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A Magyar
Sebésztarsasag nagygylléseinek vitakérdései

(1907—1936.)

I.  Nagygydilés: 1907. Dollinger Gyula (Budapest).

Az appendicitis sebészi kezelésének néhany fontosabb kérdése.
A Bier-féle hyperaemias gyogykezelés értéke.
A féregnvalvénylob.

Il. Nagygy(ilés: 1908. Réczey Imre (Budapest).

Az altatas és helybeli érzéstelenités.
Az epeutak sebészete.

I1l. Nagygyd(lés: 1910. Makara Lajos (Kolozsvar).

A bélelzérddas.

Az ileus sebészi gyogykezelése.

A végtagcsontok toréseinek kezelése kilonds tekintettel az
allandé nyujtassal valo eljarasra.

A végtagok csonttdréseinek gyogyitasmodjai és a m(téti be-
avatkozasok indicatioi.

IV. Nagygy(lés: 1911. Ludvik Endre (Budapest).

diabetes sebészeti vonatkozasai.
medenoebeli genyedések.
kiils6 sérvek gyokeres gyogyitasa.

> > >

V. Nagygy(lés: 1912. Herczel Mand (Budapest).

tid6 és mellkas sebészete.
gyomor- és duodenumfekély sebészi kezelése.
hugykdvek sebészete.

>>>

VI. Nagygydlés: 1913. Chudovszky Modric (Satoraljadjhely).

koponyasériilések sebészete.
pancreas sebészete.

> >



XIV

VII. Nagygyiilés: 1914. Kuzmik P&l (Budapest).

A végbél sebészeti megbetegedései.
A szovetek és szervek atiiltetése.

VIII. Nagygyiilés: 1921. Haberern J. Pal (Budapest).

A prostata sebészete.
A végtagok komplikalt és clhanyagolt toresemek kezelése.

IX. Nagygyiilés: 1922. Verebély Tibor (Budapest).

A belsésecretios mirigyek sebészi vonatkozasairol.
Peritonitis.
Koérbonctani attekintés a kozponti idegrendszer daganatairdl.

X. Nagygytilés: 1923. Bakay Lajos (Pécs).

A helybeli genyeszts sebfertézés gyogyitasa.

A néi septikus megbetegedésrdl és annak modern kezelésérdl.
Az 4ltalanos genyedéses fert6zések kezelése.

A 1ép pathologiaja sebészeti vonatkozasban.

A 1ép sebészete.

XI1. Nagygyiilés: 1924. Manninger Vilmos (Budapest).

A pleura sebészete.
A helybeli érzéstelenités.
Az oesophagus sebészete.

XII. Nagygyiilés: 1925. Vidskovits Kamill (Szeged).

Az osteomyelitis kérbonctana és koérszovettana.
A csontvel sebészeti megbetegedései.

Az allkapcesok sebészete.

A vastagbél sebészi megbetegedései.

XIII. Nagygyiilés: 1926. Bartha Gabor (Budapest).

Az epeholyag és epeutak sebészete.
: A protein anyagok élettani hatdsa és a velik valo kezelés
értéke sebészeti betegségekben.

XIV. Nagygyiilés: 1927. Szigethy Gy. Sandor (Kaposvir).

A constitutio szerepe a sebészetben.

A vératomlesztés.

Orthopaedids szempontok a giimdés csont és iziileti bantalmak
gylgyitasaban.



XV

XV. Nagygydilés: 1929. HuUI Himér (Budapest).
A betegek mtéti el6készitése és utdkezelése.
A féjdalomrol.
A vesegyuiladas és sebészi gyogykezelése.

XVI. Nagygyd(lés: 1930. Hittl Tivadar (Debrecen).

Ujabb érzéstelenité szerek és eljarasok.
A szemireg és az orr mellékiiregeinek sebészete.

XVII. Nagygytlés: 1931. Winiernitz Arnold (Budapest).

A thrombosis és embdlia kérdése.

A gyomorfekély.

Az aliziletek kortana.

Az intracranialis vérzésekrol.

A hugykovekrol.

A gégedaganatok sebészete.

A rosszindulatd daganatok sugaras gydgyitasa.

XVIII. Nagygytlés: 1932. Neuber Ernd (Pécs).
A szdj és garat daganatainak sebészete.
A tid6tuberculosis sebészi kezelése.
A sepsis kezelése.
A végtagok csonttoréseinek kezelése.

XIX. Nagygydlés: 1933. Alapy Henrik (Budapest).
Bélelzarddas.
A csontok daganatai.

A gerinc chronikus megbetegedesei.
A has sériléseir6l.

XX. Nagygydlés: 1934. Genersich Antal (Hddmezdvésérhely).

A mditéti asepsis kérdése.
A majmiikodes sebeszeti jelentGsége.
A kéz sériilései és heveny fert6zései.

XXI. Nagygydlés: 1935. Mutschenbacher Tivadar (Budapest).
A focalis fert§zés.

A pankreas kor- és gyogytana.
A Sympathikus idegrendszer sebészete.

XXII.  Nagygytilés: 1936. Petz Aladar (Gyor).

Kés6i lues.
A gerincvelG sebészete.
A gerinc sebészete.



A Magyar Sebésztarsasag Konyvtara.

A M. S. T. igazgatétanacsa az 1930. évi marcius 4-én
tartott Ulésén Manninger Vilmos f&titkar javaslatara egy-
hangulag elhatarozta, hogy a tarsasag vagyonanak évi kama-
tait 6nallé kdnyvtar megszervezésére és felallitdsara forditja.
A konyvtar nagyobb sebészeti monographiak és magyar
sebészeti targyd kilénlenyomatok gyljteménye. Mutschen-
bacher Tivadar, a XXI. nagygy(lés elndkének javaslatara
megtortént az elsé kotetek megvétele. Verebély Tibor, a
M. Kir. Orvosegyesiilet elndkének kezdeményezése és hozza-
jarulasa lehetévé tette, hogy a M. S. T. kdényvtara ©6nallé
szekrényben letétként elhelyezést nyerjen a M. Kir. Orvos-
egyesulet helyiségében, &6rommel jelentem, hogy az igaz-
gatétanacs elgondoldsa valdra valt és a M. S. T. tulajdonét
képezd konyvek gy a tarsasag, mint a M. Kir. Orvosegye-
siilet tagjainak helybeni olvasas céljaira rendelkezésre
allanak.

A konyvtar a kovetkez6 mivekbdl all:

Sauerbruch F.: Chirurgie der Brustorgane. Két kotet.
Koénig—Magnus: Unfallheilkunde. Négy kotet.
Payr—Kirschner: Ergebnisse der Chir. u. Orthop. 25. kotet
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Keysser F.: Die Electrochirurgie.
Catterina Attilio: Bassini Bruchoperation.
Davis Loyal: Intracranial Tumors.
Westhues Heinrich: Rectumkarzinom, pathol. anat. Grundlagen.
Gask and Ross: Sympathetic Nervous System. Surgery.
Killian H.: Narkose.
Payr Ervin: Gelenksteifen und Gelenkplastik.
Képpis M.: Operationsgefahren, Vorbeugung u. Bekdmpfung.
Seemen Hans v.: Electrochirurgie.
Frey Sigurd: Embolie.
Bérard L. et Patel M.: Tuberculose Intestinale.
Mirizzi P. L.: Cholecystectomie sans drainage.
H'ébler C.: Physikalisch—Chemische Probleme in der Chirurgie.
Budapest, 1936 oktdber havaban.
Elischer Erng dr.
titkar.



XXIl. NAGYGYULES.

1936 janius 4. és 3.
ELNOKI MEGNYITO.
Tartotta: Petz Aladar dr. (Gydr).

Mélyen tisztelt Nagygyd(lés!

Tavalyi congressusunk megtiszteld hatarozata alapjan
csekélységemre hérult az a distingualt feladat, hogy a Ma-
gyar Sebésztarsasdg Ugyeit egy éven at képviselve, ezidei
nagygy(ilésiinket megnyissam és annak targyalasait abbdl az
elndki székb6l vezessem, amelyet Tarsasagunk kdzel 30 éves
fennallasa 6ta a nagynevii férfiaknak — viri arte et facundia
insignes — hosszUu sora foglalt el. E tisztséggel jaré mai
feladatkorom teljesitésének els6 megnyilvanulasa csakis a
kdszonet szava lehet, mert az a jéindulatl gesztus, amely
egy esztenddnek tartaméara ebbe a székbe ultetett, oly el6-
dok soradhoz kapcsolt, akik utdn kovetkezni nagy tisztesség
és nagy Kkitlintetés.

S amid6n pillanatnyilag utéda vagyok itt azoknak, akik
e Tarsasagot megalapoztak és arra csak diszt és fényt hoz-
tak és akik kozil — sajnos! — mar igen sokan &rokre el-
tdvoztak koriinkb6l, a sajat megbizatdsomat Ggy fogtam fel,
mint a hétkdéznapi szirke hangyamunkanak bd&séges jutal-
mazasat.

mMélyen tisztelt Nagygy(lés!

Aki figyelemmel kiséri az utolsé decenniumnak orvos-
irodalmi termékeit, amelyekben — hogy az amerikai bol-
cselettorténésznek, Will Durantnak szavait idézzik — az
aktualis tudomany tizesztendei prébaid6re el szokott rejt6z-
kédni, annak szemébe o6tlik, hogy az a parallelismus, amely

Sebésztarsasag munkalatai. i



az orvostudomany és a beléje vetett hit kdzott az utolséd
évszadzad kutatdsainak nagy targyi eredményei utan és a fel-
tart részletismereteknek &ridsi halmazata mellett sznte ter-
meészetes és Onként értet6d6 postulatum lenne, széles kor-
ben hianyozni latszik.

Akkor, amikor a letlint korokhoz orvostérténelmink-
nek szamottévd eredményekkel gazdagon szegélyezett vald-
sagos ,,Via triumphalis“-an kell gondolatainkkal &thalad-
nunk, ugyanakkor oly jelenségeket latunk a szemhatarra
felvonulni, mintha a magasba, az exactsag kozelébe lendilt
tudomanyt — ambar a részletkutatdsok terén elért jelentds
eredményekkel napjainkban is egyre gyarapszunk — hatal-
méaba keritette volna az a végzet, amely évezredek el6tt az
antik skepticismus formajdban a goérég philosophidnak is
sirjat asta.

Korunk a torténelmi méretd valsdgoknak kora, vilag-
politikai, vilaggazdasagi és pénzugyi téren is valsagtinetek
mutatkoznak a szellemi és a természettudomanyokban egy-
arant. Sz4zadunk forduldja idején els6ként talan a bdlcsész-
publicista Brunetiere dobta bele a koztudatba a tudomény
csédjérdl alkotott sotét diagnosisat, amelyet néhany éve
,Utott a tudomany oraja“ cimmel Courboisier tolla vetitett
fel a bizonytalan szemhatéarra. Sok ellenmondast kivaltott
Ujabbkeletl irdsaikban a kulturphilosophus Oswald Spengler
és a bolcsész-mathematikus Hugo Dingier is a kultidra és a
tudomany 0sszeomlasat josoltdk, a bécsi homeopatha Bern-
hard Aschernak ,,Az orvosi tudomany valsagarol“ szo6lé
mive pedig rovid id6 alatt hat kiadasban fogy el, jeléil
annak, hogy amit ir, az az orvosok nagy tdbordban talal
érdekl6désre és visszhangra. A tavaly, élete delén elhlnyt
termékenytolld danzigi sebész-ironak, Erwin Lieknek ,,Az
orvos és kuldetése* cim(, az 0. n. ,,Schulmedizin‘-t tamado
kényve 40 ezer példanyban forog kozkézen s Hans M.uch%
a kdzelmultban szintén elhalt neves eppendorfi biolégus és
philosophus pedig szinte brutdlis stilusban tette egyik leg-
utolsé munkajanak cimévé azt, hogy vajjon ,,Csdd el6tt all-e
a scholastikus orvosi tudomany?*“ — amelyet Ggy 6, mint
Liek, Aschner és masok, mint ,,mechanistikus-scholastikus-
kémcsBorvostant allitanak oda, amely — szerintik — a



gyakorlati élettel és a betegdggyal valé kacsolatait mindjob-
ban elvesziti.

A scholastika és a gyogyszervegyészeti ipar letaszitotta
és glzsbakototte Asklépiost, a mythologiai gydgyistenseget*
— mondja Wertheimer, a Constantin Brunner iréi alnév
alatt ismert német bdlcsész-ir6 és Fedorow leningradi sebész
is ,,A sebészet valasziton“ cim alatt, nagyjaban a Liek
eszmekoréhez hasonl6 értelemben foglalkozik orvostudoma-
nyunk mai kérdéseivel. S amig egyfel6l Kotschau jénai kli-
nikus, Aschner, Bottenberg és masok a korfolyamat és a
gyogyitas kdzotti folytonossagban latnak sulyos kieséseket,
ami Bleuler zirichi elmeorvosnak 0. n. udenotherapiajaban
mar a kezelési nihilismussal egyértelm(, addig egy masik
neves biologus, Uexkill-Gyllenband grof egyszerlien Ggy
intézi el a tudomanyt, hogy az a manak tévedése.

A hozzank kozelallok koziil Sauerbruch is resignaltan
allapitja meg azt, hogy az orvostudomanynak a XIX. sz4zad-
ban elért magas fellendiilése utan a faradtsagnak jelei mutat-
koznak s a betegségeknek tisztdn bakteriologiai és kérbonc-
tani magyarazata zsdkutcdba vitte gondolkodasunkat. A tdl-
zottan naturalistikus és torténelemellenes klinika egyoldalu-
sagat és a pharmakotherapidnak tisztdra vegyi és csak
kevéssé biolégiai beéallitottsdgat kifogasolja Bier is.

Mindezek a megnyilvadnuldsok és tobb maés, szintén
komoly sulyt képviselé hang, amelyekre kitérnem tulsagosan
messze vezetne, mert az idevagd irodalom mar-mar polco-
kat tolt meg: az orvostudomanyban lappang6é vagy acut jel-
iegl valsagroél, fordulatrdl, varhaté vagy kivant iranyvalto-
zasrdl szoélnak s amig egyfelél el nem vitathaté és el nem
veszithetd tudomanyos javaknak témegét halmozta fel az
utols6 évszazadnak kutatdsa, addig masfel6l magaba a tudo-
méanyba, illetve annak iranyzataba és szemléletébe vetett
hitnek megfogyatkozésa utkdzik ki Iépten-nyomon.

»Felix qui potuit rerum cognoscere causas“ — énekelte
mar Vergilius és mivel az Gjabb korban az aristotelesi Telos
és a finalitds eszméje helyett a causalitas, vagyis az okok
utani kutatdsnak jelent6sége valt a természettudomanyos
gondolkodéasnak alaptételévé, szerencsés lenne korunk orvos-
tudomanya, ha a hidnyos bizalmi parallelismus okainak fel-
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ismerése mellett biztosan kivezetd utat talalva, tudna atoro-
kiteni magat az elkovetkezendd nemzedékekre.

Ha vizsgaljuk és elemeire bontjuk azokat a felhajté erd-
ket, amelyek a XIX. szdazad folyaman tobbet emeltek orvos-
tudomanyunkon, mint két ezredévnek Osszes rendszerei, ugy
els6 helyre kétségkivil a Virchow-féle bonctani eszmét kell
allitanunk, mert Hippokratesnek tapasztalatra alapozott
orvoslé miivészete, amelyet az 6t koveté dogmatikusoktol
atvéve, késébb Galenus foglalt 6ssze masfélezer esztendeig
uralkod6 rendszerében, hijan volt a bonctani szemléletnek.

Morgagni és Bichat munkissigabol s foleg elGbbinek
,De sedibus et causis morborum‘ cimet visel6 tanabol Vir-
chow altal kiépitett bonctani eszme volt az a hatalmas len-
ditderd, amely az orvostudomanyt a hippokratesi humoral-
pathologidnak egyoldalusagaboél, valamint a Schelling, Hegel
és Oken romantikusnak is nevezett természetphilosophiija-
bdl kiragadva, a XIX. szdazad derekin egy idore és ldatszolag
biztos alapokra juttatta.

Virchownak localistikus sejtkOortana mellett foként a
bakteriologia, valamint Magendie és annak tanitvanya,
Claude Bernard altal kimiivelt kisérletes élettan, nemkiilon-
ben Roux fejlédésmechanikija szolgaltattik ama tovabbi
lényeges. erdket, amelyek a tudomany szintjét oly rohamos
iramban emelték. De amig Hippokrates tapasztalati szem-
léletének kozéppontjaban a befeg ember egésze illott, addig
a vizsgalodas kore mind jobban és jobban sziikiilve, Mor-
gagninal a szervre, Bichatnal az akkor kozelebbrél még nem
ismert szovetre, Virchownal pedig a mar gorcsovel is meg-
kozelitett ¢és feltart végso alakelemre, a sejtre lokalizalodott.
E folyamatban azutan, a gércsének lencséje alatt és a physio-
logusok kisérleteiben, elkallodott az a lathatatlan szellemi
szalag — a consensus partium —, amelynek feltalilisa most
az ujabb biologiai irdanyzatoknak legfébb torekvése.

Galilei modszeres alapelvének legfébb kovetelménye,
‘amely szerint mindent meg kell mérni, ami megmérhets és
meérhetévé kell tenni mindazt, ami még nem megmérhets:
4 mennyiségi gondolkodist tette meg a mai természetkuta-
tasnak alapjav4, amelyben azutdn axiémava valt Kanfnak
mondasa, amely szerint minden fudomany csak annyiban
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szamit annak, amennyi mathematikat tartalmaz. Igy valt a
természettudomanyok eszményévé a mathematizalt physika
és igy valt elhagyottd évezredes tarsunk, a bolcsészet, mi-
kozben a Wunderlich altal még semleges teriiletnek jelzett
lelket az inductiv modszer nevében szintén lefoglalta a ter-
mészettudomany.

A bonctani eszme a részleteknek mind aprélékosabb
megismeréséhez és ama hitnek mind nagyobb biztonsagahoz
vezetett, hogy a természetben és az emberben azonos tor-
vényszertiségek uralkodnak, amelyek az ész szamara fel-
ismerhet6k és megmérhetok. Az él6 szervezetet elemi szer-
kezetekre, sejtekre és colloid-rendszerekre bontottik, ame-
lvek — ugy vélték — kizarolag physikai és vegyi torvény-
szertiségeknek vannak aldvetve és igy minden organikus
torténés csak mechanikai és vegyi kérdés, amelyet az ember
megfejteni és magyarazni képes. _

A bonctani eszmébdél, mint tudominyos eszkozbdl, a
materialismusnak kora, amelyben ez az eszme fogant és
fénykorat élte, célt és vilagnézeti pillért épitett s a termé-
szettudos — igy hirdette maga Virchow is — csak testi tulaj-
donsagokat ismerhetett el s ami ezen tul volt, az transcen-
dentianak nevezte, ez pedig — mint monda — eltévelyedése
az emberi értelemnek.

A positivismus felé hajlo Magendie és f6leg annak tanit-
vanya és utdda, Claude Bernard nyoman az élettani kisér-
letes modszerekben lett uralkodova az életjelenségek
physiko-chemiai determinismusanak elve s amikor Du Bois
Raymundnak emlékezetes ,ignorabimus“-a 1872-ben elhang-
zott, Haeckelnek ,impavidi progrediamur” jelszava talhar-
sogta azt és nem engedett megillist a megkezdett anyagelvii
aton.

Kétségtelen, hogy ugy az atomistikus Virchow-féle
eszme, mint a tisztidra deterministikusan beallitott kisérletes
élettan is torténelmi hivatast teljesitettek s a végzetes hibat
ott kovette el a kornak tudoméanya, amikor egyrészt a szer-
vezet anyagi, physikai és vegyi jelenségeibsl az Eletnek
mibenlétét is meg akarta magyarazni, masrészt amikor segéd-
ciméletekkel alitimogatott heuristikus érték{i munkahypo-
thesiseit — mint teszem fel a Darwin-féle leszarmazastant —
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a materialista gondolatkor fénybeli zarcokéveként engedte
atvinni a koztudatnak legszélesebb rétegeibe.

Tény, hogy az orvostudominy is mindenkor koranak
arculatat tiikrozte vissza és felfogasaiban azt fejezte ki, amit
a mindenkor uralkodo6 szellembdél magaba vett. A hippokra-
tesi orvoslas példaul éppoly elvilaszthatatlan a régi mytho-
logianak elképzeléseit6l, mint akar Paracelsusnak felfogisa
a tiind kozépkorétol.

A XIX. szizad masodik felében a természettudomanyos
megismeréseknek Oridsi tdguldsa, az atomistikus physikanak
és vegytannak tulsulyra jutdsa és az ezeket kiaknazé tech-
nikanak gyorsiutemii fejlodése szabtak meg az orvosi gon-
dolkodasnak is palyajat, amelynek irdanya a XVII. szazad
csillagaszati felfedezései nyoman kialakult 4. n. klasszikus
mechanikai vilagképben mar korabbroél adva volt.

A részlettények uj tomege mellett a lelkiekre és az em-
berre, mint psycho-physikai egységre vonatkozo kérdések,
kirekesztettek a szemléletbdl, mert ezeknek kutatisa — ami-
ként Krehl mondja — oly kérdés volt, amellyel nem szivesen
foglalkoztak. Elfeledkeztek a nagy Johannes Miillernek sza-
varol: ,,Nemo physiologus, nisi psychologus!” s tgy hirdet-
ték, hogy az ember nem egyéb, mint sejtjeinek Osszessége,
amit azutdn a materialismusb6l a marxismuson at kifejls-
dott mai szovjet-felfogis, amely konyorteleniil ildozi a
vitalismusnak minden fajtajat, Werfel szerint ugy fogalmaz
meg, hogy az ember az 6konomikus dynamikanak terméke
s aminek korabban ,lélek” volt a neve, az nem egyéb, mint
ennek a dynamikinak psychologikus felépitménye.

Hyrtl Jozsefnek, a kismartoni sziiletésti neves anatomus-
nak és polyhistornak 60 és egynéhiny esztendé el6tt megirt
klasszikus értékii tijbonctana az agy fejezeténél tigy emlék-
szik meg korinak szellemérdl, hogy ,,Materialistanak lenni
ma a jo tonushoz tartozik s az a természetbuvar, aki nem
materialista, altalanos csodalkozast keltene kartarsai kozott,
akik a lelkiikon elkovetett ongyilkossdgot tudomanyos sziik-
ségszeriiségnek vélik*.

A bonctani eszmére, a bakteriologidra és a determinis-
tikus élettanra tdmaszkodo orvostudoméany, amelyrél Nau-
nyn azt mondotta, hogy vagy természettudomaény lesz, vagy



nem lesz semmi, ebben az anyagias gondolatkérben hosszu
ideig tényleg azt hihette magarél, hogy most mér mint
,,cognitio certa ex principiis certis* fogja atomistikus-deter-
ministikus-mechanistikus alapelvei mellett a Iét és a nemlét
osszes flggd kérdéseit megoldani. Hyrtl még szerényen azt
vallotta, hogy az agynak anyaga és annak miikddése kozott
oly szakadék tatong, amelyre a természettudomany nem tud
hidat verni. A materialismus ezt a hidat az amerikai Jaques
Loeb elméletében azzal a szegényes véleménnyel épitette
meg, hogy gondolkodasunk és szellemi élményeink lényegi-
leg nem egyebek, mint az agy szdvetének megsavanvodéasa.

Ma a csalédads és a kidbradndulas tlneteit l4tjuk mind-
azokban a hangokban, amelyek az orvosi tudomanyok val-
sagardl szdlnak s nézetiink szerint ezek a tiinetek nem a
tudoménynak, mint olyannak, csupdn ennek az anyagias
szemléletnek valsdgat és bukéasat jelentik. Mar Helmholtz
figyelmeztetett a materialismusnak metaphysikai hypothesis
voltara s a néhéany év el6tt elhalt Anatole France tolla is
keser(iséggel fordult e tudomannyal szembe és kétségtelen,
hogy nagy toémegeknek kdézhangulatat fejezte ki, amikor azt
mondotta, hogy e tudomanynak nincsen tébbé kilatdsa arra,
hogy felettink uralkodjék, mert emberietlen, mert lehlz
benniinket a ndvények és az allatok szintjére és drvendezve
adja tudtunkra, hogy az ember sorsa az Universumban
jelent6séggel nem bir s ambar mi 6nmagunkban a végtelen-
séget latjuk, a tudomény konokul allitja, hogy akaratunk
illusio és gép vagyunk csupan, oly gép, amely még a sajat
mechanismusat sem ismeri

De a vilagon minden folyik, semmi sem 06rok, csak a
valtozas! Az Gjabb kor orvosi kutatasainak tényei, mint a
functionalis diagnostika és kdrtan, az alkattan, az inkreto-
rikus és exkretorikus mirigym(kodésekrél, az allergias
betegségcsoportokrél és a lelki egyltthatdkrol nyert Gjabb
ismeretek s nem utolsd helyen a kuruzslas sikereinek és
ragéinak vizsgalata redvezették az orvostudoményt annak
az elhomalyosult ténynek er6teljes megismerésére, hogy a
bonctani eszme és a val6 élet fogalmai kozott alapvet6
kiilonbségek és athidalhatatlan mélységek vannak s hogy az
ember tébb, mint sejtjeinek és az azokban végbemend vegyi



folyamatoknak egyiittese, a beteg ember pedig tobb, mint
beteg maj, beteg gyomor és beteg tido.

A mechanistikus irdnyzat utin korunk redeszmélt Fichte
mondasanak igazara, hogy jaj a tudomanynak, amely a valo
élettel valo osszefiiggését elvesziti és most led6loben vannak
azok a tilalomfdk, amelyeket a materialismus allitott ter-
mészettudomanyos vilignézete és orvosi szemlélete tutja
mentén, mert sorra donti ket a valo élet s a tudomany
figyelme ujbol a lélek és a lelki folyamatok felé fordulva,
a ftest-lélek kérdést az események homlokterébe helyezi,
most mar azzal a megismeréssel, hogy e ketté csakis mint
egyenrangu tényez$ szerepelhet. Mint Oswald Schwarz
mondja, korunk orvostudomanya hozziérett ehhez a kér-
déshez és igy visszatér6ben vagyunk Pldté Charmidesének
0si igazsagihoz, amely szerint a test s a lélek egymastél el
nem vialaszthatok.

Latjuk, hogy a legtijabb kornak szamos biologiai és bol-
cseleti munkdja alapjaiban forgatja meg azt az ugart, ame-
lvet az anyagias vilagnézet szellemi tartalmaban ily kiet-
lenné tett.

Kétségtelen, hogy mesgyéjén illunk egy uj orvosi szem-
léletnek, amelyben — és ezt nyomatékosan le kell szegez-
niink! — a betegagy melletti inductiv eljarasoknak és az
exact vizsgalati moédszereknek valtozatlan fenntartiasa és
tovabbfejlesztése mellett 1j felfogasok és 1j szemhatirok
nyilnak meg szamunkra. Ez alatt természetesen nem érthet-
juk azokat az iranyzatokat, amelyek eldobni kivdanjak ma-
guktol az utols6 évszazadnak vivmanyait és a gyogyitast
mint kizardlagosan miivészi ténykedést, annak prae-exact
értelmében akarjik felfogni és gyakorolni, amelyben az
egyéni intuitio lenne hivatva a bajt a korisme megkeriilésé-
vel és atugrasaval kikuszobolni. Nem érthetjuk az Gj szem-
hatarok megnyildsa alatt a Hahnemann nevével és a ,neo-
hippokratismus® jelszavaval napjainkban tujraéledt homeo-
pathidt sem, amelyet scholastikus oldalrol” Goetfhe Faustji-
nak famulusaval szoktak Osszehasonlitani, akirél gazdaja azt
mondja, hogy ,,mohdn &s aranykincsek utan és ériil, ha foldi
gilisztara lel. A homeopathia kérdésében az orvostudomany
nyugodtan helyezkedhetnék ugyan a neves angol philoso-
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phusnak, Francis Baconnak allaspontjiara, amely szerint
a tudomanynak semmi sem magas és semmi sem alacsony.
S ha a Corpus hippocraticum tapasztalati elemeinck egy-
némelyikével, valamint Hahnemann gondolatainak egyiké-
vel-masikdval a mai gyogyitasnak némely hasadéka cél-
szeriien lenne kitolthets, ugy a scholastikus orvostannak fel
kellene szivni magaba ezeket, tekintet nélkil arra, hogy vaj-
jon azok a mai felfogasok kereteiben kell6leg magyaraz-
hatok-e vagy sem.

A kérdés lényegileg ugysem az allopathia és a homeo-
pathia és nem is a humoralpathologia vagy a solidarpatho-
logia kiizdelme és igy nem is ezeken a porondokon fog
eldélni. Ezek mogott a dolgok mogott mély boleseleti és
vilagnézeti kérdések lappanganak, mert az Elet értelmének
megismerése utdni vagy, a honnan? miért? és hova? kérdé-
sek ismét elemi erdvel tolulnak a felszinre és korunk a
valaszt atfogd, tobb dimensidéba hatolé szemlélettel, sub
specie aeternitatis Ohajtja, nem pedig sub specie cerebri
humani, vagyis nem a Biichner, Vogt és Lotze anyagias
monismusanak egyoldalusagaval, avagy Moleschottnak ma-
gyarazataval, amely err6l az emberi agyrol ugy véli, hogy
phosphor nélkill még gondolata sincsen.

A homeopatha tanokkal kapcsolatosan a miitGsebésze-
tet, amely természeténél fogva mindenkor lokalistikus ma-
rad, pillanatnyilag legfeljebb az az ellenséges érziilet érde-
kelheti, amellyel e tanoknak egynémely irodalmi képviseléje
a sebészettel szemben viseltetik. Igy Aschner ismételten
sebészi radicalismusrol szol, amelyet a homeopathak eljara-
sai lennének hivatva kell6 korlatok kozé szoritani. Emil
Schlegel tibingeni homeopatha pedig annak a reményének
ad kifejezést, hogy egy felvilagosodottabb kor majdan ismét
a hattérbe, az orvosok mogé fogja szoritani a sebészeket,
mint ahogyan az régente volt, mert — szerinte — a sebészet
feladatkorének hatarai a baleseti sériiléseknél és a kdémet-
szésnél megsziinnek. Hogy e gondolatoknak szerzdje ily fel-
fogas mellett az atfarodott féregnyulvanyt is homeopathikus
eljarasokkal gyogyitja, valamint a lagyéksérveket is — a
jobboldaliakat tobb Aurummal, a baloldaliakat tobb Nux
vomicdaval —, ez sapienti sat. Korunk sebészete nem csusz-
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hatik vissza sem erre a schlegeli szinvonalra, sem pedig a
prae-antiseptikus korszaknak abba a sebfertGzéses vilagaba,
amelyben a sebészet hosszu iddn 4t oly sajnidlatos negativi-
tassal juttatta érvényre a celsusi aphorismit, amely szerint
,Chirurgiae effectus inter omnes medicinae partes eviden-
tissimus®.

A sebészi radicalismusnak vadja, amellyel ezekrdl az
cldalakrol benniinket illetnek, ugy tiinik fel, mintha ez in-
kabb mint sebészi imperialismus lenne értelmezendd, mivel
a miitésebészet hatarai az utolso évtizedekben szimos oly
teriiletre terjeszkedtek ki, amelyeket korabbi idékben ki-
zarolag a belgyogyaszat uralt. Kétségtelen és valé igazsag-
nak kell tartanunk Hippokrates mondisit ma is, amely
szerint két modszer kozil az a jobb, amely kiméletesebb
eszkozokkel jut a célhoz, de szintoly igazsag az is, hogy ulfra
posse nemo obligatur, amiként ezt a rémai jogasz Celsus
mar kétezer esztend§ el6tt leszogezte, tovabba ma is fennall
Lisfranc megallapitasinak igaza, amely szerint az operativ
sebészet csak ott 1ép miikodésbe, ahol az egyéb orvoslo lehe-
toségek megsziinnek.

Korunk sebészete készséggel mond le nem egy teruleté-
rol, ha a célt mas eszkozokkel is elérhetének latja, aminek
igazolasira utalhatok a giimdés lymphomakra, amelyeket a
Rontgen-sugaraknak adtunk 4t, az izileti és csontgumo-
korra, amelyeket a resectiok helyett ma jorészben a termé-
szetes és orok gyogytényezoknek, a napfénynek és a szabad
levegonek gyogyitdo hatiasa ald tovabbitottunk, utalhatok
tovabba a probahasmetszések szamanak orvendetes csokke-
nésére, amit a Rontgen-diagnostika fejlettségének koszon-
hetiink és utalhatok arra, hogy mindnyajan 6rommel latjuk
példaul a vészes vérszegénység majkezelésének szép ered-
ményeit és ezzel kapcsolatban azt, hogy ily javaslat alapjan
nem kell lépkiirtdst végezniink. Oriuliink afelett is, hogy mai
" alkattani ismereteink alapjan inkabb csak mintegy ,belsé
szépséghibaként” foghatunk fel oly elvaltozasokat — mint
példaul a gyomorsiillyedést, avagy a vandorvesét stb. —,
amelyek régebbi alaki szemléletiink alapjan miitétek targyit
képezték. A sebészet hatarkiigazitasokra mindenkor kész,
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mert semmivel sem all kevésbbé a ,salus aegroti“ alapjan,
mint azok, akik sebészi radicalismusrol beszélnek.

Amikor pedig abban a szerencsés helyzetben vagyunk.
hogy a sebészet kereteiben nincsen példdja és nincsen talaja
annak a hasadasnak, amely az 4. n. ,Schulmedizin®“ kifeje-
zésben az orvosi oktatisnak mai irdnyzatat a valé élet kove-
telményeitdl eltavolodottnak jelenti ki és ezzel megkiilon-
boztetést tesz a klinikus ,,Mediziner és a gyogyito , Arzt“
kozott, mint olyanok kozott, akik kozul az elébbi a fellegek-
ben, az utobbi pedig a valé életben jar, — ezek a kérdések
kozvetve bar, de mégis érdekkel birnak Tarsasigunk el6tt
ama belsé vonatkozasnal fogva, amely az egyes szakmak
kozott természetszeriileg fennall.

S ha az elmondottaknak, legféképen pedig az orvostudo-
many boleseleti alapjainak és hatiarkérdéseinek atgondolisa
utan feltolul a kérdés, hogy vajjon melyik az a jarhaté ut,
amely a mai helyzetbdl kivezet? — akkor az iranytii az élet-
tudomany, a biologia felé mutat, amely — miként azt
Treviranus tobb mint 100 év el6tt nevezte — mint az élo
természet bolcselete, mint elméletalkoté6 és nomothetikus
tudomany, ettol az egyutthatojatol el sem kiilonitheto.

Amikor az életjelenségek értelmezésében az anyag gyo-
zott és Kant kritikai bolcseletének hatasa alatt a tudoméany
az életnek csak anyagi és tiineti, vagyis csak az érzékelheto
jelenségekben megnyilvanulé oldalit fogadta el, akkor a
részletkutatasokban elmerilt természettudomany és a bol-
cselet utjai elvaltak egymastol s a XIX. szdzad elején joggal
kialthatta oda e tudomanyoknak Schiller:

Ellenfél legyetek! Ti szovetségtek kora lenne!
Valjatok el kutatok — és megsziiletik az igazsag!

Talaléan mondja Bergson, hogy a mai bolcsészetnek
torténetét Ggy is meg lehetne irni, mint a physikai tudoma-
nyok és a lélektan harcat. A természettudos és a bolcsész
— ahogy Chwolson jellemezte — hosszu évtizedeken at gog-
gel, megvetéssel és elkeseredett érzésekkel allottak szemben
egymissal s a tudomdnyok — amiként ezt mas formuldzas-
ban Will Durant fejezte ki — sorra megszoktek a bolcselet
mell6l, amely félénken visszahuzodott egy ismeretelmélet-
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nek nevezett sziik zugba és most az a veszély fenyegeti, hogy
kilakoltatjak onnan a torvények, amelyek nem engedélye-
zik a diiledezd, rozoga épiiletben valo lakast.

Amioéta a biologiai és a lélektani kutatds az exact ter-
mészettudomanyok logikdjat meghaladé jelenségeknek soka-
sagit hozta felszinre, amelyek gy a mechanikai értelmezés-
nek, mint a physiko-chemiai torvényszeriiségeknek hatirain
kivil fekszenek és csakis mint az Eletnek és az ¢él6 szerve-
zetben rejlé immaterialis tényezoknek sajatos jelenségei
értelmezhetdk, vagyis amidta tulsulyra jutott az a belatas,
hogy az emberi szervezet ugy miikodik, de nem ugy él, mint
egy mechanismus, a tisztira mennyiségi gondolkodismaod
helyébe mindinkabb az organikus gondolkodasmod lépett és
elérkezettnek mutatkozik az az id6, amikor a két haragos
télnek, a philosophidnak és a természettudomanynak kéz-
fogiasa mulhatatlan sziikségszeriiségnek latszik, mert a tudo-
many elemzé leiras, a bolcselet synthetikus magyarazat s
amig részlettudast az elemzés ad nékink, addig bolcsesség-
gel csakis az atfogo szemléleten nyugvo synthesis ajandé-
kozhat meg bennunket.

Mély -igazsag rejlik Driesch szavaiban, aki azt mondotta,
hogy ,a philosophia természettudomany nélkiil iires, a
természettudomany philosophia nélkiil vak®”, ugvszintén
Woltreck kijelentésében is, amely szerint az Eletrél szolo
tudomany napjainkban mar nem egyszerii szakkérdése a bio-
logianak, mert altalanos kérdéseiben a bolcselet és az isme-
retelmélet egyforman érdekelve vannak. Tényleg ugy latjuk,
hogy a biologidban mély bolcseleti, a bolcsészetben pedig
eriteljes biologiai egyiitthatok tevodnek Ossze s igy elérkezik
talan a XIX. szdzad neves moralphilosophusianak, W hewell-
nek Platobol idézett kedvelt jelszava ideje, hogy ,akik a
faklyakat hordjak, at fogjak azokat egymadsnak nyujtani.

Nem szabad e faklyahordozéknak ezuttal Schopenhauer
mondasarol megfeledkezni, aki arra figyelmeztetett, hogy
barmily nagy teriiletet vildgitsanak is be a tudasnak faklyai,
a szemhatért sotétség takarja. Ahol tehat a tudas erGtlenné
valik, ott a nagy koltének és természetkutatonak, Goethe-
nek szavai nyerjenek érvényt és a tudomany ne vitassa el
jogat a hitnek, mert a tud4s és a hit nem azért vannak, hogy
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egymast potoljak, hanem azért, hogy egymast kiegészitsék.
S minthogy Goethe azt is mondotta, hogy a dekadens koro-
kat a hitnek gyengiilése, a felemelkedé korokat annak el-
mélytilése jellemezte mindenkoron: jeleniink szellemi kereszt-
metszetében a hitnek megerdsodését és térfoglalasat latvan,
remélhets, hogy a siillyedésnek korszaka utin immar emel-
kedében vagyunk.

Ebben a reményben van szerencsém XXII. nagygviilé-
suinket megnyitni.

Mélyen tisztelt Nagygyiilés!

Mielétt tudomanyos munkankat megkezdendk, a letolyt
esztendének Tarsasigunkat érint§ eseményeire vonatkozo
beszamolasi kotelezettségemnek a kovetkez6kben van sze-
rencsém eleget tenni:

Szomoru feladatunkat képezi mindenekel6tt megemlé-
kezni arrol, hogy tavalyi congressusunk ota négy tadtar-
sunkat, kozottiik két volt elnokiinket ragadta el a halal.
1935. évi december hoé 22-én, életének 64. évében elhunyt
Szigethy-Gyula Séndor dr., Somogy varmegye kaposvari
kozkorhazanak igazgato-sebészfGorvosa, m. Kir. egészségiigyi
f6tandcsos, orokos varmegyei torvényhatosigi bizottsagi tag,
a Magyar Orszagos Orvosszovetség vidéki alelnoke, Tarsa-
sagunk 1927. évi XIV. nagygyiilésének elnoke.

1936. évi januar ho 5-én, 81 éves koriaban elhunyt Habe-
rern Jonathan Pal dr., m. kir. udvari tanacsos, egyetemi c.
rk. tanar, nyugalmazott székesfévarosi kozkorhazi sebész-
f6orvos, a budapesti Pidzméiny Péter Tudominyegyetem
aranydiplomds orvosa, Tarsasagunk 1921. évi VIII. nagy-
gyiilésének elnoke.

Multévi nagygyiilésiink jegyz6konyveit magabanfoglalé
s a kozelmultban szétkiildésre keriilt évkonyviink el6ljaroja-
ként ,Két arckép cim alatt Manninger tagtirsunk irt roluk
kolt6i szarnyalasti nekrologot. Tisztelettel bejelentem, hogy
els6bben elhalt volt elnokiink legkozelebbi hozzatartozoit
részvétleveliinkkel kerestiik fel, utobb elhalt volt elnokiink-
nek helybeli temetésén pedig titkdrunk képviselte Tarsasa-
gunkat, amelynek nevében a végtisztességnél bucsuszavakat
mondott és a sirra koszorut helyezett.
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1936. évi majus hé 2-dn, 53 éves koraban meghalt Liiké
Béla dr., az elcsatolt Szatmar varmegye szatmarnémeti koz-
korhazanak sebész-fGorvosa, akit az idegen impérium meg-
fosztott korhazigazgatéi hataskorétdl s aki congressusaink-
nak az atkos trianoni orszagesonkitis Ota is mindenkor
hiiséges latogatoja volt.

1936. évi marcius hé 8-an, 59 éves koraban meghalt
Pauncz Sandor dr., a Szeretetkorhiz négyogyasz-féorvosa,
Tarsasagunk régi érdemes tagja.

Inditvanyozom, hogy elhalt tagtarsaink emlékének aldoz-
zunk egy percnyi csendes felallassal.

Tisztelettel bejelentem, hogy az év soran 3 tag jelen-
tette be kilépését, viszont egy uj belépéssel gyarapodott tag-
létszamunk és igy Tarsasigunk eziddszerint 230 budapesti
és 126 vidéki tagot szamlal.

Tisztelettel bejelentem, hogy a , Verhandlungen der
ungarischen arztlichen Gesellschaften® szerkesztGje, Alfoldi
Béla dr., f6orvos ezidén is megbizast kért és nyert a nagy-
gyiilés munkilatainak németnyelvii referalasara.

Bejelentem, hogy az Igazgatétanacs az els6 tudoma-
nyos tlésiink sziinetében megtartandé tulésén fog foglalkozni
a modositott alapszabalyok értelmében vilasztandé egy
ellendri, harom szamvizsgalobizottsiagi, tovibbi egy pesti és
egy vidéki tanacstagsagi tisztség betoltésének kérdésével,
valamint Adém Lajos dr. tagtirsunknak szabalyszerii id6-
ben beérkezett irdsos inditvanyaval, amely szerint az opera-
tiv statisztikdk nagyobb tokéletesitése céljabol rendszeresi-
tendd és Tarsasigunk tagjaira kotelezéleg kimondando
lenne amaz eljaras, hogy az oly operalt esetekrdl, amelyek-
nél a késébbiek folyamin recidiva jelentkezik, amellyel
azonban a beteg nem arra az osztilyra vagy intézetbe keriil,
ahol az elsédleges miitét tortént, hanem uj helyre, ebben az
esetben a recidiva bekovetkeztének tényérdl az elséd-
" leges miitétet végzd osztily vagy intézet vezetGje néhany-
soros értesitést nyerjen, hogy az elsé helyen ,,gy6gyult®-
ként elkonyvelt eset statisztikai hovatartozas szempontjabol
helyesbitetten legyen besorolhatdé. Ugy az elsébb emlitett
tisztségek betoltésére, mint pedig az utébb emlitett indit-
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vanvra vonatkoz6 igazgatotanacsi javaslatot congressusunk
sordn leszek bator el8terjeszteni.

Bejelentem, hogy a francia Société Nationale de Chi-
rurgie, amely a XV. Lajos kiraly altal alapitott és a ,,Vérité
dans la science, moralité dans Vart“ jelmondat alatt m({ikodé
Académie Francaise de Chirurgie-nek a francia forradalom
konventje altal tortént feloszlatdsa utan félszazad mulva,
1843-ban alakult meg, az elmult év végén Unnepélyes kere-
tek kozoOtt az eredeti elnevezést visel§ testiletté alakult
vissza. Az Ujraéledt Académie Francaise de Chirurgie elnok-
sége e tényrdl a francia sebésztarsasagnak régi tagjat, Dol-
linger Gyula professort hivatalos atiraton értesitette.
Oméltosaga volt szives gy a sajat, mint pedig Tarsasagunk
nevében is ldvozoIni az Gj életre hivott magas testiiletet s
Udvdzlé sorai a Sorbonneon, a francia koztdrsasag elnoké-
nek jelenlétében lefolyt diszes uUnnepség sordn felolvasast
nyertek.

Meg kell emlékeznem arrél a sajnalatos eseményrél is,
hogy a M. S. T., amely mint tisztan tudomanyos testilet és
igy a napi politikdval nincsen kapcsolatban, az elmdalt év
folyaman arra kényszeriilt, hogy vitéz Bénard Agost dr.
orszaggydlési képviselbnek az orvoskamarai térvényjavas-
lat parlamenti targyaldsa soran elmondott beszédében fog-
lalt és a magyar sebészi karra sulyosan sérelmes egyes Ki-
jelentéseivel szemben a Magyar Tavirati Iroda Gtjan a napi-
lapokban sajtényilatkozatot tegyen. Miutdn a nevezett kép-
viseld Ur beszédének kifogas ald esd része, dgyszintén az
arra tett sajtényilatkozatunk is Tarsasagunk tagjai el6tt
ismeretesek, ezért ezeknek idézését itt mell6zhetének vélem,
évkonyvink lapjain azonban eredeti szovegben fogjuk az
ligyet lerdgziteni.*

* A képviselohaz november 29-i (lésén a targyalas alatt allé6 orvos-
kamarai javaslathoz hozzasz6l6 dr. Bénard Agost képvisel Ur az orszag-
gy(lési napldé szavait idézve a kovetkez6ket mondotta: ,,Ra akarok mutatni
egy sajnos, még jeles és kivaldé orvosok altal is elkdvetett, szerintem igen
sulyos és veszedelmes, menthetelen eljarasra. Ez pedig az, amikor egy
orvos oknélkul kockdaztatja betegeinek életét, egészségét agy, hogy nem
akkor operal, amikor kell, hanem akkor operal, ha lehet, amikor ebbdl
neki anyagi el6nyei szdrmazhatnak, vagy pedig operal egyszer(ien hiUsagi
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Bejelentem, hogy Igazgatotanicsunknak hat év el6tti, a
magyar sebészi konyvtar létesitése targyaban hozott hata-
rozata elnok-elédomnek, Mutschenbacher Tivadar tagtar-
sunknak és titkarunknak faradozasai nyomin a kozelmult-
ban teljesedésbe ment, amennyiben az Orvosegyesiilet

keérdésbol. Ha ezt az eljarast, amit én nem tudok egyéb kifejezéssel
aposztrofalni, mint orvosi banditizmus, fékezi meg és teszi majd lehetet-
lenné az orvosi kamara, akkor mar nem hiaba szavaztuk meg ezt a térvény-
javaslatot.

»A 28 éve miikodé Magyar Sebésztarsasag, mint a hazai sebészorvosi
karnak reprezentativ fudomanyos ftestiilete, amelynek alapszabalyszerinti
célja a sebészetnek tudomanyos és gyakorlati irdnyban valo fejlesztése s
amely tagjainak sordban egyesiti orszagunk Gsszes szamottevé sebészeit,
megdébbenéssel és csodalkozdssal vett tudomast dr. Bénard Agost kép-
visel6 urnak fentidezett altalanosito kijelentésérél. Amidéon megallapit juk,
hogy a képviselé ur, bar miitéorvos ¢és gyakorlé sebeész, sot sebeészefi
osztalyvezet6, a Magyar sebésztarsasag tagjai kozott nem foglal helyet és
annak tudomanyos munkéalataiban nem szerepel, ki kell jelenteniink, hogy
a parlamentben tett altalanosito kijelentéseit a Magyar Sebésztarsasag
tagjaira nem wvonatkoztathatjuk. Budapest, 1935. évi december ho 3-an.
Dr. Petz Aladar sk., korhazigazgato-féorvos, elnék, dr. Flischer Erné sk..
egyetemi magantanar, titkar.”

A képviseléhaznak 1935. évi december ho 3-dn megtartott iilésén vitéz
dr. Bénard Agost képvisel§ tr, akinek kijelentéseit a hiteles orszaggyiilési
naplobol idéztiik, ujabb felszolalisiban egyebek kozott a kovetkezdképen
nyilatkozott: ,, Megallapitom, hogy a sajté beszédemet hianyosan, hamisan,
tendenciézus beallitasban kozolte. Azt, hogy ennek alapjén €n tamadasnak
voltam a célpontja, nem banom, ezt megszokfam, ez a sorsa a politikusnak,
de sajnalom és fédjlalom, hogy a megtévesziés alapjan egyes egészen kivalo
és altalam is mindenképen nagyrabecsiilt orvostarsaim olyan véleményt
hangoztattak, amelyet nem mondoltak volna el, ha beszédemet a maga
egészében, valdsagaban és tendencidjaban megismerték volna. Sajnalom
harmadszor kiilénosen azt, hogy éppen beszédemnek ez a helytelen meg-
irasa, tendenciozus beéllitisa és kiszinezése alkalmas a kozegeszségigy
rovdséara az orvos és a beteg kozétti bizalomnak, harmonidnak és joviszony-
nak megbontasara.”

A képviselé trnak inkriminalt els6 beszédje, amelyet a Tarsasagunk
részérdl kiadott sajtonyilatkozat el6tt természetesen feljes szovegében
betekintettiink, alaphangjiban - dltaldban tényleg elismeréssel adézott a
magyar orvosi kar miikodésével szemben, mindazonaltal a fentebb idézett
s a hazai sebészorvosi karra sulyosan screlmes altalanosito kijeleniései
ténylegesen elhangzottak s miutin a napisajté is élénken kommentalta és
kihangsulyozta azokat, ezért a képvisel6 trnak e kétségtelen nyelvboilasa
felett mem- térhetiink hangtalanul napirendre. '
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konyvtdrdban ma mér hozzaférhetévé valt ama szamos
nagvértéki sebészi monographia, amelyet Tarsasagunk
jelentds anyagi aldozatokkal beszerzett s amelyeket jelen
elhelyezésiikig elnokel6ddém volt szives ladakba csomagol-
tan gondjaiba venni.

Miként a szétkuldoétt napirendb6l tudni méltoztatik,
nagygytlésiink targysorozata ezidén is rendkivil gazdag.
Az els6 f6theméahoz 5 hozzaszélas és 4 el6adds, a masodik
f6themdahoz 7 hozzasz6las és 13 el6adas van bejelentve.
A rendelkezésiinkre all6 két napnak folyaman vitakérdé-
seink mellett 0sszesen 12 hozzasz6lasra, 27 el6adasra és 14
bemutatasra kell id6t talalnunk, miért is tisztelettel emlé-
kezetébe idézem az igen t. el6add, hozzasz4l6 és bemutato
uraknak a régente oly elterjedt, Asklépiosnak tulajdonitott
therapeutikus elvet, a ,,Cito, tuto et jucunde* mondast s
ezekutdn van szerencsém az els§ vitakérdés referensét el6-
addsanak megtartasara felkérni.

Sebésztarsasag munkalatai. 2



I. Vitakérdés.

A gerincvel6 sebészete.

Referensek: Somogyi Istvan dr. (Budapest)), Winter-
nitz Arnold dr. (Budapest).

I. referens: Somogyi Istvan dr. (Budapest).

A gerinevelo daganatainak korismézése,

A gerincveld és hartyainak daganatai absolut értelem-
ben véve nem gyakoriak. Schlesingernek a bécsi korbonc-
tani intézet anyagan végzett Osszeallitasa szerint 35.000 bon-
colas kozill mindossze 151 esetben talaltak gerincvelsi daga-
natot, ebbdl is csak 44 volt maginak a gerincvelonek és
hartyainak daganata, a tobbi metastatikus, vagy csigolya-
bol kiindulé tumor volt. A 994 agydaganattal szemben ez
igen kevésnek latszik, ha tekintetbe vessziik azonban, hogy
az agyvelé silya a gerincvel sulyahoz ugy aranylik, mint
8:1, akkor az agyvelonek és a gerincvel6nek daganatképzd-
désre valé hajlamositottsigdt nagyjaban ugyanolyannak
vehetjuik.

A gerincvel6 daganatainak aetiologiajara vonatkozdlag
sem tudunk tobbet, mint a daganat koérsziarmazisarol alta-
laban. Két factort: a traumat és a szovetfejlédési hibat talan
tobbet emlegetik, mint mas tumoroknal. Bencke (1926) hata-
rozott Osszefiiggést vél latni a gerincoszlopot ért traumak
"és a szobanforgé vidék daganatképzdidései kozott, mig a
nagy tapasztalatokra tamaszkodo Elsberg szerint még a
latszolagos Osszefiiggések is ritkak. A szovetfejlodési hibak
genetikai jelentdségére az egyes daganatféleségeknél még
roviden utalni fogok.
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A gerincvel6 daganatait topographikailag Anfoni sze-
rint két nagy csoportra oszthatjuk: 1. intramedullaris és
2. juxtamedullaris daganatokra, utobbiak alatt a gyokerek,
lagyburkok, valamint a dura daganatait értjik. Kiilon cso-
portba tartoznak az extraduralis daganatok, amelyek nem
tartoznak szorosan a tulajdonképeni gerincvel6i daganatok-
hoz. Az intramedullaris, valamint a juxtamedullaris daga-
natok el6forduldsa koriilbeliil azonos, az extraduralis daga-
natok szama valamivel alacsonyabb. Valamennyi tumor-
féleség leggyakrabban a thoracalis segmentumokban székel,
Adson és Ott 85 esete kozil 52 volt thoracalis clhelyez6-
désii, tehat tobb mint az Osszes egyéb segmentumok daga-
natai egviittesen. A thoracalis szakasznak a daganatképzo-
tosan magyardazni nem tudjuk.

A gerincvel6 daganatainak korszovettani minGsége
els6sorban a képzddési helytsl fiigg. Az intramedullaris
daganatok foképen gliomak, a gyokerek daganatai tul-
nyomoan neurinomak, azaz a Schwann-sejtek burjanzasibol
all6 daganatok, a hartyik daganatai meningiomik. Termé-
szetesen e beosztiason belil minden daganattéleség szamos
alfajt- mutathat.

Az intramedullaris daganatok talnyomé része az ekto-
dermalis tamasztoszovetb6l kiindulé daganat, tehat glioma,
igy példaul Adson és Oftt 19 operalt intramedullaris daga-
nata kozil 17 volt glioma. Az intramedullaris glioma nagy-
siga a mikroskopikus kicsinységt6l az ugynevezett colossa-
lis gliomaig valtozik; észleltek olyan colossalis gliomat, mely
a gerincvel$ egész hosszusagira raterjedt s azt egész terje-
delmében megvastagitotta. Novekedési typusa szerint lehet
az intramedullaris glioma jol koriilirt, kornyezetétsl fibro-
sus hartyaval jol elkiilonitett és lehet infiltrative novekvd,
s6t attorve a membrana superficialis gliaet, a subarachnoi-
dalis iirbe jutva s a liquor utjan szétszorddva, a gerincvel6
egész feliiletére kiterjedhet. A régebben diffus gerincvel6i
sarkomatosisok neve alatt leirt esetek egy része a felszinre
tort s ott, elterjedt intramedullaris kiindulasa gliomanak
bizonyult. Az intramedullaris gliomikban gyakori az iireg-
képz6dés, s6t a megzavart keringési viszonyok kovetkezté-

2%
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ben az alattuk és felettik levd gerincvel6szakaszokban is
képzSdhetnek iiregek, amelyek azutin a magassagi diagno-
sist igen megnehezithetik. Az intramedullaris gliomak a
gerincvel6t rendszerint kiszélesitik. Fontos azonban tudni,
hogy a ventralis elhelyez6désii extramedullaris daganatok is
kiszélesithetik a gerincvel6t, miért is minden esetben, mi-
el6tt a sebész intramedullaris glioma gyanuja miatt a gerinc-
velét incindalna, meg kell gy6z6dni arrdl, nincs-e ventralis
fekvésti extraduralis daganat jelen. Az intramedullaris
glioma leggyakoribb kiinduldsi helye a canalis centralis
mogotti rész, ahol a primitiv neuronalis cs6 zarodik. Ezt a
tényt sokszor emlegetik mint a gliomak teratogen eredésé-
nek bizonyitékat, csaktigy, mint a gliomaknak syringomye-
liaval valé gyakori combinati6jat. Az intramedullaris glioma
férfiaknal valamivel gyakoribb, mint n6knél s minden élet-
korban el6fordulhat, leggyakoribb a 3—5. decenniumban.
Lefolyasat illetSleg vannak hetek alatt rapidan lefoly6 s van-
nak lassan elhtz6dé esetek. Minden gerincvelGi segmentum-
ban el6fordulhatnak, leggyakrabban a thoracalis szakaszbdl
indulnak ki.

Az intramedullaris gliomdk szovettani szempontbol a
kovetkezOkép oszlanak meg: 1. Leggyakoriabbak az epen-
dymomaik, amelyek ependymasejtszerii, gyakran a neuro-
epitheliumra emlékeztets pseudorosettikba sorakozé sej-
tekbdl allanak, kevés intercellularis szovettel rendelkeznek
s nagy hajlamuk van az elfajulidsos folyamatokra. Rend-
szerint joindulatiak, lassan novekednek, kornyezetiik felé
legtobbszor jol elhataroltak, ittéteket nem képeznek, burok
felé 4t nem tornek. 2. Gyakorisig szerint masodik helyen
az ugynevezett glioblastoma multiforme all, régebben glio-
sarkomanak nevezték. Ezek infiltrative novekvd, lagy, vér-
zésekkel, elhalasokkal, masodlagos cystaképzddéssel tarki-
tott daganatok, amelyek gyakran 4ttornek a subarachnoidea-
lis iirbe s tovaterjednek a lagyburkokon, bar attéteket nem
“szoktak okozni, a malignitas minden szoveti jelét mutatjak.

Ritkabban el6fordulé intramedullaris gliomaféleségek
még az astroblastomak, medulloblastomak stb. Egyéb nem
gliatermészetii daganatok intramedullarisan csak nagyon
ritkdn fordulnak els. fgy észleltek angiomaékat, lipomakat,
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cholesteatomakat, fibromakat, sarkomakat, dermoid cysta-
kat is.

A juxtamedullaris daganatok vagy a gyokerekbdl vagy
a lagyburkokbol indulnak ki. A gyo6kerek typusos daganat-
forméaja az (gynevezett neurinoma (synonimjai: glioma
periphericum, schwannoma, lemmoma, perineuralis fibro-
blastoma, neurilemmoma). A neurinoméak a gyodkereken (lé,
jol korilirt, rendszerint kemény, akar tojasnagysagot is el-
ér6, egyesével vagy tobbszordsen el6forduld, elfajulasos
folyamatokra nem hajlo, lassan ndvd, a kornyezettel ossze
nem kapaszkodd, jéindulati daganatok. Régebben f6képen
fibromaknak vagy sarkomaknak tartottdk a neurinomakat,
ma tudjuk, hogy a velGshiivelyeket borit6, ektodermalis ere-
detli Ggynevezett Schwann-féle sejtek burjanzasabél ered-
nek; a Schwann-féle sejteket peripherias gliaelemeknek is
mondjak, innen a neurinoma masik neve: peripherids glioma.
A gyokerek neurinomaja gyakran mint a Recklinghausen-
féle neurofibromatosis részjelensége fordul eld, ilyen eset-
ben rendszerint az idegrendszer egyéb részeiben is taladlunk
daganatokat, igy akustikus neurinomat, a peripherias idege-
ken neurinomdkat stb. Sokan az izolaltan eléfordulé gyokér-
neurinoméakat, valamint az egy- vagy kétoldali akustikus
neurinoméakat is a neurofibromatosis forme fruste-jének
tartjak. Szovetileg e daganatféleség a Schwann-sejtekhcz
hasonlo sejtekb&l all; jellemz6 a daganatsejtek sajatos, a
halak vonulasara emlékeztetd (,fischzugartig”) eloszlasa.
A daganatsejtek a rosszindulatisag jeleit nem mutatjak.
A gyoOkereken a neurinomékon kivil csak nagyon ritkan
észleltek myxofibromat, fibroméat, angiomat, endotheliomat.

A juxtamedullaris daganatok masik formaja a burkok-
b6l kiindulé tumorok, ezeket Cushing meningiomak neve
alatt foglalja ©ssze; régebben f6leg mint endotheliomak és
psammomak voltak ismeretesek. A burkokbdl kiindulé
meningiomak rendszerint kisebb terjedelmdiek, jél korul-
irtak, alakjuk igen kulénb6z6, rendszerint az adott térviszo-
nyokhoz alkalmazkodik. Gyakori benniik a csontképz&dés.
Feltin6é gyakran fordulnak el6 a thoracalis szakaszban.
A gerincvel6hoz viszonyitva helyzetiik leggyakrabban dorso-
lateralis, azutdn ventrolateralis, aminek az a magyarazata,
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hogy kiindulasi helyiik tobbnyire a ligamentum denticula-
tum tapadasi helye (Antoni), innen terjednek azutan dor-
sal, illetve ventral felé. Szovetileg legtobbszor endothelszerti
sejtekbdl 4llanak. Gyakori bennik a psammomatestképzo-
dés. Lényegesen gyakrabban fordulnak el6 nékon, mint fér-
fiakon s leginkabb a 4—5. évtizedekben.

A diffus gerincveldi daganatok részben diffuse terjedd
sarkomik, részben a subarachnoidalis tirbe betort gliomak,
illetve carcinomak. Kilonosen a kisagyvelé medulloblasto-
mai mutatnak tendentiit.a gerincvel6i lagyburkokra valo
diffus raterjedésre.

A korbonctani viszonyok eme rovid ismertetése utan
attérnék a gerincvel6i daganatok 4ltaldnos tiinettandra,
illetve azokra a vizsgalati eljarasokra, amelyekkel egyrészt
a mindségi, masrészt a magassigi diagnosis felallitisiahoz el-
juthatunk. Ezek a tiinetek azaltal jonnek létre, hogy a daga-
nat nyomds vagy roncsolds utjan a gerincvel6 functidiban
izgalmi vagy kiesési jelenségeket s a liquorban dynamikai
és chemiai elviltozasokat idéz el6. Lassuk elsGsorban, hogy
a gerincvels két legfontosabb functidjinak: a motilitasnak
és a sensibilitasnak milyen zavarai mutatkozhatnak a gerinc-
velé daganatai kapcsan.

A mozgaté kor zavarai tulnyomoélag mint kiesési tiine-
tek mutatkoznak s altaldban korabban és intensivebben,
mint az érzési kiesési tiinetek, amely korilmény az érzo-
pialyak nagyobb ellenilloképességére utal. A motoros izgalmi
tiinetek, amelyek a compressio kovetkeztében jonnek létre,
‘reflectorikus természetiiek. Fibrillaris rangiasok, mint a
segmentalis sériilés kovetkezményei, csak igen ritkan észlel-
het6k, hasonloképen a hosszu palyidk izgalmi tiineteiképen
gorcsok is csak ritkan fordulnak el6. Ezeknél a ritkan ész-
lelhet6 motoros izgalmi jelenségeknél sokkal gyakoribbak
és jelentoségteljesebbek a kiesési tunetek, amelyek részint
. segmentalis, részint funicularis paresisek, illetve bénulisok
képében nyilvanulnak meg. A segmentalis bénuldasok pety-
hiidt bénuliasok, minthogy a peripherids mozgaté neuron
bantalmazottsiga folytin jonnek létre, konnyen az antago-
nistak contracturajaval jarnak s degenerativ izomsorva-
dasra vezetnek. A gerincvelé egész hosszaban el6fordulhat-
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nak, mégis leginkdbb a cervicalis és lumbosacralis segmen-
tumok sériilésénél latjuk, mert a fels§ és als6 végtagok
komplikaltabb mikoddése folytan ezek az elhatarolt kiesé-
sek szembetlin6bbek, minélfogva azutadn a segmentalis inner-
vatios viszonyaik is ismertebbek.

A funicularis paresisek az egy- vagy kétoldali hemi-
plegidk szabalyait kdvetik. Rendszerint homolateralisan kez-
dédnek. de a nyomdas contrecoup-szerli hatadsa folytan
contralateralisak is lehetnek. Hamarosan azonban kétoldali
bénulads szokott kifejlédni, ha ugyan mar kezdetben is nem
volt az, paraplegids gyengeség a ldbakban példaul kozbénsé-
ges kezdet. Ezek a funicularis bénuldsok spastikus jellegliek;
a mar kezdett6l fogva vagy a gyors rosszabbodas altal pety-
hidté valé bénulasok rendszerint extraduralis daganatok
mellett szdlnak, a teljes harantlaesiot jelzik, amikor is a
rubrospinalis palyak megszakadasa folytan nem kovetkez-
hetik be a spastikus bénulas. Tetraplegia a segmentalis felsd
végtag s a funicularis alsé végtag bénuldsa kovetkeztében
johet létre, amikor is a fels6 végtagok petyhidten, az alsok
spastikusan bénultak. Respiratorikus paresisek Ugy segmen-
talis, mint funicularis tinetként el6fordulhatnak.

Az izmok reflectorikus-tonusos feszilése részben mint
az izomzat spastikus bénuldsadnak részjelensége, részben
mint défense-szerli merevség fordul el6. A regiondlis défense-
szerl merevség rendszerint a tumor kozelében észlelhetd
legkifejezettebben, néha az egész paravertebralis izomzatra
kiterjed tarkomerevséggel, Kernig-tiinettel egybekotve.
A nvaki tumoroknal gyakori a fej merev, fixalt tartdsa. Eis-
berg és Strauss szerint magas nvaki tumoroknal a fej majd
a goéc, majd az ellenoldal felé fordul. Cauda-tumoroknal a
merev tartds kozonséges tiunet.

Az érz6kor zavarai is egyrészt mint izgalmi, masrészt
mint kiesési tinetek mutatkozhatnak. Az izgalmi tiinetek
fajdalom és paraesthesia formajaban nyilvanulhatnak meg.
Ezek szoktak 4&ltalaban a legkoraibb tinetek lenni. Régeb-
ben a kezdeti fajdalmakat kardindlis tlinetnek tartottdk s
bar az utdbbi id6ben szamos esetet kozdltek, amelyben a
fajdalom sem a kezdeti, sem a kés6bbi szakban észlelhet6
nem volt, mégis ezeket a kezdeti érzési-izgalmi tiineteket
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nagyon fontos diagnostikai tiineteknek kell tartanunk, mert
a kozolt statisztikak (Serko 1914, Adson és- Ott 1922) sze-
rint ugy az extraduralis, mint a juxta- és intramedullaris
tumorok lényegesen nagyobbik felében észlelhetGk voltak.
Schultze egyenesen ,neuralgids elostadium“-nak nevezte a
fajdalmakat, amelyek azutin a compressio kifejlédésével
rendszerint megsziinnek. Ez a neuralgids el6stadium néha
évekkel megelozheti az altalanos tuneteket, annyira, hogy
sokszor a beteg nem is hozza Osszefliggésbe jelenlegi pana-
szaival. Nem egyszer sulyos diagnostikai tévedések okai
voltak a kezdeti fajdalmak, példaul Elsberg esetében hasi
gyokfajdalmak miatt haromszor operiltidk a beteget kiilon-
boz6 diagnosisokkal, Schultze egy esetében epekdifajdalmat
vettek fel gyoki fajdalom helyett stb.

Fontos, hogy a segmentalis és funicularis fajdalmak
kozott kiilonbséget tegyunk. A segmentalis fajdalom gyoki
fajdalom s tulnyomolag egyoldali szokott lenni, egy vagy
néhiany gyokre szoritkozik, nem egyszer egy pontra proji-
cialt, sokszor azonban félovszerii vagy kisugarzé. Gyakran
a fajdalmak défense musculaire-t, kényszertesttartisokat
vonnak maguk utdn, mert a mozgasok, a mellkasi és hasi
nyomasfokozddas (kohogés, székelés) kivalthatja vagy erd-
sitheti 6ket. Kilonosen cauda-tumoroknal latjuk, hogy a
fajdalmak a testtartissal szoros oOsszefiiggésben vannak s
fekvésnél nagy mértékben fokozodnak. A gyoki fijdalmak
magas nyaki tumoroknal tarko6taji neuralgidban, alacsonyabb
nyaki tumoroknal brachalgiaban, thoracalis tumoroknal
intercostalis vagy hasi neuralgidban, lumbalis tumoroknal
cruralis vagy ischiadikus neuralgidban nyilvinulhatnak meg.

A funicularis fajdalmak a peripheriara lokalizalédnak s
ugy a korai, mint a kés6i stadiumban nagy szerepet jat-
szanak.

A labujjakban, alszarakban jelentkezd fajdalmak felso
‘thoracalis vagy akar alsé nyaki tumoroknal mindennapos
jelenségek. Természetes, ha ilyenkor funicularis fajdalmakra
nem gondolunk, a magassigi diagnosisban tévedéseknek
lehetiink kitéve. A gyoki fajdalmak inkiabb kezdeti tiinetek
és (Schultze szerint) a gyokok pusztuldsa éppen a gyoki faj-
dalmakat sziinteti meg, mig ugyanakkor a funicularis faj-
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dalmak megmaradhatnak. A cervicalis és a caudalis tumorok
kulonosen nagy fiajdalmakkal szoktak jarni.

A paraesthesidk a fajdalmakkal analog viselkednek,
lehetnek segmentalisak és funicularisak, elébbi esetben
homo-, utébbi esetben homo- vagy heterolateralisak, Mutat-
kozhatnak a kezdeti szakban, vagy késébb, lehetnek tarto-
sak és atmenetiek, silyosabbak vagy konnyebb természe-
tiiek. Mind a harom érzésqualitas korében észlelhetok, zsib-
badas, bizsergés, kellemetlen borérzés, hideg- vagy égeto
érzés formajaban nyilvanulhatnak meg. Intensiv hideg-
paraesthesidk az azonos, keresztezett vagy mindkét oldalon
funicularis typussal kulonosen magas nyaki tumoroknal for-
dulnak el6 gyakran.

Az érzési kiesési zavarok a magassagi diagnosis meg-
allapitisa szempontjabol nagyfontossiguak, azonban sok-
téleségiiknél fogva igen gondos elbiralast igényelnek. A sen-
sibilis kiesési tunetek kialakulasiban a kulonbozd tényezdk
egész sorozata jut érvényre. Tekintetbe kell venniink a
kulonbozé érzépalyakat, a hatsé és az anterolateralis palyak
kilonboz6 functioit, hogy az egyes érzdéqualitasok vezetése
keresztezetten, nem-keresztezetten és keverten torténik,
hogy a kotelekben segmentaer-lamellaris elrendezédés van,
a hosszabb rostok ugyanis excentrikusan helyezkednek el.
Szamolnunk kell azzal, hogy a kiilonboz6 rendszerek mas
és’ mas ellenallassal viseltetnek a nyomaéssal szemben, a
fehér- és sziirkeallomany, a hosszu és a rovid rostok e tekin-
tetben igen kiilonbozdképen viselkednek. Szdamolnunk kell
a kulonb6z6 tumorfajtik kiilonbozé hatasival, a nyomas
hatisinak kiszamithatatlansigaval stb. E sokféle ténvezd
kozrejatszasa eredményezi az érzési kiesési tiinetek sokféle-
ségét, ennek ellenére mégsem beszélhetiink teljes szabaly-
talansagrol, mert bizonyos typusok megismétlédnek s a
kiilonbségek csak a hat6tényezdk egymaskozt valtakozo
erdsségében jutnak kifejezésre.

A gerincvels sensibilis rendszerei altaliban kevésbbé
érzékenyek, mint a motorosak. A sensibilis izgalmi jelen-
ségek inkabb initialisak, a kiesési tiinetek 4ltalaban késéb-
ben jelentkeznek, mint a paresisek, még a paraplegiis sta-
diumban is gyakran hianyozhatnak. Kiilonosen feltiiné a
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gyokerek resistentidja a tumorok nyomisaval szemben. Ez
caudatumoroknil a kiesési tiinetek kés6i megjelenésébdl is
kitiinik. Természetesen itt azt is tekintetbe kell venni, hogy
egy gyokér roncsolddisinak még nem kell kiesési tiinetet
okoznia. (Ha a gyokerek kevésbbé resistensek volnanak,
akkor a gyokereknek a gerincvel$ also vége felé egyre fer-
débb lefutiasa azzal a veszéllyel jarhatna, hogy a tumort
joval magasabbra lokalizalnok.)

A kiesési tinetek éppugy, mint az izgalmiak, segmen-
talis vagy funicularis eredetiieck. A segmentalis érzéskiesé-
sek idébelileg a funicularis kiesésekkel nagyjaban egyforman
viselkednek, a legkorabbi kiesések majd az egyik, majd a
masik csoporthoz tartoznak. A nyaki vel§ extramedullaris
compressidinal a segmentalis kiesések tobbnyire koran Iép-
nek fel. A segmentalis kiesések a megfelel6 dermatomaik
érzéstelenségében nyilvanulnak meg s nem annyira a hatso
gyokerek, mint inkiabb a hitsé szarvak compressioja foly-
tan jonnek létre. Az a tény, hogy extramedullaris compres-
sional a hypaesthesia maximuma néhiany segmentummal a
laesio alatt van, Babinski szerint azt bizonyitja, hogy a
sziirkeallomany kevésbbé vulnerabilis, mint a kotelek, bar
amint emlitettem, a nyaki vel6 compressiéjanal a segmen-
talis anaesthesia intensivebb szokott lenni, mint a laesio
alatti vezetéses anaesthesia.

A funicularis hypaesthesiak kezdetuk, fejlodésik, vég-
leges kialakulisuk helye, modja és tempodja szerint igen
killonb6z6, valtozatos viszonyokat tiintetnek fel. Ismeretes,
hogy a vezetési anaesthesia tobbnyire a liabakon, libszara-
kon kezddédik s itt marad mindig a legintensivebb. (Serko
osszefoglaloan a kovetkezo tételt allitotta fel: a funicularis
hypaesthesia typusosan a lumbosacralis hatiron kezdddik,
hogy innen terjedjen fel és le.) A sacralis dermatomik ki-
hagyisa gyakran el6fordul, bar a késébbi stadiumban a
~ hypaesthesia a sacralis dermatomakra is ki szokott terjedni.
Altaldban azt latjuk, hogy a centralis vezet6palyak diffus
laesiéinal a distalis végtagvégek szenvednek leginkabb ugy
motoros, mint sensibilis téren. Foersfer szerint ennek okat
a hosszu pilyak kisebb resistentidgjaban kell keresniink.
Ismeretes az az anatomiai tény, hogy a caudalisabb rostok
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(palyarészek) felszallaisuk kozben hatra- és a felszin felé
tolédnak el, ezért latjuk, hogy magasabb fekvésii compressio
esetén — ha ez kiviilr6l jon — el6szor az alacsonyabb’
dermatomik esnek ki, mert ezek felszallé rostjai legfeliile-
tesebben futnak s a felsébb dermatomik azutin fokozato-
san idébeli sorrendben. Ugyanez érvényesil, de forditott
sorrendben, intramedullaris expansiv folyamatoknal, amikor
az érzéskiesés descendilé typust mutathat.

A cutan kiesési tiinetek kezdddhetnek tetszésszerinti
helyeken, példaul a hit kozepén vagy a combon is, mégis
azt kell mondanunk, hogy a sensibilis kiesések tovaterjedé-
sének leggyakoribb formaja az ascendilo. Mindenfajta és
magassagu tumornil szdmtalanszor észlelték, hogy az érzés-
zavar az orvosi észlelés alatt felfelé tolodott. Ez a felterje-
dés lehet fokozatos, lassu, lehet gyorsabb, torténhetik sza-
kaszosan vagy hirtelen is. Ez a cranialis iranyu felterjedés
rendszerint maga utin vonja a hypaesthesia fokozodasat,
esetleges asymmetriadk, Brown—Séquard-tiinet, sacralis Ki-
hagyasok elmosodasat, vagyis az érzéskiesések homogeni-
satiéjat. Ilyen homogenisatio féleg acut exacerbatidknal
mutatkozik, amikor a tobbi compressios tinet fokozdédasat
is latjuk. Extrem esetekben — malignus glioma, extradura-
lis, vertebralis daganatok, traumds behatisok — egyszerre
a complett harintlaesio képe all el6. Ilyenkor az érzéskiesés
nivoja tobbnyire végleges s a magassagi diagnosist illetéleg
megbizhato.

Mas esetekben ez a felfelé terjedés lassu, fokozatos
(évekre terjedhet), a fels6 hatar nem éles és szamtalan eset-
ber megallapitottak, hogy a sensibilis zavar nem érte el a
tumornak megfelel6 -nivot. Az ilyen discrepantidk nehezi-
tik meg a magassagi localisatiét s okoztik nem egy esetben
a tulmélyre indikalt operatiokat. Bruns ezt a discrepantiat
szabédlyszeriien ismétl6d6 jelenségnek tekinti s szerinte a
magassagi diagnosis felallitasanal correctiot kell alkalmazni,
a laesio fels6 hatirat 2—3 segmentummal magasabban kell
keresni, mint az a hypaesthesia fels6 hatirainak megfelelne.
Tulajdonképen a gerincvelGsériilés nivoja és az érzészavar
nivéja kozotti viszonyok megitélése céljabol sokkal gazda-
gabb és pontosabban kivizsgilt anyagra volna sziikség.



28

Kilonosen kevés az olyan eset, amelyben egyrészt a pontos
érzésrajz, masrészt a gderincveld és a gyokerek allapotanak
segmentszerii anatomiai controllja kozolve volna. A csekély
anyag, mely ennek megfelel, azt bizonyitja, hogy a gerinc-
vel6lagyulasnak fels¢ hatara a hypaesthesia hataranak jol,
minden correctio nélkiil megfelel. Babinski az érzészavarok
topographidjira vonatkozélag azt mondja, hogy teljes
harantlaesio esetén a bérérzés bizonyos nivoig kiesik, a tel-
jes anaesthesia felett 1—2 segmentumban enyhébb hyp-
aesthesia talalhaté, mint Atmenet az éphez. Babinski szerint
a fontos az, hogy a kifejezett és a kisfoku hypaesthesia
kozotti hatar a sériilés fels¢ hataranak minden correctio
nélkil megfelel, ezt szem el6tt tartva, a magassagi diagno-
sist mindig pontosan meg tudta Aallapitani, amit sebész-
munkatirsai is megerdsitettek. Antoni szerint ez csak tugy
lehetséges, hogy Babinski eseteit meglehetGsen el6rehaladott
allapotban kapta. Vannak ugyanis teljesen megbizhaté szer-
zb6k, akik jelentds discrepantiat talaltak a laesio és a hyp-
aesthesia felsé hatara kozott, miért is a magassagi diagno-
sist nem lehet minden esetben Babinski nézete szerint fel-
allitani.

Asymmetridk és dissociatiok a gerincvels-compressio ko-
rai szakaban szoktak leginkabb el6fordulni, néha pedig sike-
res miitét utan vagy spontan remissiok esetén. Az egyes
érzéstéleségek dissociatidja ugy extra-, mint intramedullaris
tumoroknal igen gyakori s inkabb funicularis, mint segmen-
talis zavarok folytan. Minthogy a tactilis érzés vezetése szét-
osztott (a hats6 és az anterolateralis kotelek utjan torté-
nik), nem teljes anaesthesianal az érintés az, amely leggyak-
rabban megkimélt. Egészen isolalt tactilis hvpaesthesm nem
szokott eléfordulni.

A pyramispalyik nagyfoku érzékenysége okozza, hogy
izolalt mélyérzészavart, tehat ataxiat gerincvel6compressio
esetén ritkdn észleliink, biar a hitsé kotelek és a spinocere-
bellaris palyik sériilése erre bdven szolgiltatna alkalmat,
tudniillik a koran fe]lepo bénulasok elfedik a mélyérzés-
zavart.

Reflexzavarokat a gerincvel6i tumorok csaknem minden
esetében latunk. Az in- és csonthartyareflexek zavarai igen
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kifejezettek szoktak lenni. A segmentalis bénuldsokban
hypo- vagy areflexia van. El6fordul, hogy a reflexek segmen-
talisan feltételezett atrophiaval jaré paresisek esetén is
megmaradnak, de ennek ellenkez6je: reflexhidny atrophia
és paresis nélkll is észleltetett, ami a reflex-inversidk jelen-
ségéhez vezethet. A segmentalis hyporeflexia rendszerint
infralaesids hyperreflexiaval jar egyitt. Az 5. nyaki segmen-
tum vidékének compressidja kovetkeztében példaul Kkiesik
a bicepsreflex, emellett az infralaesids reflexfokozédas mar
a tricepsben érvényre juthat. A supralaesiés reflexfokoz6-
das is el6fordulhat, leginkabb a karokon a héati gerincveld
compressidja esetén, ami Barré és Schrapf szerint a sym-
pathicus-idegapparatusok sériilésének a jele.

A felszines vagy bd&rreflexek szintén fontosak, elsdsor-
ban a Babinski, amely gerincvel6tumoroknal a compressios
stadiumtél kezdve alig hianyzik. Még petyhidt funicularis
bénuldsok esetében, csokkent vagy hianyzd inreflexek mel-
lett is meg szokott maradni. A hasreflexek nagyon érzéke-
nyek s ezek kozdtt is kiléndsen az alsok igen hamar Ki-
esnek. A cremasterreflexek mar valamivel resistensebbek,
a hasreflexek teljes hianya mellett példaul a cremaster-
reflexek elég gyakran megtartottak. A gerincvel§ teljes
harantlaesioja mellett azonban Ggy a has-, mint a cremaster-
reflexek csak igen ritka esetben maradhatnak meg.

A visceralis innervatio zavarai kozil — a verejték-
elvélasztds és a pilomotorok zavarait, valamint a vasomoto-
ros és trophias zavarokat, mint gyakorlati szempontbol
kevésbbé fontosakat elhagyva — egyediil a Horner-tiinetet
emliteném meg, mert ez a nyaki gerincvel§ intra-, extra-
medullaris és extraduralis daganatainal kézonséges és loca-
lisatiés szempontbol értékes tiinet. A thorako-cervicalis
hatar tumorainal rendszerint észlelhet6 e syndroma, fontos
azonban, hogy ugyanezen localisatio mellett hidanyozhatik is
(Henry esete).

Mictio- és defecatiozavarok minden fajtaja és localisa-
tioju gerincvelédaganatndl egyarant el6fordulnak, a felsd
cervicalis segmentumok compressidinal épplgy, mint a
lumbosacralisoknal. Altalaban késén jelentkeznek, relative
legkordbban a conus-caudatumoroknal, legkésébben az extra-
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duralis daganatoknal. Ritkian el6zik meg az objectiv hyp-
aesthesidk kialakuldsat. A tumor kiirtdsa utan ezek a
functiozavarok gyorsan megsziinnek, gyorsabban, mint a
hypaesthesidk, ami kiilonleges berendezésii palyarendszer
mellett sz6l. Az Gjabb kutatiasok szerint a holyag beidegzé-
sét harom idegpar litja el. A hypogastricus az alsé thora-
calis és fels6 lumbalis gerincvel sympathicus magoszlopa-
nak als6 részébdl ered, a hdlyagfal elernyedését és a belsi
sphincter tonusfokozodasat idézi el, bénuldasa tehat incon-
tinentiaval jar. A parasympathicus pelvicus az S2—S3
nucleus intermediolateralis sacralisbol ered s a belsé sphinc-
ter ellazulasira s a detrusor contractidjara hat, bénuldsa
tehat primaer retentiot eredményez. A pudendus, amely az
S3—S4-bél ered, miikodésérdl legkevesebbet tudunk, a hypo-
gastricussal analog miikodését tételezik fel. A gerincveldi
beidegzéseken kivul vannak juxta- és intravesicalis ganglio-
nok és idegfonatok, amelyek a holyagnak bizonyos auto-
matikus miikodést kolesonozhetnek.

A rectum beidegzését elsésorban a sacralis veld latja el
ugyancsak a nervus pelvicus és pudendus utjan, kap rosto-
kat a sympathicus hypogastricusbdl, azonkiviil sajat ideg-
fonatokkal is rendelkezik. A sphinktermiikodés és a levator
ani (defecatio) miikodése a conus épségétdl fiigg, ennek ron-
csolasara incontinentia alvi és defecatio-bénulas jon létre,
ilyenkor a hypogastrikus miikodése csak keveset segit, mert
csak tokéletlen sphincterzarodast tud eszkozolni.

A gerincvel6daganatok diagnostikijaban a neurologiai
elvaltozasok vizsgalata mellett fontos szerepe van a punc-
tios diagnostikanak is. A lumbalis és cysternalis punctio a
daganatok korismézésében nagy szolgalatokat tesz. Fonto-
sak a liquor chemiai elvaltozasai, de még nagyobb jelentd-
ségik van a hydrodynamikai zavaroknak, amelyek Quecken-
stedt kozleménye utin ismeretesek. Queckenstedt azt talalta,
" hogy jugularis compressio esetén a lumbalis punctio utjan
mért liquornyomads gyorsan fokozodik s a jugularis com-
pressio megsziinése utan gyorsan csokken akkor, ha a liquor-
communicatio akadalytalan. Gerincvel6i blocade esetén ez
a nyomasfokozodis nem kovetkezik be, igy a Queckenstedt-
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féle tinet a gerincvel6i blocade megallapitisara biztos me-
thodust jelent.

Gerincvel6i daganatok altal okozott compressio esetén
a liquor chemiai Osszetételében is valtozast szenved, a com-
pressio felett a liquor rendszerint normalis viszonyokat vagy
csak jelentéktelen, nem specifikus elvaltozasokat mutat,
ezzel szemben a compressio alatt a liquor igen dus fehérjé-
ben, mig a sejtszam nem, vagy csak alig emelkedik (cyto-
albumin dissociatio), szine sarga (xanthochromia), oly nagy
lehet a fibrintartalma, hogy mar rovid allis utian coagulal,
a colloidreactio kiesést mutat a jobboldalon, a meningealis
zonaban.

Osszefoglalva a punctiodiagnostikarol azt mondhatjuk,
hogy sokszor igen értékes, esetleg nélkiilozhetetlen segitsé-
get nyujt a nyomasos folyamat felismeréséhez. Quantitativ
fehérjemeghatiarozas, a laesio folotti és alatti liquor tulaj-
donsagainak vizsgalata, a Queckenstedt-féle reactio sokban
hozzisegitenek a diagnosis felallitisahoz és finomabb rész-
letezéséhez.

A punctios diagnostica mellett nagy jelentdsége van a
Rontgen-diagnostikanak, kulonosen a magassagi diagnosis
megallapitisa szempontjabol. Dandy 1919-ben levegétoltést
alkalmazott, azonban egyrészt Rontgen-technikai okokbdl
sok nehézséggel jart a keskeny levegGréteg kimutatiasa, mas-
részt nem teljes blokad esetén a levegd feljutva a cerebra-
lis subarachnoidalis iirokbe, kellemetlen fejfajasokat oko-
zott. Sokkal jobb eljaras a Sicard és munkatirsai altal 1921
-—22-ben kidolgozott j6dolajtoltéses mothodus, amely sok-
kal contrastdusabb s konnyebben értékesitheté képeket ad
s nem teljes blokiddnil is szdmos esetben megkonnyitheti
ugy a mindségi, mint a magassagi diagnosis felallitasat.
A lipiodoltoltést ascendalé és descendalé formajiaban alkal-
mazhatjuk. Ascendalé toltésnél 8% oleum jodatumot
visziink be lumbalpunctio titjdn s a stop a blokid als6 hata-
rat jelzi. Nem teljes blokad esetén a lipiodol felszall az agyi
subarachnoidalis tirokbe, steril meningitist, s mivel nem szi-
vodik fel, igen sokiig tartd, subjective nagyon sulyos fej-
fajasokat eredményezhet. Minthogy neurologiai s miitéti
szempontbdl is tobbnyire elégséges a compressio felsg hata-
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ranak a megallapitisa, ma mar az esetek tulnyomo részében
csak a descendalé toltést alkalmazzuk. Ezt legcélszeriibb
ilé helyzetben végezni, amikor is a kozépvonal eltaldlisa
konnyebb, mint fekvG helyzetben, mely utobbi esetben a
lipiodol visszafelé wvalé folyiasinak lehet6sége is megvan.
Amint a cysterniban vagyunk s liquort kapunk, 1'5—2 em®
40%o0s, cca 37 C° homérsékii lipiodolt fecskendeziink be.
Utana a beteget azonnal a Rontgen-ernyd elé kell allitani s
a lipiodol esését lépésril-lépésre kovetni. Ez azért fontos,
mert igy relativ akadalyokat is fel lehet ismerni. Rézsutosan
fekvé daganatoknal, ahol a blokid nem teljes s a passage
csak megnehezitett, 6rak mulva a lipiodol lejut s igy a pas-
sage részleges akadalyozottsiga késébb mar nem volna ész-
lelheté.

Normalis viszonyok mellett vertikalis tartisban a lipi-
odol néhany perc alatt lejut a vagina terminalisba s Rontgen-
képen a két fels keresztcsigolya magassdgaban répa vagy
retek alakjaban lathaté. Sicard a lefutisnak hirom fétypu-
sat kulonbozteti meg: ,1. transit normal, 2. block total,
3. block partiel“. Tumoroknil tk. két fStypus jon szami-
tasba: a teljes stop a tumor felsd vagy also hatarian (lipiodol
descendens, ascendens) s a részleges stop, amely nem jelleg-
zetes formaban (csepp, sz6lészem, rézsakoszoru, stb.) mu-
tatkozhatik s diagnostikus szempontbdl sok nehézséget
okozhat, mert meningeilis elviltozasoknal, tabes, sclerosis
multiplex s mas gerincvel6i megbetegedéseknél is észlel-
hets. A teljes stop intra-, juxtamedullaris, extraduralis da-
ganatoknal egyarant el6fordulhat, rendszerint sisak for-
maju, az akadaly felé concav széllel. Amint mondani szokas,
lovagol a tumor felett. Altaldban a stop alakjibdl, illetve
elhelyezkedésébdl a tumor alakjara s a gerincvel6hoz valo
viszonyara is lehet adott esetben kovetkeztetni.

A lipiodol bevitele kiilonb6z6 reactidkat valthat ki: kis-

foku héemelkedést, néha hanyast, steril meningitist, kisfoku
" pleocytosist, melynek maximuma a masodik napon van.
Esetenként a fennillé6 neurologiai tinetek: mint fijdalmak,
funicularis kiesések, holyagzavarok- néhiany napig tarté at-
meneti fokozodasat észlelhetjiikk. Altalaban azonban azt
mondhatjuk, hogy a lipiodoltoltés nem veszélyes eljaras s
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killonosen descendalé formajaban komolyabb kellemetlen-
ségeket nem okoz. Természetesen a lipiodolnak frissnek,
sterilnek kell lennie, atlitszénak, Ambrasziniinek s nem meg-
barnultnak, ami levegs- és fénybehatist jelent. Technikai
szempontbdl még csak azt emliteném meg, hogy lipiodoltol-
tés el6tt nem szabad sok liquort lebocsatani, nem szabad a
lipiodolnak liquormentes teriiletre jutni, mert ilyenkor ta-
padhat s hamis stopok felvételére nyujthat alkalmat.

A contrast-diagnostica értéke elsGsorban a magassagi
diagnosis megallapitisidban van, amelyet eddig directe csak
ezzel az eljarassal tudunk megéllapitani. A compressios ti-
netcsoport hianyos kifejlédése, tévedésre vezetd supra-
laesios syndromék jelenléte esetén, valamint a gerincveld
szelvénytiinetekben szegényebb vidékeinek tumorainal nivé-
diagnostikai értéke kétségtelen. Ha még tekintetbe vessziik,
hogy segitségével sokszor korai diagnosist lehet elérni, fon-
tossagit nem lehet elvitatni.

Az 4altalanos tunettan és diagnostikus: eljarasok eme
vazlatos ismertetése utin roviden oOsszefoglalnim a gerinc-
vel6 egyes szakaszaira jellemzd tiinetcsoportokat, amelyek-
nek segitségével a magassigi diagnosishoz juthatunk el.

Felsé cervicalis gerincvelSi fumorok esetén korai és in-
tensiv fajdalmak jelentkeznek, amely fiajdalmak a tarkora,
nyakra és vallakra sugiaroznak ki. Ezzel kapcsolatban merev
fejtartas, sokszor kényszertartis mutatkozik, amikor a fej
a goc oldalara, ritkdbban a contralateralis iranyba fordult.
Kényszertartisok mutatkozhatnak a vallakban, karokban is.
A compressio fokozodasaval lépnek el6térbe a kiesési tiine-
tek. Elészor rendszerint a homolateralis fels6 végtag, majd
als6 végtag gyengesége, késébb a contralateralis als6, majd
fels6 végtag gyengesége, végiil a spastikus tetraplegia all eld,
amely néha a fels§ végtagok izomatrophiija folytin az
amyotrophias lateralsklerosis képét is utdnozhatja. Mint
segmentalis tiinet: a mély nyakizmok petyhiidt bénulasa,
kisfoku trigeminus hypaesthesia, phonasthenia észlelhetd.
A hypaesthesia az egész spinalis teriiletre vonatkozhatik.
Horner-tiinetcsoport, vagy legalibb is egyes tunetei nem
ritkik. A teljes hardantlaesio kifejlédése esetén a haldl 1ég-
zésbénuldas kovetkeztében azonnal beall, a 1égzésbénulas

Sebésztdrsasig munkdlatai. 3
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azonban csak kés6n lép fel, mert a nyultvel6i 1égzéscentrum-
bol a phrenikus maghoz vezeté palyak s maga a phrenikus
magcsoport, mely a C3—C4-ben van, rendkiviil nagy ellen-
alloképességgel rendelkezik.

A kozépsé nyaki gerincvel6i daganatoknal a tineti kép
nagyjaban ugyanaz, csak az érzésbénulis nem ér fel olyan
magasra, a phrenikus centrum meglepd mértékben kivon-
hatja magit a nyomaias alol. Horner-tunet észlelhets. Ural-
kod6 tiinet a spastikus tetraplegia. A Babinski-féle inver-
talt radiusreflex specidlisan az 6todik nyaki segmentum sé-
riilésére utal.

Az alsé cervicalis daganatok a jellegzetes petyhuidt felso
végtag s spastikus alsé végtagbénulds tineti képét hozzak
létre. Horner-trias igen gyakori. Az érzéssémian gyakran
mutatkozik szabad intervallum a segmentalis és a funicularis
hypaesthesia kozott. Mély harantlaesio a bordalégzés teljes
hidnyat vonja maga utidn, mig a rekeszizom miikodése meg-
tartott, s6t fokozott is lehet.

A thoracalis gerincvelé felsé felének tumoraindl a seg-
mentalis tiinetek kevésbbé kifejezettek vagy teljesen
hidnyoznak. Mig a Th 1 teljes harantlaesi6ja esetén a kis
kézizmok teljes bénulasit és Horner-syndromiat latunk, ad-
dig az alatta levé segmentumok sériilését egymistol csak
azaltal tudjuk elkiiloniteni, hogy a torzsizomzat milyen mér-
tékben szenved bédntalmazottsigot. Kozos tiinet az also vég-
tagok bénuldsa. A gerincoszlop merevsége kiilonosen a tu-
mor kozelében kozonséges tiinet, emellett intercostalis
neuralgidk, hatfijdalmak s a bantalmazott segmentumnak
megfelel6 érzészavarok észlelhetok.

A thoracalis gerincvelé kozépsé részének daganatainal
a magassagi diagnosis felallitisahoz a hasizmok bénulédsa
(egyes esetekben a hasreflexek magatartisa) nyujt segit-
séget. A gerincvelé a Th 6 segmentumtdl kezdve vesz részt
. a hasfal beidegzésében. Amig tehit a Th 5 harintlaesidja
esetén még az osszes hasizom bénult, addig ettdl lefelé min-
dig tobb és tobb izom kiméltetik meg aszerint, hogy a laesio
mennyivel lejjebb székel. Ugy sensibilis, mint motoros vagy
reflectorikus természetii radicularis tiineteket gyakran ész-
leltek.
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A thoraco-lumbalis hatérteriilet daganatai esetében az
agyéki izmok, az ileopsoas bénuldsa a jellemz6. A cremaster-
reflex hianyzik. A hypogastrikus holyagecentrum bénuldasa
kovetkeztében incontinentia urinae kovetkezik be.

A lumbosacralis gerincvelé daganatainal kulonosen ne-
héz kiillonbséget tenni a segmentalis és funicularis kiesési
tunetek kozott, ez fokép az érzéskiesésekre all. Holyag-
zavarok mar koran és intenziven mutatkozhatnak. Az also
végtagok spastikus bénuldsainak petyhudtekkel valé com-
binatiéi localisatiés szempontbo6l hasznosak lehetnek. Pyra-
mis-tiinetek hidnya esetén azonban a lumbosacralis és a
tulajdonképeni caudatumort neurologiailag elkiloniteni nem
lehet. A lumbosacralis teriilet sériilései esetén az érzés-
kiesés gyakran a sacralis anaesthesia képét (lovaglonadrag)
mutatja.

A caudatumorok rendszerint igen fajdalmasak, a fajdal-
mak a lumbosacralis vidékre terjednek ki, ami kényszer-
tartasokat eredményez, de kisugarozhatnak a lagyékba, rec-
tumba, combokra is. A fijdalmak fekvd helyzetben foko-
zodnak. A motoros és sensibilis kiesések, sphincterzavarok,
az also végtagok areflexiija megszokott tiinetek. Ugy a ki-
esési, mint az izgalmi tinetek gyakran mutatnak asym-
metriakat, jellegzetes az azonos oldalisig. A gyokok mar
emlitett nagy resistentidja miatt a caudatumorok néha meg-
lep6en késén okoznak motoros vagy sensibilis kiesési tiine-
teket és sokdig a gyoki fijdalmak s az ezek altal feltétele-
zett mozgési korlatozottsag képezi az egyediili tiineteket.

Meg kell itt jegyeznem, hogy a fentebb felsorolt tiinet-
csoportok a mnivo-diagnosis meghatirozasat illetéleg nem
absolut értékiiek, hanem csak a legnagyobb iltalanossiagban
mozognak. Ugyanis a typusos esetek ritkak, az egyes tlinet-
csoportok a legkiilonfélébb, nem egyszer megleps csoporto-
sulast mutatnak, ami azutdn a magassagi diagnosis felallita-
siban sok nehézséget jelent.

Ami végil a daganatok extra- vagy intramedullaris hely-
zetét illeti, mostani ismereteink alapjan még biztos diagno-
sist mondani nem tudunk. Ha sok minden sz6l is az intra-
medullaris localisatio mellett, az extramedullaris fekvés le-
hetGségével is szamolnunk kell és viszont. Csak az egész

3*
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lefolyasnak és minden egyes tiinetnek tekintetbe vételével
tudjuk a még mindig kérdéses differential-diagnosis mozaik-
jat Osszerakni.

Csak valoszintiséggel mondhatjuk ki, hogy kifejezett,
koran fellépd és hosszu id6n at egyediil uralkodo segmenta-
talis tunetek typusos érzésdissociatioval intramedullaris da-
ganat mellett szolnak.

Elsberg szerint az intramedullaris daganatokra jellemzé

az érzészavarnak az a typusa, amelynél a maximalis
hypaesthesidas zéna a laesio segmentalis teruletén kezdddve
lefelé terjed néhany segmentumon keresztiil, hogy azutan
normalis viszonyoknak vagy kisebbfoktu érzészavaroknak
adjon helyet. Az érzopalyvak segmentalis-lemezes tagozoda-
sanak az elvét is alkalmazzuk az extra- és intramedullaris
daganatok elkulonitésére.
' Intramedullaris daganatokra jellemzd a supralaesios tu-
netek gyakorisaga, annal is inkabb, mert rendszerint gliomak
l1évén, benniik vagy felettiik tiregképzédések gyakran for-
dulnak el6. A gliomak kozt malignusak gyakran taldlhatok,
azért rapidabb lefolyas és nagykiterjedésii segmentalis za-
varok inkibb intramedullaris daganatra utalnak.

Liquorelvaltozasok és hydrodynamikus compressios
kép, valamint lipiodol stop intramedullaris daganatoknal
nem sokkal kisebb szamban fordulnak el6, mint extra-
medullarisoknal.

A neuralgias el6stadiumot régebben extramedullaris
tumorokra tartottak jellemzonek, ujabb szerzék szerint a
fijdalom éppen intramedullaris daganatoknal nagyon kifeje-
zett, éspedig segmentalis vagy gyoki fijdalmak alakjaban.
Foerster ezeket hatsoszarvfajdalmaknak tartja.

Amint latjuk, biztos elkiilonitést extra- és intramedulla-
ris daganatok kozt tenni nem tudunk. Fleck szerint a mi
diagnostikank mindig indirect és az operativ diagnostika
mogott all, amely a szem és kéz szamaira a koéros folyamat-
hoz kozvetlen osszekottetést teremthet. A laminektomia a
mai operativ technika mellett nem életveszélyes, azért
Nonne kétes esetekben ajanlja a proba-laminektomiat.
Schultze, Veraguth, Foerster, stb. kisérletei és tapasztalatai
szerint az intramedullaris tumorok is sikerrel operalhaték.
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Fontos, hogy az operatiot ne halogassuk, nehogy olyan ana-
tdmiai elvaltozasok jojjenek létre, amelyek mar nem resti-
tualéodhatnak.

A gerincvel6daganatokat differential-diagnostikai szem-
pontbdl a gerincvel6 gyulladasos, degenerativ, tbc.-s, lueses
és traumas természetll megbetegedéseitdl kell elkildniteni.

Myelitis transversa, polyneuritis a compressiés harant-
laesio motoros és sensibilis kieséseit mutatja, azonban sok-
kal gyorsabban folyik le, typusos liquorleletet ad, lipiodol
stop nincs s az anamnesis is sokszor Utbaigazit.

Meningomyelitisek gyakran sok nehézséget okozhatnak
a differential-diagnosis terén. Ezeknél a liquorelvaltozdsok
inkdbb az acut stddiumban vannak meg. Hydrodvnamikus
blokdd az osszfehérjemegszaporodas hianyaval inkabb ad-
haesiok mellett s tumor ellen sz4l. Ugy itt, mint a chronikus
hypertrophids pachymeningitis spinalisban a lipiodol disse-
minalt, finoman elosztott stopképeket mutat.

Syringomyelia segmentalisan kezdd&dik, leszallo tvpust
mutat, liquor- és Rontgen-lelet negativ.

Sklerosis multiplexet sokszor az anamnesis elkiléniti,
intermittalé javulasok, rosszabbodasok, agyi tlinetek, a
liguorelvaltozas és blokad hianya szerepelnek mint differen-
tial-diagnostikai momentumok.

Thc-és és lueses granulomak johetnek még tekintetbe
ezeknél, a finomabb neurolégiai vizsgélat, b6r- és nyirok-
csomoidét, vérkép-, laz-, serologiai vizsgalat, sth. uatba-
igazitanak.

Funicularis myelopathidk serodiagnostikaval jol elkilo
nitheték.

A csigolyak thc-és és traumas elvaltozasainal a Rontgen
felvilagositast nyujt.

Ha mar most az elmondottakb6l conclusiékat akarunk
levonni, ugy a koévetkezéket mondhatjuk: A gerincveldi da-
ganatoknak absolut érték(i pathognostikus tlnetei nincse-
nek, kivéve taldn a lipiodol ritkdn észlelhet6 conturkirajzo-
lasat, az osszes tinet relativ értékkel bir. Altalaban az
anamnesis és a jelen allapot egytttesen eléggé charakteristi-
kus képet ad: neuralgiads el6stadium, idilten progredialé ha-
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rantlaesio megkozelitéleg 4llandé polustiinetekkel, jellemzd
nyomasi és chemiai liquorelvaltozasok. Az esetek tobbségé-
ben ezek a cardinalis tiinetek megtalalhatok, gyakran azon-
ban hol az egyik, hol a masik tinet hidnyzik. Vannak fajda-
lom nélkiili esetek, vannak esetek, amelyekben az érzés-
zavarok, vannak, amelyekben a sphincterzavarok hianyoz-
nak, vannak blokad nélkiili esetek, vagy atypusos stopot
mutatok. Vannak igen lassan s vannak rapidan lefolyo ese-
tek. Tisztin neurologiai kortiinetekb6l a nivé-diagnosist
csak sok nehézséggel és némi bizonytalansiggal lehet fel-
illitani. Valodi vagy latszolagos supralaesios tiinetek maga-
sabb, a szelvénytiinetek hianya, a funicularis tiinetek nem
teljes kifejlédése alacsonyabb nivé-diagnosishoz vezethet-
nek. Volt id6, amikor a minGségi és nivo-diagnosist csakis a
neurologiai tiinetekbdl allapitottdik meg s hozzid még sza-
balynak vették, hogy csak a teljesen kialakult neurologiai
syndromit mutaté tumort lehet megoperalni annal is inkabb,
mert akkor még az operatios veszély sokkal nagyobb volt.

Késébb Froin, Nonne, Queckenstedt és masok a func-
tios diagnostikat is bevezették, amely mar sokkal gyakrab-
ban tette lehet6vé a korai minGségi diagnosist. Majd Sicard
kidolgozta a contrasttoltéses diagnostikiat, amely pedig a
korai nivo-diagnosis felallitisat konnyitette meg. Amint lat-
juk tehat, ha a spinalis tumorok diagnostikdjiban absolut
értékii pathognostikus tiunetekkel nem is rendelkeziink,
azért az esetek nagyobbik felében korai mindségi és magas-
sagi diagnosishoz juthatunk el akkor, ha a pontos anamnesis
mellett gondos és tobbszor megismételt neurologiai vizsga-
latokon kiviil a functiés és contrasttoltéses diagnostikat is
igénybe vesszik. Ez azért fontos, mert a korai diagnosison
alapulé6 minél koraibb laminektomiianak therapiis szem-
pontbol fel sem becsiilhetd jelentGsége van.
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A gerincveld sebészete.

Il. referens: Winternitz Arnold dr. (Budapest).

»A gerincvel§ sebészete kifejezés nem fedi azt a targy-
kort, amelyet jelezni kivan, mert azon betegségek kézil,
melyek kozvetve vagy kozvetlenll a gerincvel6t bantalmaz-
z4k, csak egy kis szazalék indul ki a gerincvel6b&l magébdl,
vagy Ul annak &llomanyaban, (gyhogy tulajdonképen in-
kabb ,gerincvelé korili" sebészetrél kellene beszélni. Az
agysebészetnél méaskép all a dolog. Itt teljes joggal beszél-
hetlink agychirurgiarol, mert itt megforditva, a megbhetege-
dések tulnyomd tobbsége, amelyekkel sebészileg dolgunk
van, magéanak az agyvel6nek &llomanyaban fekszik és be-
avatkozésaink nagy része is abban magaban zajlik le.

A gerincvel6-compressio svndroméja az, aminek jegyé-
ben Ggysz6lvan az egész gerincvel8sebészet lezajlik. Az agv-
velé bamulatosan complikalt szerkezete hozza magaval, hogy
annak nagy témegén belll sokszor jelentékeny Kkiterjedésl
megbetegedések is csak bizonytalanul, vagy egyaltalaban
nem localisadlhatok. A gerincvel6nél egyszer(ibb a helyzet,
hisz annak toémege el6szor is sokkal Kkisebb, szerkezete,
functidja uUgyszolvan teljesen ismeretesek, segmentaris be-
rendezése pedig, a korulirt laesiok magassagi localisatiojat
ugyszélvan mathematikai biztonsaglva teszi. Ez a magyara-
zata annak, hogy a gerincvel§ sebészi szempontbél szdba
jové korllirt bantalmainak localisatidja, 6sszehasonlithatat-
lanul egyszerlibb a nagy agybantalmak localisatiojanél, a
miitéti beavatkozasok pedig egyszeri(ibbek, biztosabbak és
az eredmények is joval kielégitébbek az agysebészet ered-
ményeinél. A gerincvel§ kisebb tomege, kdnnyebb hozza-
férhet6sége, tovabba azon koérilmény, hogy minden oldal-
rél atvizsgalhatd, teszi érthet6vé, hogy a feltételezett el-
valtozasokat sokkal kénnyebben meg lehet rajta, vagy benne
talalni, mint az agyvel6nél, melynek mindig csak korulirt ré-
szét tudjuk feltarni, hozzaférhetéve tenni és atvizsgalni.

Az elnbkség altal kijeldlt targykor szerint lehet6leg tel-
jes képet kell adnom a gerincvel6sebészetrdl, ezért réviden
a gerincveld ,traumas betegségeit” is érintenem kell, melyek



40

kozil practikus szempontbol a gerincoszloptoréseket kisérd
velGsériilések a leggyakoriabbak. A gerinctorések korulbeliil
40—65% kisebb-nagyobbfoku gerincvelGsériiléssel szokott
jarni, ami érthets, hisz e torések talnyomo tobbségét a csi-
golyatestek Osszeroppanasa vezeti be, sot, ha az eréhatas
tovabb tart, a csigolydk egymas iranydban kificamodhatnak
¢és el is tolodhatnak. Ilyen esetekben a puha allomanyu ge-
rincveld sériilését harom tényezs okozhatja: 1. gerinccsator-
nan beluli extra-- vagy intraduralis vérzések. 2. A gerincvel6
allomanyan beliili véromlenyek (hamatomyelia). 3. A csigo-
lyak dislocalt fragmentumai, melyek a totalis luxatiés com-
pressios torésnél egymas felett elcstuszva, a gerincvelot tel-
jesen kettézuzhatjak. Az els6 orakban, napokban sokszor
lehetetlen megmondani, hogy a fennall6 gerincvelGsériilés
klinikai tineteit 4. m. mozgasi, érzési bénulas, hyper- vagy
areflexia, holyag, végbélhudés, stb. valoban egy részleges
vagy teljes gerincvelGsériilés okozza-e, mert a teljes harant-
laesio klinikai tuneteit partialis gerincvelGsérilések, s6t ge-
rincveldsérilések nélkiil, extra-, vagy intraduralis vérzések
is okozhatjak. Obersteiner 6ta tudjuk, hogy a gerincvel6t
ért commotiok is, rovid ideig, a teljes harantlaesiok klinikai
tiineteit utanozhatjak. Annak eldontése tehat, vajjon adoft
esetben a fennallo tiinetekb6l mennyi esik a gerincvel6 direct
roncsoldsara, a dislocalt fragmentumok és torvények altal,
mennyi az intravertebralis haematomak és haematomyelia
rovasara, az az els6 napokban Oriasi nehézségeket okozhat.
Nagyon fontos a kulonbozé sikokban készilt Rontgen-felvé-
tel, melyekbdl a torvégek, vagy fragmentumok dislocatiojara
és a gerinccsatorna csontos besziikiilésére kovetkeztetni le-
het. Ha a gerinccsatorna besziikiilése és a torvégek disloca-
tiéja nagy, ha a mozgasi és érzési bénulds és az areflexia a
3—4-ik héten is valtozatlanok és a lipiodol-stop teljes, a
liquorban gerincvel6tormelékek vannak, gy teljes bonctani
harantséruléssel kell szamolni.

A gerincveld partialis sériiléseinél, az extra- vagy intra-
duralis vérzéseknél, a véromlenyek felszivodasaval arany-
ban, a 2—3. héttsl kezdve a reflexek ujbol jelentkeznek, sot
a mozgasi és érzési bénulasok is visszafejlédhetnek.

A gerincvel@sériillések elbiralasanak {6 elve tehit az,
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hogy minden rendelkezésre allo eszkozzel, kulonboz6 sikok-
ban késziilt Rontgen-felvételekkel és myelographia révén, el
kell kiiloniteniink a bonctanilag ,teljes harantséruléseket™
a partialis sériilésektdsl, az extra- és intraduralis haemato-
miaktol és haematomyeliatol. Ez azért fontos, mert teljes
bonctani harantsériilésnél mindennemii sebészi beavatkozis
hiabavalo, s6t karos, hisz Cajal, Miyake és masok idegszo-
vettani vizsgalataibol tudjuk, hogy a szétszakitott tengely-
fonalak és ducsejtek regeneratiora teljesen képtelenek, ugy-
annyira, hogy a szétroncsolt gerincveld csonkjai kozotti tér-
ben id6vel még csak heg sem keletkezik, hanem azt csak egy
kocsonyaszerii anyag tolti ki, melyben idegrostoknak, ideg-
elemeknek, glidnak, tehat regenerativ folyamatoknak még
csak nyomai sem mutathatdk ki. Aschoff szerint: ,Befunde
von Regeneration nach Verwundung des menschlichen
Ruckenmarkes sind nicht bekannt”. A dolog tehat ugy all,
hogy amit a sériilés tengelyfonalakban, ducsejtekben elpusz-
titott, az végleges, azon semmiféle beavatkozassal javitani
nem tudunk, még akkor sem, ha a roncsolast okoz6 fragmen-
tumokat eltavolitjuk.

Az utobbi 10—15 év folyaman bizonyos foku operativ
activitds nyomult el6térbe a csonttorések kezelése terén és
ezt az activitist egyesek a gerincveldsériiléssel complikalt
gerincoszloptorésekre is kiterjeszteni kivanjak. Schmieden
gerincvelOsériiléssel complikalt gerinctorés 217 esetében vég-
zett laminektomiat és eziranyu tapasztalatait abban foglalja
ossze, hogy a gerincvel$ teljes harantsériiléseinél minden be-
avatkozas ellenjavalt, s6t karos és szomordan ezt mondja:
»Demjenigen Operator, der sich hier zum Eingriff ent-
schliesst, der Blick fur die Wirklichkeit des Sterbens fehlt.
Er stort nur die Ruhe des nicht abwendbaren Todes".
Beavatkozis csak a gerincvel§ részleges sériiléseinél johet
szOba, itt is csak a kés6bbi stadiumban, minimum 3—4 héttel
a sériilés utdn és csakis olyan esetekben, ahol a bénulas nem
teljes, vagy assymmetrias és a bénulasos tunetek, valamint a
reflexek intensitasukban viltoznak, tovabba a lipiodol a torés
helyén teljes stopot mutat. Legalkalmasabbak szerinte a
miitétre a csigolyaivek direkt trauma-okozta torései, ami-
dén a sériilt iv gerinccsatornaba belepréseltetik. Schmieden
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217 laminektomiajanak eredményei bizony nagyon szegénye-
sek, amennyiben csak 6% gyogyulasrol, 30% javulasrol sza-
mol be, 31% miitéti halalozas mellett.

Nekem ebben a kérdésben semmiféle egyéni tapaszta-
latom nincs, mert mindig az volt a meggy6z6désem, hogy
amit a gerincvelében a sérilés elpusztitott, azt miitéttel sem
tudjuk corrigalni, sem a sérulések friss, sem azok késébbi
stadiumaiban. Az elmult 30 év alatt nagyszamu laminekto-
miit végeztem, de egyetlen egy esetre sem emlékszem, hogy
neurologus oldalrél gerinctorés-okozta vel6compressio miatt
miitétet kivantak volna télem, mibsl azt kell kovetkeztet-
nem, hogy a gerincsérulések miitétét, a mi neurologusaink is,
velem egylitt minimumra becsiilik. E meggy6z6désemben
Schmieden statisztikdja sem ingatott meg, ellenkezdleg meg-
erositett.

A gerincveldsérilések szomoru fejezete utan attérek a
gerincvel6daganatok rovid ismertetésére. Igazsag szerint
ennek a fejezetnek is helyesebben gerincvel$ koriili dagana-
tok cimet kellene adni, hisz az itt szobajové daganatoknak
szerencsére csak egy kis, alig 8—10 percentje ,inframedulla-
ris“ kiindulasd, a tobbi 90% extramedullaris eredésii és a
gerincvelén kiviil fekszik. A gerincveldsebészet kifejezés
tehat csak annyiban jogosult, amennyiben a klinikai képet
nagyobbara gerincvel6compressio tiinetei dominiljik és min-
den, amit tesziink, els6sorban a nyomas irant igen érzékeny
gerincvel$ érdekében torténik.

A gerincoszlop testei és iveibdl kiindulé primaer daga-
natok aranylag ritkdk, a metastatikusok annal gyakoriabbak.
Mindkét forma mar koran jelentékeny localis, vagy kisugirzo
fajdalmakkal, a gerinc merevségével jir és a mai fejlett
Rontgen mellett, az igyszélvan sosem hianyzé csontelvalto-
zasok révén konnyen felismerheték. A csigolyatestek pri-
maer daganatai a gerincoszlop lumbalis szakaszin a leggyako-
riabbak, rendszerint igen puha, kereksejtii sarkomak, melyek
" az intervertebralis likakon és az iv kozotti réseken at igen
koran a lumbalis izmok allomanyiba szoktak beletdrni, ugy-
hogy mar az ivek szabaddatételekor sokszor puha daganat-
massziakba esik az ember. Rendkivill malignus kinézésiik
dacara, Rontgen-kezelésre néha meglepGen jol reagilnak és
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lattam eseteket, amelyek joidéig tinetmentesek maradtak,
Ugyhogy a beavatkozads jogosultsagat ezen szerencsétlenek-
nél sem lehet kétségbevonni.

Az egész kozponti idegrendszer daganatainak leghala-
sabb fejezetét a gerinccsatorna ,,intra- és extraduralis* daga-
natai képezik. Az intraduralisak sokkal gyakoribbak és ezt
szerencsének kell mondanunk, mert ezek majdnem Kkivétel
nélkul benignusak, és ha minutiosus pontossaggal tavolitjuk
el 6ket, Uugyszolvan sohasem recidivalnak. Az ,extraduralis*
daganatok sokkal ritkdbbak és néhany lipoma, chondroma,
duralis psammoma Kkivételével, inkabb hajlamosak rossz-
indulatisagra, mert leggyakrabban a csigolyatestek vagy
ivek csonthartyajabdél indulnak Ki.

Az ,intraduralis®, de ,,extramedullaris* daganatok koér-
bonctani és sebészeti szempontbol igen jol kdrulirt csopor-
tot képeznek, és megjelenési formajukban annyira hasonli-
tanak egymashoz, hogy az operéacidés lelet kis valtozatokkal
majdnem mindig ugyanaz. Valtozatok csak annyiban mutat-
koznak, hogy a képlet hol hatul, hol oldalt, hol el6l-oldalt,
végll igen ritkdn egészen el6l fekszik. Ezeket a daganatokat
1740-ben Morgagni mar leirta, Cruveilhier pedig 1824-ben
megjelent hires atlaszaban, azoknak viszonyait a gerincvel6-
héz. a gyokdkhoz és caudahoz, gydnyor( rézmetszeteken
meg is o6rokitette. E daganatok rendkivil hasonlitanak egy-
mashoz, majdnem annyira, mint egyik tojas a maésikhoz,
legfeljebb barnés-vordés, vagy sargas-barna szinarnyalatuk-
ban, néha puha, maskor kissé tomodttebb consistentidjuk
tekintetében térnek el egymaést6l. Amig ezen daganatok
kicsinyek, addig gémbdlyliek. A legkisebb daganatok, miket
lattam, gombolydek voltak. Ugylatszik, hogy kozismert
orso-, illetve datolyaforméjukat csak novekedésik késébbi
szakaban, mid6n a téraranvtalansagi viszonyok velliik szem-
ben is érezhet6vé véalnak, kezdik felvenni, amennyiben a
kisebb nyomas irdnyaban a liquor-oszlopban f6l és lefelé
novekszenek. Legtypikusabb jellemvonasuk, hogy jol kifeje-
zett tok zarja koril 6ket. ami ezen képleteknek egy toémb-
ben valé eltadvolitdsat igen megkdénnyiti. Ezen daganatok
tokjukon belll expansive novekednek, a kornyezetet, a
gerincvel6t, gyokoket és a durat nem infiltraljak, csak félre-



44

nyomjak és legfeljebb sorvasztjak. Novekedésiik igen lassu.
tobb évre terjedd, mert kétségtelen, hogy joval az elsé tiine-
tek el6tt mar fennallottak. Leggyakrabban 30—45 évek kozott
jelentkeznek. A néha felléps hirtelen tiineti roszabbodaso-
kat, kiilonosen lumbalpunctiok utidn, nem a daganat hirtelen
novekedése okozza, hanem a daganat folott és alatti liquor-
oszlop kozott beallo hirtelen nyomaskiilonbség, amely puha
daganatoknil oedemahoz, bevérzéshez, tomottebbeknél pe-
dig a mar amugyis osszenyomott gerincvelé még fokozottabb
osszenyomasihoz vezethet. Teljes liquor-stop esetén tehat
a daganat alatti punctio veszélyessé valhat. Lattam egy ese-
tet, ahol a még jarni tudd betegnél lumbalpunctiora 24 ora
alatt teljes areflexiis paraplegia lépett fel és bar a daganatot
azonnal eltidvolitottuk, a beteget nem sikeriilt megmenteni.

Emlitettem fentebb, hogy az ,jintraduralis®, de ,extra-
medullaris daganatok, ha az ember nagy sorozatban latta
Gket, annyira hasonlitanak egymashoz, hogy egy szigoruan
korulhatarolt koérbonctani csoport benyomasat keltik. A mult
. szazad korboncnokai Virchow o6ta puha fibromédk, mixo-
fibromak, fibrosarkomék, psammomak, neurofibromaknak
nevezték 6ket. A neurochirurgia fellendiilése 6ta ezen, kor-
bonctanilag meglehetésen érdektelen tumorok nagyon az
érdeklodés elGterébe kertultek és hivatott és kevésbbé hiva-
tott vizsgalok a nomenclatura olyan fantasztikus 0zonével
arasztottik el a szakirodalmat, hogy abba beleszédiilhet az
ember. Egy kis izelitének csak a kovetkez6 nevek: fibroma,
tibrosarkoma, mixofibroma, mixosarkoma, fibroblastroma,
psammoma, psammosarkoma, endothelioma, meningioma,
meningeal-fibroblastoma, neuroma, neurinoma, perineurial
fibroblastoma, peripheral neuroglioma, fibroglioma, s6t egy
Masson nevii szerz6 Schwannoma név alatt is szerepelteti
oket.

Ezen nomenclatura-chaos azonban szerencsére tiszta-
z6dni latszik. A mar ide-oda ezrekbe mend miitétek anyaga
" és hullaleletek pontos vizsgilatai kideritették, hogy a fentebb
emlitett nevek alatt szerepld intraduralis daganatok, kiindu-
lasi helviket illet6leg, kétfélék, és pedig: elészor vagy ki-
indulnak az agyburkokbdl, tigy mint a durabél, az arachno-
idea kiils6 vagy bels6 lemezébdl, vagy a lig. denticulatumbol,
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vagy pedig 2. kiindulnak a gerincvel6gyokok intraduralis
szakaszaibol és ez esetben majdnem kivétel nélkil az érzo
hatsé gyokok szerepelnek kiindulasi pont gyanant.

Nagyobb tapasztalatokkal rendelkezé amerikai szerzdk,
elsGsorban Elsberg, nem tartjak helyesnek e daganatoknak
tisztdn, az annyira valtozo szovettani képek alapjan torténd
beosztasat, hanem azt a daganatok kindulasi helyei szerint
kivanjak rendezni, ami a praktikus klinikai és sebészeti igé-
nyeknek jobban meg is felel. Elsberg 1933-ban megjelent dol-
gozataban 133 sajit operalt esete kapcsan mar csak ,,menin-
geal-fibroblastomakrol”“ és ,perineural fibroblastomakrol®,
vagyis az ,agyburkokbol® kiindulo és az ,ideggyokokbol
kiindul6é daganatokrol beszél, csak ezt a két csoportot ismeri
el, mint amelyet bonctanilag, szovettanilag, s6t a klinikai
megjelenés, lefolyas és a liquorvizsgilatok tekintetében is el
lehet egymastol kiloniteni. A ,,meningeal fibroblastomak*
megfelelnek a régi nomenclatura fibroma, fibrosarkoma,
psammoma, endothelioma stb. csoportnak; a ,perineural
fibroblastomak’ pedig a régi nomenclatura neuroma, mixo-
fibroma, neurofibromainak. Ezen beosztis annil is inkibb
jogosult, mert az ideggyokokbdl kiindul6 daganatoknal Mal-
lory, Werocay, Penfild a legfinomabb idegrostfestésekkel
azok idegeredetét és idegszerkezetét kétségteleniil beiga-
zoltak.

Az agyburkokbol, vagy az ideggyokokbdl kiindulé daga-
natok e két csoportja nemcsak a szovettani szerkezet, ha-
nem gyakorisag, a gerincveldszakaszokon valo elosztodas, a
fejlodési tartam és a liquorvizsgilati leletek szempontjabél is
kilonboznek egymastol, ugyannyira, hogy Elsberg és masok
a két csoport kozotti differentialdiagnosist mar a miitét el6tt
is lehetségesnek tartjak. Frazier, Lennep, Potel, Elsberg 583
aperilt gerinctumor-esetében a daganatok 80—86%-a ,,intra-
duralis®, de ,extramedullaris” tumor volt, vagyis az agybur-
kokbdl és a gyokokbdl kiindulé daganatokra esik a tilnyomé
tobbség. Az én 57 gerincdaganat-esetemben 50. volt duralis,
illetve gyoki kiinduldsu, ami 86%-ot tesz ki. A daganatok
elosztodiasa az egyes gerincvelGszakaszok szerint mas a
gerincvel6burkokbol kiinduloknél és mas az ideggyoki ere-
déstieknél. Mig a meningealis kiinduldsi daganatok 81%-ban
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a hati szakaszon iilnek és csak 19% esik a nyaki és agyéki
szakaszokra egyiittesen, addig az ideggyokokbdl kiindulok-
nak csak 45%-a esik a hati szakaszra, a nyaki és agyéki részre
pedig 55%, vagyis ezen daganatok majdnem egyenletesen
oszlanak el az egész gerincveld folott. A meningealis eredetii
tumorok azért volnanak ritkabbak a nyaki és agyéki szaka-
szon, mert ott lig. denticulatumok nincsenek, melyek e daga-
natoknak kedvenc kiindulidsi helyei. A nemek szerinti el-
osztodas tekintetében is lIényeges a kulonbség a két daganat-
csoport kozott, amennyiben a meningealis kiinduldst tumo-
rok néknél sokkal gyakoriabbak (83%), mig az ideggyoki
eredésiiek egyenletesen oszlanak meg a két nem kozott.
Tovabbi kilonbség gyanint felemlitendé még, hogy gyok-
tunetek féleg nagy fajdalmak, melyek kohogéskor, erdlko-
déskor feltiinGen fokozodnak, sokkal gyakoriabbak és inten-
sivebbek gyoki eredetii daganatoknal, ami érthet6 is, hisz
azok csaknem kivétel nélkiill a hatso érzégyokbdl indulnak
ki. A bantalom tartama tekintetében is van némi kiilonbség,
amennyiben gyoki eredetii tumoroknal, lassibb novekedé-
siik miatt, rendszerint hosszabb anamnesissel talalkozunk.
A liquorvizsgalatok szerint gyoki kiinduldsu tumorok esetei-
ben a liquor tobb globulint, proteint tartalmaz, mint az agy-
burkokbél kiinduloknil. Mindezen tények alapjan Elsner és
miasok lehetségesnek tartjak e két daganatcsoport klinikai
elkiilonitését mar a miitét el6tt is.

Az agyburkokbol kiindul6 intraduralis daganatok a durat
legfeljebb sorvasztjik, de ugyszolvan sohasem torik at és
nem nének be a periduralis térbe. Az ideggyoki kiindulasu
daganatoknil azonban nem is olyan ritka jelenség, hogy ezek
a kilép6 gyokoknek megfelelé duranyilisokon at a peridura-
lis térbe nének bele és ott egy méasodik, ugyancsak orsoalaku,
extraduralis daganatgobot alkothatnak. S6t eiGfordul, hogy
az ideg mentén tovabbhaladva, az intervertebralis csatornaba
is belendnek, azt jelentékenyen kitagithatjak és ezen it a
“harantnyujtvanyok, illetve bordanyakak el6tti térbe keriilve,
ott didnyi, tojasnyi ,,extrapleuralis”, illetve ,retroperitonea-
lis" fekvésii daganatgoboket is alkothatnak, melyeket csak a
tolottuk futé bordanyakak resectidja révén lehet eltavolitani.
Homokoradaganatoknak (Sanduhrgeschwiilste) nevezi &ket
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Guleke. Harom esetben lattunk és tavolitottunk el ilyen, a
foramen intervertebralen it a retropleuralis térbe belendtt
tumorgoboket a felsé hati szakaszbol, egyet pedig a lumbalis
szakaszon, hol a nervus lumbo-inguinalis izomé4gai mentén
egész sorozat szolofiirtszerii daganatgob fekiidt az izomzat-
ban. Antfoni és Verocay ezeket a daganatokat a Reckling-
hausen-féle neurofibromatosissal rokon képleteknek tartjak
és ilyen gerinctumorok kiséretében multiplex bérbeli neuro-
fibroméak tényleg ismeretesek is.

Az intervertebralis likakon 4t a bordak al4d kin6vé tumo-
rok, ha az ember figyel rajuk, Rontgen-képeken a miitét el6tt
mar felismerhetok. Ezt fontos tudni, mert ha miitét kozben
észre nem vétetnek, feltétlenil recidivara adnak alkalmat.
Recidiva esetében mindig gondolni kell rid, nem maradt-e
vissza egy ilyen, a csigolyakozti likon 4t kinétt daganatyész-
let. Mi is tavolitottunk el egy szegény collegiabol, akit el6z6-
leg Bécsben operaltak, egy ilyen bordik alatt fekvd, jo dionyi
extrapleuralis gobot és a Bécsbdl bekért Rontgeneken utdlag
konstataltuk, hogy a gob az el6z6 miitét idejekor mar ott
volt, csak, sajnos, nem vevédott észre, pedig olyan helyen
végezték a miitétet, ahol e kérdésben tapasztalatuk van.

Az intraduralis daganatok legkedvezitlenebb csoportja
a gerincvel$ ,allomanyaban“ fekvé 1. n. ,intramedullaris®
daganatok, amelyek nagy statisztikik szerint az esetek 10—
15%-aban fordulnak el6. A mi 57 esetiink koziil hétszer 1at-
tunk ilyeneket, ami 14%-nak felel meg. Gyakoriak a henger-
hammal bélelt cystak, vagy dermoidok, melyek rendszerint
a nyaki vagy agyéki duzzanatban fekszenek és kétségtelenil
fejlodési rendellenességek. Egyik esetiink 3 éves, paraple-
giaval sziiletett gyermek volt. Exstirpatiojuk a gerincvel6bdl
nem konny{i, mert rendszerint nincs jol kifejezett faluk.
Gyakoriak tovabba a centralis fekvésii, rendszerint puha és
a gerincveld felé rosszul elhatarolt gliomak, amelyeknek az
a rossz tulajdonsaga is van, hogy rendszerint tobb segmen-
tumra terjednek ki. Mi is észleltiink egy fiatal n6nél a két-
oldali Goll- és Burdach-kotegeket teljesen elfedé hosszu,
gilisztaszerii daganatot a hati szakaszon és bar nyolc ivet
resecaltunk, nem tudtuk a tumor als6 végét elérni. A képlet
a gerincveld felé nem volt élesen elhatirolva, ezért nem lehe-
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tett eltavolitani. Ezen rosszul operabilis daganatokon kiviil
el6fordulnak a gerincvelében, annak kotGszoveti septumaibol
kiindulo jol korulirt, tokban fekvo és éppen ezért jol opera-
bilis daganatok, szovettanilag fibroméak vagy fibrosarkomak,
de ilyeneket mi, sajnos, nem lattunk. Amerikai szerzok azt
ajanljak, hogy ilyen esetekben elégedjink meg a gerincveld
6vatos hosszanti incisiojaval, hagyjuk nyitva a durat, zarjuk
be a sebet, varjunk néhiany napig, amely id¢ alatt a tumor
a gerincvel6beli nyomiés folytin rendszerint spontan meg
szokott sziiletni. Ez az intramedullaris daganatok eltavolita-
sanak legkiméletesebb modja. Adson 51 intramedullaris daga-
nata kozil 40, vagyis 80% inoperabilis volt.

Ami az extra- és intramedullaris daganatok sebészeti
kezelésének eredményeit illeti, gy azokkal altalinossigban
meg lehetiink elégedve, mert sokkal jobbak a nagyagy tumo-
rainal elért eredményeknél. Ennek oka elsgsorban a locali-
satio biztonsiga és a daganatok sokkal konnyebb hozzafér-
hetdsége és tulnyomorészt joindulati volta. 57 esetiink
92%-aban a daganatokat a jelzett helyen meg is talaltuk és
egyetlen esetiink sem volt, ahol a sectio meg nem talalt daga-
nato¢ deritett volna ki. A localisatio biztonsiga tekintetében
nem allunk az amerikaiak mogott, ami kétségteleniil bel- és
neurologus kartarsaink érdeme.

Misként all a dolog az operativ eredményekkel. Ezen a
téren mi eurdpaiak eddig nem tudtuk és azt hiszem még jo
ideig nem is fogjuk az amerikai, helyesebben az Egyesiilt
Allamok neurochirurgusainak eredményeit elérni. Ennek két
oka van. Elészor is Amerikaban, Cushing-el élikon, 35 év
Ota neurochirurgiara specializalta magat tobb sebész, Dandy,
Frazier, Elsberg stb., akik fanatikus aszkétak médjara, a nagy
sebészet Osszes szép fejezeteirdl lemondva, egész életiiket az
agysebészet szolgalataba allitottdk és ezenkiviil els6rendii
nheurologusokki képezték magukat. Emellett fantasztikus
pazarsaggal berendezett korhizak allnak rendelkezésiikre,
erre a specialis munkéara betanult akkora orvos- és apolo-
személyzettel, melynek létszima a beteglétszamot is tul-
haladja. Hogy ilyen korulmények kozott eredményeik job-
bak, mint a mieink, az természetes, hisz csodalkozni kellene,
ha nem igy volna ebben a specialis kérdésben, ahol a hang-
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suly nemcsak a miitéten, hanem az dridsi odaadast és szak-
értelmet igényld utékezelésen is mulik. Aki sok agytumort
operalt és az ilyen betegek miitét utani vérnyomas- és agy-
nyomasingadozésait és az ezekbdl eredd veszedelmek nagy-
sagéat ismeri, a szavaimat fogja tudni méltanyolni. Egy maésik
nagy elénye az amerikai neurochirurgusoknak velink szem-
ben az, hogy ott az agy-gerincagysebészet Ugy orvosi, mint
laikus korokben mar régen népszerisitve van. Ott az agy-
gerincagybetegek kordbban keriilnek a sebészhez, nem Ugy,
mint nalunk, ahol paraphlegidkkal, decubitusokkal, vagy
tobbé-kevésbbé megvakulva kapjuk &ket. Nem csoda, ha az
amerikai statisztikaknak kiléndsen Gjabb sorozatai olyan
alacsony mortalitist tliintetnek fel, amin6t eddig egy eurdpai
sebész sem tudott felmutatni. Eurdpaban gerincdaganatok
terén eddig egy sebész sem érte el a 100-as sajat seriest,
Amerikdban azonban Dandy, Eisberg és masok mar a
2—300-as sajat seriesen is tal vannak. A mi 100 eseten joval
aldli sajat statisztikainkat még jelentékenyen nyomja az G. n
Lehrgeld, amit mindnyajunknak, mert autodidaktak voltunk,
emberéletben meg kellett fizetniink. Az amerikaiak is meg
fizették kezdetben a Lehrgeldet, de az 20—25 év el6tti soro-
zataikat nyomja, az Ujabb sorozatokat mér nem, vagy ha
0sszegezik az egész anyagot, az jelentékenyen felhigul. Ez a
magyarazata annak, hogy Eisberg 208 sajat gerincdaganat-
esetében 69% mortalitasrél, Dandy 300-on felili sorozataban
plane csak 3% mortalitasrol szamol be. Ezzel szemben na-
gyobb anyaggal rendelkez6 eurdpai sebészek kozil

Dominici 67 esetben ......ccccoevveenenne 16% mortalitasrol
Robineau 64 e 23%
Rasdolsky 27 e 26%
Jirasek 35 16%

Schonbauer —Eiselsberg 66 esetében . 32%

szamolnak be.

Az én 57 operalt gerincvel6daganat-esetemben, az extra-
és intramedullarisokat egylttvéve, az 6sszmortalitas 26%; ha
a hét intramedullarist kiilldonveszem, a mortalitas 20%.

Legérthetetlenebb De Martel francia sebész statisztikdja,
aki 1914-ig operalt 20 esetében 45% mortalitassal dolgozott,

Sebésztarsasdg munkalatai. 4
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az azota operalt 33 esetébdl pedig allitolag egyet sem vesz-
tett el. Hogy ezt a bamulatos productiot hogy tudta elérni,
azt nem sikeriilt kinyomoznom. Az ilyen tulsagosan jo, még
az amerikaiaknal is jobb, kicsiny statisztikak mindig gyanu-
sak, hogy szépitve vannak és nem dszinték. Ez helytelen és
a sebészet komolysiagahoz nem mélt6 dolog. Nyiltan és fér-
fiasan kell bevallani az eredményeket, mint azt Eiselsberg
tette, aki ezt nagy mesterétdl, Billrothtol tanulta. Kicsiny
statisztikdknak nincs bizonyit6é értékik, csak nagy sorozatok
donthetik el a kérdést.

Az amerikaiakat az agysebészet terén csak akkor fog-
juk utélérni, ha akadnak emberek, akik ugy mint 6k, teljes
odaadassal, kizarolag erre a targykorre specializaljak magu-
kat és abban a helyzetben lesznek, hogy olyan pazarul fel-
szerelt intézetek allnak majd rendelkezésre, mint az ameri-
kaiaknak. Mert az agysebészetet nem lehet csak ugy ,,neben-
bei“ csinalni, mint ahogy mi, europai sebész-kulik ma végez-
zik. A németek és a svédek ezt mar atérezték és Tonnis-
nek Wiirzburgban, Olivecronanak Stockholmban (mind-
kett6 Cushing-tanitvany) pazarul felszerelt neurochirurgiai
klinikat épitettek.

%

Teljesség kedvéért roviden ki kell még térnem a ,.ge-
rincvel6gyokok A4tmetszésének”, a radicotomidnak kérdé-
sére, amit 1888-ban Bennett ajanlott, neuralgiadk és a leg-
killonbozébb betegségek altal fenntartott tiirhetetlen fajdal-
mak megszintetése céljabol. Azota 50 év telt el és ezen
id6 alatt a sebészek egész sora végzett gvokatmetszéseket
neuralgiak, ischids, amputatiés neuromadk, malignustumorok,
plexus-szakadasok stb. miatt. Frazier maga 50 esetben -vé-
gezte a fentemlitett betegségenél ezt a miitétet. Az 50
kozil meghalt 16%. Gyogyulast csak 16%-ban, javulast
28%-ban észlelt. Schloessmann 10 eset koziil egyszer sem
" tudott tartés gydgyulast elérni. Mivel érz6 rostok az elulsé
gyokokon 4t is jutnak a gerincvelGbe, sokan az elilsé gyo-
kok és a rami communicantesek, s6t a sympathicus atmet-
szését is javasoltak. Sicard, Hagenau, Lichtiwitz esetei azon-
ban azt bizonyitjak, hogy a fijdalmak még az ilyen radi-
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calis miitétek utdn is visszatérhetnek. A kérdés tehat ma
ugy all, hogy az érzé gyokok atmetszése, kiegészitve az
elils6 gyokér, a rami communicantes, s6t a svmpathicus at-
metszésével sem biztosit a fijdalmak recidivdja ellen.

1908-ban Foerster az érzégyokok atmetszését spinalis
spasticus allapotok javitisira is ajanlotta, elsGsorban a
Little-féle betegségnél. Abbdl a gondolatbdl indult ki, hogy
a betegség sulyos spasmusai azaltal keletkeznek és tartat-
nak fonn, hogy a hats6 gyokokon at a peripheria feldl érkez6
ingerek, a magasabb kozpontok és palyik betegsége miatt
fennall6 nagyfoku reflexingerlékenység kovetkeztében, azon-
nal attevodnek az eliils6 szarvak ducsejtjeire. Ha sikeril a
hits6 gyokok atmetszésével a peripheria felél jové inger
mennyiségét csokkenteni, igy ennek aranyaban az izomspas-
musoknak csokkenniok kell. Foersfer ezen suppositidja a
gyakorlatban bevilt és a spastikus izomcsoportnak meg-
felel6 segmentumokba betérd érzégyokok helyes kikeresése
és atvagasa utan, tényleg a spasmusok jelentékeny csokke-
nése kovetkezik be. Amikor ezelétt 25 évvel a Stefania-kor-
hiaz sebésze voltam, Bokay Jdnos professor indicati6jara
egész sorozat ilyen miitétet végeztem, amidén Foerster javas-
latara L. 2—3—5, S. 2 gyokoket vagtuk at. Azon betegeknél,
akik még ugy-ahogy jarni tudtak és nem voltak idi6tak, jelen-
tékeny javulasokat lattunk, kilonosen ha utélag orthopediai
kezelésben részesiiltek. Idi6tiaval parosult, jairni nem tudd
gyermekeknél azonban praktikus eredményt nem lattunk,
az ilyen gyerekek azutin sem tudtak megtanulni jarni. Az
irodalomban ismeretes néhany sziaz ilyen operalt beteg
késébbi észleletei azonban kimutattak, hogy a miitét utani
javulasok a késébbi években igen sokszor rosszabbodnak.
Ezen tény, valamint a miitét nagysaga, tovabba az id6koz-
ben felmeriilt sokkal egyszeriibb és veszélvtelenebb Stoffel-
féle miitét a radicotomiat Little-féle betegségnél teljesen ki-
szoritotta.

A hatso gyokok atmetszését Foerster 1911-ben nagy
fajdalmakkal jaro tabeses gyomorcrisisek megsziintetésére
is kiterjesztette. Abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy a crisis-
nek oka a hatso gyokok és azok kornyékének izgalmaban
keresendd, mely izgalom reflectorikus uton motorikus, secre-

4*
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torikus és sensorikus izgalmi jelenségeket tart fenn, a seg-
mentumoknak megfelel6 visceralis szervek sphaerajiban.
Ezen hypothesis alapjan az 4atmetszések helye gyanant
D 7—10 gyokoket jelolte meg. Azota szazakra rigd miitétek
eredményei ismeretesek. Aleman, Foerster, Stoelker, Tinel
gyujtostatisztikdi mellet legnagyobb személyes anyaga Fra-
siernek van, aki 75 esetben végezte azt. Eredményei nem is
olyan rosszak, mint amilyen rossz hirbe ez a miitét az utobbi
15 év alatt keveredett, amennyiben 19% gyogyulas, 42%
javuldsrél szamol be, 22% mortalitas mellett. Foerster sze-
rint a ki nem elégit6 eredmények oka a helytelen indica-
tioban keresends. Szerinte gyokatmetszés tabesnél csakis
igen nagy fajdalmakkal jaré gyomorkrisisek esetében indo-
kolt. Fijdalomnélkiili, csakis nauseival jar6 gyomorkrisisek
gyokatmetszésre nem alkalmasak, mert azok oka nem a
hatso érz6 gyokokben, hanem a vagusgyokok izgalmaban
keresendd, ilyen esetben tehdt a hitsé gyokok atmetszésé-
t6l nem is lehet eredményt varni. Recividak minden statisz-
tikdban, még az eliils6 gyokok egyidejii dtvagasa mellett is
szerepelnek és azok szamat korilbelul 40—50%-ra lehet
becsiilni. Lehmann szerint 15—20% gyoégyulassal, 20—30%
javulassal lehet szamitani. En 1911—20. kozotti években
Koranyi és Jendrassik professoroknak egy sorozat ilyen mii-
tétet végeztem, hogy mennyit és mik voltak a késébbi ered-
mények, azt nem tudom, mert ezen évek koértorténeteit a
kommunistik eltuzelték. Egy tanulsigos esetet azonban ma
is ismerek. Tizennégy év el6tt operiltunk Kordnyi és Sarbo
indicatiéjara egy urat, a habora egyik vitéz tabornokat, ret-
tenetes, sokszor hetekig tartoé fajdalmakkal és hianyassal jaré
gyomorkrisisek miatt és resekaltuk a dorsalis hatsé gyoko-
ket 5—11-ig. Ez a beteg 85 kg-rol 41 kg-ra volt lefogyva és
naponta 40 cg morfiumot fogyasztott. A miitét 6ta 14 év telt
el és azota a fajdalomkrisisek teljesen elmaradtak. 1—1 és
félévenként rovid ideig tartd, de fajdalomnélkiili nausedk
néha jelentkeztek ugyan, de azok sajit kimondasa szerint a
miitét el6ttiekkel Ossze sem hasonlithaték. A miitét oOta
31 kg-t hizott, j6 -ténusu, izmos ember lett és allapotival
annyira meg van elégedve, hogy katonasan kijelentette, hogy
el akar ide jonni, hogy magit mint teljesen egészséges
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embert bemutassa. Csak azzal tudtam errél lebeszélni, hogy
biztositottam, miszerint ezt nekem is el fogjik hinni. Hogy
egy ilyen 14 év 6ta tarto, felttinG jo javulds spontan remis-
sio-e, belejatszik-e katonds oOnfelgyelmezettség, azt persze
eldonteni nem lehet. Megjegyzem, hogy a beteg sem malaria-
kezelésben, sem a Hilgermann-féle oltisokban a miitét utan
nem részesiilt.

A legkilonbozobb betegségek miatt végzett érzé gyok-
atmetszések ki nem elégité eredményei miatt 1911-ben Spiller
¢és tole fuggetlenil Foerster, a gerincvel$ anterolateralis kote-
gében futé fajdalompélyak intramedullaris, kétoldali atmet-
szését ajanlottdk a 4—5 hati segmentum magassigaban.
Azo6ta ez az antarolateralis chordofomiat igen sokan végez-
ték és Lehmann 131 esetet tudott az irodalombdl 6sszegyiij-
teni. Az eredmények nehezen biralhatok el, mert az esetek
tulnyomé tobbsége (131 koziil 86) rosszindulatd tumorokra
esik, kik néhiany honappal a miitét utin elpusztultak, ugy-
hogy csak az operaltak /s részér6l vannak egy éven tuli
tapasztalatok. A fijdalmak csokenése szempontjabol az
eredmények nem volnanak rosszak és Lehmann 62% gyo-
gyulist és 19% javulast kozol. Ezt az aranylag j6 eredményt
azonban kellemetlen complicatiok zavarjak, elsGsorban
holyag—végbélzavarok, melyek az esetek 25%-4ban inconti-
nentiakba mennek at. Elég gyakran léptek fel miitét utan
spastikus, vagy teljes paraplegidk (17%-ban). Az esetek
10%-aban a chordotomiikat az tjbol felléps fajdalmak miatt
meg kellett ismételni. Ismeretesek esetek, midén a miitétet
3—4, s6t 5-szor is megismételték és az ember nem tudja min
csodilkozzék jobban, a beteg, vagy a sebész batorsagan.
Benedek és Hiittl az anterolateralis chordotomiit fabeses
gyomorkrisiseknél is szoba hoztik és végezték. Utinuk tob-
ben kisérleteztek a kérdéssel, Hiittl harom esetben végezte a
miitétet. Egyik esetben az oldals6 pyramispalyidk sériilése
folytan, teljes areflexids paraplegia lépett fel és a beteg de-
cubitusok folytin elpusztult. A misik betegnél a fiajdalmak
rovid remissio utan ujbol felléptek. A hiaromnéil a gyomor-
krisisek évekig sziineteltek, a lancinilé végtagfijdalmak
azonban tovdbbra is megmaradtak. Benedek és Hiittl véle-
ményiiket a miitét értékérsl tabesnil teljes Oszinteséggel
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abban foglaljak ossze, hogy: ,,A gerincvel6 sulyos anatomiai
elvaltozasanal chordotomidval a tabeses fiajdalmakat telje-
sen megszuntetni nem lehet.*

Ha mar most végul a gerincvelG-sebészet terén gyujtott
tapasztalatainkat oOsszegezziik, azt kell mondanunk, hogy
igazi elégtétele az embernek csak az intraduralis, de extra-
medullaris daganatok terén van. Mert mégis csak 6rom, ha
az ember egy taxiba il és a soffér nevén szdlitva az embert,
kijelenti, hogy évek el6tt bénan fekiidt ndlunk és midta
gerincdaganatat eltavolitottuk, mint soffér keresi kenyerét.
Vagy ha a medikusbalon megszdlitja az embert egy holgy és
kideriil, hogy évek el6tt gerinctumor miatt operiltuk és legott
bebizonyitja, hogy igen jol tancol. Vagy egy volt Europa-
bajnok, aki két éven it quadruplegidval 4gvban fekvo beteg
volt és még egy kanalat sem tudott szdjahoz emelni és aki-
nél egy nagy tumort tavolitottunk el a nyaki duzzanat magas-
sagarol, most azzal szorakozik, hogy atassza a Dunat. Egy
betegem a haboru alatt két évet volt kinn a lovészarokban,
mert nem hitték el neki, hogy gerinctumor miatt lett operalva.

A gerincvel6daganatok kés6i végleges eredményei is
osszehasonlithatatlanul jobbak és tartésabbak az agytumo-
rok eredményeinél. Mig az agytumor-operaltak talnyomo
tobbsége, még a tumor tokéletes eltavolitisa utan, recidiva-
mentesség esetén évek mulva is, tobbé-kevésbbé defectuosus
emberek, fejfajosak, szédiilnek, ingerlékenyek, hdséget, bort,
kavét stb. rosszul tiirik és a recidiva alland6 veszélye alatt
allanak, addig az intraduralis, de extramedullaris daganatok
miatt operaltak tulnyomo tobbsége teljesen munkaképes lesz,
recidivat eddig nem lattam, pedig legrégibb eseteim 20—25
évesek.

Hozzaszolasok és a targyhoz tartozé eléadasok.

Hiittl Tivadar dr.: (Debrecen.)

Mélyen tisztelt Nagygyiilés!

Az elhangzott referatumokkal kapcsolatban szabadjon
el6szor is idevagd beteganyagomat vazlatosan ismertetnem.
A debreceni sebészeti klinikan kozel 15 év alatt 6sszesen
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33 laminektomiat végeztiink, mégpedig a kovetkez6 indica-
tidk alapjan:

5 esetben a gerinccsatorna feltirasat sériilés tette sziik-
ségessé, amely 4 esetben teljes harantlaesiot okozott. Ezek
koziil 2 esetben luxatids torés miatt tortént a beavatkozas,
mégpedig az egyik esetben mint korai, a masikban mint kés6i
miitét. Bar még a korai esetben sem sikeriilt a kificamodott
csigolyat teljesen helyretennem, eredményt mégis csak a
késon végzett miitét esetében értem el, amikor is a gerinc-
vel6t koriilvevd hegszovet infiltratidja és részleges kiirtasa
varatlanul majdnem teljes gyogyulashoz vezetett. Nem jart
eredménnyel azonban a miitét azon gerinctorés esetében,
amikor a gerincvel§ teljes harant szakadasat varratokkal kisé-
reltem meg egyesiteni, éppen ugy, mint azon derincvel6t ért
16vési sériilés esetében sem, amikor mast, mint a gerinc-
csatornaban helyetfoglalo projectil eltivolitisat végezni nem
tudtam. Sériiléses eseteim kozil legérdekesebb egv 45 éves
férfinak korképe volt, akit 25 év el6tt hatbaszartak és aki-
nek nem volt tudomasa arrol, hogy ez alkalommal a kés pen-
géje beletort. 25 évig panaszmentes volt és csak a legutobbi
idében okozott a pengedarab kisugirzé hasi fajdalmakat,
vizeletcsorgast, hGérzéskiesést. A miitét alkalmdval a pengét
hegyével a III. és IV. hati csigolya kozott beékelédve, a
gerinccsatornaban talaltam. Letort vége atszakitotta a
keményburkot és megsértette a gerincvel6t. Az esetet, mely
a pengedarab eltavolitisa utan fokozatosan javult, mint az
idegentestek vandorlisinak szép példajiat konyveltem el.

Spondylitis tuberculosa miatt 2 esetben tortént miitét.
Az egyik esetben periduralis gimés sarjszovetet tavolitottam
el, anélkiil azonban, hogy a beteg paraplegidjat ez kedvezden
befolyasolta volna. A masik esetben ezzel szemben az eltokolt
intraduralis és extramedullaris hidegtilyog megnyitisa és
drainezése 2 két also végtag teljes bénuldsanak visszafejls-
déséhez és a 6 éves gyermek tokéletes gyogvulasihoz vezetett.

Spina bifida occulta miatt 3 betegen végeztink endo-
duralis lysist, anélkiil azonban, hogy egyik esetben is a bénu-
lisokat befolyisolni tudtuk volna, annak ellenére, hogy pon-
tosan Kramer el6irasahoz tartottuk magunkat. Egyik 13 éves
betegiink korképe annyiban érdekes, mert nila a spina bifida
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féloldali, oriasnovéssel jart egyutt. Ezért alszaran kiterjedt
lagyrészkimetszéseket és mindkét alszdrcsont resectidojat is
végeztiik. Ezzel sikeriilt a végtag 8 cm-nyi tilnovését teljesen
kiegyenliteni. Az érdekes az, hogy egy év mulva a végtag
megint csak pontosan 8 cm-rel volt hosszabb.

Ramicotomiat Forster szerint 6 esetben végeztem. Két-
szer hemiplegia spastica infantilis miatt, egészen kielégito
eredménnyel. Két esetben tabeses crisek miatt, amikor is az
érzégyokoknek a D VI—XII-ig val6 kétoldali atmetszése a
fajdalmakat korulbelil félévre lényegesen enyhitette. Azon-
ban csupan lényegtelen, kozvetlenul a miitét utani iddére
szoritkozod, idtmeneti javulast lattam egy felnéttkori hemi-
plegia spastica és egy sklerosis multiplex esetében. Utobbi
beteg 8 évvel a miitét utan, fokozatosan romlo allapotban,
ma is a debreceni idegklinika kezelése alatt all.

Gerincvel6daganat korismével 11 beteg kertlt miitétre.
Ezek koziill 8 betegen mindkét alsé végtag teljes petyhidt
bénulasa allt fenn, mig 1 spastikus paraplegiaban szenvedett
és csak 2 betegen nem volt még az alsé végtagok bénulasa
teljes. Ezek koziil 5 a miitét alkalmaval inoperabilisnak bizo-
nyult, amennyiben a paraplegidt 2 esetben csigolyasarkoma,
2 esetben intramedullaris diffus daganat és 1 esetben pedig
majrak csigolyaittétele okozta. Az intramedullaris dagana-
tok a betegség elhuzodo lefolydsa miatt boncolisra nem
keriiltek, mig 3 esetben a boncolas, illetve szovettani vizsga-
lat a miitéti korismét megerdsitette. Két tovabbi esetben a
daganat arachnoidalis cystanak, egy harmadik esetben a II. L.
csigolyabol kiindulé extraduralis osteochondrominak, egy
negyedik esetben pedig galambtojisnyi intraduralis, de extra-
medullaris endothelioma psammosumnak bizonyult. Ezek
kozul egy 62 éves asszony arachnoidalis cysta miitéte utan,
szivtinetek kozott meghalt, a masik 3 betegen a bénulasos
tunetek a miitét utin a megfigyelési id6é alatt fokozatosan
-javultak, igazat adva azoknak, akik az intraduralis és extra-
medullaris daganatok miitéti kezelését tartjak a leghaldsabb-
nak. Nem eredményezett azonban javuldst a miitét azon két
beteg esetében, akik koziil az egyiken gerincburok kozotti
kiterjedt, laza 6sszenovéseket szabaditottam fel, mig a masik
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miitéte alkalmaval mast, mint a sirga szalagok megvastago-
déasat, nem talaltam.

Elsberg—Puusepp-miitétet egyizben végeztem, a régebbi
elnevezés szerint syringomyelidban szenvedé betegen. A cys-
tit a hatso commissuraban nyitottam meg. A miitét utan
az alsé végtagokban kisfoku activ mozgasok valtak lehet6vé,
az érzéstelen teriileteken foltszeriien az érzés némikép
visszatért, de az elért eredmény semmiképen sem allott
aranyban a mitét sulyossagaval. Beteganyagomban még
négy chordotomia szerepel tabeses crisek miatt s egy para-
plegiat okozo igen ritka korkép, amelyrél Schmidt tog rész-
letesebben beszamolni.

Mélyen tisztelt Nagygyilés! A rendelkezésemre allott
beteganyag bar eléggé viltozatos, szamszeriileg mégsem
olyan nagy, hogy bizonyos Ovatossigra ne volna szikség,
ha tapasztalatainkbol 4altalinos iranyelveket akarunk a mii-
téti kezelésre vonatkozolag levonni. Erre az Ovatossagra
annal inkabb sziikség van, mert beteganyagom is azt bizo-
nyitja, hogy a neurochirurgids eredmények — mint azt Oli-
vecrona allitja — nagymértékben a beteganyag Osszetéte-
létél fiiggnek. E szempontbdl pedig beteganyagom nem
mondhaté éppen idealisnak. A 33 beteg koziil 14 betegnek
mar a miitét el6tt compressiés myelitise volt, annak minden
tunetével. Néhany esetben a beavatkozias mar jéforman
miitéti kisérletszimba ment, egy-két esetben pedig egy tjab-
ban ajanlott miitéti eljaras kiprobalasa volt a célunk. Mindez
- érthetové teszi azt, hogy egyrészt a miitéti eredmények, a
Little-kortél és a gerincdaganatok csoportjatél eltekintve,
egyiltaliban nem voltak kielégitéek, masrészt, hogy a rovid
idével a miitét utan bekovetkezett haldlozas is aranylag
magas, kozel 22% volt.

Eppen ezért a miitéti eredményck szempontjabol a leg-
fontosabbnak a miitét leheté korai elvégzését tartom és
pedig lehetdleg még miel6tt egy teljes bénulas kifejlodott
volna. Ilyenkor szdmithatunk leginkabb a gerincvelé miiko-
désének regeneratidjara, mentesiiliink felfekvéses szovédmé-
nyektdl, a betegek szervezeti karosodidsa sem Olt még na-
gyobb mérvet és nem jutnak el a minden miitét szempont-
jabol veszedelmes 50 éven feliili korba. Hogy ez utébbi té-



58

nyezonek milyen fontossiga van, arra Clairmont hivta fel a
rigyelmet éppen az idei berlini sebész-congressuson és emel-
lett szol az is, hogy 7, roviddel a miitét utan elhalt betegem
kozul harom 50 évnél, ketté pedig 60 évnél idésebb volt.
Ezek anamnesise is hirom esetben tobb évre, — egy eset-
ben hét évre nyult vissza. Igaz, hogy ma a helyzet a myelo-
graphia birtokaban, mely nemcsak a diagnosis felallitasa,
hanem éppen tugy a miitét helyének megvalasztisa szem-
pontjabél is a legfontosabb vizsgalati eljaras sokkal kony-
nyebb. Mindazonaltal ezek az esetek ma sem tartoznak a
ritkasagok kozé. Kétségtelenul ennek rendszerint az az oka,
hogy a betegek idejekoran klinikai vagy koérhazi vizsgalat

ald nem kertilnek. i

Fontos az utokezelés is. Ennek leghelyesebben, kiilono-
sen a paraplegidval jaro esetekben mindvégig sebészeti osz-
talyon kellene torténnie, mert kilonben a javulé allapotban
hazabocsajtott beteg sulyos felfekvéssel keriilhet vissza az
osztilyra, mint ahogy az velem kétizben megtortént. Sajnos,
az apolasi napok korlatoziasa mellett ez a hosszu ideig tarto
kezelés ma nagy nehézségekbe litkozik. — Ami az utokeze-
1és részletkérdéseit illeti, arrél roviden csak annyit akarok
megemliteni, hogy a miitét utan a betegeket gipszigyba nem
fektetem, ellenben szeretem alkalmazni a hasonfektetést.
A sebbe az izomzat kozé draincsovet vezetek, ha a miitéti
vérzést nem sikerilt teljesen csillapitani. Liquor-sipolytol
nem félek, ezek legtobbszor nehany therapias Rontgen-
besugarzasra elzarodnak.

Végezetiil még csak a chordotomiival kapcsolatban sze-
retnék néhiny megjegyzésre szoritkozni. Az Gjabb irodalmi
adatok mind tobb és tobb sikerrel végzett chordotomiardl
szamolnak be és ugy allitjdk oda ezt a miitétet, mint amely-
nek technikdja konnyii és amellyel minden esetben érzés-
telenséget és teljes fijdalommentességet lehet elérni. Indica-
tios korét igyekeznek mindinkabb béviteni és elvégzését
nemcsak meningo-radiculitisek, kausalgiik, inoperabilis carci-
nomak, amputatiés csonkfajdalmak eseteiben ajanljik, hanem
javaslatba hoztiak azt herpes zooster, sot kinzo viszketések-
ben is. Ujabban tabeses krisisek is mind nagyobb szimban
képezik e miitéti beavatkozas targyat. Kozelmultban Stieda
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Halleb6l levélben arrdl értesitett, hogy 27 tabeses betegen
végezte a miitétet, mindegyik esetben kifogastalan eredmény-
nyel. Ezek az adatok gondolkoddba ejtettek, mert abban a
kozleményben, amelyet Benedekkel egyiitt a chordotomidrol
megjelentettiik, a miitéttel szemben tabesnél bizonyos tar-
tozkodd allaspontra helyezkedtink és annak elvégzését
csakis minden egyéb kezeléssel dacol6 esetekben ajanlottuk.
Ez az ellentmondas, amely megéllapitisaink és az az6ta meg-
jelent irodalmi adatok kozott fennall, arra késztetett benniin-
ket, hogy vizsgilat targyava tegyiik, vajjon az ujabban ajan-
lott technikai modositasokkal tényleg jobb eredményeket
lehet-e elérni. Ezen modositasok kozil a magam részérdl el-
fogadom Puusepp azt a javaslatit, hogy a chordotomiat négy
segmentummal magasabban kell végezni, mint ahonnan a faj-
dalmak erednek, tehat tabeses esetekben D. II. magassaga-
ban. Egészen érthetetlen el6ttem azonban az az irodalmi vita,
amely a bemetszés melységét akarja milliméterekben meg-
allapitani, mert ez teljesen lehetetlen és minden ilyen esetben
a gerincvel6 sorvadt, vagy kevésbbé sorvadt voitahoz kell al-
kalmazkodni. Kiilonosen fontos ez, ha tabes miatt végzink
miitétet. Aki ilyvenkor az esetleg erGsen sorvadt gerincvelébe
4-5—5 mm mélyen metsz be, mint azt Kahn ajanlja, az feltét-
leniil pyramispalya laesidéjaval szamolhat. Az ilyen esetekben
2—3 mm-nél mélyebb bemetszést nem tanicsos végezni és
tokéletlen eredmény esetében inkibb a miitétet magasabban
meg kell ismételni, mint ahogy azt elsgsorban orosz szerzdk
ajanljak.

Technikailag legfontosabb a bemetszés el6tt a gerincveld
megcsavarasa és rogzitése: Ha a ligamentum denticulatumok
megvannak, tugy ez a miivelet a legcélszeriibben azok it-
metszése utian ezek segitségével torténhetik. Hogy azonban
a gerincvel6 nagyfoku sorvadasakor ezek hidnyozhatnak, ezen
allitasomat Stied4val szemben fenn kell tartanom. Az ilyen
esetekre a gerincvelonek egy alivezetett gazecsikkal valo rog-
zitését ajanlottam, amit Sfieda szintén kifogdsol, holott
ugyanigy jar el Eiselsberg eléfekvé daganatok eltavolitasa-
nal és Kirschner is, aki nem gazecsikot, hanem gumikesztyii-
bél kivagott szalagot hasznil erre a célra. Az eljarasnak
semmiféle hatrinyat nem lattam és azt jobbnak tartom,
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mintha a gerincvel§ rogzitése, az atvagott hatsé gyokodknél
fogva torténik.

Technikailag tovdbbé fontos, hogy a metszés a ligamen-
tum denticulatumok tapadasa, illetve a gerincveld harant at-
mér6je mogé és a mells6 gydokok eredése elé ne keriljon.
Ezen teriileten kell a bemetszést, illetve az antero-lateralis
koteg atmetszését végezni és erre a célra a gerincvelét, ha
sikerll, jol rogziteni, alkalmas a Graefe-kés is, de, ugy lat-
szik, a legjobb szolgalatokat mégis a Koch-féle eszk6z teszi,
amely egy hegyesvégl vajt szondabol all, amelyben egy kés
tolhatd elére. Ujabban mind tébben, koztik Kirschner is ezt
a mlszert hasznéaljak.

Ezen szempontok figyelembevételével a m(tét j6 szolga-
latokat tehet, mindazonaltal az nem tekinthet6 egy kisebb
mitéti beavatkozasnak és ezért javallatai csak szlk teriletre
szoritkoznak. Ezirdny( éallasfoglalasunkat az Gjabb irodalmi
adatok ismeretében sincs médunkban megvaltoztatni.

Hozzasz6las.

Neuber Erné dr.. (Pécs.) 52 gerincoszloptorésrol
szamol be, amelyet 9 év leforgasa alatt a pécsi sebészeti kli-
nikan kezeltek. Az dsszhaldlozds csaknem 35%. A tdrések
91%-a compressios fractura. Ezeknél Watson, Davis és Ro-
gers elgondolasa szerint reclinatids, ill. extensids activ eljarast
alkalmazta részben Bohler, részben Bakay elgondolasa sze-
rint. llyen eljarassal kezelt betegek kdzil 20 esetben 14 telje-
sen panaszmentes, 6 esetben kisebb-nagvobb panaszok. Ezen
6 eset kozll 3 csak 4 hét utan jutott klinikai kezelésbe, ami-
kor activ beavatkozasrdl mar nem lehetett sz6. Lehet8ség
szerint a korai reclinatidt ajanlja. Néhanynapos eseteknél a
reclinatio Bohler szerint az intervallumban térténhetik. A ké-
s6i halalesetekben tiid6gyulladas, urosepsis és 1 esetben fel-
fekvésbdl szarmazd sepsis voltak a haldlokok. A functionalis
utokezelés akar Magnus, akar Bohler értelmében nagy-
jelentdségd.
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Hozzaszolas.

Matolay Gyorgy dr.: (Budapest.) Méltoztassanak
megengedni, hogy roviden ismertessem az I. sz. sebészeti
klinikan végzett gerincagyi miitéteket és azok eredményeit.
Gerincagydaganat korisméjével 18 beteget operaltunk. Ezek
kozill 8 volt férfi és 10 né. Eletkoruk 9 és 52 év kozott
valtozott.

A daganatok koziil extraduralis volt harom, a duran beliil
extramedullarisan nyolc fekiidt. Intramedullaris daganatunk
ketté volt. Egy daganat a keresztcsontbol kiindulo és a gerinc-
csatornaban attort sarkoma volt, melyet kiterjedt volta miatt
eltivolitani nem lehetett. Két betegnek nem volt daganata,
csupan leptomeningitis kovetkeztében létrejott cystéja,
mely a gerincvel6t nyomva egyszer ez el6tt, egyszer e mo-
gott fekiidt. Egy betegnek Iluetikus eredetii 06sszenovései
voltak a lagy s kemény burok kozott a caudalis részen, egy-
nek pedig igen ritka intraduralis dermoidja volt. A dagana-
natok nagysiga 3—7 cm kozott valtozott.

A betegek kozill a miitét kovetkeztében 3 halt meg.
A miitét utin kozvetleniil meghalt az inoperabilis kereszt-
csontdaganatos, s az egyik intraduralis daganatos beteg,
* mindkettd szivgyengeségben; meghalt a luetikus 6sszenovés
miatt operalt, meningitisben. 15 beteg maradt tehat életben
s ezek koziil, ritkasiganil fogva, az intraduralis dermoid
érdemes emlitésre. Az irodalomban alig néhdny ilyen eset
talalhato. 1913-ban Verebéli professor ur kozolt egy siker-
rel operilt intravertebralis dermoidot, amely az 4gvéki csigo-
lyak magassiagiaban foglalt helyet és a durazsikot Ossze-
nyomta, abba azonban nem terjedt bele. 1936-ban Sauerbruch
ismertetett egy, az V. hati csigolya magassigiban intra-
medullarisan ul6é kis dermoid cystit, melyet sikeresen meg-
operalt. 1929-ben pedig a klinikdn operaltunk egy 9 éves
gyermeket gerincagydaganat koérisméjével. A klinikai vizs-
galat szerint a beteg daganata a lumbalis tdjon lévének volt
felvéve. A gerinccsatorna feltardasa utan feltiint, hogy a dura
rendkivil tig. Megnyitva azt, nagymennyiségii sargis-fehér
faggyt kinézésii anyag urilt, amely teljesen kitoltotte a
durazsikot. Ovatosan, az idegrostok megsértése nélkiil, sike-
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rillt a dermoidot teljesen eltavolitani. Az eltavolitott bennék
goresovi vizsgalat szerint is dermoidnak bizonyult. A fiucska
zavartalanul gyogyult és ma is teljesen egészséges. Esetunk
a rendelkezésemre allo irodalom tanusiga szerint rendkiviil
ritka és a 3. typusba sorozhat6, amennyiben intraduralisan,
de extramedullarisan fekiidt, szemben az el6bb emlitett két
ismeretes dermoiddal.

A gerincagydaganatok miitéti eredményei fiiggenek a
daganat helyét6l és attdl, hogy milyen koran végezzik a
miitétet, mert ha a derincvelé mar igen hosszu id6én at volt
Osszenyomva, akkor a miitéttd! eredményt nem varhatunk.
Az extraduralis, extramedullaris daganatok mitéti eredmé-
nyei pedig altalaban jobbak, mintha a daganat magaban a
gerincvelében intramedullarisan foglal helvet.

Ha eseteinket atnézziik, azt talaljuk, hogy az intra-
medullaris daganatok késdi miitéti eredményei igen rosszak
voltak. Igaz, hogy mind a két ilyen daganatunk, elterjedt
novekedésik miatt, gyokeresen nem volt kiirthaté és bete-
geink a miitét utan néhany honappal fekvéseikbdl kiindulo
altalanos fert6zésben pusztultak el. Mindkét cysta miatt
operalt betegunk teljesen meggyogyult, és ma is egészséges.
Extraduralis daganat miatt operalt hirom betegiink a miitét
utdn zavartalanul meggyogyult. Egy beteg sorsa ismeretlen.
Misodik betegiink, akinek daganata a II. nyaki csigolva
magassagaban fekvd fibrosarkoma volt, teljesen meggyo-
gyult és a miitét utdn még évekig élt, azutan eltiint szemiink
el6l. Harmadik betegiinket kb. ot hete operaltuk; daganata
igen sejtdus sarkoma volt, zavartalanul meggyogyult, azon-
ban bénulisa még ma is fennall.

A 8 intraduralis daganat miatt operalt beteg kozil, mint
emlitettem, egy meghalt, egynek sorsa ismeretlen. Hat beteg
sorsa ismeretlen. Ezek kozil egy psammomaval operalt
férfi a miitét utan 1% év mulva teljesen rendbejott és bar
hét csigolyaivet tavolitottunk el nala, besoroztik katonanak

“és csak a klinikai bizonyitvanya alapjan mentesitették a
katonai szolgalattol. A beteg kb. 10 évig teljesen jol volt.
Tovabbi sorsa ismeretlen. Miasik betegiinknek myxomaja
volt, 1931-ben operaltuk, jelenleg teljesen egészséges. Négy
betegiinknek sarkomaja volt, ezek koziil harom él. Egy beteg
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a miitét utan nyolc hét mulva odahaza meghalt, a halal oka
ismeretlen. A harom él6 beteg koziil egy, akit 1929-ben ope-
raltunk, s akinek hiarom éve fennallo bénuldsa a miitét utin
sem javult meg, él, de ma is teljesen béna. Két betegiink,
akiket 1923-ban, illetve 1929-ben operaltunk, teljesen egész-
séges és munkaképes. Extramedullaris daganattal operalt
betegeink koziil tehat, ha az ismeretlen sorstiakat a halottak
kozé szamitjuk is, ot él, melyek koziil harom sarkoma, egy
myxoma ¢és egy psammona volt. Az o0t kozil egy béna
maradt, négy, azaz 50% teljesen munkaképes, egészséges.

A miitéteket helybeli érzéstelenitésben végeztiik, rende-
sen egy ilésben, a szokisos technikaval. A koérisme felallitasa
és a daganat magassaganak megallapitisa a lipiodolos Ront-
gen-felvételek alkalmazisa ota lényegesen konnyebb lett.

Gorcesos, spastikus izomosszehtizodasoknal, valamint ta-
beses fijdalmaknal mar régen megkisérelték a megtelel6
eliils6, vagy hatsé gerincvel6gyokok atmetszését Tabeses faj-
dalmak miatt 10 esetben végeztunk laminektomiat és az ideg-
gyokok Forster ajanlotta atmetszését. A 10 beteg koziil a mi-
tét kovetkeztében meghalt hirom. Mindharom beteg nagyon
leromlott allapotban keriilt miitétre és a miitét utin néhany
nappal szivgyengeségben pusztultak el.

A hét élve maradt beteg koziil egynél nemcsak a VI—X.
hats6, de a megfelels eliilsé gyokoket is atvagtuk, a tobbiek-
nél a fijdalom kiterjedésének megfeleléen az V—IX. hatso
gyokoket vagtuk at. Egy betegnél csupan egy oldalt vagtuk
at a VIII—XII. gyokot. Az ideggyokok atmetszését a dura
megnyitasa utin végeztik. A fijdalom az atvagott ideg teri-
letének megfeleléen minden esetben azonnal megsziint, azon-
ban tapasztalataink szerint is ez a fijdalommetesség nem ma-
radando6. Ha betegeink tovéabbi dllapotat vizsgaljuk, azt taldl-
juk, hogy ketté egy éven beliil betegségiik kovetkeztében el-
pusztult, ezen id6 alatt azonban fajdalmaik alig voltak. Egy
beteg a miitét utan 6t év mulva még panaszmentes volt, to-
vabbi sorsa azutidn ismeretlen. Egy beteget 1927-ben operil-
tunk, az V—IX. hats6 gyokoket vagtuk at. Fajdalmai azota
sem ujultak ki, bar iltaldnos allapota romlik. Egy beteg faj-
dalmai a miitét utan két évvel, ha nem is nagyfokban, de ki-
ajultak, bar a fijdalom fokat nehéz megallapitani, mert a be-
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teg sulyos morphinista. Két beteg allapota hirom, illetve négy
évvel a miitét utin még ma is lényegesen jobb, mert fijdal-
maik kisebb mértékben és nagyobb id6kozokben jelentkez-
nek, mint miitét el6tt s két évig mindkettd teljesen fajdalom-
mentes volt. Tapasztalataink szerint tehat ot él6 betegiink
koziil kett6 maradt évekig panaszmentes, a tobbi hirom faj-
dalma, ha kisebb fokban is, de két évvel a miitét utan kiujul-
tak. Ha ezen eredményhez hozzavessziik a 30%-os haldlozast,
amely igaz, hogy az esetek megvalogatasival csokkenthetd,
ugy a miitéti eredménnyel megelégedve nem lehetiink. A mii-
tét eredménytelenségének oka egyrészt az, hogy a fijdalom-
vezetd palydk nemcsak a hatsé gyokokben haladnak és hogy
a fijdalom oka nem mindig a peripherikus szervekben, de
sokszor magaban a gerincvelében van, ennek koros elvalto-
z4sa hozza azt létre. Hogy bizonyos esetekben mégis eredmé-
nyes a hats6 gyok atvagisa, annak Heymann okat abban
latja, hogy a dura megnyitisa egyrészt a decompressios tre-
panatidhoz hasoniéan kedvezéen befolyisolja a gerincveld
elvaltozasat, masrészt megoldja sokszor az ott levé Ossze-
novéseket, melyek okai lehetnek a fijdalomnak. A hatso
vagy elilsé hatségyokok egyiittes atvagasa tehat tapasztala-
taink szerint sem nyujt biztos eredményt, addig azonban,
mig a kilfoldon mar gyakran alkalmazott cordotomia ered-
ményes s veszélytelen volta bebizonyitva nincs, jobb el-
jarast jelenleg gastricus crisiseknél a Forster-miitéteknél
nem ismertink.

Hozzaszolas.

Szabé Dénes dr.: (Szeged, sebklinika.) A klinika
anyagianak (tumorok) rovid ismertetése utan, egyik volt be-
tegiinkrél sziamol be, kit Pesten, majd Bécsben négy éven
keresztiil, mint sklerosis multiplexet, hol silber-salvarsan,
hol Steward-, majd typhus-calcium-injectiokkal kezeltek.
~ Klinikara valo felvételkor az alsé végtagok activ mozgasa
teljesen hianyzik, tdimogatis nélkul felallani nem tud, két
oldalrél timogatva erésen adducalt végtagokkal, néhiany ki-
fejezetten spastikus 1épést tud tenni. Fokozott és koros ref-
lexek mindkét also végtagon, tovabba kifejezett érzészava-
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rok az Osszes érzésféleségeket illetéleg. Incontinetia urinae
et alvi. Myelographiat végeztiink: teljes elzaroédas a IX—X.
hatcsigolya magassagiban (diapositivrol vetitve). Miitét
(Prof. Vidakovits): A XI. hatcsigolyanak megfeleléen majd-
nem huvelykujjnyi, olivaszerii, mirigytapintata tumor a dura
alatt, ahhoz kb. 1 cm’nyi teriuleten hozzindve, konnyen
levalaszthaté volt, csupan a tapadasi helyén rogziilt erdseb
ben. A gerincvel6 két centiméter hosszisigban 2—3 mm-t
osszenyomva. A tumor szovetani vizsgalatkor psammomi-
nak bizonyult. Miitét utin nemsokira lényegesebb javulis
kovetkezett, de kb. 15 honap mulva allapotiban hirtelen
rosszabbodas allott be, nagykiterjedésii mély decubitusai
keletkeztek, majd nemsokara septikus tiinetek kozott meg-
halt. Valészinii, hogyha ezen esetben két-hirom évvel ez-
el6tt torténik a myelographia, illetve miitét, mas lett volna
a beteg sorsa. :

Néhany sériilést, koztilk egy szurasi sériilést ismertet.
23 éves legényt korcsmai veszekedés kozben hatbaszurtak.
A jobb als6 végtagja majdnem, a bal teljesen béna, feliiletes
és mély érzészavarok, vizelni nem tud. Miitét egy hét mulva
(Vidakovits): A XI. és XII hatesigolya kozott a duran kb.
7 mm., kissé ferde iranyu, titongo, szurt seb, a vel6 hartyai
erGsen varalifutottak, ugyhogy sériilést azon nem lehetett
megallapitani, ellenben a dura sebébdsl kb. 6 mm hosszd,
2 mm széles csontdarabot tavolitottak el. A beteg kb.
5 hénap mulva teljesen meggyogyult.

Hozzaszolas.

Toth Jozsef dr.: (Szeged. Seb. klinika.) A myelo-
graphia diagnostikai értékelése. Véleménye szerint a myelo-
graphias kép a gerinccsatornan beliili térsziikit6 folyamat
magassagarol nagy biztonsaggal tajékoztat. Fzzel cllentét-
ben nagy nehézségekkel talalkozunk, ha a contrastoszlop
als6 hatarvonalanak alakjiabol az akadaly természetére vagy
annak elhelyezkedésére (extra-intramedullaris, extradularis)
vonatkozoan probalnink kovetkeztetést levonni. Meggy6z6-
dése, hogy a contrastoszlop hatarvonalinak alakviltozasai
idével, a moédszer tokéletesitése révén, ugyanugy kiilon

Sebésztdrsasdg munkdlatai. 5
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diagnostikai jelent6séggel fognak birni, mint a baryum-
pép contour-valtozasai a gyomor Rontgen-diagnostikaban.
A myelographias eljaras bevezetésének két nagy elonyét
latja: 1. A hosszantarté6 megfigyelési id6t sikerult lényege-
sen megroviditeni, 2. A korfolyamat segmentaris magassa-
ganak pontos megjelolését tette lehetévé. Sohasem szabad
azonban figyelmen kivil hagynunk azon koriilményt, hogy
a myelographias vizsgalatok nem potolhatjak a szoros érte-
lemben vett neurologiai eljarasokat, hanem azoknak csak
kiegészit6 részét képezik, s értékiik csak relativ, ha nem
hozhatok Osszhangba az idegrendszeri tunetekkel.

A rontgenologiai lelet és a miitéti eredmény Osszehason-
litdsa alapjan ismerteti a szegedi sebészeti klinikdnak néhany
extra-intramedullaris és extraduralis daganatos esetét,
Rontgen-diapositivek vetitésével egybekotve.

Lang Imre dr.: (Budapest. II. sebklinika.) Gerine-
velo-miitétek technikai kérdéseirol. A Bakayv professor ur veze-
tése alatt allo 2. sz. sebészeti klinikan gerincvelomiitéteknél
is az amerikai idegsebészek altal kidolgozott kulonleges mii-
téti technikat vezették be, amelyet az alabbi, roviden Gssze-
foglalt miifogasok rendszeres alkalmaziasa jellemez. Mar a
laminektomias feltaras végén megsziinik a torlék alkalmazasa
és helyette az assistensek a miitét egész lefolyasa alatt meleg
konyhasosoldat locsolasaval és szivo alkalmazasaval tavolit-
jak el a vért. Két kettdskart, csavarral beallithatéo kampd
tarja szét a lagyrészeket, hogy az assistensek keze szabad
maradjon. Kilonleges isolalassal takarnak el mindent, hogy
csak a szigoruan vett miitéti teriilet maradjon szabadon. Az
elozetes vérzéscsillapitast a gerinccsatorniban — ahol el6-
zetes lekotés vagy alaoltés keresztill nem vihet6 — Cushing-
kapcsok alkalmazasival végzik. Szikség szerint keril sor
izomtamponade és elektrocoagulatioval torténé vérzéscsilla-
. pitasra, a vérz6 erek nagysiaga és helye szerint. Tumor el-
tavolitasanal is a legmesszebbmend moédon 6vjak a gerinc-
csatorna képleteit szaimos apro, gyakorlati miifogas igénybe-
vételével. Gerincvelémiitéteknél készenlét van azonnali
probakimetszés és szovettani vizsgilat végzésére, a pontos
diagnosisnak még a miitét folvamata alatt valé6 megéllapitisa
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céljabél, ami egyes esetekben dontd fontossaga lehet a kove-
tend6 radikalitas fokat illetGleg.

Schmidt Lajos dr.: (Debrecen. Sebklinika.) Ritka
eredetii paraplegia. 51 éves férfibetegénél, aki évek ota tabes-
ben, aorta aneurysmaban és nephrosklerosisban szenvedett,
hirtelen, egy ora alatt kifejlodott, teljes als6 paraplegiat ész-
lelt, mellyel egyidében, baloldalt, dorsolumbalisan kiterjedt
lagyrészhaematoma jelentkezett. Az igazi tabeses paraplegia,
az ataxia-paraplegia néven ismert tabes varietas, a tabeses
reflexparaplegia és a syphilises acut myelitis kizdrhaté volt.
Bar a liquorvizsgalatok és a myelographia eredményei alap-
ian velécompressiot nem lehetett felvenni, pobalaminekto-
miat végzett, de a VII—XII. dorsalis segmentumoknak meg-
feleléen a subduralis kotészovet kocsonyas duzzanatian kivil
korosat nem talalt. A beteg 4 héttel az eredménytelen miitét
utan urosepsisben meghalt. A boncolasi lelet tisztdzta a para-
plegia okat és megmagyarazta annak hirtelen kifejlodését. Az
aorta thoracalison és az abdominalis fels§¢ részén hatalmas,
részben dissecalé aneurysma volt. Valamennyi intercostalis
arteria szajadékat az aortafal elfajuldsa kovetkeztében telje-
sen obliteraltnak taliltdk, csupan a baloldali XII. art. inter-
costalis szdjadékat hagyta szabadon az aortaelviltozas, vi-
szont ennek szdjadékat a paraplegia koranak megfelels id6s-
ségii thrombosis zarta el. A gerincveld pontosan ezen seg-
mentumnak megfelelden myelitis transversit mutatott.
Egyébként a gerincvelén csak a tabesre jellemzd elvaltozas
volt jelen. A boncolési lelet alapjan allispontja az, hogy a
gerincvel§ vérellatdsa a vertebralisokbol eredd spinalis arte-
ridk utjan kielégité volt mindaddig, amig a segmentalis col-
lateralisok koziil egyetlen egynek, a baloldali XII. intercosta-
lis arterianak keringése szabad volt. Mihelyt azonban throm- -
bosis kovetkeztében ez is elzarodott, a gerincvels vérellatasa
elégtelenné vialt és ebben a szakaszban egész acute myelitis
transversa fejlédott és paraplegia jelentkezett. Az eset egy-
részt adatot szolgiltat a gerincveldi collateralis keringés vi-
szonyaira, annak jelentéségére, masrészt rendkivul ritka, sét
talan egyedulallé.

5*
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Bemutatas.

Rosendak Istvan dr.: (Budapest. Kaszab-polikli-
nika.) Spina bifida ceculta dorsalis masodlagos elferdiiléssel.
35 éves gyarimunkas. 6 éves koraig enuresis nocturna. 13 éves
koraban egy éven it napi 10 6ran keresztil palyakocsit tolt.
Azo6ta észlelik gerincének elvaltozasat; Rontgen: a hiatus
sacralis a normalisndl magasabbra terjed. A keresztcsont
egyébként normalis. Agyéki csigolydk szama: 6. Lumb. lordo-
sis kevéssé kifejezett, de a hati gerincoszlopra is kiterjedt,
ugyhogy a dorso-ventralis mellkasi 4tmérének kozepére esik.
A csigolyaivek D. 8—L. 3-ig nyitottak, illetéleg D. 11—L. 2-ig
részlegesen vagy teljesen hianyoznak. A D. 12 testében
chorda-maradvianyok mutatkoznak. Neurologiailag: a gerinc-
vel6 jobb oldalara localizalt, de kevéssé kifejezett goctiinete-
ket mutat. A deformitas ilyen kiterjedésben igen ritka. Kulo-
nosképen a hati lordosis, melyet szerzd els6nek észlelt, s me-
lyet a pubertas korban tortént abnormis igénybevétellel ma-
gyaraz, a rendellenesen fejl6dott gerincoszlop hitsé merevi-
tésének tokéletlensége mellett.

Vertin Emil dr.: (Pécs. Gyermekklinika.) Eszre-
vételek a meningokele és spina bifida sebészi megoldasihoz.
Tizennégy észlelt esete koziil hat sikeresen végzett miitété-
b6l meritett tapasztalatait, észrevételeit és az egyik betegén
végzett plastikdval egybekotott miitétének menetét ismerteti.
A miitéti eljarasok fejlédésének ismertetése utin a korai és
id6sebb meningokelék miitéti megoldasainak lehetGségét va-
zolja 14 éves leanybetegén sajat elgondoldsa szerint végzett
kisalmanyi agysérv fillérnyi nagysiagu csontkapuval bir6é me-
ningoencephalokele syncipitalis miitétét képekben is be-
mutatja. Hasonloképen jart el mas alkalommal is és minden-
_kor évek mulva is recidivamentes per primam gyégyulast
ért el.

A latszolag miitétre alkalmas esetek megvilogatasanal is
nagy 6vatossigot ajanl a j6 eredmény elérése szempontjabol.
A miitét elvégzése el6tt gondosan mérlegelni kell: 1, a beteg
4ltalanos er6beni 4allapotat, 2. az 4ltalanos szervi milieut
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(a szervezet ellenalloképességét, reconvalescentiat, infectio-
kat, hurutos allapotokat és ezek lezajlasat koveto hetek utani
pontos ellendérzéseket a még ilyenkor is felléps szovodmé-
nyek miatt), 3. a miitéti teriilet épségét (koztakaro, lagy-
részek, csontok, vérellatas, stb.), 4. Rontgen-felvételekkel valo
tajékozodast (topographiai viszonyok, tumorok, kiilonosen
spina bifida occultanal), 5. a meningokele teriméjének valto-
zasat (ezt igen fontosnak tartja, ahol nagyobbodast észlel, ott
nem operal a kés6bb kovetkezetesen kifejlédé hydrocephalus
miatt), 6. a fej kertiletének a testhosszhoz viszonyitott valto-
zasait (a normalis arannyal valo osszehasonlitas), 7. a liquor-
vizsgalat eredményeit (tbe, lues, incipiens hydrocephalus,
stb.). Ezek figyelembevétele mellett lehet kielégits ered-
ményt varni.

Lobmayer Géza dr.: (Budapest. Apponyi-polikli-
nika.) Gerinevelg-daganatok. Gerincagyi tumormiitétek ma
nem ritkasigok. Ennek ellenére érdemesnek tartottuk be-
szamolni idegosztilyunk betegein végzett, 9sszesen 6 tumor-
miitét tanulsiagair6l. Joval nagyobb azoknak a gerincagyi
eseteinknek szima, melyekben tumorgyana 4llott fenn, de
részben a beteg 4llapota, részben a tumor kétségtelennek
vehetd tobbszorossége, részben a specifikus kura vagy
myelographia altal el6idézett gydgyuldsszerti javulas, rész-
ben pedig a lokilozas lehetetlensége, s végiil az esetek egy
részében a myelographidanak tumort nagy valésziniiséggel
kizar6 tanusiga eredményezte, hogy a mitéttél elallottunk.

Az emlitett hat esetbsl 6tot Ranschburg professor neu-
rologiai diagnosisa és javallata alapjan, melyet mindegyik
esetben Holitsch f6orvos tr rontgenes felvételei igen lénye-
gesen tamogattak, magam operaltam. Mind a hat esetben
pontosan megszabott helyi diagnosis tortént, a kijelolt hely-
nek megfeleléen vagy annak kozvetlen kozelében a tumor
meg is taldltatott.

Az esetek egytol-egyig legsulyosabb jarasi és mozgasi
képtelenséggel jartak egyiitt, ezenkiviil legalabb is a koldok-
t6l lefelé érzési bénulassal és silyos hdlyagzavarokkal, vala-
mint kezd6dS decubitusokkal.

Az életben maradt hirom miitett beteg mar a jaroképes-
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ség kezd§ stidiumidban tavozott télink, ma pedig mind-
harom teljesen jarOképes és munkaképes.

A hatodik, szintén idegosztilyunkon hosszasabban édpolt beteg immar
kozel 8 évvel van miitétje utin s eltekintve hélyagzavaraitél és alig javult
hogy ezt statisztikinak akarnink beallitani, mondhatjuk, hogy kiilonésen
tekintettel valamennyi betegnek miitét el6tt totalisan hiidott és kétségtele-
niil leggyorsabb pusztuldsnak indulé allapotira, a szimariny az elért ered-
ményekben kedvezi. Ez annal inkibb mondhat6, ha megtudjuk, hogy az
clhaltak koziil a 29 éves nébeteg eltivolitott tumorianak szovettani diagno-
sisa sarcoma gigantocellulare volt s ez a beteg nem a miitétben, hanem
9 héttel a miitét utin decubitusos komplikiciokban, stlyos szivizom-
elfajuldssal, a m4j maximalis zsiros elfajulasival stb. kachexidban halt el,
sajna anélkiil, hogy milé motoros javulisokon kiviil a miitét rettenetes
fajdalmain legalabb enyhitett volna. Ebben része volt azon ténynek, hogy
miként a sectiénal kideriilt, a conus-tiji eltiavolitott extraduralis vastag
amorph daganattomeg lefelé a filum terminale felé mar metastasisokat
rejtett magiban, melyekbdl részben mar tan akkor, részben a miitét utani
hetekben elég hatalmas, a cauda érzé ¢s mozgato gyokszalait magaba zard
massziv daganattomeg keletkezett.

A miasik 55 éves férfibeteg miitét utdn negyedoéraval halt el s néla
a miitét szintén a cauda és filum terminale kériil hatalmas tumort tart fel.
mely szovettanilag carcinoma solidumnak bizonyult. Meglepetésiil, bar a
betegnek bemondisa szerint soha gonorrhoean kiviil baja nem volt, a sectio
a tiid6ben talilta meg az elsédleges gocot, mint carc. rotondocell. pulm.
mindenféle attételekkel.

Harom életbenmaradt és gyogyulasszerii javulasnak indult operalt
betegiink koziil kett6t 1936 marciusaban a poliklinikai orvosok tudomanyos
értekezletén teljes jaré- és munkaképesen bemutattunk.

a) A harmadik 49 éves beteg elébb félelmében hazautazott a miitét
el6l, majd kozel kéthavi késéssel tjbol jelentkezett lényegesen sulyosabb
tinetekkel. Miitét utin 10 héttel egy kézzel tamaszkodva 8 1épést tamoga-
tas nélkil, par hét mulva. itt-ott timaszkodva 30—40 1épést tett meg farad-
sig nélkiil, teljesen helyreallott érzéképességgel, de még mindig bizonyos
spastikus ellentillassal. Ezt valésziniileg a kéthavi késésnek koszonhette,
mert a Ds magassiagiban il csontkemény, szilvamagnagysagi fibroosteoma
a pyramis-palydkra gyakorolt nyomisa révén béségesen raért a palyakat
karositani. Az eset kiilonben mar elsé felvételekor legalibb masféléves
tinetekre tekintett vissza. (A beteget — kir6l az idegosztaly assistense,
Krausz Sara dr., 1931-ben a magyar és német irodalomban referalt — ura

-legszebb javulds kozben anyagi okoknal fogva tandcsunk ellenére elvitte
s r6la évekig hallanunk nem sikeriilt.) Otévi sziinet utin végiil vidéki orvo-
sok kérésiinkre kinyomoztak a tanyai asszonyt, ki az orvos értesitése szerint
oteliesen egészséges, Osszes hdzi munkait zavartalanul végzi, siit, foz,
dagaszt, mos, meszel, kapal. Egyetlen panasza, hogy lehajlisnal érez néha
némi szorité Gvérzést”.
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b) A masik 51 éves nébeteg szOvettani diagnosisa: fibroendothelioma
psammosum. Nala 8 évvel el6z6leg fibroma uteri permagna miatt radikalis
mitét tértént. Tumortlinetei legaldbb egy évre mentek vissza felvételkor.
Extramedullaris, subduralis, szilvanagysagld tumorja a megjeldlt helyen
szintén a De magassadgdban fekidt. Ennél a minden irdnyban teljesen hlidott
betegnél 3 héttel m(tét utdn a labfejek mozgasa mar tokéletes volt, 10 nap-
pal utébb mar egész kénnyen (lt fel, egy héttel utébb kétoldalt tdmasz-
kodva, egész jol megalldit. Nem egész 8 héttel az operatio utan egy kézzel
fogdzva 6 lépést tesz, maga oltozik, vetk6zik; operatio utan 10 héttel rész-
ben kénnyen fogdzva oda-vissza végigmegy a nagy kdrtermen. Vizelésének
aktusa normalis, vizeletet 3 6raig tudja tartani; pathologias reflexei elt(in-
tek. 16 héttel operatio utan 40 lépést jar, itt-ott tdmaszkodva. Hazaviszik.
Otthon &llapota igen szépen javult, de lifttelen harmadik emeleten lakvan,
ki még nem jart. Kézben elébb holvagkd-, azutan vesekémdiitéten (bal vese
eltavolitdsaval), majd ldban panaritium-m(téten esett 4. A beteg ma egész
nap talpon van, 1—114 érat utcan egyedil, egyfolytaban is jar, letlés nélkdl
is f6z, lépcsén felfelé elég jol, lefelé még gyengén jar, minek oka a jobb
bokénak még teljesen meg nem szlint némi gyongcségében rejlik.

c) A harmadik beteg 37 éves n6, korszovettani diagnosisa: fibro-
endothelioma psammosum. Korel6zményei felvételkor egy évre nyultak
vissza és teljes paraplegiaval s hoélyagh(idéssel és legsulyosabb érzési
hlidéttség allapotdban kezd6d6 decubitussal kerilt m(tétre. MegfelelGen
ajanlatunknak, az 1935. Il. 4. m{tétnél a Ds 6 laminektomidjara a durazsak
megnyitasa utdn babnyi daganat talaltatott dorsalisan jobboldalt, melyet
ugy kellett lenyirni a lagy burokrol, melyeken &t lathatélag a gerincveld
hatulsé allomanyaba beléhatolt. A felszabaditott, er6sen megvékonyodott
gerincveld lehetd legrosszabb benyomast tette. Mégis a beteg mar masnap
spontan vizel és székel, 48 6ra mulva labfejeket mozgatja, simitast labain
megérzi, érintési és hbéérzése, als6 végtagok mindeniranyl mozgatéképes-
sége rohamosan tér vissza, leglassabban a fajdalomérzése. Pathologias
reflexek elmaradnak. 21. napon péar pillanatra minden tdmasz nélkul meg-
all, 5. héten két rud kozott naponta 20—30 lépést jar, 6 hét milva mar
spontan, tdmogatas nélkil tesz 2—3, majd 8—10 lépést is. Hat hét letelté-
vel hazautazik. Fajdalmai lényegesen csokkentek, de még mindig elég
jelentékenyek. Meégis szerek nélkll alszik s az elég tdmeges medinalt,
cibalgint, pyramidont, sét végil morfiumot elhagyta. A 13 honappal a
mitét utdn tortént bemutatas idején a beteg jarasa teljesen ép és tamo-
gatas nélkil ,,akarmennyit” tud bot nélkdl jarni, sét utobbi id6kben tan-
colt is. A részben tonkrement érz6palyaknak megfeleléen Ovérzése és
egyéb paraestheniai néha vannak; a sulyosan sériilt pyramis-palvak folyo-
manyaként, ha cip6jét lehlzza, labujjaiban gorcsos érzése tdmad. A neu-
rologids vizsgalat mozgéasbeli teljes restitutio mellett még fennallé hyper-
aesthesidkat és pyramis-laesio-tliineteket mutat Ki.

d) A negyedik él6 beteg egyik belklinikdn vizsgalt és annak égisze
alatt operalt 25 éves hajadon, Kinél vizelési zavarok, s paraplégia
maradtak meg s ki jo napjain csekély tédmogatédssal pillanatra két-
oldalt tédmogatva tud térdén megallni, egyébként széken Ulve képes
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magat kis gyermek modjara. a székkel egyutt a termen végig vagy
a klozettre ki- és visszatolni. Naila szintén a D); magassagban kis-
alméanyi tormelékes tumor volt, mely a gerincvel6t comprimalta s a D7
testébe hatolt be, ahol mogyoronyi gocot alkotott. A kapott leiras szerint
ez akkor mitét utin sarkoma gigantocellulare-nak diagnostizaltatott. Min-
denesetre a beteg miitét 6ta mindennemii recidiva nélkul ma mar kozel
hét évet élt s talnyomoan jo conditioban van. Oridsi mélybehatolé decubi-
tusa nyomtalanul meggyo6gyult, nialunk neurolysin+bismuth-kurara a vég-
tagok nem valtoztak, sensibilitasa, féleg holyagzavara, kifejezetten javult.
A konzultilt orthopaedia a térdek merevsége ellen a tibialisok Stoffel-és
gyengitését ajanlotta, utiana redresszilé gipszkotéssel és jarogéppel. Ameny-
nyiben a tumor valéban sarkoma lett volna, akkor ezirainyu gyvogyulasat
feltehetéleg a miitéten kivil az ezutin, valamint a kovetkezd években
Osszesen hdromszor végzett sorozatos Rontgen-besugarzasnak készonheti.
Minthogy a goc, tehit a medullaris roncsolas oly magasan van, hogy abban
a torzset allaskor, jaraskor egyenesen tarto, valamint el6remozgatoé osszes
izmok pyramispalyai sziikségképen sériiltek s javithatatlanul elpusztultak,
nem valoszinii, hogy akar jarogéppel is mozogni tudna, miért is ezen meg-
oldasrdl lemondtunk. Csak jellemzésképen emlitjiikk, hogy folyé évben a
beteg, akinek kezét valaki megkérte, kérdést intézett hozzank férjhez-
menetelének ajanlhatésaga, illetSleg megengedhetdsége iigyében. A hizas-
sagbdl nem lett semmi.

Valamennyi 0t sajit esetiinkben a myelographias vizsgalat jelenté-
kenyen hozzajarult a mar elézetesen megejtett neurologidas diagnosis meg-
erésitéséhez. Onmagaban a myelographias vizsgilat az esetek nagyobb
r¢szében nem elegends, mert a descendens jodolaj az alsé hatiart nem
szabja meg, viszont a felszall6 jodolaj nem ad megbizhaté képeket;
b) mert a tumor fels6 hatira nem egyszer mélyebben van, mint a sajat-
képeni stop, minthogy a tumor felett osszenovések szoktak fejlédni, ame-
lyek a jod lesiillyedését gatoljak; c¢) mert a bekovetkezett stop orak,
napok, hetek folyaman nem egyszer fokozatosan csokken, ami rendszerint
be fog kovetkezni, ha a tumor nem okoz 100%-osan teljes és allando
harint-elzarodast a canalis vertebralisban. Igen fontos az igen gondos,
tobbszorosen megismételt neurologias vizsgalat, kapcsolatosan a rontgenes,
lehetéleg szintén megismételt myelographiival, mert kell6 6vatossigti mér-
legelés mellett igen nagyfoku valosziniiséggel engedi meg a magassagi
diagnosist és ezzel a laminektomiziland6 csigolyik sziamat is minimumra
engedi szoritani. Mindig gondolnunk kell azonban azon lehetdségre is,
hogy miként azt legutobb egy hetedik esetiink bizonyitotta, nem tumor,
hanem gyulladiasos Osszenovések Onmagukban is okozhatjak a hiidéseket,
valamint a lipiodolos stopot is. Végiill a csigolyik szamiban mutatkozo
-tendellenességek is tévedésekre vezethetnek, miért is nem szabad taka-
rékoskodnunk a gerincoszlop teljes egészét feltiré felvételekben.

A sagittalis képeken felul jo profilfelvételek, a rontge-
nes stop alsé hataranak ragtapasszal (stb.) valé6 megjelolése
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(Holitsch) lényegesen el8segithetik a tumor helyének pon-
tos meghatarozasat, a tumornak mi(tétre val6 gyors és oeko-
nomikus megtalalasat. A kérdést, extra-, vagy intramedul-
laris-e a daganat, ha extramedullaris, extra- vagy subdura-
lis-e, a leggondosabb megismételt felvételek és neuroldgiai
leletek sem tudjak teljes hatarozottsaggal el6re elddnteni.
E tekintetben eseteink vilagosan mutatjak, hogy az eddigi
idevago feltevések elégtelenek.

Fontos az eredmények szempontjabol, hogy valamennyi
esetlink joval kés6bb kerilt mitétre, mint kellett volna,
aminek oka a fajdalmak és érzészavarok eredetének felisme-
rése, rheumaként kezelése, s a betegnek a mar megejtett
diagnosis utan is a mdatétt6l valé félelme volt, melyet a
gerincvel6i daganatok gyakorlatilag eredményes miitehet6-
ségével szemben fennalld, s mint eseteink mutatjak, teljesen
jogosulatlanul pessimistikus felfogds is tamogatott.



II. Vitakérdés.

A gerinc sebészete.

Referens: Kopits Jend dr. (Budapest).

A gerine deformitasai, azok kéroktana és kifejlodési
mechanismusa.

A gerincbantalmak nagy fontossagat és az orvosi érdek-
16dés el6terében allasat mutatja, hogy a t. Igazgatotanics ez
évben is ezt a targyat tiizte ki tirgyalasra, holott a harom év
elott tartott XIX. nagygyilésen is ,,A gerinc chronikus meg-
betegedése” szerepelt, mint vitakérdés. Az akkori referensek:
Kopits Imre és bilkei Pap Lajos referatumukban annyira ki-
meritették az e targyra vonatkoz6 anatomiai, physiologiai s
pathologiai ismereteinket, hogy azokhoz ma alig lehet vala-
mit hozzatenni, annal is inkabb, mert tudasunk e targykorbol
azota lényegesen nem szaporodott, bar a gerinc kutatasanak
még oriasi tere van. Ezért éreztem a feladat nehézségét, midén
a t. Igazgatétanics megtisztelo felhivasanak eleget téve, a
referatum megtartasit elvallaltam.

Villalt feladatomat ugy vélem megoldani, hogy a két év
elotti referatumok resuméjét lesziirve, gyakorlati iranyban
igyekszem aztalkalmazni a gerinc deformitdsai korszarma-
zasanak a kérdésében, melyet referatumomban tiargyalni ki-
vanok.

A gerinc deformitasai korszarmazasinak a megértéséhez
" sziikséges ismernunk az ép gerinc életfeladatat, szerkezetét.
teljesit6képességét, mozgasi mechanismusit, az azt mozgato
és a reahato egyéb erdknek a természetét és lehetdségeit,
azért a legrovidebben azok igen vizlatos ismertetésével kell
kezdenem el6addasomat. A gerinc mechanismusa nem érthetd
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meg egyoldaluan, csupan csak a csontvaz gerincének a tanul-
ményozasaval, hanem Gsszes componenseinek a rendeltetését
ismerniink kell, ha a gerinerdl, mint egységes részrél akarunk
tiszta képet nyerni. Ily tag keretben vizsgalva példaul a gerinc
mozgasi mechanismusat, tulajdonképen az egész torzs moz-
gasi mechanismusaval kell foglalkoznunk. Ez viszont szoros
vonatkozasban lévén a végtagok illasaval, helyzetével s moz-
gasaval, ezeket is mind szamitisba kell venniink a gerinc
mechanik4djanak az analizildsiban.

A gerinc functiéjaban féleg két physikai tényezd jatszik
szerepet: a stafika és dynamika. Mechanikai functiéjan kiviil
a gerinc még egy feladatot szolgil: a gerincvel6nek nyujt el-
helyezést belsejében. Bir ez mozgisi mechanismusit directe
nem érinti, de szerkezetének olyan alakuldsat teszi sziiksé-
gessé, mely kinetikdjit nagyban befolyésolja.

A gerinc statikai feladatanak teljesithet6ségét annak
csontos vaza biztositja, mely szilardsigival hivatott a test
sulyat hordozni. A gerinc felépitésében az egyes csigolyak
egymaissal elsGsorban a csigolyakozti porckorongok iltal van-
nak Osszekotve, melyek a csigolyatestek felsé és alsé ziro-
lemezével bensdleg egybendttek. Ezenkivill a gerinc egész
hossziban lefut6 eliilsé és hatulso gerincszalag (lig. longitudi-
nale és ant. és post.) biztositja a csigolydk egymaison mara-
dasit s egyben az egész gerinc alakjit is. A mells6 gerinc-
szalag benséleg 6ssze van ndéve a csigolyak testének a csont-
hartyajaval, mig a porckorongok mells6 feliiletével lazabb
osszekottetésben all, a hitulsé gerincszalag ellenben csak a
csigolyakozti porcok hatulsé feliiletével all szoros 6sszekotte-
tésben, a csigolyatestekkel pedig nem. E két fészalagon kivil
a csigolyatestek oldalso részeinek, nyudlvanyainak és a borda-
gvokoknek osszekottetésére kiilonbozs iranyban lefutd, egy-
massal keresztezédve 6sszeszovéds rovid szalagok szolgalnak,
mig a csigolyaivek kozott a sargaszalagok (lig. flava) zarjak
be a csdszerii oszlopnak az iiregét s ezzel lehet6vé teszik.
hogy a csigolyatestek oszlopinak a mozgisit a csigolyaivek
oszlopa mozgisiban szabadon kovethesse.

A szalagok feladatuknak megfelel6en a csigolyatesteket
erG6sen egymisra szoritjdk, ezzel szemben a csigolyakozti
porckorongok rostos-gviiriijébe beigvazott kocsonyis mag-
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vak ellentétes miikodést fejtenek ki. Ezek a csigolyatestek
kozé szoritva nagy nyomas alatt adllanak s mintegy széjjel-
fesziteni igyekszenek a csigolyatesteket. A szalagok atmet-
szése utan anatomusok adatai szerint (Ruge) a csigolyatestek
oszlopa 37 cm-rel meghosszabbodik, él6ben bizonyira még
nagyobb ez a kiilonbozet. A szalagok és a kocsonyas magvak
ez ellentétes miikodése kovetkeztében a gerinc, mint az 6ssze-
nyomott spiralis ragd, dllandéan ruganyos feszultség alatt all,
gy mozgasiban, mint nyugalmi helyzetében.

E kocsonyas magvaknak, melyek valamivel a gerinc hosz-
szanti tengelye mogott foglalnak helyet, Schmorl vizsgalatai-
nak az ismerete Ota nagy szerepet tulajdonitunk a gerinc
mozgasaban is. Mint puha, duzzad6 ruganyos képletek a
gerinc mozgasanak az iranyaban lenyomatnak, ezalatt az
ellenkez6 oldalon, felszabadulva a nyomas aldl, erésebben ki-
dudorodnak. A kocsonyis magvaknak ez a valtakozé jatéka
golyoiziiletszerii mozgathatésiagot ad a-csigolyatestek kozott
s lehettvé teszi, hogy a gerinc ruganyos fesziiltsége mozgas
kozben is valtozatlanul megmaradjon. A gerinc mozgasa
tulajdonképen itt, a csigolyatestek kozott, folyik le s az egyes
csigolyak kozti mozgasokbol tevédik ossze, mig a csigolyak
iziileti nyulvanyai kozti iziiletek a gerinc mozgathatésaganak
az iranyat szabjak meg. A csigolyakozti iziiletek mozgas-
irainya a gerinc kiilonboz6 szakaszaiban mas és mas, mely-
nek magyarazatat az izileti nydlvanyok, illetve azok izileti
felszineinek az allasa adja meg.

A gerinc lefutasa ép viszonyok kozott csak a homloksik-
ban egyenes, mig a sagittalis sikban éllandé gorbiileteket
alkot az 1. n. physiologias gorbiileteket. A gerincnek ez el-
hajlasai a kétlabonjaras kifejlodésével, a torzs felegyenesitett
tartasanak a folyomanyai s fokozatosan illnak el6 a test ki-
fejlodésével. A gerinc lefutdsa a sagittalis sikban hullamos,
az agyéki és nyaki részének az elérehajlisiban, lordosisaban
" s hati részének hatrahajlasiaban, kyphosisaban nyilvanul meg.
E gorbiiletek alakja és nagysaga csak a testnek egyenes, allo
helyzetében 4llando, kiilonboz6 testdllasokban, mint ulésnél
és fekvésnél, azok némi valtozast szenvednek. Testiink sulya-
nak ruganyos egyensilyban tartisit a torzs e physiologiis
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gorbiileteinek készonheti, ami megvédi a feliilrél hirtelen jovo
erO6behatasoktol és razkodtatasoktol.

Miutan a gerinc nem fekszik a torzs sagittalis sikjanak
a kozéptengelyében, csupan csak a fej terhét, illetve kozvet-
leniil az egyes szakaszok felett fekv$ gerincszakaszok sulyat
hordozza fiiggélyes iranyu megterhelésében. Az o6sszes mell-
kas-hastirbeli zsigerek, melyek a gerinc mells6 feluletére van-
nak felakasztva, annak fiiggélyes tengelyére excentrumosan
hatnak s azt elorefelé donteni igyekeznek. Ennek a salynak
a hordozisara, illetve egyensulyban tartisara nem elegendé
csupan a csontrendszer szilardsiga, hanem dynamikus erckre
is van sziikség, mely a hatizmok miikodésében van adva.

A gerinc passiv megtimasztisiban nagy része van a
bordagyiiriikbol képezett mellkasnak is, mely bizonyos ira-
nyokban, példaul oldalhajlasnil, korlitozoan befolyasolja
annak mozgasat. Kilsg tdmaszként szerepel még Schanz sze-
rint a mellur és hasiir zsigereivel, mely megfeszitve kiilono-
sen nagy terhek emelésénél, mint léggel telt zart holyag nyujt
tamaszt a gerincnek.

A gerinc dynamikdjat, mint mar emlitettem, a torzs
izomzatianak activ miikodése adja és szabilyozza.

A gerinc mozgisiban azonban nagy szerepet jatszik a
torzs sulya is, mert a hatizmok egyikoldali ellazitisival a
torzs sulyanal s megterhelésénél fogva arra az oldalra dol,
mig az ellenkezdoldali beidegzett izomzat fékezs miikodé-
sével korlitozolag hat a kimozdulds nagysagara.

Physiologias viszonyok kozott a gderinc, a szalagok és a
csigolyakozti porcok egymashoz valo viszonyaban rejlé
ruganyos fesziilés kovetkeztében, valamint a torzs izomrend-
szerének a miikodése folytian dllandéan dynamikai egyen-
sulyban van. Ennek a kis erdk oOsszetevidésébol adodott
hatalmas erdnek nagyobb fontossiga van a gerinc mecha-
nismusiaban és alakjanak a fenntartisiban, mint a statikai
megterhelés egyensulyanak. A gerincnek ez a dynamikai
egyensulya nemcsak fiiggélyes, hanem vizszintes helyzetében
is fennall, midén a megterhelés teljesen ki van kapcsolva.
Ujabb vizsgalok, mint Pusch, Dubois, Farkas, Ggy a gerinc
physiologidjaban, mint patho-physiologidjaban ennek tulaj-
donitanak legnagyobb fontossiagot. A gerincre behat6 erok,
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amig a csontok épek s normalis szilirdsaguak, alig jutnak
el a csigolyatestekig, mert egészében a gerinc ruganyos feszii-
lése fogja fel azt. Mozgasnal is, tekintve a gerinc kemény
csontokb6l és ruganyos porcokbol valtakozo Osszetételét.
csupan a ruganyos porckorongok keriilnek 6sszenyomads ala,
mig a csigolyatestek csontjai, mint a gerinc ruganyos halo-
zataba beagyazott képletek vesznek részt a mozgasban.
Ezek szerint a csigolyatestek normalis szilirdsig mellett a
redhat6 nyomas deformalé hatisinak nem lehetnek kitéve.

Pusch szerint a gerincet nem lehet ujabb ismereteink
alapjan csupan csontos-merev tartéoszlopnak tekinteni, mert
annak csontos vaza inkabb csak passiv szerepet jatszik,
mely a gerinc ruganyos rendszerébe beagyazva, dynamikus
egyensulyban all.

Dynamikai egyensulyival a gerinc, egyenes tartasiaban,
a reahato Oszes erdket egyenletes elosztasban kapja, azok
merev €s ruganyos, passiv és activ componensei kozott
egyenletesen oszlanak meg. A gerinc bonyolult complexuma
minden egyes részének megvan a maga hivatisa s minden
egyes elemének a physiologias, tokéletes hozzajarulidsa szik-
séges teljes miikodésének kifogastalan fenntartidsihoz.

Ha ez a komplikalt, gyonyor{i szerkezet valamely leg-
kisebb részében is megbomlik, tgy valtozast szenved elsé-
sorban annak functiéja s ha egyéb koriilmények is adva
vannak, ez a functiovaltozas maga utian vonja annak alak-
valtozasat is s végeredményében a gerinc deformalodasat
okozza. Ha gerincdeformitast vesziink vizsgalat ala, leg-
szorgosabban kutatnunk kell, hogy a gerinc mely részének
a szerkezetviltozasa idézi azt el6. Ez a szerkezetvaltozas
jelentkezhetik a gerinc képleteinek anyagiban vagy activ
részének miikodési zavaraban. Akar egyikben, akar a masik-
ban jelentkezik a baj, az egyik elvaltozasa maga utan vonja
a masiknak a megviltozasat is. Eszerint lesz a deformitas
 primaer ossalis és secundaer dynamikus eredetli vagy meg-
forditva.

A gerinc koros elviltozasainak a kovetkezményei jelent-
kezhetnek annak ‘functionalis zavaraban, merevségében, az
egész gerincre kiterjedé vagy annak egyes szakaszara szorit-
kozé illandé jellegti alakvaltozasiban, elgorbiilésében vagy



ik

szogletbetorésében. Alakjuk szerint altaliban a gerinc kéros
alakvaltozasait sagiftalis és frontalis iranyt deformitasokra
szoktik felosztani. A gerincbantalmak felosztasa alapjaul
szolgalhatnak azonban az azokat el6idéz6 korokok is vagy
a korbonctani elvaltozasok, aszerint, hogy a gerinc mely
részét timadja meg a baj.

A gerinc alakja, mint individualis tulajdon, legtobbszor
genotypusosan szul6krol szall az utédokra s az illeté egyénre
jellegz6 testtartisban nyilvanul meg. A régi Staffel-féle tar-
tasi typusok beosztisit Haglund modositotta s Ot typust
killonboztet meg. Ebben a tartdsi typus-sorozatban egész
skalaja van a kulonbozo testtartasoknak, az astheniis, laza
gombolyiihatas, repiil6 lapockas tartdstdol a nyerges hatig,
melyek két szélsGsége mar nem is tekinthet6 normalisnak,
inkdbb korosnak. Haglund a mozgékony gerinc kiilonb6zé
sagittalis tartasiban nagy fontossigot tulajdonit a medence-
allas befolydsanak. A keresztcsonton nyugvo szabadon moz-
gathaté gerinc a keresztcsontnak a csipdcsontok kozé be-
ékelése miatt kovetni kénytelen alapjanak a valtozasat.
A gerinc felsé szakaszanak pedig a szemek horizontalis be-
allitisanak a sziikségessége hatiarozza meg a fej, illetve a
gerinc felsé végének a tartisat, amit Fick orthooptikus com-
pensationak nevez. A gerinc két végének a kotottsége miatt
a kinetikailag ép gerinc egyik gorbiiletét masik gorbiilettel
kénytelen kompenzalni, ami 4ltal sagittalis irAnyban harom-
négyszeres gorbiiletek keletkeznek rajta.

Ha a gerinc physiologids gorbiileteinek a fokozddasa
vagy csokkenése rogzitédik s az az izomzat beidegzésével
sem egyenlitheté ki, ugy a gerinc deformitdsarol szolunk.
[iyen deformal6das a physiologids hati kyphosis kifejlédésé-
nek az elmaradasabol szirmazé lapos hat, annak fokozoda-
sabol s hosszabb szakaszra kiterjedésébdl eredé gombélyii
hét és az ugyanilyen modon létrejovo lordosis. Gegenbauer
szerint a hati gorbiilet Atmenete az agyéki gorbiiletbe nor-
malisan a 2. agyékcsigolyara esik, eszerint az olyan hati
domborulatot, mely a 2. agyékcsigolya ala terjed le, patho-
logias kyphosisnak, viszont az e folé terjed6é agyéki homo-
rulatot lordosis deformitdsanak mondjuk.

A gerinc dynamikai egyensulya megbomlik, ha activ
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részének, a torzs izomzatinak miikodése hibds vagy elég-
telen, beidegzése koéros vagy teljesen hianyzik. Eziltal a
gerinc tartasa hibas lesz, ami eleinte passive még kiegyene-
sithet6, de a szalagrendszer alkalmazkodisibol szarmazo
zsugorodasaval csakhamar rogzitédik az és deformitdssa
lesz. Sok sagittalis deformitas ennek koszonheti létrejottét.
A kyphosis inbecillorum példaul mint neuropathiis tartisi
rendellenesség, ez 4llapottal mindig velejar. A héatizmok
mindkétoldali teljes bénuldsa Heine—Medin-kor kovetkez-
tében sulyos gombolyii hatat okoz.

Méginkibb maradandoé elvaltozasokat mutat a gerinc,
ha maganak a csigolyatestek csontiallomanyanak a szilard-
saga valtozik meg, plastibilis lesz vagy pusztulasnak indul.
Ezaltal a dynamikus egyensilyt a gerinc ruganyos fesziilé-
sének altaldnos vagy localis megbontisa zavarja meg és ad
alkalmat deformitas képzddésére. A csontrendszer szilard-
saganak a megvaltozasibol szirmaz6 deformitasok korszar-
mazasaba erGsen belejatszik a gerinc statikai egyensulydnak
a megzavardsa is. A dynamikai egyensulyzavar egyesiilve a
statikai egyemulyzavarral egyiittesen létrehozdja a gerinc
deformztasaznak

Nézziik a kovetkezékben — kiilonbozs koralakok fel-
soroldsaval —, ming sagittalis irdinyt deformitasok szarmaz-
nak a gderinc csont- és porcrendszerének a koros elvalto-
zasabol?

Els6sorban kiilonféle kyphosisok szirmazhatnak, mint a
kyphosis congenitalis, az angolkdros dgyéki pup, a kyphosis
adolescentium s a kyphosis senilis.

A gerinc ivalaka sagittalis deformitisat, egyenletes ivi
kyphosisit okozza az ostitis deformans, a Pagel-féle meg-
betegedés. E bajban a csigolyatestek csontszerkezetének
a megvaltozasaval jaré consistentiacsokkenés miatt bomlik
meg a gerinc dynamikai egyensulya, mely feltételezi tamaszto
_ részének, a csigolyatestek oszlopinak, teljes szilardsiagat.

Kisebb-nagyobb deformitiasokat s a gerinc mozgasi zava-
rat okozza a csigolyakozti porcok megviltozasabdl szarmazo
spondylosis deformans. A csigolyakozti porcok rugalmas-
saganak az elvesztésével a csigolyakkozti expansiv fesziilés
megsziinik, aminek kovetkeztében az érintkezé csigolyak
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peremén bedll6 csontburjanzasbdél csontkampdk nének ki,
ami kés6bb a csigolyatestek teljes 6sszecsontosodasahoz
vezet.

Mig a spondylosis deformans a csigolyatestek oszlopén
produkal sulyos elvaltozasokat, addig a spondylarthritis
ankylopoetica kizarélag a csigolyakozti kis Iziiletekben zaj-
lik le, mely kés6bb azok teljes merevségével végzdédik. A faj-
dalmak elkerulése végett a beteg a torzsét el6rehajlottan
tartja, ezért a gerinc elérehajlott helyzetben merevedik meg.
Hohne szerint a mesenchyma megbetegedése okozza a bajt,
mely el8rehaladottabb stddiumaban a gerinc egész szalag-
rendszerét megtdmadja. A gerinc dsszes kinetikai szerkeze-
tének az ankylosisa a szalagok elcsontosodasanak az ered-
ménye, tehat syndesmogen-synostosis mereviti meg azokat.

A sagittalis deformitdsoknak az el6bbiektdl eltér6 alakja
a csigolyapup — gibbus —, mely a gerinc vonalanak hegyes-
szOghen megtorésében nyilvanul. A csigolyapip mindig a
csigolyatestek pusztulasdnak a kifejez6je. A csigolyatestet
destrudlé folyamat raterjed continuitasdban a csigolyapor-
cokra s a szomszédos csigolyakra, ami altal megbontja azt
a zart szerkezetet, mely a csigolyatestek kdzott fennall. igy
a statikai és dynamikai egyensulydban localisan megtidma-
dott gerincszakasz a testsily nyomasa s a dynamikai ténye-
z6k behatdsa kovetkeztében mintegy 6sszeroppan.

A gerinc e deformitasanak legkifejez6bb s leggyakrab-
ban észlelhet6 alakja a glim6s csigolyagyulladasbol szarmazé
gibbus. A gimés caries kovetkeztében a csigolyatestek a
gerinc korulirt szakasziban elpusztulnak, mig az épen ma-
radt csigolyaivek oszlopa, mely eredeti hosszlsagaban most
a csigolyatestek oszlopdhoz viszonyitva hosszabba valt,
hatrafelé mintegy 0sszegy(ir6dik, kihajlik s a haton lathato
pupot képezi. Minél tébb csigolyara terjed a pusztulas, annal
nagyobb lesz a gibbus.

Hasonlo pupot képezhet a tumorok altal okozott pusz-
tulds is.

Gibbusképzddést mutat a traumdas eredetl deformita-
sok egyik specialis alakja, a Kummel-féle posttraumatikus
csigolyamegbetegedés. Kimmel a csigolyatest csontalloma-
nyaban vérzést tételez fel, mely annak felpuhuldsdhoz vezet.

Sebésztarsasag munkalatai. 6



32

Schmorl szerint a trauma kovetkeztében a csigolyatest zaro-
lemeze berepedezik, ami miatt az a kocsonyis mag expansiv
fesziilésének nem tud ellenallani, a porc benyomul a csont
szivacsos allomanyaba s azt elpusztitja. A gibbus kifejlo-
désében nagy része van a callusképz6dés kimaradiasanak is
a sériilt csontallomanyban.

A gerinc hatrafelé domborodo kihajlasabol szarmazo
deformitasai utdn vegyiik szemre annak el6redomborodasa-
bol — lordosisabol — szarmazé deformitasokat. Mint onallo
deformitas ritkan észlelhets. Ha igen, akkor a physiologiis
gorbiiletek hibas fejlédésébdl szarmazik s ilyvenkor a gerinc
eléreboltosodasa felnyulik a hati szakaszba is a lordosis
lumbothoracalis képe fejlédik ki. A lordosis legtobbszor a
medence fokozott inclinati6jat, vagy a hati gerincszakasz
kyphosisit fokozo elviltozasok sziikségszerti kovetkez-
ménye. A lordosis mindig kisérdje a csipdiziileti ficamodas-
nak lordosis sacro-lumbalis alakjaban, ugyszintén kifejlodik
csipdiziileti gyulladas utan, ha az a comb behajlitott hely-
zetében merevséggel gyogvult. Eszlelheté még mindazon ese-
tekben, midén a test sulya a gerinc el6tt egyoldalian foko-
zodott: terhesség, hasi tumor, 16gohas, valamint a hasizmok
bénulasianal, ami miatt a beteg torzsre erds hatravetésével
tudja megakadalyozni annak elGreesését.

- Itt kell megemlékeznem a gerinc egyik sulvos elvalto-
zasarol, a spondylolisthesisr6l. Bar a deformitis nem fiigg
ossze semmikép sem a lordosissal, az egész testillis mégis
nagyon hasonlatos a lordosis 4altal okozott testallishoz.
Sulyos esetekben diagnostizalhaté Rontgen-felvétel nélkiil is
a keresztcsont basisinak lépcsdszerii eléugrasabol. A defor-
mitast az V. agyékcsigolya elérecsusziasa okozza a kereszt-
csont alapjanak az izileti felszinén. Ez csak azaltal lehet-
séges, hogy a csigolyaiv elvalik a testétél, amit spondylolysis-
nek neveziink. Az elvalds a csigolyaivnek a felsG- és also-
iziileti nydalvanya kozott kovetkezik be, azon a helyen, ahol
- a csigolyaivnek a csontosodisi vonala van. A deformitas
lehet congenitalis eredetii. Normalisan ugyanis a csigolya
hiarom magbol csontosodik, egy csontmagbdél fejlédik a csi-
golyatest és egy-egy csontmagbdl a két iv. Neugebauer fel-
tételezte, hogy kivételes esetben a csigolya 6t csontmagbol
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fejléodhetik. Ilyenkor mindegyik iv két-két csontmagbdl kelet-
keznék s ha ezek nem forrnak ossze, akkor jon létre az
oldals6 hasadék, a ,,spina bifida lateralis“, mely a spondylo-
lysis lényege. Az igy ivétdl elszabadult csigolyatest azutéan,
a testsuly nyomdsa alatt, lassankint el6renyomul, amit sem
a szalagok és sem a porckorongok nem tudnak megakada-
lyozni. Mayer-Burgdorff a lordosis fokozodasanak és tulter-
helésnek tulajdonitja a deformitast. A csigolyaiv elvalasa az
V. agyékesigolyan, a IV. agyéki s I. keresztcsigolya iziileti
nyulvanyai kozrefogasinak a kovetkezménye, melyek az igy
kozrefogott csigolyaivet lassanként atvagjak. Ez akként
kovetkezik be, hogy az 4lland6é trauma kovetkeztében az
interarticularis portioban atépiilé zona keletkezik, mely hasa-
dékot, spondylolysist eredményez, ami spondylolysthesishez
vezet. Valbsziniileg a deformitdis mindkét uton létrejovetele
lehetséges.

A sagittalis iranyu deformitidsoknil sokkal nehezebb a
bonyolult szerkezetii, a frontalis iranyu deformitasok létre-
jottének az analizaldsa. E deformitasok prototypusa a sko-
liosis. A skoliosis irodalma ma mar oly nagy, az egyes kér-
dések targyaldsa annyira szétigazd, sokszor egymasnak
ellentmondo, hogy azt referaitumom keretében 0Osszefoglalni
szinte lehetetlen. Ennek ellenére a skoliosis létrejottének a
probléméja ma sem all sokkal kozelebb a megoldashoz, mint
évtizedek el6tt. Legtobbszor nem bizonyithatd feltevés a
szuléanyja a kiilonboz6 theoridknak, melyek csak ujabb
kutatora varnak, aki azokat megcafolja. A skoliosis fejlédé-
sében a legnehezebb s eddig meg nem oldott kérdés ma is
annak a megéllapitdsa, hogy mi a skoliosis meginditéja?
A kutatok legnagyobb része megegyezik abban, hogy min-
dig a gerinc kisebb-nagyobb szakaszanak oldalirinyu kihaj-
lasa sziikséges a skoliosis kifejlédésének a meginditasahoz.
Arra azonban sok esetben nem talaljuk meg a biztos fele-
letet — és ezek a leginkdabb megoldasra varok —, hogy mi
a létrehozoja ennek a primaer gorbiiletnek a gerinc lefuta-
saban?

Ha ez a feltételezett primaer gorbiillet adva van és
allandosul, tgy az egész gerinc deformalédasa, annak moz-
g4asi mechanizmusanak torvényszeriiségéb6l mar konnyeb-

6*
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ben megmagyarazhaté. A gerinc deformitasinak ez a be-
vezet$ elgorbilése elsGsorban megzavarja annak dynamikai
egyensulyat, melyet ép szakaszainak compensatorius elgorbii-
léseivel igyekszik helyreallitani. Ez az egyensulykeresés ered-
ményezi azokat a tobbszoros ellentétes iranyu gorbuleteket,
melyek a skoliosisra annyira jellegz6k s melyek a skoliosis ki-
alakulasanak sziikségszerti kovetkezményei. A ferdére beilli-
tott gerinc dynamikai egyensulyanak megvaltozasaval az egész
gerinc miikodése symmetrids lesz. Ennek kovetkeztében a
gorbiilet homorulatiba esé csigolyarész erdsebb igénybevétel,
illetve nyomas al4 keriil, mig a domborulat fel6li része men-
tesil a nyomas alol. Meg kell jegyeznem, hogy nyomas alatt
nemcsak a testsuly viselését értjiik, hanem azt az er6behatist
is, melvet a csontok szenvednek el a reajuk haté izommiiko-
dés kovetkeztében. Ehhez a kiils6 nyom6 er6khoz jarul még
Pusch szerint az a bels6 nyomas is, mely alatt az egész gerinc
all a csigolyakozti porcok expansiv feszulése kovetkeztében,
mely a gerinc fiuiggélyes tengelye helyzetének a megvilto-
zasaval és allandosulasaval szintén asvmmetriassa valik.
A gerincelhajlas 4altal okozott asymmetridas igénybevétele
olyan hatéassal van a csigolyikra, illetve fiatal korban a csi-
golyaivek epiphysis-porcira, mint azt mar régebben Roux,
Volkmann, Wolf is megallapitotta, hogy a tilterhelés az epi-
physis novésiranyat megvaltoztatja, amennyiben a produkalt
csont magassigba novését megakadalyozza, s azt horizon-
talis iranyba tereli, mig a nyomast6l mentes helyeken magas-
sagi irdnyban né. E szerint biologiai momentumok erdsen
érvényesiilnek a gerinc deformalédasaban, mert a gderinc ele-
mei fokozatosan mintegy belenének a gerinc koros helyze-
tébe. Port szerint a gerinc skoliosisos deformalédéasa tulaj-
donképen novési alkalmazkodas a gerinc kortilirt részének
lokalis elhajlasihoz. Ennek tulajdonithaté, hogy minél ko-
raibb életkorra esik a skoliosis fejlédésének a kezdete, annal
nagyobbfokt lesz a gerinc deformalodasa, mig kés6bbi kor-
" ban, a novés befejeztével, mar jelentéktelenebb elviltozasok
fejlédhetnek csak ki rajta.
Az egyes csigolyak deformilodasit Port nem tekinti
Wolf theoridja értelmében az ép csontrendszer atépiilésének,
hanem a csontnovés megvaltozasa eredményének.
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Bar Portnak sokban igaza van a skoliosis progredientia-
janak magyarazataban, mégis Wolf és Roux functionalis
alkalmazkodasi theoriajarol, melynek érvényesiilését felnot-
tek deformitasanak a pathogenesisében lépten-nyomon lat-
juk, teljesen nem mondhatunk le a skoliosis korszarmaza-
saban sem.

A skoliosis nem egységes korkép — mint azt mar régeb-
ben Schulthess, ujabban Port is hangoztatja —, hanem csak
tiinetcsoport, mely mindig a gerincnek maganak vagy dyna-
mikai componenseinek, illetve a mellkas vagy a torzs vala-
mely része koros allapotanak a kifejezdje.

Ezek kozott a koros elvaltoziasok kozott vannak olya-
nok, melyek a skoliosis direct okozo6i s viszont olyanok,
melyek nem directe okozoi, a skoliosisnak csak kifejlodé-
sének a feltételeit adjak meg. Az elsé csoportba sorozhatdk
az olyan skoliosisok, melyek maginak a gerincnek primaer
koéros elvaltozasai vagy megbetegedései alapjan fejlédnek ki,
a masodikba tartoznak a gerincen kiviil fekvd, de a gerinc
egyesulyban tartdsit biztosité képletek koros elvaltozasa
altal okozott secundaer modon létrejott gerincelferdiilések.

A skoliosis kozvetlen okozojanak kell tartanunk a gerinc
vilagrahozott defectusait s alakvaltozasait. Az altaluk oko-
zott gerincelferduléseket vilagrahozott skoliosisoknak ncvez-
ziik, mert azok a gerinc hibas kifejlddésti szakasza deforma-
lodasanak az alapjan jutnak kifejlédésre. E hibas fejlédés-
b6l szarmazé zavarok megnyilvanulhatnak: az egyes gerinc-
szakaszok eltolodasaban, ami lehet kranidlis vagy kaudalis
iranyu s ezaltal a gerincszakaszok numericus variatiojit
okozzak. Leginkidbb az egyes gerincszakaszok Atmeneti
helyén nyilvanul meg a gerinc deformalédasa.

A gerinc agyéki szakaszanak a numerikus variatiéjabodl,
mint Atmeneti csigolya, jelentés valtozast szenvedhet az 5.
dagyékcsigolya. A keresztcsont, illetve a medence kranidlis
vagy kaudilis eltoléddsa kovetkeztében az elsé sacralis csi-
golya lumbalizalédik, vagy az 5. dgyékesigolya sacralizalodik.
Az egyik oldali sacralisatio legtobbszor a keresztcsont, a me-
dence és az agyékcsigolya asymmetridjaval jar, ami alkal-
mat adhat a felette levé gerincszakasz skoliosisanak kifejlo-
désére. Ez alaki elvaltozasokon kiviil a sacralisatio a far
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tajan fellép6d makacs neuralgidk okozdja is lehet. Miutan a
medence kulsé alakjan elvaltozas ritkdn lathato, legtobbszor
a neuralgia okianak a kutatisa vezet ra benniinket a fejli-
dési rendellenességre.

Elmaradhatatlan a skoliosis kifejlodése, ha a gerinc koriil-
irt helyén jon létre, fejlodési zavar kovetkeztében, annak
hibis alakvaltozasa. Illyen az ékalaku folos szamu kozbe-
iktatott csigolya vagy félesigolya (hemivertebra) fejlodése,
hasadékképzés a csigolyatesten (somatoschisis), a csigolya-
ivek egyesiilésének a kimaradasa (spina bifida), a csigolya-
testek, ivek, oldalnyulvanyok és csigolyakozti izilctek diffe-
rentialédiasinak a kimaradisa (assimilatio vertebrarum) s
végiil e torzalakulatok egymadssal legvaltozatosabb combina-
tidja. A gerinc e fejlédési hibaival egylttesen léphetnek fel
ugyancsak elvaltozdsok a bordikon is, mely elvaltozasok
szintén hozzajarulnak a mellkas asymmetridjahoz.

Elég gyakoriak a hibas fejlodésbél szarmazo deformita-
sok a gerinc nyaki részén. A felsé nyakcsigolyak, a fognyul-
vany és a fejgyam egymaskozti egybeolvadasa, valamint clég
syakori az atlas és a nyakszirtcsont Osszenovése (az atlas
occipitalisati6ja) symmetrikusan mindkét oldalon vagy csak
egyik oldalon. Ez ut6bbi elviltozds a csontos ferdenyak
(torticollis osseus, caput obstipum) vezet.

A nyak legsilyosabb deformitisa annak majdnem tel-
jes hianya ('homme sans cou). Ez a defectus olyan torzito,
hogy a fej a vallak kozott a torzson il. Ez esetben a nyak-
csigolydk numericus reductidja és segmentatiojanak majd-
nem teljes kimaradasa mutathato ki. A gerinc nyaki része
majdnem egészen hiidnyzik, sokszor csak néhany csigolya
maradvanyabol 4ll6 csontos tomb lathaté beléle, mely csont-
conglomeratumot gyakran mindkétoldalan jelenlevé nyaki
bordik rudimentumai tesznek még szélesebbé. E tiunetcso-
porttal jelentkezd vilagrahozott elvaltozast Klippel—Feil-
. féle deformitasnak nevezzik.

A gerinc fejlédési rendellenességeivel sokszor Osszefiig-
gésbe hozhato a lapocka vildgrahozott magas allasa, a Spren-
gel-féle deformitas, melyet sokszor vilagrahozott skoliosissal
combinalva észleliink, nem egyszer egyikoldali nyaki borda
jelenlétét is mutatja a Rontgen-felvétel.
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A leirt, vilagrahozott elviltozasok, ha kisebbmérviiek,
csecsemd- ¢s  kisgyermekkorban klinikailag észrevétleniil
maradhanak, csak késébb masodlagosan okozzak a gerinc
elgorbiiléseit.

A gerinc skoliosist okoz6 megbetegedései koziil elsdsor-
ban szobajonnek a csontvdz rendszer-betegségei. Ez alap-
betegségek nem direct mechanice okozzak a gerinc elgorbi-
1ését, hanem csak a feltételeit adjak meg a skoliosis kifejl6-
désének. Ezek kozott elsGorban szébajon az angolkdr, mely
nemcsak a derincelgorbiilések legnagyobb szamit okozza,
hanem annak legsulyosabb alakjait is.

Az angolkoros skoliosisok kiindulé pontja sokszor a
korai gyermekkorban észlelheté angolkdros pup. Engelmann
és Spitzy megillapitottidk, hogy a gerinc a pup teriiletén
nemcsak sagittalis, hanem lateralis iranyban is elhajlik.
A skoliosis kifejlédését Schede kozelebbrdl azzal magya-
razza, hogy az ilyen gerincpup nagyon gyorsan rogzitédik
s ezért a gerinc késébbi activ erectidéja alkalmaval is vilto-
zatlanul megmarad, s a gerinc kiegyenesitése csak a pup
felett és alatt kozvetleniil fekv$ szakaszanak a lordotizala-
saval lehetséges, ami a gerinc kinetikai mechanismusa ko-
vetkeztében csak az illeté gerincszakaszok spirilis elcsava-
rodasaval johet létre. Ezt a spirdlis elcsavarodist nevezi
Schede a skoliosis csirdjanak (,,Skoliosenkeim®), mert ebbdl
fejlodik ki azutan a gerincpup feletti gerincszakasz oldalhaj-
lasa, s a pup alatti 4gyéki szakasz ellengorbilete. ErthetGen
angolkéros alapon létrejohet a bordanyak csontillomanya-
nak a felpuhulasa, illetve szilardsaganak a csokkenése is,
melyet Farkas, mint a gerinc passiv oldalbiztositékanak a
csokkenését, a skoliosis {6 létrehozdéjanak tekint. Igy fej-
16dik ki késébb a néhany csigolyara szoritkozé csigolya-
deformilédéasbdl, mely klinice a gyermekkorban latens ma-
radhar, az adolescentia koraban a csontvdaz novésének erd-
sebb meginduldsiaval a mindig progredialo jellegii, jelentds
mellkasdeformitiast okozo6 skoliosis. Nagyon sok ,habitualis
skoliosis“-nak  diagnostizalt gerincelgorbiilésnek ez a
genesise.

Maisik nagyon sulyos csontlagyuliassal jaré rendszer-
megbetegedés az osteomalacia. E bantalomnil a gerincen fel-
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1ép6 elvaltozasok legtobbszor csak részjelenségei az egész
csontvaz sulyos korképének. A csigolyatestek nagyfoku
megpuhuldsa kdvetkeztében a tdérzs mintegy 0sszeroppan, a
beteg termete mindinkdbb alacsonyabb lesz. A gerincen ro-
vid szakaszu, er6sen hatra- és oldalthajié elgorbiilések
(kyphoskoliosis) keletkeznek. Az elgorbiilést itt a gerincre
hato statikus és dynamikus erék direct nyomasa hozza létre.

A masodik csoportban a skoliosis okozéi kdzé szamit-
juk a gerincen kiviili testrészeken l1év6 olyan elvaltozasokat,
melyek a gerinc statikdjat valtoztatjak meg azaltal, hogy
annak hibas bedllitasat indirecte okozzadk. Az als6 végtagok
minden olyan elvaltozésa lehet statikus skoliosis okozéja,
mely miatt az illet6 jaras és &llds kdézben medencéjének
egyik felét allandoan leslilyesztve kénytelen tartani. A me-
dence ferde alldsdban a gerinc alapjanak a horizontalis sikja
valtozik meg s keril ferde sikra, mely a gerincet arra kény-
szeriti, hogy a végtagrovidulés, illetve a medence lesillyedt
fele iranyaban kitérjen. Az igy beallitott gerinc asymmetrias
hasznadlata a functiovaltozasnak megfeleléen hozza Ilétre
annak alakvaltozasat is.

Hasonléképen a gerinc kdvetkezményes ferde beallita-
saval megvaltozott functio okozza a ferdenyakbol szdrmazé
skoliosist is.

A gerinc allandéan asymmetrias functiéjanak a kovet-
kezményei az 0. n. foglalkozasi skoliosisok. llyen a Gole-
bievsky altal észlelt k6hord6-skoliosis, Schulthess &ltal meg-
figyelt velencei gondolasok skoliosisa stb.

Méginkdbb asymmetridssd valik a gerinc mikddése, ha
az azt mozgaté izomzat részlegesen béna. Az egyes izom-
csoportok bénuldsa a torzs dynamikai egyenstlyanak a meg-
zavarasat okozza a legnagyobb mértékben, ami elkerilhetet-
lenll skoliosis kifejl6déséhez vezet.

A mellkas egyik oldalanak a megpusztuldsa utan a
gerinc elveszti timaszat és kihajlik egyik vagy masik oldalra,
mely kihajlas azutan skoliosis kifejl6déséhez vezet. Ez az
allapot bekovetkezik akar maga a mellkas fala vesztette el
tdmasztoképességét, akdr a mellkas tartalmaban alltak be
olyan betegségek, ami miatt egyik felének 1égzési kimozdu-
lasa csokkent. Az egyikoldali mellhartyagyulladas kovetkéz-
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tében megvastagodott mellhartya miatt az azonoldali mell-
kasfél retrahalodik, a bordidk erdsen egymisra szorulnak, a
gerinc ilyenkor convexitasival az ép oldal felé¢ hajlik ki.
T horakoplastika utdn azonban a gerinc convexitasaval a
koros oldal felé hajlik ki, mert a borddk eltiavolitisa utan
azon az oldalon a gerinc elvesztvén timaszat, az époldali
izomzat miikodési tulsulya kovetkeztében athajlitja a gerin-
cet homorulataval az ép oldal felé. Dubois a mellkasi szer-
vek egyoldali megbetegedésébdl szarmazod skoliosis 1étre-
jottét a légzés mechanikdjanak egyoldali megvaltozasaval
magyardazza, ami a gerinc dynamikus egyensulyanak a meg-
zavarasahoz vezet.

Legkevésbbé tisztazott kérdés még ama, killonosen az
adolescentia koraban jelentkezd skoliosisok keletkezése,
melyek kimondottan a felsorolt csoportok egyikébe sem
sorozhatok, melyeket ,skoliosis habitualis’-nak szoktunk
nevezni. .

A habitualis skoliosisok keletkezését hossza idén 4t a
hibas testtartasbol szirmaztattak s miutan hibas testtartasra
az iskola gyakran ad alkalmat, keletkezését elsGsorban az
iskolaztatassal hoztik szoros Osszefiiggésbe. Ez a felfogas
teljesen hibas megitélésen alapszik. A hibat azok az ortho-
paediai vizsgilatokban nem eléggé jaratos iskolaorvosok és
tornatanarok kovették el, akik az iskoldztatis idejére eso,
tehit a masodik életdecenniumban jelentkezé minden
skoliosist az iskoldban szerzettnek tekintettek. Nem valasz-
tottak széjjel az egyszerii hanyagtartist a valodi skoliosis-
tol, mely két koralak kozott csak fokozati kiilonbséget 1at-
tak, s a skoliosist is csupan csak a hanyag testtartisbol szar-
mazo6 ferde gerinctartds rogzitettségének tartottdk. Ma mar
szigorian elkulonitjik a wvalédi skoliosisoktol azokat a
gyenge hitizmu gyerekeket, akiknek az iskoldzassal jaro
faradsagtol hanyag testtartisuk van ugyan, de nincs skolio-
sisuk. A valodi skoliosisban szenved gyermekek nagy
részének sokszor nagyon jé erds izomzata van s legtobbszor
testtartisuk is jo.

Az iskola ugyanazon karos artalmaban részesiilé gyer-
mekeknek csak a kis szazaléka szenved valédi skoliosisban.
Chlumsky orosz- és lengyelorszagi, soha iskoldba nem jart
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gyermekeken végzett vizsgilatai nem mutattik kisebb arany-
szamban a skoliosist, mint az iskolaba jarok szazalékszama.
Schulthess 8%-ra becsuli, Bradfort 10%-ra, Staffel 2—3%-ra,
Dubois 7:6%-ban talalta a tanulék valodi skoliosisat. Lange,
Lubinus, Schanz, Blencke nem taliltak tobb skoliosist az
iskolat elhagyé gyermekeken, mint az iskolaba belépéskor.
Mindezen megbizhaté statisztikdkbol s vizsgalatokbol meg-
allapithatjuk, hogy az iskolat nem tehetjiik felel6ssé a gerinc-
elgorbiilésekért, a skoliosis tehat nem iskolabetegség. Port
és mas szakemberek nagy anyagon végzett vizsgalatabol
megillapitottnak vehetjik, hogy a legtobb skoliotikus maga-
val hozza az elgorbiilést vagy annak csirajit az iskoldba.
Az sincs bizonyitva, hogy a skoliosis az iskolaztatas kovet-
keztében romlik, hanem igenis az iskolaztatis ideje alatt,
mert az idé haladdsival minden skoliosis természeténél
fogva progredial, ha nem 4ll szakszer(i kezelés alatt. Azt
azonban tapasztalatom alapjan mondhatom, hogy az isko-
laztatds, a maga ép gyermekekre szabott idébeosztisa miatt,
hatarozottan hatraltatja a gyermeket skoliosisanak sziiksé-
ges gyogykezelésében.

A kutatok egy része a habitualis skoliosis megindit6ja-
nak az u. n. physiologids skoliosist tartja, melynek jelen-
1étét masok egyaltalan tagadasba is veszik. Murk Jansen a
physiologids skoliosist a rekeszizom asymmetrids tapadasa-
bol s ennek kovetkeztében annak a gerincre gyakorolt egy-
oldali huzasibodl szdrmaztatja. Farkas szerint a physiologias
skoliosis okozo6ja az emberi jaris, melybdl a két testfél suly-
beli és kinetikai energiakiilonbsége kovetkeztében fejlédik
ki. Szerinte a pubertas el6tt és alatt tdmado skoliosisok
részben a physiologias skoliosisnak koszonhetik keletkezé-
siiket, ha kifejlodésiiknek egyéb tényezo6i is adva vannak.

A physiologias skoliosis jelenléte mellett tobb kutato
(mint pl. Hug) a jobbkezességet okozza, mint jelentds func-
. tionalis momentumot, a skoliosis kérszarmazasaban. A jobb-
kezesség oly értelemben jatszhat szerepet a skoliosis létre-
hozasiban, hogy az egyenlétlen izommiikodés asymmetrii-
san terheli meg a gerincet. Mig Haglund jelentds szerepet
tulajdonit a jobbkezességnek, addig Dubois vizsgalataival
megcafolja azt, mert a balkezes skoliotikusok 43%-anal
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invertalt functionalis typust talalt. Megallapitasa szerint
tehat a jobb- vagy balkezesség mint functionalis factor nem
jatszik magabanvéve szerepet a skoliosis létrehozasiban.

Széba jonnek még olyan kisebb-nagyobb beidegzési
zavarok, melyek a gerincet egyensulyban tart6 torzsizomzat
symmetrias miikodését zavarjak meg. Ezek az izomzat
automatismusat zavaré koriilmények jelentkezhetnek a koz-
ponti idegrendszer részérdl és Dubois szerint bizonyos mii-
kodési gatlasokban, dissociatiokban s egyensulyzavarokban
nyilvanulhatnak meg. Az eredmény a gerinc ruganyos rend-
szerének dynamikus egyensilyzavara, ami végeredményében
a skoliosis létrehozoja.

Latjuk tehat az eléadottakbol, hogy mily iranyban foly-
nak a kutatdsok az . n. habitualis, eddig ismeretlen eredeti
skoliosisok koOrszarmazasanak a megéllapitdsira, de még
eddig a megoldas sikerének reménye nélkiil.

A kutatok egy része azért amellett dont, hogy a habi-
tualisnak mondott skoliosisok nagy része vilagrahozott,
angolkoros vagy statikus eredetii, azaz ennek kovetkeztében
fejlédott functionalis skoliosis. Lindemann szerint gyermek-
korban beallott csigolyakozti porchernia is lehet okozodja,
mely a csigolyatest egyenl6tlen magassigi novését okozza.
Belejatszodhatik még a skoliosis létrehozasiba a rachitis
tardanak nevezett, az adolescentia koriban felléps csont-
lagyulasi folyamat, melynek mibenléte azonban még egy-
altaldn nincs tisztazva.

Barmily alapon fejlédott is ki a skoliosis, végeredmé-
nyében a gerincdeformitas koérbonctani elvaltozasainak a
typusa mindig ugyanaz. Aszerint, hogy a skoliosis alapja a
csontrendszer megligyuldsival jar6 folyamat vagy nem,
lehetnek fokozati kiillonbségek a gerinc csonfvdza deforma-
lodasianak a nagysiagiaban, de ugyanazon torvényszeriiség fel-
lelhet6 mindig az Osszes elviltoziasokon.

Az elgorbiilt gerincszakasz sohasem fekszik tisztdn a
frontalis sikban, hanem a frontalis és sagittalis sik kozotti
diagonalis iranyban foglal helyet s csak a gorbiilet ivének
a végpontjain tér vissza ismét a képzeleti fiiggélyes ten-
gelybe, mely koriil, mint valamely kiszo novény a melléje
vert karé korul, tobbszoros kanyarulatot végez. Az ellen-
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tétes iranyu ivék szama szerint a gerinc hullimvonala tobb-
szor metszi a képzeleti figgélyes tengelyt (interferentialis
pontok). A csigolyatestek oszlopianak az ive a gerinc el-
csavarodasa miatt sokkal nagyobb gorbiiletet képez, mint a
tovisnyulvanyok végei Osszekotésébdl szarmazd vonal ive.
A két kiilonbozd nagysagn iv a gerinc interferentialis pont-
jaiban metszi egymast. E korbonctani észlelet tehat tigyel-
meztet benniinket, hogy a gerinc tulajdonképeni gorbiilete
mindig nagyobb, mint amit az él¢ skoliosisos beteg hatin a
tovisnyalvanyok sorozatinak a lithat6 gorbe vonala mutat.

A skoliosisos gerinc rotatidja kifejlédésének a magya-
razata sok vitidra adott okot s végeredményben ma sincs
teljesen tisztdzva. Bar tujabban Schrick tagadisba veszi a
csigolyaivek oszlopa és a csigolyatestek oszlopa kozti ma-
gassagi kiilonbséget, mégis sokan ma is még Albert felvéte-
lét fogadjak el és éppen e magassigi kiillonbségre s az ebbdl
foly6 mechanikai kovetkezményre alapitjadk a gerinc rota-
tioja létrejottének a magyarazatat. Meyer, Albert és Schanz
szerint ugyanis az oldalhajlids irdnyaban a gerinc nem mint
egyenl$ tagozati és anyagi oszlop szerepel, mert sagittalis
sikjaAban az a legnagyobb . mértékben asymmetrias. Mig a
csigolyatestek oszlopa egynemiisége, hatiarozott alakja foly-
tan valodi oszlop, addig a csigolyaivek oszlopa az ivek erds
szalagos Osszekottetése, valamint a vele osszefiiggd bordik,
illetve az egész mellkassal szoros Osszekottetése miatt aka-
dalyozolag hat a csigolyatestek oszlopanak a mozgasara s
azt kihajlasidban visszatartja. Farkas szerint az anatomiai
oldalsé biztositék ez elemeinek, a bordak, illetve a bordak
nyakéanak, az agyéki gerincszakaszon a majdnem sagittali-
san 4ll6 iziileti felszinek és a lordosis szilardsiganak a csok-
kenése, azok meglazulasa miatt a kotottségébol kiszabadult
gerinc szabadabb sajit mozgast nyer a gerinc kotottebb
részeivel szemben s teszi lehetévé annak skoliosisos elvalto-
_zasat. Az ivalakban oldalrahajolt gerincszakasznak ez a
csavarodasa részben az egyes csigolyiak oldalraforgasat, a
gerinc rofatiojat okozza, emellett azonban maganak a csigo-
lyadnak az alakviltozasara is kihat és annak szogbetorését
— torsidjat — eredményezi. A gerincszakaszok e deforma-
l6disanak a legkifejezébbje az ékalaku csigolya és az at-



93

meneti-rézsutos csigolya. A csigolyatestek rotati6janak ko-
szOnheti a skoliosisos gerinc spiralis alakjat, mely jellegz6je
minden skoliosisnak mar legkezdetibb szakatol kezdve, bar-
mily szdrmazdasu legyen is az.

A skoliosisos gerinc rotatiéjabol és torsiéjabél szarmazo
elvaltozasok kovetkezményei a gerinccel szorosan @ssze-
fligg6 bordak, illetve az azokbol dsszetett mellkas deforma-
tiojan is észrevehet6k lesznek. Az elvéltozott borddk soro-
zatabol alakul ki a gerinc gorbuletének a dombora oldalédn
észlelheté bordapup. A mellkas, a gerinc oldalracsavarodasa
kdvetkeztében, mintegy ragylr6dott hatrafelé a gerincre,
ugyhogy az er6sen kiall6 bordaplip majdnem eltakarja a
gerincet, mig a homortoldali mellkasfél erésen beslppedt
és gerincmelletti részével mintegy a gerinc ald kerilt. EIUI
a szegycsont mellett viszont a gerincgdrbiilet concavitasa-
nak megfelel§ oldalon jén létre bordapup, a hatul lelapult
borddk mells6 er6sebb gorbileteibél. A mellkas tehat az
egyik diagonalis atmérdje iranyaban megnyult.

A keresztcsont, mint a gerinc alapja és folytatasa s vele
egyltt az egész medence sem marad teljesen ép. A defor-
méalodéas azonban nem nagyfokd, leszdmitva a csontlagyulas
(stlyos rachitis, osteomalacia) altal okozott skoHosisokat,
melyeknél azonban nem csupan a gerinc elvaltozdsa hat Ki
a medence alakvaltozdsdra, hanem ugyanazon folyamat,
mely miatt a gerinc szilardsaga csOkkent, okozta els6dlege-
sen az 0Osszes medencét alkoté csontok deformdalédasat is.

Tisztelt Sebésztarsasag!

Ha visszatekintiink referdtumom kissé hosszlra nyult
el6adasara, a gerinc deformitasai korszarmazasanak a magya-
razataban a gerinc kdros allapotainak sokféleségét lattuk
magunk el6tt. Ezzel szemben, ha régebbi kdnyveket vesziink
el6, ugy a gerinc traumatikus sérulésein kivil csupan két
deformitas targyalasat taldljuk azonban: a spondylitist s a
skoliosist. Az els6h6z szamitottak az 0sszes sagittalis iranyu
deformitdsokat, a mésodikhoz a frontélisokat. A Rdntgen-
technika tokéletesedése adta meg a modot, hogy mélyebb
betekintést nyertiink a gerinc sokféle olyan kéros elvalto-
z4sdba, amir6l azel6tt sejtelmink sem volt. Nag\ lokéssel
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vitte elére gy az ép, mint a kéros gerincre vonatkozo isme-
reteinket vizsgalataival a jeles korboncnok, Schmorl, aki
éveken 4t rendszeresen minden bonckése alid keriilt cada-
veren megvizsgalta a gerincet, kivette a hullabol, felfiiré-
szelte, s munkatarsiaval, Junghanssal rontgeneztette, ami
altal minden tekintetben teljes képét adta a megvizsgalt
gerincnek. Az igy atvizsgalt 10.000 gerinc boncoldasabol nyert
tapasztalatai alapjan irta meg a gerinc eddigi irodalmaban
korszakalkoté konyvét, neki koszonhetjik twjabb ismere-
teinket a gerinc korbonctanabdl. A kutaté munka tovabb
folyik ma is s remélhets, hogy sok ma még nem egészen
tisztazott kérdés keril kell6 megvilagitasba e kutatéo vizs-
galatok alapjan. Ha majd feltarasra keriilnek a gerinc ban-
talmainak korszarmazasara s a beldlik fejlédott deformitas
kifejlédésének a mechanismusira vonatkoz Osszes ismere-
teink, akkor vehetjik fel eredménnyel a kiizdelmet azok
kifejlédésének a megakadalyoziasira s a mar kifejlédott
deformitas meggyogyitasara. Addig minden therapiai tevé-
kenységunk csak a gerincbetegségek tiineti kezelésében
meril ki.

Hozzaszolas.

Neuber Erné dr.: (Pécs.) 19 éves férfibeteg-eseté-
r6l szamol be, ki az alsé végtagok, holyag és végbél bénula-
saval keriilt a klinikara. Korisme: a XII. hati, illetve 1. agyéki
csigolyak magassigiaban ilé daganat. A miitétnél a jelzett
helyen extraduralisan l6, csaknem tyuktojasnyi dermoid-
cystat taldl. Az eset érdekességét abban litja, hogy az iro-
dalomban alig van szé gerincagy-dermoidokrol. Ilyen, vagy
ehhez hasonl6 eseteket ismertettek Verebély (2 eset, egyiket
bemutatja Matfolay), intramedullaris dermoidrol Sauerbruch
szamolt be.

Hozzaszolas.

Bilkei Pap Lajos dr.: (Budapest.) Adatok a
spondylarthritis ankylopoetica korképéhez és gyogykezelésé-
hez. A gerinc pathologiaja, klinikdja és therapidja a modern
rheumatologia egyik legaktualisabb, legszebb fejezete.
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A Rontgen-technika fejlédése, a laboratoriumi vizsgalati
maddszerek tokéletesitése, a klinikai pontos megfigyelések
felszaporodéasa és féként a kdérbonctannak és a korszovet-
tannak a bekapcsoléddsa rohamosan gazdagitotta tudasun-
kat a gerincmegbetegedésekrél.

Az utébbi években tanultuk meg azt, hogy az a sokféle
hatfajas, derékfajas, kiilonb6z6 végtagfajasok, a gerinc elval-
tozasaival hozhato dsszefiiggésbe. Az anatdmiailag nem érzé-
kelhet6 myalgidk, neuralgidk, polyalgiak részben azért nem
érzékelhet6k, mert nem 6néall6 megbetegedések, csak reflex-
fajasok, az elvaltozds masutt van, messzebb van, és pedig
rendszerint a gerinc valamelyik alkati elemében. Megtanul-
tuk azt, hogy a porckorong betegségei, a csigolyak fedéleme-
zének betegségei, a csigolydk régi alaki elvaltozasai, kilon-
b6z6 fajdalmas allapotokra vezethetnek. A branchialis occi-
pitalis intercostalis, vagy az alsé végtagneuralgianak igen
gyakori oka a csigolyak kis Iziletei, tovabba a sacro lum-
balis és sacro iliacalis-izliletek betegsége. A 0sszes gerinc-
megbetegedések koziul talan leginkdbb a spondylarthritis az,
amelynek egyardnt van orthopaediai, sebészi, belgyo6gya-
czati, rheumatologiai, sét flird6orvosi vonatkozasa.

A spondylarthritis ankylopoetica sec. Bechterew, a
Pierre—Marie-féle Spondylose rysomelique, a Strimpel-kor
egy és ugyanazon betegség, és azok kilonvalasztasa fenn nem
tarthaté. Ezt a betegséget Bechterew 1892-ben, Strimpel
1897-ben mar leirta, mikor 1898-ban Pierre-Marie is kozolt
hasonl6 eseteket. Erdeklédésiink ezen betegséggel szemben
azért olyan nagy, mert fiatalkorban tdmad, nékdn sohasem
észleljuk, férfipalyakat, foglalkozasokat, csaladokat tesz
tonkre. Foglalkoznunk Kkell ezzel a betegséggel e helyitt,
mert véleményem szerint, ha a sebész, az orthopaed,
a belgyégyasz 0©sszefog, ez a veszedelmes betegség javit-
hatd, korai szakaban talan gydégyithatd is. A gyogyulas fel-
tétele a korai helyes diagnosis, Szabadjon ezért itt néhany
korai tlinetre felhivnom a figyelmet, melyek kézil egynéme-
lyik nem eléggé tudott, vagy nem eléggé hangsulyozott.
A kezdeti szakban apro h6emelkedések vannak csaknem min-
dig, tovabba igen kiterjedt, nem lokalizalt fajdalmak. Gya-
koriak a végtagokban fellép6 gorcsok, gyakoriak a gyoki
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izgalmak, myalgias, neuralgids szinezetl( kisugarzé fajdalmak.
Interconstalis neuralgia pl. mindig gyanis spondylarthritisre,
éppendgy néha a derékfajasok az els6 tinetek. llyenkor jel-
legzetes a kétoldalra irredalé fajas, a gluteusokban, vagy
az ischiadikus mentén. A mellkas igen hamar merevnek lat-
szik, a 1égz6 mozgasok csokkentek, a tid6 leveg6capacitasa
csokkent. Igen fontos korai tiinet a ,signe de la corde
de lare“, mely szerint oldalhajlasndl az izmok ellenkezd
oldalon hurszerlien megfeszilnek, mig egészséges embernél
ellazulnak, megnyulnak. A laboratériumi vizsgalatok kozil
kiemelend6 a vérsejtsullvedés fokozott volta. A Rdntgen-
képen eleinte csak a csigolydk mészszegénysége latszik.
H. Forestier szerint igen gyakoriak a kezdeti szakban az &t-
meneti iritisek és irido-cyclitisek.

A spondylarthritis igen kulénés megbetegedés, sokszor
egyrésze, velejaréja a sokizileti gyulladasnak, de igen gyak-
ran Onéll6 betegségnek latszik, amikor az iziuleti gyulladas
csaknem kizardlag a csigolva-kisiziletekre szoritkozik. Ez a
kérforma csaknem kivétel nélkil férfiaknal taldlhato ugy,
ahogy a Charcof-féle ,polyarthritis progressive sym-
metrique4, a mi elnevezésiink szerint primaer chronikus
polyarthritis csak n6kén fordul eld. Igen érdekesnek tartom
a sok koziil Rouviere theoridjat, aki szerint a prostatanak és
az ondohdlyagoknak a nyirok(tai a praesacralis ganglionon
at vezetnek és onnan felfelé haladva, anastomozalnak a
sacrummal és a csigolyatestekkel. Ez megmagyardzza a
prostatdnak, mint gdécnak feltétlen szerepét, a folyamatok
gyakori ascendald jellegét, de f6ként megmagyardznad azt,
hogy miért csak férfiakon tdmad ez az infectios izileti
folyamat a gerincen. A n6knél t. i. csak az uterus nyirok-
ereinek hasonlé az atja, de a leggyakrabban infitialt ad-
nexakbol a nyirokerek felfelé vezet6 atja az iliacalis ganglio-
non at a hasi aorta mellett vezet. Egy bizonyos, hogy a
spondylarthritis fert6zéses megbetegedése, és mivel a fertd-
zés gbca rendszerint a prostata, — az infectiok k6zott elsé
helyen a gonococcus all.

Egy masik kulénlegessége a spondvlarthritisnek a szala-
goknak az elmeszesedése, amely annyira jellegzetes, hogy a
spondvlosisnal észlelhetd felrakodasokkal, csérokkel, kap-



97

csokkal nem téveszthet Ossze. A spondylosis subchondrali-
san indul el és joformdn maga a spongiosa nd. A betegség
t6 oka a csigolyakozti porckorongok elvaltozasaban, elfaju-
lasiban keresendd. A francia spondylose elnevezés spondy-
larthritisnél épp oly helytelen, és zavar6é, mint az angol
literaturaba bekerult spondylitis rysomelique elnevezés,
hiszen a csigolyatestnek semmi baja, a csigolya structuraja
jo, a porckorongok épek, magassiguk megtartott. Ennél a
betegségnél az iziileti szalagok meszesednek el. A szalagok-
ban rendes csontszovet képzodik, amely erdsiti a szalagok
munkajat, fixalja a csigolyakat azaltal, hogy az egyes csigo-
lyak kozott a szalagok mentén valdsiagos csonthidak képzdd-
nek. Ennek a rogzitésnek a célja egy kezdddd gyulladasos
folyamatnak a megallitasa. Es ha a spondylarthritisnél a
fajdalmak, az izomcontractura, a csontatrophia, a vérselyt-
sullyedés, emelkedés, s a lazak nem bizonyitandk azt, hogy
gvulladidssal allunk szemkozt, a természetnek ez a kilonos
rogzitési munkaja volna bizonyiték arra. A szalagoknak ez
a kulonos meszesedése, ez az egyes szerzok 4ltal ligamenti-
tisnek nevezett, vagy vélt folyamat csak ugy allithatéo meg,
ha sikeriil az alapbajt, a kis izuletek gyulladdsit megallitani
€s ezutan a merevedésnek indul6é gerincet mobilizalni.

A gyogyitasnak utjat a kezdeti szakban a természet
mutatja meg, és a segitség igen sokszor az orthopaed kezé-
ben van, mert a gerinc ilyenkor lerogzitendd, a beteget le
kell fektetnuink, és atmeneti idére gipszbe tenniink. Az orto-
paedek, f6ként Gocht altal javasolt lerogzités a késébbi kor-
ban mar elkésett dolog, szerintem legelészor felesleges, sok-
szor karos. A kezdeti rogzitést f6ként az amerikaiak (Swain
utan) mar gyakoroljak is, és kozleményeik szerint az izom-
contracturak, a merevség, a fijdalmak bamulatosan gyorsan
eltinnek és a betegség ritkabban csuszik 4t a masodik
szakba, amely alatt a fibrosis ankylosis kifejlédése értendd.
Mi a fektetés és rogzités mellett az id6nkénti felkelést, moz-
gast és mozgatast tartjuk helyénvalénak, mert kiilonben az
ankylosis a rogzités alatt mar bekovetkezik. Ebben a szak-
ban igen fontos az ingertherapia, azok kozott is elsé helyen
all az aranytherapia. A francidk az allochrysint dicsérik elsé-
sorban, mi a Solganal B Oleosumt6l hasonlé j6 eredménye-

Sebésztdrsasig munkdlatai. 7
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ket lattunk. Az aranykurira a vérsejtsiillvedés hamarosan
normalissa valik és elkezdheté a balneotherapia as a
mechanotherapia.

Megjegyezni kivinom, hogy a spondylarthritis kezelése
ugyanaz, akar feliilrél lefel¢ terjed (Bechterew), akar alulrol
felfelé halad (Striimpel), akar a valliziletek és csipéiziiletek
megbetegedésével egytitt halad a kisiziletek betegsége
(Pierre-Marie). Ha a beteget, mint ahogy, sajnos, legtobb-
szor ugy van, késoi szakban, az ankylosis kifejlédése utéan,
s6t szalagmeszesedésekkel, gerincelhajlassal kapjuk, akkor
mar nem rogzitiink tobbé, s6t ellenkezdleg, heroikusan latunk
hozz4a a thermalis kezelésnek, kell6 elomelegités utin a
mobilisatiénak. Mi rendszerint a 6—8 hétre terjedé kura
alatt hetenként egy kéninjectiét adunk, olyvant, amely lazat
okoz (1°/6e—1°/s kénolaj, sulfebrin). A, beteget ilyenkor
két napra lefektetjik. A hét tobbi napjan hosszantarté
iszapgongyolést adunk az egész hatra és derékra, utina igen
erdteljes massaget, kiilonleges gvogvgymnastikat, amelyben
a légzési gymnastikat se hanyagoljuk el. A betegek a leg-
durvabb és eré6teljesebb kezeléseket rendszerint igen jol
tiirik és a legkisebb javulasért is végtelenul halasak, mert
hiszen, hogy szavaikkal éljek, egy présbol és hurokbol szaba-
dulnak ki lassanként. \

Meg kell emlékezniink ez alkalommal roviden azokrol
a sebészeti beavatkozisokrol, melyek ujabban a chronikus
polyarthritiseknél, igy a spondylarthritiseknél is gyakran
végeznek. Nem azokrol az orthopaediai beavatkozasokro!
van sz0, amelyeknek célja a correctid, vagy nem mozgd
iziilet mozgathatova tétele, hanem azokrol a beavatkozasok-
rol, amelvek magira a koros folyamatra hatnak. Ezenkiviil
megemlitend6k azok a sebészi eljarasok, amelyek a kerin-
gési viszonyok javitasa 4ltal hatnak. Ilven a .Robertson
Laval-, vagy a Duverneil-féle eljaras, amely megfirja a cson-
tot és abba allati csontot, szoget helyez. Még érdekesebbek
"~ azok az eljarasok, amelyek olyan szervekre kivannak hatni,
amelyeknek tulfunctioja a betegség aetiologidjaban esetleg
szerepet jatszik. Ilven az Oppel altal bevezetett parathyreid-
ectomia chronikus rheumas betegségeknél. Ezen miitétek
alapja az az elgondolas, hogy ennél a bajnil az izmok
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elektromos tulingerlékenysége, vagy a vér mésztartalma
megvaltozott, talan helyt nem 4all. Sem a chronikus poly-
arthritisnél, sem a spondylarthritisnél nincs hypercalcaemia,
mégis a mellékpajzsmirigy kiirtasival jiré eredmények
hatarozottan jok. Lehet, hogy a miitéti insultusnak is van
javitd szerepe, lehet, hogy a miitétek altal a pajzsmirigy
functi6ja javul és igy egy altalinos anyagcserejavulas kovet-
kezik be. Bizonyos az, hogy ezen miitét altal az egész
mirigyrendszerben egy oriasi eltolodds tamad, amelynek
egyik elonyos hatasa az izileti betegségek gyogyulasa.
Ezzel a miitéttel egyel6re ugy vagyunk, hogy a korai szak-
ban nehezen szianjuk rd magunkat egy ilyen beavatkozisra,
pedig igazan csak akkor volna értelme. A késo6i szakban az
ankylosisoknal, a szalagelmeszesedés kifejlédésekor, mar
nem sokat varhatunk toéle.

Az elmondottak talin alkalmasak arra, hogy bizonyit-
sak, hogy ennél a betegségnél orthopaednek, sebésznek,
rheumatologusnak és physikotherapeutinak a jovében egyiitt
kell miikodnie, mert csak ez az egytittmiikodés tudja meg-
val6sitani a lehetetlent, a spondylarthritis gyogyitdsit.

Hozzaszolas.

Eliseher Erng dr.: (Budapest, OTI kozp. korhaz.)
A gerincmegbetegedések és anatomiai rendellenességek né-
hany formaja munkés- és balesetbiztositdsi szempontbol kii-
16nos jelent&séggel bir. A baleset és betegség kozotti Ossze-
fuggés kérdésében sokszor elutasité allaspontot kell elfoglal-
nunk, ha az objectiv igazsagot keressiikk, de minden esetet
egyénenként kell elbirdlnunk.

A sacralisatio az V. agyékcesigolya sok élettani variatio-
javal, a Rontgen-vizsgalat technikai nehézségeivel gyakran
lehet félreismerés oka. A ,betekinté* felvétel (Barsony) al-
kalmazasa Ota kevesebb a tévedés. Differential-diagnostikai-
lag gyogyult torés és spondylosisos vagy rachitises elvaltoza-
zasok eldontésénél a callusra utalé mészlerakodasok, csont-
hegek, jol lathato csigolyatestconturok igazitanak utba. Hogy
sacralisatio minden trauma nélkiil is faijdalmas lehet, erre egy
esetet demonstral, amelyben az eddig ulé foglalkozast iz

7*
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szavahihett beteg akkor kezdett féloldali fajdalmakrol pa-
naszkodni, amikor az egyikoldali szokatlan nagy kereszt-
nyulviany az os sacrumot 4ll6 helyzetben kivajni kezdte.
Ez is egyik forméja a statico-dynamikus decompensationak.

A spondylolisthesis osszefiiggése elszenvedett balesettel
a legtobb esetben hatirozottan tagadhaté, eredete a pars in-
tevertebralis velesziiletett megnyuldsa. Idevago eset demon-
stral4sa.

A spina bifida occulta sokkal gyakoribb, mint régen gon-
doltuk. Eseteinkben 10%-ban talaltuk, mint véletlen leletet.
Komoly panaszt csak akkor okoz, ha objective idegrendszeri
eltérések is megillapithatok. Baleseti rosszabbodis pedig
csak igen nagy trauma esetén lehetséges, amikor is motori-
kus és érzési zavarok, szoval caudalaesio komoly tiinetei je-
lentkeznek.

Spondylarthritis ankylopoetica (Bechterew) traumis ere-
dete biztonsaggal kizarhats. A betegség kétségtelen fert6zé-
ses eredetii, a gerinc kis izuleteiben és a test egyéb iziiletei-
ben folyik le, még el6rehaladott esetekben sem viltozik meg
lényegesen a porckorong és a csigolya teste. Elsosorban a
fiatalkortiak megbetegedése, amint ezt hirom jellegzetes ese-
tinkben tapasztaltuk.

A spondylosis deformans nevében is benne van degene-
rativ eredete. Ennek a betegségnek kortanit Schmorl tisz-
tazta, de aetologidja még mindig bizonytalan. A porckorong
rugalmassiginak csokkenése, a benne és a csigolyatest szé-
1én felléps meszesedési folyamatok, majd hidképzédések azt
mutatjak, hogy ez az elviltozis a szervezet reactidja és ki-
fejezdje annak a zavarnak, amely a gderinc miikodési képes-
sége és miikodési igénybevétele kozott van. A betegség faj-
dalmatlanul is jelentkezhet, de fokozott igénybevétel és igy
traumas behatisok is fajdalmassa tehetik, de a betegség el6-
idézGje sohasem lehet egyszeri baleseti trauma. Ezt a ma
“ mar egyediil helytallo nézetet vallotta 1933-ban Milko is, az
idén Csépai, ez a véleményiik a kiilfoldi, elsésorban német
kutatoknak: Borchardnak, Magnusnak, zur Verthnek. Baleset
csak mulé fajdalmassigot, esetleg rosszabbodist okozhat,
anélkiil azonban, hogy a betegség lefolyasat lényegesen be-

TUBOMANYC AKADEMA
KONYVIARA
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folydsolnd. Nagy anyagunkban 189 spondylosis deformans-
ban szenved6 beteg keriilt vizsgalatra, 12%-ban nék, 88%-ban
férfiak, 49 éves atlagos korral, csak elvétve akadt koztik 35
éven aluli. Feltlinik, amire mar 1928-ban Barsony hivta fel a
figyelmet, hogy a megbetegedés tdbb mint 50%-ban a lum-
balis részre terjed, ott a legkifejezettebb, 25%-ban dorsolum-
balis és csak ritkan szoritkozik a hati csigolyakra. A meg-
betegedett csigolydak k6zott mindig maradnak ép csigolydk
is. A mi beteganyagunk legnagyobb részét 4. m. kulféldén is,
a nehéz testimunkasok teszik ki. Ez is mutatja azt, hogy fog-
lalkozasi betegségrél van szd, melynek el6idéz8je a gerinc
talzott igénybevétele, sok aprd irritatioja. Hogy baleset nem
eldidéz6je, mutatja az is, hogy csigolyatesttérések utdn nem
Iép fel. A mi beteganyagunk anamnesisében 13%-ban szere
pel allitélagos baleset és 10%-ban G. n. megemelés. Pesplano-
valgus csak 7%-ban volt jelen, jeléll annak, hogy a lab sta-
tikaja nem szerepelhet el6idéz6 okként. 16%-ban volt jelen
kimutathat6 lues, Ugyhogy bizonyos 6sszefliggés a degenera-
tiv betegség és lues k6zott valdszinlinek latszik.

Hozzasz6léas.

Preisich Kornél dr.. (Budapest.) Azt észleltem,
hogy Ujsziléttek gyakran mutatnak koponyaelferdilést,
asymmetriat. Minden ilyen esetben a gerinc is elferdilt,
tébbnyire csak mualé muscularis skoliosist mutat. Némely
esetben csontos az elferdiilés, a gerinc tdbbé-kevéshbé Ki-
fejezett torsiot is mutat és kovetkezményes mellkasdeformi-
tast. A kés6bbi sulyos kyphosisos skoliosisnak ezek a pri-
mordialis esetei; az ilyen skoliosis tehat velesziletett és
intrauterin eredet(i. Az intrauterin eredetet magzatviz csok-
kent volta vagy hidnya okozza a magzat kikényszeritett tar-
tasaval. A fejfekvéses skoliosisok gyakoriabbak, tébbnyire
enyhébbek és legtdébbszor baloldaliak, a farfekvéses skolio-
sisok sulyosabbak és inkdbb tarsultak torticollissal.

Ismerve azt, hogy a sulyos skoliosis intrauterin eredet(,
a fiatal csecsem6korban meginditott gydgyitas, rationalis
tornaval és redlessalassal teljes sikert adhat.
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Hedri Endre dr.: (Budapest, OTI kozp. korhaz.)
A gerine sériilései.

Méltoztassanak megengedni, hogy mivel a gerincsérilé-
sekrél a nagygyiilésen mar volt és még lesz szo, el6adasunk-
ban csak a leggyakoribb gerincsériiléssel, a gerincvel6laesio-
val nem jaré compressios csigolyatesttoréssel foglalkozzunk.

Sokat vitatott kérdésrél van itt sz6, amelyben a baleseti
sebészet két olyan kivalé képviselje, mint a német Magnus
és az osztrak Béhler egymassal homlokegyenest ellenkezd
allaspontot képviselnek. ‘

A gerincsériléseknek Kocher—Verebély-féle beosztisat
véve alapul, osztalyunkon 1928-t6]1 1925-ig 268 gerincsérulést
allapitottunk meg. Ezek kozott 124 volt a csigolyatesttorés,
amelyek csaknem kivétel nélkiil a csigolyatest Osszeroppa-
nasaval jartak. Erre voltakép csak a gerinc Rontgen-diagno-
stikajanak kifinomodasa folyamin lettink figvelmesek.
Nagy érdemei vannak itt Jakob Mihalynak és Barsonynak.
Az oOsszeroppanas oka abban rejlik — amire Kopits Imre
mutatott rA néhiany évvel ezel6tt tartott referatumaban —,
hogy spongiosa nem bir elegendd ellenallassal és igy a trau-
manak tulajdonképen csak a csigolvatest kérgét alkotd vé-
kony, kemény csontréteggel kell megkiizdeni. Az Gsszerop-
panas kovetkezménye a gerincek gibbusképzédésben nyilva-
nulé deformitasa. A mi anyagunkban az I. agyéki csigolya
sériilt a leggyakrabban. Ut4dna kovetkeznek sorrendben a II.,
V., IV, III. agyéki, XII., XI., IX. hati, V. nyakcsigolya stb.
El6idézé okképen nidlunk tobbnvire a magasbdl valo esés
szerepelt, mig a banyavidékeken levé korhazakban kezelt
sériilteknél — mint azt Magnusnak 608 csigolyatorésre vonat-
koz6 bochumi anyaga igazolja — a csigolyak a rdesé suly
kovetkeztében roppantak Ossze.

Meg kell itt roviden emlékezniink az 4. n. Kiimmel-féle
. betegségrél, ami alatt a csigolvatestnek joval a trauma el-
szenvedése utan tortént Osszeroppanasat értik. Kimmel és
kovetsi szerint ennek a betegségnek elsé stadiumaban csak
a gerincrandulds vagy zuzodas tiinetei allanak fenn. A maso-
dikban, amely 3—8 hétig tart, teljes panaszmentesség van
jelen és csak a harmadik stadiumban lépnek fel csigolya-
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torésre utalé tinetek. A Rontgen ebben az idGszakban
mutatja el6szor a csigolya ékalakjat.

Magnus és Elischer kétsésbe vonja ennek a korképnek
létezését, szerintiik fel nem ismert compressios csigolyatoré-
sekrdl van itt sz6. A Kiimmel-féle betegség tiinetét mi sem
lattuk.

Ami marmost a compressidos csigolyatesttorések thera-
piajat illeti, mindenek el6tt le kell szogezni azt, hogy nem
fogadhat6é el azoknak az allitasa, akik szerint a cél, a resti-
tutio ad intengrum csak kivételes esetekben érhets el.
Ellenkezéleg, igenis all az, hogy a gerincveld laesidit kivéve,
az eredményekkel meg lehetiink elégedve. Csak a therapia
helyes atjat kell megvalasztanunk!

Az egyik ut kovetdi, éliikon Magnusszal, ellene vannak
minden activ therapianak. Szerintiikk a compressios csigolya-
torés beékelt csonttorés és ezt a beékelodést meg kell
drizni, azon valtoztatni nem szabad. Tehat nem reponaljak
és nem rogzitik a torést, hanem 4 hétig kemény alapon, a
hatan fektetik a sériiltet. Mar néhany nappal a sériilés utan
masszirozziak a hatizmzatot. 4 hét mulva feliltetik és Gjabb
2 hét mulva felkeltik a beteget. A gipszagy, a corsette és az
extensios késziilékek nemcsak feleslegesek, de karosak, mert
a hatizomzatot sorvasztjiak, a gerinc hordképességét csok-
kentik és a functio helyreallasat akadilyozzak. Magnustol
tobbszor hallottuk azt a drasztikus kitételt, hogy a csigolya-
torések gyogyulasanak kilatasait a gerincveld laesiéja mel-
lett a corsette rontja le leginkabb.

Ezzel a tulzottan conservativ allasponttal szemben all-
nak azok, akik szerint a csigolyatorések kezelésében ugyan-
azokat az alapelveket kell kovetniink, amelyek minden mas
csonttorés kezelésére vonatkoznak. Tehat 1. az eltolodott
torvégeket helyre kell igazitani, 2. a helyreigazitott torvége-
ket rogzitve kell tartani mindaddig, amig az 6sszecsontoso-
das jo helyzetben be nem kovetkezett és végil 3. a rogzi-
tés egész id6tartama alatt gondoskodnunk kell az iziiletek
activ mozgatasarol, mert ezzel vesszilk elejét az izomzat és
csontrendszer sorvadisianak.

Béhler és a Bakay-klinikarol Kubdnyi szamoltak be az
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ezen elveken alapulé repositioval és rogzitéssel elért jo
eredményekrol. '

Mi egy ideig Magnus utmutatdsai szerint jartunk el, de
csakhamr belattuk, hogy ezen az uton haladva, a mi beteg-
anyagunknal, tehat biztositott sérulteknél célt nem ériunk.
A sériiltek legnagyobb részét ugyanis, minthogy a subjectiv
panaszok fekvés kozben hamarosan megsziintek, nem lehe-
tett a sziikséges ideig 4dgyban tartani. Szigoru ellendrzés
dacira, a megengedettnél korabban iiltek és keltek fel,
aminek a gibbus fokozddasa lett a kovetkezménye. Az osz-
talyunkrol elkeriilt sériiltek masutt tehermentesitd flizoket
kaptak és ezekt6l honapok, s6t évek mulva vagy egvaltalin
nem akartak megvalni.

A magyarazat igen egyszerii. A baleset ellen biztositott
sériltek hamarosan rajottek arra — hiszen kioktatiasban
e téren, sajnos, nincs hiidny —, hogy a fuzdviselés szik-
ségességének megallapitisa tekintélyes jaradékot biztosit
szamukra.

Ez a sajnélatos és az OTI-ra, mint balesetbiztosit6 inté-
zetre karos helyzet megvaltozott azota, amidta attértink a
fentemlitett activabb therapiara. Az eljards egyszeri. A sé-
rulést kovetéd 2—3 napon belill helyiérzéstelenitéssel maxi-
malis reclinatioba hozzuk a gderincet, amint az ezeken az
abrakon lathat6é. Az Osszeroppant csigolyatest egymasba
tolodott spongiosajat ezzel és a tovisnyulvanyra gyakorolt
nyomassal sikeriilt szétfesziteni. Ezaltal helyreallitjuk a
csigolyatest eredeti alakjat, helyreigazitjuk a subluxalt iz-
felszineket és megsziuntetjuk a gibbust. Ezutin jol illesz-
ked6é gipszfiizovel rogzitjik a kiegyenesitett derincet és
helyreigazitott torvégeket, amelyek, ha a rogzitést nem
szuntetjiuk meg tal koran, jé6 helyzetben csontosodnak
ossze. A gipszfiiz6t konnyebb esetekben, ha a gibbus 5 fok-
nal nem nagyobb, 3 honapig, ha a gerinctengely torése
-10—20 foknyi, vagy annal nagyobb, 4—6 hoénapig hagyjuk
a sértlteken.

A repositio utdn néhany nappal a sérult elhagyja az
agyat ¢és panaszmentesen jar-kel. A rogzités egész idotar-
tama alatt szorgalmasan tornaztatjuk a sériilteket és ezzel
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elérjuk azt, hogy a hatizomzat meger6sodik és a gerinc
hordképességét és rugalmassiagit visszanyeri.

Alapvets fontossaggal bir az, hogy a sérilt a kezelés
egész ideje alatt osztalyunkon marad. Ez az egyetlen lehe-
tosége annak, hogy tavoltartsuk az emlitett kiros kiokta-
tasoktol. Betegtarsai kozott mindig akad néhiny csigolya-
toréses, akikkel egyiitt, szinte egymassal versenyezve vég-
zik a tornagyakorlatokat. A gipszfiiz6 eltavolitisa utin még
2—3 hétig osztalyunkon tartjuk és dolgoztatjuk a sériltet,
mégpedig nehéz munkat végeztetiink vele. Miel6tt oszta-
lyunkrol elbocsitjuk, vele egyontetiien megallapitjuk a tel-
jes panaszmentességet és azt, hogy fiiz6 viselése nélkil is
tud nehéz munkat végezni.

A Rontgen-felvételeken bemutatott eredmények az
activ therapia hiveit igazoljak, akik szerint a compressids
csigolyatesttoréseknél a restitutio igy anatomiai, mint func-
tionalis szempontbo6l legtokéletesebben a reclinatios rogzi-
téssel érheté el.

Niederecker Gaspar dr.: (Budapest. Irgalmas-
rendi korhaz.) A csigolya-the. kezelése. Ismerteti tapaszta-
latait, amelyeket 15 év alatt honi és kiilfoldi intézetekben
a gerinctuberculosis kezelésével kapcsolatban szerzett,
Egyes kortltekintd szakemberektsl eltekintve, a gerinc-
tuberculosis kezelése még ma is a legtobb esetben egyszerii
bérfiizé segitségével torténik. A helyes kezelési mod abbol
all, hogy a beteget inegfelelé gipszagyba fektetjiik, mely a
fejt6l a térdig érjen és a rogzitésen kivill kényelmes is
legyen. A test tuberculosisanal a fektetési idé 15—16 hénap,
a nyujtvanyok tuberculosisinil pedig legalabb 1 évig tart-
son. Ha a beteg klinikailag tiinetmentes és a Rontgen-felvé-
tel is restitutiot tiintet fel, néhany honapra gipszfiiz6t adunk
és csak akkor acélfiizét, ha a beteg a gipszfiiz6ben teljesen
jol érzi magat. Sipolyképzédésnél, mely a nyujtvanyokhoz
vezet, a nyujtvinyok — a gyokok megkimélésével — eltavo-
litandok. Siillyedéses tilyogok nem a legkonnyebb ponton,
hanem olyan helyen és tgy pungalandok, hogy sipoly ne
képzédjék. Ami az Albee-miitétet illeti, erre vonatkozélag
Delchef briisszeli orthopaed tengerparti intézetében latott
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szép eredményeket és a miitét sikerének az az alapja, hogy
a csontléc megfelel6 hosszu és erds legyen, a folyamat felett
és alatt legalabb 3—3 csigolyat rogzitsen. Mivel nalunk a
sebészi giim6koér gyogyitisara szakintézmények csak kor-
latozottan allnak rendelkezésre, eléad6 a gerinctuberculo-
sus betegek 4ltalanos roboral6 kezelését 10 év o6ta ugy oldja
meg, hogy vidéki betegeinek baraktervet ad 4at, amely
barakban a betegek éjjel-nappal, télen-nyiron 4llandban a
szabadban fekiisznek és itt a gydgyulisi eredmények a leg-
mostohabb viszonyok kozott 1évé betegeknél is olyan jok,
hogy Svdjcban és a Stolzalpen sem lehetnének jobbak. El6-
ad6é bemutat megfeleléen elkészitett gipszagyakrol fénykép-
felvételt, amely 11 évvel ezel6tt késziilt és kisgyermekeknél
anyhe extensioval a gibbust teljesen megszintette. Be-
mutatja tovibba a barakrél készilt fényképfelvételt és a
tervezetet is. Ezen barak északrdl teljesen zart, a tobbi
oldalrol szarnyajtokkal csukhaté és nyithato és az idéjaras-
nak megfeleléen a tetézet is allithaté. A legesekélyebb kolt-
ségekkel készithetdé el. Bemutat tovabbd egy feln6tt beteg-
r6l készult Rontgen-felvételt, amely az V. agyéki csigolya
teljes restitutiojat és a gerincelferdiilés megsziinését mu-
tatja. Ez a beteg a budafoki pincék el6tt felallitott barak-
ban fekiidt és a legmostohabb viszonyok kozott is teljesen
meggyogyult és jelenleg is munkaképes.

Jaki Gyula dr.: (Debrecen. Seb. klinika.) A gerine
sériilései a debreceni sebészeti klinika beteganvagdban. Nem-
csak a gerincsériilések szaporodtak meg, hanem a helyes
korismék is. Az egyes intézetek anyaga aszerint valtozik,
hogy a vidék lakossiga ipari vagy mezdgazdasagi foglal-
kozasi-e. A debreceni sebészeti klinika 14. évi anyagiban
3930 csonttorés kozott 90 gerincsériilés van, nem tekintve
a4 gerinczuzodasokat, randuldsokat, a 16tt és szurt sérulé-
seket. Ezek a kovetkezoképen oszlanak meg: testtorés 47
" (ebbél gerincsériiléssel szovédott 8), ficammal tarsult torés
16 (szovédményes 15), ficam 19 (szovédményes 6), kilon-
allé tovisnyulvanytorés 7, ivtorés 4, harantnyulvinytorés 6,
iznyulvanytorés 1.

A kezelés szempontjabol meg kell kiilonboztetniink:
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1. gerincvel6sériilésnélkiili egyszerti toréseket, 2. ficamokat,
3. ficammal tarsult torést és 4. gerincvels sériilésével szovo-
dott torést vagy ficamot.

Az egyszerii fektetés mellett folytatott u. n. miikkodési
kezeléssel szemben all Bohler eljarasa. A két eljarassal kap-
csolatos kérdések nemcsak az izomsorvadis és merevedés
koril meriilnek fel, hanem szorosan osszefiiggenek a sokat
vitatott callusképzdédéssel. 1930-ban végzett utdvizsgalati
eredményeink ismertetése 6ta mi is attértink a Bohler-
szerinti kezelésre. Nem latszik indokoltnak egyesek azon
nézete, hogy az alaki eltérés megsziintetésére végzett szét-
huzasa a csigolyatestnek lassabban kifejlodé és gyengébb
csontheget eredményez. Igen nagy jelentdségli az eljaras
abban a tekintetben, hogy a sériiltek nagyon koran libra
allanak. Nagy el6ny az is, hogy a gipszfiizd viselése alatt a
tornagyakorlatokkal a hatizomzat sorvadasa biztosan el-
keriilhetd, ami a teljes gyogyulds egyik igen fontos feltétele.
Az eljaras megfelel6 gyakorlatot, berendezést és iskolazott
személyzetet kivin.

A gerincveldsériilések koérjoslata a sériilés utani napok-
ban nem lehetséges. A miitéti javallat feldllitisaban segit-
ségiinkre van a myelographia. A korai miitétt6l eredmény
nem varhat6. Ez alol kivételt csak a kilonallo ivtorések
okozta gerincvelényomas képez. A biztosan korismézett
teljes harantsériilésben a miitét kilatastalan. A késébbi
szakban ne végezziik a miitétet a 3. hét el6tt. Ebben a szak-
ban a részleges, maradandé bénuldsok, a nem részarinyos
elvaltozasok és azok az esetek alkalmasak miitétre, melyek-
ben a reflexlelet valtozo.

Jakob Mihaly dr.: (Budapest. II. seb. klinika.)
Diagnosztikai nehézségek a gerine rontgenkérismézésében.
A gerincoszlop Rontgen-képe a sok egymaisra vetitédd csi-
golyarészletek miatt nagyon bonyolult szerkezetii. Ez a
komplikilt szerkezet koros esetekben a keletkezd uj hatar-
vonalakkal és a szomszéd szervek belevetit6dé arnyékaival
még csak fokozodik. Kiilonosen nehéz chronikus esetekben,
vagy gyogyult esetekben a lefolyt betegség megillapitasa.
Ezeken a nehézségeken csak a kép pontos elemzése, az
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egyes hatarvonalak anatomiai hovatartozandoésiaganak pon-
tos ismerete és az Osszes felvételi lehetdségek célszeri
alkalmazasa segit at. A bemutatott esetek kapcsin ramutat
arra, hogy a pajzsporc meszes irnyékait konnyen traumas
spondylosis tiinetének lehet tartani, hogy a nyaki gerinc-
oszlop nyiliranyu felvétele a csigolyakozti réseket mindig
szabalytalan alakunak mutatja, ebbdl tehat csak akkor sza-
bad koéros elvaltozasokra kovetkeztetni, hogy az oldalsé fel-
vétel is teljesen azonos eltéréseket tiintet fel. Travinas el-
valtozasokat konnyen lehet fejlédési rendellencsségnek fel-
fogni és a Kiimmel-féle deformitas korismézése nagy 6va-
tossagot kivan. Az ivek és nyujtvianyok toréseinél a ferde-
iranyu felvétel igen nagyjelentGségii.

Oraveez Istvan dr.: (Budapest. Szt. Roékus-kor-
haz, II. sebészet.) A gerine sériilései magashol torténé ugra-
soknal, A Szt. Rokus kozponti kozkorhaz II. sz. sebészeti
osztilyanak 10 évi baleseti anyagabol 495 magasbol tortént
esés és ugras esete kozil 43 esetben, majdnem 10%-ban for-
dult el6 csigolyatorés s ez az Osszes csigolyatoréseknek egy-
harmadat teszi ki. Feltiing, hogy a II. és az V. emelet magas-
sagabol tortént ugrasoknil leggyakoribb a gerinctorés, ami
a zuhano test typusos forgasaival magyarazhato. A torés
mechanismusabodl ered, hogy a torések tobb mint 50%-a az
agyéki szakaszra esik. A csigolyatorések nagy mortalitasat
annak kell betudni, hogy azok legtobbnyire csak oly nagy
er6miivi behatisokra jonnek létre, amik egyszersmind igen
sulyos melléksériiléseket is okoznak. Jo gyogyulasi eredmé-
nyeit az osztily az azonnali distractionak koszonheti. Ajan-
latos volna kozponti intézet feldllitasa, hol a csigolyatorés-
gyanusaknal, mint amilyenek a magasb6l zuhantak mindig,
azonnali distractiot lehetne végezni.

Kopits Imre dr.: (Budapest. II. seb. klinika.)
" Gerincvizsgalatok egy- és kétpetéjii ikreken. A modern orok-
léstan egyik fontos eszkoze az ikerkutatds, mivel az ikrek,
killonosen az egypetéjiiek, azonos oroklott testi és lelki
tulajdonsagokkal birnak, vagyis nagyjaban azonos alkatuk
van. Német és amerikai mintira Magyarorszagon Dardnyi
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professor ur szervezte meg az ikerkutatast. Tobb mint egy
éve az 6 vezetése alatt a Budapesti Egyetemi Kozegészség-
tani Intézetben rendszeresen vizsgaljuk harminchatan az
ikreket a legkiilonbozébb szempontbol. Az azonossagi dia-
gnosis, vagyis az egy- és kétpetéjliség eldontése alabbi tiz
pont alapjan torténik, melyek sorrendben a 1. vércsoport,
2. bérszin, 3. szemszin, 4. hajszin, 5. hajforma, 6. szemoldok,
7. szeplok, 8. orr alakja, 9 fiil alakja, 10. ajak alakja, tovabbi
jelek: a fogak alakjanak, s az ujj-, tenyér- és talplenyomatok
megegyezése. A mai kevert eurépai népeknél ugyanis fenti
tiz pont csak egypetéjii (azonos) ikreknél egyezik. Ezeken
a nagyrészt anthropologiai vizsgalatokon kiviil belorvosi,
sebészi, fulészeti, gégészeti, ndgyogyaszati, borgyogyaszati,
gyermekorvosi, idegorvosi, psychologiai, psychotechnikai,
szemészeti, kiillonféle laboratoriumi és végiil orthopaediai
szempontbol vizsgaltuk az ikreket.

Orthopaediai szempontbdl természetesen elsGsorban a
vilagrahozott deformitisok és fejlédési zavarok (vilagra-
hozott csipéficam, dongalab, ferde nyak és ujjak rendelle-
nességei) volnanak érdekesek, de ilyen esetek, sajnos, eddig
nem keriiltek vizsgalatra és csak sok sziz, esetleg tobb mint
ezer ikerpar atvizsgalasa utan varhatok ilyen, aranylag ritka
elvaltozasok. Tekintettel arra, hogy a vizsgilt ikerparok
altalaban egészségesek és fiatalkoruak voltak (87°5%-ban
életkoruk 20 év alatt), ki akarvan hasznalni az értékes anya-
got, bizonyos physiologids alkati tényezdkre iranyitottam
figyelmemet. Az als6 végtagokon, kiillonésen Max Béhm mu-
tatott rda arra, hogy gyermekeknél és serdiiléknél a lab,
illetve térd gvakran physiologias, alkati valgus allisban taldl-
haté anélkiil, hogy az eltérések klinikai panaszokat okazna-
nak. Ezeket az eltéréseket az ikreken nagy szamban meg-
talaltam, de erre most nem akarok e helyen kitérni.

Mar régota ismeretes, hogy ép viszonyok kozott a gerinc
csekély oldalirinyu elhajlast, tugynevezett physiologias
skoliosist mutat. Az oldalelhajlis némely esetben egyszerii
ratekintéssel is lathaté a hiton, tobbnyire azonban csak
elérehajlaskor; a bordiak tobbé-kevésbbé erdsebb kidombo-
rodasabol lehet az elhajlasra kovetkeztetni, ami a csigolyik
torsivjanak a kovetkezménye. Osszesen 190 pér ikret vizs-
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galtam, melyek koziil 105 him-, 85 nénemii volt, 88 egypetéjii
és 102 kétpetéji. A 190 par kozul 64-en, vagyis egyharmad-
ban a derinc eltérést sem mutatott (talin rontgenologiailag
kimutathato lett volna), 24 parnal csak az egyiknek a gerin-
cén volt physiologias skoliosis, 102 parnal pedig mindketts-
nek a gerincén. Ez utdbbi esetek ismét két csoportra oszla-
nak. 40 parnil mindkét ikernek ugyanazon (homolog) irany-
ban hajlott el a gerince, 16 par egy-, 24 par kétpetéji, 62
parnal pedig ellenkezé (heterolog) iranyban, vagyis utobbi
ikerparok gerince ,tukorképet” mutatott (32 par egy- és
20 par kétpetéji).

Emlitést érdemel, hogy a physiologids skoliosist egyesek
(pl. Haglund) mar régebben a jobbkezességgel hozzak Ossze-
fliggésbe és ezzel magvarazzak, hogy a jobboldali skoliosis
gyakoribb, masok viszont (pl. Dubois) ilyen 0Osszefiiggést
tagadnak. Az ikreknek az irdsit Roméanné Goldzieher Klara,
a Magyar Iraskutaté Intézet vezetdje vizsgalta graphologiai
szempontbdl. Minden esetben vizsgalta az iras alakjit, sebes-
ségét és a kéz nyomoerejét. Ezekb6l a tényezokbsl arra
kovetkeztet, hogy a gyermekeknek jelentés része eredetileg
balkezes és csak a nevelés folytan lesz jobbkezessé. Sok eset-
ben az iras, illetve a ,kezesség” is homologiat, illetve hetero-
logiat mutatott. Az iras és a physiologias skoliosis ilymoédon
tobbféle combinatiot képezett, melynek részleteire e helyen
nem térhetek ki. Csupan azt emelném ki, hogy 62 par kozil,
melynél a skoliosis tukorképet mutatott, 49 parnal az iras
is tikorképes volt, vagyis az egyik iker jobb-, a masik bal-
kezes, és pedig 31 parnal a ,kezesség” megegvezett a hati
torsio, convexitas oldaldval. Csak azt a 24 ikerpart véve
figyelembe, melyek koziil csak az egyiken taldltam physio-
logias skoliosist, 17 (70%) volt a jobb- és 7 (30%) a baloldali.

Koztudomast, hogy a jobb hati skoliosis gyakoribb a
bal hatinal. A Bakay professor ur vezetése alatt allo II. sz.
sebészeti klinika orthopaediai rendelésén 1926—1936-ig 430
pathologias skoliosist észleltiink, ebbdl 284 esetben (66%)
jobb hati és 146 esetben (34%) bal hati convexitassal. Klini-
kank gybégytornajara jar6é skoliosisban szenvedd gyvermekek
kozul Roméanné O6nagysaga volt szives 40-et iras szempont-
jabol megvizsgilni. Bar a gyermekeket vialogatas nélkil
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szemeltem ki e célra, mégis 26 esetben (65%) jobb hati, 14
esetben (35%) bal hati skoliosisuk volt. A 26 jobboldali
skoliosisos gyermek koziil 21 jobbkezes volt és csak 5 volt
balkezes, a 14 baloldali skoliosis -esetén pedig 9 esetben volt
balkezesség és csak 5 esetben jobbkezesség.

Jol tudom, hogy eddig vizsgalt eseteim nem elég nagy-
szamuak végleges kovetkeztetések levonasara. A vizsgila-
tok tovabb folynak a jelzett iranyban. Annyit azonban mar
most is mondhatok, hogy a physiologids skoliosisban a
pathologiis skoliosisra hajlamosit6 momentumot litok. Ha
a skoliosis okidt ma még megmondani nem is tudjuk, valo-
sziniinek kell tartanunk, hogy a gerinc statikijinak meg-
bomldsa esetén a physiologids oldalhajlisnak megfelelGen
fog a koros elgorbiilés bekovetkezni. Ha a jobb- vagy bal-
kezesség a skoliosis typusit egyedil nem is szabja meg,
valoszinii, hogy e két tényezd oroklodése kozt szoros ossze-
fliggés 4ll fenn.

Kovacs Janos dr.: (Budapest.) A gerincoszlop sérii-
lései balesetbiztositasi szempontbél. Mig a kiilonboz6 gyogy-
intézetek a baleseti sériiltek gyogyulasi folyamatat csak
a kezelés tartama alatt észlelik, addig mi, akik az Orszagos
Tarsadalombiztositdo Intézeti baleseti kartalanitasi vizsgala-
tokkal foglalkozunk, az évrél-évre foganatositott vizsgila-
tok révén a sériiltek sorsiat az egész életen at figyelemmel
kisérjik. Ilyen médon a gyogyulids végleges eredményeirdl
teljesen tiszta képet alkothatunk.

Az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet 16.000 baleseti
jaradékosa koziil 200 olyan esetet valasztottam ki, akiknél
kizarolag csak a csigolydk sériltek. A sérulés ezek kozil
csak 11-nél tortént néknél. Korilbelil a 30—40 éveseknél a
leggyakoribb, kiilonosen szénbanyikban dolgozé vajaroknil,
gyari munkasoknal, napszamosoknal stb. A nyaki csigolyak
22 esetben, a hati csigolydk 54 esetben, az agyéki csigolyak
111 esetben, a hati és agyéki csigolydk egyidében 13 esetben
sériltek.

A 22 nyakesigolyasériilésnél a proc. spinosus 3 esetben,
a proc. transversus 4 esetben, a corpus 7 esetben sérilt, mig
subluxatio 3 esetben és idegsériiléssel kapcsolatos csigolya-
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sérulés 2 esetben fordult el6. A proc. spinosus torése atlag
egy éven belil teljesen gyoégyul. A proc. transversus torése
helyeinél teljes gyogyulasi idé atlag 1 csigolyasériilésnél
45, 2 csigolyasérilésnél 6, mig tobb csigolya sériilésénél
10 hénapig tartott.

A subluxatioval kapcsolatos fracturiknal két compli-
catio nélkili esetben a kereséképességcsokkenést masfél év
utian csak 25—33%, mig a harmadik esetben, ahol a szom-
szédos csigolydkkal csontos 0sszenovés jott létre, még mas-
fél év mulva is a keresOképességcsokkenés 50% volt. Két
sériiltnél egy csigolyatest torése miatt 2—3 év mulva is a
keresdképességesokkenés még 25—30% volt, mig egy eset-
ben, ahol 2 csigolya torése volt jelen, a szomszédos csigolyik
Osszecsontosodasa és a fejtartotok allando hordasa kovet-
keztében még 5 év mulva is 80%-os keres6képességesokke-
nés allott fenn. A nyaki csigolydk toréséhez két esetben
csatlakozott idegsériilés, mégpedig az egyik esetben az V.
nyaki csigolya torésével kapcsolatban a nervus radialis be-
idegzési teriileten és az alsé végtagokon izomgyengeség
alakjaban, mely miatt masfél-masfél év utin is 70%-os
keres6képességcsokkenés illott fenn, mig a masik esetben
2 csigolya torésével kapcsolatban a plexus sérilt meg, mely-
nek kovetkeztében a nervus radialis, medianus és ulnarison
volt részleges clfajulasi reactio kimutathat6. Ezek miatt az
elvaltozasok miatt a keresSképességcsokkenés masfél év
mulva 50%-0s volt.

Az 54 hati csigolya sériilésénél leggyakrabban a XI. és
XII. hati csigolya sériilését észlelték. Itt 9 contusioval kap-
csolatos sériilés miatt végeztiink vizsgalatot, melyek koziil
egynél a birdsag a cariest, baleseti eredetiinek mindsitve,
5 év multan is 50%-osnak mindsitett, mig edy masik eset-
ben 4 év utan 100%-osnak értékelt. Traumahoz csatlakozé
gerincvel6 nyomasi tiinetek egy esetben fordultak els, mely-
nél 1 év mulva is még 30%-os keresoképességcsokkenés
allott fenn. A tobbi nyaki csigolya sériilésénél spondylitis
traumatica volt jelen, 2—3 év mulva 20%-os keresGképesség-
csokkenéssel.

A proc. transversus torése egy esetben fordult eld, mely
féléven beliil teljesen gyogyult.
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Az 54 hati csigolya sériilése kozil 1 csigolya compres-
sios torése 25 esetben fordult el6, melyeknél 2—3 évvel a
sérilés utin a keresOképességcsokkenés 30—40% kozott
ingadozott. Két csigolya compressios torése 2 esetben for-
dult els, 3—4 év mulva is atlag 40—50% keresSképesség-
csokkenéssel. Hiarom csigolya torése egy sériilésnél volt
jelen s erGs szogletelhajlassal gyogyulva, 4 év mulva még
mindig 75%-0s keres6képességcsokkenést okozott. Subluxa-
tio 3 sériiléshez csatlakozott. Ezek kozul egynél a compres-
sios toréssel kapcsolatban jelentkezett és a szomszédos
csigolyak merevsége miatt 6 év mulva is 33%%-0s keresé-
képességesokkenést okozott. A masodik esetben a luxatiot
reponaltak és masfél év mulva teljesen gyogyult. A harma-
dik esetben a luxatiét operaltak és ennek dacara a sériilés
utan két és félév mulva még mindig 40%-os keresSképesség-
csokkenés allott fenn. Az 54 hati csigolyasérilés koziil
8 idegsériiléssel is komplikalodott, az ezekkel kapcsolatos
sériilés tunetei egyszer(i izgalmi tiinetekbdl, érzéskiesésbdl,
részleges és teljes végtagbénulasokbol allottak, s az elvalto-
zasok a legkiilonb6zébb alakokban jelentkeztek. Az egy-
szerli nyomadsi tiinetek 6—8 ho alatt eltiintek, mig a sulyo-
sabb elvaltozasoknal 1—2 év utan is 25—30%-os keresd-
képességesokkenés volt jelen. Két sériilt paraplegia miatt
két éven belill exitalt.

Egyidében hati és 4agyéki csigolya 13 esetben sériilt.
Ezek kozil 8-nal 2 csigolya sériilése volt megallapithato,
2—3 éven belul még 30—40%-0s keresOképességesokkenés-
sel. Egynél silyos arthritis deformans jelentkezett és 2 és
félév utan 70%-os keresSképességesokkenést okozott. Ha-
rom csigolya 2 esetben sériilt, amelynek kovetkeztében 5 év
utdan még mindig 30—40%-o0s kereséképességesokkenés allott
fenn. Egy esetben 4 csigolya proc. transversus sériilése jott
létre, de a sériilés 1 éven belill 15%-0s kereséképesség-
csokkenéssel gyogyult. Idegsériilés a XII. hati és az 1. agyéki
csigolya toréséhez csatlakozott és a keresoképességcsokke-
nés 5 év mulva is 40%-os volt.

A legnagyobb szimban az agyéki csigolyak sériilése for-
dult el6, mivel a 200 eset koziil 111 esetben jott létre a sérii-
lés. Ezek a sérilések foleg banyaszoknal a leomlé kozet

Sebésztdrsasig munkdlatai. 8
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miatt, gyari munkasoknil magasr6l lezuhanis miatt jelent-
keztek és az eddig felsorolt sériiléseknél is silyosabb elval-
tozasokat idéztek eld, killonosen az idegsériiléssel kapcso-
latos complicatiok miatt.

Sulyos contusionil a gerincvel6 nyomasi tiinetei 4 eset-
ben fordultak el6. Ezek kozil 2-nél a tiinetek mar 1—2 éven
beliil nyom nélkiil megsziintek, mig 1-nél 4 év utan is 70%-os,
1-nél pedig 3 év utan 100%-os kerestképességcsokkenést
okoztak. A proc. spinosus torése 4 esctben fordult eld, de
valamennyi esetben a gyogyulds 1 éven belil bekovetkezett.
Haratnyudlvanysériilés 16 esetben tortént, ezek kozott 12 eset-
ben tobbszoros sériilés fordult eld. Két eset kivételével vala-
mennyi 1—2 éven belil teljesen gyogyult. A 2 eset kozil
1-nél spondylitis traumatica keletkezett, 3 és félév mulva is
26%-o0s keresSképességesokkenéssel, mig a masiknal, akit a
sériilés utin operaltak, 6 év mulva is 25%-0s keresdképesség-
csokkenés volt megillapithaté. Egy csigolyatest torése mel-
lett harantnyulviny torése 12 esetben fordult el6, melyek
kozil 1 csigolya és 4 harantnyudlvany torése 1 sériiltnél volt
jelen és a sérulés utdn 7 évvel késébb is 30%-os keress-
képességesokkenést okozott. A csigolya toréséhez csatlakozo
2—3 harantnyudlvanytorés az esetek legnagyobb részénél
30—40%-o0s keresSképességesokkenést legfeljebb csak 1—2
évig okozott. Kizardlag a csigolyatest torése, melléksériilé-
sek nélkiil, 50 esetben volt kimutathatdé, amelyek koziil
1 csigolya 40 esetben, tobb csigolya pedig 10 esetben sériilt.
Egy csigolya sériillésénél 2 éven tul 30—40%-os keress-
képességcsokkenés csak azoknal az eseteknél volt megalla-
pithatd, ahol a szomszédos csigolyik kozotti Gsszecsontoso-
dis miatt nagyobbfoku functiozavar maradt vissza. De tobb
csigolya sériilése utin sem emelkedik lényegesebben a
keres6képességcsokkenésnek a szazaléka. Ezzel szemben az
idegsériiléssel kapcsolatos eseteknél a keresdképességesok-
kenés foka lényegesen rosszabb, mert a 25 sériilt koziil az
idegsériillés mindsége szerint a keresoképességesokkenés
3—4 év utin is 60—80%, s6t 100% kozott ingadozott.
100%-ot 6 sériiltnél, 80%-ot 10-nél, 60%-ot 7-nél, 50%-ot
pedig 2-nél allapitottunk meg. A 6 100%-os sériltnél para-
plegia volt jelen, akik koziil egy 5 év mulva meghalt. Ezek
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koziul mitétet csak 1 sérultnél végeztek, de ennél is még
13 év mulva 60%-os keresdképességcsokkenés volt jelen.

A fenti adatokbdl azt latjuk, hogy a gerincoszlop leg-
gyvakrabban az agyéki részen sériil és kiilonosen szénbanya-
szoknal, ko6fejtoknél és szantémunkasoknal észlelheté leg-
gyakrabban. A sériilés legsulyosabb alakban ezekhez a sérii-
lésekhez tirsul, mert hiszen csaknem egynegyedéhez csat-
lakozik idegsériilés, amely csaknem az egész életre sz06lo
keresGképtelenséget jelent.

A keresOképességcsokkenést kedvezdtleniil befolyasolja
az idegsériilésen kiviil a csigolyak szoglettorése s a szom-
szédos csigolyak kozotti Osszecsontosodas is, mely utébbi
bar a reperativ folyamathoz tartozik, mégis functio szem-
pontjabol lényeges zavart okoz. Valamennyi eset mérlege-
lésénél azt latjuk, hogy ott, ahol a csigolydk Gsszecsonto-
sodtak és a csonthidak kiképzése a sériilés utan fél-, egy év
mulva a Rontgen-felvételen jol volt lathaté.

Az Osszes sériilések maradand6 kovetkezményeinek el-
biralasinal azt latjuk, hogy olyan sérilteknél, akik a con-
solidatio bekovetkezése utan is indokolatlanul hosszu ideig
hordottak rogzitokészuléket, a végleges functio igen rossz.

Erdélyi Mihdly dr.: (Budapest. II. seb. klinika.)
Gerincfejlodési rendellenességek. A csigolyaivek hatsé hasa-
dékai létrejohetnek egyszerii fejlédési visszamaradas kovet-
keztében és a gerincveld fejlédési rendellenességeivel kap-
csolatban, mint fejlédési gatlasok. Assimilalt atlas esetén
szabalyszeriti a hiatus atlantis. A nyaki és hati csigolyak iv-
hasadékai iziileti nyudlvanyhidnnyal lehetnek szovédve.
A keresztcsonton az els6 iv hasadéka a leggyakoribb. Oldalso
ivhasadékok a spondylolysthesis eléfeltételei. A csigolyatest-
hasadékok keletkezése a blastomas stadiumra vezethet6
vissza, mikor is a péaros csigolyahelyezékek medialis nyul-
vanyai nem egyesiillnek, ez velesziiletett gibbusnak lehet
okozoja. A csigolyavariatiok koziil az atlas assimilatio, a
nyaki borda és a sacralisatio a leggyakoribb. A torzképzd-
dések koziil a fél- és block-csigolyak keletkezését targyalja.
Rontgen-képek.

8*
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Szenthe Lajos dr.: (Budapest. I. seb. klinika.)
Caleionosis interstitialis. 24 éves szigorlo jogisz betegségét
ismerteti. A betegsége Otéves koridban végtagzsibbadassal
kezdd6dott, félév alatt két gyermekokolnyi hullamzé daganat
keletkezett bal combjanak hatso felszinén. Ezen talyog meg-
nyitasakor 200 cm® sirgasfehér tormelékes geny uriilt. Be-
mutatja az akkori Rontgen-felvételeket, ahol jol lathato a
honaljban helyetfoglalé gyermekokolnyi mészarnyék, a comb
felvételén a musculus semitendinosus és musculus semi-
membranosus elmeszesedett arnyéka, a térdhajlatban pedig
okolnyi meszes arnyék. A beteg 4—5 évig mészszegény
diaetat tartott és oxalsavas ivokurat végzett. Jelenleg panasz-
mentes, a mészarnyékokbol bal hoénaljban jokora galamb-
tojasnyi s a bal térdhajlatban okolnyi mészarnyék lathato.
Az eset érdekessége, hogy a beteg férfi, hogy a belséelva-
lasztisos mirigyek gyir{ijében sehol semmi elviltozas nem
talalhato, vesemiikodése kifogastalan, csontrendszerén el-
valtozds nincs és a mészmegterhelési proba normalisnak
bizonyult. Ezek alapjan a calcinosis interstitialis betegséget,
Becher és Sturm elméletét elfogadva, a kotGszovet ismeret-
len okt elmeszesedésének tartja.

Koleszar Laszlo de.: (Kolozsvar.) Emlékébe idézi
a Sebésztarsasag tagjainak e helyen néhany év el6tt bemuta-
tott természetellenes mészlerakodis egy példajat: myositis
ossificans muscularum sternocleidomast-esetét. A mész-
szegény koszt mellett igen ajanlja a meszet tartalmazoé
izomba a tejsavval savanyitott Pregl-pepsinoldat naponta
val6é befecskendezését, mely altal 6 teljes gyogyulast ért el
A beteg ma is recidivamentes.

Matolesy Tamas dr.: (Budapest. I. seb. klinika.)
A gerincoszlop daganatairél. Az I. sz. sebészeti klinika 22
gerincoszlopdaganatardl szamolt be, amely koziil 1 osteoma,
1 barna daganat, 3 sarkoma, 1 echinococcus és 16 carcinoma
volt. Ezek kozil csak a barna daganat és az echinococcus
keriilt miitétre. Az elébbi a VI. nyaki csigolya processus
spinosusabél, mig az echinococcus a II. sacralis csigolyabol
indult ki. Mindkét operalt eset teljesen meggyogyult, a kez-
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d6dé bénuldsok visszafejlédtek. A rosszindulati daganatok
kozil egy sem keriilt miitéti beavatkozasra, ezeknél azon-
ban minden esetben megkisérelték az energikus sugaras
kezelést, amelytol legalabb is dtmenetileg szép eredménye-
ket kaptak.

Kubdanyi Endre dr.: (Budapest.) (Matolcsy Ta-
inas dr.: ,,Csigolyakbdl kiindulé daganatok™ cimii eléadasa-
hoz.) Az el6adas azon részletéhez kivan hozzaszo6lni, ami a
csigolyakbol kiindulé daganatokkal jaro, szinte elviselhétet-
len fajdalmakra vonatkozik. Kozismert, hogy ezekben az
esetekben a legkilonb6z6bb fajdalomesillapitoszerek is csak
rovid id6ére vannak hatassal. Ebben a kérdésben minden uj-
szeri gondolat megérdemli a fokozott fogékonysigot.
A francidk 1932-ben vezették be a cobratoxin-therapiat, ami-
r6l hozzaszolé az 1935. évi congressuson az arcidegzsabak-
kal kapcsolatban tartott el6adast. A cobratoxin-therapia
azon rég ismert tapasztalati tényen épult fel, hogy a cobra
cappel néven ismert kigyé mérge bizonyos dosisban az
érzékenység lecsokkentését, illetve teljes megsziintetését
képes eloidézni anélkiil, hogy a mozgasi képességet korosan
befolyasolna. A' cobratoxin fchérjeméreg részének lecythin
része, amidon az idegsejtekhez eljut, egvesil az idegsejtek
phosphatjaival s ilyenkor olvan complexum keletkezik,
amely megsziinteti az érzékenységet a fijdalommal szemben.

Minthogy hozzaszolonak jelenleg béségesen nyilik al-
kalma incurabilis csigolvaittétekkel biré carcinomas bete-
gekkel foglalkozni, itt is kiprobalta a cobratoxin hat4dsat.
Sajnos, csak mintegy az esetek 30%-aban litott eredményt,
sokkal ritkdbban, mint ahogy arrdl a francidk irnak. A cobra-
toxin-therapia nem egészen veszélytelen, a pontos eldirasok
be nem tartiasa sulyos complicatiokat okozhat.

Guszich Awurél dr.: (Budapest. II. seb. klinika.)
A paravertebralis resistentidk sebészi jelentosége. A gerinc-
melletti terimenagyobbodasok a) 4il- vagy pseudoresisten-
tiakra és b) valodi tumorokra oszthatok. A gerinc chronikus
megmerevedését el6idéz6 megbetegedését, mint spondyl-
arthrosis ankylopoetica, spondylosis def. insuff. vertebra-
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rum; kyphosis, skoliosis, lordosis; mellkasi-hasi és retroperi-
tonealis szervek bantalmai altal, valamint beidegzési zavarok
(izomtonus fokozodasa, intercostalis neuralgia stb.) okozta
reflexhatids eredményei a pseudoresistentidk, paravertebralis
izomspasmusok, contracturdk. Valodi terimenagyobbodiso-
kat képeznek a csigolyidk és ligyrészek sériilésekor timadt
haematomak, gyulladisok (retropharyngealis tilyog, egyéb
nyaki talyogok, phlegmonek siillyedése) altal elgidézett
terimenagyobbodasok. A hidegtilyognak a csigolya giimdés
megbetegedéseiben korjelzé értéke van; a sessilis paraverte-
bralis, myelitises tiineteket okoz6 hidegtilyogoknil a Bakay-
iéle costotransversalis punctioval kedvez6 eredmények érhe-
ték el. A symphathicus-ganglionokbdl kiindulé neurofibro-
mak, fibrosarkomak, gatorbol kiindulé tumorok, cystak,
echinococcus, aortaaneurysma, teratomak stb. képezhetnek
paravertebralis tumorokat, hasonloképen a csigolyatestbdl
kiindul6 joindulatt tumorok (mint exostosis cart. multiplex,
ecchondromék) és a nyujtvanyokbol kiindulé daganatok
(periost. sarkomak). A fejlédési rendellenességek kozil a
meningokele, myelocysto és myelocystomeningokele is ké-
pezhetnek paravertebralis resistentiat. Hasonloképen a lum-
balis taj tumorai, vesedaganatok, peri-, pararenalis haema-
tomak, paranephritikus abscessusok és a rendszerbantalmak-
kal kapcsolatosan (leukaemia stb.) keletkezett retroperito-
nealis nyirokcsomok megduzzadisa is. :

Puky P4l dr.: (Budapest. I seb. klinika.) A esigolya-
kozti rostosporc szerepe a gerincferdiiléseknél. A pathologids
gerincgorbiiletek lehetnek sériilés, anyageserezavar, gyulla-
das és daganat kovetkezményei.

Mindezek az okok ritkabban hatnak a porckorongra, s
igy maga a porckorong is ritkibban oka a gerincelferdilés-
nek, mint a csigolyatest.

Minden olyan esetben, amikor idéleges és ailanddsuldsra
nem hajlamos alakviltozas mutatkozik a gerincen, az okot
a csigolyakozti rostos porcban kell keresniink.

A physiologiis testhosszingadozas majdnem kizarélago-
san a csigolyakozti rostos porcot illeti. A physiologias test-
hosszingadozas szazalékos viszonya az atlag testhosszhoz az
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életkorral 4llandoan csokken s a csokkenés teljesen parhuza-
mos a csigolyakozti porckorongoknak a megfelelé csigolya-
testhez viszonyitott magassigcsokkenésével.

A boncolasnal eltavolitott ékalakti porckorong ¢kének
alapjaban és csticsaban fennallé szovettani viszonyokat tet-
tem vizsgilat targyava és post sectionem is végeztem meg-
terhelési kisérleteket a csigolyakozti porckorongokon, egye-
nesvonala és kiillonb6z6 szog alatti nvomas, huzas és csava-
rasnak kitett porckorongokat a megterhelés alatt fagyasz-
tottam és fagyasztott praeparatum alakjiban gy6zddtem
meg lemezes gyiiriijének és puha magjanak helyzet- és tér-
fogatviszonyairdl.

Az elmondottak gyakorlati értéke a pathologias gerinc-
gorbiiletek therapidjadhoz vezet. Minden olyan esetben, ami-
kor a gerincgorbiilet a porckorongra rakényszeritett alak-
valtozas kovetkezménye, activalo kiils6 behatassal, tornaval,
massageval a physiologias viszonyok helyreallitasa érdeké-
ben eredményt érhetiink el. Eredmény leghamarabb fog
bekovetkezni a relative magas porckorongi gyermekkorban
a lapos porckorongu oregkorral szemben s az el6bb elmon-
dott tudomanyos elgondolas, a kisérlet és a tapasztalas egy-
arant azt bizonyitjdk, hogy az activ therapiaval elérhetd
korbeli felsg hatar a novekedés befejeztével esik egybe.

Matuschek Béla dr.: (Budapest. III. seb. klinika.)
A gerincoszlop rogzitése. A gerinc rogzitése, mint mechani-
kai megoldas azoknal a koérfolyamatoknal jogosult, melyek
gerincferdiilést okozhatnak. A rogzités gyogyité hatasu
spondylitis tuberculosanil és a gerinc toréseinél. Mas folya-
matoknal csak a fijdalom csokkentését vagy megelGzést
szolgal. A rogzités tokéletessége szempontjabdl elsé helyen
a gipszagy és gipszcorsette all, masodsorban a kiilonb6zo
bor- és fémbol késziilt tamaszto filizok, végiil rogzithetiink
extensioval is. A III. sebészeti klinikan 32 gerinctorést és
354 spondylitis tuberculosat kezeltiink s a kovetkezd rogzité
eljarasokat alkalmazzuk. Dislocatioval jaré csigolyvatorések-
nél reclinatiés tartisban feltett gipszcorsette-vel rogzitiink,
mégpedig Davis és Watson Jones szerint, egyrészt a fels6
testnek magasraemelésével s az alsé végtagok huzasaval
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egvenlitjik ki az eltolodist és ebben a helyzetben készitjuk
el a rogzité gipszcorsettet. Részleges vagy teljes bénulasnal
még fontosabb a joél sikeriilt repositio, mert ilyenkor a bénu-
14s mar rovid id6 mulva megsziinhet. Spondylitis tuberculo-
sanal az azonnali tokéletes rogzitésre kell torekedniink, egy-
részt, hogy a beteg csigolyat a rdanehezedd testrész sulyatol
tehermentesitsiik, masrészt a gyulladisos folyamat nyuga-
lombahelyezésével a fijdalmat megszuntessik. Erre a leg-
jobb és legcélravezetGbb modszer a Lorenz-féle gipszagy,
vagy Sayre-féle corsctte és a Dollinger-féle fiz6. A gerinc-
oszlop rogzitését illetGleg nagyszamu eseteink kezelése koz-
ben kialakult modszer szerint jarunk el. A gybogykezelés
megkezdésekor a gerinc rogzitésére szolgilo késziilékek ko-
zil minden esetben a folyamat localisatiojanak megfelel6
fiz6t vagy gipszcorsettet készitiink. Rogzité borfizd készi-
tésénél mindenkor — mint a célnak legjobban megfelel6t —
a Dollinger-féle fiiz6t készittetjik. Ugy a gipszcorsette
készitésénél, mint a b6rfiiz6 mintiazasanal a beteget Glisson-
készulékre fliggesztjuk és a csigasin huzasiaval a gerincoszlo-
pot nemcsak egyenes illisba hozzuk, hanem megfelelGen
reclinaljuk is. Bénulasos eseteinket gipszagyban kezeltiik,
megfelelobbnek tartjuk ugyan a gipszminta utani fémleme-
zekbol késziilt fekvokésziilékeket, betegeink -anyagi helyzete
azonban ezt a kezelési modot nem tette lehetGvé. A gerinc-
oszlopnak miitéti iton valé rogzitését Albee szerint 14 eset-
ben végeztik. Mindenkor a tibiabol vett hajlithaté csont-
hartya- és csontlemezt haszniltunk. Tiszdban kell lenntink
azzal, hogy az Albee-miitéttel tulajdonképen csak egy me-
chanikus részletfeladatot oldunk meg. A csigolyasor egy kis
részén létesitett, kétséges teherbirasu ankylosissal a teher-
mentesitést és rogzitést nem biztosithatjuk és igy a folyamat
el6bbi gyogyulasat sem varhatjuk. Korai esetekben a mi-
tétet nem tartjuk indikaltnak, csak gyogyulé eseteknél, a
mar elcsontosodott géc biztositisara.

Vitéz Borsos Ldaszlé dr.: (Budapest.) A giimés
csigolyagyulladas miitéti kezelésének eredményeirdl. Altalanos
kértani ismertetés utan kifejti az Albee-miitét okszeriiségét
a beteg csigolyarészlet mestersédes csontos merevitése altal.
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A vilagirodalmi adatok alapjan az Osszes nevesebb szerzok
véleményeit teszi kritika targyiva. Az Albee-miitét kivitelé-
nél a miitéti javallatok pontos betartisa teheti csak sikeressé
a beavatkozasokat. Feltétlen ellenjavallt a miitét kozelfekvo
csontgoe, talyog vagy sipoly eseteiben éppen ugy, mint
nagyobb pupnial. Nem ajianlhaté a miitét, csak a VI. hati
csigolyaig; nyakcsigolyadkon semmiesetre sem végzendd.
Gyermekkorban a vélemények eltéréek s eddig még meg-
felel6 tapasztalat nem 4all rendelkezésre. Az I. sz. sebészeti
klinika 99 olyan spondylitises betegrél szamol be, akiket a
klinikdra bennfekvéknek felvettek 13 év alatt. 2092 sebészi
gumaokoros betegre ez 5%. 75%-ban kimutathaté volt egyéb
giimdkoros megbetegedés. 61 esetben csak testegyenészeti-
leg jartunk el gipszagy alkalmazasaval. 38 esetben tortént
mitét. 18 Albee-miitétet végeztek, 5 esetben costotravsers-
ectomiat, 3 laminectomiat és 10 esetben siillyedéses tilyog-
ureg kinyitasat, 4 esetben hasmetszés utjan.

Részletesen beszamol az utdnvizsgilat eredményeirdl.
11 Albee szerint operalt lényegesen rovidebb idé alatt tel-
jesen meggyogyult, ami 65%-nak felel meg, mig a conser-
vativ kezeltek kozil csak 50%. Ismertetése alapjan az
Albee-miitét a gyogyulast kedvezGen befolvasolja, ha a
javallatokat pontosan mecgvalasztjuk a megbetegedés kez-
deti szakaban,

Hauber Laszlé dr.: (Budapest Uj Szent Janos
korhaz.) Mdédositott rogzito eljaras a spondylitis miitéti keze-
lésében. Modellen mutatja be moédositott eljarasat, melynek
lényege: mindkét tibiabol egy-egy hosszabb csont-periosteum-
lécet fiirészeliink ki; a tovisnyulvanyokat 2—2 csigolyaval
feljebb és lejjebb szabadda tessziik; ezeket kozepiikon at-
furjuk és minden lyukon bronzdréthurkot huzunk at. Az
egyik csontlécet a hurokba fektetjilkk; a periosteum a tovis-
nyulvany felé keriil; a drotok szarait meghuzzuk, majd a
tuloldalon a masik csontlécet a drotok szarai kozé illesztjik
és a drotokat erdsen besodorjuk.

A két csontléc az ép tovisnyulvanyokat kalodaszeriien
fogja egymashoz és azonnal kielégitGen rogzit.
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Kirdaly Joézsef dr.: (Budapest. II. seb. klinika.)
A melliiregi idiilt gyulladasok hatdsa a gerincoszlopra. Az elo-
adas kapcsidn egyrészt a pleuraelviltozasok utin fellépé
hegesedésekkel, illetdleg azok kovetkezményeivel, masrészt
a postoperativ skoliosisokkal foglalkozik. Frey szerint az
esetek egyharmad részében a pleura exsudativ gyulladasai
skoliosissal gydgyulnak. Kritériuma az, hogy a pleura szervi
és falrétege egymissal Osszendjjon. A mellkasfali zsugoro-
das folytan megvaltozik a bordidk helyzete és a bordak
tamaszto fix pontja, a gerinccel valo izesiilés helve, enged a
zsugorod6é mellkasfél nyomisianak, maga el6tt nyomja a
gerinc megfeleld részét, és kifejlédik az ép oldal felé nézo
convex skoliosis. Ebben szerepet jatszik az ép oldal tul-
tengd légzodizomzata is, a mellkasfél erésebben miikodik, és
elésegiti a skoliosis létrejottét. Ellene prophylaktikusan kell
inkabb védekezni: thorakotomiik helyett az empyemaik
kezelésében a punctiok és a Biilau-drainage részesitendo
elényben, melyek gyors gyoOgyuldst hoznak és meggatoljak
a hosszantarté genyedést és a kovetkezményes, nagyfoku
zsugorodasokat. A mellkas csontos vazanak a bordamdiité-
tekkel val6 megszakitisa kovetkeztében a gerinc felszabadul
a bordanak egyensulyt tartdo hatasa alol és kifejlodik az
operalt oldal felé néz6 convex skoliosis. A thorakoplastikak
kapcsan az operilt oldal atvagott izomzata elsorvad, az ép
oldalié pedig tulsulyba keriil. Convex skoliosis jon létre az
also részen az operalt, a felsé részen az egészséges oldal felé.
Az egyes csigolyak torsioja hianyzik, a processus spinosu-
sok a csigolyak symmetriai tengelyében maradnak. Felhivja
a figyelmet a thorakoplastikiknak szakaszokban valé operi-
lasira, mely a kozben regenerilodé bordik folytin meg-
gitolja a nagyfoku gerincelferdiiléseket. :
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Altalanos sebészet.

Méra Sandor dr.: (Budapest. II. seb. klinika.) A vér-
atomlesztés hatasa a vorosvérsejtképzo apparatus miikodésére.
A 2. szamu sebészeti klinikdn 36 vératomlesztésnél végzett
kb. 300 qualitativ reticulocytakép-vizsgalatbodl kitiint, hogy
transfusiok utan 10—80%-os vordsvérsejtszaporulat jelent-
kezik, ugyanekkor a reticulocytagorbe siillyed. A voros-
vérsejt- és reticulocytaszam a tovabbiakban is ellentétesen
mozog. Vératomlesztés utdni regeneratioban két szakasz
kiilonboztethet6 meg: a labil és stabil szak. A milliokban
kifejezett vorosvérsejtszam és az Osszes reticulocytaszam
hinyadosa a vérképi gyodgyulis rovid feltiintetésére alkal-
mas, ezt Reticulocytaindexnek nevezziikk. A reticulocyta-
krisis legtobbszor nem jelentkezik jellemzé alakjaban. Ugy
latszik, hogy az atvitt vérben feltételezett serkenté anya-
g2ok, haemopoietinek csak a csokkent miikodésii csont-
vel6re hatnak, az épre nem. A vitalisan festett készitmé-
nyen a kiszaradast6l megdrizve, a reticulocytdk rajzolata
2448 oraig gyakorlatilag valtozatlan. A vizsgalat kivitele
a qualitativ és quantitativ teljes vérkép kozott all, elvégzé-
sét ajanlatosnak tartjuk minden vératomlesztés el6tt.

Pazsith Pal Antal dr.: (Budapest. Szent Margit-
korhaz.) Az intravends Evipan-natrium, mint altalanos altato-
szer. Az evipan-natriummal 237 esetben végeztek - altatast
a Szent Margit-korhaz sebészeti osztalyan, alkalmazasi teru-
letét nemcsak rovid ideig tartd, hanem hosszd, nagy sebé-
szeti beavatkozasokra is kiterjesztve. Az evipan-natrium-
altatds nem az iltalinosan hasznalt Specht-féle séma sze-
rint, mintegy el6re kiszamitott adagokkal torténik, hanem
teljesen individualizalva a Bud-féle kettds fecskenddvel,
alland6 apr6é utanadagolassal (Schubokkal). Narkosis-halal
egy sem volt. Részletes tiblazatban az Evipan-altatas
tapasztalatait foglalja 0ssze a kiilonboz6 hasi (cholelithiasis,
gyomor- ¢és bélmiitétek stb.), nyak-, mellkas-, és végtag-
sebészeti beavatkozasoknil. A narkosis mindsége 80%-ban
kifogistalan, 12%-ban j6, 8%-ban nem volt kielégits, utob-
biaknil aetherre kellett attérni. Az utobbi esetek még a
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Specht-féle adagolasi séma idejébdl szarmaznak talnyomoan.
Ikterusnal evipan-narkosist nem végeznek; ileusnal, toxikus
allapotnal a legnagyobb ovatossiaggal altatnak. 16%-ban az
ébredésnél nyugtalansigot észlelt, emiatt, valamint a post-
operativ alvds miatt ambulanter sohasem alkalmazzak.
Osszegezés: Az evipan-altatast a fenti technikaval, nagy
sebési beavatkozasoknal is, mint teljes sikerrel alkalmaz-
haté eljarast: ajanlja.

Hozzaszdlas.

Bud Gyorgy dr.: (Budapest.) Intravenis eljarasa
keretében a rovid és hosszabb ideig tarté intravenas altatas
lehetésége lényegesen el6rehaladt. Eljarasat Strockelnél,
W agnernél, Sauerbruchnal, Seitznal, Schneidernél stb. ismer-
tette. Ha kilora vagy idére adagoljuk az evipant, akkor alé-
taAmasztjuk azok felfogasat, akik retrograd lépésnek tartjak
az intravenas altatdst. Ha kartadon és olyan eszkozzel dol-
gozunk, mely ugyanazon érpalyan it veszélyeket elharitani.
megel6zni képes, akkor lényegesen emeljiuk az ellenérveket.
Akar rovid, akar hosszabb ideig altatunk, mindig a fenti
modon és elvek szerint kell azt elvégezniink.

Hauber Laszlé dr.: (Budapest. Uj Szent Janos-
korhaz.) Az elektrochirurgia a giimokores sebészethen, Ramu-
tat arra a korulményre, hogy nalunk a sebészi gumdGkor gyo-
gyitadsiban tulzottan ragaszkodnak a conservativ kezelési
elvekhez. Ennek eredménye az, hogy sok esetben a beavat-
kozasra alkalmas idGpontot elmulasztjak. Ajanlatos volna
socialis viszonyainkra tekintettel a radicalisabb miitéti keze-
lést gyakrabban igénybe venni. Az elektrochirurgia alkal-
mazasa révén elért eredményei biztatobbak. Az elektro-
chirurgia elényei: a vértelen operalds, a koros szovetek
konnyi felismerhetdsége, a gumos szovetek tokéletes kifej-
‘tése, azoknak a mélyben is kivihet$ elpusztitisa, beteg
csontgocok coagulalasi lehetdsége; a sebfelszinek utdlagos
sterilizalasa fulguratidval; sipolyjaratok egyszeriien kivihet6
kiégetése stb.

A bor, lagyrészek, csont, iziiletek, mellhartya és tidd
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mindennemi gimdés megbetegedésénél, a fenti sajatsigai
alapjan, a legjobb miitéti segédeszkoz és vele olyan dolgok
is megoldhaték konnyen, amelyvek az eddigi modszerekkel
nehezen voltak elvégezhetdk. A daganatsebészet mellett
tehdat a sebészi guimékor is tig teret nyujt az elektro-
chirurgia szamara.

Rencz Antal dr.: (Debrecen. Sebészeti klinika.) Uj
stereoskopos késziilék. A bemutaté egy 14j stereofelvételi
szerkezetet mutat be, melynek sziukségességét azok a vizs-
galatok tették id@szeriivé, melyeket a debreceni sebészeti
klinika az ideggyogyaszattal karoltve végzett az agy ereinek
Rontgen-dbrazolasara. Az uj szerkezettel a stereofelvételhez
szitkséges két félkép, a kazettaviltassal egyiitt, 0'4 masod-
perc alatt nyer befejezést. Ez az extrém rovid id6 teszi
lehetségessé, hogy a felvett arteriogrammok megkozelitéleg
egyforma tel6dést mutatnak és a stereofelvételek szemlélése
tokéletes, plastikus hatast ad, mialtal az a koérismézés lehe-
toségét nagyban emeli. A készilék megszerkesztésénél
tekintettel volt arra, hogy a készilék minden mar meglévé
berendezéshez konnyen hozzaszerelheté legyen és hogy a
rontgenologidban hasznilatos egyéb stereofelvételek is el-
készithetGk legyenek. Ez utobbi oknal fogva a késziilék ugy
viszintes, mint fiigg6leges, sot sziikségszeriien ferde hely-
zetbe is hozhaté. A késziléket az el6ad6 vetitett képekkel
demonstralja, majd kilonboz6, a készulékkel felvett stereo-
felvételeket (koponya, térdiziilet, enkephaloarteriographia,
bronchographia, arteriographia stb.) mutat be.

Fej és mellkas sebészete.

Hedry Miklés dr.: (Szeged.)) Ujabb eljiris az
angioma racemosum capitis miitéti kezelésére. 36 éves nobe-
tegnél az angioma racemosum velesziletett angiomabol
fejlodott ki. A conservativ kezelések sikertelensége miatt a
radicalis miitéti beavatkozist végeztiuk. Miitéti eljarasunk
eredetiségében rejlik a 100%-os gyogyulas, amely lényegé-
ben els6sorban abbdl allott, hogy az odavezetd iitGerek
(art. temporalis sup. és art. occipitalis) lekotésével a véroda-
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vitel korlatozasiat és a kitagult vérerek zsugorodisit és
visszafejlédését értilkk el. Masodsorban percutan ligaturiakat
alkalmaztuk a hajas fejb6rben olyképen, hogy fonaluk sza-
rai kozé gazehengereket iktattunk be. Harmadsorban a mi
altalunk els6izben alkalmazott idealis fej-Esmarch alkalma-
zasa. A Heidenhain-varrattal rogzitett gumicsével a gyiijto-
creket sikeriilt nagyobbrészt Osszenyomni, mig a verGeres
vér odatédulasat a preventiv lekotések altal sikerult ki-
iktatni. A miitéti szakaszok kozott kéthonapi varakozasi
id6t iktattunk be, hogy a thrombosis bekovetkezését, és a
kornyezé szovetek fibrosus elvaltozasat elosegitsiik. Feltéte-
link szerint esetiinkben az angioma racemosum rendellenes
arteriovenosus kozeledés kovetkeztében johetett létre és a
pulsil6 erek a daganatban nem arteridk, hanem megviltozott
fala venak voltak.

Mészaros Karoly dr.: (Budapest. Il seb. klinika.)
Adatok a tiidgsérvek kortanahoz. Két érdekes tiidGsérvese-
tet mutat be. Az egyik egy 76 éves oreg egyén, aki hosszab
id6 6ta asthma bronchialeban szenved. Tiz évvel ezelott, egy
heves kohogési roham alkalmaval, baloldali kilencedik bor-
diajan a hénaljvonalnak megfelel6 spontan bordatorést szen-
vedett. A torésvégek gyogyuldsa elmaradt, s6t a folyton
ismétl6d6é kohogési rohamok kovetkeztében a torésvégek
egymastol egyre jobban “eltivolodtak. Az igv keletkezett
résen at a tuddszovet lassan kiboltosodott s a jelenlegi hely-
zet szerint exspiriumban korilbelul kis baniannagysigu eld-
emelkedés lathaté a VIII. és X. bordak kozott. Kohogtetés-
kor ez az eldemelkedés kétokolnyi nagysagra megnd. Ejto-
kazetta segitségével ez az allapot Rontgen-felvételen is jol
rogzithet6. A beteg, korara valo hivatkozassal, a felajanlott
miitétbe nem egyezik bele, s igy az dllapot veszélyeivel szem-
ben csak pelottaval ellitott mellkasi fiiz6t lehetett szamara
készittetni. A masodik eset 56 éves férfibeteg, aki a nvugat-
"magyarorszagi harcokban bal ligyéktijin dum-dum love-
déktol szenvedett roncsolo sériilést. Korhazi kezelése soran
annak idején tobb bordarészletet is eltavolitottak s csak
most veszi észre, hogy bal mellkasin a heg teriiletében egy
duzzanat fejlédik, amely a légzéssel nagysigat valtoztatja.
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Rontgen-atvilagitassal a traumis tiidGsérv diagnosisa kétség-
telen, bar ennek a sérvnek a nagysaga az el6bb bemutatott
eset nagysiagat nem éri el. Az illapot a deformitason kivil
kiilonosebb klinikai panaszokat nem okozott.

Péterffy Pal dr.: (Kolozsvar. Ref. Korhaz.) Aeut
tiidooedema kedvezo befolydsa hypertonids oldatokkal. Acut
tid6oedema-esetet mutat be, amely kardiacumok és nyugta-
tokra nem javul, s6t rosszabbodik. Az érvagis muld jo-
hatasi. Utols6 mentségként hypertonias oldatokat adnak
(cukor és konyhasd), amire az allapot tartosan javul. A beteg
korhazi apolas utian felgyogyul. Az utolsé 10 év irodalma-
ban csak két szerzd ajanlja ilyen esetekben a hypertonids
oldatokat. A szerzék jo része viszont csak nyugtatokat,
pajzsmirigykivonatot ajanlanak.

Bakdes Gyorgy dr.: (Budapest. I seb. klinika.)
Emlérik gyokeres miitéte utdn ot évvel végzett emloképzés.
Olyan esetet mutat be, amikor a rak miatt gyokeresen el-
tavolitott bal emld sebészi potlasinak sziikségessége fel-
meriilt és az — a korilményekhez képest — sikeresen volt
végrehajthato.

1931. marcius 14-én basocellularis rdk miatt 29 éves asz-
szony bal eml6jét gyokeresen eltivolitotta. 1935 majus 16-an
a betegen emléképz6 miitétet végzett, mivel emlGje elvesz-
tése miatt a beteg sulyos idegallapotba keriilt, 6ngyilkossa-
got is kisérelt meg és mivel az elmult tobb mint négy év alatt
kitjulds nem mutatkozott.

A fartajékrol vett két férfitenyérnyi zsirlebenyt szaba-
don iiltette 4t a bal mellkas felkészitett bére ala. Az atiilte-
tett zsirlebeny életképességét megtartotta. Késébben a beteg
16g6 jobb mellén plastikat végzett a bimbo atiiltetésével,
hogy azt a bal mellhez hasonlova tegye. Két izben végzett
még javitasokat az eml6kon és a mesterséges bal emldén
bimbot is képzett.

Mivel a miitét eredménye kozmetikus szempontbdl ki-
elégitonek mondhato, a bemutatotthoz hasonlé alkalmas
esetben, ha az alapbaj kitujulisanak veszélyétdl tartani nem
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kell — a beteg kivinsigira — megkisérelhetének tartja a
miitétet.

Hozzaszélas.

Elischer Erné dr.: (Budapest.) A bemutatotthoz
hasonlé esetben szintén szabad zsiratiiltetést végzett az am-
putalt mell helyére, felhasznalva arra a fartijon leve két-
o0kolnyi lipomat. Az ép eml6t utdlag megkisebbitette plasti-
kai miitéttel. Az eredmény kielégité volt és a beteg lelki
egyensulyat helyreallitotta.

Erezy Miklos dr.: (Budapest.) A mirigy felfiiggesz-
tése emlgplastikdanial. Az emls természetes felfiiggesztokészii-
lékeire azon esetekben, midén az emlé correctiéra szorul,
szerepet bizni nem lehet. A Dehner, Lotsch, Lexer, Passot,
Joseph, Axhausen s Biesenberger eml6plastikai eljarasanak
az volt a hidnya, hogy a mirigy felfliggesztését nem oldotta
meg, s ezért a miitét utdn a bimboéfeletti emlérész bestippedt,
a bimboalatti rész pedig csiingott. Elado utal arra, hogy a
mirigynek a fascidhoz valé egyszerii varrasa azért nem elég-
séges, mert két szovetelem csak ugy ndhet Ossze, ha sebzési
feliileten érintkezik egymassal s ezért a mirigy feltliggesz-
tését kovetkezSképen végzi: a megkisebbitett mirigy fels6
polusa felett, a pectoralis fascidjan enyhén ivalaki metszést
ejt, s a fasciat az izomrostokkal egyiitt a mirigy leendé
helyének megfelel6 nagysagu teriileten felpraeparilja. A mi-
rigyet fels6 polusan, alapjahoz kozel atolti s a fonalat a
fascia-izomlebenyen belulr6l kifelé szintén atolti s meg-
csomézza. A fascia szélét, a megkisebbitett areolahoz kozel,
a subcutishoz varrja. A mirigy igy nagy felileten hozzané
a fascia-izomlebenyhez, mely nem lévén tagulékony szovet,
maradandéan tartja a mirigyet. Az ezen modszerrel végzett
miitét utdn a kar activ és passiv mozgathatésiga normalis
marad. El6adé figyelmeztet az eml6 s a bimbo helyzetének
‘miitétel6tti s alatti pontos megjelolésére és kimérésére, mit
6 egy a nyakra kotott steril selyemfonallal végez. A miitétet
mindkét emlén mindig egy ulésben, helyi érzéstelenitésben
végzi.
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A hasiiri szervek sebészete.

Péterffy Pal dr.: (Kolozsvar. Ref. Korhaz.) Meg-
figyelések az acut gyomor- és duodenalis fekélyek keletlrezésé-
nek mechanismusaban. A gyomor és duodenumban elszortan
mindeniitt képzédnek berepedések, fekélyek, amelyek a
redok fenekén és ritkan a reddk élén helyezkednek el. Ennek
az elhelyezkedésnek mechanikai oka van, és pedig a reddk
fenekén az ismételt hajlitis (harmodnikaszerii mozgis); a
redék élén a zoldgallytorések mechanismusa. Az elsédleges
fekélyek nyomtalanul gyoégyulnak, azonban a gyomor kis-
gorbiiletén és duodenumban igen gyakran allandésulnak.
Magyarazata ennek az, hogv a gyomor és duodenum fala itt
gyengébb, ezenkiviil itt a legkifejezettebb az emlitett mecha-
nikai insultus.

Klimkoé Dezso dr.: (Budapest. II. seb. klinika.) Exo-
gastrikus gyomorsarkoma. 64 éves nébeteget mutat be, aki-
nél a miitéti és a mikroskopos lelet alapjan kétségteleniil
megallapithato, hodgy a gyomorfundus eliilsé falainak nagy-
gorbiileti részébdl, és pedig annak izomrétegébdsl vékony-
kocsanyu cystikus fibrosarkoma nétt kifelé, teljesen épség-
ben hagyva a submucosat és mucosat. A daganat nagysaga
21X20X16 cm, salya 2320 g. Konjetzni beosztiasa szerint ki-
fejezetten exogastrikusan fejl6dé nyeles cystikus sarkomarol
van SzO.

Mészaros Karoly dr.: (Budapest. II. seb. klinika.)
Bélfejlodési rendellenesség érdekes esete. 41 éves férfibeteget
mutat be, akit intermittalo subacut hasi panaszai és a Ront-
gen-vizsgalat alapjan infussusceptio coeci diagnosissal ope-
ralt. A laparotomidnal kidertlt, hogy egy magasan a maij
alatt helyezett coecumrdl van sz6, amelyct féregnyulvanya-
nak subacut gyulladasos folyamata a kornyezé vékonybelek-
kel egyetlen conglomeratumma olvasztott ossze. A belek
szétfejtése utan derilt csak ki, hogy az ileum legvégss
szakasza mintegy 14 cm hosszisigban mesenterium nélkiil,
retroperitonealisan halad a jobb csip6tinyérbol merdlegesen
felfelé és kozvetlenul a maj alatt szajadzik be az egészen
rovid coecumba. Hasonlé fejlédési rendellenességet leirva

Sebésztdrsasdg munkalatai. : 9
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nem talalt az irodalomban. Az 4llapot magyarizata csak az
lehet, hogy a béihuzam fejlédése folyaman normalisan be-
kovetkezo forgas részben elmaradt, s igy az ileum also rész-
lete mesenteriumot sajat részére kigyiirni a peritoneum hatso
falabol nem tudott s a coecum pedig majalatti helyezékébdl
nem szallt le.

Posgay Istvidan dr.: (Pécs. Sebészeti klinika.)
Néhany érdekesebb hashdrtyamogotti daganatrél. Harom, mii-
téttel eltavolitott hashartyamogotti daganatot mutat be. Az
els6 esetben 4 kg sulya chondroma osteoidest, a misodik
esetben joindulata lipomat tavolitottak el, mely a kozonsé-
ges lipoma szovettani képét6l annyiban tért el, hogy a zsir-
sejtek kozott sok laza, kocsonyas kotdszovetre emlékeztetd
szovet volt taldlhat6. Az utébbi beteg miitét utan két évvel
ismét jelentkezett a klinikidn recidivalé daganatival, ekkor
a szoOvettani vizsgilat eredménye nem egyszerii fibrosus
lipoma volt, hanem lipoma myxomatosum, amely fibromyo-
maval volt kombinélva.

Bemutatais.

Elischer Erné dr.: (Budapest) Uj gyomor-bél-
varrogép. : Gyartja: Weszely utoda, Nagy Kiroly cég, IV,
Apponyi-tér 1. Magyar szabadalom bejelentve.) Az ed-
digi varrogépek kozil viligszerte legelterjedtcbb a Peifz-
féle gyomor- és bélvarrégép. Ugy a Hiiltl- (1909), mint
az azonos varrasi elvek alapjan késziilt, de Ilényegesen
konnyebb, egyszeriibb és a gyakorlatban kitiinGen bevalt
Petz-féle gyomor-bélvarrogép (1922) a varrasra a konyv-
kotokapocs principiumat hasznilja fel ,U“-alaka  uj-
ezustkapcsok alkalmazisival. Mindkét gép a varrast ugy
végzi el, hogy a kapcsokat zaro szerkezet egy csavaras altal
toviabbhajtott fogas rud, amely a varris alkalméaval a készi-
1ékbél kitolodik.

Az Gj gép szerkesztésére a kovetkezd kortilmények szol-
galtak inditookul. Ugy a Hiiltl-, mint a Petz-féle gépnél a
varroszerkezet és a fogd tengelye egyiranvi, emiatt, ugy,
mint a varrasnil a gépbdl kitol6do fogas rid miatt is, csak
akkor fériink i6l hozza a varrandd gvomor vagy bélhez, ha
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megfelel6 hely all rendelkezésre, vagyis ha a gyomor és bél-
rész eléggé mobilizalhaté, kénnyen hozzaférhet6 vagy a hasi
sebbdl kiemelhetd.

Az Uj gépnél a varrOoszerkezetet tartalmazo6 rész a fogd
szaraival éppen derékszoget képez, ezaltal a géppel még nem
mobilizalhaté helyen, példdul a duodenumon, magasan a
gyomor kardialis részén, a vastaghélnek a haslregbél ki nem
emelhet6 részein is alkalmazhatjuk a varrdgépet, amelybdl
a varrds alkalméval semmiféle rész nem emelkedik és nem
tolodik Kki.

Az (j gépnek az el6bb emlitett gépekt6l eltérdé szerke-
zeti tulajdonsagai:

1. A varrast, vagyis a kapcsok behajtasat, zarasat nem
a gépbhdl kitolodd fogas rud végzi, hanem végtelen csavar-
meneten tovahaladd szanko, ezaltal a varrdszerkezet telje-
sen zart egész, a gép alakja, nagysadga a varras alatt nem
véltozik.

2. A végtelen csavar forgasat a fogdszarban elhelyezett
és a fogoOszar végén railleszthet6 hajtékerék forgatdsa altal
meghajtott tengely atjan érjuk el

3. A varr6szerkezetet tartalmazd rész tengelye a fog6-
szarak tengelyétdl szdgben hajlik el. Ez a tengelyelhajlas
teszi lehet6vé, hogy a varrégéppel olyan gyomor- vagy bél-
részen is végezhessiink varrast, amelyhez az el6bbi varro-
gépekkel nem férhettiink hozza. Ez a tengelyelhajlas a gép-
nek orvosgyakorlati szempontbdl leglényegesebb tulajdon-
saga.

A gép minden része kdnnyen és egyszerlien szétszed-
hetd és tisztithatd, a kapcsok betdltéséhez nincsen sziikség
a gép szétvételére. A gép a gyakorlatban a varakozasnak
teljesen megfelelt.

Rosenak Istvan dr.: (Budapest. Kaszab-polikli-
nika.) Plastikai eljaras a sphinkter ani reconstructidjara. El-
jarasanak lényege, hogy a hianyz6 zardizmot a M. levator
anival kapcsolatba hozott, selyembdl vagy fasciabol késziilt
m(innal pdtolja. A m(tét menete: ivmetszés az anus hatso
keruletén, melynek koézepe a hatsé6 kodzépvonalban a fark-
csikcsont felé agazik el. A ligamentum ano-coccygeum rész-

9*
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leges atmetszése utan a levator kozbeiktatott init bemetsz-
vén, az izomlebenyeket az ampulla rectirdl lefejti. Az anus
koril subcutan korilvezetett miiinat, keresztezve, feszités
mellett, a szabadda tett izomlebenyek csucsahoz erdGsiti. Az
érzéstelenség megsziinte utan a beteg felszolitasra tokélete-
sen zarja a végbélnyilast, mely egyuttal kevéssé hatrafelé
és felfelé huzodik. A, mechanismus lényege, hogy a levator-
rostok széjjelhuzzak és megfeszitik a keresztezett miiinat s
igy zarjak a végbélnyilast. Az eljards elénye, hogy a beteg-
nek nem kell tanulnia az j sphincter beidegzését. A miitét
technikai keresztulvitele masfel6l joval egyszeriibb, mint
Lennander ismert levator-plastikaja.

Kubdanyi Endre dr.: (Budapest.)) A diagnostikus
punctio értéke a pneumococcus peritonitis elkiilonité korismé-
jében. A pneumococcus peritonitis korképe tigy a gvermek-
orvos, mint a sebész szempontjabol elsGsorban diagnostikai
kérdés. Kilonos figyelmet érdemel egyrészt, mert tiinettana-
ban nincsenek egységes charakteristicumok, masrészt, mert
klinikai lefolyasa annyira valtozatos, hogy sokszor félelme-
tesen foudroyans, maskor viszont egészen enyhe alakokat
enged megkiulonboztetni. Megjelenési formaja nem ritkan
olyan, mintha az 4ltalanos allapotot sulyosan befolyisolo
croupos pneumonia mellé heveny vakbélgyulladds tarsulna,
a magas hémérséklet és leukocytaszam mellett az egész has
érzékeny, sokszor hanyis, csuklds dominilja a képet.

A gyobgykezelés iranyitasaban jelenleg a kérdés gyujto-
pontjaban ma mar nem az all, hogy azonnal operiljunk-e
vagy varakozzunk, hanem az, hogy milyen diagnostikai
segédmodszerekkel erdsitsik meg magunkat az elkilonité
korismében annyira, hogy a vakbélgyulladastol valo elkiilo-
nitésben biztosak lehessiink. Ehhez a probléméihoz kivan az
el6ado is hozzaszolni. A madarisz-utcai csecsemd- és gyer-
_ meksebészeti osztalyon a legutobbi két és félév alatt kilenc
izben végzett pneumococcus peritonitisnél miitétet. Nagy
elényt latott abban, hogy amikor a pneumococcus peritonitis
gyanudjat latta fennforogni, ugy jart el, mintha vakbélmiitét-
hez késziilne, s teljesen bemosakodott személyzettel latott
hozza a diagnostikus punctidhoz. Ennek lényege abban all,
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hogy a Mac-Burney-féle ponton keresztul fél cm-es metszés-
ben vékony gumikathetert tol a coecum tajékara és azt fecs-
kendével megszivja. Az igy nyert exsudatumbol ,,strich“-et
készit. Ha pneumococcus peritonitisnek bizonyul, ugy elall
a mitéttol és megvarja az eltokolasi szakot.

Conclusi6éja: pneumococcus peritonitisre gyanus betegek
feltétlentl intézeti kezelésre szorulnak. Minden esetben, ami-
kor az appendicitistdl valé elkiilonités sziikségessége forog
fenn, a fenti modon diagnostikus punctiot végez. Az igy
nyert megallapitas vagy a klinikailag biztosan megallapithaté
esetekben a varakozas allaspontjara helyezkedik és azon
iranyelv mellett foglal allast, hogy igyekezni kell azt a sta-
diumot kivarni, amikor a talyog mar letokolddott.

Bemutatas.

Sandor Istvan dr.: (Ujpest.) Halasan koszoni az
engedélyt, hogy a targysorozaton kivil bemutathatja fém-
kapcsos gyomor-bélvarré késziilékét. Elében elgszor 1908-ban
Hiiltl varrt gyomrot fémkapcsokkal. A legtokéletesebb var-
ratsor a Hiiltl-féle négysoros kapocs. - Hiiltl késziiléke oly-
annyira komplikalt, hogy abbdl mindossze 56 par késziilt az
évtizedek folyaman. Hogy a fémkapcsokkal valé gyomor-
bélvarras elterjedt, az egyediil Petz Aladar rendkiviil szelle-
mes és ligyes modositasinak koszonhets. Pefz érdeme, hogy
a Hiltl-féle 04 mm atmérdjii kerek drotkapocs helyett az
1 mm széles, 02 mm vastag lemezekbd] késziilt kapcsokat
vezette be, amelyek sokkal jobbak. Azo6ta szamos ujabb
késziilék kertilt forgalomba, ilyen a tegnap bemutatott Eli-
scher-féle készulék is, amelyek mind egy sorba varrnak.
El6ado altal szerkesztett késziilék erésen zuzo fogd, amely-
nek fels6 pofijaban elhelyezett, mindossze négy részbdl allo
szerkezet a varratvonalra ferde iranvban helyezi el a Pefz-
féle kapcsokat. Ezaltal a zazott gyomorrészbdl ugyanoly
sz¢les szalagot varr Ossze, mint Hiiltl két sor drétja. El6ado
sulyt helyez arra, hogy a fémkapocsvarras kovetkezd harom
feltétele szigoruan be legyen tartva. 1. Gyomor vagy bél
megfelel6 nagy teriileten legyen szorgosan kikészitve és min-
den ér elézetesen jol lekotve, hogy a varrat utan kellg hely
legven a beforgatishoz. 2. Ep vagy legfeljebb kissé tulten-
gett gyomor- vagy bélfal alkalmas a fémkapocsvarrashoz,
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heges, erésebben lobos vagy daganatosan besziirt gyomor-
bélrészlet nem alkalmas arra. 3. Az eszkoz, miel6tt a kap-
csokat atnyomjuk, korilbelill egy percig kell6 erésen zizza
a bélfalat, mert ellenesetben kellemetlen vérzés vagy a
kapocsnak rossz zarodasa léphet fel. Bar nagy a kisértés,
hogy éppen a technikailag nehéz esetekben alkalmazzuk a
fémkapocsvarrast, amikor a fenti feltételek nem tarthatok
be, mégis ajanlatos a feltételek szigort betartidsa, mert ha
ezeket nem tartjuk be, gy semmiféle médositisa az eszkoz-
nek nem fog célravezetni.

A végtagok sebészete.

Orsos Jené dr.: (Debrecen. Sebészeti klinika.)
A Buerger-féle betegségrol. Az 1930-ban a XVI. nagygytlésen
»A fiatalkori végtagelhaldsokrol” tartott eldadas keretében
megemlitett egyik betegének tovabbi sorsarél szamol be.
A 33 éves férfibetegen manifestalodott endarteritis oblite-
rans altal okozott ismételt végtag-, illetve csonkelhalas miatt
kilenc év alatt hét izben kellett amputatiot végezni. Jelenleg
a 42 éves beteg jobb alkarjanak fele, a bal fels6é és mindkét
alsé végtagja t6bosl hidnyzik. Két izben elozetesen Leriche-
miitét is tortént: az arteria femoralison és az arteria brachia-
lison, mindkét esetben az elhalas rohamos terjedése kovet-
kezett be. 1936. marcius ho 16-an két nap oOta tartd sulyos
hasi tunetekkel: koldokfeletti gorcsos spontan és nyomasi
fajdalom, hanyis, véres, savos hasmenés, hidegrazassal szal-
litottak be a klinikara. Bentléte alatt teljes ileus fejlodik ki,
tobbszoros véres hanyas. Korjelzés: arteria mesenterica
superior emboli4dja, bélelhalas. Hasmetszés nem tortént. Két
nap mulva exitus. Boncolasnil az Osszes verdereken sulyos
endarteriitis obliterans talaltatott, beleértve a zsigeri ereket
is. Az arteria mesenterica superior szdjadéka nagybabnyi
~embolia altal elzarva, két m-nyi als6 vékonybélszakaszon ¢és
vakbélen iiszkosodés. Al duodenumban idésiilt heges fekély.
Az eset tehat az endarteriitis obliterans legsilyosabb alak-
jat képviseli, ahol a koros folyamat a zsigeri ereket sem
kimélte.
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Bicker Istvan dr.: (Debrecen. Sebészeti klinika.)
Adatok a kornyi veréerek traumas aneurysmaihoz. A kornyi
verGerek traumas aneurysmaiinak minden alakja operalando.
Az idealis miitéti megoldds, melyre torekedniink kell, az
aneurysmazsak teljes kiirtdsa, s az ér folytonossaganak
visszaallitisa. A végtagelhalidst szem el6tt tartva — ha szo-
védmények nem lépnek fel —, tanidcsos a miitéttel akar 3—4
hénapot is varni, hogy id6t engedjunk a collateralis kerin-
gés kifejlodésére. Ennek az érdekében a varakozasi id6 alatt
célszerli az aneurysmazsak naponkénti, orakig tartd, lehetd-
leg digitalis compressioja. A collateralis keringés kell§ ki-
fejlodésének megallapitdsara biztos vizsgdlati modszer nincs.
Legjobbnak tartja a debreceni sebészeti klinika 4dltal beveze-
tett arteriographias eljarast, és pedig stereoskopos felvéte-
lekkel. A térdarki verGér egy traumis aneurysmadijinak ese-
tében a bemutatott felvételek alapjan miitéti feltarasnal is
idealisabb tajékozodist nyert nemcsak a collateralis kerin-
gés felol, hanem a végezhetd miitétet illetleg is.

Rosenak Istvan dr.: (Budapest. Kaszab-polykli-
nika.) A kornyi érrendszer koros arteris-vends spontan sipo-
lyairél. Ramutat arra, hogy a békeidok sebészetében traumas
behatas nélkiil is el6fordulnak arterio-venids aneurysmikra
utalé korképek, melyeknek oka az arterio-venas érrendszer
praecapillaris sipolya. Functionalisan kozos alapra hozza az
aneurysma art. racemosum, varix arterialis et aneurysma-
ticus, aneurysma varicosum congenitum stb. korképeit. Sze-
rinte az els6dleges ok az arterio-vends praecapillaris ,,rovid-
zarlat”, mely hibas fejlodés vagy beidegzési belsdsecretios
zavar folytan valik kérossi. Kovetkezménye: 1. peripheria-
san: kezdetben boOvériiség, majd taplalasi zavar, nekrosis;
2. centralisan: reflexes titeres tdgulat, passiv visszértidgulat,
majd szivmegnagyobbodas. Diagnosis: kezdeti tinet a koros
helyi novekedés, bérhémérséklet novekedése, zorej és sur-
ranas az uterek felett, majd az iiterek és visszerek kacska-
ringos lefutdsa, a visszeres vér arterialisatioja, nyomasfoko-
zodéasa és a visszerek luktetése. Centralis tunet: a Nicola-
doni-, Israel- és Branham-féle jelenség. Therapia rovid tar-
gvaldsa utin kozli két sajat esetét, melyeknél az art. digi-
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tales propriae, illetéleg az art. radialis és interossea alkari
lefutdsiban, tovibba a thenar érteriiletén voltak kimutatha-
tok arterio-venas sipolyok, melyeknek arteriogrammjit be-
mutatja.

Niederecker Gaspar dr.: (Budapest. Irgalmas-
rendi Korhaz.) Iziileti merevségek vértelen titon valé mobili-
satioja. Az izileti merevségek gyogykezelésénél a sebésznek
és orthopaednak a vértelen utat kell valasztania akkor,
hogyha ezzel épp olyan j6 eredmény érhetd el, mint a véres
beavatkozassal. Ezen principiumtol eltekintve, a betegek le-
gyengulése miatt sok esetben véres miitétre nem is gondol-
hatunk, mert a sokszor hénapok o6ta, évek 6ta agvban fekvo
és iziileti infectiokkal kapcsolatban legyengiilt, septikus bete-
gek a legkisebb vérveszteséget sem birjak el. El6adonak az
Irgalmasok Korhazaban a Csaszarfurdovel valé kapcsolata-
nal fogva az utdbbi hét év alatt 1935. december 31-ig 234
izuleti elvaltozas allott kezelése alatt. A legidGsebb beteg
70 éves, a legfiatalabb 10 éves volt. Féleg a térdizilettel kivan
foglalkozni és azon j6 ercdményeket ismertetni és olyan
betegeket bemutatni, akik nem a megbetegedés kezdetén,
hanem teljes jarasi képtelenséggel, testileg-lelkileg megrok-
kanva keriiltek hozza. Késziiléket sohasem alkalmaz, hanem
kizarolag kézierdvel, kis eré alkalmazasaval végzi a beavat-
kozast. A térdiziiletben a merevség vagy nyujtott, vagy haj-
litott. Elébbi féleg gonorrhoeanil, utébbi polyarthritisnél.
Nyujtott merevséget mély narkosisban, millimeterrél-milli-
meterre sziinteti meg és a végtagot maximalisan hajlitott
helyzetbe hozva, azt 8—10 napig rogziti, amig a fijdalmak
megsziinnek és a hémérsék 37 ala esik. Ezutdn nappalra el-
tavolitja a gipszet, amikor is a beteg maga igyekszik vég-
tagjat kinyujtani. Ejjelre a gipszsint mindig visszahelyezi,
hogy az elért hajlitis megmaradjon. Amikor a beteg az agy-
_ban térdét mar konnyen nyujtani és hajlitani tudja, teher-
mentesitdkésziiléket kap és erélyesebb physikalis kezelést
vezet be. Hajlitott helyzeti contracturanal, illetéleg merev-
ségnél a végtagot nyujtott helyzetbe hozza és ebben a hely-
zetben rogziti. Ha a beteg nyujtott helyzetbdl a gipsz le-
vétele utan térdét egyediill nem tudja behajlitani, narkosis-
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ban eszkozli a behajlitast és ezen hajlitott gipsz levéteie utan
a végtag egyik éjjel hajlitott, masik éjjel nyujtott helyzetbe
kerul. Itt is tehermentesitékésziilékkel latja el a beteget. Az
eredmények nem annyira a folyamat milyenségével, mint
inkabb a betegek constitutiéjaval és lelki adottsiagaval alla-
nak aranyban. Az izileti merevségek egy tilésben valo meg-
szuntetése egyezik az irodalombol ismeretes tételekkel, ame-
lyeket 4llatkisérleteknél allitottak fel. Szakaszos redresse-
ment. extensiokkal valé folytonos rangatis, a betegek van-
dorlisa egyik fiird6bél a masikba, masseurok brutalitasai
mindmegannyi inger, amelyek nem a folyamat megnyugva-
sahoz, hanem annak proliferalasahoz vezetnek. El6adé be-
mutat néhiny gyogyult beteget, akik kozil egyik-masik
évekig dgybanfekvd volt és a fenti eljarassal jelenleg fent-
jarnak és munkaképesek. Bemutat tovabba néhiany Rontgen-
felvételt és fényképet, amelyek frappans, 100%-os eredmé-
nyekrdl szamolnak be olyan betegeknél, akiknél véres dton
ilyen eredmények sohasem lettek volna elérhetok.

Niederecker Gaspar dr.: (Budapest. Irgalmas-
rendi Korhaz.) A lidtalp orthopaed-sebészi kezelése, eredeti
miitéti eljaras alapjan. EiGado altal ismertetésre keriilé mii-
téti eljaras lényege az, hogy a musculus tibialis anticus ina-
nak atiiltetésével, illetéleg athelyezésével a felbomlott izom-
egyensulyt helyreallitjuk. A miitét kivitele két metszésbol
torténik. Az cls6 metszés az os navicularen felfelé dombo-
rodé ivvel halad keresztul mintegy 6—7 c¢m hossztusagban.
Ezen metszésbdl az os navicularet tessziikk szabadda a szala-
gok megkimélése mellett. A navicularen feliilrél lefelé kes-
keny és lapos véstvel alagutat véstink. A masodik metszés-
bél a tibialis anticus inat tesszik szabadda és ezen inat egész
lefutasiban megviltoztatva, az alagaton athazzuk és a belsé
tokszalagba és a szalagokba, valamint csonthartyaba siily-
lyesztett selyem tartéfonilhoz kotjik. A miitéti beavatko-
zas elofeltétele, hogy a 1ab teljesen corrigialhaté és mobilis
legyen. Amennyiben fix planovalgussal allunk szemben, azt
elébb vértelen uton mobilizaljuk. Ha pedig a supinatiot a
peroneusok és az Achilles-in még mindig akadalyoznak, azok
meghosszabbitasa elkeriilhetetlen. Fontos a peroneus tertius
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kikapcsolasa, esetleg atiltetése, amely nem mindig, de sok-
szor valik sziikségessé. Az extensorok atvagiasa miihiba,
meghosszabbitasukra egyetlen esetben volt csak sziikség.
Ezen miitéti eljaras a sok egyéb eljaras mellett physiologias
¢s causalis, mert a supinatids erét fokozza és a pronatorokat
ellensulyozza. El6ad6 nyolc év alatt kizardlag ezen metho-
dus szerint végzett 155 betegen 295 miitétet. Az eljarast
1931-ben ismertette elészor a berlini orthopaed-congressu-
son, majd a szakirodalomban. Az eredményekrsl a multévi
kolni orthopaed-congressuson szamolt be részletesebben.
A miitétet Németorszagban kiterjedten végzik és Water-
mann mar két évvel ezel6tt szamolt be a keletnémetorszagi
sebészek congressusian 12 jol sikerilt miitétrol, ahol el6zéleg
vértelen redressement Gleich-miitéttel egyiitt eredménytelen
volt. A; miitét egyszeriisége ellenére is nagyobbsziamu mii-
tétet kell végezni, amig a kell jartassagot és kritikit meg-
szerezzilk. Igen fontos és céltudatos utokezelésre, megfelel6
betétre és cipére van sziikkség, hogy a miitéti eredmény
alland6 maradjon. A legfontosabb az, hogy a beteget meg-
tanitjuk az atiiltetett innal supinalni és pedig csak supinalni,
mert ha az operilt csak supinatios gyakorlatokat védez, az
atiiltetett in annyira meger6sodik, hogy a boltozatot active
emelni és fenntartani tudja. Pusztin redressementtel és
utdna gipszeléssel egvmagaban ezt sohasem érjuk el. Bar-
mennyire is szépek a csak vértelen eljarisok utian az ered-
mények, ezek nem alland6ak, a recidiva a legtobb esetben
kifejlodik. Ezt latta el6ad6 azon betegeinél, akiket 10—12
évvel ezelott vértelen eljarassal kezelt és akiknél utolagos
véres eljaras a fenti modon teljes és maradand6 eredményt
hozott. Betegei csaknem kizarélag az all6 foglalkozastuakbol
rekrutalédtak, akiknek munkaképessége nemzetgazdasagi
szempontbdl nem lehet kozombos. A miitéti eljarast fény-
képekkel és rajzokkal ismerteti, az eredményeket pedig be-
mutatott és operalt betegeken demonstralja.

Vitéz Daniel Elemér dr.: (Pécs. Sebészeti klinika.)
Patellatorések kezelésérol. A pécsi sebészeti klinikéan az utolsé
nyolc év alatt kezelt 37 térdkalacstorésrél szamolt be. Az
esetek utovizsgilatainak eredményei alapjin tapasztalatait
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Osszegezve, a térdkaldcstdrések azon leggyakoribb alakjai-
nal, ahol a térvégek egymaéstdl eltavolodtak, csak mdtéti
kezelést tart jogosultnak. A miitétnek tekintettel kell lenni
a patella csontos consolidati6janak &sszes feltételeire.
A térdkalacs egyesitésén kivil a feszitd szalagrendszer sérii-
lését is pentosan rekonstrudlni kell, mert tokéletes functio
csak igy érhet6 el. A torvégek kbdzvetlen varrasat nem tartja
szlikségesnek, mert a szalagrendszer pontos egyesitésével a
torvégek adaptati6ja és csontos consolidatidja elérhetd.
M (itét utan tanacsos a térdiziletet nyUjtott helyzetben rég-
zit gipszkotéssel a jarast minél el6bb megkezdeni, mert igy
elkeriilhet6 az izileti merevség.

Kreisz Laszldé dr.: (Budapest) A térdizllet sport-
sériléseirdl. Futballistakndal, vivéknal, birk6zéknal, Gszdknal
igen gyakori a belsé meniscus torése. Gyakorisdg szempont-
jabol utdna kovetkezik a kils6 meniscus tdrése, majd az
oldalszalagok szakadasa és a ligamentum cruciatum szaka-
dasa. A bels6 meniscus anatomiai helyzete és a futball
mechanismusa miatt séril gyakrabban, korulbelil 50ct-a az
0sszes térdsériiléseknek. 210 operélt esetr6l, amelyet activ
sportoloknal végeztink, kdvetkez6ket allithatjuk. A diagno-
sis felallitdsdban legfontosabb az anamnesis, mert absolut
biztos vizsgélati mddszerink nincsen. A meniscusok szere-
pérél csak feltevéseink vannak, de azok eltavolitdsa a térd-
izilet functiéjdban semmiféle zavart nem okoz, legaldbb ezt
bizonyitjak az operalt esetek.

Ahol a conservativ kezelés eredménytelen, ott operalni
kell, mert ha eltiltjuk a tovabbi sportolastél a beteget, akkor
esetleg nemcsak passiojatél, hanem kenyérkeresetét6l foszt-
juk meg. (Hivatasos labdariugok.) Az operativ esetek koril-
belil BOYr-ban teljes functioképességet biztositanak, a fenn-
marad6 20rE-ban is sportolhatnak és a functio sokkal jobb,
mintha a conservativ kezelés mellett maradtunk volna.

Operalni csak tdébbszori trauma utdn szabad és csak
akkor, ha a kezelés eredménytelen maradt. Egyszer tortént
sériilés esetén csak a legritkdbb esetben.

Meniscus luxati6ja egyedil nincsén, a meniscus eltorik
hossz- vagy harantirdnyban.
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Jegyz6konyv.
Felvétetett a Magyar Sebésztdrsasdg 1936. évi rendes koz-
gyllésérdl.
A kozgyllés helye: Jozsef-miiegyetem.
A kozgyl(lés ideje: 1936. évi janius hé 4-e, d. u. 5 ora.

Petz Aladar dr. eln6k megnyitja az Glést és megallapitja
a hatarozatképességet (tobb mint 50 tag jelen van). A jegyz6-
konyv vezetésére felkéri Elischer Ernd dr. titkart, a hitele-
sitésre pedig Mészaros Karoly dr. és Klimké Dezs6 dr. kar-
tarsakat. A kozgy(llés megvalasztja az Gj tisztikart. Az egy-
hangt véalasztds eredménye: EInok: Illyés Géza dr. (Buda-
pest), titkar: Elischer Erné dr. (Budapest), pénztaros: Dapsy
Viktor dr. (Budapest), jegyz6: Melly Béla dr. (Budapest),
ellenér: Skoff Tibor dr. (Budapest), az igazgatétanacs tagjai:
Barla Szab6 Jozsef dr. (Budapest), Jung Géza dr. (Gyula),
a szamvizsgalobizottsadg tagjai: Fodor Jen6 dr. (Budapest),
Uray Vilmos dr. (Maké), Molnar Gyula dr. (Miskolc).

Titkar bejelenti, hogy a M. S. T. kényvtadra az Orvos-
egyesllettel tortént megallapodas értelmében az Orvosegye-
slilet helyiségében, kilon szekrényben lesz elhelyezve, ahol
a konyvek a tagok rendelkezésére allanak. A kényvtar Ki-
egészitésére az igazgatotandcs hatarozata értelmében az évi
kamatok szolgalnak. Titkar bejelenti, hogy a catgut-gyartas
allami ellen6rzése targydban tébb izben személyesen jart el
a belligyminisztérium illetékes osztalyanal, januar havéban
pedig az elnokség Ujbdl beadvanyban fordult a miniszterhez
és ehhez mellékelte a hazai és kulféldi szakirodalmat is.
Eddig a beadvanyra valasz nem érkezett.

EInok bejelenti, hogy a szabalyos id6ben Adam Lajos
tagtars alairasaval beadvany érkezett, amelyben azt inditva-
nyozza, hogy a statisztikai adatok helyeshitése céljabol
mondja ki a M. S. T. kotelezéleg, hogy a tagok egymast
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olyan betegek allapotardl értesitik, akik el6zéleg méas kor-
hazban kerultek mdtétre. Az inditvanyt a koézgyllés egy-
hangulag elfogadja.

A szamvizsgdalobizottsag jelentését a kdzgyllés elfogadja
és a felmentvényt megadja.

Tobb targy nem lévén, elndk az Ulést bezarja.

A jegyzOkdnyvet vezette: A jegyzO6konyvet hitelesitik:

Elischer Erng dr. Mészaros Karoly dr.
Klimk6é Dezs6 dr.
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