
és arsentherapiat alkalmaztunk, s igy e két kellemetlen tiinetet
a vérszegénység, nem pedig a benzol okozta. A benzolnak a lég-
utakon valo kivéalasztasa altal feltételezett tracheobronchitist
betegeinken nem észleltiik, ugyszintén a vizelet gyakori vizs-
galata sem mutatott koros elvaltozast.

Betegeink koziil harom nem jol tiirte a benzolt, beteg-
ségiik megtartotta resistentiajat s igy kénytelenek voltunk
az intermittalé kombinalt chinin-arsentherapiara visszatérni.
Néhany esetben alkalmunk volt a benzol - kiira utdn hosszabb
idore (3 - 6 honap) szabadsagolt betegeinket tijra latni, kik plas-
modiummentes, j0 tonussal biré izomzatu, munkabiré embe-
reknek bizonyultak. Egyiket- masikat szabadsaga alatt egyszer-
kétszer kirdzta a hideg, egyébként a hidegrazas utan kb. 24 6raig
tarto levertségen kiviill mas kellemetlen Kkortiinetrol nem
panaszkodtak.

A chinin- és arsentherapidaval szemben resistens siilyos
esetekben (4) feltiiné j6 eredményt lattunk, 12 esetben ha-
sonl6 eredmenyt értiink el benzollal, mint gyakran chininnel
(latenssé valt a betegség). Harom esetben nem tiirték a be-
tegek; egy esetben a felttinben alacsony fehérvérsejtszam
miatt hagytuk ki. A benzolnak téliink alkalmazott adagai
a szervezetre karos hatdssal nem voltak. Bofogésen és iddle-
ges étvagytalansagon kivill mas kellemetlen melléktiinetet
nem észleltiink. A benzol-adagolas mellett a betegség tartama
nem hosszabbodott meg, sem resistentidaja nem fokozodott;
barmily mas egyeéb ismeretes therapiatol sem lehetett
volna feltiin6bb eredményt varni, abban az esetben sem,
midén a benzol nem felelt meg a hozzaflizott reményeknek.
A benzollal gydgyszeres armaturank az idosiilt malaria ellen
kibdviilt; nem specificum ugyan, de egyes esetekben varako-
zason feliili eredményt adhat. Ha nem is egyenértékii a
chininnel, ceteris paribus hasznos gyogyszer.

Kozlemény a budapesti poliklinikai egyesiilet ideggydgyészati
osztalyarol. (Rendel6 féorvos: Ranschburg Pl dr., egyet. rk. tanar,)

A luminal szerepe az epilepsia gyogy-
kezelésében.
Koézli: Frankl Samu dr., idegorvos, poliklinikai assistens.

A mio6ta Hippokrates az epilepsiat leirta, a legkiilon-
boz6bb gyogyszereket ajanlottak annak gyogyitdsara. A lényeg
mindig az volt, hogy olyan szerek utan kufattak és olyan
gybgyszereket alkalmaztak, melyek az agyvel6 ingerlékenysé-
gét csokkentik.

Voisin és Feré a bromsokat az epilepsias beteg minden-
napi taplaléka kozé sorolja. A Richet és Toulouse, majd
Balint altal ajanlott somentes diaeta, tsszekdtve bromnatrium
adagolasaval, javitotta azokat az eredményeket, melyeket az
epilepsia gyogykezelésében brommal elérhetiink. A bromsok-
bol egyes esetekben nagy adagok sziikségesek. Igy azutdn
6—8—10 grammnak évszamra szedése a betegek nagy részére
mégsem marad észrevehetd mérgez6 hatds nélkiil és igen

yakran jelentkeznek a bromismus kellemetlen tiinetei: acne,
bromfekély, kohogés, vagy a brommérgezés jelei: szédii-
1és, szivgyengeség, emlékezetcsokkenés, hasmenés, neuralgiak,
a cornealis reflex eltiinése (Ziehen) stb.
b A bromsék mellett néha az afropintdl lattak j6 ered-
‘ményt, épp igy a belladonna-piluléktol (Oppenheim). Alkalmaz-
| tak a bromsokat opiummal (Flechsig). Gowers a bromot digi-

falis-szal, Bechlerew adonis vernalis-szal adta. A radix arfe-
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misiae, a zincum oxydatum és zincum valerianicum, a borax,
a nitroglycerin és tobb hasonld szer, melyeket az epilepsia
therapiajaban alkalmaztak, ma mar inkabb csak torténeti
jelentdséggel bir. Ujabban Leubuscher a phosphorral kisér-
letezett allitélag j6 eredménnyel. Donath chlorcalciummal,
Littlejohn calcium lacticummal prébalkozott.

Természetesen nem elégedhetiink meg az epilepsia gyo6-
gyitdsdban pusztdn gyogyszerek adagolasaval, mert a legjobb
és leghatasosabbnak osmert gydgyszer is helytelen adagolas
és foleg helytelen életrend mellett hatastalan marad. Az
epilepsias betegek jO része obstipatioban szenved, gondos-
kodnunk kell tehat a szék allando rendezésérdl; keriilje a beteg
az izgatd ételeket és italokat, féleg a szeszes italok minden
alakban és mennyiségben szigoriian eltiltandok. Az epilepsids
kevés hiist egyék, Ziehen a huslevest is igen artalmasnak
tartja, kreatin-tartalma miatt; igen ajanlatos a vegetarianus
életm6d. Ha epilepsia nocturndr6l hallunk, akkor kordn va-
csorazzék a beteg egészen konnyfi hideg vacsordt. Sok
epilepsids n6 a menses eldtt kap rohamot, kiiléndsen a dys-
menorrhoedban szenvedok ; ilyenkor lehetbleg sziintessiik meg
a dysmenorrhoea okat. A beteg foglalkozdsa konnyfi és ve-
szélytelen legyen, tilerdltetés vagy nagy felel6sséggel jarod
foglalkozds csak szaporitja a rohamok szamat. Hosszii alvas,
aranyos munka. Sexualis excessusok eltiltandok. Ha a betegnek
luese volt, okvetleniil indikalt az antilueses kiira. Forré fiirddk,
gozfiirdok tilosak, szabadban fiirdéstdl is eltiltandd a beteg.

Régebb id6k ota szokdsos epilepsiaban a brom mellett
egyes hypnoticumok adagoldasa, melyek a tapasztalat szerint
szintén csokkentik a rohamok szamat. Az utolsé idében a
poliklinika idegosztdlydn a luminallal tettiink sok szdz eset-
ben kisérletet. Eredményeink annyira kedvezdék, hogy batran
allithatjuk, hogy a luminal a brommal minden tekintetben
vetekedhetik. Természetesen nem souverain-szer, nem is
specificum — a mint hogy a brom sem az —, csak igen
j0 és megbizhaté szer az agyvelé ingerlékenységének a csok-
kentésére.

A luminal (phenylaethylbarbitursav) a veronalhoz (diae-
thylbarbitursav) vegyileg és élettanilag kozel all, n elybdl tigy
keletkezik, hogy egy aethyl-csoportot phenylcsoporttal helyet-
tesitenek.

CO NH CO—NH
. | | | |
GH <o CgH; e
C, H. /‘l' clo Collp —x T
CO—-NH CO—NH
Veronal. Luminal

A luminal fehér, szagtalan, kesernyés izii por, mely
tiszta vizben alig, alkalikus oldatokban kénnyen old6dik ;
a savanyi gyomornedvben nem oldédva, valtozatlanul jut
a vékonybélbe, melynek alkalikus védladékaban kdnnyen old6-
dik. A luminalt a szervezetbél a vesék vdlasztjdk ki, bar
valGszinfi, hogy egy része a szervezetben elbomlik, elhasz
nalédik. A luminal 0'10 és 0-30 grammos tablettdk alakjaban
keriil forgalomba. Epilepsidban rendesen a 010 grammos
tablettakat alkalmaztuk. Eleinte betegeinknek esténként adunk
egy tablettat; ha a rohamok szdma cstkkent, vagy a beteg
rohammentes lesz, kés6bb masodnaponként adagolunk
egy-egy tablettat. Ha a délelétti 6rdkban, vagy csak nap-
kozben jelentkeznek rohamok, akkor reggelente adagoljuk a
gyogyszert. Ha a rohamok egy tabletta adagolasdra nem szfin-
nek meg, akkor napi masfél, esetleg 2 tablettat, széval napi
0'15, illetve 020 grammot adunk; ezt az adagot csak siilyo-
sabb esetekben voltunk kénytelenek tullépni.

A luminallal elsésorban a genuin epilepsidban értiink
el igazan j6 eredményt. Olyan epileptiformis rohamok ellen,
a melyek részjelenségei az agy boncztani elvaltozasainak, pl.
lues, daganat, encephalitis stb., a luminal legfeljebb alkalmi
kisegitd szerként szerepelhet. Epp igy alkalmazhat6 az tigy-
nevezett reflex-epilepsidban, mely tudvalevéleg a peripherids
idegrendszer laesiéja utin jon létre, vagy a melyet a test.
valamely részén levé zsugorodott heg okozhat. (Epileptiform
rohamokat okozhat pl. idegen test a fiilben, orrpolypus is.

~ habzik, nappal sohasem volt rohama, almabél gyakran felria

‘koraban scarlatindja volt. Objectiv elvdltozds ninc

Néha bélférgek okoznak eszméletlenséggel jaré6 rohamokat.

Adam-Stokes-betegségben is vannak az epilepsiat utanz6 roha-
mok.) Petit mal eseteiben is tettiink kisérletet luminallal, de
e tekintetben tapasztalasaink még nem véglegesen tisztazottak.
Jackson-epilepsia ellen is alkalmaztuk a luminalt. Eredményeink
e téren semmi esetre sem maradnak a bromkezelés ered-
ményei mogott.

Sok esetiink koziil, melyekben e gy6gyszert alkalmaztuk,
az alabbiakban ismertetiink néhanyat roviden :

T. Janos, 28 éves kovacs: feje faj, Gsszerogy, eszméletét veszti,
utdna alszik, majd nagyon levert, éjjel szivdobogdsra ébred, feledékeny.
Az elsé rohama 2 éve volt, az6ta kéthetenként ismétlodik. A pupillak,
reflexek rendben, a sziv, tiidé ép, kissé vontalottan beszél, dysarthria
nincs. A Wassermann-reactio negativ. A vizelet rendben. Deczember 2:

Esténként 0:10 gramm luminal. Deczember 15.-én rohammentes. Februar

9.-én tobbszdr volt rohama. Februar 15: szédiil, bagyadt, rohama nem
volt, 0-15 luminal. Februar 26 : rohammentes, j6] érzi magat. Marczius 5:
rohammentes. Jilius végén latjuk ujra: rohammentes.

K. Pélné, 40 éves, borbélysegéd felesége. 3 évvel ezeldtt Ossze-

rogyott, eszméletét vesztette, megiitotte magat, nyelvét Gsszeharapta.

Azota hathetenkint megismétlédé rohamok. Az utébbi idoben a roha-
mok utdn gyakran hany. Latdsa nem romlott. Steril. A pupilldk, reflexek
rendben. Neuropathids szemek, a szemmozgasok s.abadok, a facialis
jol innerval. Anaemia, lepedékes nyelv, a sziv, tiidé ép, a szemfenék
szintén. A Wassermann-reactio negativ. A vizeletben nincs eltérés. No-
vember 3: luminal U'10, roboferin. November 17: testén apro, foltos,
morbillihez hasonlo kiiités, ldztalan : erythema medicamentosum. Roham-
mentes. November 20: a kilités elmiilt, a luminalt folytatja. November 27 :
rohammentes. Deczember 4: ismét hasonlé kiiités, de az orvossagot
tovabb szedi, rohammentes. Deczember 18: rohammentes. Februar 2:
rohammentes, ezutdn napi 0°05 adag. Marczius 23: rohammentes. Majus
16: a gyogyszert abbahagyta, rohammentes.

C. Gyorgyné 30 éves, bankszolga felesége. Ideges, ingerlékeny,
szive elszorul. 2 év 6ta havonta tobbszor eszméletét veszti, a roham
utan alszik. Egy abortus, egy gyermeke gércstkben halt meg. Baloldalt
phthisis bulbi, gyermekkoraban késsel megszurtdk. Kisfoka struma, a
pupilldk, reflexek rendben, a sziv, tiid6 ép, nagy tonsillak, erdsen lepe-
dékes nyelv. A vizelet rendes. Oktéber 31: luminal 0°10, rohammentes.
Januér 21: rohammentes. Janudr 25: egész nap kabult, ,mintha roham
akarna jonni“, naponta keétszer 0-10 luminal. Janudr 30: rohammentes,
jol érzi magat. Februar 13: rohammentes. Februar 25: rohammentes.
Aprilis 20 : rohammentes. Junius 10: rohammentes,

M. llona 19 éves, esernyos ledanya, 4 év Ota vannak majdnem
minden masodnap rohamai: egész teste gircsosen rangatozik, elfekete-
dik el6tte, megiiti magdt, szajat, nyelvét megharapja, szdja habzik. A
roham -— anyja szerint — 4 perczig tart. Néha nem veszti el eszméletét,
csak hirtelen mindkét kezét gorcstsen Osszeszoritja. A havibaj rendben.
Rendkiviil alacsony homlok, széles, lapos orr, duzzadt ajkak, ivelt szaj-
pad, nagy elallé fiilek, feltinden halavany arczbér, a pupillak, reflexek
rendben, a facialis "6. Erdés kéztremor, pillarezgés, palpitatio cordis;
a sziv, tiidé ép. A vizelet normalis. Sok brémot kapott mar, de allapota
semmit sem javult. November 5: luminal 0°10. November 12: roham-
mentes. Deczember 1: a luminalt Gnkényesen abbahagyta, rohamot
kapott. Deczember 10: rohammentes, szivpanaszok, objective semmi
sem mutathat6 ki. Deczember 17: rohammentes. Deczember 21: roham-
mentes, dlmatlan. Deczember 29 : rohammentes, kissé kabult. Febr. 9:
sziilei a Szent Istvan-koérhazba vitték, hol két hdnapig volt, csak bromot
kapott, hetenkint két-haromszor volt rohama. Februdr 2): luminal 0 15.
Marczius 2: rohammentes. Marczius 10: luminalt abbahagyta, a rende-
lésiinkon rohamot kapott, melyet magunk is észleltiink. Marczius 20:
rohammentes. Aprilis 2: rohammentes.

K. Sarolta, 18 éves hivatalnokné, 6 honapja vannak rohamai,
hetenkint megiiti magat, nyelvét megharapja, bevizel, a roham utan alszik,
izgatott. A pupillak, reflexek rendben; palpitatio cordis; a tiidok rend-
ben. A vizelet normalis. Szeptember 25: luminal 0:10. Oktéber 20:
rohammentes. Oktéber 28: kissé kabult, rohammentes, Luminal: 0:05.
November 6: rohammentes, néha dsszerazkodik. November 13: roham-
mentes, idegesnek érzi magat. November 26: rohammentes. Deczem-
ber 8: rohammentes. Deczember 20 : rohammentes. Janudr 5: roham-
mentes. Januar 20: rohammentes. Julius 20 : jol érzi magat, rohammentes,

H. Katalin, 20 éves, postds leanya, 7—8 év 6ta éjszakai rohamai
vannak, kéthetenként egy-kétszer bevizel, nyelvét véresre hara%ja, Aszéja
: u-
pillak, reflexek, sziv, tiidd rendben, nyelve duzzadt, rajta haragés
nyomai. A vizelet normalis. November 13: luminal 0:10. November 20:
rohammentes. November 27: rohammentes, a pulsus szapora: 110.
Deczember 5: éjjel felriad, de rohama nem volt. Luminal 0-15. Deczem-
ber 20: éjjel oI alszik, rohammentes. Januér 5: rohammentes. Luminal
0°10. Januér 12: rohammentes. Januar25: rohammentes. Januér 29: éjjel
kiabalt, de rohama nem volt.” Februar 5: rohammentes. Februar 15:
rohammentes. Februdr 23: rohammentes. 1918 mércziusban férhez megy:
a lumindit tovabb veszi, 1919 aprilis 8: rohammentes.

B. Béla, 18 éves, fogtechnikus, 6 hénap 6ta két-hdrom hetenként

“van rohama. Tébbszor el6fordult, ho? futas kozben kapott rohamot

(epilepsia cursatoria ?). Megiiti magat, nyelvét mexhampja. Gyerek-
s. A vizelet normalis.
November 17: luminal 0'10. November 24: rohammentes. November 30:

rohammentes, szédiil, feje faj, székrekedése van, székrendezés. Deczem:
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ber 3: rohammentes. Deczember 10: rohammentes. Deczember 20:
egészen konnyii roham, nem (totte meg magat, nyelvét nem harapta
meg, a roham utdn nem volt kabult, mint régebben, luminal 0°15.
Januar 5: rohammentes. Janudr 12: rohammentes. Januar 21: roham-
mentes. Januar 29: rohammentes. Februar 20: rohammentes. Aprilis 10:
a gyogyszert abbahagyla, rohama nem volt.

Sz. Erzsi, 22 éves, varrond, 9 éve vannak rohamai, az ut6bbi
idoben siiriibben, néha hetenként, maskor 2—3 hetenként, fOleg alvds
kOzben. Keze-laba megmerevedik, nyelvét megharapja, bevizel, szive,
feje faj. — Ikergyermek, 4—5 éves kora Ota strabismus convergens, —
Az emlékezés rossz, a pupilldk, reflexek, sziv, tiidé rendben, a vizelet
normalis. November 3: luminal 010. November 24: a héten két rohama
volt, de nem voltak olyan erdsek, mint azel6tt, luminal 0'15. Deczember
2: rohammentes. Deczember 5: rohammentes. Deczember 15: roham-
- mentes. Janudr 5: rohammentes. Januar 15: rohammentes. Januar 27:
rohammentes. Februar 5: rohammentes.

Sz. Julia, 9 éves, raktarnok lednya, 2 év Ota gyakran hiny, feje
faj. 2 hénap 6ta vette észre az anyja, hogy éjjel rangatozik, gorcsei
vannak, bevizel. Atyja giimdkorban halt meg. Objective elvaltozds nincs.
A vizelet normalis. A szemfenék ép. Deczember 10: luminal 0:10. De-
czember 18: rohammentes. Januar 13: nyugtalan, rohammentes, luminal
0°15. Janudr 20: rohammentes. Februar 5: rohammentes. Februar 12:
rohammentes. Marcztus 8: rohammentes.

R. Bertalan, 42 éves, asztalos, 3 év Ota kéthetenként vannak
rohamai, rangatozik, szaja habzik, nyclvét megharapja, bevizel, a roham
utan alszik. Baratai tanacsoltak, hogy e baj ellen igyék palinkat és 6
sokat ivott is. A pupillak, reflexek renaben, a sziv, tiido ép, a maj
kemény, tapinthaté. Deczember 13: luminal 0°10. Deczember 19: roham-
mentes. Deczember 31: 6sszerazkddott, egyet kialtott, de rohamot nem
kapott. Janudr 8: rohammentes. Januar 20: rohammentes. Januar 25:
szédiil, rohammentes, luminal 0°15. Februar 5: rohammentes. Februar
13: rohammentes. Februar 20: rohammentes. Hat hénap mulva jelentkezik
ujbol, nem iszik, a gyogyszert allandoéan szedi, rohama egyszer sem volt.

M. llona, 19 éves, varrénd, gyermekkora ota vannak rohamai, néha
hiarom-négy hetenként, megiiti magat, nyelvét megharapja, a havibaj
rendetlen, objektive elvaltozas nincs, a vizelet normalis. Deczember 15:
luminal 0-10. Deczember 21: rohammentes. Deczember 29: rohammen-
tes. Februdr 5; rohammentes. Marczius 11: rohammentes. Marczius 15:
félrebeszélt, de nem esett Ossze, luminal 0715. Marczius 22: kabuit,
rohammentes. Luminal 0°10. Marczius 30: rohammentes. Majus 11:
rohammentes. Szeptember 21: a gyogyszert szedi, rohammentes.

B. Ferenczné, 22 éves, vinczellér felesége, 4 év ota havonta,
kiilonosen a havibaj idején, Gsszerogy, eszméletét veszti, megiiti magat,
nyelvét osszeharapja, bevizel. Almaban felkialt. B, kenetteljes beszed,
degeneralt kiils6, a homlokon heg, a pupillak, refilexek rendben. A vi-
zelet normalis. Deczember 19: luminal 0'10. Januar 5. egyszer volt
rohama, a szert nem vette rendszeresen. Februdr 5: rohammentes.

prilis 6: rohammentes. Mdjus 3: rohammentes. :

B. Mihaly, 29 éves, betegapold, 4 éve vannak epilepsids rohamai
féképpen éjjel. Jobb karjan, mellén égési heg (harom éves koraban kapta).
A reflexek, pupillak, belsd szervek rendben. Aprilis 4: luminal 0°10.
Augusztus 5: harom hénap 6ta rohammentes, a szert allanddéan vette.
Januéar 2: a gy6gyszert mar nem veszi, rohama nem volt, Marcius 2:
rohama nem volf, dlmabdl tébbszor felriadt. Luminal 0°10. Julius 5:
rohammentes, a gydgyszert tovabb szedi.

T. Nathan, 32 éves, asztalos, két év elbtt volt elészor rohama,
azota 10—15 rohama volt, megiiti magat, nyelvét megharapja, szdja
habzik, feledékeny, szédiil, a roham utan alszik. A pupilldk, reflexek
rendben, a sziv, tiidd ép. er6sen degenerdlt, nyelvén harapis nyomai.
A Wassermann-reactio negativ. A szemfenék ép. Februdr 3: 0°10 luminal.
Februdr 24: a mai napig a Szent Laszlo-kérhazban fekiidt, Ugyanis a
gyogyszertol kiiitést kapott, melyet scarlatindnak néztek. Kozben keétszer
volt rohama. A gydgyert tovabb adtuk. Februar 5: rohammentes. Feb-
ruar 12: rohammentes. Februar 20: rohammentes. Julius 5: rohammentes.

G. Roza, 19 éves, foldmives, egy év 6ta typusos rohamok. Nyel-
vén harapasnyomok, sok bréomot szedett, de 4llapota nem javult. A vi-
zelet normalis. Februar 4: luminal 0'10. Mdrczius 5: rohammentes.
Marczius 20: dnkényt abbahagyta a gy6gyszer szedését, rohamot kapott.
Marczius 28: a gy6gyszert tovabb szedte, rohammentes. Apnlgs L p)
rohammentes. Aprilis 12: rohammentes. Majus 7: rohammentes. Jilius 5:
rohammentes. : el :

N. Lajos, 18 éves, napszamos (poliklinikai korhéaz), nyaron fejbe
véagta a hajohinta, azota vannak rohamai, rangatédzik, megiti magat,
nyelvét meghara Ja, bevizel, néha hetenként tibbszor; degenerdlt kiilso,
fején kiilsd sériilés jele nem lathato, teste tele bromacnéval. Januar 22:
luminal 0:10, Februiar 4: rohammentes. Februar 15: rohammentes.
Mérczius 20: rohammentes (a kérhazat elhagyta). Azutin tbbé nem
jelentkezett rendelésiinkdn. Y )

V. Ferencz, 29 éves, czipész, 8 év 6fa igen gyakran ismétlédd
rohamok, nyelvharapas, szdjhabzas, megiiti magat, a pupillak, reflexek
rendben, a tiidé ép. Az aorta II. hangja kissé ékelt, a pulsus feszes,
a vizelet normalis. Februar 6: luminal 0°10. Februdr 14: rohammentes,
Februar 21: rohammentes. Februir 28: rohammentes. Mérczius 5:
rohammentes. Aprilis 2: rohammentes. Majus 7" rohammentes,

. Mihdlyné, 20 éves, napszdmos, naponta vannak rohamai,
nyelvét megharapja, rangatozik, utana alszik. (Anyja allitisa szerint
az6ta vannak csak rohamai, a miota férje és anyésa megverte.) Infan-
tilis fejlodés, a tiidécsticsok felett érdes ki- és belégzés, laztalan.
Februar 26: luminal 0'10. Mérczius 24: rohammentes. Aprilis 1: roham-
mentes. 13: rohammentes. Méjus 20: rohammentes.

TILAP
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| 'eé K. Aranka, 14 éves irodai alkalmazott, 3 éves kora 6ta vannak
eszméletlenséggel jard rohamai, a kezekben, ldbakban gorcsok, megiiti
magat, a roham elott hanyasinger. Objective elvaltozas nincs, a vizelet
normalis, Marczius o: luminal 0°10. Mdrczius 14: egészen kis rohama
yolt, luminal 0'15. Aprilis 1: rohama volt. Aprilis 9: rohammentes.
Aprilis 16 : rohammentes. prilis 24: rohammentes. Majus 3 : egészen
gyenge roham, napi 020 luminal. Junius 5: rohammentes. Junius 20:
rohammentes. Auguszius 2: rohammentes.

~Cs. Karoly, 26 éves, mozdonyvezetd, néhany hét ota tobbszor
eszmeletét veszti, hanyasingere volt, megiitotte magat, nyelvét meg-
harapta. Puffadt, voréses arcz, kis struma. A pupilldk, reflexek rendben.
A szemfenék, latotér ép. A vizelet normdlis. Januar 26: luminal 0-10.
Februdr 13: rohammentes, csak gyakran szédiil, luminal 0-15. Marczius
14: rohammentes. Aprilis 14: baleset érle, masodik ujjat levagta, azéta
naponta Ot-hatszor volt rohama, a luminalt tovabb adjuk. Aprilis 7:
rollammentes. Aprilis 15: rohammentes. Junius 14: rohammentes.
Julius 1. rohammentes.

D. Ferencz, 24 éves, szabo, 3 év 6ta gyakori rohamok gorcsokkel,
nyelvharapassal. A pupillak, reflexek rendben. A sziv felett kissé érdes
hangok. A vizelet normalis. Majus 18: luminal 0°10. M4jus 30 ; roham-
mentes. Junius 8: rohammentes. Augusztus 1: igen gyenge rohama volt,
luminal 0°15. Augusztus 11: rohammentes. Augusztus 19: rohammentes.
Szeptember 20: rohammentes..Oktéber 3: rohammentes. Egy év mulva
latjuk ujra, rohama nem volt.

Sch. Laura, 29 éves, himzond, két év 6ta a havibaj idején esz-
meletét veszti, nyelvét és pofanyalkahartyajat Osszeharapja. Objectiv
elvéltozas nincs, a vizelet normalis. Junius 5: luminal 0:10. Julius 8:
rohama nem volt. Julius 20: rohama volt, mely nem volt olyan heves,
mint a régiek. Julius 27: luminal 015 - brom. Augusztus 2: kabult,
rohammentes, Augusztus 15 : rohammentes. November 20 : rohammentes.

K. Samu, 18 éves szobafesttsegéd, majdnem naponta vannak
rohamai, gyermekkoraban eklampsiaja volf, nehezen sziiletett, éleszteni
kellett, allitélag 8 napig alig adott életjelt magarol, 5 éves koraban
scarlatinan ment keresztiil ; apja potator, anyja egészséges, négy izben
abortalt. O mindig nehezen tanult, konnyen felejtett, egész testében
reszket, kidllo pofacsontok, lomha mozgasok, cyanosisos kezek. A
gupillék, reflexek rendben, a sziv, tido ép. A vizelet normalis. Junius

: luminal 0°10. Julius 5: rohammentes. Tobbé nem jelentkezett.

K. Zoltan, idénként elkabul, ami a kezében van, kiejti. Két év
ota, miota diphtheritise volt, az elbdmuldsok naponta tébbszér is el6-
fordulnak. Brémra nem javult. Junius 5: luminal 0:10. Junius 15:
naponta tobbszor van elbamuldsa, luminal 0°15. Augusztus 3: éllapota
nem javul. Tobbé nem jelentkezeit.

P. Adolf, 9 éves tanuld, két éves kora 6la typusos epilepsids
rohamok, hetenként sok bromot szedett, amire rohamai ritkultak, Objec-
tiv elvaltozas nincs, a vizelet normalis. Junius 2: luminal 0°10. Julius
3: rohammentes. Julius 20: rohammentes. Augusztus 3: rohammentes.

Osszevetve tapasztalatainkat, mint ldftuk, a luminal az
epilepsids rohamokat a minimumra csékkenti, sok esetben
teljesen megsziinteti, mdskor a stilyos rohamok erdsségeét csok-
kenti, letompitja. A nagy rohamot helyett, melyek tonico-
clonusos gorcstkkel, nyelvmegharapassal voltak egytekotve,
a beteg egészen gyenge rohamot, u. n. ,absenc.“t kap, mely
utan nem kovetkezik kabultsag, kodos allapot, az ardnylag
rovid rohamok utdn a beteg tisztan ébred.

Kellemetlen tiineteket még hosszabb haszndlat mellett
sem tapaszialtunk sem a gyomor-béltractus részérél, sem a
tiido vagy sziv részérol. A pulsus-szam nem valtozott, a vér-
nyomas nem emelkedett. Szervi szivbajos vagy vesebajos
epilepsiasnak adagolni a szert nem volt alkalmunk. Egyes
esetekben betegeink almossagrol, bagyadtsagrol panaszkodtak,
melyek a szer tovabbi adagoldsa utan lassanként megsziintek.
Gyogyszerexanthemdt két esetben észleltiink : egyszer apré
foltos, a kanyaréhoz hasonld kiiitést, egyszer pedig apré
pontos exanthemat, amely a skarlatot utdnozta. Mindkét
betegiink teljesen ldztalan volt. Cumulativ hatdst nem ész-
leltiink, bar a gyogyszert hosszabb idén at adagoltuk.

Problemak megvildgitasa conditionalis
szemlélés alapjan.
Irta: Szontagh Felix dr.
(Vége.)
2. Asthma bronchiale.

A diathesisekrol és megnyilvdnuldsaikrol (megjelenési
kéreikrol, O. Milller) szolo tan rovid dsszefoglaldsa.

Miel6tt az asthma bronchiale targyaldsiba bocsajtkoz-
nank, czélszerfinek latszik a diathesisekr0l sz6l6 ismereteinket,
a melyekel az orvostudomany a paediatria renaissance-anak

koszon, rovidesen osszefoglalni.

8




36 ORVOSI

HETI LAP 1919, 28. sz.

His szavaibol indulunk ki: lelkivaksdggal kell hogy
megverve légyen az a laboratoriumi physiologus, a ki —
csak szdmokra és méretekre szegezve tekintetét — nem akarja
meglatni az endogen probleméakat szemben az exogenekkel.
A tudomany fejlédésével lépést tartva, az exact buvarkodasnak
tjra fel kellett fedeznie a constitutio jelent6séget a betegségek
pathogenesisében. A legiijabb id6kben el6kel6 buvarok és
tudésok — Tandler, Bauer, Martius stb. — azon iparkodnak,
hogy definialni tudjak lényegét és szerepének fontossagat a
kéros allapotok tamadasdban. Martius azt mondja: a con-
stitutibban az egyes ember specialis physiologiai reactiéja
kiils6 befolyasokra nyilvanul meg. Ofifried Miiller szerint: a
constitutio a subjectumnak specifikus reactiéja az objectum-
mal szemben.

constitutio
pathogen mozzanatok.

Ha ebben az egyenletbcn e = oo (a végtelen symboluma),
gy % annyit jelent, hogy az egyén constitutija robustus,

hatalmas, azaz csekély avagy kozepes nagysagu ért'almak
redja nézve jelentéktelenek, s nem egyhamar teljesiil be végzete.
Ha ellenben ¢ az elképzelhetd legcsekélyebb minimumhoz

kozeledik, ugy a formula: g, azaz: az egyén ellentdll6képes-

sége annyira megcsokkent, hogy mar nem is pathogen, hanem
kozonséges physiologiai életingerek is elegendék ahhoz, hogy
a szervezetben koros elvdltozdasok alljanak eld. Azaz: ellenére
az exclusive aetiologiai gondolkoddsnak, mar endogen prin-
cipiumok érvényesiilésénél fogva is az individuum megbete-
gedik, meg kell betegednie, el kell pusztulnia, beteljesedik
rajta el nem harithatd végzete, constitutidjanak érzékeny,
életképtelen voltdnal fogva. Ha p o és oo kozott varial, gy

Martius formulaja: %:

(c)_ azt mondja, hogy még veszendd organismus is vegetalhat,
s6t oriilhet j61 gondozott életének, mig a formula ; jelenti,

hogy latszélag robustus censtitutio sem harithatja el az indi-
viduum tragikumat. Mindezek a formuldk nemcsak igazoljak,
de bizonyitjdk a conditionalis gondolkodas jogosultsagat és
sziikségességét. Valoban iitott tizenkettedik Ordja annak az
id6nek, a melyben végre-valahara meg kell latnunk az endogen
problemakat.

Ottfried Miiller (Mediz. Klinik, 1917, 15. sz.) szerint
practice véve a dolgot, az abnormis conslitutio leginkabb
szembetlinik az tgynevezett diathesisekben. ,Diathesis, azaz
dispositio, azaz késziiltség (Bereitschaft) alatt értjiik az egyéni
velesziiletett, avagy oroklott allapotot, mely abbol all, hogy
mér élettani, avagy egészen artalmatlan természetii pathologiai
ingerek abnormis reactiét véltanak ki és oly életfeltételek, a
melyek a faj tobbsége altal kdrosodds nélkiil tiiretnek, kéros
allapotokat idéznek elé (His).

Az extrem esetet a g formula fejezi ki. Illusztrilja pél-

daul Pfaundler heterodystrophiaja is; a csecsemé csak anya-
tejet bir meg, tehéntejnek legkisebb adagijara is mar furibund
mérgezéses tiinetekkel, esetleg halallal reagal. A heterodystro-
phidnak egy typusos haldlos végli esetével nemrégen
taldlkoztam osztalyomon. Magyarézata: a ,causa morbi*
benn és nem kiinn tételezendd fel.

A paediatriama hdrom nagy diathesises természetii meg-
jelenéses kort kiilonboztet meg :

1. Exsudativ vagy hurutos avagy eosinophil diathesis
normalis vagy erethikus avagy végiil pastosus 6sszhabitussal.

2. Lymphés vagy hypoplasids diathesis normalis
avagy pastosus osszhabitussal.

3. Neuroarthritises diathesis normalis vagy erethikus
avagy pastosus-torpidus habitussal.

Nagyon fontos annak a megallapitisa, hogy az egyes
korok nem kiilonithetok el élesen, hanem, mint a természe-
tes fajok, sokszorosan atmennek egymésba és észrevétleniil
a normalisbol kiindulva silyos kéros allapotig fokozédnak.

Minthogy kivételes, hogy egy megnyilvinuldsos kor tisztan
forduljon elé és ne csapjon at egy masik megjelenéses kor-
nek a teriiletébe, igen sok autor ma mar csak egy diathesist
ismer esetlegesen tilnyomoan exsudativ, lymphds avagy
neuroarthritises charakterrel. Tanitds és konnyii attekintés
czéljabol gyermekgyogyaszati tankonyvekben tabldzatokat
talalunk, a melyekben, leginkabb Czernyt kovetve, feltiintetik
a diathesisek megnyilvanulasait charaktereik szerint és f6bb
tuneteiket soros Osszeallitasban, nemxiilonben feltiintetve a
kort — csecsem6-, gyermekkor és pubertds —, hasdbokban
felsorolva azokat a bantalmakat, melyek a diathesisek talajan
fakadnak.

Egy kitiinGen megszerkesztett tablazatot, melyre melegen
hivom tel a figyelmet, megtalalunk Otifried Miiller-nél (i. h.),
a ki, rhinthogy a diathesisek érvényesiilése még a feln6tt-, sot
aggkorban is felismerhetd, természetesen erre a korra is kiter-
jeszkedett. llyen tablazatnak tanulmdnyozasa utdn a végso
kovetkeztetéseket is levonva, a merev dogmak exogenikusanak
is gondolkoddba kell esnie az & exclusiv aetiologiai allds-
pontjanak jogosultsaga feldl.

Oromtol repesett a szivem, a mikor Offfried Miiller tabla-
zatat attanulmanyozva, a lymphas-hypoplastikus diathesis md-
sodlagos (fertdzéstol feltételezett) tiinefei kozott a gyermekkorra, |
a pubertasra és felnéttekre vonatkozé hasabokban meglattam
a felsorolt megbetegedések kozott nemcsak az angindt, hanem
a vorhenyt is.

Viorheny, mdsodlagos (fert6zéstdl feltételezett) diathesises
tiinet.

Egyelére ennyi is elég; a tobbi sem maradhat el. Mar
ez is hallgatélagos elismerése annak, hogy a miért kiizdot-
tem, kiizdok, s ha a sors is igy akarja, kfizdeni fogok a
jov6ben, igaz és valo.

Itt megallapodhatnank. De minthogy (gy latom, hogy
— a paediatriat leszamitva — a diathesisek tana a magyar
orvosi irodalomnak nem éppen dédelgetett gyermeke, marad-
junk meg thémank mellett.

A diathesises tiinetekre, beleértve a somatikus és psy-

chikus-nervosus manifestatios korok osszekottetését is, jellemzd
a hirtelen, krizisszerii — explosiv. — megjelenésiik és tiinésiik.
Ez &ll az egyes emberre. De all az 6sszemberiségre, illetve
ennek élettorténetére. A somatikus kort itt is a psychikus-
nervosus megnyilvanulasos korrel egybekapcsolva, somatikus
és lelki megbetegedések jarvanyai, mint a diathesises tiinetek,
jonnek és eitiinnek. A jévendd orvostana, karbltve a természet-
tudomannyal, megoldja majdan a jarvanyok pathogenesisét,
ma ,okait“. Ma megoldasrol még sz6 sem lehet.

Pfaundler, a modern paediatria egyik mélyen gondol-
kodé és mathematice kitiinden iskolazott elméje, hangsi-
lyozza, hogy a mennyiben a megjelenések ,okairdl“ van szo,
szamos koordinalt kiilon késziiltségek nem uni-, hanem pluri-
centrumos, tobbféle gyokre visszavezetendd rendszerérél kell
beszéiniink. A mikor az annyira megvitatott és kétségbevont
okokrol van szd, felsorolanddk: az exsudativ manifestatios kor
részére Oroklott determinatios variatiok, melyek vonatkoznak
a zsiranyag forgalméra, a vizhdztartdsra, bizonyos chemiai
OsszekOttetések avagy bacteriumos termékek elviselhetGségére
velesziiletett anaphylaxias jelenségek alakjaban, vagy pedig
az ugynevezett chemiai allergia képében Bloch felfogasa értel-
mében, de leginkdbb a sympathicus- és parasympathicus-rend-
szer ellenjatéka megzavardsanak tiinetcsoportjaban.

Ez utébbiban, a sympathicus- és parasympathicus-rend-
szer ellenjatékanak a megzavardsaban leli magyarazatat a tiine-
teknek az a complexuma, melyet vagofonidnak mondunk. ]

Alymphas-hypoplastikus manifestatiés korok pathogene-
sisében érvényesiilnek: a determinansok 6roklott minusvaria-
tidi, melyek hol a nyirokpilyak és a velokotegek fejlodését,
hol pedig a vérérrendszert érintik. A thymus is a bantal-
mazottsdg korébe keriil, csakiigy mint a zsir anyagforgalma
€s a szervezet vizhaztartdsa. Foltételezvén a mesenchyménak
elsddleges gyengeségét, Bazin szerint fibroplastikus, illetve
fibrosus diathesisrél is eshetik szo. !

A neuroarthritikus diathesis pathogenesisében érvényre 1
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jutnak beteges determinatick a kozponti idegrendszerben,
ennek egyes részeiben, nemkiilbnben az anyagforgalomban,
illetve ennek szerveiben.

A diathesiseket jellemzi kivald orokdlhetéségiik. Az iro-
dalomban (Oftfried Miiller-nél is) reprodukaliik Pfaundler
egy tablajat, mely szemlélteti, hogy oroklott terheltség eseteiben
a lymphds, a vagotonids, az exsudativ, a neuropathids és a
dystrophids manifestatick halmozodhatnak, illetve spontan
keletkeznek. X

Az atoroklédésnél hasonlé, ha mindjart nem is olyan
szigorii torvények érvényesiilnek, mint a minéket megéllapitottak
haemophilia vagy daltonismus eseteiben.

Pfaundler tablajahoz hasonlé, azonban csak harom nem-
zedékre sz016 példat taldlunk idézett konyvem acetonaemias
hdnyds czimfi fejezetében.

Ezek utdn az asthma bronchiale pathogenesisének a prob-
leméjaval roviden végezhetiink. Taldlkozunk asthma bronchia-
léval igen ritkdn a csecsemékorban. Alkalmam volt hdrom
individuum életsorsat kovethetni, kik mar csecsemdékorukban
asthma bronchiale-rohamokban szenvedtek. Mind a harom
a rohamokat megel6z6 korban is mar igen siilyos, a keze-
léssel daczol6, de a kés6bbi korban gydkeres légviltozassal
(magaslati illetve maritim klimaban hosszi ideig valé tartéz-
kodas) tidvosen befolyasolhaté ekzemdban, illetve késdbbi
idében prurigéban szenvedett. Kettd koziilok 6, illetve 10
éves korban foudroyans lefolydst vdrhenyben elpusztult. A
harm dik életben van, ma 25 éves; ekzemdjatél, illetve pru-
rigbjatol és igen «ilyos, igen hosszantarté és szerfelett
sfirfin jelentkez6 asthma rohamait6l — és a rohammentes
id6ben alig csillapithatd kdhogésétdl — a pubertds kordban
szabadult egy tobbhdnapra terjedd északtengeri tartézkodas
utan. De nem végleg. A habort kitorésekor, teljesen jo con-
ditioban, katondnak besoroztatott. Ekkor kitort rajta egy
" asthmas roham 10 napi tartammal. Azota rohama nem
volt. Mdr gyakrabban taldlkozunk az asthmdval a kés6bbi
gyermekkorban, a pubertds kordban és a felndtt korban. Az
aggkorban mar csak leginkdbb az asthmatoid bronchitissel

Az asthma bronchiale pathogenesise a diathesisekrdl
52010 tan allaspontjabol kifolyolag kovetkezoképen alakul.

Exquisit diathesises tiinet. Mint ilyen, csakiigy mint
aequivalense, az asthmatoid bronchitis, fégyokerével az ex-
sudativ, catarrhalis, eosinophil manifestatiés koron iil, vagyis
elsddleges nydlkahdrtyatiinet.

Egyik mellékgyokere belenytilik a lymphdas-hypoplastikus
diathesis korébe s mint ilyen els6dleges lymphds természetii
tiinet, fképen pasiosus habitus mellett és hypertrophia tonsil-
larum, adenoid stb. kiséretében.

Masik meilékgyokere két dggal is kapcsolodik a neuro-
arthritises diathesis manifestatidival. Egyrészt tehat anyag-
forgalmi zavar s mint ilyenre jellemz6 a typusos alterndlds
bértiinetek és belsé krizisek kozott. Mindenkor kisérd jelen-
sége a bOrrészérdl ekzema, prurigo stb. alakjaban azonos meg-
betegedés a neuroarthritises diathesis talajan fakad6 bor-
megbetegedésekkel, ekzemdn és prurigon Kiviil urticaria,
hyperidrosis stb. alakjaban.

Mésrészt nervosus zavar s mint ilyen, chemiai avagy
biologiai allergidnak mindsithetd.

Osszefoglalva: az asthma bronchiale diathesises elsid-
leges nervosus jellegli nydlkahdriya-tiinet, mely belsé krizis
képében explodal.

Mihelyt ezen a talajon mikroorganismusok Iépnek actiéba,
vagyis bacteriumos componensek is kozrehatnak, a kép mé-
dosul és érvényesiil a bronchitises momentum (asthmatoid
bronchitis) avagy domindl egészen a korképen bronchi-
tis, foképen bronchitis capillaris alakjdban. Az &atmenetes
alakok kiilonosen a gyermekkorban gyakran észlelheték. A
bronchitis féképen capillaris alakjdval vezet a hurutos tiid6-
gyuladas pathogenesiséhez.

3. Ekzema.

Az asthménak ezen obligat bérmegbetegedéses kisérdje
a gyermekkorban igen gyakori jelenség. Klasszikus diathesi-

ses megnyilvanulds. Nagy gyakorisiga daczara pathogenesise
felderitetlen és jelentésége is ismeretlen.

A diathesisekrdl sz6l6 tan értelmében megtaldlhatd ugy
az exsudativ borjelenségek kozott mint masodlagos (fertd-
zéstol feltételezett) tiinet az intertrigo és talyogok térsasaga-
ban, mint a neuroarthritikus korben is a bérmegbetegedések
kozott urticaria, prurigo, hyperidrosis és pernio kiséretében.

Ennek megfeleléleg pathogenesise két gyok segitségé-
vel két manifestatios korbdl kiindulva épiilhet fel.

Ez mindenek szerint meg is felel a valdsdgnak. Tobbet
ma nem mondhatunk.

A conditionalis gondolkodas figyelemmel lesz a problema
megolddsa érdekében még a kovetkezé tapasztalati tényekre.
Néha megesik, hogy egyes csalddok Osszes gyermekei bizo-
nyos korban ekzemdban megbetegednek. Az ekzema gyakori
fultaplalt csecsemdkdn és kovér pastosus gyermekeken.
Ekzema nem is olyan ritkan fejlédik exanthemak (vOrheny,
kanyar6) utan.

Mint neuroarthritises diathesises tiinet a gyermekkor-
t6l az aggkorig megjelenhet.

Feltiiné jelenség, hogy még chronikus ekzema is acut
belsd megbetegedésre (belsé krizis!), ha nem is mindenkor
véglegesen, gyogyiil.

A legfeltiinbbb jelenség, hogy nem is erélyesen, sbt
egyaltaliban nem is gyogyitott ekzema eseteiben, igaz,
hogy elég ritkan, igen nyugtalanito jelenségek — igen ma-
gas laz, convulsiok, s6t halal (,ekzemahalal“) — allhatnak
be. Az ekzemahaldl a heterodystrophidhoz hasonlo, de nem
analog, még kevésbé azonos jelenség.

Hidba. A nép hitének mindig van valamelyes jogosult-
séga, illetve helyes kiindulaspontja. Fél az ,6tvar eliizésé-
t6].“ Bizonyara ez a félelem abbdl a tapasztalati ténybdl taplal-
kozik, hogy a meningitis tuberculosa prodromalis szakaban
az esetleg meglevé ekzema eltiinhetik. A conditionalis gondolko-
das kell, hogy figyelemre méltassa ezt az érdekes €s igen
fontos jelentdségli tapasztalati tényt a meningitis tuberculosa
pathogenesisében, ha mindjart magyarazatit adni ma még
nem tudja.

A kozhit fél a kiiitések ,visszaver6dését6l.“ Ebben is
van némi kis igazsdg. Val6é az, hogy vannak a vorhenynek
igen stilyos esetei exanthemanak nyoma nélkiil és a rohamos,
vészes lefolydsii vorhenyesetek elég nagy szamaban joravalo
tisztességes exanthema csak jelezve, livid alakjaban, mutat-
kozik, eltekintve att6l, hogy nem is volt ideje kifejlédhetni,
lévén ilyenkor a megnyilvanulni késziilo betegség az elpusz-
tulasnak, a haldlnak csak manifestatios alakja.

Valéban : nem absurd, s6t plausibilis suppositio, hogy
a vorheny-exanthema kifejlesztése a természet védekezése.
Mi ellen védekezik a szervezet a motus sui ipsius nagy
elve alapjan? Az ellen, a mi esetleg érheti, ha a vorheny-
reactio lavindja megindult és mindentdl felszabadulva lefelé

ordiil.

: Mily érdekes, milyen fontos és nagy problemak!
Milyen tavol allunk még megoldasukt6l! De éppen ennek az
érzete kell, hogy serkentsen tovabbra is, mert

,Es ist woltuender die Grosse des Unerforschten inne
zu werden, als sich im Genuss des Erforschten zu ergehen.“
(Pauly.)

4. Eklampsia.

A csecsemoé-, illetve kés6bbi gyermekkorra jellegz6 tii-
nete a neuroarthritises diathesisnek, még pedig ennek spas-
mophilids sorozatiban. A csecsemdkorban vezet a sorozat
élén laryngospasmus és tefania tdrsasagaban, épplgy mint a
gyermekkorban, a hol a laryngospasmus mar elvonul6ban
van, de hozzajaszegédik egy 1j jelenség, a héaromszor is
kérddjellel ellatandé epilepsia. A pubertasban és feln6tt korban
az epilepsia? ?? magdra marad, az aggkorban eltiinik.

.~ Az eklampsia lényegében idiosynkrasids vagyis tehat
chemiai, illetve biologiai allergids manifestatio ; ez utobbi akkor,
ha bacteriumos componensek, illetve chemiai productumaik
tarsulnak hozzdja, a mikor is a kérkép klasszikus anaphyla-
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xidnak a jelensége, f6képen meningitis cerebrospinalis siderans
esetében rapid lefolydsanal fogva. Ez a megbetegedés azon-
ban a lymphds-hypoplastikus diathesisnek is masodlagos
(fertdzéstol feltételezett) tiinete 1évén, €lénken dokumentalja.
hogy a diathesisek manifestatiés koreinek igenis vannak
kozos terilleteik, a mint ezt annak idején sémaban kifejezésre
juttattam akkor, a mikor a korok egymasba valé mély hato-
ldsat angina és vorheny egyiivé valé tartozasanak illusztra-
ldsa czéljab6l abran demonstraltam. (Ldsd Szonfagh Felix :
Angina és vorheny, Orvosi Hetilap, 1912, 29. sz.). S ennek
a folfogasnak a helyességét mi sem bizonyitja jobban, mint
az, hogy a vorheny is, csakigy minta meningitis cerebro-
spinalis epidemica, a lymphds-hypoplastikus diathesisnek ma-
sodlagos (fert6zéstol feltételezett) tiinete.

A meningitis basilaris tuberculosa is, kiilondsen kisfoki
pathologiai-anatomiai elvaltozdsok esetén, klasszikus biolo-
giai allergids manifestatio, a mint erre ismételten utfaltam
dolgozataimban. Nem a folyamat rapiditdsanal, hanem, a mi
gyakori lelet, az anatomiai elvéltozdsok csekély voltdnal fogva.
A manifestatio biologiai typusdnak megéllapitdsakor ne té-
vesszen meg benniinket az eklampsia esetleges kimara-
désa, vagyis az idiosynkrasids manifestatiobl a chemiai
allergia kiesésének a tiinete.

A meningitis siderans és meningitis tuberculosa hetero-
dystrophia-szerii jelenségek. Maga az eklampsia klasszikusan
unicentrumos — neuroarthritises — diathesises tiinet, dc
két koordindlt, az idiosynkrasids, azaz a chemiai allergias és
a spasmophilids késziiltség basisan nyilvanul meg. Innen is
ered valosziniileg nagy gyakorisdga a gyermekkorban. Mint
ilyen természetesen elvonul s nagyobbkorii gyermekeken
csak kivételesen bukkan el6. Hogy a genuin epilepsia, az
eklampsiaval val6 hasonlatossdga daczira, valéban diathesi-
ses, nevezetesen spasmophilias jelenség, nagyon is kétsé-
ges, habar pathogenesise az eklampsidéval latszélag lényeges
analogiat mutat.

Nagy (Innsbruck, Deutsch. med. Wochenschrift, 1919,
11, szam) az epilepsids roham physikai basisat illetéleg a
kivetkezd hypothesist meri koczkaztatni: az epilepsids beteg
idegrendszerének &llapota a roham el6tt gy imponal mint
magas fesziiltség, a roham alatt mint kisiilés; ez utébbi
emlékeztet a roham clonusphasisdnak tartama alatt oscillald
szikrakisiiléshez. Nagy azt a kérdést, vajjon az idegrendszer
functié valdban elektromos avagy mas természetli, eddig
meg nem hatarozhat6 folyamatok, nyitva hagyva, azt a véle-
ményél fejezi ki, hogy hypothesise még akkor is megallhat,
ha a feltételezett fesziiltség nem elektromos természetli, a
mennyiben sugdrzé energia chemiai fesziiltséges allapotot
is ki tud egyenliteni. Nagy e hypothesisét azért ismertette,
hogy a physikus szempontjab6l erésitse azt a torekvést, mely
Strauss (Deutsch. med. Wochenschr. 1919, 4. sz.) kozlésé-
ben nyilvanul meg, tudniillik a fenyegeté epilepsids roham
kitdrésének Rontgen-sugarak alkalmazasaval elébe vagni. Nem
lévén physikus, nem mondhatok véleményt arrél, hogy Nagy
hypothesise helytéllé-e, vagy nem. De, hogy nagyon tetszetds és
plausibilis, merem Allitani azon tdjékozodas alapjan, melyre
szert tenni iparkodtam az atomelmélet terén, még pedig
Qraetz (Die Atomtheorie, Stuttgart, Engelhorns Nachf. 1919)
kitin6en megirt kis konyvének segitségével.

Hogy chemiai fesziiltséges allapotok fényhatdsra (diffus
napsugaras hatasra is) explosio-szerfi jelenségek kiséretében az
élés_,zervezetben kiegyenlitédnek, erre klasszikus példa a phago-
pyrismus. Tudjuk, hogy lényegében, szdmos és klinikailag
egymastol igen tavolnak latsz6 megnyilvanuldsa daczéra, in
ultima analysi photobiologiai reactio. (Unicentrumos belsé
krisis 0t manifestatiés korrel.)

_ Chemiai fesziiltség explosioszerii kiegyenlitodésén alapul
mindenek szerint az eklampsia mint idiosynkrasids, jobban
mondva mint chemiai allergids jelenség. Nem lehet két-
ségiink az irant, hogy az emberi szervezetben, természetesen
a tobbi tényezét (a mirigy- és idegrendszer részérél stb.
érvényesiil6 befolyasokat) sem tévesztve szem elél, az idio-
synkrasids jelenségek — nem diathesis basisan is —, a tul-

érzékenységi reactiok és a belsé krisisek in ultima analysi che-
miai fesziiltségeknek explosio képében végbemend kiegyenlito-
dései. Ezért is a dispositiés phasis magyarazatdban a phasis
anyagi substratumat in ultima analysi abnormis anyagforgalmi
termékekben tételezem fel, a mely suppositio 1ényeges erésbi-
tést nyer mindazokban az ismeretekben, a melyekre a diathesi-
sekrdl sz6l6 tanban tettiink szert.

Azt, hogy ugy a fertOzéseknek mindsitett, mint pedig a
contagiosus betegségek in ultima analysi anyagforgalmi —
bels6 — krizisek explosidi, igaz, hogy FHart (i. h.) szerint
nem sikeriilt bebizonyitanom, de sikeriilt nemcsak plausibilis-
nek, de igen val6sziniinek odadllitanom és sikeriilt ennek a
suppositionak a helyességéhez 1ijabb érveket folvonultatni
ebben a dolgozatomban.

IRODALOM-SZEMLE

Lapszemle.
Belorvostan.

Egyes icterus-formdk keletkezésére vonatkoz6 vé-
véleményét kozli Lepehne. Az epepangds nélkiili icterus-
formdk keletkezése modjardl két nézet van. Az egyik a
német felfogds, mely abban csiicsosodik ki, hogy maj nélkiil
nincsen icterus. Ezzel ellentétben a franczia iskola Widal-lal
az élén azon a felfogdson van, hogy a mdj csak kivalaszté
szerve a vérben el6képzett epealkotorészeknek. Me Nee
vizsgdlatai viszont azt mutattdk, hogy az epekészitésben a
maj Kupffer-féle csillagsejtjei, melyek a majsejtek systema-
jatol fiiggetlen sejtek, birnak nagy jelent6séggel. Azt taldlta
ugyanis, hogy arsenmérgezett dllatok Kupffer-sejtiei meg-
szaporodtak €s testiikben voros vérsejtek, vas, sarga és zold
pigment volt talalhatd, melyet a bilirubin egy eléstadiuma-
nak tartott. Ezeknek a csillagsejteknek haemolysises miiko-
dése hozza létre az icterust s fontos az, hogy e sejtek a
majon kiviil a Iépben, a nyirokmirigyekben és a csontvel6-
ben is ielen vannak s az Aschoff-féle reticulo-endothelialis
anyagcsere-apparatushoz tartoznak. E szerint tehat a majon
kiviil allé okok, illetve szervek is okozhatnak icterust. Kiilo-
nosen a lép reticulo-endothelialis apparatusa jatszik icterus
bizonyos eseteiben nagy szerepet, a mit az is bizonyit, hogy
az icterus haemolyticus lépkiirtdsra megsziinik s Iépkiirtott
allatok toluylendiamin-mérgezésre nem reagalnak icterussal.

A szerzének 1917-ben sikeriilt kimutatni a Weil-beteg-
ségben a voros vérsejteknek mikroskoposan lathatd szétesését
a lép reticulo-endothelialis sejtjeiben. Ez a lelet, timogatva
egyéb haemoglobin- és vasreactioktol, vezette Lepehne-t a
Iép icterogen voltanak gondolatdara. A feltevés azutin szaba-
tos chemiai moédon is igazolast nyert azzal, hogy anaemia
perniciosa-ban a vena lienalis epefestéktartalma nagyobb volt
mas szervek vérsavojanak epetartalmandl.

Biztosnak mondhaté tehat, hogy extrahepatikusan is
képzddik epefesték. (Miinch. med. Wochenschrift, 1919,
23. szam.) Weber dr.

A csontrendszer egy endemias megbetegedésérol,
a mely tgylatszik azonos a Bécsben észlelttel és a haborus
hidnyos tapldlkozasra vezethet6 vissza, ir A. Fromme (Got-
tingen). Az esetek a fejlédés szakdban levs, 15—18 éves
fiatal emberekre vonatkoznak, a kik silyos munkédt voltak
kénytelenek végezni. A betegség fadjdalmakkal kezdddik az
alsd végtagokban, féleg a térdiziilet tajékdn. A vizsgalat
objective kifejezett lidtalptisdgot €s az epiphysis-végek mér-
sékelt megduzzaddsat deriti ki; a jaras sik alajon nem okoz
nehézséget, az egyenetlen talajon jaras azonban fajdalmas;
a Rontgen-kép a novekedési zona megszélesbedését és ki-
fejezett foltos csontatrophiat mutat. Késébb gy a subjectiv
zavarok, mint az objectiv elvéltozdsok fokozédnak. A faj-
dalmak az alsé v okban er6sbodnek, a hatban és a fels
végtagokban is jelentkezik fdjdalmassdg. A jards kacsazo.
Lépcson fel-le csak a legnagyobb megerdltetéssel jar a beteg.
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Objective az Osszes epiphysis-végek nem csupin megduz-
zadtak, hanem nyomdsra fdjdalmasak is; a bordaporczogok
ellenben tdbbnyire nem érzékenyek. A csontligyulds ilyenkor
mér annyira elGrebaladt, hogy a véllakra gyakorolt nyomds
fajdalmat véalt ki a gerinczoszlopban s a medencze Ossze-
nyomdsa is fajdalmas. Az alsé végtagok meggorbiilése

1 HETILAP

(O- és X-labak) sokszor kifejezett. A csontok kdros wvolta |

miatt gyakoriak a spontan fracturdk; a szerz6 négy tibia-
és két femur-fracturat latott; a fractura beékelddik s a beteg
a torés daczara, noha fajdalmak kozepette, tovabbra is jar.

Kétségtelen, hogy e betegség, a melyet kés6i rachitis-
nek lehet tekinteni atmenettel az osteomalaciaba, a hidnyos
taplalkozas kovetkezménye. Azt, hogy csaknem kizarélagosan
a serdiilés koraban levo egyéneket tdmad meg, két momentum-
mal magyardzza a szerzé: 1. A fejlodés szakdban a bevitel-
nek mindig meg kell haladnia a kivitelt; a csokkent bevitel
tehdat a fiatal korban gyorsan vezet elvdltozasokra, mig a
kifejlddott szervezet évekig potolhat a meglevs készletekbél.
2. A betegség a fejlodés koraban levék koziil is csak azokat
tdmadja meg, a kikben az erds testi munka miatt nagyobb
az elhaszndlds s ezért nagyobb a sziikséglet is.

A gybgyitds az elmondottak alapjan magat6l adddik :
az erds munka megsziintetése és az életviszonyok, fileg a’
taplalkozas megjavitisa. Minthogy azonban ez a mai viszo-
nyok mellett csak jambor Ohajtds, f6leg calcium, phos-
phor és vitaminok bevitelérdl lehet gondoskodnunk. Bécsben
a calcium lacticumot hasznaltdk napi 2 gramm mennyiség-
ben. A szerzd foleg kalzan-tablettakat adott (tehat tejsavas
calcium-kaliumot), naponként 3 darab '/, grammos tablettat.
A phosphor legjobb viviszere, a csukamdjolaj, jelenleg nem
igen kaphaté s ezért vagy napraforgémag-olajjal adjuk, vagy
pilula-alakban (naponként 2—3-szor !/, milligrammot). Esetleg
a candiolin nevii calcium-készitmény is haszndlhato. A kovet-
kez6 osszetételii port is ajanljdk: Rp. Calcii phosphorici 500,
Calcii carbonici 200, Calcii lactici ad 1000. D. S. Egy
honap alatt fogyasztandd el. A vitamin-sziikséglet fedezésére
lehetéleg sok friss 4llati és novényi tapszert kell adnunk; a
fOzelékeket nem szabad sok vizzel f6zni, mert a vitaminok
ezzel kivonatnanak. Féleg a csontfijdalmak megsziintetése
érdekében adrenalint is hasznaltathatunk, 1—2 naponként
1/, em3 19°5,-s oldatot subcutan. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 19. szam.)

Kezd&d6 aorta-aneurysma eseteiben Iényegtelennek
latsz6 paraesthesidk a torokban és gégében (kellemetlen ér-
zés, elnyédlkdsodas, torokszarazsdg, nyomd, égetd, szird,
kapar6 érzés, kbhogés-inger, nehezitett nyelés érzése) Gerber
tandr szerint kordn a helyes diagnosisra terelhetik a figyel-
met. A paraesthesidk létrejottél olyan modon magyardzza a
szerz0, hogy a recurrens nem csupdn mozgat6, hanem érzd
rostokat is tartalmazvan, az aneurysmaképzdédés kezdetén a

- recurrensre gyakorolt kisfokii nyomds eleinte izgalmi jelen-

ségeket valt ki; ilyen motorius izgalmi jelenségeket mar
leirtak, a paraesthesidk alakjiban jelentkezd sensibilis izgalmi
jelenségekre azonban a szerzO hivja fel el8szor a figyelmet;
az aneurysma ndvekedésével azutin késébb beéll a recur-
rens hiidése, a mely 7raube 6ta az aortaaneurysma egyik
klasszikus tiinete. Természetesen nem csupdn aneurysma,
hanem féleg a bal szivpitvar megnagyobboddsa is ezt a
hatast fejtheti ki s ezért a jelzett paraesthesidk nem csupan
aneurysmara, hanem szivbajra val6 vizsgdlatra is utalnak,
foleg ha az 5. és 6. évtizedben levé egyénekr0l van sz0.
(Miinchener mediz, Wochenschrift, 1919, 22. szdm.)

A balantidium coli okozta enteritis Brenner (Kiel)
szerint nem nagyon ritka megbetegedés, csak ritkdn ismerik
fel. Ajanlatosnak tartja, hogy makacs vastagbélhurut minden
esetében, a melyben a szokdsos kezelés eredménytelen ma-
rad, a bélsarat ismételten vizsgaljuk meg balantidium jelen-

létére. Ha positiv az eredmény, ipecacuanhat adjunk, a mely
sokkal hatdsosabb a széban levé betegségben, mint a mésok

ajanlotta chinin. Reggel éhomra, 0'015 gramm pantopon vagy
v:.cfziyi‘ein-me;phium %-geﬂm. bor ald fecskendezése uﬁn?g{

s »

F'gramm ipecacuanha-port vétetiink be ; utina 5—7 6ra hosszat
- nyugodtan haton fekve kell maradnia a betegnek és semmit
sem szabad ennie vagy innia. Délben levest fogyaszthat,
" este pedig mar szildrd tapldlékot. A hdnydsinger tobbnyire
nem erds, néha nem is hany a beteg. Az eljards, ha a beteg
jol tiiri, 8 napon 4t megismétlendd, egyébként pedig 3—4
naponként sziineteliink. Ha a hasmenés megsz(int és balan-
tidiumok sem mutathatok ki mar a bélsiarban, 4—5 nap
elteltével mégis adunk még 2 egymds utdn valé napon ipeca-
cuanhat. Ez az eljdrds szinte specifikus hatdsiu; a has-
menés tobbnyire mar 3 gramm ipecacuanha elfogyasztdsa
utin megsziinik. A diaeta természetesen megfeleléen szaba-
lyozandd. Olyan esetekben, a melyekben ez a kezelésmd6d
nagyfokit héanyast okoz, ipecacuanha deemetinisata-t lehetne
hasznélni, vagy chinin-klysméakat, esetleg emetinum hydro-
chloricumot 3 centigrammos adagban subcutan. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1919, 22, szam.)

A tabes dorsalis specifikus kezelésérdl igen figye-
lemre mélté adatokat kdzol Wichura blankenburgi neurolo-
gus. A tabes dorsalisnak Dreyfus dltal inauguralt intenziv
kénesd-salvarsan-jod-kezelését nem teszi teliesen magaéva,
hanem higgadt megfontolas alapjan ama meggy6zodésének
ad kifejezést, hogy a tabes kezelésének nem szabad inten-
zivebbnek lennie, mint a mennyire azt a szervezet minden-
I kori er6beli allapota megengedi. A therapia magna sterilisans
balsikerei sok esetben a szervezet gyengeségének figyel-
men kiviil hagydsdra vezethet6k vissza. A tabesben ezen-
kiviil a kovetkezd szempontok veenddk figyelembe. A tabeses
gerinczvel6 sokszor mdr velesziiletettan fejletlen, szamos a
széteséshez kozeldlld idegpalyat tartalmaz, a tabesesek kerin-
gés-rendszere igen gyakran nem teljesen ép s végiil a hélyag
€s a végtagizmok hypotonidjdval parvonalosan szokott haladni
a taplalkozasi tractus s az erek izomzatdnak hypotonidja.

A tabesben szenveddk salvarsantolerantidjanak indica-
tora a betegek testsilya. Mihelyt a testsiilygérbe elvesziti
emelkedd tendentidjat, a kezelés intenzitisa cstkkentendé
vagy egészen elhagyand6 a specifikus ktra.

A specifikus kezelés iranyelveit a szerz6 a kovetkezok-
ben foglalja egybe:

1. A tabes dorsalis specifikus kezelése -el6rehaladott
esetekben is javalt, kivéve, ha a beteg panaszmentes, er6beli
allapota j0 s igy a folyamat haladdsanak jelei hidnyozn:k.

2. A vér- és liquor-reactio befolydsoldsa madsodrendfi
czél. A f6czél az altalanos erdbeli allapot s a functidk javitasa.

3. A salvarsan-készitmények koziil legiobb a neosalv-
arsan, még pedig 0075-t61—0°45-ig terjed0 adagolasban, két-
haromnaponként emelve a dosist.

4. A specifikus kezelés a kor, testsily, erbeli allapot,
eldkezelés, tinetek és egyéni tolerantia szemmeltartiasaval
lassan, tapogatddzva végzendd.

5. Kéneso és jod altalaban csak az erGviszonyok javu-
lasakor adand6 kis adagban.

6. A specifikus kezelés 0sszekotheté physikalis-diaetds
eljarasokkal.

7. A kezelés rovidebb-hosszabb idokozokben megis—
mételhets. (Miinch. med. Wochenschr., 1919, 23. szdm.)

Weber dr.

Sebészet.

Kiterjedt pleuraempyema tizenkét esetében kovet-
kez6 modon jart el Storp. Helybeli, illetSleg vezetéses anaes-
thesidban — minekutdna punctidval az empyema legmélyebb
helye megallapittatott — félkdralaki bér-izomlebenyt készitiink
felsd, kortilbeliil 10 cm. széles alappal. Ezutdn koriilbeliil 10 cm.
hosszti bordadarabot reszekdlunk és a pleurat hasonlo terjede-
lemben megnyitjuk. Az empyema-iiregnek meleg konyhasé-
oldattal kitblitése és a tobbnyire jelenlevé pleuralis felrako-
| dasoknak nyeles tupferekkel eltdvolitisa utin a pleuraiireget
megtoltjiik konyhasé- vagy vuzin-oldattal, a lebenyt vissza-
L illesztjiik a helyére és egy 4—5 cm. széles, a lebeny legalsd
részének megfelelé hely kivételével pontosan odavarrjuk. Ily
modon szelepes elzdrast létesitettiink, a mely a pleuraiireg

skt 'Y -
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tartalmanak Kkiiiriilését megengedi, a leveg6 behatolasit az
inspiratio alkalmaval pedig megakadédlyozza. Ennek kovet-
keztében a kollabalt tiid6 néhany nap alatt teljesen kitagul.
Ha 5—6 nap miilva a lebeny Osszetapad és ennek folytan a
szelepmiikodés megsziinik, magfogéval behatolassal, avagy
iivegdrainnek idonként beillesztésével kell lehetové tenniink
a valadék kitiriilését. Minthogy a tiid6é ilyenkor mdr teljesen
kitigult, a végleges gyogyulast a drain behelyezése mar nem
késlelteti 1ényegesen. Az ily médon kezelt 12 eset (a legtobb
streptococcus-empyema volt) atlagos gyogyulas-tartama 45
nap (a legrovidebb idé 19 nap, a leghosszabb 60 nap) volt,
mig az el6zéleg a régi modon (bordaresectio €s drainage)
kezelt 6 eset atlagos gyogyulds-tartama 83 napot tett, s6t 2
esetben ntélag még Kkiterjedt thoracoplastikdra volt sziikség.
(Aerztlicher Verein in Danzig, 1919 mérczius 20.-dn fartott
iilés.)

Kezd6d6é pleuraempyema négy esetében Rosensfein
(Berlin) a kovetkezd eljarassal ért el eredményt : az izzadmany-
nak punctio segitségével kiiiritése utdn 100 cm3 1/5%/,-0s vuzin-
vagy 1/,°/p-0s eucupin-oldatot fecskendez trokaron at a mell-
iiregbe és a folyadékot benhagyja; ezt koriilbeliil két napig
tartd, magas lazzal jar helybeli és altalanos reactio koveti.
Az eljaras a sziikséghez képest még 1—2-szer megismétlends;
hogy mikor, azt az izzadmany 11jb6l meggyiilemlésének gyorsa-
siga szabja meg. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1919, 22. szam).

Kisebb koézlések az orvosgyakorlatra.

Flatulentia ellen Korb az egestogen nevii szer haszna-
latat ajanlja, a mely calciumcarbonatbél, bolus alba-bdl,
novényi nydlkdbol €és phenolphtheleinb6l &ll. Naponként
3-szor adand6 2—2 tabletta. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1919, 19, szam.)

A giimékorosak syphilisét Schrioder szerint erélyesen
kell kezelniink. Kéneso és jod minden aggodalom nélkiil
hasznédlhaté; a salvarsannal &vatosan kell banni; neo-
salvarsant hasznaljunk (hetenként egyszer 0-3—045 grammot
intravenasan), de ezt is csak a fibrosus alakban és ha nincs
magasabb 1az. Egyébként tapasztaldsa szerint a syphilis
hajlamosit a giimékdrra és a meglevé giimOkor prognosisat
rosszabbitja. (Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose, 39. kotet,
1. fiizet.)

Meningitis és encephalitis t6bb esetében Gerstmann
j6 eredménynyel hasznalta a polyvalens staphylococcus-
vaccinat intravendsan. Ismételten fecskendezett be 10—2000
milli6 bacteriumot kobcentiméterenként. (,Gesellschaft der
Aerzte in Wien“ majus 23.-i iilése.)

Szénalaz eseteiben Volibracht feltiiné j6 eredményt ért
el calciumchloridhiigyanyaggal. A 10%,-os oldatbél 10 cmé®-t
fecskendezelt be intravendsan. A jelenségek mar egy befecs-
kendésre visszafejlddtek, Ovatossdgbdl azonban két nap
mulva még egy befecskendést adott. Asthma bronchiale
eseteiben is elég jok voltak az eredmények haromnaponként
adott 2—3 befecskendés utan. (,Gesellschaft der Aerzte in
Wien* majus 23.-i {ilése.)

Galandféreg-toxinok okozta latéidegsorvadas esetét
kozli Hensen. A betegen ismételten heveny latds-zavarok
jelentkeztek, amelyek filix mas-kurara javultak és csak azodia
nem ismétlédtek, amidta sikeriilt a galandféreg fejét is
elhajtani. (Zeitschr. f. Augenheilkunde, 40. kotet, 6, fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1919, 27. szam. Benedek LdszIl6: A habords drtal-
mak szerepének keérdéséhez az idegbajokat illetdleg.

Vegyes hirek.

A polgari lakossag sebészeti megbetegedései a haboriban.
Eunike az elberfeldi varosi kérhdzak anyaga alapjan azt allitja, hogy a
mirigy-, csont- és iziileti giimkor-esetek szdma 1917-ben 300%-kal
szaporodotf. A sérv-esetek szdménak szaporodisa még mnagyobb :

4000/y; f6leg a nok czombsérvei szaporodtak. Gyomormiitét — foleg

aulcus miatt — 300%,-kal tobb végeztetett. Az epekébetegség-esetek

t

szdma nem szaporodott, az appendicitis-eseteké csak Iényegteleniil.
Pankreas-gyuladast a habort alatt egyet sem lattak, (Mediz. Klinik,
1918, 22. szam.)

Személyi hirek kiilfoldrdl. K. Ludloff dr.-t, az orthopaedia
tiszteletbeli tandrat Frankfurtban, nyilvdnos rendes tandrrd nevezték
ki. — K. Schioesser, a szemészet rendkiviili tanara Miinchenben, a
tiszteletbeli tanari czimet kapta. — F. Friedmann-t, a sok port felvert
giimokor-specificum felfedezojét, a berlini egyetem  rendkiviili tandrava
nevezték ki.

Meghalt. W. Rot/i, a laryngo-rhinologia cz. rendkiviili tandra
Bécsben, junius 26.-an 71 éves kordban; az elhunyt magyarorszagi
szarmazasu volt. — Th. Miiller, a kozegészségtan rendk. tandra a graczi
egyetemen, 46 éves koraban.

———————— e

PALYAZATOK.

12.808/191. VI. a. szam.

A ]okai-utczai Frimm-féle gyongeelméjliek kérhdzéaban megiire-
sedett vezetd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Palyazok kellé psychiatriai el6képzettségiiket és eddigi alkalmaz-
tatdsukat igazol6 okmanyaikat folyé évi jalius hé 16.-aig a Népjoléti
¢és Egészségiigyi Népbiztossagnal nyujtsak be. llletményeik megallapi-
tasanal a kozalkalmazottak illetményeire vonatkoz6 szabdlyok lesznek
mérvadok. A vezetéssel megbizandd orvosnak az intézetben kell laknia.

A Népjoléti és Egészségiigyi Népbiztossag :
Madzsar s. k., fécsoportvezeto.

760/1919. kig. sz.

A Balassagyarmaton levé kozkorhdznal a belosztaly-féorvosi
allas és az ujonnan rendszeresitett bujakéros osztaly-féorvosi allas
betoltendd lévén, felhivom a palydzni Ghajtokat a Nograd varmegyei
Intéz6 Bizottsag 5696/1919. szam alatti rendelete alapjan, hogy a
jelenleg 2400 korona fizetéssel, 700 korona lakbérrel és a tobbi térvényes
potlékkal javadalmazott 4llasra palyazatukat a Nogrdd varmegyei
Intéz6 Bizottsaghoz czimezve a kozkorhaz vezetoségéhez folyd évi
julius ho 27.-éig nyujtsdk be.

Betoltendd tovabba a jelenleg 2000 korona évi fizetés, 630 korona

lakbér és torvényes pétlékokkal javadalmazott mﬁtése%édi allas,

melyre a miitoi képesitésiiket igazold palyazni Ohajték a fenti médo-

zatok mellett foly6 évi julius hé 31.-€ig nyujtsak be palyazalukat.
Balassagyarmaton, 1919 junius hé 24.-én.

Bogddn Aladdr dr.,a kérhdz vezetd féorvosa.

16/1919. ig. szam.

A munkaiigyi és népjoéléti népbiztossdgnak f. évi 4319/VI. a. sz.
rendelete alapjan a vezetésem alatt all6 budapest-angyalféldi magyar
allami elmegyogyintézetben tjonan rendszeresitett masodorvosi al-
lasra, a mely addig is, mig az illetmények orszagos rendezése meg
nem torténik, évi 1600 korona fizetéssel, évi 1500 korona héaboris és
havi 120 korona dragasagi segélylyel, tovabbd egy biitorozott szobabol
all6 természetbeni lakéssal, fiitéssel, vilagitassal és élelmezéssel jar,
palyazatot hirdetek.

Az éllasra valé kinevezés két évi idotartamra szol, de a szolga-
lati id6 meghosszabbithatd, ha a kinevezett orvos az &llasra minden
tekintetben alkalmasnak bizonyul.

Az 1 koronds bélyeggel ellifott s a népj6léti és kdzegészség-
ligyi népbiztossaghoz czimzett folyamodvanyok orvostudori oklevéllel,
honossagi bizonyitvanynyal és az esetleges eddigi miikodést igazolé
okményokkal felszerelten hozzam bezardlag folyd évi jilius hé 26.-dig
nyujtandék be.

Ideiglenesen az itt hirdetett 4llds a fent megjeldlt illetményekkel
azonnal is beldltheto.

Budapest, 1919 jinius hé 30.-an.
Epstein Ldszlé dr. s. k., egyet. magantandr, igazgalo.

3495/1919. szam.

Zala varmegye tapolczai jarasahoz tartoz6 kapolcsi Kororvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Kapoles, Zalapetend, Vigant, Pula, Talidn-
dorégd, Monostorapati, Hegyesd, Zalahaldp, Saska, Diszel kbzségek.
Székhelye Kapolcs.

. Fizetés 1600 korona torzsfizetés, otodéves korpotlék, lakbér,
illetéleg természetben lakds, 500 korona fuvaralaliny és a virmegyei
szabdlyrendelettel megallapitott latogatdsi dijak.

A palyazok az 1908:38. t.-czikk 7. §-dban eldirt mindsitésiiket
és eddigi eléletiiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hoz-
zam 1919. évi augusztus hé 1.-éig adjék be az elkésett vagy kelléen
fel nem szerelt kérvényeket figyelembe nem vessziik.

A vélasztast a pélydzati hatarid6 lejartakor megéallapitand6 id6-
ben Kapolcs kozségben a kozséghdzanal az 1908:38. t.-czikk 6. §-a
alapjan alakult valaszté gyiilés fogja megejteni.

_ Megérintem még, az el6bbeni kororvesnak ‘800 korona
helyi potiék is volt engedélyezve.

Tapolcza, 1919 jinius h6 26.-4n.

2 ; A Jdrdst t&adcsimwb?zoltsdga.

Nyomatott P4pai Ernd miiintézetében, Budapest VI, Szereuen-um 65 (l_.iﬁt Ferencz-tér sarok),
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SZERKESZTO.

EREDETI KOZLESEK
Kozlemények a budapesti egyet. gyermekklinikdval kapcsolatos Stefdnia-gyermekkor-
hdzbol, az intézetnek nyolczvan éves fenndlldisa alkalmdbol.

Bokay Janos: Az O'Dwyer-eljirissal 28 év alatt elért eredményeim. Még egyszer a
mésodlagos 1é csOmetszés kerdésérSl intubalt croup-betegeken, s ujabb adatok az
. n, ,prolongdlt* intubatio ismeretéhez. 321. lap.

Paunz Mark: Az orrmellékiireg-gyuladasok szbvGdményeirdl a gyermekkorban, 328. lap.
Kopits Jend: Adatok a vilagrahozott csipdiziilet] ficzamodas korszarmazasahoz. 334, lap.
i Vermes Lajos: Velesziiletett szemg@dri neurofibroma ganglionare esete. 337, lap.
! Kods Aurél: A congenitalis duodenum-atresidkrél. 340. lap.

TARTALOM.

| Bmum: Vékonybélrészlet-elfesés €s eversio nyitott Meckel-diverticulumon at

343, lap.

Finaly Gy8rgy: Sérvben perforalt Meckel-diverficulum esete gyermeken. 345, lap.

_BOkay Janos: Téredék a gyermekorvostan torténettbdl. 346. lap.

Bokay Janos: + Berend Miklds. 350. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. E. Klose : Kinderheilkunde. — Lapszemle. Gyermek-
orvostan. Hoffmann W.: Ascarisok altal okozott ileusrol. — Leopold Moll: A koraszil-
lottek dpoldsa és taplaldsa. — G. Grimm: A kéz-kbzépcsontok spontan fracturajdval
jart osteopsathyrosis. — Wieland E.: A ,pandemids* influenza. — Stoelzner: A gyer-
mekkori scrophulotuberculosis kezelése tebelonnal. 350—352. lap.

Vegyes hirek. 352. lap.

' EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemények a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos Stefania-gyermekkoérhazbél, az intézetnek

nyolczvan éves fenndliasa alkalmabol.

1 Az O’Dwyer-eljarassal 28 év alatt elért
eredményeim.*

Még egyszer a masodlagos légcsémetszés kérdésérdl
intubalt croup-betegeken, s iijabb adatok az u. n,
»prolongalt intubatio ismeretéhez.

Irta: Bokay Janos dr., egyet. nyilv. rendes tanar.

1892-ben, tehdt intubatios gyakorlatom kezdetén, addigi
operativ fapasztalataim alapjan ama tételt Aallitottam fel,?
hogy az elsddleges tracheotomia croup esetén csakis oly
kivételes esetekben nem helyettesitheté intubatiéval a) hol a
fenndllo larynxstenosis mellett erds pharynxstenosis is van
Jelen, b) hol a gégebemenet nagyfokii oedemds duzzanata
folytdn sikeres intubatio kiilonben sem végezhetd. A primaer
intubatio contraindicatiéjdnak eme pontos koriilirdsdval a
principialis primaer intubatio hivének vallottam _mar akkor
magamat, s dlldspontom teljesen megegyezett O’Dwyer allds-
pontjdval. A primaer intubatio dllaspontjan azéta vdlfozatlanul
megmaradtam, aminek bizonyitéka, hogy 1891 dta, tehdt 28
év alalt 2000-nél joval tobb primaer intubatio mellett elsdd-
leges légcsometszést csak alig néhdny kivételes esetben végeztem.

Hogy az eur6pai szakemberek zome, kiilondsen Német-
orszdgban és Svdjczban, de Francziaorszédgban is ezt az dllas-
pontot nem osztotta s nem osztja még ma sem, azt eléggé
demonstraljdk irodalmi kozlemények mellett az egyes gyermek-
kérhazak statisztikdi, melyek mutatjak, hogy az elstdleges
légcsGmetszésnek a croup-gyakorlatban még mindig elég

f hive van Eurépaban, s azok is jorészben, kik az intubatids |

1 eljarast elfogadtak, az elsddleges intubatiot csak korlatozéssal
4 végezik s igy a primaer légcsOmetszés gyakorlatukban m
k mindig elég nagy sziammal szerepel. 1900-ban volt, mikor
y Siegert (Koln) terjedelmes tanulmédnyaban,? 62 oldalra terjed6

* Minden jog fentartva. .
Orv. Archiv. és Jahrb. f. Kinderheilk., 1892

1900, 52. kot.

munkélata befejezéseképp, mint adataibél levont végkovetkez-

1 p

; 2 F. Siegert: Vier Jahre vor und nach der Einfiihrung der
Serumbehandlung der Diphtherie. (Auf Grund von 37.000 operierten

. Fillen von Larynx-Diphtherie im Kindesalter.) Jahrb. f. Kinderheilk., |
i ~ 11908, 190. oldal.

tetést, az alabbi kijelentést tette: ,Die prinzipielle primdre
Intubation ist aufzugeben; nur nach Lage des Einzelfalles
kann statt der Tracheotomie beim leichteren Fall die Intubation
versucht werden. Erweist sich dieselbe als nicht vollig aus-
Yeichend, so ist so frith als moglich die sekunddre Tra-
theotomie vorzunehmen.“ Ama nyilt levélben, melyet még
abban az évben Siegert-hez intéztem a Jahrb. f. Kinderh.
hasabjain, rdmutattam a Siegert-féle statisztikai adatok és
gsoportositdsok gyongéire s a kérdés ilyetén éléredllitisa
pkozta valdszinfileg azt, hogy a Gesellschaft f. Kinderheil-
kunde az 1901.-i hamburgi évi Osszejovetelének egyik
f6targydul az intubatio és légcsOmetszés kérdését tlizte ki s
teferensekiil Siegert-et s engem bizott meg. Mindketten
érvekkel felvértezve védtiik allaspontunkat s bold. Soltmann
tanar a Gesellschaft f. Kinderheilkunde kolni évi gyfilésén,
mely negyedszdzados jubilaris iilése volt a tarsasagnak, a
Gesellschaft torténetét Osszefoglald finnepi el6adasaban a
ovetkezOket irta idevonatkozolag:® ,Uber den Werth der
Intubation in der Vor- und Nach-Serumperodie horten wir
dann von Bdkay, iiber ihre Verwendung in der Privatpraxis
von Trumpp, itber Narbenstrikiuren von Galatti, ihre operative
Beseitigung von Pels-Leusden, iiber Spdtstorungen nach
Tracheotomie und Intubation von Pfaundler, bis 1901, dann
Bokay und Siegert noch einmal den damaligen Stand unserer
Keninisse iiber Tracheotomie und Intubation zusammenfassen
konnten, der erstere sich hierbei als ein begeisterter Anhdinger
der Intubation bekennt, der letztere Tracheotomie und Infu-
bation als gleichberechtigte, leistungsfihige Schwester im

Kampfe gegen die Larynextenose bezeichnete, berufen, einander
zu erginzen, nicht auszuschliessen. Kaum haben wir je wieder

| eine so anregende, lehrreiche Diskussion erlebt, als an jenen
g f%‘agen in Hamburg. Meinungen trennten uns, aber die Gesin-
F‘ ‘pungen vereinien uns.“

.

Nekem mindenesetre j6lesd elégtétel
yolt az, hogy Siegert az én referatumomat kovetd coreferatuma-
‘ban végkovetkeztetésének els6 pontjaban mar odakonkludalt,
‘hogy : , Tracheotomie und Intubation ergeben im Spitale die
pleiche Mortalitdt“, ami jelentékeny enyhitése volt egy év elétti
nt idézett kategorikus kijelentésének.

.

3 Verhandl. d. XXV. Vers. d. Gesellschaft f. Kinderheilkunde, Céln,
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Siegert 90 korhdz adataibdl osszeallitott, 22.815 esetre
terjedd impozans statisztikdja alapjén, mely 1895-t6l 1900-ig
bezardlag foglalta Ossze az elsddlegesen intubaltakat és els6d-
legesen tracheotamizaltakat, 34'28°/, haldlozdst éllapit meg
dtlag gyanant s referatumanak kezdetén a kovetkezdket
mondja: ,Als Kriterium fiir eine geniigende Leistung der
Tracheotornie wie Intubation muss also fir die weiteren Erir-
terungen eine Mortalitdt von nicht mehr als 341/5°/, gelten.*
Referatuma végén pedig statisztikai adatai alapjan a légcsé-
metszés javdra latja billenni a mérleget, mert, mint mondja:
»Beim Vergleiche der Tracheotomie mit der unbedingten Intu-
bation ergibt sich fiir die Serumperiode ein sehr gleichmdssiger
Erfolg der Tracheotomie mit einer mittleren Sterblichkeit von
34:29°/,, fiir die unbedingte Intubation unter Zuhilfnahme der
sekundaren Tracheotomie bei 85°, aller Intubierfen ein sehr
schwankendes Resultat mit durchschnittlicher Mortalitdt von
3554°/,. Die Intubation blieb erfolglos bei 40°7°/, aller
Intubierten®.

1408-ban megjelent monographiamban 4 részletesen be-
szamoltam 1891-t61 1905-ig miitett 1559 esetem sorsardl s e
helyen az 1405-t6] 1918 végéig terjed6 intubatiés id6szakkal
is kivanok foglalkozni, mely id6 alatt djabb 555 esettel szapo-
rodott intubalt anyagom, melylyel operalt eseteim 6sszes szdma
1891 ota 2114-re emelkedett.

Az alabbi Osszedllitas évenkénti 6sszegezésben érzékiti az
egyes csoportok gyogyulasi szazalékdt. Minthogy 1905 oOta
555 esetem koziil elsddleges légcsémetszést csupan kéf eset-
ben végeztem, a miitett eseteknek alant feltiintetett adatai
intubatios gyogyulasi szazalékomat jelzik.

A Stefdnia-gyermekkorhdz diphtheria-statisztikdja 1905 janudr
1.-étol 1919 janudr 1.-€ig.
Felvétetett Gyodgyult Meghalt Gydgyulasi 9,

osszes diphtheria-esetek 187 163 24 8717
1905 operalt esetek _ ___ __ 46 29 17 6304
nem operalt esetek... ... 141 134 7 9504
Osszes diphtheria-esetek 176 164 12 9318
1906 operalt esetek . ... __ 48 39 9 81:25
nem operalt esetek__. __. 128 125 3 9766
Osszes diphtheria-esetek 177 168 9 94-91
1907 operélt esetek . __ ___ 41 34 7 8293
nem operalt esetek.__. _.. 136 134 2 98:45
osszes diphtheria-esetek 183 163 20 8908
1908 operalt esetek ... ... __. 50 35 15 70-00
nem operalt esetek .. ___ 133 128 5 9625
Osszes diphtheria-esetek 184 173 11 94-02
1909 operalt esetek . ... . 47 41 6 87-23
nem operalt esetek... ... 137 132 5 96:35
Osszes diphtheria-esetek 189 179 10 94-28
1910 operalt esetek ... . _ 31 25 6 80-64
nem operalt esetek... 158 154 4 9709

4 Bokay : Die Lehre von der Intubation. Leipzig, 1908.

Felvétetett Gyogyult Meghalt Gybgyulési )

Osszes diphtheria-esetek 183 160 23 8740

1911 operélt esetek ... ... ___ 54 37 17 6852
nem operalt esetek... . 129 123 6 9534
Osszes diphtheria-esetek 171 148 23 8655

1912 operilt esetek ... __ .. 42 29 13 6905
nem operalt eselek— . 129 1y 10 9225
Osszes diphtheria-esetek 188 174 14 92:56

1913 operalt esetek ___ .. __ 34 24 10 70-58
nem operalt esetek... __. 154 150 4 97'41
osszes diphtheria-esetek 185 173 12 93-28

1914 operalt esetek ... .. __. 23 19 4 82:68
nem operdlt esetek... ... 162 154 8 94-44
osszes diphtheria-esetek 228 203 25 89'04

1915 operalt esetek . ... 46 31 15 6739
. nem operalt esetek . ___ 182 172 10 94'50
tsszes diphtheria-esetek 176 159 17 90-35

1916 operélt esetek 37 28 9 7187
nem operalt esetek_.. ___ 139 131 8 94-24
osszes diphtheria-esetek 163 167 14 90°19

1917 operélt esetek ... _ ___ 24 16 8 67-00
nem operalt esetek_.. __ 139 131 8 94-24
osszes diphtheria-esetek 161 138 23 8571

1918 operalt esetek . . ___ 32 21 11 6562
nem operalt esetek — __. 129 117 12 9064

Az utols6 14 év alatt tehdt operdlt (intubalt) eseteink-

(555) gyogyuldsi szazaléka atlagban 73:519/,-ra emelkedett
(408 gyogyulds), vagyis éppen nyolcz szdzalékkal haladta
meg azt a gyogyuldsi szézalékot, melyet Siegert 1902-ben
referdld el6addsdban az els6dleges légcsGmetszés és elsGd-
leges intubatio kielégitd eredménye kriteriumdnak allitott oda.

Hogy az intubatio gydgyuldsi szdzalékat 28 év alatt
beteganyagomban fokré6l-fokra mennyire javitottam meg, az

alabbi Osszedllitis mutatja:
Felvétetett Gydgyult Meghalt Gyb6gyuldsi 0/,

23 | osszes diphtheria-esetek 1255 580 666 4693
g | ¢ operdlt esetek _._ . __ 714 227 487 3179
2 Z | nem operalt esetek... ___ 541 362 179 66-91
HrRy

ié {6sszes diphtheria-esetek 2393 1861 532 7778
» | { operalt esetek __. __ ._ 845 483 362 5717
& | nem operdlt esetek... _ 1548 1378 170 8901
£3 |bsszes diphtheria-esetek 2551 2312 239 9068
27T { operalt esetek ... . — 555 408 147 7351
&8 |nem operalt esetek... . 1996 1904 92 9534

Sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy azon szoros
tudoméanyos Osszekottetés, melyben O’Dwyer-rel éllottam,
lehetévé tette nekem, hogy intubatiés praxisomnak tigysz6l-
van kezdetétdl fogva a newyorki 7iemann-, majd a newyorki
Ermold-féle bronz-tubusokkal - dolgozhattam, 1898 6ta pedig
kizar6lag az Ermold-féle pompdas ebonit-tubusokkal végez-
hettem intubatiéimat.

A felvett intubdlt croup-betegek s intubatioval gyogyultak gorbéje negyedévi dsszedllitdsban 1891-t6l 1918-ig.
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A mellékelt graphikon 1891 Ota tfinteti fel intubatiés
anyagomat negyedeévi Osszeéllitisban s ez a gorbe szintén
szépen demonstrilja operativ eredményeink jelentékeny meg-
javuldsat az utolsd 14 év alatt.

Hogy operativ gyogyuldsi szazalékom e tetemes meg-
javulasat nem azzal értem el, hogy taldn lazabban vettem az
operativ beavatkozds idOpontjat és sfirfibben végeztettem
G. n. ,korai“ intubatiét, demonstrdlja az alabbi osszeallitas,
mely szerint az utols6é 14 év alatt 71174 croup-betegiink ko-
ziil csak 555, tehdt csupdn 47°, keriilt miitétre.

Az intubdlt croup-betegek és a miitéfre nem keriilt croup-
betegek az utolsé 14 év alalt:

B e i e - @
B e Wk o - %8
e s e Sl
08 O o Rl etk - o %
1900 iire em kerii esetek T T T 1 3
I e i S
I B S ot o Sl
M2 e T Vol aus T
B o i e T
T it e g
915 Cfieire Som kefuil caeick = - 2 T 69
916 E e T heii waetek = = - 46
P e vl i -
1918 operdlt esetek ___ . Ao NI

miitétre nem kerillt esetek .. . . .. 39

opergitiesetek - oo == oD o 555
miitétre nem keriilt esetek ... ... . ___ 619

Siegert, mint fent lattuk, az intubdlt croup-betegek
gyogyulasi szazalékdban nagy szerepet juttat a végzett secun-
daer tracheotomidknak s feldolgozott statisztikai anyagabdl
kovetkezteti, hogy: ,je zahlreicher die sekunddren Tracheoto-
mien, desto besser die Resulfate“.> Lassuk, hogy a mi gy6-
gyuldsi szazalékunkat mennyire befolydsoltdk a végzett ma-
sodlagos légcsometszések ?

Osszesen

2114 intubdlt esetre terjedd croup-statisztikimban a

mésodlagos légcsbmetszések 1891-t61 a kovetkez6 szdmokkal

szerepeltek :
1891-t61 1901-ig.

Ev Osszesen Gyobgyult Meghalt 6slsnzt:sbas!:2|:na
St 8 1 5 176
Sjye2_... .. 3 1 2 184

LA et 5 3 2 218
e = TS 2 1 136

SIS S o 4 3 1 40
R e 5 - 4 111
L R 4 1 3 85
G 2 1 1 73
(T T 5 1 4 111
5 TRBER 5. = ol 7 3 4 70

OO 1 0 1 57

10 év alatt .. ... 45 17 28 1261

& F. Siegert: Vier‘!'ahre vor u. nach der Einfﬂhmn&&ier Serum-
heilung d. Diphtherie. Jahrb. f. Kinderh., N. F. Bd. 52, 1900.

1891—1901 kozdtt tehat mdasodlagos légcsGmetszést
1261 intubélt croup-esetemben az eseteknek csak 3!/,°/,-dban
végeztem. A secundaer légcsOmetszések szama tehat elenyészd
csekély volt a német, osztrdk, svéjci és francia intubatiés
statisztikdk atlagos 22'6°/,-dval szemben® s igy intubatids
gyogyulasi szazalékomat Iényegesebben ezen idészakban
nem is befolydsolhatta.

1901 ota 1919 janudr 1.-éig, tehat amidta az 1. n.
»prolongdlt® intubatiéval rendszeresen és methodikusan fog-
lalkozom, a madsodlagos légcs6metszések croup-anyagomban
az egyes években a kovetkezd szamokat mutatjdk :

< Intubatick
Ev Osszesen Gyo6gyult Meghalt s
JO01 i SR 3 2 1 70
§002 . N Peie et 4 2 2 68
N903,. R S 3 0 3 92
004 .. TS e 5 0 5 68
005 Ll e 1 1 0 46
1006 o e e ey 1 0 1 48
QO07 . e kR 1 0 1 41
3908 ... . e 3 1 2 50
1009, .. TS 5 5 0 47
J010 = 0 0 0 31
1911 s 22 s 3 2 1 54
012 TR 2 1 1 42
1913 o LA 2 1 1 34
1014 oo 0 0 0 23
1915 e PR T 2 1 1 46
19167 _ I S e 1 1 0 37
JO17 i EAA S 1 1 0 24
JO18 . s e N 4 3 1 32
Az utolsé 18 év alatt ___ 41 21 20 853

1901 6ta tehat intubdlt 853 esetemben 41-szer, vagyis
eseteim 4%/,-dban végeztem mdasodlagos légcsémetszést.
Osszegezve a két idészakot, 6sszes 2114 intubdlt croup-

- esetemben a mdasodlagos légcsémetszések szdama csak 86-ot

(4°)p) tett ki (s ezek koziil gyogyult: 38), mely szdm gyd-
gyult eseteim (1118) kritikai mérlegelésében szdmitasba
alig johet.

S eme igazdn szép intubatiés gy6gyuldsi szdzalékot
(73'519/,) eléggé siilyos croup-anyagon értem el. Hogy beteg-
anyagom kezdett6l fogva allandéan silyos volt, 1908-ban
megijelent monographiamban adatokkal kimutattam. Erre utal
diphtherids anyagomnak dllandéan impozdns nagysdga,
tovabbd ama koriilmény, hogy intubdlt croup-anyagomban
a két éven aloli gyermekek dllandoan nagy szdmmal szere-
peltek s végiil szemmellathatolag illusztralja anyagom stlyos-
saglt a korhdz expectordlt croup-dlhdrtyagyiijteménye, melyet
1911-ben a dresdeni nemzetkdzi hygiene-kidllitds magyar
pavillonjaban is bemutattam s mely gazdagsdganal fogva a
szakemberek figyelmét megragadta.

* *
*

Ezek utin attérek annak targyaldsdra, hogy intubal-
takon mily hosszii tubusfekvés teheti sziikségessé a mdsod-
lagos légcsometszést. Fontos kérdés ez, melynek kritikai tag-
lalasa jelen munkélatomban kell, hogy megelézze a harma-
dik részben foglalt . n. prolongdlt intubatio fejtegetését.

Igazdn csodalatos, hogy e pontot illetdleg az egyes
intubatorok kozott mily nagy eltérések vannak és voltak a
multban. Mig O’Dwyer kezdett6l fogva a legsziikebb korlatok
kozé szoritotta a secundaer tracheotomia javalatat, azt ese-
teiben csak kivételesen végezte s erre az allaspontra helyez-
kedett az Egyestilt Allamokban az intubatorok legnagyobb
része, addig Eurdpdban Siegert nagyszabdsiu Osszeallitdsa
alapjan a masodlagos légcsOmetszések szama, mint lattuk,
1900-ig 2269/, volt s e szazalék becslésem szerint azéta
sem igen csokkent. Siegert ismételve idézett hamburgi refe-
ralo eldadasaban kifejezést is adott annak, hogy a secun-
daer tracheotomia kérdése tisztdzésra szorul, mert, mint refe-
ratuma befejez6jében mondja: ,Drittens — und da diirfte

6 1895—1900 kozott Hagenbach (Basel) intubatiés anyagaban a

| sec. légcsGmetszések szdma 450/¢-ot tett ki, Widerhofer (Wien) anyaga-
| ban pedig 35%p-ot T

.
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die wichtigste Aufgabe auf diesem Gebiete fiir die ndchste
Zulkunft sein — miissen exakte; eindeutige Indikationen fiir den
Zeitpunkt und die Bedingungen der sekunddren Tracheotomie
auf Grund einer grossen Zahl sorgfiltig beobachteter Ein-
zelfille festgestellt werden.“

Hogy Siegert-nek ama fent mar idézett statisztikai
kivetkeztetése, hogy: ,je zahlreicher die sekunddren Tracheo-
tomien, desto besser die Resultate“, nem tarthat6 fenn, azt
mar az el6zokben kozolt statisztikai adataim is bizonyitjak.
Még szembet{in6bben latjuk azonban e kovetkeztetés helyt
nem allosagat, ha Knopfelmacher (Wien, Karolinen-Kinder-
spital) operdlt croup-statisztikdjat az én statisztikim mellé
allitjuk oda. Ezt az osszehasonlitdést mar 1913-ban megtet-
tem a Gesellschaft fiir Kinderheilkunde Wienben tartott évi
vsszejovetelén s ha ma e helyen a két tablazatot djbol
szembehelyezem, teszem ezt azért, mert statisztikimnak hat
évvel valo kiboviilése folytin ez az Osszehasonlitas még
tanulsagosabb lett.

A wieni Karolina-gyermekkorhdzban 1901 6ta gégediphtheria miatt
végzett intubatio és légesometszés Osszeallitasa.

: 1 Intubatio
Primaer | .

- Csak és sec. 5
Ev lrtdu]pu- initabatio | tracheo Gy6gyult Meghalt

omia ‘ tomia
1901 13 17 9 ‘ 22 17
1902 6 18 10 22 12
1903 7 19 | 17 24 19
1904 U 1 30 13
1905 ISrtd e 8 23 18
1906 T 20 25 21
1907 1 21 5 | 22 5
1908 1 28 13 29 13
1909 =3 e a6l = ‘ 16 6
1910 1 q 10 11 i

Osszesen 43 203 109 | 224 1 131
355 355

Gyogyulasi szazalék : 63.

A budapesti Stefania-gyermekkérhazban 1901 6ta gégediphtheria
miatt végzett intubatio és lIégcsometszés dsszeallitasa.

g Intubatio
Primaer
s e Csak és sec. | 5
Ev tracheo- | jotubatio tracheo- | Oyogyult | Meghalt
| tomia
‘ )
1901 [ 67 3 47 23
1902 - 64 ‘ 4 43 25
1403 — 89 3 54 38
1904 | — 63 5 46 22
1905 ~ 45 1 29 17
1906 — 47 1 39 9
1907 | — 40 1 34 7
1908 | — 47 3 35 15
1909 — 42 5 41 6
1910 1 31 — 25 7
1911 — 51 3 37 17
1912 1 40 2 29 14
1913 ‘ - 32 2 24 10
1914 - 23 — 19 4
1915 44 2 31 15
1916 ( — ‘ 36 1 28 9
1917 — 23 1 16 8
1918 | = it 28 4 21 11
Osszesen | 2 | 812 41 | 508 257
855 855

Gyogyulasi szazalék : 70.

Kndpfelmacher tehdat 1901—1910 kozott 355 operalt
croup-betegen 12°/-ban végzett elsédleges légcsémetszést
s intubalt eseteinek (312) 34'/,%,-dban (109 beteg) végzett
secundaer tracheotomidt s Osszes 355 esete koziil 224 gy6-
gyult, vagyis gyOgyuldsi 0ssz-szézaléka 63 volt. Ezzel szem-
ben én 18 év alatt, tehat 855 operalt croup-esetemben, dssze-

sen csak kétszer végeztem primaer légcstmetszést, s daczara,
hogy a masodlagos légcsémetszések szama e 18 évi anya-
gomban alig 5°,-kal szerepel, operatios iyégyulési széazalé-
kom 70, tehdat Knopfelmacher széazalékat héttel tilhaladja

Minthogy a masodlagos légcsOmetszést elsGsorban és
legfoképpen a tubusfekvéssel tsszefiiggd decubitus teheti sziik-
ségessé, kérdés, mennyi ideig hordhatja artalom nélkil az
O’Dwyer-tubust a crouposan megbetegedett gége ?

A mikor O’Dwyer az intubatiot a croup-esetek mfitéti
kezelése céljabél ajanlatba hozta, a tubust annyi ideig kivanta
a gégében hagyni, mig a gégebeli dlhédrtyds folyamat elére-
lathat6lag lefolyt s tapasztalatai alapjan a tubus atlagos fek-
vési tartamat 6 nap és 2'/, ordban éallapitotta meg. S az intu-
batio hivei az Egyesiilt- Allamokban pontosan kovették O’Dwyer
e tandcsat, az intubatio eurdpai miiveléi azonban, félve a
decubitus fejlédésétdl, kezdettdl fogva mar az els6 24—48 dra
utdn igyekeztek a tubust eltavolitani s eme eltér6 technika
adja magyarazatdt annak, hogy a tubus fekvési tartama az
amerikai orvosok gyo6gyult eseteiben atlagban jelentékenyen
hosszabb volt, mint az eurépai intubatorok észleléseiben.
Kiilontsen a parisi intubatorok torekedtek arra, hogy a tubus
fekvési tartamat a lehetoségig roviditsék s ezen torekvés
vezette Variot-t és Bayeux-t a réviditett tartamt intubatiénak,
a ,fubage intermittent* modszerének kifejlesztésére, mely elja-
rds a tubusnak a gégében valé meghagyasat annyi idére szo-
ritja le, a mennyi a légzési nehézség legybdzésére éppen sziik-
séges. lgy létesiilt az (i n. jécouvillonage“ varidnsa, a ,fubage
écourté a repetition®, melyet Bayeux , tubage intermittent“-nek
nevezelt el, szembedllitva azt az eredeti O'Dwyer-féle ,klasz-
szikus“ intubatioval (,fubage permanent®).

A tubus é&tlagos fekvésének meghatdrozasa czéljabol
tobb mint 20 év el6tt pontos tanulmanyt tettem addig fel-
gyogyult 268 intubdlt croup-esetemben tett feljegyzéseim alap-
jan s az eredmény, melyet a ,Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde“ 1895-ben Liibeckben tartott szakiilésén terjesztettem
el6, a kovetkez6 volt: az intubatio lartama anyagomban a
serum eldtti idoszakban 79 drdt teft ki, a serum-iddszakban
ellenben 61 ordt; a serum-therapia tehdt az intubatiotartam
dtlagdt anyagomban 18 érdval szdllitotta ald.

Hogy ezen tapasztalati eredményeimet késébb nyert
tapasztalataim sem rontottdk le, az kitlinik az intubati6rél
irt monographidmnak a 64. oldalon kozlott tablazatabol,?
mely mutatja, hogy 483 a serum-idészakban gyogyult esetem
koziil 45°78°/,-ban, a végleges extubatio 48 ordn beliil si-
keriilt, a mi teljesen indokolta amaz eljarasomat, hogy mind a
mai napig megmaradtam azon 1890 6ta kovetett methodusom
mellett, hogy az extubatios kisérletet csak akkor végeztettem,
mikor a mdsodik 24 dra vége felé jar® (Ganghofner Praga-
ban ugyanigy jart el.)

Hogy egyes eur6pai intubatorok amaz eljarasa, mely szerint
mar az elsé 24 o6ra utdn megkisérlették az extubatiét (Wider-

7

Serum elétti idoszak Serum-iddszak
Intubatio 227 gyogyult eset. 483 gvogyult eset.
tartama A gyogyult esetek hany | A gyogyult esetek hany
Ofo-a %)o-a
24 ora 1255 \ 12:96
24— 48 , 2 26:04 © 3282
48— 72 5 24°18 5 2369
7—9 , [|8 13:50 2 1197
96 -120 ,, 6:06 468
120—144
144—168
168—192 17:67 13:88
192—216 (40 eset) (67 eset)
216-240 ‘
240"'< » J

8 Marfan (1905) szerint a tubus eltavolithaté ; ,lorsque la gorge
est a peu prés liberée de fausses membranes et lorsque la température
est depuis douze heures au moins au dessous de 38 degrés®. Ezen
iddpont Marfan szerint a 48 —62. 6ra kézotti idére esik. Bonain (Brest)
hirom nap utdn extubdlt, vagyis koriilbeliil 72 éraval az elsdé serum-
befecskendés utén. 3 '
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tatja azon adatom (lasd fent idézett tablazatomat), hogy anya-
gomban a serum-iddszakban gyogyult eseteimnek Gsszesen csak
alig 13%,-aban sikeriilt a végleges extubatiot 24 drdn beliil
eszkdzolnom s a serum el6tti idészakban e szdzalék szintén
13°/,-ot tett ki. Nem tarthatom helyesnek az extubatio e til-
korai megkisérlését fenti statisztikai adataim szem el6tt tar-
tdsdval azért, mert, mint azt az intubatiéval kapcsolatos

hofer, Hagenbach stb.),” nem birt kell6 tapasztalati alappal, mu-

trauma behat6 targyaldsakor monographiamban kimutattam, |

a gyakori tubus-bevezetést s az ismételt instrumentalis ex-
tractiét az intubatiés trauma szempontjabol egyaltaldban nem
tartom kozombosnek. Hogy bizonyos esetekben, de ez esetek

egy nagy materialisnak csak igen csekély hanyadat teszik ki,

a rovid tartami tubus-fekvés is kelld eredményre vezethet,
az kitlinik az én kivételes eseteimbdl is,’® melyekben felette
rovid tartami tubus-benhagyds (a tubus mindegyik esetben
csakhamar expectordltatott) elegendé volt arra, hogy a leg-
silyosabb stenosist megsziintesse. Mindezen esetekben két-
ségtelen az, hogy a fibrinlerak6das a gégében csak felette
enyhe s koriilirt lehetett s foleg a subglottikus beivodds
(Rauchfuss) volt az, mely a stenosis aggaszté fokat létre-
hozta; e subglottikus duzzanatot mar felette rovid tartami
tubusfekvés is meg tudia sziintetni, bizonyéra a tubussal oko-
zott nyomas folytan.
S #
*

A végleges extubatiét, mint tudjuk, akadélyozhatjdk
psychés izgalottsdg, az extubatiot kovetd glottis-gores, a hang-
szalagok (mm. crico-arytaenoidei post.) hiidése, a diphtherids
folyamat protrahdlt lefolydsa a felsd légutakban (tag érte-
lemben vett iddsiilt croup), s végiil decubitalis fekélyzddés a
gégében, illetbleg lobos oedemds beivodasa a subglottikus
szoveteknek. Hogy a prolongélt intubatiét legtobbszor az
utébbi két koriilmény teszi sziikségessé, az az intubatorok
el6tt eléggé ismert tény.

»Prolongdlt* intubatio alatt értjiik azt, ha a tubus végleges
eltavolitasa 624 ordndl hosszabb iddre tolddik ki.'t

Deguy és Le Play a Société de Pédiatrie de Paris
egyik szakiilésén, 1905-ben négy esetiik kapcsdn hozzaszoltak
a prolongalt intubatio kérdéséhez s ,doctrine classique“-nak
allitottdk oda azt a felfogast, hogy ha Otszor vagy hatszor
huszonnégy ora lefolydsa utan a végleges extubatio nem
sikeriil, masodlagos légcsémetszés végzendd, stilyosabb jel-
legli decubitusok fejlddésének elkeriilése céljabol.

A kérdéses felfogast 1891-ben Escherich hangoztatta
el6szor'2 s mint az 1894. évi wieni véandorgyfilésrdl meg-
jelent tuddsitdsok mutatjak,'® koriilbeliil ugyanezt a nézetet
vallottak azon az tilésen Widerhofer, Ranke és Heubner is s e
felfogas csakhamar atplantalodott a franczia intubatio-praxisba,
valamint Svdjczba is; hogy egyes intubatorok még korabbi
idopontra kivantdk tenni a secundaer fracheotomiat, mutatja
Wieland (Basel) kovetkezd nyilatkozata 1897-bol: lieber zu
friih als zu spdt tracheolomieren.

Escherich nézetére én mér Halle-ben megtettem meg-
jegyzésemet a ,Gesellsch. f. Kinderheilk.“ évi gyiilésén s
utaltam arra, hogy 5x24 6rdnal hosszabb intubatio mellett
diphtheria-eseteimnek eléggé szép szama gyOgyult meg ma-
sodlagos légcsOmetszés nélkiil. 1895-ben a ,Gesellschaft*
Liibeckben tartott iilésén 763 esetet kitevé anyagom alapjan
részletes adatokkal megczéafoltam Escherich tételének érvényes-
ségét s elbadasom Osszefoglaldsdnak harmadik pontjdban a
kovetkez6ket mondottam's: ,Ha szem elott tartom, hogy intu-

9 Baginsky és Damieno 24—36 oOra elteltével végezte az ex-
tubatiét.

10 Bokay: Lehre von der Intubation. Leipzig, 1908, 48. és 49, sz, |

1t B R. Shurly: ,Cases requiring a tube more than six d_lqgs
should be classified as prolaniesd." _Prolonged intubation tubes. The
Journal of the Americ. medic. Association, 1903, 2. szam.

12 Wiener Klin, Woch. 1891, 7—8. szdm.

18 Archiv f. Kinderheilk., XVIIL kot, 3—4. fiizet, 210—214. oldal,
“ Jahrb. f. Kinderheilk., 1892. i

15 Deutsche med. Wochenschr., 1895,
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batidval gydgyult eseteim koziil 162°/,-ban az intubatio-
tartam a 120 ordt talhaladta, akkor nem oszthatom azok
Jelfogdsdt, kik tétel gyandnt ohajtjdk kimondani, hogy ha
5X24 ordn beliil a definitiv extubatio nem sikeriil, siilyosabb
Jellegii decubitus elkeriilése czéljabol mdsodlagos légcsometszést
kell végezni. Véleményem szerint a mdsodlagos légcsometszés
idépontjdt terminushoz kotni nem lehet, a véres beavatkozdst
szerintem javalja silyosabb jellegili decubitus kétségtelen jelen-
léte, de nem indikdlja a decubitus fejlodésétol valo félelem.”

Ez volt allaspontom 1895-ben s azéta éllaspontomat
csak annyiban vaéltoztattam, hogy kimutatvdn a gelatindval
bevont s timséporral impraegnalt tigynevezelt ,bronzgyogy-
{ubusok“ feltlind therapids értékét a gégebeli decubitusok
helyi kezelésekor, a masodlagos légcsémetszés javalatdnak
korét 1901-ben Hamburgban tartott referald el6addsomban
még sziitkebbre vontam 0sszel® s 1903-ban a gégebeli decu-
bitusok helyi kezelésér6l oOnalldlag értekezvén, czikkemet
a kovetkez6 befejez6 sorokkal zartam: , ... egyaltaldaban
nem akarok allast foglalni a mdsodlagos Iégcsdmetszéssel
szemben, csak oda akarok hatni, hogy a sec. fracheotomia
Jjavalata a leheto legszitkebb korldtok kozé szorittassék s csak
oft végeztessék, hol a végleges defubatio az dltalam ajdnlatba
hozott praepardlt gyogytubusok rendszeres alkalmazdsa daczdra
sem vihetd keresztiil, midén is suppondlhaté, hogy a cri-
coidealis porcz jorészt destrudlt s e szerencsétlen esetekben a
sec. tracheotomia csakugyan életet menthet, bar kiteszi a
beteget ama veszélynek, hogy oOrokké ,canulard“ marad.
,Az intubatios traumdrol® irt s 1901-ben megijelent mono-
graphiamban (84. lap) olvashatd, hogy O’Dwyer, ki a sec.
légcsOmetszés javalatat intubatio esetén kezdettdl fogva a
legsziikebb korlatok kozé szoritotta (,the worst possible thing,
that can be done*), 1897-ben Washingtonban tartott eld-
adasdban a kovetkezOket mondotta ide vonatkozolag: , . ..
the practice adopted in some of the European hospitals of
resorting to tracheotomy if the intubation tube cannot be
dispensed with in a cerfain number of days, is to me incom-
prehensible. Mert miként O'Dwyer tovabb mondja: if exten-
siv subglottic ulceration exists at the time the frachea is
opened, the rapid healing wich follow is very likely to
produce a close, cicatricial stricture, if not complete occlu-
sion of this narrow part of the larynx.\7

Hamburgi el6addsomban (1901 szeptember) jeleztem,
hogy O’Dwyer 1897-ben Washingtonban az ,American
Pediatrie Sociefy“ évi Osszejovetelén tartott el6addsaban egy
sikerrel kezelt esete alapjan ajanlotta volt, hogy mindamaz
esetekben, hol a tubus végleges eltdvolitisa gégebeli fel-
fekvések jelenléte folytdn lehetetlen, kisérlet tétessék az
altala ily esetek kezelésére ajanlatba hozott karesubb
nyakiu, de ardnylag mélyebb fekvésii, nagyobb hasas ki-
domboroddssal elldtott u. n. bronzgyigytubusokkal,'® még
pedig oly modon, hogy a tubus feje s hasas kidombo-
rodasa kozotti karcsti nyakrész, tehdt az a rész, mely a ki-
fekélyezodott feliilettel all kozvetlen érintkezésben, gelatina-
réteggel vonassék be s erre porrd fort timso présellessék,
O'Dwyer szerint ugyanis egy erds adstringens vagy enyhe
causticum alkalmazéasa, mely a tubussal a kell6 helyre volna
vihetd, a fekélyes feliiletek gydgyuldsat lényegesen elémoz-
dithatna. Ezért gelatina forré oldatdt alkalmazta a tubusra,
annak feje és hasas kidomboroddsa kozott s e folé porra tort
timso6t szort béven s azt bepréselte a gelatinarétegbe. O’ Dwyer
e praepardlt tubussal csak egy esetben tett kisérletet, a

16 Verhandl. der XVIIl. Versammlung der Gesellschaft f. Kinderh.
_in Hamburg, 1901.

17 Nem érdektelen idejegyezni, hogy egyes amerikai intubatorok
még az O'Dwyer-énél s az enyiménél is intransigensebb éllaspontra he-
lyezkedtek a masodlagos légcsometszéssel szemben, igy B. R. Shurly a
prolongélt intubatio-rol irott czikkének conclusiojaban categorice azt
mondja, hogy: ,fracheotomie is never indicated“ (tracheotomia pro-
longélt intubatio folyaman sohasem javalt).

18 A kérdéses bronzgydgytubusokat a new-yorki G. Ermold
treet) s én alabbi gyogykisérleteimet ki-
zarolag e tubusokkal végeztem.

. gh
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gelatinds timsés-bronzgyégytubust hdromszor valtoztatta a
lefolyds alatt s a bevont tubus majdnem 15 napig fekiidt
a felsd-légutakban. A hang az utolsé extubatio utan csak-
hamar visszatért, daczara, hogy a beteg majdnem 29 napon
at hordott, in continuo, tubust s a gydgyulas teljes volt.

A fenti gyogykisérleteket én 1900 november havdban
kezdtem meg s 1901-ben Hamburgban mar 6t ily médon
gyogyitott és gyogyult esetrdl referdlhattam a gyermekorvosi
szakosztalyban. 1903-ban s 1905-ben 1ijb6l és 1jbdl referal-
tam gyogykisérleteim feltliné eredményeir6l s 1906-ban meg-
jelent czikkemben!® mar 24, 1913-ban a ,Gesellschaft f.
Kinderheilk.“ Wienben tartott évi iilésen2 pedig 51 gyogyult
esetr6l adhattam szdmot, megvildgithattam a mddszer nagy
gyakorlati jelentdségét s hangsiilyoztam, hogy kivanatos, hogy
emez O’Dwyer-t6l 1897-ben ajdnlatba hozott genialis s felt{in6
eredményeket nyujté eljards minél szélesebb korben gyako-
roltassék s ezzel a gyermek-kérhdzak gyakorlatdbdl a szeren-
csétlen ,canulard“-ok a lehet6ségig eltiintethet6k legyenek.

Jelen értekezésemben Osszesen 73 észleletr6l szamolha-
tok Dbe, hol praeparalt bronzgy6gytubus methodikus alkal-
mazasaval a prolongalt intubatio teljes eredményre vezetett.

Az ebonit-tubus fekvési ideje a praeparadlt bronzgyégy-
tubus alkalmazadsa el6tt 73 esetemben esetenként a kovet-
kez6 volt:

60 ora 1311/, 6ra 141 ora 145 oéra
91 "%, 1313, 1411/, , 14T i35
93 . s 132180 1411/, ,, 148
(068 B E32E00 5 1418/, ,, 152 %,
1041/, ,, 133 0as 142 “ie 154=
107 4% 105 S 1421/, ,, 15ls s
108 13450% > 1421/, | 1575 ,,
108 4% 134 L3V 1421/, 1624 7%
108/ ,, 135, 142/, ,, 1647 55
MO 136/ ,, 14300 1671/, ,,
1 ]91/4 ”» 137 » 143 » 177 »
J23 5 1375 143555, 186%/4 ,
124:010, 138'/; , 144 1863/
129: o, 13959 144 18T
129 %5, 1398, 144 203/, ,,
1290 13 . 2 144 244
13013 , 139/, , 145

1305 , 1391/, 145

1315 14055 1458

Az ebonit-tubusok és praepardlt bronz-gyégytubusok fek-
vési idejét Osszegezve, a tubusfekvés oOrdkban kifejezve, 73
esetemben, esetenként a kovetkezé volt:

150 ora 206/, 6ra 235 o6ra 2921/, 6ra
178 2000 240 324
1794/, ,, 211 . 240 32600 %
180 L 247, 3201/,
180 213 [, 250 3 349
180 . 213 254 - o 362 g
1801/, ,, 213 2081 s 3521/
18F ¢, | BT 262 b w1366 )
1851/2 ” 214 » 2681/2 » 3751/2 ”
191 42 254 2 2711, 3891/, ,,
1911/2 » 215 ” 273 » 410 »
194 215 279, ,, 4491/,
196V ot 2160 5 e 2821/, , 4741,
200 216 283 1. 477y
OV 21 2831, , 546, ,
02 . colell 285 7, 637 e
208 0 L% 285

0B i DI 286

206, - 22440 280

Fenti adataink szerint tehdt a tubusok (ebonit-tubus—+
praepardlt bronz-gyogylubus) Osszfekvési idejének minimuma

19 Arch. de Médecine des Enfants, 1906, 2. szam, 65—76. oldal.
30 Orvosi Helilap és Deutsche med. Wochenschrift, 1913.
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6X24+6 = 150 dra, maximuma pedig 26X24+13 = 637 dra
volt s osszes fenti 73 esetem koziil 32-ben a tubusok dssz-
fekvése a 10X24 o6rét, vagyis tiz napof meghaladta.

73 esetem koziil csak hdrom esetben véltottam fel szdz
6rdn beliil az ebonit-tubust praeparélt gydégybronztubussal,
a tobbi 70 esetben az ebonit-tubus szdz 6ran tul fekiidt a
gégében, a 70 koziil 35 esetben tobb mint 140 6rdn at.

73 betegem kor szerinti elosztoddsa a kovetkezd volt:

L @S il ity e il s AR esetalis
JRa v N A R S N T
11{; s g e ], S s S 30 eset
7 M=t TR S i P S
21/2 » e 2 PEETE ks’ -—— e 10 »
Foar, Aot 2a s TR S S (115
31/2 » o e sl S »
A N e S A S
A e TR e S
B EOs s s L O R e
6 o Ot TP TS R N
B v e e e L
Osszesen 73 eset

Mint ez dsszedllitis mutatja, a praeparalt bronzgyogy-
tubus 73 esetem 40°/y-dban az elsé két életévben alkalmazta-
tott, mig a negyedik éventil csak az esetek 9'/%/-dban. Az
egyes életévek kozott leginkdbb domindlt tehdt a 2. és 3.
életév, ami magyarazatot lel az intubatorok ama éltalanos
tapasztalatdban, hogy ez az -életkor az, hol decubitalis fekély-
z0dés a gégében intubalt croup-betegeken legkdnnyebben s
igy leggyakrabban fejl6dik.

A fenti eljarast kivillem Tanfurri Napolyban, Louis
Fischer New-Yorkban és Burt Russel Shurly Detroitban ki-
sérlette meg. L. Fischer 10°/,-0s ichthyol-gelatinat haszndlt;
Burt Russel Shurly szintén ichthyolt haszndl s ajanlja a ge-
latindnak agarral val6 keverését, hogy az olvadasi pont le-
hetdleg leszallittassék. Mint az American Medical Association
lapjdban olvasom (1912, V. LIX. No. 12, pag. 1123), Burt Russel
Shurly 500 operalt croup-eset kdzott 17 koziil, melyben az
ebonit-tubust véglegesen eltavolitani nem birta, 16 esetben
sikerrel végezte ezen eljarassal a végleges detubatiot.

Eurépdban az utébbi években Zuppinger®' Reich,®
Kaspar,*® Briickner,®* és méasok kisérleteztek, sajnalatos azon-
ban, hogy egy és mds helyen nem az Ermold-féle karcsii nyakii
és mélyebb hasas kidomboroddassal ellatott s O’Dwyer utasi-
tasa szerint modellalt bronzgy6gytubusokkal dolgoztak, ha-
nem egyszerii bronztubusok nyak-részletét vontdk be gela-
tindval s impraegnéltdk timséval, s ezért természetesen nem is
érhettek el oly j6 gyogyeredményeket, mint én €és az ame-
rikaiak. /. Neumann a diphtherids larynxstenosisrdl irt s
1909-ben megjelent tanulmanyaban (Archiv fiir Kinderheil-
kunde) ugyanezen koriilményb6l véli magyarazanddnak a koz-
tiink fonndllé eredménybeli kiilonbségeket.

Fenti 73 esetemben a praepardlt bronzgydégytubusok
alkalmazdsa mellett feljes volt az eredmény s utdlag, hetek-
kel a végleges detubatio utdn tudomdsom szerint csak négy
esetben alltak be 1jbdl feltiind és komolyabb jellegli légzés-
zavarok.

Els6 eset: Az 5 éves leanyka croup laryngis miatt 329Y, dra
hosszat volt intubdlva (141 1/; ebonit- | 188 praeparait bronzgy bus);
két honappal a végleges extubalio utdn keriilt vissza a korhdzba kisebb

foki gégesziikiilettel, mely methodikus intubatio alkalmazisa mellett
(0sszesen 120 érai tubusfekvés) végleg eltiint.

Masodik eset: 41/, éves filicska croup laryngis miatt 5sszesen 240
Ora hosszat intubéltatott (60 6. ebonit -} 180 6. praeparélt bronzgyégy-
tubus) s 3 hdnap mulva 0jbél stridorosus 1 el hozatott be a kor-
hazba, mid6n is a gégefiikri lelet a kovetkezd volt: A gégenyélka-~

21 Jahrbuch f. Kinderheilk., 63. kotet.

22 Jahrbuch f. Kinderheilk., 65. kdtet.

2 Miinchener med. Wochenschrift, 1910, 11. sz.
34 Zeitschrift f. Kinderheilk., 1913, 6. kotet.
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hartya mérsékelten belovelt, a bal hangszalagon, koriilbeliil kozepén,
borsonyi, széles kocsdnyl, a be- és kilégzéskor flottdlo, sima felszind,
halvdany rozsaszind képlet (lasd az 1. abrat). Két nappal a felvétel utdn
narcosis alatt laryngoskopia directa mellett a granulosus képlet elta-
volitasa (Pauncz docens), mire a stridor végleg eltiint.

/“\

1. 4bra.

Harmadik eset: A 6 éves gyermek croup laryngis miatt dsszesen
247'|y 6ra hosszat volt intubdlva (ebbdl praeparalt bronzgydgytubus
1391/ 6ra). A gyogyulds utdn 6 hétre a gyermek 1ijbol bekeriilt a kor-
hédzba stridorosus légzéssel. A gégetiikri lelet mérsékelt heges szfikii-
letet konstatal a subglottisos tijon, mely methodusos tagitasra tubus-
bevezetéssel kétheti kezelés utan eltiint. A beteg azéta is megfigyelés
alatt all, teljesen szabadon légzik, rendesen phonal és egészsége Kki-
fogdstalan.

Negyedik eset: 6 éves croupos lednyka (1909), kin az ebonit-
tubus - bronzgydgytubus osszfekvési tartama 470 ordt tett ki, 33 napi
kérhazi tartézkodas utan gydgyultan, tigyszolvan teljesen szabad lég-
zéssel s csak kevéssé fatyolozoft hanggal bocsajtatott haza. A lednykat
négy hét utin 1ijbdl behozzék siilyos nehézlégzéssel, mely allitolag csak
24 ¢ra ota 4ll fenn. Minthogy a legkisebb ebonit-tubust sem sikeriilt a
gégébe bevezetniink, siirgosen légcsémetszést végeziink. Utdna moéd-
szeres intubatiot vesziink el s a beteg 6 hét utdn decanulalva, zart
fistulaval, majdnem teljesen szabad légzéssel bocsajtatott el. Négy hét
utdn 4jbdl felvétetik, mert a stridor ismét erésebb s ekkor a modsze-
res intubatiét majdnem hdrom hénapig folytatjuk. A gydgyulds teljes,
1911 janudr 17.-én elbocsajtjuk. A leanykat ellendrzés czéljabol ido-
r6l-idére bemutaljdk s mindannyiszor konstataljuk a légzés szabad
voltat. 1913-ban rostonyas tiiddlobbal keriil be a korhdzba s két hétig
tartozkodik benn. Stridor nincsen. A hang kissé fatyolozott. Gyégyultan
elbocsdjtatik. Elbocsajtaskor a gégetiikri lelet (Pauncz dr. docens): a
Jobb hangszalag nem mozog, median dlldsban van.

E négy esethez tarsul egy otodik esetem, mely azon-
ban a fenti 73 gy6gyult eset kozott nem szerepel, mert teljes
gyogyulast nem értem el.

Az 5 éves lednyka croup laryngis miatt Gsszesen 448 dra hosszat
hordott tubust (306!/, éra ebonit-}-141!/, 6ra praeparalt bronzgydgy-
tubus) s a végleges extubatio utin kéf honapra keriilt vissza a kor-
hazba heges gégesziikiilet tiineteivel, mely, miutdin a legkisebb tubus
bevezetése sem volt keresztiilvihetd (I. a 2. 4brat), laryngofissiot, heg-
kimetszést, utélagos hosszantarté methodikus intubatiot tett sziiksé-
gessé eredmény nélkiil, mert a gyermek, sajnos, ,canulard“ maradt.

g
2. 4bra.

Eseteim koziil a tobbi kétségteleniil tartésan és telje-
sen gyogyult, mert egyik sem keriilt vissza a kérhazba gége-
stenosis (heges gégesziikiilet) tiineteivel, pedig ha ez kifej-
16dott volna, a sziil6k bizonyara ugyanazon helyen kerestek
volna elsé sorban segélyt, hol gyermekiiknek megfulladasat
el6zbleg elhdritottdk.

A véletlen tigy hozta magaval, hogy gyogyult prolon-
gdlt intubatiés eseteim koziil épp azt a négyet, hol a tubus-
fekvés igazan felette hosszii idére nyult ki, a korhazbél valé
elbocsdjtasuk utdn is fartésan, 1'/,—4%/, évig megfigyelhet-
tem, illetleg orvosi ellendrzés alatt tarthattam. Ezen négy
eset vazlatos kortorténetét az aldbbiakban kozlom.

G. Irén, 3!/, éves leanyka, 1914 majus ho 12.-én déleldtt vétetett
fel a Stefania-gyermekkorhdzba. A gyermek hat nap Ota beteg, el6zd
nap Ota légzése fulladozd. A beteg j6l taplalt és fejlett. Torokképletek
beldveltek, tisztak, kissé mar6 orrfolyds van jelen, légzés nehezitett,
Laz mérsékelt. Goz-sator. 9000 1.-E.” A stridor mdr kora délutdn ol
fokot ér el, hogy intubatio vdlik sziikségessé. A torok-valadék culturalis
vizsgdlata diphtheridra positiv. Mint a mellékelt graphikon ‘3. abra)
mutatja, az elsé két intubatiét kovetd tubuseltdvolitist a beteg csak
perczekre birta s minthogy a harmadik intubatio utédn is csak 191/
Orara birta az extubatiot, 135, drai dssz-tubusfekvés uldn az ebonit-
tubust timsoéval impraegndlt bronzgydgytubussal vdltottuk fel. A gyogy-
tubus a lefolyas alatt Osszesen hétszer vétetett alkalmazasba s mar
azon a ponton voltam, hogy mésodlagos légesometszést végezek, midén

313%y drai Gsszbronztubusfekvés utan sikeriilt a gyermeket végle,
extubdlnom. Tekintetbe véve, hogy az utolséeldtti intubatiét kdvet;

extubatio utan spasmus glottidis folytan tgyszélvan azonnal fulladsos |

asphyxia jelentkezett, tigy hogy a tubust rogtén vissza kellett helyez-
nem, az ezl kovetd extubatiot megeldzbleg morphiumot veftem alkal-

—=

mazéasba bor ald fecskendezés alakjaban (!/s cm® 19/,-0s morphium-
oldat) s gy vélem, hogy ennek az eljardsnak kdszoénhetem a végleges
tubus-eltavolitdst kérhazi kezelésének 22. napjan. Feljegyzéseink
nem tesznek emlitést arrdl, hogy a bronz-lubus nyakrészletén feketés
foltok barmikor is lathatok lettek volna. Az dssztubusfekvés ez esetben
449'|y ora volf (ebonit-tubus 135'y Ora, bronzgydgytubus 313%4 ora.)
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3. abra.

A fekete oszlopok az ebonittubus fekvését jelzik érakban kifejezve min-

den egyes tubus-bevezetés utin. A keresztes fekete oszlopok a gydgy-

tubus fekvési tartamat érzékitik minden egyes alkalmazas utdn. A hal-

vanyan rajzolt oszlopok az extubatio tartamat mutatjdk minden egyes

tubus-eltavolitis utan. A kettés, magas, halvanyan rajzolt oszlop a
graphicon végén a végleges extubatiét jelzi.

A beteg az extubatiét, mely jinius hé 4.-én végeztetett, jol tiiri s
hangja mar 9.-ére kezd kissé jelentkezni. Elovigydzatbél az extubatiit
koveté napokon még pantopon-syrupot kap. Elbocsdjtas junius ho
13.-an, miutdn mar kilencz nap O6ta extubdlt s feljesen szabadon légzik.
A gyermeket tovabb is szem eldtt tartom s meggy6ziodtem teljes gyo-
gyulasarél. Legutobb 1918. november havdban lattam. A lednyka jol
fejlodik, hangja erdteljes, nem rekedt, légzése emotiondl kissé hangos,
kiilonben teljesen nyugodi, kissé dispondl a felsé légutak hurutjara.
Eszlelési id6 4%/, év.

B S. Andras, 2!/, évescfiticska, 1915 oktober hé 26.-an kora este
vétetett fel a Stefania-gyermekkodrhazba azzal a panaszszal, hogy két
nap Ota rekedt, dyspnoé-ja van s a felvételt megel6z6 éjjel mar ful-
dokolva légzett. A gyermek kozepesen fejlett és taplalt.ZMindkét”ton-
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sillan, valamint az uvuldn is eléggé kiterjedt diphtherids lepedék. N
fokban neheziteit légzés, erds scrobicularis és jugularis behtzddassal.
A beteg hangtalan. Kozepes albuminuria. Léaz mérsékelt. A nagyfoki
stridor rogtoni intubatiot tesz sziikségessé, mire a légzés ugyszolvdn
teljesen felszabadul. Gyégysavo: 9000 I.-E. Géz-sator. Mint a mellékelt
graphicon mutatja (lasd a 4. abrat), a koriilbeliil két-két napi intubatio
utdn hiarom izben végzett extubatiot a beteg csak alig perczekre birta,
133 Orai 6ssztubusfekvés utdn az ebonit-tubus helyett timséval im-
praegnalt ,gydgybronztubus“-t vettiink alkalmazasba. A gydgytubus
Gsszesen nyolczszor alkalmaztatoft s mar azon a ponton voltunk, hogy
masodlagos légcsometszést végeziink, mikor 504 drai bronztubusfekvés,
vagyis 637 orai Ossztubusfekvés utdn sikeriilt a betegel végleg extu-
balnunk. Az extubatio utan a légzés kiss¢ még stridoros, néhany nap
mulva azonban a légzés teljesen megnyugszik. Deczember 11.-én éj-
szaka a gyermeken varatlanul ijbél hevesebb stridor jelentkezik, mely
azonban gbz-sator alkalmazasara mar reggelre eltiint. Elbocsajtatott
deczember 30.-an, minthogy mar november 25.-e oOta, tehat tébb
mint egy hdénapja tubus nélkiil volt. Kbzérzete elbocsajtaskor kifogas-
talan, nyugodtan légzik s csak emotiondl kissé hangosabb a légzés. A
hang még eléggé rekedt. A beteget azota folyton figyelemmel kovetem
s valahanyszor lattam, meggybzodtem teljes gyogyulasardl. Legutoljara
1918 november hdé végén lattam. Légzése csak kevéssé hallhatd, a
mellkas normalisan boltozott. A hangja kissé fdtyolozott, mély althangi.
Ejjelei nyugodtak. Fejlbdése pompas. Eszlelési ido harom év.

L. Gyula, 10 hénapos, kozepesen faplalt és fejlett csecsemo,
1917 marczius 24.-én vétetett fel a Stefania-gyermekkorhazba oly siilyos
felso légit-stenosis-szal, hogy a legsiirgdsebben intubdlni kellett. A
torokképletek beldveltek, tisztak. Culturalis vizsgdlat diphtheriara positiv.
Goz-sator. 6000 L-E. Intubatio utdn légzése teljesen felszabadul. Az
I. és II. intubatio aranylag igen rovid tartamu volt, mert a beteg mind-
két izben expectoralta a tubust. Mindkét extubatiét alig pillanatokra
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5. abra.

tiirte a beteg. A IIl, IV. &s V. intubatit (42—46 orai tubusfekvés)
kivetd extubatiét szintén csak perczekre tiiri. 167!/, o6rai ©Osszebonit-
tubusfekvés utdn alkalmazzuk elszor a timséval impraegnalt bronz-
gybégytubust, mely Osszesen 7-szer vétetett hasznalatba, a legtobbszor
akadalyokkal annyiban, hogy alig nehany, illetéleg tébb 6ra utan expec-
toralta a beteg (lasd az 5. abrat) s igy tartésabb fekvésiik a
gégében, a mi pedig kivanatos lett volna, nem volt keresztiilvihetd.
175 orai bronztubusfekvés utan 1jbol ebonit-tubusra tértiink at, mely
ezattal harom izben vétetett alkalniazasba, mig végre kezelésének 24.
napjan 474'|, érai Ossztubusfekvés utdn (167'y 6ra ebonit-t. |+ 175
6ra bronz-t. +- 132 dra ebonit-1) sikeriilt a végleges extubatio. A gya-
kori expectorati6ja a tubusnak a lefolyas alatt isméfelten csabitott arra,
hogy masodlagos légcsometszést végezziink. Megemlitjiik, hogy a bronz-
tubus feketés foltot az extubatio utan egyszer sem mutatott.

A végleges extubatio utdn a légzés még Kkissé hangos, néhany
nap mulya azonban teljesen megnyugszik s a gyermek aphonidja is
megjavul. Mdjus 9.-én gydgyultan hazabocsdjtjuk, miutdn 22 napig
allandoan extubalt dllapotban volt. Legutébb 1918 szeptember 11.-én
lattam. A gyermek jol fejlodik, kissé sdpadt, mellkasa kevéssé rachi-

tises. Légzése szabad, a hang alig fatyolozott. Hurutokra valé hajlama
nem feltiind. Eszlelési ido 11/, év.

F. Mdria, 10 hénapos gyermek, 1915 november 11.-én vétetett
fel a Stefania-gyermekkdrhazoa croup-tiinetekkel, azzal a korel6zmény-
nyel, hogy a nehézlégzés 24 6ra ota all fonn. A gyermek jol taplalt,
kissé rachitises. A torok belovelt, tiszta. A stenosis oly siilyos, ho,
alig '/ 6raval a felvétel utdn mdr intubdlni kell. Mint a mellékelt graph
kon (lisd a 6. abrat) mutatja, a harmadik intubatio utin dgy latszott,
hogy 133 érai Gssztubusfekvés utan végleg extubdlhatjuk a gyermeket, de
csalodtunk, mert az extubatio utdn 73 draval az tjbol beallé stridor
gaszto foka reintubatiot tett sziikségessé, mely eziittal mar nem ebonit-
fubussal, hanem praeparalt gy6gybronztubussal végeztetett. Hogy a gydgy-
tubus alkalmazésa helyén valo volt, igazolta az, hogy mikor 71 rai %kvés
utdn a tubust eltavolitottuk, a tubus nyakrészletén 2 mm. széles fekete

csik volt lathats, ami tudvalevileg kétségtelen bizonyitéka a gégebeli
fekélyzodésnek. Mint a graphikonbdl latjuk, Osszesen dfszor alkalmaz-
tuk a timsoval impraegnalt gydgybronztubust, mig végre betegségének
34. napjdn végleg extubalhattuk a lednykat. A kis beteg légzése eﬁz
ideig még kissé stenosisos, majd csak kedélyizgalomnal jelentkezi
csekélyebb stridor, mig végre légzése allanddan nyugodtid valik. Hangja
Jo ideig még kissé rekedtes. Gyodgyultan deczember 26.-dn bgcsé]tjuk
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6. abra.

haza, miutdn tizenegy napig tubus nélkiil légzett. Hat hénap utdn egy
izben, 1916 junius 15.-én, ujbél stenosisos tiinetekkel hozzak be, de a
stridor két nap alatt a kérhdzban megsziinik s a tompa, szdraz koho-
gés lazdvd valik. Gégetiikrozés, fajdalom, a gyermek nyugtalansiga
miatt nem volt végezheté. A beteg azota is folytonosan feliigyeletiink
alatt all, a mennyiben ellen6rzés czéljabol idorol-idore anyja bemutatja
a korhazban s konstatalhatjuk, hogy gyogyuldsa teljes.®> A gyermeknél
477'|s ora volt a tubus Osszfekvési tartama, ebbd] ebonit-tubusra esik
134 6ra, praepardlt gyogybronztubus-ra pedig 343'/s 6ra. Hogy a
stenosis a felvételkor kétségteleniil diphtherids alapon fejlédott volt,
igazolja a november 11.-én megejtett positiv eredményii bakteriologias
culturalis vizsgalat. Eszlelési ido harom év.

11

Az orrmellékiireg-gyuladasok sz6védményeirél
a gyermekkorban.*

Irta: Paanz Mdrk dr., egyetemi magantanar, az orr-, gége- és fiilosztaly
foorvosa.

Az orr mellékiiregeinek gyuladdsaira a gyermekkorban
mindaddig, a mig kiilsbleg is észrevehetd szévGdményeket
nem okoznak, nem szoktak nagyobb siilyt helyezni. Sét az -
egyszerfi, szovodmények nélkiil lezajlo mellékiireggyuladésta
legtébb esetben nem is kérjelzik. Ez természetes is. Tudjuk,

., % 1918 november havdban a lednykat berendeltem controll-
vizsgélatra. Jegizbkbnyvi adataim e vizsgdlatrol a kovetkezék : hang
minimalisan rekedt, emotiondl csekélyke stridor, a mellkas rendesen
fejlodott, az 4ltalanos fejlodés kifogastalan.

* Minden jog fentartva.
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hogy e gyuladasok gyakran kovetkezményei a heveny nathd-
nak, sokszor tarsulnak heveny torok- és mandulagyuladasok
hoz, de még gyakrabban a gyermekek heveny fert6zé ragalyos
betegségeihez (vorheny, kanyar6, diphtheria stb.) és mindeme
betegségekben a tobbé-kevésbé siilyos dltaldnos tiinetek
annyira lekdtik az észlelé figyelmét, hogy az egyidejiil
fenndll6 heveny néathdra akkor sem iigyel, ha ez bdve
nyalkds vagy genyes valadék termelésével jar.

Pedig szamos gyermekhulla sorozatos bonczoldsabol
kideriilt, hogy foként heveny fert6z6 betegségekben elhaltakon
a mellékiiregek gyuladdsai és genyedései szovodmények
nélkiil nagyon is gyakoraik. Harke,! Moriz Wolff* és E.
Wertheim® ez irdnyu vizsgalatai ezt eléggé bizonyitjdk.

A gyermekhulldkon szerzett tapasztalatok szerint heveny
fert6z6 betegségek esetén leggyakoribb a sinus maxillaris
lobnsodasa. Mégis ez tireg gyuladdsait legtobbszor alig
vessziik €szre, nyilvanvalolag azért, mert ritkan okoz szovéd-
ményeket, nagyobb fdjdalmakkal sem jar és legttbbnyire
nyom nélkiil spontan gy6gyul. Ha moédurikban dllana, hogy
a gvermekek heveny fert6z6 ragalyos betegségeiben ily
irdnya vizsgalatokat rendszeresen végezziink, a mely vizs-
galatok alkalmaval féként a rhinoskopiai lelet és a Rontgen-
kép johetne tekintetbe, akkor a bonczolasok révén szerzett
tapasztalataink beteganyagunkon is megerdsitést nyerhetnének.

Sokkal tobb klinikai megfigyeléssel rendelkeziink a
homlok- és rostacsont-iiregekre vonatkozélag. Az egyszeri
homlokiireggyuladds is sokszor okoz heves homloktaji faj-
dalmakat és igy erre az tiregre tereli az észlel6 figyelmét.
De nem ritkdk a homlok- és rostacsontiireggyuladdsok
kiilséleg is megéllapithaté (legféképpen orbitalis) szov6d-
ményei sem, és elég gyakoriak a silyos jelentdségii intra-
cranialis complicatiok is (meningitis, agytalyog), amelyek
sziikségképpen e kortiinetek helyes megitélésére vezettek.

E szempontbdl Preysing* E. Meyer,® Schollef R.
Hoffmann," W. Lange® ¢és masok, legféképpen pedig G.
Killian® kozlései érdemelnek figyelmet, melyek majdnem
mind a homlok- és rostacsontiireggyuladasoknak vorhenyben
észlelt szovodményeire vonatkoznak.

Alarendeltebb szerepet jatszik e szempontbdl az ikobol,
mely a gyermekkorban tobbnyire még kis terjedelmfi, sok-
szor teljesen hidnyzik és csak a 6.—7. életévben foglal el
nagyobb helyet magiaban az ikcsont testében.

A kovetkez6kben ama tapasztalatokrdl szamolok be,
amelyeket az utébbi években gyermskek szovédményes orr-
mellékiireggyuladasain szerezhettem,

Az esetek részben a Stefania-gyermekkérhaz nagy
beteganyagabol, részben magangyakorlatombol valok és ugy
egyenkint, mint osszességiikben sok megjegyezni val6t szol-
galtatnak.-

I. A homlok- és rostacsontiiregek sz0vodményes gyuladdsai
heveny torokgyuladds és ndtha kapesdn.

1. eset. H. Ernd, 10 éves. Felvétetett 1915 junius 9.-én a Stefania-

ermekkdrhdzba. A fiG 12 nap el6tt betegedelt meg torokgyuladassal.

gyanakkor a nyaki nyirokmirigyek is megduzzadtak. Ot nap eldtt
hirtelen megpoifedtek a jobboldali szemhéjak, foként a fels6. A

' Harke; Beitrige zur Path. u. Ther. der oberen Atmungswege.
Wiesbaden, 1895.

2 Moriz Wolff : Die Nebenhohlen der Nase bei Diphtherie, Masern
und Scharlach. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 1895, 29, két.

_ 8 E. Wertheim : Beitrige z. Pathologie u. Klinik der Erkrankungen

der Nasennebenhdhlen. Arch. f. Laryng. u. Rhin., 1901, 11. kétet. }

4 Preysing : Zeitschr. f. Ohrenheilkunde, 1898, 32. kit. Miinchener (
med. Wochenschr., 1904, 26. sz. és 1905, 48. sz.

6 E. Meyer: Berl. klin. Wochenschr., 1905, 30. sz.

6 Scholle: Uber Empyeme d. Sin. front. bei Kindern etc. Cit, bej
Killian. Zeitschr. f. Ohrenheilk., 1908, 56. kotet, 196. oldal. &

7 R. Hoffmann: Uber entziindl. Affektionen in der Orbita u. am

Auge etc. Zeitschr. f. Augenheilk., 1906, 16. kotet. ‘
: 8 W. Lange: Akute Empyeme der Nebenhthlen nach Scharlach,
Med. Klinik, 1906, 33. szam.
9 @. Killian : Die Erkrank. d. Nebenhohlen d. Nase bei Scharlach
Zeitschr. f. Ohrenheilk, 1908, 56. kotet.

rhinoskopiai vizsgalat a jobboldali kozépsé orrkagylot duzzadinak mu-
tatja; a kdzépso orr!ératban kevés nyalkas-genyes valadék. Nyomdsra
‘nagyfoki érzékenység a szemgodor felsG-belsé szegletében; jol ércz-
‘heto, hogy a csonthartya is megvdstagodott. Eléz 6 kozérzet, mér-
‘sékelt laz.

_ Nyilvanvalé volt a jobb homlokiireg heveny genyes gyuladasa
‘periostitis-szel, a mi jele volt a kezdddo kifelé valo attorésnek. Ezért
1915 janius 10.-én radikalis miitétet végeztem.

. Chloroformnarkosis. Ivelt metszés Killian szerint. A csonthéartya
‘erosen megvastagodott. Az emlitett érzékeny teriileten a csont érdes,
necrosisos €s egy alig gombostiifejnyi sipolyon at geny nyomul Kkifelé.
A homlokiireget felvessiik. Ez telve genynyel; a nyalkahartya kocso-
nyasan duzzadt. A homlokiireg kitakaritdsa utan az orbitalis 1écz meg-
hagyasaval a rostacsontiiregeket is megnyitom, Ezekben is genyet s
duzzadt nydlkahartyat talalunk. Jodoformgazecsikot vezetiink le az
orrnyildson 4t; a seb két szegletét néhany csomos varrattal &ssze-
oltjiik és kifelé is vezetiink gazecsikot.

b Sima, lazmentes gy6gyulas. A fiit jinius 20.-dn ambulans keze-
lésbe vessziik. Junius 28.-adn a killsé gazecsikot is elhagyjuk és 8
nappal késébb a homlokiireg teljesen zarddolt. A késdbbi ellendrzd
vizsgalat kiilsoleg sima heget mutat, jelentéktelen behiizodassal. Az
orriiregben geny nem lathato.

2. eset. B. Péter, 5 éves. A fiticska Flesch Armin egyet. magan-
tanar észlelése alatt allott és 1915 marczius 1.-én betegedett meg
tonsillitis follicularis-szal. Marczius 5.-én lobos duzzanat a jobb felsé
szemhéjon. Homérsék 385° C. A kozérzet j0. A szemfenék ép. Az
elso vizsgalatkor a kovetkezo allapotot {alaltam : A jobb felsd szemhéj
lobosan duzzadt, csiing, a szemgddor belsé fala és az orrgydk tajéka
nyomasra €rzékeny. Az orrtiikri vizsgalat a jobb kozépso kagylot duz-
zadtnak mutatja, a kozépso orrjaratban kevés nyalkds valadek.

Kétségteleniil periostitis-szel volt dolgunk, mely kivetkezménye
voit a jobboldali heveny rostacsontiireg- és talan homlokiireggyuladas-
nak is. Rontgen-vizsgalatot nem végeztiink. Kamillathea-orrg6zoltetést
€s Priessnitz-borogatasokat rendeltein. A jobb felsé szemhéj duzzanata
gyorsan fejlodott vissza. Marczius 7.-én bdvebb valadék dmlik a jobb
orriiregb6l és a szemhéj duzzanata jelentékenyen kisebb. Marczius
9.-én aszemhéj ismét rendes képet ad; a gyermek laztalan. Bo nyalkas
vialadék az orriiregben. A tovabbi lefolyas is kedvezd volt és gyors
gyogyulas kovetkezelt be,

3. esef. B. Béla, 3!/, éves. Megbetegedett 1916 oktéber kdzepén
heveny natha tiineteivel és Heim Pdl egyetemi tanar megfigyelése alatt
allott. Oktober 20.-an a jobb felsé szemhéjon hirtelen lobos oedema
fejlodik. Homérsék 39:-8° C. A szemgodor felso-belso szeglete nyomdésra
érzékeny. Orrtiikorrel a k6zépsé orrkagylé eliilsé végének duzzanata
€s a kozépsO orrjaratban kevés nyalkas valadék lathato. Priessnitz-
borogatasokat és kamillathea-g6zoltetést rendeltiink, A jobb orriiregben
50/p cocain-tonogennel konnyed ecsetelést végeztem. A tiinetek lassan
fejlodtek vissza. Oktober 25.-én a fitcska laztalan és a jobb felsd
szemhéj oedemaja blséges nyalkas orrvaladék kitiriilésével teljesen
visszafejlodott. Ezutan csakhamar gyors gydgyulas allott be.

4. eset. K. llona, 10 éves. Megbetegedett 1917 oktéber 20.-dn
heveny néathaval, mely néhdny nap alatt megszfiint és utdna a lednyka
jol érezte magat. Oktober 28.-an a jobb felsd és alsé szemhéj magas
laz (39°8—400¢ C.) kiséretében hirtelen megduzzad. A gyermek Kiralyfi
Armin kartars kezelése alatt allott. Az elso vizsgdlat alkalmaval a ko-
vetkezd allapotot talaltam. A jobb felsd és alsé szemhéj heveny lobos
oedemadja a folytan a szemres zart. Nagyfokii nyomasi érzékenység a jobb
homlokiireg tajékan és az orrgyokén, hasonléképpen a jobb alicsont-
iireg facialis falan. Orrtiikdrrel visszafejlddoben levé heveny natha
tiinetei allapithaték meg; ajobb kozépso orrkagyld eliilso vége oedemas.
Genyes valadék a koézéps6é orrjaratban nem lathatd. A jobboldali rosta-
csontiiregeknek és esetleg a homlokiiregnek is heveny gyuladasat allapi-
tottam meg. A lednyka silyos beteg benyomasat kelti. Egyéb szervi
elvaltozdsok nem ta%ilhaték.

Priessnitz-borogatasokat rendeltem és siirgés miitétet ajanlottam.
Oktober 29.-én reggel az allapot nem valtozott, a ldz magas; a bal
felsé6 szemhéj is oedemds. A szemfenék ép. A Ronfgen-kép a jobb-
oldali sinus maxillarist és rostacsontiiregeket kifejezetten fedetteknek
mutatja, A homlokiiregek kicsinyek, nem fedettek. Ezek szerint a jobb-
oldali sinus maxillaris és a rostacsontiiregek heveny gyuladasaval volt
dolgunk. Miitét 1917 oktdber 29.-én délutan. Chloroform-narkosis. A
jobb sinus maxillarist a fossa caninan at megnyitottam, Az {iregben
sem geny, sem nydlkas viladék nem taldlhatd, ellenben a nyalkahartya

| élénkvorosen belovelt és mérsékelten duzzadt. A nyalkaharfyat teljesen

kikapartam és azutdn a kGzépsd orrjaratnak megfelelleg behatoltam
az orriiregbe és innét nyitottam meg a jobboldali rostacsontiiregeket.
Ezekben vastag fibrinosus lepedék és kevés siiri geny. A rostacsontiire-
geket jol kitakaritottam és hosszii jodoformgazecsikot vezettem a sinus

1 maxillarisbél az orriiregen at kifelé, A vestibulum oris sebét néhany

| catgut csomos varrattal zartam.

; A szemhéjak oedemaja mar mdsnap kezd visszafejlodni, de a laz
allanddan magas (39°0° C), a tovabbi lefolyas kissé vontatott; negyed-

" napra a szemhéjak duzzanata teljesen visszafejlodott, de csak hatod-

" napra sziinik meg a ldz és all be kielégitben jO kozérzet. A gaze-

" csikot november 5.-én tdvolitottam el. Kevés geny a jobb kozépsd

orrjaratban, A leanyka 1917 november 8.-dn héazi kezelésbe vétetett és

.| november 17.-én teljesen gydgyult. A jobb kézépsd orrjaratban besza-

radt porkok.
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Egy évvel késdbb tijb6l megvizsgdlhattam a lednykat. A gyo-
gyulas teljes. Az orriiregben geny nincsen.

5. eset, N. Margit, 6 hetes. Felvétetett 1918 februir 9.-én a
Stefania-gyermekkorhdz csecsemdo-osztalyara. |

A gyermek 2 hetes kordban magas laz tiineteivel megduzzadt
az orrgyok jobb oldala és csakhamar a jobb felsé szemhéj is. Koriil-
beliil egy héttel késébb a laz megsziint, miutdn a jobboldali orr-
nyilasbol béséges genyes valadék kidmlése kezd6dott.

Gyengén fejlett és rosszul taplalt leany-gyermek. Testsiily
2980 gr. Homérsék 37'1¢ C. A jobb fels6 szemhé| erdsen duzzadt,
csiing. A conjunctiva bulbi belévelt, oedeméds. A szemgolyo ép, de
elére és lefelé kitolddott. A jobb orriireghdl nagyon sok siirii geny
omlik. Ha a belsé-felsé szemgodri szegletre vagy az orrgyék jobb
oldalara nyomdast gyakorolunk, még tobb és egyuttal véres geny iiriil.

Korjelzésiink:  Jobboldali rostacsontiireggenyedés, szemgadri
talyoggal.

Februar 10.-én a duzzanat még fokozddott.

Februdr 11.-én a jobboldali felsd-belsd szemgodri szegletben jél
kifejezett hulldmzds tapinthaté. Narcosis nélkiil 2 cm. hosszii ivelt
metszést végeztem a jobb belsd szemziig koriil. A subperiostalis
talyogbol, mely a szemgddri tolcsérnek majdnem a csicsaig terjed
hatrafelé, nagymennyiségli geny iiriil ki. A csecsemd nagyfokit gyenge-
sége mialt e beavatkozassal beértem és a talyogiireget steril gaze-zal
tamponaltam.

Februdr 13. Tamponvaltoztatds. A protrusio bulbi jelentékenyen
kisebb. A jobb orriiregbdl kevesebb geny omlik,

Februar 15. Tamponvaltoztatds. A conjunctiva oedemaja teljesen
visszafejlodott. Kevés genyes valadék az orriiregben.

Februar 19. Tisztan sarjadz6, rohamosan megkisebbeddé sebiireg.

Februar 21. A seb zarddott. A protrusio bulbi alig észreveheto.
A gyermek 4ltalanos allapota jelentékenyen jobb és j6l szopik. Test-
suly 3365 gr. A gyermeket 1918 februar 22.-én elbocsatottuk. Anyja
még kétszer mutatta be ambulantidnkon. A jobb orriiregh6l még mindig
omlik a genyes valadék. Szandékom volt Réntgen-felvétel utan radicalis
miitétet is végezni, de anyja tobbé nem hozta el.

Az 1.—5. szdmu eset epikrisise. A leirt esetek kdziil
az 1. és 2. esetben a mellékiireggyuladds torokgyuladasnak,
a 3. és 4. esetben heveny nathanak volt a kovetkezménye.
Az 5. esetben a gyermek anyja natharol nem tett emlitest,
de valdszinfi, hogy ebben az esetben is az ujsziilottek eléggé
gyakori heveny nathaja volt okozdja a sulyos megbetege-
désnek,

A mellékiireggyuladdsok szovédményei részint nyomon
kovetik az elstdleges megbetegedést (2. és 3. szami eset),
részint rovid iddvel az elsédleges megbetegedés utdn, mely
sziinet kdzben a gyermekek latszolag egészségesek, kezdbdnek
(1. és 4. eset).

Mind az ot esetben a rostacsontiiregekben kétségteleniil
voltak gyuladasos tiinetek. Az 1. esetben a homlokiireg
heveny genyedése, a 4. esetben a sinus maxillaris heveny
gyuladasa a miitét folytan kétségbevonhatatlanul volt kimu-
tathaté. Hogy a 2. és 3. szami esetben ki volt-e mar
fejlédve a homlokiireg is, nem dontheté el, minthogy ezek-
ben mfitéti beavatkozasra nem volt sziikségiink és Rontgen-
vizsgalatot sem végeztiink.

A 2. és 3. szamn esetben, melyek spontan gyégyul-
tak, gyorsan visszafejl6d6é heveny periostitis forgott fenn, az
1. szamu eset akkor keriilt mfitétre, a mikor a subperiostalis
talyog éppen keletkez6ben volt.

Az els6 hiarom esetben nem volt siilyos a megbetegedeés,
a gyermekek elég j6 kozérzet mellett élénkek voltak. Annal
komolyabb tiineteket mutatott a 4. szami eset, a tiinetek
csak lassan multak el a mfitét utan.

Kiilon figyelmet érdemel az 5. szamu eset. Ez esetben
biztosan a rostacsontsejtek genyes gyuladasaval volt dolgunk,
nagy subperiostalis talyoggal a szemgtdor belsé oldalan, a
mely a szemgoly6 protrusiojat is okozta. Vajjon ki volt-e mar
fejlodve ezen esetben a homlokiireg is és résztvett-e a
genyed6 folyamatban, nem tudhatjuk, minthogy nem volt alkal-
munk a gybkeres mfitétet utdlag végrehaijtani.

II. A homlok- és rostacsontiiregek szovédményes gyuladdsa
kanyaro esetében.

6. eset. S. Edith, 5 éves, 1918 jlinius 8.-in betegedett me%mka-
nyar6 tiineteivel. A gyermeket Bokay Zoltdn egyetemi magantanar
gyogykezelte. A kanyar6 mérsékelt l4zzal rendes lefolydsii volt. A
betegség 8. napjn a 1az hirtelen 402" C.-ra emelkedik és ugyanakkor
megduzzad a jobb fels6 szemhéj is. Hirom nappal utébb a szemgodor
felsO-belsé szegletében talyog képzédik, mely Ezlfakad, de a laz nem

csokken. A beteget 1918 junius 19.-én lattam elszor. A ermek
stilyos beteg benyomdasat kelti, rosszkedvii, sirankozd. A jobb felsd
szemhéj duzzadt, lecsiingd; a szemrést Onként nyitni nem tudja. A
felsG-bels6 szemgddri szogletben gombos(ﬂfejn&is:ipoly, amelybdl hig
geny 6mlik. A homlokiireg tajékanak megtapin és gyengéd kopog-
tatasa rendkiviil fajdalmas. Az orrtiikri vizsgdlattal heveny natha ttinetei
mellett a jobb kozépsd orrjaratban gen{’l thato; a kozépsd kagylod
duzzadt. A szemfenek ép. Korjelzés : jobboldali heveny rostacsontiireg-
genyedés és valOsziniileg homlokiireggyuladas is.

A gyermek siilyos allapota gyors beavatkozast parancsolt és igy
az azonnali miitétre hatiroztuk el magunkat. Chloroform-narcosis. lvelt
metszés a jobb belsé szemzig koriil. A csont a felsé-belsé szemgddri
szegletben csupasz, érdes. Elészor felvéstem az eliilsé rostacsontiiregeket.
A nyalkahartya er0sen duzzadt, de geny az iiregekben nincsen. Felfelé
kis homlokiireget talalunk, ennek is lobosan duzzadt a nydlkahartyaja,
de geny ebben sincsen. Most hatrafelé haladva, megnyitoftam a ko-
zépsO €s hatulsd rostacsentiiregeket. Ezek telve vannak genynyel. A
homlok- és rostacsontiiregekbol egyetlen nagy, sima fala iireget
készitettem és az orriireg felé is széles rést tortem. Jodoformgaze-
csikot vezettem tigy az orron &t, mint kifelé is és csak a két seb-
szegletet egyesitettem néhany csomos 6ltéssel. A laz csak harmadnapra
szlinik meg, miutdn jinius 21.-én jobb oldali heveny dobiireg-genyedés
miatt paracentesist végeztem.

Ezentil a gyogyulds gyorsan halad. A varratokat és az orron at
kivezetett gazecsikot hatodnapra eltavolitjuk. A gyermeket jiinius 27.-én
ambulans kezelésbe vessziik, mely masod-harmadnaponkinti tampon-
cserébol all. A miitétet kdvetd 4. héten a seb alig lathaté behuzddassal
zarodott. Az orriiregben geny nincsen. A gyermek azdta teljesen
egészséges.

Epikrisis. Az eset a heveny homlok- és rostacsontiireg-
gyuladasnak subperiostalis talyoggal szovodott typusos
példaja. A gyermek igen siilyos allapotban volt, a melynek
eldidézésében kétségteleniil a heveny jobboldali kozépfiil-
genyedésnek is része volt.

Kanyar6ban elhalt gyermekek bonczolasakor az orr
mellékiiregeiben és a dobiiregekben majdnem mindig taldlunk
heveny lobos tiineteket. Moriz Wolff1®* amaz 5 esetben,
melyeket erre vonatkozdlag vizsgalt, az allcsontiiregekben
kivetel nélkiil nagyfokiu gyuladast dllapitott meg. Az ikobol
ez esetekben (1—2 éves gyermekek hulldi voltak) nem volt
még kifejlédve; a homlok- és rostacsontiiregeket nem vizs-
gdlta meg.

Nagyon valészinfi, hogy kanyaréban a rostacsontiiregek-
ben, és ha mar ki van fejlodve, a homlokiiregekben is ren-
desen vannak gyuladasos tiinetek. A kanyaré kezdeti szaka-
ban fejléd6 heveny natha mindenesetre e val6szinfiség
mellett sz6l. Mégis kanyar6ban a homlok- és rostacsont-
tireggyuladasoknak szovédményei nem nagyon gyakoriak,

[1l. A homlok- és rostacsontiiregek szivodményes gyuladdsa
vorhenyben.

Egy idevagod esetet 1914-ben irtam le a ,Gydgyaszat“-ban.!!
Négy éves leanykan a baloldali homlok- és rostacsontﬂreggenyedés
subperiostalis talyogot okozott. Gytkeres miitéttel a beteg gyogyulasat
értem el, jollehet mindkétoldali kozépfiilgenyedésben és nephritisben is
szenvedett. Most még két jabb, hasonld esetet kozolhetek.

7. eset. B. Katd, 6 éves, felvétetett 1918 februar 20.-dan a
Stefania-gyermekkorhdz vorhenyosztdlydra. Régebben kanyardja volt.
Tiz nap eldtt torokgyuladassal, hanyas és magas laz kiséretében 1jbol
megbetegedett.

Felvételkor vorhenyt dllapitunk meg a hamlas kezdeti szakaban ;
heveny vesegyuladasa is van. Mindkét oldali heveny kozépfiilgenyedés.
A jobb orriiregbdl is geny omlik. Baloldalt a processus mastoid. felett
lobos duzzanat és hullamzas. A jobb fels6 szemhéjis duzzadt; a felsd-
belsd szemgodri szegletben hullimzas tapinthaté.

A gyermeken baloldali mostoiditis acuta és jobboldali homlok-
és rostacsontiireggenyedés subperiostalis talyoggal kénnyen megélla-
pithaté; a mitétet 1918 februar 22.-én végeztem.

Chloroform-narcosis. Elfszor a bal processus mastoid-ot nyi-
tottam meg. Subperiostalis talyog, hig, sziirkés-sarga gennyel. A csont
necrosisos. A csecs-csontiiregek telve gennyel és majdnem az egész
necrosisos csecs-csontnyulvanyt el kell tavolitanom; a dura mater és
a sinus sigmoideus nagy kiterjedésben szabadon fekszik. Tampo-
nade. Most ivelt metszést végzek a jobb belsd szemzig Kériil. Sub-
periostalis tal{og hig gennyel. A csont érdes, necrosisos. A homlok-
lireg nagy, telve gennyel; a nydlkahartya palasziirke, nekrosisos. A
homlokiiregnek elhalt eliilsé és alsé falat teljesen eltdvolitottam és a
rostacsontiiregeket is feltdrtam; ezek is gennyel teltek. Az orriireg felé

o M. Wolff, 1. c.

"' Paunz Mdrk : A vorhenyhez csatlakozo orrmellékiireggyuladasok
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széles rést készitettem és gy ezen at, mint kifelé gazecsikot vezette:
Nyitott sebkezelés. Kezdetben mérsékelt ldzak és tiirheté kozérzet mel-
lett renyhe sarjadzds. A sebiiregek szarazak, lepedékesek. '
_ Jobboldalt is mastoiditis fejlddstt subperiostalis talyoggal. Ezt
1918 marczius 11.-én operaltam meg. A csecsnyulvdny necrosisa ezen
az oldalon még nagyobb foki, mint a baloldalon. A baloldali sebiireget
is még eﬁ'szer kikapartam és néhdny elhalt csontlemezkét eltavoli-
tottam. Mostantél kezdve a gy6gyulds gyorsan halad. Mind a harom
sebiiregben élénk sarjadzas indul meg. Marczius végén a nephritis is
gyobgyult: a gyermek laztalan, allapota kielégits. s
: A gyermeket 1918 mdjus 9.-én gy6gyultan hazabocsathattuk.

1919 janudr 17.-én anyja értesit benniinket, hogy a homlokiire%
sebe teljesen behegesedett; az orriiregh6l valadék nem jon. Idonként
kitjulé fiilfolyasa van, de a fiil mogotti sebek jol behegesedtek; a
hallés is elég jo.

8. eset. B. Arpad, 10 éves. Felvétetett 1918 maérczius 28.-4n a
Stefania-gyermekkorhdz vérhenyosztalyara. A fit 16 nap el6tt vorheny
tiinetei kozott betegedett meg. Ot nap elott a baloldali alsé és felsd
szemhéj megdtizzadt. Felvételekor egész testén vorhenyre jellemzé
hamlds. Az ajkak cserepesek, a nyelv sziraz, a torokban necrosis. A
bal alsé és fels6 szemhéj lobosan duzzadt, a szemrés csukott. A lobos
duzzanat a homlokra és az orrgydkre is kiterjed és a jobboldali szem-
héjak is kissé poffedtek. Az éntudat zavaros; az érlokés gyorsitott, de
rythmusos. Homérsék 3780 C. Egyéb szervi baj nem mutathato ki; a
vizeletben fehérje nincsen.

A rhinoskopos vizsgdlat mindkét orriiregben genyes valadékot
mutat, nagyobb mennyiségben baloldalt.

Minthogy a baloldali homlok- és rostacsontiiregek genyes gyu-
ladégaékétségtelenﬁl volt megallapithaté, még marczius 28.-an végeztem
a mifitétet.

Chloroform-narcosis. Ivelt metszés a bal belsd szemzig koriil.
Subperiostalis talyog, hig, sziirkés-sarga gennyel. A csont sziirke, érdes,
necrosisos. A homlokiireget felvéstem; ez meglehetdsen nagy, hig
gennyel telt; a nydlkahartya necrosisos, piszkos sziirke szinfi ¢és laza
czafatokban konnyen kitoriilhets. A homlokiireg eliilsé és also falat
egészen eltdvolitottam és a rostacsontiiregeket is megnyitottam ; ezek
is gennyel vannak telve. Jodoformcsikot vezettem az orrnyilason at és
kifelé is tamponaltam. Este a h6mérsék 38:8° C.

Marczius 29. A kozérzet jobb, az oOntudat tiszta. éobb térdét
fajlalja. A térdiziilet kissé duzzadt. Homérsék 38:0—39-3° C.

Marczius 30. Kotésvalldas. A szemhéjak oedemdja eltiint. A jobb
czomb és térdiziilet érzékeny. Homérsék 383—39:1¢ C.

Marczius 31. Nyelve és ajkai szarazak. Alig taplalkozik. Homér-
sék 376—382¢ C.

prilis 1. Mindkét orrnyilasbol vérrel kevert geny omlik. Nyelve
? vér%k. A sebiireget kit6lto gaze is vérrel ativodott. Homérsék 37:6—
7:80 C.

Aprilis 2. B6 vérzés az orr- és szajiiregh6l, hasonléképpen a
sebiiregbdl. Sok siirii pontszerii béralatti vérzés mindkét konyokhajlat-
ban, az alkarokon és labszarakon, tigyszintén a mellkason. A fii élén-
kebb és a vérzések daczara jobb benyomast kelt. A jobb kulcscsont
alatti tdjékon 20 cm?® 59, konyhasdoldatot fecskendeziink be. Hémér-
sék 371%—37'80 C.

Aprilis 3. Kotésvaltas. A gaze vérrel ativodott. Orra is vérzik.
A befecskendezés helyén haematoma. A végbélen at tobbszdr liszta
vért iirit (bélvérzés). A bal czomb kiilsé oldalan 20 cm? 59,-0s konyhasd-
oldatot fecskendeziink be. Homérsék 37-5—382¢ C,

Aprilis 4. Kétszer fekete székletét, de friss vér a végbélbdl nem
tiriil, Homérsék 38:3—385° C. g

prilis 5. Az orrvérzés eldllt; a bélvérzések is megsziintek; a
bér alatt sem mutatkoznak djabb vérzések. Kozérzete jobb; dntudata
tiszta. gémérsék 38:5—384° C.

prilis 6. Kotésvaltds. Nem vérzik. Homérsék 38'5—38:10 C.

prilis 7—8. Nem vérzik. Homérsék 36:3—370¢ C.

rilis 9. Csekély vérzés az ajkakbdl. Orra nem vérzik. A jobb
inguim%ls tajék kissé duzzadt. Homérsék 36'7—36'8° C.

.

prilis 10—13. Kozérzete jo. Homérsék 36:1—3750 C.

prilis 14. A bal czomb kiilsé oldaldn a konyhasé befecskende-
zésének helyén duzzanat. Talyog fejlédik, melyet dprilis 18.-4n nyitot-
tunk meg. Sok geny iriilt. A jobb inguinalis tdjék oedemdja is
fokozddott. A megnagyobbodott inguinalis nyirokmirigyek jol tapint-

haték.

Aprilis 20. A sinus frontalis eddig renyhe sebiirege kezd sar-
jadzani. A bal czomb sebiiregébdl kevés geny iiriil. A tiido :’ég a
szivhangok tisztik. Erlokés 118. Homérsék aprilis 15—20-ig 368—

3880 C.
rilis 22. A zobb iniuinalis. tajék oedem?'a fokozddik ; a mély-
ben hulldmzas tapinthaté. czomb mozgasai fajdalmasak; a czomb-

izillet ?gzltve van, 3
Aprilis 23. Miitét chloroform-narcosisban (Kods fGorvos). Hosszii
metszés 'a czomb nagy vérerei mentén. Nagy nyomdssal boséges
' l:?gﬁlis 25. Mindkét térdét fajlalja; a térdiziileteken valtozds nem
észlelhets. A jobb czomb sebiiregébdl sok geny dmlik. A homlokiireg

i)

sebe élénken sarjadzik. |
prilis 26.-4t6] jinius 18.-dig a laz 36'9° és 38:3° C kozitt vﬂﬁ
takozik. A kozérzet tobbnyire jo, de a fili a jobb czomb sebiiregének
b6 genyedése mellett szemlatomast fogy. A Jontosabb vi it ki- |

* deriti, ho ' ésii necrosisa all fenr

a j csipbesont nagy

/ a jobb

mint a benne fejl6dott osteomyelitis kdvetkezménye, a csipoiziilet
fixdlasaval. Még tobbszor kelletf bemetszéseket végezniink és ellen-
nyilasokat késziteniink, azonban a fit 1918 julius 1.-én pelveoperitonitis
ﬁirlxteteiékﬁzﬁtt meghalt. A homlokiireg helyén csak kis genyedd sipolya
volt még.

Bonczolast nem végeztiink, azonban a medencze helyi viszonyait
a miitéti sebnek post mortem tagitdsaval tisztaztuk. Ez megerd-
sitette at klinikai diagnosist és a genynek a hasiiregbe valo attorését
is mutatta.

A 7. és 8. szdmu eset epikrisise. Mindkét esetben a
homlok- és rostacsontiiregek siilyos gyuladdsa a vorheny
masodik hetében, a hamlasi szakban, kiils6 complicatiokban
nyilvanul. Mindkét gyermek rendkiviil stlyos korképet mutat.
Mindkét esetben nemcsak a csont volt necrosisos, hanem a
homlokiireg nydlkahartydja is elhalt. A 7. szamii esetben
ezenfelil mindkét csecsnyilvany necrosisat is lattuk, a mi
vorhenyben nem ritkasdg. Mig ezen eset, a melyben vese-
gyuladas is fejlédott, meggyogyult, addig a 8. szami eset
mar kezdettél fogva silyos sepsises tiineteket mutatott,
melyek az orr- €s szdjiireg nydlkahartydjanak vérzéseiben, a
bélvérzésben és a boralatti vérzésekben, nemkiilonben az
iziileti gyuladdsokban és a jobb csipdcsont osteomyelitisében
nyilvanultak és a gyermek haldlat okoztak.

IV. A homlok- és rostacsontiiregek szovédményes gyuladdsa
orr- és torokdiphtheria esetében.

9. eset. B, Marta, 4!/, éves, 1915 deczember hé végén diphtheritis-
ben betegedett meg. Alhartydk fejlodtek a torokban és az orriiregben.
A gyermeket Flesch A. egyetemi magantanar és Varga Géza haziorvos
kezelte. Ugyanakkor a lednyka két éves ocscse is torokdiphtheritis
tineteivel betegedett meg. Mindkét gyermek seruminjectiot kapott, mire
az alhdrtyak gyorsan lelokddtek. A megbetegedés harmadik hetében
mar laztalan allapotban a lednykan a hOomérseklet hirtelen 405° C-ra
szokik fel és egyuttal a jobb felsd szemhéj lobos duzzanata fejlodik ki.
A gyermeket 1916 janudr 14.-€én este lattam elGszor. A lednyka siilyos
beteg benyomasat kelti. A jobb felsé szemhéj erésen duzzadt, piros,
lelog; a szemrés spontan nem nyithat¢. A jobb orriiregbél kevés
genyes valadék omlik. A rhinoskopiai vizsgalat mutatja, hogy a jobb
kozépso orrkagyld duzzadt; a kozépsé orrjaratban kevés geny lathato.
Alhartydk az orr- és torokiiregben mar nincsenek. A jobb homlokiireg
tajékanak megtapintisa és kopogtatidsa nagyon fajdalmas. A szemfenék
ép. A jobboldali rostacsontiiregek €s a valdszinilleg mar kifejladott
homlokiireg genyes gyuladasa kdnnyen volt megallapithato és ezérl
siirgbs mitétet ajanlottam. Ezt 1916 janudr 16.-4n végeztem. Miitét
eldtt a mar elkabitott gyermeken a jobb fels6-belsé szemgdodri szeg
letet jol kitapinthattam eés a mélyben hulldmzast, tehat subperiostalis
talyogot tudtam megallapitani. Ivelt metszés a belsd szemzug koriil. A
csonthartya letoldsakor hatulrél mintegy fél kavéskandlnyi sargas-zold
geny omlik ki. A lamina papyracea érdes. El6szor a rostacsontiiregeket
nyitottam meg és azutan a nyilast elére és felfelé is tagitottam. A rosta-
csontiiregek telve vannak gennyel, a nyalkahartya lobosan duzzadi. A
rostacsontiiregek Ovatos kikaparasa utdn megkerestem a homlokiireget.
Ez meglehetésen nagy €s magasan terjed felfelé a homlokcsont lemezei
kozé. A legkeskenyebb vésovel a homlokiireget az eliils6 falon at is
megnyitottam, de sikeriilt egy alig 1!/, mm. széles orbitalis léczet is
megtartani és igy a Killian-féle miitétet® egészen jol végrehajtani. A
homlokiireg is gennyel volt telve, nydlkahartyaja oedemas. Az orron at
jodoformgazecsikot vezetfem kifelé, a sebszegleteket néhany csomds
oltéssel osszehiiztam é€s kifelé is tampondltam. A homérséklet mar
masnapra a rendes fokra siilyedt és a gyermek teljesen jol érezte
magat. A miitétet kovetd hatodik napon az orrtampont és a varratokat
eltavolitottam. Ezentdl csak kiilsé tamponadeot végeztiink. A gyogyulas
gyorsan haladt és a gyermeket mar janudr 30.-4n gyGgyult sebbel hazi-
kezelésbe vehettiik. A tovabbi észlelés azt mutatta, hogy a gydgyulas
végleges. Az orriiregben geny nincsen; a heg csak kevéssé feltiing.

Epikrisis. Ez esetben orr- és torokdiphtheritis kivet-
kezményeként a homlok- és rostacsontiiregek genyes gyula-
dasa fejl6dott ki subperiostalis talyoggal. Ezek az esetek nagy
figyelmet érdemelnek.

Moriz Wolff 12 vizsgélatai bebizonyitottidk, hogy diph-
theridban szenvedé gyermekeken nagyon gyakoriak az orr-
mellékiiregek gyuladasai. A Wolff vizsgalta 23 hulla koziil 20
volt 10. éven aluli gyermeké. Az Osszes esetekben a sinus
maxillarisban gyuladasos tiineteket talalt, legtdbbnyire a
nyalkahértya silyos lobos oedeméjit, néhéany esetben csak
hurutos vérbdségét. Az ikobol csak 5 esetben (4—9 ¢ves
gyermekeken) volt mér kifejlodve és az ikobol nyélka-
hartydja is hasonlé kérbonczoldstani elvaltozdsokat mutatott,
mint az dllcsontiiregé. A homlok- és rostacsontiiregeket

1 M. Wolff, 1. c.
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Wolff nem vizsgalta meg. Csak egy esetben (13 éves @xﬁ
hulldja) vizsgdlta meg a homlokiiregeket is. Ez esetben
mindkét allcsontiireg, mindkét ikobol és mindkét homlokiireg
nyalkahartydjat er6sen oedemasnak talalta; a sinus maxillaris
és sphenoidalis nyalkahartydjaban szamos haemorrhagia is volt
lathatd. Mindkét dobiireg is a heveny gyuladas képét mutatta.

A mellékiireggyuladdsok minden siilyos esetében Wolff
a diphtheritis bacillusat részben fisztdn, részben staphylo-
coccus pyogenes aureus, streptococcus €s diplococeus
lanceolatus tarsasdgaban ki tudta mutatni; ellenben amaz
esetekben, a melyekben csak konnyebb. calarrhalis gyula-
dasok fejlédtek a mellékiiregekben, ezekben a diphtheritis
bacillusdt sohasem taldlta, hanem csak a kozonséges
genyedést okozd bakteriumokat. U olff szerint biztos, hogy
az orr mellékiiregei a diphtheritis minden esei¢cben meg-
lobosodnak. Ha a diphtheritis nem terjed at az orriiregbeis,
akkor a mellékiiregekben csak hurutos tiinetek fejiodnek és
schasem mutathaté ki bennitk a diphtheritis bacillusa. Ha
azonban az orriiregben is képzOdnek dlhartydk, akkor a
diphtheritis bacillusa a mellékiiregeket is ellepi és akkor a
nydlkahartya a sulyos gyuladas tiineteit mutatja, s6t a
mellékiiregekben valosdgos dlhartyak is képzodhetnek.

Wolff ama végsé kovetkeztetésre jut, hogy csak az
alhartyds orrdiphtheritisben jelenik meg a diphtheritis-
bacillus a mellékiiregekben és azokben az orr- és torok-
diphtheritis latszolagos gyoégyuldsa utdn is a legkedvez6bb
feltételek mellett még nagyon sokdig tovabb tenyészhet €s
igy magyarazando, hogy az élhartyas orrdiphtheritis gyo-
gyulasa utdn az orrvaladékkal még hetek ¢és honapok
multdval is virulens diphtheritis-bacillusok iirittethetnek ki és
okozhatnak ujabb fert6zéseket.

Altalanos hygienés szempontokbdl e lehetéségre is |
gondolnunk kell.

V. A homlok- és rostacsontiiregek szovidmeényes gyuladdsa
typhus abdominalis esetében.

10. eset. V. Etelka, 10 éves, 1918 junius 20.-4n Erdss Gyuld
egyetemi tanar szivességébol keriilt kezelésembe. A lednyka félév elott
typhus abdominalisban betegedett meg. Betegsége alatt a jobb felsé
szemh¢j felett talyog képzodatt, melyet felnyitottak. A seb rovid idod
mulva zarodott, de csakhamar ismét feltért -és ez tobbszor ismétlodott.
A jobb fels6 szemhéj allandéan kissé duzzadt volt. Leguiébb 3 nap
elott duzzadt meg jobban a fels6 szemhéj., Az elsé vizsgalatkor azt
talaltam, hogy a jobb felsé szemhéj oedemas; a szemrés zarddott. A |
szemhéj kozepe felett mélyen behiizodo heg és a heges tolesér kozepén
gombostiifejny1 sipoly. A fels6-belsd szempddri szegletben a bér alatt
borsonyi, sargan atliind talyog. A jobb kozépsd orrjaratban kevés
nydlkas valadek. A szemfenék ép. Minthogy a jobb homlokiireg genye=
dése biztosan volt megallapithatd, radikalis miitétet ajanlottam. Ezt
1918 junius 25.-¢én végeztem. Akkor a kis borsényi talyog mér felfakadt
és egy masodik 4j sipoly keletkezett, 5

Chloroform-narcosis. Ivelt metszés a belsé szemzig koriil. A
csonthartya letolasa utdn kideriil, hogy a meglehetésen nagy homlok-
iregnek eliils es also fala majdnem teljesen elroncsolodott. Nagy,
szabalytalan szélii csonthianyt taldlunk, mely a homlokiiregbe és az
eliilsd rostacsontiiregekbe is vezet. Ugy a homlokiireg, mint a rosta-
csontiiregek telve vannak sarjadz6 nyalkahartyaval és genynyel. A
szabalytalan csontszéleket csontcsipével lesimitvan, a homlokiiregeket
s rostacsontiiregeket alaposan kitakaritottam és gy az orriiregen at,
mint kifelé is jodoformgazecsikot vezeitem. A sebszegleteket né
csomos  Oltéssel Gsszehiztam. A gyGgyulds zavartalan volt. A fels
szemhéj oedemaja gyorsan fejlodott vissza, a sipolyok is csakhamar
zarodtak. A varratokat és az orron at vezetett gazecsikot a 6. mapon
tavolitottam el és csak a kiilsd tampont hagytam meg. A gyermeket
mar julius 5.-én ambulans kezelésbe vehettiik és jilius 30.-ara a seb
teliesen begyogyult. Az orriiregben geny nem lathats. Ujboli vizsgalat
1918 november 30.-an. Sima, alig feltiing heg; az orriiregben geny
nincsen. i

Epikrisis. A leirt esetben a hastyphusnak egy ritka
szvOdményét észlelhettilk. Bonczoldstani leletek szerint
ugyan t6bbszor emlittetnek typhus abdominalisban elhaltakon
mellékiireggenyedések is, azonban gy latszik, hogy @
stlyosabb természetli szovidmények nem gyakoriak. Ese-
tiinkben a homlok- és rostacsontiiregek genyedése subperiostalis
talyogot és nagykiterjedésti csontelhalast okozott. Minth
csak a tdlyogot nyitottdk meg, sipoly maradt vissza, T
csak a genyedd mellékiiregek gyokeres kitakaritdsa
gyogyulhatott be véglegesen.

VI A homlokiireg giimés gyuladdsa.
11. eset. Kr. Magda, 1'/, éves. Felvétetett 1918 aprilis 23.-
Stefania-gyermekkorhazba. 1918 janudr elején a

ahol talyogot allapitottak meg és azt felvagtak. Sok m iiriilt, de
gyOgyulds nem kovetkezett be, sipoly muradt vissza. Felvételkor a bal
felso-belsd szemgodri szeglet felett a bemetszés utan visszamaradt
sarjadz6 genyes sipoly lathaté. Szondaval a mélyben érdes csont
érezheto. Az orriiregben genyet nem taldlunk. Pontosabb vizsgalatot
a rendkiviil, nyugtalan gyermeken nem végezhettem. A Rontgen-kép,
melyet narcosisban kellett késziteniink, nagy, leveg6t tartalmazo jobb-
oldali homlokiireget mutat, mely az erdsen fedett és elmosédott bal
homlokiireg felé éles hatarral bir. Nyilvdnvalé volt a bal homlokiireg
mélyrehatd roncsolo folyamata. A miitétet 1918 aprilis 24.-én végeztem.
Chloroform-narcosis. lvelt metszés a belsd szemzig koriil. A sebiireg
renyhe, vizenyds sarjakkal van kitéltve, a homlokiireg eliilst és also fala
legnagyobbrészt hianyzik; a homlokiireg is felve van sarjakkal. A
homlokiireg eliilsé és also falanak még megmaradt részeit teljesen
eltdvolitottam és a sarjakat alaposan kikapartam. Most kideriil, hogy a
homlokiireg hétulso fala is cariosus. Ezt az éles kandllal egy darabban
ki tudtam emelni és ekkor a finom granulatioktél boritott dura mater
fekiidt elotliink. A sarjak lekaparasa és a még egyenetlen csontszélek
lesimitasa utan tamponade és nyilt sebkezelés. Csak a kiilsé sebszeg-
letet hiiztam ossze két csomds dltéssel. A gyermek aprilis 25.-én laz-
talan, Aprilis 26.-4n elsd kotésvaltas. Ezentil ambulans kezelés. A
kezdetben nagy sebiireg csakhamar kisebbedik, de a gyogyulas nem
kivetkezik be. Sipoly képzddik, melybél hol 16bb, hol kevesebb geny
iiriil. 1918 majus elején megduzzad a bal ldbszar. A labikrdban nagy
izomkzotti hideg talyog képzodik, melyet eloszér majusban, masodszor
janiusban punctiéval kiiiritiink és Calot-oldatot fecskendeziink be. A
talyog, mely kétségteleniil giimés természetii volt, lassan gyogyul. A
homlokiireg sipolya azonban nem zarédott és ezért 1918 szeptember
30.-an masodik miitétet végeztem. Az egész sebiireget njbdl feltdrtam
¢és éles kanallal a renyhe sarjakat jo) kikapartam. Ujbél sipoly tdmadt,
mely csak oktober végén jodfineturaval valé ismételt kiecsefelések
utan gyogyult be. Azéta a gyermek egészséges, silyban gyarapodott.
Alkalmam volt a gyermeket 1919 marczius és majus havaban 1jbol
megvizsgalni. A gyermek jo szinben van; a homlokiiregnek megfeleldl
mélyen behiizédo, letapadt heg. Az orriiregben valadék nincsen.
tiid6 vizsgalata physicalis eltérést nem mutat, azonban a Rontgen-
vizsgdlat kideriti, hogy a fracheo-bronchialis nyirokmirigyek jobboldalt
erésen megnagyobbodottak és igen intensiv drnyékot adnak.

Epikrisis. A leirt esetben a homlokiireg giimds gyula-
dadsaval volt dolgunk, mely a homlokiireg csontos falainak
giimbs cariesét okozta; a caries tuberculosa a hatulsé falra
is kiterjedt. Nem végezhettiink ez esetben sem szbvet-
tani, sem bakteriologiai vizsgalatot, azonban a bantalom
giimds természete igy sem lehet kétséges. A csontnecrosis
ugyanazt a képet mutatta, mint azt a processus mastoideus
vagy mds csontok giimds cariesénél latni szoktuk. A gy6-
gyulds is feltiinden renyhe, lasst volt. A bal labszarban fejl6-
dott hideg tdlyog is amellett sz6l, hogy a homlokiiregben
észlelt folyamat is csak giimds lehetett.

Az ilyen esetek altaldban ritkdk, dmbar egyébként a
homlokesont giimés cariese a fiatalabb korban a homlok-
lireg megbetegedése nélkiil gyakrabban észlelhetd.

Nem tekinthetjiik e megbetegedéseket elsédlegeseknek,
hanem ez esetekben is tigyszélvan kivétel nélkiil a tracheo-
bronchialis nyirokmirigyek latens tuberculosisaval van dol-
gunk és innen indul ki a csontok giimds cariese is. Esetiink-
ben a Rontgen-vizsgalat e felfogasunkat megerésiti.

A gybgyulast ez esetekben épp tigy érhetjiik el, mint a
processus mastoideus vagy mds csontok tuberculosisédban,
ha a megfeleld sebészi beavatkozds és az altalanos gyogy-
kezelés mellett a szervezetnek ellentallé ereje van.

VII. A homlok- és rostacsontiiregek idosiilt zdrt empyemdja
dilatatioval (mucocele fronto-ethmoidalis).

12. eset. F. Sandor, 11 éves, felvétetett 1919 februar 13.-dn a
Stefania-gyermekkoérhazba. Néhany hdnapl}:é:ogy a jobb bels6 szemziig
f%ettkfﬁi{smbalakﬁ dudor fejlédik, mely lassan, fdjdalmat nem okozva,
noveke

A killonben egészséges filin a jobb felsé-belsd szemgddri szeg-

s Ieleﬂ koriilbeliil mogyorényi, ﬁ

letben, a ligamentum ?an i interni feleft,

gombalakd, ép bértl fedett dudor lathalo, mely tetején benyomhato,
hullamzik, szélein pedig felfivodott vékony csont tapinthaté. Az orr-
lireg rhinoskopiai kepe rendes. A Ront ¢p a jobb homlokiireget és

a rostacsontiiregeket erdsen
_ Korjelzésiink : a
tagulassal.

A fiin
februar 26.-an

én a bal felso szemhéj
lazak mellett megduzzadt. A gyermeket a sebészeti ambulantidra hozték,




{ ::;rmt. "jﬁ:Aéson‘thédera letoldsakor a cystas eléboltosulas beszaka

_ aszinii, nyalkas-genyes, nyilds, szagtalan valadék oml
homlokiireg alsé fala és a lamina papyracea feljesen hidanyzik
iiregek egyetlen, nagy, simafali, vékony nyalkahar(yatél bevont fir
alakultak at. Az orriireg felé levezetd nyilast nem taldlunk; a nydl
hértya az infundibulum felett siman vonul at. A felfiivodott csontszéle
lecsiptem, a homlokiireg nydlkahdrty4jat eltavolitottam és az orriireg
felé széles levezetd nyilast készitettem. Ezutdn az orriiregen at jodo- |
formgazecsikot vezettem kifelé és csomos oOltésekkel a sebet teljesen
osszevarrtam. Gyogyulds per primam, daczdra annak, hogy februar
28.-an magas lazzal (jbol fejladott iisz6s mandolagyuladds. A tam-
pont és a varratokat marczius 3.-an tavolitottam el.

Marczius 15. A seb alig lathaté heggel teljesen zdrodott. A
homlokiireg tdjékdn besiippedés nincsen. Az orriiregben valadék nincsen.
A valadék vizsgalata sok mucin- és kevés fehérjetartalmat mufat,
Mikroskop alatt sok szétesd sejttrmeléket és néhany fehér vérsejtet
és degeneralt, rosszul festédd strepto- és staphylococcusokat talalunk.
Az agar-kultura negativ.

A nyalkahirtya mikroskopi vizsgilata az id0siilt gyuladas
képét adja.

Epikrisis. A leirt eset az tigynevezett mucocele fronto-
ethmoidalis typusos példaja. Ez nem egyéb, mint a homlok-
és rostacsontiiregek idésiilt, latens gyuladasa, mely subjectiv
avagy objective észrevehetd tiinetek nélkiil hosszi ideig,
sokszor évekig fenndll és csak akkor kelti fel figyelmiinket,
ha a fels6-bels6 szemgtdri szegletben a ligam. canthi interni
felett a jellemz6 kidudorodas mutatkozik. A bantalom oka
még nincsen tisztdzva. Biztosan csak annyit tudunk, hogy
idosiilt gyuladassal van dolgunk és hogy tigyszolvan minden
eddig észlelt esetben a megfelel6 mellékiireg kivezetd nyildsa
teljesen el volt zarddva vagy jelentékenyen meg volt szfikiilve.
Igy azutdn a vdladék retentioja kovetkezik be és a folyton sza
porod6 valadék bels6 nyomadsa folytin el8szor a rostacsont=
sejtek kozotti vékony csontos vélaszfalak és kés6bb a homlok-
és rostacsontiiregek kiils6 csontos falai is elsorvadnak. G.
Killian % a betegségnek a sinuitis fronfalis chronica cum dila-
tatione nevet adta.

Tobbszor volt alkalmam felnStteken hasonld eseteket
operdlni.' A kép majdnem mindig ugyanaz. Sokszor nem-
csak a homlokiireg also és eliilsd fala és a lamina papyracea
sorvadt el, hanem a homlokiireg hatulsé fala is eltiint tgy,
hogy a dura mater és az orbita teljesen szabadon volt lat-
hatd. A dilatatio oly nagy fokot érhet el, hogy a szemteket
is kitolja. A latoidegre ennek kdros kiovetkezménye nem szokott
lenni, minthogy abulbus kitolatdsa csak lassan megy végbe.

E kiilonben nem veszedelmes béntalom ritka esetekben
komolyabb kovetkezményekkel is jdrhat, nevezetesen akkor,
ha a nyalkas valadék heveny gyuladas folytan genyessé lesz,
lly esetben éttorés kovetkezhetik be kifelé sipolyképzidéssel ;
ha a dura szabadon fekszik, agy-nyomdas Ltiinetei tejl6d-
hetnek és a heveny szemgddri gyuladas tiinetei is észlelhetdk.
Eppen ezért minden esetben gyokeres miitéttel kell a gyo-
gyuldst kikényszeriteni.

Osszefoglalds. A leirt esetek bizonyitjak, hogy az orr-
mellékiireggyuladasok szovédményei éppenséggel nem ritkak,
ha nem is észlelheték oly gyakran, mint a kozépfiilgenyedés
szovédményei. E conplicatiok jelentdsége a gyermekkorban
masok részérdl is kelld méltatdsban részestilt.

lgy Schlemmers 57 esetet (5 sajat észlelettel) allitott
vssze, a melyekben gyermekeken a mellékiireggyuladdsok
complicati6i allottak fenn. Sok egyes észleletet is kbzoltek
az irodalomban. ‘

Az esetek legtbbije a gyermekek heveny fert6z6 ragélyos
betegségeiben bedllott szovédményekre vonatkozik. A leg-
nagyobb szerepet a vorheny jatssza. Igy Schlemmer statiszti- |
kdjaban 24 olyan eset van, melyben a vorheny volt okozd
a mellékiireggyuladasnak. A vorhenyben fejlodott mellékiireg-
gyuladds szovédményeinek ama 25 esetében, melyeket Killian 1

s G, Killian : Die Krankh. d. Stirnhohle. P. Heymann’s Handbi
Ar Rhin. Wien, 1900, 3. kotet, 1124. oldal.

Beitriige z. Mucocele d. Stirn- u. Siebbeinhdh
Szemészet 3. .
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hasznalt fel e targyrél irt tanulmanyahoz, 21 eset vonatkozik
2'/,—12 éves gyermekekre és a tobhi 4 eset is fiatalkori
(16—20 éves) volt.

A tobbi fert6zé betegségben a mellékiireggyuladdsok
szovodményei sokkal ritkdbbak. Az influenza is nagy szerepet
jatszik e téren, azonban a legutdbbi spanyol jarvany alatt
gyermekeken egyetlen egy idevagd esetet sem észlelhettem.

A heveny ndtha és a tiisz6s mandulagyuladds gyakran
szerepel mint elsddleges betegség. Ezt sajat észlelefeink jol

| bizonyitjak.

A gyermekkorban mar kifejlédott valamennyi mellék-
lireg képezheti e complicatiok kiinduldsi pontjat. Sajat
tapasztalataink szerint a szovodmények legtobbszir a homlok-

| ¢s rostacsontiiregek gyuladdsaihoz szegGdnek és csak egyetlen

egy esetben (4. eset). lattuk az dllcsontiireg heveny gyula-
dasat; de ez esctben is fel kell venntink, hogy a stilyos kor-
képet a rostacsontiiregek egyidejiileg fennalld gyuladasa
idézte eld.

Schlemmer szerint tjszilotteken és egészen fiatal gyer-
mekeken az esetek legtobbjében majdnem kizar6lag az all-
csontlireg betegszik meg ¢€s aetiologice a nem specialis
gyermekkori fert6z6 betegségek jatsszak a fészerepet. A ma-
sodik életéven tal azonban gy sajat tapasztalataink, mint az
irodalomban kozolt esetek alapjdn az deriil ki, hogy a heveny
fertézd betegségek okozzak legtobbszor e szovodmeényeket,

Eszleltek ilyen szovodményeket mar az élet elsé hetei-
ben (5. szdmu esetiink), igy Sdilemmer? (18 napos fiil,
dacryocystitis acuta sinistr. purulenta, antritis maxill. acut.,,
ethmoiditis acuta, phlegmone orbital.,, pyaemia), Corrado
Canestro'8 (26 napos lednyka, a sinus maxillaris heveny
genyedésével) és [. f. Foster'? (3'/; hetes gyermek mindkét
oldali allcsontiireg-genyedéssel). C. Canestro a sinus maxil-
laris gyuladdsainak ujsziilotteken kiilon tanulmanyt szentelt
¢s az irodalombdl 9 hasonlé esetet kozolt.

Gyermekeken a sinus maxillarisra vonatkozolag a fogak
szlivasoddsa aldrendeltebb szerepet jatszik, holott tudjuk,
hogy felnbtteken az allcsontiireggyuladds silyos szovod-
ményeinek keletkezésében éppen ez az ok szerepel leginkabb.
Csak iddsebb gyermekeken okoz a fogak sziivasodasa néha
komolyabb szov6dményeket allcsontiireggyuladas esetén is.

Az ikobol genyedése tobbszor kiséréje volt a rosta-
csontsejtek genyes gyuladdsanak (Preysing,* Haike®'); nem
ritkdn észlelték az egyik  oldal valamennyi mellékiiregének
genyedését (Killian,®* E. Meyer,”® Schlemmer,** Haenel,®
Hoffmann *).

A lobos mellékiiregekben talalt korbonczolastani elvél-
tozdsok kiilonbozok wvoltak a gyuladds foka és a mfitét
avagy a bonczolds iddpontja szerint. Tobbszor azt talaltak,
hogy a nyédlkahartya belbvelt, tobbé-kevésbé vedemds, sokszor
erosen duzzadt gy, hogy az egész iireget kitolti. Wolff*?
diphtheritisben gyakran' talalt vérzéseket a nyalkahartyan.
Sokszor kifekélyesedik a nydlkahartya és leginkabb vorheny-
ben nekrotizdl. A mellékiiregek nydlkas, nydlkas-genyes vagy
tisztan genyes valadékot tartalmazhatnak, a geny néha vértol
festett. A nydlkahdrtya necrosisa esetén a geny piszkos
szinli, eves lesz.

17 Schlemmer, 1. c.

18 Corrado Canestro: Entziindung der Highmorshohle bei Neu-
geborenen. Arch. f. Laryng. u. Rhin,, 25. kotet, 3. fiizet. ‘

9 /. H. Foster: Empfvema of the maxillary antrum in young in-
fants. Texas State Journ. of Med. Dez. 1905. Centralbl. f. Lar. u. Rhin.,
1908, 308. oldal.

2 Preysing : Miinch. med. Wochenschr., 1905, 48. sz. Med. Ges.
zu Leipzig, 1905 okt. 24.-i {ilés.

3t Haike cit, Schlemmer, \. c.
22 G. Killian, \. c.

2 E. Meyer, 1. c.

4 Schiemmer, |. c.

% Haenel cit. Schlemmer, 1. cil.
36 Hoffmann, 1. c.

7 Wolff, 1. c.
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A mellékiiregek csontos falai is sokszor uzuréltatnak,
necrosis folytin a geny kifelé tor és ekkor képzédik a
subperiostalis tilyog. Rendkiviil gyorsan kdvetkezhetik be
kiterjedt csontnecrosis virheny esetén. Eseteink kozott ki-
terjedt csontelhaldst észleltiink tuberculosisban és typhus
abdominalisban is.

Bakteriologiai vizsgalatokat Dmochowski, 28 Wolff* és
méasok végeztek. Legtobbszor streptococcusokat, staphylo-
coccusokat és diplococcus lanceolotust taldltak. Wolff diph-
theritis eseteiben sokszor taldlta a diphtheritis bacillusat
egymagaban, de még gyakrabban egyéb genyedést okozd
bakteriumokkal tarsultan, Kanyaré eseteiben Wolff legtobbszor
a diplococcus lanceolatust talalta, Vorhenyben a streptococcus
fordul elé leggyakrabban a mellékiiregekben is.

A mi a klinikai tiineteket illeti, a legtobb esetben a
mellékiiregek heveny gyuladésaival van dolgunk. Csak azok-
ban az esetekben, a melyekben a subperiostalis talyog
spontan fakadt fel, vagy pedig a mfitétkor csak azt nyitottdk
meg, de a mellékiireg gyokeres kitakaritdsdit nem végezték,
valik a genyedés iddsiiltté és fejlddnek ki genyezd sipolyok.

A kiilsO tiinetek, a melyekre diagnosisunkat alapitjuk,
hirtelen kezd6dnek, azonban az els6dleges betegség kezdete
¢s a mellékiireggyuladas tlineteinek jelentkezése kozott
sokszor néhany nap telik el, mely id6 alatt a gyermekek
latszolag j6l vannak. Valoszinii azonban, hogy a mellékiiregek
gyuladdsai foként a heveny fert6zG betegségekben legaldbb
néhany nappal a kiilsé complicatiék mutatkozdsa el6tt mar
észrevétleniil fennallottak. (GGyakori a kisérd kozépfiilgyuladas
is, leginkabb kanyaréban ¢s vérhenyben.

A szovidmények fobb fiinetei: a magas ldz, a szem-
héjak lobos oedemdja és a mellékiireg csontos faldnak fdj-
dalmassdga, illetdleg nyomdsi érzékenysége. A szemhéj oede-
maja a homlok- és rostacsontiiregek gyuladdsa esetén foként a
felso szemhéjra terjed ki, az d4llcsontiireg gyuladdsa esetén
pedig inkabb az als6 szemhéjra. Ha a subperiostalis talyog
mar kifejlodott, hullimzast is fapinthatunk. Néha a szemgoly6
protrusidja is észlelheto.

Ha a gyuladas atterjed a koponyaiiregbe, csakhamar a
megfeleld tiinetek jelentkeznek. Meningitist vorheny esetei-
ben tobbszor észleltek. Killian egy esetében a sinus longi-
tudinalis thrombosisa is fejlodott. Altalanos sepsises és
pyaemias tiineteket is legtobbszor vorhenyben észlelhetiink
és épp oly stilyos jelentéségiiek, mint a meningitis. Killian
esetében a sinus longitudinalis thrombosisa, mely a homlok-
tireg heveny gyuladdsabo6l indult ki, volt az altalanos
sepsis okd.

A korjelzés a vézolt tiinetek alapjan konnyen lesz
megallapithato.

A szembeitlo kiilso tiinetek, az orriireg rhinoskopos
vizsgdlata és a Ronigen-kép a legtobb esetben biztosithatjak
a pontos diagnosist.

A rhinoskopos vizsgalat gyermekeken nem végezhetd
mindig a kell6 alaposséggal, behatobb vizsgélattél (préba-
punctio) pedig e heveny gyuladasokban éppenséggel el kell
allanunk. A Rontgen-kép leginkdbb azért kivanatos — ha a
pontos felvétel lehetséges —, mert még a miitét el6tt meg-
mutathatja, hogy kifejlodott-e mar a homlokiireg és egyuttal
a mellékiiregek nagysagirol is felvildgositast adhat.

Az allcsont- és homlokiiregek atvildgitasa Heryng-
Vohsen szerint kis gyermekeken nem sokat ér és egyébként
is bizonytalan eredményeket ad.

A szemfenék vizsgdlatat lehetSleg minden esetben
kellene végezniink és a vizsgalat eredménye foként az
intracranialis szov6dményekben birhat dontd” jelentbséggel.

A prognosis @ltaliban jo, ha a sziikséges beavat-
kozast elég kordn végezhetjiik. Csak dltalanos sepsis,
meningitis €s egyéb intracranialis szovGdmény esetén kedve-

 * Z. Dinochowski: Beitrag z. path. Anatomie u. Aetiologie der
gntlz(g?c:l. Processe im autrum Highmori. Arch. f. Laryng. u. Rhin., 1895, |
. kitet.

9 Wolff, 1. c.

z6tlen a prognosis. Mindennek daczdra még kétségbeejtd
esetekben is érhetiink el eredményt erélyes beavatkozéssal.
Ezt bizonyitja E. Meyer3® esete. A 3!/, éves fiucskan vorheny
kapcsan a baloldali homlok-, rosta- és dllcsontiiregek gyu-
laddsahoz meningealis tiinetek tirsultak. A Jansen végezte
radikédlis mfiitét gyogyuldsra vezetett.

A therapia csak ritkdn lehet exspectativ. Ha a kozérzet
j9, a gyermekek élénkek és a ldz mérsékelt, akkor 1—2
napig varhatunk a valadék spontan kiiiriilésére. Ez az eljaras
2. és 3. szamii esetiinkben is bevall. Mégsem szabad e
lehet6ségre nagyon szdmitani. Jobb, ha a sebészi beavat-
kozassal, féként ha a 14z magas és a koOzérzet rossz, nem
sokdig késlekediink.

Mindemez esetekben csak a kiilsé radicalis miitétnek
van jogosullsiga. Ezt szabalyszerfien kell végezni. Ha a
homlokiireg kicsi, elegendé a Kuhnt-miitét, ha nagy a
homlokiireg, jobb a Killian-mfitét. Ha a rostacsontiiregekben
is van geny, a mint azt rendesen talaljuk, akkor ezeket is
ki kell takaritani. Ugyanigy kell eljarnunk a mar kifejlodott
ikobollel is. Legtobbszor nyilt sebkezelést, kiilsé tamponade-ot
kell végezniink.

Az dllcsontiiregen a radicalis mifitétet Luc-Caldwell
vagy Denker szerint végezhetjiik. Ha maér van kifelé vezetd
sipoly, a mi csecsemdkdon néha el6fordul, akkor a sipoly
nyoman is behatolhatunk a sinus maxillarisba, a mint azt
C. Canestro sajat esetében j6 eredménynyel tefte.

Az intracranialis szovodményeket ésativolabbi szervek
metastasisos genyedéseit altalanos pyaemidban a sebészet
szabalyai szerint kell kezelniink.

11

Adatok a vilagrahozott csipdiziileti ficzamodas
korszarmazasahoz.

Irta: Kopifs Jené dr., egyetemi docens, a Stefania-gyermekkoérhaz
orthopaed-f6orvosa.

A vilagrahozott csipdiziileti ficzamodas létrejottének az
okai megallapitdsdra kozvetlen vizsgélati modszerek nem alla-
nak rendelkezésre. A ficzamodast minden esetben, hosszabb-
rovidebb id6vel a sziiletés utdn, legttbbszor a mar jaré
gyermeken konstataljuk s az akkori elvaltozasokbdl visszafelé
kovetkeztetve fejlédéstani ismereteink, valamint azon koriil-
mények ismerete alapjan, mely a magzat, a magzatviz, a magzat-
burkok és a méh fala kozott fennall, igyeksziink megfejteni
létrejottének a mechanismusat.

A vilagrahozott csipdiziileti ficzamodés esetén talalhato
iziileti elvéltozasok koziil az iziileti vdpa és czombfejecs el-
véltozasai és az iztilet csontfelszineinek eltolddasa a leglénye-
gesebbek.

Az iziileti vapan a felsé és hatulsé boltozat hidnyossdga
a legjellegz6bb. Normalis iziileten az iziileti vapa fels6 és
hatulsé boltozata a fejecs domborulatanak megfelels, congruens,
homorti felszint alkot s azt egészen beboritja. A kificzamo-
dott fejecsii iziileti vapanak a felsé boltozata altalaban hidnyos
fejlédésii, szabalyos, horizontalis sikban ivelt homorulata he-
lyett lejtds lefutdsi s igy mint ferde sik nem nyujthat tdmaszt
a fejecsnek, hasonloképpen fejletien a vapa hatulsé bolfozata
is. Rontgen-felvételen normalis iziiletnél a fejecs és az iziileti
vapa fels6 boltozata arnyékdnak a korvonala parhuzamos,
horizontalis lefutdst ivelt vonalat mutat, mig ficzamodas ese-
tén a felsé boltozat arnyékdnak a korvonala ferde lefutast
vonal, lefutdsi irdnya sokszor olyan ferde, hogy a csipdesont
kilsd korvonaldnak a folytatisiaban fekszik. A vipa feneke
vastagabb a normalisnal. Ez elviltozasok miatt az iziileti vépa
sekélyebb, nem alkalmas a fejecs befogaddsara s boltozatai
hidnyossiga miatt annak a megtartésara.

A czombfejecs éltaldban fejl6désében visszamaradt, a
czombnyak el6re- vagy hétragorbiilt (ante- és retroversio);
maskor a fejecs a nyakkal egyiitt csavarodott, a fejecs s a

% E. Meyer 1. c.-
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czombnyak tengelye a czombcsont térdiziileti végének a
biitykein atvezetett hardnt tengelylyel a test kozépvonala felé
néz6 normalisndl nagyobb szoget alkot, vagy megforditva
hatrafelé csavarodott (ante- és retrotorsio). Az iziileti felszi-
nek ez eltoléddsanak megfeleléen a tokszalag kitagult s az
erbsitd szalagok az izomzattal egyiitt ehhez képest elvaltozast
szenvedtek.

Ez elvéltozasok mar egész fiatal korban észlelheték a
ficzamodas konstataldsakor, legtobbszor rovid idével a jards
megkezdése utdn. Vannak késébb olyan elvéltozasok is gy
az iziileti csontvégeken, mint a szalagokon és izmokon, me-
lyeket masodlagos elvéltozdsoknak mondunk. Ezeket itt mell6-
zbm, mert themam targyaldsa alkalmdval nem jonnek széba.

Mindeme elvaltozasok mellett a ficzamodas jelenlétét
a fejecsnek az iziileti vapahoz viszonyitott helyzetvaltozasa
mutatja. Rontgen-felvételen normalis iziiletnél a czombfejecsnek
és nyaknak a hosszanti tengelye pontosan szemben fekszik
az acetabulum legmélyebb pontjdval, azaz az Y-alaki porcz-
nak megfelel6, a csip6-, iil6- €s szeméremcsont érintkezési
helyén a porczereszték jelenlétét mutaté vildgos hézaggal.
Ficzamodas esetén e tengely az iziileti vdpa hianyos boltoza-
taba iitkozik, s6t a csipécsont magasabban fekve részéhez
fekszik.

A csipdiziileti ficzamodéds korszdrmazédsa ma még nem
mondhaté megoldott kérdésnek. Nem szdmitva ama féleg
egyes esetek kapcsan, sokszor hibds szempontbél feldllitott
aetiologiai hypothesiseket, melyek sokszorosan megczafolva
idejét multak, a ficzamodas létrejottének a magyarazataban
ma mar csak két felfogasnak vannak hivei.

A szerz6k egy csoportja mechanikai tton Iétrejottnek
tartja a vildgrahozott csipdiziileti ficzamodast, a masik cso-
port azonban nem lat a mechanikai kor-ok felvételére elég
bizonyitékot s az iziilet hib4jat az iziiletet alkoté csontfelii-
letek elsddleges fejlodési rendellenességének tartja.

A mechanikai felfogds hivei a ficzamodas létrejottének
az okat, elégtelen magzatviz mellett, a magzat felhizott, fle-
xibban (Dupuytren) és e mellett er6s adductiéban (Roser)
tartott czombjara gyakorolt méhfali nyomdasb6l magyarazzak.
Az elegendé magzalviz hidnya akadédlyozza meg a czomb
szabad mozgdsat és feltételezi kényszertartasat, mely helyzet-
ben a nyomas kovetkeztében a czombcsont fejecse fokozato-
san kinyomatik az iziileti vapabol s a mogé keriil. E theoria- .
nak a hivei e folyamatot normalis fejlédésii iziileten létrejoit-
nek tekintik s az iziileti vapan és a czombfejecsen taldlhato
elvaltozasokat masodlagosnak, a fejecs és az iziileti vapa
egymasra valé kolcsonhatdsa hidnyabdl szarmazottnak tart-
jak. Lorenz szerint a nyomdas aldl tehermentesitett helyeken
a szivetszaporodds bar erOsebb lesz, de erélyes el6rehalada-
sdban czélt téveszt s a produkalt épitdanyag czélszerfitlen,
alaktalan formaban rakatik le.

A masik nézethez csatlakozOk, kik az el6szor Ammon
okolta vitium primae formationis felfogast valljdk, a csira
hibas fejlddésében latjdk a rendellenesség okat és az iziileti
vapa és fejecs elvdltozasait tartjdk elsGdlegesnek, ezek okoz-
zak a ficzamodas létrejottét.

A korszarmazas kérdésének a megoldasa tehat annak a
lényeges kérdésnek a megoldasatol fiigg, hogy az iziileti va-
pan, nevezetesen az iziileti felszineken az ujsziilotton taldl-
hato elvdltozdsok okozdi avagy okozatai-e a ficzamoddsnak ?
E kérdés tisztdzdsahoz sziikséges annak a kérdésnek a meg-
allapitasa, hogy az ismert iziileti fogyatkozdsok magukban
véve okozhatjdk-e a ficzamoddst? E fogyatkozdsok nélkiil az
ébrényben, ép iziileti felszinek mellett, létrejohetnek-e csupdn a
mechanikai erdk behatdsa alatt ficzamoddsok ?

Mint emlitettem, csak az esetek vizsgélatabol, gy6gyke-
zelési tapasztalatainkbol nyert adatainkat vethetjiikk latba a
kérdés megoldésara. Vizsgaljuk tehédt azon tiineteket, észlele-
teket és koriiiményeket, melyek a kdérszdrmazas egyik és ma-
sik médja mellett és ellen szélanak.

Azok a kérdések és kutatisok, melyekre a feleletet a
sziil6kt6l, a sziilésnél jelenvolt sziilészn6tol és orvostdl nyer-
jilk, mind az esetleg szdmbajov6 méhenbeliili, a magzat és

ki
a méhiir kozti téraranytalansdgra vonatkoznak. Ilyenek a ter-
hesség alatti észleletek: kis has, kevés magzatmozgds; a
sziilés lefolydsa: nehéz sziilés kevés magzatviz mellett, rend-
ellenes fekvésbdl (gyakori a farfekvés), sokszor orvosi beavat-
kozassal. A nyert feleletek, melyek emlékezetb6l adatnak, leg-
tobbszér nem megbizhaték, annél kevésbé, mert e kérdések
mindig par év mulva keriilnek szOnyegre. Az adatok mindig
viszonylagosak s értékesités esetén is csak annak a bizonyi-
tasdra hasznalhatok fel, hogy az adott esetben méhenbeliili
téraranytalansdg csakugyan fenndllott. Meg kell jegyeznem,
hogy tigy a magam feljegyzéseiben, mint az Osszes statiszti-
kakban az erre vonatkozé adatok csak az eseteknek szézalékos
szamara allapithatok meg, legtobb esetben pedig teljesen
hidnyoznak, mely esetekben ugyanazon szigorti mérlegeléssel,
vice versa, a méhenbeliili térardnytalansdgb6l szdrmazé
nyomast feltételez6 rendellenes koriilmények nem tekinthetdk
megallapitottnak.

A fenndllott méhen beliili térardnytalansagnak objec-
tivebb nyomai ama elvéltozdsok, melyek az iijsziilott végtag-
jain észlelheték. Ezek rendellenes tartdsa, a csip6- és térd-
iziilet vildgrahozott zsugoroddsa (Horvdth), dongalab, ferde
nyak s egyéb deformitdsok kétségtelen jelei a méhenbeliili
¢letben elszenvedett nyomasnak.

Jolehet nagy beteganyagomon szerzett tapasztalataim
szerint kifejezett nyomdsi deformitdsokat csip6ficzamodéasokkal
kombindlva nagyon ritkdn taldltam, ennek ellenére ez észle-
letek alapjan megdllapithaté a legtargyilagosabban, hogy a
ficzcamodds anamnesisében a méhfalnak a nyomdasa jogosan
szerepel.

Tovabbi kérdés, hogy ép fejlddésii ébrényben, illetve
magzatban, méhbeli nyomas létrehozhatja-e a ficzamodést?
Az ébrény fejlédésének els6é honapjaiban, a még fejletlen
végtagok szoveteinek csekély ellentallasa miatt, alig képzel-
heté, hogy a czomb olyan nyomast tudna kozvetiteni, mely
zavar6lag hathatna a csipéiziilet fejlédésére. Ugyanekkor az
alsé végtagok még mint oldalt allo, kifelé fordult fiiggelékek
helyezkednek el. A fejlddés e szakdban érvényesiilé nyomads,
akar a magzatburkok, akar a méh fala részér6l, inkabb jelent-
keznék a végtag distalis végén deformitdsok létrehozasaban.

A fejlédés késébbi szakdban (3—4. hoénaptdl kezdve),
mikor a csipbiziilet mar kifejlédott, annak alkatandl fogva
nehezen ficzamithaté ki. A mind jobban kifejl6dé iziileten a
normalisan fejlett iziileti vapanak kés6bb rostporczos pereme
(labrum glenoidale) s a tokszalag mindjobban ugy koriilfogja
a fejecset s a légnyomas folytan olyan ellentillova teszi az
iziiletet, hogy majdnem kizarhaté a ficzamoddas lehetdsége.
Heussner 26 foetuson végzett erre vonatkoz6 vizsgélatot s be-
hajlitott czombra gyakorolt nyomassal (tehdt bonczol6asztalon,
a legkedvezObb helyzetben, kivansidg szerint fokozhatdé nyo-
massal) kisérelte meg a fejecs kificzamitdsat. A fejecseknek
mintegy felét tudta hatrafelé kinyomni az iziileti vapabol tok-
szalagon beliil, hizdssal sem sikeriilt teljes ficzamot létre-
hoznia s ilyenkor a fejecs mogott er6s bardzda képzddott a
légnyomds kovetkeztében.

Ha kifejl6dottebb korti ébrényen lehetséges volna a
ficzamodés létrejovetele, akkor nem volna magyardzhat6 egyéal-
talan a vilagrahozott coxa vara fejlédése, s6t éppen ez bi-
zonyitja, hogy a czombon kozvetitett nyomds annak proxi-
malis végén inkdbb annak elgdrbiilését eredményezi, mint
ficzamodasat. E deformitas pedig kétségen kiviil huzamos id6n
at tart6, téraranytalansagb6l szarmazé méhenbeliili nyomés-
nak a kovetkezménye. Abban az esetben, melyet az irodalom-
ban kozoltem!, az alsé végtagok méhenbeliili pathologids

| tartdsa kétségteleniil rekonstrudlhat6é volt az alsé végtagokon

lathaté egyéb nyomdsi elvaltozasok alapjan, mely végtagtartis
bar alkalmas lett volna ficzamodds létrehoziséra is, mégis a
czombnyak elgorbiilése kovetkezett be s az iziileti felszinek
érintkezése nem szakadt meg.

Tisztdn csak felvétel, de semmiképp sem bizonyitott
tehat amaz dllitdis s az egész irodalomban nem taldlhaté ra

* Orvosi Hetilap, 1901.



objectiv bizonyiték, hogy épen fejlett csip6izilet mellett
akar a tokszalag kitagitisa és a fejecs lassi kito-
lasa altal (Roser), akdr a ficzamoddsra bedllitott helyzetben
a fejecs tulnovése folytdn (Hirsch) a fejecs elhagyhatnd az
iziileti vapat.

Jollehet szintén csak kozvetett bizonyitékok allanak ren-
delkezésre az elsGdleges fejlddési rendellenességet feltételezd
korok mellett, e bizonyitékok sokkal elfogadhatébbnak latszanak.

Elsésorban all az droklés, mely mint vildgrahozott fej-
16dési rendellenességet mutatja a ficzamodast. Narath és
Korteweg dllitasa szerint Hollandidban rendkiviil sok ficza-
modasos gyermek van. Vannak kifejezett luxatiés csaladok.
Narath 100 esete koziil 40 gyermeken taldlt a rokonsagban
ficzamodast. Vogel az esetek 30°/,-dban, Glaessner 18'5%/,-aban
talalta, mint Oroklott bajt, 2°/,-ban mint csaladi tulajdonsa-
got; ugyanigy Wollenberg 16°6°/,-ban falalta oroklottnek s
4:3%/,-ban familiaris deformitasnak. Az 06roklott deformitdsok
eredete tagadhatatlanul a csira fejlodéséhez van kotve és e
tekintetben minden bizonynyal az embryo fejlédésének a leg-
koraibb szakaban dél el a sziiletendé gyermek sorsa.

logel? a fejlodési hiba létrejottének a magyardzataban
Petersen-nek a csipdiziilet fejlédésére vonatkozo vizsgalatai
eredményét hasznalja fel. ,A czombblastema proximalis ré-
szébdl képzbdik, tehat egy kozos masszabol, a medencze €s
czombfejecs. E blastemanak a kozpontja az iziileti vapa fene-
kére esik, innen differenczialodik harom oszlopban a medencze
éprényhelyezéke és egy masik részbdl a czombfejecsé. E dif-
ferenczialodas utan a harom medenczerészt Osszekoté cenfrum
marad anyagoan a legszegényebb, mert az innen levalt anyag
nagy tomegébdl lesz a czombfejecs, a hdrom oszlopbél pedig
erés porczburjanzas indul meg az iziileti vapa szélein. Igy
képz6dik a normalis, erds pereméjfi, vékony fenekii mély
iziileti godor.”

Vogel ezzel szemben ramutat a luxatios csipdiziilet ana-
tomiajaia, melynek a lényege az iziileti vapa fenekének a
hyperplasiaja, szélének a fejletlensége a fejecs hypoplasidja
mellett, tehat éppen a forditottja annak, a mit Pefersen vizs-
galatai alapjan normaliter varhatunk, A zavart tehdt Vogel a
blastema hibas differenczidlédasaban keresi, mely abban all,
hogy a vdpa fenekén kelleténél tobb csiraszovet marad vissza,
a mi dital kevesebb jut a vdpa peremének és fejecsének a
képzodésére. A lig. teres gyakori hidnyat, melyet Hoffa egy-
oldali ficzamodasok '/;-ében, kétoldaliak 5/s-dban konstatalf,
Vogel szintén megegyezbnek tartja felvételével, mert e szalag
szintén a vépa centruménak a csiraszovetébdl fejlédik s annak
felhasznalédasaval a szalag fejlédése elmarad. Ezt latszik bi-
zonyitani Hyrtl éllitasa is, a ki a szalagban fut6 veréereknek
a czombcsont fejecsének szomszédsagaban hurokban a vivo-
erekbe visszahajlasat taldlta (Mihdlkovics tankonyve). lly mo-
don tehat az ébrény csipdiziilete fejlédésének a legkoraibb
szakaban indulnak meg az iziiletben azok az elvaltozasok,
melyeket a csipdiziileti ficzamodas koérbonczolastanabol j6l
ismeriink.

Ez a fejlédési hiba, mint Schanz nagyon helyesen ki-
emeli, még nem produkalja feltétleniil a ficzamodast, csak
alkalmassa teszi az iziiletet a ficzamod4sra. Ezt bizonyitjak
kétségenkiviil Hoffa és Bade tapasztalatai, a kik egyoldali
ficzamodasban szenvedd gyermekek mdsik, klinice normalis-
nak latszo iziiletén konstataltak a vapa hianyossagat az iziileti
felszinek érintkezése mellett. :

Hogy teljesen defectusos iziileti vapa mellett nem okvet-
leniil kell létrejonni a ficzamodasnak, fleg nem a méhen-
beliili életben, azt a sajat anyagomon észlelt kovetkezd ese-
tekkel szintén bizonyithatom.

1. eset. N. M., 8 éves leany. Sziilei 4llitisa szerint midta jfimi
kezd, vesznek észre rajta rendellenességet a jarasiban, mely kisfoki
baloldalra biczegésben nyilvanul, de kora elérehaladasaval nem rosz-
szabbodott. A bal végtag 2 cm.-rel révidebb a jobboldalinal, kisfokban
Trendelenburg-tiinet konstatdlhato, a csipdizillet nem laza, a fejecs eliil
tapinthaté, sem fel nem tolhatd, sem le nem hiizhaté.

® Vogel: Zur Aetiologie und patholog. Anatomie der Lux. cox.
cong. Zeitschrift fiir orthop. Chir., XIV. kot. ' ;
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Rontgen-felvétel adja meg a rendelle‘nesség magyarazatat (1. abra).

A jobb csipdiziilet teljesen ép viszonyokat mutat, Baloldalon az iziileti
vapa felsé boltozata mem mutatja a fejecs dombortisdganak megfelel6
iveltséget, hanem korvonaldnak kiilsé szoglete hianyzik, a mi altal ferde,

egyenes lefutdsi vonalat mutat. A czombfejecs fejletlenebb az ellenkezd
oldalindl, epiphysise kissé felfelé eltolt, szabalytalan, nem helyezkedik
centralisan szembe az Y-alaki porcz helyét mutaté hézaggal, hanem
inkdbb a lejtés boltozathoz timaszkodik. Innen a kisfoki ellolodas. Az
iziileti felszinek teljes érintkezésben éllanak, ficzamodds nincs.

2. eset. Sch. G., 6 éves leany. Sziilei bemondasa szerint 3 éves
kordig tokéletesen jol jart, azéta vesznek észre hibat a jarasaban,
mely azonban santitisnak nem mondhat6. Ugy jar, mint egy nem feljes
centralis elhelyezéssel gyogyult ficzcamodasos gyermek. A jobb végtag
allva 1/, cm. rovidiilést mutat, mely fekve nem konstatalhatd. Trendelen-
burg-tiinet nincsen, kitartéan jol jar.

4
(

2. &bra.

\ A Rontgen-felvétel (2. dbra) bal oldalon ép viszonyokat mutat,
jobboldalon gy a medencze, mint az acetabulum és a czomb proxi-
malis részérol jelentékeny elvaltozasok lathaték. Az acetabulum csont-

anyaga vaskosabb az ellenkezd oldalindl, de nem szabalyosan fejlett,

kiilonosen hidnyos annak fels6 boltozata, nincs meg a homort ivelt-
sége, hanem lecsapott ferde sik, s6t kis fokban a fejecs felé dombori.
A fejecs anteversioban van, a nyak megrovidiilt, Elfolodds a fejecs és az

iziileti vdpa kozott nincsen, a fejecs abban jol tdmaszkodik.

3. eset. L. J., 3 éves ledny. Csak a legutdbbi idGben, alig két
héttel a bemutatds elGtt vették észre, hogy bal labara santitani kezd.
Bajanak okéat adni nem tudjdk. Jaraskor bal czombjat kissé abducti6-
ban, csipdiziiletét mereven tartja, e véglagjat hatarozottan kiméli, Fekvo
helyzetben vizsgalva, mindkét csipdiziilete mozgdsa active és passive
minden irdnyban szabad. Mérési eltérés a végtagok kozott nincsen.

| Trendelenburg-tiinet nincs.

A Rontgen-felvétel (3. abra) mindkét csipbiziileten meglepd eltéré-
seket mutat, melyekre a klinikai vizsgalatbol nem lehetett volna kivet-
keztetni. Jobboldalon az iziileti vipa feneke vaskos, felsé boltozata
kirvonala teljesen ferdén all6 enes vonalat mutat. 1agyo

| az ugyanilyen jellegii elvdltozasok a baloldali iziileten, melyen klinice

egyaltalin semmi elvaltozast sem lattunk s nem is volt okunk az iziilet
épségét kétségbevonnunk, sem vizsgalat targyava tenniink. Mindkét izii-
leten az iziileti rés a normalisnal joval sz
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sebbnek tinik fel, mert az
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2 R
iziileti vapanak éarnyékot nem ad6, még porczos része hyperplas&'.ﬂf
Az iziileti felszinek azonban eltolédast még nem szenvedtek, ficzamo-

3. 4bra.

Felvétel : jobboldalon a ficzamodas kifejlddése induléban van.
Mint késébb értesiiltem, az ki is fejlodott s masutt a gyermek iziilete
reposiliéra is keriilt,

4. eset. K. V., 20 honapos lednyt santitva, baloldali ficzamodas
kifejezett tiineteivel hozzak. Ficzamodas klinice teljesen megdllapithatd
a bal csipdn, a jobboldali hibatlannak latszik. Rontgen-felvételt nem keé-
szitiink, a repositiot elvégezziik 1915 okt. 17.-én. Az iziilet idealisan 6
eredménynyel gydgyul, a gyermek egyaltalan nem santit, j6! jar, A bal

iziilet gyogyulasa utan kb. egy évre a gyermek ismét santitani kezd, de |

most a jobboldalon.

' )

4. abra.

A Rontgen-felvétel (4. dbra) konstatalja a ficzamodast a jobb csip6-
iziileten s a gyogyulast a baloldalon. Az iziileti vapa mindkét oldalon
fundusdnak a hyperplasidjat, a felsd boltozat hianyossagat mutatja, mely
talan a jobboldalon nagyobb, mint a baloldalon. A repositiét rovid idére
a konstatalds utan, 1917 februar 24.-én elvégezziik.

ValGszinfien az elsoroltakhoz hasonl6 esetet még na-
gyobb szammal taldltunk volna nagyon sok kezelésiinkbe
vett luxatiés gyermekiinkon, ha minden esetben lenne id6 és
mod Rontgen-felvételt készittetniink.

: A leirt eseteket nagyon sokféle szempontb6l tanulsago
! saknak taldlom. Sok kérdést megczafolnak és masokat bizo-
. nyitanak. { :
‘ Legelsdsorban bizonyitjdk azt, hogy az iziiletet alkotd
! «csontvégek hidnyossdga, tokéletlen fejlodése még nem okozza
v okvetleniil és sziikségszerfien az iziilet ficzamoddsat. Lehet-
' séges, hogy az ilyen iziilet nem is ficzamodik ki. A 2. szdmi
eset alatt leirt gyermeket lattam kés6bb, évek mulva is, de
iziiletén a legkisebb eltolodasnak sem volt nyoma. A 3.
szamii esetben a ficzamodas az egyik oldalon a mér hdarom
éves gyermeken volt kifejlédésben; a gyermek a czomb ab-
i ductioba helyezésével s az iziilet rogzitésével kiizdott elle,ne'-,i[
: a masik oldalon, ugyanazon fejl6dési hiba mellett, ficzamodas
nélkiili iziiletet talalunk. A 4. szdm( esetben a gyerme
20 hénapos kordban klinice konstatdltuk amaz iziilet épségét,
mely keésSbb a szemink eldtt ficzamodott ki, melyr
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Rontgen-felvétel a vildgrahozoft csipdiziileti ficzamodas is-
mert képét mutatta ki, azonnal a ficzamodds utan.

Bizonyitjdk ez esetek, hogy a fejecsen és az iziileti va-
pan taldlhat6 elvaltozdsok nem mondhaték masodlagosnak,
azaz a ficzamodas kovetkeztében Ilétrejottnek, mert olyan
iziileteken is kimutathatok ugyanezek az elvdltozdsok, a melyek
nincsenek kificzamodva. A 4. szami esetiinkben — mid6n
az egyik iziilet gy6gyuldsa utdn a gyermek anyja, a ki mar
akkor ismerte a deformitast, azonnal a santitas észrevétele
utan kétségbeesve hozta a gyermekét s Rontgen-felvétellel
konstatiltuk a ficzamodast — még nem is lett volna id6
arra, hogy a mechanikai elmélet szerint a konstatalt iziileti
elvaltozasok kifejlédjenek, feltéve, hogy épen fejlédott izii-
leten jott volna létre a ficzamodas.

Eseteinkbdl azt is megallapithatjuk, hogy a ficzamodast
magat a gyermekek nem hozzak mindig a vilidgra, azaz az
nem mindig a méhenbeliili életben fejlodik ki. Lorenz nagy
szamu ujsziilottet vizsgalt meg, kutatva a ficzamodés jelen-
Iétét, de egyetlen egy esetben sem taldlta meg. En egy esetre
emlékszem, mikor par napos tijsziil6tton volt alkalmam teljes
iliacalis ficzamodast konstatalni; 1wbbszor talalfam olyan fiatal
csecsemdn, a ki még nem jart. Kétségenkiviil sok esetben
az ujszilott csak az iziilet fejlédési rendellenességét hozza
magaval a vilagra, melybdl azutén a ficzamodas a jards meg-
kezdésekor, az iziilet megterhelésével fejlodik ki. Természete-
sen ugyanaz az eset bedllhat sziilés kozben is, s6t a méhen-
beliili életben is téraranytalansag esetén, de normalis méhfali
nyomas mellett is. Nem vonhatd kétségbe ama szakemberek
megbizhat6 megfigyelése, a kik a terhesség alatti térhidnyt
akar az anamnesisbdl, akar magéin az Gjsziilotton megalla-
pitottdk s ebbdl kovetkeztettek a ficzamodas koroktanara,
csakhogy ezeket a koriilményckel nem lehet mint primaer
okokat beallitani, mert az észlelt esetekben ezek a behatisok
mindenesetre mint a ficzamodas létrehoz6i szerepeltek, de
nem az €ép, hanem a hibas fejlodés(i iziileten. A mint két-
ségbevonhat6, hogy €p iziileten olyan — a normalis csip6-
iziilet szildrdsdgahoz képest — csekély er6k, mint a méhfali
nyomds, eredményezhetik a ficzamodast, hibds fejlodésii izii-
leten mar kis behatdsok is létrehozhatjdk az iziileti felszinek
eltolodasat, mert igy a magzat czombjanak a physiologias
behajlitott helyzetében hidnyzik a tdmasz az iziileti vapa
hatulsé boltozatdn, mint késébb a méhenkiviili életben, nydj-
tott czombok mellett, annak felsé boltozata részérdl. A mint-
hogy nem is tekintheté val6di ficzamodasnak az iziileti fel-
szinek ilyen eltolédasa a ficzamodds tobbi ismert tiinete
nélkiil. Az ily eltolédasnal a vapa rendes formatiojaval jard
légnyomads hidnyzik és nem akadalyozhatja meg annak létre-
jottét éppugy, mint a fejecs reducti6ja utin is ugyanezen
okbol nem tarthaté az meg az iziileti vapaban, mint traumas
ficzamodas esetén.

Felsorolt eseteim, bar nem nagy szammal, de annyi val-
tozatban nyujtanak alkalmat a megfigyelésre, hogy az azokbdl
levont deducti6kat teljesen jogosnak tartom.

Ezek alapjan tehat csatlakozom Hoffa, Heussner, Vogel
s masok nézetéhez, a kik a vildgrahozott csipéiziileti ficzamo-
das korokozdjanak elsddlegesen az iziilet hibds fejlédését tart-
Jjdk, mely praedispondlja az iziiletet a ficzamoddsra; magdt
az iziileti felszinek eltoldddsdt (kificzamitdsdt) azonban kiilsé
er0k hozzdk létre vagy még a méhenbeliili életben, vagy meg-
sziiletés utdn a jdrds kezdetén.

IV.

Veleézﬁletett szemgodri neurofibroma
ganglionare esete*.

Irta: Vermes Lajos dr., egyetemi docens, a Stefania-gyermekkorhaz
szemész-féorvosa.

A szemgddor daganatai kozt az idegdaganatok igen
ritkak. Hogy a kozlendd eset rendkiviilisége kellSleg kidom-
borodjék, tudataban kell lenniink annak, hogy altalinossagban

* Minden jog fentartva.




338 ORVOSI HETILAP

1919. 29 - 30. sz.

kétféle idegdaganatokat kiilonboztetiink meg, még pedig valodi
idegdaganatokat (neuromata vera) és dlneuromakat. Az el6b-
biekben djonnan képzodott idegelemek: idegrostok és ideg-
diiczsejtek teszik a daganat jellegzetes alkotorészeit, az utobbiak-
ban az eredeti idegszovettel szarmazasat illetéleg legszorosabb
Osszekottetésben levé kotészovet a lényeg, a melyben az ere-
deti szovet kisebb-nagyobb szamu idegrostja taldlhato; az
el6bbieket az tjonnan képzddott idegallomany, még pedig
diczsejtes idegallomany alapjan neuroma ganglionare névvel
jeldljiik, az utobbiaknak megjelolésére pedig, hol az idegek
peri- és endoneuriumabdl képzédott 1] kotdszovetben meg-
megfeleld modszerekkel esetleg velds hiivelyii, de nem tjon-
nan képzodott rostokat tudunk kimutatni, a neurofibroma
elnevezés szolgal.

Recklinghausen-nak 1882-ben megjelent alapveté mono-
graphidja egységet hozott a neurofibromdkat illet6leg addig
szertedgazott folfogasokba, tigy hogy azéta eltfintek kiilonosen a
franczia tudomanyos irodalom kiilonboz6 elnevezései, melyek
az idegdaganatok kértanaban jelentékeny zavart okoztak.

A font vazolt két alak kozt korszovettanilag sok esetben
igen nehéz a differentialis diagnosist teljes bizonyossiggal
felallitani és innen van, hogy ama ritka eseteknek is egy
részét, a melyekben a szerzék azt vélték, hogy valodi ideg-
daganatot vehetnek fol joggal, masok az 4ldaganatok kozé
sorozzak.

Kozlendé esetem alkalmas annak a val6sagnak bebizo-
nyitdsdara, hogy oly dtmeneti alakok is léteznek, hol fibromas
daganatképzodés mellett az idegsejtek nagyfokii ujképzodése
van jelen, gy hogy a mellett, hogy a daganat a neurofib-
romak csoportjaba sorozhatd, egyittal a valodi idegdaganatok
kozé is tartozik.

Egészséges sziilok két éves gyermekérdl van szo, kin a daganat
elsé jeleit mar sziiletése utin észrevették, a mennyiben a bal szemrés
valamivel kisebb volt mint a jobb és a bal halanték kissé eldombo-
rodott. Ugyancsak néhany napos kordban a bal 1&dbszar hatulsé felszi-
nén a fels6 harmadban kériilbeliil mogyordonyi csomocskat is lattak.
Miashol nem voltak ekkor még ily csomok.

A bal szem felsé szemhéjanak el6domborodasa par hét utdin mar
egészen kifejezett volt. Hat honapos koraban lattam el6szér a gyerme-
ket, a mikor a bal szemrésnek kissé sziikkebb volta mellett a felso szem-
héjon keresztiil apré mobilis csomécskék voltak kitapinthaték. A bal
halantéktaj kissé elddomborodott a nélkiil, hogy koriilirt ellenallé kép-
letet lehetett volna tapintani. A bal térdhajlatban levé nagyobb mo-
gyorényi csomén kiviil a hason egy és a cucullaris tajon egy csomoé-
ban tobb babnyi, alapjan elmozdithaté dudor volt ugyanekkor mar
megéllapithato.

A Wassermann-reactio negativ eredményt adott.

A vidéki gyermek tovabbi megfigyelésem el6l hosszabb idore
eltint. Masfél év utdn mutattdk be ismét a gyermeket, a mikor a bal
fels6 szemhéj egészében, az als6 szemhéjnak pedig a kiilsé fele mar
erbsebben eloboltosult volt. A bels6 szemzigra birkettzet (epicanthus)
fekiidt, de e kettbzetben a fels6 szemhéjnak csak tarsalis része vett részt.

: A bal felsd szemhéj alatt, kozvetleniil a bér mogolt 2 koriilbeliil
kisbabnyi, a borrel 6ssze nem kapaszkodd ruganyos csomé fapinthatd,
a mely alapjdn szabadon mozgathato. A felsé szemgodor-szél alatt, a
mélyben szintén érezhetd egy ruganyos képlet, de nagysidga nem dlla-
pithaté meg.

Az als6 szemhéj kiilso harmadaban nagyobb babnyi képzbd-
mény érezhetd, mely az orbita 6blosodésébe fekszik be. A bal orbita-
szél élesebb, mint a_jobb, a kiilso szemziig alatt folytonossigiban
megszakad es kiilonalld, concavitasaval felfelé nézd kioblosodést alkot,
a mi altal a kiilsd orbita-szél és ezen Kkivajulas kozt hegyes csontos
csiicsok képzddik.

A bal halantéktdj elédomborodd, csonttapintati és az os fron-
tale felé elmos6dé hatdrokkal bir, az os parietale felé pedig csomésan
alakul ki.

A bal szemteke Osszetéré kancsal 4llasban van és 4 mm. exoph-
thalmus mellett lefelé is kihelyezodott, gy hogy a bal pupilla a jobb
szemteke alsé limbusanak sikjaba esik. A szemmozgasok * kifelé és le-
felé is, de foleg folfelé korlatoltak, bar nincsenek egészen felfiiggesztve.
Adductio alkalméaval a szem a kozépvonalon valamivel kiviil jut.

A pupillak fényre jol reagdlnak. A szemhattér a bal papilla n.
opt. szinében némi eltérést mutat, a mennyiben ez valamivel vorosebb
a jobbnal, de silyos pangéas-tiinetek nincsenek. A pontos latdsélesség
a gyermek koranal fogva nem allapithaté meg, de kétségtelen, hogy €
szemmel elég aprd targyakat is lat.

A gyermek egyébként kordhoz képest gyengén fejlett és taplait.
Csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. A koztakaré halvany. A
lathaté nyalkahartydk mérsékelten anaemiisak. A zsir- és izomszovet
gyengén fejlett. A fej rendes alkotasii, a koponyén tagult gyiijtderek

lathatok. A nyakon és tarkon, ugyszintén a cubitalis és inguinalis tijon
lencsényi €s borsdnyi fajdalmatlan mirigyek tapinthatok.

A gyermek festén elszdrtan tGbb borsonyi-babnyi kiemelkedd,
kissé lagy tapintati fajdalmatian képlet, melyek ép borrel fedettek,
alapjuk felett szabadon mozgathatok. A borrel sszekapaszkodva nincse-
nek. Elhelyezédésiik és szamuk a kovetkezd: a fejteton 1, a haton a
bal cucullaris mentén 3, a jobb lapoczka felett 1, a gerinczoszlop
mentén a jobb oldalon 3, a baloldalon 6, a bal fartajon 1, a jobb
honaljvonalban 1, a bal hénaljvonalban 1, a hason 3, a jobb czomb
hatulso felszinén 1, a bal czombon 1, vagyis a bal szemen levd t&bb-
szOros csomokat leszamitva, a gyermek {estén még 22 csomocska
allapithaté meg; mint Jatjuk, feltliné nagy szammal vannak a gerincz-
oszlop mentén elhelyezve.

Tekintve, hogy a bal szemen megéllapitott csomds képletek a
megfigyelés ideje alatt nottek és a szemet kihelyezték, annak mozga-
sat zavartak és rdvidesen varhaté volt a szemhattérben is sulyosabb
pangas megjelenése és igy 4 latGképesség is veszélyeztetve volt, a szem-
iiregben levé 1j képletek eltavolitisa indikaltta valt.

1. dbra,

A miitétet, mely, tekintve a haldntéklaj csontkemény voltat,
mar ab ovo komplikaltabbnak igérkezett, Verebély Tibor tanarral tor-
tént megbeszélés utan egyiitt végeztiik. A matét lefolydsa a kovet-
kezd volt:

A félkoralaki metszés a szemdldokiv belsé szélén kezdOdott,
azon végig haladt és annak kiils6 végétél a tuberculum articularehoz,
iranyult valamivel magasabban, mint azt a Tavel-mefszés eldirja.
A metszés kozéps6 részletétdl behatoltunk a felsé szemhéj lemezei
kozé, a hol a kozépsé és kiilso harmad hatardn mogyorényi, élesen
koriilirt, a kornyezd zsirszovetb6l konnyen kihamozhaté daganatra
bukkantunk ; a daganat kiilsé oldalan a margo supraorbitalis ald be-
hizédéan a konymirigy lebenykéi tiintek eld. Az ivmetszés belsé har-
madaban egy masodik tomott térfogatnagyobbodas keriilt eld, a mely-
rél a tovabbi praeparalds alatt kitlint, hogy a margo supraorbitalis
ala a szemgddor fetején mélyen behizddott az orbitdba. Hogy a ki-
hamozés lehetséges legyen, sziikségessé valt- a margo supraorbitalis
belsd felének resectioja. Ezutdn kozvetleniil a periorbitdn elbhaladva,
sikeriilt a daganatot, mely alsé polusdval a foramen opticumot érte el,
tompan kibukkantani, mikdzben az orbita medialis fala felél egy
koriilbeliil 4 cm.-:xi és koriilbeliil 1 mm. vastag idegfonal szakadt ki;
az idegfonal latszolag a daganatba folylatédott és a mennyire meg-
itélhetd volt, a n. naso-ciliarisnak felelt meg. A kiirtott daganat 4 cm.
hosszi, lebenyes, igen tomott, inas tapintati.

Az ivmetszés kiilso harmada a temporalis tajon kiemelked6 daga-
nat legnagyobb domborulatin hizddik végig. Az aponeurosist és a

musc. temporalist a metszés irdnyaban csaknem harantul 4tvdgva, elju-

tottunk a fascia temporalis profunda alatt fekvd, és mint a tovabbi prae-
paralaskor kideriilt, az egész fossa infratemporalist elfoglalé daganathoz.
A praeparalas oly médon tortént, hogy a fascia temporalis profundat a
linea semilunarisnak megfelelden atmetszettiik s ilyen mdodon a peri-
osteummal szerves Ossze! ben lévé daganat ald keriiltiink. A lapos,
korongalaki, 3 cm. atmér6ji kerek daganat a csontéllomanyba vajt lapos
liregben fekiidt, a melynek szélein a csont Osszefiiggd osteophyta-ko-
szori alakjaban burjanzott. A kihamozott daganatnak a csont felé forditott
feliiletén szamos finomabb-vastagabb fonal volt lathaté, a melyeknek
mindegyike a csontfelszin szitkebb vagy "tigabb csatornajaba folytaté-
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dott. A daganatnak a csont felé forditott felszine valésaggal bolyhos
benyomast tett. e 3

Az alsé szemhéjon {il6 daganatot a margo infraorbitalisnak meg-
feleld 2 cm.-es metszésbol emeltiik ki. A daganal lapos mandulanyi, szo-
rosan odasimult a kiilso orbitafalhoz, a melyet kifelé domboritott. A ki-
emelés utdn a szomszédos zsirszovetb6l még 2 kisebb kendermagnyi
gob keriilt eld.

A gyégyulds siman folyt le. A gyermek a korhazat egy hénapi
oft-tartézkodas utan hagyta el mérsékeit enophthalmussal, a szemnek
minden irdnyban vald elég szabad mozgéasaval.

A kiirtott részletek korszévettani foldolgozas ald keriiltek. For-
malin-oldatban tértént r0gzités utdn egy résziiket a szokasos eljarasoknak
vetettem ald, egy masik résziik eziistimpraegnatio czéljabél Ramon y Cajal
modszere szerint lett foldolgozva.

A daganat metszéslapja szovetében nem egydntetii. Magfestés-
sel mar elso pillanatra feltiinik, hogy sejtekben szegényebb mezok
és sejtdusabb teriiletek véltakoznak egymassal. A daganat peripherid-
janak egyik részén siiriibb kotoszoveti Kﬁtegek osszefekvesével mintegy
tokszerii képzodmény van, masik részén sokkal lazabb kotészoveti rost-
allomany hatérolodik el a szomszédos zsirszivettdl, a melynek egyes
kisebb nyaldbai a daganatba mélyebben is benyomulnak, A daganat
vazat nagyrészt hullimos lefutasi kétoszoveti nyalabok alkotjak, melyek
egyes helyeken hardntul vagy ferdén talalva, mintegy alveolaris szerke-
zetet mutatnak. A daganat peripheridjan lathato kozepes vérerek
szamos finomabb dga jarja at a daganatot. A kitdszoveti rostok leg-
peripheriasabb részei aranylag sejtdiisabbak, mint a veliik szomszédosak.
A sejtszegényebb mezok felett altalanossdgban tulsilyra jutnak azok,
melyek sok kotoszoveti sejtet fartalmaznak, de ezek kozt széthintve
azonkiviil igen nagy szammal nagy, kiilonb6zé alaku sejteket talalunk
a melyek igen nagy hajlanddsagot mutatnak a colonialis elrendezddésre

b

2, édbra.

tigy hogy nem ritkak azok a helyek, hol 24 sejt fekszik egymas mel-
lett, de oly fészkek is vannak, a melyekben 10—15 nagy sejt fekszik
minden lathaté kozti anyag nélkiil egymas mellelt, illetdleg egy tomeg-
ben. Megfelelo festéssel e sejtek duczsejteknek bizonyulnak, melyek
legkiilonbdzobb alakokat mutatnax. Nagy protoplasma-testtel birnak.
Vannak nagyjabol gémbalakiak, olyanok, melyek egyik vagy mindkeét
végiikdn Kkicsicsosodnak és vannak egészen szabalytalanok is. Nagy,
excentrikusan fekvd maggal és egy vagy két magvacskdval birnak. A
magvak hartyas elkiiloniilése néha nem kifejezett, mas helyiitt egészen
éles. Igen sok diczsejlben két m%g van, legtobbszor egymas kozelé-
ben, de oly példanyok is lathatok, hogy a sejttest csicsos részébe
keriilnek, tigy hogy a sejt a két végén hasasabb. A sejt protoplasmaija
nucleopetalis tigroid elhelyezédést mutat, vagyis a protoplasma mag-
koriili része joval halvanyabban festddik, mint a sejt keriileti része
és a protoplasma a mag korill finoman szemcsézett, mig a peripheridn
mal durvabban. Typusos kiilonallo Nissi-testecseket nem lehet talalni,

g a daganat ama részein, hol a kotoszoveti rostok durvabbak, a gan-
glionsejtek csak obb kozokben lelhetdk fol, addig a finomabb rosto-
zatii sejtdisabb mezdkon a diczsejtek szdzai taldlhatok. Eziistozott
készitményeken egy-egy diczsejt nyilvanyaban finom fibrillaris szer-
kezet két_ségteleni%{ van. Impraegnalt tengelyfonalakat nem talaltam,
ellenben egyes anglionseitpérdényokon a sejttestet mintegy védoracso-
zatszeriileg koriilvevd Golgi-hdlézat kitlinGen lathato. A nagyobb lgﬁ‘y(-
tassal lathat6 finom szovetkozti fibrillumok idegeredete nem val6szinii,
inkabb a lecsapodott eziist altal kiontott finom szovetkdzti lirok benyo-
masat keltik.

A daganat ezek alapjin egy részben durvibb, részben
finomabb rostokbél dll6, tehdt vegyes rostozati fibroma, a
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melyben sok, fejlédésében gatolt, kétmagvii és fészekszerii el-
| helyezGdésre hajlé ganglionsejt van, vagyis: neurofibroma
ganglionare.

A test tobbi helyén el6fordulé daganatok a fentihez
hasonld koérszovettani képet mutattak. A mennyiben tehat
arra az allaspontra helyezkediink, hogy azok az idegdaga-
natok tekinthetok csak val6di neuromdknak, a melyekben
tijonnan fejlédott idegrostokbdl vagy idegdiiczseitekbél all a
daganat, akkor esetem sem volna a valodi neuromdk kozé
sorolhatd, mert typusos fibromas tjképzddés is kapcsolatos
vele, de viszont nem is volna sorolhaté az alneuromdk kozé,
mert ezeknek az a fdéjellemvonasuk, hogy az idegek endo-
€s perineuriumabol kiindulé kotoészoveti daganatba a régi
idegrostok mintegy betemetkeznek, de nem szaporodottak.
Esetem kapcsan azt kell felvennem, hogy fibromas njképzé-
dés mellett a diczsejtek szaporoddsa is fenndllhat, vagyis
hogy esetemre nem a neuroma, hanem a neurofibroma gan-
glionare verum-elnevezés illik. Arra a kérdésre, hogy a gan-
glionsejtek honnan keriilnek a daganatba, nem kdnnyii meg-
felelni. Egyesek a vérerekhez tartozd sympathids diiczokbol
szarmaztatjak oket, de azt hiszem, senki sem zarkozhatik el
ama felfogas el6l, hogy itt velesziiletett multiplex-alakokrél
lévén sz6, a baj fejlédési rendellenesség gyanant, mint csira-
kihelyez6dés fogand6 fel. A fejlédés rendellenessége mellett
sz6l ama kériilmény is, hogy naevus pigmentosus és vasculo-
susokkal, meg lymphangiomakkal egyiitt szoktak jelentkezni.
Verocay tjabb vizsgalatok alapjan azt hiszi, hogy a daganatok
az ideg- és gliaszovethez kozeldllo neurogen szovet sarjad-
zasabol szarmaznak.

Lassuk, hogy milyen magatartdst szoktak tanusitani és
milyen természetfiek azok az idegdaganatok, a melyek a
szemen el6fordulnak? Ha a szemgddor eddig kozolt ideg-
daganatain végigtekintiink, azt latjuk, hogy, miként esetemben
is, a szemhéj bore alatt jelentkeznek elstdlegesen, sét ren-
desen velesziiletetten ¢és csak azutan, esetleg évek mulva
nének be a szemgodorbe. Legtobbszor a fels6 szemhéj
kiilsé felén és a szomszédos halantéktajon mutatkoznak és
az orhitdba benyomulva, ennek megfelelden a szemteke le-
és befelé valo kihelyezédését okozzak.

A mi a kozolt esetek szovettani természetét illeti, azt
latjuk, hogy egyetlen egy eset sincs eddigelé kozolve, melyben
az idegdiiczsejtek adtak volna meg a neurofibroma jellegét,
vagyis neurofibroma, illetoleg neuroma ganglionare orbitae a
szemészeti irodalomban kozolve nincs. Az esetek mindannyian
mint alneuromak szerepelnek. Klinikai képiik is teljesen eltér
a fent leirttol. E neurofibromak nagy része ugyanis plexi-
formis természetfi, vagyis az ideg mentén, annak kotdszoveti
rostjaibol fejlodott idegdaganat egyrészt duzzanatokat és be-
flizdéseket alkotva, masrészt a szomszédos idegagak hasonlé
daganatédval nyilvanyok dtjan Osszekapcsolddva, a trigeminus
1. idegaga kiterjedésének megfeleloleg a boOrdn féregszerfi
kotegekként érezhet6 at. Néha oly benyomast keltenek,
mintha hossztengelyiik koriil csavarodottak volndnak (neu-
roma cirsoideum, racemosum). A neurofibromatosis egy
masik megjelenési formdja az elephantiasis neuromatodes.

Esetemben a szemteke méretei normalisak voltak.
Neurofibroma racemosum eseteiben gyakori a buphthalmus,
a mit a szemet ellité szemgddri vér- és nyirokerek meg-
betegedésébdl és elzar6ddsabdél lehet magyardzni. A szem-
gdor csontos falanak uzurdldsa mint minden daganat, gy
a kiilonboz6 idegdaganatok fenndlldsakor is természetszer(i.

E daganatok altalaban j6indulatiak, bar van kozolve
halallal végzddd eset is (Parsons és Rockliffe), a melyben a
daganat az agyliregbe ben6tt és pulzalo exophthalmust okozott.
De Vincentiis és Lansdown is kozolt eseteket, a melyekben
- a daganat aneurysmdval komplikalodott.

Betegemet 6 év utdn az utobbi napokban ismét alkal-
mam volt lathatni, mint kdzepesen fejlett gyermeket. A gyer-
- mek bal szeme kisfokii befeléhizédds mellett mozgasi akadélyt
alig mutat. A szem kissé convergald édllasban van. A szem-
' gudor zsirszOvete megfogyatkozott. A szem latoképessége 5/;,
. a szemhattér normalis, A pupillak egyenldk, fényre (s
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alkalmazkodasra jol reagdlnak. A szem koriil bor-érzési
zavarok nincsenek.

A testen elszortan megmaradt bordaganatocskdk . nem
néttek lényegesen, fajdalmatlanok. A gyermek koponydjan
azonban igen feltiin valtozas allapithato meg, t. i. 6 év elétt
a fej rendes alkotdsti volt és csupan a tagult gyiijtéerek tlintek
fol rajta. Jelenleg az occipitalis része a koponyanak nagy
fokban deformalédott, a mennyiben a lambdavarrat szet-
hajl6 szdrai kozti része az os occipitalenek nem hajlik kis
hajlassal a foramen ovale felé, hanem el6bb er6sen kidombo-
rodva le €s hatraereszkedik és azutdn alsé lapja mintegy
vizszintes sikba keriil a foramen -occipitale magnummal.
Oly benyomdst kelt a koponya, mintha belsé erébehatasnak,
nyomasnak engedett volna. Az occipitalis varratok a bdron
keresztiil érdes vonalak alakjaban jol kitapinthatok. Ugyan-
csak eltérést mutat a normalistdl a jobb jaromcsont, a mely
csontosan megvastagodott és kissé elédomborodd szélesebb
csontlemezt alkot az also allkapocs felé.

Tekintve a koponyan az utébbi években keletkezett
ez elvéltozdsokat, a melyekkel az olykor mutatkozé fofa-
jasok oki osszefliggésbe hozandok, a baj prognosisat illetéleg
tartozkodénak kell lenniink és a tovabbi megfigyelésre kell
majd felépiteni azt.

V.
A congenitalis duodenum-atresiakrol.*

Irta: Kods Aumrél dr., a Stefania-gyermekkorhaz sebész-foorvosa.

A fejl6dési rendellenességek egyik legérdekesebb fejezete
a velesziiletett bélatresiakrél szold, mely nemcsak valtoza-
tossdga, de az egyén existentidjdnak stilyos érdekeltsége miatt
is érdemes a behatobb vizsgalatokra. A velesziiletett bél-
atresiak kozt a vékonybélatresiak aranylag ritkabbak (ZLeich-
tenstern Osszedllitasa szerint 375 végbél-atresiara 10 vastag-
bél- és T4 vékonybél-atresia esik) s ezekben is a diagnosist
eddig gyakrabban allapitottdk meg a bonczold orvosok post
mortem, mint a klinikusok in vivo. Ez érthet6 abbdl, hogy
a magasabban fekvé bélatresidk egyik cardinalis tiinetét,
az allandé héanyast, téplalkozasi zavar kovetkezményének
tekinthetik az amugy is gyengén fejlett, sokszor egyeb fejlo-.
dési rendellenességgel sziiletett ujsziilotton, ki rovid ido,
néhany nap alatt el is pusztul. Bonczolast nem végeznek s a
haldl valodi oka igy rejtve marad. E koriilmény is magya-
razza az irodalomban eddig kozolt esetek ardnylag kis szamat.
Bovebben foglalkoztak e kérdéssel, az idevonatkoz6 irodalmi
adatokat Osszekeresve, a kovetkezd szerzbk: Silbermann 57
vékonybél-atresidt gyijtott ossze, melyek koziil 24 a duode-
numra vonatkozik (1882). Gaeriner (1883) 65, Schlegel (1891)
83 esetet taldlt, melyek koziill 29 duodenum-atresia. Kuliga
(1903) 185 cong. veékonybél-atresiat ismertet, Kreuter (1905)
161-et, koztikk 58 duodenumra vonatkozot. Karpa (1906) 192
veékonybél-atresiat s ezek kozt 49 duodenum-atresidt emlit,
végre Meusburger (1910) 195 velesziiletett vékonybél-atresia
kozt 55 duodenumra vonatkozét talal.

A cong, vékonybél-atresidk szamara vonatkozélag érde-
kes adatokat nyujt a pétervari lelenczhdz foldolgozott anyaga,
mely szerint 150.000 bonczolt hullin 9 vékonybél-atresiat,
illetve sziikiiletet talaltak. Theremin, ki a bécsi lelenczhdz
anyagat dolgozta fol (1877), 111.541 bonczolt csecsem®n
2 cong. vékonybél-atresiat taldlt. A két ardnyszam kozti
kiilonbséget magyardzza ama koriilmény, hogy a pétervéti
lelenczhdzban minden csecsemdhulla bonczolas ald esett, mig

a bécsiben a bonczolds nem volt kételezs. Az irodalmi adatok

aranyszama szerint kétmillio élvesziilttre 118 vékonybél-
atresia esik (Braun, Németorszdg, 1899), a mi elég tekin-
télyes szam, ha mindjart csak valoszinfiségi is. ey

Ha az irodalomban ismertetett cong. vékonybél-atresid-
kat s az ezek fm szerepl6 duodenum-atresidkat Ossze‘s"z;ﬁm;“é('

# Minden jog fentartva.

.. v

laljuk, azt taldljuk, hogy ez utébbiak az Osszes vékony-
bél-atresidknak 300/-at teszik (7andler szamitisa szerint
[1902] 37°5°%/,-at) s igy az Osszes eseteknek csaknem !/;-része
esik a velesziiletett duodenum-atresidkra. Lényegesen mds
ardnyszamot kapunk azonban ugyanezen irodalmi adatokbdl,

K
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ha Tandler gondolatmenetét kovefjik, ki 04 esetrdl referdlt

s az egyes bélszakaszok hosszit is tekintetbe vette a con-

genifalis duodenum-atresidk el6forduldsi gyakorisiganak meg-
allapitasakor. Tandler ugyanis pontos méréseket végzett a duo-

denum s a jejunum és ileum hosszdra vonatkozélag s e szam-
adatokhoz aranyitotta az egyes bélszakaszok congenitalis
atresidinak gyakorisagat. Igy az el6bb emlitett 37°5:62'5
ardnyszdm helyett 39°6 : 1-et kapott, a mi azt jelenti, hogy a
duodenum hosszanak megfelelé vékonybél-részletre esé con-
genitalis atresidk minden egyes esetére tobb mint 39 duode-
num-atresia esik, azaz ez utobbi 39-szer gyakoribb, mint a
vékonybél congenitalis atresidja. Hasonlé magas ardnyszamra

- jutolt Odermatt, ki a ducdenumia s az ileumra meg jejunumra

| kozt eklampsids rohamban
Ji '

esO atresia-esetek szamat elosztotta az illeté bélszakasz centi-
meterekben kifejezelt hosszisagaval (fjsziilottdn?). Fo

Az irodalomban kdézolt congenifalis vékonybél-atresiak
szama joéval a 200-on feliil van, ezek kozt a duodenumra 65
vonatkozik ; az esetek tilnyomd tobbsége tokéletes atresia s
csak egy kis hanyadiban van kisebb-nagyobb sziikiilet, mely
a bélutat nem zarja ki tokéletesen. Természetesen ez utobbiak
¢letképessége a sziikiilet nagysagaval forditott aranyban all
s kevésbbé kifejezett tiineteket mutatnak, in vivo a diagnosis
felallitdsa ezekben éppen ezért még nehezebb. A congenitalis
duodenum-sziikiilet kiilonben csak (Okéletlen atresidnak_
tekintendd, melynek tiinetei nem oly jellegzetesek, hogy kiilén
lennének targyalandok, miért is altaldban csak a tokéletes
atresiakr6l fogunk targyalni. Egy dltalunk észlelt tokéletlen
congenitalis duodenum-atresia-eset vazlatos leirasat a kovet-
kezokben adom : :

M. A,, 13 honapos leany, idore sziiletett, iéen gyengén fejlodik
sziiletése ota igen gyakran hdny, kiilondsen tiplilékfelvétel utdn s gya-
kori emésztési zavarokkal kiizkodik. Felvételkor, 1917 jlnius 7.-én, az
igen gyengén fejlett és taplalt leanygyermek testsiilya 5500 gr., két also
incisivus, lingua geographica. A has mérsekelten elodomborodd, puha,
benne rendellenes resistentia nem tapinthaté. Gyomor- és bél-contourok
nem lathaték. A felvéiel utdni napon 5 izben hig szék, 2 izben meg-
lehetds b hanyds. Néhany nap mulva diaetas kezelésre a szék rendes
consistentiaji lett s a hanyés megsziint. Ez utobbi ugyan idonkint jelent-
kezik, dejo étvagy mellett a gyermek fejlédése megindul, jilius 14.-én

teststilya 6200 gr. Rovid idd mulva ismét gyakoribb hanyas all be,
naponta 4—5-szor, de nem kozvetleniil étkezés utdn. A hanyadék igen bd,

| vizszerlt folyadék, hanyaskor a hasfalon a gyomortaj felett lapos, gyer-

mekokol nagysagi elGboltosulas latszik, mely lassan jobbfelé vonul,
majd ujra kezdddve hullamszeriien hiizédik jobbfelé (gyomor-contourok).
E gyomor-contractiok a gyomortaj enyhe iitdgetésére elénkebben és jelleg-
zetesen mutatkoznak. A hdnyas most mar naponta 4—5 izben jelentkbzik,
mindannyiszorigen boséges, vizszerii folyadékkiiiritésével .A gyermekismét
fogyni kezd, j6 étvagya és rendben 1évo széke daczara testsiilya augusztus
2.-an 6000 gr. Pylorus-sziikiiletet, hypertrophia musc. pylori-t feltételezve,
mielGbbi mitéti beavatkozas mellett dontiink. Augusztus 4.-én chloro-
form-narcosisban laparotomia a kézépvonalban (proc. xiphoid.-k61dok).
A hasiireg megnyitasakor feltiinik egy nagy, 3 férfi-okolnyi, petyhiidt,
zsakszeril vastagfali képlet, mely egy kétujjnyi széles kdrkords be-
hizodéassal két részre osztott, egy baloldali nagyobb s egy [él-
akkora jobboldali részre s homokora-gyomornak imponalt. A lig.
hef)atogastricum feltiinden elongalt és laza, a homokodraszerii
baloldaldnak tag mozgédst engedeft, mig a jobboldali részt, mely, mint
kideriilt, a duodenum felsé vizszintes %a volt egyujjn{i széles vékony
szilagos képlet rogziti a maj alsé felszinéhez. A vékonybelek s a vastag-
bél nem Osszeesettek, s minthogy a belek mentén kitapinthato akadg,lxt
nem érziink, feltételezziik, hogy a gyomor- és duodenumrész Kkifiriilé-
sének idonkénti akadal ozd;a az elébb emlitett szalagos képlet (lig,
hepato-duodenale egyrésze?), mely a duodenumnak eré. bszﬁg&tw, se!
okozza idénkint, Gastroenteroanastomosist nem meriink megk n
a gyermek erdsen legyengiilt dllapota miatt s igy el6bb emlitett felvé-
teliink alapjén csak e rOgzité szalagot valasztjuk ie részben tompan,
részben élesen s ezzel a mitétet befejezziik. =~
A gyermek a miitétet jol allotta ki, utdna csak egy izben hanyt,
a mit inkabb a narcosis dnak lehetett tulajdonitani. A hasseb per
primam intentionem gydgyult s minthogy a miitétet kévets 10 nap :ﬁm
' n.-u:_lilgteg,-.'s‘z'éke normalis volt s kozérzete teljesen

egy izben sem hényt
io, gyoﬁzulgan elbocsatjuk. =~ "'
thé:ﬁp mulva mutatjdk be a gy
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6 felvétele utén a gyermek rovid i
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A bonczolasi jegyzGkonyvbdl a gyomorra és duodenumra vonatk
rész a kovetkezd (Buday Kalman egy. tanir): A gyomor igen erd
tagult, szinte akkora, mint felndtt ember gyomra. A hashértyan csupan
a kis curvalura kériil van kis megvastagodds. A nagy curvaturat végig
kovetve, befiizddést talalunk, a mely altal az egész tagulat egy felsd
nagyobb s egy alsé kisebb részre oszlik (lasd a mellékelt abrat); ezek

kozil a felsd hossza a nagy curvaturan mérve 38, az alsoé 17 cm. A
felsd tagulat legnagyobb keriilete 23, az alsoé 19 cm., mig a koztik
lévé belilizo6dott helyé 14 cm. Felnyitva a gyomrof, annak lala elég
vastag, izmos. A két tagulat kozti befiiz6dés helyén az izomzat gyfirli-
szeriien még erosebben megvastagodott s beemelkedik, ugy mint a
pylorustajon szokott. Az alsd kiGblosodés lefelé tolesérszerifen sziikiil,
s fokozatosan annyira megkeskenyedik, hogy végiil mar csak eré-
sebb szondaval jarhato at. E sziikiilet belkeriilete csak 8 mm. Alatta a
duodenum igen vékonyfali, belkeriilete mintegy 25 mm.

A mikroskopi vizsgalat szerint is a homokdraszer(i beffizodés
helye a pylorusnak felel meg, a mennyiben e hely alatt kozvetleniil,
mindjart a pylorusszeri izomgyfirii kbzelében a submucosa typusos
Brunner-mirigyeket tartalmaz, a melyek a nydlkahértydtdl a muscularis
mucosae altal el vannak valasziva, mig az izomgyiir(i felelti részen
Brunner-mirigyek nincsenek. Ebbdl kitetszik, hogy a homokdraszerii
befiizédés alatt a kisebb also kioblasodést a duodenum legfelso kitagult
része alkotja, ezen alsd, a duodenum alkotla zsdk faldban mikroskop
alatt szintén lehetett Brunner-mirigyeket taldlni, de kisebb szammal
mint a pylorus alatt kozvetleniil.

E szerint velesziiletett nagyfokit duodenum-szikiilet volt,
a papilla duodeni feletti részen. A sziikiilet felett a duodenum
erosen kitdgult, épp igy a gyomor is, de a pylorus erds
izomzata ellentdllott a nagyobb kitagittatasnak.

A congenitalis vékonybél-atresidk localisatidjakor fellii-
nik, hogy az atresia csaknem mindig oly helyeken taldlhatd,
melyek fejlédéstani szempontbdl nagyobb fontosséguak ; igy :
a nagy mirigyek (mdj, pankreas) kivezetd csoveinek a bélbe
szajadzasanal, a flexura duodeno-jejunalisndl, hol a mesen-
terium gybkén halad 4 a duodenum, a ductus omphalo-
mesentericus elagazédasdndl és a Bauhin-billentyiinél. A
duodenumon magan az atresidk leggyakoribb helye a Vater-
papilla kornyéke, még pedig az irodalmi adatok szerint az
eseteknek tobb mint hdromnegyed részében, egy kis részében
a flexura duodeno-jejunalis és igen ritkan terjed ki az
atresia a duodenum egész hosszara. Kiilonbséget tesziink még
amaz atresidk kozt is, melyek a Vater-papilla folott s a melyek
alatta vannak elhelyezve, ez ut6bbiak joval kisebb szdmmal
fordulnak el6. Kuliga Osszegyiijtott 46 cong. duodenum-
atresidja koziill 26 supra-papillaris, 8 infrapapillaris volt, 4

esetben a duodeno-jejunalis hatarndl volt az atresia, két
esetben pedig a duodenum fteljes hosszira terjedt ki (6 eset-
ben hidnyzik az erre vonatkozé foljegyzés). &

A cong. duodenum-atresidnak kdrbonczoldstani szem-
pontbol hdrom alakjdt kiilonboztetjitk meg Forssner beosztas;

szerint, Az elzdrddast vékony hértya okozza, mely legtobbszor
nydlkahdrtya- és submucosus-rétegbél all, melyet sokan két
Osszendtt, vagy egy erfsen iilfejlett Kerkring-redének tarta-
nak. A duodenum tobbi rétege (muscularis, serosa) ez alak-
ban teljesen ép. Preisich irt le 1903-ban ily atresiat korhazi anya-
gunkbol ; ez esetben kettds hartyaredd okozta az elzdrodast, a
két hartya egymastdl 3 mm. tavolsigban volt a duodenum
fels6 vizszintes és lehdagd dgdnak hatardan. Mindkettdn egy-
egy kis nyilas volt, de ezek nem estek egy tengelybe s igy
a bélpassage sziinetelt, annyira, hogy a bonczolds alkalméval
a bél még a beledntott vizet is megtartotta. Ily hartyaszerii
valaszfal okozta atresidkat leirt még Wyss, Theremin, Weber,
Dinkler, Hempel, Edingfon, Ferry és Shaw stb.

A masodik alakban, mely a leggyakoribb, a duodenum
két vak belzsakbol all, melyet egymassal egy legtbbbszor
nehany cm.-nyi, tomott, vékony koteg kot Ossze. E koteg
mikroskopi vizsgalatakor serosus, muscularis és submucosus
rétegeket mutat s igy béleredete kétségtelen. Néha e koieg
kutaszolhaté, s ha a lumen elég tag, hogy a bélsér atjarhatja,
nem tokéletes atresiaval allunk szemben, a milyen az dltalunk
¢szlelt és font vazolt eset is volt. (Ferber, Franke, Hempel,
Sondeén, Theremin, Trapp, Wiinsche, Wyss).

Az e csoportba tartozo atresidk kozt megkiilonboztetiink
olyanckat, melyekben az atresia alatt van a Vater-papilla, s
clyanokat, melyekben ez foloite van; ez utébbi elhelyezése
az alresidnak joval ritkdbb (Weber, Wyss, Ernst esetei). E
megkiilonbozietés inkdbb csak bonczoldstani érdekességgel
bir, klinikailag csak annyiban, a mennyiben a hanyadék ez
esetekben nagy mennyiségili epével kevert. Hasonloképpen
bonczolastanilag érdekesek az e csoportba tartozo atresidk
koziil azok, melyekben az epevezeték kettévalt s egyik dga a
fels6, masik dga az alsd duodenum-zsakba torkol; daczara
annak, hogy a ket bélzsak tokéletesen elvalasztott egymastol,
mégis kozlekedhetnek egymassal a kettds epevezeték segit-
ségével. llyen eseteket Hauser, Karpa, Theremin irt le. A harma-
dik vdltozat, mely e csoportban el6fordul, az, hogy a pankreas
feje a két duodenumzsakot dsszekotd vékony kitegszer(i, cso-
kevényes bélrészt teljesen koriilfogja, tigy hogy az atresia
létrejottének okat tobben e koriilményben latjak, bar Serr tobb
izben taldlt bonczoldskor a duodenum kozépso részet teljesen
koriilfogd pankreas-fejet, a nélkiil, hogy atresia, vagy akar
csak a duodenum sziikiilete lett volna jelen (Heymann, Mi-
kulicz, Mohrmann, Serr, Voron, Walz esetei).

A harmadik csoportba azon atresidkat osztja be Forssner,
melyekben a két duodenum-zsak teljesen elvalasztott egy-
mastol s mint bélresectio alkalmaval varratokkal elzart két
vak bélzsak fekszik egymas alatt vagy egymads mellett, sckszor
csak laza kotOszovetes osszekottetésben. E harmadik csoport
tulajdonképpen csak a mdsodik csoporthoz tartozd alfajnak
foghatd fel, mert kdnnyen elképzelhetd, hogy a két vak bél-
zsakot Osszekdtd vékony fibrosus koteg egyrészt a tilsagosan
megtoltott, feszild, holyagszerii proximalis duodenum-zsak
vongaldsa, masrészt a bél-peristaltica kovetkeztében elszakad,
gy hogy késébb minden nyoma eltiinik az egykori Ossze-
kottetésnek., Egy erre utald esetet Hess ir le (1897).

Legérdekesebb és egydltaldn nem egységes a cong.
duodenum-atresia létrejottének magyardzata; ez mindenkor
igen élénken foglalkoztatta és sokszor meglehetés fantasz-
tikus hypothesisek feldllitisdra birta az ily esetek leirdit.

Az ok, melylyel a duodenum-, illetve a vékonybél-
atresidk létrejottét magyardzzak, kétféle, 1. m. az embryonalis
kor pathologids elvaltozasai és fejlodéstani elvéltozasok.
Ez utébbiak koziil itt emlitjiik meg Billard (1828) véleményét,
mely szerint, ha két bél-szelvény-részlet egyestilése valami
gatlé ok folytdn kimaradt, atresia jon létre, ama feltételbdl
indulva ki a fejlédéstan akkori ismerelei alapjin, hogy a bél-
rendszer elsGdlegesen tobb szelvényrészletbdl dllva fejlédik
ki. Természetesen mai ismereteink mellett, mikor tudjuk,
hogy a bélcsatorna mint egységes cs6 fejlodik, e nézet
magatol elesik.

A pathologids eredetii okok egyike a mesenterium v.
bél tengelycsavaroddsa (Gaerfner, Haecker); ez természetesen
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csak a vékonybél atresiait okozhatnd, mert a duodenumnak
legnagyobb része a hatulsé hasfalhoz rbgzitett; ugyanez okbdl
nem vonatkozik a duodenum-atresia keletkezésére a Braun,
Chiari, Karpa, Spaether leirta és mikroskopi vizsgalattal is
bebizonyitott 1. n. invaginatiés theoria, mely szerint a foe-
talis korban is létrejohet bélinvaginatio, a mikor is az inva-
ginatum lelokédése utan fejlodik az atresia. Sokan a foetalis
korban lefolyt peritonitist s ennek kovetkezményeit, az Ossze-
novéseket, szalagképzddéseket okoljdk az atresia eléidézésével,
e véleménynek kivalobb képvisel6i: Fiedler, Kiittner, Simpson,
Theremin. E theoria ellenzéi (Schottelius, Kreuter stb.) joggal
argumentalnak ellene azzal, hogy ez nem magyarazza meg
a bélnek fibrosus koteggé vald valtozdsat. E mellett ellene
sz0] az is, hogy a stenosisok elhelyezédése meglehetds allandé
a praedilectionalis helyeken, a mit a peritonitis-theoridval
magyardzni egyaltalan nem tudunk. Schoffelius egy esetében
lueses hepatitist és perihepatitist okol, masok ismét egy
embryonalis korban lefolyt enteritisben latjadk az okot, mely
a bél Osszenodvésére s igy bélatresidra vezetett (Hempel).

A fejlddéstani elvaltozasok, mint a duodenum-atresia
el6idézdi, nagyrészt szintén igen erdltetett magyarazattal szol-
galnak, s egységes okot nem adnak. Ezek kozt felemlitjiik
az igen hosszii ideig fennallé6 ductus omphalo-mesentericust
¢s Meckel-diverticulumot, melyek a bélre hatd vongdlas

kovetkeztében okoznanak atresiat (Ahlfeld, Trelat). Wyss €és |

Okinczye az atresids bélhez -vezetd vérérrendszer hianyos
kifejlodésében latja az alresia okat, csak kérdés, hogy nem
azért hidanyos-e ez, mert a bél e része fejlett csokevényesen,
Gravitz, Spaether, Valentin és Wyss a hartyasan kifejlédott
bélredét, mely az atresiat okozza, egy megnagyobbodott vagy
két oOsszendtt Kerkring-redének tartja, a mi szintén csak
erdltetve magyardzza az okot, mert fel kell tételezniink, hogy
ugyanekkor valami lobos elvaltozds a Kerkring-redék epithel-
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rendellenesség; mint idetartozét emlitem Wyss egyik esetét,
melyben atresia mellett hydrorachis, pes varus volt; Odermatt
egyik esetében kétoldali gacsos kéz, a jobb czomb spontan
amputati6ja, epispadiasis és syndaktylia talaltatott. Walz eseté-
ben patkovese, Gaertner esetében, melyet Pertik tanar bonczolt
(Strassburg, 1883) tébbszirts bélstenosis, Jackson esetében
atresia recti, spina bifida, Markwald esetében trachea-diver-
ticulum, polydactylia, oesophagus- és rectum-atresia, Ham-
mer esetében atresia ani-vulvaris, Meusburger esetében atresia
recti volt stb. E példak is a mellett szdlnak, hogy a duo-
denum-atresia is fejlédési rendellenesség, mely, mint az ilyen
rendellenesség dltaldban, gyakrabban jelentkezik tobb maés
fejlodési rendellenességgel egyiitt, és csak kivételesen adja
az atresia okat valimely az intra-uterin életben lefolyé meg-
betegedés vagy koros elvaltozds.

Tandler-Kreuter theoridja ezek szerint egységesen oldja
meg a problemdt és fejlodéstani dlldsponton dllva, minden

' cong. bélatresidt kielégiten tud megmagyardzni. Hogy bizo-

nyos esetekben miért nem oldédik az embryonalis atresia,
annak okat Kreuter abban talalja, hogy az embryonalis
osszetapadas {ul intensiv s emiatt a mesoderma szamara az
inger elesik, a nem oldédott epithel tonkremegy és igy
marad egy hypoplasids kdteg a bél helyén. Forssner szerint
atresia akkor all eld, ha a mesenchym-csapok hyperplasidsan
fejlédnek oly id6ben, mikor a béltractus még teljesen vagy
részben embryonalis epithellel kitoltott s a mesenchyma min-
den oldalrél a bélbe néve taldlkozik s osszend. Mindkét
hypothesis mellett j6l felhasznalhatd Beneke hypothesise, ki
a Vater-papilla kornyékérdl fejlodésnek indulé nagy mirigyek
(méj, pankreas) energikus burjdnzasdban kereste a duodenum
fejlédésének részbeni meggatlasat.

A Tandler-Kreuter-theoria hivei kiilénésen az ujabb
esetek leirdival gyarapodtak meg, mert e theoria, melyet Kreuter

rétegét is tonkretette és igy volt lehetséges az Osszendvés. | sorozatos metszetekkel is bizonyit, olyan séma, melybe

Beneke viszont a maj szovetének erdteljes fejlodését a Vater- |

papilla kdrnyékén véli az atresia eléidéz6jének.

Az ismert duodenum-atresidk anatomiai- képének teljes
egyformasaga és typusos elhelyezettsége mégis arra utal,
hogy egységesebb okot keressiink, melylyel a duodenum-
atresiak tilnyomo tobbségét a pathogenesis szempontjabol meg-

érthessiik. Az elsd, ki egységes magyardzatot talalt a Dbél- |

atresiak fejlddésére, Tandler. O embryologiai vizsgalataikor
tapasztalta, hogy a foetus béllumene a foetalis életnek bizo-
nyos szakaban az epithel tilburjanzasa miatt teljesen atresias,
kitoltott, s O allitotta fol ama hypothesist, hogy a cong. bel-
atresidk oka ezen embryonalis atresia dllandésuldsa. Tandler
eszméjét tovabbiejlesztette Kreufer, ki 10, 6t—tizhetes emberi
embry6t sorozatos metszetekkel vizsgalt meg, tehat abban a
korban, mikor a bél-boholy €és redd fejlGdése lefolyik. A leg-
fiatalabb (6thetes) embryéban a duodenum lumene tag, jol at-
jarhatd, késébb a béllumen sziikiil az epithel-elemek szapo-
rodasa miatt. A kizépkorii embryokban az entodermalis ham
(epithel) burjanzasa oly nagyfokiva lett, hogy a lumen eltiinik
s az entodermalis ham elveszti epithelialis jellegét. A 7—8
hetes embryokban mér a ham kozott iiregek tdmadnak, melyek
egvbefolynak s igy a béliireg ujraképzidik, de e kozben a
hamsejtek nem mennek tonkre, csak epithellé rendezédnek.
Ezen embryonalis atresia képz6désekor meglevé sejttébbletet a
bél magassaganak és szélességnek képzéséhez hasznilja fol.
Ha e normalis atresia visszafejlédése (oldodasa) elmarad,
létrejon a végleges atresia, sokszor tobbszordsen is; ha
csak részben oldodik, sziikillet lesz a kovetkezmény. A
cong. afresia és a foetalis, physiologids atresia kozt oki 6ssze-
fiiggés van fehdt. Két jelenség bir dontd jelent6séggel ennek
elbiraldsaban Az egyik: az atresidnak a duodenumban, hosz-
szahoz képest, aranytalanul gyakori megjelenése (39:6-szer
gyakoribb, mint a vékonybélben), kiilsnosen pedig a. Vater-
papilla kornyékén (a duodenum-atresidk tobb mint harom-
negyedrészében), a mit a nagy mirigyek (mdj, pankreas)
fokozott novési energidjanak a duodenum fejl6désére gyako-

rolt gatlé hatdsa magyardzhat. A maésodik jelenség a duo-

denum-atresidval igen gyakran jelentkez0 egyéb fejlodési

a cong. atresia-esetek ttilnyomo tobbsége kodnnyen beleillik.

A cong. duodenum-atresia fiinetei alig kiilonbéznek a
magasabban fekvd vékonybél-atresia tiineteitél. Legallandobb
és legkifejezettebb az djsziilotton a minden taplalékfelvétel
utdn jelentkez6 boséges hanyds, mely annal hamarabb jelent-
kezik a taplalkozds utan, minél magasabban székel a bél-
atresia. Infrapapillaris atresia esetén rendesen epével kevert
a hanyadék, hasonléképpen amaz esetekben is, melyek-
ben a papilla Vateri folott van az atresia s a ductus
choledochus kettéosztott. A has fels6 része er6sebben el6-
domborod6 s a gyomor folott gyakran észlelheték gyomor-
contractiok. Meconium vagy egydltaldn nem, vagy csak igen
gyéren firiil. A has fels6 el6domborod6 részével szemben
az alhas inkdbb beesett s tompa kopogtatdsi hangot ad a
felsé rész er6sen dobos jellegii hangja mellett. Differential-
diagnostikai szempontbdél e tiinetekbdl kifolyélag pylorus-
spasmus, bélbetiremkedés, tengelycsavarodas, belsd sérv ki-
zar6déas vagy congenitalis bélatresia johet széba. Walz ad a
meconium mikroskopos vizsgalatdval értékes eszkozt a cong
bélatresia felismerésére. Tudjuk, hogy a meconium normalis
viszonyok kozt nydlka, meconium-testecske, bilirubin-kristaly,
cylinder-hdm stb. mellett magzatmaz-alkotérészeket s lanugo-
szOrbket is tartalmaz s nermalisan taplalt Gjsziiléttén a 3. nap
utan zsirszemcséket és a tapcsd felsé részletébdl laphamsej-
teket. Tekintetbe véve, hogy a sz6rok s a magzatmaz-alkot6-
részek megjelenése a magzat 5. honapjara esik, oly ujsziilot-
teknek, kiknek meconiumabél ez utébbiak hianyoznak, kétség-
teleniil congenitalis bélatresidjuk van, mely még az
5. ho elétt fejlédott. E lelet is a Kreuter-theoria helyessége
mellett bizonyit. Igy a meconium histologiai vizsgalataval
cong. bélelzdrédast teljes biztonsaggal diagnoskalhatunk. E
vizsgalati eredmény persze nem lesz positiv tokéletlen atre-
sia s oly bélelzar6das eseteiben, melyek az 5. hé utén
keletkeztek. A cong. bélelzdrodas korjelzését még az atresia
alatti béltartalom bact. vizsgdlata is megerdsiti, ugyanis a
béltartalom tokéletes atresia esetében steril.

A cong. atresidnak prognosisa miitéti beavatkozas nélkii
természetesen absolute infaust. Sorsdra hagyva az ujsziilottet
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a legtobb 5—12 nap alatt inanitio tiinetei kozt pusztul el,
ritkan peritonitisben; Hobson ir le egy esetet, melyben gyo-
morruptura kovetkezett be. Ha az atresia tokéletlen és csak
némileg is dtjarhatd, akkor az egyén existentidjat sokszor
tekintélyes ideig tudja fentartani, s6t leirtak eseteket,
melyekben bélstenosisnak semmi tiinete sem volt a feln6tt
korban sem s csak kozbejott betegség miatt elhalva, a boncz-
asztalon taldltak egy kis ujjhegyet befogado gyfirfialaki
hartyaszer(i sovényt a duodenum és jejunum hatéran (Perry
és Shaw). Az éltalunk észlelt gyermek is 15 hdnapig élt, s bar
igen gyenge és rosszul fejlett volt, a mit egyebeken kiviil
jorészt a cong. duodenum-sziikiilet okozott, haldlanak oka
intercurrens betegség volt.

Cong. duodenum-atresia eseteiben tigy, mint a tobbi bél-
atresia-esetben, a therapia csak a mitéti beavatkozds lehet.
Az ujsziilottek erre vonatkozd statisztikai adatai szerint ugyan
a prognosist a miitéti eljards alig javitja. Tuffier 32 operalt
eselrol referal, melyekben cong. bélstenosis miatt 26 izben entero-
stomiat, 4 izben entero-anastomosist és 2 izben perinealis
ileostomiat végeztek,de valamennyi haléllal végzodott csakhamar
a miitét utdn. Hasonld rossz eredményrdl referal Braun, ki
25 és Bossowski, ki 33 esetet gyiijtott ossze. Csak két eset-
rél tudunk, hol a mfitéti beavatkozds sikerrel jart. Az egyik
Fockens-€, ki cong. vékonybél atresia miatt egy 7 napos
csecsemdn entero-entero-anastomosist végzett s a gyermek
meggyogyult; a masik esetet Ernst irta le, ez egy cong.
duodenum-atresia volt s a 11 napos csecsemén duodeno-
entero-anastomosist végeztek ; a mfitét 1, illetve 1!/, Oraig
tartott. Kétségtelen, hogy a béllumenek nagy kiilonb-
sége, az ad maximum tagult gyomor-duodenumzsdk és az
erosen osszeesett vékonybélkacs nem kis nehézséget okoz
ezek egyesitésekor, valamint a bélfal és a gyomor-duodenum
er6sen hypertrophids vaskos fala kozti kiilonbség még nehe-
zebbé teszi a gyomor és bélfal exact és kifogastalan egye-
sitését, de hogy ez nem lehetetlen, azt bizonyitja a két emli
fett eset. A miitét fajat illetéleg csakis a gastro-entero-
anastomosis ajanlhatd, lehetéleg mielébb, nehogy az uj-
sziilottnek, kinek tdplalasa kivihetetlen, ellenalloképessége
még erdsebben csokkenjen s a miitéti beavatkozds sikerét
még ezzel is gyongitse, annal is inkdbb, mert tudjuk, hogy
az e korban levé gyermekek még rendesen kivihetd taplalas

mellett is igen nehezen tlirik az ilyen miitéti beavatkozdsokat.
Braun a gastro-, illetve duodeno-entero-anastomosis helyett
inkdbb ajanlja az egyszerfi enterostomidt, a midén a két vak |
bélzsik mindegyikét a hasfalhoz varrva megnyitja s a bél-
végek egyesitését késObbi idére halasztja; annyit minden-
esetre elér ezzel Braun, hogy a mfitéti id6t 1ényegesen meg-
roviditi, de a csecsem6k igen rosszul tiirik a bélsipolyokat,
nem fejlédnek s rovid id6 alatt elpusztulnak, igy minden
koriilmény kozott inkdbb ajdnlatos a radikdlis miitét.
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VI

Vékonybélrészlet-eldesés €s eversio nyitott
Meckel-diverticulumon at.*

Kozli: Békay Zolian dr., egyet. docens, klinikai I. tanarsegeéd.

A Meckel-diverticulumr6l, vagy helyesebben ductus
omphaloentericusrél tudjuk, hogy a X. foetalis hét koriil
szfinik meg fontos szerepet jatszani, amennyiben ezid6t6l
fogva miikodése nem lévén, kollabal, osszend, majd kotd-
szovetes koteggé alakul, a mely mind vékonyabba vilik s
végre is elszakad. Megmarad6 részei, a melyek a bélhez és
a koldokgyiiriihoz tapadnak, zsugorodnak s rendesen nyom-
talanul eltlinnek, vagy csak alig-alig lathaté kis dombocska
alakjaban maradnak vissza.

El6fordul azonban egy részében az eseteknek, hogy ez
a regressiv metamorphosis zavart szenved s ilyenkor az el-
szakadas, esetleg az elzarédas nem torténik meg.

Ha a levédlas nem kovetkezett be, de az obliteratio igens,
akkor a bonczolaskor — esetleg hasmiitétek alkalmaval
— a ductus fenmaradd részét a belsé koldokgyfirfiszéltl az
ileum alsé szakaszdig vezet6 kitOszovetes, vékonyabb-vasta-

! gabb koteg képében ismerhetjiik fel, a mely, a mint azt ta-

pasztalasbol tudjuk, bélmegtoréseknek, bélvongélasoknak s
egyéb bélpassage-zavaroknak lehet a kozvetlen oka.

Ha az elzar6das nem teljes, hanem csak részleges,
akkor hdarom eshet6ség kovetkezhetik be: 1. Ha a leszakadas
megtortént a bél fel6li részen, de a collapsus nem, akkor
kis vak tasak marad vissza- a vékonybélen, a mely alig
2—3 cm. mély s a coecumtdl 25—35 cm.-re fekszik az ileum
als6 szakaszan. A bonczoldsok tanusdga szerint elég gyakran
fordul el6; a kis tasak szoveti szerkezete ugyanolyan, mint
az ileumé és semmi physiologids functiéval nem bir. 2. Ha
a koldokrész marad nyitva és a leszakadas ez alatt a rész
alatt tortént meg, akkor kis sekély, alig 8—10 mm. mély
vak tasak marad vissza a koldokon. Ez ut6bbi sem tartozik
a ritkasagok kozé, népes rendelésiinkon sokszor latjuk. Jel-
lemz6 red, hogy a koldokgyiirtin at kozlekedik a kiilvi-
laggal, szonddzhato, s nedvedzd, voros feliilete miatt konnyen
fungus umbilicinek tarthatndnk. Korjelzésére fontos, hogy
szine a funguséndl élénkebb piros, nem kocsdnyos €s szon-
dazhato, tehat (regecske, a mely valadékot produkal, a
viladék nem sero-purulens, mint azt a fungusnél latjuk,
hanem, a mint azt mar 7illmann, Rose, Rosthorn, Weber stb.
régen kimutatta, savanyl kémhatdsii, nydlkas-ragacsos tapin-
tatu, fehérjét emészté fermentumot tartalmazo folyadék. Szoveti
szerkezete sem olyan, mint a fungusé, mert mig ez, mint
ismeretes, lobos kotdszovetbél all, addig ezen, Kolaczek-tol
enteroteratomanak elnevezett fejlédési rendellenesség féleg
hamelemekb0l Osszetett mirigyes szévetbdl all, innen ered az

* Minden jog fentartva,
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adenoma umbilici elnevezése is, a mely Kiistner-t6l szarma-
zik. Az életet nem veszélyezteti, csupan kellemetlen, makacs
ekzemat tarthat fenn, a melyet meggyogyitani nem tudunk
addig, mig el6idéz6 okat, a nedvedzést meg nem sziintetjiik.
Végiil 3. el6fordulhat az is, hogy a ductus omphaloentericus-
nak csupan egy kis része nem kollabal s ez a részlet mint
kis cysta sem a béllel, sem a koldokkel nincs odsszekottetés-
ben. A cysta ilyenkor vagy a hasiiregben fekhetik, vagy —
és ez a gyakoribb eset — praeperitonealisan a koldokgyfirii
alatt lelheto fel és semmi kellemetlenséget sem okoz; ritkan
masodlagos infectio folytdn elgenyedhet. Felismerése csupan
szoveti szerkezete alapjan lehetséges.

Fontosabb és érdekesebb azonban az el6bb felsorolt
eseteknél — habar ardanytalanul ritkdbb — a regressiv meta-
morphosisnak feljes elmaraddsa, mikor is sem a kollabélas,
sem a leszakadas nem tortént meg s igy a bél lumene és a
kiilvilag egymadssal teljesen szabad communicatiéban van.

Ez eseteknek megbiraldsa alkalmaval féfontossagii kellék
az, hogy a lument, a mely néha egészen kicsi, néha azonban
akar félfillér nagysagua is lehet, ki tudjuk mutatni, masodszor,
hogy az ,enferoteratoma* valadékat ne csupan az el6bb em-
litett ragacsos nyélkds védladék alkossa, hanem, hogy benne
bélsarrészletek is felismerhetdk legyenek, tovabba, hogy a
kutaszoléval a nyildson at a mélybe haladva, a bél lumenébe
is be tudjunk hatolni.

Attol fiiggden, hogy a megmaradt csatorna milyen bel-
vilagu, kiilonbozé megjelenési format mutathat. A legenyhébb
esetekben csak mint kis piros, kissé a malndhoz hasonlo
szinfi élénk voros domb alakjaban latjuk, a melynek nagy-
saga a bors6t nem haladja meg, és a melynek kozepén a
lument konnyen felismerhetjiik; ez esetekben az élénkvoros
szinfi képlet nem egyéb mint a diverticulumnak a vongalas
folytdn kifordult nyalkahartyaja. Ha a nyilas nagyobb, akkor
természetesen a prolabalt részletek is tomegesebbek, s ilyen-
kor az el6bbi esetben csak néha megjelend valadék alland6an
szivarog. Ha pedig a fenmaradt ductus omphaloentericus
igen b6 lumenfi és a koldokgyiirii is igen tag, el6fordulhat
ama igen ritka eset, iogy a vékonybél egyrésze belékeriilve
a csatornaba, abba beleszorul, s a mindjobban kifordulé
Meckel-jarat vongélasa kovetkeztében keztyfiujjszeriien pro-
labal a koldokgyfir(in keresztiil. Emez eshetéség keletkezése-
modjanak Barth' adta el6szor a magyarazatat. Barth esete 9
napos ujsziilottre vonatkozik, kinek anyja a koldokcsonk
levalasa utan vette észre az els6 tiineteket kis voros térfogat-
nagyobbodas képében, a melynek lumene volt, és ebbdl hig
bélsar {iriilt. A nyilast 4 cm. mélységben lehetett a hasiireg
felé elérehaladva szondazni. Par nap mulva a kis térfogat-
nagyobbodasnak helyét egy kieselt, kifordult vékonybélkacs
foglalta el, melynek mindegyik végén nyilast lehetett latni és
szonddzni, s ezekbdl bélsar iiriilt. Repositios kisérlet alkalmaval
az igen tag koldokgyliriin 4t nem kifordult belek is tolultak
el6, a melyek tomege folyton nétt, igy hogy miitéthez kellett
folyamodni, mfitét utdn azonban a csecsem6 csakhamar elhalt.
Hasonlé eseteket irt le Barth elott Wernherr, Marschall,
Hickmann, Roth, Chandelux, Siebold, Gesenius, Dufour, King,

Weinlechner, Helweg stb., az eversio magyarazatat azonban
nem adtak.

Barth esetéhez mindenben hasonlé a mienk, a melynek
korrajza a kovetkez6:

H. Ldzdr, 3 hetes csecsemd, felvétetett 1918 méjus 27.-én. A kol-
dokcsonk levaldsa Ota van a koldokén a malna nagysigi daganat.
A dagaﬂat egy hét ota novekszik, egy hét elott é.ll%t{ilag félakkora
sem volt.

Jelen_dllapot : 3100 gr. silyn, kiviselt, j6l fejlett csecsemd. A hason
a koldokgyiirii felett kb, 11/, cm. magas, malna nagysagh és formajd,
tetején legdmbblyitett, kozepén behiizodott, nyilassal ellatott, sotétvords,
nedvedz6 _képlet latszik (1. dbra), melyen idonként hig, zoldes-barnds
bélsar iiriil. e

A has attapinthaté, elédomborodd, benne rendellenesség nincsen..
Széke zoldes-hig. Anyatejet kap, gyengesége folytan szopdson kivill
még lefejt anyatejjel is taplaltatjuk. Homérséklet 390, SR

d!
!

! Barth : Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1887, 191. hg? 4

-

Méjus 28. Az éjjel folyaman a csecsemé nyugtalan, erésen és
tartésan sir. Sirds k6zgn a koldok feletti képlet erdsen megnagyobbodik,
s belole a koldokgylrin dt vords-lilds szind, vérzékeny, kb. 15 cm.
hosszit, 2 em. dtmérdjit hurkaszeri képlet tolul ki, a melyen két nyildst
ldtunk. Az egyik nyilds kozvetleniil a koldokgytiril felett fekszik, a mdsik

2. abra.

pedig a hurkaszerii képlet mélyén lathaté. Mindkét nyilds szondazhatd,
s ra?tuk keresztiil higé‘:)éls&r l{rm Az elStolult képletet keztyiiujjsze-
riien kifordult bélrészletnek ismerjilk fel (2. dbra). o
Kora reggel miitét (Kdos Aur Narcosisban végze '
eredménytelen repositios kisérlet utdn mia. Be a
kiils6 szélénél, erbsen puffadt vékon, 1
Az ileum alsé részére gyakorolt enyhe vongdlasra a

-
1
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megkisebbedik s a prolapsust kivilrél enyhén nyomva és az ileumot |
prolapsust a hasiiregbe reponalni. E kettds |

vongdlva sikeriil az egész
iranyban keresztiilvitt repositios kisérlet alkalmaval csakhamar eldtiinik
az erbsebben beldvelt, kissé cyanosisos, de fénylé s ép serosaval
boritott vékonybélrészlet a hasiiregben. A teljes repositio utan kideriil,
hogy a prolabalt bélrészlet az ileum als6 szakasza volt koriilbelill
30 cm.-nyi hossziisigban. A beleket visszahelyezve, a hasfalaknak
hdarom réteges egyesitése utdn a koldokgyiiriit zérjuk, tgy hogy azt
subcutan alabltve, lekotjik s ezzel a megmaradt ductus omphalo-
entericus kiilsé nyildsat annyira sziikitjiik, hogy azon 4t esetleges iijabb
bélprollmsus mar nem johet létre. '

jus 29. Néhany véres székletét. Gyengén taplalkozik, keveset
szopik. Délel6tt hanyas all be, csaknem mindent kihany, a déli drakban
szivgyengeség tiinetei kozott meghal.

Bonczolds-lelet: A koldoktdl a vékonybélig 6 cm. hosszi, bélre
emlékeztetd fald, koriilbeliil kisujjvastagsagi képlet tiinik fel (ductus
omphaloentericus persistens). Azileum a ductus omphaloentericustél kezdve
csaknem egész kiterjedésében ©3sze van tapadva és lilas-vorosen

elszinesedett, normalis ileumrésziet csug)én a coecumtél 3—4 cm.-re
szletnek csak mintegy 12 cm.

talalhatd. A ductustél balra esd ileumr
£

l

3. abra.
Abramagyardzat: a) A megmaradt és kitagult ductus omphalo-entericus,
b) a coecum szomszédsagaban levd ileumrészlet, ¢) az ileumnak maga-
sabb részlete, d) a coecum, f) a féregnyiilvany, g) a vastagbél, ¢) a has-
fal. A tort vonal a nyilkahdrfyat, a vastagabban kihiizott vonal a sero-
sat érzeékiti. ¥, g
A felsd sémds rajz az eversio ¢és prolapsus el6tti viszonyokat érzé-
kifi, az als6 rajz az ileum eldesésének és eversijénak feltiintetése.

hosszii szakasza van lilisan elszinesedve, a tobbi vékonybélrészlet ép,
csupan a mesenterialis tapadasuknak megfeleléen latunk ke_vés vérzéses
6ezot. A koldok feldl a ductus nyildsan 4t konnyedén bejutunk a bél
umenébe. A ductus omphaloentericus oly nagy belvilagi, hogy a
czeruzavastagsagii bougiet konnyen Aatereszti. A ductus omphaloenteri-
cuson 4t a beleket folyadékkal megtoltve, anyaghidny seholsem észlel-
hetd rajtuk. e

Esetiinkben az ileum eldesését s eversidjat a ductus
omphaloentericus lumenén at kovetkezéleg magyarazhatjuk
(3. kettds abra):

Az eversio és prolapsus ugy tortént, hogy az a-részlet
keztyfiujjszeriien kifordult és maga utdn vonta a b-részletet;
a b-részlet keztyfijjszertien kifordulva, azaz nyalkahartyajaval
kifelé belészorult a ductus omphaloentericusba és mind jobban

elényomulva, maga utén vonta a c-részletet is, a mely azon- |

ban nem tudott oly hossziisigban elGesni, mint az elGbbi.
Az incarcerationak okat a fokozott hasiirbeli nyomds

rovasara kell irnunk.

Esetiinkb6l és az irodalomban leirt hasonlé észleletek-
bdl a kovetkezd tanulsdgokat vonhatjuk le: A prolapsus és
eversio nem azonnal a koldokcsonk levdldsa utdn kivetkezik
be, hanem az esetek tibbségében a 2. és 6. hét kozott
akkor jon létre, ha valamely ok jfolytdn a belsé hasiiri
nyomds letemesebben fokozddik. Mindazon esetekben, hol a
kezdetben kicsiny prolapsus szemldtomdst nagyobbodik, ne
késsiink sokdig a ductus omphaloentericus radicalis teljes ki-
irtdsdval, nehogy erdsebb prolapsus, esetleges béleversio is
Jojjon létre, midén az operaliv beavatkozds mdr kevés ki-
ldtdst fog nyujtani a gydgyuldsra.

VIL

Sérvben perforalt Meckel-diverticulum esete
gyermeken.

Kozli: Findaly Gyorgy dr., a Stefania-gyermekkdrhdz sebész-féorvosa.

A gyermekkorban a lagyéksérvek okozta acut compli-
catiok, a mint ismeretes, daltalaban sokkal ritkabban fordul-
nak el6, mint a feln6tt korban. Bar a ,Stefinia“-gyer-

mekkorhazban igen nagyszamti sérven szerzett tapasztalataink
alapjan mondhatjuk, hogy a sérvtartalom valtozatossaga a fel-
néttekével egyez6, az incarceratio mégis sokkal ritkdbb és
kiilonosen a sérvtartalom stilyosabb kédrosodasaval jar6 ki-
zar6dasok nagyon elvétve észlelhetok.

Ennek megfeleléen a gyermekkorhaz sebészeti osztalyan
mindennapos sérvmfitétek kozt csak igen ritkdn akad olyan,
a melyet kizarédas miatt kellene végezniink, a mennyiben a
legtobb kizart sérvet gyermekeken taxissal reponalhatjuk és
a mfitéti beavatkozds késObbre marad.

Esetiink ama ritkdn el6forduldk kozé tartozik, a melyek-
ben kizar6dasra vallo tiinetek késztettek miitéti beavatkozasra.

Az eset torténete a kovetkezé :

Sz. J., 3 éves fiun hozzédtartozéi fél éve veszik észre, hogy sérve
van. 1914 januar 17.-én sérve allitélag kizarodott és felvételekor, januar
22.-én, a sérv még nem mutatott kisebbedést. A gyermek laztalan,
szeke volt. .

Felvételkor az elég jol fejlett és taplalt fiigyermeken, kinek
csontizomrendszere ép, melliiri szervei kéros eltérést nem mutatnak,
érzékszervei épek, pulsusa telt, rhythmusos, hasa puha, nem érzékeny,
a kovetkezd helyi lelet észlelheto :

Az egész scrotum gyermekokdlnyi; e nagyobbodast féképpen
a scrotum jobb felének megnagyobbodasa okozza, mely felelt a bor
oedemas, pirosas, phlegmonosus. A phlegmonosus elvéltozas folyta-
todik a lagyéktdjra is, a hol éles hatar nélkiil megy at az ép boérbe.
Itt tapinthaté a lobos boron 4t a hasiiregbe folytatodé ujjnyi vastag,
kemény, igen érzékeny koteg, mely a scrotumba is kovethetd.

A vizelet normalis. Homérsék 37-9°. Pulsus 90.

Az egész kép azt mutatja, hogy nincs val6di incarcera-
tioval dolgunk. A herezacské és a jobboldali inguinalis taj
phlegmonosus mivolta inkdbb a sérvben levo valamely lobos
folyamatra enged kovetkeztetni. A hidnyos anamnesis szerint
a sérv ugyan irreponibilis lett, mindennek daczéra bélpassage-
zavar nem emlittetik, sem a vizsgalatkor nem taldltatott.
Ennélfogva fel kell venniink, hogy a sérvben levé gyuladés-
ban a bél a maga egészében nem vesz részt. Igy tehat az
irreponibilis sérvtartalom vagy leszoritolt és gyuladt cseplesz,
vagy ha bélrészlet, akkor a proc. verniformis lehet, mely
leszorittatvan, gangraeneskal és perforal, vagy leszoritds nélkiil
lett lobos és okozza a symptomdkat. Egy més eshetGség
volna a here, illetéleg funiculus torsi6ja, megcsavarodésa.
Bar ez kezdetben siilyos abdominalis tiinetekkel kdszont be,
az 5. napon azonban mdar nem zarhat6 ki e bantalom.

Miitét chloroform-narcosisban janudr 23.-an. Typusos sérvmetszés
a boron. A herezacské egész tartalmat elShiizzuk a sebbe, a mi az
oedemés boralatti kotbszovet mellett konnyen sikeriil. Az igy el6huzott
lobos tumorba bemetszve, mikor a sérvtomlot megnyltljuk, egynéhény
csepp geny iiriil, a mi egy, a témlofalhoz tapadé perforalt bélrészlet
koriili adhaesiobdl ered. E bélrészletet dGvatosan levélasztva a sérv-
kapu felé kovetjiikk, hol feljesen ép és szabadnak bizonyul és nagy-
‘saganal fogva rroc. vermiformisnak imponal addig, a mig a hozzatar-
toz6 belet is eldhizzuk, a mely vékonybélkacs, teljesen ép és strangu-

‘| latiés gyiirii nincs rajta. Ezen {il a koriilbeliil 4 cm. hosszi diverticulum,

‘a melyet végsé harmadan fibrines lepedék borit és a mely a csiicsan
‘atfirodott. A lepedékes sérvtomlot izolalva, a j6l elShiizott bélkacsbol
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a diverticulumot ékalakban reszekdljuk és a belet lege artis haréntul
elvarrjuk. A peritoneum iiregét a bél visszahelyezése utdn varrassal
zarjuk. Ezutan rendes Bassini-miitét, A bérsebet drainezziik.

A gybgyulas elsé 3 napjan némi héemelkedés (38:69), kiilénben
rendes gyogyulas.

A vazolt esetnek mfitéti lelete, minthogy sem a bélen,
sem a diverticulumon strangulatiés gyfir(i lathaté nem volt,
arra a feltevésre késztet, hogy nem is volt incarceratio, ha-
nem egy diverticulitis-szel allunk szemben, mely a sérvtoml6-
ben fekvé diverticulumban fejlédott és perforatiéra vezetvén,
okozta a vazolt korképet. llyen complicatiot foképp a sérv-
ben levé féregnyiilvany gyuladdsa szokott okozni, még pedig
kiillonosen akkor, ha szabadon, intraperitonealisan fekvé pro-
cessus vermiformisrél van sz6, Ha perforatiéra keriil a doleg,
ez a sérvnek phlegmoneszerd gyuladasat is okozhatja. Ilyen
eseteket Verebély Tibor kozolt, a ki kiemeli, hogy a sérvben
levé féregnyilvany, minthogy csak viszonylag vékony szive-
tek fedik, konnyebben van kitéve oly insultusoknak, melyek
egy esetleges gyuladasos roham kifejlédését valtjdk ki. Igaz
ugyan, hogy egy ilyen roham Kkivalté oka rovidebb ideig
tarto enyhe incarceratio is lehet (Korfe). Ennek megfelelGen
a sérvekben talalt lobos féregnytilvanyok tobbsége czombsérv-
ben észleltetett, a melyeknek kapuja sziikebb.

Ezeket a tapasztalatokat atvihetjik a Meckel-diverti-
culumra is, hiszen anatomiai alkata miatt a féregnyilvannyal
analog viselkedésfi lehet kdrokozokkal szemben, s6t tébb
izben észleltetett is diverticulitis igy a szabad, mint a fixalt
diverticulumban.

Diverticulumot sérvtomlében tobben taldltak mar, mégis
nem oly gyakori az el6forduldsa, hogy az ilyen esetek fel-
jegyzend6k ne volnanak. Lagyéksérvekben Ecdkehori 15, Payer
21 esetben jegyezte fel Meckel-diverticulum jelenlétét.
Incarcerdlva maga a diverticulum 15 esetben volt. A diverti-
culum lehet szabadon is a sérvben, de gyakoribb lelet az,
hogy fixalt, igy hogy természetes, hogy a fixalt diverticulum
az incarcerationak inkabb ki van téve.

Diverticulitis a sérvben Payer szerint eddig 7 esetben
allapittatott meg biztosan. Esetiink tehat, akir el6zetesen
fixalt volt a diverticulum, akdr csak a gyuladds kapcsan
tapadt a {6mléfalhoz, ez utébbiakhoz sorozhato.

A diverticulumnak akar incarcerati6ja, akar gyuladasa
%']sérvben csak reflectorice idéz el canalisatiés zavarokat a

élen.

Toredék a gyermekorvostan torténetébol.*
Eurépa elsé négy gyermekkérhazanak alapitasa.
Irta: Bokay Janos dr. egyet. tanar.

Bar a tudomanyos gyermekorvostan mir az angol Under-
wood munkéjaban (1783) kifejezést nyer! — az angolok joggal
»Standard work“-nak jelzik e munkat —, a szakmat csak a XIX.
szazad elsd évtizedeiben kezdték val6ban alapozni; ezen mun-

kalatban az ez id6tajt létesiilt gyermekkérhdzak tevékenyen ~

résztvettek.

Ha a korhazak fejlodésének torténetében a XVIII. szdzad
végére visszatekintiink, azt latjuk, hogy a felnéttek korhazai
ezen idében a legsiralmasabb viszonyokat mutattak, oly alla-
potokat, melyek ma mindannyiunkat a legnagyobb borzalom-
mal toltenek el. Hogy azonban e szomort allapotok mar az
akkori id6k vezet6férfiait is élénken foglalkoztattik, mutata,
hogy XVI. Lajos megbizta a parisi akadémiat, hogy siirg6sen
dolgozzon ki emlékiratot a Hétel Dieu atalakitasardl s ala-
posan tanulmanyozza Poyet idevonatkozé tervezetét. Az emlék-
iratot Bailly készitette el azon bizottsdg targyaldsai alapjan,
melyben a legkivalobb orvostandrokon (7enon stb.) kiviil

* Jelen czikkét szerzé a ,Pesti szegénygyermek-korhdz“ (mai
Stefania - gyermekkorhaz) nyolczvanéves fenndildsa alkalmabol H
czikkének magva a budapesti Orvosegyletben 1916 oktober 15.-én tar-
tott Balassa-el6adasa. :

pe
! M. Underwood: Treatises on the diseases of children. Lon-
don, 1783.

Laplace és Lavoisier, a két hires természettudds is résztvett.
Hogy mily siralmasak voltak akkoron az allapotok a Hotfel
Dieu-ben, bizonyitja, hogy egy-egy korteremben 100 beteg
is fekiidt egyiitt, szorosan egymas mellett, esetleg tobben is
egy nagy agyban, felndttek gyermekekkel, nem egyszer 8—9
gyermek egy nagy dagyban s a kanyarGs, himlés, vérhas-
betegek egyiitt fekiidtek a tobbi, nem ragéalyos beteggel.
Ezen szégyenletes allapotok inditottdk Lavoisier-t arra, hogy
a korhazi viszonyok gyokeres megjavitdsa érdekében, a kor-
haz salubritisdnak biztositdsa czéljab6l a kovetkezd, mdig is
teljes érvényii tételeket allitsa fel:

1. ,Valamely korhdz egészségtelen volta elso fakon
abban nyilatkozik meg, hogy késlelteti a betegek gyogyuldsdt;
utolsé fokon pedig, hogy betegségeikhez oly bajok tdrsulnak,
melyekkel addig nem birtak.“

2. ,Sziikséges, hogy minden korhdz, melyet felvildgoso-
dott szdzadunkban (XVIII. szazad vége!) épitenek, mintegy
eredménye legyen a megszerzelt ismereteknek és egyesiltse
magaban az dsszes segédeszkozoket, melyeket a tokéletesedo
tudomdny a betegek dllapotinak enyhitésére nyujthat.“

A kikifldott bizottsdg 4ltal készitett terjedelmes emlék-
iratnak két kardindlis pontja volt; az egyik: hogy minden
beteg kiilon dgyat kapjon, s a mésodik: hogy a gyermekeket
a beteg felnditektol el kell killoniteni.

A Poyet-Bailly-féle emlékirat tehat eldszor vetette fel a
gyermekkdrhazak kredldsanak a kérdését.

1802-ig beteg gyermekekkel specialisan csakis itt-ott
létesiilt rendelbintézetekben foglalkoztak, melyeknek elseje
1776-ban  Londonban alapittatott S. Armstrong éltal
(dispensary for sick children), két évi fenndllds utdn azon-
ban, Armstrong elhaldlozasdval, az intézet miikodését
besziintette. Ezt kovette 1787-ben a nagytekintély{i osz-
trak orvos, Mastalier altal tarsadalmi titon létrehozott wieni
rendeldintézet, mely mint Ersfes offentl. Kinderkranken-
institut ma is fenndll s immar tobb mint 130 éves multfal
dicsekedhetik. Ausztria nagy alkotdsokat felmutaté ,fempus
Jjosephinicum“-a, melynek 1784-ben a wieni Allgem. Kranken-
haus s a Gebdranstalt ktszonhették létesiilésiiket, tette lehe-
tové ezen szép tarsadalmi intézmény létrejottét. Ezen sze-
rényke kis intézet, a Wollzeile egy keskeny hazanak legfelsd
emeletén, volt az osztrdk gyermekorvostan bdélcsdje, s ezen
mindinkabb fejlédott rendeldintézetben fejtette ki miikddését
a nagytekintélyii Leopold Golis (1820) is, a reichstadti her-
czeg udvari orvosa.

1. 4bra.
A parisi Hopital des enfants malades 1802-ben.

Eurépanak elsé gyermekkérhdza, a parisi Hopital des
enfants malades, 1802-ben létesiilt, a koztarsasag X. évében
oly moédon, hogy a conseil hatirozata alapjan a Rue de
Sevres-ben levé Maison de I'Enfant Jésus arvahaz 300 agyas
korhdzza alakittatott &, 2—15 éves beteg gyermekek felvéte-
lére. ,Faire des hommes utiles a la patrie“ volt a conseil
jelszava az alapitaskor s ezen jelsz6 mellett nyiltak meg a
kérhdz kapui a szenvedd beteg gyermekseregnek s vette
kezdetét a tudomanyos munkdlkodds a szak megalapozasara.

Ezen intézet, mely Jadelot (1802—1818) igazgatasa alatt
indult meg?® s melyben vele egyiitt kezdték meg miikodésiiket
Mongenot (1802—1816), majd Nysten (1806—1818) s mint

3 Jadelot: Description topographique de [I'hépital des enfants
malades. Paris, 1805.
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sebészek Petitbeau (1802—1810) és Baffos (1810—1840),
képezte ki sokdig egyediil az orvosokat a fejl6dd gyermek-
orvostanb6l s Guersant pére (1818—41), Blache (1845—63),
Trousseau (1845—53), Roger (1853—174), Bouchut (1863—

. 1883), Archambault (1867—83) stb. ezek a kivaléan meg-

figyeld, élesszemfi észlelék évrdl-évre nagyobb és nagyobb
vonzéerét gyakoroltak a kiilfoldre is, ugy hogy a périsi
Hopital des enfants malades lett és maradt sokaig Mekkaja
mindazon kartdrsaknak, kik magukat a szakbol alaposabban
kiképezni Ohaijtottdk. Hufinel, a paediatria mai vezetdje
Francziaorszagban, 1909-ben megjelent nagy kézikonyvének
el6szavaban biiszkén irhatta, hogy ,pendant plus que cin-

2. abra.

Guersant pére, Jadelot utédja 1818-ban a pdérisi Hopital des enfants
malades-ban,

quante ans la pédiatrie francaise occupa glorieusement le
prémier rang“. Ezen korhaz falai kozott gyiijtotték hangya-
szorgalommal tapasztalataikat Barthez (Ernest de . ..) s
munkatarsa, a genfi sziiletésti Fréd. Rillief, mely tapasztalatok
szakszer(i feldolgozdsa eredményezte a tarsszerz6knek 1843-
ban megijelent haromkotetes gyermekorvostanat?® mely csak-
hamar németre is (E. R. Hagen) lefordittatott. ,Quvrage mo-
numental“-nak nevezi a genfi d'Espine egy {innepi beszédé-
ben ezen munkat, és méltan, mert e konyv sokaig igazi biblidja
volt az orvosoknak s mindenkor forrasmunkaja leend azoknak,
kik a régi kort szakszempontbdl tanulmanyozni 6haijtjak.

Ez volt a gyermekorvostan tudoményos fejlédésének
igazi elsd iddszaka, melyet Hutinel taldlban ,la phase de
lobservation pure“-nek nevez. A nagy franczia iskola ugyanis
a XIX. szdzad legelején kezdte mar a Kklinikai tiineteket
Usszeegyeztetni a bonczoldskor taldlt kéros szervi elvédltoza-
sokkal s ezen torekvés elsé kifejezje a paediatridban nem
is Barthez és Rilliet, hanem Oket két évtizeddel megeldzve
C. Billard* kinek pontos megfigye)ései a betegigynal s kor-
bonczolési észlelései a parisi lelenczhdzban, a Hopital des enfants
trouvés-ban tették lehetdvé, hogy 1828-ban kozzétehette az Wj-
sziilottek és csecsemdk betegségeirél szold alapvetd kitiindg
munkédjat, mely 655 oldalra terjed s melyet Billard, Baron

8 E. Barthez et Fr. Rilliet: Traité clinique et pratique de mala-
ladies des enfants. 1843.

4 C. Billard: Traité des maladies des enfants, nouveaux-nés
et 4 la manuelle, fondé sur de nouvelles observations cliniques et
d’anatomie pathologique, faites & I'hdpital des enfants trouvés de Paris,
dans le service de M. Baron. Paris, 1828, Bailliére. Német fordits
F. L. Meissen-t6] 1829-ben (Weimar).

dr.-nak, a lelenczhdz igazgatéjanak (médécin des enfants de
France) dedikalt.

A masodik gyermekkérhdz Oroszorszagban létesiilt
1834-ben, tehat harom évtizeddel a périsi gyermekkérhaz
megnyitdsa utan. Az intézet (Nicolai-gyermekkdrhaz) Friede-
burg dr. buzgélkodasa folytdin jott 1étre s 60 betegagygyal
kezdte meg mfikodését, agyainak szdma azonban csakhamar
100-ra emelkedett. Az intézet kozjotékonysag ttjadn kelet-
kezett s kezdetben egy bérhazban volt elhelyezve, mig nyolcz
évi fennalldas utdn sajat hazaba koltozhetett at. A 40—50-es
évek kozott mar Moszkvaban is van gyermekkérhdz s Szt.
Pétervarott megnyilt a masodik gyermekkorhdz, az Elisabetha-

3. abra.
Mauthner K. W., a bécsi Szt. Anna-gyermekkdérhdz megalapitéja. (1837.)

korhaz is. A szentpétervari nagyszabdsi ,Prinz Peler v.
Oldenburg“-kérhaz, a mely j6 ideig a mfivelt vilag leg-
nagyobb és legmodernebb gyermekkérhdza volt, a melyben
legel6szor jutott éivényre a fert6zd ragéalyos kérok legszigo-
ribb isolatidja elkiilonité pavillonokban, 1867-ben nyilt meg,
az érdemdis kivalé orosz paediatra, Raucdifuss> buzgdlko-
dasa folytdn. Ugyancsak 6 készitette a moszkvai ,Szt. Wiadi-
mir“-gyermekkérhaz épitési programmijat is, mely a budapesti
SStefania“-gyermekkorhaz |étesitése alkalmaval Bdkay sen.-
nak a tervezésnél mintdul szolgdlt. A szentpétervari nagy
lelenczhaz, mely 1770-ben létesiilt Nagy Katalin czérné ren-
deletére, valamint a moszkvai Oridsi méretli, majdnem ezer
agyas lelenczhaz, mely 1763-ban nyilt meg, a gyermekorvos-
tan tudomanyos fejlesztésében, épp tigy, mint Eur6pa tobbi
lelenczhdza, a XIX. szdzad elejéig szerepet ugyszolvan nem
jatszottak.

Németorszagban a paediatria tudomdanyos fejl6désének
igazi kezdete 1830. A berlini egyetem megalapitdsa utdn hiisz
évvel ugyanis a Charité épiiletében egy gyermekosztalyt 1éte-
sitettek, mely klinikai jelleggel lett felruhazva, s melynek els6
vezetje Barez lett, kinek irodalmi miikodése ugyan csekély
volt, de mint tanitd és klinikus oly kivalé qualitdsokkal birt,
hogy az akkori id6k orvosai 6t mint didaktat Schonlein
mellé allitottdk. Barez-nek tovabba eléviilhetetlen érdeme,
hogy megalapitotta a , Journal fiir Kinderkrankheiten“-t, mely
a vilagirodalomban az elsé gyermekorvostani szakfolyoéirat;
1843-t61 1872-ig allott fenn s Gsszesen 50 kotetet tesz ki. A

5 Rauchfuss: Notices sur I'hOpital de S. A. ]. le Prince Pierre
d’Oldenbourg pour enfants & St. Pétersbourg et sur I'hdpital Saint-

| Wiadimir pour enfants & Moscou Exposition efc. & Bruxelles, 1876.
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negyvenes évekig azonban Németorszdgnak ©ondllé gyermek-
kérhdza még nincsen, a hamburgi, stuttgarti, berlini, frank-
furti (a. M.), miincheni stb. intézetek csak ezutdn, 1840—50
kozott 1étesilnek. S mig Némethon a beteg kisdedek szamdra
az Onalld hajlékot még nélkiilozi, Bécsben 1837-ben a gyori,
tehat magyar sziiletésli, nagytekintélyli Mauthner dr. (K. W.
Mauthner Ritter von Mautstein) buzgélkodasa folytan meg-
nyilik 12 betegagygyal a Szt. Anna-gyermekkdorhdz. Mauthner
egyéniségét s gondolkodasat jol jellemzi azon Goethe Faust-
jabol vett idézet, melylyel franczidra is leforditott gyermek-
diaetetikajanak ¢ el6szavat ékesitette: ,Nie werdet ihr Herz zu
Herzen schaffen, wenn es euch nicht von Herzen geht“ s
philantrop gondoskodasat charakterizaljak azon szavak, melye-
ket pompdsan sikeriilt fametszetli képmédsa? ald jegyzett:
~Es giebt nichts Angenehmeres, als Kindern Gutes zu thun*.
A Szent Anna-gyermekkoérhdaz Bécsben tehdt az osztrak
paediatrianak mdsodik bolcséje s a mfivelt vilig harmadik
gyermekkérhdza lett. 1858-ban Mauthner halala utan Fr.
Mayr 1ép a tanszékbe. Az 6 miikbdése mar a bécsi iskola
fénykorara esik s didaktikai €s irodalmi munkélkodésa fénye-
sen beleilleszkedik a nagy iskola keretébe, iigy hogy a
tanulni vagy6 fiatal orvosok a kiilfoldr6l mind siiriibben
kezdik felkeresni Mayr-nak mar ©nallé6 hajlékkal bir6 és
jelentékenyen kibdviilt intézetét, mely évr6l-évre nagyobb és
nagyobb beteganyagot concentrdl. Mayr-nak még ma is
értékes semiotikdja és munkalata a lues congenitarél tanus-
kodnak arrdl, hogy ezen intézet falai kozott a betegészlelés
mily alapossiggal tortént. Mayr kezdeményezésére indul meg
1858-ban szakunknak nagyjelentéségli s ma is legjelentéke-
nyebb folyoirata, a Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, melynek
szerkeszt6ségébe maga mellé vette a magyar sziiletésfi L. M.
Politzer-t és M. Schuller-t, a bécsi csdszari lelenczhaz
emeritdlt orvosat. Ezen folydirat els6 kotete érdekességgel
bir rednk magyarokra annyib6l, hogy ebben jelent meg
1858-ban Bokay sen. elsé czikke a garatmogotti talyogokrol.

Ausztriaban tehat a paediatria fejlodése eléggé kordn
megindult s a tudomdnyos miikodés nemcsak a Szf. Anna-
gyermekkorhaz s a fentebb méltatott ,Offentl. Kinderkranken-
institut“ falai kozoit folyt, hanem erésen részt vett abban a
csaszari lelenczhdz is, minek bizonyitéka az a vaskos kotet,
mely M. Bednar tollabol az tjsziilottek és csecsemOk beteg-
ségeirdl ezen id6tajt megjelent,® mely mfi akkoron a franczia
C. Billard hasonl6 tartalmi konyvével az egyediili volt e téren.

Magyarorszagban a XIX. szazad kezdetén a gyermekorvosi
szakmunkalkoddsnak ugyszélvan csak nyomat taldljuk. Az
egyetemen a paediatria a gynaekologiaval kapcsolatosan
elbadatott ugyan mar a harminczas években, az akkoron
miikodott Wekerle Gyorgy és Brduer Jozsef-r6l azonban
semmi sem maradt reank, a mi tudomanyos munkalkodasukat
jelezhetné. A magyar gyermekorvostan Schdpf-ben taldlja els6
igazi képvisel6jét, ki nagy miiveltségénél és kivdlé orvosi
képzettségénél fogva mintegy praedestindlva volt arra, hogy
e szakot hazdnkban szerencsés kézzel megalapozza. Schopf
Agost kiilfoldi, kiilondsen pedig olasz egyetemeken nyerte
kiképeztetését; eredetileg sebészi miikodést akart kifejteni s
mar 1837-ben egy orthopaediai intézetet létesitett a Dohéany-
utczaban, a mai izraelita templom t4jan, s csak midén az
1838.-i nagy Duna-vizar elrombolta szép alkotdsat, kezdett
foglalkozni egy gyermekkérhaz létesitésének gondolatdval. S
nagy Osszekottetései s tekintélye révén az intézet megalapitdsa
egyesiileti uton neki csakhamar sikeriilt is, tgy hogy
1839-ben (augusztus 15.-én) az akkori Otpacsirta-utcza egyik
bérhdzdnak (ma Esterhdzy-utcza 6) emeletén 12 betegagygyal
megnyilhatott a ,Pesti kisded-korhdz“ (késébbi Pesti sze-
geénygyermekkorhdz és Stefdnia-gyermekkorhdz), mely tehat
két évvel kovette a bécsi Szt. Anna-kérhdz megalapitasat s igy
az egész vilagon sorrend szerint a negyedik gyermekkérhaz volt.

¢ Kinder-Diitetik. Wien, 1852.

7 A nagybecsii képet Politzer Alfréd dr. ajindékozta a budapesti
egyet. gyermekklinikdnak.

8 M. Bednar : Die Krankheiten der Neugeborenen und Sduglinge,
Wien, 1850. .

Schopf mar 1841-ben tudomdnyos kozléseket fesz német
nyelven korhédzi észleleteirdl? s 1842-ben rovid vazolatjat adja
a kérhdz 3/, évi miikddésének. Hogy mennyire elismerés-
ben részesiilt itthon e szerénykeretii intézet mar ezen kezdeti

években, bizonyitja, hogy Pestmegye 1844.-i kiozgyiilésén -

Kossuth Lajos inditvanyara azon hatdrozatot hoztdk, hogy a
megyeorvosi allasok betoltésekor azok, kik a ,pesti gyermek-
gyogyintézetbeni orvossebészi rendeletekkel egybekapcsolt kor-
és gyogytani eldaddsokrdl . . . bizonyitvdanyt mutatnak ki,
kiilonds tekintetbe vétessenek, s hogy e végzés orszdgszerte a
megyék figyelmébe ajdnltassék.“
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4. abra.
A pesti szegény gyermekkorhdz elsé betegének jegyzOkonyvi adatai.

A korhaz fokozatos fejl6dése csakhamar szdnyegre
hozta egy ©nall6 hajlék létesitését is s miutdn a Kossuth L.
és Szentkirdlyi Moricz altal kezdeményezett sorsjaték az
akkori id6khez mérten nagyobb pénzosszeghez juttatta az
egyesiiletet, az egyesiileti valasztmany elbatirozta, hogy
»Szabad kir. Pest vdrosdban, nevezetesen a Rokus-korhdz s
a kir. egyetem kiozott az ofpacsirta-utczai intézethez lehetdleg
kozel intézeti korhdz épittessék.“ lgy sziiletett meg az Gsz-
utczai (ma Szentkiralyi-u. 4) Pesti szegény-gyermekkérhaz,
melynek zdrOkovét 1845 jiinius ho 14.-én telték le. A kérhaz
fokrél-fokra emelkedé beteganyaga mind nagyebb tapasz-
talatok birtokdba juttatta a lelkiismeretesen é€szlelé Sdidpf-ot
s ezen tapasztalatok Osszegezése kivant lenni 1847 ben
kiadott, 8700 koresetre tdmaszkod6 gyermekgyégyaszati tan-
konyve, melyet harom kotetre tervezett, melynek azonban,
sajnos, csak elsd, 279 oldalra terjed6 kotete jelenhetett meg.10
Ezen jeles munka mintegy folyomédnya volt azon iddszaki
folydiratnak, melyet nagy anyagi aldozattal 1845-ben inditott
meg Schopf ,Magyar orvossebészi évkonyvek a gyermek-
gyogydszat korében“ czimmel. Hogy Schipf, kinek orvosi
egyénisége Autenrieth és Schonlein, tovabba Corvisart,
Laénnac, Barthez és Rilliet s végiil Skoda tanitasaibol fejlo-
dott ki, mily tvdomanyos szellemben gondolkodott s mun-
kdlkodott, bizonyitja azon jelige, mely alatt az emlitett
folyéiratot meginditotta s melyet Verulami Baco-t61 vett :
»non fingendum aut excogitandum, sed inveniendum, quid
natura ferat, vel faciat.“

Az 1848 —49, évi szabadsagharcz Schopf-ot, ki a for-
radalom alatt a Schopf-Merei nevet veszi fel, elvonja az

9 Aug. Schoepf: Jahresbeitrag zur prakt.- Medicin u. Chirurgie
der Kinderkrankheiten vom Pesther Kinderspitale. Pesth 1841,

10 A mésodik kotetnek nehany iv kefelenyomzta s nehany oldal
kézirata a budapesti gyermekklinika konyvtaraban oriztetik. ‘
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intézettél. Schdpf mint jeles sebész lelkesedéssel a hadsereg-
hez csatlakozik, a kdérhaz falai kozé azonban tobbé nem té
vissza, mert a szabadsdgharcz leverése utin Kossuth-tal
egyiitt Torokorszdgba emigral, s onnan angol kartarsai és
baratai, James Clark és Charles West meghivasara Londonba
megy, majd végleg Manchesterben telepszik meg s oft is hal
meg 1858-ban. :

1848-ban Schipf-Merei tavozasaval a Pesti szegény-
gyermekkorhdz vezetését Bokay Jdnos sen. segédorvos, Balassa
volt miiténovendéke vette 4t s vezelte a legnehezebb iddszak
kozepette. A mozgalmas iddk s a veliik jar6 nyomasztd
pénziigyi helyzet nem egyszer teljes megsziinéssel fenyegették
az intézetet; a korhdz ezen valsigos ideje 1852-ig tartott,!
midén végre helyredllott az egyesiilet pénziigyi egyensiilya s
a korhazban 0jbdl megindulhatott a zavartalan tudoményos
miikddés. Ekkor lattak rovid egymasutdnban napvilagot
Bokay sen. czikkei a garatmogotti talyogokrol, az adhaesio
cellularis praeputii ad glandem-rél, az atresia cellularis
vaginae-r6l s a végbél-polypusokrol, mely munkalatok németiil
is megjelenvén, a kiilféld el6tt jbol ismertté tették a Pesti
szegénygyermek-korhazat s Bokay ezdltal szorosabb Ossze-
kottetésbe 1ép a kiilfoldi paediatrakkal. Bokay ezenkiviil a
nagynevii Semmelweis-szal egyiitt 1864-ben az Orvosi Hetilap-
nak egy ,NoO- és gyermekgyogydszat“ mellékletét szerkeszti,
mely azonban Semmelweis-nek 1865 ben bekovetkezett hala-
laval megsziinik. '

Csoddlatos, hogy az angolok, kik dicsekedhettek azzal,
hogy szakunk uttord, igazi els6 munkdsai koziilok keriiltek
ki — hisz hallottuk, hogy 1776-ban létesiilt a legelsd
dispensary Londonban s alapitéja, Armstrong mar 1777-ben

" Bokay Jdnos: A Pesti szegénygyermek-korhaz 1848-t61 1852-ig. -
Orvosi Hetilap, 1918, 47. szam,

egy gyermekorvostant tett kbzzé s Underwood gyermekorvostana
mar 1783-ban latott napvilagot — a XIX. szdzad els6 felé-
ben ©6nall6 gyermekkérhdzzal még nem birtak. A londoni
méltan hires Great Ormond-street hospital for sick children
ugyanis csak 1852-ben alapittatott, 10 agygyal s még 14 év
utdn is csak 75 agygyal rendelkezett; ezt a ma mar nagy
dimensiokat mutaté s igen elékeld positiot elfoglalé intézetet
csak évek utan kovette az angol vildgvdros masodik hires
gyermekkérhaza, az Evelina-Hospital. Erdekes feljegyezniink,
hogy a manchesteri Stevenson-square-i Clinical hospital
and dispensary for children-t 1854-ben Whitehead sziilész
az emigralt Schipf-Merei-vel létesitetle s itt Schdpf rendszeres
klinikai'el6adasokat tartott, s az anydknak és dajkaknak is adott
oktatdst a gyermeknevelésb6l és csecsemdapolasbol, mint
arr6l az 1856-ban kiadott angol jelentés tanusédgot tesz.

A tobbi gyermekkdrhdz alapitisa Eurdpa egyes orszagai-
ban a mult szazad negyvenes éveitl kezdve indul meg!?
¢és pedig oly ardnyban, hogy Hiigel 1859-ben mar egy ter-
jedelmes kotetben!® foglalja Ossze Eur6pa létez6 gyermek-
korhdzainak leirasat.

Amerikdban, az Egyesiilt Allamokban a gyermekkorha-
zak alapitdasa joval késdbbre esik, hisz tudjuk, hogy a német
Abr. Jacobi, a gyermekorvostan nagyérdemii megalapitdja az
Egyesiilt Allamokban, New-Yorkban, mint emigralt csak 1858
utdn telepszik le s ekkor kezdi megvetni alapjat, kivald kép-
zettségével s nagy szervezd falentumaval, az amerikai gyer-
mekorvosi iskolanak, mely nehany évtized alatt az 6 tudo-
ményos irdnyitidsa mellett a legel6kel6bb polczra emelkedett.

12 C. Gerhardt: Handb. d. Kinderkrankheiten. I. kitet. (C. Rauch-
fuss: Zur Geschichte der Kinderheilanstalten.)

13 Hiigel: Beschreibung simmtlicher Kinderheilanstalten in Europa.
Wien, 1859,

A budapesti egyet. gyermekklinikdval kapcsolatos Stefdnia-gyermekkorhaz (régebben Pesti szegénygyermek-korhaz)
] betegforgalma nyolczvan év alatt, 1839-t61 1919-ig.
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Berend Miklos

meghalt 1919 jdlius havéaban.

A fiatalabb orvosnemzedéknek egyik kivalé szakkép-
zettségli tagja koltozott el koriinkb6l Berend Miklos docens
elhunytaval. Féérdeme volt a csecsemévédelem kiépitése
hazankban, melynek érdekében tollal és €l6széval torhet-
len buzgalommal mi{ikodott kdzre s végczélja volt a char-
lottenburgi ,Auguste Viktoria-Haus“ mintdjara egy magyar
tudomanyos csecsemovédo kozpont létesitése. Ezen intézet jelen-
tékenyen hozzajarult volna hazankban azon torekvéshez, melyet
Brieux,. a franczia akademikus, sajat hazdja szdmdra Ohajtva
oly talal6an fejez ki, t. i.: ,megsziiletteini azokat, kiket éltetni
tudunk s éltetni mindazokat, kiket megsziilettetink“., Mint a
Fehérkereszt-gyermekkérhdaz féorvosa, Berend nagyanyagii
csecsemd-osztalyt vezetett, melynek betegein tett szakszerfi
megfigyelései a csecsemdé-orvostan tudoméanyos kiépitéséhez
jelentékenyen hozzéjarultak.

Haldlat Gszintén gyaszoljuk, mert férfikoranak delel6jén,
teljes munkabirdsdnak idejében, midén joggal még sok ér-
demes munkat varhattunk téle, hagyta iiresen miikodése
korét. Békay Jdnos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
E. Klose: Kinderheilkunde. Leipzig, 1918. Aerztliche

Biicherei fiir Fortbildung und Praxis. Herausgegeben vom
Verband der Aerzte Deutschlands.

Klose-nak, a greifswaldi docensnek kis kdnyvecskéje,
mint szerzd el6szavaban mondja, segédkonyv kivan lenni azok
szamara, kik sziikségét érzik annak, hogy elmos6dott isme-
reteiket a szakbdl felfrissitsék.

Klose koresetek vazlatos eldrebocsdjtasaval targyalja
telegramm-stylusban az egyes koérfolyamatokat s a 105 kor-
esettel feldlelni torekszik a gyermekorvostannak minden egyes
fontosabb kéralakjat. A koresetek kapcsan felsorolja a kértii-
neteket, melyek alapjan a diagnosis felépiil, s a korlényegnek,
kdroktannak s prognosisnak néhany rovidke mondatra szoritkozo
vazolasaval tomoren foglalkozik a therapiaval.

Az eléttiink fekvé kis munka 210 oldalaval a kitfizott
feladatot dltalaban szerencsésen oldja meg s 1igy véljiik, hogy
kiilontsen tovabbképzé tanfolyamok hallgatéinak j6 szolgdla-
tot fog tenni. Sajnalatos, hogy a gyermekorvostannak egyes
részei kissé mostoha elbanasban részesiiltek ; ilyen példaul a
koldokbantalmaknak gyakorlatilag fontos fejezete. A kony-
vecske legsikeriiltebb része a csecsemdk taplalkozasi zavarait
targyalo fejezet, melyben az odaallitott vazlatos kéresetek jol
érzekitik az egyes korformakat s a megfelelé diaetds therapiat.

A mil a magyar orvosi kizonségnek is ajanlhat6. Ki-
allitasa, daczdra a haboris év nehézségeinek, jonak mond-

haté. Eredeti elarusitdsi ara 4 marka 80 fillér, melyhez ter-
mészetesen hozzdadddik a dragulasi potlék. B. J.
Lapszemle.
Gyermekorvostan.

Ascarisok altal okozott ileusrél ir Hoffmann W.
(Ziirich) 7 eset kapcsdn. A 7 eset koziil 5 gyermekre, 2 fel-
néttre vonatkozik. Az 5 gyermek-eset koziil harmat a szerzé
sajat maga észlelt 3 év leforgdsa alatt (1915—17), koziiliik
az egyikben azonnal ascaris-okozta bélelzar6dasra gondoltak.
A tobbi 6 esetben a diagnosis megoszlott invaginatio, obsti-
patios ileus, silyos intoxicatio és appendicitis kozott. 6 eset-
ben miitét tortént és minden alkalommal megtaldltdk a bél-
elzarédéast okozé ascaris-csomét, melyet aztin a bélfalon dt

készitett nyildson tavolitottak el. A 6 operdlt eset kozill 5
zavartalanul gyégyult, egy esetben azonban az ascarisok a
bélvarratokon at a hasiiregbe vandoroltak és genyes hashértya-
gyuladassal a gyermek halalat okoztak. A hetedik eset rend-
kiviil siilyos intoxicatios tiinetekkel jart és rohamosan rosszab-
bodva haldlosan végz6dott ; a bonczolaskor tlint ki, hogy a
belekben tobb csomé Gsszegomolyodott ascaris volt, melyek
azonban a bél lumenét nem zértdk el teljesen. A kozolt ese-
tekben az ileust okozd ascarisok szdma a legtobbszor 50—60
volt, egy esetben 12, egyben pedig 100.

Az ascarisok-okozta ileus gyégymodjat a szerzé a ko-
vetkez8kben foglalja Ossze : ha biztos a diagnosis és j6in-
dulatii a korkép, erélyes féregliz6 kiira alkalmazandd ; ha az
eljards nem jar eredménynyel, vagy ha a betegség mindjart
stilyos tiinetekkel kezdddik, okvetlen laparolomia végzendd.
A miitét alkalméaval els6sorban az ascaris-csomé meglazitdsa
kisérelend6 meg, a mi ha nem sikeriil, czélszeri a bélen
kis nyildst késziteni s ezen at tdvolitani el az ascarisokat. A
miitét utdn még alapos féregfiz6 kuarat kell alkalmazni.
(Monatsschrift f. Kinderh., 1919, XV. kotet, 4. fiizet,) Ujj dr.

A Kkorasziilottek apolasarél és taplalasardl érteke-
zik Leopold Moll. Szerinte a korasziilottek nem mondhatok
gyengébb életképességilinek, sem debilisnek, mert megfelelé
apolas és taplalas mellett a 2.—3. életévben miben sem kii-
lonboznek a hasonld kort iddresziiletettektol.

A helyes dpolasra Moll a draga, csak intézetekben al-
kalmazhaté s ott sem mindig j0l bevalt couveuse-tk €s az
igen gondos kezelést igényl6 melegitd palaczkok helyett az
altala szerkesztett, intézetében tobb mint masfél éve alkal-

mazott satrat ajanlja, a mely alapvéazra erdsitett abroncsok-

bo! 4ll, benne 1—2 darab 10—16-0s gyertyafényfi szénszélas
kortével. A sator lepeddvel van letakarva olyképpen, hogy a
csecsemOnek csak a feje van a satoron kiviil, s igy mindig
tiszta, hiivosebb levegét szivhat be. Ezdltal a couveuse-okben
tartott korasziilotteken igen gyakran el6forduld légzdszervi
megbetegedések a legnagyobb ritkasagok kozé tartoznak.

A helyes taplalasr6l a szerzonek is az a tapasztalata,
hogy kizardlag ndi tejjel val6 taplalaskor csak relativ nagy
napi mennyiséggel érheté el kielégitd gyarapodds, a minek
viszont gyakori tapldlkozas-zavar, dyspepsia a kdvetkezménye.

A korasziilottek nagy taplaléksziikséglete az anyatej
relativ sdszegény voltdban, a korasziilottnek pedig relativ
nagy sosziikségletében keresendd. Kisérletei szerint 1000—2000
gr. sziiletési stilyt korasziilottek a taplalék-mennyiség jelen-
tékeny csokkentése mellett kielégité gyarapoddst mutatnak a
taplalék so- és fehérje-tartalmanak emelése mellett. Ezen gon-
dolatra a szerz6t Bunge régi tétele vezette, hogy az egyes
allatfajok novekedési tendentidja €s az anyatej Osszetétele
kozott bizonyos correlatio van. Ezenkiviil, mivel /lipo kisér-
letei szerint a korasziilotteknek fokozott acidosisra val6é haj-
lamuk van, alkalmazta Moll az anyatej mellett, annak s6ban,
illetdleg fehérjében valé gazdagabbéd tételére az alkalizalt
»Yoghurt Molke“-t (az els6 napokban) és az alkalizélt yoghurt-
tejet (a kés6bbi napokban). 5

Felfogdsa helyességét véli dokumentdlni annak meg-
emlitésével, hogy 25 ily médon &dpolt és téplalt korasziilott
koziil 11/, év alatt egyetlen egyet sem veszitett el, bar a
sziiletési testsily 1070—2000 gr. kozott volt. E taplalas
mellett is el6fordul silyban valé megéllds, de egyetlenegy
esetben sem volt komolyabb tépldlkozasi zavar nagyobb
stilyeséssel, a bdr ésa légzdszervek megbetegedései is ritkdn
fordultak el6. Végiil megemliti, hogy oedemdkat, alimentaris
héemelkedést sohasem latott e taplalds mellett. (Wiener: klin.
Wochenschrift, 1919, 3. szdm.) Rohrbock Ferencz dr.

A kéz-kbzépcsontok spontan fracturdjaval jart
osteopsathyrosis két esetérél szamol be G. Grimm a ber-
lini egyetem gyermekklinikdjarol. Két esete az osteopsathy-
rosisnak azon forméjdhoz tartozik, melynek klinikai képét
Peiser irta le s a melynél, ha florid angolkér fenndll is
néha, ez még nem magyarazza a csontok abnormis toré-
kenységét. Csoves csont ardnylag gyenge trauma folytdn

-
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is eltorhet, de igen nagy erObehatds nélkiil a kéz-kdzépcson-
tok torése nem képzelhets el.

Grimm két esetében sem a trauma, hanem a csontok
falanak nagyfoki eivékonyoddsa okozta a fracturat. A
csontfalak e nagyfoki elvékonyoddsdra vezetd kéros folya-
matok a csontveldébdl vagy a csonthartydbol indulhatnak ki.
Mindkét lehetdséget az irodalmi adatok tamogatjak. Egyes
anyagcserevizsgédlatok  szerint osteopsathyrosisban csok-
kent mészretentio van jelen. Grimm a csonttorékenység okat
a csontvel6ben keresi, annal is inkdbb, mert az osteopsa-
thyrosis tigyszolvan mindig rachitissel szovédve jelenik meg.
Mindaddig azonban, a mig szovettani vizsgalatokkal ezirany-
ban nem rendelkeziink, nem donthet6 el, hogy vajjon az
osteopsathyrosis a rhachitistél fiiggetlen csontmegbete-
gedés-e. Klinice az osteopsathyrosis és a rhachitis tiineteik
s lefolyasuk alapjan egymastdl elkiilonitendék s a szerz6
ajanlja ezen elkiilonités mellett megmaradni mindaddig, mig

_tijabb vizsgédlatok az ellenkez6t nem bizonyitjak. (Monat-

schrift fiir Kinderheilkunde, 1919, 15. kotet.)
Jakobovics Béla dr.

A ,pandemias“ influenza eseteit, specialisan az
influenza-hazifert6zéseket a baseli gyermekkérhazban
1918 jilius 1.-ét61 deczember 31.-éig ismerteti Wieland E.
tandr. Az 1918. év mdasodik felében a baseli gyermekkorhaz
egész szokatlan jelenséggel allott szemben. Mig az 1890.-i
influenza-jarvany alkalmaval csak o6t influenza-esetet kezeltek
itt s ezek koziil is csak egy halt el, egyediill 1918-ban 153
influenza-esetet vettek fel s koziilik 18 esett a betegség
dldozatdul. Az el6z6 influenza-jirvany a kozép- és Oreg-
koriiak megbetegedése volt, a gyengéké és megrokkantaké, a
mostani az ifjli- és a gyermekkort ragadta meg haldlosan s
ezekben is az eréseket, az egészségeseket. A szerz6 nem kétel-
kedik a két jarvany azonossagaban s feltiind eltérésiiket

ligy magyardzza, hogy a kozép- és oregkortak, kik mar &t-.

estek az el6z0 jarvanyban e betegségen, bizonyos fokti immu-
nitast szereztek. Csak az ifjak és gyerekek alottak most véd-
teleniil.

Az intézet tapasztalatai mindenben megerdsitik az alta-
lanos felfogast, hogy az influenza tgynevezett cseppinfectio-
val terjed tovabb. A terjedés nagysagit lényegesebben be-
folydsoljdk’ az ambulans, mint a fekvobetegek s a terjesztés-
hez bizonydra hozzdjarulnak a reconvalescensek, kik nyéalka-
hartydjukon még ott hordozzak a bacteriumokat (az tigyneve-
zett egészséges bacteriumhordozok). Az incubatio ideje az
intézet tapasztalatai szerint 30 és 48 Ora kozott ingadozik.

Az 1918. évi influenza-jarvany tanulsdgait az influenza
és mds hasonléan pandemids betegségek ellen val6 védeke-
zésre nézve a szerz6 két pontba foglalja Ossze: 1. a vdros
és a korhazak betegszobdinak fertoz6 betegeit (lgynevezett
hazifertézéseket) és a fertézésre csak gyanusakat is a kér-
hazak f6épiiletétél térben és szolgdlatban elvalasztott specia-
lis osztilyokon kell elhelyezni s legjobb ezek mellé a tisztazat-
lan esetek szamara még feliigyeleti allomdsokat i) létesiteni;
2. a f6épiileteket a beteglatogatok, s6t még az egyetemi hall-
gatok eldl is el kell zarni. Csak e rendszabalyok szigorii
betartidsdnak koszonheté — a mennyire ez az 1880-ban épiilt
baseli gyermekkérhdzban egydltalan lehetséges volt —, hogy
az intézetben a hazifert6zés csupan 4 orvosra, 9 apoldtestvérre,
9 gyermekre és 5 alkalmazottra terjedt ki. A hézifert6zés ki-
indul6é pontja két alkalommal orvos volt, egy esetben bejaré
apoldtestvér és egy alkalommal beteglatogatok, kiket — mert
messzi vidékrdl, harcz-teriiletrél jottek — nem lehetett el-
utasitani. A hazifert6zések korldtozédasat nagy mértékben el6-
segitette, illetve tette lehetové, hogy az influenza-jdrvény
ideje alatt az Osszes betegségek ¢s specialisan a fert6z6
gyermekbetegségek feltlinéen hattérbe szorultak, s még az a
koriilmény is, hogy az influenzabeteg gyermekeknek specialis
allomast allitottak fel. (Baseli gyermekkérhdz, otvenhatodik
évi jelentés, 1918.) Grossberger Frigyes dr.

Az tjsziildtt sialyardl és az anya téplélkozasarol
ir BondiJ. A szerzb folytatta a habori el6tt megkezdett vizs-

| galatait. E vizsgédlatok arra irdnyultak, hogy Osszefiiggést
deritsenek ki az anya tdpldlkozdsa és az qjsziilott silya
kozott. Ezel6tt akadalyok gordiiltek ily irdnyi kutatdsok elé,
de a haborii, ez a nagy experimentator, gazdag anyagot
szolgaltatott ezeknek is s igazolta a szerz6 régebbi allitasat,
hogy az ujsziilott silya fiiggetlen az anya taplalkozasatol.
Hisz a habori alatt a német iparvidékeken az inségben
sinyl6d6 anydk ujsziilotteinek stlya nem kiilonbozott a béke-
ido djsziilotteinek sulyatol.

Ujb6l meginditott vizsgalatai alkalmaval a szerzd pat-
kanyokat haszndlt s az ellést megel6zéen két hétig a pat-
kdnyok egyik csoportjat féleg zsirbol, a mdsik csoportjat
foként fehérjébsl all6 taplalékon tartotta. E czélra egyrészt
disznészalonna és kenyérhéj, masrészt sovany hiis és kenyérhéj
szolgélt. ‘A vizsgélt esetekben a taplalkozas minésége nem
befolydsolta a magzatok sulyat. De az adatok ingadozasa és
a kisérletek relativ kis szdma abban az irdnyban sem enged
meg kovetkeztetéseket, hogy az anyadllatok taplalkozasa
hogyan befolydsolja a magzatok testét felépité anyagok mind-
ségét. Mindenesetre feltiind, hogy a féleg zsirral taplalt
ndstények magzatai zsirosabbak s hogy ezeknek a mdja
is zsirdisabb. Az anyadllatok siilya meg nagysaga, s a mag-
,zatok stilya kozott osszefiiggést megdllapitani nem lehetett.
Itt oly ingadozdsok mutatkoznak, a melyeket megmagyarazni
egyelére sehogy sem tudunk. De masrészt kétségtelen, hogy
ha egy elléskor tobb magzat sziiletik, akkor az egyes magzatok
stilya kisebb s dltalaban az egy elléskor sziiletett magzatok
szama ¢és sulya kozott forditott viszony all fenn. A szerzd
igy feltlinéen nagy stilyt észlelt oly esetben, a hol csak
egy magzat volt az uterusban; ez esetet szerinte az ma-
gyarazza, hogy a kedvezd térviszonyok az uferusban meg-
gyorsitottdk a magzat és a placenta fejlédését. A placenta
nagysaga befolydsolja ugyanis a sperma és a petesejt im-
manens tulajdonsdgain kiviil a magzat fejlédését. Ezt mu-
tatja a nem egyenl6 ikrek placentdinak viszonya s az a koriil-
mény is, hogy a nagysulyl ujsziilottek placentdja rendszerint
stilyos.

A szerz6 még megemliti, hogy az éhezl és a kizardlag
hiison vagy szalonnan tartott allat nem tudta kihordani a ter-
hességet. Ez megegyezik azzal az észlelettel, hogy ha a vas-
tartalmu taplalékot megvonjak, az allat id6é el6tt ellik. A mag-
zat minden tekintet nélkiil vonja el az anyadllattél a sajat
életéhez sziikséges eszkozoket, de 6 maga pusztul bele, ha
az életfontossagli anyagok anyai készlete bizonyos minimum
ala sfilyed. (Wiener klinische Wochenschrift, XXXII. évfolyam,
19. szam.) Grossberger Frigyes dr.

A gyermekkori scrophulotuberculosis kezelése tebe-
lonnal. Sfoeltzner a tuberculosis ellen hato szert keresve, mi-
utdn mas moédszer eredményhez nem vezetett, azon ténybdl
indult ki, hogy a tuberculosisbacillusok szdrazanyaga mintegy
40°/, viaszt tartalmaz. Gondolatmenete eleinte az volt, hogy
olyan anyagokkal lehetne a tuberculosisbacillusnak &rtani, a
melyek viaszban konnyen oldédnak és a melyek a szerve-
zetbe bejutva, a tuberculosisbacillusok testében felhalmozdd-
nanak. Ezen czélbdl 99 olyan szerves anyagot vizsgalt meg
viaszban val6 oldhatésagara, melyeknek adagoldsa embernek
szamba jOhetett volna. Vizsgdlatainak eredményeként a zsir-
savas estereket taldlta viaszban legjobban oldhatéknak, ezek
koziil is azokat, melyeknek forrpontja 1239—167° kozott van,
mint a milyenek a propionsavas propyl, valeriansavas
aethyl, propionsavas amyl, valeriansavas propy! stb. Ezen és
az ezekhez kozeldlld anyagokkal folytatott kisérletek (185
tuberculossal inficidlt tengerimalaczon) negativ eredménynyel
végzodiek, a minek valészinfi magyardzata Stoelizner szerint
az, hogy ezen anyagok nemcsak viaszban, hanem zsirban is
oldédnak. Mivel pedig az allati szervezet sok zsirt és lipoi-
dot tartalmaz, lehetetlen az alkalmazott anyagoknak a tuber-

- culosisbacillusok testében hatdképes mennyiségben felhalmo-
z6dniok.

Miutdn ezen gondolatat ily médon érvényesiteni nem

tudta, lemondott a viaszban oldhatdé anyagokkal val6

tovabbi kisérletezésrdl és a viaszt magat tette tovabbi kisér-
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leteinek kozéppontjava, Azt vetette ugyanis fel, nem
lehetne-e a tbc.-bacillusok jelentés részét alkoto viasz ellen
active immunizalni ? Kisérleteit 5 évig folytatta 688 tbc.-vel
mesterségesen inficidlt tengeri malaczon. 0°10 gr., illetéleg
010 cm® viaszt fecskendezett bdr ala az esetek egy részé-
ben az inficidlast megel6z6 napokon, mas részében az infi-
cidlast egyidejiileg, vagy par nappal utdna. Kisérleteit kiilon-
boz6 viaszokkal folytatta, melyek koziil legjobb eredményeket
a synthetikus palmitinsavas cetylesterrel ért el, kiilonOsen, ha
azt valeriansavas aethylesterben oldotta. Ezt azonban az illé
ester okozta fajdalmassdg miatt emberen alkalmazni nem
lehetett, a mit tehat valamiképp elimindlni kellett. Tovabbi
kisérleteiben az olajsavas aethylt a palmitinsavas cetylnél is
hatasosabbnak taldlta. Midén most azt latta, hogy a kiilon-
bozé viaszok hatdsa kozott oly nmagy a kiilonbség, ennek
okdt kutatta. Legkézenfekvobb az volt, hogy az ok a felszi-
vodasi képesség kiilonbozéségében rejlik. Az ez iranyt kisér-
letek azonban az ellenkez6jér6l gy6zték meg, a mennyiben
az Osszes viaszok, még a legjobban hatdk is, egyforman igen
rosszul szivodtak fel. A dolgok nyitjara azonban mégis ezen
kisérletek folyaman jott ra, a. i. azt talalta, hogy mennél
jobban hatott egy viasz, annal finomabban eloszolva taldlta
azt az injectio helyén, azaz a viasz hatdsa az eloszlas finom-
sagaval volt aranyos, a mit a kovetkez6 hypothesissel ma-
gyaraz. A befecskendezett viaszszal val6 érintkezés utan a
kotdszovet viaszantitestek, illetdleg viaszt hasitd fermentek kép-
zésével reagal. Ezen reactio annal nagyobb, mennél nagyobb
az érintkezési feliilet a kotoszovet és viasz kozott, vagy, a
mi egyértelm(i ezzel, mennél finomabban van a viasz a bor
alatt eloszolva. Az igy keletkezett antitestek vagy fermentek
a nyirokkal a keringésbe jutva viszonylag igen nagy feliile-
tiikkel konnyebben tamadhatjdk meg a tuberculosisbacillust,
mint a viaszcseppek, a melyek, ha még oly finomak is, a
tuberculosisbacillusokhoz képest még mindig igen nagyok és
igy feliiletiik ardnylag kicsi. Stoeltzner ezek utdn tovabb kuta-
tott egy olyan viasz utdn, a mely még az olajsavas aethyl-
esternél is finomabban oszlik el a bor alatt. Sikeriilt is az
isobutylesterben ezt megtaldlni. Az isobutylester szerinte azon
készitmény, a melylyel mindent el kell érni, a mire csak a
viaszkezelés a tuberculosissal szemben képes.

Emberen 1917 6ta kisérletezik. Eddig 50 esetben al-
kalmazta, Az eredmények nagyon kielégitéek (részletesen
nem szamol be), azonban hangstilyozza, hogy csak gyermek-
kori scrophulotuberculosis eseteiben érheté el eredmény, tehat
a tulajdonképpeni scrophulosisban és olyan mirigy-, bér- és
csontvelé-tuberculosis-esetekben, melyek mas szervek tuber-
culotikus megbetegedésével nem komplikdlédtak. A hygienés
diaetds és dltalanos kezelés természetesen nem mell6zhetd,
anndl kevésbé, mert hiszen a szervezet reactiv képessége
nagymértékben ett6l fiigg.

A készitményt febelon név alatt a grenzachi chemiai
gyar késziti 1'1 cm3 ampullakban. Alkalmazasmodja 3—4
naponként 1 cm3 subcutan. A befecskendés helyeinekt tekin-
tettel a felszivodds hosszii tartamara, egymastél meglehetds
tavolségra kell esni. Az alkalmazas nem fajdalmas és semmi-
nemfi reacti6t sem valt ki. A kezelés idejét, tekintettel az
esetek kiilonbozbségére, nem szabja meg. A fecskend6t, mivel
a febelon vizzel nem keveredik, allandéan alkoholban kell
tartani, kozvetlen hasznalat el6tt pedig aetherrel, majd leve-
govel atfecskendeni. (Miinchener medizin. Wochenschrift,
1919, 24. sz.) Herskovits Jdnos dr.

Vegyes hirek.

A magyar kozoktatasiigyi népbiztos foly6 évi éaprilis ho 2.-an
72722/IV. sz. a. kelt rendeletével, a munkaiigyi és népjoléti népbiztos-
sal egyetértéen, a ,Stefania“ szegénygyermekkoérhaz egész vagyonaval,
mindennemii felszerelésével és készleteivel egyiitt a rendelet keltének
napjaval a ,Stefdnia“ szegénygyermekkoérhaz-egyesiilet tulajdonabdl koz-
tulajdonba és a tandcskoztarsasdg kezelésébe vétetett 4t s a korhdzat
oktatasi és gyGgyitasi rendeltetésének fentartisa mellett a budapesti
tudomény-egyetem orvosi kardhoz csatolta. Ha Schiller mérja, Hassan,
a Fiesco-ban nem szamité cselekedet utan, hanem Onzetlen hasz-
nos munka bevégzésével mondta volna ismert szavait, gy a Stefania-

gyermekkorhaz egyesiilet is elmondhatnd ma, midén 80 éves munkal-
kodéas utdn a kérhazat atadja az egyetemnek, hogy ,der Mohr hat seine
Arbeit gethan, der Mohr kann gehen“. A kbzoktatasiigyi népbiztossag
fenti rendelkezését a magyar orvosi klszbnség megnzugvéssal veszi
tudomasul, mert hiszi, hogy az egyesiilet vezetoségéinek a kozel jovo-
ben végrehajtisra szant szép tervei, nevezetesen a tuberculosis-osz-
taly kibovitése, a diphtheria- és vorheny-pavillon atalakitdsa stb., a
rendelkezésre 416 egyesiileti alapok (Bachruch-, Keller- és Hatvany-ala-
pitvany) felhasznalasaval azért meg fognak valosittatni.

A pesti gyermekkérhaz elsé jelentése 7842-ben jelent meg
és rovid osszefoglaldsa volt az intézet 31/, évi miikddésének. A jelen-
tés bevezetését, melyben Schdpf dr. koriilirja az intézet czéljat, az alab-
biakban ko6zoljiik, az eredeti nyomas hii visszaadaséaval :

Az intézet ezélja: segelylelen beleg yyem'wkelget?al-
lds, sxitletés és lakhelyik tekintete nelkil apolni és gyogyitni;
as anydknak silyos beleg Kisdedeikkel eggyitti fdlvét'dc és
as alabb leirando ambulatorium dlial @’ gyermelg-apolaa
Jjavitdsira @ ssegények kosott munkdlni ; végre ifju orvo-
soknak alkalmat nyujtvan, hogy magokat @’ gyogytan imes
fontos , nehés és mind eddig még nem elegendé figyelemre
méllatoll agaban gyakorlatilag kiképezhessék , es dltal @'
gyermekgyogydssat lokélelesitésére és orssagszerlébb terjedé-
sere mikodni, %) — ezen t5bboldalu czél nem csak @' fovirosban; ha-
nem, féleg tin az utébbik, az egész hazaban meleg viszhangra taldlt; bizonyitja ezl
az altalinos részvét , melly leginkdbb egy év ola fényes tények altal ez intéze-
tet majd példatlan sebességgel bizlos és szép jovendd felé vezeti. Nékem pedig
édes kblelességgd valik , ezennel annak belsé nem sokdra 3'2 éves hatasardl nyil-
vanosan szdmot adni. E

@i "% A jelen szam bevezeto czikkével kapcsolatosan ide iktatjuk czim-
lapjat az intubatiés eljaras alapvet6 elsé munkajanak, melyben O’ Dwyer,
Francis HHuber, Dillon Brown, W. P. Northrup, J. H. Hance és A. Caillé
barataival elsé izben fejtette ki az intubatio tanat a newyorki Academy
of Medicine 1887 jinius 2.-dn ftartott historikus jelentéségli gyfilésén.

'] INTUBATION OF LARYNX
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A nyolczadrét nagysagt, alig 70 oldal terjedelmii kis fiizetke, mely az
intubatio 6ridsi irodalmanak megindit6ja, a budapesti egyet. gyermek-
klinika konyvtaraban Oriztetik. Ezen munka alapjan inditotta meg Bokay
tandr 1890-ben ,Stefania“-gyermekkérhaz croup-anyagan gyogykisérleteit,

A charlottenburgi .Aufnste—Vlktorla-Haus zur Beklmﬁhmg
der Sauglingssterblichkeit“ f. é. janius hé 21.-én iinnepelte fonnallasa-
nak fizedik évfordul6jat. Bumm, a kuratorium nagyérdemii elndke s ezen
szép intézmény egyik létesitoje, visszatekintett az intézet miiltjdra s miiko-
désének nagy nemzeti socialis jelentoségére. Diefrich titkos tanicsos eld-
adésaban vazlatos atnézetét adta a németorszagi csecsemdvédelem fej-
16désének a lefolyt szdzad kozepétél a jel Végezeliil Langstein
tandr, az intézet igazgaté-t6orvosa elbadast tartott a kivetkezd czimmel :
Bedeutung von Konstitution und Auslese fiir die Bekdmpfung der Siug-
lingssterblichkeit. Fontos adat tanulmanyaban, hogy korasziil6tt
koziii. kiknek testsiilya 1500 grammon alul volt, csak 20 sz4zalékot tud-
tak életben tartani s ezek koziil csak 5%-nak volt normalis fellédése

.

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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