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ELOSZO.

Annak jogosultsagat, hogy a gyermekgydgyitast
a feln6ttek belorvoslasatol — mint.kilén szaktudo-
manyt — elvalasztottak, a gyermekkor fert6z6 beteg-
ségeinél még inkdbb adja meg a csecsemdkor teljesen
eltér6 élettana, amely a felndttét6l elitd kortani
reactiok magyarazatat is képezi. Annak a megisme-
rése, hogy a csecsemékor helyes vezetése, az els6
honapok és évek észszer(i tdplalkozasa nemcsak a
csecsemd épsége és életben maradasara dontd, de a
a kés6bbi gyermekkor és az egész életre is; hogy az
els6 1—2 évben befolyasolni birjuk — és csakis ekkor
teljes mérlékben — a test vegyalkatat, anyagcseréjét s
ezektdl figg6 ellenallasképességét fertdzési bajokkal
szemben: a gyermekorvosok majdnem @sszes kutata-
sait Czerny Utmutatdsa nyoman a csecsem® élet- és
kortani viszonyaira concentralla. Az 0j kutatadsok nagy
részét balomra dontotték annak, amit egy-két évtized
el6tt tudni véltink s az olvasd latni fogja, hogy e
konyv legfontosabb fejezetei — a taplalkozas és az
emésztési megbetegedések — egészen masképen
vannak megirva, mint el6bbi két kdnyvemben (Gyer-
mekgydgyaszat compendiuma, 1897 és Gyermek-
therapia, 1901), melyek tudasunk akkori allasanak
feleltek meg.



Vi

E kutatasok oly sok gyakorlati eredményre vezet-
tek mar is, hogy nemcsak jogossa, de szikségessé
is valik, eredményeiket a gyakorld orvos kezébe adni,
aki minden tudoményos kutatas legf6bb birdja. Ezért
irtam meg e konyvet.

A csecsemd@gydgyitasrol még teljesen kész, 6n-
allé munkak nem jelentek meg. Legfébb forrasunk e
tekintetben a Czerny—Keller- és a Finkelstein-téle kézi-
kényv, de mind a kettének csak a fele jelent meg
eddig. Ezek, a folyo6iratok irodalma s az Ujabb szak-
munkak képezik e koényv forrasait.

Hogy e konyv megirdsara vallalkoztam, arra
féleg azaltal éreztem magam feljogositva, hogy a cse-
csem8k és kulondsen az ujszulottek megfigyelésével
a budapesti Il. sz. n6i kdérodan tébb mint tiz éve
foglalKozom.

Az elfogulatlan kritikus 14tni fogja, hogy egyik
iskola tanait sem fogadtam el teljesen s hogy igyekez-
tem — amennyire a rendelkezésemre allott sziik keret-
ben lehetett — sajat tapasztalatom és megfigyelései-
met is Kkifejezésre juttatni.

Budapest, 1907 junius ho.
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A csecsemdéhalandésag csdokkentése.

A csecsemdk 6todrésze hal el az elsé életév vége
elétt. Magyarorszagban 1903-ban 29.85% volt a csecsemdék
halalozasi aranya. Budapesten 100 halaleset kozil 35 eset
esik 4 évnél fiatalabb gyermekre s 100 élvesziilott kozil
24 hal el az els6 életévben. Ezt a szaraz adatot ma mar
annal kevésbbé vehetjik egyszerd tudomasul, mert bebizo-
nyitott dolog, hogy ez az driasi emberanyag-veszteség nem
tekinthet6 Darwin értelmében vett természetes kivalasi
folyamatnak. (Koeppe.) A torvénytelen gyermekek arany-
talanul nagyobb haldlozasi aranyar6l is ki van mar
mutatva, hogy nem velesziletett gyengébbség kovetkez-
ménye, de kizdrdlagosan az elhanyagolas s az ezzel dssze-
fliggd emésztési zavarok és fert6z8 betegségek rovésara
irandd. (Rosenfeld.) A huszadik szazad, amely a ,,gyermek
szazadanak* nevét akarja viselni, tgy humanizmus, mint
nemzetgazdészati szempontokbdl igyekszik is véltoztatni
ezen a szomorl tényen. Kétségtelen, hogy a gyermek-
halandésdg mindig aranyos a szul6k anyagi helyzetével
s igy a magyar, 1898. torvény halad egyedil a helyes uton,
mikor Kijelenti, hogy minden oly gyermek, akit szllei
kelléleg eltartani nem képesek vagy nem akarnak, allami
tdmogatdsban részesul, és az allami gyermekmenhelyek
feligyelete alatt all. De ez még nem elég. Részemrdl
torvényileg kimondatnam azt is, hogy minden térvény-
telen és minden dajkasdgra adott gyermek a menhelyek,

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsemék gyo6gyitasa. 1



illetve az allam, a kozség felligyelete alatt all, gondnok-
saga alatt van. De az allam nem tehet mindent, a tarsa-
dalomnak is részt kell venni a gyermekmentés mun-
kajaban.

Ennek a munkénak els6é feladata gondoskodni, hogy
minden anya lehet6leg maga taplalhassa gyermekét (7—
10-szer Kisebb igy a halalozas, mint mesterséges taplalas-
nal). Kuléndsen hangsulyozandd, hogy még kés6bbi mes-
terséges taplalasnal is kovetelje meg minden orvos a szop-
tatast legaldbb az els§ élethetekben. Minden nap, amely
lyel tovabb szoptatja az anya gyermekét, egy Ujabb
biztositéka életben maradasénak. Kivanatos volna, hogy
a francia torvényhez hasonl6lag (L6i Roussel) csak az
a né mehessen dajkanak, aki legalabb harom ho-
napig szoptatta el6bb sajat gyermekét. Miiveletlenség
és babona silyos tényez6i a nagy haldlozasnak: ok-
tato, tanité iratokat, melyek felvildgositsanak az apolas,
nevelés, taplalasrol, terjesszen minden anyakonyvi hivatal,
jegyz6, kdérhaz és szilbintézet.* Kivanatos volna, ha idén-
kint errél szélna a tanitd az iskoldban, a pap a sz6szék-
bél; oriasi jelentésége van e folvilagositasnak féleg a
tuberculosis elleni védekezésben. Anyagilag tamogasson
az allam minden szegény nét, aki szoptat. A terhesség
utolsé honapjaiban munkaképtelen nét, éppugy a gyermek-
agybol kikertlét, ha nincs otthona, kilén ioglalkoztatd
menhelyekben kell elhelyezni, ahol &llapotuknak meg-
felel6 mnnkaval keressék kenyeriket.

Az &llam, a kodzségek és varosok feladata, — de az
orvosok kozremilkddésével — a tejhamisitasok szigorubb
ellenérzése. Varosokban pedig kilén e célra szolgalo
telepeken készitend6 a kifogastalan tisztasaggal nyert
gyermektej, amelyet elkészitett adagokban ingyen kapjon
az inséges, potomarért a szegény, mig a jomoda fizesse
meg. (Valéban abszurdum, hogy Magyarorszagon, tehat
egy foldm(ivel6 allamban amelynek kifogéstalan marha-
allomanya van, jéforman sehol sem lehet kifogastalan

* Magyarorszagban ezt kérésemre Tauffer prof. Gr kezdte el6szor a
budapestill. n6i korodén.



gyermektejel kapni; els6 sorban érezhet6 ez a hiany
Budapesten, azonkivil pedig szamos gyégyfurdében,
amelyek tejjel valo ellatdsa a lehetd leghianyosabb.)
Atej kiosztd intézetek éppen azért kettds feladatot szol-
galnak: segitenek a szegényen, masrészt kézponti tejellen-
0rz6 allomas szerepét kell hogy végezzék. llyen intézetekre
szilkség van minden nagyobb varosban. Az ilyen intéze-
teknek két typusa van francia minta szerint; az egyik
az egyszer( tejkiosztdé (Goutte de lait), amelynek az a
hatranya, hogy nem akadalyozza meg eléggé, s6t el6-
segiti a mesterséges taplalast. A masik csoportba tartoz-
nak a ,,Consultations de nourrissons®, amelyek a f6sulyt a
szoptatas helyes irdnyitdsara vetik s a mesterséges tap-
lalast csak Kivételesen alkalmazzak. A helyesen vezetett
intézetnek e kett6s feladatot kell teljesitenie. A gyermek-
tejkiosztok csak Ugy hasznalnak valéban, ha az anyak
ott csecsemd@iket hetenkint egyszer bemutatjak, amikor
a gyermeket lemérik, megnézik s az anyat tanacssal,
szilkség esetén gyogyszerrel latjdk el. Franciaorszagban
ezek az intézetek viragzanak. Villiers le Duc-ben 20°/0-rél
2-re széllott le a halalozas az els6 évben a tejkioszto inté-
zet létesiilése utan ; gombamddra szaporodnak mindendtt,
Budapesten eddig csak egy van (,,Ingyentej), egy pedig
Temesvaron (Szana drJ, mig példaul Franciaorszagban
csak az egy Pas de calais megyében 189 ilyen consul-
tatio m(ikoédik. Nagyobb varosokban létestiljenek cse-
csemoévédé egyesuletek, amelyek ilyen tejkiosztokat tartsa-
nak fel, de lehet6leg a szoptatast tanitsak; jogsegéllyel,
pénzzel, tejjel, gyermekruhaval, szopdlveggel segitsék
azokat a szegény anydkat, akik a gyermekmenhelyek
korén kivil esnek. Szabalyozza a térvény a munka-
ado kotelességei kozt munkasaval szemben, hogy a
munkasnének a gyarban legyen helye, ahol kisdedét
napkdzben elhelyezheti és szilkség esetén szoptathatja;
ezt keresztulvitték pl. a Creusot-i gyartelepen s egy
harmadéra csokkent a halalozds. Dajkasédgba, menhelyre
kiadott gyermekekre ne csak az &llam és az orvos
Ugyeljen, de vallalja sorba a fellgyeletet a kérnyék ma-

I*



veit nokozonsége. Arvakrdl, lelencekrél gondoskodjék a
menhelyek vezet6sége, de minden menhelynek legyen kér-
hazi osztalya a beteg gyermekek, kilondsen a csecsemoék
és fert6z0 betegek szamara. Szul6korodak és babaképzdk-
ben nagyobb sulyt kell fektetni a gyermekapolas tani-
tasara. Koraszilott v. életgyenge gyermekek anyjat tartsa
ott az intézet addig, mig a gyermek a szakorvosi apolast
nélkilézheti. A koraszuldttek a mi szil6hazainkban leg-
nagyobbrészt elpusztulnak, hisz couveuse-6kkel még az
Uj korédak sincsennek ellatva! Akar beteg az Gjszilott,
akar pontos apolas nélkil elpusztulé koraszilott — a
szUl6 intézet az anyat, ha egészséges, a 10—12-ik
napon elbocsatja, ami bizony, legaldbb is igazsagtalansag.
Csecsem@osztalyok (nalunk még egy sincs!) és tejkiosztd
intézetek nyissanak tanfolyamokat gyermekéapoldnéknak
s lehet6leg arra torekedjunk, hogy miivelt tarsadalmunk
ilju lednyai is nyerjenek oktatast a csecsemdk apolasa-
ban, mert ideje volna mar végét szakitani annak a con-
ventionalis hazugsagnak, hogy ,,anyaknak neveljik a lea-
nyokat“ — mikor az egész anyasagrol fogalmuk sincs!
Meg kellene kovetelni, hogy az dsszes intézetek (tejkiosz-
tok, csecsemd@osztalyok, f6leg pedig a menhelyek) évente
azt is mutassak ki, hogy 4&poltjaik hany szazaléka érte
el az 1-s6 és a 2-ik évet. Amig ez nem tdrténik, amig
néhany adag tej vagy gydgyszer Kiosztdsa utdn gyogyu-
lasrol beszélnek a gyomorbélbeteg gjErmeknél, addig
tiszta képet nem alkothatunk arrol, hogy miképpen kizd-
junk valéban eredményesen a nagy halalozassal. Mert
ugyan els6 sorban tartjuk szikségesnek a csecsemd-
taplalas kérdésének rendezését, de nem hisszik azt, hogy
ezzel megtalaltuk a bolcsek kovét és teljesen megsziin-
tettiik a nagy haldlozast. Nagy varosokban, amelyekben
a mortalitas legnagyobb, a tejkérdés rendezése nem adott
— ezt ma mar ki lehet mondani — oly kielégit6 ered-
ményeket, mint a vidéken (Keller). Kimutathatd, hogy bizo-
nyos varosrészekben, bizonyos hazakhoz van kétve a nagy
halalozds nyaron, s a melegpangés, hianyos szell6ztetés
f6szerepet jatszanak a nyari sulyos hasmenések feliépé-



sével. Szopds gyermekek megkimélése pedig f6leg nagy
természetes immunitasukon alapszik. A lakasviszonyok
megjavitasa éppen oly fontos tehat a gyermekhalandoséag
elleni kiizdelemben, mint a tejkérdés. — Ezek azon elvek,
amelyek ismeretét ma el kell varnunk minden orvos-
tél. Mindegyikink hasson a maga korében oda, hogy
amennyire lehet, testet is oltsenek ezek az elvek; leg-
jobban érhetjik el ezt pedig Ugy, ha az orszagos gyer-
mekvédd liga torekvéseit tdmogatjuk.






BEVEZETES.

Veismann vizsgélataibdl tudjuk, hogy szer- A grerminativ
zett tulajdonsagok az esetek legnagyobb részében 0roklés kérdése.
nem 6roklédnek (ful atszarés, khinai nék évezredes 1abelnyo-
moritasa). Kivételt csak ott latunk, a hol a szerzett tulajdon-
sag egy életfeltételnek felel meg. Ugy a faj, mint az egyén, a
legmakacsabban tartja meg alaki és anyagi 6sszetételét, ezen
alapszik a faj fennmaradasa s az egyén egészsége. Ennek
felel meg az, hogy az elkorcsosult fajok nemzési képes-
sége kicsiny, s a kisebb bonctani és élettani értékkel bird
szUl8k ivadéka kisebb ellenallasti. Ma a kéros oroklésnek
fétényezdjéll tekintjuk a szl hianyos épségét, amelynek
talfiatal vagy taléreg kor, lues, alkohol, gim6kor, gyenge-
ségi allapotok lehetnek az okai. Tudjuk azt is, hogy a
csirasejtekben atoréklédnek nemcsak a faj és csalad, de
a szUl6k egyéni tulajdonai is, — de Veismann torvényé
nek megfelel6leg, nem o6rokl6dnek at sem a szilék fer-
t6z6 betegsegei, sem a szulének ezek ellen szerzett immuni-
tdsa, mert ezeknek hordozoi nincsennek a csirasejtekben.
Oroklésrdl pedig csak oly tulajdonsagoknal lehet beszélni,
amelyek a csirasejtekben képviselve vannak. Ennek a, csak
Ujabban megismeri nagyfontossagu ténynek az a magyara-
zata, hogy a testbe jutott kérokozé anyag csak ott hoz
léire megbetegedést, ahol bizonyos sejtcsoportokkal vegyi
valtozasokat képes el6idézni. Anndl biztosabban és nagyobb
mértékben jon létre a megbetegedés, minél nagyobb vegy-



rokonsdg van a kdrokoz6 anyag s az illet§ sejtcsoport
kozt; a csirasejtek pedig nem Iépnek dsszekottetésbe és
nincsenek vegyi rokonsagban a kdrokozékkal; s6t az sem
tekinthetd bebizonyitott ténynek, hogy az ép csirasejt mint-
egy hordozdja lehetne pl. egy gumdébacillusnak. Fert6z8
betegségek germinatio 6roklésérdl beszélni tehat nem lehet.
Eppen Ggy nem oroklédik a szulék fert6zé betegségei
altal szerzett immunitds sem; az immunitas hordozoéi
ugyanis bizonyos sejtcsoportok (val6szindleg fehér vér-
sejtek), amelyeknek nincs koze a csirasejtekhez; ez utébbiak
nem vesznek részt immun (védd) anyagok képzésében s igy
nem is lehetnek az immunitas atvitelének tényezdi. A gyer-
mek tehat éppen ugy keresztiilmegy bizonyos fert6z6
betegségeken, mint szil6i (skarlat, kanyard, stb).

| Anyardl atvitt betegségek. | Ellenben atvitethetik a betegség
bizonyos kérilmények kézt az anyar6l a magzatra; (lasd
részletesebben bujakér, gumékor fejezetnél s az Gj-
szulott septicus megbetegedéseinél;) éppen igy Aatvitet-
hetnek az anya szerzett tulajdonat képez6 immun anya-
gok is; ezek okozzak, hogy az 0jszildtt bizonyos, anyja
altalkiallott megbetegedések ellen kisebb fogékonysaga
(kanyaré, vorheny, stb.). A sziletés utan is fenntarthaté
egy ideig az immunitas ily atvitele az anyatejjel, de
ily moédon mindig csak ideig-6raig tartd, passiv, humo-
ralis immunitas nyerhet6; allando, activ, cellularis im-
munitast a gyerek is csak ezen betegségek Kiallasa
altal ér el. Ezek a tények magyarazzak a mesterségesen
taplalt gyermek kisebb ellenallasi képességét fertézd
betegségek ellen s azt is, hogy miért szaporodnak az elsd
év vége utdn a hevenyfert6z6 betegségek. (Hozzajarul
ehhez az is, hogy e korban jut a gyerek csliszas, maszas
altal nagyobb érintkezésbe a kilvilaggal.)

16rokolt hajiam | De, ha nem Orokl6dnek &t a fert6z6
betegségek, atoroklédhetik az emlitett kéros oroklési
tényez6knél a sejtek gyengébb, kevésbbé ellenalld, kisebb
ingerekre mar er@sebben reagdlé volta, —s ez a dis-
positio, a hajlam. Tudjuk Venvorn vizsgélataibél, hogy
a sejtek csak bizonyos, kedvez6 koérulmények kozt ma-



radnak egészségesek. A meg szokott legkedvez6bb élet-
korilményektdl minden eltérés — inger a sejtre; ha
ez ingadozasok megszokott, élettani hatarok kozt val-
takoznak csak, ugy a sejt egészseges marad, ha nem:
megbetegszik. Minél nagyobb ilyen ingadozasokat szo-
kott meg a sejt vagy el6dei, annal nagyobb ingereket
bir el, anélkil, hogy megbetegednék. A kéros oroklés
fétényez6je éppen abban &ll, hogy a sejtek ingerkiiszdbe
alacsonyabb; mar Kkis ingerekre nagy, beteg a reactio.
Ez azonban nem specifikus dispositio, a gyenge vagy
luetikus vagy gimokdros egyén ivadékanal egészen egy-
forma. Leginkdbb hatnak a kulvilagbol jové ingerek a
velik érintkez6 hamsejtekre (b6r, nyakhartyak), s igy ért-
hetd, hogy ezek ép volta, ép reactioja esetén az egyén egész-
séges marad. De érthet6 az is, hogy az Ujszilott és cse-
csemdnek ily ingereket még meg nem szokott hamsejtjei
mar kisebb ingerekre megbetegszenek, s ebben all az Uj-
szlott és csecsemd nagyobbfok( kordispositioja; abban pedig,
ha koéros 6roklés folytdn a sejtek ingerkiiszobe alacsonyahb,
jarul hozzd még a beteges dispositio. A célszer(i tapla-
las és edzés, masrészr6l az okszer(i gyermeknevelés ezen
szempontbdl tekintve nem egyébre torekszenek, mint arra,
hogy tulnagy vagy kéaros ingereket egyrészt elkeruljink,
masrészt élettani hatarokon belili ingerekre fokozatosan
hozzaszoktassuk a hamsejteket.

A sejteknek az ingerekre val6 reactioja szOvetreac-
tiokkd, ezek pedig szervreactiokka tevédnek 6ssze. A szerv-
reactiok nem egyebek, mint a megbetegedések tilinetei.
Az egyes szervek fejletlensége az els életévekben oka
annak, ha a kéros tiinetek sokban kilénboéznek a késébbi
kortol.

Még egyet kell hangsilyoznom. a;anyagesereviszonyok
Az elsé életévben megharomszorozodik fontossdga.

a test mennyisége; a masodik évben is tetemesen na-
gyobbodik, onnan kezdve évente kisebb a test Ossze-
tételének sulyvaltozasa. Ez az o6ridsi anyagcsere az elsé
életévekben ramutat arra, hogy e kor megbetegedé-
seit az anyagcsereviszonyok dominaljak, de ramutat els6-



sorban arra, hogy e korban val6sdgosan médunkban
van a téaplalkozas &ltal az alkatot is befol)ésolni. Ha a
taplalkozas nem rendes, ha az anyagcsere zavart, Ugy a
testsuly gyarapodasa sem lesz vegyileg szilard és rendes,
hanem lazabb kot8désl vegyillések fognak benne arény-
lag tulnagy szerepet jatszani, ami megint megmagyarazza
e kor csokkent ellenall6 képességét A helytelenil taplalt
gyermek — még a talhizlalt szop6s gyerek is, még inkabb
a célszerdtlenlll mesterségesen taplalt gyermek — olyan,
mint a rosszul alapozott haz: kénnyebben roppan &ssze.



. FEJEZET.

Az egészséges ujszulott és csecsemd apola-
sanak alapelvei

Az (jszulottet koldokellatdsa s az eset-  keseies az elss
leges asphyxia kezelése utan szappanos viz- életnapokban.
ben, meleg szobaban flrdetjik meg, hogy lemossuk réla
a magzatmdzat; fird6, steril, meleg ruhak el6re el-
készitve legyenek a sziletés alatt. Ha nem melegitett
ruhaba teszsziik ugyanis az Ujszuléttet, agy nagyobb a
kezdeti lehdlés, aminek pedig, kuléndsen életgydnge
gyermekeknél, mindig rossz kovetkezményei lehetnek.
Gyanus esetekben méar a fej megszuletésekor, legkésébb
a koldoklekotés el6tt, elvégezzik a szemek megmosasat
s a Credéf. kezelést ophthalmoblenorrhoeas fert6zés
elkertlésére. (Credé-f. kezelés, asphyxiakezelés és koldok-
kezelést lasd részletesen az illet§ fejezeteknél.) Az el6re
elkészitett mérlegen megmérjik a firdé utan a szuletési
sulyt s melegitett 4gyba tesszik a kell6leg bepdlyazott
csecsem@t; azon esetben, ha nagyobb lehdlésre volt alkalom
(asphyxia) vagy gyengeség, kicsiny suly jeleinél gy jarunk
el, mint Debilitas congenita esetén (L ott.). Amikor a gyerek
el6szor felébred, h6mérdztessik meg végbélben tiszta,
kizarélag e célra szolgalé perchémérdvel, hogy a lehdlés
fokarol s igy az esetlegesen sziikséges tovabbi melegités
kérdésérdl tajékozédjunk; 36°-on alul &llandd melegitést
rendeliink el. Az els6 napokban egyszer, h&csdkkenés
vagy héemelkedés gyanujanal kétszer naponta feltétlendil



szikségesnek tartom a hOémérést. 37\3°-ot mar koros-
nak kell tekinteni s utdnanézni a koldékkotésnek, amelyet
kilénben nem bolygatunk a csonk leeséséig. Az egész-
séges Ujszulott ,,noli me tangere” legyen mindenki szemé-
ben; félhomalyban, csendben hagyjuk és ha tisztaba tesz-
szilk, az éppen oly pontosan, sebészileg tiszta kézzel
torténjék, mint ahogy a sziilén6h6z nydlunk. Az Gjszilott
az elsd 24 oraban csak pihenést igényel és nem tépla-
lékot; az elsé szopasi kisérlet tehat csak ez id6 végén
kovetkezzék be. Ugyanez elvnek felel meg, hogy ne mossuk
a szajat, amivel csak fert6zési folyamatok utjat (soor
Bednaraphthak) egyengetnénk; ne furdsztessik a kodldok-
csonk leeséséig. (A kés6bbi szdjapoléast 1 a szajbetegségek-
nél.) A csonk levalasa utan naponta fiirésztessik ellenben
a csecsemd@t 27—28°-0s szappanos Vvizben. Az els6 szopasokat
célszerd ellenérizni, ha lehet mérleggel. Ajanlatos az els6
életnapokban az Ujszuldttet jol megvizsgalni; e vizsgalat
terjedjen ki a csontrendszerre (koponyacsontokon puha
vagy hianyosan csontosodott helyek, kutacs nagysaga és
feszllése, a falcsontok eltolédasa, a nyilvarrat szélessége).
A végtagok csontjain ugyancsak kutassuk velesziiletett
csontbajok jeleit (L azokndl). Hallgassuk meg a sziv-
hangokat és a tidbket, nehogy velesziiletett szivbaj
vagy esetleges tiid6légtelenség elkertljék a figyelmiinket.
Kisértsik meg a maj és lIép megtapintasat, nézzilk meg a
genitalidkat; nagyobb hugysavas infarctus vagy nagyobb
vulvaris nyalkakilirtlés esetén azokat tobbszér mosassuk
naponta.

Avégbéltajat minden magzatszurok és székletkitrilés
utdn meg kell mosatni, de lehet6leg gazedarab, régi
vaszondarab, juta vagy vattaval; szivacsot hasznaltatni e
célra nem alkalmas. Ha a gyerek hanyt, gy ne eléged-
junk meg aruhavaltoztatassal, hanem mossuk meg és hinté-
poroztassuk be a nyakat, hogy intertrigo fejlédést el-
kertljunk. Legjobb pelenkdk azok, amelyek tébbszords
gazeréteghdl készilnek; ezek is hasznalhatok a gyermek
megtérilésére. A gyermek bérapolasara kilénds nagy
sulyt fektesstink. Egymassal érintkezé bérfellileteket mint
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combhajlatok, hdénaljak, izzadasra valé hajlamnél ugyan-
csak szorgalmasan kell mosatni, aztan dvatosan szarazra
toralni és kevés hint6porral (tiszta keményit6, rizspor,
Hofer-féle gyermekliszt, vasenolhintépor, 10°0 Lenicet-
hintépor) beporozni. Ha e helyeken erythema mutatkozik,
hasznaltassunk bdr- vagy zinkkendcs6t, de vattaréteget
is helyeztesslink az érintkezd feliletek kodzzé. Az ajszulott
sarkain gyakran latunk részaranyos helyzetld kerek ki-
marddasokat, amelyek azt jelzik, hogy a gyermek fel-
huzott, egészen behajlott labakkal, sokat fekiidt nedvesen,
vagy tulgyakran volt széke (ez utébbi esetben azonban
pirosak és kimarddottak a farpofak is). Ha csak a sar-
kakon latjuk e kimarodasokat, biztos — az én tapasz-
talatom szerint — a hianyos bérapolas; a gyermeket
nem tették elégszer szdrazba. A fej tisztasdgara kilén
figyeltessink, az arcot kilon vizzel mosassuk a fiird6-
ben is; a fejen kiléndsen tgyeljink afaggyufelhalmozé-
dasra, amelyet szappanos ruhaval le kell doérzsoéltetni;
esetleges porkok, varokat olajos ruhaval kell el6bb fel-
puhitani. Meg kell azonban minden ily esetben gy6z6dni
arrdl, hogy e bajok tisztasaghiany vagy pedig exsudativ
diathezis kovetkezményei-e? (L ott.) — A koldokpdlya ne
legyen keményre vasalva, ne legyen tulsdgosan szoros;
Ugyeljink arra, hogy mikor a masodik napon a magzat-
szurokkidrilés miatt a haspuffadtsag csdkken, Ujra meg-
szorittassék. Az elsd életnapokban bealld hamlas sok-
szor igen tetemes, gyorsitani nem kell, de lemezes hadm-
lasnal ajanlatos a testet bekenni kevés bdrvaselinnel a
furd6é utén; ilyenkor hintdport ne hasznaltassunk, mert
a bor szaraz és konyen repedékeny. A gyermeket lehet6leg
vizszintesen fektessik, csak egy vékony parnat téve a
leje ald. Hintazo bélcs6t ne hasznaltassunk, legjobb, ha
kezdett6l fogva kis agyba vagy gyermekkocsiba tessziik
a gyermeket, késébb sétdhoz is hasznaltassunk kocsit.
Kell6 h6mérséki zart szobaban (15—16°) | Edzs kezokete. |

ajanlatos a csecsem6t mar néhany hetes koraban szabad
levegb6hoz szoktatni azéltal, hogy kibontva a pélyat, szaba-
don hagyjuk fekiidni félmeztelentl. Kilénosen izzadasos



hajlamnal tegyik ezt meg minél hamarabb, igy kertljuk el
legk6nvebben a meghdléseket; csak arra kell vigyazni,
hogy Kkipolyazaskor meggy6zdédjink arrél, nem nedves-e
a gyerek. Meghdlésre hajlamos csecseménél, valahanyszor
tisztitds miatt Kkibontjuk, ajanlatos szaraz flanellruharal
kissé megddrzsolni a gyereket.

Elébb negyed, aztan fél 6raig hagyjuk igy szabadon
fektdni a gyermeket, naponta tébbszér; igy labait szabadon
mozgathatja, rendesen megnyugszik, ha el6bb sirt is.
Ez a moddja a levegbhoz szoktatasnak, a csecsemdkor
edzésének egyedul rationalis kezdete. Hatarozottan évnom
kell attél, hogy tulzott el6vigyazatbdl a csecsemét tul-
meleg szob&ban tartsak, vagy tlilmelegen 6ltdztessék, mert
ez er6s izzadasra vezet, ami bd&rfertézések, igy furuncu-
losisnak fellépését is elBsegiti. Az izzadé gyermek leg-
konnyebben is hul meg, s ha nem szoktatjak leveg6hoz,
ugy mar annak kovetkeztében is megh(ilhet, hogy tisztdba
tétel végett bontottak ki a pdlyajat.

Haromhetes kordban nyaron, hathetes koraban télen
batran kivihetjuk és szabad leveg6htz szoktathatjuk a gyer-
meket,eleinte csak fél 6rara vitessiik ki, de kés6bb maradjon
leveg6n minél tovabb. Szabad levegén rendesen sokkal
nyugodtabbak a csecsemék, és sokat alusznak. A csecsemé
is olyan, mint a névények, szilksége van leveg6 és nap-
fényre, attél tehat ne zarjuk el. Télen csakis karon engedjuk
kivinni a gyermeket, 3—4 honapos koraig nyaron is; a
gyermekkocsiban kénnyebben megfazik. Nyari meleg-
ben, ha mar el6zetesen megszokta a szobdban a fél-
meztelen fekvést, a szabadban is a lehet6 legkénnyebben
oltdztessik, elegendd, ha egy kis ing, nadrag és a szokott
ujnélkili kabatocska van rajta. Nyaron leszallithatjuk
egy—két fokkal a furdé hdémérsékét is; két éves gyer-
meknél lemehetiink 25nig, s6t egész forrd, szélcsendes
napon a szabadban is flrdszthetjik a tiz hénapnal id6-
sebb csecsemOt. Forrd nyaron a Balatonban vagy az Adria-
tengerben is lehet mésfél éves koron tul fiirdszteni par
percig a gyereket. Ha mar a csecsem@ csuszkalni kezd,
vagy feléll, gondoskodjunk, hogy legyen a gyermek-



szobaban egy Kiparnazott és szétszedhet6 oldalfalakbél
allé jaroiskolaja (kbelil 40 cm. magas, 1V2—2 m. széles
falakkal). Ejjelre az ilyen jaroiskolat szétkapcsolva a
szegletbe Aallitjuk, nappalra pedig beéllitjuk a szoba
kozepére, a padlozatra flanellpokrdcot tesziink, amelyet
gummivaszonnal takarjunk be. Jobb azonban, s igen
ajanlatos lehet6leg lindleummal borittatni a gyermek-
szoba padldjat. Hasznaltathatunk a dragabb, kiparnazott
deszkafalakbol all6 jaroiskola helyet nad-, vagy szalma-
fonatu, koéralaku jardiskolat is, sz6nyegul pedig olyan
kokusz vagy nadsz6nyeget, amilyet fird6észobaban tartunk.

Nyaron, ha csak lehet, s ha mar a gyermek jarni
tud, hozassunk az udvar egy napos szogletébe 1—2 szekér
homokot jatszohelyll; mezitlab, félig levetkezve hagy-
hatjuk ott jatszani egész nap a szabad levegén. Igen jo
edzési modot képez egészséges, 1—3 éves gyermeknél
a homokledorzsdlések hasznalata. Reggel felkeléskor egy-
egy marok nedves homokkal dorzsoltetjik meg sorban,
egyenkint a végtagokat, mellet, hatat. Minden végtagot
a ledorzsolés utédn lemosatunk Aallott vizzel és betakar-
tatjuk; ne tartson tovdbb az egész kezelés 6t percnél,
ezutdn fektessik vissza a gyermeket az A&gydba, ame-
lyet pontosan betakartattunk, hogy meleg maradjon;
hagyjuk még V4—\. o6réig fekidni a gyereket s ez id§
alatt kapja az els6 reggelit — Hideg fird6k hasznéa-
latdval a gyermekkorban ne siesstink; nem edzeni, de
izgatni fogjak a 25°-nadl hidegebb firdék a gyermeket.
H(ives furdékhéz mindig ajanlatos hozzatenni egy kevés
(¥4—B kilogni) tengeri sot. Ideges, vérszegény gyermeket
flrdsztés utan 1 6rara mindig fektessiink le;

Sos fiirdék tkéso, tengeri SO,anyalugSO- | cyogyszeres furdsk.
flrd6k) edzésre angolkdros csecsemdéknél ugyancsak hasz-
nalhatok; a stassfurti sé, a Mattoni vagy Sedlitzky-ié\e sole-
tablettakkal készul§ fird6k jonnek mégtekintetbe ez okbol.

Sos furd6ket csak méasodnaponkint engediink meg.
Intertrigo, eccemas, goOrvélyes hajlamnal hasznaltatunk
korpafurdéket. Fél kilogramm buzakorpat vagy mandula-
korpat néhany liter vizzel felf6zetink és sziretlendl



kevertetjik a furd6hoéz. A fardében magéaval a korpaval
dorzsoltetjuk meg a gyermek bérét s aztdn, ha a korpa
letlepedett, a furddéviz fels, tiszta rétegével oblitjuk le.
Dit6falevél, vagy cserfakéregb8l is csinaltathatunk a
csecsemOnek furddket, bdérlobok, a bdr talérzékenysége,
angolkoros hajlam képezhetik ezek javallatat. Fél kilo-
grammot 2—3 liter vizben f&zetiink haromnegyed o0raig,
aztan megsziuljuk s a tiszta szlrletet kevertetjik a flrdé-
hoéz. Sublimatfiird6ket csak luesnél hasznalunk (fakad),
ellenben gyakran rendelink hypermangansavas kad-
flrd6ket. Concentralt oldatbdl annyit teszliuk a flrdéhoz,
hogy rézsaszinlivé véljon. Ha a gyermek bére barnara
festddnék a furdében, Ggy ecetes vizzel kell utélag meg-
mosatnunk. Ugynevezett aromatikus flirdéket gyengébb
csecsemdbk erdsitésére széliében hasznalnak ma is (ka-
milla-fird6, kalmusgydkér), ezeknek semmi hatast nem
tulajdonithatunk. Vas/ép-firdék vérszegénységnél (Mat-
toni-féle tablettak) ugyancsak hasznaltatnak. Itten tartom
megemlitend6nek azt is, hogy a gyermeket naponta ren-
desen csak az els6 év végéig szoktak fiirészteni s azon
tdi hetenkint csak 1—2-szer furdsztik. Ez teljesen hely-
telen és sem mivel sem indokolhatd, mert a furdé bér-
apolo és erdsitd hatasara kés6bb épp oly szikséglnk
van, mint az els6 évben,

[ Gyermrekszoba. | Ne engedjik a csecsem@ fejét a szobaban
belakartatni, agyat ne allitsuk ajtd, vagy ablak kozelébe, a
lampénak erny6je legyen s ne legyen szembe a gyerek-
kel ; a gyerekszob&ban legyen minél tobb levegd és nap-
fény, de minél kevesebb butor, por és larma. A butorok
simak, legdmbdlyilett szogletiek, moshatok legyenek; a
cserépkalyhan (vaskalyha nem jé!) legyen védéracs. Folos-
leges fliggonyok, sz6nyegek ne képezzenek a szobaban por-
és fert6zésfészkeket. A falakra moshaté, email vagy olaj-
festés jojjon IVa m. magassagig, azontul lehetéleg derilt
mintaja, gyermekképekbdl vagy viragokbol allé falszényeg.
H&méré mindig legyen a gyermekszobaban, de ne a kalyha,
hanem a gyermek agya mellett. Feltétlentl sziikséges a
szell6ztet§ készulék, amelyet Ggy készittessiink, hogy sza-



balyozhaté nagysagl nyilason &t allandéan jéjjon fel-
felé iranyuld légdram a szobaba, ugy készittessik,
hogy egy fels6 kiils6é ablakot kinyittatunk s a masik
ablakszarny fels6 bels6 ablakan szereltetjuk fol. Takari-
taskor nedves ruhaval dorzsoltetjiikk le a butorokat és a
padlét; ez utébbi szabaly igen fontos; csak a gumékér
fert6zésmodjara (megszaradt kopetrészek belégzése) kell
gondolnunk, hogy a legszigortbban eltiltsuk a gyermek-
szoba porolasat. Cornet hires Kisérletét érdemes felemli-
teni ezen tény megvilagitasara: tengeri malacokat helyezett
el egy szobaban, a falra akasztott ketrecekben, a fdldre
pedig emberi gim@s kopettél fert6zott szényeget tett,
amelyet tobbszor kiporoltatott. 48 kozul 47 malac lett
tuberculosus! A kalyhan, vagy annak kozelében nagyobb
vizes lapos edény alljon, hogy elég nedves maradjon a
szoba levegbje. Gyerekszobanak ne a lakéas legeldugottabb
sOtét udvari szobdjat valasszuk, de lehet6leg utcai, tagas
helyiséget a fiird6szoba kézelében.

A csecsemd ruhaja nalunk a pélyaparna;a | oltoztetés. |
haskot6podlyat, amely a csecsem@ derekat kissé egyenesen
képes tartani, a rendes polydba kétott gyermeknél foldsleges-
nek tartom, de sziikséges akkor, ha angol vagy francia szo-
kas szerint az elsd naptdl kezdve feldltoztetik a Kicsit; ilyen-
kor megtarthaté a 2—3-ik hé végéig, agyermek ereje szerint.
Ha polyaba kétjik is a gyereket, a karja legyen mindig
szabadon. Nyaron 3—4 hoénapos korban, télen valamivel
késébb vétetjik ki a polyabol a gyereket. Karon hordatni
a szobaban lehet a csecsem6t 1—2 6raig naponta, de nem
szUkséges; konnyen el lehet igy kényeztetni. Figyelmez-
tessiik a szlil6ket vagy a dajkat, hogy nem szabad mindig
csak egy karon hordatni a csecsemét, hanem felvaltva
jobb és bal karon, kilonben elgérbulhet a hata; kilo-
nésen ugyeltetiink erre angolkéros hajlamnél. Ahhoz
szoktatni a csecsem&t, hogy csak karonhordassal aludjék
el, nem ajanlatos. Harisnyat akkor huzunk a gyerek
labara, mikor a polyabdl kivesszik, télen akkor is, ha
kivissziik. Cip6t akkor adassunk, ha jarni kezd, a cip6
hosszabb legyen a gyermek labanal, kényelmes és széles
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talpu, flizés. Az els jarasi kisérletek utdn mindig figye-
lemmel kisérjuk az esetleges ludtalp-fejlédés iranti haj-
lamot; ha befelé forditott labakkal, lapos talppal kezd
jarni, ajanlatos az alszdrak masszalasa naponta. Kényel-
mes legyen a ruhézat az egész gyermekkorban; a szoknya
nadrag vagy harisnyat nem szabad megkdtni, hanem egy,
e célra szolgalé kénny( mellénykére felgombolni. Négy-
6t hénapos kortol kezdve mindenesetre hordjon nadra-
gocskat a gyermek, de 6vjunk a tulsagos meleg (barehet,
ilanell) alséruhdktol, amelyeket csak erds télen, szeles,
nedves id6ben szabad megengedni. Tisztasaghoz (hogy
agyba ne vizelljen) a 6—8-ik hoénapon tal kezdhetjik
szoktatni a gyereket; a francidk mar a 2-ik hdénapban
kezdik a gyermeket 0ltetni, de ez talkorai és folésleges
dolog. Jatékszerekil csak celiuloiddolgokat, amelyek kony-
nyuk és tisztan tarthaték, adassunk kis gyermekek kezébe.
Foglalkozzunk vele minél tobbet, de szigortan tiltassuk
el a dajkékat attdl, hogy, mikor a gyerek gagyogni kezd,
annak a gagyogasat utanozzak, ennek az a kévetkezménye,
hogy a gyerek kés6n és rosszul tanul meg beszélni. Igen
fontos a szellemi élet fejlédésének megfigyelése (L az ideg-
rendszer megbetegedéseinél az ép gyermek szellemi fejlé-
dését). A gyerek ne lasson kornyezetében idegesseget, szigo-
rdan eltiltandé az ijesztése (mumus, jon a doktor stb.),
lehetéleg tiltsuk el, hogy az ujjait szopja, cslszd6 vagy
jaré gyermeknél a kezeket nag)ion gyakran kell meg-
mosni, s kiléndsen a kormoket tisztan, kurtara vagva
kell tartani.
Csecsem6k  4polasa  &s Ma, amikor gyermekmenhelyek,
gyogykezelese menhelyek  csecsemdosztalyok épulnek, sziikséges-
Hospitalismus. nek latom foglalkozni réviden azon
kdrképpel, amelyet a gyermekorvosok Hospitalismusnak
neveznek s amely abban all, hogy ha gyermekkdérhazak
vagy més korhazi osztalyokra csecsemék vétetnek fol, azok
sulygyarapodasa még kedvezd korilmények kozt is akar-
hanyszor megall s hosszabb tartézkodas utan a gyermekek
nagy része elpusztul atrophia vagy lazas betegségek kiséreté-
ben. Ez az oka, hogy a legtdobb gyermekkdrhaz nem vesz
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fel szivesen két éven aluli csecsemd&t s hogy csak az utébbi
években érnek el j6 eredményeket csecsemGosztalyokon.

Hutinel a hospitalismust kilénben nem pathogén
baktériumok oly virulentianagyobbodasa altal magyarazza,
melynek okat a sok csecsemén térténd passage képezné.
E magyarazat szellemes ugyan és lehetdségét el lehet
fogadni, annal energikusabban kell azonban fellépnink
H. és mas szerz6k azon nézete ellen, hogy tejtaplalas,
még az anyalej is, rossz hatastak a hospitalismus kor-
joslatara, mig lisztes levesek gyogyitd hatasa kétségtelen
azon alapon, hogy a keményitétartalmu bélbennék az ily
hakteriumok rossz taptalaja. Ily nézetet nemcsak azért
nem fogadhatunk el, mert 1 tudjuk, hogy éppen a liszt
széllitja le legjobban a csecsemd természetes immuni-
tasat, 2. tudjuk, hogy az anyatej fentartja az immunitést,
3. a hospitalismus nem is bélbetegség, legaldbb nem
mindig s a liszttdplalas csak rovid idére (1—2 nap)
foglalhatja el helyét mint gy6gyszer —de nem mint tapszer
—agyenge csecsem§ diatetikajaban. A hospitalismus keze-
lésében pedig csak ugyanazon javallatok alapjan hasznal-
hat6, mint egyebitt. A ,,hospitalismus“-eseteknek legalabb
a fele kezdddik coryza alakjaban; ezeket ugyan nem
fogja a liszt meggyogyitani, éppen ugy, mint az Escherich
altal ajanlott pgocganase hatasarol (becsepegtetés az orrba)
sem volt alkalmam gy meggy6z6dni, hogy ajanlani
tudnam, habéar theoretikus indokolasat el kell ismernem.
A baj az Ujszuléttek és csecsemdk igen nagy kordisposi-
tiojaban leli magyaréazatat fert6zések ellen s csak az asep-
sis elvének legszigorubb Kkeresztilvitelével védekezhetlink
ellene kell6en. A hospitalismus vagy csecsem6halmazat
artalma nem egyéb, minta csecsem6k nagymérvi kitevése az
egyutt tartézkodas és kdzos apolas folytan allanddan ismétlédé
infectioknak. Az ezekhez val6 bajiam oly nagy, hogy nem-
csak az a hémérd fertézheti az egyik csecsemdét, amelyet
a masik hasznalt, de fert6zheti az az apoldnd, aki elébb
tisztara torult egy masik beteget; fert6zheti a flrdéviz, a
tisztatalan szopoka s majdnem biztosan elkapja a coryzat
az egész csecsemd@osztaly, ha valaki, akar orvos, akar
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apoléné, behurcolja az osztalyra; ilyenkor egyszerre, mint-
egy jarvanyosan lépnek fol lazak, sulycsokkenések, s ha
egy mar beteg, elgyongilt gyermeket ér e fert6zés, az
kénnyen el is pusztul bele. A hospitalismus korképét
ismernie kell minden orvosnak, mert ez képes legjobban
megmagyardzni a csecsembkor védtelenségét és hajlamat
fert6zésekre, masrészt ami all a csecsemdosztalyokra, azt
mindig ajanlatos szem el6tt tartani a magangyakorlatban is.
Igen fontos elve a védekezésnek, hogy minden beteget fert6z6-
nek kell tekinteniink a masikra nézve.

Csecsemd osztaly Ennek megfeleléleg meg kell kivannunk
berendezése.  minden gyereknek a kiilon szopoiiveget, zseb-
kend6t, h6mérét, arcmos6 csészét, pelenkatartét, mosdo-
talat, hint6poros vagy ken6csos dobozt; Osszetévesztés el-
kerulésére legyenek ezek meger6sitve a gyermek &agyanal
s ellatva az agyszammal. A H6mérét félig homokkal telt
I°/-es sublimatoldatot tartalmazé kémlécsében (orvos-
sagos Uveg is jo!) kell tartani. Meg kell kivannunk, hogy
az orvos vagy apoloné mindig mossa meg a kezét azutén,
hogy egy gyermekhez hozzanyult; ez a legfontosabb szabaly,
amelynek be nem tartasa végzetes kovetkezményekkel
jarhat. Ha erre vigyazunk, akkor nincs sziikség Heubner
azon kovetelményére, hogy uagynevezett fels6 és also
apolonék legyenek, azaz mas etesse, mosdassa a gyereket,
mint az, aki firdszti és tisztaba teszi. Nyolc-tiz gyermeknél
tobbet egy &pol6né nem képes tisztességesen ellatni.
Box-ok, azaz valaszfalak az egyes agyak kozt nem foltét-
lenll sziikségesek, megelégedhetiink gyanus esetekben az
Ggynevezett ,,moralis boxual (Finkelstein), azaz egy zsinér
vagy racsspanyolfallal, amellyel az agyat korilvesszik
s amely jelzi az apoloné vagy orvosnak, hogy kilondsebb
tisztasagra van sziiksége.

Célszer(i ellenben egy kdrtermet elkilonité-osztalyul
berendezni; ebbe keriljon felvétel utan el6szér a gyer-
mek s itt pontosan meg Kkell figyelni, nem fert6z6-e
a tobbire kulénosebb mértékben (pl. enteritis, pertussis
stb.). Ha igen, dagy Kkulon, izolalt korteremben &pol-
tassdk. Ajanlatos minél kevesebb agyat fektetni egv-
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egy korterembe; &gyakul csak a modern, magas all-
vanya mintak alkalmasak, melyeknél az apolé vagy
orvosnak nem Kkell nagyon mélyre hajolni, hogy a gyer-
meket lassa. Minden agyhoz megkivanunk egy kulén pol-
cot, amelyen a gyerek ruhdi vagy eszkozei elhelyezheték
legyenek, [amenyiben az agyra nem erd&sithet6k. A kor-
szobaban bél-, gyomormosasok, furunculusmegnyitas —
szoval oly eljarasok, amelyeknél fert6z6 anyag csepeghet
szét —ne végeztessenek, e célra egy kulon helyiséget kell
tartanunk. Egyszer(ibb intézetekben megelégedhetiink
azzal, ha minden &gy alatt van egy piszkos pelenkagyujté
zart edény, koérhazaknak valamely mellékhelyiségben e
célra toihatd, légmentesen zart, desinficiens folyadékokat
tartalmaz6 edényekkel kell birni s olyan, vas-tvegbdl
allg, szell6ztetett, a falba épitett, szamozott rekeszekkel
ellatott fllkékkel, amelyekben az wutolsé pelenka le-
tétetik, hogy az orvos mindig lassa. Ugynevezett pelenka-
mos6 kovek, amelyeken a faecalidk letisztittatnak a
leped6krél, ne legyenek az osztdlyon. Hibasnak tartom,
ha e munkaval az 4&polonét terheljik; ez a moso-
konyha feladata. Koéhogés, coryza esetén orvos és apold
hordja a Mikulicz-féle arcalarcot. Csecsem@-osztalyokon
vasiegyelmet kell tartani; orvos és apolond, aki nem
mossa lelkiismeretesen a kezét, elbocsatand6 a szolgélat-
bél. ldedlis dolog volna, ha minden gyermeknek kulon
furdékadat adhatnank, ez azonban csak nehezen vihet6
keresztul, mert fayencekddak dragék és sok helyet fog-
lalnak el, a Schlossmann altal hasznalt horganykadak kény-
nyen horpadnak, nehezen tarthatok tisztan és oriasi személy-
zetet igényelnek. A Sperk altal ajanlott furdsztési mod
kertil a legkevesebbe s nagy gyereklétszamu osztalyokon
(menhelyek) talan a legel6nydsebb is. (Leped6t s e folé
gummivasznat er@sitiink, két egymasnak hattal forditott
szék kozeé vagy az agynak hasznalt Sperk-féle kosar vas-
allvanyara s a gummivaszonba vezetjuk csévon a furdé-
vizet.) igy nagyobb kiadas nélkul furodszthet6 a gyerek
sajat gummivaszondarabjan. Ez eljaras feltétlenil ajan-
latos fert6z6 bélbajos gyermekek fiirdsztésére; magan-



gyakorlatban utazds esetén célszer(. Shaw a sok flrd6-
kadat egy automatamédon mikoédé zuhany alkalmazasaval
akarja elkerilni, melybe a gyermeket nem fektetjik bele,
csak foléje tartjuk. JO és gyorsan megy vele a fiirdsztés,
de igen draga. Részemr6l sziikségesnek tartok minden
kérteremre egy kézmosét, minden harom gyerekre egy, a
falhoz er6sitett fayencekadat és azonkivil a Sperk-féle
berendezést. Megemlitend6 végre, hogy dajkdk — vagyis
anyatej — hasznalata nélkil alig lehet teljes eredményt
elérni. Nyaron feltétlentl ajanlatos minden Aagyat egy
nedves gazefatvollal allandéan beboritva tartani.

Padlézatul csak hézagmentes anyag (Doloment)
hasznaltassék, amelyet a fal-élek &s sarkok legémbélyité-
sével kell 1— 2 labnyira a falra is felvezetni; sima, email-
festett, lvegablakos ajtok keretek nélkil; ajt6 és ablak-
szegletek legdmbdlyitése, az ablakparkanyok Kkirakasa
csempelapokkal, a falak email- vagy olajos festése szik-
seégesek. Az osztalynak zart, de kinyithato erkélvlyel kell
Osszekodtve lenni, hogy a csecsemOket sokat lehessen
levegén tartani. A tejkonyhanak ugyancsak kozel kell
lennie az osztalyhoz, amelynek berendezését jégszekrény
és teakonyha egésziti ki.

Ezen elvek pontos keresztilvitele esetén a Hospitalis-
mus elenyészik s ezéltal az asepsis, amely a sziilészobakbdl
indult ki, tovabbi diadalait a sebészeten aratta, a csecsemé-
osztalyon s az azzal mindig 6sszeftiggésben allé tejkonyha-
ban talal eredményes alkalmazasra.

A csecsem@ taplalasa.

A szoptatasrol.

Legljabb biologikus énvek Minden nap, hét vagy hodnap,
a szoptatas mellett. amelyben anyja tejét szopja a cse-
csemd, életbenmaradasanak és egészséges fejlédésének
egy Ujabb biztosittka. Ha nem tulajdonitunk is oly
nagy fontossagot Behring elméletének, miszerint a giimé-
kér f6 fert6zésmodja a mesterséges csecsemGtaplalék
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s ha nincs is bebizonyitva teljesen, hogy az Ujszilott
gyomorbélliuzaméanak falan — ellentétben a kés6bbi kor-
ral —barmilyen bacterium, toxinok és antitoxinok atmen-
nek,de kétségtelennek latszik,hogy 1. minden tejnek egészen
sajatlagos fehérjéi vannak (Dingern) s eszerint arr6l az
abrandrdl, hogy a mesterséges taplalék az anyatejet pétolni
tudja, le kell mondanunk; 2. hogy kuléndsen az elsé élet-
betekben az idegen fehérje méregképpen hat esetleg a szer-
vezetre (Moro, Wassermann, Hamburger), melyet annak,
mieldtt értékesiteni birna, el6bb detoxinizalnia kell (ennek
a jele az els6 tehéntejtaplalasnal fellép6é leucocytosis); 3.
hogy az anyatejjel immunanyagok (véd6anyagok bacteria-
lis fert6zésekkel szemben) mennek at a csecsemé szerve-
zetébe, mig idegen 4&llat teje, még ha tartalmaz is
immunanyagokat, hatastalan, mert az idegen (hetero-
log) fehérjét a szervezet 4&thasonitja s e kozben az
immunanyagok megsemmisilnek (Salge). F6kovetkez-
tetése azonban mindezen biologikus vizsgalatoknak, hogy
az els6 élethetekben és napokban adott mesterséges tap-
lalék a gyermekre még sokkal veszélyesebb, mint eddig hittik.
Egyedil a gUmOkOr Vagy annak |szoptatas ellenjavallatai. |
alapos gyanuja, incompensalt szivbaj, idilt vesebaj és
cukorbetegség ellenjavalljak a szoptatast feltétlentl; mas
idlt megbetegedés esetén az anya erejeés betegségének foka
szerint fogjuk a szoptatast tanacsolni vagy eltiltani. Mér-
sékelt chlorosis, a terhességben fellépett, de elmult feliérje-
vizelés, bdrbajok, idegesség, hysteria, struma nem képez-
nek ellenjavallatot, valamint csekélyebb méhvérzések vagy
kdnnyebb lazas gyermekagyi megbetegedés sem. Typhus,
scarlat, variola esetén (utébbinal az Gjszilétt rogtéon be-
oltassék!) az anya kozérzete, tejmennyisége s a gyermek
fejlédésének tekintetbe vételével konnyebb esetekben meg-
engedhet6 a szoptatas, de a contactfert6zést6l lehet6leg
ovjuk a csecsemét és bimbovédét hasznaltassunk. (Az
anyatej maga nem viszi at a fert6zést.) llynem( sulyo-
sabb megbetegedés esetén kiilonben is gyakran csdkken
a tejelvalasztds. Luetikus gyermekét az anya feltétlendl
maga szoptassa, mert a dajkat fertézés veszélyének Ki-



tenni tilos, mesterséges taplalast pedig legtébbszér nem
bir el az ilyen gyermek.

la szoptatés locaiis akadaiyal. | Az emlé’mlrlgy hiényos fejlettsége
ritkdbb, mint ahogy felveszik, akkor is rendesen egyoldali,
ellenjavallatot nem képez, mig az emlébimbd repedései,
a rhagadok, melyeket f6leg els6szil6 néknél latunk, sok-
szor megnehezitik azt. A rhagadok képz6dése elsGsorban
az eml6bimb6 bérének fesziilésétdl fiigg. Ahol az emld
gyorsan megtelik, a bimbét fed6 bér pedig feszil, ott a
rhagadképzdédés nehezebben keriilhet§ el. Tejpangas is
el6segiti a rhagadképz6dést, s ezért is ajanlatos a szopta-
tés el6tt az eml6bél az els6 napokban a kezdeti tejet ki-
fejni; ilyen mddon az emlé puhdbb lesz, s rhagadképz6-
désre kevésbbé hajlamos. A mirigyjaratokban levé elsd
cseppek lefecskendése kildonben is ajanlatos, mert staphy-
lococcusokat tartalmaz, amelyek bélfert6zésre vezethetnek.
(Moro.)

Sokszor elkerilhetjik a rhagadok képzddését, ha a
terhesség utolsé hénapjai alatt a bimbdékat puha kefével
valé dorzsolés, alkoholos, tanninos vizzel mosas Altal
ellenallébba tesszilk, ha azt tanacsoljuk, hogy a terhes
nd két ujjal naponta tébbszér el6rehuzza és dorzsolje
(kGldnosen lapos bimbd vagy papilla inversanal, amely
utobbi, ha el6re nem hozhatd, lehetetlenné teszi a szop-
tatast) ; ugyané célbdl tejszivot fAiward-féle) is hasznal-
tathatunk. (A tejszivdk célszerli mddositadsat ajanlottak
Ujabban Ibrahim és Koeppe.) A gyermekéagyast pedig meg
kell tanitanunk, hogy nemcsak a bimbdét magat, de a
bimbéudvar minél nagyobb részét is tegye a gyermek sza-
jaba, hogy a bimb06 repedését elkerulje; meglevé rhagad
esetén igy a fajdalom legnagyobbreészt elkertlhet6.

Erre szolgal tovabba az, hogy a szlilés utani napon
szoptatasi kisérleteket meg ne engedjink; ezek csakis a
bimbd felrdgasahoz vezethetnek, mert ilyenkor még nincs
tej az eml6kben s agy anya, mint gyermeknek nyuga-
lomra van sziksége. Gyakori bimboémosasok nem ajan-
latosak, szul6hazakban pedig, mint kimutattam, hataro-
zottan artalmasak, csakis magangyakorlatban s csakis



tiszta vizzel engedhet6k meg. (A budapesti II. sz. nGi
kérodan a gyermekagyasok emlémosasait kérésemre
TauiTer prof. ur eltiltotta a szajpenész megel6zése végett,
s azdta a bimbdrepedések szama és sulyossaga is lénye-
gesen csokkent.) Meglevé rhagadnal a fajdalom eny-
hitésére Ritsert-iéle anaesthesinnel ajanlatos behinteni,
szoptatas el6tt tiz perccel az eml6t vagy 2°/o-es Eucainnal
beecseteltetni, kozvetlen szopas el6tt pedig lemosatni.
Karbolsavas vizzel, amely méreg irdnt az 0jszulott igen
érzékeny, ne mosassuk a repedt bimbot; altalaban el6-
nyosebb a szaraz kezelés, mint a borogatasok; » —5°/0-es
lapisoldattal valo ecsetelés egyszer naponta ugyancsak
el6segiti a gyoégyulast. Az (gynevezett ,,bimbévédék*
hasznalata lehetéleg keriltessék el, mert a szopast nehe-
zitik s ezdltal a tej pangast el6segitik.

Kezd6dd emlélobnal helyesebb a beteg eml6l6l
eltiltani a gyermeket, erélyes jégkezelésre akarhanyszor
visszafejlédik a lob, s ha kozben a tejet leszivtuk, hogy
pangas a mirigyben elkerlltessék, még 1—2> hét mdlva
is megindulhat az erdsebb kivalasztas. Talyogképz&dés
gyanajanal azonban ajanlatos a tej leszivasatol elallani s
a beteg eml6re nem szamitani a gyermek taplalasanal;
ez nem baj, egy emlI6rdl is béven szophatik szokszor agyerek,
ez semmiesetre sem elég ok allaitement mixte elrendelésére.

A szilés el6tt mar akérhényszor |a tejkivéalasztas lefolyéasa. |
kinyomhat6 par csepp savés valadék az emlékbdl. Olya-
noknél, akiknél ezt nem latjuk, a tejkivalasztas lassubb
megindulasara kell figyelmeztetnink. A szilést kovetd
napon a colostrum Kivalasztasa indul meg, a 2, 3, néha
azonban csak a s —s -ik napon, erésebb eml6fesziilés érzé-
sével érzi az anya a b&vebb tejkivalasztas hirtelen meg-
indulasat. A tej elsd kivalasztasanak ingerét az eml6k-
héz hirtelen b&vebben odajuté vér adja meg, esetleg
valamely bels6 secretionak is van ebben szerepe, de a
termelt valadék mennyisége s a lactatio tartama elsé sor-
ban az igénybevétel mértékétél figg, mert feltarthaté az
sokszor 10—15 hoénapig is er@s hasznalat mellett; atlag a
7—s -ik honapban szokott csokkeni. A 3-ik hét és a s-ik



hé vége kozt kivalasztott anyatej dsszetétele atlagban alig
mutat ingadozast, de anndl ingadoz6bb az egyes szopéas-
nal nyert tej Osszetétele (szopas elején fehérjedus és zsir-
szegény, a szopas veégén pedig zsirdus és fehérjeszegény).
A tejkivalasztas Harom alakban jelentkeznek: 1 galac-
rendellenességel.  torrhea, tllbG kivalasztas, sokszor allandd tej-
folvas, amely igen kellemetlen lehet a szoptatéra. Leg-
gyakoribb formaja az, hogy szoptatas alatt a masik emlé
is folyik. Gyogyszeriink ellene nincs, az anyat rendesen
nem szokta gyengiteni s igy elvalasztasi okot annal¥
kevésbhé képez, mert atej mindségét nem igen befolyasolja.
| Hypogalactia. | 2 Hypogalactia, talkicsi kivalasztas. Meg-
itélése az orvos feladata. Tudnunk kell, hogy rendes kérul-
meények kozott az els6 életnapokban 4—5, késébb 2—3,
majd 2 széke van az egészséges csecsembnek naponta;
10— 12 pelenkdt tesz azonkivil nedvessé, basa mérsé-
kelten el6domborod6, a puffadas hataran all. A rendes
csecsemd@székletek sargdk, pastaszerii egyenletes ossze-
allasuak, a levegbn megzéldiilnek, de sokszor nem latjuk
ezeket a rendesnek nevezett székleteket az egész csecsemd-
koron &t, hanem latunk tobbé-kevésbbé tards, zdldes
székleteket is a gyermek nyugodtsaga és rendes sulygyara-
podasa mellett. Egyszer(ien a szék zdld voltabdl vagy Kissé
egyenetlen dsszealldsdb6l —ami az elsé 1— 2 héten inkabb
szabdly, mint kivétel — még nem szabad tehat bél-
| Ehezési psoudodyspepsia. | bajra  kovetkeztetniink.  Ismerniink
kell azonban a hypogalactia altal okozott éhezési pseudo-
dyspepsia korképét, nehogy hamis kovetkeztetésekre jus-
sunk. A kérisme annal nehezebb, minél gyengébb vagy
fejletlenebb a gjErmek. Az ilyen gyermek ugyan szopik,
de nincs ereje sokszor Kiszivni a tejet az emlébél, vagy
nincs elég tej (hypogalactia); mindkét esetben 3—5-szori
szivasra nyel csak a gyerek egyszer, a szopasban el-
farad, kimerdl, elalszik, de egy 6ra mulva mar djra
folébred, ny(gos, sir — éhes. Miutan a valddi dyspep-
ticus zavaroknal is egy O6raval, masfél 6raval a szopas
utan jelentkeznek leggyakrabban a bélgorcsds fajdal-
mak, mindennapi tapasztalat, hogy a szul6k a tdltapla-
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last is éhezésnek fogjak fol. A megkulonbdztetés a
kdvetkez6kon alapszik: meg kell néznink az anya vagy
dajka eml6jét s meggy6z6dnink, kdnnyen s elég mennyi-
ségben jon-e a tej. A csecsemd megtekintésénél latjuk,
hogy az éhezd gyermek hasa nem puffadt, hanem egjr
kissé még be is huzodott; a gyerek hajland6 székreke-
désre, esetleg van 1—:2 széke ugyan naponta, de azok
sotétzoldek, Kkis mennyiségitek, alig 1—2 ujjnyi vizes
udvarral vannak korilvéve, a pelenkaba behuzoédottak,
nagyrészt bélvaladékbol allanak, heszaradva a pelenkan
sotétzdld, behuzédott, majdnem fényl6 foltokat hagynak.
Az elsé életnapokban igen fontos jelét képezi a tejkiva-
lasztds megindulasanak a székletek megfigyelése. Gyorsan
meginduld, b6 tejkivalasztasnal mar a 2—3-ik napon
ugynevezett atmeneti székletek jelentkeznek: a szurok
kiliralt s a székletben tejrészletek is vannak; hianyos Kki-
vélasztas esetén még a 4—o-ik nap is magzatszurok hoz
hasonld, részben abbdl is &ll6 székletek Urulnek, nagy,
barnara festett nyalkatartalommal; ily esetben kétség-
telen a hianyos tejkivalasztas. A nedves pelenkak szama
csokkent, alig e—s-at nedvesit be a csecsemd naponta.
Mig az egészséges csecsemd nedves pelenkajan nagy,
legaldbb a lepeddcske felét elboritdé vizes folt van, s6t
sokszor csurog réla a viz, addig az éhez6 csecsemd
pelenkajan alig van tenyérnyi vizes folt. Kétes esetek-
ben a mérleg mutatja meg, hogy a csecsemé csakugyan
keveset szopott, s ha ily, Kismennyiségii szopas utan
is Ures az eml6, Ugy a hypogalactidban s a gyermek
éhezésében nem lehet kételkedniink. Ha nincs mérleg,
tgy szdmoljuk meg, hanyszor kortyant egy-egy szopésnél
a csecsemd, ebbdl is megitélhetjik a tapfolvételt. Dys-
pepsias enteralgia roégton megszlnik legtdbbszér bél-
mosasra, az éhezd csecsem§ pedig csak annal nyugtalanabb
lesz az én tapasztalatom szerint. Megjegyzem még, hogy
az éhez6 csecsemd ajkai akarhanyszor ki vannak repe-
dezve, nyelve pedig még kozvetlenll a szopas utan is
meglehetdsen szaraz. Hogy egy, esetleg gyengébb, csecsemd
egy bizonyos eml6t nem képes elég jol Kiszivni (Ugy-
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nevezett nehezen jaréo emldk), annak megitélésére igen
fontos tlinetet szolgéltat a csecsemd nyelve, amely hegyén
élénkpiros, rajta a papillak kiemelkednek, maga a nyelv
lapja pedig fehér, bevont, s6t a foginy kérul is fellazult
kissé a nyakhartya. Ezt a képet Glossitis erythematosa
marginalis néven irta le Wertheimer par év el6tt mester-
ségesen taplalt csecsemOknél, akiknél a szopdkanyilas
szik voltanak kovetkezménye; én pedig szopds Ujszilot-
teknél lattam majdnem minden oly esetben, mikor a gyenge
gyermek nem képes a nehezen jaré, vagy kevéssé telt eml6bél
elég taplalékot szivni. Szop6s gyermeknél e tiinet eddig leirva
nem volt, pedig tapasztalatom szerint a nehéz szopés biztos
tlinete, kiiléndsen az elsd életnapokban. De csak oly csecse-
monél itélhetd meg, akiknél a szajat elézetesen nem mosték
rendszeresen. Rendszeresen mosott szaju Gjszildtteknél a
hurutos szajlob (stomatitis catarrhalis) ugyanis gyakoribb
s ett6l a megkillénboztetés nem mindig kénny(. Dyspep-
sianal majdnem mindig hany is a gyerek, éhezésnél is el6-
johet ez az er6lkddés folytan, de sokkal ritkabban s ilyen-
kor is csak egész kis mennyiség(, savés ahanyadék. Aranylag
igen gyakori a hianyos tejkivalasztas, de majdnem mindig
jo eredménynyel kezelhet§6 még azon, mar emlitett esetek-
ben is, mikor az egyik eml6 hiadnyos fejlettség(i, rhagad-
képz6dés vagy lob miatt fel nem hasznalhatd. Ujabb vizsga-
latok és tapasztalatok ugyanis kimutatjak, hogy a Bunge-féle
tételadegenerativ és fokozddo szoptatasi képtelenségrél meg
nem all.(Schlossmann, Finkelstein.) Sajat tapasztalatom is az,
hogy mig azel6tt a budapesti 1l. szil6kérodan a mesterseges
taplalas allitélagos szoptatasi képtelenség miatt mindennapi
volt, ma, kell§ tanités és ellendrzés mellett, a kérodadna mes-
terséges Ujszulott-taplalast sikerdlt teljesen kikiiszobolnom.
Ha a tej kivalasztas csak lassan indul meg, rendeljink galac-
togogakat (somatose, roborat, puro, lactagol). Nem hasz-
nalnak, de suggestiv hatasukat nem szabad Kicsibe venni
s nyerink a tirelmetlen anyaval szemben néhany napot,
amelyeken megindulhat a bdségesebb kivalasztas. Hatéro-
zottan ajanlatos —de csak a nem érzékeny emlénél —a cen-
trifugalis massage, esetleg a galvanisatio is igénybe veheté.



Minden O|y szulé n6né|, aki szoptatni |Hypogalactia kezelése,
dog, lehetd bdéséges taplalkozast rendeljink el mar a
gyermekagyban. Sok, kezdeti hypogalactia, vagy a tej-
elvélasztas késéi megindulasa nem egyeb, mint az anya
hidnyos taplalkozasanak kovetkezménye, s arrdl is meg
vagyok gy6z6dve, hogy a fentebb emlitett tévtan. mely
a degenerativ szoptatasi képtelenségrél szolott, nagyrészt
a gyermekégyasok hiadnyos téplalkozasdn is alapult.
Kell§ taplalkozas mellett a hianyos tejelvalasztas kezelé-
sének lényege annak a ténynek felhasznalasa, amit mar
emlitettiink: hogy a tejmennyiség az igénybevétel foka-
tol figg. Ha tehat nehezen jén a tej az emlébél, az
Ojszalott alig, vagy éppen nem tudja Kkiszivni, s igy
el6szor is csak mérsékelt mennyiségd véaladék termel-
tetik, masodszor adva van a tej pangasanak lehet6sége,
ami Ujabb colostrum képz6désre s igy involutiora vezet.
Ez az utébbi a leggyakoribb oka a tejkivalasztas har-
madik rendellenességének is, amit a gyakorlatban oly
gyakran latunk: a tejmennyiség hirtelen csokken vagy
elapad; legtobbszér a méasodik honap végén észleljuk ezt
Ugy anyak, mint dajkéaknal. Legtdbbszor lelki izgalmakat
hoznak {6l okul, vagy a menstruatio Ujabb bedllasat.
Ezen esetekben a tejcsokkenés valodi oka legtobbszor a
tej pangas, ugyanezen okra vezethet6k vissza legtébbszér
az ilyenkor beallé menstrualis dyspepsiak. Kell6 nyu-
galom (az els6 napokban agyba fektetés) és sok folyadék-
felvétel a célszer( kezelése, de gy ennek, mint barmilyen
oku hypogalactidnak legfontosabb gy6gyszere maga a kell
mértékd szopas, ugy, hogy az az eml6 teljes kitrulésére
vezessen. Ha tehat a gyermek nem tudja kell6leg Kiszopni
az eml6t, hasznaltassunk szopas utan tejszivét minden
esetben, vagy néha kézzel is kifejhetjuk az eml6t. Ha
pedig az eml6 igen nehezen jar vagy pedig koraszulott
a gyermek, aki sokkal gyengébb, mintsem az eml6t Ki-
szivni birja, vegyunk a hazhoz egy erds, egészséges dajkat,
de gyermekével egyltt s a dajka gyermeke szivja az
anyu eml6jét, az Gjszuloétt pedig tanuljon szopni és erd-
sodjék a dajkanal. igy, t—2 heti kolcsonds szopasi gym-



nastikaval miikodésbe hozhatok legtobbszér a leggyengébb
eml6k is. Kuléndsen sziikséges ez utdbbi eljaras akkor,
ha gyenge, vagy koraszulott taplalédsardl van szob.

Ha pedig dajkat nem vehetliink s az anyatejtaplalas
nem Kkielégitd; vagy azon esetekben, mikor az anya tar-
sadalmi helyzete miatt a nap nagy részén keresztil nem
lehet otthon s nem szoptathatja mindig a csecsemdt,l
iiaitement mixte. | forduljunk az allaitement mixte-hez (kevert
taplalkozas) és pétoljuk a hianyzé anyatejet a gyermek
kordnak megfelel6 mesterséges taplalékkal. Ezt az eljarast
annal melegebben ajanlhatom, mert tudvalevd egyrészt,
hogy oly anyak gyermekei, akiket a tudatlan szolga-
személyzet gondozasara kénytelen az anya bizni, éppen
e kényszer( elhanyagoldsnak akarhanyszor Aaldozatul
esnek. Masrészt igen gyakoriak az esetek, mikor a leg-
nagyobb pontossaggal végzett szoptatds dacara is emész-
tési zavarokban szenved az els§ hetektdl fogva a kevés
teji anya csecsemdje és 1—2 adag mesterséges taplalék
mellett régtén megindul arendes fejlédés. Eppen az allaite-
ment mixte teszi ilyen, kevésteji anyaknal egyedul lehet6vé
a szoptatds keresztulvitelét s lehet, s6t valdszin(i, hogy
az az anya, aki els6 gyermekét csak igy tudta szoptatni,
a masodik vagy harmadikat mar melléktaplalék nélkil
is képes lesz szoptatni; ha pedig nem igy jarunk el, els6
gyermeke hianyos taplalkozdsan ,,okulva“, a kévetkezéknél
mar meg se kisérti a szoptatast. Ennél az eljarasnal a mes-
terséges taplalas veszélyei minimumra szallnak ald s csak
néhany szabalyt kell mellette betartanunk, :. hogy a mes-
terséges taplalékadagok szama konyelmien ne Aallapit-
tassak meg. 2. Tekintettel kell lennink arra is, hogy a
szopés izommunkaval jar, a szopouvegbdl pedig kénnyen
omlik a tej, ha gyengébb gyermekeknél tehat nagy nyilasu
szopokat alkalmazunk, a gyermek konnyebben veszi a
mesterséges taplalékot s emiatt megtagadja a szopast,
amint mondjak ,elvalasztja 6nmagat“. Ezt ne engedjik s
ezért az ilyen ,allaitement mixte* céljaira csak egész kis
nyilasa szopdkat alkalmazzunk. 3. Ha hianyos téapléalkozas
miatt fordulunk az allaitement mixte-hez, el6szér csak egv
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adag, a kornak megfelel dsszetételd mesterséges taplalék
rendeltessék; ne varjuk erre a testsuly hirtelen felszoké-
sét, el6bb a széklet javul (s&rga vagy sargasbarna lesz) s
csak azutan javul a sulyndvekedés. Csak ha a széklet nem
javul, akkor adjunk masodik adag mesterséges taplalé-
kot; de ezek mindig a szopas kozé legyenek betoldva.
Hypogalactia miatt rendelt kevert taplalasnal azért se
siesstink tulsok adag mesterséges taplalékot adni, (baromnal
tébbet semmiesetre sem!), mert kiilonben a tejelvalasztas
elapadasara lehetiink elkésziilve. Kevésbbé all be az utébbi
eset akkor, ha az allaitement mixte-hez az anya hazonkivuli
elfoglaltatdsa miatt fordultunk. Ilyenkor arra is Kell
figyelnink, hogy az anya tavolléte alatt eml6ibdl a tejet
tobbszor kifejje a magaval vitt tejszivdval, nehogy tej-
pangés alljon be.

Kivalé jo szolgélatot tesz a kevert taplélas ikrek
taplalasanal, az anya vagy dajka bedllott megbetegedésénél
s vegre azon esetekben, mikor az elvalasztas ideje a nyari
hénapokra esnék. llyenkor inkabb hénapokig maradjunk
allaitement mixte mellett. Ez a méd, a kevert taplalas
teszi lehetévé, hogy jéforman minden asszonytdl meg-
kovetelhesstk, hogy egészségi allapota, tarsadalmi allasa
és tejb6ségének megfelel6 mdédon maga taplalja gyer-
mekét; ha csak 3—4-szer (reggel, délben, este, esetleg
éjjel) tud is szoptatni 24 ora alatt, akkor is kijon egy-két
adag mesterséges taplalék hozzapotlasaval, meg nem
becstilhetd modon biztositva ezéltal gyermeke egészsé-
gét; nem szabad egy anyanak sem elfelejteni és szik-
ség esetén figyelmeztessen az orvos arra, hogy az anyasag
nincs befejezve a sziléssel. Annal inkabb elvarhatjuk
ma az anyatol, hogy maga taplaljon, mert mai elveink
mellett a szoptatds nem teszi az anyat gyermeke rab-
szolgajava, mint az azel6tti két érai szopési pauzdk 6cska
divatja idején. Ma a szoptatd nének a |szoptaténs életrends. |
sport Kivételével minden testmozgast megengediink, sok
szabadlevegén mozgast pedig tanacsolunk, miutan pedig
négy o6ranal kisebb szopasi pauzak nincsenek, a tarsa-
sagba jaras és szorakozas (szinhaz) sincs eltiltva. Sexualis



mérsékelt érintkezés megengedhet6. Nem kell korlatoz-
nunk sem az étkezés, sem az ivasban: sor, bor, ba kulon-
ben megszokta az anya vagy dajka, ugyancsak megen-
gedbet6k kis mennyiségben, de hangsulyoznom kell, hogy
egyaltaldban nem szikségesek. Mig ezel6tt a szoptatd
nének eltiltottak a ,,puffadast okoz6“ eledeleket (paszuly),
a savanyl fézelékeket (toltott kdposzta); eltiltottak a fi-
szerek haszndlatdt, ma nem tiltunk el semmit, s6t azt
ajanljuk, hogy ugyanazon étrendet keresse az anya vagy
dajka, amelyet megszokott, ha az eléggé taplalo. Egyet
kell csak ajanlanunk, kilondsen hypogalactiara valé
hajlamnal: a bdéséges folyadékfelvételt lehetbleg tej és
levesek alakjdban, de ha valaki ezeket nem szereti, vaj,
vagy zsiros eledelekkel is potolhaté az igy keletkezett
zsirhiany. E pontnal kell még megjegyezniink, hogy 1.
a kivalasztott tej minGségét a taplalkozas modjaval nem
vagyunk képesek befolyasolni, ». ba az anya vagy dajka-
nal esetleg gydgyszereket kellene rendelniink, ezekt6l a
gyermeket ne féltsik, mert legfélebb artalmatlan nyomok-
ban mennek at atejbe. Csak erésebb hashajtékat, nagyobb
mennyiségl narcoticumokat (Morphium) keruljink elF

lehetdleg.
la szoptatas technikaja. | Maés az els6 életnapokban, mint ké-

s6bb, mikor a tej kivalasztds mar allandé jellegl. Az els6
24 6raban hagyjuk pihenni a gyermeket s ne szoptassuk,
legfolebb kevés, saccharinnal édesitett tea van megen-
gedve azon egész kivételes esetekben, amikor az Ujszilott
igen nyugtalan; camilla-, foeniculumtea &artalmasak
lehetnek, tehéntejet adni hidnyos tejkivalasztas Urigye
alatt a 2—3 napon is tilos. Ha pedig majdnem teljes tej-
hiany miatt mégis kényszeritve volnank erre, Ggy csak
minimalis adagban és 10—15 percig tart6 forralas utan adjuk
azt a Uik nap utdn. Kevesebb bajt csinalhat ugyanis az,
ha az Gjszulétt az els6 napokban hianyosan taplalkozik,
mintha tehéntejet adunk neki. A gyakorlatban ugyan sok
aggodalmat kell legy6zniink, igénybevenni egész rabeszélé
tehetséglinket, hogy ezt keresztulvigyuk, de kell6 tapin-
tattal a legtébb anya rabirhaté a varakozasra. Kivételes
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esetekben ugyanis csak a 7—s-ik nap indul meg az eré-
sebb tejkivalasztas. Az Gjszilott kalonallé s a bevezetés-
ben emlitett bioldgiai tulajdonsdgain Kiviul a szigorusagot
megindokolja, hogy az els6é életnapon torténik a bél-
csatorna fiziologikus invasioja bacteriumok (bac. bifidus,
coli, lactis, putrificus stb) altal — egy oly folyamat,
amely kell§ el6vigyazat hidnydban a még kell6leg nem
védett bélcsatorna fert6zésére adhat okot — és részem-
r6l éppen az elsd életnapokban igen gyakran észleltem
hanyés, laz, blzos székletek altal jellegzett bélfert6zés ese-
teket, melyek kozdl néhany halallal is végzédott.

A cukor helyett saccharin azért ajanlatosabb, ha az
Gjszulottnek valamit nydjtani akarunk, mert a cukor el6-
segiti a bélcsatornaban erjed6 folyamatok fellépését.
(Keller.) Az els6 2A dra vége felé engedjik meg az elsé
szoptatasi kisérletet, a 2-ilc nap ‘i-szernél, a 3-ik nap 5-szor-
nél gyakrabban ne engedjik meg a szopast. 5-szérnél tobb-
szOr a gyermeket szopni késébb sem engedjuk, hatszor csak
kivételesen. Az (jszulétt emlbre tétele, az els6 szopas, jo-
formén csak akkor okoz nehézséget, ha az anya szoptat;
a mar kifejlett lactatioju dajkanal rendesen rogtén el-
veszi az eml6t az Ujszulott. Vigyazni kell azonban eml&re-
tételnél arra, hogy az orrnyildsok szabadon maradjanak.
Néha, ha nehezen tanulja meg az 0jszulétt a szopdst,
prébaljuk meg a poélyabol kivéve tétetni emlére; jobb
eredményt latunk. Négy o&ranal gyakrabban (a szopas
végétdl szamitval) lijabb emléretétel nincs megengedve,
lehet6leg igyekezniink kell azonban éjjel egy nagyobb
szunetet betartani. Ne vezessen félre benninket ezen
elvtdl az a tapasztalat, hogy kivételesen a kétéras pauzak
mellett is nyugodt a csecsemd ideig-6raig, de kénnyebben
betegszik meg emésztési zavarokban.

Ne tartson a szopas 15—20 percnél tovabb; a masik
eml6re feltenntnk, vagyis mindkét emlér6l szoptatnunk
a gyermeket csak hypogalactianal vagy az els6 napok-
ban ajanlatos, amig a b6 tejkivalasztds meg nem indult.
Elészér mindig a laposabb bimbéju emlére tegyik a
gyermekei, egyenlé bimboknal pedig a teltebb emldre.

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsemék gydgyitasa. 3



Az els6 napokon tul két eml6rél szoptatni csak akkor
szabad, ha bebizonyul, hogy egy emlé nem elegendd,
vagy, ha zsirszegényebb tejet akarunk. lly esetekben az
ismételt szopést forditott sorrendben kell kezdeni. Ikre-
ket szoptatdé anyanal ajanlatos a gyengébb gyermeket
tenni a konnyebben jaréd eml6re. Teljesen helytelen
dolog hidnyos tejkivalasztasnal vagy a gyermek gyenge-
ségénél orankint vagy masfélorankint taplalni az Uj-
vagy koraszulottet; éppen a gyengébb gyermeknél van-
nak a négydrads szopasi szinetek indicalva. Ha sajat
anyjatél nem tud kelléleg szopni a gyermek, Ggy ismétlem,
vegylink dajkat néhany napra, amig meger6sddik, — de
ne tegyuk beteggé. Vagy folyamodhatunk ilyen gyengébb
gyermekeknél a gavagehoz is (taplalas kifejt anyatejjel
orron at vagy gyomorcsévon keresztiil), ha még az Ujabb
tejszivokon Kkeresztul is képtelen volna szopni az Uj-
szulott.

Szoptatas miatt az alvé gyermeket soha sem szabad
felébreszteni, oriljink, ha 6—7 ¢éréat alszik egyhuzamban,
ez legbiztosabb jele egészséges fejlédésenek. Lehetbleg
éjjel igyekeznink kell mindjart az els6 életnapoktol
kezdve egy nagyobb (4—5 6ras) szinetet Ugy a csalad
nyugalma, mint a gyermek egészsége érdekében be-
tartani.

Ha a csecsemd szopas utan hany, dacara annak,
hogy a szopasi szabalyokat betartattuk, Ggy legtdbbszor
igen mohoén szopott; ilyen esetekben megszakithatd
1— 1 percre a szopas, nehogy tulgyorsan teljen meg a
gyermek gyomra. (De csak igen b6 tejkivalasztas mellett
lehet ez a hdnyas oka.) Ha az eml8 a szoptatas utan is
feszult marad, ajanlatos utélag is lefejni a tejét s igy
kitriteni az emlét. Tudnunk kell, hogy a csecsemd az
egyes szopasoknal nem szopik mindig egyenld mennyi-
ségeket; egyszer tobbet szopik, maskor kevesebbet. Kdros
jelenségnek s egy mar bedllott emésztési zavar, vagy
mas megbetegedés tunetének kell ellenben felfognunk
azt, ha tobb egymésutani szopasnal hianyos a taplalék-
felvétel.
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Az els§ életnapon semmi, a 2, 3-ik nap A csecsems taplal-
minimalis (200—WO gramm) az Gjszilott- rl:gl?arzleéﬁ:i(ésreogzlélest;-
nek szikséges anyatejmennyiség. Az els6 héten tal sza-
balynak tekinthet6, hogy az egészségesen fejl6dd csecsemd
az elsd hetekben testsulya 17-6d részét sziikségeli anyatej
grammokban (egy 3000 grammos gyerek tehat kdérulbelll
600 grammot, egy 5 kilogrammos ellenben korilbeltil 1000
grammot, vagyis 1 litert). Az elsé heteken tul, a suly nove-
kedésével az arany valtozik, de elegendd tudnunk annyit,
hogy a 2. hotol a 6. ho végéig a testsuly llr-od részét igé-
nyeli a gyerek, egy, ebben a korban levé 5 kilogrammos
gyereknek tehat ugyancsak 1 liternyi tejre van naponta
szllksége. A 6-ik hén tal ez ardnyszam a testsidy 'f—1&vd
részére csokken, a 11—12. héban akarhanyszor 17-ed részre
is. (Ez alapon tehat egy 10 kilogrammos, s hdnapos
csecsembnek 1200 grammnal tobbre nincs szliksége.)
A gyakorlatban ezekkel a szdmokkal legtébbsz6r meg-
elégedhetiink s ezen alapon kdnnyen kiszamithatjuk a
taplalékfelvételi sziikségletet, a mely tehat nemcsak a
kortdl, de még inkabb a sulytél figg.

Hogy a gyermek mennyit szopik, azt a | merleg hasznélata,
mérleg mutatja meg. A 24 6ra alatt szopott tejmennyiséget
megtudjuk, ba ez id6 alatt minden szopéas el6tt és utan
megmérjik polyastol a gyermeket, a szopés el6tti és utani
sulyok kilombségének 0sszege egyenlé a 24 oOra alatt
szopott tej mennyiségével

E helyen mindjart rogziteni akarnam azt az
allaspontot, mikor végezziink sulyméréseket ? Ha egy
anya maga szoptatja gyermekét s az szemmel lathato-
lag jol fejlédik, nyugodt, koros jelenségeket nem tiin-
tet fol, — a mérleg haszndlata — azon célbdl, hogy
mennyit szopik a gyermek egy-egy alkalommal —
nem szlkséges. Szukségessé valik dajkataplalasnal, vagy
akkor, ha az anya tejhGsége iel6l aggodalmak mertlnek
fol De még a legjobb anyatejtaplalasnal is feltétlendl
szikségesnek kell tartanunk a stlyméréseket legalabb is
egyszer hetenkint, mert a szemre és kinézésre biznunk
magunkat nem szabad. Beteges, gyenge, Kkoraszulott
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gyermekeknél, esetleges allaitement mixte bevezetésenél
vagy elvélasztasndl pedig napontai sulymérések ha
nem is okvetlenil sziikségesek, de nagyon ajanlatosak.
Mérleg nélkul pontos csecsemd-fellgyeletr6l nem lehet
sz0. Kétségtelen ugyan, hogy vannak a meérleg haszna-
latnak is héatranyai. El6szor is: konnyen teheti és teszi
idegessé az anyakat, ha nem taldlnak gyermekeiknél
megfelel6 stlygyarapodéast; masodszor pedig, mint Czerny
és Keller talalélag megjegyzik, kényelmetlenné valik az
orvosra, ha naponta kérdik t6le, hogy miért nem hizik
a gyerek. — Ezen kényelmetlenségek inditanak sok
orvost arra, hogy mérleget nem hasznaltat. Ez azonban
hiba, mert testsulycsékkenés vagy a suly megallasa
mar hetekkel el6re jelezhetnek egy komolyabb emésztési
zavart s ha beéllott egy ilyen megbetegedés, igen nagy
fontosaggal bir tudni azt, hogy milyenek voltak az el6z6
hetekben a sulyviszonyok. A sulymérés mindig ugyan-
azon oraban, taplalkozas el6tt végeztessék. Beallé emész-
tési zavar esetén sokszor sziikségessé valik minden
szopasndl megmérni a tejmennyiséget, mert egy vagy
két alkalommal szopott tejmennyiség sokszorozdsa a
szopasok szamaval egészen téves kovetkezményekre adhat
okot; még egészséges gyereknél is eléfordul, hogy ugyan-
azon id6 alatt kétszer annyit szopik egyik, mint a masik
alkalommal. ~Ez valdszin(ileg 6sszefiigg Gregor vizsgalatai
szerint a taplalék ingadoz6 zsirtartalmaval.) Beteg gyer-
meknél ez ingadozdsok még nagyobbak.

Ha egy gyermek az atlagnal kevesebbet szopik, de
sulygyarapodasa rendes, Ugy semmi kiilénds rendszabalyra
nincs sziikség; ha kevesebbet szopik a gyermek a rendes-
nél, sulya nem emelkedik és székrekedés all be, ez leg-
tobbszér hidnyos tdplalkozasra utal; biztossa teszi e Kor-
ismét a rendes haspuffadtsag csokkenése. Etvagytalanség,
kevesebb szopés, gyakoribb béluriilésekkel ellenben két-
ségtelen bélzavar kovetkezménye. Természetesen, minden
latszélagos vagy valdédi étvagytalansag eldontése megki-
vanja a szopas utan végzett emlgvizsgalatot.

Szegényebb gyakorlatban, ahol mérleg nincs, Ugy
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itéljuk meg a csecsem@ szopésat, hogy végignézzik és
megszamoljuk hany szivasra kortyant egyet-egyet a
gyermek. Etvagytalansagnal, a csecsemd gyengesége vagy
hypogalactianal 3—4 szivd mozgasnal nyel csak egyet-
egyet a gyermek, mig b6 tej mellett, jol szivo gyereknél
minden szopé mozgasra kovetkezik a nyelés is.

Amit a mérleg hasznalatarél eddig mondottunk, a
mesterséges taplalasra még sokkal fokozottabb mérték-
ben all. Mar itt jelezhetjuk, hogy az eredmények meg-
itéléséhez egy-egy Ujabb &sszetételd taplalkozasi méd
kezdetén naponta, kés6bb masodnaponta sziikséges a
sulymérés.

Még magangyakorlatban is célszer(i kdnnyebb &t-
teki ntés végett a sdlyingadozasokat gorbékbe foglalni a
laztablak modjéara legalabb is a naponta mért beteg gyer-
meknél. E tablak legcélszerlbb alakjanal (Czerny—Keller),
amelyet magam is hasznalok, barki allal megrajzolhatd,
benne minden fiiggélyes vonal egy nap, minden vizszintes
vonal hisz grammnyi stlynak felel meg. Egészséges csecse-
mé&nél, akit hetenkint méretiink, ugyanilyen beosztast hasz-
nalhatunk, de akkor minden fliggélyes vonalat egy
hétnek, minden vizszintes vonalat szaz grammnak
veszink (L :. tdbla). Ha mesterségesen taplaltatjuk a
gyermeket, ajanlatos azonkivil a taplalékadag ©ssze-
tételét és rendelt mennyiségét, amint ezek valtoztatasat
is beirni a gorbébe; csakis igy itélhetjik meg pontosan
a viszonyokat.

A napi atlagos sulyndvekedés ren- a; egészséges csecsemé
des fejlédésnél sulygyarapodasa.
az 1 2 3 4 5 6. 7 5. 9 10 11. 12 héban
atlag 29, 27, 24, I(i, 15, 11, 13, 13, 12, 13, 9, 11 grammnak
felel meg. A gyakorlatban megelégedhetiink annyival,
hogy a Ghdnapos csecsemd szlletési stlyat megkétszerezi,
az egyéves megharomszorozza. Ugyis kiszamithatjuk a
gyakorlatban, hogy mennyinek kell a testsulynak lenni,
ha az élethonapot az els6 félévben 600-al, a méasodik fél-
évben 500-al megszorozzuk és hozzdadjuk az eredmény-
hez a szlletési sulyt. Természetesen kiilonbdz6képpen



38

alakul a sulyfejlédés ugyanis a gyermek sziletési silya
szerint (.. tblazat):

3000 gr.-on felili 2000—2750gm. k6zti 2000 grammon aluli

sziletési saly sziletési suly sziletési suly
Szopas Mesters. Szopas és mester- Szopas és mester-
tapléalas séges taplalas séges tapléalas
. P 3433 3467 2410 1700
1. hét végén 3408 3314 2500 1720
2. 3567 3384 2570 1850
4. 3995 2693 2890 2180
8 4818 4307 3660 2910
li*, 5546 4905 4320 3560
16. 6-225 5534 5000 4160
20. 6788 6222 5550 4750
24, 7320 6900 5940 5300
28. 7767 7283 6270 5700
32. 8147 7729 6650 5940
36, 8585 8123 6910 60i0
40. 8859 8328 7130 6360
44. 9209 8695 7370 6430
48. 9526 8914 7760 6230
52. 9862 9228 '8220 6570
15. hé végén 10790
18. 11590 9590
21. 12070 10620
24. 12740

Ezen Camerer-féle tdbla azért tanulsagos, mert fel-
tlnteti a szopo6s és a mesterségesen taplalt gyermek kilém-
b6z6 sulyviszonyait, mésrészt azt is, hogy még a leg-
kedvezébb esetben sem varhatunk olyan fejlédést egy
koraszilott vagy gyenge gyermektdl, mint egy egészséges-
tél. Hangsutlyoznunk kell azonkivdl is, hogy a szuletési
sulybdi legtébbszér nem lehet a gyermek novési energia-
jara kovetkeztetni, még a legrendesebb taplalkozas mellett
sem. Nagy fej, kezek és labak nagy novési hajlamra
engednek kovetkeztetni, valamint a sztl6k nagysaga is.
Akérhanyszor lattunk 2—3 Kilds gyermeket, aki az 1. év
végén 10 kild sulyld, mig a masik 4 kilé szuletési sulylval,
ugyanolyan jé egészség mellett 9 kilonal tébbre nem
viszi. A kovérség éppen nem Kkell6 mértéke a gyermek
fejlédésének; egy s kilogrammos : éves gyerek az 1. év
végén igen kovér lehet, mig egy nyurga :0 kilogrammos
sovany. Tekintetbe kell tehat venniink els6sorban a méretek
egymashoz val6 aranj-at. A sziiletési testhossz 50—51 cm.;
a mellkas korfogata egészséges Ujszildtteknél koérulbelil
9—10 cm.-el nagyobb, mint a hosszusag fele; ha a kilomb-
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ség 9 cm.-nél nem nagyobb, a gyermek gyenge, 10 cm.-nél
nagyobb kilombség az er6s Ujszilotiet jellegzi. Az els6
év végén a jol fejlett gyermeknél 12 cm., vagy még tobbel
nagyobb a mellkaskdrfogat a fél testhossznal. JO fejl§-
désre mutat, ha a mellkaskérfogat, amely szuletéskor
kisebb 1—2 cm.-el a fejkdrfogatnal, azt az 1. év végén
legaldbb > cm.-el meghaladja.

Hangsulyoznunk Kell, hogy sem & a; egeszseges fejisdes
teststlyviszonyok, sem a tébbi méretek megitélése.
nem képezhetik a legfontosabb kritériumat a gyermek
fejlddésének, s6t els6sorban nem ezekre, de a kovetkezd
viszonyokra kell tekintettel lenniink a taplalkozas ered-
ményeinek megitélésénél: 1. a blrre, mely az egész-
seges gyermeknél tomott és sima, nem izzad er@sen
és nem szaraz tapintatu; legf6képpen pedig nem mutat
kéros folyamatokat (eccema, intertrigo, furunculosis) még
meérsékelt tisztasagi viszonyok mellett sem. A termé-
szetes immunitds kérdését éppen a béron figyelhetjik
meg legjobban s olyan gyermeknél, akinél az emlitett
folyamatok jelen vannak vagy voltak, vagy velesziletett
alkati rendellenességre, vagy el6re ment taplalkozasi zavarra
lehet legtdbbszér kdvetkeztetniink. Rendes taplalkozasnal
a bdr rézsaszin(i; minden halvdnysdg anyagcserezavarra
gyanus, kulondsen a mesterségesen taplalt gyermeknél.
Az esetleges vérszegénység a fllkagylok attetszd fényben
vald megnézésénél inkabb itélhetd meg; a bér halvany-
sagabdl vérszegenységre annal kevésbbé kovetkeztet-
hetlink, mert az éppen ugy lehet a vér — ideges befolyaso-
kon nyugvé — egyenetlen elosztédasdnak kovetkezménye,
mint hidnyos vérképz6désé.

Egészséges csecsembnél alathatd nydkhartydk mindig
halvanyak; bevont nyelv, a szaj vagy garatnyakhartya
beloveltsége koéros viszonyokra utal.

Igen jol tajékoztat a csecsemd taplalkozasi alla-
potardl a has, amelynek bdérén at peristaltikus mozgasok
nem lathatok s fekv6 helyzetben alig emelkedik a
mellkas niveauja folé. Mérsékelt haspuffadas csak taplal-
kozds utédn rendes, kulonben koéros viszonyokra utal.
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A hasfal az egészséges csecsemdénél mindig egészen feszes,
tomott tapintatu; emésztési megbetegedéseknél ez a fesziilés
tetemesen és fokozatosan csokken s csak meteorismus
esetén all el6 Gjra; lagyékmirigyek az egészséges csecse-
mdénél alig tapinthatok. A hasfal ezen fesziltsége mellett
az egész testen keménynek, feszesnek, rancolva sem
emelhetének talaljuk a bdralatti kotészovetet, vagyis
nagy a szovetfesziilés (turgor). Ennek fontossagara Czermj
utalt ra, bebizonyitva, hogy éppen ugy, mint a névényeknél,
ugy a csecsemOnél is els§ sorban ezen szdvetturgortdl
fuggnek a statikus mdkodések és a mozgdasi energia;
csakis igy magyarazhatd, hogy egy mar el6bb jarni,
vagy csuszni tudé gyermeknél megsziinnek e mikddések
1—2 napi hasmenés utan s esetleg csak betek utan Iép-
nek fol Gjra, egyuattal kell6 mértékét is adva a bedllott
zavarnak. Olyanok a gyereknél is a viszonyok e tekin-
tetben, mint pl. egy levagott, fonnyadni kezd§ viragnal:
ha vizbe tesszik, foléled, felegyenesedik Ujra, mert
szovetturgora Ujra fokozddott.

Mindig azok a gyerekek kezdenek el6bb tlni vagy
jarni, akik ,,keményhusuak®.

Igen fontos a fejl6dés megitélésére tovdbba a csont-
rendszer vizsgélata.

Nincs-e craniotabes, nem tulnagy-e a kutacs, nincse-
nek-e a csontvégeken epiphysarius duzzanatok, rendes
idében tornek-e at a fogak (elészér a G hoéban az also
kozépsé metsz6fogak, 1—2 hé malva a fels6 négy
metsz8, az elsd év vége felé a két kils6é als6 metsz6fog).

A gyermek hangulata is igen jO mértéke az egész-
ségnek. Az egészséges gyermek a nap legnagyobb részén
at alszik, kilénben jokedvd(, alig sir maskor, mint amikor
nedves, vagy éhes; élénken érdeklédik, nézeget, kiiléndsen
fénybenyomasok irant fogékony. Gyakori és oknélkuli
Osszerazkdédasok nem annyira idegesség, mint inkabb
beteges emésztésh6l szarmazé gorcshajlamra mutatnak
(vizsgalni kell, nincs-e fokozott galvan ingerlékenység =
spasmophil hajlam!).

Igen fontos tovabbad a gyermek mozgasi energidja-
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nak megitélése, amely legtobbszor a szovetfesziléssel
mutat parhuzamot. Az egészséges, kemény hasu csecsem§
sokat mozog, kuléndsen a fiirdében, mozdulatai erélyesek
és némi izomer6t meg gyorsasagot is mutatnak, ellentét-
ben a beteg, csendesen fekvd gyermek gyenge, erélytelen
mozgéasaival; dlma mély és er6s. Fellletes alom, kevés
alvas nem mutatnak jo egészségre. A 2-ik ho végén emeli
fejét az egészséges csecsemd, a 5—s-ik hdban tud dlni,
a 9-ik hé vége felé képes megalini tdmaszkodas mellett,
az els6 év végén, vagy legkés6bb a 13—14 ik hénapban
tanul meg jarni.

A szellemi fejlédés megitélhetd a szemek mozgéasa-
bdl, melyek a mutatott targyat a 2-ik héban mar kévetni
tudjak. (Az els6 hetekben lathaté kanesalitds és incoor-
dinalt szemmozgasok még nem kérosak.) A 2-ik héban
kezd a gyerek mosolyogni, a masodik évnegyed elején
figyelni, a s-ik hoéban nyul valami utan és meg is fogja.

Ha az anya valamely okbdl Uj- | pajka aitali taplalas.
szUl6tt gyermekét nem szoptathatja, ugy az elsé hetekre
— hacsak lehet — mindenesetre dajkat ajanlunk. Késébbi
idére is nagyobb biztositéka a dajka altali taplalas a
gyermek fejl6désének, mint a mesterséges taplalék. Dajka-
valasztasnél csak egy szabdlyt tartunk szem el6tt: egész-
séges, bOteju dajkat vegyunk, akinek egészséges gyermeke
van. Lehetéleg ki kell zarnunk giimé- és bujakoros ter-
heltséget, meg kell vizsgalnunk a dajkat tet6t6l-talpig
(vizeletvizsgélat!). Az eml6k kulénds figyelemmel vizsga-
landok; legjobbak a kézépnagy, ruganyos, mirigyes, kissé
leldgd, festenyzett bimbdéudvaru és kiemelkedé bimbdju
eml6k (kézre fektetés altal vizsgaljuk a sulyt). Kérdezzik
meg, mikor szoptatta a gyermekét, nézziink végig egy szop-
tatast és lehet6leg gy6z6djink meg a szopott tej mennyi-
ségérél. A béteji eml6bdl a bimbdudvar enyhe megnyo-
masara tobb sugarban és bdven fecskendez a tej, ha csak
az els6 nyomasra fecskend a tej, aztan csak csepeg, ugy
esetleg mérsékelt csak a tejelvalasztas; ha csak erds nyo-
masra jon a tej fecskendezve, ugy inkabb csak er6s
gyermekhez lesz a dajka alkalmas. Gyenge gyermeknek
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soha se igyekezziink taler6s, b6teji dajkat venni, mert
pangas miatt kdnnyen elapad a teje vagy beteg lesz tul-
taplalds folytdn a gyermek; inkdbb arra torekedjunk,
hogy koénnyen jojjén a tej az eml6kb6l s igy a gyengébb
gyerek is Kiszivhassa. Lehet6leg ne legyen tulnagy kor-
kilénbség a dajka és az anya gyermeke kozt, de Uj-
szUlottlioz lehetéleg szivesen vesziink két hénapos dajkat
is a velesziletett bujakér kénnyebb kizarasa miatt.

Ha dajkat veszink az Gjszulotthdz, vagy ha nagyobb
gyermekhez is, atejpangas elkerilésére iranyuljon minden
igyekezetlink. Ezért (jszilotthdz dajkat véve, mindig tar-
tassuk a hazban a dajka gyermekét is néhany napig, hogy
a folés, az ajszalott altal el nem hasznalhaté tej Kiiirit-
tessék, ha pedig ez meg nem torténhetnék, ugy szorgal-
masan hasznaltassuk a tejszivot. Ha Gjszulétthdz vesszik
a dajkat, szem el8l téveszteniink nem szabad, hogy sokkal
nagyobb a tejkivalasztas, mint az Qjszulott taplalék-
sziikséglete; szigorGan eltiltand6 tehat az altaldban isme-
retes rossz szokas, hogy az Ujszildttet, aki néhany percnyi
szopas utan azt végleg abbanhagyta, vagy pihent, az
emlébimb6é mozgatdsdval a szdjban, vagy a csecsemd
simogatasaval Ujabb szopasra 0sztokéljuk. Ez legfolebb
debilis, elgydngult gyermeknél engedheté meg, ha a mérleg
a hianyos taplalkozast bebizonyitotta. Addig, amig a
rendes, egészséges Ujszulott éhes, addig szopik az magatol
is; a jelzett mozgatasok &ltal kivaltott szopdsi reflex dajka
mellett mindig taltaplalasra vezet.

A tultdplalas ugyanis mindennapi tapasztalatunk,
ha Gjszulotthoz 4— s hetes béteji dajkat vesznek. llyenkor,
kivalt ha kénnyen omlik a tej, mindjart az els6 szopta-
tdsokndl tdlnagy mennyiségeket sziv az Ujszuldtt, hanyni
kezd, nyugtalan lesz, hasa puffadt, még a rendes szopasi
szlinetek betartasa mellett is, kiléndsen, ha a dajka
gyermekét nem tartottdk a haznal. Ezt megel6zend6, vagy,
ha ez mar beéllott, gyogyitasi célbél rendeljik el, hogy
a dajka eml6jét szopas el6tt fejje le tejszivéval s ahol
lehet, mérleggel ellendriztessiik a szopott tej mennyiségét,
ahol pedig mérleg nincs, révidebbre szabjuk a szopasi
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id6t (tiz perc, s6t 6t perc is elég lehet). Igen bétejl dajkak-
nal pedig egy-egy percre félbeszakitandé a szopas,
hogy a gyomor tlalgyors megtelését megakadalyozzuk.
A szopas ezen korlatozasa természetesen csak erés gyermek
és botejii dajkanal sziikséges. Gyenge, koraszilott gyerek-
nél, esetleg éppen az ellenkez6t kell tennunk, el8segite-
nink a szopéast hosszabb idére kinyljtas altal. Mar ebbdl
az ellentétbdl is lathatd, milyen fontos és nélkulézhetetlen
a merleg az Ujszulott megfigyelésenél.

Dajka vizsgalatahoz a tej vegyi vizsgalata |a tej vizsgalata. [
legtdbbszor teljesen folosleges; a tej zsirtartalménak isme-
rete el6re ugysem lehet mérvadé a csecsemd fejlédésének
megitélésében. Egyik csecsem§ zsirtartalom mellett is
jol  fejlédik, a masik mar 310n&l szappanszékleteket
Urithet. Nem is megbizhatok a rendes vizsgalatok, mert
a tej Osszetétele a napszakok, taplalkozas szerint, s6t a
szopasi actus alatt is rendkivul valtozik. A dajka jésaga
tehat csakis a rabizott gyerekre vald vonatkozasaban
itélhet6 meg s a tej pontos zsirtartalom meghatarozasa
csak azon Kivételes esetekben valhatik sziikségessé, mikor
az tobb szopas megfigyelésénél egyenletesen igen s(irlinek
mutatkozik, mikor a dajka elémutatott gyermekének is
szappanszékletei vannak s mikor az ujjunk kdérmére
cseppentett tejcsepp az ujj lefeléforditdsanal is megmarad
s le nem folyik. llyenkor azonban, ha a tejzsirt meg
akarjuk hataroztatni, legaldbb 3—4 szopasnal gydijtsiink
tejet a vizsgalathoz, és pedig: 1. egyenl6 mennyiségeket,
2. minden szopasbdl barom probat, a szopas eleje, kdzepe és
végérdl, — ezt a vegyitéket vizsgaltassuk meg vagy néz-
zik meg a lactobutyrometerrel, — 4% zsirtartalomnal
nagyobb aranynal mar gyakoribb az, hogy a gyermek
eltdrni nem fogja, s igy ilyet nem ajanlok. Zsirszegeny-
ség joforman sohasem lehet olymérvi a tejben, hogy a
dajka visszavetését megindokolja, s igy a tej vizes kiné-
zése miatt e vizsgalat nem végzendé.

Megelégedhetiink tehat a tej gorcsdvi vizsgélataval,
ha tejet vizsgélunk, és a fentebb emlitett ujjkap prébéval.
A goércs6i vizsgalatnal kalonben is latjuk a tejtekecsek



szamat, nagysagat, amib6l némileg kovetkeztethetiink a
zsirtartalomra (jo tejben a kozépnagysagu tekecsek vannak
talsulyban, sovany tejben pedig a kicsinyek). A colostrum-
testecsek szdméabol megitélhetjik, nincs-e atej visszafejld-
désben; a jo tejben ugyanis colostrumtestecsek alig lat-
haték. Ha b6 valasztékunk van dajkajel6ltekben, ugy
lehet6leg azt vegyuk, akinek gyermeke legkdzelebb all
stlyban a gondozandé gyermekhez. Altalaban 6 szabalya
annak, hogy jé eredményt érjink el a dajkataplalassal
az, hogy d6sszhangzasba kell hoznunk a gyermek tapfelvé-
teli, tehat energiasziikségletét a dajkatej mennyiségével az
elmondott szabalyok szerint. Ha méar beteg gyermekhez,
kiléndsen pedig, ha addig mesterségesen taplalthoz vet-
tik a dajkat, ugy ne feledjik el azt sem, hogy komolyabb
taplalkozési zavarok gyogyuldsat betekig vezetheti be a
teststly megallasa, ne varjunk tehat ily esetben rogtoni
nagy testsiilyndvekedéseket; ilyen alapon dajkat dajka
utan cserélni mdhiba volna. Ha a dajka egészséges, ele-
gendd teje van, taltaplalas és tejpangas elkeriiltetnek,
ugy minden gyerekhez egyforman jonak kell tekinte-
nunk. (Azon Kkivételes eseteket, mikor dajkavaltoztatas
van indicalva kulénben j6 dajkandl, i.a szopés gyermek
emésztészavarainal.)

Altaldban elterjedt nézet, hogy ajo, erés dajka teje
az anyatejet feltétlenlll pdtolja s a gyengébb anya tejénél
mindenesetre ajanlatosabb. Ez hatdrozéban nem all, a
dajkatej az anyatejnek csak legjobb surrogatuma, de vele
nem egyenl6 értékd. Ehrlich kimutatta, hogy Ricin és
Abrin ellen immunisalt allatok ivadéka elvesztette az
immunitast e mérgek ellen, ha nem immunisalt allatok
tejét szopta; ellenben nagy immunitast szerzett a fiatal
allat, ha az immunisalt allat tején élt; kétségtelen tehat,
hogy véd6anyagok a tejbe atmennek, s igy a szoptatas, s6t
a dajkavétel kérdése is szoros dsszefiiggésben all a termé-
szetes immunitas kérdésével. Az is kétségtelen mar, hogy
idegen allatfaj tejével, még ha az immdnisaiva van is,
ellenanyagokat atvinni a csecsemd szervezetébe nem lehet.
Valo6szinl azonkivil, hogy e tekintetben hatrdnyban van
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a dajka &ltal taplalt gyermek a sajat anyja altal szopta-
tottal szemben. Erre vonatkozd kisérletek (Moro, Schiitz,
Ganghofner és Langer) eredményei ugyan még nem egy-
értelmdek, de nagy jelent6ségiik van annyiban, mert mind
az anyatejre mutatnak r4, mint a csecsemd természetes
immunitasanak fétényezdjére.

Egyet kell csak Gigyeimébe ajanlanunk még minden
orvosnak: azt, hogy a ki egy dajkat ajanl egy héazhoz,
torédjék egy Kicsit a dajka gyermekével is. Legcélszer(bb
tehat, megfelel6 dajkaszerzd intézetbdl venni a dajkéat
(Budapesten Szegd dr., vidéken a gyermekmenhelyek),
igy legaldabb nem kell hogy a dajkavétel a dajka gyer-
mekének megolését is jelentse, a mivel ezel6tt néhany
évvel még majdnem egyértelmd volt.

ASZOptata’st félbeszakitja Iljabb ter- |Ab|actatio. elvalasztas. |

hesség, a tej elapadasaval jardé lazas betegség, menstrualis
dyspepsia, ha erésebb hypogalactidval tarsul s ez, kezelés
dacara ismételten nagyobb stlycsékkenéseket idéz eld.
Ez esetekben, ha dajkat venni nem tudunk, vagy, ha a
gyermek a 4—b5. hdnapot betdltdtte és egészséges, elva-
laszthatjuk a gyermeket, de tudnunk kell, hogy a korai és
hirtelen elvalasztasnal nagyobb sulyveszteségekre s esetleg
emésztési zavar kifejl6désére is el kell készulve lenniink.
Rendes korilmények kozt az elvalasztast a s —9. héban
rendeljiuk el, mikor a gyereknek mar 2—4 foga van.
A s-ik hénapon tul az anyatejtaplalas igen sokszor elég-
telen a gyermek rendes tovabbfejlédéséhez a kevés chlor
és vastartalom miatt, a minek hiadnyos so6savképz6dés és
az oldott rnészsdk hianyos felszivédasa lehet a kovetkez-
ménye (Bunge). Ezt Kikerulendd, adjunk mar a s. ho
elejétdl kezdve er6s, jol sozott, lefol6zott haslevest, a mibe
rizs, sago, tapioka, dara, arpakasa keverhet§ Osszetort
alllapotban (nyakos leves). A leves készitéséhez borjuhus,
marhahUs egyarant hasznalhat6. i font marhah(st sza-
mitunk egy csésze levesre. Ne készittessik azt huskivonat-
bol és ne f6zessuk tulsék csonttal, amely utdbbitol erds
lenne az enyvtartalom, ami hasmenésre vezethet. Alevest leg-
célszerlbb hig pépessé fézni a mondott lisztes anyagokkal
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és délben adni. Amig meg nem szokta a gyermek, cukrozva
is adhat6 (bokaij). A 10-edik hénapon tal legfolebb egészen
visszamaradt, sulyosabb bélbajok altal gyongitett gyerek-
nél halaszthatd az elvalasztas; fogak hianya miatt az
elvalasztast ne halogassuk. Lehet6leg ne valasszuk el a
gyereket nyaron, ne valasszuk el az oltas alatt, vagy
amikor beteg. Régebben szok&sos volt a gyermeket hir-
telen elvalasztani, ezt az eljarast ma csak azon esetben
vessziik kényszer(iséghdl igénybe, ha, amint elég gyakran
megtérténik, a dajka hirtelen elmegy. Ily esetben, ha a
gyermek mar 7—s honapos és nyar nincs, megkisért-
hetjik a hirtelen elvalasztast, de csakis ily kényszer(iség-
bél; el kell azonban késziilve lenniink, még a legnagyobb
ovatossag mellett is (lehet6leg kis adagok!), emésztési
zavarok esetleges Kkifejlédésére. Ha ezek az elvalasztast
gyorsan kovetnék, ugy Ujabb dajkavétel ajanlatos. Az el-
valasztas legcélszer(ibb moédja az, ha a gyermek, aki mar
a hatodik honaptél kezdve egy szopas helyett levest kapott
(a leves utdn 2—3 Orai szunet is elegendd, annal inkéabb,
mert eleinte a legtdbb csecsem6 nem szivesen veszi és
csak keveset iogyaszt), a nyolcadik hoénap elejétél kezdve
egy-egy szopast mesterséges taplalékkal helyettesitiink,
amelynek dsszetétele valamivel higabb legyen, mint
amennyi a gyermek koranak megfelel (1. mesterséges
taplalas). Az els6 tehéntejtaplalas utan legaldbb 10 napig
varjunk s csak azutan pétoljunk egy masik szopéast mester-
séges taplalékkal; ilyenkor ugy kell a taplalkozast be-
osztani, hogy szopas és mesterséges taplalas egymassal
véltakozzanak. A mesterséges taplalékot mindig szopo-
Ovegben adjuk s nehogy a gyermek tulgyorsan, tal-
kénnyen, szopas nélkul jusson hozza, igen kis nyilasu
szopokat hasznaltassunk, kildnben megtdérténik, hogy t(il-
gyorsan leszokik a szopasr6l a gyerek. Ha mar harom
adag mesterséges taplaléknal tartunk s a gyermek mar
9 hénapos lett, megkisértheté a leves utan valamely z6ld
f6zeléket adni (s6ska, spendt, paradicsom, zéldborsd purée,
burgonyapiiréé), eleinte csak kis mennyiségben. Az ilyenkor
maradé 2—3 szopastél a 9-ik hénap alatt, lassan (két-



hetenkint egyet) valasztjuk el a gyermeket, célszer(i ezek
kozill egyet, és pedig az esti taplalkozast, mar egy pépes
taplalékkal cserélni ki. Egy-egy piskétat, kétszersiltet,
szaraz (Albert-féle) teastiteményt is adathatunk a gyerek-
nek szopas utan. Ha az elvélasztds nyarra esnék, ugy
lehet6leg tartsuk meg az utolsé két szopést hetekig, esetleg
hénapokig is, de kuléndsen akkor vigydzzunk erre, ha
gydngébb emésztésli gyermekkel van dolgunk, akinél mar
tobbszér voltak bélzavarok. Az elvélasztds egész ideje
alatt figyelemmel Kisérjuk a teststlyt és a székleteket; a
testsuly talgyors novekedését egyik hétr6l a masikra ne
fogjuk fol feltétlendl kivalé jo eredménynek s inkabb szal-
litsuk ilyenkor le a taplalékadag mennyiségét, mert ily
hirtelen sulyndvekedések akarhanyszor el6j elei katasztrofa-
szerlleg bealld oOriasi hasmenés és lazak altal kisért suly-
csokkenéseknek. Ha hasmenés 1ép fol, Ggy a mesterséges
tdplalas kihagyésa, ricinus, vizdiéta 24 Orara s a meg-
levé anyatej felhasznaldsaval allitsuk meg nagyobb baj
kifejlédését; sulyosabb béljelenségeknél esetleg térjink
vissza (kuléndsen nyaron!) az anyatejhez, halasszuk el
az elvalasztast, nehogy egy gastroenteritisnek tegylk Ki
magunkat. A diarrhoea ablactatorum makacs jellege és
komoly volta mar régen ismeretes és el6vigyazatra kell
hogy intsen. Masrészt mindig meg kell akadalyoznunk
az elvélasztds alatti székrekedéseket is, amelyek ugyan-
csak diétds eljarasokat (1. constipatio) igényelnek; ezek,
ha elhanyagoljuk, nemcsak kénnyen vezetnek bélatoniara,
de ugyancsak el6segitik bacterialis fert6zések kifejl6-
dését. (Mar itt emlithetem, a székrekedések ellen a malata-
kivonat alkalmazésat [:— > kévéskandl :— : adag tejhez].
Székrekedéses hajlamnal, ha kavépdtszerekhez van szokva
a gyerek, arpakavét, hasmenéses hajlamnal pedig makk-
cacaot [Michaelis-féle] hasznaltassunk.)

A 9—12-ik hénap kdzt a gyermek étrendje nem igen
véltozik, lehet6leg térekedjunk arra, hogy délben fézeléket
elég nagy mennyiségben vegyen a gyerek; &ltalaban elvil
mondhatjuk ki, hogy még a méasodik évben is ink&bb a
vegetarianus, mint a huasevé-diéta a tdlnyomo6. Tojast ne



adjunk az els6 év vége el6tt, akkor el6sz6r a sargajat
a levesbe keverve. Ha ezt megszokta, adhatunk tizérara
kétszersilt mellé egy egész lagytojast. Husra a 14—16-ik
hénap el6tt semmi sziiksége nincs a csecsemének. Tul-
kovér gyermekeknél féleg az els6 év végén elfogyasztott
tejmennyiség egy litert meg ne haladjon; ilyeneknél aja-
nlatos a fézelékek soraba a leves utan az almapuréet is
felvenni.

A mesterséges taplalas.

A) Elméleti rész.

| Bevezetés. | Ezen fejezet aranytalanul hossz( voltat
indokolja meg azon koérilmény, hogy a mesterséges tap-
lalas s avele szorosan 0sszefliggd emésztési megbetegedések
meég éppen nincsenek tisztdzva; de, miutan ezeken alapszik
a csecsem@ egész fejlédésének, betegségeinek tana, annal
inkdbb kell vele részletesen foglalkoznunk, mert az el
mondanddk egyudttal az emésztési megbetegedések ismere-
téhez is nélkulézhetetlenek, s azok el@szavaul tekintenddk.
Azokat, akik csak az egészséges csecsemd mesterséges
taplalasanak technikajaval akarnak foglalkozni, a kdvet-
kez8 fejezetre kell utalnom.
A mesterséges taplalas Az utols6 15 év alatt a csecsemd
Kt ek eedvalto- élettani és kortani viszonyai sok tekin-
afeliernyék kulonbsége.  tetben tisztaztattak ; fogalmaink ma egész
masok az emeésztés élettandrdl, mint azel6tt. Biedert
eddig uralkod¢6 tanitasa, amely a tehéntej és az anyatej
kozti fékilonbséget a caseinfajok kilénbségében kereste,
ma mar megdontottnek tekinthetd. Ki van mutatva, hogy
ugy az anyatej, mint a tehéntej fehérjeanyagai igen jol
szivédnak fol, jol hasznaltatnak ki a csecsemd szerveze-
tében. (Tangl, Heubner, Keller.) Ami a tehéncasein dur-
vabb megalvadasat illeti, vagy annak nehezebb emészt-
het6ségét pepsinsésavban (Szontagh): ezek kéml6cs6ben
végzett Kisérletek, melyek a bélhuzamban lefolyé folya-
matokkal nem hozhaték parhuzamba, s annak, hogy a
tehéntejben tobb a casein, kevesebb az albumin, mig
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forditva van ez az anyatejben, kimutathaté kéaros hatésa
nincs, mert Langstein bebizonyitotta, hogy az albumin
sem vétetik fol emésztési munka nélkdl, mint azel6tt
hitték; annak hasadasa éppen ugy megkezd6dik a gyomor-
ban, mint a caseiné, s a bélben az aminosavakig halad
el6. L. F. Meyer Gjabb kisérletei pedig (csememdk tapla-
lasa oly anyatejjel, melynek caseinje tehéntej caseinje
altal volt helyettesitve, masrészt oly tehéntejjel, melynek
fehérjéi anyatejfehérjék altal helyettesitettek) egyenesen
arra utalnak ra, hogy a fékiilonbséget ne a caseinekben
vagy altalaban ne a fehérjékben, hanem a két tej savo-
janak kulonbozéségében (fermentek, sétartalom s ezek
viszonya a tdpanyagokhoz) keressik. Rothadas és rotha-
dési termékek a bélhuzamban majdnem hianyzanak s
nem létezik egy tiinet sem, amib8l a tehéntejfehérje altal
okozhat6 éartalomra kovetkeztetni lehetne. J6 a fehérje
visszatartdsa (N. retentio) is, és egydltaldban semmi ok
nincs arra, hogy a tehéntejfehérje nehezebb assimilald-
daséat felvegylik. A tehéntej és anyatejcasein kozt lathato
fizikai kulonbségekrdl kidertlt (szin, reactio, consis-
tentia, oldhatdsag), hogy nem a fehérjeatomcsoportok, de
a hozzajuk kot6dott idegen anyagok altal idéztetnek eld.
Anyagcserevizsgalatok kideritették kilénben is, hogy nem
szabad csupan egy tapanyag (fehérje, zsir vagy cukor)
szempontjabol fogni fol az emésztési munkat, hanem
mindig tekintetbe kell venni eme tadpanyagok egymashoz
valé viszonyat s nagyrészt ezen alapul a tulajdonképpeni
killonbség anyatej és mesterséges taplalék kozt. Az ugy-
nevezett ,artalmas fehérjemaradék“rél, amelyet eddig a
széklet Ugynevezett caseingomolyaiban véltek megtalalni,
kiderdlt, hogy caseinhez nincs kozik s zsirsavas sokbol
allanak; a székletben levé minimalis fehérje pedig, amit
a Millon-reactio kimutat, ugyancsak nem tehéntejfehér-
jéb6l szadrmazik, hanem a bélvaladék fehérjereactidja,
amit bizonyit az, hogy éhezés utani székben is megvan.
Mig egyrészt kiderilt tehat, hogy amiben a jzsirartalom. |
féartalmat kerestiik, a fehérje, az egészséges szervezetre
nem artalmas, vagy legalabb nem azért és nem oly

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsemék gyogyitasa. i



mértékben, mint eddig felvettiik, mésrészt kiderilt Czerny
és iskolajanak korszakalkot6 vizsgalataibol, hogy a tehén-
tej zsirja, nagyobb mennyiségben adva, 'a legnagyobb
karokat okozhatja, s a szervezet alkali elszegényedésére,
az ugyn. relativ acidosisra vezet. Ez alapon egyrészt a
thlzsirozott tejkészitmények javallata igen sz(ik korre
szorult dssze, masrészt felismerni tanultunk egy eddig
teljesen hibdsan magyarazott kdrképet; pontos indica-
tiokat nyertiink — s nézetem szerint ez Czerny legnagyobb
érdeme — e megbetegedések gyoOgyitasara, mely indi-
catiok eddig teljesen hidnyzottak s még a legtapasztaltabb
gyermekorvosok is, mint Heubner — a Probiren geht
fiber’s Studiren — elvét voltak kénytelen beismerni;
szomoru jele tudatlansdgunknak a 20-dik szazad elején!
— Ma mar javultak a viszonyok, habar igen sok munka
van még hatra, hogy az 0sszes betegségi formakra pontos
diaetas indicatiot tudjunk allitani. A cukorrdl is kiderdlt
Ujabban, hogy k6zémbds tadpanyagnak éppen nem tekint-
het6 és sok megbetegedés oka. Kiderilt, hogy a tej soé-
tartalma sokkal fontosabb, mint felvették, kiderilt, hogy
mindezen viszonyokra (sé, cukor) annal nagyobb sllyt
kell fektetniink, mert a csecsemd-, s6t gyermekkor hajlama
relativ savmérgezésekre (aceton, acetecetsav és oxyvaj-
sav képz6dés) sokkal nagyobb, mint a feln6tt korban,
s hogy e bélmegbetegedéseknél fejl6dé intoxicatids jelen-
ségek nagyrészt ilyen, vagy hasonl6 okokra vezet-
het6k vissza.

Mig 10—20 évvel ezel6tt a lisztekkel, pépekkel valo
thltaplaias reactiojaként liszt hozzakeverése a taplalék-
hoz mihibaul tekintetett, ma egyrészt megtanultuk azok
hasznalatanak sziikségét bizonyos esetekben, masrészt
tudjuk, hogy az &ltaluk okozott &rtalom a gyermek
természetes immunitdsanak nagyfokd csokkenésében
nyilvanul.

Bakteriologiai haladés. | Tetemesen valtoztak a nézetek bak-
septikus eljaras) kerestik az elkeriilési mdédjat az oly
gyakori emésztési megbetegedéseknek s meég rovid
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néhany év el6tt, mikor mar a tehéntej és anyatej-
fehérje kozti vegyi kilombség tana megdilében volt,
a fékulonbséget a két tej kozt a tehéntej baktérium-
tartalmaban kerestik s fert6zéseknek fogtuk fel a bél-
bajok legnagyobb részét. Azutan jott a biologikus
korszak, amikor a két tej ,,6l16“ tulajdonsagainak kilénb-
ségén, amely nagyrészt a fermentekben nyilvanul, épi-
tették tovabb a therapiat és igy jott létre a pasteuri-
satio, amely egyrészt megsemmisiti a korokozé bakté-
riumokat, de megtartja az ,,él6“ tulajdonsagokat. Sajnos,
az ehhez kotott remények sem valtak be, Ugyhogy
a pasteurizalt tejjel sem értek el jobb eredményeket,
s6t kiderdlt allatkisérletekb6l (Bruning), hogy uajszulott
allatokndl, ha azokat idegen allatfaj tejével téplaljuk,
jobb eredményeket értnk el forralt, mint nyers tejjel.
Hamburger tana a ,,homolog*“ fehérje (anyatej) és az
idegen (heterolog) fehérje (tehéntej) kozti kilombségrél
még tisztdzva nincs, de sokat ett6l sem varhatunk; a
fehérje heterologidjan semmiesetre sem alapszik a tehén-
tej ,,nehezebb emészthetésége“. Ma a tej ,asepticus
nyerésének* korat érjuk, s nem a sterilizalasra, de az
istallé és fejés tisztasadgara fektetjik a fésulyt a gyermek-
tej nyerésénél; ez kétségkivill nagy lépés el6re, s ha e
tejet tisztan nyerték, Ugy egészen mindegy, hogy sterili-
zaltdk e Soxhletkészilékben vagy egyszer(ien felf6zték;
az eredmények ugyanazok.

Megtanultuk végre, hogy az emésztési megbetege-
dések nagy részét ne infectioknak, de anyagcserezavarok-
nak tekintsuk els6sorban, amelyek fejlédése koril Kor-
okozé csiroknak legtébbszor csak masodrend( szerepik
van. Bakteriologikus tekintetben ellenben anyatej és
tehéntej kozt az alkotja a f6kllonbséget, hogy anyatej-
nél a béltartalomban a bac. bifidus tdlburjanoz minden
mas baktériumot (fizioldgikus bélfléra), mesterséges tapléa-
lasnal pedig sem egyontetli, sem artalmatlan a bél
baktériumfléraja. Ha mesterségesen taplalt csecsemét Ujra
anyatejre fogunk, Ujra el@idézhetjuk sokszor a rendes
— bifidusbdl all6 — bélflorat s igy elérjuk a bél termé-
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szetes desinfektiojat (Moro), aminek kétségtelendl van
szerepe egyes bélbajok gydgyulasaban.

Ezek azok a szempontok, amelyek alapjan a mes-
terséges taplalast és a csecsem6kor emésztési megbete-
gedeéseit targyalni fogom a kovetkezd sorokban.

Tehéntej és anyatej Mesterséges taplalas céljaira nalunk

kozti kniombségek  csak a tehéntej johet tekintetbe s igy a
kovetkez6kben ,,mesterséges taplalék alatt mindig tehén-
tej értendd (kecsketej azonban pdtolhatja kivételes esetek-
ben a tehéntejet).

Mig a szop6s gyermek novekedése kdzben mindig
kevesebb fehérjét, cukor és zsirt vesz fol, addig a mester-
séges taplalasnal éppen forditva jarunk el azéaltal, hogy
a gyermek fejlédésével csokkentjik a kezdeti higitasokat.
A két tej Osszetételének egymas mellé allitasabol

100 gramm tejben van grammokban

Anyatej . . . 09 352 6.75 0.19 06
Tehéntej . m 3.0 3.55 451 0.7 0.3
fehérje zsir cukor o] Mas, N tartalmu és

ismeretlen testek

kitlinik a tehéntej haromszoros fehérje és sétartalma,
ami a mas allatokon is megallapitott Bunge-ié\e torvény-
nek felel meg, mely szerint valamely allatfaj ivadékanak
novekedési gyorsasadga: tejének fehérje- és sétartalméval
mutat parhuzamot.

Higités kerdése. | Ha a mesterséges taplalék készitésénél
azt a természetes elvet allitjuk foél, hogy az vegyileg
lehet6leg hasonlitson az anyatejhez, a fenti 6sszehason-
litas értelmében higitanunk kell és pedig haromszorosan,
a tehéntejet, a keletkezett zsir és cukordeficitet pedig
fehér és tejcukorral kell pétolnunk.

Sajnos azonban, hogy ilyen egyszer(ien a dolog még-
sem intézhet6 el. Nem a mar emlitett targytalan félelem
a tulzott fehérje nehezebb emészthet6ségérdl indokolja a
higitast; az is kimutatott dolog, hogy a tehéntejcasein
kismennyiségli emésztetlen maradéka, a pseudonuclein
(Knodpfelmacher) schasem csinal zavarokat, de azon koril-



meny, hogy a tllnagy fehérjetartalma taplalék mindig
kés6n tavozik a gyomorbdl, ugyancsak indokolja a higi-
tast. Masrészt elénynek ez a fehérjettmeg éppen nem
tekinthetd; emésztése lassubb, nagyobb bels6 anyag-
cseremunkat igényel, ennek eredménye pedig nem suly-
gyarapodas, hanem szukségtelen melegtermelés.

A higitads kérdését azonban nem iS s ervetien alkat-
szabad kizarélag a fehérjék szempontjabol — részek szerepe.
megitélnink; tekintettel kell lennink a tehéntej nagy
sotartalmara is, melynek szerepér6l még igen keveset
tudunk, — val6szin(, hogy ezt a sétdbbletet a csecsemdre
hatranyosnak kell tekintentnk; erre utal a kalisok na-
gyobb mennyisége, ami miatt a sésavképzédés hianyo-
sabb, mint szop6s gyermeknél. Erre utal, hogy utdbbi
idében lassankint megtanultunk egyes kodrképeknél so-
mérgezésekre gyanakodni és megtudjuk figyelni a sok
hatasat a vizretentiora. Nagyobb higitas ellen szél az,
hogy a higitatlan tehéntej molekularis concentratioja
majdnem egyenl6 az anyatejével. Higitas altal kedvezGt-
lentl befolydsoljuk a felszivédasra fontos osmosisnyo-
mast, amihez jarul, hogy a sziikséges forralas is csokkenti
a tej villamos vezet6képességét és nagyobbitja a fagypont-
csokkenést.

Ez azt jelenti azonban, hogy kevesbedik az idénok
és az osmotikusan haté molekuldk szdma, ami megfelel
annak, hogy Soéldner f6zés utan az oldott Ca. és phos-
phorsav csokkenését mutatta ki. E viszonyok még igen
homalyosak, annyit azonban kovetkeztethetink bel6lik,
hogy a tllnagy higitas is hatranyos lehet az emésztésre;
eltekintve attol, hogy a szervezet elarasztasa nagy
folyadékmennyiségekkel, az ebbdl kovetkez6 gyomor-
tagulads, nagyobb szivmunka, sem tekinthet6k kozém-
bdseknek ; Ggy hogy tanacsosnak latszik a taplalékot lehe-
téleg kis térfogatra concentralni.

Az anyatej és tehéntej kozti kildmbségek kozt
emlitendd a phosphor kuldmboz6 eloszldsa; a tehéntejé
a nehezebben emészthetd nucleinben foglaltatik, mig az
anyatej inkabb szerves phosphor Osszekottetéseket mutat
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fol (nucleon). Azonkivil még sok, ismeretlen szerepi
anyag van az anyatejben, amelyek a tehéntejben hiany-
zanak (csekély N. tartalmu, de nem fehérjeanyagok,
Camerer és Séldner).
Bioiogikus  kuilonbségek. | »-Minden allatfaj tejének oldott
amely nagyobb emésztési munka nélkul egyenesen fel-
vehet6 a vérbe, mig az idegen allatfaj fehérjéi bizonyos
tekintetben méreganyagnak tekintend6k, amelj'et a
szervezetnek el6bb detoxinisalnia kell a bélfalban,
A) Homolog és heterolog 828z homolog fehérjévé atalakitania.l
iefiérje. (Hamburger, Sclilossmannn és Moro.)
Ez az Uj tan, barmilyen tetszetsnek latszik is, egyel6re
még bebizonyitva nincs, habar azt el kell ismernink,
hogy a csecsem@ szervezete az idegen fehérje els6 ada-
golasara akarhanyszor reagél leucocytosissal. Specificus
reaktionak azonban ez sem tekinthet6, mert beteg bél-
huzamnél még anyatej utan is léphet fel leucocytosis. Meg
kell azonkivil gondolnunk, hogy a fehérje ,,heterogen
volta mar a gyomornedv altal megszintettetik s még az
esetleges praecipitinreacti6 sem bizonyit egyebet, mint
azt, hogy az ezt viv6 atomcsoport vétetett fol valtozat-
lanul, a tobbi része a fehérjének azért felszivddhatott a
rendes aton (Levy). Ha van is ennek a tantételnek
szerepe, azt csak az Ujszllottre ismerhetjuk el, akinél
genuinfehérje felszivodasa be van bizonyitva; kés6bbi
korban csak kivételesen, a legsulyosabb betegségi formak-
nal lehet szerepe. A tehéntejben bennfoglalt immun-
B immunanyagok. | anyagok csak a sajat ivadéknal érvényesil-
hetnek, csecsemdétaplalasnal elesnek, ami egyik f6oka
a mestersegesen taplalt csecsemd kisebb immunitasanak.
O Fermrentek. | Ugyanez all, ugy latszik, a fermentekrdl
is, melyek tekintetében killénben is kimutathaték killémb-
ségek a két tejfajta kdzt. Minden tejben van Lipase, dias-
tatikus, proteolytikus és salolhasité ferment, de a tehéntej-
ben alland6an van oxydase, mig anyatejben csak colostralis
allapotban, vagy emlébeli gennyedésnél (a reactio t. i.
a fehér vérsejtekhez van kotve). — JO6 tudni, hogy
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az oxydase guajakreactidja Aaltal nyers, pasteurisalt és
forralt tej egymastél megkulémboztethetf, miutdn a
forralas a fermenteket hatéastalanna teszi. (Liebermann.)
(A kémlés ugy végzendd, hogy tejet régi guajaktincturaval
hozunk 0ssze s két-hdrom csepp hydrogensuperoxydot
adunk hozza, amikor kékeszdld szinez8dés all be. 78°-ra
hevitett tej mar nem adja a reactiot.) Tehéntejben hianyzik,
az anyatejben Kkimutathaté amylolytikus ferment. Ha
van ezeknek a fermenteknek — amiben nem kételked-
hetiink — valamely hatésa; ugy ezek csak anyatejnél
érvényesiilnek, mesterséges taplalasnal elesnek, mert a
forralas altal megsemmisittetnek.

Ha a taplalkozast, Camerer, Rubner | mesterséges tapia-
és Heubner vizsgalatai ertelmeben energia- |e(ér1°ear§|5ﬁ)sr2§§a']16rlﬁf,a
forgalomnak tekintjik (ennek fogjuk fol az assimilatiot,
sejtmunkat, mozgast, kivalasztast), uUgy a tapanyagok
energiajat meghatarozva az elégésiik kozben keletkezett,
caloriaegységekben kifejezett meleggel; az anyatej és
tehéntej kozt érdekes 0Osszehasonlitdsokat tehetlink. Az
anyatej 100 grammjéban 1°/0, vagyis egy gramm fehérjét,
4°/0 vagyis 4 gramm zsirt és 7°/0 cukrot véve, ha tudjuk,
hogy 1 gramm tejcukor 386, 1 gramm zsir 9 39, anyatej-
fehérje 65 calorianak felel meg, kiszamithatd, hogy 100
gramm anyatejnek, a zsirtartalom ingadozasait is tekin-
tetbe véve 65, 1 liternek 650 calorianyi energia felel meg.

Heubner szerint azt a szdmot, amely Kifejezi, hogy
1—1 kilogrammnyi testsulydra hany nagy caloridra van
a csecsemdnek naponta sziiksége, hogy energiaforgalmat
fedezve gyarapodjék, energiaegyltthaténak nevezzik; ez
a szam ugy szoptatott, mint mesterségesen taplalt gyer-
meknél a harmadik hétt6l a hatodik hé vége kozt atlag
100 calorianak felel meg; testsulya egy-egy kilogramm-
jara ennyit igényel atlag az egészséges csecsem©.

(Egy 5 kilogrammos gyereknek fejlédéséhez 500
caloria kell tehat, ami 850 gramm anyatej napi mennyi-
segnek felel meg.)

Az energiaegyUtthatd a hatodik hénapon tal 90—380,
a tizedik honapon tal 70-re is csdokken; koraszulotteknél,



sovany csecsembknél az els6 élethetekben a nagy test-
felilet és tdlnagy melegtermelés miatt 120—140-re is
emelkedik. A kilogrammonkint felhaszndlt caloridk két-
harmadat hasznalja atlag a szervezet sajat bels§ és kiils6
munkajara, egy harmadat pedig (atlagban 30 caloridnyi
értéket) igényel gyarapodasahoz. Ezen, Heubner-féle szami-
tds csak a sOanyagcserére nincs tekintettel, miutan az
parhuzamot mutat a fehérje (N) anyagcserével.
Anyatejtaplalasnal a taplalék energiatartalmanak ki-
szamitdsara joforman nincs szikséglink, az egészséges
gyermek mesterséges taplaldsandl is csak kivételesen. Szik-
segesnek csak a bélbeteg csecsemdnél tartom, miutan
nem helyezkedem Heubner allaspontjara, aki szerint ,ha
tudjuk, hogy mennyi caloridra van sziiksége a csecsemé-
nek, Ugy tudjuk azt is, hogy milyen taplalékra van szik-
sége”. ,,Caloriakkal etetni“ a gyermeket nem tanacsos,
mert ha példaul lisztet vagy zsirt nem tdr el a csecsemd,
hidba adjuk neki azt a megfelel§ isodynamikus caloria-
mennyiségben. Hibdja még a Heubner-féle szamitasnak
az is, hogy az altala egy liter anyatejben talalt 650 caloria
nem egyezik Schlossmann szamitasaval, aki 1 liter anya-
tejben 100 caloriaval tobbet vesz fol. Az sem all minden
esetben, hogy 100 calorids energiaegyiltthaton alul a
gyermek nem gyarapszik esetleg, amire magamnak is
van elég észleletem. Hdnapokig lattam csecsemdket jol
fejlédni 80, s6t egy esetben 70 Caloridnyi energiaegyitt-
haténal is. Mindezek el6rebocsatdsa mellett is sziksé-
gesnek tartom a caloriaszamitas ismeretét, amely képesit
arra, hogy korulbeltl megallapithassuk az egyes esetekben
a rendelendd taplalék Osszetételét és volumenét. (Minden-
esetre jobb a Heubner-féle szamitas, mint a Feer ugy-
nevezett ,,ndvési egyitthato“-janak hasznalata, amelynek
sok értelme nincs.) Tehéntej 1 literében 690 caloriat
vesziink fol; ha ezt csak felére higitjuk példaul, gy mar
annyira csokkent annak energiatartalma, hogy pétolnunk
kell; erre a célra zsir vagy szénhydratok (liszt, cukor)
allanak rendelkezésiinkre (1 gm liszt vagy cukrot kerek-
szdm 4 caloridnak, 1 gm zsirt 10 calorianak véve, csak



azt kell ezeken kivil megjegyeznink, hogy 1 evékanal
tejszin atlag 18—20 calorianyi zsirt tartalmaz) és képe-
sek vagyunk barmely higitasu vagy Osszetétel(i taplalék
caloriaértékét kiszamitani. Fele higitasu tehéntej példaul

= 345 caloria (- 50 gm cukor = 50 X 4 = 200,

Osszesen tehat 545 caloria van 1 literben. Ha példaul ezzel
a keverékkel akarunk egy 5 kilogrammos gyermeket
taplalni, ugy, miutdn annak 500 caloria energiaju tapla-
lékra van sziiksége, latjuk, hogy majdnem 1 litert kell
adnunk; ha ellenben a gyermek csak 4 kilogrammos,
Ugy ennek csak 400 caloridnyi, vagyis 800 grammnyi
taplalék mar elég, i liter mar taltaplalast idézne el6.

A gyakorlat céljaira elegendd tudni a kovetkezbket :

1liter anyatej . 650 caloridnak felel meg; 100 kébcm.-ben 65 caloria.
1 » higitatlan tehéntej 690 » » » 100 » 69—70 »
iI3higitdsu tehéntej . . 400 » . 100 » 40 *
Fele higitdsu tehéntej . 500 » » » 100 50

2 rész tej, ) rész higitas 600 » » 100 60

Székely f. tej 1 litere. . 700 * 100 » 70
Savanyu iro ... 700 100 » 70 »
Kcller-f. leves . .. .. 700 » » 100 » 70

Egy ev6kanal Kamogen 85 caloria.

Ezek alapjan kdnnyen kiszdmithatd, hogy pl. nyolc
kilogrammos gyermeknek, kilogrammonként 100 caloriat
szamitva, 800 calorianyi taplalékra van sziiksége, ezt csak
két liter kétharmad higitdsu tejben, 1600 gramm fele
higitasu tejben talalna meg. lly nagy higitasok tehat nem
johetnek tekintetbe, hanem csak az egyharmad higitas
hasznalhat6, s akkor 1300 grammra van sziksége egy
napra; Keller-leves vagy ir6b6l ugyanannyi energiaju
tdplalékot 1150 grammban taldl meg. Arra nézve, hogy
milyen higitast hasznaljunk, els§ szabaly, hogy a taplalék
térfogata lehet6leg concentralt legyen s egy-egy tapléalék-
adag 200—230 kobcentiméternél ne legyen nagyobb. Meg
kell még jegyeznink, hogy az a caloriaértéki taplalék,
amelynél a szervezet egyensulyban van (tehat nem fogy,
de nem is gyarapodik), a tényleges szikséglet kétharmad-
része. (70 caloria 1 kilogrammra.)



Tudjuk az energiaegyttthatorél, hogy kor és fejlett-
ség szerint valtozik. Ennek tekintetbevételével allitottam
Ossze a kovetkez6 tablazatot, amelybdl barmely taplal-
kozédsi mdd mellett leolvashatd, barmely stlyd gyermek
taplalékszikséglete, az lresen hagyott szdmok azt jelzik,
hogy fejlettségi kor vagy a tdplalék nagy térfogata miatt
az illet6 keverék nem johet tekintetbe.

Téaplalkozasi sziikséglet 24 6rara koébcentiméterekben:

c & Lisztlevessel R n
—;‘)g © °g 0 0 0 .3 >0 z; %
o = A “«© ' —— A —_ = <@ == -
Eo =2 <353 Lo WS g6 F % "L No o«
= 2L = = = Lx o
s D25 Tgx S 8 B cas =g 2E SE E3s Zo
o= 2; =T X 5 a® No ¥2 o9 ovow wo
<2 wo I8e --p -«-ﬁ‘ &—P =8 wo So =S8 xR
2 4120 = 240 600 400 380
3 4120 =30 90 70 — — — 50 — 600 —
4120 = 480 1200 1150  _ _ _ 700 600 800 800
4 4100 = 400 1000 800 _— — I 600 550 650 700
4120 = 600 __  _ 1000 _ _ 900 850 1000 850
5 4100 = 500 — 1000 850 — @ — 720 750 850 750
R 4100 = 600 ~— 1200 1000 900 750 900 900 1000 900
7 4100 = 700 _—  _— 1100 1000 900 1000 1000 1100 1000
4100 = 800 T __ 1200 1150 1000 1200 1150 1200 1150
8 490 =720 _ — 1100 1050 900 1000 1050 1100 1050
4100 = 900 —  _ _ — 1100 1300 1300 _ = ——
9 4 9 =80 — T T 1150 1000 1200 1150 — —
4 80 =720 _ 1400 1100 1050 900 1050 1050 1100 1050
o & %0=90 _ _ _ __ 1100 1300 1300 _ = —
4 8 =80 _  _ 1300 1150 1000 1200 1150 1300 —
460 =880 _  _  _ _ 1100 1300 1300 _ = —
37 =70 = — 1300 1100 1000 1100 1100 1250 1100
p 48 =90 1250 1400 _  __ _
a 70 =80 — T T 1200 1050 1200 1200 1350 1200

Ezen tablazatbdl lathatd, hogy a taplalék nagy tér-
fogata nélkal is adhatjuk a megfelel§ caloriaértéket. Ha
— amint a hatodik hot6l kezdve sziikséges — a tejen
kiviil méas tapszert is adunk a csecsemének (leves), Ugy
az itt jelzett napi adag egyotddrésze levonandd, ha két
adag masként készitett tapszert adtunk, pl. pépet, agy
kétdtodrészét szamitjuk le az itt jelzett tejmennyiségeknek.
Meg kell jegyezniink, hogy az itt jelzett mennyiségek
korilbelul az als6 hatarat képviselik azon adagoknak,
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amelyek mellett a csecsemd jol fejlédik. Akarhanyszor
elt(ir ennél nagyobb mennyiséget, de az mindig tdltaplalas.
Kezdeti adagnak soha ne haladjuk meg a tablaban jelzet-
teket; ha lehetséges, 6vatosan fokoznunk mindig lehet.

Erre nezve ket Gt all rendelkeze-  , i) nigitasa altal okozott
slinkre: zsir vagg szénhydratok hozza- energiaveszteség pétlasa.
tétele.

Mar a tEJ durva fizikalis 0ssze- A) Zsirdis tejkészitm ények.
tétele, még inkabb a tapasztalat bizo- L Permentek nélkal.
nyitotta be, hogy ha tejszint keveriink a tejhez, a termé-
szetes emulsioalakot meg kell tartanunk, mert minél
finomabb az emulsio, annal finomabb a tej alvadasa.
Gyarilag el6allitott zsirdus tejkészitmények kozt elsd sor-
ban emlitendd ma a Biedert-féle tejslir(i mintdjara el6-
allitott Ramogen, a Lofflund-(é\e tejsdr(iconserv, a Gartner-
féle tej, amely nalunk is el van terjedve s melynél a
higitott tej centrifuga &ltal nyert tejzsirral kevertetik
Konnyebb emészthetdséget céloznak még azok 1L rermentekkei.
a tejkészitmények, melyek fehérjetartalma pankreas-
ferment altal (Voltmer-féle mesterséges anyatej); trypsin és
oltéferment altal (Backhaus-féle tej) van allitdlag emészt-
het6bbé téve. A kdarosnak tartott casein mennyiségének
csokkentésén s ehelyett laktalbumin, peptonok, albumi-
natok hozzapétlasan alapul a Rieth-féle albumosetej, a
somatosetej, nalunk pedig a Székely-féle tej, amelybdl
szénsavval van Kicsapva a casein fdloslege s cukor és
tejszin hozzapdtladsa altal az anyatejhez hasonlova téve.

Akarhany gyereket latunk, aki | e készitmények kritikaja.
ezeket a készitményeket jol tiri, esetleg hosszabb idén at is.
A székletek meglep6en szép, sarga, pastaszeril 0sszedallast
vesznek fol. Miutan azonban kimutatott dolog egyrészt,
hogy e készitmények egyikével sem érhetink el jobb
eredményeket, mint az egyszerlen higitott tejnél, mas-
részt figyelmeztetve vagyunk a nagy zsirtartalom sulyos
karokat okoz6 voltara, az egészséges gyermek taplalasara
e készitmények egyikét sem tarthatjuk szikségesnek, s6t
ajanlatosnak sem. lly tulzsirozott tejkészitmények mellett
a gyermek tapasztalat szerint hetekig fejlédik igen szépen.



ha egészséges; de el6bb-utébb agyagszerl, fényes, szaraz,
fehéres szinli, az Uvegeskitthez hasonl6, nagyrészt zsir-
savakbol allé székletek jelennek meg s a gyermek meg-
betegszik. A Czerny-Keller &ltal kimutatott tény, hogy a
nagy zsirtartalom a vizelet ammoniakkivalasztasat tete-
mesen fokozza s igy az anyagcsere zavarara vezet (relativ
acidosis), ugyancsak sulyosan esik mérlegbe a zsirdus
tdpszerek hasznalata ellen még az egészséges gyermeknél
is, habar a nagy zsirtartalom &rtalma f6leg a beteg gyer-
meknél érvényesil, de ott annél silyosabb mértékben.

Megjegyzend6 azonkivil, hogy tdlzsiros taplalék
hasznalatanal akarhanyszor latunk makacs hanyast is
fellépni, amely nem szlinik meg addig, amig zsirszegé-
nyebb tapszerre nem térink é&t.

A fermenttejekrél azonkivul meg kell emlitenink,
hogy habar hasznalatuk mellett a székletek eleinte igen
szép, sarga, emésztett kinézésiiek lesznek, de hasmenések
allanak be rovidebb-hosszabb id6 alatt, t4gy hogy egész-
séges gyermeknél nem ajanlhatok. A Székely-féle tejet is
csak az els6 élethetekben ajanlhatndm, de &lland6 hasz-
nélatdt nem tartom szukségesnek, utalva arra, amit a
fehérjék kérdésérél a bevezetésben mondottam.

B) Szénhydratok Kitlnik az eddigiekbél, hogy a tulhigitas
liozzapotldsa.  Jltal elGallott energiaveszteség potlasara a
zsirok nem alkalmasak, s igy e célbdl a nagy mértékben
fehérjekiméld szénhydratok jonnek els6é sorban tekintetbe.
A zsirrol kilénben is tudjuk, hogy altaldban nehezen ég
el, s ha elég szénhydrat all a szervezet rendelkezésére, a
zsir csak mint hizlalé anyag szerepel; a szervezet kiils6
munkajahoz els6 sorban a szénhydratokat hasznéalja fol.
Szénhydratok kell6 liozzapotlasa mellett tehat nincs is
sziikség sok zsirra. A szénhydratokon kivil cukor és liszt
hasznaltatnak csecsemd&tapszeril.

Lcukorfajok] A cnkorfajok hasznalata régen ismeretes;
tekintetbe jon a tejcukor, sz6l6cukor és maltose, amelyek
nem egyenértékliek a mesterséges taplalas szempontjabol.
Sietek kijelenteni, hogy cukrot is csak egy bizonyos, igen
korlatolt mértékben lehet hozza potolni a csecsemé tap-
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szeréhez; nagyobb mennyiségben az &sszes cukorfajok
hasmenést idéznek el§ és pedig ugyandgy, mint a con-
centralt séoldatok* vizet vonnak el a bélbe. Azonkivil
savképzddésre vezethetnek és a bélbeteg gyermeknél
intoxicatios jelensegeket hozhatnak létre; a cukor majd-
nem mindig megjelenik anyagcserezavaroknal a gyermek
vizeletében (Fischer-féle osazonproba). Ki van mutatva,
hogy ez a cukorkivalasztas alimentaris természetd, nem
lactase (ferment) hidnyon alapszik, hanem a nem hasadt
és nem is oxidalt cukor az, ami kivalasztatik sulyosabb
kérformaknal.

Ezen Uj vizsgalati eredmények rendkiviili fontossaga
igen nagy dvatossagra int a cukoradagolasnal. A tejcukor
mellett sz8l hasonlatossdga az anyatej cukoralakjaval s
hogy legkevésbbé idéz el6 hasmenést és bélgorcsoket;
ellene szdél csekély assimilatiohatarértéke (1 kilogramm
teststlyra 4 gramm cukor mar glykosuriat idéz eld).
A szBlocukor igen nagy héatranya, hogy bélgdrcsoket idéz
el6, a csecsem8 bélhuzama sokkal kevésbbé tliri, mint
a tejcukrot.

A maltose mellett sz6l nagy assimilatioértéke, ellene,
hogy éppen gy, mint a sz6l6cukor, nagyobb mennyiség-
ben er6sen izgatja a belet; azonkivil igen driga. Mind-
ezek tekintetbevételével az egészséges csecsemé taplaldsara
mégis els6sorban a tejcukor jon tekintetbe, amely mellett
sz6l bélerjedést mérsékelten fokozé s igy a rothadast gatlé
hatasa is. Ha szegényebb gyakorlatban sz6lcukrot (kocka-
cukor) haszndltatunk, agy annak enteralgiakra vezet6
hatasara tekintettel csak kis mennyiségeket rendeljiink.
Tudnunk kell ellenben, hogy a tejcukornak nincs oly
sulygyarapité hatdsa, mint a sz6l6cukor vagy a maltose-nek,
mely utobbinak hasmenést el6idézé hatasat ugy ellen-
sulyozzuk, hogy lisztekkel keverjik, egész hatarozott javal-
latok alapjan, snem tisztdn, hanem malata- | maiatakészitményok.
készitmények alakjaban hasznaltatjuk. Ezek egy része
dextrinisalt liszttel készilt. Illyen a Soxhlet-féle tapcukor
(f6leg dextrin és maltose-bol all), amelyet akarhanyszor
éppen gyonge szervezet(, kis csecsemdk is eltlirnek, olcso,



nem idéz el6 hasmenéseket. Barna, édes por, amelynek
a tejhez keverése egészen egyszerd, melegen ajanlhatom.
Beteg gyermek taplalasara, atrophiaknal jo eredménynyel
adhaté a Liebig-levespor (Soxhlet); egészséges gyermek-
nél ellenben csak igen er8s obstipational johet tekin-
tetbe. Hasonl6 készitmények még az Allenbury-féle tap-
szer, Melliris food, s & nalunk is elterjedt Theinhardt-féle
oldhatd gyermektapszer. Beteg gyermek diatétikdjaban
azonban egyik sem pdtolhatja teljesen a Keller-féle malata-
levest, amely legjobb diétds gyogyszereink kozé tartozik.
(50 gm buzaliszt kétharmad liter tehéntejjel forralas koz-
ben Osszekevertetik és atsziretik. Egy masik edényben
100 gm LoiTlund-féle malataleves-kivonatot kétharmad
liter vizzel keverink; a két edény tartalmat 6sszedntjik,
felforraljuk, esetleg 6t adagra osztva sterilizaljuk. Has-
menésre valé hajlamnal tdbb liszt is vehetd hozza.)

Lisztek. | A lisztek, melyeket egy-két évtized elétt a
tisztdn pépekkel valé taplalas rossz eredményeinél fogva Ki-
atkoztak a mesterséges csecsemdétaplalék készitésénél, ma
Gjra fontos szerepet jatszanak, amiota meg tudjuk [télni,
a lisztemesztés hatarértékét egészséges és beteg gyermek-
nél. Felvették azonkivil elébb, hogy a trypsinkivalasztas
kicsisége s a pankreasvaladék hianyz6 diastatikus hatasa
miatt az els6 évnegyedben teljesen képtelen liszteket
emészteni a csecsemd. Ujabb vizsgéalatok szerint azonban
kétségtelen, hogy mar az Qjszulétt nyalaban is van erdés
diastatikus ferment s hogy kismennyiségl liszthozzatétel
a csecsem@ taplalékhoz sok tekintetben ajanlatos; fino-
mabb a tejalvadas, csdkkennek vagy eltlinnek az egy-
szer( higitasok vagy talzsirozott tejnél lathaté szappan-
székletétek. Liszthozzatétel képesit arra, hogy a higitott
tej caloriahianyat ne csak cukorral pétoljuk s igy nem
vagyunk rakényszeritve oly nagy cukormennyiségek
hasznélatdra, amelyek bélgdrcsoket, vizes hasmenéseket
glycosuriat okozndnak. A lisztek fehérjekimélé hatasa
igen nagy s a sulyndvekedésre gyakorolt hatasuk igen
tetemes. Azonkivil oly veszélyeket, mintha tulsék zsir
vagy cukorral potoljuk a caloriadeficitet, lisztek kis
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adagjainak hasznalatanal nem latunk. Ellenben ugyanitt
kell hangsilyoznom, hogy egy médja a mesterséges tapla-
lasnak sem jar oly nagy veszélyekkel, egyik sem szallitja le
annyira a gyermek természetes immunitasat, egyiknél sem
latunk oly oriasi sulyveszteségeket esetleg beallé emész-
tési zavarnal, mint az egyoldalii, vagy tulnyoméan liszt-
taplalasnal. Ett6l azonban megdév a gyermek és a székletek
megfigyelése. (L. a gyakorlati alkalmazésnal.) A kéros
hatas magyarazata az ilyen taplaléknal 1 hianyos fehérje-
tartalman, 2. a talsdgosan nagy zsirképzé hatasan, 3. a
létrejové laza vizretention alapszik. Miutan a viz a colloid
anyagok és sok altal tartatik vissza a szervezetben, a hir-
telen vizvisszatartas, ami egyoldald liszttaplalas kovet-
kezménye, mindig nagy anyagcserezavarra vezet, 4. a liszt-
taplalas a hianyos Cl. és Na tartalom miatt chléréhséget
hoz létre. Miutan pedig ki van mutatva, hogy aszervezet viz-
tartalma Cl. tartalmaval mutat parhuzamot, azért, amig
a liszttaplalas elején nagy vizretentiok jonnek létre, addig
kés6bb a szervezet rendellenes kiszaradasa kovetkezik be.
Ez okokbdl a lisztek alkalmazésat az els6 negyedévben
csak egész kivételesen, a masodik negyedévben sem minden
esetben, de mindig Ovatosan vegeztessiik, szabalyul csak
a hatodik hoénapon tdl tekintjik, bar a harmadik hénap
utan egészséges csecsembének mar mindig adhat6. (Az
els6 hénapban a taplalék literjéhez 5—10 grammot, a
masodikban 10—20 grammot vesziink, 30 grammot csak
a masodik negyedévben s akkor is csak kivételesen
szabad meghaladni.)

A liszteket a csecsem@téplalas céljaira nyakos fézetek,
lisztlevesek és hisleves alakjaban hasznaltatjuk.

A nyakos leveseket (amelyek tobb névenyi sosieves
fehérjét s kevés lisztet tartalmaznak) féleg diétas  keszitése.
célbdl rendeljuk, s féleg az elsé6 negyedéven alul hasznal-
tatjuk higité folyadékul. Rizsbél, zabdarabél, arpadarabol
készllnek; 1—3 kavéskanalnyit el6zetes megmosas utan
Osszetoriink és félliter vizzel haromnegyed 6raig f6zzuk,
megsbézzuk a levest s a folyadékot atszlirve hasznéljuk. Hig-
nak nevezzik a nyakos levest, ha kih(lve folyékony marad;



vastagnak akkor, ha kihdlve kocsonyaszeriileg 0sszeall;
a vastag nyaklevest csak harom hénapon tul hasznal-
tatjuk. Atsziretjilk a rizsliszt, buazaliszt, Knorr-ié\e zab-

I Lisztleves. | liszthdl, Kufeke-féle lisztb8l negyedorai fézés altal
készilt lisztleveseket is, de ezeket kevésbbé sozatjuk meg.
Elkészitésikhoz egy evékandl lisztet szamitunk félliter

IHleves.I vizre. Ha huslevest adatunk, az éppen ugykésziil,
minta feln6ttek levese (ne legyen tulerds!) és griezt f6ze-
tink belé, melynek nagy cellulosetartalma el8segiti a
bélmozgast.

Az agynevezett ,tejtartalmu® lisztek (Nestlé) a cse-
csemOtaplalés céljaira nem ajanlhatok; diastatizalt lisztek-
kel ugyancsak nem érheték el jobb eredmények, mint a
kozdnséges lisztfajokkal. Csak idllt emésztési gyengeség-
nél alkalmazanddék (Theinhardt-ié\e oldhaté csecsemé-
tapszer).

1ire. | A lisztes tapanyagok kozt emlitend6 a csecsemd®-
diatétika legUjabb vivmanya, az ird is, amelyet eleinte
»~fermenttejnek* tekintettek, vagy legaldbb is ,ferment-
kivalasztast fokoz6* hatdst tulajdonitottak neki, hogy
megmagyarazzak a vele elért j6 eredményeket, amelyek,
tekintve az ird driasi fehérjetartalmat, sehogysem illettek
bele a ,,fehérjedrtalom* tanaba. Ma tudjuk, hogy az ir6
nem mas, mint szénhydratdlds sovany tej, melynek jo
hatasa zsirszegénységében rejlik; a vele elérhetd jo suly-
gyarapodasok a szénhydratoknak, s nem a nagy fehérje-
tartalomnak kdészonheték. Barhol el6allithatd, ha jo
savanyu tejb6l vajgéppel a vajat kikiiszobdljuk. (Friss,
tiszta tejbe [1—112 liter] 1—2 k&véskanal savanyu tejet
teszink s 2—3 oOraig a tlzhely kozelében hagyjuk jo
melegen allani, amig megsavanyodik és Osszeall, akkor
kiképuljik a vajat s a nyert savanyu I[robdl egy litert
16 gm finom buzaliszttel folytonos keverés kozt melegi-
tink, hozzaadunk egy k&véskanal most kikopult vajat és
korulbelil 60 gm kockacukrot, egy negyedoraig nyilt
tlzon tartjuk, mikdzben tdbbszor fol kell fénie, aztan
elosztjuk a Soxhlet-Uivegekbe s azokban még egy negyed-
oraig sterilizaljuk.) Aki odahaza az ir6t el6allitani nem



65

tudja, hasznalhatja helyette a Koeppe altal ajanlott
Hollandi gyermektapszer conservet vagy a Biedert-féle
Lactoserue-t. Ujabban Moll allitélag még jobb eredmé-
nyeket ér el az ir6 alkaliz&lasa altal, amennyiben az ir6-
taplalasnal fellépd zavarok egy részét a bevitt nagy sav-
mennyiségeknek tulajdonitja, ezért alkalizalja f6zés el6tt
Na. carbon, sicc. hozzdadasa &ltal, igy finomabb tejalva-
dast és kedvez6bb mészanyagcserét talalt. Heim P. szerint
is jobban tdrik kisebb csecsem6k az alkalizalt irét. Az
iré, mint gyogyszer emésztési megbetegedéseknél még igen
kis csecsemdknél is j6 eredménynyel adhat6, valamint
Allaitement mixte céljaira vagy anyatej hasznalata mellett
lathaté makacs dyspepsidknal, kilondsen akkor, ha azok
az exsudativ diathezis alapjan fejlédtek, vagyis korlatolt
a zsiremészt6 képesség, de allando tapszeril egészséges gyer-
meknek nem johet tekintetbe. Kizarélagos irétaplalas csak
beteg gyermeknél s csak 6—8 hétig adhat egész j6 ered-
ményt: ha tovabb adjuk, nehéz téle meginteltérni s val6sag-
gal el kell télevalasztani a csecsem6t. Kisebb csecsem6knél
esetleg tobb vajjal adhatd és kevesebb cukorral; igen jé
eredményeket lehet elérni Ggy, ha a liszt és cukor helyett
Soxhlet-cukrot alkalmazunk (900 gm ird, 50 gm Soxhlet-
cukor, 2 kavéskanal vaj), igy kevésbbé van constipalo
hatdsa. (Exsudativ diathezisnél csak kevés vajat adjunk,
a liszt mennyisége 5 gm.-ig, a cukoré 15—20 gm.-ig le-
szallithaté barom hoénapnal fiatalabb csecseménél. Hogy
az ird kizarolagos hasznalata (mint Hollandiaban) allitélag
hajlamosit angolkér fejlédésére, nincs bebizonyitva, a Ca
anyagcsere Ironal is olyan legalabb, mint a kézénséges
lisztes tejkészitményeknél; kétségtelen azonkivil, hogy az
ir6 nem vezet acidosisra és nagyobbodott ammoniak-
kivalasztasra.

Egészséges gyermeknél sohasem hasznaljuk, | Tejsave.
beteg gyermek diatetikdjaban bizonyos javallatoknal el6al-
litjuk a Dingern altal ajanlott Pegninnel (fehér, poralaku
oltéferment). Langyossa melegitjik a tejetsegy késhegynyi
Pegninl adunk hozz4, a casein megalvad s vaszonruhan
atsz(irve, a tej savoéjat kapjuk. Liszt, cukor, vagy Soxhlet-

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsem6k gyogyitasa. 5
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féle tapcukorral keverve alkalmazzuk. (Dungern tulajdon-
képpen azért ajanlotta a pegnint, hogy az altala kicsapott
caseint osszerdzva a tejben, finomabb tejalvadast kapjunk
a gyomorban; ennek azonban, mint koérulbelil szaz
kisérletben meggy6z6dtem, semmi hatédsa nincs, gy, hogy
pegnines tejet — ha sziikség van rd! — csak megsz(irés
utdn ajanlhatok.) Mindjéart itt jegyzem meg azonban, hogy
tejsavotaplalasnal a székletek igen csunyak, nyalkasak
és turodsak.

B) A tej tisztasdga; pasteurizaldsa és sterilizalas.

Hogy a tehéntejb6l megfelel6 csecsem6taplalékot
lehessen el6allitani, az elsésorban tisztasagi és bakterialis
kulonbségektdl is fligg; mindenesetre az is fontos kilénb-
ség a két tej kozt, hogy mig az anyatej csiramentesen
jon az emlébél egyenesen a csecsem@ szajaba, addig a
tehéntej istallépiszokkal keverve, levegén allva, oOriasi
bacterium és toxintartalommal fertézve kerul hasznélatba.
A tejbacterium ok Ball6 23 mgr. szaritott istallopiszkot
szaporodasa. (trdgyat) mutatott ki a budapesti tejben.
Aujeszky és én tbc. bacillusokat mutattunk ki benne.
A friss tej cm3ében 93U0 bact. van, 9 dra mulva
1 milli6, 24 6ra malva 557,000.000. Es vajjon hanyszor
kapunk mi 24 0Orés tejet! A nyari meleg hatasat a
csecsemdbhalélozési statisztikdra egyszer(en illusztralja
ugyancsak az a koéridlmény, hogy ugyanazon tejadagban
10°-0s hémérséknél félnap alatt 100.000 csir, 35unal
pedig 165,000.000 fejlédik ki. Es ezen az ut6lagos f6zés
vagy sterilisatio nem segithet, mert a kézdnséges forralasi
hénél csak a coli- és aérogenes alakok pusztulnak el,
de a Flugge-iele peptonizald bacteriumok spérai meg-
maradnak, s ha elélnénk is mind, nem segitenénk a
bajon, mert az el6lt bacterium testei s a termelt toxinjaik
egyarant méregnek tekinthet6k a gyermekre. Mar ezek-
bl kovetkezik, hogy csecsemé6taplalasra csak a tisztan
nyert tej hasznalhaté s hogy annak révid id6 alatt el-
fogyasztésra kell kerilni, a fejés és fogyasztas kozt pedigl

IAsepticusan nyert tej. | @ bactéiium fejlédést meg kell aka-
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délyozni. A tej asepticus nyerésével (tiszta istallo, kiforralt
és fedeles sajtar, tiszta kezek, a kezdeti tej elontése, a tehén
farkanak elkotése, a tégyek el6zetes megmosasa) érhetd el
oly tiszta tej, amely forralatlanul is felhasznalhatd jégen
tartds utdn még néhany oraval is csecsemétaplalasra
(Oppenheimer, Czerny), természetesen csakis tuberculinra
nem reagalé tehenek tejével lehet ezt a kisérletet meg-
csinalni.  Gyermektej-intézetekt§l a tuberculinreactiot
ugyancsak meg kell kovetelniink; vidéken pedig, ahol
sok tehéntdl ered6 nem kevert tej keril hasznalatba, ezt
még sziikségesebbnek tartanam.

A nyers tejtaplalds azonban, melyet a tej ferment-
tartalménak felhasznaldsara kisérlettek meg, nem nyujt
kilonds eredményeket s egészen megelégedhetiink azzal,
ha a tisztdn nyert tejet annyira leh(tétt allapotban szal-
litjak hazhoz, hogy abban a csirak fejl6dése akadalyozva
van. (Vidéken elegendd, ha fejés utdn pontosan megérizve
a tejet, zart edényben hideg vizben, nyaron pedig jég kozé
allitjdk az elzart tejes edényt.) Véarosi tejtermel6 intéze-
tektdl pedig megkdvetelhetd, hogy a vidékr6l lehet6leg
hité vaggonokban szallittassak, a tisztitasnal pedig Gjra
lehUttessék a tejet. Aspecialisan gyermek- \ oyermektej-intézetek.
tej-intézetektdl azonban sokkal pontosabb tejkezelést kiva-
nunk meg. Asepticus, vas, Uveg, betonbol allé istallét,
tuberculin-mentes rasseteheneket, az istall6 leveg6jének
portalan és szagtalan voltat,b6séges vizvezetéki berendezési,
turfa-almozast, szigoru fejési szabalyzatot. Ennek legfonto-
sabb pontja az legyen, hogy a teheneket ne az istall6ban,
hanem maés pormentes levegdj(i helyiségben, nyaron pedig
a szabadban fejjék. Kozvetlenul fejés utan pedig a tej
szlirését, centrifuga altali iszaptalanitasat és sterilizalasat
kivanjuk meg. Ily intézetek (Ohorni tejgazdasag, Drezda
mellett, Viktériapark Berlinben) viragzanak, nalunk még
ilyen nincs. Az ilyen mintaistalloba bedllitott tehenek
friss tejének bakteriolégiai vizsgalatat is meg kellene
kivannunk, amiota tudjuk, hogy akarhany, latszolag
egészséges tehén teje ériasi mennyiségben tartalmazhat sta-
phylo és streptococcusokat. Az egyszer(i vasari tej csecsemd-

B«



taplalas céljaira ne hasznaltassdk. Barmilyen eredetd is a
tej, a benne levd csiratartalom eldlésére vagy az egyszer(
felf6zés, vagy a sterilisatio, vagy a pasteurisatiohoz folya-
Aforrdlés mdédunk. Tualsagosan fézni, soka forralni (10 perc-
hatranyai.  Nél tovabb) a tejet nem szabad, mert a tej emészt-
hetetlenebbé valik. Mar 15 percnyi fézés utan megalvad az
albumin, a lecithin részleges elbomlasa, az emulsié alak
csOkkenése kovetkezik be; tgy a f6zés, mint a Soxhletlve-
gekben val6 sterilisational elpusztulnak a fermentek, csék-
kenik atej baktericid hatasa, csak a praecipitin-képzddeés
és hatds marad meg (lactoserumot pasteurisalt, sét sterili-
salt tejjel is lehet el6allitani). A fermentek és immunanya-
gok elpusztulasa a forralasi b6nél, amint az utébbi évek
kisérletei pasteurisalt tejjel bebizonyitottak, nem igen rontja
a tej hasznalhatésagat a csecsemétaplalas céljaira. Ezen
okbdl s mivel a tej pasteurisalasa csakis erre a célra
berendezett intézetekben, magangyakorlatban csak kivé-
telesen gondos anya keze alatt vihet§ keresztil, (nyéron
pedig semmiesetre sem tanacsos a kénnyebb tejelromlas
miatt) éppen azért a pasteurisdlas a gyakorlat céljaira
Pasteurisids modszerei. | alig johet tekintetbe. Abban &ll, hogy
a tejet 60—70ura hevitjuk 34—1 o6raig; e héfoknal el-
pusztulnak a kérokoz6 bacteriumok, de megmaradnak
a tej ,6l6" anyagai, a fermentek, bar hatdsuk tébbé-
kevésbbé csokken. (A Lipase-t mar 65° inactivalja.)
Ugy végeztethets, hogy a kell6leg el- készitett tejke-
veréket tartalmaz6 edényt — amelybe pontosan beosz-
tott hémérét allitunk — nagyobb, forrévizes edénybe
tessziik, addig tartjuk a tlizhely mellett, meddig a
hémérd 65°-ot el nem ért; ettdl az id6t6l kezdve pedig
részben hideg viz hozzadntése, részben a tlizhely kdzepe
felé tolas altal igyekszink fenntartani a szikséges
65—68°-0s hémérséket, aztan pedig lezarjuk az edényt és
jégen tartjuk el. A kérdés megitélésénél azt sem szabad
elfelejteni, hogy a giimdébacillus 70°-0s felmelegitést kibir
s még hosszabb pasteurizalasnal is életben maradhatnak
azok az Uveg oldalan. A tej sterilizalasra szolgalé altala-
nosan ismeretes Soxhlet-féle késziilékkel is lehet tejet
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pasteurizalni, agy hogy az egyik (veget nyitva hagyjuk
s az abban levd tejbe meritjik a h6mér6t, a tobbi Uveg le-
zérhatd. Ha pasteurizalt tejjel taplalunk, a Soxhletiivegek
el6zetes gondos kitisztogatasan kivil (szappanos viz és
kefével) sziikséges azok el6zetes Kkifézése is, teljesen jol
nem tisztithaté vagy jol nem zaré lveget ne liasznal-
tassunk. Mig sterilisatié céljaira legjobb az tvege- | sterilizalas
kel az egyszer(i sima gummilappal elzarni, addig pasteuriza-
lashoz inkdbb ajanlatosak a dugészerii gummizérak.A hasz-
nalt és kimosott Gvegek nyilasukkal lefelé forditva tartassa-
nak el. A rovid ideig tart6 sterilisatié (f6zés a Soxhlet-
féle készlilékben 5—10 percig) ajanlatosabb a pasteuri-
salasnal, szegény gyakorlatban a Soxhletkésziiléket patent
s0ros Gvegekkel helyettesithetjik, pontosan megméressiik
azonban, mennyi tej fér be egy-egy ilyen (vegbe, hogy
a taplalékadag nagysagat meghatarozhassuk, mert a
Soxhlet-féle készulék legnagyobb elénye éppen abban &ll,
hogy a gyermek lemért mennyiségl fejadagokat kap és
pedig ugyanazon (vegb6l, amelyben azok csiramentessé
tétettek. Maga a sterilisatio a Soxhlet-féle készilékben
éppen oly kevéssé teljes, mintha nyilt tlzon f6ztik fel
egyszerden a tejet s nem is ad jobb eredményeket ennél,
ugy hogy sziikség esetén el is tekinthetiink téle s meg-
elégedhetiink a tej egyszer(i felfézésével az ismert tej-
forralok (Soltmann-féle) barmelyikével. Utébbi esetben,
éppen ugy, mint a sterilisati6 vagy pasteurisational egy-
forméan sziikséges, hogy a fel f6zott tejet jol zaro, kilon
e célra szolgalé edényben tartassuk el s pedig hirtelen
leh(itve, hideg vizben vagy ha csak lehet, olvadé jég
kozott. Egyedil ez a rendszeres és allandé leh(ités 6v meg
sporés bacillusok tovabb fejlédésétdl, ugy hogy ez nem
kevésbbé fontos, mint a fert6zés vagy a sterilisatid.

Atej csiratartalmat ezen eljarasok bar-  yegszares mindig
melyikével akarjuk is megcsokkenteni, egy- szlkséges.
arant kell hogy a forralast megel6zze, a tej megszlirése
(lehet8leg Uvegtdlcséren és vattdn vagy pedig vékony s
mindig tiszta vaszon vagy batisztdarabon keresztil). Nyilt
tlzon valo fézésnél a bbrkeképzddés mindenesetre elkeri-



lendd, de ugyanugy a tébbi modszernél is, mert a b6rké-
ben, vagy az Uveg faldhoz tapadva, még tuberculosis-
bacillusok is életképesen maradhatnak meg.

Még egy kilémbséget kell tennink a nyilt t{zén
valé f6zés és a sterilisatié kozt. Mig az utébbinal, amint
a pasteurisalasndl is, legelénydsebb az egész napra vald
tejkeveréket a kovetkez6 fejezetben emlitendd elvek
alapjan elkésziteni (mér6 Uvegcilinder segélyével) s ugy
elosztani az Uvegekbe, addig a nyilt tlizon f6z6tt tejet
legcélszerdbb tisztan tartani el s csak hasznéalat el6tt
keverni a higité folyadékkal.

Més csiramentesitd Csak a teljesség végett emlitem, hogy
eljardsok. formalinhozzatétellel igyekezett jabban
Behring csiramentessé tenni a tejet a biologikus tulaj-
donok megtartasa végett, de ez eljards mar is lekerilt a
napirendrél; a magas nyomas altali sterilisatio, aH20 2-vel
torten6é pasteurisatio (Budde-féle eljaras), vagy a Seifert
altal ajanlott besugaroztatasa a tejnek ultraviolett suga-
rakkal egyel6re még a jovd zenéjének tekintenddk, roluk
véleményt mondani nem lehet, Rémer és Much eljarésa
(Perhydrase tej) a Budde-féle eljardshoz hasonlé, csak
azonkivil eltavolitjdk egy felmenttel (Katalase) a tejbe
jutott hydrogensuperoxydot. Ez eljarassal most folynak
a kisérletek, amelyekhez azonban tulnagy bizalmat nem
mutathatunk.

C) A mesterséges taplalas kérdése a gyakorlatban, egészséges
gyermeknél.

A felsorolt elméleti adatokbdl eléggé kovetkezik,
hogy a mesterséges taplalas kérdése a gyakorlatban
éppen nem egyszerd, s6t azt kell mondanunk, hogy
rendelése és ellendrzése, a gyermekorvos legnehezebb fel-
adatai kozé tartozik, annal veszélyesebb, minél fiatalabb
a csecsem@, akinél elkezdjik s minél kevésbbé meg-

Az elérhetd eredmenyek. | bizhat6 és lelkiismeretes az anya. E kér-
dés targyalasanal szem el6tt tartandé az is, hogy valéban
kérdéses, hogy még a legpontosabban keresztilvitt eljaras
jol sikeriilése mellett is ugyanolyan j6 eredmények érhe-
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ték-e el, mint a szoptatasnal ? Ezt kétségbe kell vonnunk,
de legaldbb is nincs ez bebizonyitva. Masodszor tudnunk
kell, bogy nincs egy olyan mesterséges taplalasi eljaras
sem, amely toérvényszeriileg biztositana a gyermek fejl6-
dését. Harmadszor, hogy vannak olyan csecsemdk, akik=
nél semmiféle mesterséges taplalassal célt nem érunk.
Ha pl. Gjszulottnél kell kezdenink s a; gjszitote mesterseges
egy-két hét alatt nem taléljuk meg azt taplalasanak ellenjavaslatai.
a modot, hogy a gyermeket fejlédésre birjuk, vagy, ha
még tobb hetes korban is gyorsan jelentkeznek a termé-
szetes immunités csokkenésének tinetei (esetleges lazak,
sulycsokkenés, makacs eczemak furunculosis, acne, in-
tertrigo craniotabes), Ugy legcélszer(ibb elallani a kisérlet
folytatasatol és visszatérni a szoptatasra.

Ujszuléttnél az teszi kiléndsen nehézzé a mester-
séges taplalast, hogy egészen kiszamithatlan, mennyire
tdrnek vagy nem, bizonyos tapszereket, (cukor, zsir).
Egyesek jol fejlédnek olyan taplalék mellett, amelynél
masok megbetegszenek. Czerny és Kelter-nek kdszonhetjik
azon tinetek egy részének ismeretét, amelyekbdl a tap-
lalkozds menetére kovetkeztethetiink, adataikat feltétlendl
alairom. Rendes korilmények kozt az Gjszulott piros test-
szine az els6 hét végére rézsaszinlvé valik, a nydkhartyak
pedig halavanyak. Ha Gjsziilottnél mesterséges taplalast
kezdtiink meg s a b6r ezen rozsaszine, halvany nyak-
hartyak (szaj és torokban) megmaradnak, tgy még hianyos
sulygyarapodéas esetén sem fenyegeti veszély a gyermeket,
ellenben ajanlatos a mesterséges taplalast abbanhagyni®
vagy legalabb is a veszélyre figyelmeztetni a szll6ket,
ha a bérszin halvany lesz, a szaj és garat pedig beldvelt.
Ha a bdrszin szurkésfakova valtozik, Ggy a gyermek csak
ritkhn menthet6 mar meg. Tapasztalatom szerint hozza-
tehetem még, hogy szajpenész fellépténél is oly nagy a
veszély, hogy a mesterséges taplalast célszer(i abbanhagyni.

Akarhanyszor latjuk azonkivil mesterségesen taplalt
Ujszulotteknél, hogy kezdeti teststlyukat csak igen las-
san, 0—8 hét mulva érik el, s6t fogynak is; ily jeleknél
a taplalkozds mar nem rendes és ugyancsak sulyos
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jelenségnek tekintjik azt is, ha a has természetes puffFadt-
saga csOkken. B(izds, egyenetlen dsszedllasu, vagy vizes
székletek ugyancsak a mesterséges taplalas abbanhagsma-
sara képeznek javallatot, ha a teststlyviszonyok sem
rendesek s a gyermek allandéan nyugtalan. Ajanlatos
azonkivul figyelemmel Kisérni a reflexeket; spasmofilia
kifejlédése (L ott) ugyancsak a mesterséges taplalkozas
abbanhagyasanak javallatdt képezheti. Positiv arcreflex
esetén a galvaningerlékenvség mindenesetre vizsgalandé*

.Mérleg haszrélata. | A mérleg hasznélatarél a szoptatdsnal
mondottak mesterséges taplalasnal még inkabb allanak,
egy Ujabb taplalékconcentratio megkisértése, a székletek
barmely eltérése a rendestél, az adag novelése vagy Kiseb-
bitése naponta végzett siiigméréseket tesznek szlikségesseé,
hacsak kellemetlen meglepetésnek nem akarjuk magun-
kat kitenni. Csak ha a gyermek nyugodt, jol fejlédik,
székletei rendesek s a taplalék mindsége és adagja ki
van prébalva, elégediink meg a hetenkint végzend6 suly-
mérésekkel.

Homérs. | Melegen ajanlom azonkivil — habéar ez ajan-
latommal egyedul allok is — kiléndsen oly csaladoknal,
a kiknél nincs mérleg, a h6mér6é gyakori alkalmazasat az
éppen fentebb felsorolt indicatiok alapjan ; kisebb, lappang6
emésztési zavaroknal akarhé&nyszor talalunk két-hdrom
tizednyi, kulénben a figyelmet elkeril6 héemelkedéseket, a
melyek mégis tajékoztatnak arrol, hogy a gyermek rendben
van-e vagy nem. Részemr6l a mesterséges taplalkozas
ellenérzésénél a hémér6ét, kulondsen az els6 barom ho-
napban, épp oly kevéssé tartom nélkildzhet6nek, mint a
mérleget. A hémérés mindig pontosan letisztitott perc-
hémérével, végbélben, a gyermek baloldalra fektetett
helyzetében végeztessék.

A taplalék adagjat ok Egylke azoknak a hibaknak, talan

nélkul ne vdltoztassuk. g |eggyakoribb, melyet Ugy szul6k, mint
orvosok elkdvetnek az, hogy a gyermeknél, aki egy
bizonyos taplaléknal jol fejlédik, egyszerlien azért, mert
par héttel id6sebb lett, vagy valamivel nehezebb, a tap-
lalékadagot nagvobbitjdk vagy fokozzdk a concentra-
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tiojat. Pontos észleletek bizonyitjak, hogy a gyermek,
ha a neki megfeleld taplalékot kapja, arra Ugy be-
allitjia az anyagcseréjét, hogy mellette hetekig, s6t ho-
napokig képesjol fejlédni, mégha id6kdzben tetemesen gya-
rapodott is volna. (L 1 tébla.) Egyszer(ien azon az alapon,
hogy a sulyndvekedés csdkkent, még a taplalékadagot
nagyobbitani nem szabad, még kevésbbé szabad ezt ten-
nink azért,mert a gyermek nyugtalansaga ,,éhséget arul el®,
féleg az utdbbi esetben sokkal gyakoribb az ellenkez6, az
emésztési zavar. A val6ban ki nem elégit6 taplalas tinetei:
a sulyndvekvés megallasan kivid, a szék megbarnulasa vagy
barnészold volta, székrekedés, a vizeletmennyiség csokkenése,
a rendes haspiifjadtsag csokkenése. Ezen tlinetek alapjan
emeljuk a tiplalékadagot vagy csokkentjik a higitast,
de a kett6t egyszerre ne tegyik soha; hogy adott esetben
melyik végeztessék, az a kdvetkezOkbdl meg lesz itél-
het6. A székletek megfigyelése rend- |szekietek megfigyelése,
kival fontos; oknélkili nagyoébbitasa az adagnak, Ki-
valt az egyszer( higitasok vagy nagyobb zsirtar-
talma tejkeverékek hasznalatanal legtébbszor elarulja
magat azzal, hogy az eddig er6sen epével festett,
szagos székek szagtalanabbak, szarazaié, halvanybarnak,
s6t egész szlirkék (majdnem acholicusak) lesznek, a
pelenkdhoz alig tapadnak; ezek az Ugynevezett szap-
panszékletek, amelyek taltaplalasra utal- | szappanszeéklefek.
nak s legtdbbszér a zsirok hianyos kihasznalasabol ered-
nek (tdlhaladott zsirassimilatio, hatarérték). Szappanszék-
letek akarhanyszor fellépnek mér akkor, mikor a suly-
fejlédés még nem mutat semmi zavart; megjelenésiik
feltétlentl indicatioja a taplalék megvaltoztatasanak,
amelynek vagy csokkentjik az egyes adagjat, vagy zsir-
szegényebbé teszszilk, vagy ha a gyermek tal van mar az
els6 heteken s ezekkel az eljarasokkal célt nem érink
(esetleg azért, mert kicsi marad a taplalék caloriaértéke)
ugy liszthozzatételhez folyamodunk.
Ha lisztet adatunk barmely formaban a csecsemé
ahoz, ugy ismernink kell azokat a székleteket,
amelyek a lisztassimilatio hatdrértékének tulhaladésat



bizonyitjak; ilyenkor a széklet lakmuspapirral erfsen savi
vegyhatasu és positiv jodreactiot ad. (Jodtincturat csep-
pentve a székhez, csak gyengén viola vagy halvanykék
szinreactionak szabad lennie.) Sététkék szin a liszt hianyos
Lisztszéklet ¢ Kihasznélasara utal. Erésen savanya vegyim-
cukorszéklet  fasn Szeékletek negativ jodreaetiondl vagy liszt-
taplalas hianyandl, legtobbszor tiilsdgos cukormennyiségre
vezethet6k vissza; a cukortidltaplalas kilénésen nalunk,
ahol gyakoribb a sz6l6cukor alkalmazasa mint a tej-
cukoré, igen gyakran okoz emésztési zavarokat; Ugy a
liszt, mint a cukor talsdgos mennyiségénél a jelzett savi
vegyhatésu székleteken Kkivil erds haspulfadtsag és flatu-
lentia, cukortultaplalasnal egyuttal gyakoribb enteralgiak
is tajékoztatnak.

(Megjegj”zendd, hogy ha a gyermek jol fejlédik s az
utdbb emlitett tiinetek hidnyzanak, Ugy az egyszer positiv
jodpréba még nem elég ok arra, hogy a lisztet csok-
kentstik. Sok gyermek fejlédik jol, akinél a liszl a székle-
tekben ismételten kimutathato; a kemlés tehat csak tajé-
koztato értékkel bir.)

Ezekben emlitettem a legkdnnyebben észrevehet6
szilieket, amelyekbe a mesterséges taplalas hajdja leg-
gyakrabban belettkézik; ezeket ismerni kell minden orvos-
nak, aki e kérdéssel foglalkozni akar.

Mesterséges taplalas A mesterséges taplalas elrendelésénél
elGirasa. betartand6 f6szabalyok a kovetkezdk. 1
mindig pontosan és irasban adjuk a sziillének az el6irast;
bele értve a hasznaland6 f6zés, sterilisatio vagy pasteuri-
satio leirasat, megjeldlve a hasznaland6 lvegek és szopé-
kak tisztitasi médjat, a taplalék adagjat; jeloljuk meg a
sulymérések idejét, tanitsuk meg az anyat a székletek
megfigyelésére. Hangsilyoznom kell, hogy az el6irast
papiron adjuk, nemcsak él6széval; még a legintelligen-
sebb anyak is félreértik kulénben az orvost. Soha se
mulasszuk el a mesterséges taplalas elrendelésénél az
anyat annak esetleges veszélyeire figyelmeztetni.

2. Mindig igyekezzink Kkideriteni azt a taplalék-

minimumot, amelynél a gyermek jél fejlédik; ennél fogjuk
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legkdnnyebben Kikerilni ugy a taltaplalast, mint az ebbdl
eredd bélzavarok veszélyeit.

3. E tekintetben négy dologra kell tgyeleltel lenniink:
a) a taplalékadag térfogatara b) dsszedllitasara c) a gyermek
sulyatél fugg6é energiatartalmara d) az egyes tadpanyagok
individualis assimilatio hatarértékére.

A) A rendelendd taplalék térfogata | a taplalék térfogata.

a gyomor befogadoképességétél fligg; a napi adag az
els6 hetekben 3—500 ¢cm3 az 1-s6 hé végén 500, a
2-ik héban 7—800, a 3-ikban 900, a 4-ikben 900—1000,
az 5-ikben 1300; 1500 gmnal nagyobb folyadékmeny-
nyiséget az egész elsd éven keresztil ne adjunk, de
szUkségtelen is ez, mert a tejhigitas csokkentése miatt
s az adott liszt nagyobb mennyiségével concentraltabb
taplalékot adhatunk. A napi adag egydtddrésze legyen az
egyes adag, amib8l kovetkezik, hogy mesterséges tapla-
lasnal 4 6rés taplalkozasi szlineteket feltétlenil megkivanunk.
Ha a legels6 napoktél kell kezdenlink a mesterséges tap-
lalast, gy jarunk el, hogy az elsé életnapon semmit, a
masodik napon harom adagot, a harmadik napon négy
adagol adunk, csak a negyedik naptél kezdve a rendes
0t adagot. Ahol a gyermek el6zetes rendszertelen mester-
séges taplalasi kisérletek altal el van rontva, ott e nagyobb
szlinetek betartasa nehezebben vihetd csak keresztiil; meg-
kénnyiti a dolgot, ha a gyermek nyugtalansaganak csil-
lapitasara kanalankint Ures teat, forralt vizet adatunk.
A taplalékadag megnagyobbitasa sohase tdérténjék nagy
ugrasokban s csakis a mar emlitett tinetei a hianyos
tplaldsnak képezzék erre a javallatot; sohase az, hogy
azOta a gyermek 3—4 héttel idésebb lett.

[

4. A taplalék osszedllitasa, vagyis a tejhigi- | ahigités midja |

tas kérdésében elsésorban a gyermek kora hataroz; a kér-
dést célszer(i egyitt targyalni az assimilatio hatarértékek
kérdésével.

Az els6 hdénapban egy rész tejet adunk két rész higitd
folyadékkal. A higité folyadék 0Osszetételénél fészabaly,
hogy a csecsem6 az els6 honapokban inkdbb tlr el egy
zsirdiisabb és szénhydroitokban szegényebb taplalékot; a



harmadik hénap utan pedig ez anyagok assimilatio hatar-
értéke eltolodik s a csecsemd taplalékat széniigaratokban
diisabb4, zsirokban pedig szegényebbé tesszik.

Mar a kezdeti higitashoz ajanlatos —ha kell§ suly-
gyarapodast akarunk elérni — tejcukrot adni és pedig
100—100 grammra egy-egy kavéskanallal. Lehet6leg steri-
lizalt tejcukrot hasznaltassunk. Higitd folyadékul pedig
kezdetben mast, mint forralt vizet, ne engedjink adni.

Egészen szegény gyakorlatban, ahol a dragabb tej-
cukrot nem adhatjuk, sokszor meg kell elégednink a
kockacukorral. Miutan a gyomorbélhuzam ezt sokkal
kevésbbé tdri, mint a tejcukrot, csak igen Kis adagban
rendeljik és ne engedjink tdbbet adni, mint 200—200
grammhoz egy kis kockat. Figyeljink savi vegyhatasu vizes
székletek jelenlétére; ha ezek fellepnének, gy a cukor
mennyiségét felére csokkentjuk s higitdé folyadékul hig
nyalkas levest hasznaltassunk! (Készitési modjat 1 63. lap.)
Az eredmény Ha ezzel a kezdeti higitassal kezdiink
megitélése.  eqy gyermeket mesterségesen taplalni, CGg}r
vagy jol fejlédik a gyermek, vagy nem. Eszerint kell
tovabbi intézkedéseinket megtenniink.

Ha a gyermek nem fejlédik jol, annak megitélésére
nemcsak a teststly, de a gyermek és székleteinek meg-
figyelését hasznaljuk foél. Hianyos taplalkozasnél (tuneteit
1 27. lap) csokkentjuk a tejhigitast, ha pedig szappan-
székek lépnének fél, agy zsirszegényebb tejet adunk,
esetleg csokkentjik az adagok mennyiségét, ha azok
nagyok voltak, vagy pedig nyakos levest alkalmazunk
higité folyadékul.

Nyakos leves — tehat liszt — alkalmazasanal ugyan-
csak tdgyelniink kell arra, hogy nem lesznek-e a székletek
er6sen savi vegyhatdsuak lakmuspapirra; ha igen, dgy
talhaladtuk a megengedett szénhydratmennviséget s vagy
a liszt, vagy a cukor mennyiségét kell csokkentenink.
Positiv, ismételt jodreactio a lisztassimilatio tdlhaladasat
bizonyitja, ha nagyobb haspuffadtsag és ilatulescentia fel-
lépése is emellett szdl.

Az els6 hetekben megkisérthetd zsirdisabb tapla-
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lékot is adni kezdetben (Székely-féle tej, Gartner-tej),
szegényebb gyakorlatban pedig azéltal tehetjuk zsir-
dusabba a tejet, ha kevés tejszint kevertetiink hozza (100
grammra egy kavéskanallal). Esetleg a Ramogen-t is hasz-
néltathatjuk (fél kavéskanal félliter tejhez). lly talzsiros
tejkészitmények azonban, mégegyszer hangstlyozom, nem
adnak jobb eredményeket, mint az egyszer(i tejhigitasok
s célszerli csak akkor Kkisérteni meg ezeket, ha az egy-
szerl tejhigitasoknal a sulyndvekedések nem elégitenek
ki, a székletek pedig sem a cukor, sem a zsirassimilatio
tallépését nem bizonyitjak.

Ha ezen kezdeti higitasok mellett nem birjuk elérni
a gyermek kell6 fejl6dését, ugy anyagcserezavar van
jelen s az elsé hetekben csak akkor maradhatunk meg
a mesterséges taplalds folytatdsa mellett, ha a gyermek
kinézését az elmondottak alapjan megfigyeltik, kulénben
célszer( attérni a szoptatasra. Ha mindjart az els6 napok-
tél kezdve fogtuk mesterséges taplalasra a gyermeket, Ggy,
mégegyszer hangsulyozzuk, hogy néha hetekig stagnal a
testsuly; ezen alapon nagyobb adagokat, Kisebb higita-
sokat, nagyobb zsir- vagy cukormennyiségeket adni koény-
nyen vezethet sllyos zavarokra. Ha ezen kezdeti tejhigi-
tasokkal ellenben j6 eredményt értiink el, a kozérzet jo,
a sulygyarapodas kielégit6 s a székletek rendesek, ugy
maradjunk ennél s az adagot se ndveljik mindaddig,
mig a slOlygyarapodds rendes. Ha a sulygyarapodas
csokkenése s a ki nem elégit§ taplalkozas tobbi tlnetei
kezdenek jelentkezni, — csakis ezek egyltt adhatjdk a
taplalékvaltoztatds indicatiéjat, — uUgy csokkentjik a
higitast fele tej és fele higitd folyadékra, melynek megalla-
pitasanal ugyanugy jarunk el, mint el6bb, vagy néveljik
a taplalék mennyiségét, de az A pontban mondottak
figyelembevételével. Egyszerre a taplalékadag mennyiségét
nagyobbitani vagy a higitast csokkenteni nem szabad, vagy
az egyiket tegyuk, vagy a masikat. Minden valtoztatas
utan ugyanugy figyelnink kell az egyes tapanyagok assi-
milatio hatarértékére, mint mar emlitettem, s aszerint
készittetjuk a higitdo folyadékot. Harom honapot elért
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gyermeknél mindenesetre ajanlatos — ha esetleg alkal-
maztuk — Kkihagyni a tdlzsirozott tejkészitményeket s
ezek helyett nydkos levest adni higité folyadékul. Eleinte
hig, késébb siribb nyakos levest vesziink. Huslevest higito
folyadékul a 3—6-ik hd kozt csak akkor veszink, ha a
gyermek eléz6leg félliternyi vagy még nagyobb tejmennyi-
séget fogyasztott el 24 d6ra alatt. Ajanlatosabb ilyenkor
inkdbb lisztet adni a taplalékhoz, mint a tejmennyiséget
fokozni.

Ugyanugy és ugyanolyan javallatok alapjan, mint
ahogy a felehigitasra tértiink at, Ggy csokkentjuk késébb
a higitast két rész tej, egy rész higité folyadékra, s6t
3 :1 ardnyra is mehetiink. Tiszta tejet az egész els6 élet-
éven at nem ajanlatos adni; egy liternél tobb tejet el-
fogyasztani pedig ne engedjink még az els6 év végén sem.

I Elvéalasztas. | Ellenben mindenesetre adjunk a gyermek-
nek a hatodik héban griezzel késziilt huslevest egy adag
taplalékul, amikor a tejmennyiség a tébbi négy adag kozt
osztatik el. A husleves ne legyen tulerds, folozzik le,
s6zzuk meg éppen ugy, mint a feln6tt levesét; a griez
korulbelul két oraig f6jjon a levesben, hogy az higpép-
Osszeéllasu legyen. Ajanlatosabb szopdiivegben adni, mint
kandllal. (Nagyobb nyilast csindljunk a szop6kan, hogy
a leves konnyen keresztiilférjen rajta.) Exsudativ diathezis
jeleinél a leves mar a 4-ik, 5-ik hénapban adassék.

A nyolcadik hénapban kétszersiltet is fé6zethetlink
a gyermek taplalékaba, s6t, ha foga van, egy kis piskota-
darabot is adhatunk neki.

A 9—10-ik hénapban, a leves utan, batran adhatunk
néhany kandl zold f6zeléket (L az elvalasztasnal).

I Angolkéros hajiam. | Arra nézve, hogy egy bizonyos gyer-
meknél hianyos taplalkozasnal inkabb a taplalék tér-
fogatat noveljuk vagy pedig a higitast csokkentsik, becses
Utbaigazitds a gyermek hajlama izzadasra vagy éppen
angolkdrra. Utébbi esetekben lehetéleg kis adagokra
concentralt taplalkozas ajanlatos, mig az izzadasra nem
hajlamos gyermeknél a megengedett hatarokon beldl
novelhet§ a folyadékmennyiség.



Ajanlottak eddig, hogy a napi tejadagokhoz tegyiink
hozza egy kevés konyhas6t. Artani nem art, de az angol-
kér profilacticumanak nem tekinthet§, mert nem idézi
el a mészsok jobb felszivodasat, mint eddig hitték. (Schiitz).

Mér emlitettem, hogy az egyes tAp- Az egyes tapanyagok
anyagok a teststlyt Kkiilonbozéképpen Pefolvasa a testsilyra.
befolyasoljak. Legnagyobb sulynévekedéseket malataleve-
sek és lisztek hozzapoétldsa utan latunk, de figyelmeztet-
nink kell mar itt arra, hogy liszt hozzapoétlasanal, ha a
sulynévekedés a rendes mértéket meghaladja, ezt jé jelnek
ne tekintsik! ilyenkor vizretentio all csak be a szervezet-
ben s néhany hét mdalva hirtelen, katasztrofaszerileg
esik a testslly; ezt tehat ne varjak be, hanem csokkentsiik
ilyenkor a lisztmennyiséget.

Tapasztalatom szerint az ilyen viz- | agyelet vizretentiora.
retentiora figyelmeztet a napi hémérsék nagyobb ingado-
zasa, amire — klénosen liszttaplalasnal — jo figyelem-
mel lenni. (Ujabban [Oppenheimer] a vérnyomas fokozd-
dasat tapasztaltak ilyen vizretentioknal; ha ez bevalnék,
igen becses Utbaigazitasokat adna, egyel6re még azon-
ban nem vihet6 ki a gyakorlatba.)

A fenti elvek szerint jarunk el @ a tapanyagok mennyi-
taplalkozas elrendelésében, ha kezdettGl — ségének megitélése.
allandé megfigyelésiink alatt van a gyermek. Ha azon
helyzetbe jutunk, hogy idésebb csecseménél kell elren-
delniink a mesterséges taplalkozast, ugy eleinte — Kkild-
nosen, ha a korel6zményt pontosan megallapitani nem
tudtuk — inkdbb er6sebb higitasokat rendeljiink; semmi-
esetre se haladjuk meg azonban a rendelésnél a gyer-
mek tényleges téplalkozasi (caloria) szikségletét, vagyis
ne adjunk tdbbet, mint amennyit egy hasonlé koru
és sllyd gyermek szopik, vagyis 100 ealoridnak meg-
felel6 mennyiséget kilogrammonkint. Leolvashaté ez a
kozolt tablazatbol, de ha ezt nem hasznalhatjuk, meg-
elégedhetiink azon egyszer(i s mar emlitett szdmitassal,
hogy a taplalék napi mennyisége a gyér- | Budm-féie szabaly.
méh teststlyanak egyétdd részét meg ne haladja az els§
hetekben, kés6bb pedig csak egyhatod része legyen; a fel-
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hasznalt tiszta tej pedig ne tegyen tébb a teststly egytized
részénél.
Ha allaitement mixte-hez rendelink mesterséges
taplalékot, ugyanezen elvek szerint jarunk el s az itt
jelzett mennyiségek egydtdd részét szamitjuk egy adagra.
A taplalék elkészitési Ajanlatos a csecsemd-taplalék készi-
sorrendje. tésében bizonyos sorrendet betartani. Ateja
hazbahozas utanjégen vagy hideg vizes edényben tartassek el;
kuldn, és csak e célra szolgalod, zart edényben tartassuk a gyer-
mektejet. FOzés el6tt el6szor meg kell szdrni. Ezutan végeztes-
suk lehet6leg egy méré Gveghenger segitségével a tej higitasat,
és pedig ugy, hogy a tejhez keverendd cukrot, tejszint vagy lisz-
tet éssdi a higito folyadékban kevertetjik el. Lisztfézet haszna-
lata esetén ezt kell elGszor elkésziteni. Osszekeverve a higitd
folyadékot a napi tejadaggal, elosztjuk a Soxhlet-lvegekbe,
pasteurizaltatjuk vagy sterilizaltatjuk sziikség szerint; ezutan
Gjra hideg vizbe keriilnek a tejadagok s csak kdzvetlendil
hasznalat el6tt vessziik el§, langyosra melegitjik (mindig meg
kell kostolni, hogy nem romlott-e el!) s agy adjuk a gyer-
meknek, ez utébbi szabalyt még pontosabban kell betartani,
ha gyarilag készllt gyermektejet (példaul nalunk a Székely-
féle tejj adatunk a gyermeknek. Gyari tejnél arrél is gy6-
z6djunk meg, hogy rajta van-e az Uvegen az aznapi plomb,
Xem jol zar6, nem plombait, vagy 2i éranal idésebb gyari
tejadagokat ne fogadjunk el és ne adjunk a gyermeknek.
Uvegek és szop6kak A gyermeknek adanddé taplalék
kezelése. héfoka 27—28° legyen; félig elfogyasz-
tott tejadagokat UGjra hasznalni nem szabad, a tejet
a szopéuvegbdl ki kell rogton onteni s az (veget
kimosatni, kilémhen nem tarthatd tisztdn kell§ maédon.
Szopbékaul csak a gummiujj formdajuakat haszndltassuk,
ne csinaljunk azokon tulnagy nyilast, hogy a tejnek hir-
telen a gyomorba 6mlését megakadalyozzuk s a gyermeket
szivd szdjmozgésokra kényszeritsilk. Ha taplalds kozben
észreveszszUk, hogy a szopdka minden szivasnal collabal,
agy levegé hidnyaban nem jon a tej az Gvegbdl, ilyenkor
egy percre kiveszszilk a csecsemd szajabdl a szopokat,
hogy az Uvegbe Ujra levegd mehessen be. Nagyobb szop6
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mozgast és egyenletesebb taplalékfelvételt biztositanak a
hosszi csbves szopdkak, ezek azonban nem tarthaték
kénnyen tisztan, s emiatt annyira veszélyesek, hogy csak
kivételes esetben, gyogyitd célokbol hasznalhatjuk, amikor
a gyomor lassl, egyenletes megtelését akarjuk elérni.
A szop6kakbol mindig tobb darabot kell készletben tar-
tani, hasznalat el6tt kif6zni, hasznalat utan megmosni
s zart dobozban szarazon eltartani.

A masodik életévben a csecseml  gyeszseges csecsems
taplaléka lassankint kozeledik a felngt- téplalasa a 2-ik évben.
tekéhez, amennyiben adhatunk naponta tojast (legcélsze-
r(ibben a levesbe keverve vagy tizérai reggelinek); hust
ne adjunk a gyermek masfél éves koraig, ettdl az id6tél
fogva is csak egyszer naponta, finoman reszelt vagy vag-
dalt alakban, eleinte csirkét, borjuhust, sonkat, késébb
marhahust is megengedhetiink; ne legyen az adott hus
mennyisége nagy és éppen ne igyekezziink azon, hogy a
gyermek fétaplalékava valjék. Még a masodik évben
ugyanis agy a tojas, mint a hds, csak mint melléktap-
szerek szerepeljenek, fétaplalék a tej, liszt és a zold fézelék
legyen. Tejet ne igen adjunk egy liternél nagyobb meny-
nyiségben, gyengén fejlett gyermekek ennél kevesebbel is
beérik. A tejet négy adagra felosztva adjuk és pedig
tisztan, ha a gyermek Ugyis szivesen veszi, ha pedig
izjavitadsra szorul, ugy Theinhardt-féle hygiama, kétszer-
sult, cacao hasznéalhatok e célra. 300 grammnal nagyobb
tejadagot egyszerre sohase adassunk. Kétszersultek, piskéta,
zsemlye, kifli alakjdban adhatjuk a liszteket; constipalo
vagy sovany gyerekeknél méz és vaj hozzatételével a
reggeli, illetve az ozsonnahoz. Italul csak aviz van meg-
engedve ; szeszes italok, tea és kavé tilosak. Ebédkor a
levesen kivul (amelybe mindig belefézessiink vagy tojast,
vagy griez, sago, tapiocat) zold f&zelékek képezzék az
étrendet, szlikség esetén azonban a szaraz fézelékek (borso,
lencse, babpurée) is felhasznalhaték. A zold fézelékhez
adjuk a masféléves koron tal a hust; nyers gyumdlcs
élvezete a masodik évben még keriilendd, de gyumalcs-
nedvek (malnaié, beféttek leve) kismennyiségben meg

Dr. Berond: Ujsziiléttok és csecsem8k gy6gyitasa. 6
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van engedve. A fOzelékek kozll azokat, ametyeket lehet.
purée alakjaban adjuk (burgonyapiiréé); a masodik év
vége felé adhatunk almapuréet is, ebéd végén pedig bef6tt
gyumolcsot. Vacsorara mindig tejben f6tt étel vagy leves
fézelékkel adassék; a vacsora legalabb masfél draval
el6zze meg a lefekvést. A gyermek ne étkezzék a felnfttek
asztalanal, s6t ne is legyen akkor ott, mert mindent meg-
kivan; a harmadik évben engedjiuk meg csak ezt, és
ugyanakkor adathatunk hamozott és magtél fosztott gyu-
molcsot is, de csak Ovatosan, ne tejes étkezéssel egyiitt.
A harmadik évben se engedjiink zsiroshusokat, tllsagosan
fliszeres és savanyu eledeleket, tulzott hastaplalas még a
harmadik évben is karos; a tejmennyiség maradhat egy
liter, de étvagytalansag esetén kevesebb is adhato.



Il. FEJEZET.

Az ujszuldttek megbetegedései.

Az Ujszulott tetszhaldla, a tiddék légtelensége.
(Asphyxia neonator. Atelectasis puimon.)

Az els8 légvételt kivaltja a nydltveld 16g- | Lenyege, okai.
zési kdzpontjanak ingerlése erésen szénsavas vérrel. Ha
a lepényi keringés id6 el6tt megakad, megindul alégzés,
de az Gjszulott nem kap leveg6t s a megfulds veszélye
fenyegeti — ez az asphyxia. (Korai lepénylevalds, a
koéldokzsinér 6sszenyomasa, a kitolasi idé alatt képez-
hetik ennek okét, 14sd szlilészeti részben.)

A szililész feladata felismerni még méhen |Prophylaxis.
beltl a fenyegetd szénsavmérgezést s lehet6 gyorsan befe-
jezni a szilést.

Az Gjsziloétt szederjeskék, az izomzat ténusa, | Turetek,
garat- és talpreflex megtartott, szivmdkddeés lassu és er6s,
idénkint nagy szortyogé zorejek Iépnek fdl a tid6kon
(eredménytelen légzési kisérlet) az els6fokd asphyxianal,
mig a sulyosabb algid vagy masodfokd asphyxia esetén
a bo6r halvany, csak az ajkak szederjesek, 1égzési mozgasok
majdnem hianyoznak, reflexek nincsenek.

Hasonlé tinetekkel jar az agynyomas mint |Agynyomas,
az els6fokd asphyxia, s6t akarhanyszor van szov6dve a
kettd: ilyenkor rendesen sz(ik medence, hosszu Kitolasi
id6 szerepelnek, az Gjszulott koponyacsontjai dsszetoltak,
kulacsa kicsi, garat- és talpreflex hianyzanak, ismételt
hanyas all be az els6 életnapon, az Gjszllott igen aluszé-



kony. Legtobbszor jo kdrjoslatu, egy-két napi kritikus id6
leforgasa utan javul.

Kezeies az elséfokul Az asphyxia els6 fokat béringerekkel
asphyxianal. kezeljuk, ha latjuk, hogy az 0jszuldtt sze-
derjes, egynéhany utés a farpofakra, leéntés hideg vizzel
legyen az els6, amit tesziink, kdssuk le gyorsan a kéldo-
kot (esetleg par kdbcentiméter vért ki is ereszthetlink).
Huazzuk el6 a nyelvet, toruljuk ki ujjal a szajat és garatot
(figyelni ekozben, van-e garatreflex!). Az esetleg belégzett
vagy a torokban felhalmozott nyakot fejjel lefele fel-
flggesztés ('/=—12 percig), vagy egy-két Schultze-féle I6ba-
lassal, esetleg nyakszivoval vald kiszivas altal tavolitsuk
el. Meleg furdék, valtakozva hideg ledntésekkel, ecetes
vagy alkoholos flanellruhaval végzett erélyes dorzsolések,
nedves kendékkel togetése a hatnak és mellnek, farpo-
faknak, legtdbbszér gyors eredménynyel jar; a tidék
néhany nagyobb szortydgés utdn kitdgulnak, a bér és
arc Kipirul, a gyermek hangosan kezd sirni. (Agynyomas-
nal nem &all be gyorsan a feléledés.) Mindenesetre addig
folytassuk az élesztést, amig a szederjesség és a tudék
szortydgésenek minden nyoma megsz(inik. Pontos koldok-
ellatas ulan meleg ruhaba burkoljuk az Ujszilbttet,
melegen is tartsuk s napkdzben tébbszér nézziink utana,
kilénosen ha agynyomastiinetek is voltak. Ily esetekben
ajanlatos a bdringereket kilonésen a szopasi kisérletek
el6tt megismételni.

Masodfoki  asphyxia Ne veszitsiik el az id6t béringerek

kezelése. alkalmazasaval, hanem tavolitsuk el
gyorsan a torokban levl és belégzett nydkot (Ggy mint
az elsé fokndl), kezdjik meg Kilégzési periddusban a
Schultze-féle l6balasokat. Csak akkor ne siessink ezek-
kel, ha agynyomas gyanuja forog fenn, ily esetekben
ugyanis a lébalasok nem elényodsek; a kilonzeti kor-
ismét megadja a meleg fiird6, amelybe tegyik be kétes
esetben egy-két percre az Ojszuléttet s alkalmazzunk
béringereket, ha erre a tetszhaldl elsé fokaig javul, agy
ezeknél maradunk. (Ahlfeld.) Ha nem all be a javulas,
Ggy a lébaldsokat kezdjuk meg.
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Hatulrdl egész tenyérrel fogjuk at | schulize-féle 1obalas.
az Ujszalott vallait, mutatéujjunkkal a hénaljkupban, amig
hivelykujjunk a mellkas, mellsé felliletére tAmaszkodik.
Terpesztett labakkal allva elészor folfelé 16baljuk a csecse-
mo6t, hogy passiv kilégzést érjunk el s eltdvolodjék a belég-
zett nyak, ezutan jon a lefele lendités altal elért passiv be-
Iégzés. Minden hat-nyolc I6balas utan par masodpercnyi
meleg flrdd, azalatt szivmassage (gyors, behajtott ujjaink-
kal val6 Utdgetése a szivtadjnak, Wintér szerint, hasznalhaté
gummivégi kopogtaté-kalapacs is), koralbelll 100—120 kis
Utést mérink percenkint a sziv tajékdra. Mindenesetre
aspiradljuk ki a nyakot a gégébe vezetett nyakszivoval, ha
harom-négy sorozat l6balas utan a helyzet nem javul.
Az élesztési Kisérletekkel addig kell folytatni igy, mig
az Ujszulott az els6foka asphyxia éallapotaig nem javul,
akkor a gyogykezelést is ugy folytatjuk, mint ott leirtam.
Abbanhagyni az élesztési kisérleteket csak a szivmiikodés
teljes megsz(inése, vagy a teljes reparatio allapotdban (jé
szivm(ikodés, a szemek Kkinyitasa, szortydgé zorejektol
mentes, mély légvételek, piros ajkak, hangos, erds siras)
szabad. Masodfokd asphyxia utan tébbszérés hémérdzés!
Az esetleg bedlloit hocsokkenés fokahoz mérten melegittessék
az Ujszulott. (L. Debilitas congenitanal.) Igen gyakran
kovetkezik be tid6légtelenség vagy hirtelen haldlra
vezetd visszaesés (szivgyengeség) s igy allandé felligyelet
sziikséges. Mindenesetre alkalmazzunk boringereket (leg-
célszerlibben meleg mustarfird6ket, hideg ledntésekkel)
néhanyszor naponta a szopasi kisérletek el6tt; tobbszor
tapasztaltam, hogy recidivdk inkabb elkerilheték, ha
egyszer-kélszer cotfein natriobenzoicum befecskendezé-
seket adunk ily ujszilotteknek, egy fecskend6ben két
centigrammot.

Egészen puha mellkasu Ujszilétteknél a [ M eljardsok
Schultze-féle I6balasok nem adnak elég megfelel6 ered-
ményt. llyenkor az 0sszekotdtt Sylvester-Laborde-féle méd-
szert ajanlom : hatfekvés, felpolcolt vallakkal, a fej mogé all
az orvos, félhldzza és a lej mellé helyezi mindkét kart
(megfogas a kezeknél). Nagy ivben lehajlitjuk és a mell-
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kas oldalfalaihoz szoritjuk ezutan a karokat (passiv Ki-
légzés). A karok felvaltott emelése és sullyesztésében all
az élesztési eljaras ezen része, mig egy segéd egy ércsip6
(pince segélyével megfogva a nyelvet, ugyanazon rhytmus
szerint azt kihlzza és elereszti.

Kulcs- vagy felkarcsont torésnél a Schultze-féle
I6balas ugyancsak nem ajénlatos, ilyenkor a nyelv el6bb
leirt el6huzéasaval a mellkas oldalainak egy Utemre tor-
ténd oOsszenyomésa ajanlhato. (Prochovnik).

Ha pontos kezelés dacara az Gjszilott nem éleszt-
het6 fel teljesen, vagy ha rendes sziilés és rendes kezdeti
Szerzett asphyxia. | 1égzések dacara utélag esik asphyxiadba, tgy
veleszilletett bajok gyanujat lehet felallitani;a tid6k hia-
nyos fejlédése, fehér tiid6lob, mellhartyaizzadmany, hiany
a rekeszizmon, a légcsé Osszenyomasa, lues, sepsis, ence-
phalitis, vérzések az agy fellilete vagy szovetébe johetnek
itt tekintetbe, s6t hasonld képet adhat az els6 napokban
fejlett Buhl-féle kor is. Koraszilottek, egész gyenge gyer-
meknél minden kimutathaté ok nélkdl is megtorténik,
hogy ha a szilés utdn teljesen életvidam benyomaést
tettek is, tulsagosan aluszékonyak, felliletesen légzenek,
igen gyengén szopnak, nem fejlédnek, kutaesuk beesik,
szivhangjaik gyengék, a nagy edények hangjai alig hall-
hatok, a tidék felett mérsékelt hurut jelenségei mutat-
hatok ki, de idénkint szederjesség lép fel az ajkakon,
feliletesen lélegzenek s észrevétlenil, mintegy fokozato-
san kialusznak; az utols6 6rdkban tetemes leh(ilést ész-
lelhetiink ilyen gyermeknél, néha terminalis gdrcsroha-
mokat is. L&tunk olyan eseteket is, amelyeknél napokig
van eleinte joO kozérzet, a gyermek jol szopik, hizik s
egyszerre minden lathaté ok nélkal 1épnek fel asphyxias
allapotok, gorcsrohamokkal vagy azok nélkil. Sokszoros
tapasztalatom, hogy ily gyermekeknél mindig jelen van,
még a jo kozérzet idejében is, az a tlinetcsoport, amelyet
jBrbryocardia | én embryocardidnak nevezek; hallgatécsévelt
vagy phonendoscoppal hallgatva a szivet, feltlinik, hogy
1. a nagy edények hangiai igen gyengék, 2. a szivcsucson
is gyengék, mig a gyomorgédorben egyedil erbsek a sziv-
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hangok, vagyis ajobb gyomori hangok sokkal erésebbek,
mint a baloldalon, 3. igen gyenge az Utérlokés. Miutan ily
esetekben a légzési kdzpont hianyos ingerlékenysége van
jelen, gyakori meleg fiird6k (két-haromszor naponta
30°-0s vizzel), benne hideg ledntések mellre és hatra
alkalmaztassanak, egyszer naponta mustarvizes lepeddvel
val6 begongydlés. Oxigénbelégzések (Finkelstein) meg-

kisérelheték — én minden ilyen gyermeknek coliéin-
befecskendezéseket rendelek (kétszer naponta két-hdrom
centigrammot). — Mindazon bdringerek, amelyeket az

ilyen jszuldtteknél haszndlunk, kdzvetlenil szopés el6tt
alkalmaztassanak, ezek utan t. i. legélénkebb a gyerek.

Ha, akar az asphyxia hidnyos, | Atelectasis pulnonum |
rovid kezelése, akar az emlitett veleszlletett bajok folytan
a tidok légtelensége allott be, az emlitett eljarasok alkal-
mazésaval sem fogunk sok esetben célt érni, ilyenkor
folyton fokozdédik a gyengllés, aluszékonysag, nehéz
légzés all be, amely utdbbit a gyomorgddortaj és a mell-
kas oldalsé részeinek behtzodasabol ismerjuk fol, egyes
tiddrészeken dobos kopogtatasi hang, szortydgé zorejek,
gyengult légzés esetleg kimutathatok, maskor azonban
alig vannak physikalis tlnetek. Az ilyen gyermekeknél
folyton gyengil minden reactio : Utésre, csipésre, hatuk
hidegvizes Utdgetésére csak néhany percig sirnak, aztan
visszaesnek mély almukba, gyengén szopnak, mozdulat-
lanul fekiisznek, hémérsékiik csokken, akarhanyszor fej-
I6dik scleroedema a végtagokon.

A Kkezelés, folytatdsa a mar emlitett as- | Gydgykezelés. |
phyxia-kezeléseknek. Ismételt Schultze-féle I6balasok,
mustarleped6k, meleg fird6k, hideg ledntések, coffein-
lecskendések, oxygén belégzéseket végeztessiink erélylyel
és kitartassal, a gyermeket ez eszk6zok valamelyikével min-
den szopads el6tt fel kell valésdggal réazni, kalénben nem
szopik. Ne hagyjuk mindig fekidni az ilyen Gjszilottet,
ha fektetjuk, egyszer héatra, maskor valtakozva jobb-
vagy baloldalan fekidjék. H&mérdé ellenbrzése mellett
gondoskodjunk a gyermek kell6 melegitésér6l. (Lasd
Debil, congen.) Nagyon vigyazzunk s esetleg mérleggel



ellenérizzik az ilyen QGjszilott taplalkozasat s ha az
hianyos, minden szopas utan Auvard-féle tejszivébdl, vagy
kanallal etessik, Ugyeljink a szoptafora is, hogy tej-
pangas nala he ne allhasson. (Lasd szoptatasnal.)
Asphyxia kovetkezményel. | Salyos asphyxiarol, kilénésen ha
agynyomas tineteivel jart, felveszik, hogy akar capillaris
vérzés, akar az egyszeri nyomas altal okozott hianyos
szOvettaplalas folytan a Little-féle kor (velesziletett
izommerevség) kifejlédésére adhat okot. Nem lehetetlen,
hogy tényleg vannak ilyen esetek, de nincsen minden
kétséget kizar6 moédon bebizonyitva, hogy nem tortént-e
ily esetekben vérzés az agyburkok kozé, vagy az agy
szbvetébe s maga az asphyxia valdsziniileg kevésbbé
szerepel e tekintetben, mint ahogy eddig felvették.
Thdd6légtelenség  utadn  kifejl6dd  tiid6zsugorodas
ugyancsak ritka, valamint hypostatikus tudélob is csak
a legkivételesebb esetekben fejlédik, nem elég hosszu
ideig kezelt asphyxidk utdn. A foramen ovale és duct.
Botalli nyitvamaradaséanak okai koézt is szerepel a hosszU
ideig tart6 asphyxia, de minden val6szin(iség szerint el8-
képzett rendellenes szdveti elvaltozdsoknak kell a ductus
falaban lenni, hogy ily szivdefectus kifejlédhessék.

Koraszilott és életgyenge gyermekek &polasa.
(Debilitas congenita.)

A debilitas nem csak a Nem minden Kkicsi sulyd gyermek

silytol figg. életgyenge, viszont igen sok gyermek az
lehet még harom kilonal nagyobb testsiillyal is, nem
annyira a sulyt, mint inkdbb a testmikddéseket Kkell
tehat alapul vennink a korismében. Debilitasra vezet-
nek velesziletett betegségek pities), latjuk ikerszulésnél,
a szil6k gyengesége, betegségénél. Az ilyen életgyenge-
séget féleg konnyl lehilési hajlam, az ellenallasi képes-
ség hianya (hajlam minden bacterialis fertézésre, sepsis,
koldokfert6zés, tudélobok, szajpenész, bélhurutok), gor-
csok, szerzett asphyxia fellépése jellegeznek. Az Ujszulott
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védlszerkezetei (gyis mindig hianyosak: a; gjszaistt hianyos
kisebb az izzadtsag-kivalasztas, amelynek védett-égé.
pedig szerepe van bdrinfectiok elharitdsaban, kisebb a bél-
huzambeli nyalka kivélasztas, szam és mennyiség szerint
kevesebb a toxinokat gyengit6 diastatikus ferment, kisebb
a szovetnedvek lugossaga, nagyobb a vizelet toxicitdsa s
t6képpen kevésbbé védettek a bevandorlasi kapuk, azon-
kivil nagy a hajlam a b6csokkenésre. (Charrin és
Delamarre.) Mindezen tulajdonsagok ink&bb érvényesil-
nek koraszildtteknél és pedig a fejletlenség fokaval ara-
nyos mértékben. Koraszilotteknél az aranylagos nagy
testfelllet, a véd6 bdéralatti zsirszdvet liidn}ra vezet Oriasi
melegveszteségekre; a tudék kitaguldsa hidanyos, a puha
mellkasfalak folytan is rossz a tiddék szellGztetése, gyenge
a szivm(ikodés és gyenge izomer6 folytan hianyos, gyenge
a szopas és taplalékfelvétel. Mindezen tulajdonsagokat
tekintetbe kell venni, ha a koraszulottet életben akarjuk
tartani. Az &polas technikajaval ma az | mérhet6 eredmények
eredmények annyira javultak, hogy 70%-r6l 14°/0-ra esett
kell6leg berendezett intézetekben a koraszuldttek halalo-
zasi aranya, de kell6 gond mellett magangyakorlatban is
szép eredményt érhetiink el.

Eletgyengének latszik akarhanyszor 4, ¢letgyenge gyermek
2500—3000 gramm sulyl gyermek is, jellemzése.
ennek oka vagy a szlul6k, vagy a gyermek beteg-
ségében rejlik, de rendesen akkor nevezziik debilisnek,
vagyis életgyengének az Ujsziléttet, ha 2000 gramm
testsly és 42 centiméter hosszlsagnal kisebb méretei
vannak.. Bdrszinik mindig szederjességre hajlamos,
sirasnal tlnik ez fol kilondsen. Tatongd varratok és
kutacsok, b6 lanug6, az ujjhegyeket el nem ér6 kérmok,
fioknal a herék leszéllasanak hiadnya, lanyoknal a
szeméremrés tatongasa, a lassu Uterlokés, fellletes légzés
egészitik ki a képet; a kezelés szempontjadbol azonban
harom dolog fontos: az alacsony és ingadozé homérsék, a
taplalkozasi nehézség és a tlud6k kell6 szell6ztetésének
hianya. Gyogyito eljarasaink ezen harom tényez6 lekizdésére
irdnyulnak. A salyrél meg kell még jegyeznink, mint
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legfontosabb kérjoslati tényez6rél, hogy 1500 grammon
alol csak kivételesen tarthatunk meg egy-egy gyermeket.

A taplalkozasi képesség is igen fontos a korjoslatra.
Azt a relative kisebb sulya koraszuldttet, aki jol szopik,
hamarabb tarthatjuk meg, mint a sulyosabb, de szopasra
képtelen gyermeket. lIgen rontja a kérjoslatot, ha a hé-
mérsék 35° ald szall; ily gyermekek ugyancsak nagy-
részt elpusztulnak. Kivételesen azonban sikeriil még 1000
grammnal kisebb sulyd, 35°-nal alacsonyabb hémérséki
gyermekek életben tartasa is.

a melegités kérdése. | Miutan koraszilotteknél a sziiletés utan
minden gyermeknél beall6 hécsokkenés sokkal nagyobb
(36° helyett 32—33°-ra szallhat a h6mérsék), kell6 6vé rend-
szabalyok nélkul pedig e csékkenést nem kdveti gyorsan
a kiegyenlit8 emelkedés (Eross), els6— és tegylik hozza, leg-
fontosabb — feladatunk a kezdeti nagy h6csokkenés meg-
akadalyozasa. Ha tehat a koraszilottséget megallapitottuk,
(els6 sorban a fejletlenség ismert tinetei és a hianyos
teststlybdl) ne a rendes, de 34—35i0s fiirdébe tegyiik az
Ujszulottet a koldokellatds utén s tartsuk ott amig ruhait
er6sen felmelegitettiik, hogy azalatt elhelyezésére a kell§ intéz-
kedéseket is megtehessiik. Ha van flird6szoba ahaznal, akkor
én mindig azt rendeztetem be és felflittetem28—35°-ra,—ha
lehet — de legalabb 25°-ig, igy minden couveuse (k&lto-
szekrény) elkeruilhetd. Ha fiird6szoba nincs, fittessliink
be egy kalyhat, vegyuk koril spanyolialakkal s az igy
elzart rekeszt felulrél zarjuk el nedves leped6vel —
ezt még szegény hézban is Kkivihetjik. Ebbe a rekeszbe
tegylk az Ujszildtt agyat, amelyet rakjunk ki forrévizes
Uvegekkel vagy meleg tégldkkal koroskoril; ezekre
parndk jonnek minden oldalrol. Ne vattaba pakkoljuk a
koraszilottet, mert a vatta a kivilrél jové meleg odaveze-
tését is meggatolja, de a rendes, téli csecseméruhaba, ha
az nincs, mullpdlydba, gazepo6lyaba s uUgy a ruhaba —
oltdztessiik fel a csecsem6t s a pélyara felll is tegylnk
melegitett parnat; mindig helyezziink el egy hémér6t
a polyaba, kénnyen hozzaférhetéleg, hogy a hémeérsek
ioka ellen6rizhet6 legyen. Statisztikak bizonyitjak, hogy
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ha igy a kezdeti nagy hd6csokkenést elkerultik, az ily
esetek kdrjoslata tetemesen jobb. Az els6 intézkedések utan
van idénk gondoskodni a végleges elhelyezés- «siskemencek.
rél ; couveusedk (100—300 frt) beszerzése igen  couveuse-ok.
koéltségesés legtdbbszdr nem is szerezhet6k be gyorsan. (Leg-
olcsébb az Uj 6nszabalyoz6 koélt6kemencék kozt a Finkel-
stein-vagy Rommel-féle, kérulbelul 100 frt.) Ajanlatos volna
legaldbb nagy varosokban, hogy megfelel§ kdlt6kemencé-
ket kikdlcsondzni lehetne, egyelére azonban még Buda-
pesten nincs ez igy. Meg kell jegyeznem azonban, hogy
részemrdl a kéll6kemencéknek nem vagyok baratja s jobb-
naktartom ezeknél a mar leirt s emlitendd melegit6 eljara-
sokat. Nagy hatranyuk ugyanis, hogy a gyermeket szop-
tatds, tisztdba tétel végett ki Kkell venni, ami nagy hé-
ingadozéssal jar, azonkivil nem halljuk a gyermeket
sirni. E bajokon segit az Escherich-féle eouveuse-szoha,
amely kitin6 eredményre vezet, de csakis kdrhazban
hasznalhaté. (llyeneket allitok fel a Fehérkereszt gyer-
mekkdrhaz csecsemdosztalyan). Akar koltékemencét hasz-
nalunk, akar nem, a h6mérséket a gyermek kozvetlen kor-
nyezetében 28—32° kozé kell szabalyoznunk; mértékado lesz
e tekintetben maganak a koraszildttnek kétszer naponta
végzett h6mérése, tllerés melegitésnél ugyanis lazak léphet-
nek fol a koraszilottnél (melegpangés), melyek rendszerint
a hészabalyozé kézpont hianyos miikodésével is 6sszefligg-
nek. Maguk a lazak a kérjoslatot nem rontjak — leg-
alabb az én tapasztalatom szerint — tetemesen; néha
10—14 napig is fennallhatnak. Laz esetén, vagy ha a gyer-
mek izzad, Kkipirul, nyugtalan, a koérnyezd h&mérséket
25°-ra csOokkentsik. Ha ellenben 28—30°-ra melegités
mellett még mindig igen alacsony a hémérséke a kora-
szulottnek, Ggy béatran felvihetjuk a kornyez8 hémér-
séket 35°-ig, de, — ismétlem, — ah&mérd ellendrzése mel-
lett. A végleges elhelyezésre legjobban ajanlhatom a
thermophor-tarsasag altal készitett parna- | Themophor-pame. [
kéat koraszulottek részére, a melyek nem tul dragak, 24 ora
alatt barmely nagyobb orvosi mlszerkereskedésb6l vidékre
is elhozathatdk: gummiparnék ezek, amelyek ecetsavas nat-



ronnal vannak megtéltve s ha ezeket korulbelll féléraig
forr6 vizbe tessziik, megolvad az ecetsavas natron s lassi
kikristalyosodasa kdzben koridlbelul nyolc-tiz 6raig ad
egyenletes meleget. Perecalaku vaskos parnaformajuk
van, melynek hosszukas kivajodasaba fektetjuk le az
Gjszdlottet. Gummivaszonbol esetleg otthon is el6 tehet
ilyeneket allitani pontos varrdssal s megtdlteni ecetsavas
natronnal.

Részemr6l kilonben is inkabb ajanlom az igy hazi-
lag el6allitott melegité-késziiléket, mint a kdlt6kemencét,
amely csak akkor jo, ha 6nszabalyozdlag m(ikddik, gaz-
vezetéket igényel, vagy ha spirituszlampéaval dolgozunk,
allando tlizveszéllyel jar, konnyen szarad benne a levegd
s van még egy hatranya, kulénosen intézetekben kénnyen
valik fertézések forrasava, Ugy, hogy minden hasznalat
utan fert6tleniteni kell. Ha ily thermophorparnat nem
vehetlink, toltsink meg rézedényeket vagy vizesiivegeket
ecetsavas natronnal s ezekkel rakjuk koril a gyerek agyat.
Fontosnak tartom, hogy amint a gyermek az &gyban
fekszik, ieltlrdl is melegittessék, ne csak oldalrdl, csak a
feje legyen szabad. Ez eljarasok, amelyeket leirtam, jobb
eredményeket adnak, mint az eddigiek (Credé-ié\e. kad,
Winckel-ié\e é&llanddé fird6, Furth-féle meleg téglakkal
megrakott kettés falu lada).

A Korasziilott érzékenysége Tudnunk kell, hogy a koraszulétt

melegveszteséggel szemben.  hgmeérsékingadozasok irant rendkivil
érzékeny. Kipakkolas, fird6, atvitel a masik szobaba, hé-
mérsékét 1—4°-kal is leszallithatjak; nem elég tehat a
kozvetlen kornyezet melegitése, de a szoba hémérséke se
legyen 25° alatt. A furd6t koraszilottnél 33—34°-on tart-
suk, ha nagyon alacsony a hémérséke, mindeneseire csak
igen gyorsan furdsszik, egész meleg ruhdba takarjuk,
lehet8leg keveset meztelenitsuk le; a melegit6-készilékben
is ajanlatos a fejet gazefatyollal letakarni.

1 Meddig melegitsink? | Mindezen melegité eljardsokra nem-
csak addig van szikség, amig a koraszllétt alacsony
hémérséki, de addig, amig, 1-szér silyviszonyai legaldbb
megkdzelitik az egészséges Ujszuldtt sulyat, 2-szor amig
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megszlinnek nala a nagy hémérsékingadozasok. Akar-
hanyszor tapasztalhaté, hogy a melegitésnek talkorai
megsziintetése a testsuly cstkkenését vonja maga utan,
ami az aranylagos nagy melegveszteség (s igy energia-
veszteség) kdvetkezménye. Minél inkadbb tartjuk az ily
gyermeket melegegyensilyban, anndl Kkisebb taplalékmeny-
nyiségekkel érank el nala sulygyarapodast.
Mert éppen a nagy melegveszteség az, |koraszilottek taplalasa. |
amiért koraszlldttek aranylag talnagy taplalékmennyisége-
ket igényelnek. Mig az egészséges csecsem§ 100 caloriaener-
giaju taplaléknal (egy-egy kilogrammnyi testsulyara) jol
fejlédik, addig a koraszilottnek kilogrammonkint 120—140
ealoriara (Heubner és Finkelstein szerint) van sziksége,
anyatejb6l korulbelil 200—220 cm3 kilogrammonkint; egy
2000 grammos gyermeknek 24 orankint tehat 400—450
grammra; ez pedig aranylag oOriasi tdmeg, amelynek
emésztése az Ugyis még hianyosan m(ikodé emésztési-
csatorna m(ikodését erds prébara teszi, s érthetd, hogy
mesterséges taplalasnal a viszonyok még nehezebbek.
Részemr6l ezt nem is irom egészen ala. Akarhany-
szor tapasztaltam, hogy koraszuldtt csecsem6k a jelzett-
nél joval kisebb adag taplaléknal is egészen szépen gyara-
podtak; lattam mar példaul 1200 grammos Ujszil6ttet
igen szépen fejlédni, aki még nyelni is képtelen volt, de
a négy orankint Nélaton catheterrel a gyomraba ontott
40 gramm anyatej mellett (24 6rara 240 gramm = Kkorul-
belil 100 caloria egy kilogrammra) jol gyarapodott. En
részemr6l teliét nem ajanlom a tdlnagy taplalékmennyi-
séget. Az els6 életnapokban f6leg igen kevés taplalékot
nyUjtsunk, kezdjik 100—120 cm3 anyatejjel egy-egy kil
teststlyra (80 cal6ria) s a 120—140 calorianyi mennyiséget
csak fokozatosan, az 6tddik-nyolcadik napra igyekezziink
elérni. A szopas nehézsége képezi a taplalkozas leglénye-
gesebb akadalyat; jol szopni tudd koraszulotteknél el6re
is nyert Ugyunk van, csak arra ugyeljunk, hogy az
anyanal tejpangas ne legyen s ne sz(injek meg a tej-
kivalasztas. A szopott tej mennyiségét mérleggel ellen-
drizzik, ha nem eleget szopott a gyermek, téplaljuk Ki-




fejt tejjel; kanallal, vagy gyomorsondaval (gavage).
A gvomorsondat célszerlbb a szdjon, mint az orron be-
vezetni, mert az orrjaratok igen szlikek. Hasznalhatdé az
Auvard féle tejszivo, de 1 gondoskodjunk rola egy haj-
litott Gvegcs6 kozbeigtatdsa altal, hogy az anya nyéla ne
keveredjék a tejhez, 2. ne ebbdl adjuk az Gjsziléttnek a
tejet, 3. minden hasznalat el6tt pontosan fézessik ki az
egész tejszivot a gummicsdvekkel egyutt. En gy jarok
el, hogy félérankint leszivatom az Auvard-féle tejszivo-
val az eml6ket, nem erdltetve, kényelmesen, s egy tiszta
Soxhletpalackba gy(jtetem a tejet, szopas el6tt felmelegitve
szopdkaval vagy kanallal ontetem a szdjaba. Mindig
Ugyeljink éhezési aldyspepsia lehet6ségére is, melynek
tlneteit mar részleteztem (27. lap). llyen esetben nagy
kényelem egy olyan dajka, akinek a gyermeke ott van,
hogy az anya folos tejét is kiszivja — s az anyanak oly
gyakran apad el a folytonos tejszivé mellett a teje, hogy
a dajkat ritkan is fogjuk kikerilni. De a dajka gyer-
mekét mindig a hazban tartassuk.

Egészen gyenge koraszllottek akarhanyszor alig
birnak nyelni, a kanal vagy szopdékaval szajukba ontott
tejet rogton regurgitaljadk, — ily esetekben minden habo-
zas nelkil a gyomorcséhoz forduljunk.

Nem oszthatom azok nézetét (Finkelstein), akik a
koraszulott szlikséges taplalékat szamos apro részletbe
elosztva (Orankint, 2 6rankint) adjdk. Ha nem siettetjik
a taplalkozast, hanem lassan csinaljuk (akar féloraig is
tarthat), gy az aranylag nagyobb mennyiségeket is hanyas
nélkil magtartja az Gjszulétt; én legaldbb kevésbbé lattam
j6 eredménj'eket az orankinti taplalkozasnal, amelyhez
csak akkor fordulok, ha a gyermek a nagyobb taplalék-
mennyiségeket mindig kih&nyja. Kulénben is, még nagy
taplalékadag mellett is csak 50—60 gramm anyatej jut
egy-egy taplalkozasra (8 X 60= 480 gramm, = kérulbelul
300 caloria), amennyi, mégha 140 caloridnyi energiaegyutt-
hatét szamitunk is egy kilogrammra, tébb mint 2 Kil6-
grammnyi testsulynak felel meg. 2 kilogramm testsalyon
alul a taplalékadag is megfelel6leg kisebb s lattam kora-
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szllotteket 250—300 gramm napi anyatejfogyasztasnél is
fejlédni. Tekintettel kell lenntink a koraszulott taplalko-
zésanal arra is, hogy rendkivil aluszékony; ilyen csecse-
md&ket ajanlatos taplalas végeit felébreszteni, arcukat
vizes kend6vel Kkissé megddrzsdlni, hogy élénkebb szopo-
mozgasokat kapjunk.

Kilonods tekintettel legyink dyspepticus zavarokra;
egyenetlen zold, tards, gyakoribb székletek megjelené-
sénél inkabb csokkentsik a taplalékadagot; mindenesetre
célszer( ilyenkor s6savat szedetni allandéan.

Rp. . . dii.
p ﬁau.h)égggcgl%aodu gttas octo (VIII)
Syr. simpl, 80
MDS. Szopés el6tt! moccakanallal.

Vizes székleteknél a syr. simpl. helyett syr. Diacodiit
is rendelhetiink, valamint nagyobb nyugtalansagnal is.
Székrekedéses hajlamnal 6vatos bedntéseket végeztessiink
irrigator és steribgummicatheterrel. (100 gmnal tébb vizet
ne ontessiink be egyszerre!)

Ha mesterséges taplalasra vagyunk westerséges taplalas
kényszeritve, ami az anyatej elapadasa miatt veszedelmes.
— sajnos — gyakori, ugy a Kkorjoslat igen tetemesen
romlik, Ugy, hogy ez minden &ron elkeriltessék, ha csak
lehet. A mesterségesen taplalt koraszildttnél ugyan is
a természetes immunitds annyira nincs meg s anyatej
hidnydban nem is fejlédhetik ki, hogy minden leg-
csekélyebb fert6zésnek aldozatul eshetik, amit szem eldl
téveszteni nem szabad. Ha mégis kényszeritve vagyunk
mesterséges taplalasra, gy kettézott 6vatossaggal, allandé
meérlegellenérzés melleit jarjunk el; a székleteket, a
bdrszinét, a haspuffadtsdg allapotat, a nyakhartyak
beloveltségét vagy halvanysagat allandoéan ellen6riz-
zik (L mesterséges taplalas a gyakorlatban). Kora-
szllott gyermek mesterséges taplalasnal kezdeti sulyat
akarhanyszor gyorsabban éri el, mint az els§ naptdl
mesterségesen taplalt kiviselt gyermek, de azért ne bizzuk
el magunkat, mert a késébbi sulygyarapodas szokott lassu
lenni. Hirtelen nagyobb sulygyarapodas nem jé jel; akar-



hanyszor oedemak, veselob kezdetét jelzi (sclerooedema).
A téplalék caloriatartalma ugyanolyan legyen legfélebb,
mint anyatejnél, de 60—80 grammnal ne legyen nagyobb
a kezdeti adag (egy rész tej, két rész higité folyadék).
A taplalék mennyiségét csak lassan ndéveljuk annyira,
hogy a szikséges 120—130 caloriamennyiségnek meg-
feleljen. E nagy Ovatossag mellett esetleg kés6bb fog csak
gyarapodni a csecsemd, de inkdbb elkerilhetjik a vég-
zetessé valhatd emésztési zavarok Kifejl6dését. Igen jo
eredményeket ir le Finkelstein a tdpcukorral készllt iro6-
taplalasndl, de az irdtaplélas a liszttartalom miatt veszélyes
is lehet, s ha nem sikerul, az anyatej sem menti meg agyer-
meket (lasd Idilt emésztési gyengeségnél). Korasziilotteknél
van helye a Székely-féle tej megkisérlésének is, kell6 higi-
tdsban, erésebb gyermekeknél higitatlanul is. Barmely
modszert Kkisértiink is meg, legyink tekintettel mind arra,
amit a mesterséges taplalasnal mondottunk, kiléndsen a
bér szinére és esetleges myotonia kifejlédésére. (Lasd a
csecsemOkori gorcsoknél.) Zsirozott tejek (Gartner-féle tej,
tejszin keverése az erfsen higitott tejhez) esetleg hasznal-
haték Jobb eredményeket érink el a zsiros (Gartner-féle)
tejjel akkor, ha mar a koraszuldtt a kiviselt gyermek
testsulyat elérte. Mesterséges taplalasnal mindenesetre
ajanlatos 1. er6sen sterilizalt tejet hasznalni fert6zések
lehet6 elkeriilésére, 2. s6savat adni a fenti vény szerint
taplalkozas el6tt, 3. kozvetlen utadna pedig pepsint. Ad-
haté a kett6 egyitt is a kdvetkez6 maddon:

Rp. Acidi hydrochlor. dil. gltas octo (VIII)
Pepsin, ‘german, solubil. gma 050
Aqu. dest. s. 80'0
Syr. simpl. 80

Md. Szoptatas utdn 1 kkanallal.

B6r és nyakhartyak Tekintettel kell lennink még kora-

apolasa-  szulotteknél, ha jo eredményt akarunk
elérni, a rendkivil gondos bdrapolasra (naponta tobb
sz6rés mosas, kuléndsen a fartdjon. Ajanlatos a moso-
vizbe néhany csepp lysoformot csepegtetni [8—10 csepp
egy literre]); tudnunk Kkell, hogy koraszilottek ugy-
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nevezett ezUsthurutja (lasd ophthalmoblennorrhoeénal)
akarhanyszor igen erds, és borsavas borogatasokat igényel;
tudnunk kell, hogy koraszuldtteknél az orrjaratok sz(ik
volta allanddéan dunnyog6, hangos légvételt eredményez
még hurut és lues congen. teljes hianyaban is; ez ellen
legjobb néhany perccel a szopas el6tt Adrenalint (1 : 5000)
csepegtetni az orrjaratokba, ha, amint gyakran megtor-
ténik, ez a szopas akadalya. Erre a célra legcélszerlibb
azonban nem az emlitett készitményeket hasznalni, ame-
lyek kinyitva egy-két nap alatt elromlandk, hanem a Bor-
rough and Wellcome-féle hemisine-tablacskakat, amelyek-
b6l naponta kdnnyen készithetlink friss, hatékony oldatot.
(Ballin.) Szegényebb gyakorlatban olajos ecsettel tisztittas-
suk az orrot.

Ugyancsak melegen ajanlom a kora- [szivmikodés serkentésej
szulottek kezelésében a szivmikddést erdsit6 ésa vérnyomast
Jokoz6 konyhaso-infusiokat 10 cm30 7%-os steril konyhasé-
oldat, steril fecskend6 és pontosan sterilizalt, finom tdvel?).
Részemr6l évek o6ta hasznalom ezeket és sokszorosan meg-
gy6z6dtem jé hatasukrdl. Hasznalatuk azon el6nynyel is
jar, hogy a befecskendezett folyadék felszivodasanak lassu-
sagabdl megitélhetjuk a szivmikddés erejét. Ha a has
béralatti kotészovetébe fecskendezett konyhaséoldat duz-
zanata 1—1Vadra alatt sem tdint volna el, ajanlatos coffeint
adni bels6leg, hozzakeverve azt a taplalékhoz.

Rp. Coffeini natrio salicyl. 030
Sacch. a 20
Mfpd. in dos X

DS. 2—3 port naponta. Vagy folirhatjuk
a coffeint cseppekben.

Rp. Coffein, natrio salicyl.

gma
Aqu. dest. s. 100

MDS. Egyszerre 5—10 cseppet, 2—3-szor
naponta.

A coffeint hozzdkeverhetjuk az infusio folyadéka-
hoz is. Ellenjavallva a konyhasdbefecskendezések csak

Dr, Berend: Ujszilottek és csecsem6k gyogyitasa. 7



akkor vannak, ha haszndlatuk folytdn vizeny6 vagy
sclerooedema képz6dnék, vagy meglevé sclerooedema
novekednék. Kulonoés figyelemmel kell Kisérniink még
koraszulotteknél a tud6k szell6ztetését és pedig annal
inkdbb, minél asphycticusabban szilettek. Gyakori hely-
zetvaltoztatds okvetlenll szlikséges és igy ajanlatos ilyen
csecsemdéket egyszer jobb-, méasszor a baloldalukra fek-
tetni, olykor karon is hordozni egy-egy félérara. Kilo-
nosen fontos ez az Ugynevezett ,nyugodt“ koraszilottek-
nél, akik naphosszant alig sirnak, csendesen fekisznek.
Ezek ugyanis akarhanyszor oly gyongék, hogy sirni sem
I Mstarfirddk | tudnak. Ajénlatos ilyeneknél naponta kétszer
mustarfird6t alkalmazni: egy maréknyi mustarlisztet be-
koétlink vaszonruhaba s az elére elkészitett 32—36°-0s fur-
débe Kkifacsarjuk; csak friss mustarlisztet hasznaljunk e
célra. Ebben az (jszuléttet par percig benn tartva megfelel6
modon frottirozzuk, dorzséljuk, par perc mulva pedig
ontsuk le mellét, hatat 2d—25°-0s vizzel s hirtelen Ki-
véve, dorzsoljuk le az elkészitett egészen meleg torulkd-
z6kkel. Természetes, hogy e miuvelet csak egész meleg
szobaban végezhet6. Hallgassuk meg naponta a tiddéket
s ha az als6 lebenyek folott szercsegés jelei mutatkozna-
nak (kezdddd atelectasis), gy hasra fektetve a gyermeket,
paskoljuk meg a hatat h(ivés vizbe martott ruhakkal.
Ha liurutos zorejek jelentkeznének, lélegeztessiink be az
Ujszulottel cyprusolajat:
Rp. Olei Cupressis 20,0
Alcohol, absol. 80,0
MDS. Belégzésre.

Az Gjszulott nyakdba akasztott szakallkdra ontes-
sink e cseppekbdl két-harom o6rankint 14—15 cseppet.
Koptetbket csak b6 nedves zorejek esetén s csak akkor
rendeljunk, ha az eddig leirt tuddszell6ztetd eljarasokkal
nem boldogulnénk.

A koraszuléttség kihatasa Azt nyugodtan mondhatjuk, hogy
a kesGbbi eletre. a koraszulttség nem ad okot merev-
gorcsds bénulasok fejlédésére, mint azel6tt hitték, féleg
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azon alapon, mert koraszulotteknél néha az izomzat
kisebb merevsége (myotonia, Hochsinger) lathaté; a
fejlédéssel mindig meg lehetlink elégedve, ha az els6 év
végével tobbet érunk el, mint a kezdeti suly megharom-
szorozdédasat; akarhanyszor tapasztalhatjuk azonban, hogy
a koraszulottek kell6 apolas mellett a harmadik-negyedik
év végeére sltlyban is elérik a rendes, Kkiviselt gyermeket.
Azt, hogy a koraszilottség gyomoratonidra tesz hajla-
mossa, mint egyes szerz6k allitjak, még eddig nem tapasz-
taltam. Megjegyzend6 még, hogy szabad levegére a kora-
szulottet csak akkor visszik, ha a kiviselt gyermek test-
sulyét elérte; ilyenkor is ajanlatos csak melegit§ Uvegek-
kel korulvéve vinni ki eleinte a gyermeket, megfeleld
idében s megfigyelni, nem-e szall h6mérséke tetemesen
(2—3°-al) lejebb; utdbbi esetben inkabb varjunk még
néhany hétig.

Szulési sérilések.

Aranylag legtobbszor lathatok a fejen, szlk | Bérseruissek. |
medencénél torténnek leggyakrabban. A promontorium
nyomasa, fogokanalak sértése, forditas, extracti6 vezet-
hetnek a bér fellletes, olykor a mély rétegekre is Kiter-
jedd elhalasara vagy fekélyképz6désére, néha vizenyds be-
szlir6désre a galea aponeurotica-n. Lapos medencénél mar
a promontorium és a fejnek asvmphysishez szorulasa idéz
el6 nyomasi foltokat vagy savokat. Ha csak egy nyom
van, az a promontoriumtél ered, jellegz6 helye a fal-
csonton van, a koronavarrattal parhuzamosan halad a
lialdntékcSont felé; a symphysistél ered6 nyomaési foltok
kisebbek, inkabb a homlok, szem, orr tdjan lelhet6k fel.

A sérilés minden fokéat lathatjuk a felpirt6l az elhalésig;
utébbi esetben a gyodgyulas lassi. Kiveételes esetekben
nagy kiterjedésben halhat el a fejbdr. Az ilyen bérsérilések
ne tévesztessenek dssze azon bdrdefectusokkal, amelyeket
amnioticus (Simonard-féle) kotegek tapa- | Anmioticus kitegek. |
dasi, illetve leszakadasi helyén latunk; ez utébbiak kerek
vagy szabdlytalan, de mindig meredek szél(i, fellletes
T



anyaghianyokat alkotnak, amelyek kézvetlenil a sziletés
utan lathatok a test legklilombozébb helyein, kilénésen
a torzs és talpakon. Ha a kéteg leszakadasa néhany nappal
vagy Oréval megel6zte a szilést, gy mar granulatiokat is

Fogo altal okozott latunk. A fogo kanalak altal okozott bér-
brsérilések. sériilések killombdzék, asszerint, hogy tiregi
vagy kimeneti fogé lett alkalmazva; ut6bbi esetben feli-
letesebbek; kilémbéz6k asszerint, hogy barantul volt-e
fogva a fej, vagy a ferde atmér6ben. Harantul fogott
fejnél a halantékok tajan, ferde atmér6ben alkalmazas-
nal az egyik kar nyomai a szem folétt okoznak séruilést,
(Ggyetlen alkalmazasndl erds vizenyd a szem vidékén, s6t
a szem elroncsolédasa is kovetkezhetik be) ugyanakkor
a maésik kanal az ellenoldali fil mdgott okoz zuzodéaso-
kat, de sokszor sértheti az arcideget is Kilépési helyén.
Beléjohet esetleg a fogbékanal két szdra kozé a ful és be-
szakadhat.

Gydgykezelés. | Ezen bdrsérulések egyszerd sebkezelésre
rendesen elég gyorsan gyégyulnak. Tekintve azonban az
Ujszulott nagy hajlamat sebfertézésekre, kdzvetlendl sziilés
utan pontos lemoséast alkalmazzunk gyenge sublimatoldat-
tal, lysoformoldattal vagy 5°Vos borvizzel. Alkalmazzunk
a sérult helyre boérkendcsét vagy 5°/0os Xeroformzink-
kendcsot és jol z&rd steril kotést. Az amnioticus tapa-
dasokbdl eredd bdérsérilések hetekig A&llhatnak fonn,
gyakran hagynak vissza hegeket a legpontosabb kezelés
dacéra, de tapasztalatom szerint kevésbbé mutatnak haj-
lamot fert6zésre.

Koponyacsontok sérillései. | Fontosabbak és veszélyesebbek a
bdrséruléseknél a koponyacsontok sérulései; ezek vagy
valyu-, vagy tolcséralakuak. A véalyualakuak féleg a falcson-
tokon lathaték, parhuzamosak a koronavarrattal, legtébb-
szor felUletesek és csak a kiilsé csontlemez infractidjaval jar-
nak, néha kephalhaematoma fejlédésére vezetnek. Sulyo-
sabb esetben e sériiléssel szévédik néha a sutura squamosa
szakadasa is, amiasinus transversus szakadasanak veszélyé-
vel jar. Varratok szakadasa kiilonben is szabalyképpen
vonja maga utan a megfelel§ agyobdl sérilését. A télcsér-
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szerl benyomodésok ugyancsak gyakran lathaték a fal-
csontokon, kilondsen a fali dudorodasok tajan vagy a
koronavarrat kozelében. Mélyebbek, rendesen a fedd bér
nagyobb sérilése is jelen van, de vannak esetek, amikor
a fed6 b6ron, dacara a mély csontbetérésnek, alig lat-
haték elvaltozasok. Veszélyességiiket a csont mindkét
lemezének betdrése, vérzések fellépése (L agyvérzéseknél)
csontszilankok altali edénysértések eléggé magyarazzak,
kérilbeltl fele haldlos az ilyen eseteknek. A sutura
squammosa repedései vagy szakadésai leginkabb azon
esetekben kovetkezhetnek be, ha farfekvésnél a medence-
kimenetben van nagyobb akadaly. A nyakszirtcsont pik-
kelyes részének levalasa az agyalapi sérilések leggyakoribb
oka ; altalanos szabalya ezen csontsérulések korjdslatanak,
hogy annal sulyosabbak, minél tavolabb és lejebb fekiisz-
nek a koponya legmagasabb pontjatol; gyogykezelésiik
nagyrészt megegyezik az agyvérzésekével (lasd ott).

Az arcon az-orrcsont torése észlelhetd |seruiesek az arco
néha, Smellie-Veit-ié\e mifogasnal az ajkak repedése, a szaj-
pad horzsolasai, s6t az als6 allkapocs torése johetnek létre.
Leggyakoribb ezek k6zott a szajpad sérulése, amely Bednar-
aphthakhoz hasonlo, vagy a kézépvonalban Gl6 mélyebb,
savszerd fekélyzédéseket okozhat; lattam mar ily okbol
csontelhalast, lattam ily sértlésbél kiindulo septicus fert6-
zést, azt pedig gyakrabban észlelem, hogy ily sérulések
rendkiviil megnehezitik a taplalkozast. Ajanlatos ez okbol
szopas el6tt a sérili szajpadot sziikség esetén gyenge
(I°/0-0s) lapisoldattal ecseteltetni, ami hatarozottan érzés-
telenit; ujabhanjo eredménynyel hasznalom ily esetekben
a Ritsert-féle anasthesint is.

A nyak bdérén igen gyakran latunk a szuletés
utani napokban egy vongalasi savot, a bdr feltletes réte-
gének repedése kovetkeztében. Néhany nap alatt elmulik,
gyégykezelni nem sziikséges:

Nem szorul kezelésre a fejdaganat, Fejdaganat.

=

amelyet mindig az el6lfekvd magzat- ~C@aput succedaneum.

részen latunk fejlédni a medence és kils6 méhszaj kor-
kérés nyomasa folytan; Iényegileg nem mas, mint pangasi
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vizeny8. Farfekvéseknél a genitalidkon fejlédik, de nem
tévesztendd 0Ossze vele azon Kisebb foku vizeny6, amelyet
majdnem mindig latunk 0jsziléttek nemi részein s amely
néhany nap alatt kilénben épp ugy elmulik, mint a fej-
daganat; fejlédési oka ismeretlen.

Kephalhaematoma ext. Atlag 0'4%-anal a sziléseknek for-
Kuls6 fejvérdaganat. — qy| el§; a szllést kovetd napokban a
koponyacsont és pericranium koézt 15—40 cm3 vér halmo-
zodhatik fél. A vérémleny fejlédése a legkdnnyebben el-
tolodhaté rétegben kovetkezhetik be leginkabb s ez
a pericranium 0sszekottetése a csonttal. Természetes hatara
pedig a varrat, ahol vastagabb s mar el nem tolhaté a
kotészovetes gylrd. Csak ritkan fejlédik fissurak vagy
csontbenyomasok helyén s azok kdvetkeztében; leginkabb
kdnnyd szuléseknél lathatd, amelyeknél a lagy részek
ismételt eltolédasanak lehetésége leginkabb adva van,
kilénosen olyankor, mikor a fej a sziil6csatorna faldhoz
er6sen tapad ugyan, de mégis annyira mozgékony még,
hogy fajdalomsziinetek alatt vissza is csUszik egy Kicsit, de
maga a fejb6r tapadésa folytdn helyben marad és vongalé-
dik. Legtobbszor a szllési actus harmadik szakaban johet
ez létre, a nyakszirt el6reforduldsakor. Alighanem hozza-
jarul azonban a kephalhaematoma ext. fejl6déséhez a vér
nehezebb alvadékonysaga is. Hullamzé, fajdalmatlan, a
varrat szélét meg nem halad6, a 4—6-ik napig névé
ruganyos duzzanat, amely folott a b6r eltolhato, szélén
periostalis csontsanccal. Nagy vérdmleny esetén anamia
fejlédésére vezethet, atlag négy hét alatt szivodik fol.

keérisme. | Caput succedaneum nal rogton latjuk a tésztas duz-
zanatokat szilés utdn, a b6r el nem tolhaté, nem hul-
lamzik; 0gy ez, mint a geledban tortént vérzés tulmegy
a varrat hataran. Angioma 0sszenyomhat6, sirdsnal né,
tagult véredények! Varix racemosus communicans, Sinus
pericranii Stromeijer, igen ritkak, egyszer egész Uresek,
maskor tellek valtakozva. Az agysérv luktet, a varratok
kozt lép fel, kdveti a légzési mozgasokat, félotte sokszor
systolikus zorej hallhato, legtobbszor a kozépvonalban
van, vagy a homloki vagy a nyakszirti részen, agynyomas
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tlnetei kozt helyezhetd vissza, mikozben a kutacs mindig
megfeszil; a meningocele traumatica spuridnal (Henoch)
vigyazat! Ez a falcsonton Iép fol, mely a kephalhaema-
tomanak is kedvenc jelentkezési pontja; sirdsnal meg-
telik, tapintasnal nem érzink csontsancot, mint kephal-
hematomanal, hanem nyilast, amely athatol a koponya
falan, loktet, inkabb észlelhet6 nehezebb szilés utan

(foga!).
Néha a koponya Oly helyen Iép fOI Kephalhaematoma
a kulsé fejvérdaganat, ahol csontosodasi internum.

hiany van (ilyen helyek nem ritkdk Gjszulotteknél;
néha szllési sérilés folytdn is keletkeznek), ilyenkor a
kils6 vérzés epiduralisan folytatddik ; erre figyelmeztethet
a fejvérdaganatnal kulénben hianyzé agyi tiinetek fejl6-
dése (pulsus-ellassulds, a kutacs fesziilése).

A fejvérdaganathoz lehet6leg ne nyuljunk, leg- [ Kezelés.
fontosabb, hogy fert6zésektdl 6vjuk, mert azok hosszabb
ideig tartd genyedé'sre vezethetnek, amelyek az életet is ve-
szélyeztethetik. Vattakotést tegyiink a fejre, hogy megovjuk
sérilések ellen, vagy collodium elasticummal ecsetelhetjik
he a fej horét, esetleg egyltt alkalmazzuk e két eljarast;
punctio tilos. Ha er6sebb aluszékonvsag, lassu pulzus a
bels6 fejvérdaganat gyanujat engedik keletkezni, akkor
se avatkozzunk be; lumbalpunctionak csak akkor van
helye, ha sllyosabb agyitiinetek mellett a kutacs is
feszll; a gerincagyi folyadék vértelen az egyszer(i kephal-
haematoma internumndal. Vér hozzakever6dése a folya-
dékhoz (zsugorodott veres vérsejtek jelzik, hogy nem a
szurdsi csatornaban keveredett hozz4), az agyburkok
kozé tortént vérzésre mutat, ami kivételesen csatlakoz-
hatik. Bels§ fejvérdaganat korjoslata késébbi kovetkez-
mények tekintetében is elég jo, aranylag ritkdn ad okot
epilepsia, gorcsok vagy bénulasok kifejlddésére, legtobb-
szor felszivodik.

Az(jszulotteknél nem ritkdn lépnek fel vér- | Agynérzések
zések az agyba, vagy az agyburkok kozé (a gerincagy vagy
annak burkai kozé tortén6 vérzés ritkasag), fejlédésik
oka olyan, mint a fejvérdaganaté; a koponyacsontok



kénnyd eltolédasa s az ebbdl ered6 edényrepedések. igy
magyarazhat6, hogy éppen kénny( szilések utan, maskor
pedig koraszulotteknél 1épnek fol gyakran, az utébbiak-
nal, valamint luetikus csecsem&knél az edények gyengesége
vagy betegsége is jatszik szerepet fejl6désik koril. Latunk
természetesen vérzéseket sulyos sziilések utan is; fogo-
kanalak nyomaésa, koponyacsontok toérése, benyomodéasa
kdvetkeztében is, varratok elszakadasanal. A koponya-
csontokon erds trauma folytan keletkez6 benyomodasok
(impressiok) szerepe nem egyforma, vérzések létrehozasa
tekintetében; aranylag legkevesebbszer latunk komolyabb
kdvetkezményeket a hosszabb, valyuforma, legtébbszér a
promontorium nyomasatél ered6 benyomoédasoknal; a
kanal vagy tdlcsérszerii mélyedések azonban, melyeket
legtdbbszor a fogokanal okoz, veszélyesek, atlag 50°/c-ban
haladlos véglek, —legtdébbszoér agyvérzés miatt, —50%-juk
azonban még igy is gydgyul, legaldbb kozvetlendl; arra
azonban nincs garantidnk, hogy utélag nem fejlédik-e
ily gyermekeknél epilepsia vagy mas kdvetkezményes
baj. Boncolatoknal az esetek korulbelil 10%-anél talalunk
agyvérzéseket, amelyek subdurdl és subarachnoideal fek-
vésiiek lehetnek. Az agy domborulatan ritkdbb, a gyomro-
csokban még ritkdbb az agyszovetben tortént vérzés.

| Korisire. | Mindig gondoljunk agyveérzésre koraszilottek
asphyxiainal, altalaban az asphyxia eredménytelen kezelé-
sénél; vannak, akik kiviselt, er6s gyerekek kiterjedt tiid6-
légtelenségét korjelz6nek tartjak agyvérzésre. Kénnyebb a
kérisme, ha tunetek fejlédnek: bradycardia, hanyas, a
a kutacs elédomborodasa és feszlilése, cyanosis, kancsal-
sag, féloldali bénulas, kdnnyen kivalthaté gorcsok (tonico-
clonicus gorcsok). A bénulasok és goresok egyarant fejléd-
hetnek a szemizmokban, az arcon, vagy az ellenoldali test-
félen. Icterus legtdbbszor fejlédik. Szabalynak tekinthetd,
hogy az agydomborulaton fekv6 vérzések legkevésbbé
idéznek el6 tiineteket.

ILefolyas. | A tiineteket el§ nem idézettvérzések legnagyobb
része kétségen kiviil nyomok hatrahagyasa nélkdl gyogyul,
de a sllyos tiinetek mellett is jéhet létre teljes gyogyulas
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annal inkabb, mert a jelenségek egy részét collateralis
vizeny6 idézheti el6, a kezdeti izgalmi tinetek teljes
visszafejlédése azonban nem teljes garantidja a késdébbi
jovbnek. Vannak tovdbba esetek, amelyekben pacchy-
meningitis, hydrocephalus ext. meningoencephalitis,
cystak, porencephaliak fejlédnek vagy idiotia, chorea,
athetosis, epilepsia képzédhetnek; az emlitett kovetkez-
mények legtdbbszér merevgodrcsds bénulasokra vezetnek.
Vannak végre esetek, amelyekben lathaté agyi localis
jelenségek nélkal atrophicussad lesz a gyermek s abban
pusztul el. Ha altalaban tulsék szerepet tulajdonitanak
is az agyvérzéseknek a gyermekkori bénulasok okai kozt,
annyi mégsem tagadhat6, hogy mindig aggodalommal kell
kisérnink az ily gyermekek életének els§ éveit.

A mtéti beavatkozas, amirél sz6 lehet, | Gyogykezelés.
természetesen csak ott johet tekintetbe, ahol 1 pontosan
tudjuk a vérzés helyét, 2. ahol lokalizalt masodlagos
tinetek vannak vagy er6sen fokozott agynyomas. Mindig
meg kell gondolnunk, hogy még sulyos helybeli tlinetek
esetén is kovetkezhetik be spontéan, teljes gyogyulas. Trepa-
nalas és kiemeléssel lehet korulirt benyomodasokat kezelni,
de sokkal egyszerlbb Baumm ajanlata szerint finom,
csavarszerl dugdhuzoval furni be a csontba s kiemelni a
koponyaiireg megnyitasa nélkul! A vérzést megkisérelték
aspiralni a varraton keresztll, ez azonban legtdbbszor
szukségtelen, fokozott agynyomas jelenségeknél azonban
kénnyd Kivihet6ségénél fogva a lumbalpunctié (L agy-
bartyalobokndl) végeztethetf, a kihozott folyadék véres
szinez6dése megerdsiti az agyvérzés korisméjét, mennyi-
ségebbl pedig némileg kovetkeztethetlink az agynyomas
fokara. Agynyomasbodl eredd kutacstagulds és leszedés-
nél elmulasztanunk a lumbalpunctiét semmiesetre sem
szabad. Ajanlatos az ily csecsemOknél a felszivodas el6-
segitésére kevés higanyken6cesot (0.30 gramm) dorzsoltebb
be a koponyatet6 és tarkotajra naponta, néhany héten
at; ez sem taplalkozasukat, sem kozérzetilket nem be-
folyasolja lényegesen, mig jédot a csecsem8k rendesen
rosszul tdrnek.
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Csontosodasi hianyok,lyukak Fogo alkalmazasnal néha vala-
a koponyacsontokon. mely varrat korulirt részén elszakad
s ott agyfolyadék nvomual ki (Meningokele traumatica
spuria Henoch). Ez ugyan visszafejlédhetik, de néha zavar
all be e helyen a csont taplalkozdsaban s nyilds marad,
mely aztan egyaltalan nem csontosodik, ugyanilyenek
keletkezhetnek a csontokban fejl6dott repedések helyén,
s6t nagyobb lyukak is keletkezhetnek a csontszovet fel-
szivodasa altal, mint amilyen nagy volt az eredeti repe-
dés. Néha spontan, traumas repedés nélkil is latunk,
eddig ismeretlen okbdl, ily csontosodasi hianyokat a
koponyatetén, amelyeknek térvényszéki orvostani szem-
pontokbdl lehet fontossdguk; a gyoégykezelés eddig e
hianyoknal nem Kkisértetett meg, csak periosttransplanta-
tiot lehetne megprobalni. Sziikségesnek azonban ezt nem
tarthatjuk. Aranylag gyakran észlelink fissurdkat a nyak-
szirtcsonton, amelyek agysérvek fejlédésére vezetnek.

Haematoma m. sterno- A nyak izomzatdban a kitolas alatt
cleidomastoidei. létrejové tllerds csavaras, vongalas izom-
részek megszakadasaval jarhat, kiléndsen mdvi szilés
utan (farfekvés); véromlés torténhetik az izmot koril-
vevl kotészoveti burokba, amely izomlob majd koté-
szOveti zsugorodésra is vezethet. Vannak esetek, mikor
mar velesziletett egy-egy izom megrévidilése, de leg-
toébbszor a sziilés folytan jon létre. Lehetnek vérzések a
scalenusokban, a cucullarisban, leggyakoribb azonban a
fejbiccent6ben (jobboldali gyakoribb). Az izomnak leg-
gyakrabban fels6 részében tapinthatd Kkis mogyorényi
duzzanat, amely, ha vissza nem fejlédik, egész porc-
kemeénynyé valik, az azon oldali izom megfeszil.

Kezelés. Legtdbbszor elég gyenge massage, kevés jod-
ken6cs vagy higanykendcscsel naponta végzett redressalas
a contractura megakadalyozasara; ha ferde lenne a nyak-
tartas, Ugy egyenestartd vattakotés vagy vattaval korilvett
féloldalt magasabb papir nyakdv hordasa szikséges,
nehogy a nyaki gerincoszlop gorbulése kovetkezzék be.
Azon kellemetlen esetekben, mikor myogen contractura
fejlédik ki, ma mar nem elégszenek meg a sebészek a
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béralatti inmetszéssel, a nyilt sebben val6 atmetszése s
esetleg részleges kiirtasa a zsugorodott izomrésznek sokkal
jobb eredményeket ad, de ez sebész szakember feladata.

Amagasan all6 vall el6hlzasanal beve-  ygpenurasok.
zetett kampd vagy kéz, a kar kiszabaditd- Keletkezési okok.
sara irdnyulé mifogasok, a ferdeatmér6ben feltett fogé-
kanal az arcon vagy nyakon sérilésekre vezethetnek az
arcidegben vagy a karfonat gydkértertletén, de spontan
szlllésnél is kerilhet a nyak oly helyzetbe, hogy a kar-
fonatban z(z6das, egyes szédlak repedése all be. Az arc-
ideg bénuldsara vezethet pl. a vall nyoméasa, a lapos
medencéhez nyomddésa az arcnak; ilyen arcidegbénulé-
sok legtobbszér kornyiek, de corticalis okbdl (vérzések,
korulirt oedema) is fejlédhetnek ; kivételesek azon esetek,
amelyekben infantil magsorvadas vagy aplasia képezik
az okéat az ilyen bénulasnak. Ezekre kell gondolni akkor,
ha a bénulés agyi jelleget mutat vagy méas agyi idegek
bénulasai is lathatok, ha nem fejlédik gyorsan vissza, ha
kétoldali (bénulds az inyvitorlan, a nyelvcsap eltérése!).
Rendesen két-harom hét, legkésébb két ho alatt fejlédnek
vissza a kornyezeti arcidegbénulasok, maradand6 bajt
ritkdn okoznak. Az arcidegbénulas f6leg siraskor valik
feltin6vé, a bénult oldal mozdulatlan, a szem nyitott
(lagophthalmus).

Ha két hét alatt nem all be agyc')- | Arcidegbénulas kezelése. |
gyulas, faradizalds végeztessék mérsékelt aramerdvel, Ugy,
hogy a lapelektrédot a nyakszirtre helyeztetjik, a mozgé
elektrodot pedig az idegtérzs mindhdrom &ganak hossza-
ban vezetjik s lehet6leg az 6sszes arcizmok tertletén
hagyjuk hatni az aramot. Ajanlatos sajat magunkon meg-
gy6z6dni az aram erejérdl. Lagoplithalmusnal a nyitott
szem veédésére is gondot forditsunk. Erds bénulasnal nagy
Ugyelet a sokszor akadalyozott szopéasra! Kivételesen
sulyos esetben a tapielvétel annyira akadalyozott lehet,
hogy a gydgyulasig allaitement mixte-hez kell fordulnunk.

A karfonatbénulaskét kiilon typust mutat ; IKarionatbénulas. |
a Dnchenne-Aranne-ié\e alaknal az 5-ik és 6-ik idegtdrzse-
ken van a sérilés: a kart befelé hajlitva, kdnydkben
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feszitett helyzetben, er6s pronatioban tartja a csecsemd,
a vall mozgéasa hidnyzik, a kéz szabad, érzési eltérés
nincs; néha résztvesznek a karfeszit6-izmok is a bénulas-
ban (7-ik gyokér) és a latissimus dorsi. Ez a forma jobb
korjoslatii, mint az alsé typusnal (Klumpke-Déjerine). Ilyen-
kor részleges bénulds van a felkaron is, de bénultak az
alkar, a kéz izmai (bajlitok és feszit6k), érzési eltérések
vannak, az 1-s6 batideg gyokerének bevonasanal oculo-
pupillaris tinetek csatlakoznak (sz(ik pupilla, silyedt
szem, kisebb szemrés). A kar tartasa olyan mint a fels6
typusnal, csak a 16g6 kéz egésziti ki a kdrképet. Sulyo-
sabb esetekben elfajulasi reactio és er6s izomsorvadas
fejlédik, gorcsdés merevedések allhatnak be.

J Kerjeslat. | A Kkorjéslat jobb a felsé typusnal, mint az
alséndl; az egész karfonatbénulasnal sokszor nem all be
teljes gyogyulds. Konnyl esetekben mar 2—3 hét alatt
kovetkezik be gy6gyulds, a 2—3 hdnapon tal tarté ese-
tekben mar sokszor maradnak vissza alland6 bajok,
amelyek esetleg igen kellemetlenek lehetnek (visszamara-
das a ndvésben, subluxatio a vallizuletben).

I Korisre. | Abénulds folismerése konnyd(, de tekintettel kell
lenniink luetikus eredet, centralis magsorvadas, iziletlob,
polyomyelitis lehetéségére. Kilénosen kell figyelnink
pedig arra, hogy nincs-e szdvédve a bénulads a felkaron
az epiphysis levalasaval vagy kulcscsonttoréssel (kalo-
nosen az egész fonat bénuldsanal). Epiphysis levalasnal
az kifelé forog, a diaphysis pedig befelé forddl, a honalj
vagy lapocka iranydban. Pontosan vizsgaljunk tehéat
porczcrepitatiora és helybeli nyomasi fajdalomra, a gyanu
esetén pedig a Réntgen-vizsgalatot végeztessik. (Az ilyen
epiphysis levalasok kérjéslata mindig kétes, a repositio
nehéz, a gyogyulas sokszor kovetkezik be hamis helyzet-
ben.) Prognoézis tekintetében jobbak azon esetek, melyek
a karfonat 6sszenyoméasa folytan fejlédtek (fogékanal
nyomdasa a nyak oldaldn az Erb-féle ponton), mint azok,
amelyek er6s hazas, vongalas kovetkezményei; az adott
esetben a korjoéslat természetesen a villamos vizsgalattol,
az elfajulasi reactio fokatdl is fugg.
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A Kkezelés, ha torést deritett ki, vagy eset- ., tonatbénulas
leges ficamot, annak repozitidjardl gondos- 9ydgykezelése.
kodjék. Dollinger-féle gypssinkdtés a legcélszer(bb, cél-
szerl Rontgen-képben meggy6z6dni arrdl, hogy a kotés jo-e.
Ha tdrés nincs, vagy a torés meggyogyult, gyégyulasa utan
feladatunk sorvadasok és gorcsés merevedések fejlédésének
meggatlasa. Massage all e tekintetben az elsé helyen,
tanitsuk meg az anyat, hogy naponta végezhesse ; kezdjik
meg két-harom hetes korban a villamos kezelést, és pedig,
ha van ingerlékenység nyoma, faradikus arammal, Ugy,
hogy egyik mozdulatlan elektréd a nyakra jon fErb-féle
pont), mig a mozgd elektrod a kar bénult izmait veszi
el6 sorban. Ha nincs faradikus ingerlékenység, galvan-
dramot hasznaljunk; igen fontos kérjoéslati szempontbdl,
hogy a bénulas felismerése utan lehet6leg gyorsan kezd-
juk meg a villamos kezelést. Vibratiés massage ajanlhato,
sosfurd6k, gymnastika, géptornazas képeznék az utokeze-
lést. Stlyos esetekben idegvarratot is lehetne megkisér-
lem, vagy inatlltetést, de ez mar a testegyenesitd sebé-
szet feladata.

Az agynevezett méhenbeliili torések, Velesziletett torések.
amelyeket alszarak, kulcscsont, alkaron észlelink néha,
legtdbbszor hianyos csontképz6dés kdvetkezményei (osteo-
genesis imperfecta, 1 az angolkér fejezetnél) vagy vele-
szliletett bujakoér altal okoztatnak. Igen gyakran nem
valodi torések ezek, hanem iniractidk, jellegzd rajuk,
hogy tobb csonton észlelhet6k egyszerre. Szilethetik a
gyermek a teljesen gyogyult, vagy még mozgathato torés-
sel. Ez esetek Kkorjoslata az alapbantalom miatt rossz;
akarhanyszor agyfejl6dési rendellenességekkel vannak ez
esetek szovbdve, lues esetén pedig legtébbszér oly nagy
visceralis elvaltozasok vannak, amelyek mellett a gyer-
mek elpusztul. Esetleg megmaradd esetekben a gyogy-
kezelés vagy az angolkor, vagy a lues kezelésével esik
Ossze; figyelnink kell azonban arra, hogy nem mutat -e
a csecsemd myxoedemas jelleget, ez utobbi esetben
Thyreoidinkezelés van helyén (L myxoedemanal).

Zsugorodasok meggatlasa, esetleges szoglettorések Ki-



egyenesitése a testegyenesitd sebészet feladatat képezi. Van-
nak oly esetek is —s ezekben fogunk meég leginkdbb elér-
hetni eredményeket— amelyekben az igynevezett méhen-
belGli torés nem is torés, hanem magzatvizhidnyossag,
daganatok, pl. myomak &ltal okozott térszikiilet, amnio-
ticus kotegck szoritdsa folytan fejl6dott hirtelen szoglet-
elhajlas a mondott csdves csontokon. Ily esetekben a
csecsem6  kilonben egészen egészséges is lehet; ez ese-
teket felderiti a Rontgenkép, amelyben sem tdrés, sem
callusképz8désnek nincs nyoma, agy hogy koérjéslatunk
alapjaul hasonlé esetekben mindig a radiografikus képf¥
szolgaljon.

I'Sziilésnél 16trejott torések. | igen gyakran észleljik a kulcs-
csonton a torést, amely vagy a kar Kiszabaditasa, vagy a

| a kulcscsonttores. | fej extractiojakor johet létre. A torvégek
alig térnek el egymast6l, ugy hogy sokszor alig latunk
kezdeti tlneteket. Megesik, hogy csak a callusképz6dés
altal okozott duzzanat figyelmeztet nyolc-tiz nap mulva
a torésre. Nagyon ajanlatos tehat, ha az orvos az egy-
két napos gyermek vizsgalatdnal ennek lehetdségére is
kiterjeszti a vizsgalatot.

A Kkulcscsonttorés kérjoslata igen jo, még kotések
hasznalata nélkil is akarhanyszor gyogyul nagyobb
szogleteltérés nélkial. Ha csak egyszer(i infractio van
jelen, nem is szikséges kotést tenni, ha teljes a torés,
agy egyszer(ien a torzshoz rogzitjik néhany pélyamenet-
tel a kdényodkben hajlitott kart, Ggy hogy a tort végtag
keze az ellenoldali vallon nyugodjék. Ezen kotésnél
azonban 1. vattat tegylnk a kar és torzs kozé, 2. egv
kissé vastagabb vattagylrit tegyink a hoénaljba, 3. ne
legyen a kotés szoros. Ha a gyermeket fiirdszteni akarjuk,
agy firodsszik a kotéssel egyitt s a furd6é végével, még a
kaddban bontsuk le a kotést, kozvetlenul furdé utén pedig
valtoztassuk.

| Felkartorés. | A kar kifejtésénél jon létre legtdébbszor; vagy
a diaphysis torése vagy epiphyzis levalas alakjaban latjuk,
kilondsen veszélyes Kkifejteni a kart egy ujj beakasztasa
altal a hénaljba. A diaphysistérés visszahelyezése kdénnyd,



de a torvégek egymas mellett tartdsa nehéz. Legkdnnyeb-
ben vihet6 keresztiil a gyakorlatban a Bardenheuer altal
ajanlott extensios ragtapasz kotéssel; a ragtapasz csikokat
a bor jol elviseli s az extensio mellett csak a furdést kell
elhagynunk, de ezt ismételt lemosdsokkal kénnyen pétol-
hatjuk. Esetleg a Dollinger-féle gypssin is igénybevehet6,
de ennek alkalmazéasat csak sebésznek ajanlanam.

Az epiphysis levéldsa legtobbszér akkor jon létre,
ha a fej megsziletése utdn a torzs Kifejtése végett a
hénaljba akasztott ujjal akarjuk a torzs mellett fekvé
kart lehazni. llyenkor, ha az epiphysis levélik, nincs
valddi crepitatio és jellegz6 allasba jut a kar, amely
kilonbdz6 aszerint, amint a csonthartya sértetlen maradt
vagy berepedt. Els6 esetben a felkart erds befelerotatio-
ban talaljuk, az alkart pedig hyperpronatioban.

Masodik esetben ficamhoz hasonlé a kar allasa és
pedig, ha a csonthartyarepedés és dislocatio az axillaris
oldalon van, Ggy a karcsont az izvapatol el6re és lefele
tér, mint luxati6é axillarisnal; ha pedig a kiloldalon van
a repedés, Ugy hatrafelé tér ki a diaphysis. Miutan a
fejecs a vapaban marad, hianyzik a vall ellapuldsa, ami
a ficamtol valé megkulomboztetést megkdnnyiti, azon-
kivul fejecslevalasnal a kar mozgathatdsaga is igen nagy,
ficamok e korban dgyis a legnagyobb ritkasagok.

A fejecslevalas kezelése igen nehéz, mint mar emli-
tettem, a karfonat bénulasanal; a korjéslatot az utébbi
jelenléte tetemesen rosszabbitja. Kastner a kifelé rotalt
felkart az ad maximum supinalt, kénydkben hajlitott
alkarhoz kétteti, ugy, hogy a kéz a sérilt vallon nyu-
godjék, egy vattaparnat tétet a honaljba s az egész kart
e helyzetben kétteti a mellkashoz. Eltekintve attol, hogy
e kotés konnyen vezet a gyermek légzésének akadalyo-
zdsahoz, complikalt volta miatt sem ajanlhaté; jobb
eredményeket ad mar az egyszer(i extensio is, de legjobb
ily esetekben a gypssinkdtés, amelyet azonban lehet6leg
Roéntgenképpel ellendrizzink; tudnunk Kkell, hogy ily
fejecslevalasok akarhanyszor nem gyogyulnak végleges
eltérés nélkil és hosszabb ideig sziikséges a gydgyulas



utan a kar massalasa, villamos kezelése esetleges izom-
atrophidk elkertlése végett, amelyek az ily zsenge Kkor-
ban feltett gypskotés elmaradhatlan kdvetkezményei.
Combtérés. Legtobbszér a felséharmadban fordul el6,
hibéas forditas vagy kihGzas kovetkeztében. Kdrisméje igen
kénnyd, kezelésére a gypssin nem igen ajanlhatd, mert
a gyermek allandéan benedvesiti, s igy tisztan nem tart-
hat6; egészen konnyen vihet6 ellenben keresztil a rag-
tapaszkotéssel végzett fiiggélyes helyzetben valé extensio,
de pontosan gondoskodjunk arrél s naponta gy6z6djink
meg, hogy a torvégek valdban egyesiiltek-e? Az extensio
esetleg Osszekdthetd egy egész rovid korkdrds kemény-
papirbdl készilt sinkotéssel is, amikor a torvégek egy-
mastdl valé eltérése nehezebben johet létre. Sziikség
esetén az extendalt helyzetben vilagitsuk &t Rontgen-
fénynyel a sérilt csontot, hogy a torvégek helyzetérdl
meggy06z6djink. Ezen kotésnél azonkivil megfelel§ tricot-
ruha, harisnya, kotott cipével meghdlés ellen is 6vnunk
kell a beteget, akit melegit6 Uvegekkel vehetlink korl
e célbol.

Az Gjszulott kotészovetkeményedése.
(Sclerema.)

Scieroocedens, | Két alakot kiilénbodztetiink meg: az egy-
szer(i sclerooedema-1, amelyet kis kiterjedésben, nem ritkan
latni koraszulott és gyenge gyermekeknél, kiléndsen a
mons veneris, leanyoknal a nagy ajkak, fiuknal a heréken
(utébbiaknal akarhanyszor egész livid szinez6désli a duz-
zadt, vizenyds bdr). Nagyobb Kiterjedésben talalunk kdzon-
séges vizeny6t szivbajok, veselobok, silyos atrophias alla-
potokndl; mindezen vizeny@s allapotokra jellemz6, hogy a
b6r halvany, tomott tapintatu ugyan, de az ujj benyomatot
megtartja, kiterjedtebb vizeny6nél pedig éppen olyan
tésztas tapintatu a b6r, mint nagyobb gyermekek k&zdn-
séges vizenydinél; a h6mérsék rendesen mar ilyen koril-
mények kozt is alacsonyabb a rendesnél (35—36°). Ezen
allapot korjéslata nem rossz; miutan mindig gyenge a



173

szivm(ikodés, ha képesek vagyunk a taplalkozas rende-
zése, melegités, szivizgatdk alkalmazasa altal a gyermek
erejét gyarapitani, a beteg meg fog gyégyulni. Miutan ez
az alak a koraszilétteknél rendesen el6fordul, kezelése
Osszeesik a koraszulott kezelésével, azzal az egy Kikotés-
sel, hogy sclerooedema esetén konyhasé infazidk vagy
nem, vagy csak a legnagyobb dvatossaggal végeztessenek;
ajanlatos ellenben minden ilyen esetben a massage alkal-
mazésa, meleg olajos kézzel. Az oedemés teriletre val
beszurast lehet6leg keruljik, mert kénnyen all be fertd-
zés; ellenben minél bdvebben alkalmazzunk izgatd
szereket (alkohol, camphor).

Rp. Camphorae subactae
a 050

lei olivar.
gta 100
MDS. '.— fecskenddvel bér ala

Az emlitett Coffein befecskendések, Aether sulf. bér
ala, oxygén belégzések, a mellkas faradisaldsa, szivmas-
sage-al egészitsik ki tehat a sclerooedema esetén azt a
kezelést, amelyet a koraszilétteknél mar targyaltunk
(L 88. lap).

Ha sclerema adiposum van jelen, vagyis |Sclerema adiposum
a kotbszovet megkeményedése egész alacsony testh6mérsé-
kek mellett, ugyanezen eljarasok kisérlhet6k meg, de ered-
ményre csak a legritkdbb esetben fognak vezetni; ilyen-
kor ugyanis oly nagyfoku az er6veszteség, oly gyenge a sziv-
mikddés és annyira kicsi a gyermek ereje, hogy legtébb-
szdr szomoru korjoslati jelnek tekintjik, ha sclerema lép fol.
Csak egészen életgyenge koraszulotteknél, stilyos asphyxia
utan, rendkivil gyenge szivmiikddés esetén fejlédik ki, de
csatlakozik septicus allapotok, gasiroenteritisekhez ; ilyen-
kor mindég igen alacsony a hémérsék (egész 33—30°-ig).
Minden életm(ikodés cstkkent, a megtamadott teriletek
kemények, tomottek, az ujjbenyomatot meg nem tartjak;
a sclerema rendesen az alsé végtagokon fejlédik, felmegy
ritkabb esetben a tdrzsre s a i. végtagokra is. Okaul
rendesen azt veszik fel Knopfelmacher vizsgalatai alapjan,

Dr. Berend: Ujsziiléttek és csecsemék gyogyitasa. 8



hogy a gsenge keringés és alacsony hémérsék hatasa
folytan a bdralatti kot6szovet félalvadt allapotba jut, azon
alapon, hogy az uUjszulétt zsirjainak vegyszerkezete némi-
leg killdmboézik a késébbi kortdl, kevesebb aranylag a
folyékony oleinsav, mig a szilardabb palmitin és stearin-
sav tulsulyban vannak. A scleremés b6r red6be nem
emelhet6, az iziletek elvesztik hajlékonysagukat, sulyos
esetben alsd végtagjanal fogva ugy emelhet6 fel a gyerek,
mint egy darab fa.

Gyogykezelés. | A sclerema nem tekinthet6 ©6nalld6 meg-
betegedésnek, tlinete és kdvetkezménye vagy az életgyenge-
ség legnagyobb fokanak, vagy a septicus megbetegedések
altal okozott nagyfok( kimerilésnek; gydgykezelésére
nézve utalnunk kell azokra, amiket e fejezeteknél mon-
dottunk, csak a massage erélyes végzését kell még csatol-
nunk ezekhez. Scleremas ujszulotteknél a taplalkozasi
gyengeség oly nagyfokd rendszerint, hogy gyomorcsével
kell etetnink a beteget, lia csak a lehet6ségét akarjuk
megtartani az életbenmaradasnak.

Korilirt vizenys Meg kell emliteniink e helyen azon-
anemireszeken.  pan, hogy, kulondsen koraszildtteknél, de
néha Kkiviselt gyermekeknél is talalunk olykor kértlirt
oedemas duzzanatokat a mons venerisen, leanyoknal a
nagyajkakon; ezeknek, ha a végtagokon s a test mas
helyein nincsenek elvaltozasok, nem kell nagyobb jelen-
téséget tulajdonitanunk; visszafejlédnek minden Kkulo-
nosebb kezelés nélkil az els6 8—10 nap alatt.

Az élet kezdetének mUiikodési zavarai.

Az ébrényi vérkeringés atalakulasa, a méh elhagyasa
s az alkalmazkodas az Uj kozeghez, az Uj taplalkozasi
és légzési madd, egyes, méhen beltl felhalmozott vala-
dékok és szétesett sejtrészek kilirtlése, bacteriumok be-
vandorlasa a bélutakba képezik minden valdszinlség
szerint azon momentumokat, amelyek a kovetkez6 miiko-
dési zavarokra vezetnek:
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1. Erythema neonatorum. Erés vér- |Erythema neonatorum,
héség az egész testfellleten kdzvetlenil a sziletés utan;
akarhanyszor vezet lemezes hamlasra (L 150. lap).

Hasonl6 erythemat latunk a nyakhartyakon is, kil6-
nésen a szajban, a garatban, a nyelv szaraz volta mellett.
Hamlas a nyakhartydkon néha ugyancsak constatalhato.
Hangsulyoznunk Kkell az ilyen nydkhartya nagy seb-
hedékenységét (hajlam minden fert6zésre); ez is egy ok
arra, hogy az Ujszllott szajat ne mosassuk.

2. ProlapSUS Hljmenis. Eddig leirva |prolapsus Hymenis,
nincs, de én majdnem minden lednyszul6ttnél észlelem az
els6 életnapokban a hymen kiallasat a kilonben is tdtongo
szeméremréshél. Azt hiszem, hogy ennek a méhenbeluli
élet utols6 napjaiban felgy(l6 s:ives, Uvegszeri nyélka
nyomasa az oka, mert ennek kilirtlésével a hymen is
visszahuzédik. Kell6 évatossag hianyaban kénnyen sérl-
het, mar tébbszor lattam ilyen hymenvérzéseket. A vagi-
nalis nydk néha 1—2 héten at Urul, jelentésége ennek
nincs, fert6z6 fluorra gondolni nem szikséges; e nyalka
szerepét fontosnak tartom s valOszinlileg van szerepe
abban, hogy vaginalis fert6zéseket az Ujszulotteknél ritkan
latunk. Minden valdszin(iség szerint e nyalka kitralésével
van kapcsolatban az idénkint lathaté vaginalis vérzés az
Ujszulotteknél. Jé korjéslatu, néhany nap alatt elmulik.

3. Mastitis neonatorum, emlélob. Minden Gjszulott- | mastitis,
nél bekdvetkezik az elsé6 napokban az emlémirigy duzzanata
s colostratis tej elvalasztasa; ez a folyamat hatdrozottan
hasonlé a tejelvalasztashoz s valdszinlileg ugyanaz okra
is vezethetd vissza; a duzzanat 1—2 hétig tart, a valadék
ovatos kinyomasa altal az elvalasztas hetekig fenntarthato,
leggyorsabban elmulik, ha nem bantjuk s nem nyomjuk
ki az ugynevezett ,,boszorkanytejet“. A mirigy ismételt ki-
nyomasa fert6zésekre vezethet a mirigyjaratokon keresztiil,
amelyek vagy korulirt tatyogképz6désben vagy kot6-
szoveti gyulladdsban (perimastitis) nyilvanulhatnak. Ut6b-
binak a kérjéslata rosszabb, mert a csecsem6t nagyon
elgyengiti, taplalkozasi allapotat rontja s kés6bb a mirigy
zsugorodasara vezethet. Ne engedjik tehat kinyomni | kezelss. |

8+
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a boszorkanytejet, lobos jelenségek follépésénél rendel-
jink hideg (de nem jeges!) borogatdsokat 5°/0-0s Liquor
alumin. acetici oldattal, ha pedig latjuk, hogy a folyamat
vissza nem fog fejlédni, metsszink be sugar irany-
ban a talyogra. Visszamaraddé keményedések elharitasara
jodoformcollodium (5°/a0s) ecsetelések, késébb massage
elehetnek sziikségesek.

jlcterus neonatorum. 4. Icterus neonatorum. Az Ujszulottek sar-
gasagat hatarozottan koérosjelenségnek tartom, és pedig azon
alapon, hogy most, amikor az Gjszilottek megbetegedési sza-
zaléka, félega koldokellatas kedvezébb eredményeinél fogva,
tetemesen kedvezébb, azbéta az észlelésem alatt allé Gj-
sziilotteknél a sargasag szamaranya 70—75°/0-r6/ korilbeldl
30°/0ra csokkent s az észlelt icterusok sokkal kénnyebbek,
mint azel6tt. Kétségtelennek latszik, hogy az icterus epe-
pangasbdl ered, s legval6sziniibb, hogy Quincke-nek van
igaza, aki a meconiummal telt bélbél az epe felszivo-
désat azzal magyarazza, hogy a mesenterialis vér a nyi-
tott Ductus venosus Arantiin keresztlll egyenesen bejuthat
a maj kikerilésével a nagy vérkeringésbe. Hogy a vér-
sejtek nagyfoku tonkremenése az elsé életnapokban bir-e
az icterus fejlédésére befolyassal, legalabb is valészin(,
épen Ugy, mint az, hogy igen sok esetben valédi hurut
idézi el6 vagy jarul hozzd a sargasdg keletkezéséhez
(Czerny—Keller); ennek a hurutnak okat pedig fert6zé-
sekben kell keresnink.

Veleszlletett sargasdg mindig koros és legtobbszor
rossz korjoslatu; ajé indulatu sargasag, amelyrdl itt szé
van, a masodik és harmadik életnapon fejlédik, el6bb az
arc és mellkas bérén Iép fel, legutoljara a kezeken és a
kot6hartyakon (ellentétben maés séargasdgalakokkal), a
széklet festenyzett, a sz(irt vizeletben nem mutathat6 Ki
epefesteny (Gmelin-féle préba.) Ha a vizeletben epe-
festeny van, mindig mas eredetl a sargasag.

Csecsem 6kori El6fordulhat az Gjszilott és csecsemo-
Icterus-alakok.  nég| Benzian Skormin szerint az icterus még
kovetkez6 okokbol: 1 septicus eredetl lehet, ehhez tar-
tozik a Winckel és Buhl-féle betegségeknél lathaté alak
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is (L a septicus Ujszulott betegségeknél); 2. latunk
icterust nagyobb vérzések utan (fogo alkalmazasa utani
vagy mas okbol eredd6 agyvérzések), 3. lehet a sar-
gasdg hurutos, acholikus székletek jellegzik, a d. chole-
dochus duzzadasa altal van feltételezve, igen ritka;
4. lehet toxicus eredetd, carbdl vagy resorcinmérgezés-
nél (hamo, illetve methdmoglobinuria van jelen); 5. okoz-
hatjak velesziletett rendellenességek és pedig Peripy-
lephlebitis, amelyet esetleg kdrismézhetiink is; (luestiine-
tek mellett a vena portae szukuleti jelei lathatok:
hasvizkér, 1ép és majtumor, bélvérzések) obliteratiok;
az epehdlyag vagy vezetékeinek congenitalis defectusai
abbol ismerhet6k fol, hogy alland6an teljesen acholiku-
sak a székletek, lues pedig nincs. 6. Icterus luetikus
akkor is gyakori, ha a méajon alig taldlunk az élében
kimutathat6 elvaltozdsokat. A késébbi csecsemékorban
el6jové lueticus majlob csak ritkan okoz ellenben sarga-
sagot! 7. Szovetkofcti majlob és heveny sarga majsorvadas,
bar igen ritkadk, de ugyancsak eléfordulhatnak.

Ez alakok ismerése a korisme és korjoslat miatt
egyarant fontos.

A sargasagos Ujszildttet mindig megkilonboztetett
figyelemmel kell kisérniink s kiléndsen a salyat ellen-
Orizzik, mert ily gyermekeknél a sulyviszonyok hataro-
zottan kedvezGtlenebbek. GyoOgyszeres beavatkozds szuk-
ségtelen.

5. Albuminuria elég gyakori, atlag egydtd-1Abuminuria,
dénél észlelhetd az Gjszilétteknek az elsé és hatodik nap
kézi; a kivalasztott fehérje nucleoalbumin; a masodik
héten tdl észlelt fehérjevizelés mindig koros. Lehet, hogy
Osszefliggésben van a

6. Hmjijsavas infarctus kilrilésével, | Hugysaves infarctis.
melyet az els6 napokban szabalyszerden észleliink; a vizelet
sargaspiros Uledékkel valik ki s ez az tledék lerakddik
a fitymara, nagy ajkakra. A szilés kovetkeztében nagy
mennyiségl nucleintartalmu sejttémeg megy toénkre, ami-
nek nagy hugysavkivélasztds a kovetkezménye. Hogy
pedig a hugysav nem oldott allapotban dridl ki, annak



val6szinlileg az az oka, hogy a hugycsatornacskakban
még a sziletés el6tt fehérjenemii anyagot mutattak ki,
ebbe agyazddik s ezzel dril ki a hugysav barnas rogok,
térmelékek (masses jaunes) alakjaban. Kiléndsebb gyo-
gyitd beavatkozast ezek nem igényelnek.

| Kezcketi hanyés. | 7. Initialis hanyas. (Eddig még le nem
irt korkeép.)

Ismeretes és mar emlitettik, hogy agynyomas, szi-
lési trauma folytdn hanyas az elsé életnapokban el6-
fordul. Nekem azonkivill mar évek d6ta feltlint, hogy
akarhanyszor (atlag minden tizedik gyermeknél) észlelek
hanyast az els6 életnapon (minden taplalékfelvétel nélkul)
olyan gyermekeknél, akiknél a sziilés kdénny(sége, egész
rovid kitolasi id6, a fej Kicsisége, (koraszulottek!) minden
szllési traumat kizar. A hanyadék vaskos, szivls nyalka,
keverve lenyelt magzatvizzel, melynek nyomai a hanya-
dékban kimutathaték. A hanyas nem jar nyugtalansaggal,
az els6 nap folyaman harom-négyszer is ismétlédik, a
késébbi szopast néha zavarja, annyiban, hogy az ilyen
Ujszulottek tapfelvétele sokszor kisebb. Egész hatarozott-
saggal allithatom, hogy ilyen hanyo (jszulotteknél kony-
nyebben lép fol a bélinfectionak egy alakja, ugy hogy
ricinussal Kitisztitani a bélcsatornat hatarozottan sziikséges
(hattol nyolc gramm, 1 139. lap).

A paizsmirigy Igen Kivételes esetekben jon eld, légzési
duzzanata. vagy szopasi nehézséget nem képez, a 8—10-ik
napig rendesen visszafejlédik, gydgyité beavatkozas sziik-
ségtelen.

Velesziiletett gégegorcs. A csecsembkori gégegodrestdl el-

(stridorlaryngis congcmtus.) kérkep, amely abban nyilvénul,
hogy a sziiletést6l kezdve egy sikoltdo vagy favé, maskor
horkolashoz, karogashoz hasonld zorej Kisér majdnem
minden belégzést, kuléndsen a gyermek izgatott allapota-
ban. Kilondsen mélyebb, vagy siré belégzésnél mindig
nehezitett is tdbbé-kevésbbé a belégzés, a kdzérzet zavarai
azonban rendesen hianyoznak. Ez a zérej akarhanyszor csak
az els6 vagy maésodik év végen mulik el. Kérisméje azon
alapszik, hogy mas oly bantalmakat kizarjunk, amelyek
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ugyancsak hozhatnak Iétre nehezitett 1égzést a csecsemdé-
korban. Ezek: adenoid vegetatiok, struma, peribronchial-
mirigyek duzzanata, geégeizomgdrcsok, posticus bénulés,
makroglossia, nyelvaspiratio, asthma és capillaris bron-
chitis. A velesziletett stridort nem tartom 6néall6 kor-
képnek. Kétségtelen, hogy vannak esetek, mikor a thymus
megnagyobbodasa s a légcs6 0Osszenyomasa okozza, de
Hochsinger-re\ ellentétben, aki mindig megtalalta a Réntgen-
képben a thymus megnagyobbodott arnyékat, masok
rendes nagysagu thymusokat mutattak ki, ellenben a gége
nem volt rendes alak( (Ballin). Tapasztalatom szerint
vannak oly esetek is, amelyekben tisztan a beidegzés a
hibas. Léattam egy, a szuletés napjatdl kezd@dott esetet,
amelynél fokozott galvaningerlékenységet mutathattam
ki, s amely aznap mult el, amelyen dajkéat véltoztattam
(5 honapos korban). S6t igen gyakran, évente legalabb
60—80 esetben észlelem a néi koéroda Ujszulotteinél a
veleszlletett stridor egy Kkisebb fokat, kilondsen siras-
kor, de ez az alak rendesen visszafejlédik az elsé két hét
alatt. Az Ujszulotteknél altalam észlelt e gyakori stridor-
esetek a fenti korképbe egy esetben sem mentek at,
lehet, hogy nincs is koztiik 6sszefliggés; gyogykezelésre
nem szorulnak. Nagyobb csecsem6k stridoranal csak
akkor kell beavatkoznunk, ha a nehéz légzés nagy foku.
Gégetuiki (izés (esetleg narcosisban) Rontgenatvilagitas altal
kell tajékozédnunk a specialis okrol, de vizsgalnunk kell
a fent emlitett, stridort okozo betegségekre is. Sulyos
esetben tracheotomia valhatik sziikségessé. Hypertropliikus
és a légcsovet dsszenyomO thymust szerencsésen operal-
tak mar Konig és Reim. A gége hurutos duzzanatanal
adrenalin ecsetelések, konyhasdoldatbelégzések vallhatnak
szikségesekké. Kilonosen arra ugyeljink, hogy az ilyen
gyermekek lehet6leg meg ne hiljenek, mert relative kis
gégéjukben minden csekély duzzanat nagyobb légzési
nehézségekre vezet s tid6lobokra is hajlamosit.

\/



A koldok megbetegedései.

I Kolddk levalésa. | A kolddkot az tjszulott Achilles-sarkanak
tekintik, amelyen keresztil legkénnyebben van kitéve a
sebfert6zés minden alakjanak; locus minor, resistentiae,
ahol minden korilmények kozt oly seb képz6dik, mely
egyrészt nem tarthatdé kdnnyen tisztan reddi és mélyedései
miatt, masodszor fedve van oly anyaggal (a levalé koldok-
csonk), mely maga is képezheti fert6zés forrasat, harmad-
szor azért, mert e seb veszélyességét a hastirbe folytatddo
nyitott vérpalydk s a hashartya kozelsége adja meg.
(Mindez ma is épp oly kétségtelen, mint eddig hittik,
de hangsulyozni kivanom, hogy nem szabad oly egy-
oldalian a koldokoét okozni a sebfert§zések kiinduld
pontjanak, mint eddig hittik. Igen sokszor talalunk el-
véltozasokat a kdldokben, amelyek a mas helyrél kiindult
fert6zésnek csak kovetkezményei, nem pedig az oka.i
A koldékzsinér a hasfalra egy vékony bdrlemezzel
tapad, amely alatt bdralatti .kétészévet nincs, csak egy
egész vékony Kkotészovetréteg van a koldokgydriben,
s annak alsO részén egy fasciarész. Rendes korilmények
kézt a koldék gyégyuldsa annak elmetszése utan g}
torténik, hogy az edényeket fed6 amnion az edény-
csonkokkal egyitt beszarad, elvalik a kornyezettdl, leg-
utoljara domborulatan, legel6bb azon red6ben, melyet a
csonk és hasfal alkotnak; aztan levalik az egész csonk,
elébb az Uterek, legutoljara, mint egy fonalon, l6g a
csonk a viszéren. A hasuri része az edényeknek &ssze-
huzodik, a benne lev6 vért Kinyomja, endoarteritis
obliterans folytdn kot6szoveti kotegekké alakul. Egyide-
jlleg a csonk levalasaval visszahuzédik sarjadzas kisére-
tében a gylird a mélybe s két bbérredd veszi korul,
melyeket kolddkred6knek neveziink; egy-két napig a
sarjadzast igen kevés valadék képzddése Kiséri, de a
masodik hét végére a teljes beszaradas és bezarddas
mindig megtdérténik. A csonk levaldsanak ideje atlag az
0todik nap; ha azonban egészen hirtelen szarad be a
csonk (példaul sublimat-alkoholkezelés s utana Bismuth-



121

hintépor alkalmazasnal), agy tiz napig is tapadva marad-
hat. Lassabban torténik a levalas gyenge, beteg, kora-
szulott csecsemO6knél, anélkiil azonban, hogy, legaldbb
szabad szemmel, a rendes kdldoklevalasnél reactios lobot
lehetne megkilonboztetni. Leggyorsabb a levalas, ha a
csonk szétzlizatott (pince hamostatique, koldokcsipesz
alkalmazasanal). Vastag, kocsonyas kolddkzsinér majd-
nem kétszer annyi ideig tapad barmely kezelésnél, mint
vékony csonk; vastagabb koldokcsonk utdn a kolddkseb
teljes begyogyulasa is tovdbb hizddik. Fligg még a csonk
levalasanak ideje attdl, hogy mennyit nyudltunk hozza;
ismételt vongaléds, atkotésnél leszakad, mig ha nem
nydlunk hozza, tovabb tapadhat. Maganak a csonknak
a levalasi idejébdl tehat csak mindezen korilmények
tekintetbe vételével lehet a rendes gydgyulasra kovet-
keztetni. A csonk korai levalasa feltétlentl el6nydsnek
tekintend6, de csak akkor, ha az ezt elidéz6 eljaras a
gyermekre nem jar a fert6zés veszedelmével.

Rendesnek tekintjuk a kéldéklevalast ak- |a tevalas modja.
kor, ha a csonk egyenletesen és fokozatosan leszarad, mumi-
fical, ha a gyermek laztalan, ha a gylridben nincsenek
lobos elvaltozasok; egyesek rendesnek tekintik a kéldok-
gydr(iben lev6 reactiv pirt is (amelyet én mindig koros-
nak tartok), de ez esetben legaldbb azt kell megkdvetelni,
hogy a csonk levaldsa utan ez a reactiv pir rogton el-
tlnjek; végre meg kell kivannunk, hogy a csonk levalasa
utén tiszta sarjadz6 felillet maradjon vissza, amely gyorsan
h&dmosodjék he.

Eltérés a csonkra nézve a rendest6l, ha A wsig6Kkcsonk
az 1 nedves és puha marad, 2. ha el6zetesen megbetegedései.
beszarad, de aztdn felpuhul, 3. ha alapjan, ahol levélas
kozben sargasfehér nedvedzé feliiletet latunk mar rendes
viszonyok kozt, a csonk egész kezdeti része nedves lesz
és puha (basalis elpuhulas), végre ha 4. Uszkdsen szét-
esik, gangranassa lesz.

A kolddkcsonk ezen elvaltozasai, kiléndsen a leg-
utolso, erds lazakkal jarhatnak s a szervezet helybeli vagy
altalanos fertdzéseire vezethetnek; masrészt azonban még
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gangranas kdéldokcsonkot is latunk, amely a szervezet
semmilyen fert6zésére nem vezet; latunk ellenben egészen
rendes, idedlis beszaradassal jaré koldokgydgyuldsokat,
amelyek a legsulyosabb fert6zésnek képezték bemeneti
kapujat. A csonk maga tehat a koldok fert6zésének egy
— habar talan legfontosabb — forréasa, de fontos szerepe
van a kolddksebnek is, amely ugyancsak képezheti fert6-
zések kiindulasi pontjat.
koldok sebfert6zései. | Az 6sszes, koldokbdl kiindul6 fert6-
zések keletkezési modjat tehat két csoportba oszthatjuk:
1 a csonkon keresztll torténd, 2. a koldokseben at tortént
fert6zésekre. Legtobb fert6zés még az allé csonk mellett
torténik; val6szinlleg egy igen tetemes rész maganak az
elsé koldokellatasnak végzése alatt.
Koldokfertozes terjedés 1. A csonkon keresztll torténhetik a
és localisatio modjai.  fartGzés a) a véroszlopon at, amely egye-
nesen a hastiregbe folytatddik; ilyenkor vagy foudroyans
septichdmia fejlédik a bemeneti kapu sérilése nélkil
vagy septicus arteriitis-phlebitis 1ép fol (igen ritka);

b) a Wharton-féle kocsonya valamely repedésén halad
tova a fert6zés. Miutéan ez a kdldokedények adventitiajadnak
tekinthet6, érthetd, hogy a hasuri adventitian halad tova
a fert6zés; igy keletkeznek periarteriitisek, peripblebitisek;
az el6bbi orbancot és phlegmonet idézhet el6 a béralatti
kotészovetben, vagy phlegmone praeperitonealist, amelynél
a hashartya és izomzat kozt halad a fertézés (akarhany-
szor Kitapinthaté kocsonyas kotegeli.!) — sllyedhet a
fert6zés a lagyékcsatornan &t a herékhez; elhalast idézhet
el a herezacskdban vagy Kiterjedt kot6szovetlobot a
combokon. Legtdbbszér a nyirkedényeken halad ez a
fert6zés és akarhanyszor kovetkezik be latszélag teljesen
rendes csonklevalas mellett; ezek a stlyos kéldokfert6zés-
nek talan leggyakoribb alakjai, amelyek annal veszélye-
sebbek, mert akarhanyszor atmegy a fert6z6 anyag a
hasiiri nyirkutakba, a keringésbe jut és altalanos sepsisre
vezet. Az ilyen koldoksepsis két alakban léphet fél, vagy
a mar emlitett, gyors lefolyasi alakban, vagy lassan
iejlédik, lassu lefolyasi és metastasisokkal (empyema,
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gennyes izlletlobok, hepatitis, majtalyog, tud6lob, agy-
hartyalob) jar. Akarhanyszor megtdrténik, hogy hetekig
allanak fonn lappangd lazak s csak akkor jonnek az
emlitett, latszélag o©nalléan fejl6dott megbetegedések,
amelyek azonban a koldok fert6zésére vezethet6k vissza.

2 A koldok sebének fertézései legtdébbszér kénnyeb
bek s csak helybeli fert6zésekre, elnyult, akadalyozott
gyoégyuldsokra vezetnek. Ezek kozé tartozik az egyszerd
nedvezé kdldok, amelynél a reactiv piron kivil nem mutat-
hat6 ki egyéb, mint nyalkas, nyllés valadék kivalasztasa,
kissé vizeny6s jellegd sarjadzasnal (Blenorrhoea |gienorrhoea. |
umbilici). Sulyosabb ennél a pyorrhoea umbilici, vagy
Thromboarteriitis circumscripta. Elég gyakori s | Pyorrhoea [
abbol all, hogy egy vagy tobb koldokedény mélyében,
tehat a gydrl fenekén az edényt kitéltd thrombus fels6é
része 1—2 cm. hosszUsagban gennyesen szétesik. llyenkor
béségesen nyomhaté ki geny a megtisztitott koldokseb-
bél; a symphysis fel6l felfele simogatva a hasfalat, a
genyedés fokozhat6; kutaszszal is bejuthatunk az edény
arterébe, mig rendes viszonyok kozott ez nem lehetséges.

E viszonyok a kérismét biztositjak. A geny természetesen
csak lassan Uridlhet ki a mélyb6l s emiatt a bantalom
hetekig elhtdzddhatik; legtobbszér az edények kezdeti
részére lokalizalva marad a thrombus szétesése, kivételes
esetben azonban folytatédhatik az art. hypogastricaig s
ez esetben altaldnos sepsisre vezethet (Thromboarteriitis

koldékseb maga is fekélyessé valtozik (Ulcus umbilici).
Felléphet azonban az Ulcus az edények elzarédasa utan
is mint 6nall6 koérforma. Ulcus umbilici vagy egyszer(
blenorrhoea umbilici utan latjuk fejlédni a fungus umbi-
licit, a koldékgombat, egy a red6k mélyébdl | ksidokgomba, |
kindvé, de néha csak azok széthl(zasakor észlelhetd piros
sarj tdmeg alakjaban, amely a koldok nedvezését hona-
pokig fenntarthatja.

Igen gyakori még a kolddkseb fert6zései kdzt |koidokiobok |
a koldoklob, omphalitis, tulajdonképpen a béralatti kot6-
szovetben terjed6 fertézés, miutdn azonban magaban a



gy(lrliben alig van kotészovet, a kdldok kdrnyezetében és a
red6ben nyilvanul és pedig vagy orbanc, vagy phlegmone,
vagy diphteria, vagy gangrana alakjaban. Legstlyosabb ezek
kozt a gangrana, amely kékes fekete vagy barnas foltok
alakjaban 1ép fol, az egész megbetegedett teriilet szétesésé-
vel jar; attorés a hastiregbe, esetleg a bélbe, hashartyalob
pusztitjak el a beteget; gangranas esetek 85°/0a pusz-
tul el.

Meg kell emlitenlink az idésebb, néhany hetes gyerek
masodlagos kolddkiszkdsodését, amely gyomor-bélinfec-
tiokhoz csatlakozik s biztosan haldlos (Wiederhofer). Az
Omphalitis diphteritica az alhartyas lepedékrél s esetleges
bacteriologiai vizsgalatbél ismerhet6 fol. Er6sebb omphali-
tisek vagy ulcus utan tdbbszér lattam a koldok egész
kdérnyezetének heges vastagodasat is kifejlédni.

[ Fertézés forrasai. | A koldokfert§zésekre alkalmat ad leg-
el6szor is a csonknak a lekdtése, a zsindr atmetszése. Az abso-
lut tisztasdg barmely hianya, akar a m(té keze, akar az
atvago ollo, akar a kotdszerben van a hiba, épp Ugy vezet-
het fert6zésre, mint a kotés bepiszkolasa (vizelettel ativodas!)
ismételt kotésvaltasok (furdd!), érintkezés az anya lochidival
vagy barmely fert6z6 anyaggal a gyogyulédsig, habar a
legtobb fert6zés, mint méar emlitettik, a legels6 napok-
ban — még az all6 csonk mellett — kovetkezik be. Ez
természetes is, mert a kés6bbi napokban a koldokseb
sarjadzasa mar megakadalyozza, legalabb mélyebbre
hatol6 fertézések megindulasat. Mint fert6z6 anjagot,
kimutattak eddig a strepto, staphylococcusokat, diploc.
lanceolatust, bac. pyocyaneust, gonococcust, a Loffler-féle
bacillust és a bac. tetani-t.

[ Tetanus neonatormn. | A merevgorcs fert6zésnél a kdldokon
csak kivételesen (vegyes fert6zés genybakteriumokkal;
taldlunk elvaltozasokat, de azokjéforman mindig csekélyek,
a megbetegedés follépését a jellegzé gérecsrohambdl ismer-
hetjuk csak fol; a koldoksebbdl a bacillus rendesen Ki-
tenyésztheté. A lappangasi id6 igen kicsi, akdrhanyszor
mar az elsd életnapon, legkésébb azonban az elsd hét végére
kifejlédik a megbetegedés, a masodik-harmadik héten
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észlelt megbetegedések esetében valdszinileg a test mas
helyér6l tortént a fertézés. Laz, nyugtalansag, allkapocs-
gorcs (szopasi képtelenség: a pofaizmok kemény tapin-
latuak) cyanosis, icterus, a jellegzé opisthotonusos test-
tartds, mindig kisebb és kisebb gorcssziinetek, az arc
jellegzd risus sardonicus-a a korképet teljesen jellegzik.
Akéarhanyszor teljesen lehetetlenné valik a szopés a garat-
izmok gorcse miatt. Lefolyas tartama 1—7 nap; a kor-
joslat rendkivil kétes, mert még a savogyogykezelés
mellett is legalabb 70°/0 a halalozas; koénnyebb, ala-
csony lazzal jaro esetekben gondolnunk kell az dgy-
nevezett pseudotetanusra is, amelyet | pseudotetanus neonator.
genyes agyloboknal, agylagyuldsos gocok jelenlétében,
de mar nagyobb koponyacsont eltolddasoknal is ész-
leltek (l&z hianya, a kezek szabad volta, kdnnyebb
korkép, bac. tetani a koldoksebb6l nem tenyészthetd ki).

Mig a tetanusmereg az €rz€Keny A merevgorcs kezelése
idegrendszerhez a kérnyezeti mozgaté gydgyité savéval.
idegrostokon vezettetik, addig az ellenmérget, a gyogyité-
savlt, a vérbe vissziik, ahonnan az csak lassabban jut a
szovetekbe. Csak a szdvetek vagy a vérben levé méreg
kozémbdsithetd; ha haldlos adag jutott az idegpélyakba,
Ugy az antiloxinkezelés hatastalan. Csakis driasi antitoxin-
adagoktol varhaté kilénben is a toxin kdzémbdositése.
Tetanusellenes savot a Hochst-i gyar, és Merck allitanak
el6; a gyogyitdé adag 100 egységet tartalmaz. SzAritott
alakban is el6allittatik (egy adagban 20 egység). Ajanlatos
igy a koldéksebre hinteni, a gyégyitéadagot pedig tobb-
szorosen alkalmazni. A kezelés eredményessége csak
akkor varhat6, ha a kezdeti tineteknél alkalmazzuk.
A befecskendés helyéul vagy a fertézési pontot (koldok)
valasztjuk, vagy, ha lehet, lumbalpunctio utjan a duralis
Grbe visszilk a savdt. Roux és Bdrrel egyenesen az agy
szovetébe fecskendezhetik az antitoxint, ami azonban csak
kérhdzban volna megkisérthetd. A kezelést ismételt
chloralhydralbedntésekkel (0.50 gm. egy bedntésre), al-
landé meleg flrddkkel, végbélen torténd taplalassal segit-
hetjik el6.



Koldokfert6zések Az 0Osszes koldokfert6zések prophy-
A koldokkezelés. 1 laxisdt a helyes koldokellatds és kezelés
képezik. Ezek kifejl6désének kdszonhetd, hogy a szilé
né puerperalis megbetegedéseivel egy sulyossagunak
tekinthetd septicus fertézések az Ujszilotteknél dsszeliason-
lithatatlanul ritkabbak, ugy a sziil6hazak, mint a magan-
I Az elért eredmeények. | gyakorlatban. Ezeknek kdszénhetd, hogy
mig ezel6tt atlag 30°/0a volt lazas az ujszilotteknek
(Eréss), ma 3, s6t 170 ez a szamarany s ennek tudhato
be, hogy a bpesti Il. szil6kérodan koldoksepsist legfélebb
egy esetben latok most évenkint, mig ezel6tt 10—15 évvel
még igen gyakori volt a legjobban vezetett intézetekben is.
A koldokellatast én eddig a kovetkezOkben végeztettem,
Ggy, amint most mar tobb ezer eset tapasztalata azt a
I Lekotés médja. | legjobbnak mutatta: gyenge gyermekeknél
csak a luktetés teljes megsz(inése utan, €p gyerme-
keknél esetleg valamivel hamarabb kossuk le a kol-
dokot. Az uagynevezett reservvérnek, amelyhez azéltal
juttatjuk a gyermeket, hogy a koldoklekotést csak a
zsinér luktetésének megsz(inésekor végeztetjik, nem
tulajdonitunk tulnagy jelent8séget, talzasok, mint a
méh dorzsélése vagy a koldokzsindr kinyomésa a mag-
zat irdnyaban, mindenesetre keriilend6k. Nagy vérvesztés,
tartdsabb sargasadg, vérhanyas, vaginalis vérzés lehetnek
az ily mesterséges plethora kovetkezményei. A kodldok-
héz az orvos vagy baba ép oly gondosan mosott
kézzel nydljon, mintha sztl6 n6é belsé vizsgalatahoz
készlilne. A sziilés folyama alatt sodaoldatban f6zessuk ki
a koldokolldt és az alakotésre szolgald szalagot. A lekdtés
helyén a kdldokét és a zsin6r tévét mossuk meg sublimat-
alkohollal (100 tegyik fol a kotést, de a hurkot ne huz-
zuk meg szorosan. Ha lehet, a lekotéssel varjunk addig,
amig a ggerek sir, ilyenkor a kdldokzsinor alapi kitagula-
sai, ha jelen lennének, lathatéva valnak. Ha a gyermek
sir, mindig nézzik meg a koldokzsinért és gydrdt s ha
alapjan tagulast latunk, ne 1—2, hanem 5 cm.-nyi cson-
kot hagyjunk. Vannak ugyanis kivételesen kis kdldok-
zsinorsérvek, Meckel-féle diverticulumok, amelyeket kiilén-
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ben lekothetnénk s igy anus praeternaturalis képzédésére
adnank lehetéséget. Ha a koldokzsindr télcsérszeriien
szélesedik a tapadas helye el6tt, mindig csak a kidom-
borodas folott tegyiuk fel a ligaturat. Atvagas utan a vért
a kolddkcsonkbol erélyesen szoritsuk ki s csak most
szoritsuk és kossik meg véglegesen a kdoldokszalagot.
A csonk hossza rendes kdrtlmények kozt ne legyen 2 cim-
nél nagyobb. Ha a gyermeket rogtén furdszthetjik, ami
igen ajanlatos, — kdrodan pedig feltétlentl sziikségesnek
tartom, hogy az Ujszilottet kilon baba vegye rogton at, —
Ggy flrdd utan gyézédjunk meg, hogy joél tart-e a kotés,
mossuk meg Ujra sublimatalkohollal a kéldokot, hintsik
be tiszta Bismuth, subnitricummal, amelyet a legjobb
koldokbeszaritépornak ismertem fol, csavarjuk sterilgaze-
darabba a csonkot, takarjuk be egy mésik gazedarabbal,
és tegylik fol,j6l megszoritva, a kéldokpolyat. Magangyakor-
latban a koéldokpdlya helyett melegen ajanlom |riick-fole kotés.
a Flick-féle kotést, amelyet tobb rétegbe hajlitott, tenyérnyi
nagy, négyszogletes mullpdlya darab képez, ennek szeg-
leteibe szalagokat varrunk, amelyeket kétszer atvezetve a
torzson megkotink ; a polya fels6 oldalara varrt szala-
gokat pedig az Ujszilétt nyaka koral kotjuk meg. Ennek
igen nagy el6nye, hogy el6szor jobban zar, masodszor
az egész kotés megbolygatasa nélkil megszorithaté vagy
meglazithatdé, harmadszor, hogy az alsé szalag kinyitasa
altal a pélyadarab felhajthat6 s igy mindig megnézhetjik
a koldékot anélkil, hogy tulajdonképpen elmozditanank
helyébdl a kotést; ha teh&t benedvesedett volna az, Gjabb
hintéporral lathatjuk el, ha a csonk nedves, vagy a gyerek
lazas, nagyobb bolygatas nélkiil megmoshatjuk Ujra a
csonkot, stb. A magzatszurok kilrilésekor a haspuffadt-
sag csokkenvén, (2—3 nap) ilyenkor a pdlyaszalagokat
meg kell egy kicsit szoritani.

Ha a csonk szaraz, —pedig ezen Keze- ¢ onkjevalasig ne
Iés mellett 24 6ra alatt beszarad akkor furosszinkl
a levalasig lehet6leg ne nyuljunk hozza s ez id§ alatt a
gyereket semmiesetre se furgsztessuk.

Egész hatarozottan allithatom Eréss, Doktor és a sajat
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vizsgalataim alapjan, hogy a furdd elhagyasa a koldok-
gyoégyulasokat igen tetemesen el8segiti és a fert6zések, a
lazak ardnyszamat Oriasi moédon leszallitja. Az altalam
ajanlott kezelésmddnak ugyanis van egy hatranya: a csonk
kés6i leesése, amely igy atlag a 7—8-ik napon torténik
csak meg. Magangyakorlatban, ahol a kdéldokkezelésre
még mindig nem forditanak kell6 figyelmet, igen ajén-
latos a szililészn6t a sziilék jelenlétében figyelmeztetni arra,
hogy a kolddokhoz csak a legpontosabb mosakodas utan
nyaljon; mondjuk meg, milyen koéldékkezelést kivanunk
és 1—2 Oraval az els6 lekotés utan ellendriztessiik a kotést
utovérzések elkerilése végett.

Egyszerit steril gazekotésnél vagy mas hintéporok
alkalmazasanal, hint6por nélkil kezelt koéldokoknél a
levalas gyorsabb, de a gydgyuldsi eredmények nem
ilyen jok.
kezelés legjobb médja. | Van azonban a koldokkezelésnek
egy Uj, ennél jobb mddja is, amelyet a legmelegebben ajanlha-
tok s amelynek f6 elénye a csonk levalasanak tetemes gyorsi-
tadsa. Ez a Bar-iéle kolddkcsipesz hasznalata. Egy hosszukas,
rugoszeri csipesz ez, egyszerit zarral. A sziletés utan s a kol-
dék megmosdasa utan, ezt tesszilk fol a csonkra (korulbeltl
egy cm.-nyire a hasfaltol) s e folott vagjuk azt el. Egész per-
gamentvékonyra sajtolja a csipesz a csonkot; a csipeszt
24 ora mulva eltavolitjuk, az idealisan szaraz csonk 3—6
nap mulva rendesen minden reactio nélkdl leesik s a
gybgyulas atlag a 10—12-ik napra be van fejezve. Eddig
1000 esetben lattam az igy kezelt koldokoket s az egyszerd,
olcsé eszkdz hasznalata mellett a koldokkezelés kérdését
megfelel§ tisztasag mellett teljesen megoldottnak tekintem.
Természetes, hogy csak steril csipeszt hasznaltassunk. (Kap-
hat6 korulbelul 1 koronéért barmely pesti mlszerésznél.)
Agyogyulasi aranyok, a lazak szama az el6bb leirt, alkohol-
Bismuth-kezelésnél is éppen ilyen jo volt mar, minta kol-
dokcsipesz hasznalatanal, — de a csonk kinézése, a levalas
ideje egész hatarozottan kedvez6bbek a csipeszkezelésnél,
melynek csak az a hatranya lehet, hogy nagyobb gyakor-
latban tébbet kell az orvosnak készletben tartani, minden
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hasznalat utan jol megtisztitatni, el6zetesen meggy6z&dni
arrol, hogy a rugo jol zar-e és végre sokszoros hasznalat
utan Gjra nikkeleztetni. Ezen csekély hatranyokat azonban
béven ellensilyozza a lekotés ideélis gyorsasaga (3—5-szor
gyorsabb, mint azel6tt); az, hogy igy végre a csonk teljes
compressioja s igy az edényekbdl a vér Kiszoritasa (ami-
nek fontossagat mindig hangsulyoztam) el van érve s a
rendkivil kedvezd gyogyulasi ardnyok. A Bar-féle kdldok-
csipesz; a Bismuthum subnitricum hint6por és a Flick-féle
]olija alkalmazasat tartom a modern kdldokkezelés idealis
form4janak; a csonk levaladsa utdn pedig egyszer(i steril
gazekotést.

Amig a koldokellatassal ma mar telje-  s1qskertsz6sek
sen kielégité prophylaxissal rendelkeziink gydgykezelése.
a kolddk fert6zéseivel szemben, addig a mar Kifejlett
megbetegedésekkel szemben sokszor vagyunk tehetetlenek.
Ha a csonk megpuhul, vagy ha hosszi csonkot (a régi
6—10 centiméteres csonkot értem!) taladlunk, ajanlatos azt
steril olldval levagni s egy centiméternyire megrdéviditeni,
sublimatalkohollal jol és erélyesen megmosni Ugy a
csonkot, mint a kezd§ levalés feluletét s utana bdségesen
behinteni az egészet bismuth-hintéporral. All6, még le
nem valt csonk mellett a rendesen hasznalni szokolt anti-
septicus hintéporokt6l (xeroform, airol, salicyl-amylum,
dermatol) nem lattam semmiféle eredményt. Az egészen
nedves csonkot formalinoldatba (10%) csavartathatjuk,
akkor ugyancsak gyorsan szokott beszaradni. Ha a csonk
egész UszkOs szétesést mutat, ajanlatos ahhoz oll6val
nem nyulni, hanem thermo- vagy galvanocauterrel meg-
égetni, s ha, amint rendesen szokott lenni, a kdrnyezet-
ben is mutatkozik pirossag, sublimatalkohol-borogataso-
kat tétetni a koldokre. A csonk levéldsa utén, ha lob
kezdete mutatkozik a kdlddkseben, tétessink 10—20%-0s
liqguor alumin. acetici borogatasokat egy nagyobb vatta-
darabbal a koldoksebre, harom 6rankint valtoztatva, le-
takarva egy Billroth-batisztdarabbal, lehet6leg jol zaro
kotés alakjaban. Ulcus-nd\ ugyanigy jarjunk el, de azon-
kivil mossuk meg vagy 3°/0-0s hydrogen Superoxyd vagy

Dr. Berend: Ujsziléttek és csecsemék gyogyitasa. 9
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1°/0os sublimatoldattal két-hdromszor naponta a fekély
egész terlletét, steril gazedarabbal toroljuk szarazra és
vizsgaljuk, nem nyomhat6-e ki geny a koéldok mélyébdl
(‘pyorrhoea). Ez utébbi esetben naponta kutaszoljuk a seb
mélyét és igyekezziink egy vékony gazecsikot bevezetni,
amely drainképpenhasson; ajanlatos a hydrogen superoxyd
éppen az ilyen esetben. Pyorrhoeanal, ha b6 a genyedés,
fecskendeztessiik is ki, széthuzott red6k mellett a sebet,
ha azonban lazak vannak s azok szinni nem akarnak,
vajt kutaszon keresztil tarjuk fel a genyiireget vagy
legalabb is tagitsuk a csatornat, hogy a genyet levezet-
hesstik. Ha Ulcus-na\ nincs pyorrhoea, csak a sarjadza-
sok vizeny6sek, gy csepegtessink a sebre 3—&°/0-0s
lapisoldatot s Ugy folytassuk a Liquor alumin. borogata-
sokat; ilyen esetben jo szolgélatot tesznek a fentemlitett
hintéporok is, de alkalmazasuknal vigyazzunk a seb
gondos Kkitisztitasara, nehogy a hint6porréteg alatt geny
gylljon meg. Fungus umbilici, ha kicsiny, elsorvaszthato6
lapispalcaval ismételt megérintés utan; ha nagyobb,
emeljik ki a red6k letolasa altal a koldok mélyébdl és
kdssuk le fonallal. llyen nagyobb fungusoknal azonban
Ugyeljunk Enteroteratoma-xal valé Osszetévesztés lehetd-
ségére, prébaljuk megsondazni, ha nincs lumene, batran
lekothetd. Lekdtés utan jé meglapisolni a gyokerét.

Omphalitis esetekben vigyazzunk els§ sorban az
anyara! Csak szoptatas végett adjuk oda a parnaba
bekotott gyermeket. Valtoztassuk szorgalmasan a Liqu.
alumin. vagy sublimatborogatasokat, esetleg felvaltva
alkalmazzuk ezeket két érankint. A koldok vidékét ecse-
teltessiik be 20°/Gos ichthyol vizes oldataval; ha orbanc
fejlédott, ugy kulondsen a taplalkozasra és a sziv erejé-
nek fenntartdsara forditsuk figyelmunket; ktulénben mind-
egy, hogy ichthyollal vagy liqu. aluminiivel kezeljik,
Ugyis csak spontan fog megallani, kezelésink e tekintet-
ben hatastalan. Diphtheridnal vérsavikezelés, tetanusnal
tetanus elleni savé alkalmazasa van helyén. Tetanusnal
a legf6bb sdlyt arra fektessik, hogy a taplalkozas lehe-
téleg goércsmentes id6ben torténjék.
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Barmelyike ezen sulyosabb megbetegedéseknek van
jelen, a furd6 ez id§ alatt sziineteljen.

Sllyosabb omphalitis esetén, ha gangranatol féliink,
megkisérthetjik thermo- vagy galvanocauterrel egész felt-
letesen megporkolni a beteg teriletet, utana tétesslink
szorgalmasan borogatasokat, allott vizzel. Jeget ne alkal-
mazzunk. Phlegmonosus lobnal félmeleged6 vaskos bori-
tasok vagy pépek (lenmaglisztes boritds) vannak javalva.
Bemetszés rogton, amihelyt lehet. Uszék kezdetén 2—3%-0s
calcaria chlorata borogatasokat alkalmazzunk, az Usz6k
elhatarolasat gyogyszerrel siettetni tulajdonképpen nem
tudjuk, de megkisérthetd egy 1%-os Cupr. sulfur, vagy
2%-0s Arg. nitr. ken6cs alkalmazéasa, ezek folé egy vaskos
borogatas sublimatoldattal. Miutdn az Usz6k follépése
esetén mindig nagyfoku az elerGtlenedés, azt a septicus
folyamatoknal részletezendd elvek szerint kezeljik. Phleg-
mone praeperitonialis esetén csak egész kiméletlen, mély
bemetszések menthetik meg egyes esetekben a gyermeket.

Barmilyen formaju septicus fertdzés .iicus jelensegek
az Ujszalottnél, gy az itt leirt koldokfert6- altalanos kezelése.
zések, mint a kés6bben részletezenddk, elsésorban a taplal-
kozas szabalyozasat kivanjak meg, igen sokszor — rész-
ben a fajdalom miatt — talsékat, maskor tulkeveset
szopik a csecsemd, ezt tehat ellendrizni kell és szabalyozni.
Azonkivul szabaly, hogy mindezen megbegedések bél-
tunetek kiséretével jarnak, amelyek részben fedhetik is
a korképet, részben az egyedili jelenségei is lehetnek
septicus fert6zéseknek. Drasticus hashajtokat alkalmaz-
nunk nem szabad, de sulyosabb jelenségek esetén a bél
egyszeri alapos kilritése ricinusolajjal :

Rg. Olei Ricini gmta 8—10,0
L. M S . 6ra alatt elfogyasztani.
hatarozottan ajanlatos. Bélmosasokat gyenge sooldattal
(egy késhegynyit Yi literes vizre) ugyancsak végeztessiink és
pedig célszer(i ezeket naponta végeztetni, még hasmenés
esetén is. Utobbi esetben bels6leg adjunk vagy s6savat
opiummal vagy Bismuthot (b6 hasmenés vagy vastagbél-
tinetek esetén).



Rp. Ac. hydroehlor. dii. gttas VI Rp. Bismuth, salicyl. 1.0

Aqu. dest. s, 60.0 Agu. dest. s. 80.0
Syr. Diacodii gta 10.0 Linctus gummos.
M D. 3 6ranként 1 kkan. Syr. Diacod. &a 8.0

M D. 2 éranként 1 kkan.

Er6ltetés, nyalkas székek esetén a bedntéseket kemé-
nyité csérével végeztessik (1 kkan. i liter vizre).

A sziv erejének fenntartasara coffeinbefecskendezése-
ket és konyhasoé-infusiokat végezziink 1—2-szer naponta; az
infusiokhoz ily esetben 30—50 cm3oldatot hasznalhatunk
fol. Végeztethet6 az infusio collargol oldattal is (0.10—0.50
50 gm vizre), vagy adhatjuk a collargolt (0.10 egy adagra
5 gm vizben) egyenesen a visszérbe (karon) fecskendez-
tetve — részemrdl sem igy, sem az Ungu. colloid. Crede
alkalmazéasat6l nem lattam ugyan hatast, de nem arthat-
nak, s6t annyiban mindenesetre hasznalnak, amennyi
hasznot a konyhaso-infusiotdl varhattunk volna. Az alta-
lam igy kezelt esetek kilénben oly silyosak voltak és
annyira el6rehaladott stadiumban, hogy kiilonésebb ered-
ményt nem is vartam. Ujabb esetben mindenesetre meg-
kisérleném (jbdl a collargolkezelést. A laz ellen csak
chinin (0.10 egy adagra) porban, bekeverve az anyatejbe,
vagy aspirin (0.15—0.20 egy adagra) Kisérthet6k meg;
hivos bepakkolasokkal vigyazat a kénny( hécsokkenés
miatt! Altalaban Ugyeljink arra, hogy ily esetekben a
collapsus gyakori és hirtelen jon! lzgat6 szerek (mustaros
lepedébe pakkolads) a mar emlitett coiTein és alkohol
(10—15 cs. tokaji bor 2 érankint) alkalmazésat sohasem
fogjuk elkerilni. Streptococcus serumt6l nem igen lattak
azok, akik megkisérlették, eredményeket, nekem ilyen
tapasztalataim nincsenek. Megjegyzendé még és fontos az
Osszes, akar a koldokbdl eredd, akar mas helyrél kiindult
septicus folyamatok gydgyitasahoz, kiléndsen a hamorr-
hagikus alakokhoz, hogy mesterséges taplalas mellett
tetemesen rosszabb koérjéslatot adnak, mint szoptatasnal.
Ha csak egyaltaldban lehetséges, térjink tehat anya-
tejre hasonl6 megbetegedés kitdrésekor.

a koldok fejlodési Mar rendes korulmények kozt kétféle-
rendeiienessegei.  Képpen tapadhat a kéldok: vagy kozvetlendl
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a hasfal magassagaban (amnialis ko6ldok) vagy egy Ki-
emelkedd bdrredén (borkdldok). Az utdbbi esetben inkabb
fejlédik koldoksérv, tehat tovabb tartassuk meg a kol-
doékpolyat.

Omphalocelere gondoljunk min- | omphalocele congenita.
den olyan esetben, melyben a kéld6kzsindr ors6alakulag
vagy almaalakulag kiszélesedik a tapadés el6tt; a lekdtés
csak e folott torténjék. A hasfalak hianyos elzarédasan
alapul. A sérvtomlé amnion, Wharton-féle kocsonya és
hashartyabdl all. M(itét csak Ugy vezethet eredményre, lia az
1 vagy 2. életnapon torténik, mikor még a sérvtomlé has-
hartyajat az amnion elhalasa nem iniicialta, addig tegytink
egy jol zard szaraz steril gazekdtést. Nem is sziikséges
teljesen megnyitni a tdml6t; az amnion lefejtése utan
korulmetszés, visszahelyezés és a hasfal varratabol all a
mdtét, mely utan hosszu ideig kell alkalmas varrott has-
kot6t hordatnunk.

Ha a koldokcsonk levaldsa utan nem all be a gyo-
gyulads, nedvezik a seb mélyébdl, ugy elsé sorban keres-
siink fungust (1.123. lap),de gondoljunk Urachus | urachus fistula.
fistula lehet&ségére is, amely esetben vizeltet Uril a kdldd-
kon at. Edzése a fistulanyilasnal lapissal, thermocauter,
esetleg a sebszélek felfrissitése és varrat alkalmazésara
beall a gyogyulas.

Ha nyakos véaladék urdl, nem pedig geny, mint a
pyorrhoeanal s a kdldok megtisztitasa utdn a mélybdl
nyomhatjuk ki a nyakot, lindbm kutaszszal pedig behato-
lunk a hasliregbe; a ductus omphalo mesentericus nyitua-
maradasaval van dolgunk; esetleg egész hosszaban nyitva
marad a jarat és 0sszekottetésben marad az ileum alsé
részével (nyitott Meckel-féle diverticulum), \yiwou meckel-féle
ilyenkor spontan, vagy kutasztagitasra szék- diverticulum
részletek Grdlhetnek. Ennek veszélye abban all, hogy
ileussal dsszetéveszthetd jelenségeket idézhet eld azaltal,
hogy a vele 0sszekotott bélrészletet vongalja. Ha csak
fels6 részében marad nyitva a UGuctus, Ggy hdlyag-
képen léghat a hasliregbe, a kdéldoksebben pedig vaskos
granulatio alakjaban all ki, amely vastagabb, tdmdrebb,




simabb, mint a fungus, kozepén pedig kutaszolliato

Enteroteratoma. | (Entevolercitonw). A Kkezelés olyan, mint az
urachus fistulanal, de ha egyszer( eljarasokkal nem érhet6
el a teljes elzarddas, gyokeres mfitét (laparotomia) a 4-ik,
5-ik év el6tt ne végeztessék.

Koldoksérv. | A koldokot elzaré hegszévet kdnnyen tagul,
de kétségtelennek tartom, hogy velesziletett hajlamnak is
van része az oly gyakori koldoksérvek keletkezésében
s a Hernia funiculi umbilicalis és a kdlddksérvre val
veleszilletett hajlam kozt csak fokozatos kildnbségek
vannak eredetre nézve. Legtdbbszor a koldok felsé részén
lép ki a sérv, mert ott a zar6 kot6szovet kisebb mennyi-
ségben van jelen. Er6sebb siras, haspuffadassal jaré bajok
(emésztési zavarok, székrekedés, phimosis, angolkér, er6-
sebb kdhogés) segitik el6 a sérv képz8dését, amely az
els6 hénap kozepe s az els6 év vége kozt fejlédhetik.
Minél korabban fejlédik, annal nagyobb; téml6jét bér,
harant fascia és hashartya, tartalmat vékonybél, cseplesz,
vagy a kettd egyitt képezi. Talalunk néha koldok-
korali (paraumbilicalis) vagy a fehér vonalban feljebb
Hemia lineae albae. | Kijott sérveket is (Hernia lineae albae).
llyen esetekben a sérvkapu rendesen nem gdmbdolyd,
hanem hosszikas és a kapu hatarai elmosédottabbak.
Latunk — arénylag gyakran — A&lsérveket is nagyobb
bérkoldokok gyogyuldsa utadn, amelyek csak bdérzsakbol
allanak, de maga a hashartya nem lép Ki, nincs sérv-
kapu, a koldokgydrid el van zarva. Ez utdbbiakat is jo
azonban zard kotésekkel kezelni, mert utélag allhat be
sérvképzddés. A koldoksérv az els§ években csak igen
ritkan vezet elzarédashoz. Mindenesetre ajanlatos prophy-
lactice minden csecsemd@vel hordatni megfelel6 koéldok-
kot6t hetekig a koldok gyogyulasa utan, — és Ujra hor-
datni, ha oly bajok lépnek fol (Pertussis), amelyek
sérvképzddésre vezethetnek. Kell6 kezelésmod mellett az
els6 hdonapokban keletkezett sérvek (kivéve a nagy sérv-
kapuval birok) rendesen gydgyulnak. Ne hasznaljunk az
egész has korul vezetett pelottds sérvkotbket, amelyek az
emésztést Iénvegesen akadalyozzak és a sérvet is csak vissza-



tartjak, de meg nem gyoégyitjdk. Legcélszerlbb a ragtapasz-
kotés, amelyet Ugy tegylnk fol, hogy el6bb ahasfalata kdzép-
vonalban a sérv felett egy nagyobb, atest hossztengelyében
futé red6be emeljik a sérv visszatoldsa utan s erre kereszt-
ben tegyuk fel a ragtapasz-csikokat, tgyelve arra, hogy a
redd megmaradjon. En Gjabban nem tétetek vattapelottat
a sérvre, de szikségesnek tartom, hogy egy-egy hosszabb
csik altal, amely a kotéstdl kétoldalt a hénalj felé vonul,
a has mintegy folfelé fixaltassek. EzAltal elérem azt, hogy
nem kell hosszi ragtapaszrétegeket tennem keresztbe a
hasra, amelyek talsagosan 0sszeszoritjdk s az emésztést
gatolhatjak. Megkiséreltem az Escherich &ltal ajanlott
eljarast is makacs esetekben: megolvasztott paraffint be-
fecskendezni a visszahelyezett sérv folé, hogy az zéarja el,
mint pelotta a nyilast (néhany gramm elegendd, vastag
thvel, Schleich-féle fecskendével), utana hideg boroga-
tasok alkalmazandék, amelyek a paraffin megkeménye-
dését elbsegitik. A sérv igy tényleg el is zarddott, de elég
idomtalan duzzanat maradt vissza. Vannak esetek, amikor
a sérvet néhany heti, néhany hénapi ragtapaszkotés-keze-
léssel meggyogyitani nem tudjuk. — Megemlitend6 még,
hogy a kotést csak akkor valtoztassuk, amikor meglazul,
ez pedig amerikai kaucsukragtapasz alkalmazasanal 8—10
nap alatt all be, — a gyermek ezalatt is fliroszthet6.
A masodik évtdl kezdve célszerlbb pelottas sérvkdtét hor-
daim, de a 3--4-ik évnél tovdbb semmiesetre se varjunk
a mutéttel, amely egészséges gyereknél veszélytelen; az a
koldéksérv pedig, amely a masodik év kozepéig nem
gyogyul, magéatdl aztan agy sem gyo6gyul. _
Vérzések beallhatnak all6 csonk mellett | Kolddkverzések |
vagy a csonk levalasa utan, torténhetik a vérzés magukbdl
a koldékedényekbdl vagy a gydr( szovetébdl. A sziiletést
kovetd ordkban hianyos lekdtés miatt latunk utévérzé-
seket, ilyenkor UGjabb kotést kell féltenni. Legtobbszér
gyenge gyermekeknél latjuk ezt, akiknél az edények dssze-
haz6édasa nem tértént meg rendesen, azért i6leg kora-
szllétteknél mindig ajanlatos az els6 napon megnézni,
nem ivodott-e at a kotés. Az ilyen vérzések, ha észre-
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vesszik, nem veszedelmesek. Torténhetik még hasonld
okokbol vérzés az edényekbdl a csonk levaldsa kdzben
(2—4-ik nap), kilondsen a csonk nedves Uszkdsodesénél
latjuk az ilyen vérzéseket, melyek részben abbol is erednek,
hogy az edényfalak kevésbbé rugalmasak, vagy athrombus
elfolyésodik bacteriumbehatéds folytan. A csonk levalasa
utdn beallé edényvérzések, éppen Ugy, mint a parenchymas
vérzések, maganak a koéldokgydrinek szévetébdl erednek;
legtobbszér septikus eredetliek s esetleg mas septikus
jelenségek mellett, esetleg dnalldan is felléphetnek, lazzal
vagy laz nélkil. Lues esetleg onalléan is el6idézhet ily
vérzeéseket, mindenesetre megkdnnyiti azok fellépését. Az
edények nyitvamaradasa a koldok levalasaig mar feltét-
lentl rautal a septicus jellegre; az ilyen vérzések majd-
nem mindig csillapithatlanok, mert a vér megalvadasi
képessége ez esetekben, valdsziniileg bacteriumok Altal
termelt fermentek folytdn, megcsokkent, vagy teljesen
meg is szlint, a vérrogképzédés pedig akadalyozott;
cyanosis, icterus rendesen jelen vannak ilyen korilmé-
nyek kozétt. A koérjoslatra igen fontos jel, hogy ha meg-
figyeljuk a vér alvadasi képességét; gyogyulast csak akkor
remélhetlink, ha a vér t—2 ¢ra alatt még megalvad, van-
nak azonban esetek, mikor 12—24 6ra alatt sincs nyoma
vérzések gyoégykezelése. | Sem az alvadasnak. A gydgykezelése
ezen folyamatoknak harom részbdl all: 1 a septicus jelen-
ségek altalanos kezelésébdl, amelyet a kolddksepsisnél
targyaltunk, 2. a vérzések localis kezelésébdl és 3. a vér-
zések altaldnos kezelésébdl. Ne toltsik az id6t ferr. sesqui-
chloratumos vatta alkalmazasaval, de vegyiik el§ a galvano-
vagy thermocautert és igyekezziink porkkel elzarni a vérzé
teriletet. Az edények mélyébdl térténd vérzéseknél meg-
kisérthetjik gypssel kitdlteni a kéldokalapot, amitél azon-
ban én még soha sem lattam jo eredményt. Jobb az
egyes edényeknek alddltését végezni, vagy keresztbe szurt
karlsbadi tlket helyezni a koldokalapba s e folott az
egész edénykdteget lekdtni (8-as tourok alkalmazéasaval).
Mindenesetre ajanlatos, miel6tt még e tdmegligaturat
végeznénk, adrenalinoldatba martott vattaval (1:1000)



tamponalni ismételve a vérz6 helyet, esetleg magaba a
koldok szdvetébe végezni adrenalinoldattal (1 cm3 I°/®
oldat) ismételve befecskendezéseket. Egy kétségbeesett
esetemben ez utdbbi eljaras valt be. Adrenalin helyett
maés mellékvesekészitmény (tonogen, perinephrin, hemisin)
ugyanigy hasznalhaték. Tudasunk mai allasa mellett az
adrenalin subcutan és bels6é alkalmazasa (két 6rankint
1 kkan. az emlitett, steril vizzel készitend§ oldatbdl) és a
gelatinkezelés azok az eszkdzok, amelyekt6l még némi
eredményt lehel varni. Csak sterilizalt gelatinat hasznal-
junk! (Gelatina sterilisata Merck.) Ha ezt nem kaphat-
nank, fézzik ki magunk a gelatinat, legaldbb egy 6ran
keresztll, nehogy a mar t6bbszdr leirt tetanusfertézés-
nek tegyuk ki magunkat. Adjuk a gelatinat subcutan
fecskenddével (15—25 cm33%-o0s vizoldattal) vagy adhatjuk
bélbedntésben; ez esetben elébb tisztitd bedntést adas-
sunk s egy féléraval ezutan adjuk a gelatinclysmat. Ezeken
kivil megkisérthet§ az Ergotin (0.03—0.05 egy fecskend6-
ben), az Extr. Hydrastis canadensis (3 6rankint 3—5 csepp
belséleg), a Stypticin (0.01 naponta 5—6-szor).

A vérzések altal el6idézett collapsusjelenségek ellen
autotransfusio (a végtagok bepakkolasa szoritd kotésbe,
kezdve az ujjaknal), melegités, izgatd szerek (cognac
2 oranként 10 csepp) vagy coliéin (Coliéin natriosalicyl
10%-0s oldatabdl 3—5 csepp 2 6rankint), legcélszer(ibben
a cognaccal egyitt, kifejt anyatejben vehet6k igénybe.
Townsend 6sszeallitdsa szerint az Gjszilétt hamorrbagikus
megbetegedéseinek atlag 80%%*a halalos, a kélddk paren-
cbymas, vagy az edények septicus vérzéseire szamitva ki
a statistikat, 90% a halalozas, és igy faradozasunk leg-
tobbszor, a megbetegedések septicus természete miatt
lesz hatastalan, miutan azonban legtdbbszér nem vagyunk
képesek a septicus jelleget egész biztosan Kkimutatni,
legyiink meg a végs6ig mindent. A kivételesen gyogyulo
esetekben visszamaradé anamiak kezelésére legcélszer(ib-
ben organikus vaskészitményeket vegyink igénybe. (Bio-
fen iii, eredeti tvegb6l két moccakanal naponta, vagy a
Hémmel-féle Hamatogen is megkisérthet6 ugyanilyen ada-



golasban. Ugy a Bioferrin, mint a Hamatogen sotét, hideg
helyen tartandok, hasznalatuk mellett néha barnéasfekete,
aludt vérhez hasonlé székletek (meg nem emésztett
Hamoglobin) lépnek fol, amelyek Ujabb vérzéssel 6ssze
nem tévesztend6k. Adhatunk maéas vaskészitményeket is,
példaul

Rp. Rp. Rp.
Spirit, vini sesqui Syrup Ferri deatI Ferri sesqui
chlorati aetherei Syrup simpl. chlorati sol.
g\ttas decem. X aa 60 0.50
qu dest S. 6(6)30 Aqu. dest. s. 6010 g\qu gest S. 688

O z
I\/Yds 2 6r. 1 kkan. Mﬂsépgnlganallal Mds 26r. 1kkan.

Az Gjszilott és csecsemd septicus betegségei.

A koldokbdl kiinduld septicus betegségeken kivul
a kilsé és bels§ testfellilet minden pontja képezheti be-¥

I Kérokozek. | meneti kapujat a septicus fert6zéseknek az ezzel
szemben védtelen Gjsziloéttnél. Strepto, staphylococcusok,
az Eseherich-féle bélstreptococcus, pyocyanaeus, proteus
(tehat nagyobb szervezetekben artatlan saprophytak),
meningo, gonococcus, influenza, coli alakok okozhatnak
ilyen fert6zéseket, amelyeket jellegez az epidermis kdnnyd
atbatolhatésaga, igen sokszor minden nyom nélkil a be-
meneti kapun; kétségenkivil el6segiti ezt a felhdm szaru-
rétegének hianya is.

I Terjedés gyorsasaga. | Sulyossagukat pedig mi sem jel-
lemzi jobban, mint az, hogy a szervezet masodik védelmi
vonala — a nyirkutak és nyirkmirigyek — sehol nem
allitja meg a fert6z6 anyagot, aminek megfeleldleg lym-
phedenitis, lymphangoitis, thrombosis is a ritkasagok kozé
tartozik, a bér vagy nydkhdartyan'behatolt fert6z6 anyag
akadalytalanul megy at a vérbe, amely véd6anyagok képzésére
képtelen. Hogy az Ujszulott és csecsem6 mesterséges tapla-
lasa a septicus betegségekre valé hajlamot igen lénye-
gesen fokozza, méar régen tudjuk, Moro vizsgalataibol
tudjuk az okat is: az er6sen alexintartalmu anyatejjel
taplalt gyermeknél a vérsavo bacteriumdlé hatasa egész
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Iényegesen nagyobb, mint mesterséges taplalasnal, mert
a mesterséges taplalék idegen fehérjéit — még ha alexin-
tartalmuak is — a szervezet értékesiteni nem képes.
Jellemz6 az Osszes, itt emlitend6 folyamatokra a toxikus
tinetek tulnyomd volta, Ugy, hogy sok esetben a meg-
betegedés egyenesen mérgezés benyomdsat teszi, csak
két jelenség van, ami a septicus jelleget megadja: hajlam
a vérzésekre és hasmenések. A vérzéses hajlam okat emli-
tettem (136. lap), a hasmenések oka val6szindleg ugyan-
csak egy bacterialis, a peristaltikat fokoz6 és a bél
epitheljét elpusztitdé méreg, amely szerepel oly esetekben
is, mikor a bélben kilénben nincs elvaltozas.

Septicus fertézésnek mar a méhben ki van téve a
foetus; szivbelhartyalobok, hashartyalob keletkeznek igy;
a szllés alatt talkorai belégzése rot- wagratviz elnyelése éltal
hadé magzatviznek (pneumonia, pleu-  e!9segitett bélinfectio.
ritis) ugyancsak idézhet el§ fertézést, Sehol sem taldlom
megemlitve, de hatdrozottan allithatom, hogy hét év 6ta
sok esetben, s6t 1901-ben valésaggal jarvanyszeru jelleg-
gel észleltem oly bélfert6zéseket, amelyeket masképpen,
mint csiratartalmu magzatviz elnyelésével alig tudok meg-
magyarani s amelyek a 2—3-ik életnapon fellépett laz,
ugyanakkor észlelt egészen rothadd szagu, barnds, sok
Uvegszeri nydélkaval kevert b(zos székletek jellegez-
tek; ki kell jelentenem, hogy ez eseteket aranylag
gyakran latom ma is, f6leg melegebb honapokban; az
ilyen gyermekek gyakran hanynak az els§ életnapon,
gyomrukbél kozvetlen sziletés utan par kdbcentiméter
véladék (nyalkaval kevert csiratartalmu magzatviz) nyom-
hatd ki. A hGz6s székletek szdma és tartalmukkal ara-
nyos volt a korkép lefolydsa is; ha 1—2 nap alatt
a székletek rendesek lettek, megszlint a 14z és gyogyult
a gyermek; ha nem, fennallottak a lazak s négy esetben
észleltem halalos kimenetelt; ezek kozil kétszer intensiv
lob volt jelen az egész bélhuzam hosszaban. Ujabban
slaphylococcusokat, streptococcusokat talaltam ily blzos
székletekben szamos mas bacteriumfaj mellett, de nem
allithatom hatérozottan, hogy azok okozzdk a korképet.



(Rosthorn és Kermauner ez évben ugyancsak leirtak
staphylococcus-enteritiseket Ujszilotteknél, de tunetek
nélkil.) Kétségtelennek tartom, hogy ez esetekben a szi-
letés alatt létrejott bélfert6zéssel van dolgunk; felhivom
ez esetekre a kartarsak figyelmét. Czerny és Moser mar
régebben leirtak az UjszUlottnél septicus gastroenteritise-
ket, amelyeket a bacteriumok bevandorlasaval a bél-
csatornaba s athatoldsukkal a bélfalon, magyaraztak;
6k azok, akik 15 évvel Behring el6tt hangsulyoztak, hogy
Ujszilotteknél bacteriumok a bélfalon athatolhatnak.
Miutan 6k e folyamatok kezdeti tiineteit le nem irtak
(mert csak néhany nappal sziletés utdn kezdték meg a
gyermek észlelését), 6k, sem az initialis hanyéas, sem a
harmadik napi blzos székleteket nem figyelték meg. Ezért
nem tudom, mennyiben egyezik meg az altalam leirt kor-
kép az dvékkel, de a magam eseteit az els6 nap bacterium-
bevandorlasdval még teljesen magyardzva nem latom
s valoszinlinek kell vennem a magzatvizlenyelés szerepét
is, ha masképpen nem, esetleg ugy, hogy nagyobb mennyi-
ségli magzatviz lenyelése — ha esetleg steril is az — el@segiti
fertdzocsirak megtelepedése vagy tapadasat. Enélkil érthe-
tetlen lenne a hanyas fellépése mar 1—2 déraval a sziletés
utdn. Minden korulmények kozt hangsulyozni kivanom
azonban, hogy a bél altali fert6zés sokkal nagyobb mérték-
ben szerepel e folyamatok keletkezésénél, mint azel6tt hitték;
a koldok szerepe mint fertdzéskapué pedig kisebb, mint fel-
veszik. Még a kérboncnokok is igen hajlandék kéldok-
fert6zest venni fel egy Kis localis thrombus jelenlétében,
ami pedig hatarozottan nem elég bizonyiték; hangstlyozni
akarom tovabba, hogy még koldokelvaltozasok sem bizo-
nyitjdk, hogy ott tortént a fert6zés; be van bizonyitva,
hogy esetleg masodlagos elvaltozasok is lehetnek.

A sziletés utan leggyakoribb a fertézés, és pedig
megkilonboztethetiink A) kiils6 (seb) fert6zéseket és B) belsé
(nydkhartya) fert6zéseket, amely utébbiak leggyakrabban
septicus hurutok alakjaban jelentkeznek el6szor.

)kauo lertozéBek. | A) AKkuls6 fert6zések gyakori forrasa a kol-
dok, amelyr6l mar beszéltink, de minden bdrhamhiany,



decubitus, rhagad, eml6lob, furunculus, eccema, inter-
trigo szerepelhet mint bemeneti kapu, esetleg nyom nélkul
megy itt at a septicus méreg, esetleg talyog, kotdszoveti
lob, fekély lathatok a helyén. Kulon korkép formajaban
jelentkezik az acut progressiv septicus necrosis a héaton
(igen sokszor furunculosisbél indul ki); orbéancszeriileg
néz ki, de bemetszve elhaltnak talaljuk nagy Kiterjedés-
ben a szOveteket, a tarkérdl indul ki, a besztrédés igen
tomott, csak szélein emelkedik Ki, ugyanott livid piros,
sancszerli a hatar, a beszur6dés tertletén hianyzik az
orbanc pirossaga. Az Ecthyma gangranosum, amelyet
egyszer(i intertrigo vagy eccemabdl latunk fejlédni (én
csak mesterséges taplalasnal észleltem, kezd6d6 atrophia
mellett), mintegy lyukaszt6 vastdl kivagott, alavajt, livid
sz8Il, mély fekélyeket képez, legtébbszér a combok hajla-
taiban lép fol, a fekély alapja piszkos, elhalt szovet,
véladékot alig termel. B6ron keresztil tortént fert6zések
azok legtdbbszér, amelyek csontokban, lziiletekben locali-
zdlédnak (osteomyelitis, genyes iziletlobok). Legkedve-
z6bb ezek kozt a gonococcus-fertézes; lattam konyok, vall
és térdizuletben localisalt, gonococcusok altal okozott
izuletlobot, amely nemcsak gyogyult, de a csecsemékor
oriasi reparativ képességének megfeleléleg még az Izi-
letek mikodésképessége is tlirhetd lett a gyogyulas utan,
ellenben az els6 hdnapokban észlelt osteomyelitis majd-
nem mindig halalos végu.

B) A nyédkhartyakon tortént fert6zés | nyaknartya infectici~|
kiindulhat az orrbdl, ahol sokszor idéz el6 fekélyeket, ame-
lyek vérzésekre, a lenyelt vér a melaena téves korisméjére
vezet. Kilonosen lueticus gyermekeknél gyakori —tan leg-
gyakoribb — az orron &t tortént fert6zés. Septicus paro-
tilisek, orbanc, garatmogolti talyogok is indulhatnak
ki igy; a szijon &t torténd fertézések, amelyek tan
legnagyobbrészt a folosleges és karos szajmosas altal
okozott sériilések kovetkezményei, Bednar-féle aphthék,
gangranas szaj lobok (Filatov-féle) keletkezésére vezetnek.

A Bednar-féle aphthakbol, vagy pseudodiphth. septica
kalon is fejlédhetik a pseudodiphtheritis Epstein.




septica (Epstein). A nyelvcsap, lagy szajpadra Kiterjedd, a
fellletes epithél necrosisabol fejlédd alhartyas lob; leg-
tobbszoér halalos.

Istormat. septica. | Lattam kiindulni a nydalmirigyekbdl a
szajban, kulondsen a nyelv alatt (stomat. septica glandula-
ris)-, ilyenkor rendesen talyogképz6désre vezet a folyamat,
ha gyorsan és erélyesen bemetszink, agy gyogyul, de atap-
lalkozas igen nehézkes, azt kell elGsegiteni, hogy a csecsemd
inanitioban el ne pusztuljon; lattam localisalva az alsé
allkapocsban (st. necrotica, ezt a francidk helytelenil
st. expulsiva-nak nevezik, mert a foggyokerek kiesé-
sével jar).

Polyserositis. A garatban torténd fert6zések fullobok, mell-¥
hartyalobokra vezetnek. Belégzés altal all be a tid6k fertd-
zése, legtbbbszér apro gocu hurutos tédélobok alakjaban,
vagy a Heubner altal leirt polyserositis fejlédik igy ki :a savds
hartydk lobja, szivburoklob, hashartyalob, mellhartyalob
egyuttes fellépése alakjaban.

I Urosepsis. | A hugyutakoii at torténd fert6zés éppen nem
ritka, kiléonésen leanyoknal (colicytitis, urosepsis). A vize-
letben akarhanyszor taldlunk fehérjét, hengereket, néha
valédi parenchymas veselob fejlédik, méaskor pyelonephritis.

Mint mar emlitettiik, localisdlédhatnak a bélben is
septicus folyamatok, de 6vakodnunk kell attél, hogy bcl-
tineteknél a bélbeli eredetet is mindig felvegylk. Septicus
gastroenteritisek képében folynak le e fertézések, majdnem
mindig tiid6lobos gécok Kkiséretében; veselob, bérlobok
gyakran csatlakoznak (Epstein, Czerny, Moser). Az Esche-
rich &ltal leirt streptococcus-colitis is e csoportba tartozik,
ennél féleg vastagbéltiinetek vannak (nyalkéas, néha véres,
eréltetéssel jaro székletek).

Toxicus tinetek. | Mindezen septicus megbetegedések vagy
onalléan léphetnek fol, vagy csatlakozhatnak elGzetes
(kllonosen bél) megbetegedésekhez Nyugtalansag, vélta-
kozva apathiaval; sargasfaké bdérszin, az ujjhegyen, orron
mérsékelt cyanosis nyomaival, gyenge szivmikddés, sza-
balytalan lazakat észlelliink. Igen szapora, fellletes a lég-
vétel s az orrszarnyak emelkedésével jar az egyik esetben.
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de egész mély is lehet a légzés (toxicus magos légzés —
ellentétben a tid6lobnal lathatdé szapora, de fellletes
légzéssel). Sulycsokkenés, fatyolos, beesett szemek, a vég-
tagok merevsége, szaraz nyelv és torok képezik még az
altalanos tineteket. Néha a sdrgasag és cyanosis egész
bronzszint ad a merev arcnak (maladie | Muiadie bronzée. |
bronzée). A laz eleinte igen magas lehet, aztdn szabdly-
talan jellegl; genyedések esetén mindig vannak lazak;
akarhanyszor latunk subnormalis hémérsékeket (rossz
kérjoslat!). Collapsus gyakori. Gorcsok, reszketés gya-
koriak; ha a végtagok fokozodott tonusan kivil tonicus
hajlité vagy feszité gorcsoket talalunk, valésziniileg agy-
béli elvaltozas is van jelen. Barmelyike van jelen a fent
jelzett kérképeknek, a b6ron scarlat, morbilli, urticaria-
szerl kutegek csatlakozhatnak, leggyakrabban az ujjak
izUletei és a feszit§ oldalakon fellépett septicus erythe-
mét észleltem, Sclerema csatlakozédsa gyakori s majdnem
mindig halalos. BOrvérzések biztositjak asepsis kdrisméjét
(mig gyomorbélhurutoknal rendesen hianyzanak).

A jelzett kilon formékon kivil a csecsemékor | Pyamia. |
e stlyos fert6zései jelentkezhetnek 1. kozonséges pyamia
képében: Kkis mérgezési jelenségek, lassan fejléd6 csont-
és izlleti metastasisokkal; ezek nem adnak egész rossz
prognosist, mig sGlyos mérgezés, gyors metastasisképz6dés
melleit 1—2 nap alatt beall a vég.

Egész gyorsan folyhat le 2. septichamia |Sept|chama|
képében: icterus, vérzések, cyanosis Iép fol, collapsussal, —
esetleg vérzések takarhatjdk az egész korképet, 3. pneumo-
sepsis, 4. gastrointestinalis alak vérzésekkel, | Preumosepsis. |
amely vagy oly gyorsan folyik le, mint a csecsemdk algid
cholerdja vagy typhoid alakban, végre 5. az anamiéas
alakot hosszas lefolyasu genyedésekhez latjuk | Anamiés alak |
csatlakozni, a sebek torpidok lesznek, a sarjak vizenyd-
sek, a seb mélyén a faké izmok mintegy kipraeparalva
fekisznek, rendkivili sapadtsag van jelen.

Lattuk, hogy nincs a testnek egy pontja, | Profilaxis. |
ahonnan ne indulhatna ki septicus fert6zés, ennek prophy-
laxisa mindennek ateljes tisztasaga, ami az (jszUlott és cse-



csemdvel érintkezik. Az Ujszulodttet lehetbleg tegyuk steril
ruhdba, de mindenesetre legyen az egészen frissen mosott,
és tiszta, sohase hagyjuk az Ujsziiléttet nedvesen fekudni.
A taplalkozas, kdldokkezelés, szajmosas, bdrapolasrél mar
szOltunk, mindezek a legszigorubban betartassanak. Ne
feledjik el, hogy mar a gyermekéagyas rendes locliidi is
adhatnak okot fert6zésre, lehet6leg kilon apol6t kérjink
tehat a gyermeknek, ahol ez nem lehet, ott épp oly
pontos kézmosast kivanjunk, mint szllés el6tt. Tiszta
levegl, pormentes szoba, az U0jszilott elvalasztdsa az
anyjatol, ha az anya lazas lesz (szoptatashoz oda lehet
adni) feltétlenul szikségesek. Meleg pépes borogatast
az Ujszulottnél csak a széraz kotés felé hetyezzink, ha
hosszabb ideig borogatasokat kell alkalmazni, ajan-
latos sokszor vaselinnal fedni a koérnyez6 terilletet.
Gyogykezelés. | Gyogykezelés tekintetében ugyanaz all, amit
a koldoknél a septicus jelenségek altalanos kezelésénél
(L 131. lap) emlitettink. Ha valahol genyedést tudunk
kimutatni, avatkozzunk be rogtén s lehetéleg ne csinal-
junk Kkis és feluletes bemetszéseket. A sebkezelésben
keraljik el az erds antisepticus szerek hasznalatat (carbol
tilos!), célszerd a Liqu. aluminii (5—10%), Lysoform (1—2
kkan. 1 liter vizre) hasznélata. Esetleges vérzések keze-
lesét 1 137. lap.

Az anyarél atvitt Ezek azok, amelyeket eddig tévesen
megbetegedések.  groklotteknek” neveztek. Ezek kozul a
bujakor és gumdkor-ral kilon fejezetben foglalkozom, s
arra kell utalnom. A heveny fert6z6k kozil atvitethetnek
a roviddel szillés el6tt megbetegedett anyardl kanyard,
vorheny, himlé, kroupos tudégyulladas, hasi hagymaz,
orbanc, valtolaz és cholera; mindezek természetesen igen
ritka esetek és jellemzd mindenesetre, hogy a létrehozott
kérkép az illet§ bacterium altal létrehozott altalanos sepsis-
nek felel meg; typhusnal, tuddélobatvitelnél példaul az
UjszUlott vére és dsszes szerveiben megtalaljuk a typhus-
bacillust vagy a Frankel-féle coccust, de sem a bél, sem
a tadé részérél nem szikséges, hogy localis tlinetek
fejlédjenek. Ellenben himl6énél akarhanyszor sziletik az



Gjszilott kifejlédott holyagokkal; ikerszilésnél volt eset,
amikor az egyik hirnlosen szlletett, a masik pedig
egészségesen s immunitdst mutatott a beoltas ellen,
ami a chorionham sérilését engedi ily megbetegedés
esetén feltételezni. Az anya himl&ellenes beoltasa néhany
héttel a szuletés el6tt azonban csak olykor okoz immu-
nitast.

Legkevésbbé biztos e megbetegedések kdzt a kanyaréd
és vorheny atvitele (miutan ezek kérokozéjat nem tudjuk
kimutatni), kétségtelen csak az az egy, hogy ilyen meg-
betegedésekben szenvedd sziil6 n6k gyermekei néha laza-
sak, sulyosan betegek lehetnek, s6t elhalhatnak az els6
életnapokban, de sok olyan eset van, mikor egészségesen
szlletik a gyerek s egészséges is marad.

Vérzésekkel jaré megbetegedések az Ujszilottnél.

Vérzések igen nagy szerepet jatszanak a pyamikus
megbetegedések tiinetcsoportjaban, de nemcsak purpurak,
petechidk, de nagyobb vérgyllemek alakjaban is fel-
Iéphetnek. Kiindulhatnak egy helyrél (kélddk, orr, nyelv,
gyomorbélbizam nyéalkahartydja), vagy lehetnek sok-
szorosak. A csillapithatlansag, a véralvadas hianyossaga
(1 136. lap) jellegzik mindezeket, sokszor latjuk a veres
vérsejtek szétesését (erythrocytolysis, hamoglobinamia).
A vérzések okai kozt a mar emlitett bacteriumfajokon
kivil szerepelnek olyanok is, amelyek egyenesen vérzé-
sekre vezetnek allatkisérleteken is. Az emlitett septicus
kérképeken kivil a kdvetkezd, tisztdn vérzések Altal jel-
legzetteket kilonbdztetjuk meg: 1 Meldna (véres | Meiama |
hanyas és hasmenés), megkulonboztethetink meléna
spuria-t, amikor egyszerlen lenyelt vér keril a gyomor-
bélhuzamba (az anya rhagadjaibdl, a csecsemé nyelve,
orra, torkabol torténd vérzések), 2. meldna symptomatica-t,
amelynél a testben masutt, a belsé szervekben sok helyen
— s igy a bélhuzamban is — vannak vérzések és 3. mé-
laim vera-1, amelynél fekélyek vannak a gyomor vagy
vékonybélben. Az 1—2-ik napon kezd6dik a vérzés, a

Dr. Berend: Ujsziiléttek és csecsem@k gy6gyitasa. 10
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megbetegedés semmi esetre sem vezethetd vissza egységes
okra, 50—60% a haldlozas; gyogyuld esetekben sokszor
marad sulyos anamia.
Buhi-feie kor. | A Buhl-féle kdr asphyxiara valé hajlam,
vérzések a bdr, a nyakhartydkon, icterus, cyanosis, laz-
talansag, véres vizelés és székletek altal van jellegezve az
élében, laztalan allapot mellett; a boncolatnal a belszervek
zsiros elfajulasa mutathat6é Ki; torvényszéki orvosi szem-
pontbdl is fontos, mert az arsen- vagy phospliormérgezés-
hez egészen hasonl6 képet ad. Igen sokszor egyenest
csatlakozik a kérkép az asphyxiahoz, vizeny§, sclerema
egészithetik ki a korképet, amely atlag 90%-ban halélos,
a lefolyas 2 naptdl 2 hétig tart. Biztosan septicus kor-
winckei-féie kor. | forma, éppen dagy, mint] a Wmc/ceZ-féle
betegség is, melynek lényege ki van fejezve latin nevé-
ben (Cyanosis icterica afebrilis cum Hamoglobinuria).
A 3—4-ik napon 1ép fol, a vér Oriési beslir(isddésével jar,
halalozasi aranyszam 80%; a korismét a vizeletben levé
Hamoglobin kimutatasa biztositja, a vesékben hamoglobin-
infarctus. Vérzések ugyancsak csatlakozhatnak. Az els6
vaginalis verzes  €l€tnapokban nem tulritka a cervicalis verzés
az Gjszilotinél. (1is7(1I6tt lednyoknal, rendesen nem szokott
igen sdlyos lenni s néhdny nap alatt megsz(inik, jelent6-
sege legtobbszér nincs, ha sulyosabb, Ggy Ovatosan
vezesslink be egy vékony filtiikrot a vagindba s edzzik
meg lapissal a vérz6 helyet.

Id6énkint visszatérd periodikus vérzéseket a csecsemé-
leanyokn&l néha lehet észlelni, de ezek legtébbszor ova-
rialis tumorok, vaginabeli polvptdl erednek, ezek lehet6-
ségére tehat épp ugy kell gondolni, mint endometritis
gonorrhoica lehetéségére is, ily esetek kérisméjét termé-
szetesen a gorcsdvi vizsgélat donti el.

A septicus megbetegedés emlitett szamos alakjan
kivul taldlunk a csecsemékorban valddi purpurat is, vagy
morbus maculosust; Barlow-féle koér, lues congenita vagy
h&dmophilids terheltség is idéznek el vérzéseket; mind-
ezek lehet6ségére gondolnunk kell tehat a pontos kérisme
és korjoéslat felallitasanal.
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Ismételve hangsllyozom, hogy mindezen . ; uijaxis es
allapotok prophylaxisa mindaz, amit eddig az ~ gyogykezeles.
Gjszalétt apolasarol mondottunk, utalok a kéldokkezelés, szaj-
mosas, bérapolaslargijalt kérdéseire{1.12.és126. lapj.Akoldok
pontos kezelésére igen nagy figyelmet forditsunk, ellen-
6rizzik az emlitett modon a taplalkozast, vegyuk igénybe
a septicus jelenségek mar emlitett gyogykezelését (L 131
lap), a vérzések kezelését (L 137. lap). Melana esetekben
Ujabban hatarozottan j6 eredményeket érnek el a gelatin-
kezeléssel, de gyenge (1 :5000) adrenalinoldattal gyomor-
mosas is megkisérthetd. Konyhasé hypodermoclysisek
alkalmazasat és a visszamaradd vérszegénységi allapotok
kezelését kilondsen hangsulyozanddénak tartom.

Ophthalmoblenorrhea neonatorum.

Létrejon a kot6hartya gonococcusfertézése allal a
szllés alatt, ha az anya szil6csatornajaban gonococcusok
vannak, legtobbszér csak a sziletés utadn torténik a
fert6zés; a zart pilldkra rakodott fert6zd nyalka a sze-
meket azok nyitasakor fert6zi, de, kiilondsen arciekvések-
nél, részben a vizsgald ujj kozvetitésére a Kkitolasi szak
kezdetén is torténhetik az meg. Kétségtelen, de szeren-
csére ritka eset, hogy elhUz6dé sziiléseknél még a méehen
belil megtorténik a fertézés és az Ujszulétt mar a ki-
fejlett megbetegedéssel sziletik; vannak esetek, mikor
mar szaruhartyabantalom is van jelen.

Kozvetlendl a szllletés utan tiszta vizzel kell | Prophylaxis.
lemosni a szemeket, vagy gyenge boroldattal, tiszta vatta
vagy kenddvel megtorilni. Legtobb esetben ez is elegendd,
de ez mit sem von le a Credé-féle eljaras értékébdl,
amelyet minden oly esetben alkalmaznunk kell, amikor
gyand van az anya gonorrhedjara, vagy minden oly
esetben, mikor az orvos a szilé nét el6zetesen nem ismeri.
Ez eljards abban all, hogy a lemosott szemeket kinyitva,
a pillak lehetd kiforditasa utdn 3 mm. széles Gvegbotlal
egy csepp 2%-0s argent, nitr. oldatot ejtink a szaru-
hartyak kozepére. Ezen eljaras altal az Gjszildttek szem-

10
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kankdja 10.8%-r6l 0.1%-ra csokkent (Mohr). Nalunk a
69,846/93. sz. belligyminiszteri rendelet ez eljarast kote-
lez6vé tette az anya kankodjanak gyanujanal, de ajanlatos
lehet6leg minden esetben végeztetni a Credé-féle eljarast,
a betegség esetleges Kifejlédése bejelentendé a hatdsag-
nak, a szemet kuruzslé bdabéat jelentsiik fél. Ez eljaras
eredménye oOriasi; mig azel6tt korodadkon 15—20% ble-
norrhoeas Ujszildttet észleltek, most majdnem 0 a meg-
betegedési szazalék, megvakulni pedig szil6kérodan gyer-
meket az utolsd 7 évben egyaltaldn nem lattam. A Credeé-
féle eljaras egyetlen hatranya a néha féllépd Ugynevezett
ezUsthnrut, a 2—3-ik életnapon fellépett nyakos genyes
valadékkal jaré megbetegedés, amely azonban kell§ keze-
lésre (borvizborogatasok) 1—2 nap alalt visszafejl6dik,
az ophthalmoblenorrhea kezdetétél a kevésbbé heves
tiinetek és a gonococcushiany a valadékban kulomboéz-
tetik meg. Sokszor latunk Credé-féle eljaras utan kilo-
nosen a szempillan barnas elszinezddést is a lapistol,
amelynek kulénben semmi kovetkezménye. Kevesebb
ezlUsthurutot latunk a Zweifel altal ajanlott ary. aceticum
2%-0s oldatanak alkalmazasanal, amelyet évek 6ta minden
tekintetben a legkedvezébb eredményekkel hasznaltatok;
épp ugy kell vele eljarni, mint a lapisoldattal.

Az Ujabban ajanlott 2%-os Protargol-oldat erdsen
izgat az én tapasztalatom szerint.

Fontos, kiléndsen a szilés utini napokban tortén-
het§ fert6zés elkerilésére a furdékad, tisztasdga. Semmi-
esetre se mossak ebben az anya fehérnemdjét! Ne hasz-
naltassunk lehet6leg furddészivacsokat, hanem vattat az
els6 hetekben a gyermek furosztésénél. Az 4polond mindig
elébb lassa el a gyermeket, csak aztan az anyat!

Ha a megbetegedés mar kifejlédétt, gy a gyogyités
a szemek leggondosabb tisztdntartasan alapul. Vagy lan-
gyos borvizes oldat (3%-0s), vagy gyengén rozsaszinii
kai. hypermanganoldattal (I%<rosy>vagy sublimatoldattal
kell mosatnunk a beteg szemet (0.20—0.30 :1000). Két ujj
kozt nyissuk ki a beteg szemet s csurgassuk bele a mosé-
folyadékba martott vattapamatot ismételve, hogy minden
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valadék eltadvolodjék; ismételtessik e kimosast éjjel-nappal
negyed-félérankint, nehogy valadék gy(ilhessen meg s a
szemek beragadjanak, koézben ugyanezen mosdfolyadékba
martott vattaval borogassuk hidegen a szemet. Miutan
pedig az anya vagy az apolond a szemet rendesen nem
tudja kinyitni s megelégszik annak kilsé lemosasaval,
az orvos latogatasakor lehet6leg forditsa ki a pillakat,
hogy 1—2-szer legaldbb alaposan letisztithatok és kimos-
hatok legyenek naponta. Ha igen hevesek a kezdeti
tlnetek (gyorsan follépd chemosis, igen nagy vizeny®s
duzzanat a szemhéjakon), kisebb canthoplastika még az
Gjszlottnél is végezhetd. Naponta egyszer ecseteltessik a
megbetegedett kdt6hartyat 2%-osj arg. nitric, oldattal és
pedig ugy, hogy gyufaszdlra vattat csavarjunk s azt
martva az oldatba, erélyesen huzzuk végig a koétéhartyén,
lehet6leg az atmeneti red6kon is. Az ilyen hasznalt ecse-
teket el kell égetni. Mindig ajanlatos a beteg gyermekhez
kidlén apolond, hd maga az anya apolja gyermekét, gy
szorgalmas kézmosast ajanlunk minden esetben, mikor
a szemhez nyudlni akar, és utana. Legjobb e célra a
lysoformos viz (két kavéskanal lysoform egy mosdétal
vizre) szappannal. A csalad tobbi gyermekét kildnitsuk
el, az egész kornyezetet figyelmeztessik uUgy a fert6zés
veszélyére, mint a béantalom sulyossagara is. A beteg
gyermek masik, ép szemét vattakotés és véddracscsal
zarjuk el, de dvatosan ellen6rizzik az elzart szemet. Ha
a szaruhartya megbetegedését észlelnénk, lehetéleg for-
duljunk szakorvoshoz, de mindenesetre cs6pdgtessiink a
szembe Atropint (0.5%) vagy Scopolamin hydrobrom
(0.02 : 10.0) oldatot egyszer naponta. Ha a szaruhartya
attorik, akarhanyszor megall a fekélyes folyamat s a
szaruhartya tobbi része megmenekil, ajanlatos lehet
tehat gyorsan terjedd fekély esetén finom végl thermo-
cauter vagy galvanocauterrel atsz(rni a szaruhdartya-
fekély alapjat. Ha a valadékképz&dés megcsdkken, de a
kot6hartya tlltengés stadiuméba jut, kékkdjegec vagy
1%0 sublimatoldattal végzett ecsetelés célszerd (Mohr).
Hatarozottan mondhat6, hogy az Gjszulétt nem minden



ophthalmiajat idézi el6 a gonococcus, staphylococcusok,
pneumococcusok is idézhetnek el6 konnyebb lobokat,
diphtheriabacillus, melyekre kiléndsen a helybeli izgal-
mak s az erésebb genyedés hidnya jellegez. Megemlitendd
még, hogy a kotbhartydrdl a gonococcusfertzés a szer-
vezetbe is bejuthat, septicus jelenségeket idézhet el§,
amelyek azonban nem talsagos rosszindulatuak (1.141. lap»
esetleg fertézheti a szajlreget is a gonococcus, amikor
Stomatitis gonorrhoica feji. (L a szajbantalmaknal), méaskor
vulvovaginitis fejlédik, amely azonban rendesen gyorsan
gyogyul; kezeléséhez kiils6 sublimatmosasok (I°/o0)> der-
matolbehintés a vilvaba elegendd; ajanlatos a dermatol-
behintés utan gazedarabot tenni a nagy ajkak kozé.

Kilutések az ajszulottnél.

Physioiogikus hamias. | Az elsé életnapokban akarhanyszor
latunk az Gjsziléttnél tébbé-kevésbbé erds lemezes ham-
last, amely ott legerdsebb, ahol a b6ér doérzsélésnek van
kitéve (koldokpolyatél). A tenyerek és talpak bdérén
harantiranyu berepedések jénnek létre, amelyek néha
foliletes sériilésekre is vezethetnek és kiterjedt hamlas
esetén a kép Ichthyosis sebacea konnyl alakjahoz lehet
hasonl6. Véleményem szerint a két folyamat kozt csakis
fokozatos kilémbség van.

Pemphigus benignus ac. | Fert6z6 megbetegedés, amelyet
legtdbbszér staphylococcus albus, néha aureus idéz el6,
el6jon a magangyakorlatban is, akarhanyszor a sztlészn6
viszi tovabb a fert6z8 anyagot; szl hazakban néha hazi
jarvany alakjaban 1ép fol. Hdlyagképzddés 1ép fol az
egész test feltletén, Kiilomboz6 szam- és nagysagban, borsé-
egész féltallér nagyok lehetnek az egyes hdlyagok, szamuk
6—30 kozt ingadozik. A hélyag tartalma eleinte viztiszta
sav0, szélét vékony piros szegély kornyezi, a holyag-
képz&dés az els6 bét végén, vagy a masodik héten indul
meg, mérsékelt laz is kisérheti egy-egy hdlyagcsoport
el6bujasat. A 24 oranal id6sebb hdlyag tartalma néha
zavaros lesz, a felham megpattan s a corium fekszik
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szabadon, de gyorsan kovetkezik be a behamosodas; az
arc és a torzson ulnek legtobbszér a holyagok, atmehet-
nek a végtagokra is, de a tenyerek és talpak bérét j6-
forman mindig megkimélik. Sohasem okoz velesziiletett
hélyagokat, mint a P. laeticus, amelynek |pempnigus fueticus.
jellemz6 fellépési helyét féleg a tenyerek és talpak képezik;
gyakran lép fol az els6 életnapokban is a lueses p., de
ennek hdlyagjai sohasem feszesek, félig vannak csak
telve zavaros savoval, livid udvaruk van, a felham le-
véldsa utan szabadda lett corium sohasem hamosodik be
gyorsan, pigmentioltokat is hagy. Van az Ujszulottnél a
hélyagos betegségnek egy rosszindulatd for- |p. ac. malignus.
maja is; magas laz, kés6bb a rendesnél alacsonyabb hé-
inérsék, nagy, egész otkoronasnyi, Osszefolyé hélyagok,
altalanos elesettség, hasmenések jellegzik a kérképet, amely
halalos véget idéz gyakran el6, minden val6szin(iség
szerint septicus eredetd. Nem sziikséges ezért masféle fertd-
zést felvennink, mint az egyszer(d Pemphigus benignus-
nél; valdszind, hogy dagy a P. malignus, mint a Derma-
titis exfoliativa egy fert6zés kovetkezménye; a lefolyés
kialombsége pedig a gyermek kilénbdzé ellenéllé képes-
ségétdl fligg, éppen gy, mint ahogy a Varicella gangranosa
sem 0nall6 megbetegedés, csak a legyengilt, ellendlini
képtelen gyermeknél a fert6zés elhatalmasodéasanak kovet-
kezménye.

Jellegz6 az Gjszuldttkorra s ugyancsak jarvanyosan
Iép fol néha a Dermatitis exfoliativa | permatitis exfoliativa.
(Ritter).

Egész apro, tiszuras, gombostilfej nagysaga holya-
gok lépnek fol a b6r megtdmadott tertletein, elsdé sorban
az arcon, térzson; hasonlitanak kissé a miliaria crystalli-
nahoz, de attdl a felb6r gyors lehamlésa altal kilémboz-
nek, a corium nagy Kiterjedésben fekszik szabadon, a
kotéhartydk lobosak, az ajkak megrepedeznek, koruldttik
sugariranyl repedéseket mutaté rancok, megkeményedd
pikkelyes porkok tamadnak, mig a toérzson forrazas Aaltal
lemeztelenitett b6érhoz hasonlé a korkép, olyannyira,
hogy a megkllomboztetésnek térvényszéki orvostani érte-



152

lemben is van fontossdga. A felham nagy Kiterje-
désli levaldsdnak a veszélye éppen olyan is, mint az
égésnél, s ha a megbetegedés a testfellilet egyharmadat
eléri, a haldlos kimenetel elkerilhetetlen. Az apr6 holyag-
csdk képzddése néha észrevétlen marad, azok ugyanis
gyorsan megpattannak s a felham visszafekszik alapjahoz,
de ujjal épp oly koénnyen vonhaté le, mint a nedves
cigarettapapiros, és acorium szabadon fekszik. Sokan dssze-
tévesztik az eccema rubrum generalisatum-msd, amelynél
azonban 1 a corium nem fekszik szabadon, 2. hianyza-
nak az arcon jelenlevd tunetek, 3. a kdzérzet nem rossz
és nincs laz, ami D. exfoliativanal csak ritkdn hianyzik.
Felnéttek P. foliaceus-axal egyértékii és eredésii folyamat-
nak tartjdk némelyek, pedig a két dolognak egymaéshoz
semmi kodze nincs; harom hdénapon tal nem latjuk, leg-
tdébbszér az elsé hetekben Iép csak fdl.

I Perrphigus cachecticorum | Mar el6zetesen megbetegedett,
atrophias, kimerult gyermekeknél (septicus bajok, gyomor-
bélmegbetegedések utan) lép fol; a kérjoslatot rendkivil
lerontja. Kis, discrét, zavaros, esetleg véres hdlyagok
fellépése kulombdzteti meg az eddig leirt alakoktol.

I Prophylaxis. [ A holyagos megbetegedések elkertilése pontos
bérapolast igényel; tiszta, kiforrazott firdékad, legalabb
az elsd életnapokban gondosan kifézott pelenkak, eccemas
bérnél lehet6leg gazelepedécskék hasznaltassanak; az
4polénd csak gondosan mosott kézzel nydljon a gyermek-
hez. Az érintkez6 bérfeliletek (nyak, hénalj, lagvék, far-
t4jék) csak teljesen sima, nem felpires allapotanal eléged-
hetink meg az egyszer( hint6porkezeléssel; ha felpir,
vagy intertrigo lépett fol, alkalmazzunk egy 5%-0s Xero-

[ Gyogykezelés. | formkendesot. Ha hdlyagok 1épnek toi, adjunk
kalium hypermangan fird6ket (lehet6leg fakadban) és
pedig ugy, hogy irjunk fol egy 5%-o0s oldatot s ebbdl
annyit ontstink a fiirdéhoz, ,mig az gyengén rézsaszin(vé
véaltozik; ilyen firdé adhaté naponta, vagy folvaltva
tolgyfakéregfurdékkel (1—2 maroknyi porra tért tolgyfa-
kérget f6zessiink egy o6raig 2—3 liter vizben, a szlrt
oldatot Ontessuk a flrd6hoz). Erdésebb lobos jelenségek-
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n€], vagy ha a ham nagyobb Kkiterjedésben fekszik szaba-
don, tétesslink a beteg terlletekre naponta haromszor
véltoztatott 10%-0s Liqu. alumin. acetici borogatasokat,
de gy, hogy el6bb az ép bérfellileteket a hdlyagok kozt
5%-0s bdrvaselinnal kenjik be. A borogatasok helyett a
gyogyszerbe martott gazepdlyaval be is géngydlhetjik a
beteg bérfellleteket.

A rendes hint6porok a pemphigus betegségek gyogy-
kezelésében nem hasznalhatok: a lobtiinetek enyhilése
utan elhagyva a borogatasos kezelést, fedjik 5%-0s Xero-
form vagy 10%-o0s bdrkendécscsel a felhamhidnyokat. Ha
borogatdst nem alkalmazhatunk, egyedill a Bismuthum
subnitricum jéhetne tekintetbe, mint hint6por, éppen oly
jo szolgalatot tesz, mint égésnél, de célszerlbb ezt is
kendcsben rendelni (10%-o0s Lanolin @ vaselinnel). Ha
mar a hamosodas el6rehalad, Ujra hasznaltathatunk szap-
panos furdéket is, de csak kdzdmbos, puha, a bért nem
izgat6 szappanok haszndltassanak. Ha furunculosis csatla-
koznék, 6vatos megnyitds ajanlatos, kinyomni a tartalmat
nem szabad, fedjunk minden furunculust Kis gazedarab
és zinktapaszszal, hogy a fert6z§6 anyag a b6r tobbi
részére at ne vitessék.

Pemphigus malignusndl az er6hanyatlds meggéatléa-
sara mindazon eljarasok hasznalandok fel, amelyeket a
septicus betegségeknél emlitettem; agy ezen alak, minta
p. cachecticorum esetén az alapbantalom kezelése, a taplal-
kozasi kérdések rendezésétél figg a korjéslat; ugyanezt
mondhatjuk az elég rossz koérjoslatu p. lueticusrél is._

AZl:IjSZUl(jttnél lathato Ichthyosis alakok | ichthyosis sebacea,
kozll a sulyos forma korjoslata rossz; eredményt csak
az Ichthyosis sebacea gydgykezelésétdl lehet varni. Hosszan-
tartd6 meleg furddk, keratolyticus kendécsok (5%-os salicyl-
vaselin, 10%-0s kénkendcs) kisérthet6k meg, felvaltva
csukamajolajos borogatasokkal. Bels6 kezelést (Calomelt
1—1 centigmos adagokban 2—3-szor naponta, porban)
vagy jodnatriumot (0.20—0.30 egy napra, oldatban) is
ajanl fiallaiityne javul6 esetekben, visszaeses elkerilése
-végett.



154

Kiltések a csecsemdkorban.

Csak néhany szoval emlitem fel a legfontosabb
alakokat azért, mert igen sokszor alkati rendellenességtél
erednek. Még a kozonséges intertriginosus eczema is
gyanus e tekintetben, s hidba nyugtatjuk meg magunkat
azzal, hogy csak a hé&nyadék vagy Urilékek bérpéllaszto
hatasdnak kovetkezménye. Ez ellen sz6l, 1 hogy az
egészséges alkatl gyermek, ha olykor hany is, nem kap
intertrigot, 2. fellép az intertrigo ott is, ahova Urilék nem
jut el (mindkét fal mogott, hdonaljak, térdarkokban). Ily
korilmények kozt vagy a bér nagyobbfoku vulnerabilitasa,
vagy az anyagcsere zavarat kell felvenniink s azért, Heub-
nerrel ellentétben én az intertrigot, éppen Ugy, mint a
seborrhoeas, altalanos eczemat az exsudativ diathesis alap-
jan veszem fol (L ott). Onallé bérmegbetegedésnek csak
a joindulatd, gyorsan lefolyé eczemaalakok tekinthet6k,
amelyekre egyuattal hevenyebb kezdet is jellegzd. Az alta-
lanos eczema, amelyre a pastosus, duzzadt arc, puha izom-
zat, rendesen nagy zsirparna jellegz6, amely mellett egyik
eczemaeruptio alig gydgyul, mindjart jon a masik s a
rohamszerd follépés akarhanyszor néathak, garatlobok,
légcs6hurutok, adenoiditisek kiséretében fejlédik, amely-
nél a késébbi korban egészen prurigoszeri localisatioban
jelennek meg az eleinte csak idilt, Kiujul6é csalankiteg-
nek kinézé eruptiok rendesen alkati baj kdvetkezményei.
Gyakran vezetnek hirtelen sulycsokkenésekre taplalkozasi
zavarok folytan, vagy hevenyfert6zd betegségek kapcsan,
olykor gumés agyhartyalob el6jeleképpen egyik naprol
a maésikra teljesen visszafejlédnek, hogy az esetleges suly-
novekedésnél Ujra el6alljanak. Kivételesen az Ugyneve-
zett ,eczemas hirtelen halal“-hoz is vezethetnek (laz, gor-
csdk, néhany ora alatt beall a halal, a boncolat nem
mutat ki semmit), ezek mind alkati baj, anyagcserezavar,
sokszor az exsudativ diathesis kovetkezményei, melyeket
— legalabb lefolyasukban — hamarabb itélt meg helye-
sen a koznép hite, mint az orvosi tudomany; ma mar
mi is elfogadjuk — ha mas alapon is — azt, hogy
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rosszat jelent legtdbbszor, ha ,,visszalt az étvar”. Az Ggy-
nevezett ,.eczemahalal* okt azonban az exsudativ dia-
thezis nem magyarézza meg, egyesek lymphatikus alkattal,
masok a thymusmirigy m(ikddési zavardval hozzak dssze-
flggésbe, tisztdzottnak a dolog még nem tekinthetd.

Fontos megkuldnboztetni ez alakoktdél a scrofulosus
eczemét, amelynek nincs koze exsudativ diathesishez s
amelyre jellegzetes a scrofulds jelenségek mellett vald
fellépésen Kivil az, hogy mindig a bor-nyakhartyahataron
kezd6dnek (orr, szemek, szaj mellett). Ezek az esetek leg-
tdbbszér mar a tuberculosrshoz szadmitanddk; még inkabb
all ez természetesen a scrofulodermak, lupus és a bér-
tuberkulosisra (Lichen scrofulosorum, Acne scrofulo-
sorum, nekrotizalé folliculitis). Ez alakok azonban a
csecsemOkorban ritkdk; ezekre nézve a bérgydgyaszatra
kell utalnom.

Mindenesetre meg kell emliteniink a csecsemd&kori
furunculosist, amelyre ugyancsak fontos, hogy 1 majdnem
kizarélag mesterségesen taplalt gyermekeknél latjuk, akik-
nél a csokkent immunitas bizonyitékat képezik, 2. hogy
rendkivili nagy Kkiterjedésben lép fol, éppen a mondott
okndl fogva; 50—100 furunculust egyszerre latni egy ilyen
gyermeknél, éppen nem ritkasdg. 3. Atrophia mellett akér-
hanyszor latjuk a furunculosisnak egy idillt formajat,
amelynél a besziir6déses gocok alig, vagy csak igen lassan
genyednek el; val6ésaggal Iyukaszté vassal vagott, kerek
széld, elég mély nyilasok maradnak vissza ilyenkor a
bérben, amelyek csak nehezen gyogyulnak. (Ecthyma
gangranosum,) Az ilyen esetek vagy igen sulyos taplalko-
zasi zavarra, vagy lappangé giimokorra utalnak.

Gyogykezelésik az alapbaj gyogyitasan kivil a bor-
gyogyitas szabalyai szerint torténjék.

Fejlédési rendellenességek.

E helyen egész roviden csak annyiban szoritkozom
a fejlédési rendellenességek megemlitésére, amennyiben
azok kezelése az els6 hdénapok feladatat képezheti.



| Degenerate jelek. | Leggyakoriabbak a fejlédési rendelle-
nességek a koponyan, amelyen degenerativ tiinetek (prog-
nath arctypus, Morei-féle lapos elallo filek, apro bérnyulva-
nyok a fulek mellett) killénben is leggyakrabban lathatdk.
Meg kell jegyeznem kilénben is, hogy minden fejl6deési
rendellenességet degeneratio jelédl fogunk fol s Kkilonds,
fokozott figyelemmel kell kisérniink az ilyen gyermekek
lelki és szellemi fejl6dését.¥

j Mikrocephaiia. | Anencephaliis, hemicephaliis, acrania élet-
képtelenséggel jarnak. Mikroceplialus esetén azonban leg-
tobbszor kifejlédik és megél a gyermek, s6t néha aranylag
badmulatos szellemi fejlettséget mutat agyveleje Kicsiségé-
hez viszonyitva. Ha az elsé hetekben mikrocephalnst talal-
tunk, annak korjéslata nagyrészt a varratok és kutacs-
csontosodas fokatdl fiigg. Az ezel6tt fprobalt mdatéti be-
avatkozasokat — felvésni a varratokat, hogy a koponya
tagulhasson — mar elhagytak, miutdn Kidertlt, hogy
legtdébbszér hydromikrocephalia az eredeti folyamat s a
koponya éppen az agyvel6 visszamaradasa miatt csonto-
sodott tulkoran. Az idiétava fejlé mikrocephal gyermekek
nagy része hedonias hajlamot mutat. Prognath arcjelleg,
makroglossia, dongalab, spasticus merevség rontjak a kor-
joslatot.

I Hydroceph. cong. | Hydrocephalus chroii. cong., ha nagy-
foku, szilési akadalyt képez, gyogyitasi Kisérlet targya
csak a kés6bbi honapokban lehet (lasd idegrendszer meg-
betegedésénél).

| Agysének. | Az agysérvekrol elég tudnunk annyit, hogy a
homlok, legtdbbszér a nyakszirttaj kézépvonaldban jon-
nek eld (kidlonzeti korisméjiket lasd keplialhamatoma
fejezetnél). Korjoslatuk mindig igen kétes, még a leg-
konnyebbnek latsz6 meningocele esetén is, mert nem
kénnyld megallapitani, hogy a keletkezésuiket okoz6 folya-
mat — primar hydrocephalia vagy az agyallomany sorva-
dédsa — milyen fokd, vagy mennyiben vannak fontos
agyrészek a sérvben. Agysérvek mdtevésével a masodik
év végéig varjunk, 1 esetleg bekdvetkezhetik ez id6 alatt
spontan gyogyulasuk is lefliz6dés altal (atalakulas cystava),
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2. kiderulhet, hogy a gyermek idi6tava fejlédik, amely
esetben a mutevés céltalan, 3. hydrocephalus ehr. fejl6d-
hetik, amire kilonben is figyelmeztessik a szil6ket.
A mitétnek is ez a legnagyobb veszélye, lgy, hogy még
kis sérvkapu mellett, tiszta meningocele m(itétnél is el
kell ra készulnink. MUtét el6tt mindenesetre végezziink
lumbalpunctiot; ha a for. magendie elzartnak bizonyul,
vagyis ha nem kapunk kell6 mennyiségben lecsapolhat6
Liquor cerebrospinalist, ez a hydrocephalus fejl6dését
igen val6szinlivé teszi; egy ily esetben ez alapon joven-
déltem azt meg.

Ugyanigy all adolog a gerincagyhasadékokkal | Spira hbifica. |
is; ezek kozil csak azok miitété kecsegtet gyogyulassal,
amelyeknél semmiféle bénulds nincs s ahol a kereszttaji
tumor és kutacs kozt jo a kozlekedés (a spina bifida
Osszenyomasara a kuiacs megfeszil). Hydrocephalus itt is
kénnyen fejlédik a mdtét utan, uagy, hogy ezt is halasz-
szuk lehet6leg a méasodik év végéig. Rachischisis partialis,
rachischisis anterior, myelomeningocele, myelocystocele-t
pedig egyaltalaban ne operaltassunk, valamint tekintstink
el a m(tétt6l Ectopia vesicae, pes varus, vagy varo equi-
nus jelenléte esetén, nem is szolva azon szerencsétlenek-
rél, akiknél sphinoterbénulasok, fekélyz6désre valé hajlam
jelzik a gyogyithatlan defectust. igy a mdtétre csak azon,
rendes bérrel s lagyrészekkel boritott, a kutacscsal dssze-
kottetésben allo, kis sérvkapuju spina bifida esetek marad-
nak meg, amelyek tapintasakor belsejikben semmi szilard
részt at nem érzink s amelyek dsszenyomasra kissé kiseb-
bednek. Figyeljink Sp. bifida occulta-ra.,, akkor, ha a
lumbalgerincoszlop tajan, lipoma, beslippedés, sz8rozott-
ség, a fed6bd6r hegszerii kinézése mutatkozik; ha e tiine-
tek mellett bénulasok, pes varus lathatd, Ugy a kor-
joslat rossz.

A kereszttaji velesziletett daganatok, | kereszttaji tumorok. |
tumores sacrales legtébbszoér dermoid cystak, de lipomak,
eystosarcomak, hygromak is el6johetnek. Ezek foltétlentl
operadiandok, kivéve, ha az alsé végtagok vagy a zaro-
izmok bénulasa is jelen van, amely esetben gerincagy-




hasadékkal vannak parosulva s rossz a kérjoslatuk.
A miitét ideje attél fugg, milyen gyorsan né a daganat.
Ha nem talgyors a novés, varjunk lehetéleg a masodik
évig, mert az els6 honapokban a nagyobb vérzést nem
jol tlri a csecsemd, ezek Kkifejtése pedig mindig az el-
vérzés veszélyével jar. Mindenesetre legytnk ily m(itétnél
hypodermoclysisre elkésziilve s a lehet6 legpontosabb,
Ovatos vérzescsillapitastol fiigg a gyermek megmaradasa.

j Nyuiajk, farkastorok. | A tapcsatorna fejlédési rendellenes-
ségei leggyakrabban lathatok a kezd§ és végpontndl. A la-
bium leporinum mdtétét ma mar rendesen nem halasztjak
el, mint ezel6tt, félve eclampsiatol, tették, mert ha mester-
séges taplalasra kényszeril a gyermek szopasi képtelenség
folytan, az még nagyobb veszélyt képez, s6t a szajpad-
hasadék mdtétét, amelyet azelétt csak 8—10 éves korban
csinaltak, ma a legtobb sebész néhany hetes korban végzi
mar. A gyermekorvos feladata ez esetekben csak a javallat
felallitasa, de lia meggondoljuk hasonl6 esetekben az
oriasi taplalkozasi nehézséget, szaj-, torok- és tuddéferts-
zések rendkivil gyakorisagat, a beszéd megtanulasanak
hianyossagéat, obturator alkalmazasdnak lehetetlenségét a
csecsemdbkorban, masrészt pedig azt, hogy éppen a fiatal
csecsem@ tarthaté legtovabb nyugodtan, legtébbet alszik,
legkevesebbet kiabal, feltétlenll az egész korai mitétet
fogjuk ajéanlani. Addig is lehet6leg bosszi eml6bimbdju
dajkat keressuink a csecsemdnek, hogy a bimboéudvart is
mélyen be lehessen a szajba vezetni, igy néha még a
szoptatéas is sikerll; ha ez nem megy, a puha, nagynyilasu
szopouveggel tegyunk Kisérletets ezt is lehetd mélyre
vigyuk a szajba. Ha igy sem megy a taplalkozas, kavés-
kanalra vagyunk utalva. M(itét el6tt a szaj és orr, torok
lehet6leg hurutmentesek legyenek, szajmosasok borsav
(5%-0s), ac. tannicum (Va%-o0s) oldattal mindenesetre
végzendok.

| Makrogiossia, Ranula. | Makroglossia, makrochéilia mf(itétére
csak akkor szanjuk rd magunkat, ha tetemes functiozavarral
jarnak s ha nem idiotia részjelenségei, ellenben ne varjunk
sokd nyelv alatti retentiés tomlék, dermoidok, ranula
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m(itevésével, miutan mindig nehezitik a taplalkozast;
hogy az Anchyloglosson nem képez szopasi |Anchyloglosson. |
akadalyt és nem gatolja a beszéd megtanulasat, azt majd-
nem folosleges ma mar emliteni.

A nyakon olykor talalhaté Grmene- Nyaki sipolyok,
tek, sipolynyildsok, amelyek a zsiger- Hygroma colli cong.
ivek hidnyos zarédasabol erednek, valamint cystak, Hydro-
cele colli, Hygroma, a gyermeket fejlédésében nem
akadalyozzak, de Kiirtasuk igen nehéz és komoly miitétet
képez, gy, hogy a 8—10-ik évig lehetdleg ne képezzék
beavatkozas targyat.

Velesziletett s az elsd hetek, hénapokban névl | struma.
strumék igen ritkak, de kétségtelenil okozhatnak légzési
nehézséget, ez esetben operdlandok (Winternitz). Ha a
struma lassan né, vagy a késébbi életévekben fejlédik,
igen kedvez8en befolydsolhaté Thyreoidin-kezeléssel (lasd
myxoedema-nal).

Veleszlletett elzdrédésok a tapcsatorna mélyén
(stenosis a cardian, obliteratio a vékonybélben) egészen
rossz korjoslatuak, mert kérisméjuk igen nehéz s ren-
desen teljesen kimerilt, elgyongilt allapotban van mar
a gyermek mire m(itétre kerllhet. Stenosis [stenosis pylori.
pylori inkdbb a kés6bbi hetek és hdénapokban fejlédik
(L bélhuzam betegségei).

Kivételesen észlelink velesziletettbél- 5015460450k
elzarédasokat magasabb bélrészletekben Atresia ani etrecti.
(duodenumban vagy a colon és ilexura sigmoidea kozt).
Heves hanyas, az elzarodas feletti hely kitagulasa, lleustine-
tekbdl a kérismét felallitani nem nehéz, a gyogykezelés csak
sebészi lehet és csak kivételesen lesz eredményes. Rogton
miteend8k az Atresia ani, vagy recti esetek, amelyek Kor-
joslata f6leg attol fiigg, hogy milyen magasan lehet hozza-
férni a bélhez. Ink&bb raérink varni a m(téttel cloaca-
képz6dés esetén (atresia ani vaginalis, urethralis). A kérjoslat
ezen esetekben sem jé, mert a kis nyilast egy bélsarrég
mindig elzarhatja s lleustiinetek kovetkezhetnek be, a
holyaggal val6 osszekottetés esetén pedig majdnem mindig
elpusztul ascendalé pyelonephritisben a gyermek.



I Veserendellenességek. Veleszlletett cysticus vese szllési
akadalyt képezhet, korjéslata rossz; az Ureter-ben levé aka-
dalyok, obliterate, szdkdlet, billentyiképzédés hydro-
nephrosisra vezetnek, ha az urethrdban vannak ilyen
akadalyok, a hdlyag nagyfoku tagulatat talaljuk. Mind-
ezen esetek korjoslata rossz, mert degenerativ folyamatok

« vannak rendesen a vesékben is, kivételt csak azon esetek
képeznek, mikor a hagycs6é kils6é végén van az akadaly,

lectopia vesicae. | ilyenkor esetleg segit a rogtdni m(itét. Ectopia
vesicae, melynél a hasfal nyitott s a nyitott hulgyholyag
vizelettdl szivargd, nyakhartyatél fedett duzzanat alakja-
ban van el6esve, nem éppen rossz kdrjoslatu; akarhany-
szor épek a vesék s kés6bbi mutét (hdlyagkiirtas, a hugy-
vezérek bevarrasa a végbélbe) megmentheti a gyermek
életét; magas kort ugyan ezek sem érnek meg, mert
ascendalé pyelonephritis elébb-utébb kifejlédik. A kor-

| Epis-, Hypospadiasis | joslatot rontja az is, hogy legtdébbszér
Epispadiasissal van az Ectopia szovédve; ennek mitété a
csecsembkorban semmiesetre sem végeztessék; éppen Ugy
varhatunk a Hypospadiasis m(itétével is.
A herék leszallasi Aherék leszallasanak rendellenességei
rendellenességei. 1 Inversio testis: ha a here leszallaskor
tengelye korul csavarodik s a mellékhere van feljebb, a
a here pedig lejebb, nem sziikségei beavatkozast. 2. Ectopia
testis: a here kihelyez6dése lehet E. perinealis, cruralis,
supra, infrainguinalis, a csecsem6korban csak akkor
igényelnek beavatkozast, ba beékelédve, lleusjelenségeket
okoznak; védékotések alkalmazésa ellenben okvetlentl
szlikséges. Cryptorrchis abdominalis vagy inguinalis esetén
ugyanez all.
Hydrokeie. | Igen gyakori és jo kdrjoslatu a Hydrokele
vaginalis; ha nincs a here nagyobb nyomas alatt, Ugy
ne siessink a beavatkozassal, amely legfélebb punctio-
ban éallhat, akarhanyszor gyo6gyul magatol is, suspenso-
rium hordatds nem sziikséges. Punctio utan esetleg 1—2
csepp jodtinctura befecskendése végezhetd. Ugyanigy
jarunk el hydrokele funiculi spermatici esetén; kiléndsen
ez utébbinal nagy ugyelet kell, hogy nincs-e benne sérv!
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A huvely nyilasanak sejtes 0ssze- , j.ialiak fejisacsi
tapadasa legtdbbszér nem velesziletett, rendeUenességei.
hanem az els6 honapokban fejlédik, néha vizelési nehéz-
séget okoz, a Kis ajkak egyszerd széthuzésa altal legtobb-
szor megoldhatd, esetleg a kutasz lapos végével valaszt-
haté szét; fiaknal igen gyakori az adhaesio cellularis
praeputii ad glandem, rendesen magatol megoldddik a
2—3-ik év végeig, ha tulzott és vizelési nehézséget okoz,
ugy a levalasztas a kutasz lapos végével barmikor végezhetd.
Hogy reflex Gton székrekedést idézne el6, még nem tapasz-
taltam. Petefészektéomld lanyoknal mar 1—2 éves korban
el6johet s kocsanycsavarodas altal is veszélyessé val-
hatik; a kocsanycsavarodast rohamokban fellép6 fajdal-
mak, hashartyaizgatottsag jelzik, mitevése teljes gyogyu-
lasra vezet.

Igen fontos fejezete a fejl6dési rend- |velesziletett szivbajok. |
ellenességeknek a velesziletett szivbajok, amelyekrdl késébb
lesz sz6.

A végtagok fejlédési rendellenességei e helyen nem
targyalhatok, miutan kezelésuk tisztdn sebészi és nem
képezi az els6 honapok feladatat, csak annyiban, ameny-
nyiben masodlagos zsugorodasok, contracturak képz6dését
kell megfelel6 védékotések, massage altal megakadalyoz-
nunk, példaul velesziletett tibiahianynal. Syndactylia,
polydactyliaval, ahol hasonlé kévetkezményekt6l félniink
nem Kkell, batran elvarhatunk 8—10 éves korig a mdtéttel.

Luxatio coxae Congenita esetén a Luxatio coxae congen.
2—3-ik év képezi a testegyenesit§ be- Pes varus congen,
avatkozas legjobb idejét, csak a pes. varus congen. esetén
kezdjik meg mar a gyogyitast az els6 élethetekben.
Figyeljunk arra, hogy nem-e bénulasos alakkal van dol-
gunk: elhjtjulasi reactio, térdreflexhiany, érzéketlenség
spinalis eredetre vall; fokozott reflexek, spasticus merev-
ség a végtagokban agyi bénulas (Little-féle kor) gyanudjat
kelti. Az egyszer(i dongalabnal kézzel végzendd redressio-
kat mar az els6 napokban kezdjik meg s azok végzésére
tanitsak meg az anyat; tegylnk fél naponta valtoztatva
redressalo ragtapasz, vagy llanellpdlya-kétést, par honapos

Dr. Berencl: Ujsziilottek és csecsem8k gy6gyitasa. 11



korban, esetleg méar korabban is, megcsinalhatjuk az
Achillo-tenotomiat; minden igyekezetlink arra iranyuljon,
hogy, mire a gyermek jarni kezd, a rendellenesség mar
a gyégyulas utjan legyen, nehogy a csontos vazon be-
kovetkez6 deformatiok a gyodgyitdst megnehezitsék. Vele-I

I Pes vaigus. | szllletett pes valgus sokkal ritkabb, de az izomzat
gyengesége folytan talkorai jarasi kisérletek miatt fejl6d-
hetik; az alszarizmok er@sitése massage, frottirozas altal,
a jarasi gyakorlatok ellen6rzése, esetleg talpbetét alkalma-
zésa a kezdd6d6 folyamatnal megakadéalyozzak a nagyobb
rendellenesség kifejlédését, mely utdbbi esetben testegye-
nesitd kezelést tehet sziikségessé.



Ill. FEJEZET.
A gyomorbélhuzam megbetegedései.

A szajlreg megbetegedései.

Erémdvi, vegyi, legtébbszor azonban fert6z6 | Prophylaxis,
okokra vezethet6k vissza a szajireg megbetegedései, ami-
b6l kovetkezik, hogy elkerilésiikre ezen tényez6ket kell
tavoltartanunk. Kilénosen Gjszaléttnél mar rendes koril-
mények kozt is nagy felhamlevalas van a szajuregben,
ezt tehat erémlivi beavatkozédsok altal, mint amilyen a
szaj régebben szokasos Kitdrilgetése, fokoznunk nem
szabad. Kilénben is szlikségtelen a csecsem@ szajmosasa,
miutan taplalékmaradékok pangéasa s igy bomlasara nincs
lehetdség, a nyelven esetleg a papillak kozt visszamaradd
tejrészleteket pedig csak erélyes doérzsolés altal tavolit-
hatnank el. A szajmosasok elhagyasa, szigord megtiltasa
annak a rossz szokasnak, hogy ujjal, piszkos szopdkaval
vagy jatékokkal a gyermek szajaba nyuljanak, gyakori
megmosasa a gyermek kezének (miutdn igen sokszor
veszi ujjait szajdba a gyermek) igen nagy fontossaguak,
Bednar-féle aphthakat példaul, amelyek azel6tt igen gya-
koriak voltak, alig latok a szajmosasok betiltasa Ota,
éppen Ugy a Monti &altal physiologusnak tartott stoma-
titis neonatorum-ot sem. A szoptaté né emlébimbodjanak
tisztantartasa is igen fontos, kuléndsen bimborepedés
esetén. A csecsemd- és korai gyermekkor gyakori szij-
bantalmainak féleg az az oka, hogy a gyermek mindent
a szajéba vesz, részint azért, mert izérzése néha hianyos,

n*
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részint azért, mert ezaltal igyekszik az illet6 targy tulaj-
donsagairél meggy6z6dni, részint végre azért is, hogy a
4—5-ik hot6l kezdve bedll6 nagyobb nyélelvalasztas, a
fogzassal esetleg osszefliggd viszketés érzését csillapitja.
Ne jusson tehat a gyermek kezébe mas, mint tiszta és
moshat6 targy, legyenek mindig kurtara vagva és tisztan-
artva a gyermek koérmei; ne hagyjuk, hogy félnapig
eljatsszék egy Kkiflicsticsokkel, amelyet bepiszkol s mind-
untalan ragni kezd. Sterilség a tapszerek, szopokak, szopo-
Uvegek kezelésénél ugyancsak fontos. Amig fogak nincse-
nek, legfélebb hanyas utan engedhetd meg a nyelv 6vatos
megtdrilése tiszta vaszonrongyocskaval.

Ha mar a gyermeknek foga van, gy azok dvatos
tisztitasat legjobb egész puha sz6recsettel végeztetni,
amelyet gyengén alkoholos vizbe martottunk s amelylyel
naponta 1—2-szer a fognyulvanyokat végigdorzsoljuk (egy
ujjnyi alkohol egy pohar vizre). Fokozatosan er@sebb és
nagyobb sz6recsetet vesziink, hénaponkint valtoztatjuk.
Este lefekvés el6tt ezzel a szajlreget olyan gyermeknél,
akinek mar hat vagy tobb foga van, Kkitisztitjuk. Fog-
kefét (puba!) a masodik év kozepe el6tt ne hasznaltas-
sunk, onnan kezdve azonban legalabb kétszer, ha lehet,
Ggy még tobbszér, naponta; este a szajiureg alapos Ki-
tisztitasdt soha el ne mulaszszuk, fogporok, pasztdk és
szajvizeket hasznaltatni folésleges, ellenben a fogak leg-
csekélyebb rendellenességénél (rendetlen allas,szuvasodas)
forduljunk fogorvoshoz.

I stomat. catarriiaiis. | Els6dlegesen éppen agy eléjon, mint
masodlagosan, csatlakozhatik emésztési zavarok, laz és
kuteges, vagy torokbantalmakhoz. A foghus fellazulasa,
a nyelv lepetlsége, gyenge, de érezhet§ szajszag, nagyobb
nyalfolyas allal jellegeztetik, prophylaxisat mindig a szjj
tisztasdga képezi. Ajanlatos tehat csecsemd&knél, akiknél
étvagytalansag okat is képezheti, étkezés el6tt puha szdr-
ecsettel, amelyet gyengén lagos szajmosd vizbe martunk
(Na. carbon, vagy boracicum 1%-°S oldata, kali hyper-
mangan V:%-°s oldata egy csepp 01. menth. piper.-rel)
a szaj, kulondsen a nyelv megmosasa, lia a szajir hurutos.
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Er6sebb inyfellazulas, esetleg vérzékenység esetén h(ivos,
folyékony taplalék nyujtassék.

Szajpenész. Az altalanos prophylaxisban targyalt | Soor.
elvek szigoru betartasa, kuléndsen az emlébimbok tisztan-
tartasaval akadalyozzuk meg az oidium albicans, seu
monilia candida altal okozott szajpenész Kkifejlédését
egészseges gyermeknél. Hangsulyoznom kell ugyanis, hogy
nem fogadhatom el azok nézetét, akik a szajpenész fel-
Iépését egészséges gyermeknél a Soltmann-féle Kisérletek
alapjdn nem tartjdk lehet6nek, hanem csakis el6zetes
bélmegbetegedés utan. E szerz6k szerint a soor mindig
kovetkezményes bantalom lenne. A szul6kdérodan tett
tapasztalataim e felvételnek teljesen ellentmondanak,
amennyiben sikerllt a kérodan jarvanyos soort, amely
a csecsem8k 20, olykor 00%-at tamadta meg azel6tt,
teljesen megsziintetnem azaltal, hogy a csecsemdék szaj-
mosasat és az anyak eml6bimbdémosasait besziintettem.
Azo6ta a korddan csak rhagados anya gyermekénél, vagy
mas megbetegedés kapcsan észlelem — de csak egész ki-
vételesen — a szaj penész fellépését. Kétségtelennek tartom
azonban magam is, hogy a szajpenész majdnem mindig
jar béltunetekkel; de hogy ezek okai vagy pedig kovet-
kezményei-e a szajpenésznek, azt eldonteni nem mindig
lehet. Az eml6bimbot vagy egyaltalan ne mosassuk,
vagy csak zart edényben tartott, ismételten valtoztatott
steril vizzel. Tilos a bimbdk nydlazésa. Piszkos fird6viz
is okozhat penészfertézést, ha a szajba jut! Bimbo-
betegségek (rhagadok) esetén hasznaltassunk tejszivot s
ne kezeljuk a rhagadokat carbolborogatassal, hanem
szdraz gazefed6kotésekkel. Az egészséges gyermeknél az
ép, halvany nydkhéartyan 1ép fol a szajpenész s ilyenkor
eltavolitdsa nagyon konnyd; hurutos, piros szajnyak-
hartydn mélyebbre hatol a gomba s ilyenkor a kor-
joslatot is rontja; igen gyakran csatlakozik kuléndsen
emeésztési zavarok és bélfert6zésekhez. Gyakori hanyas,
kilénoésen ha a hanyadék er8sebb cukortartalmu, el6-
segiti fejlédését. Nagyobb gyermekeknél csak sulyos, ki-
meritd betegségek végszakdban latjuk fellépni. Csecsemdk
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sulyos bélbajaihoz csatlakozott szajpenész akarhanyszor
raterjed a garatra, a nyel6csére, a gégebemenetre, kivéte-
lesen a vér- vagy nyirkedények utjan is tovavitethetik és
vese vagy agyemboliak, esetleg altalanos fert6zés (igen
ritka!) johetnek létre. Csecsem6k gyomorbélmegbetege-
déseinél sokszor elkerilhetjik a szajpenész fejl6dését
azéltal, hogy a szajnyalka vegyhatésat figyelemmel Kisér-
juk; ha az, hurut kifejlése mellett saviva valtozik, ha a
kéml§ lakmuspapir a nyelvhez téve erdsen odatapad,
gy ne varjuk a gombatelepek megjelenését, hanem
kezdjik meg a hurut kezelését. Ha a szajnyakhartya nem
hurutos s a gyermek kilénben egészséges, gy, ha a
gombatelepek nem Kiterjedtek, elegendé a mechanikus
letisztitas csipeszre vagy fapalcikara csavart kozonséges
konyhasos vizzel vagy 10—15%-0s bdroldattal.

Rp. Natrii biboracici 1,5
Glycerin 10,0
M D. S. Ecsetelésre, 3-4-szer
naponta.

Ecsetet ne hasznéltassunk, hanem minden alkalom-
mal friss vattacsomdt, kilén vattaecsettel dorzséljuk le
a nyelvet. Kiterjedtebb szajpenésznél, vagy, ha a szajnyak-
liartya hurutos, mindig kutassuk ki és kezeljik a fenn-
allo6 emésztési zavart! (Esetleg éhezési aldyspepsia is lehet
az oka!) lgen vastag nyelvlepedéknél a nyelvet ecsetelés
elétt ovatosan leddrzséljuk egy vattacsomoéval. Hamfosz-
lasok esetén 1%-o0s lapisoldattal is végeztethetiink ecsete-
léseket. Nyugtalan, sokat sir6 gyermekeknél, akiket mas-
ként megnyugtatni nem tudunk, hasznaltathatjuk az
Escherich allal ajanlott borszopokat. (Par gram borsavat
tdébbszoérds rétegli gazedarabba szopoka alakjaba kétink
be, bemartjuk glycerinbe és fonalra kotve odaadjuk a
csecsemének, hogy szopja.) F6leg oly esetekben haszna-
landd, ahol taltaplalt, gyakran szoptatott csecsemd&krél
van sz6, akiknél az elrendelt nagyobb taplalkozasi sziine-
teket az anya a gyermek megnyugtatasa nélkil ki nem
tartand.

Ellenjavallt a cukros viz, az azel6tt széliében hasz-
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nalt kali chloricum épp ugy sziikségleien, mint a hely-
telenil ajanlott sublimat, amelyek hasznalatatdl ov-
nom Kkell.

Mesterségesen taplalt csecsem6k soorja esetén a
taplalék cukortartalméat csdkkentsik, inkabb alcalisaljuk
a taplalékot egy 10 centigmos sodapastillaval. A garatig
terjedés esetén adhatunk bels6leg resorcint, amely alli-
télag megakadélyozza a gomba tovaterjedését a nyel6-
csére, az esetleg rendelt gydgyszereket ne szérp, hanem
glycerinnel édesittessuk.

Rp. Resorcin resublim. 0.4
Aquae dest. s. 60,0
Glycerin 6.0

M I). S. 2 dr. 1 kkanal.

Kivételes esetekben nem az oidium albi- 45 gomba-
cans, de mas gombafajok (sarcina, leptothrix megbetegeddsek.
buccalis) telepedhetnek meg a csecsem@ szdjaban. Korul-
irtabb csoportokat képeznek, mint a soor, makacsabbak,
a nyakhartya ép marad. Ha bdrkezelésre nem maualnanak
el, ugy salicylalkohol-ecseteléseket végeztessink.

Rp. Acid, salicyl 0.10
Spirit, vini rectif.

Aqu. dest. s. aa 20.0
M 1). S. Ecsetelésre.

A kemény szajpad kozépvonalaban | epitheigysngyok. |
Ujszuldtteknél igen gyakran lathaték, szdjmosas nélkul
nem fekélyz6dnek ki soha, maguktol elkopnak, kezelésiik
szUksegtelen.

Részaranyos feliiletes fekélyek a kemény |Bednar-aphthék |
szajpad veérszegény helyein, amelyeken hamlefoszlas leg-
kénnyebben jon létre. Szajmosas hianyaban csak egész
kivételesek oly esetben, mikor a csecsemd csak nagy
erdlkodéssel tudja szivni az emlét. Kezelésuik ugyanolyan,
mint az aphthas szajlobé.

Atlag lencsenagysagu, sargas felliletes | stomat aphthosa. |
plaque-ok, amelyek megalvadt izzadmanvbol allanak s a
fellletes felnAmban foglalnak helyet. Keletkezésuket erds
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laz és nyalfolyads Kiséri, fajdalmasak, erés étvagytalan-
saggal jarnak. Ha az aphthak az als6 ajkon tomegesen
lépnek fol (legtdbbszér egy vonalban), UGgy az ajak vize-
ny6s duzzanata nagyfok( s az a korkép all el6 az dssze-
folyt aphtlidkat boritd alhartyaszerii lepedék folytan,
amelyet Diphtheritis oris-nak neveztek, aminek azonban
a valodi, Lofiler-féle difteridhoz semmi koze. Er6s szajbliz
is van a sulyosabb aplithds szajlobnal, amely kétségtele-
nil fert6zés folytdn fejlédik, val6szinlileg a tehenek sz3j-
és koromfajasaval all osszefuiggésben, s6t lattam eseteket,
amelyekben a betegek kdérmein is volt hdélyagképz6dés;
meglehet6sen ragalyos is, ugyhogy csékolas, kozds edé-
nyek hasznalata eltiltassék. A gyermek meglehet6sen le-
romlik a betegség tartama (10—14 nap) alatt. Kivételes
esetben veselob is csatlakozhatik hozza! Koénnyen téveszt-

I stomat. herpetica. | het6 ©ssze a herpeses szajlobbal, amely
azonban csoportokban 1ép fol, kisebbek az egyes plaque-ok,
legtdbbszér megtaldljuk az arcon vagy ajkakon is a her-
pest, gyakran csak féloldali.

Istomat. follicularis. | Ugyanilyen, csakhogy a nyéaktiszék
helyén lép fol, lassubb lefolyasu.
I stomat. imx>etiginosa. | (Impetigo contagiosa folytatdsa a

sza) nyakhartyajara) nagyobb lapos plaque-okat képez,
ritkan folyik &ssze.

ITherapia. | Az utobb felsorolt szajlobok gyogykezelésének
f6 koz6s vondsa, hogy, miutdn er6sebb fajdalommal jar-
nak s igy a tdplalkozds megnehezitésére, sét anorexiara
vezetnek, csokkenteniink kell az érzékenységet, és lehet6-
leg megszuntetni a szij szagat. Mint érzéstelenitd szer
vagy az orthoform jon szdmba, melyet tisztan, poralakban
visziink porfuvoval étkezés el6tt a szajnydkhartyéra, vagy
az Eucain B., amelyet 1%-0s oldatban beecsetelhetiink.
Ujabban az Eucainnal el6nydsebbnek latszik a kevésbbé
mérgez6 hatast Stovain, amelyet ugyancsak 1, esetleg
2%-0s oldatban hasznalunk. A foginy és szajnyakhartya
erdsebb vérzékenységénél az Eucaint mellékvesekivonattal
kell combindalni, ugy, hogy a Richter-féle tonogen, esetleg
adrenalinoldatbdl egyenlé mennyiséget vesziink az Eucain-



oldattal, vagy pedig, ha naponta friss készitményt aka-
runk hasznaltatni, agy egy darab Borrough and Well-
come-féle hemisin-tablettat oldatunk esetr6l-esetre az
ecseteld stovain vagy eucain-oldatba.

Az orthoform hatasa 10—12 drdig is eltart, Ggyhogy
még erdsebb fajdalmassag esetén is jol érzéktelenithetjuk
a szajnyakhartyat kétszeri befuvassal s eucain-adrenalin-
ecseteléssel minden étkezés el6tt. E combinélt kezelésre
azonban csak ritkdn van szikség, legtobbszoér kijovink
e szerek egyikével is. Részemrdl a szajnydkhartya érzés-
telenitését mindig ajanlom, mert kilénben a gyermek
téplalkozédsa rendkivil szenved s a bantalom nagyon
kinos.

A szajblz kulon kezelése csak dsszefolyt aphthés
szaj lobndl szlikséges, ilyenkor 747 0-°s kai. hypermanganos
szajmosasokat tehet sziikségessé. Minden taplalkozas elétt
mosassuk, esetleg fecskendeztessiik ki a szajat ez oldattal,
valamint taplalkozas utan is. Aphthéas szjlobnal a kalium
chlorieumkezelést6l latunk legjobb eredményt (3%-0s
vizes oldatban ecsetelésre). Belséleg is adtdk eddig (1%6-0s
oldatban, glycerinnel), de mérgez6 hatidsa miatt Gjabban
kevésbbé rendelik. Kalium chloricum-ecsetelés utan vizet
itatni vagy szoptatni legalabb egy féléraig nem szabad.

Kiterjedt folyamatokndl, vagy ha a foginy er6sen
meg van tamadva, erésebb edz8 szerek (cupr. sulf. 0.5:20,
vagy Zinc, sulfur.. 0.1 :10.0) haszndlata sziikséges. Részem-
r6l ezeknél jobbnak tartom az Arg. nitricum-ot, ametyet
vagy 3—b5%-0s oldatban ecsetelésre hasznaltatok 2—3-szor
naponta, vagy egyenesen a palcaval érintem a beteg
helyeket. A lapispalca hasznalatdt azonban f6leg a
fekélyes szajlobhoz hasonlé, silyos esetben ajanlom.
Elénye az is, hogy tetemesen érzéstelenit. Makacs esetek-
ben, ha a torokban is vannak aphthak vagy herpes-
holyagok, Na. sozojodolbefuvéasok is igénybe vehet6k
(egy rész tlor. sulf. harom rész sozojodolnatrium). Idilt
esetekben mindig figyeljiunk gumékoros eredetre, s ha
az eddigi eljarasok cserben hagytak, Ugy Kisértsiik meg
az ecseteléseket add. laeticum-mal (15—30%-0s oldat).
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Mindezen szajloboknal igen nagy sulyt kell fektet-
nink a taplalkozasra. Csak folyékony taplalékot rendel-
junk, fajdalom esetén esetleg hiivésen vagy hidegen.
siomat, angularis Sokszor visszamarad, vagy részjelen-

perléche. sége mas szajloboknak. Makacs lefolyasu,
csokolds, kozos ivopohar hasznalata altal ragadés is lehet.
Legjobban gydgyul jodtinctura vagy 10%-0s tejsav-
oldattal valé ecsetelésre.
Stomat. ulcerosa et Mig az eddig leirt szajlobok a fogzéas
ulceromembranacea.  g|Gtt is jelentkezhetnek, addig a ko-
molyabb fekélyes szajlobokat csak fogazattal biré gyermek-
nél latjuk. Nem a felhdm, de a nyakhartya mélyebb
rétegeinek megbetegedése, melyet nem a felliletes terjedés
jellegez, mint az eddigieket, hanem a fekélyek mélyre-
hatoldsa. Fert6z6 is lehet. Valdszinl, hogy keletkezésénél
a Vincent-féle fusiform bacteriumok is szerepet jatsza-
nak, a fogak valamelyikének szuvasodasa majdnem mindig
megel6zi. Kilondsen angolkéros gyermekeknél, akiknél
a fogak gyorsabban szuvasodnak,tehat nagy vigyazattal
tartsuk tisztan a szdjat a leirt elvek szerint; csatlakozhatik
a bantalom hamorrhagikus diathesisekhez, lehet higany-
kezelés kovetkezménye (St. mercurialis). Réz, élom vagy
phosphormérgezésre is gondolnunk kell. Prophylaxisa
az emlitett bantalmak és higanykezelésnél chlorkali
szajpasta és desinficiens szajvizek hasznalata. (Rp. Natr.
borac. 3,0:200; Rp. Trae Myrrhae Trae Ratannh. 84 10,0
ad 300,0 — mint szajvizek.) Fekélyes szajlobnal ugyanugy
jarunk el, mint az aphthas lobnal, de erélyesebben; a
szajbliz miatt nagyobb sulyt fektetiink a desodoralasra,
erélyesen haszndljuk a lapispéalcat, tekintet nélkil a
hasznalata mellett 1—2 percig tarté vérzésre; a lapis
mellett sozojodolbefuvasok vagy jodoform behintés ajan-
latos a beteg helyekre. Mélyebb necrosis esetén a thermo-
vagy galvanocautertdl se riadjunk vissza. A szajnyadkhartya
érzéstelenitése ugyanugy torténik, a taplalkozast majdnem
mindig er6ltetni kell, folyékony, roborél6 étrendet hasz-
nalunk s eler6tlenedés, laz esetén kevés alkohol, chinin
belsd hasznélatat6l se riadjunk vissza. Sokan specificum-
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nak tartjak fekélyes szajlobnal bels6leg a kai. chlori-
cumot:
Rp. Kai. chlorici gma 1.0—3,0
Aqu. dest. s. 100,0
Syr. moror. 150
M D. S. 2" 6ranként 1 gykkan.

Hasznalatanal figyeljunk mérgezésre! (Hasmenés,
sargasdg nyomainal kihagyassék!) Részemrdl a kalium
chloricumot gyenge, legtébbszdr 1%-°Soldatban lendelem
bels6leg, de a helyi kezelést okvetlenil sziikségesnek tar-
tom. Ha mar beall a javulas, Ugy utdkezelésul a Trae
Myrrh. Ratannh. &3 oldattal val6 ecsetelést taldltam leg-
célszerdbbnek.

Csecsem6knél igen ritka, csak a legelhanya- | Noma |
goltabb taplalkozasi viszonyok kozt, hevenyiert6zd korok
utan (kanyard, hokhurut, tudélob, gim6kor) lathato,
csak kivételesen tarthato fol, lehetséges, hogy spirochaete-
megbetegedés, a legrosszabb kérjoslatot adja. Miutan
egyes esetekben Ujabban a diphteriabacillust talaltdk meg
a nomas szovetben, ajanlatos a kezelést nagyobb mennyi-
ségli dipbteriaserum bdralatti adagolasaval kezdeni(3—(3000
egység!). Ranke szerint legtobb Kilatas igy van a gyogyu-
lasra, ha lehet6leg koran és kiméletleniil kivagjuk késsel
az elhalt terileteket, az ép szovetben vezetve a metszések
hatérait és thermocaulerrel roncsolva el a sebszéleket. Ha
a mitét nem volna keresztilvihet6, vagy nem allitana meg
a folyamatot, gy thermocauter, fiistolgé kénsavval vald
étetés, formalin, Zincum chloratum (Canquoin-pasta) vol-
nanak megkisérthet6k. Excitalé tineti kezelés (Coffein,
Digitalis, camphor, konyhasdinlusiok) taplalas az orr
vagy végbélen &t, egészitik ki a csecseméknél a majdnem
reménytelen kezelést. Ha gyogyulas allana be, rendkivil
eltorzitd hegedések jonnek létre, gyakran lépnek fol a
szajmlkodést akadalyozo szlkiletek, amelyek sebészi
beavatkozést vonnak maguk utén.

Maro6lig, vagy savak nyelése utan 1ép | stomat. caustica. |
fol (savmérgezésnél barnés, kérges, lugmérgezésnél fehéres,
sikos tapintatu a szijnyakhartya). Savmérgezésnél lugos
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(Na. bicarb.) lugmérgezésnél savi italt (citromos viz)
adunk, elébbinél krétat, tojasfehérjét, tejet, utdbbinal
ecetet adjunk, opidtok a fajdalomcsillapitasra, jéglabda-
csok mindkét esetben javalltak, gyomormosés nincs meg-
engedve. Vigyazzunk gégevizeny6re! Gyanu esetén adre-
nalint vagy tonogénecseteléseket alkalmazzunk. A vissza-

[ Barzsingszikiiiet, | maradd szlikiiletek kezelését legcélszeriibb
az Alapi altal ajanlott Philips-féle sondakkal végezni,
amelyekkel a rettegett alutak készitése elkerilhet6.
A sondazas a hatodik hét vége el6tt nincs megengedve,
de ha csak lehet, varjunk a 8-ik hét végéig, gy a son-
dazas el6tt, mint alatta kizarélagosan folyékony taplalé-
kot engedjink meg; a tagitast csecsemd6knél a 30-as
charriére szamig kell folytatnunk. A kitagitott szlkdiletet
még korulbeltl egy évig kutaszoljuk hetenkint egyszer.
Atjarhatlan szdkuletek kezelése (gyomormutét, retrograd
tagitds) a sebészet korébe tartozik.

[ stomat. toxica. | Majdnem mindig fekélyes alakban Iép
fol, 6lommérgezésnél lgyeljink a feketéskékes fogszegélyre,
és ecseteltessiink jodjodkaliglycerinnel.

Rp. ip
P ffa?.' f%dg'tliOZ,O
Glycerin 30,0
M D. S. Ecsetelésre.

Bels6leg adjunk 2%-0s jodnatriumoldatot glycerin-
nel. Bismutli-szajlohot féleg a Bismuth Kkuilsdé hasznélata
utan (hint6por, kotések égésnél stb.) latunk (fekete fog-
szegély I).

Rp. Pilocarpin muriat. 0,01—0,02
Aqu. dest. s. 100,0

Syr. s. 10,0
M 1). S. 276r. 1 kkan.

Bels6leg adjunk er6s hashajtot (ne calomelt!).
Higanyos szajlobot chlorkalival kezeljik bels6leg és
localisan, mint emlitettuk,

I stomatitis septica. | Lasd az Ujszilott septicus megbetege-
déseinél.
I stomat. gonorrhoica. | Igen ritka, eddig egy esetben észlel-

tem. Genyesnek kinézé, tejfelszerli beszlir6dés a lagy szaj-
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padon, kuléndsen a nyelven, joforman csakis Gjszulottek-
nél lathaté. Gyanakodhatunk ra az anya gonorrhoedjanal,
elhtz6do szulés mellett. Arg. nitr. nitr. 2—3%-o0s oldata-
val ecsetelésre gydgyul néhany nap alatt.

A nyelven észlelheté bantalmak.

Sz6rés nyelv, a papillae filiformes | Nigrities lingualis. |
hyperkeratosisa, gyakran hanyé gyermekeknél jon el6,
kalénosen idult orrhurut vagy adenoidvegetatiok jelen-
Iétében, mikor a gyermek szajat legtdébbszér nyitva tartja.
Az emésztési zavar és a légzési akadaly megsziinteté-
sére gydgyul.

Pityriasis linguae vagy lingua geographica egyen-
I6tlen hamelosztédas a nyelv felszinén, amelyet Czerny
vizsgalatai szerint az exsudativ diathesis tunetéul kell
tekintenlink; kétségtelennek latszik, hogy sok esetben
scrophulosissal fligg 0ssze, s ezen okbdl megfigyelést
érdemel, kilonds beavatkozasra azonban nem szorul.

(Lasd a hypogalactia gyogykeze- giossitis erythematosa
|eSEné|) marginalis Wertheimer.

A nyelvfék hartyas odandvése, j6forman sohasem
képez szopasi akadalyt, csakis a nyelvhegyig |Anchyiogiosson.
terjed6 odandvés esetén sziikséges a hartyas fék atmet-
szése Cooper-olléval, vérzéscsillapitasul legjobb, ha az
anya megszoptatja gyermekét, esetleg lapisérintés.

Ujsz[]lt')ttnél velesziiletett fogak dOr- | uicus frenuii finguao.
zsblésének kovetkezménye lehet (extractié ajanlatos),
leggyakrabban azonban Pertussisos kdhogésnél a fogak
odautédése a nyelvfékhez hozza létre. Salyos esetekben
a kemény foginy Ut6dése fogak nélkdl is vezethet ily
fekélyre. Kulén kezelésre nem szorul, gyégyul magatol
a gorcsos szak elmulasaval.

Nalunk ritka, f6leg Olaszorszag- Riga-féle Kor.
ban észlelik, a nyelvfék helyén le- Producione sottolinguale.
folyo, korulirt fekélyes, szdvethypertrophidra vezet6 lob,
amelyet sziirkés sarjtomeg és kotszovettultengés jellegez,
sokan fibromanak tartjdk. Spontan is gyégyul, a fogzas
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idejében észlelhetd, lapisecsetelések 1%6-ostejsavbeecsetelés
is megkisérelhetd, nem egészen jé kérjoslatu.

| Aspiratio linguee, j Ritka és rejtélyes eredetli bantalom,
amely minden valészinlség szerint az orrjaratok vele-
szlletett szliklletén s a nyelv elégtelen beidegzésén alapul:
ily gyermekeknél coryza, gégegorcs, hokhurut esetén meg-
torténik, hogy erdltetett belégzés alatt a nyelv hegyével
annyira folhajlik, hogy a kemény szgjpadhoz tapad s
teljes légzési akadalyt képez; fulladasra is vezethet. Akar-
hanyszor tett mar légcs6metszést sziikségessé. Korjoslata
kétes; uUgyeljunk és gondoljunk rd minden oty esetben,
mikor siras alatt a gyermek nyelve hatracsapodik vagy
gorbul felfelé. Végezziink orrtikri vizsgélatot, kezeljik
azorrhurutot adrenalin-vagyhemisinoldattal (egy hemisin-
tahla egy kanal vizre, naponta tébbszér becsepegtetni az
orrjaratokba!). Tanitsuk meg a szil6ket, hogy sziikség
esetén mint hi0zzak elére a nyelvet. Figyeljink erre
minden olyan, eszméletlenséggel jard gorcs vagy allitd-
lagos gégegdrcs esetén, amelynél nincs fokozott galvan-
ingerlékenység. Narcoticumok, villamozés is megkisért-
het6k, sllyos esetben vezessuink at tlvel egy selyem- vagy
catgutfonalat a nyelv hegyén s taplaljuk a gyermeket az
orran at néhany napig.

Prolapsus linguae Cavernas alakjat kretinismusnal latjuk,
makroglossia. legtobbszér makrocheiliaval kapcsolatban;
nyxoedemanal, mercurialismusndl, gyakori nyelvsértések-
nél (harapas ontudatlan allapotban gdrcséknél) altalanos
izomdystrophidk részjelenségeként is szerepelhet, szopasi,
nyelési, beszédakadalyt képezhet, konnyen fekélyesedik
ki, majdnem mindig nyalfolyassal szévldik. Kezelése az
alapbantalomtdl fuigg; helybelileg jodtinctura (1:10),
timsé hint6por, stlyos esetben ékalaku kivagas a nyelv
hegyét6l Kkisérthetd meg.

Mikrostoma. | Még a velesziletett alaknal is gondoljunk
lueticus eredetre! Glakrabbi eset, hogy sulyosabb szaj-
nyakhartya-plaque-ok kovetkezménye. M(tét sziikséges az
alapbantalom kezelésén Kivil.
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Nehéz fogzas. Dentitio difficilis.

A régi tan, hogy a fogzas betegségekkel jar, Gjabban
megint kezd kisérteni. Mig Kassovitz és iskoldja mereven
tagadja, addig Heubner, Fischl, Concetti allitjak, hog}T
nyugtalansag, fajdalom, s6t goércsok, hasmenések, kolid
gések, szem- és bérbajok lehetnek fogzas kovetkezményei.

A kérdés rendkivil nehezen itélhetd meg. Mert a
fogzas a 6-ik hdtol a 18-ik hoig tart, abba az id6be esik,
amelybe az elvalasztas; amelyben a gyermek jarni kezd,
onallébb lesz és amely id6szakot igen szamos megbete-
gedés jellegez, elsésorban a rachitis és a gdrcshajlam
fokozottsdga, és a legkulonbdz8bb emésztési zavarok.
Nincs kénnyebb, mint az, hogy egy ilyen bantalom kelet-
kezése vagy elmulasa oOsszeesik egy log Kijovetelével, ez
még bizonyitékot nem képezhet. Masrészt nem tagadom
annak a lehet6ségét, hogy bizonyos visszahatast, nyug-
talansagot észlelhetlink egyes gyermekeknél ezen periodus
alatt, anélkul, hogy arra okot kimutatni birnank; kétseg-
telennek tartom azt is, hogy egyes pofafogak Kkiblvasa
kordlirt foginyizgatottsag, s6t lobtiinetekkel is jarhat,
részemrdl azonban még ezt sem lattam soha, s ha abbol
a feltevésb6l indulunk ki, hogy fogzasi betegségek nin-
csenek, ha, ezen az alapon allva, nem nyugtatjuk meg
azzal a kénnyelmd kijelentéssel, hogy ..csak a foga jon*
a szil6t, hanem alaposan megvizsgaljuk a gyermeket,
ugy meg is fogjuk talalni a haj okat. Részemr6l hataro-
zottan allithatom, hogy kisebbfoku nyugtalansagon kiviil
soha nem észleltem fogzasi betegséget egészséges gyermek-
nél, de nem vitathatom példaul annak a lehet&ségét,
hogy egy olyan gyermeknél, aki nagymértékben hajlamos
gorcsokre, meglevé spasmoiil allapota folytan, elég lehet
ez a kis nyugtalansag is, hogy egy gorcsre alkalmi okul
szolgéljon, éppen ugy, mint kivaltja annal a gyermeknél
a gorcsot egy hirtelen fény vagy hangvaltozas. De éppen
ugy, amint ezt a gyermeket nem nevezzik fény- vagy
hangbetegnek, hanem tetaniasnak, éppen olyan kevéssé
van jogunk, még ez esetben is, fogzasi betegségrél beszélni.
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Ugyanigy all a dolog a hasmenések és mas, a fogzasra
fogott korfolyamatokkal; ha egy gyermek emésztése
alland6an rossz, &lland6an ismétl6dé hasmenésekben
szenved, Ugy lehet arra lehet6ség (ha még én nem lattam
is), hogy egy fog kijovetelét véletlenil erésebb nyalfolyas
kiséri s ez mar elég ok vizes szék fellépésére. De ez nem
fogzasi diarrhoea! Valdszinlinek latszik azonkivil, hogy
egyes esetekben, lazas megbetegedések altal okozott élén-
kebb anyagcsere egy-egy fog kijovetelét gyorsithatja, ez
esetben azonban helyesebben beszélhetnénk betegség altal
el6idézett fogzasrol, mint fogzasi betegségrél. Fogzasi
betegséget részemr6l nem ismerek és el nem ismerek.
salivatio. | A csecsemdkori, pbisiologusnak nevezhet6
nyalfolyastdl eltekintve, amely a 3—4-ik hénapban kez-
dédik s tobbé-kevésbbhé végigkiséri a fogzasi éleiszakot,
kdros nyélfolyds majdnem minden szajgyulladasnak rész-
jelensége; a termelt viz tiszta, legtobbszor ligos valadék,
ha nem vigyazunk kell6leg, a csecsemd nyakanak allando
benedvesitése folytan intertrigo képzésére vezethet; erre
kell csak dgyelettel lenniink, kilénben korlatozni nem
szllkséges. Vannak esetek, mikor a salivatio, mint énallé
neurosis a hatodik évig is eltart, korlatozasara vaskészit-
mények belsé adagolasa allitdlag sikerrel kisérthet6 meg.
Cretinismus és idiotasagnal is gyakori a nyalfolyas.

Toroklobok a csecsemdékorban.

Aetiologia. | Mig az oiTnyakhartya hajlama hurutokra
mar az elsd életnapokban igen nagy, addig a garat nyak-
hartydja az adenoid szovet hidnyos fejlettsége miatt
hurutos hajlamot az (jszulottnél igen kevéssé mutat.
A manduldk még nincsenek Kkifejlédve, a hatsé garatfal
sima. Ez az oka, hogy a garat nyakhartyaja elég gyakran
képezi a csecsem@korban is &ltaldnos lert6zések kiindu-
lasi helyét, korulirt lobos folyamatok azonban ritkék.
Az elsd évben lassan dudorodnak ki a manduladk, amint
az adenoid szovet n6 és fejlédik; még ép nyakhartya
mellett is egész a felszinig terjednek egyes helyeken a lym-
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phoid sejtcsoportok s esetleges fertézések bemeneti kapuit
képezhetik. A manduldk névésik koézben a masodik év-
ben fellletikdn &rok- (lacuna) képzddést mutatnak, ami
ugyancsak el6segiti a fert6z6 csirak tapadasat. A szaj- és
torokiiregben mindig talalhat6 fert6z6 csirok (staphylo-,
streptococcusok) vagy idénkint bejuté mas bacteriumok
(Influenza, Coli, pneumococcusok, Loffler-bacillus) jelen-
léte altal adva van az allandé lehet8sége toroklobok fejlé-
désének, ha a nyadkhartya vitalitasa valamely okbdl
csokken vagy a bacteriumok virulentidja fokozdédik. Ez
annél konnyebben tdrténhetik, mert a torok és manduldk
nydkhartyaja tobbé-kevésbbé mindig locus minoris resis-
tentiae a gyermeknél, és pedig annal inkabb, minél
gyengébb a gyermek; innen van vérszegény, angol-,
gorvélykdros, reconvalescens gyermekek nagy hajlama
anginakra (gyomorhurut, typhus utan stb.). Az {gy-
nevezett lymphaticus hajlam, amely az adenoid szovet
koros tultengésére vezet, ezt a hajlamot tetemesen fokozza;
innen van, hogy nagy manduldju gyermekeknél egyik
toroklob a masikat valtja fol; oroklott is lehet a torok-
lobokra vald hajlam, még lymphatikus alkat nélkdl is;
a 3—38-ik év betdltése utdn csdkken ily esetekben a
dispositio.

Nyitott szajjal val6 légzés ugyancsak fokozza a
hajlamot (innen vannak idilt orrhurutok, adenoid vege-
tatios gyermekek gyakori toroklobjai, masrészt az idult
orrhurutck ritkasaga a csecsemékorban egyik okéat képezi
az angindk ritkabb fellépésének).

A nyékhartya fed6hamjanak vitalitas Kisebbedése
(Décheance du terrain) nyilvanul meg megh(ilések, poros
levegd belégzése, igen hideg viz ivasa altal okozott anginak-
nal; e tényez6k halmozddasa az oka az 6szi és tavaszi torok-
hurutok gyakorisdganak. Killott toroklobok a dispositiot
sohasem csokkentik, mindig csak er8sitik, mert immu-
nitast egyaltaldban nem adnak.

Az elmondottakbdl kovetkezik, bogy az | Prophylaxis. |
Osszes loroklobok prophylaxisat els6 sorban az 6roklott
vagy szerzett hajlam csdkkentése, a lymphatikus gyermek

Dr. Berend: Ujsziilottek és csecsemék gyo6gyitasa. 12
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egész szervezetének erd@sitése, a toroknyéakhartya vitalitas
fokozésa s a szaj- és torokireg lehet§ szorgalmas fert6t-
lenitése képezik. Nyitott szajjal alvé gyermeknél addig,
mig az orrlégzés felszabaditasat elértik, igen célszer(
szajdezinfieidlasméd a formamint-pastilldk szopogatasa
(714—\2 pastillat egyszerre, 3—4-et naponta). Hasznalatuk
altal sok gyermeket szoktathatunk le a nyitott szajjal
valé légzésr6l; ajanlatos hasznalni ezeket szajbetegségek,
szajbeli mdtétek utédn is. Idult orrhurutokat gyogyitani,
adenoid vegetatiokat idejekoran eltavolitani, szuvas foga-
kat kihuzatni vagy betdmetni tehat feltétlenil sziikséges.
Koran szoktassuk r& a gyermeket, hogy torkat az anya-
nak naponta mutassa; kordn szoktassuk szaj- és torok-
oblitésre, gyengén antisepticus oldatokkal (74%’'0s Kkai.
hypermangan-spiritusos viz). Ne polyaztassuk a gyermek
nyakat, s6t lehet6leg koran szoktassuk szabad nyakkal
jarashoz és ahhoz, hogy 1—2-szer naponta hideg vizzel
mossa meg.

Mindig izolaltassuk a toroklobos gyermeket, mert a
toroklob valédi természetérél a klinikus kép nem ad
pontos felvilagositast s felléphet ily lappangé alakban
diphteria és vorheny is, habar mindkett§ igen ritka a
csecsembkorban. Magas laz és angina jelenléténél a cse-
csemOkorban septicus fert6zésre is kell gondolnunk s
mindezen okokbdl a vizsgalatnak a nyaki mirigyek, Iép,
vizelet, s az esetleges lepedék gdrcsdvi vizsgalatara is kell
terjeszkednie.

Ragalyozénak tekintiink minden toroklobot azért
is, mert az a bacterium, amely a hajlamossa lett nyak-
hartyan lobot hozott létre, ezéltal virulentiajaban annyira
fokozddik, hogy fert6z6vé valhatik a kdrnyezetre.

Toroklobok valfajai Egy éven alul leggyakoribb az egy-
és azok kezelése.  gzar(j angina catarrhalis, amelyet a nyak-
hartya duzzadt, beldvellt volta s a lepedék hidnya jelle-
gez. lgen gyakori influenzanal vagy fullobok jelenlétében.
A follicularis (tuszés) mandulalobra a tiisz6k Kicsisége
jellegz6 a csecsemékorban, a lobos jelenségek kicsinyek.

Gyakori a tonsillitis et pharyngitis aphthosa, de
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ilyenkor a szdjban is taldlunk aphthakat, herpeticus
angina ritka, a lacunaris angina pedig csak a masodik év
vége felé Iép fol. A csecsemOkorban ajanlatos mindezek-
nél, ha heves lazzal kezd6dnek, a kezelést chininbeon-
tések vagy bels6leg adott chininnel kezdeni, kétszer
naponta, reggel és este (annyi decigramot adunk belséleg,
ahany éves a gyermek, végbélbedntésre kétszeres adagot),
addig pedig, amig a chinin hatni kezd, alkalmazzunk
hideg begdngydléseket hénaljtdl térdig a h6mérd ellen-
Orzése mellett. Az els§ két pakkolast negyedérankint
véaltoztassuk, a harmadikban bennhagyjuk a gyermeket
2—3 Ora hosszat, akkor Ujra hémérdztessik a gyermeket
s ha a la&z még nem csdkkent volna, ismételjik a be-
gongyodléseket. A laz elleni ily erélyes beavatkozést a
csecsem@korban kdnnyen fellépé eclampsia indokolja.
A nyakra tétessiink jeges borogatasokat, heves tlineteknél
adjunk valamely hashajtot (5 centigramos Calomel-porok-
bél 2—3-al), hideg, félfolyékony taplalék, lefektetés szik-
séges. Jéglabdacsok nyelése csak az ismételt hanyassal
vagy nagyobb lobos duzzanattal jaro esetekben sziikséges.
Lepedék esetén legegyszerlibb és legkiméletesebb médja a
helybeli kezelésnek a sozojodolnatrium befuvasa egy
ballonos porfuvéval, amit naponta 2—3-szor végezzen
maga az orvos.
fip. Natrii spzogodol gta 10,0
Flor. suit. 50

M f. g D. ad scatul.
. Torokbefuvd por.

Gyobgyszeres ecsetelést részemr6l nem ajanlhatok,
legfolebb erdsebb lobos jelenségek, az uvula oedemdja,
nagyobb nyakhartyaduzzanatok, vagy er6s nyelési fajdal-
massag esetén johet szoba kivételesen a mellékvesekivo-
nat (1 :5000) magédban, vagy combinalva 2%-o0s Stovain
vagy Eucainnal, ecsetelésre, étkezés el6tt. Belséleg 1% os
Calcium chloricumoldat adhaté syruppal, kavéskana-
lankint.

A kroupos mandulagyulladds A «roupos mandulagyul-
(Vincent-féle angina), amelyre diph- 'adas (Vineent-fole angina).

12+
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teridhoz hasonld, de nem o6sszefligg6, alhartyas, hanem
pépes, puha lepedék jellegzd, amattol csak bakteriologikus
vizsgélat altal kilonithetd el pontosan (bac. fusiformis
és egy spirochaete symbiosisa altal okoztatik, ugyanezeket
taldljuk szajgangrana, cariosus fogakban is). Mirigyduz-
zanatok, magas laz, elesettség, esetleg léptumor is vannak
jelen. Ha folismertik a bajt, ugy az eddig emlitett tonsil-
litis kezelésen kivul 5%-0s hydrogen-superoxyd vagy
1,%-0s kaliumhypermangan torokfecskendésekhez folya-
modhatunk 2—3-szor naponta. Ha bakteriolégus vizsga-
latot nem végeztethetlink, gy legtdbbszér diphterianak
fogja nézni a kevésbbé gyakorlott orvos és serumbeoltés-
sal fogja kezelni, aminek a beteg Ugysem vallja kéarat.
Vérsavokezelés javallata Tekintetbe véve, hogy vidéken

gyanis mandulalobok esetén. csgk  Kivételesen van az orvos oly
korilmények kozt, hogy a diphtheria koérisméjét bacte-
riologikus vizsgélattal allapithatta meg, johet — mint az
elébb emlitett esetben is — oly kdrilmények kozé, hogy
homalyos koérisme esetén serumot alkalmazzon. Ugyan
lehetéleg meg kellene kivannunk, hogy minden gyanus
eset lepedéke bekuldessék a legkdzelebbi vizsgalointézetbe
s annak sirgonyvalasza szerint végeztessék a serumkeze-
Iés, de egészségiigyi szolgalatunk hidnyossdga miatt ez
keresztiilvihetetlen. Diphtheridval 6sszetévesztés lehetd-
sége fennforog el6szor az emlitett Vincent-féle angina,
tovabba pharyngitis herpetica és follicul. confluens ese-
tében. E tekintetben csak egy vezérelvet allithatunk fol:
varhatunk a beoltassal, ha nincsenek nagyon sulyos
tinetek és ha masnap lathatjuk a beteget; véres orrfolyas,
orrbeli lepedék, rekedtség, a garativekre is kiterjed6 lepedék
esetén azonban, vagy ha a beteg mas, orvost nélkul6zé
faluban lakik, ne varjunk s jarjunk el mint a diphthe-
rianal.

Tonsillitis et pharyngitis parenchymatosa, phlegmo-
nosa esetén, amely a csecsembkorban ritka s csak a
maéasodik év végén Ilép fol, legtdbbszor csak az egyik
mandula hevenylobos duzzanatat latjuk; heves &ltaldnos
tinetek, nagy fajdalom vannak jelen; sokszor vezet
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talyogképzd&désre, amely utdbbi esetben ne késsiink sokéa
a megnyitasaval; a beszUrast ragtapaszszal hegyéig el-
takart késsel a mells§ garativen at végezzilk, mihelyt a
garativ elédomborodésa kimutathatd; még ha nem talal-
tuk is meg a genyet, a vérvételtél megkdnnyebbul a
beteg. Az Ujabban ajanlott Bier-féle eljarast nem tartom
alkalmasnak, csecsembkorban pedig egyaltalaban nem
johet tekintetbe. A kezelés killénben is eltér az eddig
targyalt mandulalobokét6l, mert nem hideg, de meleg
borogatasokat (lenmaglisztes pép, vagy tejben f6tt mézes-
kalacsbol készilt péppel) alkalmazunk. Fajdalomcsillapi-
tasra orthoformot kevertethetiink a befuvasra hasznalt
sozojodolnatriumhoz (egyharmad résznyi mennyiségben).
Langyos oblitésekkel (irrigatornak a szajba vezetett vastag
Gvegcsovén at, elérehajtott fejnél, hydrogensuperoxyd
vagy egyszerlen langyos vizzel) is csékkenthetjik némileg
a nyelés fajdalmat. Ugy az dblitéseket, mint az orthoform-
befuvasokat eveés el6tt végeztessiik, nehogy a beteg taplal-
kozasa nagyon szenvedjen.

Minden ersebb mandulalobndl legylnk | szevédmeények.
tekintettel flllob fellépésének lehetGségére s nézzik meg
gyakran tukorrel a dobhartydkat; rhinitis, garatmdogotti
talyog, rekedtség esetén gégevizenyd (légcsémetszést is
sziksegessé tehet!) éppen a csecsemOkorban aranylag
gyakran Iépnek fol. Gondoljunk tovabba arra, hogy a
legegyszerlibb angina is vezethet veselobokra s aranylag
nem ritkan altalanos septicus fertézésekre (myo-endocar-
ditis, osteomyelitis acuta, genyes izlletlobok).

Lasd az Gjszildttek septicus betegsé- poeydodipntneritis
geinéL septica infantum.

Soor, vagy Leptothricosis alakjaban léphet fol; a
iobtlinetek hianya, idult lefolyas jellegzik ; Imycosis tonsillaris
kezelése olyan, mint a szajbeli mycosisoknal.

Két éven alul a recidivalo lacu- ypertrophia tonsillarum.
naris vagy follicularis angina, amely Vegetationes adenoideae.
az idésebb gyermeknél sok mandulatiltengés oka, nem
igen fordul el6 s f6leg lymphatikus alapl a manduldk
megnagyobbodasa; adenoid vegetatiok is sokszor vannak
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kiséretében. Vérszegény, gorvélykoros, mirigyes gyerme-
keknél latjuk ezt a korképet legtobbszor, horkolas, nyitott
szajjal vald légzés, bamba arckifejezés, nagyobb adenoid-
nal nehéz hallas (dobhéartya behuzédva idalt falkort-
hurut folytan!) jonnek el6. Szerepel egy bizonyos csaladi
jelleg is. Akarhanyszor latjuk, hogy egy, kiulénben egész-
séges csalad minden ivadéka szenved a bantalomban.
Néha mar a csecsemékorban észleljik az adenoid vege-
tatiokat. (A harmadik vagy garatmandula lymphatikus
szOvetburjanzasa.) Ha ezek nagyok, er6s légzési nehézsé-
get okoznak, féleg alvaskor; a mellkas fejlédése is vissza-
maradhat, a tid6k kitdgulhatnak, a fels6 fogsor rosszul
rendezddik, a lagy szajpadivek lanyhan emelkednek; a
kemény szdjpad gothikus ivezetl, az orr szlik, a szellemi
fejlédés is visszamaradhat (Aprosexia nasalis). A csecsemé-
korban mar hirtelen haldleseteket is hoztak kapcsolatba
nagyobb vegetatiok jelenlétével. Mig a manduldak meg-
nagyobbodéasat kérismézni megtekintéssel kénnyd, addig
az adenoid vegetatiok jelenlétét felismerni vagy a nehéz
tikorvizsgalaltal, vagy a kénnyebb tapintassal szoktuk;
utébbi eljaras a gyakorlatban ajanlatosabb. Minden
lymphatikus gyermeket vizsgaljunk meg vegetatiokra,
akinél gyakori nathardl hallunk.

A tapintast gy végezziik, hogy a lefektetett gyer-
mek feje mdogodtt allva, rovidre vagott kérmi mutato
(csecsembkorban kis) ujjunkkal az uvula mogott fel-
nyulunk az orrgaratiirbe, vagy 0gy, hogy a gyermek
fejét bal keziinkkel mellinkh6z szoritjuk s atvezetjuk
ujjunkat az uvula mogé a tenyéri felllettel forditva fel-
felé. A vizsgélatndl mindig lehet kevés vérzés, amire a
a szulét figyelmeztessiik. Szivacsos tapintasi tomegként
érezzik meg a vegetatiokat, a tapintasnal jarjuk koéral
az egészet, hogy kiterjedésér6l meggyézdédjink.

I Gydgykezelés. | Mandulahypertrophia vagy vegetatiok a
csecsembkorban, mint mar emlitettem, jéforman csak
lymphatikus alkat kdvetkezményei s igy nemcsak a hely-
beli, de f6leg az altalanos gyogykezelésre fektessiuk a f6-
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sulyt <L lymphatikus alkat scrophulosisnal és exsudativ
diathezis). Az egész, Ugynevezett lymphaticus garatgydr(
duzzanata van jelen mindezen esetekben s valodi gyoégyu-
last a hosszabb ideig végzett altaldnos erd@sit6 kezelésen
kivul csak a mdtéti beavatkozastél varhatunk. Két éven
aluli kor sem képez ellenjavallatot, ha az emlitett tiinetek
nagyobb mérvben vannak meg.

Hatédrozott mf(itéti javallatok: kifejezett lymphatikus
alkat mellett, iddlt orrhurut, ismétl6d6 vagy makacs
fulfolyas, nehezitett légzés és horkolas alomban; hyper-
trophikus tonsillaknal recidivald6 mandulalobok, nehéz
nyelés. Feltételes indicatio: enuresis nocturna (csak 3—4
éven fellli gyermeknél!), amelyet akarhanyszor lattam
tonsillo vagy adenotomia utdn megszdnni, val6szindleg
suggestiv okbdl; a csecsem6korban e javallat még nem
szerepelhet.

Ha dgy a manduldk megnagyobbodésa, mint az
adenoid vegetatio megvan, a mutétet egy Ulésre csak
kivételesen, er6s gyermekeknél végeztessilk; inkabb hagy-
junk 2—3 hetet lefolyni a két mdtét kozt; el6szor termé-
szetesen mindig a megnagyobbodott mandulak tavoli-
tandok el.

Ellenjavallt a m(itét, ha 1 a lymphatikus alkat mas
tinetei hianyoznak s a mandulamegnagyobbodas vagy
vegetatio a felsorolt tiineteket nem idézik el6, csak véletlen
vizsgalati leletként szerepelnek, ilyenkor varunk s meg-
elégsziink az altalanos kezeléssel, 2. ha heveny lobos alla-
pot (tonsillitis, adenoiditis, acut otitis) van jelen, 3. ha a
gyermek hamophil, 4. ha influenza, scarlat, diphtheria-
jarvany uralkodik, akkor varunk.

Narcosis helytelen, helybeli érzéstelenitésil legfdlebb
orthoformbefuvast az orrba hasznéljunk.

A megnagyobbodott manduldk kivétele a sebészet
szabalyai szerint torténjék, csak annyit jegyzek meg, hogy
a tonsillotom gyt(irdje a kornak megfeleléen Kicsi legyen,
a villa ne legyen tdlmagasra csavarva s minden huzas,
szakitas mellGztessék, Ugyszintén nem szabad tdlerdsen
beszoritani a segédnek kivilrél a mandulat.
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A vegetatio mitété legcélszer(ibben a Beckmann-ié\e
késsel végezhetd; csecsemOkorban kosaras kést hasznél-
junk. A Kuhn-fé\e fogé is jé miszer, kezd6knek ajanlhato,
de célszer(i még a Beckmann hasznalata esetén is sterili-
zélva tartani, hogy a levagott, de esetleg egy nyakhartya-
cafaton légva maradt vegetatiokat Kivegyik vele.

A miitétet Ggy végezzik, hogy a leped6be csavart
gyermeket assistensiink 6lében tartja, bal karjaval fixalja
fejét, jobb karjaval a torzset és karokat. Vele szembe
dlink s kanal vagy spatulaval kinyitjuk a szajat s be-
vezetjik a kést, megkertljuk vele az uvulat, a kozép-
vonalban tartva, a nyélt silyesztve el6re huzzuk a lagy
szajpadig s feltoljuk ott a garattetig. Er6sen odanyomjuk
s lehtzzuk a kozépvonalban. Oldals6 metszésekre a
csecsembkorban rendesen nincs szikség s a gyakorld
orvosnak nem is ajanlhaték (Donogany). Az esetleg vissza-
maradt apré részeket inkdbb kaparjuk ki ujjal. Vérzés-
csillapitasra az orr atfecskendése hideg vizzel a legjobb,
de rendesen nincs ra szikség. Mindig gy6z6djink meg
tapintassal, hogy nem maradt-e a lemetszett vegetatio egy
része légva s tavolitsuk el pince vagy Kuhn-féle fogéval,
mert kilénben nem sz(inik meg a vérzés.

A m(itét phazisait az abra mutatja.

Adenoid vegetatio m(itété. (Lermoyez utan.)
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Akar mandulakimetszés, akar adenoidmdtét utan
nagyobb utévérzésnél 5%-os steril gelatinoldattal végez-
tessiink mosast vagy adjuk azt bér ald fecskendezés
alakjaban, ezzel vagy mellékvesekivonattal (1 :2000) &t-
itatott vattaval is tampondlhatjuk sziikség esetén az orr-
garatiireget, amire azonban legfélebb hamophilidnal lesz
szUkség.

Fektetés, hideg folyékony téaplalkozasban all az uté-
kezelés, harmad-negyednapon Kkijarhat a beteg. lgen sok
esetben latjuk, hogy a gyermek nyitott szajjal marad
még a sikeres m(itét utan is; ez mar csak rossz szokas
(autoimitatio), amely ellen kizdeni kell; igen ajanlatos
az ilyen gyermeket az amerikai rdgégummi (cheving
gum.) szopogatasahoz hozzaszoktatni, akkor leghamarabb
megtanulja betartani a szajat. Hasznaltathatunk a rago-
gummi helyett formamint-pastillakat is, mig a Bergmann
altal ajanlott ragdtablettakat nem veszi szivesen a leg-
tébb gyermek.

Mar az els6 év végén, gyakrabban a | adenoiditis acuta.
masodik évben follép6 igen gyakori, de legtdbbszor félre-
ismert bantalom. Lézas jelenségek, hirtelen orrdugulés,
hanyas, a fejbiccentd izmok mdogotti mirigyek olvaso-
szerd heveny duzzanata néha alcroupos rohamok, ful-
fajés, nyitott szaj, alvasnal horkolds. A garat beldvellt, a
nyelv lenyomésakor az uvula mogul Uvegszerl vagy
genyes nyékcsapot latunk leldgni, 6klénddzéskor néha a
duzzadt lobos vegetatio piros nyakhartydja is lathat6. Ha
a megbetegedésig nem voltak adenoid tlnetek, ugy a
kdrisme kdénny(, elleneseiben térekednunk kell a garativ
folemelése altal a lobos nydkhartyat meglatni, esetleg a
duzzanatot, mely ily esetben tésztds tapintatu. Jellemz§
kilénben a mirigyduzzanatok localizatiéja a fejbiccentd
izom mogott. A Pfeiffer altal leirt mirigy-  Peiffer-féic mirigyiaz.
laz esetek legnagyobb része nem egyéb  Febris gangiionars.
Zappert, Hochsinger szerint, mint heveny adenoiditis,
amely nézetet teljesen osztom én is. Agyban tartas, folyé-
kony taplalas, gézbelégzések Siegle-készilékkel vagy tol-
cséren, meleg borogatdsok a nyakra. Adrenalinoldat



(1 : 1000) vagy 2%-0s menthololaj becsepegtetése az orrba,
belsdleg aspirin-kezelés. (Annyiszor 10 centigramm, ahany
éves a gyermek, egy-egy adagra,3—4-szer naponta; porban
irjuk fol s langyos tedban oldva adjuk be.) Néhany nap
alatt rendesen gyogyul a baj, stlyosabb jelenségeket (lép-
tumor) csak ritkan latunk kifejlédni, a korjoslat jo. Igen
sokszor lép fol az adenoiditis az exsudativ diathezis
alapjan, akar igy, akar félheveny alakban (L ott).

Garatm6gotti talyog. Tunetei ismeretesek s ezért le-

sLymphadenitis et abscessus

retropharyngealis irasukat mell6zdm, csak azt akarom
megemliteni, hogy kuléndsen lymphatikus gyermekek
nehezitett fajdalmas nyelése, dunnyogdé hangl sirasa,
horkol6o nehezitett légzése, tarkOmerevsége esetén a garat
megtapintasat (éppen Ugy mint adenoid vegetational) el
ne mulasszuk soha; a torok megtekintésekor a hatsoé
garatfal kozelitettnek latszik, a nyakon mirigyduzzanatok
alig hianyzanak. Ha mar a talyog kifejlédott, akarhany-
szor &tterjed a nyakra is, a sternocleidomastoideus tajan
domborodik elé. A kérisme nem nehéz, crouppal csak
feluletes vizsgald tévesztheti 6ssze, ha rekedtség is van
jelen. (lly esetben tapintsuk meg a gégebemenetet is, hogy
nem kezd6d6 gégevizenyd van jelen, ami sirgés javalla-
tot képez beavatkozasra.)

A joslat els6dleges talyogoknal elég jo, ha a gyer-
mek nincs eler6tlenedve, a fillobokhoz csatlakozott
talyogoknal is jo, — ellenben rossz korjoéslatuak a masod-
lagos, nyaki csigolyaszuhoz csatlakoz6 sllyedési talyogok
és pedig annal inkabb, minél mélyebbre siilyedtek; ilyen-
kor is konnyitiink ugyan a beteg rettenetes helyzetén a
talyog kiliritése altal, de végleges gydgyulast csak Kkivé-
telesen ériink el; ily esetekben vagy az ugyancsak elég
rossz korjoslatu lueticus eredet(i talyogokndl lehet6leg
kivalrél nyitjuk meg a talyogot és drainezziik; els6dleges
talyognal Bokaij altalanosan elfogadott tanitdsa szerint a
bels6 megnyitas célszer(ibb, kivéve ha a bels§ talyoghoz
mélyebben fekv6 nyaki talyog is tarsult.

Els6dleges garatmogotti mirigylobok teljesen vissza-
fejlédhetnek lobellenes kezelésre (hideg borogatésok, jég-



témlé, Ungu. einer, beddrzsélések), ha azonban néhany
nap alatt a duzzanat nem csokken, vagy ha a légzés és
nyelést akadalyozza, alkalmazzunk meleg pépes boroga-
tadsokat; ha a talyog megpuhul, nyissuk fol. Er8s fesziilés
alatt levé halyogokndal csak a rugalmassag érzését kap-
juk, hullamzast nem érzink mindig, de ezt ne is varjuk,
mert minél tovabb vékonyodik a talyog fala, annal ink&bb
megtdrténhetik, hogy siras, koéhogés kozben megreped s
a hirtelen kiomlé, aspiralt genyt6l megfulhat a gyerek.
A megnyitast Schmitz-féle, vagy ragtapaszszal hegyéig be-
ragasztott késsel a beteg Ul6helyzetében a bal kéz mutato-
ujjanak vezetése mellett, lehet6leg a talyog legmélyebb
részén, széles nyilast hasitva végezzik; kézvetlen a meg-
nyitas utan a segéd elérehajtja a beteg fejét, mig bal keziink
bennmaradt mutatéujjaval lehet6leg alulrél felfelé ki-
nyomjuk a talyogot s kihozzuk a genyet. Sokszor valik
sziikségessé a kovetkezd napokban a talyog ismételt ki-
nyomdsa, ha a geny meggy(lik. Ha a beteg el volt mar
a m(itét idején az el6rement nehéz légzés, hidnyos tap-
lalkozas miatt gyengilve, kdnnyen esik asphyxiaba, ami
mesterséges légzést, a torok kifecskendéséet teheti sziik-
segessé; utobbi eljards még sima lefolyasi mdtétnél is
ajanlatos. Az operalt beteget még két veszély fenyegeti:
a nyelési, illetve aspiratios tiid6lob, aminek megel6zésére
koptet6k, elgyengiltebb, asphyxticussa valt gyermekek-
nél mustarfird6ben hideg ledntések, izgatd szerek szik-
ségesek — és a geny nyelése miatt olykor beallé bélhurut,
amelyre tekintettel genynyelés esetén ricinus hasznalandé.
Ha kils6 talyog van, a megnyitas a sebészet szabalyai
szerint torténik.

A csecsem@kori orr- és flilbajok kezelése

Az orrlégzés akadalytalan volta a csecsem6- |Qmbgjok |
korban igen fontos, mert az orr elduguldsa a szopast
megnehezitheti, vagy lehetetlenné is teheti. Miutan pedig
a csecsemOkorban az orrjaratok aranylag igen szlikek,
még kis hurut is képezhet taplalkozési és légzési aka-



dalyt. A nyakhartya erdsebb duzzanata pedig dyspnoe,
s6t asphycticus rohamokra, megfulasra vezethet, nyelv-
aspiratio kiséretében, vagy anélkil is. Kiléndsen ponto-
san kezelend6 az ujsziiléttek heveny genyes orrhurutja,
amely igen sokszor a szuletés alatt szerzett gonococcus,
vagy maés fertézés kovetkezménye. Igen gyakori banta-
lom s ophthalmoblennorrhoea nélkul is felléphet, vagy
ahhoz csatlakozik néha az els6 hetekben toértént meg-
hdlés, szajinfectio (Bednar-féle aphthak) kovetkeztében
lép fol. Kozonséges huruttol, amely még gyakoribb,
a valadék genyes volta kilombdzteti meg; csonthartya-
lobra, sinechidkra is vezethet. Lueticus coryza, amelyre
véres savos orrfolyds jellegz6, ugyancsak az elsé hetek-
ben lép fol (hasonlé tinetekkel jar a csecsemdkori
orrdiphtheria is mint a lueses coryza: tukorvizsgala-
ton alapszik a kuldnzeti kérisme!). Legfontosabb mind-
ezek kozt a kozonséges coryza, melynek fellépése,
kilondsen csecsemdosztalyokon, igen veszedelmes. Mert
mig egyrészt kétségtelen, hogy egyszerld meghdlés is
elég lehet a coryza létrehozasara; az is bizonyos, hogy
fert6z6képes és pedig igen nagy mértékben. (A bacteriu-
mok virulentiafokozodasa?) Csecsemd@osztalyon, ha egy
gyermek rhinitist kap, sorra kapja a tébbi, magas lazak,
nagy sulyveszteségek lépnek fol s a gyengék elpusztulnak
vagy igy, vagy masodlagos fert6zések folytdn. Kdnnyebb
alaknak tekintjuk a coryza antériort, mint a posteriori,
melynél az egész nydkhartya megbetegedett s amely
magasabb lazakkal is jar. lgen jo profilaxisa ezen orr-
hurutok jarvanyos elterjedésének csecsem@osztalyokon
az, amit Escherich ajanl: Mikulicz-féle arcmaskot hord a
nathas orvos vagy apolond. Gyermek-, még inkabb cse-
csem@ osztadlyon a nathas gyermek feltétlentl izola-
landé.

Ugy a kdzénséges coryza, mint a felsorolt orrlobok
igen pontos kezelést igényelnek, gyakran lépnek fel
lazakkal, a valadékképz6dés lassan indul meg, filbajok,
hérghurutok, nagyobb csecsem&knél pedig pseudocroup-
rohamok s acut adenoiditis gyakran csatlakoznak;



[TEY

189

a bantalom gyakran vesz idilt lefolyast s a csecsem6t,
f6leg a hianyos taplalkozas folytan, igen elgyongiti.
Egyszerd orrhurutndl legajanlatosabb a nyakot olajos
ecsettel eltavolitani (Rp. Mentholi 0.25, Ol. Olivarum
25,0 D. s. orrecsetelésre), ha pedig valadékképzddeés még
nincs, odrenalinoldatot csepegtetlink be, naponta tobbszor
(Raliin) az orrjaratokba; friss oldatot ugy készitlink, ha
egy-egy Borrough and Wellcome-féle hemisinetablacskat
oldunk egy ev6kanal vizben. Ha ez nem elegendd s a
csecsem@ szopni képtelen, flajjuk at Politzer-labdaval
igen gyengén és lassan az orrjaratokat. Az orr és ajkakat
kimarodasok elkertlése végett 10%-0s borvaselinnal ken-
juk be. Idult lefolyast gyorsithatjuk a kdvetkezd por
behivasa altal. (Lermoyez.)
Rp. Ac. borid o

Bismuth, subnitr. aa 5,0

Resorcini 1,0

Mentholi centigta decem 0,10

MDS. Naponta 2—3-szor befdjni
Uvegcs6vel vagy tollal.

A por behivasat a nap barmely szakaban végeztet-
hetjik, de az orr emlitett tisztitasi modjait ajanlatos
kdzvetlenll a szoptatas el6tt. Orroblités és atfecskendés
tilos, mert a valadékot kdénnyen beszorithatjuk a ful-
kirtékbe. (Donogamj.)

Nyilvanvalé gonorrhoea esetén jodoformbef(ivast
ajanl az orrba Cozzolino; a fédolog azonban nem ez,
hanem a pontos tisztantartas; gonorrhoeas bd genyedés-
nél is csak sulyos esetben mosassuk ki az orrjaratokat
gyenge, 1%-0s Natr. bicarb, vagy 10% os hydrogensuper-
oxyd-oldattal, de ne fecskend6vel, hanem egyszer(i szem-
csepegtetdvei. Heveny orrhurutnal igen jo a gyereket
alaposan megizzasztani a kezdeti szakban, egyszerien
meleg ruhdkba csavarjuk a gyermeket s esetleg 1—2
melegvizes Uveget is tesziink az agyba ; 1—2 6raig hagyjuk
bepakolva. Magasabb laznal, kilénésen influenzas eredet-
nél, részemrdl szivesen adok a gyereknek aspirint belséleg,
a mar emlitett modon.

Rhinitis pseudomembranacea v. fibrinosa a csecsemdé-



korban is el6johet, de gondoljunk elsésorban diphtheriara,
amely éppen a csecsemékorban localisalédik el6szor az
orrban! Serumkezelés tanacsos, annal inkabb, mert Gjabb
vizsgalatok szerint még egyszer(i, idult lefolyast alhar-
tyds orrhurutnal is gyakran mutattak ki Loffler-féle
bacilusokat; kulénben a nyaki mirigyduzzanatok és véres
savos kifolyas hianya, a bantalom egyoldalGsaga, a vér-
zés nélkll levalaszthaté lepedék fehér szine, szélnak egy-
szer( fibrinosus lob mellett; helybeli kezelésil elégedjiink
meg a 10— 15% -os hydrogensuperoxyd becsepegtetésekkel.
Ha idaltté valnak a leirt hurutos folyamatok, az
orrjaratok szabadontartasat Politzer-labdaval val6 idén-
kinti &tfujassal segitsik el6, az angol vagy Weber-féle
orrdouche-t csak nagyobb gyermekeknél hasznaljuk.
Jodglycerin (1%) vagy 2% -os arg. nitr. ecsfetelések val-
hatnak szukségessé, gondoljunk minden ily lefolyasi
esetnél scrophulosisra s ne mulaszszuk el a gyermek er6-
sitését. Makacs esetben jO szolgalatot tehet az orrnyak-
hartyan végzett vibratiés massage, ahol keresztilvihetd.
A kezelést a teljes gydgyulasig kell folytatni, nehogy
ozaena vagy nyakliartyahypertropia fejlédjenek ki kés6bb.
Irutbajok. | A csecsemd@kori fiilbajok rendkivil gyakoriak
s a legkevésbbé folismert béntalmak kozé tartoznak.
Részemrdl fontosabbnak tartom, hogy a gyermokorvos egy,
a mellényzsebben hordhaté kis reflektortiikrot hordjon
magaval, mint hall6csdvet, mert a szivhangokat csupasz
fullel is meghallhatja, de a fulbe belatni tikor nélkil
nem képes; reflector allandé hasznalata mellett sokkal
ritkabban fogunk fogzasi betegségre gondolni, mint eddig
tortént. Az osszes fiilbajok egyharmada a csecsemdkorra
esik s pl. gastroenteritises gyermekek felénél talalunk
fallobot is; minden heveny fert6zés el6szeretettel locali-
zalédik a fulben (Influenza), a gyakori coryzak igen nagy
részéhez ugyancsak csatlakozik fiillob, amely a fellletes,
tikdrrel nem vizsgald szemlél el6tt rejtve marad, vagy
csak a folyas follépte esetén valik nyilvanvaléva. Rend-
kivul gyakori azonkivil minden bélhurut, scrophulosis,
lymphatikus alkat esetén. Szabdlyul kell kimondanom
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hogy legaldbb is minden lazas gyermeknek tukrozziik
meg a fulét, még akkor is, ha semmi jel nem mutat ra
fllbajra, mert a csecsemdkori fiilbajok legnagyobb része
lappang6 fejlédésii és lefolyasa.

A csecsemdékori fllbajok nagy gyakorisdga részben
a sziklacsont bonctani viszonyainak kovetkezménye.
Fontos ezek koézul tudnunk 1 hogy a csecsnyujtvany
vitrealis lemeze arénylag vastag, ami miatt csecsnyujt-
vanylobok esetén a geny kdnnyebben térhet kifelé¢, mint
felnéttnél; ezen kétségtelen el6nynyel szemben all azon-
ban a sutura petro-squammosa és hiatus subarcuatuson
at erek és Kkotészovet altali kozvetlen osszefliggés a
kemény agyburokkal, ami lobos folyamatoknak az agyra
terjedését elémozditja. Pyamikus megbetegedés a csecs-
nyujtvany kéregrészének diploetikus jellege s a nagy
viszeres halézat folytan meg van konnyitve (Krepnska)-,
a fulklrt rovid és tag volta folytan a garat fel6li fert6zés,
sirds, kilonosen pedig hanyasnal, fekvé helyzetben rend-
kivil kénnyen tdrténhetik meg.

A dobhartya megtekintése csecseménél elég nehéz,
mert a dobgy(ir( fejletlen volta folytdn a dobhéartya
majdnem visszintes sikban fekszik s a hangvezet6 also,
mobil része majdnem réafekszik; vastagabb, vérduasabb,
atlatszatlanabb a dobhéartya, szik a kulsé hall6jarat.
Mindenesetre fontos szabdly, hogy tlkrdzésnél nem hétra
és fel, de héatra és le kell huznunk a kagylét, hogy a
hall6jarat kiegyenesedjék és betekinthessiink.

Otitis furuncularis fejl6édésére sokszor figyelmeztet
benniinket, hogy a csecsemd mohén kap ugyan az eml6
utan, de sirva ereszti el Ujra, a kagylo érzékeny. Meleg
borogatéasokat alkalmazunk, a mdvi megnyitds nem szik-
séges, esetleg Osszesodrott vattaval tisztitjuk naponta
tébbsz6r a hangvezet6t.

A heveny dobiireglobok kozt a heveny genyes kozép-
fullob a legfontosabb (magas laz, hanyas, a ful érzékeny).
Sllvos gastrikus vagy meningealis jelenségeket idézhet
el6. lla a dobhartya beldvelltségét és kidomborodasat
konstataltuk, ne késslink a paracentesissel; helybelileg lob-



ellenes kezelés (hideg borogatasok) alkalmazanddk; a
bélhuzamot ki kell uriteni. Ha a laz erre nem csokken
a geny bd kitralésével, gyanakodjunk genyvisszatartasra,
esetleg proébaljuk Politzer-ballonnal kifujtatni. A csecs-
nyujtvany érzékenysége majdnem mindig csatlakozik az
aditus ad antrum tdg volta folytan; borogatast heve-
nyebb, fajdalmasabb esetben pedig kis jégzacskot a csecs-
nyujtvanyra tenni el ne mulasszuk; érzékenység esetén
dorzsoltessiik be kétszer naponta bors6-mogyorényi darab-
bal a kdvetkez6 kendcsbél:

Rp. Extr. Belladonnae 0,20
Ungu. cinerei 10,0
NDS. Fulkendcs.

fedjuk be guttaperchapapirral, s erre alkalmazzuk a boro-
gatast. Fiilfecskendezéseket ne végeztessiink heveny eset-
nél, legfeljebb a valadék eltivolitasat segitsik el naponta
tobbszor, Osszesodrott vatta segitségével; igen s:zives,
nyualés valadéknal 10%-o0s hydrogensuperoxydot csepeg-
tethetiink be naponta tobbszor. A heveny tinetek elmuléa-
saval felkotdtt fillel levegbre is vihetjik a beteget. Akar-
hanyszor ismételt paracentesis is valhatik sziikségessé.
Ha a folyamat nem Iép fol silyos jelenségekkel (Otit.
med. catarrh, exsudativa), gy meleg borogatisokkal
gyorsithatjuk a lefolyasat.

Ha periostalis talyog fejl6dott, m(ivi beavatkozasnak
van helye. Idult loboknél van helye a fulfecskend6 hasz-
nalatanak; fecskenddsre langyos vizet, gyenge boroldatot
hasznéltassunk; esetleges granulatiok edzése lapisoldat
(2%) vagy bdrspiritus fiilcseppek alkalmazasat (Rp. Ac.
bor. 2,0, Spirit, vini 50,0) teheti szlikségessé, polypszeru
tomegek eltavolitisa inkabb szakemberre bizassék; mindig
forduljunk filorvoshoz, ha a viszonyok nem teljesen tisz-
tazottak, a jelenségek sulyosak vagy a lefolyas elhtzédik.

Emeésztési zavarok.
A) A szopos gyermekeknél.l

| Dyspepsia. | Tudjuk, hogy szop6s gyermekeknél az emész-
tési megbetegedések hasonlithatlanul kénnyebbek, mint
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mesterséges taplalasnal. Sziikséges azonban kulén foglal-
koznunk velik, mert még a teljesen hasonlé dyspepsidi
a mesterségesen taplalt gyermeknek is mas megitélés
ala esnek.

A szopés gyermek emésztési zavarai lehetnek | okai.
1 tadltaplalas kovetkezményei, 2. hianyos taplalkozas,
3. egy bizonyos tej el nem tlrésének kovetkeztében is
folléphetnek; utébbi esetben rendesen a bélcsatorna vele-
szliletett emésztési gyengesége konstatalhatd, 4. kivéte-
lesen lehetnek fert6zés kdvetkezményei is.

Leggyakoribb ezek kozt a taltaplalasi dys- | Tlitapidias.
pepsia. Ha az egyik szopas utédn gyorsan jon a masik,
kdzben nem urdl ki a gyermek gyomra, nem Kerll a
szabad sésavstadiumba, bedll a pangés, rendellenes erje-
dés Iép fol ott s a bélbe méar egy erjedd pép keril, amely
azt fajdalmas 0Osszehlzddasokra izgatja (ente- | Beigsresok,
ralgia). Erthet6, hogy miutan a gyomortartalom Kkiiiriilése
a bélbe a szopést iy2—2 o6raval koveti rendszerint, ilyen-
kor Iépnek fol a koélikak, a gyermek folébred, sirni kezd,
amit az anya Ujabb éhség jelének tekint s Gjra meg-
szoptatja a gyermeket. igy fokozddhatik a folyamat mind-
addig, mig a gyermek egyik bélgércsb6l a masikba nem
esik, nyugtalan éjjel nappal, almabol folrezzen a legkisebb
neszre, idénként pedig egész rohamszer(i bélgorcsds faj-
dalmak gyo6trik uagy, hogy elveresedik, sét elkékil siras
kdzben. Hogy valoban enteralgias fajdalmakrol van szo,
legjobban bizonyitja az olykor hallhat6 bélkorgason kivil
az, hogy szelek Kilrllése vagy széklet eltdvozasara a
gyermek olykor momentan elhallgat. Hogy a taltaplalast
a gyermek meddig tdri, az fligg elsésorban att6l, hogy
sajat anyja szoptatja-e vagy dajka; utobbi esetben hama-
rabb terheli tal gyomrat a gyerek, ha csak erre nem
vagyunk kulénds ugyelettel (lasd szoptatds és dajka-
taplalasnal). A sajat anya altali taplalasnal a taltaplalas
inkdbb a talgyakori szoptatas altal, dajkanal egyuttal a
tilnagy mennyiség altal is térténhetik meg. A szoptatas-
nal mondottakbol kévetkezik, hogy 5—6-szoros szoptatas-
nal tobbet 24 6ra alatt megengedniink nem szabad, ha

Dr. Berend: Ujsziilottek és csecsemék izydgyitasa. 13
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ily dyspepsiés - zavaroknak magunkat kitenni nem akar-
juk. Nem minden gyermek reagal ily gyorsan ily kelle-
metlen tiinetekkel a tdltaplaldsra; akarhanyszor latunk
kétérankint szoptatott gyermekeket, akik gyonyorien
fejlédnek, még a rendesnél is nagyobb sulyndvekedést
mutathatnak s akiknél idénkint fellép6, a szopast koz-
vetlenll kovet6d hanyas, esetleg a székletek szamanak
5—7-re szaporodasa jelzi ugyan a taltaplalast, de akik
azt meglehet6s hosszu ideig eltdrik. Flgg ez els6sorban
a gyermek alkatatol, nem pedig Kizardlagosan a tej
mindségétél vagy a szoptatond étrendjétél, mint eddig

Taitapiaias mindig karos. | hitték. De még ha jél tdri is el sok
gyermek a taltaplalast, haszonnak ez, fejlédésére nézve
semmiképpen nem tekinthet§. A 2—3 honapos korra
ugy folhizlalt csecsemdk, akiken csakigy lotyog a zsir-
parna, rendszerint puha izomzatuak, motilitdsuk Kicsi s
el6hb-utobb beall a visszahatas, vagy egy anorexia képé-
ben, amely a gj'ermek egy védekezési modjanak tekint-
het§ a tultaplaldssal szemben, vagy emésztési zavarok
allanak be, vizes hasmenések, sét Enteritisek alakjaban,

Enteritisek anyatejnél. | mikor mérsékelt laz mellett nyalkas,
kismennyiségl székleteket urit ki a gyermek 8—15-szor
naponta, lesovanyodik s innen kezdve, még ha gyégyulas
all is be, a sulyndvekedés lassibba valik, hetekig, s6t
néha hoénapokig alig megy el6re a sulygbrbe s az els6
év végén ezek a gyermekek akarhanyszor silyban is
hatrabb vannak, mint a rendszeresen taplalt csecsemdk.
De ha esetleg a rendesnél nagyobb sulyt mutatnak is,
anyagcseréjuk sohasem rendes; ezeknél latjuk a legmaka-
csabb crusta lacteak, eccemak, intertrigo Kifejlédését;
ezek azok a csecsemdk, akik kés6n kezdenek jarni, akar-
hanyszor angolkdrosak, igen sokszor az exsudativ diathesis
tlneteit mutatjak, természetes immunitdsok Kicsi, bér-
szindk halvany. A taltaplalast, mégegyszer ismétlem, a gyer-
mek jol sohasem tiiri s el6bb-utébb karat vallja; ezek végre
azok a gyermekek, akiknél az elvalasztds vagy nem megy,
vagy az alatt megbetegednek, s akiknél a masodik év is
emésztési zavarokkal telik el.



Legtobbszor azonban védekezik | A természetes védekezés. |
a tultaplalas ellen mar maga a gyerek, ismételt hanyas
altal, amely méar a szopas végén kovetkezik be kezdd
megbetegedésnél; ha a hanyas V2—1 éraval koveti a tap-
lalékfelvételt, Ggy mar rendszerint elérehaladottabb folya-
mattal van dolgunk, ilyenkor a hanyadék is ren- | Hanyas. |
desen dsszement, megalvadt, savanyu, s6t sz(ros szagu
tej maradékokbol all s mar nem a szervezet védekezése,
de mindenkép a gyomor izgatott allapotanak kovetkez-
ménye. Kulonben is hangsulyoznom Kkell, hogy a hanyas
mindig koros s szopos gyereknél mindig tultaplasi tiinet. Ha
a hanyés dacdra a tultaplalast folytatjdk, ugy a hanyas
is mind gyakrabban ismétlédik, kimutathatélag ellassul
a gyomor m(ikddése, Ggyhogy harom, s6t négy o6ra alatt
sem urdl az ki.

Sok esetben —s ezek a kénnyebb esetek — | Hasmenés. |
a gyomortinetek allanak el6térben, de a bél azért min-
dig részt vesz a folyamatban. Eleinte akarhanyszor ellas-
sul a bél m(ikddése, majd szaporodnak a székletek s
8 székletet latunk megjelenni naponta az ismert tdros,
nyalkas, vagott tojashoz hasonlé alakban, zéldes gomo-
lyokkal, vagy mar zéld lehet a szék mindjart kezdetben
is. Csak azt kell megjegyezniink ezekr6l a dyspepsias
Urulésekrdl, hogy 1-szor mindig vizesebbek mint rende-
sen, 2-szor: amit bennik taroés caseingomolyoknak nevez-
tek, azon sargds, sargasfehér csomok tulajdonképpen
szappanok; jelezve van mar ezzel is, hogy el6rehaladot-
tabb dyspepsia esetén is mindig jelentkezhetik a zsir-
emésztés zavara. Fehérjerothadast nem latunk, a szék-
letek rothadd szagot soha nem is mutatnak.

Vannak konny( esetek, mikor ily egyenetlen dys-
pepsias székeket hetekig, s6t hénapokig mulathat a gyer-
mek, de kozérzete jd, sulygyarapodasa elég rendes; ezek
joéindulati esetek, amelyeknél a hasmenés jéforman meg-
akadalyozza sulyosabb folyamatok kifejlédését.

Latunk oly eseteket is, amelyeknél a gyermek jo
kozérzete mellett, még taltaplalds nélkal is &llanddan
z6ld, vagott, egyenetlen a gyermek széklete, de gyomor-
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tlnetek, vagy enteralgiak nincsenek, a sllygyarapodas
ugyancsak rendes. lly esetekben minden valészinliség
szerint a normalis bakterium-iléra megvéaltozasa okozza
a székletek eltérését a rendest6l; beavatkoznunk szik-
ségtelen.

Makacsabb esetekben azonban — kuilondsen, ha
hanyds, hasmenés és bélgdrcsdék egyltt vannak jelen —a
koérkép nem tesz mindig kénnyld benyomast. Mérés altal
meggy6zddhetink arrél, hogy ilyenkor rendesen mar
nem szopik a gyermek sokat, s6t kevesebbet vesz magé-
hoz a rendesnél, de a tlinetek azért tovabbra is fennalla-
nak, csak kell6 beavatkozas utan, lassan fejlédnek vissza.
salyviszonyok. | Tudnunk kell, hogy dyspepsianal a suly-
emelkedés csak kénny( esetben marad rendes; nehezebb
esetekben nagyobb ingadozasokat mutat, hosszabb fenn-
allasnal, vagy az elsé élethetekben vald fellépésnél pedig
hetekig nem megy el6re, s6t tetemes sulycsokkenés allhat
be; a javulas kezdetén is napokig, kivételesen hetekig
lassi az emelkedés, — erre figyelmeztetni kell a szil6ket.

Az els6 élethetek Kulonos figyelemmel kell lennink ily
flyspepsiaja makacs, allapotokra az els6 élethetekben. Ilyenkor
follépd hasmenéseknél figyelnink kell arra is, nem-e
septicus folyamatok kévetkezményével van dolgunk; tud-
juk meg, nem hanyt-e a gyermek az els6 napon, ily
gyermekeknél aranylag gyakoribbak a nem rendes bak-
tériumfléra fejl6dése altal okozott emésztési zavarok. Az
elsé élethetekben leggyakrabban talalkozunk a dyspepsia
sulyos kolikakkal jaré alakjaival. Nem a tej min&sége
az oka ezeknek legtbbbszér, még kevésbbé a szoptatond
kedélyizgatottsdga vagy menstruatiéja, hanem a gyermek-
ben van a hiba. Legjobban bizonyitjdk ezt a lelenc-
hdzakban tett tapasztalatok, ahol mindegyik szoptatéd
ugyanazon eledelt kapja s mégis csak bizonyos gyermekek
betegszenek meg enteralgiakban. Vagy lathatjuk ikreknél
is, hogy ugyanazon dajké&nal egyik jol fejlédik, a masik
pedig bélgorcsds. Akarhanyszor neuropathikus szilék
aranylag Kkis teststilyu gyermekei ezek, vagy olyanok,
akiknél velesziletett alkati zavar ((1. exsudativ diathesis)
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van jelen. Ezek a gyermekek, akikkel | constitutionalis okok. |
fleg — s ez jellemz6 — jéforman csak a magangyakor-
latban talalkozunk, — még a legrendesebb taplalkozas
mellett is egyik bélgércsb8l a masikba esnek, hetekig,
s6t 1—2 honapig tarthat az allando, sokszor kinos nyug-
talansag, amely id6 alatt a székletek sem rendesek s a
gyarapodas sem j6, — mig végre, egész hirtelen megsz(in-
nek az enteralgidk s a gyermek nyugodtan fejlédik
tovabb. Ha ilyen gyermekeknél — megunva a varako-
zdst — dajkat cserélink, lehet ugyan hogy momentan
megszlnik minden taplalkozasi zavar, de lehet az is,
hogy R—10 dajkat cserélhetlink, amig végre a gyermek
meggyogyul, anélkil, hogy megmondani tudnank, hogy
egyik dajka miért jobb, mint a masik; ezeket a viszo-
nyokat — be kell vallani, — még igen kevéssé ismerjuk.

Latunk Végl’e Olyan, makacs hényés | Pylorusgércs gyandja. |
altal jellegzett csecsemOket a legszigorubb étrend mellett,
hogy az Ujabb vizsgalatok alapjan mulékony pylorus-
gorcsot kell naluk foltételeznlink; kilénben is azt kell
mondanunk, hogy az egyszer(ien ismétlédé hanyas és a
pylorusspasmus kézt csakis fokozatos kilombségek vehe-
ték fol.

ABiedert-féle zsirdiarrhoea ugyan- | siodert-féie zsirdiarrhoea. |
csak egy alfaja az anyatej dyspepsiaknak. Jellegeztetik
azéltal, hogy hevenyebb tiinetek el6remenetele nélkul
csokken, majd megall a stlyndvekedés, a székletek sarga
szine szurkés, s6t sziirkésfehérré valik, zsiros fényt mutat-
nak, tomottebbek, a pelenkdhoz nem tapadnak s retardal-
taikka lesznek. Sokszor a tdltaplalas kovetkezményének
tekintendd; sllyosabb fok( az eset, ha mikroskop alatt
a székletben zsircseppeket (neutralzsir) tudunk Kimutatni;
legtdbbszor exsudativ diathesis jelenségei észlelhet6k ilyen
gyermekeknél, tehat erre is figyelnink kell.

A fert6zés A&ltal okozott emésztési Fertszési okokbol
zavarok anyatejtaplalasnal féleg az els6 fejiett folyamatok.
hetekben észlelheték. Ezek kozé tartozik az altalam el6-
szOr leirt magzatviznyelési dyspepsia s az ugyancsak mar
emlitett septicus folyamatok, melyekrél az Ujszilottek



megbetegedéseinél van sz6 részletesen; ezek kozé tartoz-
nak a Rosthorn és Kermauner &ltal leirt stafilococcus-
enteritisek  Ujszulotteknél s a nagyobb csecsemdknél
Moro altal ismertetett stafilococcus-enteritisek, amelyeket
heveny, esetleg lazas follépés (kozonséges dyspepsianal laz
nincs soha!) fecskendezd,'vilagoszoldes, esetleg tenesmussal
is Grul6é székletek jellegzenek; joindulatnak, Kkivételesen
ily folyamatoknal is lathatok az intoxicatio jelei (L a
»Vékonybélhurut® tejezetnél).

thezési aldyspepsia. A hiényos téplélkOZéS altal okozott
emésztési zavarokat és gyogykezelésiiket lasd a Hypo-

I kerjéslat. | galactia fejezetnél. Az anyatejdyspepsia kar-
joslata mindig jo, de kivalt az els§ hetekben f6llépd
alakoknal igen makacs lehet a megbetegedés.

IProfitaxis | Profilaxis Tekintetében utalnunk kell mind-
azokra, amiket a szoptatas fejezetében elmondottunk, de
roviden is elmondhatd: A profilaxis a tiiltaplalas elkerlése.

I Gydgykezelés. | Eredményes gyogykezelés végett elészor
is fol kell venniink a legpontosabb kérel6zményt. Ne eléged-

I kereiszmeny. | junk meg azzal, ha megkérdeztiik, hanyszor
szopik s mennyi ideig a gyermek; tudjuk meg, nem
voltak e zavarok mar az els§ életnapokban, amelyek
esetleges akkori bélfert6zésre engednének kovetkeztetni;
tudjuk meg a sziletési sulyt, hogy nem-e talkicsi vagy
hianyosabb erejli gyermekkel allunk-e szemben, kérde-
z6skddjink exsudativ diathesis tlnetei utan s nézziink
ennek utdna. Azon tlnetek alapjan, amelyeket ,,az egészsé-
ges csecsem@ fejlédésénél” emlitettiink, vizsgaljuk meg a
gyermeket; igy hamarabb meg tudjuk [télni, mily foka s
mily régen fennallott emésztési zavarral van dolgunk.
Mert, sajnos — de kénytelened vagyunk ezt is meg-
mondani — a szil6k nem mindig ismerik el szivesen,
hogy gyermekik pl. hetek 6ta hany s megesik az is, hogy
ellagadjak; a szopds mértékére nézve pedig éppen nem
kell mindig elhinni, amit az anyak mondanak.l

lszoptatas rendezése. Orvosi  beavatkozasunk mértéke a
gyermek allapota s a tinetek sulyossagatol fiigg, féleg
pedig attél, hogy midta all fenn a megbetegedés.
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Csak egész heveny és konnyl esetben elégedhetiink
meg (kilénben rendes stlygyarapodas mellett) egyszerien
a nagyobb taplalkozasi pausak elrendelésével (négy, leg-
folebb ot szopas 24 6ra alatt), hogy pedig a gyermek
azokat megszokja, adhatunk, valahanyszor folébred, annyi
teat a gyermeknek, amennyit szivesen vesz, de ne szopd
Uvegb6l, hanem kanallal; és ne cukorral édesitve, ami maga
is bélgorcsoket okozhat, hanem saccharintablettaval.
Magyardzzuk meg a szul6nek, hogy a két orankeént vagy
hamarabb valé felébredés, a nyugtalan alom, a bélgor-
csOs siras, mind csak a megbetegedés kovetkezménye,
hogy az egészséges gyermek sohasem ébred fol két oOran-
ként, ha csak mesterségesen nem szoktattdk hozza.

Ahol gyanunk’ van arra, hogy 1-szor nem | Bélmosés. |
tartjak be, rendeleteink dacéra, a szopési nagyobb sziine-
teket, vagy 2-szor: ahol nagyobb nyugtalansag, esetleg
bélgéresdék vannak, legcélszeriibb egy bélmosassal kez-
deni a gyogykezelést s azutan egy éraval chloral- | Chiora. |
hydrat bedntést (060 gm. 30 gm. vizre) alkalmaztatni;
a chloralclysma utan az apolond tiz percig szoritsa dssze
a farpoidkat. igy elérjuk azt, hogy a gyermek nyugodtabb
lesz, a kdrnyezet bizalma megjon s legf6képpen elérjik
azt, hogy a gyermek hozzajut egy nagyobb téaplalkozasi
szlinethez.

(Természetes, hogy az anyat vagy dajkdt mindig
figyelmeztetjuk arra, hogy eml6it a szlnetek alatt kell6en
fejje le) —

Ajéanlatos, f6leg olyan esetekben, mikor nem | Ricinws. |
annyira a hanyasi hajlam uralja a képet, hanem a bél-
gdrcsok, a chlorallal egyidejlileg, kelld§ adag ricinust
(8—10 gm.) nydjtani. Részemrdl, f6leg kis csecsem6knek
legszivesebben adom a ricinust tisztdn, sohasem tapasz-
taltam, hogy ne Vették volna el. 3—4 hénapon tal &a Syr.
mannatussal is adhato.

Ha er6s hanyas van jelen (minden 2—3 tapfelvétel
utan, féleg pedig, ha a hanyas mar nem kozvetlenil a
szopas utan jon, hanem kés6bb is), akkor nem ajanlatos
a gyermeket az eml6nél hagyni, hanem 24 6ra teadiétat
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kell elrendelntink; emellett a chloralt mindenesetre adjuk.
a ricinust azonban csak 8—12 éra mulva, mikor a hanyas
csokkent vagy megsz(int.

Ha masnapra javulas allott be, Ggy Gjra megenged-
juk a szopast, de ne tdbbszér, mint harom-négyszer 24
ora alatt; a szlnetekben tea; nyugtalansag esetén meg-

ismételhet6é a chloral. Ha a hasmenés maésnap vagy

[Bismuth. Ikés6bb is fennall, Ggy legcélszerlibb kevés bismuthot
adni 6piummal.

Rp. Bismuthi salyeil 08—10
Aqu. dest. s. 800—100-0
Trae opii spl. gttas 11—V
Saceharini tablettam

MDS. 3 6r. 1 kkan.

Hangsulyozni akarom, hogy az dpiumtol valo féle-
lem egy Kicsit talzott; 1—2 cs. opiumtindurat mindig
eltlr még a kis csecsemd is 2i o6ra alatt.

I Gyonommosés. | Ha nem allott be javulas, ugy legcélszerlbb
nem varni sokaig, hanem gyomormosast végezni, melyet
még a legkisebb csecsemdék is jol tlirnek el (a gyomor
és bélmosas technikdjat 1 a megfelel§ fejezetben); cél-
szeri a gyomorcsd bevezetésekor el6sz6r kinyomni a

| sésav. | gyomortartalmat s congopapirral megnézni, ad-e
s@savreactiot; ha nem, uagy rendeljik azt, és pedig
opiummal, ha hasmenés is van, vagy bélgorcsok.

Rp. Ac. muriat-dil. gttas VIII—X
Aqu. dest-v. 800
Trae opii spl. guttas 11—V
Saceharini tablettam.
MDS. 3 or. 1 kkan.

Gyomormosas utan legalabb 3 6raig ne kapjon
a gyermek szopni s ne tobbszér, mint 4-szer a kovetkezd
24 éra alatt; ha a hanyas makacsul fennall a gyomor-¥
mosas dacara, megismételhetjik azt 2—3 naponkint.

Iszopott tej mennyisége. | Mindenesetre gy6z6djink meg ily
makacsabb dyspepsidknal lehetéleg arrdl is, mennyit
szopik a gyermek. Ha lehet, mérleggel, ha mérleg nincs,
a kortyantadsok megszdmoldsaval. Ha gyanunk van arra,
hogy az anya vagy dajka teje nagyon zsiros, minden-
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esetre rendeljik el azt, hogy mindakét mellrél szopjék a
csecsemd 5—5 percig; igy zsirszegényebb tejhez fog jutni.
Ha pedig arrdl gy6zédtink meg, hogy tulsékat szopik
(kénnyenjaré eml6), agy csbkkentsik a szopasi idét 10,
esetleg 8, s6t 5 percre. Ha ezutan még sir a gyermek,
kapjon teét.

A beélgdrcsOk az elmondottakon kivil, |Bélgorcsok kezelése.
olykor kilon kezelést is igenyelnek, kilénésen az emli-
tett, elsd életheiekben follép6 makacs dyspepsiaknal.
Meleg, szaraz, vagy nedves borogatasok a hasra, lenmag-
lisztes zacskd, olykor szelid massage szlintetik meg ezeket
legjobban (a nélunk elterjedt, Ugynevezett ,szélzsir”
hatasa sem egyéb, mint massage). * Makacs esetben id6n-
kint egy Nélatoncatheter bevezetése a végbélbe, egész
hirtelen megsziinteti s ez napkdzben tébbszor megismétel-
het6; bedntést vagy bélmosast enteralgia miatt nem ajan-
latos egyszernél tobbet csinélni egy nap alatt. Figyelmez-
tetni kivanok egyuttal arra, hogy a Nélatoncatheter beve-
zetése olykor ugyis megszlnteti a bélgércsot, ha szelek
nem drulnek. llyen esetekben, vagy kulondsen ha mar
Intertrigo circumanale fejl6dott, ajanlatos arra is figyelni,
hogy nincs-e a gyermeknek sphinctergorcse. llyenkor egy
kevés anésthesin behintése a végbéltajra, vagy 2%-o0s
eucain-zinkkendécscsel vald beecsetelés sziinteti meg a
gorcsdt legjobban.

Igen sokszor joviink abba a hely- | pajkavaitoztatas kérdése,
zetbe, hogy makacs dyspepsiak esetén donteniink kell a
folott, hogy valtoztassunk-e dajkat vagy nem. A tej josa-
gara nézve megitélhetd kulonbség dajka és dajka kozt
nincs, de oly esetben, amikor egy gyenge, kissulyu gyer-
meknél nagy, erds, bétejii dajkat taldlunk, aki folyton
taltaplalja a csecsem6t, vagy ahoi erés gyermeknél kevés-
teju dajkat talalunk, akivel kifarad szopas koézben s
emiatt éhezési aldyspepsia fejlédik, kénytelenek lehetiink
dajkavaltasra, ha egyrészrdl a tejtobbletet kell6leg kifejetni,
a masik esetben pedig bévebb tejkivalasztast el6idézni
nem tudnank. Nehezebb a kérdés elddntése oly esetben,
mikor a dajka tejmennyisége és a gyermek szopasi
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sziikséglete kozt ilyen aranytalansdg ki nem mutat-
hato; részemrél ilyenkor mindent elkdvetek arra, hogy
a dajkat lehet6leg megtartsam, miutdn semmi garan-
tidt nem tudok arra nydjtani, hogy a kovetkezénél

I Aiiaitement mixte. \ jobb lesz-e az eredmény. Mindenesetre
meg kell figyelni ilyen esetben els6sorban a székle-
teket, hogy nincs-e jelen zsirdyspepsia s azon eset-
ben nyujtassuk, mint mar emlitettem, minden szo-
pasnal mindkét eml6t. Sajnos, ez csak ritkdn vezet ered-
ményhez.

J6 ilyenkor egy szopast elhagyni és huslevessel,
— amelybe griezt beféztiink, — helyettesiteni; igy akar-
hanyszor elérjuk a gyégyulast.

Vannak végre esetek U(gy dajkanal, mint a sajat
anya altali taplalasnal, ahol ezek a dystrofias allapotok
nem szlinnek meg addig, amig aiiaitement mixte-re nem
tériink at. Ily esetekben kivald j6 eredménnyel adhatjuk
az irét (zsirdyspepsianal is megkisértend6). Sokszor
elegend6 egy szopast helyettesiteni iréval, maskor
két adagra is lehet sziikség. Ha két adagra nem all be a
javulds, agy a kisérlet eredménytelen. Ha irdt vagy az azt
helyettesit§ Lactoserve, vagy hollandi iréconservet nem
kaphatnank, megkisérthetjik az egyszerd higitott tejet
is nyalkas levessel higitva; ha igy nem valik be, agy
adjuk 83 mésztejjel egy-két napig. Részemr6l ezt a keze-
Iést tartom legcélszer(ibbnek a siilgos esetekben; igy a dajka-
valtast majdnem mindig elkerilhetjuk. Néhany nap vagy
hét mulva Gjra megsziintethetjuk az irdé vagy tej adaséat
s visszatérhetlink a kizardlagos szoptatasra.

Az ilyen taplalkozasvaltoztatds alatt gyogyszert
lehetbleg ne adjunk, — f6leg Bismuth-készitményeket, —
mert az eredmények megitélését zavarjak.

Termelitek. Sokszor, kuléndsen gyengébb koraszulott
vagy az els6 hetekben lev6 gyermekek dyspepsidindl,
akiknél a taplalkozasi fermentumok hianyos kivalasztasa
tételezhet6 fol, Siegert szerint megindul a stlyndvekedés,
ha pankreon cukrot adunk a gyermeknek.
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Rg. Pankreoni pro infante tablettas XX
MDS. V1 tablettdt 1 kanal

anyatejben vagy teaban

minden étkezes utan.

(Anyagcserevizsgalatok ugyan nem tamogatjak ezt
a ferment-therapiat, de meg lehet kisérteni.)

Olyan idult esetekben, amelyek erdsebb étvagytalan-
saggal s idénkénti hanyassal jarnak, adhatunk sésavat
pepsinnel.

Rp. Pepsini germaniei 1,0
Acid, muriat. dii. gttas VIII—X
Aqu. dest. s. 100,0
Saccharini tablettam.
MDS. Szopés utan 1 kkan.

A dyspepsia ellen ajanlott gyogyszerek szama légio.
Sietek kijelenteni, hogy a csecsemd 6sszes emésztési meg-
betegedéseinek gydgykezelésében azon elv kell hogy
vezessen bennlinket, hogy csakis a diétds gyogyitas a
helyes, gyogyszerek lehet6leg keriilend6k; a fosthjt ezekre
fektetni semmiesetre sem szabad.

igy csak megemlitjik, hogy igen sokan hasz- | caiomei.
naljdk a ealomelt és pedig vagy hashajt6 adagban
(0.05 gram 1 adagra, 2—4-szer egy nap), vagy Kis, fél-
centigrammos adagokban, amelyeket 3—4-szer naponta
és hosszabb ideig vesz a beteg. Hashajtonak részemr6l
a ricinust minden esetben enyhébb és célszerlbb beavat-
kozasnak tartom; kisebb adagban olykor szép sikerrel
alkalmazhatd makacs esetekben, de pontos javallatot
megjeldlni a szopds gyermeknél calomelre nem tudok.
Mindenesetre figyelmeztessik a sziil6ket a calomelszék
z6ld voltara s ne adjuk tovabb, ha nyalkassa, egész sotét-
z6lddé, babossa lesz a széklet. Lehet, hogy a bactérium-
llora megvaltoztatasan alapszik a calomel hatasa.

Er6sen savanya, szurészagu hanyadék esetén, | aikaiiak.
ha hosszabb ideje all mar fonn a folyamat és erds bél-
gorcsok vannak, olykor jé eredménynyel Kisértheték
meg az alkalidk, hatasukat ki kell proébalni. Adhatunk
egy kis késhegynyi Na. bicarbon. vagy egy gyermek-
kanal meleg karlsbadi vizet (Muhlbrunn) a gyermeknek



(el8bbit szopas utén, a Muhlbrunnt éhgyomorra) s figyel-
tessiik meg, kevesebb-e igy a bélgoércs; ha igen, ugy foly-
tathatjuk az eljarast. Gydgyszerek azonban — mégegyszer
ismétlem — csak tdmogathatjak, de nem helyettesithetik
az emlitett diétas eljarasokat.

Dajkavaltoztatast részemr6l csak akkor végeztetek,
ha az emlitett diétas eljarasok s a folsorolt gydgyszerek
alkalmazédsa mellett sem all be ajavulas s ha a folyamat
a sulygorbe tetemes leszallasat vagy hosszabb egyensulyat
okozta; hogy meddig varhatunk, ugyancsak a sulyviszo-
nyoktol figg.

Aliaiterrent mixteréi fol- Ha allaitement mixte mellett lép-
iepo emesztési zavarok.  nek emésztési zavarok, uagy elsé-
sorbangy6z6djink meg rola, hogy nem tultaplalas-e ennek
az oka s ez esetben a mesterséges taplalék csdkkentendd;
zsirszékek jelenlétében adjunk zsirszegény tejet, ha ez
nem elég, Ugy egyszer(ien huslevest adjunk tovabb tej
nélkiil, fecskendez6 savi székletek esetére pedig (amelyek
liszt vagy cukor tulnagy mennyisége altal idéztetnek el6
legtdbbszor) ezeket (még a cukrot is) hagjjuk ki a tapla-
Iékbdl s ez esetben hig nyélkés levessel vagy tedval higi-
tott és sacharinnal édesitett tejet rendelink. L&z, vagy
mas intoxicatids jelenség esetén minden mesterséges tap-
lalékot hagyjunk el; igy esetleg hosszabb ideig nem fog
a testsuly gyarapodni, de elkertljik a nagyobb veszély
kifejl6dését. A diétds gydégymod tovabbi rendelése az
Hidllt taplalkozasi gyengeségénél részletezendd elvek
szerint torténjék, ugyanezen elvek szerint jarunk el a
Atrophia. | szop6s gyermek atrophiajanal is, ha elegend6 anyatej
nem allana rendelkezésliinkre. Az ily atrophiak ugyanis,
hacsak nem valamely lappang6 idult betegség (veselob,
giimékor) kdvetkezményei, Ugy hianyos taplalkozas kovet-
kezményei (lasd a hypogalactianal). De ez a hianyos tap-
lalkozas nem mindig kezdeti folyamat. Akarhanyszor meg-
torténik, hogy egy dyspepsia utan a gyermek étvagy-
talanna lesz, aluszékony, kis mennyiségeket szopik, ennek
kovetkezménye a tejmennyiség csokkenése s a lassan
follépd inanitios allapot, amelyet az egyszer(i lesovanyodas



jellegez, anélkil hogy angolkor csatlakoznék. lly esetek-
ben tébbszor ismételt sulymérések altal kell el6szor is
meggy6z6dniink arrdl, mennyit szopik a gyermek; ha
azt kevésnek talaljuk, tgy, ha kifejt alakban nem pétol-
hatjuk a hianyt, mesterséges taplalékkal kell azt pétolnunk;
a korjoslat nem rossz, mert kitartassal és gonddal ezek
a gyermekek rendesen foltaplalhatok.

Vékonybelhurutok, enteritisek a \.q,060, szoptatott csecse-
szoptatott csecsemdnél igen ritkdk ~— mOk fertzéses bélbajai.
s rendesen az elvalasztas kezdetén jelentkeznek; kezelési-
ket 14sd a megfelel6 fejezetekben.

Szop6s gyermeknél, hacsak nem hianyos | constipatio,
a taplalkozas, rendesen csak pseudoconstipatio-t talalunk;
a szék nem s(irGisédik be, nem lesz kemény; még ha
két napig nem volt is széke a csecsemdnek, Ugy a bedntés
éppen oly sarga, rendes széket hoz ki, mint amilyet
rendesen latni szoktunk; ennek tehat az az oka, hogy
nem képz6dott elegendd széklet, vagy pedig a gyengébb
bélmozgas, a colon aranylagosan tag volta az oka. lly
pseudoconstipatiénal, ha a gyermek kulénben jél fejlé-
dik, gyogyszerek keriilend6k s a bél kitrulésérdl egy-két
kanal hidegviz, egy bebdntés altal gondoskodjunk; cél-
szeri minden ily esetben az anyat a has massage-jara
megtanitani s azt naponta kétszer végeztetni (lasd a kdvet-
kezd fejezetben).

Constipatidra vezethet szop6s gyermeknél azonkiviil.
lissura ani (a gyermek visszatartja a székletet); megfele-
I6leg kezelend6; okozhatja tultaplalds (ilyenkor kezdeti
jelensége a dyspepsianak, tehat ezt sziintessiik meg); lehet
agyi folyamatok (Hydrocephalus) kezdeti jelensége. Azt is
allitjak, hogy phimosis reflex kovetkezménye is lehet,
ezt még részemrdél, nem tapasztaltam.

Aranylag igen gyakori a pseudoobstipatié zsirszékletek
mellett; ez jéforman az egyeduli eset, hogy a szék be-
strusodik szop6s gyermeknél; tomott csomokat képez,
szlrkébb vagy szirkésfehérré valik s a pelenkahoz nem
tapad. llyenkor exsudativ diathesisre figyeljunk s adjunk
a gyermeknek egy szopas helyett nyalkas huslevest és még
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inkabb igyekezziink elkertlni a taltaplalast. Azt is ajan-
latos megtenni ilyenkor, hogy a gyermeket mindkét emlé-
rél szoptatjuk, hogy aranylag zsirszegényebb tejet kapjon.
Ha zsirszékletek nélkil lép fol a pseudoobstipatio,
mindig Ugyelettel legyink arra, hogy nem liianyos-e a
taplalkozas, s ez esetben potoljuk azt.
Gyogyszeres kezelés. | Kovetkezik az elmondottakbdl, hogy
gyogyszerekre nem igen van szikség. Ha hosszabb ideig
(példaul zsirdyspepsianal) kell hashajtét adnunk, Ugy
legcélszer(ibb rheumot adni. Esetleg egy-egy szem porra
tort Purgo is adhat6 e célbol.
Rp. Pulv. v. Rhei 1,0
Magnes, carbon. 2,0
Sach, lactis 10,0

mfp. D. ad scatul. .
S. 1—2 késhegynyit naponta.

Mechanikus gyégyito eljarasok a csecsemoékor
emésztési zavaraindl.

Beontés. Ne végeztessék a gummilabdaval, mert azzal
sérteni lehet a gyermek végbelét, nem lehet sterilen tar-
tani a labdat sem s azonkivil levegét is konnyen visznek
be a végbélbe. Mindig csak az irrigatort s az erre erd-
sitett puha gummicsovet (bélcsé vagy vastagabb Nélaton-
catheter) hasznaltassuk, amelyek sterilen tarthatdk, vagy
pedig fecskend6t, amelyre a gummicsovet erdsitettik.
A bedntés végzésére 100—150 gramnal tébb vizet ne hasz-
Béimosas. | naljunk. fiélmosasrél akkor szélunk, ha nagyobb
folyadékmennyiségeket (%—1 liter) hasznalunk, ugyan-
azon eszkozzel végezzik; Oser-féle obturator nem ajan-
latos. Bedntés vagy bélmosas végzésére a gyermeket bal-
oldalara fektetjik egy parnads asztal szélére, ald egy
gummi leped6cskét tesziink, amely egy lavérba 16g bele.
A gyermeket felhlGzott labakkal tartja valaki, mig az, aki
a bedntést végzi, el6bb meggy6z6dik kevés folyadék Ki-
bocsatdsa altal a csovon at, nem tdlmeleg-e a bedntdviz
s igy egyuttal Kkibocsatja a leveg6t is; betolja a csévet a
végbélbe s ha csak egyszerd bedntésr6l van sz0, par
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centiméternél magasabbra nem vezeti a csbvet. Ha szél-
gdrcs miatt akarunk bedntést végeztetni, igy ajanlatosabb
el6bb magéat a megolajozott gummicsovet tolni be a bélbe,
a gazokat Kkibocsatani s csak ezutan er6siteni a csovet
az irrigdtor gummicsévéhez; ugyanigy jarunk el akkor
ha segédlet nélkul kell végezni a bedntést; az anyakat is
ez utébbi modra tanitsuk meg.

Felléphet azonkivil csecsem8knél székrekedés bonc-
tani okokbol (Megalocolon, szlkilet, pylorusstenosisj,
ezekre is kell tehat gondolni. Felléphet a bél atoniaja
folytan, amely esetben ugyancsak a bél massageja ajan-
latos; gondolnunk kell végre arra is, hogy az agyi hyper-
tonias allapotok (spasticus bénulasok, fokozott izom-
merevseg) is constipatioval jarnak, amely ez esetben
természetesen maskép itélendé meg.

Mesterségesen taplalt csecsemok székrekedésénél, ha
ez utébbi — ritkasdg szdmba mend — okok Kkizarhatok,
els6sorban emésztési megbetegedésre gondoljunk s az
aldbb részletezendé étrendi eljardsokkal mindig meg is
szUntethetjuk (liszt, malatakivonat stb.).

Ha a csecsemének székrekedése van, ugy addig,
mig masként nem intézkedik az orvos, lehetéleg csak
bedntést hasznaltassunk (lasd kovetkezd fejezetben).

Egyszeri bélmosashoz Ujszilotteknél 2—300; négy
honap egy év kozt koérulbeltl 800 cml, folyadékot hasz-
nalunk; egy liternél tobbet csak egy éven fellil. Bélmosas-
nal mindjart kezdetben 3—5 centiméternyire toljuk fol a
csdvet s az irrigatorbdél addig bocsatunk be folyadékot,
mig az a cs6 oldalan visszafolyni kezd; ekkor magosabbra
toljuk a cs6vet a bélbe; igy végig is bevezethetjuk. Bél-
mosas [semmiféle kellemetlen kdvetkezményekkel vagy
sértési lehetdséggel nem jar, legfolebb az a kellemetlen-
ség torténhetik, hogy a cs6 meggorbil, visszafordul az
ampulldban s a vége Gjra megjelenik az anuson. llyenkor
kihtzzuk és Gjra bevezetjuk.

A csecsembkorban a gyomormosas sokkal | Gyorrormosés.
kdnnyebb, mint kés6bb. A pélyaba kotott csecsemOnél
puha Nélaton-cathetert, amelyet el6bb vizbe martottunk,



vezetink a gyomorba, exprimaljuk s készen tartott
csészében felfogjuk a gyomornedvet, hogy megvizsgéal-
hato legyen (reactio, szabad so6sav). Ezutan &sszekotjik
a cathetert egy, korilbeltl egy méter hosszi gummicsével,
amelynek végére egy korulbelil 250 ctm.-t befogadé
Ovegtolcsért er6sitettiink. A mos6 folyadékot a tdlcsérbe
ontve, azt lassan fdlemeljik s hagyjuk a folyadékot be-
folyni; azutadn a tdlcsér sulyesztése altal kibocsatjuk azt
s kiontve a tolcsért egy elkészitett talba, annyiszor ismé-
teljuk az eljarast, mig a beént6 folyadék meg nem tisztult.
Tele gyomorndl ne végezziink gyomormosast, mindig csak
2—4 oréaval tapfelvétel utdn. BeontSfolyadékul steril vizet
legcélszerdbb hasznalni, esetleg egész gyenge (0.7%-05)
konyhasooldatot; idilt folyamatoknal néhany kanal karls-
badi Mihlbrunnt kevertethetiink a folyadékhoz. Az els6
honapokban 100 grammnal, az els6 év végéig 200 gram-
nal tdbbet ne ontsiink egyszerre a tdlcsérbe.
iéimessage. Tele gyomornal ne végeztessék! Heubner
el6irasa szerint agy végzend6, hogy 1 a mutato- és
hivelykujj kozt red6be igyeksziink emelni a hasfalat s
ezt, kérbe haladva a koéldok koril, addig csinaljuk, mig
a has bdrét nagyobb red6be tudjuk fogni, 2. ezeket a red6-
ket Kissé meggyurjuk ujjaink kozt, 3. massirozzuk a has
izomzatat és pedig el6bb az egyenes, aztan a harant
izomzatot a hdvelyk-, mutato- és kozépujjal, lehetbleg
rezegtetve azokat, de anélkil, hogy a mélybe nyomast
gyakorolnank, 4. laposra fektetett tenyérrel a vékony
bélre gyakorlunk korkdrdés nyomést, mintegy el6retolva
ujjaink el6tt a béltartalmat, 5. a vastagbél lehet6leg mélyre
hatolé6 massage-jat végezzik és pedig az ellenallasnak
megfelel6 energiaval a mereven kinyujtott tenyér négy
ujjaval a vakbéltajon kezdve s a colon lefutasat kdvetve.
Ez az utobbi a legfontosabb, de ha az el6bbieket nem
végeztetjik rendesen, dgy nem puhul meg annyira a
hasfal, hogy eredménynyel jarna.

Az 0sszes mozgasok mindig a k6éldéknél induljanak
ki, erdsen és tobbszor vaselinezett vagy olajozott kézzel
nagyobbod6 kérben, az éramutaté irdnydban végzenddk.
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Nagyobb hasmenéseknél a folyadék- | Hypodermociysis.
veszteseg potladsara, valamint toxikus jelenségek lekiizdé-
sére, a vér erejének fokozasara, a vérnyomas emelésére
hasznaljuk; igen becses segédeszkdz. Legcélszer(ibb a
gyomormosasnal emlitett Uvegtdlcsér gummicsovére ra-
kotni egy nagyobb Pravaz-tiit s ezzel végezni; fecskendd,
amely nehezebben is sterilizdlhatd s amelylyel esetleg
tilnyomas alatt 6mlik be a folyadék, kevésbbé hasznal-
hatd. Gyenge, atrophias gyermekeknél, vagy olyanoknal,
akiknél a sziv erejében nem bizunk, eleinte csak éva-
tosan végezzilk; bizonyos mértéket ad a sziv erejérdl a
befecskendett folyadék felszivodasi gyorsasaga is. Vagy
kis adagokban fecskendeziink be 0'7%-0s konyhaso6oldatot
(harom hénapon alul 20—30 cm3 harom hdnap s egy
év kozt 50—60 cm3 esetleg toébbszér naponta), vagy, ha
folyadékveszteség pétlasarél van szo6, Ggy 100—150—200
cm3t fecskendezziink be egyszerre a csecsemd kora szerint.
(Injections a doses-massives.)

Mesterségesen taplalt gyermek emésztési meg-
betegedései.

Dyspepticus zavarokrol a mesterségesen taplalt gyer-
meknél csak akkor szolhatunk, ha 1-szor: semmi infec-
tiés vagy intoxicatids jelenség nincs s egyszerden a tul-
tadplalas valamely modja altal okozott, de nem a rossz
vagy bomlott tej altal elidézett korképpel van dolgunk.
A tuletetés mesterséges taplalasnal vagy talgyakori, vagy
tulnagy adagokban valé taplalas altal, vagy oly taplalék
allal torténhetik, amelyet a csecsemd kora, fejlettsége
vagy taplalkozasi mirigyeinek hidnyos midkddése miatt
kelléen emészteni nem képes. Hogy ily zavarok mester-
séges taplalasnal hatartalanul gyakoriabbak, annak oka
1- szor: a mesterséges taplalas nehézsége mar rendes viszo-
nyok kozt is és az e tekintetben uralkodd tudatlanség,
2- szor: hogy mesterséges taplalkozdsnal az elkdvetett
hibak sokkal biztosabban és hamarabb bosszuljak meg
magukat s mig akarhany gyereket latunk, aki a kétérai

Dr. Berend: Ujsziléttek és csecsemdk gydgyitasa. 14



szoptatast hosszabb ideig tliri, addig soha sem kertli el
a figyelmes szemlél§ figyelmét az ily médon a gyermek-
ben okozott artalom mesterséges taplalasnal, 3-szor: hogy
a mesterségesen taplalt gyermek természetes immunitasa
méar rendes koérulmények kozt is kicsi; rendellenes-
segeknél még csdokken s még a konnyebbnek 14tsz6
zavaroknal is nagy mértékben van kitéve a gyerek 1 csat-
lakoz6 intoxicatiok vagy bélfert6zéseknek (cholera infan-
tum, enteritisek) kuléndsen nyaron; masrészt 2. furuncu-
losis, otitis, eccema, bronchitis, pharyngitis, rhinitis,
pneumoniak sth. sokkal kdnnyebben csatlakoznak: a

1 kerjestat. | korjoslat tehat a mesterségesen taplalt g)rermek
emésztési zavaraindl sohasem olyan biztos, mint szopds
gyermeknél.

Hozzajarul ehhez, hogy ily esetekben a reparatio
szaka mindig tovabb tart s akarhanyszor fejlédik ki az
idult, atrophidra vezet§ anyagcserezavar; fiigg azonkivil
a korjoslat a gyermek koratol: annal rosszabb természe-
tesen, minél fiatalabb a g}ermek és attdl, hogy milyen
taplalkozas mellett allott be a baj. Harom honapnal
fiatalabb csecsemd példaul, aki kizardlag vagy féleg liszt-
péppel volt tapladlva, — hacsak harom hétig is — elveszett;
az ilyet még az anyatej sem menti meg legtdbbszor;
a heveny szakbdl esetleg Kigy6gyul, de természetes
immunitasa oly fokban csokkent, hogy az egy éven beldl
beall6 és folyton ismétl6d6é fert6zések aldozataul esik.

Bakteridlis fert6zé- Kétsegkivul kimutathato, hogy a bél-
sek szerepe. tartalom mar csekély véltozasa, s6t egy
adag calomel elegendd lehet a normalis baktériumfléra
megvaltoztatasara (Tissier). Ha tehat az 6sszes bél fert6zések-
nél ki tudunk is mutatni baktériumokat (coli, acidophilus,
proteus, pyocyaneus, streptococclisok), s6t egyes esetek-
ben positiv agglutinatiot is észlelliink (Escherich), ez még
nem bizonyitja foltétlendl, hogy e baktériumok el6idéz-
ték e korformékat. Nem szdl ez ellen az sem, hogy stilvos
esetekben e baktériumok bevandorlasa a vérbe, a szove-
tekbe is kimutathat6, mert ez mind lehet masodlagos
dolog, éppen Uugy, mint masodlagos a streptococclisok
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szerepe a vorhenynél. Ha nem is minden, de legaldbb
sok esetben, ellene sz6i e baktériumok aetiologikus szere-
pének, hogy 1 a taplalkozds megvaltoztatasa altal eltin-
tetheték a székbdl s hogy 2. a normalis bélbakteriumok-
hoz egészen hasonld alakokat talalunk legtébbszor.

Egyedil a kivulr6l bevitt, Ggynevezett ,,exogen
fert6zésekkel nem tudjuk megmagyarazni az dsszes, fert6zg-
nek tartott bélbajokat sem, ez ellen sz6l az a korilmény
is, hogy a fert6z6nek tartott tej hasznalata mellett egyik
gyermek megbetegszik, a masik nem.

Mindenesetre legvaldszinGibbnek kell ma tartanunk
azt a foltevést, amely e megbetegedések csak egy részét
viszi vissza kilsg fertézésre, a legnagyobbrészben azonban
els6dlegesnek az anyagcserezavart kell tartanunk, amely-
hez a romlott tej artalma csak csatlakozik, s6t létre-
johetnek az anyagcserezavar alapjan bélfertézések a leg-
jobb, teljesen tiszta, baktériummentes vagy steril, tej mel-
lett is (chymusinfectiok). (Finkelstein UGjabb vizsgéalatai
alapjan kilénben komolyan kell szdmolnunk azzal is,
hogy még a cholera infantum sem bakteridlis eredésa,
hanem csak a kéros intermediar anyagcsere altal el6idézett
hevenyformaju intoxicatio.) Biztos kritériuma annak, hogy
egy bélmegbetegedés valéban bakterialis eredésu csak az
lehet, ha 1 lobos elvaltozdsok vannak a bélfalban; 2. ha a
laz a taplalék teljes kihagyasara nem csokken.

A meleghalmazat korokoz6 hatasat sem vezetjuk
ma az egyeduli bakteridlis okra vissza; tudjuk, hogy
feln6ttek példaul nyaron kevésbbé zsiros taplalékon élnek
(és ki is van mutatva, hogy nyaron az emeészt6 csatorna
a zsirt rosszabbul tdri), kénnyebb ruhdban jarnak, a cse-
csemé pedig éppen ugy kapja a zsiros tejet, éppen ugy
pakoljdk pdlyaba és tartjak sok helyen — ott éppen, ahol
a megbetegedések lefolynak— fuledt szobaban, mint télen,
ahol kevésbbé gyorsan érvényesil ez artalom és nem
egyutt l1ép fol a tej nagy bakteriumtartalmaval.

Ha tehat nem irhatjuk is ala Meinert nézetét, aki a
nyari béliolyamatokat egyenesen a melegpangasra vezeti
vissza s a baktériumok koérokoz6 hatasat tagadja, de azt

14+



kétségenkivulinek kell tartanunk, hogy a célszer(tlendl
tartott és apolt gyermeknél a melegpangas is képezheti a
bels6 mérgezés vagy fert6zés el6segitdé momentumat, leszal-
litja a szervezet ellenallasi képességét és disponalja azt
Ugy anyagcserezavarokra, mint fert6zésekre.

Korel6zmény. | Mesterségesen taplalt csecsemd dsszes
megbetegedéseinél a pontosan folvett kérel6zmény nélkil
eredményes gyodgykezelésr6l nem lehet sz6. Ki kell kérdez-
nidnk a szll6t, hogy miért nem szoptat, miéta nem szoptat,
miképpen valasztotta el a gyermeket és milyen tapla-
lékra; hanyszor véltoztatta azota a taplalékot, hogy tlirte
a gyermek az elvalasztast; meg kell tudni, mennyi ideig
f6zi be a tejet (hosszabb f6zésnél ugyanis tetemesen
concentralédik a taplalék), hogyan keveri, leméréssel
vagy csak talalomra vegyiti-e az alkatrészeket, mennyi
cukrot tesz bele az egyes adagba. Tudjuk meg milyenek
voltak a székletek el6bb s véltoztak-e az elvalasztas 6ta,
voltak-e zavarok a gyermek kozérzetében vagy mentek-e
mar el6re emésztési zavarok vagy mas megbetegedések.
Milyen nagy adagokat adott; elveszi-e a gyermek mindig,
és elfogyasztja-e az egész adagot, — mind oly kérdések,
amelyekre amig feleletet nem tudunk adni, nem lehetiink
képesek céltudatos kezelésre a reparatiés szakban.

Mikor tekintjik gyo6gyult- Mert tudniillik nem tekinthetjuk

nak a gyeimeket. ha tudatosan és lelkiismeretesen
akarunk eljarni — gyégyultnak a gyermeket, ha azt a
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nunk a gyermeket. Masik példa: Ha egy kéthdénapos
gyermeket, akit addig példaul Gartner-tejjel taltaplaltak,
folytonos bélgorcsék miatt hoznak hozzank s irét ren-
deliink, megszintethetjik a bélgdrcsot; de ha elvesztjuk
figyelmink el6l — gyogyultnak tekintve — a gyermeket,
GUgy az néhany honap alatt a liszttultaplas aldozataul
eshetik; feladatunk csak akkor lett volna befejezve, ha a
kells id6ben az Irérdl le, a kornak megfeleld higitasu lejre
vittik volna at a gyermeket és meggy6z&dtiink volna arrol,
hogy emellett jol fejl6dik.

Abbol  kell tudniillik kiindulnunk, | Kiindulasi pontok, j
hogy minden emésztési zavarnak — legyenek bar a leg-
csekélyebb tlnetei is — van heveny vagy idilt szakan
kival . egy reparatios szaka és 2. egy gyogyuldsi uto-
periodusa; eddig kell megfigyelniink a gyermeket. 3. Azon
szempontot sem szabad szem el6l téveszteniink, hogy
minden emésztési megbetegedés anyagcserezavarnak tekin-
tendd, beleértve ezek k6zé még a fert6zés altal létrehozot-
takat is; és ebben az értelemben, diétds gyégymoéddal keze-
lend6; gyogyszerek hasznalata csak bizonyos, pontosan
meghatarozott javallatok alapjan torténhetik s ezekkel
csakis tinetileg kezelhetiink, de sohasem gydgyithatunk.
Mert ha példaul egy hasmenést Bismuth-al ,,meggydgyi-
tottunk®, nem szintettlk meg azt az anyagcserezavart,
mely arra vezetett s amely elébb-utébb, esetleg mas
maédon fog érvényesilni; az pedig, hogy a tej fertézése,
bakteriélis infectio volt a hasmenés oka, csak annyiban
lehet igaz ily esetben, bogy az infectio kozvetlentl el6-
idézte a bajt; de ha a gyermek nem szenvedett volna
eléz6leg valamely lappangé anyagcserezavarban, gy még
az a romlott tej sem okozott volna nala hasmenést esetleg.
Akarhanyszor latjuk, hogy egy bizonyos tej hasznalata
mellett, példaul Budapesten, ahol szaz meg szaz gyermek
issza a tejet ugyanazon forrasbdl, csak bizonyos gyer-
mekek betegszenek meg, mig a tébbi egészséges marad;
ezt nem lehet azzal magyarazni, hogy bizonyos Uvegek-
ben a tej elromlott, mert akarhanyszor latjuk, hogy ez
a tej egyaltalaban nem kilénbozik a tobbitdl; sét latunk
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gyermekeket, akik tényleg a megsavanyodott tejet isszak
meg — és egészségesek maradnak! A hiba itt is a gyer-
mekben van, mar el6z6leg szenvedett lappangd anyagcsere-
zavarban és ez dispondlta az infeetiora. Nem azt akarom
ezzel mondani, hogy egy, addig egeszséges gyermek
nem kaphat bakterialis fert6zés folytdn bélhurutot, de
mindenesetre hasonlithatlanul ritkabban fogja megkapni
és sokkal konnyebben fogja kiallani, mint a taltaplalt,
latsz6lag gyonyoriden Kkinéz6, de lényegében nem egész-
séges csecsemd, nem is szblva arrol, akinél az anyagcsere-
zavar mar a szulék altal is észrevett rendellenességekben,
s6t lesovanyodas, hasmenésben nyilvanult.

A diétés gyogyitas részletezendd elvei egyarant ugyan-
azok — némi kezdeti modositasokkal — heveny, mint idilt
esetekben; az 0sszes emésztési betegségek kezelésében
harom, egyméasutan kovetkezd gyodgyitasi elvet alkalma-

 Kezdeti tinetek gyo- ZUNK: 1 kezeljuk a kezdeti jelenségeket

' lnmxigayt'}gi:‘- vagy és pedig aszerint, hogy 2. vannak-e in-
Intoxicatios v P . 9T i
'”_ff é(;ségg«‘itea,g;_egf toxicatiosvagy infectio tinetek vagy nem; _
. Diétas gydgykezelés. 3, a kezdeti és az infectic

visszafejl6dése utan pedig a kérelozmény és a jelen alla-
pot egylittes megitélése alapjan végezziuk a diétas gyogy-
kezelést.
gyermek aiigootanTK” A gyermek allapotanak megitelese
megiteidse. éppen oly fontos, mint a koérel6zmény
és azt kiegésziti (L részletesen ,az egészséges csecsemd
fejl6dését™). A bdr szine, a nyakhartyak allapota, a szdve-
tek feszlilése, a has keménysége, a lesovanyodas mértéke,
mirigyek, csontelvaltozasok jelenléte vagy hianyabdl, az
izmok csokkent, vagy novekedett tonusanak megitélésé-
bél megtudjuk hozzavetblegesen itélni, mennyire haladott
elére, milyen id6 6ta all fenn az anyagcserezavar; a kutacs
feszlilése, a szervezet atvizsgaldsa, a laz, a pulzus meg-
tapintdsa, a szék megvizsgalasa (L mesters. taplalasnal), a
szivhangok meghallgatédsa pedig az esetleg jelenlevd ve-
szélyrél tajékoztatnak; a kérjoslatot csakis a korel6zmény
és jelen allapot ez egybevetése utan lehet felallitani. Ujszi-
I6ttnél és az elsd élethetekben fellépd emésztési zavarnal
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tekintettel kell még lennink azokra a tlnetekre is,
amelyeket a ,,mesterséges taplalas a gyakorlatban* fejezet
elején mondottunk. (71. lap.)

Ha elvil tlizzik ki minden, emésztési megbetege-
désben szenvedé gyermeknek a mondottak alapjan vald
megitélését, annak els§ kovetkezménye az lesz, hogy a
tiszta, hevem/, gyomortiilterhclés &ltal oko- | Heveny dyspepsia,
zott dyspepsiat sokkal ritkdbban fogjuk latni, mint eddig;
az igy nevezett esetek egy részérél ki fog derilni, hogy
mar régebben nem rendes a taplalkozas, soknadl mar
okozott is jelenségeket; a heveny dyspepsia pedig csak
egy el6rehaladottabb szaka a megbetegedésnek. Olyan
gyermekek, akik méar az els6é étrendi hibara dyspepticus
zavarral reagalnak, a mesterséges taplalasnal sokkal
gyakoriabbak, mint anyatejnél; miutan a zavarok oka a
tdplalék és az emésztOcsatorna miakodése kozti arany-
talansag s a mesterséges taplalas még a legrendesebb
kérilmények kozt is sokkal nagyobb munkét igényel:
érthetd, hogy a megbetegedés sokkal koénnyebben all be.
Dyspepsia néven a mesterségesen taplalt csecsem6énél azon
laztalan heveny emésztési zavarokat értjik, amelyekben
sem fert6zési, sem intoxicatiés jelenségek nincsenek;
amit idalt dyspepsianak neveziink, az mar komolyabb
anyagcserezavarral jar6 megbetegedés, az atrophianalc
eléstadiuma, melyet célszer( kilén targyalni.

Laz a heveny dyspepsianal nincs, de a napi li6-
mérsékek nagyobb ingadozasa constatalbatd, mint ren-
desen (366 376 kozt;. Ez a tunet igen fontos; tapaszta-
latom szerint is napokkal, hetekkel el6zheti meg a tébbi
tlnetet; az egészséges csecsemd@ napi hémérsékingadozasai
nem haladnak til egy fél iokot (366—372). A kezdeti
tinetek kulémboz6k, aszerint, hogy elérement-e mar a
lappangé taplalkozasi zavar vagy nem. Olyan gyermeknél,
akinél azt halljuk, hogy 4lma maéar régebben nyugtalan,
kozérzete zavart, tobbet sir, stlyndvekedése esetleg nagyobb
ingadozdsokat mutat, a ,,szelek bantjak“, akinél a szék-
ietek mar el6bb mutattak kisebbfoku megvéaltozasokat
(valamivel gyakoribb, vizesebb, esetleg egyenetlen szék-
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Urtlések), azoknal biztosak lehetlink, hogy az altalunk
latott dyspepsia mar régebben lappang a gyermekben; a
jelen allapot megfigyelése tajékoztatni fog arrdl is, hogy
midta késziil a folyamat és hagyott-e mar nyomot a
gyermek szervezetében. llyen nyomok: a has feszlltségé-
nek csokkenése, a bdrszin sapadtabb volta, a turgor-
nyomas kisebbedése.

A szil6k orvost csak akkor hivnak, ha szembeotld
jelenségek lépnek fol; enteralgiadk, hanydas, hasmenés, (tehat
ugyanazon tlnetek, amelyekkel a szopds gyermekek dys-
pepsidindl mar talalkoztunk). A hanyasrdl azt kell meg-
jegyezniink, hogy sokkal gyakoribb V2—1 6raval a tap-
lalkozas utdn, mint kozvetlentl utana; nagyobb erdélte-
téssel jars majdnem mindig elsapadas,felbofog'és, csuklas
altal el6ztetik meg és csdkkent étvagy is Kkiséri.

A hényas kezdeti tinet aranylag ritkan szokott
lenni; makacs hanyas mindig gyanuUs a taplalék nagy
zsirtartalmara. Majdnem biztosra vehetjik ezt, ha makacs
hanyas joforman az egyedili jelenség.

Gyakoribb jelenség, hogy a szulék figyelmét a bél-
gorcsok fejlédése és a hasmenés keltik fol, amelyek csak
annyiban kilémbdznek aszop6s gyermeknél leirtaktol, hogy
a bélgdresdk kozti idében sem nyugodt a gyermek s hogy
a szekletek Kissé blzosek is lehetnek, savanyu vagy ligos
reactiojuak. Ebben a szakban mar a testsuly sohasem
rendes; megallott akkor, ha a gyermek el6zetesen egész-
séges volt, de tetemesen is csokkenhet, ha 1 az emésztési
zavar mar régebben lappangott és kiiléndsen akkor, 2. ha
a gyermek liszttel volt tultaplalva vagy sok cukrot kapott.
Mar ebben a szakban kisebb a vizeletkivalasztas s akar-
hanyszor ammoniakalis szagu, indikant tartalmaz, a
gyomor m(ikddése annyira ellassult, hogy 3—4 6ra alatt
sem 0rdl ki s akarhanyszor latunk gyermekeket, akik
egész mérsékelt hasmenés mellett (6—8 Urilés naponta)
mar intoxicatiés jelenségeket tintetnek fol; ezekre tehat
(lasd a kovetkez6 fejezetet!) mindig tekintettel kell lenniink,
mert ily esetekben mar nem dyspepsiaval van dolgunk.
Haspuffadtsag, az izomzat puhabb volta (kivéve a liszttel
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thletetett gyermekeket, akiknél izomhgpertonia van, mint
sulyos tinet!), az arcon észrevehetd lesovanyodas egészitik
ki a korképet. Ha az elsé élethetekben Iépett fol a
folyamat, Ggy a bérszin néhany nap alatt fakéva val-
liatik, a nyakhartyak beldveltek lesznek, soor gyakori.
Mesterségesen taplalt gyermek- |Heveny szak gyégykezelése,

nél ezen szakban sohase elégedjink meg nagyobb taplal-
kozési szuinetekkel, mint szop6s gyermeknél, hanem mindig
sacharinnal édesitett teadiétaval kezdjuk a kezelést; ha24 éra
alatt nem kovetkezik he erre a hanyas megcsékkenése, Ugy
a kovetkez6 napon végezziink gyomormosast és terjesszik
ki esetleg a teadiétat a kovetkez6 24 odréra is. Gyomor-
mosassal kezdeni a kezelést csak az egész heveny esetek-
ben sziikséges. Ajanlatos a bélhuzamot ugyancsak Kki-
Uriteni mar kezdetben, és pedig ricinusolajjal; ha maés-
napra nem latunk tipikus, Ggynevezett éhszékleteket fa
pelenkaba behlzodott, sotétzéld, széktomegeket nem tar-
talmazo véaladék), agy mindenesetre végezzink bélmosast
is. A nyugtalansag csokkentésére adjunk chloralhydratot,
a beélgorcsok kezelését éppen gy végezzik, mint a szopds
gyermek dyspepsidinal leirtuk. Intertrigo circumanale
ellen zinkkendcscsel vald beddrzsoltetéssel védjiuk a véghbél
vidékét; ha a heveny szakban er6sebb hasmenést talal-
tunk, egy napig bismuthot is adhatunk; addig, mig a
hasmenés nem csokkent, tejet adni egyéaltaldban nem
légunk. A bismuthot két napnal tovabb ne adjuk, s lehe-
téleg keruljuk el, mert a viszonyok megitélését tetemesen
megneheziti; ha a kornyezetre tekintettel kell gyogyszert
rendelniink, gy adjunk inkdbb egy-két kanal karlsbadi
muhlbrunni vizet teaval higitva naponta, vagy sésavat
opiummal (lasd anyatejdyspepsianal). Tovabbi eljarasunk
aszerint alakul, 1 hogy harom hdnaposnal fiatalabb
gyermekkel van-e dolgunk, 2. milyen taplalkozasnal allt
he a megbetegedés. Harom hoénapnal fiatalabb gyermek-
nél ajanlatos, ha a megbetegedés konnyd volt és a gyer-
mek el6z6leg lisztet még nem kapott, egy napra hig nyal-
kés levest adni egyeduli taplalékul, s6t adhatjuk ezt tea
helyett mar a masodik napon. Ha a hig nyalkas levesre
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a székletek nem lettek dsszealldbbak, a kévetkez6 napon
lisztlevest adunk, hosszabb ideje fennallé megbetegedés-
nél tej nélkal, kénnyebb, heveny esetben igen kevés
tejjel (harom rész lisztleves, egy rész tej). Ne engedjik
4—b-sz0rnél gyakrabban a gyermeket taplalkozni, kozben
adjunk teat; az egyes adagok mennyisége is kisebb
legyen, mint a gyermek koranak megfelel. A kdvetkez6
napokban ezt az éhezési diétat lassankint és fokozatosan
csokkentjuk meg azéltal, hogy a lisztet csokkentjik, a
tejadagokat pedig noveljik, mig a gyermek a kordnak
megfelel§ higitast és caloriamennyiséget el nem érte.
Megjegyzend6é még, hogy mar a tedhoz sem adunk cukrot,
hanem saccharintablettat s a cukor szikseéges mennyi-
ségét lehetlleg tejcukor alakjaban s éppen oly fokoza-
tosan tesszilk hozza a taplalékhoz, mint ahogy a tej-
mennyiséget noveltik. Harom hénapnéal id6sebb csecse-
mdénél, hacsak nem lisztdiéta mellett betegedett meg,
mindenesetre lisztlevest adunk s ehhez adjuk fokozatosan
a kornak megfelel6 tejmennyiségeket.

A javulashoz nem elég a testsulyok megfigyelése,
hanem tekintettel legylnk 1 a székletekre, amelyek
tilsok liszt vagy cukor jelenlétében erdsen savi vegy-
hatasuak, liszt ki nem hasznalasnal positiv jodreactiot
is mutatnak; ily tinetek jelenlétében azok csokkentenddk;
ha zsirszékletek Iépnének fol (L a mesterséges taplalast),
még az alkalmazott nagyobb tejhigitasoknal is, Ugy
malatalevesre tériink at; ha ez vizes hasmenéseket idéz
el, ir6t adunk. Harom hoénapon alul ez utébbi készit-
ményeket csak igen dvatosan, er6s higitdsban rendeljik
s igyekezziink néhany hét alatt rélak oly modon eltérni,
hogy egy-egy adagot a kornak megfelel§ higitott tejjel
helyettesitiink. irorél legcélszer(ibb elébb malatalevesre
szoktatni a gyermeket s a malatalevesrdél térni csak vissza
a tejre.

Mindenesetre igy jarunk el akkor is, ha a korel6z-
mény a hosszabb ideje fennallo tultaplalast mutatja ki,
mert ily esetben feltétlentl felveheté a zsir hianyos tlirése
a gyermeknél; annal inkdbb maradunk ily, zsirszegény
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lisztes taplaléknal, ha zsirdus tejnél (Gartner-tej) allott
he a megbetegedés. Harom hoénapnal fiatalabb csecsemé-
nél, ha a jelenségek sulyosak s nem javulnak gyorsan,
Ugy inkabb ajanljuk az attérést a szoptatasra.

Ha a megbetegedés kizarélag, vagy féleg lisztes diéta
mellett jott létre, Ugy ugyancsak els6sorban a szoptatast
tandcsoljak; ba ez keresztil nem vihet8, Ggy tejszinhigi-
tasokkal valé taplalas van indicalva; ilyenkor adhatunk
a higitott tejhez ramogent, rendelhetink Gértner-tejet.
Errél a zsirdls tejr6l természetesen Ujra le kell megint
szoktatnunk néhany hét malva a gyermeket; ha zsir-
székek felléptek, agy még el6bb. (Ugyanezen diétas elja-
rasok ezek, amelyeket az atrophias gyermeknél haszna-
lunk; Kivitelikre a részletes indicatiét Gtbaigazitast I. ott.)

Egyes esetekben el@segithetjik a javulast gydgyszerek
(pankreon, pepsinsésav stb.) rendelésével, éppen gy, mint
az anyatejdyspepsianal (L ott).

Vékonybélhurut és heveny gyomorbélhurut
(gastroenteritis).

Vagy dyspepsiabdl fejlédik, vagy onalléan lép fdl;
az el6bbi eshet6ség sokkal gyakoribb, ba a kdrel6zményt
ilasd 212. lap) pontosan vesszilkk fél; majdnem mindig
hiltaplalt gyermekek kapjak. Joforman soha sem jon el6
elézetes, rovidebb, hosszabb ideig lappangé anyagcsere-
zavar nélkil. Szopés gyermekeknél is el6fordulhat, de
ezeknél konnyebb lefolyast, majdnem laztalan a follépés.
HaspufFadtsag, hanyéas, laz és vizes, erBsen savi vegy-
hatasu igen szapora, fecskendez6 székletek jellegzik a kor-
képet; tovabbi lefolydsban sllyos esetnél flz8ssé és
lagossa is lehet a szék.

Jellegz6 e koérformakra a toxicus jelenségek | intoxicatio. |
kifejlédése, melyeknek mértékébdl leginkdbb kovetkeztethe-
tiink a megbetegedés siflyossdgara. Ezek: az eszméletzavar,
amely az egyszer(i somnolentia és coma, a stupor és
jactatio kozt véltakozhatik, az arc alarcszerii merevsége,
az (Ures, bagyadt tekintet, ritka pillamozgas, beldvelt
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kot6hartydk, homalyos szaruhartya, a végtagok katalep-
ticushoz hasonl6 meredtsége, lassl, mintegy tapogat6dzo,
az ujjakon athetosishoz hasonlé mozgasok, a mély
reflexek erésen fokozddtak, az eszmélet csdokkent; rago-,
szop06-, asitémozgasok lathaték; rafljas vagy kopog-
tatasra az egész test dsszerandul, néha altalanos gdrcsok
is léphetnek fol. A légzés mély, ellassult, nem szapora;
emlékeztet a diabeteses comandl észlelt magas légzéshez.
Mindig jelen van a glycosuria, a leucocytosis, az albumi-
nuria, cylindruria. Igen fontos ezek koézt féleg a cnkor-
vizelés, amelynek mértéke, fellépése vagy elmulasa els6-
sorban irdnyad6 e folyamatok megitélésénél. Természete-
sen nem észleljuk e toxicus jelenségeket mindig egyfor-
man; néha csak a figyelmes szemlélének tlnnek fol,
néha, kilondsen szopds gyermek hurutjandl, alig latunk
bel6luk valamit.

Ezek mellett lathatok még azon jelenségek, amelye-
ket eddig tisztdn bakteriumhatésnak tartottak; az Utérlokeés
kicsi, puha, szapora; aszivhangok gyengébbek, az 1. hanga
masodiktdl nem kénnyen kilénboztethetd meg; veszély van
mindenesetben,mikora2. hang alig hallhat6.Sulyos esetben
collapsus, cyanosis,a vizeletkivalasztas majdnem teljes meg-
szlinése, akulacs beesése, abérszin sapadt, majdnem faké volta
egészitik ki a képet; sclerema vagy hydrocephaloid tiinetek
(sikoltozés, nyakmerevség, merev pupillak, altalanos gor-

J kerjesiat. | cs6k) follépése ugyancsak rontja a korjoslatot,
amely els6sorban a taplalkozas megvaltoztatasatol, azon-
kival féleg a s.iv erejétdl fugg. Ha képesek vagyunk
addig megtartani a sziv erejét, mig a heveny tunetek
visszafejlédnek, a gyermek megmarad, ha nem, gy
elpusztul mar a heveny szakban. Az intoxicatio e jelen-
ségeit ma f6leg alimentaris okokra vezetjik vissza, nem
pedig bakterialis fert6zésekre. Az anyagcsere teljes ossze-
omlasai ezek, amilyenek a feln6ttek pathologidjaban a
diabeteses coma vagy az urdmia.

J sUlyviszonyok. | Megfelel6leg a rendesen nagy folyadék-
veszteségnek, az elsé napokban igen nagy (100—200 gram-
nyi) sulycsdkkenéseket is latunk, kés6bb lassan megy
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lejebb a sulygdrbe s tekintetbe véve a gydgykezelés elsé
napjaiban alkalmazott éheztetd diétat, nem csodalkoz-
hatunk nagy sulyveszteségeken; ha a sulycsokkenés az
Osszsuly \ részét megkozeliti, akdr hevény, akar idult
esetben, a gyermek mar rendesen nem tarthatdé meg.
Szop6s gyermeknél, vagy allaitement mixtenél a suly-
csokkenések tetemesen kisebbek, de 500 gramnyi suly-
csokkenést ily esetekben is akarhanyszor latunk. A heveny
szakban beall6 esetleges Ujabb sulyndvekedés nem mindig
jo jel; akarhanyszor veseizgatottsag, vizretentio vagy
sclerema kifejl6désének felel meg.

Aj vizeletben, mesterségesen taplaltaknal | Aetiologia, f
cukor majdnem mindig kimutathaté a toxicus esetekben;
a cukorkivalasztds és toxicus jelenségek kifejezett pér-
huzamot mutatnak. A bakteridlis fert6zés és a nyari meleg
halmozddas szerepét hasonlé esetekben 1 a bevezetd
fejezetben.

Abéantalom lényege mindenesetre egy |a béntaiom lényege,|
anyagcserezavar; hogy a baktériumoknak koérokozd vagy
csak masodlagos szerepe van-e, azt még nem tudjuk,
valamint azt sem, hogy — ha van a baktériumoknak
szerepe — exogen, vagy pedig belsé, Ggynevezett chymus-
fertézést vegyunk fol, amelynek az anyagcserezavar csak a
kovetkezménye. Kétségkivili azonban — és ez fontos a
gybégykezelés szempontjabdl — hogy a vékonybélhurutos
gyermeknél egy acidosis fejlédik ki; alacsony zsirsavak
tomeges fellépése a bélben, amely a taldlt acidophil
baktériumok altal vagy képeztetik, vagy el@segittetik; két-
ségtelen, hogy ez az acidosis részben a zsir, részben a
cukorbevételbdl tartatik fenn s ennek felel meg, hogy
zsirdus téplélékra rogton fokozodik a hasmenés, tome-
gesen lépnek idl a jelzett baktériumok, mig zsirszegény
taplaléknal szamuk megcsdkken, vagy el is tlnnek (Salge,
Langstein, Meyer). Méasrészt cukor bevitele a toxicus jelen-
ségekkel mutat parhuzamot; val6sdggal el6idézliet6k vagy
eltintethet6k a jelenségek cukor adasa vagy megvonasa
altal.A gyogykezelésre nézve tehat a zsir, aztan a cukortél valé
Ovakodas tesz, a fert6z6 jelenségek lekiizdésén kivid, iranyadoé.



Kezelés. Szopds gyereknél is ajanlatos legalabb

L Szopds gyéreiméi. 24 Grara elhagyni a szopast, a 2-ik napon
két szopésnal tébbet ne engedjlnk, igy is csak kis mennyi-
ségeket, ellenben adjunk bdven jeges teat inni a gyerek-
nek, a kovetkez§ napokon pedig huslevest. A rendes
szopési mennyiséget csak akkor engedjik, ha a hasmenés

J 2 Aiiaitement mixte-nsi | megszdnt. Allciitement mixte esetén a
mesterséges taplalékot mindaddig teljesen hagyjuk el,
mig a hasmenés és laz, hanyas meg nem szlintek; ha
elég anyatej nem all rendelkezésre, gy adjunk ez id6
alatt tiszta, vizzel készult nyalkas levest, amelyhez csak kana-
lankint, egész dévatosan adjunk fokozatosan tobb és tobb
tejet. Hogy milyen gyorsan haladjunk, az féleg a laz és
toxicus jelenségektdl fuigg. Eleinte egyaltaldban ne adjunk
cukrot a taplalékhoz, hanem saccharintablettat, a gyogy-
szereket is azzal édesitessiik, a toxicus jelenségek vissza-
fejl6désével a cukrot is csak lassan, lokozodolag adjuk.

Sllyosabb esetben eleinte egészen zsirszegény tapla-
lékot hasznaltassunk (higitott ird, pegninnel nyert tej-
sav0), csak iassankint szoktassuk ezektél el, a mar rész-
letezett elvek szerint a gyermeket.

|3Mesterse’gesen tapiaitnai. | Mesterségesen tép|élt gyermEK'
nél a helyzet sokkal stlyosabb és veszélyesebb; ilyenkor
egy napra cukormentes jéghideg tea, lehetéleg béven, a
kovetkez6 napon harom hodnapon aluli gyermeknél hig
nyékos leves, nagyobbnal lisztleves adassék. Maradjunk az
éhezési diétanal (cukor nélkil!) addig, amig a székletek nem
formalodtak, amig a toxicus jelenségek vissza nem fej-
I6dtek, de ha harom hdnapon aluli gyermekrél vagy
gyengébb csecsem@ elvalasztasi diarrhoeajarél van szo,
lehet6leg szerezziink dajkat.

Ha kezdetben gyomortiinetek vannak, célszerd a
kezelést gyomormoséassal végezni (konyhaséoldattal vagy
Resorcin, resublim. 0.1 :500). A bél kitiritendé calomellel,
amelyet ily esetekben hashajté adagban rendeljink
(0.05 gm 2—3-szor, amig a hatas be nem allt; megsziintetni
a kalomelszék megjelenésekor). Ricinust csak szopoés
gyermeknél rendeljink. Bélmosassal, amelyet ismételve
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alkalmazunk, ugyancsak el8segithetjik a bélhuzam Ki-
Urulését. Mindig fellép az ismételt bélmosasok javallata,
ha a folyamat nem javul gyorsan s ha a székletek ligos
vegyhatdsuak vagy b(izosek lesznek, még inkabb akkor,
ha eréltetéssel jaro, nyalkas véres székletek jelentkeznek
a lefolyasban (utébbi esetben 10°/0-os Liquor alumin.
acet.,, kulénben O7M0o0s konyhaso6oldattal).

Legenergikiisabb  kezelést igé- | Toxikus tinetek kezelése.
nyelik jelenlétik mértéke szerint az intoxicatiés, emlitett
tlinetek; amig ezek vissza nem fejlédtek, addig teljes éhez-
tetés (cukor nélkuli tea) foltétlentl szikséges. Az étrend
megfelel6 szabalyozasan kivil (lasd lejebb) feltétlendl
javalljadk az intoxicatios tiinetek hypodermoclysis haszna-
latadt vagy konyhaséoldattal, vagy a Cantani-féle ,,mester-
séges serummal“ (3 gm. Na. bicarbon. 4 gm. konyhaso
1 liter vizre). A hypodermoclysist mindaddig ismételjik
naponta, amig a sziv ereje nem rendes, a szivhangok és
Utérlokés nem teljesen Kielégitdk.

Ajéanlatos bels6leg, még helyesebben subcutén coffeint
adni, sulyos esetekben 003—010 centigmot egy fecsken-
dében, 2—3-szor naponta, sziikség esetén camphorat is
adhatunk (10 centigmot egy fecskend&ben). Meleg, eset-
leg mustarfurdék altal is kiizdjink az els6 napok collap-
sus hajlama ellen, sziikség szerint.

Szopos gyermeknél, akiknél toxicus jelenségek nem
gyakran szoktak lenni, ezekre rendesen nincs szikség;
ismétlem, alkalmazasuk mértékét a jelzett toxi-infectios
tinetek adjak meg; jelenlétiikben ez eljarasokkal se ne
késslink, se nagyon szlikre azokat ne mérjuk

Kovetkezik az elmondottakb6l, hogy | Diétés kezdés elve.
az elsd heveny tiinetek lezajlasa utan is egészen zsirszegéng,
lehet6leg kis énkortartalma taplalékkal folytatjuk a gyer-
mek téplalasat; ehhez el6szor cukrot adunk, fokoz6dé
mennyiségben — ha toxicus jelenségek nem lépnek fol —
zsirt, csak a reparatidés szak vége felé, igen dvatosan
pétolunk a téplalékhoz. llyen zsir- és cukorszegény tap-
laléknak tekintenld elsGsorban a pegninnel nyert tejsavo
(a caseinal vadék lesz(irése utan), amelyet nyalkas levessel
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keverlnk (eleinte egyenlé mennyiségben, aztan két részsavo,
egy rész lisztleves, kés6bb harom rész, egy rész lisztleves).
Sulyos esetben joforman grammonkint probaljuk e k6zém-
bos tapszerhez adni csak a tejet s Gjabb inloxicatiés jeleknél
rogton kihagyjuk azt. Mégegyszer figyelmeztetniink kell itta
savoszékek csunya, nyalkas voltara, melyeknek jelent6sége
nincs, s amelyek eltinnek, amint tébb cukrot adunk. Haa
savohoz cukrot adnunk sikeril, anélkil, hogy toxicus jelen-
ségek 1épnénekfdl,ugy hozzaadunk tejet,és pedig eleinteegé-
szen keveset, aztan fokozatosan tobbet, ugyanekkor megfele-
I6leg csdkkentve a savd mennyiségét. Ha pedig még
ezt a Kicsi, a tejben adott zsirmennyiséget sem t(irné
el a gyermek, Ggy a savordl az irora térhetlink at (miutan
a sav0 még éhezési diétanak tekintendd); természetesen
eleinte az Ir6hoz semmi vajat nem tesziink, s csak lassan
adjuk hozza a gyermek tlirési képessége szerint. A irotap-
lalasnal is kis cukortartalommal kezdjik! Az ir6r6l malata-
levesre s a malatalevesrdl a kornak megfelel§ tejhigitasra
a reparatios [szakban Ugy szoktatjuk at a gyermeket, hogy
egy-egy iréadagot fokozatosan helyettesitiink malatalevessel;
a malatalevest pedig fokozatosan tobb tej, kevesebb mala-
taval adjuk, s aztan egy-egy adagot a kornak megfelel6 tej-
higitassal potoljuk, visszaeséseknél a zsirt régton csokkentsiik.

Vannak igen silyos, szerencsére kivételes, esetek,
mikor még az anyatej zsirtartalmat sem tlirik el az ilyen
gyermekek. Ezeknél a dajkavétel utdn is rosszabodas Aall
be, ilyeneknél a tejsavonal kell maradnunk s legfélebb
1—2-szer naponta adatunk kevés, kifejt anyatejet; ahol
pedig kelld6 mennyiségd kifejt anyatej all rendelkezé-
stinkre, azoknal legcélszerdbben agy jarunk el, hogy egy
Alfa-lilipiit-separatorral centrifugaljuk az anyatejet s a
maradd sovany anyatejjel taplaljuk a gyermeket. Erre
az eljarasra természetesen csak a legkétségbeesettebb ese-
tekben szorulunk s ilyenek valéban inkabb kezelhetdk
kérhazban, mint magangyakorlatban, ahol a centrifuga-
lashoz szilkséges nagy anyatejmennyiségek (200 cm3
ritkan allanak rendelkezésiinkre.

Az els6 élethénapokban fellép6, infectiosus jellegd
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vékonybélhurutoknal, amelyeket az elébbiektél a fert6z6
jellegen Kkivul az kulémboztet meg, hogy nem acidophil-
palcakat, hanem colibacillusokat latunk a székben, de a
gyakorlatban azaltal ismeriink fol, hogy a széklet vegy-
hatdsa nem erfsen savi, hanem neutrdlis vagy ldgos, nem
talaljuk ezt a leirt nagy zsirintolerantiat; ilyeneknél az
anyatej mindig hasznal, de ha anyatejet nem kaphat-
nank, agy ajanlatos megis a leirt elvek szerint eljarnunk,
azzal a kulémbséggel, hogy a savéordl kénnyebben tér-
hetlink &t egyenesen a higitott, lisztes tejre.
Rendelésikre az izgatd szerek alkalma- | Gyogyszerek |

zasan kivil csak egy javallat van: a hasmenés megszin-
tetése és pedig f6leg kezdetben, az éhezési diéta alatt;
ilyenkor szlikségesek. Rendelhetjik a Bismuth salicylicumot
vagy a B. subnitricumot, a Tannigent vagy a Tannalbint
(X gm. egy napra egy éven alul; két évig 2 gm., harom
évig 3 gm. egy napra).

Rp. Rp. Rp.

Bismuth, salicyl 10 Bismuth, subnitr.  Tannigeni (seu Tan-

Agu. dest. s. ~ 800 1.0-3,0 nalbini) gma 1—3,0

Linctus gummosi  Pulv. Dov. 0,10—0,50 Natr. bicarbon. 10

Syr. Diacodii Pulv. gumi kin6 Saccharini tablettam
aa 8,0 0,40-0,80 ,v#ulve_rls._

Mds. 2 ér. 1 kkan Sacch. a 10 p. div. in dos. X

M. p. div. in d. X _
DS E—S b naponta DS. 4—5 p. naponta.

Pulv. gumi kin6 helyett Pasta guarana-t is rendel-
hetlink, ugyanolyan adagban.

Visszaeséseknél adhatunk calomelt Dover-porral:
Rp. Calomelanos, Pulv. Doveri
aa centigm. decem. 0,10

Natr. bicarbon. 2,0
Mfp. div. in dos. X,

DS. 4 port naponta.
(Esetleg édesithet6 1 saccharin-tablettaval.)

Anyatejtaplalasnal fellépé heveny, de kénny( huru-
toknal, amelyek ink&bb birnak a dyspeptikus hasmenés
jellegével:

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsem8k gy6gyitasa. 15
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Rp. Extr. Ratannh. depur. 0,30—0,50
Aqu. dest. s. 80,0
Syr. Diacod 8,0

MDS. 2 6r. 1 kkan.

Id6sebb csecsem6k (1V2 éven fellil) vizes hasmené-
seinél, ha nem igen jarnak toxiinfectios tlnetekkel.

Rp. Dec. tuber. Salep e 0,40—0.80,0 ad gta 100,0

Alumin. crudi pulver. 0,40
Trae opii spl. IV—VI.
Syrup s 10,0

MDS. 276r. 1 kkan.

A reparatiés szakban étvagytalansag ellen sdsavat,
pankreont a mar emlitett médon rendeliink; nagyobb
csecsembknél (két éven felil) adott esetben, ha a sdsav
nem haszndl, az étvagytalansdg ellen Tra vagy Extr.
chinae, esetleg orexin Kisérthet6k meg:

Rp. Trae chinae compos.

gttas X-XX. i ici
Aqu. dest. 5. - 80,0 Rp. Orexin, tanmmlo_ 20
é‘md, muriat dil. gttalsog( Sacch. a " 10
r.s. , iv. ir ’

Mds. 2°0r. 1 kkan. Mp. div. in dos. X

(Trachinae helyett 0.40—0.80Extr, ~ DS- 2—3 port naponkent.
chinae is adhaté az oldatba.)
| Gastroenteritis. | Ha az elébbi fejezetben leirt toxicus tiine-
tek hirtelen, rohamszeriileg léptek fol, gastroenteritisrdl
(cholera infantum) szélunk; minden valdszin(iség szerint az
emlitett folyamatok leghevenyebb alakja, de lehet, hogy
kilomboz6 baktériumok is jatszanak szerepet a nyari
meleghalmozodéson Kivil a gastroenteritisek aetiologiaja-
ban, amelyre nézve a fejezet bevezetésében elmondottakra
kell utalnom. Fejlédhetik a gastroenteritis dyspepsiabol,
képezheti tet6fokat az el6bb leirt korképnek, de fejlédhetik
az addig teljesen egészségesnek tartott csecsemdnél is; jel-
legz6nek ra mindig csak a rohamszerd fellépés, a gyors
elesettség, collapsushajlam, a nagy folyadékveszteség, azon-
kivll az idegrendszer mér emlitett toxicus tineteinek stlyos
volta, gyakori scleremakifejlédés (kuléndsen az els§ ho-
napokban), az arc hirtelen megvaltozasa (beesett szemek,
cyanotikus ajkak, h(ivés orr és végtagok) mondhatdk; az
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eszmélet mindig zavart; a kutacs er@sen beesik, a has
nem puffadt, de behlzédott; erés bélmozgasok lathatok
a hasfalon at; erés és kinz6 a hanyas és hasmenés (kivé-
teles esetben e két utébbi tiinet mulékony, de az ideg-
rendszerbeli tunetek megvannak = gastroenteritis sicca;
rendesen igen gyors collapsusra vezet, a legsulyosabb
intoxicatiok kozé tartozik). A laz szabélytalan, sulyos
esetekben hyperpyrexidk vannak, collapsus hajlamnal
azonban subnormal hémérsékeket is latunk (algid szak);
a sulyveszteségek Oridsiak; a vizeletkivalasztds majdnem
megszlnik, a 1égzés mély, a mellkas emelkedésével jaro,
nehezitett, az iitérlokés Kicsi, alig vagy nem tapinthato,
a szivhangok halkak, a nagy edények méasodik hangjai alig
hallhatdk, a hang rekedt, idénkint élesen sikolt a gyerek
(hydrocephaloid). Gorcsok gyakoriak e szakban, minden
valdszinliség szerint nem annyira az agyvizeny§ vagy az
aranylag ritka marantikus thrombosis, de egyenes toxin-
mérgezés kovetkezményei.

Gastroenteritist,tisztan szoptatott gyermekeknél —leg-
alabb a mi éghajlatunk alatt — nem észleliink; ennek a
nagy immunitdson kivil a taplalékromlas Kizart volta
(nyari melegben fellépd tehéntej bomlasok) képezi az egyik
okat; allaitement mixtenél ritkdbb és konnyd lefolyasu,
mesterségesen taplaltnal a fellépése a gyermek gondozasa,
4poldsa aranydban fejlédik, addig egészséges gyermek
legtobbszor a taltaplalas alapjan kapja. Korjoslata fligg
a gyermek erejétdl, az addigi taplalds modjatol s a tiine-
tek és a joformé&n soha ki nem marad6 szévédmények (lasd
a megfelel§ fejezetben) sulyossagatél. A heveny szakban
asziv erejétdl és reactioképessegétdl fiigg minden. A gyermek
allapotanak megitélését illet6leg utalnom kell Gjra arra,
amit mar errél hangsulyoztam. A koérjéslat mindig igen
kétes; az esetek nagy része (40—50°/0 elpusztul, ha nem
jut gyorsan anyatejhez. A gyégyitasa oly csecsem8kdrha-
zakban, amelyek anyatejjel rendelkeznek, konnyebben
vihel6 keresztil.

Heubner egész helyesen jellegzi és kiulémboz- | Kezelés. |
teti meg a gastroenteritis gydgyitasat a tobbi korformaké-

15*



val azzal, hogy ,sem gyogyitd, sem taplalészeréktél nincs
mit varnunk addig, mig a folyamat tart s ezen id6 alatt
minden korai kisérlet veszélyes lehet; az éhezési diétaval kell
beérniink 7-8 napig,'ami atlagos tartama a hevenyszaknak®.

Ez id§ alatt a sziv ereje az, amelyet minden rendel-
kezéstinkre all6 eszkdzzel fokozni fogunk, egyuttal meg-
akadélyozva a vér bes(ir(isodését is. Ezen javallatoknak
legelsé sorban felel meg a hypodermoclysis kitarté alkal-
mazéasa nagy adagokban; kétszer, eleinte akar haromszor
is naponta (100—150 cm3t egyszerre a Cantani-féle
szérumbol!) az egész heveny szak alatt.

Ha a befecskendett folyadék lassan szivédik fol,
el6segithetjuk ezt gyenge massage-val, de arra mutat
ez mindenesetre, hogy a sziver6 Kicsi; ezért, ha ezt
tapasztaltuk, adjunk minden hypodermoclysis el6tt 1—1
fecskend6ben az dagyis mindig szlkséges coifeint bér ala
(kisebb csecsemd@knél o6t centi-, nagyobbaknal tiz centi-
grammot). A vizeletkivalasztas megindulasat (majdnem
mindig van benne cukor és fehérje), az Utérlokés javu-
lasat s az eszmélet némi javuldsat észleljuk, mint a
hypodermoclysis kedvezd hatdsanak jelét.

Gyomormosas, bélmosds g. enteritisnél csak az
egészen kezdeti szakban lehetnek indicalva, lehet8leg
hagyjuk békében az egész bélhuzamot, legféljebb a kinzé
szomjusag ellen adatunk jeges teat, tojasfehérjés vizet
vagy rizsvizet kavés kanalankint. (Rizsviz készitése;
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amelyeket 3—4-szer alkalmazunk naponta, a bér izgatasara
mustaros flrd6ék és mustaros borogatasok (technikdjukat
lasd 279. lap) lehetéleg kovetve hideg ledntésekkel, fel-
tétlenil szikségesek; az algid szakban azonkiviil auto-
transfusiohoz, melegit6 Uvegek allandé alkalmazasahoz,
ha lehet, couveusekezeléshez folyamodunk. Altalaban azt
kell mondanunk, hogy a heveny gastroenteritisnél sokat
kell faradni agy az orvosnak, mint az 4poldszemélyzetnek,
ha eredményt akarunk latni.

Gydgyszerek ezen heveny szakban masként, mint bér
alatt ne haszndltassanak, mert csak fokozzak a hanyast.
Csak a bantalom legelején Kisérthetd meg calomel, de
mindig 6piummal;

Rp. calomelanos, Pulv. Doveri aa 0.10—0.15
Natr. bicarb. 2,0
Mfp. div, in dos. X
Ds. 3—4 port naponta
de ha a gyermek kihanyja, tgy ne eréltessik; az emlitett
tannigen vagy bismuthkészitményekre csak a héanyas
megszlinése utan kerilhet a sor a reparatios szak elején,
de sokat ezektdl ne varjunk. Ajanlatosabb még e szak-
ban az adstringens gyoégyszereknél a resorcin hasznalata.
Rp. Resorcini resublimati 0.1—0.40
Aqu. dest. s. 80,0
Trae opii gttas 11—V
Syr. s. 8,0
Mds. 3 6r. 1 kkan

Ha a kezdeti tlnetek, a laz, a toxicus jelenségek
visszafejl6déhen vannak, akkor jon a taplalkozas nehéz
kérdése. Legelsdé helyen all az anyatej, de elégedjink meg
eleinte néhany kéavéskandal lefejt, jégen tartott tejjel, s
oraljunk, ha a javulas elsé6 napjan 100 grammot képesek
vagyunk adni, anélkil, hogy 0jra rosszabbodnék a gyer-
mek! Ahol anyatej nem &ll rendelkezésre, adjunk itt
is tejsavét, azt is erdsen higitva gyenge nyakos vagy
lisztlevessel. Elvil azt tlizzik ki, hogy soha nem lehetlink
elég oOvatosak; a ld&z minden Kkiujuldsa, a toxicus jelen-
ségek minden fellépése arra inditson, hogy a taplalast
megszoritsuk, esetleg egy ricinusadagot adjunk, vagy egy



280

napra tiszta nyalkas levesre fogjuk Ujra a beteget. Egyik
gyermek példaul eltliri a lisztlevest, de ha cukrot adunk
hozza, mar toxicus jelenségekkel reagél; ilyenkor csak
saccharinnal édesittessiik a taplalékot; a méasik nem t(iri
a lisztet sem (jodra er6sen positiv, savi vegyhatdsu a
szék), ilyenkor 6vatosan adjunk a savéhoz kévéskanalan-
kint tejszint, vagy adjunk egyszer(ien vizzel higitott tejet
néhany kavéskanallal egyszerre; a gyermek taplalékat
erre a kezdeti, k6zOmbds éhezési diétara mintegy téglarol
téglara kell felépiteni. Tejszinliigitasok megkisértése csak
azon gyermekeknél ajanlatos, akik lisztes diétanal voltak
sokd s anndl betegedtek meg; a taplalék kiprébaldsat
tehat a taplalkozasi anamnezishez kell szabnunk. Nagyobb
adagokat csak akkor merjink adni, ha legalabb egy
nap telt mar el minden hanyas nélkul.

Az étrend tovabbi megszabasa ugyanugy torténjék,
mint az elébbi fejezetben leirtuk, elh(z6d6 esetben pedig
ugy mint az idult taplalkozasi gyongeségnél; hangsulyozni
kivanjuk, hogy a gastroenteritis reparalddasi szaka mindig
igen hossz s a legcsekélyebb étrendi hiba Ujra a leg-
nagyobb veszélybe dontheti a gyermeket.

Sulyos esetben akarhanyszor fejlédik ki az udgy-
nevezett choleratyphoid (alland6é lazak, tobb-kevesebb
prostratio altal jellegzett, elh(z6d6, igen kétes koérjoslatu,
sulyos hasi hagymazhoz hasonlé allapot), méskor pedig
a szovédmények (amelyek, mégegyszer hangsulyozzuk,
joforman sohasem maradnak el) tartjak fenn a lazat és
rontjdk a kdrjoslatot; csak emlitem, hogy ezek kozil a
pneumonia, a nephritis és otitis a leggyakoriabbak.

Tusz6s béllob. Akarhanyszor fejlédik a legkifogas-
Enteritis follicularis. - talanabb tej hasznalata mellett is, de jo-
forman mindig emésztési zavar folytatasaképpen, amely
egyarant lehet egy konny( dyspepsia, de lehet vékonybél-
hurut vagy gastroenteritis is, a vastagbél gyulladasos
elvéltozasai altal jellegzett enteritis follicularis. Jellegez-
tetik erGltetéssel jard, kismennyiségii, legnagyobbrészt
nyalk&bol &ll6, sokszor véres, genyes, igen gyakori szék-
letek altal, amelyek szdma 30—40-ig felmehet egy nap
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alati s amelyek eleinte barnaszéldesek, szagtalanok, késébb
azonban b(iz6s, rothad6 szagot vesznek fol. A végbél
zérdizma ellazul, a has beh(zédik, a székleteket kolika-
szer(i fajdalmak el6zik meg és Kisérik, a laz olykor
magas, de szabdlytalan. A sulyveszteségek tetemesek,
toxicus jelenségek éppen ugy fejlédnek ki, habar rendesen
kisebb mértékben, mint mar az el6bbi két korképnél
leirtuk, néha meningitis serosa is csatlakozik. Intertrigo
circumanale majdnem mindig van, sllyos er6ltetésnél
prolapsus ani all be. Furunculosis, genyes lobok csatla-
kozésa gyakori; colicystitis, otitis, pneumoniak is fejléd-
nek. Hajlammal bir a megbetegedés az idilt lefolyasra,
még konny( esetben is rendesen hetekig tart; aranylag
igen gyakran megy &t atrophiaba.

Eppen gy, mint ahogy gastroenteritisb8l kifejléd-
hetik a tlisz6s bélgyulladés, éppen Ugy térténhetik forditva
is a dolog s egy latszolag koénny( tusz8s bélgyulladashoz
a legsulyosabb cholerarobam csatlakozhatik és vet véget
az életnek. A Kkorjoslat tehat kétes, habar oly esetekben,
melyeket koran kapunk kezelés ala, hasonlithatlanul jobb
is, mint a gastroenteritisé.

A kezdeti szak kezelésénél a javallatok égé- | cyogyitas.
szén pontosan meg vannak allapitva. Feltétlentl kezdjik
a kezelést egy nagyobb, a belet kilrité ricinusadaggal
(Calomel ellenjavallt!). A taplalékot hagyjuk el [ etrend.
teljesen s helyettesitsik az els6 napon tedval vagy rizs-
vizzel, a méasodik naptél kezdve pedig adjunk tiszta, tej
nélkul készult lisztlevest egyedili taplalékul, cukorral
édesitve; hozzaadhatunk a lisztleveshez kevés makkcacaot
vagy zabcacaot is; eréhanyatlasnal kevertethetiink ezek-
hez kevés cognacot is. Ezekhez azonban csak akkor
folyamodunk, ha anyatejhez nem térhetiink vissza. Néhany
napi lisztlevesdiéta utan legcélszer(ibb ha malatalevesre
térink at, melyet éppen Ugy, mint a mintdjaul szolgal6
Liebig-levest, sok szerz8 mintegy specificus hatastnak tart
a megbetegedésnél. Szegényebb gyakorlatban, ha malata-
levest nem adhatunk, Ugy a lisztleveshez adjunk igen
Ovatosan tejet, eleinte igen keveset, kés6bb fokozodo



mennyiségben, batran cukrozhat6. Minden rosszabbodas-
nal hagyjuk el a tejet, adjunk ricinust s térjink vissza a
tiszta lisztlevesre legalabb egy napra.

Az intoxicatios tunetek fellépésiik vagy ismétl6désuk
mértéke szerint éppen ugy kezelend6k, mint az el6bbi
bantalmaknal. Ezek fellépése esetén egy-két nap cukor-
mentes vizdiéta és nyalkas leves van indikalva.

Tusz8s béllobnal gyomormosas nincs javallva, ellen-
ben itt van halas tere a bélmosasoknak, amelyeket eleinte
legcélszer(ibben kétszer végezzink naponta, és pedig
Liquor aluminii acetici 5—10%-0s oldataval (szegényebb
gyakorlatban /Ao0-0s tanninoldattal). Egészen heveny
esetben a Soltmann-iéle eljarast magam is ajanlhatom
(a Liqu. alumin. bedntéseket 20%-os oldattal, bels6leg
10%-0s oldatot 2 or. gykkan.).

A bélmosasokat a heveny szak elmultaval is foly-
tassuk; legcélszerlibb ilyenkor az ‘/4—V2%-o0s tanninol-
datra Aattérni. Az erdltetések ellen ezekenkivil jo ered-
ménynyel hasznalhatunk «is keményitécséréket(burgonya-
vagy rizslisztb6l, 50 cm3 vizzel, esetleg egy-két csepp
opiumtincturéaval).

Rp. Decocti Amyli p. e. 05 ad 50,0
Trae opii gttas I1—VI
(kor szerint) egy csérére.

Nagyobb csecsem6knél alkalmazhatunk 6piumvég-
bélkapokat is, vagy jégb6l csindlhatunk ilyen klpokat
(Filatov), killondsen ajanlatosak ezek a végbél erdsebb
széttagulasanal. Figyelmeztessiik a sziil6t, hogy székelés-
nél a gyermek labai az edényrél lelégjanak, nehogy vég-
bélelGesést kapjon (igy t i. nem feszitheti a hasprést
annyira a gyerek.)

Rp. Extr. opii milligrta quinque 0 005
Butyri de cacao qu. s.
ut f. supposit. D. tal. dos. V.

A hasra legcélszer(ibb meleg pépes borogatasokat
rendelni.

Atlsz8s béllob jéforman az egyediili faja a csecsemé-
kori emésztési megbetegedésnek, amelynél a gyoégyszerek
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rendelése nagyobb szerepet jatszik; a gydégyszerek mind
6piummal rendeltessenek. A gyermek kora szerint adjuk
a mar leirt mdédon a bismuth-salicyl. subnitr. tannigen
vagy tannalbint; inkdbb nagyobb, mint kisebb adagok-
ban; a hevenyszak elmualasaval.

Rp. Dec. r. Colombo

e 2,0: ad gta 80,0 Rp. Bismuth, tannici

Extr. Ratannh. dep. grta 2,0—3,0
0-30 - 0-50 chinin. tannici 1,0

Trae opii gttas I1—VI. Sacch. a. 1,0

Syrup s. 8,0 Mfp. X porra.

MUS. 2 6r. 1 kkan.
Rp. Decocti ligni Cam-

Rp. Ferr.oxydat. dyazl(i)s. pechiani
Aqu. dest. s. 100,0 € gatcljbgiazlzg’g
Trae opii spl. " ’
gttas 11—VI Trae Op”gtstpalé X
Syrup, s. 10,0 Syr. s. 10.0

MDS. 2 6r. 1 gykkan. MDS. 2 6r. gykkan.

Nagyobb gyermeknél azonkivil afonyathea(decoctum
fructus myrtillorum) is megkisérthetd; a gyoégyszereket
ajanlatos tébbszor valtoztatni. Furunculosis, vagy geny-
nyedések csatlakozasa esetén adhatunk ichthalbint (ugyan-
Ggy, mint a bismuth-subnitricumot).

Mig a heveny szakban a diétas kezelés pista a hevenyszak
javallata igen vilagos és egyszer(, addig elmiltaval.
nincs nehezebb, mint az étrend megéallapitdsa akkor, ha
az eset idultté valik; ilyenkor még sokszor lehetink kény-
szeritve arra, hogy a dajka-tejre visszatérjink. Az étrend
megallapitds elve az idilt emésztési zavaroknal részle-
tezend6 elvek szerint torténik, csak azt kell szem eldtt
tartanunk, hogy visszaesések, rosszabbodasok: ricinust és
egy napi lisztdiétdt indikalnak.

Mindezen megbetegedések latszdlag A csecsemGkori bél-
kénnyd koérisméjénél nem szabad el- Detegségek korisméje.
felejteniink azt, hogy a csecsemdkor a legtobb fert6zésre
— igy a septicus fertézésekre is — gijomorbéltiinetekkel
reagél: lathatjuk ezeket influenza, kanyard, scarlatina
esetén mint secundar gastroenteriti-  Gastroenteritis septica és
seket, de a septicus fertdzés is fel- Secundargastroenteritisek.
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léphet ilyen alakokban; erre tehat mindig gondolnunk
kell. Ily esetekben a kérjoslat az alapbantalmul szolgalé
fertézés szerint maodosul s példaul influenzanal a diétas
eljaradson kivul az aspirinkezelést is indiealja, de kilon-
ben valtozatlan. Septicus gastroenteritisek f6leg Gjszilott-
nél s az els§ élethénapokban jénnek el8; kérisméjuk
anyatejtaplalasnal vagy genyes attételi gdocok fellépése
esetén nem nehéz, annal inkdbb, mert igen ritka eset,
hogy septicus folyamat egyedil a bélben jatszédjék le.
A leirt bélinfectiok alatt fellép6 szervi szév6dmények
legtbbbszor ©6nalléak, nem metastaticusak; de ezekbdl
viszont Kkiindulhat septicus fert6zés. A bélb6l baktériu-
mok csak fekélyes folyamatoknal mennek at a vérbe
(kivételt képez a streptococcusenteritis). ldult, atrophiara
vezet§ esetekben nem szabad idilt sepsisrél szélanunk,
a sepsis ily folyamatokhoz legfélebb mint szévédmény
csatlakozik.

Gastroenteritisek és idiltebb dyspepsiak esetén akar-
hanyszor lehet eset, hogy meningitis bas. tbc. tlneteivel
tévesztetik ossze a kdrkép; erre, éppen ugy, mint esetleges
invaginatio lehet6ségére, mindig gondolnunk kell.

Idillt bélhurutok és padairophias allapotokndl sokszor
igen nehéz lehet hasbeli gimds folyamatok Kkizarésa.
E tekintetben a megfelel§ fejezetre kell utalnom.

Csecsem6kori bélbajokhoz Annél gyakoriabbak S annél SL]-
csatlakoz6 szévédmeények. |ypsabbak, minél idiltebb lefolyasu
vagy sulyosabban fertéz6 a megbetegedés.

A béron a toébbszér emlitett erythema circumanale,
furunculosis, phlegmone fellépése igen gyakori, a bérapo-
lasra tehat igen nagy figyelmet forditsunk! Atropbianal
sulyos korjoslatu jelként latunk folliculitiseket, melyek a
bért mintegy lyukasztd vassal, kerek likakban utik ét.

Idilt dyspepsiaknal exsudativ diathesis jeleként Iép-
nek fel sokszor az idult eccema és intertrigo, amelyek tehéat
nemcsak helybeli, de Aaltaldanos kezelést is igényelnek.

Soor igen gyakori; fert6z6 folyamatoknal sokszor
aranyban all a fert6zés sulyossagaval.

A fert6z6 bélfolyamatok, kiillondsen a gastroenteritis
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és tiisz8s béllobnal a bronchitis mindig, a hurutos tidélob
pedig — kivalt hat honapon alul — rendesen kifejl6dik
s a korjoslat tekintetében a legnagyobb fontossagu. Kiilo-
nosen egész fiatal csecsemdk ily eredetd tid6lobjainal
kell tgyelnink Laryngospasmus spuriusra, amely gy
fejlédik, hogy a felk6hogott valadékot az erétlen gyermek
lenyelni nem tudja s az fulladast idéz el6. llyen légzés-
megakadasokra tehat legyunk elkésziilve s tanitsuk meg
az anyat, hogy ilyenkor nyuljon be ujjaval a gyermek
szdjaba s Ugy hozza ki a valadékot. Miutéan ezek a broncho-
pneumonidk nemcsak primdr vagy secundéar fert6zés, de
talan leggyakrabban tiid6légtelenség kovetkezményei,
béringerekkel (a hat Utdgetése hidegvizes ruhaval, meleg
firdében ledntés hideg vizzel) igyekezziink fejl6désuiket
vagy tovabbfejl6déstiiket meggatolni.

Otitis is a leggyakoribb szév8dmények kozé tartozik;
erre tobbszor vizsgaljuk a gyermeket, mert rendesen
lappangva fejlédik. Sclerema fejl6dése esetén az izgato
szerek emlitett alkalmazasan kivul melegités és massage;
a coffeinen kivil 1—2 csepp Tra Strophanti adandoé.

Hgdrocephaloid tlinetek esetén meleg firdék adassa-
nak. mindig erre gondoljunk agyi tineteknél; meningitis
serosa igen ritka (feszult kutacs!).

Maranticus sinusthrombosisnél excitansokat alkal-
mazunk, de rendesen hiéba.

Nephritis fellépése igen gyakori, a vizeletet gyakran
kell vizsgalni ugy fehérjére, mint cukorra. (Egyszer(ien
ragtapaszcsikokkal koétiink a gyermek genitaliaihoz egy
szélesebb szaju Uveget, a labakat pedig oldalt Kkissé rog-
zitjuk a pdlydban.) Fehérjevizelésnél ne adjunk s6t a
taplalékban, keriljik az izgaté anyagokat (alkohol!), a
hypodermoclysiseknél se adjunk sok konyhasot! Ha
hydramias jelenségek nincsenek, agy azért folytathatjuk
a hypodermoclysist, azok fellépésénél keriljuk lehet6leg
el, de hasznaljunk massage-t, meleg flrd6ket. Gastro-
enteritisek, tlisz6s bélloboknal igen gyakori a colicystitis,
sulyos esetekben genyes pyelonephritisek is csatlakoz-
hatnak, kilénésen leanyoknal.



Esetleges idiopathikiis oedemanal (L. F. Meyer) nincs
fehérjevizelés. Purpura cachepticorum esetén a szervezet
erésitése jon csak szoba, a koérjoslatot igen rontja.

A visszamaradé anamiak lehet6leg organos vas-
készitményekkel kezeltessenek.

Mindezen szév8dmények kezelése a megfeleld feje-
zetekben leirt szabalyok szerint toérténjék.



IV. FEJEZET.

Idult emésztési gyengeség. Idult bélhurutok.
Padatrophia.

A szopods gyermek atrophidjarol, Bevezetés,
. s . . A) Az atrophia lényégét
mely egy inanitios allapotnal nem érints elméletek.

egyéb, mar széltunk. Sokkal kevésbbé vagyunk tisztdban
a mesterségesen taplalt gyermek idulten lefolyd, a leg-
nagyobb lesovanyodasra vezet6, oly sokszor halalos vég(
padatrophidjaval, amelyet a taplalkozasi mirigyek és a
bélfal sorvadasaval magyarazni nem lehet, amiéta Heubner
kideritette, hogy a nyakhartya elvékonyodasa csak latszo-
lagos s a bélfal taguldsa altal van feltételezve; nincs e
folyamatokndal oly bonctani elvaltozas, amelybdl lénye-
guket magyarazni lehetne s ha Gjabban Bloch kimutatta
is ez esetekben a termelt béliermentek s bizonyos taplal-
kozasi mirigyek (els6sorban a hasnyalmirigy) csékkent
mikodését, ez még biztos magyarazatul nem szolgalhat,
mert lehet kdvetkezménye is — nemcsak oka — a meg-
lev6 anyagcserezavarnak. Anyagcserekisérletek (Lange,
Berend, Freund, Keller stb.) kimutattak, hogy nemcsak a
resorbtio j6, de még a felszivodott anyagok retentidja
is olyan Kkielégit6, hogy az atrophia Iényegét nem
magyarazhatjuk ezek zavaraival, hiszen még a legsulyo-
sabb atrophianal is van N. retentio (lathaté Klinice is,
hogy a lesovanyodas dacara a gyermek hosszndvekedése
el6rehalad). Heubner a kéros viszonyok altal tetemesen
nagyobbitott anyagcseremunkéban keresi ez allapotok



okat, de maga sem talalja kielégitbnek ezt a magyara-
zatot. Bakterialis okok, toxicus termékek felszivodasaban
keresték a dolog lényegét, de csak azt lehetett kimutatni,
hogy a gyermekek béltartalma nem tartalmaz toxicus
anyagokat (Czerny). A heterogen fehérje biologikus Kii-
I6mbségének artalmarol bizton tudjuk mar, hogy e tekin-
tetben nincs szerepe s az Ujabb id6k vivméanyainak éppen
az volt a bevezet6 része, hogy nem az artalmasnak tartott,
de teljesen &rtatlannak bizonyult tejfehérjében, hanem
masutt keressiik a karos okot. A tej maga nagy mérték-
ben ellendllénak bizonyult a rothadassal szemben s
tényleg a csecsemd bélhuzamdaban a rothadas minimalis;
a béltartalom esetlegesen rothadt szaga nem a tejfehérjé-
Az anyagesere pathologisja 101 €red, de a beélvaladéktol. Czerny,

a csecsemdkorban. akinek e targyban a legtobb positiv
ismeretet kdszonjuk, az intermediar anyagcsere zavara-
ban kereste az atrophia lényegét Keller azon lelete folytan,
hogy ily esetekben a vizeletben kivalasztott nitrogén
nagy része (egész 50°/0-ig!) ammoniak alakban jelenik
meg. Felvették kdros organos savak képzddését az inter-
medidr anyagcserében (savintoxicatio, olyanformén, mint
diabetesnél) s azt, hogy a szervezet ezek k6zo6mbdsitésére
hasznélta fol a vizeletben megjelend ammoniakot. E vizs-
galatok soran derlt ki el6szor, hogy ez a nagy ammoniak-
kivalasztas els6sorban a bevitt zsir mennyiségétél figg;
azzal nagyobbodik, azzal csokken s Kidertult hasonl6
korilmények koézt a maj hidnyos oxydatio-képessége
(Pfaundler).

A nagy ammoniakkivalasztas okat Steinitz deritette
ki a szervezet alkali anyagcseréjének tanulméanyozéasaval.
Kimutatta, hogy a tulnagy mennyiségben adott zsir el-
szappanositdsara a bélben a szervezettél alkali vonatik
el s ennek helyére lép az anyagcsere savi végtermékeinek
szikséges megkotésére az ammoniak, amely tehat meg-
jelenik a vizeletben, mig az alkalidk csak eltol6dast
szenvednek és a bélen &t urittetnek ki. Hozzajarul a
nagyobb ammoniakkivalasztdshoz a phosphorsav nagyobb
felszivedasa is (Freund).
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Ha tehat nem is valddi, legfélebb relativ acidosisrdl
szolhatunk ez esetekben, s habar Kiderult igy, hogy az
nem intermedidar, t. i. a bélben folyik le; de e vizsgalatok
eredménye lett, hogy a zsir kdros hatasa és sokszor veszé-
lyes volta — amire eddig senki sem gondolt! — kiderilt.
Ezen vizsgalatok eredményét visszilk ma at sikerrel a
gyakorlatba e korformak kezelésében. E vizsgalatok altal
szabott irdny kovetkezménye, hogy kiderilt az is, hogy
a tapanyagok szétbontasat eszkodzl6 élenyité folyamatok
bizonyos koérilmények kozt csokkennek (Freund, L. F.
Meyer); ennek felel meg az acetontestek aranylagosan
sokkal kdénnyebb és intensivebb kivalasa (Langstein);
hogy vékonybélhurutnal az acidofd-bakteriumok hatésa
folytdn nagyobb mennyiségd zsirsavakat mutatott Ki
Salge, s végre ez alapon derilt ki, hogy a cukor sem
tekinthet6 kdzombdsnek, pedig erre, mint egyszer(i izjavitora,
valoban nem sokat gondoltunk eddig az anyagcsere-
patholdgiaban! Kossa ugyan régebben kimutatta mar,
hogy nagyobb cukormennyiségek hashajtd hatésa éppen
olyan, mint a tdomor séoldatoké: vizet vonnak el a bélbe,
és pedig osmoticus concentratiojuk aranyaban; azt is
tudtuk (Grész), hogy taplalkozasi zavaroknal a cukorassi-
milatio hatasértéke csokken, de hogy ez egyrészt azon
alapszik, hogy a felszivodast és élenyitést elkerilt cukor
az, ami a vizeletben megjelenik, masrészt, hogy ez a
cukorkivalds az észlelt toxicus jelenségekkel mutat pér-
huzamot, Ggy, hogy a cukor csdkkentése vagy novelése
altal azokat a Kkisérlet biztossagaval lehet el6allitani
vagy csbkkenteni (Langstein, Meyer): a legUjabb id6 viv-
manya s a gyogyitds szempontjabol igen nagy fontossagu.

Kitlinik mindezekbél, hogy a csecsemdkori idult
emésztési zavaroknal az anyagcsere megbetegedéseivel van
dolgunk s csakis ez alapon érhetiink el gyogyitd ered-
ményeket. Mert csakis igy érthetjik meg pl. a betegek
sulyviszonyaiban rendszerint lathaté ériasi ingadozasokat,
ha azokat a s6- és viztartalom ingadozésaival magyaréz-
zuk és a helyes okra tudjuk visszavezetni. Latni fogjuk,
hogy ezek a hirtelen sulyndvekedések pl. nem jo jelt, hanem



az adott szénhydrat-mennyiség csokkentésének indicatiojat
képezik. S6t ugy latszik, hogy a nagy vizretentio forditott
aranyban A&ll a szervezet természetes immunitdsaval
(Weigert).

Az atrophia fejlédése. I Az atrophiés é”apotOk, mint tUdek,
lehetnek egyenes folytatdsai — mintegy idilt szaka — az
eddig leirt korképeknek, de fejlédhetnek lassan, lappangva
is, hevenyszak nélkil. Vagy a zsir, vagy a liszt, vagy a
cukor, azok az alkatrészek a téplalékban, amelyek altal
okozott &rtalom ilyen esetekben inkabb az el6térbe Iép
és a tlneteket okozza; maskor, er6sebb tultaplalasnél a
Czerny altal felallitott kdorképek, amelyeket 6 ,.tej-, illetve
zsirkar vagy artalom®, lisztkdrnak* nevez (Fettnabrscha-
den, Mehlnédhrschaden) elmosodnak, illetve egyutt 1épnek
fol. A gydgykezelés szempontjabdl természetesen elsérangu
fontossaggal bir, hogy e karok felismerhet6k legyenek.
Erre képesit benninket 1-sz6r a pontosan felvett kéreldz-
mény (L 212. lap), melyre az elmondottakon kivil csak
azt kell Ujra megjegyezniink, hogy az els6 életnaptdl
kezdve kell pontosan felvenniink; tekintettel legyink
arra is, hogy mennyi ideig fézi az anya a taplalékot
(er6s fézés é&ltal az ugyanis concentraldédik és e réven
kap a gyermek tobbet, mint az anya hiszi) és pontosan
kérdezzilk meg, mennyi cukrot tesz pl. a taplalékba. Az
elmondottakbol érthet§, hogy bizonyos hasmenések,
toxicus jelenségek egyszerden ,cukorartalomnak“—amelyet
én csatolandénak tartanék a Czerny altal felallitott kor-
képekhez — tekintend6k s egyszer(ien megsziintethet6k
a cukorfaj valtoztatasa, vagy a mennyiség csokkentése altal.

2-szor: a jelen &llapot megitélése kiegésziti a kor-
el6zményt. Csakis e kett§ egyittes tudatdban lehet indo-
kolt kdrjoslatot felallitani, lehet megokolt és eredményre
is vezetd javallatokkal pétolni az eddigi prébalgatasokat
(1.214. lap). Figyelemben kell tartanunk, az idult megbete-
gedéseknél még inkdbb, mint a heveny korformaknal
azt, amit ajelzett helyen (L 212. lap) a gyogyitas idejérdl,
a reparatids szakrol, a gyogyulasi utdperiédus megfigyelé-
sér6l mondottunk.
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A lappangva fejlédott atrophia |zsir-, nietvetejartalom. |
egyik leggyakoribb formaja, hogy a csecsemd sulynéve-
kedése a tejmennyiségek fokozéasaval ahelyett hogy néve-
kednék, megéall. Gyakran latjuk ezt heveny dyspepsidk
vagy elvalasztds utdn is. Ha ilyenkor a taltaplalést
folytatjdk, a testsuly csokken s lassan kifejlédik az
atrophia. Mar a testsuly megallasat megel6z6leg talaljuk
az ilyen gyermekeknél a székletek tobbszor emlitett elval-
tozasat, a szappanszékek kifejlédését (lasd 73. lap) szék-
rekedéses hajlammal egyitt. Kérisméi szempontbol fontos,
hogy, ha ilyen gyermeknél bélmosast végeziink, a szék
a vizzel nem keveredik, csak mellette megy el, minek a
vizoldatlan szappanok nagy mennyisége az oka. Az ilyen
gyermekeknél a bér sapadtsaga, a szdvetfesziilés (turgor)
csokkenése, a has puffadtsaga mar a bantalom elején
megtalalhatd; a gyermek agilitasa lassan csékken, mozdu-
latai kevésbbé élénkek, izomzata puha, puha a hasfal,
és pedig annal komolyabb a bantalom, annal hosszabb
ideje tart, minél puhabb a hasfal. A vizelet ammoniakalis
szagu, a lagyékmirigyek olykor megnagyobbodtak, angol-
kér fejlédhetik, a vizeletben indican mutathaté ki s ha
a tejtullaplafast folytatjadk, bedllhat a feltarléztathatlan
lesovanyodas, mely alatt a gyermek folyton ismétl6dd
bacterialis fertézéseknek is Kkitéve, végre is aldozatul
esik. (Az atrophia ismert kodrképét itt, mint altalanosan
ismereteset, hely hidnyaban nem véazolom.)

Konnyld esetben, mikor még atrophia nincs, a tej,
illetve a zsir tdlnagy mennyisége &ltal okozott &rtalom
kovetkezményeit megszintethetjik azaltal, ha a rendesen
nagymérv( taltaplalast a taplalékadagok otre csdkken-
tése altal reducaljuk. El lehetiink ugyan készilve arra,
hogy 2—3 napig a gyermek nyugtalan lesz, de azzal,
hogy id6kozben teat adunk, esetleg chlorallal elcsil-
lapitjuk, e kezdeti szakon koénnyen tulesiink. Természe-
tesen megallapitjuk az adag nagysagat és a higitas mér-
tékét is; ajanlatos a gyogyitas elején nagyobb tej higitast
rendelniink. (Rendes kériilmények kodzta Budin-féle szabaly
szerint jarunk el, hogy a csecsemfnek annyi tejre van

Dr. Berend: Ujszuldttek és csecsemék gyogyitasa. 16



sziksége a taplalékdban, amennyi testsulya egytized részé-
nek felel meg, a taplalék térfogata pedig a testsiily egydtod
része legyen. (Ha pontosabban akarjuk kiszamitani a gyer-
mek taplalkozasi sziikségletét, ugy kiszamithatjuk calo-
ridkban (L 58. lap), bar a reparatio szakban akarhany-
szor kevesebb taplalékkal is kijoviink, mint 100 caloriaval
egy kiléra.)

Az els6 napokban, amelyek a gydgykezelést bevezetik,
a taplalékba cukrot nem adunk, csak saccharinnal édesit-
tetjuk; ha ez nem volna keresztilvihetd, ugy kevés kocka-
cukrot adunk, mert tejcukornal stlygyarapodasok hasonlé
esetekben nem varhaték. Csak egész konny(i, nem régen
fennallo esetekben jovink ki a taplalék ilyen reductio-
javal. Sulyosabb, vagy el6rehaladottabb tultaplalasnal a
zsiremésztés annyira csbkkent, hogy egyharmad, egy-
negyed higitasra kellene &attérniink, hogy addig a zsir-
mennyiségig eljussunk, amelyet a csecsemd még kellden
fel bir hasznalni. lly nagy higitasoknal pedig nem adhat-
nank azt a caloriamennyiséget, amelyre a gyermeknek
fejlédésében sziiksége van, ezt tehat a megfelel6 mennyi-
ségl szénhydratokkal kell po6tolnunk.

A liszt cukorra lesz a bélben. Hogy mégis lisztet
adunk, annak az az oka, mert elénydsnek tekintjuk a
cukor lassu keletkezését a bélben a lisztb8l. Miutan
azonban az elsd élethonapokban a csecsem@ lisztemész-
tése korlatolt, masrészt a liszttaplalék, mint jo baktérium-
taptalaj, el6segit fert6zéseket, végre a mellette fellépé
vizretentiok a szervezet immunitasat tetemesen leszal-
litjak, a gyakorlatban a lisztadagolassal nagyon Ovatos-
nak kell lenntnk.

»Ha tehat a téplalékadagok egyszerd, méar emlitett
reductidja célhoz nem vezet, Ugy a fejtagitashoz viz helyett
nyalkas levest (harom honapon alul hig levestj rendeliink
(és kevés cukorral édesitjik a tejet). Ha tobbnapi megfigyelés
utan ez nem vezet célhoz, azaz az eddig ligos kémhatasu, sza-
raz, szlrke székletek valtozatlanul maradnak s a teststly nem
nd, ligy a tejmennyiség valtozatlan megtartdsa mellett a
nyalkés levest tisztlevessel helyettesitjuk.” (Czerny.)
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A széklet ilyenkor mar rendesen megjavul, pépesebb,
nedvesebb és epével festenyezettebbé valik. De ha ugyan-
akkor a testsuly nem novekedik, agy siilyos esettel van
dolgunk s ilyenkor a két szénhydrat egyiittes hasznala-
tatol kell varnunk a sikert, és ilyenkor a malataleves
van indicalva vagy az ir6, mint egészen zsirszegény, szén-
hydratdus tapszerek.

Hangsulyozand6 azonban, hogy harom hoénapon
alul a lisztes taplalas veszélyei oly nagyok s az alkal-
mazandd gyogykezelésnél hetekig kell adnunk lisztes
taplalékot, hogy az ily gyermeknél mindig tanacsolnunk
kell a visszatérést a szoptatashoz, ha ajavulas a nyalka-
levessel higitott tejnél nem kovetkezik be.

Mint masodik szénhydrat, a cukor nem tehet6 egy-
szer(ien hozza a taplalékhoz a megfelel6 mennyiségben,
s ezért a Keller-féle malataleves van javallva els@sorban,
mely csak egyharmad rész tejet s igy csak kevés zsirt
tartalmaz. (El6allitasi mddjat lasd 62. lap.) A malata-
levesbdl egy liternél tobbet semmiesetre sem adunk egy
napra, kisebb csecsem6knél (két honapon alul) harma-
déra, felére higitva is adhatjuk. A higitatlan malataleves
egy liternyi mennyisége 3000—4500 gramm suly és 2—8
hé kozti életkorra van szamitva, ha nagyobb silya vagy
id6sebb gyermeknek akarjuk adni, ugy valamivel tobb
tejet és kevesebb lisztet vesziink hozza. Malataleves-
nél 2—3 szék van rendesen naponta; ha tébb vagy vizesebb
széket latnank, Ggy a malatamennyiséget csokkentjik; ha
pedig hirtelen nagy sulygyarapodasok lépnének fol, akkor
csokkentjik a lisztmennyiséget. Ha ezt nem tesszik, ugy
el lehetiink készllve arra, hogy 1—2 hét utan vizes has-
menések, esetleg l4zzal hirtelen elvész az egész sulyndve-
kedés s a gyermek sokkal rosszabb, veszélyesebb &llapot-
ban van, mint elébb volt, mert a lisztartalom érvényesul
nala. Csokkentjik a lisztmennyiséget akkor is, ha a has
pufl'adtd lesz s a székben ismételten erfsen positiv jod-
reactio (lasd 74. lap) lép fol.

Ha malatalevest adtunk, anndl 4—6 hétig maradunk
s akkor oly médon megylnk &t az egyszerd, huslevessel
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higitott tejre, hogy fokozatosan noveljik a tej- és csok-
kentjuk a malata mennyiségét. Az atmenet hetek, sét
hénapokig tarthat még akkor is, ha a kezelés alatt bakte-
rialis fert6zések nem csatlakoznak, amelyek visszavetik
a gyogyulast.

Alland6 tapszernek a malatalevest csekély zsir-
tartalma miatt nem tekinthetjik, csak gyogj‘szernek.

Vannak esetek, mikor még a malatalevesben lev6
csekély tejmennyiség zsirjat sem tdri el a gyermek; a
székletek nem javulnak, a stly nagy ingadozasokat mutat,
de nem rendes emelkedést; ilyenkor az iréval valé tapla-
lasra térink at (készitési modjat lasd 64. lap).

ir6 van indicalva akkor is, ha a kissé dragabb
malatalevest szegényebb gyakorlatban nem rendelhetnénk.

Az ir6taplalas azonban csak akkor ad jé eredmé-
nyeket, ha egész kifogastalan tejbdl készitettiik, kilénben
a legveszélyesebb tapszer lehet, kiuléndsen nyaron. Ugy
hogy ha eredetér6l, vagy az anya megbizhatosagarol
nem vagyunk meggy6z8dve, inkdbb készittessiik az em-
litett conservekbdl. (Ezek mindenesetre olcsobbak, mintha
gyogyszert rendelnénk.) Az irénal a szék szép, pépes,
sarga, savi vegyhatasu, csak néha lldgos. Vizesnek lenni
a széknek nem szabad! llyenkor bomlott lehet a tépszer,
tehat a legnagyobb tgyelettel legylink. Harom hénapon
alul az irét az emlitett modon (lasd 65. lap) ajanlatos
Soxhlet-cnkorral készittetni, amelyet székrekedéses hajlam-
nal az ugyancsak Soxhlet-féle Liebig-levesporral helyette-
sithetiink ugyanolyan mennyiségben. Az irdtaplalasnal
a mar jelzett, vizretentio altal okozott driasi sulyndve-
kedéseknek ugyancsak, még inkabb ki vagyunk téve,
mint a mal4talevesnél; Ggy ez, mint a szék ismételten
positiv jodreactioja, az ir0készitéshez hasznalt liszt csok-
kentését feltétlendl javallja; irdtaplalasnal a has mindig
puffadt. Tudnunk kell végre, hogy az irétaplalas aranylag
gyakran vezet intoxicatiora (L a vékonybélhurutnal),
aminek valészin(ileg a nagy cukortartalom az oka; intoxi-
catios jelenségek esetén tehat ne rendeltessék.

Irétéplalas csak ideiglenes lehet; errél el kell a
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gyermeket vélasztanunk és pedig vagy ugy, hogy egy-
egy adagot egyszer(ien a kornak megfelel6 mennyiségi
és higitasu tejjel potolunk, vagy ugy, hogy malatalevesre
térink &t s err6l megylnk at a kornak megfelel6 tej-
keverékre. Utdbbi eljaras biztosabb.

Ha barom hénapnal fiatalabb gyermek atrophiaja-
nal anyatejtaplalkozasra térink at, mint legbiztosabb
Utra, hogy a gyermek élete megtarliatd legyen, ugy els6
sorban addig van nehézséglink, mig a csecsem@ az eml6t
Gjra elveszi. Ez rendesen 1—2 napig hianyos taplalkozéas-
sal jar, amely azonban a csecsemének nem art; fonto-
sabb ennél, hogy hasonl6 esetben a dajka gyermekét a
hazban tartassuk, amig a gyermek Gjra megtanulja szopni
a kell6 mennyiségeket. Ezt természetesen meérleggel kell
ellen6rizniink, mert kilénben megtdrténhetik, hogy az
atrophia a hianyos taplalékfelvétel miatt halad elére.

A széban forg6 idult anyagcserezavar javulasa azon-
ban az amjatej mellett sem varhatdé gyorsan, anndl is
kevésbbé, mert az anyatej nagy zsirtartalma sem k6zoémbdos
ezekre a gyermekekre. Néha hetekig tarthat, amig kell§
sulygyarapodasok allanak be. Gyorsabban javul azonban
a beteg kinézése, az arcszin, a kedély, né a gyermek moz-
gekonysaga. A székletek eleinte joforman sohasem ren-
desek, a vagott tojashoz hasonlo, fehéressziirke, szappa-
nokbol all6 gomolyokat mutatjadk, ennek azonban nincs
semmi jelent6sége; a székletek kés6bb javulnak, de a
sulygyarapodas még mindig nem all be feltétlentl. Eltér-
nink a kizarélagos anyatejtaplalastél akkor kell, ha a
b6rszin sapadt marad, a kodzérzet nem javul, a székletek
fehéressziirkék maradnak, vagy Ujra olyannad valnak a
gyarapodashoz sziikséges anyatejmennyiség mellett. Ilyen-
kor — miutdn az anyatej mégis biztositja nekink a
csecsem@ nagyobb védelmét fert6zésekkel szemben —
allaitement mixte-hez fordulunk s egy szopast — ha ez
nem elég, ugy kett6t — malataleves vagy iréval helyesi-
tink Tovabb mennink azonban nem szabad.

Nem mindig ismerjuk fol a zsirartalmat a leirt
zsirszékletekbdl, kimaradhatnak azok, ha a tultaplalas



nem tejhigitasokkal, hanem éppen tejszinhigitasokkal tor-
ténik (példaul a Gartner-tejnél), ilyenkor a sulymegallas
és a gyermek el6rehalad6 atrophiajan kivil csak a szék-
letek vilagosabb volta, kevesebb epével festenyzettsége,
legtbbbszor lugos vegyhatasa arulja el a bajt. Eltinik a
zsirszék akkor is, ha a tejhigitasokrol tiszta tejre térimk
at. Hogy miért? Azt még nem tudjuk. Kivételesen a
mesterségesen taplalt csecseménél is lathaté a Biedert-
féle zsirdiarrhoea, amelyet mar a szopdés gyermeknél jel-
legeztiink (L 197. lap). llyenkor éppen hasmenést latunk,
féleg talzsiros tejkészitmények hasznélata utan 1ép fol.
lly esetekben a kérelézmény ésjelen allapot alapjan allitjuk
fel az emlitett gydgyitdé javallatokat; el6segitheti a kor-
ismét az éppen tejszinnel készilt taplaléknal igen sokszor
lathaté makacs hanyas, amely akkor, ha a taplalkozasi
szUnetek be vannak tartva s az egyes adag sem nagy,
heveny tiinetek hianyaban mindig tiilnagy zsirtartalomra,
illetve a zsir hianyos t(irésére vezetend6 vissza; meg is
szlinik a zsirtartalom csokkentésére.

Ha a tej- vagy zsirartalmat fel nem ismerjik, vagy
ha az esetleg beallo idilt étvagytalansag folytan beallott
onkénytes diéta a gyermeket meg nem menti, agy
a zsirkaros gyermekek egy része elpusztul, kozbeesd
heveny bélfert6zések vagy mas infektiok aldozataul esik.

| Lisztartalom | A liszt artalma ritkabb, de sokkal sulyo-
sabb és veszélyesebb, mint a zsirartalom. Bizonyos kortol
kezdve a liszt hasznos alkatrésze a csecsemétaplaléknak,
azonkivil a sulygyarapodéast tetemesebben mozditja eld
barmely mas taplaléknal. Ennek a tapasztalata, és az,
hogy az egyszer( tejhigitasoknal keletkezett emésztési zava-
rok (zsirkar) lisztadasra gydgyulnak, vezet sokszor a liszt
tulkorai vagy tulnagy mennyiségben val6 hasznalatara.

Nalunk, Magyarorszagon is, sajnos, igen gyakori a
talnyomoan lisztekkel, kulondsen zsemlyepéppel vagy az
»anyatej potszeréil“ hazugan hirdetett Nestle-liszttel valo
taplalas mar az els6 élethénapokban. Maskor azaltal jon
Iétre a baj, hogy valamely taplalkozasi zavar gyogyitasara
rendelnek lisztet, de elmulasztjdk a reparatiés szak
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végén arrdl leszoktatni a csecsem6t, vagy az anydk nem
térnek el az erésen lisztes taplaléktol, ha azt 1atjak, hogy
a rendelt hig tejnél nem hizik Ggy a gyermek vagy nem
olyan , keményhudsu®, mint el6bb a lisztnél. A liszt-
artalom folismerése f6leg a korel6zmény utan lehetséges;
akarhanyszor gy6nyorien néznek ki mellette a gyerekek,
mozgékonyak, keményhusuak, s6t hypertoniat taldlunk
az izomzatban, ami mar sulyos megbetegedés jele. De a
gyermek egyel6re hizik, székletei szépek, epével mindig
kell6en festettek. Silyos megbetegedés jele, ha a gyer-
mek mozgékonysaga a hypertonia fokozodasa miatt kezd
csokkenni; sulyos jel, ha a sulynévekedés megall, mert akkor
mar nehéz az atrophia kifejlédését feltartani. Nagy has-
puffadtsag, a székletek sarga savi, positiv jodreactioja
(dextrinizall liszteknél hianyzik), olykor b(izés volta
(er6sebb bélnvalkatarialomnal) jellegzik a liszttel tal-
taplalt gyermeket, aki, ha a megbetegedés el6rehalad,
lassan kezd fogyni, de ha hasmenéseket kap, Ggy hirtelen
sulyeséseket (2—300 gram egy nap alatt) latunk. Leg-
nagyobb veszélye azonban a lisztdrtalomnak az immu-
nitds olvfoku csokkenése, hogy a gyermek alland6an
ismétl6dd, kdnnyebb, sulyosabb fert6zéseknek van Kitéve
(pharyngitis, rhinitis, otitis, bronchitis, pneumonia, furun-
culosis, phlegmonék, talyogok, nem is szélva a bélfert6-
zesekrdl). Ezek okozzak, hogy példaul egy hdrom hdénapon
alul harom hétig csak lisztpéppel taplalt csecsemét csak
a legkivételesebb esetben lehet megmenteni, még anyatej
mellett is; esetleg kihUzza néhany hdnapig, de egy éven
belll elpusztul; ha egy gyermek, aki meég igen jol,
..ragyogéan* néz ki, de izmai mar hypertoniasak, kétség-
kival életveszélyben van s annal inkdbb, minél fiatalabb.
A liszt e karos hatasa egyarant all a dextrinizalt és a
nem dextrinizalt lisztekre nézve.

A lisztartalom gyogyitasanak elve a liszt teljes keri-
lése, amib6l kovetkezik, hogy fehérje és zsirban dusabb
taplalékot kell nyudjtanunk; hasonlithatlanul legiobban
érjuk el ezt az anyatejjel, mar a bakterialis szétesés,
veszélyének elkerilése végett is. Még anyatejnél is olykor



hetekig, s6t egészen el6rehaladott esetekben hdnapokig
tart a reparatio, a stly olykor sokaig nem emelkedik,
s6t csokken; de ajavulas fontos jeleként csokken a hyper-
tonia. Ha végleges eredményt akarunk elérni, agy a liszt-
kar miatt Gjra szopasra fogott csecsem6t nem valasztjuk
el hamar, s csak a legnagyobb 6vatossaggal! Ha anyatejet
nem adhatunk, dgy tiszta, higitatlan tehéntejjel probaljuk
a gyermeket (nagy zsir- és fehérjetartalom!) meggyégyi-
tani. De ebbdl igen kis mennyiségekkel kell kezdenlnk
a gydgyitast. Rendes korilmények kozt a testsily egy-
tizedrészét (tehat egy otkilés gyermeknek 500 gramot)
sz&mitjuk egy napra, a kezelés elején azonban ennek
csak a felét adjuk (cukrot hozzdadni nem szabad, csak
saccharinnal édesitendd) s a kovetkezé napokban fokoz-
zuk dvatosan az adagot. Ily kis laplalékmennyiségek
mellett (adott esetben 260 grambol csak 50 gram esik
egy-egy taplalkozasra) a gyermek nyugtalansagat kell§
mennyiségd tedval (saccharinnal!) csillapitsuk. A kis
kezdeti mennyiségeket az indokolja, hogy — kiléndsen
harom honapon alul — a csecsem8k a higitatlan tejet
akarhanyszor nem tdrik jol; olyan esetben sem varhatunk
sikert a higitatlan tejt6l, ha a korel6zmény szerint a
gyermek el6zetes emésztési zavarai (tultaplalas, zsirkar)
miatt kapott lisztet s igy fejlédott a lisztartalom. llyenkor
megvan még mind a kett§ s a tiszta tejre szappanszékek-
kel reagal a gyermek. Ha tiszta tejjel, akis mennyiségek
altal okozott nyugtalansag miatt nem megy a dolog, ugy
vizzel higitjuk a tejet a kelld mennyiségre; de ez esetben
ajanlatos lehet6leg kovér tejet vagy tejszinhigitasokat
(Gartner-tej, ramogen, tejszin hozzakeverése a taplalék-
hoz) hasznalni. A zsirdis tejkészitményeknek a lisztartalom
az indicatidja. Ha azonban ezek mellett zsirszékletek vagy
makacs hanyas lépne fol, (Ggy néhany napra tejsavo-
taplalasra logjuk a gyermeket (pegnines tej, megsz(irve,
lasd 65. lap), amelyet hig nyalkas levessel higitunk s
ehhez adunk lassan tobb és tobb tejet.

Vannak végre olyan esetek, mikor a gyermek min-
den alkalommal, amikor tejet akarunk neki nydjtani,
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még a legkisebb mennyiségekre is lazzal, sulyos betegségi
jelekkel reagal. Ily eseteket latunk oly sdlyos atrophiak-
nal, amelyeket anyatejjel és esetleg liszttel latsz6lag meg-
gyogyitottunk, de valahanyszor el akarjuk valasztani,
sulyosan megbetegszik. Magam is lattam olyan eseteket,
amikor egy kavéskandal tej elég volt ily jelek biztos el6-
idézésére. Fischl, Schlossmann ily eseteket az idegen
fehérje toxicus hatasaval akarjak magyarazni, s6t Schloss-
mann immunizalassal igyekszik ezek ellen megvédeni a
gyermeket.

En egy évvel a Schlossmann-féle Kkisérletek el6tt
prébaltam Getrével ily immunserumot el6allitani egy
ilyen, kétségbeesett eset gyogyitadsara, de ma nem hiszek
benne s ellene szdlnak a Finkeistein-féle kisérletek is, bar
azt, amit Finkelstein allit, (hogy t. i. az idegen taplalék
egy kartékony baktériumflora felburjanzasanak el6segitése
altal valik veszélyesse), azért nem fogadhatom el, mert
a megbetegedeési tlinetek rendesen igen gyorsan kovetik
a tehéntej adasat. Az a meggy6z6désem, hogy azok a
gyermekek még nem voltak meggyogyulva s emellett
sz0l az altalam emlitett esetekben az, hogy sohasem voltak
teljesen laztalanok, illetve hémérsékik mindig nagy inga-
dozasokat mutatott 366—374 kozt. Még egyszer hang-
sulyozni kivanom, hogy ilyen h&mérsékingadozasokat
hasonlé esetben mindig kdrosnak kell tekinteni; s ezek
képezhetik annak jelét, hogy az elvalasztassal sietniink
s a gyermeket a legszebb sulygyarapodéasok dacéra gyo-
gyultnak tekinteniink nem szabad, mert alland6an lappan-
ganak benne a fert6z6 folyamatok. Schlossmann ellen szol
az is, hogy ily esetekben nem egészséges gyermekekrdl
van sz6, akik a tehéntej els6 adagjara megbetegedtek, de
elébb mar tehéntejet eltlirt s késébb annal megbetegedett
gyermekekrél. Az, bogy a megbetegedés tette volna a
gyermeket érzékennyé az azel6tt eltirt idegen fehérjével
szemben, nem is valészin(, praecipitinképzddés altal nincs
is kimutatva. Ezen, szerencsére ritka esetek csakis Ugy
magyarazhaték, hogy az idegen tejjel oly anyagokat
visziink be, melyek a beteg bélhuzam bizonyos termékei-



vei egyesulve, ottan lesznek toxicusakka. Hogy a savdéban
vannak-e ezek, azt még nem tudjuk. Czerny ily esetek-
ben is a zsirt okolja s val6szinlileg igaza van, mellette
sz6lnak legalabb is hasonld esetekben lehetéleg zsirtalan
tejjel elért eredmények. Ily gyermekek taplalasara a
centrifugélt anyatej all els6 helyen (L 224. lap), miutan
pedig ezt masutt, mint csecsemd&kdrhazakban alig lehet

el6allitani, a tehéntej savojaval (pegnines tej megsz(irve,
lasd 65. lap) kell hasonl6 esetekben keverni a lisztlevest,

amelyet ily gyermekek még legjobban tlirnek el.

Cakorértaiom | El6segiti a lisztartalom fellépését, hogy
a gyermekek mindig kapjak a taplalékban a cukrot is,

még pedig sokszor igen nagy mennyiségben. Mig az egész-

séges anyagcseréji gyermeknél a cukor nem veszélyes s
tilnagy mennyisége csak vizes székleteket idéz el§ (savi
vegyhatasu, habos, vizes, negativ jodreactioval, ha lisztet

ugyanakkor nem kap a gyermek). Kéaros hatasuk abban

érvényesil, hogy fokozzak a lisztkart. Maganak a cukor-

nak kéaros hatéasa ellenben kevésbbé érvényesul liszt jelen-

létében. Olyan csecsem@knél, akiknél az anyagcserezavar

elérement fert6z6 folyamatok kdvetkezménye (vékonybél-

hurut, gastroenteritis, enteritisek), a cukor tdlnagy meny-

nyisége egyenesen veszélyes lehet, amennyiben ily gyer-

mekeknél sokszor Iép fo6l cukorvizelés, ami, éppen Ugy,

mint a heveny esetekben, toxicus tlinetek fellépésével

jarhat. Ha tehat az idult folyamatok alatt- ily toxicus
jelenségek 1épnének fol, els§ sorban a vizeletet vizs-
galjuk s mindenesetre csokkentsik a cukormennyiséget.

Hogy a taplalékban levé tejfenérje nem okoz beteg-

ségi tlnetet, azt mar a mesterséges taplalas bevezetésé-

ben elmondottam.

Ewartalom | Hasmenést okozhat még a csecsemd&nél
az adott husleves tulsagos enyvtartalma (ha borjucsontok-

bol készitik és soka fézik); adott esetben erre is tekin-

tettel kell tehat lennink.

Szabélynak tekintjuk ily atro.phidk kezelésében,

hogy a megfigyelés els6 napjat teadiétaval kezdjuk meg,

barmily eredetii is a baj; igy a viszonyok legjobban [tél-



251

liet6k meg s a tea a legjobb atmenetet is alkotja az alkal-
mazandé diétas kezeléshez.

Ugy, amint e sorokban leirtam, az atrophias gyer-
mek gydgykezelésében nem tudunk mindig eljarni;
akarhanyszor, f6leg akkor, ha az idilt emésztési gyenge-
ség elérement fert6z6 bélfolyamatok kovetkezménye, sza-
kitjak félbe a kezelést Ujabb és Ujabb fertézések (lasd
234. lap), vagy a sulyesesek, toxicus jelenseégek fellépése
figyelmeztet arra, hogy talhaladtuk valamely tapanyag
assimilatio-hatarértékét. llyenkor 1—2 napi €hezési diétara
(nyalkéas leves) lehetiink Ujra kényszeritve, nagy tejhigi-
tdsokra, amelyekhez (jra hozza kell mintegy épiteni,
téglardl-téglara a gyermek téaplalékat. Kuldnosen liszt-
artalomban szenvedd csecsemdéknél, a mar hangsulyozott
korulmények kozt akarhanyszor katasztrofaszeruleg esik
a suly s amit hetek faradtsdgos munkajaval nyertink,
Gjra elveszithetjuk néhany nap alatt s a gyermek Ujra
életveszélybe johet.

Ujabb toxi-infektios jelenségek fellépése e tiinetek
megfeleld kezelését (lasd 223. lap) indicalja; székrekedést
sohasem tekintlink kozombos jelenségnek s ne eléged-
jink meg bélmosassal, de kutassuk ki az okat. Enteritis-
tineteknél azonban a bélmosasok el@segithetik a gyo-
gyulast.

Legkevesebbet varhatunk atrophias allapotok keze-
lésében a gyogyszerektdl. Zsirartalomnal Pankreon egy-
pastillaja naponta tobbszor megkisérthetd, étvagytalan-
sagnal pepsin-s6sav, hasmenésnél a tobbszor emlitett
adstringens készitményekhez fordulunk. De gydgyszerekkel
nem gyogyitott még meg atrophias csecsemét senki!

Elvéalasztott csecsemd6k emésztési zavarai.

Kilon emlitést érdemelnek ezek ko- | Heveny gyomorhurut [
zll 1 a heveny gyomorhurut, amely tdlterhelés kovetkezmé-
nye és kezelésében a nagyobb gyermekek heveny hurutjaé-
val egyez§ (fektetés, a tapszerek teljes megvonasa, meleg viz
itatasa hanytatéul, ricinusolaj, meleg borogatasok a hasra).



Bels6leg adhatunk Na. bicarbonicumot (1Zlo'os oldat aa
aqu. amygd. amar.); erdltetés esetén kevés Opiummal.
Blzos székleteknél calomelt hashajté adagban (10 centi-
gram 2—3-szor naponta), szigort étrend (nyakos levesek,
rantott leves). Hasmenések ellen Bismuth. Idilt hurutok

I idult gyororhurdt, | mindig gycuuisak tuberculosis fejl6désére, azt
akarhanyszor megel6zik. Mindig allapitsuk meg pontosan
a betartandd étrendet, amely a gyermek koranak meg-
felel6 lehet6leg kevés zsirt tartalmazzon s inkabb lisztes
anyagokbdl alljon. Ejjelre tétessiink meleg- vagy Priess-
nitz-borogatést a gyomortdjra. Székrekedés esetén has-
massage, hideg furdék. Belséleg rheum. (Na. bicarboni-
cummal, ai 1 gm x porra.) Etvagytansagnal pepsinsdsav.
Tra chinae, orexin, tannicumot adjunk az emlitett recep-
tek szerint. Hasmenéseket Bismuthkészitménvekkel,6pium-
mal kezellink; legjobb kezelésmoédnak részemr6l éppen e
korban a karlsbadi Muhlbrunn alkalmazésat tartom (éh-
gyomorra reggel és délutan egy palinkaspoharral, utana
séta, ha maskép nem lehetne, gy a szobaban; szigorl

Verszegenyek és angol-  €trend. Fontosabb ezeknél a rachitikus
kérosak enteritise. és gyenge csecsemdk subacut és idilt ente-
ritise, amely er@sen fert6z6, rendkiviili makacs lefolyasu,
tineteire az idult follicular enteritis képére hasonlit legin-
kabb. Er6s étvagytalansag, gyakori hanyas, az er6ltetéses,
véres, nydlkas székletek valtakozasa habos, vizes, blzos
kilrtlésekkel, altalaban az 0sszes tilinetek valtakozé volta
s a beteg gyenge, vérszegény, erétlen, angolkéros, kis ellen-
allasi képessége jellegzik a megbetegedést. Jellegz8, hogy
egyes eledelmaradékok (f6zelék, néha huscafatok) valto-
zatlanul Urittetnek Kki. A has erdsen puffadt szokott lenni,
végbélel6esés gyakori, nagy a hajlam a gyermek gyenge
allapota altal feltételezett szévédményekre (itillob, em-
pyema, vese-, tudé-, szivizomlob) s igy a kérjoslat is
kétes. A laz valtozé; a bantalom gyakori javulds és
oknélkili visszaesések, a javulasi szakban makacs szék-
rekedés, rendkivil lassi gyégyulas (néha évekig tarthat)
mialatt Ugy a szil6k, mint a kezel6orvos tiirelmét erésen
igénybe veszi.
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Valdszin(i, hogy a szervezet, kiiléndsen a bélcsatorna
veleszilletett gyongesége is szerepet jatszik ez esetekben;
ez is rontja a korjoslatot; az ily gyermekek minden fert6-
zést felszednek és semminek nem tudnak ellenallni.

Diétas kezelés tekintetében az idult emésztési gyenge-
segnél mondottak szolgalnak alapul;legfontosabbnak azt
tartom, hogy 1 azilyen gyermekek mindig csak igen keveset
egyenek egyszerre; 2. lehet6leg lisztes és zsirtalan legyen
az étrend; nyalkas levesek ugyancsak ajanlatosak. F6ze-
léket csak igen Ovatosan és csak a szalkanélkilieket
(spenét, paradicsom, soska) engedjik meg, ha meggy6z6d-
tink, hogy jol tiri a gyermek. Ugyanigy kell Kitapasz-
talnunk, hogy tdri a hast, amelyet mindig csak egész
kis mennyiségben, reszelve vagy vagdalva adjunk.

JO hatésat tapasztaltam hasonl6 esetekben a kis be-
ontéseknek (100 gm naponta), megkisérthetd a tobbek altal
ajanlott carlsbadi viz is, de én ett6l nem lattam ered-
ményt. Inkabb ajanlom ehelyett a pepsin-sésav, pan-
kreatin vagy pankreon, chinin. tannicum hasznalatat,
legfontosabbnak azonban a gyermek erdésitését tartom (frot-
tirozas, massage, ahol lehet, sok szabad leveg6, sétak, tenger-
parti klimatikus kdra, tengeri fird6). Gyenge, organos
vaskészitmények csak a javulds el6rehaladottabb szaka-
ban kisérelhetek meg. Az étrend Kiterjesztésével igen
6vatosak legyink, mert sokszor hdnapok mulva is sulyos
visszaesés kdvetkezhetik be.

Visszatérd acetonhanyas.

Ha csak néhany szoval, de kilén megemlitést
érdemel ez az Gjabb id6ben meghatarozott kérkép, amely
a 2—4 év kozt észlelhetd gyakran, féleg francia és ame-
rikai szerz6k foglalkoznak vele. De nem tulritka, magam
harom esetben észleltem az utobbi években.

Teljesen egészséges gyermekek minden el6remend
jel nélkul elkezdenek hanyni és kihdnynak mindent, nem
marad meg bennik egy kanal viz sem. A teljes elesettség,
folytonos hanyas 5—8 napig tartott az altalam észlelt
esetekben s akkor éppen olyan momentan tlnik el, amint



jott; néhany hét mdulva azonban Ujabb roham jelent-
kezik. Egy altalam észlelt esetben harom éve tart mar a
folyamat, de mind ritkdbbak a rohamok. Jellemz6 a
hanyadék igen er6s acetonszaga, aceton van a vizeletben
is, ez azonban minden valdszinlség szerint nem oka,
csak kovetkezménye az inanitionak. Mindig gydgyul a
szerz6k leirasa szerint a sulyos, legtébbszér meningitis vagy
hydrocephalusra emlékeztet§ korkép, melynek okat még
nem ismerjik, sokan hysteriat vesznek fol, én agyi erede-
tlnek nézem. Az altalam észlelt esetekben higitott carlsbadi
vizzel végzett gyomormosasok a rohammentes idében jél
latszottak hatni, a roham alatt hidba adunk barmit,

J ideges hanyés. | ldésebb csecseméknél latunk hysteriés
alapon visszatér6 hanyast is akarhanyszor, amelyek a
legjobb kozérzet kozepén lépnek fol s nem rohamszertileg,
ismétlédve A&llanak be, csak bizonyos alkalmak esetén
(evés el6tt vagy utan, izgatottsagban). llyeneknél az alap-
bantalom kezelendé.

Anorexia és obstipatio id6sebb csecsem6knél.

F6leg harom okbol lathaték; mindig honapok ota
fennallo, idult folyamatokrol van sz6. Sokszor azt halljuk,
hogy mar az els6 honapokt6l kezdve keveset taplalkoz-
nak a gyermekek, nincs kedvik enni, sokdig ragjak a
falatot, igen sokszor kih&nyjak azt, amit ettek; &llanddéan
székrekedésben szenvednek.

1 E gyermekek egy nagy része igen jol néz ki s a
korel6zmény folvétele utdn meggy6z6dink, hogy tulajdon-
képpen tultaplaltsaggal van dolgunk, amely ellen a gyer-
mek az étvagytalansag altal védekezik, kildéndsen e
csoportba tartoznak a sok tejjel itatott, naponta masfél
liter és tobbet fogyasztd gyermekek, akik azonkivil a
Czerny altal helyesen annyira karhoztatott er6sit6 kosztot
— hast és tojast — kapnak folyton.

A kezelés egyszer(: a tejet fél literre vagy harom-
negyed literre csdkkentjik, a tojast egészen elhagyjuk,
a hast a minimumra szallitjuk le s lehet6leg novényi
étrendre térink &t
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2. A tulsagos 6vatosan tartott gyermek, aki naprél-
napra ugyanazokat a leveseket, pépeket kapja— ,,nehogy
a gyomrat rontsa“ — mutatja ez étvagytalan allapotok
masik fajat; ezek a gyermekek mar sapadtabbak, gyenge
izomzatuak. Ezeken az étrend merész megvéltoztatasa
segit: novényi étrend, gyumolcs van helyén ilyen ese-
tekben is.

3. Sulyosabbak az el6rement komolyabb bélbaj
folytan visszamaradt idult étvagytalansag esetei, sapadt,
gyenge, sovany, ideges gyermekeknél, akiknél hénapokig,
évekig alig mozdul el6re a testsuly. Vizsgalatnal gyomor-
tdgulds, gastroplosis mutathatok ki, hanyas gyakori.
Ezeknél a gyermekeknél is legtdbbszér a csecsemdékor
bosszi ideig tarlo tultapléaldsa, kuléndsen sok zsir fel=
vétele képezi ez allapotok kivaltd okat, bar kivételesen
veleszilletett gyengeségrél is lehet szd. lly esetek kezelése
sok tirelmet igényel. Er6siteni az egész testet izom-
munkaval, klimatikus karak (hegyi, tengeri levegd, f6leg
északi tengeren), pankreon, pepsin-sosav, a lehet§ nagy
étkezési sziinetek betartasa (négy taplalkozas 24 éraban
s addig, amig az étvdgy meg nem jon, inkabb kis meny-
nyiségekben), gyomormosasok, karlsbadi gydgymod, bél-
massage jonnek tekintetbe.

A gyomorbélhuzam localis megbetegedései.

Idult dyspepsiaknal atonias tagulast elég | cyomortaguias,
gyakran latunk, figyelmeztet erre a gyomorgddortdj ki-
tdguladsa, a bal melluregbe hatul felterjedé dobos kopog-
latdsi hang, a gyomortdj légparnatapintata, b&séges és
makacs hanyas, lagos vizelet nagy indicantartalommal.
A Kkezelés 0sszeesik a dyspepsia kezelésével; azonkivil
gyomormosasok, faradisalas, massage ajanlhatok. Mindig
figyeljink gyomortagulasos jelenségeknél arra, hogy nem
képezi-e ezek alapjat a

Pylorusgorcs, melyet alighanem hely- Pylorusgorcs.
telentl neveznek velesziiletett hypertrophias — (Pylorusspasmus,)
pylorusstenosisnak, miutén, legalabb az esetek nagy részé-
ben, a gyomor zaré izomzalan semmi hypertrophia nem



mutathaté ki, s ha kés6bb, a baj hosszabb fennallasa
utan kifejlédik is az, valoszinlleg csak a folytonos gor-
csds osszehlizédas kovetkezménye. Az esetek tdbb mint
fele szop6s gyermeknél fejlédik, a tiinetek nem mindig
az els6 napokban, néha csak néhany hetes korban jelent-
keznek. Eddig csak azokat az eseteket — és ezek ritkak —
kérisméztik, amelyekben a baj tlinetei teljesen Kkifeje-
zettek (hanyas, még egészen kis mennyiségek szopasa
utan is, teljes székrekedés, a taplalékfelvétel tetemes
csokkenése, gyomortagulés, esetleg a hasfalon at tapint-
hat6 az 6sszehuzddott, tumorszerii pylorus; teljes atrophia
kifejlédése, a levetkeztetett gyermeknél akarhanyszor
peristaltikus hullamokat latunk a bal mellkasszéltél a
jobboldal felé haladni, mikdzben a gyomor korvonalai
élesen rajzoléodnak a lesovanyodott hasfalra. Ki kell
fejeznem azon nézetemet, hogy a baj sokkal gyakoribb,
mint hittlk s csak az extrém fokai ritkdk. Minden valo6-
szinlség szerint rendellenes beidegzés kodvetkezménye;
a csecsem8korban mar rendes kordlmények kozt is
arénylag taler6s a pylorus beidegzése, ha ez fokozédik
(esetleges emésztési zavar altal is), el6ttiink all a kdrkép.
Az éppen most emlitett gyomortaguldsok nagy része
ismereteink mai vilagaban pylorusgércsnek bizonyul s
nem atallom kimondani, hogy a szopds csecsembk habi-
tualis hanyasa és a legsulyosabb, teljes inanitiora vezet6
pylorusstenosis kozt csak fokozatos kulonbséget vagyok
hajlandé felvenni. Meggy6z6désem, hogy ha ezen szem-
pontbél nézzik az eseteket s nem veszink egyszerden
dyspepsiasnak minden indokolatlan hanyast, ugy a
pylorusgdrcs képét is gyakrabban fogjuk latni. A gydgy-
kezelés, e szempontbdl tekintve, lehetéleg diétas legyen.
Hagyjuk a gyermeket szopni, valamicskét esetleg mégis
megtart bel6le; meleg furdék, forré pépes borogatdsokat
alkalmazzunk, bels6leg adjunk o&piumot (1—3 csepp
naponta), s6t mindenesetre megkisérteném az atropint
(egytized milligrammot egy fecskend6ben). Miutan a
gyomortartalom nagyrészt er6sen savi, megkisértliet6k az
alkalidk (1—1 kanal Kkarlsbadi Miuhlbrunn szopés
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el6tt). Ha mesterséges taplalasra vagyunk utalva, lehe-
téleg zsirszegény diétaval dolgozzunk (pegnines tejsavo),
amelyben kevés tejcukrot adunk. Mindezen eljarasok
nem akadalyozzak meg legtobbszor a lesovanyodas elGre-
haladasat és sokszor a legsulyosabb atrophia kifejl6dését,
de az esetek nagy részében id6vel egy-egy szopast mégis
megtart a gyermek, a hanyas kisebb és kisebb mennyi-
séglivé valik s honapok utdn a gyermek meggydgyulhat,
bar a halalos kimenetel sem Kivételes. A sebészeti keze-
lésre csak a legkétségbeesettebb esetben lehetiink kény-
szeritve; vannak esetek, ahol a gyermek nem tart meg
semmit s a végkimerilés veszélye fenyeget. A Loreta-féle
divulsio, a pylorusplastika és a gastroenterostomia jénnek
szdba. Részemr6l, tapasztalat alapjan a pylorusplasticat
ajanlhatnam legjobban, legalabb harom hénapon aluli
korban. Gastroenterostomidval haromhetes gyermeket
csak egyet gydgyitottak meg (Rotsch és Ladd). A pylorus-
plastica elényének azt tartom, hogy bonctanilag épen
hagyja a bélhuzamot. E tekintetben kilonben a sebésze-
tekre kell utalnom.

Ritkabb a pylorusgdrcsnél a | Megalocolon congenitum. |
colon velesziiletett tdg volta (Hirschsprung-féle betegség).
Egyenl6tlentl puffadt has, a colon kdrvonalainak lathaté
volta, a szlletés ota fennall6 makacs székrekedés, amelyet
bélmosédsokkal is alig lehet szuntetni, jellegzik a kor-
képet. Rélmosasnél nagy témeg viz (1—2 liter) dnthet6
a vastagbélbe. Megjegyzendd, hogy fejlédhetik atoniés
alapon is idult zsirdyspepsianél a colon ily tagulata, agy
hogy a korel6zmény pontos felvétele nélkil ne allitsuk
fel a kérismét. Az eddigi tapasztalatok szerint a val6ban
velesziletett esetek korjoslata nem jo; az ajanlott bél-
mosasok, massage, a bélbe magasan felvezetett elektrod-
dal galvanofaradisalas, sebészeti beavatkozasok (Plicatio
coli vagy Resectio) nem igen adnak jé eredményeket.
Zsirszegény étrendet ajanlanék.

Kivételesen okozhatelzardodasi tlineteket | Bélelzarddasok. [
valamely bélkacs leszoritasa valamely 4&lszalag Aaltal;
Meckel-féle diverticulum, bélcsavarodas, ezeket meg-

Dr. Berend: Ujsziilottek és csecsemék gyégyitasa. 17




linvaginatio. | Kil6mbdoztetni az invaginatiotél mdtét nélkal
alig lehet. Figyelmeztetnem kell azonban, hogy akut
vakbélgyulladas ugyancsak jarhat hasonld tunetekkel,
ugyhogy erre is gondoljunk! Az invaginatio legtébbszér
a csecsemdkorban fejlédik ismeretlen okokbdl. Akarhany-
szor addig egészséges csecsemo6nél 1ép fel, maskor emésztési
zavarok utan. Heveny kezdet, bélgdrcsok alakjaban, gyakori
hanyas és ugyanakkor véres vagy véresnydlkas Urilés,
amely genyet nem tartalmaz, jellegzék, a bélgércs azutan
elmulik, a hanyas csékkenhet, de a gyermeknél rogton
bedll a haspuffadtsag, szelek nem mennek, szék nincs,
lathatd a hasfalon &t az élénken fokozott bélmozgés; e
tinetek mindig invaginatio keresésére, s ha az dagy a
feszUl6é hasfalon at kdérismézhetd nem volna, narcosisban
vald vizsgalatra utasitanak. A hasfal mindig feszllt hasonlé
esetekben és pedig egyenletesen, mig appendicitisnél a
feszlilés (Défense musculaire) a vakbéltajra loealisalodik.

Narcosisban végezziik a vizsgélatot, a végbélen &t
bevezetett ujjal is kitapinthatd a begylr6dott bélrész
als6 vége (olyan tapintdsd mint a méhszaj, az alatta lev6
bélrészletet Giresnek talaljuk). Legtobbszor az ileocoecalis
tdjon fejlédik a bél betiiremkedése. A beteg kinézése
meggy6z arrél, hogy a beavatkozadssal nem szabad soka
késni; végezhetlink leveg6- és vizbedntéseket (bélmosas),
hogy Kkiegyenlitsik a begylrédést, de ily eljarasokkal
nem fogunk sokszor célt érni. Mindig megkisértendék,
ha peritonalis izgalom tlnetei még nincsenek (Gjabb
hanyas, az arc megvaltozasa, kis Utérlokés), de ha ered-
ményre nem vezetnek gyorsan, elmulasztjuk a sebészi
beavatkozas kedvez§ idejét.

Leveg6 behivasat Ggy végezzik, hogy egy  alaku
Uvegcsovet egyik végén a befuvdé gummilabdaval (vagy
fecskenddvel), masik végén a bélcsdvel kotlink 0Ossze,
a ~Y kozéps6é szarat pedig kis draindarabbal, s erre réatett
Utércsipbvel elzarjuk. A fecskend6 vagy labdaval igy elég
leveg6t vihetlink be s ha a nyomas tulnagynak bizonyul,
kinyitjuk az Utércsip6t, néhany perc mulva megismé-
telve az eljarast.
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A bedntéseket én hasonlé esetekben nem vizzel,
hanem sennaf6zettel (5—500) végeztetem; ha a folyamat
egészen kezdeti szakban van, a bevezetett bélcsé folott
gyenge massage is megkisérthetd; vagy végeztethetjik ezt
narcosisban, ami célszer(ibb, mert igy a hasfal ellazulasa
miatt a begylrédott bélrészlethez kdnnyebben hozza-
férhettink.

Bedntéseknél a gyermeket magasra polcolt meden-
cevel fektetjuk.

Ha azonban ez eljarasok tébbszéri — de nem er6-
szakolt -- ismétlése az els6 24 6raban nem ad eredményt,
bélgdzok vagy szék nem drilnek, veszélyesebbnek tartom
a varast, mint a szakember sebészi beavatkozdsat. Ha ez
nem toérténik, bélelhaldssal vagy anélkil is, altalanos
bashartyalobban pusztul el a gyermek. Spontan gydgyulas
ritka; lattam azonban esetet, mikor a mitétre elkészitett
gyermeknél székirulés allt be, a tinetek megszlintek s
6t nap mulva egy 70 cm. hossz( bélrészletet Uritett ki a
gyermek; utélagos bélszikulet sem fejlédott.

Ha a visszahelyezés sikerilt, még mindig ajanlatos
lesz vigyazni; a belet er6sebb adag dpiummal megnyug-
tatni és a — Kkizardlagosan hig, hideg — taplalékot egy-
két napig csak egész kis mennyiségekben adatni.

Vannak esetek, mikor a bél betiiremke- | idait lefolyas,
(Iése nem oly tokéletes, hogy az utat egészen elzarna,ilyenkor
a kezdeti heves tinetek kimaradhatnak segy, sokszor idilt
bélhurutra emlékeztet6 korkép fejlédik, egyszer has-
menést, maskor székrekedést taldlunk, a has sokszor
egvenetlendl puifadt.

A hasmenés idején er6ltetés, nyalkds — csak ki-
vételesen véresnyalkas — székletek lathatok. Tapintésnél,
ha ismételten vizsgalunk, ilyenkor a hasban megtalaljuk
az elmozdithat6, hurkaszerii daganatot, amely ricinus
alkalmazasara sem t(inik el. Maskor vannak esetek, mikor
tumor csak ritkan tapinthato, mert eltlinik a has mélyé-
ben. Vannak végre esetek, mikor a végbélen &t tapinthatd
az invaginatum.

Iy idalt lefolydsa esetek hdénapokig, évekig huzéd-

17



hatnak el, anélkul, hogy gydégyulndnak. Veszélyik a
hianyos taplalkozason kivil abban is all, hogy a teljes
bélelzarodas barmikor beéllhat, a mtéti beavatkozés van
tehat javallva, annal is inkdbb, mert sokkal kisebb
veszélylyel jar, mint heveny esetekben.
Béiszikaietet, | Ily eseteket akarhanyszor tévesztenek
Ossze idult vastagbélhurutokkal vagy bélszukuletekkel,
amely utobbiak, ha nem veleszlletettek, legtobbszor a
vastagbélben fejlédnek s gimds hashartyalob vagy peri-
typhlitis alszalagos leszoritasa folytdn képzédnek. A kor-
ismét ilyen esetekben a kdrel6zmény, idilt lefolyas,
bliz6s hasmenéssel valtakoz6 székrekedés, féleg azonban
a formalt vékony, ceruzavastag székletekbdl lehet meg-
allapitani; a szlikilet folott a bél puffadt, alatta 6ssze-
esett, hanyas és bélgorcsok gyakoriak. A bél felhivasa
narcosisban meger6siti a korismét, amely sebészi beavat-
kozast indical.
Vakbélgyulladas. Habér ritkan, de eléfordul a csecsemd-
Appendicitis. korban is, kilénésen a 2—3-ik évben;
gyakrabban [ép fol mandulalobokra hajlamos gyerme-
keknél. Lényegében val6szinlleg a féregnyulvany nyak-
hartydjanak parencbymas lobja képezi a kezdeti folya-
matot. Ennek oka azonban még tisztdzva nincs; valdszin(
azonban, hogy gyimdolcsmagok lenyelése nem szerepel,
vagy csak kivételesen, kivaltdé ok gyanant.

A csecsemdOkori appendicitissel azért kell foglal-
koznunk, mert 1. sohasem allhatunk jot arrdl, hogy a
latszolag egész konnyl kezdeti jelenségek mikor adnak
helyet a hirtelen beall6 perforativ tlineteknek, 2. a meg-
betegedés akarhanyszor lappang alcazott alakban, gastrikus
14z, ok nélkil ismétl6édd kolikak, evés vagy jaték kozben
hirtelen jelentkezd, ismétl6édé hasfajdalmak képében.
Minden ilyen gyermeket vizsgaljunk meg arra, hogy a
Mc. Burney-féle pontja nem érzékeny-e (a spina ant.
superiort a koldokkel @sszekot6é vonal kézéppontja),
3. vizsgaljuk meg végbélen at, hogy a kis medence jobb
felében nincs-e érzékenység. Ha ilyeneket taldlunk, Ggy
az emlitett fajdalmas rohamok alatt vizsgaljunk arra, hogy
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a vakbéltaj folotti izomzat nem mutat-e korilirtabb, foko-
zottabb tonust, feszliltséget (Défense musculaire). Ez a
gyermekkori vakbélérzékenység egyik legfontosabb tiinete
(Alapi). Ily tinetek jelenlétében az emlitett, ok nélkuli
hasfajdalmakat alcazott vakbéllobra gyanusaknak fogjuk
tartani s eszerint intézkedni. 4. Heveny croupos tudé-
gyulladas kezdetén akarhanyszor olyanok a tlnetek,
hogy els6sorban appendicitissel téveszthet§ 6ssze a dolog
(a gyermek has-, s6t vakbéltaji fajdalmakrdl panaszkodik).
llyenkor a korulirt izomfesziilés megitélése dontd lehet.

Aranylag nagy hajlammal birnak a kisebb gyermek
appendicitisei a gyors lefolyasra; néhany ora alatt bedll-
hat a perforatio, a féregnyujtvany gangranaja. Ily esetek
amellett szolnanak, hogy lehetéleg gyorsan operaltassuk
a gyermeket, de ez el6szor nem mindig vihet6 keresztil
szakember hianydban, mésodszor pedig — ki kell mon-
danunk — a vakbélgyulladas kdrisméjét az els6 24 6raban
nem mindig vagyunk képesek felallitani. A fehér vérsejtek
szamolasa (20.000 vagy tobb sejt genyedésre mutat) éppen
a sillyos, egész heveny esetekben hagy cserben, sét ilyenek-
nél néha leukopenidt taldlunk. Azt kell kulénben is
hinntnk, hogy ezen foudroyans fellépésd esetek nagy
része még a rogtoni mdtét mellett sem tarthaté meg, ami
a fert6zés rendkivili heves voltat bizonyitja.

Hogy az appendicitis kdrisméje egyenld legyen a
m(itét javallataval a heveny szakban, azt semmiesetre sem
irndm ald. Fugg ez attdl, kell-e a gyermeket transportalni
messzebbre (tapasztalatom szerint ez az allapot sulyos-
bodasat tetemes mértékben segiti el6), sebész kéznél I1ététdl
s az altalanos jelenségekbdl. Heveny, gyorsan rosszabodd
eseteknél a mdtéttel semmiesetre se varjunk az aranylag
szapora, Kis pulsus, a nagy hasérzékenység, a gyakran
ismétléd6 hanyas mellett mozdulatlanul fekvd gyerme-
keknél; ne varjunk, ha tumorképz8édést az elsé 24 6raban
ki tudunk mutatni. Ha az &ltalanos tiinetek mérsékeltek,
a beteg pontos megfigyelés és 4polas alatt van, megeléged-
hetiink a bels6 kezeléssel. Meg kell azonban vallanunk,
hogy ugy latszik, a korai mdtét indicatiéja az ut6bbi
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években folyton terjed s éppen a csecsemdékorban, ahol a
viszonyok rosszabbodasa olykor egész hirtelenil kévet-
kezik be, ez az allaspont jogosult lehet.

Ami a rohammentes id6ben valé mdtétet illeti, allas-
pontom az, hogy ha a gyermek kétségkivil megéallapitott
appendicitisrohamot mar kiallott, ennek ismétlédése, vagy
az alland6 aggodalom, amelylyel az ily gyermek sorsat
kisérnink kell (visszatartas minden erésebb jaték, test-
mozgéastél stb.) indokolja a mdtétet, ha a gyermek az
els6 roham utani években csak a legcsekélyebb jelét
mutatja is a vakbéltadj érzékenységnek, vagy ,,koélikas*,
»gastrikus® zavaroknak.

Ami a rohamnak kezelését illeti, arra nézve a kovet-
kez6k mérvadok. Hashajtét (ricinus) csak a legkezdetibb
gyanu és mérsekelt tiineteknél adjunk; Kifejezett tinetek
esetén megallapitott appendicitisnél a belek megnyugtatasa
opiummal, képezheti az egyedili helyes kezelést, legfolebb
kimutatott koprostasis esetén adhatunk egy kis bélbedntést.
Az opiummal ne takarékoskodjunk, s6t ha a gyermek
fajdalmai nagyok, gy a morphium bdéralatti alkalmaza-
satél se riadjunk vissza (2—3 milligramm). Az opium-
adagolast kitartéan folytassuk a kezdeti heves tiinetek
abbanhagyasaig s legfolebb bedntésekkel tavolitsuk el
7—8 naponkint a folgyllt széket.

Az étrend a legszigorubb legyen; ajanlatos 1—2 napig
nem adni egyebet tiszta tednal, legfolebb id6énkint 1—1
kandl tejet; hideg, folyékony étrendnél mindaddig marad-
junk, mig a kezdeti lobos tiinetek mind nem fejlédnek
vissza ; azutdn is hetekig ajanlatos pépes, hoénapokig
megszabott, kevés salakot hagyo étrendet betartani. A hasra
szaraz, hideg borogatasok jonnek, minden mozdulatot
eltiltunk.

Az Udilési szakban ajanlatos egy konnyd karlsbadi
gyogymodot keresztilvinni: igen fontos koprostasis és
mandulalobok kerilése, amelyek visszaesésekre leginkdbb
hajlamositanak. Idult izzadményok felszivodasanak el6-
segitésére jodos konyhasosfurdék, lapfurdék kisérel-
het6k meg.
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Gyakran fejlédik lappangva vagy idult Polypus ani
hurutok utan. (Véres pontok lathatok a  Végbelhabare.
rendes székleten, az el6esett habarc székelés utan akar-
hanyszor a végbélen Kkiviil lathatd.) Osszetévesztik vég-
bélelGeséssel, még gyakrabban vastagbélhuruttal. Minden
gyanus esetben ujjvizsgalatot kell végezni.

Ha kocsanyos, el6huzzuk és lekétjik, ha pedig
kicsi, agy lehet6leg le kell csavarni ujjal vagy csipesz-
szel, mikdzben tompa kampodkkal széttarjuk a végbelet.
Egyszer(ien az ujjal lecsavarni azért nem tanécsos, mert
bar kivételesen, de kovetkezhetik ez utan sulyos vérzés
is, amelynek mindig nézziink néhany 6ra mdulva uténa,
esetleg végezziink leszakitas utadn bedntést hideg vizzel.
CsecsemOkorban kilénben elég ritka.

Gyakoribb; |egt0bb520rfe]|6d|k Ente-1rprolapsus ani et reoti. |
ritisek utan, de constipatio kozetkezménye is lehet; phi-
mosis, hugyk6, hokhurut mellett is latjuk.

Minden ilyen, eréltetéssel jaré folyamatnal gondoskod-
nunk kell tehat a székelés rendezésérél s ne hasznaljon
a gyermek olyan edényt, amelyre ulve, labai a foldet
érintik. A kezelés, kulondsen az elhanyagolt esetekben,
sok turelmet igényel. A visszahelyezés Ugy torténik, hogy
balkeziinkbe fogjuk a steril gazéba takart eléesést, a jobb
kéz mutatéujjat az el6esés nyildsaba vezetjuk s lassu
nyomassal visszatoljuk fekvd vagy térdkonyokld hely-
zetben. Altatasra e végett nincs szikseg, de ajanlatos a
visszahelyezés el6tt meleg furdét adni. Ha prolapsus
recti is van, Ugy az el6esett darab fala és a végbél-
nyilas kozt is felhalad az ujj 1—2 cm.-nyire. Vissza-
helyezés utan lehet6leg erdsen szorité kotést tegyink fol,
ne polyaval, hanem ragtapaszcsikokkal. Ha prolapsus
recti is van, Ugy ajanlatos néhany napra a bélmozgésokat
Opiummal megnyugtatni; a nydkhartya lobossaga esetén
Oser-féle obseratorral végezziink 12.%'os tanninbélmosa-
sokat. Az étrend megallapitdsa az emésztési zavaroknal
leirt elvek szerint Ggy torténjék, hogy a gyermeknek
puha széke legyen (malata-kivonat). Sulyos esetekben
strychnin- (1—3 miligramm) befecskendezések a végbél-
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tdjékra, a sphincter ani faradisalasa kisérthet6k meg,
jobb azonban ezeknél az elGesett nyakhéartya fellletes
megérintése thermo- vagy galvanocauterrel, el6zetes adre-
nalin-cocain érzéstelenités utan.

Megjegyzendd, hogy a végbélelGesés is azon bantal-
mak kozé tartozik, amelyek autoimitatio altal is létre-
jonnek, illetve fenntartatnak. A gyermeknek lehet pro-
lapsusa bélhurut folytan, amely ha meggyégyult, gyégyul
a prolapsus is, de ujra el6all, ha eltavolitjuk pl. a
ragtapaszkotést, barha az egész laza volt is. Nem jon
ki Gjra a végbél, ha csak egy kis csikkal leragasztjuk.
llyenkor a beteg ideges dispositidjara is tekintettel kell
lennunk.

I Fissura ani. | Igen gyakori, kénnyen fejlédik mint vég-
bélkorali bérlobok folytatdsa is. Valahanyszor székreke-
dést taldlunk, amelyet a gyermek allapota nem magyaraz,
fajdalmas székelésrdl hallunk, s6t oknélkuli enteralgidk-
nél is, ajdnlatos meggy6zddni, nincs-e a végbélnyakhéartya
berepedése jelen. Akarhanyszor tapasztaltam, hogy dys-
pepticusnak tartott bélgércsok a fissura altal elGidézett
zarbéizomgorcs kovetkezményei voltak; maskor észleltem
tiszta gorcsét a zardizomzatban fissura nélkil is (lasd
dyspepsianal). Ujabban Svehla leir eseteket, amikor fissura
ani coxitis tuneteket idézett el6 reflexaton, ilyenekre
tehat adott esetben ugyancsak tekintettel kell lenni.

A fissura meggyogyitasara legfontosabb a gércsos
Osszehuzodasok és a fajdalom megakadalyozasa, amit
egyrészt az étrend megfelel§ szabalyozasa, tisztantartas
(csak puha vaselines vagy olajozott jute-t vagy vattat
hasznaljunk), gyakori meleg Gl6fardék altal érink el,
részint Ugy, hogy érzéstelenitd végbélkupokat hasznélta-
tunk (Rp. Anésthesini Ritsert 0.25, Butyri de Cacao qu.
s. ut fiat suppositorium. D. tal. dés. No. X) és 10°/0-0s
anasthesin vagy 2%-0s eucain-zinkkendcscsel kenjuk be
naponta a végbéltajat. Gyenge lapisedzések (1—2°/0) ugyan-
csak ajanlhatok, vagy naponta ismételt gyenge ratannha-
oldat (1—2%-0s) bedntések.

Ahol ily eljarasokkal célt nem ériink, ahol a repedés
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régen fenndll, s6t kdrnyéke hypertrophidssa, a repedés
pedig folyton mélyebbé valik, ott a gyermek taplalkozasi
&llapota annyira szenved, hogy célszer(ibb a sebészi be-
avatkozéshoz (a zardizom &tmetszése) fordulni.

Bélférgek.

A csecsembkorban ezek kozul aranylag leg- | Owuris. |

gyakrabban az oxyurissal taladlkozunk, f6leg a masodik
év végétdél kezdve latjuk. A végbéltajék viszketésébdl, a
végbél vagy a genitalis nyakhartyan lathaté lobos folya-
matokbol (vulvitis, balanitis), a széklet vizsgalatabdl a
kérisme kénnyen megallapithatd. (Gorcsé alatt az oxyuris-
peték sima, hosszikas, szemcsézett alakjuk altal ismer-
het6k fol.) Elhajtasa nem kénnyd, mert az oxyuris himje
erésen tapad a bélnydkhartyan. Az étrendet (gy ren-
dezzilk, hogy a székletek lehet6leg pépesek legyenek,
adju'nk a gyermeknek egy konny(l hashajtét (ricinus) s
naponta végeztessink bedntéseket 1—3 liter 0.5°/@s
sapo medicinalis oldattal vagy gyenge fokhagymaf6zettel-
A bels6leg ajanlott naphthalintél én nem lattam ered-
ményt. Ellenben jo hatésat tapasztaltam a naponta alkal-
mazott félgrammos higanykenécs suppositoriumnak.
A kezelést hosszU ideig kell folytatni. Ajanlatos a gyer-
mek kormeit egészen rovidre vagatni a kezelés alatt s
megakadalyozni elkotés altal, hogy magukat kaparhassak
a viszketd helyeken, mert igy a kdérmdk ald jutnak a
lerakott peték, ahonnan a gyermek leszopja s igy Ujabb
meg Ujabb autoinfektiok jonnek létre, melyek eredmény-
telenné tehetik az egész kezelést.

Hasonlé a foldi gilisztdhoz, korismé- | Ascaris lumbricodes
jét legtdbbszdér a kilrilése utan allitjuk fol, mert tine-
teket csak kivételesen okoz. Ha igen sok van, csomékba
halmozédhatik a bélben s el is zarhatja azt, vandorlasa
(gyomorba, onnan hanyas altal a gégébe) vagy az epe-
Utakba is veszélyessé valhatik; szerencsére ily esetek
ritkak.

Oknélkili szédiilések, reggeli hanyas, beesett szemek,
pupillaegyenl6tlenség, kancsalitds, hasmenéssel valtakozo



székrekedés, rossz kinézés esetén gondoljunk ascarisra is
és vizsgaljuk a székletet petékre. Az anydk az orr
viszketését szoktak visszavezetni e bajra. (A peték jellegz6
eperalakuak, szemcsés, kettds burokkal.) Viz, élelmiszerek
(gyumolcs, f6zelék) altal jon létre a fert6zés. Az elhajtas
el6tt napokig rendeljink egész kdnnyl étrendet, el6tte
valé nap végezziink bélmoséast, adjunk ricinusolajat. Az
elhajtds napjan a gyermek maradjon az agyban, kapja
a santonint (2—3 centigrammot ugyanennyi calomellel)
egy konnyl reggeli utdn; este, vacsora utan megismeétel-
juk az adagot, masnap pedig az egész eljarast, ha még
nem volna eredményes és xanthopsia (sargalatds) nem
lépett volna fol. Ha igen, Ggy ricinus és bélmosas alkal-
mazando.
Cestodak (taenia solium EIeQ ritkak meg a2—3 éves gyer-
és mediocanellata) meknél, de el6jonnek; korisméjik az
elment proglottisok megismerésén alapszik. A peték gom-
bolyliek, barna, kettds korvonall burokkal.
Elhajtasuknal arra kell vigyazni féleg, hogy 1 a
gyermek a féreghajté szert ki ne hanyja; 2. ne felejtsiik
el, hogy az dsszes ilyen szerek mérges mellékhatasnak,
tehat dvatossdggal hasznaljuk. Miutdn a gyogyszer a bél-
férget el nem oli, csak kabitja, gondoskodnunk kell arrdl
is, hogy lehet§ gyorsan Kilrittessek. Legcélszeriibb az
extr. filicis maris és kamala-t haszndlni:

Rp. Extr. filic. maris aether, recentis

Kamalae depurati aa 2—4,0
Aqu. menth. piper. 60,0
Syr. cort. aurant.

Pulv. gummosi aa
qu. s. ut f. Eleetuar.

D. S. Egy félora alatt elfogyasztando.

Adhatjuk a kamala-t tisztan is, mézzel keverve.

A féreg elhajtasat megel6z6 napokban kénnyd étrend,
el6z6 nap bélmoséas. Az elhajtas napjan reggel kevés barna
tea vagy kavé utan kapja a gyermek — aki fekve marad
— a gyoégyszert; meleg borogatasokat kap a hasara s
legkés6bb két dra malva ricinusolajat. A kezelést csak
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akkor tekintjuk eredményesnek, ha a féreg fejét megtalal-
tuk; huzni azonban nem szabad ha félig kilég, mert
kilonben leszakad. Mas bélférgek nem birnak praktikus
jelent6séggel; a Trichocephalas Dispar és Dochmius duode-
nalis elhajtasa kilénben ugyanigy torténik.

A hashartya megbetegedései.

Onalléan a csecsemdkorban igen ritkak. Hevenyicbok |
Csatlakozhatik az Ujszilottek vagy nagyobb csecsem6k
septicus fert6zéséhez, részjelensége lehet a Heubner-féle
pohjserositisnek, lehet gonococcus és colifertézés kovet-
kezménye, de leggyakrabban a vakbéllobhoz csatlakozo
alakokat latjuk s mindig erre kell gondolnunk elsésor-
ban. A nagyobb gyermekeknél lathaté o6nall6 pneumo-
coccus-liashartyalob csecseménél igen ritka (hirtelen kez-
det, -nagy izzadméany képz6dése, amely a kis medencében
halmozodik fol a belek alatt s kés6bb hajlamot mutat
a koldokon at keresztultdrésre). Diffus folyamat ritka,
azért egész helyesen nevezik a kérképet hashartyaempye-
méanak. A kezelés sebészi.

Aranylag gyakran csatlakozik hashartyalob a cse-
csemOkorban sulyos enteritisekhez. A korisme mindezen
folyamatokndal igen nehéz, a kezelés lobellenes, miben
sem kilénbozik a kés6bbi kor hasonlé lobjainak keze-
Iésétdl.

Lehetnek az emlitett heveny esetek | idiilt hashértyaiobok. |
kovetkezményei, esetleg dnalléan is fejlédhetnek vorheny,
kanyard, idiult veselob folytdn (Peritonitis chronica se-
rosa), leggyakrabban azonban giimds laashartyalobbal van
hasonl6é esetekben dolgunk.

(Ugy ezen megbetegedés, mint az |peritonitis ehr, tuberculosa. |
emlitendd bél- és mesenterial-mirigy tuberculosisra nézve
utalnom kell a tuberculosis fejezetben mondottakra.)

A giim8s hashartyalobnak két alakjat élesen meg
kell egymaéstdl kuldnbdztetnink: az egyik az Ggynevezett
adhasiv alak, amelynél nagyobb izzadmany nem kép-
z6dik (vagy caseosus tdmegek vagy alhartyas 6sszendvések




tapasztjak 0ssze a bélkacsokat), vagy latjuk a szabad,
gimd@s ascitest, amelynél hullamzas mutathatd ki, s a
bantalom giimés természetét a positiv diazoreactio, a lassu
fellépés, laz, hanyas, hasmenés, 1,015-nél nagyobb faj-
sulya a punctiés folyadéknak, abban esetleg kimutathatd
gimdébacillusok, vagy az allatoltas positiv eredménye;
oly esetekben pedig, amikor gyorsabban akarunk ddnteni,
a positiv tuberculinreactio (Berend és Preisich) alapjan
donthetjik el. Sokszor gorvélyes jelenségek is elBsegitik
a kérismét. A korjoslat még ez utobbi asciteses alaknal
is igen kétes, fligg részben attol is, hogy nem részjelen-
sege-e a hashéartyalob bél, vagy mesenterial-mirigygimo-
sodésnek, ami rontja a korjoslatot. Az adhéasiv alaknal
a has megnagyobbodasa, a kopogtatasi hang eloszlasa
sohasem egyenletes, a tompulatok helyzetuket alig val-
toztatjak, narcosisban (mindig ajénlatos vizsgélni!) sok-
szor tapinthaték ki a fibro-caseosus tdmegek. A két alak
kozti megkllomboztetés azért oly fontos, mert 1 az
adhésiv forma korjéslata rosszabb, 2. gy6gyité eredményt
mdtét altal csak az egyszerd, asciteses alaknal érhetiink
el (Faludy). A m(tét nélkil kezelt esetekben z6ld szappan-
beddrzsolések, az étrend szabalyozasa s a gyermek erdsitése
a gumékor fejezetnél leirt szabalyok szerint végeztessék.

A bél elsédleges giim8s megbetegedését a csecsemé-
korban — mint mar mas helyen is hangsulyoztam —
ritkdn latjuk. Ha fellép, Ggy a félheveny, de folyton
elérehaladd bélhurut tiinetei vannak jelen, lesovanyodas,
lazzal és majdnem mindig méas gimds jelenségek Kkisé-
retében ; gyakoribb ennél még az, hogy bél, mesenterial-
mirigy és hashartyagiimésodést egyiitt észlelink, mint az
4ltaldnos gimds fertdzés részjelenségeit.

A béltuberculosisnal sem tehetiink egyebet a gyer-
mek erdsitésén és a hurutos tiinetek kezelésén kivl.

A mesenterialmirigyek giimés folyamatat a hasban
tapinthatdé oriasi daganatrél ismerjuk fol, ezek retroperi-
tonealis fekvése mozdulatlansagukbdl, abbol, hogy a lég-
zési mozgasokat nem kovetik s hogy a hasi daganat-
képz6dés aradnylag leggyakoribb alapjat képezik, kénnven
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felismerhet6. Koérisméjuknél féleg vesedaganatokat kell
kizarnunk. Kezelésik a gimékor altalanos kezelésével
esik 0ssze.

A méaj megbetegedései.

A csecsem@korban észlelt Icterusalakokat 1 116 lap.

A méaj megnagyobbodasat a csecsembkorban angol-
kor, heveny giimékoérnal latjuk, mint pangés jele minden
heveny vagy idilt szivbajnal, heveny veselobnal, sziv-
buroklobnal, kiléndsen az adhasiv alakoknal fellép, még
pedig igen gyorsan és nagy mértékben. Genyes majlobot
septicus folyamatokon kivul féleg appendicitis utén
latunk (gyakoribb még a subphrenikus talyog.)

Cirrhosis hepatis, ritka, rossz korjdslatu, nemcsak
alkoholvisszaélés, de bujakdros alapon is létrejohet; ez
joforman az egyediili lehet6sége gydgyuldsanak ; kezelése
olyan; mint késébbi korban.



V. FEJEZET.
Altalanos és idult megbetegedések.

Tuberculosis. Qumadkoér.

| Korokozo. | A gimokér keletkezése a Kock-féle glimé-
bacillussal tortént fert6zésre vezethetd vissza; a bacteriumok
teste tartalmazza azon mérgeket (endotoxinok), amelyek
lobot, elhalast, gim6képzddést okoznak; még akkor is nec-
roticus folyamatokra vezetnek, ha elhalt allapotban jutnak
a szervezetbe. Mérgesek a bacteriumok anyagcseretermé-
kei is, amelyek lazkelt6leg hatnak. A Koch-féle gimo-
bacillus két valfaja szerepel az emberi tuberculosisnal,
az emberi typus és a typus bovinus, amelyek fes-
tés, tenyésztési eljarasok szerint egymastél megkulém-
boztethet6k. Kochnak azon Gjabb allitasa, hogy a tehenek
gyongykoérjat okozé typus bovinus tulajdonképpen egész
mas baktérium, Preisz és masok allitasa szerint meg nem
all; a két faj agy tekintendd, mint egy ugyanazon torzs két
valfaja. E kérdést azért kell itt emliteniink, mert olykor,
féleg a gyermekkorban, éppen a marhatuberculosis bacil-
lusaval valo fert6zés mutathatd ki.

A testbe jutott baktériumok eredete, faja, virulentiaja,
mennyisége, a behatolasi kapu védettsége, a szervezet
ellenéllasképessége dontik el az adott esetben, hogy kelet-
kezik e megbetegedés, hol és milyen mértékben.
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Régen ismeretes, hogy a giim@sddés csaladi | 6roklés kerdése,
jellegli megbetegedés s hogy pl. egészséges szul6k gyer-
mekeinek csak 12, de gumékoros szul6k ivadékanak
43°/0-a betegszik meg tuberculosisban; egy oly tény, amelyet
azel6tt a betegség 6rokl6 voltanak kétségtelen bizonyité-
kadul tekintettek. Cornet és szamos mas szerz6, a gyer-
mekorvosok nagyobb része all ma azon az allasponton,
hogy az oroklésnek a gyermekkori tuberculosis keletkezé-
sénél szerepet alig tulajdonithatunk. Egyenes 6rok- |csirasrokiss.
lésnek ugyanis csak a csirahereditast tarthatjuk s errél
is csak akkor lehetne beszélni, ha a Baumgarten-ié\e nézet
beigazolast nyerne, hogy az ondé vagy petesejtbe bejutott
bacillus az ébrényi szovetek erésebb ndvése altal fejlé-
dése, szaporodasdban visszatartva hdnapok, sét évekig
maradhat lappang6 &llapotban. Ennek ellene sz6l, hogy
allatkisérletben sem sikerult feltétlentl bizonyit6 modon
ennek .Kimutatasa; hogy még el6haladt apai glimdsddés
esetén is csak ritkan tartalmaz a sperma gumdébacil-
lusokat s azok akkor is csak az ondéfolyadékban van-
nak, de sohasem a spermatozoidban; ezt is csak azon
kivételes esetekben sikertlt kimutatni, ha vagy altalanos
giimd@soddés volt jelen, vagy az ivarmirigyek tubercu-
losisa.

Alig lehetne tovabba elképzelni, hogy az ilyen
— bacillust tartalmazd — pete életképességét megtartand
s ez esetben gyakori elvetéléseket kellene latnunk, mint
a Luesnél. Nemhogy nem latjuk azonban az elvetélést,
de egy eset sem ismeretes, ahol négy honapnal fiatalabb
ébrényben gimdbacillust ki lehetett volna mutatni. Kora-
szlilések sem igen fordulnak el§ s ha vannak oly statisz-
tikdk, amelyek gimdokoros szilék gyermekeinek Kisebb
szllletési sulyat akarjak bizonyitani, ezekkel szemben all-
nak masok, akik szerint semmi ily kilémbség nem
mutathatd ki s a gimékoros szil6k gyermekei kell§
suly, id6 és fejlettségben sziiletnek. Ellene szél végre a
germinativ oroklésnek a veleszlletett betegseg rendkiviili
ritkasaga (eddig korulbelll 30 eset) és az, hogy az els6
életbelekben is ritka a gimdkoros elvaltozés, akar él6,
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torténd fertdzés. megtortént fertézés mutathaté ki. De a
transplacentaris fert6zés is ritkasag s csak oly esetekben
észleltetik, mikor — 4&ltalanos gimdsodés esetén — a
szervezet mintegy el volt arasztva gimdébaeillusokkal vagy
pedig szbveti elvaltozasok voltak a lepényben.

A statisztika is azt bizonyitja, hogy a megbetegedés
csak az els§ év méasodik felében kezd halmozdédni, mikor
a gyermek a kulvilaggal gyakoribb érintkezésbe jut s igy
a fert6zés veszélye nagyobbodik.

Baumgarten tana — a gimdébacillus lappangasa —
azt tételezné fol, hogy az Ujszilétt szervezete, vagy éppen
az ébrényé, nagyobb ellenalld képességgel bir gimés fer-
t6zéssel szemben, mint a kés6bbi gyermekkor. Ezzel
merev ellentétben all pedig az a tapasztalat, hogy a cse-
csemd annyira képtelen védekezni giimds fertézés ellené-
ben, hogy jéformén sohasem latunk localis vagy lassu
lefolyast eseteket, hanem kivétel nélkil gyorsan genera-
lisdlédo, altaldnos gumésodés korképe pusztitia el a
beteget.

A tuberculinreactio teljes hianya Ujszildtteknél, s6t
nagy tuberculintiir6képessége (nagyobb, mint az egészsé-
ges feln6ttnél, Berend) mindenesetre ellene sz6l annak,
hogy ujszulotteknél akar lappangdé gimdés elvaltozast,
akar tuberculinre reagalé anyag jelenlétét felvegyiik s ez
is egy elismert érvet képez a gumoékér oOroklése ellen,
valamint az ezt tamogatd Romberg- és Salge-féle vizsga-
latok, amelyek az Ujsziléttnél a giimdébacillus teljes agglu-
tinatio hianyat s a serumreactio kimaradasat bizonyi-
tottak be.

Az elmondottak utan a gumoékor oroklésérdl szolo
tant teljesen megdontédnek kell tekinteniink.

oroklott hajiam. | De nem bizonyitja semmi azok nézetét
sem, akik szerint, ha nincs is egyenes 6roklés, de létezik
egy ugynevezett terraindispositio, vagyis glimo6koros
bajiam 06rokl6dnék a szervezet csdkkent ellenalloképes-
ségében. Soltmann példaul azt veszi fel, hogy toxinhatés
gyongiti a petét s a tuberculosus ember ivadéka a
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bakteriumméreg hatasa alatt all, emiatt Iépnek fel néala
a skrofulosis jelenségei. Mésok az Ugynevezett habitus
phtisicus-t fogjak fel agy, mint paratuberculosus jelen-
séget. De egy ilyen, Oroklott dispositiot sincs jogunk fel-
venni, legfélebb azt mondhatjuk, hogy a gyermekek
kevésbbé ellenalloképesek ugyan, de ez egyszer(ien a
szUl6k gyengesége, betegségének természetszer(i kovetkez-
ménye s nem mutat semmiféle specificus vonast. Lueticus,
nephriticus, rakos vagy barmi mas betegség altal gyongitett
szUl6k gyermekei éppen ilyen, csokkent ellenalloképes-
séget mutatnak.

Ezeknek a tényeknek hangsilyozasat, indokolasat
pedig azért tartom fontosnak, mert ezek tudatdban sokkal
nagyobb bizalommal széllhatunk szembe a ma uralkodé
legnagyobb népbetegséggel; tobb céltudatossdg és energiaval
védhetjak a rénk bizott gyermeket, mint azel6tt, mikor az
Oroklés tandnak téves hite mar elére megbénitott minden
oly torekvést, amely giimokoéros szilok gyermekeinek meg-
mentésére irdnyult.

Kétségtelen s mar azelmondottak- s gumskor fertozesi
bél kovetkezik, hogy a gumokor a szii- betegség.
letés utani élethen torténd fert6zés kdvetkezményének tekin-
tendd. E fert6zés bemeneti kapuja lehet a testfellilet bar-
mely ielsértett pontja,de a fert6zés leggyakrabban belélegzés
vagy lenyelés altal, sz6val alégz6 és a tapcsatornan at térténik
meg. Kétségtelen tovabba, hogy e fert6zésmodok bar-
melyikével szemben annal erélyesebb védelemre szorul
a gyermek, minél fiatalabb, mert a korral folyton névek-
szik az ellenall6 képessége. Mig ezelGtt | jigestiv ¢s inhalatios
néhany évvel az inhalatiés fert6zést fertgzés.
tekintettiik leggyakoribbnak, miutan a Cornet Kisérletei
igy bizonyitottak, addig ma ez a tan, féleg a gyermek-
korban, revisiora szorul. Ma is el kell ismernink az
inhalatios fert6zés gyakorisadgéat, de legalabb éppen oly
sulyt kell fektetniink a tapcsatornan at torténd fert6-
zésre.

Eddig példaul a belégzési fert6zés bizonyitékaul
tekintették azon kozismert tényt, hogy a gyermekkor

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsem6k gyo6gyitasa. 18
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leggyakoribb, elsédleges gimés gdéca a peribronchialis
mirigyekben van; ellenben els6dleges bél- vagy mesen-
terialmirigygiim&sodés aranylag igen ritka. Elismert tény
tovabba, hogy olyan orszagokban (Japan), ahol a mester-
séges taplalas vallasi okokbdl tiltva van, nem Kkisebb a
giim68s megbetegedések szama, vagy az, hogy egy orszag
teheneinek gydngvkdrossagi ardnyszdma nem mutat
mindig parhuzamot az emberi tuberculosissal. Ez érvek
ellen azonban felhozhatjuk azt, hogy a tadpcsatornai fertd-
zésnek kell mindsiteniink a mandulak és garatgydr(ben
tortént fert6zések egy nagy részét s hogy ezek gyakoribb
bemeneti kapuk, mint eddig gondoltuk; hogy a gumé-
bacillus kétségenkivil atvandorolhat bizonyos korilmé-
nyek kozt a bélfalon, de még a mesenterialis mirigyeken
is, anélkdl, hogy ott valami elvéltozast hozna létre s nem
lehetetlen, hogy a bélen &t torténd fertézés els6é goca
mégis a peribronchialis mirigyekben fejlédik ki A tid6-
vészes egyén kikohogott levegdjében levé apro folyadék-
cseppek (Flugge-féle cseppek) kétségenkivil gyakran
kozvetitenek ugyan fert6zést, de ezt nem szabad feltét-
lendl inhalatiés fert6zésnek tekinteniink, mert éppen agy
okozhatjak ezek a tonsillak fert6zését is. Kilonben is
jellegz6 dolog a csecsemd és gyermekkori gumds fert6-
zésre, hogy a bemeneti kapu sértilése a legtobb esetben nem
mutathatd ki; igy magyarazhat6, hogy peribronchial-
mirigy vagy mesenterialmirigy-tuberculosist észleliink
cstcshurut vagy a bélfal elvaltozasa nélkiul. Kétségtelen,
hogy a csecsem@kori fert6zések egy gyakori helye a szaj
nyakhartyaja is; érvet képez ez egyfel6l a csecsemdkori
szajmosasok elhagyasa mellett, masrészt, tudva azt,
hogy a gyermek mindent a szajaba vesz s a korom-
piszokban is ki voltak gyermekeknél mutathatok a
gimébacillusok  (Preisich és Schitz), a kezek lehet§
tisztantartasat is egyik védekezd feladatunkul kell lekin-
téndnk.

I Benring eimélete. | Ujabban, Behring és iskolaja, akiknek
a tapcsatornai fert6zés nagyobb hangsulyozasat készonjik,
a gum6s fert6zés hatasarol egész Uj elméletet allitottak
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fol. Azon alapon, hogy én az Gjszulott tuberculinimmuni-
tasat kimutattam, de 20 éves, egészségesnek latsz6 katonak
nagyobb része reagél tuberculinra, felveszik, hogy a Kki-
fejléd6 tuberculosis sokszor ismétl6dd fert6zéseknek csak
végs6 szakat képezi. Felveszik tovabba Romer és Disse
vizsgalatai nyoman, hogy az Ujszilott bélnyakliartyaja az
elsé élethetekben a borité nyakréteg hidnyos fejlédése
folytdn minden akadaty nélkil atereszti a giimdébacilluso-
kat. Romer és Disse Ujszilott kutyakon végzett vizsgalata
szamos utanvizsgalat értelmében az Gjszilétt emberre
meg nem all; az annak bélnyéakharty4jat borité6 nyék-
réteg ki van fejlédve, de mégis el kell ismerntink annak
lehet6ségét, hogy minél fiatalabb, fejletlenebb a szervezet,
tehat els6sorban az Gjsziléttnél annal kénnyebben tor-
ténhetik meg fertézés a tapcsatornan at. S6t hozzatehetjik,
hogy kiallott fert6z6 betegségek — pl. kanyar6 — ugyan-
csak elBsegiteni latszanak a fertézés ilyen modjat. Ha
nem tekinthetjik is még Behring allitsait bebizonyitolt-
nak, mindenesetre igen hatalmas érvet képeznek azok a
mesterséges taplalas ellen az els6 élethetekben, mert kétség-
telen, hogy gydngykdros tehenek tejében levs, bovin
typusu bacillusok okozhatnak fert6zéseket a gyer-
meknél.

Mar ebbdl kovetkezik az is, hogy a prophylaxis egyik
igen fontos szabalyat a tuberculinra nem reagél6 tehenek
tejének hasznalata képezi csecsemétaplalas céljaira; kovet-
kezik tovabba az elmondottakbdl, hogy az els6 élethetek-
ben adott mesterséges taplalékot mindig fel kell forralni.
E vizsgalatok a pastenrizalt tej hasznalatat az els6 élet-
hetekben mihibavad mindsitik. Masrészt ramutatnak arra,
amit magam is hitvallasul tartok, hogy a tuberculosis
elleni kuzdelmet a csecsemékortdl kezdve kell felvenni s csak
akkor lesz az teljes eredmény(i, ha védé beavatkozasaink a
gyermeknél kezd6dnek.

Téves volna azonban a fertézés f6forrdsat a tehén-
tejre, vagy altaldban bovin typusu bacillusokra vissza-
vezetni.

Annji mindenesetre megall a régi vizsgalati ered-

is*
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ményekbdl,

culosus, elsésorban pedig a nyilt tuberculosisban szen-
vedd ember. Amit azel6tt éroklésnek vagy csaladi hajlam-
nak neveztek, az nem egyéb, mint a védtelen csecsemé és
gyermek szervezetének folytonos Kkitétele allandéan ismét-
16d6 fert6zéseknek. A kohodgd tidbbeteg, kisebb mértékben
a gumés genyet elvalaszté csont- vagy iziilettuberculosis
allandd veszélyt képez a kornyezetre. Az ilyenek lakésai
allandé tanyai a fert6zésnek.

I Prophylaxs. | A tuberculosis elleni vedekezés legfébb
elve azon szadmtalanszor ismételt, arvahazak, menhelyek
és maganhazakban tapasztalt dologbol koévetkezik, hogy
még a legsulyosabb, elérehaladt és nyitott giimokoérban
szenvedd anya gyermeke is egészséges maradt, ha a fer-
t6z6 kornyezetbdl eltavolitottak, ha a fert6zés esélyeit meg-
csokkentették.

Tanuljunk az allatgydgyaszatb6l. Ma uUgy tesznek
tuberculosismentessé egy majort, hogy a tuberculosisra
reagalé tehenek borjat rogton sziletés utan elvalasztjak
az anyjatol és tiszta istalloba viszik &t, akkor egészséges
marad. Hogy a gimd&koéros anya, aki szazszor csékolja
gyermekét naponta, belebeszél, rakéhég, ugyanannyiszor
kiteszi fertézés lehet6ségének, az éppen igy kétségtelen.
Legjobb — de persze, keresztiilvihetetlen — mddja a
védekezésnek tehat az volna, ha a gyermeket a fert6z6
koérnyezetb6l rogtén kiragadhatnank. Miutan azonban ezt
nem tehetjik, legalabb csdkkentsik a fert6zés esélyeit.
Tartsunk kilén, lehet6leg tagas, napos gyermekszobat.
Abban a port felseperni nem szabad, csak nedves ruhaval
letorolni. Felndtt tartézkodjék ott minél kevesebbet, tid6-
beteg vagy arra gyanus egyén egyaltalan nem. Ha a szilék
egyike beteg, magyardzzuk meg neki, hogy mit jelenthet
ez a gyermekre. Csokolas, kulondsen a szajon, szigoruan
eltiltand6. GUmeékorra gyanUs anya semmiesetre se szop-
tasson: vegylnk ilyenkor dajkat, de azt tuberculosis irant
alaposan vizsgaljuk meg. Itt Ujra hangstlyoznunk Kkell
a néi tej immunitasfenntarté hatasat a mesterséges tap-
lalkozassal szemben. A csecsemd jusson minél tébb nap-
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fény, leveg6 és viliagossaghoz, de minél kevesebbet legyen
feln6ttek tarsasagaban. A gyermek szdjanak kitoriilése, a
szopoka szokasos benedvesitése a dajka nyalaval szigo-
rdan eltiltassék, valamint az a kildondsen nalunk elterjedt
vétkes szokas, hogy a csecsem6 kormeit nem szabad
levagni, hanem le kell ragni! Csusz6 vagy méasz6 gyer-
meknél a fert6zés veszélye nagyobbodik; ne hagyjuk a
gyermeket kedvére, hanem tegylk egy jaroiskolaba, tiszta
linoleum vagy takardra. Tanitsuk meg a gyermek &polé-
jat, hogy gyakran mossa Ugy a maga, mint a gyermek
kezeit, a kdrmoket egész kurtara és gyakran véagassuk.
Tudjuk, hogy a gyermek mindent a szajaba vesz, amihez
hozzajut, gondoskodjunk rdla, hogy csak tiszta targyak-
hoz juthasson. Kohogés cselédet mindig vizsgaltassunk
meg és tartsunk tavol a gyermekt6l. Mulasztasnak tartom,
hogy még kérhazakban sincsenek elkilénitve a tubercu-
losis betegek, mulasztds, hogy egy gyermekkérhazunk
sem bir Odil6 betegeir6l gondoskodni, hanem az alig
gyogyult, fertézés irant igen hajlamos beteget hazi keze-
lésbe adja; foltétlentl sziikséges volna ily gyermekidilé-
hely folallitasa, lehetbleg a févaros kozelében, ahova
a labbadozo betegeket elklldhetnénk, amig meger6-
sédnek.

Legfontosabb elve legyen a védekezésnek, hogy a
kdérnyezetet tanitsuk meg arra, hogy céltudatosan jarjanak
el. Eltiltandé az a rossz szokas, hogy a gyermekre raha-
jolnak, mintegy belebeszélnek, akarhanyszor ra is kdhég-
nek. Legyen a gyermeknek sajat pohara, evéeszkoze,
tanyérja, ne aludjék a felndttek agyaban. Ahol giimé-
kéros vagy arra gyanus egyén van a csaladban, kildjuk
sanatoriumba legaldbb roévid id6re, hogy kdrnyezete
védelmét megtanulja; ha nem lehet, legalabb a zart kop6-
edény hasznalatara s a kdpet megsemmisitésére tanitsuk
meg. Kulonosen évjuk a csecsem6t meghdléses betegsé-
gektél, amelyek id6szaki fokozott hajlamot okoznak.
E tekintetben egyik legfontosabb szabalynak — amit
pedig el szoktak hanyagolni — azt tartom, hogy izzadni,
tulsagosan bepakolni ne engedjik a csecsem6t. Gumé-
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ban igyeksziink vegyes étrendre attérni s a masodik élet-
évben is gondoskodjunk lehetéleg vegyes étrendr6l.
Emésztési zavarok, kulondsen mesterséges taplalasnal,
angolkér, a légzészervek minden megbetegedése, kilond-
sen elh(zodé tiadélobok, kanyard, hokhurut, amelyek
foltétlentl el8segitik a tuberculosis fejlédését azaltal, hogy
az ellenallé képességet csokkentik vagy egyes bemeneti
kapukat egyenesen foltarnak a fert6zésnek — a legpon-
tosabban kezeltessenek. Lehetéleg ne mulasszuk el ily
betegség utdn a gyermekszoba hézi fert6tlenitését. A leg-
jobbnak latszik az Uj desinficialé eljarasok kozt az Autan-
eljaras, amelyet kiprobaltam és ajanlhatok.

Ha 0j lakéasba koltdzik valaki, nagyon ajanlatos
ugyancsak ily hazi fert6tlenitést végezni. Hiba, hogy tidé-
betegek hivatalos bejelentése s a kotelezd lakasdesinfektio
nincs még behozva. Gyengébb, tuberculosisra gyanus
gyermekek szdmara kuldn — lehet6leg erdében, barak-
szeriileg elhelyezett — iskoldkat kell allitani, amint azt
mar megkezdték Németorszagban; ez iskolak egyszersmind
Uduléhelyek is. Beteges, leveg6re nem juto févarosi gyer-
meket, ha csak lehet, minél tobbet kuldjink vidékre;
lehet6leg ne mulasszuk ezt el fert6z6 vagy barmely mas
komolyabb megbetegedések utan. A klimatikus gyégy-
helyeknek, els6sorban a tengeri, aztan a magaslati gyogy-
helyeknek feltétlentl nagy szerepet kell tulajdonitanunk
a védekezésben, amelynek még egy fontos eszkdze legyen
az okszerd, de nem talhajtott edzés. Nem tarthatom folos-
legesnek megemliteni, hogy az alkohol, barmily alakban
(gybégyborok!) adva, ké&ros a gyermeknek s fert6zések
létrejottét elBsegitheti. Ahol tud6beteg van a csaladban,
ott a fehérnemd fert6tlenitésére is gondot kell forditani;
éppen ugy jarjunk el localtuberculosisban szenvedd gyer-
mekek olyan kot8szerével, amely el nem égethetd s Gjra
hasznalatba kerul. Legjobb eljarasnak bizonyult ily célra
a nyers hjsoform (1%) hasznalata, amelyben a fert6t-
lenitend6 fehérnem( 24 o6raig azzék, miel6tt mosasba
kerdal.
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Ne feledjuk el végre a mandulak és adenoid vegeta-
tiok szerepétsem a fert6zés esetleges létrejotténél; gyakori
szajmosasokra tanitsuk a gyermeket, sziikség esetén a
a nagy mandulak vagy adenoida eltavolittassék; orr-
hurutok kezelését mindig komolyan vegylk. Hangsulyozni
kell végul, hogy nalunk, ahol pedig a tuberculosis 6riési
aranyl, az egy Koranyi professor kuzd jéforman csak
ellene; az allam és tarsadalom még nem eléggé vesz részt
ebben a munkaban. Dispensaire-ekét kellene Aallitani
minden varosban, amelyek ne csak az ingyenes orvosi
vizsgalattal, hanem gyogykezeléssel, tanacscsal, a lako-
helyek egészségesebbé tételével, a betegek elklldnitésével
rendkivil nagy részt vehetnek a betegség elleni kiizde-
lemben s a jov6ben még a sanatoriumoknal is fonto-
sabb& véalhatnak. Ezen tuberculosis elleni rendel§ inté-
zetek gondja ala tartoznanak a veszélyeztetett gyer-
mekek is. Ugy képzelem, hogy legjobban lehetne az
ilyen dispensairet felallitani, ha a csecsemé&tejrendeld
intézetekkel egyltt léteslilne s mintegy annak folytatasa
volna.

Ha az els§ életévben tort ki a | csecsem6kori tuberculosis. |
csecsemOn a megbetegedés, az majdnem biztosan elveszett-
nek tekinthet6 s koérulbeldl ugyanigy vagyunk a masodik
életévvel is. Ennek magyarazata az ellenalloképesség
teljes hianya; tovabba, hogy majdnem mindig gyorsan
generalisaléd6é alakokat latunk, amelyeket, mint mar
emlitetilk, a bemeneti kapu lappangva maradasan kivil
a helybeli tunetek kés6i és hidnyos kifejlédése jellemez.
Jellegzd tlineteket joforman nem ismerink. Ak&rhany-
szor csak az atrophia képében folyik le a megbetegedés
s természetére éppen az atrophia oknélkili kifejlédése
az egyedili jellemzd. A laz teljesen hidnyozhatik vagy
szabalytalan. Jelentkezhetik a megbetegedés a gimds
agyhartyalob, a Tabes mesaraica, a giimdés hashartyalob
képében. (E kdrformak részlegesebb targyalasa és keze-
lését lasd az illet6 fejezeteknél.) Gyanus jelet fog mindig
képezni a nyaki vagy lagyékmirigyek oknélkili meg-
nagyobbodéasa, a makacs fulfolyas, a hasfalon at tapint-
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haté obliterdlt nyirkcsomok kimutatadsa, a megnagyob-
bodott Iép; positiv diazoreactio a vizeletben, mig nagyobb
fehérjevizelés valamely kétes esetben inkabb tuberculosis
ellen szdl.

A horgck koruli (peri- Mint mar emlitettik, legtébbszor
ronchialis) mirigyek , , )

gimés megbetegedése  €zek megbetegedése képezi a testben az
els6 gumés goécot. Itt lappangva elmaradhat az héna-
pokig és évekig, hisz oly gyakran talaljuk ezt a bonc-
leletet kilénben viruld, egészségesen kinéz6 gyermekek-
nél, akik valamely heveny fert6z§ betegség aldozataul
estek. Ez a tény egsészt arra késztet, hogy ezen, még
egyel6re localisalt megbetegedést korismézni, minden
eszkdzt megragadjunk, masrészt bizonyitja, hogy akar-
hanyszor taléli az ilyen fertézést a gyermek, tehat a
gyogyitas lehetésége is megvan. Ez a lappangas persze
annél rovidebb ideig tart, minél fiatalabb a csecsemé;
innen terjed a fert6zés és pedig vagy egyenesen a tudé
szovetére, vagy a nyirkedények, esetleg a D. tboracikus
vagy vérpdlya utjan.

A hérgmirigyek megtortént fertézését, sajnos, ma
még mindig csak kivételesen tudjuk koérismézni ponto-
san azon esetekben, mikor oly nagy, vagy oly fekvés(
a mirigycsomé, hogy a jellegz6, hokhuruthoz hasonlo,
gorcsos kohogést idézi eld. Hallhatunk azonban ily kého-
gést még kis mirigycsomo6 mellett is, ha pl. a liérgelaga-
zasnal Ulnek a mirigyek (Kohts-féle kohogéskivalté pont).
A kohogés gorcsos jellegli, hasonlé a hdkhurutos kého-
géshez, amelyt6l abban kulénb6zik, hogy gégegorcscsel
nem jar, reprise nincs s a rohamszeriség sincs kifejezve.
Ha ilyen kdhogést latunk fellépni, altalanos tiinetek (vér-
szegénység, taplalkozasi zavar, étvagytalansag, kuléndsen
pedig oknélkili lesovanyodés) kiséretében, ha ugyanakkor
a kulcscsont vagy légcs6 mellett apr6, tomott, porcszeriu
tapintasi mirigyek (mikropolyadenia) jelennek meg s az
ismételt pontos b&mérések tobbszér mutatnak néhany
tizednjd emelkedést, Ugy gyanunk mar igen alapos. S6t
még minden kifejezettebb kdhoégés nélkul is gyanakod-
nunk kell a gyermek allapotanak emlitett megvaltozasa-
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b6l a horgmirigyek megtortént fert6zésére éppen a kimu-
tathaté okok hidnya folytdn (Schlossmann). Néha pedig
talalunk, s6t észleltem hdnapokon at is ily kisebb foki
lazakat, minden mas tinet nélkidl, amelyeket a hérgmi-
rigyek fert6zése okozott.

Szdmos més tunet van leirva, de jellegzének ezek
egyikét sem tekintjik. Tompulat csak a legritkdbb esetben
mutathaté ki, a tliymustompulat megnagyobbodasat irtak
le egyesek, de ezt Kimutatni rendkivil nehéz, értékesi-
teni még nehezebb. Hallgatédzasra a lapockakozti tajon
favo, kulondsen a Kilégzési szakban hallhaté zorej, erds-
bodott hangvezetés mutathaté ki, f6leg a baloldalon. Ez
a tinet — legaldbb az én tapasztalatom szerint — agy
latszik, irdéasztalnal lett megconstrualva; a gyermekkor-
ban erre épiteni nem lehet.

Figyelhetiink a Smith-fé\e tlnetre (viszérzlgas a
szegycsont markolatan hallgatézva, hatraszegzett fejnél)
Egyesek lataegyenl6tlenséget, vérkeringési zavarokat (egye-
netlen viszértagulds a mellkas bdérén), masok beidegzési
zavarokat (recurrensbénulas) irtak le; aranylag leggyako-
ribb még ezek kozt a kis fokban nehezitett stridorosus
légvét, mely azonban csak egész nagy mirigycsomonal
varhaté. A Rontgen-kép folvételét gyands esetben lehet6-
leg el ne mulasszuk, bar az sem ad gyakran megbizhatd
folvilagositast. Az atvilagitasnal figyeljink a Williams-
féle tunetre is, amely abban &ll, hogy megbetegedés
esetén a rekeszizom két fele nem vesz egyenl6en részt a
légzésben.

A korisme azért is nehéz, mert kétségenkivil van-
nak heveny, vagy idult, de nem tuberculosis alapu peri-
bronchial-mirigyduzzanatok is; példaul pertussis utan.
Hozzajarulhatnak a kdérisméhez a scrophulézis ismert
jelenségei, — kétes esetben a tuberculinreactio. Lefolya-
sara nézve ez az elsédleges fertézés kilémboz6 lehet,
kiindulhat bel6le barmikor a szervezet fert6zése, maskor
elsajlosodhatik a mirigy s lattam a légcs6be betorés altal
hirtelen haldlt is okozni. Maskor hdnapokig, évekig s6t
allanddan tunetek nélkidl maradhat vagy mar okozott
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tinetek visszafejlédhetnek, agy, hogy a kdrjoéslat nem fol-
tétlendil rossz.
TudSgUmBscks. | Felléphet mint mésodlagos fert6zés min-
den idilt lefolyast vevd liurutos tiddlob képében, Ggy, hogy
a tuberculosis gyanuja ezeknél annal inkabb Iép el6térbe,
minél kevésbbé all aranyban a légzésszam a hémérsékkel,
minél gyakoribb a cyanozis fejl6dése, aranylag kis be-
sz(ir6désnél s minél inkdbb fejlédnek Ki altalanos tiinetek,
lesovanyodas, prostratio, székrekedés valtakozva hasme-
néssel, aranylag puha pulzus, idénkénti collapsusok, féleg
pedig nagyobb holyagu csengd vagy 6sszhangzé zorejek
sz6lnak gimdkor mellett. Az elsédleges tid6guimdsddés
kezdeti tlinete Grancher szerint a tiid6csicsok hallgatéd-
zasdban lev6 kilombség: néha élesebb, maéaskor pedig
halkabb a belégzés a beteg oldalon. Félléphet a gimd&kor
1 subacat vagy idult alakban, mikor a bronchialmirigyek-
bél terjed egyenesen atidé szovetére; beszlir6dés fejlédik,
amely lassan szétesik s cavernaképzédés all be (ritkabb
alak), klinice a peribroncbialmirigyeknél emlitett altala-
nos tuineteken kivul a feln6tt phtiziséhez hasonlé borgi,
esetleg amphoras légzést hoz |létre, csengl zorejeket.
A genyes kopet lenyelése folytdn masodlagos béltuber-
culosis gyakori.
Heveny szemcsés A heveny miliaris alak magas laz, deli-

gumGsodés. riumok, nagy légszomj, szapora légzés,
cyanosis, erds jactatio, repuld pulsus, sokszoros hasme-
nések kozt, majdnem negativ tid6leletnél folyik le, er6-
sen positiv diazoreactio mellett. (Typhus, szivburoklob és
sepsishez hasonlé koérkép.) Vagy heveny hurutos tid6élob
képében is felléphet, amelynél csak a gyakori collapsu-
sok, a tulheves &z, a rendkivil szapora iitérlokés keltik
az els6 hetekben giim@s eredet gyanujat; a &z nem csok-
ken a harmadik héten sem s néhany hét alatt elpusztul
a gyermek. E forméanal elsajtosodott mirigyek betorése
a horgbkbe idézi el6 a gimés tudblobot, mig az elébb
leirt esetben dissemindlt sajtos peribronchitist talalunk a
boncolasnal. Egy harmadik alaknal az edények mentén
van tele a tid6 a gumék oriasi tomegével, dagy hogy
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val6szin(i, hogy bronchialmirigy attorése egy viszérbe ad
erre az alakra okot. A korkép typhushoz hasonld, egész
homalyos, a sulyos lazak, deliriumok, collapsusok hete-
kig tartanak és nem mutathaté ki semmi; csak a rend-
kivil szapora, orrszarmji légzés utal minden ily esetben
tuberculosisra. Kétes esetekben vigyazzunk a kulcscsont
feletti mirigyekre, amelyeket sokan korjelz6knek tarta-
nak hasonlé folyamatokra, vagy scrofulosus jelenségekre
(spina ventosa, torpid furunculosis képében lefolyd folli-
culitis tuberculosa, a hasbére alatt kitapinthatd obliteralt
nyirkcsomék). A csecsemdékori tuberculosis korisméje
igen nehéz; ne siesstink vele soha, mert akarhanyszor lat-
juk, hogy még hosszabb ideig tarté, a legnagyobb mér-
tékben gyanus allapotok is nyom nélkil fejlédnek vissza
(ha csak fil-, garatlobok, sulyos tid6lobok kévetkezmé-
nyei voltak). A koérisme biztositasdhoz jarulhat néha a
szemtikri vizsgalat is (chorioidealis gimd Kimutatédsa
altal).

Agorvélyesség a gyermekorvostan- [a scrophuiosis kérdése. [
nakma egyik legvitatottabb kérdése. Mig Soltmann toxicus
tuberculosisnak tartja, Heubner és még inkabb Salge
identificaljak gumdkdrral; Behring és kovet6i bovin
typusu fert6zések eredményének tekintik. A szerz6k egy
mas csoportja pedig mereven tagadja, hogy a tuberculo-
sisnak és a gorvélyességnek egy alapja volna. E l4tsz6-
lagos merev ellentétek oka abban rejlik, hogy més alkati
jeleket és tuneteket tekint gorvélyességnek az egyik, mint
a masik iskola. Még az sem biztos, hogy a szdvetek vegyi
valtozasa, a nyakhartydk nagyobb sérilékenysége-e a
primér folyamat, vagy a nyirkrendszer beteges &llapotat
kell felvennink els6dleges oknak, mint velesziletett
rendellenességet (Preisich). Ez alapon fejlédik a nyirk-
iirok és edények tadgulasa; akadalyozott, lassi keringés
felelne meg ez elmélet szerint a gorvélyesség torpid, mig
hidnyos nedvkeringés az erethikus alaknak. Localis,
ismétl6d6 fert6zések adnak Preisich szerint okot ezen
masodlagos elvaltozasokra s igy jonnek Iétre a mirigy-
duzzanatok. duzzadt ajkak, hypertrichosis, eccema, blefa-



ritis, recidivaldé nyakhartyahurutok, otitisek, adenoidi-
iisek, circularis fogszu, Lichen strofulus, prurigo Aaltal
jellegzett oly kdrkép, amelynek a tuberculosishoz tényleg
nincsen koze, legfélebb annyiban, amennyiben hajlamot
teremt rea.
Status lymphaticus s Eschericli és utana Heubner is fel-
thymicus (Escherich).  yeszjk a nyirkrendszer veleszuletett rend-
ellenességét sjellegzének tartjak az ltaluk lymphaticusak-
nak nevezett gyermekekre az adenoid szovet burjanzésat,
kilondsen a garatgy(iriben, ami a mandulak duzzadéasara,
adenoid vegetatiok kifejlédésére, a nyelv papilla circum-
vallatainak kiemelkedésére vezet, csecsemO6knél azonkivul
a thymusmirigy megnagyobbodéasa is kiféjlédnék. Esche-
rich egy kéros belsd elvalasztast vesz fol, amely a meg-
nagyobbodott mirigyektél ered s ennek eredményéuil
fogja fol az ily gyermekek pastosus kinézését, sapadtsagat,
s6t a néha észlelhet6 momentan halaleseteket, amelyek
minden kimutathaté ok nélkil el6fordulnak a csecsemé-
korban s amilyenek kozé tartozik az Ugynevezett eczema-
halal is (eczema hirtelen, oknélkili visszafejlédésekor),
ez allapottal hozza 6sszefliggésbe (lasd részletesebben a
gorcsok fejezeténél).

A status lymphaticus és a Preisich-féle scrophulosis
megegyez6k, de az exsudativ diathezis, amelyet a kovet-
kez§ fejezetben targyalok s amelynek tuberculosishoz
tényleg nincsen koze, — egészen mas. Akar lymphatismus,
akéar skrophulosisnak nevezziik a kérképet, egj'altaldban
nem donthetjuk el ma biztosan, hogy a folyamat Iénye-
gét mégis nem-e a gumébacillussal tortént fertzések kdvet-
kezményének tartsuk? Legtdbben — &8k is — a scrophulosis
elsd tuneteképpen a mirigyduzzanatokat veszik fol, pedig
ez kétségtelentl masodlagos dolog; elérement fert6zések
kovetkezménye (coryzak, bronchitisek, pharyngitisek).
A gorvélyesséyre jellegzd nagy sértilékenysége a szoveteknek,
a keletkezett bantalmak nagy makacssaga, hajlama kiuju-
lasokra nem tekinthet§ ©nallé folyamatnak, de a mar
fert6zott szervezet beteges reactiéjdnak kifejezése; éppen
ugy, ahogy a fellletes gorvélyes genyedéseknél talalt
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genyokoz6 bacteriumok sem tekintheték a folyamat okaul,
csak masodlagosan telepedtek ott meg.

Az eddig ,,gdrvélyesnek“ nevezett | scrophulotuberculosis.
betegek csoportjabdl mindenesetre kivalasztanddk a csont-
és izuletfolyamatok, scrophulodermak, hideg talyogok,
elgenyedd nyaki mirigyek, Lichen scrophulosus, a bér-
tuberculidek, amelyek giim&s természete felett ma mar
nincsen vita.

Ezeken kivil észleljuk az el6bb méar félsorolt jelen-
ségeket, amelyek kozt legjellemz8bbek a megduzzadd és
visszafejl6dé mirigyek, a hypertrichosis, a phlyctdnék, a
folyton ismétl6d6 nydkhartyahurutok, a duzzadt ajkak.
Ezek tuberculosus természetének a gijanujat mindenesetre
fol kell allitanunk 1 a tuberculinreactio alapjan és az
agglutinatio probabdl, mely ezen esetek korilbelll kilenc-
ven szdzalékandl positiv; 2. azon kérilménybél, hogy a
nyilvan tuberculosus, el6bb félsorolt jelenségeket majd-
nem mindig azon gyermekeknél latjuk féllépni, akiknél
egyuttal a masodik csoportbeli jelenségek is észlelhet6k ;
3. jéiorinan soha sem kerdl ilyen gyermek Ugy bonco-
latra, hogy néala egy Kkifejezetten giimésgoc — legtobbszor
peribronchial-mirigygiim@sdédés — ne lenne kimutathato.
Azon koérulmény, hogy e folyamatok mindig lassu, idilt
lefolyast mutatnak, nem sz6l gimds természetiik ellen,
mert kilsd tuberculosisesetek mindig lassu lefolyasnak,
példa erre a lupus. Amit eddig gorvélyes oOroklésnek,
csaladi hajlamnak neveztek, az minden valészinlség sze-
rint nem mas, mint a tokozott fertézési alkalmak hal-
mozodasa, habar maganak a tuberculosisra hajlamositd,
de azzal nem azonos lymphaticus alkatnak az 6roklgdését
kétségbe vonni nem merem.

Kétségtelen, hogy koérjoslat tckin- ] A tuberculosis kérjsslata,
tétében kilén kell valasztanunk a scrophulosusnak neve-
zett kiilsd tuberculosis eseteket a belsd, visceralis giimé-
sddéstdl; elébbieknél a gyégyulds mindig létrejohet, a
folyamat megéallhat —béarha a csecsem&korban Iép fdl a
megbetegedés, Ugy a koérjdslat nagy mértékben kétes igy
is, — utébbiaknal a csecsemdékorban gydgyulas kivételes és




beszélhetlink. Leginkabb torténhetik meg ez a peribron-
chialmirigyek megbetegedésénél, Kivételesen olykor a
hashartya gumd&sodésénél operativ beavatkozasra vagy
anélkil is. Az agyhartyakon, tudékben, vesében localisélt
giim@sddés azonban mindig rossz korjoslatu s a lefolyas
annal gyorsabb, minél fiatalabb a csecsemd. Egy éven
alul a folyamat csak hetekig tart legtébbszor, a méasodik
évben fert6z6dott csecsemd8knél hdnapokig huzodliatik
el, de a kimenetele a dolognak mégis az exitus.

| Gysgykezelés. Orvosi  ténykedésiink a csecsemékori
tuberculosissal szemben tobbféle: 1 a rendkivil fontos
prophylaxis, amelylyel gyonyor( eredményeket érhetlink
el; 2. localtuberculosisnal, vagy oly bantalmaknal (per-
tussis, pneumonia, morbilli), amelyek gimés fert6zésre
vezethetnek, a szervezet t6lunk telhet6 erd@sitése egyrészt,
masrészt tavol tartasa a fert6zés elGidézését elGsegitd
tényezéknek; 3. kifejlett megbetegedésnél tlneti gyogy-
kezelés, amely valtozik aszerint, hogy mily helyen
localisalodott a folyamat. (Lasd az atrophia, hasi tuber-
culosis, agyhartyatuberculosis kezelést az illet§ fejeze-
teknél.)
Diatetica. | A prophylaxis altalanos szabalyait mar
emlitettiik e fejezet elején, csak még a didleticarol kell
sz6lanunk. E tekintetben a gyermekeket két csoportba
kell osztanunk: 1 azok, akik az exsudativ diathesis tiine-
teit mutatjak vagy localis jelenségek el6zik meg a gimd&s
megbetegedést, 2. azokat, akiknél ilyen jelenségek nin-
csenek jelen. Az els§ csoport étrendjét illet6leg utalnom
kell a kovetkez6 fejezetre, a mésodik csoportba pedig
az addig egészséges gyermek tartozik, akinek étrendje
semmivel sem kilémbdzik a més hasonkoru gyermek
étrendjétél. A kulombozd kdnyvekben a legellentétesebb
étrendi el6irasokat talaljuk, anélkil, hogy barmelyik jé
volta bebizonyithatéd lenne; kétségtelen csak az az egy,
hogy addig, mig a gyermek valamely giimd&kéros jelen-
séget nem mutat, nincs okunk étrendileg beavatkozni,
mikor pedig a bantalom Kkitért, minden eszkozzel igve-
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kezniink kell ugyan a gyermeket jol taplalni s igaza van
Soltmannak abban, hogy a gyo6gyszerek tapszerek legye-
nek és forditva, de nincs igaza abban, ha erre el6ira-
sokat ad. Egyik gyermek tejjel, hassal vagy tojassal, a
masik inkdbb zsirral vagy szénhydratokkal taplalhaté
elénydsen, — ezt a kérdést az donti el, mit vesz szive-
sebben a gyermek, — adjuk neki batran; igyekezziink a
beteg gyermeket felhizlalni, de ne terheljuk tdl a gyomrat.
J6 szolgalatot tesz a gyakorlatban régen bevalt csukamaj-
olaj (finnyasabb gyermekeknek az Egger-féle emulsio, vagy
Energin-pasztillak formajaban adjuk) féleg a télihdnapok-
ban két-hdrom kévéskanallal naponta, étkezés végén. Az
étrend megéllapitdsanal annal kevésbbé adhaték kilon-
ben szabdlyok, mert filgg ez elsésorban a localis jelen-
seégekt6l és attol, milyen korG a gyermek és lazas-e vagy
sem; bar csekély héemelkedések miatt nem sziikséges
még szigora diétara attérniink a gumoékdrra gyanus
gyermeknél. A localtuberculosisra, masrészt azon bantal-
mak Udulési szakdra — ha tuberculosistél féltjuk a gyer-
meket — vonatkozik és vihetd keresztil lehetéleg a
gyermek edzésének, a szervezet erdsitésének elve. Utalnom
kell e tekintetben arra, amit az egészséges csecsemd apo-
lasa és taplalasanal emlitettem. Tengeri sos furdék, homok-
ledorzsolések, mirigyes alkatnal jodvasogen vagy zold
szappan bedorzsolések, lipiki vagy csizi furdézés,legelsd sor-
ban azonban a tengeri kiima és szabad tengeri furd6k hasz-
nélata ajanlatos. A mi Adriank e tekintetben kivalo hatasu.
Abbézia, Lovrana, Cirkvenica, Zelenika, Cigale, Lussin-
Grande, Grado melegen ajanlhaték s latunk néha elveszett-
nek tartott gyermekeket, akiket 6—8 heti tengeri tartdz-
kodas meggyogyit. Nyitott scrophulosis eseteiben azonban
néhany heti lipiki vagy tengermelléki tartozkodas mit sem
ér; honapokig kell tirelemmel ott tartanunk a gyermeket,
ha eredményeket akarunk elérni; igen ajanlatos, volna ha
nalunk is mihamarabb allitananak a kulféld mintajara
tengeri hospiceokat, ahova ily gyermekeket kuldeni
lehetne. J6 eredményeket latunk konny( — recidivalo
nyakhartyahurutokban jelentkez6 — scrophulosus esetek-



ben a balatonmelléki tartézkodastél is, de nem lattam
ottani tartézkodéas utdn eredményeket sem nyitott scrophu-
losis, sem gumdékdrra gyands megbetegedésnél. Bels6leg
ily scropbulosus gyermekeknek jodvaskészitményeket
adhatunk. Syrup. Ferri iodati, syr. s. & 20,0. MDS. 3-szor
naponta 10—20 cseppet vagy Jddferratoset 3—4 kkan.
naponta. Bronchitisek, tlidélobok, hékhurut utan jo ered-
ményekkel rendelhetiink subalpin, pormentes kiimaban
valo tartézkodast s ez esetekben a szabad leveg6kezelés-
nek kétségtelentil vannak nagy sikerei. De ha ilyeneket
elérni akarunk, legyink kovetkezetesek s fektessiik a
beteget — természetesen kell6en betakarva — 06t-nyolc
érat naponta szabad levegén, nem ijedve meg egy Kis
sz@It6l sem; éjjel is gondoskodjunk kell§ szell§ztetésrol.
El6segithetjuk ily allapotok javulasat gyogyszeres belég-
zésekkel Bulling-féle késziilékkel, menthololaj, cyprusolaj,
01. Pini, Terebenth. johetnek széba (miutén ily korban
hamoptoetdl nem kell félnink). A csecsem6kori tiid6-
gimd@sodés prophylaxisara vonatkozolag kulénben mind-
azok betartandok, amiket a bronchitisek és pneumonidk
kezelésénél leirtam (lasd ott). A beteget lehet6leg gyakran
hémérdzzik, agybol kivenni csak laztalan allapotban
szabad. HUvos ledorzsolések, keresztkotések sok gyermek-
nél jot tesznek, masoknak artanak; ilyesmit tehat min-
dig ki kell prébélni. Ajanlatos volna tuddébeteg gyerme-
keknek kilén sanatoriumokat Allitani, amelyekben a
gyogyité tényezOket egyesiteni lehetne, akkor talan tobb
eredményt érhetnénk el. Gydgyszeres kezelést6l ne var-
junk sokat, de a kreozotkészitmények megkisértenddk;
az a tapasztalatom, hogy oly gyermekeknél, akik nagyobb
adagban eltlirik, javulasra vezethetnek.

Rp. Kreosoti fagi 50 Rp. Guajacoli carbon 1,0—3,0
Trae Cinnamomi; Vin. Sacch. a. 20
tokayens. aa 15,0. MFP. div. in dos. X

MDS. 3-szor nap.5 - 15cseppet. MDS. 3-4 p. naponta.

Megkisérthet6 a kreosotal (2—5°/00s oldatban,
naponta tobb kavéskanallal vagy a Sirolin (egy Thiocoll-
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készitmény), ugyanoly adagolasban. Ha azonban az étva-
gyat rontjak, Ggy ne erdltessiik. Laz ellen Pyramidon
(5—10 centigramm egy adagra) Kisérthet6 meg.

A visceralis csecsemétuberculosisndl azonban rossz
vége volt eddig majdnem minden torekvésiinknek, mert
a szervezet a fert8zéssel szemben kiizdeni képtelen. Kivé-
teles gyogjmlasokat vagy javulasokat eddig csak helybeli
folyamatoknal észleltek.

A gimdbacillus felfedezése oOta allandd |a tuberculinrel. |
a torekvés, hogy activ vagy passiv immunisatio altal
gyogyitsuk a betegséget. Allatkisérletek jo hatasan indulva
ajanlotta Koch a régi tuberculini (TV.), amely nem mas,
mint emberi culturdk megszlrt és 100°-nal besdritett
glycerinkivonata, amelybdl 0.5%-0s carbololdattal allitjuk
elé a hasznaland6 oldatokat. (A sCr( folyadékbol elészor
torzsoldatot készitiink szazszoros higitas altal s ennek tiz-
szeres higitasait hasznaljuk diagnosticus célokra. A készit-
mény ezerszeres higitdsanak egy cm. 3e felel meg egy mgr.
tuherkulinnek.)

Eleinte azt hitték, hogy a tuberculin befecskendése
altal okozott laz, a reactio, szlikséges a gydgyulashoz és
oriasi adagokat alkalmaztak, amelyek heveny lobos elval-
tozasokat csindltak a gimds szovetben s mobilizaltak
még a gyogyuld folyamatokat is, Ggy hogy kétségtelen
az, hogy igen sok karral jart a tuberkulinkezelés; egy-
mas utdn hagytak el a bavarok s ezen, els6 tuberculin-
korszakbol csak egy maradt meg, mint maradandd viv-
many, a tuberculin kétségtelenll nagy diagnosticus értéke,
amelyet az 0sszes szerz8k elismernek. Kétségtelen ugyanis,
hogyha egy 14z nélkuli, barmily alaku gimékérban szen-
ved6 ember vagy gyermeknek tuberculint fecskendeziink
be egy-két milligrammnyi adagban, az néhany ¢ra alatt
lazas lesz, a gumd&s goc kilsé rétegei lobos elvaltozéso-
kat mutatnak s a laz néhany o6ra, esetleg néhany nap
mulva szinik meg, az alkalmazott adag mértéke szerint.
Hogy a reactid oka abban &ll-e, hogy a befecskendezett
tuberculin a giimds szévetben antituberculint talal, ahhoz
kotédik, vagy abban, hogy a gocban levd, ott képz6dott

Dr. Baromi: Ujsziilottek és csecsemék gyégyitasa. 19
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tuberculin hatasat hirtelen felfokozza a befecskendett
méreg, vagy abban, hogy a befecskendett tuberculin toxi-
cus ingere mar tuberculin altal el6készitett sejtcsoporto-
kat érvén, azokban hirtelen fokozza az anyagcserét, ez
még nincs elddntve: kétségen kivili csak az, hogy e reac-
tio specificus s igy kétes esetekben a lappangé gimdso-
dés koérismézésére is felhasznalhatd.
Diagnosticus Tudasunk mai allasaban a tuberculin-
tuberculinreactio  reactiét nem tekinthetjik oly kénnyd be-
avatkozasnak, mint az elsé tuberculinkorszakban. A tuber-
culinnal ma elért gydgyité eredmények foalapelve ugyanis,
hogy reactiok minden &ron elkerilend6k, mert arthatnak,
mig eleinte éppen a reactio altal akartak el6segiteni a
gyégyulast. Kovetkezik ebb6l, hogy a diagnosticus reactio
is csak azon, egészen kivételes esetekben keriilhet alkal-
mazasba, 1. mikor semmi mas mddon nem vagyunk
képesek felallitani a korismét, 2. mikor ezen korisme
tovabbi felallitdsa a betegnél valamely beavatkozast javall
vagy ellenjavall. Alapfeltétele pedig a reactio keresztil-
vitelének a beteg teljes, legaldbb harom-négy napig a
prébat megeldz8, igen gyakori h6mérések altal ellenérzott
laztalansdga. Ma mar a reactiot is kisebb adagokkal
(egytized milligramm) végezzik; oly kis adagok ezek,
amelyekt6l artalom nem igen szarmazhatik. A beteget le-
fektetjuk, haromérankint pontosan héméréztetjik. A be-
szUras helyén mar a laz fellépése el6tt pirossag, duzzanat
keletkezhetik (szorasi reactio), amely gyorsan mulik el
rendszerint. A reactiv laz a leirt 6vatos eljaras mellett
1—I'/2-nadl nagyobb nem szokott lenni s néhany 6&ra-
val a beoltas utan kezd6dve, huszonnégy oOra alatt
mulik el.

Nagyobb hdéemelkedések (39—40°), amelyek nagyobb
adagok alkalmazdsanal mindennaposak voltak, igy nem
észlelteinek. Ha az els6 befecskendésre nem kovetkezik
be 14z, négynaponkint ugyanazon adaggal megismételjik.
A tuberculin ugyanis bacteriumprotein lévén, befecsken-
désére el6szor egy talérzékenységi phazis all be, amely
alatt a vérben lev6 véd6anyagok meg vannak fogyva.
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Ha ilyenkor megismételjik az adagot, ugy az, bar elszor
nem okozott l4zat, most ki fogja valtani.

Magéngyakorlatban a diagnosticus reactio ma még
semmiesetre sem ajanlatos; Kivitelétiez legmegbizhatébb-
nak a Koch-féle régi tuberculin bizonyult.

A tuberculingyogykezeléssel kétségenkivil elért
kit(in6 eredmények egyes, e célra szolgald intézetekben
kotelességlinkké teszik, hogy réviden megemlitsiik, bar
annak Kkijelentésével, hogy a kérdés még a végleges don-
tést6l messze van és a magangyakorlatban semmiesetre
sem joéhet egyel6re alkalmazasba.

Igen szdmos tuberculin van ma [ Tuberculin gyégykezelés. |
forgalomban gyogyité célokra (Koch-féle Uj Tuberculin
= TE, amely a baktériumok testébdl késziil), tovabba a
DenysTélé filtralt bouillon és még szamos anyag, amelyek
részben a cultura folyadéka, részben a bakteriumtestek
kilénb6z6 kezelése altal allittatnak el6. Mindezek hasz-
naltatnak kezelésre. El6allitanak azonkivil tuberculino-
kat gyongykdrculturadkbdl is, ugyanilyen mddokon.

E kezelésmodok mindegyikének elve az, hogy oly
minimalis adagokkal (7/5%—Moo» s6t Viooooo milligramm)
kezdjuk a kezelést, hogy minden lazas reactiét elkeril-
junk; ennek megfeleléleg az adagok fokozasa is csak a
legnagyobb Ovatossaggal, eleinte csak a milligrammok
tortrészeivel tapogatozva torténik s ha reactio jelentkezik,
Ugy azt lezajlani hagyjuk s a legkdzelebbi alkalommal
kisebb adagra tériink UGjra vissza. Akar sulycsdkkenés,
akar rossz kozérzet, akar szurasi reactio, mind oly okok,
amelyek jelenlétében a kilonben &t-hat naponkint vég-
zett injectiok id6kozét nagyobbitani kell, vagy az adagot
leszallitani. Ha igy, dvatosan megyilnk elére, gy a keze-
lés honapok, s6t évekre nyulhatik el, de az elért ered-
mények igen kedvez6knek mondhatdk. Elérhetjik igy a
tuberculin elleni immunitast, vagyis azt, hogy még a
maximalis adag tuberculint is reactio nélkdl tdiri el a
beteg, mikézben a koros tlnetek is teljesen visszafejléd-
nek és relativ gydgyulédsrol lehet beszéIni. A magangya-
korlatban mar azért sem lehet ezen eljarasok megkezdé-
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sét ajanlani, mert az eredmények megitéléséhez bonyo-
lult bakteriologiai vizsgalatok (agglutinabo, az opsonikus
index és a neutrophil vérkép) ellen6rzése kivantatik. Meg
kell emliteniink a Spengler-ié\e kezelést is, amely azon
alapszik, hogy festési eljarasokkal meghatarozzuk azt,
hogy bovin, avagy emberi typusu bacillusfertézéssel, vagy
a két bakteriumfaj symbiozisaval van-e dolgunk az adott
esetben. (Ez utobbiak adjdk a jobb kdrjoslatot.) Ahol a
gyongykorbacillus a talnyomé, ott emberi tuberculinnal
kezdjik a kezelést, ahol forditva all a dolog, ott gydngy-
kértuberculinnal, Spengler szerint igy a vaccinatiohoz
hasonlé hatast érink el, mert a két tuberculin egymas
ellentéte ; el6szor tehat e vaceinalo hatast kell elérni, csak
azutan folytatjuk a kezelést a maésik toxinnal. Vagy Ugy
is eljarhatunk, hogy a beteg egyik karjan gydéngykor,
masik karjan emberi bakteriumemulsioval, (7 10000 milli-
grammnal kezdve!) megallapitjuk naponta végzett injec-
tiokkal a méregérzékenységet, s addig haladunk igy, mig
az egyik oldalon reacti6 keletkezik. Ez alapon a masik
tuberculinnal folytatjuk azutdn a kezelést. A Spengler-féle
eljaras rendkivil nagy oOvatossagot igényel, ‘/iooo milli-
grammra mar éppen nem ritka az erds reactio.

Nem hianyoznak oly Kisérletek sem, amelyek a
serumgyégymod alapjan keresik a guimékdr-gyogykezelés
utjat. (Maragliano-féle serumgyégymoéd.) A gyermekgyo-
gyaszat szempontjabol fontos Behring azon inditvanya,
hogy gyermekeket oly mddon immunisaljunk gimdékor
ellen, hogy tuberculosis ellen immunisalt tehenek tejét
adjuk taplalékul. Ugy errdl, mint az ugyancsak Behring
altal eléallitott tulase-r6l még nem lehet beszamolni, de
azért tartottam szukségesnek a bakteriotherapia ezen hala-
jobban arra, hogy a tuberculosis elleni kiizdelmet, akar a
prophilaxis, akdr a majdan eljévendé activ immunisatio 4ltal
a kora gyermekkorban kell elkezdeni, ha val6ban eredmé-
nyeket akarunk elérni.
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Exsudativ diathezis. (Czerny.)

Heubner szerint a mar leirt status lymphaticus meg-
egyezik a Czerny-féle exsudativ diathesissel. Kétségenkivil
vannak rokonfogalmak a két elméletben, azonos azon
kiindulasi pontjuk is, hogy a régi scrophulozis tinet-
csoportbdl kihamozzak a tbc.-vei 0ssze nem tévesztend6
fogalmakat, de egészen azonosnak nem tekinthet6 a két
fogalom. Az exsudativ diathesis velesziletett alkati rend-
ellenesség, mely minden val6szin(iség szerint a nyakhér-
tyak csokkent vitalitasdn alapszik, ez pedig az anyagcsere
kéros voltdn. Mar az els6 élethetekben gyanakodhatunk
erre, ha példaul egészséges, erés szul6knek aranylag kis
gyermeke sziletik, ha ez a pontos taplalkozas dacara
szllletési testsulyat csak késén, esetleg a harmadik-negye-
dik hét végén éri el; ha azontdl is hianyos a sulygyara-
podas, ugy hogy a szul6k ily esetekben akarhanyszor
dajkét dajka utan cserélnek, mig egyet taldlnak, akinek
a teje ,,jo“, s akinél a sulygyarapodas megindul. Igen
gyakran latjuk az ilyen gyermekeknél, hogy a legponto-
sabb téplalkozas dacara is bélgdrcsokben szenvednek
éjjel-nappal s ezek végre épp oly hirtelen és kimutathato
ok nélkdl tlinnek el, amint jottek. Ha ily esetekben
pontosan vesszuk fél a kérel6zményt, Ugy latni fogjuk,
hogy a csaladban mas gyermekeknek is volt mar hasonlé
baja s hogy nem a dajkdban, nem a taplalkozds madja-
ban, hanem a gyermekben van a hiba. Pontos h6mérések
akarhanyszor mutatnak az ily csecseméknél néhany tized-
nyi héemelkedést s ilyenkor garatbel6veltség, coryza
vannak legtobbszor jelen. Latjuk az exsudativ diathezis-
nek egy masik typusat is, amelyet éppen az ellenkez6
jellegez: a tulsagos hizas, nagy zsirfélrakdédas még arany-
lag szlikre szabott taplalkozas mellett is. E masodik
csoportba tartoz6 gyermekeknél rendesen silyosabb mér-
tékben és gyorsabban jelentkeznek a diathesis tiinetei,
amelyeket részben a b6ron, részben a légzészervek nyak-
hartyain észlelink. A sulyosabb esetekre jellegzék a bér



elvaltozasai, mert ezek mellett a respiratorikus ismétl6d6
fert6zések is mindig megvannak.

Egyike az els6 tlneteknek a lingua geografica
gyakorisagra azonban legels6 taldn a seborrhoea és a
crusta lactea (Otvar), amelyek annal sulyosabbak, kiter-
jedtebbek és makacsabbak, minél kdvérebb a gyermek.
Ide tartozik az intertrigo is, amelyet oly gyakran latunk
s melyet még néhany év el6tt minden esetben a hianyos
tisztasagra vezettiink vissza. Ha a nyakan kapott inter-
trigoét a gyermek, azzal magyaraztuk, hogy az ismétl6dé
hanyas folytdn marédott fel a b6r; hogy ez mennyire
téves, legjobban bizonyitja az, hogy az intertrigora haj-
lamos gyermeknél minden bérhajlasban, a fulek mdogétt,
a térdhajlatokban egyarant fejlédik a baj. E bérbantal-
maknél a viszketés nem allandd, az arceczema kifejl6dé-
sevel joforman soha sem hidnyzik. Nagyobb csecseméknél a
Lichen strofulus, a recidival6 csalankiitegek, a Prurigo
mitis alkotjak a bdrtlineteket s ezekben is latszik a ban-
talom konnyebb volta a sovany gyermekeknél; a stro-
fulus go6bcse koridl nincs bdérpirossag, mely joforman
soha sem hianyzik a kdvér gyermekeknél. E bdrbajok
hénapok, évekig allhatnak fonn, elmulnak, majd recidi-
valnak, anélkul, hogy a kozvetlenil Kkivalté okot ismer-
nénk (gyakran latunk eruptiokat példaul beoltas utan).
Fert6z6 betegségek kiallasa az exsudativ hajlamot fokozza;
hirtelen lesovanyodasnal a tinetek visszafejlédnek, suly-
gyarapodasnal ujra el6allanak. A légz6szervek nyak-
hartyain a bantalom a folyton ismétlédd rhinitis, pharyn-
gitis, tracheobronchitis, esetleg asthmatikus rohamokban,
nagyobb gyermekeknél a pseudocroupos hajlamban nyil-
vanul; e csoportba soroland6k Czerny szerint azok a
gyermekek (egy éven felll), akiknél id6énkint ismétl6dd
étvagytalansag, szajszag, bevont nyelv jelentkezik, anélkil,
hogy gyomorhurut volna. Kérdezéskddésre megtudjuk,
hogy a baj kezdetén horkol6é Ilégzés, dunnyogd hang
voltak egy-két napig, esetleg natha altal megelézve, vagyis
egy acut adenoiditissel van dolgunk (lasd ott).

Blepharitis, vulvitis, balanitis alakjaban is jelent-
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kezhetik néha a baj. Jellemzd mindezen alakokra, hogy
egyugyanazon gyermekben a typus alig, vagy csak lassan
véaltozik s anndl a gyermeknél példaul, akinél pseudo-
croupos hajlam mutatkozott, el lehetiink késziilve a
roham tobbszéri megismétlédésére. Ha mar a korai
csecsemOkorban Iéptek f6l nagyobb eczemdk, ugy a ban-
talom veszélyes lehet, mert septicus fertézések kovetkez-
hetnek be, vagy beallhat kiterjedt folyamatnal az ugy-
nevezett eczemahalal. Ugy a bérén, mint a nyakhartyakon
ugy kell felfognunk az exsudativ diathesist, hogy dis-
positiot teremt ismétl6dd fert6zésekre, tehat a természetes
immunitas csokkenése altal van jellegezve. Hogy a folyton
ismétl6dd fert6zések utan a nyirkmirigyek megduzzad-
nak, a manduldk megnagyobbodnak, az természetes; igy
all el6 az a kérkép, amelyet eddig a skrofulds jelenségek
kozé soroltak. Ezen az alapon érthetd, hogy példaul nem
mindig a nagy manduldk okozzak a torok lobos hajlamat,
hanem a megnagyobbodéas csak a dispositio altal okozott
fertézések kovetkezménye, s ha ily esetekben eltavolitjuk
is a megnagyobbodott mandulakat, megmarad a hajlam,
mert nem a lymphoid szdvet, hanem a nyakhéartya alla-
potanak volt a kdvetkezménye.

Kalondsen kell gyelnink az exsudativ hajlamu
gyermekekre az elvalasztasnal, amelynél csak igen nagy
Ovatossdggal fogjuk kikeriilni a komolyabb tlneteket,
kilondsen a kovér typusnal constipatiora, nagy suly-
veszteségekre lehetiink ilyenkor elkésziilve, gyakran alla-
nak be catarrhalis fert6zések, s6t eclampsia, tetanias haj-
lam is, ha csak nem a minimaltaplalkozas alapjan
vezetjuk az elvalasztast. Az exsudativ hajlamu gyermekek-
nél tehat ajanlatos ily esetekben a kor és stulynak meg-
felel6 taplaléknal nagyobb higitdsokat alkalmazni.

Eppen akkor nyerjik ugyanis magyarazatat az
egész anyagcserezavarnak, ha ily gyermekeknél a hianyos
gyarapodas miatt koran tériink &t egyszer( tej higitasokra;
a gyarapodads nem lesz jobb, de szappanszékletek jelent-
keznek. Javul ellenben a helyzet, ha a taplalék zsirtartal-
manak csokkentése mellett lisztlevest adunk, amibdl azt



kdvetkeztethetjiik, hogy az aranylag nagy zsirtartalommal
fligg 0Ossze a baj, vagyis az exsudativ hajlama gyermekek-
nél kicsi a zsirassimilatio hatarértéke, s a baj lényegében
a zsir hianyos kihasznalasan alapul. Ezen alapon a gydgy-
kezelésre is pontos javallatokat allithatunk fol. Az els6
csoportba tartozé sovany gyermekeknél jobb gyarapoda-
sokat érhetiink el, ha aranylag koran (negyedik honap-
ban) adunk egy szopés helyett lisztlevest, a kévér gyer-
mekeknél pedig egyenesen a tulgyors gyarapodas vissza-
tartdsara kell torekednink. A legfontosabb az, hogy
vildgositsuk fel a szlil6ket az adott esetben, hogy ne a
dajkdban vagy anyadban keressék folyton a hibat, hogy
alkati, de bizton gydgyuld bajjal van dolgunk, nem pedig
hianyos taplalkozassal a sovanyan maradd gyermeknél
s hogy végre mdhiba volna az ily gyermekeknél tal-
koran attérni mesterséges taplalasra, mely az Ugyis Kicsi
természetes immunitas nagy megcsokkenésére vezetne.
Kovetkezik az elmondottakbol tovabba, hogy ezen gyer-
mekek taplalékanak zsirtartalmat csak a legoévatosabban
szabad fokoznunk (tejbigitas csokkentése) s e kérdés meg-
itélésénél nemcsak a meérlegre, de az esetleges eczema
vagy mas tiinetekre is tekintettel leszlink, altalaban mindig
betartjuk a minimaltaplalék elvét és nagyobb dvatossag-
gal fogunk eljarni az elvalasztasnal. Tojast az ily csecse-
mdék még a méasodik évben is igen rosszul tdrnek, sét az
hatarozottan fokozza az exsudativ tlineteket, tehat vagy
egydltaldban ne, vagy csak oOvatosan adjuk. Adjunk
kevés vajat, de inkabb, lehet6 koran térjink at vegyes
taplalékra, amely féleg névényi legyen, tejszin ug}rancsak
tiltva van. Minél tdbb nyers gyiimolcs, zold f6zelék és szén-
hydrat — minél kevesebb tej és tojas, ez az étrend alap-
elve a masodik évt6l kezdve; bust ellenben adhatunk.
Fél-haromnegyed liternél tobb tejet a masodik évben
ne igen fogyasszon az ilyen gyermek. Anndl szigoribban
tartsuk meg ez el6irast, minél kdvérebb a gyermek.

Ha igy jartunk el, elérhetjik nemcsak az ismétl6dé
fert6zések szamanak csokkenését, illetve konnyebb lefo-
lyadsat — kiilondsen, ha klimatikus gyégymaodokat is lebe-
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t6leg igénybe veszink, féleg tavaszszal és 6szszel, — hanem
az egész alkat megvaltozasat, a teljes gydgyulast. Hang-
sulyoznom kell azonban még egyet: az exsudativ hajlamu
gyermekeknél az edzés er6ltetésével nem akadalyozhatjuk
meg soha a respiratorikus fert6zések keletkezését; ily rend-
szabalyok elrendelésénél tehat ugyancsak tekintettel kell
lennink az esetleges exsudativ hajlamra.

Ha az ily gyermek nagyobb lesz, még egyre kell
Ugyelntnk: az idegrendszer allapotara, miutan e gyer-
mekek kénnyen valnak neuropathikusakka. Ne hozzunk
ilyen gyermeket soha arra a tudatra, hogy & beteg vagy
ideges, mert ez A&llapotat csak rosszabbitja; vaskészitme-
nyek sem gydégyitjak meg az exsudativ hajlamot. Ha mar
neuropathikus hajlam van, ugy fektesstink ellenben sulyt
arra, hogy minél tdbbet érintkezzék mas, hasonkoru
gyermekkel.

Czerny az exsudativ diathesis korképével sok oly
jelenséget foglalt'6ssze, melyeket részben a skrofulosis-
hoz soroztak, részben ©néll6 bajnak tekintettek. Magam
részér6l nemcsak elfogadom, de a gyogykezelés szem-
pontjdbdl rendkivul fontosnak tartom az exsudativ dia-
thesis tanat; ez a baj oly gyakori, mint az angolkér s
diatetica szempontjabdl figyelmen kivil hagyni nem szabad.
Megvilagitja a csecsem@pathologia eddig homalyos hatar-
teruleteinek kérdését s hogy mennyire igaza van Czerny-
nek, az bizonyitja legjobban, hogy gyakorlati kdvetkez-
tetéseit azok is elfogadtadk, akik kiindulasi pontjat — a
szdvetek vegyi valtozdsan alapuldé csokkent nyakhartya-
vitalitast — tagadjak.

Velesziletett bujakor. Lues congenita.

A velesziiletett bujakorrél eddig Ugy | az srokies médjai,
tartottak, hogy az vagy apai (spermaticus), vagy anyai
(ovularis) eredést s a placentaris fert6zés ritkasag, de
Ujabb vizsgalatok (Matzenauer) szerint a pete és sperma
egészséges, hanem mindig beteg az anya s a pete fertézése
a méhlepény atjan torténik legtébbszor. Hogy valdban
igy van-e, az még nincs elddntve. Hogy a lueticus gyér-



meket szilé anya lues ellen immun (Col/es-féle torvény),
ezt Uj vizsgalatok ugy magyarazzak, hogy az anyéanal
lappang6 bujakor van jelen; ugyanugy lehet magyarazni
a Proféta-féle torvényt is, mely szerint a beteg anya
egészséges gyermeke immun.

Az apa bujakérja kevésbbé sulyos jelentéségl a
magzatra, mint az anydé, mert harom-négy év mulva a
virus tetemesen elgydngll, az any4é akéarhanyszor érvé-
nyesil még 10—15 év mdulva is, természetesen annal
sulyosabb atlag a magzat megbetegedése, minél frissebb
a szUl6k luese. Eleinte abortusok, aztdn koraszildttek,
majd kiviselt életképtelen gyermekek utan jon az élet-
képes magzat. Szilethetik azonban kozben egészséges
gyermek is.

Spirochaete-eim éiet. | Schauclinn és koévet8inek vizsgéalatai
igen valészinGveé tették, hogy a bujakdr a specificus festés-
modokkal (példaul Preisz-ié\e) minden lueticus elvaltozéas-
ban kimutathat6 Spirochaete pallida altal okoztatik. Kimu-
tattdk ezt elhalt lueticus koraszildttek szerveiben s jo-
forman minden vizsgéalt esetben megtalalhat6, Ggy hogy
kétes esetben a kdrismének is fontos eszkdze lehet a
Spirochaete kimutatdsa. A higany, ugy latszik, eldli a
spirochaete-t, mert a kezelés alatt azok szdmanak tetemes
csokkenése kovetkezik be. A spirochaetek részleges el-
pusztulasa, akar higanykezelés nélkul, akar annak kovet-
keztében szabaddd teszi a testiikben tartalmazott endo-
toxinokat, amelyek syphilis elleni anyagok képzését
valtjak ki a szervezetben. igy egy relativ immunités jon
létre, amely azonban Gjra csokken s akkor a spirochaetek
Ujra szaporodnak: igy jonnek Ilétre a visszaesések Ujra
meg Ujra, mert aranylag kevés ellenanyag képeztetik
(Thalmann). En azt hiszem azonban, hogy része van
ebben annak is, hogy a spirochaete is immunisalédik a
lassu lefolyas alatt a keletkezett ellenanyagokkal szemben.

A veleszlletett bujakor azért oly veszedelmes, mert
a fotus ellenanyagok képzésére képtelen; a méhlepény
pedig athatolhatlan az anyatdl eredd ellenanyagok sza-
mara. Emiatt az ébrényben akadélytalanul szaporodik a
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spirochaete s szétes6 endotoxinjai akarhany esetben meg-
olik azt. Lehet, hogy a Colles-féle térvény valédi magya-
razata abban &ll, hogy az anya az ébrénybdl testébe
hatol6 spirochaete bomléastermékek altal active immu-
nisaltatik.

Minél sulyosabb a magzat bujakdrja, | Foetaiis bujakor. |
annal korébbi szakaban az ébrényi életnek okoz elvalto-
zasokat; ez magyarazza meg a foetaiis elvaltozasok sulyos-
sagat, rossz korjoslatat, hozzajarul ehhez az is, hogy a
localisatio éppen a legfontosabb szervekben, majban,
tidében, hasnyalmirigyben, idegrendszerben torténik
meg. Elve kivételesen sziiletik meg ily koriilmények kozt
a magzat, ha igen, uagy életképtelen, koraszildtt. A leg-
sulyosabb Debilitas congenita képét ilyen Gjszulotteknél
latjuk. Teljes atrophia, rhinitis, pemphigus, néha osteo-
chondritissei sziiletnek az ilyen gyermekek. Gydgyulhat
az ébrényi bujakdér a méhben, de akkor is sulyos atro-
phiaval, teljes debilitassal sziiletik a gyermek s nem
soka varatnak magukra Ujabb bujakérjelenségek, amelye-
ket ez esetben recidivdknak kell tekintenink; a latsz6-
lagos gyogyultsdg mellett is megtaldlja a figyelmes
szemlél6 a majtumort, esetleg mas szervekben (herék,
vesék, idegrendszer, szem) a lefolyt elvaltozdsok marad-
vanyait.

Konnyebb esetekben a gyermek latszélag |Lappangasi ids. |
egészségesen szlletik s eltarthat hetekig, amig az els6
bujakorjelenségek fellépnek. Ennek a lappangési id6nek
nagy jelentésége van a dajkakérdésben; ez az oka, hogy
lehetdleg el6nyben részesitjuk az 6t-hat hetes dajkat.

Rendesen az els§ bdrom hétben, kivételesen a 8—10.
hétben szlnik meg a bujakoér lappangasa, de a figyelmes
szemlél§ el6tt mar a gvanujelek is fontosak. Ezek kozt
emlitjlk az orrhurutot, kiléndsen, ha | Kezdeti jelenségek |
allandé dunyog6é hanggal jar s a légzést zavarva, hetek-
kel elézheti meg mas jelenségek fejlédését; véres valadék
lelolydsa pedig luesen kivil csak diphterianal fordul el
a csecsemOkorban. Makacs coryza mellett sokszor latunk
orrelvaltozasokat, amelyek konnyebb esetben csak heges



retractio altal okozott piszeség, sulyosabb esetben csont-
besiippedés altal okozott nyeregorr képében lathatok.
Sajatsagos, szlrkéssarga arcszin is koran lép fol, s a
klteget megel6zi. Manifest luesnek felelnek meg: a tal-
pak és tenyerek fényes repedékeny volta, hdaml6 maculo
papulosus kiiteg, amely az egész tdérzson, de féleg a
tenyerek és talpakon lathaté, az els§ életnapokban, vagy
veleszuletetten Pemphigus. (Difi. diagnosisat 1 a pemphi-
gus alakokndl.) Pustuldas kutegek ritkdk, a harmadik
héten tal mar nem lathatdk. Erés hamlas, a kérmok
elsargulasa és repedékeny, porkds kinézése (paronychia),
Ujszulotteknél Lues nélkil is elGjohet, erre tehat nagy
sulyt a korisménél ne fektessiink, biztos jelt ez csak
akkor képez, ha genyedés van a kormok alatt s erésen
hamlik a bér korulottik. Rhagadképzodés, amelyre jel-
lemz8 egyuttal az ajakpirt korilvevd, pirossarga, tébb
mm. széles udvar; alopecia, seborrhoea (kuléndsen a sze-
moldékon) ugyancsak a kezdeti tlnetek kozé tartoznak.
Nyéklidrtyai localisatio az els6 hetekben ritka, de lehet-
séges, elsésorban a gégében (makacs rekedtség).

A bujakérjelenségek fellépését mérsékelt 14z vezet-
heti be és kiséri, vannak esetek, mikor kiteg nem is
jelentkezik, csak az emlitett kitérd tiinetek lathatok.

| Gsteochondritis. | Sutyosabb localisatio az emlitetteknél az
osteochondritis luetica, amelyet f6leg a konyokiziiletben
latunk, ors6szerii duzzanat képében, amely kdnnyebb
esetben csonthartyavastagodasnak felel meg, sulyos for-
manél pedig epipliyzis levalashoz vezethet: a fél vagy
teljes laza karfonat bénulds képét adja, attol olykor csak
rontgenvizsgalat, a korel6zmény s mas kisérd tiinetek
alapjan kalémboztetheté meg azon esetben, ha congeni-
talis; jelentkezlietik néha ors6 vagy singidegbénulas
képében is; Hochsinger az izomtapadasok specificus
betegségét, Zappert pedig gerincagyi eredetet vesz fel oly
pseudoparalysis esetekben, mikor a csontokban alig mutat-
haté ki elvaltozas. Lehet az ilyen pseudoparalysis kezdeti
megnyilvanulasa is a luesnek, legtobbszor kétoldali, ami
eredetére azonnal rdmutat. A csontokban localisalodik és
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pedig kilénoésen a kéz ujjain alig fajdalmas, orsoszerd,
multiplex duzzanat alakjadban a dactylitis luetica, amely
hasonl6 a gorvélyes spina ventosa-hoz, némileg a dacty-
litis rachitica-hoz is. Sulyos és visceralis recidivanak
tekinthet6 legtébbszér az agyvel6 bujakérja, amely
legtdbbszor chr. hydrocephalus képében mutatkozik.
Lehet velesziletett, vagy szlletés utan fejlédik, |Agyibujakor. [
nem tulnagy, kivételes csak, ha gorcsok Kiséretében
hirtelen fejlédik; rendesen megtaladljuk mellette a
homlok és faldudorok vastagodasat, ami maés hydro-
cephalusndl hidnyzik, ez esetben pedig specificus csont-
hartyalob kévetkezménye és angolkoros jelenségek hianya-
ban egyenesen radmutat a bujakdros eredetre. A vizfejlség
rendesen meningitis serosa ventricul. kodvetkezménye.
Ritkabb agyi localisatiok még: Meningoencephalitis ,.en
plaques®, az agydomborulaton 1ép fol, nyakmerevség, a
szemizmok gorcse, idiotasag fejl6dése kelthetik fel ennek
gyanujat. Lehet azonban latni néha gummas eredet(
hydrocephalust vagy alapi agyhartyalobot, amelynek
tinetei hasonlék a giim6s alapi agyhartyalobhoz, de
sokkal kevésbbé intensivek és gyorsak, johetnek el
kérilirt meningitisek a koponyaalap kézépsé vagy hatulsé
arkdban. Egészen homalyos, sem agytumor, sem gimds
meningitisnek meg nem felel6 korkép, gdrcsok, mérsékelt
vagy hianyz6 lazak, hydrocephalus masodlagos, lassi
fejl6dése esetében mindig kutassunk bujakorgyanujelekre,
mert beavatkozasunk kell6 energidgja mellett ily esetek-
ben teljes gydgyulds is allhat be. A kérisméhez kozelebb
férkéziink s a beavatkozasnak alapot szolgaltat, ha 1 a
lumbalpunctids folyadék vizsgélata ily agyizgalmak mel-
lett negativ gimdébacillusokra, 2. ha a folyadék cytolo-
gikus formuldja nem tualsék lymphocytat mutat s altala-
ban igen sejtszegény (lasd részletesebben a meningitisek-
nel), 3. az esetleg megejtett Justus-féle vérproba lues
mellett szol (két nap egymasutdn hatdrozzuk meg a veér
himoglobintartalmat egy és ugyanazon idében, a meg-
hatarozads csak akkor lehet a proba alapja, ha 2—3°-nél
nagyobb kilombség nincs a két meghatarozas kozt.



A mésodik meghatarozas estéjén dorzsoltessink be a
beteggel nagyobb adag higanyken6csot (csecsem8knél
0.70—1 gm 1—3 év kozt) s a rakdvetkez6 napon hata-
rozzuk meg ugyanazon id6ben a hamoglobintartalmat;
5°, vagy 5°-nal nagyobb csokkenés lues mellett szol.

A szemben chorioiditis, Keratitis, Iritis plastica

I Mjben | alakjaban léphet fol a lues. A majban ritkdbban
gumma, gyakrabban a diffus hepatitis alakjaban, amelyet
a maj tdmott, kemény tapintdsi megnagyobbodasaban
ismeriink fol; rendesen van ilyenkor Iépmegnagyobbodas
is. Ez a legkdzonségesebb alakja a visceralis luesnek,
sem sargasdg, sem hasvizk6r nem Kiséri, kivéve azon
igen sulyos eseteket, mikor az ébrényi életben régebben
kezd6dott a folyamat. llyenkor ascites, léptumor, atro-
phiaval, kifejezett cirrhosis hepatissel sziletik a tobb-
nyire néhany hét alatt elpusztulé csecsemd. Ictericus
cirrhosis ritkabb, acholikus székletekkel jar. A bujakdros
csecsem@ vizeletében akarhanyszor talalunk fehérjét és
hengereket.

j Kecidivek | Ha visszaesésekre keril a dolog, Ugy a
bérbeli localisatio hattérbe szorul Kissé, ilyenkor lépnek
fel a condylomdk, plague mugqueuse-6k, gummak Iép-
hetnek fél a csontokban és a bérben, a herékben, endar-
teritis ilyenkor fejlédik, ilyenkor latjuk a nagy maj és Iép-
tumorral jaré andmia pseudoleucédmica infantum fejlédését.

llyen, homalyosabb eredetli formak megismerésé-
hez a korel6zmény, a kopaszsag, megnagyobbodott miri-
gyek, ajellegz8 arcszin, a lefolyt rhagadoktdl visszamaradt
harént hegek az ajkakon, a hydrocephalusra emlékeztetd,
lefelé iranyult szemtarlds, az orr alakja, lép- és majduzza-
natok megitélésével jutunk el, mig a lues hereditaria
tarda ritkdbb eseteinek koérisméjéhez az emlitetteken
kivil a periostalis vastagodasok,makacs csontfajdalmak,
gummak, a Hutchinson-féle trias (keratitis, otitis, csip-
kés fogak) ozana, idilt rekedtség, pigmentnélkili, beliu-
zodott tolcséralaku hegek vezetnek.l

losszetévesztés lehetésége. | A csecsemdkori bujakorjelensé-
gek kozil egyesek tévedésbe ejthetik a felliletesebb meg-



303

figyel6t és pedig coryza-nal tgyelni kell, nincs-e veleszi-
letett, vagy koranfejl6dé adenoid vegetatio, a lueticus
hamléast az ichthyosis sebacea-val, a végbélkorili condylo-
makat pedig azon fellletes, kerek felhamhianyokkal
szoktdk Osszetéveszteni, amelyeket atrophiés, vagy idilt
dyspepsias gyerekeknél akarhanyszor talalunk. (Plaques
erosives.) A nyelven 1év6 condylomékat pityriasis lin-
guaevel cserélik ©ssze, az ugynevezett dactylitis laetica
(orséalaku duzzanatok a kezek ujjainak diaphisisén) giimés
spina ventosa-val tévesztetik &ssze; a luesnél majdnem
minden ujjon megvan az elvaltozas, fajdalmassag nincs,
szUrke tapaszra visszafejlédik, sipolyképzddésre vezethet.

A Kkorjoslat f6 szabalya, hogy annal tébb | keérjssiat,
kilatds van gyogyulasra, 1. minél hosszabb id6 mult el
a szUl6k infektidja 6ta, 2. minél kevesebb elvetélés vagy
koraszilés elézte meg a gjermek sziletését, 3. minél
biztosabb, hogy a gyermek Kiviselt, 4. minél hosszabb
id6ig lappang a csecsem8ben a folyamat, 5. minél keve-
sebb visceralis jelenség van vagy fejlédik, 6. minél
kevésbbé intensiv a kiteg s kevesebb a koros jelenség.
De tekintettel kell lennink a korjéslatnal az agynevezett
parasyphiliticus vagy syphilotoxicus jelenségekre is,
amelyek miatt a kérjoslat mindig kétes. Ezek f6leg abban
nyilvdnulnak, hogy a bujakéros gyermek septicus, pneu-
monikus fertzésekkel szemben védekezni alig képes;
valamely, a toxin altal okozott m(ikodési gyengesége a
sejtprotoplasmanak képezi valészin(ileg e specificus gyen-
geség okat, amelyhez hozzajarul, hogy a fert6zésnek igen
sok bemeneti kapuja nyitva van: a coryza, a fekélyek,
rhagadok mind képezhetik kiindulasi pontjat a septicus
fert6zésnek. A korjoslat allitdsanal erre tehat tekintettel
kell lennink, valamint arra is, hogy parasyphiliticus
okbél momentan haléleseteket is észlelink néha. Be-
folyasolja a kdrjoslatot a taplalas modja, amely mester-
séges taplalasnal tetemesen rosszabb. Rossz a kérjoslat
az ugynevezett Lues h&morrhag. neonatorumnal, amely
nem egyéb mint lueticus alapon fellépett, vérzésekkel
jaro sepsis. Rendes kérdés, amelyet a szlil6k felvetnek,



az, hogy fog-e kezelés utan bekovetkezni kiujulas. A ta-
pasztalat azt mutatja, hogy rendesen és kitartéan kezelt
esetek egyharmad-egynegyedrészénél erre el kell ugyan
készulve lenniink, de a kezelés folytatdsa mellett az els6
harom év alatt teljes gydgyulas kovetkezik be. Lues tarda
csak az Osszes esetek egytizedrészénél észlelhetd. Leg-»
rosszabb korjoslatot adjak e tekintetben a gummak s a
szijpad, garatban észlelhets, perforativ hajlamd csont-
folyamatok, amelyek a legerélyesebb kezeléssel is maka-
csan dacolnak. llyeneket azonban csak kivételesen és el-
hanyagolt recidivdknal latunk.

Prophylaxis. | A bujakoros egyénnek csak négy évi kezelés
és két évi tlnetmentesség utan engedjik meg a hazas-
sagot; ha elvetélések fordulnak el6 vagy bujakérosan
sziiletik a gyermek, kezelni kell mindkét szil6t, ismételt
terhességnél az anya erélyes altalanos kezelése mellett
ajanlatos a sziirke kendcsét vaginalis globulusok alakja-
ban is alkalmazni (Riehl).

Gydgykezelés. | Bujakdros csecsem6 gyogykezelését rog-
ton megkezdjik, mihelyt a koérismét megallapitottuk.
Az anya lehet6leg szoptassa gyermekét, miutdn egymaést
Pieta. | semmiesetre sem fertézik, dajkavétel ellen tilta-
koznunk kell; ha mar dajkat talalunk a hazban a vele-
szlletett bujakdr felismerésekor, a dajkat fel kell vilago-
sitani a fert6zés veszélyeir6l s lehet6leg visszatartani.
A kornyezetet is fel kell vilagositani, hogy a gyermek
csOkolasa tilos, pohar, edény, ami a beteg hasznalatara
van rendelve, ruha és fehérnemd kilon jellel lattassak
el. Rendes tapasztalat, hogy bujakdros csecsemd&knél a
ilorid szakban a stilygyarapodas nem jo ; ez okbdl semmi-
esetre se térjink mesterséges taplalékra; varjuk Ki tire-
lemmel a betegség gyodgyuldsat. Visceralis luestlinetek
esetén kilénosen soka tart a gyarapodas meginduldsa.
Ha mesterséges taplalkozasra vagyunk kényszeritve, agy
egyszerlien a gyermek koranak megfelel6 vegyileteket
rendeljik. A spirochaeteelmélet gyogykezelésiinket médo-
sitani nem képes ugyan, de egy igen fontos szabalyt
tanulunk bel6le: miutdn a higany a spirochaete-t meg-
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oli, ekdzben szabadda valnak az endotoxinok s ezek
nagyobb mennyiségének hirtelen bejutasa a testbe mér-
gezési jelenségekre vezethetne: kisebb adaggal kezdjik s
csak fokozatosan noveljuk a higanymennyiséget. E sza-
balynak éppen a csecsem8korban van legnagyobb
értéke.

A veleszlletett bujakér fégyogyszere a J Higanykezelés. |
higany, amelyet bels6leg, beddrzsdlések, furdék és
befecskendezés alakjaban vihetlink be legjobban a beteg
testébe. Hogy melyiket mikor alkalmazzuk, az féleg a
koérilményekt6l flgg. Bels6leg adjuk | A)Belss Mganykezeics. |
a higanyt, ha 1 a betegség bujakoros jellegét csaladi okok-
bdl akarjuk titkolni, 2. ha ajelenségek nem tulsulyosak,
3. ha a béron nagyobb elvaltozasok vannak jelen, 4. ha
a gyermek harom-négy honapnal fiatalabb, de mar
tal van az els6 két-hdrom héten. Fbleg harom Kkészit-
mény jon itt tekintetbe: a calomel, a protojoduretum
Hydrargyri és Hydrarg. tannic, oxydulatum, amelyek-
b6l harom-négy hoénapos koron alul fél centigrammos
adagot adunk 2—3-szor naponta; négy-6t hénapos koron
tal 0.02 adag adhat6 2—3-szor, amint a beteg tlri. Leg-
elterjedtebb ezek kozt nalunk a calomel, s enteralgidk,
dyspepsidk esetén elsé sorban ezt adjuk; hasmenésre
valé hajlamnal a Hydrarg. tannic, oxydulatum is rendel-
hetd, esetleg Pulv. Doveri vagy Tannigennel kapcsolat-
ban; Protojoduretum f6leg csontfolyamatokndal ajanlatos;
célszer(i e készitményeket eleinte kisebb adagban ren-
delni s fokozatosan ndvelni az adagot. Meglevl veér-
szegénység kezelése végett vagy annak elkertlésére bar-
melyikét e készitményeknek &sszekdthetjuk vassal és
pedig: adhatunk lactas ferri-t kordlbelil harom-négy-
szeres adagban, mint a higanyt vagy ferr. carbon,
saccharatumot egyenld adagban:

Rp. calomelanos centigta Rp. calomelanos
quinque 0.05 Pulv. Doveri aa 0.10.
Saceh. a. 3.0 mfp. div. in. dos. X.

mfp. div. in. dos. X. DS. 2. p. nap.

DS. 2. p. nap.

Dx-. Berend: Ujsziilottek és csecsem6k gyogyitasa. 20



Rp. Protojodureti Hydrarg. Rp. Hydrarg. tanniei oxydu-

centigta viginti O20 lati centigta decem.” 010
Tannigen, Sacch. aaa 15 Ferri carbon, sacchar.
mfp. div. in. dos. X ' gentllqgta V?:%Intl 0.10
_: acch. a. 30.
bS. 23 p. nap. mfp. div. in. dos. X
DS. 2—3 p. nap.

Ha bels6leg alkalmazzuk a higanyt, ugy azzal egy-
idejlileg bréomot vagy jodot rendelni nem szabad. Ha e
készitmények bels6 hasznalata mellett bélzavarok lépnek
fol vagy a meglev6 zavarok sulyosbodnak, vagy nagyobb
testsulycsokkenés mutatkozik, Ggy maéas kezelési modra
térjink at.

Bj Higanykezelés Fird6k alakjaban adjuk a higanyt, és
furdékkel. pedig sublimatfurdék alakjaban 1 gyen-
gébb, koraszulétt, debilis gyermekeknél, akik a bels6é keze-
Iést nem jol tlirik s a bélhuzamuk nem egészséges, amit
részben a sulyviszonyokbdl is Ttélink meg, mert a kell6-
képpen keresztiil vitt higanygy6gymodnak nem szabad
nagyobb testsulycsokkenéssel jarni, 2. olyan csecsemd6knél,
akiknek bérfeluiletén tébb nyitott, fekélyes, esetleg pemphi-
gusos hely van, eccema vagy furunculosis; legcélszeribb-
nek tartom részemr6l e moédot mindig az Gjsziléttnél,
3. azon esetekben, amikor combinalt higany- és jod-
kezelést akarunk foganatositani, de akar a gyermek
gyengesége, akar eccema, fekélyek miatt bed0drzsolések
nem végezheték. A fird6 készitéséhez fakadat hasznal-
tassunk, az orvos legyen az elsé furdénél jelen. A fiirdé
héfoka a rendesnél valamivel melegebb legyen, egy-két
gramm sublimatot szamitunk, rendesen az atlag 22—25
literes gyermekfiird6kadra; a beteget 10—20 percig tar-
tassuk lehet6leg a furdében, ajanlatos a szobéat is lehetd
melegre flteni. Firdd utdn Ovatosan szaritsuk, de ne
dorzsoljuk le a beteget; ilyenkor végeztessik az esetleg
jelenlévé bérbajok (pemphigus, eccema stb.) helybeli
kezelését is.
C) Kené gy6gymod. | A ken6 gydégymddot alkalmazzuk : 1
lehet6leg er6sebb, harom-négy honapnal id6sebb csecse-
md&knél, normédlis bér esetén, tovdbba 2. recidivdknal,
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makacs esetekben, mikor a bélhuzamot higanynyal tul-
terhelni nem akarjuk, pl. a maj, az agyvel6, az orrcson-
tok megbetegedésénél, gégeszlikilet esetén, 3. anamia
pseudoeucamica-nal feltétlentl jobb és gyorsabb az ered-
mény kenégyogymaéddal, mint mas eljarasokkal, 4. ha a
higany- és jodkezelést combinalni akarjuk. Hasznalhato
a kozonséges ungu. hydrarg. cin. vagy a gyorsabban
felszivéd6 Mercuro-créme (enyhébb beavatkozds, mert a
higany gyorsabban, 6t perc alatt mar eltinik, mig a
sziirke kendcsnél negyedérdig tart a beddrzsolési idd).
Ujabb készitmények, amelyek ugyancsak a beddrzsélési
id6 megroviditését célozzak, a vasenol c. Hydiargyro és a
Polatsek-lele Resogen-higanykendcs, amelyek 35°/0 higany-
tartalmuak. Kis csecsemdknél, az els6 év alatt 0.50, 1—5
év kozt egy gramm, 1—8 év kozt 1¥a 8 éven tul két
gramm higanykenécsét hasznaltassunk egy beddrzso-
lésre.

A bedodrzsolést az anya vagy &poléné, ha magat
védeni akarja, szarvasb6rkeztyiivel végezze, enyhén, de
kitartassal. A sorrend ugyanaz, mint feln6ttnél ; egy kené-
kura négy-6t ciklusbdl all, amelyek mindegyike &tnapos.
Elsé nap a karok, masikon az als6 végtagok, harmadikon
a mell, negyediken a hat dorzsoltessék be, 6tédik nap
pihend. Csecsemdket a kenégyogymadd alatt masodnapon-
kint flrosztetink, a flird6napokon a bekenés kdvesse a
furdoét; két évnél id6sebb gyermeket csak a ciklus végén
flrdsztessink. A kendgydgymaodot potolni van hivatva a
Welander-féle higanyos zsdk vagy a Blaschko-féle mer-
colintkétény hordasa, s a Hydrarg. colloidale hasznalata
(10%-0s kendcsben rendelhet§ resorbinnal). A sziirke
ken6cs potszerei kozt még ettél remélem leginkabb, hogy
elénydsen fogja amazt helyettesiteni, de sok tapaszta-
latom nincs még rola. Ezek hatasa félott még megoszla-
nak a vélemények. A ken6gyégymédd héatranya, hogy
eccemat okozhat, amire mindig tgyelni kell s kiléndsen
az intertrigora hajlamos érintkez4 fellletekbe ajanlatos
bekenés utan vattacsikokat helyezni. Ha eccema fejlédott,
a ken6kurat abba kell hagyni.

20~



D Befecskendések. | Igen j6 s mind gyakrabban alkalma-
zott modja & higanygyogymodnak a befecskendezések
alkalmazasa, melyeket legcélszerdbben intramuscularisan
végzink, elegendd hetenkint egy befecskendezést végezni.
Beszlir6déseket csak Kivételesen okoznak, nem fajdalma-
sak mint azel6tt hitték; a f6dolog az, hogy kis folyadék-
mennyiséget adjunk egyszerre. Feltétlentl ajénlatos e
modhoz nyalni akkor, ha 1L a bér ecceméas volta miatt
kendé gyégymodot nem alkalmazhatunk, 2. ha a bélhuzam
(példaul debil gyermeknél) a belséleg adott higanyt nem
tdri, s 3. ha joddal combinalt kezelést akarunk fogana-
tositani.

Heubner az Immerwohl-ié\e kezelést ajanlja UGjabban;
ez abban all, hogy 2—5°/0-0s sublimatoldatbdl fecsken-
deziink a farizomzatba egy vonasnyit a pravazfecskend6-
vel (egytized kobcentiméter folyadék), elég ha nyolc-
naponkint ismételjik a fecskendezéseket, amelyek igy
nem fajdalmasak. A jelenségek gyorsan szoktak vissza-
fejlédni. Egyszerre ne adjunk tébbet egy milligrammnal,
tizszerannyi konyhasoval rendeltessék!

Rp. Hydrarg. bichlor. corros,
centigmata dud 0.02.
Natr.” chlorati centigta
decem 0.11
Aqu dest. s. 10,0

M filtra! Sterilisatur,

D. sub. signo veneni.

S. fél fecskend6ben 1 mgramm
subliméat befecskendésre.

A higanygyogymaédot a csecsem6k rendesen igen jol
tdrik, stomatitistél, salivatiétdl, amig fogai nincsenek, nem
igen kell félni, fogak jelenléte esetén 1°/G-os chlorkali
oldattal naponta egy-kétszer végeztessiink szajmoséasokat,
vagy hasznaltassunk chlorkalis szajpastat. Andmia esetén
rendeljuk a higanyt az emlitett vaskészitményekkel.
A Kkezelés els§ szaka, amelyet meginditunk a betegség
felismerésekor, korulbelul két héttel tovabb tartson, mint
a tlnetek teljes visszafejlédése. Két-harom hé mulva ismé-
teljik meg a gyogymodot és pedig, ha csak lehet, ken6-
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gyogymad alakjdban. A mésodik és harmadik életévben
célszer(i a gyégymaodot egy-kétszer megismételni, bar nem
bizonyos, hogy ezaltal visszaesések biztosan elkertlheték.
Higany-gyogymod alatt ajanlatos a vesemidkddest figye-
lemmel Kisérni; hirtelen fellépett erés hasmenésnél hagy-
juk ki néhany napra a higanyt (sublimat enteritis!).

Egészen sulyos esetekben (agylues), ha combinalt
gyogymodot akarunk hasznalni, a beddrzsélés vagy befecs-
kendés mellett jédot adathatunk bels6leg, 0.20—0.50
grammnyi adagban egy napra.

Rp. Natr. iodati 10
Aqu. dest. s. 80(,)0

Syr. s. 8,
M D."S. 2 6r. 1 kkan.

Jodot hasznaltassunk mindenesetre a recidiv formak
azon alakjainal is, amelyek csontokban localisalédtak
vagy gummas folyamatoknal. A spirochaeteelmélet értel-
mében joédot kellene adnunk minden oly esetben is,
mikor nagyobb mennyiségl endotoxin tételezhet§ fol s
ezeknek gyors eltavolitasa ajanlatos. Ez alapon nagyobb
szerepet kellene nyitni éppen az Gjszuldéttnél a combinalt
higanyjodkezelésnek.

Az altalanos kezelésen kivul vannak | Helybeli kezelss,
egyes jelenségek, amelyek helybeli kezelést is igényelnek;
ilyenek a rhagadok, amelyet 1%-0s subliméat vagy 5%-0s
arg. nitr. szoktunk ecsetelni. Ugyanigy kezellink plaque
muqueusedket és condyloméakat a nyelven. Infiltratu-
mokra sziirke tapaszt ragasztunk (célszer(i az Unna-féle
higanytapaszpdlya). Ugyanilyen kotést tesziink esetleges
gummas helyekre, fekélyekre, megbetegedett csontokra.
Végbél korili condylomakra ecseteljink friss chlorvizet
rogton s utdna hintsik be ealomellel. Makacs coryza
esetén csepegtessiink be az orrba 1°/00s arg. nitr. oldatot
és kenjuk be az orrszéli fekélyeket 2—5°/0-0s hg. bijoda-
tum rubrumkendcscsel.

Az egyes, intermittdldé gydégymodok |aszervezet erbsitése
kozotti id6ben a szervezet erdsitésére nagy sulyt fektes-
siink; lehet6leg vaskészitményeket adjunk, ha csak a



gyermek gyomra elt(iri. Leginkdbb hasznaljuk e célra
a syrup, ferri, iodatit, amelybdl kor szerint 5—15 cseppet
adunk haromszor naponta. Néha eltlir a csecsemé orga-
nikus vaskészitményeket (Hamatogen, Bioferrin) akkor is,
mikor a tébbiektdl étvagytalanna valik. llyenkor ezek-
hez forduljunk. A szervezet edzése, flrddkuradk (Lipik
elsé sorban!), combinalva napfurdékkel, késébb a teljes
gyogyulds utan Balaton, a tengerpart ajanlhatok.

Az angolkoér. Rachitis.

Még ma nem ismerjik pontosan az angolkor okat
és lényegét s igy pontos definitiot sem adhatunk rdla.
Még az sincs elddntve, hogy tisztdn a csontrendszer meg-
betegedése-e, vagy csak a csontokban van a legszembe-
0tl6bb localisatio, de az egész szervezet beteg. Egy, a
gyermekkor kezdetére jellegz6, féleg a csontndvésben
nyilvanulé anyagcserezavarnak kell lennie, amelynek
fejlédésében az oroklésnek is van kétségtelen szerepe,
mint azt Siegert bizonyitotta s a tapasztalat is igazolja,
hogy bizonyos csalddokban a legjobb anyatejtaplalas
mellett is generati6rol generatidra fejlédik angolkér, mas
csaladok, fajok pedig, mint cigdnyok, torokék immuni-
tast latszanak mutatni. A fehér fajnak egyik legelterjed-
tebb betegsége, amely részben a pauperismushoz is van
kotve, amennyiben varosokban, rossz lakasokban, hia-
nyos egészségi viszonyok kozt, valamint a szilék gyon-
gesége, bujakédrja, tuberculosisa esetén gyakrabban fej-
I6dik vagy nagyobb mérveket 6lt; gyakoribb fejlédése a
tavaszi hoénapokban valészinlleg szintén a téli lakas-
zsufoltsdg, mozgas és szabad leveg6hiany kévetkezménye.
Kétségtelen tovabba, hogy emésztési zavarok, célszerdtlen
mesterséges taplalas mellett inkabb fejlédik angolkér s
ez alapon latjuk a legsulyosabb eseteket,

velesziiletett angolk(’)rAl Sok SZEI’Zé, kulondsen Kassovitz
iskoladja szerint az angolkor velesziiletett betegség. Tény-
leg igen sokszor latunk kilénben jol fejlett, Kiviselt
Ujszulotteknél nagy kutacsot, puha nyakszirtcsontpik-
kelyt, apré, az angolkéros olvaséhoz hasonlé megvas-



tagodasokat a bordaporcokon, a varratok tatongasat, ezek
azon tinetek, amelyek alapjan a Rachitis congen. felvet-
ték. Spietschka Ujabban azt is kimutatja, hogy ezen gyer-
mekek folytatdlagos észlelése naluk e tiinetek fokozoda-
sat, vagyis az angolkor teljes kifejlédését mutatja. En
eziranyu ({jszuléttmegfigyeléseim alapjan csatlakozom
Heubner és Escherhez s ez eseteket nem tartom angolkor-
nak és pedig azért, mert a tinetek localisati6ja annak
nem felel meg. Angolkérnal a nyakszirtcsont pikkelyes
részén legkoraibb és legnagyobb a csont puhasaga, s csak
igen sulyos esetekben tatong a nyilvarrat, de ilyenkor a
falcsontokon is vannak puha teriletek a faldudorok meg-
vastagodasa mellett.

A széban forgé U(jszilétteknél pedig a legszembe-
6tlébb tinet a nyilvarrat tatongasa, amely igen nagy
(1—IVa centiméter) lehet; ezzel szemben a nyakszirtpik-
kelyen aranylag kevés a hiadnyosan csontosodott hely,
valamint a falcsontokon is, a faldudorok vastagodasa
pedig teljesen hianyzik. Ellenben a homlokcsontra is
mélyen beterjed a kutacs, Ugy, hogy kétségtelennek tar-
tom, hogy a szoban forg6é esetekben visszamaradt cson-
tosodds — ossificatio imperfecta — van jelen, de nem
valoédi angolkér, — mert e két fogalom egymast nem
fedi — kllénben ezen eseteknél, Spietschka-\3i\ ellentétben,
én a csontosodas gyors tovabb fejlédését észleltem minden
phosphorkezelés nélkill. Eppen Ggy nem tekintjuk ma
mar angolkérnak azt a csontfejl6dési zavart sem, amelyet
eddig rachitis foetalisnak neveztek; ezek az esetek részben
a chondrodgstroplxia foetalishoz tartoznak (lasd e fejezet-
nél), részben ezekhez soroltdk az Udgynevezett méhen
bellli toréseket, amelyekr6l mar volt sz6 (lasd 109. lap).

Még azok is, akik az angolkdros esetek nagy részét
congenitalisnak veszik, beismerik, hogy a legtébb eset
csak az extrauterin életben fejlédik; az eseteknek csak
egyharmad részét latjuk az els6 negyedévben, a legtdbb
esetet pedig 1—IVa éves kor kozt; Kivételesen fejlédik
angolkor négy-6t éves korban is (rachitis tarda). Az angol-
kor gyakorisadgat nagy varosokban legalabb 00—70°/o-ra



tehetjik, vidéken 30—40°/t-ra. Az angolkor eredetét
magyarazo elméletek szama légi6 (hianyos mészanyag-
csere és emeésztési zavarok; savmérgezés; légzési artalmak
folvétele; fert6z6 kor; belsé secretiozavarok); ezek egyike
sincs végleg bebizonyitva; ellenben biztosnak tekinthetd,
hogy 1 mesterségesen téplalt gyermekek angolkdros
allapotai gyakoribbak és sulyosabbak, mint szoptatasnal,
2. célszerdtlen életmdd: leveg6, vildgossag, napfény, moz-
gas, tisztasag hianya ugyancsak el@segitik sulyosabb ese-
tek fejlédését. Valoszinlnek kell tekinteniink, hogy sze-
repel az angolkdr létrejottében valamely 6roklétt dispositio,
hasonléan a kodszvényes hajlamhoz, de az emlitett ténye-
z6k dontik el nagyrészt azt, hogy kifejlédik-e a betegség
és milyen mértékben.

ITunetek. | Az angolkor tlnettana ismert és nem fér el e
kdnyv keretében, ugy, hogy csak annyiban fogom azokat
emliteni, amennyiben a gyogykezeléshez van kozik.

Kulonos fontossagot kell tulajdonitanunk a kezdeti
jelenségek ismeretének s ezért ezeket fdlsorolom: nyug-
talansag, hajlam izzadasra, kiléndsen a nyakszirten
(fekvéskor atizzadt a gyermek feje alja), viszketés ugyan-
ott, a gyermek dorzsoli fejét a parnan, ilyenkor mar Kki-
mutathaté a nyakszirtcsont megtapintdsakor, — amit
csecsemdnél soha el ne mulasszunk! — hogy egyes helyek
puhak, pergamentszerii tapintatuak; a homlok- és fal-
dudorok pedig megvastagodnak (frons quadrata, tété
carrée). Etvagytalansag, hérghurut ugyancsak gyakran
vannak mar kezdetben. E tlneteket méar az els§ félévben
latjuk. A masodik félévre jellegzetes az angolkéros olvasé;
a tagulo kutacs és a végtagcsontok epiphyzis duzzanatai.
A fogzas rendellenessége, elkésése ismeretes, kevésbbé
ismert, pedig fontos tlnet, hogy a rendes ivszeri allas
helyett az alsé négy metsz&fog egyenes vonalban helyez-
kedik el s mogottik szoglettdérést mutat az allkapocs
fognyujtvanya. Ezen allas késébb is megmarad s az alsé
metszéfogak egyenes vonalban allasarél mindig meg-
ismerhetjik a lefolyt angolkort.

A csontok fajdalmassaga, puhasaga mellkasi elval-



tozasoknal kulondsen akkor fontos tinet, ha mar az
els6 évben jelentkezik, mert sulyos esetre utal; stlyos
esetnek kell tartanunk kilénben mindazokat, amelyek a
mellkas deformitdsara vezetnek és pedig annal inkabb,
minél jobban megvaltoztatjak a légzés jellegét; legsulyo-
sabbak azok, amelyeknél a mellkas fels6 bemenete a
kulcscsont megtdrddese (infractio), vagy elhajlasa folytan
sz(ikul, a honaljakban is sz(ik a mellkas, a bordak befele
liajlasa folytdn, mig az als6 borddk kétfelé fordulnak, a
mellcsont pedig el6reugrik (pectus carinatum). A tlddk
szell6ztetése minden mellkas deformitasnal hianyos és ez a
legsulyosabb kovetkezményekre (hurut, tlidélob, tuberculosis)
vezet, tehat a korjoslatot igen rontja. A mellkaselvaltozasok,
kulcscsont, gerincoszlopgorbiilések rendesen csak a ma-
sodik évben fejlédnek, ugyannakkor és a harmadik
évben latjuk kifejlédni a végtagok elgorbulését, infractidit
és torléseit; kildnosen kell ezekre figyelniink és fejlédé-
suket lehetéleg akadalyozni az alsé végtagokon, amelye-
ken inkdbb vezetnek maradé deformitasokra (coxa vara,
genu valgum, varum, pes valgus). A tlnetek fejl6dése e
bosszi id§ alatt barmikor megsziinhetik és gydgyulés all
be, maskor azonban a kezdeti tiinetek visszafejl6dnek,
de a végtagokon és tdrzson tovabb halad a folyamat.

Igen fontos tudnunk, hogy a gyermek korara jel-
legz6 elvaltozasokbol megitélhetd, mily korban fejlédik
s meddig tartott a betegség. Ha pl. csak a fejen és mell-
kason latunk elvaltozasokat, a végtagokon pedig nem
(pl. egy 5 éves, mar gyogyult gyermeknél), agy biztosra
vehetjuk, hogy egy, a csecsemékor kezdetén fejlédott és
gyorsan lefolyt esettel van dolgunk, mig, ha egy 3 éves
gyermeknél a végtagok nagyobb fok( elgdrbuléseit talal-
juk, a fejen pedig nincsenek elvaltozasok, a mellkason
is kevés, Ugy biztosra vehetjik, hogy csak a masodik
év kozepén tal fejlédott ki a megbetegedés.

A gyogykezelés szempontjabol fontos azon jelensé-
gek megemlitése, amelyek egyltt jarnak az angolkérral,
részben pedig annak talajan fejlédnek ki vagy vele szo-
védnek. Ezek kozé tartoznak sapadtsag, esetleg lépduz-
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zanat (nyirkmirigyduzzanatok vagy a thymus megnagyob-
bodasa nem tartoznak 0ssze a kdrképpel), taplalkozasi
zavarok: meteorismus, constipatio valtakozdsa savanyu
dyspepticus székletekkel, étvagytalansag felvaltva farkas-
étvagygyal. Mar emlitettiik, hogy mellkasdeformitasoknal
komoly tidémegbetegedések konnyen fejlédnek. Ennek
oka az elvaltozott mellkasban a tidék rossz szell6ztetése
a nehezitett légzés miatt. Ha pedig egy lob kifejlédott,
Ugy az erfltetett légzés folytdn a puha csontu mellkas
meég jobban deformalédik s a gyermek ezen circulus
vitiosus aldozata lesz. Mellkasi angolkér tetemesen rontja
a csecsemdékori hurutok, féleg tud6lobok kérjoslatat;
ezek pedig feltétlentl el6segitik a deformatiot. Ez a
kérdés a gyogykezelés szempontjabél elsérangu.
Angolkéros gyermekek izomzata mindig rendkivul
er6tlen, gyenge, a gyermek ,puha Inisu“ (a szbvetek
turgornyomasa Kicsi), amiért késén tanul meg ulni, jarni
a gyermek vagy elfelejti amit tudott. Ez izomgyengeség
ugyancsak hozzajarul az angolkdrosok ttiddlobjainak veszé-
lyességéhez, mert a 1égz8 izmok mikodése is gyenge és
kénnyen all be légzési bénulas. Lazédk az lziletek és a
szalagok, s igy jonnek létre elhajldsok az izlletekben.
Ideges jelenségek egész sorozatat talaljuk az angol-
kdros gyermeknél. A fej és a test nagy hajlama izzadésra,
az almatlansag kétségenkiviil hozzatartoznak az angolkér
kérképéhez mar a kezdetben, mig a be* és kilégzési gége-
gorcsrél, a tetaniardl, az altalanos gorcsdkre (Eclampsia)
valé hajlamroél, az arcideg fokozott ingerlékenységérdl
(Chvostek-féle tlinet) kétségtelentll be kell ugyan ismer-
nink, hogy az angolkéros gyermeknél gyakrabban lat-
haték, de nem valo6szin(, hogy e jelenségek tiinetei vagy
kovetkezményei lennének az angolkérnak. Valdszin(ibb,
hogy az angolkdr tetemesen noveli a csecsemdékor kilon-
ben is meglevé spasmophilidjat (gorcsbajlaméat) s dis-
positiét teremt azon okokra is, amelyek csecsem@knél
gorcsokre vezetnek (L e kérdést részletesebben a csecsemé-
kori gorcsoknél). A spasmus nutans és nystagmusnak
valészinlileg nincs koze rachitishez. Ellenben kétség-
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télén, hogy a sulyosabban angolkéros gyermekek egy
része késén tanul meg beszélni; s miutan jarni is késén
kezdenek, a szellemi visszamaradottsag benyomasat teszik.
Lehet, hogy ez az angolkér egy nem ritka szévédményé-
vel, a hydrocephalussal all dsszefliggésben; az angolkoros
vizfejlség kildénben sohasem ér el veszélyes jelleget, sem
bénulasra nem vezet, de azért tekintetbe veendd a gyer-
mek fejlédésének megitélésénél, annal inkabb, mert az
epilepsia kérel6zményében is aranylag sokszor szerepel
az angolkor.

DilTerentialdiagnosis szempontjabdl szoba jo-1lksrisme. [

bet az infantil myxoedema, a Barlow-féle kér, mongolismus
és chondrodystrophia foetalis (az adatokat lasd az illet§
fejezeteknél). Meg kell ezeken kivul emliteniink, hogy
angolkéros gyermekeknél el§jové valddi hardnt csont-
torések (nem infractiok) akarhanyszor nem az angolkoér,
hanem &steopsatyrosis altal okoztatnak. A két folyamat
Rontgen-képben jél megkilonbdztethetd; gyakran fordul-
hatnak el6 azonban egyiitt is. Vannak azonkivil szerzék,
akik az excessiv hajlékonysag, ismételt csonttdrések altal
jellegzett eseteket, amelyek tényleg f6leg lanyoknal jon-
nek el6, infantilis osteomalacia-nak hajlanddk tekinteni.
Luessel valé dsszetévesztés sokszorosan fordulhat el§ és
pedig: 1 dactylitis luetica esetén féleg a kézujjak els6
percén aranytalanul nagyobb a vastagodas, a harmadik
perc majdnem mindig szabad, angolkérnal egyenletes
és mind harom ujjpercre terjed ki, 2. osteochondritist
az angolkdros csontduzzanattdl a bénulas, a nem egészen
részaranyos, néha csak féloldali fellépés és a localisatio
(luesnél a konyok, angolkdrnal kézt6) kulomboztetik
meg. 3. Nehéz lehet egymastdél megkulonboztetni angol-
kdéros és lueticus csontduzzanatokat a fejen: a lueticus
eredetliek nem felelnek meg pontosan a homlok és fal-
dudoroknak, meredekebbek, élesebb hatarnak. 4. Angol-
kéros vizfejre a négyszogu fejalak, bujakdrosra a caput
natiforme jellemz6, fontosabb azonban ennél, hogy angol-
kéros vizfejnél nagyon sokszor alig vannak klinikus
tinetek, mig a bujakéros eredet(inél joforman mindig.



5. Sipcsontelgorbiiléseket csak kés6i lues okoz, akkor
pedig az ugynevezett kardhivelyhez hasonlo sipcsont-
alakot talaljuk, a csont laposra van nyomva és domboru-
lataval el6re néz, ami angolkdrnal ritkdbb eset. A kés6i
luesnél eléjévé Hutchinson-féle fogelvaltozas csak a két
fels6 kozépsé metsz6fogra vonatkozhatik s azok hegyén
észlelhetd félholdalaku kivajodas alakjaban. A maradd
fogakon ép zomanc mellett lathaté cakkozottsag csak
azt jelzi, hogy a fog még nincs egy éve kinn, mas fog-
bajok pedig inkdabb angolkéros alapon fejlédnek. Angol-
kéros felnéttet nem latunk, amibdl a betegseég jo kor-
I kerjéslat. | joslata kdvetkeznék. De, amint Zappert helyesen
mondja, feladatunk angolkdérnal hasonlé a csonttdrések
kezeléséhez, amelyek ugyancsak gyogyulnak, de esetleg
deformatioval.
Rontja a kérjoslatot a betegség idilt lefolyasa, amely
meég kedvezd esetben is elhlUzdodik félévig s ez alatt a
szervezet tobb irdnyd gyengulésével jar, s6t annak Ki-
merilésére vezethet. Veszélyessé valik az eset 1. mellkas-
deformational és pedig annak fokaval aranyos mértékben
még akkor is, ha képesek vagyunk nagyobb fokd huru-
tok vagy lobokat elkerilni, mert az ilyen, nehezebben
szell6ztethetd tidék a kés6bbi korban igen hajlamosak
tuberculosis fert6zésre, 2. ha hurutos tuddélob vagy hor-
gocslob all be, ugy a veszély igen nagy s ilyen gyerme-
kek megmentése nem tulgyakori, ha tiid6lob és mellkas-
deformatio egyitt vannak, mert mint emlitettem, egymast
kolcsondsen elbsegitik; 3. a gégegdrcs, ha csatlakozott,
alland6 életveszélyt képez és szivbénuldsban barmikor
elpusztulhat az ilyen gyermek; hajlam altaldnos gorcsokre
is rontja — habar kevésbbé, mint a gégegdrcs, mert rit-
kabb — a kérjoslatot. 4. Tekintetbe kell venniink, hogy
angoélkoros gyermeknél minden megbetegedés konnyebben
vesz idult lefolyast, igy kiléndsen a bélhurutok. Igen nagy
veszélylyel jar és kdénnyen pusztitja el az angolkoéros
gyermeket pertussis fejlédése és pedig minél fiatalabb a
csecsemb és minél puhabbak a mellkas csontjai. Per-
tussis, angolkdr, gégegdrcs és hurutos tudélob egydtt
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pusztitjak el az ilyen gyermeket s ha Kkivételesen meg-
marad, a hérg kordli (peribronchial) mirigyek duzzanatat,
esetleg giim6s fert6zését csak nehezen kerdli el.

A csontelvaltozasok az életet nem fenyegetik, de
sokszor a test épseégét; e tekintetben is legrosszabb a
mellkasi elvaltozas, amelynek nagyobb fokai (kyphos-
coliosis, pect, carinat, gallinaceum) néhany hoénapi fenn-
allds utan mar nem fejlédnek teljesen vissza. Jobb kor-
joslatuak a végtagok elferdiilései és infractidi, melyek
sokszor maguktdl, sokszor testegyenesité kezelésre, leg-
tobbszor gydgyulnak; nagyobb csontmi(itétekkel (osteo-
tomia) sietniink nem sziikséges.

Lefolyt angolkér nyomai kozul utélag féleg a
medence elvaltozdsa veszélyeztetheti az életet (szllési
akadaly!), s6t a kovet§ ivadék élete és épségét is (agy-
vérzés, bénuléds lehet6sége lapos, szilk medence kovet-
keztében).

A koérjoslatot javitd momentumok: szoptatds és a
szllok kedvezd anyagi helyzete.

E kett6 0Osszeesik teljesen az angolkor prophylaxis és
kérdésében. Olyan Ujszilotteket, akiknél a dietas gy°syitas'
koponya méar emlitett hidnyos csontosodasat talaltuk,
vagy azokat, akikrdl kitudtuk, hogy a szil6k annak
idején angolkérosak voltak, fokozott figyelemmel Kkisér-
juk; kilénosen ugyeljiunk a nyakszirttaji izzadasra és a
koponyacsontokat minden vizsgalatnal tapintsuk meg,
hogy esetleges puha helyek fellépését rogton észrevegyik.
Ezen esetekben a szoptatadst még inkabb meg kell kdve-
telniink s hangsulyoznunk annak elényeit a mesterséges
taplalas folott azon tekintetben is, hogy az 6rokolt dis-
positiot csokkenti (Siegert).

Ha az anyatejkivalasztds nem elegend6, vagy mel-
lette dyspepsias, enteralgids zavarok lépnek fol, vagy az
anya gyengesege miatt nem szoptathat kizarélagosan, gy
az anyatej meglevd mennyiségének megfeleléleg Allaite-
rnent mixte-et vezessiink be; ennek mddjat lasd az els6
fejezetnél. A mesterséges vagy a hozzapotold taplalék
készitésénél az osszes szabalyok betartanddék, amelyeket



a mesterséges taplaladsnal leirtam, de kuléndsen fontos,
hogy a taplalék lehetdleg kis volumenre concentraltassék;
kertilend6 nagymennyiségl folyadék felvétele, kertlend6
kilondsen a talsterilizalt tej; conservkészitményeket ne
vegylnk igénybe, de mindig keverjink kevés konyhasot
(1—2 késhegynyit) a 24 drai adaghoz. Ha anyatejtaplalas
mellett 1épnek fol az angolkér nyomai, adjunk lehet6leg
kordn (3—5-ik ho) husleves!, amibe kevés lisztet is befoze-
tink. Craniotabest mindenesetre igy vagyunk képesek
legjobban befolyasolni. Altaldban tlzziik ki szabalyul,
hogy angolkor kezdeti tiineteinél gondosan nézziink utana,
nem csuszott-e be valamely hiba a gyermek étrendjébe
(talgyakori taplalas? talnagy adagok? nincsenek-e zsir-
székletek?) s ezen segitsink, ha lehet. Amint ezel6tt a
kilomboz6 lisztekre, Ggy most az iréra fogjak ra, hogy
angolkoért idéz el6; ne hasznaltassuk allandéan rendes tapla-
lIéknak. Az els év végén is kilonds figyelemmel legylink
az angolkéros gyermek étrendjére s ha bélhuzamuk
egészséges, és jol tdri, Ggy ilyen gj'ermekeknél tojas-
sargdja a levesben és kevés hiis még hamarabb adhatok,
mint rendes kortlmények kozt szoktuk. Erés huslevesek,
reszelt sonka, borjuvel6, borjuvese, Kipréselt husnedv.
csontveld piritott zsemlyére kenve véltakozzanak az egy-
két éves angolkéros gyermek étrendjében; tiz honapon
tal ne adjunk sterilizalt tejet (kivéve nyaron!), de adjunk
a gyermek italdba kevés gyimédlcsnedvet (narancslé, egy-
két csepp citromlé, almanedv). Befétt gyimolcs (compot),
almapurée, zold fézelékek szerepét az étrendben ugyan-
csak ne hanyagoljuk el. Igen gyakran taldlkozunk, kilo-
ndsen az angolkdr anamias alakjainal, oly makacs étvagy-
talansaggal, ami kezelésiinket megneheziti; ezek esetén
norexia kezelése. | sokszor igen jo hatdsu a s6sav, keverve
valamely amarummal, vagy adhatunk orexint, amivel
sokszor lattam jé eredményeket.
Rp. Orexini tannici 1,0 20
Sacch. a
mfp. div. in. dos, X

DS. 2I —3 p. naponta étkezés
el6tt
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Rp. Acidi muriat. dii. gttas X-XV.

Trae chin, compos.

Trae Rhei vinosae aa gma 1,0—50

Aqu dest. S. 80,0

Eyr. moror, 10,0
MDS. Etkezés el6tt 1 kkan.

llyen étvagytalansag esetén vehetiink igénybe eset-
leg somatoset; folyékony somatoset szivesebben vesz a
gyermek:

Rp. Somatose liquidi lagen, originalem.

I)S. 2—3kkan naponta. Sanatogen is el6-
nyosen adhatd 1—2 kkan.”adagban
levesbe, tejbe keverve.

Mar kifejlédott emésztési zavarok gyogyitasasa, kilo-
nosen az ilyen gyermekeknél gyakran fejlédd idult szék-
rekedés diétas kezelésére nagy sulyt fektessiink; ez utébbi
okbdl gyégyszerek rendelése lehetéleg keriilendd, hanem
massagét rendeljink, ha a diétas eljarasok (tejszin, méz,
malatakivonat, vaj, gylmdlcsevés) nem vezetnek elég
eredményre. Ugy az angolkor elkeriilésére, mint annak
gyogyitasdban igen nagy szerepet jatszik a szabad levegd,
napfény, mozgas, amelyekbdl lehetd legtdbbet részeltessik
a csecsemdt; kilésen hangsulyozandd ez &szszel vagy
télen szuletett gyermekeknél. Nyill, vilagos legyen a gyer-
mekszoba, ne hidnyozzék bel6le a szobah6méré s az ne
mutasson tdbbet 15°-ndl se télen, se nyaron; ne hidnyoz-
zék bel6le fbleg az éjjel-nappal hasznalandd szell6z6
késziilék, de el6nyds, ha hianyoznak bel6le sz6nyegek,
flggonydk. Ha karon hordatjuk a csecsem6t, Ugyeljink,
hogy ne talkorédn Ultessik és félvaltva hordassuk jobb- és
balkaron. Ha erre nem vigyazunk, scoliosis follépésre
kell elkésziilve lenniunk; félig fekv6helyzetben tartassék
a gyermek, nehogy kyphosis jojjon létre. Ha szabad leve-
gbre kuldjik a gyermeket, arca legyen szabadon; o6vjuk
az izzadastél; ha mar az izzadasi bajiam kifejlédott, tgy
azt lehet6leg korlatozzuk hlvos furd6k, ecetes lemosa-
sokkal (26—=27°). llyen gyermekeket éppen szoktassunk
hozza, hogy fél-egy 6rat naponta kipakolva fekldjenek
ne tulsagosan puha (szecska vagy 16sz6r) parnan, mert



ezek kulonben egyik megh(lésbdl a masikba esnek, a
bronehitisek és pneumonidk prophylaxisa pedig egy igen
fontos része az angolkor gyogykezelésének. Ennek a cél-
nak felel meg az is, ha a gyermeket furdé utan mellén
és hatan h(ivos vizzel ledntjuk.
Firdokezelés. | Gyogyitd furdék az angolkdr egész le-
folyasa alatt alkalmazhat6k; adhatunk kozonséges
konyhaso6-, tengeri so6-, szikséitird6ket, hasznaltathatunk
stassfurti sot; sokan jo eredményt latnak a Mattoni-féle
anyalugsofiirdékt6l (egy tabletta egy furdére). Ajanlatos
e furdéket masodnaponként hasznéltatni: egy firdé 15—
20 percig tartson, furdd végén leontés hlivés kozonséges
vizzel. (Vasas furd6kt6l nem varhatdé eredmény.)
Egy nyolcad—félkilényi sét rendeljink egy firdd-
hoz. Firdé utadn nedves flanellruhaval dérzséljik meg a
testet jo erBsen. Er6sebb nagyobb gyermekeknél a flrd6t
Massage. | €l6zze meg a massage (csak fél éves koron felul!).
A massage lehetéleg az egész testen végzendd, gyengéden,
de erélyesen és kitartassal Ot-hat percig. Kilonos sulyt
helyeztessink a massagekezelésre olyan gyermekeknél,
akiknél nincsenek nagyobb csontelvaltozdsok, de az
izomzat puha, erftlen, és az als6é végtagok elferdulési
hajlamaindl; kuléndsen genu varum, valgum, pes valgus
megel6zésére vagy gyégyitasara szolgal, de erdsiti az
egész testet és fokozza az anyagcserét. Ha a gyermek jol
tdri, kétszer is végezhet6 naponta. Magangyakorlatban,
ha lehet, elénydsen hasznalhaté a gyenge izomzat erdsi-
tésére a vibratiés massage is, gyenge faradicus arammal
combinalva. Jarni még nem tudd, gyenge, angolkoros
gyermeknek gy szorakoztatasa, mint erdsitésére, kezdddo
hatgerincgorbiilések kiegvenesitésére igen jol hasznalhat6
az Epstein altal ajanlott hintaszékkezelés: kis, a gyermek
nagysaganak megfelel6 hintaszékbe Ultetjik lovagl6é hely-
zetben a gyermeket, Ugy, hogy arcaval a szék hatso
tdmldja felé fordul, karjaival pedig a szék tamlajat
fogja. Gyakorlatomban a hintalovat hasznéltatom fel
ugyanigy azon modositassal, hogy a 16 fejéhez erésittetek
meg egy, a kerékpar korméanyz6 radjahoz hasonld, de
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merev rudat, amely oly magasan legyen, hogy a gyermek
csak kinyuajtott kézzel érje el; ehhez tdmaszkodva o6rakig
elhintdznak a gyermekek s a helyzet a gerincoszlop ki-
egyenesitését a legegyszer(ibb és legbiztosabb maédon idézi
el6; tornazas is egyszersmind, ami erdsiti a gyermeket,
emeli az étvagyat; jol hat, mert érakig nem unja meg a
gyermek, mint mas izomerd@sité eljarast.

Kivalé jo szolgalatot tesznek | Homokfirdsk, napfirdék. |
angolkoros allapotok gydgykezelésében homok- és nap-
furd6k, amelyeket természetesen csak nyaron hasznél-
tatunk; lehet6leg kevéssé feldltozve hagyjuk homok-
ban jatszani a gyermeket, reggelt6l estig, vagy addig,
amig lehet.

Malatafirdéket, didfalevélfirdéket, korpaflirdéket
ugyancsak alkalmaznak némely szerzék, részemrél leg-
inkdbb a feny6levél vagy a didfalevélfird6ket ajanlhat-
nam azon esetekben, ha a beteg bérére a sos furddék
izgatélag hatnanak,-vagy felvaltva amazokkal. Nagyobb
gyermekeknél a fiird6ket rendelhetjik tGgynevezett hullam-
fird6 alakjaban (a gyermek koranak megfeleld firdékad,
amelynek alapja éppen ugy hajlitott, mint egy hinta-
széké s amelyben fird6 alatt ringatjuk a gyermeket,
ezaltal hullamzast idézve el6. Tébb esetben prébaltam
meg ezt a modjat a flrdetésnek s hatarozottan el6ny0s-
nek mondhatom.)

Hatarozottan el6nydsnek latszik, | Kiimeticus gyogyités. |

kilénosen nagyobb varosok ilorid angolkéros gyeime-
keire a hosszabb tartézkodas jo levegdjl vidéken. Els6-
sorban ajanlhaté a tengerparti tartézkodas és pedig
lehet6leg meleg, homokos parton, ahol homok és nap-
furd6k egész nap hasznélhaték. Grado, Rimini, Cirkvenica,
a Lido, Abbéazia, Lovrana ajanlhatok leginkdbb, ismét-
16d6 hérghurutok esetén, tidélobok elhtzédasa mellett
néha csak igy varhaté gydgyulds. Nyaron elénydsen
hasznalhaté a balatonparti tartézkodéas, vagy a Palicsi
té vidéke.

Subalpin kiima is jot tesz Gjabb tapasztalat szerint,
kilénosen egy évnél idGsebb angolkéros gyermekeknél.

I)r. Berend: Ujszilottek és csecsemdék gyogyitésa.- 21




E célbdél ajanlhaték Viragvolgy, Barlangliget, Marilla-
volgy, Stobész, Bartfa, Vihnye, kiiléndsen pedig Also-
Tatraftred és Borszék, ahol lapfiirdék hasznalhatdk, mig
a tobbi emlitett helyeken fenvélevélfiirdék vehet6k
igénybe.
lcyogyszeres kezelss. Koénnyebb angolkér esetén vagy az
angolkdér megel6zésére vaskészitmények veheték igénybe.
E javallatbol leginkdbb a Ferr. lacticumot rendeljik:
Rp. Ferri laetici 0.5—L10
Calcar, carbon. 1,0-2,0
Sacch. a 10,0
mfp det. ad scatul. .
Naponta 2—3 késhegynyit.
Cachecticus allapotoknal, nagyobb vérszegénység
jelenlétében a vas arsennel kothet§ ossze:

Rp. Trae malatis Ferri
Trae amarae aa 10,0
Solut. arsen. Fowleri 2,0
MDS. Reggel-este evés utdn 5 cseppet,
15 20 cseppig lehet lassan emelni
az adagot.

Etvagytalansagnal vagy ideges izgatottsagnal egy
éven tal el6nydsen hasznalhat6 a Syr. Hypophosphit. (Nem-
csak a Fellows-, de a magyar Egger-fele is j6 készitmény.)

Ha azonban kimutathaté csontelvaltozdsok vannak
mar jelen, Ggy e készitmények legfélebb mint segit6
gyégyszerek veheték igénybe; a llorid szak f6 gyogyszere

I phosphorkezeié-~ ) foltétlentl a phosphor, amelyet Kassovitz
vezetett be a therapidba azon alapon, hogy allatkisérle-
tekben a csontok megkeményedését idézi el6. Ez Stoltzner
kisérletei alapjan valoszinlinek is latszik és biztos azon-
kivil két dolog, 1 az angolkor Kiséretében lathatd tal-
nagy reflexingerlékenység és gorcshajlam, kulondsen
pedig a gégegdresre gyakorolt, néha mar egy-két napi
hasznalat utan foltiind kedvez6 hatas, 2. a gyermekek
subjectiv javulasa (jobb kedély, jobb alom). Specificurn-
nak tekintenink a phospliort ugyan nem lehet; sokszor,
kiléndsen egy éven tal emésztési zavarok és étvagytalan-
sagot is idézhet el6, sajnos, igen sokszor cserben hagy
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azon Oriasi csontpuhasdg és hajlékonysaggal jellemzett
esetekben is, amelyeket osteomalacicusaknak neveziink,
hatastalan az osteopsatijrosisnal, exspiratiés gégegorcsnél
is hatéstalan olykor, de mindenesetre megkisértendd;
ellenjavallata: heveny emésztési zavar, amelynek bealla-
sakor elhagyjuk a teljes gydgyulasig. Legjobban és leg-
nyugodtabban rendeljik a téli hénapokban, amikor az
elromlasatél sem kell félniink, de nyaron is rendelhetd.
Ha csak lehet, ugy csukamajolajjal adjuk.

Rp. Rp. Rp.
Phosphori Phosphori Phosphori
centigma unum 001  ctigma unum 0,01  ctigma unum 0.01

Olei "Jecor. Aselli 01. Sesami 100 01. amygd. dul. 300
100,0 01. menth. piper, Pulv. gummi arab.

01. menth. piper, ttam . Sacch. a aa 150
gttam . ) MDS. 3-szor nap. Aqu. dest. s. 40,0
MDS. 2—3 kkanallal ~ 5-10 csepp. 0L menth. piper.
naponta. gttam I

mfl. a Emulsio.
DS. 1--2. moccakanal
naponta.

Amint valamennyi receptb6l latszik, én minden
phosphorkészitményhez adatok egy csepp menthaolajat
(német szerz6k ajanlatara); amiota igy rendelem, a gyer-
mekek szivesebben latszanak venni; ahol azonban anélkil
is veszik, a menthaolaj nem sziikséges.

El6szor az elsé format kisértsik meg; ha ezt nem
tdri a gyermek, akkor megkisérthetjik a leirt mddon
cseppek vagy emulsioban. A phosphoros gyogyszert
mindig sotét, hideg helyen tartassuk, 10—12 naponkint
friss gyogyszert rendeljunk, nehogy elromolhasson.

PastilldAkban én phosphort soha sem rendelek; ki
van mutatva, hogy a hatas legtébbszér a phosphor és
a csukaméjolaj egyiiltrendelésétdl fugg s igy mas készit-
ményeket csak akkor szabad megkisérteni, ha az els6t
a gyermek egyaltalan nem veszi.

A phosphor potszeréil, ha a gyermek emésztése
gyobnge, Leci7/U/i-készitmények adhatok a Ricliter-féle
0025 grammos pastillak vagy inkdbb a Lecithin-csuka-
majolaj alakjaban. A gégegodrcs kedvez6 és gyors javu-

21



lasat Lecithin-készitményeknél is észleltem. A phosphor-
készitményeket hoénapokig, ha tdri, a teljes gyogyulasig
kell a beteggel szedetni; nyolc-tiz Gveggel mindenesetre
fogyasztassunk el. Megjegyzend6 még, hogy Ujabb id6ben
az organotherapia is bevonult az angolkér gydgykeze-
lésébe. Thyreoidin, thymus és mellékvesekivonatoktdl
(Rachitol) nem lattak azonban semmi eredményt az
egyszer( esetekben, de hangsulyoznunk kell, hogy osteo-
psatyrosisnal a thyreoidin hatarozottan j6 hatasd, jobban
befolyasolja a csonttérékenységet, mint a phosphor.

Az angolkoros elferdiilések legjobb prophylaxisa a
betegseg kezelése és a test erdsitése. Kifejlett deformitasok
testegyenesitd kezelésével varnunk kell, de nagyobb
sebészi beavatkozasra a hatodik év vége el6tt ne szanjuk
rd magunkat. Mellkasszikiléseknél suritett levegé be-
légzését ajanljak német szerz6k, ez eljaras fel6l még
nincs tapasztalatom.

1 Szovédmeények kezelése. | Szévédményes betegségek: bél-
hurutok, tudéhurutok és lobok, tetania, gércsok keze-
lését lasd az illet6 fejezeteknél.

Csecsem@8korban fellép6 andmiaalakok.

Aetiologia. | A csecsemOkorban fellépd vérszegénység
sokszor velesziletett gyengeség, a szuil6k reumés, neuro-
pathidsalkatanak, gyengeségének kovetkezménye. Syphilis,
gumdokor, angolkdr okozzdk a legsulyosabb alakokat, de
exsudativ diathezis, emésztési zavarok, kuléndsen idilt
lefolyds utan: Kkiallott fert6z8 vagy lazas betegségek
(diphteria, ttdélob), idult vese- vagy veleszlletett sziv-
bajok; kivételesen bélférgek, korai masturbatio is okoz-
hatjak; aranylag gyakran vezethet6 vissza a pauperis-
musra (sotét lakas, levegl, szellGztetés, vilagossag és
napfény hianya, kevés mozgds, tulsdgos bepakoldsa a
gyermeknek, kevés furosztés). Kilondsen gyakran Iép
fol a vérszegénység csecsemOknél az els6 év masodik
fele és a masodik év elején: abban a kritikus id6ben,



325

mikor a rachitis, a spasmophilia, az elvalasztas nehéz-
ségei a gyermeket sok betegségre disponaljak.

A csecsemdékori anamiakra jellegz6, hogy aranylag
sulyos vérkép mellett is j6 koérjéslatuak; andmia perni-
ciosa, leucamia, pseudoleucémia, chlorosis alig fordulnak
el egész kivételesen (An. perniciosa néhanyszor bothrio-
cephalus vagy ascaris mellett; pseudoleucdmia pedig
gumés fert6zés folytan: a jellemz& nagy mirigycsomok,
lazas mozgalom, nagy lép altal jellegezve).

A Vvér elvaltozasai konnyebb esetben csak a [kerisme,
h&amoglobintartalom és a veres vérsejtszam Kkisfoku csok-
kenésében A&llanak; sulyosabb esetekben nagyséagbeli
klldnbozetek lépnek fol a veres vérsejtek kozt (mikro- és
gigantohlastok) a folyamat el6rehaladasaval magtartd
veres vérsejtek rendes nagysagban (normoblastok); a leg-
sulyosabb alaknal (anamia splenica) a hamoglobin-
tartalom 35%-ig, a veres vérsejtek szama egy-két millidig
csdkkenhet, a fehér vérsejtek szdma egész 50—60,000-ig
fokozodhatik, de jellegz8, hogy az egyes leucocytaalakok
ardnyszdma normalis marad; sulyosabb esetben az ilyen
vérvizsgalatot el ne mulasszuk. A kdrisme megéllapita-
sanal mindig gondoljunk Barlow-kérra is! Vérzések jelen-
létében az egyes purpurafajokra is.

Melegen ajanlom még kdnnyebbnek latsz6 esetekben
is a hamoglobin meghatarozasat a Tallquistiéle skala
szerint (egy fehér filterpapiron felfogott vércsepp szinét
0sszehasonlitjuk a scaldval). A meghatarozas par masod-
perc alatt megvan minden faradtsag nélkul. Sokszor fog-
juk tapasztalni, hogy az egész sapadtan kinézé gyermekek
nagy része tulajdonképpen nem is vérszegény s a rossz
kinézés, sdpadt arcnak vérkeringési zavarok az okKai.
Neuropathidra és emeésztési zavarokra jellegzd ez az al-vér-
szegémjség; a szint kulénben is a fllcimpakon és nyak-
hartyakon, de nem az arcon szabad megitélni. Subjectiv
tlneteket a csecsemdékori anamia csak sllyos esetekben
okoz; ilyeneknél nagyfok( gyengeség, apathia, csekély
héemelkedések, gyakori hanyas és féfajas, favé puha
systolés zorej a tiid6utérszajadékon, puhabb UGtérlokeés,
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hlivés végtagok, sapadt, egész viaszszini bdrszin, s6t
apré boérvérzések is lehetnek jelen, a Iép tetemesen meg-
nagyobbodik, kemény tapintatu, a maj is nagyobb lehet,
oedemdk léphetnek fol; ezt a legsulyosabb alakot, amely
jellegz6 erre a korra, anamia splenica vagy psendoleucamica
infantum-nak nevezzik; a rossz kinézés nem all arany-
ban a vér relative kis elvaltozasaval, stlyos angolkér vagy
bujakor okozza a legtdébb esetben.

Gyégykezelés. Az eredményes gyogykezelés szempont-
jabol pontosan allapitsuk meg a koérel6zményt s igyekez-
ziink eliminalni a gyermek életébdl azt a tényez6t, amely
a vérszegénységet okozta; rendezzik a taplalkozast, lehe-
téleg térjink at vegyes taplalkozasra, ha a gyermek kora
megengedi (nyolc hénapon beldl), de még kordbban is
adjunk levest. Lehetbleg igyekezziink zold fézeléket adni.
Kevés gylimadlcsnedvet mindenesetre adjunk naponta. Egy
éven felUl friss csontvel6t piritott kenyérre kenve, Ki-
préselt hasnedvet is adhatunk; tojassargajat is fogyasszon
a gyermek. Ahol talforralt tej vagy conserv (sok liszt,
condensalt tej stb.) hasznalata volt a baj, adjunk ha lehet
nyers VvAag}7 pasteurisalt tejet; gyogyitsuk az emésztési
zavart, gondoskodjunk levegd, napfényrél, jobbmdduakat
kildjunk meleg tengermelléki tajékra, a Balatonhoz,
szegényebbeket vegylink fol esetleg kérhazba. Dorzsolés
(esetleg alkoholos ruhaval) gyenge massage altal segitsiik
el a vérkeringést. Ahol angolkér vagy bujakdros terhelt-
ség van, rendeljik a megfelel6 gyégymodot.

Nagyobb étvagytalan csecsem6knél (masfél éven
felGl) caviar, fustolt hassal izgathatjuk az étvagyat; china-
tinctura, orexintannat ugyancsak adhatok az étvagy javi-
tdsara. Hideg vizben a vérszegény gyereket ne flirdsz-
tessiik, mert nem tdri (ne legyen a furd6viz 26°-nal
hidegebb), de szénsavas furdék igen ajanlatosak.

Mint gyogyszerek elsésorban a vaskészitmények jon-
nek tekintetbe; leginkabb ajanlom ezek kézul a hiimato-
gent (Hommel-féle), a bhioferrint, amelyekbél hét-harom
kavéskanalnyi adhaté naponta; a Liquor Ferri albuminati
vagy peptonati ugyanilyen adagban rendelheték. Jo készit-
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menyek s a csecsemékorban ajanlhatok azonkivil a Tra
Ferri acet, aetherea, a Tra Ferri pomati, amelyekbd&l két-
haromszor naponta 10—15 cseppet adunk cukron, a Ferr.
carbon, saccharatum, amelyet étvagytalansagnal aa Pulv.
Cortic. chinae-xel rendeliink dobozban s naponta két-
harom Kis késhegynyit fogyasztatunk bel6le, ugyanigy
adhat6 a Ferrum laeticum (1 gm, 10 gm Eleosaccharum
citri-xel) D. ad scatulam, 2—3 késhegynyit naponta. Gor-
vélyességgel szovddott esetekben jé a Jodferratose, harom-
négy kavéskanallal; a Syr. Ferri iodati ai Syr. simpl.
naponta harom-négy kévéskanéllal. Ajanlhaté végre az
Egger-féle hypophosphitsyrup, amelyet f6leg angolkdros
neuropathias é&llapotoknal, a levicoi viz (Levico mitior),
amelyet kiteges allapotok (prurigo, Lichen-alakok) jelen-
Iétében ajanlatos adni, vagy akkor, ha a tiszta vaskészit-
meényeket a gyermek gyomra nem tdri jol.

Vérzéses megbetegedések.

A csecsemOBkorban kilénféle vérzéses megbetegedést
ismerink. Ezek kozt emlithet6k az Gjszildttek egyes meg-
betegedései (Meléna, Buhl, Winckel-féle kdér, omphalorr-
hagia, lasd az Ujszlilottek megbetegedéseinél); el6jonnek
mint secundar-vérzések a septicus fert6zések, egyes fert6z6
betegségek (diphteria, lues cong.) folyaman, latjuk mint
oroklott dispositio  kovetkezményét (hamophilia), leg-
gyakrabban azonban a purpuréds betegségek alakjaban
észleljuk.

Kifejezetten 6roklott betegseg, féleg leany- |Hamophilia.
agon. Konnyebb esetben (transitorikus alak) hdnapok,
évek alatt elmdlhatik a hajlam, stlyosabb esetben azon-
ban megmarad. Az esetek nagy részében csak er6mdvi be-
hatasok, sulyos esetben spontan is lépnek fel a hamophil
egyénnél nagyobb, nehezen csillapithato, soka tart6 vér-
zések. Circumcisio, egy paracentesis, egy karcolas, (tés
nagyobb vérzésekre vezetnek. Sulyos folyamat, mert a
h&mophil egyének legaldbb 50%-a hal el a tizedik év
elétt. Orr-, garatvérzések, izileti hamatomak kénnyen
jonnek létre.



| Purpuraalakok. Apurpuraalakok egytransitorikushamorrh.
diathezisnek felelnek meg, melynek Iényegérél alig tudunk
valamit. A vér csokkent alvaddsképessége nem mindig
mutathaté ki. Legvalészinlbb, hogy az esetek legnagyobb
része fert6zésekre vezethetd vissza s igen sokszor mutattak
mar Ki staphylo-streptococcusok, pyocaneust és mas
bacteriumokat ily betegek vérében. A vérzések egy része
is mikrococcusembolidk kovetkezményének bizonyult.
Az egyéni dispositionak is van kétségkivil szerepe a
purpuraalakok létrejotténél. Meghdlés, alkoholvisszaélés
el6segiteni latszanak; az uagynevezett rheumas bantal-
makkal valo Osszefliggésre utal a purpuraalakok gyakori
szovOdese nemcsak izuleti lobos jelenségekkel, de Urti-
caria, Erythema exsudat, multiforme, nodosum kulém-
boz8 alakjaival is; az egyes alakokat nem tekinthetjik
onall6 koérképnek, csak tunetcsoportnak, amely kilém-
b6z6 okok kovetkezménye lehet s amelyek kozt fokozati
kiilombségek vannak.

j p. simplex. Ezen alakok kovetkez6k: 1. Purpura simplex;
csak a bdrdn lépnek fol kisebb, dssze nem folyd vérzések,
az arc és kezek legtdébbszér szabadon maradnak, mér-
sékelt 4ltalanos tinetek (bagyadtsag, étvagytalansag,
hanyas) napokkal el6zhetik meg a vérzések fejlédését;
azok Kkijottével elmulnak. Vagy egy rohamban folyik le
s akkor 10—14 nap alatt véget ér a dolog, vagy Ujabb
purpurafoltok képzddnek megint s akkor a lefolyas
hetekig elhuz6dhatik.

I p. rheunetica. | Nagyobbak a béralatti vérzések, féleg az
izlletek koridl lathatok; izileti fajdalmak és duzzanatok,
mérsékelt 1az is van; kivételesen vizeny6 is léphet fol a
labakon. A kozérzet inkabb van megtamadva, a lefolyas
ugyanolyan, mint P. simplexnél.

P_hamorrhagica v. Morbus A béralatti vérzések nagyobbalk,
maculosus Werlhoffii. — aqds7 tenyérnagysagu, Osszefolyd in-
fdtratumokat képezhetnek, vérzések léphetnek fel az
izomzat, izlletekben; jellemz6k a bels6 és nyadkhéartya-
vérzések. Orrvérzés majdnem mindig van, gyakori a
veres vizelés és székelés. lzuleti fajdalmak ritkan hianv-
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zanak, mérsékelt laz. A vérzésre val6 hajlam oly nagy,
hogy egy végtag kis megltése vagy megnyomasara mar
kifejlédik a vérémleny.

Legtébbszor heveny lefolyasd, jé végld megbetegedés,
de el is huzédliatik hénapok, s6t évekig, s ekkor kétes
a korjéslata. Ha purp, hamorhagica esetén hanyas és
bélgércsrohamok csatlakoznak s ezek tébbszér ismétléd-
nek, P. abdominalis-TO\ szélunk, amelynek a | p. abdominalis,
kérjoslata mar nem olyan jo, mint az eddigi formaké.
Egyenesen rossz s majdnem mindig halélos végl a P.
fulminans, és pedig gyorsan, 12—24 éra alatt! | p. fuiminans.
Szerencsére igen ritka. Nyakhéartyatiinetek nélkil 1épnek
fol hirtelen, Oriasi elesettség mellett nagy vérbesziré-
dések a béralatti kotészévetbe, amelyek folott a bér sok-
szor savds, véres holyagban emelkedik el; minden val6-
szin(iség szerint septicus megbetegedés.

Nem tartozik a purpuraalakokhoz, de p,roxysmalis.
itt emlithet§ a paroxysmalhimoglobinuria, Hamoglobinuria.
amely rohamokban [ép fél a hajlamos egyéneknél, ki-
mutathatélag megh(ilések utan. Razoéhideg, fazasérzés,
cyanosis, azutan forrdsag, izzadas lép fol s fajdalom kozt
Urit a beteg barna, néha egész fekete, fololdott vért tar-
talmazé vizeletet, amelyben megfelel6 mennyiség fehérje
is kimutathat6. Ugyanakkor a vérben is kimutathaté a
himoglobin atlépése a savoba (hdmoglobindmia). A gyer-
mekkorban Lues cong. vagy malaria kapcsan 1ép fol olykor.
Minden val6szin(iség szerint beidegzési zavar. A roham
két-liarom ora alatt folyik le.

Mindeme vérzésekkel jéré meg- I Lefolyas és gyogykezelés,
betegedéseknél egy szovédmény fenyegethet veszélylyel,
ez a bronchopneumonia. Sulyosabb jellegl bélhurutok
is csatlakoznak olykor, ugy, hogy nagyon Ovatosaknak
kell lenniink a kérjoslat megallapitdsdban s anndl inkabb,
minél fiatalabb a gyermek. Hamophdianal kerilendd
minden m(téti beavatkozas, de az oltds nem szokott
bajjal jarni. Az emésztés rendben tartasa igen fontos,
kerulend6k az izgaté kavé, tea, alkohol; vegyes taplalék,
amelyben friss f6zelékek, gyumadlcs jatszak a fdszerepet,




ajanlatos. Novényi savakat (citromlé, narancslé) szedetni
egyes szerzék szerint csokkenti a vérzéshajlamot.

Agynyugalom sziikséges még a legcsekélyebb vérzés-
nél is.

Fellépd vérzéseknél helybeli megfelel6 kezelés (tam-
ponade, compressio) adrenalinoldatba (1 : 1000) itatott
gaze-csikkal hasznalandok. Bels6leg adhatunk gelatindt
(csak a 10%-0s Merck-fé\e sterilizalt gelatinat rendeljuk)
és pedig & syruppal keverve, két érankint 1 gykkanallal;
sulyosabb vérzésnél azonban adjunk 5 cm3t bér ala,
vagy 25 &4 vizzel bélbedntés alakjaban. Koénnyebb bél-
tineteknél opiumtinctura (1—3 csepp egy napra!) sulyos
bélvérzések és fajdalmak esetén atropin bér ala fecskend6s-
ben; ne tébbet egyszerre 2io milligrammnal!

Rp. Atropini sulfurici
milligrammata dué 0,002
Aqu. dest. s. 10,0
Mds. Egy fecskendében 2 milligramm;
fél vagy egész fecskenddvel.

Kénnyl vagy sulyosabb elh(zéd6 esetekben alig
kerilhetjik el az Ergotin. Bombellon vagy az Extr.
Hydrastis canadens. hasznalatat; habar sok eredményt
ezektdl sem latunk. Langyos fiurd6k rendesen jé hatastak
a beteg kozérzetére. A kifejléds, tobbé-kevésbbé silyos
anamiaalakok gyégykezelése a méar targyalt mddon
torténjék.

Bariow-kor. | Barlow-kér vagy infantilscorbut Magyar-
orszagon eddig még ugyan nem észleltik, de a mester-
séges taplalas elterjedésével el6bb-utébb latni fogjuk;
kizarolag a mesterségesen taplalt gyermek betegsége,
inkabb a jobbmoéduaknal Iép fof, leginkabb a praeparalt
tejkészitmények, tulsagos forralas, a tdplalék monotoniaja
képezi az okat; valdszind, hogy a scorbut gyermekkori
nyilvdnuldsa. Lassan fejlédik, hetek és hénapok el6zik
meg a sulyos elvaltozdsokat; erés anamia, a csontok
nagyfoka fajdalmassaga, sulyos esetben subperiostalis
verzések altal van jellegezve. Rachitis mellett fordul el
gyakran, de nem az az oka. Az esetek az elsé év végén
s a masodik év elején halmozdédnak. A csontfajdalmassag
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legnagyobb a combcsont alsé végén, ugyanott lép fol az
elsé6 duzzanat is. Megduzzadnak ang6lkéros olvas6 maéd-
jara a bordak porcepiphyzisei is és sllyos esetben a
mellcsont egészen hatrasiippedhet. A fajdalmassag a csdves
csontok diaphyzis-epiphyzis hatardn a legnagyobb, oly
nagy lehet, hogy a gyermek a lueses pseudoparalyzis
madjéra teljesen mozdulatlanul tartja a labait. A comb-
csont alsé végének duzzanatdhoz jarul az alszar felsd
végének duzzanata, a vastagabbnak feltind csontvégek
felett a bér fényld, feszessé valik, néha barnasan el-
szinesedik.

Az iziletek szabadok maradnak.

A megbetegedés lényege a lymphoid csontvel6 meg-
betegedése az epiphyzis és diaphyzis kozti csontosodasi
zénéban; a spongiosa félpuhul s igy a csont két része
kozt meglazul az Osszekottetés; vérzések is torténnek a
vel6urbe, infractiok jonnek létre s ezek mellett nagyobb
csonthartyaalatti véromlenyek keletkezhetnek, melyek a
csonthartyat a csontrdl levalasztjak. Ily vérzések féleg az
emlitett csontokon gyakoriak, de folléphetnek a koponya-
csontokon, a szem mogott, hamorrh. duzzanatot és
exophthalmust okozva. Fogakkal biré csecseméknél sza-
baly a gingivalis vérzések follépése, de a ioginy szét-
esése — scorbuttal ellentétben — nem torténik meg. Az
esetek iele lazzal jar, bér-, nyakhartyavérzések, hamaturia,
a sziv kitagulasa lehetnek jelen; sulyos szévédménykép-
pen csatlakozhatik bélhurut vagy hurutos tiidélob. A kér-
isme nem mindig koénny(; de gondolnunk kell ra min-
den sulyosabb anamia esetben vagy akkor, ha az emlitett
helyen csontfajdalmassadg van. Rontgenképben Barlow
kor esetén a spongiosa rajzolata eltlinik. Vérvizsgalat is
hozzajarulhat a koérisméhez, amennyiben a hamoglobin-
tartalom és veres vérsejtszam csokkenésén Kivil nincs
elvéltozas.

A gyégykezelés, ha csak a gyermek véglege- | Kezelés. [
sen elgydngilve nincs, biztos eredményre vezet. Nyers
tejjel potoljuk az addigi tapszereket és adjunk naponta
tobbszér néhany kanal friss gyumadlcsnedvet (citrom,



narancs, alma, sz6l6 nedve); adhatunk néhany kanal
friss Kipréselt hisnedvet is. Hét-nyolc hdénapnal id6sebb
csecsemdnek adjunk azonkivil zéld fézeléket minden-
esetre. A gyogyulds igen gyorsan, néhany hét alatt he-
kovetkezik, a véromlenyek félszivédnak, a csontok Ujra
megerdsddnek. Ajanlatos a kezelést a gyogyulds utan is
hosszabb ideig folytatni s az étrendet ilyen értelemben
allapitani meg.



VI. FEJEZET.
Az idegrendszer betegségei.

A gyermek agyvelejének hidnyos fejlédési formai.

Atrophia cerebri lehet részletes vagy éaltalanos, leg-
tdbbszor degeneratiok kdévetkezménye. A tdbbi hianyos
fejlédési forma: bujakér, alkoholismus, 6rokélt ter-
heltség, foetalis lobfolyamatok, traumak, szulési séri-
lések, — igen sokszor azonban ismeretlen okokra vezet-
het§ vissza. Ha a velesziletett agyhidanyok tetemesek
(Anencephalia, Hemicephalia), akkor nem életképes az
Ujszilott. Kisebb rendellenességek (Mikrogyria vagy poren-
cephalia mikor az agykéreg egy helyérdl csatorna vezet
a gyomrocsokba), akarhanyszor képezik a leirandé idio-
tasag formak vagy Hydrocephalus cong. okat. Minden
gyermekorvosnak figyelni kell az 06rokolt degeneratio

stigmaira. Ezek 1 barminemd fejl6dési | pegeneratio stigmai.

rendellenesség, 2. a koponya alakvaltozasai, rendellenes
nagysaga vagy kicsisége, lejtésen es6, maskor tulsadgosan
kidudorodé homlok; el6l 6sszenyomott fej keskeny
homlokkal (trigonocephalia); a részardnytalanul &ssze-
nyomott ferde koponya (plagiocephalia); a nyilvarrat tul-
korai csontosodasa altal keletkezett dolichocephalia; a
toronyfejuség (akroceplialia); a laposan leesé nyakszirt-
csont altal jellegzett oxycephalia. Megjegyzendé azonban
1 hogy a szilési trauma altal is megvaltozhatik a fej
alakja, ugyhogy abbol a szllés mechanismusara lehet
visszakOvetkeztetni s az ilyen alakvaltozas Ujra, gyorsan
rendbe jon, az els6 életnapok fej formajabdl tehat semmi-



nem{ kdvetkeztetést nem szabad levonni. 2. hogy, kilé-
nésen egy oldalon fekvé angolkéros csecsemdknél a fej
kissé 0sszenyomodik és részaranytalanna valik — ebbdl
kovetkeztetést levonni nem szabad. 3. bogy kisebb foku
asymetridk rendesek és mit sem bizonyitanak. Gyanut
kelt, ha a brachycephal koponyaalak mellett az als6 all-
kapocs tulerés fejlettsége és el6reallasa taldlhaté (pro-
gnath typus). Az orrgydk besiippedése, a ful fejlédési
rendellenességei, kulondsen a kagyld szabalytalan alakja,
odandvések, elalld flulek sekély &rkokkal (Morei-féle
fal) a fogak ferde vagy rendellenes allasa, — mind oly
tinetek, amelyek legaldabb is gyanut kelthetnek oroklott
elme- vagy idegbantalmak irdnt; a gyanu fokozdédik minél
toébb jel taldlkozik dssze.
* Mobius f. velesziletett- Esyes> agyidegek altal beidegzett
magsorvadas. izmok és izomcsoportok velesziiletett
sokszor részaranyos bénulasi folyamataban nyilvanul,
amely a szemmozgat6é ideg, tovabba a trochlearis, abdu-
cens tertletén Iép fol, legtébbszér ophthalmoplegia alakja-
ban; lényege az illet6 duczsejtcsoportok hidnyos fejlédése.
Az életet nem veszélyezteti; kezelésnek hozza nemférhet6,
idiotia simplex. | A szellemi Kifejlédés tobbé-kevésbbé
teljes hianyadban nyilvanul s ennek oka is legtdébbszér
kimutathatd a hianyos vagy koérosan megvaltozott agy-
fejlédésben. Lues, alkohol, hydrocephalia kdvetkezménye
lehet. A csecsem@ merev arca és nézése, kdzombossége,
a fajdalomérzés lathatd hidnyossaga, az apathia, a moz-
dulatok és sirds mechanikus jellege mar koran kelthetik
idiotasag gyanujat.

Gorcsdk az els6 élethetekben gyakoriak. Késén vagy
alig tanul meg dlni a gyermek, jarni alig; tisztatalansag,
részvétlenség jellegzi. A szellemi visszamaradottsag foka
kilomboz6; egyesek a korral még bizonyos — fbleg
mechanikus — szellemi vagy testi munka végzéséig
vihetik; maéasok teljesen allatszeriien élik le az életet.

lidiotia amaurot. familiaris. [ Kulén alak az idiotia amauro-
tica familiaris (Sachs). Egyenes oroklés mutathatd Ki,
féleg zsidoknal lép fol. Az els6 hénapokban rendes fejl6-
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dés az 5—6. hoban megall, a latds visszafejlédik, sok-
szor gorcsds merevség lép fol a végtagokban, hyperacusis
all be, szemtikri vizsgalatnal a macula lutea helyén
szirke infiltratio lathat6, kozepén Kis cseresnyepiros
folttal. Egy-két éves korban halallal végzédik.

A testi fejlodes latszolag rendes, rendes giotia psychikus
a latés, hallés, izlés kifejlGdése, de a beszéd — stketséggel.
fejlédése hiadnyos, a gyermek nem érti a beszédet, a
hallasi kép apperceptiéjara teljesen képtelen s igy ezlton
fogalmakat sem bir szerezni. Zeneérzéke példaul lehet
egy ilyen gyermeknek, s6t a kés6bbi korban egy bizonyos
visszhang beszédet is megtanulhat anélkul, hogy értené,
amit mond. Igen nyugtalan, de javulasra képes korforma.

Folytonos mozgasi nyugtalansag jel- giotia motorikus
legzi, a gyermek percig se taldlja helyét, zavarokkal.
chorea, athetosisszeri mozgasokat mutat, amelyekben
azonban agy a célszer(iség, mint az 0Osszrendezettség
hianyzik. Nyalfolyas az 6sszes alakok kozds tlnete.

Mindezen idiotasdgformak megitélésénél tekintetbe
vesszilk 1 a fixatioképességet, mint a szellemi élet leg-
kezdetét. El6rehaladottabb szellemi életet arul el, ha 2. nyudl
is a gyermek a szemével fixalt targy utadn vagyis a szer-
zett benyomast akarattd képes transpondlni, 3. ha emle-
kezeti képek vannak (szopdlveg, jaték, szul6k meg-
ismerése), 4. ha ezeket egymastdl megkulomboéztetni képes,
5. ha a szerzett benyomasok hangulatokat (mosoly, neve-
tés) képesek Kkivaltani. Fejlédésre képesnek tekintjik az
idiétat mar akkor, ha egy éves koraban a latott targyat
fixalni birja.

Hogy a szellemi élet e nyomait A normalis csecsem s
megitéIni birjuk, elsGsorban sziiksé- szellemi életének fejlGdése.
ges tudnunk, hogy mi médon fejlédik az az ép csecse-
mé&nél. Preyer vizsgalatai szerint mar az elsé napokban
megkulonboztetést tesz az Gjszulott vildgos és sotét kozt,
talerés fény elél szembecsukdassal védekezik; er6sebb
hangra 6sszerezzen mar a negyedik napon, az elsé hénap-
ban foltétlentl ball a gyermek, megkildmbozteti a keserdit
az édest6l (az elsénél az arcat is fintorgatja); az els6 ho



végén jelenik meg sirasnal az elsé koénny, rossz, fajdal-
mas benyomésokra fejét elforditjia a gyermek, a szem
becsukasa folting, mint a védekezés, nemtetszés kifeje-
zése. A masodik héban jelenik meg a gyermek arcan a
mosolygas; ének, zene megnyugtatja a gyermeket, abba az
iranyba néz, ahonnan a hangot hallja, a hé végén meg-
ismeri az anyjat. A harmadik héban Kkarjait mozgatja,
mint orome jelét, figyel, fejét a hang irant forditja, kezdi
egyenesen tartani. A negyedik hoban associdlva vannak
az 0sszes szemmozgasok, nyujtott targy utdn kapkod, az
0todik héban az idegen arcot az ismertt6l megkilom-
bozteti, a nydjtott targyhoz céltudatosan nyul, azt meg is
nézi, magaban ulni is képes. A hatodik héban a gyer-
mek megismeri magéat a tukorben, articuldlatlan hango-
kat kezd kihozni, amelyekkel azonban valamit ki akar
fejezni. A Kkilencedik hdéban kezd a gyermek kérni a
kezével, a tizedik hoban kérdésekre gesztusokkal felelni,
a tizenegyedik hoban gagyog, a k6zonséges beszédet meg-
érti ; a kovetkez6 honapokban az erés utanzas és a beszéd
megtanulasa jellemzik az ép csecsemét.

I infantiiismus. | Meg kell emlitenink még s részemrdl
kilén koralaknak tartom az infantilismust, amelyre a
szellemi élet hatramaradasan kivil a testi fejlédés ara-
nyos visszamaradasa jellegzetes, anélkil, hogy csontel-
valtozasok volnanak jelen, mint példaul a mikromelianal.
Az idiotasag nem tulnagy fokd, kilondsen jellegzi a
részaranyosan visszamaradt test, aranjdag igen fejletlen
izomzat ezen gyermekeket, akik nagy részénél a thyreoidea
kitapinthatdlag hidnyzik vagy fejletlen.

Az idiétak nagy részénél fejlédnek a késébbi évek-
ben gdrcsok, bénuldsok, epilepsia. Fertz8 betegségek

I Cretinismus.[ irdnt nagy hajlammal birnak. A hilyeségnek
bizonyos hegyi vidékeken el6fordulé azon alakjat, amelyre
a strumaképz6dés, térpe alkat, prognath arc, nagy elallé
filek, vastag nyak, mozdulatlan arc, vaskos szemhéjak
nagy negyszogletd fej vastag koponyacsontokkal jellegzé,
cretinismusnak nevezzilk; a szellemi élet igen sulyos
visszamaradésaval jar. Néha maés vidékeken is eléfordul
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(sporadikus cretinismus). lIgen hasonlé képet adhat s
valoszinlileg rokon eredeti a myxooedema, | Myxooedema. |
amelylyel, miutdn gyégyithatd, részletesebben kell foglal-
koznunk. A paizsmirigy hidnya vagy hidnyos mikddésé-
nek kovetkezménye s a feln6ttek paizsmirigykiirtasa utan
fejlédé Cachexia strumipriva koérképével azonos. Vele-
szllletett vagy az elsé évben fejlédik. Akadalyozott szel-
lemi fejlédés, tompa, lusta psychikus reactio, a paizs-
mirigy Kitapinthat6 hidnya s bizonyos nyakszeri anyagok
lerakodasa a béralatti kot6szovetbe jellegzi, minek folytan
duzzanatok lépnek fél az arcon, a szemek kéril, az orr,
a fulnél, duzzadt és nagy lesz a nyelv és kilog a szajbdl.
A nyak idomtalanul vastag. A kéz és lab nagy, sarga,
nem izzadd, kemény tapintdsu a bér. Gyér hajzat, nagy
fej, nyeregorr, novésben visszamaradt torzs, székrekedeés,
koldoksérv egészitik ki a képet. A beszéd nem fejlédik
ki, Ulni alig tanul meg a gyermek. Lanyoknal gyakrab-
ban 1ép fol; a kutacs nyitvamaradésa, igen késé fogzas,
bestippedt orrgydk; Réntgen-képben a kézt§ csontosodasi
gocainak késé follépése mutathaté ki. Egyes esetek-
ben szivbajokkal is van szovédve. Meg kell kilénbdztet-
nink ettél a mongoloid idiotiat, amelynél | mongoloid idiotia. |
a bdr és béralatti kotdszovet jellegzetes elvaltozdsa hiany-
zik, az arc piros, ami mixooedemanal nincs soha, a
csontosodas rendes, a szellemi élet ugyancsak hatramaradt,
de nem lustasag, hanem jé kedély jellegzi a gyermek
arckifejezéset. Jellegzok a ferde metszésli kis lapos szemek,
gyakori epicantlnis és blepharitis. A csontosodas is nor-
malis, de a paizsmirigy sokszor hianyos. Angolkéros
csonlelvaltozadsok mindkét koréllapotnal egyforman van-
nak jelen: a két korforma kozt atmenet igen gyakori.
Mongoloid jellegl gyermekeknél jellemzé még a végtagok
oriasi hajlékonysaga az iziiletekben (kaucsukgyermekek).
Egészen kilon kell valasztani €z ese- chondrodystroxsh.ia
tekt6l a régebben foetalis angolkornak, foetalis.
most Chondrodystrophia foetalis vagy foetalis myxoedema-
nak nevezett folyamatot, amelynél strumaképzédés gva-
kori s amely torpeségre (Mikromelia) vezet a | MkoreHa |

Dr. Berend: Ujsziiléttek és csecsemék gyoégyitasa. 22



porcos csontndvekedés megallasa folytan ; majdnem Kiza-
rélag lanyokndl jon el6; nagy koponya, rendes torzs, de
egészen rovid végtagok, tulkorai csontosodas (kimutat-
haté Rontgenképben), rendes szellemi fejl6édés, vékony,
rancolhaté bér altal van jellegezve. A lelégd fels6 vég-
tag mikromelianal nem a comb kozepéig ér mint ren-
des korulmények kozt, csak a tomporig. Kezek és ujjak
felt(in6en rovidek, az ujjak egyforma hosszUak, szétalla-
nak (szigonyalaku kéz).

| Gyogykezelés. | Az eleinte vazolt idiotia formak a gsogy-
kezeléssel nem, legfdlebb a nevelés és tanitas altal be-
folyasolhatok ; eredményt csakis képezhetd ididtaknal
lehet elérni. Ujabban ugyan francia szerz6k azt ajanljak,
hogy minden idiotiat, kulénésen az infantilismust
hypothreodismusnak tekintsiink és ennek megfeleléleg
kezeljink. Ez annal inkadbb megkisérthet, miutan a
thyreoidinkezelés a gyermekkorban sem nehézséggel, sem
veszélylyel nem jar. A leirt thyreoidismustiinetek (sziv-
dobogas, nyugtalansag) nagyobb gyermek vagy feln6ttnél
akarhanyszor suggestio kovetkezményei. Gyermeknél,
féleg csecsemdnél még sohasem lattam karos kovetkez-
ményt. Legcélszerlibb az angol Borrough and Wellcome-
féle thyreoidint adni, kezdhetjik a kezelést fél pasztil-
laval naponta s felmehetiink, ha hatést latunk, egy vagy
két pasztillaig is. Egészen jo eredményt azonban csak a
valddi myxoedemanél fogunk latni, itt azonban meglep6.
A gyermek testi és szellemi fejlédése néhany ho alatt
rendessé valik, Ggyhogy fel nem ismerhet6. De a keze-
lést a gyogyulas teljes elérése utan is — valoszin(ileg az
egész életen keresztil — kell folytatni. Infantilismusnal
és mongoloid idiotiandl is javul az allapot sokszor, de az
eredmény tavolrél sem oly jo, mint myxoedemanl.
A mikromelidra a kezelés hatéstalan.

Gorcsdok a csecsemd@korban. (Convulsidk, eclampsia,
tetania, myotonia stb.)

| Régibb felfogas a gorcsékrél. | A Csecsem6kon gOI'CSOkre VO-
natkoz6 Ujabb vizsgalatok annyiban valtoztattak meg fel-
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fogasunkat e targyban, hogy mig ezel6tt Soltmann vizsga-
latai alapjan, aki Gjszulott allatoknél az agykéregrdl kimu-
tatta, hogy az nem ingerlékeny s igy az agykéregben elhelye-
zett reilexgatlo kézpontok mikddése hianyos vagy elesik —
a csecsemdkor gorcshajlamat nagyrészt bonctani viszonyo-
kon alapulé dolognak vették s phiziologikns goércshajlamrol
beszéltek, — amely mellett barmely nagyobb vagy hirtelen
behat6 inger mar elég ahhoz, hogy a teljesen egészséges
gyermek gorcsoket kapjon (Eclampsia reflectorica), addig
ma Kkideritettnek vehet6, hogy igenis létezik ugyan a
csecsem8k igen nagy részénél hajlam gorcsokre (spas-
mophil diathezis), de ez vagy az idegrendszer Orokolt
talingerlékenységén alapszik, vagy pedig anyagcsere-
zavarok s igy az agyban végbemend vegyi valtozasok
idézik el6 annak tulingerlékenységét. Mai fogalmaink
szerint tehat a gorcshajland6sag nem |iettani gorcshajiam nincs.
élettani, hanem mindig koéros alapon nyugszik, s az a gyer-
mek, aki idénkint gorcsoket kap, a rohammentes idében is
akarhanyszor mutat fol koros elvaltozasokat. Ezen felfogas-
bél kiindulva,mindig kevesebb és kevesebb lesz az lgyneve-
zett idiopathikus vagy reflexgdrcsok szdma, ha pontos vizs-
galattal megtalaljuk a gorcshajlamra vezetd Oroklott
vagy szerzett bantalmat. Latni fogjuk, hogy e felfogéas-
nak féleg a gyogykezelés szempontjabol oridsi jelent6-
sége van.

Az idegrendszer oly ingeruletbe, amely gdrcsoket
okoz, vagy ugy johet, hogy a kdérnyezetbdl az idegsejtekhez
hal6 ingerek hirtelen, robbandsszeriileg fokozédtak, vagy
Ugy, ha az idegszovetben oly biologikus valtozasok fej-
I6dtek ki, hogy inar rendes, szokott ingerek is tulnagy
reflexet okoznak. A gyogykezelés szempontjabol tekintve
a dolgot, ezt Ggy mondhatjuk, hogy vannak addig egész-
séges gyermekek, akiknél csak bizonyos tulnagy, kéros
ingerek fognak gorcsokre vezetni, de vannak olyanok is,
akiknél mar rendes életjelenségeknek megfelel6, nem
tdlnagy ingerek gorcsoket valthatnak, ki, példaul egy
székrekedés, hirtelen fény vagy hangvaltozas. Ezek a
gyermekek azonban nem egészségesek, hanem gorcsokre

2
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hajlamosak s a rohammentes id6 feladata, hogy spasmo-
philidjuk okat kikutassuk.

A gorcs kivaltathatik bulbomedullaris vagy kéreg-
centrumokbdl, de ez a gydgykezelés szempontjabdl els6-
sorban azért nem fontos, mert meg nem allapithato;
figyelmet kell ellenben forditanunk arra, hogy direkt
vagy reflektorikus agyizgalom kovetkeztében Iépett e fol.
Célszerl a csecsem@kori gorcsdk osztalyozésat az elmon-
dottak alapjan a gyogykezelés szempontjabdl tehat ugy
végezni, hogy a gorcsdkben szenvedd gyermekeket két
csoportra osztjuk, az els6ben vannak azok, akiknél
Oroklott vagy szerzett spasmophilia van jelen mint alap-
bantalom, a masik csoportba tartoznak az egészséges
gyermekek ugynevezett alkalmi gdércsei (Hochsinger),
amelyek megint két alosztdlyba tartoznak, a) reilex-
gorcsok, h) az ecl. hdmatogenes csoportjaba, amely utébbi
heveny vagy idilt fert6zések és intoxicatiok kovetkez-
ménye. Ez utébbi alosztalyba sorolhatjuk az Gjszulottek
és fiatal csecsem6k myotonidit is.

| Myotonia neonat. Az Ujszulotteknél, mar rendes koril

Hochsiger. mények kozt is nagyobb az izomténus,
kisfoku hajlitott feszes tartasban, félig o6kdlbe szorult
kezekkel latjuk rendesen azokat, nagyrészt utadnozva az
ébrényi testtartast; ez az izommerevség normalis és a
6—8-ik hét végén tlinik csak el. Kivételt, egész laza,
hypotonias labtartast j6forman csak myxoedemas és mon-
goloid jellegl ujszilotteknél latunk, ezeknél nem addu-
célt, de Kkifele forgatott, csékkent tonusu végtagokat
latunk mar rogton a sziletés utan. (Lasd az illet6 feje-
zeteket.) A rendes, phiziologikusnak nevezhet§ myotonia
amely az agy fejletlenségén alapul, koraszulétteknél még
kifejezettebb szokott lenni. Koérosnak nevezhetjik méar a
myotoniat akkor, ha a Hochsinger-féle dkoltiinet kimu-
tathaté : a sulcus bicipit. sszenyoméasara a kéz teljesen
0kolbe zarul, tenyérbe hajlitott hivelykujjal. Koénnyebb
esetben az 6koltiinet megsziinik, ha a Kivalté 6sszenyo-
masat a karidegnek megsziintetjik; ilyen kdnnyebb
esetek emésztési zavarok kovetkezményei nagyobbrészt;
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fokozott izommerevség is kimutathat6. Sulyosabb esetek-
ben, mint amindket lues congenita, septicus folyamatok,
asthen. tudélobok, gastroenteritisek, égés utan, dermatitis
exfoliativa mellett észlelink, myotonia spastica perstans
van jelen: Aallandd, nagyobbfoku hajlit6 contractura,
allandé okoltinettel; legsulyosabb foka a gorcs ezen
formajanak a pseudotetanus, melynél a labakbél kiinduld
merevség a tdérzsre és arcizomzatra is raterjed, opistho-
tonus és trismus is Iéphet fol. Ezen utdbbi, féleg Escherich
altal jellegzett korképet a valdédi tetanustél Ggy kalén-
boztethetjik meg, hogy pseudotetanusnal a kezek leg-
tobbszor szabadok maradnak s trismus nem kezdeti, de
kés6i tlnete a megbetegedésnek, nem is allando, csak
idénkint 1ép fol; nyelési gorcsok pedig hidnyzanak.
Pfaundler ugyan ez esetekben is a tetanushoz hasonld
eredetet vesz fol, de ez eddig nincs bebizonyitva. Ezen,
éppen az ujszulottkorra jellegzd gorcsokrdl tudnunk kell
meg a kovetkez6ket: 1 a Hochsinger-féle okoltinet a
masodik hd végén tal nem észlelhet6, nem azonos a
tetanias kéztartassal. 2. myotonia spastica perstans, még
inkabb a pseudotetanus rossz korjéslatuak, kedvezd Kki-
menetelt joforman csak luesnél észlelink.

3. Mindezen myotonidk fajdalmat- cionikus gdresok
lanok. 4. az Ujszlldttkorra jellegz6k ezek  az Ujszlilctmrél.
az é&llandd, nem intermittadlé tonicus hajlitd gorcsok,
mig cionikus gorcsoket (convulsiokat) e korban csak
ritkan latunk, ilyenkor legtébbszor organikus okra vezet-
het6k vissza (sUlyos szulési sériilések, koponyaimpressiok,
vérzések az agyburkok kozé, az agy fellletére vagy
szdvetébe); csak kivételesen sulyos asphyxia kdvetkez-
ményei. Convulsidkat latunk ezeken kivil az els6 hetek-
ben, mint Ugynevezett terminalis gdrcsoket septicus
folyamatok, gastroenteritisek, melana, tudélobok végsé
szakdban. Convulsidk tehat az ujsziléttkorban mindig
igen rossz korjéslatuak, s ha a felsorolt esetek egyike
sincs jelen, gyanakodnunk kell arra, hogy nincs-e
valamely velesziletett szoveti agyelvaltozas jelen (Little-kor,
porencephaliak, sclerosisok). Ez ut6bbiaknal a convulsidk
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kozti szabad idészakban ugyancsak nagyobbfoku hajlité
contractura mutathaté ki. Gorcsoket észlelink néha
eclampsias anyak Gjszilotteinél is. Az els6 hetekben
fellépett s a fentebb felsorolt clonikus gércsok mindig
teljes eszméletlenséggel jarnak, de a légz6 izmok nem
igen vesznek részt a gorcsokben, gégegdrcs a rohamot
nem Kiséri. Mindeme gorcsok a gorcscentrumok direkt
(toxicus, traumas, infectiosus) ingerlésének kovetkez-
ményei.
Spasmophilia a Az els6 élethetekben a gorcsok az
csecsemokorban  eddig leirt alakokban és okokbdl jelent-
keznek, de nem tulgyakoriak, ami ugyancsak bizonyitéka
annak, hogy ciz agyveld fejletlensége nem képezheti a
gorcsokre vald hajlam f6okat. Tetemesen felszaporodnak
azonban az els§ életév mésodik felében, aminek egyrészt
az agyvel6 gyors novése és az ezzel jaré nagyobb vulnera-
bilitas, a kdrnyi idegrendszer e korban kifejlédé talnagy
érzékenysége, a psychikus ingerlékenység fellépése és
behatasa az agyvel6re és az e korban kezd6d6 angolkdros
allapotok gyakorisaga, az e korban végre oly gyakori
emésztési zavarok, elvalasztds képezik a f6okat. Ebben
a korban fejlédnek azon spasmophil allapotok, amelyeknél
mar rendes, nem tdlzottan nagy ingerek is gorcsokre
vezethetnek, s amelyeknél, mint mar emlitettik, az
I6rokolt gorcshajiam. 1 idegrendszer bioldgikus elvaltozasait tételezziik
fol. Az idegrendszernek ez a tulingerlékenysége lehet kétsé-
gen kivil oroklott is: ideges, idegbeteg, alkoholista, tuber-
culosus, lueticus szil6k gyermekeinél lathatjuk ezt;
észlelhetlink csaladokat, ahol majdnem minden gyerek
kap gdrcsoket bizonyos, sokszor egészen csekély okokbol.
Ezen veleszlletett spasmophiliarél tudnunk kell, hogy
1 ijedezési hajlam, almatlansag, nyugtalansag, psychikus
izgatottsag, a kezek és karok gyakori dsszeranduldsa ugy
alom-, mint ébrenlétben, ezen gyermekekre maraz elsg élet-
hénapokban, késébbi korban pedig gyakori és indokolatlan
kedélyhulldmzasok, hirtelen harag, nyugtalan &alom és
oknélkul follepé vagy muld étvagytalansag jellemz6, 2
hogyazilven 6rokélt gorcshajlam csak lassan mulik el s
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akarhanyszor fennall még a harmadik életév vége utan is, 3.
hogy a tisztan 6rokolt hajlam alapjan fejl6dé gorcsok
alkalmi reilexgorcsok alakjaban lépnek fol, amelyekhez
gége- 6srekeszgdres nem tarsul s igy az egyes gércsrohamok
kérjoslata is elég kedvezd,

Az ilyen, 0rokolt hajlamon follépett|spasmofii diathezis. |
gorcsoktdl meg kell kilomboéztetnink a szerzett spasmo-
philia vagy tetanias allapotok jol korilhatarolt korképét,
amelyet i6\eg Heubner, Thiemich, Finkelstein ésEscherich vizs-
galatai tisztaztak az utols6 években s amely korképet az
els6 3—4 honapban jéforman soha sem latunk. A spas-
mophil csecsemének Thiemich szerint két typusavan;az
atmeneti kdnnyebb, gyorsabb lefolyasu goércshajlamot
gyengén lazas, sovany, mas ideges zavarokat is mutatd,
idilt emésztési zavarokban szenved6 csecsem6k mutatjak,
mig a sulyosabb formaval f6leg kovér, de puha husu
(pastosus), vérszegény, legtébbszér mesterségesen és tal-
taplalt, tébbé-kevésbbé constipaldé és rachiticus gyerme-
keknél taldlkozunk, akik gyakran és sokat izzadnak,
duzzadt mirigyeik vannak a nyakon, akarhanyszor meg-
nagyobbodott torok- és garatmandulaik, széval: alympha-
ticus jellegl csecsemdknél. Zord id6, tél vége és tavasz,
kivalt fert6z6 vagy bélbajok nagyobbitjdk e csecsemék
gorcshajlaméat, amelyet még a latszélagos egészség koze-
pette is jellegez peripher idegrendszerik mechanikus és
galvaningerlékengségének allandéan felfokozott volta. Ennek
tinetei 1 a Chvostek-féle arctiinet, amely abban all, hogy
az arcidegtorzs Utogetésére a ful el6tt 6sszehtzodasok
allanak be az arcideg altal innervalt izmokban. Egyes
idegagak Utogetésére, pl. a homlokon, ugyancsak lat-
hatunk 06sszehlzodasokat (legjobban latszanak ezek a
fels6 szempillan és a fels6 ajkon). Ugyancsak ilyen,
mechanikus tdlingerlékenységen alapszik az Escherich-
Loos-féle szajtiinet: mély alomban az egyik arcideg kopog-
tatasara villamszerd randulds az ellenoldali szajzugban,
az ajk simitadsara adlomban, azok el6recsiicsoritése; ébren
is dsszebuzddnak az ajkak a fels6 ajk kopogtatasara.
(Thiemich.) A spasmophilia képéhez hozzatartozik a



fellletes és mély reflexek fokozddasa, fokozott faradicus
és galvaningerlékenység (Erb-féle tinet). A galvanadram
iranti ingerlékenység vizsgalata sokkal fontosabb, mint
eddig hittik, sajat tapasztalatom szerint is joforman
nélkilozhetetlen segédeszk6z nemcsak a gdércshajlam, de
olykor egyes tépléalkozasi eljardsok eredményeinek meg-
itélésénél is, mint a mellékelt tablazatbdl lathato.

A n. ulnaris vagy medianus ingerlésére fellépd rangasokho:

szilkséges aramerd milli-ampére-ekben Finkelstein szerint. (In-

differens Stintzing-féle normalelektréd [0 cmZ a mellre, meg-
szakité 3 cm--es az izgatasra.)
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Galvandrammal vizsgéalva a csecsem 6t -z::“_ : 2 oo
23N swe TE. S8
A 22 oy
o 18 netes koron alul ... 261 292 512 928
Egészséges
gyermek . . .\
f 8 hétnél idésebb . ... 141 2.24 3.63 8.22
i Manifest tetania . ... 0.63 111 0.55 1.94

Spasmophilia ) Lappangdé tetania vagy
\ egyszeri spasmophilia . 0.7 115 0.95 223

1 Lefolyt tetania ... 1.72 1.72 12.3 17.9.

E tablazat feltlinteti az ériasi médon fokozott inger-
Iékenységet, a gyakorlatban azonban megelégedhetiink a
K. ny. R. meghatarozéasaval, az indifferens elektrédot a
mellre vagy hatra helyeztetjik s a gyermek egyik karjat
kdnydkben megfogva, ott izgatjuk az idegtorzset. Nagyon
nyugtalan gyermekeknél, akik karjukat folyton mozgatjak,
a Pefers-féle vizsgalatot végezhetjik: az izgatd elektrod
a gerincoszlopra jon, mig az indifferens a mellre: 3—5m. A
aramnal er6s incoordinalt rangasok &allanak be a fels6
vagy alsé végtagokban, ha a nyaki vagy agyéki gerincagy-
duzzanat tjékat izgatjuk. De nincs erre sziilkség s kis
tirelemmel minden gyermeket egy-két perc alatt meg
lehet vizsgalni; 5 M. A.-en aluli értékek K. Ny. R-nal
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kérosak és spasmophilidnak felelnek meg. Nincs szikség
diagnosticus célbdl a villamos vizsgalatra, ha gégegodrcs
(Laryngospasmus) van jelen, mert ilyenkor Ugyis kétség-
telen a villamos tdlingerlékenység, a vizsgélat csak a
fokat allapitja meg. Mar nem az egj”szerli spasmophilia,
hanem a lappang6 tetania képének felel meg, ha | Tetania,
a Trousseau-féle tlinet Kivalthaté (a sulcus bicipit. inter-
nusban egy-két percig 6sszenyomjuk az ideg- és edény-
pamatot, felemelt karnal bedll a tetanias kéztartas: tonicus
gorcs ép eszmélet mellett a kéz izomzataban [a szllész-
kéz vagy Ozfejtartas neve alatt ismeretes], amelynél a
hivelykujj a tenyérbe van hajlitva, a tobbi ujj a kézkdzép-
ujjiziletekben hajlitva, az ujjiztletekben feszitve, az ujjak
végei er6sen egymashoz szondainak). A kivaltott gorcs a
lappangé tetanianal egynéhany perc mulva magéatél meg-
szinik, manifest tetanidnal azonban magéatdél all el6,
6rékig, napokig tart, megsz(inik, hogy ujra el6alljon.
Jellegz6 r4, hogy mindig ép eszmélet mellett latjuk, faj-
dalmas, a végtagok végrészeire szoritkozik, az als6 vég-
tagon gorcsos dongalabéllast hoz létre. Sajat tapasztalatom
szerint is csatlakoznom kell azok nézetéhez, akik szerint
azon latszolag normalis gyermek (akinél azonban a foko-
zott villamingerlékenység és Chvostek-féle tlinet megvan)
és a manifesten tetanids beteg kozt (akinél ezeken Kivil
a Trousseau-féle tlinet és gégegdrcs is megvan, vagy
spontdn é&llnak be tetanias gorcsok) csak fokozatos
kulénbségek vannak. A villamos tiil-  Gayan vizsgalat nagy
ingerlékemjség megallapitdsanak driasi fontossaga.
jelent6sége éppen abban a&ll, hogy a gyermekek nagy
részér6l mar latszolag egészséges allapotban is megallapit-
hatjuk a gorcsokre valé hajlandosagot. Mert a Chvostek
és Eri-féle tlnetek altal jellegzett spasmophilia talajan
nemcsak gégegdrcs és tetania léphet fol, de barmely
fajta eclampsia; a spasmophilia megteremti a hajla-
mot, a gorcs nemét, fellépésének modjat és alakjat
alkalmi okok idézik elé. llyen alkalmi ok lehet példaul
az agy nyomatdsa a kraniotabeses puha csresoket elgidézs
koponya altal, csakis igy képzelhets el, ~ 2kalmi okok.



hogy dentitiénal — bar én még részemrél soha nem
lattam — gorcsok johetnek létre, elGidézve példaul az
iny fajdalmassaga vagy a kiséré nyalfolyas altal el6idézett
emésztési zavar folytan. Sietek azonban kijelenteni, hogy
csakis ily kertl6 utakon, a spasmophilia talajan s igy is
csak a legkivételesebb esetekben tudok dentitiés gorcsot
elképzelni, de mindenképpen ajanlatos lesz a legszorgal-
masabb vizsgalattal minden mas okot kikutatni, s ezt a
kérismét nem a — sajnos, elterjedt — kénnyelm(iséggel
allitani fol. Emésztési zavar, székrekedés (kilondsen
akkor, ha végbélrepedés is van), idegen test ingere a ful
vagy orrban, végbélhabarc, hugycsé és hélyagkovek,
masrészt psychikus reflexek: hirtelen fény- és hangval-
tozas, ijedtség, fajdalom (égés, muitét, Utés) szerepelnek
leggyakrabban alkalmi ok gyanant; tovabba bélférgek
(ascaris), gyomortulterhelés, hidegrazas, hugycsészikilet.
Allitélag a szoptatd né kedélyizgalma is valthat ki gor-
csOket; részemrdl ezt még nem lattam s bebizonyitottnak
nem tartom.

Abbol, hogy a villamos tulingerlékenységet f6leg
mesterségesen taplaltakndl taldljuk, hogy ezeknél Ilatjuk
a legsulyosabb és legveszélyesebb, ismétlédésre hajlamos
gorcsoket, féleg pedig azon alapon, hogy diétas eljara-
sokra ez allapot lényegesen befolyasolhaté s a villamos
talingerlékenység is rogton leszall, ha a gyermeknél a
tehéntejet anyatej vagy liszttaplalék valtja fel, a szerzék
egyrésze, kulénosen Finkelstein, taplalkozasi zavarnak
fogja fol a spasmophiliat, s6t a tejsavoban oldva loca-
lizaljak is a gorcskivalté tényezét. Kassovitz, Hochsinger
és masok ez ellen azt hozzak fdl, hogy ez esetben nyaron,
az emésztési bantalmak halmozdédésakor kellene a teta-
niakat tdmegesen latnunk, nem pedig tavasszal, amikor
tényleg halmozodnak egyidejlileg a sulyosabb angolkor-
formakkal ; 6k a téli zart leveg6ben lev6 Iégzési mérgekkel
s az angolkérral hozzdk okozatos Osszefiiggésbe a spas-
mophiliat, amelyet szerintiik a rachitist okoz6 bantalmak
befolyasa az idegrendszerre idéz eld. Leginkdbb szol
nézetik mellett a phosphor kimutathaté jo és gyors
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hatdsa ily esetekben. Meg kell azonban emliteniink,
miutdn a gyogykezelésnél mindeme momentumokra
tekintettel kell lenntink, Escherieh nézetét is, aki a status
lymphaticus vagy thymicus-t veszi fél a gdrcshajlam vég-
okaul.

Ez allapottal hozzak 0sszeflggésbe siatus 1ymphaticus
sok esetben azon hirtelen halaleseteket, ame- sen thymicus.
lyeket néha latunk a csecsemd- és kora gyermekkorban s
amelyeknél a boncolat sem mutat a felsorolt valtozasokon
kivil (1.284. lap) semmit, legfdlebb szivbénulést, tehat azon
halalokot, amelyet a gégegdrcsben elhaltaknal talalunk.
A thymusmirigyr6l ugyanis felveszik, hogy bels6 secretioja
a szervezetet méregteleniti a paizsmirigyvaladékkal szem-
ben, a megnagyobbodéasaval jaro mdkodeési zavar pedig az
idegrendszer t(ilingerlékenységét idézi el6 s igy spasmo-
pbilidt. Ez elmélet ellen szol, hogy az | Asthma thymicum |
Asthma thymicum ritka eseteiben (Gjszulottnél vagy az
els6 honapokban felléps, aslhmaszeri rohamokban
jelentkezd vagy hosszabb ideig is eltartd, olykor erésebb,
s6t cyanosisra is vezetd zorejes belégzési dyspnoe, amelynél
kopogtatasra és Rdntgen-fénnyel valé atvilagitasnal
a thymus megnagyobbodasa mutathaté ki s ez alapon
tracheadsszenyomédas) vagy az Ugynevezett  Strictor
laryngis congenitusnal (belégzési gégegdrcs Ujszildtteknél
sokszor kimutathaté thymus megnagyobbodassal) nagyobb
spasmophilia nem gyakran mutathatd ki. LegUjabb, a
tetaniara vonatkozé elmélet még a Pineles-féle; a para-
thyeoidalis mirigyek (Ggynevezett epitheltestek) belsé
secretio zavara; ezek eltavolitasa ugyanis tetaniat hoz
létre, mig a paizsmirigy eltavolitasa emezek benhagyasaval
myxooedemat okoz.

A spasmophilia — akar veleszuletett, akar | o¢gegoresT]
szerzett —alapjan fellép6 gorcsék nagyobb része nemcsak
az akaratlagos izmokra szoritkozik, hanem gégegdrcs és
rekeszgorcs is gyakran lathatok s ezek fellépése, s6t
magéanak a gégegorcsnek izolalt fellépése is igen nagy
veszéllyel jar a betegre nézve, annal inkdbb, mert a
gégegdres honapokig eltarthat s igen gyakran halélos



végli. A gégegdrcs okozhat belégzési, vagy kilégzeési
apnoe-t (laryngospasmus inspiratorius seu exspiratoriusi.
Az utobbi  veszélyesebb, sulyos alakja legtobbszor
momentan eszméletlenséget idéz el6. A gégegdrcsos
gyermeket almatlansag, ijedési hajlam, kuléndsen pedig
a psychikus izgékonysag jellemzi; a gyermekrdl egész
helyesen azt mondjak, hogy ,elkékidl a méregtél”, leg-
tobbszér psychikus inger valtja ki a gégegbrcsot. Az
elfuladast belégzési gégegoresnél az ismert sikolté hang
el6zi meg, mig kilégzési gorcsnél a roham kezdetét jelz6
sapadtsag utan egyenesen megakad, hang nélkul a légzés
(a rekeszizom exspiratiés &llasat a has sUppedt volta is
jelzi), beall a cyanosis, a végtagok megmerednek s igen
gyakran all be ezutan az arc és végtagok clonikus gdrcse.
Az exspiratiés gorcs végét rekedtes karogd hang jelzi
olykor, amelyet néhany hangos belégzés szokott kdvetni.
Az ilyen gbrcs utan a beteg mindig igen bagyadt, akar-
hanyszor elalszik. Gégegdrcsben elhaltakndl szivbénulast
lehet Kimutatni. Azon eclampsidknal, amelyek gége-
gorcsokbdl fejlédtek, az esetek baromnegyedrészében ki
lehet mutatni a spasmophil hajlamot; féleg a gégegorcs
gyakorisaga, sulyossaga donti el ilyen esetekben a kor-
joslatot.
Direkt agyizgalombol Heveny behatasok az idegrend-
eredo es toxicus gorcsok.  SZerre ugyancsak képezhetik gorcsok
okat (heveny sejtmérgezések). Ezek kozé tartoznak a
toxicus gorcsok (Ecl. hamatogenes, Soltmann), az agykéreg
sejtjeinek laz altal okozott izgalma, csecsem6k septicus
betegségei, p)odermiak, heveny fert6z6 betegségek (pneu-
monia, morbilli, scarlatina, variola), heveny gyomor-
bélbajok initialis gorcsei; mindazon folyamatok, amelyek
feln6tt vagy id6sebb gyermeknél razohideget idéznek el6,
harom éven alul gdrcsot hozhatnak létre. Ezekhez a
toxicus gorcsokhoz tartoznak az uramids gorcsok; az
Opiummeérgezések, santoninmérgezés (gilisztacukor utén),
o0lommeérgezés (Hebra-féle kendcs), carbél és jodoform
pedig exogén mérgek, amelyek a csecsembkorban gor-
csOket okozhatnak. Gastroenteritisnél a gorcsok részben
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hydrokephaloid (agyvizenyd), részben azonban ugyancsak
sejtmérgezés kovetkezményei; ugyancsak toxicus erede-
tdek akarhanyszor a ,terminalis* gorcsok, kulondsen az
atrophia végs6 szakaban észlelhetd, tetanikus merevséggel
jar6 comaszerl allapotoknal. A goércscentrumok direkt
izgalma vezet gorcsokre szilési traumak, agyhartyalobok,
daganatok, agylobok, agyvizkér esetén. Ugy a toxicus,
mint a direkt agyizgalombdl ered6 gorcsok clonikusak,
teljes eszméletlenség szokott jelen lenni, ellenben gége
és rekeszgorcs ilyenekhez nem térsul, amibdl 6néallésa-
gukra vonhatunk kovetkeztetést.

Adott esetben mindig felvetend6 a | oyanu agyi erecetre. |
kérdés, hogy agyi eredetii-e a gorcs? Emellett szél adott
esetben, ha a gorcsroham igen hosszU ideig tart (8—12
6réig); ha a szemizmok igen er6sen vesznek benne részt,
ha a kutacs nemcsak a gorcs alatt fesziilt, hanem az
utan is elédomborodott marad, ha a gércs utan aphasia
vagy bénulasok maradnak vissza. Léaztalanul és gége-
gores nélkal fellépd rohamok mindig gyanusabbak agyi
eredetre, mint a lazas gorcsok. Agybantalmak ritkan
kezdédnek gorcsokkel, féfajas, hanyas, szédilés elézik
meg legtébbszér a cerebralis gorcsoket, amelyek sokszor
féloldaliak, ismétlédéskor mindig ugyanazon sorrendben
fejlédnek; az 0térlokés a gorcs szinetében is lassu és
szabdlytalan marad; lazas gorcs (Eck hdmatogenes) ismét-
I6désekor az agyi tinetek mindinkdbb elmosddnak,
agyi gorcs ismétlédésekor pedig elétérbe lépnek. Mindezek
mérlegelése mellett is akarhanyszor vissza kell tartanunk
itéletinket s megvarnunk a tovabbi lefolyast. Mindig
meg kell tukrézni heveny agyi gorcs gyandjanal a fiileket',
mert heveny kozép fillob akarhanyszor jelentkezik
lazas agyi gorcs képében. Diagnosticus célbél valo
lumbalpunctiét csak akkor tartok megengedhetének,
ha a Kkutacs fesziilése vagy el6domborodasa, esetleg
Gtérlokés ellassulds vagy arythmia gorcssziinetben is
vannak; a liquor cerebrospinalis sejtdds volta, nagy
fehérjetartalma, Kkitirilése nagy nyomas mellett és
alvadék gyors képzddése szolnak agyi eredet mellett.
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esetleg pozitiv bacteriumielet. Negativ lelet a punctiés
folyadék vizsgalatanal ellenben nem zarja ki az agyi
eredetet.
Toxicus goresok Ha azon okok, amelyeket a toxicus
spasmophilianal.  ggrcsoknél elébb felemlitettem, spasmopliil
gyerekeknél érvényestlnek, Ggy igen sulyos goércsalakok
johetnek létre. Sulyos hevenyfert6zés ily gyermekeknél
az acut tetania rendkivil veszélyes korképét hozhatja
létre (hyperpyrexidk mellett fellépd tetania, mellette
eclampticus gorcsok; 24—48 oOra alatt halalhoz vezetheti.
Kulénosen influenza hoz létre koénnyen ilyen korképet,
vagy heveny bélinfectio; influenzarohamndl agyhéartya-
iobhoz hasonlé jelenségek is fejlédhetnek, gorcsok
kiséretében, maskor malaria, subacut emésztési zavarok
hozhatnak létre gorcsokkel jaré homadlyos agyizgalmi
kérképeket amelyeket pseudomeningitis, meningismus
neve alatt ismerink, s amelyek legtébbszoér arra vezet-
heték vissza, hogy a spasmopliil gyermeknél egy heveny
intoxicatio lépett fél. A villamos vizsgalat akarhanyszor
kimutatja, hogy a galvaningerlékenység mily nagy mérték-
ben fokozddik mar az egyszer( laz befolydsa alatt is-
Részben ugyanily alapra kell visszavezetniink a hokhurut
lefolydsaban fellép6 gorcsoket is, bar ezek egyrésze direkt
agyizgalmak kovetkezménye (vérdomlenyek) is lehet.
Bronchiolitis, heveny hurutos tudélob lefolyasa alatt
fellépd gorcsok is legtobbszor a gorcsokok ezen halmozé-
daséra vezethet6 vissza s ez az oka veszélyességik és
hosszu lefolyasuknak, nem pedig a szénsavmérgezeés,
mint egyesek felvették. A szénsavmérgezés, amint azt
veleszilletett szivbajok és croupos gyerekeknél szerzett
tapasztalatok bizonyitjak, magaban még nem idéz el§
gorecsoket, ha csak nem terminalis gorcsék azok.

| Epilepsia. | Kétségtelennek kell végre tekinteniink, hogv
a valodi epilepsianak is lehet szerepe a gyermekkori
gorcsok aetiologidjaban. Erre vall példaul Féré statiszti-
kaja, aki szerint az epilepsiasok 34%-a szenvedett gyer-
mekkori gdrcsokben; bebizonyitottnak tekinthetd, hogy
az epilepsia méar a korai gyermekkorban kezdddhetik s
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az sem lehetetlen, hogy csecsemdékori eclampsidk az agy
olynemu sérilésére vezethetnek, amelybdl kés6ébb epi-
lepsia fejlédhetik. Hogy az eclampsias gyermekek hany
szazaléka valodi epilepsia, arra nézve hidnyoznak eddig
megbizhato statisztikak, 8—10° 0-nal nagyobbnak az arany
azonban semmiesetre sem vehet6. A gyanut epilepticus
eredetre mindenesetre kifejezhetjik oly, 1az nélkil, ok
nélkul, de esetleg auraszeri jelekkel megel6z6tt gyermek-
kori gorcsoknél, amelyeknél spasmophilia nem mutat-
hato ki, amelyeknél gégegdrcsdok hianyzanak s amelyek
nagyobb id6kézokben fellépve, a méasodik év vége utan
is ismétlédnek; azok a gorcsdk is gyanusak ez alapra,
amelyek csak a masodik életév végén vagy az utan jelent-
keznek elGszor.

Rossz a sulyosabb Gjsziléttkori myotonidk | «erjssiat.
kérjoslata (kivéve a lueses eredést); igen kétes tovabba a
joslat az els6 napokban fellépett convulsioknal, melyek leg-
tobbszor organikus eredet(iek; a késébbi csecsembkor gor-
cseinél nemcsak az egyes gdércsroham lefolydséara, de az
ismétlédeés kérdésére is kell kiterjedni a korjoslatnak.
Spasmopbil eredésit gorcsnél féleg a gégegorcs sulyossa-
gatol tegyuk azt figglvé, Kilégzési gégegores, hosszabb
apnoe esetén rosszabb; ismétl6désre ily gorcsoknél ugyan-
csak majdnem mindig szamithatunk. Gégegorcs nélkili
convulsidok az életet nem gyakran veszélyeztetik, ezeknél
tehat az egyes roham korjoslata jobb. Legkedvez6bbek
ezen tekintetben az egyszer(i lazas gorcsok. HimI6 kezdeti
gorcsei kedvezd jelnek vétetnek, kedvezftlen Kkorjéslatot
adnak a tud6é- vagy mellhdrtyalob lefolyasa alatt fellépd
gorcsok, a pertussisnal fellépd gorcsdknél akarhanyszor
a roham alatt pusziul el a beteg. Ha giimds agyhartyalob
kezd6dik gorcsokkel (mérsékelt héemelkedés is szokott
jelen lenni), ugy a lefolyas tdobbnyire gyorsabb; hogy
agyi eredésii gorcsok kérjoslata majdnem mindig rossz,
az alapbantalom természetébdl kovetkezik; rossz koér-
joslatuak még a terminalis gorcsok, az acut tetania
gorcsei, a pseudotetanus. Minél nagyobb valamely gorcs-
nél az eszméletzavar s minél tovabb tart el az a gorcs



utan, annyival rosszabb a jéslat. Tudnunk kell még, hogy
az egyszer(i, lazas gorcsnél a hémérsék kezdeti emelke-
dése csak roviddel el6zi meg a godrcsrohamot, egy-két
napi laz utan fellépé gorcs mar nem lazas gorcs, hanem
toxicus eredetl. Lazas gorcs rovid ideig tart; a h6emel-
kedés a gorcs utan is megmarad, egy-kétszer ismétlédik,
tobbszor ritkdn; ha igen, Ugy ez sulyosabb fertézés kez-
detére (pneumonia, vorheny, malaria, himl6) vall. Nem
szabad végre figyelmen kivil hagynunk, hogy a csecsemd
és kora gyermekkor gércsei a késébbi gyermekkor ideges
allapotaira (neurasthenia, hysteria) is kétségtelenil haj-
lamositanak, s6t Ujabb vizsgalatok (Giesseni congressus)
azt latszanak bizonyitani, hogy kilénésen a csecsem®-
korban Kkiailott, latszélag gyogyult és joindulatd gércsok
rendkivil gyakran talalhatok imbecill, lelkileg debilisnek
fejl6dé gyermekek korelozményében; esetleg dsszefliggésben
van a két dolog egymassal.

Prophylaxis Oly gyermekeknél, akiknél jogunk
és gyégykezelés.  yan velesziiletett géreshajlamot feltételezni,
keruljunk minden er@sebben izgaté vagy fajdalmas
behatast (hideg furd6, miitéti beavatkozasok). Ha egy
gyermek minden zérejre felijed almébdl, tartsuk csendben.
Ovakodjunk fert6z6 betegségek, emésztési zavarok és
angolkortol, kiolénds sulyt fektessunk épen ilyen gyer-
mekeknél a szabad levegén valé tartézkodasra, erdsitd
fird6k (s6, lap, malatafiirdék) ugyancsak sikerrel hasz-
nalhatdk. Székrekedést ne tlrjink, laz esetén bélkilrités
és hydrotherapias eljarasokkal rogton avatkozzunk be;
lazas gorcsre hajlamos gyereknél a szul6knek is adjuk
meg ez iranyban a megfeleld utasitast.

Az Ujsziléttek mvotonias allapotainal mindig csak
az alapbantalom kezelendd; atrophiaknal, amelyek allandé
izomhypertoniakkal jarnak, azutébbiak jelenléte konyhasé-
infusiék kisebb, de sokszor ismételt adagainak alkal-
mazésat indicélja.

Minden gorcs kezelésénél harom pontra fogjuk
figyelmiinket forditani; 1. a gorcsre vezet6, azt kivaltd
ok eltavolitasa, 2. a gorcsroham tiineti kezelése s az eset-
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leges spasmophilia megszlntetésére. Ez utdbbira, a
spasmophil é&llapotra azonban a gondjainkra bizott
gyermekeket allandéan figyeljuk meg s inditjuk meg
ellene a diétas kezelést el6re, ez a legjobb prophylaxisa
a csecsemO@kori gorcsok nagy részének. Szerzett spasmo-
philia legnagyobbrészt a mesterséges taplalashoz van kotve;
sulyos formaban anyatejtaplalasnal csak ritkan talaljuk
ha igen, Ggy mindig angolkdr, vagy erdsebb anamia
van jelen és tulgyakran taplalt, tuletetett gyermekekrdl
van sz0. Szopds gyermekek azon spasmophil allapotainal,
amelyeket én észleltem, a teadiéta vagy lisztlevesdiéta
egy-két napi szigorl alkalmazédsa, a bél Kilritése leg-
célszeribben néhany calomeladaggal (hadrom-négy ot-
centigrammos por) vezesse be a kezelést; tiltsuk el szigo-
rian a tultaplalast, ahol lehet, mérleggel hataroztassuk
meg a szopott tej mennyiségét és pedig agy, hogy ne
engedjink a gyermeknek tébbet szopni, mint amennyire
kora és sulya szerint sziiksége van; ha a mérlegellen&rzés
nem elegendd, Ggy o&tszori szopasnal tdbbet ne engedjiink
s kozben a gyermek nyugtalansidgat kanalankint adott
forralt viz, tea vagy lisztlevessel csillapitsuk. Kifejezett
tetaniandl, akar szopds, akar mesterségesen taplalt gyer-
mekrél van szé, ugyancsak calomellel kezdjik meg a
kezelést, de ugyanekkor a bromkészitményeket csak Kivé-
telesen fogjuk elkerilhetni, legcélszeriibb a Natr. broma-
tumot rendelni folyadékalakban, esetleg chloralhydrattal
combinalni a nyugtalansag ellen.
Rp. Natr. bromati 1,0—2,0

Aqu. dest. s. 100,0

Hydratis chlorali 2,0

Syr. cort. aurant. 10,0

Mds. 2 6rankint 1 gyermek-
vagy kavéskanallal.

A f6 gydgyszere azonban Ugy a spasmophilidnak, mint
a tetanianak aphosphor, amelyet az angolkérnal emlitett
receptformakban lehet6leg mindig csukamajolajjal ren-
deljink a kezdeti tlnetek lezajldsa s a calomelhatés el-
érése utan. Egyes vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a
phosphor hatasa sokkal kisebb, ha nem csukamajolajjal,

Dr. Berend: Ujszildttek és csecsemék gyogyitasa. 23



354

hanem cseppekben vagy emulsidban rendeltetik. Ezel6tt
Ugy tartottam magam is, hogy sulyosabb laryngospas-
mus gyomormosast ellenjavall; utébbi években azon-
ban néhany igen sulyos esetben, ahol minden cserben
hagyott, éppen az ismételt gyomormosasoktol lattam
rendkivil gyors visszafejl6dését a gégegorecsnek. Sulyos
gégegorcs esetén, ha az eszméletlenségre vezet, ers bor-
ingerek, hideg vizzel ledntés, a nyelv eléhizésa, frotti-
rozas, faradicus aram is igénybe vehet6k. Azon hasonlit-
hatlanul gyakoribb és sulyosabb esetekben, mikor a
spasmophilia s ennek alapjan fellép8 gorcsok a mester-
ségesen taplalt gyermeknél Iépnek fol, nem elégedhetiink
meg a kezdeti calomel- és lisztleveskezeléssel; ilyenkora
tej mennyisége lehet6leg a sziikséges minimumra csok-
kentend6 s lisztleves képezze a gyermek f6taplalékat
(elkészitési modjat lasd mesterséges taplalasnal). Mester-
ségesen taplalt gyermeknél is abban all ugyanis a spasmo-
philia prophylaxisa, még sokkal inkabb, mint a szopos
gyermeknél, hogy a tultaplalas elkeriltessék, de hozzajén
még egy: a tej mennyisége spasmophil gyermeknél a
sulynak megfeleléleg kevés legyen s mindig liszttel kever-
tesstik a taplalékot. Lisztlevestaplalasra vagy a tej mennyi-
ségének csokkentésére akarhanyszor latjuk a villam-
ingerlékenység gyors csokkenését. Szabad levegd, napfény,
fird6, szoval az angolkor prophylaxisa mesterségesen
taplalt gyermeknél még inkdbb érvényesuljon, mint
szoposnal; kulonods sulyt fektessiink e rendszabalyokra
féleg télen és tavaszszal, mikor azokat egy csekély k6ho-
gés Urigye alatt a szil6k oly gyakran elhanyagoljak.
Gégegorces sem ellenjavallja a szabad levegére vald vitelt.
Kerlljuk a talforralt tejet és igyekezziink bacteriologice
tiszta taplalékot nydjtani. A szlikre szabott diéta, a liszt-
leves alkalmazédsaval ne varjunk be sulyosabb jelensé-
geket, hanem ha Chvostek-féle tunet, villamos talinger-
lékenység, (amire, ha csak lehet, minden gondjainkra
bizott gyermeket tébbszér vizsgaljunk!), vagy a gyermek
ideges felijedései, nyugtalansaga tanusagot tesz spasmo-
philiarol, agy rendeljik el a megel6z8 rendszabalyokat,
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egyidejlileg a phosphorcsukamajolajjal, amit minden korl-
mény kozt honapokig hasznéltassunk. Ha mesterségesen
taplalt gyermeknél sulyosabb spasmophilia (tetania, gya-
koribb gégegdrces, ismétl6dé eclampsidk) van jelen, Ugy,
ha csak lehet, térjink vissza a szoptatasra, ami a gyo-
gyitas legbiztosabb modja. Phosphort azonban a szoptatas
mellett is kell rendelnink. Hetekig, hénapokig ne valasz-
szk el ujra a gyermeket, igy kerdlink Ki legjobban
veszélyes jelenségeket. Néha mar néhany nap alatt all be
ilyen kezelés mellett a javulas, de ha gyorsan térink
vissza mesterséges taplalasra, a visszaesés majdnem biztos

Ha dajkat venni nem tudunk vagy a gyermek nem
veszi el az eml6t, ugy lehetbleg szlikre szabott kosztot
rendeljunk, esetleg figyelmeztetve a sziil6ket, hogy a test-
suly a kévetkezd hetekben nem fog gyarapodni; stlyosabb
esetekben hagyjuk el a tejet, ne csak a kezelés kezdeti
egy-két napjan, de maradjunk tiszta lisztleves és pépek-
kel val6 taplalasnal egy-két hétig s csak kanalszamra,
Ovatosan adjuk Ujra a tejet fokozatosan a taplalékhoz.
Ez a sz(ik diéta azonban f6leg a kdvér, pastosus gyerme-
keknél valik be; a sovany, idilt emésztési zavarokban
szenvedd gyermeknél annak természete szerint rendeljuk
el a taplalkozast (lasd idult emésztési zavarok). Olyan
esetekben, amikor a gyermek a pliosphort nem tdri,
Finkelstein nyers tejet adat Kkivald sikerrel, keverve
csukam@jolajjal.

A tetanids roham alatt a gyermek nyugtalansagat s
a gorcs6t magat lényegesen javitd hatast lattam napjaban
tébbszoér ismételt, protrahalt (15—=25 percig tartd) langyos
furd6tol.

Magéanak az eclampsias rohamnak a kezelése jofor-
man csak sulyosabb vagy ismétl6dé esetben képezi az
orvos feladatat; a kénnyebb rohamnak vége van, mire
orvost hivnak. Minden 16lésleges ruha eltavolitasa, jol
parnazott agyba fektetés az els6, amit tegylnk. Els6 kér-
désiink az legyen, hogy gégegorcse van-e a gyermeknek,
ha igen, bdringerekre legylink elkésziilve az apnoe be-
allasakor, ha nincs gégegorcse, Ugy a has és mellkas

23«
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rhytmikus 6sszenyomésaval végezziink mesterséges légzést
a szederjesség megsziintetésére, amig a chloroformot el-
hozzak. Gégegorcsds gyermeknél chloroformot ne hasznal-
tassunk, mert kilénben az esetleg beallé halalt kdnnyen
tudja be a laikus az altatas rovasara! Ha chloroiormmal
a gorcsot megszintettiik, mindenesetre tegylk a gyerme-
ket protrahalt langyos flirdébe, tegyiink jeges borogatast
a fejére s ismétlédés elkeriilésére adjunk chloralhydrat-
bedntést. Ha régebben nem volt széke a gyermeknek,
Ugy el6bb mossuk ki a belet, csak aztan adjuk a chloral-
hydratot.
Rp. Hydratls ehlorall 0.50—1,0
AQu. dest. s.
mucii, gummlarab da 50.0
MDS. Felét 1 bebtntésre.

Harom-négy hénapon alul negyed gramm, azontdil
fél gramm chloralt adjunk egy bebdntésre. Lazas gorcsnél
a clysmahoz 0.20—0.30 chinint is hozzatétethetiink. Gége-
gorcsds eclampsianal egyenesen a chloralbedntéssel kezd-
juk a kezelést. Egy-egy ilyen bedntés hatasa tovabb nem
tart, mint 2—3 ¢6raig, akkor megismétlend6. Ajanlatos a
bedntés alkalmazédsa utdn nyolc-tiz percig a farpofakat
Osszenyomva tartani, nehogy a gyégyszer kitrdljon. igy
elvégezve az els6 segitségnyujtast, a csalad kikérdezése s
a beteg vizsgalata altal tajékozodunk a gorcs oka és
természete fel8l s aszerint jarunk el. ldegen test eltavoli-
tasa orr vagy fulbdl, fullobnal paracentesis, gyomortul-
terhelésnél gyomormosas ilyenkor végzend6. Ha hirtelen
laz Kiséretében lépett fol a gorcs, kutatunk a lazas gor-
csoket el6idéz6 betegségekre. Discréten kutassunk esetle-
ges gyanu esetén mérgezésre (santonin, 6lom!), lehet6leg
vizsgaljuk meg a vizeletet; ha el6rement scarlatgyanu
van, ha a gércs urédmiédsnak bizonyul, morphium, vér-
vétel (érvagas) és a megfelelé veselobgyogyitas van helyén.
llyen esetben lehet a lumbalpunctiotél is sikert varni;
kilénben a punctiéhoz csak akkor folyamodjunk, ha
kifejezetten fokozott agynyomastiinetek és eszméletzavar
gorcssziinetben is megmaradnak. Lazas gércsnél borogata-
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sok, furd6k altal igyekezzink leszallitani a hémérséket.
Ha az arc Kipirult vagy szederjes, megkisérthet6 a caro-
tisok 6sszenyomésa gorcsroham alatt a nyakon, de csak
ritkan vezet sikerre; sadpadt arcndl meg ne Kkisértessék.
Mustarfirdék, mustarpapir a labakra, ugyancsak féleg
azon gorcsalakoknal mutatnak j6 hatast, amelyeknél
az arc Kipirult vagy szederjés; hosszantarté gdrcsroha-
moknal rendelendék.

Igen sulyos, sokszor ismétlédé gorcsrohamoknal,
példaul az acut tetanianal vagy a pertussisos csecsemd
gorcseinél dvatos morphiumadagolas is megkisérthetd
vagy pedig brémot adatunk nagy, ismétléd6é adagokban,
egytél-harom grammig naponta, 6sszekotve chloralhydrat
bedntésekkel,

Rp. Morphii muriat.
centigma unum-tria 0.01—0.03
Acju dest. s. 50,0
MDS. 3 or. 1 moccakanal.

Gyenge szivm(ikodés esetén a chloral vérnyomas-

csokkent6 hatasat colTeinnal ellensulyozni el ne mulasszuk!

Rp. Coffein, natriosalicyl 0.5—1,0
Aqu. dest. s. 20,0
MDS. 3—4-szer nap. 5—15 cseppet.

Heveny agybantalom gyandjanal, még a lumbal-
punctiot megeléz6leg nadalyokat tétethetiink a csecs-
nyujtvanyokra. Hosszabban tartd, de nem tulstlyos goér-
csoknél megkisérthetd mdsusztinctura adagolasa is. Zink-
oxydtdél én még soha eredményt nem lattam.

Rp. Trae Moschi 2,0
Aqu. dest. s. 50,0
DS. 2 or. 1 kkan.

A gorcs lefolydsa utan is célszerd a gyermeket egy-
néhany 6raig agyban tartani. Tobbszor ismétlédd, epilep-
siara gyanUs gorcsrohamok végre az epilepsia specificus
kezelésében (nagy, protrahalt brémadagok sészegény
diéta mellett) részesitendok,

Spasmus nutans (pagodagorcs) a Cse- spasmus nutans és
csemdkorban elég gyakran eléforduld, na- Mystagmus.
gyobb jelentdség nélkili, sokszor nystagmussal is jaré
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functionalis neurosis; fejlédhetik spasmophil alapon is
gyakran latjuk angolkér mellett, melyhez azonban valé-
szin(ileg csak annyi kdze van, mint a tetanianak. Lehet,
hogy Raudnitznak van igaza, aki azt allitja, hogy a
pagodagdrcs sotét lakasok, hidnyos vilagitas altal okozott
szemmeger6ltetés kovetkezménye. Nystagmust az elsé
hénapokban &nalléan is latunk fellépni és el is mulni.
Alomban e gorcsformak megsziinnek. Jelenlétik esetén
gondolni kell azonban arra is, hogy szembajok esetén
tiszta nystagmus, agylobok vagy daganatok esetén pedig
nystagmus nélkuli spasmus nutans el6fordul, tovabba,
hogy létezik egy spasmus nutans cerebralis, amely elme-
gyengeség, epilepsianal jelentkezik, de amelyre nemcsak
a fej, de az egész test bolintgatd mozgasai jellegzék. Ez
alakot latva azonban masturbatiora is kell gondolnunk,
amely e korban mar jelentkezhetik s akarhanyszor ezen
formaban. Mindenesetre ajanlatos gyanus szemmel nézni
minden, harmadik életéven tal fenndall6 pagodagdrcsot.
Gyodgykezelésiiknél kutassunk oki momentumokra (sotét
lakés, bélférgek, angolkdr), kisértsik meg a phosphor-
csukaméjolajat.

chorea St. Viti, ritkabb A vidtanc a harmadik évben is
functionalisideghantaimek.  jggn ritka. Korabban pedig alig fordul
el§, ugyhogy a csecsem@therapiaban leirasanak sziikségét
nem lattam. Ugyanez all a tic convulsif, a chorea electrica,
az emlékezési goresokrdl is, a myotonia congenita, a pavor
nocturnus, a Hemiatrophia facialis, Raynaud-féle kor,
Hydrops articulorum intermittens, Erythromelalgia, a
Meniére-féle kér, a Hemicraniarol is.

I Hysteria. | A csecsemOkor vége felé mar oly gyakori,
hogy foglalkoznunk kell vele. E korban az ,,ideges* gyer-
meket és a ,,neurasthenikus“-t egyazontypusnak vehetjik;
az ,ideges”“ gyermek azon jellegzése, hogy kis ingerekre
er8sebben és tartésabban reagal; 6sszeesik a neurasthenia
azon jellegével, hogy igen gyorsan farad ki az idegrend-
szere, hamar &ll be az izgalom utan a kimerdilés. Csak
egyéni dolog, vagy a bantalom el6rehaladottabb szaka,
hogy melyik jelleg a foltinébb. Kétségtelennek kell tar-

fi?
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tanunk, hogy a neuropathias idegrendszer 6roklédik. Ha
egy csecsemd@osztalyon tapsolunk vagy leejtiink valamit,
az okozott zorejre egyik gyermek d&sszerezzen, a masik
nem; az utébbi val6szinlileg nem idegesen terhelt sziil6k
gyermeke; az 6rokélt spasmophilia (lasd a gorcsdknél) a
csecsemOkori idegesség biztos jele. Oknélkuli ijedezés,
rendkivil valtozékony kedélyhangulat, amely nemcsak
sirdsban, de néha valdsdgos duhrohamokban nyilvanul,
amelyekt6l elkékiilhet a gyermek anélkil, hogy gége-
gorcse volna, hirtelen arcszinvaltozas a kedélyhullamza-
soknal (kipirulas meg elsapadas), sz(ik pupillak mellett,
tovabba onkénytelen vizeletbocsajtas kedélyizgalmaknal,
kékesen &ttind szaruhartya, finom arcbdr, tulkoran fej-
16d6 szellemi élet, mar a masodik évben jelentkezd fej-
fajasok, almatlansag vagy éjjeli folijedés, fogcsikorgatas,
néha hebegeés, dadogas, a masodik évben is megmaradd
enuresis, — ezek alkotjdk azt a valtakozd képet, melybdl
mar a csecsemékorban magallapithaté az 6roklott ideges
terheltség. Egy nagy kilémbség van ezen korforma
tekintetében a csecsemdkor és a kés6bbi gyermekkor
kozt; a nagyobb gyermeknél Kifejlett hysteriaval allunk
szemben sokszor, amelyet a monosymptématikns follépés
jellegez, mig a csecsemdékori ,,hysterie naissante* korképe
meg valtozd; ha mar monosymptomatikussa valt, ugy
mar nem egyszer( idegesség, de kifejezett hysteriaval van
dolgunk. Ak&rhanyszor latunk hazudozésra valé hajlamot,
maéskor ideges hanyast, j6forman minden tapfdlvétel utan
s a gyermek egészen jo kozérzete mellett, végre minden
oknélkili étvagytalansagot. Kedélyizgalmakra urticaria
nervosa gyakran fejlédik, néha pseudotetaniat latunk a
masodik év végén (merev gorcsds kéztartds a tetaniashoz
hasonlé alakban, de fajdalom nélkul); magéat6l megsziinik
vagy akkor, ha a gyermek figyelmét eltereljuk. A vizelet
szintelen, idénkint er6s phosphaturia lép fol.

Jellegz6 a csecsemdkor végén fellépett hysterias
jelenségekre az autoimitatio (ilyen az emlitett ideges
hanyas is); igy latunk végbélprolapsusokat Gjra follépni?
miutan elébb organikus okbdl fonnallottak; constipatio-
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kat, melyeknek nincs mas oka, mint az, hogy a gyer-
meket el6bb bedntéshez szoktattak; el6rement bronchi-
tisek utdn latunk igen gyakran autoimitatiés, minden
ok nélkuli kéhdgést; mindezek nem egyebek, mint psy-
chogen ismétlései egy elérement organos folyamatnak
(Thiemich). Leggyakoribb ezek kdzt a kényeztetett gyer-
mekek hysterias hasmenése a masodik év végén vagy a
harmadik évben, amely rendesen akkor fejlédik, ha a
gyermek bélhurut utan van s szigor( diétaval kényez-
tetik; ilyeneknél a kozérzet egészen jo, laz nincs, csak
naponta tobb, Kissé vizes székirilés. Megsz(inik a has-
menés, ha mindent adunk enni béven a gyermeknek, s a
gyermeknek megmondjuk, hogy semmi baja.

Mar a méasodik évben megtaldljuk e gyermekeknél
a jellegzé stigmakat is, amelyek nem ugyanolyanok, mint
a kés6bbi korban. Ezek 1 a Rosenbach-féle tiinet (be-
hunyatva a gyermek szemét) a felsd pilla erésebb rezgése
lathatd, 2. fokozott a vérnyomas; Gartner-féle tonometer-
rel mérve rendes kdrilmények kozt a nyoméas 70—80 mm.
vagy még kevesebb. Hysteriandl pedig ennél nagyobb
nyomast észleliink, 3. a garatreflex csékkent vagy hiany-
zik, a mély reflexek fokozottak, igen nagy a vasomotoros
ingerlékenység.

Ezek segitségével, ha a kdrnyezetet is joI megnéztik,
ha azt lattuk, bogy a gyermekkel tilsokat foglalkoztak,
ha azt latjuk, hogy nem jol nevelik, ijesztgetik, ok nélkuli
bintetéssel rémitgetik, a masodik-harmadik évben nem
ritkdn fogjuk korismézni és eredménynyel kezelni a
kezd6d6 hysteriat; tudom, hogy igen sokan tagadjak
ennek létezését az els6 években s a kés6bbi évek hysterias
allapotait sem o&roklésre, de utanzasra vezetik vissza, de
ez nem all; az ideges hajlam orokl6dik, az utanzas altal
okozott csalddi artalom ehhez csak csatlakozik.

I Enuresis nocturna. | Ujabb vizsgalatok szerint majdnem
mindig hysterias eredet(i; ha tehat két éves korban a
gyermek rendhez nem szoktathat6, ne tekintsik ezt egy-
szer(ien rossz szokasnak, hanem avatkozzunk be az aldbb
részletezendd elvek szerint. A vizeletet azonban ily esetek-
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ben mindig meg Kkell vizsgalni, nehogy hélyaghurut,
hdlyagkd, bakteriuria &ltal okozott Incontinentiat félre-
ismerjunk; megemlitendd, hogy oxyuris, bdrizgalmi alla-
potok a genitaliak vidékén is okozhatnak ily inconti-
nentidt. Ahol azonban ez okok, vagy esetleges kiallott
hélyaghurut kévetkezményei (phosphaturia, nagy mennyi-
ségl hugysavkivalasztas) hianyoznak, ott az enuresis
lujsterias eredet(i.

Els6 szabdalya a rendes étkezés be- | a hysteria gydgykezelése,
tartasa, tultaplalas elkertlése; legyen a gyermek sokat a
napon és levegdn, hagyjak jatszani, de ne tanitsak mar mas-
féléves koraban; edzés, erdsités, jaték hasonlékoru gyerme-
kek kozt, alvas csendes szobaban; lehet6leg dra szerint sza-
balyozott élet; minden ijesztés, mesékkel rémités elkeri-
lése, a nevelés kezdetén a szul6i tekintély szelid érvénye-
sitése (hogy a gyermek érezze azt, hogy folotte is van
egy akarat), legf6képpen pedig annak az elkerilése, hogy
utanzas altal az'ideges hajlam erdésodhessék, képezik a
teend6t. Legfontosabbnak azt tartom e tekintetben, hogy
a gyermek ne lasson™ ne halljon, ne tapasztaljon olyan
dolgokat otthon, amelyek hysterias hajlamat fokozhatjak;
kilénosen az ideges anyakat ajanlatos figyelmeztetni arra,
hogy a mindent megfigyel6 és utanzé gyermek elétt ne
idegeskedjenek. Hidegvizkezelések, villamozas (enuresis-
nél végbélen at), kifejlett monosymptomatikus hysteria
esetén suggestiv gyogyitas értékével birnak; a suggestiv
gyogyitds azonban legcélszer(ibben egyszerd, ismételt
parancs altal toérténjék. Az enuresis gyodgyitasara leirt
adenotomia haszna is csak a suggestidban rejlik, de
ez sokkal egyszebb eszkozokkel is elérhet6. A csecsemdé-
kori liysterianal ritkdbban szorulunk arra, hogy a
gyermeket a kornyezetbdl el kellene gyogyitas céljabol
tavolitanunk, mint a kés6bbi gyermekkorban. Legfélebb
akkor, ha a megbetegedés ideges jellegét nem ismerték
fol s az ismételt gyogymddoknal a gyermekben az
az autosuggestio fejlédik ki, ,hogy ez sem fog hasz-
nalni“. Annal jobb tehat a koérjéslat, minél hamarabb
felismertilk a béantalom természetét. Ugy a gydgykeze-
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féle tételt, hogy csakis az lehet hysterias jelenség, ami
simulalhatd; ha a beteg el6tt kifejezziik azt az éhajtast,
hogy bajat (gorcs, kohogés, hanyéas stb.) latni szeretndk,
rendesen producalja, bebizonyitva ezzel baja természetét.
Egész sajatos médon: megrohanassal tudjuk legjobban
gyogyitani az ilyen beteget, ha bénulasi, vagy Kiesési
tinetek (enuresis stb.) vannak jelen; a béantalom fel-
ismerése, a szigoru eltiltds elegendd; ha ellenben izgalmi
tlnetek vannak, Ugy elég, ha a betegnek megmondjuk,
hogy semmi baja s teljesen negligdljuk, ugyanezt adva
utasitasul a kdrnyezetnek is.

Gyermekkori beszédzavarok prophylaxisa.

A csecsem@ el6szér azokat az 6s, természetes hango-
kat talalja meg, melyek a szaj nyitasakor keletkeznek
(a-ba, ma) s a szopdmozgasokhoz hasonlé izommUikddést
tételeznek csak fol. A szellemi fejlédése haladasaval
utanozni kezd, de igen sok szdt megért mar, mikor még
azokat kimondani nem tudja, vagyis a sensorikus beszed-
kdzpont fejlédése el6rehaladottabb, mint a mozgat6é centrumé;
az eleinte hibasan, tapogatva kimondott szék vagy szé-
tagok a motorikus centrum begyakorlasara szolgalnak.
Rendkivil fontos ezen utanzasi szakban, amely a 7—14-ik
ho kozt van rendszerint, hogy a gyermek el6tt lassan,
tisztan, érthet6en beszéljink, az altala hibasan mondott
szObkat (jra meg Ujra elmondjuk, mert hisz a beszéd
megtanuldsa nem egyéb utanzasnal; ha rossz a példa,
rossz lesz az utanzas is. Nem lehet tehat elég nyoma-
tékkai eltiltani sok sztl6 és éreg dajka azon szokasat,
hogy e korban, kényeztetésképpen 6k tanuljdk meg a
gyermek beszédét s a gyermekkel sajat hibas nyelvén
sz6lanak; ennek az a kovetkezése lehet, hogy a gyermek
évekig nem tanul meg rendesen beszélni.

A motorikus beszédkdzpont hidnyos gyakorlata
idejében a gyermek akarhany sz6t hibasan ejt ki, rossz
coordinatio folytdn; ez rendes kérilmények kézt elmulik,
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de ha igen nagy az aranytalansdg a sensorikus kozpont
erésebb és motorikus kozpont gyengébb fejlédése kozt,
ugy konnyen valhatik gorcsossé a beszéd s akkor el6ttiink
all a dadogés, vagy ha egyes hangok nem gyakoroltatnak
kell6leg, ugy hebegés kovetkezhetik be. Mig a gyermek
bajat nem érzi, beszédhibdjarél nem tud, addig a baj
nem oly nagy; de ha csufoljak, tgyetlenll figyelmeztetik,
szégyenli magat, depressiés jelenségek allhatnak be.
A beszédzavarok legnagyobb része drokolt neuropathikus
alapon fejlédik; a gyomortulterhelés, constipatio utan
leirt aphasidkat én tisztan hysterias jelenségnek tartom.
A beszédzavarok gydgykezelése ma a kifejlett gyakorlasi
therapidban A&ll, amelylyel igen kedvez6 eredményeket
lehet elérni; ne feledjuk el azonban, hogy minél tovabb
tart a hamis beidegzés, annal nehezebb a gyogyitas; a
felismert beszédzavar gyogykezelésével tehat sohase var-
junk. De ne elégedjink meg azzal, hogy tanitd6 vagy
nevel6ndre bizzik a gyermeket; orvosi vizsgalat alapjan
allitsuk fel a gydgykezelés tervét s féleg az ideges alla-
potok diétds kezelését figyelmen kivil ne hagyjuk.

Agyhértyalobok.

Aranylag igen gyakoriak és kilémbo6z8 fert6zésekre
(tbc. coli, influenza, meningococcus intracellularis, pneu-
mococcus) vezethet6k vissza; csatlakoznak septicus meg-
betegedésekhez, orbanc, tiid6lob, csontnekrosisok, orr és
fllbeli genyedésekhez, melyekbél kiindulva, a nyirk-
palyakon &t éri el az agyhartydkat az infectio.

Hirtelen kezdet, gorcsok, a kutacs [~cenyes leptomeningitis.

feszlilése, ismétl6dd hanyas, féfajas, nyugtalansag, hirtelen
emelked6 magas laz altal jellegeztetik, gyors lefolyas,
néhany nap alatt haldlra vezet. Klinikus forméjara nézve
vagy 1 heveny lazas eclampsia vagy 2. hasmenésekkel jaro
septicus elesettség képét mutatja. B6 genyedés van az agy
domborulatan, rendesen egyenetlenil elosztédva, ami az
esetleg mono-vagy hemiplegikus jellegben fellépd gorcsok
vagy bénuldsokat magyardzza. Vannak esetek, mikor
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sulyos elvaltozasok mellett a kodzérzetzavar bamulatosan
kevés.

3. A basaltypusu otogen agyhartyalobra bd genyes-
savls oémleny jellegz6 a gyomrocsokban; gyakran ismét-
16d6 gorcsok, sopor, pulsusellasulds és arythmia; néha
lassubb lefolyasa is lehet; nagyfoku pyocephalusképz6-

I Cerebrospinalreningitis. | déssel jarhat. 4. Cerebrospinalmenin-
gitis. Az esetek 25%-a a csecsemdkorban jén el8; az orr-
nyakban és Liquor cerebrospinalisban megtalaljuk a gono-
coccushoz hasonld elrendezés(, intracellularis fekvés(
meningococcusokat. Mindjart kezdetben fellépd tarko-
merevség, magas remittens laz, kezdeti gorcsok, opistho-
tonus, izommerevség kifejlédése, eszméletlenség, Kernig-
tinet (az alsé végtagok hajlité contracturaja feliiltetés-
kor), a bér hyperéasthesidja jellemzik. Vagy fulminans
lefolyasu, amikor h&rom-négy nap alatt vezet halalhoz,
vagy lassu, akkor javulasok és rosszabbodésok lathatok,
amelyek a lazmenetben, az eszmélet tisztuldsa s Ujabb
zavaraban jutnak Kkifejezéshez. Herpes labialis, erythe-
mak, lépdaganat, hydrocephalus ehr. fejlédhetnek. Hat
hétnél tovabb ritkan tart csecsem6nél. A nyirkutakon at
hatol6 genyedés a szemet, a fllet elpusztithatja, méaskor
encephalitikus gocok csatlakozdsa folytan allhat be
amaurosis, siketség, idiotasag; Kivételes e korban, de
megtdérténhetik a teljes gydgyulas is.

| Gfimés meningitis. | 5. A gim0s agyhartyalobra jellegz6 a
lassi kezdet, amelyet lesovanyodas és prodromak el6znek
meg, mig a tébbi targyalt alak egész hirtelen kezdédik.
A csecsem6kori giim@s agyhartyalob csak akkor mutatja
a jellegzetes korképet (kezdeti hanyas, féfajas, székreke-
dés, az Utérlokés ellassulasa és arythmiaja, nyugtalansag,
sikoltozas, vasomotorikus bénulds, kutacsfeszilés, késébb
pupillaegyenl6tlenség és merevség, behlz6dé has, sopo-
rosus, mind mélyebb alom és eszméletlenség, strabismus,
egymasutan fejl6d6é bénulasok, halal két-harom hét alatt),
ahol az agyhartyalob mellett nincsenek nagyobb gimés
elvaltozadsok. Ha — amint az gyakoribb eset — altaldnos
szemcsés gumdsodés részjelensége, vagy a tid6ben loca-
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lisdlt gimds folyamathoz csatlakozik, vagy ha nagyobb
agytuberculumok esetleg lappangd fellépése el6zte meg,
Ugy a lefolyas zavart, a kép elmosédik. Gyakran vannak
példaul hasmenések a constipatio helyett, a behlzodott
has helyett puffadtsagot latunk; nem jellegz6 az Utér-
I6kés viselkedése sem. Gorcsdk gyakori fellépése, kild-
nosen ha bénuldsokat el6znek meg, giimds agydaganatra
kelt gyanut. Kezdeti gorcsoknél a lefolyds rendesen gyors.
Mindemez emlitett agyhartyalobok LePtomeningitisek |
kérjoslata rossz, ha nem gumés eredetit korisméje. [
lobnal a legkivételesebb esetben el6johet is gydgyulas,
arra szamitani alig lehet. A kérismével azért ne siessiink,
mert éppen a csecsemdkori kroupos pneumonidk centralis
alakjanal; gyorsan ismétl6dd toxicus eclampsiaknal, kivalt
ha spasmophilia alapjan fejlédnek, latjuk az agyhartya-
lobok kétségtelen tiineteit, amelyek visszafejlédhetnek.
A francidk pseudomeningitis vagy meningismus név alatt
foglaljak Ossze az ilyen eseteket, amelyek azonban Gjabb
vizsgalatok szerint legtdbbszér meningitis serosa-n alapul-
nak. Biztossa teszi az adott esetben a kdérismét és sziikség
esetén gyogykezelésiink ma ismert leghatalmasabb factora
a lumbalpuncti6 amelyet ajanlatos végezni: | Lumbaipunctio. |
1. minden kifejezett agijhértyalob esetében, ha annak ter-
mészetét meg akarjuk allapitani, 2. sulyos, meningitisre
gyanus status eclampticusnal akkor, ha a kutacs gorcssziinet
alatt is novekedett fesziilést vagy eldédomborodéast mutat.
A punctiot sziikség esetén egy vastagabb Pravac-féle tlivel
is végezhetjik, célszer(ibb azonban a Quincke altal ajan-
lott vékony trcicartot hasznalni, a Kronig-féle médositas-
ban (csappal elldtva, hogy manometerrel lehessen dssze-
kotni). Abeszirast a 3—4 agyékcsigolya kozt végezzik, a
beszlras helyét legcélszeribb ugy allapitani meg, hogy
kitapintva a csip6csonton a spina ant. superiort, onnan
egy merdleges vonalat huzunk a gerincoszlopra. Kisebb,
egy éven aluli csecsem6knél iekvd, nagyobb gyermeknél
016 helyzetben szUrunk be, a segédletnek mindkét eset-
ben erésen, amennyire csak lehet, meg kell gorbiteni,
hajlitani a gyerek hatanak alsd részét, kisebb csecsemd&k-



nél beszdrhatunk a kézépvonalban is, nagyobbnal ajan-
latos négy-6t milliméternyire oldalt szarni be; a tit
merdlegesen tartjuk, kevéssé a kozépvonal felé iranyitva,
két-harom centiméter mélységben bejutunk a dura-
zsékba.

Ha csontos akadalyba ltkoztiink, Kissé visszahUzzuk
atlit s gy igyekeziink kikerulni a tu el6tt fekvé oldal-
nyulvanyt; er@szakot alkalmazni nem szabad. Miutan a
beszlras helyéig a gerincagy mar le nem ér, bajt nem
okozhatunk. Ha siméan bejutott a td, kihlGzzuk a mandrint
s ha az els6 csepp gerineagy folyadék kibugyan, elzéar-
juk a csapot (ha tudniillik a Kronig-féle tdvel dolgozunk)
s beillesztve a manometert, megnyitjuk az Osszekottetést
és megmérjik az intraduralis nyomast. Ha egyszer( t(ivel
dolgozunk s manometer nincs kéznél, Ugy lassan bocsatjuk
ki a folyadékot, megfigyelve, hogy sugarban szokik-e
el6 s milyen erével. Masik kezlinket tartsuk a kutacson,
hogy annak hirtelen beslppedése esetén beszlintessik a
punctiét. Ha manometerrel dolgozunk, ugy tiz milli-
méter higanyoszlopnal mindenesetre fejezziik azt be, atlag
20 —40 kdbcentiméternél tébb liquort ne bocsassunk Ki,
kivéve nagyobb foku idult hydrocephalust. Magatol érte-
tédik, hogy az eszkozt, a beteg hatat s a folyadékot fel-
fogd kémlbcsovet pontosan sterilizalni kell. Két eshet6-
séggel kell még szdmolni minden punctional, 1. hogy
viszereket sértiink; ennek semmi jelent8sége s néhany
maéasodperc alatt foltisztul rendesen a folyadék, 2. hogy
punctio sicca-1 végezlink, vagyis dacara hogy bejutottunk
a durazsédkba, valamely fels6bb helyen levd akadaly foly-
tdn nem jon ki a folyadék. llyenkor a kovetkezd nap
megismételjik a punctiot, ha az eredmény Ujra negativ,
Finkelstein men. serosa interna esetén a gyomrocs direkt
punctidjat kivanja. Részemr6l ezt néhanyszor megkisér-
tettem, de nem ajanlhatom.

11a normalis liquor.) Csecsemdknél 10—20 milliméter a
nyomas, a folyadék viztiszta, fehérjetartalma 0.5%0-nél
kisebb, cukortartalmd majdnem mindig, allaskor (Qledé-
ket, vagy alvadékot nem képez, igen kevés lymphocyta
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és veres versejten kivil alakelemeket nem tartalmaz, sem
bacteriumokat a gorcsévi képben.

LeptomeningitiSEK esetén a folyadék ]2.Leptocaemngitiseknéi.|
mindig zavaros, fehérjetartalma ndvekedett, cukor nem
mutathatd ki, a nyomas fokozodott. GArcsovi képben meg-
taldljuk a korokozé bacteriumokat (coli, meningococ-
cus sth.).

A gumds agyhartyalobra jellegz6 1. cumés agyhartyalobnal.
azonkivil az igen nagy nyomas (50—60 milliméternél is
magasabb akarhanyszor az 1 szakban, mig a genyes
lobokndl inkabb alul van 50 milliméternél), 2. hogy a
liqguor legtobbszor kristalytiszta, de jégen allani hagyva
nyugodtan a folyadékot, kevés alvadék képzddik benne;
ezt az alvadékot kell a bacteriumok keresésére felhasz-
nalni (kiteritni fedlemezekre és festeni, de nagy tire-
lemre van sokszor sziikséglink, mig megleljik a bacillu-
sokat), 3. hogy a gorcsdvi képben igen sok lymphocyta
lathatd, mig a genyes loboknal polynuclearis leucocytak
vannak tdlnyomé szdmban s a folyadék zavaros, s6t
genyes lehet. Tiszta genyet pyocephalusnal latunk.

Meningitis serosa esetén néha | 4 savea agyhartyalobnal. |
sargas Uledék keépzddik (men. externa), maskor Kristaly-
tiszta, a rendest6l alig eltér6 folyadékot kapunk, amely-
nek csak a nyomasfokozédasa jellegz8, s amelynek fehérje-
tartalma fél szdzaléknal nagyobb, cukrot alig vagy nem
tartalmaz, Uledéket nem képez, tobb Ilymphocyta van
benne, mint a rendes liquorban, agy, hogy a gimds
agyhartyalob punctiofolyadékatol csak a negativ bacterialis
lehet s Uledékképz6dés hianya kisebb agynyomas mellett
kalonbozteti meg.

A savés agyhartyalob kizarélag a csecsem8kor meg-
betegedése; oly Kis elvaltozasokat okoz, amelyeket néha
csak a pontos szovettani vizsgalat derit ki; gydgyulasba
atmehet; két alakja van: 1 a m. ser. externa, mely a
cerebrospinalishoz hasonld, de sokkal kdénnyebb s a m.

s. interna seu ventricularis, amely a nagy agynyomastiine-
tek altal jellegeztetik. 1. Heveny formajat legtdbbszor
heveny fert6z6 bélbajok mellett latjuk; ezek néhany napi
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fonnallasa utan hirtelen goércsok lépnek fél, a goresszi-
netben fokozdddé eszméletlenség. Néha gégegdres is van.
Gyodgyulads még akkor is beallhat, ha hydrocephalus fej-
16dott. A hyperacut alak legtébbszdr spasmophilia alapjan;
kanyaro6, influenza, otitis, pneumonia, kilénosen pedig a
csecsemdbkori pertussis utan fejlédik, primar megbetege-
dést alig képez (apoplexia serosa), néhany nap alatt halal-
hoz vezet. Egyszer(i status eclampticustdl a fontanella
fesziilése gorcssziinetben kilénbozteti meg e korképet,
amely magas lazzal, tarkomerevséggel is jar. A kutacs-
feszllés csak szivgyengeseég és bdséges vizes hasmenések-
nél hidnyzik; ilyenkor a gastroenteritiseknél follép6
hydrocephaloid korképét6l nehéz a megkiiJomboztetés.
(Korismét lasd ott.)

Van a sav0s agyhartyalobnak egy, lassan fejlédo,
sokszor laztalanul lefolyd comas alakja, amelynél gorcsok
nincsenek vagy héttérbe szorulnak s amely a gimés agy-
hartyalobtél csak a kérel6zmény, a punctio (kisebb nyo-
mas!) s a lefolyds altal kuldnboztethet§ meg. Salyosabb,
rosszabb, mint a convulsiv forma.

A sav0s agyhartyalob képezi a szerzett vizfejliség
leggyakoribb okat.

Hangsllyozni akarom e helyen is, hogy meningeélis
tinetek esetén a dobhartyakat pontosan nézzilk meg s ha
ott lobos elvaltozasok vannak, régtoni paracentesist végez-
ziink; ha fiallob nincs vagy ha a punctio utdn az agy-
tlnetek vissza nem fejlédtek, Ugy az agyhéartyalob leg-
aldbb is val6szind.

M eningitis chronica Meningitis basilaris posterior, amelyet

hasilaris posterior.  fgleg angol szerzék frtak le s amelyre
heveny kezdet jellegz6 gorcsokkel, hanyassal, csekély laz,
de erés tarkomerevséggel, opisthotonussal, amely az egész
lefolyas alatt (6t hét—négy hd) tart, pulsuselvaltozas
nincs. Atmehet hydrocephalusba, kivételesen gyégyulhat
is. Nem lehetetlen, hogy ez esetek egyszer(ien cerebro-
spinalmeninigtisek.

| Gyogykezelés. | Ajanlatos a kezelést a bél kitritésével kez-
deni s e célbdl ricinust adjunk vagy calomelt (hdrom-6t
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centigrammot két-hdromszor), addig, mig a hatds megvan.
Ha a gyermek esetleg kihanyta, dgy ismételjuk meg
az adagot. A calomelhatast combinaljuk bélmosassal,
amelyet esetleg meg is ismételhetiink. A téplalkozasra
igen nagy sulyt fektesslink, miutan az anorexia egyik
legmakacsabb tlinete a meningitiseknek. Hideg tapla-
lékot, keveset egyszerre és gyakrabban adva kiizdhetlink
ez ellen. ElhGz6dé meningitisek esetén sondatéplélasra
lehetiink kényszeritve; ily esetekben az eszmélet olykor
feltisztul s ez id6szakokat fel kell hasznalnunk energiku-
sabb téplalasra. A taplalék a kornak megtelel§ legyen.
A fejre hideg borogatasok, esetleg Leiter-féle hit6készi-
léket rendeljink, jégzacské nyomésat joforman sohase
tlri a beteg. Részemr6l minden oly esetben, mikor a
szivm({kddés elég jo s a megbetegedés kezdeti szakdban
van, energikus vérbocsatast végeztetek pidcakkal (a csecs-
nyujtvanyon; egy-egy piocaval egy éven alul, kett6vel
idésebb gyermeknél). Ha a punctio javallata megvan
(lasd el6bb), ugy mindenesetre végezzilk azt; nagyobb
nyomasfokozodas vagy folyadékgytlem esetén isméllend6
két-haromnaponkint, de az ilyen, gyogykezelés céljabol
végzett punctional 10—20 cm3nél tobbet bocsassunk Kki.
(Természetesen csak oly esetekben végeztetlink ismételt
punctiét, ahol remény van a gyogyulashoz, példaul a
mening. serosa ventricularisnal.) Igen j6 hatdstak a
forré furddk, kilénosen azon esetekben, amelyek nagyobb
végtagcontracturdval jarnak (posteclampticus &allapot;;
izzasztd bepakkoldsokkal valtakozzanak. A nagyobbfoku
gorcsok miatt a chlorallujdratot jéforman soha sem kerdl-
hetjuk el (O8O0 gm egy bebdntésre, nagyobb gyermeknél
1 gm). Bels6leg adhatunk brémot, trional-t (0.3—05 gm
egy napra). Attol sem riadunk vissza, hogy csillapithatlan
nyugtalansag esetén morphiumot (*/4—1 mgm) adjunk
bér ala (Finkelstein).

Higanybeddrzsolések vagy a Credé-féle kendcs hasz-
nalataval is megprébalhatjuk a felszivodast el6segiteni,
de Ugy ezek, mint a bels6leg adott jodnatrium (0.5—15
gramm egy napra) csak elh(zdddé esetben kerilhetnek

Dr. Berend: Ujsziiléttek és csecsem6k gydgyitasa. 21



alkalmazasba. Elh(z6d6 esetekben legnehezebb kiizdeni
az inanitio ellen s tavol kell tartani a betegt6l lehet6leg
minden complicatiét.
Thrombosis sinus Septicus és fert6z6 folyamatokhoz
longitudinalis.  csatlakozik, lobos vagy marantikus eredet(i
lehet; utébbi esetben sopor, szivgyengeség, subnormal-
hémérsékek mellett folyik le. Gyakori szév6dménye a
meningitiseknek; tonikus gorcsok, tetanuslioz hasonlo alla-
potok jelzik, olykor pangasi jelenségek vannak a kuls6é
fejviszerekben. A sin. transvers. thrombosisanal (otogen
meningitisnél) duzzanatot taldlunk a fil mogott, a
S. cavernosus elzarodasanal pedig a szem vidékén, tagult
viszerekkel. Bénulasi jelenségek, jactatio csatlakozhatnak.
Jellegz6 1 a kutacs nagyobb fesziilése, 2. a lumbalfolyadék
véres volta (barna vagy zo6ldesbarna, allaskor voros veér-
sejtekb8l allo uledék). A folyadék csak akkor marad
tiszta, ha eltokolt vérgytlem fejlédik az agy domborulatan.
| Encepkaiitisek. | Agyhértyalobok mellett, kiilondsen sep-
ticus fertézésnél fejlédnek, aranylag gyakran korasziilét-
teknél, akiknél egész homalyos korképet okoznak (asphyxia,
sopor, tetanikus merevség). A Virchov altal leirt encephal.
intestitialis chronica (zsirszemcsék besziir6dése a féltekék
fehér allomanyaba, félpuhulési gécokkal) a fejletlen ag}r
reactiojaul tekinthet6 taplalkozasi zavarok vagy toxicus
ingerekre; septicus és acut kiltéses bantalmakban elhalt
hat honapnal fiatalabb csecsemdénél nem bir klinikus
fontossaggal. Itt emlithet6 meg az igen ritka, f6leg francia
szerzOk altal tanulmanyozott sclerosis diffusa cerebri, amely
a centralis fehér allomany nagy teriletét tdmadja meg;
traumdk utan Iép fol, addig egészséges gyermekeknél s
mind a négy végtagra Kiterjed6 fokozatosan fejlédd
spasticus bénulasban nyilvanul, amellyel egyidejiileg a
szellemi élet is lépésrél-lépésre pusztul el, aphasia all be
s a gyermek egy-masfél év alatt elpusztul.
Gyégykezelés. E szovédmények gyogykezelése ossze-
esik az agyhartyalob kezelésével.
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Hydrocephalus chronicus.

Az agyfolyadék megnagyobbodasa, a nyoméas foko-
z6déasa s a koponya Kkitadguldsa &ltal jellegezve. A leirt
agyhartyalobok, daganatok, viszérthrombosis okozhatjak
a hydrocephalus internus-1, mig a H. externus vagy apacchy-
meningitis hamorrh., vagy meningo-enceph. luetica (lasd lues
congenita-nal) kdvetkezménye. A jelenségek lassu fejlédése
saz agyfolyadék rendes ming6sége (tiszta, nem talnagy fe-
hérjetartalm(, egy szazalékon alul) sokszor cukrot is tar-
talmazd, alvadékképz6dést nem mutato, sejtszegény volta
jellegzi a hydrocephalus internust, amely velesziiletett vagy
szerzett. A két forma nem kilénboztethet6 meg kénnyen
egymastél, mert congenitalis alakok akarhanyszor csak
kés6bb kezdenek megnéni. A kérdés eldontése pedig a
kérjéslat szempontjabol fontos. Velesziletett alakoknal
rendesen nagyobb agyfejlédési rendellenességek vannak
s igy nagyobb szellemi élet kifejlédése alig varhato, mig
a szerzett alakoknal néha megtartott az intelligentia. Mas
fejlédési  rendellenességek, hereditar degeneratio, lues
szolnak a korai fejlédésen Kkivil a velesziletett alak
mellett, mig a szerzett forma legtébbszér el6rement
meingealis megbetegedés kdvetkezménye.

A hydrocephalusfejlodésre nem elég a folyadék-
felhalmozédas, legtdbbszér tarsul ehhez az elvezetés
zavara s ezek a rosszabb korjoslatu esetek. A tlneteket
a koponya megnagyobbodésa, elédomborodé kutacs, a
szemgolyok letolt volta (Visus hydrocephalicus), a vég-
tagok hypertoniai és gorcsdés merevsége (sokszor az elsd
figyelmeztet§ tunet!) képezik. Pangési papilla fejlédik
sokszor a szemideg sorvadasaval, de vannak mulé amau-
rosis-ok is; kancsalsdg gyakori. Az agynyomas, amely
rendes koridlmények kozt 5—20 mm., Ul6 helyzetben a
punctiénal 14—37 mm.-nyire emelkedik. Korisme csak
a koran csontosodott mikrocephalikus koponyanal okoz
nehézséget, iyenkor felvilagosit a punctio; nagy, de négy-
szogd, angolkoros fej, rendes, nem elédomborod6 kutacs-
csal legtobbszor hypertrophia cerebri rachitica, nem pedig

24+
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hydrocephalus &ltal okoztatik, amit azért kell hang-
sulyoznom, mert a hydrocephalus mellett is sokszor
taldlunk angolkoéros jelenségeket.

| Gyogykezelés. | Vannak Kivételes esetek, mikor a fil, a
szem, szajlreg felé spontan attorés folytan all be a gyo-
gyulds, de erre szamitani nem lehet.

A bels6é kezelés eredménynyel csak lueses eredetl
vizfejliségnél jarhat, Ggyhogy ahol erre a kérel6zmény
tdmpontokat ad, mindenesetre kisértsik meg. Punctio
altali kezelés csak a szerzett, el6rehaladd hydrocephalus
oly eseteiben jarhat jo eredménynyel, ahol a meningealis
jelenségek lezajlasa utan gyorsan kezdjik a kezelést. Ivét-
négyhetenkint végezziink egy-egy punctiét, de 30—
cm3nél tobbet ne bocsassunk ki egyszerre (Bokay), a
nyomast ne engedjik a rendes ald szallani. Jédos kendcs,
belséleg jéd adagoldsa megkisérthets, de ettdl ne igen
varjunk eredményt. A H. externus klinice a bels6 fej-
vizkérhoz hasonlé képet ad, vagy hirtelen, rohamokban
fokozodik nagy agynyomads tinetek kozt, amikor agv-
gutaiitéshez hasonlé kép keletkezhetik, vagy egész lassan
fejlédik. Vannak traumés eredetd stationér, vagy haladé
formak; az utébbiak lues vagy gimdékoéron alapulnak.
(Bokay-) Koérjoslata valamivel jobb, mint a bels§ vizfejd-
ségnél. Heveny szakban a punctio néha vérrel kevert
Liquort ad, ami a gyanut megerdsitheti s vérzések Iép-
hetnek fol a szemfenéken. A punctiololyadék kilénben
rendes, alvadékképzédés nincs. Megkisérthet6 a bujakor-
ellenes kezelés, néhany Ujabb esetben gelatinakezelést6l
(lasd a purpurafajokndl), lattak jo eredményt az okozo
pacchymeningitis heveny szakaban.

Bénulasok a csecsemdékorban.

jA) Agyi eredeti bénulasok. | augy az agyi, mint a gerincagyi
bénuldsoknadl megkiilomboztetjuk a congenitalis és a
szerzett bénulasokat. Az agyi velesziiletett bénulasok leg-
ILittie-kor.| ismertebb typusa a Little-kér gydjténeve alatt fog-
lalhaté dssze. Klinikus kép szerint e csoportba tartoznak
1. a paraplegikus merevség (paral. spin. spastica), 2. a
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kétoldali hemiplegia, 3. kétoldali athetosis vagy chorea,
4. az altaldnos izommerevség. A szlilés akadalyozott volta,
a terhes méhet ért trauma, az anya psychikus razkéd-
tatasa a terhesség alatt voltak azon kérel6zményi adatok,
amelyekre a bantalmat visszavezették. Kaérbonctanilag
igen kildénbozd elvaltozasokat (cystak, sclerosisok, agy-
burokvastagodasok) lehet kimutatni. Ma agy veszik fol,
hogy részben foetalis meningitisek, hydrocephalusok,
részben taplalkozasi zavarok kovetkezménye a dolog s a
nehéz sziilés aetiologikus momentumat kevésbbé fogadjak
el. Kétségtelen, hogy éppen agy, mint a kdrbonci kép és
a bénulasok Kklinikai képe kulonb6z6, amint a szellemi
élete ezen gyermekeknek is kilonboz6 defectusokat
mutathat fol a sulyos idiotasagig, ugy kulonbdézd lehet e
folyamatok oka is. Felvették eddig ezenkivil mindezen
folyamatokndl, hogy a nyilvanulé bénuldsok a pyramis-
palydk hianyos képzOdésére vezethet6k vissza, az els6,
vagyis psychomotorikus neuron megbetegedésére; ma ez
a nézet annyiban véltozott, hogy a merevséget csak az
agykéregtél a gerincagy felé halad6 gatlé impulsusok
hianyanak tekintik. A Little-kdr neve alatt ismert agyi
diplegidk sokszor okoznak mar az els§ élethetekben
gorcsoket, de a korkép csak a harmadik-negyedik ho
utan kezd kifejlédni, miutan az els6 honapokban minden
csecsembnél van tobb-kevesebb hypertonia. A flirdsztés
alatt tlnik fol el6szor az anyanak, hogy a csecsemé labait
ki nem nyujtja, hanem Kkeresztezve tartja, a karok, a
labak A&lland6an hajlitott helyzetben vannak. Gyakran
Iép fol kancsalsag az 6todik-hatodik hoénapban. A gyer-
mek nem tanul meg ulni, jarni, hanem csaszni; az els6é
év vége el6tt valik nyilvanvaléva a szellemi élet hatra-
maradasa is. Ha végre mégis folil a gyermek, Ugy igen
meggorbilt hat, el6rehajlott nyakkal wl, mikdzben hatra-
felé Kinyujtott kezeivel tdmaszkodik, kiilonben elesik.

A masodik évben, néha csak a harmadikban kezd
a gyerek jarasi kisérleteket tenni, ezek moédja rendkivil
jellegz6; teljesen Kinyujtott labakkal prébal jarni, befelé
forditott és kozelitett combokkal, agy, hogy a térdek min-
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den lépésnél keresztez6dnek; néha csak a labak ujjai érik
foldet. Ez a jarasi typus jellegzi a vele szlletett gorcsos
bénulds minden alakjat, valamint a mély reflexek foko-
zottsaga és érzési eltérések teljes hianya.

A Kkétoldali hermiplegia typusdnal a merevség a
fels6 végtagokon er6sebb, mint az alsékon, arcidegbénu-
las is gyakran van jelen, a merevség néha Kkifejezetien
is lehet s ekkor altaldnos chorea vagy athetosis lathato.
Kifejezetien merevgorcsds bénulds van az alsé végtago-
kon az aranylag késén (olykor a csecsemékor utan)
kifejl6dé paraplegikus merevségnél (par. spinalis spastica),
mig a fels§ végtagok alig vesznek részt a folyamatban.
Az é&ltalanos izommerevség (valodi Little-kor) eseteiben
bénulas nincs, vagy alig van, de a contractura, a merev-
ség igen kifejezett, a karok, a kezek is kényszertartasban
vannak elérenyujtva (imadkoz6 kéztartas), az arcizmok
merevsége miatt sokszor perverz a mimika is. A beszéd
vontatott, sokszor bulbaris jellegl. Ily altalanos izom-
merevségnél az esetek felében latunk kénnyebb-nehezebb
idiotasagot, mig az egyszer(i paraplegikus merevségnél a
szellemi élet s a beszéd kifejl6édése rendesen normalis.
A Kkorjoslat azonban az éaltalanos izommerevségnél leg-
jobb, mert ezek kozul a rendes szellemi élettel birok
(kordlbelul a fele) részben maguktél gydgyulnak, részben
gyogyithaték is; az els6 években azonban a koérjéslatot
nagyon 6vatosan allitsuk fol, mert epilepsia v. imbecillitas
még kdnnyebb esetben is gyakran csatlakozhatik késébb.
Gyogykezelés. | Az elsé évben a kezelés még nem lehet
energikus: megelégsziink 1. a rendesen alkalmazott meleg
furdékkel, melyek a merevséget kedvez6en befolyasoljak
(30—32°). A flrdében 8—15 percig uljon a gyermek; ha a
héfokot megszokta, gy fokozzuk a flirdé h6mérsékét 33—
34°-rasa fird6ben kezdjik meg a méssagét, miutan a meleg
hatdsa alatt a contracturak engednek s igy a massage
kevésbbé fajdalmas. A massadgéhoz a gyermeket lassan
kell hozzaszoktatni, ne legyen fajdalmas, mert kilénben
contracturakat valt ki. Ha a firdében megszokta mar a
gyermek, ugy furd6é utan vaselinnel energikusabb massa-
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gera térhetliink &t. Ennek elve, hogy a talsulyban levs
hajlitok és adductorolc gyengitését, a fesziték és abductorok
erdsitését akarjuk elérni.

E célbol a massage féleg a fesziték és abductorok-
nal legyen erGsebb, de a hajlitok és adductoroknél az
inas részben is legyen az energikus (Hoffa). Az invégek
Utdoget6 massagea (tapotement) gorcscsillapitdlag hat.
A méssagéval kapcsolatban ajanlatos tulcorrigélt helyzetbe
hozni az izlleteket s ha a contractura tulnagy, esetleg
kotést is tehetlink fol e tilcorrigalt helyzetben. Massage
utan forrd szaraz ruhakba tegyik a masszirozott vég-
tagot fél—egy dréra. Nagyobb gyermekeknél a correctio
céljabol a Hessing-féle késziiléket is hasznalhatjuk.

Tenotomiak, a zsugorodott invégek mesterséges meg-
hosszabbitasa (inplastica, inak transplantatidja) az az el-
jaras, amellyel éppen az utébbi években kivalé eredmé-
nyeket értek el e téren. De hangsulyozni kivanom, hogy
e kezelés joforman csak az erre begyakorlott testegyene-
sit6 sebész kezében adhat megfelel6 eredményt. Az eset-
leges beszéd- és intelligentiazavar megfelel6 beszédgyakor-
latokkal ugyancsak javithatd.

Mig a velesziiletett agyi bénuldsok typusa a Little-
féle kérban taldlhatd meg, addig a szerzett bénulast lég-
iiifejezettebben az encephalitikns eredetd bénulasban (hemi-
plegia spastica infantum) latjuk. Meg emiplegia spastica infan-
kell azonban jegyezn[]nk, hogy 1 bar tum (Poliencephalitis acuta.
ritkdbban, de el§jéhetnek féloldali bénulasok is veleszi-
letett alapon, 2. hogy kétoldali lobos encephalitisek a
veleszuletett kétoldali hemiplegia képében léphetnek fol,
3. hogy akarhanyszor ugyanilyen korképeket latunk fol-
lépni, mint az idegrendszer csaladi degeneratidinak kovet-
kezményét, tehat a korisme folallitdsdban necsak ajelen
allapotot, de a korel6zményt is tekintetbe kell venniink.
Fontos e tekintetben a bantalom follépésének megallapi-
tasa, amely az dsszes velesziiletett vagy degenerativ typusu
alakoknal lassn és lappangd, mig egész heveny formajua a
szerzett formé&kndl. A veleszlletett alakokat, azonkivil
a fellépés utani progressiv fejlédés, addig a szerzett
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alakokat pedig a visszafejlodési hajlam jellegzi. A polien-
cephalitis acuta lobos, fert6z§ megbetegedés; igen valo-
szind, hogy ugyanazon korokozd kovetkezménye, mint
apoliomyelitisé s a két korkép kozt nincs més kilombség,
mint a localisatio egyszer az agyban, maskor a gerinc-
agyban. A fert6z6 eredet mellett szél 1 az esetek néha
jarvansiszeriileg észlelhetd halmozédasa (Media), 2. a gya-
kori csatlakozas mas fert6z6 megbetegedésekhez (kanyaro,
vorheny, szivbelharlyalob). Kérisméjét azért nem konnyd
biztosan megallapitani, mert hasonlo jelenségeket idéznek
el6 méas folyamatok is (traumas vérzések vagy hokhurut
utani, purpura melletti agyvérzések, az agyi edények
syphilitikus obliteratiéja vagy mésodlagos embdlidk sziv-
belhartyalob mellett).

A poJiencephalitises bénulds heveny fert6z8 betegség
képében folyik le; 14z, hanyés, szédilés, gorcsdk lépnek
fol, amelyek azonban egv-két nap alatt visszafejlédnek;
ritkdbb esetben ez a heveny kezdet annyira gyorsan és
kénnyen folyik le, hogy elkerllheti a kdrnyezet figyel-
mét, melyet csak a gyorsan fellépett bénulas ragad meg.
A kar, vagy sokszor az egész féloldali izomzat laza
bénulast mutat, s6t az ugyanazon oldali arcidegben is
lehet bénulas, bar ez rendesen Kkisfoku. Ha aphasia is
fejlédott és az arcidegbénulas kifejezett, Ggy sokszor nem
poliencephalitises bénulassal van dolgunk. Felvilagositast
ad e tekintetben a blrérzékenység viselkedése, amely
meég e kezdeti szakban is megtartott poliencephalitisnél.
Néhany nap mulva javulas all be, az alsé végtag bénu-
lasa gyorsabban indul rendesen visszafejl6désnek, a karon
is beall (elészor a kézujjakban) a mozgékonysag, az el6bb
megszint mély reflexek visszatérnek, s6t fokozodnak, de
merevség lép fol, amely sulyos esetben conctracturara
vezet, kdnnyebb esetben pedig egy spasticus beidegzésre,
mely az akaratlagos mozgasoknal gércsszerl 6sszeh(zé-
dasban nyilvanul, uUgyhogy a végtag eredeti allasabol
nehezen mozdithatd ki; a hajlité izmok ténusa rendesen
nagyobb, mint a feszit6ké. A villamos vizsgalatnal nem
mutathaté ki elfajulasi reactio, nagyobbfoku izomsorva-
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das nem fejlédik, a mély reflexek pedig tetemesen foko-
zédtak. A labon positiv Babinski-féle reflex mutathaté
ki (a talp csiklandozasanal a hivelykujj feszitése ugyan-
akkor, mikor a tobbi ujj a talp felé hajlittatik). Mara-
dand6 bénulédsok a fels6 végtagon leginkabb az orsodideg,
az als6 végtagon a n. peronaeus Aaltal ellatott izmokban
fejlédnek; ez magyarazza a kifejlédé jellegz6 kar- és lab-
tartast. (A kart vallban beforditva, kdnyodkben hajlitva,
a mellkashoz kozelitve, a kézujjakat behajlitva tartja a
gyermek, Ggyhogy a tenyéri felllet hatra és kifelé all; a
comb befelé van fordulva, a térdiziletben hajlitva, a
bokaizlletben feszitve tartatik az als6 végtag; a labujj-
hegyek lefelé tekintenek [Pes equinovarus paralyticus].
Jarasnal labujjhegyre Iép a gyermek s a bénult végtagot
az egészséges mellett félkdrben viszi el6re, Ugyhogy a
térdek érintkeznek.) Ez a zavar kdnnyebb esetben nem
ily kifejezett; akarhanyszor csak egy bizonyos Ugyetlen-
ség, atacticus allapot marad vissza, amely a karon szokott
nagyobbfoku lenni; hénapok, néha évekkel a bantalom
kezdete utan csatlakoznak chorea vagy athetosisszerii
mozgasok a bénulas teriiletén. Ha a gyermeket levetkez-
tetjuk, ugy azon oldali mellkas és hasizomzat gyengesége
is rendesen lathat6; a novésben a megtadmadott végtagok
tobbé-kevésbbé visszamaradnak.

Legroszabb tulajdonsdga a poliencephalikus bénu-
lasoknak, hogy a megtdmadott agyvel6 psychikus fejlé-
dését tobbé-kevésbbé megakasztja; kiléndsen rossz kor-
joslatuak azon esetek, amelyekhez epilepsia csatlakozik.
A heveny szakban a kdrismét rendesen nem | Gyogykezelés,
lehet pontosan felallitani a bénulas kifejlédése el6tt, csak
homalyos, agy- és agyhartvaizgalmi tineteket latunk,
amelyeket a szokott mddon kezeliink. Hidegborogatasok
a fejre, elvezetés a bél felé, piéca a csecsnyujtvanyokra
s luesre gyanus esetekben erélyes higanygyégymaéd jon-
nek tekintetbe. A heveny szak elmulasdval harom feladat
elétt allunk: ezek 1. a bénuldsok kezelése, 2. az epilepsia
prophylaxisa,3.a psychikusan elvaltozott gyermek nevelése.

A bénuldsok kezelésében els6 szerepet jatsza a



massage, melyet ugyanazon elvek szerint kell keresztil-
vinni, mint a veleszuletett bénuldsoknal mar emlitettem;
az izlletek passiv, majd ha lehet activ mozgatés, contrac-
turdk megakadalyozasara hypercorrigalt helyzetekben
rogzités, rendszeres gyakorlé tornaztatas jatszak itt a
fészerepet. Furddé gyogymodokat (meleg flrdék, h(ivés
led6rzsolések) ugyancsak lehet hasznalni az els§ szak
utan. A fiirdsztést naponta végeztetjiuk. Erdsebb contrac-
turds hajlamnal a massagét a fiird6ben kezdjuk meg,
amikor a meleg hatasa alatt a bénult izmok kissé meg-
lazulnak. Villamozastol az ilyen bénuldsoknél sok sikert
nem varhatunk, semmi esetre se adjuk, mint ahogy szoka-
sos, a szllok kezébe a villamgépet, mert igy csak megnyug-
tatjuk a szil6t, de nem gydgyitjuk meg a gyermeket;
ha sziikségesnek Véljik, galvanizaljuk vagy faradizaljuk
magunk a bénulva maradt (radialis vagy peronaeus)
terlleteket. Az als6 végtag pes equinovarus allasanak meg-
szlintetésére az Achillesin megnyuQjtasa plastica Aaltal,
nagyobb contracturdk kifejlédésénél az intransplantatio;
esetleg Hessing-féle készilék alkalmazéasa szlikségesek.
Hangsulyozni kivdnom 0jbél, hogy kell§ eredményt
sulyos esetben csak testegyenesit, céltudatos eljarastol
varhatunk.

Ami masodik feladatunkat illeti, csak annyit mond-
hatok, hogy évek 6ta minden poliencephalitikus bénulas
utan utdgyogykezelésul kis adag bromot (0.50 gramm
1 napra) adatok hénapokig a betegnek s azéta epilepsia fej-
I6dését elkertltem. A psychikus zavarok elkerilésére is az
epilepsia megel6zését tartom a legfontosabbnak, de akar-
hanyszor szikséges ezenkivil a beteg nevelését, élet-
palyajat is e célnak megfelel6leg vezetni; ez azonban
mar kés6bbi, és padagogiai, nem orvosi feladat.

Poliomyelitis acuta. | Heveny, — és valoszin(ileg ugyanolyan
fert6zés kovetkezménye, mint a poliencephalitis, mert
néhany esetben, mikor jarvanyszerii halmozodaséat észlel-
ték az eseteknek, folvaltva lépett fol a két, tlneteire
nézve sok kilémbséget foltiintet6 koéralak. A kezdet a
poliomyelitisnél is lehet heveny és lazas, homalyos agv-



379

izgalom tineteivel, de ezek igen gyorsan mulnak el
mindenesetre. Gyakoribb ennél, hogy az egészségesen le-
fekvé gyermek abénulasra ébred, vagy egy-két napi egész
homalyos tinetek utan el6ttink all a bénulas képe,
amely csak egész kivételesen fokozddik még egy-két napig,
legtdbbszor elérte kifejlédése tet6fokat, amikor észrevettik.
Jellegz6, hogy a bénulas eleinte igen Kkiterjedt, a hemi-
plegikus alak ritka; bénulva lehet két also, egy fels6 vég-
tag, esetleg tobbé-kevésbbé mind a négy. Kivételes eset-
ben a légz6izmokat is megtamadhatja a bénulas s akkor
fulladasi haldl is allhat be. Gyakran csak egy végtagra
szoritkozik a bénulas, ilyenkor rendesen az alsé végtag
van megtamadva.

A bantalom Iényegét a gerincagy mellsd sziirke
szarvaiban follépett heveny lobos folyamat képezi, amely
a ducsejtekben localisadlodik s azok sorvadasdra vezet.
Legkifejezettebben lathatok az elvaltozasok a nyaki és
agyeki duzzanatban. Eleinte elég kiterjedt a lob, de
kés6bben visszafejlédik s maradand6 elvaltozasok csak
azon izomcsoportokban fejlédnek, amelyeknek megfelel6
ducsejtek tonkre mentek.

Ezen kérbonctani viszonyoknak felel meg, hogy a
bénulds, amely elsé szakban igen Kiterjedt volt, néhany
napi vagy heti foénnalldsa utan kezd visszafejlédni
lassankint, de majdnem mindig maradnak vissza allando
elvaltozasok, amelyek sulyos kévetkezményiliek. Miutan
kilénben is a ducsejtek trophikus szerepet visznek a
beidegzett izmokra nézve, természetes, hogy laza, sorva-
désra, izomelfajulasra vezeté bénulas fog kifejlédni, a meg-
tdmadott végtag a novésben is visszamaradt, a sulyosab-
ban bénult izmoknak még a harantcsikolasa is eltlinik
s azok sargas, kotészoveti kotegekké alakulnak at; rare-
factio all be a csontokban, az iziiletek tokszalagai meg-
lazulnak. lly salyos elvaltozasok azonban csak maradandé
bénulasndl fejlédnek. Azok az izmok, amelyek 6t-hat ho
alatt nem nyerték vissza m(ikodésképességiiket, maradan-
doan bénulva is szoktak maradni. Erzési eltérés nincs a
megtamadott tertleten, a reflexek megszinnek.
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Faradicus arammal vizsgalva, mar a masodik héten
megitélhetjik a beteg jov6jét; azok az izmok, amelyek-
ben az aram iranti ingerlékenység megsz(int, minden
valdszinlség szerint bénulva is maradnak; azok, amelyek
reagalnak, visszanyerik miikddésképességiiket. Galvan-
aramra degenerativ reactio jelentkezik a bénult izmok-
ban (az idegrél nem valthaté ki rdngas; az izom direkt
ingerlésénél az An. nyitasi rangas jelentkezik el6bb, mint
a rendes katdd zarasi rangas). Koénnyebb esetben csak
részleges elfajulédsi reactio mutathatd ki. A bénult terilet
hlvos, olykor cyanoticus szinezetli; az izmok sorvadasa
gyorsan szokott kifejlédni. A csontok ndvésvisszamara-
dasat csak akkor latjuk, ha egy egész végtag maradt
bénulva. Ezek szerencsétlen esetek; az ilyen, 16ty6g6 vall-
vagy csip@izulettel biré, sorvadt, rovid, béna végtagcsonk
semmire sem hasznalhat6. Szerencsére ily sdlyos esetek
ritkdk s legtobbszér csak bizonyos izomcsoportokban
marad allandé bénulas; a fels§ végtagon a delta, az alsé
végtagon a peronaeus csoport van legtobbszor ennek Kki-
téve, mig a fels6 végtagon a supinator longus, az alsén
a sartorius és tibialis anticus legkevésbbé szoktak a
bénulasban résztvenni.

Ha az als6 végtagban nagyobb bénulads fejlédik,
maésodlagos scoliosis, a fels6 végtag bénuldsa miatt
caput obstipum fejlédhetik. Legsulyosabb alakvaltozaso-
kat idéznek eld a bénult izmok antagonistainak tulsulyba
jutasa altal el6idézett contracturak.

A korismét a poliencephaliticus bénulassal szemben
a megszlnt reflexek, laza bénulads, sorvadas és izom-
degeneratio (elfajulasi reactio) alapjan felallitani igen
kénnyd. Miutan a z&r6izmok m(ikodése ép marad a
poliomyelitisnél s érzési eltérések nincsenek, a myelitises
bénulastol is konnyld megkilonbdztetni. Hasonld kor-

I Neuritis multiplex. | képet adhat azonban a Neuritis multiplex,
amely azonban a csecsemdkorban egész Kkivételes, nem
fejlédik soha ily gyorsan, fert6z6 betegségek (diphteria,
influenza) utan lép fol, s amelyre jellegz6 a megtdma-
dott terlleteken az idegtdrzsek nyomaési fajdalmassaga.
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A poliomyelitises bénulas kezdeti szaka- | Gydgykezelés. |
ban Ggy jarunk el, mint poliencephalitisnéi; a heveny
szak elmultaval itt is a massage és gymnastika jatsza-
nak nagy szerepet, amelyek végzésének elve féleg a cont-
racturdk megakadalyozasdban all; a fékulombséget
alkotja, azonban a két kezelés kozt a poliomyelitisnél
foltétlentl szikséges és tdobbszér ismétlend6é villamos
vizsgalat, amelynek alapjan az izmokat tobb csoportba
osztjuk, 1 olyanokba, amelyek egyéaltaldn nem ingerelhe-
ték s olyanokba, amelyek még ingerlékenyek. Ha ugyanis
az izmok nagyobb része nem ingerelhet6 faradicus aram-
mal, Ugy ezt nem hasznalhatjuk, vagy csak az ingerlé-
keny teriileteken. Teljes bénuldsnal a galvanaramot
hasznaljuk, Ggy hogy a végtag als6 részét (kéz, lab) sés-
vizes csészébe martjuk s e vizbe tesszik a negativ sarkot
a széles anddot pedig a végtag centralis részére helyez-
zuk. Ne hasznaljunk, f6leg eleintén, nyolc-tiz milliampére-
nal erdsebb aramdt, s ezt is csak lassan becsuszva (foko-
zatosan er@sitve) vegyuk alkalmazasba. Néhany perc
utdn a nagy széles anddot feltessziik a gerincoszlop nyald
vagy é&gyéki duzzanatara (a szerint, hogy a fels6 vagy
alsé végtag bénult), a kathéddal pedig egyenkint felke-
ressik a bénult izmok ingerpontjait s gy engedjik
behatni az aramot, idénkint egy-egy szakitast is végezve.
A maéssagét a mar emlitett elvek szerint végeztetjik polio-
myelitisnél is. Igen nagy turelemmel kell az eljardsokat
folytatni hetek és honapokon keresztil, kiildndsen a contrac-
turadk kikerllésére fektetve nagy sulyt; a végtagok ismé-
telt hypercorreetiéja a gymnastikdban jatszik e tekintetben
nagy szerepet. Hessing-féle, vagy mas késziiléket lehet6-
leg ne hasznaljunk, mert a mar is sorvadt izomzat gyen-
gulését idézi el6. A modern ortopadia éppen a poliomy-
elitisnél aratja a legszebb sikert; az inak megnyujtasa,
kilénosen pedig az inak transplantati6ja altal. Ez utébbi
m(itét abban all, hogy ott, ahol még mukodésképes izmok
vannak, azok inait két részre vagjuk, az egyiket eset-
leg meghagyjuk eredeti m(ikddésében, a masikat pedig
hozavarrjuk a pétolni akart mikdédésképtelen izomhoz.



E mitét tobb mddozatban vihet6 keresztill s ott ahol
még van m(ikédésképes izomzat, bamulatos eredménye-
ket is ad. Természetes azonban, hogy csak céltudatos,
pontos villamos vizsgalaton alapulé mf(itevés (esetleg
tébb szakaszban) fog jO eredményre vezetni. A legérde-
kesebb a dologban az, hogy az eddig teljesen béna izom-
ban, mely még a mitétnél sarga kotdszoveti kotegnek
impondl, a transplantatio utdn a m(ikddés folytan vissza-
térhet a contractilitds. Lotydgd izlletek fixalasa esetleg
mesterséges anchylozis létrehozasat teheti szikségessé;
mindezek azonban tisztan sebészi feladatok.

Pseudobulbar paralysis. | Koralirt agyi bénulasok kdzt meg-
emlitend6 1. a pseudobulbar paralysis, amely a csecsemé-
korban tdbbszor 1ép fol. Bulbaris tinetek rohamokban valé
fellépése altal jellegzett korkép, de az agy féltekék Kki-
terjedt, tobbszords gdcaiban van a megbetegedés (vérzé-
sek, scleroticus gocok, gliosarcoma vagy gumdk). Az elsé
roham példaul hemiplegiat idéz el6, aztan honapok
mulva a gége, nyelv, ajak, a beszéd zavarai allanak be,
nehezitett nyelés, elmebeli, kedélybeli zavarok. A roha-
mok néha apoplectiform alakban léphetnek fol. Kifejezett
esetben a beszéd dunyog6, orrhangu, a nyelés zavart, az
arc als6 része mozdulatlan, a jellegz6 bulbarsiras és
nevetés egészitik ki a korképet. A nyelvizomzat, bénult
ajk nem sorvad s nem mutat elfajulasi reactiot. Kor-
joslat rossz, a gyogykezelés tehetetlen.

Agytalyog. | A csecsem@korban részben otogen menin-
gitisek mellett vagy fulbél ered6 fert6zések esetén onéalldéan
is Kifejlédhetik, fejlédése nem folyik le tinetek nélkiil,
mint kés6bbi korban, hanem a csec.snyujtvany izgalma-
nak tinetei majdnem mindig megelézik, sokszor a ma-
tétnél taldlja meg a filorvos; legfélebb gyanakodhatunk
ra er6s féfajas, a koponya korulirt helyeinek ersebb (to-
getési érzékenysége esetén, ha ugyanakkor tarkémerevség,
pupillaris egyenetlenség, korilirt gorcsok, beszédzavar,
intermittald laz esetén, a punctio negativ, diffus agyhartya-
lob igy kizarhato, pangasi papilla nincs jelen vagy csak
kisebbfoku. E tlinetek esetén a kérel6zmény pontos meg-
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allapitasanal csakis matétt6l varhatd gyogyulads. Sinus
thrombosis rendesen egyidejlileg van jelen ily esetekben.

A csecsembkorban nem talritkdak glio- | Agydaganatok
mak vagy tuberculumok, amelyek azonban moiitéti be-
avatkozas targyat alig képezhetik s korisméjik sokszor
igen nehéz; localisatidjukat legtobbszor lehetetlenné teszi
azon koéridlmény, hogy tdbb is lehet egyszerre s igy az
esetleges goéctiinetek elmosédnak. Agydaganatra gyana-
kodhatunk lassan fellép6 és fokozédo féfajas, szédilés,
hanyas, tUtérlokeési zavarok, altalanos gorcsok vagy Jackson-
féle kéregepilepsia, idénkénti eszméletzavarok, a kedély
megvaltozasa, pangési papilla kifejl6dése esetén, ha hydro-
cephalus nincs, vagy ha az az els6 év vége felé, vagy
elérement meningealis tinetek nélkil fejlédik; ha a
punctios folyadék normadlis. A kutacs feszlilése nagyobb
lehet, de nem sziikségszerden. A koérisme f6basisat ez
altalanos tlnetek koézil a pangési papilla s a normalis
liguor képezik; de a kérismét csak akkor fogjuk meg-
allapithatni, ha gdctinetek fejlédnek (bénulasok). A bels6
tokban 016 daganatnél a jellemz6 hemiplegia fejlédik ki
az arcideg és a hypoglossus résztvételével az ellenkezd
oldalon. Az agykocsanyokban Gl6 daganatnal ellenoldali
érzési és mozgasi hemiplegia, a bantalmazott oldalon ptosis,
kancsalsag és pupillatagulds (oculomotorius bénulas).

Az ikertelepek (corpora quadrigemina) bantalmara
mindkétoldali szemizombénulasok (ptosis), ataxia, szédiilés
esetén gondolunk; a két utdbbi korkép dssze is kevered-
hetik s nagyobb daganatnal contralateral hemiplegia
is lehet jelen.

A Hid (pons varolij daganatara féloldali, nagyobb
daganatnal mindkétoldali motorikus és sensorikus contra-
lateral hemiplegia mellett vagy a szemmozgaté és harom-
osztatu idegek bénuldsa jellegzd. Ha az-als6 részben Ul
a tumor — agy a facialis, acusticus, abducens bénulas
jellegz6 a tumornak megfeleld, igy a hemiplegidval ellen-
kezd oldalon; utdbbi esetben a nyelés és beszéd is
zavart.

A homloklebenyben 18 daganatra féloldali pangasi



papillanal gyanakodhatunk ; az agykéregben Ul6 dagana-
tokat a Jackson-féle epilepsia, korilirt izomcsoportokban
felléep6 rangasok, ugyanezen izomcsoportokban késébb
follépd bénuldsok jellegeznek.

A Kkisagy aranylag gyakori daganatainal hydro-
cephalus, amaurosis, latéidegsorvadas, a nyakszirttaji fej-
fajas, ataxia, amely erds széduléssel jar s amely féleg
nyugodt helyzetben Iép fdl (statikus ataxia), vannak
jelen.

Az agyalap daganatainal igen nagy fajdalmak van-
nak; a pangasi papilla nem fejlédik ki vagy csak Kkis
foku, ellenben kiterjedtek a bénulasok. Es pedig 1. a scala
ant. daganatainal a szagld, laté és szemmozgatod ideg-
bénulas, 2. a scala médidra a szemizombénulasok, a scala
posticdra az 5—12. ideg combinalt bénulasa jellegz6. Nagy
mértékben megneheziti az 6sszes agydaganatok localisa-
tiojat az, hogy akarhanyszor fejlédnek minden tiinet
nélkil a daganatok (latens follépés, aminek oka, hogy a
lassan noév6é tumor az el6tte fekvd rostkotegeket nem
roncsolja, csak eltolja). Ha latens voltab6l a tumor ki-
Iépett, akkor mar rendesen hosszabb ideje &ll fonn.
GUm@s tumorokndl megesik, hogy valamely izgalom vagy
oedema folytan a tumor Kkilép lappangasabdl, bénulasok
fejlédnek, amelyek rovid idé mulva Gjra eltlinnek. Illyen-
kor el lehetlink készililve a giim@s agyhartyalob fejlédésére
néhany hét vagy hé alatt.

| Gydgykezelés. | Eredményes kezelést csak a mdtéti el-
tavolitas képezhetne, de erre a nehéz localisatio s a daga-
nat természetének nehéz meghatarozdsa miatt ritkan
kerilhet a dolog, bar Gjabban mar tuberculumokat is
sikkerrel irtottak ki. Mtéti beavatkozas indokolt akkor,
ha a kéregben vagy attél nem messze tudunk localisalni
koralirt daganatot s ha a kérel6zmény nem szl annak
gimd@s természete mellett. Tnberculinreactio csak igen
Gvatosan végeztessék tumor gyanudjanal, mert tdbbszér
idézett mar el6 tumornal halalos kimenetelt!

Ha mdtét nem végezhetd, Ugy a fajdalom csillapita-
sara hidegborogatasok, meleg mustaros labfurdék, chloro-
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form, chloral, brora, esetleg morphiumcsdppek johetnek
tekintetbe. Az agynyomads csokkentésére ismételt lumbal-
punctidk, sét trepanatié is széba johetnek.

Oroklott vagy csaladi jellegl idegbetegségek.

A hereditdr ataxia (Friedreich-féle betegség) az
infantil tabes, a sclerosis multiplex, a haladé izomsorva-
dés spindlis typusa vagy a mar emlitett cerebralis diple-
giak alakjaban jelentkezd csaladi degeneratiékkal nem
kell e helyen foglalkoznunk, miutan tiineteik az els6 harom
évben jotorman sohasem jelentkeznek. Mar e korban
léphetnek fol azonban a progressiv izom- | Haladd izonsorvadés. |
dystrophiak, legaldbb kezdeti jelenségeikkel, korai Kkor-
ismerésiikre legfontosabb a csaladd torténetének kikérde-
zése. Majdnem mindig megtalaljuk az egyugyanazon jel-
legit bantalom leirasat.

A gyermekkori formaknal az als6 végtagok meg-
tdmadtatésa tlnik fol. Mar a méasodik évben észrevehet6
gyakran a gyermek Ugyetlen totyogd jarasa, gyakori
elesése, s hogy terpesztett 14bakkal allva, gerincoszlopu-
kat hatrafelé hajlitjdk; Iépcs6n nehezen jarnak, 016 vagy
fekv6 helyzetb8l csak kinosan, magukon mintegy fel-
cslszva, kinyujtott kezeikkel a feszitett labakhoz tdmasz-
kodva képesek csak felkelni. Ez megfelel annak, hogy a
glutaealis, a hati feszit6 és a combfeszité izmok muko-
dése hianyos, mig valodi, vagy zsiros pseudohypertrophia
fejlédik az ikraizomzatban: a herkulesi fejlettséglinek
latsz6 izomzat szomora ellentétben all a mikddési kép-
telenséggel. Elfajulasi reactié nincs. Ez a pseudohyper-
trophids alak a leggyakoribb, kivételes esetben a vall-
izomzatban kezd6dhetik az atrophia, s6t az arcizmok
sorvadasa is kifejlédik. A kérjoslat szomorud, mert a ban-
talmat feltartéztatni nem tudjuk, a gyogykezelés jofor-
man tehetetlen, legf6lebb gépekkel tudjuk a jarast kedve-
z6bbé tenni, lassan el6rehaladd esetben.

Dr. Berend: Ujszilottek és csecsemék gyégyitasa. 25



VII. FEJEZET.

A légz6szervek megbetegedéseinek kezelése.
(Coryzaalakok kezelését lasd a torokbajoknal.)

Gégemegbetegedések a csecsemOkorban nem gyako-
riak. Az els6 hénapokban is észlelhetd ugyan a k6zonsé-
ges gégehurut, de komolyabb tineteket el6idézni nem
igen szokott. Sulyosabb, makacs rekedtségnél gondoljunk
els6 sorban lueticus eredetre!

Pseudocroupot az elsé két évben csak egész Kivéte-

ILaryngitis phlegmonosa-1 lesen  latunk follépni. E korban leg-
veszedelmesebb gégebaj a lobos gégevizengd, amely akar-
hanyszor croupszerl jelenségekkel fejlédik s az életet
veszélyezteti. Croupos diphteriatdl a kezdetben mar meg-
lev6 magas l&z, a gége nyomasi fajdalmassdga, a fejlédd
nehéz légzés fokanak allandé ingadozasa (mely croupnal
folyton csak fokozodik) kiilonbdztetik meg; negativ bak-
terialis lelet, s a gége megtekintése (er6sen lenyomva
nyelvlapoccal a nyelvet, akarhanyszor lathatjuk a gége-
bemenetet, kivételesen gégetikdorrel is sikerll a benézés).
ToObbszor lattam e kérforméat kétségenkivil influenzas
eredeti fert6zésnél. Kénnyen csatlakozik a bantalomhoz
hurutos tiddélob.

A kezelés legjobb modja a gyermek alapos meg-
izzasztasa, lehet6leg meleg borogatasok alkalmazasa a
nyakra (lenmagliszttel), stlyosabb jelenségeknél tétesstink
a gégétdl jobbra és balra fel egy-egy piécat, s utanvér-
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zést is engedjink meg. Bels6leg aspirint, chinint lehet
adni. Stridor laryngis congenitust lasd az Ujszilottek meg-
betegedéseinél.

Idillt rekedtséggel a mar emlitett | chronikus rekedtség. |
laryngitis luetica-n kivil a csecsemékorban csak kivéte-
lesen talalkozunk; giim8s gégegyulladas egész kivételes s
a gégepapillomak vagy a laryngitis subglottica chronica
sem fejlédnek még ki e korban.

Megtdrténhetik azonban thymus hyper-1tangszaiagbonuias. |
plasianal egész kivételesen, gyakrabban a peribronchial-
mirigyek nagyobb duzzanatanal, hogy bénulasok lépnek
iol a gégében; a zardizmok bénuldsanal aphonia, a hang-
réstagitok bénulasanal (posticus bénulas) stridorosus lég-
zés belégzési nehézségekkel, megtartott phonaléd képesség
mellett. Ha a bénulas kétoldali, igy a légcsémetszést ily
esetben el nem kerulhetjik. A kdrjéslat nem j6, mert
hysterias eredetl bénulasok e korban még nem fordulnak
eld; villamozas megkisérthet6, de eredménytelen. Ily ban-
faimat indicationak tekintenék a thymus eltavolitasara, ha
annak megnagyobbodasa Rontgen-képben kimutathato.

Eppen az els6 s évben torténik | 1degen test a Iégutakban. 1
meg, — nem is tulritkdn, — hogy gyermekek a szajukba
vett idegen testet (gomb, paszulyszem, tojashéj stb.)
kohogés, sirds kozt aspiraljak. Az idegen test megakadhat
a glottis folétt, ahonnan eltavolitani konnyd, de bemehet
a gége, légcsd és a bifurcation alul is; flottadiva maradhat
vagy fixalédik egy helyen s eszerint kiilomboz6 tlineteket
hoz létre. Az aspiratiot rendesen igen er6s kdhogési roham
kiséri, melybe a gyermek elkékil; aztdn csokken a koho-
gés, ha beékel6dik valahova az idegen test, ha flottéi,
agy idénkint rendkivil heves kohogési rohamok vannak,
amelyek alatt a gégére feltett kéz az idegen testet akar-
hanyszor 0t6dni érzi. Ha a bifurcation alul ékel6détt be
az idegen test, Ugy hamar idéz el§ atelectasiat, magas laz
mellett besz(ir6dik a tud6lebeny s a gyermek bizton el-
pusztul vagy a lob folytan, vagy a keletkezd tid6talyog
miatt, ha az anamnezis alapjan idegen test aspiratiora
nem gyanakszunk. Néha Réntgen-vizsgalat biztossa teszi
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a korismét. A Bronchoscopiaval sokszor sikerulhet lég-
csémetszés nélkdl is ily idegen test eltavolitasa, esetleg
légcs6metszést végzink s azon keresztil Bronchoscopia
inferiort. Bronchoscop nélkil is kétszer tudtam beékelt
babszemet 6—7 cm.-el a bifurcation alulrél kisondazas
utan megfelelé gégepolypfogdval eltavolitani. Ha az idegen
testet Kivettik, Ugy a tinetek gyorsan fejlédnek vissza
rendszerint. Kevésbbé erésen beékelt idegen test eltavolita-
sara elég akarhanyszor maga a légcs6metszés is; a légcsd
megnyitasat kovetd kdhogés ilyenkor legtobbszor kiloki
az idegen testet.

A horgék megbetegedései.

| Actiologia. | A csecsemdbkor egyik leggyakoribb koérfor-
méjat képezik a nydkhartya heveny vagy idilt hurutjai,
amelyeket fokozott valadékképzés és kohoges jellegez-
nek. Fejlédhetnek o6nalléan vagy el6rement betegségek
kapcsan; minden heveny fert6z8, lazas, vagy idilt lefo-
lyasu betegséghez csatlakozhatnak. Megh(ilések szerepe
hérghurutok fejlédésében kétségtelen, kilénosen a lég-
nedvesség nagyobb ingadozasai hajlamositanak hurutra.
Szél, poros, fistds, szaraz levegd belégzése, izgaté g6zok,
jod hasznalata (Ugynevezett respiratorius artalmak) ma-
gukban még nem elegend6k a hurutok fejlédésének
magyarazatara. Tényleg sokszor latjuk, hogy ugyanolyan
kérilmények kozt az egyik gyermek megbetegszik, a méa-
sik nem; latjuk, hogy bronchitisekben a gyerekek egy
része allandb6an szenved, megkapja a szobaban, vagy
minden ok nélkil. Legjobban hajlamosak az Ugyneve-
zett pastosus, lymphatikus kinézésd (kovér, sapadt, kissé
puffadt arcui) gyerekek, angolkér, anamia, barmely okbol
eredd gyongeség is hajlamositanak hurutra. Hogy hasonlé
esetekben a nydkhartya nagyobb sérilékenysége van
jelen s igy a bantalom tulajdonképpen alkati baj és
pedig Czerny tanainak értelmében exsudativ diathezis
(L ott), az abbdl is kdvetkezik, hogy a hurutos hajlam
gyakran szovédik kilutésekkel (eccema, seborrhoea).
Emellett sz6l még az a koridlmény, hogy ily gyerekek-
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nél, akik lépten-nyomon hdérghurutokat kapnak, Hecker
kimutatasa szerint az edzés sem segit, s6t sokszor csak
fokozza a hurutos hajlamot.

Ezen szempotbdl kiindulva kell tekinteniink a cse-
csemdk recidivalé hurutjait s akkor mindjart két cso-
portra oszlanak a betegek: 1 azok, akiknél a baj tisztan
belégzési artalmak (megh(ilés stb.) vagy egy mas fertézés
kdvetkezménye, de akik kulénben egészségesek és a 2. cso-
port, akiknél constitutios gyengeség a basis, amelyen ok
nélkal is fejlédik és folyton visszaesik a hurut. Ez a
hajlam meglatszik mar az egy-két hdnapos gyermeken
akarhanyszor s nemcsak a szil6k, de orvosok is csodal-
koznak azon, hogy hilhetett meg a gyermek, mikor a
szobébdl sem volt kunn. Ezen alkati hurutos hajlamnak
az én tapasztalatom szerint egyenes kritériuma az izzadas;
azok a gyermekek hurutosak, akik folyton izzadnak, gy,
hogy az ily csecsem&knél elére megjosolhatjuk a hurutos
hajlamot.

A hurutok szaméanak fokozédasa 6sszel és tavasszal
a respiratorius befolyasokra vezethetd vissza.

A hurutok szamos alakja kozt legtobbszér csak
fokozatos Kkiiloinbség van; kétségenkivili dolog, hogy
bacteriuminvasionak is van szerepe ebben, de hurut
vagy lobokoz6 sajatsagot nem tulajdonithatunk valamely
specialis bacteriumnak; a szaj vagy orrireg jéforman
minden, kilénben artatlan csiraja lehet a korokozd,
aszerint amint bejutott a lobos teriletre s ott virulen-
tidjdban fokozodni alkalma volt.

Majdnem mindig megel6zi a f. 1ég- j | Tracheobronchitis.

utak hurutjat a natha és a rekedtség s ugy terjed lefelé.
Eleinte szaraz a kohogés, kés6bb fellazul, a lazas tiinetek
rendesen mersékeltek vagy hianyzanak. Jellegz6 az izgatott,
majdnem gorcsds kohogés, kilondsen az esti 6rakban, a
tudék folott néhany, a légcs6bdl eredd bugo, fitydld
zorejen kivial mi sem mutathaté ki, atlag 5—10 nap alatt
mulik el.

A kozépnagy horg6kben localisd- | 2. Bronchitis diffusa.

I6dik magasabb 14z (esetleg 39°—40°-ig a kezdetben),
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er6sebb bagyadtsag, nagyobb véaladékkéz6dés jellegzik, a
légzési szam 40—50 lehet percenkint, jellegz6 a kilégzés
nydjtott, nehezitett, asthmasra emlékeztet6 volta s a
mellkas megmaradéasa kilégzésnél is tagult allapotban.
A légzést eleinte szaraz, bigd zorejek kisérik, a valadék
fellazulasaval nagyobb, kodzéphdlyagu szortyogé zorejeket
hallunk a tidék és légcsé folott. Néha a valédi asthmas
roham koérképe fejlédik ki exsudativ diathezis alapjan.
Bronchitis sicca. [ A dyspnoe legkifejezettebb a bronchitis sicca-
nal, amely nem dnallé koéralak, csak a nydkhartya nagyobb
duzzanata A&ltal jellegeztetik a kezdeti szakban. Itt mar
igen tagult tuddket talalunk, a mellkas merev, a kilégzés
igen megnyult és nehezitett, er6s légszomj, s6t cyanosis
is lehet jelen majdnem negativ hallgatédzasi leletnél.
Kés6ébb a duzzanat enged s akkor b6, kdézép és kisebb
hélvagu zorejek lépnek fol mindkét tidé folott. A bron-
chitis diffusa gyakran valik idiltté és pedig kiléndsen a
constitutiozavaron alapuld alakok hajlamosak erre; azok
a csecsemdk, akik eccema, crusta lactea, seborrhoeé-
ban szenvedtek, kapjak meg. Jellegzi ez alakokat sok-
szor az erdsen tagult dombord mellkas, a kilégzési nehéz-
ség; amely a feln6ttek asthmajadhoz hasonlit; a kés6bbi
gyermekkorban tidétagulashoz is vezethet.

Bronchiolitis. Még a legkdénnyebb huruthdl is fejlédhetik!
El6segiti 1 sulyos angolkér a mellkascsontokban, kivalt
ha mar mellkasdeformitdsok vannak jelen, 2. kanyaré
vagy hokhurut, 3. a kor; a legtébb beteg még nincs egy
éves, 4. a léghdmérséklet hirtelen véltozdsa. Sulyos fer-
t6zés kovetkezménye (influenza, nathafert6zés); a hurut,
illetve lobfolyamat leterjed a legkisebb hdrg6kbe egész az
alveolusokig. A csecsemdkor egyik legveszélyesebb beteg-
sége. M(itétek utan (altatas) aranylag gyakran fejlédik. Nya-
kos, savos, genyes valadék tolti ki a kis horgagakat s
érthetd, hogy a légzési felilet nagyfoku csékkenése foly-
tan odriasi légzési nehézség, cyanosis jon létre. Tidétagu-
las, a hatso, kisebb Kitérési képességgel bird tiddérészle-
tekben thdolégtelenség és a lob leterjedése folytdn apro
gécu hurutos tudolob fejlédése a korképet tobbé-kevésbbé
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mindig complicaljék, illetve hozzatartozénak tekinthetdk.
Klinice a magas laz, sllyos altalanos tiinetek, rendkivdili
szapora, orrszarnyi légzés (100—120 légzésig percenként)
jellemzik. lgen fontos tlinete a bronchiolitis fejlédésének
a bér sapadt, s6t szlirkés fakdszinivé valtozdsa, ami meg-
elézi rendesen a tld6tiineteket és a sulyos fert6zés bizo-
nyitéka. Erés behuzdédasok a jugulumban és a gyomor-
godorben a segéd 1égz6 izmok igénybevétele folytan,
angolkdros gyermeknél az oldalsé tudérészletek behuzé-
dasa és a mellcsont el6reemelkedése minden belégzéskor
egészitik ki a korképet; eleinte a tidék folott csak az
el6z6 horghurut tlnetei vehet6k ki, amelyekhez hozza-
jarul messze hallhaté trachealis horgés, késébb subcrepi-
talo, egész apré holyagu zorejek Ilépnek fol, a légzés
altaldban gyengult, a kopogtatadsi hang kissé hangos,
majdnem dobos szinezet(; ahol nagyobb gdécu tiid6lobok
fejlédtek, ott tompulés, sercegés hallhatd; éles horgi lég-
zés kivételes. Fontos a légzés typusanak megitélése: amig
a gyermek sikerrel kiizd még a fertézés és szénsavmér-
gezéssel, addig a légzés erdltetett, a kilégzés l6késszeriileg
torténik, de mégis elh0z6do; a légzésszdm 80-at nem
halad meg, a has elédomborodik; a légzés feluletessé
vélasa és 80-on tll szaporodasa rossz jel. Gorcsok az élet
vége felé (szénsavmérgezés) gyakoriak, béltiinetek (hanyas,
blizds vizes székletek) ugyancsak csatlakozhatnak. A bete-
gek kétharmad része elpusztul; a lefolyas egy hétnél hosz-
szabb ideig ritkan tart, ritkdbb eset a subacut alak fejlédése,
melynél a fellépés nem oly rohamos, mint a vazolt alak-
nal; vagy a heveny szak lezajlasa utan egyes tudéterule-
teken makacson marad meg a hurut s onnan idénként
Ujra elterjed. Ez alakot joforman mindig csak elgyenguilt,
beteges csecsemBknél, rossz egészséguigyi viszonyok kozt
(rossz lakas) taladljuk. Horgtagulatok, idilt tadélobok,
atrophia fejlédnek; gimdo6kdrtél a kérképet igen nehéz
megkulémbdztetni.

A bevzetésben mondottak alapjan kell| Hurutok prophiiaxisa.
megakadalyoznunk a hurutos hajlam kifejlédését. Tekin-
tetbe vesszUk tehat, hogy lymphatismus, exsudativ dia-



thesis alapjan betegszik-e meg a gyermek; ezen a taplal-
kozasi allapot szabalyozasa segit azon elvek szerint, amelye-
ket ott emlitettiink; ily gyermekeknél erélyesebb edzési
eljarasok karosak lehetnek. Igen fontos ily gyermekeknél
a kell6 szaj- és orrapoléds. (Mig foga nincs, nem mosni
a szdjat, aztdn puha kefével, alkoholos vizzel; a néathéas
allapotoknal szobaban tartani, pornak, fustnek ki nem
tenni; kell§ szell6ztetésr6l gondoskodni.) lzzadast sohase
tlrjink s ne engedjik a gyermeket sokd parnaban,
hanem lehetéleg kénnyen betakarva; szoktassuk a szabad
levegbhoz azéltal, hogy szabadon engedjuk fekudni s
O6va intink attél, hogy er6sen legyen f(itve a szobae
tapasztalatom szerint, killéndsen atéli hénapokban, mindig
azok a gyermekek hiilnek meg Ujra meg (jra, akik meleg,
talfdtott szobakban tartozkodnak. Az ilyen, rendesen izzadt
test(i gyermeknél, aki azonkivil még pélyaba, takarékba
is van takarva, elegendd olykor, ha a dajka karjan
a masik, lcevésbbé f(itott szobaba bemegy, hogy meg-
hdljon. Annal inkabb vigyazzunk a gyerekre, minél nagyobb
hajlama van bérbajokra: taltadplalast mindig kertljink
el, a rendes flirdézésre nagy gondot forditsunk. Masrészt
hiba az ellenkezd végletbe esni s az ilyen gyermekeket
allandban szobdaba tartani télen; kildjuk ki valahanyszor
csak napfényes vagy nem tulsagosan szeles az id6. Ha a
gyermek egészséges, értve ez alatt, hogy a jelzett alkati
bajokban nem szenved, Ugy ajanlatos a gyermeket edzeni
lehet6leg (L az egészséges gyermek gondozéasa). Az ily
gyermeknél ne tartson vissza egy Kis natha attdl, hogy a
szabadba kikildjuk. Nagyon fontos tovabba a hurutok
elkerulésére az id6szak szerint megvalasztott ruha, angol-
kéros, gorvélyes gyermekeknél hurut fejlédését lehetbleg
az alapbantalom kezelése s a gyermek erdsitésével aka-
dalyozzuk meg. A kifejtett tracheobronchitis esetén csak
akkor tartjuk agyban a gyermeket, ha lazas; amig a
gyermek nem teljesen laztalan, mindenesetre fektetni kell.
Hirtelen kezdetnél, vagy ha nathaval l1ép fol, ajanlatos a
gyermeket er6sen megizzasztani (bepakolas, forrévizes
Uvegekkel korulrakni) el@segithetjik ezt a kornak meg-
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felel6 aspirinadagok &ltal (kbelul annjdszor 10 centigram-
mot, ahany éves a gyerek egyszerre; 2—3-szor naponta),
az aspirin a kdhogési ingert is kedvezéen befolyasolja.
Emellett adjunk meleg teat, meleg bikszadi, malnasi vagy
selters vizet tejjel; éjjelre tehetlink egy-egy Priessnitz-
borogatast langyos vizzel (gummipapir vagy Billroth-
batiszttal a borogatas kérdl).

Mérsékelt kohogési inger, Kkis valadékképzddés
mellett megelégedhetiink ez eljarasokkal. Gyégyszerekre,
féleg a kinzé kohogési inger csillapitasara lehet sziikség;
e célbol oldészereket adjunk,kdptet6khdzne folyamodjunk.

Rp. Rp. Rp.
Sal. ammon. depur. Natrii hydrocarbon. Inf. R gecacuanh
0.50 0 40-0.80 e0.08—0.20 ad gta 80,0
Aqu. dest. s. 80,0 Aqu. dest. 80,0 FI6r. s&l. ammon.
Codein. phosphor, Aqu. amygd amar. mart, gma semis 0.50
centigma unum gttas V—X  Aqu. am¥gd amar.
trla 0.01-0.03 S 80 as VIII—xXV
I\Xr ) 8 s, 2 or. 1 kkan.  Syr. 8,
ds. 2 6r. 1 kkan. M. 2 or. 1 kkan.
Rp. Rp. Rp.
Guajacoli carbonici Kreosotal 1,020 Pilocarpini centlgta
1,0 Aqu. dest. s. 100,0 quingue 0.05
Aqu dest. s. 80,0 Morphnhydrochlor. Codeini phosphor,

8.
I\de 2 6r. 1 kkan.

(Gorvelyes %yermek

Yszeru urutja-
nal. Aguajacol vagy
kreosotal a fenti re-
ceptekbe is tehetd.)

ctigma unum (0.0L
Syr. s. 8,
. 2 6or. 1 kkan.

(Igen erés koho-
gési ingernél!)

cgma unum 0.01—0.02
Aqu dest S. 80,0

I\X 8,0
ds. 2 6r. 1 kkan.

(A hurut kezdetén, iz-
zasztasra s a kllegze5|
inger csillapitasara.)

Diffus bronchitisnél agynyugalom, folyékony vagy

pépes taplalék elrendelése:
amint traclieobronchitisnél

Priessnitz-borogatasokat nappal is

kezdetben
leirtuk. Erdsebb

izzasztas, gy,
laznal a

csinaljuk, nemcsak

éjjel, de ugy délel6tt, mint délutan hagyjuk egy-két oraig
a gyermeket borogatds nélkul. Ha a hurut hirtelen 1ép
fol s a kohogeési inger is erds, ugy francia, mint német
szerz6k meleg ajanlatara megkisértettem magam is a
hanytato alkalmazésat a kezdeti szakban s melegen ajanl-



hatom. Legjobb mddja ennek, ha a gyermekkel egymas-
utan néhany pohar meleg vizet itatunk, amig ki nem
adja, vagy er@s ipecacuanhaf6zetet adunk.
Rp. Infus. Ipeeaeuanh. e 1,0 : 60,0
Oxymel Seillae 10,0
MDS. #4 éranként 1 kkan. a hanyas
bekovetkezéséig.

Bdséges hanyas utan a dyspnoe gyorsan sz(inik s a
hurut sokkal gyorsabban is folyik le.

Ha két évesnél fiatalabb a gyermek, ne engedjuk
allandéan az agyban fekidni, hordjuk koral délelétt és
délutan egy-két éraig, hogy igy energikusabb tiidészell§z-
tetést érjink el. Az agyban is véltoztassuk gyakran a
helyzetét, hogy ne fekidjék mindig egy oldalon. Egész
kis csecsem6knél, ha atelectasis fejlédésétél kell tartanunk,
langyos furd6t is adhatunk hivos ledntéssel egyszer
naponta, bdséges valadékképz6édésnél V4—V2 kilo mustéar-
lisztet is csavartassunk ki a flrd6be. (A lisztet vaszon-
ruhdba tesszik s Ugy csavartatjuk ki a lisztes zacskot a
firdsében.) Ugy is jarhatunk el, ha a fiird6 készitése koriil-
ményes, hogy a tenyerlinkre fektetett gyerek hatat hideg-
vizes ruhaval kissé megpaskoljuk s ez eljarast két-harom-
szor naponta megismételjik. Ha a 14z az els6 napokon tal
is fennall, ajanlatos az adott gydgyszerekhez chinint is ten-
nink, amely ily hurutos folyamatoknal jé hatasd. Amig
a kohogési inger uralja a korképet, ugy a tracheobron-
chitisnél emlitett oldé szereket hasznéltatjuk; bdévebb
véladékképzddésnél kdptetékre térhetlink at.

Rp. Rp. Rp.
Infus, r. Ipeeaeuanh. Decocti r. Polyg. Decocti r. Polyg. Se-
e o 40—%).50 Senegae e gtibus negae e gtibus 4,0
ad gta 80,0-(100,0) 4-0 (50) ad:" 100,0 ad gta 100,0

Ligqu. ammon. anis.
gttas X—XX
Natr. bicarbon

Syr. s. 16,0
Mds. 2. 6r. 1 kkan.

Apomorph. muriat.
ctigma unum 001
Liqu. ammon. anis.

gttas XX
Syr. s. 10,0

Mds. 2 or. 1 gykk.

Camphor,_subactae
ctigta quinque (0.05)
Liquor ammon. anis.
gttas XX
Syr. Senegae gta 10,0
Mds. 2 6r. 1 gykkan.
(Elesettségnél.)
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Igen szives valadék esetén, vagy elhiz6dé folyamat-
nal jé szolgélatot tesz a Terpinhydrat:

Rp. Terplnl hydratl 05 (1,0)
Aqu. d
Syr. eort Aurant aa 40,0
Spirit, vini Cognac 10,0
MDS. 2 6r. 1 gykkan.

Bronchitis sicca esetén feltétleniil adjunk hanytatét,
izzasszuk meg a gyermeket s a valadék oldédasi szakaban
adjuk az emlitett koptet6ket. Ha azonban a folyamat erés
légszomjjal jar, Ggy az izzasztast combinaljuk mustaros
borogatassal.(két maréknyi friss mustarlisztet egy liter meleg
vizben elkevertetlink, ebbe martunk egy pelenkat, vagy
torulkozot s kissé Kkicsavarva, foltesszik borogatasnak;
kérilvesszik szaraz ruhaval. Hisz percig marad a gyerek
a borogatasban, akkor kipakoljuk, langyos vizzel lemossuk
a rendesen rakvords bérrél a mustarszemcséket s allott
vizes boritast tesziink fol, amelyben a gyermek 2—3 draig
is elmaradhat s rendesen megizzad. Ez id6 elteltével
langyos flrddébe jon a gyermek s allott vizzel ledntjuk a
furd6 végén; aztdn visszamegy az agyba s legalabb fél-
napig borogatast nem kap. Ez eljaras igen jé eredményeket
ad, de egy napon egyszernél tobbszor alkalmazni nem
szabad. (Heubner.)

Bronchiolitis esetén 1 minden koridlmények koézt a
mustaros borogatast alkalmazzuk naponta (rossz jelnek
tekintjik, ha a gyermek bére nem vorésédik meg, ilyen-
kor mar nagy a vérkeringési zavar s coffein, digitalis,
camphor erélyes alkalmazasa van ezaltal indicalva); 2.
atelectasis gyanujanal naponta tdbbszor hidegvizes lepe-
dével paskoljuk meg a gyerek hatat, hogy mély belég-
zéseket valtsunk Ki; 3. ahol a mustaros borogatds utan
sem all be a cyanosis javulasa, ott er6s gyermeknél
érmetszés végeztessek (a konyokviszeret szabadda tenni s
ugy megnyitni, ahol pedig ezt nem tehetnénk, vagy a
gyermek gyengébb, ott ajanlatos megelégedni egy, esetleg
két pioca foltételével oda, ahol legésszhangzébb zoérejek
hallhatdk); 4. hanytatd a kezdeti szakban ajanlatos, de



figyeljunk a szivm(ikddésre s coffeinnal ne takarékoskod-
junk a megbetegedés egész lefolyasa alatt; még konnyebb
esetben is tétessiink cofieint az itt jelzett adagban a ren-
delend6 gyogyszerekhez (az utdbb leirt ipecacuanha v.
senegafézetek rendeltessenek):
Rp. Coffeini natrio-salicyl 1,0
Aqu. dest. s. 10,0
MDS. 3-szor naponta 15 csepp,
vagy 3 pravacfecskendovel
bér ala sulyosabb esetben
1 nap alatt.

Gyenge szivm(ikddeés, alacsony vérnyomas esetén
Ujabban igen jé hatassal adok ily esetekben Digalen-1
(eredeti Uvegben) és pedig legszivesebben ugyancsak
subcutan egynegyed kobcentimétert egyszer, nagyobb
gyermeknél kétszer naponta, coffein helyett, vagy ha az
nem elég hatasos.

Laz kezelése a horghurut- Ha igen magas laz van, az ellen

alakoknal. legcélszer(ibben kizdink chininnel
(0.15—0.20 egy adagra, naponta két-haromszor, esetleg
betétethetjik a koptet6 gydgyszerbe) vagy hideg boroga-
tdsokkal, amelyeket negyedérankint felvaltva adunk
haromszor, a negyedik pakolasban pedig bennhagyjuk a
gyermeket két-harom o6raig, ekkor Gjra hémérézink s
szUkség esetén ismételjuk az eljarast.

I Quygénrheiégzések. | J6 eredménynyel lehet hasznalni nagy
légszomj esetén az oxj'génbelégzéseket. De nem szabad
ezekkel addig varni, mig a légzés felliletessé valt a 1égz6-
izmok és sziv kimerulése folytan, hanem adjuk még az
erélyes légzések szakaban, és pedig egy-két 6rankint harom-
négy percig; kdr hogy még ma az eljaras draga és nem
mindenitt hozzaférhetd.

lidutt horghurutok kezelése. | Idult hurutos folyamatoknal a
megfeleld gyogyszereken kivil (kreosotal, guajacol, terpin-
hydrat) az emlitett formakban cliinin. tannicum ajan-
latos, tovabba gydgyszeres belégzések, melyek legcélsze-
ribben Bulling-fé\e belégz6 késziulékkel végzendbék (01.
Terebenthinae, 01. Cypri, 01. Pini pumilionis, 1°/o0 Thymol
ajanlhatok). Ha belégzd készilékink nincs, ugy célszer(
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az 01. Cypri alkoholos oldatat (20—80 gm alkoholra) a
gyermek ruhajara vagy nyaka koril akasztott vaszon-
darabra csepegtetni (10—20 cseppet kétorankint).
Rp. Chinin tannici 1,0
Flor. Benzoes 0.5
Sacch. a 30
Mfp. Div. in dos. X
Ds. 3—4 p. naponta.

Minden idult hurutos gyermeknél nézzilk meg jél a
mellkast és figyeljuk meg a légzési mozgéasokat. Ha a mell-
kas allanddéan tébbé-kevésbhé belégz6 allasban marad, ugy
elsésorban kutassunk adenoid vegetatiok, orrkagyléhyper-
trophia vagy nagy manduldk utan s ha ezek jelen van-
nak, uagy feltétlendl eltavolitanddk; ha nincsenek, akkor
végezziink az asthmés gyermekkel légzési gymnastikat
Gerhardt szerint s tanitsuk meg erre az anyat. Két tenye-
rinket a fekv6 gyermek oldalara és hatara tamasztjuk,
mintha derekanal fogva fel akarnank emelni s minden
kilégzésnél nyomjuk Kissé 0Ossze a mellkast; harom-ot
percig csinaljuk ezt két-haromszor naponta.

Kétségenkivil legjobb szolgalatot tesz azonban az
Osszes idilt hurutok gy6gykezelésében (ide értve az
asthmas alakokét és subacut bronchiolitist is) a hosszabb
tartézkodas a tengerparton; nem ajanlhaté ez eléggé s
akarhanyszor vezet végre gyogyuldsra a legmakacsabb,
kétségbeesett esetekben is. A taplalkozéasi allapotra s az
esetlegesen neuropathidssa valt gyermek idegrendszerének
kezelésére is gondot forditsunk; az edzési eljarasok évatos,
de kitartd alkalmazésaval fogunk legjobban célt érni e
tekintetben.

Tudégyuladasok.

Ennek egy alakjaval méar a bronchio- | Hurutos tudslob.
litisnél talalkoztunk. A hurutos tid6lob, amely a csecse-
mdkor egyik legjellegz6bb betegsége (a 4-ik éven tul
alig fordul mar el6) magatdl a bronchiolitist6l abban
kilombozik fékép, hogy nem a légzési felulet nagy
csokkenése, de lobos terlletek, toxinfelszivddasok éltal



okozott keringési zavar uralja a korképet, melynek sulyos-
saga, tehat elsésorban nemcsak a folyamat Kkiterjedése,
de a fert6zés foka és mértékétdl fligg. Leggyakrabban két
évnél fiatalabb gyermeknél latjuk, joforman séba se az
egészséges, de az el6rement hurutok, emésztési beteg-
ségek, kanyard, hokhurut, croup. Influenza altal gyongi-
tett gyermeknél 1ép fol. (Angolkdr szerepét a tudélobnal
1 ott.) Lymphaticus gyermekek is igen hajlamosak. Nagy
mértékben befolyasoljak rossz egészségiigyi viszonyok;
mesterséges taplalas, rossz, nyirkos, sotét és szell6zetlen
lakds; ily korilmények kozt nagyobb a morbiditas, a
lefolyas pedig sulyosabb. Nem specificus kdrokozék hoz-
zak létre, hanem kilomb6z8 pathogén sapropliytak,
amelyek az elgydngult szervezetben respiratorius artalmak
folytan a tid6ben lelik meg a szaporodasukhoz sziikséges
gyengébb ellenalldst pontot. Legrosszabb Kkorjoslatuak a
streptococcusos lobok, mig a coli, pneumococcus alakok,
staphylococcus-gyulladasok kedvezdbbek.

Legtobbszor részleges capillar-bronchitis alakjaban
fejlédik és pedig a paravertebralis tid6részletekben (Gregor),
aminek a nehezebb szell6ztetés, a hurutos valadék nehe-
zebb eltavolitasaezentiddrészletekbdl saz odavivé hdrgagak
aranylagosan nagy bosszUsaga az oka. A hérg6k végagai
korul képzédnek bacteriumbevandorlas kovetkeztében (a
hérg6kbdl az alveolusokba) a gyorsan 0Osszefolyd gocok,
(innen a név: lobularis pneumonia), melyek esetleg egész
tidélebenyt is elfoglalhatnak (lobaris pneumonia), sét eset-
leg tobb lebenyre is atterjedhetnek. Aranylag gyakori, kulo-
nosen elgydngilt gyermekeknél a localisatio mindkét hatso,
alsé lebenyben, esetleg egyszerre. Kivételesen az els6é hona-
pokban, mesterségesen taplalt gyermekek gyomor-, bél-
betegségei vagy septicus megbetegedései mellett, avérpalyan
vagy ductus thoracicuson at is torténhetik a fert6zés (Czerny
és Moser). Gyanut kelt erre az elérement hurutok nélkili fel-
Iépés, kilondsen a fels6 lebenyekben; e folyamatok korjéslata
természetesen rosszabb, veselobokkal gyakran vannak
szovédve. Egy harmadik alakot alkotnak az igen heves
fert6zések folytan hirtelen keletkezett, gyorsan dsszefolyo,
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majdnem mindig lobaris kiterjedésd folyamatok, amelye-
ket a croupos tud6lobtdl sokszor csak a lefolyas altal
lehet megkilémbdztetni. Meg kell végre emlitenlink, hogy
kilondsen oly helyeken, ahol sok gyermek van @ssze-
zsufolva, egyes tudG6lobalakok fertéz6k is lehetnek (cse-
csemd@osztalyon, diphteriaosztalyon).

A Kkorkép a jellegz8 phisikalis eltéré- piterential kérisme
sek alapjan ismerheté fol, rostonyas ttido- és lefolyds.
lobtél a kezdet lasst volta, bizonytalansaga, a besziirédés
apro gocu megjelenése, a szabéalytalan remittald lazmenet,
lassu lefolyas, crisis hianya, b6vebb valadékra utal6 Ki-
terjedt consondl6 szércszorejek kiulomboztetik meg. Miutan
a lefolyas mindig hosszi (2—3 hétig legkedvez6bb eset-
ben is eltart), a gyermek sovanyodasa nagyfokuva val-
hatik, cachexia 1ép fol s ilyenkor a megkllémboztetés
gumds folyamatoktol igen nehéz lehet. A kérel6zmény,
esetleg bacteriologus vizsgalat (puha cathetert vezetiink
a gégebemenetbe s az ablakdba jutott felk6hogott vala-
dékot vizsgaljuk) alapjan dontheté el a kérdés sokszor,
nagyobb gyermeknél a fels§ lebenyben valé localisatio,
az arnphorikus légzés, a zorejek csengd jellege, esetleg
mas helyeken levd giimés elvaltozasok, sz6lanak gumds
eredet vagy masodlagos fert6zés mellett. Egyszerd tid6-
légtelenség laztalanul lép fol, felultetéskor vagy hideg
vizzel ledntésre az als6 lebenyeken hallott szercsegés
elmalik. (Idegen test aspiratiot lasd gégebetegségeknél.)

Szévédmények kozil elsd sorban a mell- 1 szévédmények.
hartyalob emlitend§, amely azonban nagyobb kiterjedési
csak ritkan szokott lenni; genyes mellhartyalob ritka.
Fullobok gyakoriak s esetleg a kiindulasi pontot is képez-
hetik. Gyomorbélzavarok igen gyakran csatlakoznak;
elhtz6d6 folyamatoknal a gimds masodlagos fert6zés
gyakori vagy bronehiektasiak fejlédhetnek Ki 4u14 reolyas,
mar a korai csecsemd&korban is, ha a folya- Bronchiektasia.
mat idulté valt; hénapokig, sét évekig is allhat fenn a
besziirédés, kiléndsen ha hokhurut utan fejlédott (idalt,
induratiés pneumonia c. Bronchiektasia). Miutan mell-
harlyadsszendvések mindig vannak a beteg lebeny helyén,
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a kép idult mellhartyalobhoz hasonlit, s6t a légzés is
gyongult lehet a besziirédeés teriletén; de a probabesziras
negativ volta s az idénkint mégis hallhaté amphoras
légzés felvildgosit a béntalom természetérdl. Ily gyer-
mekek l&ztalanok lehetnek, @sszeszedhetik magukat s
csak idénkint keresik fel az orvost er6sebb kdhdgésnél.
Egyszer-egyszer a b&ven Uritett kopet is felvilagosithat.
Hoénapok, évek mulva a dobverd ujjak kifejlédése, las-
sankint beall6 maj-, léptumor mellett pangas tlnetei
kozt pusztul el e gyermekek nagyrésze.
Korjéslat. | Hurutos tud6lob korjdslata elsésorban a
gyermek elérement taplalkozasi és egészségi viszonyaitol
flgg; mesterségesen taplalt gyermeknél rosszabb, mint
szop6snél; annal kétesebb, minél fiatalabb a gyermek;
flgg az elérement megbetegedéstdl is; aranylag legrosz-
szabb hokhurut, croup és kanyard, valamint sulyos gastro-
enteritisek mellett. Tobbé-kevésbbé mindig kétes a jéslat
két év alatt; egy éven alul pedig igen veszélyes megbete-
gedésnek tekintjuk a hurutos tiid6lobot. Eclampsia fejl6-
dése a joslatot tetemesen rontja.
Prophylaxis és Utalnom kell e tekintetben mindarra,
gyogykezelés.  amit a horghurutok prophylaxisardél emlitet-
tem; a hurutok gyogykezelése ugyancsak prophylaxisa a
tidolobnak is. Az eredményes gyogykezelés els§ foltétele
az alapbantalom kikutatdsa s ha lehet kezelése. (HOk-
hurut, croup, gastrointestinalis zavar.) Kulénds sulyt
fektessiink a betegszoba kell§ szell6ztetésére s a leveg6
nedvességére; e célbol parologtassunk alland6an vizet a
betegszobaban; ha lehet, Ggy 2—2 6rankint vigyik a gyer-
meket a szomszéd szobdba s azalatt a masikban hagyjuk
nyitva az ablakot. A tiplalkozdsra mérvadd, hogy lazas
allapotban csak levest és tejet vagy tejes ételt adatunk;
szopds gyermeket a betegség alatt elvalasztani nem enge-
dink. A lazas szak elmultédval a gyermek a korédnak
megfelel6 taplalékot kapja. Bronchiolitisb6l fejlédott
pneumoniak kezelése olyan, mint ott leirtam; a heveny
lobaris jellegl catarrhalpneumoniandl is ugyanugy csilla-
pitsuk a lazat, ugyanudgy csinaljunk a kezdeti szakban
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mustérborogatasokat, de hénytatét csak erds gyermeknél
adunk. Mindenesetre adjunk allottvizes borogatasokat
harom orankint; ha mustarborogatast nem csinaltunk is,
firésszik meg a gyermeket allott vizben s ontsik le
I'rd6 utdn hideg vizzel. Belégzésre vald gyogyszerek
(L ott) ugyancsak ajanlatosak és pedig mar a heveny
szakban. Gydgyszeril a heveny szakban a kreosotal ajanl-
hat6 leginkabb; senega, Ipecacuanhaf6zetet, terpinhydratot
(szivos zorejeknél) a mar jelzett javallatok szerint hasz-
néltaljuk; coifeint, chinint ugyancsak igénybe kell ven-
nink. A chinint legcélszer(ibben kis bedntés alakjaban
adjuk (0.20—0.30, 10 gramm vizben), miutan eléz8leg
egy oraval a belet kimostuk. Igen jé szolgalatot tehetnek
erds légszomj, cyanosis mellett az oxygénbelégzések. Gyen-
geség, elbagyadas esetén camphorat adjunk bér ala (esetleg
felvaltva aetherrel).
Rp. Camphorae tritae 1,0
01. amygd. dulc. 100
Mds. 1 fecskendGvel egyszerre,
2—3-szor naponta.

Kisebb csecsemd8k hosszan elhiz6dd tid6élobjainal
akarhanyszor megtorténik, hogy a szives valadékot fel-
kéhodgik a garatba, de Gjra lenyelni nem tudjak és fula-
doznak; ilyenkor be kell nydlni a garatba és ujjal Ki-
venni a genyes nydakot; erre tanitsuk meg és figyelmez-
tessiik a kornyezetet is. Ugyanez torténik meg néha hok-
hurut utani tuddéloboknél is. Esetleges venaesectio javallata
ugyanolyan, mint bronchiolitisnél, de csak er6s, kilon-
ben egészséges gyermeknél Kisérthet§ meg. Poétolhatéd
esetleg 1—2 pidca feltételével a besz(irédés teruletén;egy
éves koron alul nem ajanlom. Ha a heveny szak elmult
s a besz(rddés nem fejlédik vissza, Ugy klimatikus kuaréak
igen ajanlhatok; els6sorban jon ez okbol is a tengerpart
tekintetbe. A mar emlitett sz6v6dményeken kivil e helyen
emlithet6 a tid&uszkdsodés, mely a gyér- | Gangréns pulmonum |
mekkorban legtébbszor idult, bronchiektasids hurutos tidé-
lob utan fejlédik, de lehet septicus folyamatok, heveny-
fert6z6 bantalmak, idegen test belégzés kovetkezménye is,

Dr. Berend: Ujsziiléttek és csecsem6k gyoégyitasa. 26
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mely utébbi esetben a véraram uatjan toérténik a tidé
fertézése s apr6 ellagyuldsi gocok lépnek fol. A sajatos
blzl lehelet és kopetr6l, annak harom réteg(i Ulepedésé-
rélismerhetd fol; collapsus, lazak, lesovanyodas kozt vezet
halalhoz, esetleg el6bb pyopneumothorax is keletkezhetik,
ha a goc a mellhartya felé attort. Gyogyulas kivételes.
Az idult hurutok emlitett gyogykezelésén Kkivil fert6t-
lenit6szerek belégzése ajanlatos; (1°/@thymololdatba &zta-
tott leped6t akasztunk a beteg agya koral), &llanddan
hordassunk a beteggel Chiprusolajos szakallkat (L a huru-
toknal); lehet6leg végeztessiink belégzési gyégymodokat,
sulyt fektetiink nedves szobaleveg6re, szorgalmas szaj-
mosasok, bels6leg kreosot vagy eukalyptol kisérthet6k meg:

Rp. Kreosoti fagi 5,0 Rp. Eucalyptoli guttas 11—V
Vin. tokavens. in capsul. gelatinés D.
Trae cinnamomi aa 15,0 tal. do. No. XX

MDS. 3—4-szer nap 5-15 cs. DS. 2 éven felll 3 érankint

1 tokocskat.

1 Geckrma. pulmonum | A i'osszvégu bronchiolitis vagy huru-

tos tud6lob végsé szaka: ezek nélkil is fejlédik példaul
viérhenyes veseloboknal, croupos tiidélob, heveny fert6z6
betegségek végs6é szakadban; korképe olyan, mint a bron-
chiolitisnél leirtuk; kérjoslata legtobbszér kedvez6tlen;
a hevenyfert6zé bantalmakhoz tarsulé tudévizeny6nél a
fésilyt a teljesen Kimerilt sziv izgatasara kell fektetni
(Digalen b6r ald egynegyed kdbcentimétert egyszerre,
camphor, coliéin, tra strophanti 2—3 csepp két o6raként),
oxigénbelégzések s a bronchiolitisnél leirt tobbi eljarasban
all a gyogykezelés.

Croupos tudélob.

El6fordul a csecsem@korban is, de ritkdbb a huru-
tos tiddlobnal; f6leg késé tavasszal, nyar elején latjuk.
Egyes egyének, csalddok Kkulénds hajlammal birnak
tid6lobra, amit ismételt megbetegedésbdl constatalhatunk.
Arénylag sokkal jobbindulatu, mint feln6tteknél, a hala-
lozds 2—3°/0-nal nem nagyobb. Heveny fert6zés kovetkez-
ménye; legtébbszér 6nallé megbetegedés, de mas heveny-
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fert6zésekhez is csatlakozhatik. Leggyakrabban a diplo-
coccus pneumoniae idézi el6; néha ragalyos is lehet.
Hirtelen kezdet, magas laz s az ismert phizikalis elvalto-
zasok altal jellegzelt kdérkép, mely a csecsemékorban csak
annyiban médosul, hogy 1 ha vannak fajdalmak, azokat
a gyermek a hasba, ott is az ileocoecalis tajra localisalja,
ami miatt appendicitissel vald 6sszetévesztés lehetdsége
is megvan; kiilombség: a tuddlobnal hianyzik a vakbél-
tdjon az izomfeszilés (défense musculaire) s az érzékeny-
ség nem oly koérulirt. A csecsemé kdpetet nem Urit soha
s igy abbdl a kérismét folallitani nem lehet. Tudnunk
kell, hogy ezen csecsemékori tiid6lob aranylag gyakran
fejlédik a fels6 lebenyekben s ilyenkor a kopogtatasi,
hallgatodzasi eltérések gyorsan nem fejlédnek s ilyen
esetekben a tidék megtamadésara utald altaldnos tine-
tekbdl (nydg6, szapora, orrszarnyi légzés, szakadozott
kdhogés, beszéd és siras) kell tajékoznunk magunkat. De
ezek is lassan fejlédnek sok esetben, ha a goc centralis.
Erés leukocytosis, positiv diazoreactio tud6lob mellett
szolnak. CsecsemOkori lobokndl arénylag gyakran latunk
gorcsoket, eszméletlenséget, deliriumot is mar az elsé
napokban (pneum. convulsiva) s vannak esetek, mikor
agyhartya- és tiidélob koézt napokig ingadozhat a kérisme.
Vandorlo jellegli lobok gyakoriak s egészen hagymazos
jelenségekre adhatnak alkalmat; a beszirédés ilyenkor
az egyik lebenyben sokszor visszafejlédik mar, mikor a
masikban kezddédik, ami szabalytalan lazmenetre (pseudo-
krisis, intermissiok) adhat alkalmat. Abortiv formak is
el6fordulnak. Sulyos esetben a besziirédés lassan terjed,
o allandban egyik lebenyrél a masikra, vagy ugyanazon
lebenyben lassan fejlédik ki; kivételesen at is ugorhat a
masik tiddéfélbe. Legsulyosabbak kétségtelenil az adijna-
mikus alakok, amelyekre puha, dikrot pulsus, gyengébb
szivhangok, a bérszin teljes elhalvanyuladsa, cyanosis,
icterus, majmegnagyobbodas jellegzok.

A csecsemd@kori tiuddélob is vagy crisis, vagy lysissel
végz6dik. Ha a laz nem cso6kken, mindig kutassunk
szovédményekre (fullob, metapneumonikus empyema,

26+
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tidétalyog, bélinfectiok, szivburoklob, agyhartyalob).
Kivételesen idilten maradhat meg a besz(ir6dés, amikor
bronchiektasiak fejlédhetnek; méasodlagos giimés fertézés
csatlakozhatik.

I Korisire. | Oszzetéveszthet§ hurutos tiidélob és mellliartva-
lobbal (olv. a megfelel§ fejezeteket).
[ korjssiat. ) Kivéve az adynamikus eseteket, a korjdslat

hatarozottan jo, még a magas, 41°-0s lazakat is jol tdri el
a gyermek s az tdulési szakban gyorsan szedi magéat ossze.
| Prophylaxis. | A tid6lobra hajlamos gyermek kell§ edzése
és er@sitésén Kivil fokozott szajapolas az, amire figyel-
met kell forditanunk (ne vehessen a gyerek a szajaba
tisztatalan dolgot). Kell§, a kor és id6szaknak megfeleld
ruhdzkodas, szell6zés is fontos kovetelmények. Ha a
I Gyogykezelés. | megbetegedés kifejlédott, teljes agynyugalom,
folyékony diéta és a bél Kilritése ricinusolaj vagy bél-
mosassal; esetleg 5 centigrammos calomeladagokkal
képezik els6 feladatunkat. Lehetéleg tagas, csendes,
homalyositott szobat ajanlunk, amelyben a leveg6t viz-
parlas altal nedvesen tartatjuk. A szdjat szorgalmasan
mosatjuk, nagyobb csecsem6knél (ha mar foguk van)
fogkefe s bdr- vagy hydrogénsuperoxydoldattal (3°/0-0s); hat
hénapon alul csak akkor mosatjuk a nyelvet, ha lepedékes
vagy szaraz; ilyenkor gyakran csepegtessiink par csepp
vizet vagy na. carbon. 2%-o0s oldatat, amelyhez 1—2 cs.
ol. Menthae-t adtunk —a nyelvre. Mindjart akezdett6l fogva
a vérkeringési szervek allapota mérvadd a betegség keze-
lésében; egy ilyen beteget valoban ugy kezeljink, hogy
a kezlink allandéan a pulzusan legyen. Részemrdl nemcsak
Romberg vizsgalatai alapjan, de az esetek klinikus lefolya-
sabdl is azon meggy6z6dést meritettem, hogy a tuddélob
toxinja f6leg a vasomotorikus kézpontot tdmadja meg s
a sziv elgyongiilése csak masodlagos dolog. Ez alapbol
kiindulva nem tartom sziikségesnek — s6t tan helyesnek
sem — a digitalis kritika nélkili alkalmazasat; de annal
erélyesebben adok a gyermeknek coffeint. Es pedig kis
adagban (6t ctgrm belséleg, 2—3-szor naponta, cseppek-
ben) mindjart a megbetegedés kezdetétdl fogva; ha a pulsus
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puha, dikrot, gy azonban rogtén attérek a subcutan alkal-
mazasra s 20—30 ctgmot adok 10—10 ctgmos befecsken-
dések alakjdban naponta a gyermeknek.
Rp. Coffeini natrio-salicyl 1,0
Aqu. dest. 10,0
Mds. Filtra S. 1 fecskendében
10 ctgm coffein.

Igen fontos és nélkilozhettéli segédeszkdznek tartom
ma a csecsemdbkori tiddlobok kezelésénél a Gartner-féle tono-
meter (vérnyomasmérd) alkalmazasat; igen nagy vér-
nyomas képezheti példaul hatarozott javallatat piécaalkal-
inazas vagy érmetszésnek cyanosis esetén; nagy vérnyomas-
nal béatran és erélyesen kell beavatkoznunk; kis vérnyomas
ellenben inkabb az izgatdszerek (campbora, aether) erélyes
alkalmazasat indokolja' Kis vérnyomas (80—90 milli-
méteren alul) indokolja példaul a coffein fent jelzett
aranylagosan nagyadagait; ilyenkor adhatunk célszerien
Digalent, subcutan, egynegyed kobcentimétert egyszerre,
egy vagy Kkétszer is naponta; magas vérnyomdas mel-
lett (100—120 milliméter) Digitalist vagy Coffeint adni
mUhiba.

Nagyobb vérnyomasnal példaul egész batran furosz-
tethetjik magas laz esetén a gyermeket s alkalmaz-
hatunk hivos ledntést a firdé végén. Ha a vérnyomas
100 milliméternél kisebb, ugy elégedjink meg a laz
csillapitasara ismételten valtoztatott hideg torzsboroga-
tasok vagy lepeddleddrzsdlésekkel s még ezekkel is
legylink dvatosak, mert hirtelen Ileh(lés ily esetekben
kénnyen vezethet collapsushoz. Ahol vérnyomasméré
nincs kéznél, GUgy mindeme javallatokat az iitérlokés
ereje, feszlilése, szaporasaganak megitélésébdl allitjuk fol.
Lazellenes szereket altaldban csak nagyon o6vatosan s
eleinte mindig csak kis adagokban alkalmazzunk gyer-
mekek tiddlobjainal; az els6 napokban f6leg lehet6leg
keriljuk el. Méast, mint chinint vagy aspirint (annyiszor
10 centigramm egy adagra, ahany éves a gyermek) nem
ajanlok; pyramidont csak feleadagban (6t centigramm)
merném megkisérteni s gy fokozni a mennyiséget. Leg-



célszer(ibb modja a laz csillapitasanak az apré, 5—10
grammos chininmikroklysmak alkalmazésa.
Rp. Chinin muriatici gma semis 0.50
Solve in Aqu. dest. s.rgtibus 20,0
Mds. Felét 1 bedntésre.

F6leg ha asthenias jelenségek vannak, de azonkivil
is minden esetben ellen8rizzik, hogy koranak megfelel6-e
a taplalék mennyisége; Kisajtolt husnedv, gelée, tojas
sargdja adhaték a nagyobb, masfél éven tul levd csecse-
mének, mig e koron alul csak a tej vagy lisztlevesekkel
kell megelégedniink. Kismennyiségll alkohol alkalmazasat
tidélobnal nemcsak megengedettnek, de jonak is talalok.

Er6sebb agyi jelenségek jelenléténél a kutacsviszo-
nyokra legylink tekintettel; allandébb eszméletlenség,
nagyobb kutacsfesziilés esetén pedig gondoljunk savés
agyhartyalobra is és jarjunk el annak megfelel6leg; gor-
csok kezelése vagy méas szovédményeké a mar leirt sza-
balyok szerint torténjék. Ha a krizis bekovetkezett, ugy
a hideg borogatasok helyett Priessnitz (felmelegedd) boro-
gatasokat adunk mindaddig, mig a tid6ék folott phizikalis
eltérés kimutathaté. Harom-négy napi laztalansag utan
folkelhet, egy hét utdn kimehet a gyermek; zord id6ben

IGyOgyszerek | persze késébb. Csak az oldddas megkezdésével
van tulajdonképpeni gyo6gyszeres kezelésre szukségink;
a heveny szakban csak akkor adok részemrél koptet6t
(gyenge ipecacuanha-f6zetet), ha a tid6k tobbi részei is
hurutosak; az oldddas megkezdésével erGsebb koptet6t is
adhatunk. Ha a hevenyszakban mégis sziikséges volna
valamit adni, ugy kreosotalt ajanlok 1—I** grammot
naponta (lasd a hurutoknal). Cyprusolajat is inhalaltat-
hatunk a leirt médon a gyermekkel, de csak akkor, ha
Narcoticus szerek | nem izgatja kohogésre. Meg kell azonban
alkalmazasa. [ emlitenem, hogy azon esetben, ha igen
erés, heves, csillapithatlan kohdgés van jelen; ha ez a
gyermek nyugalmat is zavarja, ugy foltétlenil ajanlatos
valamely hoédité és pedig legjobb a morphium alkalma-
zdsa (annyi milligrammot egy adagra, amennyi éves a
gyermek; esetleg két-hdromszor naponta).
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Kalon ismételnem kell a részben mar | vervetel javaliatai,
emlitett indicatidjat a viszérmetszés vagy pidcazas Aaltal
végzendd vérvételnek. Ajanlva van ez 1. ajobb gyomrocs
kimerulési jelenségeinél (sziv kitagulasa, kezd6dé cyano-
sis, er6ésebb hurut mindkét tid6ben, gyanua tid6évizenyd
fejlédésére), ajanlva van oly cyanosis eseteiben is, mikor
a sziven még nincsenek kimerdléses jelenségek s a vér-
nyomds nagy; 2. mindenképpen ajanlom oly esetekben,
amelyek el6ttink fejléd6 majmegnagyobbodassal jarnak,
ha csak a vérnyomés nem talsagosan Kicsi.

Silyos esetben, kiilléndsen szederjesség | Oxigénbeiégzések.
tlneteinél foltétlenil ajanlatos minél tébb oxygént hasz-
nalni belégzésre, megfelel§ &larc segitségével; hasznalata-
nak mértékét a szivkimerulés és cyanosis szabjak meg.
50—100 litert is fogyaszthatunk naponta, ahol a sziil6k
anyagi viszonyai megengedik.

Az Udulési szakban kulondsebb gydégykeze- |adulesi szak.
Iésre nincs sziikség, ha a gyermek laztalan és hurut nem
maradt vissza, de klimatikus kurédk (tengerpart, nem
tulsdgosan hideg hegyi leveg8) masodlagos giimds fert6-
zések elkeriilésére annyival ajanlatosabbak, minél gyen-
gébb, kevésbbé ellenallé vagy hajlamos a gyermek s minél
kevésbbé vagyunk képesek a lakasban kell6 hygienikus
viszonyokat teremteni.

Mellhartyalobok.

A csecsemdbkorban igen ritkdn fordulnak el6 elséd-
leges megbetegedés képében, legtobbszér csak csatlakoz-
nak fert6z8 bélbajok és kiltések, hurutos és croupos
tud6lob, septicus megbetegedésekhez; legtobbszor gemjesek.
Az Ugynevezett reumds alapu, serofibrinosus mellhartya-
lob a csecsemékorban egész kivételes; gimés eredeti!
pleuritis is ritka s csak a legel6rehaladottabb esetekhez
csatlakozik (attorés). Korokozéul strepto, stafilococcusok,
coli, diphteria, pneumococcusok szerepelnek. A savés
izzadmanyu mellhartyalob fejlédése olyan koérképet ad
rendszerint, mint amilyet tid6lobnal latunk; a fizikalis



Megkilomboztetes Eltérések is igen hasonlék. A két korkép
tidglobtol. kozti kilombség féleg a kopogtatasnal
nyilvanul; a gyermeki mellkas j6 hangvezetése folytan
ugyanis akarhanyszor hallunk az izzadmany teriiletén
horgi légzést, er6shdddtt hdrghangzast. A mellrezgés nem
értékesithetd, mert csecsem6korban mindkét korképnél

' gybnge; gyanut kelt izzadméanyra 1 az aegophonia (siras
kdzben hallgatézva a beteg mellkasfélen mekegé mellék-
hangokat hallunk), 2. a Pitres-féle ,,signe du sou* (egy Kkis
pénzdarabon kopogtatva a besz(ir6dés teriletén és az ép
oldalon hallgatozva, érces hang izzadmanynal), 3. aTraube-
féle tér eltlinése baloldali izzadmanynal, vagy csokkenése,
4. gerincoszlop melletti izzadmanyoknal atompulat atterje-
dése lefelé szélesbedd haromszogalakban a gerincoszlop
masik oldalan, 5. jobboldali izzadmanynal a méjletolodas,
6. barmely oldali nagyobb izzadmanynal a sziv eltol6-
dasa, amely esetleg nagyfoku lehet, 7. legfontosabb azon-
ban a fejl6d6 tompulat intensitdsa és igen nagy resisten-
tidja. Dorzszorejeket aranylag ritkan hallunk. Fontos a
tompulat alakja is, amely mellhartyalobnal ferde, a
gerincoszlopnal magasabban all6 vonal altal hatarolédik
rendesen, tid6lobnal pedig a tompulatot akarhanyszor
hatarolja mellfelé egy fliggélyes vonal. Amellkasfél nagyobb
kitdgulasa, légzési visszamaradésa anndl inkdbb szélnak
mellhartyalob mellett, minél kevésbbé hevesek a tiinetek.
A mellkas érzékenységét is inkabb latjuk pleuritis, mint
pneumonianal; a beteg inkabb a kéros oldalon fekszik.
Az egész mellkasfélre Kkiterjedd, a cslcsokig felér6 tom-
pulat empyema majdnem biztos jele. Tudnunk kell, hogy
a csecsemOkorban sokszor latunk még genyes lobokat
is, amelyeknél aranylag kis lazas jelenségek vannak az
els6 napokban; ezek is elmulhatnak s a gyermeket egy
mellékes panasszal (étvagytalansag, sovanyodas, sapadt-
sag) hozzak az orvoshoz. llyeneket tehat alaposan meg-
vizsgalni el ne mulasszunk.

J Gyégykezelés. Ha pneumonia és pleuritis kozt a kor-
isme nem biztos, vagy ha gyanink van arra, hogy az
elézdleg fennallott tid6lobhoz mellhartyalob csatlakozott,
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habozas nélkll végezziink prébabeszirast a tompulat leg-
mélyebb pontjan (7—8-ik bordakéz). Részemr6l minden
mellhartyalobnal végzek punctiot, mert a kezelés szem-
pontjabdl igen fontosnak tartom az izzadmany mingségé-
nek korai felismerését. Savos izzadmany (ha az alap-
bantalom nem gimés) mindig felszivédik magatol is,
genyes izzadmany pedig feltétlenil m(t6i beavatkozast
kovetel. A beszliras altal nyert folyadék bacteriologikus
vizsgélata egyszersmind felvilagosit a fert6zés természe-
térdl is és igy fontos a korjoslat szempontjabdl. (Strepto-
coccusok, stafdococcusok a genyben rosszabb kdrjéslatol
adnak példaul, mint pneumococcusok.) Savés izzadmany-
nal allott vizes borogatdsokat rendeliink két-harom oran-
kint, bels6leg pedig salicylkészitinényeket. Ujabban néhany
esetben megkisértettem forré borogatasok alkalmazéasat is s
azoktol a fajdalmak gyorsabb eltinését tapasztaltam Natr
salicyl vagy aspirinb8l annyi grammot egy napra, ahany
éves a gyermek; er6s izzadas elérése ajanlatos; az étkezés
megallapitasa a laztol fiigg. a hevenyszakban folyékony
diéta. Agyban fektetés csak addig szlkséges ugyancsak,
mig a gyermek lazas, aztan kevés felkelést a déli orak-
ban megengedhetiink, de ez id§ alatt a salicylt elhagyjuk.
Genyes izzadmanynal lehet6leg siirg6sen avatkozzunk be
és ne elégedjink meg egyszerd bemetszéssel, hanem
végeztessink bordareseetiot, a sebészet szabalyai szerint.
Utokezeléstl, ahol lehet, klimatikus gyégyhelyek (Tatra,
Marilla, tengerpart, Balatonvidék) ajanlatosak.

Rp. Natrii salicyl 2,0 Rp. Aspirini 30
Aqu. dest. 5. 100,0 Agu. dest. s. 100,0
Syr. s. 10,0 Linctus gummos. gta 20,0

Mds. 2%6r. 1 gykkan. (1 éves  Mds. 2 napra val.
gyermeknek, 2 napra.)

Polyserositis néven irt le Gjabban Heubner | rolyserositis.
egy, féleg pneumococcusok &ltal el6idézett, tobb savds
hartyan egyitt vagy egymasutan jelentkezd korfolyamatot
(kezdet rendesen a mellhartyan, atterjedés a szivburokra,
hashartyara), amely a heveny lobaris tid&lob képéhez
hasonl6 képet ad, de nagyobb besziir6dés nem fejlédik,



a genyes mellharlyai gécok is alig adnak tompulati
kiilombséget, s6t annyira fellletesek lehetnek, hogy még
& prébabeszurassal sem mutathaték ki mindig. A sziv-
tompulat megnagyobbodéasa arulja el csak a pericarditist,
dorzszorejek rendesen nem hallhaték. A koérjdslat rossz;
mitéti beavatkozastél sem sok siker varhatd, Iényegében
val6szindleg egy, pneumococcusok altal el6idézett septicus
folyamat az egész.

Preunothorax. | Légmell a csecsem6korban egész Kivé-
teles. Mindig masodlagos és leginkabb pertussis, idegen-
test-aspiratio, empyema betdrése utan Ilatjuk; giimés
cavernak ritkasaga miatt ezek A&ttérése folytdn (ami fel-
néttnél leggyakoribb oka) alig fordul el6. Mindig kiterjed
az egész mellkasfélre, igen gyorsan vezet genyképzd&désre,
tinetei olyanok, mint a feln6ttnél. Ha trauméas okbdl
fejlédott (pertussisnal, intubait gyermeknél alveolus-
repedés az erdltetett kohdgés folytan), lgy esetleg nem
kovetkezik be mésodlagos fert6zés s genyképzddés; ilyen-
kor magatol felszivédhatik; genyképz&désnél azonban
surg6s bordaresectio van javallva az altalanos elesettség
tineteinek lekizdésén Kkivul.

struma. | Onalldan a csecsemdkorban alig fordul el6,
csak endemikus kretinismus képében. Gydgykezelését
lasd Muxddemanal.



VIIl. FEJEZET.

A vérkeringési szervek megbetegedései,

A csecsem@ szivének tdmege és sOlya A ccecsemssziv
aranylag nagyobb, mint a feln6tté, az iiterek  ¢lettanabdl.
szlikebbek, a vérnyomas kisebb. Ujsziiléttnél Gartner-féle
tonométerrel atlag 80 mm., az 1—2 év kozt atlag 80—85 mm.
a vérnyomas (Kolossova). Az elsé években a sziv sdly-
ndvekedése féleg a falak vastagodasa, nem pedig az Ure-
gek nagyobbodasa altal toérténik, és pedig erdsebben
vastagodik a bal szivlel izomzata, mely az Ujsziléttnél
még alig er6sebb a jobb szivfél falanal. E viszonyokbol
a csecsem@ szivének — amelyet kulénben sem gyengite-
nek alkohol vagy nicotin — nagy resistentiaja kovet-
kezik. Ez a magyarazata annak, bogy pangasok, hydrop-
sok kés6n fejlédnek ki, vagy teljesen hidnyzanak; ennek
felel meg végre, hogy a csecsemékori szivzavaroknal
sokkal fontosabb szerepet jatszanak a hallgatdédzasi, mint
az elmosddott, sokszor ki nem is mutathatd kopogtatési
tinetek. Ennek felel meg az, hogy sokszor sulyosabb
szivelvaltozasok is alig okoznak subjectiv tilineteket s
igaza van Weill-nak abban, hogy gyermekeknél a com-
pensalt szivbajok kdnnyebben téretnek, mint felnéttnél,
Maésrészt igaza van abban is, hogy ha decompensatio kdvet-
kezik be — miutdn az csak a sziv teljes Kkimerilésénél
all be — ugy a lefolyas és korjoslat sokkal gyorsabb és
stlyosabb, mint feln6ttnél.



Anorganikus zorejek ritkdk vagy teljesen hidnyza-
nak; ellenben meg kell emliteniink a mésodik év vége
felé mar nem ritkan hallhat6é cardiopnimonciris zdrejeket
(systolés sejtes légzés), amelyek a szivet kornyez6 tidé-
szélek valtakoz6 légtartalma altal vannak el6idézve s igen
szapora légvét meg szapora szivmi{kddésnél jéhetnek
létre. Mindig systolés, er6s de valtoz6 intenzitasu zorejek
ezek, amelyeket arrdl ismerhetiink fel, hogy inspirato-
ribus légzéssziinetekben vagy a belégzés végén er6sebbek,
belégzés végén gyengébbek vagy el is tlinnek. A csecsemd-
korban hallhaté kivételes anorganikus zorejek nagy része
ily cardiopulmonaris eredetl, bar sulyosabb andmiak-
nal, hosszabb ideig tart6 enteritisek utan is léphetnek
fol zorejek, amelyeket apacazorej jelenléte jellemez.
Velesziiletett szivbajok. | A csecsembkorban jéforman min-
dig csak a velesziletett szivbajokkal talalkozunk, melyek-
nek azon formdi, amelyek az életet lehetségessé teszik,
szerzett szivbajoktol a kdvetkez6kben kilonbéznek: 1 ren-
des tompulat, hangos, érdes zenei zorejjel mindig vele-
szlletett eredetd. 2. Ugyancsak velesziletett eredetre utal
a gyenge Utérlokés nagy szivtompulat mellett; gyenge
Il. hang a tuddéutéren kifejezett systolés zdrej mellett; a
zorej teljes hidnya a szivcsucson, vagy er8s, pracordia-
lis tdjon hallhaté zorejnél a frémissement hianya.
Tudott dolog, hogy a velesziiletett bantalmak legtdbb-
szor a jobb szivfélben foglalnak helyet, hogy egymassal
gyakran szdvédnek s emiatt pontos localisatijuk nehéz.
Miutdn itt csak a gyakorlat, a Kkorjdslat és kezelés
szempontjabol targyaljuk, e szempontbdl is osztjuk be:
1 olyanokra, amelyek az élet fonmaradasat lehetetlenné
teszik (az dsszes obliteratiok, atresidk, ectopia cordis, a
nagy edények teljes transpositidja) ezeket csak a bonc-
asztalon kdrismézik legtobbszor), 2. olyanokra, amelyek
az életet nem veszélyeztetik nagyobb mértékben; ilye-
nek : a for. ovale nyitvamaradasa, a sziv alakvaltozasai,
tronspositiéja a jobb oldalra vagy mesocardia (kozép-
allas) ; kis defectusok a pitvarsdvényben, 3. olyanok,
amelyek rovidebb-hosszabb id6 alatt halalhoz vezetnek.
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llyenek: els6 sorban a tud6éutér szlikilete, amely a leg-
gyakoribb az ¢sszes rendellenességek kozt (négydtdde),
a Botall-féle vezeték nyitvamaradasa, az Aorta velesziile-
tett sz(ikllete, nagyobb septumdefectusok. Vannak azon-
ban esetek, mikor e bajok egymaéssal szovédve egymaést
annyira compensalhatjak, hogy 30—40 évet is elérhet a
beteg.

Ujabban e bantalmak kérisméjéhez a radio- | Rortgenkép. [
grafia is hozzajarul. lly célbol lehet6leg addorsalis atvila-
gités, a Rontgencsd medianallitasa s elég nagy focus-lemez-
tavolsag (50 cmt.) kivantatik meg. A kép egy gorbitett,
idomtalan testd vizesliveghez hasonlit, amelynek nyaka
el van vékonyodva. Ha a nyaki rész vastag, a thymus
megnagyobbodésara kell gondolnunk; a nyaki rész vé-
konysaga, annak homorusaga a bal szegyszélnél tidé-
Utérszdkdlctnek felel meg, mig a Ductus nyitvamarada-
sandl a szivtompulaton felild arnyékot latunk a balol-
dalon. (Ennek kopogtataskor is megfelel a bal Il. borda-
kdzben olykor egy tompulati csik.)

Altalaban kimondhatjuk azt a szabéalyt, hogy azok
a bajok, amelyek az els6 élethonapokban nem okoztak
jellegzetes tlineteket (a gyermek nem sziletett asphyxia-
ban, siras vagy kohdgés kdzben nem kékdil el, cyanosisra
egyaltalaban nem hajlamos, fuldoklas, ajulasi rohamok,
hlvos végtagok, pangasos jelenségek (majduzzanat) nin-
csenek s amelyeknél a gyermek fejl6édésében nem ma-
rad vissza az els6 honapokban ;elég jé korjdslatot adnak,
ha a szivtompulat nincs megnagyobbodva. (Nem szabad
elfelejtentink, hogy a csecsemdékorban a sziv csucslokése
mar rendes koridlmények kozt is 1—2 cmt.-el Kivil van
a bimbdvonalon! A Kkopogtatasra pedig egész halk,
inkabb tapintd kopogtatast, esetleg az Ebstein-féle ta-
pinlékopogtatast merev ujjakkal ajanlhatom leginkabb,
amennyiben az ezekkel elért kopogtatasi képek felelnek
meg leginkabb a sziv nagysdganak s egyeznek meg a
Roéntgenképpel. Szivbajos gyerekeknél igen ajanlatos, ha
nem iudunk idénkint radiogrammot készittetni, legalabb
a kopogtatasi képet kirajzolni s atvetiteni papirosra. Az
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ily képek osszehasonlitasabol jol megitélhetjuk a lefo-
lyast.)

Mar az elsé életévekben elhalnak rendesen azok a
gyerekek, akiknél a felsorolt tiinetek megvannak, vagy a
sziv nagyobbfoku Kkitadgulasa mutathaté ki. Legominosu-
sabb tlnete a velesziletett szivbajoknak a cyanosis és a
dobverd ujjak kifejl6dése. Nagy hajlam vérszegénységre,
rendkivul gyors kifaradas, puha, szapora, kis Utérlokés,
szapora légzés is jellegzik ezeket a szomor( sorsu gyer-
mekeket.

A velesziletett szivbaj koérisméjéhez az elmondot-
takon kivul csak azt kell megjegyeznink, hogy a tiszta
tud6utérszakiletnél, amely lehet intracardialis — conus-
szukulet, — vagy pedig észlelhet§ az iitér térzsén, — er6s
systolés-zorej jellegz6 punctum maximumaval a tidoutér-
szajadékon, a Il. hang pedig egészen gyonge. E baj mel-
lett az atlagos élettartam 6—12. év kozt ingadozik. Javitja
a korjoslatot, ha a Ductus nyitvamaradéasaval vagy a
gyomorsdvény hianyossagaval van szdvédve. (Els6 esetben
a tud6utéren localisalt systolés-zorej mellett az edény
arnyéka vastagodott, a Il. tidéutérhang nem gyenge, a
z0rej tovavezettetik a carotisokba, a masodik esetben
gyengébb ugyan, de hallhaté a Il. tid6éitérhang. Nincs
megvastagodva, hanem vékonyabb s bal fele homord a
tud6utér arnyéka a carotisba &tvezetett zorej mellett.)

Tiszta Ductus nyitvamaradasnal a tid6utér masodik
hangja er6s, a jellegz6 Rontgenkép és emlitett kopogtatasi
csik mellett; a zorej ugyanolyan, mint Utérszikiletnél:
kérjoslata jobb, mint amazé. Meg kell emliteniink még a
tiszta gyomorsovénydefectus (Roger-fé\e betegség) Kkor-
képét, amelyre akkor gondolhatunk, ha a harmadik bal
borda kozben leger6sebb, kiterjedt, a hat felé is tova-
vezetett systolés-zOrej van a szivtajon, de Ugy mas objec-
tiv, valamint minden subjectiv tinet hianyzik. J& kor-
joslatu. Meg kell emlitentink, hogy vannak gyomorsévény-
nyilasok, amelyek semmi zdrejt nem idéznek elé.

I Myocarditis. | A csecsemokorban septicus betegségek mellett
zsiros degeneratidkat akarhanyszor latunk fejlédni: he-
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vény szivtagulasokat leginkabb tid6lobok, hokhurut le-
folyasa alatt észlelink. Hangsulyozni kivanom, hogy
sok, hokhurut utéani, agynevezett bronchiolitis nem | Myasthenia
egyéb myasthenias pangasnal s e kérismét a mindig jelen-
lev6 majduzzanat alapjan konnyen Aallithatjuk fél. Ha
heveny szivtagulas fejlédik, a korjoslat mindig kétes, de
kell6 kezelés mellett gyoégyulas is beallhat.

A csecsem8korban diphtheriak utan akarhanyszor
észlelink myocarditist, amelyet a pulzus megvaltozasa,
galopprhytmus, embryocardia (a szivhangok sokkal er6-
sebben hallhaték a gyomorgdddrben, mint a cslcson),
féleg pedig a vérnyomas csokkenésébdl esetleg mar a
dyspnoe és szivtagulds el6tt kérismézhetiink; akkor
kilémben is kés6 az esetek legnagyobb részében. Gyanus
jel az is, ha a pulzusszamot fekv6- és aztan l6helyzet-
ben vizsgalva, a két szam kozt 4—6-nal nagyobb kilémb-
séget talalunk. Ajanlatosnak tartom, a szivizommegbete-
gedés e gyanujeleire minden fert6z6 megbetegedésnél
(vorhenynél) vizsgalni s a kezelést mar a gyanujeleknél
inditani meg, mert ha a szivgyengeségtél eredé hanyast,
collapsust megvarjuk, minden beavatkozas kés6. Diph-
theria utani rogtoni halalesetek egy részét elévigyazattal
igy el fogjuk kerulhetni. _

Kheumas eredet(i szivbelhdrtyalobot 6n- |szivbelnartyalob |
alléan a csecsem6korban jéformé&n soha nem latunk, a
fekélyes alak ugyancsak Kivételes az egész gyermekkor-
ban, GUgy hogy joforman csakis mar velesziletett sziv-
bajokhoz csatlakozd lobokat latunk, azokat is egészen
ritkan. Chorea, vorheny, amelyek ugyancsak gyakran
vezetnek szivbelhartyalobhoz, a csecsemékorban ugyan-
csak kivételesek. Ha kivételesen fellép egy ily folyamat,
az majdnem mindig a kéthegyu billenty(in lokalizalédik.
Szivtagulas és hypertrophia a csecsembkorban szerzett
bajoknal rendszerint nem fejlédik gyorsan, ellenben
sulyos vérszegénység majdnem mindig fellép, a légzés
igen nagy szaporasaga, cyanosis rohamok, fako, sapadt
bérszin, a fej és nyaki viszerek Kkitaguldasa képezik a
gyanujeleket, mig zorejek a csecsem6korban rendesen



hidnyzanak. A korjéslat rossz, a lefolyas gyors. Tud6élobok
rendszerint csatlakoznak.

Az iitérlsfess Megemlitendének tartom, hogy pulzus-

rendellenességei.  rendetlenséget szerzett szivbajokndal aranylag
ritkdn latunk. Tachycardidval ideges, constipalé gyer-
mekeknél talalkozunk, physiologikus arythmiat alomban
ideges, spasmofil csecsem6knél észlelink, mig brady-
cardiat agyi bajokon Kivil (gimés lob) jéforman csak
endogen mérgezéseknél észleliink (acetonamia, sargasag,
lazas betegségek Udulési szaka).

Gydgykezelés. | Velesziletett szivbajoknal a gyermek
kimélése, dvatos nevelése a fédolog. Emésztési zavarok
és meghdlések, valamint fert6z6 betegségek, kulondsen
diphtheria és hokhurut lehetéleg elkerilendd. Minél
tobb levegd és napfényt juttassunk a gyermeknek. Vas-
készitmények csak oly esetekben kisérthet6k meg, ha
semmi hajlam nincs cyanosisra (velesziletett szivbajok
legnagyobb részében hyperglobuliat lehet kimutatni!),
— sOt ellenkez6leg, erds vérszegénység van jelen, — de
eredményt gydgyszeres beavatkozastdl egyaltalan nem
remélhetlink. Sokszor hozzajarul azonban a gyermek meg-
erésitéséhez az dvatos altalanos massage. Gydgyszerekre
gorcs, asphyxias allapotok fellépése, vagy szivizomelég-
telenség jelenségeinél van szikség; a gorcsos allapotok
legjobb ellenszere és megel6z6 Ovszere a brom (0.50 gm.
csecsemdnek egy napra, lolyadékban). Ilyenekre hajlamos
gyermekeknél ajanlatos a szivhi(it6 alkalmazésa negyed-
félérdig naponta, izgatott szivmikodés esetén. Ajuldsi
rohamok ellen a szokasos izgatdszerek (aether, coliéin,
camphor) alkalmaztatnak. A szederjesség ellen meg-
kisértett élenybelégzések nem igen hasznalnak. Diphthe-
rias vagy mas, heveny fert6zéshdl ered6 myocarditis ellen
strychninbefecskendések (V2—1 mgr. pro dos.) vagy tra
nucis vom. egy két csepp naponta; heveny szivizom-
gyengeségnél pedig az emlitett izgato szerek vannak a digi-
talison kivul javallva. Ily esetben legcélszer(ibben adjuk
azt a Digalen alakjaban bér alatt (7 ¢ m 3t egyszerre,
sulyos esetben kétszer is naponta). Er6sebb dyspnoe-vel



417

jaré heveny szivizomgyengeségnél narcoticdkat (mor-
phium) is kénytelenek lehetiink egyidejlleg alkalmazni
a szivtonicumokkal (1 mgr. morphium bér alatt). Heveny
esetben kitling szolgalatot tesznek a coffein kettds soi
(c. citr., c. natrosalicyl), amelyet 2—5 centigrammnyi
mennyiségben adunk bels6leg cseppekben vagy subcutén,
két-haromszor naponta. A digitalis alkalmazasaval a
gyermekkorban igen sokan visszaélnek s kritika nélkil
rendelik, mihelyt egy szivbajt kérisméztek, pedig csakis
a csokkent vérnyomaéssal jaré szivizomgyengeség indicdija,
akér heveny, akar idllt az eset. Veleszuletett szivbajoknal
pedig, ha septumdefectus van jelen a gyomrocsok kozt,
a vérnyomas noOvekedését el6idézd digitalis egyenesen
karos lehet, mert a bal szivfél nyomoerejének novelése
altal talterheljuk vérrel az ugyis talb6 kis vérkort; vele-
szllletett szivbajoknal is csak a szivizomelégtelenség képez-
heti tehat a digitalis vagy potszereinek ajanlatat.

A digalen-t, mint a digitalis ma ismert legjobb
készitményét, adhatjuk, mint emlitettem, bér ala, vagy
bels6leg, s6t mikroklysma (50 cm3 folyadékban) alakja-
ban is; ha hosszabb ideig kell adnunk, Ggy a gyermek-
korban kénnyen el6jové cumulativhatds elkerulésére
valtsuk fel négy-6t naponkint coffeinnel, strophantus-
tincluraval (két-haromszor naponta egy-két csepp), mig
diuretin, agurin vagy theocin csak hydropsok esetén
adassanak (negyed-fél gm naponta) vagy bels6leg, vagy
mikroklysméaban. A chronikus digitalis gyégykezelés (kis
adagok hasznélata hosszu id6n at) a gyermekkorban nem
valik be.

Megemlitend6 még, hogy a coliéin hosszabb ideig
valé hasznélata almatlansagot idézhet el6 — ez esetben
ink&bb hagyassak Ki.

Az (jszuléttnél a septicus megbetegedés j szivburokiob.
részjelensége lehet, a csecsembkorban polyserositisnél,
lobfolyamatok atterjedése esetén (tiid6lobokboz, genyes
mellbaltyalobhoz kapcsolédva) latjuk; csak igen ritkan
savés, legtobbszér genyes az izzadmany. A csecsemdkor
vége fele endocarditishez is csatlakozhatik; ritka, de

Dr. Berend: Ujsziilottek és csecsemék gyo6gyitasa. 1



amannal mégis gyakoribb megbetegedés. Tlneteit, ame-
lyek ugyanolyanok, mint kés6ébbi korban, csak 6vatos és
pontos vizsgalattal lehet kimutatni.

Igen jellegz8 azonban a csecsem@kori szivburok-
lobokra éppen ugy, minta kés6bbi gyermekkorra, a rend-
kival nagy hajlam &sszendvések (pericardialis adhaesiok)
fejlédésére (58—80%). Majduzzanat még a heveny lobhoz
is gyakran tarsul, de joforman soha sem marad el obli-
teratio pericardii bekdvetkezése esetén, amely néhany ho
vagy év alatt végzetes szokott lenni; az aranylag gyakori
pericarditis tuberculosa majdnem mindig ily teljes sym-
phyzisre vezet s esetleg meg is korismézhet6 (folyton
nagyobbod6 szivtompulat, igen nagy maj, kis Gtérlokés,
gyenge szivmi{kddés, szivdobogas és vizeny6 kifejl6dése).
ezeles- 1 Aszivburoklob gyogykezelése kérilbelll ugyan-
olyan szabalyok szerint torténjék, mint ahogy a mell-
hartyalobnal leirtuk. Bels6leg aspirin, hideg boritasok a
szivtajra, teljes nyugalom ajanlatosak. Az utébbi biztosita-
sara még narcoticaktdl se riadjunk vissza (1—2 mgr. mor-
phium). Punctiot minden oly esetben végezziink, mikor a
légszomj nagyobb fok( izzadmany altal van feltételezve,
vagy ahol gyanakszunk az izzadmany genyes voltara. Végez-
het6 a bal 4—5. bordakdzben, kozvetlenll a szegycsont
széle mellett, amely esetben a mellhartyalemezek meg-
sértése elkerulhetd, vagy végezhetjik az izzadmany kuilsé
hataran a baloldalon. Ez utdbbi eljaras elénye, hogy
nagyobb mennyiségl folyadékot bocsathatunk ki. Genyes
izzadmany esetén a punctiét nyomon kdvesse a borda-
resectio, ha gyégyulast akarunk elérni. A fenyegetd 0ssze-
ndévést a cardiolysis m(tétével, vagy thiosinamin bér ala
fecskendezésével igyekszenek Ujabban meggyégyitani, —
de az eredmények eddig egyik iranyban sem biztatok.



IX. FEJEZET.

Vese- és hélyagbetegségek a csecsemo-
korban.

Az tjszulott vizeletérol tudjuk, hogy eré- i ciewizsgalat
sen zavaros és a hugysavas infarctus kitralé- csecsemonel.
sén kivil atévesen physiologikusnak nevezett albuminuriat
is mutatja leucoeytdk, cylinderekkel az esetek korilbeldl
30%-aban, mindenesetre koros dolog azonban, ha a 10-ik
életnapon tal is fehérjetartalmd a vizelet. Szdz gramm
felvett folyadékra allag 68 gramm vizelet esik. A fajsuly
az els6 életévben 1,004—1,012 kozt ingadozik. Legne-
hezebb dolog a csecsemétdl vizeletet nyerni vizsgalati
célokra s ez az oka, hogy e korban a vizeletvizsgalat
annyire el van hanyagolva. Pedig hangsulyozni kivan-
juk, hogy a vese megbetegedései a csecsemdkorban igen
gyakran csatlakoznak kuléndsen gyomorbélbajok, anyag-
cserezavarok és fert6zésekhez, hogy jelenlétiik gyogyit6
eljarasunkat tetemesen befolyasolja s hogy mi sem
kénnyebb, mint egy, a pélyaba a gyermek labai kozé
elhelyezett szélesnyaku Kkis tGvegben — (pl. Erlenmeyer-
féle lombik vagy vastag kémlécs6), amelyet esetleg par
ragtapaszcsikkal rogzitettiink a genitalidkhoz, - par csepp
vizeletet nyerni. Ha Kipolyazva tartjuk az Gjszlottet,
Ugy kozvetlenul taplalkozds utéan is legtobbszor sikerdl
vizeletet nyerni. Gondomba felfogni nem ajanlatos, mert
erésen megzavarodik.

27+



A csecsem vizeletvizsgalatahoz egy-egy fehérjeproba
nem elegend6. A rendkivil gyakori, olykor sulyos szévet-
tani elvaltozasoka vesében, amelyeket velesziletett buja-
kérndl latunk s amelyeknek nem felel meg a fehérjevizelés
hidnya, de kimutat az tledék gércs6in vizsgélata, ezt kote-
lességiinkké teszik minden gyanuUs esetben; altalaban
jellegz6 a csecsemdékori veselobokra, hogy sokszor tala-
lunk alakelemeket a vizeletben albuminuria nélkul.
Magyarazatlan lazak vagy homalyos korképek esetén a
vizelet megvizsgalasat soha se mulasszuk el, annal inkébb,
mert az ugyancsak gyakori holyagbajok is helybeli tliinetek
nélkial folynak le gyakran s csak igy ismerheték fol.

I Vesedaganatok. | Bimanualis vizsgalatnal vagy olykor a
végbélen &t is, aranylag kénnyen kitapinthat6 a csecsemé
veséje, Ugy hogy az aranylag gyakori vesedaganatok Kor-
isméje nem tulnehéz. Cystas vese, hydronephrosis, mellék-
vesedaganatok, veserdkok mar a csecsemdékorban el6-
fordulnak, s6t tudjuk, hogy a vesedaganatok nagyobb
része éppen a csecsemdkorban észlelhetd. Ezekre a hdma-
turia jellegz6 leginkdbb a tapinthatésagon kivil. Koévek
is észlelteinek olykor (Réntgen-vizsgélat!). Mdtétre agy
ezek, mint a genyes fert6zésekhez csatlakoz6 paranephri-
ticus talyogok (coxitishez hasonld laballas, psoasgorccsel)
teljesen gyogyulhatnak.

J veselobok. | Legtdbbszor emésztési zavarokhoz csatlakoz-
nak. Ma tudjuk, hogy nemcsak enteritis vagy choleriform
hasmenésekhez tarsulnak, hanem még kodzdnséges anya-
tej dyspepsiahoz is s szabalytalan lazakat, olykor gércso-
ket, nyugtalansagot, hanyast okozhatnak. A gastroenteri-
tisek hydrocephaloid szaka, vagy az elhtz6do, typhoid-
szerl allapot okat aranylag gyakran képezik; (mindig
van lehérjevizelés a Finkelstein altal leirt intoxicational,
mely a jelzett korképekkel legtobbszor azonos). Ha veselob
lépett fel, Ggy e bantalmak udilési szaka még kedvez6
esetben is elhdzodik, s olykor oedemdak is Iéphetnek
fol, de nem tulgyakoriak.

Itt Gjra meg kell emliteniink azonban, hogy a
csecsem@korban olykor az Ggynevezett idiopathikus
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oedema is észlelhetd, amelynek veselobhoz nincs koze s
mely val6szindlileg a s6anyagcsere zavarain alapul. (L. F.
Meijer.) Sokszor valdsagos uramiat észlelink, mely a bete-
get elpusztithatja.

Csatlakozhatik a veselob baranyhiml6héz, tidélob-
hoz, angindk, impetigo contagiosa, altaldnos eczeméhoz,
felléphet jod, katrany, perubalzsam kiils6 hasznalata utan.

Kilon emlitend6 az idalt zsugorvese, amely legtébb-
szor lueticus alapon, de olykor anélkul is észlelhetd;
velesziletett is lehet. Nagy vizeletmennyiség, Kis fajsuly,
hyalinhengerek, olykor szivmegnagyobbodas jellegzik, a
korkép egészen hasonlé a diabetes insipidushoz. Bamu-
latos sokd élnek vele a gyermekek (10—14 év), bar a kor-
joslat természetesen rossz.

A kezelés elvei nagyrészt ugyanazok, mint | Gyogykezelés. |

a késébbi korban. Meleg fird6k, meleg pakolasok jatszdk
tehat a fOszerepet, de az étrend legfolebb a mas fert6zé-
sekhez csatlakoz6 loboknal olyan, mint a vorhenyes vese-
lobnal (tejdiéta). A leggyakoribb csecsemékori loboknal,
amelyek az emésztd rendszer megbetegedéseihez csatla-
koznak, az étrend ugyanolyan, mint veselob nélkil, azon
kilénbséggel, hogy a sodus tapszerek kerilendok. (Liebig-
leves, Kufeke-liszt, Theinhardt-liszt, az esetleg rendelt leve-
sek csak kis sotartalmiak legyenek. Ajanlatos a cukor-
mennyiséget is kissé megszoritani.) Urdmia gyanujanal
forr6 lenmaglisztes boritdsok ajanlatosak a vesetajra.
Gyogyszerek kozil csak pilocarpint adjunk.

Rp. Pilocarpin, hydrochlorici
ctgmgta dud (002
Aqu. dest. gmta. 50,0
Mds. Egy-két kkan. naponta,
a pakolas kezdeten.

Az uramia f6 gyogyité eljarasa, a vérelvonds, a
csecsemdkorban csak egész kifejezett sulyos tiineteknél s
magas vérnyomas esetén johet szamba.

Escherich érdeme, hogy a csecsemdé- Bakteriuria,
kori, legnagyobbrészt lanyoknal észlelhet§,  cvstitis. pyelitis.
hélyaghurutok gyakorisdgara ramutatott. Ezek aranyta-
lanul legnagyobb része a béltartalombél ered6 colibacil-



lusfertézésen alapszik és vagy kivulrél a székletrészek
fertézik a hugycsovet, vagy a bélen at, s6t hamatogen
utdn is torténhetik fert6zés (colicystitis.) Az, hogy a béan-
talom ritkan els6dleges, hanem legtébbszér gyomorbél-
zavarokhoz csatlakozik, amellett szdl, hogy az utdbbi
fert6zésmddok gyakoriabbak, kelld6 szamu bonclelet
hianyaban nem donthet6 el az a kérdés, hogy vajjon
nem-e minden esetben pyelitikus a bantalom kezdete?
Egyes esetekben csak bakteriuriat észleliink, hdélyagbeli
genyedés nem csatlakozik. Kifejezett esetben b6 a genye-
dés, de a vizelet savi marad, ellentétben a ritkdn észlel-
het§ strepto-staphylococcus, pyocyaneus hélyaghurutok-
kal, melyeknél a kémhatas IGgossa valik. Ugyanezt ész-
leljuk a hélyagkovek altal okozott masodlagos hurutok-
nal is, amelyekre nalunk, ahol a kébetegség gyakori, a
fdik hoélyaghurutjanal legel6bb kell gondolni. Sokszor
erdsebb lazak vagy nyugtalansag, holyagbantalmak, gya-
kori vizelési inger, a holyagtaj érzékenysége ramutatnak
a betegség eredetére, de akarhanyszor hianyozhatnak
Ugy az altalanos, mint a helybeli tinetek, és a gyer-
mek allapotarél csak a vizeletvizsgalat vilagosit fol.
Ez kotelességlinkké teszi a csecsem& minden homalyos
eredetd, f6leg lazas bantdl manal megvizsgélni a vizeletet
is. Szop6s gyermekeknél is észlelhetd, olykor magas
lazak kiséretében. Igen makacs, hetek, néha honapokig
elh(zéd6 bantalom. Ha a vizelet kilritése minden zavar
nélkdl toérténik, ha a geny mennyisége kevesebb, hdlyag-
hédm is kevés: vér pedig hianyzik a vizeletbdl, ugy vese-
medencelobra is gondoljunk, amely az ureteren at akar-
hanyszor csatlakozhatik is és a bantalom elhGzédasanak
leggyakoribb oka. llyenkor a vese érzékenysége vagy
megnagyobbodasa donti el a korismét; ha a vese loboso-
dik, ugy a jelenlevé gyomorbéltiinetek rendszerint foko-
zédnak, figgetlendl a taplalkozas modjatol.

Gydgykezelés. | A prophylaxis a csecsem@ tisztantarta-
san kivll az emésztési bajok kertlése. A gydgykezelés
meleg flrd6k, pépes holyagtaji borogatdsok alkalma-
zésa, urotropin bels6 adagolasdban &ll (1—I 6 gm. 80—
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100 gm vizre, 4 kkan. naponta), esetleg adhatunk salolt
(porban négyszer naponta 010—015 grammot.) Erés
fajdalmak néha narcoticumok alkalmazasat tehetik sziik-
ségessé (egy-két milligram morphium bels6leg).
Holyagmosasok csak elhldz6do esetben ajanlatosak.

Rovid fémcathetert vezetink be, amelyre gummicsd
segélyével egy 10 cm3es fecskend6t illesztiink. Elébb
2—3%-0s langyos boéroldaltal mossuk a hélyagot, aztan
Arg. nitr. Vio—Va%-°s oldatabd6l bocsatunk be egy fecs-
kend6t s konyhasooldat-utomoséassal k6zombositjuk annak
foloslegét. Protargol, amely kevésbbé izgat, még inkdbb
ajanlhat6. Ajanlatos lehet6leg sok folyadékot itatni a
beteggel, sodis taplalékok (lisztek) pedig lehet8leg keri-
lend6k, az étrend féleg tej és fézelékekbdl alljon. Holyag-
kovek altal okozott hurutok rendszerint gyogyulnak a
mdtétre, ha visszamarad még hurutos folyamat, az
hasonléképen kezelendd. Ugyanily szabalyok szerint
kezeljuk a nem ritka vulvovaginitis blennorr- i oyaginitis
hoica-hoz csatlakozé hélyaghurutokat is. Maga  blennorrhoica.
a vulvovaginitis igen gyakori s a Kis lanyok szemérem-
résének tatongasa altal rendkivil kénnyen van tiszta-
talansag vagy elévigyazatlansag esetén megadva a fert6zés
lehet6sége, ha a gyermek kdrnyezetében valaki beteg. Mar
az els6 élethetekben akarhanyszor fertézheti az anya
vagy dajka igy a csecsem6t, kilondsen ha egy agyban
alusznak. Kuloénos tgyelettel kell lenniink e bajra kérhazak
és menhelyekben, mert szomor( tapasztalat, hogy ha egy
gyermek beteg, rendkivil konnyen fertézédik a tdbbi,
ugyanazon edény hasznalata &ltal. Minden felvett gyer-
meket vizsgaljunk meg ez irdnyban, a gyanus esetek
gorcsovi vizsgalata és a fert6zottek elkilonitése el ne
mulasztassék. A korjoslat legtobbszor jo, bar arthritisek
exanthemak akarhanyszor csatlakoznak, de a bantalom
rendkivil makacs s nemcsak hénapokig, de évekig dacolhat
minden kezeléssel. Tannin vagy timsos flrd6ket (egy kis
maréknyi egy flrd6re), a szeméremrésbe vattadt, mosogatd
folyadékul pedig 0.5%-0s protargolt, 7io% -os sublimatot,
1%-0s hypermangansavas kalit hasznaltatunk. En utébb



néhé&ny, igen makacs esetben, mikor mar agy ezeket,
mint a tobbi adstringens szert hidba Kisérlettem
meg, hydrogensuperoxydoldat (20%) hasznalatat6l lattam
j6 eredményeket. Vékony gummicsdvecskét vezetliink be
a hymenalis nyildson &t a vagindba s tdlcsérrel kotjuk
0ssze gummics@ segitségével (Bdokay-féle vulvafecskendd),
igy végezhetd legjobban a kezelés, ha azt orvos csindlja,
vagy intelligensebb anya. Kevésbbé megbizhaté &apolas
esetén ugy jarjunk el, hogy a haton fekvl csecsemé két
labat egy kézzel megfogva egészen felbajHtjuk amikor
a szeméremrés Kkitdgul s az emlitett gyogyszereket
becsepegtetheti vattarél az anya. Megemlitendd, hogy a
vulvdban néha aphthdk, herpes, impetigo is okozhat
lobokat s hogy exsudativ diathezis részjelenségeként is
észlelhetunk hurutokat; utébbi esetben természetesen az
alapbantalom kezelendd s helybeli kezelésre nincs semmi
szilkség. A kilénbozeti kérismét azonban goércsd segélyével
allitsuk fel minden esetben.



TARGYMUTATO.

A.

Abscessus retropharyngealis
18G

Abscessus subphrenicus 269.

Abscessus tonsillae 181.

Acetonhanyas, visszatérd 253.

Acetonuria 253.

Acidosis 221, 238.

Acidum laeticum stomatitisnél
169.

Acrania 156.

Adenoiditis acuta 185 — és
exsudativ diathesis 294

Adenoid vegetatiok 182.

Adenotomia 184 — enuresis
nocturnanal 361, —tbc. gya-
najanal 279.

Adhaesio cellularis praeputii
és vaginae 161

Adrenalin adenoiditis acutanal
185, — anginanal 179, — co-
ryzanal 189, — kd&ldokvér-
zésnél 136, 137, — larynx-
oedemanal 172, — melaena-
nal 147.

Aegophonia 408.

Afonyatea enteritis
233.

Agydaganatok 383.

Agygumma 301.

foil -nél

Agygyomrocs punctio 366.

Agynyomas 83.

Agysérv 156.

Agytalyog 382.

Agvtuberculum 383.

Agyvérzés 103, — koraszilott-
nél 104, — luesnél 104.

Akrocephalia 333.

Albuminuria 117, — enteri-
tisnél 220, — luesnél 302, —
neonatorum 419.

Alfa liliput separator 224.

Alkaliak emésztési zavarnal
203.

Alkohol és thc. 278.

Allaitement mixte 30, dys-
pepsianal 202, — enteritis-
nél 222, — zsirartalomnal
245.

Allenbury-tapszer 62.

Allkapocstorés 101,

Alopecia luet. 300.

Amaurosis hydrocephalus
chron.-nél 371

Ammonuria padatrophiandl
238, zsirartalomnal 241

Amnioticus kdtegek 99.

Anaemia bélbajnal 236, —cse-

csemdkori 324, — koldok-
vérzés utan 137, — perni-
ciosa 325, — pseudoleuka-
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mia infantum 302, —sepsis
folyaman 143, — splenica
infantum 325.

Anaesthesin fissura aninél 264,
— sphinetergdrcsnél 201

Anchyloglosson 156, 159.

Anencephalon 156

Angina catarrhalis 178, —folli-
cularis 178, — herpetica 179,
lacunaris 179, —Vincenti 179.

Anisocoria ascarisoknal 265.

Anorexia 254, — chron. 255,
taltaplalasnal 194.

Antipyresis pneumoniacroup.-
nal 405, — sepsisnél 132.

Anuria enteritisnél 220.

Anyagcserezavar dyspepsianal
211, 213, — enteritisnél 221,
— paedatrophianal 238.

Anyatej  gastroenteritisnél
229, — hospitalismusnal 19,
— lisztartalomndal 247, 250,
— 0Osszetétele 52, —szlikség-
let 35, — zsirartalomnal 245.

Aphasia polyencephalitis ac,-
nal 376.

Apoplexia serosa 886.

Appendicitis 260.

Aprosexia nasalis 182.

Argentum aceticum szemble-
norrhoeanal 148.

Aromas flird6 16.

Arteria pulmonalis szdkiilete
414,

Arteriophlebitis sept, kolddk-
fert6zésnél 122,

Arthritis gonorrhoica 141, 150.

Arthritis purulenta 141.

Ascaris lumbricoides 265.

Asepsis a csecsem@-apoléasban
144, — a hospitalismus the-
rapiajaban 19.

Asphyxia abscessusretrophar,-
nal 187, — agyvérzésnél 104,
— koraszuléttnél 86, — neo-
natorum 83, — szerzett 86.

Aspiratio linguae 174.

Aspirin adenoiditis ac.-nal 186,
— tracheobronchitisnél 393.

Assimilatiés hatarértékek 76.

Asthma thymicum 347.

Atelectasia pulmonum 87, —
bronchiolitisnél 390.

Atresia ani 159.

Atresia recti 159.

Atrophia agyvérzés utan 103,
dyspepsianal 210, — ente-
ritis follic.-nal 231, — szo-
p6s gyermeknél 204, thc.-
nal 279,

Atrophia cerebri 333.

Atrophia hepatis Hava 117.

Atropin haemorrhagias beteg-
ségeknél 330, — pylorus-
gdrecsnél 256.

Autan desinfectios eljaras 278.

Autoimitatio 359.

Autotransfusio gastroenteri-

tisnél 229, — koldokvérzés
utan 137.
Auvard tejszivo 94.

B.

Backhaus-tej 59.

Bacteriumok szerepe dyspep-
sidnal 210, 213, — paedatro-
phianal 238.

Balanitis oxyuris folytan 265.

Bar koldékcsipesz 128.

Bardenheuer extensiéos kotés
111

Barlow-kor 330, 146.

Barzsingszlkilet 172.

Beckmann-féle kés 184.



Bednar aphtha 141, 167.

Behring elmélete a tbc. fertd-
zésrél 274,

Bél bact. fléraja 51

Bélcsavarodas 257.

Bélelzarddas 257, — veleszi-
letett 159.

Bélfekély 145.

Bélfelfuvas invaginational 258.

Bélférgek 265.

Bélfert6zés magzatviz aspira-
tidja altal 139, — sepsisnél
143,

Bélgores exsudativ diathesis-
nél 293, — iissura ani-nal
264, — invaginational 258,
— szopbs gyermeknél 193,
201.

Belladonna-kendcs . otitis me-
dia-nal 192.

Bél massage 208.

Bélmosas 206, — dyspepsia-
nal 199, —enteritisnél 222,
enteritis follicularisnal 232,
— invaginational 258, —
sepsisnél 131

Bélszukilet 260.

Bélthc. 268.

Bénulasok agydaganatnal 383,
— csecsemOkorban 372, —
poliencephalitisnél 377, 378,
— poliomyelitisnél 379.

Bedntés 206.

Bergmann-féle ragé tabletta
185,

Beszédgyakorlatok 363.

Beszéd tanulasa 362

Biedert-féle lactoserv 65.

Biederl-féle zsirdiarrhoea 197,
— mesterséges taplalasnél
246.

Bioferrin 137.
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Bismuth emészt, zavarokndl
200, — koldokkezelésben
127, — pempliigusnal 153,

Bismuth stomatitis 172.

Blenorrhoea umbilici 123.

Blepharitis mongoloidnal 337.

Bordaresectio empyemanal
400.

Boszorkanytei 115.

B6r 39.

BOr apolasa 12. 152,

BOr érzékenysége 16, — po-
liencephalitisnél 376.

Bérfertézés sepsisnél 140.

Bérsérilések, fogd okozta 100.

Bérszin bronchiolitisnél 391,
—dyspepsianal 216,—egész-
séges és beteg csecsemén
71, — enteritisnél 220, —
zsirartalomnal 241.

Brom poliencephalitisnél 378,
— spasmophilianal 353.

Bronchiectasia 399.

Bronchiolitis 390, 415.

Bronchitis 388, — capillaris
paravertebralis 398, — dif-
fusa 389, — sicca 390.

Bronchopneumonia 390.

Bronchoskopia idegen test el-
tavolitasanal 388.

Budin-féle szabaly 79, 241

Buhl-féle kor 146

Bulbar siras-nevetés 382.

Bunge ndvekvési torvénye 52.

C.

Cachexia pneum.
nal 399.

Ca CI3 Anginanal 179, — kal-
doék-gangriindnal 131.

Calomel dyspepsianal 203, —
luesnél 305.

catharr.-



Calomel-széklet 203.

_Canthoplastika  szemkankd-
nal 149.

Caput natiforme 315.

(‘aput obstipum poliomyeli-
tisnél 380.

Caput succedaneum 101

Cardiastenosis 159.

Cardiopulmonaris zorejek 412.

Cephalhaematoma ext. 102,
—int. 103.

Chewing gum 185.

Chinin 179.

Chloral convulsiéknal 356, —
dyspepsianal 199, 217,
meningitisnél 369, -- tetanus
neonatorum 125,

Chloroform 356.

Cholera infantum 226.

Choleratyphoid 230.

Chondrodystrophia foetalis 337

Chorea St. Viti 358.

Chvostek-féle tunet 314, 343. !

Chymusinfectié 211.
Cirrhosis hepatis 269.
Cloakaképz6dés 159.
Coffein bronchiolitisnél 396,
—pneum-croup.-nal 404, 405.
Collapsus enteritisnal 220,
gastroenteritisnél 227.
Collargol infusio sepsisnal 132.
(".olles-féle torveény 298.
Colontagulat, atonias 257.
Colostrum 25.
Condyloma kezelés 309.
Conjunctivitis diphtheritical6O
Contractura m. sternocleido-
mastoidei 106.
Convulsiék 1 gorcsok,
pneum.-croup.-nal 403, — Uj-
szilottnél 341.
Coryza19,188,—1luetica188,309.

Couveuse 91.

Credé-kezelés szemkankdnal
147.
Credé-ken6cs  meningitisnél

369, — sepsisnél 132

Cretinismus 336.

Crusta lactea exsudativ dia-
thasisnal 294, — tultaplalas-
nal 194.

Cserfakéregfiirdé 16.

Csecsem6agyak 21.

Csecsem6halandésag 1, 5.

Csecsem@ karonhordasa 319.

Csecsem@osztaly 20.

Csecsem@ Oltoztetése 17.

Csecsem@  szellemi fejlédése
335.

Csecsemd-taplalék
értéke 55.

CsecsemOvédelem 1

Csontosodési hianyok 106.

Csonttorések, szilésnél létre-
jott 110, — veleszuletett 109.

Csukamajolaj 287, — ichthyo-
sisnal 153.

Csucslokés helye 413.

Cu SO+ szemkankonal 149.

Cyanosis, velesziiletett sziv-
bajnal 414.

Cylindruria, enteritisnél 220.

Cyprusolaj bronchitis chron.-
nal 397.

Cysticus vese 160.

Cystitis 421,

Combtorés 112.

Cukor a mest. taplalasnal 60.

Cukorartalom 240, 250.

Cukorszéklet 74.

D.

Dactylitis luetica 301, 303, 315.
Dadogas 363.

energia-



Dajkatej értéke 44, — vizsga-
lata 43.

Dajkavalasztas 41, 44 — far-
kastoroknal 158.

Dajkavaltoztatds constitutio-
nalis dyspepsianal 197, 201

Debilitas congenita 88, — és
lues 299, — és sclerema 113.

Défense musculaire 258, 261.

Degeneratids jelek 156, 333.

Dermatitis exfoliativa 151

Diarrhoea ablactatorum 47.

Diazo reactio miliaris tbc.-nél
282, — peritonitis tbc.-nal
268, — pneum. croup.-nal
403, — tbc.-nal 280.

Digalen bronchiolitisnél 396
— oedema puim.-nal 402, —
pneum. croup.-nal 405.

Digitalis 417

Diphteria-serum angina Vin-
centinél 180, — némaénal 171

Diphteritis oris 168.

Diofalevélfiird6 16.

Diplegia 373.
Dispensaire 278.
Dispositio 8, 9, — anginara

176, lymphaticus 177, — ra-
chilicus312, —orokolttbc.-ra
272, —tbc.-ra rachitisnél 316.

Diverticulum Meckeli 126, 133,
257.

Dobver6 ujj 414.

Dochmius duodenalis 267.

Dolichocephalia 333.

Dollinger gypszsinkdtés 109.

Ductus Botalli nyitvamaradasa
414,

Dyspepsia constitutionalis 196,
— magzatviznyelési 197, —
mesterséges taplalasnal 209,

215, —szopos gyermeknél 192
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Dyspnoe, septicus 142.
Dystrophia muscularis prog-
ressiva 385.

E.

Ebstein-féle tapint6-percussio
413,

Eczema 154, chron. dyspepsia-
nal 234, — mercurialis 307,
—rubrum generalisatum 152,
— scrofulosum 155.

Eczemahalal 154, 284, 295.

Eclampsia, hdmatogen 340,348.
—Ileptomeningitis purul.-nai
363, — reilectoricus 339.

Ecthyma gangranosum 141,155.

Ectopia testis 160.

Ectopia vesicae 160.

Edénylekotés koldokvérzésnél
136.

Edzés 13, 278, 319, — chron.
bélhui’utndl 253, — exsuda-
tiv diathesisnél 297, —huru-
tos dispositional 389, 392.

Ehdiata cholera infantumnal
228, — dyspepsianal 199, 217,
— bélhurutnal 222, 223, —
enteritis follic.-nal 231, —
lisztartalomnal 248, — péada-
throphianal 250.

Ehezési pseudodyspepsia 26.

Elfajulasi reactio poliencepha-
litisnél 376, — poliomyeli-
tisnél 380.

Elvéalasztas 45, 78, —exsudativ
diathesis 295, hirtelen —46,
— rachiticus hajlamnal 78,
— tultaplalasnal 194.

Embryocardia 86, 415.

Emésztési zavarok és nephri-
tis 420, — influenzas — 234,
— és pneum. catar. 398, 399,
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— rachitisnél 314, —sepsis-
nél 234, soornal 165.

EmI6bimbd mosasa 165.

Eml6lob 25.

Eml6talyog 115.

Encephalitis 370, — interstit.
chron. 370.

Endocarditis 415.

Endometritis gonorrh. 146.

Energia egyutthatd 55.

Energin 287.

Enteroteratoma 134.

Enteritis 219, — szop6s gyer-
meknél 194, — mesterséges
taplalasnal 210, septicus —
198.

Enteritis chron. 252.

Enteritis follicularis 230.

Enuresis nocturna 183, 360.

Enyvartalom 250.

Epicanthus mongoloidnal 337.

Epilepsia 350.

Epiphysis levalasa a felkar-
csonton 108, 111.

Epispadiasis 160.

Epithelgytngydk 167.

Epstein-féle hintaszékkezelés
rachitisnél 320.

Erb-féle tiinet 344.

Ergotin 137, —vérzéses beteg-
ségeknél 330.

Erythema cerebrospinalme-
ningitisnél 364, — neonato-
rum 115

Escherich-féle bérszopdka 166.

Escherich-Loos-féle szaitiinet
343

Etrend anamianal 326, — el-

valasztas utan 47,—hamorrha-
gias betegségeknél 329, —
meningitisnél 369, —pneum.
croup.-nal 406, — rachitis-

nél 318, — tbc.-nél 286,
thbc. gyanudjanal 278.
Eucain B. stomatitisnél 168.
Exanthema, septic. 143.
Exophthalmus Barlow-kornal
331
Exsudativ diathesis 154, 293,
388, — tultaplalasnal 194.
Ezlsthurut 148.

F.

Facialis bénulas 107.

Farkastorok 158.

Febris ganglionaris 185.

Fehérje, homolog és heterolog
4,

Fejlédés megitélése 39, —rend-
ellenességek 155.

Felkartérés 110.

Felmentek a tejben 54.

Fermenttej 59, 60.

Fert6zés az anya Gtjan 8, —a
csirasejt Utjan 7, —thc. 273,
intrauterin — 145, trans-
placentaris — 272.

Filix mas. taeniak ellen 266.

Fissura ani 264.

Flick-féle kotés 127.

Fliigge-féle cseppek 274.

Fogallas, ferde 334, —rachiti-
kus 312.

Fokhagymafdzet oxyuris ellen
265,

Fogtisztitas 164.

Fogzés, nehéz 175.

Formalin nedves kdldékcsonk-
nal 129,

Formamitpastilla 178, 185.

F6zelék chron. bélhurutnal
253.

Frons quadrata 312.



Fungus umbilici 123, 130.

Faltikrozés 190.

Flrdd, hideg 15.

Furddékad 21.

Flurosztés 14, - csonklevalas
idején 127, — szemkankonal
148, — (jszuléttnél 12,

Furunculosis 155, — chron.
155.

Q.

Gavage 34, %4.
Galactogoga 28.
Galactorrhoea 20.
Galvaningerlékenységspasmo-

philianal 344.
Gangrana pulin. 401.
Gurtner-tej 59, — dyspepsia-

nal 21), - lisztartalomnal
248.
Gastritis acuta 251, — chron.
252.
Gastroenteritis 220, — dys-
pepsianal 210, — és scle-

rema 113, — septica 142, —
sicca 227.

Gastroptosis 255.

Gégegbres meningitis serosa-
nal 368, — rachitisnél 316.

Gégeddema anginanal 181

Gclalina haemorrhagias be-
tegségeknél 330, — koldok-
vérzésnél 137, — mélaimnal
147, — operatio utan 185,

Glioma 383.

Glossitis marginalis erythe-
matosa 28.

Glykosuria, alimentaris 01, — |
cukorartalomnal 250, — en-
teritisnél 220, — paedatro-
phianal 239.

Gorcscentrum 340.
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Gorcskivaltd okok 346.

Gorcsok agybantalomnal 34!),
—agyvérzésnél 104, —anya
eclampsiajanal 342, — cse-
csem@korban 338, —fogzasi
340, gastroenteritis-
nél 227, 348, — hydroce-
phalus chron.-nal 371, —oti-
tis med. acutanal 349,
poliencephal. ac.-nal 370, —

reflex alkalmi 340, — sep-
sisnél 143, — sinusthrom-
bosisnal 370, — terminalis

— 341, 348, — toxicus 348.
Gyermekszoba 16, 276, 319, —
hémérséke 14, 392, — leve-
g6je 400, 404.
Gyermektej-intézetek 07.
Gyogyfurdé chron. appendi-
citis exsudativanal 202, —
rachitisnél 320, 321.
Gyomorfekély 145.
Gyomormosas 207, —dyspep-
siandl 200, — laryngospas-
musnal 354, — visszatéré
acetonhanyésnal 254.
Gyomortagulas 255, —pylorus-
goresnél 250.
Gyumoélcsnedv Barlow-kornal
33L

H.

Hamatoma m. sterneleidomas-
toidei 106.

Hamaturia Barlow-kérnal 331,
— morb. maculosusnal 328.

Hamoglobin meghatarozas
Talquist szerint 325.

Hamoglobinuria paroxysmalis
329.

Hamolysis 145.

Hamophilia 140, 327.



Hamorrhagias diathesis 328.
Hamlas Gjszilottnél 115, 150.
Hangszalagbénulas 387.
Hanyas gyomoratonianal 2%>
— Biedert-féle zsirdiarr-
hoeanal 246, hysterias —
254, —pylorus gorcsnél 256,
— taltaplalasnal 195.
Héanytaté bronchiolitisnél 395,
— bronchit. difiusanal 393,
— bronchit. siccanal 395, —
pneumon. catar.-nal 401.
Hasfal feszlilése dyspepsianal
216, —invaginational 258, —
zsirartalomnal 241.
Hasmenés, fogzasi 176,— hys-
terids 360, — pemphigus
malignusnal 151, —septicus
139, — taltaplalasnal 195.
Héazassag-engedély luesnél 304.
Hebegés 363.
Hemicephalus 156.
Hemiplegia 374, — agyvérzés-
nél 104, — spastica infan-
tum 375.
Hemisin 137.
Hepatitis interstitialis 117, —
luetica 302, purulenta 269
Hernia lineae albae 134.
Herpes meningit. cer.-spin.-
nal 364.
Hessing-késziilék 375.
Higanykezelés luesnél 305, 308.
Higanykenécs meningitisnél
369, — oxyurisnal 265.
Higanystomatitis 308.
Hint6porok 13, — ulcus umbi-
licinél 130.
Hizas exsudat, diath.-nél 293.
Hochsinger-féle 6koltiinet 340.
Hollandi gyermektapszer 65.
Hélyagmosas cystitisnél 323.

Hommel-féle haematogen 137.

Homokfirdé rachitisnél 321-

Homokled6rzsolés 15 —tbc.-
nél 287.

Hospitalismus 18.

Héemelkedés emészt, zavarok-
nal 72

Hémérés 72.

Hémérdzés Gjszalottnél 11

Huagysavas infarctus 117, 419.

Hurutok exsud. diath.-nél 294.

Hus chron. bélhurutnal 253.

Husleves 45, 64, 78, — bél-
hurutnal 222, — rachitisnél
318.

Hutchinson-fogak 316.

Hutchinson trias 302

Hydrargyrum colloidale lues-
nél 307.

Hydrargyrum tanic. oxydulat.
luesnél 305.

Hydrastis canadensis 137, 330.

Hydrocele 160.

Hydrocephaloid bélhurutndl
220, 234, — gastroenteritis-
nél 227.

Hydrocephalus chron. 371,
cerebrospinalmening.-nél
364, — congenitus 156,
lueticus 301.

Hydrocephalus externus 372.

Hydrocephalus rachitic us 315.

Hydronephrosis 160.

Hydrotherapia anginanal 179,
— bronchiolitisnél 395, —
bronchitis difiusanal 393,394,
— Bronchitis siccanal 395,
—hysterianal 361, Little-féle
betegségnél 374, — menin-
gitisnél 369, — nephritisnél
421, pleuritisnél 409,
pneum. catar.-nal 401,



pneura. croup.-nal 405, —
poliencephalitisnél 378, —
pylorus gorcsnél 256, — te-
tanusnal 355.

Hygroma colli congen. 159.

llyperpyrexia gastroenteritis-
nél 227.

Hypertonia lisztartalomnal
247.

Hypertrophia cerebri
tica 37L

Hypertrophia tonsillarum 181,
— exsuci, diath.-nél 295

Hypodermoclysis 209, — bél-
hurutnal 223, — gastroente-
ritisnél 228, — hypertonias
izomatrophianal 352.

Hypogalactia 26.

Hypospadiasis 160.

Hysteria 358.

rachi-

lehthalhin 233.

Ichthyosis sebacea 153.

Icterus eatar. 117, — congen.
116. — luet. 117, — mérge-
zéses 117, — neonatorum
116, — septic. 116, 143, —
tetanusnal 125, — vérzés
utan 117.

Idegen test a légutakban 387.

lIdegesség 358.

lIdegingerlékenység
philianal 343.

Idioiia amaurotica famii. 334,
— L.ittle-féle betegségnél374,
— simplex 334.

lleus!cinetek cloakaképz6dés-
nél 159.
— herebeékelddésnél 160.

Imbecillitas spasmophilia utan
352

Dr. Bei'end: Ujszilottek és csecse

spasmo-
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Immerwohl-féle kezelés kies-
nél 308.

Immunanyagok a tejben 54.

Immunitas, természetes 8, 71,
— a csecsemdbkorban 272, —
exsudat, diath.-nél 295, —
mesterséges taplalasnal 210,
rachitis ellen 310.

Inanitio pylorusgércsnél 256,
— tlnetei 73.

Indicanuria dyspepsianal 216,
— gyomortaguléasnal 255, —
zsirartalomnal 241

Infantilismus 336.

Inhalatiés therapia adenoidi-
tis acuta 186, — bronchitis
chron-nal 396, — gangr.
puim.-nal 402, — pneumon.
cat.-nal 40L

Initialis hanyas 118, 139.

Intertrigo 13, 154, — enteri-
tis foil.-nal 231, — exsud.
diath.-nél 294, — salivatio
folytan 176, — sphincter-
goresnél 201, — tultaplalas-
nal 194.

Intoxicatios tlinetek bélhurut-
nal 219, —dyspepsianal 216,
— gastroenteritisnél 226.

Intransplantatio poliomyelitis-
nél 381

Invaginatio 234, 258, —chron.
259.

Inversio testis 160.

ir6 64, —bélhurutnal 222, 223,
— dyspepsianal 202, 218, —
mint koraszulott taplaléka
96, —és rachitis 318, — zsir-
artalomnal 243,244, —széklet
244,

Iskoldk, tbc.-sek szdméra 278.

Istallépiszok 66.

6k gyodgyitasa. 28



Izomténus dyspepsianal 216,
217.

Izomgyengeség rachitisnél 314.

Izolalas anginanal 178, - cse-
csem@osztalyon 20, —rhini-
tisnél 188, — szemblenorr-
hoeanal 178.

Izzadas hurutos dispositiondl
389, — rachitisnél 812, 319.
Izzasztas bronchitisnél 395, —
laryngitis phlegmonosanal
386, —rhinitisnél 189, —tra-

cheobronchitisnél 392.

J.

Jackson-féle epilepsia 384.

Jaras typusa diplegianal 373,
dystrophia muse, progr.-nél
385, — polienceph.-nél 378.

Jaroiskoia 15, 277.

Jégkupok enteritis
232.

Jod hydrocephalusnal 372, —
luesnél 309.

Jodferratose tbc.-nél 288.

Jodgtycerin rhinitisnél 190.

Jodoform rhinitis gonorr.-nal
189.

Jodoform-collodium mastitis-
nél 116.

Jodpréba 74.

Jodvasogen tbc.-nél 287.

Justus-féle vérpréba 301

foll.-nal

K.

K Mn04 furdé 16, — pem-
phigusnal 152.

Kamala taenia ellen 266.

Kar visszamaradasa ndévésben
108.

Karfonatbénulas 107.

Karlsbadi viz appendicitis
reconvalescensnél 262, —
dyspepsianal 203, 217, —
acut gyomorhurutnal 252, —
pylorusgércsnél 256.

Kauterezés koldokgangrananal
129, — koldokvérzésnél 136,
— prolapsusndl 264, — sto-
matitis ulc.-nal 170.

Keller-féle malataleves 62,
zsirartalomndl 243.

Keményitéklysma  enteritis
foll.-nal 232, — septic, has-
menésnél 132,

Kend gyogymod luesnél 306.

Kernig-tiinet mening. cer.-
spin.-nal 364.

Klimatotherapia pleuritis utan
409, — rachitisnél 321, —
thc.-nal 278.

Knorr-féle zabliszt 64.

Kohts-féle pont 280.

Koponyacsontsérulés 100.

Koraszulott fejlédése 98, —
fektetése 98, fiirosztése
92, — melegitése 90, 92, —
mosasa 96, — taplalasa 94,
95, —energiaszikseglete 93.

Korpafiirdg 15.

Ko6hdgés, hysterias 360, —peri-
bronchialis  mirigytbc.-nél
280, — tracheo bronchitisnél
389.

Koldok betegségei 120, —fejl6-
dési rendellenességei 132, —
gydgyulasa 120, — sebfertd-
zései 122, 140.

Koldékesonk levaldsa 120, —
megpuhuldsa 121, 129, —
nedves 129,

Koldokellatas 126, —és icterus
116.



Koldokgangréna 124.

Koldokkorili sérv 134,

Koldékpolya 13.

Koldoksérv 134.

Koldokvérzések 135, — 11iés-
nél 136, septic. — 136.

Koldokzsindr lekotése 126, —
sérve 126.

Koptetd bronchitisnél 394, 395,

pneum. catar.-nal 401, —

pneum. croup.-nal 406.

Kreosot készitmény pneum.
catar.-nal 401, —tbc.-nél 283.

Kryptorchismus 160.

Kufekeliszt 64.

Kuhn-féle fogé 184.

Kulcscsonttorés 110.

L.

Lagophthalmus 107.

Lapfirdé chron. appendicitis
exsud.-nal 262.

Lapis coryzanal 190, —fissura
aninal 264, — stomatitisnél
169,170, —szemblenorrhoea-
nal 149.

Lapos medence 317.

Laryngitis luet. 387, — phleg-
monosa 386, — thc. 387.

Laryngospasmus 347, 354, —
spasmophilianal 345, —spu-
rius 235.

Laz lisztartalomnal 249, —
sept, enteritisnél 198, —
tuhnelegitett korasziléttnél
91.

Lecithin rachitisnél 323.

Légzés magas bélhurutnal 220,
— toxicus 143

Légzési gymnastika
bronchitisnél 397.

chron.

Leptomeningitis 363,
367.

Léptumor angina Vincentinél.
180, — luesnél 302, — me-
ning. cer.-spin.-nal 364.

Leukocytosis appendicitisnél
261, —pneum. croup.-ndal 403

Leukopenia appendicitisnél
261.

purul.

Lichen strophulus 294.

Liebig-féle leves enteritis
follic.-nal 231

Liebig-féle levespor 62.

Lingua geograph. exsud.
dialh.-nél 294.

Liquor cerebrospinalis 366.

Lisztek 62, tejtartalmu — 64.

Lisztartalom, 140, 240, 246.

Lisztleves 64, — dyspepsianal
218, — bélhurutnal 222, —
— enter, foil.-ndl 231, —
exsud. diath.-nél 296, —hos-
pitalismusnal 19,— rachitis-
nél 318, — spasmophiliandl
353, 354, — zsirartalomnal
242.

Lisztszéklet 74.

Liszttaplalas 246.

Little-féle betegség 88,161, 372.

Lofflund tejstiri conservje 59.

Lidtalp 18

Lues congen. 146, 297, — foe-
talis 299, — haemorrhagica
neonatorum 303, — heredi-
taria tarda 302, — localis
kezelési 309, — recidiva 302,
— a sze iben 302

Lugmérgezis 171

Lumbalpunctio 365, 369,
vérzésnél 105, — cephal-
hamatoma int.-nal 103, —
convulsioknal 349, 356.

2*
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Luxatio coxae congen. 161

Nyirokrendszer  megbetege-
dése serophulosisnal 283.

Lysoform fehérnemufertétle-
nitésre 278.

M.

Mac-Burney-féle pont 260.

Magsorvadas, velesziletett 331.

Magzatviz a hanyadékban 118.

Makkcaeao enterit. follic.-ndl
231

Makrocheilia 158, 174.

Makroglossia 158, 174.

Maladie bronzée 143.

Malatakészitmények 61.

Maléataleves dyspepsianal 218,
—Dbélhurutndl 224, — ente-
ritis follic.-nal 231, — zsir-
artalomnal 243.

Maragliano-féle tbc.-gydgyse-
rum 292.

Marhatbc. 270.

Massage Little-féle betegség-
nél 374, — poliencephalitis-
nél 378, — poliomyelitisnél
381, — rachitisnél 320, —
sclereméndl 114, —sclerdde-
manal 113,

Mastitis neonatorum 115.

Masturbatio 358.

Mattoni-féle sole-tablettdk 15.

Megalokolon congen. 257.

Melaena 141, 145.

Melegités gastroent.-nal 229.

Melegpangas a dyspepsia aeti-
ologidjaban 211.

Mellin’s food 62

Mellkas deformatioja rachitis-
nél 313, 316, 317.

Meningealistiinetek otitismed.-
nal 191

Meningitis basilaris luetica 301
— basil post, chron. 368, —
basil, tbc. 234, — cerebros-
pinalis 364, —. serosa 365,
367, - thc. 364, 367.

Meningocele 156, — traumat,
spuria 103, 106.

Meningoencephalitis en
plaques 301

Menthol adenoiditisac.-nal 186.

Mercolint-kdtény 307.

Mercuro-créme 307.

Mesenterialis mirigy tbc. 268.

Mesterséges légzés 86, — con-
vulsioknal 355.

Mesterséges taplalas 275, — az
assimilatios hatarok tallépe-
sénél 76, — bélhurutnal 222,
—dyspepsianal 217, —ellen-
javallatai 71, — hianyos
taplalasnal 76, —soornal 167.

Mesterséges taplalék elkészi-
tése 80, —elbirdsa 74, —h6-
foka 80, — térfogata 75.

Metastaticus genyedés kdldok-
fert6zésnél 122,

Mikrocephalia 156.

Mikrogyria 333.

Mikromelia 337.

Mikropolyadenia 280.

Mikrostoma 174.

Mikulic-féle arcmask 188.

Miliartbc. acut 282.

Minimal taplalas exsud. diath-
nél 296.

Mirigyduzzanat abscessus
retrophar.-nal 186, — ade-
noiditis ac.-nél 185, — zsir-
artalomnal 241.

Mirigytbc.,peribronchialis 280.

Mongoloid idiota 337.

Morei-féle ful 156, 334,



Morbus maculosus 146, 328.

Morphin eclampsianal 357, —
meningitisnél 369, —pneum.
eroup.-nal 406.

Moschus eclampsianal 357.

Mozgékonysag csokkenés liszt-
artalomnal 247.

Mobius tétele 362.

Mustéros fird6 bélhurutnal
223, — bronchiolitisnél 395,

bronchit. siccanal 395—

eclampsianal 357, — gastro-

enter.-nél 229, — kora-
szulottnél 98, — pneum.
eatar.-nal 401.

M(itét agytumornal 384, —

appendicitisnél 261,—fissura
aninal 264, — koponyacsont
kérnal 375, — pylorus ste-
nosisnal 257.
Myasthenia 415.
Mycosis tonsillaris 181.
Myelocystocele 157.
Myelomeningocele 157.
Myocarditis 414.
Myotonia neonatorum 340, —
spastica perstans 341.
Myxoedema 337.

N.

Nadcukor zsirartalomnal 242.

Nagyol hallas  adenoidvegeta-
tiok folytan 182.

Napfirdd rachitisnél 319.

NaHCO03 acut gyomorhurut-
nal 252.

NaCl rachitisnél 318, — rachi-
tis prophylaxisdban 79.

Natrium sozojodolicum sto-
matitis aphthosanal 169, —
anginanal 179.
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Necrosis septica progred. ac.
141,

Nemi részek korilirt oede-
ingja 114.

Nephritis 420, —parenchyma-
tosa 142.

Nesztlé-liszt 64, 246.

Neurasthenia 358.

Neuritis multiplex 330.

Neuropathia csecsemdkori gor-
csok utan 352, — exsud
diath.-nél 297.

Nevelés és idegesség 361

Nigrities lingualis 173.

Noma 171.

Novényi taplalék exsud. diath.-
nél 296.

Novési hajlam megitélése 38.

N)L%Ikaeltévolités a garatbdl

1

Nyéalkahartyainfectio 141

Nyalkaoldé szerek 393,

Nyalkas leves 63, 78, —chron.
bélhurutnal 253, — dyspep-
sianal 217, — gastroenter.-
nél 229, — lisztartalomnal
248, — zsirartalomnal 242.

Nyeregorr 300.

Nyers tej és animia 326, —és
Barlow-kor 331, — és spas-
mophilia 355.

Nyomési foltok 99.

Nystagmus 358.

Nvulajk 158.

0.

Olommérgezés 172.

Omphalitis 123, 130, — diph-
theritica 124, — gangranosa
124, 131

Omphalocele congen. 133



Omphaloblenorrhoea neonat.
147.

'Opium appendicitisnél 262, — |

dyspepsianal 200, —pylorus-
gorcsnél 256.

Orrcsonttorés 101

Orrdouche 190.

Orrfolyas, véres luesnél 299.

Orrlégzés csecsemdbkorban 187.

Orrtisztitas coryzanal 189.

Orrvérzés morb. maculosus-
nal 328.

Orthoform stomatitisnél 168.

Orthopadias kezelés Little-féle
betegségnél 375, — polien-
cephal.-nél 378, — polio-
myelitisnél 38L

Ossificatio imperfecta 311

Osteochondritis 315, — lues.
300.

Osteomyelitis 141.

Osteopsatyrosis 315.

Otitis furuncularis 191, —
media acuta purul. 191, 399,
media catar. 192, — media
chron. 192.

Ovarium cysta 161,—tumor 146.

Oxycephalia 333.

Oxygenbelégzés asphyxianal
87, — bronchiolitisnél 396,
— oedema pulmonumnal
402, —pneum. catar.-nal 401,
— pneum. croup.-nél 407.

Oxyuris vermicularis 265.

Odéma 112, — idiopathicus
236, 420, — pulmonum 402.

Oroklédés, germinativ 271,
lues — 297, neuropathia —
359, rachitis — 310, spasmo-
phil dispositio — 342, tbc.
— 271, status lymphaticus
— 285.

P.

Padatrophia 237.

Pajzsmirigyduzzanat Gjszilott
nél 118.

Pangasi papilla agytumornal
383.

Pankreon, dyspepsianal 202.
zsirartalomnal 251.

Paracentesis 191.

Paraffininjectio
nél 135.

Paralysis pseudobulbaris 382,
— spinal spastica 374.

Parasyphilises jelenségek 303.

Parathyreoidea és spasmo-
philia 347.

Paronychia 300.

Parotitis septica 141.

Pasteurizéalas 68.

Pasteurizalt tej az els6 hetek-
ben 275.

Pectus carinatum 313.

Pegnin 65.

Pelenka 12.

Pemphigus benignus ac. 150,
cachecticorum 152, — luetic.
151, 300, — malignus ac. 151.

Pepsin emésztési zavarnal 203,
— koraszulottnél 96.

Perforatio appendicitisnél 261.

Periarteritis koldékfertdzés-
nél 122.

Peribronchialis
nat 387.

Pericarditis 417.

Perimastitis 115.

Perinephrin 137.

Periphlebitis koldokfert6zés-
nél 122.

Peripylephlebitis 117.

Peristalticus hullamzas pylo-
rusgodrcsnél 256.

koldoksérv-

mirigyduzza-



Peritonitis ac. 267, — chron.
serosa 267, —chron. tbc. 267.

Perleche 170.

Pertussis rachitisnél 316.

Pes equinovarus paralyt. 377,
— valgus 162, — varus
congen. 161

PfeifTer-féle mirigylaz 185.

Philips-sonda 172.

Phlegmone praeperitonealis
122, 131

Phosphaturia hysterianal 359.

Phosphor rachitisnél 322, —
spasmophilianal 353.

Plagiocephalia 333.

Plaques erosives 303.

Pleuritis 407, —pneum. catar.-
nal 39.

Pneumococcus peritonitis 267.

Pneumonia, aspiratios 387, —
catarrhalis 397, — crouposa
402, 403, — hypostatica ate-
lectasia utan 88, — indurata
399, — lobularis 142, — mag-
zat-viz aspiratiojanal 139, —
rachitisnal 314, 316.

Pneumosepsis 143

Pneumothorax 410.

Poliencephalitis acuta 375.

Poliomyelitis acuta 378.

Politzer-féle eljaras coryzanal
189, 190. — otit. med.-néal
192

Polypus ani 263.

Polyserositis 142, 267, 409.

Porencephalia 333.

Prébapunctio pleuritisnél 409.

Profeta-féle torvény 298.

Prognath arc 156, 334.

Prolapsus ani et recti 263, —
hyinenis 115.

Prophylaxis tbc. ellen 276.

439

Protargol szemblenorrhoeanal
148.

Protojoduretum
luesnél 305.

Prurigo exsud. diath.-nél 294.

Pseudo constipatio 205.

Pseudocrisis pneum. croup.-
nal 403.

Pseudocroup 386, — adenoidi-
tis ac.-nal 185, — dispositio
exsud. diath.-nél 294.

Pseudodiphtheria sept.
stein 141

Pseudohypertropia musculo-
rum adiposa 385.

Pseudoleukamia 325.

Pseudomeningitis 350, 365.

Pseudoparalysis luesnél 300.

Pseudotetania hysterica 359.

Pseudotetanus 341, — neona-
torum 125.

Psychicus suketség 335.

Pulsus anomaliai 416.

Punctio hydrocephalusnal 372,
— pericarditisnél 418,

Purgo 206.

Purpura 146, 328, — abdomi-
nalis 329, — cachecticorum
236, — fulminans 329, —
hamorrhagica 328, — rheu-
matica 328, — simplex 328.

Pyamia 143.

Pyelonephritis 142.

Pylorusgdres 197, 225.

Pylorusstenosis, hypertrophias
255.

Pyocyanase 19.

Pyorrhoea umbilici 123, 130.

Pityriasis lingual. 173.

Hydrargyri

Ep-



R.

Rachitis 310, — bélhurutnal
252, congen. 310, — foetalis
311, — és spasmophilia 346,
— tarda 311, — tualtaplalas-
nal 194.

Rachitol 324.

Radiographia szivbantalmak-
nal 413.

Ragtapaszkotés koldoksérvnél
135,

Ramogen 59, — dyspepsianal
219, — lisztartalomnal 248,

Ranula 158.

Ratannha flssura aninal 264.

Redressio dongalabnal 161, —
izomcontracturanal 106.

Reflexek  poliencephalitisnél
376, —spasmophil diathesis-
nal 343.

Rekedtség, chron 387.

Repositio invaginational 259,

Resogen higanykendécs 307.

Resorcin gastroents.-nél 229,
—soornal 167.

Rhachischisis partialis aul.
157.

Rhagadok az eml6bimbén 24,
165, —lueses 300, — lueses-
kezelése 309.

Rheum 206.

Rhinitis diphtheritica 188, —

— fibrinosa 189, — lues. 299,
303, — purul. ac. 188.

Ricinus dyspepsianal 199, —
sepsisnél 131

Rieth-féle albumose tej 59.

Riga-féle betegség 173.

Rizsviz 228.

Roger-féle betegség 414,

Rosenbach-iele tiinet 360.

S.

Salicyl pleuritisnél 409.

Salivatio 176, — cretinismus-
nal 176,— idiotismusnal 335,
— makroglossianal 174.

Salol cystitisnél 423.

Santonin 266.

Sapo  medicinalis
ellen 265.

Sapo viridis chron. peritoni-
tisnél 268, — thc.-nél 287.

Savmérgezés 171

Schultze-féle 16balas 85.

Sclerema adiposum 113.

Sclerédema 112, — atelecta-
sianal 8r.

Sclerosis diffusa cerebri 370.

Scoliosis poliomyelitisnal 380.

Scrophulosis 283.

Scrophulotuberculosis 285.

Seborrhea exsud. diath.-nél
294, — luesnél 300.

Septichamia 143, — kd&ldok-
fert6zésnél 122.

Septicus betegségek 138, —és
angina 178, 181, — prophy-
laxisa 143, —és sclerema 143.

Shaw-féle zuhany 22.

Signe de sou 408.

Sinus thrombosis bélbajnal
235.

Sipcsontelgdrbiilés 316.

Smith-féle tiinet 281.

Soltmann-féle tejforral6 69.

Somatose 319.

Somatosetej 59.

Soor 65, 71, -- bélbajoknal
234, — mechanicus letiszti-
tésa 166.

Sbsav emésztési zavarnal 200,
203.

oxyuris



Sosfurdé 15.

So6szegény diéta nephritisnél
421.

Soxleth-féle tapcukor 61, —
zsirartalomnal 244.

Soxleth-Liebig-féle
zsiradrtalomnal 244.

Soxleth-féle Sterilisator 69.

Spasmophil diathesis 339,342.

Spasmophilia 72, — és denti-
tio 175, —rachitisnél 314, 316,

levespor

és lymphatikus alkat 343,
347, szerzett — 343, — és
taplalkozasi zavar 346.
Spasmus nutans 357, — ce-
rebralis 358.

Spengler-féle kezelés 292.
Sperk-furdé berendezése 21.
Sphincter ani g6rcse 201, 264.
Spina bifida 157, — occulta 157.
Spirochaeta pallida 298.
Stassfurti sé 15.
Status lymphaticus 284.
Status thymicus 347.
Status typhosus tbec.
nal 283.
Sterilizalas 69.
Stomatitis aphthosa 167, —
eatarrhalis 164, — caustica
171, — follicularis 168, —
gangraenosa 141, — gonorr-
hoica 150, 172, — herpetica
168, — impetiginosa 168, —
mercurialis 170, — necro-
tica 142, — septica 142, —
toxica 172, — ulcerosa 170.
Stovain 168.
Strabismus agyvérzésnél 104,
— ascarisnal 265.
Streptococcus colitis 142, —
scrum 132
Stridor laryngis eongen. 118,

miliar.-

4L

347, —&és hypertrophia thyini
119

Stridorosus 1égzés peribron-
chialis mirigytbc.-nél 281.

Struma 159, 410.

Strychnin myocarditisnél 416,
— prolapsusnal 263.

Stypticin 137.

Sublimat enteritis 309,

Sublimatfirdé 16, — luesnél
306.

Subluxatio humeri 108.

Suggestiv kezelés hysterianal
361.

Sulygyarapodéas exsud. diath.-
nél 293, — normalis — 37,
oedemak folytan 96, — viz-
retentio folytan 79.

Stlymérés 72.

Szabad leveg6 kezelés tbc.-nél
288.

Szajapolas 163, 178, 392, 404.

Szajmosas 12, 274, 277, — és
stomatitis catar. 164.

Szajnyal reactidja 166.

Szajpadhorzsolas 101

Szappanszéklet 73,
artalomnal 241, 246.

Székely-tej 59, — mint kora-
szllott taplaléka 96.

Széklet bélsziikuletnél 260, —
bélhurutndl 219, — chron.
bélhurutnal 252, — cukor-
artalomnal 250, — enter,
follic.-ndl 230, — enter,
septicanal 198, — inanitional
27, —invaginational 258, —
lisztartalomnal 247, — mes-
terséges taplalasnal 72, nor-
malis — 26, — tultaplalt
szop6s gyermeknél 195,

Székrekedés 207, 254, — el-

—  ZSir-



valasztas idején 47, — fissura

aninal 264, hysterias — 360,

paedatrophianal 251,
pylorusgércsnél 256.

Szellemi fejlédés 40, — ade-
noid vegetatioknal 182,
rachitisnél 315.

Szemmosas 148.

Szemtukri vizsgalat tbc.-nél
283.

Szénsavas furdé 326.

Szivbajok, veleszuletett 412.

Szivmassage 85.

Szopéasi gymnastika 29.

Szopokak 80.

Szoptatds 22, — az anya tbc.-
jénél 276, — bélhurutnal 222,
— dyspepsianal 199, 219, —

ellenjavallatai 23, — enter,
follic.-n&l 233, — luesnél
304, — rachitisnél 317, —

spasmophilianal 355,— tech-
nikaja 32.
Szoptatond életrendje 31.
Sz6ll6cukor 61.
Szulési sériulések 99.

T.

Taenidk 266.
Talyog, periostealis 192.
Tanninkészitmények 233.
Taplalas a méasodik életévben
81, — sepsisnél 131, — szo-
pasra képtelen csecseménél
93.
Téaplalas
Taplalék
35, 79,
Taplalék
77, 72.
Téaplalék térfogata 75, — rachi-
tisnél 318.

szinete 75, 33.

adagjanak nagysaga
— koraszulottnél 94.
adagjanak novelése

Taplalkozasi szikséglet 35, 58.

Tehéntej 48, lisztartalomnal
248, —0Osszetétele 52, —szer-
vetlen alkatrészei 53.

Tejartalom 240.

Tej, asepticus 66,— bacterium-

tartalma 66, — cukrozasa
76, — elapadéasa 29, — el-
valasztasa 25, — forralasa

68, 275, — h(tése 67, —sz(i-
rése 69.

Tejcukor 61

Tejhigitasok 52, 75, 77, 78,
bélhurutnal 224,—dyspepsia-
nal 202, —zsirartalomnal 241.

Tejkiosztd intézetek 3.

Tejpangés 42.

Tejsavd 65, —bélhurutnal 222,
223, — gastroent.-nél 229,
lisztartalomnal 248, 250, —
pylorusstenosisnal 257.

Tejszinhigitasok dyspepsiandl
219, gastroent.-nél 230,
— lisztartalomnal 248.

Tengeri furdéhely bronchitis
chron.-nal 397, — pneum.
catar.-nal 401, —tbc.-nal 287.

Tengeri hospice 287.

Tenotomia Achillesinon 162.

Terpinhydrat bronchitis dif-
fusanal 395, —pneum. catar.-
nal 401.

Testhd aspbyxianal 85, — de-
bilis Gjszilottnél 90, — dys-
pepsianal 215, — gastro-
enteritisnél 227, — liszt-
artalomnal 249, — sepsisnél
143, — vizretentional 79.

Testsuly bélhurutnal 220, —
debilis Ujszuléttnél 89, —
dyspepsianal 196, 216, —en-
teritis foll.-nal 231, —liszt-




artalomnal 247, — luesnél
304, — mérések 35 — pad-
atrophianal 239, pylorus-
gorcsnél 256, -- tablazatok
37, — zsirartalomnal 241.
Tetania 345, — acuta 350.
Tetanus gyogyserum 125, —
neonatorum 124,
Theinhardt oldhat6 gyermek-
tapszere 62.
Thermophorparna 9L
Thromboarteritis koldok tért 6-
zésnél 123,
Thrombosissinuslongitud. 370.
Thymus exstirpatioja gége-
hidésnél 387, — hyperpla-
siaja 387, 413,
Thyreoidin idiotismusnal 338,
rachitisnél 324, — stru-
manél 159.
Tisztantartas 12
Tojés exsud. diath.-né! 296.
Tojasfehérjés viz 228.
Tonogen 137.
Tonsillak fejlédése 176.
Tonsillitis aphthosa 178, —
phlegmonosa 180.
Tonsillotomia 183,
Toxicustunetek cukorartalom-
nal 250, — enter, follic.-
nal 231.
Tracheobronchitis 389.
Tracheotomiaaspiratio linguae
esetén 174, — gégehiidésnél
387, — idegen lest eltavoli-
tasara 388, —stridor laryngis
congen.-nal 119.
Trichocephalus dispar 2(i7.
Trigonocephalia 333.
Trousseau-léle tlinet 345.
Tuberculin 289, —reactio 268,
272, 290,384, —therapia 291.
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Tuberculosis 270, — bacillusa
a scrophulosisnal 284, cse-

csembékori — 279, — és
pneum. catar. 399, — pul-
monum 282.

Tulase 292.

TultaplaJtsdg 42, 254, — mes-
terséges taplalasnal 209,
spasmophilianal 353, — szo-
pos gyermeknél 193,

Tumor sacralis 157.

Turgor 40, — dyspepsianal 216,
zsirartalomnal 241.

Tud6tagulas 390.

Tudbézsugor atelectasia utan 88.

u.

Ujszilott apolasa 11, — ham-
lasa 13, — zsirja 114.

Ulcus frenuli linguae 173, —
umbilici 123, 130.

Urachus fistula 133.

Urosepsis 142.

Urotropin cystitisnél 422.

Urticaria exsud. diath.-nél 294.
— nervosa 359.

Uvegek tisztantartasa 80.

Udiiléhelyek tbc.-s gyermekek
szdméra 277.

V.

Vaccina anyagok
atvitele 145.

Vagina polypus 146.

Vaginalis nyalkasecretio Uj-
szUlottnél 115, — vérzés Uj-
szUlottnél 146.

Varratszakadas 100.

Vaskészitmények anaemiandl
326, — luesnél 309, — rachi-
tisnél 322, — szivbajnél 416.
— tbc.-nél 283.

intrauterin



Vasenol cum Hydrargyro 307.

.Vaslapfiirdg 16.

Vattakdtés izomcontractura-
nal 106.

Végbéltaplalas tetanus neona-
torumnal 125.

Végtagok elgorbiilése 313, 317,
— fejlédési rendellenességei
161

Vér alvadasi képessége sepsis-
nél 136.

Vérnyomas hysterianal 360, —
'— pneum. croup.-nél 405, —
Ujszilottnél 411.

Vérszegénység 16.

Vérvétel bronehiolitisnél 395,
— laryngitis phlegmon.-nal
386, — meningitisnél 369, —
pneum. catar.-nal 401, —
pneum. croup.-nal 405, 407,
— uraemias gorcsoknél 356.

Vérzések sepsisnél 139, — Uj-
szulottnél 145.

Vérzéses betegségek 327.

Vesetumor 420.

Villamozas facialis bénulasnal
107, — hysterianal 361, —
poliencephalitisnél 378, —
poliomyelitisnél 381, —pro-
lapsusnal 264.

Visus hydrocephalicus 371

Vizeletgyiijtés csecsemdnél
419.

Vizeletsecretio  dyspepsianal
216.

Voltmer-féle mesterséges anya-
tej 59.

Vulvamosés 424.

Vulvitis oxyuris folytan 265.

Vulvovaginitis gonorrhoica
150, 423.

W.

Welander higanyos zsakja 307.
Williams-féle tiinet 281
Winckel-féle betegség 146.

X

Xanthopsia 266.
Xerofonnkendcs intertrigonal
152, — pemphigusnal 153.

Z

Zabcacao enteritis foil.-nal 231.

Zabliszt 64.

Zorejek, anorganicus 412.

Zsirartalom 240.

Zsirassimilatio exsud. diath -
nél 29.

Zsirdls tejkészitmények 59,
77, — mint koraszilott tap-
laléka 96.

Zsirszéklet 205.
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Prof Dr. W. Tunnicliffe
London, King’s College:

A dr. Vamossg egyetemi m. tanar altal felfede-
zett Purg6t mint gyogyszer-kincsiink egy fontos
faktorat emliti, amelyet kit(ing sikerrel alkal-
mazott Ugy a feln6tteknél, mint csecsemd6knél.

Prof. Dr. Kohts Strassburg,
a poliklinikdk igazgatoja:

A Purgot ugy feln6ttek, mint gyermekeknél
kitn6nek taldlta és hasznalatanal sohasem
tapasztalt kellemetlen mellékhatasokat.

A m. kir. szabadalom alatt all6, védjegyezett

kitling izd, paratlanul enyhe hatasu hashajto,
keseriiviz és ricinus helyett kitinéen alkal-
mazhato, a legkivalobb orvos urak A&ltal
rendeltetik s még csecsemdbknek is adhato.

Gyermekeknek a ,Baby P.“ .. ............. 005

araphtalein
Feln6tteknek a ,,Purgo® ........ccccoovvvevenne 010 faﬂaﬁm
ablettak

FekvBbetegeknek a ..P. fekv&betegeknek 0-50  adandok

Irodalmat és mintdkat ingyen és bérmentve
— - - -kild a gyaros =

Dr. BAYER, GYOGYSZERESZ

BUDAPEST, IX, OLLOI-UT 39. SZAM.



SALVO PETROLIA

o ,,white, lemon, yellow & golden“ ::
a legjobb amerikai természetes vaselin.

Dr. Hoehnel M., a boroszl6i egyetemen a gyogy-
szertani intézet tandrsegédének 1901 marcius
30-ardl kelt bizonyitvanya szerint nyGléssaga nagy-
fokd, teljesen sav-, gyanta-, kénmentes és szagtalan.
Més zsiradékok hozzakeverve egyaltalan nincsenek.
Minden mas eredet(i vaselint felilmal magas
olvadasi foka kovetkeztében a meleg évszakban.

.KIVI&l|.O keno'cs-ala}rlaanyag Minden szakem-
|dea_||s consistenciaval ber, aki Salvo
és simulékonysaggal Peirolia-xtG  dol-
gozott, kénytelen megerdsiteni, hogy ez a mindség
rendkiviili nyaléssaga és aranylag témétt consisten-
cidja kovetkeztében kivaléan alkalmas vizes oldatok
vagy nehézfémek és/iaso/i/6 ATiozzavegyitésévelhomo-
gen és homogennak maradé kendcsok el6allitasara.
Tekintettel ezen kilonds el6nyokre, tisztelettel kér-
juk az orvos urakat, hogy rendeléseiknél hatarozottan

SALVO PETROLIAT

irjanak el6, mely minden gydgyszertarban kaphato.
Egyediili megbizottak aviszontelarusitasra Ausztria-
Magyaroszag, Németorszag és Oroszorszag részére

f._ t D FPiT7 Medicinal-Droguen-Grosshandlun
Vj. u n. WI[tN, I, Braunerstrasse Nr.

Eladas esakis gyogyszertarak részére.
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