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Elő sz ó. 

"Gyermekkórluizz" kórrajzoku cr.fmmel a budapesti 

"Stejdnia" -gyermekkórh~:\.zban általam észlelt érdeke­

sebb kóresetek egész sorozatát kfvánom gyakorló ügy­

feleim kezeihez juttatni. A kóresetek a legk~Uömbféléb­

bek s az összeállitás jól állitja szemünk elé a gyer­

mekgyógyászatnak sokoldalúságát, s különleges állását 

a többi specialis szakokkal szemben. 

Valamennyi c~ikk már látott. napv:iJ.ágot. Magyarúl 

minclanynyian a.z ··:: 01·vosi ll etilap" hasábjain jelentek 

meg, németii.l pedig egyes~k a })Jahrbuclz r f{inde.r­
lleilkunde" és az "Arcltiv ;: f{inderheilkunde 11 -ben 

közöltettek, s hogy a külföld által általában figyelem­

ben részesültek, bizonyitja azon köriUmény, hogy egyes 

közleményekre a legujabb német gyermekgyógyászati 

munkákban hivatkozás ismételten történik. 

Budapest, 1891. Február hó . 

.Dr. Bókai Jdnos. 
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I. 

Meningilis basil. tuberculosa, felelle alacsony 
hömérsékkel. 

Közlötte: BóKAI J,\Nos dr., jg'azgató-föorvos, (1883). 

A meningitis basil. tnberc. kórtiinetei közül talán egye­
dill a hölefolyás az, mely mindedclig ·kellőleg felderítve 
nincsen. Ennek oka, nézetem szerint főleg abban keresendő, 
hogy a tágabb értelemben vett tiszta gíimős alapi agy­
kédobot ritkán észleljtik, hanem nagyobbrészt oly eseteket 
látunk, hol a giimős agyalapi folyamat egyéb szervek ki­
terjedtebb megbetegedésével van szövődve. Hogy ezáltal az 
esetleges typikus görbe erecleti alakját jelentékenyen mó­
dosítja, természetes dolog, s ezen körillmény deríti talán 
fel azon ellenmondásokat, melyek több kitiiuő észlelőnek, 

így BARTiillZ és RILLIET, WUNDERLICH, ARCHAMB'AULT, 

VOGEL, WEST és GERHARDTNAK a . meningitis bas. tuberc. 
hőlefntására vonatkozó nyila.tko;Zata között fennáll. JYiind­
ezen leírásokból a hö menetéről alig fogunk maguuknak 
tiszta képet alkothatni, s erre vonatkozólag jelenleg is csak 
annyit mondhatunk, a mennyit IT ARD még 1818-bau meg­
írt, hogy t. i. "cet état est accompagné d'une {levre ordinai­
remeni peu prononcée, sans caractere, sujette a des intermissions 
et it des redoublements momentanés." · 

A mmúngitis tuberc. utolsó szakában, az úgynevezett 
híidési szakban a hőmérséki viszÖnyok talán még változé­
konyabbak, mint a betegség egyéb szakaiban. I. TURIN1

), 

ki két évvel ezelőtt igen becses dolgozatot bocsátott közre, 

t) Jahrb. f. Kindel'hei!k. B. VXI. H. l. 

Bókai: Gyern:ekgyógyá.ezati kórraj?.ok. l 
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a giimös agykérlob höviszonyairól gyermekeknél, czikkében 
azt írja, hogy 27 általa észlelt eset közill ezen idöszak 
egész tartama alatt 11-szer talált 11ormalis és subnormalis 
temperatmát, a többi esetekben pedig intermittáló vagy 
folytonos lázat észlelt. Saját kórházi tapasztalataim teljesen 
megegyeznek TURIN tapasztalataival, a mennyiben 34, a 
pesti szegény-gyermekkórházban észlelt kóreset közill az 
utolsó betegségi szakban 20 beteg mutatott láztalan álla­
potot, míg 14 esetben intermittáló, vagy folytonos láz­
typust észleltem. Az elsők közül 5 esetben láttam sub­
normalis hőmérsékeket (35·2, 36·0° C.), az utóbbiak közill 
pedig 2 esetben 40·0° C. feletti temperaturát. l\íár ezen 
nehány statistikai adat is eléggé bizonyítja azt, hogy a hő­
viszonyok a giünős agykérlob utolsó szakában, az egyes 
esetek szerint felette változók lel1etnek. A bő ingadozása 
a betegség ezen stailiurnában a lehető legnagyobb, mert a 
temperatm·a az emberi hő két legvégső határpontja, a hyper­
pyrexia és a hypapyrexia között ingadozhatik. 

A hypapyrexia, szintúgy nrint a hyperpyrexia menin­
gitis tubercu.losánál nem tartozik a gyakori jelenségek közé, 
s főképen ritkák azon esetek, hol a hömérsék a terminalis 
határokat eléri vagy megközelíti. Jelentékenyebb bőcsök­

kenések gümős agykérlob végső időszakában csak igen kevés 
számmal észleltettek, s a legalacsonyabb hőt, tucltommal, 
eddigelé TURIN1

) és G~A.NDI~GER2) irta le. Az előbbi szerző 
a baseli gyermekkórházban 32·4° és 31·0° C.-t észlelt két 
gyermeknél, GNli.NDINGER pedig, WIDERI-IQFER kóradáján 
31·9°, 29·4° és 28·6° C.-t látott meningitikus három kis be­
tegnél. 

Az általam közlenelő eset hasonlókép ily felette ala­
csony és WUNDERLICH:1) által 1868-ban méo· l;:étséO'bevont ·o o 

hőmérsékeket mutat, s az észleletnek felette érdekes · és 
egyszersmind ritka volta ösztönöz az eset részletezettebb 
közlés ére. 

J) l. c. 
~J Jal1rb. f. Kinderh. Bd. XV. p. 459. , . 
31 A. WUNDERLICH . Das Verhalten der Eigemviirme in Kmnkheiten, 

Leipzig 1868. p. ó. _ _ . _ : 
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Libek Adél, 5 éves leány 1882. november havának 
10-clik napján vétetett fel a pesti szegény-gyermekkórházba, 

/ anyjának azon k~jelentésével, hogy a gyermek hat nap óta 
beteg, bágyadt, kedvetlen, folytonos fejfájásról panaszkodik, 
gyakran hány, s éjjelenkint lázas. 

A leányka a kórházba felvétetvén, róla az orvosi nap­
lóban a következők jegyeztettek fel. A leány elég jól fejlett, 
gyengébben táplált, halavány. Az arczkifejezés bágyadt, 
szenvedő. A szemtengelyek állása rendes. A láták szűkültek, 
egyenlők, jól reagálnak. A nyelv erősen bevont, lepedékes, 
s'záraz. A torok halavány, tiszta. A mellkas rendesen alko­
tott, a mellkasi szervek physikális eltérést nem mutatnak. 
A has kissé feszült, nem fájdalmas s a hasi szervekben 
rendelleuesség nem észlelhető. A pulsus gyérült, perczenkint 
~0-86, időnkint rhythmusát változtatja. A légzés egyen­
letes, nem szapora. A gyermek lázas, a végbélhő 38·5 és 
39·0° Ó. között ingadozik. A leányka közönyösen fekszik 
ágyában, bágyadt. A hozzá intézett kérdésekre kissé von· 
tatva felef. Hányingere nincsen, étvágytalan, székelése vissza­
tar.tott. Fejfájásról nem panaszkodik. Éjjel elég nyugodtan 
alszik, időnkint nyöszörög. 
· A jelzett állapot november hó 15-dikéig változatlanúl 
fennáll, s változást csakis annyiból szenved, hogy a 'hőfok 

a reggeli órákban a rendesre száll alá, mig este ismét 
38·8-39·0° C.-ra emelkeclik. November hó 15-d.ikétől kezdve 
a bágyadtság mindinkább fokozódik, a gyermek ingerlékeny 
lesz, fejét erősen fájlalja, s ehhez többször kapkod. Éjjel 
nyugtalanúl alszik, többször felkiált, s hallucinál (ágya alatt 
fekete kutyát keres). A pulsus kifejezetten arhythmikust gyér, 
perczenkint 78. A légzések száma 26, s időnkint a lélegzés 
kimaradása észlelhető. A hőmérő majd mérsékes folytonos 
lázat, majd intermittáló lázat jelez. A leánykánál csekélyebb 
mérvíi összetérítő kancsalság jelentkezik, sa bőrön vasomotori­
kus híidés jelei mutatkoznak. Sokat alszik, azonban a leg­
-csekélyebb érintésre is már felébred, eszmél, nyöszörög, fej­
fájásról panaszkodik. Mohón eszik, széke visszatartott, s cs3:k 
eczetes csőrére van. N ov. hó 20-clikától kezdve, a lázas mozgal­
roak fennállása mellett, a soporosus állapot minclinkább npvek~ 

l* 
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szik, az összetérítő kancsalság fokozódik, sa jobb orrszáj-redő 
kismérvü elmosódottsága lesz észlelhető. A has petyiicltté válik, 
a pulsns szapora lesz, perczenkint 106-1.20, sT a lég:és. ~i­
fejezetten a Cheyne-Stokes typnst mutatJa. Nov. 2o-chken 
éjjel a gyermek felette nyugtalan. Reggel láztalan. Az al­
hastáj erősen felpuffadt, láthatólag érzékeny, s a köldök 
alatt a vizsgáló újj a nagymérvben kitágúlt hólyag fundn­
sát tapintja. A hólyag pöscsapoltatván, mintegy 2 geny­
csészényi vizelet iiriil ki a ca th eteren át. N ov. hó 28-clikán 
reggeli 6 órakor a leány 32·0° C. végbélhőt ro utat (előző 
napon este a hőmérség 37·0° C.), reggel 9 órára azonban 
a hőmér:Sék már 33·4° C.-ra emelkedik. A gyermek teljesen 
eszméletlen, felette ny11gtalan, többször hangosan felkiabál, 
fogait csikorgatja. A jobb oldali arcz-paresis és strabismus 
fennáll. A pulsus gyér, perczenkint 48, kevéssé telt. A lég­
zés arhytmikus, perczenkint 26. A reggeli órákban a vég­
tagokban rövid ideig tartó görcsös rángatóclzás észlelhető. 

A leányka a nap folyamán többször catheteresztetik. Nye­
lése nehezített. Nov. hó 26-dikán este a végbél-hő 33·6° C., 
mig a következő napon reggel 44 pnlsns és 26 légzési szám 
mellett 31·3° C. (A. hajnali 2 órakor eszközölt mérésnél a 
bőrnérség 30·ö° C. volt.) Nov. 27-diken délben a hő 28·4° C., 
este pedig 31·7° C: A beteg november hó 28-clikán elélelőtt 

halt el 31·0° C. végbél-hő mellett, a kórházi tartózkodás 
18-dik, a betegségnek pedig 24-dig napján. 

A hulla ALEXANDER tr. kórházi bOllCZnok által nov. hó 
30-dikán bonczoltatott, s a bonezalat a következő pathologi­
kus változásokat rontatta : 

A lágy agyburkok vérbővek, tapadók, fénylők, kivé­
vén a cerebullumot fedő, s a chiasma felett kifeszített lágy 
agyburkot, mely vizenyősen erősen beszűrődött. A gyrusok 
duzzadtak, ellapúltak Az agyacson, s a nagy agy alapján 
elszórtan, s nevezetesen az edények mentém számos tű­
szúrásnyi, a felületből alig kiemelkedő, kocsonyás fényil., le 
nem vakarható, többnyire a pia roaternek az agy vagy 
a~yacs felé tekintő felületén székelő képletek láthatók. A 
p1a m.ater egyes részletei az agyhoz erősebben tapadók, s 
levonaskor az agynak felületes részleteit magukkal viszi~. 



Az agy vérbő, mindkét gyrus rectusnak megfelelőleg lá­
gyabb. A gyomrocsokban a rendesnél több, kissé zavaros 
sárga savó. A tegmentum cerebelli alatt, a canalis verte­
bralisba folytatólag sok tiszta, halavány-sárga folyadék. A 
jobb tüdőfél alsó lebenyének mellső részletében körűlbelűl 
mogyorónyi, élesen kör(Uírt, könnyen kivakarható, halavány 
sárgásfehér sajtos gócz. 

A közlött esetben, mint láttuk, a hóingaduzás 11·1'' r:.-t 
tett ki, s a legalacsonyabb hl)( ole 28.4 ° C. volt, mely tem­
perahua még 3·7° C-al haladja túl a WmmERLICI-I 1) által 
felvett emberi hő-minimumot. A subnormalis temperatm·a hdrom 
nappal a halál bekövetkezte elóll jelentkezett, a halál pillana­
táig fenállott, s változást ezen idő alatt csakis annyiból 
szenveclett, hogy még inkább csökkent. Az alacsony hő­

foknak ily hosszú időn át tartó fennállása folytán esetiink 
kiilönbözik más szerzők észleleteitől, mert úgy TURI:>~, mint 
GNANDI\GER eseteiben az alacsony hőfok vagy csak az élet 
utolsó óráiban lépett fel, v~gy pedig legfeljebb 2 nappal a 
halálos kimenetel előtt jelentkezett. Mellesleg mondva, 
TuRI.-< észlelt oly esetet is, hol a halál előtt 8 nappal 31·0° 
C.-ra szállott alá a végbél-hő, azonban már másnapra 38·0° 
C.-ra emelkedett,. s az élet utolsó óráiban remittálló láz­
typnst mutatott. 

Hogy mily módon értelmezhetők ezen subnormalis hő­
fokok, nehezen megoldható kérdés. G. GLASER. "Ueber Vor­
kommen und Ursacilen abnorm niedriger f{ö1·pertemperat1n-en" 
czím(í., sok tekintetben tanúJságos munkájában 2) azt véli, 
hogy az ily esetekben jelentkező subnormalis temperatura 
a nyúltagyban elhelyezett hőmérséklő központnak az intra­
cerebralis nyomástól függö izgatása folytán idéztetik elő. 

TURI\' hasonlókép a belső agyvízkórtól tesz fíiggővé ezen 
hőmérséki változásokat, GLASERREL ellentétben azonban 
nem a hőmocleráló centrum izgatásából származtatja le azt,­
hanem GNi'i.NDINGERREL együtt, a LIEBERMEISTER-féle exci­
tocalorikns központ hií.cléséböl. IGilönben TURIN kiilső köriil-

') l. c. 
~) Jnaugnrnl dissert. Bern 1878. 
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ményektöl is fiiggövé teszi ezen excentrikus hővál~~zá:_okat, 
8 az ily betegeket oly kisérleti állatokkal hasQnh~Ja ossze, 
melyeknek gerinezagya az agygyal való összefüggést elvesz­
tette. Az ily állatok hője, mik~nt a kisérleti tapasztalatok 
mutatják, nem állandó, s részben oly kiilső körülményektől 
fliggő, melyek az egészséges szervezetben feltiinö tempera­
tnra-változásokat sohasem idéznek elő. Szerző ezek alapján 
azt véli, hogy a körlégi hőfok meningitikus betegek hőjére 
is jelentékeny befolyást gyakorol, s ta1)asztalatai támogatni 
is látszanak felvételét, a mennyiben ö subnormalis hőfoko­
kat nagyobbrészt a téli lúdeg hónapokban észlelt, túlságos 
praemartalis hőemelkedéseket pedig inkább a nyári meleg 
hónapok alatt. 

TURIN ezen tapasztalatai azonban teljesen ellentétben 
állnak HENOCI-I észleleteiveL HENOCI-INEK az 1877-clik évi 
Cllarité Annalokban 1) közlött meniugitis tuberc. esetei 
ugyanis, a halál elötti excessív hőemelkedésekkel, nagyobb 
részt a tulajclonképi téli hónapokra ( cleqember, február) es­
nek, holott TURIN tapasztalati tétele szerint ezeknek épen 
a legforróbb nyári hónapokra kellett volna esniök. 

Az excitocalorikus központ hiídésének felvétele minclen­
esetre eléggé jól magyarázza a giimös agykérlob utolsó 
szakában fellépő abnormis alacsony höfokokat, s ezen hypo­
thesis annál inkább tetszetős, mert kevés változtatással, az 
excitocalorikus központ helyett a hömoderáló centrum hií­
désének felvételével a másik szélsöséget, a hyperpyretikus 
állapotot is magyarázza. A magyarázat főlúbája azonban 
annak felette hypothetikus volta, a mennyiben a hőreguláló 
központok létele kisérletileg eddig kétségtelenill még nem 
megállapított. 

S ha így, kérdés, nem magyarázhatnák-e más, reali­
sabb alapon ezen abnorm hőfokok keletkezését? 

Én azt hiszem, hogy esetemben ezen túlalacsony hő­
fokok a nyúltagyban elhelyezett vasomotorikus központ hűdé­
sének {eh·ételéből is jól magyarázhatók 1). A vasomotorikus 
centrum hüdésének felvétele továbbá, a mellett, hogy tel-

1) Pag. 506-509. 
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jesen megfejtené a hőmérsék jelentékeny csökkenését, roeg­
magyanízn{~ egyszersmind ama kiilönös észleletiinket is, 
mely TURL'.f és GNA:mi~GER tapasztalatával teljesen ellen­
kezik, hogy t. i. a pulsus, a helyett, hogy túlszapora lett 
volna, felette gyér volt (44-72 egy percz lefolyása alatt.) 
S e vasomotorikus centrum híí.désének felvétele annál inkább 
birhat jogosúltsággal, mert hisz angioparalysis jeleivel 
meningitis tuberculosa lefolyása alatt úgy is találkozunk 
(TROUSSEAU-féle taches cerebrales), s az utolsó szakban 
fellépő livid bőrelszínesedés, csökli:ent trnnspiratió, felhám­
kiszáraelás és lekorpáclzás, nézetem szerint hasonlókép a 
vasomotorikus híí.clés folytán be{tllott táplálkozási zavarok 
következménye gyanánt volna tekinthető. 

1) Lásd Lanclois Physiologie. p. 736. 



II. 

Nem-gümős alapi lágy-agyburoklob eg·y esele.1
) 

lüizlötte: BóK .~! J Arms ll r., igazgató-főorvos (1881.) 

A lágy-agyburoklob ldi.lönböző alakjai, a heveny giinüis 
alapi agykérlobot kivéve, még núndig bizonyos homályba 
blll'kolvák, úgy hogy azokról tiszta kórképet alig alkotha­
tunk magunknak. Ennek oka ezen kóralakoknak ritka meg­
jelenése, s ezzel összefiiggőleg a casnistikns közlések elég­
telen száma. Szolgálatot vélek ezek szerint teljesíteni, ha 
az alább tárgyalanclö, s a gyermekkórházban észlelt eset 
közlését eszközlöm, mely kóreset amellett, hogy ritkasága 
folytán érdekes, sym11tomatologikus szempontból tanulsá­
gos is. 

Cs. :Mária, 6 éves leányka, 1881. april hö 6-clikán vé­
tetett fel a pesti szegény-gyermekkórházba minclen kórelőz­
mény nélkiil, a mennyiben egyik ki.Uvárosi előljáróság mint 
szegénysorsú gyermeket ki.ildte a kórházba gondozás végett. 
A teljesen elhanyagolt leánygyermek felvétele alkalmával 
erősen didereg, fájdalmasan nyöszörög, s kérclezve, erős fej­
fájásról (homlokt~ji, s nyakszirti fájdalmasságról) panasz­
kodik. A leány korához mérteu elég jól fejlett, gyengén 
táplált, a bőr sötét baroásan festeuyzett. A fej relllles al­
kotásu, az egyenes átmérőben kissé megnyúlt; a fejbőrön 
viszérhálozat nem látható. Az arczkifejezés nagy mérvben 
szenvedő s félelmet árul el. A szemhéji köthártyak rende­
sek. A láták kissé szükii.ltek, egyenlők, fényre jól reagál­
nak. A nyelv bevont. A torokiir nyákhártyája rendes. A 
gyermek, ágyában feli.ntetve, fejét erősen hátrafelé hajtja, 

1) lásd 1-sö tábla. 



a gerinezoszlop nyaki szelvényén azonban rendellenesség nem 
.észlelhető. A nyak nvirkmiricryei meo-nao-vobbodást vao-y 
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keményeclést nem mntatnak. A has nem beesett, falzata 
petyhiidt. A hasi szervek közill a lép megnagyobbodott: 
alsó tömött széle egy újjnyira a bordah' alatt tapintható. 
A máj tompulata a reneles ha_tárok között fekszik. A lég­
zések rhythmikusok, számuk perczenkint 28. Az érverés 
perczen kint 100, elég telt, egyenletes. A vizelés szabad, 
s a viLelet rendellenes alkatrészeket nem tartalmaz. A gyer­
mek a felvétel alkalmával 39·8° C. végbél-hőmérséket mutat. 
A hozzá intézett kérelésekre rögtön és értelmesen, olykor 
kissé indulatosan felel. A már említett fejfájdalmasság hely­
zetváltoztatásoknál kiilönösen élénken nyilvánúl, így pl. 
ágyban felüHetésnél a gyermek fájllalmasan kiáltoz. Étvágya 
nincs. Szomjazik. Székletétei keményes tömöttek. 

A felvételt követő napokon a láz folyton tart, a hő­
mérsék azonban meglehetösen egy ugyanazon határon belül 
ingadozik, s a reggeli és estéli temperatm-a közötti kiilönb­
ség csekély. 

A}Jril hó 11-clikén a még lázas leánynál sz{í.k láták 
mellett időnkinti összetérítő kancsalság, s a bal sulcns 
naso-labialis csekély mérvii elmosóclottsága jelentkezik, az 
öntudat azonban nem zavart, s a középszapora pnlsus nem 
mutat arhythmiát. 

Négy nappal későbben a folytonos láz önkényt me;­
szii.nik, s láztalan állapotba megy át, majd pedig inter­
mittáló láz-typust ölt, esteli, olykor meglehetős magas hö­
emelkeclésekkel. A láták középtág állást vesznek fel, fényre 
azonban elég jól reagálnak. Reggelenkint hányás jelentke­
zik, a petyhüdt hasfalzat beesik, a székrekedés fennáll, tt 

pulsnsszám csökken, s az érverés arhythmikussá válik. 
Ezen időponttól kezelve a hányás naponta ismétJMik. 

A láták tágt'üt állásukat megtartják A szemtengelyek stra­
botilms állása is megmarad, e mellett azonban a szemhéjak 
minclkét oldalt jól zárodnak. A gyenge érverés arhythmiáját 
elveszti, a pnlsns-szám peclig majd növekszik majd ismét 
csökken. (88-130 között ingadozik). 

l\Iájus hó 4-clikén a gyermek felette nyugtalan, s min-



10 

deu kiilső ok nélkiil élesen, s fájdalmasan sivít, nlintegy 
8-szor egymásután, s oly erővel, hogy az a zárt ajtóknak 
daczára még a harmaclik szobába is átha1latszik. A gyermek 
ugyanekkor teknőszeríileg kivájt, s ránczolt hasbőrét kör­
meivel ugyaunyira felkarczolja, hogy az telve vau ferdén 
felfelé haladó, mélyre ható lmrczolásokkal. A gyermek kii­
lönben nyugodt, apathikus. Éjjel többnyire nyitott szemek­
kel, s merev tekintettel fekszik. 

Az önkénytelen felkiáltások és a hányás naponta több­
ször is ismétlődnek, az apathia pedig folyton tart. Időnként 
a gyermek állapotában látszólagos javulás mntatkozik, 
amennyiben saját maga kér enni, s a hozzá intézett kérelé­
sekre röviden bár, ele azért elég értelmesen felel. Feleletei 
ilyenkor gyakran indulatosak, s ha nyngalmát kérclezőskö­
déssel hosszabb ideig zava1ják, kezeivel cli:ihösen csapkocl 
ide s tova. 

Május 24-dikén magas, folytonos láz jelentkezik, mely 
3 napon át változatlanul fennáll. Május 27-dikén a hő fél­
benhagyó jellegíí., a következő na1)0n pedig az esti lázas 
kitérés is elmarad. 

A felkiáltások május hó 26-dikáig észleltettek, mely 
naptól kezdve az öntudat teljesen elvesz. A gyermek ekkor 
már végképen lesoványodott. A pofák bee.:;ettek, s az arcz­
csontok erősen kiállnak A mellkason a borclaközök mélyen 
besiippednek. A has lehető legnagyobb mérvben kivájult, s 
a basfalzat durván ránczolt. A bal hypochonclriumbau a 
megnagyobbodott lép alsó tömött széle még minclig jól 
érezhető. 

Május 29-dikén a nyelés nehezítetté válik úgy, hogy 
a táplálás és gyógyszerek adagolása nagy mértékben gá­
tolvalesz, (a végből-hő ezen napon este 40·3° C.), sa halál 
rövid tusa utáu május hó 30-clil~án, tehát a korházi tartóz­
kodás 55-dik napján kora hajnalban következi!{ be. Tonikus 
és clonikus görcsök az egész, mintegy 8 heti korházi tartózkodás 
alatt egyszer sem észleltettek a gyermeknél; a hűeléseket illetö­
leg pedig csak a kisfokú kancsalság, a facialis paresise, s 
az utolsó napokban jelentkező garatizomzat híi.dése említ­
hető fel. 
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A hulla junius 1-sején bonczoltatott, s a felvett jegy· 
zökönyv kivonatosan a következő: A kemény-agykér fe­
sziilt. A lágy-agyburkok igen vérszegények, nedvdúsak és 
az alapon, nevezetesen chiasma, hiel és Sylvius-árok edényei 
köriil tetemesen vastagodottak, s helyenkint · finom kötszö­
Yeti reczézetes álhártyákkal fedettek. Az agy vérszegény 
és igen nedvdús. Az agygyomrocsok és szarvai nagy fok­
ban tágultak, s bennii.k köriUbelől 200 grm. zavaros folya­
llék. Az ependyma tömöttebb, környéke azonban majdnem 
pépszerií.en szétmálló. A tildők pnffadtak, vér- és nedvsze­
gények A jobb középső lebeny sziirkés-vörös, tömöttebb, 
metszlapján finoman szemcsés, fénylő, száraz, egyes egész 
babnyi, sima falzatú, síí.ríí., genyes nyákkal telt zsákszerií. 
hörgtágulattaL A hörg, valamint a foclormirigyek változást 
(sajtos elfajulást) nem mutatnak. A máj sziirkés barna, tö­
möttebb. A lép tetemesen nagyobbodott, feketés sziirke, tö­
mött, hurka vastagult. 

Mint az idézett bonczi adatok rontatják a hullában 
korlátolt kiterjedr!síí nem-gümős alapi agykertolJ találtatott belső 
nagyfokú agyvizkórral, s az oldalgyomrocsokat környező 

agyállomány fehér lágyulásával ( emoll. alba) egyii.ttesen, 
Az agykérlob esetilnkben az alapi lágy-agyburok vastago­
clása, s az erre tapadó finom reczézetes álhártyák által jel­
lemeztetett, mely leletek egyszersmind arra is utalnak, hogy 
a kóros folyamat nem heveny, hanem subacut jellemií. volt. 
lVIellesleg legyen megjegyezve, hogy a nem-gümős alapi 
agykérlob legtöbb esetében az irodalmi feljegyzések szerint 
hasonló állapotban találtatott a pia roater alapi részlete. 
Az agyi kóros változásokon kivill észlelt genyes hörglob, 
a jobb középső lebeny desqnammati.v tii.dőlobja, lépdag, a 
máj és a lép terimbeiének malariln1s festenyzettsége mind 
csak másoillagos jelentőségiiek. 

Kérdés, mily módon jeleztettek az életben az imént 
felsorolt kórboncztani változások? 

A gyermek, miként a kórtörténetből tudjuk, felvétele 
alkalmával erős fejfájásról panaszkodott, didergett és 39·9° C. 
végbél-hőmérséket rontatott. Hogy valjon a leányka már 
ezelőtt is gyengélkedett-e avagy sem, arra nézve a hatósági 
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szolgától, ki a gyermeket a kórházba hozta, felvilágosítást 
nem nyerhettiink, s ig:y a diagnosis felállitásánál anamnes­
tikus mozzanatokra, melyek klUönösen a mening. bas. tn­
bere. felismerésénél oly jelentékeny szerepet játszanak, nem 
is támaszkodhattunk Az első napokbau észlelt erős fejfájás, 
többször ismétlődő hányás, székrekedés, éjjeli nyugtalanság, 
sziildilt láták, nem-szapora pnlsus, eleve a leggyakoribb 
agyi megbetegedésre, a giimös alapi agykérlobra irányította 
figyelmünket, daczára, hogy elsődleges sajtos góczot a test 
egyéb szerveibeu nem sikerült felfedezniink; gyanúnlmt 
megerősíteni látszott a nemsokára fellépő l;:ancsalság, a sui­
ens nasa-labialis elmosódotts~\ga, s a hasfalazat nagymérvií 
retractiója. A későbben jelentkező éles és meglehetős gyak­
ran ismétlődő felkiáltások felfogás1mk szerint csak azt b i­
zonyitották, hogy a fejfcijás fokozódott, s hogy a giimös 
alapi agykérlobbal nagyobb fokú belső agyvízkór szövödött; 
emellett azonban nem volt szabad megfeledkezniink arról, 
hogy önállólag felléJ)Ö hydrocephalus internus acutns, vagy 
STEFFEN megnevezése szerint meningitis ventt·icularis is lehet 
jelen, bár a convulsiók hiánya, s az eléggé ép sensorium 
~z ellen szólottak. A kórállapot ezentúl majdnem a halál 
bekövetkeztéig meglehetösen változatlanul fennállott, s 
csakis annyiban szemredett móclosulást, hogy a lesováuyo­
dás gyors léptekkel halarit előre. A betegség felette hosszu 
lefolyása és a soporosus állapot, a convulsiók, s hilcléses tii­
netekuek (tehát a giimős ala1)i agykérlob utolsó stacliumá­
nak) kimaradása, illetőleg késése és hiányos kifejlődése 
mindinkább kérdésessé tette kórisménk helyességét, s fel 
kellett venniink annak valószinilségét, hogy a fölötte ritkán 
előforduló egyszeríí alapi agykérlobbal állunk szemben. 

· -Ha kóresetiinket már most utólag összehasonlí~juli: 
STEFFEN 

1
) és HUGUENIN 2) leírásával, a következőket találjuk 

Az erős makacs fejfájás, a csillapíthatlan hányas és 
hányinger, melyek az alapi nem-giimös agykérlobnak az 

1
) GERHARDT. Handb. d. Kinderkl"ankh. V. B. l. S. 2. H. p. 42G. 

Tübingen 1880. 
2
) ZIE~!SSE~>. Handb. d. spec. l'ath. ~t. Therap. XI. B. l. H. p. 525. 

Leipzig, 187G. 
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idézett szerzők, s kiüönösen HUGUENIN szerint úgyszólván 
cardinalis tilneteit képezik, kis betegiinknél hasonlókép leg­
inkább léptek előtérbe. Ezen tünetek mellett kiválólag még 
majdnem 2 héten át naponta jelentkező felkiáltások vouták 
magnkra a figyelmet, mely tiinet annyival inkább is ki­
emelendő, mÍlltán eddig, legalább HUGUENIN és STEFFEN 
leírásából ítélve, ezen tünet oly intensitással mint esetiink­
ben nem észleltett a nem-gii.mős alapi agykérlobnál. 

A hőmérsék, mint az amellékelt táblázatban látható 1) 

a kórházi tartózkodás első 9 napjában folytonos lázat mntat, 
esteli mérsékelt exacerbatiókkal (így a 19-dik napon 4° C. 
a reggeli és esteli hőmérsék közötti ki.ilönbözet). A 19-dik 
naptól kezelve a 48-clík napig a hőfok legtöbbnyire a reneles 
határokon beliü ingadozik, s a jelző higanyoszlop csak 
nehányszor este emelkedik 38° C. fölé. A 48-dik napon 
este a hőmérsék váratlanul 40° C.-ra száll fel, a következő 
napon reggel azonban ismét 38° C., míg este újolag 40·3° C. 
A következő 3 napon át a végbél-hőmérsék folytonos lázat 
jelez, s a higany 39·0---40·3° C. között ingaelozik Az 52-dik 
napon reggel a temperatura 37·5° C.-ra esik alá, s 2 napon 
át alig lépi túl a rendes határokat, mig a halált megelőző 
estén a végbél hőfoka ismét 40·3° C. 

Az érverés minősége jellemzetest nem mntatott: ren­
des pnlsus-szám többször váltakozott középszapora és sza­
pora pnlsnssal, s pnlsus-arhythmia csakis egy napon át, a 
kórházi tartózkodás második hetében észleltetett. 

A légzés hasonlókép nem volt jellemző, s kii.lönösen 
megemlítendő, hogy a CHEYNE-STOKES-féle légzési typns, 
mely gii.mős alapi! agykérlobnál oly gyakran jelentkezik, 
esetiinkben nem észleltetett. 

A mi esetiinket kiilönösen érdekessé teszi, az a felette 
hosszadalmas lefolyás, mert ha a betegség kezdetét a leány­
kánál csak a kórházbahozatal napjától számítjuk is, esetiink 
közvetlen BIERMER -esete mellé -sorolandó, melynél a beteg­
ség 64 napig tartott, s eddig miut a leghosszabb tartamú 
mening. basil. non tuberc. eset ismeretes. 

l) A hőmérséki görbe a reggeli, déli és esteli végbélhöt Jelzi. 
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A gyógykezelés ti:ineti volt, s a makacs széln·ekeclést 
lekii.zclő, felszívó és izgató gyógyszerek adagolásából állott. 
Lázellenes szer; nevezetesen cligitalis-forrázat, csak a kór­
házi tartózkodás első napjaiban nyújtatott a gyermeknek. 

Kórbonczi sze.mpontból a tárgyalt kóresetnél tanúJsá­
gos az, hogy az e1}endyma tömöttségének daczára, az olclal­
gyomrocsok körii.li agyállomány elég nagy terjeelelemben 
pépesen szélmálló volt. 



III. 

V érzések az agyhurkok l<özé. (Két esel.) 

Közlötte: V.\Mos (WEISZUARTJI) G vu LA dr., volt kórházi segédorvos. t l 888.) 

Az agyba, a gerinezagyba s ezek hártyái közé tör­
ténő vérzések - miután a véredényeknek a vérzést prae­
disponáló elváltozásai a későbbi kor sajátságait képezik -
a gyermekkorban nem gyakoriak. Előfordulhatnak nehéz 
sziüések után újsziüöttelmél, főkép fogóm{í.tétek mellett, 
azután traumák következtében, majd fertőző betegségeknél, 
pl. variola, scarlatina s diphtheria szövödményekép s hae­
mophiliás gyermekeknél. 

Két tárgyalandó esetiinkben az egyiknél az agy, a 
másiknál a gerinczagy bmkai közé történt a vérömlés, melye­
ket, miután az intermenigealis vérzések a gyermek-gyógyá­
szati irodalomban ritkábban emlittetnek: érdemes,eknek 
találtuk leírni. 

Adott esetben intramedullaris vérzésnek elkiüönítése 
intermeningealis vérzéstől vagy viszont, nagy nehézségekbe 
iitközhetik. Ennek oka az, hogy a kórodai kép csakelvétve 
szedődik oly teljes tünetcsoportba össze, mely az egyik 
kórfolyamatot a másiktól határozottan elválasztani engedné. 
A tiinetek kezeletben a vérzés okozta nyomás, izgatás tii.­
neteiként jelentkeznek mindkettőnél s csak a betegség le­
folyásában kezel a két alak egymástól a1~nyira eltérni, hogy 
az egyik esetben a gymmabeli vérömlenyt, a másikban a 
bmkok közé történő vérzést engeeli sejtetni. lVIindkettő 
hirtelen lüilöli magát, ele a meningealis vérzés mégis lassab­
ban éri el ama fokot, mely sziikséges a kórjelző hi:idés­
tiinetek l;:ifejlődhetésére. Az agyi vérzések legtöbbször fél-



16 

olclaliak levén, hemiplegiát, a bmokbeliek sokszor para­
pleg!at, habár a két oldalon nem is egyenlő mértékben, 
okoznak, mint ezt BOUCHUT egyik cliagnosticus jelképen 
hangoztatja. Az előbbiek teljes hlí.clést, az utóbbiak olykor 
csak paresist eredményeznek. l\Iíg a gymmába történt vér­
zéseknél a lefolyás hosszas, s a vérömlenyes gócz sorsa 
sokféle levén, a hűdött részek állapota is vele egyiitt ki­
számíthatlan elváltozásoknak lehet alávetve, melyeknél a 
javulás csak igen lassú s a restitutio acl integrum talán soha­
sem teljes; aclclig az agyhártyák vérzéseinél enyhe esetekben 
aránylag gyorsan, szemlátomást engednek a Hinetek súlyos­
ságukból, s teljes gyógyuláshoz vezetnek. .Minclezek könnyen 
érthetők ; mert hisz a gyurmabeli vérzés roncsol, míg a bnr-. 
kok vérzése csak nyomást gyakorol közvetve az agyra vagy 
gerinczagyra, ele nem pusztít. 

Eseteinkben meglehetős élességgel domborodtak ki a 
kórjelző tiinetek, tigy hogy köziilök az egyikben az agy-, a 
másikban a gerinczagyburkok közé történt vérzést kellett fel­
venniink 

l. Vérzés az agy l;urkai közé. L. Stefánia, 5 éves leány­
gyermeket 1887. márczius 16-án azon panaszszal hozták kór­
házunkba, hogy 3 nap óta szájából vérzik, rágásnál fájclal­
maln·ól panaszkodik s lázas. A gyengén fejlett s táplált, hal­
vány bőrsziníí. leányka ajkai véres pörkkel feclettek, igen 
könnyen vérzők. Az inyhtts halvány, észrevehető fellazulás 
nélkiil; szegélye mentén a fogak alvadt vérrel borítottak s 
a gingivák mögiil folytonos vérszivárgás áll fenn. A pofák 
belfeliiletén folytonossághiánynak semmi nyoma sincs, azon­
ban a nyákhártyán át itt-ott nehány kásányi egész lencsényi 
vérömlenyes folt tűnik kékesen át; hasonló foltocskák vehe­
tők észre a mandolákon is. A torok halvány. Az arcz tiszta, 
csupán a bal halántéktájon van egy lencsényi frisebb vér­
ömlenyes folt. A törzs bőre csak gyéren, míg az alsó vég­
tagoké, kiilönösen az alszárak mellső- részietén síirün borított 
tűszúrásnyi, egész babnyi, szederjes, fris purpurákkal. Az 
izületek szabadok, nem fájdalmasak. A belső szervek részéről 
sem~i rendellenesség sem volt constatálható. A tiidök visz o-

· nyai normalisak. A sziv s nagy edények hangjai tiszták, 
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kellően ékeltek Pnlsns-szám 80, elég erős, rhythmicus. A 
hasbőr ment a maculáktól. Lép, máj nem nagyobbak. Hőmér­
sék 37·0° C. Székletek normalisak, nem véresek. Vizelet 
tiszta, halványsárga. 

A következő napokon újabb vérömlések a bőrön nem 
mutatkoztak, azonban az iny- és ajkvérzéshez 17-én erős vér­
szivárgás Uu·sult az orrnyákhártyából is, melynek megszűn­
tetése az alkalmazott vérzéscsillapító szerek által csak rövid. · · 
időre sikeríilt. 21-én a ghitaealis ~ájakon lé1Jtek fel fris foltok·. 

22-én elélben néhány perc·zig tártó eclamptiform-roham 
lepte meg a kis beteget, mely után kissé bágyadt., aluszé­
kony s fejfájásról panaszkodik. 

l 

23-án a bágyadtság még minclig tart i láták középtá-
gak, jól reagálnak, pulsus retardált, némileg arhythmicus. 
A lábakon és térelek környékén újabb vérömlenyek. A kö­
vetkező két na1Jra állapota ja~üt, élénkebb volt. Esté~~ént 
csekély hőemelkedés. (38·0° C.) 

26-án reggel 3 órakor a gyermekhez siirgősen felkel­
tetvén, azt sajátságos görcsös rángatódzásban találtam. J o bb 
oldalán feküdve, bal úgy felső mint alsó végtagját a tö_rzstől 
erősen abclucáltan, teljesen kinyujtva, mintegy erősen meg- · 
feszített helyzetben tartva, igen erős tr~mor észlelhető raj­
tuk, miközben azok, ki:ilönösen a kar, érős excmsiókat végez­
nek. A végtagok behajlítása csak nagyobb erőkifejtés mellett 
sikeriilt. Az arczon rángatóclzást kivenni nem lehetett. .A 
jobb pu1Jilla sziikebb a balnál. A qyermek az egész roham alatt 
- mely körülbeliii 2 dráig tartott, s csupán a bal oldalra szorit­
kozott - magdndl volt. Jobb oldalán idestova hányva magát, 
erős nyugtalanság volt rajta észrevehető, az adott kérelésekre 
kelletlenill válaszol s (eJfájásrdl panaszkodik. A reggeli beteg­
látogatásnál ·már nyugodtan fekszik, sensorium ép, kissé le­
hangolt; mindkét baloldali végtagja pareticus, kissé emeli őket, 

a megkisérlett mozgás kivitelénél azonban azok csakhamar.· 
erőtlenill esnek . össze. Ide s tova elobálhaták nagyobb ellen­
állás nélkül. 

27-én reggel a tegnapihoz hasonló, röviclebb icleigtartó, 
görcsös roham, ugyanazon oldalra szoritkozva, mely azonban 
az ápolónö kimondása szerint a jobbat is érintett.e. Eszmélte -

Bókai: Gyermekgyógyászati kórrnjzok. 2 



18 

ismé_t intact; faciáli<:> m{í.ködés ép. A baloldali h{í.dés ma még 
inkább kifejezett, de még sem egészen teljes paralysis. Fej­
fájás ·folytonos; nyugtalanság nagy. Az eclclig fennállott erős 
szá.,j- s orrvérzés szi.inőben. 

28-án nyugodtabb, lábujjait mozgatja. Bőrérzés megvm1. 
29-én alsó végtagjait m3r képes jobbra-balra csúsztatni, _kéz­
és láb,bujjait mozgatja. Fris vérömlések a bőrön nem jelent­
keznek. 31-én a hlí.clés rohamos javulását lehet constatálni, 
alsó s felső végtagját jól e~1eli, complicáltabb mtí.ködés kivi­
tele azonban, miut valamely tárgy megragaclása, nehezére esik, 
a bal kéz szorító képessége még gyenglilt. A pofa. nyák­
hál'tyáján és a köztakarón levő baemorrhagicus foltok job­
bára eltií.ntel~. Közérzet jó. Láza nincs. Tápláltsága javul. 
A pulsus többé nem arhythmicus. 

Április 9-én állapota folyton halad a javulás felé. 
Ágyában feliü, játszik. Támogatva néhány lépést t~sz előre. 
A hií.clött oldalon izomsorvadásnak semmi nyoma. Erzékeny­
ség teljes. Contractmák nincsenek. 20-ika köri:il már kikelt 
az ágyból, jár és pedig elég könnyedséggel. Május első 

napjaiban teljesen gyógyultan bocsáttatott haza. 
Esetünkben szembetií.nő. hogy kifejezett, heveny morbus 

maculosus \V erlhofii-nél, tehát egy miudenesetre vérzékeny 
edényrendszerrel bíró gyermeknél bevezető, apoplecticus 
rohamhoz hasonló izgatásos tilnetek mellett kezdetben fél­
bií.déses álla]>Ot fejlődik ki az egyik testfélen, mely egy 
második roham után súlyosbodik, majdnem teljes hií.déssé 
lesz. E mellett látókiilönbség, arhythmicus pulsus lépnek 
fel, az eszmélet azonban ép marad. A gyógyulás gyors 
menetü. 16 nap mulva a beteg már lábára áll, 4 hét lefor­
gása után pedig már gyógyultan bocsáttatik el. A gyermek­
uél szívbaj után hiába kutatunk, annak legkisebb jeiét sem 
találjuk; ernholiens hűelés tehát kizárható. Hogy azonban 
koponyaüri vérzéssei lehet csak dolgunk, annak elfogadása 
a leírtak után alig lehet' kétséges. A vérzés nem egy­
szerre, hanem fokozatosan töttént, ezt rontatja a nyomás­
tlinetek nem hirtelen, hanem fokozatos kifejlődése, majdnem 
a teljes paralysisig; de valjon ez intra- va()'y extrameelul-
l 

. b 

ans-e, ezt kezdetben, az első tünetek jelentkezésekor ne-
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hezerr lehetett volna eldönteniink, csak a szokatlanul gyors 
javulás irányította a figyelmet egy intermeuingealis vérzés 
lehetősége felé, mit az egész kórkép, a lassú keletkezés s 
a rövid idő alatt bekövetkezett teljes gyógyulás valósziniivé, 
hogy ne mondjuk bizonyossá tettek. 

Az eszmélet, eltekintve a csekély aluszékonyságtól, 
minclvégig sértetleniü állott. Ez annál is inkább kiemelendő, 
mert STEFFEN, GERHARDT gyi:ijtőmunkájában az agyhártyak 
közé történő vérzések tárgyalásánál az eszméletienséget 
mint mindig észlelhető ttinetet említi fel. Azt biszsziik azon­
ban, hogy miután apoplexia cerebrinél hosszabb-rövidebb 
időre mindig felfii.ggesztett a sensorium, ha esetünkben ez 
hiányzott, úgy a többi jel mellett még inkább meningealis 
vérzés mellett, l1abár ~z kisfokú volt is, bizonyíthat. A hűdés 
féloldali volt s így a vérzés ·csak az egyik hemisphera te­
riüe~ére szorítkozott, mi nem argumentum esetiinkben in­
tramedullaris vérzés mellett, hanem csak figyelmeztet, hogy 
az nem a dma és arachnoidea közé, hol·szétfolyhatott volna, 
hanem jobb oldalt az arachnoidea rekeszei közé történhetett. 

A gyógykezelés kezdetben roboraló, késöbb vérzéscsil­
lapító kellett hogy legyen s ennek megfelelőerr decoct. 
chinae, majd ergotin adagoltatott. A reconvalescentiában a 
vérszegénység ellen vaskészitmények által kiizdöttünk. 

2. Vérzés a gerinczagy burkai közé. B. István, ll éves 
fiúgyermek 1885. november 2-áil azon kijelentéssel hozatott 
kórházunkba, hogy 5 nap előtt, játszás közben egyik társa 
által hanyatt lökeLve, ágyékát egy kiál/d tárgyba erősen meg­
ütötte; az ütés után azonnal heves, a czomóok felé kisugárzd 
ágyéktáji fájdalmak léptek fel, s lábait csak nellezen mlt kepes 
mozgatni. Haza vánszorogva, az orvos által hidegviY.es bo­
rogatások, majd nadályok rendeltettek a kereszttájra; mind­
ezek daczára a fájdalmak még másuap is tartottak, sőt 

ekkor a beteg lábaira már állni sem volt képes. 
1\ii az elég jól fejlett, mérsékelten táplált gyermeknél 

az általános halványság mellett a következő jelenállapotot 
találtuk : az arcz beesett ; a. láták középtágak, egyenlők, 
jól reagálnak. Strabismus convergens van jelen, a sziilők 
állítása szerint 2 éves kora óta. A nyelv tiszta; nyelés 
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szabad. A mellkas dombordad, légzésnél mindkét fél egyen­
letes kitéréseket végez. Szívmt1.ködés rendes, szívhangok 
tiszták. Pulsns elég erős, perczenkint 72, rhythmicns. A 
hasbeli viszonyok normalisak, nyomásra érzékenység sehol 
sem mutatkozik, a mélyben semmi rendellenesség sem tapint­
ható. A felső végtagok mozgá~i s érzési m{í.h:ödései épek. 

Az ágyéktájon csekély fájdalmasság van jelen. A ge-
·rinczoszlop hajlása szabályos. A processus spinosusok rend­
ellenes kiszögelést, előre domborodást nem mutatnak, nyo­
másuha fájdalom nem váltható ki, csak az ágyéki gerincz­
szelvény mentén van csekély érzékenység, ~ nélkii.l, hogy 
ez csak egy. csigolyatájra volna localisálható. A keresztesout 
alapján két nadály csípési helye látható. Az alsó végtagok 
egymás mellett extendált helyzetet foglalnak el, a beteg 
azokat mozgatni, helyükből elmozdítam nem képes, mert teljesen 
bémlztak. Merevek, .behajlításuk csak bizonyos erőkifejtés 
mellett lehetséges, midön is a beteg a lágyékhajlatban s 
térdben fájdalma,król panaszkodik. Iziileti-lobok kizárhatók. 
Nyugalomban fájdalmai nincsenek, az alszárak vastag izmai 
nyomásra fájdalmasak. Bőrérzékenységben változás nem mu­
tatható ki; reflexingerlékenység nagy mértékben alászállott, 
patellaris inreflex hiányzi~, a talpak csiklandozása csak a 
lábujjak csekély mozgását váltja ki. Fanidicus áramra az 
egyes izomcsoportok jól reagálnak. A hólyag s belek m{i-

. _ ködésében zavar nincs. Rendeltetik: absolut nyugalom s az 
ágyéktájra iod-tinctura ecsetelése. 

4:-ére a .fájdalmak teljesen megsz{intek, sőt alsó vég­
tagjait már kissé mozgatni is képes. 7 -ikére a. mozgathatóság 
tetemes javulása mellett az inreflexek visszatérését is lehet 

. _constatálni. A h{idéses tünetek ezután gyorsan alábbhagytak, 
s a különben élénk kedélyű fiú c·sak nehezen tartható már 
az ágyban vissza; 1~-én az alsó végtagok működése már 
teljesen normalis, a ltűdéses tünetek. 11J,ind elenyésztek. 16-án 
felkelt s 20-án gyógyultan bocsáttatott haza. 
. A gy~rmek erős ütést szenvedett a gerinezoszlop Ium­
balis részletén, mely rögtön erős kisugárzó fájdalmat vált 
ki s alig 12 óra mulva fellép a paraplegia, mely a mily 
gyorsan keletke_zett, ép o~y rohamosan fejlődik vissza min-
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den míiködési zavar visszamaradása nélkül. A traumát a 
hűdés nem a:wnnal követi, hanem bizonyos, bár rövid idő 
telik el ennek létrejöttéig. Láz sem kezdetben, sem azután 
nem észleltetett. Ezek a kórkép kimagasló pontjai. A diag­
nósis megállapításánál az első gondolat a gerinezoszlop 
esetleges heveny sértésére irányult, ilyent azonban felfe­
dezni nem lehetett; spondylitis is ki volt zárható s így 
mélyebb pathologicus elváltozás· után kellett kutatnunk, és 
pedig olyanra, mely a kiúllott traumával kóroki viszonyba 
l~ ozható s másrészt a kórkép tünetcsoportját magyarázza. 
S így számolnunk kellett egy a kiilbehatás okozta acut 
myelitissel, mely jelen esetben csak a lumbalis részletre 
szorítkozó tran::3versalis folyamat lehetett, nagyobb kiterje­
dés nélkül; ezt esetünkben kétségkivűl egy meningitis spi­
nalis előzte volna meg, ennek tünetei azonban, - daczára, 
hogy a baj 5 na.p óta áll fenn - addig nem mutatkoztak. 
l\iyelitis ellen szól az ezt bevezető izgatásos stadium hiánya, 
a láztalan állapot, jó közérzet, a hűdés gyors kifejlődése, 
mely csak a végtagokra szorítkozik kezdettől fogva a ·nél­
kül, hogy terjeszkedési hajlamot mutatna·. S így mindezek 
után, csak vérzés felvétele maradt hátra. Itt ismét ennek 
két alakjával állunk szemben, nevezetesen a gerinezagyba 
.s ennek hártyái közé jöhetett létre a vérzés. A kezdetben -
;;úlyos híí.dési Úinetek daczára a gyors javulás s teljes 
gyógyulás itt is, mint az előbbi esetben a gerinczagy hurkai 
közé történt vérzés - baemorrhagia intermeningealis spi­
nalis - mellett döntött és pedig a lumbalis szel vényben; 
hogy valjon a geTinezcsatorna s dtiTa mater, vagy az utóbbi 
s arachnoidea közé ömlött-e a vér, azt természetesen nehéz 
volna eldönteni. De hogy nem intramedullaris volt, ·e mel­
lett bizonyítani látszanak: a kezdetben észlelhető nagy 
fájdalmasság s kisugárzó fájdalmak, a nem pillanatszerűen 
felépő hiidéstiinetek, az anaesthesia hiánya, a hólyag s belek 
érintetlenül fennmaradó miiködése s végre a gyors javulás. 
Szóval· csupán nyomás gyakoroltatott a vérömleny által a 
gerinczagy lumbalis részletére, . melynek felszívódása . után 
annak tiinetei is nyom nélkül elenyésztek Ezzel ellentétben 
intrameduHaris haemorrhagiánál fájdalmak vagy nem mu-
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tatkoznak, vagy jelentéktelenek s gyorsan múlók; a hií.dé­
sek úgy az érző, miut mozgató sphaerábau hirtelen lépnek 
fel; a hólyag s belek hi1dése renelesen meglevő tiinet; a 
bőr trophicus zavarai folytán clecubítnsok keletkeznek ; a 
baj vagy nem javul, vagy ha igen, úgy lassan s teljes 
gyógyulás sohasem következik be, mint ezt B. BRAMWELL a 
kettő közti c1ifferential diagnosis tárgyalásánál kifejti. 
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IV. 

Olilis media. Caries ossis mastoidei. Thrombosis 
sin us transversi et bulbi ven ae j ugularis. 

Küzlötte: BÓKAI J.\Nos dr., igazgató főorvos (1884). 

A fíilbántalmaknak, s kiilönösen középfíil-loboknak je­
lentőségteljes, s egyszersmind vészes befolyását a szerve­
zetre a sinus-thrombosisok mutatják a legkézzelfoghatóbban. 
Ezen, a . fíilbántalmakkal kapcsolatos sinus-tlu·ombosisok 
nagyrészt phlebitisből eredők, s · természetszeríUeg a sinus 
transversust fogják első sorban illetni, mely sinus, a bulbus 
venae jugularissal egyiitt boneztani elhelyezésénél fogva a 
halló szervet magába rejtő sziklacsontnak legközvetlenebb 
szomszéclságában fekszik. 

Az alábbiakban egy ily aránylag ritkábban észlelhető 
sinus-thrombosis esetet kivánok az iigyfelekkel megismer­
tetni, mely kóreset főleg a thrombus felette nagy kiterje_. 
désénél fogva válik a collegák előtt érdekessé. 

B ...... József, 4 éves fiú 1882. octóber hó 6-clikán 
hozatott be a pesti szegény-gyermekkórházba a jobb flil 
mögötti tájék fájdalmas lobos claganatával, mely a gyermek 
anyjának kimondása szerint hat hét óta fejlődik, míg a jobb 
oldali fiilfolyás állítólag már hónapok óta fennáll. A fiú a 
kórházba fel vétetvén, a vizsgála~ nála a következőket mutatta: 

A gyermek roszlÜ táplált, sápadt, csontrendszere az 
angolkór jeleit mutatja. A jobb arczfél hiídött, s a I1Űdés a · 
jobb oldali sumhéjakat is illeti. Az arcz-izmok ezen oldalt be­
vezetési áramra teljességgel nem reagálnak, míg a bal arcz­
félen a villamos összehúzódás a legpontosabban jelentkezik. 
A szemmozgató izmok rendesen miiködnek. A torok hala-
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váuy. A lágy szájpad ._jobb old~li , részlete h~h:ést .~1em 
nmtat. A jobb fíilkagylo mellfele tolt, s a fejtol erosen 
eláll. A kagyló .mögött, a csecstájnak megfelelőleg mintegy 
tyúktojásnyi, kevéssé élesen határolt, erősen előre dom­
borodó, lágy tömöttes, ~ homályosan hullámzást mutató 
terime-nagyobbodás, mely felett a bőr halavány vörös, 
kissé fénylő, s erősen feszült. A daganat hátúl a proces­
sns mastoideus mellsö széléig te1:jecl, lefelé a fiilczimpa 
alá halad, mellfelé pedig a parotis tájra tér át, hol is a 
tragus előtt mintegy kis mogyorónyi fájdalmas duzzanatot 
képez. A kiilső halljárat porczos része összelapnlt, s a járat 
külsö ovalis nyilása egy többé kevésbé verticalisan meg­
nyúlt .voualas réssé átváltozott. A fültölcsérrel eszközölt 
tii.körvizsgálatnál a dobhártya helyén geny, s lüktető rnozgd­
spkat végező fénylő pont észlelhető, a genyes váladék kifecs- .;< 
kendése után. pedig a dobhártya tel.fes destructidja constatál­
ható. (A dobhártya jellegzetes képe helyett a dobiir erősen 
belövelt, s felernyedt nyákhártyája tílnik elő). A halljárat­
ból kiszivárgó geny szenyes sárga, áthatóan bií.zös. A bal 
fill, valamint szomszédsága kóros változást nem mutat. A 
mellkasi, s basi szervekben physikalis eltérés nem észlel­
hető. A gyermek láztalan, kissé bágyadt. Időnként jobb 
oldali filifájásról panaszkodik, a fájelahnak azonban nem in­
tensivek, s a beteg közérzetét csak kevéssé zavarják 

A kórisme. mindezek szerint jobb oldali genyes középfül­

lobrf! téte~ett s a jobb oldali arczhií.dést, a processus mas­
toid. feletti csonthártyalobos tályoggal egyiitt a hosszú időn 
dt fenndl/ó ge1Íyes közép/iil-lob következményekent tt>kintettük. 

A csecsnyu.jtványtáji daganat october hó 7-dikén, a leg­
élénkebben hullámzó pontnak megfelelőleg bemetszetett, nú­
dön is nyomásra núntegy fél kávéskanálnyi tiszta, sűrií., 
sárga geny, ·S nagyobb mer~nyiség mállékony, halavány-vö­
rös sa1:j-tömeg tódúlt · elő. A nyílás kellő tágítása után 
Volkmann-féle excochleatio vétetett alkalmazásba, s a gra­
nulatio-tömeg, a csecs-csout cariosus csontrészletével egyiitt 
lehetöleg eltávolíttattak A kaparás után a kagyló alatt és 
mögött nagyobb diónyi barlangos iir támad, melynek kifecs­
kendé~ekor .a sebii.rb.e fecskendett 2°/u-os carhol-oldalt jórészt 
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a ldilső halljáraton tódül elő. Az iir a vérzés csillapítása 
után iodoformmal meghiutett jute tamponnal tömeszeltetik, 
s a fül fölé fedő organtin-kötés helyeztetik. A míí.téti be­
avatkozást a fiúcska jól tűri, s a kite1jeclesebzés közérzetét 
alig változtatja. 

Octóber hó 27-dikén a nyak jobb oldalán, közvetlen a 
fiilczimpa alatt, s a sterno-cleidomastoideus lefutásának megjele­
lőleg mintegy diónyi le(ete.. megnyúlt duzzanat jelentkezik. A fej 
állása merev, s a fej kissé a bal váll felé áthajtott. A da­
ganat csekély roérvben jobb és balra mozgatható, lágy, tö­
roöttes, nem fájdalmas. A bőr felette halavány, s redőzhető. 
Octóber hó 30-dikán a sebíí.r sarjakkal már majdnem telje­
sen betelt, a hal~vány vörös saTjadzás azonban mállékony. 
A fiilczimpa alatt i daganat kiterjedésében nem változik. A 
gyermek bágyadt, időnkint fejfájásról panaszkodik, olykor 
borzongás áltat lepetik meg, lázas, a végbélhő 38·6--40·0° C. 
között ingadozik. 

Octóber 31-clikén a fiil mögötti seb szélei megduzzad- · 
nak, s a sebií.r fecskendezésénél erősebb ·viszeres vérzés jelent­
kezik. A jobb oldali -szemhéjak, s homloktdjék b~re mérsékelten 
vizenyős lesz, a bőr maga azonban halavány, s ~ szembéji 
köthártya re11dellenességet nem mutat. A láz maliacsúl fenn­
áll, s chinin adagolásara csak . kevéssé mérséklődik. A gyer­
mek többet alszik. :E:ájdalmakról nem panaszkodik, nyugodt. 
N overuber hó 3-dikáu a kötés változtatásánál a sebiirből oly 
erős vérzés jelentkezik, hogy ferrum sesqtúchloratumos vatta-
tamponok alkalmazása válik sz1ili:ségessé. .. 

· November 6-dikán a sebl.ir sarjai ujolag kikapartatnak, 
s az 11r jute tamponokkal tömeszeltetik. A következő napok 
alatt a g;yermek folyton erősen lázas, s bágyadtsága foko­
zódik. A jobb oldali arczvizenyő, s arczhíí.dés változatlanul 
fennálÍ. A légzés kissé nehezitett, (iirészelő, rekedtség azonban 
nem észlelhető. A nyaki duzzanat lefelé haladó irányban mind­
inkdbb növekszik; általános jellegét azonban nem változtatja. 
A sebiir váladéka bűzös lesZ:, s a sebszélek szalonnásokká 
válnak. A carbalos fecskendezések a vizelet sötét-zöldes 
színezése folytán elhagyatnak, s helyettük 1

/ 2 %-os chior­
vizes mosások s borítások rendeltetnek el. 
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November hó 12-dikén éjjel a gyermek felette nyug­
talan. Légzése szapora, nyögő, perczenkint 40. A nyaki duz­
zcmnt mintegy 11/

2 
hrrránt-1ÍJ}II1Ji vastag, s majdnem a kulcs­

csontig leér, felső részletében kissé lágyult. Az on·csúcs, jobb 
orrszcirny, s fülkctgyld híívös tapintatú, sötét szedt'?:jes. A mell­
kason dús viszér-hálózat ttinik elő, mely lefelé a has bal 
felére követhető, ·felfelé pedig a nyak jobb oldalára, s a 
jobb vállra terjed át. A bal alsó tiidőlebe~1y f~lett, a la­
pocz-csúcstól kifelé, mintegy kis tenyérnyi terJeelelemben 
erősen tompúlt kontatási bang, s fokozott hörghangzás mel­
lett éles börgi légzés észlelhető. A pulsus szapora, kicsi, 
könnyen elnyombató. A gyermek SOIJOrosus, alig eszmél. 
Délután teljesen elveszti eszméletét, összeesés tünetei jelent­
ke;mek, s délután 4 órakor a gyermek elhal. 

A betegség tartama alatt fellépő kórjeleknek eléggé 
kifejezett volta, valamint fellépésüknek időbeli egymásutánja 
esetiinkben az eredeti bántalomhoz csatlakozott, szövőd-

. mények lényege iránt alig hagyhattak hosszabb ideig két­
ségbe!}. benniinket. A felvétel alkalmával constatált icliilt 
genyes középfii.l-lob, s másaulagos csecscsonti szuvasoclás 
Hpezte kórisménk alapját, s ezen kórfolyamattal hoztuk 
összefüggésbe rnindazon kórtiineteket, melyek a betegség 
további tartama alatt jelentkeztek. A fejbiczczentő lefutá­
sának megfelelő daganat, miután az első miitéti beavatko­
zással, kaparással úgyszólván egyidőben jelentkezett kez­
detben a tályog szomszédságában fellépő kötszöveti, illetőleg 
mirigylobot, vagy a sternocleido-mastoideus izom lobját sej­
teté ugyan Yelii.nk, ezen sejtelmünket azonban csakhamar 
elejtettük, s a nyaki közös torkolati viszer, s evvel kapcsolatos 
sinus transve1·sus thrombosiscit vettük fel, mely felvételiinket a 
nyaki daganat lassú, lefelé haladó meghpsszabbodása, a jobb 
oldali arczvizenyö, s me likasi és válltáji viszérhálózat~ mind­
inkább megerősittették. Hogy ily körii.lmények között a ha­
lált. megelőző napon fellépő tiiclőbeszíirődést infarctus gyanánt 
tekmtetti.ik, a fenntebbiek után talán sziikségtelen fejtegetnem. 

Ily meggyőződéssel léptiink a bonczasztalboz, s a 
bonczolat, melyet ALEXANDER tr. kórházi boncznak végezett, 
a következőket mutatta : 
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A jobb oldali sinus transversus azon részlete, mely 
a sinus sigmoideussal összefíigg, tömött, az edényfalzathoz 
tapadó till.·ombns ál tal kitöltött, mely lefelé a hulbus venae 
jugularisba folytatódik, s ezen keresztül a jugularis communisba, 
a vena cava ascendensbe (ez utóbbiban a pitvarba szójadzásig), 
s a subclavia kezdeti részébe terjed. A dobiir, csecs-csont és 
tömke~eg szenyes, evesen széteső szövetrészletekkel kitöltött. 
A hulbus ve nae jugularis feletti csontrész genyesen szét­
m<í.lló. A jobb fejbiCíwz~ntő izomrostjai szétfeszítettek, s a 
közös torkolat-viszérhez rögzítettek A gége és légcső az 
erősen kitágúlt vena jugularis által a bal nyakfélre áttólt_ 
A gége és légcső nyákhártyája halavány. A thrombotizált 
viszér mentében a nyaki mirigyek erősen duzzadtak. A bal 
oldali tiidő alsó lebenyének nfl,gy része tömött, sötét-vörös, 
légtelen s egy nagyobb ütérágban egy azt egészen kiköltő, az 
ed/ny(alhoz tapadó tilrombus talátltató. A jobb oldali tiidőfél 

puffadt, erősen vizenyősen beszűrődött. A szívburokban 
keYés tiszta sárga savó. A szív üregeiben lazán alvadt vér. 



v. 

Csigahéj 4 1/ 2 ev1g a külsö· hangvezeték ben. 
Kifecsk end ez és. 

Közlötte: BÓKA L J Á Nos 'dr., igazgató főorvos. (1884). 

Betegiink 8 éves, budakeszi })arasztfiú volt, kit anyja 
1884 január hó 14-dikén azon kórelözményi adattal hozott 
hozzánk, hogy fia jobb fi.ilébe 41/ 2 év előtt egy ititszótársa 
esigalléjal dugott, mely azóta a fiilhen van. A gyermeket a 
sziilők ezen idő alatt orvosnak nem mutatták, miutáu a csiga­
héj a fiúnak kellemetleuséget, fájdalmat sohasem okozott, s 

, jelenleg is csak a kissé nehezített hallás volt az, mely az 
anyát arra késztette, hogy kórházlllikat fiával felkeresse. 

A fiú jobb fiilkagylója rendellenességet nem mutat. A 
kiilső hangvezeték áttekinthető részlete halavány, nem duz­
zadt. _A dobhártya nem látható, s . e/Ölte fehéres visszfény! mu­
tató, sartó alaUe képlet vehető ki, melyre körösköriil fillzsír­
gyülern tapad, s mely a cerumen-tömegg~l egyiitt a hang­
vez~ték átmetszetét majdneni teljesen kitölti. 

Idegen test jelenléte ekként constatálva lévén, a leg­
enyhébb eljáráshoz, a kifecskendezéshez folyamodtunk, s q 
fecskendőnek má1· első viz-sugara kilö!.te a beékelt idegen testet 
a hangvezeték mélyéMl. Az idegen test valóban egy kisebb 
csigahéj, mely kettős csavarulatot mutat, sima feliüetű, kör­
ded, mintegy 1

/ 2 cm. átmérőjű és 2-3 mm. vastag. A csiga­
héjra minden oldalról beszáradt fiUzsír tapad, melynek le­
választása alkalmával a csiga-bemenet egy részlete le is tört. 
A kifecskendezés után megejtett tiikörvizsgálatnál a · dob­
hártya teljese1~ rendesnek találtatik, s a hangvezetéknek dob, 
i1árlyaelőtti részleten hasonlókép semmi rendellenesség sem látllatd. A 
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hallás jobb oldalt a kifecskendezés után állítólag tetemesen 
javhlt . 

Ez_en esetiink két irányban bir gyakorlati fontossággal. 
Először tisztán rontatja azt, hogy idegen testek a külsÖ hang­
vezelékben hosszú időn át, évekiq tartózkodhatnak anéll<.ül, lwgy 
az illető egyfillre bármi tekintetben káros befolyást qyakorolná­
nak. Másoelszor arra tanít, hogy még ily esetekben is első 

sorban a legegyszeriíbb és legártatlanabb módszerlzez, a ki(ecs-
. kendeushez folyamodjunk, s csak akkor kiséreljük meg az 
idegen testnek eltávolítását más eljárás segélyével, ha több­

szörös fecskendés is sikeretlen maradna. 
A rnie1.1khez hasonló eseteket a flilgyógyászati literátlU'a 

többet mutat fel, s ezek közt kiüönösen érdekes pl. BöKE 1
). 

tnr. esete, hol egy pamut-gomoly 22 évet töltött egy férfi 
külső hangvezetékében, s. MARCHAL 2) és:delete, melyben egy 
katonatiszt 45 évig hordott tudtán kíviil korall-daraclkát fii­
lében. 

l) BöKE . .A fülgyógyászat tankönyve. 1868. pag. 32. 
9) RealencyclopiÚlie. Bd. V. p. 3\l\l . 

. -
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Idegeil test negyvenhét napig a lég·csöben 3 
éves fiúnál. Kiköhögés. Gyógyulás. 

Kö~lötte: BÓKAI JÁNos dr., igazgató föorvos ( 1884.) 

. Idegen testek akaratlan lenyelése nem ritkán észlelhető 
gyermekeknél, így kórházi. statistikánk az utolsó tíz évről 
21 ily esetet mutat fel. Mindezen esetekben azonban az 
idegen test a tápcsatornába jutott, s tíz év lefolyása alatt 
csakis két oly eset fordtí.lt elő, hol a lenyelt tárgy a felső 
légutakba tévedt. Az egyik öt éves leányka. volt, ki lúdevés 
közben csontdarabot nyelt el, a másik 14 hónapos fiúcska, 
kinél halszálka jutott a légcsőbe. J\findkét eset csak futólag 
észleltetett a kórház nyilvános rendelésén, s azok lefolyásáról 
a jegyzőkönyvben bővebbet nem találunk feljegyezve. A 
harmadik eset, melye.t végig észleltii.nk, 1883. október havá­
ban keriilt észlelésiink alá, s ezen észleletünket, melyet fő­
leg lefolyása, a kimenetel tesz előttiink érdekessé, a követ­
kezőkben iktatjuk közléseink közzé: 

D ..... Bertalan, 3 éves gyermek, 1883. október hó 
3-dikán hozatott be a kórházban azon kórelőzményi adattal, 
hogy a fiúcska egy hét előtt csirkehúst evett, evés közben 
csontot nyelt, s azóta nehezen lélegzik, időnként fulladozik. 
Anyja, ki a gyermeket a kórházba hozta, valószínűnek 
tartja: hogy a lenyelt csontdarab a csirke (e;tető cso11tjainak 
egy részlete. 

A fiúcska, ki vidékrŐl hozatott fel betegen, a kórházba 
felvétetvén, a következő jelenállapotot mutatta: 

A gyermek jól táplált és fejlett. Az arcz kissé kipirúlt. 
Az ajkak halavány-pirosak, nem szede1jesek. A torokban 
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semmi rendellenesség. A nyak mellső oldalán nehány tágúlt 
·viszér tiinik elő, egyéb eltérés azonban a nyakon nem ész­
lelhető. A jugulum az egyes belégzésele alatt mélyen besüpped. A 
mellkas renelesen alkotott, izomzata jól fejlett. A légzési 
mozgások egyenletesek, nem szaporák. A légzés felette ne­
hezített: a scrol;iculum cordis az egyes belégzisek alatt erősen 
behúzódik. A mellkas ..felett kopogtatási eltérés nem talál­
ható. Hallgatódzásnál a tiiclőcsúcsoknak megfelelőleg érdes, 
az alsó lebenyek felett pedig kissé gyengiilt, dlU'va búgá­
soktól kisért légzés hallható. A gyermek hőemelkeclést nem 
mutat. Felette nyugtalan. Ide s tova hányja veti magát 
ágyában, időnkint nyakához ka.pkocl Többször torkába nyúl, _ 
mire ökröndözés által lepetik meg. Izzad. Szomiazik. Hangja 
erősen 1·ekedt, majdnem aplwnikus. Többször köhög. f{öllögése 
száraz, hangos, izgatott. A gégetükri vizsgálat a gégefedő, 
Iigameuta aryepiglottica, s hátsó gégefal élénk vörösségét 
és cluzzacltságát constatálja. A betekintés a hangrésbe a 
duzzanat folytán gátolt. Idegen test az áttekinthető területen 
nem látható. 

A felsorolt tünetek alapján a {első légutak stenosisám 
következtettünk, s hogy ezen stenosist egy a nagy légutakba 
tévedt idegen test idézte elő, teljes joggal felvehettiik, mert 
a nem gátolt nyelés folytán eltekintbettiink azon lehetőség­
től, hogy talán a bárzsingba jutott az eltünt csontdarab, s 
itt megakadva kivillről gyakorol nyomást a légutak falaira. 
A legközelebbi kérelés ezek után az volt;- a nagy légutak 
mely részletében székel az idegen test? Idegen test jelen­
léte a gége felső részletében, tehát a hangszálagok felett 
a tükörvizsgálat alapján ki volt ~árható, s elejthettük egy­
szersmind azon felvételt is, hogy talán a nagy hörgágak 
egyike vagy másika zárja magába az aspirált csontclarabkát, 
mert miként a jelenállapotból láttuk, nlindkét tüdőfél felett 
egyenlőkép gyengiUl légzés volt ltalllwtd,· a légzési kiténiseket il­
letőleg pedig a két meltkas(ét észrevehető különbségeket nem mu­
tatott, s így a broncllostenosis két, úgyszólván alaptünete hiányzott. 

l\iinclezek után a bangréstől le a bifti.rcatióig terjeelő 
térségben kellett keresnünk az eltünt csontocskát. A hang­
rés maga, vagy ennek közvetlen szomszétlsága alig képez-
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bette az idegen test állandó tartózkodási helyét, mert nem 
észleltettek sem nálnnk, sem a sziilöknél odahaza azon heves. 
fulladozási rohamok, makacs glottis-görcsök, melyek ily ese­
tekben a beteg é~etét a legnagyobb mérvben, s úgyszólván 
állandóan veszélyeztetik. A csontdarabot ezek folytán csakis 
a traelleába képzelbettii.k; az ülönként fellépő .fnlaclozási 
rohamokból azonban egyszersmind arra következtettii.nk, 
hogy az illető csontocska nem rögzítell ciliapolban van a lég­
csőben, hanem mozgékony, bár sem a légesőre helyezett újj, 
sem pedig auscultatio segélyével ily kitéré~eket elirecte nem 
const:l.tálhattunk. 

A gyermek a felvételt követő éjjelt felette nyugta­
lanít.l tölti. Alig alszik. LéJzése, klilönösen fekvés közben, 
erősen nehezített .. 

November 10-dikén éjjel az állapot Jelentékenyen súly­
lyosbodik. A gye1~mek gyakori fnlaclozús által ~epetik meg, 
s légzése mindinkább nehezítette~bé válik. Ká.bnltan fekszik 
ágyában, s ajkai szedelJesek lesznP-k. lly köriilmények között 
a m(ltöi beavatkozás szii.kségessége minclinkább előtérbe lépett, 
s hogy légcsömetszés nem végeztetett, csak az anyán múlt, 
ki is férje tudta, s beleegyezése nélkiü ily beavatkozáshoz 
nem merte beleegyezését adni. · 

Novembet 12-dikén a gyermek állapota váratlan kecl­
':"ező frmht.latot vesz. Az éjjelt nyugodtan tölté, s jól aludt. 
E1énkcbb. Légzési nehézségei jelentékenyen engedtek, s az 
ajk-cyanosis teljesen eltünt. · 
' S ezen naptól kezdve egész az elbocsáthatásig egy és 
ugyanazon kedvező állapotot mutatta a beteg. ]'enjárt, fennt­
lévő betegtársaiv~;~.l kedvvel játszott. Hangja tisztúlt, csak 
kevéssé rekedt, s köhögése elveszté ugató jellegét. Ejjel nyu­
godtan alszik, s az időnkint J'elentkezö köhö()'ési in()'er zavarJ· a 

b b . 

ugyan olykor éjjel nyugalmát, fttladozás azonban nem észlel-
tetik Légzése kissé még fiii'észelö, a felhastáji behúzóelás 
a~onban teljesen eltííllt. Az elbocsáttatás alkalmával meg­
eJtett tükörvizsgálat a gége-nyákhártya teljes elhalaványu-. 
lását constatálja; idegen test azonban, annak daczára hogy· 
a hangrésbe jól beláthatni, ezúttal sem észleltetett. · 

A gyermek, anyja kivánságára, november hó lB·dikán 



33 

bocsáttatott el a kórházból azon utasítással, hogy a fiúcska 
továbbra is orvosi felügyelés alatt álljon, s hogy a meleg 
sósvíz-párás belégzések, melyek a kórházi tartózkodás alatt 
szakadatlan folytattattak ; továbbra is szargalmasan eszközöl­
tessenek 

A gyermek orvosi gondozását töliink FODOR MóR tr. kör­
orvos úr vette át, ki is 3 héttel a fiúcslm elbocsáttatása után· 
arról értesít benniinket, hogy a beteg a csontlenyelés utáni 47-dik 
napon a csontdarabkát erösebb köhögési roham alkalmával kikö­
hög/e. FODOR iigytárs úr szives tudósítása szerint a kis beteg 
a legutolsó napig eléggé jól érezte magát, s körülbelül azon 
állapotot mutatta, mely a gyermeknél a kórházi tartózkodás 
utolsó napjaiban észleltetett. A köhögés után a légzési ne­
hélyek tökéletesen megsz{intek, s a csont eltávolodása óta a 
kis fiú zavartalan és teljes jólétnek örvend. 

A kiköhqgött csont a csirke fejtetö-csontjainak köriü­
belül lencsényi részlete, 15 mm. hosszú, t1ombordad, síma felü­
letíí., kissé ovalisan megnyúlt, s nem hegyezett. 

Bókai: "Gyermekgyógyászati kórrajzok. 3 



VII. · 

Idegen test · a légutakban. (Két eset.) 

Közli:itte: V ÁMos (WEIS~BARTH) GYULA dr., volt kórMzi segédorvos (1888.) 

Idegen testeket a légutakban gyermekeknél olykor ész­
lelhetlink A leggyakoribb bejutási mód az, hogy gyiimölcs­
magvakat, apróbb lemezes testeket ajkaik közt, vagy szájukban 
tartva, a beszéd, nevetés egy önfeledett pillanatában az idegen 
test belégzés közben a · torokba szökik s köhögést váltva ki, 
az ezt bevezető mély inspiriummal a gégerés és gégefedő közé. 
vagy egyenest a hangrésbe keriil, hol fennakad, ha nagyobb; 
ha azonban alakja s nagysága megengedik, úgy a hangrésen 
keresztill csúszva a Jl!orgagni árokban akad meg, esetleg a 
légcsőbe keriil, sőt a br::mchnsok valamelyikébe is beszívat­
hatik. A légntakba keríUt idegen testet a gyermek kiköhög. 
heti; ha ez nem sikerül, úgy helyzete szerint fuladozást, nehéz 
légzést, esetleg megfnlást, továbbá kiilönféle tiidőbeli elváltozá­
sokat hozhat létre, mint közvetlen okozóit a halálnak. 

Az "Orvosi Hetilap" 1884. évfolyamában BÓKAI kórházi 
. igazgató-főorvos írt le egy esetet részletesen, hol az idegen 
test, egy csontdarabka, 47 napig volt a 3 éves gyermek lég­
csövében,, melyet végre kiköhögve a fiúgyermek teljesen fel­
épült.1) Ujabban a következő két kórházi esetet tartjuk ér­
demesnek a közlésre : 

l 8. lllagdolna, ll éves leánygyermeket 1886. jnnius 
22-én anyja azon panaszszal hozta kórházunk~a., hogy a 
leányka kilencz nap előtt játszásközben egy nagyobb, nyers 
babszemel nyelt s azóta nehezen légzik, olykor fula.dozik és 
erős görcsös köhögés . fogja el. 

1
) Lásd ezen gyűjtemény VI-clik czikkét. 
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Az elég jól fejlett s táplált leányka arcza beesett, mély 
szenveclés kinyomatát viseli magán. Az ajkak köriü mérsé­
kelt cyanosis vehető észre. A torokban rendellenesség nincs. 
A légzés nagy fokban nehezített, száma perczenkint 35 ; a 
rövidebb belégzést nyujtott l\ilégzés követi. Belégzésnél a 
,ingulum kevésbé, míg a scrobiculnm cordis jobban· besülyed. 
A kínzó folytonos nehézlégzést időnkint erős, a hányásig 
ingerlő, görcsös. köhögési rohamok váltják fel, miközben a 
gyermek ágyában fekvő belyzetéből" felszökve felül, hátát 
meghajtva s nyakát előrenyujtva fuldoklik; kezeivel ide s 
tova kapkod, arcza nagy fokban szecleriessé lesz s szemei 
üregiikből kikelve már-már a megfulás veszélye fenyegeti a 
beteget, miclőn egy mélyebb belégzés után ismét nyugodtabb 
lesz. Az ismételten megejtett gégetükri vizsgálat kis fokú 
belöveltségea kiviil semmi egyebet nem tudott constatálni. 
Hangja rekedt, majdnem aphonicus. A mellkas elég jól al­
kotott, felette kopogtatási eltérés nincs. A tiidők felett hall­
gatódzva száraz, hurutos zörejeken kivill egyebet nem talá­
lunk. Ellenben a köhögési roham alatt a trachea feletti hall­
gatódzásnál némi surranás vehető észre, olykor olyféle zörejjel, 
mintlla valamely test szabad mozgása közben félig feszü/i Imrokhoz 
csapddndk. Láza nincs. Köpetet nem iirít. 

Másnapra, junius 23-án a nehézlégzés fokozódott ; a 
fuldokló köhögési rohamok gyakoriabbak Nyugodtabb lég­
zésnél a jobb mellkasfél felső részletének csekély vissza­
maradása észlelhető. Kopogtatási viszonyok a tegnapiakkal 
megegyeznek; a jobb tiidő alsó részlete felett gyengiüt légzés 
hallható. A traebeában surranás nincs. 

nEután a felvételnél észlelt tiineteket megmagyarázó 
kóros elváltozásra a tüdőkben liem akadtunk: kétségtelennek 
látszott, hogy idegen test izgalma (az anyja állításaszerint 
·babszem) hozza azokat létre. niivel pedig nyelési akadályok 
s egyéb tünetek hiánya az idégen test felvételét a bárzsing­
ban __:_ hol beékelőclve, esetleg közvetlen nyomást gyakorol­
hatna a légesőre- kizárják: biztosra lehetett venni, hogy 
az a légutakban székel. . 

Az idegen testet a laryngosco1Jicus vizsgálat a hang­
résben s annak közelében nem találta; mélyebben a hörgö 

3* 
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ben tartózkodását a kezeletben talált tii.clőbeli viszonyok szin­
tén kétségen kiv(U helyezték : s igy székhelyéill csakis a lég­
esőt kellett felvennünk A trachea felett hallható surranás 
az idegen test szabadon mozgására engedett következtetni, 
mely odacsapóclva erősebb exspirium közben a záródó hang­
réshez, hozta ama sajátságos pengő zörejt létre. A légzési 
nehézségek alábbhagyása s fokozódása az idegen testnek a 
légcsőben klliönböző elhelyezkedésének volt kifolyása. l\fás­
nap, mint fennebb láttuk, a tünetek változtak. A jobb tii­
<lőfél felett ballható gyengült légzés, az intensivebb s gya­
koribb rohamok közel hozták ama feltevést, hogy az idegen 
test a jobb broncbusba kezd talán beékelődni, vagy legalább 
a nyákhártya oly mérvíi lobját s igy duzzadtságcit keltette, 
mely a levegő behatolásának akadályul szolgál. l\1intán nem 
volt kilátásunk arra, hogy az idegen test köhögés közben 
kilökethessék, a folyton növekvő nehézlégzés javalttá tette 
a tracheotomia végzését. Ez a leány folytonos fnldoklása 
között végre is hajtatott, a nélkül azonban, ltogy míltét közben, 
vagy azután közvetlen az idegen test ktkiiszöböltetelt volna. A 
canule beilles~ése után a tünetek tetemesen enyhititek; a 
nehézlégzés majdnem teljesen megszünt, cyanosis elenyészett, 
csupán a görcsös köhögési rohamok ismétlódtek még többször, habár 
nem oly mérvben, mint azelőtt. A jobb tii.dő felett a gyen­
gült légzés mellett hörghurut jelei léptek előtérbe. 

A kórházban tartózkodás harmadik napján légzés még 
mindíg sza pora, perczenkint 34, s a tii.dőbeli tii.netek változása 
nélkiil a görcsös köhögés fennáll. A délelőtti órákban egy ily 
erősebb köhögési roham hányást váltott ki s mindnyájnnk 
meglepetésére száján át egy felázott, duzzadt héjú, lisztes ben­
néM;, nagyobb, fekete babszemel (czukorbab) üritett ki. Erre a 
köhögés izgatott, görcsös jellege azonnal elenyészett s a ca­
nule eltávolíttatván, a nehézlégzés teljesen megszűnt, fuidok­
lások többé nem jelentkeztek. 

Itt felmeriil a kérdés: miképen jnthatott az idegen test 
a szájon keresztill napvilágra, daczára hogy a canule a ki­
köpés pillanatában a traebeában volt? Ez csak úgy történ­
hetett, hogy a traebeában szabadon mozgó babszemet a 
mütét alatti fuldoklások a canule beillesztése előtt a tra-
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chealis seb fölé, a gégébe terelték, hol folytonos ingert tar­
tott fenn. Innen magyarázható -daczára a nehézlég:1.és alább­
hagyásának - a gyötrő, izgatott köhögési rohamok fenn­
állása a tracheotomia után is. 

A jobb tüdőfélben még hat napig gyengült légzés marad t 
vissza szívos zörejekkel s a leányka sih·ű, genyes nyákos 
köpetet ürített bőven. Időnkint mérsékelt lázak léptek feL 
A tiiclöbeli tiinetek hat nap múlva javultak, a légzés erős­
biilt, a hmnt mérséklődött, lázak megszií.ntel{, köpet gyériüt; 
s igy anyja kivánságúra a babszem ldii.rítése után 10 napra, 
miután a trachea sebje majdnem teljcsen begyógyult, veszély 
nélkii.l bocsáthattuk a leányt haza. 

A másodikesetben az idegen test 4 hétig volt a légutak­
ban, a nélkiil, hogy a szii.lők ilyennek elnyeléséről csak sejte­
lemmel is birtak volna. Kezdetben csupán erősebb bronchi­
tishez hasonló tüneteket idézett elő s csak a negyedik hét 
vége felé léptek fel a súlyos tüdőbeli változások, melyek 
halálhoz vezetve, a banezasztalon alapokuk gyanánt egy 
beekelődölt magot találtunk egy másodrendii hörgben. 

II. J{. A~·pád 4 éves fiúcska, anyja kijelentése sz eriut 
4 hét óta köhög. Egy hét előtt kanyarót állott ki, s azóta 
folytonos köhögés nyugtalanította, mely olykor görcsös jel­
leget öltött. Három nappal felvétele előtt lúrtelen rekedtség, 
majd teljesen hangtalanság állott be. Egy nap óta szájából 
kellemetlen b{iz áramlik ki. 

1885. november hó 18-án a következő jelenállapotot 
találtuk, a mennyire a kis beteg súlyosan szenvedő állapota 
a vizsgálatot hozzáférhetővé tehette: A nagy fokban lesová­
nyodott fiúgyermeknél az általános, erősebb fokú cyanosis 
mellett az arcz beesett, az arczcsontok erős körvonalokban 
emelkednek ki; az orr hegyes, vékony, az orrszárnyak élénk 
játéka észlelhető. Nagy elesettség s szerfelett nehezített lég­
zés van jelen. Belégzésnél a fossa juguláris s bordaközök 
erős be1n1zóc1ást mutatuak. A légvétel szapora, perczenkint 
50, kissé nyl~tott kilégzéssel, miközben a szájból sajátlagos, 
édeses émelygős bií.z áramlik ki, mely csakhamar betölti az 
egész kórtermet. A gyermek szólni nem képes, ajkait moz-
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ga~ja a nélkül, hogy egy l1ang is JOnne ki sz~jáMl, mi­
közben élénk tiizben égő szemeit a kétségbeesettek tekinte­
tével fíiggeszti az emberre. A nyak megvastagodott, mi 
nagyobb fokú subcutan empliysem'a által van feltételezve, a 
meunyiben itt és minclkét mellkasfél felső részietén a fel­
karokra átterjeclőleg a bőr tésztatapintatú s az rtjjbenyoma­
tok élénk serczegés után néhány pillanatig megmaradnak. 
A mellkas elég jól fejlett, dombordad, alsó részlete a lég­
zési mozgásokban alig vesz részt. A tli.clők vizsgálatánál a 
felső részletek felett mély, hangzatos clobosszerií. kopogtatási 
hangot kapunk úgy melliil, mint hátul. Hátul a 6 ~ bordától 
aláfelé mindkét oldalt tompa üres a kopogtatási hang. Hall­
gatódzásnál mindkét tüdő felső részlete felett vegyes hólyagú 
szörtyzörejek, míg alú.l, hátúl, killönösen jobb oldalt, gyenge 
hörgi légzés s összhangzó, itt-ott metallicus színezetií. zöre­
jek hallhatók. Szívtompulat a reneles helyzetben alig kraj­
czárnyi terjedelemben kopogtatható ki. Szívcsúcslökés az 5. 
bordaközben a bimbón valamivel beHí.l gyengén tapintható. 
Szívhangok tompák, gyengék. Pulsns kicsiny, könnyen el­
nyomható, perczenkint 96. Hőmérsék felvételnél 37·8° C. A 
végtagok hií.vösek ; a körmök cyanoticnsak A gyermek moz­
dulatlan, hanyatfekvésben fejét kissé hátraszegve tartja. 

Minclezen tiinetek mellett - tekintetbe véve a kór­
előzményi adatokat - helyesnek látszott az egész kórkép 
olyatén felfogása, hogy a morbilli alatt kétoldali catarrhalis 
beszűrődés fejlődött mindkét tüdő alsó leb'enyében, még pedig 
nem góczokban, hanem az említett lebenyeket teljesen el­
foglaló lobaris pneumonia alakjában, mely a gyenge, vér-. 
szegény gyermeknél a catarrhalis pneumoniák ritkább ki­
menetelét, a gangraenában való átmenetelt választva ron­
csolta a tildőszövetet; s miután pneumothorax jelenléte hatá­
rozottan ki volt zá!ható, csupán egy nagyobb fokú emphy­
sema subpleurale keletkezhetett, mely a tiidőgyökig te1:jedve 
ráhatolt a mediastinum laza kötszövetére s ennek mentén 
elérte a nyakat körítő kötszövetet is, míg végre a nyakbőre 
alájutva elborította a lég a mellkast s részben a felső vég­
tagokat is. Legalább a három nap előtt hirtel~n fellépett 
nehézlégzés, bűzös lehelet, hangtalanság s a terjedelmes 
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bőrlegelag ily felvétel mellett eléggé megvolt fejthető, főkép, 
miután az ismételten megejtett laryngoscopicus vizsgálat a 
nyákhártyának belöveltsegéu kivill semmi elváltozást sem 
tudott a gégén constatálni. 

A következő két napon a tüdőbeli állapot nagyobb 
változást nem mutat. A cyanosis s nehézlégzés nem fokozó­
clilL A bőr alatti emphysema növekszik. 

A negyedik napon, november 21-én a nehézlégzés ki­
fejezettebb; a tiidők felső részlete felett bő, apró zörejek 
hallhatók A bal pofán a szájzúgtól kifelé egy galambtojásnyi, 
kékes, feszillt bőrrészlettől köriilvett s a szájiir felé feketé­
sen elszíneseclett nyákhártyától fedett, a pofa egész vastag­
ságát átölelő, tömött daganat fejlődött, mely este felé bellil­
ről blí.zösen, evesen szétesve, a folyamat leterjedt az alsó 
úllkapocs bal szárnyának lágy részeire is, hol hasonló ron­
csalást idézve elő, a szomszédos fogak önként lmllottak ki. 
llőmérsék 37·2°. Pulsus alig érezhető. 

November 22-én a cyanosis igen nagy; légzés felüle­
tes, szapora; a bal pofán a roncsolás az említett . terjede­
lemben egész a bőrig hatolt, az liszkös lágyrészek czafatok­
ban lógnak a száji1rbe. A végtagok lúdegek, a szemek beeset­
tek, az orr kihegyesedett. Éjjel l órakor ad maximum növe­
kedett cyanosis ;mellett teljes kimerülés vetett véget a 
kis beteg szenvedeseinek. 

A bonczolás, melyet BABES tnr. végzett, a következő­
ket mutatta: A garat uyákhártyája erősen belövelt, duzzadt, 
hasonlókép a gégebemenet is. A gége, légcső s hörgők uyák­
hártyája nagy fokban duzzadt, barnás-vörös, szeunyes-sárga, 
siirii, bíizös nyákkal fedett. Egy jobb, másodrendű llörg végén 
egy bm·n([, 1·epedezett hé;ú dinnyem([g lazán beékelódve. A be­
ékelési helynek megfelelőell a hörg szennyes-barnásan el­
színesedett. A mediastinum szövete bőven légbuborékoktól át­
húzódott s nevezeteseu a bal tii.dő kapuja körüli kötszövet nagy 
légbuborékok által mintegy lepraeparált, mely léghólyagok 
a zsigeri rnellhártya alá követhetők. A tüdők felső lebenyei 

· nagy fokban cluzzacltak, igen vérszegények, léghólyagcsáik 
tágultak s a mellhártya alatt, a lebenyek közt egész babnyi 
léghólyagok teriilnek el. A jobb tii.clő alsó s középső lebe-
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nyének hörgei tágultak és a körítö szövet szennyes-zöldes 
vagy feketés, a tüdő szövete pedig nagy fokban duzzadt, 
facette-k alakjábau a metszlapon kiemelkedő, barnás-vörös, 
egész feketés-vörös, tömött, száraz, légtele11. A zsigeri mell­
háiiya felette zavarosodott, kite1jedt, feketés-vörös véröm­
lenyekkel beszíí.rödött és fakósárga könnyen levonható ál~ 
hártyával fedett. A bal tiidő alsó lebenyének alsó fele ha­
sonlókép el változott. 

A bouczlelet tehát az elváltozások indító oka gyanánt 
egy }obb másodrendít liörgbe beékelődött dinnyemagot tüntetett 
fel. Hogy mikor történt a mag eluyelése, erre nézve az utó­
lagosan kikérdezett sziilők határozott felvilágosítást adni 
nem tudnak; csal~ annyira emlékeztek," hogy a gyermek, kór­
házba hozatala előtt mintegy 4 héttel az udvarról, hol töb­
bedmagával játszott, görcsös köhOgéssel futott a szobába, 
mely áll/ldlag 1·övid ideig tartott, s miután a fi(t az előtt is 
köhögött - daczára, hogy ezen naptól kezdődött a gyermek 
betegeskedése - annak nagyobb jelentőséget nem tulajdoní­
tottak s így a felvételnél nem is említették. Nagyon való­
szinil., hogy ·ekkor történt az idegen test aspiratiója, mely 
köriilbeliü 30 napig tartózkodván a légutakban, elég ideje 
volt az említett, mélyre ható változások megindítására. 
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Idegen test a légcsöben. 

Közlötte: EKEl ANTAL dr., kórházi segédorvos. (1889.) 

A légcsőbe jutott idegen testeknek több érdekes esete 
forclltit meg kórházunkban az utolsó évek alatt. Az "Orvosi 
Hetilap" 1884. évi folyamában BóKAI, kórházi igazgató-fő­
orvos irt le egy esetet, melyben egy, a légcsőbe jutott csirke­
csont 47 nap múlva távozott el önként egy köhögési roham 
alattsa 3 éves fiú meggyógyult. 1

) Egy más esetet, melyben 
egy, a légcsőbe jutott babszem szintén hosszabb idő nmlva 
lett láköhögve, az "Orvosi Hetilap" 1888. évi folyamában 
közölt V ÁMOS tr. segécltársam. 2) Két kis betegiinknél a 
hozzátartozók az idegen test behatolásáról mitsem tudtak; 
a gyermekek tüdőlobbal vétettek fel a kórházba, s csak a · 
bonezalatnál találtatott egy a hörgbe ékelt idegen test, mint a 
halálos tiiclőlob, illetve tiidőüszködés okozója. Az alább le­
írandó esetben egy nagyobb növénymag 18 napig időzött 
a légutakban, a _nélkiU, hogy mélyehbre ható kóros elválto­
zást hozott volna létre, úgy hogy a légcsőmetszés után 
történt eltávolodása után a győgyúlás rövid idő alatt be­
következett. Az eset a következő : 

F. A . . 8 éves leánygyermek 1888. október 1-jén viclék­
ről hozatott fel a kórházba. Anyja elmondja, hogy a gyer­
mek 14 nap előtt játszásközben egy akáczféle fának magját 
vette szájába, s mialatt a gyermek szaladgált és nevetett, 
a mag véletlentil gégéjébe jutott. Akkor azonnal egy igen 
heves köhögési és fnlcloldási roham lépett fel, mely azonban 

1) Lásd ezen gyiijtemény VI-dik czikkét. 
2) Lásd ezen gyiijtemény VII-dik czikkét. 
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rövid idő múlva megszíint. Azót~ ·ezen rohamok folytonosan 
ismétlödnek; az utolsó napokban a gyermek állítólag lázas 

is volt. 
A leányka a kórházba felvétetvén, rajta a következök 

észleltettek : . 
A jól fejlett és táplált leánygyermek naponként 20-30-

szor ismétlödö, igen izgatott, kínzó, · fnldoklási érzettől h:i­
sért köhögési rohamok általlepetik meg ; az egyes rohamok 
tartama néhány percz és egy negyedórai idő között válta­
kozik, mely idő alatt gyorsan egymásután lépnek fel a rövid 
száraz köhögési lökések ; mit1den egyes köhögés alatt a beteg­
től több lépésnyi távolságra elhallatszó zörej hallható, ha­
sonló azon hanghoz, melyet valamely sebesen mozgó apróbb 
tárgynak egy kifeszített hártyába való ütközése okoz. Ennek 
megfelelő tapintási érzetet nyer a köhögés alatt a gégetáj ra 
helyezett ujj is. A rohamok alatt a leány igen nyugtalan, 
hangosan sír és kiabál, kezeivel nyakához kapkod; a roham 
hosszabb tartamánál a kilégzési izmok a megerőltetés követ­
keztében igen fájdalmasak lesznek, a gyermek kezeivel hasát 
és mellkasát összeszorítani igyekszik j egész testét bő izzad­
ság lepi el. Az egyes rohamok közti időszakok kiilönbözö 
tartamúak, éjjel, alvásközben hosszabbak mint nappal; alat­
tuk a gyermeknél kóros eltérés alig észlelhető j a közérzet 
is csak az újabb roham bekövetkezésé~ől való félelem által 
van zavarva. A mellkas physicalis vizsgálata a rendestől nem 
niutat eltérést. Gégetükörrel való vizsgálat nem volt kereszti.il­
vi~ető, a mennyiben a ti.ikör bevezetése azonnal olyerős köhö­
gési ingert váltott ki, hogy a kisérlettől el kellett állani. 

Azt, hogy jelen esetben egy a légcsőben szabadon ide­
oda mozgó idegen testtel van dolgunk, az előzményi ada­
toktól eltekintve, a köhögési roham alatt hallható és tapint-

. ható jelenségek kétségenkívi.ilivé tették. Miután azonban an­
nak lehetősége, hogy az idegen test egy köhögési roham 
alatt spontan kilöketik, még mindíg fennállott, s másrészt 
közvetlen életveszélyre utaló jelenségek hiányoztak: egyelőre 
várakozó eljárást követtiink a beteggel szemben, előkészítve 
mindent az esetleg szi.ikségessé válható légcsömetszésre 

Octóber 2-dikán este fél óránál tovább tartó igen kínos 
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rol1.a~ lépett fel; ezntán az egész éj nyugodtan folyt le. 
3-ilikan reggel a mellkas vizsgálatánál azt találtuk, hogy a 
jobb tiidő felett, főleg mellül a légzési zörej erősen gyen­
giilt. Ezen tiinet ~ozzáv.éve a. köhögési rohamok megsziiotét, 
azon fel vételre késztettek benniiuket, hogy az idegen test 
beékelőclött a jobb hö·rgbe. niég azrlap este azonban újb9l 
beálltak a köhögési rohamok s másna:p reggel a jobb tiidö 
felett a légzési zörej· is re !ld es minöségií. volt, jeléill annak, 
hogy az idegett test ismét felszabadult. 

nfiután ily köriilmények között az idegen testnek a ter­
mészetes úton, köhQgés általi kiiiJ.'ítése valósziníitlennek lát: 
szott, a várakozó eljárást pedig tovább folytatni nem lehe­
tett, egyrészt a gyermek s}llyos szenvedéseire való tekin­
tetből, másrészt és főkép azért sem, mivel az idegen. test­
nek újabb .és esetleg végzetes következményekkel járó be­
ékelődését valamely hörgbe meg kellett akadályozni: a 
légcsömetszésre határoztuk el magunkat. 

A míitét octóber 4-clikén délelőtt végeztetett chloro­
form-narcosis alatt, lefolyása egészen sima volt; a légcső 

megnyitftsa után a sebnyílás egy ideig tátougva tartatott, 
azonban daczára a fennálló köhögésnek az idegen test nem 
üríttetett ki. A mii.szerekkel megkisérlett extractió sem veze­
tett ereclményre, sőt ezen m{í.veletek alatt oly nagyfokú 
dyspnoe és cyanosis lépett fel, hogy egyelőre minden to­
vábbi lüsérletről lemondtunk, s a légcsőbe szokott módou 
canulet illesztettiink be. A bőrseb felesleges részlete néhány 
varrattal egyesíttetett. A légzési nehézségek rövid időre a 
canule beillesztése után megszíi.utek; csupán kissé izgatott 
köhögés mm·adt vissza. · 

Este a gyermek hőmérséke 38°, légzés teljesen szabad 
az izgatott köhögés mérsékeltebb fokban fennáll í a canuleou a 
bő barnás-sárga tapadós váladék ii.rül. A nyakon a kulcs-alatti 
árkokig te1jeclő mérsékelt bőralatti emphysema tapintható. 

5-clikén reggel hőmérsék 39·3°, légzés 26, köhögés fenn­
áll, váladék nyákos-genyes. Hallgatódzásnál mindkét tilelő 
felett chuva nedves zör~jek hallhatók. A canule eltávolítása 
után az idegen test esetleges extractiója czéljából a croup­
hártyák eltávolitására szolgáló Schrőtter-féle eszköz ·vezet-
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tetett a légcsőbe. Az extractio nem sikeríilt ugyan, de a 
kísérlet egy igen heves köhögési rohamot váltott ki, mely­
nek köriilbeliü egy percznyi tartama után egy erős köhö­
O'ési lökés alatt az icleO'en test a trachealis sebnyiláson át o o 
kirepiU t. 

Az idegen test egy, eredeti térfogatának körii.lbelíü 
háromsorosára felduzzadt gleclitschia mag i a tojásdad alakú 
magnak csak csúcsából hiányzik egy kis darabka, kiilönben 
teljesen ép; hosszúsága 17 mm., legnagyobb szélessége 11 mm., 
legnagyobb vastagsága 6 mm. ~úlya 75 centigramm. A mag 
eltávolodása után a trachealis sebre vékony sublimatgaze­
rétegből álló kötés alkalmaztatott. 

Este hőmérsék 38·3°, légzés szabad, perczenként 36 ; 
köhögés gyakori, kevésbé izgatott, válaclék bő, szivós. 

7-dikén láztalan, a seb tiszta, a varratok eltávolíttat­
tak. Subcutan emphysema kisebb te1:jedelmií. Köhögés még 
mindig gyakori és izgatott jellegií, úgy hogy a gyermek 
éjszakai nyugalmát is erősen zavarja. V álaclék bő, nyákos­
genyes; a mellkas felett kevert nedves zörejek nagy szám­
ban hallhatók. 

8-dikán láztalan, köhögés lazább; a trachealis nyíláson 
át még mindig nagy mennyiségű nyákos-genyes váladék 
üríttetik ki. Subcutan emphysema már alig tapintható. 

A következő napok alatt· a váladék mindinkább csök­
ken, a köhögés gyérebb i sebnyílás szépen sa1jadzik, étvágy, 
közérzet jó; hang tisztúL 

11-dikén a jobb mellkasfél felett hátul a scapnla csú­
csától lefelé a kopogtatási hang tompa i ugyanitt éles hörgi 
légzés hallható. Gyermek e mellett láztalan, légzés norma­
lis, köhögés csekély, közérzet zavartalan. Ezen physicalis 
tii.netek a következő napok alatt változatlanul fennállanak ; 
a hőmérsék csak 12-dikén reggel emelkedett 38.6°-ra, azon 
tlÜ állandóan normalis. Octóber 25-dikén kezd a besz{írőclés 
te1:jeclelme csökkenni, novem ber l-jén csak a mellkas leg­
alsó részlete felett van egy keskeny tompulati szegély. A 
trachealis seb teljesen begyógyult, a hang tiszta. 

November 4-dikén a gyermek gyógyultan hagyta el a 
kórházat. 



IX. 

"Fehér bujakóros tüdőlob (Pneumonia syphi-
Etica ·alba)" esele 51/2 éves fiúnál. · 

Köz !ötte: SzoNTACII FELIX dr., volt kórházi segédorvos (1888.)-

Az ujsziilöttek tüdőjének bujakóros megbetegedése 
régóta ismeretes; arányJag gyakran találkozunk vele a halva 
sziiJetett avagy a szii.letés után rövid idő mulva elhalt cse­
csemők bonczolatánál. A tiidőnek specificus megbetegedése 
veleszmetett bujakór alapján a későbbi gyermekkórban már 
a ritkaságak közé tartozik, a miért is jogosultnak tartjuk 
egy idevágó eset rövid közlését. 

A ... Rezső, 51
/ 2 éves jól fejlett és jól táplált fiú, 

1887. évi octóber hó 31-én vétetett fel a kórház fertőző 

osztályára meglehetősen kiterjedt torokdiphtheriával és mér­
sékelt laryngost.enosissal. A szi"ilök állitása szerint ezen 
betegség hirtelen, a gyermek teljeseu jó közérzete mellett 
jelentkezett. Esteli hőfok: 39·0, légzési szám 50. A tiidők 
felett a tovavezetett laryngealis stridoron kivül csak huru­
tos zörejek hallhatók. Rend: Hydrargyr. hichlorat. corrosi v. 
0·03 Aqu. 100·0 Album. ovi I. 2 óránk. l gyermekkanállaL 
Aqn. Calcis torokviz. 

November l-én a reggeli orvosi látogatás alkalmával 
a kezelő segédorvos az anus körül két, köriübeliil krajczárnyi 
széles conclylomát vesz észre. Láz nincsen ; a gégeszűkiilet 
tiinetei vissza fejlődőben. 

A lefolyás november hó 15-ig röviden a következők­
ben foglalható össze: teljesen láztaran állapot; a laryngo­
stenosis tiinetei 7-én teljesen elt{í.ntek, úgy hogy a sublimat, 
Kalium chioricum adagolásával cseréltetett fel. E mellett 
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a torok láthatólag tisztult, úgy hogy november hó 13-án 
hártyák többé nem voltak felfedezhetők A torokbeli folya­
mat gyógyulásával lépést tartott a condylomák visszafej­
lőclése, annyira, hogy november hó 1o-én azok helyén már 
csak barna festenyzettség maradt vissza; a condylomak 
ezen gyors gyógyulása · kétségtelenill az erélyesen nyujtott 
Sublimat oldat hatása alatt következett be, melynek ada­
golása fenyegető . gégeszílkület miatt volt ja val va. 

Néháuy napi teljes jólét után november hó 16-án újra 
láz jelentkezik. Reggel 38·2°, este 39·2° fok hőmérsék. Ezen 
láz okát egy vörhenykiiteg szolgáltatta, mely már este a 
nyakat és törzset ellepte. 

November hó 17-én reggeli hőfok 38·7. este 40·7. A 
felti:inően intensiv vörhenyküteg az egész testre elte1jedt. 

November hó 18-án reggel és este 40· 5° a hőmérsék. 
Ezen napon a bal alsó mellkas-félen, még pedig hátúl a 
IX-ik bordától lefelé intensiv tompu.lat és hörgi légzés con­
statálható. A gyermek heves fájdalmakról panaszkodik a bal 
mellkasfélen. Érlőkés szapora, de telt, erős. Ezen, a bal 
mellkasfél felett talált lelet alapján egy a vörhenyt compli­
cáló pneumoniát (pleuropneumoniát) vettlink fel. A jobb 
ti.i.dő felett csak hurutos zörejek voltak hallhatók. 

November hó 19-én reggeli hőfok 39·7, este 40·0. Ériö­
kés nagyon szapora, könnyen elnyomható. Kiilönben nincs 
változás. 

A következő három nap alatt a hőfok 39·0-40·0 kö­
zött váltakozik. A kiiteg keveset változott; az erőbeli álla­
pot rohamosan csökken s daczára az izgató gyógyszerek 
alkalmazásának, november hó 22-én este 8 órakor a beteg elhal. 

Érclekesnek tartjuk a november hó 24-én DR. HuTYRA 

FERENCZ kórházi boncznok úr által végzett bonezalat jegy­
zőkönyvéből a következő pontokat közölni : 

A gége és légcső nyákhártyája mérsékelten belövelt, 
sziirkés nyákkal bevont. A jobb tüdő két felső lebenye, 
·épúgy az alsó lebeny felső fele mérsékelt viztartalmúak 
és több, finoillan habzó savóval átivódottak; az alsó lebeny 
alsó részlete tömöttebb, légszegény, a metszfelii.leten szi.i.r­
kés vörös, habzó savótól in:fitrált, helyenként barnás vörös 
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légtelen részleteket rontat. A bal melliirben körülbelill li­
ternyi sárgás, sok rostonya czafattal kevert folyadék. A bal 
tiidő felső lebenye kicsi, ránczos hússzerű, nagyon légtelen a 
metszfelületen intensiv sziírke, egynemií. Az alsó lebeny vastag 
dlluírtyákkal fedett, a melyek alatt a mellllártya zsigeri-lemeze 
szigetenkint inszerűen megvastagodott, másutt pedig vékony, fénylő, 
kissé feltazult. A tüdőlebeny maga eléggé nagy, tömött, légtelen, 
metsz(elülete halvány vörös, szürke egynemíi, homályosan fénylő 
alapon sok erősen rnegvastagodott, fénylő, fehérfalu hörg- és vér. 
edény dtmetszetet mutat. 

JJiagnosis: Pneumonia alba sy pililitica !obi inferiosis pul­
monis sin istn'. Pleuritis fibrinasa-serosa sinistra cum campres. 
sione (ere totali lobi superiosis pulmonis. Pteurilis librasa par­
tialis dexlra. Pneumonia lobularis (catarrhalis) !obi inferiosis put­
manis de.1:tri. IJegeneratis adipasa renum. Scm-latina. 

A bal tüdőnek megbetegeclését olyan értelemben, mint 
mi azt a plemopneumonia kórisméjével feltételeztiik, a bon­
czolat nem igazolta. Ismere~es·, hogy gyermekek izzadmányos 
me~hártyalobjának kezdeti szakában a hörgi légzés, melyet 
esetiinkben a legszembeszököbb tünetnek kellett jelezni:ink, 
majdnem mindenkor feltalálható, annyira, hogy a kiüönzeti 
kórisme tüdőlob és mellhártyalob között kezdetben legalább 
gyakran lehetetlenné válik; 

Esetiinkben a feltiinően intensíven hallható hörgi lég­
zés keletkezve, a nagy izzadmány által erősen összenyomott 
és a gerincz-oszlop felé tólt tüdőben erősöclést nyert, a bon­
czolatnál bujakórosan megbetegedett és légtelennek talált 
alsó tiidőrészlet által, azaz, ezen hasonlóképen solidificált, 
habár kevésbé is összenyomott tiidörészlet a feljebb kelet­
kezett illetőleg tova vezetett hörgi légzés számára kitíí.nő 

hangvezetési közegii.l szolgált. · 
Az a kérelés tehát, hogy a bal tiidő alsó részletének 

bujakóros megbetegedése tulajdonképen mikor jelentkezett? 
Erre határozottan csak annyit. felelhetiink, hogy bizonyosan 
előbb, mintsem a gyermeket mi láttuk. 

V elesziiletett eredetnek lehetőségét nem lehet egészen 
kétségbe vonni, de egy veleszi.Üetett tiiclő megbetegedésnek 
fennállása 51/

2 
éven keresztill nem sok valósziniiséggel bir. 



48 

Sokkal plausibilisabb ama feltétel, hogy ezen specifilms meg­
betegedés a későbbi korban lépett fel, de hogy 1nikor és minő 
Úi.netek között, erre nézve, fájdalom, határozott felvilágosítás­
sal nem szolgálhatunk. 

Az anya, kinél késöbb gyermekének "vérbaját" illetö­
leg kórelözményi adatok után tuclakozódtnnk, csak annyit 
mondhatott, hogy gyermeke előbbi időkben ismételten lett 
kezelve börkiii.tések ellen belső szerekkel; kiilönösen félév 
óta sokat betegeskedett és sokszor szenvedett köhögésben. 

Hogy a bal alsó ti.i.dölebenynek ezen bujakóros meg­
betegeclése azon időig, mikor a vörheny fellépett, hanem is 
mint ilyen, de mint hurutos tii.dölob nem lett az élön fel­
ismerve, nem lehet csodálni. Hiszen gyakran megtörténik, hogy' 
lobulár (hurutos) ti.i.dölobok physikalis Ui.netek hiánya foly­
tán az élön bizonyossággal ki nem mutathatók és nem ritkán 
csak a bonezalatnál fedeztetnek fel. De ki.i.lönben is az első 
észlelési napok alatt oly tiinetekhl nem találkoztunk, 
melyek egy esetleges tii.dőmegbetegedésre irányították volna 
figyelmii.nket. · 

A közlött eset mindezek után bizonyítani látszik, mi­
szerint fennáll annak lehetősége, hogy öröklött b1\jakórban 
szenvedö gyermekeknél az első életéven túl is felléphetnek 
specifikus tüdőmegbetegedések (DowsE1). De ilyen esetek 
minclenesetre a ritkaságak közzé tartoznak. 

1) VoGEL-BIEDERT: Lehrbtt<Jh der Kinderkrankheiten. Stuttgart 
1887. Pag. 545. 



x. 

Peripleurilis 8 éves fiúnál. 

Közlőtte: HAtNiss GÉZA dr., volt kórházi segédorvos (1884.) 

Míg a mellhártyalobos folyamatával oly gyakorta, mond­
hatni naponta találkozunk, addig a mellhártya-alatti, a mell­
kas falában székelő kötszövet lobját csak igen ritkán, sok 
év alatt alig egyszer van alkalmunk észlelni. 

Legtöbben e bántalomnak a nperipleuritis" rövid és tel­
jeseu érthető elnevezést adták, amennyiben a mellhártya-alatti, 
úgynevezett periplen.ralis szövet képezi kiindulási helyét, s 
leginkább is e nevén találjuk . az irodalomban ismertetve. 
HYRTL e kötszövetet fascia endothomcicának nevezte el, s e 
bönye jelenlétéről LUSCHKA is meggyőződött, s valószínűleg 
ez szolgált alakúl LEUCHTENSTERI\-nek arra, hogy e bántalma t 
"phlegmone endothoracicac: elnevezéssel lássa el. 

Első, ki e bántalomról írt, W UNDERLICH 1) volt 1858-ban. 
Két észlelet képezte közlése tárgyát i egyik 27 éves egyént 
illet, ki meghiilés folytán kezdetben súlyos, késöbb mérsék­
lődött, de azért hosszasan elhúzódó plem·o-pneumoniában 
szenvedett, s kinél 3 hó eltelte után a peripleuritis tiinetei 
jelenkeztek. Az egyenetlen sima, fájdalmas, hullámzó peri­
plenritikus duzzanat a bal 1nellkasfél mellső felilletén terjedt 
a 3-ik bord*tól lefelé i felette a kopogtatási hang tompa, s 
\íres volt s hallo-atódzásnál léo·zésbiány volt észlelliető. A , b b 

lefolyás adatai igen érdekesek: a tályogii.r ugyanis közle-
kedésbe lépett a tiidővel, a duzzanat köriü emphysema sub­
cutaneum fejlőclött s a toropulat helyét elobas kopogtatási 
hang, roajel repecH-fazékzörej váltotta fel. Késöbb a duzza-. 

1) Archiv (ii1· Heilknncle. Ueber peripleuritis. 1861. l. Heft. 

Ból;ai: Gycl'mekgyógyászo.ti kól'rajzok. 4 
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nat mindinkább kisebbedett, az emphysema eloszlott, s a 
megfigyelés alatti 47 -dik napon már a fenn ti tilnetek egyike 
sem volt észlelhető, s csnpán csekély mélyedés jelezte a peri­
plemitikus folyamat helyét. A tályog tartalma a hörgökön át 
ii.riilt ki köhögés közben. 1vlü. vi beavatkozásra szlikség nem 
volt, s az egyén felgyógyúlt. Itt tehát a periplenritikns lob 
másodlagosan, mint. a tiidő- és mellhártyalob következménye 
fejlöclött. l\'lásodik esetében 53 éves egyénről szól, kinélmeg­
hiilés következtében baloldali peripleuritis fejlődött. A da­
ganat itt már a megbetegedés kezeletén jelentkezett. Vizsgá­
lat alkalmával a daganat, melyet szerzö álképletnek tartott, 
tenyérnyi terjeclelmü, tömött és ~csak nyomásra volt f~jclal­
~as, s felette a bőr változást nem mutatott. Késöbb tilelőlob 
és mellhártyalob tiinetei jelenkeztek nagymérvii bágyadtság 
és delirium kiséretében. A 20-dil.: napon · a tiinetek súlyos­
bocltak, a beteg folyvást delirált, s a 22-clik napon meghalt. 
A bonczolat, röviclre vonva, a következő leletet adta : A bal 
mellkasfélen a 2-clik és 7-clik borda, a szegycsont bal széle 
és a hátsó hónaljvonal által határoltan, a nagy mellizom 
által fedve, kiterjed tályog székelt, mely köriilbeliil 2 font 
genyet tartalmazott. A mellkasfal egyéb helyein, tiiclö-, szív· 
máj-, és v.esékben .több kicsiny tályogocska volt található, 
a tályog körébe vont borclákon pedig feliiletes szúvas folya­
mat. A periplemalis lobot WUNDERLICH ezen esetben spon­
tan fejlődöttnek tekinti, s nem tar~ja valószíníí.nek, hogy a 
feliiletes bordaszú:vasodás, a tiidö-, vagy a mellhártyalob 
képezte volna kiindtüási pontját a jelzett bántalomnak. A 
halál szerinte pyaemia folytán állott be. 

BILLROTI-1 1
) 2 esetet említ fel. Egyik észlelet 29 éves 

egyém·ö_l szól, kinél a felvétel előtt ll héttel jelentkezett 
a bal mellkasfalban székelő lob, mely teriileten .szerzö 9 
genyjáratot talált. Kopogtatási viszonyok ismeretlenek, hall­
gatódzásnál gyengiilt légzés volt constatálható. 

BILLROTH eleinte borclaszút vett fel, melyhez mérsé­
kelt mellhá.rtyaizzadmány járúlt. A szúvas csontrészlet el-

1
) Ueber abscedirenrle Peripleuritis. A?·cTIÍQ für klin. Chintrgie. 

Bd. II. Íál2. 
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távo1ítása volt czélja, a narcosis alatt azonban, miután a bőrt 
fel hasította, s szorgosabban megvizsgálta a járatokat, szávas 
csontra nem akadt. Felvett tehát eitokolt és kifelé tört 
emp)remát. Pár nap múlva az egyén pericarditis tiinetei kö­
zött elhalt. Bonczola t: fr] ss pericarditis mellett baloldali 
pleuritis. A mellür nincs összeköttetésben a kiilső sebiirrel. 
A mellkas falában gyermekfej-nagyságú tályog, melynek 
határai feliil a plenra costalis és iliaphragmatica, alól a 
cliaphragma, kívlil pedig a mellkasfal. Második esetében 
36 éves férfiúnál borzongás és oldalszíu·ás kiséretében mérsé­
kelt légzési nehézség jelentkezett, s 10 nap múlva peripleu­
ritikus duzzanat mntatkozott a jobb mellkasfélen, mely 
duzzanat rövid idő alatt a hónaljárok alatt mintegy tenyér­
nyi hullámzó tályoggá alakúlt át. Kopogtatási hang tompa, 
hallgatódzásnál légzés alig hallható. A beteg soványodott 
elgyengült. Mií.vi genykiiirítés eszközöltetett. A genyedés 
alábbhagyásával a beteg ereje növekedett s minden behatóbb 
miivi beavatkozás nélkiil a betegség 64-ik napján felgy6gyúlt. 
A bántalom spoutan fejlődése kétségtelen. 

BARTELSNEK 1) 3 esetet volt alkalma észlelni; egyike 
ezeknek 25 éves bujakóros férfit illet, kinél borzongással, 
ezt követő lázzal, s jobb mellkasféli fájclalmakkal vette 
kezdetét a bántalom, s 8-10 nap múlva már jelentkezett 
a jobb mellkasfél mellfelületén az 5-ik és 6-dik borelának 
megfelelőleg lobos terime-nagyobbodás. E két borda egy­
mástól eltolva, a felsök peclig egymáshoz közelítve vannak. 
A borelaközben mélyen hullámzás észleltetik; kopogtatási 
hang a lobos teriilet felett tompa i.ires, s hallgatódzásánál 
csupán a tompulat határánál hallható még légzés. A cluz­
zanat nagyobbodásával a bőr megvékonyodik, végre áttö­
retik és tömeges geuy ih·iü ki. Később a nyílás tágításával 
az összes genymenuyiség eltávolittatik A vizsgál6-újj a 
sarjaclzással fedett bordai mellhártyáig jutott, mely a mell­
iiregbe doinboroclik. A toropulat határa napról-napra kiseb­
beclett, a genyedés azonbau állandóan nagy volt, s így az 
5-clik horela egy részletének csonkolása kiséreltett meg. Ne-

1) Deutsches A1·chiv {ii1' kliniscTre Medicin. Bll. 13. 
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hány havi kórházi tartózkodás után veselob fejlődött, s 
ennek következtében az egyén meghalt. A bonezalat a 3-ik 
és 6·dik borda között székelő és a fali melll1ártya által 
határolt peripleuralis tályogot, tii.dőlobot, és terimbeles vese­
lobot constatált. Második esetében 25 éves férfu·ől tesz 
említést, kinél a peripleuritis hasonlóan rázó hicleggel és 
oldalfájdalmakkal vette kezdetét, s a lassan képződő tályog 
megnyitása 4 hét elmúltával történt meg. BARTELS észle­
lése alá csak a megnyitás után 4 hét múlva keriüt a be­
teg, midőn a duzzanat a bal mellkasfélen az 5-dik b01·dá­
nak megfelelőleg még fennállott, s a hónaljba átterjedő 
részietén 5 centiméternyire felfelé haladó genyjárattal birt. 
E mellkasrészlet kevés részt vesz a légzésmozgásban, felette 
a kopogtatási hang tompa; légzés a genyjáratig határozat­
lan, egyebütt ellenben rendes. Később a szegycsonton tyúk­
tojás-nagyságá tályog fejlődött, mely finom járat által a 
régi tályoggal közlekedett. A járat Iaminariával tágítta­
tott, s a gyógyúlás 21/ 2 hó mulva bekövetkezett. A genye.­
dési ülő alatt veselobos ti.inetek voltak a betegnél észlel­
hetők. Harmaclik esetében 10 éves leánykáról szól, kit, a 
kórel5zmény szerint, anya ismételten megvert, a status prae­
sens pedig több ütési foltról tesz említést a test kiilönböző 
helyein véraláfntásokkal. A fájdalmas peripleuritikus tályog 
_14 nap alatt fejlődött hátul a jobb lapocz alatt; légzés kissé 
feliüetes, gyorsított, hőfok emelkedett, időnkint 41° C. Ko­
pogtatási bang a dtlzzanat felett tompa, légzés gyengititen 
hallható, egyebütt rendes. 12 nap mtüva, tehát a betegség 
26-ik napján a leányka meghalt. Bonczlelet: A jobb tiidő 

alsó lebenyének háti felszinén két borsónyi tályog, melyek 
a mellkas falában a bordák alatt székelő két tallérnyi nagy­
ságú peripleuritikus tályoggal közlekednek. Az e tályog 
körébe eső 7-ik borda 3 cm. nagyságban csonthártyahiányt 
mutat. 

RIEGEL 1) közlésében 21 éves férfit említ, ki gyakori 
hányás, borzongás és láz miatt kereste fel a kórházat. A 
vizsgálat semmi objectiv leletet nem mutatott. 11 nap múlva 

Heft. 
1) Deutaches Archiv für klinische JJ:ledizin. 1877. 19. Bd. 5-6. 
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toroklob és arczorbáncz jelentkezett, melyeknek megsziinté­
vel a 19-ik napon oldalt a jobb mellkasfélen heves fájdalom 
jelentkezett. A fájdalom mindinkább élenkebb lett, s a 
40-45-ik napon volt észrevehető a jobb mellkasfél alapján 
kisebb terjedelmil duzzanat, mely felett a kopogtatási hang 
tompa, s a légz'és gyengillten hallható. A duzzanat napról 
napra növekedett, s a 70-ik napon már a hónaljvonaltól a 

. lapocztövisig felterjedt. A 110-ik nap körül a 9. és ll-ik 
borela között hullámzás jelentkezett. S ekkor a tályog meg­
nyittatott, mire a lázak és borzongások megszűntek. ll nap 
múlva három csonthártyától megfosztott bordarészlet cson­
koltatott, mely után az egyén nemsokára hashártyalob 
tii.netei között meghalt. A bonezalatnál a mellkasi toropulat 
teri.iletén a mellkas-falban kiterjedt tályog, hashártyalob, a 
jobb tilelő teljes . odanövése a mellkasfalhoz, s a máj felső 

felszinén a rekeszhez tapaelása találtatott. 
LESSER 1) említ végre egy esetet, melynél a peripleu­

ritist a peripleuralis szövetbe jutott echinacoccus okozta. 
Az echinococcusokkal telt tályogtUi szerző megnyitotta, a 
sebiirt 30fo-os carboivízzel kimosta; a gyógyulás 5 hó le­
folyása után következett be. 

A felsorolt eseteken kivül található ugyan még az 
irodalomban nehány casuistik:us feljegyzés, ele ezek részem­
ről hozzáférhetők nem voltak, s így ezek kivorratát nem is 
adhatom. E hosszú időközökben felmeriüt alig nehány eset 
közléséből eléggé látható a bántalom ritka előjövetele, ér­
dekessége, s egyszersmind súlyossága; és a kórfolyamatnak 
még sok tekintetben homályos volta bátorít fel engemet 
hasonló eset közlésére, mely a pesti gyermekkórházban 
1883-ban keri.üt észlelésiink alá. 

G. Dlés, 8 éves :fiúcska Monorról, 1883. aprilis hó 
27-ikén ·hozatott a kórházba, azon kó1:elözményi adattal, 
hogy baja 6 hó előtt borzongással, ezt gyorsan követő ma­
gas lázzal és heves jobb oldali mellkasi szúró. fájdalmakkal 
vette kezdetét. E fájc1almak két hónapig kisebb-nagyobb 

1) Deutsche mecl. Wocl!ensc111'ift. 1881. l. Linkseitiger periplenri­
tischer Echinococcus. 



fokban folyton fennálltak, mtg 4 hó óta tetemesen mérsék­
lődtek. A betegség kezdete óta vétetik észre a jobb mell­
kasfél mellsö felilletének alsó részietén renclkiviili lassúság­
O'al növekedő duzzanat, mely fájdalmat kiilönösen a törzs 
o . 
előrehajtásakor okoz. Köhögés, vagy légzés1 nehézsége egész 
idő alatt nem ' 'olt. 

A fiúcska korához mérten mérsékelten fejlett és túplált, 
bőrszíue halavány. Fej és nyak rendellenességet nem mutat-

. nak. A mellkas elég széles, domborelad; bal fele, a jobbal 
összehasonlítva, némileg nagyobb és erőteljesebb kitéréseket 
végez, mi kiilönösen kifejezve, az 5-elik borelától kezelve ész­
lelhető. E borela felső szélétől kiinclulólag, mintegy nagyobb 
gyermektenyér-terjedelmii., sima felületti előre, domborodó tö­
mött duzzanat tapintható, me1y a borelaívig lete1jed ; felette 
a bordaközök elsimúltak. A bör reneles színezetil, gyengén 
redő be vonható. A duzzanat már mérsékelt nyomásra is 
jelentékenyen fájdalmas, s hullámzást nem mutat. A bordák 
elég jól ki tapinthatók és láthatók, nem vastagodottak Kopog­
tatási hang a bal mellkasfél felett minclenii.tt, a jobb felett 
pedig az egész hátsó feliileten a reneles tii.clőhangnak meg­
felelő; melilll jobb ölelalt csak a 4-dik bordáig teljes éles, 
s nem dohos a kopogtatási hang, ettől az 5-ikig tompúlt, 
innen pedig a borelaívig tompa, s üres. A has kopogtatási 
hangja minclenütt éles, dobos. Hallgatóclzási viszonyok a 
tompa teriileten kívül mindeniitt rendesek; jobb olelal t mellii.l 
a 4-ik borda felett már igen gyengt-ilt légzés hallható, ettőlle­
felé pedig az egész előredomborodott teriilet felett légzéshiány 
észlelliető. Szív és nagy edények hangjai tiszták. A gyermek 
törzsét teljesen kiegyenesíteni nem bilja, kissé előregöruyed. 
Légvétel nem nehezített, perczenkint 26. Hőfok 38-38·2° C. 
között ingadozik. Érverés elég erős, nem szapora. Étvágy cse­
kély; székletét rendes. Testsúly 24 kgm. 

lly tiinetek jelenléte mellett a kórismét már az első 

napokban megállapítani, a duzzanat felől határozott itéletet 
mondani nem tudtunk Valósziniinek tartottuk, hogy vala­
mely álképlettellesz dolgmlk, mert mellhártyalob, genymell, 
perihepatitis, tekintve a duzzanat tulajclonságait, s a physicalis 
viszonyokat, nem voltak felvehetők, s így a diagnosis biztos 
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eldöntését a késöbb észleltektől tettük fíiggövé. 10 napig 
tartózkoclní.n a gyermek a kórházban, a kórtimetekben 
semmi változás nem volt észlelhető, s a fiú sziilei kivánsá­
gára hazabocs{tttatott oly útasítással, hogy 2-3 hét eitel­
tév el ismét bemntattassék. 

20 nap múlva (május 26-án) csakugyan behozták az 
ércleklőcléssel várt beteget, s ez alkalommal a következő 

változások találtattak 
Az elöbb tömött clnzzanat teriméjében jelentékeny ~ö­

vekeclést mutat, a feliilet elmlorosan előreboltosúl, s a fedő­
bőr egyes helyeken erősebben megvékonyoclott, vörösen el­
szineseclett, középen élénken hullámzik; már csekély érin­
tésre is heves fájelahnak jelentkeznek. Alsó és felső határa 
ugyanaz, s a bordaívnél már elmosódik, mely alatt mélyebb 
nyomásnál a f{~jdalmatlan m<~j tapintható ki. A borclaközök, 
előreclomboroclva összefolytak, s a borch1k körvonalai nem 
láthatók. Kopogtatási és hallgatóclzási viszonyok nem változ­
tak. Hőfok emelkedett, érveréssza pora, elég telt. Arczkifejezés 
szenveclö, a közérzet lehangolt, s a gyermek igen. bágyadt. 
'rörzsét még inkább előrehajtva tartja, járása nehézkes. Lég-
zési nehézség és köhögés nincs. · · -

Ily stacliumbanlévén a duzzanat, az megnyittatott, miclön 
is nagyobb menyis.égű siir[1 geny s emellett tmószer{í. czafa­
tos törmelék ürilit ki a nyíláson át. Megnyitás után ·az ii.reg 
V olkmannkanállal kikapartatott, mj.re az újjal való vizsgá, 
lat a következöket mntatta: a) a mellkasfél csontos részlete 
bántalmazva nincs, b) a melliireggel nem közlekedik és c) a 
lobos gócz a bordák alatt, s a mellhártyán kívii.l fészkel. 
A bennék, górcső alatt vizsgálva, genysejteket és li:ötszöveti 
alakelemeket mutatott. Sebkezelés: Az üregnek 1 °Jo-os car­
balos vízzel kimosása után iocloform1Jorral meghintése ren­
deltetik, még peclig a jelentékeny mennyiségí1 váladék miatt 
naponta. A fájelalom a m{í.tét után jelentékenyen alábbhagyott; 
légzési nehézség nincs. 

Junius 1-e'J~ (mií.tét után 6-ik nap) a tompltlat nem volt 
oly intensiv, ~ tii.clö teljes hangja az 5-ig borclá,ig te1jeclt le, 
hallgatódzáskor pedig a légzés, noha gyengillten, ele mégis 
hallható volt. Genyeclés bö, a belső fal minclen irány?an tömött, 
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ellenálló, s az alsó és felső részletre egyielejiileg gyakorolt . 
nyomásra nagy mennyiség(í. síí.rti. geny áramlott elő, mi a 
nyomás felfíirr~esztésekor megszíint, ismétlésekor azonban 

bo..~ , • 

újból jelentkezett, Ujjal vizsgálva az üreget, nagyon kiílö-
nösnek tiint fel e nagy mennyiségii geny jelenléte, melynek 
a tályog ii.rtere épen nem felelt meg. Kutasszal eszközölt 
újabb vizsgálat után végre ráakadunk egy keskeny nyilásra, 
melyeu át újabb iu·egbe juthattunk. Ez az elsőtől kifelé a 
hónaljfelé te1:jedöleg foglalt helyet. Hogy ehhez is hozzá­
férhessiink, az eredeti metszési sebre fíiggélyes metszés által 
nagyobbitottuk a bemenetelt, s az így könnyen láthatóvá tett 
kis nyílást tágítva, ez iu·eget is kikapartuk és clraineztük. 
Hőemelkedés kiilönöseu az esti órákban tetemesebb; a hón­
alji ·hő 39·4 és 40·0° C. között ingadozik. 

Junius 8-án. Genyeclés jelentékeny, a tályogi.ir nem szű­
kiü, a sebszéleken élénk sa1:jadzás jelentkezik. Kopogtatási 
hang az üreg mosása előtt tompa, utána magas dohos. A 
gyermek rohamosan soványodik, gyengiil, étvágya nincs, 
közérzete lehangolt; lázas (39·0 -40·0° C.) Ti.i.clők szabadak. 

Junius 18-dn. A ·helyi viszonyok változást nem mutatnak 
a jobb tti.dő alsó lebenye felett tompulat és hörgi légzés ész­
lelhető, mihez heves bélhmut is csatlakozik. Köhögés nem 
gyakori. · · 

Junius 20-án. A beszűrődés az egész jobb tii.dőfélre Ici­
teljed; az alsó lebenyek felett számosabb, kevert nedves 
zörej. A hely-i tünetek annyiban mutatnak változást, hogy a 
fájdalmak a seb feliiletének megfelelőn igen erősek reggel óta. 
Gyermek folyton nyög. Genyedés bő. Hőfok 39·4-40·2° C. 

Junius 25-én. A pneumonikus folyamatot ugyanazon ol­
dali mellhártyalob jelentkezése súlyosbította; há túl ugyanis 
a 8-ik bord~tólle a mellkas-határig, a tompulat mellett, igen 
gyengiüt légzés volt hallható, mely 27-ikén már légzéshiány­
nak ad helyet. Helyi tii.netek nem változtak Bélhurut tart. 
Láz magas, folytonos. Szerelés bismuth. subritr. pnlv. Doweri 
és tannin adagolásából áll. 

Junius 26-án. A sebi.ú.'egbe vezetett fém-kösonda melliil 
a .4-ik .bordaközig feljut, oldalt a mellső hónaljvonalig tol­
ható előre, ~efelé pedig a szegycsont felé, ettől egy cm. távol-
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ságig. A felsö határon a mellkason ellennyüás készíttetik, 
s az üregből újolag nagy mennyiségű összeálló tfu·ószerű 
anyag kapartatik ki. . 

Julius 8-án. A pleuropneumonia változatlanul fennáll,· 
a bélhmut szűnt. A sebgenyedés csekély, az üregek mintegy 
egymásba folytak, szükiüést azonban nem mutatnak, s a 
kíüső nyílások ezzel ellentétben annyira sztikii.ltek, hogy 
csupán a vékony drain-csövet bocsátják át; a fájdalom meg­
sz{i.nt. Hőfok 39·0-39·4° C. között váltakozik. 

Julius 18-án. Sebgenyedés ismét bővebb. A pneumonikus 
teriiletnek megfelelőleg csupán erősbödött hörghangzás hall­
ható, a mellhártya-izzadmány pedig jelentékenyen csökkent. 
Hőfok 38-39° C. között. 

Julius 20-án. Genyedés igen nagyfokú. Tiidőlob elosz­
lott. Gyermek ereje lefogyott, soványadása tetemes. 

Julius 28-dn. A genyedő tu·egek semmiféle gyógyúlási 
hajlamot nem mutatván, mimlinkább megérlelőclött benniink 
azon elhatározás, hogy a fiúcska borda-csonkolás műtétének 
vettessék alá, de e szándékunk kivitelében ismét megakadályo­
zott egy, újból fellépő kellemetlen körülmény, ismételten 
tii.dőlob jelentkezett. Ennélfogva megint csak egyszer(í. kika­
parással kellett megelégednünk, mire azonban szakatlan erős 
visszahatás jelentkezett. A fájdalmak a genyedő teriileten 
rendkíviü hevesek voltak, úgy annyira, hogy a gyermek 
erős jajgatásba tört ki, folyvást nyögött, s senunit sem alu­
elott. A következő napon erősebb duzzanat ielentkezett a 
lobos teriüeten, mely már gyenge érintésre is igen fá jdal­
mas volt. Súlyveszteség 5 kilogramm. Nehány nap múlva a 
genyedés ismét előbbi fokára síi.lyeclett alá, s ez állapot a 
tüdőlobbal egyiitt változatlanill állott fenn huzamos ideig, 
míg végre augusztus hó utolsó napjaiban a ti.i.dőlob oszlási 
tii.netei jelentkeztek. A localis fájdalmasság megszl'mt, a fiú 
ereje növekedni kezdett, s étvágya javúlt. 

Most már mi sem gátolt szándékunk kivivésében, s így 
szeptember 11-én a b01·dacsonkolás mütéte VEREBÉLY L. tr., 
egyetemi m. tanár, kórházi míi.tőorvos úr által végre is haj­
tatott aképpen, hogy az eredeti bemetszési hely alatt levő 
és a tályogiir fölött hidat képező két (6-ik és 7 -ik) borda 
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porczából 1·5 cm. hosszú darab metszetett ki. Az így kelet­
kezett folytonosság11iány a második iireggel is mélyebb be­
metszés által összeköttetésbe hozatván, a volt nyilús cal­

·iosus szélei lemetszettek, az egész ür erélyesen megkapar­
tatott, s a heveny metszési sebszélek varratok által egyesít­
tettek, szabadon hagyatván egy kisebb nyílás a drain-cső 
számára. A reactió csupán az első 2 napon volt hevesebb alakú, 
amennyiben az élénk metsző-fájdalmakhoz magas láz (40·4° C.) 
társúlt, mi azonban már az 5-ik napra teljesen megszl-ínt. A 
varratok által egyesített sebszélek per primam gyeSgyúltak 
Ettől fogva az üreg mélyében erélyes, egészséges sa1:jadzás 
indúlt meg, a genyeclés középfokúvá vált, s szeptember 25-ikén 
a drain-cső is alig volt bevezethető. A fiú szeptember 30-ikán 
már, ágyát elhagyva, kevés sétát tesz, mig végre octóber 
18-ikáu teljesen gyágyúltan elhagyja a kórházat. A (luzza­
nat és m{í.tét helyét két heg és némi besií.ppedés jelzi. Súly­
szaporoelás 3·5 kgm. a m{i.tét óta. 

l\íint fenntebb említém, a beteg első kórházi tartoz­
koelása álkalmával 10 napi észlelés után a bántalom minő­
ségének megállapítását a későbbi észleletektől tetÜik fiiggővé. 
A második jelentkezés alkalmával szemünk előtt állott hul­
lámzó daganat első tekintetre empyemaként imponált, a:uy­
nyival is inkább, m'ert az a mellkas alsó részietén foglalt 
helyet, hol a genyes mellhártya-izzadmány áttörése legtöbb­
ször észleltetik. A tompa kopogtatási hang és légzéslúány 
a feltevést látszólag meg is erősítette, azonban a mellkasi 
physikalis tiinetek poutosabb egybevetése által ~z empyema 
felvétele teljeseu el volt ejthető. Mondhatná talán valaki, 
hogy, ha nincs is nagyobb mennyiség{i izzadmány a mell­
ürben, lehetséges, hogy egy, előbb fennállott mellhártyalob 
után eltokoltan csekély mennyiségíí. izzadmány maradt vissza, 
mely most purulens jelleget öltve, a mellkasfalzat áttöré­
sére késziil. Ez leginkább megfelelne a talált tiineteknek, 
de jelenlétét a kórelőzményi adatok teljeseu kizárták. Fel­
vethetjíik a periostitisből eredő tályog kérdését is, me-rt ily, 
csontokkal közvetleniil határos lobos teriilet a vizsgá~ót an­
nak puhatolására is készteti, de itt ismét figyelembe veendő, 
hogy az első kórházi tartózkodás alkalmával a bordák egyike 
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sem kiilölt a csonthártyalobra jellemzetes heves fájdalmat, 
sőt a bordák duzzanata sem volt észlelhető ; ezért a hnllám­
Z<ÍS beálltával nem is reflectálhattunk a bordák periostitisére. 
Alképletre ezúttal már semmi alapunk sem volt, s így nem 
maradt más hátra, minthogy a vizsgálat adta támpontok 
segítségével a kórismét a mellkas falzatában székelő lobra: 
peripleuritisre tegyiik. 

Igen ritkán keriilvén ilynem{í. esetek észlelés alá, az 
eclcligi adatok alapján tiszta kórképet ezen bántalomról még 
alig alkothatunk magunknak. Főtiinetet képez minclenesetre 
a. figyelmet legfőkép lekötő, szakatlan helyen, kiilönben a 
mellkasfal bármely részietén előforduló fájdalmas terime­
nagyobbodás, s továbbá, hogy a borclaközök csak körülírtan, a 
duzzanat terilletén vannak elsímúl va, esetleg előre dombo­
rod va. A lobos folyamat a légzési mííköclésre vagy semmi, 
vagy csak igen csekély befolyással bir. Felette értékesít. 
hető tiiuet továbbá az, hogy a clnzzaclt teriilet szomszédsá­
gában reneles léghangot, s nonnalis hallgatódzási viszonyo· 
kat találunk (BARTELS), ami a legtöbb esetben kizárhatóvá 
teszi a kifelé törö empyema. felvételét. 

RIEGEL feljegyzésre méltónak tartja a peripleuralis 
tályogok azon tulajdonságát, hogy befelé törni nem igen 
szoktak, s valóban az eddig észlelt esetek köziil, mint fenn­
tebb láttuk, csupán egyuél volt befelé törés constatálható. 
Esetiink RIEGEL tapasztahitát szintéu igazolja. 

Feripleuritis másodlagosan a mellkasfal csontos részeit 
illető kóros folyamatok, pl. bordatörés, borelaszú következ· 
tében könnyen kifejlődhetik; előjöhet továbbá melliiregbeli 
M.ntalmak mellett is, így p. tiiclőlob, mely átterjed a pleu­
rára, a pl.eurával szomszéclos kötszövet lobos besziiröclését 
létrehozhatja (WUNDERLICI-I) ; úgyszintén genyes mellhártya­
lob is lehet oka peripleuritis fejlődésének a fali mell­
hártya áttörése esetén. De midön a lob minden kétséget ki­
zárólag elsőcllegesen fejlöclött, a legritkább eseteknek egyike. 

Azon helyzetben vagyunk, hogy jelen esetben határo­
zottau kizárhatunk minclen oly bántalrnat, mely a spoutan 
fejlődés ellen szóllana. A sziüökuél tett gyakori kérdezös­
ködések alapján mondhatjuk~ hogy a betegség kezclete előtt 
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a fiú más bántalomban, mint váltólázban nem szenvedett. A 
tilelőt és mellhártyát illetőleg semmi oly physicalis eltérés 
nem volt észlelhető, melyet kórok gyanánt tekinthetnénk 
esetiinkben, sőt ellenkezőleg e szervek másodlagosan lettek 
a periplemitis által afficiálva. Mert, ha visszatekintiink a 
kórlefolyás adataira, látjuk, hogy a tüdő és mell11ártya kez­
detben a rendes viszonyokat mutatta, s hogy a tályog meg­
nyitása óta három hét telt el, midőn a tüdő és mellhártya 
lobosadása fellépett. Hogy e lobokat a tályog idézte elő, 

úgy hiszem, teljes joggal felvehetjii.k, annyival is inkább, 
mert a tiidő lobja először a tüdőfél azon lebenyében fejlő­
dött ki, mely a tályoggal határos volt. Nem volt továbbá 
a lobos góczczal határos borclákon sem kóros változás ki­
mutatható, s így a borda-caries hasonlókép nem vehető fel 
esetünkben aetiológilms mozzanat gyanánt. A duzzanat helyét 
tekintve, perihepatitisre gonclolhattunk, mely, a szomszéd 
szövetekre átterjedve, összenövéseket, genyeclés fellépése 
folytán tályogképződést, s ennek kifelé törését eredményezi. 
E felvétel helyessége nem lehetetlen, sőt ha a elolog mos­
tani megítélésénél a müvi beavatkozás után találtakra épen 
nem reflectáhmk, valóban gondolhatunk arra, hogy a lobo. 
sodást a mellkasfalban a máj bmkán először jelentkezett 
lob tovaterjedés által idézhette elö. De, ha tekintetbe vesz­
szük a mittét alatt találtakat, s ~ogy a fiú a duzzanat jelent­
kezése előtt májtáji fájdalmakat sohasem érzett, bizonyára 
nem lehetünk hajlandók esetünket ily módon értelmezni. 

A kezelést illetőleg tályogképződés esetén, könnyen 
beláthatólag, első teendő a bennék kibocsátása, amit annál 
is inkább kell idejekorán tenni, mivel a geny a mellkas­
fal csontos részének roncsolását okozhatja (WUNDERLICI-I 

egyik esete; BARTELS 1-ső és 3-ik esete). Sajátságos azon­
ban az, hogy esetünkben, az idején eszközölt tályognyitás­
nak daczára, mi mellett még az iireg erélyesen ki is kapar­
tatott, a gyágyúlásnak &emmi jelét sem láttuk; sőt az is­
mételt kaparásoknak, s a könnyebb hozzáférhetés czéljából 
eszközölt sebnyílás-tágításoknak sem volt semmi látható ered­
ménye. Igaz, hogy a teljes hozzáférhetest a tályogih·höz az 
üreg felett elvonuló 2 borela által képezett híd nagy fok-
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ban akadályozta, s mégis eleinte nem voltunk hajlandók az 
üreg teljes kikaparásán kíviü más művi beavatkozást elő­

venni. Látva azonban, hogy czélt, minden igyekezetiinknek 
daczára nem ériink, végre is a bordák csonkolására kellett 
magunkat elhatározni, hogy a tályogiir, teljesen szabaddá 
téve nyilt sebként kezeltethessék. Az eredmény mint láttuk, 
kedvező volt, s tekin~ve a győgyúlás rohamos előrehaladá­

sát a csonkolás után, mondhatjuk, hogy e mütét véghezvi­
tele szembetunőleg jó hatással birt. Nem akarom ezzel azt 
állítani, hogy más esetekben is csakis bordacsonkolás által 
érhető el kedvező eredmény, sőt ellenkezőleg valószinűnek 
tartom, hogy egyes esetekben a .tályog egyszerű felhasítása, 
s a geny által roncsolt szövetczafatok eltávolítása, is telje­
sen ezéihoz vezethet (BILLROTH 2-ik, BARTELS 2-ik esete 
és LESSER esetei) ; ele, hogy a jelen esetben a felgyógyú­
lást kizárólag a bordacsonkol~s idézte elő, ezt elvitázhatlan 
ténynek kell tartanunk. 



XI. 

V e l es z ü l e t e t t sz í v b á n t a l o m e g y es e l e. ') 

Közlötte: SzEG Ö KÁLMÁN dr., kórházi segédorvos. (1889.) 

B. Irén, 22 hónapos leánygyermek, felvétetett kórhá­
zunkba 1888. augusztus 19-dil~én a következő kórelőzmény­

nyel: 
A gyermek atyja egészséges, anyja gracilis termetii, de 

szintén egészséges, terhessége zavartalan lefolyású volt. 
Sztüése alkalmával a hosszú (2 napig tartó) erőtleu vaju­
elás miatt fogót kellett alkalmazni. A gyermek sztüetése al­
kalmával sötétkék, tetszhalott volt és csak hosszas éleszté­
sek után tért magához. Az újsziüött jól fejlett, erőteljes volt, 

. csak kevéssel kisebb és könnyebb mint a felvétel alkalmá­
val, közel 2 év után. Az anya gyengesége miatt a házi­
orvos dajkával való táplálást javasolt. Rövid idő alatt hat­
tal tettek kisérletet. Ezek köziil némelyik emlőjP.t a gyer­
mek állítólag nem akarta elfogadni, másét ugyan elfogadta, 
de nem gyarapodott a kivánatos arányokban. A szii.lők meg­
únván a dajkahajszát, az utolsót., ki elég jónak látszott, meg­
tartották. A dajka 12 hónapig szoptatta a gyermeket, azon­
ban daczára, hogy a gyermek rendesen szopott, daczára, 
hogy emésztési zavarokban nem szenvedett, nem akart gya­
rapodni. A törzs folyton erőtlen, gyenge maradt, úgy hogy 
fejét csak a 13-clik hónapban volt képes kissé emelni. Ülni, 
állni, járni sohasem tudott. A szellemi functiók fejlődésében 
is visszamaradottnak látszott. Enyelgésre kevésbé reagált; 
folyton nyugodtan fekiidt bölcsőjében és csak ritkán sirt. 

1) Lásd 2-dik tábla. 
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Az első évben több izben szenvedett köhögésben, melyek 
természetéről közelebbi nem tudható. Cyanosis sohasem, még 
erőseph emotiónál sem észleltetett. 

12 hónapos korában daczára, hogy fogak még nem je­
lentkeztek, el lőn választva és megfelelő czélszerü mester­
séges táplálkozásra szorítva; egyszersmind nyári tartózkodá-

. suJ egy Budapesthez közel eső falvat kerestek fel. A kivánt 
eredményt azonban a levegőváltoztatás, az új táplálkozás 
sem hozta meg. Az állapot egyforma maradt. Semmi haladás 
sem fogzásban, sem a köztápláltságban, sem az izomerőben. 

Igy folyt le a második év is. A második nyarat ismét 
falun tölté. És ekkor a gyermeknél emésztési zavarok kezd­
tek jelentkezni, folytonos nyugtalanság, folytonos elgyen­
gülés volt észlelhető. A szii.lők végre testileg, lelkileg kifá­
radva, hozzánk folyamodtak, hogy a gyermeket észlelés és 
gyógykezelés czéljából kórházunkba fel vegyük. Kérésiiknek 
engedve, fent jelzett napon a következő jelenállapottal vet­
ti:ik fel intézetiinkbe a kis beteget. 

Beteg rosszul fejlett és lesoványodott. Testsúlya 7050 
gm., köztakarója halavány, kissé fakóha játszó. ~ápláltság 
csekély; a czombokról a bőr fonyaclt redökben lóg alá. ]'ej­
körfogat 43 1/ 2 cm. Nagy kutacs tallérnyi, kissé besüppedt. 
Homlok kicsiny, Mtrafelé nyomott. Szemmozgások elég élén­
kek ; pupillaris reactíó rendes. Orrhát besiippedt. Alsó áll­
kapocs kissé szögletes csúcsú, testével mérsékelten befordult; 
fogak nincsenek, gingiva halvány, fogzási irritatiónak semmi 
nyoma. Arcz kifejzéstelen bárgyú, enyelgésre, clédelgetésre 
kevéssé reagál. Nyak hosszas, vékony. l\'Iellkaskörfogat a 
bimbókan át 40 cm., dombordacl. 

Szívcsúcslökés az 5. borela felett, kissé a bimbóvonal­
tól befelé, a sternum középvonalától 7 centiméterre tapint­
llató. Az absolut és relativ toropulat a remles vis~onyokat 
tünteti fel. Az absolut tom1mlat belső (jobb) határa a bor­
dák tapadása előtt fél centi.méternyire, felső határa a 3-dil\: 
bordaközben, kii.lső (bal) határa a csúcstól jobbra húzódik 
le a bimbóig. A relativ toropulat felső határa a 3-dik bor­
dán kezdődik; kiilső (bal) határa a bimbón húzódik alá, a 
jobb nehezen eruálható. 



64 

Hallgatóclzásra a 3-dik bordán és a 3-dik bordaközbeit 
bal oldalt, közel a szegycsonthoz tapadásnál egy a systoléval 
összeeső tompa fúvó zöN'j hallható, mely csekély fokbau a 
pulmonalis, aorta és bicuspidalis első hangja me/lett is hall­
ható, ele azok tiszta volta jól kivehető. Az aorta hangjai 
kissé gyen'gébbek. 

A tiülő viszonyai rendesek. A máj alsó karélya a jobb 
bordaiv alatt jól kitapintható. 

Végtagok hüvösek. Ujjvégek rendesek. Beteg .iilni, 
állni, járni nem képes. Síráskor gyakran spastikus belégzés 
(laryngospasmus) hallható. Etvágy jó. Székletétek emész­
teHenek, bií.zösek. Rendeltetik bisronthum salicyl. rázó ke­
verékben 0·5 gm. pro die, étrendiil makkávé, húsleves, 
becsináltlé. 

Betegnél további kórházi tartózkodásában a következő 
10 nap alatt a hasmenés változó intensitással fenniLliott; 
időnként esteli lázak jelentkeztek és a beteg súlyából 300 
gm.-t veszített. A sziv tiinetei csak annyiban változtak, 
hogy a fent jelze~t helyen constatáJt fuvózörej olykor ki­
terjecltebben volt hallható a sziv felett, ele a punctum ma­
ximum m1nclig a 3-clik borda tapadása köriil volt; olykor 
erősebb sírásnál az ajkak kissé kékes színezetet nyertek 
Kiilönben a beteg igen nyugodtan viselte ·magát, ritkán 
sírt, folytonos gtUgitáló hangot hallatva, kifejezéstelen bár­
gyú arczczal, kezével játszva fekiiclt. 

10 nap mulva a jobb infrascapularis árok felett gyönge 
tompultság volt constatálható auscultatorius Hinetek nélkiil. 
Utóbbiak nem soká engceltek magukra várni, már néhány 
nap mulva sírás alatt erősbiüt bronchophonia tapasztalta­
tott; zörejek csak gyéren voltak hallhatók. 

l\faga a köriilírt - csak a fenti tájra - szorítkozó 
tompu.lat iutensitásában minclinkább növekedett. Egyszers­
mind 38-39° C. köriili esti lázak jelentkeztek. A pneumonia 
catarrhalis tiinetei a folyamat lassú, de határozott progres­
siójával napról-napra kifejezettebbekké lőnek. A folyamat a 

- felső lebeny hátsó feliiletéről a mellsőre, majd a középső 
és hátsó lebeny felső részleteire te1jeclt. A légzés arányban 
a besziirőcléssel szaporább és feliiletesebb lett, ele erősebb 
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cyanosis még ekkor sem mutatkozott. Csak a bőrszín erős 
fakó színe volt feltiínő. A lázak állandóvá váltak és esténként 
39-404

', reggelenként 38-39° körül ingadoztak. A hasmenés 
is újból előállott és a székletétek előbbi kinézésüket vissza­
nyerték. Az utolsó nap mind e tiinethez még mérsékelt 
dyspnoe és rekedtség csatlakozott. Szeptember. 18-dikán, 
fel vétele után 30 nappal, asphyxia tiinetei között bekövet­
kezett a halál. 

A PREISZ tr. kórházi boncznak úr által megejtett bon­
czolás jegyzőkönyvét érdekességéné~ fogva szószerint ide 
iktatom. 

A hulla, korához képest gyöngén fejlett, rosszul táp­
lált, halvány, hátán kevés szedeijes hullafolttal borított Í' 
hajzata sötét-szőke, a láták egyenlők; az alsó végtagok kis 
fokban vizenyősek. (A fej nem bonczoltatott.) A garat, gége 
és légcső nyákbártyája erősen belövelt; a gégefedő alsó 
feliüete, a valódi és ál-hangszálagok vékony kártyapapirnyi, 
könnyen levonható rostanya-álhártyával fedettek, s mindkét 
JJ1orgagni-féle öböl rostonyával kitöltött: 

lVIinelkétoldali me1lhártya m.inclkét lemeze vastag kár­
tyapapirnyi, erősebben odatapadó rostanyás álhártyákkal 
fedett, melyek alatt a bal zsigeri mellhártya már edénydús 
valóeli hártyákkal borított. A jobb tüdő hátsó felében, a 
bal hátsó harmadában légtelen, tömött, középvértartalmú, 
mellsö részükben középlégtartalmúak, több finoman habzó 
savóval beszűrődöttek; a jobb tiülő felső lebenyének hátsó 
része a metszlapon sziirkés-vörös, finomarr szemcsés, kö­
lesnyi halvány sziirkés-fehér góczot mutató; ugyanezen tüdő­
részlet hörgeiből nyomásra ge ny üriil. A máj vérdús, sö­
tétbarna-vörös. A lép kevéssel nagyobb, vérdúsabb, valamivel 
tömöttebb. A gyomor nyákhártyája vérszegény, úgyszintén 
az összes vékonybeleké ; a vastagbelek nyákhártyája duzzadt, 
vérdúsab b, barna-vörös, tíiszíu·ásnyi egész mákszemnyi, korpa­
pikkelyszedi szemcsékkel behintett, könnyen levakarható. 

A szívburokban néhány . gl'amm tiszta savó. A sziv 
összehúzódott, jobb felében tetemesen megnagyobbodott, ürei­
ben sok tömött rostanya és kevés véralvadék. A jobb gyom­
rocs 65 rom. hosszú, 40 nun. széles, a bal 52 mm. hosszú, 

Bókai: Gycrmckgyógytiszntí kórrnjzok. 5 
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12 mm. széles. A jobbnak falzata 4-5, a balé 6-7 mm. 
vastag. A jobb pitvar edényei rendesek: a balpitvarba 
ömlik két jobb és egy bal tiidővisszér, mely utóbbi igen 
tág, 10 mm. átmérőjíí.. Az ii.teres törzsek kellő helyről in­
dulnak, a tiiclőiltér azonban jóval tágabb a f'iiggérnél; az 
előbbinek kerillete a félholclképíí. billentyíí.k magasságában 
40, utóbbié 34 mm. A fiiggér ívéből 5 edény indul: 2 sub­
clavia, 2 carotis és a bal vertebralis. A BoT ALL-féle vezeték 
kivíí.lről hollótollszárnyi. A pitvarfillesék rendes helyen lé­
vők. A tulajdonképeni foramen ovale 7 mm. magas és 2 mm. 
széles ablakot képez, ezen kivill azonban a pitvm·sövény több (4), az 
előbbinél nagyobb ablakot mufat, melyek egymástól és a fo­
,ramen ovaletől 'vékonyabb, vagy vastagabb izomgerendák 
által elválasztvák, úgy hogy a 2 pitvar egymással az egész 
pitvarsövénynek több mint felét kitévő nyiláson közlekedik 

A gyomorsövény mellső részében az aorta szájacléka 
alatt van egy 11 mm. mngas és 13 mm. széles, a két gyomrocs 
iirét egymással össukötő hiány, melynek határa alól a hiúnyos 
sövények félkörös felső széle által, felill és melliil a fiiggér 
hátsó és jobb félholclképíí. billentyűjének jobb fele által ké­
peztetik; a hiány hátsó-felső széle a pitvarsövény húsos ke­
retének alsó-mellső része által képeztetik, mely szabad síma 
feliilettel tekint a sövényhiány felé és mely jobbfelé a tricu­
spidalis medialis vitadájának mellső, balfelé a bicuspidalis 
medialis (aortikus) vitorlájának hátsó részében megy át. 
Következik ebből, hogy a sövényhiány nagyobb, mint az 
aorta szájadéka és hogy utóbbi a sövényhiány mellsö fele 
felett és kissé balra eltolatva foglal helyet. A kéthegyíi. bil­
lentyíi, valamint a háromhegyiinek belső és hátsó (killső) 
vitorlája rendes alkatú; a tricus11idalis mellső vitorlája azon­
ban nagy fokban megvastagodott; bal fele erősen megvasta­
godott és zsugorodott ínhúrok által a hiányos gyomrocs­
sövény jobb széléhez odanőtt. A hiány hátsó és jobb szélén 
néhány finom, a medialis vitoriához tartozó ínhúron kivíí.l 
van néhány alig 1 mm. széles finomarr hártyás lécz. Hártyás 
gyomorsövény teljeseu hiányzik. A szív belhártyája csak a 
hiányos jobb gyomraesi feliilE>ten, a mE>gvastagodott ínhúrok 
körül van vastagod va. 
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A nagy edények billentyűinek száma és minősége nor­
malis. A BoTALL-féle vezeték sörte számára átjárható; szája­
cléka az aortában félborsónyi kidomborodó öböl által van 
köriilvéve. 

Diagnosis. lJF(ectus major pat· lis anterioris [ dimidii pos­
terioris partis anterioris (ROKITANSKY)] septi ventriculorum cor­
dis; insu{(lcientia valvulae tricuspidalis ex endocarditide veli 
anterioris ejusdem. Jfypertroplzia exceutrica majoris gradus ven­
triculi dexfri cordis; foramen ovale paullo apertum et septum 
atriorum {enestmtum. JJuctus Botal/i persistens angustus, P!europ­
neumonia bilateralis. Lat·yngitis crouposa. JJysenteria acuta intes­
tini crassi. Hydrops anasarca levior extremitatum inferiorum. 1) 

E banezlelet érdekes banyadalmát rontatja a szívfejlő­
dési és az ennek kapcsán fellépett szívbelhártyalobból kelet­
kezett zavaroknak. 

Egy, a fejlődésben visszamaradt gyermekről van szó, 
ki hereditariae nincs terhelve, ki daczára, hogy születése­
kor iól fejlett volt, daczára a czélszerű és megfelelő táplá­
léknak, a nélklil, hogy komolyabb, gyengítő betegségben 
szenvedett volna, daczára, hogy az intelligens sziüők a 
gyermek továbbfejlődése érdekében mindent. megtettek, fej­
lődésében elmarad, úgy hogy felvétl:lle alkalmával úgy tes­
tileg mint szellemileg egy 6-8 hónapos gyermeknek felel 
meg. Kétségtelen, hogy ezen fejlődési visszamaradásnak oka 
a rendetlen és elégtelen szívkeringési viszonyokban rejlik . 

. A sziüetéskor előállott mély asphyxiára két concurráló 
ok szerepel : a lassú lefolyású szülés, illetve a fogó alkal­
mazása és a szívbántalom. Hogy melyik volt a kettő közül 
a főok, meghatározni nehéz, valószínilleg mindkettő. 

A szív fejlődési rendellenességéhez a főmozzanat a 
gyomraesi mellső válaszfal hátsórészének ki nem fejlődése, 
mi által clefectus, közlekedő nyüás származott a két gyom­
rocs között. A rendellenesség azon ritkább esetek közül 
való, melyben a válaszfalhiány daczára a nagy edények 
reneles helyiikön vannak. 

1) A szív kórbonczi készítménye PREisz tr. által bemutattatott a 
budapesti kir. orvosegyesillet 1888. november 17-dikén tartott iüésén. 

6* 
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Ha most vizsgáljuk a vérkeringés irányát e rendelle­
nes sz:ívben, úgy kétségtelen, hogy sziüetés után a gyom­
roesi válaszfalhiányou át a balszív vérének egy része a 
jobb gyomrocsba jutott; így a bal szívnyomás átruháztatván 
a jobbra, az a fokozott nyomásnak engedve, kitágult. A szív 
méreteinek absolut értéke megfelel ugyan egy kétéves gyer­
meknek, de nem egy olyan individuumnak, mely fejlettség 
tekintetében 7-8 hónapos gyermeket közelit meg. És a rela­
tiv értékekből a jobb fél előnyére igen sok esik. 

Ezen szivgyomrocsi válaszfal rendellenessége mellé sora­
koznak a pitvar válaszfalában lévő hiányok és a foramen 
ovale nyitva maradása, zavar a elefinitiv septum kiképzésé­
ben, de nem consecutiv okok folytán, hanem ugyanazon tur­
háló . ok által feltételezve, mint az előbbi rendellenesség. 

Az intrauterinalis életben a vérkeringési zavarok köny­
nyen kiegyeníilhettek a dncttls Bataili és a pitvarhiányokon 
át s így a magzat fejlődése jól halaclhatott. 

Az insufficientia tricuspiclalis, illetve a szívbelhártya­
lob minden esetre későbbi keletíí., mint a fenti fejlődési za­
varok, s az endocarclitisre annyira hajlamos hiányos szív­
ben jó talajra talált és a gyomraesi defect11shoz szomszéclos 
billentyűt és környékét illeté. 

Az insufficientia tricuspidalis úgy befolyásolta a vér­
keringést, hogy a túltelt jobb gyomrocsból a vér egy részét 
visszaengeelte a jobb pitvarba, mely ismét a pitvari válasz­
hiányokon át a bal pitvarba jutott. Igy a vér egy része 
tisztán a szlvben magában keringett. A túltelt jobb szív ily 
kiegyenlítődést nyervén, nélkiilöztiik a tiinetek közt a vér­
torlódási tiinetek jeleit, a venosus pulsatiót, a venosus 
hyperaemiát, a cyanosist, még oly vérkeringési zavar alatt 
is, minőt a te1jedelmes tilelőbeszűrődés szolgáltatott. 

Az élőben észlelt gyér tünet ezen bonyodalmas szív­
viszonyokat még csak sejtetni sem engedé. 1) Az auscultatio 
alatt csak a fent meghatározott fúvó zörejt hallottuk, mely 
valószínűleg az insufficiens jobb visszeres szájadékon át 
történt vér-regurgitatio által idéztetett elő. 

1) A kórházi észlelés alatt a foramen ovale nyitva maradása 
kórisméztetett. 
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Az arteria puhnonalis szájadékának szűkülete. 1) 

Közlötte: V ÁMOS (WRISZBARTHj GYuLA dr., volt kórházi segédorvos (1889.) 

Az arteria pulmonalis szájadékának szűkiilete úgy fel­
nőttek, mint gyermekeknél a ritkább szívmegbetegedések 
közé sorolandó. Ez utóbbiaknál aránylag mégis többször 
találkoztmk vele, mert sokszor világrahozott fejlődési hiba, 
mely egyébb szívfejlődési rendellenességek mellett van je­
len, midőn is az illetők gyorsan tönkremennek, vagy pedig 
endocarditis következménye, mely a jobb szívet majdnem ki­
zárólag csak a magzatkori életbenszokta megtámadni, míg ser· 
elilit korban a bal szív endocardiumán üti fel inkább fészkét. 
Esetünkben a pnlmonalis sziikiüet, mely már az élőben diag­
nostísáltatott, caseosus tiidőlob társaságában volt jelen. 

H. Hermin 61/ 2 éves leányka 1888. márczius 5-dikén 
vétetett fel kórháztUJkba. Anyja állítása szerint behozatalát 
megelőző 5 hóig teljesen egészséges volt, csak ezóta köhé­
csel, gyakran lázas, időnként véres köpetet ürít, s nagy 
mértékben soványzik Egy ízben kanyarója volt, melyből 
néhány nap mtuva felépiüt. Szívbajára vonatkozólag -
miről az elég értelmesnek látszó anya eddig mitsem tudott 
- semmi felvilágosítast sem képes adni; mint mondja, a gyer­
mek születése után teljes jóllétnek örvendett, asphyxia vagy 
cyanosis nem volt jelen, rendesen fejlődött, még csak szív­
dobogást sem vett soha a leánykán észre. A betegvizsgálat 
felvételkor a következőket derítette 1.-i: 

1) A kórbonczi készítményt HuTYRA tr. kórházi boncznak mu­
tatto. be o. budapesti kir. orvosegyesület 1888. április 28-dikán tartott 
ülésén. 
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A mérsékelten fejlett, lesoványodott leányka bőrszíne 
halvány, ajkai sápadtak, a cyanosis alig észrevehető áruya­
latával az arczon. A nyaki visszerek kissé duzzadtak, a 
fossa jngnlarisban pnlsatio nem érezhető. A mellkas elég 
jól fejlett, dombordad, a bal fél a szivtájon szembeötlőleg előbbre 
boltos1llt. Légzésnél, mely perczenl{ént 34, a jobb mellkasfél 
felső részlete visszamarad. Kopogtatásnál jobboldalt kifejezett 
tompulat constatálható, mely úgy melliil mint hátul kö­
riübelii.l a 6-clik bordáig követhető. Ezen intensiv tompulatot 
adó teriüet felett melliil és hátul éles hörgi légzés - itt­
ott csengő zörejek kiséretében - hallható. A tiidők egyébb 
részletei felett csak érdes légzést találtunk. A tiidók auscul­
tatioját kitlőnben kellemetlenül zavarja egy, kiilönösen baloldalt, 
még hátul is mindenütt hallható, s a szívösszeMzddásokkal egy­
idejű surrogás. A szívcsúcslökés az 5. és 6. borela közt, a 
bal bimbóvonalban elteriüten tapintható. A szívtájra fel­
illesztett kéz mindeniitt, főkép magasabban, erős frémissement 
calaire-t érez, s ez leykifejezettebb baloldalt a 3. borda szegy· 
csonti tájékdn, hol szinte az u;/hegyet csiklandoztató erősséggel 
bír. A szívkontatás különösen fel- és jobbfelé megnagyob­
bodott szivtompulatot derített fel, a menuyiben a relatív 
szívtompulat hosszirányban a 2. borela alsó, az absolut a 
4. felső szélénél vette kezdetét; a relatív szívtompulat jobb­
felé a jobbolelali tii.clőbeszüröclés miatt pontosabban nem volt 
meghatározható, míg az absolut toropulat harántul a szív­
csúcslökés helyétől a jobb parasternalis vonalig ért. A szív­
csúcs felett a systolikus hangot nehezen hallhatóvá tette 
egy erős fúvó zörej, míg a diastolikus hang egészen tisztának 
mutatkozott. Jobboldalt az 5. borda beszögelése helyén amaz 
említett zörej még erősebbé vált, úgy hogy az első hangot 
itt teljesen fedte, míg a másoclik hang tiszta volt. A systo­
léval összeeső eme surrogás azonban punctum maximumát 
akkor érte el, midőn hallgató csöviink a bal parasternal-vonal­
ban a 2. és 3. borda közébe ért; itt a fii.let sértő érdességiivé 
vált, s a pulmonalis első hangjaként tiint elö, melynek 
második hangját egy finom ÍLÍ.vó zörej kísérte. Az aorta 
hangjai tiszták, gyengék. A nyaki nagy edények felett 
hasonlókép lehetett hallani - bár gyengén amaz 
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idevezetett zörejt. Pnlsus a két radialison synchroni­
lms, gyengén tapintható, perczenként 80. A has mérsékelten 
elöreboltosnlt, nem fájdalmas. A scrobicnlum cordisban liik­
tetés látható és érezhető. A máj jobb lebenye a bordaív alá 
ér, szélei legömbölyítettek. Lép nem nagyobbodott. Hasvíz­
kór nincs jelen. A végtagok nem pöffedtek; a kézujjak végei­
ken dobveröszerücn duzzadtak. Vizelet concentrált, fehérnyét 
csak nyomokban tartalmaz. 

Ezek voltak a constatálható tilnetek a felvételkor. Két­
ségen kivül sziv- és tiidőbajjal álltunk szemben; a vizelet 
kevés fehérnyéje pangási tünetként volt felfogható, a nél­
kiil, hogy ki.ilön vesebajt is kellett volna felvenuünk, mit 
ki.ilönben a góresői vizsgálat vesealkatrészek hiánya folytán 
ki is zárt. 

Elemezve a physical is vizsgálat eredményeit: a tiiclő· 
ben az említett tilnetek kétséget kizárólag egy, meglehetö­
sen előrehaladt sajtos beszííródésre engednek következtetni, 
mely késöbb intensitásában épúgy, mint kiterjedésében nö­
vekedve, nemcsak a jobb tiiclő alsó lebenyét, bauern a be­
tegség későbbi szakában a bal tiidöt is bevonta pathologi­
kus elváltozásai körébe. A szívbajt illetőleg, a pathognomoni­
kns jelek meglehetős élességgel domborodván ki, a cliagnosis 
nem is járt nehézséggel; úgy hogy azonnal a jobb szív 
felé terelték vizsgálóclásainkat, s okoskodásunkat. Ilyen két 
szembeszökő kórtünet volt a pulmonalis feletti smTogás 
systolekor és a jobb szívrészlet megnagyobbodása. A bal szív 
normalis viszonyokat mntat, hangjai tiszták; a szívcsúcs 
helyén hallható ugyan egy, a systolikns hangot kisérő ÍtlVÓ 

zörej, de ez ismételt kutatás után is csak mint odavezetett s 
nem mint a kéthegyíí. billentyíí.n keletkezett volt felfogható. Az 
aorta hangjai szintén kellően ékeltek, tiszták: s így a jobb gyom­
rocs hypertrophiájának oka a bal szívben semmi esetre sem, 
hanem egyebbfitt volt keresendő, így a tii<lő emphysemájá­
ban, a pulmonalis elégtelenségében vagy ennek szíí.kiiletében. 
Tiiclölégclag ki volt zárható, s így csak a pulmonalis kó­
ros állapota magyarázhatta a leletet. Az erős systolikus 
snrrogás, tekintve a jobb gyomrocs cousecutiv túltengését, 
nem érdesség, hanem kétségkivtil szíí.kiüet tiinete; ezt 
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számbavéve a tiidők állapotát - esetleg egy tuberculoti­
kus, túltengett nyirkmirígy oldalnyomása is előidézhetné a 
billentyi1k teljes épsége mellett. Ellene látszik szólani azon­
ban e feltevésnek ~ pulmonalis első hangjának teljes hiánya 
és a diastolikus finom fúvó zörej e helyen, mely mégis csak 
billentyil.-báutalomra utal. Ezek után a jobb gyomrocs kö­
vetkezményes, hypertrophikus tágnlását legnagyobb való­
színűséggel a jobb ostium arteriosmn szí-ikiiléséböl származ­
tathattuk S így a tiidőbaj is okiviszonyba volt hozható a 
szívbajjal, mert LEVDEN szerint a sajtos tii.dőlob az art. 
pulmonalis sziikii.leténél a tii.dők nem elégséges táplálásából 
volna levezetenclő. 

A diagnosis ilyetén való felállításánál egy t\jabb kér­
dés tolult elénk: vajjon mily eredetit a tiidői.i.tér szíí.kiHete? 
veleszületett-e, mely vagy fejlődési anomaliák következménye, 
Jegtöbbször a septum ventriculornm defectusa és az arteri­
osus ébrényi utak nyitvamaradása által kisérve i vagy 
ébrényi endocarditis eredménye esetleg ismét a ductus art. 
Botalli, s foramen ovale persistentiájával i vagy pedig egy, 
a méhen kivÜli életben szerzett szívbelhártyalob volt a pulmo­
nalis szítkii.letének előidézője? Miután a veleszli.letett, com­
plicált fejlődési rendellenességet a szívbeli negativ tii.netek 
és a. gyermek kora kizárták, az utolsóra nézve pedig semmi 
anamnestikns momentnm nem állott rendelkezésünkre, haj­
landók voltunk az ébrényi endocarditikus eredet felé hajolni, 
jóllehet biztosabbat csak az esetleges sectiótól várhattunk. 

Az élőben tett diagnosisunk tehát így szólt : Stenosi.~· 

ostii arteriae pulmonalis, verosimiliter congenita, cum pneumonia 
caseosa pulmonis dextri. 

A lefolyást röviden a következő jelzések mutatják: 
Márczius 15-dikén. A. jobb-tiidőbeszűrődés tünetei mind­

inkább kifejezettebbek, a folyamat rohamosan terjed. Estén­
ként magasabb hőemelkedések (39·6°-40° C.) reggeli remis­
siókkal. Soványszik, sokat köhög. Szívbeli tii.netek egyfor­
mák ; olykor erdsebb cyanosis az arczon, ajkakon, különösen a 
t~égtagokon; a körmök folyton kékesek. Therapja: Tannas chi­
nini pulv. Doweri-vel. 

Márczius 20-dikán. Beszitrődés a jobb alsó lebenyben 
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is kimutatható, sőt a bal tiidő felső lebenye felett is észlel­
hető már tompulat. J.Hérsékelt folytonos cyanosis. 

iJ1árczius 30-dikán. Szívbaj tiinetei nem változnak, csak 
a pulmonaüs feletti zörej erösbiilt. Fokozódó cyanosis. Láz 
mindig magas. N agyfokú gyöngeség s lesoványodás. 

Ezután a gyermek a tiiclőbeli el változások rohamos 
súlyosbodása mellett erőiben folytou hanyatlott, s végre ápri­
lis 26-dikán elhalt. Legnagyobb kiváncsisággal néztünk a bon­
czolás elé, melyet HUTYRA tr. kórházi boncznak úr vegzett. 
A sectio röviden a következöket mutatta: 

Minclkét tiidö, ele főkép a jobb felsőharmada előreha­

ladt tuberculosis képét nyujtja, elszórtan ca vernákkal i e 
mellett a többi tiiclörészletekben is voltak giimők. A hörg­
mirigyek mogyorónyiak, sajtos vagy vakolatszerű góczczal 
közepiikben. A l:lZÍvburokban köríUbeHU 200 grammnyi tiszta, 
sárga savó. A szív haránt irányban tetemesen megnagyobbodott; 
a jobb 71itvar és fülcse erősen tágult. A jobb gyomrocs alsd vé­
gevel egé~zen a szívcsúcsig ér le és azt a balgyomrocscsal együt­
tesen képezi; az előbbi legnagyobb vízszintes kerülete 11 centi­
méter, az utóbbié 9 cm. A jobb gyomrocs üre kevéssé tágult, 
a baloldalié reneles; az előbbi fala 13 miltiméter, az utóbbié 
8 mm. Az izomzat halvány, barna-vörös, eléggé tömött, a 
jobb gyomor falában itt-ott fakósárga csíkokat rontat metsz­
lapján. A jobb szívben sok, a baloldaliban középmennyiségű, 
lazán alvadt és folyékony, sötét-vörös vér. A ltáromcsúcsú 
bil!entyil puhnonalis vi~orlája pilvari felü/etén, egy milliméternyire 
a szabad szél felett és vele párirányos elrendeződésben több, 
egész ,kölesnyi finoman dúdorzatos felületü, szélesebb alapon ülő, 

tömött szürke szemcsevel borított. A tiidőütér törzse egész hosz­
szában hengerszerííen kitágult, s aránylag sok laza véralva­
dékat tartalmaz i kerülete 2 em.-nyire a szájf!dék felett 6 cm. ; 
elsőrendü ágai szintén tágultak, s kerületük 2·4 cm. A conus ar­
teriae pulmonalis tág. A tüdőütér félholdalakú billentyiíi egymás­
sal vastag, merev gyűrlívé összenőttek, melynek nyilása alig kif: 
lencsényi, s melynek széle köröskörül mákszemnyi, szürkés, áttet­
sző, tömött szemcsékkel borltott. A gy(í.rű 3 részarányos pon­
ton a tiidöii.tér falával összefiigg és ezek közt három tasak 
a három félholdalakú billentyií.t jelzi A tüclőütér fala vékony, 
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belső feliüete mindeniitt sima. A dnctns art. Botalli teljesen 
obiiterált; a foramen ovale zárt, csak a fossa ovalis köze­
pén látható egy vékony kutató számára átjárható, síma 
szélű, kerek nyílás. A gyomrocssövény ép. :Máj vérdús, 
metszlapján sárgás-barna alapou jól kifejezett reczézetet 
rontat. Lép felével nagyobb, tömött, barna-vörös. Vesék tö­
möttek, merevek; kéregállomány halvány, sziirkés-barna, 
egyuemíí. fénylő, velőállomány szederjes-vörös. Diaguosis: 
stenosis summa ostii arteriosi dt:xtri ex endocm·ditide valuularum 
semilunarium art. pulmonalis, subsequente hypertropl!ia e,?;centrica 
majoris gmdus veniriculi cordis dextri. JJilatatio totius arteriae 
palmunalis et .ramonan majonun euisdem cylindri(ormis. Jlepar 
moschatum. lndumtio cyanotica líenis et degeneratio am.yloidea 
1·enum. Tuberculosis cllrollica cum cavemis pulmonis utriusquc. 

Eddig a bonczjegyzökönyv, mely az élőben felcíllított 
diagnosisuukat teljesen igazolta. Tehát a jobb iiteres szájela 
szűkiilete okvetetlenlll legalább kis fokú insufficientiával, 
endocarelitikus eredettel, melynek nyomai még a jobb visz­
szeres szájadékon is fellelhetők, miuden septum hiány nél­
kül, a foramen ovale záródása, s a ductns arteriosns Botalli 
teljes obliteratiójával alkották a szív kórborrezi leletét. S 
így nem fejlődési renclellenességgel, hanem szerzett, endocar­
ditis okozta szívbajjal volt dolgunk. Kérdés már most, hogy 
vajjon a foetalis vagy csak a méhen kiv(ili életben aqnirál­
tatott-e a szívbelhártyalob? RAUCHFUSS, ki a congenital szív­
bajokat kimerítően tárgyalja GERHARDT gyíl.jtő munkájában 
(IV. Band, I. Abth.), bő betekintést enged a veleszilletett 
és szerzett pulmoualis sz(í.kületek elkiüönítö, bonczi diag­
nosisába, jóllehet többszörösen hangoztatja a nehézségeket 
az egyes esetek biztos megítélésében. 

A congenital ttidőütér-szi1kiüetekre jellegzetes a fora­
men ovale és ductus art. Botalli persistentiája. De ha még 
ott is, hol a sziiletés ntáui tünetek, s későbbi lefolyás vele-

. sziiletett szívbajt tiintettek elő, - melyet a bonczolat nem 
endocarelitikus pulmonalis stenosis gyanánt derített fel -
megtörténhetik az említett utak teljes záróelása (ilyen volt 
VALE:~\'TA észlelete egy 11 éves gyermeknél, 1) úgy annál 

') Oesterreichisches Jahrbuch für Piicliatrik. Jahrg. 1872. II. B. S. 158. 
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inkább lehetséges ez azon endocarditisból származott szií­
kliletnél, melynél a szívbelhártyalob az ébrényi életben kez­
dődött, lévén az általa előidézett stenosis sziiletéskor eset­
leg még oly csekély: hogy épenséggel nem képezett aka­
dályt az ébrényi arteriosus utak elzáródhatására. Igy az­
után ily eseteknél a megszokott cyanosis és egyéb a kór­
folyamatra utaló jelek is hiányozhatnak, mert az endocar­
ditisnek csak lassan haladó, talán recnrráló folyamata veze­
tett a későbbi, nagyfokú, az életre vészthozó szűkii1ethez, 

RAUCHFUSS szerint endocarelitikus erecletíí. pulmonalis szíí.­
kiüet foetalis eredete mellett szólnak még a tiülőiitér-billen­
tyíí.k anomaliái, ha ezek mincljárt a valvnlae semilunaresek­
nek összetapaelása által is keletkeztek, jóllehet ezek - mint 
monclja - előrehaladt, sziiletés utáni lobosadás következ­
ményei is lehetnek. "Adott esetben a tiülőiitér törzsének 
minősége a szíí.kiilet congenital ereeletének megítélésénél bi­
zonyos fontossággal birhat: a törzs erősebb szűkiilete a 
congenital ereelet mellett szól, tágsága vagy tágultsága azon­
ban nem szól ellene; a falzat visszérszeríí. vékonysága gya­
koribb congenital szíl.kiiletnél." - "Általában - írja tovább 
- mindezen esetek megítélésénél úgy az élőben, mint a 
Inilián reflectálnunk kell azon köriüményre, hogy az endo­
carditis rendszerint a foetalis élet több hónapján, s a ké­
sőbbi élet több éven át húzódhatil\:, s azon változások, me­
lyeket a h1illában találunk, nem egyszeri folyamatnak a 
következményei, hanem az enclocarcliumnak haladó vagy 
remuráló megbetegedése által idéztettek elő. Egy csekély 
fokú foetalis szíí.kii1et a későbbi korban nagyfokú szií.kiiletté 
változhatik át. Hogyha a foetalis stenosis kisfokú volt, 
a pitvarseptmn és arteriasus utak záródhattak, s biztos 
anamnesis nélkiil a recmráló és progressiv endocarditis 
folytán évek után kifejlődött nagyfokú stenosist könnyen 
a későbbi években keletkezett stenosisnak vehetni." Ezeket 
esetiinkre alkalmazva, pro és contra bizonyíthatnánk úgy 
a foetalis, mint a későbbi ereelet mellett. De ha .tekintetbe 
vessztik 1. hogy a gyermek sziiletése óta az utolsó o hó­
napig súlyos, s általában olyan betegségben nem szenve­
(lett, · mi egy hevenyen fellépő endocarditis hánt gyanút 
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kelthetett volna ; 2. hogy az endocarditis, - melynek még 
csak nyoma sem volt a bal gyomrocs belhártyáján -
kizárólag a jobb endocardiumon, emez az ébrényi kor 
endocarditisének kedvencz fellépési helyén találtatott ; 
3. ha meggondoljuk, hogy mily hosszú idő kellett ah­
hoz, míg a növedékekkel megrakott, kérges billentyíí.k ily 
sz{í.kítő alakja egyrészt, másrészt a jobb gyomrocs oly 
erős hYIJertrophiája állott elő: miszerint aráuyítva a 
halhoz, azt úgy falának vastagsága, mint kerilletének nagy­
sága által feliihnúlja, sőt hogy a csúcsot is legnagyobb 
részt ö alkotta és ez által az ébrényi szív constructiójának 
megfelelő képet tárjon elénk; s végre, ha látjuk 4. a pul­
monalis falának visszérszerü vékonyságát is: úgy legnagyobb 
valdszz'niiséggel állitlwt.fuk, miszerint a sziikület ily fokát előidéző 
endocm·ditikus folyamat már a méllen belüli életben vette kez­
detét, s az extrauterin életben tovább folytatódva érte el -
talán nem kevéssel a halál bekövetkezése előtt - a banezasz­
talon talált fokát. 

Hátra volna még a tágulat feltűnő fokának magyar{t­
zata, mely a kiüönben teljesen épfalú tüdőütértörzset illette; 
mely daczára, hogy a szükiUt nyíláson keresztül kevesebb 
vér juthatott a pulmoualisba, s így a túltengett jobb gyom­
rocs nagyobbodott, nyomó erejét a tii.döiitérre közvetlen nem 
gyakorolhatta, mégis kerületében 6 em.-nyi terjedeimet ért 
el. HUTYRA tnr., ki a kórbonczi készítményt a buclapesti 
kir. orvosegyesillet iilésén bemutatta, ezt egyenesen a szíí.kület 
következményének tartJa. Értelmezése a következő : az tite­
res szájadék erősen sz(í.kii.lt levén, a véráram, melyet a 
hypertrophikus jobb szív rajta áthajt, a nyiláson feliü tágabb 
mederbe jut, minek következtében meglassul, s ezzel együtt 
a vérnyomás az art. pulmonalisban csekélyebb lesz. A vér 
tehát lassabban haladva. tovább, nem fog az összes mennyi­
ség a tiidőbe jubú, mig a következő systole bekövetkezik, 
hanem a következő systole alatt behajtott vérmennyiség az 
ott mara~ottal keveredni fog. A vér ily módon felhalmozó­
dik a tiidőiitérben, s ennek törzse tágulni fog a vérpangás 
folytán. 



X ill. 

Máj tályogok hasi hagymáz után. 

Közlütte: BÓKAI J.\Nos dr., igazgató főorvos (1881.) 

Klein Juszti, 6 éves leányka, 1880. nov. 11-clikén vé- . 
tetett fel a kórházba. Anyja állítása szerint a gyermek már 
nehány hét óta lázas, a hőmenet typnsát azonban a kevéssé 
intelligens nő előadása nyomán megállapítani nem lehetett. 

A gyermek, korához képest gyengén fejlett, satnya 
csont- és izomrendszerrel ellátott, lesoványodott. A bőrszín 
halavány, némileg fakós. Az arcz · feltiinően sápadt, s az 
arczkifejezés szeuveclő. A szem köthártyája halavány; sár­
gás színezöclést nem mutat. A mellkasi szervekben, a cse­
kély fokú hörghumtot leszámítva, reuelellenesség nem ész­
lelhető. A hasfalak feszültek, ·a has rugalmas tapintatú, 
kissé meteoristikns. A májtájék érintésekor a gyermek fáj­
clalmakat nem kiilöl. A májtompulat a reuelestől eltérést 
nem mntat: a megszakott határokkal veszi kezdetét, s a 
borelaíven alól már clobos kopogtatási hang észlelhető. A 
lép megnagyobbodott: a 11-clik borelán kissé túlterjed. A 
vizelet idegen alkatrészeket ( epefestenyt, fehérnyét stb.) 
nem tartalmaz. Étvágy csökkent. A székiu'i'ilések pépesek, 
kissé gyakoriak. A hőmérsék menete a mindennapos váltó­
láz alakját runtatja: a reggeli órákban ugyanis reneles hő­
fok észlelhető, a elélutáni s esti órában ellenben jelenté­
kenyebb hőemelkeclések, melyeket rövid tartamú borzongás 
előz meg. A gyógyjavalatnak megfelelenclő, a cllininum sulf, 
nyujtása foganatha vétetett; az adagolás azonban ereelmény 
nélkiil maradt, mert az aclagolást követő napon a lázroham 
újólag fellépett a megelőző rohamot feliilmúló intensitással. 
A chinin nyújtása folytattatott, de a chiilln-adag jelenté-
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keny növelésének daczára, a délutáni lázas rohamok maka­
cslll ismétlődtek. Az intermittáló lázrohamok elnyomhatlan 
volta, szemben a kisfokÍt lép-megnagyobbodással, senyves 
kiilemmel, s nagymérvű lesoványodással gyanút keltett 
bennUnk mélyebb szervi elváltozások iránt, az ismételt be­
teg-vizsgálás azonban eredménytelen maradt. 

A hőmérséki görbe, mely a naponta háromszor esz­
közlött mérés eredményeiből 1) állittatott össze, a kórházi 
tartózkodás alatt mindvégig intermittáló alakkal bír, esti 
jelentékeny hőemelkedésekkel, s kivételt csakis deczember hó 
lS-elika képez, midőn a görbe, inkább remittáló szabványt 
mutat. A legmagasabb esti hőmérsék decz. 18-dikáu észlel­
tetett, midőn is a higanyoszlop 41·5° C.-ra szállott fel. A 
reggeli hő 36·5-37·5 C. között ingadozott, s csak egyszer 
esett 36·0° C.-ra alá, decz. 18-dikán pedig 38·5° C. volt. A 
legnagyobb kiilönbség a reggeli és esti hömérsékek között 
4·~ 0, a legkisebb di:fferentia pedig 1·6. Az apyretikus stadium 
a kórházi tartózkodás első napjaiban déli tizenkét óráig 
tartott; decz. 2-dikán azonban már a déli mérés alkalmá­
val is hőemelkedést észleltünk, későbben pedig a délelötti 
tíz órai látogatás alkalmával is lázasnak találtatott a gyer­
mek. A láztalan időszak kezdete rendszerint az éjfél utáni 
első órákra esett. Decz. 12-dikén a gyermeknél 14 órán át 
eszközöltettek hőmérések 2-2 órai időközökben, s ezek ered­
ményei a következök voltak : 

reggeli 8 órakor 37·3° 
déli 12 
déli 2 
délutáni 4 

" 
6 

esti 8 

" 
10 

" 
" 
" 
" 
" 
" 

40·0° 
40·4° 
40·5° 
39·0° 

éjjeli 12 " 38·6° 
reggeli 2 " 37·8o 

Decz. 18-dikáu délután a has egyszerre teriméjében 
tetemesen megnagyobbodik, nagy mérvben ]mffadt és feszessé 
válik, s a hasfelület érintésére a gyermek fájdalmasan uyö-

1) A mérési eredmények végbél-hömérséket jeleznek. 
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szorog. Ezen na1J e~te a hömérsék 41·5° C.·ra szállott fel, s 
éjjel a gyermek delirált. Az ezen napon eszközölt physika­
lis vizsgálat a rekesz mérsékelt feltalatását constatálta. 
Decz. 24-dikén hányás jelentkezik, mely után a hányinger 
még órákon át tartott. A hányadék kis mennyiségű, nyákos, 
folyós, s a fehérnemfit zöldes sárgára festi. Déltájt a gyer­
mek el veszti eszméletét, s délután 6 órakor meghal. 

A bonczolat, melyet BABESIU V. tr. kórházi boncznak 
végezett, a következőket mutatta: 

A máj tetemesen nagyobbúlt, fakóbarna. A jobb le­
beny alapi részén, nuntegy 6 cm. átmérőj{í. teriüeten, nehány 
mm.-nyi vastag, folytatólag a májszövetbe átmenő, s szür­
kés vöröses, }Jetyiült heges f;zövettöl köriilvett, mintegy 2 
cm. mély tályrg, mely 3 em.-nyire öblösen átte1jed a máj 
bal lebenyébe, s másrészt a kapuviszér és a 'máj között el­
haladó, s a bmsa omentalis felső részletében helyet foglaló 
hasbártya-túlyogba folytatódik, így köriilbeliil tyúktojás­
nagyságot érve el. A jobbolelali alsó azétfoszlott tályogfalon 
keresztill nyomásnál kevés hlg, genyszerií., törmelékes czit­
romsárga folyadék szivárog ki. A máj bal lebenyében ne­
hány mogyorónyi, a leírt tályogtól független, egymással 
azonban helyenkint összefolyó abscessus. A hasiirben körlil­
belfil l liter genyes-savós folyadék, s a hashártya mincle­
nütt, ele kiilönösen a gyomor és máj szomszédságában fakó­
barna, szétmálló csapadékkal, vagy pókhálószerií., vékony, 
sárgásba játszó álhártyákkal fedett. A vékonybelek alsó 
kacsainak megfelelőleg, a szürkés pontokkal behintett, s kissé 
duzzadt plaque-okbau több kördecl, vagy megnyúlt, egész 
1 cm. átméröjií., alávájt, sziirkés széHí., s a submucosáig ter­
jedő, fénylő, fehéres alapú, csekély folytonossághiáuy. 

A banezlelet szerint tehát esetünkben lefolyt typhus! 

láttunk, szövódve májtályvggal. Hasonló esetek megfelelőleg 
ritkák az irodalomban, s a paediatrikus casuistika tudtom­
mal csak egy ily esetet 1) mutat fel. A kóreset az angol 
EURDER által észleltetett, s esetiinkkel, az analógiának da­
czára némileg ellentétes. A BURimR-féle esetnél hasonlókép 
felületes, a gyógyulás útján levő, s a PEYER-féle plaque-ok-

1) The Lancet. 1874. p. 553. oct. 
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nak megfelelő fekélyek voltak láthatók . a csipbél alsó rész­
Ietén és a vakbélben, a máj azonban nem mutatott oly nagy 
terjedelmii tályogot, mint az általunk észlelt esetben, ha­
nem az nagy szám1Í. kis tályogok által mintegy ellepett 
volt. Esetek bizonyítják tehát, hogy hasi hagymáz genyes 
májlobot vonhat maga után ; kérdés azonban, hogy az álta­
lunk észlelt esetben a két kórfolyamat okozatos összekap­
csolása megengedhető-e, avagy csak a véletlennek tulajdo­
nítandó a typbus-hegek és májtályog együttléte. A typhus· 
hegek, a leírás szerint csak rövid idő előtt lefolyt hasi 
bagymázt jeleznek, s ezen felvételt támogatja a különben 
meglehetős hiányos kórelőzmény is, mely szerint a gyermek 
a felvétel előtt nehány hétig lázas volt, azelőtt ellenben jó 
egészségnek örvendett. A tályog fejlődésének kezdete a kór­
bonczi lelet szerint alig itélhető meg, azonban ezt egybe­
hasonlitván oly esetekkel, hol a tályog fejlődése úgyszól­
ván a legelső kezdettől fogva észlelés tárgya volt, állíthat­
juk, hogy annak kezdete nem sokkal a felvétel elötti időre 
eshetett. A typhus abdom. és hepatitis suppm. ezek szerint 
esetiinkben egymástól összefi1ggésben látszanak állani, s a 
két folyamat közti okozatos kapocs a legnagyobb valószi­
nilség jellegével bír. · 

A további kérelés már most az, hogy a belek fekélye­
seclése mikép okozhatta a májszövetnek megbetegeclését. A 
kórbonczi lelet szerint az epeutak és epevezetékek patho­
logikus változásokat nem mutattak, s így elesik azon lehe­
hetőség, hogy az epeutak lobja inclitotta volna meg a tályog 
fejlödését, mint ez KLEDS szerint felnötteknél ileo·typhus 
egyes eseteiben észleltetett. Résziinkről, esetilnkben embolikus 
folyamatot tekintünk a genyes májlob okáúl, s az embolust 
a vena portae legkisebb végágaiból, a bélfekélyektől jövő 

edénykék vérrögeiből származtatjuk A vérrögek természete 
iránt nem nyilatkozunk, csak felemlítjiik, hogy a tályogbennék 
góresői vizsgálatnál micro-or ganism us ok nem észleltettek 

Symptomatologikus szempontból esetünk annyiban bir 
érclekkel, hogy a jellemző pathognomonikus kó1:jelek az élet­
ben úgyszólván teljesen hiányoztak. 
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XIV. 

Com b usti o. Ul c us d u o d e na le p er forans. 

Közlötte.: PATAKY JENÖ (lr, volt kórházi segédorvos (1885.) 

Ismeretes körülmény, hogy nagyobb kiterjedésű égések­
nél a duodenumban gyakran fekélyek képződnek, melyek 
nagy hajlandósággal birnak az átfúródásra. A fekély létre­
jöttének okára nézve azonban eddig semmi bizonyost nem 
tudunk, s így esetiink, mint casuistikus adat, az égéseknél 
létrejövő duodenal fekélyek homályos kérdéséhez minden­
esetre érdekkel bírhat. 

G. Éva, 61
/ 2 éves leányka 1884. ápril 24-én hozatott 

be a "Stefánia"-gyermekkórházba égési sebei miatt, miket 
az előtte való napon ruhájának vigyázatlanságból eredt meg­
gyulása okozott. 

A jól fejlett és meglehetősen táplált gyermek közér­
zete rendkivíillehangolt, főleg az igen heves, sajgó fájdalom 
miatt, mit az égési sebek helyein érez. Folytonos szomjúság 
gyötri. Kiüönben nyugodtan fekszik. Kissé apathikus. 

A kiiltakarónak körűlbelüi egyharmada van bántal­
mazva. Az arczon, főleg az áll-, orr- és ftileken, a mellen és 
hason, az alkarok-és kezeken s a czombek belfeliiletein kisebb­
nagyobb szigeteket alkotva, vagy azok összefolyása által 
képződött nagyoqb területeken a bőr hol hámnélkiili, csupasz 
és élenk vörös, hol pedig nagyobb hólyagokkal fedett. Mell­
és hasüri szervek részéről rendellenesség nincs. Légzés kissé 
feliüetes, gyorsított. Érverés szapora. Mérsékelt láz. 
' Ther.: STAHL ismeretes linimentumának (ol. lini, aqu. 
calcis na) az égés által szenv·edett teriiletekre való alkalma­
zása. Erősítő étrend és bor. 

Bókai: Gyermekgyógyászati kórrajzok. 6 
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Az első napokon semmi változás. 
Aprit 28-rin a gyermek fiirdőt kapott. Az elhalt szövetek 

által képződött szennyes czafatok itt-ott kezelenek leválni. 
Aprít 30-án újból fiirdőbe tétetett, hol a czafatok nagy­

részt szépen leváltak. A sebfelilletek tiszták, élénk vörös­
szín{í.ek, néhol szép szemcsésedést mutatnak. Gyermeknek a 
fiu·dö szembetiinően jót tett, élénkebb, szomjúsága mérséklő­
clött. Hőemelkedés mérsékes. 

Alájus 1. Közérzet nyugodt. Légzés, érverés kevésbbé 
szapora. Hőemelkedés csekély. Székletét kissé kávéaljszeríí.. 
Renelelvény: liquor fen·i sesguichlorati belsőleg. 

11/ríjus 2. Állapot nem változott. Ujból kávéaljszeríí. szék­
letét. Vizelet tiszta. 

Május 3-rin d. e. ll órakor mérsékelt orr- és szájvér­
zés jelentkezik s pár perezre utána a gyerm-ek feltii.nően hala­
vány lesz, coliabáL Azonnal alkalmazott izgatók mit sem 
eredményeznek, s alig rövid óra alatt a gyermek a legnagyobb 
fokú anaemia képét mutatja. Az elesettség teljes. Érverés nem 
tapintható. Légzés hörgő. Délután 2 órakor a beteg elhal. 

Nagyobbfokú, s tetjedelm{í. égéseknél fekély-képző­

désre a bélhuzamban minclíg gondolnunk kell, s így esetünk­
nél a 8-dik napon fellépett véres kávéaljszer{i. székletét nem 
jött váratlanút S miután tudva van, hogy úgyszólván min­
díg a duodemun az, hol az égéseknél létrejövő fekély kép­
zödni szokott, közel állott a feltevés, hogy esetiinknél is 
egy duodenalis fekélylyel van dolgunk. Azon tünetek pedig, 
melyek között a halál a 10-clik napon bekövetkezett, -
főleg a hirtelen fellépett nagyfokú anaemia - kétségtelenné 
tették, hogy a halált elvérzés okozta valamely ütérkéből, 

mely az előrehaladó bél-fekélyesedés útjábau állott. 
FeJtevésiinket a bonczolat, mit BABES tr., m. tanár, 

kórházi boncznak végzett, igazolta. A bonczolati jegyzőkönyv 
ugyanis a következőket mutatja: 

A paizsmirigy halavány-barna, középtömött. Gége és 
légcső nyákhártyája kissé duzzadt, sziirkés, síir{í. nyákkal 
fedett. Tiidők pu:ffadtak, halavány-szii.rkék, légszegények i 
baltiülö alsó lebenye máj-tömöttségíi., szürkés rózsaszínű i 
belőle és tágtUt hörgeiből bő genyes nyák ömlik elő. A 
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szívburokban 18 gm. tiszta sárga savó. A szív fakó-vörös, 
izomzata középtömött. Ürei üresek. Máj halavány barna, 
középtömött. Lép halavány rózsaszínű, tömött. A gyomor 
tágúlt, nyákhártyája sziirkés-vörös, iirében körülbelül 200 
gm., nagyobbrészt megalvadt sötét-vörös, kocsonyás vér. A 
duodenumban mintegy 100 gm.-uyi friss lazán alvadt vér. Hátsó 
falzalában a pylorustdt 1 em.-nyire egy krojczárnyi, durloros, 
szürkés rdzsaszíníí, tompaszélíí, álltatoló folytonosság-hiány lát­
ható, melynek szélei a pancreas fejével laza kötszövet által össze 
vannak nőve. Ezen helyen az art. gastro-duodenalis fe!marddott, 
szabadon a bél üre (elé tekint, szomszédsága véresen beivódott. 
A leírt fekély előtt egy hoss:zukás, szétmálló, a hashártyáig 
te1jedő, a nyákhártyában nagyobb, a peritoneum alatt ki­
sebb té1fogatú más folytonosság-hiány. Belek nyákhártyája 
belövelt, belőliik kátrányszerű sötét-barua bélsár ürül. Ve­
sék duzzadtak, fakó-sárgák, tömöttek Hólyagban kevés vör­
henyes húgy. Ivarszervek épek. 

Esetiink egészen megegyezik a CURLH'G 1), MEYER 2), 

CUTI-IBERTSON 8) és GREENWOOD 4) eseteivel, melyek min­
denikénél égés után a duodenumban képződött a fekély. 
CUTI-IBERTSON eseténél az égés forró lúggal történt, GREEX­
WOOD-énál forró vizzel, mi 40 éves férfi penisepithelioroa 
mií.téte után fellépett vérzés csillapítására alkalmaztatott, 
s így az égés kis feliüetre szorítkozott, mi az esetnek ki­
váló érdeket kölcsönöz. 

BILLROTI-I 5) septicaemiánál akadt duodenal fekélyre, 
s úgy véli, hogy itt ugyanazon oki összeftiggés szerepel, 
mint az égésnéL Sőt ADAiliS és FöRSTER eseteit, melyeknél 
kite1jedt fagyás után képződött fekély a duodenumban, szin­
tén a septicaemiával összefiiggőleg magyarázza. 

Égéseknél is bizonyos mérgezése jön létre · a vérnek, 
minek következményeiU tekintenelő a nagyfokú vérbőség a 
belek nyákhártyájában, mi pangásig, sőt vérzésig fokozód-

1) L. VrRcHow-HrRscn. Jal!resbericl!t. 1866. 
2) u. o. 1866. 
8) u. o. 1867. 
•l) u. o. 1880. 
5) Wiener JJf.ed. Wochenschri(t. 45. sz. 1867. 

6* 
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batik. Kutyákon tett kisérletekkel bebizonyított tény az, 
hogy septicaemiánál a belek nyákhártyája ha~onlóan visel­
kedik. KLEBS 1) egy kiterjedt égés után 24 órával elhalt 13 
_éves fiút bonczolt, kinél rendkivűl sok vérömlést és haemorr­
hagikus errosiót talált a bél nyákhártyájában, s úgy véli, 
hogy az emésztő nedveknek kitett ily nyákhártyán képződ­
nek késöbb a fekélyek. BILLROTH is így nyilatkozik, s né­
zete az, hogy ezen vérkeringési zavarok a vékony- és vas­
tag bélben könnyen kiegyenlíttetnek, míg a gyomor és duode­
numban az önemésztés (Selbstverdauung) rossz következményei 
gyorsan beállhatnak. 

A legtöbb pathologus az átfúró fekélyek képzödését 
~lletöleg elfogadta azon nézetet, hogy azok az emésztő ned­
vek hatása alatt képződnek a nyákhártya azon helyein, hol 
vérpangá~h illetőleg thrombus lépett fel. KLEBS emellett az 
égéseknél az emésztő nedveknek erősebb maró hatást is 
tulajdonít, továbbá úgy véli, hogy azok a nagy bőringer 

következtében nagyobb mennyiségben választatnának el, s 
e részben gyani~a különösen a pancreas váladékára esik; 
úgy, de mindezen köriilinények valjon eléggé magyarázzák-e 
azon localisatiót, melyet a szóban forgó fekélyeknél általá­
ban tapasztalunk? 

MOROT 2) 22 esetet állit össze, melyek közii.l csak egy 
ízben találtatott a fekély távolabb, mint 11/ 2 hii.velyknyire a 
pylorustól, míg a többi esetben többnyire a pylorus köz­
vetlen közelében foglaltak azok helyet. Esetünknél is l em.­
nyire van a fekély a pylorustól, s majdnem mindegyik duo­
denal fekély leírásánál ugyanazon képet találjuk, mint ese­
tünknél: a fekély alapját a pancreas feje képezi, s az art. 
gastro-duodenalis, vagy annak egyik ága, az art. pancreatico­
duodenalis az, melyet a felmarás veszélye ér. 

Figyelembe veendő még azon körülmény is, hogy leg­
több esetben csak egy fekély képződik, miut CURLING, 

MEYER, GREENWOOD eseteiben és MOROT 22 észlelete kö­
zi.il 18 esetben, ritkábbarr kettő mint CUTHBERTS0:'-1 eseté­
ben és saját észleletiinknéL 

1) KLEns. Handb. d. path. Anatomie. 278. l. 
2) L. YIRCHOW-HIRSCH. Jal1resbericht. 1866. 
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A mellsö hasfal kölszöveli lobjának egy 
ritkább esete. 

Közlötte: SzoNTAGH FÉLIX dr., volt kórházi segédorvos. 

Az eset egy 6 éves leány-gyermekre vonatkozik, ki 
1887. január hó 5-én mutattatott be a kórházi rendelésen. 
Apja nem él, nehány napig tartó tüdőbetegségb en balt el 
anyja egészséges napszámos asszony. Gyermek jelen bajáig 
mindig egészséges volt; 4 hét előtt hirtelen betegedett meg, 
erős lázzal, hasfájdalmakkal; azóta folytonos lázak, leso­
ványoclás, reneletlen székletek, étvágytalanság ; később köhö­
gés, éjjelenkint félrebeszélés. Hányás sohasem észleltetett. 

Bemutatásnál következő jelenállapot találtatott: Gyer­
mek jól fejlett, erősen lesoványodott; szemek beesvék; nyelv 
száraz, erősen bevont. Érlökés szapora, könnyen elnyom­
ható; bőr száraz, forró; hőmérsék nem méretett. Légzés 
feliUetes, látszólag fájdalmas ; a baltiidő alsó lebenye fe­
lett hátul, a sca pula alsó szegletétől lefelé -kifejezett tom­
p u lat, hörgi légzés; máj felső határa rendes. Szív n01·malis. 

A has nagyobb; falai rendkivíí.l fes,zesek; a kopogta­
tási hang tompa; alsó részleteiben kifejezett hullámzás. A 
köldök és a processus xyphoideus között a középvonalban 
egy köriUírt, köríUbelűl tallérnyi helyen a bőr megvékonyo­
dott, köze].)8n prominál i alatta élénk hullámzás. A czombok 
a hashoz erősen hajUtva tartatnak i az egész bal alsó vég­
tag bőre nagyfokban vizenyősen beszűrődött i a fossa ern­
ralisban a nyirkmirígyek erősen duzzadtak, nyomásra Igen 
fájclalmasak. 

Ez.en, ·az ambulans észlelés természeténél fogva csak 
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futólagos vizsgálat alapján a kórisme csak a következőre 
szorítkozhatott: Pneumonia louaris lobi in(erioris sinis/ri; a 
hasi megbetegedést illetőleg végleges itéletet azonnal nem 
alkothattunk magunknak i egy áttörni készülő peritoneitist 
felvenni legközelebbnek látszott. A balczomb vizenyős 
duzzanata a lobosan megnagyobbodott nyirkmirígyeknek a 
vena saphena major-ra gyakorolt nyomásából könnyen volt 
értelmezhető. 

Nemcsak a további észlelés czéljából, de az el nem 
odázható incisio szükségességénél fogva is ajánlottuk tehát 
az anyának, hogy rendkivill súlyosan beteg gyermekét kór­
házunkba adja be. De az anya sem operátióról, sem pedig 
kórházi kezelésről hallani nem akart. A gyermeknek ro­
boráló cliaeta mellett Decoct. chinae-t reneleltünk l\'Iásnap 
reggel az anya hozzám jött i felkért, hogy gyermekét otthon 
operáljam meg. Még az nap, január 6-án, segécltársam se­
gítsége mellett a kis betegen az incisiót végre is hajtottam. 
A bőr átmetszése után óriási mennyiségíl., azonban egészen 
jóindulatú geny iirillt ki; a kibocsátott geny mennyisége bátran 
2·5- 3 literre volt tehető. Az incisio után beállott euphoria 
szembeszökő volt. A bőr sebén át sanelát bevezetve iparkocl­
tam azt függélyeserr a cavum peTitonei felé előretolni; ez 
azonban nem sikeriilt; a sanela csak lefelé volt vezethető i 
egy darab ideig a bőr alatt volt követhető, azután a has­
falak között eltiint. 20fo-os borvizzel eszközlőtt irrigatio 
után körűlbelűl 2·5. decimeter hosszú drain-cső vezettetett 
a seb iiregébe. 

A további kórlefolyásból csak a követke:~.őket akarom 
kiemelni: 

Váladék kezdetben igen bő volt, úgy hogy a beteget 
naponkint kellett kötöznöm. Az első hét végén a balczomb 
duzzanata engedett, de e mellett a jobbczombon is a fossa 
cruralisban acut lymphadenitis fejlődött, mely hasonlóképen 
a bőr nagyfokú vizenyős beszűrődéséhez vezetett. Hideg 
borogatásokra azonban csakhamar oszlott a két oldali lym­
phadenitis, s körií.lbelűl a 3-ik hét végén teljesen eltlint 
mindkét czomb oeclematosus duzzanata; e mellett a genye­
dés mérséklődött i a sebiireg egy ízben sublimat-oldattal 1s 
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irrig<íltatván, ez kiüönösen a genyedés kevésbedését látszott 
eredményez1Ú. A harmaclik hét végétől a javulás szembe­
tlí.nő volt; láz tetemesen engedett, étvágy és közérzet lé­
nyegesen javult, a pneumonicns tilelőrészlet felett a beszií.­
rődés tiinetei minclinkább enyésztek; február 15-én a drain­
cső eltávolíttatott; 20-án a. leányka felkelt. Április 5-én 
láttam utoljára a kis beteget, viruló színben j a bal tilelő 
alsó lebenye felett majdnem egészen normalis - csak igen 
kevéssé tompuli - volt a kopogtatási hang j hörgi légzés 
nem volt hallható. A köldök felett 2 em.-nyi vonalas heg. 
Hasfalak sehol sem érzékenyek. 

Ez esetet közlésre méltónak tartottuk azért, mert egyike 
azoknak, melyek egy áttörő peritoneitis snppmativával vol­
nának összetéveszthetők. A mi kiváló érdekességet kölcsönöz 
n eid, ez azon köriilmény, hogy a hasfalnak genyedéssel járó 
phlegmonosns lobja dridsi kiterjedésíi volt; mint fennebb emlí­
tém, a kibocsátott geny mennyisége kör[Ubelíí.l 3 literre volt 
tehető. E körülményben rejlett ez esetnek nemcsak renclkiviüi 
stüyossága, hanem egyszeJ.·smincl a pontos diagnosis felállí­
tásának nehézsége akkor, midőn a kis beteget először láttuk. 

A hashártya lobja ellen szálottak a következő tilnetek: 
J. A hányás teljes hiánya; az anyja legalább határozottan 
állí~ja, miszerint sem a betegség kezdetekor, sem pedig az­
utcín hányást sohasem vett észre. 2. A kezdódő áttö•·és helye; 
a. hash<í.rtya empyemáinak áttörése helyén, a hasfalon át: a 
kölclökgy(í.rl't, lévén ez az egész hasfallegengedékenyebb része. 
(HE~OCH, EICH!·IORST, BERNUTZ, REl-IN stb.) 3. A betegség 
tartama; legalább nem könnyen képzelhetjük, hogy genyes 
peritoneitis négy hétig - számítva a megbetegedés napjától 
az incisio megtörténteig - fennállhatna, kíilönösen akkor, 
midőn az egyszersmind tilelőlobbal is szövöclik. 

A hashártyalob mellett szállottak azonban a követke­
zők:· a beteg kiilleme, a nagyfokú lesoványodás, az erősen 
beesett arcz f~jclalmas kifejezésével, a rosz érverés, s a sza­
pora feliiletes légvét. Ezen tünetek mérlegelé:Sénél azonban 
számba kellett venni a jelenlevő tiiclőlobot is, bár valósziníí., 
hogy az lassan fejlődött, és :így hevesebb tiineteket n em idézett 
elő, csak a már jelenlevőket fokozta. A mi azonban legin-
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kább a hashártya lobja mellett látszott dönteni, ez azon kö­
rtilmény volt, hogy a hasfalakon lobgátat kimutntni nem sike­
?·iilt, vagyis a hasfalak körül/rt phlegmonosns megbetegedé­
sének megállapítása nem volt lehetséges. Ez azonban magya­
rázható a genyedés hosszabb tartamából és a termelt geny­
nek ez esetben valdban óriási mennyiségéből, mely egyrészt 
a hasfalak nagyfokú fesziiléséhez, másrészt a kötszövetnek 
lassú leválasztásához, illetőleg elroncsalásához vezetett az 
egész mellső hasfalon. 

Az incisio utáni vizsgálat, nemkiüönben az egész le·­
folyás kétségtelenné tették, hogy csakugyan egy ilyen óriási 
kiterjedés{\ phlegmone-vel volt dolgunk, mely minden bizony­
nyal felillről- a köldök feletti részből -indúlt ki, s onnan 
siilyedt a geny lefelé. Valószín{\ továbbá, hogy ez esetben is 
feliiletesen székeit a lob, a geny azonban az izomzat közé 
is hatolt és igy az izmok részletes leválasztásához, némely 
részeikben elroncsalásnkhoz is vezetett; nem valószín{í. azon­
ban, hogy az úgynevezett snbperitonealis kötszövetből [REI-I-: 
egy esete J 1) indult ki esetiinkben a lob, mert véleményiink 
szerint ekkor az áttörésnek nem kifelé, hanem befelé a has­
iirbe kellett volna megtörténnie . . 

1
) Compte rendu des travartx <le la séction ele pédiatrie. Congrés 

international. Co1)1)enhagne 1884. 



XVI. 

HashárLyalob három érdekes eseLe. 

Közlötte: V,\Mos (WE:sznARTH) GYULA dr., volt kórházi segédorvos (1890.) 

Három, kiilönösebb módon lefolyó hashártyalob kór­
történetét közöljük a következőkben, melyek nem ritkaságnk 
miatt érdemlik meg a figyelmet, mint inkább a bántalom 
lefolyásában jelentkező szövődmények egyszerű, természetes 
úton való megoldása által kelthetnek érdeklődést. l\Iindhárom 
általános hashártyalob volt. Az egyik idiopathikus - álta­
lános kifejezéssel élve - rhenmatikus alapon indilit meg, 
míg a másik kettő elejétől kezdve gümős jelleg(í.nek mutat­
kozott; valamennyi genygyiilem-képződéshez vezetett a has­
űrben, mely a kölclökön áttörve, kettőnél gyógyúlást ered­
ményezett, míg a harmadik, fishlia stercoralis létrejötte után 
halálosan végződött. 

1. Félheveny, önszenvi genyes hashártyagyuladás esete 
6 éves leány-gyermeknél. Áttörés a köldökön. Gyógyulás. 

N. Ido, 6 éves leánykát anyj~ .1889. május 15-dikén 
azon panaszszal hozta kórházunkba, miszerint öt nappal ez­
előtt, az eddig teljesen egészséges gyermeknél minden meg­
előző ok, étrendi hiba, vagy ldlibehatás elszenvedése nélkül 
erős, szaggató fájelahnak léptek fel a hasban lázzal, nyug­
talansággal, mihez csakhamar hányás, hasmenés é.s késöbb 
bágyadtság társult. 

A kis leány fel vétetvén, nála a következöket találtuk: 
A gyermek testi fejlettsége, korához képest elég jó ; 

kissé lesoványodott, bőrszíne halvány. A szemek beesettek; 
az arczkifejezés feltíí.nö módon bágyadt, szenvedés kinyoma­
tát viseli magán. Az ajkak halványali:, n nyelv fehér lepe-
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dékkel bevont, kissé száraz ; torok tiszta. Étv~így rossz, 
időnként hányingerei vannak, de hányni nem tud; szomj 
fokozott, nyelés szabacl. A mellkas lapos, légzésnél - mely 
kissé felületes, s majdnem kizárólag costalis- lllindkét fél 
egyenlő magas kitéréseket végez. Tiidök felett a kopogtatás 
s hallgatódzás semmi rendellenességet sem mutat. Sziv­
viszonyok normalisak. Szív- s nagy-edények hangjai tiszták, 
kellően ékeltek Pnlsus vékony, száma perczenként 110. Lép 
s máj határai rendesek. 

Has előre boltosult, avalis alakú. Tapintásnál mincle­
niitt egyenletesen erősebben fesziilt, egész terjedelmében egy­
formán érzékeny. A koutatási hang felette mély clobos, a 
megszakott csekély magaslati különbségekkel, tompu.lat a 
mélyebben fekvő részletek felett sem található. A nagy 
meteorismus s fájdalmasság miatt a has mélye nem tapint­
ható ki. Hullámzás nincs. Hő1nérsék felvételkor 38·8° C. Szék­
letek gyakoriak, vizesek s igen b{ízösek, nem véresek. 
Székelésnél a hasfájdalmak fokozódnak. Vizelet kissé zava­
r.:>s, bő üledéket képez, mely húgysavas sók által feltétele­
zett; idegen alkatrészt nem tartalmaz. 

A gyermek közérzete, az időnként spontán is jelent­
kező alhasi fájdalmak miatt, lehangolt. Folyton hanyatfekve, 
sokat alszik. Felüléstöl, nagyobb mozgástól örizkeclve, alsó 
végtagjait felhúzva, a törzshöz közelítve tartja. 

A kórisme az észlelt kótjelek alapján az első napon 
nem volt biztosan megállapítható. Az eddig észrevett tüne­
tek mindeuesetre a has 'megbetegedésére irányították figyel­
münket, hogy azonbau ez mint peritonitis, vagy csak rnint 
egy súlyosabb enterocatarrhus foganeló-e fel, erre sem a 
beteg subjectiv állapota, sem a physicalis vizsgálat ered­
ménye eléggé meggyőzö feleletet nem adott; csak a későbbi 
lefolyás elönthetett egyik vagy másik irányban. 

A következő néhány nap alatt a betegség képe alig 
változott. Ji. has érzékenysége nem foko:r.óclott, hasmenés hol 
enyhébb, hol súlyosabb fokban fennállott; az ellene adagolt 
Bismuth. salicyl.-nak alig volt észrevehető hatása. Hány­
inger szűnt. Meteorismus növekedett, úgy hogy 20-clikán 
a has köt1ogata 53 em.-t tett ki, a nélkü.l, hogy a hasban 
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valahol folyadékgyiHem lett volna kimutatható. Valami mégis 
lekötötte figyelmünket s ez volt a hőmérsék menete. Az első 
két napon febris continna remittens volt jelen, míg harma­
dik napon reggel láztalanná lett a kis beteg, este azonban 
39·7° C.-t ért · el ismét a hőfok, s az intermittáló typns meg­
maradt következetesen, mint látni fogjuk, hosszú időn át. 

:Május 23-clikán az általános közérzet vúltozatlansága 
mellett a has még inkább növekedett feszülésben; a köldök 
kezel elsímu1ni, a rekesz erős felnyomatása folytán a tüdő­
határok másfél borelával magasabban végződnek. A has 
lumbalis tájai felett tompa kontatási hangot kapunk, mely 
helyzetváltoztatásnál a mélyebben fekvő oldalon tel:jeclelmé­
ben növekszik, míg a magasabbau eltíí.nik. Hőmérsék-inga­
clozás v ál to za tlan. 

Május 25-clikén a has körfogata 56 cm. ; rekesz még 
inkei bb feltolt. Has kontatási viszonyai nem móclosu1tak; 
csekély hullámzás mutatható ki. 

Május 29-clikén haspuffadtság növekszik, körfogata 57 
cm. A köldök élénk pirosan elszínesedett, környéke lobosan 
duzzadt, igen érzékeny, úgy hogy a gyermek a takarót sem 
tíí.ri meg hasán. A has két olelala kissé elterült, a tompulat 
a lumbalis tájakon magasabbra követhető, hullámzás élénk. 
Az alhastájon tompult clobos a kopogtatási hang, feljebb 
clobos. Oldalra fekvésnél a folyadék szabad mozgása kifeje­
zettebben konstatálható. A. has bőre fényes, a köldökből 

kiinduló venahálázat látható rajta. Láz folyton intermittáló, 
estéli hőmérsék 39°-on feliil. Hasmenés sziint. Vizelet cori­
centrált, fehérnyét nem tartalmaz. Therapia: hideg-meg­
melegeelő borogatás a hasra; belsőleg decoct. chinae, aciehun 
muriatic. clil.-mal. 

Jnnius 1-én a hasfeszülés ugyanúgy. A köldöktáji el­
színesedés terjed; maga a köldök előre dudorodik s falzata 
megvékonyadva élénken hullámzó. Estéli lázak tartanak. 
A gyermek erőbeli állapota szemlátomást fogy, étvágy rossz, 
soványszik. Egybevetve a tiineteket,' s nem feledve a láz­
menet typikus ·voltát, hiztosra vehettük immár, hogy genyes 
diffus hashártyalobbal állunk szemben, mely - tekintve az 
áttöréssei fenyegető köldök elszínesedést, beavatkozásra, a 
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hasiir megnyitására látszott felszólítani orvosi ténykedésiin­
ket. A természet azonban megelőzte elhatározásnnkat, a 
mennyiben junius 4-dikén reggelre váratlanúl spoutan tört 
magának útat a geny a köldökön kereszttil; genybe fekve 
találtuk a gyermeket, melynek mennyisége köríí.lbelií.l más­

fél liternyi lehetett, síí.rű és renclkivíí.l bií.zös, bélstir szagú. 
Erre a has terírnéje tetemesen meglappadt, fesziüés, fájdal­
masság szíí.nt, köz.érzet tetemesen javult. Este a hőmérsék 

azért még 39.7° C. volt. 
A következő napokon a köldöksipolyon folyton szivár­

gott a bűzös geny, melynek szabadab\J lefolyást biztosítan­
dák, junius 7-clikén a nyílást lefelé tágítottuk, erre még rgy 

liternyi mennyiség ömlött elő. A hasiü·be egy vastagabb 
drain-cső illesztetett. Ezentúl a leányka állapota napról­
napTa jav1.1lt, étvágya visszatért s tápláltsága növekedett. 
A has kezelte ·visszanyerni rendes alakját s tonusát, jóllehet 
a váladék meglehetős bő maradt. Az estéli lázak fokozato­
san csökkentek, végre junius 15-dikén a beteg teljesen láz­
talanná lett. 

Ezen időtől kezelve mi sem zavarta meg a lassú, de 
folytonos gyógyulás útján haladó lefolyás egyhangú mene­
tét. A geuyedés hétről-hétre kevesbeclve, a beteg általános 
kiileme élénkiilt, tápláltsága s ereje gyarapodásnak indult. 
A rendkivűl lesoványodott beteg testsúlya, mely felvételkor 
16·6 kilót tett ki, nemcsak hogy elérte azt ismét, hanem 
julius elején 18 kilóra emelkedett. Lázak többé nem jelent­
keztek, hasmenés végleg szií.nt. A drain-csövet - a genye­
dés fokozatos csökkenésével lépést tartva - időnként rövi­
díteni kellett, végre augusztus 2-clikán az végleg el volt 
távolítható. A sebnyílás olykor lapisoltatván, augusztus 
10-dikére, tehát 67 napi fennállás után, a köldöksipoly vég­
leg behegeclt, s 12-clikén a tetemesen megerősödött, egészen 
normalis hasviszonyokat feltiintető 'leánykát, mint teljesen 
gyógyultat bocsáthattuk haza. 

Attekintve a betegséget, abból a következő gondolat­
menetet vonhatjuk le : A gyermek megbetegedésének hato­
dik napján keriüt .megfigyelésünk alá. Ekkor jól lehet has­
iiri folyamatot kellett a bántalom alapjául felv:enniink, a 
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tünetek még sem jogosítottak fel arra, hogy azt, mint peri­
tanitist fogadjuk el. A kiterjedt hashártyalob objectiv jelei 
csak lassan domborodtak ki; az egész kórkép általában a 
renyhe lefolyás látszatát viselte magán. A has érzékeny­
sége nem érte el azt a fokot, milyent heveny peritonitisnél 
megszaktunk; l~ányás nem volt, csak hányingerek jelent­
keztek olykor. Székrekedés helyett profus hasmenések kinoz­
ták a beteget s ha ehhez hozzávesszük a lázmenet félben­
hagyó voltát, úgy érthető, hogy később, midön a hashártya­
affectio kétségtelenné vált, már-már hajlandók voltunk ennek 
chronikus lobos megbetegedésére gondolni, annál is inkább, 
mert az esetleges resistensebb lobtermények, göbök kitapin­
tását a nagy puffadtság okozta. erős hasfeszülés akadályoz­
hatta. A betegség késöbb kifejlödö képe azonban mást mnta­
tott. A has mélyebb részletében lassanként kimutatható 
folyadékgyiHem kezdett jelentkezni s ha ezt genyesnek 
fogadjuk el, úgy meg volt magyarázva a láz jellegzetes 
intermittálása, mely makacsul tartotta magát egyik napról 
a másikra. S valóban a has terírnéje az izzadmány gyara­
podásával mindinkább növekedve, a köldöktáj elszinesedett 
s néhány nap elteltével az előre dudorodó köldök flnctnáló 
tályog alakját nyerve, áttört s előttünk ömlött ki a bil.zös 
geny, melytől néhány hét alatt a ~as megszabadulva, teljes 
restitntio ad intregrum következett be. 

Miuden valószínűség szerint a beteg otthon egy heveny 
peritonitis idejét szenvedte át a hat nap alatt s akkor, mi­
dön hozzánk keriilt, a vehemens szakon már túl volt; a 
hashártyalob tehát nem maradt hevenynek s nem mint ilyen 
ment át gyógynlásba, hanem genyedés csatlakozott hozzá 
és ennek fokozódó menetét észleltlik mi, kórházban való 
tartózkodása kezdetétől fogva. 

Kellő anamnesis hiánya folytán talán meghiilést kell 
oki momentnmkép felvenni, mely a heveny hashártyalobot 
megindította, mely azonban a genyedés által félheveny ala­
kot öltött. 

2. Peritonitis chronica, verosimiliter tuberculosa, 7 éves 
fiúnál. Sipolyképzödés a köldökön. Gyógyulás. 

fl Ferencz, 71/ 2 éves fiú, ki 1885. jnuins 19-dikén véte-
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tett fel kórháznnkba, anyja kij~lentése szerint, több hónap 
óta hasfájdalmakról pa,nasüodik, ezzel egyielejiileg veszik 
észre a has tetemes nagyobbodását, mig egyébként sovány­
zik s gyengíil. 

A fiúcska gyengén fejlett, rosszul táplált, szembetünő­
leg sápadt. A bőr s látható nyákbártyák halványok, a be­
esett szemek sötét karikával öveelzettek A nyelv tiszta, 
torok halvány, étvágy elég jó. Az áll alatt s nyakon duz­
zadt mirigyek tapinthatók. A nyak vékony, hosszú. A mell­
kas lapos, bordaközök kifejezettek, kulcs alatti tájak kiílsö 
részlete besiippedt. Kopogtatás- s hallgatódzásnál a tiiclők 

részéről semmi rendellenességet sem találunk. Szívcsúcslökés 
az 5-dik bordaközben, a bimbón valamivel belill tapintható; 
szívtompnlat nem nagyobb, szívhangok tiszták, kellően ékel­
tek, igy a nagy edényekéi is. Lép a bal hónaljvonal meu­
tén a 9-11-dik borela között kantatható ki. Máj felső ha­
tára a megszakott magasságban kezdődve, bal lebenye a 
bordaív alatt két ujjnyira kiérezhető. Pulsus elég erős, telt, 
perczenként 86, rhythmikus. Hömérsék 37·4° C. 

A has teriméjében megilagyobbodott, mérsékelten fe­
sziilt ; méretei: a köldök magasságában körfogata 54·5 cm., 
bordaívek magasságában körfogata 58·0 cm., legnagyobb 
domborulatán körfogata !;>6·5 cm. A proc. xyphoid. és köl­
dök közötti távolság 15 cm., a köldök és symphysis közötti 
távolság ·9 cm. 

A has felett a kontatási hang váltakozó magassággal 
dohos. Tapintásnál a rugalmas hasfalak alatt, - a meanyire 
a fesziilés megengedi -· a jobb hypochonm·ium mentén, 
tenyérnyi tm:jedelemben, göbös, az ujjak elöl kitérő, ellen­
állóbb tömöttségíí képlet tapintható, melynek érintése a 
betegnek fájdalmakat okoz. A has egyéb tertiletei alig mond­
hatók érzékenyebbeknek. Folyékony izzadmány, szabad has­
vizkór nem mutatható ki. 

Székeletek összeállók, emésztettek, napjában egy-kettő. 
Vizelet narancs-sárg~, tiszta, idegen alkatré::;zt nem tartalmaz. 

Elég jó közérzetét az időnként jelentkező, tompa has­
fájdalmak zava1:ják. Ezen leírt kép alig változott a felvé.: 
t.elét l\ ö vető tíz nap leforgása alatt, mi.dőn sziilői. határozott 
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kivánságára, biztos kórisme, megállapíthatása nélkiil haza­
bocsáttatott a beteg. Ugyanez év julius 11-dikén, miután a 
hasi subjectiv tii.netek súlyosbocltak, ismét behozatott kór­
házi ápolás czéljából. 

Az ekkori állapot annyiban tért el a fentebb jelzet­
től, hogy míg általános tápláltsága ittléte óta tetemesen 
hanyatlott, addig a has térfogata nem növekedett, de a 
köldök erősen promineál s fcörülötte a bőr tallérnyi tenedelemben 
élénkvörösen elszincsedett. A jobb hypochondrium felé húzódó, 
resistensebb képlet nagyobbodott, élesen körűl nem írható; 
a hasfalzat tapintása mindenii.tt élénk fájdalomnyilvánítással 
jár. A mélyen fekvő hasrészletek tompult dobos kontatási 
hangot adnak, hullámzás azonban most sincs. Székletek 
rendesek, étvágy kielégitő, lázak nincsenek. 

Diagnosis : periloni/is chronica tuberculosa. 
Julius 14-dikén a has körfogata a köldökön át 56·5 

cm., az utóbbi köriil a }}Ír és lobos bőrduzzanat jelenté­
kenyebb, égető fájdalmakkal. A hasfeszülés fokozódik. Es­
ténként lázacskák, 38-38·2° C. 

Julius 19-dikén a köldök áttört s nagy mennyiségü, 
sürií.bb összeállású, túros czafatokkal kevert, átható bélsár­
szagÍl geny ii.r(í.lt ki. Erre a has érzékenysége csökkent s a 
kis beteg könnyebben érezte magát. Nyomásra a geny bő­
ven ömlik elő; a köldöksipolyon bevezetett sonda 5 centi­
méternyi fii.ggélyes besii.lyedés után jobb felé tér ki és aka­
dálytalanul tolható előre. Egy ideig a köldök-táj aqua chio­
ratával mosogattatik; később sublimat-kötés lett reá helyezve. 

A hónapok hosszú során át húzódó kórlefolyást, me­
lyet a változó mértékben, de folyton fennálló genyszivárgás 
uralt, csak érdekesebb mozzanataiban akarjuk röviden, de 
mégis olykép felt(í.ntetni, hogy a betegségről lehetőleg vi­
lágos képet nyújtsunk. 

A genyedés mondhatjuk rgy kerelr. rsztendeig állott fenl?­
változó mérvben; hogy a szabad hasih·ből történt, ezt két­
ségtelenné tette a többször megejtett vizsgálat. A betegség 
vége felé a genyedés mindinkább kevesbedett s ezzel egyiitt 
a kutató is feliüetesebben fekvő üreget tudott köriilírni. 

Az áttörést röviddel megelőző estéli lázak megmarad-



96 

tak azt követőleg is, kezdetben azonban 38·8°-nál alig 
emelkedtek magasabbra. A geny nagy része kili.ríí.lvén, a 
várható erőgyarapodás helyett étvágytalanság s azt követő 
soványadás lépett fel; a genyiirülés a szíí.k sipolyon nem 
történhetett elég szabaclon s :így augusztus 4-clikén a köl­
döknyilás lefelé t~gítta~ván, egy vastagabb clraiu lett a has­
ürbe illesztve, melyen keresztill az napjában egyszer ki­
mosatott 50fo langyos borvizzeL A kötést, mely gyorsan 
átivódott a penetl·ans biizíí. váladékkal, naponta kétszer 
újítottuk meg. Belsőleg clecoct. chinaet vesz, acid. muriatic.­
clil.-mal. Ily kezelés mellett augusztus vége felé a · kis be­
teg kezelte magát összeszedni s miután az étvágy tartósan 
javult, a genyedés okozta erőhanyatlás annyira, a mennyire 
compensálóclott, sőt némi gyarapodást is constatálhattunk. 

Október 2-dikán a genyeclés elég bő ; a váladék síí.ríi., 
bűzös, bélsárrészletek nem vehetök benne észre. Górcső 

alatt genysejtek- s alaktalan törmelékből összeállónak bi­
zonyul; gümőbacillusokat a legszorgosabb keresés mellett 
sem fedezhetill fel. A sebnyíláson áttolt sanda a jobb és 
ileum felé tér ki s útjában észrevehetőleg ellenállóbb görön­
gyök felett síklik el. Tápláltság elég jó. Székletek rendesek. 

Október 25-clikén. A genyválasztás nem mérséklödik. 
A köldök köriil lobos dermatitis keletkezett. Az iireg 2% 
chiorzink-oldattal fecskendeztetik ki s utána egy jodoform­
pálczika sülyesztetik el benne. Esténként magasabb höemel­
kedések, 39·0° C.-on feHü. Az orrnyílások köríU erős eczema 
fejlődött, a metszöfogak mentén pedig mélyreható gingi­
vitis ulcerosa, mely utóbbi IapisoJás és kali chioricum száj­
vízre csakhamar gyógyult. 

Október 31-dikén a has irrigálására sublimat-oldatot 
(l : 5000 arányban) kisérliink meg, mivel a genyedés nem 
akar alábbhagyni. A bal alkar feszítő oldalán, a kéztöiziüet 
felett, piszkos alapú, felhányt széHi. fekélyzödés tartja ma~ 
gát makacsul. 

November 10-clikén a kötés időnként véres genynyel 
átivódott. A has érzékenyebb. 

November 20-clikán. Nehány napja erősebb lázas moz­
galmak, reggel 38-38·5°, este 39·5-40·0°, has igen érzé-
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keny; higas de nem genyes székletek A sublimat-fecsken­
dések ·elhagyatnak s ismét bórvízre térünk át. A váladék 
véres voltának okát megtaláltuk az alsó sebszélből kiinduló 
vérzékeny granulomában, mely kocsányon ülve leköttetik 
és a nyilás körösköríü lapissal erélyesen edzetik. A fentebb 
említett dermatitis ismét fokozódik. Hidegvizes borítások 
rendeltetnek reá. 

Deczember 5-dikére az előbb jelzett ti.inetek vissza­
fejlődtek; hasfájdalmasság szií.nt, székletek rendesek, reg­
geli láztalan állapot mellett az estéli hőemelkedések cse­
kélyek, bőrlob gyógyli.lt, genyedés még eddig el nem ért 
csekély mennyiségre szállott alá. A sipolyon bevezetett 
kutató nem sülyed többé oly mélyre, hanem a hasfal alatt 
közvetlen jobbra hajlik el s kör{Ubelűl 12 em.-nyi távolra 
lehet előretolni, egy kis-tenyérnyi lapos üreget tapintva ki 
vele. Ennek alsó-külső végén ellennyílást készítettlink s az 
iirt egy két helyen drainirozva, naponta sublimat-oldattal 
fecskendezttik ki. Ezután némi reményünk lehetett arra 
nézve, hogy a hasi viszonyok ilyetén jobbra fordulta mel­
lett a baj gyors léptekkel fog a javulás útján haladni. Azon­
ban a genyedés csak nem akart szűnni s a következő két 
hó leforgása alatt a hasbeli folyamat a kisérő bélhuruttal 
egyugyanazon stacliumban húzódott el. A gyermek időnként 
köhécselt, estéli lázacskák folyton fennálltak, de a tüdők­

ben beszi'irődést nem voltunk ké1Jesek kimutatni. 
1889. év márczius elején a beteg végtagjai megpö:ffed­

tek, kiüönösen a kézfők; a vizenyő csakhamar az arczra is 
kitmjedt, majd fellépett az egész testen. Az anaemia kife­
jezetté lett, a vizelet tetemesen megkevesbeclve, sűrű üle­
déket adott s nagymennyiségű fehérnye volt benne kimutat­
ható .. Górcső alatt' bő törmelék mellett elzsirosodott vese­
bárnot és sok szemcsés cylindert láthatuL 

Márczius 4-dikén már szabad hasvízkór mutatkozik, 
a has tetemes növekedése mellett. A sipolyon át a geny­
iiriüés jellegében mitsem viltozott, elég bő, s bűzös maradt, 
mint volt az ascites előtt. Az ascites folytán a rekesz fel­
nyomatva a légzés pihegő s nehézzé vált. A therapia decoct. 
chinae adagolásában állott kalium acet. soL-mal. Elég jó 

Bókai: Gyermokgyógyó.sza.tí kórra.jzok. 7 
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közérzet mellett, délben váratlanul uraemikus görcsök lép­
tek fel; l centigramm pilocarpin muriat. bőr alá fecsken­
désére s chloroformirozásra a roham félórai tartam után meg­
sz-J.nt s többé nem is itmétlődött. Ez időtől fogva a beteg­
ség súlyos fordulatot kezdett venni; a nephritis következ­
ményes tiinetei szemlátomást rohamos fejlődést runtattak; a 
bőrvizenyő a következő napokban minclinkább fokozódott, 
·hasvízkór gyorsan nőtt, a nyujtott hllgybajtók daczára a 
vizelet napi mennyisége alig tett ki 30-50 gm.-ot Has­
sipoly genyedése nem változott. 

Márczius 9-dikén a tilelőkben jelentkező finom hólyagú 
szörtyögő zörejek, rövid, pihegő légzés, erőtlen szívműködés, 
alig tapintható pulsus s ·cyanosis a tüdővizenyő kétségbe­
vouhatlan ké1)ét tárták elénk s így a nagymértékben el­
esett fiúcskát a legrosszabbtól féltettiik. Azonban csodálatos 
módon a beteg életereje nem tört meg a súlyos tünetek 
.terhe alatt; sti~ulantiákkal nyujtottuk élete fonalát napról 
napra; s jóllehet a vizelet nem szaporodott, mégis az em­
lített állapottal időnkénti könnyebbedéssei kibírta márczius 
20-ig. Ekkor a vizelet megindult, az anasarca mincleniitt 
lelohadni kezdett, étvágy visszatért, a gyermek napról napra 
élénklilt s miután még a hasi genyedés is mérséklőclött, 

26-dikán alapos reményünk támadt az élet megtarthatásához. 
Márczius 31-dikén a közérzet jó; végtagok vizenyője 

teljeseu felszívódott, a has a rendes térfogatra apadt le, 
hasvízkórnak többé semmi nyoma. A köldökön lévő és az 
ettől jobbra fekvő nyílásokon át, melyek, mint a sondirozás­
ból kitűnik, nem többé lapos iiJ.·eget, hanem csak egy, ujj­
nyi vastagságú csatornamenetet kötnek össze egymással, 
·geny még mindig iiriil. Vizelet 1000-)200 kcm., kevés 
fehérnyét tartalmaz, de iiledéke nem bő többé, . s csak el­
vétve találni benne nehány cylindert. Tüdőkben enyhe hurut, 
székletek rendesek ; lázak nincsenek. Anaemia · nagyfokú. 

Igy álltak fenn a tiinetek. május 5-ig, midőn a jobb 
könyök felett egy gyermekökölnyi, nem fájdalmas, lassan, 
renyhén fejlődött tályog nyittatik meg, melynek alapján, 
krajczárnyi terjedelemben lemeztelenített, érdes csontra akad­
tunl\:; ez kikapartatván, jqdoformkezelés alá vétetik. A has 



99 

többé nem érzékeny, ele a genyeclő hasfali sipolyos menet 
·gyógyulás hajlamot nem mutat. A has mélyében ellenálló bb 
részletek nem tapinthatók. 

J unius 14-dikén. A gyermek ·tápláltsága javul; vizelet 
tiszta, hasviszonyok egyformák. A jobb könyökizület feletti 
érdes csontrészlet ma újból erélyesen ki lett kaparva. A 
hasfal ~akacsul genyedő csatornás menete 2% chlorzink­
oldattal lesz 3-ad naponként irrigálva s időnként jól meg­
lapisolva. 1\'Iiután így · sem tapadt le, a jó karban levő gyer­
mek erőbeli állapota megengeclte, hogy julius elején az 
egész menet felhasíttassék és nyiltan kezeltessék. S csak-· 
ugyan jodoformkötések alatt csakhamar teljes gyógyulás 
·következett be. 

Egy darabig még megfigyeléstink alatt maradt a gyer­
mek s midőn a job~ kar sebe is behegedt, az erőben tete­
mesen gyarapodott gyermeket mint gyógyultat bocsdl/tattuk 
el, egy évi kezelés után julius 19-dikén. 

Azóta egy ízben láttuk a fiút s örömmel tapasztaltuk, 
hogy viruló szín ben jó egészségnek örvend ; a karon kiúju­
lásnak semmi nyoma s a has felett lezajlott hosszú beteg­
ségből csak egy vona/os heg · maradt vissza. 

Ezen kórtörténet már kúszáltabb s lefolyásában elhú­
zódóbb, mint az előbbi. Egy egész alkatában lymphatikus 
gyermek, kiuél a görvélyes terheltség el nem tagadható, 
csekély mérvií. hasi fájdalmak mellett betegszik meg. A has­
·ban göbösödést, dudorokat érezni · s a folytonos soványodás 
mellett a hashártyagyuladás lassan-lassan kétségtelenné lész 
·s ezt habozás nélkii.l idiüt, még pedig giimős alapon fejlő­

·<lönek kell felfognunk. A köldök fokozatos elődudorodása 

kisérve elszínesedéstöl, a kórismét még inkább megerősíti. 

·A köldök áttörik, az előömlő geny túrós, czafatos, s· 
jóllehet giimőbacillust nem találtunk benne, tuberculosus 
folyamat termékének mutatkozik. Kétségtelen, hogy a 
genyedés a hasürböl történik ; hónapokon keresztiil, válto­
zatlan egyf~rmaságában a kis beteg erejét napról napra fo­
gyasztja, majd felületesebbé lesz, de az általános állapotban 
javulás nem, sőt a bőrfekélyek, csontbántalom és a tartós 
·genyedés következményekép előálló vesebántalomban csak 

i*. 
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rosszabbodás észlelhető. A veselob maga után vonja annak 
minden súlyosabb tiinetét; a hasvízkórt, általános pöffedést 
uraemia kiséri s végre a tiidövizenyö véget látszik vetni a 
mélyen szenvedö gyermek szenvedéseinek, miclön mintegy kri­
ti1.lls magaslatról visszafejlődésnek indul a betegség, az össze­
kúszált tiinetgomoly kezd eloldóclni, foszladoznak a szervi el­
változásokat jelző physikalis leletek : a vizelet szapo_rodik, 
az oedemák eltiinnek, a tiiclövizenyő fenyegető súlyossága 
egyszerű hm·uttá törpül, a hasi folyadékgyiüem felszívódik, 
a közérzet javul, ele megmarad a hasfal genyedő nyilása, 

· mely azonban már nem ahasür termékét, hanem egy körlil­
írt hely genyét választja ki. Végre a vesebajt hireletö fe­
hérnye utolsó nyoma is eltünik a vizeletből s a rossz kór­
jóslatú bántalom csekély mütéti beavatkozásra utoljára is 
teljes épséghez vezet. 

A peritonit.is tuberculos~ gyermekeknél épen nem moncl­
ható ritkaságnak. Számos ilyen eset kerill évente kórházi 
megfigyelésünk alá. A hasnak lassan növekedő nagyobb tér­
fogata, kisé1·ve általános lesoványodástól, tompa hasfájdal­
mak, obiiterált nyirkutak constatálása a has bőre alatt, gö­
bök, ellenálló kötegek kitapinthatása a mélyben, majd előre­
haladottabb stadiumban, a köldök előredudorodása pirosan el­
színesedett lobos udvartól környezve, beszüremkedett lágyék­
mirigyek, görvélykóros alkat mellett képezik diagnosisunk 
alapját. A lefolyás igen hosszadalmas, hónapokig elhúzódó 
s a bántalom lassú kimeriilés közben vezet a halálhoz. Bon-

. czolásnál a visceralis hashártya-lemezt és az omentumot talál­
juk leginkább a giimőktől megrakva, míg a parietalis has­
hártya:részletet ·kevésbbé. Az omentwn és a belek legtöbbször 
a gümőktől sűrűn á~itatottak s rostos álhártyák által egy 
gomolylyá összetapadtak; az összenövések által keletkezett 
tasakokban alig található kevés zavarós, olykor véres genyes 
folyadék; aránylag gyakrabban észlelhető mindezen kivül 
csekély hasvízkór, mint genyes gyiilem. Esetiinkben a geny 
szokatlan nagy mennyiségben volt jelen, úgy hogy némi két­
ség támadhat az iránt, nem-e egy chronikus genyes perito­
nitissel volt-e dólgunk, annál is inkább, mert a giimős perito­
.nitisek a legtöbb szerzö által mint rendesen halálos kimene-
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tellí.ek állíttatnak oda. Ez a mi tapasztalásunkban iB meg­
erősítést nyerne. De mégis, ha számba vessziik a görvélyes 
alkatot betegii.nknél, mely oly eclatans módon nyilvánult .a 
beszíu·ődött mirigyek, bőrfekélyek és csontbántalomban, ha 
tekintjiik a hasi folyamat tiineteit s lassú fejlödését, úgy 
aligha tévecliink, ha oly módon fogjuk fel esetiinket, hogy 
itt a tuberculosis peritoneihez egy félheveny lob szegődött,. 
mely míg egp:észt bő genytermeléshez vezetve áttörést lé­
tesített, másrészt a gümős bántaimat olykép befolyásolta, 
hogy az visszafejlődött. 

Újabban sokat írtak a peritonitisek sebészi kezeléséről 
laparotomia áltaL A2 egyszerit genyes lobja a peritoneum­
nak, milyen volt előbbi esetiink, valóban igényelheti a has­
metszést s a hasii.r kimosását. llíásképen áll azonban a dolog 
a peritonitis tuberculosával. Ott, hol a beleket fedő hashár­
tyán gümő gümő mellett sorakozik, hol a bélkacsok a gümős 
álbártyák által összevissza tapasztva, alig szedhetők szét, szó­
val, hol a giimősödés ily előrehaladt stadinroot ért el, az 
operativ beavatkozásnak alig lehet eredménye; ellenben a 
bántal0m oly fo lm mellett, milyent a mi betegünknél is talál­
tunk, hol a hashártya giimős megbetegedése még csak fiatal 
lwrát élte, a laparatomia a hasiiri gyi.ilem levezetése és még 
ismeretlen befolyások által a baj visszafejlödését elősegítheti. 

LöHLEIN H. tanár Giessenben ez év közepe felé az ot­
tani orvosi társaság előtt "Erfabrnngen über den Bauch­
schnitt bei tuberculöser Peritonitis" czim alatt tartott egy 
előadást, tapasztalatai al,íipján, melyeket 6 peritonitis tnber­
cnlosa operativ gyógykezelése körül szerzett. Esetei nősze­
mélyeket illettek, kiknél részint sejtett tumor miatt csinál­
tak hasmetszést, utólag derülvén ki a giimös alapú eitokolt 
ascites, részint egyenesen az utóbbi miatt történt a lapa­
rotomia. Nem akarjuk az egyes lefolyásokat részletezni, csak 
annyit jegyziink meg, hogy a hat puitonitis tuberculosa kö­
ziü csak egy tekinthető olyannak, mely tartós gyógyulást 
biztosított, míg a többinél jórészt csak rövid időre terjedő, 
javulás állott elő. Hogy mire vezethető vissza az esetleges 
eredmény, mi a gyógyító batány, ezt mint eddig nem eléggé 
kiclerített tényezőt állítja oda. Annyit azonban kétségtelen-
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nek mond, hogy bacillus-szegény tuberculotikus éruptió.kkal 
van ilyenkor dolgunk. · 
. . Jl,íindezek után nem csodálkozhatni, ha esetiink gyó­

gyult. Ha az áttörést megelőzőleg laparatomiát csinálunk, 
úgy dicsekeclhettünk volna egy operative meggyógyított gii- . 
mös hashártyalobbal, míg igy lefolyt az, talán lassabban, de 

.. mégis eredményében sikeresen mií.tét nélkül. 
A "Lancet" 1881. év folyamában S. Gee értekezik a 

gyermekek peritonitis tuberculosájáról. Leírva a perit01útis 
tuberculosa kórképét, teljesen reményteleneknek tií.nteti fel 
azon eseteket, hol a beálló genyeclés következtében fistula-· 
sus nyílás keletkezik a bélbe. A peritoniti.s tubercnlosa ezen 
utóbb jelzett alakjára, melynél egy fistula stercoralis kelet­
kezése volt a bántalom következménye, szalgáljon a követ­
kező kórtörténet : 

3. Güm.ós hashártyalob 5 éves fiúnál, Fistula. sterco­
ralis umbilici képzódése. Halálos kimeneteL 

JJ1. József 5 éves fiúcskát, 1889. szeptember 11-clikén 
sziilöi azon kimondásával vettlik fel kórházunkba, hogy a 
gyermeknél, miután bizonytalan idő óta időnként basfájdal­
makról panaszkodott, ·három hó előtt a köldök és annak tá­
jéka kipirosodva érzékenynyé, majd erősen fájdalmassá lett 
és egy napon a már duzzadt köldökön nyílás keletkezett, 
melyen kezdetben bő mennyiségíi bií.zös geny iirlilt ki, majd 
észrevették, hogy az híg, sárgás anyaggal keverödött, mely 
bélsárnak bizonyult. · 

A beteg jelen állapota a következökben foglalható össze: 
A korához képest elég jól fejlett s táplált, halvány bör­

szinű fiúcska nyaki mirigyeikitapinthatók. A nyákhártyák hal­
ványak A mellkasi szervek physikalis vizsgálata úgy a tüdök, 
mint szív részéről rendes viszonyokat tiintet fel. A máj és 
lép nem nagyobbak. 

A has mérsé'kelten előre boltosult, eléggé rugalmas, 
kissé feszesebb, ovalis alakú. Tapintásra - a nélkül, hogy 
érzékenyebbnek volna mondható - a köldöktől aláfelé, a 
mélyben dudoros, nem feltünő módon resistens képletek érez­
hetők, melyek a simító ujj alatt olyan érzést keltenek, mint 
ha nyers keményítőt dörzsölnénk ujjaink között. A köl-

, 
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döktáj kis tenyérnyi terjeelelemben jobban előre nyomulÓ 
élénk piros, kissé kimaródott. A köldök elsimnlt, s alsó szélén 
egy köriilbeliü félkrajczárosnyi összehúzodott nyílás van, 
melynek szélei kissé elörecsúcsorodva, tiszta piros sarjakkal 
borítvák. A környék nyomogatására, higas, bélgázok keve­
redéstől kissé habos, világossárga bélsár nyomul ki a nyílá­
son, melyet kiilönben a folyton szivárgó bélváladék állan­
dóan fed. A nyiJáson keresztül vezetett kutatóval 9 centi­
méternyire halaelhatunk lefelé, szabadon. Rutatáskor a köldök 
alatt mindeniitt erősen tompult a dobos hang, míg felette 
éles. Szabaclon mozgó folyadékgyiHem a hasban nem runtat­
ható ki. Vizelés nem fájdalmas ; vizelet élég bö, gyengén savi, 
tiszta, átlátszó, idegen alkatrészt nem tartalmaz. Székletek 
eléggé összeállók, emésztettek. 

Hömérsék 37·2° C. PuJsus telt, száma perczenként 80. 
'festsúly felvételkor 12·50 kilogramm. 

Közérzet jó ; a gyennek élénk, étvágya senuni ki­
vánni valót sem hagy maga után. Fájdalmakról soha sem 
panaszkodik, 

Diagnosisunk : Fistula stercoralis umbilíci. Itt azonnal 
felmeriil a kérdés, rnilyennek fogandó fP-1 az oki bántalom, 
mely e rendellenes nyihist a bél _ és hasfal között létre hozta? 
Már a fistula helye peritonitisre engedett első sorban követ­
keztetni ; a köldöktáj lévén ugyanis a hasfal legkevésbé 
flllenálló része, peritonitikus gyiilemek itt találnak legköny­
nyebben legyőzhető akadályra. Az is kétségtelen, hogy a 
köldök-nyílás béhirrel áll összefiiggésben, vajjon közvetleniü, 
vagy közvetve-e, ez azonnal nem volt eldönthetö. EJlítve 
~zonban· a sziilök azon kimondására, hogy először csak geny 
ömlött ki az áttörés helyén s csak azután vették észre a 
bélsár sárga szíuét; valószin(ínek látszott a feltevés, misze­
rint a köldök fistula talán egy tasakkal áll közvetlen össze­
köttetésben s csak ennek közbevetésével a bélkacs iiregével. 
Ez utóbbit vékonybélnek kellett tartanunk a szivárgó bél­
sár híg minöségéből következtetve, annál is inkább, mert 
ugyauakkor az annson át összeállóbb faeces üríttetett ki. 

Egy előrement diffus hashártyalob felvétele jogosult­
nak tíí.nik fel, még pedig giimös hashártyalob suppositiója, 
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mely folyamatot illetőleg azonban valószínűnek tartottuk, 
hogy még mindíg fenná.ll. 

· A gyermek G hétig volt észlelésiink alatt. A fenntebb 
vázolt kórkép kezdetben alig mntatott valami progressiót. 
A köldökfi.stulán folyton szivárgott a híg bélsár, e mellett 
voltak rendes _ székiiriilései is. A "beavatkozás eleinte alig 
szorítkozhatott egyébre, mint tisztántartásra. Szeptember 
25-dikén a fistula nyilása lefelé tágítva lett, a czélból, hogy 
míg egyrészt a netán pangó és igy a gyógyulást késleltető 
bélsáriiriüés szabaelabbá tétessék, úgy másrészt, hogy a pa­
thologikus viszonyokkal tisztába jöhessitnk, de leginkább 
azért, hogy sarjadzásra s elzáródásra hajlamosabb, friss seb­
felliletet nyerjii.nk. A tágult nyiJáson bevezetett kisujj, sima 
bársonyszeri-í feli.iletii s inkább nagyobb iirnek, mint bél­
üregnek imponáló teriiletet tapintott körlí.l. V érzés a mii.­
tétnél (VOLK?IIANN-kanalazás) alig volt, utána sublimat-kötés­
sel lett a seb fedve. Ezen tilzetesebb vizsgálat után, mintán 
a perforált bél nem volt közvetlen a hasfalhoz rögzítettnek 
felfogható, a prognosist eléggé kétségesnek kellett kinyil­
vánítanunk. 

A mií.tétet követő negyedik napon a has érzékenyebb 
lett s vehemens hasmenés lépett fel, mely néhány nap mulva 
oly mérvet öltött, hogy csak ömlött a köldökön keresztiil 
a viz_es, zöldes, nem épen bií.zös béltartalom; nagy quan­
turna a gyermek tisztántartását majdnem lehetetlenné tette, 
s szegényke úgyszólván folyton piszokban iilt. A gyermek 
rohamosan soványodott, bágyadt, étvágytalanná lett. 20-elika; 
köriil a reggeli hő subnormalis fokot mutatott, az erős bél­
hurut az erélyes kezelésre időnként csekély javulást muta­
tott ugyan, de teljesen sohasem sz(ínt s napok teltek el, 
mialatt a végbélen bélsár alig i.iriilt. A fistula kisebbedett, sőt 

- be is· húzódott, de záródási határozott jeleket nem mutatott. 
Szeptember 21-dikén a legyeng[ilt betegnél a mando­

lákon diphtheriás lepedék volt észrevehető, estéli 38·6°-nyi 
hőemelkedéssei; 23-dikára a garat s lágyszájpaclra is átter­
jedt a necrotizáló folyamat s rekedtség is társtut hozzá, 
mely következő napra stenotikns crouppá fejlődött és végre 
26-dikán a gyermek fulladási tilnetek között kimult. 
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A bonczolást PREISZ dr. kórházi boncznek végezte. A 
bonczjegyzőkönyvi diagnosis így szól: Periloni/is tuoerculosa 
cllronica universalis. Vicera nonnulla tufJerculosa intestini í/ei. 
Perforolio terna/a intestini ilei in cavum perilonea/e insaccatum 

Jnter intestina et pm·ietem anticum aodominis, a symphysi ossíum 
pubis usque ad wnbilícum apertum teneus. Focus caseosus [afJam 
aequan.~ pulmonis sinisfri. Anaemia univet·salís. 

- Ezek után, ha magyarázatát aka1juk adni ezen két­
ségtelenill ritkábh alakú fistula stercoralisnak, úgy a fejlő­

dés sorrendjét talán igy fogha~juk fel : a peritonitis tuber­
cnlosa az elsődleges, mely egy eltolrolt, genyes. izzadmány 
keletkrzéséhez vezetett a mellső hasfal mögött annak men­
tén. Ekkor még aligha lehettek tuberculotikus fekélyek a 
belekben, legalább is nem mélyre hatók, mert az izzadmány 
nem a bélbe tört, - nút egy erodáló fekély könnyen léte­
síthetett volna - hanem a kölclökön át keresett útat, visz­
szahagyva a bonczolásnál talált piszkos, sárgás czafatok­
tól fedett tasakot. Később bélfekélyek keresztillmarták a 
belet s a béltartalom - egy része a tasak közvetítésével a 
kölclök-fistnlán kezelett napvilágra jutni. A bélfekélyzőclés 

később nagyobb mérvet öltve idézte elő az élet végefelé 
észlelt csillapíthatlan hasmenést. 



XVII. 

Elsödleges veserák egy 51/z éves fiúnál. 

Köz] ötte: RóK..U JÁNos dr., igazgató főorvos (1883.) 

A veserák, mely csak alig hat évtized óta ismert az 
orvosi közönség előtt, RAYER-nek 18<11-beu megjelent "Mala­

dies des reins" czimű nagybecsű munk~jában még mint oly 
megbetegedés tárgyaltatik, mely főleg a közép, illetőleg öreg 
korban lép fel, s gyermekeknél csak ritkán, úgyszólván ki­
vétele~en fordúl elő. RA VER ezen állítása majdnem 2 év­
tizeden át fenntartotta magát, s csak az 50-es évek felé 
kezdette érvényességét veszteni, miclőn is nagyobbszámú, 
főleg angol és franczia gyermekgyógyász (láscl BALFOUR 1), 

SHEPI-IERD 2), NOWLAN 3), HAWKINS 4
), BARTI-lES 5

), sat. ca­
suistikus közléseit) a veseráknak a gyermekkorban nem éppen 
ritka fellépését constatálta. S ezen időtől kezd ve a gyermek­
korban észlelt veserákos esetek évről évre szaporocltak 
[MO:>~TI 6) GERHARDT gyiijtőmunkájában, 1878-ban máris 50 
esetről tesz említést], s az esetek számának növekedése, a 
közép- és öregkorban fellépő veserák számához viszonyítva, 
oly mérvű lett, hogy RA VER tapasztalati tétele oda módosít­
tatott, hogy az elsődleges veserák az öregkor mellett főleg 
a gyermekkor betegségét képezi. A veserák fellépését a kiilön­
böző életkorban igen szembeszökőleg illustrálja RoHRER-nek 7) 

1
} Edinburgh. Med. Journal 1855. Schmid Jahrb. Bd. 90. 
2
) Americ. Journal of Med. Scienc. Jan. 1857. 

3
) Dublin Hosp. Gaz. 1857. Nr. 24. 

4) HAWKINs Lancet I. 23. 1856. 
5
) Journal (ur Kinderhankh. Erlangen. 1862. p. 292. 

") GERHARDT. llanclb. cl. lúnderkrankh, Bd. IV. Tiibingen. 
7
) RoHRER. Das primiire Nierencarcinom. Zürich. 1814. 
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1874-ban megjelent monographi~ja az elsődleges veserákról; 
szerzönek nagy gonddal összeáliitott, s 115 esetre kiterjesz­
keelő statistikája ugyanis azt mutatja, hogy a veserák az 
eseteknek több mint 1

/ 3-adában a gyermekkort illette (0-10 
évig), s csak a fennmaradó 2

/ 3-adban a közép-, illetőleg öreg­
kort (10-90 évig.) 

A pesti szegény-gyermekkórházban 30 év lefolyása 
alatt, s mintegy 170,000 beteg gyermek között a veserák 
csakis kétszer fordúlt elő : az első esett 1865-ben észleltetett 
az intézetben, s az orvosi szaklapokban FALUDI 1) tr. akkori 
kórházi segédorvos ·által közöltetett; a második a múlt év 
folyamár1 került a kórházba, s ennek leírását az eset érde­
kességéhez mért részletezéssei a következökben adhatom : 

H ..... Mór, 51
/ 2 éves fiú, 1882. jun. hó 29-dikén 

vétetett fel a pesti szegény-gyermekkórházba azon kórelöz­
ményi adattal, hogy a gyermek hasátlak nagyobbodása egy 
év óta áll· fenn, hogy a fiú ezen idő alatt folyton fennjárt, 
erősebb fájdalmakról nem panaszkodott, s véreset nem vizelt. 

A gyengén fejlett, rossztÜ táplált, megsoványadott gyer­
mek bőrszine szenyes barnás-sárga. Testhossza 110 cm., test­
súlya pedig 18 kilogramm. A látható nyákbártyák halavá­
nyak, icterikus elszínesedést nem mutatnak. A láták közép­
tágak, egyenlő_k, fényre jól hatnak vissza. A nyelv fehéres 
lepedékkel gyengén bevont, nedves. A nyak részarányos. A 
mellkas rendesen allmtott, a bordaközök jól jelöltek. A szív- · 
csúcslökés az 5-ik bordaközben tapintható köriüírtan, a bimbó­
tól kissé kifelé helyezett. A has teriméjében tetemesen meg­
n~gyobbodott, s a hasbőrön a kitágúlt bőrviszereknek sűrü 
hálozata található. A köldök változást, p. o. előtiiremkedést, 
lobos pirt nem mutat, kissé elsimúlt. A hasi terimenagyobbo­
dás nem egyenletes, s főleg a has balfelét illeti, úgy hogy a 
megnagyobbodott has balfelé mintegy áthajlik s ezen olda­
lon tojásidomúlag előredomborobik. Tapintásnál a has bal 
felében, azt egészen kitöltő, tömöttes, kissé rugalmas, s csak 
erősebb nyomásnál fájdalmas, jól határolt s igen kevéssé 
mozgatliató daganat érezhető. A daganat a ballumbalis tájat 

1) Orvosi Hetilap 1865 és .Jahrb. f. Ki11dcsh. Bd. VII. 
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tökéletesen kitölti; felfelé a ~al borelaívig te1:je~l, lefelé pe~lig 
a bal csÍ})taraj alá követhető. Jobboldalt maJdnem elér1 a 
meghosszabbított jobb bimbóvonalat, s a terimenagyobbodás­
nak jobb és alsó legömbölyített széle a vü:sgáló újjak által 
könnyen átérezhető. Az imént leírt daganatnak megfelelő­
leO' közvetlen a szívO'ödör alatt két, mintegy galambtojás-o o 
nyi, lágyas, hom_ályosan bullámzást rontató, gömbölyded 
cluclor tapintható, mely a daganattal szorosan egybefiigg, s 
azzal egyiitt mozgatbató. Hasonló- mintegy diónyi dudorodás 
tapintható ki a köldök alatt is, attól kissé jobbfelé el­
helyezve; a köldöktől balra pedig a leírt daganatnak mint­
egy gyermektenyérnyi, tömöttes, rugalmas, nem hullámzó, 
erősebb kidomborodása érezhető. A daganat felett a hasfaJ­
zat ide s tova eltolható, s a daganat baloldali részietén a 
köldölitáj felől ferdén ki- és lefelé irányuló, mintegy két 
harántiljjnyi vastag, kötegszerit képlet tapintható, mely 
felett olykor kifejezett kortyogás vehető észre. A dag hely­
zetváltoztatásnál helyzetét alig cseréli meg, s a légzési moz­
gásokkal egyidejíi kitéréseket nem mutat. 

A has körfogata a km·dnyujtcány magassdgában: 62 cm. 
(hasonló-korú egészséges gyermeknél: 51. cm.) A bas leg­
nagyobb domborulala magasságában i6 cm., s ebből esik a bal 
oldah·a 39 5 cm, a jobbra pedig 36·15 cm. A köldök magas­
stigdban : 66-5 cm. (hasonló-korú egészséges gyermeknél: 48 cm. 

A köldök es a kal'dnyujtvány végpontja közölti távol: 21 
cm. (egészséges gyermeknél: 12 cmJ A sympliysis és a köl­
dök közölti távol: 12 cm. (egészséges hasonló-korú gyermek­
~él: 6·5 cm.). 

A borékon és hímvesszön renllellenesség nem észlel­
hető. Az alsó végtagokon. s nevezetesen a lábfőkön roind­
két oldalt mérsékelt-fokú vizenyős beszíírődés látható. 

Kopogtatás: A kulcsfeletti és alatti tájak, valamint a 
tövis feletti és alatti, s lapoczközötti tájak is a rendes vi­
szonyokat mutatják A jobb parasternal vonalban a 6-dik 
borda felsőszéléig teljes, éles a kopogtatási hang, innen le­
felé haladva tomp{ut dohos, majd csakhamar absolut tompa. 
A jobb bimbóvonalban a teljes éles kopogtatási hanO' ha­
sonlókép a hatodik bordáig követhető; innen lefelé to~púlt 
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dohos a kontatási hang, a bordaívhez közel pedig éles do­
hossá válik, mely hang min,tegy harántújjnyira a bordaív 
alá terjed. A jobb középhónalji vonalban a teljes éles hang 
már az 5-dik borda alsó szélének megfelelőleg tomptUt do­
hossá válik, a 7-dik borda alsó szélénél pedig éles dohos 
hanggá módosúl. A szív tompulata a rendes kiterjedést 
mutatja. A bal középhónalji vonalban a lép tompulata a 
8-11-dik borda között található, s a hasdaganat és a lép 
tompa kontatási területe mintegy 11/ 2 harántújjnyi tompúlt 
dohos részlet által különíttetik el. A tapintás által tökéle­
tesen köriilhatárolható daganatnak megfelelőleg mindenütt 
tompa üres a hang, míg a hasii.r jobb fele fölött a meg­
hosszabbított jobb bimbóvonaltól a jobb lumbalistájra át­
terjedőleg dohos és tompúlt dohos kontatási hangot nyeriink. 
A bal lumbalis táj felett nagyobb ellentállás ·mellett tel­
jesen tompa a kopogtatási bang. 

A mellkasi és hasi szervekben, beleértve a szóbao 
forgó hasi daganatot is, hallgatódzásnál semminemű rend­
ellenesség nem található. 

Az érlökés szapora, egyenletes, perczenkint 100-120. 
A légzések száma perczenkint 30-40. A végbélhő: 37·2-
38·40 C. között ingadozik. A vizelet napi mennyisége 
700-900 kcm. Világos szalmasárga, s csak kevéssé zavaros; 
gyengén savi. Fajsúly: 1020. Nagymennyiség fehérnyét 
tartalma:r.. Górcső alatt a gyériHeclék számosabb, szépen 
fejlett, oxalsavas-mészjegeczet mutat. Naponta egy féltömöt­
tes székletét. Étvágy jó, a szomj kissé fokozott. 

A gyermek kissé nehézkesen jár. Járásnál törzsének 
felső részét erősen hátrafeszíti. Ágyában feliütetve, alsó 
végtagjait térdben hajlítva felhúzza és keresztbe helyezi 
(török-módra), midön is az előre domborodó has a végta­
gokban 1nintegy támaszt nyer. Hasát csak olykor fájlalja, 
a hasának még erősebb benyomását is jól eltiiri. 

A hasdaganat természetének meghatározása és a dag 
localisatiója volt tehát esetiinkben a kórodai feladat. 

A dag a has balfelében székeit, s részben a jobb has­
félbe is átterjedt; a léptől elég jól volt elkülöníthető; a 
légzés-;el isochron kitéréseket nem mutatott, s a belek egész 
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tömegét a jobb hasrészletbe tolta át, kivéve a colon des­
cendens-t, mely a dag alsófele előtt, illetőleg a dag és a 
hasfalzat között foglalt helyet. A felsorolt kóroclai jelek a 
daganatnak retroperitonealis elhelyeződését bizonyították, s 
így a legközelebbi kérdés az volt, hogy mily természetií. a 
daganat, s mely hashártya-megetti szervből vette a dag 
kiinclulását. A daganat fejlöclési tartama, nagy terjedelme, 
nagyobbrészt tömött rugalmas összeállása, itt-ott azonban 
lágy dúdorzatos volta, s végre a beteg senyves kiileme 
l'Osz-indulatú, ·S a legnagyobb valószínií.séggel rákos újdon­
képlödést gyaníttattak, mely kórfolyamat kiindulási helyéiil, 
támaszkodva kórodai és · kórbonczi tapasztalatokra, a bal­
oldali vesét vehettük fel, mert a hashártya megetti nyírk­
mirigyek rákos elfajulását - mely jelen esetben a veserák 
·és húselagon kivíil szóba jöhetett volna - a daganat tér­
.beli elbelyezödése, kiterjedése és alal\jának tekintetbevétele 
mellett, a legnagyobb valószínűséggel kizárhattuk. 

De val j on kórodailag eléggé inclokolt volt-e részlink­
ről a baloldali veserák felvétele az elősorolt adatok alapján? 

ROHRER már több ízben idézett monographiájában az 
·elsődleges veserák eseteket symptomatologikus szempontból 
4 csoportra osztja: az első osztályba sorozza azon eseteket, 
hol a rákos képződés kimutatható daganat, s haematuria 
·nélkiil jelentkezik (31 Ofo) i a második osztályba azon észle­
leteket, hol vérvizelés mellett kisebb nagyobbmérvű fájdal­
masság is észleltetett (10%) i a harmadik osztályba azon 
eseteket, hol a dag mellett haematuria jelentkezett (21%) i 
végre a negyeclik osztályba azon esetekét hol csak daganat 
volt észlelhető, haematuria azonban nem volt jelen (37°/0). 

ROHRER statistikai összeállítása szerint tehát az uiulsó 
·osztályba tartozik a veserákok legnagyobb száma, s így a 
vese nagy teriméje a veserák cliagnostikájánál ·jogosan a 
legállanelóbb symptomának tekintendő és pedíg ROHRER 

·szerint olyannak, mely ha a kizárási eljárásuál legyőzhetlen 
akadályok nem játszanak közre, a veserák kórismézését lebe­
tövé teszi, a többi cardinalis kórjelek hiányának daczára. 

A veserák megkiilönbpztetése a vesesarcomától, mely 
kórodailag oly igen hasonlít a veserákhoz, s talán csak 
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·kémlő szúrcsapolás megejtése által kiilöníthető el attól, ese­
tiinkben kiilönbözeti kórisme tárgyát nem képezte, mert kór­
jóslatilag úgyis azonos-természetű a két bántalom, s mert 
a vesesarcoma a gyermekkorban kiilönben is a legritkább 
észleletek közé tartozik, (a gyermekgyógyászati irodalom­
.barr eddig alig 10 eset van feljegyezve). 

A kórisme min~lezek szerint baloldali elsődlegu vese­
ráh·a tétetett. 

A beteg állapota, a felvételt követő három hét alatt, 
lényegesen nem változott; változás a betegnél csakis annyi­
ban volt észlelhető, hogy a has terírnéje folyton, úgyszólván 
szemlátomást nagyobbodott. 

A kórházi tartózkodás 26-ik napján a gyermek hasáról 
újból méretek vétettek fel a már fenntebb kijelölt pontokon, · 
s a mérések ezúttal a következő kiilönbözeteket rontatták: 
a has körfogata a szívgödöt· magasságában: 65 cm. (kiilönb­
ség 3 .cm.) ; a has legnagyobb domborulat a magasságában: 78 
cm. 1) (kiilönbség ~ cm.); a köldök magassdgában: 68·5 cm. 
(kiilönbség 2·5 cm.) ; a köldök és a kardnyújtvány közötti 
távol: 22·5 cm. (kiilönbség: 1·5 cm.); a symphysis köldök 
közötti távol : 14·0 cm. (kiüönbség 2·0 cm.). 

Az idézett számok tehát azt mutatták, hogy a hasiiri 
daganat gyorsan fejlődik, s ezen észlelet csakis támogatta 
az általunk felállított kórismét. 

Ily köriilmények között méltán . felm~riühetett a ne­
phrectomia kérdése, annyival is inkább, miután a vese-kiirtás 
két főellen,javalata 2) t. i. a másik vese lúánya, s a I!lásik 
vese kóros állapota kórodai jelek alapján ki volt zárható. 
Az eddigi tapasztalatok a veseújképlet miatt véghez vitt 
nephrectomiáról nem kecsegtettek ugyan sok reménynyel 3

), 

de tekintetbe véve, hogy mt'\tét által gyógyúJt egyes ese­
tek mégis találhatók az irodalomban '1), s szem előtt tartva 

') Ebböl esik a bal oldalra: 40·3 cm. (kUlönbség 0·8 cm.); a. jobb 
oldalra pedig: 37·7 om. (kUlönbség 1·2 cm.). · 

2) RF.cz&Y. A. vese-kürtásról. 01·vosi IletilatJ. 1882. 32. sz. 
~) Lásd I-IuETER, CZERNY, KocHER stb. esetét. 
'1) Lásd }Assor, HlCQUET, s legújabban BRUNTZEL (BKRTL k!in. 

Woch. 1882. Nr. 49) esetét, hol egy 37'/{ font nehéz vese-rostdag irta-
tott ki szerencsével. · 



112 

t l U"te't meO'kisértése nélkiil a beteg a felette gyor-az , wgy m o . , . 
san növekedő daganat folytán rövid 1dő alatt ugps ment-
ség nélkiil elvész i kötelességi-inknek tartottuk a sziilők; előtt 
szóba hozni a míí.tét lehetőségét, természetesen nem hallgat­
ván el előttlik a mütét nehéz kivihetőségét, s a mütéttel 
járó és könnyen végzetessé váJható ve~~élyek~~ sem. A 
sziilők gondolkodási ~dőt kértek, s feleletukkel tobb napon 
át késtek, mely idő alatt a míí.tét chanceai jelentékenyen 
rosszabbodtak, mennyiben az alsó végtagok vizenyője jelen­
tékenyen fokozódott, s a beteg erőbeli állapota rohamosan 
csökkent. A sziilők látva gyermekiik tetemes rosszabbulását, 
végre önkényt kérték a mütét véghezvitelét, s daczára, hogy 
ismételten kijelentettiik, miszerint ezen megváltozott köriil­
mények között a műtét ·eredményességére alig gondolhatunk, 
kérelmiiktől nem állottak el. 

A mütét ~ÉCZEY IMR~ magántanár úr, kórházi helyet­
tes mütő általlaparotomiával a linea alba mentében, KOCHER 

eljárása szerint, terveztetett, azonban má.r a hasmetszés meg­
tétele után a mütét kivihetlensége tii.nt ki, mennyiben a 
dag kifejtése az igen kiterjedt, dúsan edényzett, s nehezen 
szétválasztható összenövések folytán lehetetlennek bizonyúlt. 
A hasseb tehát, a sziikséges lekütések megtétele után, van·a­
tokkal egyesíttetett, s a beteg gondos áp<;>lás alá vétetett. 
A gyermek a m{i.tét napján elég jól érezte magát, a műtétet 
követő napon azonban diffus hashártyalob jelentkezett, mely­
nek a beteg a harmadik napon áldozatúl is esett. 

A hulla BABES Gv. tr. kórházi boncznak által bonczol­
tatván, a banezlelet főpontjai következők voltak : 

A szívburokban pár csepp tiszta savó. A szív egyen­
letesen megnagyobbodott i a bal szívgyomor falzata 7 rum. 
vastag, merev, fényes, fakóbarna. A szíviiregekben halavány 

· hig vér és borostyánkő-színü alvadék. A rekesz a hasür 
fe~é mély vá~ulatot képez, melyben a lép és a .máj van 
romtegy elreJtve. A máj kisebb, barnásveres, petyi.idt. Az 
epehólyagban kevés híg, barnás epe. A lép kicsiny, setét­
barna, középtömött. A gyomor maga~au áll, s a vékony 
belekke~. ~~t~ gázoktól kissé puffadt; nyákhártyája hala­
vány, suru nyakkal fedett. A kitágúlt hasiirt, főleg a bal 
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hasrészletben gömbölyded, alapján elmosódott hatású, dudo­
ros, 20·5 cm. lwsszú (a test hossztengelye szerint), 26·0 cm. 
vastag (a has harántátmérője irányában) és 15·0 cm. magas 
(a mellső-hátsó átmérő szerint) daganat foglalja el, mely a 
bal ágyéktájat tökéletesen kitölti, lefelé a medencze be­
menetig, felfelé a bordaszélig, bal felé pedig a lehágó remese 
alá, s a flexura sigmoidea hashártya-kettőzetébe terjed. A 
Zeitágó remese a dag mellső alsó, s bal oldali rész.letéhez rögzí­
tett, s avval mintegy 18 cm. hossz!íságban kötszöve/i kötegek által 
erősen összenótt. A többi bélrészletek teljesen a jobb has­
félbe tolattak át, s fellüetiikön a hashártya halavány rózsa­
piros, kissé fénylő és tapadós. A jobb vese nagyobb a ren­
desnél, halavány barnaveres, tömött. A bal vese teljesen a 
leírt hasdag által helyettesített. 

A daganat súlya 4 kiló (a testsúlynak majdnem 1/ 4-de). 
A dag nagyobbára durva fehér kötszöveti reczézetből áll, 
melynek hézagaiban diónyi és nagyobb, fehér, kocsonyás, 
velős, helyenkint sürü véredény-elágazódás által rózsaszín{i, 
vagy egész diónyi vérömlenyektől feketés-veres góczok talál-· 
hatók. A reczézet számos kisebb hézaga, nevezetesen a dag· 
közepén részint velős péppel, részint nyl.Üós, tiszta sárga 
folyaelékkal van kitöltve. A nagyobb góczak inkább a da­
ganat környi részén székelnek. A -tágúlt, vékony falzatú bal 
húgyvezéd hossza 35 cm., s eleinte a dag alsó mellső felii­
letén halad, majd a dag felületén felfelé húzódik (épúgy, 
mint a méhkiirt a petefészektömlö feliüetén), s a daganat 
hátsó feliiletére tér 'át, hol is jobbra, a máj bal karéja 
felé kanyaródva a elaganatha fúróc1.ik, s annak egy diónyi 
barnás pépes részletében elvesz. A húgyhólyag nyákhártyája 
halavány, benne kevés húgy. 

. A bal húgyvezécl beszájadzási helye a hólyagban kúp­
szerií.eu' kihúzott, s ez képezi a hólyag legmagasabban álló 
pontját. 

Góresői lelet: 
A dag általában meglehetős tömött, rostos szövetü, 

tág gerenclezetböl áll, melyben allrÓ, nagy magvú, alacsony. 
hengeralakú vagy gömbölyded, a reczézetet teljesen vagy 
részben kitöltő, s helyenlúnt nyákosan elfajuló hámsejtek 

Bókai: Gyermekgyógyászati kórrnjzolt. 8 
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t 1'11 t 'k A vérdúsabb részeknek megfelelőleg a gerende-
a a 1a o . • 1 1 " 

zetben sajátfalzat-uélkiili barlangos véredények esz e hetok, 
melyekbéíl helyenkint kiterjedt vérömlenyek k~letkezt:k. 
Vesemaradványok a dagban a legszorgosabb kutatas claczara 

sem találtattak. 
J)iagnosis: Ca1·cf,10ma medullore diffus um. 1·enis sinistri cum 

extcnsione e.1:cessiva ureteris sinistri. Hypertrophia et degeneratio 

hyalina cordi~. Periloni/is di/fusa incljJiens. 
Esetünl~:ben tehát, mint az életben felvettlik volt, bal­

oldali elsődleges veserák volt jelen, áttéti góczok nélkiü. 
Áttéti g6czok hiánya veseráknál általában nem tartozik a 
ritkább jelenségek közé, s metastásisok a kiüönböző szer­
vekben, igy tiidő, máj és az ellenoldali vesében, az eddig 
észlelt eseteknek több mint felénél hiába kerestettek (lásd 
ROHRER adatait). 

. A daganat ;úlyát és térbeli kiterjedését illetőleg nem 
sorozható a ritkán előforduló észleletek közé, igy ROBERTS 1

) 

már 1865-ben 8 font9t vett fel veserák átlagos súlya gya­
nánt. MONTI összeállítása szerint gyermekeknél a veserák 
átlagos súlya 3-5 fontra tehető, hogy azonban ezen számot a 
veserák egyes esetekben jóval túlhaladhatja, mutatják HAW­

KI:><S 2) és VAN DER BYL 3) észleletei is, melyek:ben 6, illetőleg 
8 éyes fiúgyermeknél 31 font súlyú veserák észleltetett. 

A colon descendes viszonya a daghoz hasonló volt, 
mint a gyermekkórház részéről 1865-ben közlött esetben. A 
szálagos összenövés a dag és a lehágó vastagbél-részlet 
között igf\n kiterjedt és felette erős volt, s valóban csodá­
latos, hogy ezen összenövések daczára a kórházi tartózko­
dás egész tartama alatt bélsár-kii.irítési zavarok nem jelent-
keztek a gyermeknél. . 

. Az meter rendkivüli meghosszabbaelását esetlinkben 
ritkább jelenségnek kell tartanunk; ily meghosszabbodásról 
ugyanis sem ROSENSTEIN "'), sem EnSTEIN 5), sem MONTI nem 

1
• ROBERTS. u,·inary and Ret~al Disease~. London. 1856. 

•) l. c. 
3

) Tra1zsact. of Path. Soc. 1865. · 
•) Ros&NST!!IN. Nierenkrankheiten. Berlin. 1870. 
h) ZmMsSRN. Handb. der spec. Path. u. Therapie. Bd. IX. 2. 
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tesznek említést, valamint ROHRER monographiájában is 
hiába keresiink idevonatkozó adatokat, bár szerzö felemlíti 
az ureter eldugaszolását, kitágulását és obliterátióját. A bal 
ureter az általunk közlött esetben 35 cm. hosszú volt, mely 
hossz mintegy 3 em.-rel túlhaladja a felnőtt egyéneknél ész­
lelt ureter hosszat, ~több mint kétszeresét, sőt majdnem há­
romszorosát képezi ~ hasonló korú gyermekeknél talált ren­
des hosszúságnak A húgyvezér ezen feltűnő megnyúlása 
szerintiink a vesének a daganaL fejlődése közben beállott, 
s mindinkább fokozódó tengelyforgásaiból magyarázható, 
mely tengelyforgások alatt ugyanis az ureter két fix pont­
jának, azaz a vesekehelynek és a hólyagnak egymástól való 
távolsága mindinkább növekedett. Hogy valóban mily fokú 
vongálásnak volt kitéve a bal oldali ureter, mutatja a bal 
hl'tgyvezéd beszájadzási helyének kúpszerü kihúzottsága, s 
azon lelet, hogy ezen kúpszerű kihúzottság képezte a hólyag 
legmagasabban álló pontját. 

Végre még egy kórbonczi leletről kivánunk megemlé­
kezni és ez a szív, s főleg a bal szív-részlet hypertrophiája. 
ROHRER már több ízben idézett munkájában (pag. 112) a 
szívre vonatkozólag általánosságban a következöket mondja: 
"das Herz ist klein und welk, mu ausnahmsweise vergrössert," 
s ezen utóbbi állításának igazolására idézi egy esetét, hol 
a bonczolatnál a szív nagynak, szélessége megnagyobbo­
dottnak találtatott, ép billentyűk és mérsékelt részleges szív­
izom-elzsírosodás mellett. A többi szerzök, mint ROSENSTEIN, 

EnSTEIN és MONTI nem közölnek ide vonatkozólag semmit 
s így a szív-nagyob oodás, veseráknál, a ritkább és:r.leletek 
közé tartozik. Nézetünk szerint a bal szív hypertrophyiája 
e.setiinkben legegyszerűbben talán azon folytonos nyomásból 
származtatható, melyet a dag a hasi nagy edényekre, s 
kiilönösen a hasi függére gyakorolt, mely nyomás így a bal 
szív munkáját növelte, s annak túltengését eredményezte. 

8* 
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XVIII. 

Vese-sarcoma P/2 éves fiúgyermeknéL 

Közlötte: BóKAI J.<.Nos dr., igazgató főorvos (1884.) 

Az "Orvosi Hetilap" 1883. évi folyamában 1
) a veserák 

egy kiválóbb esetét közöliern az ~igy~elekkel. Azóta újólag 
két veseálképlet kerint észlelésünk alá, melyek egyike, mint 
kórházi fekvő beteg, az intézetben bonczolás alá is keriilt. 
Ezen észleletiink ·a vese újképletelmek egy más érclekesebb 
nemét, a vesehúsdagot tárja élénk, azon kóralakot, roely a 
veseráknál is ritkább jelenség, s a gyermekkorban eddig 
~sak alig néhány, tudtommal tizennégy esetben találtatott. 

Ezen húsdag-esetek közöttkiválólag érdekesek EBERTI-I2
), 

COHNHEIM 3), LA~DSBERG "-) és MARCHAND 6) észleletei. Ezek­
ben ugyanis a vesedag, mely nagyobbrészt a rostos vagy 
a:prósejtű sarcoma képét mutatta, egyszersmind kisebb-nagyobb ­
számmal haránt-csíkolt izomrostokat is tartalmazott·, mely 
lelet· CoHNHEIM.OT azon nézetre vezette, hogy adagok ezen 
faját embryonalis eredetüeknek, tehát veleszületettnek tekintse. 

Esetiink egy ily vese-sarcomát mntat, s az ilynemii 
e_seteknek ritka. volta késztet kórtörténetül1knek ez alkalom­
mal való terjedelmesebb közlésére. 

E ..... Jdzsef, 18 hónapos gyermek, 1883. január hó 
· 26-dikán hozatott be nevelőanyja által a kórházba azon 
kórelözménynyel, hogy négy !uJ _dta ves_zik észré az altest 

1
) Lásd ezen gyűjtemény XVII. · czikkét. 

2) VtRCHow's Archiv. Bd. 55. 
9) VIRcnow's .Archiv. Bd. 65. 
~) Berlin. klin. Woc7tenschrift. 1877. Nr. 34. 
~) VIRCHow's .A.rchiv. Bd. 73. 
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térfoga:ának la:'3S~L növek;dését, anélkiü azonban, hogy a kis 
betegnel ezen Ido lefolyasa alatt feltii.nőbb mérvben has­
fájdalmak jelentkeztek volna. A gyermek 14 hónapos koráig 
szapatt; e mellett azonban mesterségesen is tápláltatott. 
Folytonosan gyengélkedő volt, s időnként bélhurutban szen­
vedett. 

A gyermek a kórházba felvétetvén, a meg~jtett vizs­
gálat nála a következöket mutatta : 

A rossztí.l táplált, s lesoványodott fiúcska halavány, 
viasz-sárga, testsúlya 9 kilo. A nagy kutacs még nyitott, 
mintegy nagyobb krajczárnyi. A mellkas a hónalj felső részle­
tének megfelelőleg benyomott, alól ellenben tágúlt. A bordák 
körvonalai jól láthatók; a bordaporcz-végek biitykösen vas­
tagodottak A bordaközi izmok jól · működnek, s lélegzésnél 
mindkét mellkasfél egyenletesen emelkedik. A szívcsúcslökés 
az 5-dik borda felett tapintható, a bimbótól kissé kifelé. A 
has teriméjében tetemesen megnagyobbodott, a megnagyob­
bodás azonban nem egyenletes, hanem fófeg a ba! llasfélre 
szorítkozik, mely hasrészlet tojásidomtÜag domborodik elő. 

A köldök elsimúlt. A hasb~r mindenhol szabadon redőzhető, s 
változást nem mutat, kivévén, hogy bal oldalt rajta kissé 
kifejezettebb viszérhálózatlátható. Tapintásnál a has balfelé­
ben egy, körií.lbeHí.l a gyermekfejének megfelelő nagyságú, síma 
domborelad felületű, legömbölyített széleket mutató, kevéssé 
mozgatható, nem fájdalmas képlet érezhető , mely a bal hasfélt 
majdnem teljesen kitölti, sa következő határvonalakat mutatja: 
felfelé a bal bordaivet erősen megközelíti, a tapintó!'yj' azonban a 
daganat es bordaív közé eléggé jól betolható; a meghosszabbított 
bal bimbóvonalban a bordaívtől mindinkább távolodik, s a köldök 
magasságában mintegy 3 haránt-újjnyira haladja túl jobb felé 
a köldököt ,· a köldök at att a dag szabad széle a bal hasfélre 
terjed át, hol is a csipőtaraj al ti jutva, a baliumba/is táj ba mélyed. 
A dag felső felében harántújj vastag, a dag egész szélessé­
gén átvonuló köteges képlet tapintható, mely a daganat felü­
letén feHí.lről ferdén be és le a köldök felé vontÜ, időnkint 
szemlélhetővé is válik, s kis fokban ide s tova mozgatható. 

A has méretei a következők : a has körfogata a proc. 
xypltoideus magasságban: 48 cm., a bordaív magasságában: 53 
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cm., a köldök magasságában: 55 cm. 1
), s a csiptaraj magasságá-

ban: 46 cm. 2
) • 

A végtagok kóros változást nem mutatnak. A hengeres 
csontok epiphysisei, s nevezetesen az alkar-csontok kéztői 
végei vastagodottak . 

A mellkason physikalis eltérés csak anny1ban tapasztal-
ható, hogy a jobb mellkas felett a gerinczmelletti vonalban 
körülírttan tompúlt kontatási hang mellett erősebb hörghang­
zás gyenge hörgi légzés, s középszáro ú, a1)ró egyenlő hólyagú, 
nedves szörtyögés hallható. A májtompulat változást nem 
mutat. A léptompuJat a bal közép-hónaljvonalban már a 8-dik 
borda felett kezdődik, a tompult hang azonban csakhamar ki­
(eJezettm dobos lesz, a bordaív alatt pedig a hasüri daganat 
tompa üres hangjába megy át. A hasdag felett a kopogtatási 
hang, egész kiterjedésében! tompa üres. Szabad hasvízkór 
nincsen. 

A gyermek köhög. Köhögése erőtlen, sz~raz. Étvágya 
kielégitő, szomja fokozott. Széke rendes. A vizelet narancs­
sárga, napi mennyisége meg nem határozható. Savi vegy­
hatású, kissé zavaros. Fajsúlya 1·018. Fehérnyének csak nyomait 
mutaija, s gorcsővel festenyétől (osz.tott több vörös vérsejt látható. 
A gyermek erőtlen, ágyába felülni magától nem képes, s 
felültetésnél támogatásra szorúl. 

A talált hasfui daganatnak közelebbi meghatározása 
volt tehát a megoldandó kérdés. 

A dag felső határa, miként a jelenállapotb6lláttuk, a 
tapintó úijal legalább részben, eléggé jól volt körüljárható, 
s ezen körülmény, valamint azon physikalis lelet, hogy a 
lé?tompul~t és a daganat tompa üres kontatási területe egy­
mastól romtegy nagyobb harántújjnyi tompult dohos csík 
által volt elkülöníthető, azon nézetre vezettek bennünket 
~ogy a ~érdéses tumor a léppel közvetlen összefüggésben ne~ 
ali, tellat annak kiindulási pon/ja nem a jelzett hasüri zsiger. A 
daganatnak csekély fokú mozgékonysága, passiv viselkedése 
a rekesz légzési mozgásainál, valamint azon kórtünet, hogy 

:) Ebb~ l a bal hasfélre esik: 29 cm., a jobb hasfélre pedig: 26 cm . 
• · ~ Ebbol a bal oldalra esik: 23·5 cm., a jobb oldalra pedig: 

22·o cm. 
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a dag előtt a oe/huzam egy részlete vonúl dt, mely a daganat 
felületéhez látszik rögzítve lenni, a dag hashártya-mögötti el­

hclyeződését bizonyították, midőn csakis két eshetőséggel kel­
lett számoln unk, ugyanis vagy a vesét, vagy pedig a retroperi­
tonealis mirigyeket vehettiik a daganat keletkezési helyéül: 
A daganat topographikus elhelyeződése, alakja inkább az 
első lehetőség mellett szólott, s e mellett bizonyított a fenn­
álló, bár kis fokú vérvizelés is, mely - miként ismeretes­
a veserák és sarcoma egyik pathognomikus tünete. :Mind­
ezeknél fogva baloldali vese-tumort vettünk fel, s adagot, tekintve 
gyors növekedését és. a beteg senyves külemét, a rosszindulatú 
neoplasmák közé soroztnk. Valjon 1·ákos avagy sarcomatosus 
elfajulás okozta-e a daganat keletkezését, annak diagnostikai 
részletezésébe nem bocsátkoztunk, mert kóradai szempont­
ból a kérdés eldöntése fontossággal úgy sem bir. Hogy a has­
fui daganat mellett egyszersmind körűlírt hurutos tiMolob is 
volt jelen, azt az észlelt tünetek alapján kétségtelennek 
vehettük: 

A diagnosis ilyetén megállapítása után természetsze­
rűleg a nephrectomia (vtse-kiirtrís) kérdése meriilt fel első sor­
ban, azonban úgy az irodalom ide vonatkozó adatai, vala- ­
mint saját, a közel múltból vett tapasztalataink, semmi: ki­
látást sem nyujthattak ily behatá mil.tét eredményességére. 
Igaz ugyan, hogy a műtét két fó ellenjavalata, a másik vese 
hiánya és káros elváltozása esetünkben nagy valószínűség­
gel ki volt zárható; azonban a beteg kora, satnya alkata, 
s a fennálló, bár nem nagy te1jedelmű hurútos tüdőlob elég 
ok volt arra, hogy ily súlyos operativ beavatkozástól, leg­

aldOb egyelőre eltekintsünk. 
A gyógykezelés ezek szerint az erőbeli állapot eme­

lését, s a tüdőbántalom gyógyítását czélozhatta, a kezelés 
azonban teljesen eredménytelen maradt, a gyermek roha­
mosan sorvadt, (a beteg rövid idő alatt 11/'1. kilót vesztett 
testsúlyából) gyengint és a kórházi tartózkodás 3-dik heté­
ben elhalt. A has méretei ezen idő lefolyása alatt lénye­
gesen nem· változtak. 

A hulla ALEXANDER tr. kórházi boncznak által bonczol­
tatott, s a banezlelet kívánatosan a következő volt: 
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A has bal felében, részben a jobb hasfélbe is átterje­
dőleg 16 cm. hosszú és 12 cm. széles, köríí.lbellí.l gyermek­
fefnyi, egyenletesen dombordad daganat találtatott, mely a 
lehágd remcse mesenteriumát képező hashártya-kettőzet közölt 
foglal helyet, s melynek mellső domborulatához felülről és bal­
ról be· és lefelé haladd i1·d11Yban a colon descendens rögzitett. 
A máj nem nagyobbodott, barnavörös, közép vértartalmú. 
A lép kissé nagyobb, tömöttebb. Bm·ka vastagúlt, bennéke 
chocolad-barna, nehezebben kivakarható. A jobb vese közép­
nagy hurka könnyen levonható. Feliilete halavány, a lobrok 
kissé belöveltek. A bal vese a jelzett újképletté átalakúlt, úgy 
annyira, hogy csakis a dag felső felében találtattak vese­
maradványok, sorvadt kéreg- és velő-állomány képében. A 
bal húgyvezér meghosszabbodott, a dag hátsó felületéhez 
rögzített. A vesemedencze tágúlt, barna !ágyas szövetrész­
letekkel kitöltött. Az újképlet vastag kötszöveti burokkal 
ellátott, s a fedő hashártyalemezzel eró'sebben összenőtt. Na­
gyobbára tömött, rugalmas, metszfeliüetén kidudorodó. Itt­
ott enyvszerü anyaggal kitöltött lencsényi, egész mogyo­
rónyj cystákat, nagyobb terjedelmii vérömléseket, pépesen 
szétmálló, ba~nás, kisebb-nagyobb góczokat, s laza, szaka­
dékany állományt mutat. A dag súlya 11/ 2 kilo. A hashártya 
mögötti mirigyek megnagyobbadást nem mutatnak. A húgy­
hólyag közép nagy, benne kevés tiszta húgy. A bal tüdő 
alsó lebenye egészben tömött, légtelen, metszfeliüeten fino­
man szemcsézett, halavány barnavörös. 

A daganat góresői vizsgálatát BABES tr. egyet. magán­
tanár végezte, s vizsgálatának eredményét a következök-
ben foglalta össze : . 

A dag kö1·nyi részlete a burokkal együtt, köríílbeHil 
centiméter vastag réteget képez, mely majd. nytllványokat 
küld a mélybe, majd pedig elmosódottan megy át a mélyebb 
szövetekbe. E réteg halavány vörös, s már szabad szemmel 
való ~~gt~kin~ésnél is ~nom hossz-rostazatot mutat, melyről 
górcsov1 v1zsgalatnál kiderül, hogy részben hosszan lefutó 
kötszöveti hyalin rostokból, részben igen vé!tony, s nehezen 
kivehető harant esikolattai ellátott izomrostokból áll. Ezen izom­
<ostok néha tompa orsókat képeznek, melyek végén gyak-
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ran több magvú protoplasmatikus képletek mutatkoznak, a 
körzet más részeiben pedig igen hosszú, néha több maO'vÚ 
orsó~ejt által helyettesítettek Úgy az utóbbi képletek, urint 
az Jzonn·ostok közt hosszrések vannak, melyekben apró, 
gömbölyded sejtek, vagy vörös vértestecskék halmozóutak 
fel, vagy pedig a nevezett rések öblös határvonalú táO'últ 

' b 
edényreczézettel kitöltöttek Az izomszövet az említett nyul-
~·ányokon keresztül hatol a dag mélyébe; e mellett azonban mo­
gyordnyi, egész diónyi, különálld gdczok is láthatók a mélyben, 
melyelc lwsonlókejJ l1örkörösen elrendezett, harántcsíkolt homros­
tokboi állanak. Ugyanezen helyeken azt is észlelhetjiili, hogy 
az izomrostok tágtut edények köriü is iünek, azok köriü 
gyürií.zetet, kacsokat képezve. 

A dag legnagyobb része apró, gömbölyű vagy orsó­
alakú sejtekből áll. Ezen sejtelemek nem ritkán górcsövi vagy 
macroscopikus iiregek által vannak megszakítva, melyekben 
a dag szövete mintegy szemölesösen benő. Ezen szabály­
talan szemölesos iiregek köbös vagy hengersejtekkel vannak 
kíbélelve, s olykor a góresői metszet nagy részét elfoglalják, 
ldilönösen azon helyekről vett metszeteken, hol a dag már 
a viszonylag ép vese-szövethe megy át. A dagnak nagy 
fokban kitágúlt, s helyenkint valóeli barlangos szövetet 
képező edényeiből a szomszéd szövetbe nagyobb mennyiség 
vörös és fehér vérsejt, s rostonya izzadt, mely által azután 
a dag gynrmájában elmosódott, s többé-kevésbé körülírt, 
feketés-vörös és szenyes-fehéres góczok képződnek. 

A dagot mindezek szerint BABES tr. egy oly atypikus, 
s részben heterdplastikus daganatna!.. tartja, mely a húsdag-cso­
portba tartozik, s melynek tetemes része azonban edénytágulat, 
harántcsíkolt izomrost és burjánzd mirigyszerű szövet által 
van képezve. 

Az általunk közölt eset ezek szerint EBER TH, COHNHEIM, 

LANDSBERGER és MARCHAND észleletei mellé sorozható. A 
dagképződést, ép úgy mint a fenuti észlelők, mi is embryonalis 
eredetiinek tartjuk, s az ős-csigolyalemez 1

) és ősvese köz-

') Az ös-csigolyalemez tudvalevöleg a törzs-izomzat nagy részé­
nek cshját rejti magában. 
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· vetlen szomszédságából gondoljuk legtermészetesebben le­
vezethető nek a kérdéses, némileg relytélyesnek látszó vese­
álképlet fejlödését; mert miként CoHNHEIM kérdés gyanánt 
felveti: nliegt es niclit nalle anzunellmen, dass vermöge einer (elzler­
lla(ten Absclmürung einige von den Aluskelkeimzellen sich von 
An/ang an der ersten flrnierenanlage .... beigemiscllt haben, 
die Iliernaelz erst in den schon fertigen Nieren und z1va1· links 
(rüher, als rechts zu pathologisher Ent1vickelung d. i. also ge­
schwulstnrtiger JVeubilduu(! gelaug t sind í" 
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Jobb oldali vesedaganat 15 hónapos leány­
gyermeknél. 

Közlötte : BóKAI JÁNos dr., igazgató főorvos (1884.) 

A harmadik vesetumor, melyet azonban csak járólag 
észleltünk, az 1883. év október havában került elénk. A 
beteg, 15 hónapos leánygyermek, a bemutatás után rövid 
időre elhalt, s milüán a bonczolás a sziilők ellenkezése foly­
tán nem volt kivehető, az eset sok tekintetben homályban 
maradt előttiink. Valószinű, hogy ezen esetben is húselagos 
vese-álképlettel álltunk szemben, melynek fejlődési alapja, 
tekintve a beteg zsenge korát, még az ébrényi életben volt 
megvetve. 

Az eset vázlatát, a jegyzőkönyvi adatok alapján, a 
következőkben adhatjuk : 

A megnagyobbodásnak fejlődése iránt a szülők fel­
világosítást nem birnak adni. A gyermek gyengén fejlett, 
erősen lesoványodott, senyves kiillemű. A fej körfogata a 
faldudorok ~agasságában 45 cm. A nagy kutacs hajczárnyi. 
Az arcz halavány, összesen tiz fog látható. A mellkas angol­
kórosan alkotott, körfogata a bimbók maga~ságában 43 cm. 
A physikalis viszonyok a mellkason rendesek. A has, terl­
méjében tetemesen megnagyobbodott; a megnagyobbodás 
azonban főleg a jobb llasfélt illeti. A köldök-gyűrű tágúlt, 
nagyobb babnyi köldöksérv. A has körfogata a köldökön 
keresztül 47 cm. A köldök távola a kardnyujtványtólll cm., 
a symphysistöl 8 cm. A jobb basfélben kisebb gyermek(Pjnyi, 
kevéssé mozgatható, egyenletesen dombordad, síma feliiletű, 
nem fájdalmas daganatot tapinthatni, mely felett a hasbőr 
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szabadon redőzhető. A daq a középvonal felé a köldököl majd­
nem megközelíti, felfelé legömbö!Üetl széllel a jobb bordaiv alatt 
végződik, s lzátm a jobb lumbalis tájba mélyed, lefelé pedig a 

jobb crista i!ei alá llatol. A dag felett a kontatási hang tompa, 
iires. A májtompuJat a rendes határokkal veszi ke:;-:detét, s 
a bordaívig terjed. A májtompulat, s a Itusdaganat tompulala 
között mellül rnintegy llarántú)/nyi, éles dobos kontatási terület 
nyerhető. A léptomputat megnagyobbadást nem mutat. A 
bal hasfél felett mindenii.tt éles, dohos hang nyerhető. A 
jobb hllllbalis tájnak megfelelőleg nagyobb resistenti11 mellett 
erősen tompítlt a kontatási hang, míg bal oldalt inkább éles 
dohos. A vizelés szabad. V érvizelés sohasem észleltetett. A 
bemutatott szalmasárga, s tiszta vizelet (ellémyének csak 
nyomait mutatja. Alak-elemek benne a góresői vizsgálatnál 
nem találtattak. A székletét szaba.d. A végbélhe vezetett újj 
a promontorium magasságában tömött, rugalmas, legömbölyí­
tett szélű képietet tapint, mely csak alig mozgatható. A 
vizsgáló újj a dag mellfelé néző fellilete elé hatol, s a dag 
mögé nem uyomhatö. 



XX. 

Gátláji zúzóelás a húgycső roncsolásávaL 

Közlötte : HAINISS GÉzA dr., volt kór~ázi segédorvos (1888.) 

B. Gyula, 12 éves, jól fejlett, középszerűen táplált fiú, 
1885. szeptember 17-én azon panaszszal hozatott a gyermek­
kórházba, hogy a délelőtt folyamán, mászkálás alkalmával 
elcsúszott s úgy esett egy alatta levő szék támlájára, hogy 
gáttáján és borékján tetemes zúzódást szenvedett. 

A fiú teljes apathiában, mozdnlatlannl fekiidt ágyában, 
arczán nagyfokú szenvedés kifejezése ült s a legcsekélyebb 
érintésre feljajdult a heves fájdalmak következtében. A zúzott 
teriüetet vizsgálva,· nagyfokú változások észlelhetők. A 
scrotum teriméjében jelentékenyen megnagyobbodott, bőrszíne 
sötét, helyenként halványabb, kékesen elszínesedet~, fesziilt, 
fénylő. A gát s környező lágyrészei, hasonlókép duzzadtak, 
szederjes színií.ek, itt-ott feliiletes roncsolást rontatnak s 
úgy ezek, mint a borék már a gyenge · érintésnél is erősen 

fájdalmasak. Egyelőre a fájdalmak enyhítése czéljából jeges 
borogatások alkalmaztattak s a tüzetesebb vizsgálat későbbre 
halasztatott. Néhány óra után a fiú némileg magához tért, 
fájelahnai csekély fokúaknak látszottak, s néhány szót érthe­
tően, dé szakadozva volt képes kiejteni, azonban hamar ki~ 
fáradt s ismét fájdalmasan nyögött. A vizelet kiürítés,e telJesen 
megs.zíínt. A hólyag mindinkább tágult, előre domborodott, 
miért is megkíséreltetett a hólyag kiiirítése a legnagyobb 
óvatossággal,. de a poscsap ar symphysis alá jutván, ott el­
fordult s útja: · folytatásában legyőzhetlen akadálp·a talált. 
Fokonkint keskenyebb átmérőjü poscsapok alkalmaztattak, 
de a legcsekélyebb ereclménp·e sem jutottunk, mert az emlí-
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tett helyeu túl menni, még csekély, meg~ngeclh~t~ e~ősz~k 
kifejtése után sem voltunk képesek. A poscsap n~a~1at lat­
szólag mindíg a borék felé vette s a fiúnak rendk1vul heves 
fájdalmakat okozott. A csapolási kisérletek a következő reg­
geli()' felfiigesztettek. Fiú az egész éjjelt álmatlanúl, heves 
fájd:lmak által gyötörve, töltötte, melyek reggelre még inkább 
fokozódtak, mit a hólyag túlteltsége is nagy fokban elő­
mozdított. A catheter bevezetése most is eredménytelen volt. 

lly st~diumban szlikségessé vált a húgyhólyag meg­
nyitása a vizelet levezetése czéljából, mit kórházunk míitő­
orvosa, VEREBÉLY LÁSZLÓ tr. magántanár a kőroetszésnél 
szokásos míí.téti módou vélt megejthetni, miután a zúzódás 
helyén bekövetkezendő szövetelhalás és húgybeszi'u·ődés be­
metszését e helyen úgy is igényelt volna. 

A műtét nem mindennapi nehézségekkel járt, a mi 
könnyen magyarázható, a mennyiben itinerarium bevezetése 
absolute lehetetlen volt; ezért a húgycső irányát és a hólyag­
nyák helyzetét megtaláLli úgyszólván a véletlenre kellett bízni, 
s így nem kic~inyelhető támpontot veszítettiink el a hólyag 
megnyitásának valósításánáL Ezenkívül . még kétszeres nehéz­
séget okozott a műtőre nézve a nagyfokú duzzadás és a 
vén·el teljesen beszűrődött roncsolt szövet. Folytonos, a vég­
bélen át történt ellenőrző vizsgálatmellett a gát jobb oldalán 
is bemetszést végzett a míí.tő, miáltal mégis több tájéko:w­
dást nyert a megváltozott boneztani viszonyok felől. Csak 
hosszrrs keresés után sikerült végre is a hólyagot megnyitni, 
mü·e a megszaporodott nagy mennyiségü vizelet teljesen ki­
iiriilhetett. De hol van a húgycső, s mi volt a pöscsap be­
hatolásának akadálya? A feleletet erre megadta az újabb 
catheter-vizsgálat. Igyekeztünk ugyanis a cathetert újból a 
hólyagba vezetni, de mindannyiszor a baloldali gátmetszési 
területén ·bukkant elő, ép a leginkább roncsolt szövetrészek 
között, s lassú praeparálás és tisztogatás után nyilvánvalóvá 
let~, hogy a húgycsó falának egy részlete e helyen szétroncsolta­
tott. E roncsolt szövetek között megtaláltuk végre az alsó 
CMnkot is, melyen át azután a pöscsap könnyedén becsúszott 
a hólyag iirébe. Most a hólyag dra;ineztetett s 20fo·os bórsav­
oldattal többszörösen kimosatott, s a rendes kőmetszés utáni 
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_kezelésiinktöl csak annyiban tért el a további eljárás, hogy a 
hólyagiir naponta hétszer is kimosatott az emlitett bóroldattat 

~ m~~tét után betegünk a köriilményekhez képest eléggé 
kedvező tuueteket mutatott i nyugodt volt, fájdalmak nem 
jelentkeztek s a hőfok csakis 39° C.-ig emelkedett. Harmad­
napra azonban kellemetlen jelenségek állottak be i a borékon 
ismét erősebb feszülés és több helyen kezdődő üszkösödés 
lépett fel, nrire mély bemetszesek tétettek a legnagyobb részt 
tömöttes véralvadéktól duzzadt szövetrészletekbe. Erre· a 
fesziilés alábbhagyott, a bőr petyhiidtté vált, az esti hőfok 
azonban még mindíg egész 40° C.-ig emelkedett. 

Két hét lefolyása után már jóindulatú sarjadzás állott 
be a sebzési területeken, s így a pöscsap (5-ös !félaton) al­
kalmazható lett s ezzel egyidejűleg a hólyag drainezését is 
besziintethettiik. A lágy catheter bevezetése alkalmával azon­
ban mandrin segélyét kellett igénybe venni, különben az a 
borékon ejtett bemetszesi helyen nyomult ki i a pöscsap most 
már állandóan benl).bagyatott. · 

A 21-dik napon a gát sebe teljesen gyágyúlt i a borék 
sebe még kissé genyedt, de. már feliiletes i a beteg vizeletét 
könnyen bocsátja a húgycsövön keresztül s a pöscsap csak 
másodnapon1ci.nt vezettetik be. 

Igy álltak a viszonyok nehány napon át, míg végre a 
31-dik napon (október 20.) kellemetlen tünet jelentkezett i 
ugyanis n húgycső prostafai t·észletén n catheter csak erőszak­

kal volt áthajtható, s így az eleve félt szor bekö.vetkezni lát­
szott. E szor tágítása czéljából naponta szálacsok alkal­
maztattak, de daczára ennek, a bevezetés mindinkább nehe­
zebbé s fájdalmasabbá vált. A tágítási kisérletek eredmény· 
telenségét látva, november 13-dikán urethrotomia ex lerna végez­
tetett. A míítét utáni első napokban erősebb lobos reactio 
jelentkezett, mérsékelt vizelet-szivárgással, de az 5-dík napon 
már megszűut a lob s a húgycsővarratok eltávolíthaták 
voltak. A catheter semmi kellemetlenséget nem okozván, 
20 napig helyén hagyatott. Később a catheter naponta vál­
toztattatott, majd deczember 9-dikétől kezdYe, csupán reg~el 
és este vezettetett be 1/

2 
órai tartatura s betegünk maJd· 

nem az egész napot ágyon kiv(il tölthette. 
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Deczember 12-dikén este vizeléskor a lzúgycsőnyilásban 
erősel/b fájdalmakat érez s már másnap erős duzzanat jelent­
kezett a makknak megfelelőleg s nyomásnál nehány csepp 
geny üriüt a húgycsőnyilásból. Ezen új kellemetlen köriil­
mény jelentékenyen zavarta ugyan a további kezelést, mert 
a pöscsap bevezetése az· oriticium ext.-ban székelő nagy fáj­
dalmak folytán csak nehezen volt kivihető, mindezek da­
czára azonban a pöscsap naponta alkalmaztatott majd egy, 
majd pedig két órai tartamma1. 

Az urethritis négy hét alatt teljesen gyógyúlt. A még 
jelenlevő csekély húgycsősipoly vékony pokolkő-pálczikával 
edzetett, mire jaimár 30-dikán már ez is teljesen begyógyult. 
Vizelet tiszta, az időnkinti pöscsap-bevezetés szabadon tör­
ténik, s a fiú vizelni könnyen, minden neMzség nélkül képes. 

lly állapotban hagyta el a fiú a kórházat 1886. február 
hó 10-dikén, s azóta állítólag vizelése teljesen szabad. 
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Calcuius urethralis. Extractio. Urethritis és cysli­
tis crouposa. Oldal-gátmelszés. Gyógyulás. l) 

KözJötte: BóKAl JÁNos dr., igazgató fóorvos (1889.) 

Húgycsőkövekre, tehát oly húgy kövekre, melyek kicsiny­
ségiiknél fogva a hólyagból a húgycsőbe kerülnek, s ezen 
át távolodnak, a gyermekkórháznak nagy anyaga van. lly 
eseteket magam is relatív nagy számmal láttam, ezeriesetek 
lefolyása azonban míitői beavatkozás ( extractio, urethrotomia) 
roellett is jórészt sima volt. A:z 1887. év egy oly calculus 
urethralis esetet rontatott nekünk, mely lefolyásában a lehető 
legérdekesebb, s Iciváló ritkaságánál fogva megérdemli, hogy 
e helyen ismertetés tárgyát képezze. 

l. Elemér, 31/2 éves fiúcska, 1887. augusztus 2-dikán hoza­
tott be a "Stefánia"-gyermekkórházba azon kórelőzményi 
adattal, hogy egy év óta vizelési nehézségei vannak, s három 
liét óta, állítólag catheterisatio után, vizelet-csepegés van 
.felen. A fiúcska a kórházba felvétetvén, a következő állapoto't 
rontatta: 

A kis beteg jól fejlett és táplált; a mellkasi szervek­
ben a betegvizsgálat a rendes viszonyokat mutatja. A penisen 
alaki eltérés nincsen. A húgycsőnyílás rendes; a hólyag palpa­
tiánál megnagyobbadva nem találtatik. A kőkutasz a hólyag ba 
könnyen bevezethető. A hólyag falzata trabecularis, kőre 
a kutató nem akad. Beteg láztalan. Vizelés gyakori, olykor 
fájdalmas. Vizelet zavaros, alkalikus vegyhatású. Góresői 

1) A gyermek gyógyultan bemutattatott a ~ndaJ)esti lill:. Ol'VOS· 

egyesület 1888. november 21-dikén tartott rendes ülésén. 

Bókai : Gyermekgyógyászati kórrajzok. 9 
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vizsgálatnál mérsékelt mennyíségű genyet és hólyagbárnot 

rontat. . . . ,. _,.,
0 Augusztus 8-d1ken este betegnel a végbélho . 39 ~ C., 

10-dikéu reggel azonban önkényt 38° C.-ra száll ala. V1zelet 
este óta nem iiríttetett, miáltal a beteg erősen nyugtalanítva 
van. A hólyag kitágult, s a húgycső pars penclulájáuak 
végigtapintásánál a hulbus-előtti húgycső-részletben kis borsó­

?nekkomságú kövecske érezhető át. 
A beékelt calcnlust a húgycsőbe vezetett ablakog fill­

kanállal elérvén, helyéből lcimozdítottam, s a fossa navi­
cularisba vonván, tágítása után könnyii szerrel eltávolíthattam. 
A kő kivétele után a hólyagból a vizelet catheter által vezet­
tetett le, miután önkéntesen vizelés nem jelentkezett. 

11-dikén a gyermek láztalan, azonban több ízben hányt, 
s közérzete lehangolt. A hólyagtáj és penis érzékeny. A 
vizelet önként iiríü, hólyaghm·utra teljesen jellegzetes. 

. 12-dikén állandóan magas láz észlelhető. Az ajkakon 
bő herpes-kitörés ; légzés szapora, nyögő, perczenként 50, 
orrszárnyemelkedésektől kisért. Beteg szárazon és fájdal­
masan köhög; a ~ellkas-vizsgálatánál a bal alsó lebeny 
ÍE"lett tüdőlobm gyanús tünetek észlelhetők. Vizelés önként 
történik, erőltetéssei megy végbe. · 

13-dikán a láz tart. A bal alsó tüdőlebeny beszi1rődése 
egészen kifejezett. Folytonos vizeletcsepegés 'van jelen. E 
mellett a hólyag kitágult. A húgycső, valamint a hólyag­
tájék fájdalmas, s tapintásra a fájdalmak még fokozóclnak. 

14-dikén a folyton lázas betegnél tiidőgyuladás és vizelet­
csepegés változatlanul fennáll. A hólyag cathetarisáltatván, 
a levezetett vizelet erősen ammaniakalis bűz ű,· o-órcsői vizso-á-. o o 
latnál genyet nagy mennyiségben tartalmaz. 

16-dikán a duzzadt, kissé lodos húgycső ori6ciumáu 
szennyes(ehé1·es hártyás csapadék jelentkezik, mely a húgycső­

csatomába folytatódik, s a húgycsőcsatorna nyákhártyájához 
erősebben hozzá tapad. A láz tart. Tüdőlob változatlan, 
vizelet folyton cseppekben liriil. A hólyag naponta catheterí­
sáltatik és 20fo bórsav-oldattal hólyag-irrigatiók végeztetnek. 
~ beteg közérzete rossz, az erőbeli állapot napról napi·a 
aggasztóan hanyatlik. 
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20-clikáig felHínöbb változás nincsen· változás c ki 
'b · l lb " h 1 sa 8 

anny1 ;:n ~sz e eto, ?gy az ·urethrából vizsgálat közben a 
llúgyc.w tel,rs lenyomntat mutató, körülbelül 3 cm l.toss · ·· . zu, ossze-
rí716 hártyás képlet távolíttatik el, mely képlet a kiilső hú _ 
csőnyiláshoz tapadt. Ezen képlet eltávolítása után az ~~­
:ficium, s a Mgycsőcsatorna látható része feltisztul, bő vizelet­
csorgás jelentkezik, s a l5atheterisatio, valamint a hólyag­
kimosás könnyen, nehézség nélkül végezhető. 

21-dikétől 29-dikéig a következő változásokat látjuk: 
A láz folytonos, bár kissé mérséklődött. A közérzet igen 
rossz, s az erőhanyatlás majdnem coUapsussá fokozódott. A 
tiidőlob tünetei még minclig kifejezetten észlelhetök; helyen­
kint apró, egyenlő hólyagú szörtyögések jelentkeznek. Tel,jes 
vizelet-retentio fejlődik ki, mely catheterisatio által is csak 
nehezen szií.ntethetö, a mennyiben a catheter (fém és Nelaton­
pöscsap) annak daczára, hogy a bólyagba bejut, a vizeletet 
csak igen tökéletlenül vezeti le, sőt gyakran alig bocsát 
vizeletet nyílásán keresztiü. 22-dikén és 27-dikén a húgy­
csőből újból croupos hárfym·észletek iiriilnek, melyek mennyi­
sége azonban kevesebb, mint a 20-dikán eltávozott croup­
hártya-tömegé. A bártyák eltávolodása után a húgycsőből 

nehány csepp sií.rű bií.zös, kissé véres geny ürült, s utána 
közvetlen önként alig kávéskanálnyi átható szagú vizelet 
távolodott. Hólyagmosások teljesen kivihetetlenek. A hólyag 
minclinkább tágul; a hólyagboltozat majdnem a köldökig felér. 

Ily tiinetek mellett, s ily súlyos köriilmények között 
javaltnak tartottam a míítői beavatkozást, az operativ be­
avrrrkozá.~ által első sorban a Mlyagban nagy mennyiségben meg­
gyílit rizelet levezetését czélozván. Kórházi sebészü11k, VEREBÉLYI 

magántanár távollétében a m{í.tétet, és pedig a gyermekek 
lithiasisánál kórházunkban szokásos oldal gát-metszést, saját 
magam végeztem. A m{l.tét gyen~e és óvatos narcosis mel­
lett végeztetett ~ rendes köm{í.téti helyzetben. A rolitét ne- . · 
bézséggel nem járt. Az itínerarium hel'ezetésekor a húgycsőból 
újból croupluírtyák voltak eltávolítltatók. A pars prostat]ca ureth­
rae megmetszése, s a nyilásnak gombos kusztorával való 
tágítása után a gát sebén keresztill b(izös vizelet, felette 
nagy mennyiségben, áramlott ki (becslésem szerint majdnem 

D* 
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egy lit ernyi), s· a vizelettel Ei gyiitt mint összeálló gomoly, folya­

dékot tartalmazó petyhüdt tüm'Ő rdakjúban, a llólyng faldnak 
ugyszálván teljes lenyumatát mutató szennyes fehéres croupluirtya 

távolodott el. A vizelet kiürítése, s a hártyatömeg távolodása 
után a-hólyag összehúzódása csak tökéletlen, kö a, vizsgá­
latnál nem található. A hólyag iirének langyos, 2% bórsav­
oldattal való ismételt kifecskendése után a hólyag drainez­
tetett s miután -a sebfu·ből feltűnöbb vérzés nem volt, a 

' gyermek, hanyatt fekvésben, ágyába helyeztetett, a sebnyílás 
alá sublimat-oldattal megáztatott gaze-gomolyokat helyezvén·. 
_ A műtét-utáni napon a beteg állapota renclkivűli köny-

nyebbülést mutat. A drainen kereszttil és a drain-cső mellett 
a vizelet szabadon üriil, s a hólyagtájék megtapintásánál a 

_a hólyag megnagyobbodottnak, kitágultnak alig találtatik 
és az érzékenység is felette csekély. A m{i.tét-utáni két na­
pon a hólyag, a drain-csövön keresztül, naponta háromszor 
20fo bóroldattal lett kifecskendezve ; miután azonban -szep­
tember 2-dikára a seb-iir szennyes csapadékkal fedve találtatik, 
a drain-cső eltávolíttatott és a sebiirbe laza, l Ofo chloroldatba 
mártott vatta-gomolyok helyeztetnek síirűen váltogatva. 

Ezen időtől kezdve a javulás napTól-napra szembetíinöbb. 
A seb lassa?-ként feltisztul, s a láz már 9-dikére jelenté­
kenyen enged s· a tüdőlob is oszlási tiineteket kezd mutatni. 

17-dikén beteg már teljesen láztalan, tüdőlobja úgy­
szólván · teljesen elenyészett, s a gyermek örvendetes javulás 
tüneteit mutatja. A gátseben élénk egészséges smjadzás 
indúl meg, s a kiilsö nyilás kezd összehúzódni. :Niiután mind­
eddig a húgycsövön keresztiil vizelet nem ih·ült, esetleges 
urethra-összenövések kifejlődésétől tartva, a húgycsőbe 8-as 
JYclaton-catheter vezettetett, melynek bevezetése nehézségekbe 
épen nem ütközött. 
. A catheterisatio ezen időtől kezdve naponta ismétel-

tetik, · mire 21~dikén a vizelet önként kezd üriilni. 
Október 6-dikára a gátseb teljesen b.ehegedt, s bete­

günk október 15-dikén, · tehát a kórházi tartózkodás 7 4. nap­
ján, gyógyultan bocsáttatott haza, egészen szabad vizeléssel, ki­
tünö közérzettel, testsúlyában . erősen gyarapod va. A vizelet 
az elbocsátáskor tiszta, rendellenes alkatrészeket nem tar-
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talinaz. Ezóta a fiucskáf már ismételten láttam, s állandó 
teljes felgyógyulásáról meggyőződhettem. 
· A kór~efolyás vázolása, azt hiszem, tigztán állítja elénk 
a lefolyt korfolyama tokat. A húgycsökő · a gyermeknél .vize­
lési nehézséget és hólyaghurutot okozott, még a kórházba 
hozatal előtt. A calcuius extractiója után nemsokára rosta­
nyás tüdőlob fejlődött, s rövid időre reá kezdetét vette a 
croupos· urethritis és cystitis és az ezek által előidézett nagy 
mérvben aggasztó tiinetek az oldal-gátmetszés és helyi kezelés 
által gyorsan megszíí.ntettettek. · 

Esetiink tehát a húgyhólyag egyik igen ritka meg- _ 
betegedését, a cystitis crouposát mutatja, mely bántalom, a 
cystitis clipbtheriticát teljesen elkiilönítvén a croupos hólyag­
lobtól, gyermekkórházunk óriási beteganyagában 50 év le­
folyása alatt, 1

/ 4 millió hetegforgalom mellett, eddig tudtom· 
mal nem észleltetett. Erre utalnak legalább boldogult atyám­
nak azon sorai, melyeket a GERHARDT-féle gylí.jtö-munkában 
8; hólyagbántalmak tárgyalásánál err:e vonatko~ólag találunk. 
Ugy látszik ldilönben, hogy nemcsak gyermekeknél, hanem 
a k~sőbbi korban is felette kivételes jelenség a croupos húgy­
hólyaglob, mert egyéb specialis munkák (így legújabban 
ANTAL tanár munkája a húgyivarszervek bántalmairól) is 
hangsúlyozzák e folyamat ritkaságát. · · 

Észleletiinket érdel{essé teszi a ·beteg telJes felgyógyu­
lása, mely szerenesés lefolyás esetünket majdnem kivételes­
nek tünteti fel a paecliatrikus irodalomban. Hogy esetiink­
ben diagnostikai tévedés nem foroghat fenn, azt - eltekintve 
a részletezett kórlefolyástól - a HUTYRA tr. kórházi boncz­
nok úr által végzett pathohistologikus vizsgálat is kétség­
telenné teszi. HUTYRA tr. által szerkesztett jegyzőkönyvnek 
ide vonatkozó része ugyanis a következő : 

"A borszeszben eltett vizsgálati anyag szabálytalan 
alakú, szélesebb és keskenyebb hártyás képletekből áll, 
melyek halavány sárgás-sziirkék, eléggé összeállók, s -n;g~l: 
masak és csekély erő kifejtésével beszakíthatók. A szakítasi 
szélek egyenesek és simák. A helyenként egészen 3 mm. 
vastag hártyák szabad szemmel jól kivehető nemezszerii 
sz erkezetet mutatnak." 
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"Mikroskop alatt e bártyák igen fitwm és valamivel 
szélesebb, elesen körvonalozott, egészen egynemű, fényes 
fonalakból állnak, melyek egymást kiilönböző irányokban 
keresztezve, tág bézagli reczét képeznek. A hézagokat szn.­
bálytalan alakú szemcsehalmazok és nagyobb fénylő cseppek 
töltik ki, melyek közt itt-ott egyes koporsó-alakú jegeezek 
láthatók. A bártyákból készített és karminnal · megfestett 
metszeteken, melyeken a gereudezet szálai legfeljebb igen 
halvány rúzsaszint vettek fel, a szemcsehalmazok pedig egészen 
színtelenek, még szórványos fehér vérsejtek megfestett magvai 
láthatók a recze hézagjaiba behintve." 

. "Kalilúg hozzáadására tépett készítményekben a rostok 
felduzzadnak, majd határaikat egészen elvesztik i szintúgy 
a szemcsehalmazok nagyobb része is feloldódik, míg másokon 
a finom szemcsézettség most még jobban feltiinik, kiviilök 
pedig a folyadékban még ldilönböző nagyságú, erősen fény­
törö cseppek láthatók. Anilin-szinekkel festett metszeteken 
egyes szemcsehalmazok jól festődnek." 

"A bártyák ezek szel'int tiszta rostonylis (croupos) álhár­
tyák, melyek reczéjének hézagai sok detritussal, kevés micro­
coccus-csoporttal és fehér vérsejttel vannak ki töltve.~ 

Megjegyzendő, hogy a.vizsgálati anyag, melyen HUTYRA 

"tr. úr a szöveti elemzést végezte, már hosszabb időn át bor­
szeszben állott i ezen köriümény magyarázza meg azt is, 
hogy bakterialogikus vizsgálat tárgyává a kérdéses anyag 
nem tétetett. 

Mindezek után felmeriil azon kérdés, hogy mi idézte 
elő esetiinkben a croupos urethritist és cystitist. Részemről 
alig hiszem, hogy a htlgycső-kövecskéuek ablakos fillkauál­
lal való extractiója kháró/(l{}Os kóroki mozzanatot képezne 
a folyamat előidézésében, bár tagadhatlan, hogy a míitét­
utáni napon a pars pendula urethrae lobosodva találtatott. 
Sokkal hajlandóbb vagyok a folyamat kifejlődését jóré~zt a 
hosszú ideig fennállott akadályozott vizelésnek, illetőleg 
ismételten jelentkezett vizeletretenti?nak tulajdonítani, s az 
instrumentális beavatkozást, a gyakori catheter-bevezetést 
és fülkanál használatát ·kóroki mozzanat gyanánt csak mellt!­
kc~·cn szerepeltetném. 
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Balano-poslhilis crouposo-diphtheritica esete. 

Közlötte: BóKAI J.\Nos dr. , igazgató főorvos (18S8.) 

Míg leánygyermekek kiilsö i varszerveinek diphtheri-' 
ticus megbetegedése nem ritka jelenség, addig fiúgyermekek 
kiilsö ivarszerveinek hasonnemti megbetegedésével igen ritkán 
talá1kozunk. lly eseteket már TROUSSEAU írt le; így isme1jiik 
egy észleletét, mely szerint egy férfi, ki hét torok-diphtheritis­
ben megbetegedett gyermeke köziil, négy hét lefolyása alatt 
hatot elveszített, maga is angina clipbtheriticában betegedett 
meg s torokbántalmamellett praeputimnánál hártyás csapaték 
jelentkezett. Evek előtt a pesti szegénygyermek-kórházban 
is fordult egy ily eset elő s ezen esetet STROMSZKY tr., 
akkori segédorvös úr részletesen közölte a szaklapokban s 
ezen közleményt MONTI " Öber Group und IJiphtheritis" czimü 
muukájában, kiváló érdekességénél fogva, majdnem egész 
terjedelmében át is vette . . Ezen esetben a diphtheriticus ba­
lanoposthitist, mely két héttel kanyaró lefolyása után jelent­
kezett, a fityma gangraenája követte, mindkét oldali lágyék­
roirigyekben genyedés lépett fel, jobboldali psoas-tályog fejlő­
dött s a három éves gyermek lobularis tüdőlob és metas­
taticus tüdő-tályogok következtében hunyt el. Ezen eset 
1880-bau iratott le s azóta a balanoposthitis diphtheritica 
(illetőleg crouposa-diphtheritica)-val csak ezuttal találkoztunk 
ismét a gyermekkórházban 1) s ezen esetet, mint ritkább 
észleletet, vagyok bátor ez alkalommal röviden közölni. 

1) A praeputium és glans _ circumcisio n tán fellépő diphtheritisé­
től, melylyel nem ritkán találkozunk, ezúttal eltekintünk 
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J). Gábor, 1887. április hó 20-dikán hozatott be a kór­
házba azon kórelőzményi adattal, hogy kiilső ivarszervi bán· 
talroa a fiúnak három nap óta áll fenn. A penis erősebben 
duzzadt, pirosan elszínesedett, kissé vizenyős, s hasonló tü­
netek észlelhetők a borékon is. A pirosság és duzzanat leg­
kifejezettebb a fitymán, mely a makkot teljesen fedi s a 
glans mögé erőszakkal sem vonható. Ezen visszahúzási kisér­
letnél az igen sz{ík fityma nyílása mögött a fityma belső 
lemezéhez erősebben odatapodó, szürkés(ehér, hártyaszerií izzad­
m(Fny tiinik szembe. Erősebb összenyomásnál a fityma-nyílás­
ból kis mennyiségű genyes váladék sajtolható ki. Lágyék­
roirigyek nem duzzadtak, vizelés igen fájdalmas s nagy fok­
ban megnehezített. Torok tiszta. Lázas mozgalmak nincsenek 

Mindezen tilnetek alapján a betegnél a kórisme balmzo­
- posthilis crouposa-ra tétetett. Nyugalom mellett jeges ólom­

:0.zes borogatások alkalmaztattak helybelileg s belsőleg chior­
savas kalium nyujtatott china-főzetben. 

Ezen kezelés három napon át eredmény nélkül foly­
tattatván, indicálva találtam a phimosis műtét végzését azon 
czélból, hogy a belső lemez és glans egész terjedelmében 
szabaddá tétessék s a helyi kezelésnek hozzáfér~et'ö legyen. 
A fityma hosszanti felhasítása után annak belső lemeze egész 
teljességében vaskos, sziirke álhártyás izzadmányldl borítottnak 
tűnt fel, mely hártyás képletek legerősebben a sulcus corona­
riuson tapadtak. Varratok alkalmazása után a feltárt felületre 
aqua chiori borogatások rendeltettek, míg belsőleg a chior­
savas kalium folytattatott. 

24-dikén a száJpetdív jobb oldalán, a mandola szomszéd­
ságában köles mekkoraságú sziirkésfehér diphtheriticus gócz jelent­
kezett, mely köriilmény folytán a fennebbi szerelés mellett 
még mézvizes szájöblögetések is vétettek alkalmazásba. 

26-dikára a fityma belfelillete, valamint az időközben 
diphtheriticussá vált fitymaseb is tisztulni kezd s a garat­
íven észlelt csapadék teljesen eltünt. 

30-dikára a fityma belfeliilete annyira tisztult, hogy 
a chlorvíz borogatások félre tétetnek s a kóros felii.letre 
psak bör-kenőcsös vászonlebenykék helyeztetnek. 

:Május 12-dikén a beteg teljesen gyógyultan hagyta el 



137 

a kórházat, a nélkül, hogy a fityma belfelületén hegesedés 
felti:inőbben látható lett volna. 

Felemlítendő, hogy a betegség lefolyása alatt lázas 
mozgalmak csak mérsékelt fokban voltak jelen, s a lágyék­
tnirigyekben duzzanat egyátalán nem jelentkezett . 

. . ·· 

• • ~l ' 
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Clitoris-strangulalio egy esete. 
Közli5tte: BóKAI J,Í.Nos dr., igazgató főorvos (1888.) 

A penis ·strangulatiójával, kii.lönösen középkorú gyer­
mekelmél, nem ritkán találkozunk. A gyermekkórházi ren­
deléseken évenként látunk ily eseteket. A sziilő ijedten vezeti 
elénk fiát azon panaszszal, hogy a kii.lönben egészséges gyer­
mek l,J.ímvesszője néhány nap óta dagadt s ezzel együttesen 
a vizelés nehezített, s ha a kórelőzméuyt kntatjuk, nem 
ritkán a sziilő vagy a gyermek maga világosít fel a duz­
zanat fejlődésének okáról, a mennyiben azt halljuk, hogy a 
fiú vagy más valaki, legtöbbször egy játszó-társ a penist 
straugnlálta, egy némely esetben játékból, az esetek túl­
nyomó számában azonban onanistieus ezélokbóL Leány­
gyermekelméi a boneztani viszonyok folytán a clit01·is mű­
leges strangulatiójával, mint ·a masturbatio következményé-

- vel nem találkozunk i hogy azonban az önfertőzés ilynemti 
nyilvánulása kivételesen mégis előfordulhat, annak illustrá­
lására szalgáljon a közlenelő eset. 

S. Victoria, 10 éves, nagy-marosi, 1884. november 8-án 
. azon panaszszal hozatott a kórházba, hogy a beteg clitorisát 
ismeretlen okból U nap előtt vékony fonállallekötöttP, mely 
köteléknek eltávolítása a duzzanat gyors kifejlődése foly~án 
késöbb sem a leánynak, sem a megrémült anyának nem 
sikerlll t. 

A leány jól táplált, jól fejlett. A szeméremrésből, a 
nagy ajkak felső zúgában egy olasz magyordnagyságú tojás­
dad képlet lóg };:i, mely a penis glansához hasonlítható. E 
képlet kevéssé vizenyős, halvány szederjes vörös, sima felii­
letű i tapintata tömöttes lágyas, érintésre kissé fájdalmas. 
A leírt .képlet nem más, mint az erősen megduzzadt clitoris. 
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A. cli:or~s ala~já.n mé~y b~rázda látható, melynek folytán a 
chtons ugy tumk elo, romtha vastag kocsánynyal volna 
ellátva. A barázda megfeszítése által a vékony fonálkötelék, 
melylyel a leány clitorisát lekötötte volt, csakhamar előtünt 
s annak átmetszése s eltávolítása nehézségbe nem ütközött. 
A kö~elé~ el~~~?lítása ~~á~' szaba~dá tett barázda szeunye­
sen lnfekelyzodott. A kulso szemeremrészek kiilönben rend­
ellenességet nem mutatnak ; hymen ép. A leány a kórházi 
felvétel után vallatás alá vétetvén, beismeri, hogy hosszabb 
idő óta masturbd!, clitorisát gyakran irgafttr s rr lekötést Pj'jel 

ő maga eszközölte oly módon, hogy clilorisrít a kötelék felilleszt­
Iletése czé(jdból erősen kíuongdlla. 

A kötelék eltávolítása után az érzékenység csökken, 
majd teljesen megsz{í.nik, · s a bőrvizenyő is visszafejlődik. 
A szennyes barázdára chlormészoldat-borogatások tétetnek, 
melyek alatt a sebfeliilet két nap lefolyása után megtisztuL 
A még visszamaradt tiszta sebfeliilet carhololaj alkalmazása 
mellett rövid idö múlv!L teljesen behámosadott s így a leány 
gyógyultnak volt vehető, eltekintve attól, hogy a mintegy 
kocsányon fiiggő clitoris daczára az oedema teljes visszafejlő­
désének s a vérkeringés helyreállításának, még mindig mogyord­
nagysd.rJÚ s hajlamot l~:isebbedésre épenséggel nem mutat. 

Dy körülmények között, miutáu azon reményt nem 
táplálhattuk, hogy a duzzanat a jövőben önként visszafej­
lődik, sőt tartanunk lehetett attól, hogy a duzzádt clitoris 
maga is masturbatióra fogja ingerelhetni a leányt, elhatá­
roztuk a míitöi beavatkozást, melylyel a clitoris részleges 
kiirtása czéloztatott. A sziilők a műtéthez beleegyezésüket ad­
ván, az végrehajtatott s amogyorónagyságú daganat Paquclin­
égetővel a kocsáuyos részletről vérzés nélkiil, könnyii szerrel 
eltávolíttatott. A m(itét november 24-én végeztetett s a leány 
ueczember 4-én teljesen gyógyultan hagyta el a kórházat. 1

) 

HUTYRA tr. kórházi bonczuok, kinek az eltávolított daga­
nat szöveti vizsgillat illetőleg véleményadás czéljából átada­
tott, szakvéleményét a következő sorokban közölte velem: 
,.A kis diónyi, kiilsőleg több síma felület{l.lebeuyre osztott, 

--~Az eset 1884-ben a budapesti kir. orvostlgyesület egyik iilésén 
b emutattat ott. · 
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alsó oldalán a lemetszett kocsánJllak' megfelelő lencsényi 
sebhelyet mutató képlet túlnyomó részében vizenyősen be­
szií.rődött, .sziirkés-fehér kötszövetből áll, úgy hogy a be­
metszés után ·és még inkább borszeszben ·történt keményítés­
kor, a· nagymennyiségű savó kivonása folytán, térfogatának 
körűlbelűl 2/

3
-ára kisebbedett. Górcső alatt a bőr alatti köt­

szövet nag·yobb fokban szaporodott és a nemezszerűen 

összeszövődött rostok · közé .behintett igen sok gömbölyit 
kötszöveti vagy fehér. vérsejtet mntat; a benne lefutó vér­
edények, különösen közel a felülethez, erősebben tágultak 
Az irha szemölesei különböző magasságot mutatnak, leg­
nagyobb résziik hosszabbodott, szélesbeclett és tágtüt köz­
pouti · véredényt tartalmaz. A felhám nem vastagodott, 
csak a hosszabbodott papillák közé mélyebben nyomul be 
az n·ha felé, mint rendesen, határa ez utóbbi felé mindenütt 
éles. A Malpighi-féle réteg sejtjei festenyben valamivel dúsab­
bak. A szövettani szerkezet ezek szerint hasonló ahhoz, 
melyet az elepllantiasis mollis-nál észlelhetui és VIRCI-IOW értel­
mében a jelen képietet is így nevezhetnők; a jelenlegi fel­
fogás mellett azonban, különösen tekintettel az elváltozás 
előidéző okára, azt csak a visszeres vér- és a nyirkkeringés 
akadályozása folytán beállott pangás által feltételezett (el­

llcveny kötszöve/i szaporodásnak kell tekintenünk, mely az irha 
szemöleseire is kiterjedvén, ezeknek meghosszabbadását és 
szélesbedését okozta, hasonló folyamat útján, mint azt 
visszeres pangások eseteiben más szervekben is közönsége­
sen észleljük." 

HUTYRA tr., közlött véleménye teljesen megegyezik 
tehát azon felvételünkkel, hogy a clitoris megnagyobbodása 
erőművi ingerlés, masturbatio által jött létre. Hogy rend­
szeres vongálás következtében a clitoris az esetiinkben ész­
lelt nagyságot elérheti, sőt azt túl ·is baladhatja, anthropo­
logicus adatokkal bizonyíthatjuk. Igy H. PLüSS "Das ]{ind 
in ErrtitCll ·und Sitte der Völker" czímű könyvében (StuttO'art 
1876) olvassuk, hogy pl. Afrika délnyugati · részén lakó 
egyes népfajokn'ál a clitoris szándékosan uj.f lwsszasrigiq is 
fejlesztetik, s hogy ezen . czélzatos manipulatio a sziilők ál­
tal esetleg már a csecsemőkorban kezdetét veszi. 



X."'{ IV. 

Sclerodermia 6 éves leánykánál. ') 

Közlötte: G Rósz GYULA dr., kórházi segédorvos (1890.) 

A sclerodermiának általában, de kiváltképen a gyermek­
korban való ritkább előfordulása eléggé jogosulttá teszi ese­
tiink közlését. 

A 6 éves leánykát 1888. november 9-dikén láttuk leg­
először, a mikor anyja útján a következő anamnestikus ada­
tok birtokába jutottunk : 

A leányka jelen bajának kezdetéig, csekélyebb fokú 
meghi"ilésektől eltekintve, . mindíg egészséges volt és másik 
két testvéréhez hasonlóan jól fejlődött. 1888 márczius havá­
ban a bal csípőiziiletre localisált fájdalmak léptek fel, s rövid 
idő mulva a térdalj mérsékelt duzzanata és a bőrnek egé­
szen a fartájig vonuló pirosas elszínesedése volt észlelhető . 

. Augusztus óta a baj rohamosabb kifejlést rontatott. Heveny 
fertőző kütegen nem roent keresztül. · 

A leánykát észlelés és kezelés czéljából kórházunkba 
vettiik fel a következő jelenállapottal: A korához képest 
elég jól fejlett és táplált leánygyermek szellemi és kiüér­
zéki m{'tködései rendesek, kedélyállapota zavartalan. Köz­
takarója általában véve halvány fakószínű, kivévén a bal alsó 
végtagét, a melyen a · bántalom kifejezett képe észlelhető. 

A bal alsó végtag bőre majdnem egész terjedelmében 
erősen fénylő, sima és valamivel sötétebb fakószínű, mint az 
ép bőr i ezen sötétebb elszínesedés barnás árnyalatot vesz 
fel az alszár feszítő oldalának alsó rés.zén, de kiüönösen a 

') Lásd III. tábla. 
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lábháton. E mellett feltűnő a bőrnek erős fesziütsége és 
tömöttsége, a mely leginkább kifejezett a térdiziilet körtil, 
az alszár feszítő oldalán, a boka-Íztilet köriil és legnagyobb 
fokát éri el a lábbáton, a hol a bőr valóban deszkakeményu 
ségűvé válik. A bőr ezen tertileteken a csontos alaphoz erő­
sen rögzítve van, úgy hogy ránczba szedésről szó sem lehet. 
A bőrnek ezen tömöttsége kiterjed a lábujjak feszítő olda­
lára is, míg azok hajlító oldalán, valamint a talpou, a láb 
kiilsö és belső szélén ép ,a köztakaró. llyen ép részletet talá­
lunk az inguinalis hajlatban, a czomb hátsó feliiletének felső 
Imrmadában és az egész bal farpofán. 

A bal hypogastriumban köril.lbeHí.l tallérnyi teriileten 
a bőr sziute fénylő, sötétebb fakószínű, száraz és kissé tömöt­
tebb tapintatú, mint az ép bőr. 

A bal alsó végtag l em.-rel rövidebb mint a jobb, mely 
köriilmény abban leli magyarázatát, hogy ezen végtag a 
térdizületben kissé fiectálva van. Ezen behajlított helyzet­
ből ki nem egyenesíthető, a behajlítás pedig fájdalmakkal 
egybekötött és csak részben sikerii.lt körűlbelűl 75°-nyi szög­
letig. A bokaiziilet majdne~ teljesen merev, mozgatása fáj­
dalmas. A lábujjak úgy passiv, mint activ mozgatása kor­
látolt. A csipőiziilet teljesen szabad, a mozgások actíve és 
passive minden irányban ki vihetők. A bal ingtrinalis hajlatban 
mogyorónyi, egészen diónyi tömöttebb nyirkmirigyek tapint­
hatók. A bal alsó végtag teriméjében általában véve csök- • 
kent, néhol l, másutt egészen 11/ 2 em.-nyire a jobbqidali 
megfelelő. tájakhoz viszonyítva. A leányka járása biczegö, 
bal alsó végtagját kissé maga után húzza. A tapintás és a 
hő érzése mindenütt a rendes viszonyokat tünteti fel. 

A gyógyeljárásra vonatkozólág _úgy a belső, roboráló 
kezelést követtiik, amennyiben vasporokat (chinin, ferrocitr.) 
nyujtottunk a leánykának, valamint külsőleg hatottunk be, 
a massage erélyes alkalmazásával. 

Kórházi tartózkodása alatt a láb kiilső és belső szélé­
től a lábhát felé a bőr némileg meglágyult és a rendes szí­
nezetet is vette fel; ez 1

/ 2-1 em.-nyi széles csík alakjában 
mutatkozott. Vajjon ezen javulás a gyógyeljárás következ­
ményeként fogandó-e fel, avagy önként állott-e. be, azt el-
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d~nteni természetes~n nen~ le~et .. Annyi azonban tény, hogy 
romden massag~. t:ta~ ~. bor .k1sse meglágyulni látszott, a mi 
azonban csak rov1d 1de1g, ahg fél óráig tartott. E mellett 
a boka- és a térdiziiletben a mozgékonyság kissé javult. 
Másrészről azonban egy újabb bőrrészlet vonatott a sch>:ro­
dermiás folyamatba, és pedig a talpon egy ujjnyi széles csík 
terjedelmében. 

A sziilők a leánykát két havi, úgyszólván eredmény­
néll;:iili kórházi tartózkodás után haza vitték és otthon (vi­
déken) a massage-t maguk folytatták Ezen, természetesen 
nem szakavatott massage-nak azonban hatása nem volt, s 
a baj tovább haladt. 1889 április 25-dikén a leányka újbóli 
felvétele alkalmával a bántalom úgy terjedelmére, mint in ten­
sitására nézve egy előrehaladottabb stadiumot tűntetett fel. 

Az ekkor felvett jelenállapot lényeges pontjai a követ­
kezőkben foglalhatók össze: A bal alsó fvégtagnak teriméjé- · 
ben való csökkenése most nagyobb fokú mint azelőtt, úgy 
a czombot, mint az alszárat illetőleg. Ugyszintén sokkal ki- · 
fejezettebb most a bőr feszültsége, simasága, fénylő volta, 
halavány barnás fakósárga színe, az ingainalis mirigyek 
duzzanata és a végtag műkődéséuek zavara: A csipőizii.let­
ben, mely azelőtt teljesen szabad volt, most úgy az activ, 
mint a passiv mozgások kórlátozódva vannak; a térdizü_let­
ben a végtag köríí.lbelíil 120°-nyi szöglet alatt be van haj­
lítva, mely helyzetből ki nem egyenesíthető, és csak 90°-nyi 
szögletig hajítható be. Ezen íztiletekben úgy a feszítP.s, mint 
a behajlítás fájdalommal egybekötött. Az izületekben lévő 
em~ rendellenességek következtében a járás is lényegesen 
rosszabbodott; a leányka a bal oldalon a lábujjakra és a 
metatarsál csontok biitykeire lép, mintegy apró ugrásokban 
l1alad előre, bal lábát kissé maga után vouszolva. 

A scleradermás folyamat ez alkalommal a végtag azon 
részeit is ellepte, a rnelyek azelőtt. még épek volt~k; kivált­
képen azonban észleltii.k a bántalom tovaterjedését a has 
bőrére. Igy kiterjedt a bal hypogastriumra a linea albaig, 
ezen egy kissé (1-11/

2 
em.-ig-) túlhaladva, felfelé ~ köldö­

köt 4-5 em.-nyire inkább bal felé köriüvéve; wne~ a 
mesogastralis tájon áthúzódva, egy reneletlen vonal altal 
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határoltatik és felfelé a bordaívig, hátrafelé pedig az ágyék~ 
tájig terjed, a hol fokonként az ép bőrben elvész: . . 

A bántalom ·által 'ellepett teriileteken a tapmtas es a 
hő érzése változást nem szenvedett, míg a verejtékelválasz­
tás kissé alászállott. 

A therapiában ezúttal csak annyiban történt változás, 
hogy a massage mellett meleg (30° R.) flirdők~t is alkalma­
zásba vettii.nk és pedig naponta kétszer 1-1 ora hosszat; 
este a bántalmazott területek olajjal bekenettek és flanell-. 
pólyával becsavartattak A gyógybeavatkozás eme nemétől 
sem láthattunk azonban eredplényt, mert a sziilők a leány­
kát nyolczad napra újból haza vitték. Távozása előtt a leány .. 
kát lefényképeztettük; a fényképről készített zinkographiás 
képet ide mellékeljiik. 

A kórtörténet vázolása után legyen szabad az eset 
nehány mozzanatára vonatkozólag észrevételeinket megtenni. 

· Mindenekelőtt a bántalom keletkezésére vonatkozólag 
hajlandók vagyunk a szerzők ama csoportjához csatlakozni, 
a kik a sclerodermiát ideges eredetií.nek mondják és a bán­
taimat trophoneurosisként fogják fel. E mellett szól · az a 
körülmény, hogy a leánykának a bántalom fellépése előtt 
és kifejlődése alatt heves fájdalmai voltak, amelyek a bal 
csipöiziüetre és a bal alsó végtagra szorítkoztak, úgy hogy 
kezelő orvosa keletkezőben lévő coxitisre gondolt. 

Esetiinkben kiváló érdekkel bir a sclerodermiás folya­
matnak tovaterjedése, melyet alkalmunk volt figyelemmel 
kisérhetni. A mikor másod izben vetttik fel a leánykát, a 
has bőrén, a nevezett helyeken, diffus sötét pir volt észlel­
hető, mely azonban a scarlat-pir finom pontozottságától 
lényegesen elütött és inkább egy rézvörös árnyalatot tűn­
tetett fel. A mellett a bőr ezen teriileten síma és száraz 
volt. A sötétvörös szín lassan átváltozott a fakó-barnába 
és pedig a centrumtól a periferia felé haladó irányban, a 
mivel párhuzamban járt a bőrnek megkeményedése. 

Az irodalomban közlött kevés esetben - s itt különös 
figyelemmel voltunk a gyermekkorra vonatkozó közlemé­
nyekl·e - csak ritkán volt alkalmuk az észlelőknek a bán­
talom fejlődését figyelemmel követhetni. liy szerenesés volt 
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SILBERMANN, a ki a "Jahrbuch (ür /(inderheilkunde" XV. 
kötetében ·közlött egy . esetet, melyet kezdettől foo-va észlelt 
és itt a bántalom szintén a bőrnek sötétvörös elszínesedé­
sével. vette kezdetét, úg~ hogy ~ezdetben vörheny fejlődé­
sére IS lehetett gondolm. A mmt esetiink anamnesis'éböl 
tudjuk, a folyamat a végtagon hasonlóképen a bőrnek pirosas 

· elszínesedésével vezettetett be. 
A mi a prognosist illeti, úgy egyrészt az irodalomban 

közlött esetekre, másrész·t esetiink lefolyására kell tekintettel 
lennünk. A sclerodermia a gyermekkorban általában véve 
kedvezöbb prognosist nyujt, mint felnőtteknéL SILBERMANN 

(l. c.) az irodalomból 24 esetet gyíijtött össze, a melyek 
szarosan véve, a gyermekkorban fordultak elő, és ezek köziü 
66°/0 meggyógyult. Ezen kedvező eredmény részben abban 
leli magyarázatát, hogy a gyermekkorban előforduló sclero­
dermiáuál a bőr fesziüése sohasem éri el azon fokot, mint 
felnőttekné!, másrészt - a mint SILBERMANN kifejti - a 
gyermek bőrének élettani sajátsága által van magyarázva. 
Ö ugyanis azt mondja, hogy a bőrnek nagyobbfokú kitágít­
hatása folytán és az élénk anyagcsere befolyása alatt, úgy 
a vizenyő, mint a lobtermékek gyorsan felszívódnak és vissza­
fejlődnek. Mindazonáltal, ha esetiinket szemügyre vesszii.k 
és látjuk, hogy a bőr mily nagyfokú fesziüése volt itt jelen, 
ha tekintetbe vesszük továbbá, hogy a bántalom már más­
fél év óta fennill és folyvást - bár lassan - nagyobb 
tért foglal, úgy azt mondhatjuk, hogy ez esetiinkben a scle­
rodermiának súlyosabb s rossz kilátásokat nyt~tó alakjával 
volt dolgunk. 

Bókai : Gyermek"gyógyásznti kórrnjzok. 
10 



XXV. 

Gümős nyakcs.igolyaszú két ritl{ább esete. 

Közlötte: B ~t ü CK MIKSA 1lr., kórházi segédorvos (1888.) 

I. Malum Rustii, a felső végtagok paraplegiájával hirtelen 

halál a (ognyujtvány ficzama folytán. S. Amália, 10 éves, 1886. 
február 24-én vétetett fel. Baja 1885. julius hóban vette 
kezdetét, a midön nagyobb tégladarab hullott nyakára. Ezen 
idő óta fejét folyton görbén és feszesen tartotta s járás­
kelésnél arczára nyomott tenyerekkel támogatta. A kezclet­
.ben igen heves és folytonos nyakszirti fájdalmak idővel en­
gedtek, s csakis élénkebb testmozgásoknál jelentkeztek. 1886. 
február elején tűnt fel a felső végtagok gyengesége, mely 
rohamosan fokozód va egy hét óta teljes bérraságba ment át. 
Ezzel egyidejűleg a nyakszirt-i fájdalmak is újból visszatértek. 

A korához képest eléggé jól fejlett, gyengén táplált 
leánygyermek bőrszine fakóhalvány, arczkifejezése fájdalmas. 
Fekvéskor a nyak erősen hátraszegeztetik, úgy hogy a fej 
az ágyat csakis búbjával érinti; felültetéskor ezen tartás 
fokozása mellett a fej még a jobb váll felé siilyesztve egy­
úttal olyképen forgattatik, hogy az arcz balfelé tekint. JIIIaga 
a feHiltetés, valamint a fej passiv mozgatása felette fájdal­
mas. A gerinezoszlop egész nyaki szelvénye, ele kiilönösen 
a legfelső csigolyák tájéka nyomásra igen érzékeny. Ezen 
részlet felett a lágyrészek is tetemes duzzanatot mutatnak. 
Garatvizsgálatkor a csigolyák teste részéről alaki eltérés 
nem tapintható. A látható nyákbártyák halványak, a láták 
középtágak, egyenlők, fényre jól reagálnak; nyelv tiszta,· 
torok szabad, nyelés nem nehezített. Ft:lső végtagjait a gyer­
mek mozgatni nem képes, felemelve, azok erőtlentil esnek vissza. 
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F.aradicus ár~mra az izomreactio, valamint az érzékenységi 
Vlszonyok csokkenést nem mutatnak. Az alsó végta ok · 

' · · t ' ' · "k''dé · g ugy mozgas1, mm erzes1 mu o se1 normalisak. Reflexek fl k _ 
z ó elása nem feltiinő. A mellkas gyengén fejlett lapos ~·

0

• 
zésnél mindkét fele egyenletes kitéréséket végez. Ko ~g-

. . • h ll t . dz .. . p g tatasi es a ga o as1 Vlszonyok i1gy a tüdők, mint szív 
részéről a renelesnek megfelelők. Pulsus erőteljes, száma 
perczenként 80. Szé~letek. és vizelet rendes. Hideg boroga­
tások a nyakra, s wdkahum (4 : 100 naponta 4 gyermek­
kanállal). 

A nyak felső részletének lobos duzzanata néhány nap 
alatt annyira visszafejlődött, hogy Glisson-kantár alkalmazá· 
sával a fej fokozatosan növelt distractióját vihettük keresz· 
tiü. Ezen eljárás mellett a fájdalmak teljesen szűntek, s a 
felső végtagok mozgathatósága annyn·a javúlt, hogy márczius 
hó 3-clikán .a gyermek karjait már mozgatni volt képes. 

Márczius 10-én. A hiidés jelentékenyen javult, fájdal· 
mak nem jelentkeznek, közérzet, étvágy igen jó. A fejrögzítés 
nem oly erős mint kezdetben. Gyermek már önerejéből 

képes ágyában feliilni. Tegnap óta gyakori vizes székletek 
lodkalium elhagyatik, Rp. Bismutlú subnitricum. 1·0, Pulv. 
Doveri 0·5, Sacch 3·0 in doses X. DS, 2 óránkint l port. 

Márczius 16-án. Hasmenés szűnt. Felső végtagok hiidése 
teljesen visszafejlődött. Ujból iodkalium. J'I'Iárczius 25-én. Teg· 
nap óta vétetik észre a nyak jobb oldalán, a fliltőmirigy tája 
mögött, egy tallérnyi, erősen tömött, nem fájdalmas duzzanat. 
Todtinctura ecsetelések Márczius 31-én. A duzzanat némi foko· 
zódást mutat. Szerelés változatlan. 

Április 3-án. A duzzanat két nap óta rohamosan nagyob· 
boclik, s úgy a nyakszirt felé, mint az áll alatti táj irányában 
terjeszkedik. A fíütő alatti részlet felett homályos fluctuatio 
érezhető. 

Április 8-án. Tegnap óta gyermek heves nyakszirttáji 
fájdalmakról panaszkodik, melyek a váll felé sugároznak ki. 
Tegnap este 39·2o hőemelkedés, jelenleg láztalan. Duzzanat 
élénken hullámzik. Nyelés nem nehezített, garat szabad: A 
tályog megnyitásakor körűlbelill 80 gm. zöldes-sárga teJfel· 
sűrií., nem bűzös geny ürült ki. Drainage. Sublimatkötés. 

10* 
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Április 10-én. Láztalan. Fájdalmasság teljes~n szG.nt, 
közérzet zavartalan, genyedés igen bő. A nyaksz1rten tal­
lérnyi decubitus fejlődött, melyre iocloform-kenöcs a1kalmaz­
tatik. Április 15-én. Genyeclés mérséklöclött j a clecubituson 
képződött vastag pörk levált, a sebalap sarjaclzásai pokol­
kövel égettettek. Április 23-án. A nyaki tályog genyeclése 
annyira mérséklödött, hogy a drain-cső eltávolittatik A decu­
bitus nagy részben behámosodott. Fájdalmasság nincs. 

Május 6-áu. Gyermek tegnap óta feltií.nöen bágyadt, 
kedvetlen, étvágytalan. Ma reggel óta erős fejfújásról panasz­
kodik. Physicalis vizsgálat negativ. Reggeli hő : 38·9°, pulsns 
szapora, szabályos. A elélutáni órák alatt a subjectiv tünetek 
jelentékenyen fokozódtak. Gyermek igen nyugtalan, fej­
fájásról panaszkodva, gyakran jajveszékel, öntudata kissé 
zavart. Széke volt j hányás nem jelentkezett. Esti hőmérsék 
40·6°. Hideg borogatások a fejre. 

Május 7-én. Az éj jet igen nyugtalanul töltötte j delirált. 
Reggelre az öntudat zavartalanabbnak látszott, (t>j- é~· tarkó­
fújdalmakrol panaszkodik, s kevés tejet vesz magához. Hömér­
~ék reggel: 36·6°, este: 39·8°. 

Május 8-án. A tegnapinál valamivel nyugodtabb éj után 
a kora reggeli órákban, miclön a gyermek valósziníUeg hely­
zetét változtatandó, ágyából felemelkedett, hirtelen fellépő 

cyanosis s néhány görcsös taglejtés közölt élettelenül rogyott 
vissza 

. A május 10-én BABES VIKTOR tnr. által végzett bon-
czolai a következő lel.etet nyujtotta : 

Spondylilis vertebrae I et ll, subseguente destructione appre­
ratus ligamentosi et per(oratione processus od?nloideos in cavum 
cranii cum compressione medullae oblongatae. JUeningitis basilaris 
acuta purulenta in regione pontis. Abscessus praevertebt·alis in 
regione spondylitidis usque ad tegumentUJJI in regiune mastoidea 
dextra tendens. 

II. Spondylitis cervicalis, bárzsing mögötti tál!JO!J. Vagus 
c~mpr:ssi?, fuladdsi halál. 111. lídroly, 31/ 2 éves, 1888. január 
h~ 4-en Jelent meg kórházunkban. Az aty?- panasza a három 
4o ó~a f?kozócló légzési nehézségek s köhögés ellen irányul. 
A feJ alabb leírandó feltűnő tartására nézve csakis annyi 
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.. kisérletek idejében is észlelhető volt. 
Az aránylag jól táplált, mérsékelten- feilett k. .. , . h 1 . v gyerme 

koztakaroJa a avany, garat s mondolák élénken b l" Itek . .. e ove , 
duzzadtak. _A (e;' (el:unó m?d~n ~átr~ szegezve s a vállak közé 
vonva tartat1k. V1zszmtes Iranyn feJmozgások egészen aka­
dálytalanul tört~nnek, ellenben a retroflexio kiegyenlítésére 
gyermek nem bn·ható. Ennek passiv kivitele is csak i en 
nehezen, ele feltíh1őbb fájdalmasság nélkiil eszközölhető.g A 
gerinezoszlop nyaki segmentumán a VI. és VII. nyaki csiko­

lydknak megfelelőleg a mutatóújj végét jól befogadó besüppe­
dés tapintható, mely helynek valamint közvetlen szomszéd­
ságáuak erélyes nyomását gyermek fájdalomnyilvánítás nél-

. kiil viseli eL · 
Mellkas eléggé jól alkotott, légzésnél minclkét fél egyen­

letes, mérsékelt cliaphragmaticus behúzódástól kisért kitéré­
seket végez. A tiiclők s a szív kopogtatási s hallgatóclzási 
viszonyai a rendestől eltérést nem mutatnak. Ugzés nagy­

fokban nehezített; a belégzés éles, messziről hallható siivítő 

hang által kisért s a nyakisegédizmok igényberételével történik. 
IG sebb időközökben igen sajátszerű, érczes alaphangú, ugatás­
szerű köhögési rohamok jelentkeznek, melyek tartama alatt 
az arcz gyengén cyanoticus színezetet ölt. A hang tiszta, 
rendes csengésíl., beszéd a dyspnoe folytán kissé szaggatott. 
Nyelés akadálytalan. A garat ujjvizsgálata a csigolyatestek előre 

boltosuldsán kivÍÍl mitsem tűntet fel. Nyakon, valamint a légcső 
mentén számos egész babnyi nagyságú, tömött nyirkmirígy 
tapintható. Étvágy, szék1etek, bőmérsék rendesek. Rp. kalii 
iodat. 1·5 Iocli puri 0·005. Aqu. dest. v. 100·0 Syr. smpl. 10·0 
DS. naponta 4 gyermekkanállaL Glisson-kantár. 

Január 6-án. Gyermek a distractiót igen rosszul tűri ;· 
hanyatt fekvés közben a dyspnoe időnkint annyira fokózodik, 
hogy kénytelenek vagyunk a készilléktől gyermeket gyak­
rabban felszabadítani. Január 9-én. A distractiót gyermek 
már igen jól ti-iri. A dyspnoe engedett, köhögési rohamok 
is gyérebben jelentkeznek. Közérzet igen jó. E naptó{ ke~dve 
a légzési nehézségek fokozatos mérséklődése s vel~ egyutt .~· 
köhögési l'Ohamok gyériilése s enyhébb fellépése volt eszlelheto. 
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Január 18-án. Légzés szabályos, köhögés nem gyakori. 
Több izben hányt. A hányás részint a köhögéssel együtt, 
részint eO'észen spontán, hányinger és rosszullét nélkiiljelent­
kezik. É~vágy, közérzet jó, nyelv tiszta. A iodkali egy időre 
elhagyatik. Rp. Acid. muriat. dil. gtts. VIII., Aqu. dest. 
100·0 Syr. smpl. 10·0 MDS. 2 óránkint l gyermekkanállaL 
A hányás a következő 3 napon is változó gyakorisággal 
jelentkezett; közérzet állandóan jó, légzés szabad. 

Január 24-én. Hányás sziint. Tegnap óta a légzési 
nehézségek régi mérvben, de csak rohamszerüen lépnek fel 
1/,.-s/-~. órai tartammal. Utána a légzés typusa lassankint 
ismét rendessé válik. A iodkali újból rendeltetett. Január 
26-á.n. A légzési nehézségek az esti órákban erősebben jelent­
keznek. Köhögés gyakori, ugató. 

Január 28-án. A dyspnoe folytonosan tart. Köhögés 
igen gyakori, változatlan természetit Étvágy renyhe. lod­
kali ismét elhagyatik. Február 1-én. A légzési nehézségek 
jelentékenyen fokozódtak, köhögés sií.rií.en jelentkezik, hang 
kissé rekedtes. A gégetükri s garatfui digital-vizsgálat mit­
sem derített fel. Tüdők állapota rendes. Február 3-án. Reggel 
felé sulfocativ roham közben hirtelen halál. 

A HUTYRA FERE::\CZ tr. kórházi boncznak által eszközölt 
bonczolat_ eredménye a következőkben foglalható össze : A 
gége s légcső nyákhártyája halvány. A tii.dők széleiken erő­
sebben puffadtak, egyebütt közép vér- és légtartalmúak A 
légcső alsó harmada mögött, a bárzsingtól kissé jobbra s egy­
úttal mögötl, egy nagy dídnyi, vastag, szivós k(J{szöveti hurokba 
zárt, zöldessárga, süríln (olyo sajtos daganat létezik, melynek 
üregéből egy kis lencsényi nyil ás rövid szílk csalornán át a V Il 
nyaki és l háli csigolya közt levő izületbe, illetőleg a porcz 
hiánya miatt itt levő 0·5 cm. széles résbe vezet. Minclkét csigolya 
egymásfelé tekintő feliilete és részben még mellső felülete 
is érdes, kimaródott, szennyes sötét-szii.rkés színil. A héza­
gorr keresztül egészen a gerinczagy kemény burkáig juthatni, 
mely külső felületén 1 cm. hosszúságban kevés sürií. sajtos 
anyaggal borított. A gerinczagy maga ennek megfelelőleg 
eiülről hátrafelé kevéssé lelapított és állománya itt, valamint 
felfelé is, köriílbelül 3 em.-nyire lágyabb és szürke állomá-
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nyának határai elmosMottak. A praevertebralis daganat jobb 
és mellsó felületen halad a bolygó ideg, mely szivós kötszövettel 
van körülveve, mely utóbbi a maga részéról közvetlenül a sajtos 
gócz kötszöveti burkdnak szövetébe megy át. A szívós kötszöveibe 
beágyazott t ·5 cm. hosszú idegrészlet fellünően vékonyabb és 
feltérebb színű, mint a felette levó. Caries tttberculosa vertebrae 
VII. cervicalis et L dorsalis subsequente abscessu caseoso prae· 
vertebrali, oesoplwgum et nervum vagum de.-r;trum comprimente. 



XXVI. 

Morbus maculasus W erlhofii két rohamos 
lefolyású s halálos kimenelehi esete. 

Közlötte: BRÜCK MrKSA dJ:., kórházi segéclorvos (188:3.) 

I. Cs. T., 7 éves leány, kocsis gyermeke, 1886-iki év 
augusztus22-ilién vétetett fel kórháznnkba. A sziüők panasza 
az egy hét óta észlelhető étvágytalanság, kedvetlenség s a 
négy nap előtt észrevett kékes bőrfoltok ellen irányul. Anam­
nesticns adatok gyanánt feljegyeztük, hogy a. gyermek az 
első életévekben kiállott kanyaró kivételével egyéb komolyabb 
bajban sohasem szenvedett. Orrvérzésekre sziilők nem tudnak 
emlékezni. A lakás sziik, de nem nedves, a táplálkozás miuö­
sége az anyagi körülményekhez ké1)est elég jó. Családban 
haemophilia-eset nem fordult elő. 

A felvétel napján eszközölt klinikai vizsgálat ered­
ménye a következökben összegezhető : 

A korához képest kellőleg fejlett, mérsékelten táplált 
leányka szellemi és kiilérzéki müködése rendesek, kedély­
állapota kissé lehangolt. Az általán véve halvány köztakarón, 
névszerint a bátón, mellen, hason, farpofákon s a czombok 
hajlító oldalán számos, az arczon s végtagokon csak elszórtan, 
gombostií.fej- egész babnyi terjedelmíí. részint élénkpiros, ré­
szint violaszínü, nagyobbára kiüönálló a feliiletről túl nem 
emelkedő s 11jjnyomásra el nem tűnő kerekded foltok észlel­
hetők. Conjuctivák egyenletesen halványak, pupillák közép­
tágak, egyenlők, fényre jól hatnak vissza. 

Az alsó ajak belfelületén, az alsó metszőfogak magas­
ságában több lencsényi vérömleny, hasonlókép a kemény és 
lágy szájpad határán is. Gingivák halványak, feltil.nőbb fel-
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lazulást s du~zanatot nem mutatnak, to~ok bah·ány, tiszta. 
, ~yak, részaranyo~, mellkas dombordacl. A tüdök physikalis 

v1zsgálata kóros eltérést nemtiintet fel. Szívhatárok rende­
~e:~. ~zívm{í.ködés .. kissé szapora, szív és nagy edények hang­
Jal t1szták s kelloen ékeltek. Has nem puffadt, sehol sem 
érzékeny . . Lép és máj megnagyobbodást' nem mutatnak. Vég­
bélhö 38·4°, pulsus szapora, lágy, száma perczenként 108. 
Reuel. : Tinct. chinae com1J. 4·0, Aqu. dest. s. 100·0 Acid 
sulfur. clil. gtts. X. Syr. smpl. 10·0. 

Augusztus 23-án reggel: Végbélhő 380· A vérömlések 
feltiinö módon szaporadtak ; egyes helyeken mint a háton, 
de killönösen a tibia mentén, egész tallérnyi foltokká folytak 
össze. A szájnyákhártyán újabb haemorrhagiák. A tiidök s 
szív, valamint a többi szervek újolagos vizsgálata negativ 
eredményt nyujt. Vizelet sötétvörös, középmennyiségíí. fehérnyét 
tartalmaz. Széklete még nem volt. Teljes étvágyhiány, szomj 
alig fokozott. Gyermek igen bágyadt, aluszékony, fájdalmak­
ról nem panaszkodik. Rend. : Ergotini 1·0. Sacchar.- 3·0 
mfpulv. div. in dos Nr. X. DS. 2 óránkint l port. 

Este : V égbélhő 39·4°, pulsus 132 lágy, kicsi. Prostratio 
fokozódott, eszmélet zavart. A délután folyamán két ízben 

ltí(J t:én·ssnvós széklete vólt. 
Augusztus 24-én reggel: Végbélhö 3~·2°. A vérömlenyek 

a már említett helyeken gyermektenyérnyi ld terjedést . értek 
el s az ép, viaszsárga bőrrészletekkel élénk ellentétet képez­
nek. Arczon, felső . végtagokon s a szájiiri nyákhártyán a 
foltok alig szaporodtak. Az éj folyamán több ízben erősebb 
orrvérzés és egy híg kátráoyszínű széklet jelentkezett. Víze­
let sötétvörös, erős.en vér- és fehérnyetartalmú. Teljes ön­
tudatlanság. Szívmilködés szapora, erélytelen, sziv~angok 
gyengék, homályosan határoltak, tiiclők alsó részletel fel~tt 
középszámú nedves szörtyögések hallhatók Feliütetéskor 
8-10 kanálnyi véresen festett, gyengén savanyú szagú f~lya­
dékot hányt. Rend.: Inf. fl.or. arnicae e 1·0 ed 100·0 Tmct. 
Valerian aeth. gtts. XV. Syr. s. DS. óránkint l gyermek. 

kanállal. · . 
Este: Hő 39·0o. Érlökés fonálszerií., alig- számlálható. 

Orrvérzés, véres székletek többször ismétlődtek. Egy ízben 
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vérrögökkel kevert barnás folyadékot hán~t. Gyer~ek mé~y~n 
soporosus, rákiáltásra, nyugtalanításra ahg reagal. Pu~illak 
tágabbak1 fényre csak igen csekély fokban hatnak vtssza. 
Végtagok hji.vösek. Aetherinjectiók. 

Augusztus 25-én. Gyermek comatosus. Hőmérsék 38·5°, 
puslsus nem tapintható, szívmüködés rendetlen, a második sziv­
hang alig kivehető. Orrból szlintelenlÜ vérszivárgás. Bőr s 
nyákbártyák képe tegnap óta nem változott. 

A halál a déli órákban állott be. 
A bonczolatot au(l'usztus 27 -ikén BABES V. tnr. kórházi "' ' 

boncznok végezte. A lelet leglényegesebb pontjai a boncz-
jegyzőkönyv nyomán a következőkben foglalhatók össze: 

Kemény agybm·ok feszi.i.lt, lágy agyburkok nedvdúsab-
bak. 

Az agyacs és agyl!/(lpllrrk mfg(elelőleg a lágy ngylntrkokon, 
nemkülönben a dura mater belfelületén sűrüen egymás mellé sora­
ko:zott mákszem egész lencsényi, élénkpiros vérömlenyek láthatdk. 
Kiterjédés és kii.llemre nézve teljesen IIaronlók találhatdk a peri­
crrrdialis lemezeke11. A szívburokürben mintegy 30 grammnyi hig 
vér. A jobb szivpitvar (ahata egész vastagságában sötét barna­
vörö3 pettyek és esikoktrit átszőtt. A belek nyákhártyáján a vér­
ömlések nagyobbak, szabálytalan alakúak, helyenként élénk piro­
sak, másutt rozsdabarna szinbe játszók. A tüdők alsó lebenyei­
ben mérsékelt fokú vizenyős beivódás. Kórisme: 

IJiatllesis haemorrhagica cum ecchymos. haemorrh. cutis, 
lwemorrhagiis ad laminam in(er. dw·ae et piae matris, cerebel/i 
baseosque, pericadii et intestinorum. lnf arctus haemorrhag. parietis 
totius atrii dexlri. Haematopericardium. Anaemia universalis. 

· Az agyb1U'ok vérömlenyein kivíi.l, melyek jelenlétét 
kiilönben a lefolyás alatt észlelt öntudatlanság és soporból 
sejtettük, kétségki':iU a jobb szívpitvar falzatában talált 

·véres infarctus bir kiválóbb érdekkel, annyival is inkább, 
mivel hasonlót az akaratlagos izmok egyikében sem voltunk 
képesek feltalálni. 

A másik idevágó ~setiink ugyanazon év nyarán keriilt 
észlelés alá. 

II. B. 111., 21
/ 2 éves leányka, inséges viszo~yok között 

élő napszámosnö törvénytelen gyermeke, junius 22-ikén véte-
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tett fel. Kórelőzmény gyanánt csak annyi tudható ki h 
· ót ' k ' ogy harom nap a vetetne észre a bőr kékes-vörös foltiai 

Ö ~ ' s hogy tegnap er s orrvérzése volt, mely rövid sziinetekkel 
gyakran ismétlődött. Egyéb aclatot az értelmiség alacson 
fokán álló sziUő nem képes nyujtani. y 

A jól fejlett, mérsékelten táplált leánygyermek arcz­
bőrén elszórtan, a törzsén s végtagokon, de kiilönösen a 
háton, síl.rűen álló, köles egész lencsényi, részben kékes-vörös 
részben élénkpú:os, a bőr színe fölé nem emelkedő foltok 
láthatók. Köthártyák, szájnyákhártya feltűnőerr halványak, 
kemény szájpadon s a belpofákon több kendermagnagyságú 
szederjeskék vérömleny. Gingivák fellazulást nem mutatnak. 
Pupillák középtágak, egyenlők, fényre kifogástalanul reagál­
nak. Tii.dők kopogtatási s hallgatóclzási viszonyai a rendesek­
nek megfelelők. Szív és nagy edények hangjai gyengék, de 
tiszták. Beteg rendkivíU elesett, bágyadt. Étvágy csekély, 
evés után azonnal hány, a hányadék sötétvörös. Székletei gya­
koriabbak, kátrányszínílek. Vizelet tiszta, borsárga, fehérnyét 
nem tartalmaz. Végbélhömérsék 38·7°, pnlsus szapora, gyenge. 
Renelelés: Rp. Liqu. ferri sesquichlor., Tinct. Valerian. RiL gr. 
1·5. Aqu. clest. s. 100·0 Syr. smpl. gr. 10·0 MDS. óránkint 
l gyermekkanállaL 

J unius 23-án. A bőrön s a nyákhártyákon észlelt tünetek 
nem változtak. Az éj óta az orrból folyton vér szivárog. 
Há,nyás többször ismétlődött, hányadék véres j egy kátrány­
szerií. széklete volt. Erőbeli állapot nem javult. Hőmérsék 38·4°. 

Este: Hőmérsék: 38·6°. Elesettség igen nagyfokú, ön-
tuda t ép. Orrvérzés sziint. Rend. : Cognac. . 

J unius 24-én. Hő: 37·3°. Ujabb vérömlenyek nem Jelent­
keztek orrvérzés nem ismétlődött. 

Este: Hő 38·1 °. Erőhanyatlás fokozatosan előrehalad, 
pulsus alig tapintható. A foltok halványtuhak. Rend. : 
Aetherinj ee ti o. 

Junius 25-én. Hő 36·5° j tiidők felett bő apró szörtyö­
gések. Érlökés nem tapintható. A halál fokozódó collapsus 
tiinetek között reggeli 10 órakor állott be. . _. 

A bonczolást ez esetbe is BABES tnr. vegezte. A kor­
borrezi diagnosis, mely a lelet részletezését nélkiüözhetövé 
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teszi a_ következő : .Jlorbus macutosus Werlhofii cum eccl1ym. _ 
Jwemorrhagicis subcutaneis, pleurae costalis, intestinorum et renum, 
Haemorrlwgiae minoris _r;radus textus periostnlis pm·tis poste1·io1·is 
column ae vertedralis. Anaemia universalis, oedema pulmonum acut um. 

Az előre bocsátott kórtörténetek kapcsán l egyen sza­
bad néhány utámegjegyzést tennem, de mindenekélőtt gondo­
latmimetiinket jelezni, melyet jelen esetekben a kórisme meg­
állapításánál követtünk. 

A bántalom rohamos kif~jlése, a tiineteknek már jóelőre 
kedvezőtlen prognosist nyujtó súlyossága, a kisérő láz 
figyelmünket első sorban azon kórfolyamatokra irányította, 
melyekhez a leírtakhoz hasonló baemorrhagiák tüneti jelen­
tőséggel szoktak társulni. 

A legközelfekvőt, a himlő vérömléses inilialis kütegjét ki­
zárhattnk az aránylag hosszú tartam alapján, mert tudjuk, 
hogy a ptu·pura variolosa az esetek túlnyomó számban fenn­
állása harmadik napján vezet halálhoz. Csak igen ritka 
esetben húzódik el 4, végső határképen 5 napig, de ekkorra 
a himlő jellegzetes papulo-vesiculosus bőrtermékei is kifej­
lődéshez jutnak. Ezt eseteinknél nem láttuk bekövetkezni, 
jóllehet az elsőnek tartama 8, a másodiké 7 napot tett ki. 
A küteges hagymáz ellen szólt úgy á hőmérsék magatartása, 
mint a haemorrhagiák kiterjedése és foka. A sc01·but felvé. 
telére hiányzott a szájüri nyákhártya azon jellemző, lobos 
elváltozása, mely a bántalom classicitását alkotja meg. Szív­
billentyíi-bántalom, fekélyes szívbelhártyalob, heveny sárga 
májsorvadás stb., melyek folyamán ily haemorrhagiák szintén 
felléphetnek, a physicalis vizsgálat alapján szóba sem jöhettek. 

Igy a kórismét kizárás útján önszenvi JJ1orb. macul, 
WERLHOFII-re kellett tennünk, noha az előttiink lezajlott 
kórkép reán!r inkabb egy heveny fertőző betegség, sem mint 
olyannak benyomását tette, melyet eddigi nagyszámú tapasz­
talataink után egy többnyire lassú lefolyású, láz által csak 
ritkán kisért, a tengéletet s közérzetet jelentéktelenill zavaró, 
kedvező lefolyású bántalomnak tanultunk ismerni. 

A szakfolyóiratok casuisticus gyiijteményeiben a mieink­
hez igen hasonló Morb. macul. WERLHOFII esetek egész soro­
zata tatálható fel, melyekben a rohamos lefolyás, a gyakran 
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magas láz, a halálos kimenetel sehogy sem illik be az " idő­
szakos h"aemorrhagicus diaethesis" keretébe. Itt-ott fel is villan 
az észlelők részéről a bán.talom fertőzeli természetének gyam't.­
kifejezése, ~ely azonban tudományos alapot csak PETRON.E, 
BA_RTI-IELÉMY, CI-IEY.NE-MARCI-IAL':D vizsgálatai által nyert. 

Sikeriilt nelcik ugyanis a WERLHOF-kór egyes Iázás 
eseteinél a vérben egy apró, methylviolettel jól_ festődő micro­
coccust találni, valamint a beteg vérének beoltásával házi­
nyulakan a kifejezett kórképet előidézni. 

Bár e kérdés végleg eldöntöttnek még nem tekinthető, 
minclazonáltal felette valdsziníí, hogy az önszenvi WERLHOF­
kór bizonyos eseteiben - így a mieinkben is - az aetio­
lo(J'icus momentum egy fertőzési hatány'ban kereshető. o 

Sajnálnunk kell, hogy eseteinkben az élőből vett vér 
bacteriologicus vizsgálata az azon időben fennállott techni­
kai akadályok miatt nem volt kivihető. 

A hulla véréből BABES tur. által előállított culturák 
- nyilván a rothadási bacteriumok zavaró jelenléte folytán 
- a kérdés tisztázására nem folyhattak be. 
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XXVII. 

Diabetes insipidus 41/2 éves leánygyermelmél. 

Közlötte: VÁMos (WEISZDARTH) GYUJ.A dr., volt kórházi segédorvos (1888.) 

A diabetes insipidns épúgy, miut a mellitus a gyer­
mekkorban a legritkábbarr előforduló betegségek közé tar­
tozik. Kórházunk roppant nagy anyagát magukba záró év­
könyvekben alig találunk hasonló esetet feljegyezve. KüLZ 
1878-ig csakis 35, a gyermekkort illető diabetes insipidus 
esetet volt képes összegyűjteni az irodalomból. lVIiután a 
diabetes insipidus főismérve a csillapíthatlan szomjúság mel­
lett a vizelet fokozott napi mennyisége s alacsony fajsúlya: 
ha ezen tünetek valamely esetnél szembetünök, ·úgy - fel­
téve, hogy vesemegbetegedés nincs jelen, az egyén húgy­
hajtószereket nem szedett s czttkortartalom is kizárható, mi 
kiüönben is magas fajsúlylyal jár egyiitt - biztossággal 
diagnostisálható a vízbúgyár. 

Hogy melyik ama legfiatalabb kor, melyben a diabetes 
insip. kezdődbetik: a mint a kór származására, úgy erre 
nézve sem vagyunk tisztában. KüLZ 1) említ egy 35 éves 
nőt, kinél állítólag az első életévtől kezdve állott már fenn 
a bő vizelés s fokozott szomj. CL. BERNARD s ECKI-IARD 

behatá kutatásai s nagyfontosságú felfedezései, melyek a 
negyedik agygyomrocs, majd a nervus splanchnicus egyes 
helyeinek kisérleti megsértése által kerültek napfényre, némi 
világot vetnek úgy a diabetes mellitus, mint insipidus lé­
nyegére s ezek alapján a vízhúgyárt, mint beidegzési zavart 

1
) GERHARDT. Hanclbuch der Kinderkrankheiten. 8. B. I. Hitlfte. 

P. 286. 
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kell felfognunk s így oly bántalomnak lehet tekintenünk, 
melynek kóroka a csecsemőt s aggot. egyformán érheti. Az 
élőben legtöbbször minden támpontot nélklHözünk a kórok 
localisálhatására nézve ; ritka esetekben diagnostisálható 
volt agyi. elváltozás; ama csekély szám ú betegnél azonban, 
hol valami esetlegesen hozzátársuló, halálhoz vezető betegség 
alkalmat adott az észlelő orvosnak a baj lefolyását a 
banezasztalig követni: igen sokszor a clinicus észlelése és 
a boncznok lelete távolról sem egészítették ki egymást egy 
világos képpé a diabetes insipidus lényegét illetőleg. 

Az általunk észlelt eset röviden a következő : ll 
Anna, 4'/2 éves leánygyermeket 1886. év márczius 2-án 
anyja azon panaszszal hozta kórházuukba, hogy a gyermek­
nél másfél év óta minden megelőző ok nélkül bő vizelés és 
csillapíthatlan szomjúság lépett fel, mihez az utóbbi időben 
étvágytalanság, színtelen küllem s időnkint hasmenés is tár­
snlváu, a gyermek tápláltságát illetőleg nyugtalankodni kez­
dett s azért kórházunkban keresett baja ellen segélyt. Anyja 
kijelentése szerint a leányka egészségi állapota- eltekintve 
a fennebb említett, folyton fennálló két tiinettöl - ama 
másfél év alatt kielégítő volt, csak egyszer volt az hosszabb 
ideig tartó eczema által megzavarva; fejlődése rendes úton 
haladt; kedélye mindig durczás, mogorva. Egyetlen gyer­
mek. Atyja tüdővészben halt el, anyja egészséges; a család­
ban hasonló baj vagy agybántalom nem fordúlt elő. 

A korához ~épest elég jól fejlett, mérsékelten táplált, 
halványfakó bőrszíníí. leánygyermek köztakaróján elszórtan 
szederjes foltok, mint nem rég lefolyt eczema nyomai lát­
hatók. A nyákbártyák halványak. Koponya-alkotás rendes, 
Id.ilsértés minden nyoma nélkül. Szellemi s killérzéki mükö­
dései korának megfelelők. Dtuczás, kelletlen, ágytakarója 
alá húzódva folyton fázásról panaszkodik s a vizsgálatnak 
erősen ellenszegiü. A nyelv gyöngén fehér lepedékkel be­
vont; étvágy csekély, szomj nagy mértékbe~ f~k?zot+. (a: 
első nap 9 Lite1· vizet h·ott). Légzési s vérkennges1 szer;e1 
épek. Érlökés elég erős, telt, olykor kihagyó, perczenkent 
88. A has a test arányához képest nagyobbnak mondható; 
előredomborult, rugalmas. A gyomor mély dohos kopogta-
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tási hangja valamivel mélyebbre terjed s lökő mozgásokra 
locscsanás hallható. A többi hasi zsigerek részéről semmi 
elváltozás sem: található. Székletek 'rendesek. Vizelete igen 
nagy mennyiségíí., az első napon 8·1 liter, víztiszta, kissé 
zölclesen csillámló, vegyhatása gyöngén savi, (ajsúlya 1002, 
idegen alkatrészt nem tartalmaz. Testsúlya felvételnél 12·9 
kilogram. 

Az irodalomban eddig méltatott esetek között érdekes­
séget kölcsönöz a mienknek, hogy itt a diabetes insipidus­
nak nemcsak egyik typicus alakjával találkozunk, hanem 
annak mindeu tii.nete fokozottan tárul elétili minde~ oly kisérő 
jelenség nélkíH, mely a baj kórokára s ennek localisálására 
támpontul szolgálhatna. Nincs semmi nyoma lues-, tuber­
culosisnak-i az olykor fellépő pulsus arbythmia is oly elszi­
getelten áll, hogy agytumor stb. fel vétele merészség volna. 
S így esetiink is, mint tisztán neurosis fogható fel, talán a 
vesék beidegzési zavara által előidézve. 

A kis beteg 37 napig volt észlelésünk tárgya i az utolsó 
napokban súlyos diphtlleritis necrotica faucium társult bajához, 
melyet a gyermek nem is élt túl. 

Betegségének főtiiuetét a bő vizelés s csillapíthatlan 
szomj képezte. Nem czélunk napról napra a lefolyást le­
tárgyalni, csupán áttekintő képet akarunk arról nyujtani. 
Az elfogyasztott napi vízmennyiség miuimuma- a víz íztelen­
ségét n!lm rontva - 7·5 liter, maximuma 18·0 liter volt; az 
elsőnek 5·9 liter, Ct másodiknak 10·9 liternyi vizeletmennyiség 
felelt meg. Az eddig közölt gyermekkori diabetes ínsipidus 
esetek között HAGENBACH-éban, 1) egy 41/

2 
éves leánynál 

9·8 liter, GERHARDT által észlelt 4 éves fiúnál 2) pedig 10·0 
liter volt a vizelet legnagyobb napi mennyisége s ezek vol­
tak tudtimkkal a legnagyobb napi vizelet mennyiségek, melyek 
eddig a gyermekek diabetes insipidusánál feljegyeztettek i 
esetünkben a napi mennyiség 5·9 -13·5 liter közölt ingadozott. Az 
alkalmazott therapiának semmi befolyását sem tapasztaltuk 
a polymiára, csak az időnkint fellépő hasmenés csökkentette 

1
) Jahrbuch {ttr Kinderheilkrtnde. XIX. B. 2. Heft. 

1
) GERHARDT. Handbuch der Kinderkrankheiten III. B. I Heft, 290. S 
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némileg .. a menn:0~ége.t. A vizelet núndig víztiszta. volt saját­
Iagas zoldes cs1llamlassal; fajsúlya az 1002-öt nem haladt 
túl. Czukor, fehérnye sohasem volt kimutatható i egyéb hú ~ 
alkatrészekre n em történt vizsgálat. gy 

A gyermeket folyton csillapíthatlan szomj ldnozta, miről 
fogalmat nyujt az, hogy a napi kivánalom 7·5-18·0 litert 
tett ki. A kétliteres vizes palaczkot mellette hagyva, 15 
perc~ ~úlva m~r tiresen állott az. Kísérlet . a vizet meg­
vonru tőle, a patiens legnagyobb felháborodásával találkozék· 

' keservesen sírt, sőt tiirelmetlensége a diihösségig fokozódott 
s ilyenkor fejfájásról panaszkodott, étvágya tetemesen csök­
kent. Szomja kedve szerinti csillapítása után közérzete javúlt 
s elégedettnek hítszott. Egy ízben próbakép ehinin. bisul­
fm·icumot adtunk a vízhez, s az. ez által keltett keserű iz 
fel is ébreszté ellenszenvét a mohó ivás iránt úgy, hogy 13·5 
literről a kísérlet első napján 3·5 literre szökött alá a be­
kebelezett vizmennyiség i de csakhamar a chinin keseríiségé­
vel is megbarátkozott, s harmadnap már ismét 11·2 litert 
ivott a kellemetlen ízíí. vízből. Étvágya az egész észlelési 
idő alatt gyenge volt; a gyomox·beli állapot cbronicus hurut 
képét mutatta a tápláltságra való nagyobb visszahatás uél­
ldU. Testsúlya csekély ingadozás mellett mindvégig ugyanaz 

maraclt. Kellemetlen szövödmény gyanánt a megmegújuló 
bélhurutot kell felemliteniink, melyuek tartama alatt a vizelet­
mennyxseg minclannyiszor kevesbedett. Folyton fázásról 
panaszkodott i az ágytakarót fejére húzva, összekuporodva 
fekiiclt ágyában. Végtagjai mindig hüvösek voltak. Végbélhő 
36·2-37·4° C. közt ingadozott . 

. Gyógyeljárásunk a baj természetének megfelelőeu in­
gadozó volt. Kezeletben a veseelválasztás csökkentését czé­
lozva a vesebeli vértorlódás alászállítása által ergotint nynj­
tottunk landanummal, majd plumb. ácet. cyrstalisatumot 
minden szembetünöbb siker nélktU. Az időnkint jelentkező 
bélhurut is fontos részét képezé a gyógyjavalatnak. 

A kórházi kezelés 32-ik napján - a nélkül, hogy az 
erőbeli állapot, vagy a testslüy tetemesebben fogytak volna: 
- a kis beteO'uél stmnatilis ulcerosa lépet fel nagyobb foku 
inyhús felerny~déssel s magas hőmérsékemelkecléssel. A folya-

Bók ni: Gycrmekgyó~y!tsznti kórr{l.jzok. 
ll 
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mat az erélyes gyógyhatányok alkalmazása daczára folytou 
rosszabbodott; a harmadik napon torok-diplltheritis szegődött 
hozzá, mely csakhamar a garatot, maudoláli:at, sőt az nvulát 
is elborította, s másnapra már az orrüregre is átterjedt. A 
diphtheriticus bántalom tartama alatt a vizelet mennyisége, 
valamint a sz'omjúság is csökkent. A gyermek az ötödik 
napon teljes kimeriüés tiinetei között halt el, 

A bonczolást BABES tm. végezte s a kórborrezi lelet a 
követkevő volt: Oedema minoris !Jradus . medullae o!J!Öngntae. 
lJiphtheritis (aucium et narium. Scroplwlosis glandularum medias­
tinarwm et bronchialium. Tuberculosis incapsulata praecipue par­
tium mediarum pulmonum et disseminata totius pulmonis, subse­
quenie emphysemate interstitiáli. !Jronchiti.r; C•7larrlwlis cll1·onica. 
Hyper/ropilia hepatis cum induralione et hyperaemia. Blenon·hoea 
chronica_ veniriculi; enteritis (ollicularis intestini crassi. l!ypertro­
phia muscularis vesicae urbzariae ; ditalrtlio ureterum. A lágy­
burkok vérszegények, kissé nedvdúsak; a tekervények kissé 
nagyobbak. A gyomrocsokban körtí.lbeHíl ~O gm. tiszta sárga 
savó. A plexus choroideus vérdús ; a glandula pinealis na­
gyobb. A nyúltagy, nevezetesen az olivák nagyok, nedv­
dúsak, vérszegények A gyomor falzata vastag, nyákhártyája 
erős ránczokat képez, melyek vastag redökben emelkednek 
ki. A nyákhártya barnás sih·ü nyákkal feclett. A belek nyák­
bártyája belövelt, a Peyer-plaqueok duzzadtak, a vastag­
bél tüszői helyén apró besiippedés és sziirke elszínesedés. A 

-két vese súlya 110 gm., halványak, a feliileten egyes be­
löveltségi csillagok. A kéreg s főleg a lobrok keskenyek, 
az utóbbiak halványak tömöttek A vesemedencze és húgy­
vezetékek tágnltak, kissé belöveltek. A hngyhólyag falazata 
vastagabb, belfeliiletén a nyákhártya finom gerendezethen 
kiemelkedő belövelt. 
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Diabeles ínsipidus üjabb ·esele. 

Közlötte: V Á~tos (WEtsznARTH) GYULA dr., volt kórházi segedorvos (1890.) 

f{. Aladár, 8 éves fiúcskát anyja 1887. deczember 5-ilikén 
hozta felvétel czéljából kórbázuukba. Panaszát az képezte, 
hogy a fiú évek óta sokat iszik s többet vizel a rendesnél. 
Anyja elbeszélése szeriut a sziiletése óta satnya gyermek 
igen későn kezdett járui, fogait is szokatlanul későn kapta. 
Három éves korában tarkóján egy fájdalmas daganat fejlő­

dött, mely lassau tyúktojásnyira növekedve felmetszetett s 
belőle sií.rít geny ürii.lt ki. Ekkor vették azt is észre, hogy 
szemei kezdenek kidiilledni. Az aniúgy is gyenge gyermek ez 
időtájt betegeskeclve, fejlődésében még inkább visszamaradt. 
A járást elhagyva jobb szeretett feküdni; lassanként foko­

zódó szomjúság vett rajta erőt, kedvetlen s dmczás lett. Apja 
s anyj.a élnek s egészségesek; két testvére közill az egyik 
vízfejií.ségben halt el 7 hónapos korában, míg a másik szépen 
fejlett s egészséges. Heveny, fertőző kiitege nem volt. 

A satnyán fejlett, erősen rhachitikus alkatú, alig há- · 
rom éves gyermek benyomását keltő fiúcska tápláltsága igen 
gyenge. Bőre halvány-fakó, a végtagokon nagy redökbe emel­
hető; az arcz öreges kiillemíí, a szemek liregiikből erősen ki­
diüedtek, úgy hogy alig takartatnak a szemhéjak által; vissza­
nyomatásuk nem sikerül. A szemek mozgitsa renyhe ugyan, 
de minclen irányban szabadon történik. A conjunctivák erősen 
belöveltek, közegek tiszták, látás jó. Szemtiikri vizsgálat 
szeriut a papillák halványak, s belső, felső határukon cse­
kély festenyfelrakódás vehető ki. A homlok a lapos, kicsiny 
craniumnak megfelelöen alacsony. A fejtető lelapított s mi-

11* 
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után a parietal csontok felső részlete l1ártyás : ez által a 
nagy kutacsnak megfelelöen rgy, köriHbeHU 8 cm. hosszú 
és 6 cm. széles teriileten imha, pergamentszerit a boltozat. 
E hártyás koponyaboltozatban három, krajczárnyi csontszige­
tecske tapintható ki. Az os occipitis alsó részletén, a protu­
berantia alatt, egy félkrajczárnyi, szintén hártyás tölcsér­
szerű bemélyedés van, mely a· kisujj körömperczének felét 
befogadja. A fej körfogata 46 cm. A fogak jobbára cariosu­
sak, a gyermek korához illő számmal. Az alsó állkapocs 
rendes fejlödésű. A nyak sovány, vékony, rövid j a pajzs­
mirigy nem nagyobb. A torok halvány, nyelés szabad. Ét­
vágy rossz, szomj rendkivílt (okozott: az első napon 6 lirer t•izet 
fogyasztott et. A mellkas pectns carinatumra jellegzetes j ol­
dalt erősen összenyomott, bordaporczvégek biitykösek. Tü­
dök- és szívnek i1gy kontatási, mint hallgatódzási viszonyai 

·rendesek. A has nagyobb fokban előreboltosul t, rugalmas, nem 
fájdalmas, felette a kontatás a megszakott magaslati különb­
ségekkel váltakozva dohos. Körfogata a kölclök magasságá­
ban 62 cm. Máj és lép rendes nagyságban és határok között 
kopogtatható ki. Hömérsék felvételkor 36·2° C. Pulsus elég 
erős, perczenként 84, rhythmikus. A végtagok a gyermek 
testalkatához mérten arányosak, soványak, csontképződéstik 
szilárd. Székletek összeállók, nem gyakoriak. Vizelet szinte­
len, átlátszó, nagy tömegben kissé zöldesen jluorescaló, mennyisége 
az első napon 7 liter; gyengén savanyú, fajsúlya 1004, fehér­
nyét nem tartalmaz, czukor sem rontatható ki benne. Test­
súly 12·5 kilogramm. Teluit a napi vizeletmennyisé_q a testsúly­
nak több mint felét teszi ki. Értelmi képessége korának meg­
felelő. 

A kór lefolyá~;ának rövid vázlatát a következökben ad­
juk: A gyermek 1887. deczember 5-dikétől 1888. május 13- ig, 
ekkor bekövetkezett haláláig volt észleletiink alatt. Folyton 
mogorva, szótla!l, környezetével .mitsem törődö maga·visele­
tet tanusított. Agyában takarója alá temetkezve, összeku­
porodva hason fekszik j megszólításra durczásan, de elég 
értelmesen s okosan kmta feleleteket ad, fázásról s szarniu­
ságról panaszkodik." Járni nem szeret, azonnal ágyba kiván­
kozik, s paplanja alól csak azért bujik időnként elő, hogy 
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élvsovárau ragadja meg a vizes palaczkot, melvnek tartal­
mát hango~ ko~y~k~Jan önti magába. Ha szo~ját egyszer 
kedve szermt k1eleg1thette, kedélyesebb s élénkebb l "t 
d • d l' · esz, so u o asra 1s hajlamot érez. 

A vizelet napi átlaga .5-7 lile1· közölt ingadozott s 
ennek me~felelö v~lt az elfogyasztott napi vízmennyiség 
IS: ~6 li~er. A VIzelet színtelensége, csekély fajsúlya . 8 

egyeb tulaJdonsága az egész betegség alatt nem sok válto­
zást mntatott: fajsúlya 1003-1004, a h ugyany átlaga 0· 351 Of 0, 

a chloré, mint konyhasó 0·136%, a phosphorsavé, mint P 2 0 5 
0·023% volt. Fehérnyét kezeletben nem, csak a betegség vége 
felé voltunk képesek nyomokban kimutatni. Egyéb vizelet· 
alkatrészre nem történt vizsgálat. Czukrot soha sem lelw/ett 
felfedezni benne. A vizeletmennyiség pontos meghatározása 
sokszor akadályba ütközött a ki-kiújuló bélhurut miatt, mely 
utóbbi kiilönben az egész lefolyás alatt kisértett s az őt 

követő erőhanyatlás kikeriilése czéljából jóformán egyedüli 
tárgyát kellett hogy képezze a therapiának Etvágy mindig 
csekély volt s így alig lehetett kisérletet tenni az iránt, 
hogy az egyes táplálékfajok miként befolyásolnák a vizelet 
mennyiséget. A testhőmérsék alig érte el rendes viszonyok 
között a 37° C.-t, jórészt 34-35° C. között ingadozott, egy 
ízben 33° C.-ig siilyedt alá. Tiy hőtermelés mellett termé­
szetesnek látszott a bőrnek kellemetlen hiivös, száraz volta. 

Deczember 2-dikán 39·4° C. hőemelkedés mellett mor­
billi proili·omjaként tüsszögés, köthártya- s torokbelöveltség 
és hörghurut jelentkezett; 2 nap mulva a kiiteg kitört. Az 
enyhe kiütés, mely nyolcz napig tartott, a vizelet- s meg­
ivott vízmennyiségre alig gyakorolt valami feltiinő befolyást. 
Az annígy is gyenge gyermeket ez intercurrens betegség kissé 
megviselte. Te~tsúlya hétről hétre hanyatlott. 1888 február 
elején az egész testre kiterjedő mérsékelt pö-ffedés lépett fel, 
sőt 8-dikán már csekély hasvizkór is volt kimutatható. A 
vizeletben, mely ekkor 3 literre fogyott, nyomokban fehér­
nyét találtunk, vese-alkatrészeket azonban nem. Ugyanel~or · 
erős bélhurut is súlyosbította kis betegünk állapotát. 20 d1ka 
felé a vizenyő csökkent, a dim·esis egyidejű emelkedésével, 
ez utóbbi ismét öt liter napi mennyiséget érve el. Sőt késöbb 
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a heves hasmentés is megszűnt, közérzet javúlt és az álta~ 
lános állapot a régi, ttí.rhető tengődésbe zökkent vissza. A 
gyakrabban megejtett testsúlymérés hétről hétre csökkenést 
tüntetett fel, az erőhanyatlás min.dinkább szembeötlőbb lett 
s április elején már csak 9·5 kilogrammot nyomott a 8 1

/ 2 

éves gyermek. A hőmérsék ekkor már soha _ sem érte el a 
36° C.-t. Április 23-dikán éjjel egy ingó molaris fogat a kis 

·beteg maga távolított el, a mire oly erős- vérzés állott be, 
hogy csak ismételt tamponálássaJ lehetett azt megszíi.ntetni . 

. Májusban a· sorvadás rohamosan halad előre, a gyermek 
szerfelett zsémbes, kedvetlen; a vizelet 2·5-3·5 liter, a 
f?Zomjúság is csekélyebb, alig eszik valamit s folytonos sub­
normalis temperatura mellett kimertilés folytán következett 
be május 13-dikán a halál 

Diagnosisunk, melynek felállítása a tiinetek határozott 
jellegzetessége mellett nehézséggel éppen nem járt, .diabetes 
ü1sipidus volt, mely folyamat egy úgy egész fejlődésében, de 
különösen a csontképzésben tetemesen visszamaradt. nyomo­
rult individumot illetett. A hiányos csontképzés főkép a 
koponya boltozatorr volt szembeti.inő, hol tenyérnyi hártyás 
részlet hátrahagyásával csak · nehány csontszigetecskéig tn~ 

_. dott a csontosodás haladni. A nélkül, hogy a koponya ezen 
alkatából az agyra· következtetést akartunk volna vonni, némi 
gyanu ébredt az iránt, nem az agy pathologiájában kere­
sendö-e a polyuria oka, főkép miután az anya a gyermeh; 
baját ama daganat keletkezési idejére volt hajlanelo vissza­
vinni, melynek következményekép az occiputon ama hártyás 
gödör maradt vissza. 

A bonczolás, · melyet PREISZ dr. kórházi boncznok vég­
zett, eredményében a következőkben foglalható ~ssze: 

Pacllymeningitis extema chronica. Tuberqulosis cllro11ica 
ponlis Varoli, nervi trigemini et ganglii Gasseri dextri et dm·ae 
matris vicinae. ·Tuberculosis pulmonis dextri et glandularum lym­
phaticurum mediastini · antici. Pneumonia interstitialis chronica. 
Cat. gastrointestinalis cllronicus. Nepllritis interstitialis chronica 
cum degeneratione amyloidea. Exophtlwlmusie degeneratione par­
tim pm·encllymatosa partim Ilyatina musculonem rectorum. 

A részletes bonczjegyzőkönyvböl a következőket emel-
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jiik ki : ~ ~~opo~yaboltozat középvasfag, szivacsos i a nagy 
kutacs korulbelul 2 tallérnyi s két 1 1 ez·t·· ti! · t · 

, , ' - lS lOrill ny1, 
bossz~ka~, vékony csontlemezt tartalmaz, melyek egymással 
s a tobb1 koponyacsontokkal szélesebb hártyás részek által 

· egyesítvék. A nyakszirten, az említett kis o-ödörnek meo-­
felelőleg a koponyabolt csak vékony, csontnéíkíüi hártyábÓl 
áll. A kemény agykér megvastagotlott i a jobb trigeminust 
kisérő híivelyében s a jobb Gasser-dúczot fedő részében tö" 
mött, sárgás-fehér, egyuem{í góczokat s sajtos anyagot tar­
talmaz. Az agygyomrocsok nagyobb fokban tágultak A jobb 
trigeminus törzse jóval vastagabb, vérdús, sötét szürkés­
vörös, tömött ; ugyanazon oldali Gasse1·-clú.cz babnyi, igen 
tömött, vérehis s több, egész kölesnyi sárgás-fehér sajtszerű 
góczot tartalmazó. A Varol-híd jobb .felének kíilsö részében 
kis borsónyi, sajtszerű góczokat tartal~azó részlet. A nyúlt· 
agy, hiel. és ikertest lágy agyb-l1rkai vérclúsak, kissé duzzad­
tak .- A jobb tiiclő felső lebenyében kölesnyi, sajtos gócz·. A 
szív kicsiny, ro érsékelten összehíizóclott, izomzata halvány bar­
navörös, elég tömött. · A gyomor nyákhártyája kissé meg­
vastagodott, halvány-szürke i a vékony belek a PEYER-féle 
plaque-oknak megfelelőleg· erősen festenyzettek. A máj s lép 
vérszegények, középtömöttek A vesék valamivel kisebbek, 
igen vérszegények, s igen tömöttek; metszlapjukon fénylők, 
annak szélein áttetszők, barnás-vörösek. A húgyhólyag erősen 
tágult, be1~ne köríí.lbellí.l 800 gramm tiszt~ húgy. A hasiir­
ben köríí.lbeHU P/2 liter tiszta, sárga' savó. A szemtekék 
egyenes izmai halványak, sárgás-vörösek, petyhiidtek, gór­
cső alatt a legtöbb izomrostjuk harántcsikolatot nem mutat, 
hanem durván szemcsézett, vagy fénylő, hossz- vagy haránt-
irányban széteső; egyn~mű göröngyökké változott. · · 

A bonczolásnál winelenesetre sok érdekes leletre akad· 
tunk, olyanokra is, melyek kórtiinetét az életben nem ész­
leltlik s így jelenlétiikre alig gonelolhattunk Igy az agy­
ban elszórtan giimős góczokkal találkoZimk, nevezetesen a 
Varol-híd _mentén a. jobb GASSER-clúczban, a nélkül, hogy .a 
trigeminus beidegzési tertiletén legcsekélyebb zavarok lS 

mutatkoztak volna az élőnéL A 4. agygyomrocs reneles borr­
ezi viszonyokat tűntetett fel. Az agy ezen kórbonczi álla-
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pota alig szolgáltat valami positív alapot a húgyvízár oká­
nak kiderítésére. Megtaláljuk az ex.ophthalmns magyarázatát 
a szemek egyenes izmainak előrehaladt gyurmás s hyalin 
elfajulásában, mit ismét az általános sorvaelás részleges 
jelenségeképpen foghatunk fel. Legmeglepőbb volt azonban 
á. vesék szövetközti lobja, kifejezett amyloid degeneratióval 
társulva. A vizeletben fehérnyét csak a morbilli után, a 
betegség vége felé voltunk képesek felfedezni, vese-alkat­
részeket azonban nem. Morbilli után tapasztalat szerint Yese­
lobak olykor jelentkeznek, de ezek terimbeles s nem szövet­
közi jelleggel bírnak. Másrészt a veselob a vesezsugor oly 
stadinmát mutatta, melynek eredete sok hónapra, talán évekre 
vihető vissza; a szülők semmi más megelőző fertöző bán­
talomra nem emlékeznek s így ennek keletkezési idejét s 
okát annál kevésbé vagyunk képesek megállapítani, mintáu 
a szívet, várható, következményes túltengés helyett reneles 
iireg{i- s falúnak, sőt kicsinynek ismertük fel. Kérdés ezek 
után az, hogy jogosítva vagyunk-e annak felvételére, mi­
szerint esetiinkben diabetes insipidns forgott fenn; vajjon 
nem tekintbetjUk-e a zsugorodott vesét magát a polyuria 
elégséges oka gyanánt? Tényleg ·a szerzők az oly eseteket, 
hol a vizeletben a legcsekélyeb fehérnyemennyiség is mutat­
kozik, mint gyanusakat titutetik fel. Nem is tagadható, sőt 
bizonyos a zsugorvese vizeletszaporító szerepe betegiinknél ; 
kétségtelenül hozzájárult ő is a nagyobb vizeletmennyiség 
előidézéséhez, de aligha annyira, hogy annak napi átla.ga 
5-7 litert érjen el. Az egész kórkép minden aprólékossá­
gával, a lefolyás minden mozzanata, a fokozott szomj, a 
vizelet sajátossága oly jellegzetesen domborították ki a elia­
betes insipidns képét, miszerint habozás nélkül foghatjuk 
fel a betegséget, a bonczolás után is mint olyant, hol egy 
kiterjedt agytuberkulosisban szen!'edó egyénnel vízhúgyár volt je­
len szövet~özi veselob tá1·sasdgában. 



X..'YIX. 

Morbilli recidivi hökhurulos gyermeknél. 

Rözlöt.te: SzE->Ö KÁJ,)!,\N ru· l kórházi segédorvos (189J.) 

Sz. il'l. 41
/ 2 éyes leánygyermek, 1888. év ápril 30-dikán 

azon panaszszal hozatott be nyilvános rendelésünkre, hogy 
néhány nap óta izgatottan köhög. A kis beteget, ki az orsz. 
kisdedóvó-intézet növendéke volt, isolálás és megfigyelés 
czéljából hökhurut gyanújával kórházunkba felvettiik és őt 

egyelőre kiilön szobába helyeztlik el. Beteg variolán kivűl 
eddig heveny fertőző bántalomban nem szenvedett. 

A kis beteg megviz~gáltatván rajta a lefolyt himlőnek 
megfelelő hegek voltak találhatók. Azonkivül feltiint arcza 
felfúvódott, pastosus kiilleme: a felső szemhéjak duzzadtak j 
nyelvféki fekély nem látható. A nyaki mirigyek kis babnyi 
mekkoraságban kitapintbatók. A tiidők felett hurut, vagy 
egyéb kóros jelenség nem constatálható. Beteg közérzete j 
vegetabil mií.kődései teljesen normalisak. 

A további megfigyelés alatt kitíí.nt, hogy beteg izgatot­
tan, erőiköd ve, egyes rohamokban köhög, miközben arczát 
congestionalis pir futja el. 
.. A pertussis diaguosisa már az első napon kétségtelenné 
válván, a beteg a megfelelő osztályra helyeztetett el. A 
rohamok, megfelelőleg a betegség kezdeti szakának, csak 
gyenge mértékben jelentkeztek. A rohamok napi számát egy 
nagyobb, hasonlóan pertussisban szenveclő értelmes leányka 
jegyezte fel. Gyógykisérletképen az azon időtájban több 
oldalról ajánlott antipyrin adagolását kezdtlik meg, még pedig 
ez esetben 0 5 gm. napi adagtól, fél gm.-os elosisokban egész 
2 gm.-ig emelkedve, majd ismét 0·5 gm.-ig siilyedve nyuj-
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tottuk az antipyrint, úgy hogy beteg egy napi adagot 3 
részletben reggel, délben és este fogyasztott el. 

Ezen kezelés mellett a rohamok száma napról napra 
csökkent; typnsok és intensitások azonban nem változott. 
A rohamok továbbra is hasonló rövidek maradtak, izgatott­
ságban nem növekedtek és a rohamok görcsös inspiriuma 
csak olykor jelentkezett. A beteg kiilönbeu jól, teljeseu nor­
malisau érezte magát és az aránylag gyenge fokú pertussis 
sem mechanikus- congestionalis -sem accidentalis irány­
ban zavart nem okozott. Az első cyclus végeztével 7 nap 
multán, miközben a köhögési rohamok száma 20-ról 4-re 
.siilyedt és a beteg összesen 8 gm. antipyrint fogyasztott el, 
control-kisérlet kedvéért a szereléssel felhagytunk 

A betegség ezen kedvező lefolyását május 11-dikén, 
kórházi tartózkodása. 12-clik nápján a következő complicatió 
zavarta meg. 

Este hirtelen, minden előző tiinet nélkiü 40·8° C. hő­

emelkedés kiséretében beteg arczán és hátán lencse, egész 
fillér nagyságú, halványpiros, kisRé paplliosus foltokból álló, 
sehol össze nem folyó kiiteg jelentkezett és e mellett kis­
fokú torokbelöveltség és kötőhártyahurut is volt látható. 
Orrhurut és rekedtség nem észlelhető. Erősebb nyaki vagy 
fülmögötti nJÍrigydaganat nem constatálható. Beteg a eliag­
nosis fíi.ggöben tartása mellett megfigyelés czéljából egy ­
kiüön szobában helyeztetett el. 

Másnap (12-'clikén) reggeh~e a kiiteg az egész testre ki­
terjedt, az arczon diffus halvány pirba folyt össze, a törzsön 
azonban a foltok kiüönállóak, a tegnapihoz hasonló halvány­
piros színárnyalatot mutatnak, a papulosus jelleget, kivé­
vén az arczot, minclenii.tt megtartották A kisérő kötőhártya­
hurut és torokbelöveltség nem fokozódott. Beteg láztalan. 
Este a hőfok · 38·3°. Küteg változatlanul fennáll az· egész 
testen, a végtagokon csak kevéssé kifejezett. 13-dikán a 
küteg mindenütt halványul, hőfok 38·0°. 14-dikén beteg láz­
talan; a küteg csak nyomokhan látható. 15-dikén a küteg 
eltűnt, bőrhámlás vagy korpádzás nincs. 

A leirt tiinetek után az enyhe morbilli diagnosisa két­
ségtelenné vált elöttiink Ezen felv~telben megerősített ben-
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niinket azon köriilmény, hogy ugyanazon időben a szomszéd 
épület kai~.Y~ró-osztályán több heveny eset fekiidt és ugyan­
akkor a fovaros terli.letén is nagyobb számban jelentkeztek 
a_ k~1~y~rós megbet?g~dések. Azért is beteget a küteg teljes 
klfeJlodesekor, 12-chken a kanyaró-osztályra helyeztük át. 

E complicatió a köhögési rohamok typusára vagy inten­
sitására semminem{l. befolyással sem volt; csak a rohamok 
száma (az antipyrinkezelés már 10-dikén az első cych1s után 
elhagyatott) kezdett újból felszaporodni, úgy hogy 16-dikán, 
12 napi roham jegyeztetett fel. De nem is várhattuk hoo-y . , o 
ezen enyhe complicatió, mely a légutakat alig afficiálta, a 
a főbe~egség befolyását valamely irányban megzavarja. 
· U gy látszott, hogy ezen enyhe kiiteggel a complicatio 
teljesen véget ért. Azonban nem így történt! 

17-elikén reggel újból hőemelkedés jelentkezik 38° C. 
és este 39° C., mi mellett az arczon, nyakon, mellen, vállakon 
és a végta.Iwk feszitő oldalán nagyobb lencsényi egész fillér­
nyi, vörösbarna, ujjnyomásra el nem tünő, helyenként macu­
losus, másutt papulosus részint kiüön~lló, részint nagyobb 
teriiletekbe összefolyó foltokból álló kiiteg jelentkezett. E 
mellett az újból előállt kötőhártyahmnton kiviU semmi egyéb 
kóros tünet nem észlelhytő : A nyákbártyák szabadok, vize­
let, széklet rendes. Közérzet teljeseu normalis ; köhögési 
rohamok nem változtak. 18-dikán a haemorrhagikus foltok 
száma nem szaporoelott i nyákhártyavérzések nem jelentkez­
tek. 19-dikén a foltok sötétebb szint öltenek; egyéb vérzé­
eek nem jelentkeztek Ezen időtől kezdve a vérömlenyes 
foltok lassanként tünedezni kezdtek és 22-elikén már csak 
nyomai voltak láthatók. 

Vizsgáljuk már most közelebbről e kóresetet. Egy hök­
hurntb"an szenvedö gyermek, ki hímlőn kiv(í.l, más heveny 
fertőző kiiteo-es bántalomban nem szenvedett, kórházi tartóz-o 
kodása 12-ik napján hirtelen 40·8° C. láz mellett gyenge huru-
tos ttinetek kiséretében lüiitést kap, melyet, tekintetbe véve, 
hogy pertussisban szenvedő gyermekek oly hajlamosak a 
kanyarófertözés iránt, továbbá tekintve az akkor kiilöuben 
is járványos morbillit, és hogy több heveny· eset feli:iidt a 
szomszéclos épi:ilet kanyaró-osztályán, már eleve is a mor-
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billira gyanúsnak kellett tekinteniink Feltiinő mindenesetre 
a minden prodromok nélkiU b~öszöntött igen heveny kezdet, 
a lázzal egyidejűleg már is a ki.iteg megjelenése, annak hal­
vány volta és a ti.inetcsoportban a kiitegnek praevaleálása, 
minden kisérő jelenség felett. Mindenekelőtt azonban számol­
nunk kellett azon körülménynyel, hogy beteg a megelőző 
7 napon át 8. gm. autipp·int fogyasztott el, tehát, hogy e 
heveny tünetek nem-e talán antipyrin intoxica/idnak a követ­
kezményei. 

Ha tekintetbe vesszi.ik e küteg fellépési módját, a lázat, 
a kisérő bár enyhe hurutos tüneteket, ha megfigyeljük a 
köriilméuyeket, melyek között a küteg jelentkezett és főleg 
az elfogyasztott antipyrin kis adagját (7 nap alatt 8 gm.), 
továbbá, hogy a későbbi időben, midőn az antipyrin-kezelés 
újból megindult, azt a kis beteg mii1den kellemetlenség nél­
kiil jól tíí.rte, úgy e feltevést minden habozás nélkiil elejt­
hetjük Mélyebbre ható czúfolatot kiván azon feltevés, nem 

volt-e a láiteg rubeola! 
Sok köriilmény van, mely e küteg felvétele mellett 

szól! Igy a heveny, minden prodromok nélkiü beköszöntött 
kezelet; a ki.iteg szine, a foltok további magaviselete, illetve 
hogy isoláltak maradtak mindvégig, kivévén az arczot, sehol 
sem folytak össze; a kisérő timetek enyhesége. Ha e küteg 
valóban rubeola volt és az morbilli hiszemében a kanyaró­
osztályra helyeztetett át, úgy ott a szomszéd ágyon fekvő 
heveny esetek által okvetlen megfertőztetett és ekkor az 
áttétel után 5-dik nap jelentkezett haemorrhagicus küteg ok­
vetlen mint morbilli fogandó fel. Bármilyen tetszetősnek 

látszik is ezen combinatio, az még sem fogadható el. Mindenek­
előtt ritka volna, hogy a rubeola 40·8° hőemelkedés mellett 
jelentkeznék, midőn majdnem az összes szerzők megegyez­
nek az enyhe, gyenge hőemelkedéstől kisért vagy egyál­
talában láztalan kezdetben ·és lefolyásban. És a mi tapasz­
talataink is, melyeket 1887. nyarán szereztünk, amikor. 
is az "Erzsébet leány-árvaház" és a magy. gazdasszo­
nyok intézete növendékei közt nagyobb számban fordultak 
elő kétségtelen rubeola megbetegedések, arról győztek meg 
bennünket, hogy úgy a kezdet, mint a lefolyás láztól nem, 
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vagy csak alig kisért. Ugyanakkor tapasztalbattuk, hogy a 
foltok .apró ~e~c~e n~gyságú, tehát kisebb mint a jelen eset­
~en, rozsaszmu,. 1s?.lalt, rendetlen csoportokban jelentkező, 
ossze nem folyo knteget képeznek és a kiiitésnek e"'yik fő- · 
jelle.g~: .. a lassú.' ~.ökésszeriUeg va~ó (schubweise) fellépés jól 
?evesodott emlekunkbe. Az ezen 1dő óta a rubeoláról meg­
Jelent közlemények többé-kevésbbé megegyeznek ezen mi ál­
talunk is tapasztalt sajátságokban. 

De ha ezen, a mi esetlinkben észlelt első küteget rube­
olának vesszük, úgy egyszerűen törülnünk kell a morbilli 
enyhe alakjait a patbologiából, úgy a rubeola és enyhe 
morbilli között oly hosszú időn át fáradtsággal felépített válasz­
fal újra ledől és újból előáll a zavar, melyből kibontakozni 
csak nehezen lehetett. 

:B'elvételiink szerint tehát ezen első kiiteg kórházi fertő­
zés által okozott enyhe morbilli, mely fertőzés a fent leírt 
viszonyoknál fogva megiitközésre nem adhat okot. A második 
kiiteg, mely inkább azon területeket illeti, melyeket az első 
megkimélt, mint visszaesés (recidiva) fogható fel, mely hae­
morrhagilms jellege daczára a betegség enyheségén mit sem 
változtatott. Hasonló visszacsések leh·ásával, bár ritkán, 
találkozhatni egyes közleményekben "eruptio duplex, triple.1;" 
vagy úgynevezett "Nachschiibe" elnevezés alatt és ezek a 
valódi "1·ecidivák", GERHARDT értelmében, midőn t. i. a 
kiitegek megjelenése közt nem telik el több idő, mint az 
egész betegség tartama, beleértvén az incubatiót is. 

Némely szerző, így HEI\'OCH, JOHANESSE.\', újabban 
EMEDEN említést tesznek kanyaró után fejlődött bőrbáutal­
makról, így purpura simplexi·Ől is ; a mi esetünkben azonban 
a haemorrhagikns kiiteg jelentkezési móclja eléggé jellegze­
tes volt morbillire, úgy hogy ez irányban történhető össze­
tévesztés kizárható. 
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Pharyngil.is diphtherilica. A szívizomzat zsiros 
elfajulása thi·ombus-képzödéssel, hirtelen halál. 

Közlötte: BRüCK MtKSA dr., kórházi segédorvos (1888.) 

P. L., 61/ 2 éves fiúgyermek, 1885. junins 26-ikán véte­
tett fel kórházunk fertőzőbeteg osztályára. Kórelőzmény­

képen annyi tudható ki, hogy gyermek 4 nap óta torokfájás­
ról panaszkodik, melylyel azonban fennjárt; lázai nem vol­
tak. Négy hónap előtt kanyarót állott ki. 

A gyengébb alkotású, mérsékelten táplált fiúgyermek 
bőrszíne rendes. Légzési, vérkeringési s emésztési szervek 
részéről rendPllenesség nem rontatható ki. Garat s mandolák 
nyákhártyája élénken belövelt; duzzadt. Az uvula jelentéke­
nyen megnagyobbodott s egés~ terjedelmében szürkés·fehér, 
helyenkint fátyolszerűerr áttiínö s az egész U:vulát tasak­
szerűen befogadó izzadmánynyal borított. Nyaki nyírk-miri­
gyek kis fokban beszűrödöttek. Hang tiszta, nyelés nem nehe­
zített. Hőmérsék 37·7°. ÉrJökések száma 96. Közérzet, étvágy 
jó, székletek rendesek, vizelet idegen alkatrészt nem tartal­
maz. Rend. : aqn. calcis, aqu. dest. aa 500·0 DS. Torok­
fecskendésre és Rp. Kali chlorici 2·0, Aqu. d. 100·0, Syr. s. 10. 

A következő két napon a kórkép változa:tlanul fenn­
állott, rendes testhőmérsék mellett a közérzet s a tengéleti 
milködések zavart nem szenvedtek. 

Junins 29-ikén a torokbeli folyamat előrehaladást tanu­
sított. Az izzadmányképződés a mandolák mellső feliiletére 
s a garat hátsó falzatára is kite1jedt. Torokvizsgálatnál, 
midőn a gye11nek ökröndözik, az erősen duzzadt epiglottis 
látható része is lepedékesnek bizonyúL Hang rekedt, időn­
ként száraz, laryngealis köhögés. Hőmérsék 38·oo. 
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Az esti órákban a légzés kifejezetten dyspnoicussá vált 
s hangos inspiratoriens zörej, orrszárnyemelkedés s mérsékelt 
fokt'1 diaphragmaticus behúzódás által volt kisérve. Tiidőkben 
elszórtan szívós hurutos zörejek Rend.: Apomorphin. muriat. 
0·04, Aqu. des t. 100·0. Acid. IDUl'. d il. · gtt. IV. Syr. s. 10·0. 
1\'IDS. 2 óránkint l gyermekkanállal j hideg borogatások a 
nyakra, Aqu. Calcis belégzések. · 

Junius 30-án. A laryngiticus tiinetek változatlanul 
fennállanak Az uvi.llát burkoló hártyás izzaclmány jó rész­
ben levált, mandolákon s a hátsó garatfalon terjedést nem 
mutat. A tüdők alsó lebenyei felett a d~vahólyagú szörtyö­
gések vala~ivel bővebben hallhatók. Légzésszám perczenként 
42. Köhögés gyakoribb, kevésbbé száraz. 

Julius l-én. Az álhártyás izzadmány az uvuláról -
a szájpadívvel határos részlet kivételével- eltűnt j a mandolá­
kon s a garat hátsó falán is vékonyul, helyenkint kifoszlá­
sokat mutat. A laryugiticus tii.netek feltünő módon enyhilltek 
Légzés csak ke.véssé nehezített, nem hangos, száma perczen­
ként 32. Köhögés laza j jó közérzet s étvágy. Hőmérsék rendes, 

Julius 2-án. Légzés nyugodt, gyér laza köhögés, rekedt­
ség tart. A maudolákon s a garat hátsó falán az izzadmány 
csak apróbb szigetszerií. maradványokban van jelen. Rend.: 
Natr. bicarb. 3·0, Aqu. dest. 100·0, IJiqn. ammon. anis. gtt. 
X. Syr. smpl. 10·0. 

Julius •.1:-én. Rekedtség szünt, tii.dők szabadok. Torok 
teljesen feltisztult. Az izzadmány tapaelóbb részletei helyén 
itt-ott élénkpiros alapú, sekély hámfolytonossághiányok lát­
hatók. Gyermek igen b<:'tgyadt, étvágya csekély. Lázas moz­
gabnak nincsenek. Rend.: Decot. cort. Chinae e 3·0 ad. 100·0 
Acid. mlll'. clil. gtts. X. Syr. s. 10·0. 

A további napokon gyermeknél változás nem volt észlel­
hető. Az erőbeli állapot roboráló etrend s gyógyszerelés daczdra 
fokozatosan lzanyatlik. P1llsus gyenge, kisse retarddlt. Székle­
tek renyhék, időnkint hashajtók igénybevétele válik szi.ik­
ségessé. . 

Julius 10-én. Hang kissé dimnyogó, nasalis jellegíí.. A 
szájpad és garatívek ujjali izgatásra kissé renyhén reagál­
nak, a tápszerek nyelése azonban kifogástalanul történik. 
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Erőhanyatlás elörehalad, gyermek támasz néll>:~H még _lllni 
sem képes. Végtagok motilitása korlátola tlan. Etvágy 1gen 
csekély, pulsus gyenge, gyér, de nem arhythmicus. 

Julius 11-én. Állapot változatlan, erőtlenség igen nagy­
fokú, közérzet kiilönben jó. Pulsus minösége nem javult. 
Julius 12-ikén reggel, ,gyermek játékközben hirtelen meghalt. 
HUTYRA tr. kórházi boncznok által végezett bonczolatjegyzö­
könyvéböl a következöket em~ljük ki: A kemény agykér 
mérsékelten fesziilt, lágy agybm-kok s az agy vérszegéuyeb­
bek, nedvdúsabbak, utóbbi középtömött, gyomrocsaiban pár 
csepptiszta sárga savó. A torok nyákhártyája belövelt, kissé 
duzzadt. Mindkét tonsilla felett köríHbeliil egy-egy borsó­
szemnyi terjedelemben a nyákhártya feliiletes rétegei hiány­
zák, a folytonossághiány szélei élesek; alapján a lemeztele­
nített nyákhártya alatti réteg tiszta, csak vékony nyák­
réteggel fedett. Nyomásra azonban úgy a fekély alapján 
mint ennek környezetében a tii.szőkből egész kendermagnyi 
sárgás gerrycsapok nyomúlnak elő. A gégefedő és a gége­
kánporczszálagok nyákhártyája szintén kissé belövelt, duz­
zadt; hasonlóan de igen kis fokban duzzadtak a kiilönben 
síma felületű hangszálagok is, míg ezek hátsó eresztéke 
egy lencsényi, a tonsillák felett l~vőkhöz hasonló, szintén 
tiszta alapú sekély fekélyt mutat. · 

A gége s légcső nyákhártyája kissé belövelt, sok finom 
habzó savóval fedett. A tíi.dők középvértartalmúak. A szív­
burokban 10 gm. tiszta sárga savó. A sziv mérsékelten össze­
llúzodo~t izomzala halvány-vörös, egynemű, kissé fénylő. A sziv 
üreiben középmennyíségÜ lazán alvadt t•ér. A bal gyomrocs izom­
gerendái között, közel a szivcsúcshoz, sok, erősebben odatapadó, 
szürkés-vörös, feliiletükön carfiolszerü véralvadékból álld képlet. 
Hasonlo, de kevesebb és kisebb képlet talállwid a jobb sziv 
csucsában is. A szívizomrostjai góresői vizsgálat mellett nagyob­
bára nem mutat.fák a haránt csikolatot, llanem a rostok állo­
mánya részint egynemű, áttetsző, részben jinoman szemcsézett. 

Az elörebocsátottakhoz csak néhány szónyi megjegyzést 
kell fűznöm. J elen eset is azok közé tartozik, melyekben a 
diphtheriticus fertőzés nem a localis folyamat foka és ki­
terjedése, hanem azon sajátJagos degenerativ változások folytán 
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vezetett haUtlhoz, melyek a szívizomzat szövetelemeiben 
voltak feltalálhatók. Ez olwzta az ~letben észlelt nagyfokú 
adynamiát, az érlökés minő- és mennyileges sajátságát. Két­
ségtelen, hogy a renyhe szívmííködés révén lu;pződtek a 
gyomrocsokban ama thrombusok is, az u. n. LAENNEC-féle 
vegetatidk. 

Ezen képletek, melyek protrahált Iefolyású diphtheritís 
esetekben elég gyakran feltalálbatók, nem annyira kórboncz­
tani, mint klinikai szempontból érdemelnek figyelemre mélta­
tást. További sorsukbau ugyanis geneticus mozzanatát képez­
hetik bizonyos embolicus folyamatok nak, me1yeket adiphtheri­
tis lta})Csán több izben láttunk létrejönni. Ezen esetek külön­
ben részletes ismertetés tárgyát fogják még képezni. 

12 
Ból>ni: Gyerme!>g"yógyászati kórrajzok. 
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Torok-dir)htheria érdekes lefolyássaL '> 

KözJötte: BÓKAI JÁNos dr., igazgató föorvos (1889.) 

A torok-diphtheria egy esetét kívánom ismertetni, mely 
esetben az alapbántalom kiilönös érdekkel nem bír, kiválóan 
érdekesek azonban az alapmegbetegedést követő bántalmak 
A torok-diphtheriában szenvedő fiú gége-croupot kap, a croup 
miatt légcsőmetszés végeztetik, a torok-diphtheriából és gége­
croupból a beteg felgyógyul, a reconvalescentia időszakában 
váratlanul hemiplegia lép fel a1)hasiával s utána rövid idö­
közökkel, három izben croupos-pnemnonia jelentkezik egy 
ugyanazon tüdőlebenybens mindezen bántalmakból a gyermek 
javulva, illetőleg felgyógyulva hagyja el a kórházat, hol 100 
napon túl volt gyógykezelés és észlelés tárgya. 

Ez volna a kérdéses eset rövid foglalatja s ha bátor­
ságot veszek e helyen a kóresetet bővebben tárgyalni, teszem 
ezt azért, mert a diphtheria után fellépő hiidés s az utóla­
gos tiidőlobos megbetegedések értelmezése esetiinkben némi 
érdekkel birhat gyakorló ügyfeleimre. 

G. Viktor, 8 éves fiú, 1887. szeptember 13-dikán hozatott 
be a gyermekkórházba azon kórelőzményi adattal, hogy az 
előző nap óta torokfájásban szenved és szárazon köhög; köhö­
gése a behozatal napján reggel ugató jellegű és lélegzése kissé 
nehezített. A fiú vizsgálata a felvételnél a következöket mu­
tatta: a beteg jól fejlett és táplált, erős izomzatú. Léle~zése 
nehezített, mérsékelten szapora, perczenként 36. lVIlllden 
belégzésnél a scrobiculum cordis erősebb behúzódása lát-

l) Lásd III-dik tábla 
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ható. A légzés hangos, kissé sivító. Gyakran köhög, kÖhögése 
rekedtes, ugató. Az érverés egyenletes, perczenként 120 
eléggé . telt. A szembéji kötőbártyák ·s ajl{~k'halványak, ne~ 
cyanotlkusak. A mellkasi szervek, tiidő és szív percutoríkus 
rendellenességet nem mutatnak. Szívhangok tiszták. Hallga. 
tódzásnál mindl{ét tiidőfél felett érdes sejtes ~égzés hallható. 
A torok b~lövelt, a maodolák duzzadtak, pirosak, mindkettő 
belfelíi.letén, úgyszintén a hátsó garatfalon is, néhány szennyes­
fehéres, köles- egész lencsenagyságú réteges felrakódás lát­
ható. Orr-folyás nincsen jelen ; az áttekinthető orr-nyákhártya 
tiszta halványvörös. Nyakon mirigyduzzanatok nem tapint­
hatöle Vizeletben fehérnye nincsen. A beteg lázas, hőmér­
séke a hónaljban . ?8·6° C. 

Az észlelt tiinetek alapján a torok·diphthería kóris­
méjének felállitása nem járt nehézséggel. A rekedtség s ugató 
köhögés a gége bántalmazottságára utaltak s fejlődő gége­

. croupra tettek figyelmessé. Reneleltetett: meleg vízgőz állandó 
belégzése, torokf>csetelések terrum sespuichloratum solatum 
glycerin 5% oldatávals belsőleg tojás-fehérnyés sublimatoldat. 

A következő napon feltűnő változás nincsen, csak a 
lélegzés nebezítettebb, a hang rekedtebb és a láz fokozódik. 

15-dikére a kórkép lényegesen változik. Az arcz halvány, 
az ajkak szederjes ek, a légzés nagyfokban nehezített, perczen­
ként 40, a felső légutak nagyfoktí sziikii.letére egészen jelleg­
letes. A tiidők felett hallgatódzva, a 'lélegzés különösen bal 
oldalt alól hiányos. :Niindezek mellett a torok képe nem vál­
tozott. A fenti ti.inetek által a cronp rohamos fejlődésétől 
tartva, javalva tartottuk a légcsőmetszést, s a mütétet végez­
tük is. A mütét (tracheotomia superior) reggel 9 órakor 
végeztetett, gyenge narcosis alatt. A .m{itét lefolyása sima, 
s a m{itét utáni euphoria szembe'ttinő. A légcső megmetszé­
sénél a köhögési inger jelentkezésével á.lhártyarészletek, köz­
tük egy elágazadást mutató vastagabb membrana köpetett ki. 
A műtét előtti hőmérsék 40·3° C. . 

Mil.tét után a fent jelzett ·gyógykezelés folytattatik. A 
következő napokon a javulás halad előre; közérzet lútlí.nő. 
Légzés 32, nem nehezített. Köhögés gyér, s köhögésnél a 
canuleon keresztill beteg csekély véreses nyálkát ürít. 

12* 
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18-clik{tra a torokból a csapadék eltlínt s lü-di.kéu, 
vagyis a m{í.tét utáni ötödik uapon a eanule nehézség nélkül 
végleg eltávolítható. 

A cam.ue kivétele után a sebnyilá~ gyorsan húzódik 
összes élénk sa1jadzás indúl meg, ugyannyira, hogy :":aG-dikám 
a nyaki seb majduem tökéleteseu behegedt. A lefolyt idő 
alatt a közérzet állandóan jó ; beteg kissé verszegénynyé vált 
ugyan, a szívm{í.köclésben azonban feltti.nöbb reuelellenesség 
nem észlelhető. A szív tompulala koros megnagyobbodás{ nem 

mutat, a szív es nagy edények hangjai kissé gyengék, de tiszták. 

Beteg táplálkozása eléggé jó, 20-elika óta teljesen láztalan. 
Október l-én reggel 10 órakor a fiú ágyábau feliilve 

liirtr.:lm visszaesik párnájára, végtagjaiban r~mggörcsök .lép­
nek fel, melyeknek alig egy percznyi tartalma után a jobb 
test(elnel.. teljr's hiidé~·e constatrílhato. A fiú eszmélete uem zavart. 
Szólni, hangot adni nem tnd. Arcza eltorzult, a mennyiben 
a jobb arczfél redői elsimultak s a jobb pofafél petyhiirlten 
lóg le. A pupillák egyenlők, középtágak, reagálnak. A hii­
dés a jobboldali végtagokban teljes. Ugyanezen oldalon az 
érzékenység kissé alászállott, a nélkiil azonban, hogy teljes 
anaesthesia volna jelen. A :fiú a hozzá intézett kénléseket 
ugy látszik megérti, választ adni azonban nem képes. A 
szívmíí.ködés kissé szapora, gyenge, kiUönben egyenletes i a 

sz-ívtompulat 1·endl!s. Beteg hi.ztalan. 
A következő napok alatt változás csak annyiban észlel­

hető, hogy a beteg kissé gagyogni kez(l. Az ezuUm };:övet­
kező négy hét folyamán a hiülés csak keveset javúl s az 
aphasia sem mutat lényeges jobbulást i változást a. beteg 
csakis annyiból mutat, hogy a tápláltsú.gnak a diphtheria 
alatti hanyatlása tökéletes~n kiegyenlítődi5tt s a beteg eg~sz­
séges színt nyert. 

November 8-dikán váratlanul 40° G. láz jelentkezik, 
melyet rázóhirleg előz meg. lilásnapra a hömérsék öuként 
37·8°-ra esik alá, délre azonban újra emelkedik s núr kora 
délután 40·2°-ot ér el. A vizsgálat ezen este a bal tüdő(dt 

a/sd lebenyenek bi·szíírűdesét constatálja. A légzés sza.pora, 
kissé nyögő, a köhögés gyér, szúraz izgatott. A magas hőmér­
sék, november 10-dil~én és ll-dikén változatlan fennáll s a 
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,lobaris beszíírődés tíinetei még inkább kifejeződnek; 12-dikér~ 
a láz krilice leesik, a pneumonia tünetei gyorsrn1 eltíi.nnek s a 
~·hy~ikalis vizsg<.'~lat a bal alsó tii.dőlebenyben nemsokára 
tsmet a rendes VIszonyokat mutatja. . 

November l:d-dikétöl a fiú láztah1n, félhiidé$ javul , a 
li:ar mozgékonysúga kezd visszatérni; alsó végtagját j1.íl emeli, 
sőt be is hajlítja és egy-két közönségesebb szót is kezd már 
kiejteni. -

Deczember 2-clikán újból láz jelentkezik, mely ezen 
napon állandóan 39·4° C.-t tesz ki. A láz mellett a közérzet 
j1i s kóros eltérés, mely a lázat magyarázná, sehol sem talá.l­
_tatik i 3-dikán 38 és 41° C. között ingadozó láz mellett a 
beteg többet köhög, lélegzése kissé nyögő, látszólag f<íjdalmas; 
4-dikén a láz úlla.ndóan 40°, sőt 40° C. felett áll s az ezen 
napon eszl<özölt vizsgálat a bal alsd tüdötel){'nynek újdlagos 

lobaris beszíiródését nmtatja. A tüdőlob tünetei a láz kezdeté­
től sz<ítrútott 7 -ddc napon visszafejlőd tek, s ugyanekkor bő 
izzadás mellett bekövetkezik a defervescentia is. A fiú ezen 
gyuladús után is csakhamar összeszedi magát s az euphoria 
néhány nap után ismét visszaáll. 

Deczember 21-tlikén ismét láz jelentkezik, mely reggel 
i38·2, este pedig 39·5° C.-ra száll fel. Gyéren köhögés Yan 
jelen s a vizsg·álatnál durva hörghurut tiinetei észlelhetők. 

A következő napon a láz fokozottabb, 39·8 és 40° C. kiizött 
ingadozik s a mellkasi szervek physikalis vizsgálata a bal 
als6 tiidőlebenynek lwrmodizhen történt beszíírödését consta­
teil ja ; ez alkalommal azonban a beszürődés úgy látszik csak 
részleges, a meunyiben a toropulat és eléggé intensiv hörgi 
légzés ezúttal csak a középsö hónaljvonalban volt észlelhető 
nagyobb tallémyi területen, míg hátul a rendes viszonyok 
talúltattak. A deferveseentia a láz kezdetétől számított 3-dik 

napon kl'itice szíínik s annak szííntével a lobtünetek el­
enyésznek. 

Ezen időponttól l\eztlve a tiú további kórházi tartóz­
.kodúsa semminemíi betegség ,atal zavarva uem lett, pedig 
észlelés tárgy{~t még több héten út képezte s a kórházból 
félltiidéséből s a1Jhasiújából tetemesen javulva bocsáttat~tt 
el. E helyen megjegyezziik, hogy betegiink hat éves tcstver-
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öcscse, ki vele egyiitt hozatott be a kórházba, 1887. szeptember 
havában hasonlóképen torok-diphtheriás megbetegedéssel, 
néhány nappal a felvétel után, leszálló croupból ereelő bron­
chitis crouposában halt el, daczára a végzett légcsőmetszésnek 

Beteglink kórtörténetének részletes közlése után legyen 
megengedve a kórl1ázi tartózkodás alatt észlelt bántalmaha 
kiilön-kiilön kiterjeszkednem. 

A torokbeli diphtheriás folyamat semmi különöset nem 
mutatott. A felvétel után erős láz, s a folyamat kiterjedése 
a betegséget eléggé rosz színbeu tií.utették fel. A porgnosis 
a gége-croup tiineteinek jelentkezésekor még kétségesebbé 
lett s a kórjóslat csak a légcsőmetszés végzése után vált 
kissé keclvezőbbé, t. i. azon körii.lmény fJlytán, hogy croup­
hártyák és pedig a trachea alsó részletéből az ejtett seben 
aránylag bőven expectoráltattak. Az eset, daczára, hogy 
kétségtelenill a súlyosak közé tartozott, felgyógyult s a 
beteg erős alkatát tekintetbe véve várnunk lehetett, hogy a 
reconvalescentia utábántalmak által talán a paralysis diphtbe­
riticát kivéve, zavarva nem lesz. Miként a lefolyás tárgyalásá­
ban láttuk, a szó szoros ·értelmében vett paralysis diphthe­
ritica, mire el voltunk készi.i.lve, nem követte a diphtheriát, 
hanem e helyett 14 nappal a betegség jelentkezése után 
hirtelen, előzmények nélkiü teljes jobbolelali félhi.i.clés jelent­
kezett aphasiávaL 

Kérdés, mi. okozta a félhiiclést és aphasiát ez esetben, 
s továbbá, hogy ezen folyamatok causalis kapcsolatban álla­
nak-e a clipht.heriás alapmegbetegecléssel. 

A hüclésnek gyors, úgyszólván rögtöni fejlődése, nagy 
kiterjedése, váratlan fellépte, prodromal ti.i.netek nélki.i.l, figyel­
miinket első sorban agy-em'Jo/idra hívta fel, mely folyamat 
az emboliát a bal arteria fossae Syfloii-be helyezve, a ti.i.ne­
teket minden erőltetés nélkii.l, a legtermészetesebben megfejti. 
Ezen fel vétel me ll ett, agyedén y-thrombosis, valamint agy­
gyurmabeli vérzés lehetősége a tüneteknek fejlődése, vala­
mint azoknak későbbi viselkedése alapján tekintetbe nem 
jöhettek. Ha emboliát vesziink fel s erre a tünetek fejlődési 
menete azt hiszem teljesen feljogosít, természetesen szi.i.ksé­
ges, hogy a beteg szervezetében megtaláljuk azon helyet, 
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amely az . emboliát a Sylvius-árokban fekvő agyiHérnek szol­
gá!tathatta .. A_ kórlefo]~ásban többször említettem, hogy a 
sz1 v percusslÓJa, valamm t auscultatiója rendellenesséO'et se 
~ hii~és bekövetkezte elött, se annak kifejlődése utá: egy­
altalaban nem mntatott. Ezen negativ köriilmény talán az 
ellen látszik szólani, hogy a szív lenne az embolus eredete 
s ha minclezek után mégis a szív~en és pedig a bal szív~ 
részletben keresem az embolus kiindulási helyét, ennek kellő 
indokolásával adósnak maradnom nem szabad. 

Hogy heveny fertőző kórokban szenvedő betP-geknél a 
szívben thrombnsok, úgynevezett "mf11'(111tikus thrombusok" 
képzödhetuek, ezt ta}lasztalataink alapján, valamint irodalmi 
feljegyzésekből is tudjuk. Diphtheriánál a szíviiri thrombus­
képződes függhet az endocardium lobos megbetegedésétől, 
jelentkezhetik azonban a nélki.ü is, hogy endocarditi3 volna 
jelen. Altalában endocarditis fellépése diphtheria folyamán 
a nagy ritkaságak közé tartozik, s bár ]or-r:-< BRIDGER, 

BOUCHUT, valamint tanítványa LABADIE-LAGRAVE szívbel­
hártyalob fellépését relatív gyakran látták, PARROT, LEYDEN, 

HENOCH és mások ép az ellenkezőt bizonyítják. Saját kór­
házi tapasztalataink - s ezen tapasztalatok nagy számokra 
támaszkodnak .- hasonlókép Boucr-IUT ellen szólnak, s így 
eseUi.nkben már eléve alig refl.ectálhattunk szívbelhártya­
lobra, emlocarditisre s ezt annyival kevésbbé tehettük, miután 
a physikalis vizsgálat lefolyt endocarditisre charakteristikns, 
avagy csak gyanus tiineteket ,is az egész észlelési idő alatt 
egyáltalában nem rontatott. Sokkal több köriilmény szólott 
a mellett, hogy esetünkben titrombus képződött a szíviiregekben a 

nélkül,' ltogy endocarditis folyt volna le. Ily eseteket ismeriink 
az irodalomból és saját kórházi észlelésiink is bizonyítja ezen 
lehetöségét .. Igy egy esetiinkben (az eset az "Orvosi J/etil~ p :• 
elmúlt évi folyamában BRüCK tr. kórházi segédem általira­
tott le) 1) hat és fél éves fiúnál, kinél a halál 15 napJJal a 
torok-diphtheria lefolyása után következett be, a bonczolat­
nál a bal, valamint jobb szívgyomrocsban apró thrombusok, 
úgynevezett Laemzec-féle vegetatiók nagy számmal észleltet-

t) Lásd ezen gyüjtemény XXX. czikkét. 
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tek, e mellett az endocardium épnek találtatott és csak a 
szivizomrostok mutattak részleges pareuchymatosns zsil·os 
elváltozást. Ilynemii_ "mm·a11likusu szív-thrombns kél17.Öclé­
seln·e diphtheria után 1856-ben RICHARDS0:'-1 tette figy el­
messé az orvosokat s kivíi.le, miként FRANCOTTE muukájá­
ban olvasom, BARRY, BEAU, MEIGS, BEVERLEY-ROBINSON, 

BOUCHUT, LABADIE-LAGRAVE stb. tettek hasonló közléseket. 
DUSCH szeriut szív-thrombns képződésnek legközönségesebb 
oka a vér pangása, illetőleg a véráram lassubbocUsa a szívíir 
egyes részeiben, a trabeculnsok mögött, a gyomrocsokban 
és szivfiilcsekbeu, kitágulás és szívgyengeség folytán; e mel­
lett olykor szerepet j{Ltszhatik a vér besíí.rlísödése, valamint 
fokozott megalvadási képessége. A fent említett s BRüCK tr. 
által J~özlött esetben a halál bekövetkezte előtt a szívgyenge­
ség minclen tiiuete észlelhető volt. az általunk tárgyalt 
esetben a szívgycngeség Hiuetei kevésbbé voltak feltlinőek, 
tény azonban az, hogy az előre ment cliphtheriús megbete­
gedés nagyobb mérvíi vérszegénységet s felHínöbb erőhanyat­
lást idézett elő betegiinknéL Hogy a tbrombns-Hpzőclés oka 
egyedill az általános erőhanyatlásból kifolyó szívmiiködési 
gyengeségben leli-e magyarázatát, avagy emellett tah\.n jelen­
tékenyebb szerepetjátszott a szívizomzat pa.retwhymás elválto­
zása, ezen kérdésre nem merek kite1;jeszkeclni; a li ú teljesen fel­
gyógyúlása minclen esetre azt mutatja, hogy ha a szívizomzat 
változásokat szenveclett is, ezenváltozások tökéletes reparáti óra 
képesek voltale Hogy a felve~t. szív-thrombus, melynek szék­
helyéill a bal szívrészletet, gyomracsot vagy fii.lcsét kell válasz­
tanunk, az emboliától eltekintve, egyéb zavarokat nem okozott, 
ez DUSCH monographiájaalapjún nem feltűnő. Igy Duscll.említi, 
hogy régibb keletű szív-thrombusok sectióknál többször kór­
bonczi meglepetések voltak, mert az életben semmiféle korjel 

sem utalt ilynemű kórfolyamatra. Szintúgy nem feltí-í.nő az 
sem, hogy betegiink a szív-thrombns daczára felgyógyult, mert 
mint Duscu monclja " Es ist uicht unmöglicll, d ass, besonders wen n 
die Tilromben nicht sehr um(angreich sind. eine Heilung odet· doch 
vorübergellende Besserung tvieder einirelen kann, selbst 1venn be­
t·eits Embolien stattge(unden haben" . 

A gyermekkórház nagy beteg-anyagában az imént leírt 
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esethez hasonló észleletekkel néhányszor már találkoztunk. 
Igy akadtam az előző évek beteganyaga között 4 eset1·e, hol 
~ hüdések ~as~nlókép torok-diphtheria lefolyása után jelent. 
l,eztek, s mmtan ezen esetekben hasonlókép embolikns erede­
tet volnék hajlandó felvenni, s az emboliát szív-thrombosis­
sal hoznám összefüggésbe, ezen észleleteket röviden, néhány 
szóval ide jegyzem. 

l. E. Ensebet 1874. augusztus 19-dikén vétetett fel a 
kórházb~ aphasiával s jobboldali arczhüdéssel. All-ítólag 4 
hét óta beteg. Betegsége kezdetén torok-diphtheriája volt s 
a hüdés egy héttel a kórházba hozatal előtt lépett fel éjjel 
görcsös rohammal. 

2. S. János 10 éves fiú 1881. deczember 2-dikán hoza­
tott be a kórházba baloldali végtaghiidéssel. A henúplegia 
5 év óta áll fenn s diphtheria után fP-jlődött. A diphtheriá­
ból való felgyógyulás után két hétre ráng-görcsök jelent­
kezése mellett fejlődött ki a baloldali végtagok bénasága. 

3. T. Rozália 10 éves leány 1884. november l-én run­
tattatott be kórházunkban a jobboldali végtagok bénaságá­
vaL Kórelőzményill az mondatik, hogy a leány egy év előtt 
torok-diphtheriában szenveclett, mely miatt hat hétig feküdt. 
A hii.clés hat hét után váratlanul lépett fel egyszerre, esz­
méletlenség illtal bevezetve. 

4. /{ Jenő 13 éves fiú 1887. julius 14-dikén hozatott 
be a kórházba a következő anamnesissei : Azon év márczius 
elején a fiú súlyos torok-diphtheriát állott ki. Ennek lefoly­
tával néhány napi jólét után hirtelen eszméletlenség jelent­
l\ezett, állitólag ráng-görcsöktől ]üsérve. Az eszméletlenség 
rövid ideig tartott. Ennek megsztintével apbasia, a jobb 
arczfél és az egész jobb testfél hii.dése észleltetett. Az aphasia 
lassanként javult, vele a jobb alsó végtag mozgathatósága. 
Ezen tiinetek azóta lassú, de folytónos javulást mutatnak 
a bemutatás idejéig. A hiidések mellett kisfokú elmegyenge­
ség fejlődött ki. 

Megjegyzendő, hogy núnelezen esetekben b~lent~~ib~n­
talom valószínűséggel ki volt zárható, a menD)'lben zoreJek 
a szív felett egyik:esetben sem észleltettek. 

A lefolyás alatt jelentkező tiiclöbeli kórfolyamatok 

Bókai: Gyermekgyógy:lszati kórrajzolt. 13 
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magyarázta esetiinkben kevesebb nehézséggel jár, !nint a 
félhi.iclés és aphasia értelmezése. 

A fentiek alapján legközelebb állónak látszm1ék a tüdő­
ben jelentkező kórfolyamatokat a szívliri thrombosissal össze­
függésbe hozni,· más sz ó val azokat tüdő-infarctus gyanánt 
.felfogni, természetesen azon kiilönbséggel, hogy míg amott 
a hemiplegiát okozó embolnst a bal szívrészletből származ­
tattnk, adclig itt a supp·onált ti.időbeli vértömülések számára 
a jobb szívrészletben kellene thrombust felvenniink De bár­
mennyire közelfe}>.vönek, jobban monclva kecsegtetönek is 
látszik ezen magyarázat, tekintetbe véve a ti.t<lőbeli kór­
folyamatok jelentkezési módját, lefolyását és az észlelt tiinete­
ket, tüdő-infarctus fel vétele esetii~1kben teljességgelmeg nem 
engedhető. 

A tiidőbántalom úgy az első, mint a második és harma­
dik alkalommal heveny tiidőlobra, rostanyás tiidóoyu!ladúsra 
teljesen charakteristikus volt; a jellegzetesség nemcsak az 
auscultatio és percussio által szolgáltatott kórtünetekre állott 
fenn, hanem látható volt az világosan a lázas hőmérsék le­
folyásában is, kiilönösen a láz kritikus esésében az ötödik, 
hetedik, illetőleg harmaclik napm1. 

Az első tüdőlobos megbetegedés november 8-clikán dél­
után vette kezdetét. A láz rázó hideggellépett fel s a lázzal 
egyiittesen nehéz légzés, száraz köhögés, valamint mellkasi 
szíu·ó fájdalmak is jelentkeztek. 1\Iásnap reggelre a hőmérsék 
önként 37·8° C. szállott alá, estére azonban újból 40·2 volt 
s köríi.lbeliU ezen magaslaton maradt 12-ig, midőn a defen·es­
centia bekövetkezett. A pneumonia physil.:alis tünetei a bal 

. alsó tüdőlebenyben 9-dikén este már egészen tisztán észlel­
hetök voltak, nevezetesen a tompnlat és hörgi légzés igen 
kifejezetten találtatott s a láztalan állapot bekövetkeztével 
a physikalis ti.inetek a croupos pnenmoniára egész jellegzetes 
módon fejlődtek vissza. 

A tilelőlob lefolyása után a fiú gyorsán összeszedte 
magát s monclhatjnk, hogy az enphoria a láztalan állapot 
bekövetkeztével parallel jelentkezett. ' 

November 13-clikától deczember l-jéig a gyermek láz­
talan volt s deczember 2-dikán kezdődik a második tüdő-
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lob, n~ely mint fenÚáttuk, ugyanazon tüdőlebenyben jelent­
ke~~tt s az első tüdőlobtól csakis annyiból tért el, hogy a 
k~:1hkus clefervescentia nem az ötödik, hanem a hetéclik napon 
kovetl\:e~ett be. Az euphoria ez alkalommal is a láz me"'­
szii.nésével együttesen köszöntött be s a physikalis kórtii.n~­
tek a láz megszíintével gyo1~san eltíintek. 

Deczember 8-tól cleczembe~· 20-dikáig ·a fiú ismét tel­
jesen jól érzi magát s deczember 21-ilikén veszi kezdetét a 
bal alsó tii.bőlebenynek harmadízben való besz{irőclése, mely 
€zuttal azonban már hannaclnapra gyógyul kritice. niegjegy­
zenclő, hogy ez alkalommal a beszíí.rőclés, mikéut a kórlefo­
lyásban is jeleztük volt, csak részleges lehetett, legalább 
Brre utal azon körii.lmény, hogy a physikalis kórtiinetek 
csupán a honalj alsó részlete felett észleltettek 

Ha ezen tiidőlobok egymásutánját szemelőtt tartjuk, 
felmeri'il azon kérdés, hogy szálhatunk-e ez esetben a szó 
szaros értelm.ében vett 1'ecidivtiló vagyis recurrríló tiiclőlobról. 

Azon definitió értelmében, melyet a recidiváló pneumoniáról 
THOIIIAS, KoRANYI tanár stb. adnak, esetlinkben ily folya- · 
ma tot fel nem vehetiink; ha azonban a fogalmat tágabb ér­
telemben vesszük, úgy esetiinkben a pneumoniákat recurráló · 
ti'iclőlobnak nevezhetjük. ily eseteket észlelt HE~·WCH és 
BÁGIN'SKY. liiinclenesetre feltiinő köriilménynek kell tekinte­
niink azt, hogy tJ:S nap lefolyása alatt a pneumonia egy­
ugyanazon tüdőlebenyben háromszor jelentkezik; kiilönösen 
nehézen értelmezhető ez manapság, miclőn a croupos pneu­
moniát, mint azt ·csak legutóbb is DUSCH hangsúlyozza, 
heveny fertőző kórnak tekintjük s a hevenyfertőző kórokkal 
egy csoportba kiYánjuk összefoglalni. 

A pneumoniás megbetegecléseket esetemnél csak e~et· 
leo-es kórfolyamatoknak tekintem s az előző betegségekkel 
ol~ összefiiggést egyáltalában nem vagyok hajlandó felvenni. 
Tény az, hogy azon időtájt, miclőn betegiinknél a tiiclőlobok 
lefolytak, azon osztályon, hol a fiú elhelyezve volt, cronpos 
pneumonia-esetek a~·ánylag siil'lí.n forelultak meg. 



I-sö tábla. 

(Lásd p~g. 8.) 



II. dik tábla . 

Defect.us septi anterioris ventriculorum. 

(:\ megnyitoll jobb pit1·ar és gyomrocs fd i,l látszik , ) 

•'/ valnda foraminis Ol•alis többszörösen átlikaszt ,•a. 

fo = foramen ovalc. 

vp = vcna pulmonalis dcxtra (2). 

ap - 2 tüdőütérág a jobb llid ü számára. 

p - a tUdöiitér törzöe. 

a = aorta. 

d = n:~gy hiány a mellsö gyomrocs-sövényben-

/r = a tricuspidalis mellsö vitorl ája, inhúrjainak átmctszésc után 

a pitvar felé folhajtva. 

cl = a mcgvaslagodoll é~ átmcls1.ell inlllírok csonkjai. 

(Lásd pag. 62.) 



III- dik tábla. 

(Lásd pag. 14-1.) 



IV-dik tábla. 

tr3cheo­
tomi3 clt~volitásn 

(L:ísd pag. 178) 


