KOZLEMENYEK Dr. PURJESZ ZSIGMOND NY. R. TANAR BEL-
GYOGYASZATI KORODAJABOL.

1. Az empyema kezelése s a Biilau-féle eljdrds.
Dy Genersich Gusztdav kdrodai tandrsegédtol. 1)

Mig a pleuritis sicca kivétel nélkil lobellenes kezelés mellett
gybgyul és a pleuritis exsudativa addig, mig az izzadminy nem nagy
mennyiségi, tobbnyire magitil és megfeleld antiphlogisticus, diureticus
vagy chatarticus szerekkel felszividik, a genyes izzadmdny, vagyis az
empyema legtobb esethen mfitétet igényel.

Ritkdn latjuk tudniillik azt, hogy a genyes izzadmdny felszi-
vodjék, ambar annak lehetGségét elméleti tton, a genysejtek elzsirvo-
soddsa dltal elképzelhetjiik, szintén elég rvitka eset az, midén a geny
ugy eltokolédik, hogy lazat nem okoz, vagy elmeszesedik. A gydgyu-
las tgyls megtirténhetik, hogy a geny a tiid6kén keresztiil hatol, de .
akkor is hosszas bhetegeskedés kizben a tidGszivet kéros lesz. Mi- .
dén a geny valamely nagyobb bronchuson kevesztiil ittor vagy pneu-
mothorax a kivetkezménye, vagy hosszas genyedés, mely a beteget
teljesen kimeriti. Az empyema necessitatis mdr a régieknél is indi-
catit képezett a miitétre, mert a genyedés az énkéntes attiorés utdn
tovdbbra is fennall és tobbnyire amyloid elfajulist von maga utén.

Midén tehat az exsudatum pleuriticum physicalis tiinetei mellett
a tobbnyire magas és intermittald ldz, a hevesebb fajdalmak, az illetd
mellkas alsé részének oedemdja, a Bacceli dltal ajdnlott suttogd horgi
sz0zat gyengébb volta, végill leghiztosabban a préba punctié segélyé-
vel az izzadmény genyes természetér6l gy6zddtiink meg, nem kell
sokdig késniink a mitéttel. Az empyema kezelésénél eddig tobb el-

1) Eladatott az Erd. Muz.-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyi-
nak 18900. szept. 19-én tartott iilésén.
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jards volt divatban, w. m.: 1. a mellkas egyszeri vagy tobbszoros
punctidja, a melllir kimosasival vagy a nélkil, 2. radicalis miitét
egyszerii megnyitds alakjaban vagy horda resectiéval Osszekitve. A
punctié, melyet egyszeriien vagy szivdssal egyiitt alkalmazunk, csak
 kevés esethen vezet eredinényre, tobbnyire vagy sokszor ismételni kell
azt vagy it kell térni a mellkas megnyitisira; talin csak a pneu-
monia coccusai dltal elGidézett empyema kezelhet§ igy sikerrel. A
mellkas megnyitisa dltal minden esethen tébbre megyiink, a geny jol
kifolyhatik, a melldr j6l kikaparhaté vagy kimoshatd, a gydgyulds
biztos. Ezen eltnyei mellett hatrinyul a kovetkezk volnanak felhoz-
haték : 1. Némely beteg kiilonisen borda resectiéval egybekitétt tho-
racocissiéra gyenge, vagy rd nem all a mitétre. 2. Tuberculosis ese-
_teiben nem szivesen operdlunk, bar a magas és kimerité ldz, a nagy-
foku izzadmany dltal elSidézett fulladds vitdlis indicatiét képez a
mitétre. 3. Mid6n egyik oldalon pneumothorax van, a masik oldalon
fellépd empyemdt épen nem kezelhetjitk az u. n. radicalis mitéttel,
mert a két oldali pneumothorax veszélyessé vilik a betegre nézve.
4. A mellkas megnyitisinak pillanatdéban pneumothorax keletkezik,
mely a gy6gyuldst lényegesen héitraltatja, mennyiben a tiid§ csak djabb
nézetek szerint és bizonyos miifogisok segitségével tigul gyorsabban,
tobbnyire pedig nagyobb mérvii dsszenivések sziikségesek a tiidd rog-
zitésére, melyeknek kivetkezménye a légzési tér kisebbitése, horgta-
gulatok keletkezése, emphysema. 5. Az operdlt beteg miitét utin so-
kiig kénytelen fekiidni, mi ugy egészséges, mint a pneumothoraxhol
feloceudd tidejére nézve kedvezbtlen. E hitrinyok kozt legkimagas-
16bb a pneumothorax kimaradhatatlan volta.

Ennek kikeriilése vezette Bilan hamburgi orvost egy eljarasra,
melyet 6 mir 1879. dta kovet, s utina miar masok is, kiilénisen
Simmoni és Immermann sikerrel végre hajtottak. Az eljards roviden
a kovetkezs : Koriilbeldll T mm. dtmérdvel biré troicart szirunk be a
melltir mélyebb . pontjdba és szuronyinak eltavolitisa utén csapjait
elzarjuk, azutdn egy antisepticus folyadékkal megtoltott drain csévet
vagy Nelaton kathetert, mely szorosan a troicartba illik, tolunk be a
melltirbe, hogy azutdn a troicart rajta keresztiil kihtizzak. A cs6, mely
a bordakozi izmok zirGdasa dltal légmentesen van elhelyezve a mell-
tirhe, gondosan elzdratik csipesz segélyével és iiveg csi segélyével
hosszabb drainesével kotetik issze, mely egy kettés csivekkel elli-
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tott és antiseptikus folyadékkal megtoltott palaczk hosszabb, azaz a
folyadék felszine ald ér6 cstvel figg Ossze és hasonldképen vizzel van
megtiltve. Ez dltal a geny a cstveken keresztiil szabadon kiiriilhet,
s levegé még sem ment be, pneumothorax nem keletkezhetik és a
tid6 csakhamar eléri rendes kiterjedését. "A c¢s6 jodoform-collodium-
mal leragasztott fonalak és védkotés altal a torzshdz rogzittetik és
addig, mig a genyedés nagy foku, nem is lesz megmozditva, késtbb
mind inkabb kiinnebb és kiinnebb htzzuk, mig az eset szerint el6bb-
utébb azon helyzethen lesziink, hogy azt egészen kihtzhassuk. Mid6n
egy palaczk megtelt, mds félig antisepticus vizzel teli palaczkba tesz-
szitk 4t a cs6 rendszert. A geny egyfelsl a melifivhen levd positiv.
nyomas miatt dmlik ki, de masfeldl a hosszabb cs6ben levs folyadék
oszlop szivilag. hat szivornya mddjara a melllirbeli izzadményra és
azért nevezik ez eljdrdst dllandé szivé-drainagenak. Ha a csivezet
valahol eldugaszolédik, a palaczk rovidebb, a folyadékba nem érd csi-
vén keresztiil ersebb szivist gyakorolhatunk, vagy ha az nem hasz-
nal, az olvadékokat, czafatokat visszahajthatjuk a melltirbe, hol azok
szétfolydsodva kés6bb kiiriilhetnek.

A gyégyulas dgy torténik, hogy a meglevi geny kiiiriil, a kép-
z6d6 valadék folytonos kivdlaszlas mellett kevesbedik, genytermésze-
tét elveszti, és a pleura nagyobb &sszenivések nélkill gyogyal, a tidd
mindjart az operatio utdn rendes helyére tigulhat, s a 1égz§ szervek
e gyokeres eljardas mellett 3-—4—5 hét mulva régi boncztani és élet-
tani viszonyokba térnek. Ez eljards tehdt egyesiti magiban azon el-
méleti kovetelményeket, melyeket az empyema kezeléséhez kotink.
Nem véres mitét, melyre tébb beteg red 4ll, mint a borda resectiora,
nem koti a betegeket az dgyhoz, hanem megengedi, hogy néhény
nap mulva iivegével a zsebében jarkdlhasson. Alkalmas tovdbbé igen
elgyengiilt betegeknél, mert olyan behatdst képvisel, mint a paracen-
thesis, melyet vitalis indicationdl gy is kellene csindlnunk és mégis
tokéletes eredményre vezethet, vagy a bheteget radicalis operatiora
képessé teheti. — Igen alkalmas tovdbbéd azon esetekben, mid6n
egyik oldalon pnemmothorax van és a mésik pleura fiirhen genyes
izzadmény fejlédik, mert két oldali pneumothorax nem lesz.

Mindenesetre legalkalmasabb indicatiot képeznek azon esetek,
midén a tids tagulékonysigara szimithatunk. Hol ezen feltétel hidny-
zik, elesik czélszerti alkalmazisa is. — Ha példanl nyilt pneumo-
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thoraxndl alkalmazzuk, nem remélhetiink gyégyulist, mert a geny
“elfolyik ugyan, a pleuritis meggydgyulhat, de a tiwdd csak nem tagul
és a mellkas bordaresectio nélkiil nem engedhet jol a zsugorodasnak.
— Elére haladt és nagy kiterjedésti tiidé giim&sodés mellett felléps
empyema esetében annyiban taldl contraindicatiéra, mennyiben gyé-
gyuldsra reményiink nincs, és a kohogés dltal kinzott betegre anyu-
godt fekvés, a csirendszerre valé vigydzat terhes feladat, az erfs
izzadds pedig a kités rovdsdra van. Contraindicilva volna elevesedd
empyemiakndl, mert nem elég gyorsan tivolitja el az eves genyet és
a pleura fir desinfectiGja csak nehezen vihetd keresztiil. Inmerman fel-
- emliti, hogy Hamburghan sikeriilt ily eves empyemdkat is ez eljards-
sal meggyogyitani, és neki magdnak volt esete, hol az izzadmany
eves természete mellett az dllandd szivé drainaget sikerrel alkalmazta.
— Vannak toviabba oly el6haladt empyema esetek, hogy p. o. amy-
loid degeneratioval compliciltak és az eszélyes és statisticdjira is gon-
dolé orvos ilyenkor a Biilau-féle eljardstol is elfog dllani.

Mult évben oly szerencsés voltam 3 empyemdban szenvedd be-
teget operatiora rabirni. — Az elsé Szilimon Juon 20 éves g. kath.
napszamos 1889. IX. 8ik. ,Pneumonia crouposa lateris dextri“ dia-
gnosissal vétetett fel a kérodira. A pneumoniat exsudatum pleuriticum
kivette, mely a IX. 16-4n meg ejtett prébapunctio szerint genyesnek
bizonyult. IX. 22-én a hénalj vonalban a 6—7 bordakozt thoraco-
cissio végeztetett és a négy em. hosszu nyildsha 2 vastag drain he-
lyeztetett el. Gydgyulds lassi, de biztos. — Ldz miitét utin azonnal
le szall és csak két izben, midén kisebb mennyiségii geny rekedt
. meg, emelkedik pdr napon magasabbra. — Beteg gydgyulds kozben
mds oldali pneumoniat 4ll ki és janudr elején influenziba esik. Mind-
ketté kedvezien folyik le, ugy hogy betegiink 1890. januir 13-an
teljesen megépiilve és meghizva hagyja el a korodat.

Mésodik esetem Schivarcz Martin 45 éves rém. kath. favags, ki
yExsudatum pleuriticum lat. dextri® kérismével hozatott klinikdnkra.
szlelésiink alatt jobb oldali pneumothorax fejlédott ki, s emellett a
mellirben genyes izzadminy constatiltatott. — A beteg satnya indi-
viduum, hasmenésben szenved, kopetében azonban nem taldltattak
Koch-féle bacillusok. — Azért dpril 1-én radicdl-operatiot kisérlettem
meg, mely a mellkas merevsége és a borda kizik sziike miatt borda
resectioval ejtetett meg. A jobb mellsé hénalj vonalban a 6-ik bor-
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dabdl 3 em. hosszu hoerda-darabot reseciltam és utina a mellkast meg-
nyitottam. — A gydgyulis eleinte lassan haladt elére, mivel a has-
menés mindenféle kezelésnek makaesul ellent dllott, de a beteg mégis
csak meggyogyult és 31/, hénap muolva 1890. julius 17-én gyégyul-
tan eltdvozott.

- Harmadik betegem: Gyiran Vaszi 24 éves g. kath. nétlen ki-
farago. 1890. VII. 3-ikdn vétetett fel Exsudatum pleuriticum purnlen-
tum lat. sinistri kérismével. Miutin ezen beteget Biflan eljirdsa
szerint kezeltem, legyen szabad kortorténetének fontosabb mozzana-
tait kiemelnem, .

Sziilei 6s.egy testvére élnek, egészségesek. — O maga eddig
csak voros himlGben és hidegleléshen szenvedett. 8 hénap elGtt bal
melltdji fijdalmak, kohogés, néha véres kopés 1éptek fel, melyek in-
tensitasukban ngyan vesztettek, de azért a felvétel napjaig is fenn-
dllanak. — A mellett fulladis és éjjeli izzadds van jelen, a beteg
erdsen lesovanyodott, kizép termetd, bire halvany, izmai petyhidtek,
csont rendszere eléggé jol kifejldott. Szellemi és kil érzéki miki-
dései rendesek, de kozérzete kiohigés és fulladds miatt zavart. Er-
zék-szervekben eltérés nincs. — Nyak részarinyos, sternocleido
mastoideus kitegei erGsebben kivehettk. Mellkas dltaliban dombor-
dad, bal fele laposabb és a légzési mozgisoknal feltdinGen vissza-
marad, kules kozotti tdjak besiippedtek. — Légzés costo-abdominalis,
szama atlag 24. Borda kézok bal oldalt valamivel sziikebbek, de
elsimultak, nagyobb ellentdllist tanusitanak. Bal oldalon tompulat,
melynek felsé hatira hatalrdl feliilvGl, mell és lefelé halad gyengén
ivelt wonalban, ugy hogy az absolut tompa kopogtatdsi hang hétul a
scapula alsé harmadinil kezdédik, a bimbd vonalban pedig az 5-ik
bordit metszi. Hatul azonban még a fossa supraspinata is erdsen
tompult, mig elél a fompulat feletti rész dobos kopogtatasi hangot
ad. — Kopogtatisnil nagyobb ellentillis. — Jobb oldalt rendes vi-
szonyok. — Légzés jobb oldalt tigy el6l, mint hatul, mindeniitt érdes
sejtes. Bal oldalt a fossa infraclavicularisban érdes sejtes 1égzés, a
bimbé tijan 2 tenyérnyi terileten hirgi a légzés, szamos kis hdlyag-
csés nedves cseng§ szortyzovejekkel, erés bronchophonidval és pec-
toral fremitussal. — A hdtso tompulat felett igen gyenge sejtes légzés
hallszik at, mely nedves szirtyzirvejektsl kevert. Bronchophoenia pec-
toral fremitus gyengilt. Pravaz fecskendivel genyes izzadmdny jon
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, melyben bacillusok nem taldltattak. — Beteg sokat kéhog s rész-
hig nyékos, részben ebben uszé sirgis-zoldes, egészben véve
bz6 kopetet iirit, melyben bacillusok és ruganyos rostok nincsenek.
7 tompulat bal felé a melliiri tompulattal esik Gssze, jobb felé a
sternum  kozepéig terjed. Pulsus 104 szabilyos, a rendesnél puhdbb.
- Emésats rendszerben, hason, mdjon eltérés nincs. Lép tompulat
‘dsszeesik a mellkasheli tompulattal. Széke és vizelete rendes. —
 Hémérsék az els6 napon 382, de azéta 370 koviil mozog. — Az
‘eégyén fiatal kora, tuberculosisnak kizdrdsa arra birt, hogy 1890. VIL
'25-én Biilau allandé szivé alagesivezését megkiséreljem. Az  eljardst
‘mir fennebb vizoltam, itt csak annyit jegyzek meg, hogy a 7 mm.
| vastag troicart-t a hdtsé honalj és scapularis vonalok kozitt a 8-ik
borda kozbe szurtam és hogy desinficialé folyadéknak 1 promille
. thymol-oldatot hasznéltam. Beteg a szurdst elég jél tiirte. Pneumo-
. thorax nem jitt létre. — Mikor a palaczkot a fildre helyeztem, hogy
. szivé hatdsit kifejthesse, 20 kem. geny jott ki, de azutin sem a
palaczk révid csivének megszivisa, sem levegének befuvdsa altal a
folyadék nem indult meg. Punctio utin annyi eredmény van, hogy a
- bal bimbd alatti tompulat enged és hallgatézva érdes sejtes légzést
~ kapunk a horgi helyett. 28-ikdn 150 grammnyi geny iiriil ki, de mivel
. betegiink bal oldalt erésebb féjdalmakat érez és 3 nap 6ta geny nem
- jott ki, Dieulafoy segélyével megsziviam a Nelaton kathetert és
ily médon circa 800 grm geny iriilt ki, mely aztin véressé vilt és
- megalvadt. Beteg néhiny napon keresztiil erdsebben fullad, sokat
- k6hdg, csak iilve tud aludni, a geny véres, de hGemelkedés nincs.
— Lassanként azonban e tiinetek javultak és a tompulat mindinkabb
csak a drain koriil volt absolut. A viladék j6 indumlatu geny, keves-
. bedik és azért ,3—4 naponként 1—2 cm.-rel kimnebb huzatik a csé.
. A beteg fenn jir, nagyszerli étvigygyal bir, hetenként 2-—3—4 ki-
16t hizik. — Jelenleg a teljesen gyégyult beteget csak apparatusa
- nélkiil mutathatom be. — A bal mellkas fél most is laposabb, most
(18 visszamarad a 1égzésnél, most is tompultabb kopogtatisi hangot
ad, de absolut tompulat csak a szurcsapolis korili helyen van, a
beteg annyira felépiilt, hogy 3 hét alatt 8 kiléval hizott, mi igen
~ sokiat nyom a lathan az eset gyégyult voltinak megallapitdsindl. —
A tompulat helyén megejtett préba punctio csak kevés vért ered-

ményez. Kezelés tartama 54 nap volt.
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Ezen egy eset kapcsin a Biilau-féle eljarasrél competens itéletet
nem mondhatok. A kérdés azonban az ezen év dpril haviban tartott
bées1 belgybgyaszati congressuson élénk megbeszélés tirgyit képezte
és Immermann és Schede elGaddsai utan igen sokan vettek vészt a
discussiéban. Tédjékozds végett tehdt kizlom az ide vonatkozé rész-
leteket : '

Hofmokl azon véleményben van, hogy a Biilau-féle méd-
szer egyszerid empyema esetekben jo haszonnal alkalmazhaté és néha,
mint kevéshbé silyos miitét elényds. De vannak hatrinyai is és nem
ér fel az incisidval vagy horda-resectiGval.

Leyden egy id6 6ta minden empyema esetet szivd drainage-
zsal kezel és pedig jo sikerrel. Llénydk gyanant felhozza, hogy
pneumothorax nem fejlddik, a geny nem iwiil ki egyszerre, a miitét
nem igényel altatist, sem mits asztalt, hanem az dgyban végezhett
és ha gydgyulis vége felé baj is van vele, mert a csé kinnyen ki
esik. a beteg addig annyira erGsbodott, hogy legrosszabb esethen re-
sectio most mdr jobb kilitassal végezhetd.

Ewald és Ziemssen nem vonjik kétséghe a Bilau-féle
eljdrds hasznavehet@ségét, de a radical-operatiot tibbre becsiilik, mint
egyenesebb, biztosabb utat a komoly jelentfzégii empyema gyogyi-
tdsaban.

Firbringer 3 esetben alkalmazta és eredményével nines
nagyon megelégedve és Schede, Ewald, Ziemssen dllaspontjara he-
lyezkedve a radical-operatiot tobbre becsiili.

Eisenlohr kiemeli, hogy a szivis hatisa alatt a tiddé nega-
tiv nyomds ali kerill ¢s annil gyorsabban fog tigulni, mi dltal a
mfitét idealja el van érve. A csé kicstszasit jo kotéssel, a csovezet
eldugaszolisit folyadék behajtdasiaval véli nagyon jol megakadalyoz-
hatni.

Frintzel a Billau-féle eljards elényét azon esetekben keresi,
midén a betegek nagyon gyengék és radikdlis mitétre nem alkalma-
sak, vagy indicatio vitalis daczdra legfeljebb punctiéba egyeznek bele.

Curschmann Pneumonia typhus vagy mis fertdz6 bantal-
mak utdn fejléditt, 6 hétnél kevesebb ideig fennallé empyemdkat ki-
vétel nélkiil el@szir szive alagesovezéssel kezeli, mert feleslegesnek
tartja az insisiét, s6t enyhébb tuberculosis mellett is alkalmazza.

Storch egy esethen a csé rendszert szivé palaczkkal combi-
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: Zﬁélta, hogy a tidd kifejlését siettesse és tagulisat megtartsa. Ez tud-

Rydygier a Bilau-féle eljardst nem véli alkalmazhaténak
nyugtalan betegeknél vagy gyermekeknél.

-~ Weber egészhen véve helyesli Leyden dllaspontjat, altaliban
~ yéve azonban a resectionil hiztosabb gyégyuldst latott.

A Fol kell emlitenem Verebély Laszlo budapesti m. tanir ,Gyé-
- gyaszat® 39. szamdban megjelent értekezését ,az empyema kezelésé-
614, mert 6 is birdldlag érinti a Biilau-féle eljardst. Hatrdnyul tekinti
a betegnek csii altal valé feszélyezését. Szerinte tovdbbd a bevezetett
es6 koriil bealld genyedés a cs6 léghatlan oda illeszkedését kijatsza
és gyermekeknél egydltaliban nem vihetd ki, Fsetem alapjan mond-
hatom, hogy a cst kiriil bekiszimt genyedés daczira levegs a mell-
kasba nem fog menni, mert addig a tiidé mar kitdgult és oda rog-
zitett. Azt hiszem tovabbd, hogy ha ez eljardst gyermeknél végre
hajtani lehet, sokkal jobb sikerrel volna, végezhett mint felngtteknél.

2. Pseudohypertrophia musculorum. *)
Betegen bemutatja Dr. Genersich Gusztdv tandrsegéd.

Tisztelt szakiilés!

A pseudohypertrophia musculorum az izomsorvadasnak egy neme,
mely mai felfogds szerint nem a gerinczveléhsl és idegekbél, hanem
az izmokb6l indul ki, tehit myopathicus béntalom.

A kilonbséget a két bantalom kozott tobb koriilmény adja meg.
A mozgisi képesség csikkenése az izomrostok sorvaddsdval ardnyos,
elfajuldsi reactié nem fordul eld, fibrillans rangdsok nem észlelheték.
Vannak ellenben izomfdjdalmak, a bantalom inkdbb az alsé végtago-
kat lepi meg, terjed még a tirzs izmaira is és ritka kivétellel (Schulze
esete) a kéz apré izmait bintatlanil hagyja. Rendesen tébb eset van
a csaladban, leginkabb gyermekeknél és pedig finkndal fordul els. Fi
kiillombség azonban az, hogy az izmok sorvaddsa mellett, egyes izmok,

1) ElGadatott az Erd. Muz-Egylet orvos-természettudomdnyi szakosztilyi-
. nak 1890. szept. 19-ikén tartott iilésén.





