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osztalyardl. (Féorvos: Pélya Jend dr) A gyomor kiziréddsa czombsérvben. 358, lap.

Csédky Laszlé és ifj. Molnar Béla: Kdzlemény a budapesti tudomén
5 L vegyetem III. sz
belklinikdjarol, (Igazgaté : Kordnyi Séndor dr, egyetemi tanir) A
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Epidemiologiai és serologiai tapasztalatok a
paratyphusrol.

Irta: Fuchs Dénes dr. tanarsegéd a Ill. sz. belklinikan.

1916 6sz€t61 1917 nyardig, mint az akkortajt Kelet-
Galiczidban operal6 IV. hadtest hygienikusa, egy paratyphus
B-endemiét észleltem, a mely tobb szempontb6l érdemli meg
a vele val6 foglalkozast. A hadtest kezdetben két osztrak-
magyar divisiobol allott, melyek koziil az egyik a Batkow-
totol északra, a masik pedig attél délre volt Alldsokban. A
totol délre fekv6 frontrészletnek, a mely a Szereth-lapalyban
fekiidt, kezdett6l fogva kielégité volt a vizzel vald ellatasa,
mig az északi frontrészletnek csak nehany kit és forras
dllott rendelkezésre, melyek koziil azonban a kozvetleniil az
allasok mogott fekvék az ellenség altal belatott teriileten
voltak. A déli frontrészleten 6—8 m. mélységben mindeniitt
elegendd mennyiségii és a hygiene szempontjabdl kifogasta-
lan vizet lehetett kapni, mig a mélyebben fekvs északi front-
részlet meszes és krétds talajdban a talajviz mélyen allott,
tigy, hogy Northon-pumpéval nem volt elérheté, s a mély-
firds, a mely koriilbeliil 40 m. mélységben adott vizet, szin-
tén csak kis mennyiséget szolgaltatott. llyen koriilmények
kozott csak két kutat hasznalhattak az édllasokban 1év) ezre-
dek, melyek koziil az egyik (az északi szarnyon) egy keske-
nyebb és mélyebb, a masik (a déli szdrnyon) egy szélesebb
és laposabb volgymélyedésben foglalt helyet. Minthogy azon-
ban ez a két kit nem elégitette ki a vizsziikségletet, ezért
két héatrabb feki6 bovizii forrasb6l (a Szereth forrdsaibol),
koriilbeliil 3 és 5 km. -tavolsaghol is vittek vizet hordokban
a csapatoknak. .

Az ezredek alldsaikat jilius végén foglaltik el. Augusz-
tus és szeptember folyamdn annyira alland6sult a helyzet,
hogy ez id6tdl kezdve az Osszes lazas, illetbleg fert6z6 be-
tegségre gyanis betegeket a hadtest egyik hadosztdlyegész-
ségiigyi oszlopanak elkiilonité osztdlydban visszatarthattam s
gy klinikailag, mint bakteriologiailag pontosan észlelhettem.
Szeptember havadban dllapitottam meg el6szbr paratyphus

B-megbetegedéseket az északi frontrészlet csapataibol. Ok-

toberben a 83. gyalogezred két szdzadabol 11, a 48. gyalog-

ezred két szdzadab6l 3, a porosz 233. gyalogezredbdl, mely e
hénap kozepén a 48. és 83. ezred kozé ékel6dott be, 1 és a
26. gyalogezredbdl, mely az allasok mogott tartalékallasokban

fekiidt, szintén 1 megbetegedés fordult el6. Novemberben a

Hainiss Géza: Néhdny sz6 Szana Séndor és Totis Béla ,Hianyosan tapldlt szopbs
csecsemok dyspepsidja“ czimii kizleményéhez. 360. lap.

Preisich Kornél: A hidnyosan tdpldlt szopds csecsemdk dyspepsidja. 361. lap.

Szana Sandor: Valasz a hidnyosan taplalt szopés csecsemdk dyspepsidjahoz tett észre-
vételekre. 362. lap.

Irodalom-szemle. Lapszemle. Belorvostan. Knauer: A paralysis progressiva és agy-
syphilis salvarsan-kezelése. — W. Unverricht: A bronchectasidk kezelése mesterséges
pneumothorax-szal. — Rampel: A habor(i okozta hidnyos taplilkozds befolydsa a mor-
biditdsra. — Sebészet. Roedelius: A mély subpectoralis-phlegmone. — Erdheim: A
téntaczeruza okozta sériilések. — Stemmier: A végbélfistula ij mitétmédja. — Gyer-
mekorvostan. — R. Huldschinsky : A rachitisnek mesterséges napfénynyel (quarzkénesd-

. lampa) vald kezelése. 362 -364. lap

Magyar orvosi irodalom. 364. lap.
Vegves hirek. 364 lao

83-asok 5, a 233-asok 4, deczemberben a 83-asok 5, a
233-osok 4, januarban a 83-asok 4, a 233-asok pedig 5
ijabb megbetegedést szolgaltattak. Februidrban a 233-asok
kbziil harman betegedtek meg. Marcziusban két 83-asnak
volt paratyphusa. Aprilisban és méjusban egy typhosus meg-
betegedés sem fordult el6. Majus végén kivontdk a 233.
gyalogezredet frontszakaszunkb6l és az osztrak-magyar 19.
gyalogezred foglalta el a Batkow-t6tél északra fekvé front-
szakasznak fels6 részét, a hol eddig a 233-asoknak, illetéleg
t6liikk északra a 83-asoknak egy-egy zdszldalja allott. Junius-
ban a 19. gyalogezred 15 paratyphus B-beteget adott le,
majd julius elsd két harmadaban még 7 tovabbi paratyphus-
beteget. A janiusi megbetegedések az ezred IlIl. zdszldaljabol
szarmaztak, mig a jiliusi paratyphusok az elsé zdszldaljbol,
amely utébbi julius 1-én a fartalékalldsokba vonulé IIL
zészloalj harczi alldsait foglalta el.

Jalius 20.-an tortént az emlékezetes zloczowl éttorés,
a melynek kovetkeztében egész frontszakaszunkat koriilbeliil
10—30 km. mélységben toltuk el6re a Szereth mentén el-
hiiz6d6 1j allasokba. Ett6l kezdve augusztusban és szep-
temberben egészen oktdber elejéig, mikor is az egész had-
testiinket mas hadszintérre vitték el, tobb paratyphus-meg-
betegedés nem fordult el6.

Az oOsszes eddig emlitett paratyphus-megbetegedések
mindegyike klinikailag a typhus kérképében folyt le, s a
differential-diagnosist csak a bakteriologiai, illetéleg serolo-
giai vérvizsgalat dontotte el.

Aprilis és méjus hénapban a 83. gyalogezred III.
zészl6aljaban icterus-endemia tdmadt. Aprilisban 8, méjusban
35, jtiniusban 6 volt a megbetegedések szdma. A megbete-
edések klinikai képe teljesen megfelelt az icterus catarrhalis
oriefolyasanak, az esetek legnagyobb része 8—10 nap alatt
gyogyult, voltak azonban olyan betegek is, a kiknek a
ldza 8—12 napig tartott, az icterus pedig 3—5 hétig, a
reconvalescentidjuk is hosszabb “volt. A klinikai vizsgélat
mindenekel6tt kizarta azt, hogy Weil-megbetegedés (icterus
infectiosus) okozta az endemiat. A vér bakteriologiai és se-
rologiai vizsgalata azonban kideritette a tomegesen el6fordult
ldzas icterus okédt: az eseteknek ugyanis tobb mint a felében
részben tenyésztéssel, részben pedig agglutinatiés vizsgélattal
"uatyphus B-t tudtam kimutatni. i 50D

Junius hoban ugyancsak a 83. gyalogezredb6l néhéany
napig tarté lazzal jar6 tdomeges heveny gyomorbélhurutet

| jelentett az ezred orvosfénoke. A betegek  részben az ezred
segélyhelyén, részben pedig a hadosztaly egészségiigyi osz-
' talyanak eldretolt osztdlydn d&poltattak. A klinikai képben a
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hasmenés dllott az eldtérben, gyakori és hig, nyalkds székle-
tekkel, ugy, hogy elészor dysenteridra gondoltunk és csak
az esetek bakteriologiai és serologiai feldolgozisa mutatta
meg a baj igazi természetét. Ismét a paratyphus B volt az,
a mit a masfél honap leforgdsa alatt koriilbeliil 70-re mend
eset tilnyom6 szdmaban részben a vér agglutinatiés vizsgd-
lata, részben pedig a széklet bakteriologiai vizsgdlata alapjan
kimutatnunk sikeriilt. "
Latnival6, hogy ugyanaz a kdrokoz6, a paratyphus B-
bacillus egy év leforgdsa alatt egyrészt folytatélagosan létre-
hozta mindama koérképeket, a melyekben a ~parathosus
infectio klinikailag meg szokott jelenni (typhosus és gast-
rointestinalis alak), masrészt pedig egy icterus-endemia kelet-
kezésére vezetett. Az icterus endemids jelentkezését
magyarazhatjuk, hogy a paratyphus-bacillus a vékonykt

magasabb részében lokalizalédé hurutot hozott létre, azaz az

icterus-endemia csak a paratyphus gastrointestinalis meg-
jelenési formdjanak duodenalis localisatiéja volt, s mint ilyen
szembe06tl6bb tiinetekre (hasmenések). nem vezetett. Ez az
észlelés, mig egyrészt megerdsiti azt a felvételt, hogy a nagy
icterus-epidemiaknak, amelyeket a fronion kiilonosen 1915
tavaszan és nyardn, de késG6bb is észleltek, minden val6-
szinfiség szerint infectiosus alapja volt, masrészt felhivija a
figyelmet arra, hogy tomegesen jelentkezd icterus esetén gon-
dolnunk kell a paratyphus-bacillusoknak kérokoz6 lehetsé-
gére. Kisebb-nagyobb icterus-endemiakat kaszarnyékban, inter-
natusokban stb. régebben is gyakrabban észleltek, s ha
tekintetbe vessziik a paratyphus B-bacillusoknak az élelmiszer-
mérgezésekben val6é fontos szerepét, s a paratyphus-bacillu-
soknak ubiquitaer voltat, nagyon valészinfi, hogy ezeknek a
bacteriumoknak nagyobb résziik van az icterus epidemicus
létrehozdsaban, mint ahogy azt eddig altaliban gondoltuk.

¢
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Nézziik mar most, hogy mi volt ennek a paratyphus-
endemidnak a forrdsa.

Legkdzelebb all, hogy élelmiszermérgezésre gondoljunk.
Ezt a felvételt azonban az endemia egész fennalldsara teljes
biztossaggal kizdrhattuk, a mennyiben az egész hadosztilynak
élelmiszerrel vald ellatisa egy kozpontbdl tortént, a hist egy
helyr6l, a mintaszerfien berendezett hadosztaly-vagéhidrol
szerezték be, mar pedig a déli frontrészen egyetlenegy meg-
betegedés sem fordult eld, s a német ezredben, amelyet mas
helyr6l élelmeztek, szintén mutatkoztak paratyphus-esetek
ugyanakkor, amikor az ugyanazon helyrél ellatott, de mas
hadosztdlyba tartozé tobbi német csapatban paratyphus-meg-
betegedéseket egyaltalain nem észleltek.

Contact infectio felvételére is hidnyzott minden alap;a
megbetegedések, leszamitva az icterus és gastroenteritis-en-
demiat, szérvanyos jellegiiek voltak és az egyes esetek kozott
nem lehetett kapcsolatot kimatatni. Atvizsgaltuk a mozg6-
konyhdk egész személyzetét és az élelmiszerbeszerzéssel €s
kiosztassal foglalkozok mindegyikét arra vonatkozdlag, hogy
nincs e kozottiik bacillusgazda, de ez a vizsgalat is negativ
eredménnyel jart.

A megbetegedések helyhez voltak kotve, mindig az
ugyanazon frontrészletet elfoglalé mds és mds csapattestek-
ben jelentkeztek és igy helybeli okra kellett visszavezetni az
infectio forrdsat. Vilagosan kitiint ez a koriilmény a 233.
porosz gyalogezredben tett tapasztalaton. Ennek az ezrednek
3 zaszldalja koziil mindig csak egy tartézkodott az allasok-
ban, a masik kett6 tartalékdllasokban volt, még pedig a déli
frontrészlet mogotti taborokban. Mihelyt valamelyik zdszl6-
aljat kivontdk az &llasbol és lekeriilt a délen fekvé tdborba,
nem adolt le tobbé paratyphus-beteget, mig az dlldsba be-
keriil6 zaszl6aljban mindjart mutatkoztak megbetegedések.

A localis ok csak az ivévizben volt kereshetd, anndl is
inkdbb, mert a megbetegedések f6képp a kit koriil lokaliza-
lodtak, igy kiilonosen a csak egy-egy zdszloaljra kiterjedd
icterus-, illetGleg gastroenteritis-endemia, amely zészldaljak
kozvetlen a legészakibb kit el6tt fekiidtek. A kutak vizének
hygienés vizsgalata chemiai tekintetben nem adott gyanus
momentumot, a bakteriologiai vizsgalat azonban szdmos préba
utan positiv eredményre vezetett, amennyiben Eykman elja-
rasa szerint sikeriilt Conradi-Drigalski-taptalajon kék telepek-
ben névé, j6l mozgd és a szbloczukros bouillont erjesztd
bacillusokat tenyészteni, amelyeket azutdn tobbszori atoltas
utdn a paratyphus B-serum jol agglutinalt.

A kit vizének fert6zése csak a kornyezet résiérdl volt
lehetséges, s erre tobb okbdl volt meg a lehetdség. A kit,
mint mar fentebb emlitettem, egy keskeny és mély volgy-
mélyedésben fekiidt, s koriilbeliil 10 m. mély Norton-kit volt,
alig két és fél méter vizdllassal, mely a folytonos hasznilat
kovetkeztében annyira sfilyedt, hogy a legénység, hogy vizet
kapjon, a pumpat eltdvolitotta és kotél segitségével a leg-
kiildnbdz6bb kis edényeket engedte le. A volgymélyedés volt
a két oldalrol lefoly6 természetes csapadéknak a levezetdie,
amelynek a szennyezddése, tekintve, hogy az oldalokon tébb
zészlbaljnyi katonasdg tdborozott és tobb gépfegyver-osztag-
nak a lovai voltak elhelyezve, kdnnyen és allandéan létre-

johetett,
*

1917 6szén a tarnopoli typhusjarvany alkalmabol az
egész polgari lakossdgot, valamint az ott 4llomdsozé kato-
nasdgot beoltottuk egy vegyes vaccindval, amely 1 cms-ben
2.500,000 csirat tartalmazott, melybdl a fele typhus-, a masik
fele pedig paratyphus B-bakteriumra esett. Az elsé oltaskor
1 cm® vaccindt, a masodik oltdskor pedig (6 nap mul
2 cm?-t fecskendeztiink a bdr ald. Hogy megtudjuk, milyen
hatast gyakorol a paratyphus B-vaccina a serum agglutina-
tiés képességére, 100 egyénbdl (katonakbol, hadifoglyokbol)
az oltds eldtt vért vettiink és azutan ugyanezekbdl az oltas
utan 2,7 és 12 hét utdn ismét vért véve, vizsgaltuk a serum
agglutindl6 hatdsat a typhus- és paratyphus-bacillusokkal

szemben. Az eredményeket a mellékelt tablizat tinteti fel, |

a melyben 35 egyénre vonatkoz6 adatok vannak feljegyezve.

A tobbi 65 oltott egyénre vonatkozo vizsgalatot, mely részlet-
eredményeiben megegyezett a kozolt eredményekkel, mint-
hogy csapattesteiket id6kozben elvezényelték, nem lehetett
befejezni.

Az Osszedllitasbol kitlinik, hogy eldlt paratyphus
B-bacillusok subcutan befecskendezése igen nagyfoku anti-
testképzddést valtott ki, joval nagyobbat, .mint ahogy azt a
typhus-védéoltéanyag alkalmazdsa utdn &ltaldban tapasz-
taltuk. Két héttel a vaccinalds utdn, amikor a vérsavd para-
typhus B-agglutindl6 képessége igen tetemes volt, a typhus-
bakteriumok agglutinatidja tigyszélvan még nem volt kimu-
tathaté. Oltds utdn 7 héttel a vérsavd paratyphus B-aggluti-
nin-tartalma az esetek tobbségében emelkedett a 2 hét utdni
értékhez képest s ugyanakkor a typhus-bakteriumok aggluti-
natidja is bekovetkezett az eseteknek koriilbeliil felében. Az
oltds utdn 3 hoénappal a paratyphus-agglutinatio 4ltaldanos
csokkenést mutat, de csak az eredetileg positiv reactiot
mutaté eseteknek (33) mintegy 129/,-dban tiint el az agglu-
tinatio. Ugyanebben az id6pontban a typhusagglutininek
nagyobb mértékben fogytak meg. és nagyobb szdzalékban
valt negativva az agglutinatio.

A gyakorlatra vonatkozélag azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le e vizsgélatokbdl, hogy a paratyphus B-vel val6
védooltas hosszabb idére, legalabb s 3 hoénapra megaka-
délyozza az oltott egyéneken a paratyphus B serologiai kor-
jelzésének lehetGségét, tehat ugyanolyan viszonyokat hoz
létre ebben a tekintetben, mint a typhus elleni véddoltas.

A tablazatbol az is kitlinik, hogy a paratyphus B-vel
val6 vaccinatio semmi befolydst sem gyakorol a paratyphus
A serologiai korjelzésére. }

A sziklacsont néhany anatomiai rendellenessége
a fiilsebészet szempontjabol.
Irta: Pogdny Odén dr., fiilorvos.

A sebészeti mifitéttani konyvek — altaldban — nem
sokat foglalkoznak az amatomiai rendellenességek targyaldsa-
val. A sebészeti gyakorlatban pedig épp e rendellenességeknek
ismerete lenne a legfontosabb. E rendellenességek allitjak
igen gyakran nehéz feladat elé¢ a mfitét. S midén utdlag vagy
elézéleg e rendellenességek magyarazatit s megfejtését keresi,
vagy azokka! megismerkedni akar, ezt a sebészeti tankony-
vekben nem taldlja meg. Kiilondsen igy van ez a fiilészetben.
Barmily kis teriileten jatszédik is le a fiilsebészet, az anato-
miai rendellenességek szdma igen nagy. Szinte jogos az a
mondas, hogy nincs két egyforma csecsnytjtvany s nagyon
jogosan mondta a budapesti fiilészeti'szakosztaly egyik iilésén
Krepuska tandr, hogy példaul magéban a jugularjs inlerndnak a
lefutasdban oly sok anatomiai rendellenesség észlelhetd (innen
a sok balsiker s eredménytelenség, mit a jugularis interna
lekdtésekor latunk), hogy ezek kutatdsa s vizsgilata nagyon
fontos s a fillsebészet haladésara igen {idvis lenne.

Néhany a fiilsebészet korébe tartozé anatomiai rend-
ellenességrél Ohajtok megemlékezni. Sebészii szempontbél
nagyon fontosnak tartom az operatiés asztalnal észlelt anato-
miai elvéltozdsok kozlését, legalabb is oly fontosnak, mintha
a hullagyakorlatokb6! eredé . sziklacsontok anatomiai elvdlto-
zasait targyalndnk. Oridsi a kiilbnbség az anatomiai praepa-
ratum s a miitett teriilet kozott. A sebészt folegs ama elval-
tozasok érdeklik, melyek az élében, a betegen, az operatios
asztalon, a koérokozotél elvaltozott miitéti teriileten észlelhetbk.

Egy kiilondsen érdekes, mfitétkor észlelt anomalia a ko-
vetkez6 : R LT

Iddsiilt genyes kozépfiilgyuladashoz térsuld sinuscom-
plicatio miatt radikdlis mfitét. Igen nagy sejtdis csecsnydijt-
vany. Az antrum- kbnnyen megtaldihato, -tg, rajta  keresztiil a
gombos szonda konnyen bejut a- ,dobiiregbe”. ‘Eltivolitjuk a
kills6 hangvezet6 hatuls6 falat és szabdlyszerfien elkészitjitk a
miitéti tireg s a dobiir egyesitését.. Ekkor feltiinik, hogy a
miitéti teriilet alapjan medialisan felemelkedd, koriflbelti] 2 mm.
magas - csontlécz van, a dobiir sem  typuses, nem - latjuk a
horizontalis ivjaratot stb. Ekkor kideriil, hogy az tireg, mely
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typusosan utdnozta a dobiireget, nem a dobiireg, hanem a
kiils6 hangvezeté hatulsé faldban levé elgenyedt, kemény
csontos fali cellula, melynek medialis falan, a fentebb leirt
csontlécz aljan ott van az igazi antrum, mely bevezet a dob-
iiregbe. A kiils6 hangvezeté hatulsé fala el volt pusztulva, a
hangvezet6 lagyrészeinek egy része is elpusztult s a maradék
lagyrész typusosan simult a dobiireget utanzo cellula medialis
falahoz. Az eredeti antrum s a dobiireg pedig rendkiviil mé-
lyen fekiidt, igy hogy ez is rendellenességszamba volt vehetd.

Meg kell még emlitenem, hogy. a kiils6 hangvezetd
egész hatulso falat spongiosus, sejtdis csontallomany alkotta,
szondaval {6l Aatjarhat6 jaratok, sejtutak vezettek a mélybe,
mélyebbre, mint a hogy normalis viszonyok kozott a facialis
fekiidni szokott. Természetesen e cellulak telve voltak geny-
nyel, szildird csontdllomany sehol sem volt észlelhet. lly
analomiai constructio mellett csak nagy vigyazattal lehetett
elérni, hogy az osszes elgennyedt cellulakat egyszerfien éles
kandllal el ne tavolitsuk, a mi természetesen végeredményben
a facialis megsértését vonta volna maga utan.

A n. facialis megsértése fiilm(itét alkalmaval ambar
ritka, de kellemetlen complicatio. A legtobb szerzé — nagyon he-
lyesen — tigy emliti a facialis-sértést, mint olyan complicatiot,
mely a legnagyobb el6vigyazat s a legiigyesebb kezfi mfité
daczéra is el6fordulhat. Ez igy is van. Ez az oka annak, hogy a
fillészek korében méar az a kérdés is felvetodott, hogy nem
kellene-e a beteget a miitét el6tt erre az esetleges complica-
tiora figyelmeztetni. Erre a valasz nem oly egyszerfi. Helyes-e
a beteget, a ki sulyos természetli miitét el6tt all, egy
végeredményében féleg csak kozmetikai vonatkozasii compli-
catio felidézésével a miitéttél visszariasztani, akkor, mikor
tudjuk, hogy ez a complicatio roppant kis szazalékban fordul
el6. Sokkal stilyosabb complicatiok el6tt all minden beteg,
barmely fajta miitéti beavatkozds el6tt, mint egy esetleges
facialis-hfidés, nem is beszélve a trepanatiérol, még kevésbbé a
radikalis miitétrél, mely beavatkozasok esetén mindig varhaté
az agyvel6 vagy a sinusok részérdl kellemetlen, nem vart meg-
lepetés. A legsimabb s legegyszer(ibb radikalis mfitéthez is
latunk tarsulni elég gyakran meningealis complicatiokat, laby-
rinthus-megbetegedéseket, sinusaffectiokat jobb rosszabb kime-
nettel. Azért a beteg kérdésére, hogy siilyos-e a mfitét, nem tar-
tom helyesnek azt, hogy az orvos az eselleges complicatidk
egyenkinti részletezésével izgassa a dolog természeténél fogva
mar amugy is izgatott beteget, de viszont helyesnek tartom, ha
nem mondja a mfitétet absolute veszélytelennek, hanem meg-
emliti, hogy minden miitét bizonyos koczkazattal jdrhat. Az
esetleges complicatiok elkeriilése végett nagyon érdemes s fon-
tos sokat tor6dni s foglalkozni ama koriilményekkel, melyek
kozott a complicatiok és rendellenességek inkabb eléfordulnak,
mint egyébkor, s melyek ismerete mellett e complicatiok ad
minimum csdkkenthetdk.

A facialis miivi megsértésérél altaldban az a felfogds,
hogy ez a radikalis miitét alkalmaval gyakori a kiils6 hang-
vezet6 hatuls6 falanak mélyében, melyet Stacke ,Sporn“-nak
nevez, mely teriilet az aditus ad antrumnal kezd6dik s a fora-
men stylomastoideumnal végz6dik. Tapasztalatom az, hogy
ez a felfogds nem sok gyakorlati értékkel bir. Tapasztalhat-
tuk ugyanis azt, hogy oly esetekben is el6fordult mar facia-
lishiidés, mikor ezt a ,Sporn“-t a legnagyobb el6vigyazat-
tal simitottuk le s az altato is a legnagyobb gonddal vigya-
zott az esetleges rangdsokra. Nézziik csak kdzelebbrdl a dol-
got. A ki sok hullagyakorlatot végzett, az tudja s tapasztalta,
hogy a facialisnak a facialiscsatornaban valé feltirasdhoz
sokkal mélyebbre kell hatolnunk, mint a mily mélyre radi-
kilis miitétkor a sporn, illetve a kiilsé hangvezets hatuls6
falanak lesimitdsakor dltalaban jutni szoktunk. Ugyancsak a
hullagyakorlatok alkalméval latni, mily konnyen — magénak
a facialisnak megsértése nélkiil — feltirhaté a facialis, le-
futdsanak egész hosszaban. Hisz ez a facialis nem vékony
czérnavékonysigli ideg, hanem mondhatnim pamutvastag-
sagi, feszes, ellentdllo koteg, olyannyira, hogy enyhe rdn-
tas szét sem szakitja. A kinek sokszor volt mar alkalma

szabadon fekvo facialist lathatni, az hozzajarul véleményem- |

hez, mikor azt mondom, hogy ezt a facialist meg nem latni,
észre nem venni, észrevétleniil kettémetszeni nem is olyan
egyszerfi. Még kevésbbé valdszinli tehat ennek megsértése,
kettémetszése ott, a hol varom s keresem a facia'ist, hol
oly ovatosan vések, hogy egyszerre csak 1 mm.-nyi vagy /s
mm.-nyi rétegeket vések le. Nem, ilyenkor s ilyformdban
csak némileg elévigyazatos mfité nem fogja a facialist meg-
sérteni. S mégis latunk ily esetekben is facialishiidést. En
azok kozé tartozom, kiknek az a hitlik s meggy6z6désiik, hogy
ily esetekben a facialishiidés compressiés hiidés, oly hfidés,
mely ellen nem lehet védekezni. Kénnyen elképzelhet6, hogy a
rendkiviil sziik csatorndban futdé facialist (hisz ez a sziik
volta magyarazata a rheumas eredetii facialishfidésnek is)
nagyon konnyen komprimélhatja csontos falanak barmily kis
behorpadasa. Hisz a legtobb trepanatiéndl nagy erével kell
a vésoOre iitniink, olyannyira, hogy szinte elképzelhetetlen,
hogy minden egyes trepanatio alkalmdval némi véromleny is
ne képzodjék a facialis-csatornaban.! Ez a véromleny is
okozhat facialis-hiidést s valdsziniileg ezek azok a hfidések,
melyek a mfitét utdn hosszabb-rovidebb id6 alatt, a vér-
omleny felszivodasaval teljesen visszafejlédnek. Azok azon-
ban, melyek nem fejl6dnek vissza, bizonyara durvabb ana-
tomiai elvaltozdsokon mennek keresztiil, miné a facialis-csa-
torndnak kisebb-nagyobb csontos compressitja. Ez allaspon-
tot vallja Kiimmel s az 6 nyoman Alt, kinek egyizben sike-
rillt egy hosszabb id6é Ota fenndllott miitéti facialishiidést a
facialis-csatorna feltdrasaval meggyégyitani. Mindenesetre
ajanlatos a kovetkezé tervszerii eljaras: ha miitét utdn — a
nélkiil, hogy mfitét kdzben a facialist lattuk volna, azaz
nyilvanvaléan megsértettiik volna — kozvetlen facialishfidést
talalunk, akkor el6szér varjunk 2—4 hétig. Azért varjunk
ennyi ideig, mert felvehetd, hogy vérzés compressidja
okozza a facialishiidést s ez a 2—4 heti id6 elégséges
legalabb is arra, hogy a hiidés jelenségei visszafejl6-
dési tendentiat mutassanak. Ha ezen 2—4 hét mulva sem
latjuk ezt a tendendiat, akkor tdrjuk fel a facialis-csatornat.

Tapasztalhatjuk azonban azt is, hogy a miitét utini
facialishlidésnek is két formdja van. Az egyik a részleges
hiidés, mikor az idegmfikdodés nem teljesen beszfintetett,
mikor Kkisebb teriileteken, példdul szemzdraskor, a homlok
ranczoldsakor stb. némi miikodést mégis kivehetiink. Leg-
inkdbb konstatdlhaté ez a szem csukasa alkalmaval, ily ese-
tekben a felsé s alsé szemhéj kozti differentia néha egészen
csekély. A mdsik fajtdjaban a hiidésnek, mikor az teljesen
kifejezett, a hfidott arczfél teljesen nyugodt, mozdulatlan,
a szemrés ad maximum tag. Az el6bbi eselek azok, mikor
felvehetjilk, hogy vagy vérzés, vagy enyhébb csontos
compressio idézi elé a hfidést, az utébbi esetekben azonban
azt kell felvenniink, hogy vagy az ideg folytonossdgaban
van megszakitva, vagy nagyfoki csontos compressiéval allunk
szemben.

Az én véleményem az, hogy radikédlis mfitét alkalmaval
nem is a ,Sporn“, illetve a kiilsé hangvezet6 hétulsé fala-
nak lesimitdsakor torténik a facialis kozvetlen megsértése,
hanem a dobiireg kikapardsa, kitisztitdsa alkalmdval. Ez a
miitéti lefolydsnak az a részlete, mikor nem absolute jél
megvildgitott terfileten dolgozunk. S ezen a teriileten nagyon
kozel jutunk a facialishoz ; nem is szélva arrél, hogy isme-
retes, hogy a facialis a dobtirben igen sokszor még nem
genyedd folyamat esetén is tobbé-kevésbbé szabadon fek-
szik, ismeretesek azok a debiscentidk, melyek a facialis dob-
liri lefutdsdnal észlelhet6k. Ez a teriilet f6leg a horizontalis
ividrat s az ovalis ablak kozotti teriilet, hol a facialis koz-
vetleniil a dobiir papirvékony csontos fala alatt fut. Az ovalis
ablak 2—3 mm.-nyire, a horizontalis ivjarat eliils6 szara
1—3 mm.-nyire van a facialistél. Elégséges a kissé er6sebb
kikapardsa az itt gyakran talalhat6 granulatiés szovetnek, hogy
a facialissal érintkezésbe jussunk. ‘Nem is beszélve arrél a
gyakori esetr6l, mikor e csontrészlet cariosusan elpusztult.
Volt esetem, hol a facialis ezen a teriileten sériilt meg akkor,

1 Kétségtelen, hogy a kalapics és vésd nem ,idealis* miiszerek.
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;nitltcor egy erdsen tapad6 granulatiés szovetrészlet tavolitta-
oft el.

Nagyjaban ez a helyzet a radikalis miitét alkalméaval,
nem beszélve arrdl a lehetdségrdl, mikor a facialis a lagy-
részek kozott, a for. stylomastoideumb6l vald kilépése utan
(bulbus-mfitétkor) lesz megsértve.

Egyszerii antrotomia esetén a facialis megsértése ritka,
olyannyira, hogy a mennyire alkalmam volt attanulmé-
nyozni, a fiilészeti tankonyvek egyszer(i felvéséshez tarsul-
haté facialissériilésr6]l nem is beszélnek. Egyediil Heine
»Operation am Ohr“ czim{i konyvében emliti, de egész
futélagosan, néhdny sorban (5 sor) ezt a lehetéséget. Szorol-
szora ennyit ir: ,Reicht der kranke Knochen in der Tiefe
weit nach vorn, so ist eine Facialisverletzung méglich, und
zwar dort, wo der Nerv zwischen hinterer Gehdrgangswand
und Sinus verlduft. Deswegen muss bei Operieren in dieser
Gegend genau auf ein etwaiges Gesichtszucken geachtet
werden.“ Pedig ez a kérdés tobb figyelmet érdemelne, annal
is inkabb, mert a facialisnak rendellenes lefutisa épp e terii-
leten gyakoribb, mint gondolnank.

A csecsnylijtvany specialis constructiéjaban van ennek a
rendellenes facialis-lefutasnak is a magyarazata. Ez a rend-
ellenesség nem annyira a facialis lefutasdban, mint a facialis
kornyezetének szokatlan anatomiai viszonyaiban keresendd.
Ez az egyszerii felvésés alkalmaval el6fordulhatoé facialis-
sértés, melyrél az egyetlen Heine is ily feliiletesen emlékezik
meg, oly csecsnyujtvany esetén fordulhat el6, mely erd-
sen sejtes szOvetil. Ruftin irta le el6szor a retrofacialis
celluldkat, a minek a lényege az, hogy a n. facialis a kiils6
hangvezeté hatulsé faldanak aljan nem compact csontcsator-
ndban halad, hanem rredialisan s lateralisan is csecssejtek
kozé van beédgyazva. Ez a teriilet, mely e helyen vizsgalatunk
targya, a koOvetkezd: a kiils6 hangvezetdé hatulsé falanak a
mélyében, koriilbeliil 10—15 mm. mélységben (e szdmitast
a spina supra meatumtdl kiinduldlag vettem) taldlhatjuk a
kezdetét az aditus ad antrumtél a foramen stylomastoideum-
hoz halad6 facialisnak. Mint néhdny koponydn végzett méré-
seimbél latom, a facialisnak ezen aditus ad antrumtdl a for.
stylomastoideum kiilsé nyildsaig terjed6 ttja koriilbeliil 16—
18—20 mm. Ebbdl 3—5—8 mm. esik a kiilsé hangvezetd
hatulsé faldnak mélyében haladé kissé ivszerli horizontalis
irdnyti 4gra s 11—13 mm. az errél koriilbeliil 90° C alatt
ivalakban lehajl6 s a for. stylomastoideum kiilsé nyildsahoz
lefelé halad6 égra.

Ha egy anatomiai praeparatumot megnéziink, lathatjuk,
hogy mily konnyen érintkezésbe juthatunk e teriileteken a
facialissal akkor, ha a fentiekben leirt cellularis csecsnyuit-
vanynyal van dolgunk, nem is beszélve a retrofacialis cellu-
lakr6l. Epp ez okokat s indokokat tekintetbe véve, kell Heine
leirdsat tévesnek mondanunk, mikor 6 arr6l a lehetOségrél
beszél, hogy a facialist a sinus és a kiils6 hangvezetd fala kozti
teriileten sérthetjiik meg Egyaltalaban e tekintetben a sinust
mint irdnymutatét nem is vehetjiik szamitisba, mert épp
e rendkiviil sejtdis csecsnytijtvanyok mellett igen sokszor még
csak nem is taldlkozunk mfitét kozben a sinussal. Eldlfekvd
sinus inkdbb a compactabb dllomanyi csecsnytijtvany sajatos-
sdga. Anndl kdnnyebben juthatunk érintkezésbe ily esetekben
a facialissal, mint radikalis mfitétkor, mert ez utébbi esetben
van tamaszpontunk, irdnyvonalunk (antrumhorizont, ivjarat
stb.) a tajékozdsra, mig az el6bbi esetekben nincs. Ez ese-
tekben a genyedd folyamat természetesen az Osszes cellu-
lakat kitolti, nincs compact csontdllomany, mely a genyedés
tovaterjedésének gatat vessen. Eme elgenyedt celluldkat el
kell tavolitanunk s ha e celluldk a facialisig, vagy mint a
retrofacialis celluldaknal lehetséges, azon til is terjednek, igen
konnyen elképzelhetd, hogy a facialis megsériil, f6leg akkor,
ha ezzel a lehetdséggel nem szamolunk s ez a lehetGség
nem ismeretes eldttink. Evekkel ezeldtt észleltem az elsd ily
esetet, mely eset vezetett azutdn e kérdés részletes tisztdza-

sara. Ez a kérdés tisztdzdsa nehezen ment, féleg azért, mert

mint fentebb emlitettem, a fiilészeti tankdnyvek e kérdéssel
egyaltaliban nem foglalkoztak. A hullagyakorlatok is kevés
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realis tdmaszpontot nytijtanak e téren, mert épp e téren, s
ez a dolog veleje, a pathologids elvdltozds lényege s terje-
delme a dont6 s nem tisztdn az anatomiai constructio. Allan-
doéan nagy figyelemmel kisértem mitéti anyagomat, allan-
ddéan figyeltem, kutattam, nemcsak hullan, hanem a miitéti
teriileten is. Valésdg, hogy ez ritka complicatio — ez épp
a legfontosabb momentum —, de ennek a lehetoséget ismerve,
mindig elkeriilhetjiik a facialis megsértését. Egy klasszikus
esetemet €pp ezért roviden ismertetem ;

Fr. ]., 36 éves katona, 8 hdnap 6ta folyik a jobb fiile. Status praesens:
A jobb kiilso hangvezetoben sok geny. A dobhartya beldvelt, elodombo-
rodo, eliil-alul perfordlt. A hatulsé felsd fal erdsen siippedt, periostalis
talyog. lLaztalan. Miitét narcosisban : fistula a planumon, sejtdis csecs-
nydjtvany, a sejtek talyogiireggé olvadtak Gssze, a melyeket eltavolitunk.
Tag antrum. A granulatioval telt celluldk eltavolitisa kozben, kériilbeliil
egy meélységben az antrummal, a kiils6 hangvezetd hatulsé falaban,
koriilbelol 10 mm. mélyben (a mérés a spina supra meatumtol érte-
todik) egy pamutvastagsag, fényld, horizontalisan futd koteget taldlunk,
mely a facialisnak bizonyult. Egész lagy kornyezetben koériilbeliil 1 cm.-
nyire feltarjuk, mogotte is puha csontidllomany, melyet persze nem ban-
tunk. Kisérletképpen tobbszor megérintjiik, mire mindannyiszor a jobb
arczfél rangasat észlelhetjiik. Sima sebgyogyulds. A facialis ép marad.

Megemlitendének tartom, hogy ugyanezen teriileten gya-
kori a kiterjedt csontnecrosis is. Ez a nekrotizalt csont ma-
gaban foglalhatja a n. facialist is. Két idevagd kifejezett
észleletem van. Az egyik esetben mar a mfitét el6tt is fenndllott
facialis-hiidés. Az egyik esetben miitétkor babnagysdgti cario-
sus csontot talaltam, melynek kozepén, mintegy keresz-
tillhiizva fekiidt a facialis-ideg, még Osszefliggésben centra-
lisan s lateralisan is az eredeti idegtorzszsel. Olyan volt a
kép, mint egy kifeszitett hiiron beakasztott gobmb (a hir a
facialis). A masik esetben a cariosus csontrészletbe agyazott
facialis az eredeti idegtorzst6l centralisan el volt szakitva a
cariosus folyamatt6l. Természetesen ezen iskolaesetek variatioit
gyakran van alkalmunk észlelni.

Ugy egyszerfi felvéséskor, mint radikalis operatio alkal-
maval kellemetlen complicatio az ‘eldl fekvo sinus. El6fordul,
hogy a sinus kozvetlen a kiilsé hangvezet falanal fekszik.
Heine ,Operation am Ohr“ czimfii tankonyvében ezt mondja
»,Unmoglich ist es ferner auf dem direkten Wege vom War-
zenfortsatz aus ins Antrum zu gelangen, wenn der Sinus
weit vorgelagert ist“. Megoldasképpen a Stacke-moédszert
ajanlja vagy a sinust6él medialisan dolgozast a hatulsé hang-
vezetd falon keresztiil, mig az antrumba jutunk.

Nagyon el6lfekvé sinus esetén tapasztalataim alapjan én
egészen mas modszert haszndlok, mindenkor teljes sikerrel.
Fontosnak tartom megjegyezni, hogy nem osztom a nézetet
a miitéttani konyvekben taldlhatd miitéti leirdsokkal, amelyek
az antrumot mindenkor a linea temporalis alatt s kozvet-
leniil a kiils6é hangvezetd héatulsé fala mellett levonek
mondjak. Igenis az antrum mindenkor megtaldlhat6, de nem
akkor, ha ehhez a szabdlyhoz tartjuk magunkat, hanem
ha ismerjiik azt a nagyon sok rendellenességet az antrum
fekvését illetéleg. Foleg lapos csecsnytijtvany esetén el6fordul,
hogy az antrum a spina supra meatumtél szdmitva nincs
mélyebben, mint 8—10 mm..re. Tapasztalatom pedig azt
mutatja, hogy nagyon elSlfekvd sinus mellett az antrum sokkal
magasabban fekszik, mint a linea temporalis, mely egyéb-
ként is nmagyon hatdrozatlan irdnyvonal. En sokkal helye-
sebbnek tartom, mert a fiilhoz inkdbb tartozik, irdnyvonal-
nak csak a spina supra meatumot venni. Eldlfekvé sinus
esetén — e tapasztalatom folytin — mfitéti eljardsom nagyon
egyszerfi s minden esetben simdn hozzdvezet az antrumhoz.
En az eldlfekvé sinusszal nem torGdve, eldre s felfelé helyezem
at az antrum felkutatdsanak a mfitéti teriiletét. Valosaggal a
kiils6 hangvezeté felsé fala felett s ettdl kissé hatrafelé dol-
gozom. Ugy tapasztalom, hogy nagyon elélfekvé sinus esetén a
kozépst koponyagtdor a normalisndl magasabban kezdddik
s igy nem kell a kdzéps6 agygddor durdjanak a feltardsatol
félni, ami végtére is, ha megtorténik, nem oly veszélyes dolog.
Altaldban azt mondhatjuk, hogy a spina supra meatumt6l a
duraig koriilbeliil 8—12 mm.-nyi csontréteg van. Ebben a
csontrétegben dolgozva eldlfekvé sinus esetén mindig megta-
laljuk az antrumot. Ha Heine példaul azt allitja, hogy 6 a durat
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mér a kiils6 hangvezetd hatuls6 falinak fele magassidgidban
is talalta, ez semmit sem bizonyit, legfeljebb a mellett a sok
anatomiai rendellenesség mellett szol, melyek a sziklacsonton
észlelheték. E rendellenességekre épp gy el kell késziilve
lenniink, mint az 4ltalam leirottakra.

A sebészetben a kivételek nemcsak a szabalyt erdsitik,
hanem ismeretiik egyittal a sebészi készséget is fokozza.

Néhany sz6 a subfebrilitas kérdéséhez.

Irta: Mesfer Emil dr.

Az a koriilmény, hogy az utébbi idében halmozva lat-
hattam eseteket, a melyekben a kollegdk tuberculosis-diagno-
sisanak egyetlen objectiv alapja a subfebrilitas volt, arra
inditott, hogy megirjam e sorokat. Az olvaso sejtelme egészen
helyes: nem fogok 1ij dolgokat mondani. Minden, a mi itt
kovetkezik, mar meg van irva a pathologia egyik vagy masik
fejezetében. Nem szeretném, ha ezért ezt az igénytelen czikket
provokalasnak tekintenék. Semmi mds érdekem nincs, mint
kozvetleniil : salus aegroti. Az emlitett betegek nagy része t.
i. azzal a tudattal szaladgal a vildgon, hogy giimOkéros és
ezért felesleges médon megvaltoztatja hivatasat és életmodjat.
Az orvos val6sziniileg nem igy gondolta a dolgot és ily eset-
ben, azt hiszem, szabad annak, a ki masképp latja azt, néhdny
sort igénybe venni véleménye részére.

Elérebocsatom és természetesen magam is vallom, hogy
a subfebrilitas fontos diagnostikai jel, ha giim6kért kere-
siink; de csak akkor, ha minden mas szervben hidnyzik oly
elvaltozas, a mely szintén egyiitt szokott jarni subfebrili-
tassal. A physikai vizsgalati modszerek tokéletlensége és a
rontgenez6k igen gyakori subjectivitisa miatt az arnyékolt-
sagok és rovidiiltsegek jelen volta vagy hidnya sokszor egy-
dltalan nem mértéket adé momentum. Ez az oka annak, hogy
miért jelent oly sokat a sziv gondos és gyakori megvizsga-
lasa endocarditis lenta irahyaban. Ha hetek mulva mar fel-
tiiné a billenty(i baja, akkor mdr nem miivészet nem dia-
gnoskalni a tuberculosist. E helyen azonban 6va intek min-
denkit attol, hogy tllsokra értékelje az anaemids zorejt,
Henschen daczéra.

Egy masik igen gyakori eset a thyreotoxicosisokkal egyiitt
jaré subfebrilitas; igy a Basedow-kér forme fruste-je, vagy
telies megjelenése mellett. Tavol allok attél, hogy kétségbe-
vonjam, hogy az ilyenkor rendkiviil élénk anyagcsere oly
kortilmény, mely miatt a tuberculosis fejl6dési lehetGsége
kedvezévé valik, de azért azt hiszem, hogy az dllando sub-
febrilitasok legnagyobb része ilyen esetekben nem vezetendd
vissza specifikus okokra; 37-20—37'60 ilyenkor nem jelent
tobbet vagy kevesebbet, mint az étkezések utani héemelkedés.
E mellett sz0l az, hogy tobb esetben, melyet megfigyelni
alkalmam volt, nagy bromdosisokra kisebb lett a subfebrili-
tas, vagy pedig rovid idére egészen elmilt. Az a specifikus
szer, a melyet ugyan eddig még nem ismeriink, a mely
azonban antidotuma volna a thyreoidea dysfunctidjanak, vagy
egyes esetekben plus-functi6janak, egyszersmind antidotuma
lenne a nem giim6kéros eredetli, thyreosisos subfebrilitd-
soknak. Nem akarom e helyen megvitatni azt, hogy a sub-
febrilitas megsztinése a brom sedativ hatidsira vezetendd-e
vissza, vagy pedig a narcoticum ama tulajdonsdgira, melynél
fogva ,lehetetlenné valik laz el6idézése“. Semmiesetre nem
tudok visszaemlékezni arra, hogy az irodalomban taldltam
volna oly dllitast, hogy a bromnak lazellenes szerepe volna
a tuberculosisban. Igaz ugyan, hogy a subfebrilitas nem
alkalmas arra, hogy provokalja az antipyreticum rendelését.
De viszont oly tag és kiilonbozé a subfebrilitas fogalma.
Még Striimpell is, annak idején, 37-80—38:20-ot értett ez el-
nevezés alatt rendes reggeli hémérsék esetén. Konyvének
tijabb kiadéasaiban 6 is tgy taldlja, hogy ez j6 néhany tized-
del tobb, mint a mennyi a fogalomnak megfelel. mi is
ezt valljuk, még akkor is, ha tekintetbe vessziik, hogy a
physiologusok gorbéin 37°3° még a norma hatarain beliil
szerepel, mint emésztési temperatura.

Nem tudom, hogyan keletkeztek azok a gérbék, a melyek

Landois-Rosemann, Zuniz-Loewy élettandban és mds életta-
nokban taldlhaték; de azt biztosan tudom, hogy az én hé-
mérsékem 3—4 tizeddel tobb, ha ruhaban, mint ha ingben
mérem magamat. Es igy van ez majdnem minden normalis
emi eren, hacsak egészen kiilonleges homérsékekrdl nincsen
sz6. Kicsiben a viszonyok itt ugyanolyanok, mint a goézfiir-
doben és a forr6légfiirdében, ha mindkett6ben egyenlé a
temperatura. Az elsében hdgutat lehet kapni, mert a test-
homérsék a verejték elparolgasanak lehetetlen volta, illetoleg
az ezaltal el6idézendé hOveszteség hidnya miatt csakhamar
lényegesen meghaladja a 40°-ot; a masikban majdnem min-
dig rendes marad a test hémérséke és csak a szivmunka
frequentidja lesz nagyobb, a minek czélja a béséges anyag-
szallitds a verejtéksecretio helyére. Feloltozott embereken vég-
zett mérések tehat, kivalt nyaron, szerintem nem értékesithe-
ték, mert tilsagos gyakran subfebrilitast eredményeznek, noha
ennek mds oka nincs, mint a hidnyos hdszabalyozés.

Ne felejtsiik el végre a sok Kolumbus-tojast; igy az
idésiilt gonorrhoedt, a fels6 légutak stenosisai altal feltétele-
zett hidnyos légzést és last not least, a gyakorlott hysterid-
sokat,

Minden, a mit itt mondtam, csak azokra az esetekre
vonatkozik, a melyekben becsiileles és gyakori vizsgalat da-
czara mas tampontot nem véliink talalhatni a tuberculosis
diagnosisanak felallitisara, mint éppen a meglévé subfebrilitast.

Kozlemény a Semmelweis-(Szent Istvan)-kérhaz IIl. szamii
sebészeti osztalyarol. (Foorvos: Polya Jend dr.)

A gyomor kizarodasa czombsérvben.
Irta: Spiegel Béla dr., kérhazi orvos.

O. Janosné 55 éves ndbeteget 1919 jlnius 21.-én a
mentdk szallitottdk be az osztalyra. 15 év 6ta van koriilbeliil
tytiktojdsnyi baloldali czombsérve, a mely el6z6 nap lépcsén
valé megbotlds kovetkeztében hirtelen igen nagyra megnove-
kedett, tobbé nem helyezheté vissza; azéta folytonosan
hany, még akkor is, ha nem iszik. Hasdban erfs gorcstket
¢rez, széke azdéta nem volt, szelek nem mennek.

Jelen dllapot. Az alacsony termetii (136 cm.), csontta-
borré sovanyodott nébeteg hémérséke a felvételkor 37-2° C,
a pulsus 102, elég telt, arythmids, a nyelv kissé bevont,
nedves. Az egész hdti gerinczoszlop erdsen hatra és kissé
jobbra convex iv alakjaban gorbiilt, jobboldali bordapiippal.
A has behtizodott, nyomdsra sehol sem érzékeny, bélcon-
tourok nem lathaték, localis meteorismus nincs; a has bére
petyhiidt, rdnczos, papirosvékonysdgi. A baloldali Poupart-
szalag alatt gyermekfejnyi, rugalmas tapintatii, dobos kopog-
tatasi hangot ad6, nyomasra érzékeny térfogatnagyobbodas
foglal helyet, melyben locscsanas valthatd ki.

Azonnal mitét novocainanaesthesidban (Spiegel dr.). A
megnyitott sérvtomlében, melyb6l meglehetés sok sérvviz
tiriil, a kissé tagult, kékesen elszinez6dott, j6 kétokolnyi
gyomor, a colon transversum nagy része, a lig. gastrocolicum
és egy alsd ileumkacs fekszik, ez utdbbiak livid szinezGdést
nem mutatnak. Mig a gyomor erei erdsen tagultak és a
duzzadésig telddottek a strangulatio folytdn bedllott venosus
pangés kovetkeztében, addig a sérvtomlében fekvé tobbi bél-
részlet kozepes vértartalmi s rajtuk gyfijtéeres pangdsnak
semmi nyoma. A gyomor, melynek a fundustél a pylorusig
terjed6 részlete fekszik a sérvtoml6ben a nagy- és kis curva-
turdval, a strangulatiés gyfir(i felhasitdsa utdn kezdi vissza-
nyerni rendes szinét s falan semmiféle beffiz6dési barazda
nem lathato. A sérvtdomlGben levé zsigerek repondldsa utdn
a sérvtomlot lekotjiik, kiirtjuk s a sérvkaput két matrdcz-
varrattal, melyek a Poupart-szalagot a lig. Cooperi-vel egye--
sitik, elzdrjuk. A lefolyds sima, ldztalan, a hetedik napon
varratkiszedés, a seb per primam egyesiilt.

A gyomor mint sérvtartalom leginkdbb rekesz-, koldok-
¢s epigastrialis sérvekben szokott elSfordulni, lagyék- és
czombsérvekbe ellenben nagyon ritkan keriil. Az ezirdnyi
irodalomban futdlagos attekintésre csak egyetlen egy femo-
ralis gyomorsérvet (Keller) és minddssze 8 inguinalis gyo-
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morsérvet taldltam (Lallemand, Lebert, Yvan, Fogt, M.
Schmiedt, Chiari, Brunner, Hilgenreiner). Az esetek tobb-
ségében az inguinalis gyomorsérvek és a Keller altal észlelt
femoralis gyomorsérv is baloldaliak voltak. Az irodalomban
kozolt esetekben 4 izben volt az inguinalis gyomorsérv in-
carceralva, koziiliik csak Brunner és Hilgenreiner esetei keriil-
tek miitétre; az el6bbinek betege meggyogyult. A diagnosis
az €l6ben csak két izben volt helyesen, illetéleg valdszinfi-
séggel megallapitva (Full, Lebert), mig a tobbi esetben csak
a miitét, illetéleg a bonczolas adott felvildgositist. A mi a
diagnosisnak in vivo valo fedllitasat illeti, mar Tenain (1842)
megemliti, hogy folyadéknak a gyomorbdl az oesophagusba
valo behatoldsat a sérvre helyezett kéz megérzi. Tovabbi
diagnostikai jel gyanant felvehetjiik a sérv korfogatdnak
folyadékfelvételkor valé megnovekedését s a kopogtatasi
hangnak a sérv folott valé megvéltozdsat aszerint, a mint
hatfekvésben, vagy térdkdnyotkhelyzetben vizsgaljuk a beteget.
Természetes, hogy mindezek a diagnostikai jelek csak olyan
esetekben johetnek egyadltaldban szoba, a melyekben a gyo-
mor nincsen kizarodva.

Esetiinkben természetesen diagnoskalni azt, hogy gyomor
van kizdrédva, nem lehetett, s a sérvnek rendkiviili nagysaga
— a mi annal feltinébb volt, mert az incarceralt czombsérvek
tobbnyire kicsinyek — legfeljebb arra engedett kovetkeztetést,
hogy a sérv tartalma rendellenesen nagy.

Epikritice az esethez két irdnyban flizhetiink megjegy-
zéseket: 1. Hogyan keriilhetetl a gyomor a cruralis sérvbe?
Maydl a gyomorsérvek okat a hasfalak elvékonyodasaban és
csokkent ellendlloképességében taldlja, a mi vagy altalanos
testi gyengeség, vagy pedig tobbszori sziilés és mdas has-
traumak kovetkeztében dllott el6. O azonban az inguinalis
és cruralis gyomorsérvek keletkezéséhez sziikséges eltfeltétel-
nek tartja még a gyomor kitdguldsat, mert szerinte csak a
kitdgult gyomor keriilhet bele az inguinalis, illet6leg cruralis
csatornaba. Esetiinkben kétségteleniil megvolt a gyomor kis-
foki taguldsa és erds logdsa, azonkiviil a hasfalak petyhtidt-
sége és lazasaga is, legfontosabb szerep azonban a gyomor-
nak a czombsérvbe val6 keriilésében kétségkiviil a beteg héti
kyphoscoliosisdnak jutott, a melynek kovetkezményes elval-
tozasaként a has rendkiviil megrovidiilt, annyira, hogy a
proc. xiphoideus és symphysis kozotti tavolsdg mindossze
18 cm. volt, s a bordaivek legmélyebb pontjai a cristdk
szinvonaldba estek. Ennek folytan a gyomor természetesen
kozel jutott a medenczéhez, s a gyomor |6gé helyzete még
jobban megkonnyitette, hogy Dbelekeriiljon a cruralis csator-
naba.

2. Esetemben, tigy mint FHilgenreiner esetében is, a
gyomron kiviil a colon és egy ileumdarab volt a sérvben,
tehat a gyomor-béltractusnak 3 egymastol tavol esd részlete
szorult ki a sérvtomlében. Daczdra a 30 6rds kizardédasnak,
a hasiirben visszamaradt ,0sszekotd bélrészletek“ semminemii
taplalkozas-zavart nem szenvedtek, épp gy, mint Hilgen-
reiner esetében sem. Ezek az esetek megerdsitik Polya tanar-
nak a retrograd incarceratiora vonatkozo theoridjat, hogy
t. i. retrograd tapldlkozasi zavar az Osszekoté bélkacsokon
csak az esetben keletkezik, ha azok mesenteriuma a sérv-
tomlében incarceralédik. Ha ez nem torténik meg, mint a
hogy nyilvin nem tortént meg ez esetekben és nem tortént
meg bizonyos W-alakii sérvekben sem (Kaiser és Polya II.
esete), akkor az Osszekotd bélkacs tapldlkozdsa hem szenved
és retrograd incarceratio sem kovetkezik be.

Kozlemény a budapesti magyar tudoméanyegyetem IIl. sz. bel-
klinikajarél. (Igazgaté: Koranyi Sandor dr., egyetemi tanar.)

Az eczetsav poétlasa klinikai vizsgalatok alkal-
maval.
Irtdk : Csdki Laszlo dr. és ifj. Molndr Béla dr., klinikai orvosok.
A jelenlegi eczetsavhidny, mely a klinikai vizsgalatok
alkalmdval naprél-napra érezhet6bbé vdlik, vezetett minket

arra a gondolatra, hogy az eczetsavnak potszerét keressiik.
ElsGsorban is az eczetsavhoz chemiailag kozeldllé és kony-

nyen beszerezheté szerves savakra gondoltunk s ezek koziil
a hangyasavval és a kiilondsen nagy mennyiségben rendel-
kezésre all6 borkdsavval végeztiik vizsgdlatainkat.

A legfontosabb klinikai vizsgalatok koziil a székben levd
vérnek, a vizeletben levé acetonnak és fehérjének kimutatisa-
hoz, valamint a vizelet fehérjementesitéséhez sziikséges az
eczetsav. Ezekben a vizsgald eljdrdsokban prébaltuk helyet-
tesiteni az eczetsavat az emlitett savaknak kiilonboz6 erds-
ségli oldataival.

Baeck* sésavat és kénsavat ajanlott e czélra, de ezek
a savak nem adtak kielégité eredményt.

1. Weber-reactio. Osszehasonlit6 vizsgdlatokat végeztiink
az eczetsavnak, hangyasavnak és borkGsavnak 10, 20, 30,
40°/,-0s és concentralt oldataival és azt taldltuk, hogy e savak
mindezekben a higitdsokban hasznilhatok. Mig azonban az
eczetsavndl a concentrdlt oldat adta az er6sebb reactiot, ad-
dig a masik két savnal a higabb (10, 20°/,-0s) o'datok bizo-
nyultak érzékenyebbnek. Igaz ugyan, hogy a jégeczettel kap-
tuk a legerésebb reactiot, de az amugy is tulsidgosan érzé-
keny vérpréba érzékenységének némi csokkentése taldn nem
valik kardra haszndlhatosaganak. :

Megcsinaltuk a reactidkat haemolyzalt véroldatok kiilon-
boz6é higitasaival is; 1°,-0s és 1/5°/-0s véroldatban mind-
harom savnak minden higitdsa erés reactiét adott. 1/39/,-0s
€s 1/,9/-0s véroldatban a concentrdlt és a 30°,-os hangya-
€s bork6ésav mér gyengébb eredményt adott, mint ugyanezen
savaknak 10°/,-os oldata, és 19/y,-s véroldatban a hangya-
savnak és borkdsavnak csak 10°/,-os oldataval sikeriilt a
haemoglobin kimutatasa. A jégeczet az 19/4-s oldatban is erds
reactiot adott.

2. Az aceton kimutatdsidra az eczetsav még tokélete-
sebben potolhaté hangya- és borkésavnak barmilyen oldata-
val. Aceton jelenlétél'en a nitroprussid-proba voros szine e
savak hozzdadasara is erOstdik és az ismert sotét meggy-
piros szinarnyalatot veszi fel. Tiszta acetonnak 1°%,-o0s és
19/0p-s higitdsdban mindhdrom sav még 10°/,-os oldatban is
positiv eredményt adott.

3. A vizelet fehérjéjének ferrocyankaliumos kimutatdsa-
ra is kielégit6 eredménynyel haszndlhatok az emlitett savak.

4. A vizelet fehérjementesitésére (pl. a nitrogen és chlor
kimutatasakor) szintén kifogastalan eredménynyel hasznélhat-
juk a hangyasavat és borkdsavat. Kevés fehérjét, illetSleg
kevés sot tartalmazd vizeletekhez természetesen megfelelé
mennyiségii neutralis sét (példaul natriumacetatot) is kell
hozzédadni.

E vizsgalatok alapjdn tehat az eczetsavnak az emlitett
klinikai vizsgalatok alkalmaval val6 pdtldsara a hangyasavnak
vagy borkdsavnak 10—20°,-0s oldatat ajanljuk.

A budapesti tudomany-egyetem II. sz. kérboncztani intézetébél.
(Igazgaté : Krompecher Odén dr., ny. r. tanér.)

Az orrsdvény velesziiletett teratoid daganatai
cheilognatopalatoschisis esetében.
Irta: Onodi Laszlé dr., klinikai gyakornok.

Az arcz egyes torzképzbdéseinek alakjait és keletkezését
Peter' monographidjaban részletesen leirta. Egy idetartozo ritka
eset leirdsdra szoritkozom tehat csak, mely az orrsévény vele-
sziiletett daganataira vonatkozik cheilognatopalatoschisissel bir6
ujsziilotton. E torzképz6dés gyakrabban szokott eléfordulni.
Az ¢ébrényi hasadékképzidésekkel kapcsolatban kiilondsen
dermoidok észleltettek, ahol az elszakadt hamcsiraknak is
szerep jut. Esetemben az orrstvénynek felette ritka velesziiletett
joéindulati daganatairdl van szd. A torzsziilott himnemd, 55
cm. hosszi, 2650 gr. silyt volt és 4 napig élt.

Esetiinkben az ajak, az dllcsont és a szdjpad feljes
kettéhasaddsa, cheilognatopalatoschisis volt jelen. A hasadék
hossza az orrcsiicstol a lagyszajpadig 32 mm. és szélessége

* Wiener klin. Wochenschrift, 1917, 15. szam.

1 Entwickelung der Nase und des Gaumens beim Menschen.
Jena, 1913.
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a szdjpadnyujtvanyok kozott 12 mm. A szdjpadnyujtvany 22
mm. hosszii és 8 mm. széles. Az orrsovény eliilsé alsd ré-
szén egy bardzda dltal elvélasztott két gombolyded daganat
lathatd, az eliilsé daganat 6 mm. hosszli €és ugyanolyan
széles, a hatuls6 daganat9 mm. hossziiés 7 mm. széles. Az
orrsdvény 23 mm. hosszi.

A szovettani vizsgdlat kimutatta, hogy e daganatok
teratomdk. Az orrsovény eliils6 daganatanak metszetén fel-
ismerjilkk a bor jellegzé szerkezetét: a papilldkon tobbrétegii
elszartisodott ham, tovdbbad szértiisz6k hossz- és harant-
metszetei, verejték- és faggyimirigyek. A hamelemek kozott
finom, kissé hyalinos kotoszoveti rostokbol és fibroblastokbél
all6 stroma. A képlet nagyobb kozéps6 részét rendkiviil
halvanyan fest6d6 szovet alkotja, benne egymdstdl tavol allo,
apr6 pdlczikaalakti maggal biré sejtek, melyeknek proto-
plasmaja szalagalakii vagy hosszabb fonalalakii nyulvdnyokat
bocsat. Az ezekbdl 4ll6 reticulum a tulajdonképpeni szovet.

Az orrsovény hétuls6 daganatinak metszetén lathato a
korzetet borité laphdmszegély, ezalatt a laza, diisan erezett
és feltiind sok sokmagu leukocytat tartaimazé kotészovet. A ké-
szitmény legnagyobb részét egy fog keresztmetszete foglalja
el, melynek harom nyitlvanya van : az egyik hegyes, tomor
dentinbél 4all, intensive narancsszinfire festve, a masiknak
két vége bunkos, benne ovalis iireg, amelyet sajatszeri csil-
lagos sejtekbdl 4all6, diisan erezett szovet tolt ki. A fog
felszinét barnds-sargara fest6dd széles zomadnczréteg hata-
rolja, melyet kiviil tobb rétegben sajatsigos protoplasma-
diis sejtek kornyeznek. E sejtek helyenként magas henger-
hamot, mésutt inkabb kobalakiit, helyenként pedig valdsagos
reticulumot alkotnak. E sejtréteghez tokéletesen hasonldé a
fog belsejében levd iireg felszinén is lathato.

Az orrsovény eliilsé teratomaja boérrel fedett, szér-
tiiszOkkel, verejték- és faggyumirigyekkel ellatott polypus, a
hatuls6 teratoma az orrsovénynek laphdmmal fedett és fogat
tartalmazé daganata.

Az orrsovény j6indulatii daganatai dltaldban ritkdbban
fordulnak elé. Az orrsovény jéindulati daganatait illetéleg
Haslauer® 1900-ban a kovetkezd statisztikat allitotta Ossze :
5T vérzé polypus, 35 papilloma, 30 oedemas fibroma, 9
fibroma, 6 myxoma, 4 adenoma, 4-enchondroma, 3 cysta,
1 lipoma, 1 naevus pigmentosus.

Ezen statisztikat a kovetkez6 esetekkel egészitem Ki:
54 vérz6 polypus, 4 papilloma, 2 oedemas fibroma, 2 lymphoma,
1 adenoma, 1 lipoma, 1 myxofibroma, 1 rhabdomyoma, 1
osteochondroma.

Haslauer statisztikdjaban és az én kiegészité statiszti-
kdmban az- orrsbvény teratomajdnak egy esete sem fordul
el6. A rendelkezésemre alld irodalomban az orrsovény tera-
tomdjanak egyetlen egy esetét sem tudtam taldlni és igy az
orrsbvény teratomdjanak eléforduldsat felette ritka jelenségnek
kell tekinteniink.

Néhany sz6 Szana Sandor és Totis Béla
yHianyosan taplalt szopos csecsemdk
dyspepsiaja“ czimii kézleményéhez.

Irta: Hainiss Géza dr., kbzkérhazi f6orvos, egyetemi magantandr.

Az Orvosi Hetilap 26. szdmanak vezeté czikkében
Szana és Totis azt mondjik, hogy a magyar paediatria
nteljesen német befolyds alatt“ a természetesen taplalt cse-
csemdk taplalkozasi zavaraiban a legnagyobb figyelmet a til-
taplalasra forditotta. s

A csecsemotapldlds mikéntjével allandban foglalkozd
paediaterek bizonydra szivesen fogadjak Szana és Totis koz-
leményét méar csak azért is, hogy e fontos kérdés ismét
eszmecsere targya legyen s amennyire ma lehetséges, read
vilagosség deriiljon. Ez az oka annak, hogy a magam részé-
18l is kifejtsem e kérdésben elfoglalt allispontomat, még
pedig nem a theoridra, hanem a gyakorlat adta tapasz-

? Archiv fiir Laryngologie, 10. kotet,

talatokra tamaszkodva. Kozkoérhazi osztdlyom csecsembanyaga
e kérdés megbeszélésekor nem lehet segitségemre, mert az
itt dllandéan fekvé 10—15 csecsemd legnagyobb része mes-
terségesen taplilt beteg, mig természetes tapldldsban csak
egy-ketté részesiil, ezek is valamelyik bel-, sebészi vagy
nogyogyaszati osztilyon betegen fekvd anyatdl; nyilvanos
kérhazi rendelésem és magédngyakorlatom esetei azonban elég
anyagot szolgdltatnak.

Boldogult Békay tanédr oldaldn a 80-as években toitott
tanulmanyi éveimbél élénken emlékezem vissza a hatalmas
ambulantidk csecsemdi részére dlland6an bevezetett szoptatdsi
rendelkezésekre, melyeket az akkori fiatal orvosok a gyakorlati
¢letbe magukkal vittek. Akkor nem ismertiink 3 Ords, még
kevésbé 4 6rds szoptatasi id6kozoket; minden szoptat6 anya
megkapta a szigori utasitast (gy egészséges emésztésii,
mint dyspepsids csecsembje részére, hogy gyakrabban, mint
2 ordnként, ne szoptasson. Akkor sem volt tobb dyspepsids
csecsemd a népes ambulantian, de sok volt a gyors, illetve
rovid id6 alatt bekovetkezett gyogyulds és ardnylag kevés az
elhiiz6d6 javulds. Akkor is a szoptatds nem megfeleld moédjat
tekintettiik a bantalom okanak. A szoptatasnal kovetett rend-
szertelenséget tekintem ma is legels6sorban a dyspepsia
okanak. Daczdra Czerny, Finkelstein, Berend, Heim, Flesch
és masok értékes tanulmanyainak, daczara Jaschke, Keller,
Langstein és Mayer kozleményeinek, bar a legtébb kérdésben
egyetértek veliik, a sablonos 4 Orai szoptatdst a mint nem
fogadom el és nem is alkalmazom, épp tigy nem irom ala
az ugynevezett taltaplalds gyakorisdgat sem. Azért mondom
JlUgynevezett tultdpldldsnak®, mert igen kozel dllok a til-
taplalas tagadasahoz olyan értelemben, a mint ezt Czerny és
kovetdi értelmezni latszanak. A kifejezés szerintem helytelen,
hamis, mert nem distingval. Tultapldlt csecsemének én az
er6sen, talan tilerésen fejlett kovér csecsemo6t tekintem ;
sokan azonban tgy vélekednek, hogy a sokszori szopds a tiil-
taplélas, vagyis, hogy tilsokat vagy tilsokszor kap a csecsemd
taplalékot. Ez nem tiltaplaltsdg, hanem rendetlen taplalas,
mely azutan konnyen vezet alimentaris zavarhoz, igy els6-
sorban dyspepsiahoz. (Sokban hasonlit ez az elnevezés a
vaccinati6hoz, a mennyiben igen sokan ugy a kiilf6ldon, mint
utdnzasképpen nélunkis minden oltast helyteleniil vaccinatio-
nak neveztek el, daczara annak, hogy a vaccinanyirok nem
altaldban oltdsi anyagot, hanem csupan a variola vera elleni
immunitast biztosité s a tehén vagy borji [vacca] testén at
meggyengiilt himlé [variola vaccina — tehénhiml6] anyagat
jelenti s az ezzel val6 immunizal6 oltds a vaccinatio).

Az ilyenkor bekovetkezd hanyést és zbldes, nydlkas, a
a végbél kornyékét is felmaré és szappandarabkadkkal kevert
tobbszori székleteket, a klinikai vizsgalatok pontossigaval
megdllapitva, az alacsony zsirsavak okozzak, melyek a gyo-
mor €s bél faldt izgatjdk. Az esetek nagy tobbségében a
szoptatds szabélyozdsira bekovetkez6 gyors javulas elég
bizonyitékat nydjtja annak, hogy az ok a rendetlen taplalas-
ban rejlik s tényként fogadhat6 el az,hogy e kéros savanyii
erjedés létrejovetelében, tehat a dyspepsidban, a fGszerep a
szénhydratnak (tejczukor) jut.

Ez az a pont, a hol meg kell dllapodnunk s hatdrozottan
a rendszeres, a szigorian meghatdrozott taplalékmennyiség-
hez és ennek is a megfelel6 id6kdzokben valé adagolasihoz
kell ragaszkodnunk.

Szana és Totis azt mondjik, hogy ambulans anyagukon
(a ferenczvarosi anya- és csecsemdvédelmi rendelésen) azt
lattak, hogy a hidnyosan tdplalt, vagyis éhezd szopd
csecsem6 a | tiltdpldlds“-b6l ered6 dyspepsidahoz hasonld
korképet mutathat, a mennyiben az anyak panasza az, hogy a
csecsemd nyugtalan, nem alszik, igen sokat sir, szopds kiézben
a mellet elereszti, naponta t6bb zoldes nydlkds széket (iirit,
egyes esetekben szopds utdn hdny. A megejtett probaszopta-
tasnal kideriilt, hogy csak ritkan szoptak oly mennyiséget,
mely  fultdpldlds“-ra mutat, mig tilnyomé részben jéval
kisebb mennyiséget szoptak a sziikségesnél, fehdt hidnyosan
voltak tdpldlva. Teljes mértékben osztom ezen észlelet
helyességét, de azt kell mondanom, hogy ez nem mds, mint
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inanitio, mely az élettani sziikségletnél, tehat a Iétminimum-
ndl kevesebb taplalékfelvételt jelenti s ennek kdvetkeztébena
tapldlkozasi zavarnak dyspepsias foka jott Iétre. Igen helyesen
mutatnak red arra, a mit mi gyermekorvosok mar régé6ta
gyakorolunk, hogy ennek megallapitdsa, feltéve, hogy mds-
nemii ok nem mutathaté ki, a szopds el6tti és utani sily-
mérések s ezeknek alapjan a napi bevett mennyiség Ossze-
gezése altal torténjék. Ha a napi mennyiség nem elégit ki
benniinket, igen helyes és sziikséges intézkedésnek kell
tekintentink a kisérletet, melyhez szokva is vagyunk, hogy
gyakoribb id6kozokben nyujtatjuk az eml6t, de itt is az emlok
termeléképessége lebegjen mindenkor szem el6tt, kiilonben
ismét a sablonossagba esiink és elkéshetiink a pottaplalékkal,
melyre, sajnos, nem olyan nagyon ritkdn vagyunk kényszeritve.

A hypogalactia, bar lehetséges €, el6 is fordul, leg-
tobbszor masodlagos, és nem tudok szabadulni attél a gon-
dolattol, hogy ennek okdt a mai szomorli, sanyart taplalko-
zasi és egyéb viszonyokban kell keresniink. A szoptatd
anyaknak jelentékeny része az 4csorgds, az élelmiszerek
utan val6é faradozas és silyos lelki gondok miatt nem
lathatja el €és nem gondozhatja 1gy csecsemdit, mint
kellene s igy nemcsak a rendszertelen szoptatds, de a be-
kovetkez6 hypogalactia kovetkeztében is fokozatosan &ll be
a csecsemd inanitidja, a mihez még azt is hozzdteszem, hogy
a rosszul taplélt, gyenge élelemmel biré anydk teje nemcsak
mennyiségébol, de mindségébdl is veszit. Nyilvanos kérhazi
rendelésemen soha annyi rosszul taplalt, zsirszovetnélkiili
csecsem6t nem lattunk, mint most, gy hogy szinte 6rom-
teljes meglepetéssel fogadunk egy-egy rendes fejlédésii, vagy
éppen gombolyded csecsemét, s mig ezeknek emésztési
folyamata s joltapldltsiga okdul az anya gondossagat, elég
kielégité életmddjat s a szoptatds rendszerességét allapitjuk
meg, addig amazoknél positive bizonyul be az anya elégtelen
tapldlkozasa s a csecsem® szoptatdsinak, gondozasanak
rendszertelensége, elégtelensége. Ezcknél nagyon sok esetben
sikertelen a szopdsi idékozok rovidebbé tétele a fentjelzett
okok folytdn s csakugyan kényszeritve vagyunk a hypogalactia
allandésagat konstatalva, az ,allaitement mixte“-hez fordulni.

Az inanitionak eme konnyebb és siilyosabb eseteiben
azutan zoldes, zoldesbarna, nyalkas székleteket talalunk. Ezek
a csecsemdk igen hosszi ideig lognak az eml6n, sokszor
sirva abbahagyjdk a szopast s kezd6d$ inanitiondl elég
nyugtalanok is, s6t nem egyszer hanyds is jelentkezik, mig
h6emelkedés nem szokott mutatkozni, hacsak valamely
complicatio nincsen.

Feltétleniil meg kell kisérelniink tiszta inanitio eseteiben
nemcsak a gyakoribb szoptatast, de mindkét emlé kihaszna-
lasat is az egyes szopasoknal s ha ennek nem volna ered-
ménye, akkor a pottaplalék alkalmazdsa -elkeriilhetetlenné
vdlik; e pontnal hatarozottan azok tabordba allok, mert
ennek helyességérél gyakorlatomban elég esetben gybzédtem
meg, a kik nem a vdltakozO moédszer szerinti taplaldst,
hanem a hidnyzé taplalékmennyiségnek kozvetleniila szopds
utdn valdé poétlasat fogadjik el, nem tévesztve szem eldl
természetesen a kor, a siily és a tolerantia mérlegelését a
potlék megaéllapitasanal.

A mi a szoptatisok szdmanak megallapitasat illeti, azt
nézetem szerint mindenkor a csecsemd fejlettségi foka, fel-
vevd és tapldlkozasi képessége szerint kell intézniink.
Sablonos szoptatdsi szamot nem tudok magaméva tenni s
hatirozottan a mellett foglalok alldst, hogy individuali-
zélni kell s itt minden esetben els6 és legfontosabb az
anamnesis szigorii megdllapitisa, nehogy helyrehozhatlan
hibéba essiink.

Végteleniil sajndlom, hogy Berend, ki ezen kérdéssel
oly igaz iigyszeretettel foglalkozott, nem szélhat e kérdéshez,
de hiszem, hogy gyakorlé gyermekorvosaink koziil egyesek,
bizonyara ki fogjak fejteni, szerzett tapasztalataik alapjan,
nézetiiket.

Elismeréssel adézom Szana és Tofis-nak a kérdés fel- |

vetéseért és észleleteik kozléséért, mert valGban itt az ideje
annak, hogy erdsen szaporodd orvosaink a gyakorlat nyuj-
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fotta kozlésck s nem az egyes szerzdk sablonjai alapjén

szolgdljdk a gyermekegészségiigynek ezt az igen fontos részét,
a csecsemdk taplalasat.

A hianyosan taplalt szopdés csecsemdk
dyspepsiaja.
Irta: Preisich Kornél dr., gyermekorvos.

Szana Sdndor és Totis Béla doctorok ilyen czimfi
kozleményéhez (Orvosi Hetilap, 1919, 26. szdm) O6hajtok
néhany megjegyzést fiizni.

A szerzok észlelésci igen helyesek, és mostanaban még
gyakrabban, de mdar azel6tt is ismételten észlelheték voltak
csecsemok, kiknek dyspepsidja a hidnyos taplalkozds kovet-
kezményének volt tekinthetd. Tévedésnek kell azonban
betudnom azt, ha a szerz6k az ilyen eseteket okozatilag
Czerny tultaplalasi tanaval hozzak Osszefiiggésbe. Czerny-
Keller tialtapldlastana nem fiigg 6ssze a dyspepsidval, csak
e tanoknak hibds értelmezése vonhatja maga utdn az ilyen
Osszefiiggés felvételét. Az ilyen téves értelmezés hibdjaba
scm BSerend, sem mas ,gyermekorvos“ nalunk nem esett.
Dyspepsiat okozhat a gyomor tiilterhelése, de a taplalék-
tobblet, melyet a csecsemd dyspepsia nélkiil j6 ideig tiir, az
erre hajlo gyermekeken a tiltdplalasi jelenségeket Iétesiti
(exsudativ diathesis).

Kiilonbséget kell tehat tenni a tilterhelés és a tdl-
taplalas kozott.

Kétségtelen, hogy a tultaplalastol vald félelem éppen a
Czerny-tanok alapjan sok orvost birt arra, hogy sablonszerfien
négy Orankénti szoptatast rendeljen el a sziiletéstdl kezdve,
de nem teszik ezt a ,gyermekorvosok®. En magam mar sok
évvel ezel6tt — ha jol emlékszem, ugyane lap hasabjain —
hivtam fel a figyelmet az ilyen sablonszer(i szoptatasi utasi-
tasok artalmara, éppen a hypogalactia létesitése szempontja-
bol tartvan ezt az eljarast artalmasnak.

Hangstilyozom, hogy éppen a szoptatds megkezdésekor,
a sziiletés utdn legfontosabb a helyes szoptatasi technika
megallapitasa és ez nem megy masként, mint individualiza-
ldssal; ebben Riefschel-nek feltétleniil igaza van és hibaz-
tatnom kell Szana és Totis azon allaspontjat, mely szerint:
Jstandardként, vagyis sablonszeriien ,ki lehetindulni harom
vagy négy érai szoptatdsbol, de ha a csecsemd rosszul fej-
16dik és dyspepsias tiineteket észleliink, akkor a sziikséges
szoptatdsok szamat individualisan kell megéllapitanunk®. Igy
tenniink nem szabad, hanem individualizalva az els6 egy-két
napon megengedett kétérankénti emldretétel utdn, a szopott
tej mennyisége szerint kell a tovdbbi napokban és hetekben
a harom-, illetve négyérankénti szoptatdst betartani. Igy nem
érhetik az orvost meglepetések és nem kell tartania a rossz
technika folytdn bekovetkezé hypogalactiatél, a mely ha
bekovetkezett, jovatenni igen sok esetben mar nem sikeriil.
Eppen ebben rejlik a szerzok alldspontjanak legfébb hibéja ;
a masik az, hogy a csecsemét tesszitk ki hidbavalé moédon
az inanitio lehetoségének.

A szerzOk a hidnyos szopds okozta dyspepsidk mostani
gyakorisdgat a helytelen szoptatdsi technikdra vezetik vissza,
mely Czerny tanainak a magyar gyermekorvosok részérdl
tortént helytelen értelmezésében lelné magyarazatat. Hogy ez
téves, arra mdr rd& mutattam. Mosthirtelen azon egyszerii
okbol oly gyakoriak az ilyen esetek, mert az anydk dltalaban

sokkal gyengébben taplalkoznak. A hidnyos taplalkozds pedig

az oka agyakori hypogalactidnak. A szoptatds 3. hénapjaban
a napi Otszori szopds rendesen mdr teljesen elegendd a tej-
elvalasztds normalis menetének fentartdsdhoz, nem tagadom
azonban, hogy gyakoribb szoptatdssal sokszor némiképpen
fokozni lehet a tejelvilasztist, ha egyuttal a szoptaté né jobb
taplilkozasardl is gondoskodunk a lehet6ség hatdrdig, a mit
a szerzOk bizonydra meg is tettek, bar nem emlitik.

Végiil néhdny sz6t a dyspepsids jelenségekrdl: a
colostralis tej a peristaltikat fokozza, az emésztémirigyek
fevékenységére serkentbleg hat. A szoptatis idejében mutat-
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koz6 menstruatio alatt a tejelvilasztds atmenetileg csokken
és a tejnek &atmenetileg igen sokszor megvan a colostralis
tejre jellegzetes hatdsa, a mi klinikailag abban nyilvanulhat,
hogy a székletétek nydlkdsak, gyakoribbak és a csecsemd
nyugtalan, s6t hany is; ezeket a jelenségeket mindezek
szerint a nem eléggé lekotott savanyin gyomortartalom idézi
el6; ugyanez szerepel, szerény véleményem szerint, a
hypogalactidban is és ez valtja ki néha a hanyast E
dyspepsids jelenségek semmiesetre sem azonosak a szopds
csecsemdknek gyomortilterhelés okozta dyspepsidival. Hogy

neuropathids csecsem6k kordbban és intensivebben fognak

reagdini ugyanoly foki artalomra, az természetes, de talan
azt is elfogadhatjuk igazsdg gyandnt, hogy az ilyen artalom
nemcsak neuropathias gyermekeket ér.

Valasz a hianyosan taplalt szopos csecsemdk
dispepsiajahoz tett észrevételekre.

Irta: Szana Sandor dr.*

Hainiss és Preisich egyetemi docensek értékes megjegy-
zéseibdl orommel allapithatjuk meg, hogy czikkiink iddsze-
rilen figyelmeztet arra, hogy a Czerny-féle tiltaplalds tanabol
félreértések tamadtak; orvosok és gyermekorvosok korében
a hdrom-, s6t négyodrai szoptatds tilsémdsan lesz rendelve,
sokszor a csecsemd stlyos artalmara. E megfigyelést el6t-
tiink mar sokan masok is tették, hiszen Langstein azért gyar-
totta e sulyos kifejezést: Atrophia e medico.

Nekem, mint a gyermekkor socialhygienejével foglal-
kozdénak, azért kellett ezt most napirendre hoznom, mert a
csecsemO-dispensaire-ekben hét—hét utdn van alkalmam ilyen
eseteket latni. Természetes, hogy nem a tudomdny elsérangu
mfivel6i kovetnek el ily hibdkat, hanem sokan, kik a tanokat
nem értették meg teljesen. Hogy nemcsak ndlunk, de Német-
orszagban is tortént ez, mutatja az, hogy éppen a német
Langstein gyértotta a fent emlitett kifejezést.

Azért érdemes itt felemliteni, hogy a Stefania-szovetség
gyermekorvosi szakosztdlya &ltal tobb szazezer példanyban
kiadott ,Anydk kiskatéja“ huszonnégy oraban legfeljebb hat
szoptatast, késébb otot ajanl. Bikay-Flesch tankényve, mely
évek Ota adja az 4j orvosgenerati6nak a gyermekorvosi_kikép-
zést, és a mely tankonyvet nemcsak tanuljak, de meg is szere-
tik és tanacsadénak hasznaljak, a gyakorlatban ugyancsak a
naponta otszor, legfeljebb hatszor valé szoptatdst ajanlja. A
Kiskaté az els6 napokrél nem emlékszik meg. A Bokay-féle
tankonyv pedig a 3—4 O6rai standardot a harmadik naptol
kezdve ajanlja.

Preisich azon ajanlatdval, hogy az els6 1—2 napon
kétoranként kell a gyermeket emldre tenni, éles ellentétbe
helyezkedik Bokay-Flesch-sel, a kik tankdnyviikben azt ajanljdk,
hogy az els6 napon semmi taplalékot sem szabad adni, a
masodik napon pedig 3—4 szopasi kisérletet ajanlanak csak.

Ama tanacsa Preisich-nek, hogy az els6 egy-két nap
utdn ,a szopott tej mennyisége szerint kell a tovdbbi napok-
ban és hetekben“ irdnyitani a szoptatast, csak a nagy kisebb-
séget tevd gazdag csaladokban lesz betarthats, mi pedig a
nagy gyermektomegekkel, a dispensaire-ek anyagaval dolgo-
zunk, a hol egyelére nem lehet sz6 arrdl, hogy a munkasanyak
csecsemOmérlegekkel rendelkezve, ,a szopott tej mennyisége
szerint“ jarjanak el. Hogy pedig 3—4-naponként a dispen-
saire-be jojjenek, lehetetlen. Persze, ha a hordozhaté mérleg
kérdése meg lesz oldva, végre lesz hajthat6 Preisich inditvanya,
mely lényegében ugyanaz, mint a mienk, hogy csak a kiindu-
lasi pont lehet sablonos, akar 2, akar 3 6rabol indulunk ki
s a szopott tej mennyisége alapjan kell azutin donteni, hény
oranként szopjon a csecsemé.

Hogy a taplalas gondolatmenetét félreértett orvosok ren-
delése is okoz hidnyos taplalast, erre jb6l Langstein sujtd
kifejezését ,atrophia e medico“ idézem. Idézem tovdbba
Berend-et, a ki czikkiinket ismerte és maga is emlitette, hogy

* Totis Béla dr. hadbavonult.

gyakrabban 14t most a szoptatott csecsemfk kozott hibas
orvosi rendelés folytin éhez6, mint tultaplalt gyermeket.

Az tigyre dont6 fontossagti az, hogy Preisich nagy tuddsa
és gyakorlata alapjan is elismeri azt, hogy ,gyakoribb szop-
tatassal sokszor némiképpen fokozni is lehet a tejelvalasztist®.

Biztosithatom — €pp egyszerii munkdsasszonyokon vég-
zett megfigyeléseim alapjdn —, hogy ezaltal a legtobb esetben,
ha nincs is médunkban tébb taplalasr6él gondoskodni, a leadott
tej mennyisége emelkedik. Fajdalom, nekiink nincs médunkban
az anyak taplalasat fokozni, mert a leirt észlelések mind a
Drégely-utczai Anyak Tandcsad6jabol szadrmaznak.

Minden gyakorl6-orvos szdméra rendkiviil értékkel fog
birni Hainiss kategorikus kijelentése, hogy hossza, nagy gyakor-
lata alapjan a sablonos 4 6rai szoptatast nem fogadja el. Ertékes
tovabbd az a megfigyelése, a melyet ugyancsak hosszi gya-
korlatabol emlit, hogy 6 is gyakoribb id6kdzben nyujtja az
emldt a tejelvalasztés fokozdsa czéljabol. Ertékes Hainiss-nak
az a tanécsa is, a melyet mi is kdvetiink, hogy meg kell kisérel-
niink a csecsem6k emldn val6 gondozdsanal beallé hidnyos
taplalas esetén ,nemcsak a gyakoribb szoptatast, de mindkét
emlé kihasznélasat is az egyes szopdsoknal“.

Megijegyzem, hogy Berend czikkiinket nagy figyelemmel
olvasta és az 0 ajanlatara vettiik be azt, a mit Hainiss is
hangsilyoz, hogy az emlé gyakoribb adasat is csak taplalasi
kisérletnek kell tekinteni, melyet mérleggel kell ellendrizni,
nehogy azutdn ez véljék sablonos rendeléssé.

IRODALOM-SZEMLE.

Lapszemle.
Belorvostan.

A paralysis progressiva és agysyphilis salvarsan-
kezelését az arteria carotis internaba vald befecskendezéssel
kisérelte meg 19 betegen Knauer. Az eljaras technikai része
igen egyszerfi: az injectio finom fecskenddvel a béron keresz-
tiil torténik a fejbicczentd-izom eliilsé szélénél a pajzsporczog6
magassagaban, hol a veréér konnyen kitapinthat6. A neo-
salvarsanb6l 045 grammot (10 cm® parolt vizben oldva),
az eziistsalvarsannatriumbdl 02 grammot fecskendezett be ;
az injectioét megismételte 3—6 naponként. A legtovabb kezelt
beteg 22 befecskendezést kapott. Két paralysis-esetben az el-
jaras teljesen sikertelen volt, a tobbiben valamennyiben fel-
tiiné javulds volt észlelhets, olyannyira, hogy a kezeltek ko-
ziil 10 paralytikus ismét munkabird lett. A Wassermann-préba
az esetek 2/,-aban negativ lett, a liquor cerebro-spinalis fehérje-
tartalma a Nonne és Pandy-eljardssal vizsgélva csokkent. Két
esetben lazat provokalé therapidval kototte ossze a szerzé az
eljarast, a mennyiben az injectiét megel6z6 napon 10 cm8 steril
tejet fecskendezett be a betegek bdre ald, a mire 39°-0s laz-
zal reagdltak; de valami kiilonos hatdsa e combinatiénak nem
volt. A salvarsannak a carotisba valé befecskendezése kellé
gyakorlat mellett teljesen veszélytelen eljaras és semmiféle
agytiinetet sem okoz. Az eljardst — mds orvosszerekkel —
meg lehetne kisérelni egyéb agybetegségekben is. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1919, 23. sz).

A bronchectasidk kezelésérdl mesterséges pneu-
mothorax-szal ir W. Unverricht a berlini egyetem III. bel-
klinikdjarol. A punctiés modszert hasznaltdk és nem nitrogent,
hanem kozonséges leveg6t juttattak a melliiregbe. Eleinte
gyakrabban kellett utanatolteni, mint az egyidejiileg nitrogen-
nel kezelt tiid6giimokor-esetekben, késébb azonban mar nem
mutatkozott kiilonbség a felszivodds gyorsasdga tekintetében.
A fertdzés veszélye levegbbeli csirdkkal nullival egyenls. A
jelzett méden kezelt 5 eset koziil 3-ban az eredmény nagyon
kedvezd volt, az illetknek teljes gyOgyuldsat lehet felvenni;
a j6 eredményt ezekben az esetekben f6leg annak lehet be-
tudni, hogy ardnylag nem régéta allott fenn a folyamat.
Egy eset mar nagyon régi volt, a bronchusok a peribron-
chitises folyamatok kovetkeztében nyilvdn mar annyira mere-
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vek voltak, hogy nem igen kollabdlhattak. Egy masik esetben
a folyamat localisati6ja a hilus tajdn akadélyozta meg a col-
lapsust. A kedvezd hatds azzal magyardzandd, hogy a pneu-
mothorax folytdn dsszenyomott tiidében a tagult horgék kolla-
bélnak, ennek folytin kevesebb a valadék, ez nem pang,
tehat nem bomlik, aspiratija egészséges részekbe meg van
akaddlyozva; masfel6l a kéros részekben meglevé hajlamosség
a zsugorodasra eldsegittetik. Az eljards veszélytelen és ezért
a belsé és klimds kezelés eredménytelensége esetén ne kés-
lekedjiink sokdig az igénybevételével, mert, a mint latiuk, a
régen fenndlld esetekben ettdl az eljarastél sem varhatunk
sokat. (Berliner klin. Wochenschrift, 1919, 22. szam.)

A habori okozta hidnyos taplalkozas befolyasarél
a morbiditdsra tartott eldadast Rumpel a hamburgi orvos-
egylet aprilis 1.-i iilésén. A testsiilycsokkenés szivbajosoknak
és koszvényeseknek tobbnyire elényds. A zsirfogyas féleg a
hasiiri szervekre kdros (a gyomor mély allasa, enteroptosis,
sérvek, belsd elzar6ddsok, méh- és hiivelyeldesés). Lipomdk
sokszor eltfintek, a pankreas-necrosis felette ritka lett. Spe-
cialis éhség-betegség az oedema, a mely Csehorszag német
vidékein 5°/, haldlozassal jart és a hianyos taplalkozassal
(akarhanyszor 700 caloria volt csak a napi bevitel) kapcso-
latos tilsdgos folyadék-bevitellel magyardzhat6. Egy mdsik
éhség-betegség az osteomalacia. A heveny kiiitéses fert6z6-
betegségekre, tgyszintén a diphtheridra valamelyes lényeges
befolyds nem volt kimutathaté. Pneumonidban gyakoribb volt
a lysis, mint a crisis, de ebben taldn része volt az influen-
zanak is. A fert6z6-betegségek tartama hosszabb volt, féleg
a reconvalescentia megnytldsa miatt. Tetemes volt a giim6-
korra valé. befolyds; egyes alakjai (meningitis tuberculosa,
hashartya-tuberculosis és a néhdny hét alatt haldlra vezet6
peribronchitises giim6kor) sokkal gyakoribbak lettek. A giimé-
kéros fert6zés konnyebben allott be, a sebészeti giimékér-
esetek is megszaporodtak. Kiemelendd a gyogyszerek irdnti
tilsagos érzékenység ; kéneso-kezeléskor sokkal koral ban él-
lott be mérgezés; ugyanez all a salvarsanr6l (vagy taldan a
készitmények min0sége rosszabbodott?); a veronallal szem-
ben is feltlint ez a fokozott érzékenység. Enyhe és kozép-
stilyos diabetes eseteiben a czukor eltfint a vizeletbdl, a szén-
hydrat-tolerantia fokozédott. A vérbetegségek silyosbodtak,
f0leg az anaemia perniciosa; a chlorosisra nem mutatkozott
befolyds. A gyomor és bél részérdl fokozott flatulentia, a s6-
sav megkevesbedése, s6t eltiinése és tejsav megjelenése volt
gyakran észlelheté. A gyomorfekély-esetek szdma nem szapo-
rodott. Rendkiviili mdédon megszaporedtak az oxyuriasis-
esetek, a miben a szénhydratbd taplalds és a szappanhidny
okozta csokkent tisztasdg jatszsza a fOszerepet. A vesékre
gyakorolt karosit6 hatds nem volt kimutathats. A higy-
elvalasztds fokozOdott (enuresis). A potentia és a libido csok-
kent. A kdzponti idegrendszer meggyengiilt; gyakori a panasz
az emlékezbképesség cstkkenésérdl és az energia meg kitar-
tads hidnyarol.

Sebészet.

A mély subpectoralis-phlegmonerdl ir Roedelius, a
hamburgi sebklinika segéde. Sokszor egészen Iényegtelen
kézujj-sériilés utdn, a nélkiil, hogy lymphangitis és axillaris
lymphadenitis fejl6dott volna, magas laz, silyos betegség-

rzet, esetleg rdzohideg 4ll be; a kar mozgatisakor néha
fesziiltségrol panaszkodik a bete§, a vdéllban és felkarban
tompa nyomds €rzés van, a mely fdjdalmasségig fokozédha-
tik. Ilyenkor legnagyobb val6szinfiséggel a mély subpecto-
ralis nyirokmirigyek infecti6ja veheté fel, s a mennyiben a
jelzett tiinetek néhdny nap alatt nem fejlodnek vissza, a ma-
gas laz és a siilyos 4ltalanos allapot tovabbra is tart, opera-
tive kell beavatkoznunk, ha nincs is pirossag, hullimzas stb.
Ha nem tarjuk fel a géczot, periglandularis phlegmone fejl6-
dik a legnagyobb valdszinfiséggel, a mely pedig a klinika
tapasztalatai szerint pyaemidra és haldlra vezet. A kéros gécz
nagyon kiaddésan tirandé fel. A metszés ugyanaz, a melyet
eml6rdk eset.iben a hoénaljmirigyek kitakaritdsakor haszné-
lunk; legjobb a pectoralis eliilsé széle mentén végezni a

metszést. Sokszor taldlunk a mélyebb rétegekben olyasféle
oedemds ativédast, mint streptococcus-fert6zés eseteiben.
Tompan tovabbhatolva, rabukkanunk az els6 mirigyekre, a
melyek mar kordn el szoktak genyedni; majd még mélyebbre
hatolva, egészen feltarjuk a goczot. Minden beteg mirigyet
nem szabad eltdvolitanunk; egy résziik ugyanis a feltaras
utin rendbe jon és fontos szolgdlatot tehet a szervezetnek
esetleges késobbi fert6zések alkalmdval mint véddszerv. A
fédolog a gocz alapos feltdrdsa; az ilyen jol feltart gbcz az-
utdn néhany hét alatt kigyogyul. (Berliner klin. Wochenschr.,
1919, 26. sz.)

A téntaczeruza okozta sériilésekrdl beszélt Erdheim
docens a ,Gesellschaft der Aerzte in Wien“ jinius 20.-4n
tartott tilésén egy beteg bemutatésa kapcsan, a ki a tenyerén
sériillt meg. Kozvetlentil a sériilés utin maga a beteg tavoli-
tott el egy darabka téntaczeruza-véget a sebbdl, utdna pedig
az orvosa még egy darabkat. Két nap mulva égetd érzése
volt az ujjaiban s a sériilés helyén el6domborodas latszott,
a melyet bemetszve, serosus folyadékot kaptak, geny minden
nyoma nélkiil. A tovabbi lefolyds is mas volt, mint a mit
idegentest okozta sériilés eseteiben latni szoktunk: genyedés
nem allott be, de az idegentest sem tokolodott el. Az eldado
mar évekkel ezel6tt utalt egy dolgozatdban arra, hogy ténta-
czeruza-sériilés utdn fistulak és torpid fekélyek szoktak fej-
16dni, a benmaradt czeruzadarabka koriil a szovetek elhalnak.
Azéta tapasztalatai e téren szaporodtak, tigy hogy most mar
18 esete alapjan szélhat a kérdésr6l. A tiinetek a kovetke-
zO0k : mérsékelt égetd érzés a sériilés helyén, a kornyezet
oedeméja, a képzddd fistuldbdl nyomadsra ibolyds save {iriil.
A baj megsziintetése activ therapiat igényel (extractio vagy
excisio), mert egyébként tovabbi fistuldk fejlédnek, nem-
kiilonben fekélyek; ez utdbbiak néha olyanok, mintha lyu-
kasztovas iitotte volpa Oket. Genyedés soha sincs, mindig
csak vizszerii, zavaros, lilds szin{i secretum taldlhatd. Az
iireget bélel6 granulatiok renyhék. A baj 2!/, honapig is el-
tarthat. Vannak esetek, a melyekben csontelhalédsig fejlédik
a dolog; egy esetben tobb honapi tartam utén az egyik ujjat
enuklealni kellett, Némely el6rehaladott esetben idegek, inak,
erek veszélyeztetése miatt az excisio nem végezhetd; ilyen
esetekben ajanlatos tannin-oldattal végzett oblitésekkel old-
hatatlannd tenni az el nem tavolithaté czeruzadarabkat és ez-
zel venni elejét a tovabbi karos chemiai hatdsnak. Prophy-
lactice ajanlatos a téntaczeruzdkat teljesen kikiisz0bolni az
iskoldbdl, az irodakban pedig felhivni a személyzet figyelmét
a téntaczeruza-sériilések veszélyes voltara. Egyebekben pedig
a zold, sarga, piros anilinfestékekkel késziilt czeruzak kevésbbé
veszedelmesek, mint a barna, kék vagy fekete szinfiekkel
késziiltek ; az el6bbieknek chemiai nekrotizal6 hatdsa ugyanis
sokkal kisebbfokii. — Az el6adashoz fiiz6dott eszmecserében
Kramer felemlitette, hogy gyakran latott kdrosoddsokat a szem
részér6l. Ha a téntaczeruza hegyezése alkalmaval csak finom
por jut a szembe, nem szokott baj torténni; kissé nagyobb
részletke bejutdsa és a conjunctiva reddibe befészkelGdése
esetén azonban stilyos elvéltozdsok (fekély, cornea-atfirodas,
staphyloma, esetleg amaurosis) fejlédhetnek s ezért lupéval
gondosan meg kell vizsgélni a szemet s a bejutott czeruza-
darabkat siirgdsen el kell tavolitani. (Wiener mediz. Klinik,
1919, 29. szam.)

A végbélfistula ij miitétmoédjat ismerteti Stemmler,
a jenai sebklinika segédje. A szOban levé bajnak eddig
hasznalatos kezelésmoédjaival, a felhasitdssal és a kimetszés-
sel, nem volt mindig kedvez6 az eredmény. Elég sok eset-
ben ugyanis tavolabbi mellékjaratokbdl kidjult a baj, mas
esetekben pedig incontinentia fejlédott ki, a sphincter sériilése
folytdan. A szerz6 ezért j eljarast kisérelt meg, a melylyel
az emlitett héatranyok elkeriilhetk s a melylyel magasan
székeld ischiorectalis fistula esetén is teljes eredmény érhetd
el. Eljardsa roviden a kovetkez6: A Kkiils6 fistulanyildsnak
koralakban koriilmetszése utin 6vatos praepardldssal szabadda
tesszitk a kiilsé fistulafalat subcutan lefutdsanak kis helyén.
A kis seb bdrszéleit éles horgokkal tartjuk vissza és klemmé-
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