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MAGYAR SEBESZTARSASAG.
WM. nagygytlés.

1. korlfevél.

Mélyen tisztelt Kartars Ur!

Minden igyekezet és slrgetés mellett is lehetetlen volt a
referatumoknak aprilis els6' felében valé szétkildése, mert a
referens urak egy része még kéziratat nem kildte be. Minthogy
hatodik nagygy(lésiink az igazgat6-tanacs hatarozata szerint
a Nemzeti Mlzeum disztermében majus 23-an és 24-én lesz,
nem halaszthattuk tovabb e korlevél szétkildését, melynek
legf6bb célja, hogy a tarsasdg tagjait a nagygy(ilés idejérdl
értesitse.

A még hianyzé kéziratokat a referenseik legkésébb e ho
~10—1-éig Igérték, Ggyhogy elérelathatélag a nyomda még
e héban fogja a kész referatumokat szétktldhetni.

Amint elsé korlevelinkben mar tudattuk, ez idei nagy-
gyllésiinkre csak két vitakérdést t(izott ki az igazgat6-tanacs.
Ezek : a koponyasérilések sebészete [referensek : Bakay
Lajos (Budapest), Hirsch Hugd (Csikszereda), Imre Jdzsef
(Budapest), Beutter Kamillo (Budapest)] és a pankreas
sebészete [referensek: (Bence Gyula (Budapest), P6lya Jené
{Budapest), Hona Dezsd (Baja).]

El6addsok és bemutatadsok bejelentésének hatar-
ideje 1913 majus ho elseje, mely id6ig a bejelentések a
titkdrhoz intézenddk (VIII., Hordnszky-utca 27.). Majus ho
23-an este 9 odrakor vetitéssel kapcsolatos bemutatast
rendeziink, melyre eddig a kovetkezd bejelentések érkeztek be:
D6llinger Gyula (Budapest): Ritkabb tdrések és ficamoddsok
x-sugaras képei; Gerg6 Imre (Budapest): A gyomorbélrendszer
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oc-sugaras vizsgalatariak diagnostikai értéke az 1. sz. sebészeti
klinikan észlelt esetek kapcsan; Dollinger Béla (Budapest):
Torések repositidja helybeli érzéketlenitésben Roentgen-ernyd
el6tt. A vetit6 estélyre valo jelentkezés hatarideje ugyancsak
majus 1l-je. Kell6 szamu jelentkezés esetében Roentgénfképékbdl
kiallitast is rendeziink. A kiallitandd képek szdméanak és
nagysaganak bejelentését a titkarhoz kérjik.

A m. kir. allamvasutak 51055/A. V. 1913. sz. leiratuk-
ban a m. kir. kereskedelemigyi minister ar I11f.8311913. sz.
elhatarozasaval az eddigi nagygy(lések alkalmabdl nyudjtott

kedvezményt 0jbol megadtdak. Az igazolvdny *az I. és IlI.
kocsiosztalyban kdzvetlen alsdbb kocsiosztalya rendes ari egész,
a Ill. kocsiosztalyban pedig félara Il. osztalyd menetjeggyel»

vald utazasra jogosit. Kérjik ennélfogva azon t. tagtarsakat,
akik ezen kedvezményre igényt tartanak, hogy ezt majus ho
1-jéig d titkarnal bejelenteni és az igazolvanyért jaro 25
(huszondt) fillérnyi kiallitasi dijat levélbélyegekben mellékelni
sziveskedjenek. A kiindulé alloméas pontos megjelolését jol
olvashatd irassal kérjuk.

A nagygy(lésre vonatkoz6 egyéb tudnivaldékat a referatu-
mokkal egyltt szétkiildend6 koérlevelinkben kozoljuk.

S.-A.-Ujhely, 1913 aprilis h6 5-én.

Manninger Vilmos dr., Chudovszky M6ricz dr
titkéx. a VI. nagygydilés elndke.



MAGYAR SEBES8ZTARSASAG.
V. negyoylilés.

11, korlevél.

Mélyen tisztelt Kartars Ur!

VI-ih nagygydlésink majus ho 23-an és 24-én lesz a
Nemzeti Muzeum disztermében. Arra vald tekintettel, hogy
tudomanyos targyalasainkat ezidén az igazgatétanacs hata-
rozata folytdn két nap alatt, négy ulés keretében kell lebonyo-
litanunk, a rendelkezésiinkre all6 id6t a lehet6séghez képest
ki kell hasznalnunk. Az eddigi bejelentések szerint tetemesnek
igérkez6 targysorozatot csak az esetben lehet lebonyolitani, ha
minden el6add és hozzasz6lé a legnagyobb rovidségre térekszik
és segitségére van az elndknek az id6hatadrok pontos betar-
tadsaban.

Az igazgatotanacs elhatarozta, hogy a munkarendben
engedélyezett id6t probaképen leszallitja oly maédon, hogy
el6adasra 10 perczet, bemutatasra és hozzaszolasra 5 perczet
hataroz meg. Munkarendink megéallapitja, hogy az elndknek
joga van az idétartamokat kivételesen 5 perczczel meghosszab-
bitani. Arra kérjik az igen tisztelt tagtarsakat, hogy el6adasaik
és bemutatdsaik el6készitésekor legyen gondjuk arra, hogy ezen
elnoki jog gyakorlasadra minél ritkdbban legyen sziikség. Csakis
igy érhet6 el, hogy minél bévebb megbeszélésre, vitara maradjon
elegend6 id6.

Nagygydlésiink el6zetes napirendjérél a kovetkezéket
kozolhetjuk:
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1913 méajus h6 23-a4n, d. e. 8 drakor az igazgatdtanéacs
tart Glést (Nemzeti Mazeum, diszterem).

9 drakor: a VI. nagygy(ilés megnyitasa. |. kozgy(lés; két tag ki-
kildése a pénztar megvizsgalasara. Utana |. tudomanyos (lés.
Fétargya a koponyasériilések sebészete. Referensek: Bakay Lajos
(Budapest), Hirsch Hugé (Csikszereda), Reuter Kamillo (Buda-
pest), Imre Jozsef (Budapest).

d. u. 3 drakor : Il. tudoményos Ulés.

este 7 vagy 9 odrakor: Vetitéssel kapcsolatos bemutatas. A vetités
megkezdésének pontos idejét az |I. Ulés alkalmabol (a tablan)
tudatjuk.

Majus ho 24-én fél 8 drakor az egyetemi o6it- és gége-
gyoégyaszati klinikan (VIII., Baross-utca 40). Safranek Janos dr.
bemutatdsa: Gégemd(itétek direkt uton, felfliggesztett fejen
(Killian-féle» «Schwebe-laryngoskopia).

9 o6rakor: Ill. tudomanyos Ulés. F6targya a pankreas sebészete.
Referensek: Bence Gyula (Budapest), Poélya Jend (Budapest)»
Réna Dezsé (Baja).

d. u. 3 drakor : Kozgy(ilés. Targyai:

1. A pénztarvizsgalo-bizottsag jelentése.
2. Az elndk, jegyz6 és titkar véalasztasa.
3. Inditvanyok.

Utana : IV. tudomanyos Ulés.

Este 8 Orakor kodz6s vacsora a varosligetben, Gerbeaud
«Royal-pavilions) éttermében. Teriték ara ital nélkil 7 korona.
Utczai ruha. Jelentkezés az els6 ulés folyamén, a titkarnéal

levd iven.

El6adasok, bemutatasok és hozzaszélasok kéziratat, nyom-
dai ozélra felszerelve, a gy(lés folyaman Borszéky Karoly dr.
jegyz6, rovid kivonatot az orvosi- és napisajté szamara Gerg6
Imre dr. kezéhez kérjuk, a ki ezidén is szives volt a sajtdéiroda
vezetését elvallalni.

TJ tagok felvételére vonatkozé ajanlatok a titkarhoz
intézenddk (VIII., Jozsef-utca 2.). Az ajanlaton kivil, melyen két
tarsasagi tag sajatkez( alairasa, az ajanlott nevének, allasanak
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és lakohelyének pontos feltiintetése sziikséges, a belép6 tag sajéat
kézzel irt nyilatkozatot csatol, melyben koételezi magat, hogy a
tdrsasagnak harom évig tagja marad. Az ajanlott (j tagok
megvalasztdsa a nagygydlést megel6z6 igazgatétanacsi tlésen
térténik, Ggy hogy az Ujonnan megvalasztottak a tagsagi jegy
kivaltasa utan a nagygy(ilésen mar résztvehetnek.

Végul figyelmeztetjik az igen tisztelt tagtarsakat, hogy a
referdtumokat Ujra ki nem nyomatjuk. E flizet e szerint a
«Munkélatok* elsd része.

Séatoraljaujhely, 1913 &prilis h6 21-én.

Manninger Vilmos dr.s. k. Chudovszky Mdéricz dr. s. k.

titkar. a VI. nagygy(lés elndke.
(Lakas: VIII., Jozsef-utcza 2.)
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MAGYAR SEBESZTARSASAG,
M. negyopalés.

IV. korlevél.

Mélyen Tisztelt Kartars Ur!

Harmadik korleveliink megirdsa oOta, melyet az olvaso
«nunkalataink» els§ fuzetében megtalal, 0Osszegydlt ezidei
nagygy(lilésink targyaldsainak anyaga. A fokérdéseken és a
vetitd estély 6 bemutatdsan kivil J5 bemutatast és 56 eladast
jelentettek be a tagok. Ha e nagy anyagot az eddigi munka-
rend keretein bell kellene letargyalnunk, hozzaszélasok nélkil
25 o6ranal hosszabb ideig kellene Ulésezniink. Pedig 6sszesen —
a fékérdések targyaldsaval egyiitt —a tervbe vett két napi ulé-
seken 14 oraval rendelkeziink. De még az igazgato-tanacs
megallapitotta megszoritassal is (el6adasra 10, bemutatasra 5
perczet szdmitva) 15 dranal hosszabb idére volna sziikség e
nagy anyag egyszer( letargyolasara.

Hacsak azt nem akarjuk, hogy vitara egyéaltalan idé ne
maradjon és igy nagygyllésink legfontosabb czéljat elejteni
nem akarjuk, kénytelenek vagyunk a tervbe vett két napon
tal 7nég majus 25-ének délelbttjen is Ulést tartani. Ezzel
17 12 éranyi munkaid6t nyerink. A mellékelt el6zetes napi-
rend ezen szamitas alapjan készilt. A felgydlt nagy anyag
azonban igy is csak a megszoritott id6hatarok mellett végez-
het6 el. Ezért még egyszer kérjuk az igen tisztelt el6add

urakat, hogy ezen 5 illetve 10 percznyi id6t vegyék szami-
tdsuk alapjaul.



X1

A referatumok kéziratdnak kés6i beérkezése miatt csak
egy javitast eszkodzdlhettek a szerz6k. A szokasos revisidénak el
kellett maradnia. Az ennek folytan visszamaradt hibakért a
m. t. tagok elnézését kérjuk. De jobbnak gondoltuk, hogy a
referatumok —ha kevéshé tokéletes alakban — de mégis idejére
keriljenek kézbe, mintha elkésve kellett volna azokat szét
kildeni.

A vasarnapi ulés miatt koszonettel vissza kellett utasitani
Postyén furd6 igazgatésaganak szives meghivasat, mely e
napra kérte yvagygy(lésink latogatasat.

A tobbi tudnivalora nézve utalunk I11. korlevelinkre.

Kelt Satoraljatjhelyen 1913. majus hd 5-én.

Manninger VilmosdrChudovszky Mboricz dr. s. k.,
titkar. elnok.
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A MAGYAR SEBESZTARSASAG

méajus ho 23-t6l 25-ig a nemzeti muzeum disztermében tartandé
hatodik nagygy(ilésének

el6zetes napirendje.

Majus 23-an reggel 8 orakor az igazgat6tanacs ulése. —

. 9 Orakor els6 kozgy(lés. — EIn6ki megnyitd.

ELSO TUDOMANYOS ULES.

Els6 fokérdés : A koponyasériilések sebészete.

Referensek :

1 Bakay Lajos. (Budapest.)
2. Hirsch Hugo. (Csikszereda.)
3. Reuter Kamillo. (Budapest.)
4. Imre Jbzsef. (Budapest.)
a) A fékérdéssel kapcsolatos el6adasok és bemutatisok :
5.Bender Béla (Di6sgyér): Jackson-epilepsia koponyalékeléssel
gyogyult esete. (B).
6. Guth Antal (Budapest): A latoképesség kései javulasa sériilés-
b6l ered6 enkephalitis utan. (B).
7.Jung Géza (Budapest): A koponyadepressiokrdl és azok sebészi
kezelésérdl. (E).
8. Fischer Aladar (Budapest) : A gyermekkori koponyadepressiok
egy typikus formdjarél. (E).
9. Lang Adolf (Budapest) : A koponyasériilések maradandé kovet-
kezményei (E).
b) Hozzészolasra jelentkezett: Csikds Sandor (Debreczen), R6na
Dezs6 (Baja).

. A fej és nyak sebészete (Agy-gerincveld.)

10. Winternitz Arnold (Budapest): 1 Agytuberculum gydgyult
esete. (B).; 2. Metastaticus agytadlyog gyogyult esete. (B).
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11. Winternitz Arnold és Wenhardt Janos (Budapest) : Acusticus-
tumor gyogyult esete. (B).

12. Bakay Lajos (Budapest) : Arczidegbénulas esetében végzett
izomplastika. (B).

13. Bakay Lajos (Budapest) : Orrsdvényplastika. (B).

14. Haltl HOmér (Budapest) : Evek el6tt operalt carcinoma linguae
esetei. (B).

15. M{k6é Vilmos (Budapest) : Gerinczcsatornabol eltavolitott idegen
test. (B).

16. Réthy Aurél (Budapest) : Eljards a homlokireg endonasalis
megnyitasahoz. (B).

17. Safranek Janos (Budapest): A tracheotomia utani vérzésekrdl. (B).

18. Adam Lajos (Budapest): A strumitisekrél. (E).

19. Navratil Dezs6 (Budapest): A barzsingvarratokrol. (E).

20. Dorner Dezs6 (Budapest): Orrgégesebészi esetek az egyetemi
orrgégegydgyaszati klinika két évi anyagabol (E.)

MASODIK TUDOMANYOS ULES

méajus 23-a4n d. u. 3 drakor.

L. Vidékrdl hozott betegek bemutatasa.

21. Martiny Kalméan (Trencsén): Trepanatioval gydgyult ritkdbb
lefolyasu agytéalyog. (B.)

22. Hartmann Lajos (Kassa): Haemangioma cavernosum multi-
plex. (B.)

23. Balog Artur (Kisvarda): Mellkasi és hasi I6vés mi(itét nélkil
gyogyult esete. (B.)

24. Rona Rezs6 (Baja): Ritkabb ileus-esetek ; a) Sigmavolvuluskacs
esete ; bj medence gyokéhez lendtt lobos féregnyulvany altal
strangulalt vékonybél-ileus. (B.)

Altalanos sebészet.

25. Dollinger Gyula (Budapest): A helybeli érzéketlenités alkal-
mazéasa és hatarai (E.)

26. Holzwarth Jend (Budapest) : A helybeli érzéketlenités maod-
szereinek Gjabb haladésa. (E.)
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27. Borgyoski Milivoj (Budapest): Az idegtorzsek érzéketlenité-
sérél (E.)

28. Martiny Kalman (Trencsén): Az intravenosus aethernarkosis. (E.)

29. Adam Lajos (Budapest): Az aethylchloridnarkosisrdl. (E.)

30. Bejelentett el6adas elmarad.

31. Bakay Lajos (Budapest): A szivmassagerol. (E.)

32. Barla-Szab6 Jdzsef (Budapest): A chloroform elbomlésabdl
szdrmazd veszélyek. (E.)

33. Taran Géza (Budapest): Baleset és carcinoma a kisérleti és

sebészeti kortan szempontjabol. (E.)

34. — — Tumor és baleset Osszefiiggésének kérdése a socialis biz-
tositasban. (E.)

35.— — Laboratériumi vizsgalatok szerepe a baleseti véleménye-
zésnél. (E)

36. Holzwarth Jend (Budapest): Hadsebészeti tapasztalatok. (E.)
37. Gergd Imre (Budapest): Tabori Réntgenautomobil bemutatasa.(B.)

38. Dollinger Béla (Budapest): Az ischaemias izomgyuladasrél. (E.)
39. Sandor Istvan (Ujpest): Magasfesziiltségii villamosaram okozta
sérilések. (E)

40. Se&nger Gyula Kornél (Budapest): 70°/c-0s vagy 90%-o0s alkohol
biztosabb-e, mint kézdesinficiens? (E.)

41, -———-- Készitmények bemutatasa : 1 Carcinoma capitis. 2. Sar-
koma scapulae. 3. Cornu cutaneum manus. 4. Furun-
culosis renis. 5. Haemangioendothelioma renis. 6. Carci-
noma renis. 7. Hypernephroma.

Vetitéssel kapcsolatos bemutatas

majus 23-an este 7 illetve 9 6rakor.

42. Dollinger Gyula (Budapest): Ritkabb torések és ficamok X-suga-
ras képei.

43. Gergé Imre (Budapest): A gyomor-bélrendszer X-sugaras vizs-
galatanak diagnostikai értéke az 1. sz. sebészeti klinikan
észlelt esetek alapjan.

44. Muller Kornél (Segesvar): Adatok a duodenum pathologiéjahoz.

45. Fischer Ern6 (Budapest): a) Csontdaganatok R&ntgenképei.
B Konyokizileti sériilések Rontgenképei.
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46. Bakay Lajos (Budapest) : Spondylitis nyoméan tamadt talyogok
kérismézése a hatsd gatoriiregben.

47. Bollinger Béla (Budapest): Térések repositidja helybeli érzé-
ketlenitésben Rontgen-erny6 el6tt.

Majus hé 2Jf-én d. e. fél 8 o6rakor Safranek Janos dr.

az orr- és gégegyoégyaszati klinikan (VIII., Baross-utcza 40.) be-
mutatist tart «Gégemdtétek direkt uton, felfliggesztett fejen
(Killian-féle Schwebelaryngoskopie)» czimen.

VI.

VII.

HARMADIK TUDOMANYOS ULES.
majus hé 24~én d. e. 9 drakor.

Masodik fékérdés. A pankreas sebészete.
Referensek :

48. Bence Gyula (Budapest).

49. Pélya Jend (Budapest).

50. Béna Dezs6 (Baja).

A fokérdéssel kapcsolatos el6adas:

51. Hahn Dezs§ és Takacs Zoltdn (Budapest) : Statisztikai adatok
az acut pankreas-megbetegedések tiinettanahoz és mliteve-
séhez. (E)

A has sebészete.

52. Herczel Mano (Budapest): Tizenkét év elétt carcinoma ventriculi
miatt tortént suhtotalis gyomorkiirtas gyogyult esete (B.)
53. — — A gyomor kiterjedt zsugorodasanak (linitis plastica)
harantresectioval gyogyitott esete. (B.)
54. Keppich Jozsef (Budapest): Gastroenterostomiés nyilasban kelet-
kezett pepticus ulcus resectioval gyégyult esete. (B.)

55. Herczel Mand (Budapest) : A gyomor- és nyomhélfekélyek
kulonbdz6 mdtéti eljardsainak kritikdja. (E.)

56. Winternitz Arnold (Budapest): Pvloruselzaras egyszerlimodja.(E.)

57. Cukor Istvan (Budapest): A pyloruskirekesztésrél. (E.)

58. Polya Jen6 (Budapest): A Hacker-féle bélsipolyelzarasrol. (E.)
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59. Keppich Jdzsef (Budapest): A défense musculairerél. (E.)

60. Kertész Jozsef (Budapest): A splanchnoptosisrdl és annak sebé-
szeti kezelésér6l. (E.)

61. Paizs Pal (Budapest): A hasiri szervek subkutan sértléseirél. (E.)

62. Barsony Tivadar (Budapest) : A gyomorbélhuzamra vonatkozd
ritkdbb Bontgen-leletek. (E.)
63. — — Adatok a gyomorbélhuzam sebészi megbetegedéseinek a
radiol6giajahoz. (E.)

64. Sandor Istvan (Ujpest) : Ductus cysticus-perforatio. (B.)

65. Verebély Tibor (Budapest): Hepaticusszakadas gyoégyult esete.(B.)

66. Polya Jend (Budapest): Kés6i utdvérzések cholecystectomia
utan. (E.)

67. Makai Endre (Budapest): Adatok a heveny epehélyaggyula-
dasok kortanahoz és mdtéti javallatdhoz. (E.)

68. Obal Ferencz (Budapest): Adatok az epekdvek m(itéti kezelé-
séhez. (E.)

69. Skoff Tibor (Budapest) : EImeszesedett echinococcustémldk gyoé-
gyitasarol. (E)

NEGYEDIK TUDOMANYOS ULES
majus ho °2Jj-&b d. u. 3 orakor

1. Kdzgydlés:

1 A pénztarvizsgalo bizottsag jelentése.

2. EIndk, jegyz8 és titkar valasztasa (az igazgatdtanacs tagjai
kozil ezidén kilépés nincs.)

3. Inditvanyok.

VUL A has sebészete.

70. Faykiss Ferencz (Budapest): Beocoecalis-resectio invaginait ap-
pendix miatt. (B).

71. Pauncz Sandor (Budapest): Terhesség féregnyulvanylobbol
szarmazé Douglas-talyog utan. (B.)

Magyar sebésztarsasag. b
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72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.
80.

51.

82.

83.

Obél Ferencz (Budapest)Hatodik hdnapban terhes méhet at-
faré 16vés esete. Csaszarmetszés. Gyogyulas. (B).

Pauncz Sandor (Budapest): Méhrak miatt végzett Wertheim-
m(tét utan két év mulva isolalt vékonybélrak altal okozott
ileus. (B.)

Miiké Vilmos (Budapest): Epekdileus miitéttel gyogyult esete. (B.)

Findly Gyorgy (Budapest): A gyermekkori ileusrél. (E.)

Remenar Elek (Békéscsaba): Heveny-bélkizarodast utanzo 6lom-
mérgezés nyolcz esete. (E.)

Baron Sandor és Barsony Tivadar (Budapest): A ventricu-
laris jelleg( ileusokrol. (E.)

Makai Endre (Budapest): Peritonitisre vezet§ kizart omphalo-
kele m(téttel gyogyitott esete huszonnégydras Ujszuléttnél. (B.)

Bakay Lajos (Budapest): Hernia bursae omentalis. (B.)

Csikos Sandor (Debreczen): A hianyos toml&jd inguinalis
vastagbélsérvnek operalasi madjarol. (E).

Skoff Tibor (Budapest): Fasciatransplantatioval gyogyitott pro-
lapsus recti. (B]

Verebély Tibor (Budapest): A végboltajek sebészileg fontosabb
fejlédési hibai. (E.)

Vidakovich Kamill (Kolozsvar): Adatok a végbélel6esés kor-
oktandhoz. (E.)

A mellkas sebészete.

84.
85.
86.

Bakay Lajos (Budapest): Oesophagusplastika (Boux). (B.)

Manninger Vilmos (Budapest) : Tid6echinococcus esete. (B.)

Mutschenbacher Tivadar (Budapest): Az aortdba atfurodott
barzsingrak esete. (B.)

Majus ho6 2Jj-én 8 orakor kozds vacsora a Varosligetben
Gerbeaud Royal-pavillonjaban. TJtczai ruha. Teriték A&ra
7 korona ital nélkil. Jelentkezés a titkdrnal levs ivén az els6
tudoméanyos ulés folyaman.
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majus h6 25-én d. e. 9 orakor.

X. A végtagok, csontok és izuletek sebészete.

87

88.

89.

90.

91

92.

93.

94,

95.
96.

97.
98.

99.

100.

101.
102.

. Balas Dezs6 (Budapest): Négy év el6tt mftett polyarthritis
ossificans gyogyeredménye. (B.)

Keppich Joézsef (Budapest): Traumas konyokizileti anchylosis
resectioval gyégyult esete. (B.)

Makai Endre (Budapest): Csonkolds utdn nyert czombcsonk
atliltetése izileti véggel sarkoma miatt kiirtott czombcsonk
helyébe. (B).

Fischer Ernd (Budapest): Egyszer(i mobilisatids késziilékek a
vall-, konyok- és kéztdizuleti merevségek kezelésére. (B.)

Keppich Jozsef (Budapest): Nervus medianus varratdnak két
esete. (B.)

Dollinger Gyula (Budapest): Mivégtagok felfliggesztése és
tdmpontja. (E.)

— — ljabb tapasztalatok idllt ficzamodasok véres helyre-
tevésénél. (E)

Fischer Aladar (Budapest) : A labizileti arthrodesisek tech-
nikajarol. (B.)

Baron Sandor (Budapest) : A coxa vararél. (E.)

Dollinger Béla (Budapest): A giim8s csigolyagyuladasrdl (2000
eset alapjan). (E)

Takécs Zoltdn (Budapest): A scapula-torésekrél. (E.)

Balas Dezs6 (Budapest) : A hidéses 16tydg6 valliziilet sebészi
gyOdgyitasa. (E.)

Vigyazd Gyula (Budapest): A Madelung-féle kézdeformitas
aBtiologiajahoz. (E.)

Balas Dezs6 (Budapest): A gyermekkori izlleti tuberculosis
gyégyitasanak mai allasa. (E.)

Réna Dezs6 (Baja) : Csontékelés (Knochenbolzung). (E.)
Widder Bertalan (Budapest): A hatgerinczgérbiletek Gjabb
kezelésmddja. (E.)

b*
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XI. A hugy-ivarszervek sebészete.
103. Hiltl Himér (Budapest): Kétszer végzett nephrotomia ugyan-
azon vesen. (B.)
104. Milk6é Vilmos (Budapest): Adatok a vesekdvek Rontgen-diagno-
stikjahoz. (B.)
105. Rosenak Miksa (Budapest): Operalt hdlyagtumoresetek. (B.)
106. Rona Dezs6 (Baja): Appendicitis képében jelentkezd nephritis
apostematosa és vesemedencze-atfurodas vesekiirtassal gyogyult
esete. (Készitmény bemutatdsa.) (B.)
107. Alapy Hennk (Budapest): Prostatatektomia (E).
108. Steiner Pal (Kolozsvar): A prostataatrophia sebészi gyogy-
kezelése. (E.)
109. ----- (Kolozsvér): Magyarorszag hugykéstatistikaja. (E.)
110. Boross Erné (Budapest): A beékelt ureterkdvekrél. (E.)
111. Vidakovich Kamill (Kolozsvar): A vese ereinek sériléseirdl. (E.)
Satoraljadjhely, 1913 majus h6 5-én.
Manninger Vilmos elv., Chudovszky Moricz dr. s. k.,

titkér. a Yl. nagygydlés elndke.
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ALAPSZABALYOK.

1. 8 A tarsasdg czime és pecsétje.

Magyar Sebésztarsasag. Pecsétje : Magyar Sebésztarsasag 1907.

2. 8 Székhelye.
Budapest. M{kddési teriilete a magyar szent korona orszagai.

3. 8 Czélja és eszkozei.
A sebészetnek tudoményos és gyakorlati iranyban valé fej-
lesztése, vitds kérdések targyaldsa, Ujabb eljarasok ismertetése,
biralata és koreseteknek bemutatdsa altal.

4. 8 A tarsasag tagjai.

A tarsasag tagja lehet minden a magyar szent korona teri-
letén m(kod6é orvos, a ki hdrom évre kotelezd belépési nyilatko-
zatdt az évi nagygyl(ilés el6tt legkésébb 14 nappal az elndknek
irdsban bejelenti és a kit a térsasdg két tagja ajanlatara az
igazgato-tanacs a tarsasdg tagjaul megvalaszt.

5. 8 A tagok jogai és kotelezettségei.

Minden tagnak joga van a tarsasagnak évi gyilésén megjelenni,
ott tudomanyos el6adast vagy bemutatast tartani, az tlés napirend-
jén levd barmely targyhoz hozzészéIni és a téarsasag beléletére
vonatkoz6 inditvanyt tenni. Minden tagnak a tisztikar és az igazgato-
tandcs megvélasztasanél szavazati joga van és barmely allasra meg-
valaszthatd. A tarsasag munkalatainak egy példanyat megkapja.

Az évi tagsagi dij tizen6t korona, mely d&sszeg az év elsd
negyedében, legkésébb az évi gylilés alkalmaval fizetendd.

Az évi dij be nem fizetése esetében a tagnak Ugy activ, mint
passiv valasztasi joga felfliggesztetik azon esztenddre s a tarsasag
munkalatait nem kapja meg.

A kotelez6 harom évre es6 tagsagi dij — a befizetés idejének
elmulasztdsa esetében — postai megbizas Utjdn a hatralékos tag
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koltségén hajtand6 be s ha a tag ezen megbizast el nem fogadja,
akkor a tarsasagbol kilépettnek tekintendd.

Wit A
6. A tagsag megszlnése.

A tagsag megszlnik:

a) Kilépés vagy elhaldlozds esetében. A Kkilépés sz&ndéka a
harmadik év utolsé negyedének kezdetén a pénztarosnak Irasban
bejelentendé.

b) Kilépettnek tekintend6, a ki az évi tagdijat a pénztaros
felszélitasara sem fizeti meg. (5. 8)

Ha valamely tag a tarsasaghol kilépett vagy kilépettnek
nyilvanittatott, akkor a befizetett tagdijakra vagy a tarsulat bar-
mely néven nevezendd vagyonara sem maga, sem jogutodai semmi
jogigényt nem tamaszthatnak.

7. 8 A tarsasag tisztikara.

A tarsasag tisztikara:

Elnok,

Titkar,

Jegyz6,

Pénztaros,

lgazgat6-tanacs.

Ezeket az évi kozgylilés vélasztja altalanos szO6tdbbséggel
(13. 8 a) és pedig:

az elnokot és jegyz6t egy évre, kik azonban djra nem va-
laszthatok ;

a titkart és pénztarost harom évre a budapesti tagok kozil,
kik Gjra megvalaszthatok;

az igazgat6-tandcs hat tagjat harom évre agy, hogy azok
egyharmada (kett6) évente kilép, az els6 két évben sorshizas ut-
jan, azutan pedig a kitoltétt harom év utan. A Kkilép6 igazgatd-
tanacsi tagok a kovetkez6 harom évi cyclusra Ujra nem valaszthatdk.

8. & EIndk.
Az elndk képviseli a tarsasagot kifelé és a hatdsagokkal
szemben; Ugyel az alapszabalyok megtartasara; iranyitja a tar-
sasag mikodését; elndkol a tarsasag évi gyllésén s az igazgato-
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tanacs Ulésein; az ulések meghivoit 6 irja ald, valamint a tarsasag
minden okmanyat is; az ulések napirendjét 6 allapitja meg; a
pénztari kiadasokat utalvanyozza. Akadalyoztatasa esetén a buda-
pesti legid6sebb igazgatosagi tag helyettesiti.

9. 8 Titkar.

A titkar az igazgaté-tanacs uléseinek jegyz6kdnyveit vezeti; az
ezekkel osszefiiggé Irasbeli teendSket és levelezéseket végezi, az
Ulésre sz6l6 meghivokat és a tarsasdg tagjaihoz szl6 korleveleket,
valamint a tarsasdg minden okmanyat szerkeszti és az elnokkel
egyltt alairja. A tarsasag évi gy(ilésének munkalatait a jegyzdvel
egyuttesen szerkeszti.

10. 8. Jegyzé.

A jegyz6 a tarsasadg évi gylléseinek jegyz6konyveit vezeti s
az évi gyllés munkalatait a titkarral egylttesen szerkeszti. Alta*
laban minden hivatalos teendében a titkarnak segédkezik s ennek
akadalyoztatasa esetében helyettese.

11. & Pénztéaros.

A pénztaros beszedi az altala kiallitott nyugtadk ellenében a
tagsagi dijakat s a tarsasdg vagyonat felel6sség mellett kezeli. Az
elndk altal utalvanyozott dsszegeket folydsitja; szabalyszer(i pénz-
tari konyvet vezet s a pénztar allapotardl és a pénzkezelésrél
minden évi gy(lést megeléz6leg jelentést tesz az igazgatd-tanacsnak
s azutdn az évi gy(lésnek.

A pénztari konyvelés, illetve a pénzkezelés ellendrzésére az
igazgaté-tanacs évente két tagot kuld ki sajat kebelébdl, kik el-
jarasukrél jelentést tesznek az igazgatd-tandcsnak, mely a pénz-
tari jelentést az évi gydlés elé tartozik terjeszteni.

Az évi gyllés elé terjesztett pénztari jelentést az évi gyfilés
két e czélra Kkikuldott tagjaval megvizsgaltatja s ezek jelentése
alapjan hataroz a felmentvény megadasa felett.

12. 8 lgazgat6-tanacs.
Az igazgat6 tanacs tagjai: az elnok, a titkar, a jegyz6, a pénz-
taros, hat tarsasdgi tag. Ez utdbbiak fele mindig a székesfévaros-
ban, fele a vidéken lako tarsasagi tagok kozil valasztandé.
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Az igazgatd-tandcs a tarsasadg belugyeit vezeti. Uléseit az
elndk hivja 6ssze a felmerulé sziikséghez képest; de minden évi
gy(lés el6tt és minden évi gy(lés utdn, valamint az év végén
gytilést kell tartania az évi gy(lés elékészitésével és annak befeje-
zésével 0Osszefiiggd (gyek elintézése és a tarsasagi szamadasok
lezardsa végett.

Ezenkivll az igazgat6-tandcs hdrom tagjanak kivansagéra az
igazgato-tanacs Ulésre egybehivandd.

Az igazgat6-tanacs Ulése hatarozatképes, ha az elndk és tit-
kar vagy jegyz6n kivul legaldbb még harom tag van jelen. Hata-
rozatok szotobbséggel hozatnak; egyenlé szavazatok esetében az
elnék szava dont6. Az igazgato-tandcs ulésének jegyz8kodnyve a
kovetkezd ulésen felolvasas és helybenhagyas utdn hitelesittetik.

Az igazgaté-tanacs teenddi:

a) el6késziti az évi gylilés elé terjesztendd jelentéseket, in-
ditvanyokat és a pénztarrol sz6l6 jelentést;

b) két kiklldott tagja altal megvizsgaltatja a pénztart és
pénzkezelést,

c) végrehajtja az évi gy(lés hatarozatait,

cl) megéllapitja az évi gyllés szdméra a vitakérdéseket és
azok el6addit,

e) iranyitja a tarsasag szellemi és anyagi fejl6dését s el6-
késziti az évi gyf(ilés sikeréhez sziilkséges intézkedéseket; végre

f) az évi gyllés megel6z6 (lésében (évente egyszer) meg-
véalasztja szOtdbbséggel a jelentkezd (4. 8.) tagokat s ezek névsorat
az évi gydlésen bejelenti.

13. & Ulések.
A tarsasdg évi gylilését évente egyszer— lehet8leg tavasz-
szal — tartja Budapesten két, esetleg hd&rom napon at az igazgato-

tanacs altal megallapitott napokon.

Ezen évi gy(lés els6 napjan a tudoméanyos téargyalasok el6tt
az elndk rovid jelentést tesz a tarsasag elmult évi torténetérdl, s
a pénztarvizsgalasra két tag kikildetését inditvanyozza.

Ezen évi gylilés tulajdonképeni targyat a tarsasag tudoma-
nyos miikodése képezi, azaz:

a) Azon fontos szakkérdések megvitatasa, melyek mint vita-
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kérdések Kitlizettek s kulon el6addk altal terjesztetnek a koz-
gy(lés elé;

b) eredeti vagy modositott eljardsok ismertetése;

c) betegek és készitmények, fényképek, késziilékek, miiszerek
bemutatésa;

d) miitétek vagy eljarasok gyakorlati bemutatasa (esetleg
valamely klinikumon vagy kérhazban).

Mint ilyen, kizar6lagosan tudomaéanyos targyakkal foglalkozo
gy(ilés hatarozatokat nem hoz. Az itt tartott el6adasok és bemuta-
tdsok, hozzaszdlasok és vitatkozasok évente kinyomatnak mint a
tarsasag évi gy(llésének munkélatai.

Ezen évi gylilés ideje alatt tartja a tarsasdg évi kozgy(lését
is, melynek feladata:

a) a tisztikar megvalasztasa, titkos szavazassal (7. §8.);

b) a tarsasag belligyei felett valé hatarozathozatal az igazgatd-
tandcs javaslata alapjan (12. 8 a) és 22. 8. e);

C) a pénztar és pénzkezelés megvizsgélasa e czélra kikuldott
két tag altal s a felmentvény megadasa (11. §.);

d) az igazgato-tanacs altal ide utalt inditvanyok feletti hata-
rozathozatal, esetleg az alapszabalyok moddositdsa s a tagsagi dij
megallapitasa.

Ezen évi kozgyl(lés, tekintet nélkil a jelenlev6k szamara
hatarozatképes s a hatarozatok &ltalanos szétobbséggel hozatnak.

Ezen évi kdzgylilés a tudomanyos Ulések befejezése utdn —
legczélszer(ibben az évi gy(ilés méasodik napjan tartandé. Jegyz6-
konyvét a titkdr vezeti s azt e czélra felkért két tarsasagi tag
hitelesiti.

14. 8 Rendkivuli kdzgydlés.

Az elndk huszondt tarsasagi tagnak irasbeli, megokolt és név-
alairassal ellatott kérelmére koteles egy hdénapon belll rendkivili
kézgydlést 6sszehivni. E rendkivili kozgy(lés targya a rendes koz-
gy(llés szdmara fenntartott targyak barmelyike lehet. Ezen rend-
kivili kozgy(lés csak akkor hatarozatképes, ha a tagok fele jelen
van. Ha ezen rendkivili kézgy(ilés hatarozatképes nem volna, ezen
Ulés hatarnapjatél szamitott két honapon belll az elndk Ujabb
rendkivili kdézgydlést hiv egybe, amely tekintet nélkil a jelenlevd
tagok szamara, hatarozatképes.
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6. A kozgyllés a nagygy(lés utols6 napjanak délutani tudo-
manyos Ulését el6zi meg. Targyai:
a) az elndk és a pénztaros jelentése;
b) a tisztikar vélasztasa.
A valasztas sorrendje:
1. EIn6k. Csak absolut tobbség dont. A két legtdbb szava-
zatot nyert jeldlt potvalasztasra kerdl.
2. Jegyz6.
3. Titkar és pénztaros (harmadévenként).
4. lgazgatétanAcs.
A jegyz6, a titkar, a pénztaros és az igazgat6tanacs valasz-
tasanal egyszerli szé6tobbség dont.
Az elndkre és a jegyz6re, tovabba a titkdrra és a pénz-
tarosra, egyszerre torténik a szavazas.
c) Esetleges inditvanyok.

Potlas a M. S. T. 1912 majus ho 25-én tartott kozgydllésének
hatarozatdbol:

A lelép6 elndkok az igazgatd-tandcsnak allandé tiszteletbeli
tagjai a rendes tagok alapszabalybiztositotta jogaival. Az igazgaté-
tanacs ilyen tiszteletbeli tagjainak szama azonban legfeljebb tiz lehet
az elndkség id6beli sorrendje szerint.
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Bakay Lajos (Budapest) :

Sérulés utan tdmadt koponyairegbeli vérzésekrol.

Tisztelt Uraim! Azzal bizatvdn meg, hogy a traumas fejséri-
lések kovetkezményeir6l, illetve ezen kérdés jelenlegi irodalmi
allasarol beszamoljak: attekintettem az idevonatkoz6 hatalmas
irodalmat s latva a kérdés rendkivili sokoldali voltdt, a mely
nem engedi meg annak egy megszabott hatard keretben vald tar-
gyalasat, utélagos engedel mikkel referatumomban csak a koponya-
lregbeli vérzésekre terjeszkedem Kki. Ez a kérdés az utobbi eszten-
dék irodalméban ismételten megbeszélés targya volt s mondhatjuk,
hogy nézetiinket némely iranyban meg kell, hogy vaéltoztassuk.
Az alabbiakban czélom, hogy az irodalomban méar évtizedek ota
megallapitott cardinalis tanokat csak érintsem s a sulyt az Gjabb
nézetek 0Osszefoglalasara fektessem, bar ez altal dolgozatom egy-
ségesség szempontjabol vesziteni fog.

Az extraduralis vérzések tanarol altalanos az a nézet, hogy
Kronlein és Wiesmann alapvet vizsgalatai oOta ez a kérdés, gy
kdroktanat, mint korisméjét, valamint gydgyité eljarasat illet6leg
olyan befejezett része a sebészetnek, hogy ahhoz sem hozzétenni,
sem pedig abbdl elvenni nem tudunk. Ha az a. meningea media
vérzésérdl szol6 Gjabb esetkozléseket attekintjuk, akkor altalanos
orvosi szempontbdl ezt a kérdést még sem tekinthetjik annyira
befejezettnek. A czél mégis az, mert annak kell lenni, hogy Kkorai
és helyes kérismével meg tudjuk menteni beteginket. Ugyde, ha
az Ujabb statistikaban lapozunk, akkor azt talaljuk, hogy pl. Frank
225 koponyatorés kozil kilenczet vesztett el az a. meningea media
vérzése miatt s e kozill csak négy eset volt korismézve. Brun
adatai szerint 39 eset kozil 19 lett diagnostizdlva, tehat csak
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50%-a az eseteknek. Pedig az extraduralis vérémlenyek kelet-
kezése a koponyaiiregben mindenki altal ismert és a legtobb eset-
ben szabalyszeri egymasutanban jelentkezd tiinetek sorozatahoz
van kotve. A szabad intervallum, az agynyomasos tiinetek szabdly-
szerti bekovetkezése, a vagus-izgalom folyoménya: pulsus meg-
lassubbodasa és feszessé valasa, az aléltsdg, majd eszméletlenség
létrejottének koriilményei mind segitségére sietnek az orvosnak a
vérzés megallapitdsanal. Meg kell azonban jegyezniink, hogy szamos
kozlés az ujabb irodalomban arrél gy6z meg benniinket, hogy a
gyakorlat sok esetben nem igazolja azt a jellegzetes tiinetcsoportot,
mely a tankonyvek jo részében KRONLEIN Ota, mint szabalyszertien
bekovetkezé van feltiintetve. Elég, hogy ha a létrehozé okra, a
traumadra tekintettel vagyunk, hogy belassuk, miszerint az esetek
nagy tobbségében mnemecsak a vérzés kovetkezményeivel van dol-
gunk, hanem a koponya-tartalom egyéb alkoto elemeinek sériilé-
sével is. Igy pl. megsériilnek az agyburkok, vagy az extradurdlis
véromlenyen kiviil intradurdlis keletkezik, még inkabb, hogy az
agyvel6 allomanyaban magaban is roncsolédas témad. Utalnunk
kell tehat Kocmer (1901) azon alapveté kozleményére, a melyben
hangstlyozza, hogy az agy kéregallomanyaban létrejové roncsolds,
vagy az agyrazkodas dltalanos tiinete az ugyanakkor jelenlévo
koponyaiiregbeli vérzés tiineteinek megvaltoztatasara vezet. Az agy-
roncsolast kovetd savékivalas, cedema, valamint késébb a secun-
deer gyuladds, vagy épen gyors ellagyulas, mind olyan eshetéségek,
a melyek az eset tiszta képét elfedik. Az agyrazkodassal jaré gyors
¢és felilletes érlokés, bar modosul abban az esetben, ha vérzés is
van jelen, mégis az ilyenkor észlelt érlékés nem mondhaté sem
meglassultnak, sem pedig feszesnek.

Tudjuk, hogy ugy extra, mint subduralis vérzés esetében a
korképet az agynyomas uralja. HucUuENIN szerint mindenekel6tt
az ontudat tinik el, hogy gydgyuldsra valo hajlandésdg esetén
legkorabban térjen vissza az agyfunctiock koziil. Az agynyoméas
bekoszontésével jaro klinikai tiinetek: fejfajas, hanyds, az esetek
egy részében pangd papilla, pupillasziikiilet, a vagus izgalma,
ennek folytan meglassabbodott feszes érlokés; fokozodott érnyomas
esetében az arcz elvorésodése, deliriumhoz hasonlé izgatottsag.
‘A vagus izgalmi tiineteket a bénulasos allapot koveti: az érlokés
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kicsiny, szabalytalan, a lélegzés zavart, majd felliletes és gyors,
majd ritka, mély, horgd, végll Cheyne-Stokes typusu.

Az agynyomasra vonatkoz6 nézeteink az utébbi években némi-
leg megvaltoztak, kapcsolatban van ez a tény azokkal a vizsgala-
tokkal, a melyeket f6leg az U(jszulottek szilési trauma folytan
bekodvetkezett agyvérzésénél végeztek, valamint Tilmann megfigye-
léseivel, melyeket Aallatkisérletek alkalméval s 120 trepanatidja
alatt él6 emberi agyvel6kdn tett. Tilmann abbdl a kérdésbél indult
ki, hogy normadlis korilmények kdzott van-e agynyomas? Mérése-
ket eszkdzolt manometer segélyével a gerinczcsatornaban, majd
kés6bb a koponyailregben is. A liquornyomas pontos mérése s az
adatok 0Osszehasonlitasa arra az eredményre vezettek 6t, hogy
normalis korilmények kozott nincsen allandé agynyomas. Szerinte
azon manometeri allas, a melyet a gerinczcsatornaban kapunk, az
nem felel meg az agyviz altaldnos nyomaésanak, hanem csak azon
folyadék-oszlopénak, a mely az o&reg liktél az agyéklajig terjed.
Ugyancsak igy van ez a koponyauregbeli nyomassal is, s ezt a
koponyadefectusos embereknél lathaté azon tiinettel is bizonyitja,
hogy fennall6 helyzetben a bér be van hizdédva a koponyalireg
felé, fekvd helyzetben eléri a koponya niveaujat, 16g6 fejjel
pedig kidomborodik. Megallapitotta, hogy vérzések esetében a
koponyatartalomnak 5'3%-kal kell novekednie, hogy fokozott agy-
nyomas keletkezzék. Jollehet ez az adat csak hirtelen bekdvetkez§
vérzésekre vonatkozik, a mikor tébbnyire 100—120 ccm. vér mar
altalanos agynyomasi tlneteket okoz. Természetes, hogy ha a veér-
zés lassan, napokon Kkeresztill szivarogva torténik, akkor sokkal
nagyobb mennyiség szikséges a tinetek kivaltasadra. Abban az
esetben, hogy ha egy ardnylag kis vérémleny, mondjuk a vena
Galenik vérzése folytdn épen a foramen Magendi tajékara esik,
avagy pedig a negyedik agygyomorban tortént vérzés kovetkeztében
az aquseductus Sylvii eldugul, akkor szintén kifejlédhetnek az
altalanos agynyomaés tiinetei, még pedig a liquor lefolyas akada-
lyozottsdga miatt.

Nagyon érdekesnek tartjuk idevonatkozélag Beneke vizsgala-
tait Ujszulotteken szillési trauma folytan tortént vérzések esetében.
Kozelfekvének tartom azonban, hogy ennek jelentésége van fel-
néttek intracranialis vérzésénél is. Beneke ugyanis a tentorium-
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sériilésekkel kapcsolatban ramutat arra, hogy a tentorium ko6zépsé
vélaszfalaban, annak két lemeze kozt elhelyezett sinus rectus a
koponya alakjanak valtoztatasakor, avagy a koponyaiiregen beliil
tortén6é helyzetvaltozaskor mennyire van befolyasolva. Abban az
esetben ugyanis, hogy ha a tentorium erésen megfeszil, a vena
magna Galeni megnyulik s ez altal megszdkil, ez a kérlilmény az
anatémiai berendezés folytan a gyomrok érfonataiban gydjt6eres
pangéast, ez pedig liquor-kiizzadast okoz, igy jon létre azutadn a
secundser hydrops, a mely lassan az altalanos agynyomas tiineteire
vezet. Beneke killdnben ennek a kérdésnek a fontossagat egy fel-
ndtt sectioval is bizonyitja, a hol bonczolas koézben kidertlt, hogy
a vena magna acut elzarédasa rogtoni halalhoz vezetett. Hensceen
szintén oda konkludal, hogy a tentorium sérilésénél, illetve a
peribulbaris vérzéseknél nagy szerepe van a vena magna Galeni
repedésének.

Hogy az érfonatok keringési zavara miné messzemend elval-
tozdsokra vezethet, azt még jelenleg megbirdlni nem vagyunk
képesek. Goldmann vizsgalatai azonban az 0 vitalis festési eljarasa-
val mér sejtetik, hogy a gyomrok érfonatanak functio-zavara nem-
csak annyit jelent, hogy secundser hydrops vagy hydrokephalus
jon létre. Tudjuk ugyanis Goldmann vizsgalataibol, hogy a plexus
chorioideus-nak 6ndllé secretoricus tevékenysége van. Hivatva van,
hogy a vérben kering6 bizonyos anyagokat (pl. fémfesték) az agy-
tél visszatartson, viszont masokat pedig a szervezet egyeb epithel-
jétél eltér6leg nagy mennyiségben ereszszen at (pl. glykogen).
A vitélis-festés kimutatta, hogy a subarachnoidalis tereknek koz-
vetlen nyllvanyai vannak az agyallomanyon at a torzsduczok-
hoz s igy a liquor-keringés folytdn onnan és oda anyagok ke-
rilnek.

Tilmann azt éallitja, hogy az agyviz lefolydsanak akadalyoz-
tatasa esetében a harmadik agygyomorban olyan fokd liquor-
feihalmozodas kovetkezhetik be, a mely kdzvetleniil nyomaést gya-
korol a latéideg keresztez6désére és igy pangd papillat s korai
latoidegsorvadast okozhat. Erre vonatkozdlag Fresrster megjegyzi,
hogy ambar secundser hydrokephalus esetében a harmadik agy-
gyomorban keletkezhetik nagy nyomastobblet, de ez semmi esetre
sem vezet pang6 papillahoz, hanem direct nyomasi sériilés, mint
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a hogy Forster kifejezi — vaksdg, pang6é papilla nélkil, a mely
gyakran keletkezhet és hogy ha allandosul, inkdbb a latéideg sor-
vadasara vezet, azonban el&zetes pang6 papilla nélkil. Forster
harom ilyen esetrdl referal, a melyeket a boroszl6i sebészek Tietze
és Kuttner trepanaltak és a nyomas megszintetésével mind a
harom jdl gyogyult.

Forster figyelmeztet benninket a cyon elméletére, a melyet
szintén nem hagyhatunk tekinteten kivil, a mikor a koponya-
uregbeli vérzésekr6l van sz6. Azt allitja, hogy az agynak a vér-
b&ségét és igy az agynyomast is a hypophysis befolyasolja. Ez a
befolyasolas az allal torténik, hogy a hypophysis voltaképen be
van 4gyazva a dura mater lemezei kozé a toroknyeregben, igy
tehat szorosan kotott helyzeténél fogva Ugy az agyvel§ eltolédasat,
mint barmely térvaltozast a koponyaiiregen bellil megérez és arra
egy reflexxel felel, a mely a kozépagy hasisan Kkeresztil a nyult-
vel6hoz és itten a vasomotorikus centrumhoz jut. Forster €zt a
hatadst egy trepanatio alkalmdaval, a melyet Tietze végzett, koril-
irt gimd@s agyhartvagyuladas esetében, meg tudta figyelni. Abban
a pillanatban ugyanis, a mikor a dura megnyilt, az agyéallomany
vérbd lett s benyomult a koponya sebébe. S most, a mikor joggal
agyel6esést6l, vagy roncsolastol tartottak, s a koponyanyilast
nagyitani akarvan, a sebesz vés6csapasokkal ennek a kiviteléhez
fogott, hirtelen az agy visszaesett, elfehéredett, ereibdl a vér eltiint
s a liquorfolyds megszilnt, s ez igy tartott egy ideig, a mig az
agyfelszin ismét emelkedni kezdett.

A vasomotoricus centrumnak a fontos feladatat mas oldalrdl
Cushing classikus vizsgalataibél ismerjik. O mutatta ki, hogy
milyen szerepe van ennek az agynyomds el6haladott allapotéban.
Az allatkisérletet ugy allitotta be, hogy a két trepan-nyilas segé-
lyével meghatarozott fokd nyomaést fejtett ki s egyidejlleg mérte
a vérnyomast, érlokést és lélegzést. Megallapitotta, hogy az agy-
nyomas azon foka, a mely mar a kisebb erek, s6t hajszélerek
0sszenyomatasara vezet, olyan amemiat okoz, hogy ez hatalmas
ingert valt ki a vasomotoricus kdzpontban, a melynek a kdvet-
kezménye a vérnyoméas emelkedése, tehat a vérnyomas fellilmdlja
az agynyomast, az agyerek megtelnek s az agyvel§ ismét vérbd
lesz. Ha a fokoz6d6 agynyomads kiszoritja ismét a vért, akkor ez
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a tinet Ujbol bekdvetkezik: «barcz a vérnyomas és agynyomas
kozt, az élet és halal koril«.

Mi az oka annak, hogy gyakran az agy convexitdsan el&for-
dulé csekély vérmennyiség, ugyszélvdn egy péar ccm., Kkifejezett
Ontudatzavarra, s6t Ontudatlansagra vezet, jollehet, itt nem lehet
sz6 a koponyaiiregben tortént térfogyatkozasr6l, mert hogy ehhez
mennyi vérzés sziikséges, azt el6bb mar lattuk? Ezt a kérdést
Tilmann Ugy iparkodott elddnteni, hogy allatkisérleteiben a koponya-
Ureg Kkilénb6z6 részén a kemény és lagy agyburok kozé finom
tomldcskékbe elzart kiilénbdz6 nehézségl anyagot, mint chloroform,
higany, glycerin, stb. juttatott, s arra az eredményre jott, hogy az
olyan folyadék, a melynek a fajstilya magasabb, mint az agyallo-
manyé, direct nyomast gyakorol az agy feluletére. A fehér és
sziirke agyallomany fajsilya 1020—1029 kozt valtakozik. Szerinte,
ha a vérnek a rendes fajsulya 1055, a véralvadéknak ennél sok-
kal magasabbnak kell lenni, mert a véralvadék a vérben a fenékre
sulyed, ezert van az, hogy a mig a convexitason a véromleny az
altal is hat, hogy ranehezedik sulyaval az agyallomanyra, addig
az agyalapon csak a tér megkisebbitésevel fejthet ki hatast.

Henschen szerint a kiomlott vér mennyisége sok esetben
200 ccm.-t is elér, tehat olyan nagy mennyiség(i, hogy minden-
bizonynyal képes volna nagy agynyomaési tlneteket Kivaltani és
még sem jelentkezik az. Bizonyara sok filigg szerinte attél, hogy
milyen allapotban van az a kiomlétt vér, folyékony-e, vagy pedig
consistens alvadékka valva nyomja az agykérget. O TiLMANnal
szemben azt allitja, hogy nemcsak pusztan a vérdmleny sdlya jon
szamitasba, hanem «biochemicus Uton a liquor-elvélasztasnak
reactiv fokozodasa s ennek folytan exsudatio a subduralis Uregbe.
Mar kicsiny vértdmegeknek az izgaté hatasa is lényeges fokozddast
okoz a subarachnoidalis tér savls Kkiizzaddsdban, amelyhez az
agyallomény vizeny6je is tarsul (idegen test, izgalom), az ilyen
modon létrejott reactiv kiizzadas-okozta folyadéktdbblet az eddig
latens agynyomast nyilvanvalova teszi».

A durén-bel6li vérzésekre még inkdbb all az, a mit fentebb
az extradurdlis vérzéseknél mondottunk, hogy t. i. annak a tiinetei
az agyroncsolas és az agyrazkdédas tlneteivel 6sszefolyva diagnos-
tikai szempontb6l még nagyobb nehézséget okoznak. Az Ujabb id6k
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irodalmaban minduntalan taldlunk olyan eseteket, a hol az intra-
duralis vérzés jelenlétét, s6t annak a localisati6jat pontosan sikerilt
megallapitani és a kell6 idében tdrtént beavatkozas segélyével a
mar elveszettnek hitt beteget megmenteni. F&leg olyan eseteket
értek, a hol a koponyauregbeli vérzés ép koponyafal mellett kdvet-
kezett be. Lassankint tehat Bergmandak azon tétele, hogy csekély
agynyomasos tlnetek mellett sértetlen koponyacsontot tételezve
fel, az legyen a szabaly, hogy a subduralis hsematoméat ne operal-
juk, mert hiszen tudvalevé dolog, hogy ezek a véromlenyek lassan
eloszlanak a suarachnoidalis térben, a hol a Pacchioni granulatiék
Utjan, valamint a sokszoros nyirokér Osszekdttetés folytan eltavo-
littatnak, vagy7 pedig elterilve a koponyaalap basisdhoz jutnak s
lassankint felszivédnak — bizonyos id6n keresztiil — magasabb
vérnyomast okozva — ismétlem a fenti tétel az id6ék folyaméan
valtozésnak lett aldvetve. Frank esetei kozil négy esetben mutatta
ki a bonczolas, hogy a halal kodzvetlen oka a vérémleny nyomasa
volt az agyvel6re; haromszor fordult el6 a hosszanti vivéeres
sinus és kétszer a sinus transversus repedése mind halalos volt.
19 esetben volt jelen a dura sériilése és a sectio szerint hat eset-
ben a halal ennek a kovetkezménye volt. A legtdbb esetben épen
az a korulmény vezet a beteg elvesztésére, hogy minden figyel-
minket arra concentraljuk, hogy milyen fokd és milyen tiineteket
okozd az agynyomads. Auerbach hangsllyozza, hogy a Sasse altal
operalt és pontosan lokalizalt intraduralis vérdmleny esetében az
érlokés gyors volta és a feszes pulsus hianya volt az, a mi extra-
durélis haematoma ellen szélt, tehat meger6siti az Gjabb észlel6k
azon allitasat, a melyet féleg Starr hangsilyozott, hogy intradu-
ralis vérzéseknél nincsenek kifejezett agynyomasos tlinetek, vagy
legaldbb is teljesen szabalytalanok azok. Ennek az oka épen abban
rejlik, hogy ellentétben az extradurdlis vérzésekkel, a vérémleny
nem gy(lik meg egy korilirt helyen, hanem hatar nélkil oszlik
fel. Ujabban a szerz6ket foltétleniil az is inditja arra, hogy sub-
duralis haematoma jol koérismézett esetében activan avatkozzanak
be, mert az els6 hetek veszedelmén ha tdl is esett a beteg, az
meég egyaltaldban nem jelenti azt, hogy minden tovabbi veszélyes
eshet6séget Kikertlt. Az a vérdmleny, a mely huzamosabb id6n
keresztil az agyvel§ egy bizonyos részletén, koérnyezetére nyomaést
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gyakorolva foglalt helyet, nem maradhat kovetkezmény nélkil a
kornyezetre. Kartékony befolyast gyakorolhat elészér az agy-
burokra, azutan az agy A&llomanyara. Az agyburokra gyakorolt
befolyas tobbféle lehet. A subarachnoidalis tér tiném (regrend-
szerének megvaltoztatasa altal az agyviz-keringes megzavarasara
vezet, a fibrin kicsapodasa folytan az agyburkokat O6szetapasztva
hegek képzBdését okozza, a mely hegek nagysaguk, Kiterjedésik
és topographiai elhelyez6désiknél fogva a legkellemetlenebb gécz-
tineteket okozhatjak (epilepsia, aphasia, bénuldsok). Ugyancsak
az agyhartydk korilirt gylladasara is vezethet, a mi A&ltal a
meningitis serosa circumscripta korképe keletkezhet, ennek a
tunetei szintén sulyosabb kovetkezményekkel fenyegetik a beteget.
A véromleny hossz( id6k utan secundaer mddon elgenyedhet, igy
secundaer meningitis és agytalyog tadmadhat sokszor évek, sét év-
tizedek mulva a séililés utan. Hogy ha mindez be nem kovet-
kezik, akkor még mindig olyan elvaltozasok johetnek létre az agy
alloményaban, a melynek kovetkezményei nem Kkicsinylenddk.
Neumeyer Vizsgalta szovettanilag az agy fehér és szirke alloma-
nydnak az elvéaltozdsat a véromleny nyomasa utan. A tengeri
malaczokon toértént vizsgalat azt mutatta, hogy méar az els6 24
oraban olyan elvéltozdsok keletkeznek az idegsejtek tigroidjaban
és az idegrostok rostozatdban, Udgyszintén a korilvevé tamaszto
szOvetben, a melyek hosszabb idén keresztiil valé megterhelésnél
lagyulasos elvaltozdsokra, a glia-szdvet zsugorodaséara, az ideg-
elemek sorvadéasadra és végre teljes pusztuldsdra vezetnek. Hozza
tehetjik még a fentiekhez, hogy Lindemann és Marenholz kez-
déd6 cerebralis gyermekbénulasnal ismételten talaltak vérzést a
dura alatt.

Az intraeranialis subduralis vérzés gyakorisagat bizonyitja,
hogy Henscben 246 esetet allitott 0ssze az irodalombdl, a melyek
kozul 166 operalva lett. Frank 225 koponyatorés kozil 22 eset-
ben taldlt nagy vérémlenyt a koponyairegben s ezek kozil csupan
kettd gydgyult meg. Ebben a két esetben miitét tértént, még pedig
trepanatio a falcsonton s ezen &t a veralvadékok eltavolitasa.
A kemény agyburok alatti vérzés korismézésében sokan jelent6sé-
get tulajdonitanak, ép dgy, mint az artéria meningea media vér-
zésénél a szabad intervallumnak. A fentiekb8l ugyanis az kdvetkéz-
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nék, hogy tekintettel a subdurdlis hsematoma szabad kiterjedésére
a subdnralis hézagokba, valamint silyedésére a koponyaalap felé:
id6 sziikséges ahhoz, hogy egy bizonyos feliileten olyanfok( nyomas
szdrmazzék, a mely eszméletlenséghez vezet. Vannak, a kik intra-
duralis vérzésnél tagadjak a szabad intervallum jelent6ségét.
Henschen 246 esetébdl egy Statistikat allitott ossze, a mely a
szabad intervallum tartamara vonatkozik, e szerint kevés 6raig 20,
egy napig 10, két napig 8 héarom napig 10, négy napig 14, 6t
napig 6, hat napig 8, hét napig 1, 8—14 napig 18, 15—21 napig
8, huszonhat napig 1, tobb mint egy hdnapig 4, tébb mint két
hénapig 4, tébb mint harom hoénapig 3, tébb mint 4—5—6—09,
10 hénapig egy-egy esetben tartott a szabad intervallum. Tehat a
fenti statistika szerint épen Ggy, mint az extradurélis vérzéseknél,
az indurdlisnal is tényleg van szabad intervallum, s ez a koril-
meény a sebész szempontjabol rendkivil fontos.

A koponyalregbeli vérzések koérismézésekor Ugy a régebbi,
mint az UGjabb irodalomban taldlkozunk a pupillak szerepével.
Némely szerz6, féleg a kemény-agyburok alatti vérzéskor ugy
taladlja, hogy a veérzés oldalan lev6é pupilla megszikil. Hogy
mennyire bizonytalan a szembogar viselkedése az esetek legnagyobb
részében, azt Gjabban Appelt vizsgalatai deritik ki. Az 6 29 esete
kézul hat esetben mindkettd tdg és merev, 6t esetben mindkett6
kozéptdg és reagal, négy esetben mindkett6 sz(ik és merev, nyolcz-
szor a vérzés oldalan lévd sziikebb s nem reagal, hatszor a vérzés
oldalan lév6 tagabb.

Ugy az extra, mint az indtraduralis vérzések symptomatolo-
gidjaban az utobbi évek soran sokat foglalkoztak a szerz6k az
ugynevezett kollateralis hemiplegiaval. A biztos helyi korismének
ez csaknem felllmulhatlan akadéalya. Mi az oka annak, hogy az
egyik motoricus régionak megfeleléen tamadt vérzés, nemcsak a
tuloldalon, hanem az azonos oldalon is vegtaghtdésre, illetve
hemiplegiara vezet? A régi id6kb6l maradt fenn Flechsig véle-
ménye, a ki a pyramis-palydk hianyos keresztez&désében anatomiai
alapot keresett. Monakov szerint a Cruvelhier féle magyarazat
allhat meg, a mely szerint az egyik convexitason tamadt vér-
Omleny harant iranyban erés nyomast gyakorol a masik féltekére
s azt a tuloldali koponyafalhoz nyomja. Kiegésziti ezt a felvételt
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a Kocher észlelése. Megfigyelte, hogy egy esetében, a hol az a
meningea media vérzésekor a vérémleny a kemény agyburok alatt
s az agyfélteke felszinén is szétterilt: az agytekervények nem itt,
hanem a tdloldalon voltak lelapitva. Kocher szerint tehat szamba
kell venniink a kornyezetet, a mely felé a nyomas torténik (kopo-
nyafal, falx cerebri stb.). LEDDERHosE-nak ez a Kocher-féle eset
magyardazatul szolgalhat. O ugyanis ott nem fogadja el a Cru-
VELHIER-féle magyarazatot, a hol a bénulds csupan csak az azonos
oldalon keletkezik s a contralateralison nem. Oppenheim elmélete
is megd6l, a ki tagadta a kollateralis hemiplegia lehetGségét.

A mi a korismézés segédeszkdzeit illeti, nem hagyhatjuk el
annak a megemlitését, hogy a lumbalpunctidoval sok esetben
talalkozunk az irodalomban, mint a mely a helyes kdrisme fel-
allitasara hasznavehet6 Gtmutatassal szolgalt. Féleg a francziak
Widal, Dutreix, Devraigne tulajdonitanak korjelz6 értéket a wvér
jelenlétének az agyvizben. Curschmann bar nem tagadja trauma-
tikus subduralis vérzéseknél a sebészi beavatkozas szilkségességét,
mégis kotelességének tartja figyelmeztetni arra, hogy lumbalis
punctidval subduralis vérzések esetében nemcsak diagnostikus
eredményt érhetiink el, hanem mint gydgyeljarést is észben tart-
hatjuk. Kisebb vérzéseknél, a koponyaalap infractiéjanal s az
ezutan tdmadt agyhartyagyuladas izgalmi tiineténél hatarozottan a
beteg el6nyére van s a tlnetek megkdnnyebbedésére vezet. llyen-
kor a liquor szinéb6l a vérzésre, a gorcsévi vizsgalatbdl (pleo-
zytosis) a gyuladasos folyamatra lehet kovetkeztetnink. A mi a
lumbalpunctio veszélyességét illeti, gy OpPENHEIMmal szemben
Quinque nézetét oszija, hogy t. i. egyes eseteket leszamitva itt is
tébb hasznot, mint kart latunk a punctio utan. Ujabban Geisler
foglalkozott a vér jelenlétével a liquorban. Foglalkozik a meg-
kilonboztet6 korismével a veér eredetét illetéleg. Leirja, hogy az
agyviz szinéb6l, a mely a sotétvorostdl egész a sargaig valtakozik,
a véromleny kordra milyen kovetkeztetéseket vonhatunk. Kifejti,
hogy a szinez6désnek az erdsségébdl kovetkeztetéseket vonhatunkj
hogy ulcerosus folyamat-e a vérzés oka, vagy trauma. A xantho-
chromia follépése régi vérzés mellett sz6l. Oppenheim szerint a
lumbalpunctio alkalméval talalt vér eredhet az agyburkok sériilé-
séb6l, agyvel6roncsolashdl, leptomeningealis vérzésbél, pachy-
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meningitis hsemorrhagicabdl s igy sem az elkilénit6, sem a gocz-
kérismét nem tamogatja. Hasonl6 nézeten van Nonne is.

Payr VoIt az els6, a ki A&llatkisérleteket végzett abban az
iranyban, hogy a koponyacsonton keresztiil tértén6 punctio milyen
eredményre vezet. S mar & ekkor az allatkiserletek kapcsan fon-
tossagot tulajdonitott ennek a mddszernek az endocranialis vér-
zések megallapitasanal. Mint mindenben gy itt is nagy meste-
rink, Kocher volt az, a ki 1901-ben nyomatékosan figyelmeztetett
ra, hogy milyen nagy jelent6sége van az agypunctiéknak diagnos-
tics szempontbdl. Azt irja ugyanis, hogy egyszeriien b&éron keresz-
til cocainozas utdn megfirva a koponyatet6t, a nyilason keresztil
Pravatz-fecskenddvel behatolhatunk s a véralvadéknak a tartalmé-
bol kiszivhatunk. Azt kérdezi, hogy «vajjon egy ilyen absolut f4j-
dalom és veszély nélkili mitét nem-e inkabb viseli a prdba-
trepanatio nevét, mint a hemicraniotomia temporaria, a hol az
ember szintén csak az agyburkokat s az agyvel6 feliiletét tekinti
meg és a mélyebben fekv6 elvaltozasokrél tudomast szerzendd,
mégis csak prdébapunctios tihoz kell fordulni». Neisser és Pollack
a kik systematikusan kidolgoztak ezt a moddszert, a vérdmlenyek
kdrismézésére mindjart els6 dolgozatukban 11 esetet kozdlnek, a
hol a vérzés és helyének korismézése punctioval sikeriilt. Erdekes
az a megfigyelésik, hogy a véromleny az agyvel6ben sokkal tovabb
folyékony maiad, mint a hogyan eddig gondoltuk.

Hesse vizsgalatai szerint a traumak utan szarmaz6 koponya-
Uregbeli vérzés esetében széba johet az agypunctio : 1. sulyos,
altalanos tlunetekkel jaré koponyasérilés alkalmaval egy vagy
tobb véromleny koérismézése czéljabol, 2. gydgyité hatasa lehet
friss esetekben a véromleny Kiszivasa altal, 3. punctio segélyével
sikertilhet a sérilés utdn hosszabb id6 mulva (szabad intervallum)
életveszélyes tuneteket okozd vérdmlenyét megkisebbiteni s ez
altal a sérult allapotdn konnyiteni. Krause és Kuttner figyelmez-
tetnek r4, hogy a NEissER-POLLACK-féle agypunctiok veszélyesek
lehetnek abban az esetben, ha nagyobb pia-venat sértiink meg.
Féleg azonban daganatoknal forog fenn az a veszély, a hol a
keringési viszonyok s az anatémiaé helyzet megvaltozott.

A koponyairegbeli vérzésekkel jard klinikai tinetek fuggenek
attol, hogy mi a forrdsa a vérzésnek. Abban az esetben, hogyha
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valamely nagy vérut sériilése forog fenn a sudlyos, altalaoos tiine-
tek rovid par oOraval a sérilés utdn tdmadnak s teljes eszméletlen-
ségre vezetnek. Ha ilyen esetben a koponyéat fed6 lagyrészeken
vagy a koponyacsontokon meghatarozott helyen sériilést nem tala-
lunk s az eszméletlen Aallapotban levé beteg megfigyelése sem
nyujt semmiféle Gtmutatast a vérzés localisatiojara vonatkozolag,
ekkor a beteg elpusztul, még miel6tt sebészi beavatkozds tortént
volna. Az a meningea media sérilésével egyidejlleg a kemény
agyburok is megsériilhet, Ggy hogy nem extraduralis, hanem sub-
duralis véromleny jon létre. Annak daczara, hogy feln6ttekben a
dura és a koponyacsont kozott nincs olyan szoros 0Osszekottetés,
mint gyermekekben, mégis extraduralis vérémleny keletkezésekor
a durdnak a levélasztasa csak bizonyos terliletnek megfelel6leg
sikerlil s a mindjobban felgylleml§ vértomeg és a kemény agy-
burok bizonyos részeinek a koponyacsonthoz val6 régzitettsége a vér-
dmleny kiterjedésének hatart szab. Ha azonban a véromleny a durén
keresztil — ver8eres vérzésrdl lévén sz6 — a subduralis térbe
omlik s ott gyorsan szétteriil, igy sokkal nagyobb mennyiség( vér-
zés tamadhat. Epen ilyen nagy mennyiség( vérzést produkalhat
rovid id6 alatt az agysinusok vérzése is. Ep koponyatet6t téte-
lezve fel, a sinus sériilése esetében a véromleny thrombus alakja-
ban ritkdn tomeszeli el a gy(jt6eres 6bol sebét. Anatomiai hely-
zeténél fogva a sinusfal teljesen Ossze nem eshet, mivel a dura
lemezeihez van kotve. A thrombus tehat, ha képz6dott is, csak-
hamar kilékddik s a vér bizonyos korilmények kodzott extraduralis
haematomat képez. Ez azonban a legnagyobb ritkasag, a legtobb
esetben az egyidejlileg jelenlevd durasérilés folytan subduralis
fekvésli a vérdmleny. Frank eseteiben a sinus sagittalis, dgyszin-
tén a sinus transversus repedése mindig halélos volt. Brun 11 ese-
tében a koponyaiiregbe valé vérzés nem volt nagy mennyiségl és
nem jart nehéz agynyoméasos tunetekkel. Az agyobdl isolalt
vérzésének a korismézése tehat nagy nehézségekbe utkdzik, mert
a mig az esetek jO részében olyan nagy mennyisegl veér kiomlé-
sér6l van szo, a mely régton nagyon sulyos altalanos tlineteket
okoz, addig tobb eset van kozolve az irodalomban, a hol a tine-
tek elmosodottak s elég konnylek voltak. Wharton 70 esetet
gy(jtott dssze az irodalombél, a mely koézil 40-szer a sinus sagi-
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talis vérzése, 25-sz6r a sinus transversuseé, haromszor a sinus
cavernosusé és egyszer a sinus rectusé volt jelen. Wharton esetei
kézil 36°0 gyégyult, 64% meghalt. Az utdbbi esetek kozil hét-
szer jelentkezett a fentebb emlitett rohamos vérzés, rogtoni
halallal, 26-ban pedig nagy mennyiségl vér volt a koponya-
uregben.

Kétségtelen, hogy a legrohamosabb koponyaliregbeli vérzés
indul meg akkor, hogy az arteiia carotis internanak a koponya-
uregbeli részlete séril meg. Az a kevés eset, a mely le van irva,
tobbnyire I6vési sérillések utan szarmazott. Ujabban Blauel
kozolt ilyen esetet. A sérulést 6 mm. Flobert golyé okozta, a be-
hatolas bal halantékon tortént, a koponyaalap kdzelében. Nyomban
a sériilés utan oOntudatlansdg tadmadt. Fél déra mualva mar igen
ers feszes pulsus. 51 dra mualva a legmélyebb coma, Cheyne-
Stokes lelégzés, perczenként 35 érverés és a szemmozgat6-ideg
bénuldsa baloldalt. A trepanatio befejezte el6tt meghalt a beteg.
A bonczolds igen Kkis bemeneti nyilas és csekély koponyaalapi
sériilés mellett az egész bal agyfélteke totalis subduralis hsema-
tomajat talalta, a mely a gerinczcsatornaba is beterjedt. Ennek az
oka pedig a carotis interna 3 mm. nagvsagl nyilasa volt. A caro-
tis interna sérulésének gyanuja esetében a helyes eljaras a carotis
interna rogténi lekotése nyakon s nyomban utana trepanatio a
véromlenyek eltavolitasara.

A kés6bbiekben latr.i fogjuk, hogy a sziilési trauma folytan a
csecsemdkorban tdmadt koponyaiiregbeli vérzések egy nagy cso-
portja az agyvel6 domborulatara szoritkozik. Latni fogjuk tovabb4,
hogy ezek a vérzések, féleg a pia vékonyfali véndaibol indulnak
ki és forrasaik szerint az agyvel6 homloki, fali vagy nyakszirti
részlete folott foglalnak helyet. Felnéttekben, a legtébb szerz6
allitasa szerint szintén nagy szerepet jatszanak ezek a gyujt6erek.
A sebészeti beavatkozast illetleg azért fontosak ezek a vérzések,
mert olyan esetekben, mikor a koponyacsont maga sértetlen marad
leginkdbb ezeknek a szakaddsa folytan jon létre subduralis vér-
omleny. Fontosak azért is, mert bel6lik olyan rohamos vérzés,
mely par 6ran belil haldlhoz vezet, nem indul meg. Legtébbnyire
megvan a sériilés utan a megfelel6 szabad idGszak, azutan pedig
az é&ltalanos, valamint a helybeli tlinetek olyan Kkifejezettek, hogy
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helyzetiilkre kdvetkeztetést vonhatunk s az eltdvolitasukra a kell§
beavatkozast megejthetjik.

Erdemes ezeknek a pia-venaknak az elhelyezését tekintetbe
venniink. Mihalkovics szerint a convexitdson vannak felhagd és
lehag6é kilsé agyvivé erek. A felhdgok korilbelil 8—12, alulrél
felfelé huzdédnak a sinus sagittalis sup. felé. Ezek kozul a leg-
tekintélyesebb a Cruvellner-féle nagy agyvivé ér és a mozgato
mezd8vivl ere (Sperino-féle vivéer). A lehdgd agyviv6-erek rende-
sen a Sylvius-féle hasadék koriil huzddnak le, a sinus transver-
susba vagy cavernosusba émolve. Ezenkivil a fels6 hosszanti vér-
Obolnek a kozepét6l egy vastag gyujtéér halad az agydomborulaton
at a sinus cavernosushoz, ez a Trolard-féle nagy kozleked6 gyujtéér
a melyet aldl a Sylvius-féle viv6ér folytat, (Browning-féle nagy
vivéérl) a sinus transversus és sinus sagittalis kdzt van még a
Labbe-féle v. anastomotica. A fenti gyujtéerek fala rendkivil
vékony, ugyszélvan csak intimabdl allanak s a legtobbszor ott tor-
ténik a sérulés rajtok, a hol a duraba belépnek s a sinushoz vagy
pedig annak oldalkitiremkedéseihez tdrekszenek. A vérdomleny
nyomasa legnagyobb a gyijt6ér sérilési helyének megfelel6leg.
Tehat a szerint a mint a sérllés a Cruvelhier-féle nagy agyvivé-
éren, vagy a Sperino-féle mozgatdé mezébeli viv6éren torténik,
avagy inkabb a Sylvius féle arok kozelben a Trolard, vagy Labbe-
féle éren az A4ltalanos tiineteken kivil ezen hely topographiai
helyzetének megfeleld localis tlineteket fog okozni. Pl. Auerbach
esetében egy nyolcz hénapos gyermek a fejére esett, révid id6
mulva Kkifejlédott a sulyos Ontudatlansag, féloldali gorcsok és
bénulds kiséretében, a mdtét kimutatta, hogy a vérzés a jobboldali
motorikus centrumoknak megfelel6leg tortént, a vérmassza nyomta
a jobb agyféltekét, majd késébb ndvekedése altal az agy kimozdi-
tasa folytan a bal agyféltekét a koponyafalhoz szoritotta, Ggy hogy
a muatét elétt méar altalanos convulsiok voltak jelen.

Tekintve, hogy a subduralis vérzések, mint mar azt Bergmann
s megirta, hajlamosak lesiilyedni a koponyaalapra és itt az agy-
alapi idegeket befolyasolhatjdk, ez a korilmény az elkulonit kor-
ismét nagyon megneheziti.

Igen érdekes FORSTERnek egy esete, a hol az intraduralis vér-
Omleny aphasiara és monoplegio-facio-linguo-brachialisra vezetett-
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A 44 éves ember 1épcsOrél esett le s a sajat laban tért haza. Két
nap mulva arrél panaszkodott, hogy nem tud beszélni, de irni
igen. Harom napra ra nem tudott nyelni s egy nap mulva még a
sajat 1d&badn ment a korhazba ; itten jobboldali facialis és hypo-
glossus bénulast constataltak rajta, majd a bal testfélre kiterjedd
gorcsoket kapott, kés6bb kifejezett sensorids aphasia volt consta-
talhat6. Mindkét pupilla sz(k, reactio kérdéses. A jobb kar moz-
dulatlan contracturdban rogzitett. Babinsky positiv. A miitét
(Tietze) nagy intraduralis haematomat mutatott ki s vérzést a har-
madik homloktekervénynek megfeleléleg. A miitét utdn az &sszes
tinetek rogton visszafejlédtek.

Henschen, hogy egységes beosztast teremtsen, a kovetkezé-
képen osztotta be a koponyaiiregbeli vérzéseket. I. A koponyaiireg
ver@ereinek a vérzése: 1 az artéria meningea médidbdl; 2. a
carotis interndbdl; B az agyfolszin kisebb ver8ereibdl, féleg az
a. fossae Sylvii aramtertletébdl. 1. A koponyalireg gyujtereibél:
1. a nagy pia gyljt6erekbdl; 2. Pacchioni granulatio beszakadésa-
bol; 3. a v. jugularis interna sérulésébdl; 4. a nagy gyd(jtéeres
Oblokbdl. 111, Vérzés az agyéallomany roncsolt részeib6l.

A szerint, hogy a vérémleny korllirt hataru vagy pedig diffus
széjjelfutdé megkulomboztet 1. diffus haematomat, ez lehet 1. primaer
diffus vérzés, ez a nagy értdrzsekb6l jon és elarasztja a subduralis
tér legnagyobb részét, 2. secundaer diffus haematoma, a mely foly-
tonos utanvérzés folytan sillyed az agyalapra. Il. kérdlirt haema-
toma, ez lehet 1 peribulbaris haematoma, ha a nyultagy koril
localisalédik a tentorium alatt (intra tentorialis); 2. median inter-
cerebralis haematoma, a mely az agyfélteke és a tentorium kozt
gyllik meg; 3. a convexitas haematomaja, a mely lehet a) fron-
talis, b) parietalis, c) temporooccipitalis haematoma.

Végil meg kell emliteniink Apelt vizsgalatai alapjan, hogy a
pachymeningitis haemorrhagica int. (alkoholiemus, syphilis, Barlow-
kor, fert6zd betegségek) kdvetkeztében tdmadt vérzés ép olyan
tineteket okozhat s ép uagy localisalédhat, mint a trauma utani
vérdmleny. Oppenheim szerint az ilyen eredetld véromleny lud-
tojasnyi is lehet. Apelt leir egy esetet, a hol a bonczolas 200 gr.
kiomlott vért mutatott ki, egy masikban pedig egy egész heveny

pachymeningitis int. okozott egy potator agyaban nagy véromlenyt.

Magyar sebésztarsasag. 2
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Rendkiviil érdekes fejezete a koponyaiiregbeli vérzéseknek az
ujsziilottek sziilési trauma kovetkeztében bekiovetkezett vérzése.
Ezzel a targygyal a sebészet eddig nagyon keveset, ugyszolvan semmit
sem foglalkozott. Azéta azonban, a miéta a kérboneznokok, tovabba
a négyoégyaszok mind sdribben foglalkoznak a kérdéssel s a miéta
CusainGg és C. C. Smions miitét utjan megmentett esetei ismeretekké
valtak, a sebészek is mindig nagyobb érdeklddéssel kisérik nyomon
az irodalomban kozolt eseteket. Az mar régéta ismeretes, hogy a
nehéz sziilések alkalméaval féleg, hogy ha nem spontan, hanem
kiilomboz6 miifogasok és eszkozok igénybevételével kovetkezik be
a sziilés, az ujsziilotton a sziilés utdn kozvetleniil a koponya
compressidja kovetkeztében agynyomdsos tiinetek tamadnak, a
melynek kovetkezményei az érverés meglassidasaban, a reflexek
lefokozodasaban, hianyos 1élegzési kisérletekben jelentkeznek.
A sziilés utan jelentkezé asphyxidt az utébbi évtizedig mas ténye-
z6k befolyasanak tulajdonitottak sziilési trauma esetében is és
csak az utébbi idékben olvasunk kozléseket, a melyek siirgetik,
hogy gondoljunk mindig az intracranialis vérzés eshetéségére is.
Kuxprar volt az elsd, a ki ujabban felhivta figyelmiinket az
Ujszilottek intracranialis vérzésére. Az & beosztdsa szerint sub-
arachnoidalis és subduralis vérzés van. Szerinte a subduralis vér-
zésnek az oka a sinus sagittalis sériilése. Serrz vizsgilatai szerint
ellentétben a felndttekkel, a sziilés folytan létrejové vérzés csak-
nem mindig venosus eredetii és subduralisan van a dura és a pia
kozott elhelyezve és csaknem sohasem fordul elé az agy allomé-
nyaban. Extraduralis h@matoma nem fordul elé, ennek az oka
abban rejlik, hogy ujsziilottekben a koponyacsont és a kemény
agyburok kozti Osszefiiggés sokkal bensébb, mint felndttekben.
Klinikailag Seirz két csoportra osztja a koponyaiiregbeli vérzése-
ket, a szerint, a mint azok a tentorium alatt, tehat a kisagyveld
és a nyﬁltagﬁelé kozt, avagy pedig az agyféltekék domborulatan
fekszenek. Az 6 beosztdsa szerint van tehat infratentorialis és
supratentorialis vérzés. Szerinte az infratentorialis vérzés féleg
azért veszélyes, mert a nyualtvelére gyakorol nyomést és igy léleg-
zési bénulashoz vezet. A supratentorialis vérzés kevésbbé veszé-
lyes, a mennyiben a véromleny az agy convexitdsin fodélmodjara
megfekszik és a gyermeki agy viszonyaihoz képest Lkevesebb bajt
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okoz. Henschen szintén elfogadja Seitz ezen beosztasat és 6 a
convexitas haematomajarol és peribulbaris hsematomarol beszél.
Bebizonyitott tény, hogy a subduralis vérzésnek az agyféltekék
domborulatan tényleg az az oka, hogy a subduralis teret atszévé
pia-venak a hosszanti agy6bol kozelében a falcsontok egymaésra
vald nyomasa kovetkeztében beszakadnak. Ugyanaz a folyamat
megy itt végbe, mint a mely a kephalhaematoméra, azaz a
koponyacsont és pericranium kozti vérémleny keletkezésére vezet.
A kephalhsematoma a szilési mechanismusnak masodik-harmadik
phasisa alatt jon létre (Fritsch—Lange), a mikor a fejb6r eltold-
dik a csont felett s a koponyacsont és b&r kozti eres 0Osszekdtte-
tések elszakadnak. Egyidejlileg belllrél a pia-erek szakadasa foly-
tan intracranialis veérémleny is lehet jelen, s6t a kett6 a koponya-
csont fissurdjan at kozlekedhetik is (Kirmisson). Beneke nem a
pia-venak szakadasat tartja a leggyakrabban el6jové sériilésnek, a
mely vérzésre vezet, hanem szerinte az asphyxia létrehozasaban
sokkal nagyobb szerepe van a tentorium cerebelli sériilésének.
Kilonds bonczolasi technika folytan jott Beneke rd erre a fontos
tényre. Bendes koriilmények kozétt ugyanis, a mikor bonczolas
alkalmaval a koponya felnyitdsa utan az agyvel6t eltavolitjak a
tentorium oldals6 tapadasat a koponyaalaprol levalasztjdk és az
agyvel6t a tentoriummal egyltt veszik ki. Beneke Ugy jart el,
hogy gondosan eltdvolitotta a nagy agyféltekéket az altal, hogy a
kozti agyvei6t atvagta, a tentoriumot tehat eredeti fekvésének
megfeleldleg érintetlentl hagyta. Az eredmeény az volt, hogy 101
Gjszulott bonczoldsanal 14 tentorium-repedést, késébb pedig V* év
alatt 15 sectio kozil hat tentoriumrepedést taldlt. Ezen adatait
Ujabban Hauch és Leopold-Mayer, valamint Bauereisen is meg-
erdsitik. Hauch szerint 64 halott-magzat kozil 28 esetben volt
jelen tentoriumszakadas. 12 esetben biztosan ez volt a halal oka,
a tobbi esetben pedig az agydblokben is voltak repedések. Bauer-
eisen esetei koOzul 47 halalesetre jutott 6t nagyfokd tentorium-
repedés. Beneke Ugy magyardzza, hogy legtdbbszér a tentorium
szerkezetébdl kifolydlag ennek fols6 lemeze és sokszor a szabad
széle a helye a defectusnak. Kisérletileg meggy6z6dott réla, hogy
az agysarlé (falx cerebri) rostos szerkezete olyan viszonyban all

a tentorium felsé lemezének a hosszanti rostozatival, a mely sze-
2*
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rint az agysarl6 rostjainak a megfeszulése hosszanti irdnyban, a
tentorium felsé lemezének harant iranyl berepedését eredményezi.
«A falx rostozatnak az irdnya az 6 tentorium folytatisaival egyutt
félreértés nélkil demonstralja, hogy a falxnak az a mechanikai
szerep jutott, miszerint a koponya hosszanti iranyban valo tagu-
lasat, azaz kétoldalrél vald lelapitasat ellenstlyozza. A gyors
tagulas ebben az iranyban kell, hogy a gydngébb részletek, igy a
fels6 tentoriumlemez szétszakadasdhoz vezessen.» Henschen Vizs-
galatai szerint a tentorium szakadasa kovetkeztében beall6 infra-
tentorialis vérzést f6leg a sinus rectusnak a beszakadasa okozza,
Beneke szerint inkabb a lemez kozt futd kis vénakbdl szarmazik a
vérzés. Bauereisen egy esetben tudta a sinus rectus sérilését
megallapitani.

Stolzenberg asphyxias csecsemd8k 12%-4ban az antlanto-occi-
pitalis lzulet, valamint a fels6 nyaki csigolyak kozti iziiletek nagy-
fokd roncsolédasat, tokszalag repedését taldlta, a mely tetemes
vérzéshez vezetett, ugy hogy a vérdmleny a gerinczcsatornan fol-
hatolva, a hatulsdé koponyagddorig felemelkedett és tetemes nyo-
maést gyakorolt a kisagy és a nyultagy kornyékére.

Ezen vérzések setiologidjara nézve némileg eltérés uralkodik
a kiléomboz8é szerz6k kozt. Seitz adatai azt mutatjak, hogy a leg-
toébb esetben fogd alkalmazasa volt az (13 kozil 10 esetben), a
mely a vérzést Kivaltotta. Henschen &sszedllitasa szerint esetei
kozil 11 gyermek volt els6 szlilott, 18 esetben tébbszor sziilénél
fordult el6 a vérzés, hét volt spontan szllés; 8 fogds, 5 forditas-
sal tortént, 4 extractio, 2 expressio s 3 mesterséges koraszilés.
Bauereisen mindenik esetében, a hol t. i. intracranialis vérzés
volt jelen, mf(itét tortént, azonban fogd alkalmazasa csak egy izben,
a tobbiben extractio és VEIT-SMELLIE-féle kézfogas. Hangsulyozza,
hogy inkdbb az utdbbinak tulajdonit szerepet a vérzések keletke-
zésénél. Bauereisen jegyzi meg: «hogyha az ember mindenik intra-
cranialis vérzéssel jard esetet megvizsgalna, arra vonatkozolag,
hogy a szulést gyakorlott avagy gyakorlatlan Operateur fe-
jezte-e be, akkor a nagyobb szdm a gyakorlatlan kontéjara volna
irhaté». Beneke figyelmeztet arra, hogy a bitemporalis nyomas
kilondsen megfesziti a falx rostozatat, a mely koérilmény tudva-
levéleg konnyen a tentorium fels6 lemezének a berepedéséhez s



SERULES UTAN TAMADT KOPONYAUREGBELI VERZESEKROL 21

igy infratentoralis vérzéshez vezethet. Stoeckel utal arra, hogy ez
a halantéktdaji tulzott nyomads tllactiv gatvédelemnél is eléfordul-
hat, Meg kell azonban jegyezniink, hogy valamennyi szerzé hang-
sulyozza, miszerint teljesen normaélis, minden beavatkozastél men-
tes szulés alkalmaval is johetnek létre hasonld vérzések és Beneke
szerint tentoriumrepedés is. Olshausen mutatott el6szor ra, hogy
Ugy az agyoblok, mint a piavendk sériilése spontan sziillés utan
is létrejohet. Seitz véleménye szerint f6leg az jellemz6, hogy
ilyenkor a szilés igen konny( vagy talsagos gyors lefolyasd s
szerinte épen ez a gyorsasdg az okozbja a convexitasbeli vérzések
jo részének. A mechanismust Ugy magyardzza, hogy a koponya
0sszenyomatdsa olyan rohamosan torténik, hogy a vékonyfald,
tisztdn intim&bol allé agyboltozatbeli piavendknak a fali lemezek
egymasra toluldsakor nem 1évén idejik, hogy lassan kitérjenek,
berepednek; a sériilés akkor is keletkezhet, a mikor az @sszenyo-
mott koponyacsontok a gyors sériilés utdn széjjelhtzédnak. Jel-
lemz8, hogy csdszarmetszés utén is észleltek intraduralis vérzést,
a melynek az oka szintén abban keresendd, hogy a fej gyorsan
felszabadult a méh nyomasa alol, vagy esetleg nagyon dsszenyoma-
tott a méhen ejtett nyilas sz(ik volta miatt. Stoeckel hangsulyozza,
hogy éretlen gyermekeken a durarostok sokkal gyengébbek, ugy-
szintén a piavenék falai is, ezért fordul el korasziiléseknél is,
igy négy honapos foetusnal is constataltak intracranialis vérzést.
Henschen utal arra, hogy feltétlenlil szerepet jatszik az anyanak
a betegseége is s befolyasolhatja a csecsem@ érfalzatdnak az ellen-
alldsat, igy alkoholismus, dlommeérgezés, syphilis. Az 6sszes n6-
gyogyasz szerz6k véleménye szerint hozzajarul a tinetek sulyos-
bitdsdhoz, ha az asphyxiasan sziletett fehérb6rli, mély tetszhaldlt
mutato, garatreflex nélkuli, gyenge szivm(ikédés( csecsembt Schultze-
féle lobalassal iparkodnak életre kelteni. Tudvalev6é dolog, hogy az
élesztési kisérleteknek ez a modja még kulénben ép agyvelejd
csecsemdkdn is vérzéseket okoz az agyhartyakon, konnyen érthetd
tehat, hogy ezzel a mddszerrel a mar szilés alatt sérilt gydijt6-
er(i vagy tentorium( csecsem@ vérzése mennyire fokozddik s hogy
ennek folytdn a czélt — a csecsem@ életrekeltését — mennyire
nem érhetjuk el

Az infratentorialis vérzés alkalméaval Seitz szerint, a kinek e
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téren egyedil vannak nagy tapasztalatai: a kovetkezd tlinetek
figyelhet6k meg: A gyermekek nagyobbrészt konnyl asphyxias
allapotban szuletnek, vagy pedig egész normaélisan. Er6sen kialta-
nak, Ugy, hogy egészséges benyomasat keltik. Olykor szopnak is;
ellentétben a supratentorialis vérzéssel, nyugodtak. Csak tébb ¢éra
lefolydsa utdn tdmadnak a nyultagy részerél tinetek, a melyek
lélegzési zavarokban és fokozod6d cyanosisban allanak. A fonta-
nellak fesziltsége nem nagy. A lélegzés folytonos rosszabbodésa
mellett kovetkezik be egy-két nap mulva a halal. Hogy ha tovabb
él a csecsemd s a véromleny leslilyed az agyalapra, csak ekkor
kovetkezik be az agynyomdas tiinete s esetleges jelenségek az
oculomotorius és facialis részér6l. Ha a vér a gerinczcsatorndba
silyed, akkor tamad a tarkdmerevség s a végtagok spasmusa.
llyenkorba lumbalpunctio véres agyvizet ad. Bauereisen szerint
mind a Il gyermek, a kiket 6 észlelt, asphyxiasan szlletett, 9 ko-
zilok mély tetszhaldlban, az utébbiak koézul egyiket sem sikerilt
az élesztési kisérletekkel megtartani. Megtorténhetik azonban, hogy
egy-két nap alatt nem jatszodik le a folyamat. Bekend tanar en-
gedelmével hivatkozhatom egy koz0s esetlinkre, a hol az intra-
cranialis vérzés kérismézve lett s a haladl a szilés utan a 20-ik
napon kovetkezett be. A beteget 18 napos koraban szallitottak be
a kdrhazba, azzal a panasszal, hogy harom nap 6éta beteg, szo-
paskor hany és olykor fulladozik. Felvételkor a koponyat fronto-
occipitalis irdnyban megnyultnak talaltuk s sziv és tid6k részérél
kuléndsebb elvaltozas nem forgott fenn. Jobb szemen ptosis. Siras-
kor jobb szdjzug elhuzodik (facialis paresis), szopaskor a folyadék
az orron &t Grdl ki. Egy nap mulva bal szemen rectus internus
hidés, jobboldali kifejezett facialis hidés, fejét nem tudja tartani,
végtagjain laza hiudés, Babinsky positiv, Lumbal-punctionéal par
-ccm sargas (régi vérzés) sav6. A mar felvételkor cyanotikus gyer-
mek cyanosisa folyton fokozddik s végre lélegzési bénulas folytan
halal. A bonczolaskor kideriilt, hogy a jobb Kkisagy-lebeny fol6tt
dionyi vérzés volt jelen, a mely alatt az agyacs allomanya fel-
puhult és véresen ativodott. Ez az eset egyenesen valasz Bommel
azon kérdésére, hogy véajjon a csecsembknél 2—3 héttel a sziilés
utan keletkez6, Ugynevezett kés6i asphyxia magyarazhaté-e koponya-
tregbeli vérzéssel?
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A supratentoralis vérdmleny Seitz szerint csaknem mindig
egyoldali. Az ilyen csecsem8k vagy normaélisan szlletnek, vagy
asphyxiajikb6l meglehet6s hamar magukhoz térnek. Az els6 nap
végén vagy a maéasodik napon feltin6 nyugtalansag vesz rajtuk
er6t. Ezt a nyugtalansagot oknélkili heves kialtozas koveti, me-
lyet Seitz nagyon jellemz6 tunetnek tart és ez a dura fajdalmas
vonaglasanak felel meg. A nagy kutacs elemelkedik, a fokozott
agynyomas folytdn létrejon a pulsus meglassubbodasa (vagus-
izgalom), a gyermek krétafehér lesz, er6s dermographiaval, majd
lassankint a lélegzés zavartta valik, az ontudat elvész. E mellett
a véromleny helyzetének megfeleléleg, helybeli tinetek is kelet-
kezhetnek, f6leg a facialis, valamint az ellenoldali végtagok részé-
rél. Korismézési szempontbdl fontos az ellenoldal] végtagok spas-
musa és ezen oldal fokozott inreflexe. A pupilla rendesen szilk, a
haematoma helyének megfelel6leg és a kdrismét megkdnnyiti a
vérémlenynek megfelel§ lamda varratrészlet erdsebb tatongasa.
A harmadik, negyedik napon véalik meg, hogy a gyermek kiéllja-e
az agynyomast vagy az rosszabbodik. Mert ha rosszabbodik, akkor
a fokozott agynyomés kovetkezményeiben elpusztul a gyermek.
Hogy azonban a csecsemOk az agyconvexitasokon milyen 6ridsi
mennyiségl vérémlenyt képesek elviselni, arra vonatkozélag meg-
gy6z8 példa egy altalunk észlelt eset: Az elég jol fejlett gyerme-
ket 6t héttel a szilés utdn azzal a panaszszal hoztdk hozzank,
hogy a gyermek igen nyugtalan, fejéhez kapkod bal kezével, jobb
fels§ végtagjat nehezebben mozgatja és koponyaja feltlin6en as-
symmetrias. A szilésr6l megtudtuk, hogy a gyermek hosszi vaju-
dozas utan expressioval jott a vilagra. Szilés utan mesterséges
Iélegeztetéssel hoztadk hanghoz. Az els6 harom nap — szilei alli-
tasa szerint — folyton sirt, Ugy, hogy a sok kiabalastél kimeril-
tén, teljesen elgyengilt, «alig volt élet benne». A vizsgalatkor Ki-
tlnt, hogy a bal facialis paretikus, a jobb fels§ végtag spastikus
contracturdban rogzitett, az inreflexek fokozottak, a baloldali pu-
pilla szlk, reagél. A koponya feltlin6en alaktalan, a bal faltajek
és a nagy kutacs bal oldals6 kiszogelése s a lamda-varrat bal
szara er6sen el6domborodd. A nagy kutacs oldalsé kiszogelésének
legmélyebb pontjan beszirva 70 ccm folyékony vért tavolitottunk
el. A gyermek tovabbi sorsarél nem tudunk. Az eset magyaraza-
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sara szolgal, hogy az Ujszuldttek nagy agyféltekéje nem bir azzal
a fontossaggal az élet fentartasat illetéleg, mint késébben. Es osz-
tom UENSCHENnek a véleményét, hogy az Ujsziilotteknek az agy-
veleje «az & éretlen vel6nélkili allapotaban kévetkezmények nél-
kil képes olyan nyomast elviselni, a melyet az érett vel6tartalmu
s a szilard csontlregbe zart felnétt agyvel6 nem képes. Csak ezen
enormis ellendlld képessége az éretlen organismusnak képes ilyen
hatalmas befolyast elviselni, mert ekkor az & élete Ugyszolvan
tisztan spinalis existentiaju#.

Nem térhetlink itt ki b&vebben annak a targyalasara, hogy
mi az agyvel6re gyakorolt kés6éi hatasa az agyvérdmlenynek olyan
esetekben, mikor a gyermek életben marad, csak megemlitjik, hogy
az epilepsia, athetosis, contracturdk, spasticns bénulasok, gyenge-
elméjliség koroktanaban jatszik szerepet, lbrahim szerint pl. sza-
balykeépen allithaté fel, hogy a Little-feéle astiologia: nehéz vagy
koraszilés, asphyxia, f6leg diplegias agyi bénuldsokhoz vezet.

Seitz szerint az infratentorialis vérzés semmiféle reményt
sem nyujt arra, hogy operativ Gton megkdzelithessiik. Devraigne,
Braillon, de felndtteknél a német szerz6k kozul is tébben jelentsé-
get tulajdonitanak a lumbalpunctionak, a mely altal a tiineteknek
a megkdnnyebbedése elérhetd. Dutreix 0t eset kozul allitolag
haromban latta, hogy az infratentorialis vérzést Kkisér6 sulyos
tinetek visszafejlédtek lumbalpunctiéra. Henschen azt ajanlja,
hogy ha ez nem segit, akkor még kiséreljik meg a tehermente-
sitd trepanatiét az agysator alatti tadj valamely pontjan. Azt véli,
hogy ezaltal a nyultvelére gyakorolt nyomas csdkkenni fog. Seitz
szerint teljes jogunk van a kérdés mai allasa mellett azt remény-
lenlink, hogy a sulyos convexitasos vérzések kozil a jov6ben tob-
bet meg fogunk menteni. Véleményét arra basirozza, hogy ezeknél
a tlinetek nem lépnek olyan gyors egymasutanban fol s még is
egy par nap a legtébb esetben a megfigyelés rendelkezésére Aall.
Azonkivill ezeknek a vérémlenyeknek, melyek rendszerint egy-
oldaltak, a megkdzelitése sem jar nagy nehézséggel.

Ha a tunetekb6l nem vagyunk képesek jol loca.lisdlni a he-
lyet, a hol a vérzés van, a prébapunctio nagy koénnyebbségiinkre
van. Ezt végezhetjik vagy ugy, a hogy Henschen ajanlja, hogy
t. i. a nagykutacs oldalsé kiszdgelésének a legszéls6 pontjdba be-



SERULES UTAN TAMADT KOPONVAUREGBELI VERZESEKROL 25

szlrva, a falcsont mentén parhuzamosan kémleljuk ki a subdura-
lis teret, vagy Ugy egyszer(ien, hogy a kozonséges proébapunctids
fecskend6vel a puha parietalis csonton keresztiilszdrunk. Tekintve
azt, mint a hogy a fent leirt esetlink is bizonyitja, hogy a vér
folyékony marad sokaig, punctio segélyével el is tavolithatjuk
mindjart a vérémlenyt. Seitz egy esetben megkisérelte a vérom-
leny eltavolitasat a vérnyomés fennallasanak harmadik napjan az
altal, hogy a jobb falcsoptot hatrahajtotta, a durat bemetszette s
az er6s nyomas alatt all6 véromlenyt eltavolitva, az lreget konyha-
séval kimosta. A gyermeknek azonban infratentorialis vérzése is
lévén, még is elpusztult. Cushing kilencz eset kozil négy teljes
sikert ért el. A csecsem6k 1—12 naposak voltak és két esetben
mindkeétoldali volt a convexitasos haematoma. O gy jart el, hogy
a falcsontot osteoplastikus médon visszahajtotta s a dura meg-
nyitdsa utan a hsematoma utols6 nyomait is konyhas6oldattal
kimosta. C. C. Simons ugyancsak igy jart el, az egész halanték-
csontot magaba foglalé osteoplastikus lebenyt készitett és mindkét
esetét sikerult megmenteni. Henschen inkdbb azt ajanlja, hogy a
falcsont alapjan Kis trepanatids nyilast ejtsink és a véralvadéko-
kat iparkodjunk ezen &t eltavolitani. Abban az esetben, ha a vér-
zés folytatasatol féliink, az Ureget a trepanatio nyildsan &t drai-
neshetjuk.

t il
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Hirsch Hugo6 (Csikszereda):

I. A fej sérllései szilés el6tt és szilés alatt,

A méhbeli magzat teste a hasfal, a méh falazata és a mag-
zatviz &ltal oly j6l meg van védve, hogy az anyat érd kiilsé be-
hatasok jéforman soha meg nem sérthetik.

Mégis talalhaték az ujsziilottek fején anyaghianyok, sarjadza-
sok, hegek, melyeknek eredete traumadra utal.

E sértlések vagy elhajtasi kisérletek nyomai, vagy pedig a
promontoriumra szorult fején létrejott decubitalis sériilések.

A szilés alatt még inkabb ki van téve a magzat sérilésnek
és pedig egyrészt a méh tevékenység kovetkeztében (kulondsen
sz(ik medencze esetén), masrészt a beavatkozasok altal johetnek
létre direct és indirect traumaék.

a) Erythemd&k és excoriatiok.

Folt avagy csikszer( vorosodések és hamfoszldsok, melyeket
leginkabb a promontoriumon vald lecsiszasa kdzben szenved el a
koponya. E sériléseknek helyzete tipikus s a sziilési mechanis-
musnak megfelelé.

Normadlis szllésnél a hatul levd falcsonttél a fil felé hazddik
egy ilyen csik, rachitikusan lapos medenczénél még hozzajarul egy
csik a homlokcsonton, melyet a szeméremcsont okoz.

A fogod altal okozott sérilések a fogd csdcsainak felel-
nek meg.

Ha a fogd a fejet ferdén fogja, megtorténik, hogy a hatsé
kanal nyomasa facialis hidést okoz, mely azonban mulé jellegd.
A congenitalis borhidnyok létezésének ismerete torvényszéki orvosi
fontossaggal bir. Keletkezési okai: amniotikus kotegek vagy nyo-
masi uzura, sohasem trauma. (Kerirex 18 esete.)
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b) Oedemak, vérbeszir6dések és vérkiomlések.

A koponya bé6rének korilirt cedemdja majdnem minden
koponyafekvéses szilésnél el6fordul, a neve: fejdaganat, caput
succedaneum. Az altal jon létre, bogy midén a megnyilt méh-
szajpa a fej beilleszkedik, az egész magzati test e koponya seg-
mentum Kkivételével a nagy meéh(ri nyomdasnak van kitéve s ezért-
fejlédik ki ott pangasos vizeny6 s a bdrnek Kkisebb petecsei.
A méhszajhoz hasonld szerepet jatszhatnak a kils6 nemi részek
is, ha a kitolasi szak ezen phasisa sokaig tart. S6t megtdrténhe-
tik, hogy a kett6 egyméas mellett is el6fordul. Minél er6sebb a
szilési tevékenység, minél feszesebb a leszoritdo gy(rd, annal na-
gyobb a fejdaganat, de a legnagyobb is harom nap mar fel szo-
kott szivadni.

Cephalhaematomci.

Nagete ismerte fel el6szor helyesen ezt a csonthartya és
csontkdzti folyékony vérgylilemet. Az &sszes sziiléseknek 7* szaza-
lékaban el6fordul.

Két oka van: egyik ugyanaz mint az elébbié, masik repe-
dés a csontban és a csonthartya letoldsa a szllési mechanismus
altal.

Megtorténik, hogy a vér nemcsak a csonthéartya, hanem a
dura alatt is meggy(lik. A vér legnagyobb része mar a szilés
el6tt kiomlik, de egy jo része csak a szilés utan ardl ki, dgy,
hogy novekedése akar napokig is eltarthat.

Jellemz6 red jol korllirt volta, feszes rugalmassdga és az,
hogy szigoruan a csonthatdrokhoz tartja magat, varratokba, fonta-
nelldkba be nem hatol.

Korilbelll kétheti fennallas utan kodzepe megpuhul (felszivo-
das) mig szélein gy(rldalaki kemény sénczot produkéal a letolt
csonthartya. E gydrlinek concentrikus szélesedése vegil lapszer(
megvastagodast hoz létre; azonban honapokon at is késhet a vér
felszivodasa minden baj nélkul. Bajt csupdn a hsematoma infec-
tioja okoz, (phlegmone, csontnecrosis, meningitis). Osszetévesztheté
az agyveld sérveivel, csakhogy ott, a hol agysérv el6fordul, hsema-



28 HIRSCH HUGO

torna soha sem tamad, tovabbad az agysérv communicatios tinetei
hidnyzanak, valamint a sérvkapnt alkoté csontnyilas is.

Kezelésre csak gyors novekedés, avagy lassu felszivodas ese-
tén van szikség, a kezelés punctio, s azt kdvet6 compressids
kotés. Az inficialt hpematoma széles feltarast tesz sziikségessé.

¢ Deformitasok.

A szllési mechanismushoz valé alkalmazkodas a koponya-
csontoknak egymasra tolodasa altal j6 létre és egészen typikus. De
24—48 oOra alatt teljesen kiegyenlitédik.

Tulsédgos eltolédas a sinus falciformisba éml6 vénadk elszaki-
tasa altal nagy intrameningialis vérzéseket eredményezhet.

A szilési mechanismus képes azonban az egyes csontokat is
laposabbakkd avagy domborlGabbakkd deformélni. Leggyakrabban
lelapittatik a bal falcsont, mert a legs(riibben el6fordulni szokott
els6 koponyafekvésnél az csuszik el a promontorium elétt.

Sz(ik medencze, a medencze csontok exostosia, vagy egy
ankylotikus farkcsont mélyebb alakvaltozdsokat: csatorna, kanal
vagy tdlcsérszer(i benyomasokat hozhatnak létre.

A kanal vagy tolcséralaki benyomatok gyors és forcirozott
sziiléseknél (fogd, forditds és extractio) jonnek létre, mint indirect
seriilések, a mennyiben ezeket is rendesen a promontorium
okozza.

A csatornaalak( impressziok lassd lefolydsa szilésekre jel-
lemz6k. Ugyanez oknal fogva az el6bbiek sokkal tdbbszér vannak
az agy séruléseivel complikalva, mint az utobbiak.

Ezért prognosisuk is rosszabb.

E deformitdsok nagy része id6vel kiegyenbtédik, bar lehet,
hogy e Kiegyenlitédések csak latszélagosak, a mennyiben az
egyutt fennallott cephalhaematomak okozta megvastagodasok fedik
Gket el.

Ennek daczdra Nicolr és Baum Kkisérletei ez impressiok ki-
egyenlitésére (dugOhuzoszerli eszkdzzel) polgarjogot a therapidban
nem nyertek.
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b) Folytonossag-megszakitasok a csonton.

Kétségtelenil all ma a tény, hogy az uterus nyomésa fissu-
rakat képes a koponyan létrehozni, mely fissurdk halalos agyséri-
lésekre is vezethetnek.

A fog6 Aaltal okozott csonttdrések legtobbszér indirecte jon-
nek létre, éppen Ugy, mint a forcirozott extractio sérllései is, bar
nem tagadhatd, hogy a fogd cslcsa direct is Osszeroppanthatja a
csontot.

A fissurdk vagy sugariranyuak, csontosodasi vonalak mentén
haladnak és ekkor egyenes vonalszer(iek, vagy valamely csont szé-
lével parhuzamosan haladnak és akkor a lefutdsi vonal fogazott,
furészes.

Ha sulyosabb agycomplicatio nem keletkezik és a protrahalt
szulés nem okoz mély asphyxiat, a gyermek életben maradhat.

Typikus térés szarmazik, ha az utoljara jové koponyara fogot
alkalmazunk, vagy ha a pragai mifogast er6teljesebben vissziik Ki.
Ekkor a pars condyloidea ossis occip. leszakad a pars squamo-
sarol.

Varratok elszakadasa leginkabb a nyilvarraton, a lambda és
koszord varraton fordulnak el®.

E torések prognosisa a rendesen sulyosabb agykomplicatiok
miatt rosszabb az egyszer(i impressiékénal. Hozz4jarul még az is,
hogy az ily gyermekek rendesen mély asphyxiaval jonnek a
vilagra. Ha nem, akkor a siraskor fokozddé vérnyomas gyorsan
noveli a véromlenyeket és sietteti a halalt.

Ugyanez all a constatalhaté torések nelkul fennallé intracra-
midlis vérémlenyekre is.

Ily esetekben sikertlt 3—6 nappal a sziilés utdn végzett tre-
panatio segélyével eredményeket elérni (Cushing).

I, Sérulések a szulés utan,

A koponyateté lagyreszeinek séruilései.

A koponya lagyrészeit harom réteg alkotja: a bér, a muscu-
lus epicranius és széles, lapos ina: a galea, tovabba a csont-

hartya.



30 HIRSCH HUGO

A bért a galedval 0©sszekdtd réteg, stratum subcutaneum a
homlok kivételével mindenitt feszes Osszekottetést létesit koztlk.

A hajzatos fejbdr igen er8s szovetl, irhdja temérdek rugal-
mas rostot és izomkoteget tartalmaz. Merevségéhez nagyban hozza-
jarul a hajzat és adnexainak sir{ mivolta.

A bér a galea felett el nem mozdul, ranczokba nem
emelhetd.

A galea alatti réteg, a stratum subaponeuroticum igen laza
és nyujthato, nagy excursiokat enged meg.

a) Metszett, vagott és szurt sebek.

A metszett sebek rendesen a mutékeést6l szarmaznak.

A vagott sebek vonalosak. lebenyesek avagy anyagveszteséget
okozok.

Ha a vagott seb csak a bért illeti, akkor az nem tatong,
mert a fejb6r rugalmas rosthal6zata egymast derékszog alatt
metsz8 reczét alkot s ezért minden irdnyban egyforman hizédik
vissza.

Ha a galea is sériilt, akkor létre jon a sebek tatongasa.

Ha a sérilés a musculus epicranius felett van és rostjainak
iranyara mer6leges, mindig az alsé sebajak fog jobban tatongani,
kifordulni.

Ugyanezeért a periféria felé tekinté nyéllel biré lebenyes sebek
erésen visszahtuzddnak.

Prognosis igen j6, prima intentiéra vald gyogyuldsra igen
nagy a hajlam.

A szurt sebek nagyobb jelent§séggel nem birnak, tébbnyire
rovid, néha szegletszerlien megtorott, kimeneti nyilassal is biro
csatornakat alkotnak.

b) Zitzodasok és zUuzott sebek.

A fej bdrét ér6 tompa Utések vagy ut6dések els6sorban oda-
nyomjak a b6rt és megzlzzak azt.

Ha a behatds er8szakosabb eltdrheti a csontot, széjjelvalasztja
a lagyrészeket vagy teheti mindkett6t egyszerre.
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Legel6szér szakadnak meg a véredények.

Ha az Utés a koponyat merdlegesen talalta és nem volt tal-
er6s, akkor a vérbesziir6dés csak a bOrben vagy a bér és galea
kozott foglal helyet.

Jol koralirt, az Ut6eszkdz alakjanak megfeleld, tomott, orom-
szer(i kiemelkedést alkot, mely a bérrel egyltt elmozdul alapja
felett.

Nagyobb dimenziot az ilyen véromleny el nem ér.

Ha a séridlés irdnya tangentialis, az edény megszakadasok a
galea és csonthartya kozotti laza szdvetben jonnek létre és tete-
mes nagysagot érhetnek el.

Megjelenési formajuk fél tojas alak( puhdbb, jél C(uctudlo
élesen korilirt daganat, melynek szélét sanczalak( kiemelkedés
dvezi.

Ez ovalak( sédnczot a b6rben levé vérbesziir6dés alkotja.

Megkilonboztetd jele a depressios toréseket koriilvenni szokott
sanczt6l az, hogy az el6bbi mindig a koponyacsont nivéja felé
emelkedik, az ut6bbi pedig annadl mélyebben van, tovabba az, hogy
a hsematomdak sancza tovabb nyomhato.

A pericranium alatti vérzések nagyobb méreteket csak gyer-
mekeknél oOlthetnek, mert azoknak csonthartydja igen vérbd. Fel-
nétteknél csak valamely emissarium sériilése teheti Gket teteme-
sebbekké. E hsematomak kezelése vagy teljesen conservativ vagy
pedig punctio és azt kovet6 nyomokotés, csak infectio esetében
feltaras.

A zuzo6dasok altal létrejott zazott sebek lehetnek vonalasak,
avagy lebenyesek.

A vonalas sebek valamely szdgletes targy hozzaiitédése altal
okoztatnak, vagy 0gy, hogy maga az eszk6z vélasztja szét a bdrt,
vagy pedig a feszes bOr az odautédés pillanataban felreped a
zuzott terlilet valamely atmérdje irdnyéban.

Ez esetben rendesen tobb repedés is tdmad.

Ha a zuzder§ tovabb is hat, akkor jonnek létre a tasakkép-
z6dések, melyeknek mintegy magasabb fokat a lebenyes zuzott-
szakitott sebek képezik.

Ezek keletkezésére kiulondsen j6 alkalmat nydjt a stratum
sub-aponeuroticum laza volta.
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A nagy lebenyes sebek altalaban azonban mégis masképen
képz6dnek, nevezetesen Ugy, hogy a bér nem a hatéer6 tamadas
pontjan reped meg, hanem téavol téle szakad el azon hazéas koévet-
keztében, melyet a nagy felileten tdmadd, a fejb6rbe mintegy
belekapaszkod6, tangentialis behatasok okoznak.

A zOzott és szakitott sebek kinézése az eszk6z milyenségétél
s a behat6 er6 nagysagatél fugg.

Nagy erdvel hatd vékony, élszer(i eszk6z A&ltal okozott seb-
szélek olyanok, mintha metszve volnanak.

Ennek oka egyrészt az egyenletesen kemény és sima eltold-
dasi felulet (csont), tovabba a b6r egyenletes szerkezete.

A lebenyek életképességét hosszUsdguk, alapjuk szélessége és
topographiai helye befolyasolja.

A roncsoltsag csak igen kis mértékben bir befolyassal, a mi a
kivalé vérellatdsnak koszonhetd.

Nagyobb lebenyek rendesen a csontot is lemeztelenitik.

A leger6sebb zuzdédasokat a robbanas okozta sériiléseknél
talaljuk. (Yaktoltés, explosio.)

Ha a zuzd6déasos-szakitdsos sérllés anyaghianyt okoz, akkor
azt skalpozasnak nevezzik.

A skalpozds mindig agy jon létre, hogy a hosszi hajzatot
valamely hlzé-csavar6 erd er6sen megragadva altala a koponya-
bért folytonossadgdbdl kiszakitja. Ezért leggyakoribb el6fordulésa
fiatalabb, er6teljes hajzattal bird n6éknél van.

A sérelmezé er6t gépkerekek, transmissios szijjak, maskor
vadéllatok (medve kérme) szolgaltatjak.

Lefolyas, gyogyulas.

A prima intentidra valé gyogyulésra igen nagy hajlama van
a zuzott sebeknek.

Mindenesetre azonban sok fiigg a zuzddottsagtol, a lebenyek
mindségétdl és fert6zottségtdél. Minthogy e tulajdonsagok a zuzott
sebek kilénbdzé részeiben kiulonbdz6 mértékben fordulnak el6,
megtdrténik, hogy az elsédleges és masodlagos gyégyulds egy és
ugyanazon seben egyltt fordul eld.

Az elhalt részek ellok6dése igen gyors, de el6re megitélni,
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hogy melyik rész fog az elhalas 4aldozatdul esni, — igen
bajos.

Mindezt a kitind vérellatdsnak kdszonhetjuk.

Ugyanis a vérerek a koponyabd6rében mindenitt egyenld erds
récét alkotnak, taplalasukat oldal fel6l nyerik, nem pedig alulrél
mint a végtagok bdrerei. Sokkal kénnyebben elhal a galea és az
alatta fekv§ stratum subaponeuroticum, a mi egyrészt a hianyos
sabb vérellatdsnak, masrészt annak tulajdonithaté, hogy a nagy
eltolédasok és vérkiomlések éppen ebben a rétegben torténnek.
Ezért fejlédnek ki itt nagykiterjedés(i phlegmonék még olyankor is,
ha a felette levd bo6r els6dlegesen gydgyul.

A fertzés sulyossdga azonban nem a&ll mindig a sérilés
nagysagaval aranyban.

A zlzott sebek legrettegettebb complicatidja az erysipelas,
éppen gy csatlakozik a kicsi, mint nagy sérllésekhez.

Kezelés.

Sok kozbs vonast mutat az élesen ejtett seérlilésekével. Harom
kérdést kell eldontenunk, hogy a kezelés helyes irdnyba terelddjek.

1. luficzialt-e seb vagy sem.

2. Eletképesek-e a sebszélek vagy sem.

3. Yannak-e complicatiék jelen (csont, agyveld).

Az infectio nem donthet6 el mindig biztosan. Inficialtnak
tekintink minden idegen anyaggal szennyezett sebet, s az olyano-
kat, melyeket szennyezett eszkéz okozott.

Lobtiinetek természetesen mar megtortént fertézésre utalnak.

Az utblagos infectio elleni kizdelem a kornyezetnek nagy
terliletre kiterjed6 alapos megtisztitasat és desinficialasat koveteli
meg. A tisztitds els6sorban mechanikus. Hajzat levagasa, leberet-
valasa, idegen anyagoknak eltavolitdsa, szdrazon avagy hydrogen
Superoxyd vagy steril konyhasé6oldattal valé enyhe &blégetés altal.
A beretvélas mindig a befedett sebtél elfelé torténjék, igen czél-
szerli a jol Kif6zhet6 fedett beretvakat (biztonsagi) alkalmazni.
Ezutdn zsirtalanitjuk a bért aetherrel vagy benzinnel és bekenjuk
a seb kornyékét 5%-os jodtincturaval. Csak most keriilhet a sor
a seb vizsgalatara.

Magyar sebésztarsasag:
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Lebenyes seb mindig feltdrando, idegen anyagok csipeszszel,
torlével vagy steril konyhas6oldat gyengéd csurgatasaval eltavoli-
tandok.

Antisepticumok keriilendek, mert hiszen a sebeknek ilyetén
modon val6 desinfectidja (primser desinfectio) Ugy is lehetetlen.

A veérzést pontosan csillapitani kell. Lekotés vagy koriloltés
segélyével, ha masként nem koruloltéssel a bdron at.

Nagy vérzés csak az artéria temporalishél vagy occipitalishol
szokott torténni és azok lekdtését teheti sziikségessé.

A vérzés csillapitasnal nagy segitséginkre van az, ha a
koponyat gummics6é segélyével koroskoral leszoritjuk. Semmi mas
modon nem csillapuld vérzéseket meg lehet allitani korulvarrés
vagy koponyamitéteknél hasznalatos provisorikus vérzéscsillapitd
szoritok alkalmazésaval (Heidenhain, Makkas stb.).

Ha a seb nincs biztosan inficidlva, a varrdst mindig meg kell
kisérelni.

Lebenyes sebeknél mar azért is, mert a ki nem feszitett
lebeny zsugorodéasa folytan elvész a szervezetre nézve.

Ezen szempontbdl, ha egyes irdnyoltések helyén ériink is
csak el Osszetapadast, mar az is nyereségnek tekinthetd.

Az Oltések kozott hézagot hagyunk s a lebenyek nyelén, ha
az lefelé van, ellennyilast készitink. Ez eljarast megprdébalni 3—4
napos mar genyes eseteknél is ajanlatos, mert az ilyen fajta be-
fedés a leghiztosabb kiizdelem a csont elhalasa ellen.

Biztosan inficidlt sebet varrni nem szabad, legfeljebb irany-
Oltéseket tehetiink, ha a valadék levezetésér6l bdéven gondos-
kodtunk.

Az ellennyilasokba az els6 napok hig valadékanak levezetésére
activ szivlhatast kifejt6 gazét is czélszeili a draincsovek mellé
vezetni, s az &ltal, hogy direct a seb folé alkalmazott gazerétege-
ket vattdval be nem fedjuk, gondoskodni a péarolgasrél, mely
parolgas a fellletes rétegek kiszaritasa altal teszi lehetévé a be-
vezetett gaze-csik hygroscopikus hatadsanak kifejtését.

Ha genyedé sebet kapunk kézhez, eldéntendd, vajjon a
genyedést még virulens phlegmone okozza-e, vagy csak a sarjad-
zast Kiséri-e az. A phlegmonek mindig szélesen feltarandék.

A sériillések altal okozott anyaghidnyok fedése legczélszerib-
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ben THIERscH-féle lebenyekkel torténik, melyeket akar a leddrzsolt
sarjfellletekre, akar pedig a friss sebfelllletre (galea, csonthartya,
meztelen csont) transplantalunk.

A koponya csontjainak sérulései.

A) Torések.

a) el6fordulas.

Gtjort Normal statisztikdja szerint a London Hospital 51,930
torési esete koziul 757, vagyis 1*45% esik a koponyatorésekre.

Wiener 62,864 eseth6l 1'8%-ot szamit ki.

Bruns 8560 esetbdl 3*4%o-ot.

Chudovszky Szerint a budapesti Il. sz. seb. klinika 2366 esete
kozil 90, vagyis 3*8% esik a koponyatdrésekre, melyek viszont
kor szerint 0gy oszlanak meg, hogy 60% 20 és 40 évek kozé
esik és pedig férfiaknal kilenczszer oly gyakran fordul el6, mint
néknél.

A mi a torést el6idéz6 okot illeti, 50%-ban esés altal, 35*5%-ban
Utés vagy nekilt6dés altal, 9*2%-ban elgazolas altal jottek létre.

Az 6sszes koponyatdréseknek 52*2%-a a koponya tet6re, 47*7 %-a
a koponya alapra esik.

A koponyatetd torései kozul 32%6% volt fedett, 67*3%
komplikalt torés.

A koponyacsontok szerint Chudovszky anyaga Ugy oszlik meg,
hogy 44% esik a homlokcsontra, 40% a falcsontra, 14%-a halan-
tékcsontra és 2% -a nyakszirtcsontra.

Eme békeid6ket illet§ tudositasoktdl teljesen eltérnek a hadi-
sebészek tuddsitasai.

Hildebrandt szerint az utobbi évek, modern fegyverekkel
viselt hadjératainak vesztesége Ugy oszlik meg, hogy az 6sszvesz-
tesegh6l a kovetkezd szazalékok esnek a fej sériiléseire: 1870 1
(német) 16*2, 1898 9 (amerikai) 12*8, 1904/5 (orosz) 21, (japan 29*5%.

Ebbdl kivilaglik, hogy sokkal tobb sériilés esik a fejre, mint
a mekkora megfelelne fellletének az egész test feluletéhez vald
ardnyos nagysaga folytan.

Ennek oka valdsziniileg a foddzékekben val6 harczédszati mo-

3%
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dor egyrészt, masrészt az indirect I6vedékek, .csapatok felett szét-
pattand grénatok felulrél lefelé es6 szilankjai.

Ugyanez okbél a tengeri csatdkban még inkabb prsevaledlnak
a koponyasériilések. (Japan 31*5)

A mi a koponyatdrések progndzisat illeti, az nem annyira
a torést6l mint olyant6l, mint inkabb tartalmanak serilésétél s a
hozzatarsnlhatd infectiotol fiigg.

Altalaban a koponyaalap sérillései nagyobb mortalitast mu-
tatnak : igy Bergmann anyagaban 83 bonczolt alapi t6rés esetre®
34 elhalt boltozati térési eset jut. Schaack Szerint 61% jut az
alapi torések mortalitdsara és 23% boltozati torésekére.

Az orvosi kezeléshez jutott koponyaldvések mortalitasa 1870/L
haboriban 51*3%, mig az azéta eltelt fél évszazad hat habordja-
bol kiszamitott kdzépszam: 60*2%.

A torés alakjai.
1. Bepedések. (Fissura.)

Vonalszeri megszakitasai a csont allomanyanak, melyek Ugy-
keletkezésiik maodjat, mint lefutasuk iranyéat, el6forduldsi szamukat
behatolasuk mélységét tekintve egymastél nagyon kilénbodznek.
Lehetnek o6nalldak, tarsulhatnak mas fajta folytonossagmegszaki-
tasokhoz és anyaghidnyokhoz, alakjuk, lefutasi iranyuk lehet egye-
nes, zeg-zugos, goérbe, s6t Onmagaba visszatér§ gorbevonal —
vonatkozhatik a repedés csak a belsd, avagy csak a kiils6 lemezre
és illetheti az egész koponyacsontot.

2. Darabos, forgacsos torések. (Fracturae comminu-
tivae seu assulares.)

Az egyszer(i darabos torés csak egy darabjat veszi ki folyto-
nossadgabol a csontnak, mig a forgéacsos térés szamos darabkanak
képz6déséhez vezet.

A szilankok majd teljesen szabadon mozgathatok, majd tobbé
kevésbé fixaltak.

Fontos megallapitani, vajjon Kkis helyre korilirt-e a torés,.
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avagy nagyobb teriiletre Kiterjed, vajjon az eltort részek a koponya-
nsont nivoja ald vannak-e nyomva avagy nincsenek. E szerint meg-
kulonbodztetink depressids és depressionélkuli téréseket.

A depressio lehet knp avagy gula alakd, s ekkor nevezik
mcentrdlis depressionak, rendesen valamely kis fellleti hegyes
targygyal okoztatik, vagy lehet a kitért darab 6nmagaval parhuza-
mosan eltolédva s ekkor a neve : periférias depressio; valamely
kis feluletli, de nem hegyes targy &ltal okoztatik rendesen.

A depressiok nagysaga, alakja, a depressiét kdrnyékezd fissu-
rdk szadma, nagysdga fontos kovetkeztetéseket engednek a torést
okoz6 eszkdzre vonatkozdlag. (Puppe : Geformte Fracturen.)

A depressios torések igen gyakran nagy forgacsolodast mutat-
nak, mely forgacsolddas egyrészt a tortrészek életképességét karo-
san befolyasolja, méasrészt a kemény agyhartya és agy serulését
okozhatja.

3. Lyukas torések és anyaghianyt okozd toresek.

Ide tartoznak mindenekel6tt a I6vések és a koponyéanak he-
gyes targyakkal vald atfarasa.

Igen nagy anyaghidnyt okoznak a granat lovések. A folyto-
nossagabdl teljesen Kkiszabaditott csontdarabok el is hagyhatjdk a
koponyat.

Az 0sszes tOrések vonatkozhatnak a koponyanak vagy mind a
két lemezére, vagy az egyikre inkabb mint a masikra, végil fenn-
allhat valamely lemez izolalt torése is.

Ugy a hasadékok, mint a szilankos térések érdekelhetik a
bels6 lemezt sokkal nagyobb mértékben, mint a kiils6 lemezt.

Depressios toréseknél pedig szabaly, hogy a belsé lemez tébb
darabra van torve és darabjai er8sebben dislocaltak, mint a
kulsééi; ugyannyira hogy a kils6é lemeznek egész jelentéktelen
torése mellett a belsé lemez kiterjedt forgacsolddasa allhat fenn.

Megtorténik, hogy a kiils6 lemez teljesen érintetlen volta
mellett a belsé lemez szétforgacsolddott vagy kapalakulag az agy
felé emelkedve szamos repedést mutat.
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A Kkiilsé lemez izolalt sériléseit igen gyakoriaknak mondjak
és prognosisukat igen kedvezéknek, mindazonaltal ezen gyakorisag
nem &all minden kétségen felul, mert hisz létezésiiknek egyedili
bizonyitéka a konny( lefolyasuk lett volna.

Altalaban azonban mondhat6, hogy bizonyos arra alkalmas
szerkezetl csonttertletek kivételével barmily csekély mélységu
depressioja konstatalhatd is a kiilsé lemeznek, ha az a korona nagysa-
got meghaladja, a bels6é lemez torésével egyiitt jar.

Ugyanez all a tangentialis lovésekre is, melyeknél a lévedék
oldalnyoméasa bdéven elég ahoz, hogy a bels6 lemez torését létre-
hozza.

Kivételt képeznek a koponya csontoknak azon helyei, melye-
ken a csontbél allomany nagyobk mértékben van felhalmozddva.
Ezek : a processus mast., homlokiregek, procces, zyg. ossis. front,
és a protuberantia occipitalis externa.

N1 torések mechanismilLsa.

A torések mechanismusanak vizsgalata akkor jutott helyes
iranyba, mikor a koponydnak mint egésznek és nemcsak csontjai-
nak kulén-kalon, vizsgaltak és hatdroztdk meg a ruganyossagat és
szilardsagat.

A koponyanak mint egésznek rugalmassagat, a koponya toré-
sében legel6szor Bruns méltatta kell6en. Kovet6i kozott leg-
nagyobb jelentéségliek Messerer vizsgalatai.

Sokat foglalkoztak e kérdéssel Baum, Felizet stb. A csont-
szOvetnek maganak rugalmassagat és szilardsagat Rauber hata-
rozta meg el6szor.

Szerinte egyenl6 az elefantcsontéval, rugalmassagi coéfficiense
1600 és 2500 kozott van, mig a bronzé 6900.

A huzoer6k elleni szilardsdga kisebb, mint a nyomoéer6vel
szembeni, Ugy ardnylik hozza, mint 9:12.

A koponyénak, mint egésznek rugalmassagat szamos Kkisér-
let bizonyitja, egyrészt a leejtett koponya felugrasai (‘Wéber),
Felizet kisérletezései a lecsupaszitott és bekormozott koponya le-
ejtésekor létrejott deformatiés figurdkra vonatkozélag, tovabba
satuba szoritott koponyak alakvaltozasaira nézve fontos mérések,
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melyekb6l kiderlil, hogy a koponya barmely atmér6je, akar egy
cm-rel is megrovidithetd a nélkil, hogy marad6 alakvaltozas volna
az eredménye.

Valamely lapos nagy felileten timadd er6 nemcsak a tamadd
helyen, hanem a koponya egészében is alakvaltozast fog létrehozni
és pedig olyanforman, hogy az er6 irdnyéaba es6 atmérdt megrovi-
diteni a red merdlegeseket nyujtani igyekszik, mint a hogy egy a
két sarkdn nyomott gomb forgéasi ellipsoidda valtozik.

Ha az igy létrejott feszités oly nagyfokd, hogy a cohaesiét
legy6zni képes, a koponya folreped. A deformald erd hatasanak
szintével rugalmassaganal fogva el6bbi alakjat visszanyerni igyek-
szik s igy az el6bb tatongott repedések ismét csukédnak, a mir6l
gyakran taldlhatd becsipddései az orbitalis zsirnak, dura maternek
hajszalaknak stb. tanUskodik. (Bergmann golydt talalt teljesen zart
koponyarepedés mogott.) Hogy mekkora az a tatongas arr6l képet
adhat egy egyszer(i theoreticus megfontolas. Ha egy 10 cm sugarl
gomb tengelye 1 cm rovidilést szenved, akkor az elébb 628 mm.
keriiletli aquator, minthogy a most ellipsissé valtozott délkorok
keriilete sziikségképen ugyanaz marad [2 r Tr=(r—x)-j-(r+x)7r]
660 m keriletlvé lesz, a mi annyit jelent, hogy két egymastdl
i)0°-nyi ivtavolra= 165 mm-re levd délkoért 95 mm-re tavozik el
egymastol, a mi kb. 16%-nak felel meg, tehat ha a cohaesio
valamely vonal mentén most megszakad majdnem 1 cm tatongas
képzddik.

Wah1 szerint kétféle létrejovési mdéd van: hajlitasos és repe-
déses vagy folrepedési torés. Ezekbdl és ezeknek combinati¢jabol
megmagyardzhaté mindenféle formdaja a darabos toréseknek és
repedéseknek egyarant.

Barmilyen behatds érje a koponyat az deformélni igyekszik
azt és pedig egészében gy, mint kuléndsen a tdmadasi helyen.
E tekintetben kilénbség van a nagyfeliileten és a Kisfeliileten
tamado er6k kozott.

A kisfellletlek &ltaldnos hatasa kisebb, de nagyobb a localis
deformatio, mely a dombord koponyacsontot mintegy lelapitani,
meghajlitani igyekszik, ha ez a cohsesion tul torténik, akkor a leg-
erésebben hajlitott rész megreped. Ez mindig a tabula interna.
E kordlménynek ezt a helyes magyarazatat Teevan adta meg
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el6szor. Szerinte épen tugy, mint a meghajlitott paleza, dgy a
koponyacsont is és a hajlitassal ellenkezé oldalon torik el elGszor
és minthogy a szokasos iranya a tor6é er6knek kiviilrél befelé tart,
ugyanazért a gyakoribb és kiterjedtebb torés, a tabula internan
keletkezik. Kétségteleniil bebizonyosodott e tény olyan esetekbél,
mikor a bel6tt golydét kihatoldsa el6tt a tabula interna tartotta
vissza és sértetlentil maradt, mig ugyanazon helyen a tabula ex-
terna eltort (TEEVAN, BERGMANN).

A localis deformatio hatasa a deprimalt részek kornyékére is kiter-
jed szétfeszités alakjaban, mely fesziilés megsziinhet abban a perczben,
mikor a depressio niveauja mar elhaladta a tobbi csontét s ekkor
a feszitett részek rugalmassaga ugy érvényesiil, hogy a deformalt
rész mintegy incarceralédik a gytriiben, melyet az ép csont alkot
koriile. Azonban hajlitdsszertien is érvényesiil a kornyezetre gya-
korolt deformalo hatas és pedig ellenkezé értelemben attol a pilla-
nattél kezdve, hogy a niveaujan a deformalt rész athaladt. {gy
jonnek létre a concentrikus korcket mutaté repedések és az Gket
6sszekoté radialis irdnyu fissurak egy része.

Depressio torés nélkiil csak egészen fiatal csecseméknél, uj-
sziilotteknél fordul el§ (Horrmany). A kis feliileten tamado erdk altal
okozott toréseket (depressios és lyuk-toréseket) az ilyen hajlitdsi
mechanismus altal létrejott concentrikus irdnyu fissurdk jellemazik.

De minden oly erd, mely eltorni képes a csontot valamely
pontjan, az egészre is hatast gyakorol, mely a tdmaddé ponton, mint
sarkon keresztiil haladd délkérok mentén fellépd folrepedési fissu-
rak alakjaban fog kifejezést nyerni.

A hajlitasi térés a localis deformatio eredménye, a folrepedési
torés az egész koponyanak deformatiojabol szarmazik. E jelenségek
oly szabalyszertiek és vilagosan latszok, hogy egyaltaldin nem tul-
z4s BurNsnak mondasa: «Ha a koponya mindeniitt egyenlé vastag
és rugalmas volna és alakja meghatarozott spheroid, akkor a repe-
dések palyaja mathematikailag kiszdmithaté volna». De minthogy
ez nem all, a repedési torések a leggyongébb helyen, a basison kez-
dédnek mindig, onnan haladnak a tamadé pont felé.

KorBER vizsgalodasa szerint a legnagyobb deformalé hatdsa
a kétoldali 6sszenyomdsnak, a nyomott merididnnak azon pontjara
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€sik, me1y az fequatorral keresztezddik s tényleg mindig az alapnak
megfelel6 részén kezdddik el6szor a folrepedési toreés.

A kétoldalr6l valé &sszenyomés képes a legnagyobb alakel-
téréseket létrehozni, tehat legalkalmasabb repedési toérések létre-
hozasara. A szabadon all6, alda nem tamasztott koponyat kb.
hatszor akkora mozgasmennyiséggel dolgoz6 er6 képes csak eltdrni.
Kétoldalrol valé6 compressio all fenn elgazolasnal, fekvé ember lejbe-
verésénél, fejtetére esésnél, toldajték (vonati kocsi) becsapddésanal
stb. A koponyalapon végighlGzédni szokott repedéseknek megvan a
maguk typicus Utja. A behato er6 és a koponya helyzete majdnem
pontosan meghatarozzak a fissura iranyat.

Leggyakoribb fissura az, mely a sziklacsont pyramisanak tenge-
lyében fut, azutdn a masik, mely az ékcsont nagy szarnyan vonul at.

Az el6bbi vagy a mells6 alsé pyramis-szélen, vagy a fels§ élen
hazddik végig s a szerint nyitja meg a labyrinthot, dobirt, vagy a
pérus acusticus internust.

Typicus lelete a fejtetbre valdo eséseknek (mely szintén két-
oldali compressio) egy hajlitasi torés a pars condyloid, Kkitorésé-
vel és bel6le el6ére induld, mindharom skalan &thizo6dé folrepedési
fissura. Sagitt. irdnyban deformal6 nagyerejld compressio mindharom
scaldn végighizdédd sagittalis repedést okoz, melynek kdzelebbi le-
futasat az alap gyengébb részei és szamos nyilasa hatarozzak meg.
A hajlitdsi és folrepedéses térések combinalva jelennek meg ez
usetben is.

A meg nem tamasztott fej f6leg a tamadasi ponton szenved
alakvaltozast s ennek megfelel6en itt lesznek a hajlitasi és feszitési
fissurak, mig a kétoldali compressional a tdmadoéponttél tavol kez-
dédnek azok.

Az alapon taldlhato isolalt rovid repedések (orbita fodél, torok
nyereg) Bergmann szerint szintén folrepedések, mig Titlmanns az
agyvel8 hatdsanak tulajdonitja 6ket (indirect torés). De ha a theoria
helyes, akkor a koponyan van hajlitdsos és feszitéses torés, de in-
direct torés nincsen (legaldbb ilyen létrejovési maddnal).

Hely hianya miatt nem térhetek ki az egykor oly nagy szere-
pet jatszott contrecoupra, sem pedig a rezgéesi hullammozgasok Altal
magyarazott torésekre (lapszerinti torések).
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3. Egy masik deformalé momentum az ékhatds, mely ismét
a maga mobdja szerint fejti ki hatasat, az ékbehatastél kiinduld
fissurak alakjaban. Fejszék, csapszer(i eszkdzok és a lekerekitett
I6vedék fejt ki ékhatast. Az ékhatdsbhdl szarmazé fissurak sugarasok,
a hajlitasiak concentricusok.

4. Robbantd hatas f6leg a Iovési séruléseknél nyilvanul meg.

A koponyatdrések tinetei és diagnosticaja.
1. Fedett toresek.

A torés kétségtelen diagnosisahoz vagy a sériiléssel 0Osszeflig-
gésbe hozhatd alakvaltozast (tatongas, depressid) vagy a koponya-
csontok rendellenes mozgékonysagat kell constatdlnunk, mert agyi
tunetek se pro, se contra nem bizonyitanak.

E direct bizonyitékok zart boltozati toréseknél csak ritkan,
alapi toréseknél majdnem sohasem nyerheték.

A torés altal okozott fajdalom éppen Ggy szigoruan localizalt,
mint mas toréseknél, de a lagyrészsérulések miatt alig felhasznal-
haté tinet.

A depressiok vizsgalatanal tévedésbe ejthetnek a kovetkezOk:

Szilésbdl szarmazd deformitdsok, lokalis sorvadasok, a lues
kovetkezményei, normalisan is el6fordulhaté egyenetlenségek, melye-
ket az anamnesis, a felettik levé bdr sértetlen volta, taldn egy régi
heg, symmetricus avagy multiplex el6fordulasuk kiilonboztet meg
a torési depressiotol.

Leggyakoribb &sszetévesztési forras a lagyrészek megbetegedése,
sanczalaki extravasatumok a zuzo6das koril, avagy a centrumban
elpuhulé phlepurnék.

Igen nagy értéke van a boltozati téréseknél a Rdntgen-vizs-
galatnak, vigyazni kell azonban a varratok és edénybardzdak okozta
tévedési forrasokra.

Ugyanez okbdl a Rontgen-vizsgalat az alapi torésekre nézve alig
bir praktikus értékkel. Biztosan joforman tehat csak a boltozatnak
mozgé darabos torései ismerhet6k fel és agyi tlinetek hijan a toré-
seknek egy jo része felismeretleniil, meg sem sejtve gyogyul meg
(kuléndésen gyermekkorban). Baj azonban ebb6l nem szarmazik, mert
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hiszen fedett toréseknél gyégyité beavatkozasainkat joforman csak
az agyvel6nek és fliggelékeinek betegsége indikalja.

Torésbdl szarmazé kovetkezményes betegség, az U. n. cephalo-
hydrokele traumatica (Havard, Bitlroth : Meningokele spuria) fiatal
gyermekeknél el6forduldé akar 6koélnyi nagysagu, rendesen az agy-
gyomrocsokkal kozlekedd csonthartya alatti folyadékgyulem, mely
a koponyacsontnak egy kis nyilasan at kozlekedik a koponyaiirrel.

Bergmann koponyacsonthianynyal tarsult porencephalidnak
tartja, tehat keletkezéséhez a sulyos sériilésen (legtobbszor szulés)
kivul az agyvel6nek bizonyos fejlédési rendellenessége is szikséges.

2. Nyilt torések.

Ha a lagyrészsériilés mellett a koponyacsont sériilésére is
gyanunk van, de az nem fekszik el6ttiink szabadon, akkor az emli-
tett vizsgélo eljarasokon kivil (inspectio, palpatio) csak a Bodntgent
szabad igénybe venniink, mert a kezelése ugyanaz, mintha csak a
lagyrészek sériltek volna meg (természetesen agyi tiinetek hijjan).

Ha a sérilt goc el6ttiink szabadon fekszik, akkor az infectio
veszélye mar behatobb vizsgalatokat is indikalttd tesz: feltarast
és tapintast a seben belul, kell§ asepticus cautelak mellett. Ekkor
lathatékka és tapinthatokka valnak repedések, depressidk és Kitdrt
c-sontdaradok. A repedésekkel Osszetéveszthet6k szokatlan helyen
talalhatd varratok (ossa epactalia), edénj’harazdék, sét hajszélak is.
Ha frissek, a fissurakbol rendesen vér szivarog. Szondazas annak
megallapitasara, vajjon a bels6 lemez tbérve van-e vagy sem, —
tilos. A valdszinliség a belsé lemeznek eltért volta mellett szél.

Minél korulirtabb volt a behatas, tehdt minél kisebb teriletre
szoritkoznak a kilsdé lemeztorés hatarai, annél val6szinlbb, hogy
a bels6 lemez tobb és kisebb darabra van torve. Kis terliletd mély
depressio a belsé lemeznek nagy forgacsolasaval jar egyitt, mig
széjjelagazo depressio nélkili fissurak mellett hidnyozhat a bels6
lemez forgacsolddasa.

A belsé lemez izolalt torésének diagnostikaja teljesen bizony-
talan, legfélebb az agyvel6 gdcztiineteibdl sejthet6.

Kezelés szempontjabél fontos a forgacsolodas mértékének a
tort darabok mozgékonysaganak avagy beékeltségének és depressioja-
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nak megallapitasa, de a diagnosis exactsdga miatt erdsebb beavat-
kozast tenni nem szabad, mert a therapia mitsem nyer vele.
Az anyaghidnyokat, tatongo repedéseket elarulja a liktetés.
Prognosis szempontjab6l fontos a dura mater ép vagy sérilt
voltanak megallapitasa, melynek biztos jelei roncsolt agyalloméany
és liquor cerebrospinalis kiurilése.

Alapi torések.

Bar tlnetei nem oly kozvetlenek, mégis Ugy a létezése, mint
székhelye, lefutdsi irdnya és Kiterjedése nagy pontossaggal meg-
allapithaté, ha a leirandd tiinetekkel Osszevetjik a behatas helyét,
iranyat, nagysagat és azt a kortulményt, hogy véajjon a fej meg
volt-e tdmasztva vagy sem.

A tiinetek harom csoportba oszthatdk.

1. Vérkiomlések, melyek béralatti vérzésekként jutnak sze-
mink eleé.

Véromléseket talalunk a szemhéjon, kot6hartya alatt, a garat
hatsé falan, a proc. mast, és a tarkd bére alatt, az orbita tetd és
a koponya kozéps6 scaldjanak torésénél.

2. Vérnek, agyalloménynak, liquor cerebrospinalisnak Kkilri-
lese oly regekbdl, melyek a koponyairrel hatarosak.

3. Koponya alapi idegek részér6l jelentkezd tiinetek.

A véromléseknek két jellemz8 tulajdonsdga van. Egyik az,
hogy nem a trauma helyén lépnek fel (az esetben nem a koponya
alapi toérés tiinetei), hanem tavol t6le, a torés helyét és a vér-
omlés jelentkezésének helyét 6sszekotd laza szOveten at szivarogva,
tehat a vérémlenyek discontinuity sa.

Ugyanezért keletkeznek ezek csak bizonyos, a mar emlitett
helyeken, s ugyanez okbdl szarmazik, a masik jellemzé tulajdon-
saguk — a késOi fellépésik. (2—3 dra egész 4—5 nap mulva.)

Még egynéhany megjegyzést a szemkorili vérzésekrdl.

A szemhéj alatti vérémleny koponyat6rés nélkil is létrejohet,
a szem korali traumé&k (mdtét) utdn, viszont a kot6hartydnak
pontszer(i vérzései kohogés vagy a mellkas erds 0Osszenyomasa
folytan.

Az orbitan bellli vérzést az exophthalmus, ha régton, vagy
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gyorsan a sérilés utan fellép, csalhatatlanul jelzi, tehat bizonyos
megszoritassal az -orbitatetd repedését is.

Az el6bbi kett6 csak ugy hasznalhaté fel, ha discontinuitasa,
kés6i fellépése meg van, ha elébb jelentkezik a conjunctiva, mint
a szemhéj alatt, (hatulrol el6re, fascia tarso-orbitalis ) és f6leg
ha exophthalmussal tarsul.

A garat hatso falan ritkdk a vérdmlések egyrészt mert a pars
basilaris occipitis ritkdn torik, masrészt a garatfliggesztd szOvetek
feszesek.

A processus mastoideuson levé véromlés a sziklacsont repe-
déseinél fordul el6, mig a tarkén a nyakszirtcsont torése utan par
nappal szokott a véromlés fellépni.

Vérzés a fiulb6l, orrbdl és garathdl igen fontos tlneteit képe-
zik az alapi torésnek.

A fllbeli vérzés szarmazhatik a dobhartya repedéséb6l, a
hallojarat mellsé vagy hatsé falanak toréséb6l, a porczos hallo-
jarat leszakadasabol és koponyaalapi torésb6l a dobhartyan at
vagy a kilsé hallojarat valamely szakadéasan at.

Kevés vér rendesen nem szdrmazik alapi téréshél, viszont sok
vér nem szoOl biztosan koponya alapi térés mellett.

Sugéarban jové vér valamely vivGeres sinus vagy a carotis
sériilésébbl szarmazik.

Ha a dobhartya ép maradt, a dobirbe tdrténd bevérzésnél a
vér az Eustach-kirtdn at az orrba juthat s azon at urilhet Ki.

Az orrvérzés ezenkivil rendesen a rostalemezek vagy az ék-
csont testének toréséhez tarsul.

Az orrgaratba jutott vért lenyelheti a beteg s kés6bb ismét
kihdnyhatja. llyen értelemben tehadt a vérhdnyas is szerepelhet a
bézis toérések tiinettandban.

Liquor cerebrospinalis. A koponyatdréssel kapcsolatos kitri-
lését legelGszér Laugier értelmezte helyesen. Szilkséges hozza a
csontnak, dura-maternek és arachnoideanak elszakadasa a kil-
vildgra vezet6 sérulésen Kkivil.

Eleinte vdrhenyes, kés6bb viztiszta folyadék alakjaban rdl,
mely f6zésre alig, ezlst nitraloldat hozzéadéasara er6sen megzava-
sorodik (fehérje, konyhasd). Napi elfolyt mennyisége 200 kcm-t, s6t
annal tobbet is kitehet. Kohogésnél, a sérilt oldalra valé fekvés
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alkalméaval mennyisége fokozddik. Rendesen csak par 6ra mulva,
maskor csak egy nap eltelte utdn kezd drilni. Ha ép a dob-
hartya, az Eustach-kirtén at éppen Ggy az orrba juthat,
mint a Vér.

Bdéralatti emphysema ritka, de biztos linet. Eléfordul az orr
koral, a homlokon, a szemireg kdérnyékén és a processus mastoi-
deus felett. A levegé a koponya pneumatikus mellékiiregeibdl
szarmazik.

Az agyalapi idegek zavarai. Az idegek a tort darabok vagy
hasadékok &ltal megzuzatnak, Osszeroncsoltatnak, azonban megtor-
ténhetik, hogy az idegek csatorndikbdl vald kilépésik helyén
csonttorés hijjan is elszakittatnak.

Minden esetben a miikodési zavar azonnali fellépte jellemz6
redjuk, mig a kés6bb fellépd ideghudések rendesen ascendald lob
kovetkezményei.

Leggyakrabban séril a nervus facialis, azutan a nervus acus-
ticus, majd a nervus abducens, kb. egyforma gyakran a trochlea-
ris és oculomotorius ritkdn a nervus opticus és a trigeminus.

A hats6 koponya go6dér idegeinek sériilései ritkan kerilnek
észlelés ala, mert a nydlt agyhoz vald kozeli viszonyuknal fogva
rendesen a nyultagy sériléseivel egyiitt jarnak.

Fontos kritériuma minden ilyen idegsérilésnek, hogy a
periférias sérilés jellegével birjanak. *

A hiikéseknek minutiosus vizsgalata igen pontosan leirja sok-
szor a koponyarepedés utjat. Igen Kkivalé példa erre a nervus
facialis perifericus hldésének finom diagnostikdja. Megjegyzendd,
hogy a siiketség csak akkor tekintheté alapi tiinetnek, ha a séri-
lés utadn rogton fellépve facialis hudéssel, liquorfolyéssal térsul.

Bontgen-felvétellel csak kivételesen lehet koponyaalapi fissu-
rakat diagnostisalni. (A. Schiler.)

N torések- lefolyasa, gydgyulasa és kezelése.

A térések nem oOnmagukban veszélyesek, hanem egyrészt a
koponya bennékének sérelmeztetése altal, masrészt a sériiléshez
tarsulhato fert6zések és lobos folyamatok altal vélnak veszélye-
sekke.
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A koponyatartalom sérilésének veszedelme koz6s minden
torési fajtanal, mig az infectio csak a nyiltakat fenyegeti, a hova
az alapi torések is szamitanak.

Mindenképen uralja a therapiat az agyvel6 sériilése. Ugyan-
csak az idegrendszer nagyfontossagl részeinek sérelmezései Altal
veszedelmesebbek az alapi torések a mas nyilt téréseknél.

A koponyacsontok gyégyulasi folyamatai annyiban kilénboz-
nak az egyeb csontokétdl, hogy a callus képz6dés csekély, sem a
provisoricus, sem a definitiv callus nem emelkedik a koponyacsont
nivojan felil, csupadn a belfelileten lathatok ritkan homokszem
lepedék alakjaban osteophytak.

A végeredmény a hianyoknak csontos elzardsa, mely azon-
ban honapokig, s6t évekig varathat magara. Nagy anyaghiadnyok
azonban csak igen ritkan telednek ki csontszovettel, 6—8 négyzet-
centiméteren fellll e Kitel6dés mar nem vérhato.

Lepattant csontlemezek majdnem mindig oda nének, a mi
bizonyitja, hogy a darabos torés énmagaban még nem indicélja a
trepanatiot; egyuattal a koponyacsontoknak kivalé jé gydgyulasi
hajlaméat mutatja.

Mig régen a rossz gyogyhajlamét okoltdk a csekély callus-
képz6désért, addig most tudjuk, hogy a csekély callusképz&dés oka
egyrészt a csonthartyanak tonkremenetele térés alkalméaval, masrészt
a tortvégek csekély elmozdulasa, a mi pedig a végtagok tdmeges
callusképzddésénok leggyakoribb oka szokott lenni.

A gybgykezelés mas a zart és mas a nyilt toréseknél.

Fedett torésdk agytiinetek hijjdn nem igen diagnostisalhatdk
s ha a tapinthaté nagy dislocatio mégis elarulja jelenlétiket, akkor
is csak redjuk vonatkoztathaté goécztiinetek esetén van értelme
annak, hogy megvaltoztassuk a torés subeutan jellegét.

Nyilt torések a sebészi ténykedés igen hdalas terrénumét
képezik.

Ha az agyveld részér6l fennallhatd indicatidkat nem tekint-
juk, maga a nyilt torés kétféle feladat elé allit benniinket és
pedig

1. a fragmentumok kedvez6tlen alakjat, allasat, helyzetét ked-
vez6bbé tenni,

2. az infectio megtorténtét megakadalyozni, infectio esetére a
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valadék lefolyasi viszonyokat kedvez6bbé tenni, megtdrtént infectio
esetén a tasakokat, retentiora alkalmas zugokat feltarni.

Jol koralirt Kistertletli depressi6k, még ha oly mélyek is,
sohasem képezik agynyomdsi tlnetek alapjat, mert az agyvel6
keringési viszonyait akadalyozni nem képesek.

Csupan kornyezetéb6l teljesen Kkiszabaditott csontdarabokat
vagy deprimdlt éles szilankokat kell eltdvolitanunk.

Hasonloképen fel kell tarni a torési goczot, ha a depressio
helyének megfelel6 monoplegia vagy monospasmus az agykeéreg
béntalmazasat mutatna.

Vannak, a kik minden depressiét megszintetni kivannak azon
indicatiob6l, mintha a deprimalt csontdarab chronicus izgalma
epilepsidhoz vezetne.

E tekintetben az actdk lezdrva nincsenek, de valészinlleg a
helyes utat Kuttner okoskodasa adja meg, szerinte a deprimalt
csontdarab izgalma nem tdbb, mint valamely az agykéreghez nétt
heg-¢, a mely heg éppen ugy keletkezik a csontszilanknak a
sérilt kéregbh6l vald eltavolitdsa utan, mint azon agyroncsolas-
helyén, melyet a torést okoz6 deformdld er6 hozott létre. Viszont
a feltaras altal okoztatni szokott anyaghiany ©nmaga is alkalmas-
epilepsias rohamok kivaltasara és fentartasara.

Masként all a dolog, ha a complicalt torés feltdrja az agyat,
vagy a lamina vitrea sokszilank( darabos torésérél van szo.

Itt kedvez6bb lefolydsu viszonyok, egyszeriibb sebalakulatok
teremtése elé allit az infectio elleni kizdelem. Tehat feladatunk
lesz : a bejutott idegen testeket eltavolitani, forgacsokat az agybdl
dura aldl ovatos meglazitas és koriilvésés utan tangencialis hizas
utjan eltadvolitani, a vérzést jmntosan csillapitani s a tasakok fel-
tarasara alapos debridementet végezni.

Més elbirédlas ald esnek a lovési sériilések.

Vannak sebészek, kik mindeme dolgokat az 0. n. primser desin-
fectio kedvéért csinaljak, tehat agy a feltardst, mint a csontok
eltavolitasat, levésését csak annyiban tartjak sziikségesnek, a meny-
nyiben azok az infectiosus anyagokkal érintkezésbe jottek vagy
johettek (Socin, Wagner, Liibeck).

Ha az altaldnos &llapota a betegnek jo és a seblr szennyezett
nem volt, czélszerl a sérilt goczot lagyrészekkel fedni és pedig
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vagy egyszer(i osszevarras atjan, vagy szomszédos lagyrészek ala-
vajolasa altal, vagy lebenyképzés segélyével nyert fedésre alkal-
mas bdrrészlettel.

Mér egyszer manifesztté valt infectio esetén a seb(r tagasan
nyitva tartando.

A torési csontgécz feltardsa mindig anyaghianyt hagy maga
utdn, ezért az egyszerlbb depressidkat czélszeriibb nyugton hagyni,
mert a hianyok az agyvel6 prolapsusadhoz, epilepsiahoz, szellemi
decadentiahoz vezethetnek, bar Lubeck egyszer(ien gyengébb resis-
tentidju helynek tartja az ily anyaghianyokat, melyek csupan
nagyobb vigyazatot igényelnek a beteg részérél, de egyéb hatrany-
nyal nem jarnak.

Az elkerilhetlentl készitett anyaghidnyokat fedni czélszer(
és pedig, ha lehet primé&r mddon, valamely kitdrt csontlemez reim-
plantatiéja &ltal; ha a csontlemez szennyezett, czélszerli azt sub-
limatban desinficidlva, majd konyhasdoldatban kimosva (Brentano),
masok szerint kif6zés Gtjan desinficzialva hasznalni. A legjobb
eredményeket a csonthartyat vagy diploét is tartalmazd csonttal
sikertl elérni. A plastikdaban hasznalhat6 anyagok hasznalhat6sagi
sorrendje Herte szerint a kovetkez6:

1. a) Csonthartyat v. csontvel6t tartalmazé csont ugyanazon
egyénrél.

1. b) Hasonld csont ugyanazon specieshez tartozd egyénr6l.

2. a) El6, de sem csontvel6t, sem csonthartyat nem tartal-
mazd csont ugyanazon egyénrdl.

2. b) Méas egyénr6l, ha jol beilleszihet6, lehet6leg spongiosus
a csontdarab. (Tibia.)

3. Maésfaju allat csonthartydval boritott él6 csontja.

4. Kif6zo6tt hullacsont.

5. Kiégetett csont.

6. Maczerélt csont.

Frankel és Eiselsberg celluloid-lemezeket hasznalnak e czélra.
Kivaloan j6 és alkalmas nem inficialt esetekben a Muller-Konig-
féle eljarés.

A csontplastika csak tiszta, be nem szennyezett esetekben
engedhet6 meg.

Baumann ily esetekben 8—10 nap mulva, az infekti6-veszély

Magynr sebész'arsasag. 4
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elmultaval végzett csontplastikat vagy Muller-Koénig szerint, vagy
szabad atultetés formajaban (periost-csont).

A jol feltart, drainezett, ellennyilasokkal ellatott sebre helye-
zett asepticus szivokdtés csak atnedvesedés vagy laz esetén cse-
rélendd, egyébként nyolcz napig nyugton kell hagyni.

Mar inficialt, genyedzd, s6t talan mar meningisites esetek
szintén foltarandok; az 0Osszes sebzugok nyitvamaradasarol tam-
ponade és ellennyilasok segélyével gondoskodni kell. A feltart
torési helyen akarhanyszor lathat6, hogy valamely fragmentum aldl
geny uril, ennek eltavolitdsa olykor az egész lazas &llapotot meg-
oldja, hiszen az 0. n. korai agytalyogok rendesen nem egyebek
ilyen genyretentidknal.

Inficialt, nekrotisalasnak indult csontokat tartalmazo seb sarjai
halvanyak, vizeny6sek sargas genyfoltokat, fistulakat, itt-ott ki-
kibuvd elsargult csontszilankokat mutatnak. A sebnek ilyetén valo
kinézése a lazzal egyitt sokkal tébbszor fognak az ily korai agy-
talyogokra figyelmeztetni, mint a gdcztiunetek.

Az elgenyedésnek egy mas veszélye az osteomyelitis, mely
leptomeningitis, thrombophlebitis és pyaemia okozéasaval valik élet-
veszélyessé. Itt is a korai diagnosis és a b feltaras segit.

Az alapi torések nagy része mar orvosi kezelés el6tt elhal,
az agyalapon elhelyezett életfontos szervek egyideji sériilése miatt.

Azok a sériilések melyek az els6 24—48 G6radban nem ve-
zettek haldlhoz, rendesen nem is valnak haldlosakka. igy Wag-
nereek 23 ilyen esete kozul egy sem halt meg.

E toréseknél az infectiora igen b8 alkalom nyilik (orr,
dobdir), mi ellen igen minimalis védelmet nyujt az eleinte rende-
sen b6 vérzés kifelé.

A fllet csak szaraz gazéval szabad Kitorilni és bedugni; a
tampon a nedvesedés szerint cserélend6; a fil kioblogetése tilos.
Ugyszintén tilos az orr tamponade, egyrészt mert a tamponade az ilyen
orrvérzésen mitsem segit, masrészt atamponade bd véaladék- pro-
ductiét és benne a baktériumok erds felszaporodésat inditja meg.

Mér tobb a tennivald, ha a basis-torést egy a fejtetén levd
seb complicalja. Ez esetben térekedni kell asepticus béanasmad-
dal a sebet minél el6bb hegedésre birni.

Még egy kérdésr6l kell szélanunk, a korai trepanatio kérdé-
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sérél. Czélja az agynyomdas megsziintetése és a durazsdk drainagea
Luxemburg 5 esete kozil 4-ben talalt tdmeges vérzést, hang-
sulyozza jelentékeny javulasukat m(itét utan. --- BARDENHEUERek igy
kezelt betegei mind gyogyultak. Cushing 15 kdzil 2-6t veszitett el.

Luxemburg a falcsonton trepanal a motoricus regio felett és
sziikség esetén hatol hétra az occiput felé. Szerinte nyeles torl6k
segélyével a halantéki godor jol elérhet6.

Cushing a halantéktajon készit egy 4% cm atméréjd nyi ast,
mert a basis-torések vérémlései rendesen a halantéklebenyen van-
nak, tovabba mert itt a m. temporalis védi a trepanatiés nyilast.
Morton a nyakszirti tajékon hatol be.

Még egy operatiés beavatkozasra lehet néha sziikség és pedig
véraspiratio esetén tracheotomidra. Bergmann 3 esetben végzetté
eszméletlen horgd betegeken, egy kozilok megmaradt.

A mar megtortént infectio esetén igen kevés a tennivald, ha-
tasos dolog. Esetleg szamba j6 a trepanatio, kiléndsen, ha a ge-
nyedés a kozépfilben és annak kornyékén localisalodik, ez esethen
a radicalis m{tét vezet néha a genyedés forrdsara esetleg gyo-
gyulésra.

A torések kovetkeztében Iétrejott kephalohydrokelek egyedil
hatdsos therapidja a tomlé kiirtasa utan, a csonthidnynak fedése
csontplastika utjan.

A koponyacsontok vagott, szurt és lovési torései.

a) Vagott sebek.

Mineél élesebb és vékonyabb az eszkdz, annal ink&bb lesznek
az é&ltala okozott folytonossaghiany sebszélei élesek és lesz a torés ha-
sadékszerli, — minél vastagabb az eszkdz, annal jobban fog annak
szétvalaszté hatdsan kivil deformald ékhatdsa is érvényre jutni,
kovetkezésképen annal inkdbb lesz a csont az ékhatds értelmében
forgacsolva. De az agyvelére vald momentan hatasa (rdzédas, ron-
csolds) is sokkal Kisebb az élesen hizva-vago eszkdzok sebeinek.
Azonban még a legélesebb metszve vagd eszkdz is, ha A4tvagja a
csontot, a belsé lemez kisfoku forgacsoldsat mindig létrehozza.

Therapia szempontjab6l fontos megéllapitani, vajjon penelralo
4%
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a sériilés, avagy nem. A régi gorogok négyféle fajtajat kilénboz-
tették meg: 1 Hedra (csak a kiils6 lemezre szoritkozd vagas).
2. Diakope (mindkét lemezen &thatolé vonalszer(i torés). 3. Ekkope
(a csontot lebenyszeriien felemeld torés). 4. Aposkeparnismos (va-
lamely csontsegmentnmnak teljes leszelése).

Mer6legesen talalé vagés linearis sebet okoz, tangentialis lebe-
nyeset, melynek magasabb foka az aposkeparnismos.

Vastagabb ékalaku eszkdzok Utésénél nemcsak ékszeri defor-
malé hatas jon létre, hanem depressio is, GUgy hogy itt ennek a
deformationak kovetkezményes fissurdi is jelezve lesznek.

Az ékhatast jellemz8 fissurak a vagott seb csdcsaitél kiindulo,
a sérllés altal talalt meridian irdnydban fut6 fissurdk. Ha a vagas
tangencialis iranyd volt, akkor a fissurdk mintegy folytatjak az
altala készitett csontlebeny conturjait, sét dssze is talalkozhatnak.

A vagott sebek lefolyasa altalaban j6. Az agy kevéshbé vesz
részt a sérulésben, azonban az infectio veszélye éppen olyan, mint
egyeb nyilt toréseknél.

A vérzés rendesen erBsebb, s6t igen nagy vérzések is tdmad-
hatnak a sinusok, diploévénak sériulései altal.

A nem penetrald sérilések progndézisa még johb.

A levalasztott csontlebenyek még aposkeparnismos esetén is
jol odanGhetnek.

Annak eldontésére, vajjon penetrdlo-e a sériilés, vagy sem,
a kovetkez6k nyujthatnak segitséget:

A koponyairb6l jovd vér pulsal.

Hosszl, egyenes vagas a golydalaku fejen sziikségképen atha-
toléd kell, hogy legyen.

Fontos felvilagositast adhat a Edngten is.

A kezelés ugyanolyan, mint a complicalt téréseké. Ha a lagy-
rész sérilés kicsi, Ugy kezelend6, mintha torés nem is volna jelen,
tehat bevarrand6. Természetesen fenlartva, hogy az agy részérdl
complicatiok nincsenek.

A korai befedés akadalyozza meg legbiztosabban a csont
elhalést.

A mi a vérzéscsillapitast illeti, tudnunk Kkell, hogy a sinus
vérzés gaze-compressidra megall, mig az artéria messingeadk séri-
lése kilon beavatkozast igényelnek.
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Szabaly az, hogy minden nagyobb sebnél prima intentios
gyégyulasra kell térekedni, természetesen az infectio lehet6ségének
elkertilésével (csontszilankok, lefolyasi viszonyok megfeleld alaki-
tasa). A sérilés altal tamadott anyaghianyok fedésére a plastika
kiterjedten igénybe veendd.

Szurt sebek.

Az eszkdzok, melylyel szirt sebek ejtetni szoktak: kés, tor,
bajonett, nyil, tovabba specidlis kérilmények kozott bot, esernyd
vagy mas hasonlo targy.

A szlUr6 eszkdz, ha mer6legesen hat, behatolhat a koponyaba,
s6t at is hatolhat rajta, mig a tangencialisan haté csak bardzdéat
okoz a csonton.

A penetratio lehetésége és mélysége fligg az eszk6z hegyességé-
tél, irdnyatdl s az er6t6l, melylyel a szlrast ejtik.

Kilonleges tulajdonsdga a szurt sebeknek az, hogy a szlro-
-eszkdz hegye letbrve, a szdrt csatorndban benne maradhat.

Ezért, valamint az agynak olykor silyos sérilései miatt, to-
vabba az infectio veszélye miatt — barmily csalogaténak is las-
sdk — a bemeneti nyilast becsukni nem szabad.

A szurt sebek elég nagy forgacsolodéssal, jarnak e tekintet-
ben hasonlitanak a lyukt6résekhez.

Typikus, szoOrési hatdsra létrejott lyuktorések azok, melyek a
fels6 orbitaszélen és az orbitatetén ejtetnek. E Iyuktoréseket ren-
desen a radialis irAnyd repedések veszik kordil.

Az emlitett orbitaba hatold szurdsok vagy a margd suprarobi-
talison, vagy az orbitatetén, vagy fissura orbitalis superiron ha-
tolnak be; hirhedtek arr6l, hogy rendesen megsértik a homlok-
lebenyt, tovabba igen gyakran benmarad a szurdeszkéz hegye (bot,
eserny@, rapier), melyet a Rdngten-vizsgalat fog megmutatni.

A kezelésnél elsérendli fontossagl az anamnesisbél, sziré esz-
kdz vizsgalatabdl, a Rongten-leletb8l megallapitani, vajjon maradt-e
bent idegen test avagy sem. Ha ez eset nem forog fenn s mas
indicatio (agy) nem javalja, leghelyesebb az exspectativ asepticus
kezelés, melynek hathatés tdmasza az a tisztitds, melyet a csa-
tornabdl kiurdlé vérdram végzett.
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Ha az idegen test még benn van (letdrt), vagy sokaig benn
volt, vagy ha notdrius médon szennyezett, akkor tarjuk fel a torés
helyét.

Az emlitett orbitalis szUrdsoknal a feltdirdas majdnem mindig
valamely csontlebeny temporser resectiojat teszi szlikségessé és
pedig vagy Kronitein SzZerint, vagy még jobban Ugy, hogy a margo
supraorbitalist a homlokcsontnak hozzatartoz6 pikkelydarabjaval
felcsapva a koponyalr fel6l hatolunk a sérilt géczhoz: a homlok-
lebenyhez és az orbitatet§ toréséhez.

Vérzéscsillapitas utan tamponade, nyitvakezelés.

Lovési torések.

A modern katonai fegyverek jellemz6 tulajdonsagai: kis kali-
berik, enormis kezd@sebességiuk (800 métertél fel), keménybur-
kolata Iovedékeik nagymértékben megvaltoztattak a l16vési sériilé-
sek megjelenési formajat és sllyossdgat. Kocher, Bruns, Birchkr,
Coler €S ScHIERNING, tovabba Feszler, Kranzfelder €S Ortel Vizs-
galatai az idevonatkozé kérdéseket majdnem mind tisztaztak.

A fegyverek kildmbozésége miatt masok a babom statisztikai
adatai és egészen mésok a békeiddbeliek.

A modern kézi fegyverek kozvetlen kozelb6l tortént 16véshdl
a koponyat lagyrészeivel egyltt darabokra szétvetik, mely dara-
bok az 6sszemorzsolt agygyal egyltt messze szétrepiilnek.

50 méteren tul a bdr megtartja Osszefliggését és mintegy
zacskd tartja Ossze a széttdrt csontdarabokat. Két nagy szakitott
nyilast mutat, a: be- és kimeneteli nyilast.

100 méteren felil méar a csontok sérelmezése is Kisebb, jol
megkuldmboztethetd a koponyéan két forgacsolodasi zona, egyik a
be-, méasik a kimeneteli nyilds koril. A hajlitdsos és repedéses
fissurak hal6zata alkotja e forgacsok conturjait. Minél tavolabbrél
torténik a lovés, annél kisebb lesz forgécsolé hatdsa, 800—1200
m-nél eltlinnek a hajlitasi mechanismusra jellemz6 concentricus
fissurdk, 1600 méteren tul mar a meridiélis, fdlrepedési fissurak
is elmaradnak, csupan egy marad meg, mely a be- és kimeneti
nyilast 6sszekdtni szokta.

2700 méteren feliil észlelték csak a loévedék bennmaradasat.
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Természetes, hogy a koponyacsont vastagsdga mind ez adatokat
lIényegesen befolyasolni képes.

A dura mater a koponyacsontok sérlléseivel Kkiterjedéshen és
mindségben analog mddon szokott sérilni: a fissurdknak vonal-
szer(i szakadasok, a szilankoknak szakitott lebenyek felelnek meg.

A 100 méternél Kkisebb tavolsagokrol tortént lovéseknél az
agyvel6 teljesen at van jarva veromlésekkel, gyomrocsai vérrel tel-
tek; mindez azonban nem a l6véseknek direkt roncsold hatasan,
mert oly l6véseknél is el6fordul, a melyek az agyvel6t csak a
peripheridjan suaroltdk, hanem a lévedék robbanté hatdsan alapszik.

A robbanasszeri eredményt az agyvel6nek, mint nedves,
puha — tehat a folyadékokhoz kézel all6 anyagnak hydrodyna-
mikus hatdsa okozza. Coler €s Schjerning Kkisérletei meggy6z6en
bizonyitottdk be ezt. Folyadékkal, pépes anyagokkal telt (por és
viz) fémedényeket a lovedék széjjelrobbant, az ugyanolyan dres,
vagy szaraz porral telt edényt pedig csak egyszer(ien atlikasztja.
Hogy e robbantdas nem a Iévedék térfoglaldsanak, tehat nem
hydraulicus hatdsnak eredménye, bizonyitja az, hogy a bedugat-
lanul allo, vizzel telt edény is széjjelrobban, tovabba a szétloccsant
vizcseppek sebessége is mas értéket ad, mint a milyen a hydrau-
licus hatas altal elérhet6 volna. A hydrodynamikai hatds uagy jé
létre, hogy az agyveld (folyadék) minden részecskéje egyszerre és
egyenld mértékben veszi &t és tovabbitja a goly6 altal kozolt se-
bességet a koponya minden egyes pontjara.

Az exenteratio cranii v. KRONLEiN-féle koponyal6vés alatt azon
eseteket értjik, melyekben a szétroncsolt koponyabdl a tobhé-
kevésbbé sértetlen agyveld kiropil. Feltételei: kozeli 16vés, mely
a koponyaalapon hatoljon be és ki. A kozeli I6vés robbantd ha-
tdsa szétveti a koponyat, mig a golyéd palydja az agyat tépi le
Osszekottetéseirdl (Crura cerebri). E FRANztdl szarmaz6 magyara-
zattdl eltér6en Kocher az alapi I6vésnek mas fontossagot tulajdo-
nit, még pedig egyrészt azt, hogy az agyvel6t magat nem passi-
rozza, masrészt a robbantd hatast a koponyaalapon levé nagvobb
mennyiségl liquor cerebrospinalis tdmegek segélyével mégis létre
tudja hozni.

A kozeli 16vések mind halalosak.

A 16vések okozta nagy pusztitdsoknak egy masik iorrdsa a
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Iovedék deformdalddasa. Ezért a puha, kdpenynélkili I6vedékek ko-
zeli l1ovéseknél még rettenetesebb hatast fejtenek ki, melyek a
robbanashoz teljesen hasonlatosak.

Ugyanez okbol visznek végbe az 0. n. Dum-Dum lévedékek
oly nagy pusztitast; ezek ugyanis ugynevezett félkdpenyes, puha
maggal bir6 hengerek, melyek lapos fejli szeghez hasonlé defor-
malast szenvednek el.

A hydrodynamikai hatason kivil még érvényre jut a lovedék-
nek ékhatasa és deformalé tdérekvése, és pedig az els§ rovéasara
annal er6sebben, minél tadvolabbrol tértént a lovés. E hatasoknak
megfeleléen a hajlitasi és repedési térésvonalak haldszerién raj-
zolt mozaikka toérik a koponyat.

Surol6, avagy félcsatornat vajo I6vések.

Az utébbiak rendesen penetraléak, oblongum alaki anyag-
hidnyt szoktak kitérni. Létre jonnek, ha a lévedék tangentialisan
éri a koponyat. A taldlat helyén a Iévedéknek érvényre jutd oldal-
nyomasa deprimalni igyekszik a csontot, melynek eredménye a
tabula interna forgacsos torése, tovabb haladtaban oblongum. vagy
ellipsis alaku ablakot tér a koponyan és mikor tangentialis ira-
nyat folytatva tova repil, a kilsé lemezt sérelmezi jobban.

A lévedékek becsip6dése, vagy az Oket szétvalaszté csonton
valo lovaglasa kopenyes ldvedéknél nem fordul el§, csak puha
6lomgolyoknal (revolver-, Shrapnell-golyd).

A granatszilankok okozta torések gy kiterjedés, mint jelent6-
ség szempontjadbol igen kilénbdzéek.

A revolver- és pisztolylovedékek joval kisebb kezd§ sebes-
ségiknek megfeleléen még kozelr6l sem okoznak a bemeneti nyi-
lason kivil tobbet, mint 1—2 concentricus hajlitdsi és egynéhany
radiali, sékhatasbdl szarmazé fissurat. A bemeneti és kimeneti nyi-
las jol megkllonboztethetd, a mennyiben a bemenetnél a tabula
interna, a kimenetnél a tabula externa van nagyobb terlleten
torve. Ennek oka az, hogy bemenetnél a l6vedék egyedil hatol
be, mig kimenetnél megszaporodik tdmege a kitdrt lemezrészletteh

Bruns szerint a kdpenyes lévedék( pisztolyok hatdsa 10—100 m
kozott olyanszerli, mint a katonafegyveré 1000—1G00 m kozt.
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Kezelés. Teljesen az agycomplicatiék sulyossagatél és milyen-
segétdl flgg.

Egész gondunk a tovabbi infectio megakadalyozasa. Czélunk
lehet6leg olyan occlusiét létesiteni, mely a valadék kifolydsat ne
akadalyozza, de az inficidlast kivulrél vagy a szomszédteruletek feldl
meggatolja.

Haboraban, mint els6 segély, az egyszer(i fedékdtésen Kivil
egyéb ki nem vihetd czélszer(ien.

Igen czélszerli Oettingen eljarasa, ki a kornyezet el6zetes
desinfectidja nélkul mastixoldattal ragasztja a sebre és kornyékére
a steril gazét, ez alial a kornyezet baktériumait mintegy helyikén
rogziti, arretalja.

Ha a seb nem lobosodik meg. az egyszer(i fed6kotés alatt
meggyogyul. Infectio esetén széles feltarast kell végezni.

Igen karos hatassal van a betegekre a transport, ezért lehe-
téleg keriilendd.

Béke id6ben némileg mas eljarast kovetiink. Ekkor ugyanis,
ha ugyan agyi complicatiok masként nem parancsoljak, a koponya-
Iovések ugyanoly elbanasban részesllnek, mint egyéb csont- és
izlileti lovések, vagyis minden a lagyrészseb allapotatél figg. Kis
sebnél conservativ asepsis, nagy sebeknél alkalmas lefolyasi és
sebviszonyok teremtése a czél. Foltaras, a tasakok megsziintetése,
vérzéscsillapitas, idegen testek eltavolitdsa, jol szem el6tt tartva
azt, hogy primér desinfectio Ugy sem lehetséges (tehat nem tul-
radicalisan!). A kornyezet desinfectidjara legalkalmasabb a jod-
tinctura.

Az egyszer( exspectativ, asepticus kezelés eredményei sokkal
jobbak a primdr trepanatio eredményeinél (Graff).

Még néhany sz6t a l6vedékrdl.

Ha a Boentgen-vizsgalat adatai szerint a golyé konnyen el-
érhetd helyen van, a csontba becsip6dve vagy kozvetlenil a csont
alatt, akkor czélszer(i azt a kitdrt csontlemezekkel egyutt eltavoli-
tani; utdna a sebet tamponaljuk és nyitva kezeljik.



Reuter Camillo (Budapest):

I. A trauma eés az epilepsia,

A trauma és az epilepsia viszonyanak kutatdsaban el kell
vélasztanunk a genuin epilepsiat az epileptiformis allapotoktol.
A genuin epilepsia, vagy roviden csak epilepsia oktandban a
trauma egyrészt mint epilepsids hajlamossagot teremt§ ok szere-
pelhet, masrészt mar meglevé hajlamossadg alapjan a paroxismu-
sos jelenségek okozdjava lehet. Annak megallapitasa, hogy az epi-
lepsias hajlamossagot valamely trauma okozta, adott esetben igen
nehéz lehet s csak fokozatosan sUlyosbodé ideges tiinetek soroza-
tos kimutatasaval lesz lehetséges. Csak az epilepsids hajlamossag
teljes kibontakozésa, a jellemzd tiinetek follépése hivjak fol figyel-
minket a bajra, ez néha hosszd id6vel a trauma utan tortén-
hetik s ekkor mar csak anamnestikusan tudjuk az ©sszefliggést
megallapitani. Ritkan vagyunk oly helyzetben, hogy a kdzvetlen a
trauma utdn jelentkezd altalanos ideges tiineteket is fontosaknak
értékeljuk. A hajlamossagot a trauma tdbbféleképen teremtheti az
agyvel6nek egészben valo vagy helybeli bantalmazésa, az idegrendszer-
nek peripherias sérilése folytdn. Elsd esetben az agyvel6uek egész
tdmegében valé megrazadsa torténik, a milyen az agyvel6razkddas-
ban bekdvetkezik. Az agyvel6nek helybeli bantalmazésat koponya-
sériilés és ennek kovetkezményei (az agyvel6 megsériilése, hegese-
dések képz6dése sth.) okozhatjdk. Természetesen a koponya séri-
lése az agyvel6nek megrazkoRtatasaval is jar, csatlakozik tehat a
kettbnek egydlttes hatdsa. Az igy keletkezd dispositio alapjan azutan
csak alkalmi momentum kell, hogy az epilepsidnak tinetei is meg-
nyilvanulhassanak.

Szerepelhet azutdn a trauma a mar meglevé dispositio alap-
jdn mint kivaltd6 momentum. Ez a traumds eredetli genuin epi-
lepsia gyakoribb forméja. Ilyenkor nagy sulyt fektetliink a trau-
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mat megel6z6 dispositio megallapitasara. Ez részben somatikus,
részben psychikus tunetek alapjan fog toérténni. Itt fontos el&szor
a degenerativ habitus megéllapitdsa, nagyobb koponya-deformatidk,
testi részaranytalansagok s mas fejlédési rendellenességek. Az
elézményekbdl ilyenkor igen gyakran a csaladi terheltség, a csa-
ladban ©rokl6d6 balkezesség, a szll6k alkoholismusa derll Kki.
Magaban az egyén életében pedig el6rement olyan korilményeket
fogunk talalni, melyek a dispositiot teremthették, igy rendellenes
sziilés, (esetleg szllési trauma), az agyvel6 és burkainak el6rement
betegségei, el6zetes fert6zObetegségek, fOkép ha agyvel6i tunetek
(delirium) kisérték. Psychikus téren gyakran mar a szellemi élet
kezdetét6l gyongeelméjiuség tinetei Aallanak fonn s ilyenkor a
gyongeelméjiség és az epilepsia egy és ugyanazon kdzds oknak
egyenrangl tinetei gyanant értékelend6k. Mas esetben az epilep-
sias jelenségek sulyosbodédsaval pérhuzamosan az eredetileg ép-
elméjl egyénben gydngeelméjiiség fejlédik ki s ekkor ez az alta-
lanos epilepsias degeneratio részlettiinetének veendé. A psychikus
koérben sulyosbodé amnesids jelenségeket, fogalomszegénységet
talalunk. A beszédben feltlinik a megfelel§ kifejezések elvesztése s
e miatt a beszéd koriilményes, hosszadalmas, nehézkes, gyakran
gyermekes, a betegek Kicsinyité ragokat, diszit§ jelz6ket hasznai-
nak folyton. A kedélyi életiiket az ingerlékenység jellemzi, gyors
haragos kitorések gyakoriak.

Mendel, a ki a traumas epilepsia kérdésével behatéan fog-
lalkozott a traumas eredetli genuin epilepsian Kkivil, az epilepti-
formis &llapotoknak harom csoportjat sorolja fel. 1. Olyan epi-
lepsids rohamok, melyek az agyvelének kozvetlen a trauma foly-
tan el6allott substantialis sérilésére vezethet6k vissza. 2. Olyan
epilepsia, melyet fert6zés vagy mérgezés el6zdtt meg, de trauma
valtotta ki. 3. Baleset utdn vald reflexepilepsia. Emlit ugyan még
negyediknek hystero-epilepsiat is trauma utan, «tekintettel ezen
bajnak (epilepsia) a hysteridval valé kozeli rokonsdgara». Miutén
ez utébbi tételt nem fogadhatjuk el,* a negyedik csoport magatol
elesik.

A hystero-epilepsia kifejezés jogosultsagat itt bdvebben nem taglal
hatom.
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Az els6 csoportba azon epileptiformis &llapotok tartoznak
tehat, melyek koézvetlen koponyasériilés kdvetkeztében keletkeznek,
igy koponyacsonttorés, horpadas, csontforradas, véromlés a ko-
ponyairegbs vagy az agyveld allomanyaba, végil valamely lobos
folyamat utan. Az ilyen trauma folytdn az izgalom az egész ké-
regre terjedhet el s a genuin epilepsiatél igen nehezen, rendesen
csak operatio vagy autopsia utjan megkilonboztethetd epileptifor-
mis allapot keletkezhetik. Ha a sériilés folytdn tamadt izgalom
csak koralirt helyre szoritkozik s csak bizonyos izomcsoportokban
tamadnak rangasok, akkor a Jackson epilepsia képét latjuk.
A trauma localisatioja ma mar nem olyan fontos kérdés, mint
azel6tt, mert tudjuk, hogy altalanos agyvel6razkodas utan latunk
loc-alisalt jelleg(i tlineteket és forditva localis sérllések utan alta-
lanos epilepsids jelenségeket.

A mésodik csoportha a fert6z8 betegségek és mérgezések utan
tamadt, de trauma altal kivaltott epileptiformis allapotok tartoz-
nak. Az ilyen mddon gyodngitett agyvel6 sérulékenyebb lévén, mar
kisebb traumakra is kérosan reagal. Itt legels6 sorban az alkoho-
los epilepsiarol kell megemlékeznink. Bar maga az alkoholos mér-
gezés kovetkezménye is lehet az epileptiformis allapot, mégis igen
gyakran a trauma utan latjuk az epilepsids tiineteket megnyilva-
nulni, sét lehet, hogy trauma nélkul kés6bben vagy talan egyal-
talan nem jelentkeztek volna. Az alkoholmérgezés el6készitd hata-
sat fékép az mutatja, hogy ha régtén a trauma utan a teljes
alkoholelvonast elrendeljik, az epileptiformis allapot Iényegesen
javul, néha teljes gyogyulas is kovetkezhetik be. Megemlitendd,
hogy az abszintivasbol keletkez6 epileptiformis go6rcsék nem
alkoholmérgezést6l szarmaznak, hanem az abszintben levd thu-
jon nevli méreg okozza. EI6készit6 gyanant hathat még az
6lommérgezes is, a hol azutan trauma folytdn az epileptiformis
gorcsokkel jaro enkephalopathia-saturnina allhat el6. Fert6z6 beteg-
ségek utdn igen gyakran meningitisek, enkephalitis Iépnek fol s az
ezek altal teremtett agyvel6-elvaltozas talajan azutan a trauma
kivaltja az epileptiformis allapotokat. Nevezetes, hogy ilyen alla-
potok hosszabb idei fonnallas utdn fokozatosan a genuin epilepsia
képét oltik magukra s t6le klinikailag semmiben sem kilénbdznek.
S ha tekintetbe veszsziik Alzheimer, Auerbach, Friedrich legUjabb
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vizsgdlatait, a kik a genuin epilepsianél is mindig feliletes kéreg-
szegélyenkephalitist, lefolyt meningitikus folyamatokat talaltak,
még anatomiailag sem tudjuk megkilonbdztetni.

Végul az u. n. reflexepilepsiarél, mint a traumas eredet(
epileptiformis allapotok egyikér6l kell megemlékeznink. Ez alatt
az idegrendszer peripherids sérelme utdn tadmadt epileptiformis
rohamokat értjik. Binswanger a genuin epilepsiahoz véli soro-
zandonak, Mendel, Trrem az epileptiformis allapotokhoz. Strumpel
és Kumell pedig reflexepilepsia létezését egyaltalan tagadjak.
A reflexepilepsidban az aura a sériilés helyéb6l indul ki, ezért
epileptogen zo6nanak is mondjuk e helyet és kiills6 behatasra innen
kivalthatd az epileptiformis goércs. Windscheid csak az esetben
ismeri el a reflexepilepsia diagnosisat, ha az legalabb harom éven
belil a trauma utan jelentkezett és ha az epileptogen z6na Kiirta-
saval megszlinik. Ezzel szemben Thiem azt hiszi, hogy a reflex-
epilepsia rohamainak gyakorisdiga az agyvel6é kérgében bizonyos
spasmophil allapotot teremt, mely ha létrejott, az epileptogen zéna
kimetszése hatastalan.

A trauma és az epilepsia megnyilvanuldsa kozott eltelt idére
vonatkozélag Berliner azt talalta, hogy azon esetekben, midén a
trauma agyvel6razkddashoz vezet, a rohamok késébb kdvetkezhet-
nek be, mig az olyan esetek, a hol a meglevé dispositio alapjan a
trauma csak kivaltd szereppel birt, a rohamok a trauméat csak-
hamar kovetik.

Nem minden és allitélag csak a trauma utdn mutatkozd epi-
lepsia traumés epilepsia. Gyakran a pontosan fdlvett el6zmények-
b6l epilepsia larvata, nocturna (szédllések, bevizelések, absence-ok)
allapithatd meg. Ha pedig a trauma baleseti természetii, akkor az
epilepsia okozhatta a balesetet és kozvetve a traumat.

II. Trauma és psychosis.

Az elmebajok okainak kutatidsa csak az utdbbi években kezd
biztosabb klinikai alapokra helyezkedni s a koérvonalak mar meg-
vonhatok. Mégis régiek altal folvett szamtalan ok k&zott is szere-
pel mér a trauma, mint az elmebajok ietiologiai faktora. Es ezen
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elfoglalt helyzetét nemcsak megtartja, hanem a legGjabb idékben
a szoczialis balesethiztositasi mozgalmak révén és érdekében tett
kutatdsok a trauma jelent§séget meg inkdbb kiemelik. Az er6mdivi
behatas (a psychikus traumara e helyltt nem térhetlink ki) utéan
tamadt elmebajok kasuistikdja mindinkabb szaporodik, folyton
taguld latékorink mar bizonyos csoportositast tesz szikségessé.
A trauma utdn tamadt elmebajok ko6zOtt mar egyes forméakat sike-
ril megkilénboztetniink. Kiderilt az is, hogy néha jelentéktelen
trauma, sOt testi sérulést nem okozd baleset is sulyos idegrend-
szerbeli megbetegedést okozhat. Ez mutatja legjobban, hogy vala-
mely baleset kdvetkezményeinek elbiradlasa kézben a testi sériilés
és a balesetnek psychikus hatdsa elvalaszthatatlan. Jol jegyzi meg
E. Meyeb, hogy ilyen esetben a trauma és baleset fogalma nem
fodi egymast teljesen. A balesetekben a psychikus hatds lényeges
szerepét Th. Bumpfr abban is latja bebizonyitva, hogy olyan egyé-
nek, kik a balesetet ataluszszdk, kart nem szenvednek, az ébren
lev6k azonban tisztdn psychikus behatds folytan megbetegszenek.

A trauma érheti a koponyat s kénnyebb vagy sulyosabb sérii-
Iést okozhat. A koponyasériilés silyosabb esetei: az agyvel6razko-
das, az agyvel6 zUzb6déasa (contusio) és az agyvel§ 0Osszenyomaésa
(compressio). Kozvetlen a koponya sériilése utan kisebb vagy
nagyobb fokl eszméletzavart latunk, néha érzékcsalodasoktdl ki-
sérve, ez a sebészek régen ismert delirium traumaticum-ja. Keae-
pelin Szerint koézvetlen a trauma utdn az alomszerd eszmélet-
zavart folfogas és emlékezésbeli zavarok, retrograd amnesia, hamis
emlékképek jellemzik.

Ezen kezdeti tinetekb6l fejlédhetik ki az 0. n. commolios
elmezavar (Kalbeelah) vagy primar traumas elmezavar (Ziehen),
melynek leggyakoribb alakjara jellemz6 a Korsakow-féle tiinetcsoport,
vagyis az id6beli tajékozatlansag, a megjegyz6képesség hianya és
a confabulatio. A trauma és elmebaj jelentkezése kdzo6tt néha egy
hét is elmulhatik. Ziehen a baj lefolyasaban lazat is észlelt min-
den meningitikus vagy goczbantalom nélkil. M. Sommer a com-
motids elmezavarnak elter6 alakjat irja le, a mely egy 13V* éves
fiundl a koponyaséruléssel kozvetlen 0Osszefuggésben Iépett fel.
A beteg nem volt zavart, megjegyz6képessége jo volt, csak a beteg
szellemi egyénisége (karakter) valtozott meg. A beteg meggyogyult.
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Edel y. Muralt, L. W. Weber a commotiés elmezavarnak
egy harmadik alakjat irjak le, melyben lehangoltsag, sulyos aggoé-
dés, a szellemi és mozgasi miveletek gatlasa, azutdn a katatonias
tlinetcsoport: katalepsids izommerevség, negativismus, stereotvpiak
fordulnak eld, végil dementidhoz vezetnek. Muralt ezen alakot a
katatoniahoz csatolja, mig Weber azt hiszi, hogy nem egységes
korkép.

Ziehen azutdn megemliti, hogy az esetek egy részében tulaj-
donképeni elmebaj nem is fejlédik ki, csak azt latjuk, hogy a
sériilt szellemi egyénisége a trauma el6tt masmilyen volt, mint
utdna, ambar csak kisebb koros szellemi elvaltozasokat vesziink
észre. A sérllt ingerlékeny, lehangolt lesz, hangulata ingadozo,
szellemileg gyorsabban kifarad, érdekl6dése megcsappan, Itélete
nem oly gyors és koriltekinté tobbé, kiils6 behatasok ellenében
ellenéllasa csokkent, f6ként alkohol irdnt intolerans. Yértdédulésok,
szédulések, fejfajasok gyakoriak. A trauma tehdt nem kimondott
elmebajt teremtett, hanem az egyén ellenalldsat annyira csokken-
tette, hogy ezen alapon azutan csekély ok is kivéalthatja az elme-
zavart s ezért nevezi Ziehen az allapotot «traumatische psycho-
pathische Konstitution» névvel.

Kozvetlen a trauma utan vagy comas allapot kozbejottével
fejlédhetik ki a traumdés kodos allapot. (Ziehen.) Az Ontudat
adlomszer(ién kodds, a beteg zavart és tajékozatlan, gyakori indu-
latkitorések, érzékcsalodasok jelentkeznek, mozgasi incoordinatio,
fékép a jardsban mutatkozik. Néha hémeérséklet emelkedés is
kiséri. Az egész allapot csak oOrdkig, napokig tart. Egyes ese-
tekben tobb ilyen kodds allapot koveti egymast. Utana amnesias
a beteg.

Mig az elmezavarnak eddig targyalt alakjai vagy kodzvetlenil
vagy legaldbb is rovid id6re a trauma utidn fejlédnek ki, addig
més alakjai csak hosszabb id6 eltelte utan jelentkeznek. Ezen kési
alakok kozll a leggyakoribb a traumads elbutulds (dementia trau-
matica), a mikor is a betegen lassan és észrevétlenll a gydnge-
elméjuség tiinetei kezdenek kibontakozni. Igen gyakran a commo-
tiés elmezavar Korsakow féle alakja gyogyulas helyett ilyen gyonge-
elméjliséget eredményez. Maskor a ZIEHEN-féle «trauméas psycho-
patha constitutio» alapjdn bontakozik ki fokozatosan a gydnge-
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elméjliség. Zienen szerint valészinlileg csak az olyan koponya-
trauma utan fejlédik ki elbutulds, a mely a koponya olyfokd meg-
razkddasaval jart, hogy az agyvel6ben organos elvaltozédsok kelet-
keztek. A gyodngeelméjliség igen lassan halad el6re s bizonyos
elérehaladas utan gyakran megallapodva véltozatlan marad. Az
egész korkép sokban hasonlit a dementia paralytica-ra, a mennyi-
ben a gyongeelméjliség mellett egyes bénulasos tlineteket is tala-
lunk. Mégis abban fog féleg eltérni, hogy a pupillaris fénymerev-
ség, a dysarthria csak kivételesen fordulnak el6, ellenben a fil-
panaszok gyakoriak a tomkeleg rdzkddasa folytan. A gydngeelmé-
jlség tlnetei pedig ritkdn érik el azt a sulyossagot, melyet de-
mentia paralyticdban tapasztalunk. Gyakran latunk malé zavartsagot
és er6s indulatkitoréseket. De nemcsak klinikai megjelenésében,
hanem a kdérboncztani leletében is hasonlit a dementia paralytica-
hoz s igy némelykor igen nagy nehézségekbe Utkdzik a megkilén-
boztetés. Wollenberg szerint a trauma utdn follépé (ldoztetés!
téveseszméknek is bizonyos gydngeelméjliség és a kinzd fejfajasok-
nak utélagos félremagyarazdsa volna az alapja.

Csak roviden akarjuk megjegyezni, hogy az er6s villamaram
hatasok, a villamcsapasok és a fejre hatd er8sebb h&sugarzas utan
észlelt elmezavarok teljesen a fontiekhez hasonl6 klinikai képeket
mutatnak.

Megemlitend6k még az G. n. reflexpsychosisok, a mid6n ré-
gebbi traumabdl szarmazd hegesedések valamely peripherids ideg-
szalra nyomast gyakorolnak vagy azzal @sszekapaszkodva az ideg-
szalat vongaljak. Az idegrendszernek ezen alland6 fajdalmas ingere
azutan kivaltand az elmebajt. A régebbi irodalomban ko6zdlt ily-
nem( megbetegedések kritikus méltatdsa, valamint az Gjabb id6-
ben észlelt hasonlé esetek kulén reflexpsychoeisok folvételét nem
igazoljak. Csakis psychikusan degeneraltaknal, hysteriasoknal volna
ez képzelhetd, kiknek a psychikus egyensilya masnem( ingerekre
is elbillenhet.

Az operativ beavatkozdsok utan fellép6 elmezavarokat mar
Dupuytren delirium nervosum s. traumaticum névvel kilénbdzteti
meg. Az Ujabb észlelések mindinkdbb meger6sitik azok vélemé-
nyét, kik a postoperativ elmezavart nem tartjak egységes kdrfor-
manak. Masrészt legtdbbszor kétes az okozati Osszefliggés is, a
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mennyiben az operativ beavatkozas hatdsat részben testi (vérvesz-
teség, collapsus, hidnyos taplalkozas, infectio, sepsis, jodoform-mér-
gezés stbh.), részben szellemi (félelem, izgatottsag, az elcsifitas
gondolata sth.) kisérd jelenségek is complikaljdk. Igen gyakran
azutan a mar meglevé o6rokélt (heredodegeneratio) vagy szerzett
dispositio (alkoholismus, aggsag) is szerepet jatszik. A kutatasnak
még sok vitds pontja van s ezért kivanatos minden esetben az
elmeorvos segitsége.

A trauméas elmebajok eddig vazolt alakjaiban magéanak a
traumanak kozvetlen hatast tulajdonitunk. Az esetek egy részében
azonban a traumanak csak kozvetett szerepe van. igy pl. a trau-
mas sérulés infectio kapujava lehet s az infectio hozza létre az
elmebajt, a mely esetben az el6bbiekkel ellentétben maésodlagos
traumas elmezavarrdl beszélink. Az ilyen maéasodlagosan keletke-
zett traumas elmebajok sem mutatnak egységes korképet, hol egy-
szer(i deliriumok alakjdban zajlanak le, hol 0Osszetettebb alakok
keletkeznek. Ugyanide szamithatjuk azon eseteket is, a hol a
trauma csak alkalmi kivalté oka az elmebajnak. igy a meglevé
dispositio alapjan, de a trauma behatdsara kifejl6dhetik hysterias,
epilepsias psychosis, a circularis elmezavar valamely szaka, s6t
talan tébolyodottsag is, mint ezt Leppmann esete bizonyitana. El6re-
ment lueses fert§zés alapjan a trauma a dementia paralytica Ki-
valtd oka lehet. A traumas paralysis kérdése sok vitara adott
alkalmat. Azonban mar a serodiagnostika is nagyot lenditett a
kérdés eldontésében, de a vitat teljesen targytalannd Noguchi kor-
szakos folfedezése tette, a ki a paralyticusok agyvelejében a
spirochaetdkat is kimutatta. A trauma egymagéban sohasem okoz-
hat paralysist. ldult szeszmérgezés alapjan a trauma heveny alko-
holos elmezavart vélthat ki. Az endogen eredetl elmebajok kozil
még a serdiiléses elmezavar létrejottében szerepelhet a trauma, de
ott is csak mint kivaltd momentum az eddig ismeretlen endogen
elvaltozas alapjan.

Magyar sebésztarsasag.



Imre Jézsef (Budapest):

A koponyasérilések szemorvosi vonatkozasai.

A latépalyanak, a szemhez tartozé6 mozgaté idegeknek és vér-
edényeknek sériilései, valamint a szemteke helyzetvaltozdsai —
kozvetlenil vagy kozvetve — nagyon gyakran kisérik a koponya
séruléseit. llyen esetekben a szemteke helyzetének, a szemmoz-
gasoknak, a latasélességnek és latotérnek vizsgalata, Ggyszintén a
szemfenéki kép ismerete a pontos lokalizal6 diagndzis megallapi-
tasanal a sebésznek iranyitasul szolgalhat.

Mindenekel6tt megemlithetjik a szemtekének koponyasérilé-
sek kiséretében létrejové helyzetvaltozasait. llyen pl. az enophthalmus
traumaticus, mely az esetek legnagyobb részében az orbita cson-
tos falanak Kkiterjedtebb sériilésével magyarazhat6; bar létrejohet
a szemtekét tartd lagyrészek sériilése nyoman is, részben kozvet-
lenil, részben hegesedések, vagy atrophizalé folyamatok miatt. Az
orbitatdlcsér attérése nyoman az orbitalis zsir egy része bejuthat
a mellékiregekbe, vagy — mint Wahl és Ipsén (Cit. Graefe-
Saemisch Hdbuch der gesamten Augenkeilkunde XL 5.) kimutat-
tdk — esetleg a koponyairegbe is. Ilyen esetben tehat az enoph-
thalmus oka az orbita tartalmanak az orbita-fal attérése kovet-
keztében létrejott megkevesbedése.

Gyakoriabbak a sériiléses eredet(i exophthalmus esetei. A szem
kidllledése gyakran orbitabeli erésebb vérzés kovetkeztében all
eld; tobbnyire ezzel egyidejlleg, esetleg kés6bb Iép fel a szem-
héjak és kotéhartya kisebb-nagyobb foku véralafutasa. Mar kisebb
fokd exophthalmust is kisérhetnek mozgasbeli zavarok és kett6s
latds, részben az idegek és izmok nyomasa, részben a szemteke
eltoléddsa miatt. Igen er6s vérzésnél nagy fokd protrusio és teljes
mozdulatlansag, vagy nagyon korlatolt mozgékonysag van, a szem-
héjak esetleg nem is fedik a szaruhartyat. Ilyen esetben az opti-
kus nyomatasa miatt latdszavar vagy akar megvakulas allhat el
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lassanként, fontos azonban tudnunk, hogy egyszer( orbitalis veér-
zés nem okoz hirtelen fellépd teljes vaksagot. Ha tehat a kopo-
nyat ért trauma kapcsan a fenn elmondott vérzéses eredetl exoph-
tbalmus mellett hirtelen amaurosis allott be, fel kell tennink,
hogy a latéideg is sérilt.

Maéas esetben az orbitaba jutott levegd okozhatja a szemteke
kidllledését. Az orbita emphysemaja rendesen a lamina papyracea
attorése folytan jon létre; rendesen nemcsak az orbitdban, hanem
a szemhéjak bdre alatt is van ilyenkor leveg6. Ez az allapot nem-
csak az orbita tajat ért tompa (tés nyoman allhat el6, hanem
koponya-alapi repedés kiséretében is, s6t — bar igen ritkdn —
a koponya hatsé részét ért tompa Utés nyoman is, koponya-alapi
repedés nélkil. Ilyen esetet Bilbert kozolt, melyben hanyattesés
utdn minden cerebralis tiinet nélkll orbitalis emphysema Iépett fel.

Az orbitaba tortént vérzés vagy az oda jutott leveg6 altal
okozott exophthalmusnal még kozelebbrdl érintik a sebészt az
exophthalmus pulsans esetei. Csak ritka esetben lehet az orbita-
ban az ok. (igy az artéria ophthalmica sériilése nyoman az orbi-
taba térténd vérzés protrusiot okoz, melyen a systoleval egyidej
pulsalast érezhetiink.) Rendesen a koponyailiregben van az ok.
A fejet ért tompa Utés, lezuhands, esetleg az orbita tajat ért
Okolcsapas nyoman lép fel, szabaly szerint koponyaalapi torés
kiséretében; maskor szlras vagy lovési sériilés utan. (Késszlras
utan tdmadt jobboldali exophthalmus pulsanst nem régiben az
I. szemklinikan is észleltiink.)

A kozvetlen ok a carotis interna sérllése a sinus caverno-
susban rendesen éles csontszilank révén. Ily mddon egy aneurysma
arterio-venosum keletkezik. Az ilyen exophthalmus rendszerint
igen nagy fok(, de Kissé visszanyomhatd; a szemhéjakra tett
keziink enyhe surranast érez, a mit a fels6 szemhéjra tett stethos-
koppal igen jol hallhatunk s a mi a carotis comumnis nyoma-
sara eltlinik. Rendesen nem nehéz a diagnozis, mert a beteg szi-
netlendl tart6, liktetd, zigd zorejekre panaszkodik.

Néha egy id6 elteltével a masik szemen is Kkifejl6dhetik
exophthalmus pulsans, bar csak az egyik carotis interna sérilt is
meg, ha t. i. a nyomdas a kitaguld sinus intercavernosuson &t a
masik sinus cavernosusba is atterjed.
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A vérzés és emphysema altal okozott exophthalmus progno-
sisa nem egyforma. Az emphysema tobbnyire hamarosan vissza-
fejlédik, ha a beteg huzamosabb ideig tartézkodik erdsebb orrfd-
vastol, csaknem kivétel nélkiill minden kellemetlenség megsz(nik,
csak néha marad vissza allandé kozlekedés valamely leveg6vel
telt mellékéreg és az orbita kozott s ilyen esetekben er6lkddésre,
erds orrfavasra kés6bb is el6retolodhatik révid id6re a szem. Vér-
zés nyoméan, mint fentebb emlitettem, megtorténhetik, hogy a
latéideg a huzamos nyomas miatt sorvad s a latotér erés szlki-
lésével jard latascsdkkenéshez vagy egyoldali teljes vaksaghoz
vezet. Kot6szovetes porliferacié kovetkeztében allandosulhat is egy
bizonyos foku exophthalmus. A mi viszont az exophthalmus pul-
sans porgnosisat illeti, igen kevés eset ismeretes annak spontan
megsz(inésére. Gyakran tartds latasromlas Kiséri, mas esetekben
pedig — hamarabb vagy késébb — haldlos kimeneteli veromlés
is timadhat az er6sen kitagult edényekbdl. A beteget kinz6 zlgas,
liktetés a carotis communis lekdtése utan tébbnyire azonnal meg-
szlinik s ezt kdveti az exophthalmus lassi visszafejlédése is.

Igen fontosak azok az elvatozasok, melyek a koponyasériilése
utdn a latdidegen és a centralis latdpalyan direkte vagy kozvetett
aton allnak el6.

A bulbus és a foramen opticum kozotti latdidegrészlet séri-
lése utdn a szerint valtozik a kép, hogy a bulbushoz kozelesé rész-
iét sérilt-e, hol mar az edények az opticusban haladnak, vagy a
bulbustél tavolabb mint 15—20 mm.-re, ott, hol a centralis edények
még nincsenek az opticusban. Abban az esetben, ha idegen test
vagy csontszilank a bulbus kozelében metszi at az opticust, a
szemfenéki kép a seérulést kdvetd néhany oréig korilbelll ugyanaz,
mint a friss embolia artériaé centralis rétin® esetében, dres, alig
kivehetd, hajszalvékony artéridk és ires vénak, majd kissé kés6bb
diffus sziirkés fehéres zavarodas az egész retina teriiletén, legfel-
jebb a peripheridn tlnik at a chorioidea. A borussag lassanként
visszafejlddik, e kdzben esetleg itt-ott pigment vandorol a retinéba;
majd pedig néhany hét utan mar kialakul az atrophia nervi optici
képe, éles hataru fehér a papilla, igen szlk erekkel.

Ha a latdideg sérilése a bulbustdl tavolabbi ponton jott
létre vagyis ott, hol a centrdlis edények még az opticuson Kivil
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haladnak: eleinte teljesen épnek latjuk a szemfeneket s még a
papillahatarnak némelyek 4&ltal leirt elmosédott volta sincs ren-
desen jelen. Ezzel szemben azonban a hirtelen, teljes megvakulas
a megfelel6 oldalon, nem nagyfok(, de Kkifejezett mydriasis, a
direkt pupillareactio hidnya a consensualis reactio megtartott volta
mellett mind er6sen bizonyitjdk az opticus direkt sériilését. Ha a
sérilés nem jart azonnali teljes eszméletlenséggel, a sérilt rende-
sen emlékszik az opticus sériilése altal kivalasztott «rémit6» fény-
tineményre. Ritka esetekben épen maradhat az opticus egy része,
ilyenkor kisebb vagy nagyobb terileten, rendesen szektorszerd
latoter-kiesés lép fel, kés6bb vagy csak a kiesésnek megfelel6 vagy
pedig lassanként az egész papillara kiterjedé decoloratiét leliink,
a szerint, hogy a nem sérilt opticus-részlet épen maradt-e vagy
erre is kiterjedt a sériilés utan esetleg, vérzés altali nyoméas foly-
tdn a sorvadasos folyamat.

A latéidegnek azon része, mely a csontos canalis opticusban
fut, még leginkabb I6vési sérilések kozben mehet tonkre, néha
hegyes szUroeszkdzok is létrehozhatjak az opticus e helyen valé
sérulését, valamint igen gyakran okozhat komplikacziékat koponya-
alapi torés kapcsan létrejov6 vérzés. Holder (Bericht d. ophth.
Gesellschaft Heidelberg 1879) a koponyaalapi repedések 60%-aban
ki tudta mutatni a canalis opticus falanak repedését, mely rende-
sen csak a sérllt oldalon, de néhany Kkivételes esetben a masik
oldalon is fellelhet§ volt. llyen repedés nyoman a legtdbb eset-
ben lelt a latéideghuvelyben kisebb-nagyobb vérzést. Ha a koponya-
alapi, illetéleg az opticus-csatorna faldban levé repedés nyomén a
csatornan kival es6 helyrél jut a csatornaba a vérémlés, az oly nagy
fokd lehet, hogy a nyomas kovetkeztében szenved zavart a latoideg
m(ikodése, s a nyomés kés6bb esetleg atropinéhoz vezethet. Né-
mely esetben azonban a sériiléskor a latdideg-huvely finom edé-
nyeibdl tdmad Kisebb vérzés, a midén csak neh&ny napig tartd
latdsromlas kovetkezik be. Az opticusnak a csatornaban torténd tel-
jes atmetszése vagy 0Osszezlzasa esetén is negativ a szemfenéki
lelet, de amaurosis és direkt fényre pupillamerevség all be. A vér-
zések okozta nyomas kovetkeztében létrejové mulé vagy mara-
dandé amblyopiara jellemz6 az er6s latotérsziikiilet, mely concent-
rikus, mig az opticust csak részben ért sérilés nyomén csak a
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sérulésnél tdénkrement rostoknak megfelel6éen van latétér kiesés.
Némely esetben a vérzés okozta nyomds egyaltaldban nem hoz
létre latas csokkenést, csak concentrikus latotérsziikiletet, mert a
centrdlis latast szolgdlé makularis rostok az opticus kozepén ha-
ladvan, nem is mindig szenvednek a nyomas miatt.

Ezen esetek prognosisat illetéleg azt mondhatjuk, hogy — el-
tekintve természetesen az opticus teljes &atmetszésétdl, vagy szét-
zUz4satél — latdsjavulas varhatd minden ilyen sériilés nyoméan
fellépett amblyopianal, ha a latotér szélesbedését 12— 14 napon
heliil megallapitottuk,vagyis ha a nyomast okozé vérzés felszivodo-
ban van. Ezzel szemben két hétnél tovabb véltozatlanul fennalld
kompressio mar véglegesen tonkre teszi a periferidsabb rostokat;
a harmadik hét eltelte utan ilyenkor rendesen észrevehet6vé valik
tukorrel a papilla decoloratidja is; a centralis latds egy része mind-
azonaltal allandéan megmaradhat.

Komplet opticus atmetszés vagy zUzas esetén utolag nagyjaban
megallapithatjuk Leber szerint a sériilés helyét abbdl, hogy mennyi
id6 alatt &ll be apapilla elfehéredése. Szerinte a descendal6é atrophia
a foramen opticumtdl a papilldig rendesen harom hét alatt ér.

Azon esetekben, melyekben a latdidegnek koponyairegbeli
részlete sérll, igen kilonb6z6 lehet a klinikai kép. A szerint, hogy
a chiasmatol a canalis opticusig terjed6 rész, a chiasma maga,
vagy pedig a tractus opticus sérilt-e, masok a kiesési tlinetek.
Ha a sérulésnek megfeleld oldali szem hirtelen teljesen megvakult,
a fentebb elsorolt eshet6ségeken Kkiviil széba johet az opticus
intracranialis részének tonkrejutasa is ; ritka esetekben a maésik
oldali latoideget sértheti egy lepattant csontszilank. Ha mindkét
latotér kilsd fele hianyzik, akkor a chiasma kdzepe sérilt: mind-
két oldal teljes amaurosis esetén a chiasma teljes elroncsolésaban,
keresztbe atmetszésében, vagy mindkét latdideg sériilésében lelhet-
jik meg az okot. A chiasma sériilésének elhelyez6dése szerint
egyébként eléjohet egyik oldali amaurosis masik oldali hemianop-
siaval, méaskor egyoldali hemianopsia egyediil. Ha valamelyik tractus
opticus sérul, Ggy természetesen ellenkez6 oldali hemianopsia all
be. Annak elddntésére, hogy a hemianopsiat okozd laesio a tractus-
ban van-e vagy centralisan, alkalmas a hemianopsias pupilla-reflex
vizsgalata.
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Basalis vérzések nyoméan szintén felléphet akar homonym
akar heteronym hemianopsia, ha a vérzés az egyik tractust vagy
a chiasmat nyomja ; ezen esetekben a hemianopsia mulo jellegl
lehet. (Berlin: Graefe-Seemisch VI.). Teljes amaurosishoz vezetd
basalis vérzések esetén rendesen a latdideg-hlvelyben is vérzés
Iépett fel, gyakran ez az amaurosis kozvetlen oka.

Az agyalloméanynak a tractusok, illet6leg a chiasma kozelében
levé 0Osszeroncsoloddsa hasonld modon latdszavarokhoz vezethet.
Az agybeli latopalyadk kevésbbé vannak veszélyeztetve, de sulyosabb
koponyatdrések, l6vési sériilés, esontszilank lepattanasa, az agy-
allomany 0sszezlzasa vagy az agyban keletkezd vérzés nyomaén
mégis elég gyakran el6fordulnak az intercerebralis palydk sértlései
is. llyen esetben, mint minden a chiasmaban vagy folotte torténd,
latasbeli zavart okozo sériilésnél, jellemz6 a hemianopsias lat6tér-
kiesés. Kénnyebb a lokalizalas, ha a hemianopsidboz mozgasbeli,
vagy eérzési zavarok tarsulnak. Ha csak vérzés okozza a latési
zavart, Ggy ez esetben szintén muld lehet a latotér kiesése.

Tobb oly esetet lelink az irodalomban, melyekben el&szor
csak bemianopsiat, majd révidebb-hosszabb id6 mulva beallo teljes
vaksagot észleltek (Possek : Zeitschrift fir Augenheilkunde 1905.)
Az ilyen eseteket vagy utdlagos vérzés, vagy gyulladasos folyamatok
nyoman a masik oldali kortikalis latékézpont tonkrejutasaval
magyarazzak.

A mi a koponyasérilések utan fellép6 szemfenéki elvaltoza-
sokat illeti, nehany széval meg kell emlitenem, hogy oly l6vési
séruléseknél, melyeknél a goly6 a bulbus kdzelében, vagy legaldbb
is az orbita retrobulbasis szovetein haladt at, csaknem rendszeresen
érhartya-repedés, lvegtesti vérzések, kés6bb kdtdszovetéé proliferaczio
észlelhetd. Egyes esetekben csak a macula lutca tajan lelink vér-
zést, kés6bb néhany pigment-rogét. A koponyat, illetéleg az agyat
ért 16vés nyoman azonnal fellép6 papillitist, helyesebben nevezve :
pangasos papillat tébbszor észleltek.

Koponyaalapi repedéssel kapcsolatosan aranylag nem nagyon
ritkan 1ép fel a pangasos papilla képe; Hoselberg 40 esethél
négynél lelte, Battle 164 eset kdzil 12 esetben «neuritis optici»-t lelt,
ezek egy részében is talan inkabb a latdideg hiivelyébe tortént vérzés
okozta pangas és nem valodi neuritis okozta a papilla elvaltozasat.
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Ugyanigy magyaradzhatjuk a koponyaalapi térések utan papil-
litisek létrejovételét is. Masként nem lennének érthet6k azon esetek,
melyekben a sériilés utdn néha masfél, két oraval mar kifejezett
papillitist latunk.

Sériiléseket kiséré agytalyog kdvetkeztében elég gyakran észlel-
hetiink pangésos papillat és gyuladédsos, descendalé neuritis opticit
Kampherstein (Klin. Monatsblatter f. Augenheilkunde XLI1—XL1II.)
155 agytalyog esete koziil 42 esetben lelt pangasos papillat, és 37
esetben neuritis optici-t.

Az agytdlyog eseteiben — hasonléan az agydaganatokra vo-
natkozd tapasztalatainkhoz — tapasztalhatjuk, hogy a kéros oldal-
nak megfeleld oldalon gyakran kifejezettebb a papilla kiemelkedése.

Sérilések nyoman fellépd meningitis kiséretében csak néha lat-
hatunk pangasos papillat, csaknem mindig a gyuladasos tlnetek
dominalnak, vagyis inkdbb «neuritis optici descendens» s nem papil-
litis lenne ilyenkor a helyes korjelzés.

A gyuladdsos «papillitist« és a pangédsos papillat egyarént
papillitisnek nevezik Altaldban és ez az a pont, melyen sok eset-
ben fennakad nemcsak a szemtiikr6z6 sebész, hanem a szemész is,
ha t. i. az a kérdés: vajjon pangas okozta elvaltozésokkal, vagy
gyuladasos folyamatok tovaterjedésével van-e egy adott esetben
dolgunk ?

Erthetéen fontos lenne ennek eldontése sok kétes esetben,
de azt kell mondanom, hogy az eseteknek egy tekintélyes részében
nem lehet bizonyossaggal ddénteniink.

Altalaban mégis azt mondhatjuk, hogy az egyszerlien nyomas-
emelkedésen, pangason alapulé papilla - elvaltozasra jellemzé,
hogy a papilla gomba-szerlien, feltin6en kiemelked6, a papilla
hatdra teljesen elmosddott, sajatsagos szirkés-vorés a szine s ez
a piszkos sziirke szin a papillat kozvetleniil 6vez6 retinarészre is
kiterjedhet, de akissé tavolabbi.retina-részletek kiléndsen friss ese-
tekben épek, a mit nemcsak a szemtiikri vizsgalat, hanem a md-
kodés tokéletessége is bizonyit, hiszen minduntalan tapasztalhatjuk,
hogy nagyon nagyfok( pangasos papilla daczara teljes lataséles-
sége lehet eleinte a betegnek. A vénadk igen tdgak, a papillarol
merész ivben futnak le a retindba, s tulsdgosan telt voltuk miatt
kanyargosak. Aprébb vérzések mar eleinte is lelheték, kés6bb
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kisebb-nagyobb finom sugaras fehér degeneracidé csikokat is lellink ;
a csikszer(i vérzések és fehér degeneraciés csikok kovetkeztében
az ismeretes «margitszegflire emlékeztet6» szemfenéki kép tarul
ilyenkor a szemiink elé.

Ezzel szemben a gyuladdsos eredetli papilliiisnél altaldban
kifejezettebbek s mar a bantalom kezdetén is el6térbe lépnek a
gyulladasra jellemzd jelenségek.

A papilla szennyes szine, az ereknek izzadmanytdl boritottsaga
sokkal feltin6bb, ezzel szemben a papilla kiemelkedése rendesen
nem oly nagyfok(, mint a pangasos papillitisnél, Ggyszintén a
vénak sem oly rendkivil tdgak és kanyargésak. A gyuladds a pa-
pillat kornyez6 retina-részekre is atterjedhet, (gyszintén az edé-
nyek fala is részt vesz gyakran a gyuladasban; sokkal tobb vérzést
és izzadmany-csikokat, foltokat latunk a szemfenéken, gy hogy
a szemfenéki kép akér teljesen azonos lehet a diabeteses papillo-
retinitis képével.

Azokban az esetekben, hol a szemtikri kép alapjan lehetetlen
megmondanunk, hogy pangasos vagy gyuladasos eredetl-e a papil-
litis : gyakran nagy segitségunkre lehet a latas-élesség és latotér
pontos vizsgalata.

A sériilések kapcsan fellépd izombénulasok és a pupillan ész-
lelhet6 jelenségek targyaldsat szandékosan hagytam el, minthogy
ezek inkdbb a neuroldgiai fejezetbe illeszthetdk.
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Bence Gyula (Budapest):

A pankreasbetegségek diagnosisa.

A mig még a nyolczvanas években elvétve mint véletlen lelet-
tel taldlkoznak a sebészek a pankreasbetegségek némely esetével,
addig Korte 1896-ban megjelent nagy munkaja a pankreasbeteg-
ségekrdl irva, mar részletesen foglalkozik a sebész szamara hozza-
férhetd koralakokkal egyenkint. Még a kozelmult évek nagyon
kiuzdenek a diagnostikus nehézségekkel, melyek hossz( ideig kés-
leltették a pankreassebészet follendiilését. A jov6é programmijat ille-
téleg Korte a kodvetkezéket mondja:

Die Hauptsache fir die weitere Ausdehnung und Vertiefung
der Chirurgie des Pankreas ist Forderung unserer Kenntnise der
klinischen Erscheinungen. Sind wir erst im Stande die Erkran-
kungen des Organes frithzeitiger und sicherer zu erkennen, dann
werden die Wege zur chirurgischen Hulfeleistung bei denjenigen
Erkrankungsformen, welche eine solche wberhaupt als mdglich
erscheinen lassen, unschwer gefunden werden.

Korte munkajanak megjelenése 0sszeesik Mering €s Min-
kowski korszakalkoto fdlfedezésével, hogy a pankreas teljes kiirtasa
stlyos diabetes keletkezeséhez vezet. Ugyanekkor Abelmann mutatta
ki a pankreaskiirtast kisér6 bélemésztési zavarokat. Ezen alapvet6
physiologiai folfedezések jeldlték meg a jov6 Utjait a physiologia
és kozvetve a pankreasdiagnostika részére.

N1 pankreas physiologiaja.

A kils6 secretio.

Pankreassipolyokbdl nyert mirigyvaladékkal végzett vizsga-
latok tették lehet6vé a mirigy kilsd secretumanak functiovizsgalatat.
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E vizsgalatok azt mutattak, hogy a valadéknak mindharomféle
taplalékfajtara a fehérjére, zsirra és szénhydratokra van emésztd
befolyésa.

A fehérje emészt§ a trypsin, mely csak alkalikus ko&zegben
fejti ki hatdsat tulajdonképen ugy, a mint a kivezet§ csébdl uril,
tiszta &llapotban a fehérjére hatastalan, tehat csak trypsinogen.
Pawlov vizsgalatai oOta tudjuk, hogy elég ha a pankreasnedv
érintkezzék a bélfallal, hogy a benne foglalt trypsinogen actival-
tassék. A bélben foglalt ezen activalo anyagot enterokinasénik
nevezte. Ezenkivill azonban bacteriumok, Delezzenne és Zuntz
szerint pedig calcium, magnesium, barium, lithium, strontium,
tovabba oxygen jelenlétében szddaoldat is aktivalni képes a tryp-
sinogent.

A trypsinemésztés tulajdonképpen kiegésziti és befejezi a
gyomor megkezdte febérjeemésztést. A pepsinemésztés megtamadva
és oldva a kotdszovetrostokat, porhanydssa teszi a szOveteket és
el6késziti az (tat, a sejteket, illetve azok protoplasmajat és magjéat
megtamado trypsin szamara. A mig a pepsinemésztés csak pepton
keletkezéséig megy, addig a trypsinemésztés tovabb bontva a
fehérjét abiuret termékek, nevezetesen aminosavak keletkezéséig
folytatodik.

Az emberi pankreasnedv Wohlgemuth vizsgalatai szerint
olté fermentumot is tartalmaz, melyet szintén a bélnedv aktival.
A pankreas szénhydrathasité fermentuma, a pankreas diastase, az
ételek keményitétartalmat sz6l6czukorra alakitja.

A zsirhasitdo fermentum a steapsin hydrolytikus befolydsaval
az ételek zsirjat glycerinre és zsirsavakra bontja, melyek a bélben
levé alkélival egyesilve szappannd alakulnak.

A pankreasnedv elvalasztadsa periodikus. F@ingere, a savanyu
gyomorbennék megjelenése a duodenumban. Pawlov vizsgalatai
szerint gydnge savaknak érintkezése a duodenum faldval bdséges
pankresnedvelvalasztast indit.

Ugyancsak 6 mutatta ki, hogy a vagusok izgatdsa bévebb, a
splanchinikusok izgatdsa kevésbbé b6 pankreasnedvelvalasztast
indit meg. Pawlov a nyalmirigyek mikddésehez hasonldan a pan-
kreas elvalasztast is reflextevékenységnek képzelte. Egészen mas
vilagitasba helyezték a pankreaselvalasztast Bayliss és Stabling
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vizsgalatai, melyek szerint a bélbe vitt sav akkor is b& elvalasz-
tast inditott, ha a bélhez vezet§ 06sszes idegeket atmetszették.
A bélbe vitt sav ilyen modon csak a vérpalydk 0tjan valthatta ki
az elvélasztast. Ha a hig savat az érbe fecskendezték, akkor az
elvélasztas kimaradt, vagyis csakis a savnak a bélfallal val6 érint-
kezéseébll keletkezhetett az az anyag, mely a vérpalydk atjan val-
totta ki a pankreaselvalasztast. Ez anyagot, melyet sekretinnak
neveztek el, a bélfalbol savval késziilt kivonatban is megtalaltak.
Mivel azonban a bélfalbdl készitett vizeskivonat a vérbe fecskendezve
az elvélasztadst nem inditotta meg, foltették, hogy a bélfal csak
prosecretint tartalmaz, mely csak a savval valé érintkezés Utjan
valik secretinné.

Késébbi vizsgalatok Kkideritették, hogy egyéb anyagokkal, igy
séoldatokkal, alkohollal, peptonnal, chloralhydrattal késziilt bél-
nyalkahartya-kivonatokbol is lehet késziteni hatékony secretin-
oldatot, melyet a vérbe fecskendezve, b6seéges pankreasnedevlvalasz-
tds indul meg.

Schwabcz és Fukth a secretin chemiai 6sszetételét kutatva, azt
talaltdk, hogy cholint tartalmaz. Szerintilk ugyan nem azonosithat6
a secretinhatas teljesen a cholinéval, mégis folteszik, hogy a secretin
hatdsdban a cholinnak jelentékeny része van. S6t azon sejtelem-
nek adnak kifejezést, hogy talan a secretinben foglalt egyéb hato
anyag a cholin atalakuldsabdl szarmazik.

Savak érintkezése a bélfallal nemcsak a duodenum fel6l, ha-
nem a bélfal tovabbi részein is Ggy az egész jejunumbdl és az
leum fels6 részébdl is képes pankreaselvalasztast kivaltani.

Erdekes vilagitasba helyezték a pankreaselvélasztast Molnar
vizsgalatai. A kilonb6z6 emészt6 nedvek elvalasztdsanak ingerét
keresve, pankreassipolyos kutydk ereibe hdskivonatot, majd pano-
peptont fecskendezett. Mindkét esetben béséges pankreasnedvelvalasz-
tds indult meg. Ennek alapjan Molnar azon nagyon plausibilis
nézetének ad kifejezést, hogy a pankreasnedvelvalasztasnak ingere
nem specifikus anyag, a secretin, mint Bayliss és Stabling hitték,
hanem, hogy az ételek hasadési termékei folszivodva a vérpalyéba,
pankreasinger gyanant szerepelnek. Ezen magyardzat minden-
esetre vilagot vett az achylia gastrica esetén bekdvetkez§ pankreas-
elvalasztas mechanismusara.
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Pawlow 6és iskoldjanak vizsgalatai szerint a pankreasnedv
Osszetétele alkalmazkodik a taplalék mindségéhez. igy b6séges
hustaplalkozas, a valadék trypsintartalmat, mig b&séges szénhydrat-
fogyasztas a diastase, béséges zsirfélvétel, a steapsin tartalmat noveli.

A bels6 secretio.

A bélbe juté pankreasvaladék productiojaval még nincs Ki-
meritve a pankreas mikodése. A szervek bels§ secretiojdnak tanul-
manyozasa kétségtelenné tette, bogy a legtdbb szerv, de kuléndsen
az 0. n. vérmirigyek egymassal nagyon kozeli vonatkozésban alla-
nak. A szervek egylttm(kddését els6sorban az idegrendszer koz-
vetiti. Az Gjabb kutatdsok azonban megmutattdk, bogy a szervek
nemcsak ideges, hanem chemiai korelatioban is &llanak egymassal.
E chemiai korelatiot, bizonyos az illet§ szervre specifikus hat6
anyagok, — Bayliss és Stabling elnevezése szerint, az U. n. hor-
monok kozvetitik. E hormonok mint az illet6 szervek, illetve sejt-
csoportok specifikus productumai directe a vérpalydba jutva fejtik
ki hatasukat. Leginkdbb ismert azon hormonok hatdsa, melyeket
a kivezet6 cs6 nélkili 0. n. vérmirigyek termelnek. Ezek mel-
lett mint benntinket a jelen esetben legkozelebbrél érdeklé hormon-
termel6 szerepel a pankreas.

Meking és Minkovszky alapvetd kisérletei kétségtelenné tették
a pankreas bels6 secretiojat. A mirigy kiirtdsa utan sulyos dia-
betes kifejlédését lattdk, mely 10—12%-ig mend czukortartalmu
vizelet kivalasztasaval jar. Az allatok erdsen lesovanyodva, néhany
hét alatt kimerllve tonkremennek. A diabetes kifejlédésének el6-
foltétele a mirigy teljes kiirtasa. Egy o6todrészének bennbagyésa
elégséges a glycosuria jelentkezésének meggatlasara. A mirigy ki-
vezetd csovének lekdtésekor a glycosuria nem fejlédik ki. Kétség-
telen tehat, hogy a pankreasvaladék hianya a vékonybélben folyo
szénhydrat emésztéskor nem lehet oka a glycosuria kifejlédésének.
Minkovszky, majd Hédon a mirigy egy részét a bér ald telepitet-
ték. Ha sikerll elérni azt, hogy e rész érképz6dés utjan ott (j
helyén szervuljon, 0gy a pankreas nagyjat el lehet tavolitani a
nélkiil, hogy glycosuria fejlédnék Kki.

Ez utobbi kisérlet kivitele a pankreashoz vezet6 Osszes idegek



A PANKREASBETEGSEGEK DIAGNOSISA 81

atmetszésével jar. Kétségtelen tehat, hogy a pankreasb6l eredd
azon anyag, mely a czukoranyagcserét befolyasolja, directe a vér-
palyaba jut. Kilémben a belsé secretio mellett hathatdés bizonyiték
Forschbach kisérlete. Két kutyat parabiosisba hozott egymassal.
Majd egyik allatnak Kiirtotta pankreasat. Csak csekély mulé glyco-
suria jelentkezett. A két allatnak elég egy kutya pankreasanak
belsd secretios valadéka a rendes czukoranyagcsere fonntartasara.
A mikor a két allatot szétvalasztotta, a pankreas nélkuli kutyan
rogtonosen Kkifejlédott a sulyos diabetes. igy tehat a pankreasnak
a bélbe Uritett emésztébnedv produdioja, a kils6é secretio mellett,
még fontos belsé secretorikus mikodése is van.

A pankreas kimetszését hyperglycaemia koveti. A vér czukor-
tartalma a rendes O'l %-rol folmehet 0'5%-ra. Ebben kell latnunk
a glycosuria legkozvetlenebb okat. A hyperglycaemia létrejottéhez
szUkséges czukor mindenekel6tt a szervezet rendes szénhydrat-
dep6t-ibdl kerdl ki. A pankreas Kiirtasa utdn a maj és izmok,
mint a melyek a czukorképzéshez sziikséges szénhydratot rendesen
magukban glycogen alakjaban halmozzak fél, csakhamar glycogen-
mentesekké véalnak. De a czukorkilrités folyik tovabb, még akkor
is, a mikor a maj és izmok mar czukormentesek. Minkovszky sze-
rint a pankreaskiirtds utan elfogyasztott sz6l6czukor csakhamar
véltozatlanul Grdl ki. A czukor forrasat tehat a fehérjében és zsir-
ban kell keresni. A kivalasztott czukor és nitrogen kozti viszony
Minkovszky szerint a pankreas kiirtdsa utadn, a mennyiben az allat
éhezik, vagy szénhydratmentes taplalékot kap, majdnem allando,
E:N = 28:1 E viszony allandésagabdl kovetkeztet arra, hogy
a szervezet rendes szénhydrat-dep6t-inak kilrilése utan, az ezek-
ben megjelend sz6l6czukor forrdsa a fehérjében keresendé.

A belsd secretum hatadsmaédjat illetéleg csak az utolsé évek
hoztak némi vilagot. Lépine azt képzelte, hogy a pankreas glyco-
lytikus fermentumot termel, mely a vérben fejti ki czukorbonto
hatdsat. A czukorbonté fermentum elvalasztasdnak hidnya okozza
a pankreas kiirtasakor, illetve a diabetikus egyénben a czukor fol-
halmozodasat a vérben. Lépine e folvételét azzal tamogatta, hogy
a pankreas vizes Kkivonatanak glycolitikus hatdsa van, mely né
sav hozzaadasara, ezért a pankreasban profermentum képzését

vette foL A pankreas e glycolytikus hatdsa azonban elvesztette

Magyar sebésztarsasag. 6
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specifikus jellegét, mert a vizsgalok egész sora (Stoklasa) bebizonyi-
totta, hogy méas egyéb szervek is hasonloan befolyasoljak a glycolysist.

E szerv-kivonatokkal végzett kisérletek a glykolysis zavaréa-
nak kérdését nem tisztaztdk. Mindezen kisérletekben a legnagyobb
Ovatossag daczéra is alig volt kizarhatd, a szervkivonatokba vélet-
lenll jutott bacteriumok zavard hatasa.

Uj mederbe vitték e kérdést Stabling kisérletei. Ismeretes
tény, hogy a tuléld szivet rendes vérrel vagy taplalé folyadékkal
aramoltatvan at, a kering6 folyadékbol elég jelentékeny mennyi-
segl czukrot fogyaszt. Ha Stabling el6bb kiirtotta a pankreast, és
azutan a tulélé szivén az allat sajat vérét aramoltatta at Ggy a
szive egyaltalan nem vagy csak igen csekély mennyiségl czukrot
fogyasztott. Ha ellenben egészséges allat vérét aramoltatta at ugyan-
azon sziven, agy ismét el6allott a rendes czukorfogyasztas. Hasonld
eredményhez vezetett a Kkisérlet, ha a pankreas diabeteses allat
sajat véréhez pankreas kivonatot adott. E Kkisérletekb8l Stabling
joggal kovetkeztethette, hogy rendes viszonyok kozt apankreasbol
valamely hormon jut a kering6 vérbe, mely a szdvetekben lehe-
tévé teszi a czukor assimilatiojat és folhasznalasat. E kisérletek
tehat azt bizonyitjdk, hogy a pankreasdiabetes oka ink&bb abban
keresendd, hogy a szdveteknek csokkent a czukorelégetd képessége,
mint abban, hogy n6tt a szervezet czukortermel6 képessége.

Hambubgeb EBZSEBET-nek az el6bbi kisérletektdl fiiggetleniil,
ugyancsak tulél6 macskasziven végzett vizsgalatai szintén azt mu-
tattdk, hogy a tulélé macskasziv a taplalé folyadék czukortartal-
mabol nem fogyaszt semmit a pankreas kiirtdsa utan.

Még tovédbb mentek a kérés megolddsaban Veezab és Fehée.
Kutydknak Kkiirtottdk pankreasat és intravenosusan adtak czukor-
oldatot. A respiratorius quotiens valtozatlan maradt. Ha ellenben
pankreas kiirtasa utan a czukoroldat adagolasaval egyidejiileg
pankreaskivonatot fecskendeztek be, akkor nd&tt a respiratorius
quotiens. E Kkisérletek tehat azt bizonyitjak, hogy a pankreastol
megosztott szervezet elvesziti a czukor elégetd képességét. Hogy
pedig tényleg a pankreas hidnya az a mi a czukoreléget§ képes-
ség csokkenését okozza, annak legjobb bizonyitéka, hogy a szerve-
zet ismét visszanyeri czukor folhasznalé képességét a pankreas-
kivonat befecskendése utan.
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Erdekes vilagitasba helyezték a diabetikus szoévetek czukor-
elégetésének mechanismusat 0. Lowi Kisérletei. Starling Kisérleteit
ismételve azt talalta, hogy a pankreas-diabetese s sziv a Kinger-
féle oldatbdl czukiot nem hasznal el, ellenben a THVRODE-oldathdl,
melyben a normalis sziv is jobban ver, mint a RiINGER-oldatban a
pankreasdiabeteses sziv ugyanannyi czukrot égetett el, mint anormalis.

A két oldat kiilonb6z8 hatdsanak okat kutatva 0. Lowi meg-
ismételte kisérleteit LocKE-féle oldattal olyképpen, hogy ez ut6bbi-
nak kaliumchlorid tartalméat véltoztatta. Ha az oldat 0'04%
kaliumchloridot tartalmaz, akkor a pankreasdiabeteses sziv nem
fogyaszt czukrot, ha ellenben csak 002%-ot akkor még tdbb
mczukrot fogyaszt a pankreasdiabeteses sziv, mint a normalis, Ugy
latszik, hogy a pankreasdiabeteses sziv sajatsagos kalium érzé-
kenységet mutat. A mig ennek jelent6sége nincsen tisztazva, addig
természetesen e Kisérletek jelent6ségérdl is fonn kell tartanunk
véleményiinket.

A glycosuria keletkezését ugy is el lehetne képzelni, hogy a
maj nem képes a cirkulalo vér szél6czukorjat glykogenné atvaltoz-
tatni. E folvétel ellen sz6l m&r Minkoswsky azon megfigyelése, hogy a
méj, pankreas kiirtdsa utdn a sz6ldczukrot ugyan nem raktarozza
be, ellenben a gylimdlcsczukrot mégis atalakitja glykogenné.
3 Meyer vizsgalatai szerint a pankreas kiirtasa utan talélé kutya-
maj, ismét visszanyeri a glycogenképz6 képességét, ha a taplald-
oldatba pankreasprésnedvet ad. E megfigyelések alapjan tehat,
mar nem mondhatjuk azt, hogy a maj elveszitette teljesen glyco-
genképz6 képességét.

Ha ennek daczara a pankreas Kiirtdsa utan azt latjuk, hogy
a glycogen a majbol csakhamar Kkiliriil, akkor esetleg Ugy magya-
razhatjuk e jelenséget, hogy a maj bar képes glycogen alakitasra,
de nem képes visszatartasdra. Méas szdval kérdés, hogy véjjon a
majban képzett glycogen nem alakul-e &t pankreas véaladék hijjan
tul gyorsan sz6l6czukorra, vagyis nem nétt-e esetleg a pankreas
kKiirtdsa utan a maj glycogen diastatisalé befolyasa? E kérdést és
ezzel egyszersmind a pankreasdiabetes kérdésének megoldasat leg-
inkdbb vitték elére a bels6 secretio szervek egymashoz vald
viszonyainak a legutolsé években végzett tanulmanyai.

Blum azon tapasztalata, hogy adrenalinnal bér ala, has-
6+
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Uregbe, vagy vénaba valé fecskendezése glycosurjat ok0” adta
meg a lokést a kérdés tovabbi tanulményozésara.

Az adrenalinrdl tudjuk, hogy a vegetativ idegrendszer sym-
pathies részére hat exquisit moédon. Az adrenalin tdmadasi helye-
a sympathies idegek végz6dése, a minélfogva a spanchnies at-
metszése, az adrenalin glycosuria kifejlédését nem gatolja meg.
igy az adrenalin a vérbe jutva rendes korilmények kozt izgatja a
majban lev6 sympathies végz&déseket és ezen izgalom hatésa
alatt a m4j glycogenje szO6l6czukorra alakulva &t, jut a vesébe,,
hyperglycsemiat, illetve glycosuriat valtva ki. Ezen észleletletbdl indult
ki azon folvétel, hogy a mellékvesébdl a keringésbe jutd adrena-
lin, mint alland6 inger befolyasolja a szervezet czukorforgalmat.

Az adrenalin nagy befolyasdnak a szervezet czukorhaztarta-
sara valo jelent6ségét még fokoztak azon Kkisérletek, melyek iga-
zoltdk Brum azon folvételét, hogy Cirlaude Bernard «Piqlre»-je
okozta glycosuridnak keletkezése is tulajdonkép a mellékvesével
all osszefliggésben. Erre vonatkozd vizsgélatok sordn (A. Meyer,
E. Landau és R. H. Kann). Kiderilt, hogy a mellékvese Kiirtasa
utan a piqire hatastalan, glycosuria nem létesiil. Evvel azonban
meg nem tekinthet6 e kérdés befejezettnek, mert a piqure és az
adrenalin glycosuria azonos eredetének kétségtelen bizonyitékat,
t. i. az adrenalin kimutat hatdsagat a vérben piqlire utdn még nél-
kilozzik (Kanhn, Brucke). lgaz, hogy az adrenalin glycosurja kival-
tasdhoz szikséges minimalis mennyiségl adrenalin befecskendezése
utan sem lehet az adrenalin a vérben kimutatni. Ha a splanchnicu-
sokat atvagjuk, a piqure utdn kimarad e glycosuria (Claude
Bernard, Eckhard). Ezzel szemben az adrenalin glycosuria kifejl6-
dését nem gatolja meg a splanchnicusok atvagasa. Az adrenalin
tehat a majban is mint egyéb szervekben peripherikusan hat a
splanchnicus idegvégz6déseire.

Innen a folvétel, hogy a hyperglykdmia és glycosuria létre-
jottekor a piqure- és az adrenalinhatds abban kiulonbozik egy-
mastdl, hogy mig amaz a sympathikusra a kézpontban fejti ki ha-
tasat, addig emez (az adrenalin) ugyanazon ideg apparatus peri-
pherids részén érvényesiti befolyasat.

Az adrenalin diabetes keletkezésének korulményei tulajdon-
képpen azért érdekelnek benninket ko6zelebbrél, mert Eppinger,
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Falta és Budinger kisérletei, a pankreas kiesésekor jelentkez6
glycosuriat, mint positiv adrenalin glycosuriat tlntetik fol.
A nevezett szerz8k Kkisérleteik folyaman azt taldltdk, hogy az
-egyes vérmirigyek és ezek mellett a pankreas, két csoportra o0sz-
lanak.

Az egyik csoport az anyagcserére accelerativ befolyast gyako-
rol, mig a masik viszont retardativ hatast fejt ki. igy accelerativ
hatdsi a paizsmirigy, a chromaffin rendszer és mint Gjabban Ki-
deriilt (Falta és Berterelli) a hypophysis infundibularis része,
ellenkezéleg retardativ hatdstak a pankreas és az epitheltestecskék.
Ezen mirigyek azonban az emlitett befolyasokat az anyagcserére
nemcsak kulon-kalon egymagukban, egymaéstol flggetlenil érvé-
nyesitik, hanem hatasaikban egymaést tdmogatjdk és kiegészitik.
E mirigyeknek azonban azonkivil, hogy sajat specifikus muikodé-
slket fejtik ki. még az a kulénds sajatsdguk, hogy az ellentétes
hatasi mirigyek mikodését gatlélag befolyasoljdk. Ezen antagonis-
mus alapja a pankreasdiabetes legGjabb magyardzatdnak. Norma-
lis viszonyok kodzt a szénhydrdt anyagcserére acceleral6 hatasi
mirigycsoport mikodését, az ellenkez6 hatdsi mirigyek, koztik
féleg a pankreas gatlé befolyasokkal bizonyos hatarok kozé szorit-
jadk. Mihelyt azonban egy lanczszem kihull, megbomlik a rend és
az ellenhatast mirigyek mikoddése kerdl tulsalyra. igy kell magya-
razni a pankreas Kiirtdsaval jaré Kiesési tiineteket.

A pankreas kiirtasakor hianyzik a czukor anyageserét gatlo-
lag befolyasolé hormon, ezért az ellenhataséi accelerdléhormonok
hatasa jutva Kkifejezésre, a czukorforgalomban fokozédas mutatko-
zik, mely végeredményben hyperglycaemia, illetve glycosuria Kki-
fejlédéséhez vezet. Eppinger, Falta és Rudinger e folvételt avval
tdmogatjak, hogy a pankreas kiirtasa utan fecskendezve be kutyak-
nak adrenalint, a czukor- és nitrogén-kivalasztas oriasi médon fel-
szokik. Zulzer vizsgalatai szerint kimarad a pankreasdiatetes, ha
a pankreas Kiirtasa el6tt lekdtjik a mellékvese vénait, vagyis meg-
gatoljuk a mellékvese valadékainak a keringésbe vald jutdsat.
Ugyancsak ZULZER-nek sikeruilt pankreashormont elGallitani, mely
az adrenalinnal egyidejlileg fecskendezve be, meggéatolta a glyco-
suria kifejlédését.

Kulénosen ez utdbbi kisérletek nagyon megvesztegetéek a
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mellett, hogy a mellékvese és a pankreas kozt egy bizonyos
antagonismus all fénn. De csakhamar Furth és Schwarz Kisér-
letei utan sokat veszitett Zinzer eredménye specifikus jelent&sé-
gébdl. Nevezett szerz6k a hasiregbe fecskendeztek kulénbézd anya-
gokat, igy pankreaskivonatot, aleuronat oldatot, terpetinolajat.
Mindezek utdn kimaradt az adrenalin glycosuria. Szerintok tehat
nem a pankreaskivonat mint olyan vezetett az adrenalin glyco-
suria kifejlédésének meggatlasdhoz, hanem a peritonealis gyula-
dasos izgalom elvonta a vesétdl a vizelet oldott alkatrészeinek
jorészét, igy a czukrot is. Nincs tehat szikség arra, hogy a Zul-
zer Kisérletét mint specifikus antagonistikus eredményt magyaraz-
zuk. BIEDL-nek OFFER-rel egyutt végzett kisérletei folyaman sikerilt
bebizonyitania, hogy a pankreas bels6 secretuma a lympha, tehat
a ductus thoracicus Utjan jut a keringésbe. Es tényleg lymphanak
egyidejii bér ala vagy véndba vald fecskendezésével sikerilt az
adrenalin glycosuriadt meggéatolniok. Bied1l Kizartnak tartja ez
esethen a vese bantalmazottsagat.

Még bizonyitébb szerinte, bogy a hirudin és méas lymphago-
gumok (Tomaszewske €s Wilenko) szintén megakadalyozzak az
adrenalin glycosuriat.

A mi pedig a supponalt pankreas hormon hatasmaddjat
illeti az Altalanos félvétel az, hogy a hormon az idegrend-
szer kozvetitésével fejti hatdsat. A vegetaito idegrendszer két f6-
csoportra oszlik: az autonom és sympathicus részre. Fejlédéstani,
anatébmiai és méreghatdsokon nyugvd alapon bizonyult jogosult-
nak e kettéosztas. A belsé secretids szervek hormonjai mindkétféle
idegrendszerre fejtenek ki hatést. Az egyikre accelerativ, a masikra
retardativ befolyast gyakorolnak. Az adrenalin, mint mar emlitet-
tem, a sympathicus idegrendszerre van tonisal6 hatdssal; hason-
l6an hat a thyreoidea. Ezzel ellentétben a pankreas sympathicus
idegvégzddésekre gatldlag hat. Ezek alapjan fol kell tenniink, hogy
a mennyiben elfogadjuk, hogy rendes korulmények koézi az adre-
nalin szolgaltatja a majban lev6 sympathicus idegvégek rendes
ingerét a glycogennek diastatisalasara; a pankreas hormon ezzel
ellentétben azon agens, mely gatlé képességével a méaj e m(ikodé-
set a tulsagba csapéastdl megdvja.

Az elmondottakbdl latjuk, hogy a pankreas belsé secretidjanak
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a czukor anyagcserére vald hatasdnak magyarazataban két csoport
all egymassal szemben. Az egyik LEPINE-el élén, a szovetek hianyos
czukorelégetd képességeben latja a pankreasdiabetes okat; a masik
a fokozott czukoiképzést veszi fol. Ennek okaul az antagonista,
az anyagcserét accelerdlé befolyasi mirigyek mikddésének tal-
sulyat tunteti fol.

Mindkét theoria igen hathatés érveket hoz f6l a maga igaza
mellett. Még tulsagosan benne vagyunk e kérdés kialakuladsaban akkor,
hogy végleges nézetet formalhassunk. Csak a legutébbi napok
vizsgalatait vegylk tekintetbe. A mi egyik nap foéltétlenlll bizo-
nyito erejd volt, azt a kdvetkez6 napok eredményei megddntottek.
Zulzer hormon Kkisérlete a legmeggy6z6bb benyomast tette az
antagonismus bizonyitdsa mellett. De alig telt el rovid id6 és
Furth és Schwarz kisérletei mar elvették specifikus bizonyito
erejét. Lepine és a tobbi Kkisérletez6, kik a hianyos glycolysis
mellett tortek landzsat, mar-mar elvesziteni latszottak a csatat, a
mikor a jelenkor egyik legnagyobb experimentatora Starling a
pankreasdiabeteses szivén végzett Kkisérleteivel, ismét el6térbe
tolta e theoria lehetdségét. Es itt ismét 0. Lowi alig nehany napja
ismertetett kisérletei a kaliumsok befolyasat illetéleg, megint gondol-
kozdba kell, hogy ejtsenek, hogy véjjon az atdramoltatott szivén
tett tapasztalatok atvihei6k-e az egész szervezetre? A kérdés még
kiforrasban van, még id6 kell, hogy a helyes nézet kialakuljon.
A bels6 secretio tandnak az utébbi id6kben hatalmas hulldmokat
folveté foldolgozasa, eredményes kilatasokkal biztat.

A pankreashormon hatasa ugy latszik nemcsak a szénhydrat-
anyagcserére szoritkozik. Bégen ismert tény, hogy az adrenalin
és pajzsmirigy hormonja fokozza a fehérjeanyagcserét. A pankreas
kiirtas utan, a mikor az el6bb elmondottak alapjan az adrenalin
és pajzsmirigy mikodése keril talsulyra, szintén fokozott nitrogen
kivalasztast latunk. E fokozott fehérje szétesésben azonban Ugy-
latszik a pankreas hianyos mikddése esetén szintén mélyrehato
zavar mutatkozik. Legaldbb erre utalnak Galambos és Tausz Vizsga-
latai, kik azt talaltdk, hogy sulyos diabetes esetén nd a vizelet
aminosav tartalma. Az aminosavak tovdbbbontidsa a méj foladata,
azért a nevezett szerz6k ama nézetilknek adnak kifejezést, hogy a
pankreas hormon rendes koériilmények kézt a majnak olyan ingert
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szolgaltat, mely az aminosavak teljes fdldolgozasahoz vezet. Ez
inger esik ki a pankreas hianyos mukddésekor.

Az antagonismus a mellékvese és thyresidea hormonja kozt
egyrészt, és pankreas hormonja kozt masrészt még folytatodik.
Kdézismert az adrenalin hatdsa véredényekre. Az adrenalin a vér-
edények 6sszehlzodasat és igy vérnyomasemelkedést valt ki. Még
pedig a mint ma mar majdnem biztossaggal folvehetjuk, e hata-
sat az edényizomzatra, a Sympathikus peripherias idegvégz&déseire
gyakorolt befolyasanal fogva fejti ki. Viszont Balint és Molnar
azt taldltak, hogy pankreaskivonat a kutya véredényeibe fecsken-
dezve, a vérnyomas alaszall, a systolesemelkedések megndvekednek
és hyperdikrotismus jelentkezik. E vérnyomascstkkenés szerintik
a peripherids erek ellazuldsdnak eredménye. A gerinczvel§ &atmet-
szése, tehat a vasomotoros centrumok Kkiigtatdsa utdn szintén létre-
jon a pankreasnedv érlazit6 hatdsa. E nedv tehdt a peripherian
hat, épugy mint az adrenalin, csakhogy hatdsa éppen az ellen-
kez6je emennek. Az adrenalin vasoconstrictiot és vérnyomasemel-
kedést, a pankreasprésnedv vasodilatcitiét és vérnyoméascsokkenést
okoz. Az adrenalinnak és pankreasprésnedvnek egyitt valo be-
fecskendezése esetén, joI megvalasztott adagok mellett a kettének
hatdsa egymast teljesen kompenzaélja.

A functionalis diagnostika.

A pankreas physiologiai miikddésével kissé bd&vebben kellett
foglalkoznom, mert csak ennek ismerete utan lehet szé a functio-
nalis diagnostika targyalasarol.

A szervek functionalis vizsgalatanak a klinikai megfigyelés
korébe valé folvétele eredményezte az utolsé években a belorvos-
tani diagnostika legf6bb haladasat.

A functionalis vizsgalat sokszor lehetévé teszi mar valamely
kéros folyamat folismerését, a mikor még nem létesult oly fokd
anatomiai elvaltozds, mely physicalis vizsgalati methodusainknak
hozzaférhetd volna. Maskor viszont mddunkban van Kkifejezett
physicalis elvaltozasokat megallapitani, de nem tudjuk ez elvalto-
zdsokat hatarozottsdggal egy bizonyos szervre vonatkoztatni. Ismét
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maskor a functionalis diagnostika megengedi a mas modszerekkel
megallapitott megbetegedés fokanak meghatarozasat.

A pankreas megbetegedéseinek nagy része nem jar oly anaté-
miai elvaltozassal, mely akar a tapintasnak, akar a kopogtatasnak
hozzéaférhet6 volna, bar ennek daezara igen sulyos functiozavar
allhat fonn. Mas esetekben taldlunk a hasban valamely rendellenes
resitentiat, melyb6l a pankreasra gyanakszunk, de beigazolast e
gyanink csak a megfelel6 functiovaltozasok kimutatasaval nyer,
holott azel6tt e folvétel helyességét csak a miitét vagy a sectid
dontotte el

A pankreas megbetegedésével jard functiozavarok e mirigy
kétiranyu mikodése szerint két csoportra oszlanak. Az els§ csoport
a kuls6é secretio, a masodik a bels§ secretio zavaraira vonatkozik.

A) A kuls6é secretio functiozavarai.

A pankreas kiils6 secretuméaban foglalt fermentumok elvélasz-
tasaban jelentkez6 zavart vagy maganak a fermentumnak hidnya-
bol, vagy csdkkent voltabdl, vagy a fermentumoknak a bélben Ki-
fejtendd hatdsdnak hianyabdl Aallapitjuk meg. E szerint a Kkilsd
secretumra vonatkozd vizsgalataink két csoportra oszlanak. Egy-
részt a fermentumokat iparkodunk valamelyes eljarassal kozvetlenill
kimutatni, masreszt ételkihasznalasi Kiserietekkel fogjuk megallapi-
tani a fermentumnak a bélben kifejtett hatdsét.

I. A pankreas fermentumainak kimutatésa.

A pankreasnedv direkt kimutatésat el6szér Boas Kisérletté meg.
A rendesnél hosszabb gyomorsondat iparkodott a pyloruson at a
bélbe juttatni és megfelel6 fektetéssel és massagéval bélbennéket
nyerni. Ez eljards nem bizonyult hasznalhatonak és igy kozhasz-
nalatba nem ment &t

Pawiov Mutatott rea elészér, hogy a gyomorba juthat a duode-
num bennéke, hanyas, s6t minden kilénds fektetés és massage
nélkiil is. O észlelte gyomorsipolyos kutyakon, hogy ha olaj jut
a gyomorba, Ugy nemsokéra pankreasnedvet és epét tartalmazo
folyadék regurgitdl a gyomorba.
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Laboratériumaban Chnisis, Lobasoff €S Wirschubsky CcSak-
hamar Kideritették, hogy az olaj csOkkenti a gyomorban uUgy a
s6sav, mint a pepsinelvalasztast, s6t mint Lintwaseff Kimutatta,
csokken az olaj hatasa alatt a gyomor motorius mikodése is. Ezzel
szemben Dolinsky €S Danusskin Vizsgalatai szerint az olaj er6s
ingere a pankreaselvélasztasnak.

Boldireff letek alapjan fogott hozza maédszerének kidolgozasa-
hoz, mely abban allott, hogy czéltudatosan olajat vitt a gyomorba
hogy igy pankreassecretiot és regurgitatiét inditva meg, vizsga-
latra alkalmas pankreasnedvet nyerjen a gyomorbdl. Tudva azt,
hogy az olajon kivil a sav is er6s pankresinger, arra az eredményre
jutott, hogy a legh&ségesebb pankreasregurgitatio mutatkozik, ha
az olajhoz 2% olajsavat adott. Boldyreff csak nyolcz embert
vizsgalt. Nagyobb szammal Molnar végzett e mddszer hasznal-
hatdsdgara vonatkozd vizsgalatokat. A betegek, az olaj kellemetlen
izének elkertlése czéljabdl, gyomorsondan &t kaptak éhgyomorra
200 gr. olajat 2% olajsavval. Fél 6ra malva kiemeltetett a gyomor
bennék. llyenkor a bevitt olaj tdlnyomo része kilrilt, aljan tébb-
nyire nyulos, ritkdbban hig fehéres-sargas-zéldes folyadékkal. Ez
utdbbi epetartalm( folyadék a tovabbi vizsgéalat targya. Meg kell
gy6z6dnunk réla, hogy véjjon tartalmaz-e pankreasfermentumot.

Boldyreff gyomorfistulas kutyadkon végzett kisérletei alkal-
maval mindharom pankreasfermentum jelenlétét ki tudta mutatni.
Volhard ajdnlatdra emberen e folyadék fehérje emészt6fermen-
tumai vizsgalandék, oly mddon, hogy meghatarozzuk egy-egy por-
tibban a pepsin, illetve trypsin emészt6képessegét. Az utdbbinak
kimutathatésaga természetesen kétségtelen jele annak, hogy az
olaj aljan meggydlt folyadék pankreasnedvet is tartalmaz. Kdnnyen
belathaté ilyen mddon a modszer klinikai jelent6sége. Ha e
Boldyreff ajanlotta olajprébareggeli megfelelne a hozzaflizétt
varakozésnak, akkor mindenesetre hathatés segédeszkdz volna
pankreasbetegségek diagnosisaban.

Molnar éppen ezért, hogy a maddszer klinikai jelent§ségér6l
meggy6z6djek, 50 legkilémbodzébb betegségben szenvedd betegen
végezte e vizsgalatait. Az 50 kozil 48 esetben positiv eredményt
adott a reactio, vagyis ki volt mutathaté az olajprébareggeli
adagolasakor pankreasnedv regurgitatio. A két negativ eredményt
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ado beteg stenosis pyloriban szenvedett. Szamos mas utanvizsgalo
is az esetek legtobbjében positiv eredményt kapott. Volhard 11
eset kozll kilenczben talalt pankreasnedvet az olajprobareggeli-
ben. Egy esetben sdlyos icterus volt jelen és az olajprébareggeli-
ben kimutatott trypsinb6l zarhatta ki a pankreasfej carcinomat.
Egy méasik esetben a fonnall6 sulyos diabetes mellett tébbszér volt
negativ az olajprobareggeli eredménye, ebb6l pankreas atropbiéra
kovetkeztetett. Mindkét esetben a bonczolas igazolta folvételét.

A BoLDYREF-féle probareggeli vizsgalata adott esetben elég
hasznos segédeszkozlink lehet a pankreasbetegségek diagnosiséban,
de csak bhizonyos koriltekintéssel szabad eredményeit értékelniink,
igy Morinar Vizsgalatai szerint a negativ eredményt csak akkor
szabad a pankreasra vonatkoztatnunk, ha pylorusstenosist bizton-
saggal ki tudjuk zarni. Ha ilyenkor egyéb gyanujelek mellett a
reactio tObbszorosen végezve negativ eredményre vezet, akkor
foltehet6, hogy tényleg hianyzik a pankreasnedvelvalasztas. Sokkal
biztosabb azonban az a kovetkeztetésiink, hogy positiv eredmény
alapjan kizarhat6 a pankreas nagyobbfok( elvaltozésa.

A pankreasnedv nyerésének egy harmadik modja az Einnorn
ajanlotta modszer. Az 0. n. «Duodenaleimerchen» bevezetése Utjan
iparkodunk bélbennéket kiszivattyGzni. Az eszk6z vékony gummi-
cs6, melynek végén atfurt fémbogyd van. Ez utébbit a beteg le-
nyeli. Az eszk6zt magéra hagyva, a gyomor mozgasai csakhamar
atsodorjak e kis fémbogy6t a duodenumba, a melybdl szivattyu
segitségével nyeriink bélnedvet.

Itt kell megemlitenem Ehrmann mddszerét, melyet A ertheimer
ismertetett b&vebben, betegeken utdna vizsgdlva. A beteg az olaj-
reggeli helyett mas ugyancsak zsirtartalm( prébareggelit kap,
hogy igy a pankreasnedv nagyobbmérvi regurgitatiéjat provokalja.
E probareggeli Ggy készil, hogy 30 gr. kdzonséges rizskeményit6t
li liter vizben oldunk, félmelegitjuk és kissé megs6zzuk. Ezutén
korllbelll 75 gr. melegités altal elfolyésitott Palmin-1 adunk
hozza s jol dsszekeverjik. E keveréket a beteg megissza, s két 6ra
mulva gyomorsondaval kivesszik a gyomorbennéket, melynek ilyen-
kor két rétege van. Folul a palmintartalnm zsiros rész és alul a
vizszer(, rendesen epét6l sargasan festenyzett folyadék, mely a
pankreasfermentumokat tartalmazza. Ehrmann a zsirhasité fér-
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meritumot mutatja ki olyképpen, hogy a prdébareggeli egy részét
Benzol-Petrolsetherrel kirdzza, az aetheres oldathoz kénes6ben vele
egyenlé mennyiségl 3% rézacetatoldatot ad, mely a zsirsav jelen-
Iétében smaragdzold szinez6dést mutat. Ha zsirhasadas vagyis zsirsav-
képzés nem torténik, akkor e szinez6dés nem all el6. E reactio
elénye, hogy a fermenthatds magaban a gyomorban megy végbe,
tehat nem szorulunk thermostatra. Azonkivil a palmint illetéleg
meggy6z8dodtt Wertheimer, hogy csak a pankreas zsirhasité fer-
mentuma hat red, mig a gyomor- és belnedv zsirhasité fermen-
tumai nem tamadjdk meg. Ezek alapjan e reactio Ehrmann—
Wertheimer nézete szerint lehet6vé teszi azt, hogy egyszeri médon
meggy6zd8djunk arrdl, hogy iut-e pankreasvaladék a gyomorba,
illetve bélbe vagy nem ? Természetesen itt is érvényes azon ellen-
vetés, hogy a pylorus szlkiilete esetleg meggatolhatja a bélbennék
regurgitatiojat.

Mindezen eljarasok tdbbé-kevésbbé kellemetlenségekkel jarnak
a betegre nézve, gyomorsondazast (Boas), olaj kiivasat vagy két-
szeres gyomorsondazast (Boldyreff), vagy gummicsének Orakig
a nyel6csd, illetve gyomorban hagydasat (Einhorn) teszik sziiksé-
gessé. Ezért nagy konnyebbitést jelentenek azon eljarasok, melyek
a pankreasfermentumok kimutatdsat a bélsarban teszik lehet6ve.
A mig az eddig elmondott mddszerek a pankreasnedvnek egészében
valé nyerését czéloztdk, addig az ezutan elmondandé mddszerek
az egyes fermentumok kulén-kiilon valdo kimutatasara toérekszenek.

A trypsin kimutatdsara elég egyszerl eljaras az 0. n. serum-
lemez modszer. Muller azt tapasztalta, hogy glycerinnel jél el-
dorzsolt bélsar egy cseppje serumlemezre helyezve 55—60% mel-
lett 24 dran belll vajulat képzéséhez vezet. Ezen kisérlet alapjan
Schiecht klinikailag hasznalhaté modszert dolgozott ki. 100 esetet
vizsgalva azt talalta, hogy a bélsar proteolytikus fermenttartalma
hasmenés esetén sokkal nagyobb, mint rendes székirités mellett.
Ennek oka, hogy a vékonybélben sokkal nagyobb a trypsintartalom,
mint az ileocoecalis billenty(in tal (Matler és Kaufmann), gy
latszik, hogy a fermentumok tdlnyomé része folszivodik és el-
pusztul a vastagbhélbe jutva. Eppen ezért Schlecht azt ajanlja,
hogy a vizsgalat megejtése el6tt kapjon a beteg glycerin csérét a
végbél alapos Kilritése czéljabdl. Majd azutdn 03 Calomel vagy
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0'5 Purgo adasat ajanljak, hogy a bélsar lehetéleg rdvid ideig
vesztegeljen a vastagbélben. A bélsar reactioja legyen gyodngén
alkalias, ezért sziikség esetén hig sodaoldat keverendd a bélsarhoz.

A bélsarat ezutdn kevés 10<>foas glycerinvizzel elkeverve, kis
csoppek alakjaban helyezzik LOFFLER-féle serumlemezre. Trypsin
jelenléte esetén mar 1—2 6ra mualva, minden esetre 24 6ran bell,
55—60 C° mellett Kifejezett vdjulat képz6dik a lemezen. Ha a
székletét béségesen tartalmaz zsirt, Ugy ezt elébb aetherrel nagyja-
ban kivonjuk. Quantitativ kovetkeztetést is vonhatunk, ha bélsar-
bol kilonbdzd higitdsokat készitink a glycerinvizzel. Ez eljaras
elég egyszer(i, de hatranyos, hogy a bélsarhoz kevert vér, vagy
geny is adja. Negativ eredmény esetén mindenesetre hasznat
vehetjuk.

Gross 0. a trypsin kimutatdsara a bélsarnak caseinoldatra
valé emészt6 befolydsat hasznalja fol. E czélb6l 0*5 Caseint 1 liter
1%-0s sodaoldatban old. Ez oldat 10—10 cm3jéhez emelked6
mennyiségben ad a bélsar szlrletéb6l, mely ugyancsak 1%-0s
sodaoldattal készill. E keveréket jOl osszerdzza, a rothadds gatla-
sara néhany csepp chloroformot tesz hozza és korilbelil 25 6réra
testh6mérséken levé thermostatba teszi. Ezutdn 1% eczetsav|hozza-
cseppentésével megallapitja, hogy melyik cs6ben van még Casein.

E modszer taldn még konnyebben vihet6 ki, mint a Mullter-
SCHLECHT-féle, de mint minden modszer, mely a bélsar trypsin-
tartalmat keresi, azzal a hibaforrassal, dolgozik, hogy fehérje emészt6é
hatdsa a bélsarban nemcsak a trypsinnek, hanem az erepsinnek
is van. S6t Frank és Schittenhelm Vizsgalatai szerint az erepsin
igen jol hat éppen a caseinre.

A functionalis dignostika lényeges gazdagodésat jelentette a
diastase kimutathatésdgadnak azon mddja, melyet Wohlgemuth
ismertetett. Mar régebben szamos kisérlet tértént a bélsar diastase-
tartalménak meghatarozéasara, de éppen megbizhatdé modszer hijjan
a pankreasbetegségek diagnosisa szempontjdbdl alkalmazéast nem
talalhatott. A mig a trypsint csak a bélsarban keressiik, addig
Wohlgemuth Vizsgalatai azt mutattdk, hogy a vér és vizelet
diastasetartalmanak meghatarozdsa becses diagnostikus adatokat
szolgaltat. A mid6én a kutydnak pankreaskivezet6csoveit lekototte,
alig néhany dra mualva Ggy a vér, mint a vizelet diastasetartalma
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lényegesen megszaporodott. E szaporodds maximumat 24 6ra mulva
érte ol és e magas érték megmaradt valtozatlanul néhany napig.
Ezutan korilbelil 8—10 napig ugy a vér, mint a vizelet diastasetar-
talma lassanként csokken, mig ismét a rendes mennyiség taldlhato.
Ha a pankreasnak csak egyik kivezetd csovétkdtotte le, ugy ez emel-
kedés szintén bekivetkezett, csak mértéke nem volt oly nagy.

Ezen kisérleti eredményét csakhamar a beteg mefigyelés is
igazolta, a mennyiben a pankreasfejcarcinoma egy esetében, mely
nyomast gyakorolt az epe és pankreas kivezet csovére, a vizelet-
ben 1250 diastaseegységet talalt. Egy mdsik esetben hasonlé el-
véaltozds alapjdn szintén moddjédban volt a pankreas kivezetd csove-
nek elzarodasat megéallapitani. BeNczor vizsgdlatai igazoltdk ez
eredményt, a mennyiben a pankreas kivezet csovét elzdaré bélrak
egy esetében, a vérben 250, majd 500, a vizeletben 250, illetve
125 diastaseegységet talalt. Bexczur 50 kiilonbh6z6 bajban szenvedd
beteg vérének és vizeletének diastasetartalmét vizsgdlva, az el6bb
emlitett esettél eltekintve, rendes értékeket talalt, kivételt csak
egy achylidval jaré an@emia perniciosa és tiz nephritis eset
volt. Az achylias betegnek székletétében béven voltak harantesikolt
izomrostok és azonkiviil nagy volt a székletét zsirtartalma, tehdt
szintén oly elvaltozasok, melyek a pankreaselvilasztas zavardra
mutattak. De figyelemre méltok a nephritis esetek is, melyek azt
mutatjak, hogy a mennyiben a vizeletben fehérjét taldlunk, a vér
és vizelet diastasetartalmanak megszaporoddasab6l nem szabad a
pankreas mikodésére kovetkeztetést vonnunk, mert ez esetekben
ugy latszik még nem eléggé ismert sajatos korilmények szere-
pelnek.

A diastase keresésének jelentésége azonban még nott Wen-
HAUSEN ajanlataval, a ki el6szor kisérelte meg WoHLGEMUTE mod-
szerével a diastase meghatarozasat a bélsdrban. A bélsarban talal-
haté diastatikus fermentumot illetéleg azonban még hianyzottak a
kell6 bizonyitékok arra vonatkozdlag, hogy a bélsarban talalhato
diastatikus fermentum tényleg a pankreasdiastaseval azonos-e?
Erre a kérdésre WomreemurE kisérletei teljesen kielégits vilaszt
adtak. Mindenekel6tt kérdéses volt, hogy vajjon nem szdjnal dia-
statikus fermentuma jut-e a gyomron &t a bélbe? E kérdést meg-
oldotta egy kutyan végzett kisérlet. A kutyanydl nem tartalmaz
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diastatikus fermentumot. Ezért lekdtve a kutya pankreasanak ki-
vezet§ csOvét, ételéhez emberi nyalat kevert és igy vizsgalta a
bélsar diastasetartalmat. Ha igaz volt azon foltevés, bogy a savanyu
gyomorbennék elpusztitja a szajnyal diastasejat, ugy a bélsérnak
diastasementesnek kellett lennie. A Kkisérlet igazolta a folvétel
helyességét, a mennyiben a kutya bélsaraban a paukreascs6 lekdtése
utdn, daczéra az ételekhez kevert nagymennyiségl emberi nyalnak
diastase talalhatdé nem volt. Ebb6l tehat az kovetkezik, hogy embe-
ren is a mennyiben foltehetjik, hogy gyomorbennéke savi, a nyal-
diastase tonkremegy. Természetesen az anacid gyomorbennék ese-
tén e varakozas mas megitélés ala esik.

Még egy ellenvetést kellett megczafolni. Kérdéses volt ugyanis,
hogy vajjon a bélnedv nem tartalmaz-e diastatikus fermentumot?
WOHLGEMUTHNnak kirekesztett bélrészleten végzett vizsgélatai azon-
ban ez irdnyban is megnyugtatd eredményt adtak, mert Kiderilt,
hogy a bélnedv diastasetartalma oly csekély, hogy a pankreas-
nedv diastasetartalma mellett alig johet tekintetbe. Mindezek
alapjan kétségtelenné valt, hogy a bélsar diastasetartalma Kki-
zarolag a pankreasnedvbdl ered és igy moédunkban van a pan-
kreas functiojdba ezen dton pontos betekintést nyerni.

Wohlgemuth a vizsgélat kell§ kiviteléhez alkalmas diseta ren-
delését ajanlja. E diaeta czélja, hogy lehetéleg bd pankreaselvalasz-
tast valtson ki, tovabba, hogy a bélsar lehetéleg homogén és alka-
likus reactioju legyen. E czélbdl lehet6leg vegyes étrendet ajanl,
melynek Iényegesen korlatolt a szénhydrat tartalma. Osszetétele
pedig kovetkezd: tej, teaval vagy kavéval, bouillon, vagdalt borju-
vagy marhahus, tojas, sajt, kevés zsemlye és vaj. E diaetat két
napon at adva, csak a harmadik napon megjelené bélsaron végez-
zik a diastasemeghatarozast:

Wohlgemuth eljardsa a kdvetkezd: a vizsgaland6 anyag lehag6
mennyiségeihez 1%-0s keményitoldat 5—5 cm3-jét adjuk. A kévé-
két bizonyos id6ére thermostatba tessziik, aztdn a csovecskéket viz-
zel feltdltjuk és mindegyikhez 1 csepp nio jédoldatot cseppentiink.
A melyik csovecskében nem volt elegendé diastase, hogy hatasat
kifejtse, azokban kék szinezddés all el6; mig ama csdvecskékben,
a melyekben a diastase oly mennyiségben volt, hogy a keményit6t
szétbontotta, sa&rgés-pirosra festédik a folyadék. Ama, a sorban
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utolsd csovecskéb6l, melyben még kék szinez6dés nem &llt el6,
kiszamitjuk, hogy a megvizsgalt folyadék 1 cm-je mennyi diastases
fermentet tartalmaz. Ha pl. a megvizsgalt folyadék 0*2 cm3-je
elegendd arra, hogy 5 cm3 1%-os keményit6oldatot szétbontson,
ugy OOl folyadéknak megfelel és 1*0 cm-nek D = 25.

Ha a vizsgalandé anyag vér vagy vizelet Ggy csak kilénbdz6
higitasokat kell késziteniink. Ha azonban bélsarat vizsgalunk, ugy
5 gr. friss bélsarat 20 cm3 1% konyhaséoldattal kell jol eld6rzsolni.
E keveréket 30 perczig szobah6mérséken hagyjuk allni, majd koz-
ben ismételten keverve két 10— 10 cm-es beosztott centrifugald
cs6be ontjuk és mindaddig centrifugaljuk, mig a bélsar szilard
alkatrészei leulepszenek. A félil meggylld folyadék kiilénbdz6
mennyiségeit hasznaljuk mar most az el6bbeni meghatarozéshoz.
A kiszamitdshoz a higitast természetesen tekintetbe kell vennink.

Az eredmény megitélésekor nem fontos a pontos szamszerint
érték, mert ez eljards quantitativ kovetkeztetésekre nem alkalmas.
De a pankreaselvaltozas szempontjabdl nincs is erre sziikségilink.
Benniinket csak az érdekel, hogy véajjon rendes mennyiségnél
Iényegesen kisebb mennyiségben van-e diastase a bélsarban, vagy
nem. Ha a bélsar diastasemennyisége igen Kkicsiny, akkor az
annak jele, hogy a pankreas valadék hianyzik a bélsarbol. Ennek
oka vagy az lehet, hogy a ‘'pankreas tdnkrement és nem termel
valadékot, vagy elzarédott a pankreas Kkivezet§ cséve és igy nem
juthatott a bélbe, illetve a bélsadrba pankreasdiastase.

Hogy melyik a két eset kozil, arra valaszt adhat a bélsar és
vizelet diastasetartalmanak egyméas mellett val6 parhuzamos vizs-
galata. Maodunkban lesz megallapitani, hogy olyan természet(
bantalommal van dolgunk, mely a pankreas mirigyallomanyat
pusztitotta el, mely esetben Ggy a bélsar, mint a vér, illetdleg
vizelet diastasetartalma tlnik el, vagy lényegesen csokken. Vagy
pedig oly betegséggel van-e dolgunk, a mely elzarja a kivezet6-
csOvet, de vagy egyaltalan nem, vagy csak kis mértékben tdmadja
meg a pankreas szovetallomanyat. Ez ut6bbi esetben eltlinik a
bélsardiastase, de felszokik a vér, illet6leg vizelet diastasetartalma.
Meg kell azonban jegyeznem, hogy ez utébbi kovetkeztetés csak
acut elzarddas esetén bonhaté le, mint hosszabb ideig tarté el-
zarodas utdn a valadék pangésa oly mélyrehatd elvaltozasokra vezet
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a mirigyallomanyban, hogy megszlnik a mirigy functidja s igy a
diastase a vizeletben sem mutathat6 Kki.

Ez eljards hasznavehetfségét tobbszdérosen igazoltdk a IlI.
belklinikan észlelt esetek. igy Balint és Molnar a kdvetkez6 esetet
ismertetik:

70 éves*nbbeteg, a ki nagy majmegnagyobbodassal és melas
icterussal kereste fel a klinikat. A tinetek jelentkezése és a kor-
kép arra vallott, hogy a betegnél a pankreasfejb6l vagy a papilla
Vaterib8l kiindulé carcinoma okuzta a ductus choledochus teljes
elzarodasat. A betegnek teljesen acholias, formalt széke volt, mely
béven tartalmazott jol elvegyllt zsirt és izomrostokat. A székletét-
ben diastase tObbszori vizsgalattal sem volt kimutathaté, mig a
vér diastasetartalma, melyet Benczar dr. volt szives megallapitani,
normalis értéket mutatott. E leletb8l az kovetkezett, hogy a
betegnél a pankreasvezeték is el van zarva, a mi csak meger6si-
tette azt a diagnosist, hogy a korképet a papilla Yateri vagy a
pankreasfej carcinomja hozta létre. Az eset obductiora Kkerilt, a
diagnosis helyességét beigazolta. Az obductids leletb6l, mely Pertik
tanéar intézetében Goldzieher tandrsegéd altal vétetett fel, roviden
csak a kovetkezd emelendd ki:

Az epeholyag ladtojasnyinél nagyobb, tagult, fala vékony,
nyalkahartyaja sima, (irében viztiszta folyadék. A ductus hepaticus
és choledochus két ujjnyira tagult és a choledochus a duodenum
lumene felé dionyi transparens hdlyag alakjaban el6domborodik,
mely felett a duodenum falzata erésen sorvadt. A papilla Yaterin
a choledochus beszajadzasat excentrikusan korilvevs, azaz inkabb
lumen alatt elterild lencsényi kerek fekély lathatd, melynek alapjan
félborsdnyi, rendkivil tomoétt, szinte heges tapintatdé gécz van.
A pankreas kivezet§ csbve a gdcz alatt egyesul a choledochussal
és ugyanott ujjnyi vastagsagnyira tdgult, megvékonyodott falzatan
szdmos korkords, léczszerlien kiemelkedd red6 lathatd. A pankreas
szOvete erdsen sorvadt, az egész szerv hilvelykujjnal nem vasta-
gabb, rendkivil tdmott tapmtatld, az egyes acinusok kicsinyek és a
metszéslaprol erésen kiemelkednek.

Galambos carcinoma pankreatis esetében hatarozta meg a
vizelet diastasetartalmat, mely csak egy esetben volt igen csekély,

mig a tobbiben normaélisnak bizonyult. Ebb6l tehat az kovetkezik,

Magyar sebésztarsasag. 7
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hogy a pankreas carcinoma csak akkor vezet csdkkent diastase-
képzéshez, ha kiterjedése igen nagy és igy a pankreasallomanyanak
tulnyomé része ment ténkre.

A diastasekimutatds hasznos voltdt a pankreas elzar6dasa
szempontjadbdl kilonésen ha choledochus elzarddassal egyitt fordul
el, jol demonstralta a koézelmdltban észlelt kovetkez6 esetem :
K. J.-né 53 éves beteg el6adja, hogy 2—3 éve gyakrabban a jobb
bordaiv alatt kezd6d6, a jobb lapoczkaja felé kisugarzé fajdalmak-
kal jar6 rohamokban szenved. Ezek alatt tébbszor ladza volt, néha
hanyt. Icterusa akkor nem volt. Hat hét el6tt e roham ismét
jelentkezett és ekkor sargasaggal jart. Koérulbelul harom hét 6ta
mar rohamszer(i fajdalma nem volt. Sargasdga azonban folyton
fokozddik, néha hidegrazésa volt, lazas és baloldalt a bordaiv alatt
fajdalmakat érez.

A beteg vizsgalatakor nagyfok( icterust taldlunk. Ma4ja a ren-
desnél nem nagyobb. Az epehélyag tajan resistentia nem tapint-
hat6, nem érzékeny. Ellenben érzékenység mutathaté ki a has bal-
felében a koldok és bordaiv kozti részen. A betegnek intermittald
39°-ig mend lazai vannak. Vizeletében fehérjenyomok, indikar,
tovabba erés epefestenytartalom allapithaté meg. Vizeletének dia-
stasetartalma rendes. Alimentaris glycosuria negativ. A székletéte
b6ségesen tartalmaz zsirt. WEBER-féle vérreactio ismételten negativ.
Goresd alatt sok harantcsikolt izomrost lathaté. A bélséarban dia-
stase csak csekély nyomokban mutathatd Kki.

E tunetek alapjan papillaris beékel6dései a pankreas kivezetd
csOvét is elzar6 choledochus kd&re allitottam fol a diagnosis!,
melyet Hurer kartds az altal végzett miitét igazolt. Folvételemet
mindenekel6tt az anamnesis tamogatta, mely szinte kétségtelenné
tette, hogy a betegnek ismételten volt epekérohamja. A jelenlegi
baloldali fajdalmak a pankreas belevonasara hivtak fol a figyelmet.
Az izomrostok jelenléte a székletétben, ez utObbiban a diastase
hianya arra engedtek kovetkeztetni, hogy pankreasnedv nem jut a
bélbe. Mivelhogy a vizelet diastasetartalma rendes, az alimentaris
glycosuria negativ volt, fol kellett tennem, hogy mélyebbre hatd
destructiv folyamat nem okozza a pankreasnedv hidnyat a bél-
ben. Tehéat a kivezet§ cs6 elzarodasara kellett gondolni. Az anam-
nesis kdre utalt, de papilla Vateri-n Gl6 earcinomat még annak
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alapjan is Kkizarhattam, hogy a bélsarban ismételten vizsgalat
alkalméaval sem lehetett vért megéllapitani. Lehetett volna még
esetleg kivilrél a papillara nyomast gyakorold esetleges pankreas-
fej carcinoma. De egyrészt tumort tapintani nem lehetett, maés-
részt a betegség egyaltalan nem tett malignus benyomast. Itt is
féleg a bélsar és a vizelet diastase tartalmanak 0Osszehasonlitasa
volt azonban dont6 jelent6ségli a pankreas kivezet§ cs6 elzarddasa-
nak folvétele szempontjabol.

A pankreas harmadik a zsirhasité fermentuménak kimutatasa
eddig diagnostikus alkalmazasra nem kerilt. Ury foln6ttek szék-
letétében nem talalt mar zsirhasitd fermentumot. Hecht ellenben
csecsemdkében ki tudta mutatni. Ha azonban jobban megfontoljuk
a dolgot eddigi ismereteink alapjan, uUgy azt kell mondanunk,
hogy e fermentum kimutatadsanak a székletétben a pankreasdiagnos-
tika szempontjabol jelentésége aligha lesz. Tébb ez irdnyban meg-
figyelt eset, igy egyik késébb leirandd esetem, azt mutatta, hogy
a pankreas teljes elpusztulasa daczara lényeges zsirhasitas folyik
a bélben. E korilmény csak Ugy magyardzhatd, hogy a pankreas
zsirhasitd fermentuma mellett, még mas, valdszinlileg a bélnedv-
ben lev6 lipase szerepel. Ezek utan természetesen nem hozhatjuk
a székletét zsirhasitd feanenttartaImét direkt vonatkozasba a pan-
kreaselvélasztassal.

Il. A pankreas kulsd" secretiéjanak kiesési tlinetei a bélben.

A kiilsd secretiora vonatkoz6 vizsgalatok H. csoportja tulaj-
donképen a pankreas-fermentumok hidnyanak Kkiesési tiineteire
vonatkoznak. Ehhez képest részben bizonyos probakkal iparkodunk
megtudni, vajjon folyik-e a bélben pankreas-emésztés, masrészt
pedig gy jarunk el, hogy meghatarozott mennyiségl és mindség(i
étel fogyasztasa utan kutatjuk a kihasznalast. A speczidlis pankreas-
emésztési probak a pankreas valadék tryptikus hatdsan alapsza-
nak. igy a legaltalanosabban ismert a SAHLi-féle glutoid reactio, a
mely abbol all, hogy formaldehyddal keményitett gelatin capsulaban
jodnatriumot vagy salicylsavat nyeletiink a beteggel. Sanni folvé-
tele szerint az igy készitett capsulat csak a trypsin oldja fel, en-
nek kovetkeztében csak trypsin-emésztés esetén volna a vizeletben
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jod vagy salyc-il kimutathatd, jelélil annak, hogy a capsuldban zart
anyagok a bélben felszivédtak. E reactio nem valt be, mert ha
kissé keményebbre készitik a capsulakat, akkor ép trypsin-emész-
tés mellett is valtozatlanul drilnek ki a capsuldk. Viszont ha nem
elég kemények, a gyomornedv is feloldja.

Egy masik ilyen reactio a ScHMiTT-féle magproba, mely azon
folvételen alapszik, hogy az izommagokat csak j0 hatékony pan-
kreas-nedv oldja fol. A reactiét Ggy végezzik, hogy porosus selyem-
szovetbdl kis zacskdt készitink, a melyben el6z6leg alkoholban
keményitett, majd hasznélat el6tt vizzel az alkoholt6l megszabadi-
tott izomdarabkat helyeziink el. Ezutdn a kis zacskdt ostyaban a
beteggel lenyeletjuk. Korilbelil 6—30 6ra mualva e selyemzacsko
kiurl a facessel s ekkor a benne foglalt izomdarabkat rendszeres
mikroszkopiai vizsgalat ald veszszik, s kutatjuk a magvak allapotat.
Pankreas-emésztés hianyakor a magvak allitélag valtozatlanul ma-
radnak meg. Az esetek jO részében ugy latszik ez tényleg megvan,
de egyes vizsgaldk kimutattadk, hogy az er6sen peptikus gyomornedv
néha szintén feloldja az izommagvakat, viszont maskor, mint
Brugsch Kimutatta, diarrhoeak esetén a BoLDIEEFF-féle eljarassal
még taldlhaté volt pankreas-nedv, d&mbar az izommagok véltozat-
lanul Urdltek ki. Bizonyos korilmények kozott, igy ha a gyomor
aehylias, a ScHMiTT-féle reactionak talan hasznat vehetjik.

Ez emlitett prébaknal egyszer(ibb mddon vizsgalhatjuk a tryp-
sin-emésztést, ha a betegnek husfogyasztds utdn megvizsgaljuk
bélsaradt mikroszkopiailag és chemiailag. Néha mér szabad szemmel
is lathaté a lienteria, vagyis az ételeknek valtozatlan alakban valé
kilirilése, s mint ennek egyik része az Azotorrhea, vagyis hus-
darabkdknak mar szabad szemmel valo felismerése, de még jellem-
z6bb gores6 alatt harantcsikolatukkat jol megtartott izomrostoknak
foltalalasa.

A gorcsé alatt ilyenkor igen nagy mennyiségben taldlunk
ilyen izomrészleteket; a mi mellett feltin6 a koétészdvet hianya.
Ez izomrostok jelenlétének megfigyelésekor azonban nem szabad
figyelmen kivil hagynunk, hogy fokozott bélperistaltika esetén is
el6fordulhat, hogy a hisrostok egy része a bélben val6 tartézko-
das rovid tartaméanal fogva talgyorsan aril Ki.

A pankreasnedv elvalasztasanak egyik legjellemz6bb tiinete a
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lienteria, masodik részjelensége a steatorrhea, a zsirszékelés. E tii-
netnek természetesen csak akkor van specifikus jelent6sége, ha a
pankreas kivezet§ csovének elzarddasa nem jar egyltt a chole-
dochus elzarddasaval. Ez utobbi mér magaban is elég magyaraza-
tot ad a zsirszék keletkezésére. Ha azonban csak pankreascs6-el-
zarédas van, mar elsé ranézéskor foltlinik a székletét nagy mennyi-
sége, melyet éppen nagy zsirtartalma okoz. Foltlinik a székletét
agyagsziirke szine, azonkivil igen gyakran latjuk pankreas-kiesés
esetén az 0. n. vajszéket. A beteg végbelén székeléskor a zsir
megolvadt alakban folyik ki és a székletét tetején sargds, majdnem
tiszta vajnak impondlé zsirtdtmeg lathaté. E vajszéket éppen a
pankreas-elzarddasra tartjdAk nagyon jellemz&nek. Megjelenését
kénnyen provokalhatjuk, ha a betegnek nagyobb mennyiségl zsirt
adunk. Igv egy késébb még bévebben emlitendd esetemben préba-
képen a rendes taplalékon folil 200 gramm vajat adtam a pankreas
teljes tdnkremenetelével jard interstitidlis gyuladasban szenved6
betegnek. Ezutan egész napon at folyékony zsir* csurgott végbelébdl.

A lienteria tlneteit sokkal pontosabban észlelhetjik, ba
guantitativ ételkihasznalasi vizsgalatot végzink. A betegnek le-
mért mennyiségl, pontosan ismert 0&sszetétel(i diaetdt adunk.
Ismernlink kell f6leg a bevitt étel fehérje- és zsir tartalméat. Pan-
kreas-miikddés hidnya esetén a bevitt ételek tlilnyomd része ki-
hasznalatlanul tavozik. A bevitt fehérje 20- 40°0-a Kkihaszna-
latlanul tavozik a bélsarral. Ez olyan mennyiség, melyhez hason-
16t semmiféle egyéb baj esetén sem latunk.

Hasonloképpen van a dolog a zsirkibaszndlasat illetéleg; a
taplalékban folvett zsirnak 30°/o-a, s6t igen gyakran még ennél
tobb is elvész a székletéttel. E mellett még igen sajatsdgosan
alakulnak a zsirbasadas viszonyai. Pankreas-valadék hianya esetén
a legerésebb zsirhasitd fermentum kiesvén, azt kellene varnunk,
hogy a zsirhasadas szenved leginkdbb. Ennek éppen ellenkez&jét
mutatjdk a klinikai megfigyelések és fontos anyagcsere-kisérletek.
A mig a choledochus elzarédasra jellemz6, hogy a bélsar zsirjanak
talnyomo része neutralis zsir, addig a pankreas-nedv hianya esetén
éppen ellenkezéleg azt latjuk, bogy a bélsar zsirjanak igen je-
lentékeny része zsirsav. Foltind azonban, hogy a nagy mennyi-
ségd zsirsav mellett, a bél.sar alig tartalmaz szappant. A szap-



102 BENCE GYULA

pan e csekély mennyiségét tartja helyes jellemz6nek a pankreas
betegségére és ezt igazolhattam magam is erre vonatkozé vizsgala-
taim esetén.

A pankreas-mikodés kiesése altal okozott lienteridra nezve
jellemz8, hogy pankreas-készitmények altal kedvezden befolyasol-
hat6. Salamon végzett el6szor erre vonatkozd vizsgalatokat, me-
lyekb6l kiderilt, hogy pankreas-készitmények adagolasa utdn javult
a fehérje- és a zsirkihasznalds, a mennyiben mindkettének meny-
nyisége csokkent lényegesen. Ezen észlelet még erre vonatkoz6
vizsgalataim, megtoldottak azzal, hogy a pankreas-készitmények a
a zsirhasitast segitik el6, a mennyiben, leginkabb csdkken a neu-
tralis zsir, mig a zsirsav-tartalom né, a szappan véltozatlan ma-
rad. Ha e mellett azt latjuk, hogy a bélsarban foglalt 6sszes zsir-
mennyiség a pankreon hatédsa alatt egészében lényegesen csokkent,
Ugy kétségtelen, hogy nemcsak a zsirhasadas, hanem a zsirfolszivo-
das is lényegesen javult.

A kiilsé secretio hianyanak még egy elég gyakori tiinete, mint
erre Le Nobel mutatott rd el6szor, hogy a vizeletben alland6an
negativ az indican reactio. A trypsin hidnya kovetkeztében hia-
nyoznak a vékonybélben a fehérje magasabb szétesési termékei, az
indol, a skatol; ennek kodvetkezménye gyanant a vizeletben indi-
cant nem taladlunk. Pankreas-betegség gyanuUja esetén, tehat indican
megjelenése a vizeletben, inkabb e foltételiink ellen szél. E tinet-
nek kilénésen akkor van jelentdsége, ha valamely akut hasi faj-
dalmakkal jar6 betegség esetén folmeril a kérdés, hogy vajjon
inkabb appendicitis vagy valamely akut pankreas-elvaltozéssal
van-e dolgunk? Az indican reactio positiv volta inkabb az ap-
pendicitis mellett sz6l. Kils6 secretio zavaraval jar6 Kiesési
tuneteket igen pontosan volt alkalmam megfigyelni egy a Koranyi
S. tanar osztalyan fekvl betegen, ki Pankreatitis interstitialis luetica
chronica-ban szenvedett. A pankreas teljesen elpusztult, mint ezt
a bonczolat is igazolta. Az eset a kdvetkez6:

Korel6zmény: Terheltség nincsen. Az els6 terhessége alkalma-
val a IIl. hénapban vetélt el, a masodik és utolsO terhessége
rendes id6ben holt magzat sziiletésével végzddott. 17 éves kordban
typhust allott ki. 1901 deczember havédban naponkénti hidegrazasa
volt, melyet néhany 6raig tarté laz kovetett. A beteg 1902 mar-
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c-ziusdban jelentkezett els6 izben klinikankon, ekkor a bal bordaiv
alatt tamaddé fajdalmakrdl panaszkodott és Iépét jelentékenyen meg-
nagyobbodottnak taldltuk. Ugyanez év szeptemberében hasvizkorral
és labvizeny6vel keresett fel benniinket, a Iépmegnagyobbodas pe-
dig fokozodott. A hasfalon tdbb tadgult s kanyargosan lefutd vena
volt, a székletét rendes kilem(. A hasvizkoér a rendes diureticumok
alkalmazéasa mellett nem javult, mig calomel adagolasa utdn majd-
nem teljesen megsziint. A beteg ezutan tdébb honapon at jodkaliu-
mot vett és a hasvizkor 312 évig, azaz a klinikan val6 utolsé je-
lentkezéséig, 1906 februarig nem Qjult ki. 1905 oktéberében has-
menéssel kezd6dott utolsd betegsége, mely miatt ismét felkereste
korédankat. 8—10-szer volt naponta széke, mely sziirkésfehéres
szinl volt. Egyidejlileg igen jé étvagya volt, igen sokat evett, er6-
sen szomjazott, és sokat vizelt. Az utdbbi hdénapokban 18 kg.-ot
veszitett teststlyabdl.

Jelen allapot: A beteg erésen lesovanyodott, testsilya 38 Kkg.
A bé6r halvany, szaraz. Az arczon nagy festenynélkili folt lathato.
A cucullaris széle mentén tobb apré babnyi, kemény, olvasészerien
elhelyezett mirigy tapinthatd. A szivcsucslokés a 111. bordakézben
egy harantujjal a bimbdvonalon kivil tapinthatd. A jobb tiidd alsé
széle mély légvételkor alig tér ki. A has bdrén tobb kanyargdsan
lefuté tagult gydjt6ér lathatd, tovabba a kdldok magassagaban egy
korilbelll tenyérnyi széles, ovszer(ien lefutd festenymentes folt.
A majtompulat a parasternalis vonalban a /1. bordan kezdédik,
innen bal felé a tid6é teljes éles, nem dobos kopogtatasi hangja
megszakitds nélkil megy 4t a has dobos kopogtatasi hangjaba.
Az eliils6 honaljvonaltdl héatrafelé ismét hianyzik a majtompulat.
A ép jelentékenyen megnagyobbodott. A hasban szabad folyadék-
gylilem nyomai sem mutathatok ki. A testhmérsék rendes. Az
étvagy és szomj er6sen fokozott. A vizelet mennyisége 1450 cm3-
fajstlya 1047, 10*5% sz6l6czukrot tartalmaz. Aceteczetsav, aceton,
valamint indican nem mutathatd ki. A székirités szdma naponta
8—10. A székletét sziirkéssarga, elszorva kifejezetten sargas, vajra
emlékeztetd részletekkel, pépes 6sszedallasu, avas vajra emlékeztetd
szagl. Eeacti6ja erfsen savi. Goércsd alatt igen sok zsircsepp,
zsirsavjegecz és hardntcsikolatat jol megtartott izomrost lathato.
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A Kkorlefolyas a kovetkez6:

Marczius 1. A testsuly 38'4 kg. A vizeletmennyiség 950 cm3,
napi 779 gm. czukortartalommal (8'2 %). 10 ¢rakor délel6tt meg-
kezdddik az ételkihasznalas meghatarozdsa czéljabol végzett elsd
kisérleti periddus, a mikor a beteg székletét elhatarolasara DO gm.
carmint kap.

Maérczius 2. A teststly 38*1 kg. A vizeletmennyiség 1200 cm3
napi 86’4 gm. czukortartalommal (7'2 %). 6 székirités.

Marczius 3. A teststly 38- kg. A vizeletmennyiség 880 cm3
52.8 gm. czukorral (5*%96 %). 7 székletét. Az utobbi hdrom nap
szaritott bélsardnak sulya 370 gm.

Marczius 4. A teststly 38*1 kg. A vizeletmennyiség 1030 cm3
napi 68'0 gm. czukorral (6*6 %). Délel6tt 10 érakor a beteg DO gm.
carminport vesz be. Ett6l fogva naponta 9 darab pankreontablettat
kap, melyet étkezés kozben fogyaszt el.

Marczius 5. A testsuly 38'25 kg. A vizeletmennyiség 940 cm3,
napi 76*1 gm. czukortartalommal (8‘1 %). 4 székirulés.

Marczius 6. A testsily 38‘3 kg. A vizeletmennyiség 1190 cm3,
107*1 gm. czukortartalommal (9 %). 5 székletét.

Mérczius 7. A testsuly 383 kg. A vizeletmennyiség 1400 cm3,
924 gm. czukortartalommal (6*6 %). A masodik Kisérleti periodus
befejezésélil a beteg DO gm. carminport kap. Az e periddus alatt
gydjtott és szaritott bélsarnak sualya 250 gm.

Marczius 27. A bélsar folyékony, sok vért tartalmaz. A beteg
nagyon halvany, a pulsus Ures, perczenként 135. Az indicanrectio
a vizeletben negativ.

Marczius 31. A beteget 3 napig a végbélen at taplaljuk. A bél-
sarban mér nincsen vér. A vizeletben sok aceton mutathat6é Ki.

Aprilis 7. A beteg a rendes étkezésre tér at és azonkiviil még
200 gm. vajat kap, a mi utadn folytonos hasmenés indul meg.
A beteg végbeléb6l az egész napon at folyekony, olajszer urulék
szivargott. A vizelet tetején vajszagl zsir Uszkal, mely kih(lés
utdn megmeredt.

Aprilis 15. A beteg 1 liter vért hany. Nagyfoki anaemia, a
pulsus alig tapinthat6. DI liter physiologiai konyhaséoldat bér
ald fecskendezése utan a beteg allapota kissé javul; ismét végbélen
at taplaljuk. A beteg nagyon szenved az éhségtél.
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Aprilis 20. A beteg &llapota lényegesen javul, ezért ismét a
rendes étrendhez tér vissza. A vizelet napi mennyisége 1200 cm3»
724) gm. czukorral (6 %). Az indicanreactio negativ. A bélsar
véltozatlanul sok zsirt tartalmaz.

Aprilis 25. A beteg hasanak fesziiltségérél panaszkodik. A has-
ban szabad folyadékgylilem mutathaté ki.

Méjus 1. A hason Kkifejezett hullamzas talalhaté, a tompulat
folyton né.

Majus 6. A has erBsen feszilt. Nehézlégzés miatt 51* liter
folyadékot bocsatunk ki a haslregh8l csapolés Utjan, a mit kifeje-
zett megkdnnyebbilés kovet.

Majus 9. A beteg ismét nagymennyiség(i vért hany.

Majus- 10. A vérhanyads megismétlédott, azonkivil a székletét
is veres. Nagyfoku anaemia, a pulsus alig tapinthato.

Majus 12. A székletét Ugyszolvan tiszta vér.

Majus 13. A vérhanyas megismétlédik. A beteg meghal.

Az ételkihasznalds meghatarozdsa czéljabol a betegnek a
schmidt altal megallapitott probaétrendet adtam. A bélsarat harom
napon &t gy(jtve széritottam, és Ugy végeztem rajta a meghataro-
zdsokat. Az els6 harom napos periodus alatt megéallapitottam az
ételkihasznalast minden kilsé befolyast6l menten, mig a kovetkezd
periédus alatt a beteg naponta az el6bbi étrend mellett 9 pan-
kreon-tablettat kapott. A bélsar elhatarolasa az egyes periédusok
elején, illetve végén 1*0 gm. carminpor adagolasaval tortént.
A pontosabb elhatdrolas czéljab6l a betegnek a kisérlet megkez-
dése el6tti napon a kisérlet alattitol teljesen eltérd étrendet adtam.

A probaétrend tartalma a kovetkez6 volt:

Szilard

Tapfelvétel anyagok Zsir N
%5 liter tej 2334) gm. 48'0 gm. 7'3 gm.
80 gm. zabliszt v 72-0 « 4'8 « 17 «
50 gm. vaj .. 430 « 420 «
125 gm. sovany marhahus .. 8 25 « 44 «
100 gm. kétszersilt... _ , _ B 10 « 13 «
Osszesen , 466-0 gm. 9S3 gm. 147 gm.

A harom napi periddusra atlagra kiszamitott, a bélsarban Grul6,
ki nem hasznalt tdplalék a kovetkez6:
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Osszes

Osszesen A szaritott bélsar
. 0sszes N-je
”ELZ’E,T?"S §ZS?P5%‘3, szappan gm.-ban °fo-ban gm.-ban °/o-ban
51*85 93*6 13*56 169*0  45*6 14*7 4-0
Mérleg:

Bevitt zsir.. .. _ 295*0 gm. Bevitt N 44*1 gm.
Bélsar atjan vesztett Bélsar Gtjan vesztett N 14*7
zsir . e 169%0 « + 20%4 gm.
+ 126*0 gm.

Nem szivédott fel 57*3% zsir. Nem szivédott fel 33*4% N

A fel nem szivodott zsir kdvetkezd 0Osszetétel( :

Neutralis zsir ..

...... w .. 36%°0
Szabad zsirsav .. wy 55'4°/o
Szappan . e . . 80°0

A kovetkez6 haromnapos periédusban a beteg naponta 9 pan-

kreon-tablettat kapott. E mellett a bélsar Osszetétele napi atlagra
szamitva a kdvetkezd:

Osszes Oeszesen A Sg?gg%ttNkﬁSér
Al bad .
neL;tSI}? 15 ;Zs?rsa;\v szappan gm.-ban /o-ban gm.-ban %-ban
28*8 78*72 7 115*22 460°/o 10*5 4*2°/o
Mérleg:
Bevett zsir .. , 2950 gm. Bevitt N.. , __ _ 44*1 gm.
Bélsér Gtj&n vesztett Bélsar utjan vesztett N 105 «
zsir... ., ~ 115%22 « + 33*6 gm.
+ 179*%78 gm.

Nem szivodott fel 39% zsir. Nem szivédott fel 233% N.
A fel nem szivédott zsir a kdvetkez6 0Osszetételd :

Neutralis zsir
Szabad zsirsav
Szappan

24*9%
68'4°/o
6*7%
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A Kklinikai diagnosist igazolta a bonczolds, melyet Kiralyfi
tanarsegéd Ur végzett és melynek eredménye a kovetkez&kben fog-
lalhaté 0Ossze :

A hulla kodzéptermetli, gyengén taplalt, a koztakaré szine fel-
tiin6en halovany. A has el6domborodd, kissé fluctual. A hasireg-
ben mintegy 2*5 liter gyengén zavaros, vildgossarga savle. A has-
hartya sima, fényl6. A rekeszéllas a maj és a rekesz kozti Gssze-
novések miatt meg nem hatarozhatdé. Ez 0Osszendvések igen nagy
terjedelemben taldlhatok, egyrészt a maj és a rekesz, masrészt a
Iép és a diaphragma alsé széle, valamint az elils6 hasfali peri-
toneum kozott. A jelentékenyen sorvadt jobboldali majlebenyt6l
val6sdggal legyezbalakban elrendezett, vaskos, 4—4‘% cm. hosszl
kotészoveti kotegek haladnak a rekeszt borité peritoneumhoz. Az
epigastriumban a proc. xiphoideus, valamint a bal bordaiv alatt
2 férfiokolnyi nagysagban el6domborodé baloldali majlebeny lat-
haté, melyt8l hasonlé erds kotdszdvetes adhaesiok haladnak a
rekesz felé.

A nyakmirigyek borsdnyira megnagyobbodtak, kemény tapin-
tatiak, metszlapjuk egynemd(, fehér szin. A melliregek szabadok,
csak a jobb tlid6 rekeszi felszinén taldlhatd er&sebb kotészovetes
Osszenoves.

A szivizomzat felt(in6en halvany, vérszegény. Az endocardium,
a billentylik siman fényl6k, hartyasak. Az aorta bélhartyaja sima,
tikroz6, isthmus alatt peripheridja 5 cm.

A tid6k lész6rparnatapintatiak, serczegék, metszlapjuk sima,
.szurkésvoros, vérszegeny, nyomasra roluk igen nagy mennyiség,
finoman habzé savd nyerhetd.

A lép jelentékenyen megnagyobbodott, méretei 20, t0'5,
0*5 cm. Tokjan kot6szoveti megvastagodasok lathatdk, metszlapja
halvanyvords, vérszegény, sima, a kotdszOvetes gerendak eléggé
kifejezettek, tomott tapintatd.

A maj jelentékenyen megkisebbedett, deformalt; kiléndsen
sorvadt a méaj jobb lebenye, melynek szélei papirvékonysaguak.
A méj felszine er6sen g6réngyds, rajta kisebb-nagyobb, borsényi-
babnyi, sét egész kis mogyordényi kiemelkedések és kotészovetes
behGzddasok lathatok. A maj metszlapja diffus sarga szinl, a
rajzolat elmosédott, finoman szemcsézett, helyenként nagyobb
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kotészoveti gerendadkkal athatott. A mdj allomanya szivds, kemény.
Az epeutak atjarhatok, az epehdlyagban kevés s(ir(i sarga epe.
A vena portae f6tdrzse szabad, de kozvetlen a duodenum mdogotti
részletben és a vena lienalisban kevés a falhoz tapadd szirke,
szaraz, torékeny alvadék lathatd.

A pankreas tulajdonképeni mirigydllomanya nem lathaté, he-
lyét szivés fehér heges kotdszovet foglalja el, melybe helemetszve,
a metszlapon az art. pancreatica lumene tlnik el6.

A gyomor jelentékenyen kitadgult, Grében mintegy 200 cm3
lazan alvadt friss véralvadék foglal helyet. Fala kiléndsen a fun-
dus tajan kissé megvastagodott, nyalkahartyaja kissé inbibalt. A vé-
konybelek alsd részében hig, Kkissé pépes, vorhenyes bennék, a
belek nyalkahartydja halvany. A vesék feltinéen halvanyak.

A pankreas gércsévi vizsgalatdnak, melyet szintén Kiralyfi dr.
tanarsegéd volt szives végezni, eredménye a kovetkezd:

A g6i*cs6 alatt nagyfokd kotdszovetszaporodas taldlhats, a
mely helyenként gdmbsejtesen besz(ir6détt, fiatal, masutt érettebb,
sejtszegény és rostokban gazdag, s6t sok helyen hyalinosan elval-
tozott heges kot6szovetnek felel meg. A mirigydllomany csaknem
elpusztult, csak itt-ott lathaté néhany megmaradt acinus, a mely-
nek sejtjei vagy igen nagyfokl degeneratiot, vagy mar teljes
nekrosist mutatnak. Hasonloképen kisebb elhalasok észlelheték a meg-
szaporodott kotdszoveti kotegek kozott is. A Langerhans-féle szi-
getek teljesen eltlintek. Az érfalak helyenként kissé megvastagodottak.

Ez eset tehat, mint a tablazatok attekintésébdl Kitlinik, mind-
azon sajatsagokat mutatja, melyeket a pankreas kiils6 secrectidja-
nak hidnyaval jar6 zavarokra jellemz6nek tartunk. Meg a nagy-
mennyiségl zsir (57’3 %) és nitrogen (336 %) veszteség a szék-
letétben. lIgen jol lathat6, hogy a zsir tllnyomé része zsirsavra
hasadva talalhaté fol (444 %), és hogy a szappanmennyiség kicsiny
volta (8 %) mennyire jellemzd a pankreas bajokra.

Maésrészt igen jol kivehetd e vizsgalatokbdl, hogy a pankreon
mennyire képes megjavitani a kéros bélemésztést. A bélsar dsszes
mennyisége 32'4%-kal, a nitrogen 28°G%-kal, az &sszes zsir
31'8 %-kal, és ebbdl neutralis zsir 57% %, a zsirsav 15’8 %, a szap-
pan 43 %-kai csékkent.
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A belsd secretio kiesési tlinetei.

A pankreas Kiirtasaval jaro Kkisérletekb6l vont kovetkeztetések
megmutattak bels6 secretidjanak physiologikus miikddését, ennek
alapjan konnyen megéllapithatjuk, hogy miben nyilvdnul majd e
secretum hianya. Eléggé béven targyaltam a pankreas szerepét a
czukoranyagcserében. Természetes, hogy a czukoranyagcserét oly
mélyen érint6 anyag hidnya zavarokat fog el6idézni. Azonban mar
Mehring és Minkowsky Vizsgalatai azt mutatjak, hogy ha a pan-
kreas allomanyanak csak csekély része marad épen, mar megvédi
a szervezetet a czukoranyagcsere zavaraitol. A mig tehat olyan
betegség, mely a szerv, de kilondsen a LANGENHANsféle szigetek
teljes tonkremenetelével jar, biztosan glycosuria Kkifejl6déséhez
vezet, addig mas betegségek, melyek nem idéznek el ily mélyre-
hat6 roncsolast, nem valtanak ki glycosuriat. Miutan pedig tudjuk
azt, hogy a pankreas megbetegedéseinek talnyomé része a pan-
kreas szovetadllomanyéanak nagyobb részét tébbnyire megkiméli, en-
nek kovetkeztében koénnyen érthetd, hogy a pankreas-betegségek
legtébbje glycosuriaval nem jar. Eppen ezért a glycosuria hianya-
nak diagnostikai jelent6séget nem tulajdonithatunk, de annal fon-
tosabb, ha egyéb tinetek mellett a glycosuriat is megtalaljuk.
Truhart a glycosuria gyakorisagat illetleg a kovetkezd sorrendet
allitja fol: a pankreas granularis atrophidja, chronikus interstitialis
gyuladas, pankreaskd. Lipomatosis pankreatis, pankreascysta, pan-
kreasnekrosis, pankreas carcinoma, pankreasvérzés, genyes pan-
kreatitis.

A glycosuria foka nagyon kilénb6z8. A granularis atrophia és
interstitialis gyuladas esetén igen nagy fokd. Gyakran 8—10 % czu-
kor kivalasztasaval jar. llyenkor sulyos acidosis tarsul hozza, a
minek megfeleléen a beteg nagymennyiségl acetont és aceteczet-
savat valaszt ki. Mas esetekben kevesebb a czukor, néha csak nyo-
mok mutatkoznak elvétve.

Ha spontan glycosuria nem is talalhatd, mégis sok esetben
provokalhaté a czukoranyagcsere-valtozasanak megnyilvanulasa, az
0. n. alimentaris glycosuria Gtjan. Egészséges ember 200—250 gm.
sz8l6czukrot eltlir éhgyomorra a nélkil, hogy czukor a rendes
klinikai methodusokkal ki volna mutathaté a vizeletben. A pan-
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kreas-megbetegedések jo részében ellenben, ha a betegnek 100 gm.
sz6l6czukrot adunk éhgyomorra, vizeletében czukor jelenik meg,
melynek mennyisége 04—3 % kozt ingadozik. Az alimentaris
glycosuria el6fordul ugyan némely idegbantalom, Bosedow-kér, né-
mely majbetegség esetében, ezek azonban nem igen fognak zavarni,
a mikor a pankreas megbetegedésének gyanuja meril fol. Ha az
alimentaris glycosuria positiv eredményre vezet, mindenesetre be-
cses diagnostikus tdmpont a pankreas-betegség mellett, épp Ugy,
mint a spontan glycosuria, de a negativ eredmény, tovabbi allas-
foglalasunkat ez esetben sem fogja befolyasolni.

Nagyon sokat Igéré folfedezésnek latszott a Cammibge altal
ismertetett és kiildondsen Mayo-Bobson altal a gyakorlatba bevezetett
pankreas-reactio. Sajnos azonban nem felelt meg a hozzaflizott
varakozasnak. Cammidge els6 kozlése szerint e reactio nemcsak
arra nyujt moédot, hogy bel6le pankreas-megbetegedésre kovetkez-
tessiink, hanem meg tobbet helyezett kilatasba, annak lehet&ségét,
hogy a lefolydsdnak modjabol a pankreas-betegség kozelebbi for-
majara is kovetkeztethessiink. A reactio még masodik maddositott
forméajaban is eléggé komplikalt, a kovetkezd:

20 cm3 czukor- és fehérjementes vizelethez 1 cm3 témény
sésavat adunk, lassan 10 perczen &t homokfurddn f6zzik, s azutan
az egészet lehiitve, 20 cm3re kiegészitve, a s6savat 4 gm. plum-
bum carbonicum Ovatos hozzdadasaval k6zombdsitjuk. Nehany
percznyi &llas utan filtrdlunk, a filtratumhoz 4 gramm plumbum
aceticumot adunk s jol felrazva, ismételten szlirink. A tiszta szi-
redekben levé 6lmot 2 gm. natriumsulfattal kicsapjuk s az egészet
felf6zve s meleg vizzel nedvesitett filteren atsz(irve, parolt vizzel
18 cm3re egeészitjuk ki. Ezutan hozzdadunk 2 gramm natrium
aceticumot, 0-8 gm. so6savas phenylhydrazint és 1 cm3 50 %-0s
eczetsavat s az egészet tolcsérrel ellatott lombikban 10 perczig
fézzik. Majd melegen reagens-iivegbe ontjiik és a sziikséges parolt
vizzel 15 cm3re egészitjik ki. Ha positiv az eredmény, 12 o6ran
belll kivalnak a typusos kristalyok szép sargas finom tlkbdl allo
allo kévék és rozettdk alakjdban. Ha czukor volna jelen, ezt az
eredeti methodustol eltér6leg sosavval vald f6zés és a sosav kdzom-
bositése utan erjesztjik csak el s Gzziuk el fézéssel a keletkezett
alkoholt.



A PANKREASBETEGSEGEK DIAGNOSISA 111

A 1ll. sz. belklinikdn Roth vizsgalta 32 kilénb6z8 beteg és
10 egészséges egyénen a Cammidge reactiét. Eseteiben a priméar pan-
kreas megbetegedés mellett mindig positiv volt, de positiv voltmég més
bajok esetén is, melyek néha méasodlagos pankreas-elvaltozassal jarnak,
de viszont ez utdbbi esetekben tdbbszér negativ is volt. Positiv volt
ezenkivil még két egészséges ember vizsgélatakor. Both e Vvizsga-
latai, valamint més szerz6k tapasztalatai alapjan arra a meggy6z6-
désre kellett jutni, hogy a reactio positiv voltdnak nincs bizonyito
ereje pankreas-megbetegedés mellett. De még a negativ eredményt
sem hasznalhatjuk fol, mert tébb esetet taldlunk mar megemlitve,
a mikor részben operatioval, részben bonczolassal igazolt pankreas-
megbetegedés esetén a reactio negativ volt. Kehr még 4 év el6tt
irt czikkében annyira ragaszkodott e reactio megbizhatdsagahoz,
hogy téle tette fliggévé a lappangd cholelithiasis esetek ml(itéti
indicatiojat. De mar ugyanazon czikkéhez kénytelen volt utéiratot
kapcsolni, melyben pankreatitis acuta operatival igazolt egy eseté-
rl szamol be, melyben a Cammidge reactio kétszer negativ volt.
Kehr maga mar ekkor azt mondja, bizalma kissé megrendiilt. De
ami még foltinébb, hogy azo6ta tébbszérdsen megszélalt a cholelithia-
sis, m(itéti indicatiojarodl beszélve, de a CAMMIDGE-reactit mar nem
emliti. Mindezek alapjan azt kell mondanunk, hogy e reactio
egyaltalan nem felel meg a hozzaflizétt varakozasnak, s6t nehézkes
kivitelénél fogva, még megkisérlését is foloslegesnek tartom.

A belsd secretio egy igen érdekes Kkiesési tlinetére hivta fol a
figyelmet 0. Léwi. Mint mar el6bb tdbbszérosen utaltam rea, a
pankreas hormonjarol az az altalanos folvétel, hogy sympathicns
gatlé befolyést is gyakorol. Ha tehat a pankreas ebbeli mikddése
kiesik, vagyis megsziinik a sympathicus gatlas, akkor egy bizonyos
tulérzékenység fejlédik ki a svmpatbicus izgalmakkal szemben.
E folvétel alapjan végezte kisérleteit 0. Lowi, melyek tényleg a
vart eredményre vezettek, a mennyiben a pankreas kiirtdsa utan
kutydkon és macskakon rendesen bekdvetkezett adrenalin beesep-
pentése utdn a pupillatdgulds, jeléul annak, hogy a dilatator
pupilladiban tulstlyra kerult a sympathicus érzékenység. Rendes
korilmények kozt az adrenalin nem okoz pupillatagulast, mert
ott van a sympathicus izgalom talstlyra jutdsat gatld, minden
val6szin{iség szerint pankreas eredetli anyag. Lowi ezenkivil
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Basedow-koér és diabetes tobb esetében latta e reactio follépését.
Azota tobben vizsgaltdk diabetes eseteiben rendszeresen e reactio
eredményét, sokszor positiv eredménynyel. Egyel6re azonban még
nem rendelkeziink elég anyaggal, hogy a reactio klinikai értékérdl
nyilatkozhassunk. Experimentalisan e tiinet mindenesetre jol meg-
alapozottnak latszik, és igy érdemes arra, hogy a jov6ében megfeleld
figyelemben részesittessék.

A physicalis diagnostics.

A pankreas betegségeinek vizsgalatdban a physicalis diagnostica
ritkdn vezet csak a korkép praecis megallapitdsahoz. A betegségek
legtdbbje nem jar olyan anatomiai elvaltozasokkal, melyek a physi-
calis vizsgéalati modszereknek hozzéaférheték lennének. Azon kér-
alakok, a melyek a szerv alak és nagysag valtozasaval jarnak a
szerv sajatsagos, belek altal fodott, helyzeténél fogva, csak ritkan
érhet6k el vizsgdlo mabdszereinkkel.

A betegek megtekintésekor foltlinhetnek a b6ron, a test egész
feluletén follép6 szirkés-barnas, néha a bronzszinbe hajlé pigment-
foltok. Chronikus betegségek esetén jelentkeznek és pedig ép ugy
jo, mint rosszindulati bajok mellett. Az altalam leirt pankreatitis
interstitialis chronica luetica esetében is kifejezett ilyen pigmentatio
volt jelen, a mennyiben a b&r egészében sokkal barnabb volt és
az arczon és hason tdbb teljesen pigmentmentes fehér folt volt
lathatd.

A has impectiojaval kivehet§ elvaltozasok nagyon ritkék,
legfolebb excessiv ndvekedésl pankreascystdk okozhatnak olyan
diformitast a hason, mely mar egyszer( rednézéskor foltlnik.

A tapintastol varhatjuk aranylag még a legtobb eredményt.
A pankreasbetegségek egész sora oly elvéltozassal jar, mely a szerv
allomanyat szivosabbd teszi és teriméjét megnagyobbitja. igy a
gyuladasos folyamatok, daganatok, cystdk. A cystaktol eltekintve,
melyek kilén megbeszélést igényelnek a tagabb értelemben vett
pankreastumorok (megnagyobbodasok) az epigastriumban a koldok
folétt tapinthaték. A tapintaskor j6 mélyen kell behatolnunk, hogy
a has hatsé falan, a belek mdogott fekvd szervet elérjuk. Ha kéros
elvéltozasa, mint pl. gyuladas esetén, az egész szervre terjed Ki,
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akkor a resistentiat tobbé-kevésbbé széles koteg alakjaban talaljuk
végigvonulni, a kdzépvonaltdl mindkét oldal felé. A resistentia,
ha gyuladasos eredet(i, rendesen kemény, de egyenletes tumor be-
nyomasat teszi.

A carcinoma, syphilitikus gumma, vagy egyéb koriilirt terime-
nagyobbodasok, hol ink&dbb a pankreas fejében localisdlédnak, hol
inkdbb a farkdban. E szerint vagy jobboldalt a gerinczoszlop mel-
lett, vagy pedig baloldalt kdorulbelil a bimbdvonalban, valamivel
a bordaivt6l lefelé taldljuk. E resistentia follletét némely esetben,
ha a belek (resek és igy a finomabb tapintads lehetséges, esetleg
gobosnek taldljuk, a tumor nem mozgathatd, a szerv teljes rdgzi-
tettségénél fogva, a légzési mozgast sem koveti.

A tapintast acut bajok esetén tobbnyire megneheziti, s6t igen
sokszor eredménytelenné teszi a fajdalmassag kivaltotta defense
musculaire es a meteorismus, mely (gyszolvan alland6éan jelen
szokott lenni acut betegségek sllyosabb eseteiben. Tévedésre adhat
okot a bélsartumor, bar ez follletesen szokott lenni, mozgathat6
és a mennyiben a hashajtds nem contraindicalt, a belek Kkitiszti-
tasa utdn konnyen fdlismerhetd.

Nehezen kiulonboztethetjik meg jobboldali egyeb tumoroktol,
igy kulonosen fixalt pylorustumor és epeholyagrak adhatnak ossze-
tévesztésre okot.

Az epehdlyagtumorok sokszor megtartjdk az epehodlyag charak-
teristikus alakjat, tobbnyire folliletesebben, ugyszélvan kdzvetlenil
a hasfal mogott fekszenek, a 1égzési mozgast jol kovetik. A pylorus-
tumorok megkilénbodztetése a tapintds atjan sokszor nem lesz
lehetséges, Ugy hogy a pylorustumorokat kisérd typikus gyomor-
functiézavarok lesznek a diagnosisra dontd befolyassal.

A kopogtatas szerepe a pankreasbetegségek vizsgalatakor még
alarendeltebb. A legtdobbszér a midén a tapintassal valamely gyands
resistentiat allapitunk meg, a kopogtatds az altal, hogy a hasfalnak
a resistentia folotti részén dobos hangra vezet, megerdsiti gyanun-
kat. Jelentékenyebb kopogtatasi eltérésekre vezethet a pankreas-
cysta, kilondsen akkor, ha novekedése kozben a mellsé hasfalig
é-. Egyébként a has kopogtatasa nem sok kilatast nyuijt.

Uj iranyt adott a kopogtatdsnak Koranyi Frigyes azon ajan-

lasa, hogy vonjuk br a kopogtatds keretébe a gerinczoszlopot.

Magyar sebésztarsasag. g
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Erre vonatkozé kutatdsai kdzben pankreascysta esetén igen becses
tampontot nyujtott a diagnosisnak a gerinczoszlopkopogtatas.
Eendesen a Il1-t6l Xl-ig héatcsigolyaig teljes éles, nem dobos a
kopogtatasi hang, innen a IY. &agyékcsigolydig tompa és ett6l le-
felé dobos a kopogtatasi hang, mely lefelé menve mind inten-
sivebbé valik. Koranyi Frigyes emlitett esetében a gerinczoszlopon
a IX. héatcsigolyatél az Y. agyékcsigolyaig tompa volt a kopogta-
tasi hang, tehat joval nagyobb terlileten, mint rendesen. Adott
esetben, ha a tumor elég nagy, akkor e kopogtatdsi modnak jo
hasznat vehetjuk.

Az acut pankreasnekrosis.

Ezen gy(jténév alatt foglaljak Ossze ujabban a szerz6k azon
kérképet, melyet kérboncztani képének finomabb different]ai szerint
kulén-kilon targyaltak. igy gyakran talalkozunk a pankreasapo-
plexia, pankreatitis haemorrhagica, pankreatitis gangraenosa elneve-
zésekkel. A Kklinikai lefolyds és talan az aetiologiai alap hason-
latossaga jogosulttd teszi e korképek egyesitését. Annnyival is
inkdbb, mert a leirt kérboncztani képek egymasba szoktak &tmenni.
Mindezen esetekben a pankreasadllomanyéaban nekrotikus foltok kelet-
keznek, melyek a tdbbnyire az egészében duzzadt, folpuhult szer-
ven, korilirt fehéres, szlrkéssargas foltok alakjaban jelennek meg.
Yérzés tobhé-kevéshbé van minden esetben, mégis egyes esetekben
egészen oOriasi veérgy(ilemek mutatkozhatnak és épen ezen eseteket
jelélték kilon névvel. Taldn némileg jogosult is volt, mert ezen
alakokban a klinikai kép is sulyos anaemia tilineteit mutatja néha.
A gangraenas gyuladds mint Fitz mutatta ki, csak id6 kérdése.
Ha a betegek talélik az els6 turbulens roham idejét, akkor a
beteg szovet demarcatidja gangraenasgyuladas kifejl6déséhez vezet
a mirigyben és szomszédsagaban.

A mirigy koril a zsirszovetben, s6t néha a test tavolabbi
részein vagy bdralatti kdtészdvetben (Hansemann) nekrotikus szige-
tek, az 0. n. zsirnekrosis fejlédik ki. Elhizott, arteriosclerotikus
egyének, alkoholistak agy latszik inkabb mutatnak hajlamossagot
a baj kifejlédésére. Mint legfontosabb aetiologiai momentum szere-
pel azonban a cholelithiasis. Opie, Korte, Kobson, Egdahl, Kehr
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stb. mutattak rea azon szoros 6sszefliggésre, mely a pankrasnekrosis
és cholelithiasis kozt fonnall. Kehb ezernél tdbb epekdbeteget
figyelve meg 30 %-ban talalt pankreaselvaltozast.

Opie 1903-ig 37 esetben, Edgahl 105 eset kozul 42-ben taldlt
cholelithiasist.

Ez esetek tanulmanyozasa és ez irdnt végzett kisérletek alap-
jan allapitotta meg Opie, hogy ilyenkor tébbnyire kis epekovekr6l
van sz6, mely a pankreas és choledochus kozds szdjadékdban akad
meg. E mogott tobbnyire diverticulum Vaterit-t talalt, melyben a
ké kicsiny voltanal fogva kozlekedett a két kivezet6 cs6, igy alkal-
mat adva arra, hogy epe jusson belé a pankreas vezetékbe. Ez
pedig, mint kisérleti Uuton is sikerlt beigazolni, elég a pankreas
nekrosis kivalasztasahoz.

A pankreas nekrosist tulajdonképen a trypsin emészt6 hatdsa
véltja ki. Mint azonban a physiologiai részben utaltam red, a
pankreasban illetve kivezet6 csovében csak a profermentum van.
Es tényleg mint Polya erre vonatkozd szép kisérletei mutatték, az
inaktiv trypsinnedv hatastalan a pankreasra, mig ellenben aktivalt
pankreasnedv befecskendése a Kivezet§ csovon a at mirigybe, su-
lyos necrosist valt ki a mirigy alloméanyaban. Bélbennék, kulo-
nosen duodenum-tartalom, ugyancsak a bélfalbél kivont enterokinase
és epe sulyos necrosis, néha chronikus interstitialis gyuladas Kki-
valtdsahoz vezetett. Bacteriumok jelenléte mindezen esetekben, de
kialéndsen akkor, ha azt epével egyitt fecskendezte be Polya, lé-
nyegesen novelték az elvaltozdsok fokat. Mindezen anyagok, de
kuléondsen a bacteriumok, mint trypsinogen aktivalok szerepelnek.
A pankreas nekrosis tehat a sajat fermentumok aktivaladsa Utjan
létrejov6 Onemésztésen alapszik.

A baj igen turbulens roham alakjaban szokott kezdddni. Igen
éles fajdalmak jelentkeznek, tébbnyire a has fels§ részében, a kol-
dok folott tébbnyire baloldalt, a hatban kuléndsen a lapoczkak
kozé sugarozva Kki.

E fajdalmak néha folytonosak tobbnyire azonban gorcsos jel-
legliek. A beteg igen sulyos benyomast tesz, nagyon elesett, tébb-
nyire valésagos collapsus fejlédik ki, subnormalis temperatura-
val. szapora kicsiny pulsussal. B@seges, sokszoros hényas jelent-

kezik, néha véres hanyas, a mely utdbbit rossz prognosis jelének
8-
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tartjdk. Kezdetben teljes bélelzarodés tiinetei allanak fonn, teljes
szék- és szélrekedés. E bélelzarédasos tlnetek azonban nem szok-
tak tartosak lenni, hanem bedntésre tébbnyire sikeril a szél, s6t
székelés meginditasa.

A has egészében puffadt, kiléndsen fels6 részén. Néha homa-
lyos resistentia tapinthatdé az epigastriumban baloldalt, tébbnyire
azonban a defense meggatolja a tapintast.

Toébb nyomasi pontot irtak le. Mayo-Bobson a jobb rectuson
10 cm-rel a kolddk folétt, Desjardins, a koldokt6l jobb oldali
hénalj &rokba hlzott vonalon 5—7 cm-nyire a koldoktdl talalt
jellegzetes pontot. A tovabbi megfigyelés nem igen igazolta e
folvételt.

Az els6 napok sulyos tiinetei tobbnyire 3—4 napig allanak
fonn. Gessner a negyedik napot mondja kritikusnak, melyet ha a
beteg tulél, akkor tébbnyire megmenekill. Egyébként silyos toxi-
kus jelenségek kozt megy tonkre.

A késébbi id6ben a gangramosus gyuladas tinetei fejlédnek
ki. A beteg tobbnyire lazassa valik, intermittaloé jellegld tempera-
taraval, ugyanakkor leukocytosis fejlédik Kki.

Néha helybeli tadlyogképzd&dés tiinetei allapithaték meg a has-
Uregben. Maskor peritonealis folyadékgyllem taldlhato.

A diagnosisban a fédolog, mint Aaltalanosan hangoztatjak,
hogy gondoljunk a baj lehetdségére.

Tobbnyire az appendicitis valoszin(tlen volta, a fajdalmassag
atj*pikus follépése kovetkeztében, a bélelzarodas korképének
hianyos kifejl6dése vezet red minket a pankreas nekrosis gondo-
latéra.

Utba igazithat esetleg az indican reactio negativ volta. Leg-
tébbszdér a probalaparotomia igazolja csak folvételliink helyességét.
Mert sajnos a functionalis eltérések keresése éppen e korkép ese-
tén nem sok kilatast nyujt. Kulénosen nem az els6 idében. Gly-
cosuriat alig 1—1 esetben észleltek, alimentaris glycosuriat nem
igen vizsgalhatunk, mert a beteg egyrészt gyengeségénél fogva
nem képes a czukoroldat elfogyasztadsara, masrészt tobbnyire Ki-
hényja.

A fermentumok kimutatasara alig keriilhet sor, mert a gyom-
ron &t nyerni fermentumot megint az elébbi okoknal fogva lehe-
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tetlen. A bélirilés hianya tébbnyire lehetetlenné teszi a bélsar
vizsgélatat. Véglil majdnem mindig gyors elhatdrozasra van szik-
séglink, nem varhatjuk be a tébbnyire 1—1 napot igénybe vevd
functionalis vizsgalat eredményét. Mindezeknél fogva az els6
napokban, a betegmegfigyelés vezet benniinket csak kés6bb a
kovetkezményes gyuladéas idején kertilhet a sor teljes kutaté szer-
tarunk folhasznélasara.

Az akut és subakut pankreatitis.

A pankreasban vagy kisebb-nagyobb solitdr vagy pedig aprébb
elszort, néha eléggé nagy szadmban kifejl6d6 talyogok keletkeznek.

E baj oka infectio. Az infectio tobbnyire ascendal6, Gtja
a pankreasvezeték, bar olyan esetek is ismeretesek, a mikor az
ascendald at lehet6sége ki volt zarva uUgy, hogy a vérpalyan vagy
a nyirokutakon &t val6 infectiét kell foltételezni.

Ez utébbi esetet kell folvenni, a mikor csak az epehdlyag van
inficidlva és a baj nem terjedt at a choledochusba, vagy pedig
mikor valamely tavolabbi szervben levé genyedés metastasisa gya-
nant fejlédik ki a pankreas talyog.

Az ascendald infectiéra leggyakoribb okot az epeutaknak epe-
kovekkel jard gyuladasa szokott szolgéltatni. (Korte, Robson, Kehr
stb.) E mellett még a duodenumban lefolyé gyuladasokbdl és
kilonosen fekélyes folyamatokbol is juthatnak infectio csirdi a
pankreas kivezetd Gtjaiba.

Ezen primér gyuladasok, illetve abscessusok mellett, secundar
médja a talyogképz6désnek az elérement pankreas nekrosis.

E két betegség korboncztani képének egymasba valé atmene-
tele is mar konnyen érthet6vé teszi, hogy e két bajnak egymas-
bél valé megkiulonboztetése sokszor igen nehéz. A kezdet legtdbb-
szor agyszolvan egészen ugyanaz szokott lenni. A pankreastalvog
is rendesen hirtelen follép6 roham alakjaban kezdédik. Talan a
toxikus tlinetek kevésbbé sulyosak. Collapsus ritkdbban fejlédik ki.
A kezdetben az epigastrumban follépd sulyos fajdalmakkal egyutt,
itt is jelentkeznek a bélelzar6déas tlnetei és a hanyds. De ezek
csakhamar engednek és a sulyos toxikus korkép helyett mind-
inkdbb el6térbe jutnak a helybeli genyedés és talyogképzés tiinetei.
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Az epigastriumban tébbnyire baloldalt fajdalmas resistentia fejlé-
dik. E mellett hidegrazasok, intermittalé lazak, leukocytosis talal-
haték. Ha atalyog a pankreas fejében fejlédik, akkor esetleg a mar
emlitett tiinetek mellett hirtelen icterus jelentkezik a choledochus
dsszenyomatasa folytan.

A talyog néha lokalizdlva marad, méskor azonban vandorolva
leszall s6t néha a csip6tanyérig juthat. Ismét maskor attér a bélbe
és ugy ural ki, spontan gyogyuldshoz vezetve. Ha magara hagy-
juk, az esetek legtobbjében mint sdlyosabb pyaemia tiinetei fejléd-
nek ki és vezetnek a haléalhoz.

Ha az emlitett tinetekb&l félmeril a pankreastalyog gyanuja,
akkor mar inkabb lehet segitségiinkre a functionalis vizsgalat, a
diagnosis megallapitasaban, mint a nekrosis esetén. A beteget, nem
lévén oly elesett, inkabb tehetjik ki a vizsgalatokkal jar6 koril-
ményeknek (czukorfogyasztas, esetleg duodenalis sonda). Masrészt
hosszasabb lefolyast és kevésbé turbulens bajrol Iévén sz, inkabb
van id6énk a vizsgalatok megejtésére és inkabb is fejlédnek ki a
functionalis eltérések.

Elég gyakran észlelhetd mar ez esetekben a glycosuria, kulo-
nosen nagyon jellemz6 a muloé glycosuria. Nagyon gyakran talal-
juk spontan glycosuria hijjan az alimentaris glycosuriat. Néha a
baj subacut, s6t chronicus lefolyadsiva vélik és allandé glycosuria
kifejl6déséhez vezet.

A Kkiils6 secretio zavarait is elég gyakran latjuk, igy a steatorr-
hceat, a diastase hianyt. Ez utébbiakat kiléndsen azon esetekben a
mikor a tdlyog a pankreas fejében van és a papilla Yaterira gyako-
rolt nyoméasnal fogva meggatolja a pankreas-valadéknak a bélbe
valé jutasat.

Korulirt kis talyogok esétén azonban mindezek a tiinetek
cserbenhagyhatnak benniinket, és csakis az anamnesis, a lokaliséit
fajdalmak és e mellett a genyedés altaldnos tiinetei vezetnek majd
bennunket a helyes nyomra.

Két sajatsagos esetet akarok e helyltt megemliteni: 1. M. F.
54 éves n@beteg el6adja, hogy kilencz nappal a klinikara valé fel-
vétele el6tt ebéd utan hirtelen igen er6s gyomortaji gorcsok lepték
meg. Aznap kétszer hanyt. Méasnap kirdzta a hideg, forrdsaga lett
39°-ig emelkedd lazzal. A fajdalmak, melyek a hatba is kisugaroz-
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tak, hdrom napig teljes intenzitasukban fennallottak, utdna csok-
kentek ugyan, de két nap mulva ismét a régi intenzitdssal, magas
laz kiséretében tértek vissza. Széke mindennap volt bedntésre vagy
rhebarbardra. Szelek jelen baja 6ta nem mennek.

A betegség kilenczedik napjan a klinikara veétette fel magat.
Ekkor basa er8sen el6domborodo, az epigastriumban, a bal bordaiv
alatti tajon nyomasra er8s érzékenység és kifejezett défense mus-
culaire, mely mogott homalyos resistentiat lehet sejteni. Ugyancsak
e helyen heves spontan, allandd jellegl fajdalmak, melyek a hatba
sugaroznak ki. Korulbelil gyermekokolnyi koldoksérv, mely irre-
ponibilis, de nem érzékeny.

Székletéte naponta van, néha csak bedntésre. Szelek nem
mennek. A székletét bbéven tartalmaz zsirt. Vért nem tartalmaz.

Vizelet kissé zavaros. Kérllbelil 1a%/oo albumen-t, czukrot
nem tartalmaz. Gorcs§ alatt vesealakelem nincs. Indican reactio
igen gyengén positiv.

Fehér vérsejtek szama: 16,800. Alimentaris glycosuria positiv.
Léwy-féle reactio negativ. Székletét diastasetartalma: 0. Vizeletben
125 egység.

A beteg lazas, k6mérsékei intermittald jelleget mutatnak, néha
hidegrazasokkal. A fajdalmak, a fehér vérsejt szama s a 14z valto-
zatlanul megmaradvan 10 napon keresztil, m(itétet ajanlunk, mely-
nek kivitele czéljabdl a GRUsrwxLD-szanatoriumba véteti fel magat,
hol Polya tanar végzi a laporatomiat. Ez alkalommal a koldok-
sérvben olyan eltérés, mely a fenndllé tlineteket magyarazna, nem
taldlhatd. A pankreas megtekintésekor annak felllete egészen ép-
nek latszik, ellenben a mesentriumban 6kdlnyi teximemegnagyob-
bodas, melyben végzett prébapunctio negativ eredményt ad. A has-
falat bevarjak.

A miitét utdn a tunetek valtozatlanul folytatédnak. A hé-
mérsék intermittald jelleget mutatva, tébbnyire 38—39' kozott
marad, néha azonban néhany subfebrilis nap kdvetkezik, melyet
ismét egy-egy hidegrazas valt fel, mely utdn a hémérsék egész
40°-ra szokik fel. Ez alatt a fehér vérsejtek szama allandéan 15—
19.000 ko&zott ingadozik. A kdzben végzett Gjolagos diastase meg-
hatarozds nagymennyiségli, a székletét zsirt mar nem tartalmaz;
az alimentaris glycosuria negativ.
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A betegségnek 27* hdig tarté véltozatlan folydsa utdn a li6-
mérsék lassan csokken, a fehér vérsejtszam hasonldképen le-
megy 11,000-re, majd a harmadik hé végén 6000-re, a beteg laz-
talan. Gyogyultan elhagyja a klinikat.

Azéta korilbelil 1Va év telt el, a beteg teljesen egészséges.

2. M. S., 43 éves nlbeteg. Jelen bajara nézve el6adja, hogy
négy hénap el6tt kezd6dott. Hasmenése lépett fel, étvadgya romlott.
A gyomorgodér tdjékan heves fajdalmat érzett; ugyanott kis daga-
natot vett észre, mely azota folyton novekedett. Délutanonkint
forrésagai vannak.

A klinikara valo felvélelekor a kéldoktajon el6domborodés
lathaté; ugyané helyen kb. gyermekfejnyi, rugalmas, tomott,
legz6mozgédsokat nem kovetd, passive mozgathatdé, a mells6 has-
fallal &sszenétt képiét, mely nyomasra erdsen fajdalmas. Bélsar-
ban Wéber-reactio negativ. Fehér vérsejtek szama 18,500. Inter-
mittalo jellegli, 39'6°-ig felmend h&emelkedés. 50 gr. sz6l6-
czukor fogyasztasa utan egy Ora mulva a vizeletben er6s czukor-
reactio. Lowy-féle reactio negativ.

Diastase a vizeletben 100 egység, a székletétben : O.

A mitét a kovetkezdket mutatta:

A tumor 0Ossze van kapaszkodva a mells§ hasfallal s a meso-
colon fels6 lemezéh6l indul ki, s mintegy 20 cm3 gennyet tartal-
mazo6 Urege van. Sargas, nagyobbrészt elhalt sarjszévetbe agyazva
egy 27 cm3 hosszi hegyes fogpiszkadld darabot talaltak. A talyog
fels§ falat a gyomor alsé fala alkotja: ez az atfurédas valoszind
helye.

Ezen esetek attekintésekor feltlinik az, hogy mindkettében a
pankreas m(ikddésnek kiesési tlinetei voltak talalhatok.

Az els6 esetben a fajdalmak lokalisati6ja, az intermittalod
lazak, az allandé leukocytosis, a helybeli défense az epigastrumban
baloldalt s e mellett a pankreas m(koédési kiesési tlinetei egész
hatdrozottan az acut pancreatitis felvételére utaltak. Mindamellett
a m(tét alkalméaval a pankreasban olyan eltérést, mely a felvételt
igazolta volna, taldlni nem lehetett. Mégis, a mesenteriumban lev
okolnyi mirigymegnagyobbodas arra vall, hogy valamelyes gyula-
dasos folyamat folyt le a pankreas kozelében.

Egészen hasonldéan a méasodik esetben. A miitét azt mutatta,
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hogy a fogpiszkalo, mely atfurta a gyomorfalat talyogképzéshez
vezetett. A pankreasban magdaban Ugylatszik elvaltozds nem volt,
mégis mikddésének kiesési tlinetei igen kifejezetten voltak talal-
talalhatok.

Fol kell tehat venniink azt, hogy a pankreas kozelében le-
foly6 yyuladasos folyamatok, szintén okozhatnak pankreas tiine-
teket, talan colloteralis oedema révén. Mindezek utdn azt kell
mondanunk, hogy az akut pankreatitis diagnosisa még akkor is,
ha ugy a helybeli, mint a m(kodési zavarra vonatkozé tiinetek is
igazolni latszanak folvétellinket, biztos igazolast csak a szervnek
kozvetlen megtekintésével nyerhet. A betegségtiineteit nemcsak a
szervnek magaban fejlédé elvaltozasok, hanem a kérnyezet elval-
tozasai indirekt modon is kivalthatjak.

Természetesen nem szdlok itt azokrdl az esetekrdl, a mikor a
kivezet6 cs6nek a bélbe vald benyildsi helyén val6 6sszenyomatasa
véltja ki e tiineteket. llyenkor kilénben a kisér6 icterus tisztazni
fogja a helyzetet.

Pankreatitis chronica.

A pankreas kot6szovetes gyuladasa kétféle alakban fejlédik
Opie fOlosztdsa szerint. Az egyik az interlobularis, a maésik az
interacinosus kot6szdvet hypertrophidjaval, illetve zsugorodasaval jar.

E kétféle alak aetiologidja is tobbnyire kilonb6z8. A sebészt
leginkédbb az interlobularis alak érdekli, mely a szomszédos szer-
vek gyuladdsos folyamatainak tovaterjedésébdl szokott fejlédni.
Mint ilyen leggyakoribb ok szerepel az epekd. Kehr szerint a
choledochus-kévek 50 szazalékdban fejlédik. A choledochus, még
inkdbb a papillaris ké&beékel6dés a legtébb esetben pankreatitis
kivaltasahoz vezet. Ezenkivill a duodenumban lefolyé hurutbdl és
fekélyes folyamatokbdl is juthatnak fert6z6 csirdk a pankreas ve-
zetékbe.

A masik, az interacinosus alak inkabb az egész szervezetet
éré artalmak alapjan fejlédik ki. igy keletkezhetik, lueses, tuber-
culosisos alapon, chronikus alkoliolismus kovetkeztében, igen gyak-
ran ugyanakkor a mikor ez okok valamelyike, valamely mas szerv-
ben is koros elvaltozas létrejottéhez vezetett. igy kozismert tény,
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hogy a hepatitis atrophica mellett igen gyakran vannak hasonld
elvaltozasok a pankreasban.

A betegség tlinetei kiiléndsen kezdetben nagyon elmosddottak.
Néha heves kolikaszer(i fajdalmak a koldok folott baloldalt, hiv-
jak fol red a figyelmet. Tumor kivilrél ritkan tapinthat, tdbbnyire
csak a miitét alkalméaval ismerhet§ fol. Sokszor még ilyenkor sem
dénthet6 el, hogy vajjon tumor vagy gyuladasos szovet okozza a
szerv allomanyanak megkeményedését.

A functionalis kiesések tdbbnyire elég lényeges kilombséget
mutatnak. Az interlobularis alak tobbnyire cholelithiassal kapcso-
latban, s6t az esetek tobbségében éppen kdébeékelddéssel egyiitt fej-
16dik ki. Ennek megfeleléen mutatkozik majd elég gyakran a fer-
mentumok hianya a bélben. Eppen ezért a bélsarban hianyzanak
a fermentumok valamint a kiesési tiinetek mutatkoznak, igy leg-
gyakrabban zsirszék. Ha a gyuladds inkadbb a pankreas feji ré-
szében fejlédik, akkor esetleg cbholedochus 6sszenyomés tineteit, igy
icterust és epepangast az epehdlyagban okozhat. llyenkor esetleg a
Coubvoisieb altal leirt jellemz6 tinetet taldlhatjuk: t. i. a duzzadt
epehdlyagot, ellentétben a koves holyaggal, mely a falaban folyd
gyuladast kovetd zsugorodasnal fogva nem tapinthat6, vagy legalabb
nem talalhaté kitagultnak. Jellemz8 ezen alakra vonatkozolag, hogy
glycosuridval nem jar.

A sebészt tulajdonképpen ez az alak eérdekli, mert ennek fej-
I6dését van hivatva az idejekordn végzett sebészi beavatkozassal
megakasztani.

A chronicus interstitialis gyuladasnak a masik alakja az inter-
acinosus az elébbivel ellentétben elég koran vezet a pankreas
diabetes legjellemz6bb alakjainak kifejlédéséhez. E kotGszovet zsu-
gorodéasa csakhamar a LANGERHANs-szigetek sejtéit teszi tonkre és
minden valészinlség szerint ezzel fejlédik ki a glycosuria, a mely
mellett tdbbnyire sulyos acidosis tlinetei allanak fénn. E mellett
azonban ha folyamat el6halad, tonkre megy az acinusok &llomanya
is és igy a kuls6 secretio zavarainak is legkifejezettebb tinetei
szoktak mutatkozni. E. sulyos anyagcserezavar a betegek erds le-
sovanyodasaval jar, daczara annak, hogy a betegek szinte csillapit-
hatatlan étvagyuknal fogva igen sokat esznek. Ez &tvagy oka nem
csak az, hogy az ételek nagy része valtozatlanul Gral ki a bél-
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sarral, hanem minden val6szinliség szerint az is, hogy a folszivé-
dott anyagok is tokéletlenil dolgoztatnak fél. E baj le-
foly4sa eléggé hosszadalmas és tobbnyire a betegek lassd kimeri-
lésével vezet haldlhoz. E betegség igen jellemz8 képét nyujtja azon
eset, melyet a kuls8 secretio kiesési tlineteinek demonstratiéja czél-
jabol ismertettem.

A pankreask®.

Csak nagyon ritkdn fordul el6. A kivezet§ csében képzédik.
Fehéresszlirkés szin(i, tébbnyire calciumphosphatot és calciumcar-
bonatot tartalmaz.

Ritkadbban cholesterin tartalm( kovek az epevezetékbdl jutnak
a pankreas Kivezet6csovébe.

Tlnetei kozil legjellemz6bb az epek6koélikahoz hasonld, heves
fajdalmakkal, tobbnyire hidegrazassal és lazzal jaré roham. E faj-
dalmak inkabb baloldalt jelentkezve nem mutatjak az epeké-
rohamra annyira jellemz6 kisugarzasi iranyt a jobb vall felé.

Ha a k&beékel6dés a pankreas kivezetOcsovét elzarja, akkor
esetleg azotorrhea, steatorrhea mutatkozhatik. Ennek megfelel6en
a bélsarban a fermentek kimutatidsa negativ eredményt ad.

A k6képzdOdéssel rendesen egyittjard infectio néha talyogkép-
z8déshez vezet.

Biztos csak akkor a diagnosis, ha a bélsarban calciumphos-
phat vagy Calciumcarbonat tartalmu kovet talalunk, mely azon-
ban epealkatrészeket nem tartalmaz.

A pankreascystak.

Kérboncztani alakjuk szerint haromfélék, retentids, prolifera-
tiés és pseudocystdk. Ez utdbbiaknak nincsen sajat fala, hanem a
bursa omentalis peritoneuma és a szomszédos szervek hataroljak
e képleteket, melyek anyaga vagy vér, vagy a bursdba oéml6 pan-
kreasvéladék.

A pankreas cysta tdbbnyire mint cystosus tapintatd daganat
jelentkezik az epigastriumban. Tapintaskor az a benyomasunk, hogy
mélyen belenyulik a hasba. Kevés Kkivételtdl eltekintve nem moz-
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gathatdé, a 1égzési mozgast kevéssé és csak akkor koveti, ha
nagyon nagyra né. A szomszédos szervekhez vald viszonya novési
irdnya szerint kilonbdz8. Korte haromféle irdnyt kiilénboztet meg.

1. A leggyakoribb, a mikor egyenesen el6re n6 és a bursa
omentalisba jut. Ilyenkor a daganat a gyomrot félfelé dislokalja.
A daganat a gyomor és a vastagbél kozt taldlhato.

2. Ha a cysta folfelé né a lig. gastro-bepaticum irdnyaban.
A pankreas fels§ széle érintkezik a gyomor kis curvaturajaval,
ezért az innen Kkindvé cysta a gyomrot lefelé nyomja. A cysta
ilyenkor a maj és gyomor kodzé kerdl.

3. Ha a cysta a mesocolon lemezei kdzé n6, a mi leginkabb a
baloldali farki részb6l valé kiindulas mellett fordul el6, akkor a
gyomor folotte van, mig a colon a mellsd fellletén fekszik.

A tapintas mellett a kopogtatds is elég jellemz6 viszonyokat
tuntethet fol. Rendesen foliiletes kopogtatds mellett tompa kopog-
tatasi hangot kapunk a cysta leginkabb el6domborodé részén.
A majtol legtdbbszér a gyomor dobos kopogtatdsi hangot add terii-
lete vélasztja el

Jellemz6bb ennél a Koranyi Frigyes altal ismertetett kopog-
tatasi eltérés a gerinczoszlopon, mely, mint mar emlitettem, a
gerinczoszlop tompa kopogtatasi hangot ad6 részét nagyobbitja.

A betegek néha heves gyomortaji fajdalmakrél panaszkodnak,
melyek oka valoszinlleg a ganglion coeliacumra gyakorolt nyomas.
E mellett a betegek feltlin6en elgy6ngulnek és lesovanyodnak.

Felismerésiiket leginkdbb a gyomor- és bélfelfuvas teszi lehe-
tévé, mert ha sikeriil megallapitanunk azt, hogy valamely az epi-
gastrumban levé daganatot a gyomor részben fodi, a harant vas-
tagbél pedig t6le lefelé van, vagy mells6é fellletén, akkor biztos,
hogy az illet6 daganat a bursa omentalisban van, a mi mar ma-
gaban véve majdnem biztossa teszi a pankreasb6l val6 eredését.
Kivétel a folfelé nové cysta. llyenkor a folfujt gyomor a tumor
als6 részét fedi. Ha a tumor nagyon lefelé né, akkor esetleg nehe-
zebb a megkilomboztetés. Illyenkor kiilonésen ovarialis cystaval
szemben mutatkoznak nehézségek. A genitalis vizsgalat, mely az
uterussal vald osszefliggést mutatja az altal, hogy a tumor a mé-
het folfelé hazza, dont6 jelentdségl lesz.

A nagy hydronephrosisos zsakvese megkulonboztetése is sok-
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szor keriil szoba. Ez inkdbb a lumbalis tajat tolti ki, a costo-
vertebralis szdgletbdl ballotdlhatd, a vastagfél folhivasa esetén
hatrafelé és folfelé tér ki. Masrészrél a vese miikddési zavaranak,
esetleg a megfelel6 oldali vesem(ikddés hianyanak megallapitasa
fogja a helyzetet tisztazni.

A régente (iz6tt prébapunctio a velejar6 veszélyeknél fogva
teljesen elhagyandé,

Kiesési tlnetek koril a glycosuria elég ritkhn mutatkozik.
Mig a bélemésztés zavara leginkabb a retentios cystdk esetén for-
dul el6. A tobbi cysta a kils6 secretidban eltérést néha azaltal
okoz, hogy nyomast gyakorol a kivezet6 csére.

A solid tumorok.

Joindulatld daganatok, sarcomak Kkivételes eléfordulasa mellett
a primaer carcinoma eléggé gyakori. Nagy ritkan a pankreasban
il6 gumma teheti daganat benyomasat.

A daganat tlinetei a szerint valtoznak, hogy a pankreas mely
részebdl indulnak ki. A fejbél Kiindulé carcinoméak tlnetei f6leg
a szomszédsagra vald nyoméasban nyilvanulnak. A pankreasfej
helyzeténél fogva nyomast gyakorol az epe- és pankreasvezetek
benyilési helyére, ennek megfelel6leg icterus és a bélben a pan-
kieasvaladék hidnyanak tunetei fejlédnek ki. Néha a duodenumct
nyomara pylorus szlkilet tlineteit is okozhatja, erre azonban
csak ritkan és a betegség vége felé keril a sor. A tumor tapin-
tasakor a pankreas fej tumorra jellegzetes mar ismerteit sajatsago-
kat mutatja.

A pankreastestbdl kiindulé tumor nem okoz ilyen 0Ossze-
nyomatasi tlineieket, mégis megint a szomszédsag nyoméasa az, a
mi a legjellemz6bb tlinetet, chaufrara altal ismertetett megsem-
misit6 fajdalmakat valtja ki, a ganglioncoeliacumra valé nyomas
altal. A farkbdl kiindulé carcinoma sokszor igen hosszu ideig al[
fonn a neélkil, hogy folismernénk. Jellemz6 tunetekkel egyéltalan
nem jar. A daganat néha a gyomor kis curvaturaja folétt jelenik
meg. Tovabb néve a pankreas testéb6l kiindulé daganatokhoz
hasonld fajdalmakat valt ki.

Megkiilonboztetési nehézségeket okoz néha a pyloruson ‘'agy
a Papilla Vateri-n (ill6 carcinoma. Do&nt6 jelent6ségl lehet ilyen-
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kor a bélsar vértartalmanak vizsgalata. Ha t6bbszérésen negativ,
akkor ez annak jele, bogy destructiéval jar6 daganat a bélcsator-
naban nincsen. Egyéb tlinetek mellett tehéat inkdbb pankreasfej
carcinomat veszink foél. Hasonldképen a testbdl vagy a fark
részbél kiindulé carcinoma is 6sszetévesztheté a gyomor Kis curvatu-
rajan Ul6 daganattal.

A gyomor functiondlis zavarai mellett, ismét a bélsar vér-
vizsgalata ad majd értékes folvilagositast. Természetesen mindezen
esetekben a gyomor- illetve bélfelé 4tt6r6 pancreas-carcinoma utanoz-
hatja az onnan kiindulét, vagyis a vérreactio positiv lehet. Csakis
a negativ verreactionak van tehat bizonyitd ereje.

*

Ha ezek utan attekintjik, hogy eddigi ismereteink mennyire
nydjtanak lehet6séget a pankreas betegségek diagnosisanak folalli-
tasara, ugy azt kell mondanunk, hogy absolut biztossaggal csak
kevés esetben allapittatjuk meg e szerv betegségeit. Mégis a valo-
szin(iség igen sok esetben nagyon jelentékeny. A régéta ismeretes
physicalis eltérések mellett a functiondlis elvaltozasok kimutatasara
szolgal6 Gjabb methodusok sokszor fogjak a diagnosis folallitasat
el6segiteni. E moddszerek kidolgozdsdban van az utolsé évek hala-
désa. A belsd secretio tandnak kiépitése, az emésztési mirigyek
elvalasztdsi mechanismusa és valadékaik hatdsmddja torvény-
szerliségének tanulmanyozéasa vezetett a mai eredményekhez.



Pélya Jend (Budapest):

Az acut pankreasbetegségek sebészi kezelésér6l,

Mikor és hogyan kell acut pankreasbetegségek esetében operalni?
Ezen kérdésekre a vélasz nem konny(. A legfébb nehézség abban
rejlik, hogy az acut pankreasbetegségek altalaban meglehet6sen
ritkak és igy az egyes észlel6knek meglehet6s gyér szam( eset
all rendelkezésére és ezen esetek is valtozatos sulyossagukkal és
lefolydsukkal meglehet6sen nehézzé teszik a korkép egységes fel-
fogésat. Mar pedig minden betegség megitélésének, a vele szem-
ben val6 allasfoglalasnak leghiztosabb basisa, alapja mégis csak az
egyéni klinikus tapasztalat, a melyet a litteraturdban szerepl6 bar-
mily nagyszdmu( eset ismerete és gondos tanulméanyozésa sem
poétolhat.

Az acut pankreasmegbetegedések ritkasaganak illustraldsara
szabadjon felhoznom, hogy Korte, a kinek az ezen betegségekrél vald
ismeretek elterjedése és e betegségek sebészeti kezelése koril igen
nagy érdemei vannak és a ki e betegséget egész palyajan a leg-
nagyobb figyelemmel Kisérte, 20 év alatt korhazi és magénpraxisé-
ban 34 acut pankreatitis esetet észlelt, a hol mi(tét, avagy sectio
ezt a diagnosist beigazolta. Hogy hazai viszonyainkat illustraljam —
az |. sz. sebészeti klinika gazdag anyagaban, a mennyiben az
évkonyyekbdl (14) megallapithatd — 11 év alatt minddssze négy acut
pankreashetegedés észleltetett; Faykiss (20) a Il. sz. sebészeti
klinikarél nyolcz évi id6kozbdl hat esetet kozolt. Magam (54)
1905-ben 10 «zsirszdvetnecrosis» esetet kozoltem Herczel tanér osz-
talyarol és maganpraxisabdl, ezek koézul hat volt acut pankreasmeg-
betegedés. Herczel osztadlydn azéta észlelt 12 esetr6l Cukor (12)
szamolt be roviden a sebésztdrsasdg mult évi nagygy(lésén.
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Magamnak a fentemlitett dolgozatomban szerepl§ acut pankreas-
megbetegedések kdzul négyet volt alkalmam megfigyelni és szt
Istvan kérhazi osztadlyomon Ujabban szintén négy esetet volt alkal-
mam latni, Ggy, hogy személyes tapasztalataim nyolcz esetre ter-
jednek, nem szdmitva két esetet, melyek mar a spontdn gyod-
gyulads atjdn voltak, mikor mitétre Kkeriiltek és néhéany esetet,
melyekben m(itét nem tdrtént s melyekben csak a klinikai tiine-
tek alapjan vettem fel acut pankreasmegbetegedést, a mit spontan
gyogyulas allvan be, illetve sectio nem lévén Kivihet§, anatomice
beigazolni nem tudok.

Hogy az acut pankreasbetegségek ardnylag ritkdn fordulnak
el6, azt a bonczoldsok alkalmdaval szerzett tapasztalatok is bizonyit-
jadk. Vigyazo dr. a szt. Istvan kdrhdznak Genersich* tanar vezetése
alatt all6 prosecturadja jegyz6kdnyveit atvizsgalvan az 1895 szept.
11-t61 1913 &pi*. 11-ig terjed6 id6kozben, mely id6 alatt 10809
sectio tOrtént, minddssze 17 acut pankreasbetegséget talalt, tehat
1000 sectiora kb. IVa (pontosan 1*57) acut pankreasbetegség jutott.
Korulbelil hasonlé szamaranyrol szamolnak be Pipovac (62), a ki
szerint a bécsi kdrboncztani intézetekben 2000 sectiéra négy-ot
acut pankreasmegbetegedés jut és a Mayo Robson kodnyvében (63)
citdlt Hale White, a ki a Guys Hospital 14 évi anyagaban 6708
sectio kozil harom pankreasvérzést és harom pankreasgenyedést
taldlt. Goldzieher dr. szobeli kozlése szerint a szent Rokus kor-
hazban, a melybe kozponti fekvésénél fogva természetesen tobb
acut eset kertl, mint a perifericusabban fekvé kdrhazakba, Iénye-
gesen tobb a sectidra keriil6 acut pankreasmegbetegedések szama,
mint a szt. Istvdn kérh&zban, a mennyiben évente atlag 600 sectidra
kb. harom esik. tehat a sectioknak 72%-at képezi az acut pankreas-
megbetegedés.

A bantalom ritkasdgan s igy az egyéni tapasztalatok meg-
szerzésének nehézségén kivil igen nehézzé teszi valamely hataro-
zott allaspont elfoglalasat agy a mdtéti indicatiok, mint a m{itéti
technika tekintetében az, hogy az eddigi irodalomban ismertetett

* Genersich tanar ar 6 méltdsaganak szives el6zékenységéért, melylyel a
vezetése alatt all6 bonczjegyzékdnyveknek idevagd adatait volt szives atengedni,
valamint Vigyazé dr. Grnak faradsdgos munkajaért e helyutt is kdszonetét
mondok.
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klinikai tapasztalatok &ttekintése sem engedi meg valamely vég-
leges, ellenmondast nem t(r§ kovetkeztetés levonasat, ugy hogy
eddigi ismereteink alapjan az utols6 sz6t még nem mondhatjuk Ki.
Mindenesetre megkisértjik a kovetkez6kben, hogy képet nyuljtsunk
a kérdésnek jelen allasarol és megmutassuk, hogy jelenlegi isme-
reteink alapjan mit szabad és mit kell sebészileg tenniink az acut
pankreasmegbetegedésekkel szemben.

A mi els6sorban a mdtéti indicatiokat illeti, a legégetSbb
kérdés itt a korai operalas kérdése.

Manapsag altalaban véve az az &llaspontunk, hogy a has(r-
nek mindenféle acut sebészi megbetegedése esetében ment6i sir-
gbsebben avatkozzunk be. A korai operatio feltétlen hivei vagyunk
Ggy a mechanicus ileus, mint az acut peritonitis mindenféle for-
maéjanal, s6t minden olyan allapotndl is, a mely az esetek egy
jelentékeny részében peritonitisre vezet, mint az acut appendicitis,
az acut cholecystitis bizonyos sulyos formdi, kocsanytorsidk etc.
Ezt az alldspontunkat, melyet a jelzett betegségek feltétlen Kkorai
operaldsa mellett elfoglalunk Ggy pathologicus ismereteink, mint
a klinicus empyria a legteljesebb mértékben igazoljak.

A mi els6sorban a pathologicus okokat illeti, tudjuk azt, hogy
minden mechanicus ileus folyaman el6bb-utébb olyan anatomiai
elvaltozdsok kovetkeznek be, a melyek a bélnek elhaldsara vagy
atfurodasara vezetnek, s6t hogy durva atfarodas nélkil is az el-
zarodas feletti bélrészletekben paDgé baktériumoknak a latszélag
sértetlen bélfalon vald atvandorlasa folytdn is johet peritonitis
létre és tudjuk azt is, hogy mindenféle ileusnal a bélbeli bomlés-
termékek felszivodasa sulyos intosicatiét hozhat létre, mely peri-
tonitis nélkdl is elGidézheti a halalt.

Ugy a peritonitienek, mint az autointoxicationak csak ugy
birjuk elejét venni, ha kordn operalunk, mielétt még irreparabilis
anatémiai vagy functios elvaltozasok jottek volna létre.

Szorél-széra ugyanezt mondhatjuk az acut peritonitisrél. Itt
is ment6i korabban operdlunk, anndl inkabb elejét tudjuk venni

egyfel6l a lobos folyamat kiterjedésének, masfel6l a peritonitis

Magyar s brsztargngng. 9
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altal okozott, részben bakteriumtermékek, részben pedig szintén
bélbeli pangasbdl eredd mérgezésnek és annal nagyobb siker remé-
nyével tudjuk a peritonitis forrdsdnak kiiktatasa altal a bajt gyo-
kerében elfojtani. Ha acut appendicitis vagy sulyos acut cholecys-
titis esetében operalunk koran, ezzel vagy azt érjik el, hogy
megel6zzilk a peritonitist, a mely ezen megbetegedések egy tekin-
télyes szazalékdban bekovetkezik, vagy pedig azt, hogy a mar
bekdvetkezett peritonitist korai stadiuméaban kapjuk kézhez, a mikor
még ez slUlyosabb anatdmiai és functionalis elvaltozasok hijan,
gyogyulasra a leginkabb hajlamos.

Ko6zds vonasa az el6bb felsorolt allapotoknak még az is, hogy
a mitettel tényleg meg birjuk szlintetni a betegség okat, megszin-
tethetjik vagy megkerilhetjik a bélpassage akadalyat, eltavolit-
hatjuk a hasureget fert6zéssel fenyeget6 lobos, atfarodott vagy
elhalt belet, petefészekdaganatot, appendixet, epehdlyagot, bevarr-
hatjuk a gyomron, a bélen levé perforatiokat etc. etc. azonfelll,
hogy kilrithetjik és tartésan kifelé vezethetjik a hasiirben 1évd
fert6z6 valadékot, szdéval beavatkozdsunkkal egy a gyogyulésra
nyilvanvaléan elényfs és lényeges anatomiai valtozast idézhe-
tink el6.

Es hogy a korai operatidval a fentjelzett esetekben helyesen
jarunk el, azt a klinicus empyria is ellentmondast nem tiiré
maédon bebizonyitotta. Az 6sszes statisticdk, Ugy mint az altalanos
és folyton megismétl6dé egyéni tapasztalat is azt bizonyitotta be,
hogy ugy a mechanicus ileus alkalmaval és hasonld kérképeknél,
mint az acut peritonitis kilénb6zé forméiban, az acut appendi-
citisek, a sulyos heveny cholecystitisek esetében sokkal jobban
jarunk s a betegeknek ardnytalanul nagyobb szazalékat tudjuk
megmenteni, ha lehet6leg koran avatkozunk be.

Kérdés mar mostan, hogy az imént felhozott kérilmények,
a melyek a most emlitett korfolyamatok korai megoperédlasa mel-
lett szdlnak, miképen allanak acut pankreasmegbetegedés eseteiben
és hogy akar a pathologiai meggondolas, akéar az a hatds, a mit
mtétt6l a korfolyamat befolyasolasadra nézve varhatunk akar az
eddig ismert m(téti eredmények feljogositanak-e arra, illetve kény-
szerit6vé teszik-e azt, hogy minden egyes acut pankreatitis eseté-
ben siurgdsen beavatkozzunk, a mint azt el6sz6r Mayo Robson,
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Hahn, Bunge ajanlottdk, s a mint azt manapsag a legtdbb sebész
elfogadja.

Igen messze vezetne ha az acut pankreasmegbetegedések
pathologiajanak részleteibe belébocsatkoznam, csak egészen roviden
kivanom konstatalni azokat a legfontosabb tényeket, a melyek a
pankreas acut megbetegedéseirél valé felfogasunkra és ily mddon
az ilyen esetekben végzett operativ indicatioknak felallitdsara be-
folyassal birnak.

1. Az acut pankreasbetegségeket kilonbozéképen szoktdk osz-
tadlyozni. Fitz beosztdsa, mely hosszi ideig altaldban el volt
fogadva, genyes, gangraends és haemorrhagicus pankreatitiseket
kilénbozteti meg, Dreesman pankreasapoplexiat, haemorrhagias,
necroticus és genyes gyuladasokat és a pankreatalyogokat. Guleke
az acut pankreasnecrosist és az acut genyes pankreatitist kilon-
bozteti meg; Mato Bobson lényegileg GULEKEhez hasonléan oszta-
lyozza az eseteket, de a két csoportnak az acut és subacut
pankreatitis nevet adja. Dieckhoff és Seitz beosztasdhoz képest
Borelius és Bode (Lexer) a pankreashsemorrhagiat és pankreas-
apoplexiat allitjAk szembe a pankreatitisekkel etc. etc. Mindezen
beosztdsok, mint a szerzdk egész sora utal ra, mesterkéltek és er6l-
tetettek. Ugy az experimentalis, mint a korboncztani és klinikai
tapasztalatok a mellett szélnak, hogy ezen formékat insensibilis
atmenetek kotik dssze Ggy egymassal, mint a subacut és chronikus
pankreatitisekkel s azért leghelyesebb 6ket egy fejezet alatt, mint acut
pankreasmegbetegedéseket targyalni s a subacut és chronicus ese-
teket az el6bbiek gydgyulasi formainak tekinteni. A Korte éltal
ajanlott «acut pankreatitis») elnevezést azért nem tartom meg-
felelének, mert e bantalmak tébbségében, mint latni fogjuk, nem a
gyuladas a primar és a bantalom halalosan végz&dhetik, miel6tt
még gyuladas egyaltalan fellépett volna. A Mayo Kobson altal
felvett egyszer(i és genyes pankreascatarrhusrdl, melyet 6 az egy-
szerld és suppurativ cholangoitissel hoz analdgidba, csak az o
egyes klinikai észleletei alapjan birunk tudomassal, kétségtelen
anatomicus bizonyitéka ezek felvételének nincs.

2. Az acut pankreasbetegségeknek lényege az Onemésztddés,
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az autopepsis, a mint arra el6szor Klebs, Chiari, Hildebrand
utaltak. Ebben az Onemésztédésben, mint azt szamos allatkisérlet-
kel kimutattam, a pankreas fehérje-emészt6 fermentumanak, a
trypsinnek jut a legjelentdsebb szerep. Nem circulatiés zavarok
okozzdk azt, hogy a pankreas az é€l6ben megemészti Onmagat,
sem pedig, legalabb f6részben nem, a pankreasvéaladék pangasa,
bar a korfolyamat el6idézésében ennek is juthat kétségtelenil
valamelyes szerep, hanem amint arra én (54) és Eppinger, egymas-
tél teljesen flggetlendl utaltunk, féleg és els6sorban azon koéril-
mény, hogy a pankreas valadéka, mely norméalis viszonyok kozott
a pankreason belul fehérje-emésztésre képtelen, még a pankreason
belul fehérje-emészté képességlvé valik, vagyis a pankreasnedv-
ben, a mely a pankreason belil normdlis viszonyok kozt csak a
trypsinnek egy profermentjét, a fehérje-emésztésre képtelen trypsi-
nogent tartalmazza, méar a pankreason belil lehérje-emésztésre
képes trypsin képzédik.

Egész sor Kisérlettel bebizonyitottam azt, hogy a trypsin és
a pankreasnedv csak akkor idéznek el pathologicus elvaltozaso-
kat a pankreason, ha tényleg fehérje-emészt§ képesek (57) és hogy
a pankreasban létrehozott elvéltozasok foka egyenes ardnyban all
ezen anyagok fehérje-emésztd képességével, tehéat a bennik levé
trypsin concentratidjaval és ha a bennik levd trypsint valami
maédon hatastalanna tesszik, a kilénben igen erés kdrokozé hatasu
agens befecskendezését a mirigy minden kar nélkil elviseli.

A trypsin eleinte mint direct szovetméreg hat; localis hatésa
Ggy a pankreason, mint a b6rdn, bdralatti kotészdveten, peri-
toneumon, bélserosan, békanyelven végzett kisérletekben (Achalme,
Hildebrand, Torok és Hari, Pélya, PiGenbach és MueH) egyforma-
nak mutatkozott. Stasis lép fel, melyet az erek nagyfok( tagulata,
vérzések, parenchymas degeneratio és elhalds kovetnek s az elhalt
szOvet esik aztan aldozatul a trypsin emészt6 hatdsdnak. Hatadsos
trypsinoldatok befecskendezése utdn sokszor néhany pillanat malva
lattdm, hogy a hasnyalmirigy elkékll, benne szétszért vérzések
keletkeznek, melyek dsszefolyasa altal a pankreas egy véres tomeggé
alakul és oly esetekben is, melyek mar par 6ra alatt pusztultak
el (egy mar 3Va 6ra mulva) a microscopicus vizsgalat kiterjedt
necrosist mutatott ki. Ujabban Knape a hatasos trypsinoldattal
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érintkezd pankreaenak direct microscopicus megfigyelése alapjan
kimutatta, hogy a stasis mar 2—4 perez alatt beall és vérzések
nyomon kovetik. Inactivalt trypsinoldatoknak nem volt ilyen
hatasa, valamint a lipasenak és a diastasenak sem.

A korfolyamat ilyesféle keletkezésének meggondolasabol pedig
az kovetkezik, hogy ezen acut pankreasmegbetegedések alkalméaval
a vérzés és a necrosis a primdr — a gyuladas secundédr s csak
kiséréje és kdvetkezménye a necrosisnak. Azon nagyszamu experi-
mentalis acut pankreasmegbetegedés soran, melyet észlelni alkal-
mam volt, talyogot vagy genyedést féleg elh(zéd6 esetekben lat-
tam ; friss esetekben a pankreasgenyedés egydltalan ritka volt,
rendszerint csak microscopice kimutathatd s a bistologiai vizs-
galat ilyen esetekben azt is kimutatta, hogy a pankreas ge-
nyes infiltratiojaval kapcsolatosan necrosis és vérzések is van-
nak jelen és csak két esetben (epe-bacterium-injectiék) volt jelen
microscopice csupdn genyedés, vérzeés es necrosis nelkul.

3. Emberen tett kdrboneztani tapasztalatok egész sora meg-
erdsiti ezeket a kisérleti eredményeket, a mennyiben a rovid id6
alatt haléalra vezet6 acut pankreasmegbetegedések sectidja alkal-
maval tilnyomoélag csak vérzést és necrosist talaltak gyuladas nélkal.
Ebbdl pedig az kovetkezik, hogy az acut pankreasmegbetegedés —
legalabb is az esetek nagy tdbbségében — lényegére nézve toto
coelo mas, mint az abdomen egyéb peritonitises tunetekkel jaré
acut folyamatai, melyeknél sebészi beavatkozas j6 szoba. Mig az
acut appendicitis, cholecystitis folyaman a primar mindig a gyuladas
és bizonyos passage-zavarok és a gyuladasnak és passage-zava-
roknak egyuttes kdvetkezménye az illet6 képletek esetleges elhalasa,
addig a pankreas acut megbetegedésénél maga az elhalas az esetek
nagy tobbségében a primér és a gyuladas csak a secundar, vagy
legfeljebb coexistald, a necrosissal egyutt fellépd tényez6. Ennek a
korilménynek még a széban forgd thema egyik legalaposabb isme-
réje és legtekintélyesebb propagéldja, Korte sem tulajdonitott kell§
fontossagot, mint az legutdbbi dolgozatabdl is Kkitlinik. O még
mindig a régi Frrz-féle allasponton van, mely szerint a primar
az acut gyuladas és ez vezet a korulmények szerint genyedésre,
vérzésekre vagy necrosisra vagy ezen allapotok combinatijara es
azt a véleményt hangoztatja, hogy idejekoran val6 beavatkozéssal



134 POLYA JENO

a gyuladast meg lehet allitani s ez &ltal ennek kovetkezményeit,
kilondsen az elhaldst el lehet haritani. A dolog azonban az
emlitett kisérleti és korboncztani adatok szerint az esetek leg-
nagyobb részében nincsen igy, mert a primér a necrosis és a vele
kapcsolatos vérzés, mely villamszer(ién, hirtelenill jon Ilétre és
meg van mar akkor, a mikor az els6 tiinetek mutatkoznak. A genye-
désre, az elhalt pankreas sequestratidjara vezet§ pankreaticus
gyuladas és peripankreaticus phlegmone pedig secundér dolog, a
mely a necrosishoz csak utdlag csatlakozik hozza. Mar pedig ezen
kérilmény a mdtéti indicatio szempontjabél igen lényeges. Mert
mig acut appendicitis és cholecystitis alkalmaval remélhetjiuk, hogy
idejekordn valé beavatkozéassal az elhalast meg birjuk el6zni, az
acut pankreasbetegségek esetében barmilyen kordn avatkozunk be,
erre nem lehet reményiink. Es hogy a mar meglévé necrosisnak
asepticus lefolyasara, felszivédasara, a mint az spontdn gydgyu-
lasok esetében torténik, a kifelé valé tamponalds el6nyds volna —
az legaldbb is nagyon kétséges.

4. Lattuk, hogy a pankreas 6nemészt6déséhez a pankreashan
levé trypsinogennek, fehérjeemészté hatasu trypsinne valé Aatala-
kulasa sziikséges. Ezt az atalakulast, mint azt hossz( kisérleti
sorozatokkal volt alkalmam kimutatni, létrehozhatjak bizonyos
activalé anyagok, a melyek a pankreasba kerilnek. llyen activald
anyag els6sorban a bélnedv, a duodenum tartalma. A duodenum
tartalmanak a pankreasba val6 befecskendezésével kutyakon igen
rapid lefolyast acut pankreasnecrosist, nagy vérzéseket sikerilt
létrehoznom, a mit utélag masok is hasonlé Kkisérletek kapcsan
elért hasonld eredményekkel beigazoltak. De az anatdémiai viszo-
nyok olyanok, kiléndsen pedig a ductus Wirsungianusnak a duo-
denumba val6é nyildsa olyan, hogy nem tételezhetjuk fel, hogy
normélisan a bélbdl szdmbavehet6 mennyiségld bélnedv juthatna
be rajta keresztiil a pankreasba, Ugy, hogy a pankreas acut meg-
betegedése ily modon tényleg csak a legkivételesebb esetekben johet
létre.

Opie (53) irt le egy ilyen esetet, a hol epekd eltdvozésa
utan 'allt elé acut pankreasnecrosis és a hol sectio alkalméval
kiderult, hogy az epekd beszakitotta a papilla Vaterit, (gy hogy
az tatongott és azért Opie ezen esetben az én Kisérleti eredmé-
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Gyeim alapjan azt veszi fel, hogy a bélnedv bejutdsa a pankreasba
idézte el6 a pankreasnecrosist.

Altalaban véve azonban nagyon val6szinitlennek kell tarta-
nunk, hogy az esetek nagyobb szaméban ilyen moddon johetne
létre acut pancreas megbetegedés. Ezért masféle activatorra
kell gondolnunk, a mely az esetek sokkal nagyobb szadmat
tudna Kkielégit6 mddon megmagyarazni. llyen activator gyanant
szerepelhetnének a bacteriumok, melyeknek korkeltd hatésat
ezen pankreashantalmak létrejovetelében Ggysz6lvan az dsszes
klinikusok és nem kisebb kérboncznokok, mint Vibchow, Obth stb.
ab ovo felvették. A mint azt szdmos vizsgéalat (Kekte, Hlava,
Caknot, Williams, Flexnek, Bosenbach, Polya) bebizonyitotta, a
legkiilémboz6 bacteriumfajokkal, f6leg coli, streptococcus, staphylo-
coccus, diphtheria, etc. culturakkal tényleg sikerilt pankreasbeteg-
ségeket létrehozni, de az ezen bacteriumokkal létrehozott pankreas-
megbetegedések csak ritkdn voltak rapid lefolyastak. Tébbnyire inter-
stitialis jelleg(i chronikus gyuladasok vagy talyogok keletkeztek. Ennek
oka, mint azt més helyitt (60) b6vebben kifejtettem, nyilvanvaloan
az, hogy a bacteriumok csak gyengén activalnak s ezért, hogy a
bacterium 4altal csak gyengén activalt trypsin hatasat fokozzam, a
bacteriumokkal egyiitt minimalis mennyiség(i epét is fecskendez-
tem a pankreasba. Ezen eljarassal kisérleteimnek 23-aban (34-bdl
22) sikerilt sulyos, legtébbszér foudroyans lefolyast acut pankreas-
megbetegedéseket létrehoznom.

Ezen Kkisérletek minden kétségen felul bizonyitjak, hogy a
bacteriumos infectio kérkelt6 hatdsat epének egyidejli bejutdsa a
pankreasba lényegesen ndveli, hogy tehat a pankreas megbete-
gedését lényegesen és nagy mértékben el6mozditja minden olyan
korilmény, mely epének és baktériumoknak egyidejli behatolasat
a pankreasbha lehet6vé teszi.

Legujabban Lattes (37) mutatta ki, hogy a pankreas-autolysis
kozben a pankreashan keletkezett szétesési termekek 6nmagukban
is képesek arra, hogy a pankreasnedvet activaljak. Hogy ezen
autolytikus kinaseknak mind szerep jut a pankreasbetegségek kelet-
kezésében, illetve a mar megindult pankreasnecrosis tovaterjedé-
sében, az Kkisérletileg kell8 mdédon tisztazva nincs; Lattes véle-
ménye pedig, mely szerint ezen «endogen» activatoroknak nagyobb
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szerep jutna, mint az altalam és Eppincer dltal felvett, a pan-
kreasba kiviilrél behatolé «exogen» activatoroknak, egyaltalan semmi-
nemt kisérleti alappal nem bir. Még csak annyit sem tett meg,
hogy ezen a pankreasextractumnak 60°-ra valo felmelegitése altal
isolalhato kinaset megprobalta volna a pankreasba befecskendezni.
Néhény kisérletem, melyeket a pankreas zuzasara nézve tettem,
azt latszanak bizonyitani, hogy valamely nagyobb pathogenetikus
jelentdségiik ezen a pankreas aseptikus szétesése kozben létrejott
kinaseknak mnines, a mennyiben a pankreas durva és kiterjedt
aseptikus zuzasaval sem sikeriilt tovaterjedé lesiokat a pankreason
eloidéznem és az allatok a beavatkozast a legsimabban elviselték.
Azon kisérletek is, melyek a pankreaserek lekotésével, a pankreas-
ban elbidézett emboliakkal tettek, ellene szdélnak annak, hogy a
pankreas aseptikus necrosisa kozben keletkezd allitélagos kinasek-
nak a pankreas acut autopepsisét el6idézni képes korkelts jelentd-
sége volna.

5. Kérdés mar most, hogy a pankreasnedvnek ezen experimentalis
uton megallapitott kérokozoé activaltatisa a bacteriumok, iletve bacte-
riumok és epe altal a valésagban miné korilmények kozott kovet-
kezhetik be. A pankreasba beléjuthatnak bacteriumok direct, igy pl. ha
ulecus ventriculi vagy ulcus duodeni beléfurédik a pankreasba,
tovabbd a pankreasfej valyujaban vagy ecsatorndjaban (az esetek
95%-a BioNeNER, 62%-a HeLLy vizsgalatai szerint) athaladé chole-
dochus falabol per contiguitatem (Korrm). Beléjuthatnak tovabba
bacteriumok a pankreasba a vérpalya és a nyirokpalyak révén, de
leggyakoribb mddja a pankreas bacteriumos fertézésének kétség-
telen canalicularis infectio, a mely a pankreas kivezeté csdvein
keresztiil a duodenumbédl vagy a choledochusbél j6 létre.

Uleus ventriculi és duodeni kapesan fellépd acut pankreasmeg-
betegedések ritkak. Ecpamn gyiijtéstatisztikajaban (19) mindéssze
két eset szerepel. Ujabban Kirrner klinikdjarél Frrscm és ComNEN
(11) irtak le egy ulcus ventriculi perf. kapesan létrejott pankreas-
necrosis esetét. Korte hdrom acut pankreasmegbetegedés kapesian
észlelt uleus duodenit, de hogy ez mennyiben szerepelt @tiologikus
momentumként, az kozleményéb6l nem deriil ki.Chronikus pan-
kreatitis keletkezését ellenben duodenalis ulcus kapesan tobb izben
észlelték..
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Hiematogen fert6zés utjan létrejové pankreatitisek pyaemiéaval
kapcsolatban johetnek létre. Haematogen fert6zés utjan és pedig
retrograd embdlia révén, az appendicitis kapcsan észlelt duode-
nalis és gyomorvérzésekkel analog maodon létrejottnek tartom a pan-
kreasmegbetegedés azon esetét, a melyet genyed6 appendicitis
kapcsdn Herczel magéanpraxisdban volt alkalmam észlelni s me-
lyet egy régibb kozleményemben (54) ismertettem. Egdahl @ssze-
allitasdban két esetben szerepel appendicitis az acnt pankreas-
megbetegedés oka gyanant. Hogy acut fert6z6 betegségek, typhus,
skarlat, influenza és kulondsen gyakran mumps kapcsan (Simonis
Sharp, Edgecombe, Neurath, 47 etc.; Egdahl statietikdjaban 11
ilyen eset szerepel) észlelt acut pankreasmegbetegedéseket, melyek
kozll a parotitis epidemicaval kapcsolatosan fellépék absolut jo
prognosistak, ugyancsak a vérpalyan, vagy pedig a duodenumon
at a pankreasba jutd bacteriumok okozzak-e, az kétséges.

A lympbpalydkon is johet létre a pankreas bacteriumos fer-
t6zése. BaRTELS (5) szerint ez a duodenum réven torténhetik meg,
melynek nyirokerei a pankreaséval részben directe, részben nagyobb
elvezetd torzsek A&gainak Kicserél6dése révén béven kozlekednek.
A lympbatikus fert6zés masik Utja, mint arra Thiroloix és Mau-
geret (41) figyelmeztettek, az epehdlyagbdl indul ki. Az epehodlyag
és ductus cysticus nyirokpalydinak egy része ugyanis a d. cys-
ticus mellett levd nyirokcsomén &t, néha azonban ezen nyirok-
csomoOk &tugrédsaval is, a pankreasfej korul levé, s6t a pankreas
allomanyaban fekvd nyirokcsomokba (lymphoglandulae pancrea-
ticoduodenales Bartels) jut, mig masik részik a majkapu felé
vonul (Maugeret, Franke, cit. ARNSPERGERMél, 3). Maugeret szerint
mar most, a mint azt kulémben Bartels is meger6siti, ezen a
pankreas melletti nyirokcsomd-csoportba ©mlik a pankreas
nyirokpalydinak egy része s az epehdélyag nyirokpalyaiba
jutott bacteriumok ezen nyirokcsomékon &t kerilnek a pankreas
kivezet6 nyirok palyaiba és igy magaba a pankreasba. Arnsperger
szerint is az epehdlyag gydladasa a cysticus melletti nyirokcsomén
at, vagy ennek megkertlésével direkt a pankreas feje korul vagy
abban fekv6é nyirokcsomdkra megy &t és ezek megnagyobbodasat,
megkeményedését hozza létre. Ezen nyirokcsomok duzzanata m(itét
alkalmaval magéanak a pankreasfejnek megnagyobbodésa és meg-
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keményedése gyanant imponalhat és azért Arnsperger szerint az
epehdlyag megbetegedése alkalmaval észlelt ezen pankreasfejelval-
tozasok egy része nem is igazi pankreatitis, a pankreas szoOveté-
nek megbetegedése, hanem az itt lev6 nyirokcsomdk megbetege-
dése, lymphadenitis pankreatica altal idéztetik el6. Az epehdlyag-
raknak a pankreas fejében feltiin6 gyakran észlelt metastasisait
is ezen az epehdllyaghdl a pankreas fejében és korilotte elszort
nyirokcsomdkba vezet6 direct Ijmphpalydkb6l magyaréazza.

A leggyakoriob mddja azonban a pankreas fert§zésének kétseg-
telenil a canalicularis infectio, midén a pankreas a d. Wirsun-
giannson, vagy pedig, mint az Desjardins (13) kiemeli, a d. Santo-
rinianuson keresztil fert6zddik, mely Desjardins szerint az ascendal6
infectiora mar azért is disponalva van. mert a valadék kiaramlasa
a bél felé, a mely kimosna a benne levé bacteriumokat, ebben
rendszerint hianyzik. Opie (53) szerint a ductus Santorinianus tag
volta disponélna a pankreas megbetegedésére, mert a ductus San-
torinianus a duodenumtartalomnak behatoldsa ellen nincs gy
megvédve, mint a Wirsungianus.

Altalaban latjuk az egész pathologidban, hogy bacteriumtar-
talmd csatorndk és (regek mirigyes vagy egyéb vakon végz6d6
jaratokat képez6 fuggelékeinek infectidja a leggyakrabban ama csa-
torndk vagy Uregek felél j6 létre, a melyekbe nyilnak. A parotis a
szajlireg, az ondohdlyag, a here a prostatikus hugycs6é, az appen-
dix, az epeholyag a bélcsatorna felél fert6z6dik. A canalicularis
infectio (angiopankreatitie Arnozan) a Santorini vezetéken at csak
a duodenum fel8l térténhetik. A Wirsungianus ascendalo infectidja
azonban 0gy a duodenum, mint a choledochus révén johet létre
minthogy a ductus choledochus és ductus Wirsungianus egyutt
nyilnak a diverticulum Yateribe. A régi Vater-fele Kkisérlettel, a
papilla Vateri lekotésével ki lehet mutatni, hogy a pankreas
jaratrendszerét a choledochus fel6l meg lehet folyadékkal tél-
teni. KRATznak e kisérlet 13 esetben kivétel nélkiul sikeril (Eb
ner, 18). Ha mar most a papilla Vaterit akar k&, akar csak
egy nyakczafat, csak muldlag is elzéarja, akkor megvan a lehet6ség
arra, hogy a choledochus fert6zott tartalma belé jusson a Wirsun-
gianusba és ilyenkor nemcsak bacteriumok, hanem egy kis epe is
belekeriilhet a pankreas f6kivezet6 csdvébe, a mi azutan, mint
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azt fennebb emlitett vizsgalataim keétségteleniil kimutattdk, rend-
kivil mértékben fokozza a pankreasba kerilt bacteriumok kor-
keltd hatasat. Es hogy ez tényleg igy van, hogy féleg olyan viszo-
nyok kozt allnak be az acnt pankreasmegbetegedések, a middn
fert6zott choledochustartalom van jelen és a papilla Vaterinek
eltomddésére vagy legalabh mulé beduzzadasara alkalom nyilik, —
azt bizonyitjak a korboncztani tapasztalasok. Egdani 105 acut
pankreasmegbetegedés-esetet gy(jtott 0Ossze, melyek az aetiologia
megitélése szempontjabdl bizonyos tampontokat nydjtottak s azt
talalta, hogy 44 esetben epekdvek és 32 esetben gastroduodenitis,
ezek kozil 18-ban alkoholos eredet(i gastroduodenitis volt jelen, tehat
oly allapotok, melyek az epe fert6zésére és a papilla Vateriben
valé passagezavarokra bd alkalmat nyuQjtanak, hisz a hurutos
sargasag fellépése gastroduodenitisek kapcsén a laikusok koztuda-
tdban is él.

Truhart az 6 nagy szorgalommal, de kevés kritikaval &ssze-
allitott monographiajaban, statistikai alapokon és klinikus érvekkel
iparkodott megddnteni épen ennek a két kdrallapotnak a befolya-
sat az acut pankreasbetegségek keletkezésére, azonban az & statis-
tikajanak a hasisat zsirszovetnecrosisok tették, a melyek kozé a
sérilés utan fellépett, valamint azokat az apré pontszerd zsir-
necrosisokat is beleszdmitotta, melyek a pankreas mindennemd
megbetegedésétl fuggetlenul lépve fel, csak postmortalis jelensé-
geknek tekintendék, melyeknek a széban forgé pankreasbetegségek
megitélése szempontjabdl semmi jelent6ségik nincs.

A mi kulénosen az epekdvek jelent6ségét illeti a pankreas-
betegségek keletkezésében, a mire elészor Eledel €S Eobson figyel-
meztettek, azt a mindennapi Kklinikus tapasztalat beigazolta s az
Osszes azOta késziilt statistikak raczafoltak TBMHABTra, a ki szerint
az allapot a pankreasbetegségeknek csak 16‘5°0-a4ban volna jelen.
Japha 70 esetére vonatkoz6 osszeallitdsdban 38°0-ban szerepelnek
az epekdvek a pankreatitisek aetiologiajdban (Ebner), Williams €és
Bush 83 pankreatitis esetiiknek kozel 40 °0-aban talaltak epekdvet, sét
Mayo szerint a pankreatitisek 82°0-aban vannak epekovek jelen.
(Haggard, 26). Ami az acut pankreasmegbetegedéseknek az epekdvek-
hez valdé viszonyat illeti, Egdanhi statistikdja mint emliték, az
altala gydjtott esetek 4i'9°0-ban mutatta ki a két megbetegedés
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kozti Osszefuggést. Korte 44 acut pankreasmegbetegedés kozil
21-szer talalt cholelithiasist, egyszer cholecystitist k& nélkil;
16 esetben epekd és az epeltak gynladasa biztosan kizarhat6 volt.
18 esetben vesz fel setiologids nexust az epekd és az acut
pankreasmegbetegedés kdzott.

Hogy az epekd mily gyakran vonja maga utdn a pankreas
megbetegedését, arra nézve Mayo Ugy nyilatkozik, hogy az epe-
hélyagon és az epeutakon végzett 2611 mi(itét kozil 200-szor
(7*6%) talalt chronikus pankreatitist, 325 choledochus- és hepatikus-
k6 miatt végzett mditét 22%-aban allapitotta meg a pankreas
megbetegedését. Bobson a choledochuskdvek 60%-4ban talalt
chronikus pankreatitist, Kehr 520 epekd 24%-aban talalt pankreas-
megbetegedést és pedig a choledochuskdvek 50%-aban, a hdlyag
és cystikus kovek 14%-aban; Eichmeyer szerint, a ki Kehr kés6b-
ben operalt eseteit dolgozta fel, a choledochuskdvek 50%-aban és
a holyagkovek 30%-aban volt pankreasmegbetegedés jelen, de
ezen KEHR-féle esetek tdlnyomd tébbsége is chronikus volt.
A Quenu 6és Duval Altal &sszeéllitott 104 pankreatitissel jaro
cholelithiasis eset koziil, melyekben a k6 helyzete pontosan isme-
retes, a k& 8-szor székelt a papilla Vateri tdjan, 48-szor a
choledochusban, 46-sz6r a holyagban és cysticusban, két eset-
ben mar a duodenumba jutéit. Korte 21 esete kozil 3-szor, Egdanl
44 esete kozil szintén 3-szor székelt a k6 a papilla Vateri tajan.
A pankreasmegbetegedésnek az epekdével val6 0Osszefliggését sok-
félekép lehet magyarazni; az epek6 kapcsan keletkezd cholaugoitis
révén a vérpalyan, a pankreasfejjel kozeli anatémiai relatiéban levé
choledochusfalon at directe és Maugeret theoridja szerint az epe-
holyag lymphpalydin keresztil fert6z6dhetik a pankreas; epekd
tavozdsa utan bélnedv hatolhat a beszakadt és tatongo papilla
Vaterin &t a pankreasha (Opie). Az esetek tdmegét azonban mégis
csak a d. Wirsungianusnak a Choledochuson &t val6 infectidjaval,
a mint arra Korte, Lanceraux, Desjardins Stb. stb. utaltak, lehet
magyardzni. Mint Quenu és Duval hangoztattdk, a choledochus és
Wirsungianus kdzos benyilasa a papilla Vateribe egyszersmind foly-
tonos reinfectiora is szolgéltat alkalmat, a mennyiben az egyik a
masik fel6l folyton Gjra és Ujra inficialédhatik. Kilondsen el6-
mozditja a sulyos elvaltozdsoknak ezen d(ton vald keletkezését,
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hogy a mint mar fentebb kifejtettem, ezen az (ton egyszersmind
megvan a méd az epe behatolasara is, mely a bacteriumok
pathogen hatasat a pankreasra nagy mértékben fokozza.

Az epebehatolas jelent6ségét a cholelithiasis kapcsan fellép6
pankreasmegbetegedések setiologidjaban mar Opie (52) hangsulyozta
egy bonczlelete alapjan, melyben egy a papilla Yaterit elzar6 ké
mogott az epe elozonldtte a pankreast (retrojection of bile) és hae-
morrhagias pankreasnecrosist okozott; tovabba allatkisérletek alap-
jan, melyekben a leirt folyamatot utdnoznia sikertlt. Tiszta epe befecs-
kendezésével azonban, mint az Opie kisérleteib6l, valamint a Guleke,
Fiexner altal és altalam végzett utanvizsgalatokbdl is kideril, csak
akkor lehet acut pankreasmegbetegeiést el8idézni, ha a befecsken-
dezett epe mennyisége nagy, de nem sikerilt akkor, ha a pankreasba
befecskendezett epe kis mennyiségl volt. Tehat az OpiE-féle vizs-
galatok csak oly esetben magyarazndk meg a pankreasmegbetege-
déseket epekd kapcsan, mikor az epe az egész pankreas csatorna-
rendszerét elarasztja, a mi pedig csak akkor fordulhat el6, ha egy
k6 van beékelve a papilla Yateribe és a k6 mogott még marad
annyi hely, hogy a ductus choledochustdl a pankreasba csuroghat
at az epe. Hogy ez tényleg el6fordul, azt az Opie altal leirt ese-
ten kivil még neh&ny eset (Bunting, Thayer, Korte e€tc.) bizo-
nyitja, a hol az anatomiai viszonyok teljesen analdgok voltak.
De el6fordul acut pankreasmegbetegedés oly papilla Vateri-kd
eseteben is, mely azt teljesen elzarja és mindennem( regurgitatiot
lehetetlenné tesz (Fisoni, cit. BoBSONnal pl. 63). Altalaban pedig, mint
lattuk a papilla Yateriben székel6 k& mellett fellépd pankreas-
megbetegedés ardnylag ritka azon pankreasmegbetegedésekhez
képest, a mikor a choledochusban vagy az epehélyagban székel
a k6, a mikor is az OpiE-féle magyarazat teljesen cserben hagy
és igy az esetek tomegére csak az én kisérleti eredményeim, me-
lyek szerint az epe kis mennyiségének jelenléte is elegendd bac-
teriumos fert6zés esetén a pankreasnedv activalasira és igy on-
emeésztés folytdn sulyos necrosis és vérzések létrehozaséara, adnak
kielégité magyardzatot. Hogy a d. Wirsuniganusban és esetleg a
szomszédos choledochusrészletben fekvé k6 nyomasa folytan be-
all6 passagezavarok, a melyek pathogeneticus jelent6ségére mar
Korte utalt, a bacteriumok és a keletkezett trypsin Kilriilésének
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akadalyozésa folytan el6mozdithatjak a pankreasmegbetegedés létre-
jottét, azt is kétségtelennek kell tartanunk.

Egy tovabbi momentum, a mely Ggy latszik, bizonyos prae-
dispositiét szolgaltat az acut pankreasmegbetegedés keletkezésére,
a terhesség és kuldéndsen a szilés. Peiser hét esetet allitott dssze,
a hol e korulmény szerepel az setiologidban, azéta Konig, Porter,
Mettin, Korte és masok irtek le ilyen eseteket; osztalyomrél Vigyazo
(74) kozolt egy subacute lefolyd pankreatitis esetet, a hol ezen meg-
betegedés a sziléssel volt dsszefliggésbe hozhaté. Holczwarth mun-
kajdban (31) is taldlunk tobb esetr6l emlitést, a hol az acut gyu-
ladasos jelenségekkel kezd6d6 pankreascystak eredete a szlléssel
all kapcsolatbhan, Hagen ezen eseteket gy magyardzzahogy a terhes-
ség alatti heves hanyas s a sziilési er6lkddés folytan belejut a bélnedv
a pankreasha. A magam részér6l azt hiszem, hogy mivel az esetek-
ben a betegseg nem annyira a terhesség alatt, mint ink&bb a szi-
Iés utan jott létre, inkabb a vérpalyaba keril6 bacteriumokat kell
ezen pankreasmegbetegedésekért okolnunk, ép Ggy, mint az ugyan-
csak a puerperiumban szintén elég gyakran észlelhet6 epeké-
rohamok képében nyilvanulé cholecystisekért. Talan ugyanilyen a
vérpalya Gtjan létrejott bacterium invasiora vezethet§ vissza az a
Bansohoff altal ismertetett eset, melyben egy fiatal ember a térd-
iziilet egy félholdképl porczanak Kiirtdsa utan betegedett meg
letalis acut pankreatitishen, Dreesmann mastitis kapcsan latott
acut pankreasmegbetegedést. Ezen esetek is a genyedd folyamatok
utan vagy postoperative észlelt cholecystitisekkel volnanak ana-
lI6gidba hozhat6k. lgen kivételes setiologicus momentum szerepelt
Bircher (7) esetében, a hol egy pankreasrakban fellépett hsemorrhagias
necrosis vezetett zsirszévetnecrosisra és az acut pankreasmegbete-
gedés tlneteire.

6. Az experimentélis vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy a
pankreasnecrosis és hsemorrhagia typusos képét a legkllénfélébb
anyagokkal lehet létrehozni. Kozds vonasuk ezen anyagoknak az,
hogy egy vagy més Gton, vagy ©6nmagukban (pl. tdémény hygro-
scopos sOoldatok, mint chlorzink, chlorcalcium, konyhaso, to-
vabba sosav, légenysav, formalin, etc.) vagy bomlastermékeik révén
(olaj) a pankreast elroncsoljak vagy a pankreas vérereire és paren-
chymaéjara gyakorolt direct mérgez6 hatasuk révén vezetnek apankreas
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pusztulasara és 6nemésztédésére (trypsi s az ninactiv pankreasnedv-
b6l trypsint producalé kilénféle kinasek).

Ha az ezen kilénb6z8 anyagokkal végzett kisérleti sorozatokat
attekintjik, azt fogjuk latni, hogy az egyes anyagok hatasa a
pankreasra dosisuk, illetve concentratidjuk szerint kiilénb6z6 su-
lyossagl és hogy egy és ugyanazon factorral a befecskendett anyag
mennyisége, illetve concentratiéja (pl. hatdsos és kevésbbé hatasos
trypsin) szerint a foudroyansan lefolyd, 24, s6t 12 6ra és még
révidebb idé alatt haldlosan vegz6d6 hyperacut megbetegedésektdl
a minimalis interstitialis kot6szovetszaporulattal jaré gyuladasokig
az acut és chronicus pankreasmegbetegedések legkiilénb6zébb for-
mait ugyszélvan hidnytalan atmenetet mutaté skéalaban lehet létre-
hozni. Ott, a hol bacteriumok vagy bacteriumtartalmi anyagok
injectioja tértént, a tiszta pankreasnecrosis és vérzés s a chronicus
interstitialis pankreatitis kulénb6z6 sulyossagu alakjai mellett pan-
kreasphlegmonekat, miliaris vagy 0sszefolyd pankreastalyogokat is
lattam fellépni. Egyszersmind lerdgzitend6 tapasztalat az, hogy a
kisérletek egy részében az &llatok kezdetben silyos tiinetek utén
Osszeszedték magukat és nem csak latszolag teljesen jO kozérzet-
nek orvendtek, hanem a mint az le6letésiik utan kitiint, pankreasuk
is részben vagy majdnem teljesen visszanyerte integritasat. Leg-
feltin6bb e tekintetben azon kisérletem volt, a melyben trypsin-
befecskendezés utdn a pankreasban rogtén tetemes vérzés kelet-
kezett s az az allat a varakozés ellenére nem pusztult el; az in-
jectio utan két nappal tortént relaparatomia kimutatta, hogy a
pankreas nagy mértékben, 3—4-szeresen duzzadt s nagyszamu
zsirnecrosis van a csepleszen és duodenumon. Mid6n az allatot
22 nap mulva teljes jolétben ledltik, a pankreast a lehdgd agon
levd csekély keményedéstdl eltekintve, teljesen normalisnak talal-
tuk, még a lekotott févezeték lumene is helyredllt.

Klinikailag emberen nagyjadban ugyanazokat a formékat ész-
leljuk, mint a mind&ket az allatkisérletek és kilondsen bacterium-
eulturdk és egyéb bacteriumtartalmd folyadékok befecskendezése
alkalmaval latni szoktunk. Vannak foudroyans lefolyasu esetek, a
melyek par 6ra, maximum 1—2—3 nap alatt 6lnek. Ezekben, ha
sectiora kerllnek, a pankreasban vérzést és necrosist talalunk szét-
szort zsirnecrosisokkal a hasuregben, a melyek révid ideig tartott
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folyamatok alkalmaval gyérebbek, tovabb tarté folyamatoknal gazda-
gabbak. Mas esetekben a folyamat tobb napig, egy hétig is el-
huzédik. Ilyenkor a sectio alkalmaval a vérzés és mecrosis mellett
tobbé-kevéshbé kifejezett gyuladasos jelenségeket, esetleg genyedést,
evesedést, a hasiiregben tobbé-kevésbbé kifejezett zsirszovetnecro-
sisokat taldlunk. A még tovabb elhuzddo esetek egy részében a
genyesedes, evesedés, a sphacelosus sequesterek még kifejezettebbek,
a pankreas kortali genyedéshez peritonitis vagy a hasiregi zsir-
szovetnecrosis genyesedéses demarcatioja, kendesszerti mallékony
massdva valé atalakulasa kovetkezik be, majd a pydmids attételek,
thrombophlebitis, pylethrombosis, attéti talyogok a mdjban, genyes
pleuritis, allanak be. Illég gyakran tonnek létre attorések a gyomor-
béltractusba, melyek kivételes esetekben a pankreas-sequester tavo-
zasdval (Trarover, Cuiari, RORITANSKY, SCHOSSBERGER, WITTEN)
gybgyulasra is vezethetnek. Kivételes esetekben a béron valo at-
torés altal (egy sajat esetem, ScHERSCHEWSKI) is johet létre gydgyu-
lasra. Ismét mdskor kortlirt talyogok képzédhetnek a pankreas-
ban, a bursa omentalisban, a hasir egyéb helyein, kiilondsen
a subphrenicus tajban van retroperitonealisan, melyek secun-
didr perforatio altal ismét peritonitisre vezethetnek. Kivételesen
uleerosus endocarditis, pericarditis, agyembolia, meningitis csatla-
kozhatnak a korképhez. Az esetek egy részében a folyamat chro-
nicus interstitialis pankreatitisbe megy at, ismét maskor kortilirt,
vért vagy pankreasnedvet, esetleg necrotikus zsir- és pankreas-
czafatokat tartalmazé gyiilemet tartalmazé pseudocystak képzédnek
a bursa omentalisban és végiil vannak esetek, a melyekre még
késébb ratériink, a midén a typusos acut pankreasbetegségre vallo
tiinetek nyom nélkiil elmulnak és a betegek legalabb klinice tel-
jesen meggyogyulnak, ép ugy, mint azt allatkisérleteim egy részé-
ben mesterségesen eléidézett pankreasmegbetegedések utan (bacte-
rium és bacteriumepe injectiok utén is) tapasztaltam.

Tehat a klinikai észleletek az dllatkisérletek altal létrehozott
pankreasmegbetegedések képét (az asepticus pankreas korili gyu-
lemek és a pankreasnak eves sequester képében vald levaldsa ki-
vételével, melyet nem volt alkalmam észlelni) teljesen fedik.

A kisérletileg eldidézett acut pankreasmegbetegedések lefolya-
sara nézve tett észleletek koziil a legfontosabbnak tartjuk gyakor-
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lati szempontbdl azt, hogy oly esetek, melyekben relaparatomia
altal konstatalt kétségtelen pankreasmegbetegedés (a pankreas je-
lentékeny megduzzadasa, vérzések, zsirnecrosisok a pankreasban,
egy esetben a pankreasbol kimetszett részleten histologice 1s kimu-
tatott necrosis) s a hasiirben szétszort kifejezett zsirszovetnecrosisok
voltak jelen, szamos esetben spontan meggyogyultak, legalabb abban
az értelemben, hogy az acut gyuladas chronicus interstitialis pan-
kreatitishe ment at, s6t az esetek egy részében teljes anatomiai
restitutio ad integrum is beallott. Mar az ezen allatkigérletekkel
valo analogia alapjan is fel kell venniink az emberi acut pan-
kreasmeghbetegedéseknek spontan gydégyulasra valo hajlamat, amire
kiilonben, mint mér emlitettiik és mint arra késébb bévebben red
fogunk térni, klinikai bizonyitékokkal is szolgalhatunk.

Hogy pedig ez a spontan gyoégyulas sokkal gyakrabban fordul
elé, mint gondolnék, a mellett sz6l az, hogy a chronicus pankrea-
titisek sokkal gyakrabban észleltetnek, mint az acutak (Kzmr 5
acut pankreasmegbetegedés mellett 102 chronicusat észlelt. Mavo
Rosson koriilbeliill hasonlé szamokat mond. 4 acut pankreas-
megbetegedést és 102 chronicusat operalt). Mar pedig az experi-
mentalis vizsgalatok alapjan kétségtelen, hogy legalabb is oly ese-
tekben, midén nines a ductus Wirsungianusnak valamely tartos
elzarodasarol szo (és talan ilyenekben is!) minden chronicus
pankreatitisnek van egy tobbé-kevésbbé acut stadiuma. Tehat azt
kell felvenniink, hogy az acut pankreatitisek nagyobb része eny-
hén folyik le s igy megy &t chronicus pankreatitisbe. Hogy pedig
ilyen enyhén, ugyszolvan észrevétlentil lefolyé acut pankreas-
megbetegedések tényleg vannak, azt bizonyitja DrersmMan (16) ha-
rom észlelete, melyben a froid operalt cholecystectomiak alkalma-
val teljesen véletleniil és varatlanul bukkant zsirszovetnecrosisokra ;
egy esetben a megnagyobbodott pankreasfejbdl egy darabot histo-
logicus vizsgalatra is kimetszett s ¢ darabban a microscop necro-
tikus gécokat mutatott ki. Timrze (72) is egy esetében, a hol
vékonybélstenosis jelenségei miatt operalt, egész véletleniil buk-
kant gyogyul6 typusos zsirnecrosisokra a mesenteriumban ; az
anamnesis pankreasnecrosisra semmi jellegzeteset nem tartalmazott.

Még egy pont van, a melyre utalni kell, hogy t. i. olyan be-
tegek, a kik acut pankreasbetegséggel keriiltek észlelésre, akdir-

Magyar sebésztdrsasdyg. 10
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hanyszor emlitik az anamnesisben, hogy hasonlé attakok mar
el6re mentek volt és pedig oly esetekben is, a hol epekd, pankreaskd,
dnodenalis fekély vagy més valami hasonlé fajdalmak el6idézésére
alkalmas betegség nincs jelen, Ggy bogy b tiinetek csak az acut
pankreasmegbetegedésre vonatkoztathatok. Hogy az acut pankreas-
megbetegedések még miitét utdn is recidivalhatnak, arra tanul-
sagos példakat szolgaltathak Moschovitz (45), Dreesman (16), Pool
(61) esetei; az utébbi eset kétszer lett operdlva acut pankreas-
necrosis miatt.

7. Attekintve most mar amaz okokat, melyek acut pankreas
megbetegedések eseteiben haldlra vezettek, azt kell mondani, hogy

a) hyperacut és acut esetekben a halalok mérgezés, melyet
(juleke és Bergmann szerint a trypsin, Doberauer szerint a pan-
kreas szétesési termékei, Hagen szerint pedig a Friedmann altal a
pankreasszétesés alkalmaval keletkez6 autohaemolysin idéz elg,
melyet a vérserum completalni illetve activalni tud s ilyen modon,
mint més haemolysines anyagok is (pl. a kigyoméreg) toxicus
hatast tud Kkifejteni. A vérzés, a melyet hyperacut esetekben ré-
gebben sokszor hoztak fel a halal ok&ul, nem oly nagy, hogy az
ezen esetekben beallé hirtelen haldlt megmagyarazng;

b) subacut és elh(z6dd esetekben a halalok rendesen a sepsis,
melyet a pankreasban és pankreas koril székel§ genyedések, a
necrotisalt pankreasrészlet és necroticus zsirszévet kikliszobolésére
iranyuld sequesterald gyuladasok, illetve ezeknek metastasisai, tova-
terjedése, vagy a peritoneumban valé generalisatiéja hoznak létre;
az ezen allapotok altal létrehozott bélpassagezavarok, parenchymaés
Isesiok, féleg a vesében és méjban, a hidnyos taplalkozas okozta
kimerilés is hozzajarulhatnak a haldlos kimenetel el6idézéséhez;

c) az esetek egy részében a pankreas-parenchyma pusztuldsa
altal el6idézett anyagcserezavarok (fékép diabetes mellitus) és a
taplaléknak a pankreas kulsd secreti6jdnak megszlinése folytan
valéd hidnyos kihasznaldsa idézi el a halalt, mely sok idével az
acut pankreasbetegsegnek megsziinése, illetve annak chronikus
interstitialis pankreatitisbe valé atmenetele utadn is bekovetkez-
hetik.
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V.

Nézzuk méar most, mit tehet a korai operalds a pankreas ezen
acut megbetegedései és azok deletdr kovetkezményei ellen. Nem
lehetne vitatni a principiell korai operalas jogosultsadgat, ha azzal
sikerlilne

1. a pankreasbetegséget a megbetegedett pankreasrészlet el-
tavolitdsdval vagy egyéb mddon megszintetni,

2. vagy legalabb az acut pankreasmegbetegedés deletar kovet-
kezményeit, els§ sorban a kdzvetlen halalos kimenetellel fenyeget6
intoxicatio veszedelmét eibaritani.

Azt kell mondanunk, hogy a korai operalassal ezen célok
egyikét sem tudjuk biztosan elérni és sok esetben meg sem tudjuk
Gket kozeliteni.

A mi els6 sorban a pankreasmegbetegedés megsziintetését
illeti, a betegség vajmi ritkan lesz oly korulirt, oly feliiletes és
oly kénnyen hozzaférhetd, hogy az in toto eltavolithaté legyen,
mint az BniCHERnek és KEMPsnek sikerilt, ugy hogy ezen eshet6-
ségre igazdn nem szabad és nem lehet szamitanunk. Maradna,
ha radicalisan akarunk eljarni, a pankreas tokjanak felhasitdsa, a
pankreas allomanyaba torténé tébbé-kevésbbé mély incisio vagy
tompa behatolds, a mi altal a pankreas fesztelenitését, a pankreas-
ban 1év§ infectiosus és toxicus anyag kilritését celozzak, a miéltal
tehat mint azt Mikulicz kifejezte, az acute megbetegedett pankreassal
Ugy bannak el, mint egy phlegmonosus gdczczal. Azonban tudjuk
a mindennapi tapasztalatbél, hogy egy kozdénséges bdralatti phleg-
mone, egy carbunculus kezelésében is mily keveset ér egy egy-
szerd incisio, ha még nincs befejezett talyogos beolvadas jelen s
hogy a folyamat prompt megsz(inését csak a lobos gocznak teljes
feltarasatol, az azt fedd bdrnek teljes felpraeparalasatél remélhet-
Juk és tudjuk, hogy a pankreassal anatomiailag és physiologiailag
oly rokon parotis stlyos gennyedd gyuladasainak, a minéket lazas
betegeken vagy postoperative észlelhetiink, mily komoly a progno-
sisa még korai incisio esetében is és hogy mily nehezen lehet
ezeket sokszor még mély és tobbszérds és a mirigyallomany min-
den iranydban torténd behatolassal is megszintetni, mar pedig a

pankreassal, melynek allomanyaban nem kisebb erek futnak, mint
10-
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az artéria és vena mesenterica superior, lienalis, pankreaticoduode-
nalis, a melyek vérzése még akkor is, ha a vérzést csillapitani
sikerull, végzetes lehet, oly batran, mint a fellletesen fekvd paro-
tissal még sem banhatunk el.

Korte abbol, hogy a kordbban operalt esetekben inkdbb «gyu-
ladast» és vérzést, a késébb operaltakban pedig elhalast és evese-
dést talalt, arra kovetkeztet, hogy korai beavatkozéssal a pankreas
kiterjedt elhalasat és az ezzel jaré peripankreaticus evesedést
meg birjuk akadalyozni. Mint az el6z6 fejezetben Kkifejtettem, a
necrosis az esetek tulyomo6 tobbségében mar ab ovo megvan és
ehhez még a kisérleti vizsgalataim alapjan nyert azt az impressiot
flizhetem, hogy ez a necrosis mindjart a bantalom kezdetén eléri
teljes Kkiterjedését és a mirigynek azon részletében, melyben a
necrosis bantalom kezdetén nem koOvetkezett be, a bantalom
tovabbi folyaman sem kdvetkezik be. A beteg sorsara a necrosis
primér Kiterjedésén s az ezzel jaré primdr intoxicatio stlyossagan
kivil mar most az fog els6sorban fontossdggal birni, hogy miné
természetl a necrosishoz csatlakozd gyuladas, vajjon joindulatd, a
necroticus részletek felszivodasara, az elpusztult pankreasrészlet
kot6szoveti szervilésére vezet6-e, vagy pedig a necroticus rész-
letek beolvadaséaval jaré talyogképz6dés, avagy az elhalt pankreas
sequestralédasara, kilokédésére vezetd demarcalé genyedés vagy
evesedés lép-e fol. Azon esetekben, melyekben Korte és a tobbi
szerz6k a macroscopos megtekintés, az operativ biopsia alapjan
«necrosis»-rol beszélnek, mar ilyen sequestrdlé folyamatrdl van
sz6 s a hol egyszer(i duzzanatrél, «gyuladas»-rél, ott van tiszta
necrosis jelen.

Ha méar most ezek figyelembevételével mérlegeljuk a mitét-
nek az acut pankreasmegbetegedés lefolyasara varhato hatésat, azt
kell mondanunk, hogy a pankreas feltdrdsa és még inkébb a
pankreas incisioja kétél(i fegyver. Ott, a hol genyesedd, evesedd
gyuladas van, kétségtelenul csak hasznalhat, bar az infectiosus
goécznak oly alapos feltardsa, a mint az kivanatos volna, a leg-
tébb esetben nem lesz lehetséges; ott azonban, a hol tiszta, nagy-
jdban asepticusnak tekinthet6 necrosis és vérzés van jelen, kisérd
phlegmone nélkul, alkalmat szolgaltathat, kiléndsen a mitétet
kévet6 drainage révén a kivilrél jové secunddr infectiora s a
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necrotikus pankreasrészletek demarcatiojara és kilokédésére ve-
zethet oly esetekben is, melyek ilyen secunddr infectio hijan a
necroticus pankreasrészletek esetleg szépen felszivodtak volna.

Azt sem szabad figyelmen kivil hagynunk, hogy a mirigybe
vald behatolds altal esetleg ép pankreasrészleteket pusztitunk el,
melyekre pedig a szervezetnek, ha mar a pankreas egy teteme-
sebb része a betegség folytan elpusztult, esetleg szlksége volna,
mig viszont a pankreas mélyében, hatso feliiletén lévé beteg go-
ezokhoz egyaltalan nem tudunk a mi(tét folyaman hozzajutni.

Hogy pedig mindez nemcsak theoreticus aggaly és irdasztal
melletti okoskodas, azt bizonyitjak :

1. Experimentélisdn Grtjleke (24) kisérletei, melyek szerint az
incisio és drainage a kisérletileg el6idézett sulyos pankreasnecro-
sisok lefolyasat egyaltalan nem valtoztatta meg. Az igy kezelt
allatok ép annyi id6 alatt pusztultak el, mint a nem kezelt kon-
trollallatok, s6t tobb esetben a pankreason épen az incisio szom-
szédsagaban keletkezett kifejezett macroscopice is feltind Uszkdso-
dés és véres infarctus, a mely az incisi6t megel6z6leg nem
volt meg.

2. Azon tapasztalat, hogy olyan esetek, melyekben (iszkdsdd6,
evesedd pankreas taldltatott, a behatd feltards daczara az esetek
tulnyom6 tébbségében elpusztultak, még akkor is, ha a beavatko-
zas relative koran tortént (Korte, Mettin), és

3. hogy igen Kkorai beavatkozasokkal, mint Martin (40a) és
Peck (53a) eseteiben (ez utdbbi 8 O6raval operaltatott a betegség
els6 tlnetei utdn) sem sikerdlt a pankreas eliszkdsodését és az
ennek kovetkeztében bedllott haldlos kimenetelt feltartoztatni.

Egy tovabbi tényez8, melylyel a pankreasbeli kérfolyamatot be-
folyasolni lehetne, volna az ezen acut pankreasbetegségek egy jelen-
tékeny részének okat képezd epekdvek -eltdvolitdsa s az epeutak
drainage-a. A mily rationalis ez az eljards propbylactice és chro-
nicus pankreatitisek esetében, oly keveset igér az acut pankreas-
megbetegedések sulyos forméiban, a mar létrejott elhalasoknak,
vérzéseknek és kovetkezményeiknek lekiizdésében. Annyival keve-
sebbet, mivel, mint tudjuk, az epeutak infecti6jat, mely pedig els6-
sorban szerepel aetiologias momentumként, nem lehet semmiféle
eljaréassal egy csapadsra megszintetni. Kiulonben meg kell jegyez-
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niink, hogy Drersman cholecystectomia, Brrorer, Moskovirz cholecy-
stomia utan észlelték acut vérzéses pankreasnecrosis, Korre pedig
az epekd eltavolitiasa és az epének kifelé valé elvezetése utan
pankreas-talyog keletkezését. Nem is akarok arrdl szdlni, hogy a
beteg allapota sokszor oly sulyos, hogy az operatio nyujtdsa még
cystostomidval sem latszik megengedhetének, nem hogy a kiovek
alapos eltavolitasat és a fertézott epe biztos levezetését garantdlo
cholecystectomiarol, a choledochus feltarasarol, choledochotomid-
r6l és hepaticus drainagerdl lehetne sz6, a mely behaté miitétek
végzésére ilyen stlyos allapott betegeken mindig veszedelmes do-
log vallalkozni.

Attérve mar most a méasodik kérdésre, hogy t. i. mennyire
lehet az acut pankreasmegbetegedések deletir kovetkezményeit a
mitéttel elbaritani, itt elsésorban a pankreas szétesés-okozta
autointoxicatio elharitdsa volna a legsiirgésebb feladat, azutan az
esetleg jelenlevd intra- és peripancreaticus genyedés localisaldsa.
A zsirszovetnecrosisok terjedésének meggatlasa véleményem sze-
rint egy nagyon masodrendt kérdés és e tekintetben korantsem
vagyok DREEsmMAN-nal egy véleményen, a ki egy ezek altal okozott
kiilon korképet, melyet «peritonitis pankreatica»-nak 6hajt nevezni,
vesz fel és azt hiszi, hogy az ezen acut pankreasmegbetegedéseket
kisérd ileustiinetek elsGsorban a mesocolonban és mesenteriumban
szétszort zsirnecrosisok altal vannak feltételezve. Azt kell monda-
nunk, hogy ez a felfogas legalabb is nélkiilloz minden bizonyité-
kot és hogy ezen ileustiinetek apriori sokkal inkabb magyarazhatok a
mesocolon és mesenterium véres infiltratiéjabol, a mint azt Gosier
felveszi, illetve a pankreas szomszédsagaban 1évé plexus solaris
bantalmazottsdgabol, a pankreas szétesési termékeinek a hasiirbe
jutott produktumai altal eldidézett peritonealis izgalombél stb., a
mint azt eddig 4altalaban felvették, mint épen e feliiletes, sub-
. serosusan fekvé zsirnecrosisos foltokbdl. Ezek meggydzédésem sze-
rint igen artatlan, spontan resorptiéra rendkiviil hajlamos elvalto-
z4sok, melyek csak igen kivételesen vezetnek secunddr infectiora,
genyedésre, egyébként bajt nem okoznak s ezek gyorsabb felszivo-
dasa kedvéért — a mit, mint azt DreesmMaN szintén felveszi, de
bizonyitani nem tudja, a laparotomia kedvezéen befolydsol, — iga-
zan nem volna érdemes laparotomiat végezni. Kérdés most mar,
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mennyire tudja a m(itét a pankreas-szétesés folytan szabadda valo
fermenlumoknak és egyéb toxicus anyagoknak, valamint a pankreas-
ban és a pankreas kortl esetleg jelenlévd genyesedésnek, evese-
désnek a hasiirben és a szervezetben valo elterjedését meggétolni.
Azt kell mondanunk, hogy a mdtéttel

1 el tudjuk tavolitani a hasirben [év6 exsudatumot, a mely
azonban eleinte legalabb steril, a mint azt Ggy experimentalis, mint
klinikai észleletek (Katz és Winkler, Bunge, Babitzki, Bircher,
Hagen stb.) igazoljdk, azonban kétségteleniil tartalmaz a pan-
kreasbol a haslrbe kerilt toxicus anyagokat.

2. a bursa omentalis tampondadjaval, drainage-aval meg tudjuk
gatolni, hogy a pankreas fellletérdl ilyen toxicus anyagok a has-
Urbe kertljenek s meg tudjuk gatolni, hogy a pankreasban Iév§
még életképes bacteriumok a hastr felé tovaterjedjenek.

De nem tudjuk meggéatolni, hogy ezen toxicus és infectiosus
anyagok a vérpalyan, a lymph-palyan és a retroperitonealis zsir-
szOvetben ne terjedjenek tova, a mint arra kilénben Guleke,
Dreesman, Babitzki stb. is utalnak. Az infectiosus processusnak

hatrafelé val6 terjedését, ugyan bizonyos fokig — béar tavol
az absolut bizonyossagtol — retroperitonealis contraincisidval

még meggatolhatjuk, de a toxicus anyagok felszivodasat a vér-
és lymph-palydkon meggéatolni semmiképen nem tudjuk. Igen
tanulsagosak e tekintetben is Guleke mar emlitett Kkisérletei, a
melyek azt bizonyitjdk, hogy nemcsak akkor nem sikerult meg-
gatolnia az (olaj-injectioval el8idézett) kisérletes pankreasnecrosis
alkalméaval a letalis intoxicatiot, ha néhany oréaval a megbetegedés
kezdete utan relaparotomiat végzett és tamponalt, hanem hogy a
kozvetlen az olaj-injectio utan végzett tamponad sem volt képes
nemhogy megakadalyozni, de még késleltetni sem a pankreas-
necrosis okozta halalt.

Osszefoglalva mindezeket, azt mondhatjuk, hogy

1. asepticusnak tekinthetd esetekben, a hol a pankreasban és
a pankreas korul evesedés, phlegmone, genyedes nincs, a Korai
miitét legfeljebb azaltal hathat kedvezéen, hogy a szervezetet a
beléje jutott toxinok egy részétdl, attél tudniillik, mely a szabad
haslirben és a bursa omentalisban van, megszabaditja, viszont a
pankreas tamponadja és kilondsen a pankreas incisi6ja az ilyen



152 POLYA JENO

esetekben a kivulr6l valé secundédr fert6zés veszedelmét rejti
magaban,

2. septicus, genyedd esetekben a mi(tét az inficidlt gocz fel-
tardsa és drainage-a &ltal 1ényegesebb hasznot hozhat,

3. de az infectiosus go6cz alapos megbizhaté feltarasat és
drainage-a4t nem biztositja, kiléndsen ha az kiterjedtebb vagy mé-
lyebb vagy rejtett fekvés( ;

4. a szétes6 pankreasb6l szarmazd toxicus anyagok nagyobb
részének felszivodasara pedig, minthogy ez féleg a vér- és nyirok-
palydk Gtjdn és nem a szabad haslregen &t toérténik, egyaltalan
nem bir befolyéssal.

Vagy, hogy még concisebben foglaljuk &ssze ezen okoskodas
corollariumat: a korai sebészi beavatkozas a pankreas-szétesés
meggatlasaért semmit, a pankreas-széteséshéi szdrmazo6 autointooci-
catio kovetkezményeinek elharitasaért csak igen keveset tehet, leg-
feljebb a primar pankreaselhalast kisérd genyedések és evesedések
leklizdésében hasznalhat bizonyos fokig, ezzel szemben azonban
asepticus esetekben a tamponad és kiléndsen az incisio utan
valé tamponéld folytdn kdnnyen jéhet létre kiilsé secundéar infectio.

Es ha most végigtekintve a korai miitétt6l varhaté eredmé-
nyeken, Gjra végiggondolunk az acut pankreasmegbetegedések K-
16nb6z6 formdin és mérlegeljiilk az ezekben a korai operalds altal
elérhetd gyogyuldsi chanceokat, akkor arra a kovetkeztetésre kell
jutnunk, hogy olyan esetekben, ahol Kkiterjedt pankreas-szétesés és
ebbdl szarmazo6 sulyos altalanos intoxicatio van jelen, a korai m(-
téttél ugyszolvan semmit sem varhatunk. A hol a pankreas-szétesés
nem olyan kiterjedt, hogy intoxicatio altal halalra vezetne és a
hol a pankreas-széteséshez nem tarsul genyedés, evesedés, ott a
miitét egyaltalan felesleges, mert spontdn gydgyulds fog bedllni.
A miitéttél jé hatast féleg ott varhatunk, a hol kérilirt vagy leg-
alabb is nem nagyon elterjedt pankreasszétesés genyedéssel tarsul,
a mely az elhalt pankreas-szovet sequestratidjara, eves szétesésére
vezet. Ez mar onmagaban is bizonyos id6t igényel, a kéros goécz
feltarasa pedig a legkdnnyebben, legtdkéletesebben és a legkeve-
sebb melléksériiléssel akkor fog sikerllni, a mikor méar bizonyos
elhatarolédés, demarcatio van jelen, a mikor a m{tét egyszer(
talyognyitasra szoritkozhatik. Sulyos tovaterjed6 diffus pankreaticus



AZ ACUT PANKREASBETEGSEGEK SEBESZI KEZELESEBOL 153

és peripankreaticus phlegmonék ellenben a legkoraibb m(tét mel-
lett is nagyon rossz chanceokat fognak nydjtani.

V.

De térjunk at a theoreticus megfontolas terérél az elért prac-
ticus eredmények szemléletére és nézzik, vajjon a korai operélas-
sal elért eredmények tényleg olyan jok-e, mint azt altalaban han-
goztatni szoktdk. Tulajdonképen nem is annyira azt olvassuk,
hogy a korai operalasok eredményei jok, hanem azt, hogy az
Gjabb idében, a midta igyekeznek koran operalni az acut pankreas-
megbetegedéseket, az eredmények mennyire megjavultak, s az ezt
igazold6 szamadatokat még megtoldjak a belgyogyaszati és sebé-
szeti eredmények 6sszehasonlitasaval.

ime itt van két példa:

Ebner 1907 D reesman 1909
Esetek Esetek
szAma Meghalt sz&ma Meghalt
Nem operélt esetek 20 0 % 36 88%
Operaélt esetek . S ) 528 % 118 55%
Pankreastamponaddal operalt esetek — — 40 o

Hogy az operatio nélkil gyogyult esetek nem kozoltetnek,
mert a diagnosis nem biztos s hogy viszont egy ardnylag ritka és
veszedelmes betegségnek mitét utan meggydgyult esetei mar a
kulénféle orvosi tarsulatok bemutatdsai révén is relative nagy
szdmmal jutnak bele az irodalomba, az elkerili az ilyen statisti-
kakat gyjt6 és publikalé urak figyelmét. Hogy mily kilénbséget
mutatnak ezek a gy(jt6-statistikdk akkor, ha nem egyes eseteket,
hanem csak sorozatokat, a hol legalabb egy par eset (legkeve-
sebb 3) van d&sszefoglalva, vesznek figyelembe, azt latjuk Korte
jeles referdtumaban (35), a melyben az irodalomban 1905—1911-ig
kozolt esetek vannak dsszeallitva.

«Egyes» esetek __ 0Osszege 118, gyogyult 73, meghalt 45 (38%)

«Sorozatos» esetek
(3—10 esethdl allok)  « 103, « 41, « 62 (60%)

Az aldbbiakban adok Korte statietikdjanak folytatdsa gya-
nant egy osszeallitdst, melyben KORTEnek sajat esettin  kivdl,
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melyeket a fenti gy(jtéstatistikdba nem vett be, az az6ta megjelent
és egyes régebbi, Korte Statistikdjaban nem szereplé (magyar) koz-
leményekben talalhatd kisebb-nagyobb (3-on feliili) sorozatok ada-
tai vannak osszeéllitva. Megjegyzem, hogy csak acut pankreas-
megbetegedés miatt operalt eseteket vettem be, nem operalt ese-
teket, valamint az acut tlnetek lezajldsa utan operalt, m(itét alatt
mar csak a zsirnecrosisok spontan gyogyuldasat mutatd eseteket
(Dreesman 3, BoRELius 1 esete), Ugyszintén a pankreas-sérilések
miatt végzett laparotomidkat nem vettem be ezen staustikédba.

eset gyégyult meghalt %

Koérte-Brentano acut pankreatitis 38 18 20 : 53
Neumann (Mettin) necrosis nélkili
eseteK,, . & & s 9w » _ 15 4 n=173
Neumann (Mettin) necrosissal jaro
esetek " " w1 2 5=171
Herczel (Polya) acut pankreasmeg-
betegedések v w e 6 1 5= 83
Herczel (Cukor) acut pankreasmeg-
betegedések . ,, ., .. _ 9 6 3= 33
Borelius pankreasvérzés _ 7 3 4 = 57
Shoemaker acut pankreasmegbetege—
dés - yay e 7 3 4 = 57
Lexer (Bode) pankreasgenyedes 3 2 1= 33
Lexer (Bode) pankreasvérzés w4 1 3=175
Lilienthal acut pankreatitis .. .. 6 5 1=1
Béczey (Faykiss) acut pankreasmeg-
betegedések e 5 2 3= 60
Subbotich acutpankreasmegbetegedések 5 1 =So
Dollinger « « ( 4 1 3=175
POLYA « « ( 4 1 8= &
Manninger « « « 3 1 2= 67
Dreesman « « « 3 2 1= 33
Osszesen: 126 53 8= °8

Latjuk, hogy az Aaltalam 0Osszeéllitott esetekben a mortalités
majdnem teljesen azonos, a KORTE-fole Osszeallitisban sze-
replé esetek mortalitasaval, Ggy hogy megallapithatjuk, miszerint
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az acut pankreasmegbetegedés miatt operaltaknak tébb mint fele,
koralbelul 36-e a mi(tét daczara meghal.

Kulénos érdekkel birna most mar annak megallapitasa, vajjon
a korabban operalt esetek jobb gydgyulasi ardnyt mutatnak-e,
mint a késébben operéltak. Sajnos e kérdés megkdzelitéséhez csak
két nagyobb egyéni statistikat, a Kobte-Bbetano és a Neumann-
METTw-félét hasznalhatunk fel.

A Kobte-Bbetano-féle statistika szerint a baj kezdete utéani:

1 héten lett operalva 12, ezekbdl gyégyult 8, meghalt 4

2. « « « 4, « ( 3, « 1
3 « ( « 7, « « 4, < 3
4, « ( « 7, « « 3 « 4
5—7. « « « 4, « « 0, (( 4
Osszesen: 34*  « « 18 « 16

Tehat az els§ két hétben operaltak tobb mint 23-a, a 3—4
hétben operaltak fele meggyogyult, mig a négy héten tal operal-
tak mind meghaltak.

A NEUMANN-METTIN-féle statistika szerint:

Operatio ideje Nggﬂégr}ﬁ{osggaheasl(tetek gygg;gf{sofngéﬁgﬁlg gyogyult (r)rigéﬂsaelrt] Osszesen
1 napon — 3 — — — 3 3
2. « 1 4 1 2 2 6 8
3. « 1 — — — 1 — 1
4, - 1 — 1 — 2 2
5. « - 1 — - _ 1 1

10. « — 1 — _ _ 1 1

18. « — — — 1 — 1 1

3V* hét — — 1 1 — 1

hetek mulva 2 — — — 2 — 2

Osszesen 4 10 2 4 6 14 20%*

* Négy esetet, melyben a pankreashoz magéhoz nem nyultak, csak az
egyidejlleg fennalld epekd lett operative kezelve s melyek mind meghaltak

nem vesz szdmitasba.
** Két haldlosan végz6dott eset, melyekben mi(tét alatt nem nyultak a

pankreashoz, itt is ki van hagyva a statisztikdbol.
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Tehat az eredmény : az igazan koran operalt esetek, az elsd
két napon operalt esetek tulnyomé tobbsége (11-b6l 9) meghalt
az operatio és pedig a lehet6 legkiméletesebben véghezvitt operatio
daczara (a gyogyultak kozil is egyben harom héttel utobb egy
nagy lumbalis talyogot kellett megnyitni) s a hdrom héten tul
operaltak voltak azok, a melyek mind megmaradtak. Ha most mér
ezen két, elsé pillanatra meglehetésen ellentmondé statistika alap-
jan akarnank megfelelni ama kérdésre, hogy miné idépontban
legezélszeriibb ezen acut pankreasmegbetegedéseket megoperalni,
valaszunkat leghelyesebben talan ugy fogalmazhatnok meg, hogy
a NrumaNN-MEerrin-féle statistika azt mutatja, miszerint igazan
sulyos esetekben a legkoraibb operalas sem haszndl, a Kérre-
Brenrano-féle statistika pedig azt mutatja, hogyha pankreasbdl ki-
indulé genyedések megnyitasaval nagyon sokd varakozunk, akkor
a gyogyulas chanceai ad minimum csékkennek.

Hogy igazan sulyos esetek (pankreasapoplexia, kiterjedt nec-
rosis) a lehet6 koran vald operalas daczara is ugyszélvan absolut
rossz prognosist nyujtanak, azt maga Korre is a szerzék hosszi
soraval egybenhangzéan elismeri és hangsulyozza; hogy pedig a
minden esetben valo korai operalds ellenzése nem jelenti azt,
hogy arra valé esetekben késén operaljunk s a genyed$ esetek
miitevésével addig varakozzunk, a mig pydmias metastasisok, a
parenchymas szervek irreparabilis lesidja és altalanos sepsis allott
be, az is kézen fekvé dolog.*

* A «hetek mulva gydgyult MErrin-féle esetek egyikében (5) volt ugyan
jelen pankreas duzzadés, a pankreas koriil zsirnecrosisok és positiv Ca-
midge-reactio, de a koérképet = cholecystitis calculosa uralta és a miitét
is cholecystectomiara és choledochusdrainagera szorftkozott és a pankreas-
megbetegedés kezdete a kértérténeti adatok szerint teljesen homéalyos. A mé-
sik esetekben (15) hat hétig allottak mér fenn a sziilés utén két héttel hir-
telen keletkezé fajdalmak a pankreastdjon, a midén a beteg miitétre keriilt;
a miitét eldtt hirom nappal azonban igen stlyos collapsus volt jelen és a
mitét alatt szdmos zsirnecrosist talaltak és egy gyermekfejnyi vérgyiilemet
a bursa omentalisban. A mint ezen kértorténetekbél kitiinik, az ezen esetelk-
ben taldlt dllapotokat egyéltalan nem lehet azokhoz hasonlitani, a melyek
elhtiz6dd acut pankreasmegbetegedéseknél dltalaban véve talalhatok.
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Yl

Middén igy korilbelul megkozelitettik volna azt az allaspon-
tot, melyet a pathologiai tények és az acut pankreasbetegségek ope-
ralasa koril eddig szerzett tapasztalasok alapjan az acut pankreas-
betegségek mitevése id6pontjdnak megvélasztasa tekintetében el kell
foglalnunk, e targyrdl val6 véleményiink végleges megalkotasa
el6tt még két pontra kell figyelemmel lennink.

Az els6 az a jogosult aggaly, bogy a korai operatio utan
meggyégyult esetek egy része legalabb nem gyogyult volna-e
meg operatio nélkal is. Annyi bizonyos, hogy mint azt maga
Korte is elismeri, ezen korai operatiok csak akkor vezetnek si-
kerre, ha maga az eset kedvezd, ha a mirigyen talalt anatomikus
elvaltozasok relative csekélyek; a legjobb eredményeket az 6
tapasztalatdban (halaleset nélkul) azok az esetek nydujtottdk, a hol
a pankreas egyszer(i duzzanata zsirnecrosisokkal, vagy a pankreas
koril eltokolt véres lobos gylilemek voltak jelen. Yalamivel rosszabbak
az eredmények azon esetekben, a hol a pankreasban vagy kori-
lotte korilirt genyedések voltak vagy a hol utélag kisebb pankreas-
sequesterek 16kddtek le, mig Kkifejezett necrosisok nagyon rossz
prognosist adtak.

Hogy azonban a mirigy enyhébb megbetegdései minden mii-
tét nélkil is meggydgyulhatnak, azt bizonyitjak a mar emlitett
allatkisérletekben észlelt spontdn gyogyulasokkal valé anal6gian
kival:

1 Klinikai észleletek, melyekben az acut pankreasmegbete-
gedés typusos tlineteinek spontan elmulasat és gyoégyuldsat (egyes
esetekben recidivakkal) észlelték. A legljabb litteraturaban Korte 4.
B rentano 3, Musser, Greenough, Dreesman 2—2, Borelius 1 ilyen
esettel szerepel; a régebbi irodalmi adatok is tartalmaznak tobb
ilyen esetet (Jacob, Hochhaus, Zeller sth.). A magam tapasztalata-
bol harom ilyen esetre emlékszem, melyekben acut pankreas-
megbetegedés typusos tiinetei expectativ kezelésre teljesen elmul-
tak. Ezen klinikailag észlelt spontdn gyogyuldsok sordba sorolan-
dék a mitétileg konstatalt acut pankreasbetegségeket megel6z6 s
azzal tiineteikre nézve megegyezd attaqueok is, melyek oly gyak-
ran szerepelnek e bantalom anamnesisében.
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2. Olyan esetek, melyekben kilénféle okbol (a froid végzett
epekdmiitétek, chronikus ileus, appendicitis miatt) végzett lapa-
ratomidk alkalmaval egész véletlenul talaltak gyogyulofélben lévé
zsirnecrosisokra (Dreesmann, Tietze, Po6lya). Mayo is tdbb ilyen
esetet emlit, melyekben elérement sdlyos tlinetek utan a beteg
nyilvanvaléan reconvalescens allapotdban operdlva bukkant az
elérement acut pankreasmegbetegedésnek ezen nyomaira. A sulyos
altalanos tiuinetekkel kezd6dé pseudocystak, a hasliregben talalt
korllirt zsirnecroticus tomegekbél all6 daganatok (Kuttner 36).
melyek képz6dését szintén igen sulyos megbetegedés el6zte meg,
mind ilyen spontdn gydégyulé acut pankreasmegbetegedések marad
vanyai.

3. Azon m(itét utdn meggydgyult esetek, melyekben az Operateur
ileus vagy peritonitis tlinetei miatt beavatkozva véres exsudatumot,
zsirszdvetnecrosisokat talalt s azutan a nélkul, hogy a pankreast
feltarta, a bursa omentalist drainezte volna, teljesen vagy drain
vagy csik benhagyasaval zarta a hasat (Halsted, Hahn, Korte,
Mayo, Kobson, Hawkins, Kohler, Dollinger, Wiesinger, Lumni-
czer, Faykiss etc.) illetve a pankreas feltarasa és drainezése nélkiil
anus prasternaturalissal fejezte be a mi(itétet (Albrecht, Tietze,
Henle).

Ezen tényekkel szemben, melyek az acut pankreasmegbetege-
dés spontan gyogyuldsi hajlamanak kétségtelen bizonyitékai, a
korai operdlds elvének altaldnositdsa csak akkor birna jogosult-
saggal, ha ezéaltal a sulyos esetek megmentésére nyilna Kkilatas.

Arra, hogy minden acut appendicitist az els6 24 6raban va-
logatas nélkil megoperaljunk, csak az jogosit fel, hogy ily médon
sikeriil az esetek nagy részének megmentése olyankor is, ha az
appendix a legsulyosabb elvaltozdsokat mutatja, hogy ily modon
sikeriil az esetek legnagyobb részében a gangrsena és perforatio ko-
vetkezményeinek elhdaritdsa is, a mi kés6bb végzett mdtéttel mar
Iényegesen kisebb valdszin(iséggel birna. De ha csak a konny(
esetek menekiilnének meg, a melyek nagy része spontan is meg-
gyogyul, akkor a principiell minden esetben végzett korai operalas
felesleges volna. Es igy all a dolog az acut pankreasmegbetegedé-
sek esetében.
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VII.

Mindezeket attekintve, azt mondhatjuk, hogy sem pathologiai
ismereteink alapjan, sem azon eredmények alapjan, a melyeket az
acut pankreasmeghetegedések sebészi gyogykezelésével ezideig el-
értek, nem lelkesedhetiink az acut pankreasmegbetegedéseknek
minden esetben val6 principiell korai operalédsdért és hogy ha
ezen korai operalds gondolatait még sem lebet a limine vissza-
utasitanunk, s6t hogy bizonyos fokl jogosultsagot lehet és kell
neki tulajdonitanunk, annak az oka nem annyira az acut pankreas-
megbetegedések miatt végzett korai sebészi beavatkozasok megokola-
sanak és eredményeinek tokéletességében, mint inkabb diagnosticank
tokéletlenségében keresendé.

Ha az utolsé években sokat is haladt az acut pankreas-
megbetegedések diagnosticaja és ha mind gyakrabba is valik a
helyesen megdiagnostisalt esetek szdma és typusos esetekben
nem is olyan nehéz a diagnosist a biztonsagot megkdzelitd valo-
szinliséggel felallitani, mégis megtdérténik és pedig akarhanyszor
megtorténik, hogy egyfel6l olyan betegségekt6l nem tudjuk meg-
kilonboztetni az acut pankreasmegbetegedéseket, melyek a maguk
részérél feltétlenll siirg6s mitéti beavatkozast igényelnek, a miné
az acut appendicitis, a gyomor, duodenum vagy epehdlyag per-
foratidja, az ileus bizonyos formai etc. és masfel6l tudunk nem ezen
korai stddiumban biztos megkulénboztetést tenni az acut pankreas-
megbetegedések kdnnyld és silyos, nem genyedd es genyedd for-
mai kozott. Hogy ezt demonstralhassuk, legaldbb réviden foglal-
koznunk kell az acut pankreasbetegségek diagnosticéjaval.

Az acut pankreasbetegségek tiinetei masok lesznek a beteg-
seg kezdeti stadiumaban és mésok lesznek akkor, ha a beteg ké-
s6bb, napok, esetleg hetek mulva keriil szemink elé. A betegség
lefolydsa maga, mint emlitettiilk igen valtozatos. Van olyan, a mely
napok alatt haldlra vezet s van olyan, a mely hetekig elhGzodik
s a betegségnek ezen acut és subacut formain kiviil vannak ezen
pankreasmegbetegedéseknek foudroyans modon lefoly6, apoplecticus»
hyperacut formai is, melyek villamszer(ién fellép6, Oriasi hasfdj-
dalmak. sulyos és rohamosan fokozddo collapsus, halalos halvany-
sag s a pulsus rapid gyongiilésének tiinetei kozt par ora alatt.
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s6t Theitwall esetében mar egy 6ran beldl is haldlosan végz6d-
nek. Ezen hyperacut esetek azonban igen kivételesek s a beteg-
ség, mint mondtuk a legt6bbszor napokig, hetekig tart el.
Rendszerint kozépkorl és gyakrabban kévér emberekrél van sz6,
de minden korban és sovany egyéneken is felléphet e betegség. Az
anamnesisben elég gyakran szerepelnek tobbé-kevéshé hasonlé roha-
mok, a melyek esetleg évekkel, hénapokkal, maskor csak hetekkel vagy
napokkal el6zték meg az épen tapasztalt rohamét, s6t Korte Sze-
rint a rohamok nem egyszer oly sirlin kovetik egymast, hogy a
béntalom tulajdonképeni kezdetét nehéz megéllapitani. Mivel az
esetek egy tekintélyes részében cholelithiasis van jelen, persze
nehéz megmondani, hogy ezek a fajdalmak nem a cholelithiasis
kovetkeztében léptek-e fel. Korte harom esetében egyidejlileg
duodenalis fekély is volt jelen és igy a fajdalmak erre is voltak
vonatkoztathatok. Azonban vannak kétségteleniil esetek, a melyek-
ben ilyesféle fajdalmakat megmagyarazo egyéb betegségek nincsenek
jelen s a melyekben a fajdalmakat massal, mint az el6z6leg kiallott
pankreasmeghetegedéssel magyardzni nem lehet. Kiilénben egyes bonc-
leletekben is (Hagen, Borelius, MetTw) régibb interstitialis pankreati-
tis, régi pankreasvérzések nyomainak demonstralasaval siker(lt kimu-
tatni a halalosan végz6doétt acut pankreabetegséget megel6zott hasonld
megbetegedés anatdémiai nyomait is. Az anamnesisben egyes esetek-
ben szerepel a szilés, mésokban a hasat ért trauma j6§ szoba és
pedig nemcsak sulyos nagy trauméak (elgazolas, pufferek kozé vald
keriilés, lovés, szlras), a melyek a pankreas durva sértései altal
vezethetnek az acut pankreasmegbetegedésekhez hasonld kérképre,
jonnek szoba, hanem egészen apr6é traumak is, mint hasra esés
(Dreesmann) az epigastrium megitese az asztal sarkdban (Mayo”
Bobson) etc., vagy egyszer(i er6lkdédés mind pl. nehéz targy eme-
lése vagy kézimalom forgatdsa (Monnier, Prince, Wagner) SOt
Jones esetében, melyet UAGGARDnl latunk czitalva, az agyban vald
hirtelen megfordulas utan allott be acut pankreasmegbetegedés.
A fajdalmak rendszerint régtbn a trauma utan léptek fel, de
maga a sulyos pankreasbantalom egyes esetekben csak hetekkel
utdbb, sét] még kés6bb is (Bolleston, Haffner), azonban a trauma
és az acut pankreasmegbetegedes kezdete kozt is jelentkeztek a
letalis kimeneteld rohamhoz hasonld tlinetekkel jaré rohamok.
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Az acut megbetegedés mar most hirtelen villamszer(ién be-
koszontd fajdalmakkal kezd6dik, melyek eleinte az egész hasra
elterjednek, majd a gyomortajon, az epigastriumban és Ggy lat-
szik gyakrabban az epigastrium baloldalaban localisalédnak, innen
kisugarzanak a hatba, a lapoczka irdnyaban, maskor a kereszttaj
felé, kivételesen ischiasszerien az alsé végtagokba.

A fajdalmak rendesen koélikaszer(ek, igen vehemensek, Buxge-
nak multipara betege a sziul6fajdalmakhoz hasonlitotta &ket.

A fajdalmakat néha borzongas vezeti be és tobbé-kevéshé
stlyos collapsus kiséri; a beteg arczan hideg veriték Ut ki, az
arcz maga feltlin6en halvany, fako, sziirkéssarga vagy cyanotikus,
néha a hasfalon is mutatkozik cyanosis (Halsted); icterus Kkisebb
foka sem ritka.

A seneorium rendszerint Kkissé zavart, a betegek aggodok,
néha igen nyugtalanok.

Hanyas mindjart kezdetben fellép, néha gyakori csuklas Kki-
séretében ; a hanyas igen b6séges és makacs; a hanyadék eleinte
étel, kés6bb tiszta epe; faeculens hanyés igen ritka és ilyenkor is
rendszerint késdi tlinet, véres hanydas szintén igen kivételes és
mint acut appendicitis esetében is, signum mali ominis. lgen Kivé-
teles esetekben a hényés teljesen hidnyozhatik is, mint azt egy
régibb esetben leirtam (54).

Szék- és szélrekedés mindig jelentkezik, azonban t6bbnyire
nem absolut; bedntésre megy valami szék és szél, rendszerint
azonban a nélkil, hogy a betegnek ez valami kénnyebilést okozna.
Azt is megszoktdk emliteni, hogy a vastaghélbe tobb liter vizet
is lehet juttatni, a mi vastagbélelzar6dast kizar (preesmann).

Kivételes esetekben diarrhoea van jelen, rendszerint azonban
csak a kés6i elhiuzdédd stddiumban.

A has megpuffad, a puffadds legtobbnyire legfelt(inébb az
epigastriumbaD. Az epigastrium ezen felt(ind puffadasat Gobiet (22)
szerint a colon transversum isolalt felfavédasa idézi el§, a mit a
pankreassal szoros anatomiai nexusban all6 mesocolon transver-
sum vérzéses infiltratiojadbol, a mesocolon transversum cedema-
jabol s a colon transversum benne futd idegeinek bénuldsabol
magyardz. E tilinetet azoOta tdbben megerdsitették, de a puffadas

e jellegzetes formdja teljesen hianyozhatik (. Figg. 3. és 4. eset).

Magyar sebésztarsasag. n
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A has nyomésra tobbé-kev/~sbbe érzékeny. Az érzékenység
punctum maximuma rendszerint az epigastriumban van, de székel-
het a hasnak mas helyein is: a jobb bordaiv alatt, a csip6tanyé-
rok tajan. Az érzékenység azonban tdbbnyire nem nagyfokd, sok-
szor csak mély benyomésra jO létre s azért a hasfal reflectorius
megfesziilése, a «defense» tdbbnyire hianyzik, a has puha, jol vizs-
galhatd, oly jel, melyre Robson, Borelius, Dreesman, Ebner etC#
kialonds sulyt helyeznek. Kivételes esetekben azonban Kifejezett
defense lehet jelen, a minek jo példaja 3. sz. esetem, s a mit
masok is. (Bircher, Déaver, Mettin, de Santos etc.) leirnak.

Egyes esetekben az epigastriumban a koldok felett egy haran-
tul futd resistentiat birunk, legaldbb homaélyosan kimutatni. De ez
néha csak akkor mutathaté ki, ha a colon transversum puffadasa
bedntések folytan szlinik (ksrte), SOk esetben azonban a vastag-
hasfalak s a belek puffadasa miatt egyaltalan nem lehet kimutatni.
Maskor a tumor inkabb jobboldalt van az epehdlyagtajon, kulo-
nosen, ha a pankreas fejében székel a meghetegedés (Dreesman).
Tompulat csak Kkivételes esetekben mutathaté ki ilyen acut sta-
diumban. A pulsus a legtébb esetben kezdett6l fogva igen Kkicsi,
szapora, gyenge, kdnnyen elnyomhato; kezdetben azonban nyugodt
lehet s csak azutan emelkedik a pulsusszam és romlik erejében.
A temperatura tobbnyire normalis, subnormalis, de mérsékelt, a
snbfebrilitas hatarain mozgd temperaturaemelkedések sem ritkak.

A vizelet mennyisége rendszerint csokken, tobb esetben teljes
anuriat irtak le, Kivételesen azonban polyuriat is észleltek.

Sulyos esetekben 1—2—3 nap alatt vagy az elsé hét folya-
man a collapsus fokozddasa, s a sensorium zavarainak stlyosbodasa,
a szivmiikddés folytonos gyengilése kozben bekdvetkezik a halal.
Mas esetekben néhany napig fennall6 sllyos tiinetek utan tdbbé-
kevésbé megjavul az allapot; a f4jdalom, hdnyas megszlnik, a bél-
passage megindul, pulsus, kozérzet jobb lesz és egyes esetekben
teljes restitutio ad integrum A&ll be. Maskor a fajdalom megsz(-
nése vagy enyhiilése s a szivmi{kddés javuldsa daczdra a hanyas
(Boretius egyik esete) megmarad vagy a bélpassage nem All
helyre és a chronikus ileus tiinetei lépnek el6térbe, esetleg bél-
vérzésekkel is kapcsolatban, mint az oenier (51) esetében tor-
tént, agy hogy vastagbélrdkra gyanakodtak.
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Maskor az aggaszt6 altalanos tunetek visszafejl6dése és koz-
érzet megjavnladsa daczara daganat képz6dik az epigastriumban,
mely teljesen laztalanul A&llhat fenn és gyomortdji feszllés, puf-
fadas, nehézség érzésével, maskor hanyassal, alland6 sovanyodas-
sal jar. Ismét maskor lazas mozgalmak dominalnak typusos geny-
lazak vagy aprobb héemelkedések formajaban, e mellett a beteg
altalanos allapotdnak rossz volta is tobbé-kevésbe elh(zédik, a
pulsus szapora, labilis marad, a hanyas, bélpassage-zavarok,
habar mérsékelt formaban fenuallanak. Néha a lazas mozgalmak
kezdetét s a sulyos kezdeti tlinetek elmulasabél szdrmazd javulés
idejét egy rovidebb-hosszabb periddus kdéti 6ssze, melyben a beteg
relative jol érzi magat. llyen lazas mozgalmak talyog képz6désére
vallanak. A téalyog typusos esetekben a bursa omentalisban dl s
egy az epigastriumot tobbé-kevésbé elédomboritdé daganat képében
tapinthaté ki, melyet a gyomor fed és melynek als6 peremén a
colon transversum halad végig, a mi kuléndésen a gyomor és
colon felhivasa alkalméval tlinik ki. Maskor sulyedések keletkeznek
az egyik vagy masik lumbaltajra, a midén a talyog paranephritikus
abscessus képében jelenik meg, a melynek pankreatikus eredetére
némely esetben csak a lefolyas folyaman jottek ra, midén a talyog-
Grb6l pankreasczafatok |6kddtek le, vagy a talyoglr helyén
pankreasfistula keletkezett vagy abbdl, hogy a talyogban levd geny
diastasetartalml volt (Giordano). Mas esetekben az epeholyagtajon,
az ileocoecalis tajon keletkezik a tadlyog, ismét maskor a subphre-
nikus tajban.

Az acut pankreasmegbetegedések diagnosisa typusos jelensége-
ket mutatd esetekben, ha az ember mar ismeri a kérképet, nem
talsdgosan nehéz. A mi leginkdbb megragadja az ember figyelmét
az ilyen typusos esetekben az a sulyos altaldnos allapot, a pana-
szolt nagy fajdalmak s a hason localisan kimutathat6é jelenségek
relativ enyhesége kozt levd dysharmonia. A Leteg nagy elesett-
ségével, faké vagy cyanotikus arczszinével, nyomorult pulsusaval,
vagy relativ joO pulsus esetén is erfsen tangalt kdzérzetével, sajat-
szer(i ellentétben A&ll a puffadt has puhasaga, fajdalmatlansaga.
Feltiné tovabbd a folytonos b6 epés hanyds, s az altalanos
allapot valtozatlanul rossz volta daczdra annak, hogy a bedntések-

nek valami eredménye rendszerint van. Az objectiv localis jelek
11+
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kozil: a puffadasnak az epigastriumra valé localisatiéja, e hely
érzékenysége, mély benyomas alkalméval, kifejezett defense mus-
culaire hidnya és ha jelen van, az epigastrium mélyében tapinthat6
resistentia, azok, a melyek leginkabb (tbaigazitanak.

Atypusos esetben hidnyozhatik minden jellegzetesnek mondott
tunet (pl. 3. esetem), illetve ezen tiine eknek csak egyes foszlanyai
lehetnek jelen s ilyenkor a diagnosis megallapitasa Ugyszolvan
lehetetlen lesz. A diagnosis felallitaisdban némely esetben segitsé-
ginkre lehetnek bizonyos laboratériumi vizsgalatok. Ezeknek jelen-
t6ségérdl referenstarsam dr. Bence munkélata behatd képet nyuijt.
Itt csak egész roviden akarok rautalni arra, hogy ezen vizsgala-
toknak az acut pankreasmegbetegedések diagnosisdban mennyire
vehetjiik hasznat.

A székletét vizsgalatatol, tekintve azt, hogy székrekedés van
jelen s bedntesekkel is rendszerint csak régi bélsarrészleteket
birunk nyerni, ilyen acut esetekben mit sem véarhatunk, legfel-
jebb elh(zddd esetekben lehetne az izomrostok hidnyos emésztését
s a hidnyos zsirkihasznalast demonstrald leleteknek valamelyes
jelent&séget tulajdonitani.

Sokkal lényegesebb Utbaigazitasokat adhat a vizelet vizsgalata.
Ennek adatai kozul a legfontosabb, a mely a pankreas megbetege-
désére leginkdbb utal a glycosuria. A pankreaseredet(i glycosuria
mindig a pankreas egy igen jelentékeny részlete pusztulasanak
vagy legaldbb is functiokiesésének jele. A glycosuria jelenléte
azért igen sulyos pankreasmegbetegedések esetében is hianyozha-
tik, ha a pankreas egy szambajové részlete intact maradt. Erde-
kesek erre nézve cuiexe Kkisérleti adatai, melyek szerint acut
esetekben a vizélet csak oly esetekben tartalmazott czukrot, a
hol totalis vagy majdnem totalis pankreasnecrosis volt jelen, a
hol a pankreas egy nagyobb részlete intact maradt, a vizeletben
nem lépett fel czukor.

A mi a klinikai észleleteket illeti, Kobte 44 acut esete kozil
csak hétben volt czukorvizelés jelen és ezek kozil is egy esetben
csak nyomokban volt a czukor kimutathaté.

Mettin 15 macroscopicus necrosissal nem jard acut pankreas-
megbetegedés esetében csak egyszer volt czukor, mig a hét ilyen
necrosissal jaré esete koziil négyben volt czukor jeleu.
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A czukorkivéalasztads muld, csak néhany napig tarté lehet, mint
Iiifeta esetében és ebben az esetben Ugy, mint egy altalam ré-
gebben észlelt esetben, csak a mi(tét utdn lépett fel; ugyanigy
tortént a dolog oenier esetében, ahol a folyamat spontan gyé-
gyult, csak a pankreas farkdban maradt egy sequestralt necroti-
cus részlet vissza, mely aranylag kevéssé sulyos tlineteket oko-
zott, melyek inkdbb colonobstructiora engedtek gyanakodni.
M(tét utan pankreasfistula tdmadt s ezzel egyutt 6%-ig emel-
kedd és allandéan 1'8°0 felett levd czukorkivélasztas lépett fel a
vizeletben. Egy necroticus pankreassequester felokddését kovetbleg
nyolcz héttel a m(tét utdn a fistula begydgyult és a czukorvizelés
is elmaradt. Felléphet azonban a diabetes mellitus a gyogyulae
utdn is, mint Kobte esetében, ahol a kés6bb haldlossa valo dia-
beiest a vizelet tobbszori ellendrzése daczara csak il» évvel a
m(itét utdn sikerdlt kimutatni.

Spontdn glycosuria helyett lehet alimentaris glycosuria is
jelen, mely mint egy régebben észlelt esetemben magam is tapasz-
taltam, el6futarjat képezheti a spontadn glycosuridnak. Ez legczél-
szeribben gy vizsgalhaté, hogy a betegnek reggel éhgyomorra
100 gr. sz6ll6czukrot adunk s a vizeletet ez el6tt és azutan két-
oranként vizsgaltatjuk. E vizsgalati eljards egyfel6l inkabb csak
elh(z6d6 esetekben johet természetszerien szdba, hisz az acut sta-
diumban a betegek nem képesek taplalékot felvenni és kildnben
is mindent kibanynak. Masfel6l ez az alimentaris glycosuria nem
feltétlen bizonyitéka a pankreas megbetegedésének, acut lazas
betegségekben, intoxicatiék alkalmaval, bizonyos ideges allapotokban
is el6fordulhat.

Engemet két esetben vezetett félre a kifejezetten positivnek
mutatkozo alimentaris glycusoria. Az egyik esetben hirtelen fel-
lepett epigastrialis* fajdalmak, magas lazak, nagy elesettség s igen
rossz pulsus mellett jelentkezett — cholecystitis gangraenosa volt
jelen pankreasmegbetegedés nélkil. A masikban elhizott nén szin-
tén hirtelen fellepett epigastrialis fajdalmak utan keletkezett s a
koldok felett fekvd tumor esetében jelent meg elh(zddd lazak és
kifejezett leucocytosis kiséretében. A m(tét alkalméval csak a me-
senterium gyokerében lev6 megnagyobbodott nyirokcsomokat talal-
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tam, a pankreas kétségen fell teljesen ép, zsirnecrosisoknak semmi
nyoma.

Mindkét eset gyogyult.

Mayo Eobson €S Cammidge Ot acut pankreatitis kdzul négy-
ben taldltak acetont és ecetsavat, ugyanezt lehetett 1. sz. esetem-
ben kimutatni, melynek daczara gydgyulassal végz8dott.

Mayo Eobson Nagy fontossdgot tulajdonit a cammiage-reactio-
nak, amelyet négy acut esete kozil négyben positivnek talalt.
Mettin IS acut pankreas-megbetegedés harom esetében, melyben a
cammidge-reactiot megkisérlette, azt positivnek talalta. Korte
nyolcz acut pankreas-megbetegedés-esete kozll ellenben hétbhen
volt negativ a reactio. Tekintve, hogy a reactio normalis egyéne-
ken is positiv lehet (Estn, 66), valami kilénds diagnostikus jelen-
téséget nem tulajdonithatunk neki.

Mint tovéabbi jel sz6ba johetne a vizelet (esetleg a vér) vizs-
galata diastasera, mely w onigemutn €s NoeucHinak emberen val6
észlelése és Aallatkisérletei szerint az acut pankreas meghetegedé-
sekhez hasonléan bizonyos foklU pankreas-széteséssel jard pankreas-
séruléseket kovetbleg a vérben és a vizeletben nagy mértékben
megszaporodik. Marino Szerint pankreasnecrosis esetében a dias-
tase a vizeletben tényleg megszaporodott volt (Noguchi, (46).

Egy maésik laboratdriumi vizsgéalati jel volna a leucocytosis,
melyet Katz €S winkier experimentédlis vizsgalataik alapjan pan-
kreas-megbetegedésekre allandéknak mondanak. Kifejezett hyper-
leucocystosis volt jelen a sajat magam altal megfigyelt tobb eset-
ben, ugyanezt allitjdAk H otchkiss, Pool, ViSZONt Dreesman, Hoch-
haus, Witte tagadjak a leucocystosis diagnosticus értékét.

A mi mar most a differential diagnosist illeti, hyperaeut
eseteket choleranak (Curschmann), mérgezéseknek tartottak, ilyen
esetekben azonban mar foudroyans lefolyasuknal fogva is aligha
fog sebészi beavatkozds széba kerllni. Az acut roham kezdeti
stddiumaban crises gastriquesre, Olomkélikara is lehet gondolni
(abbol, hogy az irodalomban k&zolt kortorténetekben aranylag
gyakran szerepel az acut pankreasbetegségek anamnestikus adatai
kozt az 6lomkolika, arra lehetne kovetkeztetni, hogy a tévedés
inkdbb az acut pankreas-megbetegedés rovasara torténik). Kocsany-
torsio, artéria meseraica emboélidja, ureterkd is johet a differen-
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tialis diagnosis szempontjabdl széba. Bunge egy esetében, ahol a
fajdalmak intensivitdsa miatt acut pankreas-megbetegedésre gon-
dolt, ureterkdvet taldlt, viszont Proust &S Yiriette gy esetiikben,
ahol anuria miatt ureterkdvet vettek fol acut pankreatitist talal-
tak (Micnen, 43a). Boretius IS Kkét acut pankreas megbetegedés-
esetet emlit, hol teljes anuria lépett fel és hasonlo eseteket emli-
tenek Guieke, Basumovski. A leggyakrabban azonban acut bélelza-
rédassal. appendicitissel, epek6kdlikaval és perforativ peritonitissel
tévesztették 0Ossze az allapotot.

A mi elsd sorban az acut bélelzarodastol valé megkiilonbdzte-
tést illeti, ennek kezdetben f6leg azon formai jonnek széba, me-
lyek igen hirtelen kezd6dnek és gyorsan sulyos collapsusra vezet-
nek (volvulus, inc. interna); a kés6bbi stddiumban, enyhébb ese-
tekben, masféle bélelzarédasra (a folytonos hanyas miatt magas
vékonybélelzarddasra, — ha a colon puffadtsaga a legkirivobb tiinet,
vastagbélbeli akadalyra) is lehet gondolni. Azonban altaldban véve
a collapsus ileusok esetében mindjart kezdetben nem oly sulyos,
mint az acut pankreasmegbetegedések alkalmaval; a fajdalmakban
sokszor van bizonyos periodicitds; mig az acut pankreasmeg-
betegedés hanyéassal kezdddik, ileus esetében a hanyas kés6bb
keletkezik és gyakran fseculens, mig pankreasbetegségek esetében
ezt csak igen kivételesen és a végs6 stadiumban észlelték. A szél
és székrekedés ileus alkalmaval teljes, mig acut pankreasmeg-
betegedés esetében nem teljes, bedntésekre rendszerint tavozik
valami szék vagy szél, dacéara a szék és szél tdvozasnak azonban
az altalanos éallapot nem mutat javulast, a hanyas folytatédik,
mig ileus megoldddasa utan a tiinetek egy csapassal megjavulnak.

lleus esetében gyakran van lathaté peristaltica, mig acut
pankreasmegbetegedéseknél nincs, csak Tietze irt le egy esetet,
a hol ilyet tapasztalt, még hozza circumscript tumor kiséretében.

Temperaturaemelkedés ileus esetében nem szokott jelen lenni,
mig pankreasmegbetegedések alkalmaval el6fordulhat, de itt is
sokszor hianyzik.

Perforativ pentoniiisek esetében a has deszkakemény, feszes,
a mi pankreasmeghetegedéseknél nem szokott lenni, igaz azonban,
hogy perforatio esetében is az elsé :24 6ran tdl eltlinik a has ezen
feszessége és mint emlitettiik, acut pankreasmegbetegedések eseté-
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benisjelen lehet. Gyomor- és duodenumporforatiok esetében a méj-
tompulat gyakran eltlinik. Persze vigyazni kell, hogy a méajtom-
pnlat feltolasat ne tekintsik a méajtompulat eltlinésének. Maésfeldl
azonban gyomor- és duodenumperforatio mellett sem kell a maj-
tompulatnak eltlinve lenni. A pulsus kozvetleniil a perforatio utan
rendszerint lassd, j6, mig pankreasmegbetegedéseknél tébbnyire
mindjart kezdetben szapora és gyatra, de itt is lehet jo, lassu pul-
sus jelen. Nagy nehézségeket okozhat az epehdlyagperforatiotol valéd
elkilénités, anndl is inkdbb, mivel tudjuk, hogy ezen epehdlyag-
perforatiét is éplgy, mint az acut pankreasmegbetegedéseket epe-
kokolikak aranylag gyakran el6zik meg. Az acut pankreas-meg-
betegedések esetében néha tapasztalt kereszttaji fajdalmak genitalis
peritonitis felvételét tehetik valdszivivé.

Acut appendicitissel szintén gyakran tortént Osszetévesztés.
Az osztdlyomon észlelt két esetben (fliggelék 3. és 4. sz.), melye-
ket azonban a mutét el6tt sajnos, magam nem lattam, az ileocoe-
calis tajon volt a legkifejezettebb nyomasi érzékenység jelen és
épen azért appendicitisre tdértént a diagnosis. Hasonlé diagnosticus
tévedés tortént Pupovac, Lumniczer (Két €set), Lenzmann, Monnier,
Bode (Két eset), FAYKIisS, schneider €tc., etc. egyes eseteiben. Al-
talaban véve a defense er6s volta, a pulsus relativ josaga s a
tinetek kevésbbé silyos jellege fog appendicitis mellett sz6lni.

Epekdkolikatol annal nehezebb a megkiilonbdztetés, mert sok-
szor épen epekd kapcsan keletkeznek ezen pankreasmeghetegedé-
sek s ilyenkor epek6kolikak a pankreasmegbetegedést sokszorosan
megel6zték s a pankreasmeghetegedéssel jard kolikak az epeké-
kolikahoz teljesen hasonlé subjectiv érzéssel jarnak, mint az
Korte 65 Borelius 1—1 esetében le van irva. llyen esetekben
egyszer a feltin6 salyos collapsus, maskor a roham szokatlan
elhtizédasa fognak valamennyire Utbaigazitani.

Mindezen differentialdiagnosticus jelek azonban, amint latjuk,
csak relativ értékiiek, ugy, hogy adott esetbeD, kilondsen rovid-
del a bantalom kezdete utdn a diagnosist biztosan eldénteni bi-
zony igen sokszor nem lehet igy és kilondsen azt nem lehet
ilyenkor absolut biztossaggal kizarni, hogy a peritonealis tiinetek
okat nem a pankreas megbetegedése képezi.

Osszefoglalélag azt mondhatjuk, hogy a mint azt e korkép
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klinikai jelenségeinek legtapasztaltabb ismerdje, Keorte is hang-
stlyozza az acut pankreas-megbetegedés diagnosisat sokszor tébb-
kevesebb valoszindséggel fel lehet allitani, teljes biztonsaggal
azonban nem, mert pathognomicus jellink ezen bardalom felisme-
résére ezid6szerint nincsen.

Még rosszabbul allunk, ha lehet, az acut pankreasheteg-
ségek  milyenségének, konnyl vagy sulyos, genyedd vagy
nem genyed6 voltdnak korai megkllonboztetésével. Az  Osszes
szerz6k megegyeznek ezen tekintetben és a differentidk a kiilén-
b6z formak kozt az egybe hangzd tapasztalas szerint csak a
kés6bbi stddiumban adddnak, amidén a genyedés altalanos jelei
s a bursalis, lumbalis, subphrenicns és egyéb genygyllemek
physikalis jelenségei mutatkoznak. Abban a stadiumban tehat,
amelyben a korai operalasrdl sz6 lehet, le kell ezen megkiilén-
boztetésr6l mondanunk és amit ez id6ben meg tudunk allapitani,
az csak annyi, hogy a beteg allapota abban az id&ben, a mikor
latjuk, konny(i-e vagy sulyos, megengedi-e a varakozast vagy sem.
Es ha a tlinetek slUlyossagabol, mint azt mettix hangsllyozza,
nem is kovetkeztethetlink az anatdémiai elvaltozasok sulyossagara,
a pankreas szétesesi termékei altal okozott intoxicati6 minemd-
segére, valamint a bacteriumos invasio altal el6idézett sepsis su-
lyossagara, az altalanos allapot milyenségébdl bizonyos mértékig
igenis vonhatunk kovetkeztetéseket. A hol a kezdet fulminans. a
hol sulyos collapsus, szapora Kicsiny pulsus, zavart sensorium azt
fogjak mutatni, hogy az intoxicatio vagy sepsis oly fokd, hogy
azzal a szervezet Onmagaban nem igen birkdzhatik meg, jobb ha
operalunk és ha ilyen esetekben az operativ segitségtél sem var-
hatunk sokat, az operatiéval legaldbb megtettink mindent, a mit
a beteg érdekében megtehettiink s a mérgez6 és septicus anyagok
legaldbb egy részének eltavolitdsaval legalabb mulé enyhilést
szerezhetiink neki

Viszont oly esetekben, ahol a tiinetek nem ily aggasztok, a
hol az é&llapot relative j6, ahol a korkép, a mely elénk térul,
ink&bb az ileus enyhébb, dynamicns formaira emlékeztet, a hol a
pulsus nem szapora, vagy ha Kkissé szapora is. eléggé telt és er6-
teljes, a hol egyszoval latjuk, hogy kozvetlen veszedelem nincs,
varhatunk, természetesen absolut agynyugalom, a taplalékbevitel



170 POLYA JENO

legszigorubb szabélyozésa vagy teljes betiltdsa mellett és raériink
operalni akkor, ha a tiinetek sulyosbodnak, vagy genyedésre valld
jelek mutatkoznak. Dreesman, a ki szintén hasonlé allasponton
van, a pulsus-szamtél teszi fliggbvé az operalast és akkor operal,
ha az 96—100 folé emelkedik. A nélkal, hogy kétségbe akarnam
vonni a pulsusszdm nagy jelent6ségét a surg6s abdominalis m-
tétek indicatidinak felallitdsa alkalmaval, csak utalni akarok a
pulsusszam nagy labilitdsara, kor, nem, psychikus ingerlékenység
altal val6 befolyasolhatésagara és azért a pulsusszamnak bizonyos
hataron bellll 6nmagdban nem tulajdonitok dént6 jelent6séget a
m{téti indicatio felallitisdra nézve s csak ezen tlnetnek az
Osszes tobbi tlnetekkel és viszonyokkal egyetemben vald mérle-
gelésébdl és a betegrél nyert altalanos impressiébél meritem az
Osztonzést arra, hogy varakozzam vagy slrg6sen avatkozzam be.
A flggelékben kozolt 1. sz. esetemben sem avatkoztam be épen
az altaldnos impressio megnyugtaté volta miatt 120 pulsus da-
czéra sem slrgésen és a beteg nem vallotta karat.

VIII.

Még egy pontot kell érintenem. Miutan mar annyi érvet hoz-
tam fel az acut pankreasmegbetegedések principiell korai opera-
lasa ellen, loyalisan be kell ismernem, hogy az az ellenérv, a melyet
az acut pankreasmegbetegedések korai operalasa ellen legel6szor
felhoztak és a mely a principiell korai operaldsnak ezid&szerint
egyik leglelkesebb hivétél, KORXEt6l szarmazik, nem valt be.
Alapvetd monografidjaban ugyanis azt allitotta kK s rte, hogy ezen acut
pankreasmegbetegedések kezdeti szakdban mindennemd{ sebészi
beavatkozas elvetend6 a betegek nagy elesettsége miatt. Ma mar
szamos tapasztalat van arra nézve, hogy a gyors és kiméletes
beavatkozast, mely minden felesleges piszkalast, a belek kdzt valo
vajkalast kertl, még ezen collabalt betegek tilnyomd tébbsége is
kiallja és az acut pankreasmegbetegedések korai megoperalasanak
ezideig ugyszdlvan egyetlen megnyugtatd tapasztalata az, hogy a
collapsus ilyen esetben 6nmagdban véve nem contraindicatio a
m{téti beavatkozas ellen.

Erre a kdrilményre pedig nem csak azért 6hajtottam ramu-
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tatni, hogy az acut pankreasmegbetegedések korai operdlasa mel-
lett és ellen felhozott érvekrdl teljes attekintést nydjtsak, hanem
azért is, mert ezen tények azt bizouyitjak, hogy magaval az ope-
raldssal legaldbb is legnagyobb valdszinuséggel nem A&rtunk az
ilyen betegeknek, hogy tehat az acut pankreasmegbetegedés gya-
ndja legaldbb is semmiképen sem contraindicalja a mUtéti be-
avatkozast olyan diagnosticus kétségek esetében, a midén valamely
a mitéttel feltétlenil kedvez6en befolyasolhaté allapot jelenléte a
hasban bizonyos val6szin(iséggel felvehetd, hogy tehat ha pl. acut
gyomorperforatio lehet6sége is fennforog, nem szabad a miditéttel
habozni azért, mert az acut pankreasmegbetegedés lehetéségét nem
tudjuk kizarni.

IX.

Es ha mar most mindezek megfontolasaval a korai mitét
értékér6l nyilatkozni akarunk, azt kell mondanunk, hogy igen
stlyos esetekben a korai miitéttel sem fogunk hasznalni, kénny(
esetek pedig anélkil is meggydgyulnak. Hogy kodzépsulyos esetek-
ben a m(tét értéke min6, az irant végleg nyilatkozni az eddigi
tapasztalatok alapjan nem lehet. Val6szinlinek latszik, hogy egyes
esetekben a pankreasszétesés folytan keletkezett toxicus anyagok
egy részének kilritése és a septicus goczoknak, ha nem is toké-
letes feltarasa hozzajarult a gydgyulashoz, de az sem zarhatd Kki,
hogy ezen eseteknek egy része legalabb, miitét nélkil is meggy6-
gyult volna vagy legaldbb is korulirt vér- vagy genygyllem kép-
z6désére vezetett volna, melyet egy kés6bbi operatio mindenesetre
konnyebben, kisebb risico mellett s a gydgytartam Iényegesebb,
megnyujtasa nélkul birt volna ellatni. Kilénben is a korai ope-
ratio javara irt esetek egy részében nem tértént igazi korai ope-
ratio, mert hiszen a 2-ik, 3-ik napon tdl végzett miitéteket valo-
ban nem lehet korai operationak tekinteni. Mindenesetre csak
tovabbi tapasztalatok szerzését6l s az ezutan észlelendé esetek
gondos megfigyelésétél és a diagnostica finomodasatél varhatunk
ezen kérdések tekintetében teljesebb felvilagositast és tovabbi
haladast.

Gyakorlati szempontb6l ezidfszerint a kdvetkez6leg formuiaz-
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nam az acut pancreasbetegségek mdtéti indicatioi tekintetében
elfoglalt &llaspontomat:

1. Sdlyos, aggaszté tinetek jelenlétében operaljunk ment6i
hamarébb.

2. Ha a beteg altaldnos Aallapota megnyugtaté és az acut
gankreasmegbetegedés diagnosisa aproximative biztos, varakoz-
hatunk.

3. Minden olyan esethen, ahol acut appendicitisre, sulyos
acut cholecystitisre, gyomor- vagy bélperforatiéra vagy egyéb
okokbdl létrejott altaldnos peritonitisre, avagy mechanicus bélel-
zérédasra van alapos gyand, illetve ezen megbetegedések a bizton-
sagot megkdzelitd valdszinlséggel ki nem zarhatok, operélni kell.

4. Operélni kell ment8i hamarabb akkor is, ha genyedésre
vallo jelek mutatkoznak, kuléndsen akkor, ha bursalis, lumbalis,
subphrenicus vagy a hasir egyéb helyein levd genygyilemekre valld
physicalis jelek vannak jelen.

5. Persistalé bursa omentalis tumor, valamint persistalé gyo-
morbélpassage-zavarok, fokozodd lesovanyodas s egyéb nehézségek
jelenlétében akkor is operaljunk, ha lazas mozgalmak nincsenek
jelen, feltéve, hogy e jelenségek megfelel6 belsdé kezelésre, nyuga-
lomra javulast, visszafejl6dést nem mutatnak.

X

A mi mar most magat a m(téti beavatkozast illeti, az els6é dolog
amire figyelmeztetniink kell az, hogy minden acut abdominalis
affectio esetében, melynek okat a mdtét alatt vilagosan nem latjuk,
gondolnunk kell a pankreas megbetegedésének lehet6ségére is.
Azok az anatomicus jelek, melyek a mitét alatt az acut pank-
reasmegbetegedésre nézve Utbaigazitanak :

1. haemorrhagicus exsudatum a hasirben,

2. zsirnecrosisok,

3. a pankreas duzzanata.

Kulénoésen fontos Gtmutatdst nyujtanak arra nézve, hogy
acut pankreasmegbetegedéssel allunk szemben, a zsirnecrotikus
foltok, melyek néha mar a préperitonealis kot6szévetben, néha
csak a pankreas koril, legtobbszér azonban az egész haslirben
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szétszdva, leggazdagabban a nagy és kis csepleszen és a ligamen-
tum gastrocolicumon, a mesenteriumon és mesocolonon jelennek
meg, éles hataru, krétafehér vagy Kissé sargas foltok alakjaban.
Ha a betegség kezdete utan igen roviddel operdlunk, ezen foltok
még elég gyakran nem lathaték, ekkor azonban az, hogy szag-
talan véres exudatumot taldlunk a hasiirben, utalhat a pankreas
megbetegedésére. Megjegyzend6 azonban, hogy kivételesen duodenum-
perforatio pankreasmegbetegedés nélkill is vezethet zsirszdvet-
necrosisra és hogy roviddel el6rement laparatomidk utan, melyben
a duodenum és ajejunum lumene meg lett nyitva, szintén fordul-
hatnak el6 korilirt zsirnecrosisok a csepleszen, ha t. i. ez a bél-
tartalommal érintkezésbe jutott.

Az (t, a melyen a pankreashoz, illetve az altala okozott ta-
lyogokhoz hatolhatunk, héaromféle lehet. A behatolds térténhetik:

1. az eltlsé hasfalon A&t

2. a lumbalis tajon,

3. transpleuralisan.

A legkiterjedtebb betekintést nydjtja s a pankreas legkényel-
mesebb megvizsgalasat biztositja az elilsé hasfalon at vald beha-
tolas, a mely egyszersmind lehet6vé teszi az epehdlyag és epeutak
atvizsgalasat s a pankreas széles Kkifelé vald drainezését. A leg-
celszeriibb a kozépvonalon valé behatolas, melyet hogyha a pank-
reas farkdhoz jobban hozzaakarunk férni, esetleg egy a bal rec-
tuson atvitt harantmetszéssel lehet kiegésziteni (ksrte). A lumbal-
tajon val6 behatolds, a mit Mayo Robson ajanl, mar lényegesen
kisebb attekintést nydjt és e mellett 1ényeges Isesiok a pankreas-
ban észrevétlenul maradhatnak, agy, hogy ennek a behatolési
modnak tulajdonkép csak akkor van jogosultsaga, hogyha a hasir
felul valé behatolds alkalméaval kitlnik, miszerint a bantalom f6leg
retroperitonealisan terjed (BRENTANonak sikerilt egy ilyen esetben a
hasmetszéshez csatolt kétoldali lumbalis bemetszéssel egy sulyos
esetet keresztiilhoznia) vagy pedig akkor, ha kifejezett silyedéses
talyogok képzédtek a lumbaltajon. A transpleuralis Ut csak kife-
jezett subphrenicus talyog esetében bir jogosultsdggal, akkor, ha
ez a talyog legkénnyebben ilymddon kozelithetd meg.

Az elils6é hasfalon 1évé sebb6l a pankreashoz valé hozzaférés
legkényelmesebben és legcélszer(ibben a ligamentum gastrocolicu-
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mon at torténik. A masik Ut a kis csepleszen &t vezet a pankreas-
hoz. Moschowitz azt hiszi, hogy ez az Gt kénnyebb hozzaférést ad
és jobb drainaget biztosit; kKocher is ezt az utat valasztotta egy
esetében. Hogy melyik Gt a jobb, az els6sorban a gyomor helyze-
tét6l fligg. Magam is azt hiszem, hogy mélyen &ll6 gyomor eseté-
ben jobb lehet a kis curvatura felett behatolni, rendszerint azon-
ban a gyomor fel van tolva s a ligamentum gastrocolicnm kinal-
kozik a behatoldsra. A mesocolon transversnmon at is, a cseplesz,
colon és mesocolon transversumnak felhajtasa altal is hozza lehet
férni a bursa omentalishoz és a pankreashoz, azonban itt egyfel6l
a colonerekbdl valé vérzés fenyeget, masfel6l — a mi sokkal Ié-
nyegesebben j6 szamba — ezen eljardssal a haslr als6 etageat
infectio veszedelmének tessziik ki, amit, ha a ligamentum gastro-
colicumon &t haladunk, a hasir kell§ isolalasaval elkerilhetiink.
Végil, amint arra kKesrte mutatott rea, a pankreas fejében Iév6
tadlyogokhoz a duodenumnak felprseparéalasa altal is hozzéaférhetiink.

A behatolas uatjat kildnben, valamint a mi(itét tovabbi folya-
méan kovetendd eljarast lényegesen befolydsolja az, hogy Kkorai
mutétet végeziink-e vagy pedig késdébb, kifejezett genygyiilem vagy
pseudocysta miatt operalunk. Altaldban véve nem szabad szem
elél téveszteniink, hogy igen gydnge betegekr6l van szd és azért
a mitét végzése alkalméval minden felesleges manipulatiotol tar-
tézkodnunk kell, a mi ellen kiiléndsen régebbi esetekben, a midén
az eseteket ileus felvételével operaltdk meg és a zsirszévetnecro-
sisok korjelz6 értékét nem ismerve mitét kozben sem jottek rd a
pankreasmegbetegedés diagnosisara és minden aron meg akartdk
talalni a bélben az elz&r6das okéat, elég gyorsan vétettek.

Hahn ajanlatat, hogy localis anaesthesiaban operaljunk aligha
fogadta meg valaki. Az izgalom, a mivel ez jar, a hasban valo
manipulatio alatti fajdalom s a mdtét elhtzédasa jobban megviseli
a beteget, mint egy dvatos, rovid ideig tartd aethernarcosis vagy
még helyesebben oxygenes aethernarcosis. Nem szabad feledniink,
hogy tébbnyire kovér emberekrdl van sz, a kiket ha préselnek a
m{tét alatt, aligha tudunk gyorsan megoperalni.

A korai operalas alkalmaval mindig legczélszer(ibb az epigas-
triumban a kodzépvonalon at behatolni. Néhany régebbi esetben
megelégedtek a zsirnecrosisok és a pankreasbetegség egyszer(
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konstatalasaval s a hastiregben 1év8 véres exudsatum kibocsatasaval
és azutadn bevarrtak a hasat, legfeljebb vékony csikkal vagy drain-
nel drainaltdk, vagy anus prseternaburalist készitettek. Egy egész
sor eset. mint arra mar utaltam, ezen ink&bb diagnosticus és experi-
mentalis, mint curativ jellegd m(itét utdn is meggyogyult, mas
esetekben relaparatomia valt sziilkségessé a pankreasban keletkezett
necroticus, gangraenas gocok, pankreas koruli talyogok Kiuritésére.
A Hoiczwaetn altal kdzOlt esetben a beteg félévvel a m(tét utan
jott vissza 3000 cm3nyi szenyesszind, szagtalan folyadékgyilemmel
a bursa omentalisban, mely férfiokéInél nagyobb témegl necrosisos
eafatot tartalmazott.

Ahasfal egyszerl elzardsa acut pankreasmegbetegedések esetén,
vagy pedig a mi ezzel egyenérték(i, a szabad hasir drainage, a mit
Hann 1900-ban ajanlott, ma mar talhaladott &llaspont és altalaban
el van fogadva és kétségtelenil ez az egyedil rationalis is, hogy
a pankreast minden ilyen esetben fel kell tarni és legalabb eliils6é
felszinét a bursa omentalison &t kifelé draindlni. Pers Leusden
(1902) a bursa omentalisnak a foramen Winslowiin at valé draina-
geat ajanlotta. Ez azonban nyilvanval6an elégtelen és ezért B unge
(1903-ban) a bursanak a ligamentum gastrocolicumon atvalé drai-
nezését ajanlotta; Bunge azonfelll azt is szlikségesnek tartja, hogy
a mesocolon als6 lapjara fektessiink egy tampont, nehogy a hasir
esetleg ide torténd perforatio altal fert6z6djék. A Bunge altal
ajanlott ezen utobbi eljards azonban nemcsak felesleges, de vesze-
delmes is, mert felesleges vajkalassal jar és a has alsé etageéat
sokkal inkabb fenyegeti fert6zéssel, mint a bursa omentalis tartalma,
mely, ha egyszer széles Gtja van a hasseb felé, nem val6szind,
hogy a mesocolonon &t perforadljon. Ez az ajanlata nem is ment
at a gyakorlatba, annal ink&bb azonban a masik, t. i. a bursa
omentalisnak a lig. gastrocolicumon &t vald széles drainages, a mint
természetesen arra alkalmas esetekben vagy a felmeriil§ sziikség
szerint a kiscsepleszen valé drainezéssel lehet pétolni, vagy kiegé-
sziteni. Dpbeesmann Szerint azonban erre a drainagera egyszer(
gazetampondd nem elegendd, hanem (ivegcsovek segélyével vald
tampondrainaget ajanl.

Payb €S wmabrina azt ajanlottdk, hogy a prankreas tokjat
fesztelenités czéljabdl hasitsuk fel, Kobte tompa eszkozzel (rend-
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szerint v3jt sondaval) behatol a pankreas legdnzzadtabb helyein
és ilyen moédon «pungalva» a pankreast, azt kozvetlenebbll tudja
draindlni. Musspeat (1903) €S Mikuticz (1903) végezték el6szor a beteg
prankreas bemetszését (pankreatotomia), mig Bibcheb (7) S Kempe
(Cit. BoBSON-nal 63) Kkiirtottak a beteg pankreasrészletet, Hoff-
mann (29) pedig annak tompa kihdmozésat ajanlotta.

Kétségtelen, hogy ez utébbi eljardsokra alkalmas esetek igen
kivételesen fognak akadni s az eljaras A&ltalaban véve nemcsak
hogy nem lesz ajanlatos, de egyaltalan ki sem vihet6. A mi tehat
szbba johet, az a pankreas egyszer(i tamponédja, tokjanak fel-
hasitasa, vagy mély incisi0ja, Bobson, KocHes, Mayo, Kehb s
kivilok még sokan (Wiesingeb, Tietze, Gobiet, Bbewitt €{C.)az utébbi
eljards mellett vannak, mig Dbeesmann, Notzel, Stieda, Bunge
Boeelius, Shoemakee, W oolsey €etC. etc. azt ajanljak hogy a pank-
reashoz hozza se nyuljunk és elégedjink meg a bursa omentalis
drainagedaval.

A magam részér6l azt hiszem, hogy a pankreas egyszer(i duzza-
dasa esetében az utobbi eljaras a helyesebb, mig stlyosabb elvaltozasok
esetén az elébbi, bar nem osztom k sbte VEleményét, hogy az intra-
pankreaticus fesziilés csokkenése elejét veheti a pankreas elhalasa-
nak, de azt igen is hiszem, hogy a pankreasban képz6d6 toxinok-
nak s a pankreasban 1év6 bacteriumoknak a tamponad helye
felé wvalé kiurlilésére igy mégis tobb alkalmat nyujtunk.
A vérzés veszedelme, ha Ovatosan jarunk el és tompan ha-
tolunk be, nem lesz tllsdgos nagy. Noetzer €s STiEUanak is,
a kik a vérzés veszedelmét kiléndsen hangsulyozzak, sikeriilt tam-
ponaddal a vérzést csillapitaniuk. Hogy az eljards nem veszélytelen
és hogy a Kkitlizott czél elérését egyaltalan nem garantalja, azt mar
a Y. fejezetben bdvebben Kifejtettem.

Bobson, Kéete, Mayo SZOkségesnek tartjdk az aetiologidban oly
gyakran szereplé epehdlyag és epeutak megvizsgalasat is. Ha a
beteg er6beli &llapota engedi, ezt kétségtelenlil helyesnek és jonak
kell tartanunk. Mindenesetre szemiink el6tt kell azonban, hogy
tartsuk, hogy ezen collabalt betegeken a legkisebb beavatkozas a
legjobb és azért nem szabad a kdvek radicalis eltavolitasara tore-
kedniink, elég a drainage, legczélszeriibben, ha lehet egyszerl cysto-
tomia atjan.
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Késbi operatiok esetében ott kell behatolnunk, a hol a kéros
gyllemet sejtjiik. Pseudocystak, pankreastalyogok esetén az elébb
jelzett médon a kp-vonalban a koldok felett kell behatolnunk, ép
Ugy, a bursa omentalist kitolt6 talyogok esetében is; lumbalis,
subphrenicus s a haslr egyéb helyein fekvd talyogok esetén Ugy, a
mint adddik, ferde lumbalis metszéssel, transpreuralisan, lateralis
hasmetszésekkel. A mi(tét a gyllemek felkeresésében, megnyitasa-
ban és tamponadjaban kell hogy alljon.

Alefolyas ezekben esetekben igen hosszadalmas és veszedelmek-
ben dus, a complikalt seblrben el6allo retentiok, a pankreasban lévd
nagy erekbdl fenyeget6 utovérzések (Bobson, Stieda, E1ssser, Bode
specialis haemorrhagias diathesist is vesznek fel); pleuritis, metast-
aticus talyogok, nephritis, pankreasfistula, diabetes sth. stb. fenye-
getnek s a hosszadalmas genyedésben minden egyéb complicatio
hijan is teljesen megnyitott talyoglr mellett elpusztulhatnak a
kilénben is igen megviselt betegek. igy vesztettem el magam is
els6 ilyen betegemet 2Vs honappal a m(tét utan (54, ILIL eset).

Kulénodsen kellemetlenek a decursus folyaman a sokszor
hosszadalmasan gydgyuld pankreasfistulak, melyek sdlyos eczema-
kat, kimarédasokat okoznak a beteg bérén; ezek ellen a wonige-
muth altal ajanlott antidiabeticus kuarat és a natriumcarbonium
adalogast altalaban dicsérik, csak Guiexe vonja kétségbe jo hata-
sukat; én egy pankreascysta drainagea utan jelentkezd fistula ese-
tében nem lattam téle valami evidens hatast.

Dreesmann 4&ltaldban az egész postoperativ kezelés folyaman
igen fontosnak tartja a WoHLGEMUTH-féle antidiabeticus kira kdéve-
tését és a natriumcarbonium adagoladsat, ellenben a konyhasés
infusioktél és permamens konyhasés klysmaktol, 6va int. mertezek
fokozzak a pankreassecretiot. A bélbe nem juté pankreasfermen-
tumok potlasara pankreont lehet adni @ betegeknek, amelynek
W alko (76) az acut pankreatitis esetében is jo hatasat latta a
fehérje €S zsir kihasznaldsara s a melynek therapidas jo hatasat
hazai szerz6ink koézul Bence erésiti meg.

Az Erssser altal Guieke €S Bergmann allatkisérletei alapjan
ajanlott trypsinimmunisalas ezideig nem igen kiséreltetett meg és
jO hatésa theoretice is igen kétes. A Mayo Bobson altal ajanlott

chlorcalciumklysmék kifejezett vérzés esetében megkiBérelhetok.

Magyar schészlarsasag. 12
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Egyébként az utdkezelés megegyezik a sUlyos allapotban 1évg,
nyiltan kezelt peritonitites betegek utdkezelésével, és Iényegileg
az elsdé napokban sziv szorgalmas stimulalasdban, morfin adagola-
saban fajdalmak ellen, a feluletes kotés gyakori valtoztatasdban, mig
a mély csikokat csak az 5. 6. napon ajanlatos megcserélni, a has
bérének védésében zink pastaval sth. stb. fog allani.

Flggelék.

Ujabban észlelt eseteim kortorténetei.

1 P. I. 47 éves szobrasz. Felvétetett 11)11 maérczius 21-én a
Szent Istvan-kérhaznak vezetésem alatt allo6 osztalyéra.

Jelen bajaig mindig egészséges volt, gyomraval mindig rend-
ben volt, gorcsoket soha sem érzett; egyetlen panasza a gyakori
vizelési inger volt, mely miatt néha éjjel is tobbszor fel kellett
kelnie. Vizeletét soha el6z6leg nem vizsgaltak.

Felvétele el6tt egy héttel betegedett meg gyomorfajdalmak-
kal, széke bedntésre naponta volt.

Marczius 17-én kirdzta a hideg, csuklott, hényt és er6s
gorcsei voltak, melyeket a jobb bordaiv alatt és a gyomorgodorbe
localisalt. Szék, szelek nem mentek, hashajtokra és tobbszéri be-
ontésre is csak kevés szék és néhadny szél tavozott. Chronikus
bélelzarodas kdérisméjével éjjel szallittatott osztalyomra.

Felvételkor a hajas beteg elesett, arcza kissé cyanotikus, hé-
mérséke 36*7, pulsusa 120, Kkicsiny, nyelv bevont, de nedves, a
mellkasi szervek a szivtompulatnak harant irdnyban valé csekély
megnagyobbodasatol eltekintve, eltérést nem mutatnak.

A hasban a jobb bordaiv alatt egy j6 kétdkdlnyi resistentia
tapinthatd, mely nyomaéasra érzékeny, gy, hogy beteg e helyitt
hasat megfesziti; a resistentia felett a kopogtatasi hang tompult
dobos. Ezen tiinetek alapjan acut pankreasmegbetegedésre gon-
doltunk s a marczius 22-én megejtett vizeletvizsgalat, mely a
vizeletben bd&ven mutatott ki czukrot, ezt a gyanUnkat meger6-
sitette.

Kulénben a beteg allapota reggelre mar javult, a pulsus 108,
allandoan laztalan, szék, szelek bedntésre mentek. Ezért conser-
vative viselkedtiink, absolut nyugalom és bels6 kezelés mellett
vartuk be a tovabbi fejteményeket.

A marczius 23-an Hochhalt tanar uUr osztalyanak laborato-
riumaban megejtett pontos vizeletvizsgdlat kimutatta, hogy az
1030 fajsalya vizelet fehérjét nyomokban, 1*6% czukrot, acetont
b6ven és aceteczetsavat is tartalmaz. A néhany nap mulva esz-
k6zolt székletétvizsgdlat hidnyos zsirkihasznélast nem birt Ki-
mutatni.
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A beteg kozérzete, mint emlitettik, mar a kdérhazbaszallitas
utani els6 napon megjavult, a bélpassage zavartalan volt. A re-
-eistentia azonban tovéabb is tapinthaté maradt, csak érzékenysége
mcsokkent. A beteg rendszerint laztalan volt, idénként felemelkedett
az esti temperatura 37*4, 377 és egyszer 37'9-ig. Marczius 27-én
mar reggel 38*5 a temperatura, ez leszallt délben 38-ig, hogy
délutdn és este 39*5—39*6-ra emelkedjék; mérczius 28-an reggel,
de délben is laztalan, délutan par o6raig 395 a temperatura, este
megint laztalan; e mellett semmi aggasztd tunet, jo pulsus és
nem lényegesen zavart kozérzet. 29-én teljesen laztalan, maérczius
30-an kissé subfebrilis (373 maximum), 31-én 38’5-ig megy fel a
temperatura s azutdn egész Aaprilis 9-ig este 37*1—376-ig mend
emelkedések, kozben néhany nappal, a hol a temperatura nem
érte el soha a 37-et. Aprilis 9-én megint lazas lett, este 39-ig
megy fel a hémérsék, egyszersmind fajdalmak tdmadnak a jobb
bordaiv alatt és hanyéasi ingerei voltak.

A kovetkezd két napon reggeli 36%*4—37'4 és esti 383—38*5
kozott ingadozik a temperatura. A resistentia érzékenysége Ujra
nétt, most mar fellletesebben tapintjuk és kozepét kissé el-
puhulva érezziik. Leucocytosis vizsgalat 18,400 fehér vérsejtet
mutat ki. Illyen korilmények kozt nyilvanvalok [évén a genye-
dés jelei midtétre szanjuk magunkat s ezt aprilis 12-én veégre
is hajtottuk. A jobb rectuson at behatolva, a maj széle alatt egy
nagy, eitokolt, kb. félliter szagtalan genyet tartalmazé (regbe ju-
tunk, mely héatrafelé egy b6ven ujjnyi nyildson &t a gerinczoszlo-
pig folytatédik, a genynyel egyiitt egy barna-fekete szdvetczafat
Amicroscopice régi véralvadék) dril ki. M(tét utan a laz prompt
leesett és a mitét estéjén még 38*2, a miitét utani els6 napokban
azutdn teljesen laztalan, csak aprilis 27—30-ika kdzt voltak reten-
tiétol szarmazd 38*5—39'6-ig mend esti h6emelkedései. A valadék,
mely kezdetben igen b6 volt, ez id6t6l kevesebdett, a nagy sebiireg
gyorsan besarjadt és a beteg gydgyultan hagyta el a koérhazat. Avize-
letb8l a czukor teljesen eltlint, mint arrél tébbszérésen megismé-
telt vizsgalattal meggy6z6dtiink, a beteg egyébként is igen jol
érzi magat, semminemd fajdalmai nincsenek, gyomorbélmiikddése
teljesen rendes.*

2. K. P.-né 50 éves. Felvétetett 1912, 11/18.

Betegsége bejovetele el6tt egy hdnappal hirtelen kezdédott
haspuffadassal, a mely legkifejezettebb volt a colon transversum
tajan. Betegségének kezdetén sulyos collapsus volt jelen, melybdl
azonban 06sszeszedte magat, azonban ezt kdvetbleg lazai kezdddtek
és epigastriumaban egy daganat keletkezett.

St. pr. Legyengilt ndbeteg. Az epigastriumban, a kd&ldok
felett Kifejezett resistentia tapinthaté, mely nyoméasra érzékeny.

Diagnosis: Acut pancreas megbetegedést kovet§ bursatalyog.

* Bemutatva a Magyar Sebésztarsasag V. nagygylésén. Munkalatok
334. lap.
12
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1912, 11/20. Aether-narcosishan megoperallam. Bemetszés a
kozépvonalban a koldok felett; a koldokét magat kivagjuk, a has
megnyitasa utan latjuk, hogy a tapinthaté tumor tényleg a bursa
omentalisban van. Behatolds a lig. gastrocolicumon &t, melyen
zsirnecrotiku8 foltok vannak. A bursa omentalisban talyogot tala-
lunk, melyben necrotikus zsirczafatok vannak; tamponad-gaze-
csikokkal.

M(itét utan hémérsék subfebrilis, csak a mi(itét napjanak dél-
utanjan 394 és 29-én 38°, egyébként 36—37-8 kozt ingadozik.
A beteg azonban nem birja magat 0sszeszedni és IIl/4-én foko-
zatos eler6lenedés kozt elhal.

Bonczolasi lelet (prof. Genersich):

Necrosis extensa et sequestratio pancreatis cum abscessu
peripancreatico magnitudine pugnum virile superans. Perforatio
abscessus ad partem horizontalem superiorem duodeni (egy ujj-
nyira a pylorustél) magnitudinis filleris et perforatio abscessus
ad cavum abdominis ad radicem mesenterii. Propagatio abscessus
ad hilum lienis. Necrosis textus adiposi peripancreatici, omentalis
et partim retroperitonealis. Calculosis vesicae fellese. Concretio he-
patis, ventriculi diaphragmatis duodeni et vesicse fellese ligamentosa.
Bronchopneumonia extensa loborum inferiorum pulmonum. Pyelitis
calculosa bilaterdlis et putredo maioris gradus emphysematosa et
inbibitionalis. Atrophia, ansemia universalis. Oedema pulmonum.
Laparotomia et incisio abscessus.

3. F. S. 33 éves, lakatos. Felvétetett 1912 XI1/10-én a szent
Istvan-korhazba.

Allitdsa szerint 1902-ben érzett els6 izben hasanak jobb olda-
laban gorcsos fajdalmakat, melyek kb. egy Oraig tartottak. Azota e
rohamok fokozottabb mértékben o6t izben ismétl6dtek. Rohamai
alkalméaval lazas volt, hé&nyt. Junius hoban sargasiga volt, mely
harom hétig tartott. E hd 9-én este kezd6ddtt az utolsé rohama.
Gorcsei keletkeztek j. o. a hasaban, melyeket nagyfok( hanyas s
laz kisértek. Orvosa tandcsara mutét czéljabdél osztalyomra vétette
fel magat.

St. pr. Has diffuse érzékeny. Felette valtakozva tompult dobos
kopogtatasi hang. Majtompulat normaélis. Levegd a haslirben nem
mutathaté ki. J. o. az ileocoecalis-tdj nyomadsra igen fajdalmas s
ugyanott kifejezett defense. Pulsus 100. Nyelv bevont, széraz.
Beteg az osztalyon nem hanyt, nem csuklik. Széke nem volt.
Szelek nem mentek. Diagnosis: Appendicitis. Roégténi miitétet
tartvan sziikségesnek, délutdn hat drakor dr. Vigyazo tavollétem-
ben megoperélta. Aether-narcosisban Mac-Burney-féle metszéssel
behatolva, megnyitjdk a haslireget, mikor is er8sen zo6ldes, tiszta
sdvos folyadék omlik el kb. félliternyi mennyiség(ién. Az appendix
lendtt, szogletben megtordtt, csicsa fibrines rostonyaval fedett.
Az utolsé ileumkacs mesenteriuma len6tt, mialtal a bél meg van
torve. Az appendixet elég koénnyen felszabaditva, typikusan elta-
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volitjdk. A len6tt mesenteriumot felszabaditjdk. A has(irben lev6
folyadékot Kitorlik. Ezutdn retroperitoneal]s probapunctiot végez-
tek negativ eredménynyel. Réteges hasfalvarrat.

XLI/l-én beteg hasa még igen érzékeny, kuilondsen a seb
korlil és az epigastriumban itt kifejezett defense, ugy hogy mikor
a beteget e nap déleléttjén lattam, gyomorperforatiora volt gyanim
és rogtoni relaparotomiat is végeztettem volna, ha segédeimnek
nem lett volna az az impressi6ja, hogy az allapot éjjel 6ta vala-
mit javult. Kulénben a délel6tt folyaman senna-bedntésre kevés
széke volt s szelek is mentek. Nem hanyt. Kortyonként theat kap;
digalen-infusio.

Este A&llapota rosszabbodott. Pulsus 120, igen arythmias.
Ezért dr. Vigyazo este féltiz drakor Ujabb mdtétre hatarozta el
magat. Aether-narcosisban medianmetszéssel a koldok folott be-
hatolva, megnyitja a hasat, majd a metszést jobboldal felé harant-
iranyban meghosszabbitotta. A duodenumon, gyomron, epehdlya-
gon, osszendvéseken kivil méas elvaltozds nem volt kimutathatd.
A mesocolonon s a mesenteriumon fako, mészfehér, zsirnecrosis-
bol szd&rmazo apré foltocskdk voltak lathatok. A pankreashoz a
mesocolonon &t behatolva, a megindulé vérzést tampondlta, a
pankreast nem talalta duzzadtnak, A bursat és a haslreget koros-
koril csikokkal tampondlva, a hardntmetszést elvarrta, a bal fossa
iliacaban egy ileumkacsot kivarrt s katétert vezetett belé Witzel
szerint. Kamfor-injectio. Infusio.

XI1/12. Pulsus alig tapinthaté délel6tt kilencz 6ra 30 p.-kor
exitus.

Bonczlelet (prof. Genersich): Peritonitis diffusa purulenta in-
cipiens, Phlegmone textus cellulosi retroperitonealis ad coecum,
ad colon ascendens, ad renem dextrum. Necrosis dispersa textus
cellulosi et adiposi peripancreatici et mesenterialis ccecalis. Hse-
morrhagia minoris gradus ad superficiem anteriorem pancreatis.
Laparatomia aperta in linea mediana abdominis inter processum
xyphoideum et umbilicum. Laparatomia et ileostomia lateris si-
nistri supra spinam anteriorem superiorem. Laparatomia tertia in
régioné ileoccecalis. Exstirpatio processus vermiforniss et defectus
partialis telae peritonealis ad introitum pelois minoris lateris
dextri. Degeneratio parenchymatosa cordis, hepatis et renis dextri.
(Balvesét nem néztem meg.) Hernia fossae duodenojejunalis retro-
peritonealis.

A haslirben kevés paradicsommartasszerd, s(rdi, zavaros geny.
A hashartya a puffadt beleken beldvelt, bagyadt fényl, vagy fény-
vesztett. A vékonybélkacsok egymassal részben 0Osszetapadtak.
A rekeszdomborulat mindkét oldalt az V. borda kozepén van.
A maj, lép, vesék, colon, hodlyag altalaban szokasos elhelyezo-
dééUek, csakhogy egy fels6 ileumkacs baloldalt el§ van hizva és
a hasfalhoz ki van szegve és egy plajbaszvastag kautsukdrainnel
kifelé drainezve van. Ezen bélkacs levalasztasa es felemelése utan
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kitlint, hogy a kiilonben szabalyos elhelyez6dés(i duodenum foly-
tatdsat képez6é jejunumkacsok egy a colon descendenst6l mediali-
san a gerinczoszlop el6tt, illetve mellette fekvd, féloklémet be-
fogad6 tasakban vannak, melynek hats6 falat a gerincz melletti
és a vese el6tti hashartyaboriték képezi, fels6, mells§ és also
falat pedig egy a colon descendens mells§ szélétél a kozépvonal
felé hGzd6dd sima, hashartyaval boritott kotészovetes hartya képezi,
melynek mellsé széle a duodenum kihGzasi helyétél indul ki, meg-
lehetdsen vaskos iv alakjaban el6bb el6re, majd le- és befelé for-
dulé és a gerinczoszlopon a 1Y. agyékcsigolya felsd szélénél meg-
tapadd ivelt hashartya kett6zetet képezi. Utdbbiban meglehet6sen
vaskos koteget lehet végigtapintani s ez, mint kdzelebbi vizsgalat-
kor kideriilt, az art. mesenterica inferiornak a kot6szovetes kett6-
zetben végighuz6do aga.

4, G. l.-né, 46 éves, kavés neje. Felvétetett 913. 111/14-én.
Hat év el6tt gorcsei voltak az appendix tajan. A goércsék minem-
ségére nem emlékszik, sarga sohasem volt. Mensese mindig rend-
ben, fluorja nincs. Jelen bajara nézve el6adja, hogy harom nap-
pal ezel6tt el6zetes teljes jolét utdn hirtelen gorcsdk léptek fel
hasaban. A fajdalom legnagyobb jobboldalt volt. Ugyanekkor a
megivott tejet kihanyta. Széke nem volt, de bedntésre székrészle-
tek tdvoztak. Allapota nem javult, nem hanyt, nem csuklott, de
fokozatosan gyenglt.

St. praesens. Elesett nébeteg. Polypnoe és dyspnoe. Pulsus 130,
filiformis. Temp. 36’2. Has diffuse puffadt. Mindenitt érzékeny,
legkifejezettebben j. o. az ileocoecalis tajon, hol mérsékelt defense
van jelen. Ugyanitt tompult kopogtatasi hang. Az epigastrium
nem kilénosen érzékeny s nem domborodik jobban el6, mint a
has tobbi része. Vaginalis vizsg. retroflexio fix. Rectalis vizsgalat-
nal ampulla Ures. Leukocyta-szam 30,000. Diagnosis appendicitis
acuta. Miitét behozatalanak estéjén féltiz 6rakor. A miitétet tavollé-
temben dr. Vigyazé végezte. Aether-narcosis. Mac-Burney-féle ros-
télymetszés az ileocoecalis tadjon. A has megnyitdsa utdn barnés
zsiros folyadék dril kb. 100 cm3nyi mennyiségben, ezutan az
er6sen puffadt és fixalt coecum tolakszik a hassebbe, melyet le-
fele kovetve a lig. ileoappendicularem néhdny mészfehér koles-
kendermagnyi petty mutatkozik. A retrocoecalison elhelyezett és
lendtt appendixet eltavolitotta s a csonkot néhany serosa-dltéssel
fedte. Majd a process, xyphoideus és a koldok koézt hatolt be a
medianvonalban. A nagy cseplesz igen zsiros és fakd, koles-kender-
magnyi, helyenként nagyobb, mészfehér pettyekkel van telehintve.
A colon transversum nem feltlin6en puffadt. A gyomor a maj ala
van visszahlUzédva s meglehetésen fix, a lig. gastrocolicumot tom-
pan behasitva, kb. 200 cm3-nyi zsiros, veres-barnas iolyadék ril
a bursa omentalisbdl, melyet kitérolve, el6ttink fékezik az er6sen
duzzadt, faké. mészfehér petytyekkel telehintett és egészen sima
pankreas. A bursa omentalisban két vastag csikot helyezett a
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pankreasra. A beteg kdzben igen collabal, ugy hogy az epeutakat
nem revidedlhatta s néhany Aatoltévarrattal szlkitette a hassebet.
A retroccecalis tajékra csikot helyezve, részben zarta a sebet.

Lefolyas: 111/J4. M(tét utan pulsus 140 fililormis. Infusio
(1000 cm3) digalen, coffein.

111/15. Reggel pulsus alig tapinthaté. Beteg nyugodt. Nem
hany, nem csuklik. Infusio, digalen, strychnin ketéranként. A be-
teg allapota folyton rosszabbodik, pulsus igen szapora, alig tapint-
hatd, este 10 6rakor meghal.

Bonczlelet (prof. Geneksich):

Pancreatitis hsemorrhagica et necrosis extensa textus cellulosi
peripancreatici, omentalis et mesenterialis, cholecystitis purulenta
chronica calculosa. Laparatomia in linea mediana abdominis et
laparatomia in régioné ileoccecali. Exstirpatio processus vermi-
formis, ut fertur, appendicitide chronica indicata.

Degeneratio parenchymatosa cordis, renum et hepatis. Synechia
ligamentosa et oedema pulmonum. Synechia organorum genitalium
mternorum. Az epeut atjarhatd, kozéptag, er6sebb nyoméskor egy
csepp kurkuma sarga epe urul. Az epevezetéken semmiféle hegedés,
a mi k6 kidrllésére utalna, nincs. A pancreasvezeték kozéptag, ana-
tdbmiai sondanak atjarhaté. A coecum és a colon ascendens fel-
puffadt, a colon transversum nincs felpuffadva.
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Rona Dezs6 (Baja):

I, Pancreatitis chronica,

Eégebbi szerz8k elvétve emlitést tesznek arrél, hogy epekd-,,
gyomor- stb. mi(téteknél a pancreasnak megnagyobbodasaval és
megkeményedésével taldlkoztak, amelyek az eredeti ban Galom m{tét
atjan vald meggyogyitasa utan, mint err6l kés6bb Ujra végzett
hasmetszések alkalmaval meggy6z6dhettek, szintén visszafejl6dtek.
Ezen észleletek szaporodasaval megéllapitast nyert, hogy az acut
elvaltozdsokon Kivil létezik a pancreasnak egy lassan fejl6dd lobos
folyamata, a mely f6ként mas szomszédos hasiiregbeli szervek gyul-
ladasos megbetegedésével egyidejlileg szokott fellépni, a mely leg-
gyakrabban a pancreas fejének, nem ritkdn azonban az egész
pancreasnak diffus megnagyobbodasat és megkeményedését okozza,
a mely még a mitdasztalon is keménységénél fogva gyakran any-
nyira Osszetéveszthet6 a pancreas rakkal, hogy attél csak a gor-
csovi vizsgalat kuldonbozteti meg, s a melyeket ép ezért Riedel
taldloan «Eisenharter Tumor» néven jelzett, s a mely megfelelé
beavatkozéssal, ha az kell6 id6ben torténik, gyogyithaté. Ezen
elvaltozas pancreatitis chronica vagy pancreatitis interstitialis
chronica néven szamos szerz6t foglalkoztatott és nagy irodalom
keletkezett, mely e betegséget minden oldalr6l megvildgitani igyek-
szik, s mig az 1904. évi német sebészcongressuson Barth esete
feltlinést keltett, addig azota mar 0Osszefoglald6 munkak is foglal-
koznak a pancreasnak ezen érdekes betegségével. (Virtak, Gulecke,
Korte sth.)

Kérboncztanilag a pancreatitis chronicanak két fajtajat kilon-
boztetjuk meg. Az egyik az interstitidlis vagy hypertrophicus, a
masik a cyrrhoticus vagy atrophicus alak. (Robson.)

Mint a majcyrrhosisnal, gy itt is az elsdé formaval kezdddik
és a masodikkal végz6dik a betegség. Az els6nél a pancreas meg-
nagyobbodott, a méasodiknal sorvadt.
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A finomabb elvéltozasokat illetéleg a chronicus pancreatitis
a lebenyek kozotti kotészovet kereksejtes beszovOdésével, majd
szbvetszaporodassal jar, a mely az els6 id6ben az acinusokat
széttolja, kés6bb, a betegség el6rehaladasaval sorvasztja.

A gyulladés terjedésének mddja szerint Opie egy interlobularis
és egy interacinosus format kulonboztet meg. Az els6énél, a mint
azt Gulecke is elfogadja, a LANGERHANSHféle szigetecskék eleinte
épek maradnak, s csak a végs6é stadiumban pusztulnak el. Mig az
inter acinosus formanal a mirigyelemek mar kezdetben sorvadnak
és elpusztulnak.

Ennek megfelel6leg a mirigy mikddési zavarai az els6 for-
manal késébben, a masodiknal korabban jelentkeznek.

A betegség el8rehaladott stadiumaban a mirigyelemeket a
burjanzé kotészovet sorvasztja, kés6bb ezen kot6szdvet is zsugoro-
dik, ennek kdvetkezménye a hasnyalmirigy megkisebbedése, emész-
tési zavarok, diabetes, majd cachexia fellépése lesz.

Azon szoros viszonynal fogva, melyben a pancreas a gyomor
duodenum choledochussal stb. van, és a mely szervek megbetegedései
a pancreatitis chronica leggyakoribb okai gyanant szerepelnek, a pan-
creatitis chronica kezdetét leggyakrabban a pancreas fejében taléljuk,
de nem ritkdn a pancreas testére is atterjed, mig a pancreas farka
csak keveésszer szokott megbetegedni.

Desjardins azon haromszoget, a melynek alapjat a duodenum
fels6 szarat a ductus Santorini, als6 szarat a ductus Virsungianus
képezi taldléan «Triangle d’infection du pancreas»-nak nevezte, a
mely hely a fert6zés leggyakoribb kapuja.

A chronicus pancreatitis az acut és subacut genyes pancrea-
titisb6l szarmazhat, tarsulhat pancreas necrosishoz, s Kkifejlédhet
minden olyan esetben, a midén a pancreas-valadék pang, mert
mint tudva van, a pangd véladék fert6zése konnyen bekdvetkez-
hetik.

A fert6zés torténhetik négy modon, el6szér a vérpalydk atjan,
mésodszor a nyirokpéalydk uatjan, harmadszor direct a szomszédos
szervekr6l val6 atterjedés utjan, negyedszer a hataros Kkivezetd
csovek Gtjan (La voie canaculaire, Yirrar).

A vérpalyak atjan (typhus, fert6zd betegségek, septikaemia,
arteriosclerosis, endarteritis obliterans, idilt alcoholismus stb.)
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tovabbad a nyirokpalydk datjan (tuberculosis, syphilis) épp Ugy a
direct Gton (vesegenyedések, gyomor és duodenum fekélyek, pan-
creascystadk elgenyedése, Kliebs) aranylag ritkdk, addig tagadhatat-
lanul a leggyakoriabbak és a legsulyosabbak a canalicularis dton
torténé fertézések. Syphylis a pancreasban vagy gummaéat okoz,
(Moynihan), vagy egy altaldnos kotészoéveti szaporodést (Rosenthal).
Pirone, Klippel Lefas sth. foglalkoztak azon elvaltozasokkal, a
a melyek a pancreasban a maj szovetkozti gyulladasaval egyitt
jelentkeznek. Ugy latszik, hogy a pancreas megbetegedés a majét
megel6zi.

A pancreatitis chronicanak leggyakoribb oka epekovek, illetve
az ezek kapcsdn az epeutakban kifejlédott gyulladas, a mely a
pancreas vezetéken &t magara a pancreasra is atterjed. (Korte,
Robson, Kehr, arnsberger, Mikulicz, Gulecke stb.)

Magéanosan all Truhap, véleménye, a ki tagadja az Osszefiiggést
a pancreatitisek és az egyidejl cholelithiasis kdzétt és nem osztja
a szerz6k azon nézetét, hogy a kivezet§ cs6 fel6l ascendalé gyul-
ladas terjedhet at a mirigyre. Ezen egyedil allé felfogas ellen a
leghatalmasabb érv a Mayo testvérek statisztikaja, akik 2200 epe0t-
m{tétre tamaszkodva megallapitottak, hogy a pancreatitisek 81 %-a
cholelithiasissel all okozati &sszefliggésben. Quénu és Duval 104
pancreatitis esetben talaltdk, hogy 48 esetben choledochus-k8, nyolc
esetben ampulla-ké volt jelen és két esetben a k6 épen duodenumba
vandorolt at.

A pancreatitis chronikdnak az epekdvekkel valé 6sszeflig-
gésér6l Kehr a kovetkezOket mondja: «Wie héufig das Pancreas
bei einer Gallenstein-Operation schon makroskopisch krank gefunden
wird, ist geradezu auffallend. Meistenteils habe ich die Consi-
stenz bosonders des Pancreaskopfes gepruft und eine erhebliche
Harte allein in 12 Féallen festgestellt. Fast immer handelte es sich
um Pancreatitis chronica interstitialis. Wirde man stets in der
Lage sein, das Pancreasgewebe mikroskopisch untersuchen zu
konnen, so durfte man entzindliche Prozesse wohl bei allen
Choledochusverschliissen finden, aber auch bei Beschrdnkung
der Entzindung auf die Gallenblase, bei der Cholecystitis, erkrankt
das Pancreas, wie eine Reihe von Beobachtungen bestatigt.»

Egy masik kozleményében 84 esetben négyszer talalt
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kifejezett pancreatitis chronica interstitialist. Kehr észleleteit
sajat tapasztalataim alapjan magam is meger@sithetem, a meny-
nyiben Ggy k6 nélkili cholecystitisnél, mint epehélyag és a nagy
epeltak kdveinél, tovabba az epehdlyag avagy a mély epedtak és
a bélcsatorna-rendszer kozott képz&dott sipolyoknal akkor is, midén
a k6 a nyilason & mar tavozott, heges kotészdvet képzddést talal-
tam els6sorban a pancreas feje kordl (peripancreatitis fibrosa),
igen gyakran a pancreas fejében, annak témoér megnagyobbodasat
okozva s nem ritkdn a pancreas egészében az atmenet kulénbdz6
stddiumaban.

A gyulladas az epeutakrol a pancreasra két Gton terjedhet at.
Az egyik az, hogy az epevezeték falarol per contiguitatem Aatter-
jed a pancreasra, a masik, hogy a choledochus nyilasan at bekd-
szik a lobos folyamat a pancreas vezetékbe.

A choledochusban székel§ k6 usurdlja a nyalkahartyat, az
epeut falzata lobos lesz, és ha a k6 a choledochus intrapancreaticus
részében székel, ugy &tfurddés esetén a k6 a kornyez6 pancreas
szovetbe Kkeril, a melyben idult lobfolyamat kezd6dik; de ha
nincs is atfurédas, akkor is atterjed a gyulladds a szomszédsagra.
A choledochusnak ezen anatomiai helyzetébdl folyik, hogy a leg-
tobb idult pancreatitis eredete és székhelye a pancreas feje.

A mésodik Gt, a hogy a gyuladéds a ductus choledochus feldl a
pancreasra atterjed az a midén a fert6zés a Papilla Yaterin keresztil
egyszer(ien a pancreas vezeték nyilasan at i6lszalldlag terjed a
pancreasra. Opie kimutatta, hogy ez oly mddon torténik, hogy a
Papilla Vateri fenekén egy kis nyalkahartya redd altal elvalasztva
kildn-kilén nyilik a ductus choledochus és kilén a ductus pan-
creaticus €és ha a Papilla Yateri nyildsat k6 zarja el, vagy az
kulénben szlikult, mégotte egy kis ampulla tamad, a melyben igen
konnyen folyik a fert6zott epe, az epevezetékbdl a hasnyalmirigy
vezetékébe. Opie vizsgalatai szerint 10 esetben héromszor taldlhaté
ez igy. lgen szép papillaké eseteket irtak le a pancreas kdvetkez-
ményes gyulladasaval Robson, Simons.

Elegend6 az is, a mint Fridrich esetében tortént, hogy duc-
tus choledochusban székel6 k6 a mellette futd ductus pancreati-
cust dsszenyomja, ebben a valadék pang és a pangé valadék fei-
t6z6dhetik.
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Azonban nem minden epek6 esetében all be pancreatitis.
Eiedel egyik esetében 17 év 4ta allott fenn epekd, anélkil, hogy
a hasnyalmirigy megbetegedett volna.

A duodemumban székel§ catarrhalis és lobos folyamatok ese-
tén fert6z6 csiroknak a pancreas vezetéken at a pancreasba jutasa,
annak chronicus lobosodasat okozhatja; s6t vannak szerzék, mint
Delagenier, Yautrin, a kik azon nézeten vannak, hogy a fert6zés
lizen mddja sokkal gyakoribb, mint az epeutak fel6l.

Sauter, Desjardins, Quénu, Duval szerint pedig egyidejlileg
térténik Ggy az epeutak, mint a pancreas vezeték fert6zése, az
el6bbiekben egy lithogen, az ut6bbiakban egy sclerogen catarrhust
okozva.

Gyomor- és duodenalis fekélyeknél kiléndsen azon esetekben,
a hol atfurédas tortént a szomszédsagba, gyakran észleliink chro-
nicus indurativ gyulladast a pancreas fejében. E fekélyek alapjat
nem ritkdn lobos pancreas szovet képezi, a mely koril hatalmas
infiltratiok szarmaznak a pancreasban.

Nem sziikséges azonban atfurodasoknak keletkezni, elegendé,
ha a gyulladads, a bél mucosan atterjed, ilyenkor méar kotészoveti
kotegeket talalunk a pancreas-kérul (peripancreatitis fibrosa), nem
ritkdn ididlt gyulladast a pancreas kot6szOvetében is. Arnsberger,
Kapelli, a pancreas nyirok utaival foglalkozva kimutattak, hogy
az epeutak és a duodenum gyulladédsai a nyirokutak mentén kony-
nyen atterjednek a pancreasra. A Klebs altal el6szor leirt, a pan-
ereasban taldlhaté nyirokmirigyek tuberculotikusan lehetnek el-
fajulva és a pancreas gimékoros megbetegedéseit imitalhatjak, kor-
nyezetilkben pedig a hasnyalmirigy indurativ gyulladasat okozzak.

Maga a pancreas szovet, mint az ltalia és Lefas vizsgalatai-
bol kitlinik, gimd&baczilussal valé fert6zés ellenében feltlinden
ellenalld. Gulecke emliti, hogy egy glmikéros mirigycsomoét a
pancreas fejébdl Senn irtott ki eredményesen.

A pancreatitis chronica tinetei.

Az idilt prancreas gyulladas tinetei igen bizonytalanok, mert
a hasnyalmirigy idilt gyulladésa legtdbbszér més szomszédos szer-
vek (maj, epeutak, gyomor, duodenum stb.) betegségével egyitt
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Iép fel és ez utobbiak tiinetei a pancreatitis chronicaéit fedik. All
ez kulonosen a betegség kezdeti szakdra. A betegség kés6bbi sta-
diumaban a mirigy nagy része mar elpusztult, s ilyenkor a pan-
creas mikodési zavarai altal okozott tiinetek lépnek el6térbe.

Villar szerint a pancreatitis cbronicanak prodromalis tlnetei
az epeutak és a gyomorbéltractus részérdl jelentkeznek; majtaji
fajdalmak, ictericus szin, étvagytalansag, gastralgiak stb. alakjaban.

A kifejlédott betegségnek tlnetei gyors lesovanyodas, fajdal-
mak, icterus, az epeutak kitagulasa, pancreas tumor, zsiros szék-
letét, diabetes sth.-ben nyilvanulnak.

Ezen tlnetek kozott még talan legjellegzetesebb a fajdalom.

A fajdalom a haslireg mélyén, a pancreas tajan, a koldok fo-
16tt székel s a két lapoczka kozé, de kilondsen a ballapoczka
felé sugarzik ki. Desjardins szerint e fajdalom helye a ductus Vir-
sungianusnak a duodemunba valé szajadzasanak felel meg, s e hely
adva van, ha a jobb honaljaroktol a kdldokig egy egyenes vonalat
hdzunk s ennek végén, a koldok felett 5—7 cm-re van a fajdal-
mas pont (point pancreatique).

Mas szerz8k pancreatitis chronica esetében nyomasra érzé-
keny mas Charakteristikus pontokat észleltek és irtak le. Ochsner
a jobb rectus alatt, Martina a bal rectus kils§ szélén, két ujjnyira
a bal bordaiv alatt, mig Chauffard egy a koldok felett és attdl
kifelé jobbra es6 tenyérnyi érzékeny zdéndt — zone pancreatico-
choledocienne — ir le.

E fajdalmak 2—3 6réig, néha tdbb napig tartanak és a tap-
felvételtél fuggetlenek. Kinikutt, Owen, Enhler kolikaszerGieknek
irja le 6ket, Gulecke eseteiben hianyzott a gorcsszerd jelleg. Mayo
Robson szerint inkdbb gyomoraffectiora, mint epekdre emlékez-
tetnek.

A szerint a mint a betegség a pancreas fejében vagy testében
székel, a betegek a kozépvonaltél jobbra vagy balra jelzik 6ket, nagy-
jaban azonban a bal vese- és vall-taj felé sugaroznak Kki.

Ha a betegség a pancreas testébe is atterjed, akkor a fajdal-
maknak egy kulondsen jellegzetes typusa lép fel, az a melyet Frid-
rich és Chauffard coeliacal neuralgia név alatt irt le és a melyet
a megnagyobbodott kemény pancreas altal a plexus coeliacusra
gyakorolt nyomds, vagy a betegségnek a plexusra valé Aatterjedése
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okoz, E fajdalomrohamok egészen jellegzetesek. A betegek kintél
gyotorve fetrengenek és jajgatnak az agyban, vagy 0Osszehlzva
magukat, Ulve gubbasztanak. A fajdalmak alatt a betegek collapsus
képét nydjtjdk, nem mernek sem enni, sem inni, mert félnek,
hogy ez fajdalmaikat fokozza; s csak nagy adag morphin sziinteti
kinjaikat. Schereschewsky szerint a betegeknek megsemmisitd ér-
zésuk van.

Chauffard és Leriche ezen fajdalomattaqueokat a hasnyal-
mirigy test rékjara tartja jellegzetesnek.

Gulecke szerint ez a prancreas test chronicus gyulladésa ese-
tén is nyomatékos jel, s ezt tapasztalataim alapjan én is megeré-
sithetem. Ezen fajdalmak Martina szerint az evés altal fokoztat-
nak a pancreasban bedll6 hyperaemia folytan.

Fontos tinet az epeutak és epehdlyag Kkitdguldsa, a mit a
megnagyobbodott pancreas fejnek a ductus choledochusra vald
nyomasa okoz.

A choledoehus hivelykujj vastag is lehet, atagult és telt epe-
hélyag pedig a jobb bordaiv alatt mint nagy palpabilis tumor érez-
hetd§ (Courvoisier-Terrier). Azonban ugyanez megvan cysticus ké-
nel is.

Ha el6rement epekdvekokozta gyulladds az epehdlyagot zsu-
goritotta, Ugy az epehdlyag-tumor hiédnyozhat is.

Nyomasi tiinet az icterus, valamint a pylorus szlkiletet utanzé
duodenalstenosis is.

Daganat a pancreastajon nem mindenkor érezhet6. E tekin-
tetben olyan szerz6k, a kik nagyobb észleleti anyag felett rendel-
keznek, tObbszorés csalddéasrél tesznek emlitést. Nagyobbnak ta-
pintjuk a lobos daganatot, mint a mekkora az a valédisagban
(Gulecke), avagy nagy pancreas duzzanat esetében az ki sem ta-
pinthatd (Kehr, Delageniére, Bode). Ha a lobos daganat kitapint-
hatd, az helye és formdja &ltal a pancreasra elég jellegzetes. Tapin-
tas, kopogtatas, gyomor felfuvas (Gebiet) a helyes nyomra vezet-,
nek. Daganat Kkitapinthatésagara nagy sulyt helyeznek (Martina
Biedel, Schmieden).

Az idult pancreas gyuladas el6rehaladt stddiumaban a pan-
creas mirigy szovetének pusztuldsa, a mirigy sorvadasa s ennek
kovetkeztében mikodési zavarok, kiesési tinetek lépnek fel.
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Steatorrhcea, nagy lesovanyodas, cachecticns killem, glycosuria.
Mayo Eobson €gy izben lipuriat észlelt. A b&rnek egy sajatos fakd
szine, majd belsd§ scretiojdnak zavarai altal el8idézett mekena,
hiematemesis, orrvérzések, vérzések a b6rben stb. mind oly tine-
tek, melyek irreparabilisnek tuntetik fel a bajt.

Diagnosis.

A pancreatitis chronica diagnosisa az elmondottakb6l kdvet-
kez6leg igen nehéz.

Sok zavar6 momentum akadalyozza, kiloén6sen a betegség
elején a diagnosist, mert a tinetek épp Ugy vonatkoztathatdék a
szomszédsagnak a pancreas betegségét kisérd vagy Kivaltdo meg-
betegedésére, mint maganak a pancreasnak elvaltozasara s csak jo
kés6n a betegség vége felé lépnek fel a pancreas megbetegedésére
utal6 hatarozott symptomak, a mikor mar kevés a reparalni valé.

Fajdalmak a hasliregben, melyek a pancreas tajékara locali-
salhatok, a melyek a bal oldal felé, esetleg a bal vallba sugaroz-
nak ki, esetleg typusos coeliakalis neuralgiak, lesovanyodéas, val-
tozd, de tobbnyire elérehaladd icterus, mely nem kezd6dott egy
typusos epekérohammal, courvoisier-Terrier-féle tlinet, a pancreas
tajékan érezhetd és arra localisalhatd tumor, esetleg egy pylorus
sz(ikiiletet utdnzé duodenalis compressio, késébb a vizeletben
idénként vagy allandéan mutatkozd czukor, steatorrhcea, hasmené-
sek azon tlnélek, a melyek a pancreas megbetegedésre kell, hogy
a figyelmet irdnyitsdk s a melyekbdl a diagnosist tobb-kevesebb
biztossaggal megallapithatjuk is. Biztos tiinet, olyan, a melybél
egész hatéarozottan felallithatd a diagnosis, nincsen.

A sok port felvert Cammigde-reactio nem valt be s Guiecke
csatlakozva schumm, Haegler, Glaesner, Hess, Wilson felfogasa-
hoz, a Cammigde-reactiét a pancreas betegségek diagnostikajaban
teljesen értéktelennek tartja.

A fédolog, hogy az epigastriumra localisalhaté minden pa-
nasznél, a pancreas megbetegedésének lehet6ségére gondolnunk
kell még akkor is, ha a tunetek kifejezetten az epeutak, a gyomor
vagy duodenum megbetegedésére utalnak. Fontos ez els6 sorban a

prognosis szempontjabol, mert a pancreatitis, mint alabb latni

Magyar sebesztdrsasag. 13
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fogjuk, ha a beavatkozéas ideje kordn torténik gyogyithatd, de ak-
kor, ha mar a mirigy sorvadt s kiesési tlinetek jelentkeznek, gyo-
gyulasra csekély vagy semmi Kkilatds nincs.

A pancreatitisekre jellegzetes spontdn fajdalmakon kivil nyo-
masi érzékenység talalhaté a pancreas felett s mig gyomor- és
duodenum affectiokndl ezen f4jdalmassdg mar fellletes tapintas-
nal kivalthatd, addig a pancreatitiseket kisér§ fajdalom csak a
hasfalak lassi mély benyomaéasanal jelentkezik, a melynek z6ndja
gyakran a betegségnek a pancreasra valo elterjedése szerint harant
irdnyban terll széjjel. Ezen fajdalmassag localisdlasahoz Gulecke
a Rontgen-atvilagitast hivja segitségiil. A gyomrot bismuth péppel
tolti meg és az atvilagitasnal az erny6 el6tt valtja ki nyomasra a
fajdalmakat, melyrél ekkor megéllapithat6 — hacsak a gyomor és
duodenum nincs a pancreassal 6sszekapaszkodva — hogy a féj-
dalmas pont a gyomor és a duadenumon kivil esik-e ?

Igen nehéz a differential diagnosis az epekdvek és a pancrea-
titis chronica koz6tt. Mayo Robson red mutatott néhany meg-
killénbdztetd jelre. A fajdalomrohamok nagy szama icterus nélkiil,
annak kés6i megjelenése, a nyomasi fajdalomnak az epehdlyag
tajékara vald localisalasa, roham alatti fajdalmaknak a jobb vall
felé valo kisugarzasa, az epeholyag duzzanatanak — a Courvoisier-
féle tinetnek — hianya, ezek a f6 tlnetek, melyek az epekdvet a
hasnyalmirigy idilt gyuladasatél megkiilonboztethetik.

Azonban e két betegség legtébbszér egyitt jelentkezik s pl.
beékelt cysticus kénél a Courvoisier-féle tiinet egész kifejezett.

Hogy a pancreatitis chronicat a pancreas fejének rakjatol
milyen nehéz megkulénbdztetni, mert majdnem ugyanazon tine-
tekkel jar, azt mindenki tudja, a ki a mi(t6asztalon ezen beteg-
séggel talalkozott. Egyik cholecystogastrostomidval operélt esetem-
ben, mint ez masokkal is megtortént, a gdrcsévi diagnosis vila-
gositott fel, hogy nem a biztosnak vett rak, hanem idilt loboso-
das van jelen. De a rédk a chronicus gyuladas talajan, ki is fej-
I16dhet.

Néha Utbaigazitd tdmpontul szolgalhat, hogy a pancreassal
szomszédos mirigyek raknal keményebbek, idult gyuladasnal
puhdk, a lebenyek megkilénbodztethetéek, nincs maj-attétel, nincs
ascites, a betegség hosszabb fennallasa utan se fejlédik oly gyor-
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san cachexia, mint a raknal. Mégis gyakran csak a gorcsovi vizs-
galat dont6.

Néha differential diagnosist kell felallitani, a szomszéd szer-
vek 0Osszendvései, majrak, choledochusrak kozott, a mikor esetleg
ezen betegségekre utald egy-egy tlinet j6 segitségiinkre vagy csak
proba laparatomia dont, de ez sem mindig.

Therapia.

A pancreatitis chronica therapidja Riedel, Sendler, Martinov,
Korte, Kehr, Terrier, Desjardins nevéhez fliz6dik, de igazi meg-
alapitéja Mayo Robson volt, a Parisban 1900-ban az internatio-
nalis congressuson tartott el6adasaval, majd a kovetkez§ évben a
Lancetben megjelent czikkével.

Az idilt pancreasgyuladas, vagy mint a franezidak nevezik,
pancreas sclerosis, gyogykezelése lehet belgyogyaszi, de féként
mégis sebészi. A belgydgyaszati kezelés hashajtd, thermophor al-
kalmazéasdban, agy-nyugalom és diaetabdl 4all. Robson Kkis adag
calomelt, hashajté6 asvanyvizeket ajdnl. Schmieden, Dreesman jOd-
kalit. Ezen kardk mellett a pancreatitiseknek azon fajtai, a melyek
az epeutak, gyomor, duodenum konnyebb affectidival allnak dssze-
flggésben, javulhatnak, esetleg gydgyulhatnak. A jodkali a lueticus
meredet(i selerosisokat befolyasolhatja.

Sokaig azonban a belgyogyéaszati kezeléssel kisérletezni nem sza-
bad, mert a beavatkozas kedvezd idejét elmulasztjuk. Kehr négy
heti belsé kezelés utan, ha a Cammigde-féle préba kétszer positiv,
m(itéti beavatkozast ajanl. Ha icterus all fenn, melynek hosszu
tartama magaban is veszedelmes, Robson €s Phillips maximum
nyolez heti varakozasi id6t enged.

A pancreatitis chronica leggyakoribb székhelye a pancreas
fejrésze l1évén, okozhatja kivételesen a duodenum compressiojat, gyak-
rabban a choledachus 6sszenyomatasat vagy elferdilését, ebbdl Kki-
folyélag chron. icterust, ennek minden kéaros hatasaval és az epe-
holyag kitagulasat (ha az esetleg el6zetesen nem zsugorodott);
kés6bb a pancreas pusztulasaval sllyos diabetest, a vena lienalis
s6t a vena portié és a vena cava inf. compressidjat és throm-

bosisat, ebbdl kifolyolag ascitest és az alsé végtagok mdemajat;
13*
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végil folyton sulyosbod6 legyengiilést, haemorrhagicus diathsesise-
ket stb. Villar hangsllyozza, hogy a canalis Wirsungianus oeclu-
sidja tarsulhat néha a choledochus elzarédasdhoz és ennek kovet-
kezménye egyrészt a Kivezetd csé tagulasa, majd egy témlés
daganat képzOdése és a pancreas nedvnek a taplalkozéasa részére
valé elvesztése.

A mint ezekbdl lathatd, a mdtéti beavatkozas indicati6ja b6-
ségesen adva van. Villar kétes esetekben a prébalaparatomiat is
megengedhetének Vvéli, a pontos diagnosis és a tovabbi miitéti
indicatio megallapitdsa czéljabol.

Gulecke referatumaban emliti, hogy egyszer(ibb eseteknél
kdzonséges probalaparatomia utan gyogyulds kovetkezett be, a
midén a taladlt tumort inoperabilis pancreas raknak tartva, a
hasliregbe zartdk. A gyogyulads okat ilyenkor a mdtétet kovetd'
hypersemidban, az 08sszendvések szétvalasztasaban, Eloesser szerint
a mutétet kovet§ disetdban és nyugalomban kereshetjuk.

A sebészi beavatkozasokat altaldban két nagy csoportba oszt-
hatjuk. Az els6be tartoznak azok, melyek a pancreas idilt lobja-
nak rajta kivul all6 okait igyekeznek megsziintetni (m(tétek az
epeutakon, mi(itétek a gyomor és duodenumon), a masik cso-
portba azon beavatkozdsok, a melyek direct a pancreast tdmadjak
meg (pancreastok megnyitds Payr, Martina utan, nagy ritkan pan-
creas resectio).

Az epeutakon végzend6 beavatkozasokat két néz6pont ira-
nyitja: 1. az epe-és pancreas valadék pang, 2. majdnem minden-
kor fert6zottek az epeutak. Tehéat gondoskodni kell az epe- és
pancreas véaladék szabad levezetéser6l, id6t és lehet8séget kell
nydjtani az epeutak részére, hogy a fert6zést6l megszabaduljanak.
Ez altal, mint Riedel is hangoztatja, a pancreas alland6 izgalmi
agensét kiiktatjuk s Robson szerint a duzzadt lobos pancreast
tehermentesitjik.

Az epeutakon végzend6 miitéteket Villar négy csoportba
osztja :

1. Belsd epefistulat készitiink.

2. Cholecystostomia Utjan kulsé epefistulat létesitlink.

3. Az epeutakat drainezzuk.

4. Cholecystektomidt végzink a nagy epeutak drainezésével.
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l. Belsd epefistulat készitink oly mddon, hogy a ductus
choledochus kikeriilésével anastomosisba hozzuk az epehdlyagot a
gyomorral (cholecystogastrostomia Kehr, Pélya, Giordano, Béna
stb.) vagy a duodenummal, jejunummal (Gibson) az ileum egy
kacsaval (cholecystoenterostomia, Bobson, Korte, Kehr, Payr,
Martina sth.) esetleg a colonnal. Mindezen miitétek természetesen
csak akkor végezhet6k, ha az epehdlyag nem nagyon zsugorodott
és fala nem nagyon szakadékony.

Azonban a pancreashan és a korulotte lefolyd idilt gyuladasos
allapotoknal az epeholyag rendesen nem zsugorodott, hanem téa-
gult és lobos, vastag fali, GUgy hogy a varrat kdnnyen is végez-
het6 és jol is tart.

Mindegyik eljarasnak megvannak — mint fennebb lathato —
a maga hivei. A cholecystoenterostomia a legkdnnyebben végez-
het6, mert a bélkacs mobil, azonban azon feladatdnak, hogy az
epeholyag és epeutaknak a fert6zést6l valdé megszabadulasara id6t
és lehet6séget engedjen, nem igen felel meg, mert az epeuta-
kat egy fert6z6 csirokkal teli csatornarendszerrel kotjik 0Ossze.
Ezt egyesek oly modon akarjdk Kkikiiszébdlni, hogy a bélkacs oda
és elvezet§ szara kozt anastomosist létesitenek.

A fert6zés lehet6sége csekélyebb a cholecystogastrostomianal,
esetleg a duodenastomidnal, még nagyobb a cholecystocolos-
tomianal.

Ez utdébbit altaldban alig végzik azért is, mert altala a pan-
creas nedv az emésztés részére tulajdonképen elveszett. Akarmelyi-
ket végezzik is azonban, egy retrograd-fert6zés lehet6sége ki nem
zarhatd, mert a papilla mikédése hianyzik. En a cholecystogastro-
stomiat végeztem két esetben, szép sikerrel. Legtébbszér a duz-
zadt epehdlyag odafekszik a gyomorhoz és a miitét mintegy ki-
nalkozik. A behatolds tdrténhetik hosszmetszéssel a jobb rectus-
ban, annak kils§ szélén, Kenr hullam-metszésével, ferde metszés-
sel a bordaivvel parhuzamosan, teljes hardntmetszéssel (Sprengel).
En felfelé gyengén ivelt tdg metszést hasznéalok, sziikség szerint
egyik vagy mindkét rectus egész vagy részleges atmetszésével.

A gyomor és epehdlyag kigorditése utdn az epeholyagot meg-
pungéljuk és a rendesen genyes epét lebocsatjuk. Ha a cysticus
kénnyen hozzaférhetd, egy gummi drainnel armirozott gyenge
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fogoval le is foghatjuk. A gyomor és epeholyag koézt a rendes
seroserosus varratokat végezzilk selyemmel és én azutdn szoktam
megnyitni Ugy a gyomrot, mint a rendesen vastagodott falu epe-
hdlyagot paquelinnel 2 cm. hosszban. A paquelinnek az az el6nye,
hogy hasznalata mellett Ugyszélvan nincs vérzés a sebszélekb6L
A rendesen b6 epefolyas ellen Ggy kizdink, hogy mint fennebb
emlitettem, vagy lefogjuk a cysticust vagy egy csikot vezetiink az
epeholyag kitérlése utdn annak (irébe, melyet teljes elzarasa el6tt
kihdzunk. Egyébként a mi(itét miben sem kilénbdzik pl. egy gas-
troenterostomia lefolyasatol.

Egyes szerz6k félnek a fonalaknak az epehdlyagba valo juta-
satdl és késébbi incrustatidjatél, de Kehr hangstlyozza, hogy ha a
fistula nyilads elég b6, a mi az egész mditét punctum saliense, ak-
kor az epehdlyag fel6l tortén6 b6 epedramlads a bejutott fonalat
kisodorja a gyomor vagy bélbe.

Az epeholyagnak a béllel valé anastomosisa hasonlé médon készil.

Igen fontos, hogy a nyilas elég tag legyen, mert késébb agy
is zsugorodik és ha sz(ikre szabtuk, teljesen @&sszehUzédhatik. Ki-
vitelének els6 feltétele a cysticus atjarhatésaga és hogy az epe-
holyag nagyon zsugorodott ne legyen. Ha az epehdlyag fala nem
nagyon resistensnek latszik, egyes szerz6k fixaljak a hasfalhoz,
hogy az anastomosis varratait biztositsak, a mi kilénben cseplesz
plastikaval is elérhet6. Véleményem szerint azonban, ha az epe-
hélyag szakadékony, helyesebb a cholecystostomia, mint ily Kiszé-
mithatatlan biztositékok igénybe vétele.

Létesithetd az epehblyagon Kkivil 0Osszekottetés a tdg chole-
dochus és a gyomorbéltractus kozott is.

Il. Kils6 epefistula létesitése cholecystostomia Gtjan. Feltétele
szintén az, hogy az epehdlyag ne legyen nagyon zsugorodott és a
cysticus legyen atjarhaté.

Az eljaras kozismert, igen konny(, teljesen legyengilt bete-
geknél is végezhetd, egészen megfelel azon kovetelménynek, hogy
a fert6zott epét levezet6 és az epeutak desinfectidjara a lehetdsé-
get megadja. Hatrdnya az, hogy nemcsak kellemetlen epefistulak
képzOdésehez vezethet, hanem ha a choledochus 4&tjarhatésaga
csak késén all vissza, az epét az emésztéstdl elvéve, veszedelmessé
is valhat.
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A mortalitds kisebb, mint a cholecystoenterostomianal.

Yittar referal 21 <cholecystostomiarél 4 halédlesettel és 16
cholecystoenterostomiar6l ugyancsak 4 haldlozéssal.

Cholecystostomiaval elért jo eredményekrél szamolnak be
Kehr, Walther, Moynihan mindenekfelett Mayo Eobson.

I1l. Az epeutak drainezése.

Els6 tekintetre is helyesebbnek latszik, mint az epehdlyag
fistula a hasfal felé, mert a pangé epe levezetésére, a lobos epe-
utak Kitakaritdsara sokkal alkalmasabb, e mellett a tehermentesitett
epehodlyag kdnnyebben nyeri vissza régi egeszséges allapotat.

A drainage végezhet§ a hepaticuson, de sokkal rationalisabb
a choledochus drainagea (Desjardins) a duodenum el6tt, mert ez
altal az epeutak teljes hossza kilrilhet, mig a hepaticus draina-
geanal a choledochusban inkabb létestilhet pangas.

A legtokéletesebbnek latszik a IV. eljardsi mod, a mikor az
epeutak drainageadhoz a hélyag kiirtdsa csatlakozik. Az epehdlyag
ilyenkor Ggy is beteg, nem tartalmaz epét, hanem epeiszapot,
néha genyet, esetleg kovet; fala lobos, szakadékony, tasakos, a
normalis functidjanak helyredllasa, az in integrum restitutio nem
remélhetd s mint beteg szerv a hasiureghen 4alland6 veszedelmet
képez, tehat leghelyesebb annak eltavolitasa, kdvetve az epeutak,
hepaticus vagy a choledochus drainezésével. Kehr ezen czélra igen
hasznalhaté T alaki gummi draineket ajanl.

A cholecystektomiat kovetkez6 hepaticus drainageal nagy
sikerrel alkalmaztak Kehr, Capelli, Samter, Gébiét, Gulecke stb.
mig Eobson annak ellenz8je, azon alapon, hogy az epehdlyagra
szilkség van, mert az epét nyakkal keveri s ez altal Elexner sze-
rint a pancreas szovetet kevésbbé izgatja. Ennek ellene szblnak
azonban a mar nagy tdmegben méas ok miatt végzett cholecystek-
tomiadkkal szerzett kedvez§ tapasztalatok.

Ha a pancreatitis chronica nem a epeutak betegségével fligg
ossze, hanem gyomor- vagy duodenalis fekély az oka, akkor a
typusos eljaras a gastroenterostomia, mialtal a pylorus és duode-
num Kiiktattatvan, a fekély gyogyulésaval a pancreas idiilt gyula-
dasa is rendbe jon. Sulyos esetekben azonban ez nem elegendd,
hanem a pylorus exclusio, esetleg a pylorus resectidja végzendé.

A betegség gyogyitasdban kilén csoportot képeznek azon el-
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jarasok, melyek a pancreast magat tdmadjak meg. Ha a pancreas
idilt gyuladasat pancreas kovek okozzak, ezeket el kell tavolitani
(Moynihan, Kobson). Az olyan esetekben, a hol a pancreas fej-
nek nagyfokd duzzanata, keményedése van jelen, tandcsos a
pancreas tokot meghasitani Payr és Martina szerint, a kik ezen
eljarassal kitlin6 eredményt értek el és a melyet egy esetben én
is hasonlé eredménynyel végeztem. Hasonld tapasztalatai vannak
ezen eljarasrol GuLECKEnek is.

Nehezebb és kevésbbé ajanlhatd Vautrin eljardsa, a ki a duo-
denum mobilisaldsa utdn a pancreast retroperitonealisan drainezi,
a ductus choledochust esetleg koruilvev6 pancreas szovetet dvatosan
paquelinnal vagja at. Eplgy a Gobiét és Dos Santos ajanlotta
pancreas resectio vagy a beteg rész kimetszése.

Ha a pancreas elvaltozdsok sulyosak, a sclerosis nagyfokd,
akkor mint Gulecke is kiemeli, nem elegendd a pancreason Kiviil
all6 beavatkozas, mert a pancreas idilt gyuladdsa, mint ilyen
onélléan is tovabb fejlédhet, sziikséges hogy maganak a pancreas-
nak is a restitio lehetéségét megadjuk. E czélbdl szamba johet a
Payr és MARTINA-féle tokhasitas, esetleg a Gobiét &altal ajanlott
6vatos incisio.

Egy pancreas fistula képz6dése, ha a nagyobb kivezet6 cséve-
ket keriljik, annal is inkébb Kkizarhatdo, mert nem ép, hanem
nagyrészt érdes kot6szovetbe agyazott pancreasszovetrdl van szo.
Igen fontos azonban mindezen esetekben a miitét helyének exact
tamponaléasa,

A prognosist illet6leg a statisztika a kovetkez6ket mutatja.
Ha a beavatkozas ideje koran torténik és a gyuladasokat meg-
sziintetjik, a pancreas is meggyo6gyulhat. Mayo PiQbson 102 eseté-
ben a mortalitas 39% volt, ezek kozil 56 esetben epekodveket ta-
lalt, melyek koézil 55-6t mdtét atjan meggyogyitott, 46 ko nélkili
esetben 45 gydgyult, ezek kozil két esetben kés6i diabetes lépett
fel. Kehr 69 esetében 11*6% volt a mortalitds, a mely magas
szamot Gulecke Kehr beteganyaganak sulyosabb voltaban latja.
Nem ilyen kedvezd Gulecke statistikaja. Nyolcz esetében a pana-
szok javuldsa minden esetben bekovetkezett ugyan, teljes gyogyulas
azonban csak a konnyebb esetekben kovetkezett be s ez is csak
hénapok malva. Harom esetben azonban csak javulas éallott be, da-
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czara annak, hogy a miitét 6ta 7a—31 év mualott el, mert ezen id§
utan is voltak a betegeknek panaszaik.

Az elmondottakbol tehdt a kdvetkez6 kovetkeztetéseket von-
hatjuk le:

1. A pancreatitis chronica sokkal gyakrabban fellép6 betegség,
mint régebben hitték s bar acut gyuladésokbél is fejlédhet, tébb-
nyire az epeutak gyuladasdhoz (leginkabb kdvekhez) gyomor és
duodenalis fekélyhez tarsul.

2. A betegség tlinettana nem hatdrozott, mert tlneteit ren-
desen a szomszéd szervek vele egyidejii betegségeinek tlinetei
fedik s kétes esetekben csak a prébalaparatomia ad felvilagositast,
néha az sem.

3. A betegség leggyakoribb székhelye a pancreas feje s az
azzal szoros viszonyban &ll6 kivezet6 csdvek dsszenyomasat okozza,
késébb mirigy atrophiét.

4. A gylgykezelés lehet rovid ideig belgyogyasz® de ha ez
eredményhez nem vezet, m(itét végzendd.

5. A mi(tét irdnyulhat az idilt pancreas gyuladast okoz6 be-
tegségek ellen, stlyosabb esetekben azonban magat a pancreast
is operalni kell. Leggyakoribb mi(itét az epeutak drainezése, eset-
leg gastroenterostomia, a pancreas tok felhasitdsa és tamponade.

I, Pancreas cystak.

A pancreas cystak név alatt leirt korkép kdérboncztani szem-
pontbol nézve nem egységes, mert eredet és megjelenési forma
tekintetében kilénbdz8 bantalom tartozik ezen gy(ijténév fogalma
ala. Korte 6t csoportba osztja a pancreas cystakat:

1. A kivezets csének W jrchow 4&ltal hangstlyozott retentio-
nalis cystdja, melynek nagy sebészi jelent6sége nincsen.

2. A pancreas szovetnek prolipheratios cystai: (cystadenoma,
epithelioma cysticum).

3. A retentionalis cystak, a melyek mirigy hdélyagcsakbol és
kis kivezet§ csévekb6l indulnak ki chronicus interstitialis pancrea-
titis folytan bedllott lef(iz6dés kovetkeztében. A pancreas ezen
idult gyuladdsa Keorte szerint vagy a mirigyet érd chronicus in-
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gerek (alcoholizmus vagy a bélcsatorna feldl felszallo lobok) vagy
a mirigyet ért traumak A&ltal okoztatnék.

4. A pseudocystak, a melyek a pancreas lobos vagy traumati-
kus betegségeib6l fejlédnek s vagy subperitonealisan Iépnek fel
vagy a bursa omentalisban jutnak Kkifejl6désre és az utobbi eset-
ben, mint a pancreasb6l kiindult traumaticus vagy lobos hydrops
bursae omentalissal talalkozunk.

Egy 5-ik csoportba osztja Ksrte azon cystikus daganatokat,
a melyek a pancreas mellett fejlédnek ugyan, de azzal Osszefiig-
gésben nem allanak, mig az el6bbi csoport cystdi vagy magaban
a pancreasban vagy pedig annak kornyékén fejlédtek a mirigy
sérulései vagy gyuladasai folytan.

Holtzvart az 1911-iki magyar sebésztarsulati Ulésen a Dol-
linger klinika 13 esete kapcsan az setiologiai alapon val6 beosz-
tast ajanlja, mint olyant, a mely a gyakorlat czeljainak legjobban
megfelel és szerinte vannak traumas, gyuladasos és oly pancreas
cystak, melyeknél az elébb emlitett okok egyike sem szerepel.

Vittar 1. vércystdkat (hsematomdk); 2. pseudocystédkat (trau-
matikus cystak); 3. apoplecticus cystdkat; 4. ecchinococcus tom-
I6ket ; 5. glandularis cystakat ismer.

Sokkal &ttekinthet6bb azonban Guiecke beosztdsa, melynek
nyoman mi is haladunk, a ki kdérboncztani alapon a kdvetkez§
négy csoportot killonbozteti meg: 1. prolipheratids cystakat (adeno
cystoma); 2. retentionalis cystadkat; 3. degeneratiés cystadkat és
4. pseudocystakat.

A prolipheratiés cystdak valésagos témlés daganatok, a me-
lyeknek jol megkllonboztethetd kiilon kotészovetes falzatuk van
és ezt belul rendesen ham takarja. TObbnyire egy nagyobb és tébb
kisebb cysta van jelen, de nem feltétlenil mindegyiknek van
bels6 hadmboritékja, kilonésen a nagyobb témléknek nem, a mi
Lazarus Szerint a tomlé tartalmaban 1év6é pancreas nedv emésztd
hatdsdnak, w ardayer Szerint pedig a toml6tartalom altal a falra
gyakorolt nyomaésnak volna az eredménye. Korte Lazarus Aallita-
sat kétseghe vonja azon alapon, hogy miért tamadnd meg ezen
valadék csak a hamot s nem a kot8szovetet is, annéal kevésbbé,
mert benne trypsint eddigelé nem igen talaltak.

A retentiondlis cystdk két csoportba oszthatok: a) fékivezetd
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cs6bbl b) a kis vezetékek és mirigyhdlyagcsakbol fejlédottek. Az
elsé6 csoportba tartozok a ritkdbbak és a fdkivezet6 csének lobos
vagy heges elzarddasa, vagy papillaké folytan keletkezhetnek és
mig Busse esetében o6ridsi nagysagu cysta volt jelen, addig Lazarus
a ductus Virsungidnus mentén olvasoszerileg lathaté hdlyagcsakat
taldlt. Sokkal gyakoribb a retentios cystak masodik csoportja, a
mid6én a kis Kkivezetd csdvek és mirigyhdlyagcsakbdl fejlédnek ki
a tomlék a véladék pangasa folytan. Mindkét fajta toml6 kelet-
kezésének oka, a mint azt a legtdbb szerz6 elfogadja: idalt gyula-
das, tobbnyire pancreatitis interstitialis chronica.

A degeneratios cystdk eseteiben elldgyult és szétesett pan-
creas szOvetnek tdmlds elfajulasardl van szd. Miként az U(jabb
vizsgalatok (Lazarus) bizonyitjak, a tomlék ezen fajtai pancreas apo-
plexianal a vérzéses gocz ellagyulasa utan, a pancreas rosszindulatd
daganatainal és altalanos fert6zésnél (typhus, pyaemia) lépnek fel,
Lazarus vizsgdalatai szerint pancreas vérzéseknél a pancreas on-
emésztédése is szerepet jatszik e cystdk keletkezésében.

A pseudocystdk nem valdsagos daganatok, hanem rendesen a
pancreas megrepedése folytdn a bursa omentalis lemezei kbzé tor-
tent vérzesnek eredményei és a bursa omentalisban foglalt vér és
pancreas nedvbdl allanak s a pancreas mirigy allomanyanak bel-
sejével vagy egy necroticus gocz vagy szakadas Aaltal fliggenek
Ossze. Kuldon falzatuk nincsen.

A mint tehat Ilatjuk, a pancreas cystdk beosztadsara nézve
nem egységesek a nézetek és azok genesise és therapidja tekinte-
tében is tobb kérdés var még tisztazésra.

A pancreas cystak leggyakoribb alakjat Lazarus szerint az
adenocystomak képezik, mig Korte szerint a pseudocystomék for-
dulnak leggyakrabban el6. Lazarus azzal védi allaspontjat, hogy
nem minden esetben tortént a cysta falnak gércsovi vizsgalata, a
mely a diagnosist meger@sitené. A pancreas cystak tehat vagy
valésagos uj képz6dési daganatok, vagy lobos, illetve traumas
képzddmények. A lobos cystdk a pancreatitis chronica kapcsan
fellépd retentiok eredményei, mig a traumaticus cystakat illetdleg
Adler szerint a pancreas ruptura és pancreas cysta képz6dése egy
fogalmat képez. LAZARUsnak kisérletileg is sikerllt Adler ezen
allitdsat bebizonyitani, a mennyiben kutyanal oly mddon léte-

/
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sitett pancreas cystat, hogy a pancreasban annak sértése utan ke-
letkezett véromleny korll a szomszédsagot jodtincturaval ecsetelve,
OsszenOvéseket hozott létre. Korte 117 pancreas cysta esetében
33 traumaés eredet(it taldlt, ceber 232 kozil 73-at. Kerte szerint
egy trauma utan kozvetlenil fejl6dott cysta pseudocystat képez,
mig Honigmann azt A&llitja, hogy a ruptura utan elég roévid id6
alatt valdsagos témlbk is képzddhetnek.

A pancreas tomlék tartalma lehet a csokoladé-barna szintél a
viz tisztasdgaig minden é&rnyalatd. Gyakran a betegség kezdetén
sotét, majdnem kavéaljszerl, mig késébb feltisztul. Fajsulya
1015—1020 koril mozog. Rendesen alcalicus vegyhatasu, kevés
mucint, czukrot és 2—3% fehérjét tartalmaz. Rendesen nyulos,
nyakos, de lehet hig is.

A mi a pancreas fermentumoknak a témlé tartalmaban vald
jelenlétét illeti, ezek kozil egyes esetekben Ugy a trypsint, mint
a steapsint, valamint a diastase fermentumot ki lehet mutatni.
Hianyuk azonban nem szol feltétlenil pancreas cysta jelenléte
ellen. Savariaud, Coombs, Goébel, Zimmermann stb. eseteiben a
trypsin hidnyzott, mig Partsch, Rochard eseteiben a steapsin. Ez
utébbi azonban még gyakrabban taldlhaté meg, mint a trypsin.
A diastaticus ferment majdnem mindig megtaldlhatd, azonban
azért nem charakteristicus, mert igen sok mas természetl valadéka-
ban a szervezetnek fellelhet6. Egyaltalan nincs a szerz6k kozott
megallapodés arra nézve, hogy az egyes pancreas fermentumok
jelenléte vagy hianya mennyiben dont6 a pancreas tajon fellépd
toml6s daganatok elbiralasara nézve, azon szempontbd6l, hogy azok
tényleg a pancreasbdl eredtek-e vagy nem. Ugy latszik azonban,
hogy a trypsin és steapsin jelenléte tényleg diagnostikai jelent6-
séggel bir, viszont Kostenko €S Gulecke €gy-egy pseudocysta eseté-
ben mind a harom fermentumot megtalaltak.

A pancreas cystdk tlinetei a betegség elején nagyon elmoso6-
dottak. Bizonytalan jellegli gyomor-bél panaszok, étvagytalansag,
nyomas, teltség érzete a gyomor tajon és a hasuregben, kés6bb
fajdalmak, a melyek kiilénésen a bal hyochondriumban sugaroz-
nak ki, jelentkeznek. Ezen fajdalmak gorcsszer( jelleggel birhat-
nak, igen nagy intensitast érhetnek el és gyakran hosszabb ideig
tartanak. Korte leir egy esetet, hol a fajdalom a jobb herébe
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sugarzott ki. A f&jdalmas rohamok hanydassal végz6dhetnek, a
mely ileus tiineteit utanozhatja.

A cystak fejl6dési id6tartama nagyon kilénb6z6. Néha, kiilo-
nosen a pseudocystdk igen rapide fejlédnek, méaskor évek kellenek
a tomld tapinthaté megjelenéséhez. Kleinschmidt 8 év alatt fejl6-
dott toml6t ismertet. Nem ritkan tapasztaljuk, hogy a téml6, mi-
kor bizonyos magassagot ért el, hirtelen megkissebbedik, kiilléndsen
traumak utan, mert el6fordul, hogy bélbe, vagy a szabad hasiirbe
perfordlodik. A kort illet6leg bar leggyakoribb a 20—40. életév
kozott, de eléfordul ép Ugy a zsenge gyermekkorban, mint az agg-
korban is. Korte 56 esetet ir le, melyek kozil legfiatalabb egy
13 honapos gyermek volt (Shatter esetei, a kinél a toml6 mar
sziiletésekor megvolt. A legdregebb volt Novaro betege, 70 éves.

A pancreas toml6k csak bizonyos fejlédési fokban tapinthatok.
Paigalmas, gdmb-, vagy félgdmbszerii az epigastriumra localisalodo,
igen gyakran fiuctudlé a légzési mozgasokat kissé kovetd, nagyja-
ban azonban inmobil tumor alakjdban érezhet§, a mely allasnal
jobban el6re domborodik (Korte). Néha a toml6 a nagy folyadék
mennyiségt6l oly feszes, hogy solid daganatnak imponal. A pan-
creas hatul a gerinczhez rdgzitett 1évén, természetesen a bel6le fej-
16dott toml6 sem lehet nagyon mozgékony. Tannak azonban az
irodalomban esetek leirva, a melyeknél a toml8 annyira mozgé-
kony volt, hogy a hasirben helyérél er6sen el volt tolhato.
(Madelung, Puchardson, Kraske, Helliribus, Poncet, Israel,
Malan, Battle sth. esetei.)

A tomlének a szomszédsaghoz valé viszonyat Korte tanul-
manyozta és ismertette legbehatébban és a szerz6k az 6 meghata-
rozasai szerint localizaljak a tumort. A tapasztalat bizonyitja
azonban, hogy a typusos esetektd6l eltérések vannak, a melyek a
diagnosis! igen megnehezitik. A mint gyomor- és bélfelfuvassal
meggy6z6dhetink, a daganat mindig retroperitonedalis fekvés(.

A leggyakoribb eset, hogy a toml6 a pancreasb6l egyenesen
elére a bursa omentalisba fejl6dik, ndvekedése kozben a ligamen-
tum gastrocolicumot maga el6tt, a gyomrot folfele és a colont le-
felé nyomja. poncer, Heinricius Sth. eseteiben a toml6 olyan nagy
volt, hogy a colon a symphisis ala jutott. A gyomor laposra
nvomva a daganatot, a curvatura majorral fedheti. M{itétnél el6l
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talaljuk a ligamentum gastrocolicumot és ezt at kell metszenink,
hogy a daganathoz juthassunk

Kevésbbé gyakori a cysta fejlédésének azon moédja, midén a
pancreas fels§ szélébdl veszi eredetét, a mely normalisan a Kkis
curvatura felett latszik. Ekkor a téml6 a ligamentum hepato gas-
tricumot tolja maga el6tt és a gyomor és maj kozott jelenik meg,
a gyomrot lefelé nyomva. A gyomor d&sszelapul és a cysta also
részét fedi, a maj pedig a toml6t fent hatarolja és részben boritja.
Aibert €Qy esetben azt taldlta, hogy a téomlé, a foramen Wins-
lowim nétt kifelé. A toml6 fejl6désének ezen fajtadjanal a miitét
nehezebb, mert a ligamentum hepato gastricumon at kell a tom-
I6héz utat késziteniink.

A harmadik fejlédési lehet6ség az, a midén a téml6 nem a
bursa omentalisban fekszik, hanem a mesocolon lemezei kdzott
fejlédik. Ez annal konnyebben lehetséges Korte szerint, minél
inkdbb bal felél, a pancreas farka fel6l indul ki a téml6, a mely
a mesocolon lemezei kozott fekszik. A tomld belenyulik a
bursa omentalisba, maga el6tt tolja a ligamentum gastrocolicumot
és colont, felfelé a gyomor és lefelé a mesocolon transversum
alsé lapja hatarolja. A colon lehet a daganat felett, vagy rajta
nyargalhat. Ilyen eseteket észleltek: Saizer, Ludolph, Kiedel(
Trewes Sth. A mitét ugyandgy, mint az els6 forméanal a liga-
mentum gastrocolicumon &t térténik.

Eltérések a mint fennebb emlitettem, ezen séméaktol eléfor-
dulnak, a tumor nyllvanyokat bocsat a hasiirbe, a colont a me-
denczébe nyomja sth. Kieinschmidt 6S Honigmann esetében a
toml6 legnagyobb részével a koldok vonal felett fekiidt, Monprortit
€s Morer eseteiben, valamint Lexer esetében is a bal medencze-
tanyérban Glt. Néha a toml6 inkdbb a lumbal tajék felé fejlédik.

Ha a toml6k fejl6désének elére haladdsaval a pancreas szo-
vet pusztul, kiesési tlnetek jelentkeznek, ezek azonban &ltalaban
ritkabbak, de mar igen koran észlelhet6 a betegeknek nagy leso-
vanyodasa, a b6rnek az Addison-kérhoz hasonlé bronzszer(
szinez6dése, vagy fakdsdga. Czukor a vizeletben ritkan, fehérnye-
vizelés gyakrabban 1ép fel. Honigmann €z utObbi tiinetet a témlé-
nek a vesekre gyakorolt nyoméasabdl magyaréazza.

Ha a toml6 a pancreas fejéb6l indult ki, ugyanazon tiinete-
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két okozhat, mint méas daganat, a kivezet6 csdvek es a bél com-
pressiéja folytdn, icterus, ileus léphetnek fel, de ez ritka, Senn
figyelmeztetett, hogy a téml6 az aorta verését kozvetitheti. A Cam-
ViiGDE-féle préba positiv, vagy negativ volta nem mérvado.

A toml6k diagnosisa, ha normalis viszonyokkal allunk szem-
ben és a toml6 mar jol kitapinthatd, nagyon konnyl, maskor
igen nehéz, s6t lehetetlen.

A betegség kezdetén a bizonytalan gyomor, bél 2Janasz°k,
melyek kés6bb ileus tlinetekig fokozodhatnak, fajdalmak, nagy le-
sovanyodas, a figyelmet a pancreas megbetegedésére felhivhatjak,
kuléndsen ha az anamnaesisben trauma is szerepel. Ha a daganat
mar tapinthatd, annak tapintassal, kopogtatassal, Rontgen-atvilagi-
tassal, gyomorbél-felfuvassal megallapitott localisatidja biztosit-
jadk a diagnosis!

Régebben a probapunctio fontos diagnostikai segédeszkdz
volt. Ksrte 37 esetr6l tesz emlitést, melyeknél prébapunctio tor-
tént. 30 esetben nem &llott he reactio, 7 esetben azonban a has-
hartya részér6l tobb-kevesebb reactio jelentkezett, a melyek néha
stlyos, s6t halalos peritonitisig fokozédhatnak, a pancreas toml6-
ben foglalt toxicus anyagoknak és fermentumoknak a hashéartyara
gyakorolt behatdsa folytdn. Dick, Phintips, Finn, Busch eseteiben
a probapunctio a beteg haldlat okozta. Karewsky, Jacobson, Le
Dentu eseteiben a cysta punctiéja a gyomor atszlrasaval tortént,
Honigmann eseteiben pedig a vesét szUrtdk At.

Korte csak egy esetben tartja a punctiét megengedhetének,
akkor, ha a toml6 a lumbal tdjék felé fejlédott és a punctio on-
nan torténhetik, mas szervek veszélyeztetése nélkiul, avagy ha a
punctiét az azonnali m@tét koveti.

Bar a szomszéd szervek tomlds daganataival szemben (méj-
ecc-hinococcus, retreperitonealis lvmphcysta, mesenterialis téml6)
a differentialis diagnosis gyakran igen nehéz, a pr6bapunctio
mégsem ajanlatos eljaras.

Miutan a pancreas toml6ék spontdn gydgyulasara szamitani
nem lehet, a foltétien m(téti beavatkozads indokolt, mert eltekintve
a traumak nélkil is a tomldk belsejébe torténhet6 sulyos verzé-
sektdl, tovabbd a tomldknek erémdvi behatdsokra szarmazhatd
megrepedésétl. tovabba a toémldk belsejében egy nagyobb vér-
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edénynek esetleges arrosiojatél, az irodalomban vannak esetek
feljegyezve, a hol a toml6fal carcinomas vagy sarcomas elfaju-
lasa kovetkezett be (Scorla, Ehrtich).

A toml6k mitevese két csoportra oszlik: az egyik és a leg-
altalanosabb eljards a toml6falnak a hassebbe valé kivarrasa-
bol, megnyitds és drainezéseb6l all, a midén a témlé fokozatosan
zsugorodik és a gyogyulas sarjadzas atjan kovetkezik be. A maso-
dik csoportba tartozik a toml6 véres uton vald teljes kiirtasa.
Ezen eljarasra alkalmas eset azonban ritkan kinalkozik és az iro-
dalomban sem talalunk nagy szadmban eseteket feljegyezve. A leg-
tobb szerz6 (Detageniere, Honigmann) az egyidejdi mUtétnek hive,
mig Korte szerint a két idében valé miitétnek akkor van helye,
ha a tomléfal nagyon vérb6, vagy a kivarrds nem jél sikeril, ez
utébbi kuléndsen a pseudocystakra all.
csak mint ritkasdgot emlitem meg Bessel-Hagen esetét, a ki csak
a gyomron at tudott a toml6hoz jutni. A tomlé kivarrasa alkal-
maval kulénosen suly helyezendd arra, hogy sem a mitét alatt,
sem azutdn a toml6 valadéka a haslregbe ne juthasson. Ezen
czélb6l minden olyan esetben, a hol a téml6 Kivarrdsa nehézsé-
gekbe (tkdznék, tanacsosabb a tomlé falanak koriltamponal6sa
és csak OsszenOvések létrejovetele utan nyitjuk meg a tomlét éle-
sen vagy pacquelinnel. Atdmlén ejtett nyilas ne legyen tulsdgosan
nagy, hogy a drain-cs6 korul, a melyet belé helyeziink, a nyilas
kéonnyen és biztosan tampondlhaté legyen. Miel6tt a végleges
mdtéti eljarasra hataroznék azonban magunkat, minden alkalom-
mal meg kell arrol gy6zédnink, a hasiireg kitapintasa és a toml6
kornyékének revizidja altal, hogy vajjon a téomlé teljes kiirtasa
nem végezhet6-e, a melynek sziikségességét Gesberr hangsulyozza.

Kétségtelen, hogy a teljes Kiirtas egyrészt idealisabb és a
betegre nézve el6nydsebb, mert a kivarrds utan a gydgyulas igen
sokszor, néha évekig is eltart (vitrar) bar a kivarras utan feltiing
gyors gydgyuldsok ismeretesek. Azonkivil egyes esetekben (Kerte,
Gutecke) hosszl ideig fennallott fistula nyilds is elzar6dhat és a
cysta recidivaja kovetkezhetik be, Ggy hogy egyes szerzék a fis-
tula menetét Kipraeparaltdk és kiirtottdk, a mi meglehetésen ne-
héz m(itéti eljards (Bobson, Bardenheuer, Dollinger).
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A teljes kiirtas a tobbé-kevésbbé nyelezett tomléknél kiilo-
nosen a pancreas farkaban fejlédotteknél elég konnyen eszkdzol-
het6, néha azonban csak a mi(itét kdézben tlnik ki, hogy a teljes
kiirtds keresztllvihetetlen. Minthogy azonban ezen félben maradt
mitétek mortalitasa Gulecke szerint 6tszér oly nagy, mint a tel-
jes Kkiirtdsé, mindig el6zetesen mérlegelni kell a kdvetend6 mdtéti
eljarast. A tomlé kivarrasa alkalmaval a tomlé megnyitasat min-
dig a belsejének kitapintdsa kell, hogy kovesse, hogy esetleges
kdvek, necroticus pancreas darabok eltavolittassanak. Ha pedig
adenomatosus elfajulast taldlunk, akkor mindig a teljes Kiirtasra
torekedjiink. Epp Ggy a cystadenomakat is igyekezziink egésziikben
eltavolitani, mert ezek gyogyulasa kivarrassal épp oly kevéssé re-
mélhet6, mint az ovarium cystadenomidinal. A toml§ teljes Kiir-
tasanal kidlonds gondot kell forditani a mesenterialis edényekre
és a colon véredényeinek kimélésére, mert ezek sértése feltétlen
bélgangraendhoz és peritonitishez vezet. Minden esetben azonban
a mi(itétet gondos tamponade kovesse.

Az eredményeket illet6leg a kivarras és drainezéssel kezelt ese-
tek mortalitasa Bessel-Hagen, Wolfler, Korte szerint 4—5%-ot,
mig a teljes Kiirtdssal operélt eseteké Gobell szerint 10*7 %-ot
képez. Gulecke 21 teljes kiirtas esetében 95% mortalitast talalt
az irodalomban, azonban a nagyobb mortalitas az eredmény biz-
tossaga, a gyogyuléds rovidebb tartama és mindazon kellemetlensé-
geknek, a melyekkel egy pancreas fistula jar, elkeriilése altal
paralysaltatik.

LI, Pancreas daganatok.

A pancreas daganatai kozott leggyakrabban a rakkal talal-
kozunk. A radk legtébbnyire a szomszédsagrol, igy els6 sorban a
gyomorrél terjed &t a pancreasra, ritkabb a primér pancreas rék,
azonban mégis sokkal gyakoribb, mint azt régebben hitték.
Germershausen a mincheni koérboncztani intézet gy(jteményében
63 pancreas-daganat esetében 1894-t61 1904-ig 25 primar és
36 secunddr rakot és 6 méas természetli daganatot talalt. A pan-
creas rak feUépésének leggyakoribb helye a pancreas feje; Lan-
cereaux, Kuhne, Villard szerint az esetek 60—80% -ban. Ritkab-

Magyar sebésztarsasag. 14
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ban tdmadja meg az egész pancreast és még ritkdbb a csak a
pancreas testében, vagy a pancreas farkaban val6 lokalisatio. Kor-
boncztani forméjat iletbleg a rak t6bbnyire mirigyhdm réak, de
egyéb rakfajok is ismertek.

A pancreas fejének rékjaival kiléndsen franczia szerzok, elsé-
sorban Sauvé foglalkoztak és kaérboncztani, valamint klinikai is-
mereteinket e téren nagyrészt nekik kdszonhetjuk, Sauvé locali-
satidja szerint megkilonbdzteti a fellletes, mély és a VATER-féle
papilla mellett fejl6dott rakot, a melyek természetszer(ileg kilon-
b6z6 tlneteket okoznak. A pancreas fejének feluletén fejlédott
rakok sokaig egyaltalan tiineteket nem okoznak és éppen azért a
m(itét alkalmaval a szomszéd szervekben mar rendesen meta-
stasisokat talalunk s igy prognosisuk altaldban rossz. Ellenben a
pancreas fejének mélyén fejl6dott rdk azon szoros viszonynal
fogva, a melybe részben a pancreas vezeték, részben a ductus
choledochus, részben a plexus coeliacussal jut, kordbban okoz
tineteket. A mar fennebb leirt cceliacalis neuralgidk, a chole-
dochus 0Osszenyomatasat kovetd icterus, a pancreas vezeték 0Ossze-
nyomasa, valamint a pancreas szovet pusztuldsa folytan fellépd
kiesési tlinetek azok, a melyek a mély pancreas rakoknal fellel-
het6k. A daganat novekedésével a duodenum compressidja is be-
kovetkezhet. A papilla Yateri mellett fejl6dé rak mindezen tiinete-
ket kordbban okozza és fondroyans fejlédés altal jellemeztetik.
Ezen rakok késébbi fejlédési stddiumaban mar daganat is érez-
het6, a mely Franke Szerint a 1égz6 mozgasokat fel és le koveti,
de oldalt kevéssé mobil. Rendesen azonban a pancreas rék igen
kicsiny és koran képez metastasisokat, részben direct tovaterjedés
Gtjan, részben a nyirokutak mentén, Ugy a szomszéd szervekben,
mint magédban a pancreasban is. A pancreas korul levé nyirok-
mirigyek a pancreassal egyltt a nagy edényekt§l a TREiTz-féle
fascia &ltal vdlasztatnak el, a mely korilmény, mint az Guirecke
is hangsulyozza, a radikalis m(tét szempontjab6ol nagy fontos-
saggal bir.

A pancreas testének rakja, a mint azt franczia autorok vizs-
galatai kideritették, egészen mas symptomakat okoz, mint a pan-
creas fejében székel§ rék, holott régebben e két teljesen kuldn-
b6z6 tlnetcsoportot egymastdl nem kilonboztették meg. A pan-
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creas testének rakja, helyzeténél fogva, ha eg}7 bizonyos nagysa-
got elér, a gyomorgdodorben a kardnyulvany alatt tapinthat6, ke-
mény, gobds daganat alakjaban mutatkozik és elég koran jelent-
keznek a Chauffard altal leirt cceliacalis neuralgidk, uGgy a mint
azt fennebb a pancreatitis chronicanal jellemeztem ¢és a melyek a
beteget a legteljesebb egészség kozepette varatlanul igen hevesen,
néha hosszu tartammal tamadjak meg. Ugyancsak Chauffard ész-
lelte egy esetben, hogy a betegeknek erds székelési ingeruk volt,
a nélkil, hogy valami driult volna. Ugy ezen tiinetet, mint a
cceliacal neuralgidkat is Chauffard a ganglion solarénak a daga-
nat altal valé nyomasaval, vagy a rak altal a szomszédsagban ki-
valtott lobos 4allapotaval magyardzza. Kezdetben néha a betegek a
gyomor és belek teltségérdl, étvagytalansadgro6l panaszkodnak, mind
oly elmosoédott tinetek, a melyek a diagnostikdban semmi jelen-
t6séggel nem birnak. Nyomasi és kiesési tunetek (icterus, diabetes,
cachexia) csak késén és akkor jelentkeznek, ha a pancreas test
rdakja a pancreas fejét is elfoglalja.

A pancreas farkanak rékja hosszU ideig tunet nélkul fejlédik,
mert sem a pancreast magat, sem a szomszédos szerveket miko-
déstikben nem befolyasolja s igy, a midén mar a beteg m{tétre
kerll, a rak rendesen inoperabilis.

AZ elmondottakbél vildgos, hogy a pancreas rak diagnosisa
igen nehéz. A pancreas fejében székel6 rakot a fejl6dés bizonyos
stddiumaban az okozott tinetek alapjan lehet megsejteni, de nem
kérismézni. A folyton sdlyosbodé icterus, diabetes, cahexia, a
CouRVOIisiER-féle tunet utalhatnak arra, hogy pancreas fejében szé-
kel a betegség, azonban ugyanezen tiineteket a pancreatitis chroni-
canéal is megtalaljuk, mig a pancreas test rakjara allitélag jelleg-
zetes coeliacalis neuralgidk a tabeses crisisekhez lehetnek hasonléak,
s6t, mint fennebb a pancreatitis chronicanal emlitettem, igen gyak-
ran a haslireg megnyitdsa utan is, csak a kimetszett rész goércsovi
vizsgalata dontheti el, hogy idult gyulladasrél, vagy rosszindulatu
daganatrél van-e sz6. Jacoond szerint pancreas rak esetében elég
koran lépnek fel az inquinalis tajékon mirigy methastasisok, mig
a kulcs feletti mirigyek épek maradnak, a mi a prognosis szem-
pontjabol semmi jelentéséggel nem bird tinet. Ep oly kevéssé

értékesitheté tinet a pancreas testében fellép6 raknal a hasuri
14+
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ascites és az als6 végtagok oedemdja, a melyet a daganatnak a
vena cavara és portara val6 nyomasa okoz, mert ezen tlinet csak
a raknak végsé stadiumdéban 1ép fel.

A rakokon Kivil csekély szamu, joindulata daganatrél (Send-
ter egy lymphomat, Korte egy fibromat irtott ki eredményesen)
van tudomasunk, ezenkivil aranylag ritkak a pancreas sarcomak;
Gulecke az utolsd tiz év irodalmabdl 13 esetet, Germershausen
1904-ig 15 esetet allitott 6ssze. Gulecke emliti, hogy az altala
Osszegy(ijtott esetek koziil négyet operadltak nem nagy eredménynyel.

A mi a pancreas daganatok gyégykezelését illeti, az kizardlag
sebészi lehet. Ebben altalanos iranyelvill szolgaljon KORTEnek
azon figyelmeztetése, minden esetben, még akkor is, ha a pan-
creas szovetét példaul joindulati daganatok esetében latszolag nem
sértettilk meg, a hasiireget és a seb kdrnyékét tamponalni kell az
esetleges valadék-retentio megakadalyozasara.

A hasnyalmirigy rosszindulati daganatai esetében végezhetd
beavatkozdsok két csoportra oszthaték: az els6be azok tartoznak,
a melyek a tumor altal okozott nyomasi és retentionalis tlinetek
megszintetését czélozzak, a méasodikba azok, a melyek a daganat
radikalis eltavolitasdval a betegség gyoOgyitdsat akarjak elérni.

Mig Robson a palliativ operaczidkat teljesen elveti, addig Gu-
lecke melegen ajanlja Gket és tdmogatja ezt Kehr statisztikajaval,
a ki 71 pancreas rdk esetében palliativ m(itéteket végzett és ezek
kozil tiz még két év mulva jo erdbeli allapotban, sét javultan élt.
Nem biztos azonban, hogy nem-e volt néhany esetben chron. pan-
creatitisrél sz6, melyekt6l a rdk néha meg sem kilonboztethetd.

A palliativ operatiok kozil leggyakoribban a CuRvoisiER-féle
tiinet megsziintetését czélzd cholecystoenterostomiat valamely bél-
kacscsal vagy Kehr szerint cholecystogastrostomiat végzik. Ezek-
kel is csak néhany- hdnappal lehet a beteg életét meghosszabbitani,
mig a régebben ajanlott kdzénséges cholecystostomiat egy allandd
kiils6 epe fistula minden Kkellemetlen kovetkezményei miatt ma
mar senki sem végezi (Riedel, Korte, Yillar, Robson). Termeészetes,
hogy ezen palliativ operatiok eredményei nagyon kérdésesek.

Franczia chirurgusok, kiléndsen Sauvé €S Desjardins azon-
ban nem elégedtek meg ezen kis beavatkozdsokkal, hanem a da-
ganat radikalis eltavolitasara torekedtek. E téren a tapasztalatok nem
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nagyok, azonban elvben méris igazat kell adni K6SRTEnek, a ki hangsu-
lyozza, hogy mivel a pancreas fejének rakjai esetében is, a pan-
creas testében, s6t farkdban levdé nyirokutak is fertézve lehetnek,
nem elegendd a franczidk altal ajanlott partialis resectio, hanem
mindjart az egész pancreas Kkiirtasara kell térekedniink. Pawlow,
Martinov és Ceccherelli vizsgalatai ugyanis azt deritették ki, Min-
kovski €S MERING-gel ellentétben, hogy teljes pancreas Kiirtds utan
is az allatok nem feltétlenil pusztulnak el. Az bizonyos, hogy
Franke egy esetben embernél a pancreas teljes Kiirtasat végezte,
jo eredménynyel, és utdna csak mulé glycosuria lépett fel.

Sauvé €s Desjardins a pancreas részleges kiirtasara egy me-
thodust dolgoztak ki, a melynek el6feltétele, hogy a rak csak a
pancreas fejében legyen localisalva. Ennek alapelvei a kovetkezék :
A pancreas fejével egyitt eltavolitjak az azt korilvevé duodenalis
patkot, mert a pancreas fejének egyedil nagyobb részletben valé
eltavolitdsaval az art. gastroduodendlis amugy is megsériilne és ez
a duodenum elhaldsat vonna maga utan. Az art. gastroduodenélist
el6szor lekotik, és utana a pylorust atvagjak. A pylorus csonk el-
varrasa utdn a duodement Kocher szerint mobolisaljadk, és vele
egyutt a pancreas fejét tompdan alapjarél levalasztjak.

Most a pancreas mentén mellil a lig. gastrocolicumot tompéan
visszatoljak, mindaddig, mig a fels6 mesenteridlis edények latha-
ték nem lesznek. Ez utébbiakat isolalva, t6lik jobbra a doudenum
vizszintes szarat atmetszik, és distalis részét elvarrjak. Gulecke
hangsilyozza, hogy a TREiTz-féle fascia vdalasztvan el a pancreast
a vena cava és aortatdl, ez utébbiakrél, hacsak a daganat a mirigy
hatarain tal nem terjed, kénnyen levalaszthat6. A pancreasnak a
mesenterialis edényekrdl val6 tovabbi levalasztasa allitolag mar
konnyen sikeriil, és a pancreas feje a duodenummal egyiitt eltavo-
lithatd. Ezt megel6zi a choledochusnak atmetszése és lekotése.
Egy gasoenterostomia, tovabba egy cholecysto entero- vagy chole-
cystogastrostomia, esetleg az atvagott choledochusnak a bélbe val6
bevarrdsa a tulajdonképeni kiirtadst befejezik. Az atmetszett pan-
creas csonk ellatdsa Desjardins szerint oly modon torténnék, hogy
azt egy vakon végz6d6 bélbe varrnok bele, mig Sauvé, Tuffiers
szerint a pancreas csonknak a hassebbe valo varrdsat ajanlja. Bar
elméletileg az eljards nagyon szépnek latszik, egyrészt nem bizto-
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sitja a daganat radicalis eltavolitdsat, masrészt a pancreas csonk-
nak Desjardins szerint val6 ellatadsa pancreas necrosishoz (Ehrhardt),
Satjvé szerint pedig sllyos kdvetkezmény(i eczeméhoz vezetne.
S bar ezen duodeno pancreatectomia anatomiailag éidekes és ki
is vihetd, mégis inkabb a pancreas teljes eltavolitasa felé kell for-
dulnunk. Természetes, hogy csak olyan esetekrdl lehet sz6, a dii-
dén a pancreas kdnnyen mobilld tehet6 és a rak csak benne szé-
kel. Ezt meger6sitik, a technikailag kénnyebben kivihetd részleges
resectiok, melyek a pancreas testének és farkdnak rakja esetében
végeztettek, és a melyeknek eredményei épp oly rosszak voltak,
mint a pancreas fejénél végzett részleges mitétek. Barmily terje-
delm(i is legyen a mi(itét a pancreason, a legpreczizebb vérzés-
csillapitas és tamponade szilkségesek, egyrészt a pancreas betegeknek
vérzésre valé nagy hajlaméanal (Bobson), masrészt azon veszélynél
fogva, melyet pancreas valadéknak a zart hasiregbe val6 jutdsa okoz.

Gulecke 24 esetet gydjtott az irodalomban, melyeknél a pan-
creas rosszindulati daganata miatt teljes, vagy részleges Kkiirtas
tortént. Ezek kozil hadrom esetben majdnem teljesen, vagy telje-
sen Kkiirtottak a hasnyalmirigyet (Bitlroth, Tricomi, Eranke) s a
betegek a mitétet tulélték. Keét esetben végezték a duodeno pan-
createctomiat (nem egészen a fenn vazolt elvek alapjan), az egyik
eset a m(itét utdn meghalt, a masik 24 napig élt. A mitétet Kki-
allott Osszes esetek, a total exstirpatiokat sem véve ki, legkésébb
6t hénap mulva rakban elpusztultak.

E szomorlG eredmények mellett Gulecke arra buzdit, hogy a
pancreas rak korai diagnosisara torekedve, a m{(itéti eredményeket
is javithatjuk.

IV. Pancreas kovek.

A pancreashan, legtdbbszor véletlen lelet gyanant, talalt ko-
vek (Scheunert €S Bergholtz Vizsgalatai alapjan) szénsavas, vagy
foszforsavas mészbdl allanak, a melyeknek szerves magvuk van.
A kovek rendesen puhdk, fehéres szinliek, simak, vagy egyenetle-
nek. Kolesnagysaglaktdl babmekkorasagtakat talaltak, s agy a
kivezet6 csovekben, mint a mirigyallomanyban fellelheték. Az eddig
leirt esetek szdma Bobson szerint 80-at tesz ki. Ezen k&képz6&dés
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okat a szerz6k a panceas idilt lobos allapotaban keresik, a mely a
kivezetd csovek lefiiz6déséhéz, valadékpangashoz vezet. Bobson
egy kilon k&képz6 catarrhus létezését veszi fel.

A kovek természetszeriileg a pancreasban reactiv gyulladast
véltanak ki, a mely nem ritkdn chronicus pancreatitist okoz, a
mely, ha hosszabb ideig all fenn, a pancreas cyrrhosisahoz és sor-
vadasahoz vezethet. Egyidejli felszall6 fert6zés mellett a kdvek
kornyékén talyogok képz6dhetnek, masrészrél pedig a kovek koril
képz&dott idult lobfolyamat a kivezet6 csdvek elzarédasat okoz-
hatja, ezt kdvet§ cystaképzddéssel. (Arten.)

A pancreas kovek tunetei oly elmosédottak, hogy az élében
valé diagnosis majdnem teljesen lehetetlen, s a pancreas kovek
csak bonczolasoknal, vagy miitéteknél talaltattak meg.

Azon tlnetek, a melyeket a pancreas kovek okoznak, az idilt
pancreatitis tiineteivel egyezék és mint ezek, gy azok sem jellegze-
tesek. Bohamokban jelentkezd fajdalmak, melyek a szerzdk szerint
epekdrohamokhoz hasonldak, kisérik a pancreas koveket. Gulecke
szerint e fajdalmak a kdvek vandorlasaval allanak &sszefliggésben,
mert egyes szerzOk eseteiben a roham utan a székirilésben kdvek
jelentkeztek. Azt hiszem azonban, hogy a fajdalmak inkébb a
pancreas egyidejl gyulladasaval allanak okozati 6sszefiiggésben és
az ott leirt coeliakalis neuralgiakkal azonosak, avagy felszallé apro
fert6zéseknek vagy a kovek koriul keletkezett acut gyulladdsnak
kovetkezményei. A tobbi tinetek, a melyeket a szerzék leirnak:
lesovanyodas, czukornak a vizeletben val6 megjelenése, zsiros szék-
letét, mar a hasnyalmirigy szervi elvaltozdsanak (sorvadas, kiesési
tinetek) koévetkezményei. Moynihan kO esetében a pancreas tajé-
kéan fajdalmas zonat talalt.

Az Ujabb vizsgalatok szerint, a melyek azonban még nincse-
nek teljesen meger@sitve, a pancreas kovek Bontgen-sugarak sza-
mara teljesen &tjarhatatlanok, s ha ez tényleg igy van, akkor ez
a pancreas kovek diagnosisdt a jov6ben meg fogja konnyiteni.
Moynihan Vvolt az els6, a ki pancreas kovet él6ben diagnostizalt,
egy 57 éves nébetegénél a gyomorgdédor tajékdn a hat kozepére
kisugarzo fajdalmak, el6rehaladd gyengeség, kés6bb icterus, barna
bérfoltok voltak észlelhet6k s narcosisban egy daganatot talalt a
koldok felett, f6ként jobb oldalt. Moyninan idilt pancreas gyulla-
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dést, esetleg kdovet a VATER-féle papilldban vett fel, mely utébbit,

a m(tét is igazolt.

A pancreas kovek pathologiaja, tlnetei és diagnosztikajaval
legtobbet foglalkozé szerz6k Moynihan, Kérte, Delagéniere, Rob-
son, Kinnikutt, Opie, Capparelli, Lichthein, Minnich, Gould stb.

voltak.

A pancreas kovek gyogykezelését illetéleg Cipriani flrddket,
massagét és diaetat ajanl, Minnich meleg borogatasokat alkalmaz,
Eichorszt kis adagban pilokarpint. Mind olyan eljarasok, a melyek
kénnyl esetekben eredményre vezethetnek, hossz( ieeig azonban
ezen eljdrdsokkal kisérletezni nem szabad, mert a pancreas atro-
phidja annak minden karos kovetkezményeivel allhat be.

A pancreas kovek tulajdonképpeni kezelése par excellence se-
bészi lehet és a kének, akdr a kivezet§ csérendszer valamelyik
agaban, akar a pancreas szovetben székel, kimetszésébdl all. Lisanti.
Moynihan stb. a VATER-féle papillaban székel6 kovet transduode-
nalis utén tavolitottak el eredményesen. Minden esetben azonban
a pancreas kornyékét, a mutéti beavatkozas helyén, nehogy vala-
dék-retentid torténhessék, tampondini kell. (Korte)
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