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A Zentralblatt fiir Chirurgie“ ezidei 18. szamaban E. G.
Beck, a ,North Chicago Hospital“ sebésze, 0j eljarasat kozli egy-
részt sipolyjaratok meghatarozisira, méasrészt pedig ugy ezeknek,
valamint az idiilt genymell-iiregeknek gyogyitasara is. Az ezen czikké-
ben rontgenogrammok kiséretében kozolt gyogyult esetei, valamint -
a ,The Chicago med. society“-ban tartott eldadisa keretében. be-
mutatott esetei arra.inditottak, hogy eljarasaval behatobban foglal-
kozzunk, mire annal is inkdbb hataroztuk el magunkat, mert el-
jarasat egyszeriinek, észszeriinek és artalmatlannak tartottuk.

Mindannyiunk el6tt ismeretes a sipolyok. — beleértve a
giimékoros sipolyjaratokat is ——, valamint az idiilt genymell-iiregek
lefolyasanak, gyégyulasanak hosszadalmas volta ; ismerjik kezelésiik-
nek hosszadalmas és sok faradsagot igényls médjit és ismerjiik az
operativ beavatkozasoknak esélyeit és sokszor kétes eredményeit is.
Nem csoda tehat, ha minden Uj eszmét, minden 1j eljarast orom-
mel fogadunk, mely esak némileg is biztosabb eredményt igér eddigi
komplikaltabb -beavatkozasainknal. Féjdalom, igen sok ilyen ajanlat
lat napvilagot, hogy 1jbol a feledés homalyaba veszszen el.

Tekintve Beck eljarasanak mar emlitett el6nyeit és eddig
ismert eredményeit, azt hiszsziik érdemes munkat végziink akkor,
midén eziranylt tapasztalatainkat és véleményiinket ismertetve, széle-
sebb korii alkalmazasa czéljabol a t. kartarsak fizyelmét rea felhivjuk.

Beck eljarasit szimos esetben kiséreltik meg, igy tobbek
kozott két idiilt genymell-esetben is, melyben elbzoleg az eddig
gyakorolt eljardsoknak mondhatndk valamennyiét eredmény nélkiil
alkalmaztuk. Az ezen eljarassal szerzett tapasztalatamk igen kedve-
28k voltak.

Eseteink a kovetkezdk :

1. -eset. Cs. F.-né, 59 éves, napszimos neje. Felvétetett
1907 aprilis 28:-an. Tiz évvel ezel6tt . revolverrel mellbe 16tték ;
ennek nyoma ma is lathaté baloldalt a IV. hordaporczogo felett
fehér heg alakjaban. A beteg eldadja, hogy a 16vés utan bal mell-
kasfelében szirasokat érzett, lazas lett, mi miatt a fSvaros egyik
sebészeti osztdlyan operdltdk. A miitét o6ta mellkasa bal oldalin
allandoan genyedd sipolya 4ll fenn.

Felvételkor a bal mellkasfél laposabb, légvételkor csak a felsd
bordakozok domborodnak ki; legfeltiinébb .a bal kulescsontalatti



— 4 —

tajék beesettsége. A szivesfies a VI. bordakizben kissé a bimbé-
vonalon kiviil tapinthaté. A bal vall a jobboldalihoz képest kissé
lejebb all. Bgészben véve a hal mellkasfel legzéskor kissé vissza-
marad. A germczoszlop a mellkas felsd részéhen jobbra, az alsé
részben balra elhajlott. A bimb6 és hénaljvonal kozott baloldalt a
VI. borda magassagaban lathaté egy 3 cm. hosszi, heges kérnye-
zettel bird sarjadzo seb. A sebbe vezetett kutaté hatra- és felfelé
haladé iranyban korilbeliil 8 ¢ém.-nyire egy iireghbe vezet. Az iireg
falat hegszerii, kissé vérzd szovet alkotja. A valadék stirii geny-
szerii, napi mennyiségé mintegy- 60 em®, benne ismételt vizsgalat
ellenére Koch-féle bacillust nem talaltunk.

A tiidék kopogtatasi viszonyai, a bal lapoczkatijat kivéve,
nem_ mutatnak kéros elvaltozast. A bal lapoczka alatt koriilbeliil
tenyérnyi teriileten kopogtatiskor dobos szinezetfi hangot kapunk,
melyet az ép felsé tidérésztsl egy 2 ujjnyi széles tompa kopog-
tatasi hanggal biré ov valaszt "el. A tiidd felett a légzés kissé
érdes, de sejtes jellegli, az emlitett résat kivéve, mely felett lég-
zés egyaltalaban nem hallhato és mellkasi rezgés nem elezheto
Mély belégzéskor baloldalt a titdd hatira nem szall alibb.

A hémérsék rendes, kivéve, ha a sipolyjarat elzarédasa
folytan a valadék kifolyasa al\adalyozott

Ezek megallapitasa utan nem szenvedett kétséget, hogy idiilt
genymellel van dolgunk. A “fennalld iireg nagysagit a kovetkezd,
régebb idé ofa hasznalatos eljarassal allapltottuk meg: Bismuthum
submtrlcumot vizzel oly sifird péppé keveriink el_ hogy még
jol keresztiilsajtolhato legyen a fecskenddn (vagy.pedig készittetiink
bismuthemulsiot gummi arab.-mal és vizzel). Bzt sajtoljuk a sziikség-
hez képest Farkas-féle vagy kisebb Record-fecskendd segitségével
az iiregbe, melyet kis kotéssel és tapaszszal vagy pedig collodium-
‘mal elzirunk addig, a mig a Rontgen-felvétel vagy pedig az at-
vilagitas megtortént. Iy mdodon kideriilt, hogy az iireg, mely mint-
egy 70 cm3 ilyen pépet fogadott magaba, rendetlen alaki, arnyeka
7 cm. hosszil és 4 em. széles.

Tekintettel a beteg magasabb korara, elgyengiilt voltara és
arra, hogy silyos kedélybajban is szenved (morphinista), nem
hatarozhattuk el magunkat az iiregnek véres uton valo elzarasara,
hanem megkiséreltik a rendelkezésiinkre &ll6 inkabb konzervativ
és igy enyhébh eljarasokkal valé gydgyitasat.

A sipolyba draint vezetve, naponta tébbszor alkalmaztunk
Bier-harangokat ; majd harom izben: 4, 3 és ismét 4 hétig Perthes
szerint kezeltiik allando szivassal. Az igy elért eredmény azonban
nem volt tartés, mert ha rovid ideig ugy latszott is, hogy a
sipolynyilasbol valadék mar nem iiriil, s6t hogy az teljesen el is
zarddott, egy ujabb riazohideggel bekovetkezett lazroham és helybeli
er6s fijdalom arra matatott, hogy az iireghen ujhol genyrekedés
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van. Ezen hoénapokig tarto és eredménytelen kiizdelem méar majd-
nem keziinkbe adta a kést, és el is voltunk mar hatirozva a
véres beavatkozasra (Delorme vagy Estlinder), midén Beck eljardsa
tudomasunkra jutvan, ezen eljaras alkalmazasira hataroztuk el
magunkat. Teljesen Beck -eldirasahoz alkalmazkodvin, betegiinknek
két izben fecskendeztiink be sipolyan keresztiil mintegy 60—60
em® bismuthpastat (1908 mijus 6.-an és @jbol mijus 13.-4n). Az
els6 befecskendés nem jart erdsebb reactioval, csupan koriilbeliil
24 oraig tartéo subfebrilis allapotot észleltiink, melynek elmultival
sem altalanosan, sem pedig helybelileg semmi sem zavarta tobbé

1. ébra.

a beteget. A sipoly tovabbra is fennmaradt ugyan, de az eleinte
genyes valadék késébb zavaros savos, a  Kkiiirild bismuthtol
kissé fehéres szemesés volt. Az ezen elsé befecskendést kovetd,
egy hét mulva eszkizolt masodik megtoltése az iiregnek bismuth-
pastaval 3 napig szintén reactio nélkiil maradt, de ekkor a beteg
homérséke razohideg kiséretében hirteleniil felszokott 40%ra s a
beteg szlrasokat érzett mellkasa bal felében. Megtekintve azt
lattuk, hogy a sipoly teljesen el van zarva, a sarjak, melyek annak
kornyezetében észlelheték voltak, be vannak hamosodva. A helybeli
fajdalmak és magas liz a sipoly ujbholi megnyitisat tette sziilkségessé,
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mely alkalommal az iireghe bevezetett draincsovin keresztiill mint-
egy 80 cm?® genyet iiritettink ki., A drainesévet harmadnap,
midén valadék tébbé mar nem iiriilt, eltivolitottuk, utina harmad-
napra a sipoly mar Gjbél elzirédott s ilyen maradt mai napig,
koriilbeliil 2 hoénapig. A beteg azota teljesen jol érzi magat.

A masfél hénappal az injectiok utan felvett rontgenogrammot
a mellékelt abra mutatja (1. szamd abra).

2. eset. H. B., 16 éves gymnasiumi tanulo, felvétetett 1908
marezius ho 1.-én. Januir hé végén tiidogyuladast kapott. melyhez

2. dbra.

genyes mellhartyagyuladas tarsult. mi miatt februiar ho 20.-an borda-
csonkolast végeztek rajta. Az eddig magas mérvii liz az operatio
utan kissé alabbszillt, de nem sziint meg teljesen. A miitét sebe
sem gyogyult meg, beléle dllandéan nagy mennyiségii geny iiriilt.
Sziilei emiatt, valamint azért is, mert a beteg gerinezoszlopa mind-
inkabb elferdiilt, osztalyunkra vétették fel.

A silyos beteg benyomisiat tevd fiatal ember mellkasinak
megtekintésekor szembedtlik a két mellkasfél kozotti kiilonbség ;
mig a jobboldali fél minden belégzéskor elédomborodik, addig a
bal a légzémozgasokban egyiltaliban nem vesz részt, bordai egy-
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mashoz fekszenek, a bordakizok behuzodottak. A mellkasfél egész-
ben véve lapos, a bal vall ersen leloz, a bal lapoczka elall. Jobb-
oldalt normalis kopogtatisi viszonyokat talalunk, baloldalt hatul
ellenben az V. bordaig tompult, innen lefelé pedig dobos kopog-
tatasi hangot kapunk. Mig a bal tiid6 fels6 részében gyengiilt légzés
még hallhat6, addig az alsé rész felett légzést egyaltalaban nem
hallunk ; ép igy hianyzik e helyen a mellkasi rezgés is. A gerincz-
oszlop hati része erés elhajlast mutat jobb felé tekintd domborulattal.
A szivesties a bimbévonalon kiviil tapinthaté a VI. bordakozben. A
bal hénaljvonalban a VII. bordinak megfeleléen latunk egy 4
centimeternyi, a borda lefutasat kovetd, sarjadzo szélekkel bird

3. abra.

sipolynyilast, melyen keresztiill a sebkutatd egy koriilbelil kis-
okolnyi iireghe hatol. Ennek nagysigat a 1. eset ismertetésekor
leirt mdodon bismuthpéppel hataroztuk meg. A genyaek és kipetnek
tuberculosishacillusra tortént tobbszori vizsgilata negativ volt.
Tekintve a genynek aranylag fiatal voltat, a kezelést tiido-
gymnastikaval kezdtiik (légparnafelfavis, mellkas-torna) meg;
marezius 24.-ét6l aprilis 13.-4'g¢ a Perthes-féle szivasi eljarast
kiséreltik meg; ezalatt, valamint utina is. a valadék mennyi-
sége tetemesen megkevesbedett, a beteg stlyban lényegesen gyara-
podott, de az iireg nagysaga az 1jbol tortént bismuthpépes meg-
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toltés utjan felvett rontgenogramm szerint lényegesen nem kisebbe-
dett meg, a mellkasi viszonyok ugyanazok maradtak.

Majus hé 3.-an és 10.-én kap egy-egy bismuthpastainjectiot
Beck szerint. Reactiot egyik sem okoz; mig az els6 injectio utin
a valadék sokasagn miatt még naponta kellett kotését valtoztatni,
addig a masodik injectiora semmi valadékot sem észleliink tohbé.
A sipoly par nap alatt bezarul, a kornyezetét alkoté sarjsziovet
pedig hamarosan behamosodik. Harom héttel a mdasodik injectio
megadasa utan azt allapithatjuk meg, hogy a bal vall elérte a jobb
vall magassagat, hogy a bal tiidd ismét teljesen kitagnlt; a sziv-
csucslokés rendes helyén tapinthatd, szemmel a két mellkasfél
kozott killonbséget nem észlelhetiink. A bordakozok ismét kitigultak,
légzéskor lathaté modon elédomborodnak ; kopogtatasi eltérést esak
a bal lapoczka csticsa alatt talalunk, hol kériilbeliil gyermektenyérnyi
terjedelemben tompult kopogtatdsi hangot kapunk. A gerinczoszlop
emlitett gorbiilete majdnem teljesen eltiint, s alig észrevehetéleg
hajlik el jobbra. Tehat majdnem teljesen ép viszonyok. Mindezek-
ben valtozast a megfigyelés alatt allott tovabbi 3 héthen nem -
szelletiink, ugy hogy junius ho 12.-én egészségesen bocsathattuk el’
az illétét a kérhazbol.

A Beck-1éle kezelés alatt két &rnyekl\epet vettiink fel, melyeket
a 2. és 3. dbra érzékit. A 2. abra feltiinteti a- viszonyokat a
bismnthpaszta masodik befecskendése utan. Ezen az abrin lathato
a kotésbe iiriilt bismuthpép is. A 3. abra azon viszonyokat tiinteti
fel, melyek a masodik hefecskendés utini hatodik heten allot-
tak fenn.

‘Miel6tt a roviden vazolt két gyog)ult genymell-esetiinkben
szerzett tapasztalataink bévebb fejtegzetésébe bocsatkoznink és a
mellékelt abrik dsszehasonlitisaval a levonhaté tanulsagokat igye-
keznénk fejtegetni; czélszeriinek véljik ' Beck eljarasat roviden
ismertetni. .

Beck kétféle bismuthkeveréket- ajanl alkalmazni, igymint :

1. Rp. Bismuthi subnitrici
~ 300
~ Vaselini alhi

60-0

2. Rp. Bismuthi subnitrici
R 300

Vaselini alhi
60-0

Paraffini mollis

) 50

Cerae albae
50
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© AT 1. szamit -diagnostikai czélra, és a kezelés bevezetésére
ajanlja, a 2. szamit pedig. a kés6bbi kezelésre. Ezen pasztik
steril fecskenddk segitségével enyhe nyomas mellett sajtolanddok a
sipolyjaratokba és genyedd iiregekbe. A befecskendés 2-—7 napi
id6kozokben eszkozlendd.

Mindkét keverék oly dsszealld, hocry egyszeril befeeskendese
kissé megnehezitett, miért -is- felmelegités altal folyékonynya teendo.

Résziinkrol a pasztat vizfiirdén megolvasztjuk' s kissé lehfitjiik,
mig oly osszealla,su hogy a fecskendobe vagy felszivhatd, vagy be-
Ontheto.

Sipolyok kltoltesehez a Record-fecskenddt hasznaljuk ti nélkiil,
nagyobb iiregek kitoltéséhez pedig sebfécskenddt vesziink igénybe ;
ha az iireg vagy- sipoly elére is mélynek latszik, kissé higabb
pasztat hasznilunk és -azt egy a fecskendd végére erdsitett meg-
feleld hosszfi drainesovon keresztiil feeskendezziik be addig, mig a
nyilast kissé befogva,” a fecskendé dugaszanak nyomisakor ellent-
allast tapasztalunk és eleresztve a nyilast a bismuthpaszta kisebb '
részletei erdvel tolulnak ki. Oly sipolyjaratokba, melyeknek t6bb kivezetd
csove van, eldszor addig fecskendezzilk a pasztat. mig minden nyilds-
bol eldtér mar a isbmuth, azutin ezeket befogva, kissé erésebb
nyomassal sajtoljuk a  pasztat, varvan addig, mig az a sipoly-
Jjaratokban megkeményedik, a mi par percz alatt bekovetkezik. A
sipolynyilasokra ezutan egyszerii- fedokotést alkalmazunk.

A Kezelés rendesen teljesen zavartalan, ritka esetben észlel-
tink csak gyenge héemelkedéseket, vagy minimalis helybeli fajdal- -
makat. Irritatiot a szovetek- részérbl sohasem észleltiink.. Az elsé
injectiock rendesen nem birnak allandé- jellegel, a bismuth aprébb
részletekben, vagy a valadékkal elkeverve tohbé-kevéshé ismét ki-
iiriil. Az eljarast néha esak 2—3-szor, maskor azonban 10—20-szor
is meg kell ismételni, mig végleges eredményre jutunk. A javulas
a valadék megkevesbedésében, megviltozasaban és a sipolynyilas el-
zarédasaban nyilvanul.

* * *

Ha mar most a” harom abrat kiilon-kiilon nézziik és azutin
egymassal Osszehasonlitjuk, a bismuthpasta hatisat illetdleg
a kovetkezd eredményekre jutunk. Az 1. sz. abra mutatja nekiink
a 10 év ota fennalld genyes iireget az injectiok utan 6 héttel.
Az iireg mindeniitt éles korvonalakkal van hatirolva, a bismuth
egy tomegben tolti ki a korilbelil 734 cm. legnagyobb atmérékkel
biré iireget. Ugyanezt a képet nqutJa a fiatal iiregrol kozvetleniil
a befecskendezés utdn felvett actinogramm. itt is rendetlen
alaku, de éles széld Arnyékot latunk, melyen beliil a bismuth-arnyék -
stirliségében kiilonbséget nem vehetiink észre. Mas képet latunk
azonban a 3. sz. ibran, mely mar a pasata sorsarél tesz tanusigot
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6 hét mulva. A két kép structurdlis killonbsége mellett - feltiing,
hogy a 2. sz. Abraban lévé nyulvinyai a bismuthnak eltiintek, az
iiregnek mellékjaratai tehat vagy kitelddtek sarjakkal, vagy pedig
a leszalld tiid6é birta &ket clenyészésre. Egészen véve az iireg
kisebh. E képen egy rendetlen alaki felhdszerii arnyékot latunk,
melynek szélei elmésodottak. felfelé mintegy dtmennek a kornyezetbe,
melyben mindeniitt aprébb vékony huzatok segitségével a fotomeg-
gel még oOsszefiiggd, vagy tdle teljesen elvalt homalyos foltokat
latunk. A széléfirt. alaka féarnyékban is észleliink viligosabb és
sOtétebb helyeket. Az egész tehat mintegy széjjel van tépve,
részei mintegy szeJJelhmt\e

Azt latjuk tehit mar eayszelu mcgtel\mtcsre is, hogy a
frissen befecskendezett, vagy a régi genymelli iireghe régebben
befecskendezett bismuthpasta egy t6m0gben van meg, ellenben a
fiatalabb genymelliregben a bismuthpasta mir masfél hé mulva is
mintegy fellazult és széjjelszorédott. E jelenségek magyarazatat a
" kovetkezbkben véljitk megadhatnii Az elsd esetben” egy tizéves
genyes iireggel van dolgunk, tehat oly régi folyamattal, mely
nemesak crés membrana pyogenes képzodésére vezetett, hanem
melyben a genytermel hirtya mar mintegy el is hegesedett; ez a
magyarazata, hogy az ilyen idés hartya megsériilve csak kevéssé
vérzik. Nem 1lvenek a viszonyok a méasodik esetben, melyben fiatal,
erdsen sarjadzé genyiireg falival allunk szemben, a wely jol taplalt és
sarjadzasra kivaldan alkalmas. E két hartya illetve iiregfal kiilonb-
- sége okozza, hogy a bismuth réactiéja az egyik esetben mis mint a
masikban. Mig az elsé esetben a bismuth mintegy a fal reactioja
nélkiil egy tomegben "megmaradva olyforman tolti ki az iireget
mint a fogplomb, itt tehat a fal rideg fokot' alkot, addig a
fiatal sarjadzé fal részérdl tgylatszik erés sarjadzas indul meg,
melynek bimbéi belendve a bismuthba, azt helyenként széjjelfeszitik
mint a szikliba ndti fagydkér; az egymassal talalkozd sarjléczek
egyes bismuthdarabkakat teljesen elszakitanak a fétomegbdl, melyek
azutan a tavolabb levé homalyos foltokat alketjak. A magiba a
bismuthba bendtt sarjak teszik pedig azt Snmagaban foltossa. Hasonld
e folyamat azzal, a mit Bolognesi! a paraffininjectiok késobbi sorsardl
szovettani tanulminyai alapjan leirt. Valoszini, hogy itt is, mint a
paraffininjectiok utdn, az egész tomeget kotszoveti szalak novik
keresztiil-kasul, melyeket, mint ott a paraffin, itt -a bismuth finom
szemeséi toltenck ki. Stein A.2 szintén igazolja az alacsonyabb
olvadasi ponttal bird paraffin e sorsat szovettani metszetek alapjan ;

1 Bolognesi: Sulla introduzione di paraffina fusa nelli organismo
animale. La clinica chirurgica, 1905.

2 Stein Alberi: Paraffininjectionen. Theorie und Praxis. Enke F.,
Stuttgart, 1904
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a keményebb, mintegy 43° feletti olvadasi ponttal biré paraffin koriil
azonban erfs kotbszoveti tok fejlddik, paradigmija az 1. esetben
leirt folyamatnak. ‘Hogy a bismuth elosszlik s hogy belsejébe koto-
szovetgerendak nonek be, azt a 3. sz. abra mintegy ad oculos
demonstralja, szovettani készitményekkel azonban ez id6 szerint e
feltevésiinket megerdsiteni nem tudjuk. Vajjon a bismuth tovabbi
sorsa az idegen test szerepe marad-e, avagy pedig felszivodasi
képességgel is birvan, el fog-e tiinni, mint a Mosetig-féle plomb,
azt kés6bbi vizsgilatok vannak hivatva eldionteni. Beck jelenleg
foglalkozik e kérdéssel és azt hiszi, hogy ez iranyban positiv ered-

ményre fog jutni.
* R

Tapasztalataink a bismuthpaszta alkalmazisival a kovetkezd
tények igazolasara és az eljaris kiévetkezd elonyene engednek ra-
mutatni :

1. Az ‘eljaris egyszerii, a betegre mnézve fijdalmatlan, semmi
kellemetlenséggel nem jir; nem igényel semmi kiilonos instrumen-
tariumot és nem tekinthetd veszélyesnek ;

2. eredményeink eddig igen kedvezik és oly gyorsan voltak
elérheték, mint semminemii mas konzervativ eljarissal ;

3. barmilyen viszonyok kozott, tehat a vidéki gyttkorlatban is
konnyen alkalmazhato.

Ezen elonyos tulaJdon:agal az eljarasnak késustettek bulmmket
arra, hogy jelen sorainkkal a nyilvanossig elé lépjiink s alapos a
reményiink, hogy ezen eljardsnak szamos hive fog akadni a gyakorld
orvosok korében, kik tgy betegeik megelégedésére, mint dnnin
oromiikre fogjak Beck ujithsat alkalmazni. Ho ohajunk, hogy remé-
nyeinkben ne csalodjunk. Ha az eljirds tovabbi alkalmazisa tapasz-
talatainkat meg fogja erdsiteni, akkor Beck-nek igaz koszonettel tar-
tozank, a miért a faradsagos és sokszor — agyszélvan — vég-
nelkiili sipoly- és genymellkezelésben ily egyszerii cljarassal gazda-
gitotta az orvostudomanyt.



