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Míg a k u t g y u l l a d á s o k n á l a p a n g á s o s vérbőség h a t á s á t 
i l letőleg e lég t i sz tázo t t ak a néze tek , a d d i g sebészi gü tnős b á n -
t a l m a k n á l a kérdés m é g m a s incs te l jesen mego ldva . P]zért 
r a g a d t a m m e g az a lka lma t , h o g y MAKARA t a n á r ú r fe lszól í tására 
a BiER szer in t keze l t g ü m ő s e s e t e i n k e t szöve t t an i l ag feldolgoz­
zam. Szöve t tan i v izsgá la t ra rész in t g ü m ő s csonts ipolyok és nyak i 
l y m p h o m á k tú lsar jadzása i t , rész in t a h o s s z a b b időn á t folytatot t 
p a n g á s o s kezelés u t á n a s ipolyok m é l y é b ő l k ikana lozo t t g ü m ő s 
sa r j aka t h a s z n á l t a m fel. V i z s g á l t a m a KLAPp-féle szívók k ö z ­
ve t len h a t á s á t V* órai, V2—V* és 1 ó ra i sz ívás u t á n s m i n d e n i k 
esetből o lyan sar ja t is v iz sgá l t am, a m e l y szívó keze lésnek 
m é g n e m volt k i téve. Majd 1 h ó n a p i , 2 — 4 — 5 — 7 és 1 5 h ó n a p i 
sz ívó- és s t r angu lá ló kezelés u t á n k i m e t s z e t t , v a g y a s ipolyok 
mélyébő l k i k a p a r t sa r jaka t ve t tem v i z s g á l a t alá, h o g y a g y ó ­
g y u l á s fo lyamatába mé ly be t ek in t é s t n y e r h e s s e k . A v izsgá landó 
a n y a g o t 4Vo-os formai inban és abs . a l k o h o l b a n rögz í t e t t em s 
cel loidinába á g y a z t a m be, APÁTHY s z e r i n t . A v a s t a g a b b 7 — 8 [A-OS 
metsze t eke t Haematoxylin-eosin-nal és VAN GIESON szer in t fes tet­
t em m e g , m í g a v é k o n y a b b 3 — 4 [J t-osokban gümőbac i l lusok 

* A z E . M. E . orvos i s z a k ü l é s é n 1903 m á j u s Író 9.-én tartott e l ő a d á s 
b ő v e b b k ivonata a Szerzőtől . A z , .Orvosi H e t i l a p " (1908 év) é s a „ D e u t s c h e 
Zeitschrift íur Chirurgie" 93. k ö t e t é b e n e g é s z t e r j e d e l m é b e n közö lve . 
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u t á n k u t a t t a m . E s e t e i n k rész le tes fe ldolgozása u t á n a k ö v e t k e z ő 
e r e d m é n y r e j u t o t t a m : 

. I. A Klap'p-féle, szívók közvetlen hatása n a g y f o k ú g ü m ő s 
e lvá l t ozásoka t m u t a t ó szövetben n e m t a n u l m á n y o z h a t ó jó l , m ive l 
a g ü m ő k b e n és e lsaj tosodot t r é szekben vérerek n i n c s e n e k s így 
ke r ingésbe l i zavarok sem idézhetők elő. A szívási h y p e r a e m i a 
h a t á s á t l eg szebben ép sar jszövetben l á tha t juk , a hol V4 v a g y 
1 órai s z ívá s u t á n fel tűnő a capi l lar isok k i t á g u l á s a és a s z ö v e t ­
közök o e d e m á s á t ivódása . Ného l a capi l lar isokból a l e u k o c y t á k 
e l t ű n t e k , va lósz ínű leg a vér árja sodor ta tova, m í g m á s u t t a 
vé re rekbő l i gen t ömeges a po lynuk lea r i s l eukocy ták k i v á n d o r ­
lása . A s z ö v e t k ö z ö k b e n a l eukocy ták s z á m a m e g r i t k u l t , m í g 
m á s u t t a k i v á n d o r o l t fehér vérse j tek t a l á lha tók fel, n ého l n a g y o b b 
c s o p o r t o k b a n . 

A sz ívó h a r a n g o k közve t len h a t á s a t e h á t hyperaemia, trans-
sudatio- és laukocyta kivándorlás e lőidézésében áll . E z e n k ívü l 
r endk ívü l fontos , h o g y a pyogen baktérium fertőzés a szívási 
hyperaemia által megsemmisül, másodlagos fertőzés a kezelés alatt 
soha sem észleltetett és a secretio is mindig nagyon kevés volt. 
Vérzések a szívó-kezelés a l a f n a g y o n gyakor i ak , de e z e k n e k 
k ü l ö n ö s e b b j e l en tőség n e m tu la jdon í tha tó . 

I I . Hosszabb időn át folytatott szívó- és stranguláló kezelés 
után véredény- és kötöszövetképzödéssel j á ró e lvál tozások t a l á l h a t ó k . 
E g y h ó n a p i p a n g á s o s kezelés u t á n m á r a szövetek m é l y é b ő l 
k i indu ló és a felület felé h a l a d ó ú jonnan képződöt t kö tő szöve t i 
n y a l á b o k l á t h a t ó k mi tos i sokka l , a kö tőszövet ného l a v é r e r e k e t 
fonja k ö r ű i , de e l szór tan s u g a r a s , n y a l á b o s e l r e n d e z ő d é s b e n 
m á s u t t i s , az egész p a n g á s n a k k i t e t t t e rü le ten k i m u t a t h a t ó . 
E g y e s g ü m ő k közöt t a vérerek s ű r ű n e g y m á s mel le t t , m i n t e g y 
m e g s z a p o r o d v a t ű n t e k fel, v a s t a g fa lazat ta l és duzzad t e n d o t h e l 
béléssel ( n é h o l 2—3 ré tegben) , m e l y e k a l u m e n t n a g y o n m e g ­
szűk í t e t t ék . Az endothe l se j teken igen szép magosz lá s i a l a k o k 
l á t h a t ó k . A kötőszöve tképződés fel tűnő m é g a g ü m ő k b e n , v a g y 
azok k ö r ű i i s . E g y e s g ü m ő k vékony kötőszövet i t o k k a l h a t á r o ­
lód tak e l , a h o n n a n orsó-a lakú kötőszövet i sej tek n y ú l t a k be 
az ór iás s e j t ekhez , m i k é n t egy szervülő t h r o m b u s b a n . N é m e l y i k 
g ü m ő t e l j e s e n kötőszövet te l obl i terálódott . E z e n kö tőszöve t e s 
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v é d b á s t y á k o n k ívül a be teg t e rü l e t en a l e u k o c y t á k ís n a g y 
m é r t é k b e n mozgós í tva v a n n a k . A vé re r ekbő l igen t ö m e g e s a 
p o l y n u k l e a r i s l eukocy ták k i v á n d o r l á s a , sokka l nagyobbfokú , 
m i n t az t a gümőbac i l l u s mérgező a n y a g c s e r e t e rméke inek a 
vé re rek re gyakoro l t izgató h a t á s a a l a t t r endes k ö r ü l m é n y e k 
közöt t lá t juk . A vérerek t á g u l t s á g a és a szövetközök savós 
á t ivódása ného l igen szembeöt lő . E z e k az e lvál tozások n e m c s a k 
a s z í v ó h a r a n g közvet len h a t á s á n a k k i t e t t t e rü l e t eken t a l á l h a t ó k , 
h a n e m o lyan g ü m ő s szövetben is, a m e l y e t a mélyből k a n a l a z ­
t u n k ki . 

Kö tőszöve tképződés spon t án i s j ö h e t lé t re régi g ü m ő s 
sa r j akban v a g y fistulás j á r a tok fa lában , de h o g y ese te inkben a 
p a n g á s n a k is része vol t benne , e n n e k legfényesebb b izony í t éka 
e g y IV2 h ó n a p i g s z ívóha rangga l k e z e l t s ipo ly já ra tnak a kö r ­
n y é k e , a ho l m á r szabad szemmel fe l tűnő vol t az egész p a n g á s n a k 
k i t e t t t e rü le t m e g k e m é n y e d é s e s e zen a t e rü le t en górcső a l a t t 
is s zámos ú j o n n a n képződöt t kö tőszöve t i ros to t l ehe te t t k i m u t a t n i . 

Az i roda lomban eddig fe lemUtet t v izsgá la tok a l ap ján a 
p a n g á s o s vé rbőségnek a b a k t é r i u m o k r a g y ak o ro l t h a t á s á t i l le­
tő leg a phrnjoajtosis-nSik t u l a jdon í tha tó a legfontosabb szerep . 
Míg a k u t g y u l l a d á s o k n á l a p h a g o c y t o s i s ezen fokozódásának 
ké t ség te l enü l n a g y szerepe van , g ü m ő s b á n t a l m a k n á l úgy lá tsz ik , 
m á s o k a v iszonyok. Tubercu los i sná l BIER a fő sú ly t a vé rbőség 
gyul ladás- fokozó és bak té r iumölő h a t á s á r a helyezi , m í g a kö tő ­
szövet szaporodás t a g y ó g y u l á s k ö v e t k e z m é n y e i n e k tek in t i . 
K é s z í t m é n y e i m b e n a vérbőség gyu l l adás - fokozó h a t á s a s z e m b e ­
tűnő , a vérerekből igen tömeges a l e u k o c y t á k k ivándor l á sa , a 
me lybő l i t t is a phagocy tos i s r a l e h e t n e köve tkez te tn i . A z o n b a n 
a sebészi g ü m ő s b á n t a l m a k i smere t e s g y é r gümőbac i l lus lelete 
mia t t , a p a n g á s o s keze lésnek a b a k t é r i u m o k r a gyakoro l t h a t á s á r a 
górcsői v izsgá la tok a l ap j án n e m igen k ö v e t k e z t e t h e t ü n k . í g y a 
p a n g á s o s vé rbőségnek a g ü m ő b a c i l l u s o k r a gyakoro l t h a t á s á t 
i l le tőleg t i sz tán a BAUMGARTBN i n t é z e t é b e n HEYDE á l ta l végze t t 
á l l a tk í sé r le tekre t á m a s z k o d h a t u n k , m e l y szer in t a p a n g á s o s vér­
bőségnek n incs h a t á s a a g ü m ő b a c i l l u s o k r a . 

MAKARA szer int a gyu l l adás fokozása a g ü m ő s be tegekné l 
n e m vezet s ikerre , sőt k ö n n y e n r o s s z a b b o d á s o k a t okoz. E z t 
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m u t a t j á k BAUMQARTEN t a p a s z t a l a t a i n k ívü l a t u b e r c u l í n keze lés 
körül sze rze t t kedvező t len t apasz ta l a tok , a keze l é smód h o s s z ú 
t a r t a m a és az, hogj- a p ro longá l t p a n g á s igen sokszor r o s s z a b ­
b o d á s o k a t okoz. H o g y a tubercu los i s baci l lusok m i n d v é g i g é le t ­
képesek m a r a d n a k , b izonyí t ják a kezelés i h i b á k r a v a g y t r a u ­
m á k r a b e k ö v e t k e z ő rosszabbodások is . A módsze r s i k e r e i n e k 
ku lcsa MAKARA v é l eménye szer in t az ismétlődőpassiv hyperuemiánalc 
a kötőszövetre gyakorolt hatásában rejlik. S z á m o s k ó r b o n c z t a n i 
pé lda m u t a t j a , h o g y a pass iv h y p e r a e m i a kötőszövet s z a p o r o d á s r a 
vezet. A s a v ó s á t ivódás folytán az izületek fá jda lmassága c s ö k k e n 
s ezá l ta l h a s z n á l h a t ó s á g u k javul ; a kóros szöve t rész le tek elfo-
lyósodva a s züne t ekben fokozatosan fe l sz ívódha tnak , s ipo lyos 
e se tekben kifelé m o s a t n a k . Szóval a módszer lényege a beteg szövet­
részletek elfolyósüása mellett, a sklerotizáló hatásban rejlik. 

MAKARA ezen v é l e m é n y é t kórszöve t tan i v izsgá la ta im a l a p j á n 
m e g e r ő s í t v e l á tom, m e r t 15 h ó n a p i p a n g á s o s kezelés u t á n egy 
l ábca r i e sbő l k i k a p a r t sar jszövetben kötőszövetesen e lvá l tozo t t 
g ü m ö k e t t a l á l t a m s a g ü m ő k közt i laza sej tek közö t t t a l á l t 
n é h á n y savá l ló pá lcz ika is va lósz ínű leg gümőbac i l lus vo l t . KLAPP 
ese t ében i s egy n y a k i l y m p h o m á s férfinál 5 h ó n a p i sz ívó-keze lés 
u t án a k i i r t o t t hegszöve t v izsgá la ta dús kötőszövet szaporodás t^ 
de e m e l l e t t m é g m i n d i g fennálló g ü m ő s ö d é s t is m u t a t o t t ; 
BAUMGARTBN á l la tk ísér le te i sz in tén e mel le t t b i z o n y í t a n a k . 

A sze rveze t b á r m e n n y i r e is igyeksz ik l eukocy tá i t a z e l l en ­
séges t e r ü l e t e k r e bekü lden i , h o g y ott a harezot a g ü m ő b a c i l -
lusok e l l en fe lvegyék, a küzde lem úgy lá tsz ik , e r e d m é n y t e l e n ü l 
végződik s így a szervezet részéről n e m m a r a d m á s h á t r a , 
m i n t h o g y kötőszöve t i fa lakkal védekezzék a g ü m ő s góczok el len, 
me lyek a vész t -okozó cs i ráka t rejt ik m a g u k b a n . A g ü m ő k t e h á t 
laza kö tő szöve t i tokka l h a t á r o l ó d n a k el, hos szan t a r tó p a n g á s o s 
keze lés re kö tőszöve t i se j tekke l t ó m ű i n e k el, m e l y e k k ö z t az 
ór iás s e j t e k zárva m a r a d n a k . A z e l t emete t t g ü m ő k k ö r ű i a 
p a n g á s o s v é r b ő s é g h a t á s a a la t t ke le tkeze t t fiatal e d é n y s a r j a k b a n 
é l énkebb v é r k e r i n g é s t á m a d , miá l ta l a szövetek t á p l á l t a t á s a 
j a v u l ; a n a g y o b b vérerek fa lának kötőszövet i e lemei is e r ő s ö d ­
nek, int i m á j u k é lénk sar jadzás t m u t a t . A g ü m ő k b e n v a g y a z o k o n 
k ívül k e l e t k e z e t t apró t á lyogok sz in tén kö tőszöve tesen ob l i t e r á -

Értoaítö (orvosi szak) 1908. 
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l ó d h a t n a k , a m i n t ez néme ly ik k é s z í t m é n y b e n l á t h a t ó is, h o g y 
a széli részek felől sugá r i r á n y b a n k ö r ö s k ö r ű i f ibroblasták h a l a d ­
n a k a genyse j t ek felé. 

Hogy a z u t á n az e l t emete t t g ü m ő k b e n a tubercu los i s bacil-
lusok e lpusz tú l t ak -e , vagy a p a n g á s o s kezelés k i h a g y á s a u t á n 
ese t leges t r a u m a v a g y m á s k ö r ü l m é n y azoka t új é le t re kel t i -e , 
erre vona tkozó l ag m é g további megf igye lések és l abora tó r iumi 
vizsgálatok szükségesek . 

A módsze r h a t á s á n a k d e m o n s t r á l á s a czéljából l egyen sza -
fmd •? IdhfufiercuTosis-QSQiQt i s m e r t e t n i , a melyeket BIER szer in t 
keze l tünk . 

1. Hz. T. 10 éves flú. Felv. 1906. decz. 13.-áii. Tuberculoticiis 
családból való. Jelen baja 1 '/j év előtt kezdődött, a mikor jobb lába 
erősen megdagadt, a lábhátou több helyen kifakadt s azóta sebei 
folyton genyednek. Jobb láb a boka izületi tájon orsószerűon duz­
zadt, teriméjében erősen megnagyobbodott , úgy, hogy a sarok­
lábhát kerülete 7 cm.-rel vastagabb, mint a bal. A duzzadt helyen 
a bőr kékes-pirosan elszíneződött, nyomásra fájdalmas. A láb sem 
aktive, sem passive nem mozgatható. A lábhát medialis oldalán, 
valamint a laterális boka tájon is több túlsarjadzott szélű, érdes 
csontra vezető sipoly-járat, melyekből szennyes bűzös geny foljdk 
ki. Tüdők felett kopogtatási eltérés nem mutatható ki, csúcsok felett 
érdes sejtes légzés hallható. Hőmérsék 38—SQ" C. Étvágya jó, szék­
leteié naponta többször zöldes-barna, h íg , törmelékes és rendkívül 
bűzös. Testsúlya 23 kgr. RőNTGBN-felvételen a lábtőcsontok rajzolata 
teljesen elmosódott, a csontok körvonalai is csak homályosan vehe­
tők ki. Ez az eset tehát oly előrehaladt stádiumban volt, hogy 
amputatíon kívül más műtéti eljárás szóba sem jöhetett volna. A 
BiER - f é l e eljárást csak mintegy utolsó meiitö-kísérletképen próbáltuk 
meg. A pólyázást, időnkónt néha 2 — 3 napi szünetekkel, naponta 
kétszer, d. e. és d. u. 1 óra hosszat végeztük, a genycdő sipoljr-
járatokat pedig naponta 3 X 5 perczig K L A P P - í ' é l e szívókkal kezeltük. 
Ezenkívül az általános egészségi állapotot javító minden intézkedést 
is megtettünk. Négy hónapi ágyban fekvés után a beteg teher­
mentesítő járókengyelt kapott, melylyel a szabadba is kimehetett. 
10 hónapi pangásos kezelés után semmi javulás nem mutatkozván, 
1907. X/24-én RÖN'IGKN felvételt készítet tünk, a melyen látható, hogy 
a talus nyakának dorsalis részében e g y szilva nagyságú caveriia 
van, közepén mogyorónyi sequesterrel. A csontgerendázatok a láb-
szárcsontokbaii, a talnsban és a calcaneus felső részében némileg 
látszanak, logelmosódottabb rajzolata a calcanciis alsó részének van. 
Az összes lábtő-csontok corticalisa é lesen rajzolt vékony szegély 
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alakjában látható. X/25.-én műtét, mely a mogyorónyi gümős sequester 
eltávolítása és a sipolyjáratok kikaparásából állott. Műtét után előbbi 
állapothoz képest szembetűnő javulás állott be, a váladék sokkal 
kevesebb lett, nem bűzös, láb duzzanata is határozottan csökkent. 
A kezelés folyamán jelentkezett hideg tályogokat azonnal meg­
nyitottuk és szívóharangokkal kezeltük tovább a sebet . 1908. 
III/13.-áu RÖNTGEN felvétel, a melyen látható, hogy a ta lus testé­
nek csak .egy része van meg, a többi kikanalaztatott, vagy rész­
ben fel is szívódhatott. A calcauous állománya teljesen felpuhult, 
helyén felhőszerű árnyék látható, rajzolata elmosódott. Beteg felvétele 
óta 101 /2 hónap telt el, mely idő alatt, hetenként néha 3—4 napi 
megszakí tásokkal , a beteg végtagot naponta 2 óra hosszat folyton 
pangásos vérbőségnek tettük ki. Ezen hosszú ideig tartó pangásos 
kezelés után a klinikai megfigyelések alapján azt lehet mondani, 
hogy a beteg állapota lényegesen javult, a láb duzzanata határo­
zottan sokkal kevesebb, a sipolyok nagy része záródott, a lábháton 
és a bokák táján van még 6 kisebb sipolyjárat, a melyekből nyo­
másra kevés híg, sárgás geny vagy véres savó szivárog ki . Mig a 
felvételkor a lábát mozgatni egyáltalában nem tudta s minden érin­
tésre fájdalmat jelzett, most mérsékelten mozgatja a lábát s a moz­
gatás sem fájdalmas neki. Testsúlya 29 kgr., tehát felvétele óta 
6 kgr.-ot hízott. Hőmérséke normális. További kitartó kezelés mellett 
reméljük, hogy teljesen gyógyulni fog az eset. 

2 . K. J . 4 éves flű. Felv. 1907. IV/7 . A jobb láb a bokák 
táján duzzadt, a medialis boka és a köbcsont felett túlsarjadzott 
szélű, é rdes csontra vezető, genyedő sipolyjáratok. A laterális bokától 
a lábhátra terjedő diffus terime nagyobbodás, mely hullámzó tapiu-
tatú, nyomásra kissé érzékeny, a bőr felette kékesen elszíneződött. 
A jobb sarok-lábhát kerülete 3 cm.-rel nagyobb, mint a bal . Tüdők 
felett a kopogtatási és hallgatódzási viszonyok rendesek. Kezelés 
BIEE szerint. A kezelés folyamán hideg- és meleg tályogok gyakran 
jelentkeztek, egy alkalommal súlyos phlegmone is társult (IV/15.) 
a fungosus és genyeseu beszűrődött sipolyok kikaparása után, a 
midőn a pólyázást a napi 2 óra helyett 22 órára hosszabítottuk 
meg. E z e n műtét alkalmával az art. tibialis post. is megsérül t , mely 
catguttal köttetett alá. A phlegmone lezajlása után ez a beteg is 
ál landóan járókengyelt viselt, a melyhez a lábat derékszögbe beál-
lítv^a szíjjal rögzítettük. Ennek ellenére a láb mégis elferdült, a 
mennyiben mérsékelten befelé görbült állást vett fel. X/25. -én a 
sipolyok még egyszer kikapartattak, ezután minden tamponálást 
mellőzve, BTER szerint kezeltünk tovább. Egy évi kezelés u tán , miköz­
ben 2-szer excochleatio is történt, a láb duzzanata csökkent, a kiil-
boka táján a sipolyok begyógyultak, míg a bolsőboka táján 2 
renyhén uedvező sipoly maradt vissza. Lábát mozgatni j ó l tudja, 
mozgatáskor nem fájdalmas. 
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3. Sz. J . 8 éves fiú. Felv. 1907. I I / l . Karácsony előtt kezdett 
fájni a bal lába, mely azóta folyton dagad, 2 vagy 3 hét előtt 
kifakadt s azóta genyod. A bal lábhát erősen duzzadt. Sarok-lábhál 
kerülete 4^4 cm.-rel vastagabb, mint a jobb, a bőr kékes-pirosan 
elszíneződött, nyomásra fájdalmas. A lábhát külső felületén csopor­
tosan 6 érdes csontra vezető, genyedő sipolyjárat, szélein borsó-
mogj^orónyi túlsarjadzásokkal. A medialis boka felett diónyi, ÜLictiiáló, 
fájdalmas terimenagyobbodás. A láb som activo, sem pas.sivo nem 
mozgatható, mozgatási kisérletuél fájdalmas. Testsúly 18-5 kgr . 
l lőmérséke normális. Kezelés Biufi szerint. A lábon levő hideg 
tályogokat kis bemetszéssel megnyitottuk és KLAPP-féle szívókkal 
kezeltük. A szabadban állandóan já rókengyelben ugrált. X/24.-én 
RöNTGEN-felvétel, a melyen látható, hogy az összes lábtőcsontok 
rajzolata éles ; a talus teste a rendesnél laposabb, deformált, mintlia 
felniről lefelé a test súlya összenyomta volna. A corticalis állomány 
mindenütt igen éles, vékony szegély alakjában látható, mely szegétyre 
jellemző, hogy az a csontállomáiiy felé is élesen elhatárolt. A cal-
caneuson azonban és a sinus tarsi-nak, úgyszintén a falusnak ezen 
üreg felé tekintő felületén már a normálisnak megfelelő vastagságot 
mutatja a corticalis állomány. X/16. Genyedés megszűnt, nyilasokon 
át csak kevés savós váladék ür,űl. XI/2Ő. Lábon a sebnyilások 
teljesen begyógyultak, genyedés vagy váladék egyáltalában nincs. 
XII /28 . Bal sarok-lábhát kerülete P / j cm.-rel kevesebb, mint a 
jobb, tehát felvétele óta 3 cm.-t csökkent. A bal lábháton a laterális 
bokától a lábhát közepéig csoportosan fi, a medialis oldalon a talp­
közelében 2, s a talpon í , összesen tehát 9 leiicse-íillérnyi behúzó­
dott, teljesen behámosodott sipolyiiyilás t ielye, melyeknek környéke 
kékes-barnán festenyzett. A talp egyenes. Lábát teljesen jól tudja 
mozgatni, mozgatáskor nem fájdalmas. Testsúlya 24'/2 kgr. Tehát 
felvétele óta fj kgr.-ot hízott. 1908. 1/6.-án, vagyis 11 hónapi BIER-
kezelés után a klinikát gyógyultan hagy t a el. A pólyázást otthon 
tovább föladatta, azóta állapota vál tozat lan; néhány hét előtt a kli­
nikára nyaki lymphomájának az operálása végett hozták be. 

Ezen 3 láb tuberculos i s esetből i s k i t ű n i k , h o g y a BiER-féle 
p a n g á s o s vérbőséggel kezel t sebészi g ü m ő s b á n t a l m a k n á l pon tos 
megfigyelés és e l lenőrzés szükséges . A c son tok á l lapotá t időn­
k é n t RöNTGEN-fölvételekkel kell e l l enőr izn i és h a seques te r m u t a t ­
koznék , az t czélszerű e l távol í tani , m i v e l a KLApp-féle szívók 
h a t á s a a la t t n a g y o b b seques te rek n e m ü r ü l n e k ki . A kezelés 
fo lyamán j e l en tkeze t t h ideg t á l y o g o k a t a z o n n a l m e g kell ny i tn i 
és IvLAi'p-féle sz ívókkal kezelni t o v á b b a sebet . H a me leg t á lyo -
gok vagy p h l e g m o n é k j e l e n t k e z n é n e k , a z o k a t az iní i l t rá l t t e r ű -
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l é tnek megfele lő hosszú metszésse l tá r juk fel, és a p ó l y á z á s t 
napi 1 — 2 óra he lye t t 22 órára hosszabbí t juk meg . A BIER szer in t 
keze l t ese teknél első so rban a sebészi t i s z t a ság ra ke l l ü g y e l n i 
s a g ü m ő s s ipolyokat v a g y sebeke t m i n d i g a s e p t i k u s k ö t é s e k k e l 
kel l e l l á tn i . Míg r égebben a g ü m ő s s ipo lyoknál és m e g n y i t o t t 
h i d e g t á l y o g o k n á l ku taszo lás t , d ra inezés t ós t a m p o n á l á s t a l k a l ­
m a z t a k , m a a BiER-féle e l já rásná l mindezek me l lőzendők , KLAPP-
féle s z í v ó h a r a n g o k k a l és asep t icus kö tésekke l t e l j e sen czélt 
é r ü n k , jodoformot n e m igen h a s z n á l u n k . Míg BIER a keze l é sné l 
k o r k ü l ö n b s é g e t n e m ismer , add ig mi ezen el járás t s z ívesebben 
h a s z n á l j u k g y e r m e k e k n é l , mivel ezeknél j obb a g y ó g y u l á s i 
ha j l am és több időt is fo rd í tha tunk be tegségük m e g g y ó g y í t á s á r a , 
m í g fe lnőt tek láb tubercu los i sáná l vagyon i és megé lhe t é s i okokból 
sz ívesebben vá lasz t juk a rövidebb idő a la t t gyógy í tó , h a n e m 
is oly j ó funct ionál is e r e d m é n y t adó mű té t i e l járást . BIER s ze r in t 
a conse rva t i v kezelésnek fő czélja jó izületi funct iónak az e lérése . 
Mind a 3 b e m u t a t o t t eset kielégítő funct ionál is e r e d m é n y n y e l 
g y ó g y u l t , i l letőleg j avu l t , c supán a 2. sz. ese tben a p h l e g m o n e 
leza j lása u t án m a r a d t a láb k issé befelé görbü l t á l l á s b a n . IQztö 
tuherculosis ese tekben fe lnőt teknél is több ízben jó e r e d m é n y t 
é l t ü n k el , egy ese tben térdizületi gümőkórncíl is , a pangás t^ i m -
raobilisálással összekötve , kielégí tő volt az e r e d m é n y , a m e n n y i ­
bon a fá jdalom m e g s z ű n t és a con t r ac tu ra e n g e d e t t , Caries 
cuhiti~\\él gyógyu l t ese tekről n e m s z á m o l h a t u n k be, m ive l az 
i l letők a keze lés t c s a k h a m a r m e g u n v a , h a z a m e n t e k é s tovább i 
so r suk e lő t t ünk i smere t len . 




