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Wenczel Tivadar, Petéfi San-
dor-u. 17.

Wiesinger Frigyes, Jozsef-
krt. 34.

Windisch Odion, Jozsef-krt. 35.
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lep.

Fényes Pdal, Berettyoujfalu.

Filep Ferenc, Kormend.
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nyi-u. 11.

Jung Géza, Békésgyula.
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Koralevszky Géza, Dombovar.

Kriiger Viktor, Miskole, Kos-
suth-u. 20.

Kontzey Erné, Satoraljatjhely.

Kunz Andor, Miskole, Kossuth-
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Légradi Sdndor, Szigetvar.
Loessl Jdanos, Debrecen, Magos
Gyorgy-tér 19,
Ludmdny Sdndor,

Seb. klinika.
Luksz Sdandor, Zire.
Lusztig Jézsa, Debrecen, Seb.
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1.

79.
T3

80.

81.
82.
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84.
85.
86.

817.

88.
89.
90.
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Medik Géza,
at 43.

Miklovics Dezs6, Balatonfiired,
Szanat.

Molndr Gyula,
mere-u. 16.

Monszpdrt Ldszlé, Kiskunhalas,
Szilagyi Aron-u. 15.

Nagy Joézsef, Szeged, Seb. klin.

Nowvdlk Miklés, Szekszard.

Ferenc Jozsef-

Miskole, Sze-

Nagy Karoly, Szombathely,
Korhaz.

Neuber Erné, Pécs.

Nyakas Akos, Pécs, Seb. klin.

Orsés Jend, Debrecen, Joézsef
kir. herceg-u. 1.

Pdalmar Istvdn, Debrecen, Seb.
klinika.

Pernyész Sdndor, Jaszberény.

Peté Erno, Szombathely.

Petz Aladdr, Gyor.

Péterffy Pdal, Debrecen,
klinika.

Seb.

. ifj. Pozsgay Istvin,

. Remendr

v

Pécs, Ma-
rosvasarhelyi-u. 14.

Elek, Békéscsaba,
Munkaecsy-u. 13.

. Rimély Dezsé, Szentes.
. Roska Janos,
. Réna Dezsd, Baja.

. Rozsa Andor, Szeged, Seb. klin.
. Sandor Istvin, Ujpest, Karolyi-

Ozd.

korhaz.

. Sdantha Lajos, Paszto.
. Sehmadt Lajos,

Debrecen, Seb.
klinika.

. Schusztek Jend, Marcali.
. Sigmund Ervin, Matészalka.

. Somogyi Gyula, Pécs, Seb. klin.

. Szabados Jens, Pécs, Seb. klin.

. Szabé Elemér, Szolnok, Xoz-
korhaz.

. Szabé Dénes, Szeged, Seb. klin.

. Szabé Istvin, Tatabanya.

. Szabé Istvan, Debrecen, Seb.
klin.

. Szabé Mziklés, Debrecen, Seh.

klin.

. Szacsvay Istvdin, Pécs, Varady

A.-u. 13.

. v. Szentmihdlyi Lajos, Kiskun-

félegyhaza.

. Székely Ldszl6, Satoraljatjhely.
. Szivés Lajos, Tapolca.
. Sztanek Gyorgy, Debrecen, Seb.

klinika.

. Szumrdk Zoltin, Celldomolk.
. Télessy Jozsef,

Szalkszentmar-
ton.

. Takdcs Zoltan, Nagykanizsa.
. Torday Béla, Nagykoros.
. Treer Jozsef, Szeged, Bocskay-

utea 9.

. Trojan Ewmil, Szeged, Tisza La-

jos-krt. 33.

. Uray Vilmos, Mako.
. Vertan Emil,

Pécs, Gyermek-
klinika.

. Viddkovich Kamillo, Szeged.
. Zéman Dezsé, Paszto.
. Zoldy Janos, Gyula.



A Magyar Sebésztarsasag elndksege
és igazgatdétanacsa.

Elnok: Petz Aladar dr. (Gyér).

Titkar: Elischer Erné dr. (Budapest).
Pénztaros: Dapsy Viktor dr. (.Budapest).
Jegyz8: Prochnow Ferenc dr. (Budapest).

Az igazgatétanacs tagjai:

Dollinger Gyula dr. (Budapest).
Chudovszky ‘Méric dr. (Sétoraljadjhely).
Verebéig Tibor dr. (Budapest).

Bakay Lajos dr. (Budapest).

Manninger Vilmos dr. (Budapest).
Vidakovits Kamill dr. (Szeged).

Hultl Himér dr. (Budapest).

Hattl Tivadar dr. (Debrecen).
Winternitz Amiold dr. (Budapest).
Neuber Erné dr. (Pécs).

Alapy Henrik dr. (Budapest).
Genersich Antal dr. (H6dmezdvésarhely
Mutschenbacher Tivadar dr. (Budapest).

volt elndkok.

Czirer Laszl6 dr. (Budapest), megv. 1934.

Kubanyi Endre dr. (Budapest), megv. 1934
Matolay Gyo6rgy dr. EBudapest), megv. 1935.
Kenessey Albert dr. (Balassagyarmat), megv. 1934.
Cserey Pechény Albin dr. (Kecskemét) megv. 1935.

valasztott tagok.
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A Magyar Sebésztarsasag Rakkutato
Bizottsaga.

Megalakult 1926: szeptember 9-én
A bizottsag tagjar 1935-ben:

Ugyvezeté elnok: Manninger Vilmos dr.
Titkarok: Mészdros Kdroly dr., Czeyda-Pommershevm Ferenc dr.

Az igazgatétandes tagjai:

Baré Kordanyt Sandor dr., Szinnyei Jozsef dr. (M. B. E.)
Nékam Lajos dr., Guszman Jézsef dr. (M. D. T.)

Szabo Jozsef dr., Morelli Gusztdv dr. (M. F. O. E.)

Lénart Zoltan dr., Safranel Janos dr. (M. F. G. E.)
Hainiss Elemér dr., Bosinyi Andor dr. (M. Gy. T.)
Dardnyi Gyule dr., Szél Tivadar dr. (M. H. T.)

Frigyesi Jozsef dr., Lehoczky Semmelweis Kalmdn dr. (M. N. T.)
Buday Kdlmdn dr., Borsos Nachtnebel Odon dr. (M. P. T.)
Verebély Tibor dr., Alapy Henrik dr. (M. S. T.)

Grész Emal dr., Imre Jozsef dr. (M. Sz. T.)

Illyés Géza dr., Rihmer Béla dr. (M. U. T.)



A Magyar Sebésztarsasag Rakbizottsaganak

L] »
tagjai.
1. Aczél Elemér, Siumeg. 26. Engel Kdaroly, V., Aulich u. 7.
2. Alapy Henrik, V., Honvéd u. 3. M. D. E.
3. Addm Lajos, Vilma kiralyné ut 27. Erdély Gyula, Ceglél.
35. 28. Ertl Janos, Thokoly ut 86.
4. Angydn Jdnos, Pécs. M. B. E. 29. Farkas Igndc, Zoltan u. 6.
5. Bakay Lajos, Orlay-u. 4. 30. Faykiss Ferenc, Piarista u. 12.
6. Bauer Andor, IV. Szervita tér 31. Fekete Sdndor, IV., Muzeum u.
5. M. F. O. E. 9.
7. Berde Kdroly, Pécs. M. D. T. 32. Fésiis Andor, IV., Szervita tér.
8. Berzsenyi Zoltan, Székesfehér- 10. M. Sz T.
var. 33. Fischer Aladdr, Benczur u. 39/a.
9. Boross Erné, IV. Pet6fi Sandor 34. Fischer Erné, VIIL., Joézsef u. 2.
i Al 35. Fischmann  Mihdly, Békéscsaba.
10. Borsos-Nachtnebel Odén, 1V, Ve- M. R. T.
res Palné m. 12. M. P. T. 36. Fodor Imre, VI, Andrassy ut 77.
11. Botzenhardt Ferenc, IV., Sem- M. B. E.
melweis 1. 4. 37. Follmamnn Jeng, V., Vilmos ecsa-
12. Brezovsky Emil, V., Vilmos csa- szar ut 14. M. D. T.
szar ut 60. M. D. T. 38. Fornet Béla, Debrecen. M. B. E.
13. Buday Kdlmdn, 1L, Krisztina 39 Frigyesi Jozsef, IV., Véei u. 40.
krt. 91. Az O. E. R. B. tagja. 4. Gajedgé Jend, IX. Raday u. 40.
M. P. T. M. N. T.
14. Biiben Ivdn, IX., Lényay u. 16. 41. Gal Feélix, VI, Teréz krt. 8.
M. R. T. M. N. T. -
15. Chudovszky Morie, Satoraljauj- 42. Gellért Elemér, II., Bimbo u. 45.
hely. 43. Genersich Antal, Hédmezdvasar-
16. Csapody Istvdn, 1., Attila krt. hely.
19. M. Sz. T. 44. Germdn Tibor, IV., Ferenc Jo-
17. Cserna Istvdn, V., Zrinyi u. 14. zsef rkp. 15. M. F. G. E.
M. B. E. 45. Grész Emil, VIII.,, Baross u. 10.
18. Czirer Ldszl6, VIIL., Szemtkiralyi B. 0. E. R. B. tagja.
u. 29, 46. Guszmann Jozsef, VIIL., Jozsef
19. Czukor Istvdn, Munkéesy M. u. krt. 65. M. D. T.
23. 41. Hauber Ldszlé, II., Pasaréti ut
20. Czunft Vilmos, VIIL, Ul6i ut 6. 24.
M. R. % 48. Hedri Endre, Ferenc Jozsef rkp.
21. Dax Albert, 11., Margit krt. 54. 25.
M. RN 49. Hedry Miklés, Szeged.
2. Dollinger Gyula, VIIL, Rékoczi 59, Henszelmann Aladdr, Miskole.
ut 52. Az O. E. R. B. elnoke. 51. Herzog Ferenc, 11, Lorantffy Zs.
23. Dubay Miklés, Fé u. 52, u. 10. M. B. E.
24. Eckert Lajos, Nyiregyhaza. M. 52. Holits Rezsé, 1., Narcisz u. T.
Sz T Wi R T
25. Elischer Erné, VIIIL., Szentkiralyi 53. Horwdth Boldizsdr, IV., Kossuth

u 27.

Lajos u. 3.



66.
67.

68.
69.

70.
(i -
72.
73. Kontzey Erné,
74.

. Hrabovszky Zoltdn,

. Hiiltl Hiimér, IV., Ferenc

. Kellermann

. Kétly Ldszlo br.

. Horvdth Géza, Eger, Knézies u.

15.

VII.,, Dam-
janich u. 40. M. R. T.

Jo-
zsef rakpart 23.

. Hiittl Tivadar, Debrecen.
. Illyés Géza, 1., Bartha u. 4.
. Imre Jézsef, IV., Beneczir u. B2.

M. Sz. T.

. Jung Géza, Békésgyula.
. Kelen Béla, VIII.,, Horanszky u.

3~ M. R..T. -
Emil, Lipot-
koraut 17. M. F. G. E.

VES

. Kenessey Béla, Balassagyarmat.
. Kern Tibor, VIIL.,

Jozsef-korat
55. szam. M. B, E.
VIII., Szent-
kiralyi-utea 13. M. B. E.

Kirdly Jeng, Sopron

Kiss Ndandor, V., Baré Aczél-u.
3. szam, M., R. T.
Kleckner Kdroly,
Klein Miklés, VI.,
27. szam, M. Sz, T.
Koch Béla. Magyarovar.

Koés Aurél, X., Villam-utca 18.
Kopdr Jozsef, Miskole. M. R. T.
Satoraljatjhely.
Kordnyi Sdndor, IV., Vaci u. 42.
M. B. E.

Nyiregyhaza.
Andrassy-at

75. Kreiker Aladdr, Debrecen, M.
Sz, T.

76. Kubdnyi Endre, XI., Nagybol-
dogasszony utja 3.

77. Kuncz Andor, Miskole. M. N. T.

78. Ldang Adolf, 1., Brezno koz 4.

79. Ldng Sdndor, Debrecen.

80. Laub Ldszlo, VI., Liszt Ferenc
tér 11. M. F. G. E.

81. Lehner Imre, V., Hold ucca 19.
Mo B,

82. Léndrt Zoltdan, IV. Ferenc Jo-
zsef rakpart 27. M.-.F. G. E.

83. Lobmayer Géza, Szép u. 5.

84. Loessl Jdnos, Debrecen, Magos
Gyorgy tér 19.

85. Liiké Béla, Szatmar.

86. Madi Kovdces Ferenc, VIII., Kal-
varia tér 8. M. F. G. E.

87. Manninger Vilmos, Kuruclesi-
at 15/b.

88. Mansfeld Otto, IV. Eskii-ut 6.
M. N. T.

89. Mészdros Kdroly, IV. Ferenc
Jozsef-rakpart 20. .

90. Mezg Béla, IV. Keeskeméti-

utca 14,

91

92.
93.

94.

96.
ST
98.
99.
100.

101.
102.

103.
104.

105.
106.

107.
108.

109.
110.

111,
112.

113.

114.

115.

116.
117.

118.
119.
120.

121.
122

-

123.
124,
125.

. Nékdm Lajos,

x

Milké Vilmos, VIIL., Joézsef-
korut 63.

Molndr Gyula, Miskole.

Morelli Gusztav, 1IV.,  Veres
Palné-utca 7. M. F. O. E.
Mutschenbacher Tivadar, VIIIL.,

Baross-utea 21.

VIII., Maria-utca
41. szam. M. O. T.
Neuber Ede, Debrecen,
Neuber Erné, Pées.
Nowdl Miklés, Szekszard.
Nydry Ldszlé, Gyér, M. B. E.
Oll¢ Imre, VIL, Erzsébet-korut
26. szam. M. R. T.

M DT

Orszdgh Oszkdr, Budakeszi,
M. B. E.

Orffy Lajos, Szombathely,
IVES N T

Pechdny Albin, Kecskemét,
Pernyész Sdndor, Jaszberény.
Petg Erné, Szombathely.

Petrilla Aladdr, IX. Gyali-iut4.
ME=SP, AT s
Petz Aladdr, Gyér.

Preisach Zsigmond, V., Szemere-
utea 17. M. B. E.

Prochnow Ferenc, VIII., Jo6zsef-
korat 17.
Puhr Lajos,
S8=NE P
Purjesz Béla, Szeged. M. B. E.
Raisz Dezsé, VIII., Baross-utca
74. M. N.'T.

Ranschburg Pdl, IV, Petéfi San-
dor-utea 6.

Ratkéczy Ndndor, XI.,
Miklés-ut 65. M. R. T.
Rejts Sdndor, VIII., Jozsef-kor-
nt 34

Remendr Elek, Békéscsaba.
Remetei Filepp Ferenc,
mend.

Réthy Aurél, VI.. Liszt Ferene-
tér 10. M. F. G. E.

Révész Vidor, VI., Parkszanato-
rium. Aréna-ut 84.

Rihmer Béla, IV., Egyetem-u. 3.
Rona Dezsé, Baja.

Rosendk Miksa, VI., Teréz-korit
25. sz.

VI., Andrassy-ut

Horthy

Kor-

Rusznaik Istvdn, Szeged.
M. B. E.

Safranek Jdnos, VIIL., Jézsef-
koriat 52. M. E. G. E.

Sdndor Istvdan, Ujpest. Karolyi

koérhaz.

. Schill Imre, VIII., Sandor-tér 3.

M. B. E.



X

127. Scipiades Elemér, Pécs,

128 Sipos Imre, VIIL., Ullgi-at 42

129. Siravicza Mihaly, Il., Margit-
korut Sta -

130. Skoff Tibor, VIII., UlGi-ut 14.

131. Szab6 Jozsef, VIII., Jozsef-kor-
ut 37. M. F. O E.

132. Szarvas  Andras,  Kecskemét.
M B. E
. Szathméary  Sebestyén,  Gyula.

& BR B

M KO T

. Szumrédk Zoltan, Celldomolk.
. Szlics

Andréas, Balassagyarmat,
M P. T. i
Torday Arpad, IX., Ullgi-at 3
M. B. E.

137.
138.

139.
140.
141
142.
143,
144,
145.
146.

147.

Téth Sandor, Szekszard, M. N. T.
Torok Lajos, V, Alkotmany-utca
5 szam. M. D. T.

Treer Jozsef, Szeged,

utca 9. M. F. G E.
Uray Vilmos, Makad.
Vajda Géza, Miskolc. M. Sz. T.
Verébéiy Tibor, 1V., Pet6fi San-
dor-utca 18.

Vertan Emil, Pécs.

Vidakovich Kamillé, Szeged.
Vidor Jend, V., Lipét-korat 16,
M E T

Windisch  Odon,
korut 35. M. N. T.
Winternitz Arnold, Javor-u. 6.

Bocskay-

VI, Jbzsef-



A Magyar Sebésztarsasag
Alapszabalyai»

(Az 1935. évi majus 29-én tartott kdzgydGlésen mddo-
sitott és beliigyminiszterileg jovahagyott alapszabalyok)

. FEJEZET.

Altalanos rendelkezések.

1 &

A tarsasag cime: »Magyar Sebesztarsasag«, szekhelye: Buda-
pest, mikodesi teriilete: Magyarorszag, hivatalos nyelve: magyar.
Pecsétje: korbélyegzd »Magyar Sebésztarsasag 1907« felirattal.

2. 8.

A tarsasag célja: a sebészet fejlesztése tudomanyos és gyakor-
lati iranyban, vitas kérdések targyalas_a, uj eljarasok ismertetese,
tanulsagos esetek és mdtétek gyakorlati bemutatéasa.

IT. FEJEZET.
A tagokrol.

3 8

A Magyar Sebésztarsasag tagja lehet minden Magyarorszagon
(a magyar szent korona terlletén) m(kod6 orvos, aki harom eévre
kotelezO belépési nyilatkozatat az évi nagygytlés el6tt legkeésobb 14
nappal az elndknek irashan bejelenti és akit a tarsasag két tagja
ajanlatara az |?_azgatc'gtanécs a tarsasag tagjaul megvalaszt.

Tiszteletoeli tagja lehet a beligyminiszter engedelmével oly
sebészorvos kulfoldi allampolgar is, akit az igazgatdtanacs egyhan-
guan megvalaszt.

4.8
A tagok jogai éskotelezettsegei. Minden tagnak joga van a tar-

sasag €évi nagygyllésen megjelenni, ott tudomanyos elGadast vagy
bemutatast tartani, az tlés napirendjén Iévé barmely targyhoz hozza-
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szélani és a tarsasiag beléletére vonatkozé inditvanyt tenni. Minden
tagnak a tisztikar és az igazgat6tanacs megvalasztdsanal szavazati
joga van és barmely allasra megvalaszthato. A tarsasag munkalatai-
nak egy példinyat megkapja.

Az évi tagsagi dij 12 pengd, mely Osszeg az év elsé negyedében,
legkésébb az évi kozgytlilés alkalmaval fizetendé. Megokolt kérelem
esetén az igazgatdétanics a tagsagi dij felét elengedheti.

Az évi dij be nem fizetése esetében a tagnak ugy aktiv, mint
passziv valasztasi joga a hatralékos tagdijanak megfizetéséig fel-
fliggesztetik és a tarsasdg munkalatait nem kapja meg.

A kotelez6 tagsagi dij a befizetés elmulasztasa esetében postai
megbizas dtjan, a hatralékos tag koltségén hajtandé be és ha a tag
a fizetést nem teljesiti, akkor a tarsasag tagjai sorabdl torolhetd. .

Ha a tag kilépését nem jelenti be, fizetési kotelezettsége az elss
3 évi tagsag utian tovabbi 1 évre fennall.

HILS:
A tagsag megszinik:

a) kilépés (a kotelez6 harom év letelte utan), vagy elhaldlozas
esetében,

b) torlés esetében, ha a tag évi tagdijat a pénztaros felszoli-
tasara sem fizeti meg.

Ha valamely tag a tarsasaghbél kilépett vagy kilépettnek nyil-
vanittatott, akkor a befizetett tagdijra, vagy a tarsulat barmely
néven nevezend6 vagyonara sem maga, sem jogutodai semmi jog-
igényt nem tamaszthatnak.

c¢) Kizaras utjan. Kizarasnak helye van, azzal a taggal szemben,
aki nemzetellenes tevékenységet fejt ki, vagy olyan biintettet vagy
vétséget kovet el, amely miatt orvosi gyakorlatatél jogerdsen eltil-
tatik. A kizaras felett az igazgatbéanacs hataroz. Az igazgatotanacs-
nak a torlés vagy kizaras targyaban hozott hatirozata a kozlést
koveté naptél szamitott 15 napon beliil a kozgyiléshez fellebbezhetd.

IITI. FEJEZET.

6. §.
Tudomanyos iilések. A tarsasig évi gytilését évente egyszer —-
lehetdleg tavasszal — tartja Budapesten, két, illetve hirom napon

at, az igazgatotanacs altal megallapitott idében.

Ezen évi gyilés elsé napjan a tudomanyos targyalasok elétt uz
elnok rovid jelentést tesz a tarsasag elmult évi torténetérsl és a
pénztarvizsgalasra harom tag kikiildését inditvanyozza. Ezen évi
_gyllés tulajdonképpeni targya a tarsasidg tudoméanyos mikédése:

. @) azon fontos szakkérdések megvitatasa, amelyek mint vita-
témak kitlizettek és kiilon eléadok alta lterjesztetnek a kozgyiilés elé,
b) eredeti vagy modositott eljarasok ismertetése,

c) betegek és készitmények, fényképek, késziilékek, Gj miiszerek
bemutatasa,
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d) miitétek vagy eljarasok gyakorlati bemutatidsa (esetleg va-
lamely klinikin vagy koérhazban).

Mint ilyen, kizarélagosan tudomanyos kérdésekkel foglalkozd
gyiilés, hatarozatokat nem hoz. Az itt tartott el6adasok és bemuta-
tasok, hozzaszdlasok és vitatkozasok évente kinyomatnak, mint a
tarsasag évi gyulésének munkalatai.

Ezen évi gyiilés ideje alatt tartja a tarsasig évi rendes koz-
gyulését is.

TS
Az évi rendes kozgytulést a tarsasig a tudoményos iilések be-
fejezése utian — legcélszeriibben az évi tudomanyos iilés méasodik

napjan — tartja meg. A jegyzokonyvet a titkar vezeti és azt két,
az igazgatosag altal felkért tag hitelesiti.

1. Az évi rendes kozgyiilést legalabb 14 nappal elébb az elnok
hivja 6ssze. A meghivé tartalmazza a kozgyulés targysorozatat is.

Az évi rendes kozgyulés feladata:

a) a tisztikar megvalasztasa egyhangu felkialtassal, vagy tit-
kos szavazassal,

b) a tarsasiag beliigyei felett valo hatarozathozatal az igazgato-
tanacs javaslata alapjan,

c¢) a koltségvetés és zarszamadas letargyalasa, a pénztir és
pénzkezelés megvizsgalasa e célra kikiildott pénztarvizsgalé bizott-
sag altal és a felmentvény megadasa,

d) az igazgatétanics altal ide utalt inditvanyok felett hataro-
zathozatal, esetleg az alapszabilyok modositisa és a tagsagi dij
megallapitasa.

2. Tag altal a kozgyiilésnek bejelentett inditvany 8 nappal a koz-
gyulés el6tt irasban jelentendé be az igazgatétanicsnak.

3. A kozgyulés hatarozatképes, ha azon 50 tag jelen van; alap-
szabalymoédositas esetén 100 tag jelenléte, a hatarozat érvényességé-
hez pedig a jelenlevék % részének hozzajarulasa sziilkséges. Ameny-
nyiben a rendes kozgytlés hatirozatképes nem volna, gy 8—30
napon beliill ugyanezen targysorozattal Gj kozgytlés hivand6 egybe,
amely a megjelentek szamara tekintet nélkiil hatarozatképes.

8. §.
Rendkiviilli kozgytlés.

Az elnok 25 tagnak irasbeli, megokolt és névalairassal ellatott
kérelmére kiteles egy hénapon beliill rendkiviili kozgylilést Ossze-
hivni. E rendkiviili kozgytilés tirgya a rendes kozgyllés szdméira
fenntartott targyak barmelyike lehet. Ezen rendkiviili kozgyiilés
csak akkor hatarozatképes, ha a tagok fele jelen van. Ha ezen rend-
kiviili kozgylilés hatarozatképes nem volna, ezen iilés hatarnapjatol
szdmitott 8—30 napon beliil az elnok tjabb rendkiviili kozgyiilést
hiv egybe, mely tekintet nélkiil a jelenlevé tagok szamara, hata-
rozatképes.

A rendkiviili kozgyfilés idejérsl és targyardl a tagok a gytlést
megel6z6 8 nappal meghivéon értesitendék.



XIV

IV. FEJEZET.

A tisztikar.
9o

A tarsasiag tisztikara: elnok,
titkar,

Jjegyzd,

pénztaros,

ellendr,

igazgatétanacs.

A tisztikar tagjait az évi rendes kozgyilés valasztja altalanos
szotobbséggel és pedig:

Az elnokot és jegyzét egy évre, akik azonban Ujra nem va-
laszthatok.

A titkart, pénztarost és ellenért harom évre a budapesti tagok
koziil, akik tGjra valaszthatoék.

Az igazgatbétanacs hat tagjat harom évre Ggy, hogy azok egy-
harmada (kett6é) évente kilép, az els6 két évben sorshuzias utjan,
azutin pedig a kitolt6tt harom év utdn. A kilép6é igazgatétanics-
tagok a kovetkezo évi ciklusra ujra nem valaszthatok.

10. §.

Elnok.

Az elnok képviseli a tarsasagot kifelé a hatosagokkal szemben,
ligyel az alapszabilyok betartidsara, irdnyitja a tarsasag mikodé-
sét, elnokol a tarsasag évi gylilésén és az igazgatétanacs iilésein.
Az iilések meghivoit, valamint a tarsasag minden okmanyat a tit-
karral egyiitt 6 irja ala.

Megallapitja a titkarral egyiitt az iilések napirendjét és a kolt-
ségvetésben felvett pénztari kiadasokat a titkarral egyiitt utalva-
nyozza. Akadalyoztatisa esetén a budapesti legidésebb igazgatésagi
tanacstag helyettesiti.

Az elnok a pénzkezelést barmikor megvizsgalhatja.

11,8,

Titkar. :

A titkdr vezeti a kozgyililés és az igazgatotanacs iiléseinek
jegyzokonyvét, az ezekkel Osszefiiggé irasbeli teenddket és levele-
zést végzi, az iilésre sz6l6 meghivokat, a tadrsasig tagjaihoz intézett
korleveleket, valamint a tarsasig minden okméanyat szerkeszti és
.az elnokkel egyiitt aldirja. A tarsasig évi nagygyiilésének munka-
latait a jegyzovel egyiittesen szerkeszti.

12. 8§,
Jegyzo.
.A jegyz6 vezeti a tarsasig évi nagygyllésének jegyzokonyvét,
a titkarral egyiitt szerkeszti a munkalatokat, altalaban minden hiva-



talos teendBben a titkarnak segédkezik és ennek akadalyoztatasa
esetében helyettese.

13. s.

Pénztéros és ellendr.

A pénztaros kezeli a tarsasag vagyonat és készpénzét. Kifizeté-
seket csak az elndk és titkar egyuttes utalvanyara eszkozolhet. Be-
gy(jti a tagdijakat, vezeti a pénztarkonyvet. A hazipénztarban 500
peng6nél nagyobb Osszeget nem tarthat. A felesleget elsérend(i pénz-
intézetben helyezi el gyumolcsdz6en és az utalvanyozast ezen pénz-
intézet Gtjan ‘eszkozli.

Az ellen6r a pénztarost munkajaban segiti, a kiutalasokat ellen-
Orzi, a pénzkezelést kozvetlenul ellen6rzi. A pénzkezelésért a pénz-
tarossal egyltt anyagilag egyetemlegesen felelGs.

A pénztaros a pénztar allapotarol minden évi gydlést megeld-
z6en jelentést tesz az |gaz%<atétanécsnak és azutan az évi kozgyl-
Iésnek, amelyen a jovd évi koltségvetést is beterjeszti.

14, s.

Az igazgatotanacs.

Az igazgat6tanacs tagjai: az elndk, a volt elnbkok, a titkar, a
jegyz0, a pénztaros, az ellenér és hat megvdlasztott igazgatotanacs-
tag. Az utobbiak fele mindig a f6varosban, a fele a vidéken lako
tagok kozil vélasztando.

Az igazgatOtanacs vezeti a tarsasag bellgyeit, (léseit az elndk
hivja ossze, a felmeril szikséghez képest, de minden évi nagy-
gy(lés el6tt és minden évi nagygydlés utan, valamint az év végen.
Az (lések targy a nagygydlés elOkészitése, a tarsasdgi szamadasok
lezarasa, a koOzgy(lés targysorozatanak megallapitasa, stb.

Ezenkivil az igazgatotanacs harom tagjanak Kkivansagara az
igazgatotanécs Ulésre egybehivando.

Az igazgatotanacs ulése hatarozatképes, ha az elnok és titkar
vagy Hegyz(ﬁn kivil még harom tag van jelen. Hatdrozatok szotobb-
seggel hozatnak; egyenlé szavazatok esetében az elndk szava dontd.
Az igazgatOtanacs ulésének jegyzokonyve a kovetkezO Ulésen fel-
olvasas és helybenhagyas utan két igazgatotanacs-tag altal hitele-
sittetik. Az igazgatdtanacs 0Osszes hatarozatai a kozlestél szamitott
15 napon belll a kozgy(iléshez fellebbezhetok.

Az igazgatdtanacs teend6i:

a) ElOkesziti az évi gy(lés elé terjesztendé jelentéseket és in-
ditvdnyokat. és a pénztarrol szol6 jelentest.

b) Két kiklldott tagja altal megvizsgéltatja a pénztart és a
pénzkezelést.

c) Végrehajtja az évi gylilés hatai’ozatait.

d) Megallapitja az évi gydlés szdmara a vitakérdéseket és azok
elGadoit.

e) lranyitja a tarsasag szellemi és anyagi fejlédését és el6-
késziti az évi gylilés sikeréhez sziikséges intézkedéseket, végre

f) az évi gydlést megel6z0 Uléseben (évente egyszer) megva-
lasztja szotobbséggel a jelentkezd (4. §) tagokat s ezek névsorat)
az évi gydlésben bejelenti.

2



XVI
V. FEJEZET.
Vagyoni viszonyok.

15. §.

A tirsasag bevételei: a) tlagdijak;
b) adomanyok és hagyomanyok.

16:VE

A tarsasag a neki juttatott adomanyokat és hagyomanyokat,
amennyiben kiilon rendeltetésiik nincsen, a tarsasag kulon vagyona-
ként kezeli és gyiimolesozoleg helyezi el, amig annak hovaford,ta-
sardl az elnok eléterjesztésére az igazgatétanacs nem dont. A folyd
kiadasok a tagdijakbol fedezendok.

VI. FEJEZET.
A szamvizsgdlé bizottsdg.

175 8-

Az igazgatotanacs el6terjesztésére a kozgyiilés a vagyonkezelés
feliilvizsgalasira egy év tartamara 3 tagl szamvizsgaloé bizottsagot
valaszt, melynek tagjai megbizatiasuk tartamiara a tarsasidgban maés
tisztet nem, viselhetnek. A szadmvizsgalo bizottsidg a pénzkezelést
barmikor megvizsgalhatja, a szdmadasi év lezartaval pedig az évi
szamadast és pénzkezelésre vonatkozoan okmanyokat és naplokat
megvizsgalja és a vizsgilat eredményérdl a kozgyiilésnek irasban
tesz jelentést.

VII. FEJEZET.
A tdarsasag megsziinése.

18. §.

A tarsasig feloszlik: ha az igazgatétanacs kétharmadanak ja-
vaslata alapjan a kiilon e célra egybehivand6 kozgytlés a feloszla-
tast elhatarozza és egyuttal a fennmaradé vagyon hovaforditiasarol
dont. Ezen kozgyilés csak akkor hatarozatképes, ha az Osszes tagok
kétharmada jelen van. Ha ezen kozgyiilés nem lenne hatarozatképes,
akkor 8—30 napon beliil 4j kozgytlés hivand6é egybe, amely tekintet
nélkill a tagok szdmara, hatarozatképes.

A feloszlatasra vonatkozé hatarozathoz a jelenlevék kétharmad
sz6tobbsége sziikséges. Az alapszabalyt moédosité, a tagsagi dij meg-
valtoztatasira vonatkozé hatarozatok, valamint a tarsasiag felosz-
latasat s a vagyonnak hovaforditisat targyalé kozgyiilési hatiroza-
tok foganatositasuk el6tt, jévahagyas végett az nm. m. kir. beliigy-
miniszternek bemutatandoék.






IN MEMORIAM

KET ARCKEP

o8

HABERERN JONATHAN PAL
(1885—1936)

SZIGETHY-GYULA SANDOR
(1872—1935)

Két baratunk hagyott itt benniinket az elmult hetekben. A tob-
bes szdmot nem a pluralis majestaticus értelmében hasznilom, ahogy
ez a rémai caesaroktél szarmazé szokas nagygyiiléseink termeiben
divatos ma is. Mint reajuk jellemzét irtam a tobbes szamot. Mindkét
baradtunk nem tartozott a »nagy emberek« kozé olyan értelemben,
ahogy Ostwald a genius természetrajzat »Grosse Méinner« cimii igen
értékes konyvében korvonalazta. Az igazin snagy« embernek, a lang-
észnek sok baratja nem is lehet, tobbnyire egyediil tapossa azt az
irdatlan utat, amelyre 6t demona a »nagy ismeretlen« felé kény-
szeriti. »Barataink« voltak mindketten, mert mintaképei voltak an-
nak, amit mi habord el6tti elavult mentalitdsunkkal »#r«-nak nevez-
tink. Negyvenéves ismeretség tizedik évében, most harminc éve
befogadtak engem is sziikebb barati koriikbe. Tortént pedig ez Ber-
linben, a Kempinsky-féle vendéglé egy szlik zligaban, ahol néhany
kiilfoldet jaré magyar fejében joforman egy perc alatt kipattant a
Magyar Sebésztirsasig megalapitisdnak kényszeritd képzete. Nem
arrél folyt a vita, kell-e ez a tarsulas. Csak arrél vitatkoztunk késé
€jszakai orakig, hogyan kell azt gy megalkotni, hogy a mi viszo-
nyainkhoz jél illjék az uj ruha.

Folmeriilhet az a kérdés, van-e célja annak, hogy két »uarrolg,
akir6l eleve kideriil, hogy nem tartozik a »nagy emberek« soraba
arcképet készitsiink. Azt érzem, hogy van.

Emil Ludwig, aki a Hitler elotti Németorszag legolvasottabb
életrajz- (vagy helyesebben életregény) irdja volt, valamelyik kony-
‘vének elészaviban megirja, hogy 6 Plutarchos médjara azért irja
meg korunk és az azt megel6z6é korszak élharcosainak életrajzat, mert
csak az ilyen tiikor folmutatasaval érti meg a nagykozonség, az atlag-
ember a vilag folyadsinak rejtett alapjait. En Ggy érzem, hogy egy
korszak szellemtorténetének felismerésére tanulsidgosabb,, ha nem a
kivaltsdgosnak, a kivételnek, a geniusnak, hanem a nagyatlag vezé-
reinek fejlédését, azok belsd életét figyeljiik.
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) Ilﬁen rototypust latok két most elhunyt baratunk, Haberern és
Szigethy Gyula élete folyasaban.

Az 0 korosztalyuk el6tt Magyarorszag sebészetében egyedura-
lom volt. Kovacs Jézsef professzor, aki fényes elkiloniltségében nem
akarta, vagy nem tudta meglatni, hogy az antiszeptika és a fdj-
dalom megelézése kulfoldon uj utakat nyitott a sebészet mezején,
megprobalta megallitani az idok kerekét. Hatalmas egyéniségenek
ez sok idén sikerult is. Medikus koromban az ¢ klinikajan az anti-
szeptika és aszeptika sz0 »tilos« jelzes volt. Az els6 nagy mlitét,
amit 1895-ben, orvostanhallgaté koromban lattam, (nem az 6 Klini-
kajan) a felso allcsont resectioja volt. Harmadfel oraig tartott, min-
?ertl e_rkzéktelenités nélkil és életem legborzalmasabb emlékei kozé
artozik.

Haberern, akinek az volt a szerencséje, hogy a terjeszked6 mo-
dern sebészet két legelragadobb egyénisége mellett, Billroth és Volk-
mann iskolgjaban tolthetett el tobb évet a Bene-féle Osztondijjal,
(1879—1882) ezzel az (j tudomannyel és lelkesedéssel toltve kerllt
vissza Budapestre. Ludwig Endre, volt f6nokém szajabol tudom,
hogy a fiatalsag benne latta akkor a jovO vezet6 emberét. Ez a di-
cs0ség nem soka tartott. Szorgalma, Ugyessége, jO Osszekottetései
ellenére csak 10 év mulva sikerllt megszereznie a magantanarsagot.
Csak 22 évre, 1903-ban kapott rendes osztalyt, akkor sem sebészetit,
hanem eleinte a Ill. orvosi osztalyt a Rokus-kérhazban, amelyben
két 0j iranyt probéalt beéllitani: a modern uroldgiat, majd — Sem-
s,ely nagylelkt’j megbizasanak segitségével — a radium alkalmazasat.
Elete delén tal, 48 éves kordban kellett mindent Gjra kezdenie.
Ahogy nekem 1906-ban 6szintén megmondta: az a lelkesedés, tett-
vagy, de meg fiatalos ener?iéja is, amellyel a két mozgékony, és
Otletes sebész blivos koréb8l hazakerilt, a hosszi varakozas alatt
elilt. Minden 0j eszme irdnt érdekl6d6 természete azokat tettre val-
tani mar nem tudta. Amikor 1929-ben az aranydiploma atadasa utan
jokivansagaimat tolmacsoltam, faradt legyintéssel haritotta el azo-
at, mondvéan: »csak igéret maradt egész életem«. Azt, amit néhany
évvel utana, a porondra Iép6 0j nemzedek: a Dollingerek, Herczelek,
Hultlok egy csapassal elértek: a modern sebészet diadaldtjanak elé-
készitését, t6le a sors megtagadta. Belelitkozott és elbukott egy ha-
talmas erének ellenallasaba.

Ebbe az id6be esik Szigethy-Gyula Sandor o6nalld szerepének
kezdete. Igen fiatalon, 28 éves kordban vett at tavol a févarostol,
egyedul, minden tanacsadd nélkil egy orvosi szempontbdl nehéz, sziiz
teriletet. Szorgalmasan tanult. Evrol-évre minden szabadidejét kul-
foldi tanulmanyutakon és kongresszusokon toltotte. 13 évig jartunk
egyutt husvétkor a német sebésztarsasag berlini, majd a nemzetkozi
sebésztarsasag brisszeli nagygydléseire. Reggel az els6k kozott Ult
ott legel6i, szorgalmasan jegyezgetve a késo délutanig. Soha egy
el6adast el nem mulasztott. Ulés el6tt, a déli sziinetben, majd este-
felé az Glés utan, sorba jarta a kiallitas minden zugat. Minden Uj
miszert megvizsgalt és mindent, amit az ujdonsagokbol szigor( bi-
ralataval jonak talalt, megvett féltett kincse, a kaposvari kdrhaz
szamara. A korhaz koltségvetése akkor nem volt tulsagosan boséges.
Napokig szamitgatott, vizsgalgatott, amig a legjobb és legolcsobb
megoldast meg nem talalta. Es ez a példa veszedelmes ragalynak bi-
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zonyult. 1899-ben, amikor el6szor voltam Berlinben, Haberernnel és
Ludvik igazgatoval harmasban voltunk. A vidékiek koziill Szigethy-
Gyula Sandor jott ki 1900-ban és a haboru kitoréséig egyszer sem
hidnyzott. 1913-ban a Langenbeck-hdaz maéasodik padsoranak felét a
magyar garda toltotte meg. Ebbdl kétharmadrész vidéki sebész volt.

Ezzel nem azt akarom mondani, hogy Szigethy-Gyula Sandor
példaja vonzotta oda kartarsait, csak azt, hogy 6 volt az elsé, aki
folismerte az 1j idék hajnalhasadasat. Az egy emberoltovel elébb
még egy-két vezér kezében levé mutdkés, sokszaz buzgé, szorgalmas
napszamos kezében orszigszerte elvitte az ujjasziiletett tudomany
aldasait. Az uttorék koziil az elsok kozott volt. Prototypus volt eb-
ben az értelemben Szigethy-Gyula Sandor.

Hogy mindketten, Haberern is, Szigethy-Gyula Sandor is az
orvosi kozélet, a tudomanyos tarsasagok, egyhazuk intézésében ve-
zet6 szerepre tettek szert, az nemecsak annak az onfeldldozé kote-
lességtudasnak volt jutalma, amely egész életiiket kitoltotte, de a
mai nemzedék szemében levitézlett életfelfogasnak, a liberalizmus-
nak természetes folyomanya volt. Az ilyen kozszereplés nemesak
tisztesség és megtiszteitetés, nem is volt mindig rézsakkal behintve
az utja. Tobbnyire azok jartak az élén, akik mar »beérkeztek«. Ez
bizonyos fokig az »oregek«, a szenitorok uralmat jelentette. Bizo-
nyos fokig ezzel egyiitt jir minden hierarchiidnak rakfenéje, a hizel-
gés, a tulsagba vitt tekintélytisztelet. Ha a ma, az 1j nemzedék
kiizd6 életformainak mélyére néziink, végeredményben ugyanazt a
viszonyt latjuk a vezet6k és a katonidk kozott. Csak valamivel na-
gyobb szerepet jatszik, a demokracia jelszavinak hangoztatidsa mel-
lett — a konyok. Naturam expellas furca tamen usque recurret. Az
erésebb joga oly id6s, mint az ember. Csak ezen 6sjog alkalmazisi
formai valtoznak meg. Mint az olyan kornak képviseléit, amelyben
ez az 6sjog az »ur« kontosébe burkolozott, mutatom be Haberern és
Szigethy-Gyula barataink arcképvazlatat.

Manninger Vilmos.



A Magyar Sebésztarsasag

XXI. nagygyiilésének jegyzékonyve
1935. évi majus hé 29—30.

Elnoki megnyité.
Tartotta: Mutschenbacher Tivadar dr. (Budapest)

Mélyen tisztelt Nagygyiilés!

A mai tudomanyos gytiléssel a Magyar Sebésztarsasidg a har-
madik decenniumit kezdi meg. Amikor én lehetek oly szerencsés
ezt a rendkiviili gazdag programmu iilésszakot megnyitni, mélysé-
ges hdldval k6szonom azt a nagy, megtisztel6 bizalmat, amellyel
szerény személyemet erre a nagy diszt jelenté elnoki székre iil-
tetni kegyesek voltak, mert vallom, hogy az egyetemi kathedran
kiviil magyar sebész szdméra nincs szebb kitiintetés, mint a ma-
gyar sebésztirsasig . elnoki tisztsége. Bizonyiték erre nagynevi
elédeim fényes sora, az annaleseinkben olvashaté htsz illustris
név. Ha végiglapozzuk a munkilatoknak egy konyvtarpolcot be-
tolté koteteit, melyek a magyar sebészi munkalkodasnak minden-
kor valésagos irodalmi kutforrisai maradnak: akkor ennek a tar-
sasidgnak Istendldott friss er6ben 1évé nestora és alapité elso
elnoke biliszke orommel tekinthet alkotisira; de a jél teljesitett
munka ontudatdval tekinthetnek vissza a magyar sebészetnek
azok a mnagyjai, akik mint elnokok, referensek és el6adék ebben
a munkaban résztvettek és latva ezt az eredményt, sok nagy
reményre jogosité bizalommal nézhetnek a jovébe azok a fiatal
magyar sebészek, akik dolgozataikkal most eldszor léphetnek a
nyilvanossag elé.

A felettiink megneheziilt id6kben, midén a klinikdknak és
kérhazaknak, a magyar kozegészségiigy ezen erddeinek, a kor szin-
vonaldn valé6 megtartisa ettfl a leigizott nemzettdl oridsi dldo-
zatokat kivan: azt latjuk, hogy a caritas és nationalismus érzé-
seib6]l taplalkozé Aaldozatos lélek megmenti ezeket az értékeket
és az orvosi kozélet egyre sivarabb utjairél ezeknek a falai kozé
menekiilve, a tudomanyban és a gyégyitds miivészetében talalja
meg a boldogsigat és gyonyoriiségét a hivatisat szereté orvos,
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kinek lelke telitve van a jobb jovéért valo er6feszitésnek, tlrés-
nek és aldozatkészségnek erzésével.

A szovjetorosz moszkvai »Pravda« egyik szamaban Rozanov
tanar kesereg a szovjetorosz sebészet tehetetlenségén. Ennek oka
szerinte az, hogy a sebészek ott nélkilozik a megfeleld késziiléke-
ket, nincs megfelel§ mitdasztaluk és felszerelésik. Ezéaltal,a szov-
jetorosz sebész, ha megbizhatéan és lelkiismeretesen akar dol-
gozni, a legtragikusabb helyzetbe kerul. En azonban azt merem
mondani, hogy nem az anyagiakban, hanem a lelkiekben val6
szlikolkodés: az idealismusnak, a caritasnak és a nemzeti érzés-
nek a lelkekb8l valé kidlése vezetett az orvosi mikddés csédjéhez
abban az orszagban, ahol hajdan eurdpai viszonylatban is magas
szinvonalon allott az orvosi tudomany és ahol ma is nagy anyagi
eréforrdsok &llhatndnak rendelkezésre.

Neklnk magyaroknak a mi trianoni szegénységiinkben sin-
csenek felhdkarcol6, tizennyolcemeletes kdrhazaink, nincsenek
szlirt és sterilezett leveg@vel ellatott mitétermeink, nincsenek ala-
csony légnyomast pneumatikus kamaraink a mellkasi miitétek
szamara, nincsenek a vilagirodalmat magukban foglalé koényvta-
raink és nincs sok mas egyebink és méngs még a tengeren tulrél
is, a technikailag tokéletesen felszerelt korhazakbdl, a valosagos
sebészi gyarvarosokbdl jonnek hozzank az orvosek az individualis
sebészi miveészetet tanulni es az itt latottakrol es tanultakrol a
legnagyobb elismeréssel és tisztelettel nyilatkoznak, mert itt nem
léleknelkili tomegmunkat, de egy évezredes keresztény kulturatol
hevitett aldozatos munkat és igazsagunkért folytatott élet-halal-
harcot latnak.

»A mlt6ésebészet véres harca a betegséggel az életért: egy
harc életre-halalra.«

Ez a harc régmult idokben a rendelkezésre allo  fegyverek
gyengeségénel fogva ugyancsak erGtlen volt. A sebészi korhazak
kapujara rea lehetet volna irni Dante poklanak feliratat: »Hagy-
jatok fel minden reménnyel, kik ide beléptekl« Az életért és
egészségeért folytatott kizdelem azoOta lett eredményesebb, midta
az_asepsis és anaesthesia methodikjanak és a technikanak a
fejlédésével a sebészet a néha c-ntudatland mivészi kézm(ves-
sé?bél Ontudatos muivészet lett. De ezzel csak a mit6orvosnak
helyzete adatott meg: a beteg sorsa azonban csak azzal lett biz-
tosabbd, hogy a kisérleti patkolégia és bioldgia igazsigai helyet
foglalva a sebészi tudéasban, azt a tudomany magaslatara emeltek.

A sebeszet tehat egyike a legfiatalabb tudomanyoknak, de
egyike a legrégibb miveszeteknek, tehat tudomany eés mivészet
egyuttesen. Volt id6, mikor tulnyomoéan mivészet, majd maskor
tulnyoméan tudomany volt. Ma egyforman kell mlvészetnek és
tudoméanynak lennie, bar ebbeli ismereteinket nem tudjak a che-
mia, physika torvényeibe és mathematika egyenleteibe szoritani.
Nincs joga tehdt az olympusi magaslaton @l6 elvont tudomanynak
a gyakorlati sebészetet egy tisztara a kézligyességtol fliggl mes-
tersegnek tekinteni, ha igaz is, hogy a mitevés mikéntjétél nagy
fokban fligg a beteg sorsa.

A sebészi mivészetr6l mondhatjuk el ma egyedill az Gsszes
mvészetek kozil, hog{ az ment maradt a felforgat6, forradalmi
korszakokat kovetd dekadentiatol, mesterkélt, raffinalt primitivis-
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mustél és dysharmoniatdl, ami végeredményben mind a destructio-
nak, pauperismusnak és m(vészi impotentidnak a kdvetkezménye.
Ez pedig orvosi szemmel nézve nem mivészi élet tébbé, hanem
csak mdvészi agodnia. ) ) )

Sebészi mlivészetiinket a dekadentidtol Semmelweis, Lister,
Billroth, Bergmann, Kocher és a tobbi klassikusaink munkajan
tovabbépitett conservativ fejl6dés mentette meg és fejlesztette
a bakterioldgiai, technikai bioldgiai korokon keresztill a mai szin-
vonalra, akarcsak a Renaissance muivészetét a goérég és rémai clas-
sikusok tanulmanyozésa.

A tudomanyok és mlvészetek torténelmi fejlddésének megvan
a maga torvényszerlisége. Rendszerint valami technikai Ujitas
adja meg a lokést és erre megindul az 0j eszkozokkel az emel-
kedés a gondolat szarnyan az egyszer(ibb problémaktol az elvon-
tabb feladatok felé, végul a kézzelfoghaté formai motivumoktol
az analysis és synthesis eszkozeivel a végtelen horizontl cosmikus
és trancendens hatasoknak a korébe jut. Végtelen horizont kell
tehat mar a mivészetnek, hogy koltson és teremtsen. Ha vég-
telen szemhatari eszme kell annak, aki szdéban, hangban* k&ben,
szinben alkot, mi kell tehat akkor annak, aki életet alkot? Bizo-
nyara meg fokozattabban kell a végtelen horizont, mert enélkiil
nincs a gondolatnak tere, az eszmének lendiilete és szarnyalasa,
az életnek boldogsaga és enélkill az alkotni vagyé ember érzel-
mében cinikussa, gondolataban pedig skeptikussa valik. A skepsis
pedig a szarnyalo szellem bortdbne és marasmusa.

Aki a végtelenbe néz, mikor a végokot keresi és munkassa-
aval allanddan az élet és haldl mesgyéjén jar. azt meEszéllja a
lggésnek és az alazatnak érzete és szerintem ekkor valik a realis
»zoon«-nal  foglalkozé tudomany transcendentalissa  anélkdl,
hogy elhagyva a tudomény latszélag biztos, de véges talajat, a
mysticismusba veszne el.

A jol teljesitett munka 6ntudatdban megelégedett és betegei-
nek sorsat igazan szivén visel6 sebészorvost csupan a rakbetegség
gyogyitasa terén elért haladasok nem elégithetik ki. A nagy ana-
tomiai tudasai és braviros sebészi technikaval kidolgozott, _l]gy—
nevezett gyokeres rakmitétek a végleges gyogyulas szempontjabol
nem hoztak me(rq azt az eredményt, melyet eredetileg tolik var-
tunk. Ezért talalta szlikségesnek a Magyar Sebésztarsasag is, hogy
rakbizottsdgat cooperatioba allitva a pathologusok és az orszagos
kozegeészsegugyi egyestlet rakbizottsagaval, intensivebben vegye
fel a rakbetegség Ujabb gyogyitasanak tanulmanyozasat és min-
denekel6tt egy tovabbkutatasra alkalmas rakstatisztika elké-
szitését.

Az az (t, melyen a Magyar Sebésztarsasadg az elmult évtizedek-
ben jart, haszonra vezet6 volt, mert kapcsolatot teremtett a tudo-
mangos kutatds és a gyakorlati mikodés kozott. Javara fog valni
a sebészetnek, ha ezen a meredeken felfelé vezet6 Uton marad és On-
?jaggt_tlbkéletesitve masokkal jot cselekszik. Csak nem szabad el-
aradni !

Ezzel a forré 6hajommal Isten alddsat kérve a Congressus mun-
kalkodasara a magyar Sebésztarsasag XXI. nagygy(lését megnyitom!

*



Mélyen tisztelt Nagygytilés! Miel6tt gazdag tudoméanyos targy-
sorozatunk targyalasat megkezdendk, méltoztassanak megengedni,
hogy tisztembdl kifolyélag néhany jelentést tehessek a mult évi nagy-
gyulés 6ta bekovetkezett nevezetesebb eseményekrol:

Mindenek el6tt jelentem, hogy a térvényben eléirt alapszabaly-
modositast elvégeztiikk és az Gj alapszabalytervezetet a kozgylilésen
leszek bator el6terjeszteni.

Az alapszabalyokban eléirt pénztarvizsgalatra felkérem Petz
Aladdr dr. és Berzsenyi Zoltdn dr. tagtarsakat.

Jelentem, hogy a mult évi nagygyilés 6ta tagjaink szama tizzel
gyarapodott. Elhunytak régebbi és djabb tagjaink koziill négyen
Espedig: Bogdin Aladdr dr. egészségiigyi foétanacsos, balassa-
gyarmati volt korhazigazgato-féorvos 71 éves koraban, Polereczky
Endre dr. varmegyei tb. féorvos 60 éves koraban, Tauffer Vilmos dr.
udvari tanacsos, ny. orvosprofessor, a magyar operativ nogyogyaszat
megalapitéja 83 éves koraban. Walla Béla dr. egészségiigyi fofana-
csos, ny. Voroskereszt kérhazi f6orvos 70 éves koraban. Emlékiiknek
aldozzunk egy percnyi néma, tisztelgé felallassal és neveiknek jegyzo-
konyveinkben valé megorokitésével.

Igyekeztiink ebben az évben megvaldsitani az Igazgatotanicsnak
mar 1930-ban hozott hatarozatat, mely szerint »a Sebésztarsasiag a
kiadvanyok utidn megtériilé visszatérités oOsszegét olyan sebészeti
monographidk beszerzésére forditja, amelyeknek ara a mai viszo-
nyok mellett a maganbeszerzést lehetetlenné teszi«. A budapesti kir.
orvosegyesiilet konyvtaranak katalégusat attanulmanyozva kb. husz
kotet olyan nagyértéki monographiat és pénzhiany miatt lerendelt
gylijtomunkat talaltunk, melyeknek hianya igen érezheté volt a
konyvtarban, ezeket kb. 2300 P értékben beszereztiik. Ezen beszer-
zéshez Rényi Arpad dr. ar, az Eggenberger-féle konyvkereskedés
tulajdonosa, a néhai Gergo Imre konyvtarabél szarmazo 32 kotetnyi
értékes gyiijteményt ajandékképpen adta a Sebésztarsasiagnak. A bu-
dapesti kir. orvosegyesiilet konyvtaraban elhelyezend6 sebészi konyv-
tar gyarapodasa tehat tobb mint otven kotet, kb. 2500 pengé érték-
ben. Javasolom, hogy az Eggenberger-konyvkiadocégnek a Tarsulat
halas koszonetét jegyzokonyvben fejezziik ki.

Ezenkiviil Gjra nyomatékosan felhivjuk t. tagtarsaink figyelmét
az ugyancsak 1930-ban hozott hatirozatra és tisztelettel felkérjiik,
hogy konyv vagy kiilonlenyomat alakjaban megjelent miiveiknek egy-
egy példanyat bocsassak az egyesiilet rendelkezésére. A kezdet itt
is megtortént és néhany kotet ilyen munka mar beérkezett. Ha ez a
felsz6litas megszivlelésre taldl, akkor a magyar sebészeti irodalom-
nak hozzavetélegesen 25 éves teljes anyagat sikeriil Osszegyiijteni:
ami a fiatalabb generatiénak kutaté munkéajihoz forrasmunkaul szol-
galhat, a szerzékre nézve pedig nagy megtiszteltetést jelent.

Az ilyen médon osszegyiijtott magyar sebészi konyvtarnak meg-
felelé elhelyezésére a 1épések meg fognak torténni.

Mélyen tisztelt Sebésztirsasig! Az idei megroviditett targyalési
idénkre szant tudomanyos anyag rendkiviil nagy. Ez a tény kétség-
teleniil megneheziti a tArgyalas lefolytatasat, de masrészt igen érven-
detes jelenség, mert bizonyitja, hogy a nehéz viszonyok kozott sem
lankad tagjainknak tudomanyos munkakedve. A jov6 nagygyiilések
munkarendjének tehermentesitése céljabol szabadjon e helyrél Gjra
Jjavasolnom, hogy a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1914 6ta sziine-
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tel6 sebészszakosztalya ujra mikodésbe allitassék, hogy itt azok a
publicitasra érdemes szakeléadasok és bemutatidsok, melyek az Egye-
siilet gazdag programmja mellett nem voltak felvehetok, mélté helyen
a megilleté figyelmes meghallgatisban és megtargyalasban része-
siiljenek. Felkérem tehat az igen tisztelt eléadé és a referatumokhoz
hozzaszol6 kartarsakat, hogy az eléirt 10 percnyi idét, a bemutaté tag
tarsakat pedig, hogy a kittzott 5 percnyi idét az egymas iranti ko-
teles figyelemmel szigortan betartani sziveskedjenek. Az érdekls-
désre szamottarté adatok ebbe az aranylag révid idébe beszorithatok,
hiszen az el6adasok és bemutatasok teljes szovege a Munkilatokban
ugyis meg fog jelenni.

I. VITAKERDES,
A hasnyidlmirigy kor- és gyogytana.
I. referens: Verebély Tibor dr. (Budapest).

Huszonkét esztenddvel ezelott foglalkozott a Magyar Sebész-
tarsasag, Polya Jené és Roéna Dezsé beszamolojaban a hasnyal-
mirigy sebészetével, melyhez Bence Gyula adott belgydgyaszati
alafestést. Polya a magyar irodalomban addig kozolt 32 heveny meg-
betegedés amelyek koziilt 8 volt sajat észlelete — és alap-
veté allatkisérletei kapcsan a pancreatitis acuta, Rdéne pedig kiza-
rolag irodalmi tarnulminyok alapjan a pancreatitis chronica, a
basnyalmirigytomlék, daganatok és sériilések sebészi jelent6ségét
ismertette. A lefolyt két évtized munkissdganak mérfoldkovei e té-
ren Guleke-Gross (1925) hatalmas monographidja, Schmiedennek
(1927) a német sebészgyiilésen elhangzott beszamol6ja, [Kortének
(1928) ujabb osszefoglaldsa, a francia Brocq, az olasz Bernadeo
tanulméanyai és Grubernek (1929) a Henke—Lubarsch-féle koér-
bonctani kézikonyvben megjelent kortani munkaja lettek, amelyek
koriil, mint meteoritek, csoportosulnak a kisebb-nagyobb kozlemé-
nyek szazai.

Ezeknek attekintése, amiben nagy segitségemre voltak fiatal
munkatarsaim, azt mutatta, hogy a két évtized alig hozott maist,
mint statisztikai alatdmasztist, vagy cafolatot az egyes, mir akkor
felvet6dott kérdésekre, s alig valami Gjat a lényegre vonatkozdan.
Igaz, hogy a hasnyalmirigy szorosabb bekapcsolodisa az emésztés
és belsé elvalasztis gyiiriiibe, novelte az aggodalmat, a veszélyt
illetéleg, mely a mirigy megbetegedései kapcsan a szervezetet fe-
nyegeti, de a sebészet voltaképpen most is sziikségképpen a bonc-
tani nehézségek el6tt torpan meg, melyek a hasnyalmirigyet, mint
Scylla és Charybdis sziklai, ovezik. fgy értelmezendé a svéd Mik-
kelsen kijelentése, hogy a pancreas sebészete tobb, mint proble-
matikus.

Nem a hozzaférhetés okozza a nehézséget; eliilrél a supra-
gastricus, gastrocolicus és infracolicus at éppligy jél ki van dol-
gozva, mint a hatsé, adgyéki behatolds technikdja. A nehézség egy-
felsl inkabb abban a hatalmas ér- és ideghélézatban rejlik, mely a
mirigyet valésaggal koriilfonja, masfelél abban a 'viszonyban gyo-
keredzik, melyben a mirigy kivezeté csovei egymdssal és az epe-
vezetékkel allanak.




Az erek kozil a vasa lienalia, az arteria pancreaticoduodenalis
superior és inferior, az arteria mesenterica superior, a két vena
mesenterica a hasnyalmirigy allomanyaba vajt barazdiakban fut-
nak; mogotte fekszik az aorta és a vena cava inferior; felette
egyesiil harom f64gabol a vena portae és oszlik harom agra az
arteria coeliaca. Az idegrendszer részérdl a sympathicus fonatokon:
plexus pancreaticus, hepaticus, aorticus superior és renalison kiviil
a hasiireg nagy gyujté kozpontja, a ganglion coeliacum fekszik a
fej mogott kozvetleniil.

A wvezeték nemcsak a két mirigybeli fétérzsnek: a ductus
Wirsungianus és Santorininek kolesénés viszonyaban, hanem a ket-
tének a f6 epevezetékhez és a Vater szemoleshoz vald vonatkozasa-
ban is nagy valtozatossigot mutat, ami a mirigy kértanaban
donté jelent6ségii.

Clairmont pontos bonctani vizsgilatai, amelyeket utébb Schmie-
den a farok fel6l befecskendezett jodipin-készitmények rontgenezé-
sével egészitett ki, a két pancreasvezeték viszonyanak tizféle val-
tozatat mutattak ki. A két szélsé lehetdéség koziil az egyik az;
hogy a két vezeték eggyé forrt, s ilyenkor vagy a Vater papillaba,
tehat Wirsung-jelleggel, avagy a papilla minorba, tehat Santorin-
jelleggel (Schirmer, Opie) nyilik. A méasik véglet az, hogy a két
arteriilet egymastél teljesen el van kiilonitve s kiilon szajadzanak
a2 duodenumba, Kkiilonb6z6 topographicus elhelyezéssel (Charpi).
A két vezeték kiilonbozé Osszekottetései esetén a benyilds viszo-
nyait tovabbi hét lehet6ség érzékiti. Nagyobb veszedelemmel a bél
fel6l a zarokésziilék nélkiill benyilé Santorin-vezeték, az epeutak
fel6l a Vater-szemolesbe szdjadzéo Wirsung-vezeték fenyegeti a
mirigyet. Teljesen elkiilonitett vezetékek esetén viszont, minthogy
a két vezeték egymast nem helyettesitheti, az egyik elzarddasa a
megfeleld mirigyteriileten sziikségképpen valadékpangist eredmé-
nyez. A vezetékek e kiilonbozése a mirigy fejlddésében leli magya-
razatat. A pancreas a duodenum falabél a kis szemolcsnek megfelelé
hati (dorsalis) és az epevezetékbdl kitiiremkedd kettés hasi
(ventralis) helyezékbdl fejlédik, amelyeknek magatartisa a mag-
zati élet tovabbi folyaman kiilonbozé (Helly, Kollmann). Az bizo-
nyos, hogy a hati bimbébdl tdmad a pancreas feje, egész teste és
farka, amelyek eredetileg a Santorin-vezetékhez tartoznak, mig a
hasi kitiiremkedésb6l lesz a fej egy része, a processus uncinatus-
sal, amelyek viszont a Wirsung-vezetékkel nyilnak; amikor utébb
a két vezeték egymaéssal Osszekottetéshe jut, a Santorin-vezeték tobb-
nyire fokozatosan visszafejlédik, s atengedi a fészerepet a hasi
részlet vezetékének. Mig a Santorin-vezeték nyilasa izommentes, a
Wirsung-vezeték koriill kifejlédé zardizomkésziilék kiterjedt tanul-
many targya (Hendrickson) volt, miéta Westphal vizsgéalatai az

Oddi-gyiirtt miitkodésének tulajdonitottak nagy jelentoséget az epe-
- goresok és pancreatitis keletkezésében.

A- hasnyalmirigy vezetékeinek a choledochushoz valé vonatko-
zasaval is sokan foglalkoztak. s

Letulle négy bélnyilasi typust kiilonboztet meg. Lehetséges,
hogy a két vezeték osszefolyva, nagyobb kozos treggel, ampullaval
nyilik a Vater-szemolesben, vagy pedig, hogy a két vezeték egy-
mas mogott nyilik egy kicsiny ampulldba. Ha az ampulla hidny-
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zik, akkor a két vezeték kiilon nyilhat a duodenumba, va% pedhg a
gancregsvezeték beszéjadzik az epevezetékbe, s ez nyilik a duo-
enumba.

Ha most ezt a vonatkozast combindljuk a Wirsung- és San-
torin-vezeték emlitett kolcsonds viszonyaval, akkor meg van adva a
valtozatossag minden lehet6sége (Keyl, Schirmer, ieJ. A két
véglet ebben a harmas viszonyban az, hogy egyfelél a harom veze-
ték kilon-kulén nyilik a duodenumba ﬁTiedemann), masfeldl, hogy
a haromnak van egy kozos nyilasa a bél felé.

A pancreas egyéb fejl6dési eltérései kozal is talalkozunk el-
vétve egyik-masikkal a sebészi irodalomban. A duodenumot %yt’]rl’j-
alakban korilfogd hasnyalmirigy, a pancreas annulare, a duode-
num sz(kileteinek egzi okakeént ismeretes (Smetana), s Lecco
szerint abbdl szarmazik, hogy az emlitett hati ﬁancreaslebeny bal-
rol jobbra tolddik el, OgyhogY tehat ez az alak dystopidt s nem
tultengést jelent. A gydrds elhelyezkedés egyébként olykor atresia
duodenivel “ (Aubery, “Anders, Cartellieri, Hennes), vagy gurdély-
képzbdéssel (Cords, Askanazy, Keyl) tarsult. Az el6bbi a magzatot
életképtelenne teszi, az utdbbi a kes6bbi életben szévédmeényeknek
lehet forrasa, amelyek mint Me Naught esetében, gastroenterosto-
miat tettek javaltta. Zech hasonlo tunetek miatt a gydrinek a
duodenumot él6ir6l korulfogo nyakat atvagta s azonkivul Kiirtotta
az epeholyagot is.

Eltévedt pancreascsirokat (pancreas aberrans% taladltak a kor-
boncnokok a gyomorfalban (Grup), a duodenumban (Horgan), a
vekonybél (Nava) falaban, Meckel-gurdély csucsaban, a belfodor
allomanyaban és az epeholyag falaban (Rotelo). Keletkezésiket
iIIet()’Ie? ma is legvalészindbb Eu?. Albrecht felvétele, mely szerint
eredetileg az egész vékonybélnek le a ductus witellinusig megvan a
pancreasszovetet termelé kepessége, amit azonban rendes korilmé-
nyek kozt a duodenum Kivetelével a tobbi rész elveszt. Ha, mint
atavismus, egyeb helyen is megmarad, alkalmat szolgaltathat ilyen
eltévedt szigetek, choristoidok képzOdésére. JelentGsegiik az, hogy
a g%/omorban a fekélytiineteket és tényleges typikus fekelyeket
(Schmidt), a duodenumban sz(kiletes “és spasticus jelenségeket
okoznak, mig a Meckel-gurdélyban %yulladésos elvaltozasokon kivil
a carcinoidok kiindulasi pontjai lehetnek. Ugelli 1924-ben 106
m(téti leletet gy(ijtott 6ssze az irodalombdl, s arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy az ilyen jarulékos mirigyek ugyanolyan korfolya-
matoknak lehetnek forrasai, mint a fémirigy maga, miért is Kiir-
tdsuk minden esetben indokolt. Okincyc viszont azért ajanlja a
kiirtdst, mert az ilyen eltévedt csirok rosszindulatu elfajulasatol
tart. Ezekkel szemben Nava (1933) csak akkor végzi a kiirtast, ha
a panaszok okaként a miitét mas elvaltozast nem mutat ki, mint
a jarulékos mirigy jelenlétét. Erdekes Boyden esete, amelyben ilyen
mellékpancreashol” Kifejl6dott tomlé kulon wvezetékkel, a pancreas-
tol fuggetlendl nyilott a duodenumba.

Az bizonyos, hogy a sebészi gyakorlathan ezek a hibak elvétett
rl_tkasé%ok meg a pancreas egyéb betegsegei kozt is, amelyek pedi

viszonylagosan ugyancsak nem gyakoriak. Talan legjobban megvila-
?itja ezt az az adat, hogy abbol a 12.850 mutétbdl, amely a négy
ontosabb hasi (vakbélgyulladas 7035, epekdbetegség 2763, gyomor-
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baj 2404, bélelzarédas 483) és a pancreas betegségekre esik, klini-
kamon csak 165 jut a hasnyalmirigyekre, ami 1'28%-nak felel meg
Néhany t1jabb boncoldsi Osszeallitis is bizonyiték a ritkasagra:
Monch 9500 boncolasa kozt 21 heveny pancreatitist talalt, Lienhardt
4910 boncolasbol 25-t, Gruber 3134 esetbél 11 heveny pancreatitis-
ben elhaltat. Ez nagyjabdl megfelel sajat emlitett szimadatomnak,
amennyiben a 165 pancreas-esetbél 39 wvelt heveny pancreatitis, ami
az Osszes pancreas esetek 23%-4dnak, a femti ardnyszam 0°30%-anak
felel meg.

Sebészi anyagban kozismert Schmieden és Sebeming gyiijté sta-
tistikaja, amelyben 105 sebészi intézet 8 évi anyagdnak 2137 esete
kozott 1510 heveny pancreasbetegség szerepel 1278 miitéttel, dgyhogy
atlagban tehat 21 pancreas betegség, 12 heveny pancreatitis esik
egy-egy intézetnek 8 éves milkddésére. Nagyobb pancreas-anyagrél
szamol be az utébbi 20 év alatt Brocg, akinek 340 heveny esete koziil
235 esik az elhaldlos, 70 a genyes és 35 egyéb jellegi korformakra.
Ungernek maganak 100 heveny pancreatitis esete volt, amelyek koziil
72 keriilt mitétre. Princigalli (1931) szerint a parmai kérbonetani
intézet 20.000 boncolasa kozott 130 pancreas-megbetegedés fordult
elé, 0°67%-ban mint halalok; ebbd6l 90 esett elsé és masodlagos daga-
natokra, 16 heveny pancreatitisre, 8 tomlore, 4 kore, a tobbi egyéb
bajokra. Rienhoff a Hopkins kérhiz 43 éves miuitéti sorozatdban 158
pancreas esetet talalt. Wallaxw a habori utani német rakstatistika-
ban 339 pancreasrakot emlit. Dehne 113 sirgasagot okozé pancreas-
fej-betegségrdol szamol be.

Magam 21 esztendds klinikai miukodésem alatt 165 esetben avat-
koztam be pancreas betegség miatt, amibo6l 39 esik heveny, 25 idiilt
gyulladasra, 84 daganatra és 17 pancreastomlére.

Nekem mint sebésznek nem lehet feladatom a hasnyalmirigy
kortananak rendszeres attekintése, hiszen a koéros folyamatoknak
aranylag csekély toredékét ismeri, mint 6nallé koérképet a klinika,
s még kevesebbet tudott meghdditani ebbdl a pathologiabdl a sebé-
szet. Az id0szerii kérdésiink (Schmieden) ma is a heveny gyulladas,
a legsiilyosabb hasi katastrophik egyike, mig szomort fejezet marad
maig is a daganatok ellatasa.

Az egész 20 éves sebészi irodalom osszeillitisa és esoportositasa
tiszta képét adja nemcsak a koérformak gyakorisdganak, de egyuttal
annak az érdeklédésnek is, mely idok folyaman egyik- vagy masik
kérdést emelte el6térbe. Mig Pélya referatuma idején a kisérleti fel-
dolgozas volt a legvaskosabb fejezet, ma a heveny pancreatitis kli-
nil](ai képének és miitéti eredményeinek kozlése foglalja el a - f6
helyet.

Sok szerzé tartja érdemesnek még ma is a sériilésekre, tom-
Iékre és daganatokra vonatkozé tapasztalatainak osszefoglalasat. A
multhoz képest j6éval tobb, bar viszonylagosan az elébbi problémék-
hoz mérten sokkal kevesebb cikk foglalkozik a pancreas kiveivel és
az idiilt gyulladassal, amelyek mellé felsorakozott a functionalis kor-
képek csoportja is, mint sebészi probléma. Ezek mellett csak csekély
szami kozlemény foglalkozik a tobbi kérdéssel. Referatumomban
osszegyiijtottem ezeket is, eléadasomban azonban csak a nagy problé-
makkal foglalkoztam részletesen s csupin megjegyzéseket filiztem
néhany mas kérdéshez.
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I. A heveny pancreatitis.

~Abban megegyeznek korboncnokok és sebeszek, hogy a hasnyal-
mirigy heveny megbetegedéseinek — amely elnevezést Polya hasz-
nalta a Klinikai képek 0sszefoglalasara — rendkivil valtozatos bonc-
tani képében hé&rom folyamat van szétvalaszthatatlanul 8ssze-
bogozva: a keringés zavarai, elhalasos folyamatok és %yulladé-
S0S IJelens.égek. Szandékosan hasznalom ezeket az altalanosabb meg-
jeloléseket a szokasos vérzés, zsirelhalas és genyedés helyett, mert
ezek szikeknek bizonyulnak a valosaggal szemben. A keringes za-
varanak nemcsak a tobbé-kevésbé tomeges vérzés, hanem az olykor
igen kiterjedt vizeny6, a korilirt, vagy nagyterjedelm(i szOveti véres
tomariles (infarcirozas) és a verérrogosodés (thrombosis) is rész-
Lelensegel. Az elhalas sem Korlatozodik csak a zsirszovetre, amelynek
épe azonos Ugy a mirigy &lloméanyéaban, mint a haslreg, s6t a test
tavolabbi helﬁeln, egyes esetekben a csontvel6ben is, hanem elhal
elszort gocokban, vagy nagyobb kiterjedéshen a mirigy hamos- koté-
szOvetes allomanya is. A gyulladas sem szoritkozik a mirigycsévek
és lebenykék szétszort, valgy osszefolyd  genyedésére, hanem mint
reactio megjelenik az elhalasos zsir- vagy mirigyszoveti gocok koriil
is, amelyeknek végeredményben felszivodasara vagy demarcatiojara
vezet.

Megegyeznek a vizsgalatok abban is, hogy az egyes esetekben
az emlitett korfolyamatok egyike vagy masika annyira el6térbe nyo-
mulhat, hogy valosaggal 6nalld kép benyomésat keltheti. Innen van
az, hogy a régebbi elnevezések: apoplexia pancreatica, pancreatitis
haemorrhagica, pancreas zsirnekrosis, pancreatitis gangraenosa,
pancreatitis purulenta mellett az Gjabb irodalom még a pancreatitis
oedematosa is szerepel mint 6nall6 korkép. Az is bizonyos, hogy a
klinikai tlinetek sﬂlﬁosséga nincs sziikségképpen aranyban a mirigy-
beli elvaltozasok fokaval; bizonyiték erre_eg?yebek kozt az is, hog?/
a bevezetd, aranylag konnyebb rohamot kiallott egyének késobbi al-
tomlGiben oly Kiterjedt elvaltozasokat talalunk, amelyek csak igen
stlyos bonctani el6zménynek lehetnek kovetkezményei. Ennek elbira-
lasanal egyébként tekintetbe veend6 az is (IGruber), hogy a hulla-
elvaltozas nem iranyado mértéke az élGbeli folyamatnak, amennyiben
az activalt mirigyvaladék emészt hatasa a halal utan is folytatodik,
ami boncolasnal " sokkal sulyosabb képet eredményez, mint amilyen
az étl)e;'iben fennallott. Erdekes példat emlithetek erre a sajat anya-
gombdél.

Néhany héttel ezel6tt régi, epekdves betegen végeztem cholecystecto-
miat; minthogy a kérel6zményben réviddel el6bb atélt sargasdg szerepelt,
a cystikus csonkon at megsondaztam a choledochust, melynek tag tregé-
b6l négy kisebb kdvet hoztam ki; a Vater-szemdlcs nyildsa tagan atjar-
haté volt. A beteg 48 éra mulva sulyos collapsus tiinetei kozott meghalt,
aminek okaul heveny pancreatitist mutatott ki a 4 o6raval a halal utan
végzett boncolds. A feltin6en tag, a Vater-szemdlcs ampulldjaban nyild
Wirsung-vezetékben 3 cm-re a nyilastél 2 mm széles, 1 mm vastag, tojés-
dad, festékes epekd fekldt; a mirigyszovet duzzadt, vérbd, jol lebeny-
zett, benne éplgy, mint a retroperitonealis, cseplesz és fodorbeli zsirsz6-
vetben szamtalan elszort sargasfehér gombostlifejnyi zsirelhalasos goéc.
Amikor masnap 15 oraval a boncolas utan a szerveket Gjra atvizsgaltam,
a mirigydllomany mar egészében elhalt, a zsirelhaldsos gdocok pedig pen-
gbnyi, tallérnyi, részben Osszefolyd lemezekké lettek. Ez a hatalmas elter-
Jedes a halal utani 6nemészt6dés eredménye volt.
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Klinikai szempontbdl azonban azt hiszem mégis Dreesmann-nak
van igaza, ha a heveny pancreatitisnek csakis két onall6 korképét
allitja fel: a pancreatitis nekroticit és pancreatitis purulentat. Ez
megegyezik a francidk felfogéasival is, akik »pancreatite aigue asep-
tique«-t és »septique«-t killonboztetnek meg; csak az elnevezésiik
nem helyes. A lényeges kiillonbség nem a bakteriologiai leletben van,
amint azt mir Pdlya kisérletei bebizonyitottik, hanem abban, hogy
a folyamat alapjellegét egy esetben az onemésztés (autodigestio)
okozta elhalds, amelyhez csak masodlagosan csatlakozik utébb a
genyedés, — ez a pancreatitis nekrotica — mas esetben a jaratokon
tovaterjed6 fertézés adja, amelyhez utébb csatlakozhatik az auto-
digestiv elhalds. Maga Pélya az utobbi korképet mint subacut
pancreatitist kiemelte a heveny megbetegedések koziil, azért, mert
a katastrophalis stlyos korkép tényleg az elSbbihez van kétve, s igy
az érdeklodés eléterében is ez all.

1. A pancreatitis nekrotica.

Hogy mar most ennek a pancreatitis mnekroticdnak vizenyoés,
vérzéses, szovet- és zsirelhalasos képei egyazon folyamatnak idébeli-
leg vagy stlyossagban kiilonbdzé szakai, illetve fokozatai-e; hogy az
egyes képek egymasbél fejlédnek-e; hogy sziikségképpen atfut-e a
kérkép, ha idébelileg kiillonboz6 gyorsasiggal is, de mindig vala-
mennyi valtozaton; vagy hogy bizonyos mértékil silyossag és bizo-
nyos, eddig még ismeretlen bonctani egyiitthatok kezdettol fogva de-
terminaljak a korkép minéségét és kiterjedését, ez ma még isme-
retlen, mindenesetre vitas. A magam részérdl az utobbi felfogast
latom jobban megindokoltnak, amire egyébként mar Pdélya kisérletei
is ramutattak.

Vitan feliil all, hogy az elhalasnak minden forméija a hasnyal-
mirigy dnemésztodésével all vonatkozasban, amit a valadék mirigy-
beli aktivalasa idéz el. Kérdéses azonban az, hogy teljesen ép mi-
rigyszovetet képes-e az aktivalt valadék megemészteni, vagy sziikse-
ges-e ehhez, hogy a mirigyszovet életképességébil veszitsen, mint
szokas mondani, sziikséges-e bizonyos foki szovetlaesio jelenléte is
(Rosenbach, Eppinger). Ez utébbi felvétel mellett szélanak azok az
esetek, amelyekben mint kivalté ok a mirigyallomany tompa sérii-
lése, érelmeszesedés, embodlia, mérgezés, érgorcs okozta Kkeringési
zavara (Lewit), behatolo gyomorfekély kapesédn jelentkezdé gyulladas,
vagy elhidjasodassal dsszefiiggd szovettaplalasi zavar (Balé) szerepel.
Guleke tényleg azt tartja, hogy a kérkép mindig csak a viladék ak-
tivaldsanak és a szovetpusztulasnak egyiittesébél fejlodhetik.

A mirigyvaladék trypsinogenjének aktivaliasat kisérletileg epén
kiviil bakteriumtenyészetekkel és duodenalis valadékkal is sikeriilt
elérni; valészinii tovabba, hogy elhalt mirigysejtekben is termelédik
valamelyes aktivalé anyag (cytokinase). Hogy azonban mindezek

" koziil az emberi kértanban az epe ilyetén hatasa all elétérben, az az
Gjabb irodalomban egyre altaldnosabban elismert tény. A fertézéses
eredetrél Guleke mar -1921-ben kijelentette, hogy kizartnak tekint-
hetd, dacira annak, hogy az elhaldsos goécokban és a kisérd véres
hasi izzadmanyban csirok tényleg elég gyakran kimutathatok
(Korte); ezek azonban tgylatszik méasodlagosan koltéznek be a mar
elhalt, s igy a letelepedésre hajlamositott gécokba.
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Persze nem hianyoznak ujabb kisérletek sem, amelyekkel bizo-
nyitani iparkodtak a bakteriumok szerepét (KRatzander). Palma coli-
vagy staphylococcus geny befecskendezésével a pancreas vezetékbe jel-
lemz6 elhalast tudott el6idézni, mig sterilisalt genynek ilyen hatasa
nincsen. Biolato kisérleteiben viszont ezzel szemben a coli tenyészet
hatastalannak bizonyult. Nordmaenn azzal akarja az ellentétet at-
hidalni, hogy a fert6zott epét csak veszedelmesebbnek mondja, mint
a csirmenteset, de mindkett6t szerepelteti az elhalas genesisében.

Az epe aktivalo szerepének jelentOségére eredetileg azok az
esetek utaltak, amelyekben a korkép hatterében epekovek, vagy
kénélkiili silyos epettgyulladisok huzédtak meg. Schmieden gyiijto
statisztikdjaban az 1278 operalt eset 69'8%-édban voltak az epeutak
is betegek; 18179 -ban a choledochusban, illetve a Vater szemolesben
volt k6 kimutathaté. S@jat anyaganak 819 -aban talalt epekovet, 5i
ilyen betege koziil 22-ben choledochus-, illetve szemoles-kovet. Just
14 esete koziil csak 1-ben hianyzott az epeutak komolyabb elviltozasa.
Tamann 33 esete koziil 28-ban voltak az epeutak hevenyes, vagy
idiilten lobosak, vagy kovesek. Az én 39 esetem koziil epeké jelenléte
32 esetben van feljegyezve. Amiota Westphal az epekoélikik magya-
razatara epekonélkiili esetekben nyomatékkal hangsilyozta az Oddi-
gylirti spasticus osszehtzdédasait, felvetédott a pancreas-elhalas kelet-
kezésében is ennek a goresos allapotnak a szerepe, mint olyan ténye-
zonek, mely heveny epepangiast, s igy az epénck a hasnyalmirigy c¢s306-
rendszerébe bejutasat idézné el6. Ilyen értelemben beszél Westphal
hypotonias motilitasi neurosisrol, Linhardt a vegetativ idegrendszer
velsziiletett vagy szerzett dysharmoniajarél az elhalds kéroktanaban.
Epehélyaghbeli kovek is reflectorikusan kivaltott Oddi-géres révén
okoznanak pangast a choledocusban, illetve a Vater-szemoles ampul-
lajaban. Douglas (1921) emliti, hogy epehdlyagkiirtis utin évekkel
is jelentkezhetik pancreas elhalds, ami Westphal felfogasat erdsiti
meg. Schmieden utalt arra, hogy a choledochus beszajadzasanak
sériilései gyomorresectio kapesian — legyen az a vezetékek egyikének
véletlen koriiloltése, féleg a vezetékek bizonyos emlitett valtozatai
esetén, penetralé gyomor- vagy duodenalis fekélyek alapjanak kimet-
szése (Clairmont), a Vater szemoles eldugaszolasa a duodenalis esonk
talzott beforditasa altal az ilyenekhez csatlakoz6 pancreas elhalas
esetén emberen végzett kisérleteknek tekintheték az elhalds kor-
oktanaban. Ascarisoknak a Vater-szemolesbe valé befurakodasat
kisér6 pancreas elhalds, aminek Schmieden dsszeallitasaban szereplé
50 esetén kiviil 6 tovabbi példajat ismeri az Gjabb irodalom, az epe-
pangas jelentoségét latszik igazolni, bar itt egyesek valamilyen kii-
lonleges, a féreghez kotott méreg szerepérdl is beszélnek. Walzel a
Vater-szemolesnek a duodenum fel6l fortént sondazasara utal, mint
olyan veszélyes ténykedésre, mely kiilonosen akkor lehet elhalas eld-
idéz6je, ha a kutasz a pancreasvezetékbe tévedt; hogy ilyenkor a
duodenalis valadék vagy az epe bevitele-e az aktivalas forrasa, ne-
hezen eldontheté; de azt hiszem mindkét lehetéségre a choledochus-
nak feliilrél torténé sondazasanil is gondolni kell, ha a kutasz a
Vater-személeson at a duodenumba tolatott be.

Hogy duodenalis valadék bejutdsinil is az epén:k tulajdoni-
tandé a fészerep, az valészinii; a duodenumnak kitdguldsa ileus
okozta retrograd megtelddésénél, mobilisatiojat kovet6 'bénulasi-
nal kiilonésen akkor adhat alkalmat ilyen valadék bejutisara, ha

3
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a kivezet6cs6 nyildsa nagyobb k6 spontdn tavozasa, avagy trans-
duodenalis behasitdsa nyoman tatong.

Az epe okozta activalas helyét illet6leg sokaig tartotta magat
az a felfogas, hogy az epe jut be a pancreasvezetekbe s ott, tehat
intraglandularisan végzi el "az activalast. Popper ezzel ellentétben
azt allitotta, hogy az activalas legtobbszor a choledochushan tor-
tenik, ahova a nagyobb secretios nyomasu pancreasvaladék konnyeb-
ben jut be, mint forditva az epe a Wirsung-vezetékbe; az epének
ezen intramuralis activalo hatdsa azutan diffusio utjan terjed tova
a_pancreasvezetékben a mirigy allomanyara. Hogy a pancreas-
valadék nyomasa tényleg visszaszorithatja nz epet hepatopetalis
iranyban, “azt classicusan beigazolva lattam egy esetemben, amikor
choledochus drainezés utdn a negyedik napon a drainen keresztill
hirtelen megsz(int az epefolyas, s helyette két napon at kristaly-
tiszta, jellemz6 pancreasvaladék drult napi 500 ccm mennyiség-
ben; ez az aramlas azutan ahogy jott, ugy el is mult anélkil, hog
a gyogyulds menetét tovabbra megzavarta volna; valészinline
tartom, hogy valamilyen kozbejott okbol keletkezett sphincter gorcs
volt az oka ennek a bedramldsnak. Helyesen hangsllyozza Walzel
Popper felvételének bizonyitasara, hogy epefestenyes ~beivodas he-
veny elhalasoknal tényleg sohasem talalhaté sem a kivezet6csé ha-
l6zatdban, sem a pancreas szovetében, ami pedig kétségtelenil meg-
volna, ha epebearamlas torténnék a pancreas fele. De viszont téved
Walzel abban, hogny ellenbizonyitékként felhozta azokat az esteket,
amelyekben az elhalas a pancreas farki részére korlatozott. Az
ilyen elhaldsok keletkezéseben valoszinlleg egyaltalaban nem az
epe az activator, hanem az emlitett cytokinase, amely a pancreas
szovetéb6l valamelyes sériilés vagy keringési zavar kapcsan képzé-
dik. Valoszini, hogy a pancreasvaladék és epe végzetes erintke-
zése a bonctani viszonyoktdl fligg6en egyszer inkadbb az ampulla-
ban, maskor a choledochusnak vagy a pancreasvezetéknek végs6
szakaszaban, ismét maskor a duodenum szomszédos részletében, eset-
leg parapapillaris gurdélyban (Schmieden, Forssel és Kez, Acker-
lund, Case, Clairmont, Schinz) kdvetkezik be s ezen helyekrdl tény-
leg diffusio utjan terjed tova. Ez a diffusio pedig egyszer vegyi
reactio plllanatnc}ll %yorsaségéval terjedhet tova, ami a fol?/amat
kiterjedését kezdett6l fogva determindlja, maskor viszont lassan
haladhat el6re a mirigy allomanyaba.

Tisztazatlan ezidOszerint az " is, hogy milyen Gton Kkeril az
activalt emésztbnedv a zsirszOvet kozelebbi és tavolabbi helyeire,
hogy a jellemz& Balser-féle elhaldsos gocokat létrehozza? Egymas-
sal szemben fekv§ felszineken a kozvetlen érintkezés révén sziva-
roghat at az emésztbnedv; a hasiiregi izzadmany elviheti a has-
Ureg legtavolabbi zugaiba is (Ruppanner), ahol azutdn a stomata-
kon keresztill jut be, a hashartya hamjat épségben tartva, a sub-
epithelialis zsirsejtekhez (Gruber). De a hasiiregen kivil a mell-
uUregbe, s6t a csontvel6be (Ponfick, Mathias) aligha szallithatja
mas, mint a nyirok- és véraram (Payr és Martina, Bohm &€s
Eppinger), amikor azonban rejtélyes marad az elhalas gocos elosz-
todasa.

Arra a kérdésre, hogy a harom alapfolyamat, a vérzés, az el-
haldés és a ?Iyulladés kozil melyik az elsOdleges, az ©nemésztés
a feleletet kellett adni, hogy a primaer elvaltozas az elhalas, még
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pedig a mirigyszovet elhaldsa. Ennek szévédménye az-erek pusz-
tuldsa folytan a maésodlagos vérzés, melynek tomege a megmart ér
nagysagatol fligg; az elhalt géc ég véromleny teremti meg a talajt
a csirok megtelepedésére, s ezzel a genyedésre. Ilyen médon »a
harom folyamat érvényesiilése a korképben id6 és silyessag kér-
dése; mennél stlyosabb, mennél gyorsabb lefolyast a kérkép, annal
inkabb all el6térben a vérzés és vizeny6; lassiubb lefolyds. mellebt
kerill sor a szoveti és zsiros elhaldsra, s kés6bb, leglassabban fej-
lédik ki a fertdzéses genyedés, mely nem sziikségképpen befejezése
a bajnakc.

Ha pedig ez igaz, ugy az activalas lefolyasanak sziikségszerii ko-
vetkezménye, amire kiilonosen Pdlya és Walzel hivtak fel a figyel-
met, hogy az elhalas kiterjedése voltaképpen az activalast kovetd
percekben adva van. Tényleg az elhalas kés6bbi kiterjedését a miri-
gyen belil a kisérletek nem erdsitik meg. A pusztulds idébeli sor-
rendjét az is iranyitja, hogy el6szor activalédik a trypsin, ami-
nek a szoveti elhalds és vérzés, utobb a steapsin, aminek a zsir-
elhalas a kovetkezménye (Brocq).

A haldlnalk, melyet joggal nevez a kértan pancreashaldlnak,
okat tobb tényezoben keresték. Maragliono a veszélyt a sziv reflec-
toricus befolyisoldsidban keresi a hasnyilmirigy szomszédsigiban
fevé sympathicus idegpalyak ingerlése révén. Seifert és Brentano
a fertOzéses hashartya izgalmit okoljak, tehat toxinhatidsra veze-
tik vissza a haldlt. Hes, Bergmann, Guleke a hasnyilmirigy fer-
mentjeinek, Joseph, Pringsheim, Doberauer pedig a mirigy szétesé
allomanydban keletkezett vegyi anyagoknak tulajdonitjak a mér-
gezést. Hess a Langerhans-szigetekbol Kkitermelt négy anyag vér-
nyomascsokkenté hatasidban latja a halalos shock okat. Haldlossa
lehet a pancreasroham kés6bbi szovédményei révén is, amelyek ko-
ziil: a vandorlasra hajlamos taiyogok, a tobbé-kevésbbé kiterjedt
sequestratioval jard altomlék, a visszérrogosodések (pylephlebitis),
tovabba a mirigyallomany szoveti elvaltozasaval jaré mikodési za-
varok (cahexia) kozismertek.

A pancreatitis kérisméje még ma is, amikor pedig a labora-
toriumi vizsgalati moédszerek jelentéségét egyre jobban kiemeli a
tapasztalat, nem tartozik a konnytiek kozé. Azt hiszem, tul pes-
simistikus Takdcs és Mackenzie adata, akik 30 eset koziil egyszer
sem tudtdk miitét el6tt a kérismét feldllitani. De az tény, hogy a
iegkedvezobb statisztikak is legfeljebb az esetek egyharmadara
(Eliasson—North), némelyek a felére (Popper) becsilik a miitét
el6tti helyes koérismét. A classikus klinikai tiinetek mellett: a bal-
vallba kisugdrzo, lenyligozé fajdalom, a gyomorgodorben harédntul
végighliz6d6, nyomésra érzékeny resistentia, a felsé hastajék me-
teorismusa erdsebb izomvédekezés nélkiil, magas elzarédast utanzé
gyomor-béltiinetek, stlyos collapsusos allapot szaladé érlokéssel és
magas lazzal; ezek mellett a laboratériumi moédszerek; a vér sej-
tes elemeinek szambeli valtozasa; polyglobulia és leukocytosis; a
vérben és vizeletben diastaseszaporodis (Unger, Pozzi), a vércukor
emelkedése, olykor kezdettdl fogva fennallo glykosuria, hasznal-
haték egyéb hasiiri katastrophikkal szemben az elkiilonitésre.
Stutzer és Turner vérzéses pancreatitisre jellemzének tartjak a
koldok koriili barnas-zoldes, barnas-kékes elszinezédést. Popper jel-
lemz6ének mondja a fajdalmaknak eltiinését a 8—10. hati szelvé-
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nyek baloldali paravertebralis novocain befecskendezésre. Dietrich
szerint mitét kozben elhalasra utal, ha a hasfali zsirszévet nem
lazan oml6é, hanem merev, keményen szalonnas. Ezeken kiviil
Bailey értékesnek tartja a Loewi-tiinetet, amely abbol &ll, hogy
rancreatitis estén 4 csepp 1%q0-es adrenalinnak a szembe cseppenté-
sére excentricus vagy tojasdad latadsszehtiz6das jon létre, valé-
sziniileg a plexus coeliacus kozvetitésével. Petterson a hasiiregnek
megcesapolasatél var utbaigazitdst, amennyiben zsiros huslészerii
folyadék kihtzasa pancreatitis mellett bizonyit. Takdts—Macken-
zie 30 esetlikb6l 9-szer magas vorosvérsejtszamot talaltak, amit a
szervezet vizszegénysége okoztz vérbeszaradiasnak tulajdonitanak.

A felhalmozod6 klinikai anyag sokoldali ismertetése és Ossze-
vetése abban a reményben tortént, hogy a tapasztalat kiszélesitésével
és a technika egyéni valtozatainak mérlegelésével végre is sikeriilni
fog az ijeszté halalozisi aranyszamot leszallitani.

A mitéti jovalatok felallitisanak tjabb kialakulasaban azt kell
mondanunk, hogy az idé Pdlya gondolatmenetének helyességét iga-
zolta be. O emlitett beszamoléjaban, majd késobbi tanulminyaban is
felvetette a kérdést, hogy az elhalas kiterjedésének kezdeti deter-
minaltsagat, a hasnyalmirigy bonctani viszonyait és a miitéti leheto-
ségeket tekintetbevéve jogosult-e egyaltalaban a korai mitét?
A konnyu esetek szerinte maguktol gyogyulnak, aminek bizonyitasara
hivatkozik Kehr és Mayo azon adatara, hogy 100 idiilt pancreatitisre
csak 4—5 heveny gyulladis esik, ami azt jelenti, hogy 20 gyulladas-
b6l 19 meggydgyul. Ez a kovetkeztetése ugyvan téves, mert szami-
tason kivill hagyja azt, hogy az idiilt pancreatitisek tilnyomé nagy
tobbsége lappangva s nem heveny lob kimeneteleként fejlédik, de
nem valtoztat a tényen, hogy kinnyi eset tényleg sokkal tébb van,
mint régebben gondoltak, s ezek tényleg gyogyulnak. Hiszen a
pancreapathia acuta, vagy pancreatosis, amint Schlegel nevezi, ma
mar ismert koérkép. A silyosan mérgezett esetek viszont mutéttel
nem menthet6k meg, mert a miitét csak a méreg kisebb részének
eltivolitasat teszi lehetové; a pancreas nem létezo tokianak behasi-
tisa nem hasonlithaté hatasaban a vese decapsulatiojahoz, a tampo-
nalis pedig veszélyezteti a gydgyulds sterilitasat. Persze genyedés
esetén, vagy ha a kérisme bizonytalan, akkor a korai mutét indokolt
marad.

Ezzel az allasponttal szemben, mely annakidején inkabb elméleti
kovetkeztetésnek, mint klinikailag kellsleg aldtamasztott tételnek
latszott, a minden esetben lehetéleg koridn végzendé miutétet hanz-
sulyozta Schinieden, s az 6 tekintélye red is nyomta bélyegét az ecl-
kovetkezé évek pancreas sebészetére. Azonnal (Hofer), lehetdleg az
elsé6 6 6ran beliill operalni (Guleke), ez lett a jelszo (Arnsperger).
Nagy lett a csalodas, mikor az elsé lelkesedés utdan megjelené kisebb-
nagyobb statisztikik 6sszeadasabél kideriilt, hogy a haldlozast ezzel
a gyokerességgel nem sikeriilt lenyomni, sét hogy hangok hallatszot-
.tak, melyek a korai miitétet veszélyesnek minésitették. Mihkelsen azt
mondja, hogy a korai pancreaotomia az elhalis és mérgezés fokozc-
dasat valtja ki. Nordmann szerint a miitét sietteti a halalt, mert
sulyosbitja a shockot, viszont a pancreas szabaddi tétele semmit
sem befolyasolja az elhalast. Schweizer heveny esetben a miitéthez
semmi reményt sem fiiz. Egyre tobb oldalrol allitottak fel a sorom-
pot a miitét koré. Riess és Jenckel ugyan hivei a korai miitétnelk,
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de a miri%(yhe}z csak akkor nydlnak, ha kifejezett elhalasos gocok
mutathatok Ki, elég az epeho ya? eltavolitasa. Cullen szerint minden
eset kllon-kalén birdlandd el, altaldnos szabaly nem allithato fel,
altalaban csak genyes alakoknal mondhat6 a mditet jogosultnak.
Walzel akkor tartja a korai mdtétet indokoltnak, ha az elozményben
kifejezett epepanaszok szerepelnek. Az epeutak jelentGségérél meg-
gy6z6dve a pancreatitis megelézésére sokan hangsulyozzak a korai
epeké mditétek sziikségességét (Kirschner, Fiedlerj; a pancreatitis
prophylaxisa lényegileg epeprophylaxis mondja Denver, s forditva
tétellé lesz, hogy a pancreas-elhalas Iényegében az ef)ek()’betegség
(Bernhardt) vagy heI{esebben az epebetegség (WalzeJ korai szo-
védménye. A mutétbdl kiabrandultak, vagy benne csalodottak ipar-
kodnak a veszedelmes mérgezési szakon belsé kezeléssel atsegiteni a
beteget: 2—4-6ranként adott 0'3 gr heparin-cseppinfusioval (Bds-
hammer), sajat ver- és sz6l6cukoroidat befecskendezéssel (Hor-
mann), kongopiros — trypaflavin és rivanololdat befecskendezésevel
Baumann), Roegholt a per os taplalas teljes megsziintetése mellett
konyhaso es sz6locukor bedmlesztessel, a vernyomas sullyedése ellen
ephetoninnal (Boshammer).

A végzendd mitét mindségéi illetbleg is nagy az eltérés az egyes
kozlemények kozt. Vannak akik ma is Kitartanak a pancreas fészek
egyszer( feltarasa mellett, elhagyva a Mikulicz ajanlotta tokbehasi-
tast <Bailey), de hozzaadva a Barkers ajanlotta lumbotomiat is
(Odyj a bal XII. borda alatt a vesehilus képleteinek elkertilésével a
ancreas farkdhoz. Ezzel szemben Hoffmann a pancreas testének

ét lekotés kozt végzett harant atmetszését6l remény( a valadék

nyomascsokkentését. Masok csak az epeutak m(tétéit tartjak jogo-
sultaknak: cholecystostomiat (Jékobodéi?, a choledochus  megnyi-
tasat (Sebening), choleevstektomiat (Rufanov) az utobbit esetleg
hepaticus drainezéssel egyutt (Stetten, Roegholt). Sokan vannak,
akik az epeutak megnyitasat 0sszekotik a pancreasfészek feltarésa-
val, tokbehasitassal és drainezéssel (Unger, Horine), s6t egyesek
cholecystektomidval is (Socker).

_ Ha ezen ellentétes nézetek e zlrzavarabol ki akarjuk hamozni a
kialakulofelben levi Uj felfogast, ugy azt egyel6re a kovetkezé pon-
tokban foglalhatjuk Ossze:

Kezdeti shockban ne operaljunk, csak azon esetben, ha a korisme
bizonytalan, s ezzel egyéb rogtoni beavatkozas kell6 id6pontjanak
elmulasztasa fenyeget. A shockon atsegitett beteg mitetevel célszer
varni a korkép tlneti kialakuléséi?, ami nagyjabol 6 oran belll meg-
torténik (Felsenreich). Konny(d lefolyassal "indulé esetben meg-
varandé a lecsillapodas; m(itétet javai utdbb az elhalas vagy elgenye-
dés localisatioja, valamint kifejezett epek6betegseg, mely kétségte-
lentl hajlamosit megUjulé rohamokra. Sulyos tlinetek mellett mutét
javait a negy-0todik napon, ha epeut elzarddas, vagy el6halado fer-
t6zés jelensegei jutnak elGtérbe; az epemitétek Kozl a hepaticus
drainezés. atjarhato cysticus esetén cholecystostomia, a hasnyal-
mirigy m(tétei kozil a pancreatostomia (Tusini) b6séges drainezés-
sel vegzendd. Ha sulﬁ/os esetben oliguria és nitrogenmaradvany emel-
kedése, s6t anuria all fenn (Peterson) a m(tét reménytelen.

Hyen kortilhatarolassal Nikolaus 75%-0s halalozésat le tudta
szoritani 45%-ra, Fiedler 66%-rél 31%-ra, Walzel 86%-r6l 28%-ra,
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Sebening 24%-ra. Sajat 39 esetemben a halilozds még mindig
53'3%, amit annak a rovasara kell irnom, hogy ez esetek tdlnyomo
része az 5. nappal betegsége kezdete utan keriilt a miitéasztalra.

2. Pancreatitis abscedens.

Amikor a hasnydlmirigy helyét genyes iireg foglalja el, amely-
ben esetleg a mirigy szovetének kisebb-nagyobb elhalt darabjai is
usznak, nehéz eldonteni, hogy az iireg steril elhalasos tomlé uto-
lagos elgenyedése, vagy elszért lebenytalyogok osszefolyasa és ma-
sodlagos szovetbeolvasztas Gtjan jott-e létre. Innét van, hogy, mint
emlitettem, egyesek a genyedést minden esetben az elhalasos
pancreatitis egyik, mégpedig végsé szakanak tartjak. Kérboncno-
kok azonban, akik gyenge fert6z6 bajok (typhus, parotitis, influ-
enza, mastitis) kapesan taldltak attételes pancreatitist, sebészek,
akik f6leg gyomorduodenum- és lépmiitétek, tovabba szovédményes
hasi sériilések kapcsan vesztettek el pancreatitisben betegeket, ragasz-
godnak a genyedé gyulladasnak, mint kiilon kérképnek a fenntartasa-
hoz. A kérbonctan megkiilonbozteti ennek a gyulladasnak catarrhalis,
tehat a mirigycsovekben lezajlé és parenchymas, tehat a lebenykék ge-
nyes beolvadasaval jaré (pancreatitis abscendens  disseminata)
alakjat, a sebészet pedig hangstlyozza, hogy az egész korképet eny-
hébb, kezdettl fogva fert6zéses tiinetek (magas, razéhideges laz,
nagyfoka leukocytosis collapsus nélkiil) jellemzik. Az elszért talyo-
gocskakbol osszefolyé nagy talyog elhelyezkedése éppugy lehet vég-
eredményben endo-, para- és peripancreatikus, mint az Aaltomléé,
tovaterjedés, siillyedésre valé hajlama azonban nagyobb. Igy keriil-
het a talyog le a lagyéktajra, fel a rekesz ala, igy torhet at a
szomszédos, iireges szervekbe, amelyeken 4t kiiiriilve, spontin meg
is gyogyulhat.

Mig a catarrhalis és talan az elszort kis talyogos gyulladas is
nagyjabél a kénnyli pancreopathiak keretébe tartozik, addig a nagy
talyogok a pancreastomlék képébe olvadva, sebészi beavatkozas:
megnyitas, drainezés, tamponilas targyai.

II. Az idiilt gyulladds.

Ha mar a heveny gyulladast is egyre inkabb az epeutak meg-
betegedéseinek fiiggvényévé mindsiti a tapasztalat, az idiilt gyul-
ladasra nézve ez a vonatkozds annyira el6térbe keriilt, hogy szinte
feledésbe ment a gyomor- és duodenalis fekélyek jelentésége a
pancreatitis chronica kéroktanaban. Pedig akinek sok alkalmav an ilye-
neket operélni, az elvben igazat kell, hogy adjon Sewkoffnak, aki idilt
gyomorfekélynél 45%-ra, duodenalis fekélynél 60%-ra becsili a
pancreas idiilt gyulladasat, amely sok jol sikeriilt fekélymiitét sub-
jectiv eredményét kétségessé teszi. BAr ez az aranyszam, azt hi-
szem, éppoly talzds. mint amilyen egyoldali minden esetben cho-
lecysto-pancreatitisrél (Arnaud) beszélni, az Gjabb vizsgalatok nyo-
man mégis, ugylatszik, a baj kéroktana valtozatosabb, mi’nt rgg’elc’)’-
ben gondoltdk: a maj betegségeit, féleg a majzsugorodast kisérs,
tehat hepatogen alakok (Berard, Papin) mellett szerepelnek mint
leggyakoribbak a gastroduodenalis és cholangitises eredetiiek; ezen-
kiviil ismeretesek egyes bélbajokhoz, pl. appendicitishez csatlakozo,
fehat enterogen és bizonyos fertézések, mérgezések kapcsan a vér-
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:

palyak feldl tamadt haematogen gyulladiasok is; giimdkér, syphilis,
typhus, variola, scarlatina, alkoholismus szerepelnek ez utébbi cso-
portban.

A bonctani kép, nevezetesen a kotdszovet szaporodisa és zsu-
gorodasa (sclerosis) és a mirigyallominy pusztuldsa (degeneratio)
és atrophia vagy megismétlédé egyhébb rohamok kovetkezménye-
ként, vagy lappangva, kezdett6l fogva idiilten fejlédik ki, s arany-
lag nehezen jellemezheté klinikai képpel jar. El6szor mindig a
szervezet fokoz6do leromlasa tunik fel, aminek lesovanyodas, gyen-
geség, aluszékonysag, cyanoticus, vagy inkabb bronzszinii borkisza-
radas, vérzékenység (melaena, haematuria, purpura) a jelei. Ha
ennek okaként a koldok koriili, a gyomorgodorre szoritkozo, olykor
a jobbvallba kisugarzoé (type pseudolithiatique) fajdalmak a porta
kornyékére terelik a figyelmet, akkor az ott kitapinthaté daganat
hovatartozasara a dyspepsia pancreatica: szajbliz, zsirundor, émely-
gés, flatulentia, zsiros hasmenés, tovabba kiesési tiinet (glykosuria)
és nyomasi jelenségek (sargasag; duodenalis sziikiilet) utalhatnak.
Bir a laboratoriumi és rontgensugaras vizsgalat is segitségiil hiv-
haté, a beavatkozas mégis legtobbszor egyéb korisme alapjan ira-
nyul a subhepaticus fészek ellen, ahol a bilinést azutin a pontos
vizsgalat mutatja ki. Daganatokkal szemben még igv is nehéz lehet
az elkiilonités.

A miitét minemiiségét a lelet szabja meg: nyomasi tiineteknél ele-
genddé a tiineti beavatkozas: cholecystogastro- vagy duodenostomia,
choledochoduodenostomia, gastroenterostomia elégségesek. Sulyo-
sabb epettmegbetegedésnél kiilsé cholecystostomia, vagy chole-
dochus drainezés, esetleg annak Santy-féle moédositasa a trans-
vesicalis choledochus drainezés ajanlatos. A cholecystektomianak
vannak ellenzéi (Brocq) azzal az indokolassal, hogy ezzel megfoszt-
juk a beteget kitjulds esetére az epehdlyag-osszekottetés lehetd-
ségét6l; mésok hepaticus drainezéssel egyiitt ma is hivei (Bar-
caroli). Ha a baj cholangitises eredete nem bizonyithato, elegendd
magéinak a hasnyalmirigynek megtamadasa: tokbehasitis, pancreo-
tomia, pancreostomia alakjaban.

III. A tomlok.

A tomlok taniban az arinylag béséges irodalom, mint emlitet-
tem, alig hozott valami wjat, annak dacira, hogy a casuistika je-
lentékenyen felszaporodott. Korte (1902) 174, Guleke (1912) 260,
Lindemann (1922) 300 esetet gyiijtott ossze, amely szdm azéta
kétszeresére nétt, hiszen| vannak, akik egy-egy sebész "gyak’orla-
tab6l 40 (Lindau) —A47 (Judd a Mayo-klinikdrdl) esetrdl szdmol-
nak be. Brocq szerint atlag 260 heveny elhalasra 30 ti’in_llo esik. y

A tomlék keletkezésére nézve ma is érvényes a régi felosztas, .
mely valédi, é16sdi és altomldket kiilonboztet meg. A 'va_lodz tomlék
jellegét az iireg hambélése adja, amely megvan, a velesziletett poly-
organicus tomlék képében felléps degeneratio polyqystma .uregelben,
amelyeket dysontogeneticusaknak is neveznek, éppugy, ml_nt a pamn-
gasos (retentiés, vagy canalicularis) és daganalos (cystoepitheliomas ,
és cystadenocarcinomis) tomldkben. Erdekes ezeknek a proliferatiés .,
tomléknek szovédése bizonyos agyi hibakkal (Itimler); angiomakkal, .
agysérvekkel, kisagyi tomldkkel (Lindaw). Az dltomlék falarél hiany- .
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zik a hambélés, keletkeztek legyen azok daganatok -ellagyulasabol
(emmolitiés), vagy sériiléses vérzésbol (traumais, apoplexias) avagy
spontan onemésztésbdl (autodigestios vagy elhalasos tomlék). Az
élosdieket az echinococcus képviseli néhany tujabb esettel. Honigmann
pontos boncolasi leletei alapjan kiilonbséget tehetiink peripancreati-
cus, a bursa omentalisban fejléd6, parapancreaticus, a mirigytest és
hashartya boritéka kozt elhelyezked6 és endopancreaticus tomlok
kozt. Lazarus nyoman pedig az elhelyezkedés tajbonctani viszonyai
szerint: gastrohepaticus, vagyis a maj és kisgorbiilet kozt elédom-
borodd, retroventricularis, gastrocolicus, tehiat a bursa omentalisban
elteriil6, mesocolicus a harantremese fodridba benyomulé és praever-
tebralis, a fejb6l kiindul6, a gerincoszlop el6tt elhelyezkedé alakot
szokas megkiilonboztetni. Azt hiszem talalobb volna supra- és retro-
gastricus, supra-, meso- és infracolicus és praevertebralis alakot
kiilonvéalasztani, amint azt bator voltam sajat eseteim bonctani vi-
szonyai alapjan ajanlani.

A klinikai kép jo6l kidolgozott tiimettandbanm: aranylag csekély
panaszt okozé daganat az epigastrium kozépvonaldban, néha inkabb
kissé jobbra, vagy balra terjedden, kifejezett nullimzas olykor emeld
liktetéssel, nyomasi tiinetek a gyomor, duodenum, epelit és vena
cava részérél, mikodési kiesések aranylagos ritkasidga mellett Gjab-
ban a rontgentiineteket hangsilyozzak, mint az elkiilonitésre alkal-
mas jelenséget. (Bjorn, Floderus, Deutsch és Herbert).

A mitétet illetéleg ma is az eredeti Gussenbauer ajanlotta egy-
vagy kétszakaszos kivarrasnak, marsupialisationak van legtobb hivc,
bar a gyégyulas elhtizéddsa, makacs sipoly visszamaradéisa, ma is:
jobb médszer kidolgozasara 6sztokéli egyik-méasik sebészt. A tomlok
kiirtdsidnak legtobbszor legydzhetetlen akadalya az onallé fal hianya
vékonysaga, vagy nem éles elhatirolasa. Bebizonyosodott hogy
mar a nagy iireg falanak részleges csonkolasa is nagyon
felnyomja (44—55%) a mitéti halalozasnak egyébként kedvezo
(4—89%-t61 22%-ig) aranyszamat. Megkiséreliék az iiregnek a gyo-
morral (Jedlicka-f. pancreatogastrostomiija), a duodenummal (pan-
creatoduodenostomia), s6t az epehélyaggal valo oOsszekotését, az
utébbit abban a reményben, hogy a nagy {felszivé képességii epe-
hélyag alkalmas lesz a termelt valadék eltiintetésére (Walzel).

IV. A puancreasko.

Amint a tomlék koziil az altomls, ugy a kobetegség is vonatko-
zasban 4all a pancreas idiilt betegségeivel, akidr mint ok, akar mint
kovetkezmény. Elvétve szerepelnek kovek a heveny pancreatitis, sot
a rak kéroktanaban is.

Keletkezésiiknek magyarazatiban ugyanazokra a tényezékre hi-
vatkoznak a kutaték, mint az epekévek pathogenesisében, amennyi-
ben a koképz6 hurut, a sialangitis pancreatica itt is pangéasra és fer-
‘t6zésre vezetheté vissza (Mockel). Abban megegyezik valamennyi
koézlemény, hogy a hasnyalmirigyben a ké ritka; Simmonds 36.000
boncolasnal 19-szer talalt kovet, ezek koziil 15-szor férfiben. Vogeley
(1933) 5000 boncolt hullabsl 3 kévet emlit. Stillmann 1928-ig Gssze-
sen 100 ké esetet gyiijtott ossze a vilagirodalombél, amelyek koziil
26 keriilt miitétre (Seeger). Sennet 1933-ban harom kérhaz 14.500
boncolasat attekintve, 8 kovet talalt, ugyanakkor az irodalombél 57
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miitott esetet gylijtott ossze, amihez a Mayo-klinika 15 év alatt ope-
ralt 8 esetét kozli. .

A kovek fekhetnek a vezetékben a Vater-személestsl . végig a
farokig barhol, akar mint solitdr, akar csoportos, akar az egész ve-
zetéket elfoglalé kovesedés alakjaban; az utobbi esetben lehet a ké
korallszeriien elagazodé 4agas-bogas egyetlen concrementum (Lind-
say), vagy valésagos kéhalmaz. Moynikan 300 kovet talalt egy eset-
ben. De fekhetnek kovek talyogokban (Bost), altomlékben, s6t_széteso
daganatos iirokben is.

A kovek klinikai tiinetei azonosak az idiilt gyulladasos és daga-
natos pancreasbajok korképével, amelytél csak az epekérohamokhoz
hasonlé colikdk megismétlédése, balfelé kisugarzé fajdalmakkal, a
rontgenképen kimutathaté kéarnyak (Grain), amely kilonosen a
vezetéket kitolté kovesedés esetén jellemzo alaku és elhelyezkedési,
kiilonbozteti meg (Tedeschi, Schéondube). Positiv jel természetesen az,
ha eredményes roham utan a székletétben jellemzé vegyi szerkezetii
(calcium carbonat, sulfat, phosphat) k6 talalhat6é. Glykosuria csak a
rohamok idején jelentkezik (Daymino). Pilocarpin adagolis erdsebb
colica kiséretében kihajthat kisebb kovet, ha pedig a bekovetkezett
nyomasfokozédas erre elégtelen, jellemzé a vér diastase tartalmanak
emelkedése (Pentz).

A kovek felismerése a miutét el6tt alig néhany esetben sikeriilt;
ezért megszivlelendé Semnet tanacsa, hogy a has felsé felére kiter-
jed6 panaszok miatt végzett mitéteknél minden esetben ellenérzends
a hasnyalmirigy fészke.

A ko eltdvolitdsa javalt, mert végeredményben a vezeték tartés
eldugaszolasa altal a jaratok fokozatos kitdguliasa kozben a mirigy-
ham pusztulasat, kotészovetének gyulladasos szaporodisat, s ezzel az
egész mirigy megkeményedé hegesedését eredményezi. Hogy a pan-
creasrak koroktanaban van-e a koveknek olyan szerepiik, mint az epe-
koveknek az epehdlyagrak keletkezésében, ez kétségteleniil beigazolva
nincsen (Perman). Az eltivolitds mo6djat a ké helye szabja meg.
Transduodenalis papillotomiat igényel a Vater-szemoéles ampullija-
ban megrekedt ké; pancreotomiaval kell a vezeték mirigybeli részé-
ben fekv6é kore rametszeni, mindig a mirigyallomany leheté kimélé-
sével. A megnyitds helye drainezend6, tamponalandé (Sistrunk).
Einhorn minden esetben cholecystostomiat is ajanl a pancreas idé-
leges tehermentesitésére. A mitéti halalozas igen kedvezé: Ackmann
6'5%-ra szamitotta ki az eddig kozolt esetekben.

V. A daganatok.

Talan legkevesebbet haladt az utolsé két évtized alatt a pan-
creasdaganatok sebészete. Nem mintha a daganatok alalicna irant
megsziint volna az érdeklédés. Sot. A ritka, joindulatu daganatok-
nak régebben ismert formii mellé: fibroma, myxoma, angioma
(Armani), cystadenoma, felsorakoztak (j nevek: cavernoma (Walz),
angioma arteriosum (Busni), cystadenomatosis (Parenti) és min-
denekel6tt a Langerhans-szigetek szerkezetét mutaté hyperplasia
adenomatosa (Lang) és az insuloma (Handz, Cairs, Tanner), amely
utébbi a hypoglykaemiaval vonatkozasban szdmithat fokozédo ér-
deklédésre. A rosszindulati daganatok koziil az ismertetett sarko-
mak szama is jelentékenyen felszaporodott, s az osszegyiijtott (Ober-
lind, Guerin, Cerepnina) 50 eset kozott is megjelentek Gj typu-
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sok;  angiosarkoma (Melik), angiomyosarkoma (Granclaude),
sarkoid (Marxer), amely a lymphocytomak zavaros csoportjaba tar-
tozik, lymphosarkomatosis (des Lignixems). A rakok casuistikaja
igen gazdag Ugy sebészi, mint korbonctani gydjtémunkakban; itt is
taldlunk 0j neveket: carcinoid ?Balzar), adenocancroid (Sindoni),
basalioma cylindromatosum (Walz), cystadenocarcinoma cylindro-
cellulare papilliferum, rosszindulatt insuloma (Haudi, Tallniner—
IE/IPurpr;y): adenocarcinoma és insulocarcinoma egylttes burjanzasa
ana).

Erdekes adatok meriltek fel a daganatok biolé?iéjéban is;
éppugy mint a pajzsmirigy, mellékvese és maj réakjainal, itt is Ki-
derilt, hogy az attételekben insulin (Wilder, Hamperlj és fermen-
tumtermelés folyik; az el&bbi hy%oglykaemiéval (hyperinsulinis-
mus), az utébbi az egész szervezetben “elszort Onemésztéses gocok-
kal (Heiler) jart. Feltind symbiosis (Lindau-féle betegség) derlt
ki bizonyos idegrendszeri betegségek: syringomyelia (Harbitz) és
eg?/éb gerincagybantalmakkal ?V\(olf). Kiderilt, hogy mas eredetd,
peldaul horgok  rakjanak (Mathias es Bock) attétele a hasnyal-
mirigybe, activalta ott a trypsint, s halalos zsirnekrosist —okozott.
Feltdnd gyakran talaltak pancreasrakok kiséretében kiterjedt kor-
ﬁetih visszérrogosodest (Hoenes), mely pathognomostikusnak te-
inthetd.

A tlnettant is iparkodtak részleteiben pontosan kidolgozni.
Bouchet és Ravault a fej és test jellemz6 rdkjain kiviil aszerint cso-
portositottdk a pancreasdaganatokat, hogy a tlinetek milyen mas
szervi korképeket utanoztak; igy kilonbodztetnek meg pseudogastricus,
seudolithiasisos képet ado, ischiastiinetekkel jaré, cachetikus (laz,
esovanyodas, végtagvizeny6) és metastatisald, maj-héshartyarak
képében jelentkezG pancreasdaganatokat. Einhorn az osztalyozasnal
a sér%asagbél indul ki, s az ictericus és anictericus alakok kozt,
tovabba a daganatok indulatisaga kozt tesz kilonbseget. Bar a ti-
netek Gsszességikben tényleg eleg jellemzOk, a pancreasrészek sok-
szoros vonatkozasa folytan a szomszédsaggal aranylag ritkan en-
?ed!k meg a biztos korismét, szerény tapasztalatom szerint mégis va-
amivel gyakraban, mint azt egyes Sebészek allitjak. Speed Kell6g pl.
52 esetébdl csak hadromszor merte a korismét felallitani.

Ugyancsak a bonctani viszonyokban rejlik a daganatok gyoke-
res kezelésének nehézsége. Még a é(’)lndulata daganatok kézil is csak
az insulinomakrol talaltam nagyobb szamud sikeres mfitétr6l emli-
tést, a tbbbit, mint ritkasdgot kozli szerz6juk. Madelung 1926-bhan
9 joindulatl daganat Kiirtasarol tudott: Biondi, Kdrte, Wunderli,
Lorenz, Heymann, Cohn-Tietze és Kleinschmidt esetei, amelyek ko-
zil 5 téml6s (cystadenoma), 4 tdmoér daganat volt. Haberer (1927)
gyermekfejnyi tomor adenomat irtott ki sikerrel. Klinikamon ugyan-
csak egy, a testbdl kiinduld, masfél férfiokolnyi, kocsanyos, tomor
adenomat irtottunk ki jo eredménnyel.

Még szegényebb a rosszindulati daganatok gyokeres Kiirtasa-
nak statisztikdja. Gilbride egy rak kiirtasarol tesz emlitést. Gre-
kow csaknem az egész pancreast kiirtotta rdk miatt, Ugy, hogy az
1 cm hosszd, 3 cm_széles fejcsonkot cseplesszel boritotta. Stege-
mann a pancreasfejbe tort gyomorrak miatt Kiirtotta a mirigy
fe{ét, s a test csonkjat beultette a duodenumba 5 éves gyogyulas-
sal. Mondor sikerrel “irtott ki sarkomat, amely azonban 3 hdnap
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mulva kidjulassal olte meg betegét. Kleinschmidi a test és fark
adenocarciomajat a léppel egyiitt irtotta ki, mert kifejtés kozben
megsértette a lép ilitéerét. En gyermekfejnyi cystadenocarcinomit
vettem ki a léppel egyiitt, mert a 1ép visszerét sértettem meg; be-
tegem meggyégyult. Ezek az esetek ritkasagok, tigyhogy legtobbszor
be kell érni a kisegité miitéttel, mely csupan a sargasig és duode-
nalis szukiilet kiiktatasat célozza. A miitét, tekintettel a betegek
tobbnyire eléhaladott senyvedésére, nem veszélytelen, még akkor
sem, ha kell6 el6készités utdn végeztetik; Coller 25°6%-ra becsiili
a halalozast, mig az élet meghosszabbitasat A4tlagban 7°2 hoénapban
szamitja ki, emlitést tesz azonban 4—5 éves talélésrél is. Bell a
Mayo-klinikdn hasznilatos el6készitéssel 45 miitéthsl csak 1—29
halalozast talalt. A miteendéket ott szénhydratdus étrendre fogjak,
majd néhany napon at calciumchlorid-befecskendezéseket és vératom-
lesztést adnak. Sargasig ellen cholecystoduodeno, vagy cholecysto-
gastrostomia végezheté nagyjabol azonos eredménnyel; a felszallo
fert6zés veszélye Dehne adatai szerint nem olyan nagy, mint 4llat-
kisérletek alapjan gondolhaté volna.

A rontgenkezelés eredményeire vonatkozdlag nem talaltam
kozelebbi adatokat.

VI. A sériilések.

A hasnyalmirigy sériiléseinek kérdésébe ujat talan csak a sé-
riilési lehetéségek fokozodo valtozatossaga, s nem a bonctani kép
és az ellatas kiilonlegessége hozott. A kozlekedési és ipari balesetek
(auto, vonat, villanyos, kerékpar), tovabba a sportsériilések (foot-
ball) 4ldozatai kozt joval nagyobb szammal akadnak fedett pancreas-
sériilések, mint régebben; a haborus haslovések is aranylag elég bo-
séges anyagot szolgaltattak a megfigyelésre, bar kétségtelen, hogy
a pancreas sériilése ilyenkor tobbnyire hattérbe szorul egyéb hasi
szervek sériilésével szemben. Morquot (1923) osszeallitisaban 57
pancreassériilés kozott 30 szoritkozott a hasnyalmirigyre, a tobbi-
ben sériiltek a szomszédos szervek is. Scheitz az irodalomban
1934-ig kozolt fedett sériilések szamat 70-re becsiili; hozzaszamitva
a sériiléses altomléket és az egyéb szervi sériilések mellett elnézet.t
eseteket is, az egész casuistikdt ennek haromszorosara értékeli.
O maga osztilyuk 187 hasiiri sériilése kozt 3 fedett és 2 nyilt
pancreassériilést talalt; a sajat 3 esetével egyiitt 60 fedett sériilés
rajzvazlatat kozli, s ezekre’ alapitja a sériilés mechanismusanak agt
az Gj felfoghsat, hogy a tompa sériilések bizonyos héinyada hajli-
t4sos repesztés ttjan jon létre. Ilyen hajlitdsos mechanismussal ma-
gyarazza ugyanis a mellsé felszin fiiggélyes repedéseit, amelyelg
ritkibbak a fejen, gyakrabiak a testen; ezekkel ellentétb.en.a-’fej
és a test sériilései kozvetlen zhz6dasboél, a farki részen pedig inkabb
szakitasbol szarmaznak.

Barmily mechanismus szerint kovetkezik be a fefiett sériilés',’
lehet részleges, tehat az eliilsé vagy hatsé felszin fel6l }:gemelyeflq
fliggélyes vagy vizszintes (Heinecke) repedés, vagy tehes’ sz’et-
valas, esetleg szétmorzsol6dis. Valészini, hogy ennel_{ ellen’ceteker‘mt‘
konnyebb sériilések: elszort, pontszerii vérzések alakjiban ( Tmssz’)
is eléfordulnak, amelyek azonban rendszerint zavartalanul gy6-
gyulnak, ’ i iy
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Részleges sériiléseknél a kovetkezményel: stlyossaga attél fiigg,
hogy mily mértékben sériilt a kivezetocsé s mennyire a fedéhashar-
tya. A f6csé szakaddsa, kivalt ha az allomany stilyosabb roncsola-
saval tarsult, tobbnyire altomlé képzédéséhez vezet; zsirnekrosis
csak akkor tdmad. ha a kiéml6 nedv valami médon activalédik.
Néha ellenkezéleg, a szakadds mogotti mirigyrészlet kotészovetes
megkeményedése kovetkezik be. Ha a hashartyaboriték sériilt, a
kiomlé mirigyvaladék és a vér a szabad hasiiregbe keriil, ami leg-
tobbszor halalos.

Abban az Osszes Ujabb kozlemény is megegyezik, hogy a sérii-
lés fiatal korban, 10—20 év kozott s elsésorban férfiakon gyakori.
Ennek oka egyrészt abban keresendd, hogy a fiatal, lagy, érdas
pancreasszovet sériilékenyebb (Lehrnbecher), mésrészt hogy ez a
kor van inkabb az emlitett sériilési lehetéségeknek kitéve. A  sériilé-
sek tulnyomé része a mirigytestnek a gerincoszlop el6tt fekvé ré-
szére esik, j6éval ritkdbb a fej és fark tdjan, amelyek védettebbek.

A pancreassériilés tiinetei nem emelkednek ki annyira a sitlyos
hasi sériilések altaldnos keretébél, hogy felismerése csak megkoze-
lité biztonsaggal lehetséges volna. Sem a shock sulyossigiban, sem
a bels6é vérzés vagy a physikochemiai tiinetekben nincs ttmutaté a
korismézésre. De voltaképpen erre nincs is sziikség, mert hiszen
a mutét javalatat hasi sériilések esetében manapsig azon elv alap-
jan allitjuk fel, hogy minden olyan fedett sériilésnél, amikor vala-
mely hasiiri szerv sériilésére van gyani, a hasiireg megnyitasa
éppugy elvégeztessék, mint minden behatolé nyilt sériilés eseté-
ben. Meg nem operalt salyos pancreassériilés, ha a hashéartya-
boriték is sériilt, 100%-ban haladlos, mondja Morquot, mig mitéttel
az esetek 75%-a megmentheté. Hogy konnyebb sériilések nyom nél-
kiil gyégyulhatnak, elébb emlitettem; a stdlyosabb sériilések utan ta-
madé traumdas tomlék viszort azt is bizonyitjak, hogy sitlyosabban
sériiltek is megmaradhatnak, ha a hashiartya nem sériilt.

A végzends miitéteknél csak a kisebb részletekben van eltérés
az Ujabb szerzék kozt. Vannak, akik a sériilés helyének feltarasa
s a véralvadék kitakaritisa utidn minden tovabbi nélkiil tamponal-
jak a mirigyvet (Cohkn, Berglund, Dekchler, Frassi, Bresch). Masok
varrat utdn tamponilnak, varrjik pedig sziikség szerint az elsza-
kadt kivezetécsovet (Morquot), a mirigyallomanyt (Feist), esetleg
mindkét csonkban a kivezetdcsé lekotésével (Morquot) és a has-
hartyaborftékot. Ha a farki részlet teljesen leszakadt, akkor egyesek
ennek a részletnek kiirtdsat ajanljak (Morquot); vannak viszont,
akik ezt azzal az indokolassal ellenzik (Lehrnbecher), hogy ma sincs
tisztdzva az a kérdés, hogy a hasnyilmirigy allomanyab6l mennyi
tavolithaté el a szervezet karosodasa nélkiil. Ismét méasok a mirigy-
sériilés ellatasa utdn a hasat teljesen zarjak, hogy a makacs has-
nyalmirigy-sipoly keletkezését elkeriiljék (Heinz). A fej sériilése
esetén is végezheté varrat (Giuliano), de vannak, akik ilyenkor a
- test csonkjat beiiltetik a duodenumba, vagy a hats6 gyomorfalba
(Bloeq). Magam' részérél minden sériilésnél, legyen az kiilerészaki
vagy miitéti, a tamponalast még oly pontos mirigyellitdis utan is
elengedhetetlennek tartom.

Az bizonyos, hogy éppen sériilések utin litjuk a legmakacsabb
sipolyckat akkor is, ha mar az utékezelésben minden megtortént
ennek meggitlasara: antidiabetikus étrend beallitdsdval, a gyomor-
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tartalom alkalizdldsaval (Venable, Maclean). Mar kifejlodott sipoly
honapok mulva is zarédhatik ilyetén kezelésre, amihez rpntgen-
besugarzas is (Cutter) csatolhaté. Delrez és Albert viszont mind-
ezen eljardsoknak alig tulajdonitanak hatast s hangsilyozzik, hogy
a sipolyok tilnyomé része magitél zarédik, ha mindjirt hénapok
mulva is. Mutétre tehat aranylag ritkan keriil sor; ilyenkor a jarat
gondos kikészitése utdn a jejunumba (Konjetzny), a gyomorba
(Delrez—Albert), vagy az epehdlyagba (Hammesfahr) iiltethet6.
Scheitz felveti a kérdést, nem volna-e célszerti a sipollyal egyiitt, az
attol a fark felé esé mirigyrészlet kiirtasa, vagy csak annak rontge-
nezése sorvasztas céljabol? Erre vonatkozé kisérlet az irodalomban
eddig nincs kozolve.

VII. Functionalis kérképek.

A hasnyalmirigy szerepe a szénhydratforgalomban régéta is-
meretes, éppligy, mint ahogy régen tudja a klinikai tapasztalat,
hogy a hasnyalmirigy betegségei nyoman a vér és vizelet cukor-
tartalma, a szervezet cukortolerantidja valtozdsokat szenvedhet.
Bernhard 50 heveny pancreaselhalas miatt operalt és gyogyult be-
tege Is0ziil 5 kapott diabetest, ezek koziil 3 halalosat; 20%-ban sike-
riilt ezenkiviil a pancreas belsd elvalasztisdnak lappangé zavarat is
taldlnia. A belsé secretios korképek sebészi jelentoségre azonban
csak a lekutobbi években tettek szert.

Azt mar régebben észlelték, hogy cukorbajos epekébetegek
diabetese a beteg epehélyag kiirtasa utan javult (Westra). Insulin
resistens sitlyos fiatalkori cukorbaj sebészi kezelésének gondolatat
azonban egyéb miitéti és kisérleti megfigyelések vetették fel.

Mindenekel6tt lassanként szaporodtak (Cairns és Tanner
1933-ban méar 15 esetet gyiijtottek ossze az irodalombdl) azok az
esetek, amelyekben insulinomak kiirtidsa tartésan meggyégyitott su-
lyos klinikai tiinetekkel jaré hypoglykaemiat (Howald, Krahan,
Ross és Tomas, Judd, Womack)., amely az -ilyen daganatok okozta
hyperinsulinismusnak volt kovetkezménye. Voltak, akik hypo-
glykaemianil ezen tapasztalatbél kiindulva, insulinoma hidnya ese-
tén a pancreasfarok resectiéjaval akartak eredményt elérni. Hol-
man a resectio utan tényleg latott gydgyulast akkor, amikor a re-
sectio helyér6l még nagyobb pancreassequester is iiriilt. Ugyancsak
ajanlja a miitétet Judd is a Mayo-klinikarol.

A belsé secretids gytirii Osszefiiggéseinek tiizetesebb kisérleti
tanulményozasa viszont azt mutatta, hogy a maj glykogen-termelo
és kiboesaté munkajat a neuroadrenalin-rendszer befolyasolja az
4ltal, hogy a maj és pancreas egyiittmiikodését szabalyozza. Cimi-
nate ezt a szabalyozast a mellékveséhez vezeté idegek atmetszésével
iparkodott megbolygatni. N

Ebbél kiindulva, Donali (1929) cukorbajnial a  mellékvese
enervalasat végezte, s ettdl tényleg latott Atmeneti javulast, Gior-
dano pedig kétoldali enervalastél 3 esetben mar jé eredményrdl re-
feral. Stelling (1929) splanchnicus érzéstelenitéssel, Ciceri (1934)
ugyanoda alkoholbefecskendezéssel, Takdts (1932) kétoldali splanch-
nicus resectioval ért el javulast. Pierri és Sussi egyoldali mellékvese-
kiirtast végeztek Atmeneti eredménnyel.

Egészen méas irdnybél kozeledett Mansfeld kisérleteiben a
cukorbetegség problemajihoz. ¢ elszor a parotis kivezetocsovének
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lekotése utan latta allatoknal a cukoranyagesere megvéltozasat ugy,
hogy a pancreas részleges Kiirtdsa utan bekovetkezett diabetes az
ilyen parotislekétés utan gyégyult. Eredményeinek magyarazatat
mar a kisérletezék is kétségbevontak (Goljanitzky, Glaser és Bannet,
Rosenfeld), hasznalhatosagat pedig emberi diabetesnél a sebészek
cafoltak meg (Seelig, Schinbauer).

Mansfeld utébb abbél a régi kisérleti eredménybél kiindulva,
hogy a pancreas kivezetcsovének lekotése a mirigysejtek pusztu-
lasara, ellenben a szigetsejtek szaporodisira vezet, a pancreas tes-
tének lekotése altal allatokon hyperinsulinismust idézett eld, s azt
tapasztalta, hogy az ilyen allatok kisérleti hyperglykaemiija éhez-
tetés alatt rohamosan csokken. Ezt 6 fokozott insulintermelésnek
tulajdonitotta, s a lekotott mirigyrészben a szigetsejtek gércsovileg
kimutathat6é szaporoddsira vezette vissza. Mensfeld kisérletei alap-
jan Linhardt végezte emberen ezt a lekotést (1927), majd Hiittl
referadlt ugyanazon évben a sebésznagygyiilésen hasonlé miitéteinek
sikertelenségérél. Javulast irtak le azota ezen eljarassal Takdts Géza
(1932) és Jacobovici (1933). Ezekkel szemben teljes eredményte-
lenségrél szamolnak be Koster—Colleins—-Gschwin (1933), majd
Ujabb dolgozatiban Hiittl (1934), aki véleményét nemesak szovet-
tani, hanem emberen végzett kisérleti vizsgilatokra alapitja. Sze-
rinte a cukorbaj tiinetei a Mansfeld ajanlotta mutéttel nem befolya-
solhatok kedvezben, s legfeljebb egyéb, talin éppen az emlitett
neuromiitétekkel kapcsolatban lesz hivatva a kérdés megoldasara.

Ez az egész kérdés tehat nyitott s boséges teret nyujt tovabbi
munkara, amelynek, mint a meginditiasaban, remélhetoleg a tovabb-
épitésében is részt fognak venni a magyar sebészek.

II. referens.

Schaffler Jézsef: (Budapest.) A hasnyalmirigy élet-
fontos szerepét mirigysejtjeinek elvalasztott termékei atjan tolti be.
E termékek részben kiilsé (secretum), részben belsé (incretum) el-
valasztasos eredetiiek.

A hasnyalmirigy igazi rendeltetésérél hézagosak voltak az isme-
reteink eddig, mig Pawlow, Heidenhain és masok vizsgalataival nem
tisztazoédott a mirigysecretumnak, nevezetesen a fehérjét hasito
trypsinnek, a szénhydrat emésztést biztosité diastasenak és a zsir-
hasito lipasénak a szerepe.

A pancreas sokoldali tevékenysége mellett jogosan varhatnok,
hogy a pancreasbetegségek felismerése az 0. n. »pancreasdiagno-
stika« biztos alapokon nyugodjék. E diagnostika régebben, fdleg a
subjectiv panaszokra és objectiv tiinetekre tamaszkodva, a régi fisi-
kalis vizsgalé moébdszerekkel — palpatio, percussio — prébélta a
kérdést megoldani, de miutidn sem ez, sem a rontgendiagnostika
kell6 eredményeket nem hozott, fordult a klinikusok érdeklédése a
mirigy mukodése felé, foleg a belsé és kiilsé elvalasztasat kutatva.

A biochemia eredményei és a fermentkutatas azt a reményt kel-
tették, hogy az emésztés secretio zavaraiban, nemkiilénben a pancrea-
secretidos zavarokban oly médszert nyeriink, mely a mirigyfunctiok
megitélésére alkalmassa valik. Tehat az volt varhaté, hogy a fune-
tionalis vizsgilatok eredményei altal nemesak durva anatémiai elval-
tozasokat tudunk megkiilonboztetni, hanem a tisztdn functionilis
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bantalmak is felismerhet6k lesznek. Sajnos azonban a vart eredmé-
nyeket nem értiik el. Ennek oka abban ~keresendo, hogg_ a ferment-
vizsgalatok nem eIéEgé tokéletesek ahhoz, hogy abbdl biztos kovet-
keztetést vonhassunk le. Tovabba azt is tapasztalhattuk, hogy az
emesztési folyamatokban olyan kiilonboz6 értékid tényezOk szerepel-
nek, hogy néha még a F[1>ancreasnak durva anatdémiai elvaltozasaval
jaro betegsége is lefolyhat functiozavar nélkil, maskor pedig ideg-
rendszeri, gyomor, maj vagy egyeb szervek_megbetege_désel_L’Jgi,hat-
hatnak a pancreas secretloljara, hogy functidjanak teljes birtokaban
lévd mirigy mellett is, sdlyos taplalékfeldolgozasi zavarokkal talal-
kozunk. |gﬁ/ a functionalis diagnostica nem elégséges a helyes diag-
nosis felallitasdhoz és csakis a klinikai fizikalis és biolégiai metho-
dusoknak Osszhangba valé hozasa juttat bennunket kézelebb a pan-
creasdiagnosticahoz. ) ) _

Nem lehet feladatunk e helyen a pancraesdiagnosticanak minden
Lnéglizerét megemliteni, hanem csak azokat, melyek valdban értékel-

etok.

Miutan a pancreasdiagnosticanak el6rehaladasa f6leg functigja-
nak vizsgalatatol fliggott, roviden meg kell emlékezniink a hasnyal-
mlrlgSy szovettanarol és fisiologiajarol is.

zovettanilag a pancreas ket sejtfeleségbll van _felépitve: a
Langerhans-féle szigetekbdl és a hasnyalat elvalaszto sejtekbol. El6b-
biek semmi bsszefu%gésben sem allanak a pancreas kivezet§ csérend-
szerével, hanem csak bels6 secretios feladataik vannak.

Az elvalasztott hasnyal egy szintelen, attetsz8, alkalias (ph 8*3)
secretum, jelentékeny natriumhydrocarbonat tartalommal. Szaraz-
anlyagtarta ma széles hatarok kozott ingadozik, organikus anyagai
féleg nucleoprotediek. Normalisan a hasnyalban a kovetkezd fermen-
tumok vannak: a fehérjebontd fermentum — trypsin; a zsirbonto
fermentum — steapsin vagy lipase; a szénhydrat bonto fermentum
— diastase vagy amylase s a nemrég Willstatter, Waldschmidt—
Leitz altal felfedezett erepsin. Ezen legfontosabb fermentumokon
kivul talalhaté a pancreasnedvben chymosin, olté fermentum, mely
a tejet lugos, savanP/U vw kozombos kozeghen megalvasztja. Ez a
hatds azonban Pawlow, Wohlgemuth nézete szerint a trypsinnek
tulajdonithato.

_ Akils6_(secretum) es a belsd (incretum) elvalasztast kilonbozo
ingerek valtjdk ki, amelyek hatdsmodja igen bonyolult és sok tekin-
tetben még nem eléggé tisztazott. Annyit tudunk, hogy a kuilsé el-
valasztasnak, a secretum termelésének “legnagyobb ingere az, ha a
duodenum nyalkahartyajat a gyomorbol érkezG savanyu chymus éri.
Itt a gyomor sosavjanak jut a legfontosabb szerep, a mai _felfoga-
sunk szerint akkeént, hogy a sav hatdsara a bél falaban jelenlévd
prosecretin hatékony secretinné aktivalodik. E secretin a pancreas-
secretio szigoruan specifikus ingere, a vérpalyan at jut a hasnyal-
mirigyhez. A prosecretint azonban nemcsak a sosav, hanem barmely
mas sav is aktivélhatja.

A hasnyélelvédlasztas masik ingere idegrendszeri eredet(i. Itt a
vagus és Sympathikus szerepel. Pawlow 6ta tudjuk, hogy a vagus és
Sympathikus secretorikus agakat bocsatanak a pancreasba. Popelski
a pancreasnak tisztan secretorikus beidegzésérdl tett emlitést, melyet
azonban a tobbi kutato ketkedessel fogadott. Tonkich legljabb vizs-
galatai arra mutatnak, hogy a pylorus nyalkahartyat éro inger iréa-
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nyitja a pancreas functi6jat. Goldstein arra hivta fel a figyelmet,
hogy a pancreashoz vezeté sympathikus és vagusban secretorikus
Popper, Holsti, Schum, Glaessner, Elinger és Cohn embereken is
utanavizsgaltak és megerdsitették. Végiil azt is meg kell jegyezniink,
hogy Pawlow megallapitisa szerint minden taplalék egy specifikus
secretiét valt ki, ami befolyassal van figy az elvilasztis mennyisé-
gére, mint chemiai tulajdonsigaira. Ellinger, Cohn, Glaessner és
Popper szerint a szénhydratok ingerlik a legkevésbbé a hasnyal el-
valasztasat.

Secretiét élénkité ingerként ismeretesek még a savak, zsirok, a
zsir hasadési termékei (zsirsavak, szappanok) epe, bélnedv, viz stb.
Mindenesetre a leger6sebb inger a sav, mert Babkin, Pawlow sze-
rint minél koncentraltabb a gyomornedv sésav tartalma, annal inten-
zivebb a hasnyalelvalasztas.

A jelenkori pancreasdiagnosticanak legnagyobb eredménye az,
hogy kiilonos figyelmet forditva a pancreas kiilsé elvalasztasanak
vizsgalatara, olyan eljarast dolgozott ki, mellyel a functionalis meg-
betegedések egész sorat ismerhetjiikk meg. Mar A. Schmidt felhivta
a figyelmet a hypochylia és achylia pancreaticira. Einhorn a pan-
creas elvalasztasi zavarok osztilyozasanal 6t csoportot allitott fel,
(eu-, hyper-, hypo-, dys-, heteropancreatismus, illetve a pancreas-
nedv mennyisége szerint eu-, hyper-, hypo- és achylia pancreaticit)
mely beosztas azonban pusztin theoretikus séma, mert az egyes cso-
portok klinikailag soha vagy csak ritkdn fordulnak elé. igy pl. az
U. n. hyperpancreatismus olyan zavara a pancreasmiikodésnek, amely-
nek semminemu klinikai képe nincsen.

Egész természetes, hogy a pancreasdiagnostica megbizhatosiga
a fermentum meghatiarozas methodikajanak pontossagatél fiige.
A fermentumok qualitativ és quantitativ meghatiarozasara szamos
eljarast ismeriink, melyek azonban részben bonyolult voltuk, részben
pedig pontatlansdguk miatt nem jonnek széba. Ily médon meghati-
rozhatjuk a trypsint, lipaset, diastaset a székletbdl, vizeletbol, bél-
nedvhbol, vérbél.

Gyakorlatban csak a diastaset szoktuk, mint a legcélravezetob-
bet meghatarozni. A trypsint azért nem hatiarozzuk meg, mert a
meghatarozé médszerek nem pontosak, miutan a fehérje emésztésben
a foszerepet a pepsin jatsza, ami a fehérjéket a trypsin emésztésre
bizonyos fokig el6késziti. Masrészt azonban a duodenumban fehérje-
emészt6 fermentumok keverékével kell szamolnunk, ami a trypsin
emésztés vizsgalatanal zavardlag hat. A kérdés még bonyolultabba
valt, miéta Willstdtter a pancreasnedvben erepsint fedezett fel, ami
a pancreasfunctio vizsgalatinal jelentés differentidkat okozhat.
Ugyanilyen elbirilas ala esik az amylase meghatarozasa is.

A lipase meghatdrozds moédszerei két csoportba oszthaték és-
pedig az emésztési produktumok meghatarozasan alapulékra (ilyen
~ a Bondi-féle eljaras), masrészt a glycerinester tulajdonsagainak meg-
valtozasan alapulékra, mint a stalagmometrias eljaris Rona-Micha-
el,is’ szerint. Ez utébbi moddszer kitlinik egyszeriisége €s pontossiaga
révén. Nehézséget a meghatirozisnal csak az okoz, ha a lipasefeliilet
activ anyagokat tartalmaz (pl. epe a vékonybélnedvben), miutin ez
ytr’)bbi a vizsgalt valadéknak feliileti fesziiltségét megvaltoztatja és
igy az eredményt meghamisitja. Fontos az a megallapitas is, hogy
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a pancreaslipaset az atoxyl nem roncsolja el és igy az atoxyl resis-
tens pancreaslipase kiilon is meghatarozhato.

Régebben a széklet vizsgalatakor a pancreasfunctio zavarat
abban vélték megallapitani, miszerint felvették, hogy ha a duodenum-
ban nincsen trypsin és a fehérje bontasa zavart, akkor a székletben
a kiiiritett nitrogén mennyiségének meg kell novekedni. Ezt a fel-
tevést nem sikeriilt megerdsiteni, mert mig egyrészt a pancreas meg-
betegedéseinek egész sora van, ahol a fehérjehasitds és resorbtio
zavartalan, addig vannak olyan esetek is, ahol kifejezett zavart ta-
lalunk, bar a pancreast a folyamat nem is érinti. Konnyen érthets,
hogy mig egyrészrél a pancreasnedv a ductus Wirsungianus elzaro-
désa esetén a ductus Santorinuson at lefolyhat, masrészt a pancreas
teljes kiiktatdsa — mint ezt Korte igazolta — a fehérjehasitast és
felszivodast a legkisebb mértékben sem befolyasolja. Ezt még in-
kabb igazolja, ha elgondoljuk, hogy a gyomor-bélcsatornaban a bac-
terium fermentumok a fehérje emésztését szolgiljak, masrészt egyes
betegségeknél, mint pl. achylia gastrica, enterocolitis, dyskinesisek
stb., melyeknél a béltractus fokozott peristaltikajat észleljiik, a tap-
14lék tomegei oly .gyorsan haladnak at a taplilé csatornan, hogy
— még zavartalan pancreasfunctio esetén — sincs idé arra, hogy a
pancreas fermentum hatdst gyakoroljon rea. Eppen ezért a kreatorr-
hoea (emésztetlen izomrostok a székletben histaplalas utan, pl.
Schmidt-féle prébaétkezés) csak relativ jelentéséggel birnak.

A Schmidt-féle magproba, a magfehérjének valtozasan alapszik,
amit a pancreasnedv nuklease emésztésébsl allapithatunk meg.
A szerzoknek nagy része ajanlja ezt a vizsgalatot. Vannak, akik
ezzel szemben csak relativ jelent6séget tulajdonitanak a probanak,
miutan mint azt Brugsch, Hesse, Umber bebizonyitottak, a magvak
a gyomornedvben, Gumlich és Araki szerint a bélnedvben, a bél-
nuklease hatésara is veszthetnek festédésiikbél. Lassu peristaltika és
rothadasi folyamat — mint ezt mar Schmidt is megallapitotta —
hasonlé eredményre vezetnek. Katsch és Strauss véleményével egyiitt
az mondhaté, hogy a prébanak csekély jelentosége van és csak mas
probakkal egyiitt hasznalhaté a pancreas megbetegedések diagnos-
tizdlasara. Ugyanez érvényes a Schmidt-féle magpréba modosi-
tasaira is.

Kashiwodo haematoxylinnel festett thymus darabkat és licopo-
dium port gelatina capsuldba zarva ajanl hasznilni, mely prébatol
Ewald és Frank j6 eredményeket lattak, ha a gelatina capsula hat
o6ranal tovabb nem idézott a gyomorban. Fronzig békak és libak
vorosvérsejtjeit ajanlotta a magpréoba elvégzésére.

Amennyire a fehérjeemésztés zavarai a pancreas diagnostikaban
nem jatszanak kiilonosebb szerepet, a zsiremésztés zavarai annal
nagyobb jelentéségiiek. Régéta tudjuk, hogy a pancreas megbetege-
déseknél zsirszék (steatorrhoea) van. Mindemellett a steatorrhoea a
pancreas legsilyosabb bantalmaiban is hianyzott. Ez érthetd is, ha
a mirigy kis része ép marad, ez mar elegendé a zsirok
normdlis emésztéséhez; a pancreaslipase hidnyit pedig a bél-
nedv, az epe- € a gyomorlipase teljesen poétolhatja. FEzf
klinikai tapasztalatok igazoljik, pl. Keuthe pancreas atrophiis bete-
gén a székletben nagymennyiségii nem assimilalt zsirt talalt, mig
évekkel késébb teljesen normilis zsiremésztést figyelt meg. Abel-
mann és Burgsch kisérletileg igazolta, hogy pancreaskiirtas utan
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— ha egy kis darabka visszamarad is, ha valadékat nem a bélbe
Uriti — a zsiremésztés zavartalan. Végul sok megbetegedést isme-
rink, amelyekben zsirszéket figyeltek meg amellett, hogy a pancreas
mikodése megtartott, pl. enteritis, béltuberculosis, bélamyloidosis,
fistula Fastrocolica (H. Strauss) sth.

A Tipolitikus fermentum hianya a zsirok elégtelen hasitasaban
is mutatkozhat, vagyis a steatorrhoea mellett hyposteatolysis is ész-
lelhetS. Erre els6nek Fr. Miller hivta fel a figyelmet.

Umber, Marcel, Labbe és Nepveux nagy jelentdséget tulajdoni-
taknabk a hyposteatolysisnek és a steatorrhoeanak a pancreas diagnos-
tikaban.

A széklet szénhydratemésztés vizsgalata — a ptyalin, gyomor-
invertin és baktériumos erjedes kovetkeztében — csekély jelentdségd.
Az emésztetlen keményit6 jelenléte ﬁancreas-me?betegedesre utalhat.
Az elmondottakbol koévetkezik, ogﬁ a széklet vizsgalata: fehér-
jék, szénhydratok és kulondsen a zsirok emeésztésére vonatkozolag a
Bancreasfunct_lo zavarara_enged kovetkeztetni. Ha a pancreas meg-
etegedését biztosan akarjuk megallapitani, akkor mas szervek koros
allapotat és igy els6sorban a maj betegségeit ki kell zarnunk.

A székletben a fermentumok meghatarozasa a trylpsinre és
diastasera szoritkozott, miutan lipase az egész gyomorbeltractusban
talalhato és tobb szerz6 megallapitja, hogy a pancreas dysfunctio-
jaban a gyomor-bélcsatorna méas részein fokozott mennyiségben
talalhaté fel. Ennek alapjan a lipasét a székletb6l nem hatarozzuk
meg.

A trzpsin székletbeli meghatarozasara a modszerek egész sorat
ajanlottdk a szerz6k. Goldschmidt szerint a széklet tryptikus ereje
0—5000 eg%/séglg valtozik. Ha 5000 egysegnél kevesebbet talalunk,
ugy Goldschmidt, Orlowski, Brugsch-Matsuda, Koslowski, Herzberg.
Lifschitz szerint pancreas-betegségre is gondolhatunk. Ujabban a
székletvizsgalat trﬁpsinre jelent6segét teljesen elvesztette, miutan
Frakr}k be’s Schittenhelm szerint proteolitikus fermentumok vannak a
székletben.

A diastase meghatarozasanak a székletben az ad jelent6séget
Wohlgemuth szerint, hogy csaknem az egész diastase fermentum a
pancreashol szarmazik. Adatai szerint a széklet diastatikus ereje
atlag 500 egyseg. Emelkedhet ez az érték 5000—15.000, s6t 20.000
engéglg is. Wohlgemuth, Balint, Molnar, Hirschberg, Albu és t6b-
bek szerint a distatikus fermentum 100 egység ala sillyed, ha a
pancreasnedv bélbe jutdsa megnehezitett. Ennek csak akkor van
diagnostikus jelent6sége, ha ismételten csokkent diastase értéket
talalunk. Ellenben amylase bGséges jelenléte a székletben nem zarja
ki a pancreas megbetegedését, miutan amylaset Werzberg, Hirajama,
Balint, Molnér vizsgalatai alapjan a bél secretumban is talalunk, s6t
Strassburger a széklet diastaseban kizérélaq béldiastaset tételez fel
Tauber gy taldlta, hogy a diastase a székletben silyos megbetege-
déseknél is, amelyek a pancreast nem érintik, megfigyelhet6. PI. peri-
tonitis tbc-nél, ty. abdomindlisnal, sdulyos nephritiseknél stb. Nincs
kizarva, hogy ezen megbetegedésekben a pancreas miikodésének csok-
kenésével kell szdmolnunk.

Az elmondottakbol Onként kovetkezik, hogy a szamtalan hiba-
forras a diastasemeghatarozas értékelését a szekletben teljesen illu-
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zorikussd teszi és abban az esetben hasznaljuk, ha a Boldireff-
Volhard altal bevezetett duodenali sondazds nem alkalmazhaté.

A duodenalis sondazas el6tt a regurgitalé pancreas fermentu-
mokat a gyomortartalomban hataroztdk meg, ma mar ennek az elja-
rasnak nincs jelentosége. Ha a duodendlis sondan at nem nyeriink
kell6 mennyiségii valadékot, mesterséges reflexet valtunk ki, kiilon-
boz6 ingerlé szerekkel. Legeredményesebb 1—4 cm® aethernek a
duodenumba valé fecskendezése. (Katsch—Friedrich). Azonban az
aether a pancreas secretionak nem normalis inger anyaga. Hasorlo-
képpen a Witte-pepton sem, amelyet el6szor Stepp alkamlazott. Ujab-
ban Simon ajanlatara magnesium sulfat oldatot fecskendeziink be,
mely egészségeseknél normalis nedvelvalasztast idéz eld. Deloche sze-
rint a n/10 sésav, a pancreas secretio normilis inger anyaga, a leg-
jobb eredményeket ezzel az eljarassal kapjuk.

A vialadékban a pancreas 3 féfermentumat keressiik. A duode-
nalis sonddn at a pankreasfermentumok mellett gyomornedvet és
epét is nyertink, ami a vizsgalatok eredményét bizonyos fokig meg-
valtoztatja. A hiba az, hogy a rendes gyomor-béltractusi és rendes
pancreasmukodési, egészséges egyéneknél is oly széles hatarok ko-
zott ingadozé értékeket kapunk, hogy a normailis értéket még meg-
kozelitoen sem tudjuk meghatarozni. Ezen hibaktol eltekintve, iga-
zat kell adnunk Simonnak, aki azt mondja, hogy miutin a sonda-
zas nem faradtsdgos és gyorsan ad eredményt, minden betegmnél el
kellene végezniink. Az eljaras veszélytelen és csak kevés esetben
mellozendé (oesophagus-, pylorus-stenosis).

Az ingeranyag befecskendezése utan 5 percenként nyert
pancreassecretumban hatarozzuk meg sorozatosan a fermentumo-
kat és igy felallitunk secretio-dinamikus gorbet. Tapasztalat sze-
rint silyosabb pancreas meghbetegedéseknél a fermentum concentra-
tioja 1 6ra alatt sem éri el a kiindulasi értéket. Kevésbbé sulyos
megbetegedéseknél az elsé 6ra végére, vagy a maéasodik 6ra elejére
kapjuk a kiinduldsi értéket. Ha az aetherreflex Fkimarad, esetleg oz
aether befecskendezése utdn fdjdalmassigi rohamot ldtunk, akkor
szamolnunk kell a pancreaskivezetoutak elzaréddsdval.

Vérben és vizeletben normaélisan trypsin és lipase jelenték-
telen mennyiségben fordulnak els. Meghatirozasuknak a functio-
nalis diagnostikdban nincs jelentésége. Fontosabb, hogy a normalis
koriilmények kozott jelentéktelen mennyiségii diastatikus fermentum
megszapordhat a vérben és a vizeletben. Wohlgemuth hivta fel a
figyelmet el6szor arra, hogy aldkotott pancreas kivezetdesovil ku-
tyanak vérében és vizeletében a diastase quantitative megszaporo-
dik. Katseh, Brown, Wallis—Mackenzie, Honsen, Mario, Roloff,
Miiller, Hoffmann, Winkelbauer, Unna—Heuss, Wynhausen,
Schmidt, Isaak—Kriger, Cohn, Guleke, Gross, Heiberg és tobben
méasok ennek a meghatirozdsnak nagy jelentéséget tulajdonitanak.
Loeper szerint az amylasuria (ill. amylasaemia) a pancreas-
diagnostikaban ugyanolyan jelentéségii, mint a bilirubinaemia a méaj-
megbetegedéseknél. Simon egyes esetekben differentiat talilt a vér és
vizelet diastasetartalma kézott, pl. fokozott vérdiastase mellett nor-
malis vizeletdiastaset, mig Gubergritz normalis vérdiastase mellett
emelkedett vizeletdiastaset ir le. Valészini, hogy Cehnnek van igaza,
aki ezt a differentiit arra vezeti vissza, hogy a vér physikochemiai
normél allapotat makacsul egyensilyban igyekszik tartani és egyen-
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stlyzavarainal leheté rovid idé alatt igyekszik visszatérni a norma-
lis értékekhez. Wohlgemuth és Cohn ajanlatira ezen vizsgialatokat
naponként végezziik azért, hogy a vér- és vizeletdiastase értékének
emelkedése nem véletlen-e és nemesak egy rovid ideig tarté fokozé-
déassal allunk-e szemben, mint ezt az epeutak és pancreas combinalt
megbetegedéseinél gyakran latjuk. A vizeletben gyakran ingadozé
diastaseérték a vesék viltoz6 functioképességére vezethetd visz-
sza, masrészt kismennyiségli diastase a vesékben is képzédik.
Ezért a vér és vizelet diastasetartalmanak meghatarozasat parhu-
zamosan végezziik, leggyakrabban a duodenalis nedv vagy sziikség
esetén a széklet fermentumainak meghatarozasaval egyiitt.

A pancreasmiikodést ma mas mddszerek segltsegevel nem ha-
tarozzuk meg.

Attekintve a functionalis diagnostikai moédszereket, arra a vég-
kovetkeztetésre jutunk, hogy mnincs oly diagnostikai médszeriink,
amely arra a kérdésre, hogy a megobetegedés a pancreast érinti-e
vagy sem, egymagdaban biztos feleletet adna. Az 6sszes eljaras a leg-
jobb esetben csak arra felel, hogy a pancreas miikodik-e a vizsgd-
lat pillanatdban, vagy mikodése zavart-e. Arra azonban, hogy mi ez
a behatas, amelynek kovetkeztében a zavar fennill, nem kapunk fe-
leletet. Nagy szerepet jatszik a functionalis diagnostikdban az a
kérdés is, hogy milyen foki a zavar és bar pontos feleletet erre a
kérdésre az esetek legnagyobb részében nem adhatunk, mégis meg-
allapithatjuk, hogy e téren az utdébbi idében jelentds elérehaladast
tettiink. A moédszerek koziil a legnagyobb jelentéségi az, ha tobb,
de legaldbb két eljarast egyiittesen alkalmazunk, pl. a duodenum-
nedv fermentummeghatarozasa mellett a vérben és vizeletben is
ugyanazt a fermentumot keressiik. Hasznos lehet a diastase és
lipase parhuzamos meghatarozasa is, vizeletbol és vérbol. Chronikus
megbetegedéseknél az alkalmazkodédsi képesség és a pancreas fer-
mentumkivalasztas parallel gorbéjének tanulmanyozasa, a zsir-
assimilatio egyiittes vizsgalataval a legcélravezetébb. Altalaban
functionilis pancreasmegbetegdést azért nagyon mnehéz diagnosti-
zalni, mert a functionalis zavarok akkor mutatkoznak csak, ha a
megbetegedés a pancreas parenchyma nagy részét mar elpusztitotta.
Helyteleniil jarunk el, ha figyelmiinket pusztin o chemiai methodu-
sok felé forditjuk és nmem szenteliink elegendd figyelmet a klinikai
tiinetekre, amelyeket az anamnesisbél és a beteg vizsgalatabdl nyer-
hetiink.

Tapasztalatunk szerint' elsé helyen all az objectiv tiinetek ko-
zott a bhéséges széklet, melynek mennyisége Noorden szerint mér-
sékelt viztartalom mellett naponta 1 kg is lehet. Mas szerzok is
(Strauss) nagy jelentéséget tulajdonitanak a pyloschezidnak. Fontos
a korismében a pseudodiabeteses tiinetcsoport helyes értékelése is.
Legnagyobb jelent8ségii azonban az, ha egy kérdéses megbetegedés-
nél pancreasbantalomra is gondolunk.

Pancreasmegbetegedésre jellemzo lchet mdr az anomnesis 1is.
Gyakran el6fordul, hogy a kérel6zményben epekoves gorcsok szere-
pelnek és tényleg miitét kozben ilyen betegnél gyakran meg is lehet
taldlni a papilla Vaterit elzaré kovet. Guleke 1278 esetre kiterjeds
st;:tlstlka]a szerint 69°8%-ban talalt epetitmegbetegedésben szenvedd
beteget



33

Igy indokolt, hogy azokban az esetekben, amidén az epekdves
roham a beteg altal megszokottnal nagyobb mértékben jelentkezik,
avagy a megszokott fajdalomesillapitc szerrel sem csillapithato, acut
pancreasmegbetegedésre gondoljunk. A fajdalomra legjellemzébb az,
hogy a beteg Ggy érzi, mintha megsemmisiilne. Néhany prodromalis
kolikaszerti fajdalom utan villamcsapas hirtelenségével kovetkezik
be az 6riasi fajdalom, gyakran collapsussal egybekétve. A collapsust
megmagyarazza a pancreas secretum megjelenése a hasiiregben,
esetleg a mirigytok fesziilése, amely a mesocolon infiltratiojaval
egylitt a plexus solaris és ganglion semilunare nyomatisaval coeli-
acalis neuralgiat keltenek.

Onként adodik ebbél az, hogy ilyen eseteknél ellentétben a ro-
hamszeri epekoves fajdalommal, iartés a fdjdalom (Glass), ami a
fentemlitett okokbdl shockig fokozodhat. Jellemzé még a fdjda-
lomra: annak kisugdrzdisa, foleg balfelé. A fajdalom kozéppontja-
t6l, amely megfelel a pancreas anatomiai helyének, balra a felsé
hasba huizédnak a fijdalmak a bordaiv mentén, lefelé a bal vese-
tajék felé ovszertien a baloldalba, ritkin a nervus ischiadikusig,
majd a nervus phrenikus Gtjan pedig a bal vallba. Téves diagnosisra
leginkabb az adja az okot, hogy a beteg a kisugarzott fajdalmat na-
gyobbnak jelzi, mint a pancreas anatomiai helyén fellép6 fajdal-
mat. Ilymoédon keletkezik a lumbago, intercostalis neuralgia, pleuri-
tis diaphragmatica téves diagnosisa. A bal bordaiv mentén felfelé
sugarz6 fajdalom angina pectoris felvételére adhat okot, amely
diagnosisunkban tamogathat a baloldailsag és a megsemmisiilés ér-
zése is. Differentialdiagnostikai szempontbol szamitdsba jon az epe-
hélyag, gyomor, duodenum perforatiéja, appendicitis gangraenosa,
ileus, mesenterialis vena thrombosis, uretherké-kolika. Sajnos, a
most felsorolt esetekben differentialdiagnosis felallitisa nem min-
dig lehetséges. A statistika szerint « hibds diagnosisok kozott leg-
gyakoribb az acut cholelithiasis, ami konnyen értheté az imént mon-
dottakbdl, masrészt a beteg altal elmondott anamnesisb6l, amely
szerint elmondja, hogy neki mir volt ilyen vagy ehhez hasonlé ro-
hama esetleg tobbszor is. Az anatomiai okokbdl értheté szoros Ossze-
fliggés, az acut pancreas nekrosis és a cholelithiasis kozott magya-
razza meg azt, hogy a modern belgydgydsz diagnosta minden, a leg-
kisebb mértékben is atipikus epekokolikdndl acut pancreas mekro-
sisra gondol. Véleményiink az, hogy az epekéanamnesisnek kell a
gyantinkat felébreszteni és igy a korai diagnosis lehetdségét meg-
adni.

Segitségiinkre lehet a tapintdsi lelet is. A pancreast sovany, ki-
éhezett egyéneknél néha normélisan is tapinthatjuk. Acut pancreas-
meghbetegedéseknél gyakran tapintunk a I—II. hati csigolya ma-
gassagiaban egy horizontalis, lécszerii resistenciat. Olykor laztalan
allapot mellett j6l attapinthat6 a has, defense nincsen. A koran fel-
lép6 toxikaemia kovetkeztében szembetiling lehet az arc és a vég-
tagok cyanosisa. A pulsus szaporasiagihoz, a has felftivodasa és
hanyéas csatlakozik és igy ileus képe fejlodhet ki. A hanyas gyakran
ismétlédhet, sok vizes gyomortartalommal, esetleg epét is tartal-
mazhat, azonban sohasem faekulens. Vérhanyas a legsilyosabb pro-
gnosist jelenti. A kezdeti alacsony hoémérséklet lassan emelkedik,
mint perforatios peritonitisnél. Jellemzo lehet a kisfoka ikterus
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A toxikaemia fokozédasaval kiilonos hasfali cyanosis keletkezik, ami
hullafoltra emlékeztethet. A vérképben jellemz6 a leukocytosis.

Ilyen félelmetes, acut tiinetek kozepette a legrettegettebb
pancreasmegbetegedés, az acut pancreas nekrosis szokott bekoszon-
teni. Statistikailag kimutattak, hogy disponalhat az életkor és a
nem. Leggyakoribb 40-—60 év kozott, sokkal ritkibb fiatal életkor-
ban, az irodalom csak harom 20 évnél fiatalabb esetet emlit (Zdpfel,
Korte, Langdon, 19 éves tanuld, 16 éves leany, 9 honapos fitgyer-
mek). Férfiaknal ritkabb, mint noéknél. Miiller szerint 12 nére
3 férfi esik. Régente azt tartottak, hogy a kovérség is disponald
momentumként szerepel. Lehetséges, hogy egy zsirfelhalmozodas
magaban a pancreasban disponalhat, de valdszintibbnek tartjuk,
hogy nem a kovérség, hanem « kovér embereknél gyakori biséges
nagy étkezésel szerepelnek a korelozményben. Leggyakrabban az
acut roham is egy bdséges nagy étkezéshez csatlakozik. Ez egyezik
Guleke allatkisérleteivel "is, aki pancreas nekrosis miivi el6idézésé-
nél sokkal stlyosabb lefolyast kapott, ha a miitétet az emésztési sta-
dium tetépontjan végezte, mig ugyanezen miutét éhezé Aallatnal
chronikus pancreatitishez vezetett. Val6szinli, hogy az emésztés
alatti fokozott vérbdség, mirigyduzzanat és fokozott secretumelva-
lasztas szerepelhetnek itt, mint sulyosbit6 momentumok. Szerepet
jatszhat az alkoholismus is, valamint bizonyos stlyos mérgezések
(lysol, Rosenbach; oxalsav, Fred Taylor). Pancreas nekrosis kérké-
pét Aallatkisérletben is el6idézhetjiik. Pl. epe és olaj keverékének
befecskendezésével a mitkod6 pancreas utjaiba (Guleke). Mai fel-
fogdsunk szerint a mirigy ©Onemésztésében (Chyari), aseptikus
nekrosisok képezik a betegség alapjat. A nekrosis lényege az, hogy
a trypsin a mirigyben activalédik. Az intracanalikularis activalas
akkor kovetkezik be legvalésziniibben, ha a kivezetdcsovekben epe-
és pancreasnedv-keverék pang. Ez leggyakraban ugy &ll el6, ha a
ductus Wirsungianus és ductus choledochus egyiitt szajadzanak be
és a papiila Vateri valamilyen okbél elzarédik. Az elzarédas leggya-
koribb oka k6, spasmus, daganat, divertikulum. Az ©onemésztéskor
felszabadulé zsiremészt6 fermentum a nyirokutakon halad a peri-
feriak felé. Igy keletkeznek a. kérbonetanbél jol ismert nekrosisok.

Valészinti, hogy nagyobb tivolsigra talalt zsirnekrotikus goécok
haematogen uaton jottek létre. Magin a pankreason lathaté elvélto-
zasok rendkiviil valtozatosak. Ultra acut lefolyasu esetekben a ma-
kroskoposan lathaté elvaltozasok minimalisak. Teljesen kifejlédott
korképeknél diffuse duzzadas, elmosédott hatard, a mirigy kornye-
zetére is kiterjedé vérfestenyes beivodast talalunk. A nekrosisokra
a szerkezet nélkiili barnis-sziirke elhalidsos foltok a jellemzéek. Hosz-
szu lefoly4su eseteknél, midén van id6 a sualyosabb elvaltozasok kifej-
16désére is, az egész pankreas valosiaggal megfozott kinézésii lehet.
Ha vérzések jutnak tdalstlyra, amelyek nemcsak a pankreasbél,
. hanem annak koérnyezetébél is eredhetnek, a pankreas egész kor-
nyékét kékes-voros olvadt vérparna fedheti. A zsirnekrotikus foltok
a megbetegedés kezdete utidn 10—16 6ra mulva keletkeznek a meso-
colonon. A steapsin hatasara a zsirok natron és kaliszappanokka
alakulnak &at. Ilyen zsirnekrotikus foltokat talalunk a pankreason,
az egész hasiiregben retroperitonealisan, perirenalisan, subpleurali-
san, mediastinilisan, pericardialisan és igen ritkdn subcutan is.
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Rostek tapasztalata szerint ezek a foltok, mint azt relaparatomidnal
lathatta, gyogyult esetekben nyomtalanul felszivodhatnak.

Klinikai megfigyelések szerint a megbetegedést kivalté okok a
pancreast érhetik kanalikularis, vaskularis, lymphatikus és traumas
utakon. Legfontosabb a kanalikularis Gt, amely lehet biliaris és in-
testinalis. Itt legnagyobb jelentdségliek a fejlédési anomalidk, ame-
lyek koziil a kivezetocsé valtozatos beszajadzasi viszonyainak, vala-
mint a divertikulumok traumis hatasinak van jelentdésége.

Az elébb elmondott tiinetek létrejottében nem tudjuk, hogy
milyen toxinoknak van szerepe. Valészinii, hogy nemcsak egyediil a
trypsin, hanem fehérje szétesési termékek is szerepelnek, amelyek
gyors felszivodasat extrem silyos esetekben mar néhany 6ra mulva
halal koveti. Ilyenkor a szervezet gyulladasos reactiokkal (duzzanat,
laz, talyogképzidés) még nem felel és immunanyagok képzddésére
sines idé.

Valészint, hogy sokkal tobb a pancreas megbetegedés, mint azt
gondolnék és valészinli, hogy a pancreas eredetii diabetesek, a chro-
nikus pankreas nekrosisok aethologidjaban kisebb konnyl lefolyasa
hibasan diagnostizalt pancreas attakok szerepelnek, mint primum
movensek. A chronikus pancreatitisek diagnosisa rendkiviil nehéz.
Segitségiinkre lehet a jellemz6 anamnezis, amelyben a beteg pancreas
attakra jellemzé megbetegedést mond el, amely esetleg évekkel
azel6tt zajlott le. Tapintasnal nagyobb és keményebb pancreast talal-
hatunk, a fijdalmak legtobbszor nem kifejezettek, foleg a pancreas
fejére szoritkoznak. Miutan a pancreasban oly gyakori scirrhus szin-
tén hasonlé tiinetekkel jar és kovetkezményeképpen szintén icterusra
vezet, a differentialdiagnosis csak a kornyéki nyirokmirigyek kimet-
szése és azok szovettani vizsgalatiaval lehetséges. Ilyen chronikus
pancreatitisek késéi kimenetelként pancreas diabetesre, a kiilsé
secretio zavaraira, koképzoédésre stb., vezethetnek. Chronikus pancrea-
titisnél fontos aethiolégids tényezé az alkoholismus. Val6szinii, hogy
az alkoholistak diabetese a fokozott szeszfogyasztasbdl szarmazé
pancreas megbetegedésen alapul. Fontos szerepet jatszanak fert6zé
megbetegedések is. Koztudomasu, hogy lues és tbe. kovetkeztében pan-
creas sclerosis keletkezhet. Egyes szerzék dysenteria, typhus, scar-
latina, dyphteria, influenza, angina, pneumonia, parotitis, epidemica
stb. utdn lattak chronikus pancreatitist. Poggenpol a kovetkezd alak-
jait kiilonbozteti meg a chr. pancreatitisnek: a lueses interstitialis
pancreatitis ,amely vastag, ktsz.-tes kotegek képzdédése révén jelleg-
zetes. Az erek ilyenkor gyakran obliteralodé arteriitisre emlékeztetd
képet mutatnak, mig a mirigy parenchyma athrophiit és hypoplasiat
tiintet fel. Az arteriosclerotikus pancreatitisre féleg az érelvaltozasok
jellemzéek. A tbe.-es pancreassclerosisnal érelviltozasokat nem tala-
lunk, sokkal inkdbb zsiros degeneratio és zsiros infiltratio tangaljak
stlyosan a parenchymat. A pancreas atrophia egyrészt fibrosus ktsz.-
gyarapodas, masrészt a lobulusok koriili gombsejtes besziirédésbol all
és az érfalak megvastagodisaval folytatédik. A pancreas a koriillévo
szervekhez gyulladdsos izadmany révén hozzatapad. A pancreas-
sclerosis foleg a kivezeté utaktél indul ki (perisialangitis pancrea-
tica) és intralobularis ktsz. felszaporodassal folytatodik. A féelval-
tozast a kivezetd csovek elvaltozasai jellemzik éspedig rendkiviil bé
. ktsz. felszaporodas ezek koriil.
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Klinikai lefolyasra gyakran az anyagcserezavarok lehetnek jel-
lemzcek.

A cystak diagnosisdban nagy segitségiinkre van a rontgendia-
gnistika, amely jellemzé lehet a kiesési drnyék révén. Itt megkiilon-
boztethetiink retentiés, autodigestiés cystdkat. Keletkezésiik okaul
szolgalhatnak traumés extrvasatumok, chronikus sclerotizalé pan-
creatitisek, secundaer uton Kkivezetocso-tdgulatok, melyek retentio
révén tovabb tagulnak. A legnagyobb, de egyben legritkdbb cystadk a
cystadenomék, amelyek az ovarium daganatokhoz hasonléan néha 20
liter folyadékot is tartalmazhatnak.

Nehezen diagnostizalhatéok a pancreas kiévek. Foleg mészdis,
bilirubinban szegény, szabalytalan alakt, aranylag lagy kovek.
A teljesen mészmentes pancreasnedvbél nem keletkezhetnek kovek,
hanem mindig mint gyulladasos folyamatok produktumai jelennek
meg. Gyakori complikatiojuk a secundaer diabetes. A diagnosist biz-
tonsaggal csak akkor allithatjuk fel, ha a székletbd6l bilirubin kéveket
tudunk kimutatni, esetleg rontgenfelvételen lathatjuk oket.

A pancreas aranylag leggyakoribb megbetegedése a carcinoma.
A pancreas carcinoma az 6sszes carcinomak 2%-a és csak valamivel
ritkabb, mint az epeutak carcinomija. Valdszinii ugyan, hogy a
konnyu lefolyast pancreatitisek szamban gyakoribbak, de ezeket
diagnostizalni csak ritkan tudjuk. Még ritkabb meghbetegedés a
pancreas sarcomdje. Aranylag leggyakrabban a mirigy feje szenved
carcinoméas elvaltozast. Ilyenkor korai sargasag az elsé tiinet. Az
ikterus teljesen remissiomentes, lassan, fokozatosan erdsbodé. A mi-
rigy testében vagy farki részében vald elhelyezkedésnél elétérbe 1ép-
nek a fajdalom és emésztési zavarok. Etvagytalansag, faradékonysag,
zsir-undor jellemzoek. A pancreas diabeteses étvagyfokozodas gya-
kori és a beteg hosszu ideig igen jo étvagyd maradhat. Pancreasfej
carcinomanal gyakran tapinthatjuk az epepangas kovetkeztében a
repedésig telt nagy epeholyagot. A porta nyomatasakor porta pangasi
tineteket is talalhatunk. Aranylag hamar bekovetkezik a kahexia is.
Erdekes megfigyelés, hogy a szigetek a ridkos szétesésnek sokkal
hosszabb ideig allanak ellen, mint az acinusok. Néha azonban a car-
cinoma is sulyos diabeteshez vezethet. A fajdalmak nem mindig jel-
lemzéek, esetleg az egész lefolyas alatt hidnyozhatnak, mas esetek-
ben hénapokon at fokozoddak, a betegségben dominaléak, tGgyhogy
tartés morphinadagolids sziikséges. Legritkidbb pancreasdaganat a
Langerhans-szigetek daganata, fokozott insulinképz6dés mellett
hypoglykaemias rohamokhoz vezet, jellemziiek a periodikus epilepsias
goresok, reszketés, verejtékezés, gyengeség, kiilonosen étkezések elott.
Az ilyen betegek cukoradagolasra megkonyebbednek.

A pancreas joinduwlaté daganatai rendkiviil ritkak, Haberer
1926-ig nyole esetet gyiijtott ossze az irodalomban, melyek koziil egy
fibroma, mig hét adenoma volt. A jéindulatd daganatok diagnosisa
csak mutoasztalon lehetséges.

Nem lenne teljes a pankreasrél elmondott osszefoglalé referatu-
munk, ha a pankreas haemochromatosist, ezt az elészor Trouseu altal
leirt megbetegedést nem emlitenénk. Ez a megbetegedés, tulajdon-
keppen pigmentsclerosis, lenyegeben véve majcirrhosis, cukorbetegség
és pigment lerakédas a bérben és a belsé szervekben egymassal
szovédve. Utébbi idében valamivel gyakrabban figyelték meg ezt a
kiilonben ritka betegséget, amelynél a cukorbetegség megjelenése
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aranylag a legkevéshé jellemz8, Ugyhogy a beteg exitalhat még miel6tt
a diabetes fellépne. Jellemz6 a bronzdiabetesre a haemochromatosis,
ami lényegében véve haematogen karakter(i pléyment lerakddasa a
borben es a bels6 szervekben. Az elszinezGdés diffuse, egyenletesen
az egész testre terjed6 és az Addison kérnal jellemzé ngalkahértya
elszinezOdés a bronzdiabetesnél hianyzik. Alapvetd kulonbség a pig-
mentatioban az, hogy mig az Addison kor pigmentje a melanin csa-
ladba tartoz6 homogentisinsay, ami valoszindileg tvrosin hasadas-ter-
mék, amely a tyrosinase hatasara keletkezik, addig a haemochroma-
tosisnal haemosiderin rakodik le, amely vérfestékderivatum és vas-
tartalmu. Ujabb szerz6k haemofuscint is talaltak, amely valdszin(ileg
a haemosiderin tovabbi hasadasterméke és vasat mar nem tartalmaz.
Oka ismeretlen, feltételezhet6é az alkohol és infectio szerepe. A 6
elvaltpzast a maj és pancreas egyttes sclerosisa kepezi.

Ujabb id6ben, midta a sebeszeti m(téti megoldas helyett mind-
inkdbb a konservativ kezelés l1ép el6térbe, a belgydgyaszati therapia
fontos szerephez jut. Eltér6 a kezelése a heveny, majd ha a beteg
életben marad, az idilt megbetegedésnek. Fontos szerepe van még
a belgyogyaszok a pancreas sclerosisok therapiajaban. Altalaban,,
miutan aeut pankreas megbetegedéseknél az 6nemésztés veszedelme-
vel kell szamolnunk, legfontosabb rendelkezésiink a beteg teljes éhez-
tetése, ami esetleg életmentd lehet. Az attak lezajldsa utan szén-
hydrat-dus diéta, pl. rizsnapok, nyers- és parolt gyiimolcsnapok ajanl-
haték és csak hénapok multdn engedélyezhet6 puhara f6tt, teljesen,
zsirmentes hus, de ilyenkor is a beteg f6 taplaléka szénhydratokbol
alljon. Nem baj, ha a taplalek kezdetben caloria-elégtelen is, miutan
kés6bb fokozatos caloriaemeléssel a bevitel és kiadas kozotti egyen-
salyt amagy is_beallitjuk. Leghosszabb ideig Ovjuk a beteget a zsir-
tdlterheléstol. Fontos szerepe van a széklet vizsgalatanak, mert ter-
mészetes, hogly a szerv munkaképességét fokozottan igénybe véve,
jellemz6 székletelvaltozasok figyelmeztetnek bennlinket a hibara.
Altaldban manifest pancreas insufficientianal keruljuk a nagytomegd
taplalék etetése kovetkeztében az oktalan és ily modon artalmas tap-
lalék-tomegek bélben valé athaladasat. A diaeta végrehajtasa nem
okoz nagyobb nehézséget, miutdn pancreasbetegségben = szenved6k
legtébbszér amagy is zsirundorban szenvednek. A beteget figyelmez-
tetjuk a jo ragasra, ami egyrészt mechanikusan, masrészt a nyallal
valo keveressel a_szénhydrat emésztést nagymeértékben megkonnyiti.
A zsirtartalmat igen Ovatosan, a zsirt emulgedld tojassargaval
emelhetjik.

Gyogyszeresen jelent6séggel birnak az allati pancreas-készitmé-
nyek, amelyeket azonban csak az insuffitientia sulyosabb fokainal
adunk, de lehet6leg nagy mennyiségben, legaldbb napi 10 gr-ot. Kul6-
nosen ajanlatosak a gyomornedv emésztd hatasa ellen vedohivellyel
ellatott készitmények.  Citromsav elGsegiti a secretinképzédést. Az
esetben, ha gyomorsavhiany is van, rendkivil fontos a sosav-pepsin
kielégitd mennyiségben valé adagolasa. Tapasztalatunk szerint insulin
adagolasa gyakran még akkor is hasznos, ha nem all fenn glykosuria.

Az elmondottakat 6szefoglalva, legfontosabb a pancreasbantal-
mak korai diagnosisa és a megfelel6 therapia miel6bbi megkezdése.
A korai diagnosishan nagy segitségiinkre van az Gjabb id6ben roha-
mosan fejl6dé functionalis diagnostika is, bar ennek exact elvégzése
csak igen jol felszerelt laboratériumban lehetséges. Gyakorlatilag a
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legfontosabdb az, hogy minden olyan hasuri megbetegedésnél, melynél
a pankreas megbetegedését teljes biztonsaggal mem tudjuk kizdrni,
pancreasbetegségre is gondoljunk.

Liiké Béla: (Szatmar.) Korhazi statistikajat mondja el.
24 év alatt 29 operdlt pancreatitis acuta esete volt. 20 eset ope-
ralatlan, ahol természetesen a diagnosis nem biztos. Operalt 29-bél
15 halt el. Mint érdekes 6nall6 esetet emliti meg, hogy operalt egy
pancreas echinococcusos férfit, ahol mutét elétt 4% cukor volt a
vizeletben, miitét utan dieta nélkiil a cukor eltiint.

Manninger Vilmos: (Budapest. Hozzisz6las.) Vere-
bélynek teljesen kimerit6 és legszigoribb kritikit mutaté minta-
el6adasdhoz nincs mit hozzatenni. Csak arra hivja fol a figyel-
met, hogy a pancreatitis acuta alakjait féleg a magingyakorlat-
ban latta (talan, mert az elsé észlelé orvos joI felismerte a bajt)
talan azért, mert a szegény ember epehélyag és epeutfert6zését
jobban latjuk el, mert a szegény beteg az életfenntartas céljabol
idejekordn megy a sebészhez. Az acut pancreatitis kezelésében
Pélya javaslatait koveti tobb évtizede. Az acut roham kezelésére
az intravenas cukron kiviil 4 gm. Urotropint ad, a collapsus meg-
sziintetésére a Sympethol-t6l latott legjobb eredményt.

Klimko Dezsd: (Budapest. II. sebklinika.) Adatok az
acut pancreatitis sebészetéhez. A II. sz. sebészeti klinikdn az el-
mult 8 év alatt 19 heveny pancreatitist észleltek. Az azonnal meg-
operalt betegek egy kivételével-elpusztiitak, czemben a varakozas
utdn operaltakkal, akiknél a bemutatott statistikai adatok szerint
a gyoégyeredmények igen jok voltak. A klinika az utébbi idében
acut pancreatitisnél inkabb varakozé allaspontot foglal el, mert
nem sajat anyaguk, sem a gyujtdstatistikik eredménye nem
gyo6zték meg afeldl, hogy ezen silyos meghbetegedésnek az azon-
nali beavatkozas az igazi therapiaja. :

Kaulich Laszlo: (Budapest. I11. sebklinika.)
A pancreas rontgendiagnostikaja. A pancreas kisfoku sugarelnyeld
képessége miatt ernyén és lemezen lathatatlan, ezért megbetege-
déseire — jelen esetben acut pancreatitisre — csak a szomszéd
szervek elvaltozasaib6l kovetkeztethetiink. Elsésorban a harant-
vastaghél meteorismusat figyeljiik, mely mas hasiiri megbetege-
désnél percenként valtozik és nem helyhez kotott, acut pancreati-
tisnél pedig 6rakig is valtozatlanul fennall. Bronner szerint diffe-
rential diagnostikai jelentéségii a mellhartyak részérél jelentkezé
consecutiv pleuritis. Sajat megfigyeléseink szerint mas hasiiri
megbetegedéshkez sokkal gyakrabban tarsul pleuritis, mint pan-
creatitishez. Leirjak, hogy a retroperitonealis zsirszovet savés
-infiltratiéja kovetkeztében a bal vese és psoas arnyéka nem raj-
zol6édik ki. Ezt nem tapasztaltuk, mert a colon levegétartalma és
a hasiiri exsudatio a kép élességét befolyasolta. Pancreatitis mel-
lett sz6l a duodenum topographidjanak és motilitisdnak a meg-
valtozasa. Kevés bariumpéppel végezve a vizsgilatot, latjuk, hogy
a pép mozgisa lasst és a pars horizontalis inferiorban halmozé-
dik fel. Korjelzé tiinet még pancreasfejnek a nyomasérzékenysége.
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Dobay Miklés: (Debrecen. Sebklinika.) ' A pancreas cys-
tairol. A valodi cystaknal, a traumas pseudocistaknal pancreas
functio kiesést nem észleltiink, szemben a gyulladasos pseudocis-
taknal, aminek és a kés6i diabetes kifejlodésnek okaul a gyulla-
dasnak az egész pancreas szovetére kiterjedt karos hatasat kell
tekinteniink. A valédi tomlés daganatok kiirtasit, a pseudocystak
kivarrasat ajanljuk az alapbaj kezelésével egyiitt. A visszamaradé
sipolyok dietara- és rontgenkezelésre elég hamar gyoégyulnak.
Fontos, hogy az esetleg csak évek mulva jelentkezé diabetest
kell6 id6ben felismerhessiik.

Benkovich Géza: (Debrecen. Sebklinika.) A heveny
pancreatitisrol. A debreceni sebklinikan 1921 o6ta acut pancreati-
tissel 12 beteg keriilt észlelés alid. Ot beteg meghalt, hét gydgyult.
10 keriilt mitétre, két conservativ kezelésre gydgyult. Megkisérlen-
dének ftartjak a conservativ kezelést a fajdalmas és a bélelzaro-
dasos szakban észlelés ala keriilé eseteknél. Ha azonban allapotuk
megfelelé kezelésre jelentés javulast nem mutat, préba-hasmetszést
és lehetoség szerint a gyulladast, vagy elhaldst kivalté és fenntarto
megbetegedés, (epekd, stb.) sebészi ellatasat tartjak sziikséges-
nek. Magan a pancreason miitéti beavatkozasnak helye nincs. Ta-
pasztalataik szerint ezzel az elhalds tovaterjedését és esetleges
hashartyagyulladas kifejlédését megakadilyozni ugysem sikeriil.
Egyetlen kivételként az elsédleges genyes pancreatitiskor a go-
cok feltarasat és drainezését tartjak megengedhetének. A has-
kartyagyulladdsos szakban, collapsusban észlelésiink ald Kkeriild
betegeket megmenteni nem sikeriilt. Egyetlen lehet6ség conserva-
tiv kezeléssel a folyamat megallapodasaig, esetleg talyogok kifejlo-
déséig a beteg szervezetet kiizdelmében tamogatni. A kifejlédott
talyogot az altalinos sebészi elveknek megfeleléen kell ellatni.

A conservativ kezelés elsgsorban a szivmiikodés és a
peripherids keringés tamogatasiara kell gondot forditani, mint
ahogy a miitét utdn is a keringés zavarai a legveszedelmesebbek.
A pancreas izgalmi ilapotdnak megsziintetésére minden téaplal-
kozast, még a peroralis folyadékbevitelt is megsziintetik. B6ven
adnak konyhasés hypodermoclysist, vagy infusiét. A szélécukor-
bevitellel a pancreas belsé secretiéjanak zavara miatt 6vatosnak
kell lenni. ‘Fontos a vércukor és vizelet controllja mellett meg-
felel6 mennyiségii insulin adagoldsa. A pancreas-beidegzés befo-
Iyasoldsara, valamint a kinz6 fajdalmak csokkentésére a morphint
és atropint adjak maximalis dosisokban a sziikséghez képest meg-
ismételve. A késdbbi utdkezelésben a f6 gondot a pancreas-sec-
retié poétlasara kell forditani. Prophylaxisként kiilonosen epebete-
gek esetében a pancreas-miikodés alland6 controlljat tartjak sziik-
ségesnek.

Erdélyi Mihaly: (Debrecen. II. sebklinika.) Adatok a
pancreas megbetegedések rontgendiagnostikdjahoz. A rontgen at-
vilAgitas acut pancreatitis eseteknél hasznalhaté mint differen-
tial diagnostikus segédeszkdz, mert ezzel a gyomorbél-atfurdéda-
sok, az ileusok, mint acut hasi casusok nagy valdsziniiséggel ki-
zarhatok.
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Az acut pancreatitisek rontgentiinetei magasan allé gyomor,
impressio az antrum nagyhajlati részén, csokkent peristalticaval,
a duodenum patké szétnyomdsa, a doudenum iiriilésének elhiizé6-
dasa. Eszlelheté a papilla Vateri contrast anyaggal valé foltels-
dése is. A rontgentiinetek csak valésziniiségi diagnosist adnak.

A pancreas cystdk a gyomrot és duodenumot kiindulasi he-
lyiiknek megfeleiéen dislocaljak, a gyomoriarnyékban impressiot
okoznak, a duodenumon a mechanicus duodenum stenosis képe
jelentkezik.

Harom pancreas cysta esetet mutat be, ezek koziil az egyik
a bal vesét a jobb oldalra, a gerincoszlop és jobb csipétanyér-
kozti szogletbe dislocalta.

Egy pseudocysta eset, melynél a gyomorarnyékban lathaté
defectust peripancreaticus exsudatum képlet okozta, az exsudatum
felszivodasaval a defectus eltiint.

Hofhauser Janos: (Budapest, II. sebklinika.) Kisér-
letek és vizsgalatok az egyszerii epehdlyagelhalds és a pancreas-
necrosis keletkezésére. Két hasonlé folyamatot: az egyszerii epe-
holyagelhalast és a pankreasnekrosist egymassal szembeallitva, a
kovetkezoket 4llapitja meg. A korel6zmény, klinikai megjelenés —
leszamitva a fajdalom kiindulasanak helyét — tovabba a szoveti kép
teljesen azonos. Kilonbség a hashartyagyulladds jellegében (egy-
szeri epeho6lyagelhalas mellett epés a hasiiregi exsudatum) és a keze-
lésben van. A pankreasnekrosis mérsékelt konservativismust, az egy-
szerii epeholyagelhalas siirgés sebészi beavatkozist kivan. Elkiilo-
nitésiik a betegagy mellett mar csak azért is nehéz, mert elég gyak-
ran fordul el6 pl. egyszeri epehélyagelhalas és hasiiregi zsirnekrosis.
Ezek alapjan jogosan tételezhetd fel, hogy keletkezésiikben azonos
tényezék szerepelnek. Az egyszerii epeholyagelhalast, szemben a
dyskinesisen alapulé trypsinelmélettel, az epehdlyag hypersecretiojoe
és hyperreserbtiéja kovetkeztében megvaltozott hélyagepe szovetka-
rosité hatasara vezeti vissza. A pankreasnekrosis keletkezésében az
eddig ismeretes tényezékon kiviil, de szemben a kizarélag dyskinesi-
sen és anatomiai rendellenességen alapuldé kanalikularis elmélettel,
az epeholyag rendellenes miikodésbol szarmazo epe kiilinleges enzym-
szeril hatdsdt tartja a legfontosabbnak. A kanikularis elmélet ellen
szol, hogy kutyak mikod6é pankreasiat az epehdlyagba implantalni
lehet anélkiil, hogy nekrosis jonne létre, s6t, hogy emésztésiikben
zavar allna el6. Mar a normilis hélyagepe szovetkarosité, illetve
toxikus hatasat is sikeriilt kiilonboz6 kisérletekkel kimutatni. Az
epehélyag dysfunctioja kovetkeztében megvaltozott epének ezen
tulajdonsagai fokozott mértékben vannak meg. Az epehdlyag miuko-
désének fontossiga mellett sz6l, az eddig figyelmen kiviil hagyott
tény, hogy cholecystektomisalt egyéneken pankreasnekrosis egyszer
sem fordul el6. A mondottak alapjan ezt majdnem olyan termé-
szetesnek taldlja, minthogy cholecystektomia utidn nem keletkezhet
epehélyagelhalas. A klasszikus pankreasnekrosis keletkezésében leg-
fontosabb az epehélyag dysfunkti6ja. Természetesen ezzel szemben
kyulladas felléphet a hasnyalmirigyben és ennek elhalassal jaré
alakja a pankreatitis gangraenosa. A kettdé kozott a kiilonbség éppen
az aetiologidban van. Cholecystektomia (Bergmann). Véleménye
szerint ilyenkor semmi akadalya nincs fertézéses eredetii pankrea-
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titis keletkezésének. Pankreasnekrosisra az irodalomban példit nem
ismer, de elmélete szerint elképzelhetének tartja abban a rfitka
esetben, ha az epehélyag funktiojat és dysfunktiéjat az epeutak
atveszik. Elsésorban az extra-hepaticus epeutak falaban lévé miri-
gyek rendellenes mitkodésére gondol. Tapasztalatai szerint a pan-
kreaselhalas leghevenyebb formaja éppen az G. n. epekéhordozékon
fordul el6, akiknek az epeké sem panaszt, sem hoélyagfalelvaltozast
nem okoz. Az ilyen epehélyagnyalkahartya mikodése a legelastiku-
sabb, ez alkalmas a legszélséségesebb functiozavarra. Hydrops és
callosus cholecystitis mellett az epehdlyag nyalkahartyaja néha fel-
tinden ép és funktioképes: ha a pankreatitis kizarhaté ugyanazon
szempont érvényesiil, mint cholecystektomia utan.

Dick Endre: (Budapest. III. sebklinika.) - A pancreas
miitéti sériiléseirél. A legjobb miitéti technika mellett is sériilket
a pancreas és felléphet postoperativ pancreas-artalom. Ennek oka
konservativ belgyogyaszati allaspont, a sebészet tulzé radikaliz-
musa, a pancreas tajanatomiai helyzete. Ezen miitéti szov6édmé-
nyek leggyakrabban 1. gyomorresectio, 2. epemiitétek, ritkabban,
3. lép, vese, 4. pancreastdl tavolesé szervek miitétjénél lépnek fel.

Ad 1. pancreas-sériilés gyomorresectionil a primir miitéti
mortalitast rontja, a vérzés és varratinsufficientia fellépése altal.
Pancreatitis, illetve zsirnecrosis is létrejohet a pancreas tapoga-
tasa, levalasztas, kivezetd csovek sériilése, megtoretése és a penet-
ralé fekélyalap erdltetett resectioja altal okozott pancreas-szovet-
sériillés miatt. Szovédmények elkeriilketék, ha a pancreas fejének
helyzetét nem valtoztatjuk, vérzést lekotéssel -csillapithatjuk, a
fekélyalapot penetrilo fekélynél a pancreason hagyjuk. Ad 2. Epe-
miitétek kapcsan a pancreeasnecrosis oka lehet a Vater-papilla
sériilése, choledochus sokszoros sondazasa, a choledochusba be-
ékelt k6 felmassiroziasa és ezen okok kikapcsolasa egyben pan-
creas-artalmak szamat is csokkentik. Ad 3. 1ép- és vesemiitéteknél
a pancreas-faroksériilés a primidr miitéti mortalitast rontja azal-
tal, hogy hyluserek lekotésébe késébb elhalé pancreas-szovet ke-
riil, mely stilyos utévérzéshez vezethet. Ad 4. A pancreastél tavol-
es6 szerveken végzett mitétek utdni pancreatitiseknek mneurovas-
cularis oka van. =

Miutian a pancreas kis sériilései csak akkor okoznak sulyos
artalmat, ha a pancreas-szévet mar el6zéleg beteg, pancreas-sérii-
lések kérdésének ugrépontja a megeldzés; belgyogyaszati részrél
a koranfelallitott miitéti indicatio, sebészi részrél finom technika,
s annak a ténynek tudatossavalidsa, hogy a pancreas a mitétek
sikerének ellensége.

Altalanos sebészet.

Vidakovits Kamillé: (Szeged.) 1. Roviden beszamol
azon hullan végzett miutéteirdl, melyeket kizart combsérvek kapu-
janak tagitasarol végzett. Tudvalevé dolog, hogy ezen sérvek ered-
ményei sokkal rosszabbak, mint a lagyéksérveké, aminek oka ab-
ban rejlik, hogy itt nem lehet olyan konnyen hernio-laparotomiat
végezni, kivéve, hogy ha a lagyékszalagot felfelé atmetssziik. Ek-
kor azonban a szalag egyesitése okoz nehézséget, ami sok esetben
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a sérv kiujuldsara vezet. Hullakisérletei alapjan a kovetkezd lehe-
téségek vannak, amelyekkel e nehézségeket le lehet kiizdeni, illetve
a kovetkezményt elkeriilni.

A tractus ilieotibialisbdl tetszésszerinti lebenyt hasithatunk,
amelyet egészen a symphkysisig varrhatunk vissza a 1. szalag pét-
laséra, illetve megerdsitésére, azon esetben, ha befelé tagitjuk
a sérvkaput. A tagitast felfelé is lehet végezni a tub. pubicumtél
az izomzat szélén. Ez utébbival minden esetben elegendé tag nyi-
last kapunk a belek eléhuzisara és az esetleges bélresectio elvég-
zésére. Lehet az adductorok inadbél és a fascia latabél is lebenyt
hasitani és azt felfelé forditani.

2. Egy esetben nehéz cholecystectomia.alkalmaval megsértette
az epevezetéket éppen a két hepaticus taldlkoziasa helyén, gy,
hogy szabadon végzédott — keskeny hatsé fallal — a két hepati-
cus és a choledochus. A végek egyesitése jol és tartés eredmény-
nyel tgy sikeriilt, kogy a T-csé6 egyik szarat fecskefark médjara
kettéhasitotta és ezen végeket kiilon-kiilon a hepaticusokba vezet-
te, a be nem hasitott véget pedig a choledochusba. A vezetékek
egyesitése ezek felett minden nehézség nélkiil sikeriilt.

3. Olyan stilyos Basedow-strumak miitevésére, amelyek gyors
ellatast kovetelnek, eredményesen hasznalta a lebenyek aldvarra-
sat és egymaéasba oltott varrasokkal — amelyek mellett még forré
vizet fecskendezett a golyvaszovestbe, (ezt az eljarast els6 meste-
rénél, Manninger tanarnal latta, szerz6jét nem ismeri). Az elja-
ras a pajzsmirigy ereinek lekotése nélkill végezhets, uGgyszélvan
vérzés nélkiil. J6 eredménnyel végezte olyan haemangiémakban is,
amelyeket nem lehet kiirtani.

4. Heges uszohartyak esetén ajinlja az Y-metszést, azonban
a lebenyt nem szabad kiteregetni, mert az elhal. Ezt csak késéb-
ben szabad.

5. Még genyedz6 sebfeliiletek behadmositisara a kovetkezd el-
jarast alkalmazza. Apré hamszalagocskidkat hasit Thiersch szerint
és azokkal mintegy megspékeli a sarjakat olymoédon, hogy gorbe
tiivel a sarjak ala vezeti a hamsidvokat, de tGgy, hogy mindkét
végiik szabadon kidlljon. Finom catgutoltésekkel esetleg meg is
lehet azokat erdsiteni.

Prochnow Ferenc: (Budapest. II. sebklinika.) A
trauma megvaltozott jelentGsége a tumorgenesisben. A legijabb
daganatkutatdasi eredmények felhasznaldasidval reamutat arra,
hogy az egyszeri trauma nem lehet a daganat el6idézéje, létre-
hozéja. A mai felfogas szerint a daganat a lokalis és az altala-
nos dispositioval determinilva van és igy az egyszeri trauma
csak kivalthatja a daganatot. A traumédnak ezen ingerhatasa
azonban nem kiilonleges és nem kizardlagos. A traumat ezen
daganatkivalté hatidsidban helyettesitheti minden mas — egészen
. jelentéktelennek latszé is — kiilsé- vagy belsé inger. Végiil hang-
sulyozza, hogy a mai felfogas szerint a trauma kovetkezménye a
keg nem mint riakok, hanem csak mint lokalis banalis dispositié
szerepelhet.

Puky Pal: (Budapest, I. sebklinika.) Physiologias test-
hosszingadozas nagysiaga pontos mérések alapjan. A csigolyakozti
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rostos porc szer=pét a napi testhosszingadozasban 3648 mérésem
tisztazza. 5 éves kortél 85 éves korig minden egyént haromszor
naponta mértem. A physiologids testhossz ingadozis napi atlaga
157 mm. A legfiatalabbak mutatjak a legnagyobb relativ inga-
dozast, testhosszukhoz viszonyitva s ez a szam az életkorral
ugyantgy csokken, mint a porckorong magassidga. A napi test-
hossz ingadozasnak a napi atlagtesthosszhoz valé szazalékos vi-
szonya, a koros gerincgorbiiletek kérdésénél lesz iranytszabd; at-
lagszama 1:022 szazalék. j

Pitrolffy-Szabé Béla: (Budapest. I. sebklinika.) A
mellékvesekéreg daganatainak osszefiiggése a masodlagos nemi
jelleg kialakulasaval. A mellékvesekéreg daganatainal az Gsszes
tiinetek kozott a legkiemelked6bb azoknak a belsé sekretiés szer-
vekre és kiilonosen a nemi jellegre gyakorolt hatasa.

Pubertas elétt fellépd mellékvesedaganatokkal rendszerint az
elsé ot életévben talalkozunk, leginkabb lanyoknal. Itt kiilondsen
feltiiné a szOrzet megnovekedése, amely egészen férfias typust
mutat. Viszont fidknil ez a masik nem felé valé eltolodas el-
marad. ;

Pubertas utdan fellép6 daganatoknil a menses kimaradasa, a
szérzet fokozott novése, szakallnovés, hangmélyiilés, férfias kiilsé
a jellemzo6. Férfiaknal inkabb az ivarmirigyek atrophidja. mint
néiesedés kovetkezik be.

Az 1. sz. sebészeti klinika miitéti anyagabél az interrenalis
daganatok kozé tartozd egyik esetr6l referidl, ahol egy harom és
féléves leanygyermeknél fellépé gyermekfejnyi mellékvesekéreg-
daganat a kovetkezd tiinetek kiséretében mutatkozott: hangmélyii-
lés, a gyermek arcat és hatat diffus akne, egész testét pedig duis
szérzet lepte el, mely legintenzivebben a fantidjékon jelentkezett.

Nagy figyelmet érdemel a typusos Grawitztumorok eredeté-
nek azon felfogidsa, mely szerint ezek a daganatok nem mellék-
vese eredetiiek, hanem a vese embryonalis telepéb6l szarmaznak.
Bz megmagyarazza azt az észlelést, hogy az arinylag gyapori hy-
pernephroméak nagy szama dacara, ezeknél sohasem latjuk a nemi
jelleg megvaltozasat, mig azok a daganatok, amelyek magabdl a
mellékvesekéreghél indultak ki, gyakran okoznak eltolédast a nemi
jellegben.

Krompecher Istvan: (Budapest, mint vendég.) A
callus mindségének befolydsoldsa a mechanikai viszonyok meg-
szabasaval, fejlodéstani és kisérleti vizsgalatok alapjan. A mai
sebész célja: a csonttorés deviatio nélkiili gyoégyitiasa. A torvégek
kozt képzédott callus mindségére és mennyiségére azonban alig
terjedt ki a figyelem. El6ad6 két évi csontfejlédéstani kutato-
munka utin a callusképzédést kezdte tanulmanyozni. Kiilonos
figyelmet forditott a meckanikai viszonyok szerepére. A norma-
lis csontfejlédés vizsgalatakor észlelt tapasztalatokkal Osszeva-
gbéan a callusképzodésben azt tapasztalta, hogy a jol Osszeillesz-
tett és mérsékelten egymasnak nyomott torvégek kézt mindig poreos
callus képzédott, mégpedig kis mennyiségben. A széthizott torvégek
kozt viszont kotoszovetes callus képzodott, éspedig nagy mennyiség-
ben. (A kisérleti koriilményekrél esak annyit, hogy hasonlé kort
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és fejlettségii kutyak mells6 végtagjat elfiirészelve, a csontvége-
ket arra alkalmas szerkezettel csavarmenetes sin mentén egyik
esetben mérsékelten egymasnak nyomtuk, masik esetében pedig
egymastol tavolitottuk. Az 0Osszenyomatis, illetve eltavolodas a
csavarmenetes késziiléken, ill, rontgenképek segitségével pontosan
nyilvantarthaté volt.)

A szoveti képek alapjan a kisérletek eredményeként a kovet-
kezé allapithaté meg: a mechanikai viszonyok a regenerativ csont-
képzédések moédjara, tehat a callusképzédési moédra is iranyito
behatdssal vannak. Nyomésos viszonyok kozott porcos callus képzé-
dik és ebbdél nyomasos csont. Huzisos viszonyok kozt viszont kots-
szovetes callus €s abbol huzasos csont képzodik.

Ilyenforméan moédot nyertiink, hogy a mechanikai vizonyok
megszabasaval onkényesen, tetszés szerint alakittassunk a szerve-
zettel kotészovetes, vagy porcos callust.

Az orvosi lehetéségek hatarain beliil oda kell hatnunk, hogy
a torvégek kozt olyan minéségi callus képz6djék, amilyen ott a
kés6bbi mechanikai igénybevételnek megfelel. A megfelel6 miné-
ségli nyomasos callus azutdn valéban csak a torvégek kozt fog
képzbédni, tehat egészséges szervezet mellett azon tidl nem fog
burjanzani és €él6 szovetorganizaciérél lévén sz, megkozelitéleg
restitutio ad integrumhoz fog vezetni.

A callus mennyisége helyett tehat inkabb a callus mindségére
kell figyelemmel lenniink és a jé6 mingségii callus kialakitasara
torekedniink. Ilyenforman a rontgenképeken lathaté csekély meny-
nyiségii kallus — amennyiben az megfelel6 minéségii — sokkal
Jjobb eredményt igér, mint a nagy mennyiségili, de alkalmatlan
mingségli és szerkezetii callus.

Eléad6 e rovid el6adasiban a kisérletek és az azokbél levon-
haté theoretikus eredmények vazoldsara szoritkozott. Ezen elvek
gyakorlati megvalésitasa a sebész hataskorébe tartozik.

Pernyész Sandor: (Jaszberény.) Hozzaszélas Krom-
pecher Istvian: »A callus mindségének befolyasolasa a mechanikai
viszonyok megszabasaval fejlodéstani és kisérleti vizsgalatok alap-
jan« cimi eléaddasahoz. A mechanikai viszonyok alakitasaval befo-
lyast gyakorolhatunk a callusképzédésre. Bizonyitja ezt az a ko-
riillmény is, kogy a torések j6 reponilasa, azaz a torvégek kifo-
gastalan Osszeillesztése, tovabba a torott végtagnak a helyesen
reponalt helyzetben val6 sikeres fixaldsa esetén kevés callusra
van sziikség a csontforradashoz, mig ki nem elégitheté reponilas,
tokéletlen adaptatio és fixalas mellett sok callus kell a csonthege-
déshez, mely callusnak azutin részben fel kell szivédnia, részben
a statikai torvények értelmében at kell rendezédnie. Nyomés alatt
porcos callus keletkezik, hilizids alatt pedig minéségileg gyengébb
kotoszovetes callus. A csontvarratok nyomasos viszonyokat terem-
tenek, ezért csontvarratok mellett a torések porcos callussal kitii-
ndéen gybégyulnak. Errenézve eseteket mutat be. A callusképzo-
désre azonban a torvégekbdl szabadda valé autolysatumok is jelen-
tés befolyast gvakorolnak, még pedig nemecsak izgatd, de épité
értelemben is. A torési véromlenynek azonban a callus képzddést

illetéen nincs az a jelents szerepe, amit neki régebben tulajdo-
nitottak. ]
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Prochnow Ferenc: (Budapest. II. sebklinika.) Uj
iranyok a postoperativ thrombosis prophylaxisiban. A Havlicek-
féle elméleti- és gyakorlati thrombosis prophylaxist, valamint a
Neuda-féle campolon-kezelést érintve beszamol azon tapasztalatokrol,
amelyeket a II. sz. sebészeti klinikin a sympatol kezeléssel szerzett. Az
1934. okt. 1. ota alkalmazott kezelésben betartottik az eredeti ada"
golast. A nehéz gazdasagi viszonyok miatt azonban nem alkal-
mazhattdk minden operilt esetben, hanem csupin olyanoknil,
akiknél a mutét = utani thrombosiskészséget tobb tényez6é: kor,
constitutio, taplalkozasi fok, sziv- és véredényrendszer allapota,
miitéti beavatkozas stb. valdsziniisitette. Az ezen iddé alatt vég-
zett 1580 miitott eset koziil 102 beteg részesiilt sympatolkezelés-
ben. Ezekre egy thrombosis, egy infarctus esett. A tobbi 1478
miitétre egyhalidlos embolia, egy thrombosis, egy infarctus esett.
Figyelmeztet, hogy végsé itéletet csak sok szaz kezelt eset kap-
csénklehet kimondani; az eddigi eredmények mindenesetre biz- -
tatéak.

Szabo Dénes: (Szeged. Sebészeti klinika.) A histamin
jelentésége a sebészetben. A szegedi sebészeti és belgyodgyaszati
klinikdn histaminnal végzett vizsgalatairél szamol be. Ismeretes,
hogy a miitét utdn a keringési rendszer zavarai igen sokszor ve-
szélyeztetik a beteg életét. Ezen zavarok (collapsus) oka ritkan
keresendé a szivizomzat megromlott miik6d6képességében, hanem
a hiba a kornyéki érrendszerben van. Canon, Bayliss és masok sze-
rint a postoperativ collapsus nem méas, mint histamin okozta mér-
gezés. Azon elgondolasb6l kiindulva, hogy a histamin akar oka,
akir nem a mitét utani collapsusnak, typusos collapsust tud
okozni és valdszinii, hogy az az egyén, aki hajlamos arra, miskép
fog histaminnal szembzn viselkedni, mint az, akinek nincs ily
collapsus-készsége, kistamin vizsgalatokat kezdtek a collapsus-
készség megillapitasa, illetve megeldzése céljabol. Kariady intra-
venas histamin-adagolassal (gm 0,000.005: 6t ezredmilligramm) négy
histamin typust allapitott meg, melyek koziil a méasodik typus-
beliek (a vérnyomas magasan az eredeti f6lé emelkedik a beadas
utan), amint azt a sebészeti klinikin megéillapitottik, a miitéti
beavatkozast rosszul tlrik. Hosszas Kkisérletezés utdn sikeriilt a
masodik typusbelieket (veszélyes typus) Aatalakitani olyanforman,
hogy 7—8 napon keresztiil naponta kétszer 1 mgr histamin Rich-
ter-t kaptak subcutin. Ezutin a szokisos intravenas eljarasal kb.
az elsd typusnak megfeleléen gorbét kaptak (kezdeti vérnyomas-
esés utdn az eredetire tér vissza), s az igy atalakitott betegeknél
collapsust nem észleltek, s6t a miit-ti beavatkozast — dacara an-
nak, hogy elézéleg a masodik typushoz tartoztak — igen j6l bir-
tak. Tovabbi vizsgalataik folyamatban vannak.

Orlés Endre: (Budapest. IIL sebklinika.) Histamin-
érzékenységi vizsgalatok miitétek el6tt. A postoperativ collapsus
veszélye egyenesen aranyos a miitéti beavatkozas nagysagaval,
fiige tovidbba a beteg collapsus készségétol. Rusznyak, Karady és
Szabé a gyakorlat szdméira kénnyen hozzaférhetd eljarast dolgoz-
tak ki, a histaminérzékenység vizsgalatat. A IIL. sz. sebészeti
klinikdn Szappanossal (Karady szerint) 448 beteg histaminérze-
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kenységét vizsgaltuk at. Eredményeink nagyjiban egyeznek Rusz-
nyak, Karady és Szab6 eredményeivel. Kiilonbségek voltak, hogy
1. a veszélyes csoportba minddssze négy beteg tartozott. 2. a 4
csoport és az 1l-es typus kozott esupan fokozati kiilonbségek all-
nak fenn, amennyiben, vannak esetek, melyek 5 g. histaminra a
4 gorbét adjak, viszont 10 g-ra egyest.

A mortalitisra vonatkozodlag: miitéti shockban nalunk nem
Lalt meg senki. A veszélyes csoport eseteit kiilon kell ismertet-
nem. Egy coecumresectiés betegnél semmi postoperativ zavar nem
volt. Egy ulcusbeteg psychosis kapcsdn negyednapra halt el. Bar
a sectio jelentdés elvaltozast nem talilt, még sem tekinthetjiik
klinikailag shock halalnak. Egy epekdves beteg, bar a miitéti
trauma a legkisebbre redukaltatott, mégis a collapsus tiineteit
mutatta. Egy atr. hep. flavids beteg silyos collapsust mutatott,
majd negyednapra comaban elpusztult. Eredményeink kiilonbségét
féleg abban taldljuk, hogy nalunk a miitétek 86% localban torté-
nik, amely eljaras nemcsak a maj teljes megkiméléss, hanem a
szoveteknek a durva sériilésektél valé megdévasa utjan is csok-
kenti a miitéti beavatkozas nagysagat. E faktor csokkentése pedig
még akkor is igen fontos, ha a collapsuskészséget sikeriilne is meg-
valtoztatnunk.

Rusznyak Istvan: (Szeged.) A histaminérzékenység
u. n. II. typusa collapsushajlamot jelent esupan és az, hogy a
miitét utidn collapsus létrejon-e, még mas kiilsé tényezé6tél is, pél-
daul elsésorban a miitéti trauma nagysagatol fiigg. Ujabban sike-
riilt histaminkezeléssel a II. typust megvaltoztatni és a collap-
sus-hajlamot megsziintetni.

Simon Lajos: (Budapest. II. sebklinika.) Biologiai el-
jarasok a genyes sebek kezelésében. A genyes sebek biologiai keze-
lése a bakteriumnak életfeltételeit oly médon igyekszik megsziin-
tetni, hogy a sebteriiletet alkalmatlan téaptalajja teszi szamukra
anélkiil, kogy a szovetek életképességét csokkentené. Az eljarasok
alapja két bakteriologiai folyamat: 1. a taptalajkimeriilés, mely-
nek gyakorlati alkalmazasit Besredka Lkezdeményezte. 2. a tej-
sav bakteriumoknak a genykelt6kkel szemben tanusitott anta-
gonismusa, parosulva a képz6dé tejsav hatasaval.

In vitro és klinikai vizsgalatok alapjan tapasztalataik szerint
a biologiai sebkezelés a localis genyedéseket kedvezéen befolya-
solja és a gydgytartamot megroviditi. :

Téri Miklos: (Budapest. Kubanyi-osztily.) Adatok a

csecsemék velesziiletett roszindulati daganataihoz. A szfv. Mada-
rasz-utcai csecsemé- és gyermekkorhaz anyagival kapesolatban
-reflektd]l Prochnov elhangzott eléadasira. A kérhaz 16.000 apolt
betege koziil mindéssze négy esetben taldlkozott velesziiletett rossz-
indulati daganattal.. Az egyik esetben, melyet részletesen is is-
mertet, a trauma és sarcoma kozotti osszefiiggés lehetéségét ki-
vanja bemutatni még az intrauterinilis életben is. A tébbi héar-
mat csak rovidebben véazolja ritkasiguk és korszovettani érdekes-
ségiik szempontjabol.



47

Osszefoglalas: 1. A velesziiletett daganatok nagyfokban rossz-
indulatuak, mely hihetetlen gyors novekedésiikben attéti és reci-
diva kajlamban mutatkozik.

2. A csecseméknek a legnagyobb miitétek elviselésében mutat-
kozé ellendllasa, még igen sulyos és eloérehaladott esetekben is
a miitét megkisérlését indokolja és teszi lehetové.

3. A trauma szerepe a rossczindulati daganatoknal még az
intrauterinalis életben is elképzelheté.

vitéz Novak Ernd: (Budapest. I. sebklinika.) A
gazphlegmone serum kezelésérdl. Gazphlegmone név alatt Ossze-
foglalni 6kajtom mindazokat a gyors tovahaladasra hajlamos
anaerob fertézéseket, amelyek a szovetek kozott gazfejlédéssel
jarnak és sulyos toxicus tiineteket idéznek el6. Nem sorolom ide
a gaztartalmu kotoszovet gyulladasokat, a géztartalma talyogo-
kat, ezek aranylag joindulatuak, a szervezet gyulladassal védeke-
zik elleniik és hianyzanak naluk az emlitett sulyos toxicus tiinetek.

Hogy a kérdés fontossigat kellé vilagitisba helyezzem, a
vilaghaborira kell emlékeztetnem. Egyediil német részrél szazezer-
nél tobb halalos aldozatot szedett ez a fert6zés. A haborius sériil-
tek haldlokai kozott 17%-kal masodik helyen all a shockra és vér-
zésre es6 249 utan.

A haldlozasi aranyszam a haboru elsé felében a serumkeze-
lés bevezetése elétt a nyugati frontra vonatkoztatva 509, koriil
mozgott.

Nemesak a haboriban, a békeévekben is nem megvetendd
szammal fordulnak elé gazos fert6zések, szamuk az utolsé évtized
igen siirii kozlekedési balesetei folytidn novekedében latszik lenni.
Talan a vadaszatnak, mint tomegsportnak elétérbe nyomulédsa, a
befecskendéses kezelések altalanossa valasa, s6t mondhatndk,
tilzasba vitele szintén megszaporitottak a gazphlegmonék szamat.

A gazphlegmone gyogyitasa elsésorban megelézés. A kitort
gazphklegmone gyégyitasa pedig els6sorban sebészi. A sebészi elja-
rasokat aldtamaszthatjuk csiraellenes szerek alkalmazisival.

Csak mint a sebészi eljaridsok kiegészitéje emlithet6 meg a
rythmusos pangéas, hé-, rontgen- és napsugarkezelés.

Ugy a megel6zésben, mint a gyégyitasban igen fontos szerep
jut a serumkezelésnek.

A megel6zésben elvitathatatlantl legfontosabb a sériilések
gyors és pontos sebészi ellitidsa. Ide tartozik a gyors és kiméletes
szallitas, szakszertitlen elldtdsi kisérletek mellézése. A sebészi el-
latdsnak Friedricht6l korvonalazott moédszere azonban nem min-
denkor lehetséges: a sériilések szama, természete és a sériilés Qta
eltelt id6 miatt.

Azok a nagyszerii eredménvek, amelyeket a vilaghaboriban a
tetanus elleni védéoltiassal értek el, arra 6sztokélték mindkét rész-
r6l a kutatékat, hogy a géazphlegmone elleni kiizdelmet is meg-
felel6 savé alkalmazasaval tamasszak ala.

A vilaghdbori maéasodik felében mar alkalmazasra kerviiltek
Ggy megeléz6, mint gyogyité célzattal az antitoxicus monovalens,
majd polyvalens serumok.

1917-ben Rumpel 1180 sebesiiltet phrophylacticusan olt. Nyole

5*



48

betegszik meg, négy meghal. 75-6t nem olt, ezek koziil is nyole
betegszik meg és négy Lal meg.

i A német gyiijtémunkik megéllapitasa szerint a megel6z6 oltéas
a T—109%-os megbetegedést 1%-ra nyomta le. Hasonlé j6 ered-
ményt lattak a francia és amerikai szerzdk is.

A legujabb irodalomban a megel6z6 savéokezelés igen ritkan
taldl ellenérzésre. Legnyomatékosabb koziilok Bohler, aki 20.000
nyilt sériilést kezelt Friedrich szerinti kimetszéssel és csak egyet-
len sériilt betegedett meg gazphlegmonéban. Kozleményének he-
lyes értékelése csak akkor volna lehetséges, ha ismerndék a bécsi
utcak, bécskornyéki utak anaerob fertézottségét. Lanz kozléseibi6l
tudjuk, hogy Amsterdamban pl. a gizphlegmone ismeretlen
fogalom.

Megvédésre leghelyesebben u. n. anaerob serumokat nyuj-
tunk, amelyek tetanus ellen is védenek. Adagja 10 ccm. A Saech-
sisches Serumwerk, A Behringwerke, a bécsi idllami intézet magas
antitoxintartalmi savékat hoznak forgalomba.

Stlyosan fenyegetett eseteknél a befecskezendé mennyiséget
akar 40 -ccm-re is lehet emelni, amelyet leghkelyesebben a seb kor-
nyékére fecskendeziink.

Az anaerob savé rendkiviil magas eléallitasi koltsége, a var-
hat6 kismérvi fogyasztas a hazai serumtermel6 intézeteknek egye-
16re nem tette lehet6vé az anaerob-serumtermeléssel valé foglal-
kozast.

A kitort gazphlegmone minden percnyi késedelem nélkiil sebé-
szileg kezelendd, kivételt képezhetnek azok a legsiilyosabb esetek,
amelyek a sziikséges nagy feltarasokat, csonkitidsokat eldrelatha-
tolag nem birhatjak el. Ezeknél az eseteknél nagy savoadagok
nyujtisiaval a mérgezettség ellen kell kiizdeniink és igy kell dket
alkalmassa tenniink a sebészi beavatkozasok keresztiilvitelére.

Ma megfelel6 magas titerii antitoxicus savé birtokaban a
sebészi eljarasok inkabb kimél6bbek lehetnek, azaz inkdbb tore-
kedhetiink a végtag megmentésére. Természetesen a csonkitasok
mellézése nem johet széba: azoknal az eseteknél, ahol a végtag-
részek mar bekovetkezett elhaldsa eleve kizar minden kimél6 be-
avatkozast.

Ha a feltaras el6tt nem adagoltunk savot, igy stlyos esetek-
ben az anaphylaxids skock elkeriilése céljabol még az altatott
betegnek kezdiink adagolni viszérbe fecskendezve 100 ccm. savot
500—1000 ccm physiologidas konyhasboldatban felhigitva, 10—20
csepp adrenalin hozzdadasaval. Az oldat els6 5 ccm-ének bedm-
lesztése utdn sziinetet tartunk  és bedmlesztésiinket csak akkor
folytatjuk, ha a betegen semminemii nyugtalanité jelenséget
(szapora érverés, légzés, nyugtalansig, cyanosis) nem észleliink.
A bedmlesztést tgy kell szabilyoznunk, hogy az egész mennyiség
- 1—1% o6ra alatt keriiljon a szervezetbe. A savé kiméletes bejut-
tatasara igen alkalmas az intravenas csoppinfusio.

Konny{i esetekben megelégsziink 40—100 cecm. savdé izomba,
vagy bér ali torténé befecskendezésével. Ha idé all rendelkezé-
slinkre, ligy a befecskezendd savénak, vagy normalis losavénak
1 ccm-ét az egész mennyiség nyujtisa elétt 2—4 éraval bér ala
fecskendezziik.
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Olyan betegek hasznalatara, akik mar l6savét kaptak, a német
gyarak marhasoval  készitett anaerob serumokat hoznak for-
galomba.

A beteg allapota szerint a nyujtott mennyiséget 1—2 napon
a4t megismételhetjiik. Klinikdnkon a kitort gazphlegmone kezelésé-
nél adagolt 6sszmennyiség Aaltaldbanvéve 2—300 cem- volt.

Aschoff 7356 gazphlegmonés beteget kezelt savdval, a hala-
lozast 25%-ra nyomta le, Klose 2356 kezelt esetb6l 9%-ot vesztett,
a nem kezeltekbél 75%-ot. Francia, angol szerzék hasonlé j6 ered-
ményekrdl szamolnak be.

A serumkezelésnek kétségtelen vannak veszélyei: az anaphy-
laxids shock és a serumbetegség. Az el6bbi a hozzaszoktatassal,
illetve fractionalt adagolassal, adrenalin egyidejii nyujtasival le-
kiizdhet6, a mar serumot kapottakmnil 16vérsavé mellézésével kor-
latozhat6. Anaerob serumadagolds rovasara az irodalomban 2 ha-
lalos kimenetelti anaphylaxids shockot konyveltek el. Emlitésre
mélté Aronsohn esete, akinél az anaphylaxias shock a sulyos korp
képet kedvezden viltoztatta meg.

Kiilonben is haldlos anaphylaxids shkock elsé savébefecsken-
dezésre a legnagyobb ritkasag: Ustwedt 18.000-re egyet, Bruce
2,000.000-ra kettét, Phaundler 100.000-re harmat szamit.

A serumbetegség kezelésénél annak tet6fokan hypophysis kivo-
natoktol igen j6 eredményt lattunk.

Klinikankon 1914 6ta 13 kétségtelen gazphlegmone esetet ke-
zeltiink, akkor, midén ugyanezen idé alatt genykelték altal okozott
silyos természetii kotészovet gyulladassal 180 beteg szerepelt
fekvé anyagunkban. Az Osszes ezen id6 alatt miitott betegek szama
pedig a 40.000-ret meghaladta.

Betegeink valamennyien férfiak, meghalt hat, gyogyult hét,
46-19% halalozas. Ezek koziil csak hat betegiinknek volt médunk-
ban anaerob-savé6t nyujtani.

Méltoztassék megengedni, hogy nékany érdekes esetre rovi-
den kitérjek: egyik betegiink autébaleset utdn keriilt klinikdnkra
gy, hogy egyik labszarardl a lagyrészek le voltak tépve. A eson-
kitastol elalltunk, mert az arteria tibialis anterior meg volt tartva.
A sebészi ellatas utan 8 oraval gazphlegmone lépett fel, amelyet
200 cem savonak befecskendezésével kupiroztunk. A befecskende-
zés a comb alsé harmadéinak keresztmetszetét itatta at.

Masik emlitésremélt6 betegiink 12 éves fiucska, akit igen
silyos allapotban, elhalt alkarral hoznak klinikankra, a gazphleg-
mone a felkaron keresztiil a valltijékra terjed. A folyamat kiin-
duliasa nyitott alkartorés volt, amelyre korkoros gipszet alkalmaz-
tak és ellenérzés nélkiil hagytik.

Elészor felkar csonkitast kiséreltiink meg, azonban az at-
vagott izomzat olyan sidlyos elvaltozasokat mutatott, hogy vég-
eredményben kiizesitést végeztiink. A beteg gybégyulisa megfeleld
savOkezeléssel sima és gyors volt.

Legtanulsidgosabb harmadik betegiink, aki sz6l6jében elesve,
alkarjan nyilt torést szenvedett. Klinikankon végzett repositio
utan laztalan allapotban kiengedtiik, hogy naponta ellenérzésre
megjelenjék. Ellenérzésre nem jelent meg, ellenben 4 nap mulva
vidékrdl szallitottdk be a legsiilyosabb A4llapotban cyanoticusan,
erdltetett, rendkiviil szapora lépzéssel, hideg végtagokkal, melye-
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ken érverés nem volt tapinthaté, kifejezett sargasaggal. A sériilt
végtag a felkar kozepéig el volt halva. Dacira a silyos 4llapot-
nak, Ugysz6lvin minden érzéstelenités nélkiil felkarcsonkitiast vé-
geztliink s betegiink meggyo6gyult, dacara annak, hogy combjin ha-
talmas attéti gazphlegmonet is kapott. Ez utébbit sikeriilt egy-
szerli feltarassal megoldani. Betegiink a sebiireghe tamponade
segitségével juttatott savomennyiséget nem szamitva, 300 cem
anaerob savot kapott.

A Kortani Intézet szivessége folytan (Gajzagd dr.) a bekiil-
dott anyagbdl Novy, bacillus putrificus és vibrion septique kite-
nyésztése sikeriilt.

Anaerob sepsise dacidra meggyégyult betegiink gybégyitasat,
gy gondoljuk, az idejében nagy mennyiségben alkalmazott savénak
kell tulajdonitanunk.

Az irodalom gondos attanulmanyoziasa alkalmival anaerob
sepsisbdl gyogyult eset nem jutott tudomasunkra.

Combon alkalmazott szdmtalan szurcsapolas utdn volt alkal-
munk rendkiviil stlyos gazphlegmonet észlelni. Ennél a betegnél
ismételt sebészi feltarassal, ismételten alkalmazott savéadagokkal
a folyamatot megillapoddsra birtuk, sajnos, a beteget a nagy-
mérvi toxicus vérsejtszétesés miatt mégis elvesztettiik.

Két masik betegiinknél, csak korliatolt mennyiségben allott
rendelkezésiinkre anaerob-savé, mind a két beteget dacira idejé-
ben végzett ismételt sebészi beavatkozasnak, megmenteniink nem
sikeriilt. Egyik beteg gazphlegmonejat izom kozé, sajit maga
altal adott asthmolysin injectio okozta, méasik betegiink silyos
cukorbajos férfi volt, kinél labelhalas lépett fel.

A sebészi feltirasok &ltal okozott nagy sebzések utékezelésé-
nél kivalé hasznat lattuk a Lohr altal ajanlott csukamajolajas
vaselinnek (40 csukamaj 60 vaselinre), alapfeltétele ennek a keze-
lésnek minden tampon eltivolitisa s a sériilt végtag teljes nyuga-
lomba helyezése.

Osszefoglalolag mondhatjuk, hogy a gazphlegmone kezelésé-
ben a gyégysavé a sebészi beavatkozist nem helyettesiti, hanem
tamogatja. Segitségével a sebészi beavatkozasokat kimélébben van
moédunkban elvégezni.

Megel6zésnél egybehangzé irodalmi adatok alapjan az
anaerob savé a legjobb szolgilatokat teszi.

Szaboé Istvan: (Tatabinya.) A gazphlegmone serum-
kezelése. (Novak Erné.) Beszamol a gazphlegmone sérumkezelésé-
rél, melyet 3% év 6ta rendszeresen folytat osztalyan. Ezen idé
alatt 9 gazpklegmone keriilt az osztilyra, melyeknek azonnal adtak
50—100 c¢m? serumot intravenisan. Meg nem 4allott a folyamat
egy esetben sem, azonban elérehaladasa meglassubbodott, ugy-
annyira, hogy 1—2 nap alatt Ggysz6lvin csak centiméterekkel
haladt elére a fert6zés. Ha semmi mas hatdsa nem volna a serum-
nak, csak a folyamat meglassitdsa, akkor is orommel kell ezt id-
vozolniink, mert id6t enged sziamunkra az amputatio elvégzésére
és ezzel a beteg életének megmentésére. Egyik esetében a beteg
csak kétnapi rabeszélés utidn egyezett bele az amputatioba s
ezen idé alatt csak 5 em-t haladt elére a folyamat. Egyetlen be-
tegét vesztette el, ki nem egyezett bele az amputatioba. Egy év
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o0ta minden kiilsé iizemi baleesetnél prophilactikusan ad 20 cm?
polyvalens géazphlegmone serumot és ezen idé Ota egyetlenegy
gazphlegmone esete sem volt. Hogy ez a serumnak tudhato-e be,
ezt természetesen nem lehet ellendrizni, azonban mindenesetre
feltiiné a dolog és igy orommel nyugtédzza Novak eredményeit,
melyek tovabbi utmutatdst adnak szamunkra a gazphlegmone ré-
mének eredményes lekiizdésére.

A iej és mellkas sebészete.

Kubanyi Endre: (Budapest.) Arcidegzsabik cobra-
toxin-gyogyitasa. Az arcidegzsidbak azon korképek kozé tartoznak,
amelyeknél a kivalté okok csak igen kis szazalékban kutathatok
fel, tigyhogy legtébbszér sui generis esetekkel allunk szemben,
amelyeknél a gyégykezelés kiilonbozé utakon kényszeriilt kisérle-
tezni. A sebész a beteget legtobbszor bel- vagy ideggyégyasztol,
esetleg fogorvostél akkor veszi at, amikor a legkiilonb6z6bb fiaj-
dalomesillapité szerek hatastalanoknak bizonyultak. Az alcohol-
injectiok utani recidivak, az intracranialis beavatkozasoktol vald
tartozkodds azok a kozismert tényezék, amelyek a trigeminus
neuralgia gyégykezelésében minden Gjszerli gondolat irant foko-
zott fogékonysagot élesztenek.

A cobratoxin-therapia azon rég ismert tapasztalati tényen
épiilt fel, hogy a cobra kapell néven ismert kigyé6 mérge meg-
felel¢ dosisban a fajdalomérzést lecsokkenteni képes. Calmette
megilapitisa szerint a cobratoxin fekérjének egyik része amidén
az idegsejtekhez eljut, =gyesiil annak phosphatjaival, amivel olyan
kotésbe 1ép, hogy képes a fajdalomérzést lényegesen leszallitani
anélkiil, hogy a mozgasi lehet8ségek gatlist szenvednének.

Eléad6é hét beteget kezelt cobratoxinnal. Mind a hét sokszo-
rosan recidivalt casus, koziilik négynél neurexaeresis, haromnal
pedig tobbszorosen ismételt alcoholinjectiok szerepeltek az anam-
nesisben. Két betegénél négy hénap é6ta fennallé tiinetmentesség,
masik két betegénél ellenben teljes hatastalansidgot észlelt. Masfik
harom betegénél — akik erés morphin-dosishoz voltak szoktatva —
bizonytalan az eredmény.

A cobratoxin-therapia a francia irodalomban talalt eddig
élénkebb visszhangra. Azért tartotta el6adé érdemesnek eseteinek
ismertetését, mert egy tUjszerti eljarasrél van szé, amelyrdl tar-
gyilagos kritikat igyekezett adni.

dabasi Halasz Gyorgy: (Budapest. Winternitz-
osztaly.) Sellaris és suprasellaris tumorok sebészi kezelése.. Mig
30 év el6tt a hypophysistumorok practice ismeretlenek voltak, ma,
Cushing szerint, az osszes agydaganatok 17°8%-at teszik ki.

Tiinetei: hypo- vagy hyperpituarius kérkép, a nem sziikségképpen
jelenlevé sellaelvaltozids a chiasmira gyakorolt nyomas folytan létre-
jov6 bitemporalis hemianopsia.

Megkozelitésiikre két Gt kindlkozik: a transsphenoidalis és trans-
frontalis.

Winternitz tanar Gr 1922 6ta 22-szer avatkozott be hypophys-
tumor diagnosisa miatt, mely miitétek osszmortaiitasa 31'8%.
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Schloffer szerint operalt 15 beteg kozil 12-szer a tumort tény-
leg meg is talaltuk. Ezen 12 esetben az eredmények igen jok, ameny-
nyiben csak egy beteget vesztettiink el, tehat a mortalitds 8'33%.

Harom esetben nem volt hypophysistumora a betegnek, s mind
a harom beteg meningitisben meghalt, ez a Schloffer muitétek ered-
ményét 26°6%-ra szallitja le.

A transfrontalisan operaltaknal a diagnosis minden esetben
helyes volt. Hét beteg koziil hirmat vesztettiink el, a mort. 42°8%.

A suprasellaris tumorokra csak nemrég hivta fel a figyelmet
Erdheim s ma az a helyzet, hogy ezen ritkanak tartott tumorokat!
gyakrabban észleljiikk, mint a tulajdonképpeni hypophysisdaganato-
kat, ugyhogy meggy6zodésiink szerint ezen esetek egyrészében is
suprasellaris tumorokkal allottunk szemben.

Geneticus szempontbél nem egységesek. A hypophysisnyélbél a
ductus craniopharyngeusbdl és Ratke tasakbdl indulnak ki és innen
is nyerték elnevezésiiket.

Ezek a tumorok lencsétél dionyiak, s6t még nagyobbak is lehet-
nek. Solid és cystikus részlet egyarint talalhaté benniik. A cystak
hambélése mészsok lerakodasara hajlamos, ez adja a charakteristikus
rintgenképet. (Cushing szerint 80%-ban.) Lehetnek sub-intra és
suprasellaris fekvéstiek. A subsellaris daganatok ritkak, ilyenekkel
nem is taladlkoztunk. Az intrasellaris daganatok a hypophystumorok-
tol el nem kiilonithet6k, de veliik szemben sohasem tartanak fenn
hyperfunctiés tiineteket. A suprasellaris fekvésiiek a hypophysis-
functio megzavarasan feliil novekedésiik folyaman sértik a chiasmat
és opticusokat izgatjak vagy bénitjak az életfontos hypothalamicus
kozpontokat és vegetativ idegrendszert, a foramina Monroi 0Ossze-
nyomaéasa révén hydrocephalus internust okozhatnak.

Eltavolitasuk csak transfrontalisan lehetséges.

Winternitz tanar dr nyoleszor avatkozott be suprasellaris tumor
kérisméje miatt, mely miitétek osszmortalitasa 255%.

Hét betegiink koziil, akinél a tumort megtalaltuk, kettét vesztet-
tiink el (mort. 28'5%), egy betegiink pedig, akinél a tumort nem
taladltuk meg, a decompressio hatdsara lényegesen javult.

Meg kell még emlékeznem arrél a tovabbi két esetrél, amikor a
tumor a chiasmabdl indult ki, mely esetekben tehetetleniil allottunk
a daganatokkal szemben. Egyik betegiink meghalt, a masik esetében
szintén javulast hozott a decompressio.

Valkanyi Rezsd6: (Budapest. III. sebklinika.) A nyal-
mirigyek koves és gyulladasos betegsége. A III. sz. sebészeti klini-
kan 1927—1935-ig, nyole év alatt kb. 20.000 fekvé és kb. 38.000
jarébeteg kozott 14 nyalkében és 89 nyalmirigygyulladasban szenveds
beteget észleltiink. 14 nyalkdesetiink koziil négyben a nyalkéhoz
talyog tarsult, a 89 nyalmirigygyulladas koziil egyben a traumés
gyulladés folytidn tamadt retentiés aprényalmirigy-cystdban nyal-

- kovecske képzodott, ezen atmeneti esetek a két nyalmirigybetegség
kozeli kapesolatat bizonyitjak. 14 nyalkéesetiink koziil hét férfi, hét
né volt, 11 vezetékks, és harom mirigyks, ez utébbiak koziil egy kéb
év el6tt operalt vezetékké utan recidivalt, mindhidrom mirigyké és
nyole vezetékkd a gl. submandibularisban, kettd a gl. sublingualisban
és egy a parotisban fordult elé, az egyik sublingualis ké t6bbszoros
volt. A hidrom mirigykovet a sima rontgenfelvétel mutatta, a vezeték-
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kovek a szajfeldl tapinthaték voltak, sialadenographiara egy esetiink-
ben sem volt sziikség. 89 nyalmirigygyulladas esetiinkbdl 58 talyog,
18 félheveny vagy idiilt gyulladasos besziirédés és 13 idilt gyulladas
folytan létrejott retentiés cysta volt. 58 nyalmirigytalyog koziil 16
nyelvalatti talyog volt (angina Ludovici) koziiluk 11 esetben a fog-
eredet kimutathaté volt, hét esetben elegendd volt a szaj feldli incisio,
kilenc esetben a nyakon kellett bemetszeni, 6t esetben harantul egy
oldalt, két esetben harantul kétoldalt, két esetben sagittalisan, a 16
koziil két eset volt haldlos. Az 58 nyalmirigytilyog koziil két eset a
parotisvezetéknyilasban, egy a keményszajpad, ketté a pofa, egy az
alsé ajak egy apr6 nyalmirigyében képzédott. 58 nyalmirigytalyogunk-
bol a tébbi 36 a parotisban lépett fel, koziilik nyole postoperativ
(gyomor-vakbél-adnex-mutét) utani volt, ezek koziil meghalt kettd,
tiz esetben attételes (mandula-, végbél-talyog, furunculosis, fertézott
vetélés stb. utani) volt, ezek koziil harom volt halalos, négy esetben
nem miitott stlyos betegség (tiidégyulladas, gyomorvérzés, typhus)
utén keletkezett a parotisgennyedés, ezek koziil egy halt meg. A tobbi
14 parotis-talyog a szajiirb6l ascendalé fertézés (idegentest, man-
dula- és fogeredetii genybejutds) folytan jott 1étre. 18 gyulladasos
tomor nyalmirigyduzzanat, beszurédés koziil kilenc a parotisban ta-
madt éspedig ot parotitis epidemica, ketté postoperativ (epeké és
sérvmiitét uténi) parotitis és ketté szajirbél ascendalé parotitis. A
tobbi kilenc beszlrédés a sublingualisban (koziilik két esetben a
submandibularisban is) lépett fel 213 stlyos fogeredetii alsé allesont
periostitis-eset szovédményeként. 13 nyalmirigyretentiés cysta koziil
hét ranula volt a gl. sublingualisban, ezeket a Petit-f. médszerre]
operaltuk meg, két retentiés cysta a parotisvezetéknyilasban, ketté
az alséajak egy apronyalmirigyében, egy a pofa, egy a nyelvestes
egy nyalmirigyecskéjében keletkezett. A koves- és a gyulladasos nyal-
mirigybetegségben feltevésiink szerint egyarant a foszerepet a szaj-
iireg bacteriumai jatsszdk. A saprophytik is koérokozdokka vallhatnak
a szervezet leromlasa, vagy helyi trauma folytan, az elébbi esetben
a saprophytidk genyes heveny, az utobbi esetben savés-nyakos adheziv
idiilt gyulladast okoznak. Ez utébbi alkati adottsig esetén, — aminek
egyik jele a fogkdképzodés — nyalkoképzddéshez vezet. A fogeredeti
genyedésbol, ritkdbban manduldbdl szidrmazo virulens bacteriumok
rendszerint genyes nyalmirigygyulladast, tobbnyire angina Ludovicit,
ritkdbban periostitist okoznak.

Neuber Ernd: (Pécs.) A rekesz felett iilé nyelGeségur-
dély miitéttel gyogyult esete. A nyeldcsé alsé szakaszanak bal ol-
dalan 1l6 4. n. epiphrenalis diverticulumot mutat be. Az epiphrenalis
diverticulumok aranylag ritkin fordulnak el6 egyrészt, masrészt
thoracalis tton val6 eltavolitasukat csak néhanyszor kisérelték meg.
A bemutatott esetben a diverticulumot transthoracalisan tavolitotta
el, amit megelézden a testileg leromlott beteget gyomorsipollyal fel-
taplalta. A diverticulum eltavolitasa és a cardidnak feltagitidsa utan a
beteg kifogéstalanul tudott nyelni és rovidesen nyole kg-ot felhizott.

Salamon Ernd: (Budapest. Winternitz-osztily.) Esete-
ket kozol az oesophagus sebészet korébsl. Elsé két eset cardia-
sziikillet folytan létrejott oesophagustigulat. Egyik egy 16 hénapos
gyermek, masik 55 éves né. Mindketténél az egész oesophagus, kiils-
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nosen annak alsé része tagult. Mindketténél narcosisban, ueberdruck
alkalmazisa mellett transthoracalis tton oesophago-gastrostomiat
végeztek a feln6ttnél egy, a gyermeknél két iilésben. A nyilast az
oesophagus hossztengelyére harantiranyban készitették. Mindkét eset
gyoégyult, azota is panaszmentes.

Harmadik eset egy oesophago-trachealis fistula, mely congeni-
talis lues folytan keletkezett, mint annak a betegen egyetlen meg-
nyilvanulasa. A bifurcatio f6lott kozvetlen filléresnyi, teljesen kiha-
mosodott sz€éli nyilas volt a trachea és oesophagus kozott, mely
allandé6 félrenyelést okozva, a taplalkozast lehetetlenné tette. Gastros-
tomia és erélyes antiluetikus kira utidn localanaesthesidban resecal-
tak paravertebralisan a jobb 2—5 bordakat s extrapleuralisan beha-
tolva a hats6 mediastinumba a v. azygos lekotése utan a tracheat és
oesophagust szétvalasztottdk. Az oesophagust harantul harom réteg-
ben, a tracheat par oltéssel zarva a m. trapeziusbol vett izomlebenyt
helyeztek a két szerv kozé. B6 drainage. Harom hénap alatt teljesen
begyoégyult, a beteg azbéta panaszmentes.

Végiil még egy oesophagus diverticulum esetet mutat be, mely
a cartilago cricoidea magassagaban iilé 6kolnyi diverticulumtémlo
utan teljesen meggyogyult.

Az eseteket rontgenfelvételekkel demonstralta.

Sebestyén Gyula: (Pestdjhelyi kérhaz.) A tiidolebeny
eltavolitasidnak modszereir6l. (Filmbemutatassal.) A lobectomiit
leggyakrabban bronchiektasia és malignus tiidédaganatok esetében
végezziik. A mutét elvégezhets transpleuralisan egy szakaszban és
extrapleuralisan tobb szakaszban. Amig Eurépaban Sauerbruch utan,
az extrapleuralis eljaras honosodott meg, addig Amerikidban a trans-
pleuralis eljarast végzik. Az amerikai irodalombdl 255 bronchiektasia
esetben végzett lobectomia ismeretes, 34'2% mutéti halalozassal. Az
egyes szerzok egyéni eredményei igen kiilonbozok, a mutéti halalozas
119% és 70% kozott ingadozik. A transpleuralis egyszakaszos lobec-
tomia, legkényesebb pontja, a bronchus miitéti elzarisa, amely az
eddig megadott Osszes methodusok mellett bizonytalannak latszik.
Ezért e beavatkozasnak, az empyema és a mediastinitis gyakori szo-
védménye. Az extrapleuralis, tobbszakaszos eljaras, bar koriilménye-
sebb, de megbizhatobb methodikdnak mindsithets. Igy Sawerbruch
5 esetébdl 12% a mortalitas, Winternitz eseteiben szintén ugyanannyi.
El6ado 14 esetébdl vesztett harmat. A bronchiektasia ritkan localisalt
egy lebenyre és igy a mitétre alkalmas esetek aranylag ritkak. Tobb
esetben a mutét nem jar teljes tiinetmentességgel. Az el6adast az
extrapleuralis lobectomia filmdemonstralasa kovette. 4

II. vitakérdés.

A sympathicus idegrendszer sebészete.

Bakay Lajos: (Budapest.) A sympathicus idegrendszer
sebészete. A sympathicus idegrendszer sebészetében meglepd a
nagy siker és a teljes eredménytelenség valtakozidsa egymissal. A
sikertelenségnek az oka legtobbszor abban rejlik, hogy a miitéttel
elért javulas hetek vagy hénapok mulva megsziinik. Az utébbi évtized
élénk sebészi tevékenysége a sympathicus idegrendszer élettanit és



kortanat tobb érdekes megfigyeléssel gazdagitotta. Megerdsitést
nyert az a régebbi felvétel, hogy a gerincvel6 atvagasa, a hatarkoteg
atmetszése, a rami communicantesek és a_perivascularis fonat Kiir-
tasa egy és ugyanazon kovetkezménnyel jar a vasodilatatioval. Az
a kortlmény, hogy bizonyos id6 mulva az érf*l-beidegzese helyreall,
azt mutatja, ho;?y a fentieken Kiviil méshol is kell regulédié kdzpont-
nak lenni. EbbOl az élettani megdllapitasbol tehat a mdtéti eredmé-
nyek valtozékonysaga megeérthet6. Nem szabad megfeledkeznlink
tovabba az anastomosisoknak a nagy szamardél sem, mert (gy az egy
segmentumbeli rostok egymassal, mint a szomszédos segmentum-
beliek egymassal, valamint a cerebro-spinalis palyakkal sokszoro-
san Osszekottetésben lehetnek. ]

Az angina pectorisbdl szarmaz6 fajdalmaknak a megsziintetésére
a szivtdl jovo fajdalom vezet palyak atvagasa a célkitlizes. A mitéti
indicatio felallitasanal mindjart "kezdetben nagy nehézségek mutat-
koztak, mert ennek a tiinetcsoportnak a pathologias alapj}g sokféle.
A referal6 targyalja a Brining, Wenkebach, Eppinger, Pal, Krehi, Da-
nielopulu idevonatkozo felfogasat. A mitéti modszerek két csoportra
oszlanak: 1. depressor atvagasa, 2. a sympathicus vezetésnek a megsza-
kitasa. A depressor anatomiaja igen bizonytalan adatokat nyujt.
Hesse szerint a depressor atvagasanak az eredménye csak akkor
célravezet6, ha a fajdalom a plexus periaorticusbol ered. Fedoroff
és Borchard ugy a depressornak, mint a sympathicusnak az atvaga-
sat ajanljak. Az angina pectoris miatt a mai napig a kovetkezé m(té-
teket ajanlottak: az egész nyaki hatarkoteq eltavolitasat a ganglion
stellatummal egyiitt; az egész nyaki hatarkéteg és a ganglion cer-
vicale inferius eltavolitasat; a nyaki hatarkoteg eltavolitasat a gan-
glion inferiussal a ganglion thoracale 1 és a ganglion superius nélkal.
Ha két csoportra osztjuk a mf(téteket a Jonnesco-féle teljes hatar-
koteg kiirtdsara és a részleges mitétekre és ezek eredmeényét szaza-
Iékban kifejezve Osszehasonlitjuk, akkor a részleges miitetek jobb
eredményérdl gy6zddhetiink meg. A referens két izben végzett
totalis hatarkoteg kiirtast, egy éven tdl tartd jo eredménnyel. Az
egyik beteg az Irodalomban altalaban ismertetett hirtelen halallal
halt meg, a masik sorsa ismeretlen. Kisérletezett a Mandl-féle para-
vertebralis novocain injectidval és osztja annak véleményét, mely
szerint bar a nyakon a rami communicantesek lefutdsa nem olyan
rendezett, mint a hati részen, a folyadék infiltralo hatdsara mégis
eredmény érhet6 el. Az ilyen befecskendezéssel a roham rogtdn meg-
allithatd. Az is tény, hogy tobb injectio utan a hatas hetekre kiter-
jed6. Az angina pectoris miatt végzett m(itéti beavakozasok beteg-
szivi egyéneknél sok veszélyt rejtenek magukban. Legnagyobb mor-
talitassal a kiterjedt resectiok jarnak. Az esetek kivalogatasa sok
korlltekintést igényel, természetesen itt is legjobb eredmennyel jar-
nak a functionalis spasticus okok miatt végzett mulitétek.

Az asthma bronchiale sebészeti gydgykezelésérél az utébbi évti-
zedben mar kevés sz0 esett. Kitlint, hogy Kimmelnek az elméleti
elgondoldsa hibas volt, mert 6 a bronchus constrictorjait akarta
kikapcsolni, hogy megsziintesse a rohamot s a gondos vizsgalatok
soran kitlnt, hogy a tudé bronchusainak beidegzése nem olyan egy-
szer(i, mert Ugy a vagus* mint a symBathicus palyadkban oda- és elve-
zet6 rostok vannak. Sét a legnagyobb valdszinlség szerint inkabb a
vagus a bronchus szlkit6 ideg. Ezen utébbi feltevés alapjan tobben
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a vagust a recurrens kilépése alatt vagtak 4t eredmény nélkiil. Ugy-
szintén nem jart eredménnyel a rami bronchiales posteriores tiidén
kiviili aganak a resectioja. Valészind, hogy a mindkét iranya siker-
telenségnek az oka abban kereshet6, hogy a bronchusok faldban
éppen Ugy, mint mashol a szervezetben autonom ganglionok vannak,
amelyek allergias és masfajta ingerekre reagalnak. (Le Blanc.)

Epilepsia miatt a referens 6 esetben végezte a William Alexan-
der miutétet; a gaglion cervicale supremum kiirtasat idegorvosi
indicatio alapjan. Egy esetben meglepé eredménnyel, csaknem egyévi
rohammentességgel jard javuldssal, a tovabbi 5 esetben minden ered-
mény nélkiill. A miitét elméletileg ala nem tamaszthato.

A francia szerz6 Jaboulay ajanlata oOta eldszeretettel végzik
Basedow-betegségnél a ganglion cervicale supremum aAtvagasat. (Pean
Poncet, Viguard, Faure stb.). Némelyek szerint eredmény csak ugy
varhato, ha az egész hatarkoteg kiirtasaval az agyhoz szolgalé vaso-
constrictor palyak, a pajzsmirigy elvalaszté rostjai s a sziv accele-
rans idegei is atvagatnak (Jommesco). A referens csak olyan esetek-
ben végzett sympathicus miitétet, amikor a Basedow-betegség igen
elérehaladott allapotban volt. Az eredmény a varakoziasnak meg nem
felelt.

A trigeminus neuralgias rohamok alkalmaval a vasomotoros
zavarok, boroedema, nyal és konnymirigyek secretios zavarai a sym-
pathicus idegrendszer részér6l jelentkezé tiineteket mutatjak. Ha a
trigeminus neuralgia megsziintetésére vonatkozo egyéb kisérletek
célhoz nem vezetnek, tobben ajanlidk a ganglion cervie. sup. elta-
volitasat.

A mellkasi és hasi sympathicusok befolyasolasa torténhatik a
rami communicantesek atvagasival. Utal Kappis és Liwen vizsgala-
taira. A paravertebralis novocain injectiok segitségével megéllapit-
hatdé, hogy vajjon a hasiiregben és mellkasban jelentkezé fajdalom
megsziintetheté-e a megfelelé segmentum vezetésnek a felfiiggeszté-
sével. A Gaza-féle ramisectiora okot szolgaltatnak az olyan hasiiregi
fajdalmak, amelyek el6idézéje valamely hyperreflectoricus, vasomo-
toricus, spasticus zavar, vagy secretoricus disfunctio, amelynek maés
megnyilvanuldsa a fajdalmon kiviil nines. A mellkasi segmentumok
megfelel6é communicalé againak feltardsa a hat fel6l, az agyéki
segmentumé pedig a hatirkoteg feldl intra vagy retroperitonealisan
torténhetik. A ramisectiot a ref. tobb izben jo sikerrel végezte.

A hasi sympathicus sebészete kisérleti stadiumban van. A me-
teorismus, tovdbba secretios és mozgasi zavaroknil a plexus solaris
nyujtasat kisérelte meg Jaboulay. Hasonloé kisérletek torténtek a
tabeses krizisnél. Ez utébbinal a splachnicusok atvagasat is megkisé-
relték. A gyomorfekély Stierlin ajanlotta kezelési mdédja nem tudott
kovet6kre taladlni. A pylorus spasmus megsziintetésére Jean a splanch.
major és minor atvagasat ajanlotta. Ugyanezt Craig, Brown és Da-

nielopolu az arterialis hypertensio csokkentésére ajanlottak.
: A vesék decapsulatioja voltaképen a tokbeli sympathicus ideg-
halézatat kapesolja ki. Végezheté emellett a periarterialis idegfonat
eltavolitisa a féerekrél és a vesemedencérél. A veséktol eredé fajdal-
mak megsziintetésére tovabba megkisérelheté a D. 12 és L. 1 segmen-
tum communicil6 4g4anak atvagéisa. e

Royle és Wade a Hirschsprung-féle megacolont neurogen erede-
tiinek tartjak, amikor a telit6 mechanismus tilsilyban van a kiiirité



e G TR L

- N N 7

57

felett s a colon izomzat 6sszehizodasat akadalyozo és a belsé sphinc-
tert Osszehizé6 sympathicus hatids a hatalmas, gyengébb a parasym-
pathicus motoros inger és a belsé sphinctert akadalyozé hatas. Lear-
month és Rankin ajanlottdk a H. féle betegségnél a plexus praesa-
cralis és a n. mesent. inf. 4tvagasat, mire bekovetkezik: 1. a colon
dilatatio csokkentése, 2. a motoros beidegzés akadalyozottsdganak a
csokkentése és 3. a belsé sphincter contractiojanak a csokkentése. Az
1-}-2 bekévetkezik a n. mesent. inf. atvagasa folytan, 3 a praesacralis
atvagasa folytin. Adson a 2—3—4 lumbalis gangliont és a truncust
resecalja mindkét oldalt és a plexus intermesentericussal valé Ossze-
kottetést. A praesacralis sympathicus koteg resectioja tobbféle indi-
catio alapjan torténik. A Cotte-féle allaspontbol kiindulélag Lear-
month dolgozta ki a hdélyagra vonatkozd részt, amely vizsgalatnak a
végeredménye az, hogy a sympathicus beidegzés gatlo hatast fejt ki
a hélyagkiiirité izomzatra. A praesacralis ideg atvagasa csokkenti
a belsé sphincter tonusat és fokozza kiiirité erejét. A parasympa-
thicus ideg functiéja a kitlirités. Learmonth indicatioja alapjan a
miitét szébajohet elsésorban hélyagbénulasnal, mert a hélyag kiiiriilé-
képességét javitani lehet a thoracolumbalis beidegzés kiiktatasaval,
masodszor a hélyagnak goreseinél, s végiil a kiilonb6zé silyos cystitis
okozta fajdalmaknil és vizelési nehézségnél, melyeket csillapitani
hosszi kezelés utan sem lehetett. A referens 10 esetben alkalmazta
stlyos idiilt cystitisnél ezt a miitétet igen j6 eredménnyel.

A végtagok sympathicus sebészeténél kitér a periarterialis sym-
pathectomiara. Ezt a mitétet a legkiilonb6z6bb megbetegedéseknél,
tehat vasomotoros, trophicus mneurosisoknal, sclerodermianal, acro
paridsthesianil, acro cyanosisnil, spasticus izom és ischaemiis izom
contracturaknal, Rontgen-fekélynél, nem gyobgyulé sebeknél, sipo-
lyoknal, fajdalmas és sebes végtagcsonkoknal, fagyas és égés utan
vasomotoros zavaroknil, keringési bajoknal, trophicus oedeméanal,
gangraenanal, labszarfekélynél, csont és iziileti tbe-nél, rosszul gyo-
gyult csonttorésnél, trombangitis obliteransnil, causalgidnal stb.
kisérelték meg. Az eredmények megbiralasa igen kiilonboz6 szem-
pontokbdl torténhetik. A referens sok esetben végezte, s szerinte
sem tagadhaté6 az eredmény vasomotoros trophicus neurosisoknal,
valamint endangitis obliteransnil, s torpid, hénapok é6ta nem gy6-
gyulé sebek gyoégyitasdnal. Az angiospasticus componens tehat az,
amely a beavatkozisra jol felel. Legutobbi vizsgalataink azt mutat-
jak, hogy a periarterialis sympathectomianal sokkal jelentésebb
eredmény varhaté a megfelel6 rami communicantes, tovibbi a hatar-
koteg atvagasatol és a ganglion kiirtasatél, mely eljarasok élettani-
lag sokkal tokéletesebbnek mondhatok. A felsé végtagon ramisectio-
nal 4tviagandék a C 5—Th 1-ig, az als6 végtagon L 2— S 3-ig haladé
r. c.-ok. Az amerikaiak utdn nagy jelentéséget kell tulajdonitanunk
az 0. n. vascularis indexnek a Biirger-féle megbetegedés sympa-
thicus mitéti kezelésnek a javallatakor. A vasospasticus allapotok,
valamint trombangitis obliterans megsziintetésére a felsé végtagon
a ganglion stellatum és a méasodik thoracalis ganglion 4tvigasa, az
alsé végtagon az L 3—4—5 és S 1 ganglion és lumbosacralis hatar-
koteg kiirtdsa adja a megfelel6 eredményt. A referens egy esetben
gangl. stellat. és 7 esetben lumbosacralis gangl. kiirtast végzett, tel-

. jesen megfelel6 eredménnyel. Az utébbi idében chronicus iziileti

gyulladé;oknél, posttraumas vasomotoros tiinetnél, fijdalmas vég-
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tagcsonkolasoknal, végtagok izzadasanal értek el eredményt. A sym-
pathicus sebészet terén megindult sokiranyi munka tovabb folyik, s
ma mar tobb téren allandé eredmény is mutatkozik.

Felkért hozzaszolas.

Milké Vilmos: (Budapest.) Bakay oly tokéletes attekin-
tést adott a sympathicus sebészetérol, hogy ehhez sokat hozzitenni
nem lehet. Az én tapasztalataim csak a periarterialis sympathekto-
midra vonatkoznak. A mitét értekét kezdetben kétségteleniil tilbe-
csiilték, de ma az ellenkez6 végletbe esnek. Kétségtelen, hogy a
Leriche f. mutéttel arra valé esetekben nemcsak meglepéen jo kez-
deti, de kifogéstalan végleges eredmények is érheték el. Nagy elénye
a ramisectioval és hatarkoteg-kiirtdsokkal szemben, hogy aranylag
egyszeru kis beavatkozas, mely practice veszélytelen. Egyetlen veszé-
lye, az litéér nekrosisa, megfelelo kautelak betartasaval biztosan
elkeriilnet6. A miitét contraindicalt meszesfali, torékeny iitéereken
és inficialt kornyezetben: egy esetemben az {it6ér perforatiojat az
a korilmény mozditotta el6, hogy ugyanezen arterian rovid idén
beliil ismételten sympathektomiat végeztem. Nem ajanlatos tovabba
az adventitia lehamozasat bizonyos hataron tial erdltetni, hanem meg
kell elégedni a kiilsé laza kétdszovetes réteg eltavolitasaval. Evekkel
ezel6tt szovettani vizsgalatokkal és allatkisérletekkel kimutattam,
hogy az adventitiat teljes histologiai pontossaggal eltavolitani amigy
sem lehet s az a miitét eredménye szempontjabol nem is lényeges. A
balesetek tobbnyire abbdl szirmaznak, hogy a sympathectomianal
az adventitia belsé szivosabb rétegét is minden 4ron el akarjik
tavolitani.

A p. s. csak a legszigoribb kritikival megvalogatott esetekben
végzendd, ahol a conservativ kezelésnek mar minden lehetéségét
kimeritettiik. Féindicatios teriiletét ma is azok a vasomotoros tro-
phicus neurosisok képezik, melyek angiospastikus alapon fejlodtek.
Ezen a téren én is tobb igen kedvezd tapasztalattal rendelkezem,
kivéve a trophikus fekélyeket, melyeknél kezdeti meglepé javulas
utan elébb-utébb bekovetkezett a recidiva.

A p. s. indicatiéinak méasik fécsoportjat azok az organikus érbe-
tegségek képezik, melyeket endarteritis obliterans Biirger f. beteg-
ség, teleangiostenosis stb. elnevezés alatt ismeriink. Korabbi felfoga-
sommal ellentétben ma azt kell mondanom, hogy a miitét ily esetekben
is nagyon hatiasos lehet. Ezt bizonyitja tobbek kozt egy sitlyos en-
darteritis obliteransban szenvedett betegem, akit harom évig tarté
kimondhatatlan szenvedés és sikertelen kezelés utan sikeriilt tokeé-
letesen meggyégyitani. A beteg ma, 8 és fél évvel a mutét utan ‘is
teljesen panaszmentes s a végtag normalis vérkeringése helyreallt.

A p. s. tehat, ha nem is valtotta valora a hozzafiizott vérmes re-
ményeket, a sympathicus sebészetben elfoglalt positi6jat mai napig
" megérizte, mert értékét kétségbevonhatatlan gyakorlati eredmények
igazoljak. Ha adott esetben szabadon valaszthatunk a kétféle eljaras
kozott, végezziik el mindig elébb a Leriche-miitétet, miel6tt a sokkal
nehezebb és kockéazatosabb ramisectiéra vagy hatarkotegkiirtdsra ha-
taroznank el magunkat.

Fischer Aladar (Budapest). (Kézirat nem érkezett.)
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Bakacs Gyorgy: (Budapest. I sz. sebészeti klinika.)
A sympathicus idegrendszer sebészeti vonatkozasai. A sympathicus
miitétek gyégyité hatidsanak mikéntje — a bonctani és élettani vi-
szonyok nagyfokban szévédott volta kovetkeztében — ma sem tekint-
heté tisztazottnak. Feltiinden végletekbe mend eltérések vannak a
sympathicus miitétek értékének — foleg a kés6i eredmények szem-
pontjabél val6 — elbiralasanal. _

Az I. sz. sebészeti klinikdn a nyaki sympathicuson 6t esetben
végeztek beavatkozast, két esetben asthma bronchiale; egy esetben
glaucoma malignum; egy esetben sclerodermia; egy esetben nyaki
sympathicusbél kiindulé daganat miatt. Négy elsé esetiikben a tartés
eredmény nem volt kielégit6. A nyaki sympathicus daganatot sike-
riilt kiirtani.

A praesacralis koteg resectiojat hidrom esetben végezték in-
operabilis méh- (1 eset), illetve végbélrak (2 eset) kovetkeztében
fennallo fajdalmak megsziintetése céljabol. E mutétnek kétségteleniil
van Atmeneti fajdalomesillapité hatasa.

Ramisectiot a klinikdn nem végeztek.

Utér koriili sympathektomiat 49 esetben végeztek. 46 esetben a
comb és harom esetben pedig a kar verderén. E kérdésben allas-
pontjuk a kovetkez6: kétségtelen, hogy az utér korili sympathek-
tomiaval eredményeket lehet elérni. Ezek az eredmények az esetek
nagy részében csak atmenetiek, de kétségteleniil beszélhetiink — bar
csekély szami — hosszantartdé gyogyulasrél is. Ha eredményeket
akarunk elérni. a javallatok felallitasanal kiilonos gondossaggal kell
eljarni. A bar csekély szama tartés eredményre gondolva nem he-
lyezkednek a tagadas &llaspontjara az iitér koriili sympathektomia
kérdésében. Osztjak Briining véleményét, hogy » ...egy csonkitastol
megmentett végtag mindig szép jele marad a sebészi ténykedésnek,
még akkor is, ha ezért az esetek tobbségében kudarcot kellett el-
viselni«.

Schmidt Lajos: (Debrecen, Szbklinika.) Miitétek a
desympathisati6ja csak a hatarkotegen végzett miitéttel lehetséges.
Miutdn a ramicotomia csak a rostok egyik, bar jelentésebb, peri-
pherias részét iktatja ki, totalis desympathisatiét csak a ganglionec-
tomia eredményezhet. A lumbosacralis hatarkoteg kiirtdsa utdn a
hasi szervek sympathicus beidegzésének zavara nem varhaté, mert
ezeket sympathicusan a hatarkotegtol elkiilonitett autonom hasi
plexusok latjak el. E felfogas helyességét, a lumbosacralis ganglio-
nectomia ilyen értelemben valé veszélytelenségét, klinikai tapasztala-
tok egyontetiien igazoljak. A ramicotomia ellen sz6l nehezebb tech-
nikai kivitele is. A debreceni sebészeti klinikan hét betegnél végzett
miitétet a lumbosacralis hatirkotegen éspedig kétszer ramicotomiat
és Otszor ganglionectomiat. A miitét haromszor endangiitis oblite-
rans, egyszer stlyos trophicus oedema, egyszer neurolysissel nem
befolyasolhaté spina bifida miatti trophoneurosis, egyszer az
ischiadicus gyokének granatsériilése utdn is trophicus zavar és egy-
szer Perpinna indicatidja alapjan stlyos varicositds miatt tortént.
Valamennyi betegnél stlyos trophicus zavarok, mély fekélyek allottak
fenn a labon, részben mar évek, sét egynél 15 év 6ta, melyek huza-
mos, conservativ, intézeti kezelésre sem gyoégyultak. Minden esetben
a fekélyek mellett silyos ér-spasticus fajdalmak uraltik a klinikai
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képet és a fokozott tonus érfunctids vizsgalatokkal is ki volt mutat-
hat6. Valamennyi esetnél a ramicotomia, illetve ganglionectomia a
III. lumbalistol a II. sacralis segmentumig bezardlag tortént. Mor-
talitisa a miitétnek nem volt. Elényben részesitette Rieder para-
median extraperitonealis metszését, mely az egész szakaszon kitiind
betekintést nyujt. A median laparatomia és transperitonealis 1t
elénye, hogy a kétoldali miitét egy szakaszban végezhetd el, de hat-
ranya, hogy a lumbalis III. és IV. ganglion nehezen kozelithet6 meg.
A kiirtott ganglionokban szovettani vizsgalatokkal morphologiai el-
valtozast nem sikeriilt kimutatni. Eseteinek kozvetlen miitéti ered-
ményei jok. A betegek fekélyei gyogyultak, fajdalmaik elmultak,
munkaképességiik helyreallt. Egy esetben, hat honap utan, a tro-
phicus fekély recidivalt. A recidivat részben annak tulajdonitja, hogy
ennél ramicotomia és nem ganglionectomia tortént, féleg azonban
a congenitalis alapbajnak, a spina bifidinak, végeredményben tehat
a helytelen indicatiénak. T6bbi esetei ididig — atlagban egy évvel
a mutét utdn — nem recidivaltak.

Biacker Istvan: (Debrecen. Sebklinika.) A nervus
sympathicus szerepe a vesesebészetben. A vesék beidegzésében a
a foszerepet tomegiik és mukodésiik kovetkeztében a sympathikus
idegek viszik. A veseidegen végezhet6 sebészi beavatkozasokat két
csoportba osztja. Az elsébe sorolja a decapsulatiét és a vesekocsany
idegtelenitésének, denervatidjanak miitétét. Az elébbi a részleges,
az utobbi a teljes sympathectomia jellegével bir. A denervatiét hatas
szempontjiabol a decapsulatio elé helyezi, de reAmutat a miitét nehéz-
ségeire. A hatasmechanismus magyarazatdban fontosnak tartja a
vesetokban a medence falanak, a hugyvezérekben eldgaz6é spinalis
érzoidegek és a vasomotoros, secretorikus és motoros rostokat vivé
sympathikus ideg kozti szoros correlatiot. '

Az egyiittmiikodést reflexivek reprezentaljik, melyeknek kéros
beallitottsaga okozza az anuriikat, vérzéseket és fijdalmakat. Fel
kell venniink még a vesico-, uretero-, reno-renalis reflexek miiko-
dését 1is.

A decapsulatio és a denervatio ezeknek a reflexiveknek a meg-
szakitasaval hat gydgyitélag. Masodlagosnak tartja a parenchyma-
nak a nyoméas alél torténd felszabaditasat, a miitéttel kapesolatos
autoprotein-hatis és a vérben beall6 elviltozasok szerepét.

Eredményei alapjan indicaltnak tarjta a két miitétet acut glo-
" merulonephritises, reflexes eredetli (koves) anuridkban, olyguridk-
nak, angiospasmuson alapul6 vérzések és nephralgiak eseteiben
(nephritis dolorosa). Az eredményesség feltétele az idegek nélkiil
" is mukods veseparenchyma teljes, vagy megkozelitéen ép volta.
Ezzel magyarazzak, hogy kevés eredmény kisérte decapsulatiéikat
ecclampsiaban, hatas nélkiill operaltak meg minden sublimatvesét
s eredménytelenek voltak a miitéteik az idiilt Bright-kor anuriaiban.

A veseidegen végezheté beavatkozasok mésik csoportjaba azokat
az eljarasokat sorolja, melyek érzéstelenité oldattal esak ideigle-
nesen szakitjdk meg az idegvezetést. Ezt a temporaer blockadot
l;fég@itjﬁk miitéti érzéstelenités végett, korismézés és gyogyitas cél-
Jjabol.

Médjai a »magas lumbal¢, a Kappis-féle splanchnikus an-
aesthesia és a paravertebralis érzéstelenités. Mindhdrom célnak
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csak az utobbi felel meg. Mint therapias beavatkozasnak javalata
tjkeletii. Brandeskynek ajanlatara végezziik mindazon esetben, ami-
kor a decapsulatio, illetve denervatio indicalt. Hatasa révid ideig
tart6, de viszont tetszés szerint ismételheté. Szem elétt tartando,
hogy a vesék a 11. és 12. hati szelvénybe esnek, a hidgyvezérek
felsé felét a 2., als6 harmadat a 3. lumb. segmentum idegzi be. Az
eljarast sajat tapasztalatai alapjan is a nagygyllés figyelmébe
ajanlja.

Probstner Arthur: (Budapest.) Cotte 1925-ben ajan-
lotta a pl. sympathikus sup. resecti6jat medencebeli fajdalmakkor.
Azbta kiilonbozé javalatok alapjan végzik, dysmenorrhoea, ovaralgik,
adnexogen fijdalmak, inoperabilis tumorok okozta fijdalmak stb. —
részben ,mas miitétekkel kapcsolatban, részben oOnall6 miitétként.
Hozz4sz616 inop. daganatoknil végezte — rendesen prébalaparato-
miak kapcsan — biztato sikerrel.

L]

vitéz Daniel Elemér: (Pécs. Sebklinika.) A sym-
paticodiaphtheresis miitétjével szerzett klinikai tapasztalatok. Is-
merteti a sympaticodiaphtheresis lényegét, technikai kivitelét, majd
az operalt esetek eredményeivel foglalkozik dészletesen. Az eddig
szerzett tapasztalatok alapjan a sympaticodiaphtheresist tobb szem-
pontbél elényben részesiti a periarterialis sympatectomiaval szem-
ben. Ezeket a szempontokat a kovetkezokben foglalja ossze. A sym-
paticodiaphtheresis technikailag lényegesen egyszeriibb, rovidebb
id6 alatt keresztiilvihet6, veszélytelenebb és ami a legfontosabb, tgy-
latszik, hogy radicalisabb.

Kaufman Endre: (Budapest. IIL. sebklinika.) A periar-
terialis sympathectomia. A periarterialis sympathectomia torténe-
tében nagy hullamzis észlelhet6, a kezdeti j6 eredmények utan igen
kiterjedten kezdték alkalmazni és pedig sokszor elég laza indicatio
alapjan. Ennek a kovetkezménye az volt, hogy bizonyos fokig dis-
creditaltak az eljarast, amit ma a szerzék egy része teljesen hatas-
talannak tart és fel is vet. Ez a nagy véleménykiilonbség érthetd
olyan miitétnél, amelynek az anatomiai és kisérleti alapja ennyire
bizonytalan. Mig Leriche a periart. vasomotoros idegek kikapeso-
lasa folytdn létrejott értaguldassal magyarazza a hatast, addig
Kreuter szerint a mutét utan létrejové érgores hoz létre jobb colla-
teralis keringést. Langley és masok vizsgalataibol azonban kideriilt,
hogy az érsziikité rostok a spinalis idegek 1tjan haladnak és a
beidegzés segmentalis, ezek szerint Briining felveszi, hogy itt a
vasosensibilis afferens reflexpalyak megszakitdsa eredményez tonus-
csokkenést a symp.-rendszerben. Rubaschow szerint a hatids nem a
vasomotoros, hanem a trophikus idegekkel van 0Osszefiiggésben.
Rieder az ér mentén haladé kis idegek atvagasat tartja fontosnak,
Magnus a minden mutét utan fellépé izgalommal és bovériiséggel
magyarazza, mig Liek egyszeriien psychikusnak tartja a hatast.
Ezen megoszl6 elméleti meggondoliasok utdn az empirids alkalma-
zas kiterjedt a trigeminus-neuralgiatél a tbe.-s iziileti megbetege-
désekig. Basedow-kértél visszeres alszarfekélyig stb. A IIL. szamu
sebészeti klinika tapasztalatai szerint eredmény csak azon esetben
varhaté, ahol fokozott symp. izgalom hozza létre az erek goresos

6
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allapotat, masrészt pedig a végtagok taplaltatasi zavarat. Ilyenkor
mtét utdn a fajdalom csillapodésa és a jobb vérellatds folytan a
trophikus fekélyek gyogyulasa varhatd. A hatas azonban nem szo-
kott sokd tartani, néhany honap, esetleg %—1 év mdlva szamol-
nunk kell a visszaesés veszélyevel. Csak egy teljesen gyogyult tro-
phikus fekély esetlink volt, ahol a g{égyulés mar harom eve tart.
Szervi elvaltozas esetében teljesen kilatastalan a probalkozas. Fel
kell még hivni a figyelmet arra, hogy a p. s.-nak veszélyei és ellen-
javalatal is vannak. Az alszar fert6zott sebeinek két esetében ész-
eltik a m(itéti seb elgenyedését, amit el6szor Pels—Leusden észlelt
és ami értheté a m(tét alkalmaval megnyil6 nyirokutak, esetleg miri-
gyek fert6z6 tartalma folytan. Az érfal taplaltatasi zavaraiban, ar-
teriosclerosisban, ahol a vasa vasorumok atmetszése utan az érfal a
keringé vérb6l nem kap elegendd ellatast, localis elhalas, thrombo-
sis és aneurysma jOhet létre. Ezért arteriosclerosis, valamint cukor-
baj szigorl ellenjavallatot képez. A mondottakat dsszegezve tehat, mi
a mtétet teljesen el nem vetjik, alkalmazasat -azonban egesz korul-
irt tertletre szoritjuk. Csakis functionalis természetl ermegbete-
gedésben és trophoneurdtikus zavarban kiséreljuk meg, ahol mar
minden conservativ gyogymod cs6édétt mondott és csak a végtag am-
putatidja volna hatra. Ilyenkor is abban a tudatban végezzuk, hogy
minden valdszinliség szerint csak id6leges javulast tudunk nyuj-
tani a betegnek.

A has sebészete.

Adam Lajos: (Budapest) ldult hegesedé bélgyulladas-
rol. Klinikailag az ileitisnél négy id6szakot lehet megkulénboz-
tetni, ez a felosztds nagyon megfeleld, a sajat eseteimet is jol bele-
sorozhatom.

1 Az els§ id6szakban csak hasuri gyulladasos tiinetek mutat-
hatok ki, rendszerint appendicitissel tévesztik ossze. )

2. A masodikban el6térbe jutnak a bél fekélyes tlinetei. A fe-
kélyes bélgyulladasnal rendszerint 4—5 szekletét van naponta, mely
nyakos, veres, rendszerint lazak kisérik, a beteg lefogy, anaemias,
né?,ab ez az allapot egy évig is eltart, mig atmegy a bél sz(ikit§ alla-
potaba.

A harmadik id6szakban a bél sziikiilése folytan elzarodasi tiine-
tek Iépnek el6térbe, mint az 6 harom esetében. Crohn kisérleti vizs-
galatai szerint ez a leggyakoribb alak. Igen heves hasi gorcsok, ha-
nyassal, székrekedéssel parosulva. Néha bélkacsosszeh(zodast lehet
latni, a legtobb esetben ebben a szakban a tiinetek oly felt(inéek, he-
vesek, kinosak, hogy ilyenkor fordulnak orvoshoz, mig a megel6zd,
de nem oly kifejezett tinetek elkerulik a beteg, vagy az orvos figyel-
mét s rendszerint csak utélag emlékezik vissza a beteg, hogy voltak
hasi panaszai.

negyedik id6szakban nem gyogyuld sipolyok, ~bélsarsipolyok
maradnak vissza a has jobboldalan alul, mint két esetében is tortent.
Az elsé idészakban majdnem kivétel nélkiil féregnyulvanygyulladasra
lehet gondolni, erre utal a laz, az emelkedett fehér vérsejtek szama,
m(tétnél szabad zavaros has(ri folyadék, rendszerint kissé bel6velt
féregnyulvany, de sokkal lobosabb az ileum als6 része, melynek fala
merev, serosaja ersen beldvelt, a mesenterium serosan beivodott
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megnagyobbodott mirigyek olyannyira, hogy tobb esetben lympho-
sarcoma, vagy tbe. elvaltozads gyanuja miatt tortént a radicalisabb
miitét. A vizsgalatok azutin bebizonyitottak, hogy az elvaltozids nem
rakos, nem giimés, hanem lobos betegség volt.

Szabé Ince: (Budapest. III. sebklinika.) Jéindulata
gyomordaganatok. Az aranylag ritkan eléfordulé (05%) joindu-
lati gyomordaganatokrdl sz6lé kozlemények szaporodasa (eddig ezren
feliil) tanusitja a klinikdknak fokozott érdeklédését e targyban.
Eléadé ot a III. seb. klinikan észlelt és mutott eset kapesan a tiinet-
tan, klinikai lelet és Rontgen-vizsgalat eredményének taglalasa révén
azt igyekszik bebizonyitani, hogy a klinikai és rontgenologiai kell6
collaboralas mellett a korisme mar a miutét elétt az esetek jo részé-
ben megéallapithaté. A jéindulatisidg azonban csak relativ, mert a
tarsulé szovodmények, vérzés, pylorus szikiilet a vrosszindulativa
valé elfajulas veszélye miatt, minden jéindulati daganat életveszé-
lyessé valhat. A szébajohetd elkiilonité korisme (ulcus peptium,
cc. gastritis chron. chr. trichobezoar) részletezése utan attér a thera-
pia kérdésére. Ez a klinika llaspontjanak megfeleléen a gyomorsebé-
szet technikidjanak mai fejlettsége mellett a radicalis eltavolitasbol all,
(Res. Billroth I.) mely kelld elokészités esetén, melyben nagy sze-
repet jatszik a tobbszoros (200 em?®) vératomlesztés minden esetben
kivihetd. Palliativ mutétet csak kivételesen javall.

Elischer Erné: (Budapest.) Drainage nélkiili epemii-
tétek. Kiilf6ldon mar régen polgarjogot nyert az 4. n. idealis epe-
hélyageltavilitas, nalunk azonban az eljarasnak még sok ellensége
van. Magyarorszagon tudtommal az elsé ilyen mutétet Dollinger vé-
gezte, a kérdéssel 1926-ban Borszéky foglalkozott kimerité szép refe-
ratumaban, amelyben beszamolt arrél, hogy 268 epemiitét koziil 62
esetben végezte el eredményesen a hasiireg teljes zarasat. 1929-ben
Lévai foglalkozott a kérdéssel a M. S. T. nagygyiilésén, referilva
159 epemiitét koziil 76 teljes zarasrdl. Az 6 nyomdokaikon haladva,
elsé izben 1930-ban foglaltam ezen mutét mellett allast. Azéta ot gv
telt el és osztalyunkon nyole év anyagit o6sszefoglalva 716 epemitét
koziill 502 esetben, tehat 70%-ban volt alkalmunk a hasiireg teljes
zarasat elvégezni. Ez a tekintélyes szam, gy érzem feljogosit arra,
hogy e kérdéssel ehelyiitt ismét foglalkozzam, annyival is inkabb,
mert betegeim nagyrészét rovidebb-hosszabb idével a mutét utan
alkalmam volt személyesen utdnavizsgilni.

Kiilfoldon mar régebben voltak az eljarasnak lelkes hivei: Ha-
berer, Hofmeister, Mayo, Hesse, Ritter, Vorschiitz, Eiselsberg stb.,
de voltak heves ellenségei is, mint: Kocher, Schloffer, Kirschner,
Ewald stb. A miitét elleni ellenvetések: vérzés az epehdlyag agyabol,
vérzés a cystika ligaturidjanak lecsiiszasabél, epecsurgis a majagybol,
epecsurgas accesorius epeutakbdl esetleg a ductus cysticusbdl, in-
fectio veszedelme a kiomlott epébdl. Ezzel szemben a drainezés hat-
ranyai: a tampon okozta kellemetlenségek, csuklas, hinyés, tachly-
kardia, gyomorileus, a tampon eltivolitisanak veszedelme, epecsurgas,
vérzés, ligaturalecsiszas, masodlagos infectio veszedelme, tampon-
mogotti retentio lehetésége, a gybégyulasi idé hosszabb tartama, has-
fali sérvképzdédés veszedelme.

Teljesen osztom Borszéky észrevételét, aki azt mondotta, ha
gondolkoznunk kell af6létt, hogy drainezziink-e vagy nem, tigy fel-

6*
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tétlen az elébbit valasszuk. A miutét kivitelének igen szigori kove-
telményei vannak: szabad és nem fertézott mély epeutak, jol atjar-
haté papilla Vateri, tokéletes vérzéscsillapitas, hidnytalan peritoni-
zalas, a ductus cyst. és art. cyst. kifogastalan lekotése. Az epehdlyag
eltavolitdsdnak drainage nélkiili mutétére legalkalmasabbak a kovet-
kez6 korformak: kevés nagy kovel biré epehélyag, hydrops zard
cysticus kével, idiilt konélkiili gyulladas, idilt empyaema, mind olyan
esetekben, amelyekben a mély epeutak fertézottsége biztossaggal
kizarhato.

502 esetiinkben kivétel nélkiill az epehdlyag retrograd, cysticus
felgli kifejtését alkalmaztuk, A ductuseysticust a peritoneum be-
metszése utan kipraeperaltuk egészen a choledochusig, ahol kétsze-
resen lekotottiik (a choledochus felé vékony catguttal, elétte vékony
selyemmel). A ductus cysticust az epehdlyag felé kilon lekotottiik.
A ductus cysticus késsel torténé Aatviagisa utdn a serosat az epe-
héolyagrél korben lefejtjiikk, ugyhogy az arteria cystica a kiséré
vénakkal ne sériiljon. Az ereket kisgorbiiletii tiivel, selyemmel en
masse oltjiilk 4t és az atoltéstdl kell6 tavolsagra vagjuk at. Ez a le-
kotés véd meg legbiztosabban tgy az atvagastol, mint a lecsuszastol.
Késsel vagy Cooper-olloval lefejtjiik a serosit a hélyagfalrdl, tGgyhogy
béven maradjon beléle a majagy fedéséhez, melyet 8-as finom catgut
Oltésekkel végziink. Ha mindez a legjobban sikeriilt és sehol sem
vérzés, sem epecsurgids nem mutatkozik, akkor zirjuk a hasfalat
rétegesen.

Minden olyan esetben, amikor a choledochusban kovet tapintunk,
amikor icterus van az anamnezisben, amikor a choledochus tagabb,
fala megvastagodott, nagyobb nyirokcsomok tapinthaték, a pankreas
tomottebb, meggy6zédiink a choledochus atjarhatésagarol szondazis
utjan. Legalkalmasabb, amennyiben a Heister-billentyi engedi a
ductus cysticuson keresztiil szondazni, ha nem lehet, Ggy a chole-
dochusra valé rametszéssel. Ha a papilla Vateri j6l atjarhaté vagy
hajlithaté tojasdad szondakkal (Bakes) konnyen kitagithaté a chole-
dochus sebét kétrétegesen (catgut-, selyem) bevarrjuk és a varratot
cseplesszel biztositjuk.

Ami kétségteleniill kedvezé anyagunkon 76 choledochus meg-
nyitas kozott 19 esetben (16 megnyitds a cysticuson at, 3 direkt
choledochus-metszés) a choledochus sebének tokéletes ellatdsa utan
eredményesen zartuk a hasiireget minden drainage nélkiil. Kilenc
esetben az epeutak sulyos fertézottsége miatt Kehr draint alkalmaz-
tunk. Az epeutak drainagera azért keriilt olyan ritkin a sor, mert
véleményunk szerint a choledochus sebének valogatas nélkiili kifelé
alagesovezése ma mar joggal mondhaté elavult allaspontnak. Ez a
régi drainezési méd a choledochus sebének heges szikiilete, az epe
nagyrészének elvesztése és a betegre gyakorolt lelkihatids miatt csak
nagyon kivételes esetekben lehet indokolt, amikor a papilla Vateri
_ atjarhatésiga biztositva nines vagy a fertdzott epe siirgds és tartds
levezetése életments.

Amikor choledochus varrat utin a hasfalat draineztiik, mindig
ugy helyeztiik el a drainecsikokat, hogy azok a varratokat ne érjék,
nehogy kihtzasukkor a finom varratokat feltépjiik. Anyagunk rovid
attekintésekor feltiinik, mennyivel gyakrabban szerepelnek betegeink
kozott a nék. 55 férfire 447 né esik. A legfiatalabb betegiink 18 éves
volt, a legidésebb 71. Az 4tlagos életkor 39 év. Per primam gydgyult
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493. Hasfali genyedés fordult el6 9 esetben. Hat beteget (1'2%)
vesztettiink el a miitét utdni 3—12 napon. Ot esetben, amint ezt a
sectio igazolta, pneumonia volt a halal oka, egy esetiinkben harom
nappal a miitét utan tiidéembolia 6lte meg a beteget.

Hatvanhat esetben taldltunk az epeholyagban 1—2 koévet, 324
esetben volt jelen tobb k6 és 112 esetben kovet az epehdlyagban nem
talaltunk. Utébbi esetekhez tartoznak a kornyezethez lap szerint
vagy szalagosan lenétt epehdlyagok és az epehélyag idiilt ké nélkiili
gyulladésai.

Miitéti metszésnek a legtobb esetben a median metszést valasz-
tottuk Osszesen 423 esetben. Csak kivételes és indokolt esetekben
(rovid fels6hasi spatium, nagyfoku elhizottsdg) alkalmaztuk a borda-
ivvel parhuzamos metszést vagy a transrectalis metszést. Vélemé-
nyiink szerint a cholecystectomia idealis akkor viseli joggal a nevét,
ha a behatolas médja és a hasfali sebzés ellatasa is az.

Utanvizsgalatra 300 kikiildott kérdéivre 181 betegiink valaszolt,
ezek legtobbje személyesen is jelentkezett. Ezek kozott 151 panasz-
mentes volt, legtobbjiik lényegesen meg is hizott, 30-nak voltak ko-
moly panaszai, kettének miilé sirgasiga is volt, amelynek azonban
nem volt k6 elzarodasos jellege. A panaszok legtobbje a maj tajra
vonatkozott, ahol a betegek huzé-szuré fajdalmakrol, gyakran gor-
csokrol panaszkodtak. Egyik-miasiknil héanyinger vagy héanyas is
jelentkezett stlyos étvagytalansiggal, testsulycsokkenéssel. A pana-
szosok leginkabb az asthenias typushoz tartoztak, legtobbjénél ossze-
novések miatt vagy idiilt gyulladds miatt, tavolitottuk el a k6 nélkiili
epehdlyagot. Meggyodzodésiink, hogy ezeknél a betegeknél a mutét
el6tti panaszok éppentgy, mint a mitét utaniak functionalisak,
illetve dysfunctio altal okozottak voltak, amelyekre természetesen az
epehdlyag eltdvolitdsa inkdbb karos, mint hasznos volt.

Azt hissziik, hogy az 6. n. 6sszenovések csak igen kis részben
okai a postoperativ panaszoknak, melyeket az epeiiriilés, gyomor-
mitkodés és pankreasnedv iiriilés beidegzési zavaraival konnyebben
magyarazhatunk.

Annak magyarazataul, hogy betegeinken oly feltlinéen gyakran
végezhettiik a hasiireg drainage nélkilli zarasat, felemlitjiik, hogy a
miitétek legtobbje korai miitét volt és a betegek legtobbje kozépkord
J6 egészségi allapotban levé, nem elhizott munkéasasszony. Ezért volt
a mi beteganyagunk ezen miitéti eljaras elvégzésére joval alkalma-
sabb klinikai vagy kozkérhazi betegeknél, akik kozott nagy szazalék-
ban vannak elhanyagolt, régi fert6zott esetek, icterus gravisok eés
elhizott betegek.

Koleszar LAaszlé: (Kolozsvar.) Evekkel ezeltt Ko-
lozsvart a roméan orvostirsasig egyik szakiilésén Alexandru Pop, a
seb. klinika assistiense (ma igazg.-tanara) bemutatta Pribram sze-
rint operalt cholecystas eseteit. (Pribram-mfitét lényege: az epe-
holyag nyélkahartyajat diaethermids folguratiéval elpusztitja, a
megmaradt serosat cigarettasodras médjara folsodorja és a serosat
varrja és a hasfalat primara varrja.) Személyesen is meggy6z6dott a
miitét elényeirél, amennyiben — meghivasra — a klinikdn latta a
mitét elvégzését. Az igy operalt betegek 8 nap mulva sajat labukon
tavoztak el a klinikarél. Ismeri azt az esetet, amelyben az igy ope-
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ralt beteg egy masodik laparotomidban a cholecyta hege minden
O0sszenovéstél mentesen, csak mint egy koteg volt lathato.

Fodor Jend: (Budapest. II. sebklinika.) Icterusos bete-
gek miitéti elokészitése. Icterusos betegeken végzett miitéti be-
avatkozasoknak meglassubbodott gydégyhajlama mar hosszi idé o6ta
ismeretes. Ezen lassubbodott gyégyulas tébb tényezébdl tevodik
ossze, melyek kozott els6 helyen szerepel a sargasagos beteg veér-
alvadéképességének a csokkenése, amely miitét utani nagyfoka
utovérzésekhez vezethet. Ennélfogva minden, mutétre keriilo sargasa-
gos betegnél feltétleniil megéallapitando a beteg vérének alvado-
képessége. Ha ez csokkenést mutatna, gy addig a mitét nem vé-
gezhetd el, amig ezen lecsokkent véralvadoképességet valamiképpen
nem fokoztuk. Ezt tapasztalatunk szerint vératomlesztéssel érhet-
jik el leggyorsabban, melyet hasonlé vércsoportii egyénbdl vég-
ziink. 250—300 ccm az a vérmennyiség, amelyet ilyenkor sziikséges
atomleszteni.

Betegeinknek vératomlesztésen kiviil a miitét elott napokon ke-
resztiil intravenasan szdélécukoroldatot adagolunk, célszerli ezen-
kiviil per os sodabicarbona adagolasa, amely szintén Iényege-
sen képes a vér alvadasat fokozni (Kappis). Ha az alvadasi préba
igen nagy eltérést mutatott volna, igy a calciumnak intravenas ada-
golasa is ajanlatos.

Nem szabad megfeledkezniink icterusos betegeink miitétre tor-
téné el6készitése alkalmaval a maj functi6janak csokkent voltarol
sem és kiilonféle majkészitményekkel potolni mikodésének hidnyat.
Ezen maéajpraeparatumoknak adagolasit mar a mutét el6tt célszerii
megkezdeni, mert ezel is novelni tudjuk a beteg szervezetének ellen-
allo erejét.

Jakob Mihaly: (Budapest. II. sebklinika.) A gyomor-
lues rontgentiineteir6l. El6adé a gyomorluesre vonatkozé ront-
gentiineteket tirgyalja és arra a megallapitisra jut, hogy nincsen
olyan tiinet, amely gyomorluesre feltétleniil jellemz6é volna. Az
egyetlen tiinet, amely gyomorluesre felhivhatja a figyelmiinket, az
a bizarr gyomorkép, bar megallapithato, hogy ez is elé6fordulhat rit-
kabb gyomormegbetegedésekben, igy gyomortuberculosisban és
lymphogranulomatosisban, de adott esetben carcinoméban is. A
diagnosis azonban még igy is felallithaté, ha a rotgentiinetek mel-
lett néhany klinikai adatot is tekintetbe vesziink. Az egyik a beteg
allapota. Ha ugyanis azt latjuk, hogy a kachexia nincsen aranyban
a gyomorelvaltozasok sulyossidgaval, akkor luesre kell gondolnunk.
A masik adat a beteg kora. A lueses gyomorelviltozasokat ugyanis
kizarélag a 40 éves korig észleljiik, azon tal, tehat a carcinomas
korban rendkiviil ritkdk. Két eset rontgentiineteinek az alapjan arra
az eredményre jut, hogy olyan 40 éven aluli, aranylag j6 allapotban
1évé betegek esetében, akiknek a rontgenvizsgélata stlyos carcino-
mara emlékeztet6 tiineteket fedez fel, a diagnosist elsésorban gypo-
morluesre kell tenniink.

Guszich Aurél: (Budapest. II. sebklinika.) Sebészeti
beavatkozasokkal kapcsolatos serum-lipase vizsgilatok. Hatvan
esetben végzett vizsgalatairél szamol be. A hasnyalmirigytsl tavoli
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szerveken tortént mitétek nem, vagy alig befolyasoljak az atoxyl
resistens serum-lipase-tiikkrot. A pankreassal szomszédos szerveken
(gyomor, nyombél) toértént miitéti beavatkozasok utin az emelke-
dett serum-lipase-értékek oka a hasnyalmirigy mulé organikus za-
vara, a mitéti trauma okozta mechanikai inzultus kovetkezményekép.
Epekébetegséghez tarsulé pankreatitisek a ké mechanikus, bakte-
riumos és reflektorikus tton térténd hatasaval magyarazhatok. Fo-
leg azon epekovek veszélyesek, melyekben dz epeholyag fertdézott
epét tartalmaz. Tehat az esetek tobbségében az epekdédiagnosis
egyenlé a miitéti indicatiéval, mert sohasem tudjuk, melyik beteg
esetében lép fel a kovetkezményeiben kiszamithatatlan pankreatitis.
Carcinomasok esetében a magas fermentértékek radicalis mitét
utan csakhamar csokkentek. Pankreatitisek mindegyik esetében ma-
gas lipaseértékeket kapott; chronikus esetekben, ha a miitét javi-
tott a beteg allapotin, az értékek mar 48 6ra mulva csokkené iranyt
vesznek. Abnormis magas lipaseértékek pankreasmegbetegedés mel-
lett, hidnyuk viszont nem sz6l ellene. Mindenkor a pontos klinikai
észlelés figyelembevételével értékelheték csak az eredmények.

Vertan Emil: (Pécs. Gyermekklinika.) Tizennégynapos
csecsemon kizart sérv miatt végzett bélresectio gyogyult esete.
Csecsemo6- és kisgyermekkori sérvkizarédasban — a fiatal szovetek
elasticitasa folytin — a strangulatiénak kitett bél elhalasa igen
vitka. Meglehetés nagy sérvanyagunk mellett | resectiéra egyetlen
esetben sem volt sziikség. De régi, évtizedes, tisztan csecsemd- és
gyermekanyaggal rendelkezé sebészeknek, koztiikk Drachter-nak sem
volt alkalma kizarédas miatt bélresectiot végezni, amint azt konyvé-
ben az erre vonatkozé fejezetben kiilon kiemeli. A resectioval gyo-
gyultak koziil az irodalomban mindossze két esetrdl szamolnak be.

Gyogyult esetem tehat részben kivételes ritkasaganil fogva, de
a miniatiir viszonyok folytan végzett miitéti technika miatt is meg-
érdemli a figyelmet, a miité részérdl pedig specialis sebészi kész-
séget tételez fel. Esetemben a 14 napos csecsemén 3 napos kizaro-
das kovetkeztében keletkezett vékonybél-gangraena miatt végeztem
bélresectiét.

A technikara vonatkozblag csak annyit, hogy az elhalt bélrész-
lethez vezeté thrombolizalt mesenterialis ereket en masse kotottem
ala. A vastagabb, ceruzaiatmérdji resecalt béllumeneket nem klam-
merek kozott, hanlem az assistens ujjhegyei kozott, az irdnyvarratok
feltevése utdn muscularis és mucosat egyiittesen, hasonléképpen
a serosat, csomés selyemvarratokkal end to end egyesitettem. Sérv-
kaput és hasfalat poritott bérsavval tortént behintés utidn zartam.

Csecsemé az aethernarcosist és mutétet elég jol turte. 24 6ran
at szajon at nem kap semmit, csak tobbizben konyhasés infusiot.
Hinyis a miitét utdn teljesen megszint, temp.: 37°4 C. Masodik
naptél kavéskanalankint anyatejet és oroszteat kap, cardiazolt per
os. Egyizben véres szék. Negyedik nap laztalan, normalis szék és
vizelet. A has nem puffadt, 90-es telt pulsus, tgyhogy hatodik
napra emlére helyezve, szivesen szopik. Nyolcadik nap varratelta-
volitds, a seb per primam gyégyult.

Epierisis: Gondos el6készités és jo technikaval végzett bélresec-
ti6t még néhany napos csecsemék is kiallhatjak. A poritott bérsav
alkalmazisa elégséges volt a szennyezett miutéti teriilet csiramente-
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ralt beteg egy masodik laparotomiaban a cholecyta hege minden
0sszengvestGl mentesen, csak mint egy koteg volt lathato.

Fodor Jend: (Budapest. Il. sebklinika.) Icterusos bete-
gek mdtéti el6készitése. Icterusos betegeken végzett miitéti be-
avatkozasoknak meglassubbodott gyogyhajlama mar hosszi id6 Ota
ismeretes. Ezen lassubbodott gyogyulas tobb tényezébdl tevédik
Ossze, melyek kozott els6 helyen szerepel a sargasagos beteg vér-
alvadoképessegének a csokkenése, amely mitét utani nagyfokU
utovérzesekhez vezethet. Ennélfogva minden, mitétre keril6 sargasa-
EOS betegnél feltétlenil megallapitando a beteg vérének alvado-

épessége. Ha ez csokkenést mutatna, ugy addig a m(tét nem vé-

gezhet6 el, amig_ezen lecsokkent véralvadokepességet valamiképpen
nem fokoztuk. Ezt tapasztalatunk szerint veératdmlesztéssel érhet-
juk el leggyorsabban, melyet hasonlo vércsoportd —egyénbdl vég-
zunk. 250—300 ccm az a vérmennyiség, amelyet ilyenkor sziikséges
atdmleszteni.

Betegeinknek vératdmlesztésen kivil a miitét el6tt napokon ke-
resztul intravenasan sz6l6cukoroldatot adagolunk, célszerli ezen-
kivil per os sodabicarbona adagolasa, amely szinten Iényege-
sen képes a vér alvadasat fokozni (Kappis). Ha az alvadasi proba
igen nagy eltérést mutatott volna, igy a calciumnak intravénas ada-
golasa Is ajanlatos.

Nem szabad megfeledkezniink icterusos betegeink mf(tétre tor-
tené elGkeszitése alkalmaval a maj functiojanak csokkent voltarol
sem és kilonféle méjkészitmér&yekkel pétolni miikodésének hianyat.
Ezen majpraeparatumoknak adagolasat mar a m(tét el6tt célszerd
megkezdeni, mert ezel is ndvelni tudjuk a beteg szervezetenek ellen-
allo erejét.

Jakob Mihaly: (Budapest. Il. sebklinika.) A gyomor-
lues rontgentineteirél. El6adé a gyomorluesre vonatkozo ront-
gentlineteket targyalja és arra a megallapitasra jut, hogy nincsen
olyan tiinet, amely gyomorluesre feltétlenul jellemz6 volna. Az
ege)/_etlen tinet, amely gyomorluesre felhivhatja a figyelminket, az
a bizarr gyomorkéB, bar megéllapithaté, hogy ez is elofordulhat rit-
kabb gyomormegbetegedésekben, igy ggomortuberculomsban és
lymphogranulomatosisban, de adott esetben carcinomaban is. A
iagnosis azonban még igy is felallithatd, ha a rotgentiinetek mel-
lett néhany klinikai adatot is tekintetbe vesziink. Az egyik a beteg
allapota. Ha ugyanis azt latjuk, hogy a kachexia nincsen aranyban
a gyomorelvaltozasok sulyossagaval, akkor luesre kell gondolnunk.
A masik adat a beteg kora. A lueses gyomorelvaltozasokat ugyanis
kizarélag a 40 éves korig észleljik, azon tul, tehat a carcinomas
korban rendkivil ritkak. Két eset rontgentiineteinek az_alapi'én arra
az eredményre jut, hogy olyan 40 éven aluli, aranylag jo allapotban
lévo bete?e esetében, akiknek a rontgenvizsgalata sdlyos carcino-
mara emlékeztet6 tiineteket fedez fel, a diagnosist elsdsorban gyp-
morluesre kell tenniink.

Guszich Aurél: (Budapest. Il. sebklinika.) Sebészeti
beavatkozasokkal kapcsolatos serum-lipase vizsgalatok. ~Hatvan
esethen végzett vizsgalatairdl szamol be. A hasnyalmirigytél tavoli
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szerveken tortént motétek nem, vagy alig befolydsoljak az atoxyl
resistens serum-lipase-tiikrét. A pankreassal szomszédos szerveken
égyomor, nyombél) tortént mitéti beavatkozasok utan az_emelke-
ett serum-lipase-ertékek oka a hasn)((élmlrlg mulé organikus za-
vara, a m(téti trauma okozta mechanikailinzultus kovetkezményekeép.
Epekébetegséghez tarsuld pankreatitisek a k& mechanikus, bakté-
riumos és reflektorikus Gton torténd hatasaval maﬁyarézhaték. F6-
leg azon epekovek veszélyesek, melyekben az epeholyag fert6zott
epét tartalmaz. Tehat az esetek tobbségében az epekddiagnosis
egyenlé a mtéti indicatioval, mert sohasem tudjuk, melyik beteg
esetében Iép fel a kdvetkezményeiben kiszamithatatlan pankreatitis.
Carcinomasok esetében a magas fermentértékek radicalis miditét
utan csakhamar csokkentek. Pankreatitisek mindegyik esetében ma-
gas lipaseértékeket kapott; chronikus esetekben, ha a mi(tét javi-
tott a beteg allapotan, az értékek mar 48 6ra mulva csokken iranyt
vesznek, Abnormis magas lipaseértékek pankreasmegbetegedés mel-
lett, hianyuk viszont nem szol ellene. Mindenkor a pontos klinikai
észlelés figyelembevételével értékelhet6k csak az eredmények.

Vertén Emil: (Pécs. Gyermekklinika.) Tizennégynapos
csecsemoOn Kizart sérv miatt végzett bélresectio gyogyult esete.
Csecsem0- és kisgyermekkori sérvkizarodasban — a fiatal szovetek
elasticitasa folytan — a strangulationak kitett bél elhalasa igen
ritka. Meglehets nagy sérvanyagunk mellett resectiora egyetlen
esetben sem volt szilkség. De régi, évtizedes, tisztan csecsem6- és
gyermekanya?(gal rendelkez6 sebészeknek, koztik Drachter-nak sem
volt alkalma kizarddas miatt bélresectiot végezni, amint azt konyvé-
ben az erre vonatkozé fejezetben kilon kiemeli. A resectival g)éé-
gyultak kozul az irodalomban minddssze ket esetr6l szamolnak be.

Gyogyult esetem tehat részben Kivételes ritkasaganal fogva, de
a miniatlr viszonyok folytdn végzett m(téti technika miatt Is meg-
érdemli a figyelmet, a miitd részér6l pedig specialis sebészi kész-
séget tételez fel. Esetemben a 14 napos csecsem6n 3 napos Kizaro-
das kovetkeztében keletkezett vékonybél-gangraena miatt végeztem
bélresectiot.

A technikara vonatkozélag csak annyit, hogy az elhalt bélrész-
lethez vezet6 thrombolizalt mesenterialis ereket en masse kotottem
ala. A vastagabb, ceruzaatmér6ji resecalt béllumeneket nem klam-
merek kozott, hanlem az assistens ujjhegyei kozott, az iranyvarratok
feltevése utan muscularis és mucosat egyuttesen, hasonloképpen
a serosat, csomds selyemvarratokkal end to end egyesitettem. Serv-
kaput és hasfalat poritott borsavval tdrtént behintés utdn zartam.

Csecsem6 az aethernarcosist és mditétet elég jol tiirte. 24 oran
at szadjon at nem kap semmit, csak tobbizben konyhasos infusiot.
Hényas a mi(tét utan teljesen megsz(int, temp.: 37"4 C. Masodik
naptol kavéskanalankint anyatejet és orosztedt kap, cardiazolt per
0s. Egyizben véres szék. Negyedik nap laztalan, norméalis szék és
vizelet. A has nem puffadt, 90-es telt pulsus, Ugyhogy hatodik
napra emlére helyezve, szivesen szopik. Nyolcadik nap varratelta-
volitas, a seb per primam gyogyult. )

Epicrisis: Gondos el6készites és jo technikaval végzett bélresec-
tiot még néhany napos csecsemék is kiadllhatjak. A poritott bdrsav
alkalmazésa elégséges volt a szennyezett mdtéti teriilet csiramente-
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sitésére és ezaltal a prima gyoégyulds is bekovetkezhetett, ami, vé-
leményem szerint, szintén donté fontossaghi volt a parnapos cse-
csemé életbenmaradasédhoz. 7

Levélbeli megkeresésiinkre jelenleg két és fél éves fitigyermek
a mellékelt fénykép alapjan is jol fejlett, egészséges és 14% kg
sulyu.

Vertan Emil: (Pécs. Gyermekklinika.) A koldok vele-
sziiletett sipolyairol. A koldok velesziiletett anomAlidi nemcsak a
csecsemé- és gyermekkorban, de a felnGttkorban is igen valtozatos
megbetegedéseknek lehetnek forrasai. Evek el6tt egy 32 éves né-
beteget, majd egy 10 éves fitgyermeket nyitva maradt urachus-,
par hénap el6tt pedig egy 3 éves fiugyermeket nyitva maradt
omphalo-entericus sipollyal volt alkalma észlelni, illetve megoperalni.

Vazlatosan foglalkozik a sebészekre fontos két ébrényi vezeték
foetalis szerepével és ezzel kapcsolatban az idejében meg nem tor-
tént physiol. elzar6dasb6l szarmazé = rendellenességekkel, diagnos-
tikai tévedésekkel és miitéti eljarasokkal.

A harom jarat koziil kett6 nyitva maradt urachus-sipolynak
bizonyult és kiils6leg teljesen hasonlé volt egymashoz, 18 cm
hosszu és mindketté a hoélyagba torténé szajadzasnal masfél, két
centiméternyi conikus kiszélesedést mutatott. Eltekintve a koldok
szomszédsagaban levé zeg-zugos heges résztél egy finom, hajlékony
bougie altal a hdlyagba volt sondazhaté. .

A harmadik ductus omphaloenterikus el nem zardédasbol szar-
mazott, nyitva maradt koldokbélsipoly volt. A 8 éves filgyermek
kérel6zményébdl csak annyit, hogy koldoke sziiletése ota elddombo-
rodott, bejovetele el6tt 2 hoénappal fajni kezdett, megduzzadt, kife-
kélyesedett és Aattort. A lobos folyamot megsziinte utan a kéldokén
a4t cseppekben vizszeru folyadék iiriilt. St. pr.: szabadszemmel is
jol lathaté nyilasbél minden torlés utan zavaros cseppecske jelenik
meg, amely sem vizelet-, sem bélsarszagi. Identifikalni nem sikeriilt.
Emlitésremélté a subfebrilitas mellett 16.200 fvs.-szam. A hoélyag
contrast anyaggal torténé feltoltése utdn a rtg. sem nyujtott posi-
tiv felvilagositast, Miuitét: A koldok harant iranyh, ovalis metszése
és a hasilireg megnyitasa utan kittnik, hogy a vezeték nem preperi-
tonealisan, hanem szabadon, vékony ceruzavastagsdghan a hasiireghe
vezet, majd pedig mindinkibb szélesedd szijjal a coecumtél kb.
10—12 cm-nyire az ileumba szdjadzik. A jarat kiirtasa a sub-
serosus appendix csonkolasahoz hasonléan tortént. Tiz nap mulva
per primam int. gyégyultan, panaszmentesen hagyta el osztalyomat.

Epicrisis: A koldokfistuldk prognosisa kedvezd, de csak radi-
calis miitét mellett, mert még neves sebészek, klinikusok 4altal is
eldszeretettel végzett edzés, kaparias és részleges miitét csak rész-
leges eredményt hozhat, amint azt a két elsé esetben latta. Kovetni
kell a vezetéket a betorkolasig, a koldokholyag-jaratokat a vertexig,
‘a bélbe vezetd sipolyokat pedig az ileumba torténé szajadzasig.
Mert a conservativ kezelés és miitéti eljarasok mellett, ha nem is
tornek fel Gjra, a teljesen ki nem irtott, visszamaradt jaratokban
fészkel6 bacteriumtelepek ismételt betorése tovabbra is fenntart-
jak és a genyes hélyag- és bélhurutok kezelését eredménytelenné
teszik, nem is szélva a komoly psychikus zavarokrdl, melyek két
esetében az ongyilkossidg hataran mozogtak.
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Vertan Emil: (Pécs. Gyermekklinika.) Chylangioma
cysticum mesenterii. A hasi tumorok, de a hasi diagnostika terén
is kétségteleniil intensiv figyelmet érdemelnek a cystomak, ezek ko-
ziill is az eredetét, keletkezési moddjat legkevésbbé kikutatott
chylangiomak. Eltekintve attél, hogy Virchow classikus meghata-
rozésa értelmében még ma sem egységes az allaspont, hogy a
chylangiomak tumor, vagy lobos folyamat eredményei-e.

1935, IV. 8. J. A. 5 éves, gyengén fejlett és taplalt, ép csont- és
iziiletrendszerrel biré kisldnyt, 1 év 6ta tarté gyomorpanaszokkal
hoztdk osztalyomra. Koldok koriili gorcsei gyakoriak, a goresck
alkalmaval tobbszor hanyt. Temp. 36°3. Tidé: ©. Sziv: Q. Has az
epigastriumban, de fékép a koldék és téle jobbra nyomasra fajdal-
mas, defense nincs, Rowsing: neg. Vizelet 1. Tekintettel a gyer-
mekeknél gyakran eléfordulé koldok koriili kolikdkban nyilvanulé
appendicitisre, az appendicitis chr. diagnosisit allitja fel és meg-
operalja. Mitét: 1935. IV. 10. Aethernacosis, rostélymetszés; a
peritoneum megnyitasakor homalyos, tejszeriien zavaros savé lriil
és a belek koziil cystosus-képletek tiinnek el6, aminek el6htzasakor
kideriil, hogy az egész tumor egy ileumkacs koriil helyezkedik el.
Idémegtakaritas és ismétlések elkeriilése céljabol a kiirtott képlet
sebészi és kérbonctani leirasat egyben adom: »A vékonybél bélfodor
feloli felszinével kb. 5 cm-es szakaszon osszefiiggd, egyik oldalon
egy tytktojasnyi, a masik oldalon hirom didnyi, egymadissal 0Ossze-
fiiggé tomlé van. A toml6k rugalmas tapintataak, attetszok, har-
tyas faldak, felsziniik sima, fénylo és a bél fel6l kiinduld, az egész
felszint finom 4gakkal ellaté erekkel atszétt. A tomldk egyike vila-
gossag elé tartva, attetszé, beldliik fecskendével enyhén zavaros,
sargas-sziirke folyadék szivhatéo ki. A folyadék kiiiritése, illetbleg
folyadékkal torténé feltoltése utan kideriil, hogy az egyik oldalon
elhelyezkedé tytktojanyi tomlé és a maéasik oldalon levé tomlok
kiilon-kiilon lohadnak ossze, illetéleg tolthet6k meg. Diagnosis:
chylangioma cysticum.« (Entz.)

Ezt az ileumszakaszt (10 ecm hosszi) a rajta fiiggé cystakkal
egyiitt resecalta, a bélcsonkokat end to end anastomisalta. Azonkiviil
az igen révid mesenteriolummal biré, kukacszerti, esavarodott, laza-
szalagos Osszenovésekbe agyazott féregnyidlvanyt, melyben babnyi
bélsarké is volt, subserosusan mansettdsan csonkolta. Zavartalan
prima sebgydgyulassal 14 nap mulva panaszmentesen tavozik.

Az ilyen cystas képzédmények sulyuknal fogva kolikat és a nyo-
mas okozta obstipatién kiviil a bél szogletbetorését, vagy a tengely
koriili csavarodas folytan ileust okozhatnak.

A legjobb eredményt a tumorral osszefiiggd, a bélszakasz és
a hozzatartozé mesenterium egyiittes totalis exstirpatiéja adja.

Befejezésiil annyit, hogy bar a typikus chylangioma igen ritka
(a lipcsei 1000 4dgyas Szent Gyorgy-kérhdzban 12 év alatt egy eset),
kérbonetani leletként is az irodalomban mindossze 40 esetrél sza-
molnak be, igaz az is, hogy elére megdiagnostizalt eset alig fordult
elé, azok is nyilvin egy-egy letokolt tbe. hasi folyamat gyantja
mellett a punctiés folyadék identifikdldsa utdn valtak nyilvan-
valéva, — mégis hasi tumorok esetében, kiilonosen gyermek esetében,
erre is kell gondolnunk,
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Trojan Emil: (Szeged. Sebklinika.) A vastagbél fej-
I6dési rendellenességei okozta muitéti nehézségz(ek. A vastagbél fej-
I6desi rendelenességer kulonbz6 mitétekben okozhatnak mdtéti ne-
hezséget. Ha a coecumbimbd nem a szokott helyén, hanem mélyebben
fejlédik ki, akkor a colon egészében hidnyozhat és a coecum egye-
nesen folytatodik a sigmaba, vagy a reetumba. Egy ilyen esetet is
észleltek. Az ébrényi elet negyedik hénapjaban rogzitodik a harant
remese, amely rdgzitettség a tovabbi fejl6dés alatt enged feszes-
ségébdl és mozgékonnya valik a hardnt remese. Ha ez elmarad, a
rogzitett mesocolon gyomormutétkor okoz nehézséget eés csak ellls6
anastomosist lehet végezni. Sinistropositio coli két esetét is felemliti.
Coecum elevatumkor azt talalta, hogy a féregnyulvany mindig
elul és felfelé volt fordulva, azért a szegedi anatomiai intézet nagy
embrioanyagat megvizsgalta és harom és fél hénapos korig a féreg-
nydlvanyt minden esetben felfelé az ellils6 felszinrél eredve talalta,
csak a negyedik honapban fordul a coelum ala. Rontgenvizsgalat
kiterjedésevel mindig tobb vastagbél-rendellenességrol veszink tu-
domast. Ha a vastagbél fejlédését ismerjiik, akkor mdtét kozben
rendeillenességgel kerllve szembe, kénnyen tajékozédhatunk a hely-
zetr6l.

Matolcsy Tamas: (Budapest. I. sebklinika.) A meden-
cecsont daganatainak koérismézese és therapidja. Az I. szamud sebé-
szeti klinika 163 medencecsont gyulladasos és daganatos megbete-
gedése kozil 20 esetben daganat, 7 esetben osteomyelitis, 136 eset-
ben tuberculotikus csontelvaltozas volt jlelen. A 20 csontdaganat
kézul 11 sarkoma, 3 osteoma, 2 chondroma, 1 hypernephroma,
1 echiococcus volt. Fontosnak tartja kétes esetekben a rontgenkép
mellett probaexcisio elvégzéset is, minthogy esetei kézul négyizben,
amikor a rontgenkép_rosszindulati csontdaganatra engedett kovet-
keztetni, a probaexcisio ennek ellenkezGjét bizonyitotta be; ezek
kozul két esetben barna da%anat, egy esetben echinococcus, egy eset-
ben pedig chondroma keriilt m(tétre, amelyeket gyokeresen el tud-
tunk tavolitani.

Rosenak Istvan: (Budapest. lzr. kérhaz.) Az ileus
detoxicatidjanak kérdéséhez. A bélelzarédas halalokainak ismer-
tetése utdn el6add vazolja a mérgezéses elvaltozdsokat, majd ratér
a meéregtelenités kilonboz6 moddszereire. Ezek részben az elveszett
anyagokat (viz, chldr, sz6lécukor) kivanjak potolni, egyben a mar
felszivodott, mérgezd an%a(];ok felhigitasat s kivalasztasat el6segi-
teni, masrészt a pangd béltartalom felszivodasat igyekeznek meg-
gatolni. Ezt vagy peristaltikum (lumbal-érzéstelenités, glandurtrin
alkalmazésaval vagy enterotomiaval probaltadk elérni. Utdbbi gyodkeres
megoldas, de 6nallo, magas haldlozdsa van. El6adé ezért megkisé-
relte_a mérgez6 anyagok meéregtelenitéset az elvezeté bélkacsban
elérni, szénkészitmények befecskendezése utjdn. Allatkisérletekben
Kimutatta, hoay szénkeészitmenyek rendszeres etetése utan a magas
és kozéps6 vékonybél elzarddasu patkanyok ezt kifejezetten tovabb
birjak ki, mint a kontrol &llatok, amelyek szenet nem kaptak. Sikerult
igazolnia, hogy heveny bélelzarodast szenvedett tengerimalac pangd
bélkacsaba fecskendezett halalos strychninadag mérgez6 hatasat meg
a bélelzar6das megoldasa utan sem fejti ki, ha az elvezet6 bélkacsba
elézetesen konyhasooldatba suspendalt szénkészitményt fecskende-
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zett be. Klinikai tapasztalatokbél el6adé harom példat sorol fel,
amelyekbdl a kedvezé hatas szemmellathatélag mutatkozott.

Szénkészitmények adagolisa kiviheté gyomormosas, magas-
bedntés és az elvezeté kacsba valé befecskendés tutjan, ilyenkor a
szénkészitmények élettani konyhaso, illetve hypertonias megnézium-
sulfat oldatban vannak suspendalva.

Karpati Oszkar: (Budapest.) Uj csonkolidsos eljaras
a jejunilis fekélyek miitéti megoldasara. 1934 november kozepén
keriilt hozzdm egy beteg, akinél elézetesen callosus nyombélfekély
miatt gastroenteroanastomosis retrocolica postica-t végeztek Hacker-
Petersen szerint meghuzott kacs (straffe Schlinge) mellett. A be-
tegnél a nem szik pyloruson keresztiil kisebb részben iiriilé gyomor-
tartalom miatt a nyombélfekély gyogyulni nem tudott, az erdsen
savanyld gyomortartalom nagyobb részének a pylorus kozelében el-
helyezett anastomosison keresztiill az epe és hasnyalmirigynedvvel
kelloképpen nem lugositott vékonybélbe torténdé liriillése kovetkeztében
pedig jejunalis fekély keletkezett. A miitét alkalméval az elérement
anastomosis meghtuzott kaccsal tortént alkalmazasa miatt a Haberer-
féle csonkolds Kkeresztiilvihetetlen volt és igy a fekélyek vissza-
hagyasa mellett, ezek teljes nyugalombahelyezése és a gyomor sav-
gyaranak kiirtasa céljabél eddig még nem alkalmazott és nem ismer-
tetett, ij csonkolasos eljarast végeztem.

A miitét menete a kovetkezd volt: fels6 kozépsé hasmetszés a
régi hegben. A hasfal és a zsigerek kozotti, tovabbia a gyomorbél
kozotti és a beleknek egymaskozotti osszenovéseit felszabaditottam.
A gyomor hatsé falan a pylorus kozelében gastroenteroanastomosis
retrocolica postica Hacker—Petersen szerint. A nyombél mellsé
falan a pylorus kézelében pengényi callosus fekély, a jejunumnak az
anastomosissal szemkozti falan pedig gyermekokolnyi a colon trans-
versummal Osszekapaszkodott callusos fekély volt észlelheté. A colon
transversummal valo 6sszekapaszkodas csonkolas nélkill megoldhato
volt, a callusosan besziir6dott jejunumot azonban az anastomosistél
proximalisan a meghtzott kacs mellett végzett anastomosis miatt
csonkolni nem lehetett, igy a Haberer-féle csonkolas keresztiilvihetet-
lenné valt és az esetet a kovetkezéképpen oldottam meg: a gyomor
nagy gorbiiletét az anastomosistél proximéilisan hosszabb darabon,
az anastomosist6l distalisan a pylorusig, tovibb4 a gyomor és has-
nyalmirigy kozotti laza Osszenovések felszabaditdsa utdn a gyomor
kis gorbiiletét a csonkoldsnil szokdsos mddon lecsupaszitottam. Az
anastomosistél proximalisan két harantujjnyira a gyomrot a Hiiltl-
féle varrogép segitségével harantul csonKoltam és a proximilis gyo-
morrész kapocssorat serosavarratokkal elbuktattam. Az anastomo-
sistol distasisan a pylorus koézelében a gyomrot ugyancsak a Hiiltl-
féle varrogép segitségével harantul csonkoltam és a nyombél felé
es6 kapocssort serosavarratokkal elbuktattam. A gyomornak ilyen
moédon kiiktatott savgyarat az anastomosis teriiletén vékony gyomor-
szegély visszahagyasa mellett eltdvolitottam, a visszahagyott gyo-
morszegélyt elvarrtam és serosavarratokkal a vékonybélbe elbuk-
tattam. A gyomor és bél kozotti Gj Osszekottetés létesitése céljabol
egy tavolabb esé jejunilis kaccsal gastroenteroanastomosis antecolica
anterior, Braun-féle entero-enteroanastomosist végeztem és a has-
falat rétegesen bevarrtam.
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Az eljaras révén egyrészt a gyomor sosavgyarat eltavolitottam,
méasrészt a fekélyeket a passagebdl kikapcsolva nyugalomba helyez-
tem, tovabba az epe, hasnyalmirigy- és bélnedv &llandé ligos hatésa
altal gyogyulasukat is lehetévé tettem.

Az eljaras tokéletesitése céljab6l gondoltam az anastomosis
teriiletén visszahagyott gyomorszegély nyalkahartyajanak kiirtasara
is. Fololegesnek bizonyult, mert az elvarrt és bebuktatott gyomor-
szegély nyalkahartyaja tulajdonképpen a jejunum felsé falat képezi
és igy allanddan a lagos epével, hasnyalmirigy- és bélnedvvel érint-
kezik.

A miutét utani kérlefolyds: teljesen zavartalan volt. A beteg
belgyogyaszati utokezelésben is részesiilt. A mitéttol szamitott hat
hénap utén is a beteg teljesen panaszmentes, 15 kilogrammot hizott,
a rontgen fekélykiujulast nem mutat és a beteg munkaképességét
teljesen visszanyerte.

Az 4ltalam alkalmazott eljaras tehat lehetévé teszi azoknak a
kinos eseteknek a megoldasat, amelyeknél a Haberer-féle csonkolas
keresztiilvihetetlen. Minthogy pylorus- és nyombélfekélyeknél a Fin-
sterer-féle kirekesztéses csonkolds ugyanolyan jo eredményeket ad,
mintha a fekélyt is eltavolitottdk volna, kozelfekvd és logikus a gon-
dolat, hogy az altalam fekélyek visszahagyasa mellett alkalmazott
csonkolasos eljaras eredmény szempontjabol semmivel sem marad a
Haberer-féle csonkolas mogott, technikai megoldasa viszont kény-
nyebb és veszélytelenebb és tligy minden jejunalis fekélynél az alta-
lam alkalmazott csonkolasos eljarast ajanlaniam.

Farkas Igndc: (Budapest.) Transuretralisan végzett
prostatectomiak és azok eredményei. Birmilyen fényesek is a
transvesicalis prostatectomia eredményei, hala a technika fejlodésé-
nek és a vesemfiikodési zavarok korai felismerésének, a haldlozasok
aranyszama még ma is elég nagy. Hrintschak szerint 0—29% nem
véalogatott esetekben, valogatott esetekben 5—79%. Mutétet korai
stadiumban nemigen végeztiink. Legtobszor idés, elhasznilt szerve-
zetl egyéneken kell végezni, hol a cardialis insuffitientia és peri-
ferialis véredényhiidés mellett a bronchopneumonia 502, az embolia
14—229%-ban szerepel mint haldlok. A nagy haldlozist csak tugy ke-
riilhetjiik ki, ha ezeken az egyéneken a transvesicalis helyett trans-
uretralis mitétet végziink, mely ma mar annyira fejlett, hogy a
latas kontrollalasa mellett diathermiis kaccsal a prostatibol vérzés
neélkiil elég nagy darabokat tavolithatunk el, melyek a kiiiriilési aka-
dalyt megsziintetvén, a residuumot 0-ra vagy minimalisra csokkentik,
s6t tapasztalatok szerint a vesemikodés is belegyensilyoziédik, meg-
javul. A mitét specialis miiszer segitségével, specialis technikat
igényel. Elére megallapithatd, mely esetekben lehet igen jé vagy ke-
vésbbé j6 eredményt elérni. 60 esetben végeztem eddig, legtobbnyire
olyan esetekben, hol a transvesicalis miitétet ecsak igen nagy veszély
-aran lehetett volna végrehajtani. Ezek koziil 14 esetben teljes ered-
mény residuum 0—>50 cecm, 20 esetben j6 eredmény : residuum 50—150
ccm. Mindezekben az esetekben a beteg kathéterre nem szorult. vagy
csak iddészakos kathéterezést igényelt, az allandé kathéter viselésétsl
vagy a sipoly-élett6] mentesitve lett. Ot esetben egyéaltalan nem
értem el eredményt, t6bbi esetek részben mint kezdeti esetek, részben
pedig, mert tovabbi kezelésre nem jelentkeztek, nem értékesithetdk.
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A halélozas egy eset, carcioma volt, igen kivérzett allapotban. Mas
szerzék szerint a maximalis haldlozas 2%mnal tobbet nem tett ki. A
miitét elézetes vasectomia utdn epiduralis injectioban torténik. Ossze-
sen 5, maximalisan 7 iilésre volt sziikség a teljes eredmény elérésére.
Vérzés teljesen uralhaté. Ma még csak hézagpditld, kisegité eljaras a
haldlozasi aranyszam csokkentése szempontjabol, bar az amerikaiak
szerint ma mar kezdi kiszoritani a transversicalis prostatectomiat.
Mayo testvérek 1927-ben 87%-ban végeztek prostatectomiat, 13%-
ban transuretralisan. 1933-ban az esetek 97%-ban transuretralis és
csak 3%-ban prostatectomiat.

Mez6é Béla: (Budapest. Hozzasz6las Farkas Ignac elo-
adasahoz.) A Mac Carthy-Bitschai eszkoz két hete all rendelkezé-
sére. Négy esetben 1—1 izben végzett transurethralis -prostata re-
sectiét. Az eredményei igen kielégitok. Két esetében a totalis retentio
megsziint, a betegek residuummal bar, de spontin vizeltek. Egy ko-
zépso lebenyli prostata hyp. 80 ccm?®-es residuuma azonnal 30 cem?-re
esokkent. Negyedik esetében sphincter sclerosis miatt végezte a mi-
tétet s a residuum 80 cem3-rél 20 cem3-re csokkent egy égetés utan.
Esetei simian gyégyultak. Véleménye szerint az eljaras a radicalisan
nem operalhato esetekben igen aldasos, de azért gyokeres gyogyulast
csak a prostatectomia ad, amelyet az arra alkalmas esetekben a jo-
vében is végezniink kell.

A végtagok sebészete.

Czeyda-Pommersheim Ferenc: (Budapest.) Az
iziiletek genyedéseirdl. A sériiléseklez, genyedésekhez, fert6zéssk-
hez tarsulo szovédmények koziil jelentoségiikben a legtobbet messze
tilszarnyalja az iziiletek genyedése, nemcsak a baj stlyossaga szem-
pontjabol, hanem a késéi kovetkezmények miatt is.

Az izilletek genyedése éplgy lehet focalis infectio kovetkez-
ménye, mint altalanos fertézés eredménye. A ketté kozt nehéz ha-
tart vonni, mert az altalanos fert6zés lezajlasa utan visszamarado
gochol ugyanigy johet létre az attételes iziilet genyedés, mint ellen-
kezoleg, amikor a focusbél robban ki az Altalinos fertézés, melynek
az iziilet genyedés csak részjelensége lehet.

Koérbonctanilag ismeriink a tartalom szerint serosus, serofibri-
nosus és genyes synovitist, mely utébbit empyemanak is nevezik.
Amikor a gyulladids a synovian talterjed — arthritis purulentardl,
amikor az iziilet koriili szovetekre is raterjed a genyedés — periar-
ticularis phlegmonerél beszéliink

A folyamat kifejlédésében, kialakuldsiban és prognosisaban
jelentés szerepet jatszik az ‘eredeti fert6zés helye, ideje és modja.
Idiilt gécok ritkan okoznak heveny tiinetekkel jaré iziilet genyedést,
hanem annil gyakrabban a rheumatikus iziilet gyulladasokhoz ha-
sonl6, lassan kifejlédé, tobb iziiletet is megtdmadé arthritist. Ezen
esetekben lecsokkent virulentidju bakteriumok, vagy csak azok viru-
sail, ill. toxinjai szerepelnek kérokozoként.

Heveny fertézéseknél vagy azt latjuk, hogy a genyedés rater-
jed a szomszédos iziiletre, vagy ugyanazon végtagon utba ejti a leg-
kozelebbi iziiletet, amint ezt leggyakrabban az als6 végtag phlegmo-
nejanal, vagy orbancnal latjuk, amikor a térd iziilet genyed el. Vagy
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pedig a véraram viszi szét a fertozést, ekkor barmelyik, esetleg tébb
iziilet is elgenyed, tekintet nélkiil a fert6zés kiindulasi helyére.

Az iziilet genyedése sulyos 4ltaldnos és helyi tiineteket eredmé-
nyez. A hirteleniil felszoké magas hémérséklet, néha razohidegek, a
rossz kozérzet, szaraz nyelv, szapora érlokés jelzik a betegség silyos-
sagat. Helybelileg az iziilet és kornyékének a megduzzadisa, fajdal-
massaga, a kimutathaté hullimzas a jellegzetes tiinetek. A mozgatas
fajdalmas, ezért a legkevésbbé kellemetlen tartisban helyezi el a
beteg a végtagot. A fesziil6 izomzat nyomja az iziiletet, tehat a leg-
kisebb a fajdalom, amikor az izomzat elernyedt. Igy alakulnak ki az
egyes iziiletekre jellegzetes tartisok: a vallnal a torzshoz szoritott
mereven tartott felkar, a konyoknél a félig nyujtott helyzet, a csipé
iziiletnél az adductiés flexio, a térd iziiletnél oldalt fektetett és félig
hajlitott végtag.

A synovitisnél (empyema) sok hig fibrin és fehérvérsejtdus
exsudatumot talalunk. A fesziilés fidjdalmat okoz, a mozgatas ke-
vésbbé kellemetlen. A phlegmonénal kevés a geny, az iziilet koriili
gyulladas és megduzzadas kifejezett, a nyoméas és mozgatasi fajdalom
igen eros.

A genyes iziilet gyulladasoknil mint kérokozék az Osszes ge-
nyeszt6k szerepelhetnek. Az attételes, pyaemiis genyedéseknél inkabb
a stapylococcus, mig a monarthritiseknél a streptococcus tenyészt-
heté ki. Még rossabba prognozis, ha a streptococcus haemolitykus a
kérokoz6. Gyermekeknél a pneumococcus sem ritka.

A koran felismert és helyesen kezelt serosus iziiletgyulladas tel-
jes mukodésképességgel gyodgyult, még az empyema is, kiilonosen a
fiatal korban. Ha a serosus vagy genyes iziletgyulladds idult lesz,
akkor a porc is megsériil, sarjszovet lepi be, mely pannus-szerii har-
tyat alkot, vagy levalik a porc — sequestralédik, a gyulladas szovet-
szaporulathoz vezet, az iziileti tok zsugorodik és ez functio zavarokat
eredményez.

Az elhanyagolt, idejében fel nem ismert izilletgenyedések a
felszivodas altal sulyos tiineteket eredményeznek: razéhideg, laz,
fajdalom, vérmérgezés. A genyesiziilet olyan mint egy zart talyog.
A genyedés az iziilet liregébdl raterjed a kornyéki szovetekre és 1ét-
rejon a preriarticularis phlegmone, melyet stlyossa tesz az elszort
talyogok nagy szama és a szovethasadékokban torténé tovaterjedés.

A genyes iziiletgyulladas kezelése feltétleniil sebészi kell, hogy
legyen. Az empyemat csapoljuk, alagesovezziik, mossuk, a periarticu-
laris phlegmone kiterjedt bemetszéseket igényel. Silyos esetekben
indokolt az iziilet feltarasa vagy a végtag csonkolasa.

A genyes iziillet gyulladisok kés6i kovetkezményei: korlatolt
mozgas, izomsorvadas, kontraktira, ankylosis, subluxatio, ro6vidii-
lések.

Kopits Imre: (Budapest. II. sebészeti klinika.) A valla-
* és konyokiziilet perimetridja. A Sebésztarsasig mult évi nagy-
gyllésén Dbeszamolt a Budapesti II. Sebészeti Klinikan végzett
iziiletperimetriai méréseirél és bemutatta erre a célra szerkesztett
késziilékét, melyet a kéz- és ujjiziiletek mozgasi mezejének méré-
sére szerkesztett. Ezt az eljarast a Fick professzor ur vezetése alatt
all6 Berlini Anatomiai Intézetben, hulldn végzett izom- és iziilet-
mechanikai vizsgalatai alapjan dolgozta ki. Ezaftal Gjabb késziilé-



két mutatja be, melyet a vallizilet mozgasi mezejének mérésére_szer-
kesztett s amely a konyokizilet egyszerl csuklomozgasanak, illetve
az alkar pro- és supinatiojanak a mérésere is alkalmas. Egyszersmind
a Bakay-klinikdn végzett néhany mérés eredményét is vetiti.

Bemutatas. — Vetités.

Az eljaras egyreszt tudomanyos érdekkel bir és a contracturak
mec-hano-pathologiajara derithet 0j fényt, masrészt gyakorlati jelen-
t6sége is van, mert alkalmas a gyogykezelés eredményének pontos
ellen6rzésére s a baleseti kartalanitas esetén megbizhaté tAmpontot
nylUjt a munkaképesség megitélésénél. Az eddigi szerény eredmé-
nyek el6adot arra buzditjak, hogy eljarasat az als6 végtag izlle-
teire is kidolgozza.

Mészadros KAaroly: (Budapest. Il. sebklinika.) A lig.
patellae proprium teljes potlasa. (Bemutatas.) A _lig. patellae
roprium elszakadasat™ a sériilés acut stadiumaban ritkan ismerik
el, minthogy a keletkez6 nagy véromleny a tlineteket eltakarja s az
esetek nagy része »distorsio«, »csontrepedes« diagnosissal  kerdl
gipszkotésbe. A conservativ kezelési eljardsok mellett a functio-
zavar allandosul: a sérult lab activ nyujtasa kivihetetlen. Korai
esetekben, mint m(itéti kezelés, az elszakadt ligamentum @Osszevar-
rasa és a varratnak inakb6l vagy aponeurosishbol keszitett —trans-
plantatummal térténé megerdsitése johet széba. A késén operalt
esetekben a zsugorodott szalag hosszabbitasaval lehet csak a térd-
feszit§ apparatust helyreéllitani. Ezek wutan a mitétek utadn a
feszit6 apparatus rendszerint meghosszabbodik, minthogy a trans-
plantatum nagysaga a zsugorodott guadriceps izomzathoz méretez0-
dik. llyen allapotban a térdizilet nyujtdsa nem vihet§ ki teljes mér-
tékben, 180 fokig.

_Esetet mutat be, amelyet hat hénappal a sériilés utdn operalt.
A lig. patellae proprium a m(tétnél egyéltalan nem volt felismer-
het6, tokéletesen belehegesedett a tokszalagha. A fascia latabdl vett
30 cm hosszl, 3 cm szeles csikkal potolta az eltlnt  ligamentumot
és a maximalisan megfeszitett transplantatum begyogyulasat a
atellan alkalmazott Kirschner-féle drotextensioval biztositotta. A
eteg hat hét milva tokéletes, 180 fokos feszit6képességgel gyogyult.
(Beteghemutatas.)

vitez BorsosLaszlo: (Budapest, I. sebklinika.) Az 1926.
évi sebészcongressuson szamoltam be a lig. patellae proprium szaka-
dasarol, melyet akkor a fascia lata kett6zetének rasteppelesével er6-
sitettlink meg, az Osszedltés utan. Azota az |. sz. sebészeti klinikan
meg Ot esetben észleltiik az erGs szalag szakadasat s mindig ugyan-
azt_az eljarast alkalmaztuk, Az aetilogia egyeb teényezoit nem
tekintve, ‘mindig talterhelés a szakadas oka,” a helyreallitas az
Osszeodltes mellett, mely egyedil nem elégséges, mivel a varratok a
hosszanti rostok kozott nem tartanak, a bonye-kett6zet alkalmazésa
feltétlen javait, amit a hat esetiink kés6i eredményei is igazolnak.

Hudacsek Emil: (Budapest. Il. sz. sebészeti klinika.)
A sportsérulésekrél. A sportok nagyfok( népszer(iségével parhuza-
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mosan az utébbi években a sportsériilések is nagymértékben meg-
szaporodtak. A békebeli statistikdk adataival szemben a vilaghabori
utani sportsériilésekrél Osszegyiijtott adatok is ezt igazoljak. Kli-
nikank anyagiban az utolsé 6t esztendében az Gsszes torések és fica-
mok 15-—20%-a sportsériilés volt. A lagyrészsériilések természetesen
még sokkal nagyobb szamot tesznek ki. Sebészeti jelentdoségiiket az
adja meg, hogy ma mar pontosan ismerjiik az egyes sportokra jel-
lemz6 typusos sériilések létrejottének mechanismusat, bar nagy-
résziikk a véletlen vagy elére nem lathaté koriilmények kovetkezmé-
nye. A sportorvosi intézmény létesitésével a sériilések és balesetek
megakadalyozasanak kérdése még mnincs megoldva és a jovében
még nagyobb alapokra kell fektetni a sportsériilések elharitasara
iranyulé torekvéseket.

Pernyész Sandor: (Jaszberény.) A csontvarratok
indicatioi és eredményei. Esetek felsoroldsival és bemutatasaval
igazolja, hogy csontvarratok a csontgyogyulds biologiai folyamatat
nem zavarjak. Az elvétve el6fordulé késedelmes consolidatiét nem a
csontvarrat okozza, hanem annak oka constitutiés okokban kere-
send6. Egyéb hibit pedig, mint amilyenek a rareficatio ostitis,
masodlagos callusinfectio, secundaer fractura, sipoly, sequester,
osteomyelitis stb, eseteiben nem latott. El kell tiinni annak a régzi
felfogasnak, hogy miitéti csontegyesitésre, csontvarratra csak akkor
keriilhet sor, mikor mar minden egyéb eljaras cs6dot mondott. El-
késett miitétekkel csak corrigilhatunk, tokéletes eredményt, teljes
visszaallitast csak idejében végzett mutétekkel érhetiink el. A mo-
dern conservativ eljarasokat, elsésorban a drétnyujtast, a legmesz-
szebbmendéen értékelniink és alkalmaznunk kell, mert ezek szakava-
tott alkalmazasaval mind szélesebb teriileten érheté el kitiiné ered-
mény. Nem is vonhaté pontos irott hatar mely torési esetek latan-
doék el vértelen s melyek véres titon, mert a mutéti teriiletet nagy-
ban tagithatja a miit6 egyéni tapasztalata, ratermettsége és in-
tuitioja.

Cserey-Pechany Albin: (Kécskemét.) Subperiostealis
resectio eredményei heveny csontvel6gyulladasnal. A subperiosteilis
resectio miitéte fel6l nem alakult ki egységes vélemény: vannak
hivei s vannak ma is ellenz6i. Ismerteti az irodalmat, majd a sajat
eseteire tér at. A keeskeméti kozkorhaz sebészeti osztilyan az utolsé
tiz évben osszesen 294 osteomyelitises beteget kezeltek, akik koziil
12 halt meg, és pedig ketté chronikus osteomyelitisben, négy a be-
szallitds napjan, hirom masnap, harom pedig néhany nap, illetve hét
mulva. Ez utébbi haromnal a hozzatartozék a subperiostealis resec-
tiéba nem ‘egyeztek bele. Ezzel szemben hat subperiostealis resectios
betegébdl egyet sem vesztett el. A hat esetbdl egy humerus, egy fe-
_mur, egy fibula és két tibia resectié volt. Bmutatja a betegek
rontgenképeit, melyeken a siilyos csontmegbetegedés, majd a resectio
utan kiképz6ds csont és évek mulva a jol kifejlett, regeneralédott, a
resecalaskor megmaradt csontdarabbal teljesen egybeolvadt Gj csont
latszik. A betegekrél késziilt fényképek mutatjik, hogy tgy a kos-
metikai, mint a functionalis eredmények kielégitéek, az iziiletek mii-
kodése jo, a gyermekek esetében az epiphysis eltidvolitisa nem oko--
zott a novésben visszamaradist a resecilt csont részérél. A miitét
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indicatiojat abban foglalja 6ssze, hogy végezni kell a subperiostealis
resectiot akkor, ha az osteomyelitises csonton spontanfractura,
illetve epiphysislevalas van s akkor, ha jol feltart csont és jo leve-
zetés mellett se csokken a beteg laza és allapota szemlatomast rom-
lik. Ilyen esetben tehat a subperiostealis resectio életmentd mfitét,
mely a betegnek functionalisan j6 végtagot ad.

Jegyzékonyv
felvétetett a Magyar Sebésztarsasdg 1935. évi rendes kozgydilésérol.

A kozgy(lés helye: A kir. m. Orvosegyesilet Semmelweis-terme.
A kozgy(lés ideje: 1935. évi majus hd 29-ike d. u. 5 ora.

Mutschenbacher Tivadar dr. elndk az (lést megnyitva Udvozli
a jelenlevd tagtarsakat. Megallapitja, hogy a kozgy(lés a tagoknak
megkildott meghivon elészor f. évi majus 20-ara volt dsszehiva és
minthogy akkor hatarozatképtelen volt, a mai napra hirdetett koz-
gyllés az alapszabalyok értoimeben hatarozatképes. Felkéri a koz-
yiilés jegyzO6konyvének vezetésére Elischer Ernd dr. titkart és hite-
esitésere Manninger Vilmos dr. és Matolay Gyorgy dr. tagtarsakat.
A jelenlevé tagokat a jelenléti iv aldirdsara keri fel.

A kozgydlés els6 pontja: az 1936. évi nagygy(lés elnokének és
Je%yz(jjének megvalasztasa, dgyszintén ket igazgatotanacsi tag meg-
valasztasa. A kozgyilés egyhangulag megvalasztotta elnokke: Petz
Aladar dr.-1 (Gyor), jegyzové Prochnow Ferenc dr.-1 (Budapest),
az igazgatotanacs tagjaiva: Matolay Gyorgy dr.-1 (Budapest) es
Cserey-Pechany Albin dr.-1 (Kecskemét).

A kozgy(lés masodik pontja: Berzsenyi Zoltan dr. és Molnar
Gyula dr. penztarvizsgalatra kikildott tagok beterjesztik a pénztar-
vizsgalatra vonatkozd jelentésiiket, amelyet a kdzgy(lés egiyhangulag
tudomésul vesz és Dapsy Viktor dr. pénztarosnak a felmentvényt
megadja.

A kozgylilés harmadik pontja: Az alapszabalyok modositasa.
Elischer Ernd dr. titkar beterjeszti az alapszabalymaédositas terve-
zetét, amelyet az Osszes tagok az uUlés eldtt nyomtatdsban kézhez
vettek. A titkar_jelenti, hogy az alapszabalymodositast altalanos bel-
ugyminiszteri, illetve polgarmesteri rendelet tette szlikségessé. Az
e;iy(_es paragrafusokat at kellett csoportositani és fejezetekbe fog-
lalni. igy az eredetileg 16. §-bdl 19. & lett. Titkar azutin el6terjeszti
az eg%es paragrafusokat. o ) .

kozgytlés az alapszabalymddositast egyhangllag elfogadja.
Elndk utasitja a titkart, hogy a modositast az el6irt jogszabalyoknak
megfelel6en terjessze fel megerGsités céljabdl a belligyminiszterhez.

Tobb targy nem lévén, elndk az Ulést bezarja.

A jegyz6konyvet vezette: A jegyz6konyvet hitelesitik:

Elischer Ernd dr. Matolay Gyorgy dr.
Manninger Vilmos dr.
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