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. Bakay Lajos dr. elndki megnyitoja. -

Elsé tudomanyos iilés.

I. fokérdés: A lép sebészete. Referensek:
Entz Béla dr. (Budapest:Pécs).
Verebély Tibor dr. (Budapest).

Altalinos sebészet.

Kubdnyi Endre dr. (Budapest): Boértransplantatiés kisérs
letek. (E.)

Vertin Emil dr. (Pécs): Neosalvarsan, mint a bdranthrax
specifikus gyogyszere. (E.)

Maisodik tudomanyos iilés.

1923 szeptember 13san délutin 2 orakor.
Altalinos sebészet (folytatis).

Kenessey Béla dr. (Szeged): Tomény cukoroldatinjectiokkal
operalt betegeken szerzett tapasztalatokrol. (E.)

Zalka Odén dr. (Budapest): Rectalis aethernarcosis érdes
kes esete. (B.)

Sdrkdny Géza dr. (Budapest): Az alsé végtag arterio:
sclerosisos elhalasinak megel6zése. (E.)

Haberern J. Pil dr. (Budapest): A laminectomiarol. (E.)
Dollinger Béla dr. (Budapest): A giimés csigolyagyulladas
mitéti kezelése. (E.)

. Méczar LaszIlé6 dr. (Budapest): A gerincoszlop miitéti rog-

zitésének moédjairdl giimés csigolyagyulladasnal. (E.)

A fej és nyak sebészete.

Vidakovits Kamill dr. (Szeged): Az 1. és II. nyaki csigolya
torése és subluxatiéja. (B.)

Chrapek Edgar dr. (Budapest): Anaesthesia extraoralis,
nervi mandibularis. (E.)

Manninger Vilmos dr. (Budapest): Paralysis agitans és
parathyreoidea-atiiltetés. (B.)

Koés Aurél dr. (Budapest): A Stefania-gyermekkérhazban
mitott farkastorok-esetek statistikaja. (E.)

Vertin Emil dr. (Pécs): Az enkephalokele syncipitalis késéi
gyermek: és serdiiltkorban valé gyogyitasa. (E.)
Landgraf Jené dr. (Budapest): A congenitalis nyaki
sipolyokrél. (E.)

Fodor Gyérgy Istvan dr. (Budapest): Allcsont-nekrosisok. (E.)
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Harmadik tudomanyos iilés
1923 szeptember 14-én délel6tt 9 orakor.

I1. fékérdés: A genyeszté fertézések kezelése. Referensek :

19. Vidakovits Kamill dr. (Szeged),
20. Lovrich Jézsef dr. (Budapest).
21. Hiittl Tivadar dr. (Debrecen).

A fokérdéssel kapcsolatos eléadasok és bemutatasok :

22. Lang Adolf dr. (Budapest): Szoveti mélydesinfectio prophy=
lactikus alkalmazasa mitéteinknél. (E.)

23. Vertin Emil dr. (Pécs): A helybeli genyes sebfert6zés
gyogyitasa poritott boérsavval. (E.)

24. Hedri Endre dr. (Szeged): A Payrsféle Pregl-pepsinoldat
alkalmazasa heveny helyi fertézéseknél. (E.)

25. Dubay Miklés dr. (Budapest): A kainonrol. (Elézzetes koz-
lés.) (E.)

A fej és nyak sebészete (folytatis).

26. Vertin Emil dr. (Pécs): Tapasztalataim a strumasmitétek
elétt alkalmazott thyreoideastablettak hatasarol. (E.)

27. Ri'th(iEz)‘lurél dr. (Budapest): A teljes gégekiirtas mutété-
rol. 3

Negyedik tudomanyos iilés
1923 szeptember 14:én délutan 2 orakor.

A mellkas sebészete.
28. Vertin Emil dr. (Pécs): Két intrathoracalis struma érde-
kes esete. (B.) -
29. Skoff Tibor dr. (Budapest): A substernalis golyvakrél. (E.)
30. Loessl Jdnos dr. (Debrecen): A rekeszideg bénitasanak
javallatai és miitéti eredményei. (E.) -

II. kozgyiilés.
1. A pénztarvizsgalé-bizottsag jelentése.
2. Elndk és jegyzé valasztasa.
3. Az igazgatostanics sorshuzas utjan kiléps két tagja
helyének betoltése. :
4. Esetleges inditvanyok (nyolc nappal az iilés el6tt irase
ban bejelentendék az elnokségnek).

A has sebészete.

31. Klekner Kiroly dr. (Nyiregyhaza): Vilagrahozott iléus
esete. (B.) pt ‘
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Kenessey Béla dr. (Szeged): Gyomorsarcoma esete. (B.)
Landgraf Jené dr. (Budapest): A duodenumsszonda a
sebészetben. (E.)

Novdk Miklés dr. (Budapest): Perforalt gyomors és duo-
denum-ulcusokrél. (E.)

Fischer Aladdr dr. (Budapest): Az ulcus jejuni operalasa-
nak technikajihoz. (E.)

Ilk Viktor dr. (Budapest): A gyomorfekélyek atfarodasa-
rol a szabad hasiiregbe. (E.)

Elischer Erné dr. (Budapest): A gyomor a kizarddott
lagyéksérvben. (E.)

Winternitz Arnold dr. (Budapest): Rendkiviili nagysagu
corpus liberum a hasiirben. (B.)

Hiiltl Hiimér dr. (Budapest): A lipectomiarol. (E.)
Cukor Istvdn dr. (Budapest): Adatok az epekdsebészet
technikajahoz. (E.)

Vertan Emil dr. (Pécs): A papilla Vaterin 4lé rakos da-
ganat okozta zsirnekrosis operalt esete. (B.)

Otodik tudomanyos iilés
1923 szeptember 15:én délel6tt 9 o6rakor.

fokérdés: A végtagbénulisok kovetkezményeinek correc=
tidja. Referens:

Horvidth Mihdly dr. (Budapest.)

Kopits Jené dr. (Budapest): Hozzasz6las.

Sebestyén Gyula dr. (Budapest—Pécs): Hozzaszoélas.

Baron Sandor dr. (Budapest): Hozzaszolas.

Biron Sindor dr. (Budapest): A gyermekhiidés kovetkezs

ményeinek kezelése. (B.)

Zinner Nindor dr. (Budapest): Kétoldali alsévégtagbénu-

lasok correctidja. (E.)

A végtagok sebészete.

Jakob Mihdly dr. (Budapest): Ficamodassal parosult boka-
torések gyoégyulasa. (E.)

Horvith Boldizsiar dr. (Budapest): Alkarkorcsosodas mii-
téti esete. (B.)

Szabé Ince dr. (Budapest): Payr szerint miitétt alszar
elephantiasis. (B.)

Dreiszlampl Emil dr. (Budapest) : Elephantiasis luetica. (B.)
Milké Vilmos dr. (Budapest): A malum perforans pedis
kezelésérsl és a sympathectomiarol: (E.)

Matolay Gyérgy dr. (Budapest): A szokvanyos vallficam
miitéti kezelése. (E.)

Bédron Sindor dr. (Budapest): Egy uj gerincoszlopmeg-
betegedés. (E.)
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Hatodik tudomanyos iilés
1923 szeptember 15-én délutan 2 érakor.
A has sebészete (folytatis).

55. Neuber Erné dr. (Budapest): Epegércsket okozé giimés
nyirokcsomék. (B.)

56. Vidakovits Kamill dr. (Szeged): Coecumtumort utanzo
ileussal jar6 enterospasmus esete. (B.)

57. Klekner Kiroly dr. (Nyiregyhaza): Sziilések promontoros
fixatio uteri utan. (E.

58. Fischer Aladar dr. (Budapest): A colopexiarél és a vele
elért eredményekrél. (E.) -

A hugy-ivarszervek sebészete.

59. Rauch Ivdn dr. (Budapest): A parasacralis anaesthesia az
urologiai sebészetben. (E.)

60. Szaboé Ince dr. (Budapest): Rebellis cystitisek sebészi keze-
lésérsl. (E.)

61. Szabé Ince dr. (Budapest): Rontgen és diathermiaval
sikeresen kezelt induratio penisplastica. (B.) ,

62. Unterberg Hugé dr. (Budapest): Idiilt prostatitis és peris
prostatitis matéttel gyogyitott esete. (B.)

63. Kenessey Béla dr. (Szeged): Kévese teljes elsorvadasa kli
nikai tiinetek nélkiil; a masik oldali vese helyén nagy lobos
tumor. (B.)

Correctura utin érkezett bejelentések :

Takdts Géza dr. (Budapest):
-25/b. Klinikai tapasztalatok rivanollal. (E.)
3/b. A csontvelé functionalis vizsgalata, kiilonds tekintettel a
lépkiirtasra. (E.) S
52/b. A periarterialis sympathectomiarél. (E.)

Lobmayer Géza dr. (Budapest):
55/b. Choledochus-plastika és prothesis esete. (B.)

Sattler Jené dr. (Budapest): ol
58/b. Differential diagnostikai lehetdség acut appendicitis és ad-
nexitis kozott, Gj vizsgalati modszer segitségével. (E.)

Altalinos tudnivalék.

A bejelentett el6adasok és bemutatisok nagy szama, mely
a multévi programmot is meghaladja, a targyalas sikeres l‘e’
bonyolitasat csak ugy teszi lehetévé, ha minden el6ado és

bemutaté a munkarendben megallapitott id6t pontosan megs
tartja.
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Eléadas tartama 15 perc, a bemutatasé 10 perc, hozzaszélas
a fokérdéshez 10 perc, egyéb hozzaszélasé 5 perc.

A referenseknek a munkarend 20 percnyi idét szab meg.

Minthogy két referens dolgozatat nem nyomathattuk ki,
egyesekét pedig csak rovid kivonatban kozolhettiik, az elndks
ség a referatum kifejtéséhez 40 percnyi idét allapitott szamukra
meg. A vita berekesztése utan a referenseknek korlatlan ideig
van zarészavuk. :

VIII. nagygyilésiink kozgyiilése a gyilés vezetésének
megkonnyitésére még a kovetkezé pontokat fogadta el:

1. Nem engedheté meg, hogy az el6ad6 el6adasanak vagy
bemutatasinak szovegét felolvassa; e szabaly alél csakis az
elnok adhat indokolt esetben felmentést.

2. Mir kozolt vagy mas tudomanyos tarsulatban eléadott
dolgozatnak a sebésztarsasig nagygyilésén ujbol valé eldadasa
csakis az esetben engedhetd meg, ha a targyrél ) adatok hoz-
hatok fel. Ily esetben az el6ado ot héttel a nagygyiilés el6tt
az 0j adatokat az elnokséggel kivonatosan kozli.

3. Egy és ugyanazon el6ado egy targykorbdl meritett els-
adasainak szamat korlatozni, azok terjedelmét esetleg megrovi-
diteni az elndknek jogaban all.

4. Az az el6ado, aki akkor, amikor a sorrend szerint az
elnok bejelentett eldadasanak megtartasira felhivja, a teremben

nincs jelen, csakis a programmszeri eléadasok megtartasa utan
kertilhet sorra.

Az eléadasok, bemutatisok és hozzaszdlasok kéziratat
kimerit6, de lehetdleg rovidre szabott autoreferatum alakjiaban
a gyiilés folyaman kérjik a jegyzé (Sarkany Géza dr.) kezéhez.

Szeptember hé 14:én este félkilenc 6rakor kozos vacsora
a Steindl-pincében. Jelentkezés a jegyzonél az elsé ulés folya-
man (d. 12 6raig).

Szeptember 13-an este /29 o6rakor kell6 szamu jelentkezd
esetében vetitdestét rendez a II. sz. klinika tantermében a
»Magyar Roentgen-Tarsasag«.

Uj tagok felvételi kérvényei a titkarhoz intézendék, akinél
a jelentkezési iirlapok is kaphatok. Két tag ajanlisa és hirom
évre kotelezé nyilatkozat alairasa sziikséges.

Budapest, 1923 augusztus ho 28-an.

Manninger Vilmos dr. s. k. Bakay Lajos dr. s. k.
titkar. elnok.

Sarkany Géza dr. s. k.
jegyzb.
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I, vitakérdés.

Vidakovits Kamill (Szeged):

A helybeli genyeszté sebfertdzés
gyogyitasa.

Jelige: Wehe der Therapie, die ihre vornehmsten
Grundlagen wo anders sucht, als in der
unmittelbaren Erfahrung.

Donders, 1850.
Tisztelt Nagygyiilés!

Nem kezdhetem masképen, mint azzal, hogy szives elnézését
kérem a t. Nagygyilésnek, hogyha referatumom nem meriti ki
teljesen a kérdés anyagat. Nem akarok hosszadalmas lenni az
okok felsorolasiban, melyek a nyugodt munkaban, féleg az
anyaggyiijtésben akadalyoztak. A kiilfoldi irodalom el6l — ki
véve a németet — ugyszolvan el vagyunk zarva, valutaris okok-
bol. A haboruban ellenségeink ma talin még nagyobb ellen-
ségeskedéssel igyekeznek lehetetlenné tenni talpraillasunkat és
kulturalis fejlédésiinket, igyhogy mi csak nagy nehezen tudunk
helyt allani és valamelyest lépést tartani a szerencsésebb gyé:-
z0kkel. Mindazoniltal nem hiszem, hogy lényeges dologrol
megfeledkeztem volna, és ha eredetiben nem is sikeriilt sok
mindenhez hozzajutnom, igyekeztem legalibb referatumbdl az
eredeti tartalmat megismerni.

Attol tartok, hogy sok ismeretes dolgot vagyok kénytelen

felsorolni, sok olyant, ami a sebész vérében kell hogy legyen,
hiszen a kérdés mindennapi teenddink korébe vag. Ez nem

volna baj, mert csak azt bizonyitja, hogy nem maradtunk el
az ujitasoktol. ' ‘
lt
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Arra vonatkozélag, hogy mit vettem fel referatumomba, és
hogy az anyagot miképen szindékszom targyalni, szolgaljon a
kovetkez6 magyarazat. A targy olyan oriasi anyagot olel fel,
hogy kizarélag a vulgaris genyesztd sebfertézéssel foglalkoz-
hatom. Specifikus fertdzéseket, mint a sebdiphtheriat, az actinos
mycosist, a gaizphlegmonet stb. figyelmen kiviil kellett hagynom.
Még igy is a nyomtatasban megjelent referatumomat sokban vol«
tam kénytelen megrdviditeni, érthetd okokbdl.

Ami a beosztast illeti, két szakaszban kivinom a kérdést
targyalni, és pedig az elsGben a sebfert6zés meggatlasara iranyulo
eljarasainkat, a masikban a fert6zés orvoslasi modjait. Nem kell
talan kiilon hangstlyoznom, hogy az egész kérdés salypontja
a fertzés megelozésén van, éppen dgy, mint ahogy csak céls
tudatos mitéti asepsis tette lehetové azt, hogy beavatkozasaink
olyan nagyarinyuakka, mélyrehatokkad és biztosakka valtak.
Legkonnyebb a feladatunk akkor, midén mar elhatarolt ferto-
zéssel (talyoggal) allunk szemben. Miel6tt azonban belefoghat-
nék az orvoslasi eljarasok targyalasaba, kénytelen vagyok roviden
par szét azon kisérleti, szovettani és laboratoriumi vizsgalatok-
rol elmondani, melyek beavatkozisainknak tudomaényos alapjat
képezik.

Altalinos tudnivalék.

Ezt a bevezetést azért tartom sziikségesnek, mert a seb:
fertézés kérdésében éppen most ujabb hatirk6héz érkeztiink.
A régi, tisztan empirikus sebdesinfectio helyébe uj disciplina
lépett, melynek a németek a chemotherapia nevet adtak. Ez fel-
adataul wvaillalta: teljesen 1j kisérleti berendezésekkel tanuls
manyozni a vegyi szerek hatasit a sebfertzést okozo csirakra
magaban az allati szervezetben. Ezen célra olyan vegyiszerek
elballitisaval is foglalkozik, melyek a szervezetbe beviheték
anélkiil, hogy az alkalmazas helyén a szdveteket bantanak. Ezen
eljarassal, illetve eljarasokkal sikeriilt a sebdesinfectiét mintegy
a sebek physiologiai-biologiai képében tanulminyozni; a des«
infectiéra hasznalt szerek hatasit pedig meghatarozott alapon
megmeérni. Ezaltal a.sebfert6tlenités tanat 1j, céltudatos alapokra
fektették. Nem allunk mar csak subjectiv benyomasok hatasa
alatt, hogy wezen szertél jé hatdst littam«, vagy »ezt az el=
Jdrdst j6 eredménnyel alkalmaztame. A tapogatédzas idején éppen
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igy tal vagyunk, mint ahogy elmult a szveteket mélyen sérts,
durva sebrantisepsis ideje is.

A sebfert6zés elleni eljarasainkban két componens jatszik
szerepet, az egyik a desinficiens baktericid hatiasa, a masik a
szovetek, illetve az egész szervezet reactiéja a desinficienssel
szemben. Az elsé kizarélagosan laboratoriumi kérdés, a masodik
laboratoriumi és klinikai is. Azt t. i.,, hogy a hasznalatos des-
inficiensek mennyiben befolyasoljak a szoveteket és milyen
hatiassal vannak az egész szervezetre, mennyiben befolyasoljak
a szervezet és szovetek védelmi berendezését, azt klinikailag is
tanulmanyoznunk kell. Ezen ismeretek kolcsonzik eljarasainks
nak a tudomanyos alapot.

Altaliban embernél nem észleliink olyan értelemben sebs
fert6zés elleni immunitast, mint allatokon. Az allatok nem, vagy
nem olyan értelemben fogékonyak a genyesztokkel szemben,
mint az ember és ezen koriilmény teszi nehézzé a seb-antisepsis
tanulmanyozasat allaton. A beléle vonhaté kovetkeztetések ezért
nem birnak minden tekintetben érvénnyel az emberre. Olyan
altalanos eljarast, mellyel a vérpalya felél az egész szervezetet
immunissa tehetnék a genyesztékkel szemben, nem ismeriink
még. Sem praeventive, sem pedig a kitort fertézéssel szemben
ilyen értelemben még nem jirhatunk el, ezért eljarisaink ma is
még legnagyobbrészt helybeliek. Akar physikaiak, akar vegyiek
legyenek is, nem képzelhetd, hogy valamiképen hatassal ne
legyenek a szovetekre, melyeket érnek. Amint tudjuk, éppen a
szovetekben folynak le olyan folyamatok, melyek sok esetben
egymagukban is elegendék a fertézés artalmatlanna tételére.
Misem természetesebb ezek alapjan, mint hogy beavatkoza-
sainknak a szdvetek baktericid reactiéjaval Osszhangzasban
kell lenniok; nagy baj, ha ezt a reacti6t megbolygatjak,
k6z6mbosek, ha nem bantjak, hasznosak, ha azt munkajiban
tamogatjak. :

Ez a reactio tudvalevéleg a gyulladas képében ismerhetd
fel. Lényege hyperaemia, exsudatio, a fehérvérsejtek és a fix
(mesodermalis) szdveti sejtek szaporodasa, 1j szdvet képzése.
Ezt a helybeli reactiét altalanos szervezeti reactio is kiséri
(féleg védelmi anyagok készitése, leukocytosis stb.). A fertézés
behatasara nemcsak a kozvetleniil ért szdvetek sejtjei mozdule
nak meg, hanem tavolabbrél is a veszedelem helyére sietnek
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mindazon erdk, melyeknek szerepiik lehet a fertzés lekiizdé-
sében. A felszivodasra keriil6 anyagok a szervezet minden
zugaban reactiét valtanak ki, éppugy, mint ahogy megmozdul
az allam védelmi ereje, ha veszedelem fenyegeti kiviilrél. S mi-
ként az allam altalinos mozgdsitast rendel el, ha a veszedelem
nagy, ugy a szervezet is létét fenyegetd fertozés behatasira
minden tényezdjét veszi igénybe, ellenben ha csak helyi veszes
delemrdl van sz, megelégszik esetleg a helyi védelem igénybe:-
vételével. S hogy tovabb széjem a hasonlatot: miként a ha-
bortiban kisebb csetepaték helyét alig észreveheté6 nyomok jelzik,
ugy enyhe fert6zésnél is mulé a reactio, ellenben ott, ahol
élet-halalra megy a kiizdelem, ott romok, széveti elhalas jelzi
a csata helyét.

Nem lehet feladatom részletesen foglalkozni ezen reactio
finomabb mibenlétével, csak egyre kell itt utalnom, amit mindig
szem el6tt kell tartanunk, és ez az, hogy nekiink csak olyan
segitséget szabad a szervezetnek nyujtanunk, mely igazi istipoldja
legyen a szervezet védelmi erdinek, és nem szabad olyan esz-
kozokkel a kiizdelembe beavatkoznunk, melyek, bar drtanidnak
az ellenségnek, de védenciinknek is kdrdra lennének. Olyan
eszkdzt, mint a ferrum candens — a régieknek kedvenc fertdzés-
ellenes szeritk —, nem hasznilunk mar, legfeljebb kényszerti-
ségbdl, olyankor, midén jelentéktelen szovetek felaldozasaval
silyos fertGzést elére és egy csapassal tudunk artalmatlanna
tenni. Epptigy csak kényszertiségbél nytlunk a tehetetlenségiinket
jelenté amputatidhoz is, akkor, midén eziltal és csakis ezaltal
tudjuk a szervezetet a pusztulastol megmenteni. Beavatkozasaink
hatarosak, ezt a hatart megszabja a szdvetek érzékenysége mellett
az eszkoz is, amellyel dolgozni kénytelenek vagyunk, legyen az
akar vegyi, akar physikai. Kiilondsen az elsék kovetelnek finom
adagolast. Hogy milyen komplikalt viszonyokkal kell 6sszhangs
zasba hozni beavatkozasainkat, arr6l némi fogalmat nyujtanak
a kovetkezd sorok, melyeket Edennek a tavalyi berlini sebészs
kongresszuson tartott el6adasabol veszek: »A seb gyégyulasiban
physikai és vegyi reactiok egyarint igen fontos szerepet jats
szanak, ez érvényesiil a fert6zés legy6zése, a toxinok megkotése,
valamint a serumok baktericid hatisinal is. Anyagforgalmi és
bomlasi termékek, feliileti jelenségek, duzzadasi allapotok,
elektrolytek hatasa nagy szerepet visznek a gyulladisos izzads
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many keletkezésénél, a fehérvérsejtek kivandorlasinal, valamint
a fermenthatasnal is. A colloidvegyi folyamatok és allapotok
a sebben, az agglutinatiénal, a phagocytosisnil, a toxinkotésnél
lényeges szereppel birnak. Mindez a specifikus gyogykezelésben
igen fontos a desinficiens alkalmazasanal is, mert hatisanak az
adsorptio, a physikai elosztds és vegyi kotéshez kell alkalmaz-
kodnia. A kiilonb6z6 folyamatok kémlels iivegben, friss és
gyulladt sebben észlelhetd colloidvegyi természetének, tovabba
a fert6z6 csirakra és szovetekre altalanos érvénnyel biré physikai
és vegyi szabalyoknak tekintetbevétele nélkill nem lesz lehets
séges hasznalhaté sebkezel6 szert feltalilni.« Milyen messze
vagyunk még ezen kovetelmények teljesitésétél!l Aki ezen viszos
nyokkal behatébban kivan foglalkozni, annak ajanlhatom Gaza
igen értékes és élvezetes konyvét: Grundriss der Wundversors
gung und Waundbehandlung, Brunner klasszikus és kimeritd
munkajat: Handbuch der Wundbehandlung, valamint a tavalyi
német sebészkongresszus munkalatait.

)

Eljarasok az alkalmi sebek fertézésének
megakadalyozasara.

Principiis obsta sero medicina paratur! A sebészetnek talan
mindorokre legnagyobb vivméanya, hogy kifiirkészte, miképen
lehet a mitéti célbdl ejtett sebektdl a fertSzést tavoltartani.
Amilyen magas fokban elértiik ezt a célt a miitéti sebeknél,
annyira tokéletlenek még eljarasaink az alkalmi sebek fertozés
sének megakadilyozasira. Pedig ezeknél még nagyobb jelentd-
sége van talin a fert6zés megel6zésének, mert mig amazok
szervi kiméléssel ejtett sebek, addig az alkalmiaknal a trauma
nem veszi tekintetbe a sértés milyenségét, fokat. Ennek meg-
feleléen a kovetkezmények is sokkal sulyosabbak az utébs
biaknal.

Az alkalmi sebek fert6zottség szempontjabol abban kiilons
boznek a mitéti sebektdl, hogy mig az utébbiaknal céltudatosan
keriiljitk a fert6zés hozzajutasat a sebhez, addig az elbbieknél,
middn elénk keriilnek, mar befejezett allapottal allunk szemben.
Minden alkalmi sebet fertézottnek kell tekinteniink, melyben a
fert6z6 csirak rovidebbshosszabb ideig mar benne vannak a
sebben, aszerint, hogy mennyi idével a sériilés utan keriilt a seb
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ellitas céljabol hozzank. Megakadalyozni a fertézés kitorését
csak bizonyos idén beliil lehet, a kovetendd eljarast meg fogja
szabni ezen koriilményen kiviil a seb mindsége, létrejovetelének
koriilményei, a fertézés milyensége és mennyisége, mellyel sz«
molni lehet és végiil az orvos tapasztalata is. A kivitelben egy
fontos: a zavartalan, reactio nélkiili sebgyogyulas elérése, tekintet
nélkiil arra, hogy teljes csiratlansagot vagyunkse képesek elérni,
vagy csak megkevesbedését és gyongitését a csiraknak. Ezt a
célt elérhetjiik physikai eszkdzokkel éppugy, mint vegyiszerekkel
is, melyek szerint két fejezetben fogjuk targyalni a fertozést
meggatlo eljarasokat.

II.
Physikai eljarasok.

A fertdzés kifejl6désének megakadalyozasa szempontjabol
legfontosabb kérdés a fertézés ideje. Friedrich pontos kisérlete-
ket végzett (még 1898-ban) azirant, hogy meddig maradnak a
fert6z6 csirdk a seb feliiletén nyugalmi allapotban, azaz olyan
allapotban, melyben még nem szaporodnak, a szévetekbe még
nem hatolnak, vagy ha spéras allapotban vannak jelen, meddig
maradnak meg ebben az allapotban. A bacillus oedematis
maligni sporait tartalmazé folddel végzett sebfertGzései-alapjan
arra az eredményre jutott, hogy ez az idé kériilbeliil 6—8 ora.
Ezt az id6t a fertézés incubatidjanak nevezte el. Eredményei
merdben ellentétben vannak Schimmelbuschnak ismert kisérletei-
vel, melyek azt mutattak, hogy az anthraxxal fert6z6tt egér
vérében mar tiz perccel a fertézés utian ki lehet mutatni a fer-
t6z6 csirakat. Nehéz volna a kétféle kisérletbsl kovetkeztetéses
ket vonni a fertdzés megakadilyozasi médjira, de a nehézség
csak latszolagos, amennyiben az egyik esetben a helybeli jelle-
get megtartd, vagy legalabb is egy ideig megtarto fert6zésrol van
sz6, a masik esetben pedig typusos septichaemiit okozé ferté-
zésrél. Az emberi genyesztd fertdzések inkabb az elébbeniekhez
hasonlitanak, vagyis legnagyobbrészt helybeliek. Itt mutatkoznak
mindjart az allatkisérlet nehézségei, melyeket utobbi - idében
Morgenrothnak sikeriilt nagymértékben kikiisz6bolni. Errél ké-
s6bb lesz szé. -

Friedrich kisérleteinek eredményeibl még a kovetkezoket
kell ismerniink. Rovidebb az incubatio szaka, ha a fert6zés nem

| T
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spoérakkal, hanem a szervezethez mar alkalmazkodott csirakkal
tortént. Ezt mar Henle is hangoztatta Friedrich el6tt, 1894:ben,
ezt megerdsitik klinikai tapasztalataink is. Ismeretes a sebészek
és boncold orvosok. fertézéseinek sulyossaga, fert6zés emberrdl
emberre. Ezzel szemben az emberi sebeknek genyes fertozése,
amennyiben a kiilvilagbél szarmazik a fertdzés, valészintileg sok-
kal ked 7ez6bb viszonyokat mutat, azaz sokkal hosszabb incuba-
tioval bir. Végiil tudnunk kell, hogy a békebeli sériilések nem
hasonlitanak az emlitett kisérleti sériilésekhez, mert utébbiaknal
a fert6z6 anyagnak olyan mennyiségével tortént a fertézés, aminé
a rendes sériiléseknél ritka kivétel. Ugyhogy ezen tekintetben
is kedvezébbeknek vehetdk a gyakorlatban el6fordulé sériilések.
Ezért Payr 12, masok 18 érara becsiilik a rendes fertdzések
incubatidjanak idejét.

Friedrich ezen tapasztalatai alapjin a fert6zés kitorését a
seb egész feliiletének kimetszésével torekedett megelézni. Ez az
emlitett idon beliil sikeriilt is. Az igy kezelt sebek Osszevarras
utan elsédlegesen gyoégyultak.

Az eljaras eléggé ismeretes, ezért leirisaval nem foglalkozom.
Kissé kényes a technikaja, sokszor nehezen viheté Kkeresztiil,
kiilonosen ha a mélyben fontos képletek is sériiltek. Ezért tiszta
alakjaban nem gyakorolhat6 sokszor. Azonban ha nem is sikeriil
vele teljes csiratlansigot és elsddleges gyogyulast elérni minden
esetben, sok esetben mégis kivalo szolgalatokat tesz. Hiszen
valészinti, hogy teljes asepsis csak a legritkabb esetben érhet6 el
vele, de mindenesetre a csirak szamat nagymértékben apasztja
és a gyogyulasra felette kedvezd viszonyokat teremt: sima seb-
feliilleteket, eltavolitva minden roncsolt szovetrészt, idegentestet,
eltiintetve a sebvaladék szamara minden iireget.

Ha sokszor nem 1is lehet Friedrich szerint az alkalmi sebe-
ket teljesen kimetszeni és bevarrni, lehet azokat az eljarasokat
gyakorolni, melyek médositisoknak mondhaték, vagy lehet a
kimetszést mas eljarasokkal egyiitt alkalmazni. A gyakorlatban

| nem ragaszkodhatunk mindig az elvnek csak egyféleképen vald
kiviteléhez, hanem mindig az elérheté eredményt kell szem el6tt
tartanunk. Lasd Donders szavait, melyeket referatumom jeligéjéiil
valasztottam. : :

A vilaghabori a maga borzadalmas sériiléseivel sok alkals
mat adott az eljaras gyakorlisira. A Bdrdny-féle eljaras, Klapp

&
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eljarasa iziileti sériiléseknél voltaképen nem 1j eljarasok, hanem
a Friedrich-féle eljaras specialis esetekre valé alkalmazasai. Ahol
nem lehetett a teljes sebkimetszést keresztiilvinni, ott a részlegest
végezték, a sebszéleknek simava tételét (Abglittung der Wund-
rinder), mely eljaras voltaképen azonos a Bergmann-féle elja-
rassal, melyet koponyasériiléseknél kovetett. Ezzel tekintélyes
eredményeket sikeriilt a haboru alatt elérni. Browning, Buitler,
Tinker, Marschik, Marey, Lemaitrest emlitem az ellenséges tabor-
bol, akik a vegyi desinfectiéval egyesitve az eljarast, varras
mellett sokszor 909/y-ban is értek el prima gyogyulast. Kiilonésen
az utolsé két szerzének nyilt csonttoréseknél elért eredményei
érdemelnek figyelmet. Marey az eljarast, mellyel a nyilt torés
seket zart torésekké lehet alakitani, »a sebészet mestermiivének«
mondja. 70—-809/:-ban ért el elsédleges gydgyulist még 24 —48
oras esetekben is, Lemaitre pedig 909/¢-ban.

Egyéb tisztan physikai eljarasokrél nincsen sok mondani,
valé. Kivételesen nyerhet alkalmazist a tiizes vas vagy thermo-
cauter friss marasi, harapasi sebeknél: kigydémaras, veszettkutya-
harapasnal, de ezeknél is csak az elsé pillanatokban. Egyesek
boncolasi sériiléseknél is ajanljak. A meéreg gyors felszivodasa
miatt a vegyi desinfectio ezen esetekben nem jir sok haszonnal
(kal. hypermangans, ecetsav, tdmény carbolsav stb.).

A sebek kimoséisa konyhasés vizzel — azaz indifferens oldat=
tal — vagy kitdmése sterilis nedvszivo patyolattal messze mogotte
marad a Friedrich-féle eljarasnak, vagy a vegyi desinfectiénak,
ezért nem alkalmazzuk.

IIIL.
Az abortiv sebdesinfectio vegyiszerekkel.

Miel6tt a vegyi sebdesinfectio gyakorlati kivitelének tars
gyalasaba fognék, sziikségesnek tartom roviden azon allats és
laboratoriumi kisérleteket felsorolni, melyek a vegyi sebdesin-
fectio tudomanyos alapjait képezik. A vegyiszerek antiseptikus
erejének megallapitasa iivegben csak altalinos értékkel bir a
sebfertotlenités szempontjabol. Ezen kisérletekb6l nem lehet
kovetkeztetést vonni arra, hogy ezen ‘szerek miként hatnak a
sebbe jutott fert6z6 csirikra. Kiilon allapitandé meg minds
egyiknek hatisa fehérjetartalmi kozegben, hatisa a szovetekre
és az egész szervezetre is. Csak ezen kisérletek alapjan nyerhes

R
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tink képet a desinficiens hasznalhatésagardl és értékérdl. A baks
teriumok - a sebben szovetnedvben wvannak beagyazva, altala
koriilvéve, tigyhogy csak olyan antisepticum lehet reajuk hatass
sal, mely a fehérjét nem csapja ki, mert ha ez bekovetkezik,
konnyen értheté okbél a bakterium védve marad a desinficiens
tovabbi behatasa ellen. Végre a desinficiensnek nem szabad
altalanosan mérgezonek lennie és nem szabad helybelileg a
szovetek vitalitasat bantania. “

Ilyen vegyiszerek eldallitisival, mint mar emlitettem, a
chemotherapia foglalkozik. Feladatai ezen irinyzatnak a szdves
tek helybeli fertétlenitése akar praeventiv uton, akar abortiv
uton, valamint az egész szervezetnek immunizalasa, azaz a beléje
keriilt fert6zés artalmatlanna tétele a szovetnedvek utjan. Hogy
mit értiink el eddig ezen eljarassal, azt a tovabbiakban fogjuk
megismerni.

A kovetkezé sorokban, melyekben el6szor a régebbi sebs
antisepticumok, majd a chemotherapia eredményeirél kivanok
beszamolni, nagyjaban Brunner emlitett konyvének megfelel
fejezetéhez tartom magam, mely olyan classikus médon tars
gyalja a kérdést, hogy ehhez megkozelitét is rovid referatums
ban nyujtani nem lehet. Amennyiben ujabb adatokat talaltam,
azokat beillesztettem a targyalas fonaliba. A chemotherapiaval
— Ehrlich értelmében — Brunner még alig foglalkozik. Kényve
1916:ban jelent meg, a chemotherapia pedig azota fejlodik.

A sebek abortiv desinfectidéja torténhetik vagy feliileti anti-
sepsissel, vagy szoveti antisepsissel.

IV.
A feliileti abortiv sebfertétlenités.

A kérdés tanulmianyozisira csak olyan fertézések alkalma-
sak, melyek helyi jelleggel birnak, ezért nem vezettek célra
Schimmelbusch kisérletei anthraxsszal, melyt6l — mint hallot-
tuk — egéren percek alatt iltalinos fertzés valik. Eléfordul-
nak ilyen fert6zések emberen a genyesztokkel is, ezért ezekre
is tekintettel kell lenniink. Messner és Henle kisérletei, melye=
ket egéren hamar altalanos fertdzéshez vezetd genyesztokkel
végeztek, azt mutattak, hogy desinficienseknek helyi alkalmaza-
-saval az allatokat a halalos fert6zéstol meg lehet menteni. Erre
a célra el6szor 39/-0s ‘carbol-oldatot hasznaltak. A controll=
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illatok mind aldozatul estek a fertdzésnek. Henle a sublimit-
nak 1%0-es oldataval a nyal fiilétsl, melyet streptococcussal fers
tozott, a fertdzést tavol tudta tartani. Ezen kisérletek beigazol-
tak, hogy vegyiszerekkel a fertézést lehet befolyasolni, esetleg
kitorését is megakadalyozni, de csakis a legkoraibb szakban.
Reichel arra az eredményre jutott kisérletei alapjan, hogy egy
perccel a fertézés megtorténte utan a sebet mar nem lehet
aseptikussa tenni, azonban a seb nyitvatartasaval, a valadék le-
vezetésével igen kedvezéen lehetett a fertdzést befolyasolni és
az allatokat életben tartani. Még kedvezdbb volt a sebgyogyus-
las, hogyha antisepticumot is hasznalt. Ezen kisérletek alapjan
két taborra oszlottak a kisérletezok és sebészek is: az egyik
inkdbb a physikai, a masik inkabb a vegyi részben latta a hata-
sosabb factort. Ezen kiizdelem részleteire nem térhetiink rea,
csak egynéhany donté jelentdséghi kisérletrdl, illetve megfigyes
lésrél akarok emlitést tenni. Friedrich helyesen érvelt, midon
azt allitotta, hogy a vegyi desinficienseknek csak akkor lehet
eredményiik, hogyha a seb minden zugaval alaposan érint.
keznek, hozzajutvin minden fert6z6 csirahoz. Kiilonben még
igy is, ha a vegyiszert sebmosoéfolyadék alakjaban alkalmazzuks
annak hatasa leginkabb mechanikai, amennyiben a fert6z6 csira-
kat kimossa a sebbdl. A csirikkal valé rovid érintkezése a
sebmosoéoldatoknak — melyek csak hig oldatok lehetnek — nem
oli meg azokat. A fert6z6 csiraknak nedvszivo gazeszel tor-
téndé artalmatlannatételének kérdésével Preobrajensky foglalko-
zott. Kisérleti eredményeibél a kovetkezék ismerete fontos:
1. Ugy szaraz, mint nedves gazeszel sikeriilhet a seb feliiletés
16l a fert6z6 csirakat — anthrax — annyira felszivni, hogy fers
t6zés nem kovetkezik be. 2. Nedves gazesben egészen a kotés
felszinéig hatoltak a sebnedvvel a bakteriumok, és 3. a sublimas
tos gazesben nem maradtak az anthraxbacillusok fejlédésképes
allapotban. Friss fertozéseknél tehat ezen az Giton is lehet a fertézés
kifejl6dését megakadalyozni.

Amit e kisérletek a carbolra és sublimatra vonatkozélag
kimutattak, azt Suter és Jander kisérletei bebizonyitottik a
perubalzsamra is. Foldfertézésnél a gazphlegmone még akkor is
meg volt vele akadalyozhato, ha a perubalzsamot csak hat éraval
a fertézés utin Ontdtte a sebbe. Jander pedig genyesztéknek
halalos fertézését képes volt megakadilyozni két 6rin beliil.

B e s
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Suter a perubalzsam hatisat abban latja, hogy bevonja a baks
teriumokat, mintegy koriilzarja a fert6zést, kifejezetten baktericid
is, és nagyfoku positiv chemotactikus erével bir. Masok nem
sokat tartanak a perubalzsam bakteriumélé tulajdonsdgardl. Hogy
magasfoka baktericid hatas nem is kivantatik meg a sebdesins
ficiensektdl és hogy hatasuk nem egyediil ezen alapszik, ezt mar
Brunner felismerte. Ujabban ez a felfogas kétségen kiviil beiga-
zolast nyert. Elméletileg a sebdesinficiens csak azon bakterius
mokra hat, melyekkel kozvetleniil érintkezésbe jutott. Mar pedig
nem sima felszinti sebnél a bakteriumok egy része, talan nagy
része is véralvadékba van beagyazva, masok szoveti hasadékokba
bejutva védelmet talilnak a sebmosészer eldl, masok ismét erecss
kékbe jutnak be és a vérarammal tovasodortatnak. Mivel a hasz-
nalatos oldatok az érintkezés rovid ideje alatt a bakteriumokat
megolni nem képesek, azokra csak gyengitd, életképességiiket
leszallité hatassal lehetnek, masrészt mechanikailag tavolitjak el
egy részitket a sebbdl. Brunner ezen két tényezében latja a sebs
desinficienseknek nagy fontossagat: legyengitik a bakteriumok
életerejét és megkevesbitik szamukat; e hatis elegendd lehet
arra, hogy a meglevékkel a szovetek baktericid ereje végez.
Maga a baktericid hatas fiigg a csirak ellenallasi képességétdl,
az oldatok toménységétol és az érintkezés idejétél. E kisérleteks=
kel sikeriilt bebizonyitani, hogy a sebmosé desinficienseknek
akkor is lehet hatasuk, hogyha nem is 6lik meg a bakteriumokat.

Végeztek kisérleteket a desinficiensek hatasanak tanulma-
nyozasara fehérjetartalmu oldatokban. Brunner vizsgalatai szerint
ugy a carbol, mint a sublimat is ezen oldatban hatasabol veszit.
Hasonléképen viselkednek a porok kéziil az ytrol és aktol,
ellenben a hydrogenhyperoxyd megtartja benne teljes hatasos-
sagat. A chlor hatisa oxydatién alapul, hatisa fehérjés oldatban
is erSteljes. A chlor desinficialé hatasarél, specialisan a magnoss«
terinérdl Manninger, Farkas Géza és Vészi végeztek hazankban
kimeritd vizsgalatokat. Ezen, az Orvosképzésben 1916:ban meg-
jelent dolgozatban megtaliljuk a chlor desinficialé hatasirdl a
legfontosabb adatokat. Fontos a chlornak toxinbonté hatasa is.
Nagy szerepet jatszik a sebfertézés megakadalyozasaban, és a
hiboraban mint DakinsCarrelsféle eljaras szerzett sok hivet és
elismerést. Zimmermann, Blumberg kimutattak, hogy a sebs
desinficiensek nem hatolnak a szovetek mélyébe, hatisuk csakis
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feliiletes, ugyanezt igazoltak W. Cheyne kisérletei is véralva-
dékba zart bakteriumokkal. Bar nem hatolnak be a szévetekbe,
mégis hatassal vannak a szovetek mélyebb rétegeire is. Ezt a
hatast Eicken vizsgalta, mely vizsgalatok szerint a carbololdat,
sublimat és alumin. acetic. hatasara feliiletesen sejtnekrosis, a
a mélyben leukocytasbesziirddés jon létre, emellett, mint mar
emlitettiik, a desinficiens egyesiill a szovetek fehérjéjével és
mintegy raktart képez, amelybél lassan szivédik fel, allandéan
desinficidlvin a kornyezetet. Brunner ezért a desinficienseknek
a szovetekre valé hatisiban nem lat olyan koriilményt, amely a
desinficiensek hasznalatanak ellene szélna, amely miatt sokan
ellene vannak a régebbi desinficiensek alkalmazasanak. Bond
angol sebész sok esetben kitoriilte aseptikus miitéti sebeit jod-
tincturaval és azt tapasztalta, hogy ez semmiképen sem zavarta
a prima gyogyulast.

A desinficiensek alkalmazasa mellett észlelhetd szoveti reactio
nagyjaban megegyezik azzal, amit a természetes védelem szoveti
reactiéjaként ismeriink, és ennyiben a desinficiensek olyan sze:
reknek tekinthetok, melyek — ha a reactio nem 16 tal a célon —
a természetes baktericid er6ket fokozzak.

Itt kell megemlékeznem még a jédtincturarél és jodalkohol-
rol is, mint olyan szerekrdl, melyek még széba johetnek a felii-
leti sebfertézés abortiv kezelése szempontjabol. Lebsche, Brunner
és Gonzenbach mutattak ki, hogy — akar a seb feliiletére, akar
a fert6z6 anyaggal egyiitt a bér ala alkalmazva — az allatokat a
biztosan 616 foldfertzés kdvetkezményeitdl meg lehet menteni.
S6t nem simultan kisérletben még 3—5 6ran beliil is meg volt
menthet6 az allat. Még tokéletesebb volt a hatas, ha a Friedrich-
féle eljarassal egyiitt, vagy praeventive alkalmazta a jodot a sebs
ben és késébb jbol kimosta a sebet. Amint ismeretes, a jod-
tincturat ezen sajatsiga alapjan ajanlotta Payr a német, Lardy
pedig a francia hadseregben kis tubusban a k6t6z6csomag mellé.
A gyakorlatban nem alkalmazzuk abortiv desinficiensnek.

Roviden akarom csak emliteni a phenolcamphort, mely
kitinG sebdesinficienskép alkalmazhato feliileti fertotlenitésre.
Alkalmazasanak fétere az izdleti desinfectio. Rendkiviili anti-
septikus ereje van — mint azt Payr kimutatta — és amellett
az eredeti Osszeallitaisban Chlumsky szerint, ha ugyanis nem
vizes carbolsavval késziil, semmiféle kellemetlen hatassal nin¢

[
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csen az iziilet belsejére, a porcot nem bantja. Ezen utébbi
hatasat igazoljak Hedri kisérletei, melyeket Payr intézetés
ben végzett. Azt hiszem, nincsen koziilink valaki is, aki
meg nem gy6z58dott volna a phenolcamphor kitéiné hatasarol
ugy is mint praeventiv fertétlenitérél, Ggy is mint desinficienss
6l iziileti empyemaknal.

Mindezideig szandékosan nem tettem emlitést azon kisér=
letekr6l melyekkel az Ehrlichsféle chemotherapia foglalkozik.
Neufeld ismertette a tavalyi berlini sebészkongresszuson az 1j
torekvések programmjat. Eszerint haromféle cél elérésén firadoz-
nak: 1. a spérak altal fert6zott sebek fertétlenitésén, 2. staphylos
coccussal fert6zott szovetek desinfectiojan (szoveti antisepsis)
és 3. a simafeliiletd sebek fert6zésének lekiizdésén oldatokkal,
porokkal és kendcsokkel.

Eddig kétféle természetli vegyiszerekkel értek el nevezetes
sebb eredményeket, e szerek részben chininderivatumok (vuzin,
eucupin stb.), részben festékszerek (féleg a trypaflavin és koziis
lik a legtokéletesebb: a rivanol).

Kisérleteikbsl, melyek a sebfertozéssellenes eljarasok megs
értése szempontjabol fontossiggal birnak, a kovetkezoket kell
ismerniink. A szerek hatasa nemcsak bakteriumellenes, hanem a
bakteriumok toxinjait is elbonté. Tiszta tetanustoxin halilos
adagjaval szemben az illatot 1%:-0s trypaflvinnal sikeriilt meg:
menteni. Masrészt 5%os0s trypaflavin=porral sikeriilt oly allatot
megmenteni, melynek sebe az oedema malign. és gaz-phlegmone
biztosan 6l6 adagjaval lett fertézve.

Mas kisérletekkel ‘sikeriilt kimutatni, hogy ezen szereknek
bizonyos fertézésekkel szemben specifikus hatasuk van. Igy ki-
derilt Ehrlich és Benda, majd Browning kisérleteibsl, hogy a
proflavin kival6é eréllyel hat a bakt. coli és staphylococcusokra,
mely hatas serum jelenlétében még fokozédik is. Neufeld és
Schiemann kimutattak, hogy az acridinsvegyiileteknek ugyan:
ilyen hatasa van a tytuk-cholera és pneumococcusokkal fertd-
z0tt egerekre. Schiemann szerint a dahliabol eléallitott festéks
anyaggal sikeriilt a staphylococcust még 1:500.000 higitasban
is megolni, és hogy ez a festékanyag csakugyan specifikus a
staphylococcussal szemben, azt ezzel és streptococcussal fertds
z0tt sebeken nyert tapasztalatai igazoltak. Dahlia-festékkel a
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Végiil megemlitenddének tartom Fischer Aladdr és Parker
1—1 esetét, amelyekben tracheostenosis thymica miatt végzett
thymusmegkissebbités utan a gyermeknél jelenlevs, az addig
minden kezeléssel dacold, eczema ugyszolvan teljesen meg:-

gyégyult.

IV. Mellékvese.

A mellékvesék sebészeti vonatkozasaival roviden végez-
hetek. A mellékvese implantatidé Gtjan valo potlasa tobbféle
koriilmény kozott, de féleg az Addisonkoérnal kellene, hogy
sz6bajdjjon. Azok a szép eredmények, melyeket Haberer és
Stork a mellékvese nyeles implantatidjaval allatokon elértek, s
amelyekben az implantalt mellékvesének ugy kéregs, mint vel6-
allomanya éveken at mint functional6é szerv szerepelt, reményt
latszanak nytjtani arra, hogy ez talan emberen is sikeriilni
fog, ami annal is kivanatosabb volna, mert az Addison-kér
stomachalis organotherapidja eddig kevés eredménnyel jart, ha
egyesek bizonyos j6 eredményeket is véltek latni. Emberen
eddigelé csak egy esetben tortént implantatid, Busch és Wright
Addisonos egyén heréjébe implantaltak fiatal sertés friss mellék-
veséjét. A betegség tiinetei javultak, az értonus emelkedett,
a bérpigmentatié csokkent, a javulds azonban csak 2 héten
at tartott, amikor is az illet6 comaban meghalt. Az Addison:-
kor sebészi therapiajat illetéleg még egy esetet dhajtok felemli-
teni, amelyet Oestreicher kozolt. Hadra egy pigmentatiot nem,
de egyéb Addisonostiineteket mutaté egyénnel tumort irtott
ki, mely Oestreicher vizsgalatai szerint tuberculotikus mellék-
vesének bizonyult, a beteg meggyogyult. Ajanlja ennek kapcsan
Addisonosoknal a mellékvesék feltarasat és egyoldali meg-
betegedés esetében a beteg mellékvese kiirtasat, sot esetleg
mindkét mellékveséét is. Az eset leirasabol azonban Addison:
kor Kétségtelen fennallasat megallapitani nem lehet, s kiilonben
is a mellékvese kiirtisa nem gyogyithatja meg az Addisont,
amelynek oka éppen a mellékvesemitikodés hianya, ha csak
arra nem gondolunk, hogy az egyik oldali beteg mellékvese
karosan befolyasolja a masik oldalinak mtkodését.

A mellékvese részleges kiirtasat egy ujabb indikati6 alapjan
végezte Briining epilepsias betegeknél. Fischer Henrik vizsga:
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lataibol indult ki, aki a gorcsok létrejottének peripherias
mechanismusat igyekezett allatkisérletekkel tisztazni. Megallapit-
hatni vélte, hogy az izomzatnak gorcsot okozé ingerekkel
szemben valé érzékenysége positiv és negativ irdinyban befolya-
solhatdo és olyan esetekben, amelyekben a centralis ingert
megsziintetni nem vagyunk képesek, megakadalyozhatjuk a gorcs
létrejottét az izomzat gdrcskészségének lecsokkentése altal. Azon
tényezG6t, amely ezen gorcskészséget létrehozza, a mellékvesében
és féleg annak kéregallomanyaban keresi. Castralt és alkohollal
chronikusan mérgezett nyulaknal, amelyeknél a mellékvese meg-
szokott nagyobbodni, ezen gorcskészséget nagyobbnak talalta,
viszont a mellékvese megkisebbitésével a gorcskészséget csoks
kenteni volt képes. '

Ezen kisérleti megfontolasok alapjan végezte Briining
epilepsiasokon a mellékvese egyoldali resecti6jat, illetve exstir-
patidjat. Functionalis szempontbol ezen kiirtasnak karos hatasat
nem észlelte sem &6, sem a tobbi sebészek, akik e matétet
veégezték. Steinthal 6 esetében tigy a vérnyomas, a gyomornedvs
elvalasztas, valamint a vércukor ugyanolyan volt, mint a mtét
elott. Bausch 5 esetben vizsgalta a vércukrot, amelyet mitét
el6tt és utan egyenlé értéktinek talalt, sét Sultan és Cordua
egy-egy esetben a vércukor emelkedését is lattak. = sl

Ami a mitét eredményét az epilepsia szempontjabol illeti,
az nem mondhat6 nagyon biztaténak. Az eddig kézolt, kb.
50 eset (koztikk Borszéky 9 esete) kozil alig 16:-ban volt
bizonyos j6 eredmény konstatilhato, az sem elég hosszu ideig
észlelve. A legtobb esetben rovid gorcssziinet utan ujabb goresok
jelentkeztek, egyesek szerint azért, mert a kiirtott rész kicsiny
volt, vagy a teljes kiirtas utan a tdloldali mellékvese hypers -
trophisalt.

A mitétnek kisérleti alapja maga sem teljesen vilagos.
Specht allatokon, melyeknek egyik mellékveséjét kiirtotta, nem
talalta azt a kiilonbséget gorcsokozé ingerekkel szemben
(tetanustoxin, amylnitrit) amelyet Fischer supponal. Fischer
ugyanezen eredménytelenséget Specht kisérleti berendezése
hibajanak roja fel, viszont azon emberen nyert tapasztalatok,
hogy az egyéb életfunctiok (specialisan a vércukortiikdr) ugyans
olyan intensitist mutatnak miitét utin, mint mttét el6tt, nehezen
teszik érthetévé azt, hogy éppen a gorcskészség valtozna meg.

2
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fertézést akkor is, ha tavol a fertézés helyétdl vissziik be a szers
vezetbe, éppen ugy az altalanos vérfertdzést is.

A sebfertézés szempontjabdl talan legfontosabb megallapi-
tisa a Morgenroth-féle kisérleteknek az volt, hogy egereken
streptococcussal eldidézett phlegmonet meg tudott gyégyitani,
illetve visszafejlédésre birni, Epptigy ha ezen allatok bére ala
fecskendezte a streptococcust, mely mar 18 6ra mulva kiterjedt
genyes infiltratiot okozott, — rivanollal a szoveti fert6zést meg
tudta akadalyozni, s6t amint a sz6vetek bakteriologiai vizsgalata
igazolta, ezen szOveteket képes volt teljesen csiramentessé tenni.
Ezen kisérletek minden kétséget kizar6 moédon beigazoltik azt,
hogy vegyiszerekkel szoveti desinfectio lehetséges, és pedig
bakteriologiai értelemben is. Erre a célra bevilt a vuzinnak
1:2000, sét 1:12.000 higitasa is, és a rivanolnak 1:1000 oldata,
mellyel 5 és 18 oraval a fertdzés bekovetkezte utan is sikeriilt
még a desinfectio. Legijabban Morgenrothnak sikeriilt staphylo-
coccus-phlegmonét is eldidézni egereken és ezeket rivanolnak
1:20.000 oldataval sterilissé tenni. Ugyancsak sikeriilt Feilernek
is trypaflavinnal streptococcus-phlegmonet meggyogyitani.

Ennyit a szoveti antisepsis kisérleti alapjairél. A hatas
magyarazataul — féleg a klinikusok — nem togadjak el egysze-
riien a laboratoriumi kévetkeztetéseket. Ezen kérdésrél az 1922.
évi berlini sebészkongresszuson élénk eszmecsere folyt. Természe-
tesen a chemotherapeutik a szerek baktericid ereje mellett foglaltak
allast, a klinikusok legnagyobb része sem tagadja ezt, de a jo
eredmények magyarazataul mégis mas alapokat is hangoztatnak.
Tagadhatatlan tény — amit Behring kisérleteinél mar emlitettem —
hogy sok esetben klinikailag a fert6zést meggyogyitottnak lehet
tekinteni, dacara annak, hogy a fertézés helyérdl életképes bak-
teriumok tenyésztheték ki még jelentékeny idé mulva is. Ez a
tény azt igazolja, hogy a bakteriumok — vagy legalabb is egy
résziik nincsen megolve. Tehat chemotherapias szoveti desinfectio
utan visszamaradhatnak életképes csirak, melyek azonban artats
lanul viselkednek. Ezt a tényt miitéti asepsisiink is igazolja, hol
el.sc?dleges gyogyulast ériink el, dacira annak, hogy a bakteriolo-
giai vizsgalat életképes csirakat talil a sebben. Ma tudjuk, ‘hogy
a sz6veteknek magas fokban van baktericid erejiik, de csakis az
ép szdveteknek, sét tudjuk azt is, hogy bizonyos hatinyokkal,
vegyi vagy mechanikaiakkal, olyan hatast tudunk a szvetekben
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kivaltani, mely azoknak ellenalldsi és védekezdé er6it novelik.
Ezen tény ismeretében, masrészt ismeretében azon szoveti elval-
tozasoknak, melyeket a kérdéses szerek okoznak, a klinikusok
egy része — élitkon Bierrel — amellett foglalnak allast, hogy a
szereknek baktericid hatisa mellett — ha ilyenrél a szévetekben
sz0 lehet — féleg szOvetreactidt okozd képességiik érvényesiil a
fertdzések artalmatlanna tételében. Végeredményben a természet
az, mely a maga csodalatos berendezésével a fertdzéssel végez
(phagocytosis, agglutinatio, bakteriolysis stb.).

Hogy e szereknek nagyfoku organotropiaja is érvényesiil a
desinfectidban, az tagadhatatlan. Megkotve a szovetek altal, a
bakteriumokra sok hatassal biré depotsot képeznek. Neufeld,
hivatkozva kisérleti eredményeire, a leghatirozottabban szembe-
szall a klinikusok felfogasaval, hivatkozva arra, hogy egyetlen
olyan kisérletet nem ismer, mely azt igazolna, hogy nem spe-
cifikus ingerrel abortiv sebdesinfectiot el lehetett volna érni. De
Rémy és Hahn kisérletei amellett szélnak — kisérleteiket bak-
teriumokkal, majpéppel és festékszerekkel végezték —, hogy ezen
szerek kifejezetten bakteriotropok is, vagyis vonzddas utjan
kotédnek a bakteriumokhoz. Ujabban Klapp is elismeri a riva-
nolnak szovetdesinficiens képességét (1:40.000 oldatban is).

Hogy ezen szerek nem indifferensek a szovetekre, azt a
vizsgalatok egész sora igazolja. Wessely a szemen kisérletezett
veliitk, kimutatvan a rivanol izgaté hatasat. Masok kozvetleniil
vizsgaltak hatasukat a kotészovetre, illetve izomzatra (Schone).
Nem akarok a kisérletek ellen felhozott ellenvetésekkel foglal-
kozni, csak annyit kivanok a mi okulasunkra megallapitani,
hogy a megengedett toménységii oldatokban — és kiilonosen
a rivanolnak — olyan elényds hatasa van a szovetekre, mely
csak elényére valik e szernek. Gyakorlati szempontbél mindegy
lehet, hogy a baktericid hatas érvényesiil-e inkabb, vagy a
szovetingerlé hatasuk; a klinikusnak a £5, hogy gyégyitani
tudjon a szerrel vagy eljarissal. Mindenesetre nem lehet figyels
men kiviill hagyni, hogy ezen szerek olyan tdménységben, mely-
ben a szovetekre nincsenek kedvezétlen hatassal, in vitro még
mindig erélyes antiseptikus hatast fejtenek ki. Klinikailag a trypa-
flavin nem allja meg helyét a rivanollal szemben mint szoveti
antisepticum. - -Aki trypaflavinnal foglalkozo:t, meggyo6zédhetett
arr6l, hogy néha milyen kellemetlen médon befolyasolja a sebek
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gyégyulasat. Lepedéket okoz a seben és megakasztja a seb fel-
tisztulasat, sarjszovet képzédését, néha hetekig egy stadiumban
marad a seb. Azonban a fertézést kétségen kiviil erélyesen be-
folyasolja. Ezért magam csak a fertézés elején, elsé kezelésre
hasznilom és nem sokszor egymas utan. Baumann szerint a
hashartyan erés reactiot valt ki és sulyos Osszenovéseket okoz,
ami szintén nem tulajdonsaga a rivanolnak; hasonléképen sulyos
szovetbeli elvaltozasokat is latott (szovettanilag) a trypaflavin
alkalmazasa utan.

FEzen fejezet végén roviden még az elért klinikai tapasz-
talatokrol is be kell szamolnom. A fertézés megelézésének el
jarasait nem lehet kiilonvalasztani a fertdzéses folyamatok keze-
lésétd], ezért e fejezetet ki kell egészitenie a masodik részben
elmondandéknak. A vuzin szdveti desinfectiéra mar nem igen
hasznalatos, éppugy a trypaflavin is kiszorult a gyakorlatbél
mint szdvetdesinficiens. A vuzin alkalmazasit Manninger ismer-
tette kimeritden az »Orvosképzésa:ben 1916-ban. Jelenleg leg-
nagyobb elterjedettségnek 6rvend a rivanol, mely 1:1000 oldat-
ban hasznalatos. A gyakorlatban mély, illetve szoveti antisepsis
és feliileti antisepsis nem zarja ki egymast, hanem egymas mellett
alkalmazhat6, mint azt Klappnak sikerei a gonorrhoeas iziileti
megbetegedéseknél igazoljak. Prophylactikus értelemben Klapp
alkalmazta a haboraban a Friedrich-féle kimetszéssel egyiitt.
Kivalo eredményeket ért el az iziileti sériiléseknél. Nagy jovot
josolhatunk az eljarasnak a mftéti asepsisben, illetve sebfertozés
megel6zésében, és ma mar alkalmazzuk is. E téren kiterjedten
torténnek kisérletek, és azt hiszem, nemsokara, vagy talan mar
ezen a nagygyulésiinkdn is klinikai tapasztalatok ismertetésében
nem lesz hiiny. Alkalmazasarél mint therapeuticumrél fert6s
zéses folyamatoknal a maésodik fejezetben lesz szé. Itt inkabb
az ellenjavallatokrél kell megemlékeznem, melyeket Klapp a
kovetkezokben foglalt 6ssze: nem szabad alkalmazni keringési
zavaroknal, lebenyes plastikaknal, lobos szovetekben — bar ez
az ellenjavallat mar nem all fenn —; enyhe fertézések nem
ellenzik alkalmazasat. \

_ Rosenstein prophylactikus értelemben majdnem minden mii-
tétjénél hasznalja mar, és az elért eredményekkel felette mneg van
?légefive. Alkalmazza — a rivanolt kizarélagosan — mint feliileti
és mint szGveti antisepticumot, vagyis a sebbe Sntve éppugy,
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mint a szovetekbe befecskendezve, hasonloképen testiiregek
feliiletének fertStlenitésére is. Katzenstein a hassebészetben ki
valé eredményeket ért el a rivanollal ugy is mint prophylacticums
mal, gy is mint therapeuticummal a mar manifest peritonitiss
nél. Schone, Kausch, Miiller (Rostok) mindannyian elismerik
a rivanolnak kivalé desinficialé hatasat. Sét Bier is, aki minden
eredményt a sebben lezajlé biologiai folyamatokkal magyaraz,
nem tagadja azt, hogy a rivanolnak hatasa meglepé.

Jogunk van ezek alapjan feltételezni, hogy a chemotherapia
még igen iidvos médon fogja therapiankat gazdagitani.

Osszefoglalva az elmondottakat és kiegészitve klinikai
tapasztalatokkal, ezekre a kovetkeztetésekre jutunk:

1. A sebdesinfectioban mint a fertézés kifejlodését meg
gatlo eljarasok ugy physikai eljarasok, mint vegyiszerek is alkal-
mazhaték. Azonban szem el6tt tartandd, hogy ezek — kivéve
a szoveti desinfectidt — csakis a Friedrich-féle incubatio szakas
ban hatisosak (6-8, Payr szerint 12 6ran beliil). Physikai el-
jarasok: a Friedrich-féle sebkimetszés a seb Osszevarrasaval,
avagy annak combinatidja a nyitvakezeléssel és sebtamponok-
kal, mikor is inkiabb csak a sebszélek .simarametszését végez-
zitk. A tiizes vas vagy thermocauter ritkin nyer alkalmazast
mint prophylacticum, legfeljebb mérges harapasok ellen; hasonlo-
képen nem gyakoroljuk a seb mechanikai megtisztitasat tisztan
indifferens folyadékkal és sterilis gazeszel.

2. A gyakorlatban nem szoritkozhatunk kizirélagosan csak
a physikai vagy vegyi desinfectiéra, hanem combinilva alkal-
mazzuk a kettét. Ilyen médon sikeriilhet igen kiterjedt, ron-
csolt, mélyebben elhelyezett fontos képletek sériilésével jaro
sérilléseket is — varras mellett elsédleges gyogyulasra birni.
Ha elsédleges varras nem lehetséges, vagy nem latszik helyén
levének, zavartalan sebgyodgyulast lehet elérni masodlagos var-
rassal is. Ha ezt is mellézniink kell, akkor a nyitvakezelés lép
jogaba.

3. A vegyi desinfectio szerei és eszkozei a sebfertézés megs
gatlasira a kovetkezék: sebmosé folyadékok egyszeri kimosasra
vagy allandé oblogetésre (Berieselung, sebontozés); folyadékok,
melyek nedves gaze alakjaban alkalmaztatnak : nedves sebtomés
sek és nedves kotés (nem parakotésl); sebporok; kendesok ;
antisepticumokkal impregnalt sebtomések (tamponilis, seb-
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kitémeés); perubalzsam; phenolcamphor; jodtinctura, kollargol és a
legkiildnbz8bb vegyiszerek a legkiilonb5z6bb alakban alkalmazva.

Természetesen ezeknél is sokszor combinalédik a két elv
egymassal.

4. A haboru alatt az asepsist ismét erélyes antisepsis vals
totta fel. Kiilondsen a roncsolt nagy sebeknél, illetve sériiléseknél
az asepsis elégtelennek bizonyult. A seb kimetszése vagy fala-
nak simava tétele, minden idegen test és roncsolt szovet eltavo-
litasa mellett a sebnek allandé ©Ontozése vagy kitomése anti-
septicummal impregnalt patyolattal volt sok esetben az az el-
jards, mely a fertézésnek elejét venni képes volt. Kiilonosen a
Carrel=Dakin-féle eljaras (ontozés chloros vizzel) tett nagy hir-
névre szert.

3. Feliileti desinfectiéra a chemotherapeuticumok is hasz-
nalhatok, és pedig tugy sebmosé folyadékképen, valamint por,
kenécs és nedves kotés alakjaban is. Igen hatasosnak bizos
nyult a trypaflavin 5%s:-0s porkeveréke, tovabba a 2—5%%o-0s
trypaflavinkenécs. A gyakorlatban nincsen tudomasom, hogy
alkalmaztatnanak, inkabb kisérleti eredmények. Leghatisosabb
a rivanol 1:1000 oldata. Feliileti desinfectiéra azonban tomé-
nyebb oldatok is hasznalhatok, a hatisban nagy kiilonbség
nem mutatkozik tdményebb oldatokkal.

6. A perubalzsam kitiiné szer a sebfert6zés meggatlasara.
Legyiink azonban hasznalatanal tekintettel arra, hogy antis
tetanikus hatasa csekély (ezért tetanus-antitoxin!). A kiildnben
J6l bevilt 10%-0s Pagenstecher-kendcsre, melyet azelétt kitiind
eredménnyel alkalmaztunk, nincsen mir sziikségiink.

7. lIziileti fertézések megelézésére legjobbnak bizonyult a
Chlumsky-féle oldat: a phenolcamphor. Hatasosabb a kimosas
soknal carbol-oldattal. A rivanollal elért eredmények is igen
biztatok. Egyik szer sem bantja a porcot.

8. Porantisepticumok mint prophilacticumok nem igen
hasznilatosak. Eppugy a jodtinctura, valamint az Ottingen
ajanlotta collargol sem (akar pastilla, akar oldat alakjaban),
mindketté inkabb csak a habortiban nyert alkalmazast. A jodo-
form és annak potszerei (vioform, airol, ytrol, aktol stb. stb.)
mas eljarasokkal vagy szerekkel pétolhaték. In substantia nem
alkalmaztatnak friss sebeken. Sebtomésre gaze-be impregnilva
igen. Mint ilyen hasznalhaté a yatren és magnol is.
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9. Az elsé segélynyujtasnal legfontosabb elviink legyen
a sebet wjabb, tehat a masodlagos fert6zéstdl megdvni, ezért
legfontosabb tennivalénk abban élljon, hogy a fert6z6 csirakat
a szomszédos bérben artalmatlanna tegyiik jodtincturaval, vagy
arretaljuk mastisollal, é hogy sebmos6 folyadékokat minden-
képen melldzziink, mert ezekkel belemossuk a kérnyezet ferts-
zéses anyagit a sebbe. Magit a sebet fedjik be — elézetes
vérzéscsillapitas utin — tiszta vagy antisepticummal impregnalt
gazeszel. Fedokotés. Sériilt végtag elhelyezése.

10. A szoveti antisepsis éppen a fertézés megelSzésében jat-
szik igen fontos szerepet, és elérelathatélag nagy jovére jogosult.
Legjobb szer ezid6szerint a rivanolnak 1:1000 oldata, melybél
nagy mennyiséget is lehet a szovetekbe fecskendezni (!/29/pz0s
novocainoldattal egyiitt).

11. A biologias eljarasok koziil vannak hivei a Bier-féle
hyperaemias eljarasnak is, féleg Bier iskoldja. Joseph szerint
sok fertozés kifejlodését meg lehet vele gatolni, és ha ez
nem sikeril is, a fertézés lefolyasa hyperaemia mellett sokkal
enyhébb. A gyakorlatban hivei — Brunner szerint — apadtak,
aminek oka a technika finomsaga, nehézsége és az allandé
ellendrzés.

12. Kevéssé alkalmazzak a serum: és vaccinatherapiat pro-
phylactikus értelemben sebfertézések ellen. Wright azt hiszi,
hogy féleg nyilt csonttoréseknél lehet staphylococcussvaccinaval
a szervezet ellentallo erejét ezen kérokozéval szemben emelni.
Még leginkabb kisérleteztek vele a sziilészeti fertozéseknél, ezért
errdl inkabb correferensem fog minket tajékoztatni. A strepto-
coccusfertézés ellen biztosan immunizilé serumunk nincsen.
A serum és vaccinatherapiarol a masodik részben lesz szo6.
Igazi tere a tetanus és a gazphlegmone.

: Vi

A genyeszté sebfertézések orvoslisanak elvei és eljarasai.

A mar manifest fert6zések orvoslasi eljarasaval rovidebben
végezhetek, mint a fert6zés prophlaxisinak kérdésével, annal is
inkdbb, mert az eljarasok egy része kozds és ezekrél mar az
els6 fejezetben esett szo.

Barmilyen figyelemremélték is a chemotherapianak eddig
elért eredményei — akar a helybeli, akar az altalanos immuni-
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zalas terén —, a mar manifestté valt fertozés ellen ma is még
mindig a physikai eljarasokat kell hatasosabbaknak tekinteniink.-
Legfontosabb elviink ma is még a szovetek fertézése esetén a
fertézés teriiletének feltarasa, és pedig annal alaposabb moédon,
mennél silyosabb a fertézés. A feltarassal elsésorban utat
nyitunk a fert6z6 anyagnak kifelé, a bakteriumok tomegét és
mérges anyagaikat altala a sebbél eltavolitjuk és felszivodasukat
meggatoljuk. A szovetek a bemetszéssel megszabadulnak az
izzadmany okozta nyomas alél, a vérkeringési viszonyok meg-
javulnak és a szovetek jbol normalis viszonyok kozé keriilnek,
melyek kozott hathatésabban kiizdhetnek természetes erejiikkel
a fert6zés ellen. Azon physikai torvénynél fogva, hogy a nedvek
a magasabb nyomas helyérél a kisebb nyomas felé iramlanak,
a nedvkeringés is élénkebb lesz a fert6zés helye felé, a szervezet
védelmi és baktericid anyagait nagyobb mennyiségben szallit-
hatja a veszélyeztetett helyre. A fehérvérsejtek odatdodulasaval
a fertézés elhatarolisa is hamarabb torténik. Ezek tudvalevéleg
eltomeszelik a nyirokréseket és ezzel elzarjadk a szovetek felé
a fertézés utjat, mikddésbe lépnek a bakteriumokkal szemben
a phagocytosis értelmében és a szétesésiikbdl szarmazé ferments
jeikkel a csatateret megtisztitjak az ellenségtél és a romoktol.
Enyhébb fertzéseknél feltaras nélkiil, mas emlitend6 eljarasoks
kal is célt érhetiink.

A feltaras utin gondoskodnunk kell a sebviladék allando
levezetésérsl, mi mellett egyenesen bakteriumellenes fegyverekhez
is nyulhatunk. A valadék elvezetésére szolgalé eljarasok a seb
irrigatiéja mellett: a drainezés, a capillaris drainezés szaraz vagy
nedves sebtdmé alkalmazisaval, esetleg szivodrainage, a seb
illandé ontdzése vagy a fiirds. Sebmosé folyadékul hasznal-
hatunk vagy tiszta physiologiis konyhasés vizet, vagy anti-
septikus oldatokat. Enyhébb fertézéseknél az elobbenit, sulyos
sabbaknal inkabb antisepticumokat hasznalunk. Ujabban az
enyhe sublimit-oldat mellett féleg a hydrogenhyperoxyd 3%-0s
oldata, valamint a chloros viz (magnolos oldat) szerepelnek a
sebmos6 folyadékok kozt. Mindketté kevéssé izgatja a szoves
teket. A hydrogenhyperoxyd-oldatnak mechanikai tisztitoereje
v?lamennyi egyéb oldatét felillmulja. A sebtisztitas elvéhez
Ujabban mas elv is kapcsolodik: Wright elmélete a lymphe
lavagerol. Szerinte hypertonias oldatokkal a nyirokelvalasztast
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lényegesen lehet fokozni, mivel viszont a sebvaladék kifeléaram-
lasat noveljitk. 59-0s konyhasés oldattal, hozzaadva citroms
savas natrium !/29/:0s oldatat, a nyirok megalvadasat is megs
akadalyozza. Wright ezt az eljarast a leghatasosabbnak tartja
olyan esetekben, melyekben a fert6zés mar a mélybe terjed.
Oppenheim ugyanezt a célt véli elérni a jodpatrium 50%-0s
oldataval. Minden oldat, mely gyengén izgatja a szoveteket,
mely hyperaemiat okoz és ezzel a szovetek activalasat vonja
maga utan, haszonnal alkalmazhat6é a sebfert6zés ellen. Az anti-
septikus hatas csak a felilleten lévé bakteriumokkal szemben
érvényesiil. Az egyes — légidszamba mend — oldatokkal nem
foglalkozhatom. A hyperaemia fokozasara alkalmazza Chatzkel-
son sebmosé folyadéknak a forrd vizet, mellyel a seb kornyékét
is Ontozi.

Sebtoméknek  foleg antisepticumokkal impregnalt gazest
hasznalunk. Lexer szerint — és ezt, azt hiszem, igazolja a ta-
pasztalat —leghatasosabb a jodoform-gaze. Nedvszivo-, bakteriume
0lés, toxinbontds, szagtalanité: és sarjasztoképessége vala-
mennyi egyéb sebtomoét felillmulja; e mellett erés positiv
chemotaxissal is bir. A jodoformgazesnek szamos pétldja van:
vioform, airol, bolus-magnolpor, vernisanum purum (Spreitzer),
stb. stb. gaze.

Piszkosfeliilett, lepedékes, kiterjedt lobos udvarral biré
sebekre szeretjitk a nedves kotéseket alkalmazni. E célra Kiittner
ma is az 1:2000 toménységu sublimat-oldatot ajanlja; masok a
Burowsoldatot (vagy alum. acetic. 3°%/0s0s) kedvelik inkabb. Mi
ujabban a rivanolt hasznaljuk e célra is. Fontos, hogy imper-
meabilis boritékkal ne fedjiik a sebet.

Sebporokat nagyobb mennyiségben a sebbe szérva csak
igen sok valadékot termeld, biizos sebeknél hasznalunk. Ez az
eljaras is inkabb habords eljaras volt, nem annyira békebeli.-
Erre a célra hasznaljdk a szénport, a bolus albat, a sterilis
homokot is. Az isoformnak igen jo desinficiald, sebszarito és
szagtalanité hatisa van, Magnus és Meyer a cukorportol lattak
J6 eredményeket. Ellenségeink a habortiban hasznaltak a salicyls
borsavport és a hypochlorit-bérsavport. Schiemann és Wiesner
ajanljak a trypaflavint 3%o-0s porkeverékben. Sindor a bolus-
magnolport ajanlja tamponalas mellett.



26 : VIDAKOVITS KAMILL

A sebszaritassal szemben all a seb fiirdése, hosszabbitott
vagy alland6 fiirds - alakjaban. Utobbit féleg nagykiterjedésii
égési sebeknél hasznaljak. Végtagokon alkalmazhatunk é6rakra
terjed6 fiird6t egyszer vagy tobbszor napjaban. A seb alapos
kimosasa mellett kedvezé hatasa nyilvanul a sebhez odaszaradt
kotés levételéeben. Hatranya a hosszas fiirdének, hogy a sarja-
kat nagyon vizeny&ssé teszik. Helyi fiird6kh6z antisepticumot
hasznalunk.

A sebmosas és fiirdé elvét egyesiti magaban a Carrel-
Dakin-féle eljaras, melyrél a haboraban sok szo6 esett, és melyet
Lee amerikai sebész a haboru legnagyobb orvosi vivmanyanak
mindsit. Lényege az eljarasnak: nyitvakezelés és a sebnek
allandé vagy idénkinti ontézése chlormeszes oldattal. Hatranyai:
az allandé feliigyelet, a chlor szaga, az ontozéoldat altali bes
bemocskolasa a fehérnemiinek és ezaltali romlasa, és a nehéz
technika. Mi kitiné szerrel rendelkeziink a magnolban a chlor-
mész potlasara. Hollenddk a Dalbertin-oldattol jobb eredmé-
nyeket latott, mint a chlormésztdl, szerinte az eljaris a Wright-
féle lymph-lavage értelmében hat. Willensky szerint terjedé fer-
tozéseknél és olyanoknal, melyeknél nem juthat el az oldat a
seb minden zugiba, nem sok haszonnal jar. Schaepfer szerint
nem szabad gazest is hasznalni a sebbe, mert ez a gennyel
oldhatatlan tomeggé all &ssze; legjobb kétorankint 6ntozni a
sebet. Mansella, Jopson részint friss sebeket, részint talyogokat
voltak képesek ez eljiris mellett masodlagosan bevarrni. El6b-
beni szerzé6 a chloramin T+t ajanlja a chlormész helyett (5%o<0s
oldatban).

A Bier-féle hyperaemias eljaras manifest fertézéseknél jo
szolgalatot tehet. Prophylactikusan minden esetben lehet alkal:
mazni, nem ugy azonban (Lexer szerint) lobos folyamatok mins
den esetében. A sulyos lobbal jaré, nehéz keringési zavarokat
mutaté fertézéseknél hasznalata ellenjavallt. A még fokozédoé
pangas, mid6n ugyis a stasishoz kozel jutott keringési zavar
van jelen, elhalassal fenyegeti a szoveteket, melyekben a baktes
riumok j6 fejlddési viszonyokat talilnak. Az igy teremtett viszo=
nyok nem kedvezék a fertézésellenes védekezésnek, a szerves
zet és szovetek baktericid tényezéi nem érvényesiilhetnek helyis
leg. Thrombusok leszakadasa a pangas megsziinésével, valamint
a szervezetnek elirasztdsa a pangas alatt felszaporodott mérgek-
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kel és bacillusokkal, és ezaltal altalanos fert6zés bekovetkezése
nem egy esetben volt észlelhets. Ugyanez all a Klappsféle szivo-
kezelésr6l is. Azonban ott, ahol a fert6zés nyitott, ahol jo le-
folyasa van a sebvaladéknak, ott a gyogyulast lényegesen siets
teti. Enyhe fert6zéseknél j6 szolgalatot tesz esetleg bemetszés
nélkil is.

Lexer és Perthes j6 eredményeket lattak az Izelin-féle hé-
légkezeléstdl is. Feltétele ezen eljarasnak is, hogy a fertdzés
gocat elobb feltarjuk.

A Miiller és Peyser ajanlotta antifermentkezelés nem tudott
a gyakorlatban gyokeret verni. Lexer szerint hibas az elve, mert
a terjed6é gyulladast nem képes befolyasolni. Helyén lehet ott,
ahol a fertdzés terjedése nélkiill nagyfoku fehérvérsejtkivandorlas
van jelen, talyogoknal és folyton fert6z6dé sebeknél, idegen:-
testek esetében is, melyek sipolyokat tartanak fenn.

A sebeknek nyitott kezelése a haboruban talalt kovetdkre,
béke idejében az eljarast nem hasznaljak. Takarékos eljaras, de
bizonyos veszélyekkel is jar. Ling Adolf utalt arra, hogy nyi-
tott, a levegdnek kitett sebbdl a bakteriumok gyorsan eltiinnek,
azonban a sarjak is gyors elvaltozast szenvednek; utdvérzések
gyakoriak. Nap vagy mesterséges fény fokozza az eljaras hata-
sossagat.

Megallapodott fertézéseknél — talyogok kezelésében —
tjabb idében, hacsak lehet, keriiljiik a feltarast, mert Bier szerint
a bér védelme alatt egészen masképen, sokkal tokéletesebben
torténik a regeneralas, eltekintve attél, hogy a bemetszés nyos
man egész életre heg marad vissza. Kiilonosen a mozgast szols
galé szervek, inak, izmok, iziiletek gyégyulisa fedett modon
mutatja a regeneralds magas tokéletességi fokat. Ezen kezelés
elsé6 hirnoke az antiferment-kezelés. Alkalmazzuk a zart kezelést
talyogoknal, iziileti empyemaknak, egyaltalaban iiregi genyedé-
seknek (mellkasi empyemak) gyégyitisara. Lényege az eljarasnak
a geny leszivasa és helyébe alkalmas antisepticum befecskende-
zése. E téren, azt lehet mondani, a chemotherapia szerei: féleg a
rivanol aratja legtokéletesebb diadalait. Klapp gonorrhoeas iziile-
teknél, Hirtel és Kishalmy, Siebrecht és Ujhelyi (Bier-klinika)
talyogok, bursitis, mastistis, mirigygenyedéseknél, furunculosis-
nal, vegyesen inficialt giimés talyogoknal, Blass peritonitisnél,
pericarditisnél, pleuritisnél hasznaltak j6 eredménnyel. Katzen-

L
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stein kiilon kiemeli a rivanol kitiiné hatasat peritonitis zart
kezelésére. Bier nem volt szerencsés a mellkasi empyemik gyo-
gyitisiban e kezeléssel. Kiilondsen megemlitendének tartom,
hogy mi friss, még meg nem allapodott fertézéseknél j6 ereds
ménnyel hasznaltuk a PayrsPregl-oldatot. E szer alkalmazasarél
sok sz6 esik az utobbi idében. Maga Payr nem merte még
heveny fertézéseknél alkalmazni. Talan e helyen kell megemlé-
keznem a pepsin és sésavnak egyiittes kedvezdé hatasarél peritos
nitisnél. Schénauer mutatta ki kisérletileg — kiindulva abbél a
tapasztalatbél, hogy a gyomorperforatiok sokkal kedvezébb lefo-
lyasiak, mint a bélatfarédasok —, hogy pepsin és sésavval has-
hartyagyulladasban szenvedé allatokat meg lehet menteni, mig a
controll-allatok, vagyis a csak pepsinnel vagy csak sosavval kezel-
tek mind elpusztultak. Eiselsberg j6 eredménnyel alkalmazta a
pepsin-sésav keveréket a therapiaban. A Payr=Pregl-oldat nem
nyert alkalmazast a hassebészetben, mert a varratokra gyengitoleg
hat. Fenti oldat (pepsin 4'5, sésav 1 gr az 1000-re) nem okoz
OsszenOvéseket és a varrasokat nem bantja.

Olyan pleuraempyemak, melyeknek fert6zése nem magas
virulentiaju, de foleg a tiszta pneumococcus fertézésen alapulok
zart moédon j6 eredménnyel kezelheték, utobbiak féleg opto-
chinnal (Manninger). (1%/g-0s oldatbél 30 cm-t fecskendezhetiink
be minden veszély nélkiil.) Egyesek rivanollal is értek el jo
eredményeket. Bier szerint a rossz eredmények oka az, hogy a
szer nem érintkezik mindeniitt az iireg falaval.

Iziileti empyémaknal Payr és masok is kivalé eredménynyel
alkalmaztak a phenolcamphort. Technikaja: szelepszerien mii-
kodo vekony iivegdrainen kibocsatani a genyet és helyébe phenols
camphort az iziiletbe fecskendezni, melyet idénkint meglehet
gjitani. Katzenstein j6 eredménnyel alkalmazta e célra a riva-
nolt. Néha azonban a mitéti beavatkozas nem keriilhets el,
kiilonésen ha mar nagyobbfoku periarticularis phlegmone van
jelen.

A serum- és vaccina-therapia mindinkabb tért hodit fertds
zések gyoégyitasaban, foleg Franciaorszagban és Angliaban. Javals
latai: Gigysz6lvan minden genyedés, foleg furunculosis és osteos
myelitis. Leghatasosabb a staphylococcus ellen, kevésbbé a
‘streptococcus ellen. Minél tisztabb a fert6zés és mennél kevésbbé
degeneraltak a csirdk (Perera), annal jobbak az eredmények,
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vegyes fertozések ellen polyvalens vaccinakat hasznalnak. Bizos
nyos bakterium-sszekdttetések refractaer moédon viselkednek a
vaccindkkal szemben. Ellenjavallatok: Tudétbc, graviditas,
diabetes, nagyon virulens fertézések, Wright szerint cachexia,
collapsus, majs, veses és szivinsufficientia.

Klinikai eredmények: Robineau dicséri az autovaccinat
lymphadenitis, lymphangitis, orbanc, kérémméreg, phlegmone,
genyes sebek, égések, osteomyelitis, arthritis-, fog-, fiil- és koté-
szoveti genyedések, appendicitis, salpyngitis, fert6zott hidegtalyo-
gok stb. stb. eseteiben.

Meglehetdsen tiszta képet nyeriink a vaccinatherapiarél az
1921-ik francia sebésztirsasag kongresszusanak jelentésébol, me-
lyen fétargyat képezett e kérdés. Delréz és Gregoire szerint
typhusos osteomyelitisnél, zart folyamatoknal j6; a nyiltakat ope-
ralni kell. Gonorrhoeas iziileti fertozéseknél csakis intravenasan,
vagy intraarticularisan hatasos. Streptococcus ellen nincsen hatas
sos vaccina, legjobb a staphylococcus elleni. Vaccina mellett
sokszor elegendé a punctio, sulyos esetekben operalni kell;
éppugy sequester esetén is. Ellenben vaccina alkalmazasa mellett
zsirs és izomplastikat lehet végezni elsédleges varrassal. A hozza-
52616k nagy tomege ezt a véleményt megerdsiti.

Canon furunculosis és cystitis ellen hasznalta j6 eredmény-
nyel. Figyelemremélté Marais kimutatasa: subacut osteomyelitis
négy esete, 28 heveny osteomyelitis koziill 23 esete mitét nélkiil
meggyogyult. Ezek igen figyelemreméltd eredmények. Bazy
prophylactikusan alkalmazta az activ immunizalast, hatasa sze-
rinte tovabb tart, mint a passivé. A Bertreaud:-féle polyvalens
vaccinanak j6 hatasat dicséri Vloo, carcinoma recti miitétjénél
el6zetesen alkalmazva (ez a vaccina staph.s, strept. sés coliellenes) ;
Milani pneumonia utini gangraeninal a pyocyaneusbol készitett
vaccinatol latott j6 eredményt. A pyocyanaset mar régebben hasz-
naljak genyeszté fertozéseknél. '

Franciaorszagban nagy népszertiségnek orvend a Delbet:féle
stockvaccina — ez staph., strept. és colibol késziilt — anaérob
fertdzések ellen; tovibba az enyhébb hatasa és azért gyenge
betegeknek is adhaté Moignic-fele lipovaccina.

Adagolas: staphylovaccinabél 500 millié csira 1—5 napons
kint, egészen 1 milliardig. Streptococcusvaccinabél 10—20 mil-
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liot egyszerre, emelkedé adagokban. Delréz és Gregoire szerint
6—8 nap alatt 3—4 injectiot a bor ala.

Itt kell megemlitenem Makai azon kisérleteit, melyeket
agy heveny, mint idiilt fertézések ellen talyogbol vett genynek
a bor ala vald fecskendezésével végzett. Kivancsiak volnank
tovabbi eredményeire. ,

Az eljarasnak vannak nehézségei, a kereskedésbeli készite
mények nem mindig megbizhatok és nem mindig hatasosak az
adott esetben. Ezért jobb az autovaccina, és ezért nem tudott
még ugy elterjedni, ahogy talan megérdemli.

Az ingertherapia (Reizkorpertherapie, Proteinkorpertherapie,
Organotherapie [Schulz], unspecifische Leistungssteigerung
[Wirchow], gesteigerte Tatigkeit, Pyrogentherapie [Dixon] stb.)
szintén nyer alkalmazist mint timogaté eljaras a fertézések
ellen. Az eljards értéke fel6]l még nem tudunk végleges véle-
ményt mondani, mert Stinzing szerint nem tudjuk még, hogy
milyen szerrel és annak milyen adagjaval vagyunk képesek a
kedvezd hatast kivaltani. Weichardt szerint fontos a sejtek
sensibilizdlasa bizonyos irinyban, ezért hatisosabbak a speci-
fikus ingerlszerek. Nagyjaban hatisuk ugyanaz, mint a vaccis
naké. Hatasukra fényt deritenek Cowie és Murray vizsgalatai,
melyek szerint a vérben idegen fehérje hatisara elészor leuko-
penia, majd leukocystosis (aj sejtek fellépése), az opsonikus
index megvaltozasa, agglutininek, lysinek, cytase és a vércukor
megszaporodasa allapithaté meg. Vorschiitz szerint a globulin
megszaporodasa is egyik jelensége a parenteralisan bevitt fehérjé-
nek, mely 50°p-ban észlelhets és az agglutinatiot elésegiti.

Javallatai az altalanosak, ellenjavallatai a kovetkezék: des
compensalt szivbaj, hyperthyreoidismus, heveny vesebaj, masok
szerint el6rehaladt tiidégiimékor is.

Hogy a sz6bajové szerek hatissal vannak a sebek minemi-
ségére, azt Boese figyelte meg ; torpid, lepedékes sebekbdl hamar
tide sarjakkal boritott sebek lesznek. Ditréi nemrégen a szemé-
szeti fertGzéseknél tapasztalt j6 eredményekrdl szimolt be.
Chiandano, Ulissz, Fanto, Forster jo hatasat latta az eljarasnak
bubonal, mastitisnél, adnexmegbetegedéseknél, orbancnal. Cowie,
Murray iziileti (gonorrhoeas) fertézéseknél, Vorschiitz heveny
fert6zéseknél empyemaknal alkalmazta eredményesen. Ezen ered:
mények a tej és termékeinek befecskendése utan voltak észlelheték.

[ T eme—
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A colloideziistkészitmények is ide szamitanddk. Bsttner azt
talalta, hogy ezen szerek hatasa fiigg colloidtartalmuktél. Dixon
is megallapitotta, hogy mennél nagyobb a colloidtartalmuk,
annal hatasosabbak. Desinficialé hatasukat masok is kétségbe
vonjik, bar igen sokan hatirozottan kiemelik antiseptikus eres
jiket (Dietrich). Kausch nagy hive a collargolnak és az utéb-
biakhoz tartozik. Bernhard az argochromnak nagy baktericid
er6t tulajdonit, még hatasosabb talan a Rosenstein ajanlotta
argotoxyl. (Figyelemreméltd ezen szerzé6 azon ajanlasa, hogy
ezen erds leukocytosist megindité szer mellett adjunk magas-
értékl antisepticumot is: rivanolt; e combinatio igen hatasos
sulyos fert6zések ellen.)

A yatren helyi hatiasanak tanulmanyozasaval foglalkoztak
Balkhausen és Zimmer. (O-oxyjodsulphonbensolpyridin.) Anti-
septikus ereje Herzberg szerint megfelel 29/y-0s carbol-oldatnak.
J6 sebdesinficiens por, 2—5%/p:0s oldat és gaze alakjaban alkal-
mazva. A bér ala vagy izomzatba fecskendezve fajdalmas. Keining
j6 eredményeket ért el a staphyloyatrennel (mely staphylo-
coccusvaccinat is tartalmaz), Zimmer féleg idult izuleti fert6zé.
seknél a yatrencaseintél latott j6 eredményt. Prinz a yatren
szovetszétesést okozd tulajdonsagaban latja a hatas okat (boms
lasi termékek felszivodasa). :

A terpentinolaj és terpichin (utobbi helybelileg kisebb
reactiot valt ki és befecskendezése fajdalmatlan) kivaléan emes
lik a fehérvérsejtek szamat és sulyos fertézéseknél feltiind jo
eredménnyel alkalmazhatok.

Még sok ujabban ajanlott szerrél kellene megemlékeznem,
azonban err6l térsziike miatt le kell mondanom. Ezek kéziil
talan csak a phenoljodin és glysanninrél teszek emlitést, mint
amelyek genyes folyamatoknal egyes szerz6k szerint jol beval-

tak (Grad, Kaufmann).

Nem hagyhatom megemlités nélkil itt a salvarsant sem,
melynek Ehrlich nagy »ictus immunisatoriuste tulajdonit, azaz
stimulalja a szoveteket, fokozza a védelmi anyagok képzodését
és emeli a phagocytosist. Curschmann és Tuschinsky egyszer(
genyesztok altal okozott tiidégangraenanal is értek el jo ereds
ményeket (utdbbi szerzé nyolc koziil hat, elébbeni hirom esets
ben ért el gyogyulast mitét nélkiil salvarsannal).

L




32 VIDAKOVITS KAMILL

A sebfertézések  fénykezelésével roviden végezhetiink.
Heveny fertézéseknél alkalmazasuk nagyon korlitolt és inkabb
kisérleti jellegii. Annal elterjedtebb a hasznalata a sebészi giimé»
kérnal. A fény — napfény, mesterséges napfény, kvarclampa-
fény — kivalo bakteriumoloképességéhez nem fér kétség (Potts
hoff, Pavel, Oelschligel kisérletei). Hatasuk masik componense
a vérbdség, és exsudatio amit okoznak. A sebészt érdekelhetik
Hagemann kisérletei, melyekrsl hinni lehet, hogy van jovéjiik a
sebfertozésellenes kiizdelemben. Ezen szerzé kimutatta, hogy
bizonyos sugarak bizonyos fert6z6 csirik ellen specifikus hatass
sal vannak, de hatiasuk nagyon feliiletes. (A Finsen:-fény csak
015 cmenyire hat a szovetek mélyébe.) Photochemiai hatast
lehet elérni a bakteriumokra festékeknek egyidejii alkalmazasa-
val (Tappeiner). Vitlis festékeket ilyen moédon felszivodasra
lehet birni, amit bizonyit az, hogy a nyirokutakat megfestik.
Egyébként nem baktericid festékek, mint az eosin, erythrosin,
methylenkék ily modon hatasosakka valnak bakteriumokra a
szOvetekben.

Egyébként csak elvétve taliltam adatokat a fény alkalma-
zasarol sebfertézés ellen. Schiller (amerikai) friss genyedéseknél
dicséri az ultraviolett fény hatasat; Massimi Salvatore a- Mac
Intyre-féle lampaval ért el sikereket (ennek a lampanak a fénye
/> 6ra alatt eldli a pyocyaneust).

Idiilt fert6zéseknél — féleg a sebészi giimékornal — hatasa
altalanosan ismert. Brunner szerint a helybeli hatason kivil
nagy fontossiggal birnak a fény és a szabad levegd biotikus
hatasa: vérbéség, izgaté hatis a szovetekre és védelmi tényes
z6kre, javitja az altalanos erébeli allapotot, noveli az anyags
csereforgalmat és nagy befolyassal van a beteg psychikus alla-
potira. Amellett Rollier szerint eliminatorius, resorptids és
sclerogen hatisa is van a heliotherapianak. Mindezen hatasokat
nagyon is méltanyolnunk kell a fertzések lekiizdésében és sebs
gyogyulasban. z

A szoveti antisepsisrsl mint gyogyité eljarasrol szoveti
fertézéseknél még elég gyérek a kozlemények. Ma inkabb még
a programm kidolgozasa el6tt allunk. Erre talan Klappnak az
1922. évi berlini sebészkongresszuson tartott eldadasanak szavai
voltak hatassal. Szerinte a terjeds, infiltralé és nekrosist okozé
fertézések mindig csak az &sszes sebészi eljarasok tekintetbe=
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vételével kezelendSk. Sohasem szabad beteg, fert6zott szovetekbe
fecskendezni, ezeknek sterilezése lehetetlen. A nekrosis minden
antiseptikus eljarasnak hatarat képezi. Ezzel szemben az elhatarolt
folyamatok alkalmas targyait képezik a szdveti antisepsisnek,
igy gonorrhoeas és egyéb monarthritiseket rivanollal val6 koriils
fecskendezéssel sikeriilt tobb esetben meggyo6gyitania. Az orbanc
nem volt befolyasolhaté rivanollal. Katzenstein viszont j6 ered-
ményekrdl szamol be.

Kisebb fert6zéses folyamatoknal — furunculusoknal, car-
bunculusoknal, panaritiumoknal — igen kedvezé eredményekrél
szamol be a szerz6k egész serege. Hasonldoképen alkalmaztak
jo eredménnyel eves mammacarcinoma mutétjénél, végbél-
carcinoma resectidjanal a kornyezet infiltralasara (Katzenstein).

Gynaekologiai mitéteknél hasonléan.

A magam gyakorlatabsl allithatom, hogy nem talstlyos
phlegmonékba aggaly nélkiil fecskendezhetjitkk be az antisepti-
cumot. Hivatkozhatom kiilonosen két kiterjedt honalji phlegs
monéra, hydradenitis kapcsan, szamos apré talyoggal a hoénalj-
ban, melyek megnyitisuk utin egy csapasra meggyodgyultak és,
ami a f6, ujabb adenitikus talyogok nem képzédtek, holott
tudjuk, hogy ez a betegség milyen makacs szokott lenni. Mind-
két esetben magiba a lobos szovetbe fecskendeztem a rivanol-
novocain-oldatot. Hasonléképen carbunculus és furunculusoknal
is tavolabbrél kezdve, magat a lobos szovetet is infiltralom.
Sulyos fert6zéseknél, arcfurunculusnal természetesen ezt tenni
nem volna szabad.

Steichele a mastitis infiltralé alakjanal is koriilfecskendezés-
sel ért el jo eredményt. Hogy ezen koriilfecskendezéseknek mas»
képen is tidvos hatasuk van sebgyégyulasra, bizonyitjak Hahn
megfigyelései. O torpid fekélyeknek gyors feltisztulasat latta
vuzinnal valé korulfecskendezés utin (Gewebsumstimmung).

Egészben véve azt kell mondanunk, hogy a szoveti antis
sepsis klinikai alkalmazisinak megitélésére még kimeritd tapasze
talatokra van sziikség.

Végiil még egészen roviden meg akarok emlékezni azon
torekvésekrdl is, melyek a d’Hérellesféle jelenséget is gyiimols
<soztetni kivanjak a sebfertzések gyogyitasiban. Mint ismeretes,
d’'Hérelle bakteriumsztirletekkel névekvé arinyban a dysenteria,
typhus, haemorrhagias septichaemia, diphtheria, staphylococcus

Magyar Sebésztirsasig. X. 3

.
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stb. csirait feloldas utjan el tudta pusztitani. Nyoman masok is
foglalkoztak — és pedig therapias szempontbol — bakterium-
sztrletekkel. Igy Piorkowsky streptococcus ellen egyik betege
vérébol nyert hatasos filtratumot. Furunculosis ellen Bruynoghe
és Maisin alkalmaztak eredményesen ezen eljarast. Kiterjedt ki-
sérleteket végzett Eichhoff (beteganyagon) Kiittner klinikajan.
Végleges eredményekr6l nem szamolhat még be, azonban jogos-
nak tartja az eljarast, annal is inkabb, mert, mint sajat magan
tapasztalta, ezen filtratumok nem mérgez6k. Licbermann kisér-
leteib6l tudjuk, hogy a phaenomen nem bakteriophagok hatasan
alapszik, tehat nem él6 virus okozza a bakteriumok pusztulasat,
hanem a jelenség tisztan fermenthatas eredménye.

Osszefoglalva a genyesztd sebfertézés gyogyitd eljarasait,
ezen végsé kovetkeztetésekre jutunk:

1. Terjedd fert6zéseknél ma is a physikai eljarasok: a seb
vagy fert6zott szOvetek feltirasa és a valadék gondos leveze-
tése képezi leghathatésabb eljarasunkat a ferté6zés tovaterjedé:
sének meggatlasara. A levezetés modjai: sebmosas, allandé one=
tozés, furdS, nyitvakezelés, drainezés, szaraz vagy nedves seb-
tomés. E célt szolgaljak a sebporok is: bolus, szénpor, esetleg
homok. Ezek azonban inkabb haborts eljarasok. Békében anti-
septicummal impregnalt gaze-t hasznalunk inkabb.

2. Sebkenécsoket kozvetleniil a fertézés meggyodgyitasara
nem hasznalunk, a sebkezelésben azonban haszonnal alkalmaz-
hatok. (Lexer.) :

3. Zart fertézések — talyogok, testiiregek genyedései —
punctio és antisepticum befecskendezésével jol befolyasolhatok.
Legjobban hat6é szer a rivanol 1:1000ses oldata. Iziileteknél a
phenolcamphor valt be.

4. Ujabb iddben a szdveti desinfectio mindinkabb tért
hédit. Koriilirt fert6zéseknél kivalo eredménnyel alkalmazhato.

5. A Biersféle pangasos vérbéséggel valé eljaris enyhébb
fertézéseknél j6 eredménnyel alkalmazhaté. Sulyos fertézések
ellenjavallatait képezik. Leghatasosabbak nyitott fertézéseknél,
~ezért el6bb feltaras] Ugyanez mondhaté az Izelin-féle forrolégs
-és a Klappsféle szivokezelésrol is.

6. Az antifermentkezelés tere igen koriilirt: talyogok, sipolyt

fenntarté idegen test koriili enyhe genyedések, folyton ajbél fers
16z6d6 sebeknel alkalmazhato.

S
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7. A vaccina-therapia jo6l bevalik mindennemi staphylos
coccussfertdzéseknél, heveny esetekben éppugy, mint idilt ese-
tekben 1is. Streptococcus:fert6zéseknél nem valt be. Utobbiak-
nal inkabb a serummal valé kezelésnek vannak hivei.

8. Segité eljarasképen az ingertherapia j6 szolgalatokat
tehet.

9. A fénykezelés még csak kevés kovetdre talalt. Talan a
féeny és festékszerek egytittes alkalmazasa — photochemiai alas
pon — inkabb fog bevilni.

10. A d’Hérelle-féle jelenség felhasznalasa is kilatast nyujt
hatasos eljaras kiépitésére,

Elérkeztem mondanivaléim végéhez. Szerettem volna még
egy és masrol, ami targykoriinkbe vag, megemlékezni, azonban
az 1d6 és a sziikebb térre valé szoritkozas kényszere hatart
szab torekvésemnek.

Ha végigtekintiink az elmondottakon, ugy meg kell hajol-
nunk a kitartas el6tt, mellyel kisérletez6k és klinikusok egy-
arant faradtsigot nem ismeré buzgalommal kiizdenek sebészi
tevékenységiinknek egyik legnagyobb ellensége: a sebfertozés
ellen. Talan nem mondhattam sok wjat, de ezt ne réjuk fel a
munkasok hanyagsiaganak. Stlyosan nehezedik mindannyiunkra
a kor nehéz szelleme és anyagi nyomortsaga, mely a munka-
kedvnek legnagyobb ellensége. Igazat kell adnunk Haydn sza-
vainak, hogy »frei muss das Gemiit und die Seele sein«, igazi
munkara <sak igy képes az ember.

Az elmondottakban azonban igy is — azt hiszem — elég
uj torekvést fedezhetiink fel, melyek a kérdést mégis csak
elébbre vitték valamivel. Az asepsistol valoé visszatérés az anti-
sepsishez a fert6zott sebek kezelésében nagy haladast jelentett
a habortiban, de a békében is; a mély és szoveti antisepsis, a
chemotherapia hatalmas lendiiletet adott a sebfert6zés ellenes
kiizdelemnek; a segitdé eljarasok: ingertherapia, vaccina, serums-
therapia mind elébbre vitték a sebkezelést. Vajha kozel volna
az az idé6 immar, melyben mindezen torekvések egy végsé

célban: az egységes és altalanos immunizalasban nyernének
megoldast.
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II. referatum.
Lovrich J6zsef dr. (Budapest):

A néi septikus megbetegedésrdl és azok
modern kezelésérél.

Midén a septikus megbetegedések oriasi utvesztsjébe szerets
nék bevilagitani, joggal kérdezhetem, megvannak-e az el6feltételei
annak, hogy ily bonyolult kérdéshez hozzaszélani merészeljek.

Akkor, midén palyam kezdetén — 30 év elétt — tobb mint
ot évig a korbonctani intézetben Rokitanszky legjelesebb tanit-
vanya, a polyhistor Scheuthauer tanar oldalan ezen kérdés bonyo-
lultsigaval behatéan kezdtem foglalkozni, lattam, hogy a puer-
peralis megbetegedések tana olyan, mellyel foglalkozni egy egész
életen at érdemes. Ilyen gondolatoktél vezérelve keriiltem ezen
kérdés legnagyobb szakértdjéhez, Zweifel professorhoz, annak
lipcsei klinikajara, ahol mellette, még Kronig és Menge utasitasai
szerint dolgoztam at és 4t a puerperalis megbetegedések bakteriolo-
giajat. Ugyszolvan éjjel-nappal a laboratoriumban végeztiik el a
kitzott munkat. Hektoliterszamra készitettitk a taptalajt, melyet
hétrél-hétre beoltva elfogyasztottunk. Parisban a Pasteursintézet-
ben egy évig ezen kérdéssel foglalkozva tértem vissza a buda-
pesti sziilészeti klinikara, ahol elé6bb Kézmarszky, majd Barsony
professor oldalan 16 évig ezen kérdés aetiologidjaba és keze-
lésébe mélyedtem el. Tiz éve sajat intézetemet vezetve aratom
mindannak gyiimolcseit, melynek fijat nagynevii mestereimnél
tltettem el. Lattam a polypragmasiat a francia klinikdkon, lattam
ennek eredményeként olyan gyermekigyi laz epidemiat, ahol az
egész klinika tobb mint 120 gyermekagyasa lett egyszerre lazas,
ezek koziil kozel 80-an meg is haltak. Ilyen epidemiat kétszer
egymasutan lattam kitdrni, amikor a francidk metropolisat el
hagytam. Hazakeriilve felejthetlen emlékéi Kézmarszky professors
hoz, biiszkén constataltam, hogy az 6 classikus egyszeriiségével,
az absolut conservatizmussal mint védte meg el6bb szerény, majd
diszes palotajat a legborzalmasabb betegségtél: a gyermekagyi
laztol. Atéltem kiint a klinikai soktevést, végigtanultam, dol
goztam a bakteriologiai aerat, majd tiz évig munkatarsa voltam
Barsony professornak a gyermekagyi laz kezelésében sublimattal,
ismerve masok teljes nihilizmusat a gyermekagyi laz kezelése terén
s végig gondosan ellenérizve ennek a kérdésnek mai kivirigzas
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sat, most nyugodt lelkiismerettel tirom fel tobb mint negyeds
szazados tapasztalas gyiimolcseit e diszes tarsasagban.

A gyermekagyi laz targyalasanal a kérdést két részre tagolom.
Kitérek a Semmelweis el6tti, majd az Sutana valé idékre. Ha-
zank egén oly csillag tiint fel Semmelweis dicsé alakjaban,
mely minden idékre biztositotta a magyar nevet, eléviilhetlenné
teszi Semmelweis érdemeit. Minden egyes anya, aki az anyasag
oromeit élvezi, orok halaval tartozik Semmelweis dicséséges lang-
eszének. Neki koszonheti, hogy 6 is, meg gyermeke is nem estek
aldozatul a sziilés folyamata koriill mindig ott leselked6 halalos
fert6zésnek. Roviden szeretném megismételni, amit Semmelweis
ideje el6tt ismertek, mar csak azért is, hogy tudjuk és lassuk,
mint sziiletett meg az 6 halhatatlan langesz(i felfedezése. A hypo-
kratesi irasokban taldljuk egy sorozatat a betegség symptomai-
nak, melyek a lochia felhalmoz6dasaira vezetheték vissza. Galén,
Avicenna, Savonarola, Mauriceau irtak le puerperalis epidemia-
kat. Hervieux irta le az elsé epidemiat Ozanam utian Lipcsében,
ahol a jarvany 1652:ben kezd6dott és 1665-ig, 13 évig tartott.
A lochia-anomalidk theoriidja egész a XIX. évszazad 30-as éveig
tartja fenn magat. A lochia retentidéja okaként a méhgyulladast
és a méh ereinek gorcsét gondoltak, hideg (meghilés) altal fel-
tételezve. A kovetkezd theoria a tejsmetastasis jegyében pergett
le. Levret 1766-ban »Apoplexie laiteuseasnek nevezi. Szapora
pulzus, szaraz bér, szellemi zavarok, hallutinatiék, borzongasok,
fejfajas, coma, gorcsok kozt lép fel a halal. A kovetkezdé iddk-
ben Gjra a lochiasanomalidk theoriaja lép elStérbe. Ezutan a
phlogistikus theoria kovetkezik. Felix Plater volt az elsé 1608:ban,
aki a gyermekagyi laz tiineteit a méh gyulladasara vezette vissza.
Tobbnyire nehéz sziilés utan tamad méhgyulladas. Fajdalom a
hasban, magas laz és halal kovetik egymast. Lightfood és Neus
mann 1832:ben adnak a gyermekagyi laznak metritis vagy hystes
ritis puerperalis nevet. Naegele 1811-t61 1812-ig a heidelbergi
sziiléhazban fellépett epidemia alkalmaval a lényeget a tubak és
ovariumok gyulladasiban latja. Jacquemier 1846:ban Parisban
metroperitonitis puerperalisr6l beszél. Meckel 1854sben a puer-
peralis laz lényegét metrolymphangoitis:ben kutatja. Mas szers
zGk szerint a puerperalis laz lényege a belek és cseplesz gyullas
dasaban all. Pinel a gyermekagyi lazrol ugy beszél, mint a »Peri-
tonite des femmes en couche«. Gardien 1824:ben Pirisban a
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»Fiévre puerperale helyett »Peritonite puerperale«snak nevezi a
bajt. John Leake Londonban 1769:t61 1770-ig tarté jarvanyt
ir le a »Practical observation on the childbed fever« kozlemé:
nyében. O féleg a cseplesz gyulladasat hangsalyozza. Az ugy-
nevezett orbiancos theoriat Pouteau 1766:ban allitotta fel, ki
Lyonban észlelt gyermekagyi laz epidemiat, amelybdl a betegség
orbancos természetére kovetkeztet. West 1850:-ben, puerperalis
jarvany alkalmaval észlelte az orbancjarvanyt is. Mindkét betegs
ség egyszerre kezd6dott és ha az egyik elmaradt, a masik is el-
tint, A gyermekagyi lazasok apolonéi nem ritkan karjukon és
kezilkon orbancot kaptak. Cruveilhier 1831:ben »puerperal-
typhusnak« nevezi a betegséget, melyet miasma okoz. Tulajdon-
képen korhazi laz ez, mert a gyermekagyasok sebzettek is. Itt
kezdédik mar Semmelweis tananak a derengése. A puerperal:
typhus jellemzéje a peritonitis, a subperitonealis kotészovet
gyulladasa és a lymphangitis. Ez utébbi megkiilonbozteti a
puerperalis typhust a kozonséges peritonitistél. Guérin 1858:ban
4j theoriat allitott fel a puerperalis processusrol, amelyben az
involutiora vezeti vissza a lepényi erek obliteralasat és igy a
keletkezett sebfeliilet eltinve, prima intentiéra gyoégyul. Ha az
involutio és contractio hibis, ugy a méhsza] nyitvamaradasa
mellett levegd aramlik be és a véralvadékok, a lochia megrot:
had. Genyedé lepényfeliilet keletkezik és a levegd a tuban
keresztiil a hasiiregbe jut. A méh és az egész organizmus stlyos
zavaroknak lesz kitéve. Ez a sapraemias theoria, amely még ma
is fennall. Schuh 1838-ban megemliti, hogy a puerperalis liz nem
kiilonds betegség, hanem kiilonféle betegségi allapot, melyet a
nék puerperiumban kapnak és a peritonitis és metritis puer:
peralis nem specifikus megbetegedések. Trousseau szerint sincs
puerperalis laz. Szerinte éppuigy megkapjak a terhesek, mint nem
gyermekagyasok, gyermekek és férfiak. Kochlin 1829:ben a
haematotherapiat allitotta fel. Hasonléan Kiwisch szerint is a
betegség kiinduld pontja vérelvaltozas, amelyet valamely miasma
okoz, s ezaltal keletkezik a phlogistikus dyskrasia, a vérnek gyors
bomlésaval. Litzmann a gyermekagyi lazat miasmascontagiosus
betegségnek tartja, amely a vér elvaltozasan alapszik. Mar Scans
zoni 1846:ban emliti a pyaemias dyskrasiat és a vér felbomlasat.
Az erysipelas-theoria mar 1766-ban mutatja a betegség fert6zd
természetét. Denman hangstlyozza a puerperalis laz atvitelét a
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beteg gyermekagyasokrdl az orvosok és babak altal. 1837:ben
Eisenmann szerint a placenta levalasi helyén sebek timadnak a
méhben, melyek helybeli infectio vagy contagiumnak vannak
kitéve. A betegséget miasma vagy contagium okozza. Ezek a
miasmak és contagiumok jutnak a véraramba és maga a conta-
gium igen sokszor, belégzés altal, mar a sziilés el6tt a vérbe
keriil. Amint a méhbél a placenta kilokédik és itt seb képzds
dik, kivirul a betegség. A contagium a levegében van elterjedve.
1843:ban Oliver-Wendel Holmes, a harvardi egyetem anatomias
és physiologiastanira »The contagiousness of puerperal fever«
cim alatt el6adast tart, amelyben a betegség eredetét hullaméreg-
nek tartja. Ez olyan mértékben contagiosus, hogy igen gyakran
egyik betegrél a masikra az orvosok és apolondk hurcoljak at.
Holmes kovetkeztetései a kovetkezdk: Sziilész-orvosnak nem
szabad boncolasnal résztvenni. Ha mégis tette, ugy alaposan
meg kell mosakodnia és 24 éraig vagy tovabb nem szabad sziilé-
n6hoz menni. Nem szabad gyermekagyi lazastél az orvosnak
gyermekagyashoz menni, mert a kovetkezd sziilonét fertozheti.
Ha egy orvosnak két gyermekagyi lazasa van, agy sziilészeti
praxisat legalabb egy honapig hagyja abba. Elérkezett az idg,
amidén a gyermekagyasok veszélyeztetése az orvos részérdl biins
nek tekintendo.

Holmes nézetét ellenezték Hodge, Meigs. Erre Holmes
1855:ben valaszol »Puerperal fever, as private pestilence« cim
alatt, s ezen tjabb munkajiban hivatkozik el6szor Semmel-
weisre, de tévesen Sendereinsnek nevezi, aki a chlormész-fertd-
telenitést ajanlja, tovabba a koromkefét, a sziilészeti termekbe
valoé lépés elétt. Ezen eljaras mellett a gyermekagyi halalozas
hirtelen és gyorsan eltiinik. Szerinte a betegség oka a hulla-
méreg atvitele altal torténik. Baruch amerikai orvos szerint
Semmelweis ideija mar 6t évvel hamarabb latott napvilagot
Holmes tanaiban.

Erdekes a most augusztus havaban tartott strassburgi kons
gresszuson Hauch dr. kopenhagai orvos referatuma, melyet
Pasteur sziiletésének 100 éves évforduldjan mondott el, mely-
ben a gyermekagyi laz egy ujabb felfedezéjét Jelentx be hitelesen.
(Gynécologie, 1923., 1. sz., 47. oldal.)

Hauch dr., bar absolute elismeri Semmelweis érdemeit,
mégis hivatkozik Cedersghjold munkajara, a »Quinnans Sligts
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life-re, az asszonyok nemi életére, mely 1839:ben Stockholmban
megjelent kozleményében irja le, hogy a contagiumot a babak
és apolondk viszik at az egészséges asszonyokra a szivacs és
torlok altal. Mar 1826sban alkalmazta a chlorvizes mosast.
Minden asszonynak kiilon szivacsa és torl6je van. Napi visitjét
a lazasoknal fejezi be. Evvel a rendelkezéssel sohasem latott
epidemiat. Cedersghjold tiz évvel hamarabb mutatta ki a gyermek-
agyilaz fert6z8 voltat. Az isolalast és a chlorvizes mosast épp-
ugy végezte, mint Semmelweis, csakhogy tana az orszag hataran
tal nem terjedt, mert kozleménye csak svédiil jelent meg.

Az elsébbségi kérdésben Gyéry Tibor 1903. év december
havaban lépett sikra. Amig Gyéry szerint Holmes csak a hulla-
méregrél és a gyermekagyi lazasrél atviheté contagiumrol beszél,
addig Semmelweis 1847-ben széles alapon fejti ki a pyaemianak
fogalmat. Semmelweis mindig tiltakozott a cadaver-fert6zés theo-
ridja ellen és kiizdelme a contagonista elmélet ellen végigvonul
Osszes munkiiban. Semmelweis felfedezése nem a chlorvizs
mosason alapul. Semmelweis Fiilop a felfedezéje a gyermekagyi
laznak s 1847-ben a puerperalis nap felkelt. Gyéry Tibor el-
vitazhatlanul és végképen megallapitotta Semmelweis dicséségét.

Semmelweis irasait csakhamar Kugelmann Hannoverbdl,
Pernitze Greifswaldbél és Pippinskjold Helsingforsbél elfogad-
tak. Majdnem érthetetlen, hogy Semmelweis tanai, oriasi sza-
mokra tamaszkodva, tulajdonképen Lister tanainak elterjedése
utan lettek elfogadva. Semmelweis legnagyobb ellenfelei Kiwisch,
Scanzoni, Seifert és Paul Dubois 1851:ben Parisban voltak.
Majd 1861:ben Virchow, Spiegelberg és Heckel. A legnagyobb
akadalya volt Semmelweis tanai elterjedésének az, hogy csaks
nem mind kivétel nélkiil a hullamérgezés altal tortént infectiérol
beszéltek. Igazat kell adnunk Zweifel professornak, aki szerint
Semmelweis tanait sz6rélsszora elfogadhatjuk, ha az allati ors
ganikusan szétesett szovetek helyett betegséget okozé bakte=
riumokat tesziink. Semmelweis ideje 6ta terjedt el és fejlédott
ki a puerperalis infectio és az ez elleni védekezés tana. Ma els
mondhatjuk, hogy az egész vilagon elismerik, tudjak, hogy
Semmelweis volt a gyermekigyi laz megismeréje, s tudjak
azt is, hogy Semmelweis magyar volt! Illik, hogy ezzel a kér-
déssel behatobban foglalkozva, halhatatlan nevének kegyelettel
aldozzunk.
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Biar mi magyarok talan jobban ismerjitk Semmelweis mii-
veit és életét, torténetét, mint birmely mas nemzet, a tavolsag
kodében elhomailyosulnak egyes adatok életérsl. Eppen ezért
hivatkozom kozel htisz éve megjelent kdzleménybdl baré Berger
Alfred orvos eleven leirisira, melyet dr. Temesvary forditott
(Gynaekologia, 1904., 1. és 2. sz.). Bar6 Berger kozvetlen és
megkapoé leirasabol egynéhany mozzanatot emelek ki Semmel-
weis életébsl. Csak azt figyelemmel olvasva deril ki az a ret-
tenetes kiizdelem, melyet Semmelweis felfedezése kozben ki-
fejtett. Utal arra a meleg bels6 baratsagra, amely Semmelweist
Koletschka tanarhoz fiizte. Kifejti 6riasi discussiojat Koletschka-
val, hiszen szaz szuléné kozul 18 halt el a klinikan, mig Bécs
varosaban és kornyékén szaz sziilésre alig egy halaleset jut.
Furcsa jarvany ez! Semmelweis Dublinba késziilt, tanulmanyait
kiboviteni. Ekkor szélitotta 6t fel Koletschka, hogy utazzon
Velencébe, mert kiildnben az 6riiltek hazaba jut. Es mit akar
a Sors? 1847. év marcius 20-an tér vissza Semmelweis Velencé:-
b6l Bécsbe. Midén a hullahiazba megy, borzadva latja meg
Koletschka baratjanak holttestét, Déleléttre ttizte ki a boncolast
a vilaghir Rokitansky tanar. Semmelweis nem fér be a bonc-
terembe. Ember ember hatin tolong. Rokitansky diktalja a
jegyzbkonyvet: Mindkétoldali pleuritis, pericarditis, meningitis,
metastasis a bal szemben, — és ebben a pillanatban fogant meg
Semmelweis agyaban az egész emberiségre iidvos gondolat.
Semmelweis hallotta azt a leletet, amelyet 6 maga szamos
gyermekagyi lazban meghalt anya boncolasanal talalt. Mint egy
elektromos szikra villant meg agyaban az a gondolat, hogy a
Koletschka halalat okozé betegség és a gyermekagyi laz azonos
megbetegedés. A halalozasi ok is egy és ugyanaz. Joggal vetette
fel a kérdést, hogy is juthatott a hullaméreg sokssok nének
vérébe. Rajott, hogy a Bécsben elterjedt anatomiai irany kovets
keztében ugyanazon kezek végzik a boncolast, ugyanazon ujjakkal
vizsgalnak terheseket, vajudékat. A talainy megoldisa majdnem
megrepesztette szivét. Tonkretette elméjét, és szinte csodaval
hatéros, regényes moédon szillt feléje az eszme jO baratjanak
holttestébsl. Mintha zene csengett volna fiilébe, tagjait tanc-
kedv szillotta meg. Az ajtéhoz kellett Semmelweisnek timasz-
kodnia, hogy el ne essék. Egy ismerdse kivezette és a hullas
kamra el6tti padra iiltette. A gyermekagyi laz igazi okanak
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felismerése 1847. évi marcius hé 20-4n villim médjira csapott
le Semmelweis agyara! Olykor megallt a szivverése, maskor
gutaiitéstol félt a fesziilt varakozastol, 6rom: és reménytdl le-
sovanyodott. Bezarkézott szobajaba és agya el6tt térdepelve,
lelke mélyébsl imadkozott! »Csodalatos médon j6 baratom
holttestébdl tamadt fel a nagy Igazsagl« S midén igazat meg:
lelte, mintha megszabadult volna a folyton nyomaban jaré
halaltél, vigadni ment s napfelkelte volt, mire a koérhazba
visszatért. Attol a naptdl kezdve, melyen Semmelweis a gyermeks
agyi laz okat felfedezte, a chlormésszel valé desinficialast be:-
vezette, a betegséget joforman kiirtotta. Egyetlen vagya volt,
hogy tana az egész foldon elterjedjen. Pirulassal olvasta, midén
Hebra a felfedezésnek minden részletét pontosan Osszefoglalva,
annak a Jenner:féle oltishoz hasonld értéket tulajdonitott.
Skoda 1848-ban tort palcat mellette. O orvosi bizottsag kis
kiilldését ajanlotta a tanok megvizsgalasara. Semmelweis 1850.
év majus hé 15:én tartotta elsé eléadisat a bécsi orvos-egylet:
ben. Semmelweis el6adasait Schwarz fiatal orvos, Michaelis dr.
kieli professornak tanitvinya is hallgatta s ez igazolta, hogy
Michaelis mennyire 4atérezte Semmelweis tananak igazsagat.
Michaelis unokandvérét vizsgalta meg lebetegedés elétt, olyan
idében, mikor 6 gyakran végzett boncolisokat és a fiatal né
gyermekagyi lazban meghalt. Midén Michaelis Gjabb tapaszta-
latok alapjan meggy6z6dott, hogy unokanévére halalanak 6 volt
az okozoja, e feletti banatiban Hamburgban egy robogé vonat
kerekei ala vetette magat. Semmelweisnek Bécsben a hulla-
gyakorlatokat megtiltottdk. Tonkretéve haladasat, egyediil Skoda
professor tartotta fenn benne a reményt, hogy ha Bécsbél el is
kergették &6t azzal, hogy tanianak kiépitésére és fejlesztésére az
utat elzartak el6le, az Igazsag sajat aldast hozé ereje altal fogja
meghoditani az egész vilagot. S midén 1850. év oktéber héban
Bécsbol Pestre indult, baratainak félig fenyegeté, félig remény=
teljes hangon odakialtotta: »Egész biztosan eljovok ismét.« El
is jott, 18 év utan, testben:lélekben megtorve, és haromheti
doblingi tartézkodas utin nem az elmebaj &lte meg, hanem,
miként Koletschka baratjat, pyaemia vitte sirba. Schwarzer idegs
orvostol értesiiltiink, hogy az elmegydgyintézetben felhorzsolta
karjat, és az igy keletkezett seb okozta halilos pyaemisjat.
Avval fejezi be baré Berger Semmelweisrél sz6l6 ismertetését,
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hogy az a felfedezés, amely Listert lordda tette, tulajdonkép
ugyanaz, mely miatt Semmelweis gunynak, iildozésnek volt
kitéve.

Bruck berlini orvos harom kozleményben (Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1922) Semmelweis mellett tor landzsat Bayer pragai
professor ellen, ki viszont Listert tartja nagyobbnak. A hossza-
dalmassa valé tollharcnak az a vége, hogy Bruck kijelenti, hogy
amit a sziilészek Semmelweisnek, azt a sebészek Listernek ko-
szonhetik. S ha felmeriil a kérdés, hogy a ketté koziil melyik
volt nagyobb, tgy mindig elébb kell emliteni Semmelweist s
csak azutan Listert!

Semmelweisnél bar az anatomiai ismeretek paratlan magas-
latra emelkedtek, hisz a Rokitanszky-iskolabol kertilt ki, mégis
hianyzott beléle mindaz, amit utana Pasteur, majd Koch és az
osszes bakteriologiai vizsgalatok kimutattak. Mily nehéz volna
megértetni a mai kor orvosnovendékeivel azon id6ket, amikor
nem volt goércsé, immersiés lencse, sem bakteriologia! Ezek
mind készen talaljak a legnagyobb emberi elmék csodas fel-
fedezéseinek gyiimolcseit. 1116, hogy minden magyar orvos tudja
¢és ismerje Semmelweis tanait.

A septikus megbetegedések targyalasanal feltétlenul kell
ismerniink az anatomia eddigi vivmanyait, kell ismerniink a
bakteriologiat,hogy megérthessiik a septikus megbetegedések tana-
nak mai allaspontjat. Kell ismerniink a kérdés minden phasisat,
hogy azutan kiki maga dontson a kdvetendé irany fel6l. Csak
ilyen alapon érhetjitk el azt, hogy valamely kitiz6tt aton ha-
ladva, célunkat elérhessiik. Semmelweis tanainak éaldasos ha-
tasa idézte eld, hogy ma mar a gyermekagyi laz tanulmanyozasa
oly rendkiviil nehéz, hiszen évenkint alig egynéhany igazan
sulyos eseten fejthetjiilk ki a modern orvostudomany altal
nyujtott kezelési médokat. Csak rendkiviill nagyforgalmu inté-
zetek tapasztalasai engedik meg azt, hogy ma, mid6n a gyermek-
agyilaz jarvanyok kora megsziint, ezen betegséget tanulméanyoz-
hassuk. Fijdalom, egy egészen szokatlan zsakutcaba keriiliink a
mai kor szelleménél, a kultarvilag teljes Osszeroppanasanal, az
abortusok révén, mely ugyszélvan egyediil adja nagy terrenus
mat a gyermekagyi laz tanulmanyozasanak és gyogyitasanak.

Az utolsé évtizedek irodalmanak egyik legfeltinébb alko-
tisa a Halban és Kohler 1919:ben megjelent monographiaja,
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mely a puerperalis folyamatok pathologiijaval foglalkozik.
163 eset kapcsan osztalyozzak az eseteket és felallitjak rends
szeriiket a kovetkezokben: 1. a haematogen elterjedési modot,
metastasisok képzédése nélkiil és metastasisokkal; 2. a lymphos
gen elterjedést peritonitissel és peritonitis nélkiil; 3. a tuban
keresztiil valo fertozést peritonitissel és peritonitis nélkiil. Ezek-
nek combinatiéja a haematogen plus lymphogen fertézés,
haematogen plus salpyngitis fertézés, lymphogen és salpyngi-
tis fertdzés, végiil haematogen, lymphogen és salpyngitises fer-
tézés minden alosztalyban peritonitissel vagy anélkil. Meg
lehet timadva az uterusvenakon kivill a spermatica, iliaca, cava,
femoralis, saphena.

A haematogen fertézés mestastasisokkal mar a legvaltoza-
tosabb képeket adja. Az Osszes méhkoriili erek résztvesznek a
folyamatban. Igen gyorsan lépnek fel metastasisok pl. a
vesékben vagy a tudékben.

A tubikon at torténé fertdzés peritonitissel aranylag ritkan
fordul el6. Erdekes, hogy az endometrium meglehetésen érins
tetlen s leginkabb a tubak anatomiai elvaltozisa dominal. Ha a
fertézés kapuja az endometrium, ugy legtobbszor mint genyes
endometritis és egynéhanyszor mint putrid placentamaradvéany
szerepel. Ezen esetek kozott uterustalyogokat is lehet talalni. Az
isolalt phlebitis a spermaticin, majd a vena cavan kimutathato.
Spermatika thrombosis a leggyakoribb. Rendkiviil magas szams
ban fordulnak elé a tiid6talyogok. Felttinéen kevesebb a vese-
talyog és az endocarditis. A tiidétalyogok nem bakteriumembo-
lidk, hanem fert6z6tt thrombusstéredékek altal jonnek létre.

A haematogen és lymphogen fert6zés keveredése peritoni-
tissel aranylag ritkan fordul el5. A legritkabb a vérpalyan és
tuban keletkez6 fertézés peritonitis nélkiil. Valamivel gyakoribb
ugyanez peritonitissel.

A lymphspilyan és tuban terjedé fertézés peritonitis néls
kil féleg a méhben localizalédik és a tuba csak felében az
eseteknek szerepel mint fert6zott forras.

A lymph-utakon és tuban terjedé fert6zés peritonitisnél
csaknem kizarélag abortusoknal fordul els. Ezeknél a tuba
mindegyiknél gennyel telt. A tiidébeli elvaltozasok itt aranylag
ritkik, ami természetes is, mert a peritonitis gyorsan 6l és a
fertézésnek nincs ideje a vesékre vagy a tiidokre atterjedni.

| SN—
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Kevert fertézések, és pedig vér-, nyirokpalyan és tuban peritos
nitis nélkiil csak abortusoknal vannak leirva. Mig ellenben
ugyanaz peritonitissel csak sziiléseknél.

Rendkiviil érdekes az egész anyagrdl vett Gsszeallitasbol a
fert6zések localisatioja. 163 esetbdl 33:nal nincs elvaltozas az
endometriumon, placentaris maradvanyok 30 esetben vannak,
tehit majdnem egyotodénél az eseteknek. Tobb mint haroms
negyed részénél endrometritis putrida szerepel. Egyharmadaban
az eseteknek a vese beteg; ez fontos, mert a kezelésre iranyito
a vese degeneratidja, gyulladasa. A lép elvaltozasa mind a 163
esetben szerepel, mig a majé csak 58-ban. Ugyanannyiszor ész-
lelt pneumoniat, 47 esetben tiidéabscessust, mig a sziv elval-
tozasait csak 33 esetben lehetett constatalni. A méhnek szerepe
a legvaltozatosabb képet mutatja. 72%/p-ban a méh nyalkahartyaja
beteg. Placentaris maradékok majdnem 20°%p:ban fordulnak el
sziiléesek és vetélések utan.

A fenti boncleletek alapjan megismerjitk azt a rengeteg
combinatiét és variatiét, amely kifejlddhet akar a sepsisnél,
akar a pyaemianal, midén a gyermekagyas meghal. Ha azonban
ez nem kovetkezik be, ha a beteg gyogyul, ugy bizonyos sta-
diumban megall a betegség, localizalodik pl. a méhkorili
kotészovetben vagy az adnexumokban, vagy valamely talyog
képében a test barmely részében. A primaer fertézés kapuja a
hiively, a méhnyak, leginkabb a placenta tapadasi helye a méhs
ben. Természetes, ha az elvaltozasok helybeliek, tehat joindulas
taak, ugy a fekélyek gyorsan feltisztulnak és a folyamat
gyogyul.

Maskor talyogok keletkezhetnek a meéhben, a méh koriil
vagy a hasiiregben. Atterjedhet a gyulladas a féreg koriil is.
Amig a puerperalis fertézések a méh koriil localizalédnak a
kismedence tamasztészovetében, addig a gonorrhoea a nyalka-
hartyan a méhb6l a kiirtre terjed és itt elzar6dva, mint sacto-
salpynx jegecedik ki. Ha ismerjiilk a kismedence anatomiajat,
akar lymph-utait, akar venosus plexusait, agy vilagos eléttiink
az a sok eshetdség, mely vagy mint tilyog fog localizalodni,
vagy pedig beletorve a viszérpalyaba, a test barmely helyén
képezi attéti gocait.

A gyoégyulasra hajlamos betegségnél oly complikalt anato-
miai viszonyok jonnek létre, melyhez hasonlék csak a nyak
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anatomiai berendezésénél fordulnak els. Csodalatos a periuterin
gyulladasnak a vandorlasra valé hajlama, mely tgyszélvan sze-
miink eltt egyik naprél a masikra vandorol at az egyik oldal-
r6l a masikra. A kismedencében lefolyé lobok néha olyan val-
tozatos formakat mutatnak, amelyeket még a boncasztalon sem
lehet teljes vilagossigaban mindig felderiteni. Pancélok, hegek,
kérgek, genyes gocokkal vagy anélkiil, attorésekkel a bélbe, ho-
lyagba, hiivelybe és igen ritkan a hasiiregbe, mindenféle valto-
zatban észlelhetdk.

Egy egész kiilon fejezete a gyulladasoknak az adnexgyulla-
dasok fejezete, mely kizarolag egyik vagy masik oldalon, kanko-
nal mindkét oldalon fordul elé6 és combinalédhat a kismedence
kotészovetében lefolyd gyulladasokkal. Ha mar a folyamat loka-
lizalédott, gy ez a joindulatnak egyik kétségtelen bizonyitéka,
mert bar lassan, éveken at, de végkép gyogyulhatnak az ilyen
‘folyamatok. Evek telnek el abba, amig az ilyen kotészovetben szé=
kelé kismedencebeli folyamatok maguktél meggyégyulnak. Csak
az, aki ezt a sokféle combinatiét és variatiot ismeri, aki annak
minden klinikai alapjat mint régi ismerését talalja, tud eliga-
zodni a gyogyitas terén is.

Egészen kilon figyelmet érdemel a sebészek allasfoglalasa
a sulyos, heveny fert6z6 betegségekkel szemben. Beosztasuk
benniinket ndorvosokat a praxisunkban el6fordulé esetek kap-
csan érdekelnek. Igy pl. Verebély professor beosztisa a kovet
kez6 : 1. Fert6zések gazképzSdéssel; 2. Pyogen fertézések ; 3. Tos
xicus; 4. Savos-véres; 5. Necrotizalo; 6. Sarjadzo fertdzések.

Kiilonlegesen egy esetiink kapcsan a gazfertézés érdekel
benniinket, amennyiben egy genyed6 csontfistulas sziilénénk-
nél, csaszarmetszést végezve, a fejlédé gazbacillusok szétdobtak
a hasfalat, majd a méhet. Ez azért is fontos, mert a testen el6s
fordulé fertézések secundaer médon a méhnek sziilés utan kelets
kezett friss sebeit is megtamadjak.

Dr. Balogh Ern6 »A koérboncolastan az infectio problémajanak
szolgalataban« cimii kézleményében (Orvosi Hetilap 1923. évi
27. szam) iparkodik bevilagitani azon elvaltozasokba, melyeket a
parasytak az emberi testben okoznak. Hivatkozik Bail definis
tiojara, mely szerint; az infectio a bakteriumoknak a szerves
zetben valé felszaporodasa. Balogh szerint az infectio egy bizos
nyos fert6zé betegség megfogantatisa. Fulminans esetekben a



A NOI SEPTIKUS MEGBETEGEDESROL 47

kérboncnok a halal bealltat alig tudja megallapitani. Igy igazat
ad Genersich professornak, ki szerint »a szervezet halala az
idegrendszer végsd és teljes bénulasa«. Rokitanszky azsiai cho-
leranal a ganglion coeliacumot rendkiviil vérbének és vérzésekkel
itsz6ttnek talalta. Masok pedig a sympathicus ganglionnak
stlyos artalmat talaltak heveny fert6z6 betegségeknél. Kijelenti,
hogy az infectio kérdése biologiai probléma és ilyen szempont-
bol, mint felsdbbrendt és heterolog paranyi élélények élet-
miikddéseinek antagonismusos egymasba forrasabol fogja fel az
infectiot.

Ami az aetiologiat illeti, Semmelweis utan Pasteurnek ko-
szonhetjiik a bakteriologia felviragzasat, hiszen 6 mutatta ki
elészor 1878-ban a streptococcusokat folyékony, és utana Koch
Robert szilard taptalajban. O tudta isolalt telepeken kimutatni
a bakteriumokat. Egyszerre indult meg a munka és soha nem
almodott valésagban ismertiik fel azt, amit a Pasteur el6tti idoks-
ben oly nagy klinikai tudassal és mély megfigyeléssel latott meg
Semmelweis.

Igenis, amit Semmelweis lelkiszemeivel felfedezett, azt Koch
és Pasteur culturakkal és allatba atoltva kézzelfoghatélag bizo-
nyitottak. Pasteur mar 1878sban és 79-ben furunculusnal, osteo-
myelitisnél, gyermekagyi laz genyébdl és a betegek vérébol a
streptococcushoz hasonlé lancokat mutatott ki. 1878.-ban Koch
irja le a lancalaka mikrococcusokat, melyek egerekbe oltva
szovetelhalast okoztak és megfeleltek annak a képnek, amit ma
streptococcus néven ismeriink.

Amilyen végtelen fontos volt Kochnak és Pasteurnek fel-
fedezése, éppen olyan hatarkovet jelent a ndi genitalidk mikro-
florainak megismerése. Mar 1887:ben Gonner, majd 88-ban
Winter kimutatta, hogy a terhes asszonyok hiivelyében csirak
vannak jelen. Winternek sikeriilt kimutatni 27 esetben a staphylo-
coccust teljesen artatlan alakban. Widal 1889:ben streptococcust
mutatott ki a hiivelyben. Az 6 felfedezésiik azért fontos, mert
kimutattdk azt is, hogy mentél tobbet kezelnek, annal rosszabs
bak az eredmények. Doderleinnek dolgozata 1892:ben mutatta
ki, hogy a terhesek vaginalis florija semmi esetre sem artalmas
a visel6jére. Az 6 vizsgalataibol deriilt ki, hogy az egészséges
hiivelyvaladék erésen savanya és a réla elnevezett palcikaszerii
bakteriumokat tartalmazza; kinézésre fehér, tormelékes, olyan
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mint a fétt griz, vagy az aludttej tormeléke. Mig ellenben a
pathologikus valadék gyengén savanyi, néha alkalikus, genyhez
hasonlé, sargas, folyékony és néha habos, sok kiilonféle coccus-
szal. Doderlein meghatarozta a savanyusag fokat titralva, amely
kb 19/, tejsavnak felelne meg. Kitenyésztett facultativ anaérob
streptococcusokat is. A nagy munkat elsésorban a Zweifel-féle
iskolan Krénig és Menge inditottdk meg. Majd ugyancsak
Bumm 1890:ben és tijra és jra Winter. Az eltérd adatok, amelyek
ezen iskola kapcsin fejlédtek, a valadék levételi modjaban nyeri
magyarazatat.

A tiikrokkel valé vételnél hiba cstszik a vizsgalati médokba;
ezért zart csoveket vezetnek fel, melyek elforditva a helyszinén
nyithatok ki, s mint két szorosan egymasba ill6, zartvégi fém-
katheter, oldalan ablakkal van ellatva. Ez az Ggynevezett Menge-
cs6, mely altal azutin a Zweifelsklinikin egyontetii eredménye-
ket kaptak. Oriasi laboratoriumi dolgozas indult meg, amely:
nek eredményeként pl. Kronig az egészséges terhesek hiivelyé-
ben streptococcust sohasem talalt, mig masok csaknem kivétel
nélkiil. Miar az ajszilottek hiivelyében is egy-két nap utan fel
lehet fedezni a Daoderlein:féle bakteriumokat; ezek bakteriums
616 hatasat szamos kisérlet igazolja. Igy magam is tébb ilyen
sorozat-kisérletet végeztem a Zweifel-klinikin 1895:ben, midén
az Ujsziilottek hiivelyébe pyocyaneus-culturat oltottam be.
Erdekes, mint téinik el a normalis hiivelytartalom és tolul elé-
térbe a pyocyaneus. Majd két nap mulva fokozatosan eltiinik a
beoltott pyocyaneus azért, hogy ujra a Doderlein-féle baktes
teriumoknak adjon helyet. Evvel be van bizonyitva a vaginalis
bakteriumoknak tisztito ereje artatlan csirakkal szemben, de
nincs a pathologikusokkal szemben, melyekkel valé kisérletezés
természetesen nem képezhette vizsgalatunk targyat. Ezen alapon
fejlodott ki a hiivelyobliték tabora, majd annak ellenzéi.

Egy oriasi haladast jelent az, midén az ellenérzést az anaé-
rob culturakra is kiterjesztették. Igy. Waldhardt 100 esetben
27+szer mar streptococcust tudott kimutatni. Waldhardt a cervis
calis csatornaban is arra a meglepé eredményre jutott, hogy a
portiéban levé nyalkacsap felsé része teljesen csiramentes, mig
als6 része pedig csiratartalma. Ezen cervicalis csap hatarozottan
bakteriumdlé képességgel bir. Vizsgalatoknal arra is kell iigyelni,
hogy a hiivelyviladekot kiilonféle helyrsl vegyék. Egyet a hiively-
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bemenetrél, a Menge-kanallal pedig egyet a hiivelyboltozatbél és
kiilon a méh szajabol olyan helyrél, ahol azok a tiikorrel nem
érintkezhettek. A szigoru ellenérzések kimutatjak, hogy a hibas
vizsgalati eredmények mind a viladék leoltasinak médjatél
fuggnek.

1903-ban hozta javaslatba Schottmiiller az & kiilonleges
taptalajat, mely veért kever az agarhoz, és pedig ketté az ot
aranyaban és ezen taptalajon kitenyésztett streptococcusok 12—24
oOra utan egy-két mm széles vilagos udvart mutatnak. Ez a
haemolyzilisa a vérnek, amely szerint a streptococcusok koziil
az egyik a vért haemolyzalja, a masik nem. Schottmiiller el-
jarasa egy egész 1j iranyt szabott a vizsgalatoknak, amennyiben
szerinte a haemolytikus streptococcusok rossz prognosist adnak,
mig ellenben a nem haemolytikusak a jobbak. Amint a késébbi
vizsgalatok kideritették, ezek, féleg pyaemiaknal, hidegrazas utan
a vérpalyaba torve, innen kitenyésztheték. Erdekes Sachsnak a vizss
galata, melyben 168 eset koziil 66-ban talalt haemolytikus streptos
coccust, 32 halalesettel, mig nemhaemolyzal6 streptococcust 26-ban,
egyetlen egy halaleset nélkiil. 76 esetben nem tudott streptos
coccust kimutatni, pedig ezek kozil 15 halott szerepelt. A vér-
ben hétszer taliltak staphylococcust két halalesettel.

Egy egészen mas kérdés, hogy hogyan fiigg Gssze a haemos
lysis a virulentiaval: kiderult, hogy a haemolytikus streptos
coccus altalaban véve rossz prognosist nyujt, azonban nem bir
olyan jelentdséggel, mint azt eleinte hitték, mert egészséges
epitheliumon keresztiill nem bir penetralo erével. Tehat meg
kell allapitanunk, hogy vannak agressiv és nem agressiv strepto=
coccusok, amelyeket egyediil a haemolysis kérdésével megoldani
nem lehet.

| Egy egészen mas vizsgalati teriilet a gyermekagyasoknak a
bakteriologiaja. Ezeknél szintén a gyermekagyi lochia levételi
médjatol fiigg nagyjaban a kérdés, ez adja a kulcsat annak,
hogy amig egyesek normilis gyermekagyasoknal alig talaltak
pathogen csirakat, addig masok 100%p:ban talaltak. Nem lehes
tetlen, hogy a leoltasnal a hiivelybsl a méhnyakba feltolt csirak
szerepelnek ezeknél. Vannak dolgozatok, amelyek kimutatjak,
hogy a harmadik napon a méh nyakaban, a negyedik napon
pedig a méh iiregében 100%/y-ban mutathatok ki pathogen csirak.
Természetesen olyanoknal, akik nem voltak lazasak.

Magyar Sebésztirsasdg. X. 4
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Burghardt vizsgalatai szerint 200 nem lazas gyermekagyas-
nal 859%/p-ban az uteruslochia steril volt, Winternitznél 829/,-ban
volt steril. Ezzel szemben lazas gyermekagyasoknal 51 eset
kdziil 39-ben voltak csirdk az uterusban, 18 esetben pedig egys
altalan nem voltak kimutathaték. Egy nagy lépés volt az, amikor
Schottiniiller eljarasan kiviil, kivétel nélkill meghatiroztak az
anaérob tenyészeteket is és foleg ezen néknél deriil ki az, hogy
a saprogen mikrobak altal okozott fertézések nem egyszertien
artatlan élésdiek, hanem igen sokszor anaérob streptococcuse
tenyészetek.

Mair-mar eljutottunk arra a pontra, amidén a bakteriologia
vivmanyait az eltéré eredmények miatt inkabb csak tudoma-
nyos értéktinek tekintjiikk, anélkill hogy a gyakorlati életben
azokat barmiképen felhasznalhatnank.

Fijdalom, a habora a komoly vizsgalatokat éveken keresztiil
megakasztotta, hogy most annal nagyobb erével lépjenek djra a
kiizdétérre. Rendkiviil értékesek azok az eredmények, amelyeket
Winter professor az idén majusban lefolyt heidelbergi kongresszus
son az abortusok bakteriologiai vizsgalatairol kozolt.

O haemolyzalé streptococcusokat 130 esetben talalt s ezeks=
nél 309, volt a mortalitas; ahol tiszta culturaban fordultak els,
ott 14 eset utan 86%, volt a halilozas. Ezzel szemben ahaemos
lytikus streptococcusoknal 73 esetben csak 164°%0 a mortalitas
és haemolytikus staphylococcusnal 31 eset utan 7:8%p, mig
saprophytaknal 2'4%/y volt a mortalitas.

Nagyjelentsségii az 1909:ben tartott strassburgi kongresze
szus, mely tomegét vetette fel a bakteriologiai dolgozatoknak.
Igy Zangemeister, Baisch, Pankow és Fromme voltak azok, akik
a legnagyobb szolgilatot tették a bakteriologiai vizsgalataik
altal. Egész rendszeresen ats és atvizsgaltak a genitalis florat s
ennek eredményeként tért at a kezelés lehetéleg a conservativ
iranyba. A latszolag negativ strassburgi eredménybél virult ki
az a ‘moédja a sziillondk és gyermekagyasok kezelésének, mely=
nek aldasait élvezzitk minden modern sziiléhazban.

Nem szabad szem el6l téveszteniink még a saprophyta baktes
riumokat sem, amelyek tulajdonképen inagressivek, él6 szoveten
at nem hatolnak, invasiv erejitk nincs. Warnekros kimutatta,
hogy nekrotikus szoveteken halmozédnak fel. Ezekbél secuns
daer médon bizonyos feltételek mellett rosszindulata, agressiv
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és akar haemolytikus alakok fejlédnek. Leghelyesebb az a fel-
fogas, amely a saphrophyta bakteriumokat teljesen kirekeszti a
sziilészet pathologiajabol és csak inagressiv saprogen mikrobak:
rol beszél. Egészen mas természetli a gaz-phlegmonét okozd
bacillus (bacillus phlegmones emphysematosus Fraenkel szerint),
mely gyorsan betorve a vérbe, konnyen halédlos fert6zést okoz.
A Vegélius altal leirt spontin ascensidja a bakteriumoknak egy
egész Uj fejezetet nyit meg és foleg a burok idSelstti repedé-
sénél szerepel. Natwig és Vegélius egy évtizedek 6ta folytatodo
vitait kezdtek az »autoinfectio« kérdésében. Natwig vizsgalas
taiban arra helyez kiilénos sulyt, hogy a hiivelyben talalhato
bakteriumok mint szerepelnek késébb a gyermekagyban. Vegé-
lius hasonléan ezirinyban folytatott vizsgalatot és ennek alapjan
szeretné eldonteni, hogy melyik latszdlag egészséges floraban
van lappangd betegségnek a csirija. A hiivelynek sajat dess
inficialé ereje csak egy bizonyos hatarig képes a védekezésre,
azon tal azutan elveszti ellenéllasat. A klinikai vizsgalatok, épp-
ugy, mint a laboratoriumiak bebizonyitottik, hogy a spontan
ascensio gyorsan all be, ha a taptalaj kedvezdbb.

A »Selbstinfection« tana Semmelweistél ered, amidén 6
a visszamaradt burokrészletek, lepénydarabok. véralvadékokon
tamado fertézést nevezte igy el. Biar nem mondta, mégis a
Semmelweis autoinfectiojat azokra kell érteni, ahol belsé vizss
galat nem tortént. Zweifel 1889:-ben azokat a fert6zéseket, ahol
a terhesség utols6 idejében vizsgalat nem tortént és a gyermek-
agyban streptococcusok voltak kimutathaték, spontan invazié-
nak, spontan immigrationak nevezte. Winter 1911:ben mutatta
ki a nem vizsgalt és masok altal nem okozott fert6zéseket; szes
rinte az a fontos, hogy az egészséges terhesek genitalis tractusa-
ban a csirdk sajait maguk vandorolnak fel a fels6bb utakba.

Nagyon helyesen hangsulyozta Bumm, hogy a veszedelem
kiviilr6l tamad, jut a szervezetbe és mar 1899:-ben kimutatta,
hogy a csiriknak felvindorlasa a hiivelybe olyan médon, hogy
azok halalt okozzanak, bebizonyitva nincs. A két véglet talalkozik
és talan nem helytelen az a figyelmeztetés, amelyet Strassman az
1922-1 gynaekologus-kongresszuson Innsbruckban hangsulyozott,
midén 6va int, hogy az életben az infectio szét hasznaljuk.
Absolute be van bizonyitva, hogy nem igaz az az illitas, hogy
laz, infectio. Szerinte vannak olyan idészakok, amidén a gyermeks

4‘
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agyban kiilonosen veszedelmes virulens bakteriumok lépnek fel,
és vannak disponilé momentumok, amidén a bakteriumok be:
és felnyomulasa kiilonosen nagy. Nem vagyunk feljogositva arra,
hogy egyes esetekben infectiordl beszéljiink, amidén az orvos
vagy a baba nem hibas eljarasa okozta azt. 1921:ben Poten
halalos peritonitist irt le olyanoknal, akik sohasem voltak vizs-
galva. Egyaltalan nagyon nehéz megallapitani azt, hogy mennyi
ideig tart a laz kitorése, az incubatids stadium az utolsé vizsga-
lat 6ta. A két hét utan fellépd laz mar nem irhaté a vizsgalo
kéz rovasira. Gondoskodjunk igazsigos elbirilasr6l és akkor
nem fognak foloslegesen benniinket vadolni.

Aschof beosztasa szerint 1911:bél lehet infectio endogen
csirakkal: 1. Spontan ascensio a sajat csirakbdl, azutan arteficialis
endogen infectio, midén a hiivelycsirdk vizsgalat, oblités altal
lesznek felfelé beoltva. 2. Infectio exogen csirakbol idegen csirak,
a sziilész keze, eszkoze altal. 3. Haematogen, lymphogen vagy
descendalé infectio. 4. Autoinfectio, midén a sziil6né 6nnénmaga
okozza azt: a) endogen csirikkal sajat vizsgalat altal; b) exogen
csirakkal ; ¢) exogen infectio, mid6n sajat vizsgalo keze idegen
csirakkal van tele. Mint latjuk, vannak kiilsé és belsé csirak,
melyek azutin a sziiléné el6készitésére adnak fontos utasitast.

Csak roviden emlitem, hogy barmelyik fertézés: a strepto,
staphylo, coli, a pneumococcus és gonococcus mind sepsishez
is vezethetnek. A nagyszamu vizsgalatok, fert6z6 csirak egész
tomegét ismertette meg, melyek azonban inkabb a bakteriologust,
mint a klinikust érdeklik. Nem érdektelen azon régismert koriils
mény, hogy pl. a streptococcusnak tobb mint 80 valfaja van
leirva. Az erre valé vizsgalatokban a Waldhardt dolgozatara
utalunk, mely a legteljesebb részletességgel irja le az aérob és
anaérob coccusokat és bacillusokat.

A sokféle bakterium jelenléte annyiban fontos a kezelésre,
mert evvel mintegy automatice kirekesztjitkk a specifikus kezes
lést, melyhez pedig a nagy bakteriologiai fellendiilés vezetett.

A Semmelweis-féle prophylaxis kiviragzasa is olyan valtos
zatokat mutat, amely mélté arra, hogy egynéhany kivalé pontot
felemlitsiink. A chlorvizes mosastol egész a legtokéletesebb kézs
mosasig, majd a kézmosasnak tobb mint 280-féle alakja: az
Ahlfeld-féle alkohol-kézmosastol egész a Fiirbringer-féle mosas
kodasi eljarisig mind olyan allomasai voltak a prophylaxisnak,
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mely nélkiil ismereteink alig juthattak volna el a mai fokig.
Miutin a kéznek sterilizilasa vegyi és mechanikus Gton nem
valt be, hoztik ajanlatba a kéznek izzasztas, melegités, fités
altal val6 sterilizalasat, majd gyantakkal, balzsamokkal valé
bevonasat, egész a gumikesztyd korszakaig.

Egy masik, maig is lekiizdhetlen nehézség maginak a
sziilononek sterilizalasa. A hiivelyoblités, a legkiilonfélébb des-
inficiens szerek alkalmazasa a legmodernebb vegyi készitmények-
kel, melyek mind a gyors és biztos sterilizalast célozzak.
Kronig és Paul dolgozataikban az Osszes vegyiszereket at- és
atvizsgaltak. 1896-ban t6bb mint egy évig éjjel-nappal dolgoztak
a granatszemekkel val6 ellendrzéssel. Még emléksziink a jodo=
form-aerara, majd a jédoldatokra, a kalium hypermanganicum,
tejsav és hydrogenium hyperoxydatum alkalmazasira, Semmel-
weis altal ajanlott chlorviz alkalmazasara, mely késébb, 1915:ben,
a Dakin: féle hypochlorid s készitményekben jutott érvényre.
Majd a legtjabban divatba jott, ismeretlen Gsszetételd Pregl-
oldat, mely a vizsgalokat arra serkentette, hogy sajat maguk
allitsik elé az otthon késziilt Pregl-oldatot. Ezek mind arra
valok, hogy a gyarosnak igen, de a sziildnének ne haszniljanak.
Egyik-masiknak mérgezd hatasat annyira atoltottak a koztudatba,
hogy a legkitiin6bb sublimatoldatokat veszélyességiitk miatt
ugysz6lvan az egész vilagon szamfizték. S8t most a sebészek
még a kézmosas kivitelénél is elhagyjik a sublimatsmosako=
dasukat.

Egy nehéz kérdés, mely folytonos ellendrzésre 6sztondz, a
varréanyagok sterilizaldsa.

Amig a selymet, silk-wormot kifézéssel konnyen lehet sterili-
zalni, addig az antiseptikus catgut eldallitasa rendkiviili nehéz-
ségekbe iitkozik. Legjobban elterjedt a jod-catgutnek hasznalata,
mig a kitiinden bevalt alkoholgézdknek és cumolnak alkalma-
zasa ugyszoélvan feledésbe megy. A cumol 165 foknal kezd
forrni és a catguthoz tapadé tetanus: és egyéb sporakat bizo-
nyosan elgli. Ma ezen kérdések a rendkiviili arhullimzas miatt
ajra revisio ald veendék, annal is inkabb, mert a catgut elé-
allitasa leirhatlan koltségeket okoz.

Mindezeknek felemlitését azért tartom sziikségesnek, mert
csak ugy és akkor varhatunk kellé6 eredményeket, ha a sepsist,
pyaemiat és ezeknek szaz és szaz valfajait nem meggydgyitani,
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de bizonyosan megelézni tudjuk. Feltétleniil minden sepsisgyé-
gyitasnal tobbet ér a prophylaxis, mely vonatkozik dolgozo
kezeinkre, mtiszereinkre, varrés és kotdzéanyagainkra, de vonats
kozik magara a sziiléndre is, kinek megbizhaté sterilizalasa
mindezideig nem sikeriilt. Igy volt és lesz gyermekagyi laz,
lesz nemcsak megbetegedés, de halalozas is.

Ezeknek kezelésérdl, gyogyitasarol ohajtok rovid attekintést
nyujtani a modern irodalom ismertetésével. Mindjart kijelentem
azt, hogy nem a kapkodas, a kiilonféle eljarasok keverése, per-
mutalasa, folytonos valtogatasa fog célhoz vezetni, hanem az
egyiranyban valé ontudatos dolgozas, a kitartd, pontos klinikai
megfigyelés lesz az, mely eredményeinket biztositja. Hogy a
silyos esetekben semmiféle eljarassal, kezeléssel célt érni nem
tudunk, azt mutatja a rendkiviil valtozatos pathologiai elvalto-
zasok azon tomege, melyet semmiféle kezeléssel sem feltartoz-
tatni, sem meggydgyitani mar nem lehet. Hogy a pathologiai
elvaltozasok: hashartya, tiid6, sziv, vese stb. stb. ne fejlédjenek
ki halilos magaslatukra, sziikséges az ontudatos, célirinyos be-
rendezése a kezeléseknek.

Ezekrdl 6hajtanék felvilagositassal szolgalni, avval a meg-
jegyzéssel, hogy ezeknél a kevés sokkal tobbet jelent, mint a
sok, a polypragmasia. A legmegbizhatobb kezelési eljarasok is
megkésve, feltartézhatlanul siettetik a kozeli véget és semmi
moédon a kifejlédott salyos elvaltozasokat feltartoztatni vagy
megvaltoztatni nem lehet, ha a fert6zés mar elhatalmasodott.

A gyermekagyasok halalozasi statisztikajanal kiilon kell
targyalnunk a csak gyermekagyi laz altal okozott csoportot.
A masik csoport elvérzés, eklampsia stb. stb., a harmadik pedig
az extragenitalis okokon alapulé halilozas. Mi a gyermekagyas
lazas megbetegedéseknél szomortian constataljuk, hogy ez a
csoport a magyar statisztikai kimutatasainkban teljesen hianyos,
hiszen 1920-ban 216.000 sziilés utan a halottak szama 251, mig
1921.ben 169.000 sziilés utan 172 halottat rubrikalnak a gyermek-
agyi laz csoportjiba. Ilyen Osszeallitis magan viseli a valésziniit-
lenség bélyegét. Egy honapban tobb né hal meg abortus utani
fert6zésekben, mint nalunk a hivatalos statisztikai feljegyzésekben
két évre egyiittvéve jegyeztek fel. Németorszaigban még ma is
évente 8000 anya hal meg gyermekagyi lazban.

Mindenaron arra torekedjiink, hogy mi magunk semmiféle
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vizsgalatnal, mitétnél fertdzott kézzel ne dolgozzunk, tehit fel-
tétleniil biztositsuk keziink tisztasagat, amit a nagy gyakorlatban
ugyszolvan csak a gumikesztyiivel valo dolgozassal érhetiink el.
Akar agy, hogy minden kezelést gumikesztyliben végziink el,
igy kotoziink, vizsgalunk, operalunk, akar ugy, hogy a mttétnél
keziink tisztasagat gumikesztyiivel védjik. A sziilészeti miitétek
némelyikénél a gumikesztytivel valo dolgozas majdnem lehes
tetlen. Ekkor keziinket a szokasos mosakodasi eljarason kiviil
jodtincturaval dorzsdljiik be, pl. a labraforditasoknal és a lepény-
levalasztasoknal.

Legnehezebb annak a ténynek a megallapitasa, hogy mikor
dolgozunk tiszta, és mikor fertdzott teriileten? Melyik a ferto-
zott teriilet? Ennek eldontése eleinte nehéz, mert a fertdz6
csirak lappangasi ideje a legkiilénfélébb modon viselkedik. Altas
laban a 14 napot fogadjak el a lappangas idészakanak, ezzel
szemben pedig ismeriink olyan fert6zéseket, amelyek 10 6ra alatt
Slnek. Igy ezen a téren kell vizsgilatainkat kiegésziteni, fino-
mitani. Kitzott célunk legyen az, hogy a fertézést mar joval
elore, tehat a klinikai tiinetek kitorése elott allapitsuk meg.
Nem elég a gondos anamnesis, torténtse vizsgalat s hogyan,
vajjon nem-e a hazasélet kovetkezményeként repedt meg a burok
idéelétt s valt a halalos fertézés kiindulépontjava. Nem elég
a hiivelyben' levé valadék mikroskopikus ismerete, ezen a téren
tobb, nagyobb ismeretre szorulunk. Itt kell a vizsgalatoknak
felderitenie azt, vajjon tortént-e fertdzés vagy sem, vance és
leszse olyan megbetegedés, melynek mi vagyunk okozéi be:
avatkozassal, mitéteink altal. Konnyen megérthetjiik azt, hogy
mily nehéz a sziildorvos helyzete az életben akkor, mikor sulyos
miutétei el6tt akar a baba nem megfeleld vizsgalata, manipula-
tioja, vagy orvostarsanak stlyos fertézést okozé mutéti kisérs
letei utan koteles a sziil6no ellatasat atvéve felelosséget vallalni.

Igy masok lesznek az eredmények, ha megbizhatéan tiszta
teriileten dolgozunk s masok, ha salyosan fert6zott asszonynal
végziink beavatkozasokat olyankor, midén a fertézésnek még
nyoma sincs.

Onkénteleniil meriil fel annak a kérdése, hogy a kezelésnél
nem-e célszerli mindjart a prophylaktikus kezeléssel kezdeni. Az

e téren valé biztaté6 eredmények minduntalan felmeriilnek a leg-
ujabb irodalomban.
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Gyermekagyasok kezelésénél elsésorban felmeriil a kérdés,
hogy mit tegyiink sziilés el6tt, oblitsiik-e vagy nem a sziil6nét.
E tekintetetben nagy kiilonbség van. abban, hogy pathologikus-e
a hiively tartalma vagy sem. Vajjon at lehetre valtoztatni a
hiively beteges florajat s ha igen, mennyi idé alatt? Nagyon
természetes, hogy zoldes:sargas folyasnal, colpitis granulosanal,
vagy éppen condyloma accuminatanal oblitésekkel nem sokra
megyiink. Mindazonaltal a rendszeresen keresztiilvitt, hetekre
terjed6 oblités, de csakis szakavatott kézzel — sohasem a betegre
bizva azt —, valamely valtozast, javulist talan mégis el tud érpi.

Egészen masképen all a kérdés, hogyha sziilés kézben kapjuk
a fert6zott folyassal bird asszonyt. Itt gyors sterilisatio, s a bakte-
riumok megsemmisitése egyaltalan lehetetlen. Legfeljebb a kiilsé
genitalizkon, nagy ajkon és kdrnyezetében levé condylomakat
égetjiik le, az itt levé bartholinitist, keléseket, talyogokat béven
feltarva kiégetjitk, mint azt t5bb esetiinkben megkisérlettiik koz-
vetlen sziilés elétt; utina az egész gyermekagyban egyetlenegy
héemelkedést sem észleltiink. A hiivelydblitéseket 1/29/q:0s tejsave
oldattal vagy pedig 1:2000 kalium hypermangan-oldattal
végezziik. Sublimattal soha, nehogy a kiilonben is adand6 subli-
matsinjectiok altal kétféle alakban is vigyiik be a szervezetbe a
sublimitot. A chlorgblitéseket elhagytik mindeniitt, bar mérgez6
hatasarél senki emlitést nem tesz. A hydrogenium hyperoxydatum
oblités draga és bakteriumolé hatasa nincsen bebizonyitva.
A prophylactikus hiivelysblitéseknek altalaban ellene vannak,
mert gy vélik, hogy a természetes véddéberendezéseket meg-
bontja. Zweifel professor volt az, aki felhivta a figyelmet arra,
hogy a sziilés utian visszamaradé véralvadékot a hiivelybdl el
kell tavolitani, mert ez j6 taptalaja a hiivelyfloranak.

Azonban ez a beavatkozas sokkal nagyobb, mint az elérhetd
eredmény; a sziilés utin titkrokkel feltart hiivelybdl a véralvas
dékot kitoriilni és 6bliteni nem tanacsos. Eppen ezért mi a
Zweifel-féle ajanlatot évtizedek 6ta oda moédositjuk, hogy koz-
vetleniil sziilés utan azonnal és két 6rival késébb a méh fundusa-
nak dorzsolésével a méhiiregbdl a véralvadékot kinyomjuk és a
hiivelybdl a vért kalium hypermangan (1:2000) oldattal eltavo=
litjuk. Igy aztin eredményeink szembeotléleg még a lazas meg-
betegedésre vonatkozélag is feljavultak. Krénig sorozatellens
Orzést végezett: normalis és pathologiis secretummal biréknak
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egyik sorozatit oblitette, a masikat meg nem és igy alig !/20/¢=0s
differentiat talalt az eredményekben. Evvel szemben Zweifel
bebizonyitotta, hogy a pathologias hiivelyvaladékkal birok
rendkiviil nagy kiilonbséget mutatnak az oOblitések elvégzése
utan.

A Zweifel:-klinikarél Schweitzer sorozatot allitott Ossze az
oblitett és nem oblitettekrdl. A pathologikus hiivelynél azoknal,
ahol tiz napnal rovidebb ideig oblitették a hiivelyt, a lazas
megbetegedés 21'769/, volt. Ahol azonban tiz napnal tovabb
oblitettek, ott a megbetegedések szama 7'679/, volt. Evvel szem-
ben normalis hiivelyvaladék esetén ott, ahol nem o&blitettek, a
megbetegedések szama szintén 7'459/, volt. Thaler és Zuckermann
(1915. Monatschrift fiir Geburtshilfe) megerdsitik Schweitzer
vizsgalatait. Thaler vizsgilatainil is a tiz napnal tovabb o&blis
tettek 89/p:-ban lettek lazasok, mig ellenben a révidebb ideig
kezeltek 22 %:ban. Vizsgilatot végeztek a sublimat-gblitésekkel
is és kideriilt, hogy kéros csirdk mellett nem hasznal, mig az
egészségeseknek artanak. Zweifel Ervin 1914:-ben a Déderleins
klinikarol kozli vizsgalatait a kiilonféle hiivelydesinficiensekkel.
A legjobb eredményt a 29/ps0s argentum nitricum oblités adta,
mig a destillalt viz, béroldat és az ecetsavas Goulard-vizzel
valé oblités rossz eredményeket adnak. Hogy az oblitések nem
minden esetben valnak be, azt latjuk olyan esetekben, amelyeket
hénapokkal hamarabb kapunk kezelés ala. Semmiféle eljarassal a
pathogen csirdkat megvaltoztatni nem tudjuk.

Volt olyan terhesiink, akit két honapig kezeltiink, a genyes
folyas mellett a béron staphylomycosist kapott. Az apré puss
tulak sorat nyitottuk meg sziilés eldtt egy-két héttel, az utolsot,
egy mogyordnyit, a hiivelybemenet alsé harmadaban sziilés el6tti
napon. Mindig kiégettitk a megnyitott gocot. Sziilés eltt koz-
vetleniil adott hiivelyoblités, majd sziilés el6tt és utan végzett jod-
tincturas hiivelyecsetelés mellett adtunk prophylactice sublimat-
injecti6t két mgr-ot és masnap ezen injectidt megismételve,
16 napig tartva a gyermekagyast agyban fekve, egyetlenegy
37 fokos héemelkedés sem volt egy hozzank kozelallo orvos
feleségénél. Egy masik betegiink a pustuldk megnyitasaba és
kiégitésébe nem egyezett bele, phlegmasiit kapott, mely miatt
kozel két honapig agyban fekvd beteg lett. Didnyistojasnyi
bartholinitiseket kdzvetleniil sziilés el6tt megnyitva és béségesen
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kiégetve, egyetlenegy hdemelkedés nélkiil, teljesen sima volt a
gyermekagy.

A masik complicatio, amelyre nagy sulyt fektetiink, a pyeli-
tisek megfigyelése.

1920-ban 1125 sziilés utan 78 pyelitisiink volt, ami 7°89/p-nak
felel meg. Ezek koziil egyszer lazas 12, tobbszor 21, laztalan 45.
1922:ben 1039 sziilés utan 91 pyelitist észleltiink, ami 8'7%/p-nak
felel meg. Egyszer lazas 9, tobbszor 8 és 74 teljesen laztalan. Ez
mar 7°12%/,. Mint latjuk mily fontos a vesevizsgalat eredménye,
mert eszerint igazodik a kezelés.

Ami a gyogyitast illeti, itt egyszeriien csak utalok a fébb
pontokra, amelyeket Barsony professor eléadasiban a gyermek-
agyi lazrol 1912:ben elmondott. Ugyszélvan altalanos, lazas
munka indult meg minden iranyban, ugy a laboratoriumokban,
mint a gyarakban vagy éppen a klinikakon. Nagy baja a gyermek-
agyi laz kezelésének, hogy lathatatlan, ki nem fejlédott fertézé-
sek ellen a lappangasi idészakban kell a kiizdelmet felvenniink.
Nincsen olyan klinikai tiinet, amely a mar meglévé fertézést
igazolna. Fert6zott talajon dolgozva — Wjra és jra hangsulyo-
zom — az eredmények barki kezében rosszak, tiszta talajon
végzett mitétnél pedig az eredmények jok, féleg ha nem ztzunk,
tépunk, szakitunk. Ezért elvitazhatatlanul minden idékre nagy
érdeme Diihrsennek, hogy a vaginalis csiszarmetszést ajanlta.
Diihrsen mtéte pusztaban elhangzott sz6 maradt. O a lagy-
részek akadalyat kapcsolta ki a sziilészetbdl. 1905:ben a sima
metszéseket ajanlja, kiilonféle formaban. A mellsé méhszijon a
hysterotomia anterior, a hatsén hysterotomia posterior, és a
paravaginalis metszés, mellyel egy csapasra kikiiszobolte a lagy»
részek szétmarcangolasat. Elsbb, mar 1889-ben, a gat, hiively
és a cervix atmetszését ajanlta a miitét elStt. Feltarva a hiivelyt,
a cervixet vagja at, egyenes metszéssel. Birmely idében tritve ki
améhet, nem fél a vérzéstél, mert ajanlatba hozta az utero-vaginalis
csatorna tamponalasat. A Diihrsensdobozok az egész vilagon el
terjedtek. Ujabban, Abel ajanlatira, a szagtalan, vizben oldhaté
yatrennel itatja at a gyapotot és gaze-t. Oriasi haladas volt az,
mikor kimondhatta Diihrsen, hogy megsziint minden akadaly
a lagyrészek részérdl, és a legszigorubb antisepsis mellett alkal
mazza a sebészi modszereket. Mindenképen ajanlja eklampsia-
nal, placenta praeviinial a méh gyors feltarasat és a méh kiiirité-
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sét. Ajanlata — dacara, hogy otthon a németek nem fogadtak
el — a franciaknal, amerikaiaknal kézkinccsé valt. Hitschmann
kimutatta, hogy a Diihrsen-féle tamponad souverain eljaras a
vérzések csillapitasiban; teljesen felesleges a Kronig, Sellheim
és Bumm altal ajanlott ventralis csiaszarmetszés. Doderlein 161
vaginalis csaszarmetszésb6l placenta praevianal 8% anyat vesz-
tett el és a gyermekhalandésag 17%o-ra szallott ala, amely ered-
ményekkel semmi mas eredmény nem vetekedhet. Az eklampsia
sebészi kezelésénél barmely pillanatban befejezheti a sziilést az
orvos. Essen Moller Lund 30 korai operatio koziil egy anyat
sem vesztett el eklampsianal. Kroniggel szemben hangstlyozza
a vaginalis csaszarmetszés oOriasi eldnyét és biztonsagat a ven-
tralis csaszarmetszés felett. Heinlein 91 placenta praevia eseté:
nél Diihrsen szerint két anyat vesztett el. Hasonléan ajanlja a
ballonnal valé kezelést, melyben azonban nem a merev ballo-
nokat részesiti elényben. 1920:ban referalt a vaginalis csaszar-
metszés negyedszazados jubileumarél. Ot perc alatt egy kilenc
és félfontos gyermeket hozott vilagra. Ez olyan miitét, amelyet
kétezeréves sziilészeti mult utan hiaba kerestek. Késébb, Doder-
leinon kiviil, elfogadtak Diihrsen ajanlatat majdnem az &sszes
német iskolak. Ez azért fontos, mert a sebészi aera megindulasa
orokre Diihrsen nevéhez van fizve.

A mar gyanus esetekben praeventive tjabban mindinkabb
ajanljak a prophylaktikus kezeléseket, serumot, ezuistoket, anilin-
festékeket, methylenkéket, combinalva kiilonféle fémanyagokkal.
A gyarak tolakodé reklamerdejében alig ismeri ki magat valaki;
nemcsak a gyakorléorvos, de még a klinikus sem. Vuzin,
yatren, rivanol, argochrom, colloidalis fémek, parenteralisan
adott fehérjék, deuteroalbuminose, tej, caseosan, albolan stb.
egyediill vagy combinalva mas szerekkel egész zuhatagokban
tédulnak elénk. Az egyik csak a klinikai részt, a masik az
élettani hatasat allat- vagy emberoltasokkal combinalva adja oly
tomegekben, amely mar-mar a csédjét jelenti az egész eljaras-
nak. A sokféle kinalat azt mutatja, hogy vagy nem dolgoznak
elég kitartassal egyes anyagokkal, vagy pedig nem egyféle anya-
got dolgoznak fel. Kénnyti esetek maguktol is meggyodgyulnak,
sulyos esetekben van szitkségiink komoly, megbizhato segit-
ségre. Barsony professor klinikajan és a babaképzé intézetben
minden gyermekagyislazast felvesznek. Barsony professor kiilon
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felhivast kozolt az sszes orvoslapokban, hogy a stilyos gyermek-
agyi-lazasokat hozza beszallitsak. Erre nemcsak azért van sziikség,
hogy mi sublimattal vagy mas szerekkel kezeljitk a sulyos beteget,
de azért is, mert a lazas anya nagy, gondos, allandé és kitartd
apolasra szorull Az eredmények elbiralasiban nemcsak egynéhany
esetre és impressidra van sziitkségiink, hanem a sorozatos megs-
figyelésre, hogy véleményiink valamely gyogyeljarasrol ki-
jegecedjen. Semmi sem veszedelmesebb ezen a téren, mint a
kapkodas. Annak a beteg adja meg az arat. Ha anatomiai elvals
tozasok léptek fel életfontos szervekben, azok irreparabilisak és
semmiféle kezelést§l eredményt mar nem varhatunk. Hiaba
adunk serumot, yatrent, rivanolt vagy sublimatot egyediil vagy
combinalva, ha mar tiidétilyog van, ha a sziv izomzata degenes
ralt, vagy mar genyes peritonitissel van dolgunk!

A polypragmasianak typikus képét latjuk Klapp cikkében,
amelyben Brunnernek szemére veti, hogy sebek kezelésénél
sublimatos vattival mos, majd gyenge hydrogen hyperoxyds-
oldattal érint, a sebet jodalkohollal térli, jodoformmal hinti be
és Dakin-oldattal 6bliti. A granulatio elédmozditasara 29/4-0s
béroldattal borogatja ugyanazon sebeket s a pyocyaneus ellen
hetedszer vuzinnal kezeli. Azt hiszem, egy elszerencsétlenedett
sebre hét szernél tobbet alkalmazni eddig még senkinek sem
jutott eszébe. Brunner (Zentralblatt f. Chirurgie, 1922. 25. sz.)
Gjra ajanlja a vuzint, a kevert antiseptikus eljarassal. Kallé kis
prébéalta a Dakin-Carell-oldatot, majd a proflavin, omos és
aprikafin oldatokat, ezt erésebbnek gondolja, mint a protargolt.
Gentia viola és skarlatvéroset ajanl a Rontgensfekélyek ellen.
Methylénkéket orbancnal hasznil. Karnap pedig ajanlja a sylis
cium-készitményeket »Heiden 313« név alatt.

A magyar orvosok koziil kezelésben a legkitartébb ered-
ményes munkaval uttdrének Barsony professort latjuk, kinek
sublimat-kezelése atment a vilagirodalomba is. Erre nekem bé-
vebben kitérni nincs sziikségem, elég ha hivatkozom red. Magam
évek hosszi soran vele, mellette dolgozva lattam ennek a keze-
lésnek minden phasisat, ismerem annak minden elényét és titkat.
Most, midén 10 éve a sajat anyagomon dolgozom, allithatom
azt, amit a régi orvosok mondtak a morphiumrdl, t. i. hogy nem
szeretnék sziilészeti gyakorlatot folytatni, ha a sublimat-injectiok
nem lennének. A gyakorldéorvosoknak kiilondsen hangstilyoznam
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azt, hogy a legkétségbeejtobb eseteknél is megtalaljak a biztos
iranytiit a sublimat-injectickban. A legsilyosabb esetekben is
van fegyver a keziikben a sublimat-injectiokkal, amivel a harcot
a borzalmas betegség ellen nyugodtan felvehetik. 1909:ben a
XVI. internacionalis kongresszuson Budapesten, majd 1911:ben
a budapesti Orvos:Egyletben Barsony tanar a gyermekagyi
lazrol és kezelésérdl sz6l6 oOsszes tanokat bdaségesen ismertette.
Itt csak annak constatilasira szoritkozom, hogy a sublimat:
injectioval valé dolgozas elényeit csak akkor élvezhetjiik igazan,
ha mindenben a pontos elbirast betartjuk.

Mi magunk a legkisebb kétely esetén azonnal prophy:
lactikusan is adjuk a sublimat-injectiot. Egyskét napon keresztiil
folytatjuk, amig meg nem gy6zédiink, hogy a gyermekagyas
allapota rendbe jon. Barsony professor mellett a legmelegebben
ajanlotta a sublimat-injectiokat Kenézy tanar, nagyszamu gyogyult
esete kapcsan. Itthon elfogadtak kezelését Hochhalt, Angyan,
Manninger tanarok, a hadisebészetben jo eredményt latott a fej
16tt sebeinél Komassy. Ujabban 1920-ban Gerldczy tanar, ki
sublimat-injectiéval 59 pneumonias influenzas beteget, koztiik
sajat leanyat kétoldali pneumoniaval, teljesen reménytelen alla-
pottal, gyogyitotta meg. Az 59 beteg koziil meghalt 17 (28'8%).
Mig ellenben a sublimattal nem kezeltek koziil 50°59/, és 1920-
ban 49'5% volt a halilozas. Consiliarius praxisaban az igen
stulyos és tobb esetben reménytelennek tartott pneumonias bes
tegek mindegyike, akinél sublimatskezelést ajanlott, meggyogyult.

Legtjabban Kiehne kozol eljarast a Sellheim-klinikarol
(Zentralbl. f. Gynaek., 1923) a gyermekagyi laz ellen, ahol a
sublimatot salvarsannal combinalva adja. Hivatkozik Barsony,
Kenézy, Hiissy és Resinellire, akik kitiin6 eredményeket értek
el vele. Masok kevés milligramm sublimat adagolasa utin az
organismus karat lattak. Orlovius ajanlotta a salvarsant j6 ered-
ménnyel, ennek nemcsak baktericid hatisa van, hanem a szer:
vezet ellenallasat is noveli. A thibingiai bérklinikin nagy-
mennyiségii sublimatot adtak mérgezés nélkiil, ha salvarsannal
egyidejiileg fecskendezték be az orvossagot. Talan azért, mert
a sublimat elé6bb calomel, majd fémhigannya alakul és igy cols
loidalis fémalakban hatasos. 30 centigramm neosalvarsannal
5—6 kobcentimétert oldanak kozonséges vizben, majd 2 kobs
centiméter 1%o-0s (1) sublimatot kevernek ossze a fecskendében.

L
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Kezelték a lazas abortusokat, sulyos gyermekagyas lazasokat
rossz prognosissal. A halalozasi gérbe 20—309/¢-rél leszallott
109/, ala. Azok, akiknél abortust takaritottak ki, 2—3 hét utan
is lazasok maradtak a kiiirités utan, de salvarsan:sublimat-keze-
lésre laztalanok lettek. Ha a betegség elterjedt, gy minden
therapia hidbavalé. Evvel a combinalt kezeléssel tobbet értek
el, mint a collargol-, methylenkék- és dyspargen-kezeléssel. Nem
hasznal ez a kezelés peritonitisnél, vagy azoknal, kik késén
keriilnek kezelés ala, vagy ahol a méhben még maradvanyok
vannak.

A sok ajanlat utdn egynéhiny elméleti értékii magyarazatra
kénytelenek vagyunk kitérni. Igy Siegmund (Miinchner Med.
Wochenschrift, 1923, 1. sz.) a »Serkentétest-therapia és activ
mesenchym szovet« cim alatt a colloid-therapia j6 hatasat ma-
gyarazza. Vitalis festékeket, colloid féemeket és léserumot alkal-
maz. Az anyagok hatasa a dispersio fokatol, diffusioképességétél,
valamint a felvevd sejtek functi6jatol fiigg. Vannak szerinte
activ sejtek, amelyek resorbealé functidjuk mellett fiiggetlenitik
magukat sejtkapcsolataiktél. Az tugynevezett activ sejtek, bar-
mivel sensibilizaljuk &ket, élénkebben kebelezik be a bakte:
riumokat. Tehat a serkentétest-gy6gyméd lényege a reticulo
endothelialis sejtek activalasa, amely a resorptioképesség fokozo-
dasaban nyilvanul és a phagocytosis élénkiiléséhez vezet.

Huzly (Orvosi Hetilap 1923. 27. szamaban) a nem speci=
fikus immunkezelésrél értekezik. Fert6z6 betegségek a sejtek
nagyfoku elgyengiilése és ellenallasi képességének csokkenése
révén okoznak katasztrofat. A fennallé makacs betegség (syphilis,
carcinoma) meggyogyulhat kozben fellépé infectiosus folya-
mat altal. Igy keletkezett a proteinteststherdpia, mely tulajdon:
képen gyulladastkelté (phlogetikus).

A proteintestek : a tej, a deuteroalbuminose, caseosan, paren-
terosan, terpentin, parafin és festdanyagok. Kiegésziti a sorozatot
az omnadin, amely lypoidokat és zsirokat hoz ossze immun
vaccinaval.

Gottschalk (Klinische Wochenschrift, 1923, 3. szam) a sejt-
anyagforgalom athangolasar6l tirgyal, mint a koros reactidk
alapjarol. Szerinte mindegy, akar sajat, akar idegenfaji serumot
injicidlnak. Hogyha fehérjebomlasi termékeket injicialnak,
peptont, albuminoset, az allat naponta tébb. nitrogént vizel.
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A fehérjekezelés nyoman intravitalis autolysis jar. A fehérje=
bevitel egyenstlyzavart okoz a sejtek anyagforgalmaban. Az
idiosynkrasiat tgy fogjak fel, mint a sejtek szerzett vagy oroklott
ithangolasat. A lazzal jaré nitrogenkivalasztas az idegcentrumok
izgalman kiviil a peripherikus sejtek kozvetlen athangolasanak
kovetkezménye.

Bieling (Klinische Wochenschrift 1923. 27. szamaban) »Pro-=
teintestek nem specifikus ingerhatasarol« beszél. Szerinte a nor-
malis serumnak is van infectioellenes gydgyhatasa. A thera-
pias hatis nem az antitest képzésén mulik, hanem az eldidézett
anyagcsereforgalmi valtozasokon. Ha az infectio specifikus kors
oka ismeretlen, akkor nem specifikus antitesttel, hanem nor=
mal serummal dolgozunk.

Doerr baseli professor (Klinische Wochenschrift 1923. 20. sza-
maban) az invisibilis fert6z6 anyagok vonatkozasa az altalanos
biologidhoz cim alatt rendez elmefuttatist. Az infectiosus anyag
a legcsekélyebb fert6z6 anyaggal atviheté ama periodikus con=
centralasnal fogva, mely benne szervezeten beliil végbemegy.
Ultramikroskopikus csirak jelenlétét tételezi fel. Ezek nagysaga
csak filtratio és siilyedési sebesség altal hatarozhato meg. Van
filtralhaté és nem filtralhat6é virus. Az atszlirt anyag néha hatas-
ban er6s6dott, vagyis a filter activalt. Igy tehat lehetséges, hogy
a virus él6 szervezet. Ismeretlen infectiosus anyag hatasa a
toménységtdl fiigg, mig élélények esetén az absolut mennyiség
iranyad6. A hatds eredménye az egyéni ellenalloképességtdl is
fiigg. Bakteriophagiat a bakteriumok hormonjai valtjak ki.

Wilhelm Berger (Klinische Wochenschrift, 1923), hivatkozik
a Liebermann:féle selectios hypothesisre. Az immun-antitestek
lényegileg sejtprotoplasmabél allanak, a protoplasma mas anti-
genekre is reagalhat. A protoplasma a haté antigen alkotorészei-
vel vegyiiletet alkot és igy a serumhoz ujélag hozzatett antis
genek irant er6sebb aviditast mutat. Az antigenekkel autokataly=
tikus folyamatok modjara reagal. Az antitest sem nem fermen=
tum, sem hypolitikus természetti anyag. Paltauf, Bordet szerint
az antitest kiildnféle immunreactiét szolgaltat. Ujabban az
antitoxinok és toxinpraecipitinek azonossagat vitatjak.

Koch Rébert septichemias folyamatok proteintherapiaval
valé befolyasolaval (Miinchn. med. Wochenschrift, 1923, 7. szam)
foglalkozik és kimutatja, hogy a protein két okbél szerepel.
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1. mert physikailag colloid; 2. mert fehérje bomlaskor szimos
nitrogentartalmit csoport keletkezik. Prophylactice a protein
nem valik be. Az infektiosus folyamatnak egy bizonyos stas
diumaban hat, mikor a szervezet védéberendezése erételjes. Acut
septichemia proteinnel nem befolyasolhat6. Nehéz az adag elta-
lalasa. A specifikus szer nagy higitasban is hatasos. A nem spes
cifikus therapiinal a nagyobb témegben nyujtott hatéanyag nyos-
man beall a bénulas. Azonban altalinossigban sem all az a
tétel, hogy kis adagok élénkitenek, serkentenek, nagy adagok
bénitanak.

Evvel szemben Simon proteintest-therapiaja lazas abortusnal
(Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1923) kimutatta, hogy albusollal
kezelt lazas vetélés koziil egy sem halt meg.

Ujabban mindinkabb hivatkoznak a majnak szerepére. Ezt
Widal utan »haemoclassikus krizisnek« nevezik. Tulajdonkép
a maj functiozavara, mely abban all, hogy a beléje érkez6 nem
tokéletesen felbomlott fehérjetesteket nem képes a maj visszas
tartani. A maj functiés zavarabol szarmazé leukopenia a Widal-
féle haemoclassikus krizis. Az egyik szerzd, Berger (Med. Kli-
nik, 1922, 41. sz.), a majat ftiti. A masik, Gley, a genfi klini-
karol (Obstétrique, 1923) a majat massirozza. Haldokléknal,
40 fokos laznal, teljes anurianal, midén a beteg utolsot lélegezte,
ilyen eljirassal meggyogyult.

Joachim Caspari (Med. Klinik, 1923, 11. sz.) a haemo-
classikus krizist olyannak gondolja, amely el6zménye a rea
mindig bekovetkez6 antianaphylaxianak. Amikor fajidegen
fehérje a vérbe keriil, egy bizonyos ingerkiiszobot ér el, mely
a krizishez vezet s ekkor mar hatilyat veszti a specifitis tors
vénye.

A szervezet kisérletileg athangolhato az allergia vagy anergia
allapotaba. ‘Az athangolt szervezet a bevitt orvossigok és chemie
kaliakkal szemben megvaltozik. A serumtherapia csak akkor
hatasos, ha a szervezet nem fejtette ki az artalom ellen teljes
elharit6 tevékenységét. Evvel szemben a proteinegyogyitas csak
akkor hasznal, ha a szervezet véddberendezései még erdsek.
Proteintherapia mellett a sejteknek gyulladas elleni védekezési
képessége novekszik. Igy értelmezhetjik a Simon altal ujra
ajanlott Albusolt, hasonléan a Trébing altal ajanlott colloidalis
eziistot. (Zentralblatt f. Gynaekologie, 1923, 13. sz.)
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Pribam (Miinchner med. Wochenschrift, 1922, 28. sz.) a
Novotropint ajanlja. Szerinte ez sensibilizalja a mar érzékeny
gocot, A specifikus és nem specifikus reactio kozott csak foko-
zati a kiilonbség. A gyodgyitasnal az elbzetes injectiok utan
egy-két heti sziinetet tart, s ezutin mar kis adaggal is ér el
eredményt.

Thaler (Zentralblatt f. Gynaekologie, 1923, 20. sz.) szerint
idealis prophylaxis volna a sziiléné specifikus vagy nem spe-
cifikus immunizalasa idegen fehérje beoltisaval. Kezd3dé laznal,
vérzés nélkiil, a méhiireg kitapintiasat miihibanak tartja. Ova
int a méhoblitésektdl és kikaparastol. Fontos, hogy a terhesség
alatt a pathologikus florat !/29/¢-0s tejsavval valtoztassuk meg.

Krumme (Zentralblatt f. Gynaekologie, 1923, 22. sz.) a
proteintestet colloidalis eziisttel combinalja. Szerinte a colloidalis
eziist hatasa is tiszta proteinhatas. Az eziist altal megolt bak-
teriumokbol fehérje szabadul ki. A bakteriumfehérje pedig
mint idegen fehérje hat. Ugy latszik, ez a magyarazat adja kuls
csat a sublimat johatisinak. Az idejekoran alkalmazott collois
dalis eziist, dyspargen csak addig hat, amig metastasisok nem
keletkeztek. A metastasisokat csak sebészi aton lehet artalmat-
lanna tenni. A nagy adag art, a kicsi nem hasznal.

Jaschke (Klinische Wochenschrift, 1923, 28. sz.) ajanlja a
vérkeringési apparatus ellendrzését. A puerperalis betegség halals
oka a splanchnikus edénypalyak hidésében, a szivizom elégtelen
vérellatasaban és szivgyengeségben keresendé.

Naunyn is az altalanos fert6zés lényegét edényhidésben
keresi. A sziv szolgalata elsésorban a splanchnikus edény hidé-
sét6l fiigg. Ha a vérnyomas siilyedése csekély, tgy a prognosis
nem infaust. Ahol a vérnyomis siilyed, ott a prognosis rossz.
Ha a normalis vérnyomas visszatér, ugy ez a sziv compensatos
rikus t6bbmunkéjanak tudhaté be. Az organismus ellenallasat
serummal, proteinteststherapiaval és argochrom, rivanol és dyspar-
gennel emeli. Szivet ellenérzi a nagyerek és a sziv megvaltozott
masodik hangjan.

Hofbauer puerperalis fertzés ellen (Zentralblatt fiir Gynae-
kologie, 1922, 15. szam.) nucleinssavat és hypophysis-készits
ményt ad. '

Nussbaum (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1922, 424. old.)
lazas abortusnal a yatren, caseins, proteintherapiat ajanlja.

Magyar Sebésztirsasig. X. 5
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Voigt (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1922. 28. old.) sze-
rint a colloidalis fémoldatokban nemcsak a fehérje, de a fém-
componensek is olyanok, melyek a sejtsprotoplasmat activalni
tudjak.

Bottner (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1922. 760. oldal)
szerint a »véddcolloidokban« féleg a fehérjescomponens a
szerepld.

Clermont (Zentralblatt fiir Gynaekologie, 1922. 24. sz.)
figyelmeztet, hogy a kezelést addig kell elvégezni, amig az intectio
nem lesz altalanos.

A legtijabb irodalomban Kéhler a gyermekagyi laz gyogyi-
tasarol - értekezik (forditotta Matolcsy Karoly dr., 1922:ben).
Itt systematikusan felsorolja mindazokat a kezeléseket, amelyeket
akar prophylactice, akar helybeli kezelés, akar pedig altalanos
fertozés kezelésére eddig alkalmaztak. Inkabb csak utalok az
egyes pontokra, mert hisz ezen kezelések nagyrésze klinice és
laboratoriumi kisérletek alapjan béségesen vannak felsorolva a
Barsony tanar altal kiadott monographidban és az altalam mar
elmondottakban. Az wjabb vizsgilatok hol az operativ keze-
lésre, hol pedig a laboratoriumi ellendrzés mellett késziilt egyéb
serumokra és orvossagra vonatkoznak.

A helyi kezelésben Winter allaspontjat fogadja el mindenki
és a mentdl kevesebb vagy semmi activ helybeli kezelést fogadtik
el vezérelvill. Nagy rést tort ezen a felfogason a Zweifel altal
ajanlott &blités, illetve a véralvadékok eltavolitasa a hiivelybél
kozvetleniil sziilés utan. Nem fogok példaul hydrogen hyper-
oxidatum Oblitést végezni, mert ilyenkor Funk és Brentano
esetei utan a boncolasnal gazfelhalmozédast talaltak. Hasonléan
nem végzek méhiiregmosast semmiféle mas esetben, csak midén
a ' méhiiregben dolgoztunk, pl. labraforditasnal vagy lepény-
levalasztasnal, ekkor is el6bb kotelesek vagyunk meggy6z6dni,
vajjon nem-e sériilt a méh fala, nehogy a hasiiregbe keriiljon
az Oblitéfolyadék. A méhiireg kikaparasat ujjal vagy curettel,
kikefélését kiilonféle méhiireg-kefékkel, méhiireg-ecsetelést, tam=
‘ponalast lazas esetekben egyaltalan ne végezziink, nehogy ezzel
a felhalmozodott bomlé anyag bajt okozzon. Borzalommal gon-
dolok vissza a 20—25 év el6tti idékre, midén a parisi klinikan a
bakteriumok és mérgek eltivolitasira éjjel-nappal allandé méh-
uregmosast végeztek iiveg: vagy porcellinhordékbél. Mindezek |

|
|
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helyett ma az artatlan hiivelyoblitést végezziik, alacsonyan tar-
tott irrigatorral és a méh munkéjat ergotinnal vagy hypophysis-
befecskendezésekkel biztositjuk.

A sulyos operativ beavatkozasokat, mint amilyen a méh-
kiirtas, csakis uterusperforatiénil vagy daganatok miatt (car-
cinoma, szétesett myoma stb.) végezhetjiik.

Kohler sorra veszi az altalanos fertézés gyodgyszeres keze:
lését és elsésorban foglalkozik a sublimat:injectidval, mit Bar-
sony és Kenézy professorok ajanlottak nagyobb anyagon. Ok
tisztan elméleti okoskodas révén meg sem kisérelték az eljarast.
Hasonléan nyilatkoznak a chinins, magnesium sulfats, salvarsan-
kezelésrél is. A hexal-, urotropin-, jod-, jodopininjectidkat és
kezeléseket szintén nem kisérelték meg. Annal bévebben tair-
gyalja az eziistkészitményeket, collargolt, argosant, argochromot,
az argotoxylt és methylenkéket kalomellel. Kiilon emlékezik meg
a nucleinsav-, fixatiés talyog-, terpentin-, tejsavs, tejinjectiokrol
és végul a serotherapiaiol.

Mindezeket azért emlitem, mert Kohler a strassburgi tapasz-
talatra jut, midén azzal zérja szavait, hogy »a gyermekagyi laz
gyogyitasaban Semmelweis 6ta nem sokra mentiinks.

Mar meglevé lobos gyulladasoknal Frigyesy ajanlja a ri-
vanol-oldatot, igyhogy a genygyiillemet a hiivelyboltozaton at
kitiritve, rivanollal obliti és tolti a talyogokat. Ugy gondolja,
hogy a radikalis mftétre kerilé genyes daganatoknal mfitét
elétt 1—2 nappal adva az injectiot, sterillé vagy csiraszegénnyé
teheti a mfitéti teriiletet. Eseteinek szama oly csekély, hogy
arra épiteni egyaltalin nem lehet, eltekintve az eljaras rendkiviili
veszélyességétdl, mely el6bb vagy utébb halalos complicatiok=
hoz vezethet. Ezekben a gyulladisos esetekben a talyog meg:-
nyitasaval, nyitvatartasaval tgyszoélvan veszélyteleniil és biztosan
tudjuk gyogyitani a betegeket.

‘n a magam részér6l a rivanol, vuzin, eucupin alkalma-
zasat ezeknél az eseteknél egyaltalan feleslegesnek tartom, annal
is inkabb, mert veszélytelensége bebizonyitva nincsen.

Egyik érdekes megfigyelés a magyar irodalom terén a
resorcin-kezelés, melyet Tornay Jozsef tanar 98 sepsises influenza
esetében alkalmazott. Azota, midta vele dolgozik, szamos septikus
megbetegedésnél alkalmazta és ercdményei mindeniitt megbizs
hatok voltak. A 98 septikus influenzaeseten kivil 39 egyéb

5‘
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bantalomnal is alkalmazta. Igy septikus polyarthritis, gyermek-
agyi sepsisnél, endocarditisnél, bronchopneumonia 6—6 eseté-
ben és gonococcus fertdzésnél két esetben. Helyesen mutat ra
arra, hogy az in vitro észlelt vizsgalatok eredményei nem azono-
sithatok a betegagy tapasztalataival. 60—80 cgr-ot ad egy-egy
befecskendezésre frissen destillalt és kétszer sterilizalt vizben.
Soha semmi karos kovetkezményét nem latta. Az intravenas
befecskendezéseket 2—3-naponként adja. Mentdl hamarabb kez-
dik a kezelést, annal biztosabbak az eredményei.

Rendkiviil értékes Bumm professornak 1923:ban megjelent
kozleménye a sero- és chemotherapiar6l a gyermekagyban. (Med.
Klin. 1. szdm, 1923.)

Figyelmeztet, hogy az allatkisérletek alig értékesitheték az
ember gyogyitasanil. Az ember féleg érzékeny a streptococussal
szemben. Oly sokféle formaban jelentkezik a streptormegbete-
gedés és oly sokfélekép védekezik az emberi test evvel szemben,
hogy a spontin immunitis-reactio a testben érikkal, napokkal
és hetekkel késébb barmikor felléphet.

Hogy a spontan immunitassal egyidejiileg adjuk az orvos-
sagot, csalédasba nem eshetiink. A gydgyszerek ellenérzése
feltétlentl szigoru klinikai, anatomiai és bakteriologiai ellenérzést
kivin. Nehéz kérdés a bakteriologiai ellendrzés, mert hisz a
gyermekagyasok lochidja oly keveréket mutat, amely egyaltalin
kizarja azt, hogy helyes itéletet hozzunk. A csirdk virulentiajarél
meg egyaltalan rendkiviil kevés az ismeretiink. Minden kisérlet
a virulentia meghatarozasira tulajdonképen cs6d6t mondott.
Dolgozataban kimutatja, hogy a fertézés kapuja magéaban a seb-
ben is lehet, ezt localis antisepsissel, pl. carbols, lysols, subli-
mats, chlorviz: stb. 6blitéssel elfojtani nem lehet.

Bumm professor az aetherrdl, rivanolrél kimutatja, hogy a
csirakkal érintkezve, azokat elpusztithatjak, de csak a felszinen
hatnak’; practikusan mélyrehaté erejitk nincs, amennyiben 1-—2
o6raval alkalmazasuk utin a csirdk Gjra kimutathaték. Hasonléan
a sebek mosasa a Dakin-féle hypochlorid-oldattal legfeljebb j
sebeket hoz létre és az ilyen mosasok utan fellépé hidegrazas a
lefolyast salyosbitja. Igy onként adodik a kérdés, hogy a subs
cutan vagy intravenosus készitményekkel, akir immunanyagoks-
kal, akar baktericid chemiai készitményekkel, lehet-e befolyasolni
a fert6z8 csirakat. Hivatkozik Schottmiillerre, aki nagy resigna-
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tidval itéli meg akar a chemos, akir az immuntherapiat. Hivat-
kozik a boncolasi eredmények borzalmas elvaltozasaira. Minden
kezelésnél az a helyes, hogyha mindjart kezdetben alkalmazzak
azt; ekkor még lehet valamelyes hatast remélni. 900 esete koziil
690-nél volt lochia-pangas, 769/ volt liazas, semmi halalozassal.
A kevert alakok koziill 79 fordult els, 879, lazas megbetege-
déssel, ugyancsak semmi halalozassal. 120 streptosinfectio koziil
1339/, volt a lazas, 50 halottal. 41°79/ ezek koziill mindjart a
kezdetts] volt kezelve, meghalt 72, ami 9389/, halalozasnak felel
meg. Ezek koziil a tiidéabscessusok halalozasa 1009/, hasonléan
az endocarditisé; a peritonitis 14 esete koziil 13 halt meg.
Staphylococcus:fertézés 3 volt, 2 halalos; az anaérob sepsis koziil
4 halt meg. Amint lathaté, a legjobb indulata a lochiasretentio,
mely éppen tigy, mint a kevert infectio esetei, halilozas nélkiil
gyogyultak. Ezen esetekben immuntherapiat nem alkalmazott.
A mar kitort ferté6zés utan alkalmazott kezelések koéziil hasz-
nalta a Fritzmayer altal ajanlott antistreptococcussserumot. Na-
ponta 50 cm?; ha a vérben streptococcus:culturdk voltak, ugy a
serumadagot intramuscularisan methylenkékkel, majd az utolso
évben 1 ezrelékes rivanol-oldattal combinalta. A kezelést meleg
pakkolassal, villamos fényfiirdskkel, alkohol adagolasaval fokozta
és igy az idejekoran alkalmazott 72 esetbdl az Ssszes halalozas
699, volt. Kiilonosen méltatja a serum- és rivanolkezelést azok-
nal az eseteknél, ahol a csirak a vérbe tortek. 73 streptococcus-
infectio koziil 32-szer mutattdk ki a vérben a coloniakat. Ha ez
kevés, uigy a prognosis nem rossz; sokkal komolyabb, ha a
csirak nagy tomegekben tornek at spontan a véraramba. Ezeknél
is az idejekoran alkalmazott kezelés még gyogyulashoz vezethet.
Ismételt kezelésekre, injectiéra a csirak szama a vérben apadhat.
Ugyszélvan haszon: és céltalan a serotherapia azon esetekben,
ahol a metastatikus csirdk a messze szervekben helyez6dtek mar
el. Igy septikus endocarditisnél és tiidé-abscessusnal. Kiilon
hangsulyozza, hogy septikus phlegmone a medence kotészoveté-
ben, peritonitisnél, influenzajarvanynal a puerperalis sepsis gyor=
san 6l. Az elsé6 napok kezelése és eredménye a fontos. Ezen
eredményre jut a tobbi szerzé is barmely mas kezeléssel.

A most elmondott Bumm-féle eljarast majdnem széroél-
sz6ra atvette Sigwart frankfurti professor, Bumm tanar volt
assistense.

L
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Sigwart ez év mircius kdzepén a Med. Klinik 10. szima-
ban hosszabb klinikai tanulmanyt tesz kdzzé a puerperalis sep-
sisr6l és annak kezelésérsl. Ujra figyelmeztet az infectio és
intoxicatio kérdésére, annal is inkabb, mert a klinikai tapasz-
talasok kényszeritik arra. Ha a szervezet nem bir kells védelmi
berendezéssel, a localis folyamatbél altalanos fertzés lesz. Ezzel
szemben az intoxicatiés laz szétesé anyagok felszivodasa altal
keletkezik, melyeket a rothadasi csirak idéznek el6. Példa erre
a putrid abortus, amidén a mechanikus kitakaritds utin hideg-
razas lép fel, mert a vérbe beszabadulnak a saprophytascsirak.
Az ilyen hidegrazas tobbé nem ismétlédik, dacara annak, hogy
a meéhiiregkitakaritasnal is sebek keletkeznek. Ellenben a strepto-
coccus endometritisnél, ha a szoveteket mechanikus aton ujjal
vagy curettel eltavolitjuk, vagy csak Oblitéssel is a fertozést
coupirozni nem lehet, mert a csirdknak invasiv és pusztitd ere:
juk van, a legkisebb beavatkozis is megmozditja a csirdkat és
a testbe betornek. Ajanlja a lochia vizsgalatat a Doderlein-féle
speculummal. A virulentia-kimutatasra a haemolysis nem alkal-
mas jel. A prognosisra ajanlja a gyakorléorvosoknak a lochia-
nak felkenés altal valé vizsgalatat.

Amig a lochia-pangasnal a méhiireg egyszeri kimosasa,
secaleckészitmények adagolasa eredményre vezet, addig a komoly
infectional ezek éppen karossa valnak, mert a folyamatot szét-
robbantjak és a vérpilyaba szoritjak. Amig a sebészi mitétek-
nél a septikus anyagoknak a sebbe valé jutisa alig okoz bajt,
addig a méhben és kornyezetében rendkiviil veszedelmessé valik.
Figyelmeztet arra a veszedelemre, amit a lazas gyermekagyasok
belsé vizsgilata és a placenta maradvanyai utan valé keresgélés
okoz.  Amig ezeknek keresése a sziilés utan kdzvetleniil alig fon-
tos, a gyermekagyban mar bajt okoz. Szerinte sziikséges, hogy
gyorsan allapitsuk meg, vajjon a folyamat helybelize vagy altala-
nos, atterjedt=e a peritoneumra? Semmiféle tapintissal nem bir-
juk megallapitani azt, amit a prébapunctiéval a hatsé boltozaton
keresztiil megallapitunk. Finom punctiés tiivel hamar meg:
allapitjuk a hasiiregben levé genyet.

A baj kezdetén a serumtherapia rivanolsinjectiokkal vegye-
sen eredményre vezethet. Ugyanekkor ajinlja a caseosan-, ters
pin: és chininsinjecti6t. Ha gyanunk van fert6z6tt sebteriile:
tekre, amint az infectio fellép, a varratokat tavolitsuk el, hogy
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a valadék szabadon folyhasson le. Ajanlja az alkoholos italos
kat. Sebészi beavatkozasnal a korulirt elvaltozasokat késsel
nyitja meg. A chronikussa valé pyaemiinal a véna lekotést
ajanlja. A puerperalis peritonitiseknél a sebészi beavatkozas
rossz eredményeket ad, még akkor is, ha azt aether.bedntéssel
kapcsoljak dssze.

Benthin puerperalis peritonitisnél 859/, gyégyulast ér el
A konyhasés atmosasok inkabb artanak, mint hasznilnak. Hasz-
nilja a serum:rivanol kezelést, mellyel kétségbeesett eseteknél
még eredményeket érhet el.

A Medizinische Klinik 1923. évi 9. szimabdél:

Louros a terhesek prophylactikus immunizalasarél a puer=
peralis strepto-infectio ellen tartott el6adast a lipcsei természets
tudoésok kongresszusan. Eljarasinak célja az, hogy a szervezet
védoerejét fokozza még a streptosinfectio. elétt. Miutan az
asepsist nem lehet kifogéstalanul végrehajtani, igy fert6zés eses
tén a szervezet sajat fegyvereivel teszi artalmatlanokka azokat.
A sziilésre elokésziti a szervezetet. Masképen jarunk el, ha
kevés az id6 és maskép, ha hosszabb idé all rendelkezésiinkre.

Az immunizilds és az immunitds fellépése kozott bizonyos
id6 telik el, amely idé alatt a sejtek a védoberendezéseiket
elkészithetik. Ha a sziiléasszony kozvetleniil a sziilés alatt keriil
a kezelésiink ala, akkor alig van idénk az immunizalas elé-
készitésére. Ha még van idénk a sziiléné eldkészitésére, ugy a
védoberendezések fokozasara elhalt s nagy virulentiaval biré
streptococcusokat visziink be a szervezetbe. . Az immunitas
két és hét nap kozott lép fel s egy honapig is eltart. Egy cm?
vaccinaban 500 millié streptococcus van. Ezen eljirast carcinomas
mitétnél Bumm professor mar 1905:ben alkalmazta. A terhesek
a sziilés el6tt 750 millié streptococcust kapnak két dosisban.
Hiusz nappal a sziilés elétt 250 milliét és tiz nappal a sziilés elStt
500 milliét. Két részre azért osztja, hogy ezaltal nagyobb agglu-
tinatio- és bakteriotrop-értéket nyerjen. Semmi reactiot a testben
ez nem okoz. Az igy kezelt asszonyok koziil csak egynek volt
40 fokos laza, de vérében streptococcus nem volt, ellenben a
lochiaban igen. Minden kezelés nélkiil meggyogyult az asszony.
Egészen maskép jar el azon sziiléasszonyoknal, ahol az activ
immunizalashoz 2—7 nap kell. Ezeknek a vaccinan kiviil 50
kobcentiméter streptococcussserumot fecskendez be. A serum kész
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védbanyagokat szallit a testbe, amely a negativ phasist come
penzalja s a testet az activ immunitis fellépéséig védi. Ezt
Lorenz utan simultansimmunizilasnak nevezi. 200 igy kezelt
asszony koziil egy halt meg typhusban. 333 asszony koziill ims.
munizalas nélkiil 15 lazas volt; 6tnél streptococcus volt a vérben
és tiznél a lochidban. Kisérleteit azota is folytatja és tobb mint -
2500 esetben prébalta ki. A legszomorubb viszonyok kozott
alkalmazta eljarasat, midén a szerencsétlen kisazsiai menekiiltek
koziil tobb mint 300.000 keriilt Athenbe. Igy kénytelenek
voltak nemcsak az agyakat, de a tantermet, a corridorokat s a
kertben a satrakat megtolteni. Egy oreg klinikan tobb mint
2500 asszony kozill egyetlen egy sem betegedett meg puer-
peralis vérinfectioban. Azéta nem ismernek puerperalis vér=
infectiét és ezt kizarélag a prophyilactikus immunizalasnak
tudjak be. Az eljaras olyan egyszer(i, hogy barmelyik gyakorlo-
orvos elvégezheti. A mar kitort infectidval szemben még nagyobb
a nehézség, mert puerperalis sepsist semmiféle kezelés sem gyogyit
meg, és ha ilyenek mégis meggyogyulnak tgy ez a szervezet
ellenallasaban talilja magyarazatat.

Louros (Miinchner med. Wochenschrift 1923. 30. szamaban)
Ujra ajanlja az autovaccin-kezelést. Elolt streptococcusokat fecs-
kendez be a testbe. EI8bb kicsiny dosissal kezdi meglevd
infectio ellen, hogy a védétestek szamat szaporitsa. Minden
masodik nap megkettézi az adagot és 25, 50, 100, 200, 400
millié el &lt bakteriumtestet fecskendez be. Magas lazak ellen
sziver6sit6t ad. A csirikat pasteurizalassal kezeli. Mi6ta a
prophylactikus immunizalast hasznaljak, a streptococcusssepsis
eltint. Nem immunizilt asszonyok koziil nyolc kapott streptos
sepsist. Ezek koziil hét meghalt. Most az eljarist Bumm klini-
kajan kisérli meg. Nem tesz emlitést azon esetekrél, hogy mit
miivel akkor, ha sziilés kézben és fertézve keriil a sziiléné a
sziilohazba. Ezen sulyos fert6zések kezelésére eddig csak Barsony
professor kozleményeibsl kapunk megnyugtaté eredményeket.
Mint fennebb emlitettem, Barsony tanar a mar fert6zott asszos
nyokat veszi fel kezelésre s igy éri el mindenkinél jobb ereds
meényeit.

Alfred Lohser (Zentralbi. f. Gynaekologie, 1922. 46. sz.)
gonorrhoeanal friss vaccinival és él6 gonococcusokkal kezel.
Csodalatos, hogy a gonococcusok emberi testen kiviil milyen
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gyorsan tonkremennek, mig a szervezetbdl alig pusztithatok ki.
A gonococcusok a puerperalis méhben a placentaris sebfeliileten
mar a harmadik napon kimutathaték. A méhnyakban pedig a
mirigyek mélyében foglalnak helyet, ahonnan alig pusztithatok
ki. Eleinte a gonococcusokat kitenyésztve és frissen elolve adta
be. Ilyen friss vaccinaval provocalta a gonorrhoeit. Minden
localis kezelés nélkiil cervixgonorrhoea 60°%g-ban gyogyult.
75 asszony kéziil 25-nél allandésult a gydgyulas. Késébb attért
a friss gonococcus-culturak befecskendezésére. Elobb sajat ma-
ganal kisérelte meg, ahol a bérinfiltratio 14 nap alatt eltint.
Tiz beteget kezelt 1 —2 injectioval. Harom beteget sajat gono-
coccusaival kezelt. Az eljiris teljesen artatlan és csak helybeli
cutanreactiét okoz. A helybeli tiinetek 48 o6ra alatt elmulnak.
A gonococcussgenyben mar hiarom 6ra mulva nincsenek gono-
coccusok. Azt hiszi, hogy a szervezetben gyorsan ellenanyagok
képzédnek, tehat az emberi testben keletkezik vaccina. Tizenot
beteg allandéan meggyodgyult, tizenhiromnal még hirom hétig
volt gonorrhoeas tiinet.

El6 bakteriumokat az egész serotherapiaban senki sem
fecskendett be. Ellenben lobos gyulladasoknal a sajat genyet sube
cutan befecskendezéssel adja Makay (Zentralblatt f. Chirurgie
1922. 24. sz.); a genyet egy oraig 60 fokra melegiti. Hosszabb
melegités az oltast hatastalanna teszi. A gydgyitas szigoruan
individualis és idegen geny hatastalan.

Barthram (Zentralblatt f. Gynaekologie 1921. 15. sz.) nors
mal reconvalescenss és sajat serum adagolasar6l tesz emlitést.
A serumskezelésnél passiv immunitas szerepel. Ugy magyarazza
a specifikus hatast, hogy a beteg vérében tomegesen keringé
antitestek a vérpalyabdl valé kilépésiik altal activaltatnak. Protos
plasmaactivalasra gondol a serum hatasiaban. Szamtalan ismét-
lés utan sem észlelnek anaphylaxias allapotot.

Delmas (Gynaekologie 1921. 1. sz.) a vératomlesztésrol
értekezik puerperalis fert6zéseknél. Féleg reconvalescensek vére
hasonlé természetii megbetegedéseknél valik be. Ennek antis
bakteriumos és antitoxikus hatisa van.

Hazinkban a bakteriumtherapia technikajar6l Wentz a
Preisz-intézetb6l (Orvosi Hetilap 1923. 27. sz.) kozol értékes
dolgozatot. Wentz a Wright opsoninsindexének meghataroza-
sat szeretné a gyakorlati életbe bevinni s mindenekel6tt arra a
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kérdésre valaszol, hogy lehetségesse a serum bakterioskopikus
meérésére szolgalo eljaras nehézségét csokkenteni gy, hogy az a
gyakorlatban kénnyen keresztiilvihetd, biztos legyen. Mindeneks
elstt elfogadja, hogy az immunserumok opsonizilé anyagai
voltaképen az agglutininekkel azonosak. Hogy azimmunanyagnak
melyik hatiasa fog elsésorban érvényre jutni, fiigg a serum
concentratiéjatol, masrészt a homolog antigen sajatsagos tulaj-
donsagatél. A staphylococcussimmunserumok agglutinalé hatasa
Stszérakkora immunanyag megkotése utan nyilvanul meg.
Kimutatja, hogy az opsonin-index és a phagocytosisos szam nem
lehet mértéke a serum opsonizaloképességének. Feltiint, hogy
az immunserumok alacsony higitasai is alacsony phagocytosisos
szamot adtak, mig a bakteriotrop-titer magasabb volt. Az egyes
coccusoknak megfelel6 immunserumok hatisa abban nyilvanul,
hogy azok az antigen, azaz a coccusok phagocytosisat nagy mérték-
ben fokozzik. A serumok bakteriotrop-képességét eddig nem
mérte meg senki. A serumok opsonizalo-képessége foleg a
coccusoknal nyilvanul meg. Amig a cholerasimmunserum ha-
tasa lysineken alapszik, addig a streptos, staphylos és pneumo-
coccus-antiserumok hatasa a bakteriotrop immunanyagokon.

Kilon emlitem, a hochsti gyar serumat, amelyet Fritzmayer
berlini professor és Dr. Josef a Medizinische Klinik 1923. évi
4. szamaban ajanlanak. Hivatkoznak a}most elhalt Marmorek altal
ajanlott serumra, melynek eredménye nem volt, mert Marmorek
a streptococcus egységes alakjat vélte serumaval kezelhetni.
Szamos kisérlet alapjan 300 streptococcusstorzset hasznaltak fel.
Szerintiitk az antistreptococcussserumok hiinyos gyoégyitasi ereje
abbol magyarazhat6, hogy ezekben nincs antitoxikus kvéta.

Schottmiiller hive az operativ beavatkozasnak, de ha ez
nem lehetséges, tigy egyetlen hatisos fegyver a serum antitoxikus
anyagokkal. Ha mar a fertézés a vérpalyaba keriilt, Ggy az
immuniziciés centrumok teljesen meg vannak mérgezve. Kezdd
esetekben 50 kobcentiméter serumot fecskendez be, kozépsilyos
esetekben pedig 25 gr serumot és 259/.0s szélécukoroldatot
intravenosusan és 50 kobcentimétert intramuscularisan. A rends
kiviil stilyos esetekben 50 kobcentiméter serumon kiviil rivanols
oldatot is ad.

Az egész kérdésen mint vords fonal vonul végig a prognosis
felallitasa. Nemcsak az sziikséges, hogy kimutassuk a csirak jelens

s s it
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létét Ggy a vérben, mint a hiivelyben, hanem kell a csirik viru-
lentiajat is meghatirozni. Preisz az Orvosegyletben 1907:ben
tartott el6adasiban azt mondja, hogy «a virulentia ereddje a
mikroba és az allati szervezet egymas ellen m(kodd erdinek.
A virulens mikrobium oly anyagot termel, mely a leukocytikat
tavoltartja téle, vagy a virulens bakteriumhoz oly activ tomecsek
lehetnek flizve, melyek az allati szervezetben a védekezésre alkal-
mas anyagokat lekotni képesek. A virulens s nem virulens csirak
kozott kiilonbségként latjuk a leukocytak felhalmozédasit a nem
virulens bakteriumok koriil a fert6zés helyén.«

Sigward, a legszorgalmasabb vizsgal6ja a virulentia kérdésé-
nek azt mondja (1909. Archiv fiir Gynaekologie 137. kotetében),
hogy a virulentia tiinetei tgy a fellépésre, mint eltiinésre még
mindig rejtélyek. Igy tehat legértékesebbek azok a vizsgalatok,
amelyek a virulentia kérdését csak egy lépéssel 1s elore viszik.
[gy Philip (M. m. W. 1923, 16. fiizet) meghatirozza a vér-
csirdk virulentiajat. Nagy biztonsaggal tudja megallapitani a
betegség kezdetén a prognosist. A kar venajabol vesz masfél
kobcentiméter vért, lemezeket ont belSle, egy:két, harom, hat,
tizenhat 6ra mulva. Hogyha az elsé 6raban nyolc, a harmadik-
ban meg hatvan coloniat talal, késébb pedig az egész lemez
barna lesz, tgy nagyon magas virulentidja térzzsel van dolga.
Ha pedig forditva, a késébb kiontstt lemezek kevesebb coloniat
mutatnak, Ggy a vér baktericid ereje né a virulentidval szemben.
Ezen eljaras altal ismeri fel a testben létrejové immunelézményeket.

Ezzel szemben Sigward szamtalan gyermekagyas hiively: és
méhvaladékat vizsgilta s nagy mennyiségben talal haemolytikus
csirakat. A haemolytikus streptococcusok a virulentiara semmi
bizonyit6 erével nem birnak. Hasonléan a diagnosisra és prognos
sisra sem. Igy tehit a bakteriologiai vizsgalat a therapiara
irinyad6 nem lesz.

Sigward kisziiri a streptot a taptalajbél és az ilyen taptalaj-
t6l megfosztott bakteriumok, ha avirulens strepto-torzsekkel van
dolgunk, még jol tenyésznek, virulenstorzsek mar nem. Masok,
mint Bettina Neuer (Zentralbl. fiir Gynaekol. 1922, 229. oldal),
a Sigward eljarasat nem tartjak megbizhatonak.

Nem szabad elfelejteni, hogy a streptococcus tenyésztés
kozben haemolytikus lehet; ezt Schnitzer és Pulvermacher ész:
lelték. (M. m. W. 1923, 27. szam.)
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Ruge (a Klinische Wschr. 1923. 29. szamaban) a streptos
coccusok virulentijanak meghatarozasara fiitheté mikroskopot
ajanl. Ha a csirak harom 6ra alatt szaporodnak, gy azok virus
lensek.

Az oly szomort kériillmények kozt eltivozott Mathes a
most juniusban tartott gyaenekologus-kongresszuson Heidels
bergben a Pregl-oldatnak a hiivelybe valé 6ntésével a jod elbar-
nulisinak fokabél akarja meghatirozni a hiivelyfal glycogen-
tartalmat. (Mathes a leglelkesebb apostola volt az anyavéde-
lemnek is.) ;

Miutan semmi bizonyos timpontunk nincs a prognosisra,
Eufinger a frankfurti klinikarol (M. med. Klinik 1923. 4. szam)
kétféle kezelési moédot ajanl. Az egyik a specifikus kezes
lés, a masik a nemspecifikus immunkezelés. Altalaban a colloi-
dalis fémek hatékonysiga nagyon vitatott; a praxis megmutatta,
hogy a kitiinden csiradlé szerek csak az iivegben azok, de az
életben nem.

A colloid-testeknek nagy elénye az, hogy pontosan adagol-
haték. Nemcsak a protein-testek, hanem egyszerfien a konyhasé
magaban is, a colloidalis fémek és a physikalis izgalmak a pro-
toplasmat activaljak. Két készitményt ajanl: az egyik a »Heiden
411«, a platineziist, és a »Heiden 412« készitmény, az arany-
eziist. Bechhold mutatta ki ezen combinatiék absorptiv desin-
fectidjat. Szénport kevert eziisttel, higannyal, rézzel és arannyal.
Az ilyen fémezett por a bakteriumculturaban a bakteriumok
altal elnyeletve, azokat karositja és megoli. A kiilonféle fémek
dispers galvanikus lancot alkotnak. Frintkeznek a szénszemcsék
egyrészt rézzel, masrészt ezusttel keverve. A folyadékban galva-
nikus lanc keletkezik, melynél a kevésbbé nemes fém, mint pl.
itt a réz, az oldatba megy 4t. Ha most a galvinlancba csir
keriil, az megoletik. A keverésnél eziist, arany vagy platinaval
az eziist lesz mobilizalva. A colloid fém a mirigyekben : majban,
lépben halmozédik fel és ott alkotja a galvanikus lancot. A baks
teriumok is a mirigyekbe keriilve er6s fémhatasnak vannak
kitéve. A masik készitménye az »SNA 3«, mely Neumann utas
sitasara késziilt, thymolbdl. Ez vizben nem oldédik vagy alig,
hanem olaj:zsirsemulsiéban. Finom, szappanszerii olaj-zsir-keves
réket allit el5, melynek kiilonds erdés hatasa van a gyullada-
sos goécokra. A platins, aranys, eziistkészitményeket intravenas
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san adtik, az SNA-készitményt intramuscularisan. Rendesen a
két készitményt combinilva adja. Sulyos sepsisek mind elpusz-
tultak, de stulyos pyaemianal 3 koziil 1 halt meg. Hét sulyos
sepsisbél 5 reménytelen allapotban keriilt kezelés ala.

Legtobb hive van ezenkiviill a dispargennek és a collargol-
nak. Ujabban a trypaflavint és yatrent ajinljak, mely utébbi
az eziistkészitményekkel is vetekszik. Zangemeister (M. m. W.
1923. 15. sz.) a streptosinfectiosus betegeket erésen fiiti, hogy
igy kiizdjék le a fertézést. Ujabban mind t3bb hive van a
rivanolnak. Nalunk Frigyesy, a németeknél dr. Vogt (Zentralbl.
f. Gynaek. 1923. 16. sz.) a rivanolt ajanlja. 100 cm3t Gntenek
egy ezrelékes oldatbol a hasba. 60 appendicitissmtitétnél egy
sem halt meg, dacira annak, hogy kilenc késéi eset volt. Ezzel
szemben Hammerschlag a sziilészeti peritonitiseknél rivanoltél
nem latott eredményt. Vogt (Zentralblatt fiir Gyn. 1922. 947.
old.) a Pregl-oldatot ajanlja, melynek semmiféle kiilonosebb
hatasat, elényét nem latta. A Pregl-oldat nagy elterjedésnek
orvend, dacira hogy szerzdje szabadalmaztatta az eljarast. Moz-
galom is indult meg ellene, és Urtel (Klinische Wochenschrift
1922. 27. fiuz.) a jod<hydrogen-hyperoxyd hatasat tanulma-
nyozta; szamos vizsgalat alapjan legjobbnak talalta azt az oldatot,
amelyben 2 gr jodkalit és 5 gr acidum aceticum dilutumot kever
szaz rész vizben hydrogenium hyperoxyddal; nagymennyiséga
jod lesz szabadda. Ezzel mosogatja a talyogiiregeket; a gaze-
csikot is ezzel aztatja és teszi a seb iiregébe.

Bakteriologikus szempontbél megvizsgalta Jakobitz, és szin-
tén a legjobb 0Osszetételtinek talalta az ecetsavval késziilt jod-
hydrogen-hyperoxydatum oldatot.

Pregl oldatit ma mar ugyszolvin egész Németorszagban
hasznaljak és mindenki dicsérettel emlékezik meg rola.

Rosenstein (Zentralblatt f. Chirurg. 1922. 24. sz.) ajanlja
az eziist-atoxylt, vuzint és rivanolt.

Buzelle (Zentralblatt f. Chirurg. 1922. 43. sz.) vérinfectional
409/4-0s urotropin-oldatbol 4—6 gr:ot fecskendez a vérpalyaba.

Haertel, miutan eucupin és vuzinnal eredményt nem ért
el, a trypaflavin-chinin derivatumat, a rivanolt hasznilja.

Masok keverve hasznaljak. Igy Hellebrondt 400 esetben
alkalmazta stlyos puerperalis fert6zésnél, kapcsolatban collargol
és hexallal.
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Morgenroth szerint nincs eldontve, hogy a chemotherapia
izgatolag vagy desinficidlolag hatze. Szerinte a rivanol jobb a
vuzinnal.

Baumann szerint a pioktannin és trypaflavin a legjobb.
A malachit- és brillantzold erésebbek, de tamadjak a szoveteket.
A trypaflavin nagyobb adagokban meérgez.

Schone, Rosenstein, Weszely a rivanolt ajanljak. (Zentrals
blatt f. Chirurg. 1922. 24. sz.)

Herzfeld (M. m. W. 1922, 20. sz.) a salycilt ajanlja intra-
venosusan, csak acut és chronikus rheumatismus ellen.

Levy Solal (Zentralblatt f. Chirurg. 1922. 5. sz.) anti-
streptococcusserumot, electrargolt és camphorolajat magas dosis-
ban hidba adott és ekkor 10 cm?® Whitespepont adott ered-
ménnyel. ‘

Morgenroth a vuzint 1:20000 higitasban ajanlja. (Zentral-
blatt f. Chirurg. 1922.)

Benniinket kozelrél érdekel a Liidke-féle deuteroalbumi-
nose (M. m. W. 1915. 10. szam). O typhuskezelésnél elbb
typhusculturdkat fecskendezett be, késébb pedig colit. Kisérle-
teibél kideriil, hogy nemcsak az elolt coliculturdk, hanem mas
pathogen csirdk el6lésébdl nyert oldatot befecskendezve is
kapott kedvezé hatast. Ekkor kisérelte meg mesterséges fehérjes
anyagoknak a befecskendezését. Igy 6 a Merck-féle deutero-
albuminose 2%/p:0s és 4%p-0s oldatabdl egysegy kobcentimétert
fecskendezett be intravenisan. Typhusos betegeket kezelve
ugyanolyan eredményt kapott, mint az eldlt bakteriumculturak-
kal. Septikus eseteknél azonban eljarasa nem valt be.

T6bb mint nyolc éve probaljuk ki a babaképzé intézetben
ezen eljarast, mely mindazon esetekben, ahol sublimatot a vize-
let fehérjetartalma miatt nem adhatunk, ahol a betegség stlyoss
saga miatt nem vagyunk kénytelenek chinint adni, tehat az

clérelathatolag jo6 esetekben, vagy ahol a betegség elhuzédasa |

folytan sulyosabb complicatiéra egyelére nem szamithatunk,

mindig ezzel dolgozunk. Hosszii sorozata az eseteknek mutatja,
hogy az eljaras féleg a gyakorlati élet szamara tokéletesen be-
valik. A fajidegen fehérje alkalmazasa mindazon esetekben, ahol
parenteralis fehérjeanyagokat hasznalni - szoktak, jél bevalik.
Egyik modja a serkentd therapianak, éppen uigy, mint a cases
osan stb.

i i st
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Utolsénak hagytam az orvossiagos kezelésben az altalam
is tobb mint tiz éve hasznalt Kaczvinszky:féle eljarast. Kacz-
vinszky (Gyogyaszat, 1908. 49. sz.) ajanlja a chininnel vald
dolgozast. Szerinte nemcsak a malariasplasmodiumok vagy erys
sipelas ellen specificum a chinin, hanem a legkiilonfélébb beteg-
ségek ellen. Furunculosis, genyes panaritium stb. ellen ugy-
szolvan egyediill hat. A chininum bisulfuricum vizes oldatat
hasznalja 1:11shez. Harom ko&bcentimétert ad, naponta harom
vagy négy fecskenddvel. Erds fert6zésnél haromszor kettds
adagot, kétségbeesettnél hiaromszor négys, s6t otszoros adagot.
Pyosalpynxnal, adnextumornal csodas hatast latott. Wertheim=
mitétei azota javultak. Harom év alatt legkétségbeejtobb bél-
resectioknal, bélinfectioknal négyszer-o6tszor adott naponta
chininsinjectiét. Kaczvinszky wGjra megismétli ajanlatat (Archiv
f. klinische Chirurgie, 93. kotet, 4. fiizet). Hivatkozik Bérsony
professor prophylactikus sublimatsinjectidira, aki szerint az
infectio ellen inditott kezelést nem akkor kell kezdeni, midén
az mar kitort, hanem elébb. Egy év alatt 1600 miitétet csinalt,
ezek koziil 200 laparotomiat. 1909 6ta minden miitétnél a hasat
zarja. Az appendix-amputational concentralt alkoholba martott
gazecsikot tesz a genyiiregbe, ami alatt a processus vermiformist
amputalja. Az elsé napon ad haromszor hirom adagot, masodik
nap négyszer harom adagot, harmadik nap haromszor harom
adagot. Ha mar a beteg nem hany, szajon keresztil hatszor
/s grsot ad. Huszonot genyes mitéte koziil egyetlenegyet sem
veszitett el. A chinin adagolasa utan talyogot egyetlenegyszer
sem kapott. Mi azonban két esetben tialyogot kaptunk, mind
a ketté rendkiviil sulyos volt. Az egyik egy influenzas gyermek-
agyasom volt, ki pyaemiat kapott a sziilés el6tt fellépd influenza-
bél; a masik esetben pedig gonococcusssepsis esetében alkalmaztuk
a chininzinjecti6kat, miutan ezeknél a sublimat-injectio nem
valik be. Az elsé beteg teljesen normalis sziilés és gyermekagy utan
a tizedik napon kapja a hidegrazast. Ekkor mutatjuk ki a
typusos gonococcus:csoportokat. A tizenhatodik naptél kezdve
a folyas biizos. A beteg hat chininsinjectiot kapott, a tizen-
kilencedik napon kapja az utolsét. Ekkor erés infiltratiot latunk
a glutaeus tajan; a huszonharmadik napon ezt szélesen feltarjuk;
a beteg a hatvanadik napon gyégyulva tavozik.

A masik  pedig a harmadik naptol kezdve peritonealis
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betegség tiinetei kozt betegszik meg. Kaczvinszky-injectiét osz-
szesen harmincat adunk. A tizenhetedik napon a jobb kényok-
iziiletben lép fel septikus metastasis, a huszonhetedik napon
pedig a jobb bokaban. A negyvenedik napon tiidéembolia
tinetei lépnek fel, ami négy nap mulva megismétlédik. A
hatvanadik napon lép fel a jobb csip6tarajon a tialyog, melynek
megnyitasa utain még hat napig volt lazas, azutan pedig a kilenc:
venedik napon mint reconvalescens tavozott. Ennél enyhének
latsz6 influenzat constatalt a haziorvos, és placenta praevia
gyanuja miatt szallittatta be betegét az intézetbe. Belséleg nem
vizsgalunk, vérzés nincs. Spontan sziilés, vérzés nélkiil. Kora
gyermek 2600 gr, 47 cm hossza. Hiivelygatvarras. Sziilés
utan azonnal lazas, erésen kohog. Kifejezett pharingitis, in-
fluenzasan belovelt torokképlet. Ezen két tilyog esete 6ta isos
tonias chinin-oldatot hasznalunk, mindenkor egy-egy !/2 gr-ot
adva tiz kobcentiméterbe, a gluteus taja korul. Most — Barsony -
professor ajanlatira — chininumot hasznalunk. Minden jel
oda mutat, hogy a chinin altal elbidézett tilyog nagyban
hozzajarult a betegség localizalasihoz és a pyaemias beteg gyo-
gyulasahoz is.

Localis gyulladds és tilyogképzédés gydgyité hatdsdrdl
targyal Rolly sepsisnél. (M. m. W. 1923. 5. sz.)

figyelmeztet, hogy amig az intravenas argochrom adago-
lasatol sohasem latott feltiné eredményt, a subcutan injectio
helybeli gyulladast okoz, és olyan esetekben, ahol mas gyégyi-
tassal célt nem érnek, ajinlja mesterségesen, gyulladasokkal
és talyogokkal megkisérelni a beteg gyogyitasat.

Mi mindig sublimat-kezelést alkalmazunk a lazas megbetes
gedéseknél, gondosan keresve, hogy a vese nem mutat-e semmis
féle elvaltozast; a burok rendellenes repedéseinél, idéel6tti és
korai burokrepedésnél. 6927 sziilés utin 824:nél volt rendellenes
burokrepedés; 112:nél mitéti beavatkozassal fejeztitk be a sziis
lést. Feltiiné sok ezeknél a liazas megbetegedés. Egyszer lazas
37, tobbszor lazas 92. -Sublimatinjectiét 32-nél adtunk. Ezek
koziil nem halt meg egyetlen egy sem. 31:nél alkalmaztuk a
deuteroalbuminoset, naponta kétszer 2 kébcentimétert. Ezek mind
konnyi lefolyast esetek voltak.

A Kaczvinszky-eljarast alkalmazzuk mindazoknal, kiknél a
vese allapota miatt nem adhatunk sublimatot. Elvesztettiink
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Ssszesen 5 beteget, ami !/29/y mortalitasnak felel meg. A Kacz-
vinszky-féle eljaras, mint emlitettem, két esetben vezetett tilyogs
képzddéshez.

Sepsisben elhalt gyermekagyasaink szama 1913-t61 1923
augusztus l-ig, 7262 sziilés utan 30. (0'4°/p mortalitas.) Osszes
halottaink szama 51, ami 0°79/, absolut mortalitisnak felelne meg.
Ezek koziil elvesztettiink eklampsidban 10 beteget. A 30 sepsiss
eset koziil intézetiinkben sziilt 20, ami 0°2 % mortalitasnak felel
meg. A 30 sepsises beteg koziil hirmat influenzabél kiindulé
sepsisben veszitettitk el. A 7262 sziilés kozott 50 csaszarmetszést
végeztiink, ezek koziil meghalt 4. Mind a négy sepsisben, ami
890 mortalitasnak felel meg.

A septikus kezeléseknél csak chinint adtunk négy esetben.
Deuteroalbuminoset hat esetben és kizarélag sublimatot hirom
esetben.

A chininnek legildasosabb szerepét nemcsak mint antizy-
moticum, hanem mint fajast kelté hatasat élvezziik tobb mint
nyolc éve az abortusok kezelésénél. Elészor 1914 majus havas
ban referiltam 16 esetr6l a Gynaekologiai Szakosztalyban.
Fajdalom, ezen iilés jegyz6konyve a haboru kitorése miatt nem
jelent meg. Azota az abortus kérdése allandéan napirenden van
az egész vilagon. A kiilonféle iskoldk két részre oszlanak. Az
egyik iskola hivei — ezek vannak még talszamban — az activ
kezelés mellett tornek landzsat, a masik part exspectative jar el.
Szerintitk fennéll az abortus befejezésének régi két indicatidja:
a vérzés mellett a laz. Tehat akar vérzik az asszony, akar lazas,
a méh tiregét azonnal kitakaritjak. Ezen eljarasnak Oriasi hats
ranya, hogy a segiteniakaras kozben, akar eszk6zzel — evvel leg:
gyakrabban —, akar ujjal takaritjdk ki a méhet, annak falan
athatolé sebzéseket okozhatnak. gy a méh fertézott tartalmat
azonnal beleoltjak a hasiiregbe; még jo, ha cseplesz« vagy béls
sériiléseket is nem ejtenek. A szakemberek és klinikak sajat
maguk készitette sebzésekr6l nem tesznek emlitést. Inkabb a
masok keze munkaja utan valé eseteket hozzik napfényre. De
nemcsak a sériilés halalos veszedelme fenyeget az activ beavat:
kozasnal, hanem a fert6zés is. Nincs klinikai diagnostikus jeliink
sem a szulésnél, sem az abortusnal arra, hogy meddig marad
a fertézés localis, mikor terjed at a méhkorili szovetekre, vagy
€éppen masfelé a testbe. Ha a fert6zés nem helybeli, hanem els

Magyar Sebésztirsasig. X. 6
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hagyta a hatarokat és parauterin vagy messzebb fertézés van,
akkor az activ kezelés eredménye borzalmas. Ezt a tényt mindenki
kivétel nélkiil elismeri. Ezen veszedelem lekiizdésére hozta Winter
ajanlatba 14 évvel ezel6tt a varakozo kezelést, exspectativ el
jarast, mely abbél a tapasztalasbol indul ki, hogy a lazas hé-
emelkedések, biizés folyasok — nyugalmas fekvés, gondozas
mellett — néhany nap alatt lezajlanak; 4—35 napi laztalan allapot
utan szabadon, veszély nélkiil fejezhetik be active a vetélést.
Ezt az allaspontot el is fogadtik az egész vilagon. En magam
— a borzalmas kovetkezményeken okulva — nem szakemberek
részére, mert a szakemberek nem szorulnak tanacsra, kizardan
a gyakorléorvosoknak conservativ eljarast dolgoztam ki tobb
mint nyolc éve. Eljarasomat a mostani heidelbergi kongresszus
alapjan kozlom a M. m. W.:ben. Kitanulminyoztam mindazon
fajastkeltd szereket, amelyek magukban — pl. a chinin — vagy
combinéilva hatnak a méh izomzatara, fajast keltenek; a fajasokat
fokozzuk, potentirozzuk megbizhaté j6 szerekkel, amilyenek a
pituglandol, pituitrin, és Gjabban a hypoglandin; a chinintél
megindult fijasokat ad maximum fokozva, hypoglandinnal olyan
fajasokat vagyunk képesek el6idézni, amelyek mellett minden
beavatkozas nélkiill a méh iirege kiiiril.

Ujolag a hypoglandin valt be, igy mint régente az angol
pituitrin. Sok bajunk volt a chininnel, amelyet a haboru alatt
folyton hamisitottak. Csak midén az amerikai és hollandi meg-
bizhaté jo chininek érkeztek, lettek eredményeink megint ki-
elégitéek. Sajat tapasztalasaim alapjin merem mondani, hogy a
terhesség els6 harom honapjiban komoly nyugtalanité vérzés
nincs, ha meg van, Ggy egy-két hypoglandin-adagolasra a vérzés
megszlnik; a vérzés oka a pete levilasa és a hypoglandin egy»
két adagjanak beadisa utin a pete megsziiletik. Osszesen 324
abortusom volt. Ezek koziil 64-nél teljesen spontan fejez6dott be
a szilés.

Csak chinint adtunk 51 esetben, és atlag 18 6ra alatt fejezée
dott be a vetélés. Csak glanduitrint vagy pituitrint vagy hypos
glandint ©sszesen 12 esetben adtunk. Keverve chinint a fenti
injectikkal vegyesen 114 esetben. Sulyosan fert6zott, lobogo
lazzal, biazds folyassal érkeztek be sokan, akik két-hirom nap
alatt a chinin hatasa alatt teljesen lelaztalanodtak. Ne felejtsiik
el, hogy az abortusok 90%-a artificialis. Ez iranyban bévebb fel=
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vilagositassal azért nem szolgilhatunk, mert hisz a vetéls
beteg a sziil6hazba, nem pedig a vizsgalobiréhoz jon. Mi csak
azon eseteket jelentjitkk fel, ahol a vetél6 asszony tanuk el6tt
jelenti ki, hogy terhességét megzavartak. A meginditott térvénys |
széki vizsgalat alkalmaval mind eredményesen tagadtik le a
biinds beavatkozast. A gyermekagyban ilyen kezelés mellett nem
lazas 268 (82'7°0), egyszer lazas 18 (5°6%), tobbszor lazas
28 (864°0b), meghalt 3 (09°%), ami a vilagirodalomban is
unicumszamba megy. Elsé halott 9 napra pyaemiaban, masodik
halott 4 napra peritonitisben, ennél activ kezelés is tortént vérzés
miatt, tehat nem irhaté a conservativ kezelés rovasara. Endo-
metritis dissecans gangraenosaja volt, abortus utan diffus purulens
peritonitissel. Harmadik halott 20 napra, peritonitis, endometritis,
salpingitis purulenta, metritis ichorosija volt. Thrombosis a vena
mediana helyén, ahol a methylenkék eziistsinjectiét kapta.
Ezota az argochorm eziistét nem adjuk. Harom hénapon aluli
167 volt, a tobbi pedig harom hénapon tali terhesség volt. Fel-
vételkor sulyos lazas (biiz6s folyassal) 26, csak lazas 34, subfebrilis
60. Felvételkor laztalan 192. Felvételkor laztalan, de intézeten
kiviil lazas 12. Bizonyosan artificialis abortus, mind feljelentve
5,—=1'54%. Atlag 1 g chinint kapott 70; 1'/2 g-ot 26; 2 g-ot
37, 3 geot 15. 170 esetben adtunk chinint s atlag befejez6dott
az abortus 38 o6ra alatt, de volt olyan is, akinél 12 nap alatt
sem fejez6dott be.

Ketténél a chinin adagolasa utan méhenkiviili terhesség rup-
turdjanak tunetei léptek fel; ezeket azonnal és sikerrel meg-
operaltuk. Chinint 24 o6ra alatt 1!/ g:nil tobbet nem igen
szoktunk adni. Ha mar a fajasok megindultak, azonnal hypo-
glandint adunk. Meg nem zavart terhességnél sem chininnel,
sem hypoglandinnal a terhességet sem meginditani, sem meg-
szakitani egyaltalin nem tudtuk. Ilyen kisérleteket végeztiink
azoknal, ahol vitalis indicatio miatt ezen médon, mas beavat:
kozas nélkiil kisérlettitk meg a terhesség meginditasat és félbe-
szakitasat. Ez igy nem sikeriilt. A conservativ therapia csodalatos
eredményeit a gyakorloorvosok fogjak élvezni, hiszen ne felejt-
sék, hogy az abortust mindig lathatatlan kezek inditjdk meg és
a felelés szerkesztéje a bekovetkezett tragédianak pedig az lesz,
aki utoljara kerult a beteg kezeléséhez és ennél az operativ
beavatkozast latta célszerinek. Egy olyan fert6zésért vallal az

6*
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activ kezeléssel felel6sséget, ahol a fert6zést nem 6 oltotta be,
csak miitevésével szétrobbantotta.

FEgy egész kiilonleges gyermekagyi megbetegedésrdl teszek
még roviden jelentést, mert ennél a gonorrhoeis pyaemia-
nak minden valtozatat és eshetoségét vegigészleltiik. A beteg
Osszesen 285 napig allott allando felugyeletiink és kezelésiink
alatt.

1913 oktdéber 16-an vettitk fel a sziildnét, koponyafekvés-
sel. Felvételkor elmondta, hogy egy év el6tt epekdvei miatt két
honapig kérhazban fekiidt, a terhessége alatt két izben voltak
epekérohamai. Normalis sziilés utan nyolc napig laztalan volt
a gyermekagy, de tobb izben 37°'5:ig ment fel a hémérséke.
Elészor lazas a nyolcadik napon 38°5, ekkor két milligramm
sublimatot kap. Masnap 39'5 majd 41 fokig is felmegy a hé-
mérséke. Haromszor kap sublimatot. Hasmenése miatt kihagyva,
a tizennegyedik naptdl wjra folytatjuk a sublimatinjectiokat.
Majd epekokolikak lépnek fel és november 7:én a sebészeti
klinikan az epeholyagot kiirtjak. A hastireget atvizsgalva az uterus
okolnyi, a parametriumok szabadok. Kiirtott hélyagban a zava-
ros epébél oltasnal staphylococcust nyernek, a nyalkahéartya duz-
zadt. Miitét utin a seb per primam gyogyult. A beteg allandéan
lazas: 40'6. December 9:én els6 menstruatio. December 17:én
ureterkatheter, jobb vesefijdalom miatt. Ezt talaltdk nagyobb-
nak az epehdlyagkiirtas alkalmaval végzett letapintasnal.

Beteget ellenérzés, rontgenezés céljabol stb. a belklinikara
tessziik at. Hetenként magam vizsgidlom. December 24-t6l januar
4-ig elektrargolt kap, 5—30 cm3ig és vissza 5 cm’ig. Az in-
jectiok utan maximalis homérsék 38'8. Januar 5:t6] januar 21-ig
maximalis hémérsék 389, pulzus 92. Januar 21st6l laza nincs,
de subfebrilis; marcius elejétél laztalan. Intézetiinkben vizss
gilva december elején a méhbdl kiiiriils6 genyben gonococcus
volt kimutathaté. Pyelitise valtozatlanul fennall. A vérbél nem
tenyészett ki semmi. Paratyphus=vizsgalat negativ. Egyetlen posis
tivum a folyisban mindig kimutathaté gonococcus. Idémként
pyelonephritis és a jobb vesetij érzékenysége. 1914 majus 7+€n
ajbol lazas lesz. Kozel két és fél honapig mindennap kirizza a
hideg. Hémérséke 423, pulzusa 180. Julius 14st5] lassu lazesés.
Julius 27:én liztalanul tivozik. Ez idében a vérbél egyszer
staphylos, maskor streptococcus volt kitenyészthets, kitlonben
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mindig negativ a véroltis. Ekkor kezd6dott vakbéltaji érzékeny-
sége. Tavozasakor a genitalis lelet normalis, folyas gonococcus-
mentes volt. A gonorrhoeas sepsis kezdetét vette a sziiléssel, és
tartott 1913 oktoéber 16-t6l 1914 julius 27-ig. Tobb mint kilenc
hénapig: 285 napig.

Kuzmik professor operalta félévvel késébb és eltavolitotta
beteg jobb adnextumorat. Miatét utin rdvid ideig lazas. Bal-
oldali adnex-érzékenység miatt atvettiik a babaképzébe, ahol
egynéhany napi fekvés mulva hosszas gonococcusssespsis utan
gonorrhoeaja eltint.

Nem szabad elfelejteniink, hogy lochialis folyas legnagyobb
részben leukocytakbél all és a masodik napon erbsen proteoly:
tikus hatasa van. Ennek felhalmozodasa esetén felszivodas lehets
séges és az elsé Ot napon bakterium nélkiili laz léphet fel, mely
egész 39 fokig is emelkedhet. Bebizonyitott tény az, hogy ezen
egynapos lazakat elkeriilni nem lehet és hogy ezeknek tobb mint
4°/0-:a bakteriumok nélkiil timad. Ezen lazakat semmiféle desin-
fectioval megakadalyozni nem lehet, hiszen Zweifel vizsgalatai
kideritették, hogy nem csirak altal okoztatnak. Ellenben a tobbi
lizas héemelkedés akir egynapos kezeléssel is, féleg hiivelys
oblitéssel vagy pedig a véralvadék eltavolitasival nagyrészt
elkeriilhets. A legjobban vezetett intézetekben is 6—8% az
egyszeri lazas megbetegedés. A tobbszori lizas megbetegedés
pedig féleg az operaltaknal fordul els. Ezeknél 30-40%o:ra is
felmegy. Nem szabad elfelejteniink, hogy az operaltak nagy
részét sokszor és sokan vizsgaljadk, nem egyszer miitéti kisérles
teket végeznek, melyek mind rossz eredményeket adnak. A leg-
egyszeriibb hiivelytamponalas is borzalmasan leronthatja a
klinikai eredményeket, ha nem megbizhatéan sterilizalt tampon:
nal, durvan, sok sebet ejtve végzik a tamponalast. A tams
ponalast vérzés ellen alkalmazzak; de a vértdl atitatott tampon
nemcsak hogy nem tamponil, de gyorsan bomlik, rothad. Ezért
sokan mar hat 6ran tal a hiivelybél eltavolitjak. Az ujabban
ajanlott kék gaze még nincsen egészen ittanulminyozva. Nem
szabad szem el8l téveszteni azt sem, hogy még az intelligens
sziilon6k is, nem kelld feliigyelet mellett, elhiz6dé sziilésnél
Gjra és ujra megvizsgaljaAk magukat, természetesen sohasem
steril kézzel. A nehéz sziiléseket megel6z6 id6eldtti burokrepedés,
ismételt vizsgalat, majd a mutét és a matét altal elkeriilhetetlen



86 LOVRICH JOZSEF

nagyobb sériilések, vérzések mind hozzijarulnak ahhoz, hogy
az operalt sziill6nd gyermekigya mar nem oly ideilis, mint azt
joggal elvarhatnank. Legrosszabb statistikit nyujtja a placenta
praevia a sok vérzés, kivérzés miatt, é&s még ennél is rosszabb a
lepény miileges levalasztisa Itt a gumikesztyi hasznalata sem
javitotta meg az eredményeket; a miité keze a hiively és a
méhnyak sajat csirdit oltja be az oriasi feliiletti lepény tapadasi
helyére. Nagy baj az, hogy semmiféle tton és médon nem
tudjuk megallapitani, hogy a sziil6n6nél mint és mikor fejld-
nek ki a fert6zd csirak. Tiszta teriileten dolgozva eredményeink
jok, fertdzott teriileten'végezve a miitétet eredményeink rosszak,
gyaszosak. Innen van az, hogy klinikai, laboratoriumi tapaszta-
latok hijan nincs semmi eszkdziink a lappangé fert6zés meg:
allapitasara s igy az utolso tizennégy nap anamnesisére vagyunk
utalva. Mindezek ismerete nélkiil elmondhatjuk, hogy a -sajat
hirnevével, becsiiletével jatszik a sziilészeti miitétet elvégzé orvos.
Felel6s olyanért, amit nem & okozott, a mitétre haritjak azt a
fertézést, amely a testbe mar be volt oltva, amely mar jelenvolt
a sziilés kezdetén. Bar a fert6zésnek legkdzonségesebb ellen-
Orzbjele, a homérsék, egyaltalan nem mutatott rendellenességet.
Elhtaz6dé sziiléseknél, idSel6tti burokrepedésnél, sziikmedencék-
nél a kétérai hémérdzés és mindenekfelett a pulzus szamolasa
szitkséges. A fertdzést leghamarabb a pulzusnak szizon tuli
emelkedése mutatja. Aki miitét el6tt pulzust nem szamol, egyet-
len diagnostikus jelét a korai fertdzésnek elveszti. Feltétleniil az
eddiginél sziikebb hatarok k3zé kell vonnunk az otthon elvégezhets
miitétek sorat. Egy-egy stilyosabb atoniis vagy éppen sériiléses
vérzést ellatni az otthon korében teljesen lehetetlen. Ha a
kiilonben is fert6zott asszony kivérzik (hiszen egypar perc
alatt akar masfél liter vért is elveszithet), gy bizonyosan aldo-
zatul esik a rettenetesen sulyos gyermekigyi fertzésnek. A ki-
vérzett szervezet Osszes védekezéberendezése a fert6zés ellen
cs6dot mond. Ha a rendkiviil vérszegény asszony szive nem
mondja fel a szolgilatot a vérzés kovetkeztében, tgy az el
vérzéstol megmenekiilve, beleszalad a sulyos, halilos fertézésbe.
Eppen ezért az elérelathatolag sulyosabb mitétekhez ne fog:
junk az otthon korében. Egysegy nehezebb fogé-; darabolés,
medencetagité miitét, labraforditas, lepénylevalasztas, a csaszar-
metszés kiilonféle fajai semmi esetre sem valok az otthon el
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végezhetd miitétek korébe. Hasonléan nem vallalhatjuk el az
eklampsiasokat, placenta praeviisokat, nagyobb masodfoku sziis
kiileteket, és azokat sem, akik liazasok lesznek a sziilés el6tt és
alatt. Nagyon j6l tudom, hogy nagy ellenkezésre talialok, midén
a gyakorléorvosok miikodési terét korlatozom, de mi, akik évek
Ota ismerjiilk az Osszes katasztrofik activ szerepléit, nyugodt
lelkiismerettel allithatjuk, hogy ha az a gyakorléorvos elére
latta vagy sejthette volna a bekovetkezhetd halalos complicatiét,
ugy semmi aron nem vallalta volna a sziilésnek otthoni ellatasat.
Egy-egy magasfogd utani shock, amidén 6érakig pulzus nélkiil
marad a sziilénd, egy nehéz lepénylevilasztis, a levegéembolia
gyors fellépése, az oriasi vérveszteségek : mind olyanok, amelyek
megfélemlitik nemcsak a gyakorléorvost, de a szakembert is.
A nagy sériilésekkel jaro sziilések helyett mindinkabb el6térbe
nyomul a csdszirmetszések kiterjedésének indicatidja, mely
tiszta teriileten végezve a legidealisabb meneti és eredményi
miitét. Merném allitani, ha a sebészek végeznék a sziilészeti
mitéteket, a csaszarmetszések szima ijesztéen szaporodna. In-
tendalt sebzés, teljes aseptikus berendezés, j6 miitd, j6 segédlet
mellett a tiszta teriilet felett végzett csiszarmetszések eredménye
kitiin6. Hogy ez igy van, latjuk azon kevésszama placenta
praeviaknal, ahol sem vizsgalat, sem kezelés a sziil6hazba hoza:
tal el6tt nem volt; ezek adjak a csaszarmetszések legidealisabb
statistikajat olyan halalos betegségnél, mint a placenta praevia.

Hasonléan vagyunk a gatrepedésekkel, amelyeknek kozvetlen
sziilés utani egyesitése sima gyermekagyat nyujt féleg akkor, ha
a gatrepedést megelozve, id6s primiparaknél, fogomitétnél, fars
fekvésnél mindig kivétel nélkiil a magzat kifejtésekor idejekoran
bemetsszitk a gatat. Metszett seb gyodgyulasi viszonyai el6nyo-
sebbe mint a repesztett sebé. A legkisebb, mar masfél cm-es
repedést is varrjuk, még pedig egy gyors aethylschlorid-, vagy
aether-narcosisban.

Ott, ahol stlyos mitétet végeztiink, a beteg sokat vérzett,
vagy ahol fertdzésre van gyanunk, mi azonnal a prophylactikus
kezeléshez fogunk. Prophylactice adjuk a sublimatsinjectiét, ha
a vese miikddése kifogastalan. Prophylactice adjuk a chinin-
injectiot, ha a vese részérdl elviltozas van, végiil gyenge infectio
gyanujiaban t6bb mint nyolc éve a deuteroalbuminoset. Soha
egyskét napnal tovabb ezen prophylactikus kezelést nem végez-
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zitkk. A mar kitort gyermekéagyi lazzal szemben a_fenti harom
kezelést végezziik a legnagyobb figyelemmel. Nem hagyjuk szem
elsl a beteg erébeli illapotanak allando megfigyelését, a kitiino
taplalast, nagy vérzések ellen pedig a konyhasos infusiokat akar
per rectum, akar pedig a Locke=oldatot subcutan. Ehhez sualyos
fertdzés esetén szélldcukrot is tesziink. Mi a sublimatot két
mgr-os dosisnal magasabbra csak akkor emeljiik, ha mar meg-
levé sulyos fertézéssel van dolgunk. Ekkor egyszerre kétszaz
kobcentiméter Lockesoldatban 2 ctg sublimatot adunk. Ezen
egyszeri nagy adagot masodszor nem ismételjiik. Kizarolag
kalium hypermanganicum hiivelyoblitést adunk. A serum-ada-
golast barmelyik formaban, mint hasznavehetetlent elhagytuk.
Tudjuk, hogy a gyermekagyi laz nem egységes megbetegedés, tehat
semmiféle serummal kezelést egyelé6re nem végziink.

A Marmorek-féle serummal Parisban héonapokig dolgoztam;
téle eredményt silyos esetekben mar csak azért sem kaptunk,
mert a lochiabél kitenyésztett bakteriumok hol coli-, hol staphylo-
megbetegedés mellett szolottak. Az egyik halilosan végz6dé
esetnél meg sublimat-mérgezés okozta dysenteria pusztitotta el
a beteget. A baba tévedésbol otthon sublimatos bélbeontést
adott. Az argentum colloidales, collargol-kezelést mar a klinikan
elhagytuk; ujra megkisérelve gonococcusssepsisnél, egyaltalan
eredményt nem értiink el vele. Az argochrom-kezelést bar harom
esetben kitliné eredménnyel alkalmaztuk, két halalosan végzéds
esetnél meggy6z6dtiink azon 6riasi thrombosisrél, melyet a
befecskendezés helyén okozott. Konnyii esetekben kitiin ereds
ményeket latunk a 29%p-0s deuteroalbuminose adagolasianal. Az
ujabb irodalom is amellett sz6l, hogy a parenteralis serkentd
therapia mind kitiiné eredményekkel biztat, ha idejekoran kez-
dik meg vele a kezelést. Oriasi fellendiilés, amit ezen a téren
tapasztalunk. Nemcsak a klinikikon, hanem a laboratoriumoks
ban is firadhatlanul dolgoznak a kérdés részleteinek felderité-
sén, Bumm, Sigwart és Louros kitiiné dolgozatai ujabb iranyt
jelolnek, melyek méltok arra, hogy komoly, kitarté klinikai
ellendrzés ala vétessenek.

Legvégére hagytam szantszandékkal e diszes tarsasag elott
a puerperalis fertézések sebészi kezelését. A kérdés azért érdekes
és izgatd, mert annyira kézemfekszik, hogy a fert6z6 géc ki=
emelésével, eltivolitisiaval tulajdonképen megsziinik a fertdzés.
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Tehat mi sem volna konnyebb, mint fertozés esetén a fert6z4
goécokat eltavolitani.

Amint a kérdés felett gondolkozni kezdiink, azonnal
belatjuk, hogy igazuk van a kiilonféle iskolaknak akkor, amikor
a fert6zések kérdésében a régi id6kbol fennmaradt elvet, az
absolut nyugalmat ajanljak. Ha azt a sebet nem bantjak, nem
gyotrik, nem kezelik, nyugalmas fekvéssel gondoskodva a seb:
valadék levezetésérdl, a seb meggyogyul. Igen am, de csak
akkor, ha a fert6zés helybeli. A ndéi genitalidak fert6zése a sok
viszér- és nyirokpalya altal millié kozlekedési uttal rendelkezik
arra, hogy a fert6zést a test ezer és ezer részébe szétdobja.
Tehat ha a ferté6zés helybeli marad, jéindulatd, akkor operalni
igazan értelmetlen dolog volna. Ha meg a fert6z6 csirak beles
tornek a vérs és nyirokpalyaba, talszaladtak a genitalidkon,
akkor mar hiaba tavolitjuk el a méhet, hisz a fertézés lobog,
langol a vesékben, a tudokben és a test legkilonfélébb pont-
jaiban. Ha a fert6zés nagy csatornait kotjuk ala, vagjuk ki, a
venak sebészi ellatasaval, igy ugyanigy jarunk. Hasonléan meg-
csonkitani a fiatal ndi testet: egyszer a méhet eltavolitva, maskor
a vena iliacat, vagy éppen a vena cavajat lek6tni, mind olyan
beavatkozasok, melyek nem sok eredménnyel kecsegtetnek. Igy
magam, sajat tapasztalas hijap, kénytelen vagyok kijelenteni,
hogy azok taboriba tartozom, akik puerperalis megbetegedésnél
nem operalnak. Nem tudom, mikor kell elvégezni a miitétet,
hogy koran, tehat hidbavalé6 moédon ne operaljak vagy elkésve
végezném a miitétet, siettetném a beteg halalat. Igaza van nem- -
csak Zangemeisternek, de az idésebb Zweifel professornak is,
akik szerint minden fert6zés, még a legsulyosabb is gyogyulhat.

Egész roviden batorkodom el6adni azok véleményét és fel-
fogasat, akik az operatiot partoljak, de nem hallgathatom el
azok véleményét sem, akik az operatiobél semmi hasznot, semmi
jot nem lattak.

Bumm volt az, aki ismételten ajanlta a miitéti beavatkozast.
Ajanlja pedig vagy a hiivelyen, vagy a hason keresztiil valé
eltavolitasait a méhnek.

Weber az irodalombol osszeallitott 351 esetet, ezek kozott
539/, volt a halilozas. Sepsisnél, tehat az igazan sulyos eseteks
nél 899%/,, A németek koziil Latzké volt a leglelkesebb hive, a
franciak kozul Faure. Kérdés az, hogy alulrél operéaljunk-e, vagy
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feliilrdl. Ezen kiviil még ajanljak a venak lekotését, vagy pedig
kivagjak a thrombotizalt részeket. Pyaemiiknal Bumm 709/, s6t
egyesek 100%o halalozast lattak.

Kaufmannsnak az irodalombél 8sszeallitott 174 esete koziil
5519/ volt a halalozas. Igy tehit a kello idében végzett
mitét leszallitja a halalozast. Az egyik a mitétet mindjirt az
elsé egy-két napon beliil végzi, a masik meg var. Mayer szaz
hidegrazas utan is latott még gyogyulast.

Miutan 2 gyégyulasra valé hajlam sem a bakteriologiatél,
sem a vérlelettdl nem fiigg, nagyon helyes Faure megjegyzése,
aki szerint ennek a kérdésnek megitélése nem is tudomaényos,
hanem érzelmi alapon nyugszik.

Még szomorubb a kilatas peritonitisnél. Itt ezen a téren
iparkodtak az eredményeket megjavitani. Féleg Benthin (Med.
Klinik, 1922. 46. sz.) foglalkozik hosszasan evvel a kérdéssel.
Ajanlja az aethernek a hasiiregbe valé Ontését és gazecsikot
helyez a Douglasba. A draint négy napig hagyja a hasban.
Muatét utan egy liter konyhasé-oldatot ad és kétéranként
camphor:coffeint. Az igy kezelt sebészi peritonitisek halilozasi
szazaléka 21'79/,. Kétes esetekben, piszkos miitét utin szintén
200 g aethert ont a hasba. A matéti indicatio felallitasanal
fontos a diagnosis, amit hasiiri punctiéval allapit meg. Figyel-
meztet, hogy a hasat ne mossuk, ne toriiljitk. Harte statisztikaja
szerint drainage-mosas nélkiil a mortalitas 45%o, torlés és drainage
utain 619, mosas és torlés utan 949,. A mitétet lumbal-
anaesthesiaban ajanlja elvégezni. Benthin szerint az operilis még
hétnapos peritonitis utan is sikeriil.

A venakat alakoti Bumm, ha ismételt vérvizsgélat utan pos-
sitiv eredményt kap.

Biernbaum, Martens, Trendelenburg egy-egy esetr6l szamol
be. Venus 1911:ben 115 esetet allit &ssze 669/, mortalitassal.
Latzké 24 betege koziil 10-et veszitett és Bumm 11 esete koziil
7 gyogyult. .

Linhardt (Zentralbl. f. Chirurgie 1922. 7. sz.) a peritonitiss
nek aetherrel val6 kezelését ajanlja, de csak igen sulyos esetekben.

Schmidtmann (M. m. W. 1923. 16. szam.) szerint thrombos

sisoknal nehéz meghatirozni az idépontot, mikor avatkozzunk
be a vena alakotésével.
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Benthin djra figyelmeztet a peritonitis miitétére, mert szii-
lészeti esetekbdl az asszonyok 3/ssrésze meggyodgyult. (Zentralbl.
Gynaekologie, 1923. 12. sz.)

Latzké az 1922:i innsbrucki kongresszuson valaszol Benthins
nek; orvend, hogy a kérdést napfényre hoztik; 200 operalt esete
kozul 22'8%0 gydgyult. Aethersbedntésre 309/,. Szétvalasztja a
fertozéseket: kizardlag strepto-fertzésnél 21'69/ volt a gyogyus-
las, staphylosfert6zésnél 2339/, kevert strepto-fertézéseknél
csak 5°5%.

Ugyancsak az innsbrucki kongresszuson (Archiv. f. Gynae:
kologie 1922) Warnekross aether-g6zzel kezeli a fert6zott més

heket. Kulon eszkdzt mutat be, melyet azonban Latzko vesze.
delmesnek tart.

Saito japanbél (Zentralblatt f. Chirurgie, 1922. 19. szam)
diffus, genyes peritonitis kezelésénél Douglas-drainaget ajanl
aranyozott fémcsovekkel, a has-seb alsé sarkaba. Eiselsberg
szerint ez ugyanaz, mint az iivegdrain hasznélata.

A franciak irodalmaban mar évek 6ta kisért az operativ be:-
avatkozas. Igy Potwin (1921. Gynécologie et Obstétrique
33. kotet) gyermekagyi laznal a méh kiirtasit ajanlja. A méh-
ureget elobb kitakaritjak, joddal desinficialjak. Ha erre az illa-
pot nem javul, masnap kiirtjdk a méhet, ha meg van gy6zddve,
»hogy a méh tovabbra is a fert6zés forrasa marad«, Potwin
eléadasahoz hozzaszél

Cadenat; figyelmeztet arra, hogy csak akkor operaljunk,
ha a méh falaba lokalizalédik a fertdzés. Semmi esetre sem tavo-
litjaAk el a méhet, ha barki is tud olyan eljarast, amely a méh
megmentése mellett gyogyitasra vezet. Az, hogy megcsonkitja
a néi testet, mikor a beteg életérél van sz6, széba sem johet.
Nem a végsékon kell operilni, amikor az eredmény rossz, ha-
nem hamar. Késéi miitéte miatt 14 betegbdl 11set elvesztett.

Brindeau ellenzi a miitétet, mert 175 silyos beteg koziil
148 mitét nélkiil meggyogyult. Igy tehat, ha ezeket operaljak,
ugy ennyi méh veszett volna el.

Wallich, Boquell ellenzik a mttétet. Faure 6rvend az elért
eredménynek, melynek 15 éve élvezi gyiimolcsét. Ez nem
mathematika, ahol pontosan ki lehet szamitani az indicatiot.
Az a meggy6z6dése, hogyha maskép gyogyulas el nem érhetd,
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operal. Ha valaki azt hiszi, hogy a beteget meggydgyithatja
orvossaggal, tegye azt; ha meg azt gondolja, hogy egyediil a
miitét segit, irtsa ki a méhet.

Cotte megallapitja, hogy a mitét indicatioja nem végleges
és inkabb az érzelmekre van alapitva.

Hosszabb kozleményben Potwin (Gynécologie et Obsté-
trique 1921. 3. fiizetében) kiilon dolgozatban targyalja a méh-
kiirtast. Szerinte akkor keletkezett hysterotomia pontos indica-
tioja, mikor a t6bbi klinikai eljardsok rémes statisztikat adtak.
Meh kiirtasa akkor jogosult, amidén a méh nyalkahartyajarol a
betegség a méh falira terjed, tovabba ha a megkisérelt orvos-
sagos kezelés eredménytelen. Ha a betegség elhagyja lokalis helyét,
ha altalanos fert6zés a vérpalyaba keriil, kezddédik a salyos
septichemia. Ekkor mar a mttét elkésett. Meg kell allapitani,
hogy a méh iiresre vagy sem. Ha a méh iires, ugy gyorsan
Osszehtizodik, kemény, ki van térve egyik vagy masik oldalra,
a folyas véres. Ha placentasmaradvany van, a méh nagy és
puha, a folyas szine, szaga rendellenes. A nyak nyitva marad,
a méh retroversioflexioban. Az egyetlen biztonsag, amit szerez-
hetiink az, ha a méhet beliil letapintjuk, kiiiritjiik. Ilyenkor a
visszamaradt lepény egyetlen oka a fert6zésnek.

Egyediil Potwin ellenzi a visszamaradt lepény eltavolitasat.
Mert ez 50%0:ban is halilos beavatkozas. Kapards sok beteg
halalat okozza, legtobbszor nem is tavolit el mindent. Azonkiviil
az atfuras veszedelme nagy és a fert6zést beoltja a méh falaba.
Ezért hagytak el a mitétet és ujjal takaritjak ki a méhet. Utana
terpentinnel 6blitik. Nem igaz az, amit Latourre mond, hogy
kaparni, wjra kaparni, akar 15:sz6r is. Colloidalis eziistdt vagy
aranyat adnak, hogy fixaljak a fert6zést, amelyet sohasem tud
fixalni; a szokasos kezelés nem valtoztatja meg a képet. Most
meriil fel a kérdés, varakozzunk-e vagy operaljunk. Mentdl
hosszabb az incubatio, annal kevésbbé komoly a prognosis.
A borzongasok, hidegrazasok a legstlyosabb klinikai tiinetek,
mert ekkor keriil a fertézés a vérpalyaba. Tudjuk bizonyosan,
hogy a méh iires, tudjuk, hogy a szervezet nem képes meg-
birkdzni a fertézéssel. Csak azt nem tudjuk, meddig birja ki a
harcot. Lehet, hogy nem is a placenta visszamaradasa okozta a
fert6zést, hanem a strepto, staphylos, gonococcuss, vagy coli.
Semmi orvossigos kezelés nem valtoztat. Laboratorium egyszer
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hoz eredményt, maskor nem. Egyszer sok a nitrogen, maskor
nem. Igy tehat egyes-egyediil a méh kiirtisa segit.

A Rouxs, Marmorek-serummal Pinard jé6 eredményeket ka-
pott, masok nem. Tobben j6 eredményt vartak a colloid fémek-
t6l. Ajanljak az autovaccinat. Minden orvossagos kezelés cs6dot
mond. Ilyenkor, ha a liz megmarad, a méhkiirtist azonnal el
kell végezni. Legsulyosabb complicatio a phlebitis, thrombos-
phlebitis. Ennek a diagnostikija még nehezebb. Az erek leko-
tése teljes eredményhez vezethet.

Hogyan operaljunk ? Vaginilis mitét alig jar vérzéssel.
Széles drainage, kevés altatis. Méhszajat bizonyosan el lehet
zarni, ha kitémjiik és dsszevarrjuk. A miitét sziilés utin konnyd,
mert a hiively tig és puha. Nem tudunk alulrél operalni, ha a
méhszaj tonkrement, ha a vulva, hiively tele van fert6z6tt sebeks
kel. Ilyenkor egyaltalin miitétet végezni nem szabad. Ruptura-
nal feliilrél operalunk. Ilyenkor supravaginalis amputatio is elég.
Gyors miitétnél angiotripsiat végeziink. Regionalis anaesthesiaban
a mitétet Schulze mar 1880-ban végezte. Erre sziikség van, mert
atudomany mai allaspontja mellett semmi m6édon megallapitani
nem tudjuk, milyen lesz a gyermekagy lefolyasa. Fijdalom, a
puerperalis sepsis még mindig az orvossagos és sebészi kezelés
“hatarain tal esik.

Ha a hidegrizasok ismétl6dnek, ha a méh nagy és puha,
ha az iiregébél streptot tenyésztiink ki, akkor operalni kell. Ha
gyanunk van phlebitisre, feliilr6l operalunk. Laboratoriumi dol-
gozattal a kérdést eldénteni nem lehet. O neki egyetlen egy
esete volt. Ezzel szemben Pinard egy esetet sem talalt boncos
lasnal, ahol a mitét segithetett volna. Doleris, Latzk6 és See-=
mann boncolasnal sajnaltik, hogy nem operaltak.

Puzott és Wanvers 82 méhkiirtas, vagy a thrombosisos
erek lekotése utan 49 halottrél és 33 gyogyulasrél beszél.

Legvégiil szeretném néhany széval eléterjeszteni azon javas:
latomat, melyen évek ota lelkesedéssel dolgozok, amely hivatva
van arra, hogy megszervezze rendszeresen a kiizdelmet a gyermek-
agyi laz ellen, és igazi alapkove lenne a magyar anyavédelemnek.

Ez nem lehet kizarélag tarsadalmi feladat, hanem mindeniitt
Eurépaban allami. Hiszen egy olyan hadseregre van sziikség,
amelynek minden tagja egy kozpontbol oOntudatosan vezetve
érheti el azt a célt, hogy egyetlen anya se maradjon a sziilés

L



94 LOVRICH JOZSEF

nehéz perceiben szakszerii segitség, apolas nélkiil. Meg kell
sokasodni a sziiléhazaknak, a legutolsé pusztan is kell sziil-
szobat felallitani. Ne legyen egyetlenegy korhaz sem sziil6osz-
taly nélkiil, természetesen csak szakemberek vezetésével. Az
anyak vezetése, irinyitisa sziilés el6tt, alatt és utan kizarolag
orvosi feladat és kotelesség. Az ilyen berendezésnek felallitasa,
fenntartasa meg allami teladat. Meg kell szervezni a kérdést ugy,
hogy az anya elbzetes gondos kitanitis, oktatads altal mar a
terhessége alatt annak kezdetén kérje ki id6rdl idére a szak-
orvos tanacsat. Szigoru kovetkezetességgel kell megvédeni az
anyat nemcsak az eklampsia, placenta praevia és szitkmedencés
sziilés esetére, hanem a fertézés ellen is. Erre nem utolsé fegy-
ver az, ha az anyat mar terhessége alatt kitanitjuk, hogyan
viselje magat. Ha a legkisebb gyanus elvaltozasa van, azonnal
forduljon orvoshoz. A sziilés koriil felmeriilo fertézések ellen
legbiztosabb védelme az anyanak, ha a babaval nem engedi
magat belsSleg vizsgaltatni. Ehhez orvost hivjon. Gondoskodni
kell, hogy amint a tobbi fert6z6 betegségek, ugy a gyermek-
agyi laz is azonnal a kezdetén szakorvosi kezelés ala keriiljon.
Ha erre otthon méd nincs, megfeleld sziiléhazban legyen el-
helyezhets. De nemcsak az anyakat kell kinevelni, hanem az
orvosokat is. Bar ezek elméleti kiképzése talan gondosabb,
jobb, mint barhol masutt a vilagon, de gyakorlati képzettségiik
hianyos. Ne lehessen sziilészmester, szakorvos, csak az, aki, mint
a mitéorvos, két évig koteles sziilészeti klinikan dolgozva kiilon
vizsgat tenni. Végiil a babat is az eddigi 10 hénapi elméleti
kurzus utan rea kell utalni, hogy tiz hénapig gyakorlati szolgalatra
valamely elséranga sziil6hazba menjen. Csak a gyakorlat el-
végzése utan kaphat diplomat. Babanovendék semmikép se
lehessen az, kinek nincs négy elemi és négy polgari iskolaja.
Csak ha a magasabb miiveltségii osztalyt fogadjuk el nevelésre,
csak akkor varhaté, hogy ezek erkolcsi alapja is elég magas
fokon fog allani arra, hogy a tanultakat mindvégig hiven meg-
tartsak. A babat mindig ellendrizze a szakorvos. Ehhez mas
nem ért. Sziiléseirdl havonta koteles jegyzékdnyvet kiildeni azon
babaintézet vezetéségéhez, melynek korzetébe tartozik. Ha &ssze-
fognak ugy a sziildanya, mint a szakorvos és az allandé ellen-
6rzés alatt allé babakar, ugy — meggyéz6désem szerint —, ha

kiirtani nem is, de feltiinéen csokkenteni lesz médunkban a
gyermekagyi lazat.
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Az 1909 strassburgi kongresszustol egész a mostani strasss
burgi kongresszusig, melyet Pasteur 100 éves évforduidjan a
franciabarat orvosok tartottak, egy egész vilag dolgozik farad-
hatlanul azon, hogy lekiizdje a lekiizdhetetlent, hogy meg-
semmisitse a fiatal anyak legnagyobb ellenségét: a septikus
megbetegedést. Semmelweistdl a mai napig attekintve a lefolyt
kozel 80 évet, elmondhatjuk, hogy még mindig abbél az éltetd
napsugarbol kapjuk a meleget, melyet Semmelweis dicsésége
haritott reank, azok a termé galyak hajtanak ma is, melyek
magvat Semmelweis vetette el. Lister és Pasteur fényét nem
homalyositja el, hogy mindazon ismeretek nélkiil, melyekkel ma
kiizdiink a fert6z6 betegségek tanaban, Semmelweis liangesze
volt a leglangolébb, az 6 hite volt a legnagyobb, mert hisz
mai is abbél éliink, azon néttiink fel és azzal a tudattal halunk
meg, hogy Semmelweis dicséséges prophylaxisa teljes lesz
minden idékre, nemcsak most, mikor Magyarorszag teste ezer
sebtdl vérzik, hanem amikor ujra nagy és dicsé lesz!
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III. veferatum.

Hiittl Tivadar (Debrecen):
Az altalanos genyedéses fertzések kezelése.

Az altalanos fert6z6 megbetegedések azon két csoportjanak
a megkiilénboztetése, mely sepsis és pyaemia név alatt ismeretes,
még a bakteriologiai korszak el6tti id6bél szarmazik. Sepsis vagy
septicaemia alatt azokat az altalinos fert6z6 megbetegedéseket
foglaltak dssze, melyeknek kérokozojaul rothadé anyagot vettek
fel és amelynek a vérkeringésbe kellett jutnia, hogy a septicaemia
korképe kifejlédjék. Aszerint, hogy vajjon ez a rothadé anyag
a szervezetben képzddott-e, vagy pedig kiviilrdl jutott be:
autochton és heterochton septicaemias lazak kozott tettek kiilonbs
séget. A septicaemidval ellentétben pyaemia névvel jelolték meg
azokat az altalanos fertézéseket, amelyeknél a geny vagy annak
alkatrészei — savoja, alakelemei — keriiltek a véraramba. Ennek
két alakja volt ismeretes: a direct vagy egyszerii pyaemia és az
indirect metastatizalé vagy thromboembolikus pyaemia, aszerint,
hogy a folyamat embolusok kézvetitésével okozott-e attételeket
a szervezetben, vagy sem. Késébb ezek a fogalmak eltolodtak.
A bakteriologia fejlodésével csakhamar kittint, hogy a klinikailag
kérvonalazott sepsis korképe alatt a legkiilonbdz6bb korbonctani
folyamatok mehetnek végbe a szervezetben. Részben ez, részben
pedig az a koriilmény, hogy a sepsis és a pyaemia elkiilonitése
mar akkor sem felelt meg a klinikai kovetelményeknek, volt az
oka annak, hogy el6szor a két csoportba be nem illé vegyes
alakokat septicopyaemia elnevezés alatt foglaltdk ossze, majd
pedig, mikor ez a felosztds sem valt be, kisérlet tortént, hogy a
korismével a korbonctani folyamatot jeloljék meg. Ez id6tol
kezdve terjedtek el az orvosi irodalomban a septicaemia, sapraes
mia, septhaemia, septicopyaemia, bakteriaemia, toxinaemia elneves |
zések. A sepsis és pyaemia tovabbra is csak mint gyiijtéfogalmak |
hasznaltattak és ezen elnevezések fennmaradtak az orvosi iros
dalomban még mai nap is, mert Webernek és Billrothnak, majd
Kochnak és Gaffkynak vizsgalatai alapjan kittint, hogy sepsist
nemcsak toxinok, endotoxinok, a bakteriumok anyagcseresters
mékei, hanem a bakteriumok maguk is okozhatnak. Kocher és
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Tavel hangsulyoztik azt, hogy az egyes fert6z6 betegségeknek
kiildnvalasztasa klinikai alapon mar csak azért sem lehetséges,
mert a sepsis fogalmaba kiilonb6zé kortani folyamatok tartoz-
nak, mint pl. a bakteriaemia és toxinaemia is. S amikor kitiint
az is, hogy ezek a kértani folyamatok rendesen szovédve fordul-
nak el a szervezetben, és hogy a klinikai kép sem fedi minden
esetben a mogotte lezajlo korbonctani folyamatot, ezen elnevezése-
ket minden rendszer nélkiil hasznaltak, sepsissel jelolve meg a
genyedéses fertézéseket is, holott sepsis kifejezetten rothadast
jelent; wtjabb két csoportot allitottak fel, amidén elvalasztottak
egymastdl azokat a korképeket, amelyeknél a bakteriumok a vér-
ben szaporodnak, de attételeket nem okoznak, azoktél, amelyeknél
attételes gocok képzddnek. Utobbi csoportra Virchov ajanlata
alapjan leginkabb a pyaemia elnevezés maradt hasznalatban.
Ezen fogalomzavarnak tisztazasat, az egyes koérképek elva-
lasztasat egymastdl Lexer kisérelte meg. Lexer elsésorban a klis
nikai kovetelményeknek akart eleget tenni, amidén az altalanos
fert6zéseket két csoportba osztotta és az egyikbe a pyogen és
putrid nem metastatizalé altalanos fertozéseket, a masikba pedig
a pyogen metastatizaldé altalanos fertozéseket sorozta. Ezen fel-
osztasat azzal indokolta, hogy az altalanos fert6z6 megbetegedés
sek okarél és lényegér6l ma még sokkal kevesebbet tudunk,
mint ahogy ez a bakteriologia terén tortént felfedezések utan
varhato lett volna, Hangsulyozta, hogy a bakteriumok toxinjai,
kiillonosen a genyeszték toxinjai ma még alig ismeretesek. Fels
hivta a figyelmet arra is, hogy az altalanos fert6zéseknél, a kli-
nikai kép kialakulasanal a szétesett szovetek anyagainak is nagy
szerepe van. Ezt a felfogasat az 1922. évi német sebész-nagy-
gytlésen is leszogezte. Eredeti felosztasat némikép modositva, az
altalanos fert6zésekbdl indulva ki, a kovetkezé két csoport meg:-
kiilonboztetését, illetve elnevezésének elfogadasat ajanlotta: az
egyik csoport szerinte a bakteriumos altalianos fertézéseket Slelné
fel és ide tartozninak a pyogen vagy genyesztd csirak okozta
fertézések, a putrid vagy rothadasos fert6zések, valamint a spe-
cifikus, klinikailag és koérbonctanilag is élesebben koriilirt alta-
lanos fertézések (anthrax, typhus, tuberculosis stb.). A masodik
csoportba a toxikus altalanos fertézéseket sorolja és a kovetkezd
csoportokat kiilonbozteti meg: a) allati mérgek, b) bakterium:
toxinok, c) szovetmérgek okozta altalanos fertzések. Ezt a fel
7.



100 HUTTL TIVADAR

osztast jobbnak tartja, mint az infectio és intoxicatio elnevezést.
A Kocher ajanlotta bakteriaemia elnevezést elveti, mert ezt az
elnevezést sokan a bakteriumok resorptidjara is hasznaljak.
A régebben elhangzott ellenvetésekre kitérve beismeri azt, hogy
vannak tiszta és kevert korképek, sot elfogadja a pyogen és
putrid vegyes fertézésekre a septicopyaemia elnevezést is, ha az
helyes értelemben hasznaltatik. Fenntartja régebbi felosztasat a
metastasisokkal jaré és metastasisokat nem okozé bakteriumos
altalanos fertdzéseket illetéleg is: lényeges az, hogy az 6 altala
ajanlott elnevezéseknél a kérokozé tényezdt veszi alapul: Elise
meri azt, hogy, mint Bondy mondja: nincs infectio intoxi-
catio nélkiil, azaz bakteriaemia toxinaemia nélkiill, mégis
lényeges kiilonbség van a ketté kozott, mert az egyiknél a
bakteriumok a vérben szaporodnak és ott fejtik ki méregs
hatisukat, a masiknil azonban a vériramba jutnak ugyan,
de itt elpusztulnak.

Lexer ezen fejtegetéseit élénk vita kovette. A felszolalok
leginkabb az altalinos fert6z6 megbetegedések therapias részés
vel foglalkoztak, de nem hagytak szé6 nélkiill Lexernek ezen
felosztasat sem. A Lexer=féle felosztasnak régi ellenese, Schotts
miiller, ez alkalommal is kifejezte azon véleményét, hogy nem
hiszi, hogy a sepsis elnevezés az orvosi nomenclaturabél el fog
tinni, egyfell, mert mar nagyon elterjedt, masrészt mert az
ujabb elnevezések sem tudjik azt még tokéletesen potolni.
Eden fejtegette azt, hogy az altalanos fert6zést illetoleg a
physicalis chemia van hivatva sok kérdést tisztazni, és csak ha
sikeriilni fog a biologiai reactiékat és zavarait kisérleti aton
el6allitani, csak akkor fogunk tajékozédast nyerni a sejtscollois
dokrél és azok iénconcentratidjat illetsleg. Nem nyert azonban
kello6 megvilagitist az a kérdés, hogy vajjon hol kell hatart
vonni az altalinos genyedéses fertézések és a felszivodasos
fertozéses laz kozott, amelyre nézve csupin Lexer emlitette
meg, hogy a két kérkép kozott a klinikai kép hirtelen silyoss
bodisa fog tutbairanyitani. O is, éppen tigy, mint WolffsEisner,
megillapitottik azt, hogy a felszivédisos fertdzéses liz nem
tartozik ugyan az altalanos genyedéses fert6zések csoportjaba,
de elismerték azt, hogy a felszivodasos fertézéses laz mellett az
altalanos genyedéses fertGzéseknek egy idiilten lefolyé enyhe
alakja is van.

MAGYAR

TUBBMANYO! AKADEMA
KUNYYIARA
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Az iltalinos genyedéses fertdzések ezen mai allaspontjat
illetoleg eldontésre vir még az a kérdés, hogy 1. célszerise
ezen altalanos fertézéseknek ilyen részletezése, akir aetiologiai,
akar pathologiai vagy akar klinikai alapon, amikor az altalanos
fertdzések lényegér6l valé ismereteink még oly hianyosak;
2. az altalanos fert6zéses genyedésekhez soroljukse azokat a
felszivodasos fertozéses lazakat is, amelyek egy helybeli goéc
kisérdi lehetnek, és amelyek az elsédleges gdc sebészi ellatisa
utin rovid mulva eltinnek. Vajjon érvényben maradjon-e a
régiek azon meghatarozasa, hogy az altalanos genyedéses fer-
tozésekhez csupan azok az esetek tartoznak, melyek gyorsan
lefolyva rendesen halilosan végzédnek, és nem volnace cél-
szer(ibb ez idiilt genyedéses fertézések szamara egy tagabb
kort biztositani azon okbol, mert az elsédleges gochoz tarsult
altalanos tuneteknek kiilonvalasztisa az idiilt altalanos genye-
déses fert6zésektdl sem elméleti, sem gyakorlati alapon ugysem
lehetséges; 3. nem volnase helyesebb a hangstlyt éppen a
genyedéses altalanos fertézés idiilt, vagy heveny voltara fek-
tetni, mint azt nyomatékkal egyediil Lexer tette, mert kétséget
nem szenvedhet, hogy ez a megjelolés’' nemcsak a prognosist
illetéleg nagyfontossigti, hanem a therapiis beavatkozast is kell
hogy iranyitsa. Mig heveny eseteknél joforman tehetetlen szems
lél6i vagyunk annak az egyenlétlen harcnak a szervezet és a
fert6z6 csira kozott, melynek kimenetele pillanatig sem kétséges,
addig az idiilt eseteknél a therapiis beavatkozasok sok esetben
célhoz fognak vezetni.

Az altalanos genyedéses fertozések kezelését illetdleg azt
a felosztast veszem alapul, melyet - Buzello ajanlott és mely
szerint ez a kezelés sebészi, altalanos és specifikus kezelésre
oszthato fel. 3

I. Altalinos genyedéses fertézések sebészi kezelése.
A sebészi kezelést illetdleg két tényezének van nagy fon.
tossiaga. Az egyik a prophylaxis, a masik az elsédleges goc
. szakszerG ellatisa. Az asepsis -és az antisepsis szabalyainak
szem elGtt tartisival ez a két tényezd az, amely az altalanos
tertGzések kezelésénél a leghatiasosabbnak bizonyult. Ezeknek
koszonhets, hogy:a seblaz, a kérhazi iiszék, a Maisonneuve-
féle gangréne foudroyante ma mar alig ismeretesek. Olyan eses

-
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tekben, midon ezek ellenére az altalanos fertdzés tiinetei tovabbra
is fennallanak, a gyokeres miitétek, elsGsorban a végtagok
eltavolitasai johetnek egyediil szoba. E mftétek idépontjanak
megvalasztasa nem kis gyakorlatot igényel. Szem el6tt tartando
azonban mindig az, hogy ez minél el6bb megtorténjék, mert
kiilonben arra az allaspontra fogunk jutni, amelyre Billroth
jutott, midén Kronleinhez irt levelében azt irja, hogy mig ré-
gebben nem volt septicaemias vagy pyaemiis betege, kinek
végtagjat ne amputilta volna, addig wjabban ettél a mitéttsl,
mint teljesen kilatastalantol, eltekintett; betegeit ma mar négy
végtagjukkal hagyja a sirba vandorolni.

II. Altalinos kezelés.

Az altalanos vagy tiineti kezelés kozismert szerekkel a sziv-
mikodésre igyekszik hatni, a vérnyomast emelni, a légzokoz-
pont izgalmit fenntartani, valamint a betegek erébeli allapotat
javitani. Mindezek az eljarasok a szervezet resistentiajat igyek-
szenek fokozni s adott esetben az egyéb therapias eljarasokat
hathatésan tamogatjak. Idiilt esetekben nagy szerepiik van,
heveny esetekben azonban valogatis nélkiil nem alkalmazhatok.
A vérnyomasnak emelése kiilonbozé szivrehaté szerekkel heveny
esetekben nem k6z6mbos, amennyiben az a munkatobblet, amely
ilyenkor a szivre harul, az elfajult szivizom kimeriilesét csak
sietteti. Ugyanilyen elbiralas ala esik a vérnyomasnak emelése a
szervezetbe vitt folyadékmennyiséggel is, mely egyébként sem
tartés s amelynek féhatasa csak abban all, hogy a szervezetet
mintegy keresztillmossa és a diuresist fokozza. Peritonitisbél
kiindult altalanos fertzésekre nézve Sokolowa megallapitotta
azt, hogy ily esetekben gyakori infusisok utin oedomak, ana-
sarcak lépnek fel a beteg halala el6tt. Annak a kérdésnek els
dontésére, hogy ilyen esetekben a halal oka a peritonitis vagy
az infusio voltre, allatkisérleteket végzett. Eheztetett és nem
éheztetett allatokat vizsgalva azt talalta, hogy az elébbiek infusio
utan hamarosan elpusztulnak. Ezeknél a folyadékmennyiséget a
szervezet visszatartotta, a szovetek vizenyésen ativodtak, fokos
z6dott a fehérjeszétesés és a nitrogennek a szervezetben valé
felhalmozodasa. Ugyancsak a physiologias konyhasés infusio
karos hatasarél irnak Dreyer, Lothar és Straub is, akik mind
kiemelik, hogy minden esetben, amikor a sziv talterhelését el
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kell keriilni, nagyfontossagi a folyadéknak lassa bevitele a szers
vezetbe. Mindezek a vizsgilatok, amelyeket még Friedmann,
Miiller, Ritschel, Bayliss vizsgalatai egészitettek ki, kimutattak,
hogy a subcutan és intravenasan adott kiilonbozé folyadékok
csak ideiglenesen emelik a vérnyomast, hogy ez a vérnyomass
emelkedés j6 szivmiikodés mellett a toxinok kivalasztasat else
segitheti, alacsony vérnyomas mellett, heveny esetekben azonban
egyenesen karos lehet. Ez volt az oka annak, hogy az isotonias
oldatokat hypertonias oldatokkal igyekeztek helyettesiteni, ame-
lyek kozott a legnagyobb elterjedésre a szdldcukor tett szert.
Mint a szivizom fontos taplaloszerét ajanlotta Enriquez fertos
zéses szivgyengeségnél, Kausch és Behrend roboral6 antitoxikus
hatasira hivta fel a figyelmet. Haemolysist nem okoz (Cheis
nisse), vasoconstrictor hatasa is van. A cukorral bevitt folyadék-
mennyiség isotonids séoldatoknil lényegesen hosszabb ideig
marad benn a szervezetben, noveli az anyagcserét. Ezen tulajs
donsagai alapjan ajanlottdk hasznalatat Diittmann, Enriquez,
Cheinisse az altalanos fert6zések mindazon eseteiben, amelyeks
ben a parenteralis folyadékbevitel javallata fennall.

A sz6locukron kiviil séoldatokat is ajanlottak. Park szaz
1ab mélységbdl vett tengervizet ajanlott tonicumként és hatas
sat a benne lévé radioactiv anyagokkal magyarazza. Vorschiitz a
Tillmann«klinikdn stalyos sepsises genyedéseknél alcaliat ad
10—20 grammos adagban és dicséri annak catalyzal6, diuretikus
vérnyomast emeld, secretiét fokozd és vizsvisszatartd hatasit a
szovetekben. Az alcalidk hatasit genyes fert6zéseknél kiemeli
Duzello is, aki erre a célra az urotropint vagy sodasoldatot
ajanlja.

Mindezekkel a kezelési eljariasokkal leirtak gyégyult ese-
teket. Ezek elbiralasanal azonban tekintettel kell lenni arra, hogy
a hatas megitélése nagy nehézségekbe iitkdzik. Bizonyossigot
szerezni arrdl, hogy a hatds valéban az alkalmazott szernek
tudhato-e be, alig lehetséges. mindig fennall annak a lehetdsége,
hogy a gydgyulis minden kezelés nélkiil bekovetkezett volna.

III. Specifikus kezelés.
Az idesorolhato kezelési eljarasok két csoportba oszthaték:
az egyik része a bakteriumokat igyekszik elpusztitani (baktericid
anyagok) és azok mérgeit megkotni (serumok, autor és heteros
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vaccinak), a masik csoport pedig a szervezet resistentiajat igyeke
szik novelni. Ami az elsé csoportot illeti, a serum-kezelés az
iltalinos genyedéses fertdzéseknél alig nyert elterjedést. Mint
reconvalescenssserumot inkabb a specifikus altalanos fert6zéseks=
nél hasznaltak, igy az erysipelasnil, de alkalmaztak altalanos
pyogen fertdzéseknél is. Kissner ir le staphylococcus-fertzéses
esetet, melynél az electralgolskezelés hatastalan volt, és amely
antistreptococcussserumra gyogyult.

A vaccinatherapianak = kiterjedt irodalma van. A szerzék:
Allen, Pearce, Detre, Hitchens, Richards, Ross, Wolffsohn,
Orsi, Hert, Broughton=Alcooc, Burnham, Combell, Labanowsky,
Scherencinskaja, Kreuscher, Marais, Delrez és Gregoire, Stewentz,
Calicetti, Shermann, Besredka, Wook, Skillorn, Wynn, Gordon,
Cinca, Enesen, Gay és Stene, Dupent, Durieux, Doux és Jaque-
lin, Joskinaga, Collie, Sill, Mauté, Schonbauer -és Brunner észs
leleteibdl és kisérleti eredményeibdl az a kovetkeztetés vonhato
le, hogy a vaccindk koziil az autovaccina a leghatasosabb. Az
opsonikus index meghatarozasa felesleges. Teljesen elegendd, ha
a hémeérsék és az altalanos klinikai kép utan igazodunk, ez elég
utmutatasul szolgal. Véleményiik szerint a legfontosabb, de egy=
uttal a legnehezebb is a helyes adagolis. Ross az 6tnapos id6=
kozonkinti alacsony dosisoknak intramuscularis befecskendezését
ajanlja. Richards szerint az elsé adag tobbé-kevésbbé dnkényes,
melynek hatasa kiszamithatatlan, Ha a symptomak kitjulnak és
ez hosszt ideig tart, ez azt jelenti, hogy az adag talmagas volt.
Helyesen valasztottuk meg az adagot akkor, ha a negativ phasis
kiesik, vagy az elsé 24 6ra alatt lezajlik. Allen szerint az a
vaccina a legjobb, mely a lehet6 legkiméletesebben gyengittetett
le és mégis a legnagyobb immunizalé hatast valtja ki. Hatasa
foként abban all, hogy erdteljes antitest-képzésre serkenti a
szervezetet, ami positiv immunitasi reactiéban is kifejezésre jut
(Orsi). A polyvalens heterovaccina hatasa kevésbbé megbizhaté.
Mauté ezt azokban az esetekben ajanlja, amikor kozvetlen
veszély all fenn, amikor az autovaccina elkészitésére idé nem
all rendelkezésre. Ezt a nézetet valljak egyébként Canon, Coenen
és Nordmann is.

A vaccina-kezelés és indicatidi terén egységes allaspont
még nem alakult ki. Richards szerint a vaccina-kezelésnek csak
azon esetekben van helye, amelyekben a pathogen koérokozot
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isolalni sikeriilt. Hatiasosabb a vérbél kitelepitett kérokozoval
kezelni; a genybdl kitenyésztett korokozé kevésbbé megbizhato
eredményt ad. Az eredmények, melyeket a szerz6k a vaccinas
kezeléssel elértek, nem egybehangzék. Wolffsohn a vaccinas
therapiat altalinos bakteriaemianal céltalannak, sét bizonyos
esetekben karosnak is tartja. Kreuscher pyocyaneuss és colis
fert6zéseknél latott e kezeléstdl eredményt, mig Gordon 19 streptos-
coccus=infectiorél szamol be, melyek koziil 12 meggyoégyult.
Gregoire septikus eseteknél a vaccinartherapiat javalltnak tartja,
amennyiben azzal az operativ beavatkozas tamogathatd. Ezek a
kiilonb6z6 eredmények magyarazatukat kétségteleniil tobb tényes
z6ben talaljak. Az egyik az, hogy a vaccina adagolasa elso
alkalommal tisztan kisérleti uton torténhetik, és hogy emellett
a hatasnak megitélése nagy nehézségekbe iitkozik, a masik pedig
az, hogy éppen ez a tény vezetett a vaccinaknak kiilonboz6
eldallitasi modjahoz s ennek megint az a kovetkezménye, hogy
a kiilonbozé eredmények egymassal szembe nem allithatok.
Ugyanilyen megitélés ala esnek a kiilonb6z6 baktericid
anyagokkal elért eredmények is. Egész sorozata ismeretes azoks
nak a szereknek, amelyeket a véraramba vittek azzal a célzattal,
hogy az ott keringd bakteriumokat eldljék. A legelterjedtebbek
a kiilonbozé eziistkészitmények: collargol, electralgol, argos
chrom, argotoxyl, argoflavin, argosol, valamint a sublimat,
trypaflavin, urotropin, resorcin, chinin és a colloidalis arany.
A collargol hatasat Kausch, Eiw, Sokolow, Wolff tanulma-
nyoztak s részben klinikai tapasztalatok, részben allatkisérletek
alapjan megallapitottak azt, hogy a baktericid hatasa collargol
foként a leukocytakba keriil, és hogy ezért leginkabb remittald
lazzal és genyedéssel jaré fert6zéseknél hatisos. Schittenhelm,
Mayerbetz, Ferrinek electralgoltol lattak j6 eredményt kevésbbé
stlyos altalanos genyedéses fertozéseknél, mig Rosenstein az
argotoxylnak, Leschke az argoflavin<kezelésnek hive. Rosenstein
108 kiilonb6zo altalanos fertézésrél szamol be és kiemeli azt,
hogy azoknal az eseteknél, melyek argotoxyl:-kezelésre meg-
gyogyultak, a befecskendezést mindig jelentékeny leukocytosis
kisérte. Leschke az argoflavinskezelésnél leukocytosist nem ész-
lelt. Wendt 14 sepsisnél kisérletezett az argochrommal. Szerinte
az argochrom nem &li meg a bakteriumokat, de virulentidjukat
csokkenti. A sublimat hatasat altalinos genyedéses fertdzéseknél
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Frantz kétségesnek tartja, még leginkabb bakteriaemianal latott
eredményt. Az urotropin-kezelést Nikolajer, Crowe, Sachs,
Takdcs ajanlottik és kiemelik a baktericid és taptalajronto
hatas mellett, hogy mint erésen lugos kémhatasu oldat, az acie
dosist ellensulyozza, és hogy mint hypertonias oldat, a felszivos
dast fokozza s a vizelet mennyiségét noveli. Ez utébbi két
tulajdonsiga miatt Buzello meleg sz6sz616ja. Lay a colloidalis
aranynak catalytikus és fermentativ hatasat-dicséri. Befecskende-
zése leukocytosissal, hidegrazassal és héemelkedéssel jar.

Az ajanlott szereknek nagy szama, melyekhez még a leg-
ujabban Tornay altal ajanlott resorcin is tartozik, a legjobb
bizonyitéka annak, hogy az altalinos genyedéses fert6zéseknél
egyiknek a hatasa sem all magasan a tobbi felett. A hatds meg-
itélésének ugyanazok a nehézségei, mint amelyek a vaccina<keze-
lésnél is fennallanak. Habar adagolasuk kisérleti aton kdnnyebs
ben megallapithaté és alkalmazisi médjuk sem oly nagyfontos:
sagd, mégis nyilt kérdés még ma is az, hogy vajjon ezek a
szerek tisztan mint baktericid anyagok hatnak-e, avagy olymédon
is, hogy a szervezet védelmi berendezését mozgdsitjak.

Ez utobbi nézetet vallja Schmidt, ami az elszértan leirt
gyogyeredmenyeket Osszefoglalva, a hatast egyontetiien igyekszik
megmagyarazni. Mindezen szereknek a hatisat protein-hatasnak
tartja. A reactidt vagy a parenteralisan, vagy parahepatikusan
bevitt fehérje valtja ki, vagy ez olymédon jon létre, hogy a
baktericid anyagok hatasara szétesési termékek keletkeznek a
vérben (Freund thrombocytolysise), amelyek indirect iton ugyans
azt a hatast eredményezik. Nem egy ) kezelési eljarast akart
ezzel kezdeményezni, hanem csupan elvben kivanta leszogezni
azt, hogy dacara az igen kiilsnb6z6 therapias alkalmazasoknak,
mindezeknek a szereknek a hatisa hasonlé. Nézetét azokra a
vizsgalatokra alapitotta, amelyek mar megel6zéleg kimutattak,
hogy a deuteroalbumose s a kiilonbdz6 tuberculinek kozott fels
tiné a hasonlésag (Matthes), hogy a specifikus vaccina hetero=
vaccinakkal is potolhaté (Rumpf, Kraus Bouchard), hogy a
reconvalescenssserum hatiasa miben sem kiildnbdzik a normalis
serum hatasatél (Koch, Reiss, Schultz). Ezeket, valamint azokat
a vizsgalatokat, amelyeket Pfeiffer és tanitvinyai, valamint Klein
végeztek a véddoltasok terén nem specifikus serummal, hasznalta
fel Schmidt, amidén a kozés hatist megmagyarizni akarva, a
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proteintest<kezelés elvét felallitotta. A hatas lényegét abban latja,
hogy az ilymédon bejutott fehérje egyrészt affinitassal van a
hékozpont irint — ennek tudhaté be pyrogen hatisa —, mas-
részt izgalomba hozza a lép, csontveld, mirigyek szoveteit is és
olyan élettani folyamatokat indit meg, mint amindket a fert6z6
betegségek tudnak csak létrehozni. Az izgalomba jutott hécentrum
hat az anyagcsereforgalomra, endocrinsmirigyekre és a vérkerins
gésre, megvaltoztatja mintegy a constitutiot, amely miatt jogos-
nak tartja Schmidt a proteintest-kezelést mint constitutiés thera-
piat felfogni.

A proteinteststherapianak, mely mint ingertherapia (Bier),
vagy protoplasma-activalas (Weichardt), vagy mint ergotrops
therapia (Groer) is ismeretes, hatisa a genyedéses altalinos fer-
tézéseknél abban all, hogy az injectio hatasira egyfelsl a laz
emelkedik, masfelsl a fehérvérsejtek szama szaporodik meg.
A lazra jellemzé az, hogy az injectio utin mar néhany oraval
jelentkezik, rendesen egy, kivételesen két napig tart. Incubatiés
szaka nincs. A fehérvérsejtek szaporodasat proteinsinjectio utan
Kaznelson vizsgilta. Eleinte a neutrophilek szaporodnak, majd
a kiindulasi pont ala siilyednek. A lymphocytik szima kezdet-
ben kevesbedik, majd emelkedik, rendesen akkor, mikor a neu.
trophilek mar absolut értékben megkevesbedtek. A fehérvérsejtek
ezen viselkedését illetdleg elképzelheté az, hogy ezek az injectio
utan vérsejtképz6 helyeikrél kimosodnak, ez azonban nem zirja
ki azt, hogy a proteinsinjecti6kra a vérsejtképzé helyek ingerii-
letbe, allergiaba ne jutnanak, legalabb emellett latszanak bizo-
nyitani azok a kisérletek, amelyeket Ogata, Roger, Bunting,
Foa végeztek. Ismételt injectiok utin a reactio mindinkabb
kevésbbé heves, majd hatastalanna valik, ugy a lizat, mint a
leukocytosist illetdleg is. Ez a hatasa megvan, bar kiilonb6z6
mértékben, mindazon protein-készitményeknek, melyekhez Schmidt
a kiilonb6z6 serumokat és vaccinakat, a vért, tejet és potszereit
(caseosan, ophtalmosan, aolan, lactin), a kénolajat, a nucleint, a
deuteroalbumoset, gelatinat, peptont, eziistkészitményeket, colloid-
anyagokat, hypertonias konyhaséoldatot, destillalt vizet és fibroly-
sint sorolja. Szerinte mindezen szerekkel érheté el eredmény,
csak minden a helyes adagolastél fiigg. Serumbél tobbet kell
adni, mint vaccinabél, melyeknél a bakteriumtartalmat kell
iranyul venni. Szamitasba kell venni a kilénbdz6 szerek kiilon.

L
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bozé fehérjetartalmat és azok Osszetételét, valamint a betegs
ségeket is, mert ezek az injectiokra nagyon kiilonbozokép rea.
galnak.

A protein-kezelést az altalanos heveny fertézéses folyamas
toknal, igy a genyedéses fertozéseknél is alkalmaztik és Liidke,
Saxl, Nolf, Holler j6 eredményeket értek el ezen kezelési
eljarassal. Miutan felveszik azt, hogy a proteintestek egytttal
sensibilizaljak is a szervezetet, megkisérelték, nem lehetne-e ily»
moédon egyéb chemotherapias anyagnak a hatasat fokozni.
(Edelmann, Kyrle, Scherber.) Ezt a kezelést ajanlotta ujabban
Rosenstein is, aki a rivanol-kezelést megel6zdleg argotoxyllal
fokozza a szervezet leukocytosisat.

Ha az elmondottak alapjan az iltalinos genyedéses fertd-
zések kezelését illetdleg egy vezérfonalat akarunk meghatarozni,
nehéz feladat el6tt allunk. Se szeri, se szama azoknak a szereks
nek, melyeket az altalanos genyedéses fertozések kezelésére
ajanlottak, de mindegyiknek a refrainja ugyanaz: minden a
helyes adagolastol fiigg és a hatist mérni nem lehet. A jovo-
ben még két problema vir megoldasra: az egyik kérdés, vajjon
igaza vanre Schmidtnek, midén a legkiilonbozébb szereknek
hatasat mind mint proteinhatast fogja fel, avagy jogosult-e
Schottmiillernek és Biernek az a scepticismusa, hogy a protein-
kezeléstdl nem varhat6 semmi eredmény az iltalanos fertozések
lekiizdésénél. A masik kérdés az, hogy mennyiben helyettesits
heték a specifikus serumok a nem specifikusokkal, az auto-
vaccinak a heterovaccinakkal, még abban az esetben is, hogyha
ezeknek a hatisat részben mint proteinhatist is magyarazzuk.
Ezt van hivatva a j6v6 eldonteni, mert mindaddig az altalanos
genyedéses fertézések kezelése csupan a sdtétben valé tapogar
todzas lesz.

A debreceni egyetem sebészeti klinikajin az altalanos genyes
dések kezelése a kovetkezd elvek szerint torténik : Legfontosabb
szabaly a helybeli goc ellatisa, mely ha szakszertien vitetett
keresztiil, az altalanos fert6zés tiinetei sokszor rovid idé alatt
visszafejlédnek. Heveny esetekben, amidén a klinikai kép érae
rol-6rara sulyosbodik, minélelébbi radicalis miitét jon széba,
amely mellett évatosan elkeriilve mindennemd, a vérnyomast
emelni s a szivmiikddést felmagasztalni igyekvs eljarasokat, a
camphor, morphin és szélcukros végbélcsérék vagy proctos



AZ ALTALANOS GENYEDESES FERTOZESEK KEZELESE 109

clysisek hasznilatosak. Enyhébb lefolyasu idiilt eseteknél cél
az altalanos genyedéses fert6zések klinikai tiineteinek a kiegés
szitése, abbdl a régi tapasztalatbél indulva ki, hogy a legjobb
prognosist azok a fertdzések adjik, melyeknél a laz és a leukos
cytosis egymassal aranyban all. Ezen meggondolas alapjan olyan
esetben, amidén a leukocytosis vagy a laz a fert6zésnek nem
felel meg, parenteralisan proteint kap a beteg. A proteins
készitmények koziil céljanak leginkabb a tej felelt meg. Bakteris
cid anyagokra akkor keriil a sor, ha a laz és leukocytosis
kiegészitésre nem szorul. A baktericid anyagok koziil legjobban
a chinin valt be; csupan az epeutak, hugyutak és idegrends
szerbsl kiindulé fertézéseknél bizonyult az urotropin hatasos
sabbnak. A bactericid-anyagokat helyettesité vaccinazkezelésre
akkor keriil sor, ha a fert6z6 csira a vérbdl kitenyészthetd. Ezen
kezelési eljaras mellett idiilt esetekben nagyfontossigi a szer:
vezetnek keresztiilmosasa, bdséges folyadékbevitellel, — a hatas
izzasztoszerekkel még fokozhaté — és a beteg taplalasa per os,
per rectum, vagy subcutan. Mig a combinalt kezelés kiilondsebb
eredménnyel nem jart, az emlitett kezelési méd annak hatékonys
sagat, az irodalmi adatokkal egybevetve, mégis legalabb sejs
teni engedi.

II. vitakérdés.
Horvath Mihaly (Budapest):

Végtagbénulasok kdvetkezményeinek
correctidja.

Az izombénulasok és az azokat kiséré miikodési zavar és
allandé alakeltérések tanulminyozisa az orthopaediinak régs
oOta egyik féfontossagii feladata. Régebben ezek gyogyitasara
csak a mechanikus orthopaedia eszkozei allottak rendelkezésre,
amelyek segélyével legfeljebb az iziiletek passiv rogzitését lehe-
| tett csak elérni, hogy eziltal a bénult testrész a statikai kovetel-
' ményeknek felelhessen meg. Ma mir ezzel nem elégedhetiink
| meg s a bénulasok sebészi gyogyitasiban megtaliltuk azt a
gyoégymodot, mely az orthopaediat végcélja elérésében egy nagy
lépéssel vitte elére, mely végcél nem lehet mas, mint hogy a
beteg testrészt minden tamasztokésziiléktél megszabaditya, ugy
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dynamikai, mint statikai értelemben ismét mikodésképessé
tegye.

Az iziilletek mozgasaiban mutatkozé rendellenesség elsé-
sorban a bénulas kiterjedésével arinyos (részleges vagy teljes,
egy vagy tobb iziiletre kiterjedé bénulas), de fiigg masodsors
ban azon kovetkezményes elvaltozasoktdl is, melyek az iziiletek
activ és passiv mozgatokésziilékein johetnek létre a megvalto-
zott mechanikai viszonyok hatasa alatt. Ilyenek a contracturak,
fel- és teljes ficamok, a 16tydgd iziilet s a csontok deformalos
dasa. Mindezek kifejlédéséhez aranylag hossza id6 sziikséges s
az elhanyagolas vagy helytelen kezelés szamlajara irandok, mert
képesek vagyunk minden esetben egyrészt a hiidott izom er6-
sitését célzd eljarasok utjan (massage, villanyozas, meleg, passiv
mozgasok), masrészt prophylactikus aton (célszerii fektetés, ta-
masztosinek vagy orthopaedias késziilékek) a masodlagos el
valtozasok létrejovetelét megelézni. Amig a paralytikus defor-
mitast ki nem egyenlitettiik, addig a tulajdonképeni bantalom
(izombénulas) javitisa nem lehet eredményes.

A feladat tehat tisztan all el6ttiink: elsésorban ezen ma-
sodlagos elviltozasokat kell javitanunk s csak ezutin foghatunk
a bénulas altal feltételezett izomegyensulyzavar kiegyenlitéséhez.

*

A contracturdnak orthopaedias késziilékkel valé kiegyenli-
tése idejét multa. Ezeket eredményesen pétolhatjuk a sokkal
gyorsabban célravezetd eljarasokkal, mint a nyujtokotés vagy a
lagyrészek nyujtasa narcosisban (redressement), bir nem tagad-
hatd, hogy ez utobbi veszélyes is lehet (a redressalast kévetd s
eszméletlenséggel jar6 goéresok, fractura, zsirembolia, trophikus
zavar altal feltételezett elhalas). Igen nagyfoka contractura kis
egyenlitése sebészi beavatkozast tehet sziikségessé (in: vagy
izommetszés, inmeghosszabbitas), amelyet esetleg egyiitt végezs
hetiink mas, az izomegyensulyzavar gyégyitasat célzé sebészi
beavatkozassal.

A bénulasok masodlagos elviltozasai k6zott nagy jelentds
séggel bir a ficamodas és a I6tyogd iziilet, mert eltekintve az
izombénulastol, az iziilet lazasiga az ily végtagot a miikddésre
teljesen képtelenné teszi. Teljesen céltalan lenne ily esetben
arra torekedni, hogy az iziilet rendes mikodését allitsuk
helyre; célunk csak az lehet, hogy az iziileti végek eltavolitasat
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és rendellenes mozgasait (csuszas) tegyiik lehetetlenné, amit az
iziilet merevitésével érhetiink el. Miutan az ily iziiletnél az inak
és szalagok is megnyultak, ezeknek megroviditését kisérelték
meg, de kevés eredménnyel. Tokéletesebb, de még mindig nem
eléggé megbizhaté eljaras az inaknak ligamentumma valo at-
atalakitasa (tenodesis, fasciodesis), mely féleg a bokaiziilet rog-
zitésére hasznalatos. Az izuletmerevités legtokéletesebb modja
az Albert altal inaugurilt arthrodesis, melyre féleg a valls,
csip6- és bokaiziiletet mozgaté izmok kiterjedt bénulasg ad
alkalmat.

Hogy adott esetben végezziink-e iziiletmerevitést vagy nem,
e tekintetben nemcsak a szébanforgé iziilet functionalis fontos-
saga dont, hanem a szomszédos iziiletek viszonyai is.

Szabilyul mondhatjuk ki, hogy iziiletmerevitésre akkor
gondolunk, ha nem all annyi izomerd rendelkezésiinkre, mely
célszeri elosztasaval a bénult testrész staticijanak biztositasara
elegendo.

Az izomzat részleges bénulasa az izomantagonismus tébbés
kevésbbé lényeges zavarat okozza, melynek kiegyenlitése ideg-
plastika (neurotisatio), izoms vagy indtiiltetés utjan torténhet.

Azon eljaras értéke felett, amidén a bénult izom helyére
egy a szomszédsagbol vett s kornyezetébdl teljesen levalasztott
izmot ultetiink at, végleges véleményt alkotni még korai lenne.
Az kétségtelen, hogy az izom szabadon Aatiiltetheté s ha megs
tartjuk az 6t ellato ideget s az ideget kisérd taplaloereket, az
izom életben marad és regeneratiéra is képes. A szabad atiil
tetés egyik akadalya, hogy az izom csak kodzvetlen kozelségbél
helyezheté at, mert nagyobb tavolsigot az izmot innervalé ideg
és ezt taplalé erek nem engednek meg. Tovabbi tanulmanyt
igényel annak meghatarozasa, hogy mely izmok alkalmasak
egyaltalaban a szabad atiiltetésre. (Egy esetemben a triceps
brachii potlasira a teres majort valasztottam le a scapulardl s
a felkarcsontrol. A terest beidegzé ideg és a kiséré erek az
izom felezépontjan hatolnak be az izomba, ugyhogy oly mér-
tékben kimozditani az izmot helyérdl, hogy rostjai egyirinyba
keriiljenek a tricepsével, nem lehetett és az atiiltetett s a fossa
glenoidalis széléhez s a tricepshez erésitett izom a kozepén
szoglet alatt volt megtorve. Egy hénap mulva megejtett vizs=
galat azt mutatta, hogy az izom maga ép, villanyos ingerlésre

L
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reagal, anélkiil azonban, hogy a tricepsben mechanicus effecs
tust valtana ki. A teres major eszerint az ideg rovidsége miatt
nem alkalmas az atiiltetésre.) :

Az eredmények, melyeket eddig az izom szabad atiiltetés
sével értek el, még nem oly tokéletesek, hogy elsébbséget biz-
tositananak az inatiiltetéssel szemben.

Eppigy vagyunk az idegplasticaval is. Bénult peripherias
idegnek egy szomszédos idegtdrzsbe valé atvitelével képesek
vagyunk ugyan helyreillitani a vezetést a kdzpont és a mozs
gatokésziillek kozt, (facialis hypoglossus, facialis accessorius
stb.), ami, ha tokéletesen helyreall, feltétleniil idealis eredményt
jelent, mert az izomzat anatomikus elrendezédésének megzavas
rasa nélkiil physiologikus mozgasok végzését teszi lehetdvé.

Dacara az eszme idealis voltanak, a centralis eredési bénu-
lasok kezelésében az idegplastika még ma is csak érdekes kisérlet-
szamba megy, aminek oka az ideg complicalt szerkezete (Stoffel)
s a technika nehézségein kivill bizonyira az eredmény bizonys
talansagaban s hosszadalmassagaban rejlik.

Az izom szabad atiiltetése és az idegplastikaval szemben négy
évtized alatt szerzett tapasztalatok bizonyitjak, hogy a Nicola-
doni iltal kezdeményezett (1880) indtiiltetés a bénulisok gyos
gyitasaban jelentés haladast jelent. Egy jol sikeriilt inatiiltetés
eredményei: a fontosabb mozgisok helyreillitisaval biztosits
hatjuk az iziilet rendes mechanismusat, a testrész alakjat, meg-
6vjuk az iziiletet a deformalédastol s a beteget a terhes orthos
paedias - késziilék viselését6l mentesitjiik. Absolut tokéletes
functiérél azonban egy esetben sem lehet sz6, mert inatiiltetéss
sel a rendelkezésre allé6 erdk célszeriibb elosztasat érjitk csak
el, de nem a hidnyz6 izomerd kiegészitését. Ma még tavol
allunk att6l, hogy a beteget minden esetben a beavatkozas
teljes sikerérdl elére biztosithassuk, annyira azonban mégis |
vagyunk, hogy a siker reménységével foghassunk a miitéthez,
mert ismerjiik ennek feltételeit. |

Ezek: 1. helyes indicatio ;

2. jol atgondolt miitéti terv;
3. j6 miatéti technika; :
4. céltudatos és kell6 hossza utékezelés. ‘

1. Az inatiiltetésre alkalmas esetek szigoru kivalasztisa a
siker elsé feltétele. Kis kiterjedésti bénulasnal, ha a kozelben
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rokonmiikodésti ép izom all rendelkezésre, a prognosis a legs
kedvezobb. Ellenkezéleg pedig kiterjedt bénulasnal, amelynél
kevés és energia kifejtésében gyengiilt (paretikus) izom all csak
rendelkezésiinkre, az erdszakolt inatiiltetés a mttétet dis-
creditalhatja.

Ezek szerint minden esetben tiszta képet kell nyerniink az
izmok allapotardl. Idosebb gyermeknél megbizhaté eredményt
kapunk, ha megfigyeljitk az egyes mozgasokat, kisebb gyermek-
nél pedig az illetd testrész csiklandozasa vagy tivel valé érin-
tése utjan valtunk ki activ mozgasokat. A vizsgalatot zavarhatja
az iziilet contracturas allasa, masrészt az, hogy az inactivitas
miatt sorvadt izmot nehéz elkiiloniteni a paretikus izomtél.
Mindenesetre helyesen jarunk el, ha a diagnosis tokéletesitése
érdekében az izmok villanyos vizsgilatat sem hanyagoljuk el,
foleg azért, mert a ringas erGsségébol az izomerd rendes vagy
csokkent voltara lehet némi kovetkeztetést vonni.

Biesalszkinak a labizmok dynamikajara és synergismusara
vonatkozé értékes vizsgalatai szerint az egyes izmok miikodését
ne csak egy, hanem a legkiilonféléebb helyzetben figyeljiik meg,
mert csak igy nyerhetiink tiszta képet arrdl, hogy egy izom
miikddése minden lehetd (physiologikus) componensében ép-e
vagy nem (extensio, flexio, ad-, abductio, pros, supinatio).
Ennek ismerete pedig fontos tgy a mitéti indicatio felallitasa-
ban, mint az atiiltetésre valé izom kivalasztasaban, valamint
késobb a mfitét eredményének megitélésében is.

Az iziiletek mozgatisakor nemcsak egy bizonyos: izom
huizasa érvényesiil, hanem mas izom synergetikus vagy antago-
nistikus mikodése is, s6t Biesalski vizsgalatai szerint egy és
ugyanazon iziileti mozgas kiilonféle izmok synergetikus és anta-
gonistikus combinatidja altal johet létre. Biesalski ezt a gyakors
latban is értékesiteni akarja s azt tanacsolja, hogy részleges
izombénulasnal ne hatirozzuk magunkat mindjart a mdtétre,
hanem a még ép izmok gyakorlasival igyekezziink oly egyiitts
miikddést létesiteni, melynek eredménye a bénult izom Gsszes
huzédasanak megfelelé mozgas legyen.

2. Tekintettel arra, hogy egy izulet kéros allisa (contracs
tura) a még ép izmok miikddését is zavarja (talnyujtas), elséd-
sorban a koros iziilet kiegyenlitésének passiv akadalyait kell
-elharitani (redressalas), mert az atiiltetett izom teljes energiajat

Magyar Sebésztirsasig. X. 8
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csak normalis iziileti mozgékonysig mellett fejtheti ki. Ha a
zsugorodas csekély, akkor annak javitisa kozvetleniil az ine
atiiltetés el6tt végezhetd. Erdszakos redressialas a szovetek
szakadasaval, vérzésekkel jarhat, ilyenkor pedig tanacsos a
tulajdonképeni mfitétet késébbre (2—4 hét) halasztani.

A mitéti terv megallapitisaiban a lehet6 legnagyobb egys
szeriiségre torekedjiink; ne akarjuk az Osszes béna izmot pos
tolni, hanem elégedjiink meg, ha a fontosabb functidkat sikeriil
helyreallitani.

Atiiltetésre lehetsleg rokon mikodési izmot hasznaljunk
fel; ha ez nem lehetséges és antagonista izmot iiltetiink at, azt
lehetoleg teljes egészében végezziik, vagy ha lebenyképzésre
hatarozzuk el magunkat, képezziink egy 10 izom-inegyedet, pl.
a triceps suraebdl a gastrocnemius belsé vagy kiilsé felét valasz-
szuk le. Hogy az igy levalasztott rész a beidegzésben is mint
kiilon egyed fogze szerepelni s az 1uj tapadasi helyének meg-
felel6 mtkodésre képes leszse, fliggetleniil attél az izomtdl,
amelynek azelStt részét képezte, ez nagyon is kérdéses. Teljesen
elfogadhaté magyarazatot erre nem tudok. Az én tapasztalatom
szerint e két rész egytittmikddik ugyan, de a kiilonféle tapa-
dasi helynek és a huzas kiilonféle irinyanak megfelel6 mikodés
eredménye az iziilet activ rogzitése lesz, és nem activ kiilon
mozgas; a lebeny atiiltetése tehat csak statikai szempontbol
lesz eredményes.

A mitéti terv megallapitisiban egyik nehézség, hogy nem
tudjuk meghatirozni azt az energiamennyiséget, amelyet az ate
ultetett izom képvisel, éppoly nehéz elére meghatarozni, hogy
az agy mily mértékben fog alkalmazkodni a megvaltozott peri-
pherias viszonyokhoz. Antagonista egész izomnak atiiltetésével
szerzett tapasztalatok e tekintetben biztaték s csak példakép
emlitem fel a radialis bénulisnil mutatkozd szép eredményt,
amidon a kéztdhajlito izmok atiiltetésével erételjes kézfeszitést
érhetiink el. Ily esetekben az utokezelés feladata, hogy a beteget
gyakorlassal atsegitsitk a nehézségeken, mikdzben szimitunk a
beteg intelligentiajara, akaratira is. Ez a koriilmény is elég
arra, hogy egész kis (2—3 éves) gyermeknél transplantatiot
lehetdleg ne végezziink.

Hogy adott esetben csak transplantatiét végezziink-e vagy
combinaljuk<e az Aatiiltetést mas mdtéttel is, ez elsésorban a
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bénulas kiterjedésétsl fiigg, de tekintetbe kell venni a mitéti
terv megallapitisanal a bénulas altal feltételezett mikddési
zavar jellegét (dynamikai, statikai) is, amely mas az alsé vagy
felsé6 végtag bénulasanal.

Az alsé6 végtag elsésorban tiamaszkodé szerv s hogy e
feladatanak megfelelhessen, ennek féfeltétele, hogy a végtagnak
megterhelés alatt is biztositva legyen a rendes allasa (statika).
(Tokéletes quadricepssbénulas dacara is allni és jarni tudunk,
ha a térdiziilet passive teljesen nyujthat6.) Az alsé végtag f5-
miikédésére csak masodsorban bir fontossaggal, vajjon képesek
vagyunk-e az egyes izmokkal 6nall6 mozgasokat is végezni
(dynamika). Részleges bénulis esetében az als6 végtagon az
izomantagonismus zavaranak kiegyenlitése egyuttal a lab statikai
viszonyait is rendezni tudja s ezért az inatiiltetés indicalt,
melyet sziikség esetében inmeghosszabbitis, inrovidités vagy
mesterséges ligamentumsképzéssel (tenodesis, fasciodesis) coms
binalhatunk.

Kiterjedt bénulasnal azonban a lab alakjat a még rendels
kezésre allé igen csekély izomerd felhasznalasival nem lehet a
statika kovetelményeinek megfelelen helyreallitani. Sokkal helye-
sebb, ha az iziiletek j6 allasban valé rogzitését passiv uton, a
kotoszoveti képletek felhasznalasaval végezzitk s a merevités
kiilonféle modjaihoz folyamodunk.

Az also végtag tobb nagy iziiletének egyideji bénulasanal
az iziilet csontos merevitését combinalhatjuk inatiiltetés és ligas
mentum-képzéssel; a miitéti terv megillapitisa minden egyes
esetben kiilon6s tanulmanyt igényel. A csipé- és bokaiziilet
merevitése ugyanazon oldalon is végezhetd, mig a térdiziilet
arthrodesise lehetdleg elkeriillends, miutan a végtag miakodését
a hiarom nagy iziilet kiiktatisa nagymértékben hatraltatja.

A felsé végtag rendeltetésének akkor tud megfelelni, ha
iziileteinek rendes mozgékonysiga mellett Osszes izma ép. A
bénulas altal feltételezett mikodés-zavar a bénulas helyétsl és
kiterjedésétol fiigg. Tekintve, hogy a kéz: és ujjmozgisok
zavartalan végzésében érvényesiil elsésorban a felsé végtag,
ezért épp a kézs és ujjmozgatd izmok bénulasa jar a legsulyos
sabb kovetkezményekkel (tirgyak megfogasa stb.). A kéz és
ujjak teljes épsége mellett ennek hasznit a beteg még sem
veheti az esetben, ha a villat és konydokdt mozgaté izmok

8'
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hiiddttek, mert hianyzik a felsé végtag anatomikus szerkezetés
b6l eredé azon képessége, hogy azok mozgatasaval keziinket
és ujjainkat a test minden részéhez kozelithessitk. A miitéti
terv megallapitasanal ezeket a szempontokat kell érvényesiteni.

Részleges bénulasnal, éppugy, mint az alsé végtagon, inats
iiltetéssel igyeksziink a végtag hasznalhatosaga tekintetében fon-
tosabb mukodést helyreallitani. Kiterjedt bénulasnal, szem elétt
tartva a kéz és ujjak activ mozgisainak absolut fontossagat,
mindent ennek a szempontnak rendeliink ala s éppen ezért a
kéz és ujjak merevitését nem végezem, mert ezek activ, de
némileg még passiv. mozgathatésaga a végtag hasznalhatésaga
szempontjabol nagy jelentéséggel bir. Egyediil a valliziilet bénus
lasanal tesziink kivételt s axillaris bénulasnal, ha a lapockat
mozgaté izmok épek, az arthrodesis typusos miitét, melynek
gyakorlati értékét magam is tobb esetben észleltem, amennyis
ben a konyok mozgasat és a kéz és ujjak -hasznalatat tette
lehet6vé.

3. A legtokéletesebb miitéti terv sem lesz eredményes, ha
annak végrehajtasanal nem feleliink meg bizonyos kévetelmés
nyeknek, ‘melyek részben a sebgyogyulas altalinosan ismert
szabalyaira vonatkoznak (tokéletes asepsis, a vérzés tokéletes
csillapitasa, haematoma-képzodés elkeriilése), részben pedig az
in és izom anatomiaja és kiilonleges élettani viszonyaiban:lelik
magyarazatukat.

Az activ mozgatokésziilék erdkifejtésre akkor képes, ha az
izom és in két végpontja rogzitve van, ha az izom osszehtizds
dasa alatt az in szabadon cstszhat s ha az izom nyugalmi hely-
zetében physiologias fesziiltséggel bir. Ezek szem el6tt tartasaval,
ha az atiiltetés inr6l inra (Vulpius) vagy a csonthartyara (Lange)
torténik, a levarrasnak elsésorban mechanikus értelemben kell
biztositani az in helybenmaradasat, ' masodsorban biztositani
kell az odanGvését, amit az inak érintkezd feliileteinek vagy a
csonthartyanak felsebzésével ériink el (Biesalski). Miutan az inak
szabad csdszasat leginkabb az biztositja, ha a kérnyezé szovetet
(peritenon, inhiively, Mayer=Biesalski) kiméljiik, ezért az inats
tiltetésnél az innak durva megfogasa, kiszaradasa, a peritenon
durva megsértése, az innak az inhiivelybdl valé erdszakos
kiszakitasa kerillends. Hogy az atiiltetett izom physiologias
fesziiltsége megmaradjon, ezt azaltal biztositjuk, ha az in levars



VEGTAGBENULASOK KOVETKEZMENYEINEK CORRECTIOJA 17

rasakor a végtag megfelel6 részét rendes allasiban tartjuk s az
inat annyira feszitjiik meg, amely fesziilés az izom nyugalmi
helyzetének felel meg (Stoffel, Biesalski).

Az atiiltetett inat lehetleg egyenes vonalban vezessiik a
bevarras helyéhez, mert ekkor érvényesiil az izomdsszehtuzodas
mechanikus hatasa teljes mértékben. Ha az atiiltetést Biesalski-
Mayer szerint (inhiivelykicserélés) végezziik, ennek elénye, hogy
az izom teljesen a physiologikus iranyban hat s ezenfeliil az
in az inhiivelynek megfelelé szakaszon a lendvés ellen is bizto-
sitva van. '

Az in lendvését mindenképen meg kell akadalyozni s ezért
lehetéleg laza és a csiiszast megengedd szoveten keresztiil tore
ténjék az atiiltetés (Vulpius subfascialisan, Lange a subcutan
zsirszoveten 4t készit utat az innak, Biesalski fascioplastikat
ajanl): Ha a kettéscsontok kozt 1évé ligamentum interosseum
ablakan vagy egy szlik fascia-gytirtin keresztiil vezetjitk at az
inat, ez is OsszenOvésre adhat alkalmat, ezért keriilendo.

Az Osszenovés ellen védekezve megkisérelték az innak mes.
terséges tuton vald isolalasat, de mint Henze és Mayer vizsgas
lataibol kideriilt, ez sem nyujt kellé biztositékot. Lange ajab-
ban steril papirossal burkolja be az in egy részét s eredményeit
(hystologikus vizsgalat) jonak mondja.-

Az az éles ellentét, amely a miatéti technikaban két tiborba
osztotta az orthopaedssebészeket, hogy aZ inat inra varrjuk-e
(Nicoladoni, - Vulpius) ‘ vagy a periosteumra (Drobnik, Lange),
a gyakorlatban mindinkibb elhalvanyodik s a végeredmény
tulajdonképen mind a kettének jogosultsigat igazolta. A felsé
végtagon (az ujjak mozgasait célzé atiiltetésnél) az innak inra
valo atiiltetése mutatkozik célszerbbnek. Altalaiban véve azon.
ban a levarrisnak az a moédja lesz a legtokéletesebb, mely az
innak az atiltetés helyén valé maradasat nemcsak mechanikus
értelemben biztositja, hanem a physiologikus lendvést is jobban
segiti el6. 'EbbSl a szempontboél a periostealis levarras feltéts
leniil els6bbséggel bir (Biesalski).

4. A laza bénulasok sebészi kezelésének egyik nem kevésbbé
fontos része a céltudatos utokezelés. A miitét utan az illets
testrészt (iziiletet) gipszkotésben rogzitjitkk, egyrészt hogy a
végtagnak rendes alakjat, az iziiletnek allasat megtartsuk, de
féleg azért, hogy az atiiltetett inat az iddel6tti vongalastol s a
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leszakadastél 6vjuk. A lendvés 2—3 hét mulva mar oly erés,
hogy a physiologikus izom&sszehuzodas altal feltételezett vons
galast a leszakadas veszélye nélkiil kibirja. Tanacsos azonban
a rogzités idejét valamivel hosszabb (5—6 hét) iddre kiterjeszs
teni, hogy az invarras helyén a varras altal elidézett inszdvets
elhalas gyogyulhasson; erre sziitkség van kiilonosen oly eseteks
ben, amidén a bénulist kiséré trophikus zavar kifejezettebb.
Putti a mitét utan kozvetlen gyakorlatokat végeztet s nehany
hét mulva a megterhelést (jards) is megengedi s ilymédon
védekezik az innak folytonossigiban valé lenovése ellen.
Tekintve azonban, hogy a kisérleti vizsgilatok szerint (Henze,
Mayer) a lendvés befejezéséhez hosszabb idé kell, nem tala-
lom célszertinek a rogzités idejének megroviditését, nem kiilos
nosen az alsé végtagon. A felsé végtagon azonban, ahol statis
kai megterhelésr6l nem lehet sz6, a 2-ik hét végén (10—14 nap)
ovatosan megkezdhetjilk az activ gyakorlast, villanyozast s
késobb a massagest. Célszertien kothetjitk Ossze az activ gya-
korlast az izomnak egyidejii villanyozasival, hogy ilymédon
segitsiik el6 az agykéregnek a megvaltozott peripherias viszos
nyokhoz valé alkalmazkodasat.

Az utdkezelés folyamin gyakran tapasztaljuk, hogy az
atiiltetett izom megvastagodik s ennek megfeleléleg motorikus
ereje is fokozodik. Amig azonban ez bekovetkezik, célszeri,
ha az als6 végtagon a tulsigos megterhelés ellen egyideig
még megfeleld timasztokésziilekkel védekeziink (ladtalpbetét,
Scarpassin).

A spinalis bénulasok sebészi kezelésével elért eredményeket,
ha a széba johetd eljarasokat célszertien combinaljuk, kielégis
toknek, s6t sokszor igen joknak mondhatjuk. Ha ennek dacara
elég szamban talilkozunk oly esetekkel, amelyekben az ered:
mény nem all arinyban a reiforditott idével és firadsaggal,
ennek okat ne abban keressiik, hogy az inatiiltetés egyaltalaban
nem felelne meg a hozzaftiz6tt varakozasoknak. A hibat az adott
esetben keressitk 6nmagunkban, mert talin nem voltunk elég
szigoruak az indicatio felallitisiban, vagy elég koriiltekinték a
mtéti terv megallapitasiban, avagy talan a matét kivitele
kozben (technika) vétettiink ennek szabilyai ellen. A mis-
téti technika féleg az utdébbi idoben fejlodott, amidta szas
bilyait nemcsak a tapasztalisbél hatiarozzuk meg, hanem az
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in és izom anatomiija és physiologidjanak ismeretére is timasz«
kodunk.

A jovében arra kell torekedni, hogy a még kiépitésre vard
kérdések megoldasaval az egyes typusos bénulasoknal gy az
indicatio, mint a mtéti terv felallitisiban minden tekintetben
egységes vélemény alakuljon ki, s véleményem szerint akkor fog

a bénulasok sebészi kezelése a hozzafiiz6tt reményeknek megs
felelni.
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A lep pathologlaja

sebészeti vonatkozasaiban.
frta: Entz Béla dr.

A lép koértananak és élettani jelentoségének megértésére
feltétlentl ismerni kell a 1ép anatomiajat, szOvettani szerkezetét.
A lép a bal hypochondriumban fekszik, nevezetes szervek
szomszédsagaban, feltulrol a rekesszel és bordaivvel érintkezik.
Ep viszonyok kozt a lép stlya 120—150 g. A lépet kiviilr6l a
hashartyan kiviil rostos kotdszévetbél, ruganyos rostokbol és
sima izomsejtekbésl allé6 burok — a lép tokja (capsula lienis) —
vonja be, amelybdl kiillonbozé vastag rostok és kotegek nyos
mulnak a lép allomanyaba: a lépgerendik (trabeculae lienis).
Ezek kozt foglal helyet a lép pulpaja, amelyen mar puszta
szemmel is két kiillonbozé részt lehet felismerni: a fehér és
a vorés pulpat. A voros pulpa alkotja a lép legnagyobb rés
szét, szine a lép nagy vértartalmatol ered, a fehér pulpa
pedig jol korulhatirolt, gombolyded vagy ovalis, sziirkésfehér
foltok alakjiban tiinik szembe, amelyeket léptiisz6knek vagy
Malpighi-féle folliculusoknak neveziink. E két rész szovettanis
lag is kiilonb6z6 szerkezetii; a fehér pulpa structuraja a nyirok-
csomék és nyiroktiisz6k szerkezetével egyezik, reticularis vagy
lymphoid:szdvetbsl all: kiilonbdzé nagy sejtekbdl, amelyeknek
hossza, eligazé6 s egymassal sokszorosan Osszefiiggdé nyulvas
nyaik vannak, s e recézeten beliil meglehetésen apro, egymagvu,
plasmaszegény,intensiven fest6d6 lymphoid-sejtekb6l.A lymphoid-
szovetben csiragocokat is talalunk. Erdekes, hogy a fehér pulpa
- mindeniitt a k3zépnagy arteriakat kiséri. A vords pulpa szintén
- reticularis kotészovetbdl all, amelynek hézagait kiilonféle sejteks
- bol all6 sejttomeg tolti ki.
l
)

"
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A lépnek mar e histologiai vizsgalatok alapjan is fontos
szerepet kell tulajdonitanunk a vér felfrissiilésében, mondjuk
megtisztulisaban. A lép mintegy sziird szerepet jatszik, sok
mindent, igy corpuscularis elemeket is visszatart a vérbol s a
vér innen nem kozvetleniil keriil a nagy gyiijtderes rendszerbe,
hanem ez a vér még a mijban tovabb atalakul, a maj is sok
anyagot visszatart a vérbél s igy jut a vér vissza a nagy vérkorbe.

A lép szovete nagyon bensé Osszefiiggésben van a lép
hajszaleres halézataval, annyira, hogy a lép structurijinak és
mikddésének megértésére a leghelyesebb, ha a keringési rend-
szerbél indulunk ki.

A nagyobb erek, mind a lépbe téré verderek, mind a lép-
bél kiléps gyiijtéerek a trabeculikat kisérik s a tobbi — hasonlé
nagysagu — erekkel azonos szerkezetiiek. A lép gerendait el:
hagy6 verdereket, mint emlitettem, nyirokszovet veszi koriil,
amely hossziranyd, helyenkint gombszertien megduzzadt hiivelyt
alkot az ér koriill. E nyirokfolliculusokban az érb6l szamos
hajszalér halad a lymphoid:szévetbe, az 4. n. follicularis erek.
A folliculusbol a veréerek a vorés pulpaba mennek at (pulpas
arteriak ; Weidenreich), faluknak hirom rétegét még jol fel lehet
ismerni. E pulpa-veréerek mar joval sziikebbek, mint a Malpighi-
tiisz6kon athaladd centralis arteridk. A rovid (0°15—025 mm)
pulpaerek kis darabon vordsvértestek felhalmozédasa kovetkezs
tében kissé kitagulnak s aztan sajatos hiivellyel (4. n. Schweigger-
Seidel-féle hiively) koriilvett, feltinden vastagfalti hajszilerekbe
mennek at, amelybdl valé kilépés utan ecsetszeriien, szamos
hajszalérre oszlanak fel a voérds pulpaban. Eddig a pontig az
erek szerkezetét és eloszlasat illetdleg az osszes histologusok
felfogasa egységes. Még ma sincs azonban tisztazva az a fontos
kérdés, vajjon zart érrendszere vanse a lépnek, mint a tobbi
szerveknek, vagy nyitottan végzédnek az erek a lép pulpajaban?
Mig Billroth, Ebner és djabban Thoma és Helly felfogasa sze-
rint a vér a lépben is zart érrendszerben kering, vagyis a verés |
eres hajszalerek fokozatosan elagazédva gyiijteres hajszalereks
ben folytatédnak, addig Mollier és Neubert felfogasa szerint a
verderes hajszalerek fala kozvetleniil a voros pulpa reticulumaba
megy at, a verGeres hajszalerek tehat a pulpaban nyilnak s a
gyujtoeres hajszalerek a reticularis szdvetbdl erednek, mert ezek
fala is bensdleg osszefiigg a reticularis szdvettel s igy mennek 1
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at az alabb emlitendé gyuijtéeres oblokbe (venas sinusok).
Weidenreich felfogisa szerint a pulpa verGeres hajszalereinek
egy része egészen pontosan kovetheté a vénas sinusokig, az
ezen ereken athaladd vér tehat zart rendszeren halad at, a follis
culusokban elagazé verderes hajszalerek és a voros pulpa hajszal-
ereinek egy része azonban szabadon végzédik a pulpaban.

Ez a lép szovettani szerkezetének legfontosabb, mondhatni
cardinalis pontja, mert a lép élettani miikodésérdl és kortanarol
alkotott felfogasunk ezen a kérdésen fordul meg. Minthogy a
legutolsé6 metszetsorozatok attanulmanyozasin alapulé vizsgalas
tok Thoma és Helly vizsgalataitol eltekintve mind amellett szol«
nak, hogy a lépnek nyitott keringési rendszere van, Neuberttel
egyetértden én is ehhez a felfogashoz csatlakozom.

Eppinger sajat tapasztalatai alapjan szamos egészséges és
koros lép vizsgalatabol szintén arra a kovetkeztetésre jut, mint
Weidenreich, hogy a lépnek tulajdonképen kettds érrendszere
van, ezek egyike zart, amennyiben a pulpa veréeres hajszalerei-
nek egy része hegyesszog alatt kozvetleniil a vénas sinusokba
megy at, a masik nyitott, amennyiben egyes verderes capillaris
sok kozvetleniil a pulpareticulumba agaznak szét; a pulpabol
Osszeszed6dd, szintén nyitott véggel eredé vénas hajszalerek
ugyancsak a sinusokba omlenek. A gyiijtGeres 6blok nagyobb
gyujtéerekbe, az 4. n. pulpasvenikba mennek at, ezek ismét
nagyobb gyiijtéeres torzsekké egyesiilnek, amelyek a verderek
mellett a lép gerendaithoz csatlakoznak, ezeknek a venaknak
egyesiilésébsl lesz a vena portae egyik legnagyobb torzsét al-
koté lépgyiijtéér (v. linealis).

Késébbi fejtegetéseink szempontjabol hangsulyoznom kell,
hogy a lépen athaladé vér nem Omlik egyenesen az alsé irds
gyijtéérbe, hanem a majba keril, éppen tigy, mint a belekbdl,
gyomorbol, a hasnyalmirigybol kiomldé gyiijtéeres vér is; a
majban eloszlo portalis vér a majsejtek hatasa alatt atalakul, igy
jut az iirds gyiijtéér rendszerébe, majd oxydalas céljabol a tuddbe.

A lép érrendszerének s ezzel kapcsolatban bonyolult hajszals
eres rendszerének lefutasa tisztan azokat az utakat jelzi, amelyes
ken a lép ereiben levé sejtek haladnak, a vér atalakulasa a
pulpaban kdvetkezik be.

A lép pulpijiban nagyjiban ugyanazokat a sejteket talals
juk, melyeket a vér tartalmaz, nevezetesen szintelen és voross
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vértesteket. A szintelen vértestek nagyobb része lymphoidjellegi
sejt, kisebb résziikk karélyosmagva leukocyta. Az utébbi
sejtek mindharom typusat megtalaljuk a lépben, mind a neu-
trophil, mind a basophil és az acidophil (eosinophil) sejteket
is, legnagyobb tomegben azonban vordsvértestek vannak a
pulpaban, amit a lépallominy jellemz6 vor6s szine is elarul.
A lép-pulpa specialis sejtjei a lymphoid-sejtekre emlékeztets, de
ezeknél valamivel nagyobb sejtek. A legsajatosabb sejtek a lép-
ben az 4. n. makrophagok vagy erythrophagok, nagy egymagvu
sejtek, amelyek hol egész vordsvértesteket, hol ezek tormelékeit,
vagy a vorosvértestek szétesésébol eredd szemcséket tartalmaz-
nak, mint ezt a vérzésekben levd vér szétesése kozben a legkiilon-
boz6bb helyeken tapasztaljuk. E sejtek csak egyetlen csoportjat
alkotjak a szervezetben annyira elterjedt reticulo-endothelialis
apparatusnak, amely, mint ezt Aschoffnak és tanitvinyainak vizs-
galatai beigazoltak, az intermediaer anyagcserében s igy az inters
mediaer haemoglobinanyagcserében is olyan fontosszerepet jatszik.

A makrophagok a lépben kétségtelentil ugyanazt a szerepet
teljesitik, mint a szervezetben egyébként is, a szétesd, szétesésre
szant, vagy mondjuk megoregedett vértesteket magukba veszik
és elpusztitjak, csaktgy, mint a szervezetbe jutott egyéb corpus-
cularis elemeket, pl. festékrogoket vagy fajidegen vordsvértesteket,
mint err6l Weidenreich kisérletileg is meggy6z6dott.

Minthogy e makrophagokat igen nagy szamban talaljuk a lép
pulpajaban, e szdvettani vizsgalatok szerint a lép miikodésének
legfontosabb része a miikodés kozben kimeriilt vorosvértestek
elpusztitasa. Azt a kérdést illetsleg, vajjon képzddnek-e a lép-
ben vordsvértestek, a legijabb vizsgalatok szerint arra kell
kovetkeztniink, hogy ép viszonyok kozt felntt egyénben 1ij
vOrdsvértestek a lépben nem képzédnek, csakis embryonalis
életben. Megjegyzem, hogy koéros viszonyok kozt sokszor lats
juk a lép allomanyinak myeloid atalakulasat, ami arra utal,
hogy specialis esetekben a felnétt egyén lépe visszanyerheti
eredeti haemos, helyesebben erythropoésises tulajdonsagat.

Weidenreich a lépsverdér és a lépsgyiijtéér vérének Osszes
hasonlitasa alapjan arra a conclusiéra jut, amit kiilénben Paps
penheim és Fukushi is megerdsitettek, hogy a lépben, a csiras
centrumokban, mint emlitettem, lymphoid-sejtek, a pulpaban
pedig leginkabb polymorph:magva sejtek képzédnek.
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A lépnek eszerint kettds functidja van, . m.: a vOrSsvérs
testek elpusztitisa, masrészt szintelen vértestek termelése. Az
ujabb histologiai, féleg azonban a lépfunctio megitélésére végs
zett physiologiai és pathologiai vizsgalatok szerint a - functiok
koziil fontosabb a vérsejtpusztité mtkddés. Nagy kérdés, hogy
mely vorosvértestek pusztulnak el a lép allomanyaban. Mint
emlitettem, Weidenreich és Eppinger felfogasa szerint a vér
egy része az arteriakbol kozvetleniil a venakba megy at, a vér
masik része a follicularis ereken at kozvetlenil a pulpaba jut,
ezek a vorosvértestek a makrophagoknak esnek aldozatul. Eppin-
gernek teljesen igaza van abban, hogy a vordsvértestek a lép-
ben ugyanolyan médon pusztulnak, mint akar a kidmlott vérben
is, egy részitkbdl a vérfesték kilugozodik, e sejtekbdl arnyékok
lesznek (cytolysis), egy résziik szétdarabolédik (cytorrhexis) s e
sejtek tormelékeit a makrophagok veszik fel, végil a vértestek
Osszetoporédnek (cytopiknosis).

Felvehetnek a makrophagok egész vorosvértesteket is, e
sejtek a makrophagokban pusztulnak el. Eppinger még meg-
jegyzi, hogy azok a vorosvértestek, amelyek a pulpan keresztiil
haladnak, a sinusokon at ismét bekeriilhetnek a keringésbe;
ezek a makrophag-apparatusnak egy masik részében, valészinii-
leg a maj Kupffer-féle sejtjeiben pusztulnak el. Hogy ez csaks
ugyan igy torténik, legjobban a lép beteges elvaltozasainak tas
nulmanyozasabol deriilt ki.

Ezekb6l a vizsgalatokbol, részben pedig Aschoffnak és
Kyononak a reticulo-endothelialis rendszer szerepére vonatkozd
vizsgalataibél kideriilt, hogy a lép — mint azt pontos megfigyes
lések alapjan sokan mar régen sejtették — csak egyik tagja az
egész szervezetben elterjedt vérképzd és vérsejtoldd rendszernek
s ez alapon egészen kétségtelen az is, hogy a lépnek elsédleges
megbetegedése esetén az egész reticulosendothelialis apparatusnak
masodlagos elviltozasa kovetkezik be, viszont a reticulo-endos-
thelialis apparatus barmely részének megbetegedése a lép kovets
kezményes megbetegedését vonja maga utan.

Mint legel6szor Ponfick kisérletileg beigazolta s mint errdl
barmikor meggy6zAdhetiink, festékszemcséknek a véraramba valo
befecskendése utan ezek a lépben rakédnak le, és pedig egys
részt makrophagokban, masrészt a pulpa sejtjeiben és a sinusok
endothelssejtjeiben is; ebbdl arra kell kovetkeztetniink, hogy a lép
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a keringésbe jutott idegen anyagoknak egyik legfébb lerakods-
helye. Ide rakédnak le a koromszemcsék, amelyek anthrakosisos
nyirokcsomok ellagyulasa tjan a véraramba jutnak ; kozismert
a vordsvértestek malariasparasitak okozta szétesésébdl eredo
fekete festéknek lerakédasa a lép endothelsejtjeibe, amely olyan
fokokat érhet el, hogy a lép tetemes megnagyobbodasat okoz:
hatja. A vorosvértestek szét-sésével jaro betegségekben vérfess
tékszemcsék halmozodnak fel a 1ép dllomanyaban (haemochroma-
tosis lienis). Gerhardt felfogasa szerint az exsudativ gyulladasok
oldédasa alkalmaval a felszivodé izzadmany jelentékeny része a
lépben tartatik vissza, amivel kapcsolatban a lép megduzzadasat
észleljitkk. A lépben az izzadmanyt allitélag a pulpa-sejtek bont-
jak el. Fert6z6 betegségekben pedig a vérbe jutott s a vérrel
kering6 fert6z6 mikroorganismusok lerakédasat észleljitk a lép-
ben, amit kisérletileg Wyssokowitsch a saprophytakra is be-
igazolt.

A vordsvértestek szétesése kozben felszabadulo vasat a lép
visszatartja, errdl a vas vegyi reactidival is konnyen meggy6z6d-
hetiink, mert a lép illomanyiban vasszemcséket tartalmazé sejs
teket talilunk. Bayer nézete szerint a visszatartott vasbol a léps
ben 4j haemoglobin képzéodik.

Hogy milyen szerepet jatszik a lép az epefesték képzode-
sében, errdl utébb részletesen meg fogok emlékezni, itt csak
annyit akarok felemliteni, hogy a lép a vérsejiek elbontasa
kozben lehasitja a haemoglobinbél a vasat, ez szemcsék alak=
jaban rakédik le a lép allomanyaba, a haemoglobin festékes
részébol pedig a makrophagok hatisa alatt epefesték képzdodik,
amelyet a sejtek csakhamar kivalasztanak magukbél s ez a savéba
jut. Hogy a lép epefestéket termel, err6l H. van den Bergh
ugy gy6z6dott meg, hogy az arteria és vena lienalis vérének
epefestéktartalmat &sszehasonlitotta és kideriilt, hogy a vena
lienalis vérének savéjaban tobb epefesték van oldva, mint az
arteria lienalis vérének savojaban. Tulélé lépen Ernst és Szap+
panos epefestékképzédést mutattak ki mesterséges vérkeringés
fenntartasa ttjan.

Kétségtelen, hogy a lép-pulpiba jutott vordsvértestek nem
pusztulnak el mind, mert egy részitkk ujra visszakeriil a vérs
aramba, a lépben azonban ezek a vOrdsvértestek is megvaltozs
nak, mert a konyhaséoldattal szemben valé resistentidjuk felette
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csokkent. Eppinger megvizsgalta ugyanazon egyén peripherias
vérében levé vordsvértestek és a lépvénaban levé vorosvérs
testeknek konyhasdoldattal szemben val6 resistentiajat s a resiss
tentia a lép gyiijtéerében levé vérben nagyon csokkent, amibdl
arra kovetkeztet, hogy a lépen athaladé vordsvértestek jelentés
keny része mintegy elé van mar készitve az elbomlasra, ezeknek
a sejteknek tovabbi elpusztulisa a mijban levé Kupffersféle
sejtekben kovetkezik be. A lép tehat maga is készit epe-
festéket a vordsvértestek haemoglobinjabol, masrészt elokésziti
a vorosvértesteket a majban vald tovabbi szétesésre, a maj-
ban pedig az epefestéket a reticulo-endothelialis apparatus egy
masik sejtcsoportja, a Kupffersféle sejtek termelik a haemo-
globinbél.

A lép megbetegedése esetén tehat valtozasok fognak be-
kovetkezni a szintelen vértestek, mind a lymphos, mind a leukos-
cytak termelésében, valtozas all be a vorosvértestek elpusztulas
saban, az epefesték képzédésben, a bakteriumok és mas corpus-
cularis elemek artalmatlanna tevésében.

A lép teljes functiokiesése alkalmaval, ami a lépnek kiirs
tasakor kovetkezik be, mind e functiokat mas szerveknek kell
atvenniok. 1. A vértestek termelése a) a lép lymphocytakat
termelé lymphoid-apparatusit a nyirkcsomok fokozott miko-
dése poétolja; b) a leukocytikat s a vordsvértesteket a csonts
vel6 fogja a lép helyett termelni, de hozzajarulhatnak ehhez mas
szervek is myeloid atalakulas atjan. 2. A makrophag-apparatus
mikodését, az erythrophagiat és a bilirubin-képzést a szer-
vezetben egyebiitt levé makrophagok veszik at, nemcsak a
Kupffer-féle sejtek, hanem a szervezetben mindeniitt elterjedt
reticulosendothelialis apparatus. 3. A bakteriumokat, valamint
a vérben levé idegen anyagokat szintén a szervezetben egyebitt
levé reticulo-endothelialis apparatus tartja vissza és pusztitja el
a lép helyett. 4. A vas-retentio, illetleg vasforgalom is mas
szervekben megy végbe. A lépfunctio minden zavara az emlitett
szervek, illetéleg szovetrendszerek fokozott miikodését vonja
maga utin. Mint mas szervek megbetegedése és functiézavarara,
a lép beteges elvaltozasaira is a szervezet legkiillonboz6bb részei
reagilnak, ezek kozt eddigi ismereteink szerint a nyirokcsomok,
illetéleg a nyirokapparatus, a csontvelé és a maj jatsszak a legs
fontosabb szerepet.
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Hogy ez csakugyan igy van, j6 megfigyeloknek a bonco-
lasok alkalmaval mar régen felttint. Nem szélok itt pl. a majnak,
lépnek s a csontvelonek malariaval kapcsolatos kézismert el-
szinezddésérdl, ami szintén e szervek Osszetartozasara utal, hanem
a hepatitis interstitialisra gondolok, amelynek kiséréjekeént fel-
lépé lépmegnagyobbodas magyarazatiban Genersich mar harom
évtizeddel elébb utalt a lép- -és a majmegbetegedés &sszetarto-
zasara és szoros kapcsolatara. Abbél a felfogasbol kiindulva,
hogy a nevezett betegségben a vérképzédésben, illetéleg a vér-
testek elpusztulisaban kell valami lényeges zavarnak lenni, mar
masfél évtizede ismételten ramutattam a demonstratikon és gyas
korlatokon, hogy a hepatitisnek azokban az eseteiben, amikor
léepmegnagyobbodast észleliink, mindenkor megnagyobbodottak
a nyirokcsomék is és a csontvelé vorosvelové valé atalakulasa
mutathaté ki.

A lép megbetegedései nagyon valtozatosak, ezek koziil
azonban a lép pathologiajara csak azokbél az esetekbél lehet
kovetkeztetni, amelyek az egész lépre kiterjednek s ennek kovet-
keztében a lép miikodésének hidnya az egész szervezetre kihat;
a lép korilirt részeinek megbetegedését az esetek talnyomo
tobbségében a megmaradt egészséges lépallomany pétolja. Sebé-
szeti szempontbdl is az egész lépallomanyra kiterjedd betegségek
érdekelnek leginkabb, mert ezekben a megbetegedésekben var-
hato, hogy a beteg lép eltivolitaisa a szervezet tobbi részeinek
gyogyulasat fogja maga utan vonni. Egészen természetes, hogy
az ilyen eseteknek a megvalasztasa a legnehezebb s ezeknek a
megbetegedéseknek felismerése igényli nemcsak a legbehatobb
vizsgalatot, hanem a legnagyobb kériiltekintést is.

A lépen mutatkozo fejlédési rendellenességek, a melléklépek,
a lép veles:zilletett hidnya csak a curiositisok érdekességével
birnak s az utobbi annak bizonyitisira szolgalhat, hogy a lép
nem nélkiilozhetetlen szerve szervezetiinknek. A melléklépek
felismerése azért fontos, mert ezek atvehetik a kiirtott lép func-
tiéjat s igy potolhatjak a hiinyz6 szervet. A lépszdvet regene-
ratidjaban is lényeges szerepet jatszanak. Megjegyzem azonban,
hogy az egész lépre kiterjedé megbetegedések esetében rend-
szerint betegek a melléklépek is. A keringési zavaroknak nincs
sebészi jelentdségiik. A regressiv elvaltozasok, a kiilonb6z6 dege-
neratiok, a lép sorvadasa — mind olyan eltérések, amelyek a lép
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pathologiai és élettani jelentdségének tisztazasara alig hasznal-
hatok fel és csak kivételesen keriilnek klinikai megfigyelés ala.

Nagyobb klinikai érdekkel birnak a progressiv elvaltozasok.
A lép regeneratidjardl csak annyit akarok megjegyezni, hogy
lépkiirtas utan mind allatban, mind emberben ismételten észlel-
ték, hogy a lépallomany egészen jelentéktelen maradvanyokbol
regeneralodhatik bizonyos mértékig. A lép egyszeri tultengése
nem okoz zavart s igy ez sem ad alkalmat sebészi beavatkozasra;
a specialis megnagyobbodasokkal részletesen kell foglalkoznunk.
A lép daganatai a szerv koriilirt megnagyobbodasaval jarnak,
a primaer daganatok felismerésitk esetén éppen ugy sikerrel
gyogyithatok a lép eltavolitasaval, mint a lép parasitai.

Az elsédleges daganatok koziil a lépben leginkibb tomlés
daganatok fordulnak eld, nevezetesen cystis lymphangiomak,
ezenkiviil elég gyakran eléfordulnak haemangiomak is, amelyek
azonban tobbnyire tiinet nélkul allanak fenn. A malignus tumo-
rok kozul kiilogféle sarkomakat észleltek a lépben, amelyek ha
diagnostizaltatnak is, joforman sohasem gyogyithatok meg rohas
mos novésiik és az altalinos metastasisok miatt. A masodlagos
daganatok természetesen sohasem lehetnek eredményesen beavats
kozas targyai.

A parasitas betegségeket az echinococcus reprezentilja; a lép
koriilirt megnagyobbodasat okozza. Diagnostikajaban ma a régeb-
ben gyakorolt punctiot teljesen elhagytak, minthogy szamos
esetben masodlagos hashartya-echinococcus kovetkezett be.
Megemlitem, hogy a lép-echinococcus mellett kiilonben is meg:
lehetésen gyakran észleliink attételes féregesomokat a cseps
leszen és a hashartyan is. Mint ismeretes, ma az echinococcust,
ha a helyi diagnostikus jelek féregmegbetegedés mellett szélnak,
a Gengoa-féle complementkotési eljarassal szokas koérismézni
(amely azonban csak akkor hasznalhat6 fel, ha a serum a lues:
reactio alkalmaval negativ eredményt ad).

A lép gyulladasos betegségei koziil a léptalyogok lehetnek
szerencsés esetekben sebészi beavatkozas targyai, amennyiben a
léptilyog helyes topikus diagnosis mellett is csak akkor nyits
haté meg, ha koriilotte 6sszenovések vagy legalabb osszatapas
dasok keletkeztek s igy a tilyog a hasiir tobbi részétsl mintegy
el van zarva. Mind e megbetegedéseknek mind a diagnostikaja,
mind a kezelése az iltalinos sebészet régen megallapitott elvei

9
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szerint torténik. Koértani szempontbdl ezen a téren csak annyi«
ban szamolhatunk be Gjabb eredményekrdl, amennyiben a talyo-
gok okozoéi gyanant tjabban tobb nagyon kiilonb6zé mikrobat
irtak le, ezek a kozlemények azonban nem jelentenek lényeges
haladast.

A legnagyobb érdeklédésre a lép pathologiajaban azok a
megbetegedések szamithatnak, amelyek e szerv egészére kiterjedé
stulyos elviltozasokban gyokereznek s emiatt kovetkezményeiks=
ben az egész szervezetre hatassal vannak. E megbetegedések,
ha a lép megnagyobbodasaval jar6é betegségeket tablazatosan at-
tekintjiik, a kovetkez6:

A lép megnagyobbodasai.

I. Helyi, koriilirt lépmegnagyobbodasok (a lép alakja meg:-
valtozik).

1. Fejlodési rendellenességeken (lien. succenturiatus) alapulo
nagysagbeli és alakbeli ingadozasok.

2. Keringési zavarok: haemorrhagia, infarctus.

3. Lobos elvaltozasok : 1éptalyog.

4. Valésagos koriilirt léptaltengeés.

5. Daganatok, és pedig:

a) Typusos daganatok:
o) lymphangioma cysticum,
B) haemangioma cysticum,
y) fibroma etc.
b) Atypusos daganatok :
o) sarkoma primarium et metastaticum,
B) carcinoma primarium et metastaticum.

6. Parasitak (echinococcus).

II. Altalinos, az egész szervre kiterjedd megnagyobbodas
(a lép alakjat megdrzi). d

A) Acut lépduzzadas.

Sepsis.

Scarlatina septica.
Pneumonia.

Typhus abdominalis.
Anthrax.
Endocarditis acuta.
Influenza.

Febris recurrens.
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Febris exanthematica.
Pestis.

Tuberculosis miliaris acuta.
Diphtheria (follicularis duzzadast okoz).
Idalt léptualtengés.

Idiilt fert6z6 mycosisok.
Tuberculosis.

Lues.

Actinomycosis.

Lepra.

Malleus.

Egyéb idult mycosisok.
Granulomatosis.

Idult fert6z6 zavarok:
Malaria.

Kalazazar.

C) Nem fert6z6 léptultengések.

1.

2.
ségeket

Léptultengés vérbetegségekkel kapcsolatban :
a) Leukaemia acuta lymphatica.

» » myeloidea.
b) Leukaemia chronica lymphatica.
» » myeloidea.

¢) Polycythaemia,

d) Anaemia perniciosa.

e) Anaemia aplastica.

) Icterus haemolyticus.

g) Anaemia pseudoleukaemica infantum.
h) Anaemia megalosplenica ?
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Vérbetegségekkel rokon, vérvaltozds nélkiil lezajlé betegs

kisérd léptiltengés.

a) Aleukaemias lymphadenosis.

b) Aleukaemias myelosis.
Madjbetegségekkel egyuttjard léptultengeés.
a) Hepatitis interstitialis atrophica.

b) Hepatitis interstitialis hypertrophica.
¢) Pericardialis pseudocirrhosis.

d) Thrombosis venae portae.

e) Morbus Banti.

Szivbajjal kapcsolatos léptaltengések :

9.
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a) Egyszerli pangasos lép (sziv:, tiid6s, pleura:, gerinc-
betegségek mellett).

b) Fejlédési rendellenességen alapulé idiilt pangas (Baum-
garten-féle betegség).

5. Ismeretlen eredetii léptultengések.

a) Splenomegalia typ. Gaucher.

Az egész lépre kiterjedd, tehat altalanos megnagyobbodasok,
amikor a lép alakjat nagyjaban meg6rzi, nagyon kiilonbsz6
eredetiiek. Megemlitem elsésorban az acute felléps Ilépmeg-
nagyobbodasokat, amelyeket kozonségesen lépduzzadasnak (intu-
mescentia lienis) is szokds nevezni. Anatomice a lép nagy,
tokja feszes, allomanya puha, malékony, vérdus, nedv: és sejt-
dus. Histologice is a sejtdussag és vérbéség tinik fel, emellett
olykor a betegség alatt felszivodo kortermékek lerakédasa mu-
tathaté ki (pl. pneumoniaval kapcsolatban az oldédasi szakban).
Sepsis, anthrax esetén a koérokozé mikrobakat is nagy tomeg:-
ben talaljuk a szerv vérereiben, éppen igy typhus alatt. A vér:
sejtszéteséssel jaro betegségek alatt a vérsejtek tormelékeit, ron-
csait is a lép tartja vissza.

Miliaris giimé mellett ugyane valtozidsokon feliil megtalal-
juk a gumdre jellegzetes elvaltozasokat is, hol miliaris szemcsék,
hol nagyobb (borsonyi:babnyi) giimé:conglomeratumok alakja-
ban, amelyekben histologice is a charasteristikus szoveti szer-
kezet ismerhetd fel.

Megemlitem még, hogy a nagyon hirteleniill bekovetkezé
lépduzzadas olykor a lép repedésével jar, ami tobb izben adott
alkalmat sebészi beavatkozasra. Genyes fertézés alkalmaval ta-
lyogok keletkezhetnek a lép allomanyaban. Endocarditis acuta-
val kapcsolatban is gyakori az elgenyedé lépinfarctus. Typhus
alatt az acute duzzadt lép infarctusa és ennek genyes szét-
bomlasa szintén elég gyakori elvaltozasok. Az ilyen sulyos fer-
tézések azonban alig keriilnek a sebész megfigyelése ala.

Gyakrabban foglalkoztatjak a chirurgust az idiilt Jépmeg:
nagyobbodasok, amelyek koziil elsé helyen az idiilt infectids
léptumort, a hyperplasia lienis emlitem fel. Az idiilt tuberculosus
léepmegnagyobbodas rendszerint nagyobb giimés goécok képzoe
désével jar s a lép egyenlétlen — csomés — megnagyobbodasat
eredményezi, melynek helyi jelenségei a lépdaganatok tiineteis
vel egyeznek.

|
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Igazi léptaltengést okoz a lép idilt syphilise, és pedig mind
a velesziiletett, mind a szerzett lues. A nagy lép rendszerint tos
mott, mert a lép kotészdvete is tobbnyire megszaporodott a
pulpa taltengése mellett. Gummak a lépben ritkan fordulnak
elé. A lueses lépbetegségek specialis kezelést igényelnek.

A felette ritka lépactinomycosis talyogképzédéssel jarhat.
A talyog faliban megtalaljuk a jellemzd sarjadzasos szovetet s
ebben a sugargomba-telepeket. A malleusos, lepras léptiltengést
csak a teljesség kedvéért emlitem meg.

A granulomatosis okozta lépmegnagyobbodas specialis
granulomas szovetképzédésre vezetendd vissza. E betegség —
melyet elsének Sternberg irt le — sokat foglalkoztatta az utébbi
id6ében a pathologusokat, kiilonosen aetiologidjanak megallapitasa
miatt, Paltauf és Sternberg sokszor észlelték a lépmegnagyobbo-
dast és a tbc.st egymas mellett s ezért ugy vélték, hogy a beteg:
séget valamiképen wmodosult, vagy gyengiilt tbc.-bacillusok
okozzak, Ez a felfogasa Lichtensteinnek is. Fraenkel Eug. és
Much specialis antiformin-4ll6, de nem savallé mikrobakat talal-
tak a grsos szovetben, amelyet 6k szintén modosult giimo:-
bacillusoknak tartanak. Egyesek ezeket a leleteket megerdsitették,
masok tagadjak a baj giimés eredetét. Makroskopice a beteg:-
ség — mely az egész lymphaticussrendszerre kiterjed, a nyirok-
csomoék altalainos megnagyobbodasaval jar, vagy inkabb helyi
granulomas lymphomakat okoz — a lép diffus taltengését okozza
A nagy lép allomanyaban kisebb:nagyobb, kezdetben sziirkésen
attind, utobb fakodsarga, sajtos csomokat talalunk, amelyek jol
elhatarolodottak a lép allomanyatél; meglehetésen torékeny szo-
vetbél allanak. Jellemzi a granulomatosist, hogy ezek a goécok
aranylag rovid id6 alatt elkérgesednek, szivés, kérges, sziirkés:
fehér szovetté alakulnak at. Szdvettanilag a bantalmat a sarjad-
zasos szovettdl, amelynek minden sejtféleségét megtalaljuk benne
— lymphoid-, epitheloid-sejtek, fibroblastok tarka ossze-visszas
sagban —, sajatos oriassejtek kiilonboztetik meg, amelyeknek
plasmadis testébdl rendszeres nyulvanyok indulnak ki. A sejt
hatalmas magja karélyos lebenyes, vannak kdzottiik olyan sejtek
is, amelyeknek tdbb magjuk van. A sejtek némileg a megakaryo-
cytakra emlékeztetnek. Feltiind sok a szovetben az eosinophils
- sejt és olykor a plasmasejt, kiilonosen a kezdé stadiumban,
amikor még kevés a szvetben az o6riassejt (Hauck).
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E szdvet, mint a giimds és lueses sarjszOvet is, igen hamar
elhal s ekkor a lépallomanyban a granulomat jellemzé sarjszo-
vet belsejében szétes, nekrosisos teriileteket talalunk. Sajatos,
hogy a szdvet nagyon hajlik az elkérgesedésre, igyhogy a baj
elérehaladt stadiumaban kiterjedt elkérgesedést talalunk a lép
csomébiban. A lép megbetegedése ennek a bajnak csak rész-
jelensége, mert ugyanilyen elvéltozasokat talalunk a nyirok-
csomékban és a csontveldben is. A haemopoésises rendszer
megbetegedésével egytittjirnak bizonyos vérvaltozasok is, ne:
vezetesen eosinophilia és leukocytosis, amelyek azonban sok
esetben hianyzanak s igy a haematologiai kép nem jellemzé a
betegségre. Ezt a bantalmat a vérképzé-apparatus generalizalt
betegségei kozt is targyalhattam volna, csak azért targyalom itt,
mert a legnagyobb valészintiséggel fert6z6 betegség, amely be:-
tegségek, mint pl. a lues és a tuberculosis is, sok esetben az
egész haemopoésises rendszerre elterjednek. A bantalom a leg:
egyszeriibben a megnagyobbodott nyirokcsomék szévettani vizs:
galata alapjan korismézhetd; gyogykezelésében egyelére semmi
szerepe sem jut a sebésznek.

Nehéz helyzetbe jut azonban a klinikus, ha a betegség
kizarolag a lépre korlatozédik s a lépnek sajatos megnagyob-
bodasat kell megfejtenie. A lépkiirtas a betegséget semmi tekin-
tetben sem befolyasolja. Az altalinos fertézés miatt elébb-utobb
generalizalt betegség kovetkezik be s a baj feltartoztathatatlanul
elérehalad, rendszerint halalos kimenetellel.

Kétségtelen, hogy a jovében még mas altalanos mycosiso:
kat fogunk megismerni, amelyek azonban sporadikus eléfordu-
lasuk miatt ma kevéssé ismeretesek.

A fert6z6 mycosisokhoz kapcsolhatjuk a protistak okozta
megbetegedéseket is, amelyek koziil benniinket csak a malarias
lépmegnagyobbodasok érdekelnek. A malaria-plasmodiumok,
mint ismeretes, a vorosvérsejtek plasmajabol taplalkoznak s a
plasmodium oszlasakor a vordsvértest szétbomlik, a rogos pig=
‘'ment, amelyet a plasmodiumok termelnek, a vérnedvbe jut s
ebbdl a 1ép, a mij és a csontveld tartjak vissza, nevezetesen a
léep makrophag-apparatusa. A festékkel megrakott sejtek a lép-
ben rekednek meg s hatalmas megszaporodasuk a lép nagyon
tekintélyes taltengését okozza.



A LEP PATHOLOGIAJA SEBESZETI VONATKOZASAIBAN 135

A malarias 1ép a typusa az idalt léptaltengésnek. A lép
nagy, olykor tobb kg. sulyq, tokja rendszerint megvastagodott,
felszine sima, allomanya témétt, szivosabb a szokottnal ; eny-
hébb esetekben sziirkésvords, nagyon idiilt megbetegedéskor
valésaggal csokoladébarna. Histologice a tultengés rendszerint
nemcsak a pulpat illeti, hanem a lép kotdszoveti gerendazatara
is kiterjed, a trabeculdk megvastagodottak.

Histologice is a gerendazat megvastagodasa ténik fel, amely
mellett a makrophag-apparatusnak fekete, malarias eredetii pig:
menttel valo teltsége tlnik fel. (A festék a sinusok endothel-
sejtjeiben és a pulpa sejtjeiben rakodik le.)

A malarias léppel a sebész nemcsak mint splenomegaliaval
(megalospleniaval) talalkozik, hanem akarhiny esetben a van:
dorlép is ilyen hatalmas, malaridsan megnagyobbodott lép, mas-
részt — mint a legutébbi haborus tapasztalatok is igazoltak —
igen sok esetben az acute vagy idiilten megnagyobbodott lép
repedése tette sziikségessé a lép eltavolitasat.

A tropusi zoonosisok, pl. a kalazazar, amelyek lépmeg:-
nagyobbodast okoznak, nem érdekelnek.

E fert6z6 betegségek okozta lépmegbetegedések eléggé jol
ismertek, aetiologidjuk s pathogenesisiik is tisztazottnak tekints
het6; ma nem is ezek a betegségek érdekelnek, hanem a lépnek
egyéb szervek betegségeivel kapcsolatos megnagyobbodasai.

Szamos esetben a vér megbetegedése okozza a lépmegs
nagyobbodast.

A vérbetegségek tanulmanyozasa vezetett annak megallapl-
tasara, hogy a vérképben kimutathaté morphologiai elvaltozasok
okait a vérkészité szervekben kell keresniink; igy alakult ki a
lépspathologianak ma az érdeklédés kozpontjaban allo fejezete,
mely a lépnek mint vérképzé szervnek a vérbetegségekkel kap-
csolatos elvaltozasaival foglalkozik. Legjobban ismeretesek e
betegségek koziil a fehérvértiségnek kiilonbozé alakjai. Az utébbi
betegségcsoport egyes eseteit ma két nagy csoportba osztjuk,
aszerint, hogy a vérben a fehérvérsejtek mely csoportja szapos-
rodik meg.

Ezen az alapon kétféle leukaemiat kiilonboztetiink meg: a
lymphas és a myeloid leukaemiat, aszerint, vajjon a lymphoid:
sejtek, vagy a leukocytak szaporodtak meg a vérben. Az ana-
tomiai valtozasok lymphas leukaemiiban a nyirokcsomék és a
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nyiroktelepek tetemes tultengése, hyperplasiaja mellett a lép
taltengésében s az Osszes szervekben korilirt nyirokcsomécskak,
lymphomak képzédésében nyilvinulnak. Benniinket jelenleg csak
a lép elvaltozasai érdekelnek. A lép tetemesen megnagyobbo:-
dott, tokja rendszerint sziirkésfehéresen megvastagodott, kevéssé
attin6, allomanya tomott, de emellett elég szakadékony, sziir:
késvorss, metszéslapjan a lép lymphoid-tiisz8inek tetemes meg-
nagyobbodasa tanik fel, amelyek kendermagnyi, esetleg még
nagyobb lymphoid-sejthalmazokat alkotnak. E halmazok kizaros
lag lymphoid:sejtekbdl allanak. Roviden megemlitem, hogy a
nyirokcsomékon is a lymphoid-szovet taltengése okozza a megs
nagyobbodast s a szervek belsejében is mindeniitt a lymphoid-
szovet hyperplasidjja mutathaté ki. A nagy lépen elég gyakran
keletkeznek infarctusok, amelyek az egyszeri embolias eredetit
infarctusoktél semmiben sem kiilénboznek.

A myeloid leukaemia makroskopice koriilbeliil ugyanolyan
elvaltozasok alakjaban mutatkozik a lépen, mint a lymphas
leukaemia, a megnagyobbodast azonban, mint histologice kony-
nyen megallapithaté, nem a folliculusoknak a tultengése ered-
ményezi, hanem a lép szovetének myeloid atalakuliasa. A leu-
kaemia ezen eseteiben a lép szovetében a voros csontveld allo:
manyara emlékeztetd gocok keletkeznek, éppen ugy, mint mas
szervekben.

Mig a lymphis leukaemiiaban a lép lymphocytastermelé
szOvete szaporodott meg s a lépnek physiologids lymphoidsejt-
termel6képessége fokozodott, a myeloid leukaemia alatt a lép
myeloid atalakulasa kévetkeztében a lépben leukocytak képzdd-
nek, amit ép viszonyok ko6zott nem észleliink.

A leukaemianak e klasszikus idiilt lefolyasa esetein felil
ujabban mind gyakrabban latjuk az 4. n. acut leukaemias meg=
betegedéseket, amelyekben a vérvaltozas koriilbeliil megegyezik
az idilt leukaemias vérképpel és szintén kétiranyd lehet, ¢. m.:
lymphoid: és myeloidjellegi. A vérvaltozas mellett a szervek
anatomiai és histologiai elvaltozasai is koriilbelill azonosak az
idilt leukaemias eltérésekkel, a lép elvaltozasa azonban inkabb
a heveny sepsises fertz6 megbetegedéseket kisérd intumescens
tiaval egyezik. Ezek az acut betegségek lazzal jarnak s igy nas.
gyon sokban a fert6z6 betegségekhez hasonlitanak. Kozelfekvd
ezért a gondolat, hogy ezek a betegségformak az idiilt leukaemia:
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tol hatarozottan elkiildnitendé betegségek, talan fert6z6 betegs
ségek, amit az acut leukaemiiknak az utébbi idében észlelt
halmozott fellépése is igazolni latszik.

A madarakban észlelheté leukaemiarél ismeretes, hogy in-
fectios eredetti, s6t at is olthatd; az analogia alapjan konnyen
felvehetd, hogy az acut leukaemia sajatos sepsises tiinetekkel és
sepsis okozta anatomiai eltérésekkel egyezé anatomiai képben
lefolyé alakjai lényegileg sepsises betegségek.

Nem lehetetlen, hogy a sepsist nem is mindenkor ugyanaz
a korokozé csira okozza, hanem hogy a legkiillonbozébb fertés
zések egyes esetei az acut leukaemia képében zajlanak le s a
haemopoésises apparatus megbetegedése az oka a leukaemias
elvaltozasoknak. Szamos eset részletes bakteriologiai vizsgalata
igazolja, hogy acut leukaemiiban a legkiilonb6z6bb mikrobakat
mutathatjuk ki a szovetekben, sokszor igen nagy tomegben.
Nincs megallapitva az sem, vajjon ezek a sepsises elvaltozasok
nem sub finem vitae fejlédnek-e ki, s hogy a silyos beteg:égs
ben kimeriilt szervezeten szaporodnak el a legkiilonbozébb aton
bejutott mikrobak. Legutobb is alkalmam volt klinice acut
lymphaemia képében lezajlé beteg szerveinek vizsgalatakor
strepto- és staphylococcuscembolidk mellett savallé bacillusok
(giim6bacillus) 6riasi tomegeit kimutatni a szervekben, aminek
alapjan a betegséget peracut tuberculosisnak kellett tartanom,
mely histologice a szervekben csak apré nekrosisokat okozott.
Kifejezett giimés elvaltozasokat nem talaltam, csak a megnagyob-
bodott és puszta szemre is sajtos nyirokcsomékon.

A leukaemias lépmegnagyobbodasok differentialdiagnosisa
a vérvizsgalat alapjan konnyt, de rendkiviil fontos, mert ezeket
az eseteket sebészileg »noli me tangere«-nek kell mondanunk.
A fehérvértiségben betegek fokozott vérzékenysége minden ope:-
rativ beavatkozast lehetetlenné tesz, de nem is gondolhato, leg-
alabb eddigi ismereteink szerint, hogy a szervezet generalizalt
megbetegedését betolyasolni lehessen a lép eltavolitasaval, s a
sebészi tapasztalat is eléggé igazolja, hogy ezekben az esetekben
nem a lépbél kiindulé megbetegedésekkel allunk szemben,
hanem a lép vagy csak részese az egész haemopoésises rend-
szer megbetegedésének, vagy hogy egyaltalan csak masodlagosan
betegedett meg egy esetben a nyirokcsomok, mas esetben a
csontvelé els6dleges megbetegedése kovetkeztében.



138 ENTZ BELA

A teljesség kedvéért meg kell allapitanom, hogy a lépnek
a leukaemiat kiséré tetemes megnagyobbodasa miatt hosszu
idén at a leukaemianak kiilon lienalis alakjat kiilonboztették
meg, annyira dominalta a képet ez esetekben a lépmegnagyob-
bodas. Utébb azonban a vérvizsgalatok alapjan a lienalis
leukaemiat mint 6nallé korképet elvetették s ma csak a fent
emlitett két leukaemiis betegséget szokas megkiilonboztetni.

Ma a vérbetegségekkel kapcsolatos lépmegnagyobbodasok
koziil a sebészt leginkabb két megbetegedés érdekli, t. i. az
anaemia perniciosa és az icterus haemolyticus, legfoképen azért,
mert e két betegségben — mint Eppinger nagy munkajaban be-
szamol — a 1ép kiirtasaval meglepé j6 eredményeket lehet elérni.

Talan leghelyesebb, ha e betegségek analysisében Eppingert
kovetjitk s elobb a haemolysises icterussal foglalkozunk.

A sargasag keletkezésének magyarazataban a legutébbi idokig
a pangasos eredet volt az altalanosan elfogadott, kiillonosen Min-
kowsky kisérletei ota, ki tytikoknak a majat eltavolitotta s bebi-
zonyitotta, hogy a maj eltavolitasa utan arsenhydrogen-mérgezéssel
kapcsolatban nem fejlédik ki sargasag, holott kilonben az arsen=
hydrogensmérgezés utan minden egyes esetben sargasag kelet:
kezik. Minkowsky és Naunyn e kisérleteik alapjan kimondottak,
hogy az epefestéket a majsejtek termelik és a sargasag bekovets
kezése mindenkor a maj megbetegedésére vezetendd vissza.

Virchow régi vérzések tanulmanyozasa kozben kideritette,
hogy vérzésekben a szovetek befolyasa alatt a vérfestékbdl bili
rubin — tehat epefesték — képzédik s az analogia alapjan fel-
vette, hogy bizonyos viszonyok kozt a vérfesték elbomlasabol
a vérben is keletkezhetik epefesték. Ha ez felszivodik, sargasag
jon létre, amelyet 6 a hepatogen icterussal szemben haematogen
icterusnak (icterus sanguinis) nevezett el. Minkowsky és Naunyn
fentemlitett kisérleteik alapjan ezt a felfogast teljesen elvetet
ték. Szerintiik minden sirgasig hepatogen eredetdi és a maj
mikodése kirekesztésével megszlinik a bilirubin-képzédés és
sargasag nem keletkezhetik,

Késébb részletes vizsgalatok alapjan kideriilt, hogy a sar-
gasag bizonyos eseteiben a majon a leggondosabb vizsgalattal
sem lehetett semmiféle elvaltozist sem kimutatni, a nagy epes
utakban sehol sem volt semmiféle mechanikus akadaly, a ductus
choledochusnak a duodenumba valé benyilasa is teljesen épnek
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bizonyult. A mechanikus theoria kovetéi ezekben az esetekben
a sargasagot ugy probaltik megmagyarazni, hogy a majbeli
hajszalas epeutak vannak elzarodva; hepatitis interstitialis mel-
lett pl. a tomegesen képz6dott kotészovet Gsszenyomja az apré
epeutakat, az epe felszivodik és icterus timad; sepsises meg-
betegedésekben a duzzadt maijsejtek s az epeutakba keriilé
desquamalt majsejtek zarjak el a levezeté epeutakat s igy jon
létre a sargasag, tehat minden esetben epepangas kovetkeztében,
mechanikus dton.

Vannak azonban esetek, amelyekben még ez a magyarazat
sem kielégité, mint pl. a hypertrophias cirrhosist kisérd, az acut
sarga majsorvadassal, phosphormérgezéssel és haemolysises icte-
russal egyiittjaré sargasag. Ilyen esetek magyarazatara tobb
elmélet meriilt fel. Minkowski szerint a sargasig Ggy jon létre,
hogy a majsejteknek kettds secretiojuk van, 1. egy kiilsé: a
majsejtek a vérbdl kivalasztjak az epeutak felé az epe alkoté:
részeit és 2. egy belsé: a felszivodott anyagokbdl a majsejtek
cukrot, higyanyagot termelnek s ez a vérbe, illetdleg a nyiroke
aramba jut. Ha a majsejtek miikodése zavart szenvedne, az
aramlas megfordul, az epe-alkotorészek nem keriilnek az epe-
vezetékekbe, hanem a vérbe, illetve nyirokutakba jutnak s anélkiil
hogy valami mechanikus akadaly zarna el az epeutakat, para-
pedesis utjan — ahogy Minkowski ezt a miikodési zavart el-
nevezte — sargasag jon létre. Pick ugyanennek a miikodési zavar-
nak a paracholia nevet adta.

Aschoffnak és tanitvanyanak, Mc. Nee:nek a reticulosendo-
thelialis apparatusra vonatkozo vizsgalatai ezeket az elméleteket
joforman alapjukban megddntotték. A Minkowski és Stern-féle
majexstirpatiés kisérletek megismétlése kozben rajottek, hogy
az operalt madarakon sargasaig ugyan nem kovetkezik be, a
vizeletben azonban mégis fokozodott az epefestékkivalasztas,
tehat valahol mégis epefestéknek kell termelédnie.

A madarak majanak részletes szovettani vizsgalata kozben
kideriilt, hogy a madarak (libak) majaban a Kupffer-féle sejtek
sokkal nagyobb szamban mutathaték ki és hogy ezekben mar
ép viszonyok kozt is vordsvérsejttormelékeket lehet kimutatni,
masrészt a Kupffersféle sejtek diffuse is adjak a vasreactiét, igy
tehat ezekben kell a vorosvérsejteknek elpusztulniok és itt kell
az epefestéknek képzédnie. A vérrel érintkez6 Kupffer=féle
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sejtek — amelyek endothel:sejteknek tekintheték — veszik fel
a vordsvérsejteket, ezek haemoglobinjabol epefestéket termelnek
s ezt a majsejtek csak kivalasztjak ; a majsejtek tehat az epe-
festék-képzédésben egészen passive viselkednek. Aschoff szerint
a madarakban majkiirtdis utan azért nem kovetkezik be icterus,
mert a majjal egyiitt a Kupffer:féle sejtek egész rendszerét is
kiirtjak. E ponton kapcsolédik be a haematogen icterus patho-
logiajaba a lép. A Kupffersféle sejtek a lépben levé makro-
phagoknak felelnek meg, a madarakban tehat a makrophag-
apparatus termeli az epefestéket. Mint az élettani bevezetésben
emlitettem, a lépnek egyik fontos élettani miikodése a voros-
vérsejtek elpusztitisa, amely mtikodésben a sinusok endotheljé-
nek — a makrophag-apparatusnak — jut a legfébb szerep. Az
emberi szervezetben ezek szerint a lép makrophagjai termelik
az epefestéket. E felvétel helyességét igazoljadk Hymans van den
Bergh vizsgalatai, aki kimutatta, hogy a lép vena:vérének savo-
jaban tobb epefesték van, mint az arteria lienalis vérének savo-
jaban. Ha tehat a majkiirtds alkalmaval a Kupffer:féle sejtek
eltavolitisa az oka annak, hogy sirgasag nem all be, elgondol-
haté, hogy a sirgasig bizonyos eseteit, amelyek a lép megbete-
gedéseivel allanak Osszefiiggésben, meg lehet akadalyozni a lép
kiirtasaval.

Egyike a sargasag sajitos formainak, amelyben epepangast
nem talilunk, amelyet éppen ezért mechanikus dton nem is
lehet megmagyarazni, az 4. n. haemolysises icterus, amelyet elso=
nek Minkowski irt le. E betegségben, mint mar elsé leirdja is
emliti, a majon és az epeutakban semmi elvaltozas sem mutat-
haté ki, feltiné azonban a lép megnagyobbodasa, vérbésége és
tomottsége s a vesék sajatos barnas elszinezdése, amely, mint
behaté vizsgalatokboél kideriilt, valamely vastartalmt pigmenttdl
ered. Ez a betegség, mint a késébbi behaté vizsgalatokbol kis
deriilt, két alakban fordul elé: mint velesziiletett csaladi (fami-
liaris) és mint szerzett betegség.

Kiilonbozik a sargasignak ez a formaja mas sargasagoktol,
hogy a bér s a nyalkahartyak epés elszinezddése mellett a vizes
letben sem epefestétk nem jelenik meg, sem epesavak nem
valasztatnak ki, bar a vérsavo sok epefestéket tartalmaz. Az
epefesték helyett urobilint talilunk a vizeletben. A duodenum:
ban levé valadék feltiinden sotét sargasbarna, amit arra kell
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visszavezetni, hogy a maj sok epefestéket valaszt ki, amelyben
sokszor epefesték-rogoket is talalunk, amit Eppinger tigy magya-
raz, hogy a majsejtekben levé epecapillarisokban az epe be-
siirtisddése kovetkeztében valésigos epethrombusok képzodnek
— err6l kiilonben Eppinger eljarasival meg is gy6z6dhetiink —
s ezek iiriilnek ki az epeutakon at. A tiinetek kozill még egy
jelenséget kell kiemelnem s ez a vordsvértestek resistentiajanak
csokkenése konyhaséoldattal szemben, a vértestek haemoglobinja
konyhaséoldattal nagyon kénnyen kilugozhato.

Benniinket a betegség symptomatologiajanak tobbi része
nem érdekel. A betegség pathogenesisének megmagyarazasara
még az anatomiai és szOvettani elvaltozasokat kell réviden va-
zolnom. A boncolaskor leginkibb a lép megnagyobbodasa
tnik fel, mig a majon makroskoposan joforman semmi eltérést
sem lehet kimutatni. A nagy lépen, mely, mint minden idilt
lépmegnagyobbodas, tomott tapintatd, jol latszanak a kotészos
veti gerendazat kotegei, mig a Malpighisfolliculusokat joforman
egyaltalaban nem lehet latni. Mikroskopice is az a felt(ing, hogy
folliculusokat alig talalunk, a lép allomanya felette bévérd, a
pulpa megszaporodisa miatt a lymphoid-allomany egészen hat-
térbe szorul. Guisetti vizsgalatai szerint salyos eltérések vannak
a vérereken, nevezetesen az aprd verdereken, amelyeknek fala
tetemesen megvastagodott, hyalinosan atalakult. Eppingernek az
tint fel, hogy az ereken joforman teljesen hianyzik az endothel,
a ruganyos rosthaléozat megszaporodott, rostjai felduzzadtak,
egynemuek lettek, benniik nyilvan a vordsvértestek szétesésébol
eredd vastartalmu festékszemcsék rakédnak le, amit Eppinger
arra vezet vissza, hogy az adventitia fellazult szovetébe ismételt
vérzések torténnek. Eppingernek az is feltiint, hogy a venas
sinusok szama megcsappant a lép allomanyaban, a meglevé
sinusokat pedig a pulpa szttk hasadékokka nyomta Ossze.

A majban Eppinger szerint a Kupffer:féle sejtek tetemesen
megszaporodtak és feltiinen sok vaspigmentet tartalmaznak,
emellett valamennyire megnagyobbodottak, vorosvérsejteket és
vorosvérsejtrogoket tartalmaznak. Hogy miben all a maj allo-
manyanak teljes atalakulasa és mirél kovetkeztet Eppinger a
majallomany rohamos burjanzasara, kozlésébél nem deril ki.
A harmadik felttiné jelenség, hogy a csoves csontokban levé
veld vordsvelové alakul at, ami a veld fokozott miikédésére
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utal ; histologice a velé myeloblastos vel6nek bizonyult, a csont-
velében is erythrophagia mutathaté ki, ami mellett sok szem=
csés vaspigment rakodott le a csontveloben is. A vesén lénye-
gesebb elvaltozasokat nem talilunk, a nyirokcsomékon szintén
semmiféle elvaltozast sem lehet kimutatni.

A szdvettani vizsgalatok alapjan Eppinger arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy a sargasagot ezekben az esetekben sem panga-
sos eredetre nem lehet visszavezetni, sem a pleiochromiaval nem
lehet magyarazni, mert 4. n. epethrombusok alig mutathatok ki
a majsejtekben, hanem tgy kell értelmezni, hogy a Kupffer-féle
sejtek tulsagosan sok epefestéket termelnek, ezt a majsejtek nem
tudjak elég rovid idé alatt kivalasztani s emiatt az epe felszivo:
dik és sirgasig keletkezik.

A betegség pathogenesisét illetéleg mar Minkowski ugy
nyilatkozik, hogy a lépnek kell itt valamelyes koérokozé jelen-
téséget tulajdonitani, ezt a nézetet fogadta el Chauffard is, mig
Benjamin és Sluka, valamint Bettmann a méj megbetegedésére
helyezik a fésulyt. Widal és iskolaja az anhepatogen icterust
arra vezetik vissza, hogy az epefestétk a sok szétes6 voros-
vértestbél szabadul fel a keringd vérben, mint ez a vérzések
alkalmaval kiéml6 vérben bekdvetkezik.

Eppinger szerint a betegség lényege a lép sulyos megbete-
gedése, erre utalnak legalabb azok a szdvettani elvaltozasok,
amelyeket a lépen talilunk, 4. m. a lép feliind bévértisége, a
lép ereinek sulyos megbetegedése, ami miatt stalyos zavar all
be a lép keringésében. Mig ép viszonyok kozt a vér egy része
az arterias hajszalerekbdl egyenesen a sinusokba keriil és csak
egy kis része érintkezik a pulpaval, a haemolysises icterus alatt
az arterias hajszalerek megbetegedése kovetkeztében a vér, helye=
sebben a vorOsvértestek nagy tomegben a pulpaba keriilnek, itt
a pulpa sejtjei a vordsvértesteket — amelyek resistentiaja isme=
retlen okbol csékkent — megtamadjak s a meggyengiilt vordss
vértestek a Kupffer-féle sejtekben elpusztulnak. E felfogas szerint
tehat a familiaris és a szerzett haemolysises icterus pathologias
jaban is a reticulo-endothelialis apparatus jatssza a legfontosabb
szerepet. A fokozott vérsejtszétesés miatt a csontveld fokozottan

termel v rosvértesteket, ez az oka, hogy a velé vordsvelové
alakul at.
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Hogy ez a felvétel helyes, vagyis hogy a haemolysises icterus
kiindulasi pontja a lép megbetegedése, azt Eppinger nézete
szerint leginkabb az bizonyitja, hogy a lép kiirtasaval a beteg:
séget tokéletesen meg lehet gyogyitani.

A velesziiletett familiaris icterus haemolyticussal majdnem
azonos tiinetekkel jar a szerzett haemolysises icterus, amelynek
jellemzé tiinetei: a lépmegnagyobbodas, a vorosvértestek csokkent
resistentidja, a bilirubinuria hidnya s a lépkiirtas kedvez6 be-
folyasa a betegség lefolyasara.

A koérbonctani elvaltozasok is nagyon hasonlitanak azokhoz
az eltérésekhez, amelyeket a velesziiletett haemolysises icterus:
ban észlelink. A megnagyobbodott lép tomott, bovérd, ez a
bévértiség uralja a szovettani képet is, a vér leginkabb a pul-
paban halmozoédott fel, ugyhogy a vénas sinusok teljesen 0Gssze
vannak nyomva. Jellemzé az is, hogy a lymphoid:szovet teljesen
hattérbe szorul a pulpa allomanya mellett (Michels, Vaquez és
Aubertin). Tovabbi elviltozas, amire Eppinger hivta fel a figyel-
met, a reticulum fonalainak megvastagodasa. A vasfestésnél a
turnbullkék-reactiéval, a lépben nagyon sok vasat lehet kimu-
tatni, amely leginkabb a sinusok falaban levé endothel:sejtekben
és a makrophagokban foglal helyet. Mint a familiaris megbete-
gedésekben, ez esetekben is sokszor talalunk vérzéseket mind a
pulpidban, mind a trabeculikban, amelyek az egészséges léppel
szemben felttinden bévértiek szoktak lenni.

Salyos eltérések mutathaték ki a vérereken is, kiilondsen
a ruganyos rostok pusztulasa, felrostozddasa és eldarabolodasa
feltiing. A folliculusokban haladé u. n. centralis erek koriil
pedig egészen sajatos haldzatos szovetet talalunk, amelynek
fonalai tgy festddnek, mint a ruganyos rostok. Eppinger e folya-
matot nem tudja megmagyarazni. Micheli szerint ez az elvalto-
zas tulajdonképen rostos kotészovetképzodés a vérerek, neve-
zetesen a centralis arteria és a penicillaris erek koriil. Az ereket
Eppinger szerint a pulpa felé nagyon nehéz kovetni s hogy a
vér az ilyen lépben hogyan kering, joforman nem is lehet el-
gondolni. Hyalin elfajulast észlelt az erek falin Guipetti, mig
Eppinger ilyen elvaltozasokat sohasem latott.

A lép elvaltozasai tehat roviden: a nagy bévériiség, a folli=
culusok és sinusok megritkulasa, az erek sajatos elvaltozasa, a
lép nagy vastartalma.

L
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A majon a Kupffer-féle sejtek nagy vastartalma emellett
a majsejtekben az epecapillarisok kitagulasa ténik fel, sok
helyen talalunk epethrombusokat is, mas eltérések azonban
nem mutathaték ki.

A koérbonctani elvaltozasok soran meg kell még emlitenem,
hogy a betegség stlyosbodasakor olyan vérelvaltozasokat la-
tunk, mint a perniciosus anaemiiban. Emiatt sokszor nagyon
nehéz a differentialdiagnosis a haemolysises icterus és a perniz
ciosa kozt s ez az oka, hogy az eseteket sokszor Osszetéveszs
tették a perniciosaval.

A szerzett haemolysises icterus keletkezését kiillonbozéképen
magyaraztak. Hayem szerint a betegség lényege a vordsvértestek
fokozott szétesése, amely a majban kovetkezik be, tehat a beteg-
ség a majbol indul ki. A szétesé vorosvértestekbol felszabadulod
haemoglobinbél bilirubin képzédik, az epe bestirtisddik, nehes
zen iiriil ki s emiatt felszivodik. A sirgasdg tehat ilyenkor is
mechanikus uton keletkezik. A vorosvértestek fokozott szétesése
valami hypothetikus toxinhatasra vezetendé vissza. Hayem tehat
éppen ugy, mint Pick és Strausz, majeredettinek tartjak a hae-
molysises icterust.

Minkowski és Gilbert szerint a vordsvértestek a lépben
pusztulnak el, mert a lép haemolysineket termel, amelyek a
vorosvertesteket feloldjak.

Widal szerint az elsé jelenség a vértestek csokkent resis
tentidja; a vérsejtek a véraramban pusztulnak el, a savéban ol-
dott haemoglobin bilirubinna alakul at, az icterus tehat ilyen
esetekben valédi haemolysises icterusként jelentkezik. A vordss
vértestek resistentidjanak csokkenését Widal ugy magyarazza,
hogy a csontvelében képz6dé vordsvértestek csokkent életképess
ségiiek s igy a legcsekélyebb artalomra szétbomlanak. Widal
szerint a lép megnagyobbodasat a benne lerak6do idegen anya-
gok okozzik, a léptaltengés tehat spodogenes eredetii.

Ezekkel az elméletekkel szemben, amelyeket roviden Eppins
ger munkaja utin ismertetek, Eppinger, aki a betegség lényegét
a lép megbetegedésében keresi, a kovetkezéképen magyarézza
a haemolysises icterust :

: A lépben a vérnek a verGerekbdl a vénak felé, Weidenreich
vizsgalatai szerint, két at all rendelkezésére: egyrészt a hajszals
ereken at a vénas sinusokba, masrészt a pulpan 4t ugyancsak a
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sinusok felé. A hajszalerekben a vordsvértestek mindeniitt az
endothel-sejtekkel érintkeznek, a pulpiban azonban a pulpa
sejtjeivel és a makrophag-apparatussal keriilnek érintkezésbe. A
phagocytalt vorosvértestek elpusztulnak a lép allomanyaban, de
a tobbi vorosvértestek életképessége is csokken, éppen, mert a
pulpassejtek hatasinak vannak kitéve; ezek a meggyengiilt
vorosvértestek a majban, a Kupffersféle sejtekben pusztulnak el,
itt képzdédik végeredményben az epefesték. A haemolysises
icterus lényege, hogy a lépben a rendesnél tobb vér halad a
pulpan keresztiil s emiatt tobb vordsvértest pusztul el, mint ép
viszonyok kozt; emellett a talsigos mennyiségben képzodott
epe bestr(isodik. Az epe a majsejtek epecapillarisaiban nemcsak
apré thrombusokat alkot, hanem a pangas miatt berepednek az
epecapillarisok és az epe a véraramba jut, létrej6 a sirgasag.
Minthogy Eppinger vizsgalatai szerint a sargasag sulyossaga
nincs aranyban a majsejtekben talialhaté epethrombusokkal —
melyek az epe elfolyasat meggatoljak —, Eppinger felveszi, hogy
a Kupffer-féle sejtek a pusztulé vorosvértesteket ugyan fel tudjak
dolgozni, a majsejtek azonban nem képesek a termelt epét
ugyanazon id6 alatt mind kivalasztani; ez a masodik oka az
epefesték felszivodasianak s igy a sirgasagnak. A harmadik
tényezé pedig, hogy Hymans v. d. Bergh vizsgilatai szerint,
amelyeket Ernst és Szappanos kisérletei is megerésitenek, a lép
maga is epefestéket termel s a beteg lépben az epefestékképzos
dés fokozodott. Ezek szerint a sargasag keletkezése tobb tényezos
tol fiigg és komplikalt hepatoslienalis eredetre vezetendé vissza.

A fokozott vordsvérsejt-pusztulasra a szervezet fokozott
vordsvérsejt-termeléssel reagal, ez az oka annak, hogy ez ese:
tekben vOros csontvel6t talalunk a hosszu csontokban is. Azok
az esetek, amikor vérvaltozasok kisérik a betegséget, ugy magya-
raizandok, hogy hirtelen nagy tomegben pusztulnak a vorés-
vértestek, a csontveldbdl egyszerre nagy tomegben sodréodnak
ki az éretlen vordsvértestek s olyan vérképet észleliink, amely a
perniciosat jellemzi. Egyes esetekben a bantalom rosszabbodasa
éppen ilyen vérvaltozasokkal kapcsolatos, amelyeket Eppinger
csontveld-krisiseknek nevezett el.

Eppinger elmés theoridja tehat azon a feltevésen alapul,
hogy a lép vérkeringésében a Weidenreich-féle feltevés a helyes.
Ha e feltevést nem fogadjuk el, ha Neubertnek Heidenhain
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intézetében végzett vizsgalatai helyesek, vagyis a lép vérkerins
gése teljesen nyilt, nem kettés: direkt és indirekt, alapjaban
megddl Eppinger magyarizata. A kérdés tehat azon fordul meg,
hogy milyen a lép keringési rendszere s ezért theoretikus szem-
pontbol ez a kérdés tisztazando. Minthogy a haemolysises icte-
rus a lép eltavolitasaval sikerrel gyogyithato, kétségtelen, hogy
a lépnek lényeges szerep jut a sargasag eléidézésében, Practice, a
beteg és a kezeléorvos szempontjabol ez a legfontosabb ered-
ménye Eppinger vizsgalatainak.

Az elébbeniekben lattuk, hogy a haemolysises sargasag
végeredményben a vordsvértestek fokozott pusztulasan alapul,
amely a lépben kovetkezik be, ennek kovetkezményeképen ez
a betegség a lép kiirtasaval sikerrel gyogyithato.

Nagyon kozelfekvé gondolat volt ezek utan, hogy mas
olyan betegségek okat, amelyekben ugyancsak a vordsvértestek
fokozott szétesése ko vetkezik be, szintén a lépben keressiik. Ilyen
betegségek az U. n. primaer anaemiak, amelyeknek a haemoly-
sises icterussal kozos vonasuk a vordsvértestek csokkent resise
entidja. Ezt latjuk az anaemia perniciosiban. Az az anatomiai
tiinetcsoport is, melyet e betegségben észleliink, hasonlit egyes
vonasaiban a haemolysises icterushoz. A nagy vérszegénység
mellett a béron enyhe icterusos elszinesedés ismerheté fel, a
belsé vizsgalattal a legtobb esetben a nagy vérszegénységen
felil a szerveken alig talidlunk valamelyes elviltozasokat. Az
anaemiaval fiigg Ossze a szivizom zsiros infiltratiéja, tovabba a
majlebenykék centralis részének, a bél hamsejtjeinek s olykor
a veséknek elzsirosodasa is. A fokozott vérsejtszétesés az oka
a szervek haemosiderosisinak, amely kiilsnosen a majon és a
lépen feltind. A vOrdsvértestek szétesésére a szervezet fokozott
voros vérsejt-termeléssel felel s ez az oka annak, hogy a cson-
tokban vGroscsontveldt talalunk. Nagyon jellemzé e betegségre
a vérvaltozas; a vérben ép vordsvértestek mellett valtozott alaka
és nagysagi vorosvértesteket talalunk (poikylocytosis, anisos
cytosis), emellett sok az éretlen vordsvértest a vérben, . m.
basophil granulatiéju vordsvértestek és polychromatophilia,
normoblastok, mikro- és megaloblastok. A festddési index 1
foltt van. Legfontosabb jelenség azonban a megaloblastos vérkép.

A Biermer-féle anaemiat nagyon kiilonbozéképen magyas
raztak. Azt mindenki egyforman elismeri, hogy a betegség lé-
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nyege a vorosvértestek fokozott szétesése, csak a haemolysis
magyarazatdban vannak nagy kiillonbségek az egyes vizsgalok
felfogasaban. Elsének Ehrlich hangsulyozta, hogy e vérbeteg:
séget mérgezd anyagok okozzak, amelyek a vér regeneratiojat
megvaltoztatjak ; masok a vérsejtszétesésben latjak a betegség
lényegét s ezt vélik haemolyzaldé mérgekre visszavezethetni.
Minthogy bizonyos esetekben bélparasitak, nevezetesen a bothrio-
cephalus és az ankylostomiasis mellett teljesen a perniciosus
anaemiat jellemzé vérvaltozasok kovetkeznek be (Tallquist és
Faust), s e parasitak haemolyzalé mérgeket termelnek, amelyek
a bélbél szivédnak fel, Grawitz arra gondolt, hogy a bélben
bekovetkezd koros erjedés okozza az anaemia perniciosat; Faber
pedig arra gondolt, hogy ilyen esetekben haemolyzalé bakteriu-
mok vannak a bélben s ezek mérgei szivodnak fel. Ezen az
alapon Seyderhelm a béltartalombol komplikalt médon kivona-
tokat keszitett s ezeket allatokba oltotta, kisérleti allatain salyos
— a perniciosara emlékeztetd — anaemia kovetkezett be. Az
enterogen eredet mellett sz6l az a korilmény, hogy a gyomor:
béltractusban sok esetben sulyos gyulladasos elvaltozasokat ta-
lalunk, amelyek nagyon elérehaladott esetekben a bélnyalka-
hartya teljes elsorvadasat okozzak.

Minthogy a perniciosus anaemiaval koézeli nexusban levé
haemolysises icterus Eppinger felfogasa szerint a lép megbete:-
gedésére vezethetd vissza, Eppinger a perniciosa keletkezésében
is a lépre gondolt, mint aetiologiai factorra. E felfogasanak bizo-
nyitasara két iranyban végzett vizsgalatokat: tiizetesen megvizs-
galta anaemia perniciosa esetekben a lépet, és megkisérelte a
betegség befolyasolasat, esetleg gyogyitasat a lép kiirtasaval.

A lép szovettani vizsgalata szerint a legfeltiinébb jelenség
a perniciosaban is a lép nagy bévértisége, ugyanolyan vérelosze
tassal, mint a haemolysises icterusban, t. i, hogy a pulpaban
van a nagy bdvériiség, mig a vénas sinusok aranylag kevés vért
tartalmaznak. Minthogy a vér talnyomd témege a pulpaban
van, onkénteleniil felmeriil a kérdés, vajjon nem szerepelnek-e itt
is bizonyos érelvaltozasok, amelyek a vérnek e sajatos eloszlasat
okoznak, ugy, mint a haemolysises icterusban. Eppinger szerint
a trabeculakbol kilépé arteridknak a fala tetemesen megvastago:-
dott, a vastagodas a ruganyos rostok és a kotdszoveti rostok
durvasigiaban nyilvanul meg. Az elastica és az intima kozt
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hyalin szdvetréteget talalunk. Ez az elvaltozas gondos vizsgalattal
egészen az arteria ecsetszerii szétoszlasaig kdvethetd. A lymphoids-
szdveten, nevezetesen a folliculusokon nincs semmi kiil6nos koros
eltérés, éppigy a sinusokon sem. A kotészdvet és a racsrostos
zat Eppinger szerint ép. Tovabbi koros eltérés, hogy a lépben,
éppen ugy, mint a haemolysises icterusban, feltiinéen sok vas:
tartalmu festék rakodik le.

A szdvettani képhez hozzatartozik még a lép, a maj, a nyirok-
csomoék allomanyaban talalhaté myeloid gocok keletkezése, ames
lyeknek hosszu idén at igen nagy jelentéséget tulajdonitottak,
benne sokaig a megbetegedés lényegét lattak, mig djabban ezt
az atalakulast a szervezet reactidjanak tekintjiik.

E histologiai leletek alapjan Eppinger nézete szerint a leg-
fontosabb elvaltozas a lép ereinek megbetegedése, aminek ter-
mészetes kovetkezménye a keringés megvaltozasa a lépben s ha
elfogadjuk Eppingerrel a Weidenreich-féle felfogast a lép kettés
keringésérél, a valtozott viszonyokkal konnyen megmagyaraz-
hatjuk a fokozott vérsejtszétesést. A vér az aprd verderek meg:
betegedése kovetkeztében nem az endothellel bélelt ereken at
aramlik a sinusokba, hanem a nyitottan végz6ddé hajszalereken
at egyenesen a pulpaba jut, a pulpaban levé sejtek a voros-
vértestek egy részét szétroncsoljak, a vértestek kisebb része ugyan
visszakeriil a véraramba, de ezeknek a sejteknek is csokkent az
ellenalloképessége s most a majban ezek a sejtek is elpusztul-
nak. Az anaemia perniciosinak masik nagyon fontos jelensége
a csontvel6 megbetegedése. Ha a vorosvértestek fokozottan el-
pusztulnak, erre a szervezet fokozott vordsvérsejt-termeléssel
reagal, ezt tapasztaljuk nagyobb vérvesztésekkel kapcsolatban.
A csontvel6=reactio ép szervezetben olyan foku, hogy a terme:
lés és a pusztuldas egymast egyensulyban tartjak. Az anaemia
perniciosa cardinalis jelensége a csontvelé insufficientiija.
A velé nem képes elegends vorosvérsejtet termelni s a
vorosveérsejtek  éretlen allapotban  keriilnek a keringésbe.
Ez a magyarizata a megaloblastos vérképnek, amely a pernis
ciosat jellemzi.

Eppinger vazolt felfogasa szerint tehat az anaemia perniciosa
keletkezésében két tényezé szerepel, u. m. a 1ép fokozott vérsejts
pusztitd mikodése a csontvel insufficientizjaval kapcsolatban.
A harmadik szerv, melynek a vérsejtek elpusztitisaban lényeges

.
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szerep jut, a maj, mert a lépben megtimadott vordsvértestek a
Kupffer-féle sejtekben pusztulnak el.

Az Eppingersféle vizsgalatok histologiai eredményeit illetd-
leg nehéz nyilatkozni, mert Eppinger nagyon nagy anyagot dol-
gozott fel igen behatdéan, sszehasonlité vizsgalatai szerint mas
esetekben soha hasonlé elvaltozasokat nem talalt. Eppinger utin
azonban tobben foglalkoztak a lép histologiajaval s ezek kozt
ki kell emelnem Herxheimer vizsgalatait, amelyek szerint a lép-
erek falanak megvastagodasa és hyalin atalakulasa éppen nem
ritka s igy kérdésessé valik ezeknek az eltéréseknek dontd szes
repe a haemolysises icterus és az anaemia perniciosa keletke-
zésében.

Minthogy a lép jelentdségét az anaemia perniciosa kelet:
kezésében kiilonésen Eppinger hangsilyozta s az éppen elmon:-
dottak alapjan & ajanlotta a lépnek, mint az egyik betegség:-
okozo tényezének eltavolitisat, nem tartom sziikségesnek, hogy
az anaemia perniciosa keletkezésének magyarazatara felallitott
tobbi elméleteket ismertessem. A j6 eredmények alapjan, ame-
lyeket Eppinger a lépkiirtassal elért, kétségtelentil jogosult az a
felfogas, hogy a lép lényeges szerepet jatszik a betegség elo-
idézésében. Hogy a vorosvértestek fokozott pusztulasa a lépben,
amit Eppinger az intermediaer haemoglobin-forgalom részletes
tanulmanyozasaval pontosan megallapitott, a keringés megvalto-
zasaval vanse 8sszefiiggésben? az mas kérdés. Mar a haemolysi-
ses icterus keletkezésének magyarazatakor emlitettem, hogy Eppin-
ger elmélete a Weidenreich-féle histologiai megallapitasokkal
all, illetdleg d8l meg, ha a jovében a Weidenreich-féle felfogas
helytelennek bizonyul, az Eppinger:féle magyarazat 6nmagatol
megddl. Egy gvakorlatilag fontos eredménye azonban megmarad
az Eppinger-féle vizsgalatoknak : a haemolysises icterus — mind
a familiaris, mind az acquiralt — és az anaemia perniciosa ked:
vezd befolyasolasa a lépkiirtassal.

Eppinger eredményeinek kritizalasakor.nem hagyhatom azon-
ban sz6 nélkiil, hogy mindazokban az esetekben, amikor a lépet
anaemia perniciozas esetekben kiirtottak, az anaemia atal:kult
és Eppinger leirasa szerint is aplasias anaemiara alakult at, tehat
tulajdonképen nem gyégyultak meg a betegek, hanem Aatmene:-
tileg javulas allott be, amely utin a betegek allapota megint
rosszabbodott. Azt kiilonben maga Eppinger sem allitja, hogy
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a lépkiirtasnak gyégyité befolyasa volna az anaemia pernicio-
sira. Masik fontos koriillmény, amelyet szintén nem hagyhatok
megemlités nélkiil, az anaemia perniciosa javulasa, esetleg teljes
gybgyulasa arsen huzamos alkalmazasaval kapcsolatban. Nekem
természetesen sem a lépkiirtisra vonatkozoélag, sem azarsen-karat
illetéleg nincsenek 6nallé tapasztalataim, boncoltam azonban egy
esetet, amelyet Dieballa észlelt éveken at, a beteg alland6 ellen-
6rzése alatt volt; az anaemia perniciosija arsen-kurara teljesen
meggyogyult, ez a férfi évek mulva tiiddégyulladasban halt meg
a Szt. Istvan-kérhazban, Dieballa osztalyan és a sectional szer-
vezetében sehol semmi olyan elvaltozast sem talaltam, ami
anaemia perniciosara utalt volna.

A lépkiirtdis kedvezd befolyasit az anaemia perniciosara
Klemperer és Hirschfeld arra vezették vissza, hogy a lépben
valami a csontveld mikddését gatldo hormon képzédik, ez a hatas
lépkiirtas utan elesik s ezért javul a beteg allapota, ami a voros-
vértestek megszaporodasiban: hyperglobuliaban nyilvanul meg.

,Mar Eppinger eredményeinek ismertetésekor emlitettem,
hogy a perniciosa a lépkiirtas utan javul, a vorosvértestek foko-
zatosan megszaporodnak a vérben, de atmeneti javulas utin a
vérkép megint megvaltozik s az . n. aplasidss anaemia kors
képének megfelels betegség kovetkezik be. Ez a betegség onallé
betegség alakjaban is ismeretes. A baj rendszerint vérzésekkel
veszi kezdetét és sok esetben vérzéseket észleliink a betegség
lefolyasa alatt is. Ez az oka, hogy sokan az aplasids anaemiat
masodlagos anaemiinak tartjik, amely vérzésekkel kapcsolatban
fejlédik ki, mig masok a csontvels elsédleges betegségének vélik,
melynek lényege a csontveld kimeriilése és a vOrdsvérsejt-képzos
dés csokkenése, aminek megfelelden a vdrosvérsejtek szama
lényegesen csokkent: !/2 millio koriil vagy ez alatt kobmillimétes
renként. E betegségben a vordsvérsejtszétesésben semmi fokoz6+
dast sem lehet kimutatni. Nevezetesen sohasem talalunk a vére
ben megaloblastokat, amelyek éppen az anaemia perniciosat
jellemezik, tovabbi characteristikuma a betegségnek a vérlemezs
kék szamanak csokkenése; a gyakori vérzéseket éppen a thrombos
peniara szokas visszavezetni.

A szerveken zsiros besztir6dést és vérzéseket talilunk, de
vérsejtképzédésre utalé myeloid metaplasias gocok nincsenek a

csontveldben. A lépmegnagyobbodas, amelyet ezekben az eses
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tekben észleliink, sokszor a betegséget el6idéz6 sepsises compli=
catio kovetkezménye s nem jellemzd tiinete a bantalomnak.
A szovettani elvaltozasok nem jellemz6ek sem a majon, sem a
lépen. Ki kell azonban emelnem, hogy azok a valtozasok, ame-
lyeket a perniciosaban latunk, a lépben teljesen hianyzanak, a
follicularis rendszer j6l latszik a lépen, a sinusok rajzolata leg-
tobbszor elmosodott, a l1ép vértartalma nagyon kiilonb6z6. A vass
tartalmt pigment mennyisége is valtozé. A majon nem talalunk
lényeges elvaltozasokat, a csontveld rendszerint zsiros vagy zsiros=
kocsonyas. A betegség sokszor idiilt infectiokhoz csatlakozik,
maskor acute f:jlédik ki, mérgezések utin is elég gyakran ko
vetkezik ‘be aplasias anaemia. Eppinger felfogasa szerint ezekben
az esetekben a csontveld6 megbetegedéséhez a lép endothel-
sejtjeinek és a majban levé Kupffer-féle sejteknek elégtelensége
is hozzacsatlakozik. A betegség feltartézhatatlanul elére halad
és mindig halalosan végzédik. Minthogy az egész haemopoésisess
rendszer megbetegedett, nem varhaté, hogy a lép eltavolitasa
ezekben az esetekben befolyasolja a betegséget s igy az aplasias
anaemia, véleményem szerint, nem is tartozik a sebészi meg:
betegedések korébe.

Eppen igy ki kell rekeszteni a sebészi bantalmak korébél
az anaemia pseudoleukaemica infantumnak nevezett betegséget,
amely az élet elsé hénapjaiban kovetkezik be, ismeretlen okbol.
Sok esetben rachitishez, maskor lueshez vagy alimentaris beteg-
ségekhez csatlakozik. E megbetegedés a csecsemdkoron tul levé
gyermekeken is bekodvetkezhetik. A bantalom anaemia mellett
stlyos vérvaltozasokkal jar, a vordsvértestek szama lényegesen
csokkent, emellett poikilocytosis, polychromatophilia is elég gyak-
ran kimutathaté. Magtartalma vorosvérsejteket mindig talalunk,
ugyszintén basophil granulatiéju vorosvértesteket, valamint mag-
oszlasokat is. A szintelen vértestek megszaporodtak, sokszor
annyira, hogy a betegség leukaemiira emlékeztet; foleg a lyms
phoid:sejtek szaporodtak meg, sokszor azonban myelocytakat,
s6t myeloblastokat is talalunk a keringé vérben.

A koérbonctani képet a hatalmas lépmegnagyobbodas domis
nalja, amely tiszta hyperplasianak felel meg, tdmott vagy puha
léptumorral, olykor infarctusokkal és perisplenitises megvasta-
godasokkal. A maj is megnagyobbodott. A csontveld vords.
Lucet és Lehndorf vizsgalatai szerint a lép, a nyirokcsomoék és
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a maj allomanyaban myeloid metaplasiat lehet kimutatni (Ben-
jamin és Furrer). A szdveti vizsgalatnal egyes esetekben a lép
kotoszovetének megszaporodasat észlelték, amit Eppinger is
megerdsitett s evvel kapcsolatban felhivja a figyelmet, hogy e
bantalom mennyire hasonlit a rachitis okozta lépelviltozasokra,
amikor szintén a rostos kotészovet megszaporodasa nyomul
eltérbe.

A betegséget Eppinger a csontveld elégtelen miikodésére,
kimeriilésére vezeti vissza.

Minthogy ezek az anaemiak legtobbszor a taplalkozas zavarain
alapulnak és Glanzmann vizsgalatai szerint a tdlsigos zsirtap-
lalassal allanak Osszefiiggésben, amely a vorosveértestek fokozott
szétesését eredményezi a fokozott epeképzddéssel kapcsolatban,
egészen természetes, hogy a betegség kezelésében a sebésznek
joforman semmi szerepe sem juthat. A baj gyégyitasanak helyes
modja a taplilkozasi zavar megsziintetése, amellyel kapcsolatban
a lépmegnagyobbodﬁs is elmulik. Az a néhany eset, amelyben
lépkiirtast végeztek, sokkal lasabban gyoégyult, mint a belsé
szerekkel kezelt megbetegedések.

Szamos olyan megbetegedés fordul még els, amelyekben a
lépmegnagyobbodas uralja a korképet tobbé-kevésbe Kkifejezett
anaemia mellett, amely betegségek tiinetei azonban lényegesen
kiillonboznek a fentebb ismertetett betegségektol. Ezeket a ban-
talmakat altalaban anaemia megalosplenicanak szokas elnevezni,
amely név valoészintileg nagyon kiilonbozo aetiologiaju bantal-
makat foglal Gssze, ezért a legtobb pathologus ezt a megjelolést
elejti s ezért ezekkel a tisztizatlan eredeti splenomegaliakkal
nem is foglalkozom.

Roviden megemlékezem még azokrol a rendszermegbeteges
désekrél, amelyekben az egész haemopo@sises apparatus meg-
betegedett, anélkiil, hogy vérvaltozas kisérné a betegséget. Ide
tartoznak azok a koresetek, amelyeket régebben pseudoleukaemia-
nak neveztek, ma azonban az aleukaemiis myelosis és aleukaes
mias lymphadenosis névvel szokas megjelolni. A betegség anas
tomice és histologice teljesen megfelel a myeloid, illetleg a
lymphaés leukaemianak, de hidnyzik a vérvaltozas. A leukaemias
beszlirddéseket is megtalaljuk a szervek szovettani vizsgalataval,
d‘e a vérkép teljesen valtozatlan. Mig egyesek e korképek kiilon-
valasztasat ajanljak, a legtébben, igy Naegeli, Banti, a leukaemias
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val azonosnak tartjak. Mint a leukaemia, tigy a pseudoleukaemia
kezelése is a belorvosra tartozik, a lép eltiavolitaisa semmi ered-
ménnyel sem jar, sokszor végzetes kimeneteld.

A lép és maj betegségeinek Osszefiiggése a haemolysises
icterusban és a perniciosus anaemiaban ujélag felhivta a figyel-
met azokra a majbetegségekre amelyekben a maj sulyos anato=
miai elvaltozasait a lép megnagyobbodasa kiséri. E betegsége-
ket ma altalaban hepatoslienalis betegségeknek szokas nevezni.
A Banti-kértol eltekintve, amellyel késébb o6hajtok foglalkozni,
a hepatitis interstitialis atrophias és hypertrophias alakjat szokta
rendszerint a lép megnagyobbodasa kisérni s ezért e két kor-
alakkal kell behatébban foglalkoznunk.

Mindkét betegség felette chronikus lefolyasu, kezdetben alig
okoznak lényegesebb tiineteket, ez az oka, hogy e betegségek
kezdetét és kifejlodését alig ismerjiitk, mikor pedig észlelés ala
keriilnek, tobbnyire nagyon stlyos anatomiai elvaltozasok vane
nak mar a szerveken, emiatt nagyon nehéz ezeknek az elvaltos
zasoknak a kifejlédését megallapitani. Ez az oka, hogy korok-
tanilag sem tisztazott még a hepatitis kérdése, s hogy a hepa-
titisek beosztasaban sem egységes a pathologusok és a klinikusok
felfogasa. Mig a kérboncnokok jelentékeny része a cirrhosisnak,
hypertrophias és atrophias alakjait egy s ugyanazon betegség
kiulonboz6 stadiumainak tartja, a klinikai lefolyasban s a kisérd
jelenségekben mutatkoz6 eltérések miatt klinice hatarozottan
tobb alakjat kell a hepatitisnek elkiiloniteni. A leginkabb elter-
jedt beosztds az atrophias és hypertrophias cirrhosis megkiilon:
boztetése. A sorvadasos cirrhosis kisérd jelenségei mérsékelt foka
léptultengés és hasvizkor, mig a taltengéses alakot a léptultengés
és a sargasag jellemzik. Histologice az atrophias alakot a peri-
acinosus kotészovet megszaporodasa jellemzi, a hypertrophias
cirrhosist pedig a lebenyek belsejében levé kotdszovet tultens
gése, amely majdnem elephantiastikus megszaporodasnak tes
kinthetd.

A magam részérdl a hepatitisek anatomiai egyformasaga
mellett is azon a nézeten vagyok, hogy ezek a bantalmak kii-
16nbo6z6 eredettiek. Nem vonom kétségbe az alkoholismus aetios
logiai jelentéségét a baj keletkezésében, de egészen bizonyos,
hogy mas okok is kivalthatjak ezt a betegséget; utalok a para-
sitaer eredetii cirrhosisok nagy csoportjara, a mérgezéses eredeti
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hepatitisekre, amilyeneket allatokban gyakran észleliink s végiil
meg kell emlitenem, hogy a hypertrophias alakjai e betegségnek
egészen fiatal allatokban is el6fordulnak és Joest felfogasa szes
rint a maj szoveti fejlddésének zavaraira vezetenddk vissza.

Benniinket azonban jelenleg a hepatitisekkel kapcsolatos
lépmegnagyobbodasok érdekelnek. Eleinte e léptaltengést pan:
gasos eredetlinek tartottik és Ggy magyaraztak, hogy a vena
portae majbeli againak Ssszenyomasa miatt kovetkezik be a léps
megnagyobbodas pangas miatt. Emlitettem mar Genersich fel
fogasat e léepmegnagyobbodas jelentoségeérol, aki a lép taltengé-
sét egyenesen a majallomany miikodéskiesésével kapcsolatosnak
tekintette. Ezen a nézeten voltak Hartwich és Grawitz is.
Qestreich szerint a lépmegnagyobbodas 6nallé elvaltozas s ugyan-
arra az okra vezethetd vissza, amely a maj megbetegedését is
létesiti. A lépmegnagyobbodas kiilonbozik a pangasos léptdl s
foleg a pulpa tualtengésének eredménye. Hogy a hepatitis a
haemopoésises-rendszer sulyos bantalmazottsagaval jar, Bleichs
roder hangsilyozta el8szor, mert hepatitisekben vords csontvelét
talalt a hossza csontokban, amire kiilonben mar régen magam
is felhivtam a figyelmet. Bleichroder hangsilyozta tovabba, hogy
a hepatitis alatt a lépben sok vordsvértestnek kell elpusztulni s
ez az oka a vastartalmu pigment felhalmozédasanak is. A sare
gasag hepatitis mellett Bleichroder felfogasa szerint szintén a
fokozott vordsvérsejtszétesés kovetkezménye.

Hasonl6 allaspontot foglal el Gackler is, aki a lépet szovets
tanilag is megvizsgalta s benne a kotészdvet megszaporodasat,
a pulpa elkérgesedését allapitotta meg, amit a vérsejtpusztulasra
bekdvetkez6 reactionak tart. Eppinger a dualistikus felfogas hive,
az atrophias és hypertrophias alak kiilonvalasztasa mellett foglal
allast. Tobb hypertrophias cirrhosisseset részletes vizsgalatabél
arra az eredményre jut, hogy a sirgasag ezekben az esetekben
is nagyrészt haemolysises eredetli és a lép valtozott mikodésére
vezetendd vissza. A siird epe felszivodasa miatt pleiochromias
icterus kovetkezik be, erre utal, hogy ilyenkor is megtalaljuk a
:fejtekben levé epescapillarisok repedését is, az epethrombusokat
1s. A vaslerakédas a lépben és majban szintén a vérsejtszétesést
bizonyitja. A nagy vérbéség, amit ezekben a lépekben talalunk,
fxgyancsak koz8s vonasa ezeknek az eseteknek és a haemolysises
icterusnak. Jellemzé sajatsag még a csontveld nagy vérbosége is.
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A szovettani elvaltozasok kozott azonban nem lehet figyel-
men kiviill hagyni a lép-erek gyakori sklerosisat, a lép alloma-
nyaba torténd vérzéseket s végiil a lép kotészoveti elkérgeses
dését, amelyet mar Banti is leirt a rola elnevezett betegségben
fibroadenia néven. Ennek kovetkeztében az icterus keletkezécés
ben lényeges szerepet jatszik a lép is, melyben a vorosvértestek
szétesése lényegesen fokozodott.

Nem lehet kétséges, hogy a lépmegnagyobbodas a hepa-
titisekben a majmegbetegedés kovetkezménye. Bizonyara igaza
van Eppingernek abban, hogy a sargasag nagyrészt lienalis
eredetii. Ha ez a valdsagnak megfelel, ugy ezekben az esetekben
is kedvezé befolyast varhatunk a lépkiirtastél, amit azonban
csak akkor fogunk ajanlani, ha mas kezeléssel nem érunk célt.

Eppinger esetei, amelyekben a hypertrophias cirrhosis mellett
végzett lépkiirtasok utan a sirgasag megsziint, hatarozottan e
felfogas helyességét igazoljak. Egyes esetekben allitolag a maj-
beli elvaltozasok is megallapodtak a lépkiirtds utan, amennyire
erre a klinikai megfigyelésbél — t. i. a maj megkisebbedésébsl
— kovetkeztetni lehet. A majbeli folyamat gyoégyulasa termé-
szetesen nem kovetkezik be, mint azt Eppinger is helyesen ki-
emeli és kiillondsen hangsulyozza.

Minthogy Eppingert a hepatitisek kortanabél leginkabb a
lépmegnagyobbodas érdekelte, erre az elvaltozasra helyezte a
f6-ulyt, a lép pathologidjanak unalysisében én is csak ezt a
jelenséget emeltem ki s a maj megbetegedésére csak futélagosan
térhettem ki.

Az atrophias cirrhosis mellett sargasig ritkan kovetkezik
be, éppen igy ritkabban latjuk a lép megnagyobbodasat is, s
emiatt e helyen a nem splenomegalias hepatitisekkel nem is
foglalkozom.

A splenomegaliaval jaré hepatitisek soraba kapcsolodik a
Banti-k6r, amelynek keletkezését elsé leirdja ugy magyarazta,
hogy elsédlegesen a lép betegszik meg; erre kellett kovetkezs
tetnie, mert e betegségben igen hossza idén it csak a lép meg-
nagyobbodéisa mutathaté ki, amelyet kisebbsnagyobb anaemia
kisér.

Banti e betegséget a klinikai tiinetek alapjan harom idé-
szakra osztotta, i. m.: a splenomegalias idészakra, amelyet leg-
inkabb a chloroanaemiira emlékeztetd silyos anaemia kisér. Ez
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az anaemia a csokkent vérképzédésen alapul, bar szerepelhet
benne a vérszétesés is. Az anaemias szak évekig eltart, erre
kovetkezik egy intermediaer idészak, 1—1'/2 éves tartammal,
amelyben a vizelet napi mennyisége megcsappan, urobilinuria,
majd bilirubinuria mellett lassankint kifejezett sargasag kovet-
kezik be s a maj is lassankint megnagyobbodik. A harmadik
idészakot ascites fejlédése vezeti be, ami mellett a maj meg-
kisebbedik és typusos atrophias cirrhosisos elvaltozasok kovet
keznek be. Az utolsé években az anaemia a vordsvértestek
szamanak fokozatos csdkkenése mellett mindinkabb fokozodik,
mig a sargasig nem szokott sulyosbodni. A vérszegénység
fokozodasa kozben, amit esetleg még orrvérzés, bélvérzés is
stlyosabba tehet, a betegek lassankint kimeriilnek és kimeriilés
kovetkeztében elpusztulnak.

Anatomice a lépmegnagyobbodas typusos hyperplasia to-
moétt léppel, mely olykor a kornyezetével Gsszendtt. A metszés:
lapon a lép szerkezete jol latszik.

Histologice a lépen a folliculusok makroskopice legnagyobb-
részt épek, st egyesek nagyobbak is lehetnek a szokottnal.
A folliculusok egy részén kotészovetképzdédést észleliick, amely
a folliculusok erei koriil indul meg. Az erek adventitidja meg-
vastagszik, hyalinos k6t8szovetté alakul at; ez a kérgesedés az
erek mell6l a pulpa allomanyara is atterjed s emiatt egyes folli-
culusok teljesen elkérgesednek. A kérgesedés utobb fokozatosan
atmegy a reticulum fonalaira. Az érfal belsé rétegei tobbnyire
épek maradnak. A valtozas az erek kiséretében a legaprobb
erekig kovethets. Egyes ereken thrombosist talalunk. A follis
culusokban ezzel kapcsolatban nekrosis is bekovetkezhetik.
A reticulum fonalai mindeniitt csomésan megvastagodottak.
Meg kell még emlitenem, hogy a vénas sinusok felttinéen tagak
s a sejtjeik igen nagyok, jol szembedtlenek, majdnem epithel:
szertiek. Ezt a folyamatot Banti fibroadeniinak nevezte el s az
egész betegcég lényegét a lép emlitett elvaltozasaiban keresi.
Fontos jelensége a betegségnek a vena lienalison fellép6 sklerosis,
mely a maéjig, illetve a vena portaeig kdvetheté és Banti szerint
annak a kifejezéje, hogy a lép megbetegedése a vena lienalison
at a majra terjed at. A méijon az elsé idészakban nincs semmi
ké.ros eltérés. Ez csak a harmadik idészakban kovetkezik be;
mind makroskopos, mind mikroskopos viselkedésében teljesen



A LEP PATHOLOGIAJA SEBESZETI VONATKOZASAIBAN 157

a vulgaris hepatitis interstitialissal egyezik. Mig az els6 idében
a csontvelén nem latunk valtozast, az utolsé6 iddszakban a
csontveld vorosvelévé alakul at.

A betegség Banti véleménye szerint toxikus, illetve infec-
tiosus eredetti lehet, amely a vérrel keril a lépbe. A lépbél
kiomlé vérrel e mérgezd anyag a keringéssel mindeniivé, igy a
csontvelobe is eljut és a veld megtaimadasa utjan okozza az
anaemiat, a vena lienalison at a majba 6mlé vér pedig a maj
illomanyat timadja meg. Ez a mérgezd vagy fert6z6 anyag
azonban semmi esetre sem egyezik a lépmegnagyobbodast okozo
ismert infectiokkal.

Banti 6ta szamos ilyen esetet irtak le, nagy zavart okozott
azonban, hogy egyesek a splenomegalidval jir6 vulgaris hepa-
titis interstitialist, amely kétségkiviil onallé korkép, szintén a
Bantiskérhoz soroljak, holott a két betegség kozt sok kiilonbség
van, kilonosen a bantalom lefolyasiban, de még a szervek
histologiai viselkedésében is. Minthogy a betegség jellemzé le-
folyasat és az utolsé szakban a cirrhosis kifejlodését szamos
pontosan észlelt esetben végigkovették, kétségtelen, hogy a
bantalom egészen 6nalld, kulonallé korkép, amelyet anatomice
azért nem lehet a wvulgaris cirrhosistél elkiiloniteni, mert az
utolsd, halalos kimenetelii stadiumban jéforman mindig cirrhosis
kovetkezik be. Kaufmann két esetében, amelyek a betegség
koraibb idészakaban pusztultak el, hepatitises elvaltozasokat
még a mikroskopos vizsgalatkor sem talalt.

Minthogy ez a bantalom a lép megbetegedésébdl indul ki,
ebben a betegségben a legjogosultabb a beteg lép eltavolitasa,
a bantalom megsziintetésére. Nézetem szerint ez a betegség a
splenektomia leghalasabb terrenuma, amit az is igazol, hogy
pontos vizsgalatok szerint a splenektomia a betegség teljes gyo-
gyulasat eredményezi.

A teljesség kedvéért megemlitem a hepato:lienalis megbete-
gedések kozt a Picksféle pericardialis pseudocirrhosist is, amely
perihepatitissel, perisplenitissel és pangasos lépmegnagyobbodassal
jar. Ezek a complicalt lépmegbetegedések, amelyeknek nem is ki-
indul6jaalép megbetegedése, nem tartoznak asebészikezelés korébe.

Eppinger nagy 6sszefoglalé munkéja, amelyben a hepati-
tisekkel kapcsolatos lépmegnagyobbodasokkal foglalkozik, a leg-
jobb bizonyitéka annak a nagy bizonytalansagnak, amely a hepato-
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lienalis megbetegedések terén még ma is uralkodik. Az egyes
megbetegedések annyira kiilénboznek egymastol, hogy gondos
vizsgilatkor minden egyes esetnek megvannak a maga specialis
sajatsagai s ezért rendkiviil nehéz ma még typusos kéralakokat
kivalasztani. A magam részérél azonban indokoltnak tartom, hogy
legalabb harom koérképet kiilonvalasszunk, ezek: a hepatitis inters
stitialis atrophica, a hepatitis interstitialis hypertrophica és a
Banti-kér, melyet mint kiilon kéralakot Eppinger nem tart még
kellden tisztazottnak. Kifejezetten nem vonja ugyan kétségbe a
Banti-kor el6fordulasat, de az irodalomban ismertetett esetek
legtobbjét mégsem tartja Banti-kornak.

A szivbajokkal kapcsolatos altalanos pangas valtozasokat
okoz a lépen is. Az altalanos pangason kiviil, amely tiidébe-
tegségekhez, a pleura megbetegedéseihez, a gerincoszlop elgér-
biiléseihez, a mellkas csontos vazanak betegségeihez is csatla-
kozhatik, lehet a pangas localis eredetéi is, a vena portaenak
vagy a vena lienalisnak elzar6dasabol eredb. Az emlitett beteg=
ségekhez csatlakoz6 lépmegnagyobbodisok azonban kétségtele-
niil nem tartoznak az operativ sebészet korébe; éppen igy a
rendkiviil ritkin eléfordulé Baumgarten-féle, a v. umbilicalis
fejlodési rendellenességein alapulé lépmegnagyobbodas sem,
amelyek ismertetése éppen ezértnem is tartozik referatumom kéorébe.

Végiil még meg kell emlékeznem a Gaucherstypust fami-
liaris megalospleniarél, amelyet eddig csak kevés esetben ész-
leltek. Nalunk Herczel és Barit J. irtak le ilyen megbetegedé-
seket. Mint a legutobbi idében kideriilt, azok a sajatos habos
protoplasmaji sejtek, amelyeket ilyenkor a lépben talalunk,
cholesterin lerakodasa kdvetkeztében keletkeznek és nyilvan-
valéan a zsir- és cholesterin-forgalom zavaraira vezetenddk
vissza. Ha a lépben vordsvértestek szétesnek, a vastartalmu fes-
téken felil a vérsejt-plasmajanak anyaga is a lépben rakédik le.
Az anaemia pseudoleukaemica infantumban, mint emlitettem,
talsagos zsirtaplalas miatt a vérosvértestek szétesése kovetkezik
be. Ez alapon kézelfekvé gondolat, hogy e sajatos betegséget
1s a zsir- és cholesterin-anyagforgalom zavaraira vezessiik vissza.
A lép kiirtisanak ezekben az esetekben is csak akkor van helye,
ha a megnagyobbodott lép okozta helyi tiinetek teszik ttirhe-
tetlenné a beteg helyzetét. A betegség gyogyulasat az eddigi
tapasztalatok alapjan a lép eltavolitisatol nem varhatjuk.




Referatum.

Verebély Tibor dr. (Budapest):
A lép sebészete.

Alig van szerv, amelynek kortaniban az egyes szakmak
hatarteriiletei annyira elmosodninak, mint a lépben. Az elméleti
ismeretek: a bonctani, élettani és a kdrbonctani viszonyok irant
voltaképen csak a lépmiitétek keltették fel az érdgklodést, s amit
eziranyban az ujabb irodalom felmutat, nem mindig a kérdés eld-
nyére, csaknem kizirolag a klinikusok tollibol szarmazik. Kétség-
telen, hogy a legtobb korfolyamat tiszta korképének anyagat
egyedil a sebész kaphatja, mert a halilt okozé betegség, vagy
maga a haldl nagyban mddosithatja, sot elfedheti az alapelvilto-
zasokat. Innét a kérboncnokok csekélyebb érdeklédése a lépbeteg:-
ségek finomabb viszonyai irant, melyeknek tanulmanyozasit a
lépszovettan hidnyai is megnehezitik. A sebész miitéti anyagat
viszont csaknem kizarélag a belgyogyaszatrdl kapja, ahol sokszor
nem a tényleges miitéti eredmények, hanem divatos elméletek
szabjak meg a javallatokat.

Ezen nehézségek tudataban vallalkoztam a lépsebészet tjabb
adatainak Gsszefoglalisara, érezve, hogy munkim elméleti és bel-
gyogyaszati szempontbol hivatottak részérdl széles megalapozist
igényel.

A lépsebészet fejezetes attekintésére a lépelvaltozasokat ha-
rom csoportba osztottam. Az elsé a mechanopathidkat oleli fel,
azokat tehat, ahol a lép elviltozasit a mechanikai életviszonyok
megvaltozasa idézi el; a lépsériiléseken kiviil ide tartoznak a lép
helyzetviltozasai. A masodik és harmadik csoport kozos jellegét
a lép terimejének megnagyobbodisa, a tumor lienis vagy megalo-
splenia adja. Ezen megalospleniak koziil a méisodik csoportot al-
kotjak azok, amelyekben a 1ép mint 6nillé szerv (mglspl. organica),
a harmadikat, melyekben mint egy messze elterjedt szervrendszer

(mglspl. systematica) egyik tagja, voltaképen a szervrendszer
keretén beliil betegszik meg. .
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I. A lépsériilések.

A lépsériilések tana ugy két évtizeddel ezelétt teljesen tisz-
tazottnak, e targyrol ujat irni kilatastalannak tetszett. Ha azonban
2z utolsé 10 év irodalmat attekintjiik, nemcsak a finomabb rész-
letekben, amelyek foleg a lépnek mint szervnek atértékelésébol
erednek, hanem az alapveté kérdésekben is egyre kifejezettebb
ingadozasra, ellenmondasokra talalunk. Ennek az tjabb feldolgo-
zasnak adatait gyujtottem itt ossze, foltételezve és ezért elhagyva
minden kozismert részletet.

A lépsériilések osztilyozdsiban az egyre aktivabb sebészi
kezelés hatasara élesen kidomborodik a fedett és nyilt Iépsériilé-
sek, tehat a 1épzazodasok és lépsebzések megkulonboztetése. Az
el6bbieket sériiléses és spontan, az utobbiakat lovéses és szurasos
sériilésekre szokds tovibbmendleg felosztani. Mindezen sériilések
gyakorisagarol, tehat jelentéségér6l a mindennapi gyakorlatban
nehéz fogalmat alkotni. Ha azt olvassuk, hogy India egyes kerii-
leteiben a boncolasra keriil6 emberek 4-5%-aban léprepedés a halal
oka (Massari), ha pl. Kalkuttarol azt jegyzik fel, hogy ott 13.760
boncolas kozott 477 léprepedést talaltak, vagyis hogy minden 30-ik
ember léprepedésben halt meg, ez legkevésbbé sem 4ltalinosithato
a mi viszonyainkra. Hiszen az emlitett helyeken 4tlag minden har=
madik ember (Playfair) malarias, tehit tobbé-kevésbbé megnagyob:
bodott, torékeny, fészkébdl elvandorolt 1éppel él, ami pedig a lép-
sériiléseknek hiarom jellemzéen hajlamosité tényezéje. A mi viszo:
nyaink jellemzésére felhozhatom, hogy magam 5000 kérhazi bon:
colds alatt egyetlen léprepedést sem lattam, viszont, hogy a hir:-
telen és sérilések folytan elhaltak boncjegyzékonyveiben a tor:
vényszéki intézet (Kenyeres) anyagiban ugyancsak 5000 esetbdl
38 léprepedést talaltunk (Pommersheim), ami 1:16%0-nak felel meg.

A kozolt esetek szdama nem mértéke a sériilés gyakorisaga-
nak, mert a lépsériilés ma is vitas kérdés lévén, mondhatnék, az
()?szcs esetek leirasra keriilnek. Berger 1907-ben 467 esetet gyiij-
tott Ossze, amelyek kozul 308 ztzodas, 159 pedig sebzés volt. Ezt
a szamot della Vedova 1911:ben tovabbi 134 esettel egészitette ki,
amely id6 6ta Gjabb 163 esetet talaltam az irodalomban, tigyhogy
az eddig kozolt esetek szama 764:re tehetd. Az utolsé 163 esetben
l(?,(’)avzliiziésra 43 .sebzés es’et‘t,’ fimi megkozelitéleg igazolja

b ¢s Guyot azon allitasat, hogy a Ilépsériiléseknek
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70—85%:-a fedett. A hasi sériilésck kozott a lépsériilések viszony:
lagos gyakorisigira tobb statisztikdval megegyezben Borelius szi-
mitiasa vet fényt, mely szerint 17 hasi zuz6dasbol egy éri a lépet.

A) A lépzuzodasok két klinikailag jol elkiilonitheté korképben
ismeretesek, aszerint, amint a sérulés a léptokot épen hagyta, vagy
elszakitotta. Az el6bbiek (intracapsularis) koziil a kisebb szovet:
kozi vérzések (Verneuil) sebészi jelentéséggel nem birnak, bar
valoszinti okoz6i a hasi ziz6d4sok utin a bal bordaiv alatt maka-
csul fennall6 fijdalmaknak. A nagy véromlenyek viszont mint vér-
iirok a lép sebészi kortananak kiilon fejezetét alkotjak a lépcystak
kozt. Ide tehat csakis toksériléssel jaro (percapsularis) lépsérilé-
seket szokds sorolni: léprepedés (ruptura lienis) néven.

A léprepedés az Osszes lépsériilések kozott a leggyakoribb:
467 lépsérulésbdl 44 subcapsularis zaz6das, 264 repedés és 159 seb-
zés (Berger), ami 57°-nak felel meg. A léprepedések koroktana-
ban a régebben hangsulyozott traumas és spontin repedés kozt a
hatar az Gjabb irodalomban mindinkdbb elmosodik. Ez a két meg-
jelolés voltaképen két hatarlehetdség, amelyek kozott fokozatos
az atmenet. Nagyerejii behatds megrepesztheti az ép lépet is; de
nagy er6k hatasa is annal konnyebben érvényesiil, mennél inkiabb
hajlamositja a lépet valamely koros elviltozasa: megnagyobbodis,
megpuhulds, helyzetviltozas a szakadisra; mennél stlyosabb az
elvaltozas, annal kisebb erd kell a repesztéshez, mig végiil elég egy
er6sebb kohogés (Thévenot), hirtelen mozdulat (Aufrecht), sziilés
is (Hubbart, Wiklein). Lehetséges, hogy létezik olyan léprepedés
is, mely egyediil a léptokon beliili nyomasfokoz6dasnak kovetkez-
ménye, s mint ilyen a sz6 szoros értelmében spontin (Berger); a
spontin repedéshez szamitjuk azonban mindazon eseteket is, ahol
a hasat, illetve testet kimutathaté kiilsé behatis nem érte (Fried-
leben, Pietrzikowski). A kiilsé behatisok kozott a régebbi statisz-
tikakbol ismert rugas (Blecher, Ray, Blauel, Alivisatos, Madelung,
Schulze, Nast:Kolb, Guyol), 6kollel vagy valamilyen eszkozzel iités
(Matthew and Miles, Jenkel, Garin, Rorbach), oldalracsés (Hauke,
Wertel, Moore and Alexander, Haffter, Goebel, Potherat, Corner,
Koder, Soudille, Alemann), kocsigizolas (Lecéne, Pohl, Burnier,
Miihsam) mellett nagy szerepet jatszanak a mai kozlekedési esz-
kozok: lift (Mac Arthur), vonat (Kappis, Stowasser), gépkocsi
(Miihsam, Paris), kerékpar (Lilienfeld, Stubenrauch, Haffter, ;
Blauel), villamos (Pendl, Rofschild) okozta gizolis, Gsszeiitkozés,

11
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lebukis. Oly behatisok, melyek nagy hasfelilletet érve repesztik

meg a lépet, s megcafoljik azt a régibb tapasztalati torvényt, hogy
foleg koriilirtan a léptdjat éré sériilések veszedelmesek a lépre,
Elvétve talalunk eseteket, amelyekben a hasat, illetve torzset tavol

a 1éptél éré koriilirt behatdsok repesztették meg a lépet. (Lassa-

batic esetében a keresztcsontot ért 16rugas, Baschieri betegénél a
jobb hasfélre tortént iités). Vannak végiil esetek, melyekben a test
tavoli helyén, pl. a. fejen behato eré (esés a fejre; Waldeyer és
sajat két esetemben) szakitotta el a, Iépet,

A repedésre hajlamosité lépelvaltozasok lehetnek a_lépben
fejléds koros gocok (talyog, cysta), amikor azonban nem lép, ha-
nem léptalyog, lépechinococcus, lépcysta repedésérél beszélnek a
szerzok. Lehetnek az elviltozasok diffus lépbetegségek is, amelyek
a szoros értelemben vett 1éprepedések el6idézoi. Ez utobbiak koziil
fontosabbak a kovetkezok: i

1. A typhusos 1ép repedését Andral emliti elészor (1834).
Melchior 1911:ben 13 kétségteleniil beigazolt esetet talalt, mig
Madelung (1920) 27 esetet gylijtott Ossze, ami a betegség nagy elter-
jedtségéhez viszonyitva csekélynek mondhat6 (Iseke). Az G stas
tisztikajukban foglaltakon kivil kett6t taldltam az irodalomban
(Iseke, Henderson) ami 29-re emeli az esetek szamat. A ritkasig
oka talan az, hogy a betegség stilyos allapotiban hidnyzanak a re:
pesztéshez sziikséges erémiivi behatiasok (ablakbol kiugris, Lieber:
meister, agyrol leesés), illetve izommozgasok Andral, Chrostowski).
A léprepedést leggyakrabban a betegség tet6fokan, a 2—3-ik héten
talalték, ritkan a reconvalescentidban (Erichsen), vagy hosszabb
idével a typhus elszenvedése utin (Brewer, Bennecke:Ischioka,
Kroner, Rohrbach esetében 11 évvel késobb).

2. A malaria folytin megnagyobbodott lépnek hajlamossiga
repedésre régota ismeretes. Berger szerint 132 olyan léprepedés
koziil, melyben a 1ép el6zdleg beteg volt, 93 esik biztosan malaria
rovisira, s még 15-ben valoszinli a megnagyobbodasnak malarids

természete. Eppen a malarias lépeken észlelhetsk leggyakrabban a -

kifejezetten sériiléses repedések mellett az izommiikodés hatasara
(Anibali, Lampe) bekovetkezett, sét a sz6 szoros értelmében vett
spontin repedések (Skeritt) is. Leighton 67 operalt. malanarepes
dést allitott ossze gyujté-statisztikdjiban.

3. A recurrens okozta lépdaganat repedése a fert6zott vidée
keken csaknem olyan gyakori, mint az elébbi. Dobrosrakoff 47,
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boncolasnal talalt repedést ismertet, amelyeket keletkezésiik szes
rint tok: és infarctus:repedésekre osztilyoz. Pefersen a recurrens
hullik 5'9°/ezaban, Pikin 5'6°%h-dban talalt repedést, amelyre a
sequestrilé tilyogrepedést tartja jellemzonek.

4. Giimékorosan elvaltozott lépen repedést a régebbi Auf
recht-féle eset 6ta Noetzel, Connor s Canday irnak le. Noetzel ese:
tében a sériilt hét esztend6vel a megrepedt 1ép kiirtasa utan is tel
jesen giimémentes volt.

5. Elvétve, tobbnyire 2—3 escttel szerepelnek a léprepedések
kozt a- leukaemia (Rokitansky, Berger), foltos hagymiz (Kernig).
viligra hozott bujakor (Steffen, Charcot, Parrot), haemophilia
(Buss), Bantizkor (Blecher), terhesség (Hubbard, Wilson, Simpson),
lépvarix (Cohnheim).

Mindezen elviltozasoknak jelentGségét élénken mcg.,vnlaglt]a
az a szam, mely szerint a fedett sériilést elszenvedett 1épek 45:2°/0-a
volt elozoleg korosan elvaltozott (Mayer, Berger).

A sért6 tényezonek, legyen az kiilsé trauma, vagy izommii-
kodés, hatismodja tobbféleképen érvényesiilhet. Az egyes lehe-
téségek kisérletileg is beigazolhatok anélkiil, hogy egyikiik minden
esetre altalanosithato volna. E behatiasok egy részével szemben a
lép ugy viselkedik, mint folyadékkal telt holyag (Berger), mely a
hydraulika torvényei szerint modosul, ha red egy vagy tobb oldal-
r6l, vagy korkorosen nyomis hat (pukkadas). Mas behatisok a
lépet hossz: vagy harinttengelye iranyiaban 6sszenyomva tulhaj-
litjak vagy tulfeszitik, aszerint, amint az 0sszenyomatds a homoru
vagy domboru felszin felé érvényesiil (hajlitis). A hajlitds hatdsat
fokozza, ha a lép domborulata a bordaiven, homorulata a telt
gyomron (Schonwert), fels6é csiicsa pedig a gerincoszlopon (Jor=
dan), vagy a rekeszkupon (Lewerenz) megtimaszkodik. Ismét mas
behatisok a lépet egészében vagy részleteiben iparkodnak helyé-
bél kimozditani, amit a 1ép szalagai (Brogsitter) vagy 0sszenovéseti
(Litten) egyes helyeken gatolnak; ezen koriilirt rogzitettség paro-
sulva a tokon beliilli nyomis emelkedésével és a kiviilr6l jovo
o0sszenyomassal, szakité hatdssal van a lépre (szakitas). Lehetséges
végiil, hogy az eltorott X—XII. borda kozvetlenill megsebzi vagy
felnyarsalja a lépet. g

A hajlamosité tényezok hatismodja ugyancsak kiilonbozé.
Egyrésziik a 1ép vérbdségét és allomanyszaporodasat okozva a lép-
tok megfesziilését eredményezi, amely a feszit-hatisnak hossz-
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iranyban kevésbbé tud ellenallni, mint harantul (Kon). Masrésziik
a lépallomany ellagyuldsat és az ereknek torékenységét hozza
létre (Lidell), ami kisebb vérzések keletkezését segiti el6. Ismét
masok sokszor csak gorcsovileg megallapithato szoveti lobos be-
sziirbdéseket, elhalisokat okoznak, melyek egyrészt ugyancsak
a bevezetd apro vérések keletkezését segitik el6, masrészt a tokot
valosaggal megmarjak (Necheles).

A fenti tényezok sokszeriisége megmagyarizza a lépsériilé-
sek valtozatossagit. A sériilések ugyanis repedések, leszakadasok
és szétmorzsolasok alakjaban jelenhetnek meg. A repedések szo-
ritkozhatnak a tokra (rupture séche de Catteloup), vagy tobbé-
kevésbbé mélyen beterjedhetnek a lépillomanyba, amelyet valo-
saggal felezhetnek (Rendli, Miihsam), s emellett a lépallomanynak
kisebbznagyobb, a tok alatt sokszor messzire elterjedd, vagy akar
az egész lépet decapsulilé véromlenyekkel tarsultak (Baraillier).
A repedéseknek 50°-a tobbszoros, s kétharmadrészik harant-
iranyu (Michelsson): a spontan repedések inkdbb a domborulaton,
a traumasak a homorulatban foglalnak helyet (Kon). A leszakadas
vonatkozhatik a 1ép egyes részleteire, felsé (Haffter) vagy alsé
(Bonnamour-Bouchet) cstcsara, de az egész lépre is, amely le-
szakadva szabadon fekhetik a hasiiregben (Borelius, Schénwert).
A szétmorzsolas ugyancsak lehet részleges (Blauel), vagy érheti
az egész lépet, amely valosiggal péppé lehet atalakulva (Mischer,
Kappis). Teljesen hasonlo mechanismus mellett el lehet szakadva
a lépviszér (Pohl), vagy az egész nyél.

A lépsériilés klinikai felismerése a hasi diagnostika legnehe:
zebb feladatai kozé tartozik s legtobbszor csak valészinii-
séggel torténhetik. Anélkiil, hogy itt a sériilések részletes klinikai
képét rajzolnam, roviden, pontokba foglalva vizolom az ujabb
irodalomban jellemzSknek tartott tiincteket: '

1. A lépsériilés lefolyasaban a hasi sériilésekre altaliban ér-
vényes schema igen élesen domborodik ki. A bevezets hasi shock
jellemz6 képe igen ritkan hidnyzik, de hamarosan atmegy a lap:-
pangas (latens) szakiba, mely kiilonb6z6 tartamu: mig néha érakig
tart, addig maiskor napokig, s6t egy-két hétig is elhtzodik, ugy-
hogy valosiggal kétszakaszos (Brogsitter) sériilésekrsl lehet bes
szélni. E lappangés ideje alatt a sériilt teljesen tiinetmentes lehet,
legfeljebb a 1ép megnagyobbodasa figyelmeztet a fenyegets vesze-
delemre; maskor lassan fokoz6dé belsé vérzés tiineteit mutatja.
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E sajatsagos viselkedésnek tobbféle magyarazata lehet. Lehetsé:
ges, hogy a sériilés maga csak subcapsularis roncsolast okozott,
amely csak kés6bb, bizonyos fokon vezet a tok repedéséhez. Lehet:
séges, hogy a tok azonnal megreped, de a vérzés, minthogy volta:
képen parenchymais vérzés, lassu, szivargé (Pendl). Lehetséges,
hogy a léptok sériilését az odafekvé cseplesz (Routier, Nast-Kolb)
vagy véralvadék valosiggal tamponilja, amely akadalyt csak ké-
s6bb tori 4t a vérnyomds. Ezen lappangéds utin fokozatosan kifej-
l6dve vagy hirtelen bekoszontve jelentkezik a befejez6 (termina-
lis) vérzés szaka. ,

2. A fajdalom tobbnyire az egész hasra kiterjed, de legkifeje-
zettebb a bal bordaiv alatt, ahol egyuttal az izommerevség is a
legerésebb. Igen erds spontin fijdalom mindig intraperitonealis
sériilésre utal (Noetzel). A fajdalom kisugarozhatik a bal lapockaba
(Schulze) vagy a bal villba (Lévy), amit a phrenicusnak a IV.
nyaki ideggel valo kozlekedése magyaraz meg. Ugyanilyen Ossze:-
kottetésekre vezetendok vissza a lépsériiléseket kisérd szivz, tidao-
és gégebeidegzési zavarok, foleg a hangtalansag, amire Kehr hivta
fel a figyelmet. A lépsériiléseket Finsterer szerint jellemz6 arany:
talan érlokésszaporasagot masok (Hauke)nem tudtak megallapitani.

3. A hasiiregbe kiomlé vér a végbél fel6l mérve kisebb hémér-
sékemelkedést okoz (Graf), ami egyszerli zuzodassal szemben mint
elkiilonité jel hasznalhato, feltéve, hogy egyéb iiregi véromlés ki-
zarhaté.

4. A kiomlé vér ugyan szabadon eloszlik a hasiiregben, leg-
tomegesebb azonban a lép koriil, amely sokszor valosigos alvadék:
sapkdba van beburkolva. Ez a vér olykor nem okoz kopogtatasi
eltéréseket a hason (Riegner, Eichel, Notzel), maskor azonban
tompulatot ad, amelyre Piffs-Ballance azt tartjik jellemzonek,
hogy az alhas és lumbalis tijak tompulata baloldali fekvésnél jobb-
rol egészen eltiinik, mig jobboldali fekvésnél balfel6l a tompulat
megmarad. Ez a tinet azonban nem illandd; mig egyesek (Lotsch)
megtalaltak, masok (Schulze, Lindstrém) nem észlelték.

5. Claybrook ugyancsak a kiomlott vér okozta két 1uj, jel-
lemz6é tiinetre hivja fel a figyelmet: a peristaltikus zorejek hasi
véromleny esetén  teljesen hidnyoznak, a lépkorili véromleny
pedig a sziv: és tidéhangokat tovavezeti az agyéktajra, illetve a
bal fels6 hypochondriumra, ahol éppoly tisztin hallhaték, mint a
mellkas felett. Claybrook egyik esetében ez volt az egyetlen tiinet,
melynek alapjan az életmentd hasmetszés megtortént.
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6. A lépsériiléseket kiséré egyéb sériilések koziil ketté gyako:
ribb oly fokban, hogy jelenlétiik bels vérzés tiinetei esetén folkelt:
heti a léprepedés gyanujat: a bal felsévégtag torései (Berger,
Wildenskow) és a bal vese sériilései (Hauke). Az ut6bbinak, mely
vérvizelésben jelentkezik, gyakorisiga 12°0 volna.

B) A lépsebek 16vés és szuras kapesian jonnek létre. Viszony-
lagos gyakorisagukat a lépsériilések kozt a fenti szamok vilagitjak
meg és azt mutatjak, hogy a lépsebesiilés joval ritkdbb a zizddas:-
nil. A két mechanismus jelent6ségét pedig a kovetkezé adatok
mutatjik: Schafer 88 lépsériilés kozott 7 lovést és 17 szurast
talalt; Berger 98 lovéssel szemben 31 szurdst gyujtott ossze. Az
1870—71-es német statisztika Ot léplovést ismertet, ami 26-2° -at
teszi ki az oOsszes észlelt lépsériiléseknek. Michelsson, operilt ese-
teket véve tekintetbe, az irodalomban 82 lovést és 52 sziris-met:
szést talalt.

A Iéplévések tulnyomo része puska: vagy revolvergolyotol
szarmazik, amely az ilyes lépsériilések nagyobb részében benn-
reked, ritkabban itiits; leirtak Gjabban bomba: (Ranft) és granit:
szilink (Fieber) okozta sériiléseket is. A penetralé haslovések
5:8'l-a éri a lépet (Finkelstein), amely az esetek talnyomo részében
egyéb szervekkel egyiitt sériilt. Molineus a vilighaboruban 56, a
fésegélyhelyen végzett siirgés hasmetszés kapcsan ot esetben vette
ki a lépet; valamennyi esetben it volt 16ve a rekesz is; esetei koziil
egy maradt meg. Schafer 71 léplovés kozott 1, Finkelstein 69 eset-
b6l 2, Mayer 20 esetbSl 4 isolalt léplovést talalt. Michels:
son 7 isolalt léplovést gyiijtott ossze az irodalombdl, ame:-
lyeken kiviil még Grafnak két esetét taliltam leirva. Erde:
kes és bonctanilag j6l magyarizhaté, hogy az isolalt l6vések
tilnyomo része az ongyilkosokon volt talalhats. A kisérd sériilé:
sek gyakorisiaga Schafer szerint az, hogy 70 esetbdl a léppel egyiitt
sériilt a rekesz 56, a bal melliireg 50, a gyomor 32, a maj 28, a bal
tiidd 23, a bal vese 11, a szivburok 8, a sziv 4, a vékonybél, remese,
hasnyédlmirigy és gerincoszlop 3—3 esetben. A lépen magin az
egyszerii sirold 16vést6l kezdve, amely azonban makacs vérzésé:
\t"el‘ugyancsak megolheti a sérultet (Zimmer), megtaliljuk az it
lovések és a teljes szétroncsolasok minden fokat. Girgolow eseté:
ben a Iép also csticsa volt teljesen szétrobbantva. Kiittner pedig
azt irja, hogy esetében a lép valdsiggal szét volt darabolva. A 16vé-
s?k mechanismusa magyarazza, hogy ez a robbant6 hatis féleg
kozeli, nagy erejii 1ovéseknél érvényesiil (Michelsson).
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A 'lépszurés, amelynek keletkezésében a szuré behatishoz
tobbnyire metszés is tarsul, mint lattuk, ritkibb a 16vésnél. A ha-
bortiban a sztras 21:7%:-a volt az Osszes lépsériiléseknek (Edler).
100 penetral6 hasi szarasbél 0°75% esik'a lépre (Finkelstein), amely
az esetek 82—88°lizaban (Strassow) a rekeszen keresztiil sériil; tehat
az eszkoz csak igen ritkdn jut a léphez a hasfalon at. Maganak a
rekesznek szurasai koziil 5% jar 1épsériiléssel (Rossi). A lépszurais,
éppugy, mint a léplovés, legtobbszor egyéb szervek sériilésével
tarsult; Schafer 17 esetébél ketté volt isolalt lépsériilés, 14 eset:
ben egyiitt sériilt a rekesz, ketté-kettGben a bal tiid6, illetve a vese,
egyben a remese. Isolalt lépszurds ot ismeretes az irodalomban
(Michelsson), ami ellentétben all Roeser régebbi adatival, mely
szerint szuras gyakrabban éri egyediil a lépet. A lépen az eszkoz

.ejthet szurt sebet, tehat szurasi csatornat, amely ravezethet a lép-

kocsanyra, ahol at lehet vagva az utéér (Otis), vagy a viszér
(Heuschen); a lépnek egyes részletei, vagy akir az egész lép le
lehet vagva, némelykor pedig a lép szét van roncsolva.

A lépsebesiilés felismerése nem tartozik a konnyii feladatok
kozé. Fennforgasara utalo jelenségek a kovetkeziok:

1. A bérseb elhelyezése utalhat a lépsérulés lehetéségére. A
bal hypochondriumban, a koldoktijon, a VI-—XI. bal bordakoz-
ben (Mauclaire) behatol6 eszkoz érheti a lépet. Constfantinesco pon:-
tosabban a kovetkez6 topographids meghatarozast adja: a) a bal
IX—X. bordakozben a honaljvonaltél a gerincoszlopig, a VIII.-
ban a hoénaljvonaltél a lapockavonalig terjedé helyen ejtett sérii-
lés, ha penetril, a lépet éri; b) ha az eszkoz az emlitett helyeken
a lapockavonal mogott hatol be, egyuttal a tidé is sérilhet;
c) minden, a mellkasfalon it bekovetkezett lépsériilés megnyitja
a mellkasiireget.

2. ‘A sérulés iranya csakis atiité sériiléseknél értékesithetd,
de ott is csak annak tudatiban, hogy a sériilési csatorna a testen
beliil nem sziikségképen egyenes (Schaefer).

3. A sériilés lefolyasiban a bevezet6 szakot tobbnyire azon-
nal a fokoz6dé bels6é vérzés idGszaka valtja fel, amely rohamosan
vezethet halilhoz, de el is huzodhatik. Igen ritkan ékelodik a kettd
kozé rovidebb (Weiss) vagy hosszabb (Schulze esetében 10 6ras)
lappangisi id6. Ha egyéb szervek sériiltek, azok tiinetei (haemo-
thorax 'Iselin, Schaefer, Terebenski, Ziegler; gyomorbélsériilés
Behan) fedhetik el a lépsériilés jelenlétét még a miitét idején is.
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4 A mellkasfal sériiléseinél egyidejii hasiiri sériilésre vall az,
ha a bérsebbél a zsirlebenykéirdl konnyen felismerhet6 cseplesz
esik el6, ami Iselin és Seidel szerint 70°fo-ban. észlelhetd. Ritka a
sériilt 1épnek maginak az el6esése (Vanverts két esetet emlit),

Ha mindezen sériilések kezelésére, s fbleg a kezelés techni-
kajara iranyado clveket kivanunk felallitani, két alapkérdésbél kell
kiindulnunk: 1. mi a lépsériilések sorsa magukra hagyva? 2. mi a
jelentGsége a lépnek a szervezetben?

Az elsé kérdést illetleg kétségtelen, hogy a lépsériilések az
Osszes hasi sérilések kozott a legveszedelmesebbeknek mondha-
tok. Paré szerint a lép sebesiilése épptigy halalos, mint a szivé. Ha
talan ez tulzott is, a kilitis mindenesetre igen sulyos. Elder szdmi=
tisa szerint a léprepedés 84°h, Berger szerint 92°/, Choux szerint
95%0zban halalos. A halil Lewerenz 135 repedése koziil 104 esetben,
Berger 168 halalos esete koziil 145:-ben az elsé 24 o6ran belil kovet-
kezett be, s6t Berger szerint 51'8°/0 meghal egy o6ran belil. A lép-
sebesiilések haldlozédsi szama 892/ (Mayer). Kétségteleniil beiga=
zolt lépsériilés végleges spontan gyogyulasardl az egész irodalom:-
ban harom esetrél tudunk (Sonnenburg, Behan).

A Iép szerepét illet6é kérdésnél kapcsolodik bele el6szor a 1ép-
sebészetbe a Iép miikodésének kérdése. Anélkiil, hogy itt részletek
vitajaba bocsitkoznim, roviden pontokba foglalva vazolom ecz-
iranya tudisunk mai allisit. A 1ép miikodésérsl, hirom fogalom
koriil csoportositva, iltaliban azt mondhatjuk, hogy a lép a szer-
vezetben haemobolikus (vérforgalmi), metabolikus (anyagfor:
galmi) és belsGsecretios (elvalasztisos) szerepet tolt be.

1. A haemobolikus miikodés két részbil tevédik Ossze:
a) a vérképzésben (haemopoésis) résztvesz a lép azaltal, hogy
lymphocytikat (lymphopoésis), vorosvérsejteket (erythropoésis)
és vérlemezkéket (thrombocytopoésis) termel; leukocytakat csakis
akkor (leukopoésis), ha el6zdleg sajatos atalakulison ment at. A
lymphocytak termelése dllandé és jelentékeny: a lépviszérben min-
dig tobb a lymphocyta, mint az iitSereckben. A vorosvérsejtek terz
melése dlland6an csak a fiatalkorban van meg, de jelentékennyé
lesz mindig, ha fert6z6 betegségek, anaemia perniciosa, anaemia
secundaria, leukaemia myeloica, vagy a csontvelének Rontgen:
besugirzds vagy daganat okozta pusztulisinil a veld erythro=
poésise kimeriill. A vérlemezkék termelése valészinii, de nem biz=
tos (Le Sourd, Paquiez). A leukocytik termelése az emlitett at:
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alakulds kapcsian: fertdzéses betegségek, anaemia perniciosa,
anaemia secundaria és myeloikus leukaemianal ismerctes a lépben.
Ide, a vértermeléshez tartozik a fibrinfermentum képzddése is,
amiben némelyek (Stephan, Wéhlisch) szerint jelentékeny szerep
jut a lépnek. A 1ép erds besugirzasa utian ugyanis fokozoédik a vér
alvadékonysaga, ami a savé fibrinfermentum:toménységének foko-
z6dasaval fiigg ossze (Stephan). Lépkiirtas utan a rontgenezés ezen
hatisa elmarad (Wéhlisch), s6t icterus haemolyticusnal lépkiirtas
utan a léptajék besugarzasa az alvadékonysag nagyfoku csokke:-
nését eredményezi (W ohlisch). Vannak, akik a lépnek ezen miiko-
dését egyszeriien a rontgenezés okozta fehérvérsejtszétesésnek
tulajdonitjak (Wohlisch). — b) A vérpusztitasban (haemolysis)
még jelentékenyebb szerepet jatszik a lép. A legnagyobb mérvii
ez a vorosvérsejteket (erythrolysis) illetleg, csekély a fehérvér:
sejteken (leukolysis), ismét erésebb a vérlemezkéken (thrombo-
cytolysis); nagymértékben lefogja, elraktirozza, s talan oldja
ezenkivil a lép a vérben kerings egyéb testecskés elemeket is
(spodogen szerep). Az erythrolysist részben a vorosvérsejteknek
az endothelsejtjeibe valo felvétele (erythrophagia), részben azok-
nak sejteken kiviili szétbontisa (Hirschfeld), részben aziltal
végzi, hogy a vorosvérsejtek ellenallisit (resistentia) csokkenti
(cytophthisis), s igy azokat a majban valo szétesés szimara el6ké:-
sziti. Az epe bilirubintartalmat ily modon a lép miikodése szaba-
lyozza; mennél erdsebb a lép erythrolytikus képessége, annél tobb
az epe s egyuttal a szék festéke. Bizonyos betegségeknél (icterus
haemolyticus) a 1ép erythrolytikus miikodése fokozddik, ugy-
annyira, hogy a bilirubinképz6dés mar a lépben is megkezdidik
(Hijmans van der Bergh, Ernst-Szappanos); egyéb betegségeknél
viszont (polycythaemia) ez a képesség valdsziniileg csokken
(Eppinger). Lépkiirtds esetén ezt az erythrolytikus miikodést a
maj Kupffer-féle csillagos sejtjei, a nyirokcsomok és csontveld
reticuloendothelsejtjei veszik 4t; a majban lépszovethez hasonlo
gocok (Schmidt, Nischikawa és Takagi, Silvestrini) tamadnak
ilyenkor. A fehérvérsejtek pusztulisa a lépben nem nagyfoku, bar
a leukophagia (Steudemann, Lepehne) erre utal. Jelentékeny a
thrombocytolysis, amit bizonyit az, hogy a lépviszér vérlemezke:-
tartalma mindig kisebb, mint a konyokviszéré (Cori). Ha ez a ké-
pesség fokozodik (Kaznelson), a vér alvadékonysiga csokken, a
vérzékenység fokozodik.
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2. Metabolikus szerepe van a lépnek foleg a vas: és zsirfors
galomban, kevés a fehérjes és szénhydratcserében. Az a vas,
melyet a szervezet a taplilék szerves vagy szervetlen vasvegyiis
leteibl felvesz, a majba keriil, amely azutin szétosztja a vasat
a haemoglobint termeld szervek: a csontveld, lép és nyirokesomok
kozott. Az a vas, amely a haemoglobin és fehérvérsejtszétesés
kozben szabadul fel, a lépben rakédik le, amely elraktirozza, mint
tartaléks (reserv) anyagot, s tovabb adja, ha arra vérszegény tap-
lilék esetén a szervezetnek sziiksége van. A lép tehat mint vas:
vegyiiletet (haemoglobin) termelé szerv és mint vastartiny (resers
voir) szerepel. Lépkiirtds esetén fokozodik a vas kivilasztisa a
szervezetb6l, mert hianyzik a reservoir. Bizonyos betegségeknél
viszont (pl. leukaemia myeloica, Bantizkér) elveszitheti a Iép
haemoglobintermelé képességét, de megtarthatja reservalé ercjét
(Bayer). A lép vastartalma (Schmidt) emelkedik, ha a vérszétesés
fokozodik, vagy ha a lép haemoglobintermelé képessége csokken.
Lépkiirtds utin csokken a szervezet vastartalma (Pugliese), mert
fokozoédik a vaskivilasztds a szék utjan; egyuttal csokken ilyen-
kor az epe vastartalma is. A zsirforgalomban valé szerepét retis
culoendothelialis elemeinek koszoni. A  cholesterinforgalmat
ugyanis a reticuloendothelialis rendszer bonyolitja le, ugyhogy a
vérben keringé lipoid-anyagokat elfogja, felveszi, feldolgozza
(Landau). Lépkiirtdis utin a vér cholesterintartalma fokozédik
(Eppinger, Soper); béséges cholesterinetetés utan viszont emelke:-
dik a Iép cholesterintartalma (Anitschkow és Chalatow). A fehérje:
forgalomra vonatkozélag tijabban Asher és Bernet mutattik ki,
hogy lépkiirtis esetén a szervezet nitrogénkivalasztasa fokozodik,
tehit a fehérjeforgalom emelkedik.

3. A belsésecretiés lépmiikodés tobb iranyban szerepel.
a) Hormonalis hatisnak szokas tulajdonitani a csontvel6ével valo
vonatkozasat. Amellett, hogy regulalja sziikséglet szerint a voross
vérsejtek termelését a velSben (Lepehne), bizonyos mértékben
gatlo hatassal van a csontvelére. Lépkiirtas utian a csontveld e gat:
las alol felszabadul, s az erythropoésis (innét a normoblastok és
Jolly-testecsek a vérben) és a leukopoésis tilzotta lesz (Rosanow).
Ha a lépnek gatlé hatasa fokozédik (a gatlo hormont Frank leuko-
spleninnek nevezi), a vérben leukopenia, ha csokken, erythrocyto:
sis (Hirschfeld) mutatkozik. Hasonlé hormonalis viszonyban 4ll
a lép a thymussal is, bar itt nincs tisztazva, hogy ez a viszony
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ellentétes vagy synergetikusze? Némelyek szerint a lép bénitja az
autonom idegrendszert, melyet a thymus izgat (Bayer); ha tehat
a lépet kiirtjuk, talsilyra jut a thymus tonisilé hatisa (vagotonia).
Misok szerint egyik szerv miikédése a masikét tamogatja (Klose):
a lép kiirtdsa utin a thymus tulteng és forditva. Még kevésbbé tiszta-
zott a lépnek a pajzsmirigyhez, az ivarmirigyekhez, a hasnyalmirigy-
hez, a mellékvesékhez, a hypophysishez és az epitheltestekhez valo
viszonya, bar vannak kisérletek, melyek mindezt a vonatkozast
megerdsitik. — b) Fermentumok utjin vesz részt az emésztésben.
nem ugyan trypsinogen, hanem peptikus értelemben. Az emésztés
kozben megduzzadé lép a gyomor emésztoképességét fokozza
(Baccelli), akar gy, hogy a gyomrot valamely fermentum utjin
pepsinelvilasztisra izgatja, akar oly médon, hogy a lépben termelt
anyag a gyomor propepsinjét hatékonnya teszi (activalja). Lép:-
kiirtds utan fokozodik az éhségérzés, a tipanyagsziikséglet és a
székmennyiség, mindharom a tiplalék hiinyos kihasznilidsa foly:
tan. Valamely fermentum utjin gyakorolnid a lép a maijban ész-
lelt autolytikus hatasat is, amit abbol kovetkeztetnek, hogy lépiik-
t6]l megfosztott allatok ellendllobbak toluylendiamin-mérgezéssel
szemben ‘(Joannovicz), s hogy haemolytikus sav6 befecskendezése
utan lépnélkiili illatok mijiban kevesebb az elhalis. — c) Ellen-
anyagok termelésének is a lép egyik fGhelye. A complementters
melés nagyrésze a lépben torténnék (Isaac és Bieling), az agglutini-
nek és antitestek egy részét is a 1ép késziti. Ebbeli altalanos jelen-
toségét az immunitdsban csak az csokkenti, hogy kiesését a csont:
vel6 és nyirokcsomok talmiikodése konnyen és hamar potolja.
A lépnek ez a miikodése nemcsak fert6zésekre, hanem
mérgezésekre és autointoxicatidkra, s6t daganatokra is be van iga-
zolva (Braunstein). '

Mindezen roviden vazolt adat kétségtelenné teszi, hogy 1. a
lép haemobolikus, metabolikus és belsésecretiés miikodésével fon:
tos szerepet tolt be a szervezetben; 2. a 1ép miikodése akar meny-
nyiségi, akir mindségi elviltozasa folytin veszedelmes lehet a
szervezetre, els6sorban a majra; 3. a lép miikodését kiirtasa esetén
idtveszi a méaj és a reticuloendothelialis rendszer, bar ez a poétlas
nem tokéletes. .

Az elmondottakat tekintetbe véve, a kezelés elméleti szaba-
lyait abban foglalhatjuk 6ssze, hogy a Iépsériilések feltétleniil ope-
rélandok, de a lépet sériilés miatt lehetéleg nem szabad feladldozni.

L
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Természetesen el kell tavolitani a lépet, ha 1. megel6zoleg
beteg volt, tehat a szervezet szempontjabol értéktelen; 2. ha sérii-
lése oly foku, oly sokszoros, hogy helyes ellatisa kivihetetlen;
3. ha a beteg éllapota oly silyos, hogy az ellatashoz sziikséges
huzamosabb id6é reanézve életveszedelmet jelent. Ellenkez6 eset:
ben a lép megtartando.

Tényleg a lépsériilések kezelésében egyre tobb a jozan con=
servativismus hirdetéje. Paviow (1907) kis lépsérilésnél elégnek
tartja a varratot, nagynal a lépkiirtas sziikséges. Danielsen (1909)
emberi lépsériilések miitéteinél és kutyalépen végzett kisérletek-
b6l azt kiovetkezteti, hogy az erek lefogisa a lépparenchyméban
jol és a tokvarrat is annyira megbizhatoéan végezhet6, hogy na-
gyobb vérnyomaist is megbir az igy ellatott l1ép, mig a vérzo helyek
szerves gyogyulisa bekovetkezik; ezért a 1ép elvi kiirtdsa a séru-
léseknél folosleges. Hoffmann (1909) szerint a normalis eljiris
ugyan a lépkiirtas, de sima sériilésck esetén varrat is végezheto.
Girgolow (1909) alkalmas esetben léplovésnél a resectiot, avagy
csepleszes tampondlast tartja végzenddnek. Brogsitter (1910)
osszefoglalo statisztikaja szerint fedett sériilés kapesan végzett
164 splenektomia koziil 36:6%, 10 varratbol 30%, 12 tamponélashol
16:7°/o halt meg; a miitéti eljarast a sériilés foka és a beteg alla-
pota kell hogy megszabja. Michelsson (1913) a legbiztosabb elja-
rasnak a lépkiirtdst tartja, de szakadisos sériilésecknél szerinte a
cseplesszel fedett varrat is megkisérlends; a tamponailast helyte:
leniti. Norlin (1913) a kiirtds felett elényt nyujt a conservativ el:
jarasoknak; Finkelstein (1914) szerint lehetéleg varrat vagy tam:
Ponélés végzendd, s csak igen sulyos sériilésnél szabad a lépet ki-
irtani. Hauke (1920) parenchymasériilésnél a kiirtast, toksériilésnél
a tamponalast tartja javaltnak.

Hogy a gyakorlatban az ellenkezé irinynak, a lépkiirtas fels
tét’len javalatinak ma is vannak, még pedig igen tekintélyes szo-
s’zol(')i, az magyarazza, hogy a sériilések ellatasanak: a lépvarratnak
¢€s a tamponaldsnak kérdését ma sem sikeriilt végérvényesen meg:
oldani. Rabinovitsch (1906) 6va int a tamponalistél, s az egyediil
megengedhetdének sérulés esetén a kiirtast tartja. Noelzél (1907)
n}.egbizhatatlannak tartja a varrast és tamponalast, ezért csakis
kiirtast végez, amelynek karos kovetkezményei egyébként nincses
nek. Lotsch (1908) az egyediil észszerii eljarasnak a lépkiirtast
tartja. Vorwerk (1911) szerint spontin repedésnél més nem johet

Ca -
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sz6ba, mint a kiirtds; Henderson (1921) is csak a lépkiirtast tartja
lépsériilés esetében célszeriinek.

Ezt a vitit azonban szamokkal, statisztikaval eldon:-
teni nem lehet. Ha egyesek a varrattal vagy tomponilas:
sal jobb eredményt tudtak elérni, mint azt a lépkiirtds atlaga mu-
tatja, gy az els6sorban annak rovisira irando, hogy a lépkiirtast
a fenti silyos koriilmények kozt minden sebész kotelezének ismeri
el; nem az eljirds megbizhatobb, hanem az esetek, melyeket igy
littak el, konnyebbek és megforditva.

A lépsériilések ellatisarol a technika mai dllispontja alapjan
roviden Osszefoglalva azt kell mondanunk, hogy a gyakorlatban a
léprepedések és 1éplovéseknél inkabb a lépkiirtas, a lépmetszések és
lépszurasoknal inkabb a lépvarrat, tamponalissal vagy anélkiil jon
szamitisba; a tampondlis egymagiban csak sziikségmiitét, mely
foleg elterjedt osszenovések esetén alkalmazandd, amikor a kiirtds
és varrat lehetetlen. Az adott egyes esetben mindenkor a lép mi-
nésége, sérilésének foka és a beteg dltalinos illapota szabja meg
a tennivalét.

II. A lép helyzetviltozasai.

A 1ép helyzetvaltozasainak harom csoportjat kiilonboztetjiik
meg:

1. A lépvandorlas (lien mobilis) a hirom kozil a leggyako:-
ribb. Keletkezésének megértéséhez a lép bonctani és fejlodési
viszonyainak ismerete sziukséges, amit vizlatosan a kovetkezdk-
ben foglalhatunk o6ssze.

Tudnivalé, hogy a 1ép a mesogastrium posticum lemezében,
a hasnyilmirigy helyezéke felett, a mesenchyma szaporodasibol
¢s némelyek szerint a szomszédos coelomaham egyideji vastago=
dasabol szarmazik. Az igy timadt csom6 a mesogastrium bal oldala
felé emelkedik ki a lemezbdl, s arrél lassankint le is fiizédik,
annyira, hogy csak az ereket vezeté nyél utjan log rajta. A gyo:-
mor tengelyfordulasival parhuzamosan a hatsé mesogastrium a
benne levé hasnyilmiriggyel és a rajta 16g6 1éppel egyiitt odafekszik
a hatso hasfalhoz, amely utobb odané. Ily médon a pancreas és a
1ép nyele, a ligamentum pancreaticolienale, latszolag retroperito:
ncalis fekvésiivé lesz, illetve az utébbi a hatso hasfalbdl latszik
kiemelkedni. Ennek a nyélnek felsé éle mint ligamentum phrenico-
lienale, az als6 mint ligamentum gastrolienale megvastagszik,

L




174 VEREBELY TIBOR

s a lép két fiiggesztiszalagiva lesz. Kés6bb, a vastagbél csava:
rodisa utin a remese hajlatanak fodra fesziil ki mint ligamentum
phrenicocolicum a lép alsé csiicsa koriil, ugy, hogy a lép mintegy
homort tartéban nyugszik ezen a lemezen.. Ehhez jarul azutin
az is, hogy a rekesznek szivo és a hasfal izomzatinak szorité ha:
tisa valosiggal belepréselik a lépet fészkébe (nidus lienalis),
melyet fenn a rekesz, oldalt a bordaiv, hatul a vese és mellékvese,
beliil 2 gyomor, alul a ligamentum phrenicocolicum hatarol. A lép
ezen rogzitokésziilékérdl szép tanulményt irt :Solofuchin, Szerinte
férfiaknal a rogzit6késziilék erésebb, mint néknél, ami a mellkas, a
hasiireg és a medence alkatival all osszefiiggésben. A lépen 2—7
olyan szalagot talalt, mely a rogzitésben résztvesz; az esetek
37°:aban két, a tobbi esetben tobb szalag, szerepel. Széles mell-
kas esetén kisebb, keskenynél nagyobb a rogzitGszalagok szama,
ami mar élében is megallapithat6é az index thoracicus (a processus
xyphoideus és XI. tovishyulvany tdvolsiginak viszonya a VI
bordik legoldalsébb = pontjainak tivolsigaval) és az angulus
thoracoabdominalis (a X. borda tengelyének szoge a test kozép-
vonalaval) tekintetbe vételével.

_Mint minden szerv dystopiajinak, a lép vandorlisinak is
hiarom oka van: 1. Lehetséges, hogy a normalisan kifejlodott és mii-
kod6 rogzitokészulék elégtelen a megnagyobbodott 1ép fenntar:
tisira, amely tehat sulyinil fogva mozdul el. Minthogy Darfeuille
szerint a lig. gastrolienale és pancreaticolienale két és fél kilét ké=
pesek fenntartani, mig hirom és fél—négy kilo sziikséges a lig.
phrenicolienale elszakitdsira, valészinti, hogy kifejezett vandor:
lép eseteiben a szalagok vilagrahozott gyengesége vagy hianya all
fenn. Hogy azonban a 1ép siilya is nagyjelentéségii, bizonyitja,
hogy minden nagy 1ép egyuttal siilyedt is, s hogy a valédi vandor: .
lépek igen nagy szdzaléka is lépdaganat. 2. Lehetséges az elvandor-
{ésnak az a mo6dja, hogy a lép sajitos bonctani viszonyok folytin
Osszen6 valamely hasiiri szervvel, pl. a terhes ‘méhvel, s azutin
annak hirtelen helyzetviltozasit, megkisebbedését kénytelen ko: -
vetni (Orsds). 3. Lehetséges végiil, hogy a rogzitékésziilék oly
gyenge, hogy a rendes nagysigi lépet nem tudja helyén tartani.
Ez bekovetkezik: a) ha fejlodési hiba folytin a mesogastrium le-
tapadisa a hatsé hasfalhoz elmarad, ugyhogy a lép a duodenum
Patkéjét()l kiindulé kocsinyon lég (vildgrahozott lépvandorlis);
ide tartozik sajat két esetem, melyek egyikében a 1ép a bal csip6-
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tinyérban, a masikban bal rekeszsérven it a melliregben fekidt;
b) a remese leszillisa folytin (coloptosis) a lig. phrenicocolicum
ellazul s a lép feliilrél beleesik a lesiilyedt mesocolonba. Az igen
gyakori enteroptosisnak azonban ritka kisérGje ez a lépvandorlis,.
feltéve, hogy a lép nincs megnagyobbodva; c) lehet, hogy a hasfal
és a rekesz rugalmas szoritisa sziinik meg a hasfal ellazuldsinal;
ez magyarazza meg a lépvindorlds gyakori megjelenését tobbszor-
szilt nékben. NI T

A lép vandorutja a bal hasfal mentén el6szor is a bal csip6=
tanyérba vezet;. .innét hilusival felfelé fordulva a medence folé
keriil, ahol a ndéi nemi szervekkel (Orsds, Walther), hugyholyag-
gal (Vincent et Warrat), a végbéllel keril kozeli vonatkozasba, s
ahonnét becstuszhatik véletleniil fennillé sérvbe is. Erdekes ilyen
esetet ir le. Heitzmann baloldali ligyéksérv miitéte kapcsian: mii-
tétkor a mnyitott proc. vaginalisban kékesvoros, ujjnyi- kote
get talalt, mely als6 végén 2'2 cmsre megvastagodva a here
felsé csticsaval volt Osszetapadva. A koteg felfelé a hasiiregben a
hariantremese alatt a veséig volt kovethets, ahol a lép hianyzott. A
koteg gorcsovileg  1épszovetbél -allott. Esetét 1gy magyarazza,
hogy ébrényi életben a lép a rekeszszalag tutjan oOsszefiigg az
Osvesével és a herével, amely utébbi leszallisa kozben a lépet
magaval viheti sérvbe. Végsé allomédsa vindorlisiban a jobb
csip6tanyér, ahova balfelé tekint6 hilussal érkezik meg, s ahol vak:
bélgyulladas okozta daganattal tévesztették mar Ossze (Southam,
Castagnary, Mac Donald et Macray). Egyediilallé az én fentemli-
tett esetem, ahol a hosszikocsinyu 1ép a rekesz viligrahozott nyi:
lasin 4t a melliiregbe csuszott.

A lépvandorlas klinikai jelentGsége igen kiillonboz6. Az ese:
tek egy részében a vandorlép hordozéjianak semilyen tiinetet nem
okoz, csak egyéb okbol végzett vizsgilatnil vagy miitétnél deriil
ki a fennforgisa. Az esetek mis részében hatirozatlan hasi pana-
szok, gyomor: és székelési zavarok, er6sen fokozott és gyakori
vizelési inger, a havivérzés zavarai, derékfijasok hozzik orvoshoz
a beteget, aki ezek okaul szabadon mozgé vagy lendtt 1épet talal.
Ismét maskor a hasban kitapinthaté6 daganat tiinik fel a betegnek,
amely daganatnak elkiilonitése vandorvesétsl (Mac Donald), fodor:
daganattol (Lejars), petefészekdaganattol (Potherat, Vignard),
méhfibrométol (Pozzi, Walther, Kakels) okozhat a sebésznek nagy
nehézséget. Vannak azonban esetek, amikor a 1ép vindorlasitol
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feltételezett tiinetek: az elvandorolt 1ép sériilése (repedése) vagy
csavarodasa, avagy a lép éltal valamiképen okozott bélelzarodas
javaljak a siirgés miitétet, amely a tinetek okaul vandorlépet
allapit meg. Hogy ujabb szerzék leirisaiban talilt, egy-két eset-
ben észlelt tiinet mennyiben lehet a vandorlép felismerésében se-
gitségiinkre, a jové lesz hivatva eldonteni. Denck az elvindorolt
pangasos lépet esetében Rontgen-képen tudta felismerni. Brouha
arra figyclmeztet, hogy a kismedencébe keriilt lépen a feliilrél oda-
vezetd lépiitéér liikktetését jol ki lehet a daganat tolott tapintani,
annil is inkabb, mert az iitéér rendesen jokorara tagult (Paterson).
Piazza:Martini 1épvandorlads esetében az epigastrium fels6 részé-
ben az arteria coeliacinak megfelelleg systolikus, hangos zorejt
talilt, amely csokkent, ha a lépet helyére visszatolta. A tiinetnek,
melyet sajit magarol nevez el, magyarazatit abban keresi, hogy
a nehéz lép az iteret eredése helyén megtori és besziikiti.

A vandorlép a fentemlitett szovédmények lehetésége foly=
tin miitéti kezelésre indokolt.

2. A lépcsavarodas (torsio lienis) kivétel nélkiil vandorlo,
tehat hosszu kocsanyon 16g6 lépeken volt észlelhetd. Csaknem ki-
zarolag nokon, elvétve gyermekeken fordul elé (Southam). Bureau
szerint a vandorlépek 20°-aban jelentkezik. A Johnson gyijtotte
708 splenektomia kozul 39-szer tortént a miitét csavarodds miatt;
ezek koziil pedig 12 volt malaridsan, 27 egyéb okbol megnagyob:
bodott.

Keletkezésének tobbféle magyarizata ismeretes: a) a meg:
nagyobbodott hasiireg hirtelen kiiiriilése a helyiikrél eltolt szervek
barmelyikén okozhat csavarodast, amint az illeté szerv addigi rog-
zitettségébdl kénytelen kimozdulni. Ez magyarizza meg a lép-
csavarodds gyakorisagat terhességgel, sziiléssel kapcsolatban.
b) Ugyanigy hathat szomszédos iirés szerveknek: gyomornak, béls
nek hirtelen kiiriilése azaltal, hogy a kitagulo szerv a lépet tens
gelye koriil megbuktatja. ¢) A hasfal, illetve rekesz hirtelen dssze=
huzodisa (Albert) csavarhatja meg a megnagyobbodott lépet.
d) A lépben fejlodé gocok azaltal, hogy a lépet, mely szalagaira fel-
logatva lebeg a hasiiregben, szovetének egyenetlen elosztodasa
folytan hajlamositjik a csavarodasra. e) Keringési zavarok ugyan:-
igy hatnak, amit Payr torsio haemodynamikianak nevez. A lép-
viszér hosszabb és tagabb lévén az iit6érnél, mindennemii pangész
ndl valésiggal felesavarodik az titéér koril, 5 igy valosagos rugbs
ként mozditja meg a lépet.
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A csavarodas az esetek tilnyomo részében jobbrol balra
(Vignard, Falta) torténik, ugy, hogy a kocsiany két-hiromszor csava-
rodik meg; ritka a négyszeres (Kadygroboff), egyszer fordult el6
Otszoros csavarodas (Trinkler). A csavarodas a viszér besziikitése,
esetleg teljes elzarasa (Lahey) altal pangast, az iitGér elzarodasa
altal a keringés teljes megsziinését eredményezi. A keringési zavar
olykor semmi silyosabb kovetkezménnyel nem jar a lépben
(Maclaren), rendesen azonban végzetes; pangisos vérboség, mely
teljes tomiilésig (stasis) és rogosodésig fokozodhatik, vérzés, mely
a tok lehantasira és megrepedésére vezet, végil a 1ép elhalasa lehet
a kovetkezmény. A pangidsnak és rogosodésnek tovaterjedése a
szomszédos szervekre: gyomorra, bélre, hasnyilmirigyre (Rokis
tansky) ezekben is stulyos zavarokat okozhat. Viszont a 1ép csava:-
rod4sa kozben maga utidn vonszolhatja a szomszédos liros szervek
(gyomor, vékonybél, vastagbél) valamelyikét, ami azok elzarodasat
eredményezi (Rydygier, Schénborn, Collins).

A betegagynal a lépcsavarodis két korformiban jelentkez-
hetik: a) az egyik esetben a csavarodis, mint a hasiiri szervek csa-
varoddsa altaldban, hirtelen, erés fajdalmakkal bélelzar6das tiine-
teit valtja ki, s ileus vagy peritonitis korismével kerill miitétre
(Rydygier); a gyulladids oka vagy az el6zéleg koros lépben maga-
ban, vagy az emlitett szovGdmények valamelyikében (Govseieff)
taldlhato; b) mas esetekben a megcsavarodott 1ép lassan novo hasi
daganatta lesz, amelyr6l csak a miitétnél deriil ki a mibenléte
(Childe).

3. A lép elGesésérdl (prolapsus lienis) kevés szo6 esik az tijabb
irodalomban, amelynek egyébként egyik legrégebben ismert lép-
elvaltozasa az elGesés (Fioravanti 1550, Viard 1581). Felette ritka
sz6védménye ez a bal 4gyéktij sériiléseinek, amelyek kozott a kés:
sel vagy szuronnyal ejtett szhrt-metszett sébek (Leveillé, Wilson),
allati szarvval tortént felhasitias (Otis) és lovés (Otis) szerepelnek
gyakrabban. Berger (1907) 478 lépsériilésére 40 lépelesés jut, ami-
hez Laspeyres (1915) tovabbi harom esetet sorolt.

Az elSesés viltozatai onnét szarmaznak, hogy egyrészt az
cloesett 1ép maga sériilt (Fergusson, Bouteillier, Moses) vagy ép
lehet (Berger 40 esetébdl 30-szor ép volt a l1ép), masrészt, hogy a
lép egészében, vagy egyes részleteivel (Donnel, Clarke) esik el6.
Maga a hasfal nyildsa, melyen at a 1ép kitolul, rendesen kisebb,
mint a lép atmérGje (Chavannaz:Guyot), igyhogy a hasizomzat
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jelentékeny osszehuzodasira van sziikség, hogy a lépet a sziik likon
it kipréselje (Barrault), amelyen azutin a lép kiszorul. Innét szar-
mazik az, hogy az elSesett részlet a fert6z6désen kiviil legtobbszor
a keringésnek kisebb-nagyobb zavarit is: pangast, véres infarctust,
stasist, elhalist mutat. De viszont éppen a hasfal sebének Gssze-
fekvése szoritja Ossze a lépkocsanyt annyira, hogy a stlyosabb
vérzés kifelé, a fertézés behatolisa a hasiireg felé ilyen elGesések-
nél a ritkasagok kozé tartozik.

A klinikai képben az is kiilonbséget jelent, hogy az eldesés a
sériilés pillanatiaban, avagy késébb valamely testi erélkodéssel kap-
csolatban (W hite, Bazille) jott-e létre.

A helyzetviltozasok sebészi elldtdsdnak alapkérdése a fent
elmondottak szerint az, hogy vajjon az elmozdult lép miikodés-
képes-e vagy beteg. Beteg 1ép, legyen az a betegség a helyzetvil-
tozast megel6z6 valamelyes kéros elfajulis (megnagyobbodais, sé-
riilés), vagy a helyzetviltozas folytin bekovetkezett stulyosabb
zavar (elhalas, fert6zés, keringési zavar), mindenesetre eltavoli
tando. Az egészséges lépet, mely elvindorolt, elcsavarodott vagy
eldesett, meg kell tartani, mert a helyén val6é rogzitésnek (spleno-
pexia), tehat a kitjulis meggatlisinak lehet6sége sebésztechnikai-
lag megoldhaté (Rydygier, Bardeleben). '

Vandorlép eseteiben: a léprogzités halalozasa alig nchany
szazalék, de a lépkiirtds is csak 6:2° (Riese), 6:5°) (Stierlin), illetve
10°/o (Finkelstein) halalozassal jar. Bessel-Hagen szerint 43 vandor-
lép miatt végzett lépkiirtas koziil csak harom halt meg. A csava-
rodds miitéti kezelésének eredményei kevésbbé kedvezdek: Bessel-
Hagen 14 esetébdl 6t meghalt, sé6t Kadygroboff szerint ez a hala-
lozas 435°l volna; igaz, hogy ezzel szemben Johnson (1908) 12
csavarodott malarids lépkiirtdsdabol 10 meggyogyult. Az elGesett
Iép ellatasaban: a visszahelyezés, a lépresectio és a lépkiirtas johet
szimba. Berger Osszegyiijtott 40 esete kozil egy halt meg, amely-
nél a lép egyidejii sérulése elkeriilte a figyelmet (Eulenberg); a 30
¢p elbesett lép koziil 16-ot kiirtottak, 10-et resecaltak és négyet
egyszeriien visszahelycztek. Vanverts 29 esetében az elGesés miatt
végzett 1épkiirtas haldlozis nélkiil folyt le.

IIl. A lép iirés daganatai.

: .Tisztén sebészgyakorlati, vagy még helyesebben sebésztech-
nikai szempontbél célszerii e csoporton beliil cystikus és tomor
lépdaganatokat megkiilonboztetni.
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Az iiros lépdaganatok tartalmuk szerint atheromds, véres,
savos, vizes és genyes cystikra oszthatok fel, amelyek keletkezé-
sikben természetesen eltérdk, de fejlodésiikben és klinikai meg-
jelenésiikben bizonyos kozds vondsokat mutatnak, s épp ezért
klinice olykor nehezen kiilonithetok el egymastol. Az els6 hirmat
mint ,nem parasitisat“ szokds az utobbi kettovel, mint ¢l6sdi
okozta tireggel szembeallitani.

Mindezen lépiiregeknek kozos jellemzd vonasait a kovetkezd
pontokban foglalhatjuk Ossze:

1. Az iiregnek a lépben valo elhelyezkedése szerint egyrészt
feliiletes (superficialis, subcapsularis) és mély (centralis, intra-
parenchymas), masrészt eliilsé, hatulso, fels6 és also typust lehet
megkiilonboztetni. Ez a megkiilonboztetés nemcsak bonctani ér-
tékkel bir, hanem az iireg tovabbi sorsira, nevezetesen esetleges
atfurodasinak helyére, valamint klinikai viselkedésére is donto
jelent6ségi.

2. A lépfészekbol valé kiemelkedése szerint ugyancsak harom
typus kiilonboztethet6 meg: ascendens, descendens és thoraco:
abdominalis valtozat (Chavannaz-Guyot). A felhago typus a rekesz
felé terjeszkedve a mellkas csontos vazanak alsé részét tagitja ki,
amely eziltal részarinytalannid (asymmetrikus) lesz, s az azon ol-
dali bimbé6t el6re emeli (Dieulafoy). A daganat a mellkas alsé
részében tompulatot okoz, amely felfelé szélesed6 kupalaku
(Vivenza), s a Traube-tér eltiinésével jar (Goinard). A tiinetek
kozul a légzési nehézségek és a bordakozti zsibat utinzo fajdal-
mak (Parlavecchio) szembetiinébbek. A lehiagoé typus ezzel ellen:
tétben lefelé, a hasiireg felé n6, annak bal felsé részét domboritja
ki, ahol egyuttal jol tapinthat6é, mint hullimzé terimenagyobbo-
dias. A tompulat, mely mindig kifejezett, lefelé széleseds kortes
alaki; ritkan borul rd a daganatra a doboshangu vastagbél (Vin:
cent, Chauvel). A tiinetek eléterében az emésztési zavarok, étvagy-
talansag, hényas, székszorulas allanak. A thoracoabdominalis
alak az el6bbi kettének Osszegez6désébsl adja klinikai képét:
tobbnyire igen nagy daganat, amely magasra fel: és mélyen le-
terjed, s a mellkasi és emésztési zavarokon kiviil hamarosan az
egyén leromlésira vezet.

3. A daganatoknak iiros volta az esetek nagy szamaban
klinice jol megallapithaté a hullimzisbol, ami azonban féleg
kisebb daganatoknil hidnyozhatik is.

-
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4. Az iiros daganatok a hashartya izgatdsa folytin korin
okoznak kiterjedt osszenovéseket a 1ép koriil (perisplenitis). Ennek
kovetkezménye egyfell, hogy az tirok megrepedése a lép koriil
clhatarolt folyadékgyiilemek képzddésére vezethet (perilienalis
tilyog vagy véromleny), masfeldl, hogy az iirok terjedésik koz-
ben a szomszédos szervekbe valé attorésre hajlamosak. Aranylag
ritka a boron attorés kifelé, gyakoribb a melliiregbe, tiidébe, sziv-
burokba, a gyomorba, vastagbélbe, a hugyvezetébe, s6t a végbél
felé torténs megnyilas. Attorhet azonban a daganat a szabad has:-
iiregbe is, ami a cysta természete szerint kiilonboz6 tiinetek-
kel jar.

5. A lépiirok legnagyobb részét a vérnek sejtes vagy vegyi
elvaltozasai kisérik, amelyek az egyes viltozasok elkiilonitésében
jo segitd eljarasok.

A lépiiregek egyes fajai marmost a kovetkezdk:

1. A dermoid cysta igen ritka a lépben. A nagyobb Ossze-
allitisokban csak Andral esete szerepel mint beigazolt bércysta,
a tobbiben (Virchow, Orth) csak cholesterintartalomrdl van szo.
Az 1jabb irodalomban tovabbi két esetet talaltam: Kunaris (1915)
emberfejnyi lépcystija téglaszinii, hig, zsirgolyokkal és haj-
csomokkal kevert pépet tartalmazott, s a kornyezettel oly erésen
ossze volt néve, hogy csak kivarrisa volt lehetséges. A masik
esetet Fowler (1921) emliti. A lépdermoidok keletkezését illetd-
leg érdekes Spencer-Braxton, Hicks:Seager, Kittack (1921) esete:
leromlott nébetegiik az empyeménak vélt genyedés miitétét nem
allotta ki s igy a boncolasnal deriilt ki, hogy a léptajon iil6 cysta
hajat, faggyatomegeket, bort, csontokat tartalmazott. A cystat
olyan mesoblastcsirokbol szirmaztatjik, amelyek a petefészek
leszallisa utin visszamaradtak a léptajon. Valészinii, hogy ez a
magyarazata a lépdermoidok keletkezésének is.

2. A vércystdk valamennyi kozt a leggyakrabbak. Az elsét
Livois (1838) ismertette, mig az elsG sikeresen operaltat Péan
(1867) emliti. Heinricius (1904) gyujtotte ossze elészor az addig
kozolt eseteket: 6 boncolt és 27 élében észlelt cystat. Bircher
(1908) mar 54-et talalt: 21 boncoltat, 33 operaltat. Fowler (1913)
.86 nem ¢€l6sdi lépeystat gyiijtott ossze, amelyek talnyomé része
ilyen savossvéres ireg volt; 1921-ig 6t ujabb esetet talilt, ami
azonban joval kevesebb a valosignal, mert’ pl. Lombard és
Duboucher (1922) 158 véres lépcystat allitottak ssze, amelyek:-
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hez az6ta még nehiany Hamilton-Boyer, Pribram, Herfarth, Har:
nett) jarul. Az elnevezésben annyiban van zavar, hogy ugyan-
ezeket a cystakat lépaneurysma (Harnett), letokolt haematoma
(Lombard:Duboucher), ilcysta (Fowler) néven irjak le.

A lényegiik: féleg néknél (Hamilton:Boyer szerint 68'/i-ban)
talalhat6, nagy, akar kétemberfejnyi, lassan novo, egyrekeszi, de
0blozott iirok, melyek barnisvoros vagy csokoladébarna, gyakran
alvadékrogoket tartalmazoé folyadékkal teltek. Leirtak troket
3!: (Routier, Monnier), 6'[z (Reimann), s6t 10 liter tarta-
lommal (Heurtaux). A faluk tobbé:kevésbbé vaskos kotdszovet
melynek rostjai kozott tagult erek és festékrogok fekszenek, itt-
ott elmeszesedéssel. Endothelbélésiik rendesen nincsen, de van-
nak olyanok, amelyekben helyenként (Baradulin), vagy egész ki-
terjedésiikben van bélelé sejtréteg (Kopilow). A szomszédsaggal
tobbnyire erdsen Osszenéttek (Orloff); attorésuk ilyen Osszenové:
sek kozé gyakori, s eredményezi a haematoma perilienale gyakori
korképét.

Keletkezésiiknek kiilonbozGsége magyarazza meg éppen a
bélésiikre vonatkozo valtozatos leirast, amire azonban feloszta:
sukat alapitani (Finkelstein, Solieri) nem indokolt. a) Az idetar-
toz6 cystik talnyomo6 részében (68°h, Solieri) kimutathato az
osszefiiggés a cysta és az el6rement sérilés kozott. Ezért beszél
Camus metatraumatikus, Bunswiczle Bihain pedig metaclastikus
cystakrol. A sériilés olykor évekkel (1-—40 év) megel6zi a daga-
nat képzd6dését, mely azonban hetekkel (Solieri) vagy hoénapok:
kal a behatéds utan is mar jol ki lehet fejlédve. A 1épnek valamely
okbdl valé6 megnagyobbodisa (malaria, syphilis, typhus) lényege-
sen eldsegiti a cystik képzidését, amelyek az ilyen lépben kisebb:-
nagyobb intraparenchymids vagy subcapsularis (Powers) vérzé-
sekkel indulnak meg. Ugyanigy hat a lépre a terhesség és a sziilés
is (Finkelstein), amelynek jelentéségét e cystik torténetében mar
Bircher hangstilyozta. b) Az esetek masik részében a cystik
a lép szovetében keringési zavarok folytin (embolia, infarctus)
tamadt gocok elligyuldsabél szarmaznak (Bircher). Ilyen médon
magyarazhaték a malaria (Subbotic), typhus (Solieri) és egyéb
fert6zések (diphtheria, variola) kapcsan fejlédé iirok. ¢) Ettél ne-
hezen vilaszthat6k el azok a cystak, amelyek egyéb lépiirokbe:
- savés cystiakba, talyogokba tortént bevérzésbdl erednek, amely
utébbi esetben a vérben esetleg sokiig kimutathaték a megfelels
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bakteriumok. d) Vannak esetek, ahol a lép szovetének kisebb
haemangiomai voltak a vérzés kiindulépontjai (Pilliet, Dubar).
Fowler traumis (haematoma), infoliativ (trauméds peritoneum:-
betiiremkedéssel), dilatatiés (lépsinustagulas), desintegratios (ar-
teriaelzarodas), neoplastikus (haemangioma, lymphangioma) és
degeneratiés (mésodlagos elvaltozasok haem: és lymphangioma-
ban) véres cystiakat kiilonboztet meg.

A klinikai viselkedésiik nagyjabol megfelel a fent vazolt
képnek. Kiilonleges jellemvonasaik: 1. A daganat névekedése
rohamokban torténik, amelyek valésziniileg a vérzés megismétls-
désével fiiggenek ossze. A rohamok idején a fijdalmak erds foko-
z6dasa kozben a tiinetek: a mellkasi és a hasi nehézségek stilyos:
bodnak, ugyannyira, hogy valésigos shock, collapsus jelentkezhe:
tik (Decremaux). Nem ritkin a rohamok belsé vérzés jellegével
birnak. 2. A daganat koriil csaknem mindig jelenlevd perisplenitis
jol tapinthato és hallhat6 recsegést, dorzs-zorejt okoz (Monnier).
A hullimzis az eseteknek koriilbeliil felében kifejezett, nem ritka
a két kéz kozott valé vizsgilatnal az agyék felé érezheté ballotta:
lis (Renzi). 3. A vérben nincs allandé jellemzé elvaltozas. Marchis
polynuclearis eosinophilidt talalt s ennek diagnostikus jelentdsé-
get tulajdonit, amit azonban azéta nem erdsitettek meg, s6t egye:
sek (Finkelstein) tagadnak. Szabad hasiiri repedésre, masodlagos
fert6z6désre nem hajlamosak (Hamilton-Boyer).

A korisme felallitisanal (Pribram) iirés vandorvese, hasnyil-
mirigycysta, iiros cseplesz: és fodordaganatok, tovabba pete-
fészektomlok veenddk tekintetbe.

3. A savés cysték, vagy mint Coenen nevezi, a nagy savos
cystak kozé alig nehdny eddig észlelt daganatot sorozhatunk
(Fessler), ha a klinikailag jelentéktelen, egyes vagy tobbes apro
cystikat és polycystikus lépelfajulast itten kizarjuk. Az utobbiak
klinikailag tomor lépdaganatok jellegével birnak s azért ott is
targyaljuk o6ket. Az idetartozé cystik keletkezése tgy latszik
tobbféle lehet. Egyrésziik régi véres cystiabol, a tartalmanak lasst
atalakulisa utjan tamad (Michelsson); masrésziik a polycystiku=
san elfajult lépben egy-egy cystinak nagyfoku kitagulisa altal
fejlédik; ismét maskor lymphangiomanak nagyfoku elfajulasat
lehet felvenni (Fowler).

4. Az echinococcus:t6mlé a lépcystik kozt gyakorisig
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szempontjibél a masodik helyen ill, bir a szervezetben észlelt
ilyen tomléknek arinylag nem nagy szdzalékat teszi ki.

Cranwel és Vegas 952 eset koziil 30-szor taldltak a lépben,
mig 65l:szer a méjban, ami azt mondja, hogy 21 maéjechinococ-
cusra egy léptomlsé esik. Trinkler 2117 esetébdl 67, Teichmann
2452 esetébél 115 jut a lépre. Cignozzi 62 esete koziil négyet talalt
a lépben, ami 9°/o-nak felel meg. Kozépértékben azt mondhatjuk,
hogy az oOsszes echinococcusoknak 3'/>—4%-a a lépben foglal
helyet, oly szim, amelyet a legkilonb6z6bb helyekrél szarmazoé
gyiijtéstatisztikak is megerdsitenek, s amivel megegyeznek az én
szamaim is: 80 echinococcus kozt hiarom lépechinococcust ope:
raltam, kett6t izoldltan a lépben.

Az ¢élésdinek a lépbejutisi modja sok tekintetben vitis,
lehetéségei inkabb elméletileg kigondoltak, mint gyakorlatilag be-
igazoltak: 1. lehetséges, hogy az é€losdi a bélhuzambodl egyenesen
a vena cava inferiorba jut, amely azutidn a jobb szivbe s a tiidén
és a bal sziven 4t eljuttatja a lépbe (Shachereau); 2. lehetséges,
hogy az él6sdi a vena portae:n 4t a majba keriil, s ezen dthaladva
keriil a vena cava inferiorba, hogy azutan ugyanazon utat tegye
meg (Parlavecchio); 3. lehetséges, hogy a majbol a vérnyomas
valamilyen fokozéddsa révén a vena portae:n at retrograd szorul
a lépbe (Cras:Castaigne); 4. lehetséges, hogy a vastagbélbil szir:
maz6 kozlekedd viszérigak kozvetlenil viszik be a lépbe az él6s:
dit (Marian); 5. lehetséges végiil, hogy a belekbdl a nyirokutakba
jut, melyek azutin a vena cava superioron it juttatjik a jobb
szivbe. Ugyancsak kérdéses az is, hogy a lépnek elérement sérii-
lése vagy megbetegedése (malaria) elGsegitize az é€lGsdi letelepe:-
dését a lépben.

A lépben eddig csakis az endogen (hydatidosus) vilfaj for-
dult el6 egyes vagy tobbszoros (multiplex) iireggel (Silvestrini),
amelypen vagy egyes holyag, vagy szamtalan leinyholyagot tar-
talmazé anyatomlé foglal helyet. Dieulafoy a léptokhoz viszo-
nyitva: centralis (intrasplenikus), marginalis és juxtasplenikus,
Martin pedig a lépben torténé tovanovés szerint alséd, felsd,
eliils6 és hatsé toml6t kiilonboztet meg. A szovédmények: el:
genyedés, megrepedés és attorés elég gyakoriak.

Klinikailag beleillik a fent vazolt altalinos képbe, amelynek
keretén beliil jellemzé rea: 1. A kiilonb6zé typus szerint fejléds
daganatok koziil leggyakoribb és igy jellemzé az alsé (Martin).
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mely a lépnek sajatos kortealakot ad, lefelé élesen dombori
széllel, felfelé keskenyedé tompulattal. 2. Hullimzis az esetek
50°/zaban (Trinkler), az echinococcusra egyebiitt oly jellemzonek
tartott rezgés pedig 33°-ban (Mortareux) mutathaté ki. 3. Vér-
elvaltozas az echinococcus-toml6k fejlodését csaknem szabaly-
szeriien kiséri: a) eosinophilia (Sabrazés, Tuffier, Milan, Achard-
Clerc, Nemmi) 8—30% kozt ingadozva nem alland6, de gyakori
tiinet; b) a vér complementkotését a Wassermann-reactio mad-
jara Weinberg végezte el6szor, s 27 esete koziil 26-ban talilta
positivnak; ujabb vizsgilok ugyan nem észleltek ily nagy széiza-
lékot (Sterkow, Rosanow), de mindenesetre elismerik jellemz6
voltit. A lépechinococcusra vonatkozoan egyébként gyakorisi-
giara pontosabb adat nem talalhato; c) Fleig és Listonne szerint az
echinococcus folyadéka az echinococcusos ember vérsavojaval prae-
cipitatumot ad, ami Weinberg szerint ez esetek egyharmadaban
kimutathato; d) intradermalis reactiéonak nevezte Gasparini az
echinococcus:folyadékkal tuberculin modjara végzett modszert,
amely Lupidiano szerint hat esete koziil 6tben kifejezétten, egy-
ben gyengén positiv volt. Ez az utébbi esete volt a lépechino-
coccus.

5. A léptélyogok kozil klinikai érdekességgel csakis a nas
gyobb kiterjedésii genyedések birnak, amelyek azonban a ritkas
sagok kozé tartoznak. A lép szovete ugyanis részben bonctani
alkata, részben immunogen ereje folytin genyes beolvadisra nem
hajlamos. A tilyogképzédést sziikségképen vagy az egész lépnek
diffus elvaltozasa, vagy egyes részleteinek embolia folytin bes
kovetkezett elhalisa (infarctus) el6zi meg, ami mintegy el6késziti,
hajlamositja a lépet a genyedésre. Ez utébbi fejlédési mod az ese:
tek egyharmadiban lévén kimutathaté, Kiittner megijelolésiikre
kiilon nevet: a sequestralé talyog elnevezését ajanlotta.

Kiittner 1907-ben 116 léptilyogot gyiijtott ossze, melyek
koziil 41 volt sequestrils. Drac (1911) 164 esetet talalt az iroda-
lomban, amely azéta is jelentékenyen meggazdagodott, ﬁgyhogy
ezidszerint megkozelitéleg 250 eset ismeretes.

Kéroktanilag ugyancsak Kiittner a talyogoknak hét fajat is
mertette, amely felosztist a késébbi vizsgalok is elfogadtak.
E szerint el6fordul:

a) traumés talyogok kozé, amelyek a talyogok 14°sit teszik,
sorolja a sériilések kapcsan fejléds genyedéseket, melyek volta-
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képen elgenyedt vércystiknak felelnek meg (Karewsky, Lampé),
s kiillonbozé idével a sériilés utin keriilnek miitétre;

b) metastatikus talyogokrol, amelyek anyaganak 25-2%:-at
teszik, beszél genyedé folyamatok kapcsan fejlédott embolikus
lépgenyedések esetén. Az irodalomban ily természetii tialyogokra
a kovetkezé okokat taldltam: carbunculus (de Vlacos), appendi-
citis (Neugebauer, Bessel-Hagen, Routier), gyermekagyi laz (Lit-
ten, Lucy), elgenyedt alkartorés (Goebel), salpingitis (Riese),
endocarditis (Kiittner, Paus, Bleibtreu), tiudégyulladas (Bren-
tano), panaritium (Johanssen), influenza (Pit{-Faggi, Ddébbelin,
Speate), septikus allapot (Johanssen, Goebel), kanké (Finkelstein);

c) abscessus posttyphosus eseteinek 13'9°/ziban szerepel.
Melchior biralo, osszefoglalo tanulményiban 17 esetet ismertetett.
Madelung (1923) 60 esetet gyiijtott Ossze. A typhus elterjedésé-
hez viszonyitva, s tekintettel arra, hogy a lép megbetegedése a
typhusnak illando jelensége, ritkinak mondhaté. Curschmann 577
boncolds kozott négy léptalyogot talidlt, amely ariany nagyjabol
a tobbi statisztikikban is ismétlodik, bar Henke a haborus
typhusjiarvinyok idején 10°% léptalyog és infarctusrél tesz emli-
tést. A talyogok Madelung szerint leggyakrabban a betegség teto-
pontjin, olykor a reconvalescentiiban, sét a recidiva idején, vagy
hénapokkal a typhus utian (Drac, Abadie) timadnak, s vagy tiszta
typhus:bacillusnak, vagy egyéb tiszta fert6zésnek (coli, streptos
coccus), vagy vegyes bakteriumoknak hatasara fejlédnek. Sajat ese-
temben sequestralé és attort lép tdlyogjabol tiszta typhus tenyé-
szett ki;

d) malarids léptilyogok 16:2°-aban szerepelnek Kiittner
osszeallitasaban, s valdsziniileg legtobbszor ugyancsak embolias
ligyulds és beolvadis kovetkezményei. Anderson 77.949 malarids
betege kozill 6t szenvedett léptilyogban, amelyek koziil kettd
volt az él6ben felismerhets. Bar a malaria miatt végzett lépkiirta-
sok ujabb id6ben jelentékenyen megszaporodtak, ilyen talyogos
eset aranylag ritkan kerult észlelésre; I

e) lépcsavarodés okozta léptilyog (4%) igen ritka (Heuriaux
Babesiu), éppugy, mint

f) azok a lépgenyedések is, melyek szomszédos folyamatok-
nak, féleg gyomorraknak a lépre valdé atterjedésébél (Lampé,
Hamilton) keletkeznek. Gyomorriak kapcsin kifejlédott septikus
lép repedését emliti Johanssen, colonfekély atterjedésébél szar-
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maz6 léptalyogot ir le Bland-Sutton, majtalyogb6l ered6t Fin-
kelstein;

g) az ismeretlen okb6l szirmazé tilyogok tilnyomé része
ugyancsak elgenyedt infarctusokbol vagy vérzésekbol szarmazik,
amelyeknél csupin a fertdzés behatolasi kapuja ismeretlen, de
legkevésbbé sem szarmaznak meghiilésb6l, testi meger6ltetésbol;

h) utolsénak ide kell sziamitani a recurrens kapcsan tejlo-
dott léptilyogokat, amelyek Kiittner Osszeallitasabol kimaradtak.
Pikin 53 recurrenszhulla koziil 29-ben taldlt infarctust, elhalast,
amelyek koziil négy allott klinikai észlelés alatt; mind a négy
meghalt, kett6 elérement miitét utan. Oroszorszagban a forrada-
lom ota elszaporodott recurrens kapcsin emelkedett a baloldali
subphrenikus tilyogok sziama is, éppen a sequestralé recurrens:
léptalyogok kapesan. A miitett esetek szama igen csekély (Par:
zewski, Tiling, Sidorenko, Stuckey): két gyogyult eset ismeretes.

A léptilyogok felismerése legtobbszor nehéz, tgyannyira,
hogy Grand:Moursel 57 esete koziil pl. csak 14-ben sikeriilt. A
genyedés, mint lattuk, egyéb stlyos betegségek szovodményeként,
vagy rovidebb-hosszabb idé 6ta megnagyobbodott lépben misod-
lagosan fejlédik. Az elébbinek tiinetei elfedhetik a talyogképzo-
dést, az utébbiban pedig a beolvadis lappangva jelentkezhetik.
A genyedéssel kapcsolatos liz és fijdalmassig, a kimutathaté
daganat gyors novekedése csak gyanut keltenek, de nem bizo-
nyiték; a vér leukocytosisa ugyan gyakran megvan, de 55%:ban
hidnyzik. A probapunctiot pedig Stubenrauch és Wohlgemut gyas
szos tapasztalatai alapjan ellenjavaltnak kell mondani: betegeik
a septikus 1ép kicsiny sztrasaibol elvéreztek. Innét van, hogy a
léptalyogok elég nagy szazaléka mar csak attorése, tovaterjedése
utan, mint subphrenikus (perilienalis) talyog keriil miitétre, amikor
« mozdulatlan rekesz (Lauenstein) alatt kitapinthatd, a mellkast
elédomborit6 terimenagyobbodast talalunk, kiséré lobos omleny:
nyel a bal melliregben. Az ilyen tilyog attérése a gyomorba
(Coze), remesébe (Brown, Jaquinello), hasiiregbe szabadon
(Prl.zvost:Maller), vagy el6z6 Osszenovések kozé mint abscessus
perisplenicus, a melliiregbe, tiidobe, hiivelybe (Schlichting) kisza-
mithatatlan.

- Ha a dermoid és savés cystiktél mint ritkasigoktol eltekin:
tink, a véres, genyes és echinococcus-tomléket sebésztechnikai-
lag azért foglalhatjuk ossze kozos csoportba, mert ellitasukban
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nem a lépmiikodés megtartisinak o6haja, hanem a miitéti nehéz-
ségeknek parancsolo sziiksége hozta divatba a conservativismust.
Bar alkalmas esetekben itt is kifogastalan eredményeket és gyors
gyogyulast hoz a beteg 1ép kiirtasa, elvként allithatjuk fel, hogy
az iregeknek megnyitdsa, kitakaritisa és sarjadzasos begyogyi-
tasa az élet kisebb veszélyeztetésével célhoz vezetdé miitét.

Magira hagyva mind a hiarom cystafaj haldlos betegségnek
mindsitendS. Eltekintve a szerencsés kifurodas és Kkitiriilés kap-
csan elvétve bekovetkezett spontin gydgyulistol, a cystik vagy
onmagukban, vagy szovédményeikkel a legnagyobb mértékben
veszélyeztetik az életet, s feltétleniil beavatkozast igényelnek.

A miitéttel elérheté eredmények szama igen tag hatirok
kozt ingadozik, mar csak azért is, mert a legtobb szerzé Ossze:
allitisa célzatos, s igy onkényes. Mig pl. Chavannaz és Guyot a
léptalyogok halilozasi arinyszdamiat 70—80°-ra teszik, addig
Madelung szerint a 30 operalt typhus-léptilyogbol csak ketté halt
meg. Drac szerint az operalt léptilyogok 0Osszhaldlozasa 30°.
Michelsson (1913) 98 operilt esetre 19 halalt szamit ki. Finkelstein
(1916) gyujtostatisztikdja szerint 61 splenotomidra 13, 11 splenek:-
tomiara hirom halaleset jutott. Lenormant és Senéque (1923)
ujabb 27 esetet gyujtottek oOssze, amelyek kozil a 23 spleno-
tomiira egy, a négy splenektomiira hirom halil esik. Perutz sze-
rint a transpleuralisan miitott subphrenikus tilyogok haldlozasa
28%)o, labarotomianal 21°%. A véres cystak operalt 28 esetébdl
Powers szerint hirom halt meg, ami 11°:nak felel meg; mind a
harom olyan eset volt, ahol a beteg stilyos illapota csak az egy-
szerli megnyitist engedte meg. Hamilton-Boyer (1921) statisztika-
jaban az 1908 6ta operalt 33 nem parasitarius cysta kozul 29 gyo-
gyult meg, ami 12°% haldlozast jelent. Az echinococcusnal a ki-
varrds Fevrier szerint 29°, Almeida szerint 6'/2°/o halalozassal jar,
a splenektomia Driancourt szerint 10:5°0%, Johnson szerint 17°l
aldozatot kivan. Fowler a nem ¢élosdi cystdk 60 miitott eseté-
b6l 30 splenektomiara 3:5°% halalozast szamitott ki; echinococcus
miatt végzett 23 splenektomia haldlozdsa viszont 17°/% volna.

Ezen adatokat Osszevetve, allaspontunkat talan igy Ossze:
gezhetjiik leghelyesebben. A 1ép iirds daganatai tartalmukkal
veszélyeztetvén a szervezetet, feltétlenil megoperalandék. A tar-
talom eltivolitiasa, ami tehat itt a f6cél, torténhetik az iireget hor:
dozo6 1ép Kkiirtasaval, az iireg falainak kivarrisival (marsupi-
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alisatio), vagy egyszeri megnyitissal. Splenektomia javalt, ha a
lép kornyezetével nincs erGsen osszekapaszkodva, az iireg fejlo-
dése pedig a lépszovetet oly mértékben pusztitotta, hogy a vissza:
maradé részek miikodése a szervezetben nem szamottevd; a lehe-
téség szerint kiirtandé a 1ép, ha benne tobbszoros cysta ul. Az
iireg kivarrasa, annak felette valtozatos modositdsaival, végzendo,
ha a nem kelléen Osszetapadt cysta mellett a 1épbdl jelentékeny
miikodésre képes darab maradt meg, ami az esetek nagyobb ré-
szében ugy is van. Egyszerii megnyitis elegendd, ha a cysta lap-
szerint lendtt vagy attort, tgyhogy voltaképen perisplenitikus
folyadékgyiilemmel allunk szemben. Az iiregnek resectiojit lép-
varrattal (Bircher) nem tartom megengedhet6nek, amint az 6 ese-
tének halalos kimenete is bizonyitja. Hogy a kivarrashoz és meg-
nyitishoz a transdiaphragmalis vagy transperitonealis ut valasze
tandd-e, azt adott esetben a daganat fejlédési irdinya szabja meg.

IV. A lép tomér daganatai.

A lép tomor daganatait két csoportba foglalom Ossze, mint-
hogy a follicularis tultengésnek nevezett kérkép jelentéségérdl és
hovitartozosigarol ezidészerint nem lehet végleges itéletet
mondani.

1. A fertézéses tomor lépdaganatok.

A lép, mint a vérnek regionalis mirigye (Helly), a bak:
teriumokkal szemben sziir6ként szerepel, ha azok atmenetileg
(transitoricus) vagy véglegesen belekeriiltck a vériramba. Innét
van, hogy minden fert6zéses betegségnek, mely altalinos tiinetei-
nek tanisiga szerint a vér fertézésére vezetett, lépdaganat a ki-
serGje. A fert6zés minGsége és tartama szabja meg a lépduzzadast
okoz6 korbonctani elvaltozisoknak képét, amely felette tarka. A
bevezets fert6zéses goc gyoégyulhat, mig a sziird miikodése koz:
ben megbetegedett 1ép elviltozasa, a lépdaganat, mint latszolago-
san els6dleges koros fészek tovabb fejlédik a szervezetben s to-
vabbi bajok kutforrisa lehet.

; Anélkil, hogy itten a korbonctan részleteire kiterjeszked:-
n(j,m, csupan azt emlitem meg, hogy a 1ép fertézéses megbetege-
d‘ese vagy az egész lépen diffuse elterjedt elvaltozasok, vagy a
lépben elszortan fejléds gocok alakjiban jelentkezik. A diffus
elvaltozasok Gibson (1922) leirasa szerint: pulpavérbéség, trabes
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cularis vérzések, késébb festenyzett helyekkel, endothelialis bur:-
janzas, az ereknek, féleg a Malpighi-testek ereinek sklerosisa, a
viszereknek endophlebitise, infarctusok, amyloidosis és a lép-
viszér thrombosisa lehetnek. Ha ezt a kissé rapsodikusan felsorolt
sokszerii elvaltozast keletkezése szerint csoportositjuk, azt mond-
hatjuk, hogy a fert6z6 csirok hatdsira a lépben a) els6sorban it-
alakul a lép egész szerkezete: oblei kitagulnak, sejtekkel telnck
meg; endothelje és kotészovete szaporodik, erei megvastagodnak,
megkeményednek; b) ezeknek az elvaltozasoknak folyomanya ez-
utin egyrészt az ereknek elzirodisa, masrészt a megfeleld 1ép-
teriiletek - elhaldsa, s a kotdszovetnek hyalinos vagy amyloidos
elfajuldsa. Ezekbdl tevédik ossze, hol az egyik, hol a masik részlet
elétérbenyomuldsa kozben a fert6zéses diffus lépdaganatok kor:-
képe. A korbonctan pulposus, kotGszovetes (fibrosus) és amyloidos
lépdaganatot kiilonboztet meg, amelyeknek sem makrosképos,
sem gorcsovi képe nem jellemz6 a fert6zésnek egyes fajaira, de
amelyeket megtalilunk nemcsak a haemoparasitik (malaria,
recurrens), hanem a lokalisidlt fert6zések (giim6kor, syphilis,
typhus, pyogen fert6zés) kapcsin is. A 1ép gdcos fertézései kap-
csan elhaldsos (infarctus), vagy ellenkezdleg sarjadzisos szigetek
(gumma, tuberculum) talilhatok a lépben, amelyek mellett tobb-
nyire elvaltozasokat mutat a latszolagosan ép, kozbenfekvd 1ép-
szovet is.

A klinikai tiineteket ugyancsak Gibson a kovetkezGkben
sorolja fel: a has bal felében teltség, nyomis érzése, illetve fajdal:
mak; lazzal vagy anélkil fellépé étvagytalansig; gyermekeknél
fejlédési zavarok, csontelviltozasok, dobveréujjak, bérfestenyzett:
ség, repedezett nyelv; anaemia, mely néha perniciosus jellegii;
ritkdn polycythaemia, leukocytosis, majzsugorodis, vérhanyais.
Azt hiszem, célszeriibb volna a fert6zéses lépdaganatok feloszta:
sira a kovetkezd vazlatot hasznilni: a) a fertézéses lépdaganatok
egyrésze tisztin mechanikus jelentGségli, oly moédon, hogy mint
daganat fijdalmas és a szomszédos szervek (rekesz, gyomor, bél)
miikodését zavarja. b) A daganatok masodik csoportja mint bak-
terium-telep jelentGségteljes a szervezetben. Ily médon a 1ép
szovetében elShaladé elviltozasok:. elhalis, genyedés tamadhat-
nak, melyek a lép szomszédsigit veszélyeztetik (perisplenitis.
peritonitis). Masrészrdl a lépviszérnek a vena portae-be valé szi-
jadzasa folytin el6bb-utébb a majat fertézik. Végiil a véraramba
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dobott bakteriumtomegekkel az egész szervezetre nézve veszedel:
mesek, amelynek szempontjibol az ilyen lép bakteriumtartaly-
nak tekintheté. c) A daganatok harmadik csoportja foxikus hatasa
folytin veszélyes. A mérgek vagy bakteriosus eredetiiek, vagy a
1¢ép mitkodésének megvaltozasabol (hypersplenismus, hyposplenis-
mus, dyssplenismus) szirmaznak, s igy el6idézhetik mindazokat
a korképeket, amelyeket a kovetkezd fejezetben mint systemas
korképeket irunk le. S tényleg a lép fertSzéses daganatait ott
talaljuk az anaemiik (egyszerii és pseudoperniciosus), a sirgasig
(Hanot-typusi, haemolytikus és Bantikéros), a leukaemia (Fries:
leben) és polycythaemia okozoi kozt. Azt hiszem, hogy az ilyen
toxikus fertézéses lépdaganatokat a jovOben célszerii volna
anaemia, ikterus, leukaemia vagy polycythaemia korképét utinzo
typusok szerint megkiilonboztetni s taldn el is nevezni. Ilyenfor-
min a splenomegalia infectiosa (tbc. syphilis) korképében:
anaemica, pseudoperniciosa, icterica (typus Hanot és Banti),
haemolytica, leukaemica, polycythaemica valtozatokat Iehetne
megkiilonboztetni, sokszor természetesen csak a miitét vagy bon-
colas lelete utan.

A kovetkezdkben az egyes bakteriumok okozta lépdaganatok
miitéti eredményeit és javalatait allitom Ossze, megemlitve az
egyes fajoknal azokat is, amelyeket az el6bbiekben targyaltunk.

a) A pyogen tomor lépdaganatok koziil miitétre eddig elvétve
csakis az infarctus-1ép keriilt. Ilyet irt le Stubenrauch endocarditis
kapcsidn és ilyen az én két esetem is, amelyek egyikében tonsillitis
utin timadt o6riasi lépdaganatot irtottam ki 13 éves fitibol, amely
lép it volt hatva kisebb-nagyobb, a fejlédés kiilonb6zé szakaiban
levé infarctusoktol, mig a masik polycythaemiaval tirsult typhusos
infarctus-lép volt. A miitét ilyen esetekben feltétleniil javalt és
indokolt, ha tekintetbe vessziik, hogy az infarctusok genyes be:
91vadésa nemcsak a kornyezetet, hanem a vérpalyik ttjan a ma-
Jat ¢és a szervezetet is kiszamithatatlan esélyek elé allitja. A septi
kus lép miitéteivel egyébként a léprepedések és léptalyogok kap-
csan talalkoztunk.

: b) A lépgiimékér sebészi jelentSsége attél az id6tol kezdo-
d{k, mi6ta ellentétben Litten 4llispontjival, az els6dleges
gumdkor létezése bebizonyosodott. Elsédleges lehet a giimé:
kor a lépben nemcsak klinikai értelemben, vagyis ugy, hogy a
betegség korképében a lép megnagyobbodisa all elétérben, de
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korbonctanilag is, vagyis oly mddon, hogy a lép tényleg a giimé-
kér egyetlen kimutathaté letelepedési helye a szervezetben
(Achard, Biggs, Lefas), vagy pedig az els6dleges goc a lépbetegség
idején teljesen gyogyult. Klinikai és korbonctani vizsgalatok tisz-
taztdk azoknak a korképeknek jelentGségét és sorrendjét, amelye:-
ket régebben ismeriink (Collet et Gallavardin). Kitiint, hogy a
lépgiimGkornak Kezdeti szakat, amelyben a lépdaganat az egyet-
len tunet (typus splenicus), egy id6 mulva koveti a médj meg-
nagyobbodisa, mijkiesés tiineteivel (typus splenohepaticus), hogy
azutin a nyirokcsoméknak messze elterjedé6 megnagyobbodasaval
(typus splenohepatoganglionaris) tegye teljessé az altalinos fer-
tozést. Hogy maganak a lépnek megbetegedése heveny, olykor
septikus lépdaganatot utanzo duzzadassal (Scharoldt, Bloch), vagy
inkabb lappangva kezdédik-e, az éppoly valtozatos, mint amilyen
vitis az ilyen elsédleges léptuberculosis behatolisi kapujinak
kérdése.

A giimds splenomegalidk kozil miitétre eddig csak a gocos
forma keriilt, amelynek valfajait kiilonbozéképen osztilyozzak.
Chavannaz és Guyot a sebészi lépgiim6kérnak harom alakjat is-
merik: sklerocaseosus, nekroticohaemorrhagikus (Quenu-Baudet)
és vegyes (Achard:Castaigne) gumdokort. Michelsson miliaris €s
csomoés format kiilonboztet meg. Bufalini (1921) szerint a lép-
gimének hirom alakja van: splenomegalia tuberculosa caseosa,
tuberculosa miliaria és tuberculosa cum nekrosi; sajit esete, amely
miitétre keriilt, a viligirodalomban szereplé hatodik eset. Ilyet
volt médomban nekem is operalni.

Korbonctani tapasztalataimra visszaemlékezve azt hiszem, a
lépgumdkor alakjait legattekinthet6bben ugy csoportosithatjuk,
ha: a) miliaris giim&sodést, b) conglomeralt lépgiimét és ¢) csomos
(nodosus) alakot kiilonboztetiink meg, amelynek a csomok miné-
sége szerint granulatids, fibrosus, caseosus és nekrotikus valfajai
ismeretesek. '

A lépgumdkor klinikai képét az esetek ritkasaga folytin ez-
id6szerint nehéz megrajzolni (Lo Bianco). A kimutathaté jelenté-
keny, sokszor gobos, fijdalmas lépdaganat mellett a szabilytalan
lazak, magas érlokés-szim, az arc és a végtagok szederjessége
(cyanosis), szédiilés, hyperglobulia, élénk tuberculinreactio az ér-
tékesitheté tiinetek. Elérehaladottabb allapotban a majelégtelen:
ség (alimentaris glykosuria és methylenkékproba), sirgasig, has:
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vizkor, viszeres pangis lépne elStérbe, fokoz6d6 cachexiaval.
Ezen hepatolicnalis korkép jellemzésére Carnet, Saint Girenel-
Turgnetti harom typust allitanak fel: 1. nagy guimébs csomok az
erésen megnagyobbodott lépben ¢és majban; 2. gimos cirrhosis ki
fejezett giim6sodés nélkiil; 3. Banti-betegséget okoz6 kérforma. En
azt hiszem, tovabb is mehetiink, s éppen a gimdkornal taliljuk
meg legjellemzébben a bevezetésben emlitett klinikai modosula-
tokat. Eppen ilyen, egyébként sebészileg jol befolyasolhaté kor-
képek miatt operalt 1épgiimésodés gyogyult esetei iranyitottik a
figyelmet a léptuberculosisra, amelynek végzetes jelent6ségét fen-
tebb vazoltam.

Bessel-Hagen 1900-ban még csak négy operalt esetrdl tudott,
amelyekhez Johnson 1908:-ban ujabb hat esetet csatolt. Fischer
1909-ben 12 esetet gyiijtott Ossze négy halallal, tehat 33-3°/0 mor-
talitassal. Winternitz (1913) 17 esctébdl 6t halt meg, Fowler (1922)
20 esete koziil hat, amelyekhez hozzatehetjiik Miihsam hét esetét
ot haléllal és sajit esetémet, igyhogy koriilbelill 30-ra teheté az
operalt esetek szima.

Valamennyi sebész megegyezik abban, hogy a gocos giimds
lép a majra és szervezetre nézve veszélyes volta miatt kiirtando
mindaddig, mig egyéb szervek giimds fert6zottsége az eredményt
nem teszi kétségessé. Strehl a majban talalt kisebb giiméket nem
tartja. ellenjavaltnak. Douglas:Eisenberg viszont nem tartjak
megengedettnek a lépkiirtast kifejezett polyglobulidnal.

c) A syphilises lépdaganat voltaképen a bujakoros megbete-
gedés egyik alaptiinete, amely viligrahozott (Parrof, Miiller) és
szerzett syphilisnél egyarant, az utébbinak minden szakidban meg:
falélhat(’), s boncolisoknal mint pulposus, interstitialis, amyloidos
€s gummosus valtozat ismeretes. Sebészi jelentéséget két koriil:
mény adhat neki. Lehetséges, hogy a nagysigival mechanikus
zavarokat okozé lép a legerélyesebb antiluetikus kezelésnek sem
%‘flgcd, s ezért keriil kiirtasra; érdekes, hogy az ilyen javalat alap-
Jan végzett splenektomia utian a syphilis maga is hozzaférhetové
let’t. a kezelésnek. Lehetséges azutin, hogy a lépdaganatnak a
majra gyakorolt kiros hatisa folytin a hepatolienalis kérképek
fe.ntemlitett viltozatai: anaemia pseudoperniciosa és haemolytica,
cirrhosis, icterus haemolyticus, Banti-kor jelentkeznek (Furno),
amelyek antiluetikus kezelésre nem, de lépkiirtasra gyogyulnak.
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Az anaemidra nézve kiilonosen hangsilyozza Mayo a splenektomia
jotékony hatasat; hat esetébdl egy halt meg, a tobbi gyogyult.

Az esetek csekély szima a végleges vélemény megalkotasat
ezidoszerint lehetetlenné teszi.

d) A malarias lépdaganatok kiirtdsa talin a legszélsésége:-
sebb végletek kozt mozgott az utolsé években.

Ismeretes, hogy abbdl a vértel6désbél, amely minden heveny
malarids rohamnak kiséréje, a rohamok ismétlddése kapcsian pan:-
gisos vérbdség lesz, ami a lép allomanyanak sejtes tultengésére
és kotoszovetének szaporodasira vezet. Késobb az erek megvas:
tagodasa, elzarodisa kapcsin a lépszovet sorvadasa és szigetes
clhalisa kovetkezik, ami tjabb kotészovetburjanzassal gyogyul.
A lépnek ily moédon megvastagodott tokja, vaskos gerendii és
recéje valosiggal megfojtjak a lép sejtjeit, amelyeknek mikodése
ckozben sokszorosan moédosul. A 1ép haemolytikus hatisa foko-
z6dik, amivel kapcsolatban a majban kifejtett autolytikus képes-
sége is er0sbodik; a lép a majra és a szervezetre nézve karossi
lesz, amit fokoz az, hogy a lép a plasmodiumoknak legfontosabb
gyljt6helye és tartinya. A lép ezen atalakulds folytan jelentéke:-
nyen megnagyobbodik, ugyhogy 5—6 kilés daganatta nGéhet meg.

Ha tekintetbe vessziik, hogy ez a daganat mar salya, nagy-
saga folytin sem kozombos a kornyezetére, amellyel sokszorosan
0sszend, amelyet vongal és 6sszenyom, hogy az ilyen megnagyob:-
bodott lép, mint emlitettiik, repedésre, sebesiilésre hajlamos, hogy
végul az ilyen lépben infarctusok, talyogok, cystak timadhatnak,
amelyek a hasiireget és igy az életet veszélyeztetik, akkor érthetd,
hogy a 1ép kiirtasa ilyen szovodmények kapcsan dltalanos elisme-
résnek Orvend. Amikor azutin az ilyen lépkiirtdsok haldlozasa a
mai technika mellett lecsokkent, a végleges gyogyulasok szama
szaporodott, felmeriilt a kérdés, nem hasznilhato-e a lépkiirtas
gyogyitoeszkoziill magira a malariara is?

A valogatas nélkiil operilok vérmes reményeit azonban ha-
marosan lelohasztotta a tapasztalat. Kiderilt, hogy a miitét utan
a rohamok toviabbra is megismétlédhetnek, s habir chininkeze:-
lésnek ettol kezdve talan jobban hozzaférheték, a cahexia feltar-
toztathatatlanul fokozodhatik; eladdig lappangé malaria a miitétre
fellobbanhat, a plasmodiumok a miitét utan hirtelen megszapo-
rodhatnak (Jumezez), s végiil kitiint, hogy maga a miitét olykor
felette nehéz: a lép koril szivos osszenovések fejlédhetnek, ame:

13
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lyek a léperek erds tagulasa és a lépszovet nagyfoku szakadékony-
siga folytdn a miitétet veszedelmessé tehetik. A miitét gyogyito
jelentosége hitelét vesztette, mert a halilozis egyes statisztikak
szerint 65-6°/o-ig emelkedett.

A habori nagy malarids anyaga vetette fel Gjra a kérdést,
mely ugy latszik, ismét az aktivabb sebészi ténykedés felé tolodik
el. Kopylow (1915) 200 esetet allitott Ossze 25° halalozissal, ami:
hez Leighton (1921) tovabbi 67 esetet gyiijtott az irodalombol
12-44°/o halalozéassal. Kofranek (1920) 6375 malarids betege koziil
15:6t operalt meg halalozas nélkiil. Fischera (1922) 23 lépkiirtasbol
400t vesztett el, s azt reményli, hogy malarids vidékeken kell6
javalatok mellett ezek alapjin a splenektomiat sikeriilni fog nép-
szeriivé tenni.

Ha a miitét ezen lelkes hiveinek munkaibol sajat tapasztala-
tok hidnyaban a miitét javalatait kivanjuk felallitani, ugy egy-
hangt véleményiik szerint miihiba az egyszerii hyperplastikus
daganat sebészi megtimadasa, ha az gyogyszeres kezelésnek hozza-
férheté (Solieri). Ezzel szemben javalt a kiirtas, ha 1. a meg-
nagyobbodott 1ép stlyanal fogva, vagy mert helyérél elvindorolt,
miikodési zavarokat okoz; 2. ha a lépdaganat igen fijdalmas, s
gyogyszeres kezeléssel e fijdalmassiga nem enyhithet6 és 3. ha
valamilyen szovédménnyel (csavarodis, repedés, sériilés, talyog-
vagy cystaképz6dés) tarsult. Az egyébként javaltnak mondott
miitét nem erdszakolandd, ha az Osszenovések kiterjedtek, ha a
maj zsugoroddsa, vagy a szervezet cahexidja (40°% alatti haemos-
globin Kopylow szerint) igen elérehaladt. Hogy a haemolysisnek
és a méijmiikodés kiesésének foka mennyiben veheté szimba a
javalat felallitasanal, azt a jové lesz hivatva eldonteni.

2. A neoplastikus témor lépdaganatok.

A tomor necoplastikus lépdaganatokrél nem sok szé esik az
ujabb sebészi irodalomban. Az idetartozo daganatok koziil a kicsi-
nyek csupan korbonctani érdekkel birnak, a nagyok pedig ritkik,
s féleg a rosszindulatiak nem sok babért szereznek a miitének.

A kicsinyek koziil mint érdekességet csak kettét akarok
n}egemliteni. Pistocchi (1920) léphamartoma néven mogyorényi
lépdaganatot irt le, amelyet a lépszovet embryonalis lefiiz6désé-
nek tart a léptokon beliil. A daganat nem egyszerii encapsulalt

melléklép, mert szévetelemeinek viszonya nem felel meg a ren:
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des lépnek, s azonkivill nem is vett részt a lépnek fertézéses tul-
tengésében; de nem is neoplasma, mert erre viszont nagyon is
megegyezik a lép szerkezetével; ezért nevezi Albrecht értelmében
hamartomédnak. Demel (1920) pedig splenoma vagy fibrosplenoma
néven kis almanyi daganatot irt le, amely vaskos kotdszovetes
gerendakbol és Malpighi-testekbdl allt, vazaban festékrogokkel és
oriassejtekkel.

A nagy, mondhatnok sebészi lépdaganatok koziil csak az el
s6dlegesek johetnek szamba, amelyek lehetnek megint j6- és rossz-
indulatuak. A joindulatiuak részben gobosek: fibroméik, myxomak,
lipomak, fibrolipomak, chondromik, osteomik, angiomak, részben
diffusak, inkabb klinice, mint kérbonctanilag idetartozok: a poly-
cystikus 1ép. Az utébbinak fejlodését illetdleg az ujabb évek nem
dontotték el a régi vitat, hogy vajjon a léptok apré repedésein at
kibuggyant lépilloméiny iirds elfajulisirél (Ramdhor), tokrepedé:
seken at, vagy talin embryonalisan a lépillomanyba kerilt peri-
tonealis hdmecystikrél (Renggli), vagy cystikusan atalakult, tehat
cavernosus haemo- és lymphangioméakrol (Coenen), vagy egyszeri
nyirokuttigulisokrél (lymphangiektasia, Aschoff) vanze sz6. A
miitétre keriilt esetekben (Ad4m) a 1ép igen nagy, szabilytalanul
dudoros, olykor egyes helyeken hullimzo6, alig fijdalmas, jol moz-
gathaté daganatta lett, amelynek kiirtisa csak akkor jir nagyobb
nehézséggel, ha az Osszenovések erdsen edényzettek. Hat angio-
cavernoma koziil ketté6 a miitét kapcsian halt meg, hirom véglege:-
sen gyogyult (Fowler).

A rosszindulatu lépdaganatok: sarkoma és endothelioma
néven szerepelnek az irodalomban. Az utobbiak kozil minden-
esetre leszimitandék a Gaucher-typusi daganatok, az el6bbiek
kozil pedig kiesnek a pseudoleukaemids, granulomatosisos és
lymphocytomais elviltozdsok, valamennyien mint rendszerbeteg:
ségek. Ilyen médon az irodalomban szereplé szamuk igen meg-
csappan. Goldstein (1922) 66 esetet gyiijtott ossze az irodalombol
anélkiil, hogy valami tujabb adat volna talalhaté statisztikdjaban.
Miitétre Fowler szerint (1921) 21 keriilt, ezek koziil hirom a mii-
tét kapcsan halt meg, 10 korai kitjulasban pusztult el, hét néhany
hénapra, s6t az egyik hat és fél évre gyogyult. A sarkoma tobb-
nyire nagy, szabdlytalanul dudoros (Simon, Albert), fijdalmas
(Finkelstein), igen gyorsan nové (Kahn, Burckhardt) daganat alak-

jaban lép fel, amely korian 0Osszené a szomszédsiggal, amire
13*%
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klinice a folotte tapinthat6, hallhatéd dorzszorejek utalnak; a vér
lelete negativ. Koran terjed it a nyirokcsomokra, vagy a vér:
palyik felhasznaldsival a majra és a tiddre. Kedvezé kilatast ki-
irtasra csak a korai miitéttsl remélhetnénk, amely viszont a tiine-
tek halvianysiga folytan ritkan keriil kivitelre.

Természetes, hogy valamennyi neoplasma egyetlen gyogyito
eljérasa csakis a lépkiirtds, ami viszont tisztan a kérisme kérdése.

V. A rendszeres lépdaganatok.

Mar a lép szervi betegségei a splenomegalia infectiosa és
neoplastica keretében is nagy nehézséggel jarhat az egyes actiolo-
gias korformak elkiilonitése. Ezek a nehézségek azonban megsok:
szorozodnak ebben a fejezetben, amely benniinket, sebészeket,
ezidészerint a splenomegalidk szempontjibol érdekel. A nehézsé-
gek nemcsak abbél szirmaznak, hogy a reticuloendothelialis
rendszer egyes részleteinek: a maj, 1ép, csontveld és nyirok-
csomoOk sokszoros vonatkoziasa folytin az egyes korképek kozott
csak Onkényes schmmatizilassal vonhatok éles hatirok, hogy tehat
misszoval a typusként kiemelhetd korképek kozott elmosodott az
iatmenet, hanem azért is, mert az idetartozé betegségek foleg bel-
gyogyaszati-klinikai oldalrol oly kiilonbozé szempontok szerint
csoportosithatok, hogy logikus felosztisuk ezidGszerint el sem
képzelhetd.

Reink sebészekre nagyjelentéségii e betegségek terén Eppin-
ger allaspontja lett, aki megkisérelte a lépmegnagyobbodis koriil
csopotositani e korképeket, abbol a tapasztalati ténybél kiindulva,
hogy mindezen betegségek bizonyos kozos tineteit a kiséré 1ép-
daganat, mint kérokozo tényezd magyarazhatja. A tovabbi nehéz-
ségeket az okozza, hogy ugyanazon korképeknek splenomegalids
¢s lépdaganat nélkili alakjai lévén ismeretesek, az utobbiak is
sokszorosan belévonatnak a sebészi kezelés korébe, s alkalmasak
a miitét hitelének megingatasira, viszont hogy vannak rendszeri
lépdaganatok, melyeknek kiirtisa nem indokolt, s6t karos.

Neckem, mint sebésznek, nem lehet feladatom, hogy ezen
szovédményes teriileten végigvezessem az olvasét. Nem is vitat:
kozhatom az elméleti feldolgozas egyes részletei felett. Csak az
credményeket allithatom Ossze, melyeket az utobbi nchiny év
alatt végzett splencktomiskkal ezen a téren elértek a sebészek,
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hogy magunknak irinyelveket allitsak fel a miitétek elvallalisa
terén.

Tisztin attekintés, s nem szigortian tudomiényos fejlodéstani
felosztis céljabol az idetartozo betegségeket nehany név koril
csoportositom, amelyek talin a gyakorlatban alkalmasak lehetnek
a gyors tajékoztatasra. Ilyenképen a splenomegalidknak négy for-
majat kiilonboztetem meg: angiolienalis, medullolienalis, hepato-
lienalis és reticulolienalis vonatkozisuk szerint.

1. Angiolienalis lépdaganatok.

Az angiolienalis lépdaganatok oka a lépviszér kitrilésének
valamilyen akadilya. A lényege tehit: pangisos vérbdség, annak
minden kovetkezményével. Aszerint, hogy ez az egész viszeres
érrendszer pangisinak jelensége, avagy a lép, illetve portalis
viszér koriilirt elviltozdsinak eredménye-e, kétféle pangasos lép-
daganatot kiilonboztetiink meg: cardialis és thrombotikus (vagy
thrombophlebitikus) daganatot, amelyek koziil miitét szempont:
jabol csakis az utobbi johet szoba.

Hogy a lépdaganatok kapcsin a lépviszérnek elzar6ddasa nem
ritkan észlelhetd, azt mar Frerichs, Banti és Bonne hangsulyoztak.
A phlebitikus lépdaganatot, mint 6nall6 kérképet, azonban elészor
Dévé és Cauchoir (1908) irtik le, majd Pick (1909) és Versé (1910)
foglalkoztak vele korbonctanilag. Sebészi érdekl6désre azota tart-
hatnak igényt, miéta Cauchoir emlitette, hogy két esetben a lép
kiirtasra keriilt; igaz, hogy mindkét eset halilos volt, de viszont
Eppinger négy esete kozill mar hirom élte tal a miitétet, s ezek
kozil kett6nél az eredmény 4—5 évi megfigyelés alapjan Kkitiing
volt.

A klinikai kép eléggé egységesnek latszik. Az esetek tulnyom6
részében jellemz6 koérel6zmény (hasi sériilés, hasi miitét, sziilés,
septikus vagy egyéb fert6zéses betegség) utin gyorsan, olykor
rohamosan novekvé lépdaganat talilhat6d, melyet mérsékelt vér-
szegénység és leukopenia mellett vérzésekre valé hajlamossig

| (gyomor-, bél: és orrvérzés) kisér. A 14z, még pedig gyakran sep-
| tikus jellegii, a hasvizkér, a hasfalon fellép6 viszértigulis,
glykosuria és urobilinuria gyakori, de nem alland6 jelenségek. A
lépdaganat maga kemény, legombolyitett, feltiinden kevéssé faj-
dalmas és sokiig mozgékony, tehiat sokban hasonlit a leukaemiis
lépdaganathoz (Eppinger). Egységes a 1ép korbonctani képe is: kez:

L
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detben egyszerii pangisos vérbSség, késébb el6halad6 kotészove:
tes megkeményedés (induratio cyanotica). Igen kiilonb6z6 azon:
ban a thrombosis és endophlebitis kiterjedése az egyes esetekben;
vannak esetek, amelyekben az elviltozas a lépviszérre korlatozott
(primaer), maskor, és pedig az esetek tilnyomoé részében, reaterjed
a portira is. Ezzel szemben igen tarka és valtozatos a koroktan,
ahol mindazon tényezék szerepelnek, melyeket pylethrombosisnal
szokéas felsorakoztatni Borrmann). Cauchoir ez alapon altalanos,
helybeli és ismeretlen okbol létrejové eseteket kiilonboztet meg:
az altalanos okok kozott: cachexia (rédkos, giimés, malarias), alta-
lanos fertdzéses betegségek (gyermekagy, vakbéllob, orbéane, kanko,
typhus, influenza) és a szomszédsagrol valo kozvetett reaterjedés
szerepelnek; a helybeli okok kozvetleniil magit a lépviszeret ta-
madjik meg, s a majbol, majkapubol, gyomor, bél, pancreas,
nyirokcsomokbél jutnak a viszérre. A thrombosis fejlodését ille-
téleg azon esetekben, ahol a lépviszér rogosodése pylethrombo:
sissal tarsult, sem a tiinetek, sem a kdéroktan nem ad felvilagosi-
tast arra nézve, hogy a folyamat elsédlegesen a lépviszérben fej-
16dott-e, avagy masodlagosan terjedt-e arra a portiabdl.

Pedig a helyes miitéti javalat felallitisira éppen ez volna a
Kiindulasi pont, mert a lépkiirtdsra az a pangasos lépdaganat nyujt
jo kilatast, amelynél a viszér rogosodése nem terjedt rei a por-
tara. Az ok, mely miatt az ilyen 1ép kiirtdsa szébajohet: 1. a tiine-
tek eldterében all6 lépdaganat fijdalmassédga, egyébként jé alta-
lanos allapot mellett; 2. a gyakrabban ismétl6ds silyos gyomorbél
veérzés, mely a megkeményeds 1ép kikeriilésére egyre jobban tagulé
szomszédos viszerekbdl (gyomor, remese, nyel6csd) szarmazik és
3. a fokoz6dé anaemia, mely a kisérleti adatok szerint is (Wicklein,
Pribram, Eppinger) a lép haemolytikus hatisira vezetendd vissza.
Azokat az eseteket, ahol a hasfali viszerek taguldsa aranytalanul
nagy-méretii (Baumgarten), ami valésziniileg a maj részvételében
nyeri magyarazatit, Eppinger nem tartja operalandoknak.

Az esetek szama ezen a téren eziddszerint oly csekély, hogy
;’ehgl:ges itéletet mondani ezen javalat jogosultsaga felctt nem
ehe

2. Medullolienalis lépdaganatok.

Az idetartozé lépdaganatok osztilyozisara igen jo iranyado

a vér elviltozasa, amely szermt a kovetkezo korképek kiillonboz-
tethet6k meg:
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A) Anaemia pallida.

Vérszegénység (anaemia) alatt altalaban a vér térfogategysé:
gében foglalt vérsejtek (oligocythaemia) és vérfesték (oligochrom:-
aemia) megkevesbedését értjikk. Minthogy a vér nem 6ndllo életet
folytaté szerv, hanem szimos szerv, illetve szervrendszer egyiitt-
miikodésének terméke, természetes, hogy minden egyes elviltozisa
voltaképen egyensulyi zavar ezen szervek Osszmiikodésében. Ter-
mészetes tehat, hogy a vérben egyazon korképet kiilonb6z6 szervek
betegségei hozhatjik létre, s ily médon minden egyes kérképnek
igen kiilonboz6é okai lehetnek. Természetes azonban az is, hogy
minden egyes betegség a legkiilonboz6bb valtozatokban jelent-
kezhetik, aszerint, amint az egyes tényezdk érvényesiilésének
foka valtozik. Innét van, hogy a vérszegénységnek klinice egy:-
hangt képében pontosabb vizsgilatok szerint a betegségek egész
sora huz6dik meg, melyeknek osztilyozisa, amint azt legjobban
Pappenheim eziranyt kisérletezése mutatja, ezidGszerint igen
nagy nehézségekkel jar.

A vérszegénység altalinos fogalmibdol mindenekel6tt a
chlorosis valt ki, amelyet a vérsejtek festéktartalmanak meg:-
fogyasa (oligochromaemia) jellemez, ugyhogy a szoros értelem-
ben vett anaemia alatt ma az oligocythaemiat értjik, vagyis az
anaemia egyértelmii a vorosvérsejtek szimbeli megkevesbe:
désével.

Ebb6l a hatalmas csoportbol tisztan klinikai viselkedése
alapjan el6szor Biermer emelt ki egy korképet a kovetkezd tiine-
tek alapjan: a vér elhiguldsival egyiitt fokoz6dé halvinysig,
emésztési és keringési zavarok, késobb laz és vérzékenység.
amely tiinetek kozt feltartoztathatatlanul bekovetkezik a halal.
A korbonctani képben minden elsédleges ok hidnya mellett fel
tiné volt a zsirvelonek atalakuldsa vorosvel6vé. Amikor ez a jol
megrajzolt korkép, az anaemia perniciosa, késébbi vizsgilok kezé-
ben mar-mar Osszefolyt 1jra az anaemia gravis fogalmaval, segit-
ségére jott Ehrlich és a perniciosit haematologice irta koriil, mint
onall6 betegséget. Ehrlich ugyanis azt talilta, hogy a Biermer:féle
esetekben a vért leukopenia és a fest6dési index csokkenése mel:
lett az jellemzi, hogy a megfogyott vorosvérsejtek kozt megalo-
cytik és megaloblastok jelennek meg. Ehrlich ebben a sajitos
vérképben annak a kifejezését latta, hogy a vérképzés az ilyen
esetekben ébrényi typusihoz tér vissza, ami azt jelenti, hogy a
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velében nem normoblastokbol, hanem megaloblastokbol késziil-
nek a vorosvérsejtek. Ez a sajatos atalakulds kimutathaté ok
nélkiil, a vels essentialis megbetegedéseként jon létre, s igy az
anaemia perniciosa, mint elsédleges vérszegénység, szembeallit-
haté a kimutathato okbél fejlédd, ilyen embryonalis typust nem
mutat6, tobbi, masodlagos (secundaer) anaemiaval. Vizsgalatai
kozben azutian Ehrlich az anaemidknak még egy fajira mutatott
ra. Halalos esetei koziil ugyanis az egyikben, ahol a vérben a
vorosvérsejtek regeneratiojanak semmiféle nyoma sem volt ki-
mutathato, azt talalta, hogy a csontvel6 mindeniitt, még a bor-
dakban is csaknem folyés, kocsonyids zsirszovetté alakult at,
melyben sehol a vérsejttermelésnek még csak a lehetGsége sem
forgott fenn. Ezt az anaemia-fajt éppen ezért anaemia aplastica-
nak keresztelte el. A vérszegénységnek ezen Onallonak latszo ha-
rom valfaja mellé a tovabbi vizsgalatok folyamin még két név
keriilt. Banti az 6rola elnevezett korkép tanulményozisa kozben
azt talalta, hogy egyes esetekben a vér anaemias elvaltozasa és
a lép megnagyobboddsa nem tirsul az egyébként jellemz6 maj-
megbetegedéssel s szikségesnek latta ezt a korképet kilon név-
vel anaemia splenicdnak (v. megalosplenica) nevezni. Viszont
kés6bb a haemolytikus icterus keretében taldltak olyan kétség-
teleniil véroldassal jaro eseteket, melyekben a sirgasiag hianyzik:
ezek szimdra azutian az anaemia haemolytica név latszott alkal-
masnak. E koriil az 6t fogalom koriil azutan az idék folyaman a
legnagyobb zavar keletkezett. Egyrészt azért, mert atmenetek az
egyes korformak kozt a valosagban igen gyakoriak, masrészt,
mert az egyes kutatok kilonleges allaspontjuk szerint hol igy,
hol amigy haszniltik és médositottak az egyes elnevezések jelen:
toségét. A szigortian haematologus Naegeli az eredeti Ehrlich-féle
perniciosa vérelvaltozast még nehany vonissal megtoldva — sze-
rinte az emlitetteken kiviil: az egyes vorosvérsejteknek aranylag
nagy volta, a savonak aranysiarga szine, a monocytidk kis szama
¢s lebenyzett magvusaga, a neutrophil-magvak erGs segmentatioja
jellemzéek a perniciosis vérre — durva hibdnak jelenti ki Eppin-
ger felfogasit, mely szerint csak fokozati eltérések vannak az
anaemia perniciosa és az icterus haemolyticus kozt. Eppinger a
véroldast véve alapul, anaemia perniciosa haemolyticit és anaemia
aPlasticét kiilonboztet meg, amely utébbira a haemolysis teljes
hiinya jellemzs. Mayo tisztin sebészi szempontbdél foglalja Ossze
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a miitétre alkalmas eseteket, s a lépmegnagyobbodissal tarsult
vérszegénységeket két' csoportra: anaemia perniciosa és anaemia
splenica csoportra osztja.

Nekiink mint sebészeknek legkevésbbé sem lehet felada-
tunk, hogy ezt a nehéz kérdést kozmegelégedésre rendezziik. De
éppen mint sebészeknek sziikséges, hogy helyes javalatok felalli-
tisa és az eredmények helyes megbirdlisa érdekében tisztizzuk
az egyes emlitett elnevezések jelentOségét, terjedelmét.

Szerény meggy6zédésem szerint elsésorban szem el6tt tar-
tand6, hogy mindezek az elnevezések, barmily specifikusak
legyenek is egymagukban, nem jelentenek o0ndllo korképeket.
Megvilagitja ezt pl. az anaemia perniciosira nézve Pappenheim
ajanlata, aki az anaemia perniciosa keretében az eredeti essen-
tialis korforma megjelolésére a Biermer-féle betegség nevet
ajanlja, a tobbi esetekben pedig perniciosus vérképpel jar6 beteg-
ségekrdl beszél. Igy tekintve a hasznalatos elnevezéseket, kieme:-
lend6, hogy ezek nem egyenértékiiek, mert a hirom elsé, amint
azt voltaképen Ehrlich is akarta, lényegében a vér alaki képére
vonatkozik, mig a haemolysis és a splenomegalia egészen mais
kiséré tiinet kidomboritisit célozza. Az a vérszegénység, amely
alaktanilag perniciosus jellegii, lehet a véroldis szempontjabol
haemolytikus vagy nem, a lép szempontjabol megalosplenias
vagy nem.

Ilyen szempontbdl célszeriinek gondolnim, ha a jovében mi
sebészek a vérszegénység korképét mindig jelzokkel irnank koril
pontosan, amelyek koziil:

1. az els6 vonatkoznék a vérszegénység vérsejtes megjelo-
lésére, tehat tisztin haematologiss lenne, amely szempontbodl a
vorosvérsejtekre vonatkoztatva a hasznalatos: secundaria,
perniciosa és aplastica jelolnék az eddig ismert lehetéségeket.
A secundaria megjelolés, amely helyett talan logikusabb volna a
plastica név, vonatkozik arra a képre, melyben a vér myelogen
ujdonképzésének jelei a sejteken kimutathatok: normocytosis,
normoblastok, hyperchromia, basophil szemcsézettség, Jolly-
testek. A perniciosds, mely helyett logikusabb volna a metaplas=
tica jelzs, képet teljesen kimeritik az Ehrlich-Naegeli-féle tiinetek,
melyeket elobb emlitettem. Az aplasticaf, melyet aregenerativi-
nak is neveznek, az ujdonképzés minden tiinetének hidnya jel:
lemzi; val6szinti, hogy a csontvel$ teljes kimeriilésének (veld-
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collapsus) jele, s a legkiilonbozébb okbél fejlédott és kiilonbozé
természetii anaemidk végsé felvonasa (Naegeli), illetve sulyos
rosszabbodasa (krisis) lehet. Szoba kell hozni a jovében jelzo
alakjaban a fehérvérsejtképet is a megjelolésben.

2. A masodik szempont: a véroldds szerint csoportositana
az anaemiakat: haemolytikus és anhaemolytikus vilfajokra. A
véroldas torténhetik a vorosvérsejtek ellenallisinak csokkentésé-
vel (cytophthisikus), vagy kiilonleges véroldo anyagok segitségé-
vel (cytolytikus); jelenléte a vér bilirubintartalmanak (Hijmans
van der Bergh), az epe (Hetényi), a bélsir és vizelet (Eppinger)
festéktartalmanak vizsgalatabél allapitandé meg. Hogy az egyes
modszerek egyiittes alkalmazisa lesz a jovoben kovetendd elji-
ras, Eppingeren kiviil szépen bizonyitja  Hetényi kézleménye a
Koréanyizklinikarol.

3. A harmadik jelz6 a lép nagysdgat juttatna kifejezésre
abban, hogy megalosplenikus (vagy roviden splenikus) és aspleniz
kus vérszegényscégalakokat kiilonboztetne meg. A megalosplenia ki-
fejezés a betegségeknek a 1ép szempontjabol valo elbirdlasira
vonatkozik, amelynek viszont jelzéje lehet az anaemica, ameny:
nyiben kétségteleniil nem minden lépdaganat jar sziikségképen
vérszegénységgel.

4. A vérszegénység képe az tjabb vizsgilatok szerint oly
sokszoros vonatkozasban ill a sdrgasdggal, hogy ennek tekintetbe-
vétele sem latszik jelentéktelennek az eset megbiralasiban. Ebbél
a szempontbdl anicterikus (talin helyesebb volna pallida jelzd)
és icterikus vérszegénységeket szokas megkiilonboztetni, amely
utobbiaknak jellemzé képvisel6je az icterus haemolyticus.

5. Ha végiil a sargasigbol kiindulva vizsgilat ala vessziik a
Trjzé{'betegségeket, ugy kétségtelen, hogy a lépmegnagyobbodassal
jaro méjzsugorodisok jorésze sulyos vérszegénységgel tarsul,
ugyhogy ezeknek Osszefoglalisa is ajanlatosnak litszik az anaemia
ker’etében: hepatolienalis jelz6vel. Ez utébbiakat magam részérdl
egészen kiilon fejezetbe foglaltam, nem Ggy, mint Mayo, aki
afla‘emia splenica alatt a Banti-kért, cirrhosis megalosplenicat, a
régibb  értelemben vett anaemia splenicit és az egyebiivé nem
tartozé Osszes megalosplenias vérszegénységeket érti.
VOlnaH:er:észZtsilgffponft'Ihel}.r.es és’ a’ j6v()"be.r'1 l’cch:sztiilvihet.c'S
haszn’é ‘i kazmgfm e'merul a k‘erdes,‘ m} torte.r_uek az eddlg

) atba dtment, s igy kétségteleniil nehezen kiz
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kiiszobolhetd osztalyozassal, illetve elnevezésekkel a vérszegénység
terén? Az elmondottak szerint a vérszegénység minden egyes
esete bizonyos tiinetek szerint volna elemezendd6. Ezeknek a tiine:
teknek egyes combinatioi gyakrabban ismétlédvén mint typusos
korképek, tiinetcsoportok (symptoma complexum) kiemelheték a
vérszegénység fogalmibol, s ezek megjelolésére kétségteleniil al-
kalmasak ezek a régi nevek. Fontosnak tartom azonban, hogy
ilyen értelemben a tiineti meghatdrozashoz a legszigorubban ra-
gaszkodjunk, az eltéré tiinetcsoportokat pedig hagyjuk meg jel-
z6s kortlirasokkal kiilonalloan mindaddig, mig kiemelésiik és
osszefoglalasuk valakinek ajanlatira nem aktualis. Ilyen haszna-
latos tiinetcsoport-nevekként szerepelhetnek:

1. Biermer-féle betegség alatt a perniciosus vérképpel jaro
asplenikus, anhaemolytikus vérszegénység értendS, melynek ki-
mutathato okozo6ja nincsen (tehit essentialis);

2. botriocephalus anaemia alatt a megfelel6 ¢él6sdi okozta
ugyancsak perniciosus jellegli, haemolytikus vérszegénység ér-
tends, ahova talin egyéb él6sdiek okozta anaemiidk is tartoznak;

3. Eppinger-féle korképnek volna talin nevezheté a perni-
ciosus jellegli azon haemolytikus vérszegénység, mely kifejezett
lépdaganattal tarsult;

4. Ehrlich-féle korkép illeti meg az aplastikus vérszegénysé:
gek koziil azt, mely haemolysis és lépdaganat nélkiil ugyancsak
kimutathat6 ok nélkul fejlodik (essentialis), ugyhogy egyéb ter:
mészetli vérpusztuldis meg nem elGzte;

5. Jaksch-féle korkép néven szerepel a vérszegénységnek
egy alakja, melyet az tjabb vizsgilatok a gyermekek taplilkozisi
anaemiajaval hoztak vonatkozisba.

Jaksch (1889) anaemia pseudcleukaemica infantum néven a
kovetkezd korképet irta le: 1—3 éves .gyermekeken lappangva,
olykor kimutathaté taplilkozasi zavarok kapcsin vérszegénység
tinetei, gyengeség, halvinysag, vérzékenység, végtagvizenyd je:
lentkezik, amit a lépnek, nyirokcsomoknak és majnak meg:-
nagyobbodisa kisér. A vérben a vorosvérsejteken mikro- és
megalocytosis, polychromia, normocytosis, megaloblastok (tehat
perniciosus ~ kép), a fehérvérsejtek részér6l megszaporodis
(a lympho: vagy leukocytik szdmiban) jelentkezik, mely azonban
sohasem éri el a leukaemia szdamait s nem tarsul eosinophiliaval.
Mar Jaksch hangsulyozta, hogy ez a korkép valami vonatkozis:
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ban ill az angolkorral. Aschenheim és Benjamin ezt a viszonyt
oly allandénak és jellemzének talaltik, hogy az anaemia rachitica
fogalmiba olvasztottaik be az anaemia pseudoleukaemicat, amely
az elébbinek csak végsé modosulata volna. Még altalinosabba
lett a fogalom a Czerny-iskola tanaiban, mely ezt a korképet az
anaemia alimentaris korébe utalta. Ez ut6bbinal viligrahozott
hajlam alapjin exsudativ diathesis, rachitis és lépdaganat kisére-
tében jelentkezik a tobbé-kevésbbé stlyos vérszegénység, ugy
latszik a taplalék zsirartalma kapcsan.

Barhogyan is alljon e rendkiviil érdekes vonatkozis, az bizo:
nyos, hogy a Jaksch-féle korkép, mint a gyermekkori anaemia
pallidanak hatireseté, mely a felnéttek Eppinger-féle korképével
helyezheté parhuzamba, létezik, s mint ilyen Iépkiirtds targyat
képezheti. Wolff, Johanssen, Graf, Mayo igen j6 eredményekrdl
szamolnak be.

6. Az anaemia splenica elnevezés alkalmazisa mozog a leg-
tagabb hatiarok kozt a vérszegénységnek a léppel kapcsolatos
megjelolései kozill. A név maga Griesingert6l (1867) szarmazik,
aki azt a lépmegnagyobbodissal tarsult vérszegénységet értette
ez alatt, amely nem jar fehérvérsejtszaporodassal. Striimpell ké-
s6bb az anaemia perniciosahoz hasonlé olyan eseteket irt le ilyen
néven, amelyeknél feltiiné volt a nagy, teriméjében id6szakon:-
ként viltozé 1ép; minthogy a 1ép nagyséigbeli ingadozasaival par2
huzamosan moédosult a vér elvaltozasa is, 6 a vérmegbetegedés
okit a lépben feltételezte. Ezzel szemben, mint emlitettem, Mayo
és tanainak hirdet6i (Moynihan, Fowler) az anaemia splenica
nevet mint az anaemia perniciosa ellentétét haszniljak minden
lépmegnagyobbodassal jiro vérszegénység megjelolésére, ha az
nem perniciosus jellegii. Ide szamitjak, mint egyébként Senafor
€s Micheli is: a Banti-kért, a vérszegénységgel tarsult majzsugo-
rodisokat, az anaemia pseudoleukaemica infantumot és sok egye:
bet. A legtoviabb mennek azok, akik a pseudoleukaemiat is ez ala
a fogalom ald vonjik (Senator, Zypkin). Ezzel szemben Naegeli
Sl‘ern‘berg és Tiirk ezt a kifejezést teljesen torolni kivanjak; az &
sz‘emukben csak gyiijténév, melynek tiineti meghatirozisa volta:
képen a fertézéses és neoplastikus lépdaganatok jo részére is illik.
. .Ha“az ujabb kozleményekben e néven felsorolt korképeket
attekm-t]lik, lehetetlen elzarkézni azon meggyéz6dés eldl, hogy az
anaemia splenica elnevezés voltaképen sziikségnév olyan nem
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typikus korképek szamira, amelyeket egyéb korképekbe beillesz:
teni nem sikeriil. Ilyen csoport kétségteleniil van; megjelolésére
azonban az elmondottak szerint ajanlatosabb volna az anaemia
splenomegalica atypica név, mert félreértésekre nem ad alkalmat.
Elismerem, hogy ez a csoport ma még nagy; mennél finomabbak
lesznek vizsgalé eljarasaink, mennél lelkiismeretesebb lesz az
egyes esetek elemzése, annal inkabb Ossze fog zsugorodni.

Ha ezen elvek alapjin értékesiteni kivanjuk egyelére az
anaemia pallidira vonatkozolag az egyes statisztikik adatait, a
részletekben igen nagy nehézségekre akadunk. Altalanossagban
viszont, azt hiszem, elég élesen korvonalazhatok az iranyité szem-
pontok. Roviden osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy jo kilatast
nyujtanak a haemolytikus, megalosplenias olyan vérszegénység:-
alakok, melyeknek vérképe nem aplastikus. Ha valamely korkép
torténetében aplastikus idészakok jelennek meg, azok idején a
miitét akkor is mellézend6, ha az egyébként a haemolysis és
megalosplenia alapjan javaltnak litszanék; éppen ezért rosszab-
bak a kilatasok az egyes betegségek krisisei idején, vagy kozvet-
leniil azok nyomin is. Igy magyarizhaté meg Mayo meglepéen
jo ujabb statisztikaja, mely azt mutatja, hogy miéta 6 anaemia
perniciosanal a betegeket a mitétre elékésziti, a haldlozasa nagy-
fokban leszallt. Moynihannak erre vonatkozo Osszeallitasabol
ugyanis azt latjuk, hogy Mayo, miéta a miitétet megel6z6leg bete-
geinek nyolec napon it vértransfusiot adott s gondoskodott, hogy
szervezetilkb6l minden haemolytikus goc (a szdj és orrmellékiire-
gek genyedései, hasiiri genyes gocok vakbélben, epeholyagban,
Percy) kikiiszoboltessék, 53 betege koziil splenektomianal csak
harmat vesztett el, ami 6°% haldlozist jelent. A haemolysis szigort
tekintetbe vételével ért el Eppinger is j6 eredményt, ellenben
magas halalozassal dolgoztak azok, akik féleg kezdetben vilogatas
nélkiil végeztek anaemia kapcsidn lépkiirtast. Ilyen tényezdk sze-
repelhetnek abban is, hogy mig némelyek j6 subjectiv eredmé:
nyek mellett a vérkép valtozatlansigat talaltdk, masok (Spengler)
eziranyban teljes gyogyulast lattak. Ugyancsak Mayo anyagabol
Giffin és Szlapka az anaemia perniciosa miitéteinck késdi ered-
ményét ismertetik: 50 eset koziil 15 ¢élt hirom évnél tovabb, 10
pedig négy ¢és fél évnél tovabb, ugyhogy a betegek 20°/o-anal
hosszabbitotta meg a miitét lényegesen az életet anélkiil, hogy a
vér megaloblastos jellege eltiint volna. Mithsam 17 anacmia perni:
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ciosas betege koziil.egy hét évnél tovabb él, valamennyi kilenc
talélonek javult az 4llapota, de egy sem gyogyult véglegesen,
nyolc meghalt a miitét kapcsan. Herfarth nyolc esete koziil 57°-0t
talalt idolegesen javultnak, Leschke 1—2 évre terjed6 remissiokat
latott miitét kapcsin anaemia perniciosinal. Csaknem valamennyi
nagyobb statisztika megegyezik abban, hogy az anaemia pallida
kapcsin végzett lépkiirtds nem gyogyité hatasa oly értelemben,
hogy a vérelviltozas teljes visszafejlédésére lehetne szdmitani; a
miitét a betegek életét jelentékenyen meghosszabbitja, kinzo
tiineteikt6l megszabaditja, munkaképesekké teszi, de mindezt
ugy, hogy a vérelvaltozds tobbé-kevésbbé megmarad. Ez utébbira
hivatkozva Eylenburg az anaemia perniciosdnal egyaltaliban a
miitét ellen van. Lohr is azt mondja, hogy eredményei anaemia
perniciosanal rosszak. Moravitz csakis nagy lépdaganat esetén

akkor latja a kiirtdst javaltnak, ha minden egyéb gyogyito eljards.

eredménytelen volt.

Mindezeket az adatokat attekintve, azt mondhatjuk, hogy
anaemia pallidanak plastikus vagy perniciosus vérképpel jaro ese-
teiben a lépkiirtds mint tiineti miitét ajanlatos, ha a lép nagyobb
és haemolytikus hatéasu, belgydgyaszati eljarasokkal pedig tarto-
sabb javulasi szakokat, remissiokat elérni nem sikeriil. A mitétet
ne végezzilkk krisisek idején, s a beteget a miitétre megfeleldleg
készitsiik eld.

Ezen elveknek, melyeket itt roviden osszefoglaltam, nem
kell6 érvényesiilése a sajat lépkiirtasaim kezdeti idejében ered:
ményezte, hogy éppen az anaemia pallida terén arinyszdmaim
ugyancsak nem kedvezdek. 30 anaemia kérismével kiirtott lép-
esetem koziil rovidebb-hosszabb idén beliill meghalt 11, ami 360
mortalitisnak felel meg. A javalatoknak tapasztalat szilte pon:
tosabb megfogalmazasanak tudom be viszont, hogy utolso tizes
sorozatomra csak egy halil esik. A 19 megmaradt koziil legrégibb
esetem ezidGszerint 4 éves és mint bemutatkoziskor a nyar folya-
mén lattuk, alig javult vérképe dacira subjective jol van, munka-
képes.

B) Icterus haemolyticus.

A vérszegénységnek sirgasiggal tarsult alakjai koziil el6szor
Minkowsky wvilasztott kiilon egy korképet, melynek jellemzésére
leirta, hogy egy csalidnak vagy nemzedéknek tobb tagjan kifeje-
zett lépnagyobbodassal jiré sargasagot talalt, amely festenyzett
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szék mellett acholurids volt. A korkép korul csakhamar élénk iro=
dalmi vita fejlédott, amelybe prioritasi kérdések is beleszoltak.
A vitaban pontosan kikristilyosodott a kérkép tiineti koriilirasa:
1. nagysagiban valtozo Iépdaganat; 2. tobbé-kevésbbé stlyos
sargasag, amely rendesen sulyosabb epesav-tiinetek (viszketés)
nélkiil, festenyzett székkel és urobilinvizeléssel jar, s ugyancsak
ingadozd; 3. a vérnek jellemzé elviltozisa, és pedig a) a vorosvér:-
sejteken anisocytosis (féleg mikrocytikkal), normoblastok, poly-
chromia és az oOsszes vorosvérsejteknek csokkent -ellenadlldsa
(resistentia) hypotonikus sé- és egyéb oldatokkal (normalis savo,
haemolytikus savé, piécakivonat) szemben; b) a fehérvérsejtek
kozt mononucleosis és myelocytosis, a rohamok idején poly-
nucleosissal; ¢) a savoban bilirubin mellett autoagglutinalé anyag,
de haemolysinek nélkil; 4. epekérohamokra emlékeztetd fajdalmak,
amelyek a tobbi tinet rohamszerii (krisis) rosszabbodédsaval jar-
nak; 5. legtobbszor megnagyobbodott maij.

A keletkezését illetSleg kideriilt, hogy a kérkép misodlago-
san igen kiilonboz6 betegségek kapcsan jelentkezhetik, de felléphet
kimutathaté ok nélkul is, és pedig az emlitett csaladi (familiaris
vagy hereditarius, Minkowsky-Chauffard-typus) alakon kivil
szerzett, elszort (acquirilt, sporadikus, Hayem:-Widal-typus) for-
maban is. A betegség megjelolésére a splenomegalia haemolytica
icterica és icterus haemolyticus nevek koziil az utobbi lett leg-
elterjedtebb.

A kozolt esetek szima rohamosan emelkedett, ami sok érde-
kes részletre vetett fényt. Kideriilt, hogy vannak tiinetileg telje-
sen jellemz6 esetek, amelyekben azonban a vorosvérsejtek ellen-
allasa nem csokkent, hanem a véroldis a savoban foglalt haemo-
lysinnek eredménye (Chauffard-Troisier, Banti-Eppinger); vannak
esetek, amelyekben a sulyos anaemia és sirgasig mellett haemo-
lysis egyaltalaban nem mutathaté ki (Lommel Charlier); viszont
maskor typusos kép mellett a vizeletben urobilin helyett bilirubin
mutathaté ki és végiil vannak esetek, amelyeknek jellemzd resis-
tentiacsokkenéssel jir6 haemolysise és lépdaganata mellett
hianyzik a sargasig. Tablazatba Osszeillitva e lehetdségeket, az
anaemia icterica korképe igy fest:
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1. anaemia icterica haemolytica familiaris
typica essentialis
acquiralt
 cytophthisica secundaria
]bilirubinnal
atypica
cytolytica (Steyskal) sine ictero
2. anaemia icterica anhaemolytica (Gilbert).

A csaladi formarél szép tanulmanyt irt ujabban Meulen:
gracht (1922) a Daniiban ismeretes 50 eset kapcsin, amelyek
koziil 34-et 6 maga is atvizsgilt. A baj szerinte szigortan orok:
16d6, ugyhogy a betegek ivadékinak koriilbeliil felén jelentkezik;
elég gyakran vilagrahozott, bir nem minden icterus congenitalis
irand6 ennek a rovasira (az epeutak fejlédési elzarddasa,
Thompson:téle betegség is oka lehet Mattei szerint a vilidgra-
hozott sirgasignak); sokszor csak késébben jelentkezik, s olykor
igen konny(i, maskor sulyos tiinetekkel jar. Az idénként fellépd
rosszabbodédsokat (krisis) lelki izgalmak, testi megerdltetések,
véletlen fert6zések valtjak ki. A szovédmények koziil az epekove:-
ket és hugysavas diathesist emeli ki. A baj jelentésége az élet
szempontjabol jo, amennyiben egymagiban nem halilos, silyos
tinetei azonban a beteg életét clvisclhetetlenné tehetik. Ilyenkor
ajinlatos a miitét, amely a mikrocytosis és resistentiacsokkenés
kivételével az osszes tiineteket rovidesen megsziinteti.

A korkép keletkezését illetsleg Minkowsky Ovatosan Ugy
nyilatkozik, hogy a baj vagy a vérfestékforgalom valamely kiilon-
leges zavarainak kifejezdje, vagy pedig a lépnek elsédleges meg:
betegedése. Hatdrozottan a léperedet mellett foglal allast
Chauffard, ellentétben a kés6bbi hepatogen (Bettmann) ¢és
anhepatogen (Widal) elméletekkel. Ebbe kapcsolédnak azutin
Eppinger vizsgalatai, aki szerint a lép elsédleges megbetegedése
vezet a vorosvérsejteknek megemésztéséhez, ahonnét azutin a
haematin a majba jut, amely bilirubinna dolgozza fel.

Ebbél a feltevésbél kiindulva kisérelte meg elészor az oroke
16tt alaknal Kahn és Wynter, a szerzettnél Micheli a lépkiirtast,
amelynek kitind eredménye a miitétet e betegség hathatos gyo-
gyitoeszkozévé tette. Fowler (1923) osszeallitisa szerint azota 93
operilt eset szerepel az irodalomban, ami azonban joval a valo-
sag alatt marad. Ha mindezekbdl a kézleményekbél és sajat hat
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esetem tanulsigibél a haemolytikus icterus miitéti kezelésének
hatirait és javalatait akarjuk Osszeallitani, ugy a kovetkez6 pon:
tokra jutunk: 1. A lépkiirtds a haemolytikus icterusnak nemcsak
tiineti javuldsat, hanem végleges gyogyulasit eredményezi, ameny:
nyiben ezid6szerint 12—15 éves gyogyulasok ismeretesek. 2. Az
ilyen betegek a miitétet jol viselik el, amennyiben a mitéti hala-
lozas legfeljebb 6%:ot tesz ki (Mayer). 3. Minthogy maga a beteg-
ség lassu lefolyast, sokszor csekély zavard tunettel jar, huzamos
javulisokra (remissio) hajlamos, nem minden eset operalando
All ez foleg az o6roklott alakra, amellyel hordozoik magas életkort
érhetnek el. 4. A miitét javalt: a) ha sulyos subcejtiv tiinetek
(viszketés, fiajdalmak, gorcsrohamok) az életet elviselhetetlenné
teszik; b) ha a silyosbodési rohamok gyakoriak, s igy féleg a vér:
képnek javulisira koztik nem marad id6; c¢) ha oly silyos
roham jelentkezett, amely az életet veszélyeztette.

C) Polycythaemia.

A vérmességnek a régi orvosok szotaraban ismeretes €és so=
kat szerepl6 fogalmabdl Vogel (1854) polycythaemia (vagy poly:=
globulia) néven kulonvalasztotta azt a vérelviltozast, amelynek
lényege a vorosvérsejteknek megszaporodisa a térfogategység:
ben; a plethora nevet ezzel szemben meghagyta a vér Gsszmeny:
nyiségének megnovekedésére. Azota a vorosvérsejtek megszapo:
rodasinak kérdése egyhuzamban foglalkoztatja a vizsgdlokat,
aminek eredményeként a kovetkezdket tudjuk (Mosse).

1. A vorosvérsejtek szaporodisit eloidézé csontvelGelvalto:-
zas lényegében kiegyenlité (regulatids) folyamat lehet (reactio)
valamely nagyobb igényeket timaszté tényezd ellensulyozisara.
Ezen masodlagos polycythaemia kivalté oka lehet: a) a physiolo-
gias életviszonyok ingadozisa, ahova sorozhaték az tjsziilotteken
kimutathaté6 (Denys, Gundobin), a magaslatokon (Paul-Bert,
Laquer, Biirker, Korényi), a tropusok alatt (Schilling), néknél
praemenstrualisan (Pélzl), altaliban a tidSszivo alarc (Kuhn)
hatiasira mutatkozo vorosvérsejtszaporodasok. b) A kéros viszo:
nyok egész sora jarhat polycythaemidval, nevezetesen Mosse
szerint: 1. a vizforgalom zavara, akar tulnagy folyadékveszteség-
nél (pl. cholerdnal, Hayem), akar csokkent pétlasnal; 2. iltalanos
pangdsos allapotok: vilagrahozott (Pentzoldt, Toenissen) vagy
szerzett szivbajnal (Kordnyi, Bence), vagy tiid6tigulds (Naunyn,

14
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Malassez) folytin; 3. mérgezések, és pedig gyOgyszeres mérgek
(As, P, CO), belsdsecretios anyagok (adrenalin, pituitrin), bak:
teriosus anyagok (tuberculin) és véroldé savok hatdsira; 4. bizo-
nyos belsdsecretiés betegségek kapesan: tetania (Miiller, Fleiner,
Falta), eunuchoid elhijasodasnal (Guggenheimer) és végiil 5. az
emésztési szervek egyes betegségeinél: majzsirosodas (Perrin),
duodenalis fekély (Friedmann) eseteiben.

2. A polyglobuliit eredményezd csontvelGelvaltozis ezekkel
ellentétben jelentkezhetik mint elsédleges betegség is, amelynck
oka ezidészerint ismeretlen. Az idetartozé elsé jellemzd esetet
Vaquez (1892) irta le: cyanosis hyperglobulica néven. Az utana
lek6zolt esetekbdl lassanként hatarozott korkép alakult ki, amely
ma polycythaemia rubra megalosplenica (Vaquez) név alatt isme-
retes (erythraemia Tiirk). A betegség tiinetei: a bér és lathato
nyalkahartydk sajatsigos sotétvoros szinén (erythrosis), vérzé-
kenységén és ingadozé vérellatasan (erythromelalgia) kiviil a jelenz
tékeny lépdaganat, a vérnek elviltozasa (polycythaemia, amelynek
legmagasabb értéke 19 millio, leukocytosis és az Osszvérmennyi=
ség szaporodésa), urobilin megjelenése a vizeletben és székben,
feltlind szemfenéki lelet (viszeres tagulis, varicositas) és bizonyos
panaszok (szédulés, fejfajas). A baj korbonctani képében az 0Osz:
szes szervek jelentékeny vérbdségén kiviil csak a csontvelé foko:
zott miikodésének jelenségei (voros atalakulas) feltiindek, aminek
magyardzdsira azonban ezideig semminemii tdmpontunk nincsen.
Eppinger a vorosvérsejtek dllandé megszaporodasinak két elmé-
leti lehetdsége: a fokozott termelés és a csokkent pusztulas koziil az
utébbit tartja e betegségnél valdsziniinek, mert vizsgalatai szerint
az epében kivilasztott bilirubin jéval kevesebb, mint amennyi a
vorosvérsejtek szaméinak megfelelne. Bar a csontvels tultermelé:
sének bonctani bizonyitéka az esetek tilnyomé részében kimutat-
hato, felveszi, hogy a Vaquez-féle betegség a vorosvérsejtpusztito
rendszer csokkent miikodésének (hypofunctio) tulajdonithato.

Az eredeti korképtél eltéréen az elsGdleges polycythaemias
nak Gjabban még két modosulata ismeretes: a) a polycythaemia
asplenica (Geisbéck), amelyre a vordsvérsejtek szaporodisa mel:
lett a feszes érlokés (hypertonia) a jellemzd, lépdaganat nélkiil;
b) a polycythaemia megalosplenica icterica (Mosse), amelyet
vorosvérsejtszaporodas, urobilinsirgasag és lépdaganat egyiittes
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fellépése jellemez, valészintileg legtobbszor majzsugorodassal
kapcsolatban.

Benniinket sebészeket a polycythaemia korképe azéta érdes
kel, mi6ta a polyglobuliat kiséré lépmegnagyobbodasok egy részé-
16l kideriilt a giimds jelleg (Rosengart), illetve a lépben egyéb
elvaltozasok: fehér infarctus (sajat esetem), cysta (Hirschfeld)
jelenléte. Felmeriilt a kérdés, hogy egyrészt milyen Osszefliggés
mutathaté ki a lépelviltozas és vorosvérsejtszaporodas kozott,
masrészt, hogy mennyiben befolyisolja ilyenkor a lépkiirtis a
polyglobulidt. Magamnak négy esetet volt alkalmam operalni,
amelyek koziil ketté 1épgiimdsodéshez, egy pedig hatalmas typhu-
sos pulposus lépben fejlédott fehér infarctushoz tarsult poly:
cythaemia volt; ezenkiviil a septikus infarctus:lép esetében talal:
tunk igen magas vorosvérsejtszamot subjectiv jelenségek nélkiil.
A miitétet mind a négy kiallotta; a polycythacmia azonban az
els6 hiarom esetben nem engedett, s6t az egyik késébb a poly-
cythaemia folytan halt meg; az egyik gumds pedig késébb altala-
nos tuberculosis dldozata lett. Rossz eredményekrél szamol be
Blehn, Axel Bad és Yzeren is.

Bar egyaltaliban nem mondhaté lehetetlennek, hogy a 1ép
valamely megbetegedése (giimékor, typhus) kivaltja, meginditja,
talan haemolytikus hatdsa folytan, a polycythaemiit, a tapaszta:
lat mégis azt bizonyitja, hogy az dllandosult betegségre a lép ki-
irtasa tobbé nincs hatassal. A polyglobulia tehdt egymagaban nem
képezheti lépkiirtds javalatat; semmi esetre sem operdlandé a
polyglobulia essentialis, a kéros pedig csak akkor, ha a lépdaganat
természeténél fogva a szervezetet egyébként veszélyezteti.
A polyglobuliat viszont ilyenkor nem tartom ellenjavalatnak a
lépkiirtasra, amint Douglas és Eisenberg akarjik.

D) Leukaemia.

A leukaemia taninak torténelmi fejlédése, amely kiilonosen
az utols6 két évtizedben a haematologia finomabb moédszereinek
kiépitésével mutatott hatalmas lendiiletet, a belgyégyaszat korébe
tartozik. Amiéta Virchow a leukaemiit mint 6nall6 korképet ki-
emelte a vérbetegségek zavaros tomegébédl, addig, mig a leukae-
mias megjelolés jelzévé lett a leukosisok (Ellermann) sokkal alta-
lanosabb csoportjaban, e tan sok valtozison ment keresztiil. Eze-
ken a valtozatokon vords fonalként huzédik végig a tapasztalat,

14*
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hogy a leukosisok egy részében a lépdaganat megjelenése egyik
legszembeotlsbb tiinet, amelynek eltiintetése minden gyogyszeres
(arsen, jod, benzol) és physikalis (radium, rontgen) kezeléssel
dacol, s a betegség rosszabbodisival egyidejiileg novekszik.

Nem lehet tehit megleps, hogy ennek a lépdaganatnak ki-
irtasaval régota kisérleteznek a sebészek, ha mindjart a gyaszos
miitéti tapasztalatok idészakonként visszatartottik is 6ket a beavat-
kozastol. Az els6 leukaemias lépet Spencer-Wells irtotta ki 1865-
ben, halilos kimenettel; minthogy a kovetkez6 években végzett
splenektomiaknak 15:6s sorozata is halallal végzddott, kialakult
sebészi és belgyogyaszati korokben a meggy6z6dés, hogy a
leukacmias léphez nyulni nem szabad. Az elsé sikeres lépkiirtas
1881:-ben Franzolinit6l szirmazik, amelyet 11 haldlos eset utin
1889:-ben kovetnek Burckhardt kedvezé esetei. Ett6l kezdve a 1ép-
kiirtas javalatai ujra targyaldsra keriilnek. Kezdetben (Vulpius,
Lennander, Michelsson, Graw és Kiittner) abban a meggy6z6dés-
ben, hogy a 1ép kiirtdsa a betegség lefolyisit nem modositja, de
az olykor felette kinos helyi tiinetekt6l a beteget megszabaditja
s igy életét elviselhet6vé teszi, a miitét megengedhetdségének
feltételét abban lattak, hogy a 1ép kiirthatd, ha a vérelviltozis
nem sulyos, a cachexia nem elSrehaladott és az Osszenovések
csekélyek. Késdbb Lindner mar annak a lehetéségét is megfonto-
las targyiva teszi, hogy bizonyos esetekben a leukaemidnak be-
folyasoldsa a miitét altal sem zarhaté ki teljesen.

A kérdés ezen szakiban Delhougne 1916-ban 43 operalt ese-
tet gyujtott ossze az irodalombol, amelyek koziil 10 sikeresen
illotta ki a miitétet. Ezek koziil négy élte tul az els6 és egy a
masodik évet. Sajit esete, a 44-ik, masfél évig volt megfigyelés
alatt; ez id6 alatt a beteg kinzé panaszaitél (fijdalmak, vizelési
zavarok) megszabadulva, iltaldnos éllapota’.bari is ideiglenesen
lényegesen javult, tigyannyira, hogy ismét munkaképessé lett,
habar a vérlelete kezdeti nagyfokti javulds utin az idék folyaman
ismét fokozatosan rosszabbodott.

Ezen gylijtémunka adatai utdn ujabb szempontot Toenissen
(1917) vetett fel a leukaemids lépkiirtas javalatait illetdleg. Eseté-
ben a lépnek gyogyszeres és rontgensugarzasos megkisebbitése
uté‘n a kiséré haemolysis megsziintetése céljabol vette ki a lépet,
ami betegének olyfoku javulasat eredményezte, hogy katonai
szolgilatra jelentkezhetett. Az eddigi javalatok mellé azt allitja,
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hogy nem el6haladott cachexia esetén a jelentékenyebb haemo-
lysis meggatlasara, tehat a leukaemia egyik szovédményének ki
kapcsolasira ajanlatos a lépkiirtds. Emlitést taldltam azota
leukaemias lép kiirtasar6l Herfarth (1923) kozleményében, akinek
betege egy évvel a miitét utin halt meg leukaemias tiinetek kozt.
Moynihan emliti, hogy Mayo lépkiirtasai kozott tobb leukaemia
szerepel, amelyeknek haldlozdsa az Osszes splencktomiik kozt
legmagasabb, pontosabb szimokat azonban nem kozol. Mec.
Kendrich (1922) szerint Mayo 20 esetben végzett leukaemia kap-
csan lépkiirtast, 18 esetben radium: rontgen- és benzolkezelés
utian, amivel a lép elézetes megkisebbitését kivanta elérni: 1 meg-
halt, 10 pedig kilenc hoénappal a mitét utan jol érezte magat.
Miihsam (1923) 41 lépkiirtasa koziil kettd tortént leukaemia miatt
halalos kimenettel. Le Camp (1923) ott véli a splenektomiat indo:
koltnak, ahol a lépdaganat javulisa rontgenbesugirzasra nem
kovetkezik be. A 1ép kiirtasa ellen nyilatkoznak: Eulenburg (1921),
Fischer (1921), Moravitz (1922), Muir (1922).

Mindossze tehiat sajit szerencsésen végzodott esetemmel
egyiitt 68 operalt eset ismeretes, amelyek koziil 32 maradt életben
a miitét utin, ami 53°% halalozasnak felel meg. Meglepéek Mayo
eredményei, amelyek voltaképen Schilling (Seefisch) allaspontjat
erésitik meg, mely szerint a miitét kilitisat jelentékenyen meg:
javitja, ha a lépet megfelel6 kezeléssel megkisebbitjiik, s egyide:-
jileg a vér alvadékonysigit a rontgenbesugarziassal fokozzuk.

Az eddigi tapasztalatok alapjian tehat azt mondhatjuk, hogy
leukaemias lépdaganatok kiirtdsa szébajohet 1. stlyos helyi pana-
szok (fajdalom, nyomadsi tiinetek), 2. fokoz6dé haemolysis esetén
¢s 3. olyankor, amikor a lépdaganat belgyogyaszati kezeléssel
dacol. A miitét feltételei: 1. az altalanos allapotnak és vérleletnek
nem nagyfoka leromldsa, 2. nem megoldhatatlan Osszenovések.
A miitét el6készitéseként célszeri benzolon kiviill radiumos és
rontgenes kezelést elérebocsitani.

A leukaemiis lépdaganattal kapcsolatban emlitem a lépnek
aleukaemiis, granulomatosisos és lymphosarkomis megnagyob:
bodasait, anélkiil, hogy a hirom kérforma jellemzésébe részlete-
sebben belemennék. A nehézségek, melyek meghatirozis szem:
pontjabdl altalinossigban ismeretesek, talan a lépre nézve a leg:
nagyobbak; a gyakorlatban viszont a lépre vonatkozé ilyetén el-
valtozasok nagy ritkasiga folytin a kérdés csekély jelentdségii.
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Az osszes idetartozé elvaltozasok egybefoglalisira talan helyes
volna a pseudoleukaemia elnevezést megtartani, nagyjabol oly
értelemben, amint azt eredetileg Cohnheim ajanlotta, Pseudo:-
leukaemia volna ilyen médon mindaz, ami klinikailag a leukaemia
képében jelenik meg, de leukaemids vérelvaltozissal nem jar; a
pseudoleukaemidnak egyes alakjai volnanak ezutin: az aleukaemia,
a lymphosarkoma és a lymphogranulomatosis.

Az aleukaemia (vagy, mint Pinkus nevezi, a valédi pseudo-
leukaemia) keretében az aleukaemiis lymphadenosisra a nyirok:
csomok megnagyobbodisa, az aleukaemids myelosisra pedig a lép-
daganat a jellemz6 (Kaufmann). Mindkettének szoveti alkata tel
jesen azonos a megfelel6 leukaemias elvaltozassal, a kiilonbség
egyediil a vérleletben van; minthogy viszont a vér elvaltozasiban
kétségtelen dtmenetek vannak a leukaemia és aleukaemia kozott,
a szerzOk egy része az elkiilonitést mesterkéltnek tartja (Naegeli),
a kettot azonositja. :

Lymphosarkoma alatt, amely elnevezés helyett kortanilag
megfelelébb volna a Iymphocytoma malignum (Ribbert) megjelo-
lés, a nyirokszovetnek olyan aleukaemids rosszindulatii burjinzas
sat szokas érteni, melynek lymphadenoid jellegli, bar szerkezeté:
ben is bizonyos mértékben atypikus szovete heteroplasticusan, a
szervi hatarokat nem tekintve né at mindenen (Kaufmann). Hogy
ilyen természetii elvaltozis a lépre korlatozva egyaltaliban el6-
fordul-e, kérdéses. Az bizonyos, hogy lymphosarkomatosisnal
(Kundrat) a 1ép részvétele a nyirokrendszer altalanos burjanzasi-
ban joval ritkabb, mint leukaemianal és aleukaemianal. A szerzok
egy része a lymphosarkomét az aleukaemishoz tartozo (Pappen:
heim), vagy legalabb is ahhoz kozelallo (Kaufmann) burjanzasnak
tartja, ellentétben azokkal, akik valodi daganatos jellegét hang:
silyozzik (Ghon és Roman). :

A A lymphogranulomatosist (vagy Hodgkin-féle betegséget) a
szoveti szerkezet jellemzi (Paltauf, Sternberg), amely fertézéses-
gyulladisos, sarjadzisos alkatival nagyban eltér az elébb emli-
tettektSl. A 1ép daganata, amely tobbnyire mérsékelt hatirok kozt
nrtozog. legtobbszor  elterjedt nyirokrendszermegbetegedésnek
részletjelensége, de olykor mint 6nallé lépbetegség jelentkezik
(Naegeli); mindkét esetben az 1. n. porphyrlép képét mutatja, ami
"t'ak”ja kifejezni, hogy a sotétyoros pulpaba valtozatos alaki
fehér szigetek vannak elhintve.
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A sebészeti irodalomban alig talilni valamit a 1ép pseudo:
leukaemiajarél. Chavannaz és Guyot az idetartozé daganatokat
a belgyogyiszati splenomegalidk kozé sorozzak, melyek sebészi
beavatkozas tiargyit nem képezhetik. Mc. Kendrick (1922) emliti,
hogy Moynihan Hodgkin-kér-egy esetében, hol a 1ép igen erdsen
meg volt nagyobbodva, el6bb radiummal megkisebbitette a lépet
s azutan Kkiirtotta azzal az eredménnyel, hogy a beteg 22 hoénap
mulva még egészséges és munkaképes volt. Mayo (1923) egyik
cikkében megjegyzi, hogy ismételten vett ki pseudoleukaemias
lépet jo eredménnyel, anélkiil, hogy pontosabb szamokat és kor-
képeket kozolne.

. A hiianyos adatok alapjin a felette ritka korkép sebészi
jelentGségérdl véleményt alkotni ezidészerint nem lehet.

E) Thrombopenia.

A vérzéses betegségek (diathesis haemorrhagica) korébe
tartozo purpura-csoportban az esetek egy részét Frank és Kaz-
nelson leirasa szerint az jellemzi, hogy a betegség a vérlemezkék
szamanak nagymérvi csokkenésével tirsult. Régibb id6 6ta isme:
retes, hogy egyes fert6z6 betegségek (typhus, gimdkor, himl6,
leukaemia) kapcsin fellépé vérzékenységgel egyidejiileg megfogy
a thrombocytik szama. Hogy ezen maisodlagos (symptomatikus)
thrombopenia mellett els6dleges (essentialis) is el6fordul, ezt
bizonyitottdk be a fentemlitett vizsgalatok.

Az ilyen betegeket az jellemzi, hogy jolétiik idején is hajla-
mosak vérzésekre. A boron nyomisra, jelentéktelen sériilésekre
hatalmas véromlenyeket kapnak, ajkuk, foghtusuk enyhe dorzso-
lésre konnyen vérzik, gyakran van orrvérzésiik. Ha ujjukat meg:-
szurjak, az sokaig vérzik, de azonnal eldll, ha a vérzé helyre kis
vattat tesznek (Duke). Ha karjukat néhiny percre leszoritjuk, a
bérikon apro vérfoltok jelentkeznek. Ezen ldtszélagos jolétet
rohamok zavarjdk meg, amikor stilyos bdr- és nyilkahartyavérzé-
sek (purpura) mellett akir halidlos vérzések fenyegetik az életet
(orr, gyomor, bél, holyag, méh feldl).

A haemophilidval szemben jellemz6 reajuk, hogy 1. a baj
egyaltalaban nem 6rokléds, hogy 2. a vér alvadisi viszonyai ugy
mindségileg, mint id6belileg normalisak, csupin a vérlepény
visszahuzodisa és a savé kiilonvalisa késik némileg és 3. hogy
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a thrombocytik szidma igen nagy mértékben (300.000-r61 akar
20.000-re) csokkent.

A thrombocytik ezen feltiiné megkevesbedésének oka két:
féleképen képzelhets el: a) lehetséges, hogy a thrombocytak ter:
melése csokken, tehat voltaképen thrombocytoaplasia forog fenn
(Frank). A thrombocytak a csontveld megakarlocytamak leszar-
mazottjai (Wright); ezek a sejtek pseudopodiumokat nyujtanak
ki mindenfelé, amelyek a vércapillarisokba behatolva letoredez:
nek, s mint vérlemezkék sodortatnak tova. Ha ezek a sejtek be-
sziintetik miikodésitket, a thrombocytdk szama sziikségképen
csokken; a betegség lényege tehit a csontveld ezen kiilonleges
sejtjeinek elégtelensége. Ilyen értelemben a thrombopenia a
csontveld elégtelenségének részjelensége, éppugy, mint a leukaemia
¢s az aplastikus anaemia. Ha a csontvel6 mindhirom miikodése
egyszerre megsziinik, panmyelophthisis 4ll el6. Ahogyan az
aplastikus anaemiit, Gigy a thrombopeniat is el6idézhetik a lépben
termelt anyagok (hormonok), amelyek a csontvel6 megakariocytait
tamadjak meg. b) Lehetséges ezzel szemben, hogy a thrombo-
peniat forditva a thrombocytik fokozott pusztulisa hozza létre.
Abbol a tapasztalatbol kiindulva, hogy a thrombocytik szama
lépkiirtas utan fokozodik, Kaznelson felveszi, hogy a lép a vér-
testecskéket oldani képes, amely képessége megnagyobbodisa
esetén fokozodhatik. A thrombopenia tehat a haemolysisnek

azon Kkiilonleges forméija, amikor a vérlemezkéket oldé hatas
fokozodik.

Barmelyik lehetdség alljon is fenn, az kétségtelennek mond:-
haté, hogy a lépnek a thrombopenia létrehozasiaban valamilyen
szerepe van. A thrombocytoaplasiis esetekben mint a megakario-
cytdkat bénitd, a thrombocytolytikus esetekben mint a vérlemez-
kéket old6 fészek szerepel. Kiirtasatol tehat j6 eredmény remél:
hets, amint azt Frank, Kaznelson, Beneke, Ehrenberg, Schluter,
K.eismann, Cori, Adam, Klemperer, Hirschfeld és sajit eseteim
bizonyitjak. Amint azonban haemolytikus anaemiinil nem jelent
a lépkiirtds végleges gyogyulast, mert a lép csak egy részlete a
haemolysist végzé reticuloendothelialis rendszernek (Aschoff),
amely toviabb fokoz6dé miikodésével teljesen pétolhatja a lépet
s igy recidivira adhat alkalmat, ugy éll a dolog a thrombopeniinal
is. A lépkiirtds nem hoz végleges gyogyulast, de stilyos roham
esetén a vérzések fenyegets fokozédasinak megélhtasara, a roham
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lezajlisa utin gyorsabb javulds elGsegitésére hatasos eszkoz. Ezt
bizonyitja az én esetem is, amely a fentiekkel egyiitt a tizedik ope:
ralt eset, s amely most, masfél évvel a miitét utan, kifogistalan
egészségben jelentkezett, habar thrombocytiinak szima ma is
erésen megfogyott. Ez a tény amellett sz6l, hogy a thrombopenia:
nal a salyos vérzésekben jelentkezé rosszabbodisok (rohamok)
oka nem egyedill a thrombocytiknak idészakos megfogydsa, ha:
nem egyuttal valamilyen olyan anyagnak a termelése is, amely
az ereket torékenyekké teszi (Cori). Ez megegyezik Rosin azon
felvételével, hogy a thrombopeniis vérzékenység két tényezonek
eredménye: a vérlemezkék megfogyasinak és az erek torékenysé-
gének; az elébbi a purpurakkal, az utébbi a haemophiliaval hozza
rokonsigba a thrombopenia essentialist.

3. Hepatolienalis lépdaganatok.

A 1ép és maj élettani Osszetartozasat régota kozelfekvové
tette a kettének bonctani vonatkozisa: a kozos vérpalya. Bizo:-
nyitani litszott ezt a kozos megbetegedés gyakorisiga is: fertd-
zéses betegségek kapcsin és majzsugorodasnil. Ennek a vonat:
kozasnak gyakorlati jelent6ségét Banti kozleményei, elméleti alap=
jait pedig Aschoff és iskolajanak a reticuloendothelialis rendszerre
kiterjed6 vizsgalatai vetették meg.

a) Banti-féle betegség.

Banti 1894:-ben splenomegalia cum cirrhosi néven betegséget
irt le, melynek lefolyasit igy korvonalazta: Fiatal, 13—35 év kozti
egyének, valamivel gyakrabban ndék, mint férfiak, akiknek kor-
el6zményében alkohol vagy stilyosabb idiilt fert6zések (giimd,
lues, malaria) nem szerepelnek, észrevétleniil, elshaladé eréfogyat-
kozis (hyposthenia) és fokoz6dé vérszegénység kozben lépdaga-
natot kapnak, mely hamarosan igen jelentékeny nagysigot érhet
el. Szabilytalan ldz és gyomortiinetek nem sziikségképen kisérik
ezt az ,,anaemias szakot", mely évekig (akar 12 évig is) eltarthat.
E tiinetek kozepette lassanként duzzadni kezd a maj, mikozben
egyre kevesebb lesz a vizelet, a bér pedig piszkoszsziirkén vagy
sirgasan elszinez6dik. Ezen tobb évig eltarté ,dtmenet utan a
mijzsugorodas tiinetei jutnak el6térbe: kicsiny, kemény, szem:
csés mdj, gyomors, bélvérzések, fokoz6do faké sirgasig, hasviz:
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kor, a kevés vizeletben urobilin, olykor bilirubin. Ez a , hasviz-
koros harmadik szak® a befejezé. Az egész betegséget végigkisérd
vérszegénységnek képére jellemzo a vorosvérsejtek ingadozo
megfogyasan kivil a csokkent haemoglobintartalom, poikilocyto-
sis, a fehérvérsejteken leukopenia és a nagy mononuclearisok
megszaporodasa, viszonylagos lymphocytosissal. A boncoldsnil az
¢ls6 szakban a lép elviltozasai uraljak a képet, amelyeknek
lényege a lép kotSszovetének egyenletes megszaporoddsa féleg a
tiisz6kben és a pulpaban (fibroadenia). A reticularis szovet meg-
vastagszik és sklerotisal, amivel egyidejiilég a tiisz6k elGhala-
doan, bar valtozatosan sorvadnak; pangéasos jelenségek nincsenck
a lépben. Az elviltozas reaterjed a nagyobb léperekre is, melye:-
ken rogosodéssel jard endophlebitis fejlédik ki. A harmadik szak-
ban ehhez a m4j zsugorodisa tirsul a majsejtek pusztulasaval. Az
egész betegséget Banti szerint valamely ismeretlen fert6zés, méreg
okozza, mely a lépben telepedik le, s abban a pulpa és tiiszé reti-
cularis anyaginak ‘elfajuldsat, el6halado ' sklerotisatiojat eredmé:
nyezi. A 1ép megbetegedése utdn redereszti ezt a mérget, amely:-
hez talin még valami kiilonleges 1épméreg ‘is tarsul, a szervezetre,
ahol az egyrészt a portalis viszér eligazédisainak endophlebitisét,
miasrészt a szervezet vérszegenyseget és elgyenguleset ered:-
ményezi.

Banti leirasa ¢lénk feltlinést keltett s nagy irodalmi mun:
kissagot valtott ki. Hogy ennek birilata és értékelése azonban
milyen nehézségekkel jar, aligha viligithatna meg valami jobban,
mint két 1914:ben megjelent Osszefoglalds, melyek ugyanazokat
az adatokat hasznaltik fel. Eppinger a kozolt esetek nagy részét
nem tartja Banti-krnak, s bar a kérképet magit nem tagadja, azt
allitja, hogy a betegség a mi éghajlatunk alatt alig fordul el6.
Ziegler Kurt szerint viszont a korkép, bar aetiologice nem egy:
séges, mint tiinetcsoport kétségteleniil 6nallé betegség (nosologiai
egység), amely gyakran észlelhets. A vizsgilatok nagy jelenté:
ségét abban litja, hogy Banti a lépkiirtas javalasival a helyes
kezelés utjat megnyitotta. Tényleg Johnson (1914) mar 61 operalt
esetrél szimol be, 12°/ halalozést leszdmitva, elég j6 eredménnyel.,

Ha ezekbél az osszefoglalisokbél és a tovabbi kozlemények-
bél a Banti-betegség lényeges jellemzd vonasait akarjuk osszes
éllftani' ugy a kovetkezd pontokra jutunk: a) a betegség koreldz:
meényében a fiatalkor, valamivel gyakrabban a néi nem és az
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alkohol és syphilis hidnya feltiin6. b) A lefolyasban lényeges, hogy
a kezdet mindig a lépdaganattal tarsult vérszegénység, amelyhez
befejezésiil, hosszt id6 mulva csatlakozik a majzsugorodas.
¢) A korbonctani képben feltiiné a lép fibroadenidja, pangas jelen:
ségei nélkiil s a portalis endophlebitishez tarsulé majzsugorodis.

Azzal, hogy maga Banti a betegség utolsd szakaként a mdj
zsugorodasat jelolte meg, amely a typusos cirrhosis Laénnectol
csakis a vérszegénység fokiban s a mindig feltiiné lépdaganatban
kiilonbozik, felvette annak a lehetGségét, hogy a két betegség
kozt valamilyen Osszefiiggés all fenn, amely feltevésnek végso
kovetkeztetése az lett (Albu, Kretz), hogy a Banti-betegség lénye:
gében atrophiis méjzsugorodas korai és nagyfoku lépelvaltozas:
sal. Miel6tt a kérdés sebészi jelentéségére attérnénk, lissuk rovis
den a majzsugorodas problémajat.

b) A cirrhosis hepatis.

A mijzsugorodias terén a Talma-miitét volt a legtjabb
idokig az egyetlen szambajové sebészi beavatkozas. Ez természe:
tes mindaddig, amig egyrészt a cirrhosis minden tiinetét a
majsejtek pusztuldsival jaré kotészovetszaporodasbol iparkodtak
megmagyarazni, masrészt a zsugorodias korbonctanizklinikai osz-
talyozasiban a maj viselkedésén kiviil csak a hasvizkor és a sarga:
sag voltak iranyadok.

Ismeretes, hogy a Laénnec:féle cirrhosis klinikai képében,
melyet kicsiny, szemesés, kemény maj és hasvizkor jellemez,
hamarosan feltiint, hogy bizonyos esetekben ezt a megkisebbe:
dést megnagyobbodais el6zi meg, amely évekig is fennallhat, s hogy
a korképhez elég gyakran (15—33°) csatlakozik sargasag. Ezek-
nek a moédosulatoknak o6ndllé koérkép gyanant valé felismerése
Charcot, valamint Hanot-Gilbert neveihez fiizédik, akiknek tanit
legjellemz6bben  Senator foglalta oOssze, megkiilonboztetvén:
a) Laénnec-féle portalis, szemcsés zsugorodast: kis szemcsés, has:
vizkorral tarsult méijat, amely képnek két moédosulata volna: a
taltengett szemcsés és a sirgasiggal tarsult szemcsés portalis
cirrhosis; b) a cirrhosis biliarist, mely a nagy epeutaknak tartos
elzarédasa utan fejlédik ki és c) a Hanot-féle majcirrhosist, nagy,
sima felszinii, kemény majjal, nagy léppel és sirgasiggal, de has:
vizkor nélkiill. A kilencvenes évek koérbonctanaiban ez a hirom
forma jol attekinthetd leirisokban szerepel.
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Minthogy a Hanot-féle alaknak, az intraacinosus cirrhosis-
nak, mint a koérboncnokok nevezték, szovettani képében feltiing
a kis epeutaknak megszaporodasa, késébb ezt is valamiképen az
epeutak elviltozasival hoztik oOsszefiiggésbe s igy beleolvasztot-
tak a cirrhosis biliaris fogalmaba. A koérbonctani elkiilonités jogos
voltat Kretz vizsgalatai mutattak ki, amelyek szerint a kotészovet-
szaporodasnak olyan jol elkiilonitheté inter- és intraacinosus,
vagy mas kifejezéssel perilobularis és pericellularis médja, mint
azt gondoltik, a valésigban nincsen. A bonctani felosztis egyes
formaibol id6vel klinikai korképek lettek, amelyek az 6 merev:
ségiikben minden tovabbi fejlédést megakasztottak.

Ezzel szemben elszort, nem kell6leg méltanyolt vizsgalatok
utan (Oestreich, Herrmann, Bleichréder, Hartwich, Gaukler)
Eppinger kezdett a lépdaganatok jelentéségével foglalkozni
cirrhosisnal, amire egyéb lépdaganatoknak felismert jelentésége
vezette. Feltlint neki, hogy a klinikailag hypertrophias cirrhosisnak
mindsitett esetekben sohasem hidnyzik a lépdaganat, mely tavol-
rél sem egyszerii portalis pangis kovetkezménye, mint azt eddig
gondoltdk, hanem a majelvaltozastél talan fiiggetlen, azzal par-
huzamosan fejl6d6 betegség, amelynek azonban bizonyos tiinetek
el6idézésében jelentékeny szerep jut.

Teljesen figyelmen kiviil hagyva a maj nagysagi és szoveti
viszonyait, 6 a majzsugorodist a lép viselkedése szerint két cso-
portra: asplenikus és megalosplenids csoportra osztja, amely
utébbiban a szembeotls tovabbi tiinet szerint: anicterikus, icteri
kus, anaemiis és thrombopeniis alakot kiilonboztet meg. Ezek
kozil a cirrhosis megalosplenica icterica felel meg a régebbi
Hanot-formanak. Minthogy 6 ezeket a tiineteket a lép fokozott
véroldé (haemolytikus) hatisinak tulajdonitja, egyéb betegsége-
ken szerzett tapasztalatai alapjin az ilyen megalosplenids cir:
rhosis eseteiben is lépkiirtast ajanl, ha a sirgasig, a vorosveérsej-
tek pusztulisa, vagy a thrombopenia jelenségei igen stlyosak.
Bir azt hiszi, hogy a miitét csak tiineti jelent8ségli, mégsem zar-
kozik el a felvétel elél, hogy olykor a maj allapotat is kedvezden
befolyasolja a miitét.

llyen javalatok alapjan 18 megalosplenids cirrhosist operals
tatott, amelyek kozil nyole sulyos sargasigos (tehit szerinte
hypertrophlkus) a tobbi 10 anicterikus volt. A miitétet vala-
mennyi kiallotta, az elébbiek kéziil ot, az utobbiakbél harom még
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évek mulva is munkaképes volt, zavartalan kozérzettel. Miitéti
adatainak felsorolasakor felemliti, hogy eseteinek tilnyomo részét
mas klinikusok Banti-kérnak mindsitették volna, 6 azonban a lép
szovettananak gondos tanulminyozisa alapjan arra a kovetkezs
tetésre jutott, hogy a Banti néven kozolt esetek legnagyobb része
az anaemia perniciosa, a haemolytikus icterus és a cirrhosis
hepatis korképébe sorolandé, mig a valodi Banti-betegség a ritka-
siagok kozé tartozik.

Amikor a két ellentétes allispontnak jogosultsagat sebész-
klinikai szempontbél tessziikk a kovetkezGkben birdlat targyava,
Banti és Eppinger neve koré csoportosithatjuk az érveket anélkiil,
hogy a felsorakoztatott érvek mindegyike 6tolikk maguktol szar:
maznék.

Mindkett6 statisztikdja szerint igen jé6 eredményeket ért el
a lép kiirtdsival oly lépdaganatok esetén, amelyek vagy csak vér:
szegénységgel, vagy egyuttal altaliban mondva majzsugorodassal
tarsultak. Banti azt mondja, hogy mindezek a korképek Osszetar:
toznak, mert a lépnagyobbodissal jaré vérszegénységet rovidebb
vagy hosszabb id6 mulva feltétleniil koveti a 1épviszér endophle:-
bitise, majd a maj szovetének heges zsugorodassal jiré pusztu-
lisa; ha a bajt akkor operiljuk, mikor még csak lépdaganat és
vérszegénység van jelen, ami évtizedekig eltarthat, a majpusztu-
last meggatolhatjuk; ha a miitét akkor torténik, amikor mar a
maj is beteg, legalibb a gyors lefolyis elé emelhetiink gatat. Min-
den, nagy lépdaganattal jar6 vérszegénységbdl, ha nem operaljuk.
cirrhosis megalosplenica lesz, mis széval minden cirrhosis megalo-
splenicat vérszegénységgel tarsult lépdaganat el6zott meg.

Eppinger ezzel szemben azt mondja, hogy ezek a korképek
legalabb is a mi vidékiinkon o0nall6 megbetegedések. A lépdaga-
nattal jaré vérszegénység, mely évekig fennallhat, lényegében
anaemia haemolytica perniciosa, ahol a vér pusztuldsit a lépdaga-
nat okozza, mely természetesen hosszii évek mulva veszélyeztet-
heti a majat is. A lépdaganattal jar6 cirrhosisnal viszont a lépet
megtdmado méreg egyidejiileg pusztitja a majat is, mely tehit
kezdettsl fogva beteg s adja a cirrhosis megalosplenica kérképét.
A maj pusztitisiban résztvesz a lépdaganat is haemolysise utjan,
s ezért eltdvolitandé éppugy, mint az anaemiit okozo. Hogy a
két korkép kiilonbozs, hogy mindketté nem Banti-kér, bizonyitja
a lép szovettani vizsgalata.
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Aki azonban Eppingernck ezen bizonyitasat elditélet nélkiil
tanulményozza, kénytelen beismerni, hogy az nem kellsképen
meggy6z6. A fibroadenidnak a tiisz6kbol valo kiinduldsit Banti
maga nem tartja lényegesnek; Eppinger viszont erre fekteti le-
vezetésében a fosulyt. Ha pedig tényleg fennforogna az a kiilonb-
ség Banti és Eppinger készitményei kozt, nagyon kérdéses, hogy
nem éppen az Eppinger hangsilyozta faji kiilonbségeknek kifeje-
z6jeze, s egyaltaliban nem lényegbe vago. Kétségtelen, hogy a
harmadik Bantizszak majelvaltozasa -a typusos Bantickérnal nem
marad hatis nélkiil a 1ép szoveti szerkezetére; feltéve tehit, hogy
a Bantilép kezdetben teljesen specifikus, a cirrhosis folytin ma-
sodlagosan mindenesetre veszit kiilonlegességébdl. Kérdéses az is,
hogy nem el6zice meg tényleg Banti-kornal a fibroadeniat vala-
melyes olyan sejtes szak, mint azt Naunyn gondolja, amikor
pedig a kép azonos volna a megalosplenia anaemicaval.

Onkényteleniil felmeriil a kérdés, nincsze tehat sebészi szem:
pontbol igaza Mayonak és kovetdinek, akik minden anaemidval
tarsult lépdaganatot, ha az anaemia nem perniciosus jellegi s
ka kifejezett cirrhosis nincs jelen: anaemia splenica néven foglal:
nak ossze? En azt hiszem, a gyakorlatban igen; a tudomainyos
kutatisban azonban nem schematizilis, hanem az életfolyama-
toknak lényegi tisztazasa a cél. A gyakorlatban elég, ha a daganat-
r6l annyit tudunk, hogy kiirtandé-e vagy nem; a betegségek tanul-
minyozasa kapcsin azonban azt is tudni szeretn6k, hogy hovi
tartozik az a lépdaganat, melyet kiirtottunk.

A medullolienalis tiinetcsoportokat az anaemia megalo-
splenica atypicaval végeztiikk be, ahova soroltuk a kozelebbrél
nem csoportosithaté vérképpel jiré anaemiakat. A hepatolienalis
korképet viszont ilyen megalosplenia hepatolienalis atypicdval
kezdhetjiilk meg, ahonnét azutin tovabb a morbus Bantihoz és a
cirrhosis megalosplenicihoz vezet a sor. Ide vettem az én eseteim
koziil azokat, melyekben kifejezett majelviltozas nélkiil nagy
fibroadenias lépeket talaltam a nem nagyon el6térben 4ll6 anaemia
mellett. Ezeket gondolom, ha nem is typikus Bantiknak, dé ahhoz
kozelalloaknak; a hepatolienalis és nem a medullolienalis csoportba
foglaltam Gket éppen Banti azon illitisa alapjin, hogy az ilyen
lépek jelenlétében késébb elkeriilhetetlen a cirrhosis. Ezek tehat
megfelelnének az Eppinger-féle atypikus, a cirrhosis megalo-
splenica Eppinger, a cirrhosis megalosplenica Banti-esetek-




A LEP SEBESZETE 223

nek és .a Mayo-féle anaemia splenicik egy . részének.
Kett6 az eseteim kozil a maj lelete szerint kétségtele-
niil cirrhosissal tirsult, még pedig ellentétben Eppinger adataival
azzal a cirrhosis-fajjal, melyet bonctanilag hypertrophicinak volt
szokds nevezni. A tobbi roviden Banti névvel szerepel a fenti
megszoritassal, vagyis oly médon, hogy a typusos Bantival szem-
ben ezeket atypikusoknak gondolom. Az eredményeim ezekkel
épp olyan jok, mint a tobbi statisztikaban.

Ismeretes, hogy Banti 14 évig, Eppinger 3—4 évig tartott
mar eseteket megfigyelés alatt teljes gyogyulassal. Arrdl, hogy
kifejezett cirrhosis annularissal tirsult esetekben is j6 hatist a
miitét, ha nem is gyodgyitolag, de tiinetileg, sajit tapasztalatom
nincs. Eppinger esetein kiviil azonban erre az irodalomban elég
nagyszamu példa talalhato.

Osszefoglalva a hepatolienalis vonatkozast esetek sebészi
kezelésének javalatait, azt mondhatjuk, hogy az anaemiaval tar-
sult lépdaganatok, melyek vérleletiik alapjan kiviil esnek a
medullolienalis csoporton, lépleletiik alapjan pedig Osszetartozo
csoportot alkotnak, j6 kilatist adnak a lépkiirtasra, tekintet nél-
kiil arra, hogy a maj a miitét idején milyen allapotban van. Latszo-
lag ép maj esetén a lépkiirtis nemcsak megsziinteti az anaemiit,
hanem megakadéilyozza a cirrhosis kifejlédését, mar beteg maj
mellett megsziintet bizonyos kinzo6 tuneteket (fijdalom, sirgasag),
s talin jotékonyan befolyisolja a2 maj tovabbi sorsat. Az atypikus
medullolienalis és hepatolienalis lépdaganatok kozt klinikailag alig
tehet6 kilonbség; eziddszerint kiilon csoportositisuknak egyetlen
alapja a lép szoveti vizsgilata.

4. Reticulolienalis lépdaganatok.

Reticulolienalis néven az utols6 csoportba azt a rend-
szeres lépdaganatot soroztam, mely kozonségesen megalosplenia
typus Gaucher néven ismeretes.

Gaucher (1882) a 1ép elsédleges epitheliomija néven olyan
lépdaganatot irt le, amely 6ridsi méretét nagy, habos, vilagostestii,
kismagva sejtek burjidnziasinak koszonte. A sejteket kotSszovet:
bél szarmaztatta, amely valamilyen ismeretlen ingerre felel ezen
burjinzissal. A kép annyira jellemz6 volt, hogy 0Osszecserélni
nem lehetett, s innét van, hogy az esetek szama csak lassanként
szaporodott. Maig kb. 30 idetartozd eset ismeretes, amelyek elég
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pontos klinikai kép felallitasat teszik lehet6vé s bizonyos kisérleti
adatokkal (Anifschkow) és kortani észleletekkel (Schultze) egybe-
vetve a kérdés lényegére is ravilagitanak.

A baj tobbnyire mint csaladi, de nem 6rokl6dé és nem
vilagrahozott betegség kezdddik, fiatal korban, tobbnyire a ndi
nemben, a lép megnagyobbodasival. A daganat igen lassan né
(Schlangenhaufer esetében 30 évig), de oriasi méretiivé fejlédhetik;
lattak 10—12 kilés lépeket is. Gyakran egyiittjar a maj, olykor a
nyirokcsomok megnagyobbodasival is. Ekozben a beteg lassan
lesovianyodik, s a bére féleg az arcon, tarkén és kezeken, sajatos
okkerbarna lesz, mig a kotShartyan, a szaruhartya két oldalan
sirgds megvastagodas jelentkezik. A beteg vérzékennyé lesz:
gyakran vérzik az orra s a bérében vérfoltok jelennek meg, ami-
vel parhuzamosan fokozédik a vérszegénysége. A  vérben
oligochromia, leukopenia mutathat6 ki cholesterinaemiaval (Eppin-
ger); a vizeletben urobilin van. A beteg fokoz6dd senyvedés
tiinetei kozt, vagy valamely kozbejott betegség kapcsin hal meg.
A boncolasnil a lépmegnagyobbodist okoz6 sejtburjanzashoz
hasonlé talalhat6 a majban, a nyirokcsomokban és a csontvel6:
ben is, ami arra vall, hogy az egész reticuloendothelialis rendszer
valamely viligrahozott eltérésével (mutatio) 4allunk szemben
(Naegeli), amely az anyagcsere zavarit eredményezi. A felpuffadt
sejtekben ugyanis valamilyen lipoid anyag foglal helyet, amely
hasonl6 a cukorbetegségnél észlelt lipaemianal, valamint a xantho-
matosisndl talalt habos sejtek anyagihoz.

Minthogy az oridsi lép nagysagival a beteget zavarja, mivel
masrészt a szervezetben ellenjavalé tiinetek nem igen jelentkez:
nck, ujabb id6ben az ilyen lépdaganatok ismételten miitétre
keriiltek. Az elsé splencktomiik egyikét Herczel végezte éppugy,
mint a tobbiek, més koérismével. Fowler (1922) osszeallitasiban
mar 19 ilyen lépkiirtas szerepel 6t halillal a miitét kapcsin. Az
élﬂetbcn maradtak kozil egyik-mdsiknil (hirom esetben) a maj
r-mvckedését a mitét siettetni latszott; elvétve lattak tartésabb
JaVUFQSt (Down, Foot:Chandler-Ladd), egy eset élte tul 6 évvel
a mitétet.

CndOtiieali:lzisa sajatos lép’meg’nagyobbodés tényleg csak a reticulo-
: rendszer éltalinos megbetegedésének részletjelen:
scge, ugy a lép kiirtasinak gyogyité hatisa nem is lehet. Tekin-
tettel azonban a baj rendkiviil lassu lefolyasédra, a lépdaganat
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eltavolitasa indokoltnak mondhaté, ha nagysdgaval a betegnek
mechanikus zavarokat okoz, s egyéb szervek, méj, nyirokcsomok
megnagyobbodisa nem feltiing.

VI. A lépkiirtas javalatai.

A fentickben a lép egyes betegségeivel kapcsolatban kor-
vonalaztam a miitét, illetve szorosabban véve a lépkiirtas javala-
tait. Ennck tiikorképe gyanant itt a lépkiirtis szempontjibol
csoportosithatjuk az egyes javalatokat ugy, amint azt a valészini
korisme megillapitisa utan az élet kérdezi toliink.

A régibb Osszeidllitisok kozul alljon itt Chavannaz és Guyot
(1913) felfogasa. Ok a lépdaganatokat miitét szempontjabol harom
csoportra osztjak: a) Nem operilando, tehat belgyogyaszati lép-
daganatok kozé tartoznak szerintiikk: a leukaemids, amyloidos,
pangisos lép, a cirrhosist kiséré lépdaganat, az icterus haemoliti-
cus és az anaemia pseudoleukaemia Jaksch lépdaganata. b) Ope-
ralhatd, hol a belgyogyaszat, hol a sebészet korébe tartozik: a
malarids, gimdékoros és syphilises lépdaganat. ¢) Mindig opera:-
lando, tehat tisztan sebészi lépdaganatok: a léptilyog, a lépcystak,
a tomor lépdaganatok, a felnéttek anaemia splenicaja, a Banti-kor
és a splenomegalia haemolytica Banti. Lehetségesnek tartjak,
hogy e sorozat id6vel modosul; igy egyes kedvezd esetek kapcsin
a leukaemiara és alkoholos majzsugorodasra (Peugniez) mar fel-
vetik a miitét lehetGségét.

A legujabb osszefoglalasok koziil Desimirovic Kosta (1920)
sorozata a kovetkezs: szerinte ajinlatos a lép kiirtdsa minden
lépdaganattal tarsult cachexids vérszegénységnél, haemolytikus
icterusnal, isolalt lépgiimdsodésnél és Banti-kornal. Ellenjavalt a
miitét szivbajos pangast és cirrhosis hepatist kiséré lépdaganatnil,
syphilises, amyloidos, leukaemiis, pseudoleukaemids, granulo-
matosisos, lymphosarkomas lépdaganatoknil és Gaucherzk6rnal.

Miller (1920) sajat két esete és Mayo tapasztalatai alapjan
a javalatokat a kovetkezékben foglalja Ossze: fedett sériilés,
csavarodas, els6dleges lépgumd, syphilises lépdaganat, ha anti-
luetikus kezeléssel dacol, malaria, anaemia splenica és Bantizkor,
haemolytikus icterus, anaemia perniciosa lehetésleg koran, leu:
kaemia megfelel§ el6készités utan operalandok.

Fischer (1920) a lép kiirtasat: 1. Absolut javaltnak tartja:
sériilésnél az elvérzés, rosszindulatu daganat és giim6kor esetén

15
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attétel, echinococcus-tomlénél a repedés veszélye, viandorlépnél
pedig a bekovetkezett ileus miatt. 2. Ajénlatos a lépkiirtas bizonyos
léptilyogoknal, vandorlépnél, haemolytikus icterus és Gaucher=
betegség lépdaganatainil, Banti-kérnal, ha a senyvedés nem
nagyon elérchaladott, anaemia perniciosindl, ha belsé kezelés
eredménytelen és a haemoglobin még nem siilyedt 20°% ala,
anaemia pseudoleukaemica infantilisnél, thrombopenia essentialis-
nial és Hanot-féle majzsugorodasnal. 3. Ellenjavalt a miitét
leukaemianal, bar ezt a kérdést nem tartja elintézettnek, poly-
globulia, lues, malaria lépdaganatainil, amyloid és pangisos lép
esetén. ‘

Mac Keith (1921) eltekintve a sériilést6l és helyzetvaltozas:
tol 1. javaltnak tartja a Iépkiirtast idilt fert6zéseknél (typhus,
malaria, giimékér, syphilis), ha a baj a lépre korlatozodott,
leukaemianal hosszas rontgen elokezelés utan, icterus haemolyti-
cusndl, és pedig szerzettnél foltétleniil, csalddinél, ha a vérszegény-
ség szemmellathatolag fokozodik és Bantizkornal. 2. Ellenjavalt
a kiirtds: fert6zéseknél, melyek nem korlitozottak a lépre, a mij
syphilises és alkoholos, valamint biliaris zsugorodasat kisér6 1ép-
daganatoknal.

Moravitz (1922) altalaban a lépnek tulajdonithaté haemolysis
eseteiben tartja a lépdaganatot kiirtandénak. Ilyen esetek: a
haemolytikus icterus mindkét faja, amelyek a legjobb eredménye:-
ket adjak; anaemia perniciosa, ha a lép nagy és a bels6 kezelés
sikertelen, a miitét azonban csak javulast eredményez; thrombo:-
penia essentialisnal a kiirtas életmentd lehet; Banti-kérnal, amely
valodi alakjaban Németorszigban ritka, a miitét az els6 szakban
végleges gyoGgyulast hoz; atmeneti javulis remélheté Hanot-féle
zsugoroddsnil és Gaucher-daganatnil. Eredménytelen a miitét
leukaemianal és polyglobulidnal. )

Bartlett (1922) a gyermekkori lépkiirtas javalatait: a haemo:-
lyt.ikus icterus, Banti-kor és Gaucher:betegség lépdaganataiban
latja; Jaksch-féle anacmia splenica lépdaganata csakis akkor
veendd ki, ha belsé kezelésre nem javul.

Ha ezeket attekintve, a részletes: tirgyalds folyamaén kifej-
tettek ¢és sajat szerény tapasztalataim alapjan a javalatok mai

a.tllésplc()ntjét kiséreljiik meg Osszeallitani, ugy a kovetkezé vizlatra
Jutunk:
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I. Javalt a lép kiirtdsa: 1. a mechanopathiak koziil:

a) sériilésnél, ha 1. a megsériilt lép el6zéleg beteg volt és
2. a sériilés ellitisa nem sikeriilt;

b) helyzetvéltozdsok esetén, ha 1. a vindorl6, megcsava-
rodott vagy cléesett 1ép mar el6zdleg beteg volt, vagy
2. a helyzetvaltozas folytin beteggé lett;

2. szervi splenomegalia esetei koziil:

a) cystikus lépdaganatok esetén, ha a lép nagyrésze el
pusztult, s a lép koriili 6sszenovések nem nagyon ki=
terjedtek;

b) a tomor lépdaganatok koziil:

1. fert6zéses daganatoknal, és pedig:

a) gim6kornal, ha izolalt, esetleges polyglobulia
dacara is;

b) syphilisnél, ha antiluetikus kezeléssel huzamosan
dacol;

c) malaridanal, ha nagysagaval zavar és nincs erfsen
osszekapaszkodva;

2. neoplastikusoknal, és pedig:
I a) joindulatiaknal, ha nagyok;
l b) rosszindulatuaknal, ha attétel nincsen;

3. rendszeres splenomegalidk koziil:

a) a thrombophlebitises lépdaganatnal, ha a phlebitis

korulirt;

b) medullolienalis lépdaganatoknal:

1. anaemia pallidénal, ha a lépdaganat kifejezett. a
haemoglobin nem siilyedt 20°0 ala, s a belsé keze:
lés eredménytelen; operalandok:

[ a) a haemolytikus lépek, amelyeknek vérképe plasti-

3 kus, perniciosus vagy atypikus;

l b) a Jaksch-féle betegség, ha belséleg nem javul;

2. az anaemia icterica haemolytica, és pedig:

I a) a csaladi akkor, ha stlyos rohamokkal jelentkezik;

[ b) a szerzett mindig;

3. leukaemia, ha a lépdaganat nagysiagaval zavar és
haemolytikus hatdst, az 4ltalinos allapot és a
vérkép viszont nem nagyon leromlott;

4. thrombopenia eseteiben a roham megaillitisara, ha
egyéb kezelés sikertelen; 15¢
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c) hepatolienalis lépdaganatoknaél, és pedig:

1. atypikusoknal akkor is, ha a maj ép;

2. Bantizkér mindharom szakaban, ha a leromlds nem
nagyon el6haladt;

3. cirrhosis hepatisnal, ha nagy 1ép kifejezetten haemo-
lytikus hatdsi és mechanikus zavarokat okoz,

tekintet nélkiill a m4j kicsiny vagy nagy voltara;
d) Gaucherzkérnal, ha a lép elvaltoziasa még egyediil all

II. Ellenjavalt a lép kiirtasa:

A) feltételesen az elobb felsorolt javalatok negativumai

esetében: J

1. mechanopathiaknal, legyen az sérilés vagy helyzetvil-

tozas, ha a lép egészséges és jol ellathato;

2. a szervi lépdaganatok koziil:

a) cystikusndl, ha a lép nagyrésze még miikodésképes,
vagy az Osszenovések kiterjedtek;

b) témornél:

1. ha belgyogyaszilag jol befolyisolhaté: syphilis,
malaria;
2. ha kifejezett attételei vannak: gimd, neoplasma;

3. a rendszeri lépdaganatok koziil:

a) thrombophlebitisnél, ha a rogosodés messze elterjedt;

b) medullolienalis lépdaganatok kéziil:

1. anacmia pallida: ha a 1ép nem nagy, ha a haemo-
globin 20°% al4 siilyedt, ha a belsé kezelés tar-
tos javuldst hoz, s ha a beteg haemokrisis-
ben van;

. haemolytikus icterus familiaris, ha a lefolyas
nem sulyos;

. leukaemia: ha az 4ltaldnos -és vérkép sulyos, vagy

az Osszenovések igen Kkiterjedtek;
polyglobulidnal, ha a lépben egyéb okbdl eltivo-
litand6 megbetegedés nincsen;

c¢) hepatolienalis 1épdaganatoknal, ha a leromlis kifeje-

zett, véroldas ki nem mutathaté, s a lépdaganat
maga a beteget nem zavarja.

W o

~ ,
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B) Absolut ellenjavalt a lépdaganat kiirtdsa:

l a) amyloidosisnal;
b) sziveredetii pangisos lépmegnagyobbodis esetén;
c) anaemia aplasticandl, legyen az barmilyen eredeti.

Mindezen javalatok egyes adott eseteiben a miitét sziiksége
a kovetkezdé szempontokbol birdlandé el: 1. Mennyiben jelent a
lép elvéltozasa veszedelmet a szervezetre? E tekintetben a mechas
nikus karosodison kiviil (vérzés, csavarodas, repedés, elhalis) a
fertozés és attétel lehetdsége jon tekintetbe. 2. Mennyiben szen:-
vedett a lép miikédése mennyiségileg és mindségileg? 3. Mennyi-
ben valtozott meg a léphez tartoz6 szervrendszer: a maj és csont:
velé miikodése? Ezeknek elégtelensége (insufficientia) a lépkiirtas
esélyeit nagymértékben megrontja, s ezért a javalatok felallita-
saban elsérendii tényezd. 4. Mennyiben sinylette meg a lép és
rendszerének elviltozisat a szervezet?

VII. A [épkiirtis kovetkezményei és eredményei.

A lépkiirtas hatisa az emberre, amilyen egyszeriinek latszik,
oly nehezen megkozelithet6 probléma.

Azok a tiinetek ugyanis, melyek koéros lép eltavolitisa utan
a szervezetben jelentkeznek, csak részben irhatok a lép rovisara.
A lépbetegségek tiinettana a beteg lép megvaltozott miikodésébél,
ennek a koros szerepnek kiegyenlitésére bekovetkezett compen:
salo elvaltozasokbol és mindezeknek az elvaltozdasoknak egyéb
correlatiés kovetkezményeibdl tevédik ossze. Ha ebbél a lancolat-
bol: 1ép, compensilé szervek, correlatios szervek, a lép kiirtisaval
a koros lépmiikodést kikapcsoljuk, a hatist a mar bekovetkezett
compensilé és correlatios szervi elviltozdsok szabjik meg, ami-
hez hozza kell adni a miitéti trauméanak és a miitét késébbi marad-
vanyainak (Osszentvések) zavar6é hatasat is. Ha, tegyiik fel, vala-
mely  haemolytikus 1ép kiirtdsinak szervezeti hatasirél akarunk
sz6lni, mint coefficiens mindenkor odateendd legalibb is a maj,
csontvel6 és nyirokcsomok pillanatnyi édllapota.

Teljesen egészséges lép egyszerii kiirtisira embernél nem ke:
rillhet sor. Sériilések kapcsan kiirtott 1ép ugyan lehet egészséges
(Brogsitter 1910:ben 34 ilyen épen eltavolitott 1éprdl tudott), de
a lépkiirtas mellett ott all ilyenkor mint méisodik tényez6 a sérii-
lés kapesdn elszenvedett hatalmas vérveszteség s igen bajos eldon:-
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teni azt, hogy valamely korai, vagy késéi kovetkezmény kivalta-
siaban melyik: a léphidny, vagy az anaemia jatsszase a nagyobb
szerepet, annal is inkabb, mert az anaemia kiegyenlitése is sziikség-
képen modosul a lépefosztott emberben (Vulpius).

Anélkiil, hogy a lépkiirtis kovetkezményeinek Kisérleti és el-
méleti feldolgozisat ismertetném, egészen roviden az emberre vo-
natkozo ilyen vizsgilatokat foglalom ossze, két csoportba osztva az
idetartozoé észleléseket. A tiinetek egyrésze ugyanis, mely na-
gyobbiara kozvetlenil a miitéti trauma rovisira irand6, a
lépkiirtasnak a kovetkezménye; a tiinetek masrésze viszont, mely
tobbnyire késébben jelentkezik, valosziniileg a lép miikodésének
a hianyaval, tehat a lépkieséssel hozhaté vonatkozasba. Ilyen érte-
lemben lépkiirtasi és lépkiesési tiineteket kiillonboztethetiink meg.

A lépkiirtas tiinetei kozul fontosabbak:

1. Laz lépkiirtds utdn csaknem minden esetben jelentkezik,
ugyannyira, hogy typikus tiinetnek mondhat6. Nehény tizednyi
emelkedés mellett akar 40°%ig is felszokést észlelhetiink; a laz leg-
tobbszor mar a miitét napjin megvan, maskor csak 1—2 hét mulva
jelentkezik (Schulze) s ilyenkor az étvagy és székelés zavarain kiviil
epigastrialis nyomasi érzékenységgel tarsul. Rendesen 3—4 napig
tart, de, mint egyik esetemben, 4 hétig is fennallhat anélkiil, hogy

sulyosabb zavart okozna. Minthogy nem tamponailt, minden seb-

gyogyulasi zavartol, avagy kimutathaté tiid6szovédményt6l men-
tes esetekben is fellép, magyardzasira kiilonboz6 elméleteket gon-
doltak ki. Ballance és' Heaton kiilonleges lépkiesési tiinetnek mind-
sitették; Jonnescu klinikailag nem kimutathaté tiid6tomiilésnek,
Bond a vérelvaltozassal kapcsolatos hészabilyozasi zavarnak,
Brogsitter hasiiri vérfelszivodas pyrogen hatisianak tulajdonitjik.
Herczel a miitéttel kapcsolatos pancreassériilésbsl, tehat aseptikus
Zsi.rszévet:elhalésb()l magyarazta, amihez Schulze is csatlakozott.
Sa.)‘ét eseteim koziil nehdny halidlosan végz6dott miitét utan gor-
c§ovileg pontosan megvizsgiltam a pancreas gyanusitott farki
részletét, anélkiil, hogy ott elhalisnak legesekélyebb jelét taliltam
v‘olna. Az viszont kétségtelen, hogy nem mindig esik ossze ez a
lazas idGszak a vérnek leukocytosisos elviltozisiaval, ami tiidGere=
detii lappangé fertézésnek lehetne bizonyitéka, amint ezt egyes
?seteimben hajlandé voltam felvenni. Minthogy a magasabb lizat
1s arinylag jél viselik el a betegek, nem lehetetlen,” hogy a mij
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fehérjes, vagy pontosabban haemoglobin-forgalminak zavara
(proteinhatés) valtja ki.

2. Gyomorbél-vérzéseket ritkian emlitenek a szerzék lépkiir:
tas kapcesin, bar azon sokszoros vonatkozis folytan, mely a lép és
gyomorbélhuzam erei kozt fennall, bekovetkezésiik konnyen ért-
heté (Lieblein).

3. Psychotikus zavarokrol tesz emlitést lépkiirtas két esetében
Neumann, s ilyet littam ugyancsak két esetben magam is, anélkiil,
hogy ennek barmi kiaros késébbi kovetkezménye lett volna. Hogy
ez mennyiben irand6 a Gatfa (1904) altal kisérletileg beigazolt agy-
vérkeringési zavar rovasara lépkiirtas kapcsan, kérdéses. Neu:
mann a lép antitoxintermeld képességének kiesése folytin tamadé
mérgezésnek véli.

4. A vérelvaltozasok ugyan a lépkiesés tuneteihez vezetnek at,
de valészinii, hogy egy részik a miitétnek kovetkezménye. Ilyen
a leukocytosis, mely fiiggetlenul a kiirtott lép elézetes elvaltoza-
satol, csaknem szabilyszeriien megjelenik (Vaquez), elég magas
szamokig (110.000) emelkedik. Ilyen toviabba a vérdsvérsejtek szi=
manak csokkenése (Stirling), amely helyett azonban elvétve
ellenkez6leg mulékony erythrocytosis (Jonnescu) észlelhetd.

A lépkiesés tunetei koziil elsé helyen all:

1. a vérelvéltozas (Hartmann, Vaquez), melynek mibenléte
felett ma sincs lezdrva a sebészek vitija. Az egyes esetekben je-
lentkez6 elvéltozasok voltaképen olyan moédon volnanak csopor:-
tositandok, hogy kiilon kellene sz6lni az elézéleg ép vérkép koros
modosulasardl s az el6zoleg koros kép eltolodasarél. Ez azonban
az eddigi kozlemények anyagin nehezen keresztiilviheté 1évén,
csak felsoroldsukra szoritkozunk.

A vér sejtes elviltozasai koziil a) a vérosvérsejteken csaknem
kivétel nélkiil észlelhet6 normoblastok és Jolly-testeket tartalmazo
vorosvérsejtek megjelenése, ami hoénapokig, 1—2 évig is fenn-
allhat, s6t maradandé6 is lehet (Klemperer, Hirschfeld, W einert,
Kleeblatt); elvétve emelik ki egyesek, hogy eseteikben ez a tiinet
hianyzott (Hauke, Blumenfeld). Eseteimben gondos vizsgilatnal
évek mulva is szabélyszeriien megtaldltam mind a kettét. Ritkab:-
ban lathat6 poikilocytosis és bizonyos idé mulva lassan fokoz6dé
polyglobulia. Az utobbit elészor Kiittner irta le, késébb masok is
talaltik (Naegeli). Evek mulva utdnavizsgilt eseteim kozil eddig
4:ben taldltam, amelyek koziil egy fiatal leinyban 7 évi tartam
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utan (6,500.000) sajatsagos psychotikus elvaltozasokkal tarsult
(Matolay); az utébbiak petefészekkivonatnak befecskendésére
javultak, ami Fichera azon kisérleti tapasztalatanak lehetne bizo-
nyitéka, hogy lépkiirtds utdn a thymus taltengése és az ivarmiri-
gyek sorvadasa jelentkezik, az utobbi pedig serdiil6 korban psy:
chikus zavarokkal tarsulhat. A haemoglobin kezdeti csokkenés
utin (Schulze) lassan tér vissza a rendes szintjére, amelyet tobb:-
nyire csak 2—3 honap alatt ér el. A vorosvérsejtek ellenallisanak
csokkenése és a mikrocytosis, amelyek haemolytikus icterusnal
észlelhetik, lépkiirtas utin a baj klinikai gyogyuldsa dacara is
megmaradnak. Miyamato szerint csupan a resistentia hatarértékei
tagulnak lépkiirtds kapcsidn, a resistentia csokkenése maga alig
javul. Ezzel szemben Eggers és Takagi az ellenillis emelkedését
talaltak lépkiirtds utan. b) A fehérvérsejteken a kezdeti leukocyto-
sist, illetve polynucleosist (Simon ¢és Spilmann), kés6bb
lymphocytosis (Kurloff, Blauel, Stihelin, Noetzel, Lilienfeld),
mononucleosis (Kiittner, Goebel, Paulicek, Naegeli) és 8—16"/-0s
eosinophilia (Schulze, Bayer, Simon és Spilmann, Noeizel,
Horz, Beresoff) valtja fel. Ezek bizdnyos ideji fennallas
utdn, tobbnyire 1 éven beliil ismét eltimnek. Hérz szerint a
lymphocytosist elébb eosinophilia valtotta fel s végre ez is eltiint.
A lymphocytosist Kurloff gy magyarizza, hogy a lymphocytikat
termel6 1ép kiirtasa utan potlolag megnagyobbodisnak indulnak
a nyirokcsomok, ami egyidére tulpotlassal jar. Schulze aszt tartja,
hogy a lép valamilyen hormont (Eppinger elnevezése szerint
antiautonolint) termel, mely bénitja az autonom idegrendszert .s
ennek utjin a nyirokcsomok miikodését; ha a lépet kiirtjuk, a
nyirokcsomok felszabadulnak e hormon korlitozé. befolydsa alol
s tobb lympocytit termelnck. Beresoff szerint a nyirokesomok
sejttermelését (lymphopoésis) ingerld autonolin és bénito - anti-
autonolin természetii hormonok kormanyozzik, amely utobbiakat
a‘lép termeli. Ha a lépet kiirtjuk, az autonolin ingerlé hatisa jut
tulsilyra. Az antiautonolin hatisa hasonlé az atropinhoz, amely-
lyel kisérletileg potolhats. Az eosinophiliit illetéleg is valamilyen
belsésecretios zavarra gondol Beresoff, amelynek lényegét azon-
E‘;“ki;:;' ;(S:lecrj’iik.k c)’ A thrombOf:yték szém_émak" véltozé§z.‘1r61
Wil enengris;l-:-,k :::s alziattot talalta’m. Eseteim kozul.az ujab:
AR mukat s azt ‘talaltuk, hog?‘r !(eldftl‘em.elkes

evesbednek, tgyhogy a miitét elStti szintet
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még thrombopenianal is elérik, bar a haemorrhagiis diathesis a
megfigyelés ideje alatt megsziintnek litszott. Naegeli tartés emel:
kedést talalt lépkiirtds utan.

A vér vegyi elvaltozasai koziil lépkiirtds kapcsan itt-ott talal-
juk megemlitve a kovetkezéket: A bilirubin-tartalom csokkenése
a bilirubinaemiaval jiré koérképeknél csaknem nyomon koveti a
miitétet (Eppinger), amint azt sajit eseteimben is megfigyelhet-
tem. Az alvadékonysédgot a lépkiirtas nem valtoztatja meg; mint-
hogy azonban a lépbesugarzasnak alvadast gyorsité hatéasa
Stephan szerint a lép kilonleges clvaltozasanak kovetkezménye,
érthets, hogy lépkiirtds utdn a rontgenezésnek ilyetén hatasa el-
marad (Wéhlisch). A vér antianyagtartalma csokken (Montuori),
amit annak magyardzatira szokis felhasznalni, hogy némelyek a
splenektomia utdn a fert6zés iranti érzékenységet fokozottnak
vélik (Bardach, Soudakiewitch); az Gjabb vizsgilatok szerint azon-
ban emberre nézve ez nincs beigazolva, amint azt sajit eseteim:
ben sem lattam.

2. A szervi elvaltozasok egyrésze, mint emlitettem, compen-
sal6, masrésze correlatios jellegii; a fontosabb adatok: a nyirok-
csomOkra, csontvelére, majra, az esetleges melléklépekre és a
pajzsmirigyre vonatkoznak.

A nyirokcsomoknak megnagyobbodasat a lépkiirtas utani
hetekben a legtobb szerzé emliti, kiemelve, hogy nagyjabdl ossze-
esik e duzzadis a lymphocytosis megjelenésével. Szoveti vizsga-
latokrél nem taldltam adatokat.

A csontveld-elvaltozast, aminek klinikailag a csontok érzé:-
kenysége felel meg lépkiirtds utédn, Johnstone vizsgilta behatdéan
bordadarabkidk kimetszésével. Szerinte négyheti lappangis utin,
mely id6 alatt activ erythropoésis nincs, erélyes vérsejttermelés
indul meg, mely tetéfokat 8—12 hét alatt éri el s lassan csokken,
de egy év mulva is még magasabb a rendesnél. A leukocytik sza:-
porododsa nem élland6 és gyorsan mulik. Szerinte a velSreactio
voltaképen felelet a nagyobb vérsejtigényre, a lépkiirtassal tehat
nem all kozvetlen vonatkozisban,

A mdj atalakulasit Schmidt, Silvestrini, Nishikawa, Seifert
tanulményoztik pontosan. Silvestrini szerint lépkiirtds utdn a m4j
lymphatikus taltengést mutat, mely kezdetben a portalis erek
koriil helyezkedik el, késébb beterjed a lebenykékbe is; a tultengés
a maj eredeti lymphatikus elemeinek burjanzasibol  szarmazik.
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Seifert szerint a mijnak léppulpdhoz hasonlé elemei lépkiirtas
utin a Kupfferssejtekb6l szirmaznak s oroklik azoknak festék-
megkots, phagocytalé és haemoglobinbont6 képességét; a potlas
minéségileg tokéletes, mennyiségileg csekélyebb értékii az eredeti
Kupffer-sejtek munkajinal.

A hashartyan clézctesen megrepedt lép kiirtasa utin embernél
lépszovetaijdonképzédést taldltak nagyszami, tobb szdzra mend
gob alakjaban: Faltin, Kreuter, Kiittner, Stubenrauch. A - kis
mirigyszerii képleteket a lépszovetnek szétszorodasabol, a hashar-
tyan megtapadasabol és tovabbfejlédésébol szarmaztattik. Eggers
megkisérelte létrehozasukat azzal az eredménnyel, hogy ezek a
képletek mem a szétmorzsolt lépszovetnek autotransplantatioi,
hanem a subserosus szovetben a reticulumssejtekb6l tamadt 1ép-
szerli képzédmények ‘(splenoid), amelyeknek keletkezése azonos
a m4j hasonl6 atalakulasival, tehat ugyancsak po6tlo jellegii.

A pajzsmirigy duzzadasat lépkiirtds utin Tiedemann irta le
el0szor; tjabban megerdsitették leletét Zesas és Zanda, tagadja
Gley.

3. A miikédésnek bonctani eltérés nélkill valé megviltozasa:
rol, illetve bizonyos miikodéseknek zavartalansigarol a kovetkezo
szerveken taldlunk kifejezett emlitést. Emésztési zavarok koziil:
szomjusag érzését, fokozott étvagyat, székszoruldst, emellett le-
fogyast tobben jegyeztek fel (Schulze). A fejlédésre a lépkiirtas
nincsen befolyassal, amint azt Smith és Leah Ascham kisérletileg
is beigazoltak. Terhességet 1épnélkiili asszonyokon rendes lefolyas:
sal lattak: Matthias, Ferrerius, Donat, Ruggi, Carle, Tricomi és
Mac Cann; sajit betegeim koziill tudomasom szerint 3 hordta ki
¢s szilte meg zavartalanul magzatat., ;

A lépkiirtas részletes eredményeit az elébbi fejezetekben is:
mertettem. Az iltalinos eredményeket két szempontbél vehetjik
itt vizsgalat al: a gyo6gyité hatis és halandoésag szerint.

A lépkiirtds gyogyité értéke szerint a kovetkezé fokozatok
lehetségesek: 1. A betegség gyokeres gyogyitasat érjikk el lépki-
irtissal: az Osszes mechanopathidknal, az iirés lépdaganatoknal, a
gocos-fertézéses és neoplastikus: tomor 1épdaganatoknal, ha atté-
felek nincsenek és a rendszeres lépdaganatok koziil: haemolytikus
icterusndl, Jaksch-féle anaemiinal, Banti-kér elsé szakaban és az
%-ltypikus hepatolienalis 1épdaganatok bizonyos eseteiben. 2. Tiineti
jelentSségii a lépkiirtas akkor, ha a fennalld betegségnek ‘valamely
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sulyos, kinzé, a betegség lefolydsira donté jelentéségli tiinetét
kapcsolja ki anélkiil, hogy a betegséget magit meggydgyitana.
Ilyen tiinet: a daganat okozta mechanikus zavar (malaria, throm:-
bophlebitis, cirrhosis), a véroldis (leukaemia, cirrhosis megalosple:
nica), a baj rohamos rosszabbodasival jar6, s6t az életet veszé-
lyezteté krizisek (anaemia haemolytica, thrombopenia). 3. A be:
tegség lefolyasanak mdodosuldsat (modificatio) érjik el a lépkiir-
tissal, ha a 1ép eltivolitisa az alapbetegség fejlodését meglassitja
(Gaucher-betegség, cirrhosis megalosplenica), vagy pedig az alap:
bantalmat megfelelé6 specifikus kezelésnek hozzaférhetévé teszi
(malaria, syphilis).

Az altalinos halandésag megvilagitisira illjon itt néhany ré:
gibb és ujabb adat. Vulpius (1893) 121 esetébdl 49:6°/o halalozasi
aranyszamot mutatott ki; Bessel-Hagen (1900) 218 esetbdl 22-9%,
Carstens (1906) pedig 720 esetbdl 27:4° haldlozist szamitott ki.
Johnson (1908) 708 esetre szintén 27:4°-ot talalt, eseteib6l azon:
ban az 1900 6ta operaltakra mar csak 18:5° haldlozis esett; ha
pedig ezek kozul csak a 242 lépdaganat miatt végzett splenektomiat
vette tekintetbe, a haldlozas 13:2%-ra szillott le. Mayo (1922) sajat
243 esetét 12° haldlozassal operalta; Ranzi (1922) 43 esetébdl
18°z0t vesztett el a miitét kapcsan; Miihsam (1923) pedig 41 ese:-
tébol 53°l-ot. Sajat Osszeallitisomban 65 lépkiirtasra 12 halal esik,
ami 18-46° haldlozasnak felel meg, megegyezéen az Eiselsberg:-
klinika Ranzi kozolte tablazatival.

VIII. A lépmitétek technikija.

Ha igaz, hogy a j6 sebészi technika tokéletes bonctani ismere:
tekb6l merit, ugy igaz az is, hogy a technika haladdsa bonctani el:
mélyedésre 0sztonoz. Mindkettd viszont a gyakorlatban nyeri je:
lentGségét. Meglep6 ezért, hogy a lépsebészetnek hatalmas fellen-
diilése mily kevéssé hatott termékenyitéleg a bonctani kutatasra
s mily kevés ujat hozott a léptechnikiban. A fentiekben emlitett
dolgozaton kiviil, mely a lép fiiggesztészalagaival foglalkozik,
‘voltaképen csak két munkat taliltam, amelyek a 1ép érellatisinak
sebészi jelentéségét targyaljak. A technika kérdéseit pedig telje-
sen hattérbe szoritotta a diagnostika szovédményes problemija.

Ssoson Jaroschewitsch (1921) a léputér bonctani viszonyait
tanulminyozta, az eligaz6dis mindsége, a collateralisok fejlett-
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sége ¢és a szomszédsighoz, fGleg a pancreas farkdhoz val6 vonat:
kozasai szempontjabol. Az elagazodis mindségét illetSleg egyrészt
az elagazodasok szogeit, masrészt a torzs, illetve dgak hosszusagat
hozza vonatkoziasba; a torzsre nézve indexet allit fel a torzs hosz-
szinak és a léphilusnak a gerincoszloptol valoé tavolsaginak szizalé-
kos viszonyabol. Ezek alapjan a lépiitérnek két typusit kiilonboz-
teti meg: a) a magistralis typust a hosszi torzs és nagy elidgazasi
szog jellemzi; az art. lienalis mar ilyen jellegli coeliacabol ered,
hosszt torzsii, a hilusban 4gazik ¢l, amely éppen ezért tomorebb,
rovidebb aga; b) a dispersids typus rovid torzsek mellett kis el-
elagazodasi szogeket mutat, a lienalis rovid coeliacibol ered, hama-
rosan eldgazodik, kis fokban eltérd agai ugyancsak gyorsan oszla-
nak, a hilus tehat elterjedt, szétszért. Az el6bbi volna genetikailag
a magasabbrendii. A kozlekedSereket ugyancsak két csoportba
osztja. A kils6é collateralisok egyszerii 0sszekottetések a szomszé:-
dos erckkel s részben a gyomorerekkel (art. gastr. breves, acces-
soriae), részben a gastroduodenalissal (r. pancreatici, art. caudae
pancreatis) 4llnak viszonyban; a belsé collateralisok a lép egyes
val helyezhetdk parhuzamba. Végiil az iitGér-rendszer elhelyezke:
dését targyalja topographikusan. A torzs fekhetik a hasnyal-
mirigy fels6é szélén (77°h), attél tavolabb felfelé (11:7°h), a mirigy
mogott (7°/) és a hasnyalmirigy eliils6 felszinén (3°0). Az cligazo-
dds magistralis jellegénél a hasnyalmirigy farka a sirii hilustol
medialisan (19-19°%), befelé¢ (18-18°%), vagy elérefelé fekszik, ami
a hilus ellatisanal fontos. '
Volkmann (1923) az eligazédas helyét a hasnyalmirigyhez és
a léphez viszonyitja. Szerinte ez az elagazodas torténhetik: a
pancreas farka mogott (40°%0), a hasnyalmirigy és hilus kozott
(50°/0) és kozvetleniil a hilusban (10°)). Tovabbi vizsgalatai az ltér-
rc’:ndszer intracapsularis eligazodasira vonatkoznak, annak eldon:
tésére, hogy melyek a lép resectiora legalkalmasabb, a lépkeringést
legkevésbbé veszélyeztets sikok. Azt talalta, hogy legcélszeriibb
az erek lefutdsa iranyéiban, valamely lépkaréj mentén behatold
metszés, :
‘ Ami mirmost a lépmiitétek fechnicismusat illeti, a beavatkos
zas egyes kérdéseire nézve az utobbi 10 év alatt alig talilni valami

lényegbevigo ujitist. Az egyes részletek koziil kiemelek néhiny
fontosabbat.
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1. A beteg fektetése a miitéthez ugyan nem nagyjelentéségi,
de nehéz viszonyok esetén jelentékenyen megkonnyiti a beavat:
kozast. Fektethetjiik a beteget hanyatt vagy oldalt. A hanyatt-
fekvés lehet egyszeri, ami sima esetekben mindig teljesen ele=
gendd, torténhetik alaparnazas altal homoritott agyékkal, amit
még megtoldhatunk az asztal libvégének siilyesztésével (Carr),
vagy a Kehr:féle epekdhelyzetben. Ez utobbi elhelyezések jol
hozzaférhet6vé teszik a rekeszktpot. Az oldalhelyzet ugyancsak
lehet egyszer(i, hatulr6l megtamasztott jobboldali fekvés, vagy az
agyéktaj homoritisival elért vesehelyzet, amit ismét a legkiilon-
boz6bb moédon hoznak létre az egyes sebészek. Annak, aki a 1épet
az agyéktdj felé6l hatulrol akarja felkeresni, ez a helyzet
alapfeltétel.

2. Az érzéstelenités modjara nézve megoszlik a sebészek
tabora. A betegeknek stlyos illapota, a szervek zsiros elfajulasa,
foleg a majmiikodés elégtelensége kivanatossa teszik, hogy a bodi-
tas lehetSleg sziikk hatarok kozé szorittassék. Kétségtelen, hogy
konnyii esetekben a miitéti teriilet regionalis érzéstelenitése, még
inkibb a paravertebralis vezetési érzéstelenség, féleg ha a beteg
kell6 boditoszert kapott el6zéleg (morphium, atropin, veronal), tel-
jesen elegend6. Ha azonban az Gsszenovések folytan a kiemelés
nehéz, a vongilas clkerulhetetlen, ezt combinalni kell vagy kozbe:-
iktatott rovid boditissal, vagy splanchnikus érzéstelenitéssel. Az
utobbit a lépmiitétek szempontjibol Kanavel (1921) irta le rész-
letesebben Labat technikaja szerint. Ok az 1. igyékesigolya olda-
lan szirnak be vizszintesen, ferdén befelé a rctroperitonealis koté-
szovetig, hova a plexus coeliacus tidjira mindkét oldalt 35 cm?®
'I2°lrz0s novocainoldatot fecskendeznek be.

3. A behatoldshoz a metszések hosszu sorit ajanlottak, ame-
lyeket, szamszerint 28:at, Ssoson:Jaroschewitsch szerint harom
csoportra oszthatunk:

a) Az egyszerli hasmetszésnek 23 modja a kovetkezs: 1. az
egyszerli metszések lehetnek hosszz, harant: és ferdeirinyuak.
A hosszmetszés fekhetik a kozépvonalban a kardnyulvanytél a
koldokig, vagy lejebb; fekhetik oldalt: perrectalisan, pararectalisan
(Lotsch) és mammillarisan (Max Madlener). A ferde metszés lehet
egyenes vagy ivelt (Pouchet), az utébbi a bordaivvel pirhuzamos,
attdl hariantujjnyira lefelé fekvé (Girgolow). 2. Az Osszetett met-
szések egyrésze csak a lagyrészeken, masik a bordikon 4t hatol be.
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A lagyrészmetszések combinati6ja olymédon lehetséges, hogy a
hossz: vagy ivmetszéshez felil, a kozépen vagy alul hosszabb:
rovidebb harantmetszést huzunk. A bordikon végezhetiink be-
metszést (Demons), vagy bordacsonkitast. Az el6bbinél a bordik
egyszerii vagy kétszeres (Baudet) dtvagasa utin a bordikat meg-
torjiik és az igy képzett musculocostalis lebeny felhajtisival tar-
juk fel az egyébként nehezen hozzaférheté bordakipot. A borda-
resectiés eljarisok vagy csak a bordaporcokat tavolitjak el, és pe-
dig: Lejars, Auvray a VIIL—X., Rabinowitsch a VIL.—X., Lotsch
a IX.—X. porcot, vagy pedig reamennek a bordacsontokra is: a
IX.—XI. bordian (Demons).

b) Thoracolaparotomia (Zeidler) alatt értjik, ha a lepfeszek—
hez a has- és melliireg egyiittes megnyitiasaval nyitunk utat. A met-
szés a IX-ik borda mentén vezetett harintmetszéssel nyitja meg a
mellkast és az el6bbib6l a rectus mentén lehaladé metszésbol a
hasat; a kozben fekvé rekeszt rostjai iranyaban hasitjuk be
(Strassow).

c) Laparotomia transdiaphragmaticanal a hasiireget a -mell-
kasfalon 4t nyitjuk meg, ami torténhetik 1. transpleuralisan, a re-
kesz el6zetes levarriasdval vagy anélkiil; 2. extrapleuralisan, a mell
hartyazsak letolasaval. A metszés a X. bordakozben fut, a
X.—XI. bordik kiirtasaval.

d) Utolsé csoportként Chavannaz és Guyot azt az eljarast
allitjak a sorozat végére, mely két kiilon metszéssel nyitja meg a
has: és melliireget (Morestin). |

Amikor mindezen behatolisi moédok gyakorlati jelent6ségét
mérlegeljiik, szem el6tt tartando, hogy a mellkasfalon 4t behatolo
metszések csakis a lépsériilésel és azon cystikus lépdaganatok el-
latasira keriiltek hasznilatba, amelyek a melliireg felé terjeszked-
nek, vagy a mellireget mar megtimadtik. A lépkiirtds tobbi
esetében csakis a hasmetszés jon szamitisba; amikor tehat rovis
desen a lépkiirtis szamara alkalmas metszésekrél esik szo, csakis
a laparotomia egyes moédjairél kell beszélniink. Ezek koziil bones
tanilag a legkevesebb kirosodist a kozépvonali hosszmetszés
okozza, mely azonban a lépfészektdl tavol esik; az oldalsé hossz:
metszések ugyan kozelebb fekszenek, de egyrészt a bordaiv miatt
sziikségképen mélyebben kezdSdnek, masrészt idegpalyakat sér-
tenck és a hasfalizomzat feszits, huzé hatisinak jobban ki vannak
téve. A kozépss hosszmetszés hianyait pétolja az arra helyezett
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oldalmetszés, amelynek lehetdségei koziil az egyszerii kozépso
harant és a bordaiv felhajtasaval tarsult fels6 ivmetszés a bonc:
tanilag legjobban megalapozottak. A magam részérél mindig ko-
zéps6 hosszmetszéssel hatolok be, amelyhez igen silyos esetekben
valamivel a koldok felett perrectalis harantmetszést adtam; ezideig
ezzel minden esetben boldogultam.

4, A lépen végezhetd egyes miitétek technikija a sebészeti és
miitéttani tankonyvekben részletesen feltalalhato. Itt csak az
egyes miitéti modok névleges felsorolisira szoritkozom, hozzi-
flizve azt a néhiany megjegyzést, amit ujabb kozleményekben
talaltam. :

a) A splenotomia két- (Riedel) vagy tobbszakaszos clvégzésé:
r6l csaknem iltaldban az egyszakaszos bemetszésre tértek at, az
iireg falainak kivarrdasival, ami utin a drainezés modjara nézve
csupan az echinococcusra vonatkozolag van az egyes statisztikak
kozt eltérés. Eppligy, mint a majtomlékre nézve, itt is a marsupializ
satio (Lindeman:Landau, Riedel), a reductio (Blond, Mabit) és a
capitonnage (Delbet) jonnek szoba, leghelyesebben nem mint elvi-
leg kilonb6z6, hanem mint az egyes esetekhez alkalmazott val-
tozatok.

b) A splenorraphia, a 1ép sebeinek varrata nemcsak sériilések
utan, de bizonyos sebészi beavatkoziasok kapcsin (Payr-féle beul-
tetés a lépbe) is szoba keriil. Az oltéshez hasznilt tii (vastag puha,
vagy vékony bél: értii) és varréanyag (selyem catgut) kiilonboz6-
ségén kiviil abban is eltérés van az egyes sebészek kozott, hogy
némelyek csak egyszerii, mélyen atfogé beoltéseket, masok cze-
ken kivil finom tokvarratot is alkalmaznak, melyet az el6zéleg
megzuzott 1épszovettel egyiitt oltenek fel (Senn). A varrat helyé-
nek erdsitésére némelyek tampont (Kréner), miasok odarogzitett
csepleszt (Madelung) hasznalnak, mig Kirschner az egész varrt
lépet becsavarja a csepleszbe. .

c) A splenektomia valamennyi lépmiitét kozott leggyakrab-
ban keriil kivitelre. Maga a miitét négy szakaszbol all: a léphilus
lefogisa, a 1ép mozgositasa, kibuktatisa és a hilus ellitisa, ame-
lyek nem sziikségképen kovetik egymist ebben a sorrendben.
Ha a 1ép korul erésebb o6sszenovések nincsenek, s a léphilus a
hats6 hasfalon hosszu, a lép tehit mozgékony, ugy a lép egyszerii
kibuktatisa utin nyomban a végleges ellitis végezhets, a pan-
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creastol lehetdleg tavol (Herczel), kiilonzkiilon lefogott (Leceéne)
erek lekotésével. Ha a 1épbél kibuktatiasa kozben erésebb vérzés
indul meg, célszerii a hilusnak egy tomegben valé elézetes lefo-
gisa (Mayo) és ezutan az ereknek egyenkint valo lekotése. Ha az
osszenovések kiterjedtek, ajanlatos elébb a gyomor folott vagy
alatt a lépereket lefutisukban felkeresni és ideiglenesen lefogni
és igy kezdeni a kihdmozashoz (Lotsch). Mindkét esetben ponto-
san ellitandok a gyomorhoz és remeséhez mené érdis lépszala-
gok is.

Kiterjedt osszenovések a kibuktatast és igy az eltavolitast
lehetetlenné tehetik. Lanz ujabban ilyen esetekben jo eredményt ért
el a régebbi tapasztalatok alapjan (Battle, Wyman, Tricomi, Kiister)
hitelét vesztette egyszerii lépérlekotéssel. Lombard (1923) pedig
azaltal, hogy a lépereknek lefutisukban tortént lekotése utan a
lépet intracapsularisan (subcapsularisan) hamozta ki; ha az Ossze-
novések nem nagyon kiterjedtek s a léphilus koriiljarhato, azt
ajanlja, hogy hasitsuk be a fali hashartyit a 1ép egész hosszaban,
s émeljik ki a lépet extraperitonealisan (decollement splenoparie-
talis).

A részleges lépkiirtast (resectio lienis) Bircher emliti az Gjabb
irodalomban, esetében rossz eredménnyel; sikerrel végezték
Blauel, Simpson, Bolton, az als6 csticson iil6 sériiléseknél. A jogo:-
sultsiga voltaképen a lépvarrat megbizhatésagan mulik.

d) Splenopexia alatt, eltekintve a régebben alkalmazott, ma
clhagyott exosplenopexiatol, a vandorlép rogzitésére hasznilatos
cljarasokat értjik. A beavatkozisok két, lényegében kiilonbozd
médon iparkodnak céljukat elérni: 1. Infraperitonealis eljarasok-
nak nevezhetSk azok, melyek a lépet hasiiri fészkében hagyva
rogzitik azt atolté vagy koriilfogo (Zykoff) fonalakkal a hashar-
tyahoz (Tuffier), az izomzathoz (Greifenhagen), vagy iparkodnak
perisplenitikus  Gsszenovéseket teremteni a lép fenntartasara
tamponilissal (Kouwer). 2. Az extraperitonealis eljarasok a lépnek
alsé csucsat (Basile Hall), illetve alsé felét (Rydygier), vagy az egész
lépet (Bardenheuer) cstsztatjak be a hasfal rétegeib6l készitett
tasakba, ahol azutin a tasak nyilasinak sziikitésével rogzitik.

: e) Splenocleisis név alatt a lépnek a csepleszbe valo bevarri-
sat: l?ezarését értjiik, amit, eltekintve Kirschner fentemlitett ajan:
latitol, kettés célzattal végeztek: 1. Schiassi a lép koriil hatalmas
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kotészovetes, heges burok képzddését akarja igy elérni, amely
a taltengett, a szervezetre karos lépet valosaggal megfojtja;
2. Talma viszont boséges perilienalis vérpalyak megnyitasaval a
vena portae tehermentesitését célozza, éppugy, mint az egy-
szerli omentopexidval. Egyik miitétrél sem talaltam mas sebész-
t6l sziarmazé beigazolist, Ggyhogy a miitétek értékér6l nyilat-
kozni ezid6szerint korai volna.
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ELNOKI MEGNYITO.

Tisztelt Nagygyiilés!

Tizenot esztendé alatt tizedszer gyiiliink Ossze, hogy a sebé-
szet vitas kérdéseit és 0j eszméit targyalisunk targyava tegyik.
Nem nagy idé ez, mégis gy érezzik mindannyian, akik itt ma
egybegyiiltiink, hogy a Magyar Sebésztarsasiggal, ezzel a mi
szovetkezéstinkkel ez alatt az idé alatt szorosan egybeforrtunk.
Mikor kutatva keresem, hogy mi annak az oka, ami tarsasigunk
tagjait ilyen szigoru kotelességérzettel osszetartja s évrél-évre a
tudomanyos munkaban valo részvételre Osztolkéli — részrehajlas
nélkil mondva, minden mas orvosi szovetkezést megel6zve —,
akkor azt hiszem, nem tévedek, ha ennek egyik féokit abban a
nagy felelosségérzetben keresem, amely a magyar sebészt hiva:
tasa teljesitése kozben eltolti. Ezt a nagy felelosségérzést az a
nagy hatalom valtja ki, amely a sebész késének pengéjéhez van
kotve. Erezzilk mindnyajan, hogy foglalkozasunk sajitossiganal
fogva a legalis controll csak igen hidnyos lehet s nagy miitéteink
végzésekor ugyszolvan immunitast élvezink. Eszembe jut Plinius
monddsa, aki azt irja, hogy az orvos az egyediili, aki biintetleniil
okozhat halilt. Az id6k folyaman szimtalan kisérlet ¢ortént arra,
hogy bizonyos iranyelveket fektessenek le, amelyek ellen vétok
felel6sségre vonhatok legyenek, de sikerteleniil. A sebész tudéasan,
ratermettségén és lelkiismeretességén kiviil szamtalan mas tényezé
is kozrejatszik a miitét sikerében és sokszor a véletlen a dontd,
igy igen kevés a kilatas arra, hogy a sebész lelkében €16 felelGsség:

16*
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érzésen kivill mas factor belenytlhasson ennek a miikodésnek az
elbiralasaba.

Ha tudoméanyunk alaptételeit elemezziik, eljutunk legelemibb
feladatunkhoz, s ez az, hogy sebet ejtsiink azért, hogy gyogyitsunk.
Ez az egyszerii tétel a felelGsség végtelen tavlatait hordja maga-
ban. Az orvostorténelemben e tételhez az emberi torekvések
hosszt lancolata fiizédik, amely az asepsis és antisepsis fogalma-
hoz vezetett. A sebészi beavatkozis jogosultsiganak megbirilisa
szintén a sebészi felelgsséget noveli. Ehhez a tételhez csatlakozik
a szervezet ellenalloképességének felelosségteljes megbirdlisa; az
¢letre fontos szervek miikodésének a megitélése a végzenddé miitét
és narcosis szempontjabol. Minden el6zetes megfigyelés ellenére
is még nagy szima marad az elére meg nem josolhato veszélyek-
nek: légembolia, zsirembolia, thymus persistens stb., csak kikapott
rémek, amelyek minden el6vigyazatossig mellett is megrontjak az
eredményeinket. A miitét idépontjanak a megallapitisa, amelyen
tal mar a sebészi ténykedésnek értelme nincs, vagy amelynek
elmulasztisa a beteg életébe keriil: olyan mély felelosséggel jaré
feladat, amelytdl a beavatkozis sikere fiigg.

Annak a mérlegelése, hogy mit nyerhet a beteg sebészi
ténykedéstinkkel és mit veszthet vele, ez a nyereség-veszteség-
szamla hii tikre a mi sebészi lelkiismeretiinknek. S amig gondol-
kozva latolgatjuk, hogy a betegiink mit nyerhet és veszthet a mii-
téttel, sohasem szabad keresniink azt, hogy mit nyeriink vagy
vesztiink mi a beavatkozissal.

Roviden, févonisokban viligitottam meg felelosségiinket az
egyénnel szemben. Mi magyar sebészek, ha visszagondolunk a
habort elétti évekre, nehéz szivvel kell megallapitanunk, hogy
felelosségiink kérdése olyan iranyban is megnovekedett, amely
czel6tt ismeretlen volt eldttiink. Ez a felelsség azonban nem ter-
helhet csak benniinket. Azok a szomord gazdasigi viszonyok,
amelyek hazink életében minden téren megnyilvanulnak, keser-
vesen "ére’ztetik a mi munkank végzésekor is hatiasukat, ezeknek
505 = eles’ so sz]:)f azt &}z ferzest k(?ltl benniink, h?gy
IR e mﬁ‘:gt}' ;:" l())telesse'gemk.et, mint ahogy akarjuk.
gybgyanyaggal, ha take 'koZ keI:i S el
b 'ha ros{:re o]:"o" nia kel‘l az oltésekkel, amelyeket

, sz eszkozokkel kénytelen dolgozni, akkor a
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felelésség atharul azokra, akik az orszdg pénziigyeit intézik. Szé:
pen fejlédott sebészi kultiriank az anyagiakban valé hidiny miatt
konnyen visszafejlodhetik.

Kiizdelmeinkben erdinket acélozza annak a felel6sségnek az
érzése, hogy megkisebbedett, megesonkitott hazanknak megfogyott
emberanyagit tudisunk minden fegyverével ovjuk. E tekintetben
példaképiil lebeg elSttink a nagy Pasteur, akinek centennariu-
mat tlte az imént a vilag s akinek annyi vonatkozdsa van a mi
tudomanyunkhoz.

Barhonnan jon az Gj eszme az emberiség szolgéalatira, 6rom-
mel fogadjuk és a magyar sebész sohasem zarkozott el az eldl.
hogy tudisaval szolgiljon az emberiségnek. Ez a feleldsségiink az
altalanos emberivel szemben. Ezen elveinket valtottak be a gya-
korlati életben kartirsaink a nagy hdboru alatt, mert a magyar
sebész tudominyinak kincse egyforman szolgilta az cllenséget is.
Vajha ellenségeink most a békében ugyanezeket az elveket valla-
nik elszakadt testvéreinkkel szemben.

Kivinom a nagygyfiilés minden tagjinak, hogy a beteg egyén,
a tudomany, a haza és az iltalinos emberi irint érzett nagy fele-
16sség érzése hassa at, amikor tiargyaldsainkat megkezdjuk.

Kegyelettel emlékezem meg azokrol a férfiakrol, akik az el
mult évben hagytik el orokre miikodésiik szinterét. Elvesztettiik
dr. Verebély Laszlé tagtiarsunkat, tarsulatunk nestorat, aki mint a
budapesti egyetem rendkiviili tanira, a sebészeti miitéttan volt
magintanara s a Stefinia:gyermekkérhidz sebészeti osztialyinak
megalapitoja évtizedeken keresztiil a sebészet hii munkisa volt.
Negyven éven keresztiil élénk irodalmi miikodést is fejtett ki s mikor
aggkoraban az activ tevékenységet folytatni mar nem volt képes,
sokaknak sorainkban nagytapasztalati és joakaratu -tanicsaddja
€s buzdit6ja volt.

Meghalt Friter Imre dr., a nagyviradi kozkorhaz igazgato-
f6orvosa, tarsasigunknak volt elnoke s igazgaté-tanicsunk tagja.
A Tiszantul nagyhirii chirurgusa volt, aki Lumnitzer tanar klinis
kajarol kerult a nagyvaradi kozkérhiaz élére, melyet mintaszeri
intézménnyé fejlesztett. Nagyvarad elveszte utin kénytelen volt
allasatol megvalni s testben és lélekben megtorve halt meg.

Eisler Hugé dr., a Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénz-
tar f6orvosa szintén a mult esztend6ben halt meg.
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Elhtinyt tagtirsaink emlékét kegyelettel megdrizzik s kérem
a nagygyilés tagjait, hogy kegyeletiik jeléiil helyeikrél emelked-
jenek fel.

Az alapszabilyaink értelmében megejtend6 pénztarvizsgalat
elvégzésére felkérem Kleckner Karoly dr. és Vertin Emil dr. tag-
tarsakat.

Jelentem, hogy az igazgaté-tanics megel6zbleg tartott gyiilé-
sén 23 1j tagot valasztott meg. Udvo6zlom az uj tagokat s kivianom,
hogy munkissigukkal hazai sebészi tudomanyunk fejlodését elé-
mozditsak.

Jelentem, hogy a vallis: és kozoktatisligyi miniszter ur
Onagyméltosiga az Elnokség kérésére 2,000.000 koronat bocsatott
a tarsasig pénztiranak a rendelkezésére, hogy az elmult évek el-
maradt hirom évkonyvének kiadisi koltségeit fedezhesse s a mos=
tani nagygyiilés munkalatainak a kinyomatisit el6készithesse.
Mir elvesztettiik a reményt arra, hogy évkonyveink megjelenhes=
senck, amikor ezt a segélyt megkaptuk. Inditvinyozom, hogy a
miniszter Gr Onagyméltosiganak tarsulatunk irant tanusitott jo-
indulataért jegyzokonyvi koszonetet szavazzon.

Jelentem tovabb4, hogy tirsasigunk muzeuminak az elhelye-
zése Manninger Vilmos dr., tarsasigunk titkaranak faradtsagot
nem ismer6 buzgosiga folytdin a napokban befejezést nyer.
A népjoléti miniszter tir Onagyméltésaganak a joindulata folytin
a Népegészségligyi Muzeum kiilon emeletet bocsatott egy olyan
illand6é orvostorténelmi muzeum céljaira, amelyet a Magyar
Sebésztarsasiag, a Budapesti kir. Orvosegyesiilet, a Budapesti
G).'.().gyszerész Gremium és az Orszigos Gyogyszerészegyesiilet
gyujteménye alkot. A gyiijtemények a tarsasiagok tulajdondban
maradnak, mig fenntartasukrol és gondozasukrél a népjoléti
minisztérium illetékes osztilya gondoskodik. Az Orvosmiizeum
vezetGségének elnoke a népjoléti minisztérium illetékes osztalya-
nak vezetSje s tagjai a tirsasigok fotitkarai.

; Tisztelt Uraim! Hatalmas anyaggal kell elkésziilniink
aranylag rovid id6 alatt, igy j6indulatd segitségiikre lesz sziiksés
g_t_fﬂf, hogy programmunk minden pontjit lebonyolithassuk, tehdt
roviden sokat!

€la dr. urat referatumanak megtartdsara.*

* » ”
Entz Béla dr. és Verebély Tibor dr, referatumit 1. a 121—229. oldalakon.



II. ULES

1923. évi szeptember hé 13-dn délutin 2 orakor.

Hozzaszolis a ,,Lép sebészetéshez.

Lobmayer Géza (Budapest):
Banti-kor esete.

Hazankban a sikeres lépkiirtisok még elég gyérszamuak,
masrészt a klinikai megjelenési forma és a korbonctani kép kozott
lényeges eltérések vannak, ezekre akar ramutatni. Bemutatja egy
nyolc nap el6tt operalt betegét, kinél Banti-kor miatt lépkiirtast
végzett.

V. S. 55 éves gazdalkodo, kinek sziilei aggkorban, o6t test-
vére kiskorukban haltak meg, két testvére él és egészséges.
Sulyosabb betegsége sohasem volt. Felesége €l s egészséges. Ot
gyermeke csecsemdkorban halt meg. Egy leianya ¢él. Erés doha-
nyos. Tiz év el6tt sirgasiga volt, mely félévig tartott. Azéta
gyomorbaj ellen kezelik. Etkezés utan gyomornyomasa van. Hirom
év elott és hat honap el6tt nagyobb mennyiségli vérhianyas, az
utobbi ota rohamosan fokozddd halovanyodis. Magasabb novési,
lesovinyodott, sargias arcborii férfibeteg, kinek bére és lathato
nyilkahartyii kevés vértartalmuak. Tiidé: és mellkasi szervek
épek. Mijtompulat fels6 batira V. borda felsé széle, alsé széle a
koldok és bordaiv kozott a kozépen tapinthato. Baloldalt a lépnek
megfeleléen igen nagy, kemény, legombolyitett szélii behuzodaso-
kat mutato képlet tapinthaté. A léptompulat felsé hatira a VIL
borda, als6 cstucsa kb. hirom harintujjnyira terjed a bordaiv ala.
A vérkép a miitét el6tt: vorosvérsejtek szama 3,100.000, haemo-
globin Sahli szerint 58, fehérvérsejtek szama 3200. Wassermann-
reactio: negativ. Szeptember 5:én splenektomia a bal bordaivvel
périranyos metszésbol. A 1ép korul kiterjedt osszenovések, rész-
ben a bordaiv, részben a rekesz, részben a pankreas felé. Az Gssze-
novések szétvilasztisa: a vena és arteria lienalis izolalt, kétszeri
lekotése, a 1ép hilusinak lefogisa s a 1ép eltavolitisa. A rendkiviil
megnagyobbodott, 18 cm hosszu, 14 cm széles és 8 cm magas lép
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silya 751 gramm. Feliletén, kiilonosen a bordaiv felé esd felszinén
gyermektenyérnyi, fehér, heges tokelvaltozasok. Sima gyodgyulés.
Szept. 10zén varratkiszedés, prima sebgyogyulas. Beteg fennjar.
Beteget bemutatja. A megejtett korszovettani vizsgalat (Entz
tanar) szerint az erek falin meglehetdsen Kkifejezett sklerosist
latunk, amilyent Eppinger anaemia perniciosanal leir. Ez az eltérés
leginkibb az apr6 arteridkat illeti és nem annyira az intima feldl
mutatkozik, mint inkabb az adventitia fel6li rétegben. A pulpan
semmiféle eltérés nem talaltatott. A korszovettani vizsgalatok az
id6 rovidsége miatt még nem tekinthetk befejezettnek és azokat
még tiizetesebben, a Banti iltal leirt elvaltozasokat kutatva fogjuk
kiegésziteni. A bemutatds el6tt készitett vérkép: vorosvérsejt
3,380.000, haemoglobin Sahli szerint 50, festédési index 0-74, fehér-
vérsejtszam 7600. Qualitativ kép Schilling szerint: eosinophil 1%,
basophil 0%, fiatalkori alak 0%, palcikamagvu 70, segmentalis
magvi 69%, lymphocyta 15°%, monocyta 8%.

Réna Dezsd (Baja):

Tizenkét év el6tt volt szerencsém a sebészznagygyiilésen
egy Banti-kor miatt, annak III. stadiumaban operalt betcget be-
mutatni, akinél a Banti jellegzetes tiinetei, ascites kifejezett maj-
zsugorodassal, secundaer anaemia, leukopenia, fibroadenia a lép
2000 g-mos megnagyobbodisival voltak jelen, és akinél a lép
kiirtasaval a betegség Osszes tiinetei megsziintek és a beteg ma
1s teljes munkaképességben ¢él. Tehit a Bantikér elérehaladott
illapotaban is a lépkiirtas gyogyulashoz vezethet. Egy masik eset-
ben a mult év februirjaban azon helyzetbe keriiltem, hogy egy
anaemia perniciosa aplastica esetében kellett a lépkiirtast végez-
nem. Mis kezelési m6d mar nem illott rendelkezésre és a beteg
¢s a csalad hatirozott kivansagira, minden felelésség elharitisa
mellett, autoritativ belgyégyaszok diagnosisa utin, de hozzijiru:
lisukkal végeztem a splenectomiat. Es ime, a teljesen, desolalt
illapotban miitétre keriilt betegnél meglep6 és mar 18 hoénapja
tarto allando javulis kovetkezett be. A vorosvérsejtek szama
2 milliérol kozel 5 milliora névekedett, haemoglobin-zindexe emel-
kedett, a fehérvérsejtek szima is megkﬁzéliti a normalis szamot.
A beteg ujra szociilis lény lett. Tehat olyan esetben, ahol a miitét
theoretice contraindikaltnak latszik, a lépkiirtdssal egyes esetek-
ben jelentékeny remissié érheté el.
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Takats Géza (Budapest):

A csontveld functionalis vizsgalata kiilonos tes
kintettel a lépkiirtasra.

Barmely javallat alapjan végezziik is a lépkiirtast, az csak
elegend6 maj: és csontvelémiikodés mellett lehet eredményes.
Minden lépkiirtas el6tt tehat a kovetkezé kérdésekre kell meg:
telelnunk:

I. Van-e fokozott lépmiikédés? Ennek eldontése jelenlegi
tudasunk mellett legegyszeriibben a vérsavo és epe festéktartalma:
nak meghatarozasaval torténhetik, mint amely a haemoglobin:
forgalomnak, illetéleg a haemolysisnek legbiztosabb mértéke.

II. Van-e majelégtelenség, s ha van, relativ-e, avagy absolut?
Mig az esetek egy részében (haem. icterus, anaemia perniciosa
haemolytica) a maj miikodése eleinte kifogastalan, sét a fokozott
festékképzédés folytan tobb festéket valaszt ki, késébb nem ké-
pes az egész anyagot feldolgozni, s igy festékretentio jon létre
(relativ elégtelenség), addig a maj az esetek egy misik részében
feladatainak élettani hatirok kozott valé elvégzésére sem képes
(absolut elégtelenség). Ez utobbit talaljuk acut hepatitisek, cir-
rhosisok stb. esetén. A bonyolult majmiikodésnek az epefesték-
kivilasztisra vonatkozo részét legcélszeriibben a vérsavé és epe
festéktartalménak a viszonyabol allapithatjuk meg, s mig a pleio-
chromia mindenesetre lépkiirtis mellett szél, az olygochromia,
kiilon6sen magas vérbilirubintartalom mellett, a lépkiirtds kime-
netelét igen kétségessé teszi. (Hetényi.)

III. Els6rendii fontossigu a csonfvelé illapota, és pedig foleg
a vorosvérsejt-képz6dés szempontjabol. Hiszen annak allapota
dont6 befolyisi a haemolytikus icterus, anaemia perniciosa és
anaemia aplasticinil, mely hirom korforma a jél miikédé, a csok=
kent értékii s a teljesen elégtelen csontvel6 alakjait jelenti. Eppen
ezért gyogyit a lépkiirtdis az els6 formaénal, jelent tiineti
javulist a madsodiknidl, s céltalan a harmadik esetben. A
csontvel§ allapotat tehit minden esetben ismerniink kellene
miitét el6tt. Probafarassal nyert kaparék szovettani vizs-
galata adhat erre vonatkozélag felvilagositast (kaparék szine,
lymphoid  atalakulds, zsiros 4talakulds, myeloblastok, vas:
reactio), de sokkal tobb eredménnyel kecsegtet a func-
tionalis vizsgalat, mely alatt a csontvelének bizonyos illando
nagysagu ingerre valo reactiojat értjik. Gorke 1 cm® adrenalin
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boralatti befecskendezése utin a vérlemezkék szaporodasit vizs:
galta, s azt talalta, hogy aplastikus anaemidnal szamuk nem szaz
porodott, mig anaemia perniciosinil és essentialis thrombope-
nianal nagy emelkedéseket-észlelt Ez eljarasnak tobb hibaja van.
Mig egyrészt a csontveld egy részletfunctiojat veszi figyelembe,
masrészt az adrenalin hatisa, kiillonosen pedig annak boralatti alkal-
mazisa sok mas tényezotol is fiigg. (Csépay.) Ezért mas vizsgilati
moédszert kerestiink, olyant, mely a csontvel6 éleftani ingerlésén
alapuljon. A csontvels élettani ingere kétségteleniil a vorosvér=
sejtpusztulis. Ugy képzelhetjiik, hogy a normalis vérpusztulis, mely
kb. 100 cm® vért tesz ki naponkint, alland6 ingere a vérképzésnek,
tehat a csontvel6nek; a szervezet gondosan iigyel, hogy az egyen-
sily meg ne billenjen, s hogy az erythropoésis s az erythro-
destructio kozott kiilonbség ne legyen. Eppinger szerint a vOros:
vérsejt-szétesés mindeniitt létrejon, ahol a vérsejtek a zart
endothel:cs6rendszert elhagyjik, elsésorban a lép-pulpaban. Eze-
ket a pulpavéromlenyeket utanozhatjuk azzal, hogy vért fecsken-
deziink a boralatti kotészovetbe. Allat- és emberkisérleteink azt
mutattak azonban, hogy ilyenkor lényeges vorosvérsejtszaporodas
nem jon létre. A bdralatti kot6szovet mégsem azonos a léppulpa-
val. Ha azonban a vérsejteket elézdleg elroncsoljuk (defibrinalt
vért megfagyasztunk, majd felmelegitve néhiany oriig allni hagy-
juk, s igy fecskendezziik be bSr ala vagy viszérbe), akkor erds
vorosz és fehérvérsejtszaporulatot kapunk, jeléiil annak, hogy a
csontveld ingeriiletbe jott. (Naswitis.) Erdekes médon azonban
ezt a szaporulatot Naswitis csak a l1ép jelenlétében tudta kimu-
tatni. Kisérleteit megismételve, teljesen megegyez6é eredményre

jutottunk.
Vérinjectiok.

Splenektomia eldtt | Splenektomia utin

1.sz. kutya | 2.sz. kutya | 3. sz.kutya || 1.sz. kutya | 2.sz. kutya | 3.sz kutya

Befecskendés |

elstt 5.200.000 | 5.400.000 | 4.800,000 | 5.000.000 5.100.000 4.900.000

30 cm3 fagyasztott
vér befecsken-
dése utin egy

nappal 5.800.000 | 5.500.000 3.400.000 | 5.200.000| 5.000.000 | 5.000.000

—ier Rl

két nappal 6.200.000 | 6.000.000 | 5.800.000 | 5.100.000 | 5.200.000 | 5.100.000

hirom nappal |6.400.000 | 6.200.000 6.000.000: 5.000.000 | 5.180.000 | 5.150.000

egy héttel 5.000.000 | 5.100.000 | 4.900.000 | 5.100.000 | 5.100.000 | 5.000.000
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Ez a tény bevilagit a lép és csontvels kozotti viszonyba,
melyrél a legellentétesebb felfogasok uralkodnak. Mig Klemperer,
Hirschfeld, Weinert csontvel6:g4tlé hormont vesznek fel, mely
alél a csontvels lépkiirtds utin hirtelen felszabadul (Jolly-testek,
normoblastok), addig Eppinger a lépnek izgaté hatasit veszi fel
a csontvelére s azt mondja, hogy valahanyszor a lép fokozottan
miikodik, mindig megtaldljuk a vérképben s a csontvelében a
fokozott regeneratio jeleit. Naswitis és sajat kisérleteink alapjin
a kovetkezé hypothesist lehetne felallitani: élettani viszonyok
kozott a R. E. rendszerben torténé vorosvérsejtpusztulas a csont-
vel6t fiatal formak megjelenése nélkill a megfelel6é potlasra izgatja
(*/>—1° polychrom vorosvérsejt). A pusztulis fokozddasa foko-
zott hormontermelésre birja a lépet, amelynek hatdsira kezdet-
ben a csontvel§ igyekszik a veszteséget potolni (kezdeti erythro=
cytosis), késdbb azonban éretlen vorosvérsejteket ereszt a vér-
aramba, hogy a vérsejtszamot fenntartsa, majd szambelileg sem
tud lépést tartani a veszteséggel (anaemia), s igy legalibb a vér-
sejt nagysaganak és festéktartalmanak novelésével igyekszik a
kell6 haemoglobin-tartalmat fenntartani. (Hyperchromia.) Ha
viszont valamely okbdl hirtelen csokkent a haemolysis (infarctu-
sok, lép-tbc., lépkiirtas), akkor ép csontvel6 mellett a kis inger
polycythaemiat okoz. Allatkisérletekben is nagy adag toluylen-
diamin sirgasigot okoz anaemidval, mig minimalis adagok poly-
cythaemiat idéznek el6. (Arndt-Schulz torvénye.) A lép tehat
mintegy a csontveld felett all6 magasabb szabalyozo kézpont.

Ezen elméleti meggondolisok alapjan a kovetkezé functio-
nalis vizsgilat volna ajinlatos: ha valakinek 30 cm® fagyasztott
vért fecskendeziink be a bdr ala, akkor a kovetkez6 lehetdségek
allnak fenn:

1. Vorosvérsejtszaporodiast kapunk normalis, vagy ha az
eredeti vérkép sem volt mar normalis, nem fiatalodé qualitativ
vérképpel = jol miik6dé csontveld.

2. Vérsejtszaporodast kapunk, de fiatal formak is megjelen-
nek = relative elégtelen csontvelé. A vérkép aszerint, hogy poly=
chromatikus, normoblastikus vagy megaloblastikus az egyszerii
regeneratio, a fokozott regeneratio és a hyperregeneratio s a
metaplasia szakat fogja mutatni, s igy a csontvel6miikodés csoks
kenésének fokat jelzi.
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3. Nem kapunk vérsejtszaporodast, s6t qualitative is romol-
hatik a vérkép = absolut insufficientia.

Eddig bar igen kis anyagon, de mégis sikeriilt ezen elméleti-
leg felallitott tételeket igazolni, és pedig: egy haemolytikus icterus,
egy M. Banti jo csontvelémiikodést, két anaemia perniciosa csok-
kent miikodést, s két aplastikus anaemia teljes csontvelGelégtelen:-
séget mutatott. Elméletileg érdekes és gyakorlatilag fontos volna
e functionalis vizsgilat minél nagyobb anyagon valé elvégzése.

Irodalom:

Hetényi: Z. t. klin. Med. 1922, 95. k. 4—6. sz.
Br. Koranyi: Orvosképzés. 1923, 1. sz.
Eppinger: Die hepatolienalen Erkrankungen.
Naswitis: D. m. W. 1922, 6. és 43. sz.




1. ALTALANOS SEBESZET.

II. ulés folytatasa.

Kubanyi Endre (Budapest):

Bortransplantatiés kisérletek isoagglutinatios
alapon. s

A Dbértransplantatio tanat Reverdintél szamitjuk (1869).
Reverdin a granulatiés teriiletek hamositisira a comb kilsé
feliletérdl olloval lencsenagysagu bordarabkikat vagott ki s ezen
atiiltetett szigetekkel igyekezett a boérhidinyt behdmositani.

A boértransplantatio tovabbi uttoréje Thiersch (1866). Elédje
modszerét lényegesen megjavitotta. Eljarasa szerint akar 20—25
cm hosszii és 8—10 cm széles lebenyt is nyerhetink s egyben
hasznalhatjuk fel.

Azon sebfeliilet bérrel valé befedése, ahol a tdajék kevésbbé
parnazott, a Thiersch-lebenyekkel nem lehetséges. Ezen esetek
ellatasira ajanlotta Krause (1893) a rdla elnevezett bérlebenyt,
mely a bort egész vastagsigiban foglalja magaba. A két utobbi
eljaras szerint végezték az utobbi évtizedekben a bértransplan-
tatiot. R

Ujabban Braun 3—4 cm®es bdérdarabkakat implantilt a sarj-
szovetbe.

A transplantatio kérdését az 1911. évi német sebészcongres-
sus tette vita targyiava. Referensei, Lexer, Schéne és Konig,
Osszegezve az eredményeket, arra a megallapitisra jutottak, hogy
az autotransplantatiok legtobbnyire sikerrel jarnak; a homoplasti-
kus transplantatiok csak bizonyos, eddig még nem korvonalazott
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esetekben végzddnek eredménnyel; a heteroplastikus transplan-
tatick pedig magasabbrendi allatokon mindezideig sikertelenek
voltak.

Intézetiinkben a homoplastikus bortransplantatiokkal végez-
tiink kisérleteket. Szem el6tt tartva a régi tapasztalatot, hogy a
transplantatio szempontjabol legfontosabb: a transplantatum, a
transplantilandé teriilet és a transplantatio Kkivitele.

Az eddigi kisérletek azt bizonyitjak, hogy homoplastikus
transplantational a fiatalabb egyénrél, pl. a csecsemérél vagy
gyermekrél vett transplantatum inkabb tapad meg, mint az idé-
sebb egyénrél vett. Allitolag csecsemérdl vett lebeny az anyén
konnyen tapad meg, forditva alig.

Befolyassal van a transplantdlandé teriilet nagysaga, mély-
sége, vérellatisa, kornyékének épsége, a viladék mindsége.

A ftransplantatio kivitelekor igen fontos a sebfeliilet el6készi-
tése, a szigoru asepsis és a vérzés pontos csillapitisa. Egyes kiilo-
nos esetben fontossiggal birhatnak a bér pigmentsajatsagai
(fehérrdl négerre valé atiiltetéskor) s a temperaturakiilonbségek.

A transplantatiock sikerének és sikertelenségének tovibbi
esélyei mar csak hypothesiseken alapszanak. Az emlitett fontos
koriilmények mellett Ullmann szerint nagy szerepet jatszik a két
egyén vérének biochemiai kiilonbsége. Ullmann azt mondja, hogy
ha sikeriilne az egyén biochemiai allapotiat megkozelitéen egyen:
16vé tenni, ugy a homoplastikus transplantatio sikere nagy sziza-
lékban javulna. Ribbert, Schéne, Ehrlich szerint a homotransplan-
tatio legtobbszor azért nem sikeriil, mert minden egyénben kiilon-
boz6 fehérjetestecskék vannak. Negré szerint a két egyén vérének
sotartalom-kiilonbsége jitszik nagy szerepet. Loen szerint a trans:
plantiland6 vérsavoja méregként hat a transplantatumra. Dungern
€s Ehrlich azt allitjak, hogy a transplantatumra méregként a
lysinek és agglutininek hatnak.

Az utébbi gondolatmeneten haladva, intézetiinkben végzett
homoplastikus transplantatiéknal egészen uj szempont szerint
jartunk el; ugyanis a borlebenyt mindenkor oly egyéntdl vettiik,
akinek a vorosvérsejtjeit a bért igényl6 savoja nem agglutinalta.
Ezen eljarisunknal a vértransfusio f6feltételével analog jartunk
el’, flhol tudvalevéen csakis azon esetekben reactiémentes (hideg:
razaS,‘ hc'if:melkedés nélkiili), azaz hasznos a transfusio, ha iso-
agglutinatiés vér keril a vért igénylé érrendszerébe. Az ember
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vére agglutinatio szempontjabol négy csoportra oszlik. Mi azt
vettilk vizsgalat targyava, hogy ugyanazon csoportba tartozo
egyének homotransplantatiéindl milyen makroskopiai és mikro-
skopiai elviltozasokat észlelhetiink. A kérdés, melyet felvetet-
tink, az, hogy megtartva a transplantatio ismert szabalyait,
hogyan tapad meg olyan transplantatum, amely isoagglutinatios
egyénrél lett véve? Egyszersmind vizsgilat targyivi tettiik azt,
hogy az ilyen homoplastikus transplantatio mellett ugyanazon
egyénen milyen sikerrel jar az autotransplantatio? Eseteinkben a
kovetkezd technikat kovettiik. A bort igénylé vena cubitalisabol
1—2 cm®nyi vért vesziink, amelyet megcentrifugalunk s a nyert
savobol egy cseppet targylemezre cseppentiink, ehhez a bérlebenyt
ado egy csepp vérét keverjuk. Ha az igényl6 savoja az ado vérét
5 percen beliill nem agglutinélja, Ggy a két egyén isoagglutinatios.
A miitétet helybeli érzéstelenitésben végezziik. A sarjfeliiletet
kanallal lekaparjuk, a sebszéleket felfrissitjiik, a vérzést steril gase
ranyomasaval csillapitjuk, de a sebet nem toroljik végig, nehogy
a finom hajszilereket betomeszel6 fibrinréteget eltavolitsuk, a
fibrinréteg pedig ragasztéoanyag a borhidany és a lebeny kozott.
A vérzéscsillapitiskor az érlekotést is elkeriiljuk, mert a vissza:
hagyott fonalcsomoé idegentestként szerepel. A miitét alatt vigya-
zunk, nehogy foloslegesen zuzzuk vagy vongiljuk a transplantatu-
mot. A lebeny rogzitésére oltést nem hasznalunk. Az utokezelés
alatt csak kevés gase-zel kotjiik at. A T hiersch:- és Krause-lebenyek
megvalogatasanal ugyelink arra, hogy a Krausezlebenyt lehetoleg
jobb vérellatasu helyre iiltessiik, a Thiersch-lebenyek kevesebb
vérellatasu helyen is megtapadnak.

Eseteink a kovetkezdk:

1. Ozv. G. J.-né, 54 éves. Carcinoma mammaeval operaltuk.
A radicalis miitét utdn 8 cm®mnyi teriiletet nem tudunk bérrel
fedni. A miitét 8 nap alatt per primam gyogyult. A defectus helyén
az alap élénk sarjadzist mutat. A miitét utan 10 napra F. I.-né
50 éves egyén combjarol vett Thiersch-lebenyekkel fedjik a defec-
tust. Otodik napon kotésvaltds. A transplantatumot megtapadt-
nak latjuk, scarificdldsra vérzik. A masodik hét vége felé egyes
helyeken a transplantatum clszintelenedik, a harmadik hét folya-
man pedig tobb helyen pork alakjiban levilik. A porkok alatt ot
€letképes hamszigetet talalunk, amibdl mar élénk hiamosodais in-
dult meg. A negyedik héten az egész defectus behiamosodott,
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niveauja kissé az ép bér folé emelkedik. Szine a kornyezetétdl el-
térs, élénkpiros. A 8 cm’nyi transplantatum tehit nem egészben,
hanem csak szigetenként tapadt meg és négy hét alatt az egész
defectust behamositotta.

2. F. L:né, 58 éves Jobb alkarjat hirom hoénappal azel6tt
kutya harapta meg. A Pasteur-intézetben oltottdk. A harapds utin
a bér nagy darabon elfeketedett és lassan darabokban kiesett. A
defectus az izomig terjedt, terjedelme 6 cm’, kezelésre két honap
ota semmiféle gyogyuldsi hajlamot nem mutat. Seb gyodgyulisa
az elébbivel teljesen megegyezd. A 6 cm’nyi defectust egy, annak
kozepébdl kiindulé, megtapadt hamszigetecske hamositja be.
Hirom hét alatt teljesen gyogyult. Jellemz6, hogy a gyogyult
teriilet lényegesen kisebb, egyharmada az eredeti defectusnak.

3. M. J, 54 éves. D.: Ulcus cruris 1. dextri. Terjedelme 27 cin®.
A fekély masfél év ota all fenn. Osztalyunkon 10 hénap ota fek-
szik s 5 honap oOta semmiféle gyogyulisi hajlamot nem tapaszta-
lunk. A hidny lateralis részét B. A. 36 éves isoagglutinos egyén
combjarél vett Thiersch-lebenyekkel fedjiik. Kotésvaltas az 6to-
dik napon. A transplantatum megtapadtnak latszik. Scarificilasra
vérzik. Kotést a sebre nem tesziink, csak egy réteg steril gase-t
s az operalt végtag folé szalmafonatos takarévédst. A masodik
héten a transplantatum egyes részei elfeketednek, a harmadik
héten porkok alakjiban levalnak. A porkok alatt szamos kis, ha-
mosodé szigetecskét taldlunk. Az egyik ilyen jol fejlett hamsziget:
b6l a hetedik héten probaexcisiot végeztiink s a kovetkez6 szovet-
tani leletet kapjuk:

A transplantatiés teriletrél kimetszett szovetdarabkat min-
deniitt meglehetGsen vastag szaruréteg boritja. A ham stratum
germinativuma  feltiinen sok magoszlast mutat és mindeniitt
fixilt himcsapokat képezve nyomul be az er6sen gombsejtekkel
infiltrdlt kotoszovetbe. A lefiizddott hamcsapok némelyikében
ke‘zd6d6 elszarusodas latszik, a kotdszovet capillaris halozata
erGsen fejlett, a transplantalt bérlebeny tokéletes megtapadast
mutat, s6t a nagyszimu lenyulé hiamcsapbél azt a kovetkeztetést
lehet levonni, hogy fejlédésképes is.

4’. U. J. 56 éves. D.: Ulcus cruris lateris dextri. Terjedelme
22 em®. A fekély harom év ota 4ll fenn. Nyolc hénap 6ta fekszik
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osztilyunkon. A szokédsos ulcusskezelésre nem gyogyul. Harom
honap 6ta semmiféle gyogyuldsi hajlamot nem mutat. A fekély
lateralis részét D. S. 30 éves isoagglutinos egyén combjirol vett
Thiersch-lebennyel fedjiik.

A miitét az elébbivel egy napon tortént. A sebkezelés is tel-
jesen megegyezd. A sebgyOgyulds annyiban tért el, hogy a sar:
jadzas renyhébb és lassabban halad elére.

Minthogy mindkét hidny igen nagy, 27 és 22 cm®, mindegyik-
nél csak a lateralis részt fedtiik homoplastikus uton, a medialis
részt pedig autoplastikusan. Az autoplastikusan fedett hidanyoknal
a transplantatumok mindeniitt a maguk teljes egészében tapadtak
meg és négy hét alatt fedték az altaluk fedett defectust.

Osszegezve az eredményeket, azt latjuk, hogy négy esetben
végeztiink isoagglutinos egyénekrdl vett lebenyekkel homoplasti-
kus transplantatiot s a sebgyogyulis mind a négy esetben hason:-
l6an ment végbe: a transplantatumok nem a maguk teljességében
tapadtak meg, hanem csak szigetenként. Az elhalt részletek por-
kok alakjaban valtak le, de a porkok levilasakor alattuk mar
¢lénk himosodis volt constatilhaté. Végeredményben tehat sike:-
rillt elég nagy hidnyokat fedniink isoagglutinatios egyénekrél vett
Thiersch-lebennyel.

Kisérleteink eddigi eredménye tehat, hogy isoagglutinos
egyénekrdl vett homoplastikus transplantatumok megtapadnak;
tovabbi vizsgilatok lesznek hivatva eldonteni, hogy vajjon a két
egyén isoagglutinos tulajdonsiga-e az a biochemiai tény, amely a
Lexerz, Schone: és Konig-féle megallapodas lényegét képezi.

Irodalom:

Thiersch: Archiv. f. klin. Chirurgie. 1874, 17.
Krause: Archiv f. klin. Chirurgie. 1893, 46.

Lexer: Neue deutsche Chirurgie. 1919, 26a.
Goldmann: Zentralblatt f. Chirurgie. 1906, 29. fiizet.
Braun: Beitrige z. klin. Chirurgie. 1903, 37.
Goldmann: Beitrage z. klin. Chirurgie. 1894, 11.
Wildmann: Beitrige z. klin. Chirurgie. 1902.
Enderlen: Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1898, 48.
Wilde: Archiv f. klin. Chirurgie. 1922, 415.
Takahasi Miata: Archiv f. klin. Chirurgie. 1922, 170.
Lexer: Verhandlungen. 1911, 386.
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Vertan Emil (Pécs):

A neosalvarsan mint a béranthrax specifikus
gyogyszere.

Davaine folfedezése 6ta — hogy anthrax-bacillusok meg-
szaporodisival az anthraxcarbunculusoknak kifejlédése jar egyutt
— egészen a mai napig sem tudott a kutaté orvosi tudominy egy-
séges allaspontra jutni a béranthrax kezelésének elvét és modjit
illetGleg. ¢

A legmodernebb tankonyvek is a gyoégyszerek egész arzenal:
jat és az eljarasok oly sokféleségét ajanljak az anthrax ellen, hogy
csak gyGzze az orvos azokat kiprobalni. Ha e mellett atlapozzuk
az utols6é évek kiilfoldi szakirodalmat, akkor még vilagosabban
tiinik ki, hogy a bdéranthrax therapidja milyen kiilonb6z6 uta-
kon jar.

A causalis therapia egyediil rationalis médjanak a Marchoux
és Salvo altal inauguralt serumkezelés latszik, melynek elveit
Németorszagban Schobernheim épitette ki. Kiilonb6z6 anthrax-
serumokkal tomeges kisérletek torténtek ugy allatokon, mint
anthraxos embereken. Hogy még mindig nem ez az egyetlen el-
fogadott gyogyeszkoz az anthrax lekiizdésére, annak oka:

a) vagy az anthrax-serumok tokéletlenségében, vagy

b) abban rejlik, hogy az adagok mennyiségét a beteghez és
a betegség fennallasi idejéhez, kiterjedéséhez és sulyossigihoz
meérten nem tanulméinyoztik eléggé exact moédon.

Ez az oka annak is, hogy az anthrax-serumot sok szerzd
csupan mint ellenallast fokoz6 factort veszi igénybe egyéb eljaris
mellett.

Ugy latszik azonban, hogy a causalis therapia kibéviilt, mi6ta
Becker, Bettmann és Laubenheimer sikeresen lekiizdotték az
anthraxot intravenasan adott neosalvarsannal. Az ezzel elért
prompt hatisok azt litszanak bizonyitani, hogy ez a szer nemcsak
a spirochaetékat, a spirillumokat, de az anthrax-bacillusokat is eldli
a szervezetben.

Mi 1917 6ta oly combinalt eljarassal gyogyitjuk a bor-
anthraxot, melynek hirom fontos mozzanata van:

1. a pustula maligna exstirpatiéja és a kozvetlen szomszéd-

sigban 1évg deszkakemény besziirédés fellazitisa s poritott bor-
savval valé behintése;
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2. az azutan visszamaradt defectus felilletes paquelinezése;
3.70-45 gramm necosalvarsan intravends befecskendezése.

Ha ezen harmas beavatkozis utin legkés6bb huszonnégy
6ran beliil a beteg nem vilik legalibb subfebrilissé és az infiltra-
tum tovabbterjed, akkor az infiltrilt teriileten bdrre vonatkozé
incisiokat ejtink és a beteg még egy adag neosalvarsant kap
intravenasan.

A pécsi varosi kozkorhiz vezetésem alatt allo sebészeti osz-
talyan 1917 oktébere 6ta huszonnégy esetet észleltem, ezek koziil
két, a lobgatat til nem haladt typikus anthrax-pustulds betegiink-
jarast nem alkalmaztam. Ezek az esetek régen is meggyégyultak,
ezutan is meg fognak gydgyulni serum, neosalvarsan nélkiil, mert
a szervezet ellendlloképessége legy6zi azokat. A tobbi huszonkét
eset azonban mind stlyos, 39-5—40 C° hémérséklettel biro, erd-
sen infiltralt, lobgatat talhalado, kiterjedt és gyorsan fejl6do, leg-
tobbszor tavolabb is deszkakemény oedemdval bir6 betegekre
vonatkozik. A betegek legtobbnyire egy falub6l szarmazo,
ugyanazon allat boncolasival vagy eltakaritisival foglalatoskodé
egyének voltak, tgyhogy pir napon belil egyiitt volt az egész
fert6zott tarsasag.

Huszonkét esetiink koziil tizennyolcban a hémérséklet hat-
nyolc 6ran belil borzongas, olykor hidegrazas mellett a normalisra
esett ald. Csupan négy esetben volt szikségink az intravenis
neosalvarsan megismétlésére, mely esetben az oedema tovaterje-
dése, a homérséklet felszokkenése s a beteg rossz kozérzete jelezte,
hogy a baj még nem torott meg az elsé neosalvarsan hatasara;
ilyenkor a deszkakemény infiltralt bérbe csupian bérre vonatkozo
bemetszéseket is eszkozoltiink. A mdsodik neosalvarsan:injectiora
a hémérséklet mindig normalissa vilt, s a helyi és iltalanos ferto-
zés egyéb tiinetei is fokozatosan visszafejlodtek, tgyhogy hars
madszori neosalvarsanra egy esetben sem volt sziikség.

Nem vehetem igénybe tiirelmiiket kortorténetek elmondésa-
val, sajnos, betegeimet sem hozhattam el, ismert okok miatt, azon-
ban egy nem pustula-képzddéssel, csupan oedemaval jaré, ugy:
nevezett oedema malignum esetét mégis bator vagyok felemliteni.

Negyvenhét éves férfibetegrél van szé, aki felvétele el6tt
harom héttel elhullott allatot boncolt. A boncolas utin egy hétre
allitolag jobb kiilsé szemzuga kissé megdagadt, ami egyébként

17#
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nem okozott neki kellemetlenséget. Azonban bejovetele elétt
hirom nappal a dagadas hirtelen lefelé terjedt és mindkét ajkara
is rahtuzédott. :

Felvételkor az ajkak és kornyékiik, mindkét oldali alsé és
fels6 szemhéj, valamint a jobb arcfél er6sen duzzadt, a bor fényes,
feszes, keménytapintatu, szinte pergamentszeri. A hoémérséklet
39-2 Celsius. Bar az anamnesis anthraxos fert6zést sejtet, de mi-
vel csupin oedema van jelen, pustula pedig sechol nem lithato,
olyan phlegmonera is gondoltunk, mely talan retrobulbarisan fej-
16dik, s hogy az esetleg genyedé folyamatnak utat nyissunk, a
jobboldali kiils6 szemzug kozelében egy a fascian is tulterjedd,
koriilbeliil 3 centiméter hosszii bemetszést ejtettiink, de egynttal
a bemetszéskor nyert szovetnedvbél tenyészet készitését keértiik,
anthrax-gyantink fenntartisival. Ugyanekkor a per os adagolt
chininre a beteg hémérséklete nem véltozott.

Masnapra az oedema mar a bal arcfélre is atterjedt, annyira,
hogy csupin két harant rés jelzi a szemek helyét, s6t a nap
folyamin szinte szemiink lattira lehuzédott a nyakra és a mellkas
fels6 részére is. A hémérséklet allandéan 39 Celsius folott. Erre
— tekintettel az anamnesisre, tovabba az oedema gyors terjedé-
sére — az anthrax gyantja csak meger6sodott benniink és ezért
045 gramm neosalvarsant adtunk intravenisan. A hémérséklet
néhiany ora mulva 37:1 Celsiusra esett.

Héarom napon” keresztiil a beteg liztalan, az oedema nem
terjed, de nem is apad. A negyedik napon azonban a reggeli hé-
mérséklet 37-8 Celsius lett, az oedema hatirozottan nagyobb ki-
terjedést olt az el6z6 napokon észlelthez képest. Ezért megismé:
teljiik a neosalvarsant, mire néhény éra mulva a hémérséklet bor:
zongas kézben 37 Celsius ald esik, a beteg tovabbra sem lesz lazas,
az oedema naprolnapra csokken és az utolsé neosalvarsan-injectio

utdn tizenegy nap mulva teljesen gyégyultan, hamlé bérrel hagyija
el a korhazat. :

Valamennyi bakteriologiai vizsgalatot Szdsz Béla dr. prosecs
tor-f6orvosunk végezte. A bakteriologiai vizsgilatok eredménye
egy.esek kivételével — ahol a bouillon romlott voltin hiusult meg
a kitenyésztés — anthraxra positiv volt. Megemlitendének tartom,
h‘?gy csak egy esetnél fordult el tiszta anthrax-fert6zés, a tobbi
mind coccusokkal vegyes fertézés volt.
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Osszefoglaliskép szeretném kimondani ezek alapjin, hogy
az intravendsan adagolt neosalvarsant a bérzanthrax biztos hatasu
és specifikus gyoégyszerének ismertem meg. Tudom, hogy hazank-
ban nemcsak egyediil én alkalmaztam ezt az eljarast (bar magyar
orvostol erre vonatkozolag kozlést nem olvastam), mindamellett
az intravenasan adagolt neosalvarsant a béranthrax biztos hatasa
tiin6 eredmény feljogosit arra, hogy fentebb vizolt eljirisom
helyességét hangsulyozzam. A béranthrax therapiajanak egysé-
gesitése és egyszeriisitése pedig direkt megkivanja, hogy masok
is kiprobaljak az eljards hatdsossagat. Ha az utanprobilis a
magaméval egyez6 eredménnyel jir, akkor a betegek érdekében
kivanatos volna, hogy a neosalvarsant szélesebb korben vezessék
be a béranthrax therapiajaba.

Hozzaszol:

Liikd Béla (Szatmar):

A hozziszélé figyelmeztet, hogy az  anthrax bérpustulaja
nem annyira veszedelmes, mint gondoljuk. Tobb sziz esetben
3°-0s carbol-oldattal fecskendezi korill a pustulit és a pustula
ald subcutan is ad. Hangsulyozza, hogy ne incindaljanak az orvoz,
sok, mert a késsel mélyebb szovetekbe oltjidk az anthraxot. Sok-
szor az iltalinos anthrax-sepsis oka az incisio. A hozziszol6 al:
kalmazta a neosalvarsant is, de nem tér el a 3°%:-os carbol
injectioktol.

Klekner Karoly (Nyiregyhaza):

Egy eljaras szukségességét nemcsak azok az esetek dontik
el, amelyek az eljaris alkalmazisa mellett meggyogyultak, hanem
azoknak az eseteknek a gyogylefolydsa is, amelyeknél az illets
eljards nem alkalmaztatott. A bdér anthraxos megbetegedése nem
oly silyos természetii betegség, mint azt annak idején tanultuk,
hanem azon a nagy anyagon tett tapé,sztalataim alapjan, amellyel
osztilyomon talilkozni alkalmam van, konnyii természetli meg:-
betegedések kozé tartozénak vélem, amely minden nagyobb be:
avatkozas nélkiil, egyszerii feliiletes scaraficatio és parakotésre
gyogyul. Egyedil a nyak mellsé oldalin vagy a korul fekvé
anthrax-fekélyek a béron okoznak az 6ket kisér6 mediastinalis
oedema miatt silyosabb természetii complicatiot, amelynek a le:-
kiizdésére esetleg igénybe vehetjilk a serumtherapiit, a test
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tobbi részein eléfordulé béranthraxnal azonban annak sziikségét

nem talaltam.

J6sa Laszlé (Debrecen):

A debreceni sebészeti klinikan két év alatt 75 eset fordult
meg, enneck harmada neosalvarsanz, néhiny eset combinalt neo-
salvarsan + antitoxinos, a tobbség csupian antitoxinos kezelésben
részesiilt. A gyogyulasban kiilonbség nem volt, s csupin egy beteg
halt meg, akinek hasin levé pustula malignajat varosbeli orvosa
mar excindalta. Mi a pustuldt egészen conservative lattuk el, ritkan,
a legsulyosabb kornyéki inflammatio esetén antiphlogistikus para-
kotéssel, legtobbszor egyszerii steril kotéssel. Az esetek kozt tobb
bélanthrax is volt. A Debrecen kornyékérél szarmazo sok eset
alapjan silyos mulasztisokra kell gondolnunk az esett allatok el-
takaritdsa, a véddoltasok és fert6zés-bejelentések koriil; erélyesebb
kozegészségligyi intézkedések volnanak kivinatosak.

Vidakovits Kamill (Szeged):

A béranthraxot nem szabad teljesen artatlan megbetegedés:-
nek tartani. Egyrészt a virus mindsége, masrészt elhelyezése a pus:
tulinak (arc-anthrax), harmadsorban a streptococcus-fertézés,
mely rendesen hozzatirsul, teszi veszedelmessé a betegséget.
Hozz4s20106 elsének prabalta ki 1906-ban az Uj Szent Janos-k6rhéz-
ban a Jenner-Pasteur-intézet iltal elallitott serumot, melyet azota
(utobbi idében az allamit) hasznal egyediil, minden mas eljiras
mell6zésével.

Zar63z0:
Vertan Emil (Pécs):

. Csakis olyan esetekrdl kivant beszamolni, amelyeknél a fer-
to‘Zés artatlansagat semmi sem jelezte, ellenkezéleg, egy esetet ki-
veve, mind coccusokkal vegyes fertézés volt. Legtobbszor a bete-
gek rossz kozérzete, a magas hémérsék, a gyorsan fejlédé oedema,
a kornyéki mirigyek fijdalmas besziirédése a varakozist nem
engedték meg. A géc egyszerii kimetszése, feliiletes paquelinezése,
a pergamentszerl bor csak egyszerii, bérre vonatkozé incisi6ja
rem artott, ellenkezéleg, a betegek mind meggyégyultak.
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Hedri Endre (Szeged):
A Payrviféle Pregl-pepsinoldat alkalmazasa
heveny helyi fertozéseknél.

A régota ismeretes, valamint az ujabban hasznilatos chemos-
therapids antisepticumok kozds hibaja, hogy a bakteriumokat
korilvevo fehérjét kicsapjak és igy tulajdonképen még hozzai-
férhetetlenebb¢ teszik a csirdkat. Ha ezt nem tennék, hanem a
fehérjeburkon beliil timadnak meg a mikroorganizmusokat, idealis
csiraold hatast fejtenének ki. A szegedi sebészeti klinikian végzett
vizsgalatai alapjan ezt a célt a Payr-féle Pregl-pepsinoldattal el-
érni vélte. Az oldat pepsincomponense ugyanis megemészti a
fehérjeburkot, mire a bakteriumok a lehasadd jod szamara hozza-
férhetokké valnak.

Az oldat hatékonysagit zart genyedéseknél tette probara,
elhatirolt talyogoknil és phlegmonés folyamatoknal; fert6zott
alkalmi sebeknél egyelére nem alkalmazta. Az elsé csoportba 11
esete tartozik, elérehaladott genyedések, amelyek alapos feltirasra
érettek voltak. Ugy jart el, hogy a tilyogbhdl a genyt punctioval
lebocsatotta, az iireget 1°:0s Pregl:pepsinoldattal tisztira mosta,
majd 2%:0s oldattal felére, harmadaira, illetve negyedére toltotte
meg, attél fiiggéen, hogy mennyi genyt tartalmazott. 50—60 cm®-nél
tobbet nem hasznalt. Subperiostalis abscessusok, elgenyedt és
vegyesen fert6zott nyaki lymphomak és egyéb feliiletesen fekvo
koriilirt talyogok gyogyultak Pregl-pepsin-befecskendezésre, anéi-
kiil, hogy a beavatkozasnak a legcsekélyebb nyoma visszamaradt
volna. Kilenc phlegmonés eseténél a lobos teriiletet koriilinfiltralta,
majd a szovetek kozé fecskendezte az oldatot. Tendovaginitis
phlegmonosanal, mély kotdszoveti gyulladidsoknil, carbunculusok-
nal, valamint arc: és ajakfurunculusoknal ért el j6 eredményt.
20 eset koziil csak egyszer kellett Pregl-pepsin szoveti antisepsis
utan incindalni, elhanyagolt nyaki phlegmonenal, de itt is elérte
a genyedés gyors elhatarolodasit.

Hasiiri genyedéseknél a pepsinnek a gyomor-bélvarratokat
veszélyeztet6 emésztd hatidsa miatt nem alkalmazta az oldatot.

Mindent egybevetve féleg az arc és a nyak genyesztd ferts-
zéseinél tulajdonit a Pregl-pepsinnek nagyobb jelentéséget, foleg
kosmetikai szempontbél. Inhiivelygyulladisoknil és mély phleg-
moneknal pedig a nyitott kezelés utin fellépS contracturaknak
veszi elejét.
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Zalka Odén (Budapest):

Rectahs aethernarcosns ‘érdekes esete.

50 éves férfinil a szokésos el6készités utdn aether és ol.
sesami aa. keverékbdl 100, majd 50 g-ot fecskendeztek a rectumba.
Az elsé befecskendezés utdn a beteg tenesmusrdl és bélgoresok-
6l panaszkodott. Gégerdk miatt kifogastalan narcosisban Gluck-
miitétet végeztek. Masnap reggel szivgyengeség tiinetei kozott
exitalt. Sectio: az alsé vékonybélkacsok csavarodédsa, serosdju-
kon kezd6d6 peritonitis jelei. A vastagbélben egész a colon trans-
versum kozepéig vérzéses gyulladds. Mikroskop alatt a nyilka:-
hartya és helyenként az izomzat elhaldsa lathato, az erdsen kitagult
erekben pedig statiszszerii elvaltozasok voltak. A volvulust és a
bélelvaltozasokat Osszefiiggésbe kell hozni a rectalis narcosissal.
Az esettel kapcsolatosan bemutaté kiemelend6nek tartja: 1. A
vastagbél tartalmiban még 18 oOraval a narcosis utan is lehet
aethersszagi olajat kimutatni. 2. A vastagbél nyalkahartyajan
gyulladisos elviltozasok és elhalas keletkezhetnek. 3. A fokozort
peristaltika, antiperistaltika, az esetleges bélparesis, valamint a
bélnek az aether-g6zok altal valé abnormis tiagulasa lehetévé teszi
a volvulus képzddését.

Hozziszo6lasok: :
Lobmayer Géza (Budapest):

Mivel a mult nagygytilésen én ajanlottam akkor 70 esetem
kapcsan a végbélnarcosist, erkolcsileg kotelezettnek érzem magam,
hogy e szerencsétleniil végzidott eset kapcsan szot kérjek. Azota
végbélnarcosisaim szdma mintegy 120, mind teljesen kielégito
eredménnyel, egyetlenegy halaleset nélkiil. Most is még fenntar:
tom mult évben kifejtett indicatiomat, hogy ez a hoéditasi eljaras
szigorii és gondos vizsgilat és mérlegelés utdn, gondosan indivi-
dualizilva csak a jugulum f6lott végzend6 olyan miitéteknél alkal:
mazando, ahol a helybeli érzéstelenités keresztiil nem vihets, vagy
csak nehezen ¢s elégteleniil alkalmazhaté és ahol az altaté a miit:
nek utjaban van.

Kozelfekvé volt a - gondolat, hogy az aethersolajkeverék
proctitist fog okozni, ezért mar multévi eladisom el6tt felkér:
tem osztilyom segédorvosit, Bud Gyorgy dr.t a betegek uté:
vizsgilatira; 6 24 beteget rectoromanoskopalt meg a végbél
narcosis utini harmadik napon és egyetlen egy esetben sem talalt
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lényegesebb eltérést a végbél és vastagbél nyalkahartyajan. Egy
kiterjedt nyelvgyokrikban szenvedé betegem a miitét utin ot
vagy hat napra meghalt, a boncolis (Kelemen dr.) a vastagbél
nyilkahirtyajan semmiféle elviltozdst nem tudott kimutatni. "De
ezen elviltozasok ellen szol a betegek klinikai viselkedése is.” Soha
beteg tenesmusrol, véres székletétekrdl, fajdalmakrél nem panasz-
kodott. En az eljirisban szigoruan individualizilva egy Kkitiing,
veszélytelen elboditasi eljarist tanultam megismerni, melyet
koponya-, agy: és szdjiiregmiitéteimnél nem szivesen nélkiiloznék.

Ami a mas osztilyon tortént, két végtelen szomoru, egymast
kovet6 napokon tortént halilos kimeneteli esetet illeti, ott talan
technikai okok szerepelhetnek, vagy talin a felhasznilt gyogy:-
szerekben volt a hiba, mindenesetre nem az eljiras az elitélends
és kar volna emiatt felette palcat torni.

Liiké Béla (Szatmirnémeti):

Rectalis aethernarcosist végzett az osztilyin az elmuilt év
alatt tobb mint 180 miitétnél. Eredményei nagyon jok, nem voltak
az eseteiben complicatiok. Nagyon jonak tartja az el6add tur els-
adasat, hiszen Pyrogoff 6ta annyiszor kerult mair el6 a végbél-
aethernarcosis s mindig abbamaradt. Hozz4asz6l6 nagyon iidvos:-
nek tartand, ha szamosabb esetek tapasztalata utin viligos képet
kapnank az érzéstelenités ezen modjardl.

Vidakovits Kamill (Szeged):

Vailaszol Lobmayer felsz6lalasira. Szemben L. kijelentésével,
kénytelen megillapitani, hogy a nyak helyi érzéstelenités szem:-
pontjabol egyike a legjobb testtiajékoknak. 58 éves beteget, ha
valami okbdl okvetleniil nem sziikséges, ne tegyik ki az altalanos
narcosis veszélyeinek. A helyi érzéstelenités sokkal kevesebb
veszélyt rejt magiban.

Lobmayer Géza (Budapest):

Vidakovits tagtirs tr hozzaszolisa folytan, -félreértett sza-
vaim helyreigazitasa cimén kérek szot. A nyak és fej helybeli
érzéstelenitésben végezhetd miitéteit én is helybeli érzéstelenitéss
ben végeztem a legkiterjedettebben, azonban mindig lesznek ese-
tek, amelyek a helybeli érzéstelenitésre alkalmatlanok lesznek. Igy
nem fogom felvésni valakinek a koponyijit, nem fogom atfiiré-
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szelni allkapcsat, nem operalom ki mandula: vagy nyelvgyoki
rakjat és nem gorditem ki fulladisi érzése kozben substernalis
struméajit az ontudatnil levé betegnek, biar tudom, hogy ezeket
is lehet érzésteleniteni, mert nem teszem ki betegeimet ennek a
stlyos psychikus shoknak. S végiil mindig lesznek 1. n. ,,psychische
Versager' ek a legtokéletesebb helybeli érzéstelenitési eljarasok
mellett is. Ezekre az esetekre tartom én fenn a végbélnarcosist.

A modern sebésznek az érzéstelenité eljarasok oly sokféles
sége all rendelkezésére, hogy ez az a terrenum, ahol a sebésznek
nagy tudissal és nagy tapasztalattal szigortan individualizalni kell.
Sablonos érzéstelenitési eljarisokat alkalmazni miihiba.

Ujbél hangoztatom, hogy a végbélnarcosis a jugulumtol fol-
felé es6 némely miitét terrenuma és semmi esetre sem ajanlhatnam
hasi miitéteknél, mert itt folosleges, mert mas érzéstelenitési eljas
rassal, akar inhalatiés narcosissal, akar vezetési vagy helybeli
érzéstelenitéssel kitiinden helyettesithet6. Ezen miitéteknél csak
egy megengedhet6 indicatiéja van szerény véleményem szerint,
és ez az orvoshiiny. Vidéken, ahol nincsen megbizhatd, jo altato,
a miité maga is feliigyelheti a segédszemélyzet 4ltal a miitét eltt
elvégzendd altaté beontéseket.

Vidakovits Kamill (Szeged):

Kénytelen megallapitani, hogy mindazon miitéteket, melye:
ket Lobmayer tagtirs emlitett, igenis helybeli érzéstelenitésben
végzi, mert ezzel a pneumonia veszélyét lényegesen csokkentjiik.
Kilonosen fontos ez magasabb korti egyéneknél.

Zarészo.

Zalka Odén (Budapest):
Nem kivint klinikai szempontbél foglalkozni e methodus

értékével, csupan fel akarta hivni a figyelmet a volvulus keletke:-
zésének lehetGségére.

Sarkiny Géza (Budapest):

Az alsé végtag arteriosclerosisos elhalisinak
megelGzése.

Az Uj Szent Janos-kozkérhaz sebészeti osztalyan Manninger

tfm'il' Ur vezetése mellett kozel négy esztends ota foglalkozom

foképen az arteriosklerosisos végtag-gangraenak konyhasés thera-
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piajaval. Therapidnk torekvése a capillaris circulatio javitisa és
teljes mértékben valé helyreallitisa, kovetkezménye pedig eseteink
javarészében a keringés javuldsaval lépést tartd subjectiv pana:
szok enyhiilése, majd teljes elmaradasa, az objectiv elviltozisok
fokozatos megsziinése, a gangraenis tiinetek teljes visszafejlodése
és esztendbkre terjeds, végérvényes complet gyogyulasa.

Koztudomast dolog, hogy a vér viscositdsa, vagyis a vér
bels6 tapadasinak ellendllisa viltozasoknak van alavetve. Kordnyi
és Bencze professor urak a viscositds valtozasait a vérsejtek meg-
vialtozott elektromos toltéséb6l magyarazzak. Dr. Koga kiotéi
japin orvos subcutan konyhasés infusiéval a vér viscositdsat
6-4:r61 3-6:re csokkentette; Koffmann svijci orvos mérései pedig
teljes meggydzéssel bizonyitjak, hogy intravends sos infusiok utin
a vér viscositisa csokken. Csokkent viscositisnal pedig a vér
konnyebben iramlik keresztill a megsziikiilt ereken és konnyeb:
ben képzodik collateralis keringés is. Ebb6l a tételbol kiindulva
alkalmaztuk éveken keresztiil arteriosklerosisos gangraendknal a
konyhas6s therapiait Koga ajinlatira. Physiologids oldatbol na-
ponta 400 cm’:st adtunk subcutan a javulis, illetve a gyo6gyulis
bekovetkeztéig. A javulis megitélésére a Moszkovicz-féle hyper:-
aemids probat vettiik zsin6rmértékil, melynek elGirasos alkalma-
zasaval relative pontos kovetkeztetéseket vonhattunk le mindig.
A Moszkowicz-tféle hyperaemiids proba a végtag tiplaltsigira és
az amputalandé hely megallapitisira vonatkozolag is fontos tajé-
koztatast nyujt. Magit a probat a kovetkezéképen végezzik: a
végtag el6zetes anaemizaldsa utin az egyenletes nyomais alatt fel-
tett Esmarch:féle gummipolyat 3 perc elmultival eltivolitjuk és
az eltavolitds idépontjitl masodpercekben mérjiikk a hyperaemia
visszatértéig elmult idé6t.

A Budapesti Kozkorhazi Orvostarsulat 1921 januar havi iilé-
sén négy gyogyult esetr6l szamoltam be, melyek mindegyike
22—26 subcutan adott physiologiis konyhasos infusioval (a 400 cm®)
gyogyult.

Azoéta eseteink nemcsak hogy megszaporodtak, hanem a
therapia kivitelében is valtozas tortént. 1923 julius h6 6ta ugyanis
a fajdalmas subcutan adagolds helyett az intravenas moédot alkal-
mazzuk. Intravenisan hypertonids konyhas6s oldatot adunk, és
pedig 10°-0s oldatbél 40 cm’:t naponkint. Eddigi tapasztalataink
szerint az a véleményiink, hogy az utébbi eljirasunk, jollehet tech=

L
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nikailag nehezebb — kiilonosen vékonyfalu venaknil —, hatisa-
ban valamivel gyorsabb, 4 betegre nézve pedig kétségkiviil kényel:
mesebb beavatkozas. ¥

’ Eddlg a kovetLezo esetektol szamolhatok be:

I. K. .F. .70 éves orasmester. Felvetetett 1920 janius 23-in,
a bal lab ujjainak kezd6d6 gangraendjaval. 24X400 cm® konyhasos
infusiot kapott subcutan. Wassermann-reactioja negativ, vizelete
tiszta, vérnyomasa Riva-Rocci szerint: 165—90 mm. A Moszko-
wicz-féle hyperaemias proba a kezelés kezdetén a beteg végtagon
2 perc, az egészségesen pedig 1 perc. A korhazi kezelés befejezte-
kor a beteg végtagon 30 masodperc, az egészségesen pedig 18
masodperc volt. 1920 julius 24-én gyogyultan tavozott.

II. S. K. 69 éves néptanito. Felvétetett 1920 janius 16,an
gangraena _diabeticum hallucis dextri diagnosissal. Vizeletben
1*/2°l0 cukor. 23.subcutan infusio utan 1920 juilius 9-én cukormente:-
sen, tisztan sarjadzo sebbel, gyogyultan tavozott. A Moszkowicz-
féle hyperaemiis proba a kezelés kezdetén a beteg végtagon
3 perc, az egészségesen 2 perc. A kezelés befejezésekor a beteg
végtagon 20 masodperc, az egészségesen. 10 masodperc volt.

III. B. N. 22 éves foldmives. Felvétetett 1920 majus -17:én,
a bal lab ujjainak traumatikus eredésii gangraenajival. 26 sub:
cutan infusio utin aug. 17-¢én fillérnyi sebbel gyogyultan tavozott.
A Moszkowicz-féle hyperaemias proba a beteg végtagon 3 perc:
r6l 10 masodpercre esett.

IV. E. J. 63 éves nébeteg, ki 1920 majus 2-4n keriilt oszti-
lyunkra, a jobb lab ujjainak phlegmonés gangraenijival. Dacira
a 34 subcutan infusiénak és a megejtett amputatiéonak, a gangraena
tovibbterjedt s a beteg 1920 jtnius 29-én exitalt. Jelen esetben a
Moszkowicz-féle hyperaemiis préba igen kis kilengéssel 4—5 perc
kozott allando volt.

V. Sz. A. 46 éves ellenér. Felvétetett 1920 december 10-én,
a bal lab masodik ujjanak kezdéds gangraenijival. Anamnesis:
ben 20 év el6tt lues. A tobbszor megejtett Wassermann azonban
illand6an negativ eredményt mutatott. 36 subcutan infusio utin
a beteg végtagon a Moszkowicz-féle hyperaemiis proba 7 percrél
3 percre siilyedt, s a beteg 1921 marcius 21:én javultan tivozott.
1923 augusztus haviban azonban ismét megjelent kissé livid és
tijdalmas libujjakkal s ‘az oregujj koromagyi gyulladasaval Oszz
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szesen 16 intravenis injectiot kapott hypertonias konyhasés oldat=
bél naponta. A Moszkowicz-féle hyperaemids préba bal alsé vég-
tagon 33 masodperc, a jobb alsé végtagon pedig 27 masodperc
volt 1923 augusztus végén.

VI L. I. 60 éves pincér. Felvétetett 1921 oktober 17:én,
gangraena diabeticum pedis sinistrivel. Mar a 10-ik subcutan
infusio utan az elhalt rész demarcilodott, melynek eltavolitasa
utan még 16 subcutan infusiét kapott a beteg. Vizeletben 1% cus
korral 1922 januar 19-én gyogyultan tavozott. Moszkowicz-féle
hyperaemids proba a kezelés tartama alatt 2 percrdl 1 percre esett.

VIL R. J. 55 éves hentes. Felvétetett 1921. szeptember 17-én.
Négy év el6tt jobb labat amputaltik, felvételkor a bal lib oreg-
ujja és a labfej medialis része gangraenis. Hét subcutan infusio
utin a beteg a kezelést megunta s hazament. Moszkowicza vil-
tozatlanul maradt 3 percen.

VIII. H. M. 66 éves foldmives. Felvétetett 1921 augusztus
26-4n, a bal lib elérehaladt gangraenijival. Azonnal amputatiot
végeztink; a gangraena azonban tovabbterjedt. Dacara a 36 sub-
cutan infusionak, a reamputatiot nem lehetett elkeriilni. 1922 feb-
ruar 15:én hozzatartozéi gyogyulatlanul szallitottak haza. A
Moszkowicz-féle hyperaemiis proéba ebben az esetben minimalis
ingadozisoktdl eltekintve nem mutatott javuldst.

IX. L. A. 51 éves kereskedé. Felvétetett 1921 februar 28-an,
gangraena extremitatum superorium et inferiorium diagnosissal.
25 subcutan infusio és a bal als6 végtag amputatiéja utin exitus.
Moszkowicz-féle hyperaemiis proba 6—5 perc kozott ingadozott.

X. M. F. 74 éves munkis. Felvétetett 1921 marcius 26-4n,
gangraena digitorum pedis dextrivel. Moszkowicz-féle hyperaemias
proba 5 percrél 3:ra esett. Tiz subcutan infusio utdn 1921 4prilis
12:én hirtelen exitus.

XI. F. F. 62 éves maginzo. Felvétetett 1921 december 29-n,
jobb labfej gangraenajival. Tiz subcutan infusio utin a demarecatio
teljessé valik, ugyannyira, hogy Pirogroff-miitétet végezhetiink.
Osszesen 38 infusio utin 1922 jalius 18:4n gyégyultan tivozik.
A Moszkowicz-féle hyperaemias proba 4 percrél 1 percre esctt.

XIL R. F. 61 éves portas. Felvétetett 1921 december 29:¢n,
a bal lab diabeteses gangraenajival. Felvételkor a Moszkowicz-
féle hyperaemiis proba 2'/z perc volt. Vizeletben 2'/2°/ cukor. Tiz
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subcutan infusio utin alszdr-amputatiot végeztiink. Kbozvetlen
miitét elott a Moszkowicz-féle hyperaemids proba 2': pererél
1 percre esett. 1922 januar 152én diabeteses comiban exitus.

XIII. E. A. 58 éves vendéglosné. Felvétetett 1923 januar
18:4n, a jobb 1ab harmadik ujjanak diabeteses gangraenajaval,
vizeletben 6% cukor. A nyolcadik subcutan infusio utin a Mosz-
kowicz-féle hyperaemiis préba 5 percrél 3 percre esett; a hyper-
aemias zéna az enucleatio hatarat kijelolte; osszesen 26 subcutan
infusio utidn a seb tisztin sarjadzova valt. A cukrot 1°:-ra sikeriilt
leszoritani. A beteg 1923 februar 14-én javultan tivozott.

XIV. W. J.47 éves foldbérls. Felvétetett 1923 febr. 23-an, a bal
lab I—II—III—V. ujjainak végsé percén levs kezd6dé sklerotikus
gangraenival. 44 subcutan és hat intravenis infusio utin teljesen
gyogyulva tivozott 1923 julius 26:4n. A Moszkowicz-féle hyper:-
aemids proba 4 percrél 30 masodpercre szallott le.

XV. R. S. 72 éves fegyhazor. Felvétetett 1923 aprilis 23-4n,
a bal 1ib Osszes ujjainak kezdS6d6é sklerotikus gangraenajaval.
Kapott Osszesen 28 subcutan és 20 intravenas sés infusiot. Bar a
Javulds kétségteleniil megallapithaté volt, hiszen a Moszkowicz-
féle hyperaemias proba is 1 percre esett le 5 percrdl, a beteg 1923
augusztus 18zan hirtelentl meghalt.

XVI. H. A. 42 éves mérnok. Jobb labat gangraena miatt
amputaltak 1922 oktdéber 17-én. 1923 junius 6ta fajdalmakat érez
bal libfejében, libujjai hidegek, kékesvorosek. 1923 julius 2-4n a
Moszkowicz-féle hyperaemiis proba 5 perc. Kapott ezideig 26 sub-
cutan infusiét és 28 intravenas injecti6t. Panaszai elmultak, faj-
dalmai megsziintek, a labujjak végsé percei még kissé rozsis:
sziniek. A Moszkowicz-féle hyperaemiis proba 1 percrdl 17 ma-
sodpercre esett le.

, : |

o XVIL B. L. 64 éves foszolgabiré. Mindkét 1ab ujjainak kez- |
’d‘fdo sklerotikus gangraenija 22 intravenas injectiora visszafejlo: |
dott. A Moszkowicz-féle hyperaemiis préba 3 percrél 57 masod-

pfr‘cre, majd 17 misodpercre esett. 1923 julius 25:t61 augusztus
27-ig ambulanter kezeltiik.

XVIIL B. J. 57 éves kereskedé. Mindkét 1ab ujjainak kez:
d6dé  sklerotikus gangraenija 26 intravenas injectiéra teljesen
visszafejlédott. A Moszkowicz-féle - hyperaemiis préba az egyik
~Vvégtagon 14 masodpercrdl 1 misodpercre; a masikon pedig 20 m4-
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sodpercrél 3 misodpercre esett. 1923 augusztus honapban ambu-
lans kezelésben részesiilt.

XIX. W. A. 51 éves miivezets. Jobb alsé végtagjin a gan:
graendja miatt magas alszir-amputatiot végeztek két év elétt. Két
honap 6ta bal libfejében rendkiviil heves fijdalmak, a lab Osszes
ujjai, de kiilonosen az oregujj kékesvorosen elszinez6dott és hideg.
Felvétetett 1923 augusztus 28:4n. Ekkor a Moszkowicz-féle hyper-
aemias proba 5 perces késést mutatott a tibialis antica teriiletén
és 3 perces késést az art. tib. post..nak megfelel6 teriileten.
14 intravenas infusio utdn a késés 5 percrol 3:ra és 3:r6l l:re szil-
lott ald. Kezelés még folyamatban van.

XX. K. J. 43 éves kereskedo. Jobb libanak az oOregujjat
gangraena miatt amputaltdk 1923 augusztus elején. Phlegmonés
gangraena tovabbfejlédében. Felvételkor, 1923 augusztus 28:-in,
Moszkowicz-féle hyperaemiis proba beteg végtagon 118 maisods
perc, az egészséges végtagon 60 masodperc. Ezideig nyolc intra-
venas infusiot kapott, mire leldztalanodott, fajdalmai sziin6félben
vannak, duzzanat visszafejlédében, Moszkowicz-féle hyperaemiis
proba pedig a beteg végtagon 70 méasodpercre, az egészséges vég:
tagon 40 masodpercre szallott ali. Kezelés még folyamatban van.

Osszefoglalva a mondottakat, leszogezhetjik, hogy egy
traumatikus eredésii gangraenianal a collateralis keringés javita-
saval teljes gyogyulast értiink el; négy diabeteses gangraena koziil
pedig két esetben teljes gyogyulast, egy javulast és egy exitust
észleltink. Tizenot arteriosklerotikus eredésti gangraena kiilon-
bo6z6 foku eseteib6l pedig hét végérvényesen gyogyult, hirom a
javulds stadiumaban van, egy viltozatlan maradt, négy pedig
exitalt. Ez utobbi esetekben amputatioval sem sikeriilt a beteget
megmenteni, a Moszkowicz-féle hyperaemids préba alig mutatott
javulast, vagy ha javult is, kés6bb visszaesés mutatkozott.

A gyogyulisra hajlamos esetekben mar egynéhiny (8—10)
infusio utdn demarcalédik az elhalt rész, a betegek leliztalanod-
nak, az elhalt részek eltivolitisa utin pedig a gyo6gyulis gyors
tempoban halad elére. Kiilonosen azoknil a betegeknél értiik el a
legszebb eredményeket, akiknél a keringészzavar még nem okozott
teljes elhalast, akiknél tehat idejében foghattunk a kezelésbe.
Eddigi tapasztalataink feljogositanak benniinket azon kijelentésre,
hogy kezd6d6 végtag-gangraenik konyhasos infusi6val valé keze-
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lése eredményesebb és célravezet6bb, mint barmely mas medici-
nalis therapia, vagy ukdr a Wieting-féle arteriovenosusos anasto-
mosis, akar a Briinning ajanlotta periarterialis sympathectomia.

Irodalom:

Bier: Uber den collet. Kreislauf.
Héber und Oppenheimer: Handbuch der Biochemie.
Garre:Kiittner-Lexer: Handbuch der praktischen Chirurgie.
Brugsch=Schittenhelm: Lehrbuch der klin. Diagnostik.
Koga: Deutsche Zeitschrift fir Chir. 1913 februar.
Kottmann: Correspondenzblatt fiir schweizer Arzte 1907, 4—5. sz.
Weisz: Deutsche Zeitschrift fiir Chir. 1895, 40. kotet.
Winiwarter: Archiv fur klin. Chir. 1891, 42. kotet.
Nésske: Miinch. med. Wochenschrift 1909, 47. szam.
Lolli: Rif. Med. 1922. 38.
Dmitrijewa: Wratschebnoje Delv. 1922, 3.
Goljanitzki: Moskowski Med. Journal 1922, 1.
Hozzaszol :

Zinner Nandor (Budapest):

Tébb mint hirom éve hasznélja az eljarast kivalo j6 ered-
ménnyel. ElsG esete, aki a kezelésekor 76 éves, kovér asszony voit
¢s mar honapok 6ta nem tudott jarni, azéta fokozatosan javulva,
ma is jol jar.

Nemcsak arteriosklerosisos keringési zavarnal hasznilja az
eljarast; pl. angiospasmusnal is. Errél egy mas el6adassal kapcso-
latos hozzéaszélasban fog beszamolni.

Dollinger Béla (Budapest):
A gerincoszlop miitéti rogzitése giimés csigolya-
gyulladasnal.

Az el6ado hangsulyozza a gerincoszlopot osteoplastikus tton
rogzité miitétek nagy jelentéségét. E miitétek lényege az, hogy
a gerincoszlop kéros részét magabol a betegbél vett csontlemezek
beiiltetésével régzitjiik, ezaltal a folyamatot meggyogyitjuk és a
pup képzidését, illetve fokozodasat megallitjuk. E miitét eszméjc
Langétol szarmazik, aki 1910-ben miitét keretében fémlemez segés
lyével rogzitette a koros gerincszakaszt. Albee ezen eszmén fel-
buzdulva, 1911:-ben osteoplastikus moédszerrel operélta a csigolya-
g)"ulladésos eseteket. Az I. sz. sebészeti klinikan 11 Albee-miitétet
vegeztek. Ezek koziil hat esetben j6 eredményt értek el, két eset-
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ben hideg talyog képz6dott, egy esetben a régi tiidéfolyamat a
miitét utan stlyossa vilt, ‘egy esetben a beteg meghalt (tiid6giimo:
kor), egy miitét ujabb keletii. (két nap el6tt tortént). A klinikai
tapasztalatokat az el6ad6 a kovetkezokben foglalja ossze: 1. Az
Albee altal leirt miitét jol és aranylag konnyen kiviheté. 2. A mii-
tétnek tisztan mechanikai célja van és ez a gerincoszlop rogzitése.
3. A miitét utani altalanos kezelés fontos (heliotherapia stb.).
4. A korjavallatok koziil a legfontosabb az, hogy gyenge testalkat
egyéneket és kisebb gyermekeket ne operaljunk. Ugyancsak nem
javallt a miitét olyan betegnél sem, kinél a miitéti teriilet be van
fertozve. 5. A legujabban kozzétett végeredmények azt mutatjak,
hogy a pup a miitét utdn sok esetben fokozddott és az atiiltetett
csontgerenda eltért. Ezen esetekben tehat a miitét a mechanikai
feladatnak nem felelt meg.

Az Albee-miitét igazi értéke jelenleg még kétséges, ezt a
tovabbi végleges eredmények gyujtése és vizsgalata fogja eldon-
teni. Semmi esetre sem indokolt azonban az a vérmes lelkesedés,
amellyel azt kezdetben egyes sebészek fogadtik.

Moéczar Laszlé (Budapest):
A gerincoszlop miitéti rogzitésének modjairol
giimds csigolyagyulladasnal.

A giimds iziiletek kezelésénél arra jottek ra, hogy az allando
rogzités kovetkeztében létrejové csontos Osszenovés a siker titka.
A spondylitis tuberculosa ugyan nem szorosan vett iziileti meg:-
betegedés, de minthogy maga a gerincoszlop egymas mogotti
izilletek sorozata, ezt az elvet 4atvitték a gerincoszlopra -is. A
gerincoszlop egyes csigolydi hirom vonalban fiiggnek egymassal
Ossze: a csigolyatesteknél, az izileti nyudlvinyoknal és a tovis:
nyulvianyoknal, a rogzités tehit ebben a hirom vonalban tortéa-
hetik. Mivel a beteg goc a csigolyatestben, mondhatni hozzafér-
hetetlen helyen van, marad szimunkta a masik két vonal: az izii-
leti nyalvanyok és a tovisnyulvanyok vonala.

A természet a spondylosisoknal nagyszeriien tudja mozdit:
hatatlannid tenni a gerincoszlopot a csigolyakozti iziiletek Ossze:
novése kovetkeztében. A sebészek nem kovették ezt a példat,
hanem a harmadik vonalat, a tovisnytlvinyok vonaldt hasznéltik
fel. Ennek a vilasztisnak szerencsés oldala az, hogy igy keriiliink

18
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a legtivolabb a fertdzott teriilett6l, a masik elonye Albee szerint
az, hogy azaltal, hogy a gerincoszlop mozgé tengelye (az iziileti
nytlvinyok) a kozépen van, az egyik végponton val6 rogzités
ezen a tengelyen mint emelén it a masik végpontot emelni, s igy
az egyes csigolyikat egymadstol eltavolitani tudja, tehat a gerinc-
oszlopot nyujthatja. A hatranya, hogy a leggyongébb helyen rog-
ziti s kihasznalatlanul hagyja azokat a nagy elényoket, melyeket
a spondylosis esziinkbe juttat; a két vonal rogzitése, az izuleti
nyulvinyoké és a tovisnyalvanyoké, adna a legjobb eredménye-
ket; ez azonban a kivitel egyszeriiségének rovasira menne és ezért
ma ez még szOba nem jon.

A tovisnytlvianyokon at valo rogzités csontbdl vagy idegen
anyagbdl val6 lemezekkel torténik, és pedig vagy tugy, hogy a
felezett proc. spinosusok kozé ékeljiik a lemezeket: ez az infra-
spinosus eljaras, vagy a proc. spinosusok mellé helyezve a lemezt,
azt ott varratokkal rogzitjik: ez a paraspinosus eljaras.

Ez utobbi kinalkozik fel onként mint a legegyszeriibb elja-
ras. A két oldalin szabadda tett proc. spinosusok mellé helyezve
a csontz vagy celluloidlemezt, azt ott varratokkal rogzitjik. Kiilo-
nosen alkalmasnak latszik ez az eljards a gerincoszlop meghajla-
sandl, gibbusnil, amidén a celluloidpidlca a hajlékonysaganal
fogva, vagy a csontlemez helyett beiiltetett ivalaka bordadarab a
gorbiilethez onként idomul.

Ezeket az eljardsokat mi nem kovettiik, azon természetesnek
latszo felfogasbol kiindulva, hogy az igy behelyezett lemez soha
nem lehet szerves alkoto része annak az oszlopnak, melyet me:
revvé akarunk tenni, és igy a fixalast semmivel sem érjiik el hama-
rabb, mint a conservativ fektctd-eljarasokkal. Ezt a felfogast
igazoltik kés6bbi boncolisnil megejtett inplantatum-vizsgilatok,
amidén kideriilt, hogy ezeket a lemezeket csak Kotdszovet rogziti
a gerincoszlophoz.

Lange ajanlotta melegen ezt az eljarast, celluloidpalcikat
alkalmazva, ezért mi is kiprobaltuk egy betegen. A miitét menete
a kovetkezo: Az elore elkészitett és lukakkal ellitott celluloidpal:
cikat, melyekre a lukakat mi magunk tetszés szerint készithetjik
a villamosfaréval, lapos edényben kiilon kif6zziik, iigyelve, hogy
elegend6 viz legyen az edényben, nehogy az leforrva, a celluloid
meggyulladjon (az edény fenekére kevés mullt helyezve); amidon
a viz kihiilt, a palcikat kivessziik, kozvetleniil a behelyezés elott.
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A szabadda tett proc. spinosus soron hirom lukat készitiink egy
arszerii eszkozzel, ezeken athuzzuk a vastag selyemfonalat tiivel,
melynek egyik végét az egyik, a mésik végét a masik palcan éts
huzva, azokat er6sen meghtizva megcsomoézzuk. Az elénye a nagy
egyszeriiség, az alakithatésig; nagy hatranya épp a nagy hajlé:
konysag, mely a test magasabb homérsékletével fokozodik. Nem
tartjuk alkalmas eljarasnak és nem folytatjuk a vele valo kisér-
leteket.

Mi kezdett6l fogva hivei voltunk és maradunk az eredeti
Albee-féle eljarasnak, mely a felezett proc. spinosusok kozé a
tibiabol vett 10—15 cm hosszu csontléceket helyez. Albee az el-
jarasat két vezet6 gondolatbél kiindulva alkotta meg. Az egyik az
volt, hogy a gerincoszlopba helyezett léc abba csontosan belené
és ezaltal azt mint egy merev oszlopot rogzitve tartja s rajta
semmiféle elhajlist nem enged meg. A masik, amint mar emlitet-
tem, az, hogy a proc. spinosusok végét, tehit a csigolyarendszer leg:=
sz€lét rogzitve, emeli és ezaltal széthuzhatja az esetleg Osszerop:
pand csigolyakat. Mi, magunkéva téve ezt a felfogast, azonban ez
ut6ébbi feltevésben nem nagyon bizva, némi eltérésekkel végeztiik
a miitéteket. Albee miitétének elméleti kidolgozasinil nem hagyta
figyelmen kivill azt a fontos tényezét, hogy a gerincoszlop megs
1év6 rogzité rendszerét lehetSleg fenn kell tartani, s ezért ugy jar
el, hogy egyrészt a proc. spinosusokat nem csupaszitja le, hanem
azok szalagos és izomosszekottetését épségben hagyja, masrészt
a proc. spinosusokat ugy felezi, hogy az egyik fél feltétlen Gsszes
kottetésben maradjon a csigolyaivvel, tehit tulajdonképen csak
behasit egy részletet a proc. spinosusbdl, s az igy képz6ds valyuba
helyezi a megfelel6 hosszisigy, kb. 1 cm széles, /2 cm vastag tibia-
lemezt.

A mi eljarisunk abban kiilonbozik az Albee-étél, hogy el6s
szor sokkal szélesebb lemezt hasznalunk, sokszor, f6ként gyermes
keknél, kihasznilva a tibia oldalinak egész szélességét, mésods
szor ennek megfelel6leg mélyebb valyut készitiink, lehetéleg pon-
tosan felezve a proc. spinosust.

A mitétink menete a kovetkezd volt:

- A beteget félig oldalt, félig fekve helyezziik €l a mitdasztalra,
Ggy, mint laminektomiinil, lgyelve arra, hogy az egyik alszar
18*
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tgy fekiidjék, hogy a tibia eliilsé felszine legyen feliill és ezt
a labat kiilon izoliljuk. Amikor csak lehet, novocain-érzésteleni-
tést alkalmazunk és csak egész kis gyermekeket altatunk. A novo-
cainzérzéstelenités legegyszeriibb modjat szoktuk hasznilni, a
miitéti teriilet egyszerii koriilfecskendését 1—1*/2"/o-0s oldattal.

A miitét két részét, a proc. spinosusok felezését és a tibia-
lemez kivételét egyidében végzi két miits, ami altal sok id6t meg-
takarithatunk; természetesen, ahol elegendé személyzet nem all
rendelkezésre, ott ez onként elesik.

A tovisnyulvinysor felett lebenyes bormetszést készitiink,
azt - felhajtva, a kiallé tovisnytlvanyok kozepén végig vigva a
fasciat, azt kétoldalt kissé lepraeparaljuk, anélkiil, hogy az izom-
zatot bantanank. Most éles, késpenge vékonysagu vésiGvel elvégez-
zilkk a felezést, rendszerint 6t, hat, hét csigolyan keresztil, ugy-
hogy elegendd hosszt lemez szimira legyen meg a helyiink. A
felezés utan széles, lapos vésdvel tagitjuk a rést az egész hosszban,
s ha ezt megfelelének taliljuk, elkészitjiikk a lemezt a tibian.

A tibian szintén lebenyes bormetszést ejtiink, s az izomzat
tompa letolasaval egész szabadda tessziik a tibia eliilsé felszinét.
A sondival pontosan lemért hosszban atmetssziik a periosteumot,
s a megfelel6 lemezt nem vésével vagjuk ki, mint azt sokan ma ‘s
teszik és mi is tettiik régebben, hanem villamos korfiirészt hasz-
nilunk e célra. Ennck a hasznalata lényegesen megroviditi és
megegyszeriisiti az eljarist, mert tapasztalatunk szerint mindig
az volt a legnehezebb része a miitétnek, hogy j6 lemezt kapjunk,
igy mondhatnam jatszi konnyedséggel kapunk olyan nagysigh
lemezt, amilyent akarunk. Fontos, hogy a korfiirész tengelye elég
széles legyen, hogy a vastag izolilis mellett is konnyen hozzafér:
hessiink a mélyenfekvo tibidhoz; a mienk a hasznalat folytan kes:
kenynek bizonyult, ennél szélesebbre van sziikségiink. Elészor a
lemez két végét harantul befiirészeljiik egész a velGiiregig, azutan
ha a tibia tulszéles, gy hossziranyt fiirészelési vonalat készitiink
a'bban a szélességben, amilyenre sziikségiink lesz. Ha az egész
tlb‘lia szélességét akarjuk kihasznalni, erre a fiirészelési vonalra
szilkség nincs (gyermekeknél). A negyedik fiirészelési vonal a
tibia eliilsé szélével parhuzamosan halad a mogott /2 cmenyire.
Ez.uta'm éles vésSvel egy-két csapésra Ierepeszfjiik az egész lécet.
,H’a a léc nagy és alakitani akarjuk, e célra erés csontcsip6t hasz-
nalunk..Azon;\.ellenvétések,' melyeket felhoznak a korfiirész ellen,
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hogy az elégeti a csontszéleket és igy a gyogyulast hatriltatja, nem
fogadhatok el, mert a tapasztalat ezt nem igazolta.

A lemezt behelyezve a készitett résbe, kalapaccsal kissé be-
verjilk és folotte a levalasztott fasciat vastag catgut-cltésekkel
osszehtizzuk s a bért bevarrjuk.

Gondot okoz, ha gibbus esetében a proc. spinosusok vonala
ivet alkot. Ilyenkor meg szoktik torni a lécet s tugy helyezik be.
Mi nem kovetjiikk ezt az eljarast, hanem két csigolyaval hosszab-
ban végezziik a felezést, s a széles léc két végén kiall6 csiicskoket
egyszeriien lecsipjiik, vagy a fiirésszel mar elére alakitott lemezt
hasznalunk.

A periosteumot nem hasitjuk be, mint azt sokan ajanljik,
hogy ezen részekbdl osteoblastok sarjadzzanak el6, mert ez a fel:
tevés nem valdszind.

A beteget a miitét utin 6vatosan el6re elkészitett gipszagyba
helyezziik és szorosan belekotozzik, hogy az elsé két napon ne
dobalja magat, s azutin az eléadott elvek szerint jarunk el

Hozzaszol:
Jung Géza (Budapest):

Hozziszo6lo véleménye szerint sem az el6adok, sem masok,
akik az Albee-miitétrél értekeztek, nem emelték ki eléggé azon
rendkiviili technikai nehézségeket, amelyek a miitét végrehajtisa
kozben elénk tornyosulnak. Ezekrdl kivan vazlatosan szdlani,
hozzafiizve sajit miitéti modositasit, amely a kikiiszobolheté ne-
hézségeket eliminalja.

Villamos korfiirész hidnyiban vésével és kalapaccsal mar a
tibiabol a merev csontléc kivesése is eléggé nehéz, a csont toré:
kenysége miatt rendesen vastagabb csontlécet vésiink ki, mint
amilyen sziikséges volna, ez pedig kettés hatrannyal jar. Elészor
a tibiat sziikségen felul gyengitjilk. Egy betegénél a miitét utin
négy honap mulva egy kozepes erémiivi behatis kovetkeztében
eltorott az alszar e szokatlan, a miitét altal gyengitett helyen,
jeléul annak, hogy a csonthartyajatél is megfosztott csont regene:
ratiéja késedelmes és feltiiné sokaig locus minoris resistentiae a
szervezetben. Masodszor e tulvaskos csontléc nehezen préselhetd
a felhasitott proc. spinosus 4drokba és nehezen rogzithetd ott.

A tulajdonképeni technikai nehézség azonban csak akkor
meriil fel, amikor a csigolyanytlvinyokat felezni akarjuk. Ez;
kiilonosen a hatcsigolyaknnal, ahol a nyalvinyok hossziak és kes:
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kenyek, nem sikeriilhet pontosan a kozépvonalban és ezért a
csontlemezek kihajtisa sem sikeriil egy oldalra, az erésebb lebeny
marad mindig fix, a gyengébb torik ki — hol jobb, hol bal felé.
Ilyen esetben a merev tibialécet csak ugy tudniank egészen az
arok alapjaig behelyezni, ha az hullimosan hajlithat6 volna, ami
merevségénél fogva nem lehetséges. Meg kell tehit elégedniink a
felilletesebb beékeléssel, annak minden hatranyaval.

Végiil, ha nagy a gibbus, még ha a csontot ivalakura ki is
faragjuk, nem tudjuk beilleszteni a nagyobb ivii gibbusba, hacsak
a csontlécet el nem torjiik, ezaltal az Albee-miitét sarkalatos elvét,
a csontléc merevségét sziintetjik meg.

Es mégis azt latjuk, hogy az ilyen térétt csontléc is éppoly
jol fixal, mint a merev, egész. Ezt természetesnek is fogjuk talalni,
ha a gerincoszlop statikai szerkezetét ismerjik. A csigolydk
ugyanic csak egy ponton érintkeznek csontosan egymassal, az ivek
kozepe tdjin, a proc. articularisok iziiletei altal; ez el6tt a csigolya-
test, mogotte a proc. spinosus, mint egy kétkari emelé két szara,
elég mobilis. A csigolyatestek kozott a rugalmas fibrocartilago
intervertebralis vastagsiga, a proc. spinosusok kozott a szalagok
rugalmassiga szab csak hatirt a mozgasnak. Ha egy csigolyatest
kiesik, tegyiik fel tbc.-destructio altal, akkor a gerincoszlop nem
lesz rovidebb, nem siipped Ossze, mert az ivek proc. articularisai-
nak merev timasztéka sértetleniil megmarad, csak a csigolyates-
tek kozelednek a hiiny felett és alatt, természetesen a megfelels
proc. spinosusok pedig szétvilnak, tavolodnak egymast6l. Amidén
tehit a processus spinosusokat rogzitjiik, a behelyezett csontléc:
nek nem nyomdsi, hanem huzési erejét hasznéljuk ki, ez pedig
elt?gend('i erfs a torott csontlécnél is. Ezért egyforman j6 az ered-
meny egész vagy torott csontlécnél.

A hozzisz6l6 e gondolatmenet alapjin még tovibb ment és
az egész csont:csonthdrtyalécet hajlékonyan vési ki a tibiabol.

Lapos, széles, vékony és éles vésével a tibia egész szabad
clulso felilletét ugy vési le, hogy vékony, Y»—*/s mmees, dsszefiigg
forgacsszerii csontlapocskdk maradjanak csupan a csonthartyan.
E kb. 2': cm széles és sziikség szerint 14—16 cm hosszi hajlékony
csont:csonthédrtyalécet hosszant duplikalja, ugy, hogy a csonts
hirtyafeliiletek érintkeznek egymissal és a lemezduplum mindkét

oldalz:m csontidllomany van. E lemez igen hajlékony, rugalmas,
tetszés szerint modellalhato. ]
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Elénye az ilyen rugalmas, hajlithaté csontlécnek az Albee-
féle merev léc felett az, hogy:

1. A legnagyobb konnyiiséggel kivésheté kozonséges instru-
mentariummal is.

2. A hajlékony lemez éppoly biztonsiggal rogzit, mint a
merev, mert huzasi ereje elegendé addig, mig a csontos egyestlés
létrejon a csigolyanyulvanyokkal.

3. A tibia nem gyengiil

4. A csontléc modelladlhaté, vékony és igy konnyen behelyez-
het6 barmilyen gorbiiletii drokba, érdessége folytin beékel6dik,
rogzitése konnyi. Nincsenek kiillé csiicsok, nincs decubitus.

5. Mindeniitt felsebzett csontfelilletek érintkeznek egymas-
sal, elméletileg gyorsabban johet létre a csontos egyesiilés, véko:
nyak az atiiltetett csontlemezek, a kevés csontiallomany hamarabb
szivodik fel és regeneralodik a dupla csonthartya fel6l is, hama-
rabb jon létre a proc. spinosusok végleges csontos massiv Ossze-
forradasa.

Kb. 15 esetben végezte a miitétet ¢ mddszer szerint. Végleges
eredményr6l még nem szimolhat be, mert a legrégibb esete sem
id6sebb hiarom évesnél, a kozvetlen eredmény azonban Kkifogas:-
talan, amennyiben a szokdsos miitét utdni nyolc heti hasonfekvés
(gipszagy nélkul) és utina hdrom havi gipsztok viselése utian
betegei jelenleg minden rogzités nélkiil jarnak, foglalkozasukat
zavartalanul végzik, a gibbus nem né, nem fijdalmas, vagyis fel:
tehetd, hogy gyogyultak. Ajinlja a moédszer ezen egyszeriisitett
formajat a nagygyiilés tisztelt tagjainak figyelmébe.

Genersich Antal (H6dmez8vasarhely):

s s

A spondylitis miitéti kezelésének indicatiojarol kivanok
sz6lani. Magit az Albee-miitétet csak a tehermentesités indokolja
socialis indicatio alapjan, mert ahol ilyen indicatio nem forog fenn,
ott a fektetéssel lehet a legszebb eredményeket elérni s a gipsz:-
dgyas kinos kezelést mell6zni. A miitéti mdédokat illetoleg, az ide-
gen testtel (cellulosez, fémlemez) rogziteni nem lehet, a tibialemez-
behelyezés kiilonb6z6 modjai lényegtelenek. A Jung iltal ajan-
lott periostealis lemezbeiiltetés mindenesetre genialis és sokat
konnyit a miitét technikajan.
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Horvath Mihaly (Budapest):

Spondylitisben szenvedd gyermekbetegeit nyugodtan fekteti
hosszt idén keresztiil: 1. mert csak ily médon képes a gerincosz-
lopot absolut mértékben tehermentesiteni (a fiizé csak rogzit, de
nem tehermentesit); 2. mert a tbc.sfolyamatra is kedvezGen hat a
szabadban val6 fektetés.

Eredményei oly tokéletesek, hogy gyermekkorban feltétlentl
a fektetést ajinlja. Feln6tt betegeknél socialis indicatiobol végezi
az Albee-miitétet. Kilenc esetébdl nyolcnal ért el teljes eredményt.
A kilencedik a miitét utan tobb honappal, altalinos giimékorban
halt el.

Manninger Vilmos (Budapest):

Az Albee-miitét és tarsai csakis fixdlnak és csak eziltal be-
folyasoljak a gimds folyamatot. Ezért kitiinék az amerikai statisz-
tikdk, ahol a sziikséges hygienes kezelés keresztiilvihet (tenger,
magaslat) és gyengék a mieink. Jung eljarasat kitiin6nek tartja,
de talin még egyszeriibb a tovisnyulvinyok levésése és oldalt
fektetése, mig a csontlemez a két felsebzett periosteumlemez kozé
keril. Az €l6 csont helyett hasznilhaté a kif6zétt csont, amely
tobb év tapasztalata szerint éppoly gyorsan indit callusképzdidést,
mint az autoplastikus tibialemez.




II. A FEJ ES NYAK SEBESZETE.

Vidakovich Kamill (Szeged):
Az 1. és 2. nyaki csigolya torése és subluxatidja.

Harmincéves wvasuti padlyamunkasrol készitett Rontgen:-
képeket mutat be, melyeken a dens epistrophei és atlas oldalsé6
nytlvinyanak torése mellett a két csigolya kozotti subluxatio lat-
hat6. A sériilés két és fél méter magassagbol fejre esés kovetkez-
tében jott létre. A beteg a sériilés utin gyalog tett meg 3 kilo-
méternyi utat, anélkiil, hogy ez hatranyira valt volna. Klinikai-
tinetek voltak: fijdalom a tark6é tdjan, nyomdsra a felsé csigo-
lyak fijdalmasak; merevség, sem bolintani, sem oldalt forgatni
fejét nem tudta, minden ilynemii kisérlet igen heves fajdalmakat
viltott ki; feje kissé elére hajolt és jobb oldalira volt hajtva.
Therapia: altatisban htzis mellett a fejet az egyenesbe hozzuk;
nyujtas Glisson:féle fiiggeszt6ben hirom hétre. A beteget a nagy:
gytlés el6tt latta ujbol, a fej tartisa ugyanaz maradt, mint a
repositio el6tt, egyébként semminemii panaszai nincsenek. Az el
bocsataskor készitett Rontgen-felvétel azt mutatja, hogy az eltolo-
das a két csigolya kozott nem egyenlitédott ki.

Chrapek Edgar (Budapest):
Anaesthesia extraoralis nervi mandibularis.

Nem vita tirgya, hogy a szajnyalkahartya-bakterium colo-
niaja nagy és sokféle. A béltractusnak feliilletei kozott maximalis
értékii ebbdl a szempontbol; csak a coecum és a colon ascendens
szakaszban van még a colonidra optimalis viszonylati érték.

Nem tudjuk megmondani elére, hogy mikor van veszélyes
torzs a floraban. Erre csak utolag kovetkeztetiink és vizsgalunk,
amikor mar baj van. Azt se tudjuk pontosan, hogy milyen koriil-
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mények kozt, hogyan sensibilizilodik a szervezetben a rendes
koriilmények kozott tiineteket nem okozé bakterium.

A biologiai reactio tanulményozasabol ismerjiik, hogy gyul-
ladasban levé szovetteriilet védekezésre mar berendezett, illetve
ebbeli értéke magasabb, mint a szomszédsagbeli nyalkahartya-
feliiletnek bar inficialt, de nem megbetegedett — nem afficidlt —
szovete. Ennek a koriilménynek gyakorlati fontossiga nagy és
arra késztet, hogy a szajiiregben beavatkozasunkkal bizonyos ese-
tekben csak a reactiés teriiletre terminaltan szoritkozzunk és
keriiljiink minden manipulati6t a nem beteg szomszédsagban,
mely inficidlt feluletnek megszakitasaval, felsebzésével jarna —
akir csak egy a mélybe vezetett tiiszurast is. Az egyszerii JT-be-
vonis nem elegendd, nem véd és az . n. véletlen esetekben az
oralis sepsisnek kiinduldsira egy szurt csatorna is elegendo.

Ennek itgondoldsa alapjan a gépgyarak sebészeti rendeldjé-
nek nagy betegforgalmaban mar régéta hasznalom az also allkap-
cson végzendé miitéteknél a nerv. mandibularisnak szajonkiviili
érzéstelenitését. (Eleinte periodontitis, pyorrhoea alveolaris, ton-
sillitis, status ulcerosus gingivae mellett végzendd extractio, majd
trepanatio alveoli apud fracturam impactam radicisnél eszkoz-
lendé érzéstelenités inditott erre az eljarasra, majd pedig minden
alsoallkapocsi beavatkozashoz ezt a moédot hasznaltuk.)

Az als6 allkapocs felhigdé aginak rhomboidalaku belsé fel-
szinén a foramen mandibulare kb. a kozépen van, még pedig a
processus coronoideus csticsit a tuberositas masseterica alsé szé-
lének a kozepével osszekotd fiiggélyes vonalban, mely a rhomboid
rovidebb diagonalisinak felel meg. El6l a nyilast a lingula hata-
rolja, melyhez a lig. sphenomandibulare mellsé rostjai tapadnak,
mig a szalag hatsé rostjainak tapadasi kisugéirzasa a sulcus nervi
mylohyoidei hatso szélét6l a tuberositas pterygoidea folott a
ramus mandibulae hats6 széléig terjed. A csatorna nyildsit elére
a torus mandibulae fedi, mely mogott a sulcus retrotoralisban
sulyed a felszin a foramenhez. Median felé a lig. sphenomandi-
bularenak a csonthartyiba kisugirzé rostjai boritjak a nyilést,
melytél lefelé egy darabon a canalis belsé falit alkotva, a sulcus
nervi mylohyoidei csontlemeze halad a linea mylohyoidea iranyés
ban. Az izmok kéziil a musc. pterygoideus internus fedi a vizolt
csontreliefet. Izomrostjai a fossa pterygoideiban felil a fossa
scaphoideatél le az os palatinum proc. pyramidalisiig erednek és
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hatra-, le- és kifelé haladva a tuberositas pterygoideahoz tapadnak.
Az izomnyalibok keresztezik irinyban a kiilsébb fekvésben a
lamina lateralis proc. pterygoidein eredé és hatrafelé convergalo
rostokkal a proc. condyloideuson mellil, a capitulum mandibulae
alatt a fovea pterygoideaban tapadé musc. pterygoideus externust.
A két izom kozt oldalfelé szélesbedé hasadékban halad at a ner:
vus lingualis, a nervus mandibularis a nerv. mylohyoideussal,
tovabba az allkapocs-csatorniba az ideggel egyiitt futé erek.

A szijfeldli vezetési érzéstelenitésben (Guido Fischer mod-
szere a leghaszniltabb) a téi a m. buccinator, illetve hitra a raphe
pterygomandibularist6l a m. buccopharyngeus izomrétegén és a
m. pterygoideus internuson (= masseter internus) at éri a csontot.
A nyilkahartya fel6li szurasi pont nem olyan jol hatarozott és a
ramus ascendens mandibulae belsé sikjanak szoge a corpus
mandibulae sikjival is esetenként a csontfejlettségtol fliggGen
viltoz6. Az izomzat tonusa az armalt tii sikjara kozombos, bar
az effectusa az izomrostok megfesziilésétol fiiggéen mas nyitott
szajban, mint csukottban. Es ez a koriilmény a betort tii helyzet-
valtozidsiban mar szerepel: mas lesz a tii fekvésirinya, mint ami-
lyen a tiitartds irinya volt a bevezetéskor. A ti helyzetviltozasara
pedig, ha csiucsa nem ékelédott be a csontfelszinbe, a ragisi
mechanismus a pterygoideus szakaszban, a nyelé mozgis utjin
pedig a buccopharyngeus izomlemez elmozdulisa tovahajtolag
szerepel a nagyerek spatiuma irinyiban. A betort tii miitéti topo-
graphiaja is kényes: Bade egy esetében a betort ti eltivolitisinak
megkisérlésekor carotis interna sériilés tortént, lekotésre hemis-
plegia és aphasia volt a kovetkezmény.

A ligamentum sphenomandibulare azon a részleten boritja
és védi az ideget, ahova a szdjon it vezetett tiit éppen iranyitjak,
ugyhogy jol sikeriilé anaesthesia akkor lesz, ha nem a kit{izott
célt, a forament talaljak el, hanem folotte érik el az ideget vagy
a perineuralis diffusio blokadja kapcsolja ki a vezetést.

Eljarasom az extraoralis modszerben roviden az, hogy a tiit
a mar emlitett rhomboid rovidebb 4tmérdje irdnyaban, a csont
belsé felszinéhez tartva magunkat, felvezetjiik. A beszurasi helyet
nem az angulus mandibulaehoz mérem, lévén az nem biztos cons
figuratioja, amennyiben lekerekitett vagy rézsutosan levigott
szogletélii. A tuberositas masseterica alsé élének kozepén finom.
tiivel bérquadlit készitek és ezen it a belsé csontfelszinen, a proc.
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coronoideus  hatrahajlé: csticsa iranyaban vezetem fel az 5 cm
hosszt tiit 2!/~—3 c¢m magassigban. Durva tdjékoztatisra nyitott
szij mellett bal kezem hiivelyk- és mutatéujjaval megfogom a
proc. condyloideus hédts6 és a proc. coronoideus eliilsé ¢élét és
ezeknek a vizszinteshez viszonyitott diiléséb6él a kb. merdlegesen
haladé rovid atméré iranyat megallapitva vezetem fel a tiit. A ti
cbben a tartisban a tuberositas pterygoidea el6tt halad fel, mely
az angulus belsé és a proc. condyloideus hatsé szélén felmendleg
elhelyezkedett érdességben domborodik ki. 2 cm® 1%:0s NO.
oldatdepot elegendé. Tiz perc mulva a megfelel6 oldali nyelvfél
bizsergése és hasonl6 sensatio, idegenérzés az alajkfélben jelzi az
anaesthesia bekovetkeztét.

Melléksértéstsl tartani nem kell. Ha a parotis mélyebben
lenyul vagy a szogletre hajlik, akkor vékonyrétegii, periferikus
jellegli mirigyallomanyanak atsztirasa aseptikus dolgozaskor nem
jar veszéllyel. Az erek kozil a vena facialis postica a proc. con-
dyloideus hitso szélével parallel, de hatrabb fut, az arteria carotis
externa végagai (art. temp. superf., art. max. interna) beljebb és
hatrabb fekszenek, mint a jelolt iranyban feltolt tii. Az idegek
koziil a ramus marginalis mandibulae az applicatiés teriilet, a
margo mandibulae f6lott, a parotis kiilsé felszinén van. A ramus
colli nervi facialis esetleges sértése, atsziriasa nem tobb sériilés-
nek mindsitendd, mint egy endoneuralis injectio.

Mir hosszt ideje hasznaltam a médszert, amikor rovid idé-
kozben két beteget kaptam fogorvostél atutalva, akiknél szajfelsli
¢rzéstelenitéskor a tli betorott. Ezek koziil az egyik a tii extrac-
tidja utan zavartalanul gyogyult, a misik beteget azonban a miitét
utan az 6todik napon oralis sepsisben elvesztettem. Ez késztetett
arra, hogy eljirisomat kozoljem, melyet egyszerusegenel fogva
ezideig foloslegesnek tartottam.

Utolag értesiiltem, hogy Pehr Gadd mar 1913:ban ajanlott
egy alsé, az allkapocs széle felsli eljarast az érzéstelenitésre,
melyet modositva a budapesti egyetemi fogaszati klinika is hasznal.

Miutan az extraoralis eljards a praeventionak inkibb meg-

felel, ezért voltam bator a sebésztarsasag figyelmét a vazolt érzés-
telenitési modra felhivni.
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Hozzéaszol :

Fodor Gyérgy Istvan (Budapest):

A stomatologiai klinikin mar tobb éve csinaljuk az extra-
oralis, 0. n. mandibularis anaesthesiseket., Hogy: az intraoralis
anaesthesisekrél az extraoralis, percutan anaesthesisekre tértiink
at, arra az a tapasztalat vezetett benniinket, hogy az anaesthesis
kellemetien, mondhatniam veszedelmes szovédményeivel sehol
sem taldlkoztuk olyan nagy szizalékban, mint az alséillcsont ér-
zéstelenitésénél. Ennek magyarazatat csak abban lattuk, hogy
egy fert6zott miitéti teriileten, a fert6zott szajon keresztul tortént
egy vezetéses érzéstelenités, s ilyenkor a tiivel a pathogen csirakat
vittiikk tovabb a mélyebb szovetekbe. Ez a veszedelem az extra-
oralis anaesthesiseknél nem fenyeget benniinket. Nagy elonye az
extraoralis, percutan anaesthesiseknek, hogy a szajzar is sokkal
kevesebb, mint az intraoralisnal. A szdjziarok nagyrészét az
okozza, hogy a bevezetett tiivel a m. pterygoideus internus rost:
jait, amely a lingulidt tokéletesen fedi, harantirinyban mintegy
roncsoljuk, s myositis lép fel. Az extraoralisnal az izomrostokkal
parallel haladunk, s igy kevesebb lesz a myositis. Azonban nem
szabad elfeledniink, hogy a legtokéletesebb technika mellett is
keletkezhetik szdjziar. Az izomszovetbe iritett absolut steril oldat
is okozhat szajzirt. Az izomszovet egész maskép viselkedik az
injectios folyadékkal szemben, mint pl. a kotészovet. Ezt a der-
matologusok is tapasztaltik, kiilonosen salvarsannil. Ha egy izmot
infiltralunk, esetleg napokig érzékeny marad, s tobbé-kevésbbé
gorcsos allapotba jut. Seidel onmagan végzett kisérleteket. A bér
ala fecskendezett novocain nyom nélkul eltiint. Ugyanebbdl az
oldatbol fecskendezett a konnyen elérheté masseterbe. Az érzés-
telenség megsziinte utin a szajnyitis akadilyozottsiga maradt
vissza, s az izom négy napig érzékeny maradt. — Ugy vélem, nem
lesz helyes, ha a most ismertetett modszert ,,anaesthesis nervi
mandibularis* elnevezéssel jeloljik meg. Mandibularis anaesthesis
alatt csak egyet lehet érteni: az egész n. mandibularisnak az ér-
zéstelenitését, vagyis a trigeminus III. 4ginak az anaesthesisét,
amely a foramen ovalenil torténik, s amelyet ma mar mindenki
extraoralisan csinal. Itt pedig csak a n. alveolaris inferiort érzés-
telenitjik a foramen mandibularenil, tehit az egész n. mandibula-
ris anaesthesisér6l nem lehet sz6. Mivel ez az elnevezés csak
félreértésekre adhat okot, s a novocaint tgyis a linguldhoz depo-
naljuk, helyesebb lesz, ha ‘lingﬁlaris-anaesthesisnek nevezzik.
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Manninger Vilmos (Budapest):

Paralysis agitans és parathyreoidea-atiiltetés.
Balint multévi referatumaban még kétségesnek mondta, van-e
jogosultsaga paralysis agitans kezelésére a parathyreoidea-atiilte-
tésnek. Az elmult évben két esetben volt alkalma parathyreoideat
atiiltetni. E két esetbdl csak az egyik meggy6z6. A masodik eset:
ben a beteget észlelé neurologus is gyanisnak tartotta, hogy a
paralysis agitanst utinz6é korkép encephalitises eredetii. Ennél a
betegnél az eredmény igen jelentéktelen. Az els6 esetben, amely
classikus Parkinsonnak mondhat6, két parathyreoidea transplan:
talasa utan tobb napra teljesen megsziint minden tiinet. A beteg
felkelése utan, kiillonosen erésebb izgalmakra — igy pl. beteg:-
bemutatiskor —, kiilonosen a bal kézben jelentkezik a jellemz6
tremor. A beteg izomereje, munkaképessége azonban annyira
javult, hogy mig a transplantatio el6tt irni sem tudott, ma a leg-
finomabb kézimunkat, pl. battist ajourozasit tudja elvégezni.
Utobbi id6ben, minthogy az eredmény még nem teljes, Kocher
ajanlatinak analogidjira adunk 2—3:naponként egy adag para-
thyreoidea-kivonatot, amelyet a ,,Kosmos* vegyészeti gyar készit-
tetett szimunkra. Az injectiét kovetd napon a tremor rendesen
teljesen megsziinik. Ez az eset bemutatét meggy6zte, hogy a
paralysis agitans a parathyreoidea hypofunctiéjival fiigg ossze.

Koés Aurél (Budapest):

AStefania.gyermekkorhazban miitsttfarkastorok-
esetek statisztikaja hét év alatt.

Az utols6 hét év alatt 70 gyermeknél végeztem farkastorok
miatt miitétet, ezek koziil kilenc a masodik, ketté a harmadik s
egy a negyedik miitét utin gyogyult teljesen. A 70 gyermek koziil
36 fiu, 34 leany volt; kor szerinti eloszlisuk szerint 13 egyéves
volt, 20 egy-hiroméves korban, 27 négy-nyolcéves és 10 gyer:
mek kilenc éven feliili korban volt. A legfiatalabb gyermek, kinél
farkastorok-miitétet végeztem, kilenchonapos volt, ennél a szaj-
padhasadék per primam egyesult.

‘ A teljes gy6gyulas aranyszama 76% (70 koziil 54), ide sza-
mitva azon eseteket is (17), kiknél miitét utin egy-két vagrrat
helyén szétvalt az egyesitett szajpad, de ezeknél a nyilas széleit
edzve, ez gyarkan feltiing rovid idé alatt teljesen zirédott, anéls




A FEJ ES NYAK SEBESZETE 287

kiil, hogy ujabb miitéti beavatkozasra sziikség lett volna. Nyolc
esetnél tobb varrat helyén valt szét a sebvonal s vagy egy nagyobb
coloboma képzoédott, vagy a hatulso részlet valt ketté, ami egy
ismételt miitétet tett sziikségessé. Végiil nyolc esetben teljesen
szétvaltak az egyesitett sebvonalak. Ezek koziil ketténél torok-
diphtheria lépett fel a miitét utin néhany nappal, egynél scarlatina
s egynél harom nappal a miitét utin morbilli, majd torokdiphtheria,
ez utolsé esetiinket el is vesztettiik. Egy esetiinknél tiidélob s egy
masiknal mellhartyalob befolyisolta kedvezétlenill a gyoégyulast,
mely esetekben a gyakori kohogés iltal erés mozgasba hozott
szajpadlebenyek laza Osszetapadisa hamarosan szétvalt. Végil
egy nagyobb fiubeteglinknél a miitét sikertelenségének oka valo:
sziniileg az volt, hogy a folyékony taplalékkal ki nem -elégitve,
titokban egy hozzijuttatott kenyérdarabot mohén elfogyasztott.

Valamennyi esetben Langenbeck miitéti modszerét kovet:-
tem. Logo fej mellett, chloroform:-narcosissal. Eltérés Langenbeck-
t6l csak annyiban volt, hogy elébb szabaditottam fel az involucrus
mot és csak azutan frissitettem fel a szajpadhasadék széleit, majd
csomods varratokkal egyesitettem a sebszéleket. Az involucrum
felszabaditisinal igen jo szolgilatot tesz egy kis segédmetszés,
mely a fogmedernyujtviny hatulsé végét megkeriilve, a pofa
nyalkahartyajaba hatol. E metszés, melyet minden nagyobb szaj-
padhasadék miitéténél segitségill vettem, a szajpadlebenyeknek
minden fesziilését teljesen megsziinteti, ami a mitét sikerének
egyik leglényegesebb része.

Varréanyagul selymet hasznilok, melyet el6z6leg paraffin-
ban aztatok; ennek célja a fonil nedvességvezeté képességét
megakadilyozni, nehogy a szdjban mindig bdven talilhaté6 bak-
teriumok a nyallal a varratok kis sebcsatornicskaiba keriiljenek.
A drét: és silkvarratok alkalmazisinak oka ugyanez, de ezek
merevségiik és keménységiik miatt kevésbbé alkalmasak e kényes
szerv egyesitésére. Az oldalt ejtett sebeket miitét utin nem tam-
ponilom s ennek héitranyit nem littam eddig. A metszés meg:
ejtése utin keletkezG vérzés nyomdasra csakhamar megsziinik, erd-
sebb vérzést mindossze két izben észleltem, egy esetemben a mii-
tét utin 24 Oraval lépett ez fel, de utélagos tamponadra ez is
megsziint.

Igen fontos a siker érdekében az operalt gyermekek allando
feligyelet alatt valé tartiasa és gondos apoliasa. A gyermekek az
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els6 6t napon kizirélag folyadékot kapnak taplalékul, nagyobb
gyermekek hydrogen-hyperoxiddal oblitik szdjukat, mig a Kkicsi-
nyek 1%:o0s chlorkali vagy 1°/w:=es formalin-oldatot kapnak bel:
s6leg. A szijpad varratait az 5—7-ik napon tavolitom el, bar
ilyenkor mar ezeknek jo része spontin eltivolodott, valésziniileg
a gyermek nyelvének allandé surold mozgisa kovetkeztében.
Miéta az el6bb emlitett, paraffinban aztatott fonalakat hasznilom,
lényegesen ritkabb a lepedékes sebvonal és a nagyobbfoku szét-
validsa a szajpadnak.

A miitét id6pontjat illetéleg sokan a korai miitét mellett
vannak (Wolff), tekintettel arra, hogy az egy év s ez el6tt miitott
gyermekek phonatiés eredménye sokkal jobb, mint azon gyer:-
mekeké, kik mar beszéltek a farkastorok zarasa el6tt. Statiszti-
kam kor szerint valé Osszeillitdsa szerint pedig a legfiatalabb kor-
ban végzett miitétek eredménye semmiben sem all a késébbi kor-
ban miitottek eredménye mogott.
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II. vitakérdés.

A genyeszté fertézések kezelése.

Vidakovits Kamill, Lovrich Jézsef és Hiittl Tivadar refe-
ratumai megjelentek a X. nagygyilés I. fiizetének 3., 36., illetve
98. oldalan.

A fokérdéssel kapcsolatos eléadisok
és hozzaszolasok:
Lang Adolf (Budapest):

A szdveti mélydesinfectio prophylactikus alkal-
mazasa miitéteinknél.

Ismeretes, hogy a miitéti sebbe hirom uton juthatnak a bak:
teriumok: a levegén, contactus utjan és a vérpalyan at.

Az els6nek jelentdsége bar nem nagy, de el nem hanyagol:
hato, mert Haegler, Neumann, Eiselsberg és masok pyogen coccuz
sokat taldltak a miit6termek levegéjében, melyek besziradt dlla-
potban is virulenseknek mutatkoztak.

Az is tudott dolog, hogy a miitéti seb infectidjanak legvesze:-
delmesebb forrisa a contactus. A miit6 kezei és az operalando
bére, miiszerek, a gaze:torl6k az infectiot okozé csirdk kozveti-
téje. Kulonos veszély fenyegeti operaltjainkat, ha a test bakte-
riumtartalmu tregeit nyitjuk meg miitét kozben.

»Wundfeinde ringsum, Feinde auf der Oberfliche, Feinde
in den Tiefen!“ — mondja Brunner, melyek ellen a legszigorubb
prophylaxisunk is nem egyszer cs6d6t mond, mert idénként a
contaminatio vagy inseminatio eredménye: az infectio, hol stilyo-
sabb, hol mitigaltabb alakjiban megjelenik.

A postoperativ infectio elleni kiizdelmiink harom kovetel:
mény elé allit benniinket: 1. a csirakat a seb teriiletétsl tavol kell
tartanunk; 2. a seb kornyezetét az odajutott csiraktél meg kell

1G]
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védeniink; 3. a mar bejutott inficialé anyagot a sebbél el kell tavo:-
litanunk.

Az elsé kovetelménynek a gummikesztyti, az élarc, a jol zaro
kopeny, a Hiiltl-féle miiszerkorforgas, az extraperitonealis kihelye-
2és, az iireges szervek temporacr lezdrasa stb. utjan igyeksziink
cleget tenni; a masodikat elérni véljik compressek alkalmazésa-
val, a harmadikat pedig sem torléssel, sem Gblitéssel nem tudjuk
elérni.

A fokozott prophylaxistél varhaté eredményrél Tauffer
taniar a Magyar Sebésztirsasig elsé nagygyiilésén szdmolt be és
anyagin bebizonyitotta, melyet kiilonben két év el6tt Werth is
megallapitott, hogy ,nem a mortalitdis, hanem a morbiditis a
helyes mértéke a sebészi asepsisnek”. Miitéti anyaganak felhasz-
nalasiaval kimutatja, hogy a fokozott prophylaxis, melyet gummi-
kesztyii, alarc stb. hasznalatival ért el, a fokozott prophylaxis
el6tti 2-2°/ mortalitast 0-5°-ra szallitotta ald. Sajnos, altalanos
sebészeti szempontbol anyaga és tanulmanya csak részben érté-
kelhetd, mert kizdrja az endogen fert6zés lehetdségét, azaz inficialo
tartalmu ureges szervek megnyitdsival jiré miitéteket. Tanulma-
nyabol kitiinik, hogy a fokozott prophylaxis el6tti id6bol valo
11°/0:0s postoperativ infectiéja 5%:-ra esett le, ha a fokozott
prophylaxist igénybe vette. Az erés hatarzar ellenére tehit mégis
felutotte az infectio a fejét. Winternitz statisztikdja szerint a
gyermekhernidk mtitéte utan halalosan 0°1%:ban és gyogyulassal
0-5°/ozban illott be fert6zés. Tovabbi adatok: kiilonb6z6 sebészek-
tél varrott térdkalacs 6°/-ban inficialtatott. Eiselsberg aseptikus
agymiitettjei kozul elpusztult 10°%, Hildebrand hats6 koponya-

godorbeli miitéteken keresztiilesettei kozul 5% halt meg infectio
kovetkeztében.

Kehr gytijtéstatisztikdjabol megtudjuk, hogy az epeutak mii-
tétei utin a mortalitas infectio kovetkeztében 12°, a nem com:
plicilt epckdves betegek koziil meghalt 3-6—4°0 fert6zés miatt.
Kilonb6z6 klinikikon végzett 477 gyomorresectio 14°/o:nyi mor-
talitast kovetelt. Az uterus:carcinoma atlagos mortalitdsa 21% és
ezen esetekben a haldl okinak contingensét a peritonitis és sepsis
a}kotja, A septikus és putrid adnextumorok miitéteineck mortali-
taﬁét virulens csirdk jelenléte esetében joggal mondja Déderlein
»ljesztéen nagy“-nak. De még az i froid 4llapotban operalt adnex-
tumorok mortalitasa is Tauffer klinikdjan 10°3°% volt. Sajnos,
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jelenleg nagyobb szamadatok nem éllnak rendelkezésemre, melyek
arrol szolnanak, hogy endogen fert6zés utin mennyi a nem hala-
los fert6zés. Egyediil Frigyesi genyes adnextumor-miitéti statisz-
tikija van kezeim kozott, amely szerint a nem halilos fertézés
31 eset kozul 58-46° volt. Ismeretes a peritoneum nagy tiirelme
és hogy mennyire tiirelmetlen a hasfal szovete a fertézésekkel
szemben. Azonban e szamadatok mar eléggé bizonyitok, hogy a
fokozott prophylaxis tovibbi fokozasra szorul.

Eme fokozas elérésére kozelfekvd, hogy a sebbe juté inficialo
csirak  ellen  bakteriumolé anyagot hasznéljunk; a baktericid
anyag hasznalatakor harom kovetelmény vilik —sziikségessé:
1. a desinficiens a csirdkat pusztitsa, vagy legalibb is életenergia-
jukat csokkentse; 2. a szoveteket ne, vagy legalabb is sziamba-
vehet6 moédon ne bantalmazza, és végul 3. megfelelé hosszu ideig
idé6zhessen a szovetek kozott, hogy hatisit eredményesen ki is
fejthesse.

Miutan a harmadik kovetelmény éppen olyan postulatum,
mint a két elobbi, a feliileti desinfectio e célunk elérésére a limine
kizarhat6. Tehat a metszési vonalban a szovetek kozé kell a
desinficienst fecskendezniink, hogy annak minden rétegét vele at-
itathassuk, hiszen ismeretes, hogy torlonkkel a bakteriumokat a
szovetek kozé bepréseljik.

A szovetek kozé juttatott folyadék az injectio alkalmaval
oda igyekszik jutni, ahol az ellentallis a legkisebb, tehit a szovet:
hasadékokba, nyirokrésekbe, laza kotészovetbe, ahonnan a nyirok:-
utakon keresztul kitiril. Az injectio helyén a nyomis fokozott
volta miatt a befecskendezett folyadék nemcsak a physiologiai,
hanem ezzel ellenkezd irdnyban is tdvozik és a nyirokrendszer,
valamint a vérerek capillarisai kozott diffusio all be. Elettani érte:-
lemben e folyamat mihamar lezajlik; de szamitanunk kell arra,
hogy célunkra hasznilatos anyagok nemcsak bakterio, hanem
organotrop tulajdonsigtiak is. Az egyik mélydesinfectio céljara
hasznalatos anyag, a vuzin organotrop viselkedése ismeretes, mert
az injectio helyén vuzinmaradékok négy napig is kimutathatok.

A maisik olyan szer, amely desinfectiéra alkalmas, a rivanol.
Eddig — legalibb tudtommal — laboratoriumi vizsgilatok nem
dontotték el, hogy a rivanol mennyi ideig marad a szovetek

kozott, de lathatjuk, hogy azok napok mulva is az injectio utin
rivanoltél sirgira vannak festve.

19%
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A mélydesinfectio gondolata nem uj, 3 0évvel ezelott mar
Kocher klinikdjan kisérleteztek vele. Praktikus felhasznalasa
Kiapp legtjabb érdeme, aki e célra a vuzint hasznalta fel; errdl
részben sajat, részben masok vizsgilata alapjan mas helyiitt refe-
riltam. Tokéletlen parasitatrop tulajdonsiga miatt Morgenroth a
pantherapids” rivanolt hozta a sebészeknek, mely ,pantherapids™
tulajdonsag tgy értendd, hogy az féként minden streptococcus=
torzzsel szemben bakteriumol6 tulajdonsagu.

Frigyesivel egyutt végzett tanulmanyunk alapjin eldonthet-
tiikk, hogy a rivanol 1%w-es oldata kilenc lokalizalt genyes fertozés
(kismedencebeli strepto-, staphylococcusok és anaérobokat tar-
talmazé genygyiilem) koziil négy esetben 6 o6ra, kiilonben pedig
2430 6ra mulva — kétszer bar csak atmenetileg — a korokozo
csirakat elpusztitotta. Egy vegyes streptococcus és bacterium coli
tilyog, egy tovabbi staphylococcus-abscessus esetén a csirdk
ugyan éltek, de ugy latszik, vitalitisuk annyira megrendilt, hogy
a két genygyillem is minden tovabbi beavatkozas nélkiil rivanolra
meggyogyult. E vizsgalatok koriilbeliil 6sszhangban vannak Hartel
¢és Kishalmynak Voelker klinikajarol, Siebrecht és Ujhelyinek a
Bierzklinikarol irott jelentésével. E tanulmanyunk alkalmival meg-
allapitottuk tovabba, hogy az anaérobok és a saprophytak resis-
tensebbek, mint a genykelt6k. Ezen anaérobok kozott sem a teta=
nusbacillus, sem a malignus oedema kérokozéja nem foglaltatik.
Brunner és Ritter vizsgilatai megallapithattik, hogy miként a
vuzin, ugy a rivanol sem hat — legalibb szovetolé hatir alatti
toménységben nem — a spoératartalmu korokozokra. Brunner ob:-
jectiv skepticismusa ecllenére is alapos tanulmanyiban elismeri,
hogy a rivanol széveti mélydesinfectiora miitéteinknél felhasz-
nilhat6, de foldinfectio esetén (elgdzolds, mezégazdasigi sériilé-
sck stb.) kilatastalannak tartja a rivanol vagy a vuzin prophylactiz
kus befecskendését. :

Mis helyen mar beszamoltunk Frigyesivel egyiitt és Frigyesi
kiilon is referalt azokrol az eredményekr6l, melyeket a szoveti
mélydesinfectioval elériink. Itt csak kiegészithetem, hogy most
m-ér 25 biztosan fertézd, legtobbszor genykeltket magaban rejtd
kismedencebeli genygocot eltivolité miitétnél, tehat olyan miité-
teknél, melyeket eddig nem tartottak alkalmasaknak a fokozott
prophylaxis fokmérésére, nemcsak a mortalitist, de a morbiditast,
azaz a postoperativ infectiét is el tudtuk keriilni. Azok érvelésé-
vel szemben, kik azt mondjik, hogy nem a 25 peritonealis tiregbe
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ontott rivanol akadalyozta meg a peritonitis kifejlédését, hanem
a peritoneumnak fokozott védekezOképessége, all 25, a fertdzés
irant indolens hasfal prima gyo6gyulisa. Es hogy nem a véletlen-
nek tulajdonithat6 e relative kisszamu prima gydgyulas, bizonyitja
az, hogy immar tobb mint 40 zért tiregbeli genyed6 folyamatnal
(adnextumorok, Douglas-tilyogok, mastitisek, periproctalis talyo-
gok) rivanollal a szovetek kozott gyogyulasra vezeté bakterium:-
pusztitast volt alkalmunk tapasztalni.

Nem hallgathatom el, hogy hirom esetben egészen kisfoku
aseptikus zsirnekrosist lattunk, mely nem volt nagyobb fillérnyi
terjedelmiinél. A zsirnekrosis létrejovetelét a rivanol-oldat hata:
sira keletkezettnek kell tekinteni. E gyogyuldasi zavar azonban
minimalis, melyet szivesen villalunk, ha 4rin életet menthetiink,
vagy a gy6gyulds tartamit lényegesen meghosszabbité és esetleg
egy kés6bbi miitéti beavatkozast igénylé hasfali genyedést aka-
dilyozunk meg.

Vertan Emil (Pécs):

A helybeli genyes sebfertézés gyogyitasa

poritott bérsavval.

Amiota az orvosi tudomanyban a koroktani kutatas és ezzel
kapcsolatban a bakteriologia fellendiilt, azéta a sebészet serényen
kutat olyan vegyi anyagok utin, melyek egyes fert6z6 csirafajtikat
vagy azoknak bizonyos csoportjat a szovetekben a fert6zés helyén
elolnék, de emellett az ép szovetekre artalmatlanok volnanak.

Sajnos, az évtizedes faradozasok nem sok eredménnyel jar-
tak, mert a chemiai titon célzott sebészi ,therapia sterilisans“ a
kitlizott célt még nem tudta elérni s egyelére kevés is a remény
olyan chemiai anyag el6allitisira, mely a prompt baktericid hatas
mellett a szervezet ép sejtjeire nem volna karos.

A pyogen bakteriumokkal fert6zott sebek s feltart genyes
gocok chemotherapiajaval én is régen foglalkozom s valasztisom
a hasznalandé szert illetéleg mar 12 éve (kezdettsl fogva) a poriz
tott borsavra esett. E szernek ilyen alakban valé alkalmaziséara
inditéokként szerepeltek egyrészt azok a jo tapasztalatok, melye:-
ket a szemészek littak a borsavportél szaruhartyafekélyeknél,
tovibba az a régi tapasztalat, hogy a bérsav j6 konzervald, rot:
hadast gitlé anyag.

Tény, hogy a borsav 1 : 133 higitisban gatolja a bakteriumok
fejlodését s Koch szerint 1:1250 higitisban megakadalyozza az
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anthrax-bacillusok szaporodasit. Tekintve, hogy a bérsav 25 rész
vizben oldodik, azért az emberi szovetnedvben — barmilyen nagy
mennyiségben szérjuk is a szovetek kozé — mindig csak 4°-0s
oldata képzédik, ami pedig resorptive egyaltalin nem mérgezd.
In substantia helyben alkalmazva nem izgat, nem mar.

Ha parhuzamos kezelési kisérleteket végziink oly egyforma
eseteknél, melyeknek egyik csoportjit borsavval, a masik csoport-
jat pedig anélkiil kezeljik, a kétféle kezelési mod kozott feltiin6
kiilonbség mutatkozik a gyogyidot és eredményt illetleg. A bor:
savval kezelt genyedd sebekbdl, mélyebb feltart genyes gécokbol
a genyképzddés hirtelen csokken és a szovetek sarjadzasa oly
frisseséget mutat, amilyent borsav nélkiili kezelési médnal soha-
sem lathatunk.

Gyakran értem el meglep6 j6 eredményeket mély panari-
tiumokhoz tarsult friss tendovaginitiseknél, ahol az in még nem
nekrotizalt, de eddigi kezeléseink kapcsin a hosszas genyedés
folytin mégis csak tonkrement. Ilyen esetekben a borsav hatisara
a feltart, de az iziiletek felett megtartott inhiivelyrészletek altal
a hiivelyiikb6l ki nem emelt inak megmaradtak vagy csak feliile-
tesen nekrotizaltak. Tudjuk azt is, hogy ilyen tendovaginitisekhez
tarsult, az alkar interosseuma el6tt keletkezett talyogok milyen
nehezen kezelheték. (Ha szorosan ki nem tomjiik gaze-zel az iire-
get_. akkor a feliiletes izmok, inak osszefekiisznek és retentio kelet-
kezhetik, a gyogyulds elhuzodik, a beteg szamtalanszor lizassa
vilhatik a retentio kovetkeztében.) Ilyen esetekben, ha a feltart
genyes iliregbe boérsavat hintiink, azt gaze-csikkal szorosan ki is
tomhetjiik, mert a szorosan befektetett gaze mogott retentio nem
taimad, az utdlag kiemelt gaze:csik is alig ivodik 4t s a kivétele
utin lithat6 parenchymiés vérszivargas jelzi az ép sarjak rohamos
fejlodését.

Nem hangoztathatom eléggé, hogy milyen szolgilatokat tett
a borsav szennyes nyilt koponyatdréseknél (lortigds, kocsibol
valo kiesés), ahol az el6zetes sebtoilette utin a tragyival szennye-
zett, a durat is sértett, s6t az agyallomanyba is besodort csont:
részletek eltavolitisa utin az egész ureget borsavval toltve ki, a
mé_SOdik’ harmadik napon viltott gaze-tampon mogott mar friss
sa’rjsz jelentkeztek és az egész kezelés ugyszolvan genyképz6dés
nélkiil, minden mas kezeléssel 6ssze nem hasonlithaté idén beliil
kedvezd befejezést nyert.

A legijabban hasznilt chemiai antisepticumok egyike a
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rivanol, melynek hasznalatatol nem zarkéztam el, éppen azért,
mert a tavalyi congressuson bemutatott szép eredmények mar-
mar foloslegessé tették ezen el6adiasom targyat. Nem tagadhatom
azt, hogy a rivanollal sikeriilt néhiany esetben tilyogokat, lobos
borrel biré praepatellaris bursitiseket stb. feltaras nélkiill meggyo-
gyitanunk, azonban feltirt genyes goécoknil a boérsavnak felette
jobb és el6nyosebb hatdsit bitran merem hangoztatni, mert
tapasztalataim szerint a rivanol sokszor minden ok nélkiil cserben:-
hogy, amit a bérsavnil soha nem tapasztaltam.

Néhiany hét el6tt egy beékelt epekével kapcesolatos genyes
cholecystitist volt alkalmam operilni, ahol a geny kiomlése nem
volt elkeriilhet6. E miatt per primam gyogyuldsra nem is gondol-
hattam. A fert6zott, lekotott és resecalt ductus cysticus teriile-
tére kb. 20—25 g poritott borsavat ontottem be, 6évatossagbol ter-
mészetesen gaze-zel begongyolt gummidraint is helyeztem el. A
harmadik napon tortént kotésvaltas alkalméval az erésen letapadt
drain eltivolitisa utdn parenchymads vérszivargas jelezte a bérsav
gy6zelmét, tgyhogy a draint tobbé nem is helyeztem vissza és
betegiink per primam gydgyult.

Olyan appendicitiseknél, ahol a miitét kapcsan fert6zés tor-
tént, vagy ahol a nem régen lefolyt acut roham utan visszamaradt,
beslirlisodott tilyogra emlékeztetd massara talilunk, a boérsav
behelyezését szintén eszkozlom és a maskor hetekig tarté uté-
kezelést6l magamat és a beteget is sikertil megkimélni.

A bérsav substantidban valé hasznilatit a kovetkez6 ese-
tekben ajinlom:

1. Prophylactice:

a) genyokozokkal valo fertGzésre gyanus traumas sebzé-
seknél;

b) friss incarceralt sérvmiitéteknél, genyes epeholyagmiité-
teknél stb., ahol a fert6zés lehet6sége mar fenndll, a varratoknak
bebiztositisara.

2. Antiseptikusan:

a) genyedd sebeknél, fekélyeknél;

b) feltart, genytartalmatol megtisztitott tialyogoknil, phleg-
moneknél és friss tendovaginitiseknél;

c) genyes osteomyelitiscknél a genyes goc kitakaritdsa utan.
Ha az osteomyelitis kozvetleniil az iziillet mellett van, akkor Aat-
torés utjan az iziletet is veszélyezteti. Sok olyan esetiink volt,
mikor csak egy vékony csontlemez vilasztotta el az iziiletet a
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genyes csontgoctol s a borsav hatiasira par napon belil olyan
¢lénk sarjadzas indult meg a csontban, hogy az iziiletet megmen:-
tettiik az attorés veszedelmétol

A poritott borsavval egyiltalin nem kell takarékoskodni
mérgezést6l valé félelem miatt. Mindig annyit szortunk az alkal-
mazis helyére, amennyi csak odafért s mérgezést sohasem lattunk.

Eddigi tapasztalataim szerint a poritott bérsavat tartom leg-
alkalmasabbnak helybeli genyesen fert6zott sebek kezelésére,
mert:

1. a pyogden bakteriumok tovabbi szaporodisat biztosan
meggatolja; i

2. mert a vele érintkezésbe jutott ép szoveteknek nem art,
sét azokat sarjadzasra izgatja, és mert

3. nem okoz mérgezést;

4. konnyen beszerezheté és olcso.

Irodalom:

Manninger-V erebély: Sebészet 1. k.
Vamossy: Gyogyszertan.

Bibliothek der gesammten medicin. Wissenschaften: ,Pharma-
kologie und Toxikologie."

Dubay Miklés (Budapest):

A kainonrol.

A chemotherapia szdmos szert vett alkalmazisba, melynek
célja a szervezeten beliil a pathogen bakteriumok eldlése, illetve
meggyengitése. Ezen szerek kiilonosen ott nyernek fontossigot,
ahol a fert6zés terjedé tendenciat vett fel vagy altalanossa lesz.

A belsé antisepticumok nagy hidnyossiga az, hogy hato-
képességiik legtobbnyire sziik teriiletre van szoritva. A kiilonbozo
antisepticumok mind csoport-antisepticumok, melyek egyes bak:
teriumscsalidokra hatnak, masokat teljesen érintetleniil hagynak.
igy p. o. az urotropin hatdsos a colicsoport bakteriumaira, de
k6z6mbos a genyesztékkel szemben. Az optochin a pneumococcus
specificuma. A vuzin a Gram-positiv bakteriumokra hat. Vég:
credményben nem ismeriink oly chemiai szert, mely minden ember:
pathogen bakteriummal szemben a szervezeten beliil egyforman
hatdsos volna. A jelenleg alkalmazisban levé omnivalens anti-
septicumok, mint p. o. tripaflavin és rivanol, megfelelé concen:
tratioban a szervezetre mérgezéknek latszanak.

i Az Uj Szent Janos-kérhaz sebészeti osztalyan egy év oOta
Kisérleteziink egy praeparatummal, mely az eddigi \}izsgélatok és
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tapasztalatok szerint egy bels6leg alkalmazhat6 antisepticum min-
den kovetelményének megfelelni latszik. A szernek meglepé sok:-
oldaltsiga késztet minket arra, hogy 4ambar a vizsgalat és
kisérletezés eredményei még nincsenek lezirva, a figyelmet ezen
praeparatumra felhivjuk. J

A budapesti Wanderzgyar altal készitett kainon sargas-
barna por, mely vizben konnyen oldodik, hével és fénnyel szem:-
ben tgy porban, mint oldatban resistens. Chemiailag alifis jod-
vegyiilet, mely kb. 40°% felszabadithat6 jodot tartalmaz. Semleges
vagy lugos kozegben ezen jod nem vilik le, azonban minimalis
organikus vagy anorganikus sav hatasira szinjéd in statu nascendi
szabadul fel. Azon savconcentratio, mely a legtobb pathogen
bakterium életfunctioja kozben fejlédik, elegend6é ezen folyamat
meginditdsara.

A kainon ugy 4ltalanos, mint helybeli mérgez6 hatasa cse-
kély. Hazinyul 10 kobcentiméter 10°0-0s oldatot baj nélkiil tiir el.
Isotonids oldataval a szoveteket infiltrilva sem szovetelhalast,
sem gyulladist nem okoz. Osszehasonlité vizsgalatokat végeztiink
a hasznilatban levé belsé antisepticumok szovetpusztité hatasat
illetéleg. Az eredmény az volt, hogy minden antisepticum a sziik-
séges concentratioban izgatta a szovetet. A kainon izgaté hatdsa
azonban feltiinéen kisfoku volt. Pontosabb hatis és méregtani
vizsgalatok a Pazmany Péter-tudoméanyegyetem gyogyszertani in-
tézetében folyamatban vannak. Vizsgilatok torténtek a kainon
bakteriumolé képességét illetéleg. A vizsgilatok egymastol fiig-
getleniil, a Wanderzgyar bakteriologiai laboratéoriumiban és a
budapesti m. kir. Tudominyegyetem bakteriologiai intézetében
torténtek. A vizsgalatok szerint a kainon in vitro igen intensiv
baktericid hatéisu.

Osztalyunkon a kainont -fGképen két megbetegedés:=csoport
ellen hasznaltuk, ugymint a sepsis legkiilonboz6bb formaii és a
tuberculosis ellen. Alkalmazisa az intravenis méd volt. A 04 és
a 4°-0s oldatokat haszniltuk s az eddig adott legmagasabb adag
a 4°-0s oldatb6l 10 kobcentiméter volt, mely tobb napon it ismé:
telhet6. Az intravenas alkalmazisnal thrombosist nem okoz. Sok
sziaz esetben alkalmaztuk anélkiil, hogy thrombosist lattunk volna.
A 4°lz0s oldat perivenalisan adva okozhat thrombosist, ez azon:
ban inkabb az oldat hypertonids voltira vezethetd vissza. Sok
esetben adtuk a keringésbdl kirekesztett venaba Rontgen-therapia-
nal sensibilizialas céljabol. Thrombosist itt sem kaptunk. Két
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esetben a besugirzas utin a végtagon bullik jelentkeztek és a
végtag crésen megduzzadt. Kivételesen oly esetben, mid6n tech-
nikai okokbél az intravenas injectio nem volt kivihet6, intramus:
cularisan is adtuk ugy az isotonids, mint a 4°-0s oldatot, anélkiil,
hogy kellemetlen kovetkezménye lett volna. A 4%-os oldat ada-
golasa utin az injectio helyén fiajdalmas infiltratio keletkezett,
mely két-hirom nap alatt elmult. Azon meggondolasbél kiindulva,
hogy a legtobb emberpathogen bakterium életfunctiéja kozben
savat termel, a kainont a kovetkezd megbetegedéseknél alkalmaz-
zuk: Els6sorban tuberculosis ellen. Gyo6gyulisra nem hajlamos
oreg emberek csont: és tiidGtuberculosisa ellen. Pneumothoraxszal
nem kezelhetd tiidétuberculosis eseteiben. Bar ezen betegek tel-
jesen meggyogyulva még nincsenek, javulasuk feltiing volt. Sepsis
esetében, hol sem urotropin, sem pedig eziistzpraeparatumok ered-
ményt nem mutattak, kezelésiinkre tobb sepsis meggyogyult.
A sepsis szeszélyes volta és eseteink kis szdma miatt a végleges
itélettdl egyeldre tartozkodnunk kell. Igen eredményesen hasznil-
tuk erythema multiforme két esetében, ahol prompt gyogyulast
értiink el. Psoriasis egy-két injectiéra lényegesen javult.

Azon koriilmény, hogy a kainon a legkiilonb6zébb megbete-
gedésekkel szemben hatdsosnak bizonyult, azt mutatja, hogy
benne egy rendkiviil sokoldali praeparatumot birunk.. Valészinii-
nek latszik, hogy nemcsak a jod erds antisepticum volta érvénye:-
stl, hanem méregmegkoté hatasanak is szerep jut. Remélhetd,
hogy a jod eddigi sokoldalu alkalmazhatosiga a kainonnal mint
bels6 antisepticummal fog béviilni.

Takats Géza (Budapest):
Klinikai tapasztalataink rivanollal.

Barmily csabité volna is azon érdekes elméleti kérdések tar-
gyalisiba bocsitkoznunk, melyek a szoveti antisepsis kiépitésénél
felmeriiltek — az organotropia és parasitotropia, a szovetimpre:-
gnatio fogalmaival foglalkozni, a rivanol baktericid vagy szovet-
ingerld hatisa érvényesiil-e az emberi testben stb. —, az idé rovid-
sége folytan, minden irodalmi adat mell6zésével, kizardlag az 1. sz.
sebészeti klinika tapasztalatait foglalom 6ssze pontokban.

L. A rivanol az eucupinnal és vuzinnal szemben feltétleniil
haladast jelent. Mindkét utobbi szerrel is kisérleteztiink, de dacara
annak, hogy az eredeti elirashoz szigoruan _ragaszkodtunk,




KLINIKAT TAPASZTALATAINK RIVANOLLAL 299

maradandé vagy késon eltliné besziirédéseket kaptunk, olyannyira,
hogy az arcfurunculusok bemetszésnélkiili kezelése a hosszu ideig
megmaradd besziirédés s a chronikus izgalom folytin beéll6 bor-
pigmentatio miatt nem vezetett jo kozmetikai eredményre. Riva-
nollal ilyent nem tapasztaltunk, még infracutan alkalmazaskor sem,
hol pedig legkedvezobb alkalom nyilik a szoveti sériilésre. 3

2. Orbancnal, Klappal ellentétben, jO eredményeink vannak.
Harom végtagorbanc esetében a végtagot két ujjal a pir hatara
folott intracutan koriilfecskendezve, a folyamat azonnal megallott.
Vindorlé torzs-erysypelast teljes terjedelmében intracutan koriil-
fecskendeztiik, csak 2 cmznyi hossztsigban subcutan. Ezen a
helyen az orbanc tovaterjedt, mig aztin teljesen koriilzarva intra-
cutan gyfirtivel, hatheti fennallis utin hirtelen megsziint. A hasz-
nalt toménység 1: 4000.

3. Prophylactikus szoveti antisepsist 1:4000 toménységi
rivanol-oldattal az ambulantidn friss sériiléseknél nagyszamban
végeztiink. Az eredményeket igen nehéz megitélni, mert azelGtt
is, megfelel6 sebtisztitis és elsédleges varrat utan, minden antisep-
ticum nélkiil is jo eredményeink voltak. Rivanol-koriilfecskendés
utin ztzott és szemmellathatolag szennyezett sebek is feltiing
reactiomentesen gyogyultak, de minden elhalt és elhalé szovetet
el kell tavolitani. Sajnos, a rivanol éppen az anaérobokkal szem:-
ben a hasznilatos toménységben hatdstalan.

4. Tovaterjedd, elhaldssal jaro folyamatokat, Rosensteinnal
ellentétben, nem taldltunk alkalmasnak a rivanol-kezelésre. Két-
ségteleniil meg lehet allitani rivanollal inhiivelygyulladisokat is, de
a betegnek kiados bemetszés sokkal gyorsabban sziinteti a fajdal-
mat, a nagy feszulés megsziinik, s a gyogyulds sem tart tovabb,
mert az egyszer elhalt szovet mindenképen ki kell hogy lokédjék.
Ugyanez all a mastitisre is; koriilirt tilyogokat meg lehet punc:
tickkal és rivanol-toltésekkel gyogyitani, de sulyos chronikus
fibrosus mastitisek maradhatnak vissza, kiilonosen ha a talyog
nem volt jol eltokolva.

5. Koriilirt talyogok néhiany rivanol:toltésre csiramentesek
lesznek és meggyogyulnak, bar tagadhatatlan, hogy jol letokolt
talyogok és bubok egyszerii punctiéval is gyogyithatok.

6. Az iiregi antisepsis igen kedvezd eredményeket mutat.

Iziileti empyemakat zirt kezeléssel sikeriilt meggyodgyitani,
de csak akkor, ha a gyulladis a synoviinal nem terjed mélyebbre.
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Porcsériilés vagy éppen paraarticularis phlegmone ellenjavallatot
képeznek. Gonorrhoeds térdiziiletek koriilfecskendésérél nincs
tapasztalatunk.

Melliiregi empyeméaknal szerintink érdemetleniil mell6zik a
rivanolt. A sok rossz eredmény a helytelen javallatfelallitas kovet-
kezménye, mert tekintetbe kell venniink, hogy 1. régi empyema-
iiregek merev falakkal, természetesen hidba kezeltetnek; 2. a
pneumococcuszempyemdk hatalmas fibrintomegeit vagy kiados
bordaresectioval kell elozoleg eltavolitanunk, csak azutian a zart
kezelésre attérniink, vagy pedig Preglepepsin-zoldattal lehet meg-
kisérelni a megemésztésitket. Utobbi eljarasrél elegendé anyag
hijin még nincs tapasztalatunk. Ilyen megszoritas mellett friss és
nem tulvirulens empyemaknil a bordaresectio el6tt tehetiink ki-
sérletet rivanollal. Harom esetben (két metapneumonids s egy at-
tételes empyema) sikerult tobbszoros utantoltés utin az empyemat
zart kezeléssel meggyogyitani.

A peritonitis rivanol-kezelése is nehezen megitélheté. A has:-
hartyagyulladas — éppen tigy, mint a tiid6gyulladis — kimenetele
végeredményben a sziv allapotatol fiigg. Ezért minden hashirtya-
gyulladasnal kétszer naponta hypertonids cukoroldatot ajanlanink
intravenasan ¢és végbél fel6l. Emellett a rivanollal vagy aetherrel
mostuk ki a hasiireget; ha a szervi elfajuldsok szivben, vesében és
méjban kiegyenlitheték, a beteg biztosan megmenekiil. A hasiireg
sok tasakja s az utantoltés lehetetlensége itt erdsen gatoljak a
rivanolhatds kifejlédését.

7. Anthrax nyolc esetében bamulatos eredményiink volt. Kéz-
hiti anthrax esetében a vizenys két éra alatt a kényoktsl majd-
nem a honaljarokig haladt. Az egész felkart korkordsen csontig
infiltraltuk 1:2000 rivanollal: folyamat megallt. Tobbi eseteink
szintén mind meggydgyultak, bir ezek nem mutattak ily aggaszto
tuneteket. Minden esetben serumot is befecskendeztiink.

Attekintve rivanollal elért eredményeinket, azt kell monda-
nunk, hogy e szer a helybeli fertézések kezelésében hatarozott
fejlodést jelent, s megfelels kritikdval alkalmazva, értékes ered-
"}én}'eket ad. Nem kiséreltik meg az éltaldnos fertézés kezelését
rivanollal — mely Morgenroth szerint a transgressio értelmében

volna lehetséges —, mert e célra a régebbi kozleményiinkben ajan-
lott urotropint hasznaljuk.

IaSYAR
TUDOMASYOL AKADEMA
KENIYIARA
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Mannsfeld Otté (Budapest):
A gyermekagyi laz kezelése teljesen alarendelt jelentOségii
a prophylaxissal szemben” — mondotta Winter 1909-ben. Ugyan-
ezen resignalt conclusiora jutottam 1918:i Orvosegyleti el6adasom-
ban és ugyanez az alaphangja Lovrich mai referatuménak is.

Eddigelé semmiféle olyan gydgyszert sem ismeriink, mellyel
mar ldzas gyermekigyasoknak nagyobb szamat sikeriilt volna
megmenteni. Lovrich sziilészeti anyaginak mortalitisa 02’0
sublimat- és chininkezelés mellett, az én Osszeallitisomban a mor-
talitis pontfosan ugyanannyi, argochrom és minden specifikus
gyogyszer adagolasa nélkiil.

Az argochrommal kezelt és argochrommal nem kezelt esetek
osszehasonlitisa azt mutatta néalam, hogy 5°:kal csokkent a
gyermekagyi lizasok mortalitisa az argochrom kovetkeztében.
Szamokban kifejezve talin ezzel hat asszonyt tudtam az életnek
megtartani. (Argochrom nélkiil meghalt 87:b6l 14, argochrommal
161:b6l 19.) Ha ezzel szemben a szilGintézeteken kivuli atlagos
0-:3—0-4"-0s mortalitdst csak még egy tizedszazalékkal sikeriilne
csokkenteni, akkor ez évente egyediill Németorszigban 2000 asz-
szony életmentését jelentené! Tehat a prophylaxis a fontos!

Amde onmagiban ennek hangstlyoziasival célunkat elérni
nem fogjuk, hiszen azt mar minden orvos és baba tudja, hogy a
lehetGségig tisztalkodjék.

Immar 20 éves tapasztalisom ezen a téren azt mutatja, hogy
a legtobb asszony pusztulisit némely hibas tannak meggyokere:-
zettsége okozza.

Az els6 téves felfogis a vetélések kezelése koriil él az orvosi
koztudatban. Ugy tudjik, hogy a vérzés és a laz a vetélés befeje-
zésének indicatiéi. Ez a tévtan rengeteg asszony pusztulasat
okozza nalunk. Noha 1911 6ta, mikor Winter eldszor propagalta
az abortusok exspectative, illet6leg conservativ kezelését, Barsony,
Lovrich 1911:ben és 1914-ben, én 1916-ban és 1918-ban dolgozatok-
ban és el6adisokban kimutattuk, hogy mennyivel nagyobb az
activ kezelés mortalitisa (conservative kezelt anyagomban 1916-ig
mortalitds 0%, activ kezelésnél 2:8°h az intézetben; mig a viros:
ban active kezelt esetek mortalitisa 17°/ volt) — a gyakorlatban
ezen tanacsot meg nem fogadjak és napznap utian latunk haldlos
végli eseteket, melyek, ha békességben spontin lefolyasra biztik
volna, életben maradtak volna.
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Utolsé ot évem anyagit Dietrich-Géttingen felszolitisara
ismét Osszeallitottam. 497 ldzas esetbll exspectativ és conservativ
kezeléssel a mortalitas 1-4%.

Az clsé propagiland6 tétel ezek szerint: ne tessek a lazas
vetéléseket kiiiriteni. Annal kevésbbé, mert a vetélésbol szarmazo
vérzés az V. honapnal fiatalabb terhességnél nem életveszélyes.

A lazas sziilés (febris sub partu) kérdése: Ugy tanitjak
és tudjak még mindig, hogy a sziilés alatt fellépé laz a sziilés gyors
befejezésének (fogonak, bemetszéseknek) indicatioja. Sachs ki-
mutatta, hogy a spontdn sziilés utin még akkor is laztalan gyer-
mekagy szokott kovetkezni, ha a liz a szulés alatt sok oraig allott
fenn. Ha azonban a laz mellett és miatt oly miitétet végeznek, mely
friss sebeket ejt, akkor a prognosis nagyon rossz. Sajit tapaszta-
lasaim azonosak.

A sziilés alatti léz tehdt nem miitétre, hanem leheté kiméle-
tes spontan sziilésre adja az indicatiot.

Végiil a harmadik tévtan, melyet eddig kiirtani nem sikeriilt,
az, hogy a lazas gyermekagyast fel kell tarni, méhiirét 6blogetni,
kitapintani vagy kaparni. Az a félelem, hogy ,valami vissza-
maradt”, éppugy mint a vetéléseknél, a sziilések utédn is az orvost és
bibat a méhkitakaritis gondolatira vezetik. Az eseteknek tobb
mint a fele ilyen manipulatiok utin meghal és ezen szerencsétlenek
egyenes aldozatai a sapraemia tandnak, mely legelterjedtebb tan-
konyveinkben még ma is megtalalhaté.

Ha valami visszamaradt, az méhosszehuzé szerekre kiiiriil
magitol! A feltirds, kitapintas stb. friss sebeket ejt fert6zott terii-
leten és haldlos veszedelmet jelent.

A lazas gyermekdgyast absolut nyugalomban kell tartani,
genitalidihoz nem szabad hozzanyutlni. Méhosszehuzo szerek, a
szervezet erGsitése altaliban és a virus elleni kiizdelemben bar:
mely szerrel, melyet erre éppen alkalmasnak tartanak, sziamos
asszonyt fog megmenteni, aki a genitalis kezelésbe belepusztult
volna.

Ezen harom leggyakoribb tévtan (a vetélések, a lazas sziile-

sek és a gyermekagyi laz activ kezelése) kiirtasatol remélem a
gyermekagyi mortalitas csokkenését.

Gergd Imre (Budapest):
A' helybeli genyesztd sebfertézés gyogyitasanak kérdésénél
azon kiterjedt vizsgalatokra utal, melyeket 1908:t61 1910-ig az els6
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szamu sebészeti klinikan folytatott. Kisérletei az antifermentumos
kezelést helyettesitd eljarasokra is kiterjedtek. Kell6 javallatok és
technika mellett a steril normal loserummal valé kezelés a lagy-
részeken keletkezett heveny tilyogok gyogyitasaban alkalmas el-
jarasnak bizonyult. Az eljarast bakteriologiai és cytologiai vizs-
galatokkal ellendrizte.

Ugyanazon idében Borszéky és Turan Réczey tanar klinika-
jan az antifermentumos és serumos kezeléseket, Bakay ¢és Mannin:-
ger az antifermentumos kezelést tanulmanyoztik, Fejes pedig
Preisz tanir intézetében {riss normalis lovérsavonak gyogyito
hatasat kutatta allatkisérleteken.

Mindezen megfigyelések 1910:ben a Magyar Sebésztarsasag
III. nagygytilésén keriiltek megvitatisra, az emlitett nagygyiilés
munkalataiban kimerité ismertetésiik is megjelent, mivel azonban
Vidakovits referatumaban mindezen hazai dolgozatokrdl emlités
nem tortént, azokat felemliteni kénytelen.

Zar6szo:
Lovrich Jozsef (Budapest):
Zaroszaviban a prophylaxis fontossagat, a lazas abortus és
a lazas gyermekagy conservativ kezelésének aldasait hangsulyozza.

Vidakovich Kamill (Szeged):

Részben az irodalom attekintése, részben az elhangzottak
alapjan azt hiszi, meg lehet 4llapitani azt, hogy a szovetdesinfectio
all leginkabb az érdeklédés kozéppontjaban. Sajat gyakorlatabol
ismertet egynéhany esetet, mely nagy meggy6z6 erével bir azirant,
hogy ez az eljaris nagy jovére jogosult.

Helyénlevének tartja még megemlékezni a nemzetkozi
sebészcongressus ezévi julius 17—20-4n Londonban tartott lé-
sének egyik fotémajarol: ,,A vaccinatherapia sebészeti fert6zések-
nél“. A referatumban mondottak kiegészitéseképen a kovetkezo-
ket tartja megemlitésre méltoknak. Wright a vaccinatherapiat
praeventive legféképen a nyilkahartyikkal Osszefiiggésben levé
miitétek el6tt tartja hatisosnak (nyulajk, farkastorok, tonsil:
cktomia, aranyérmiitét, bélmiitétek esetén). Gyogyité célbol
csakis az epiphylaxia elérésére alkalmazandé (epiphylaxia = foko-
zott védelmi képesség). Sem a vaccina morphologiai minGsége,
sem az alkalmazas helye nem bir oly nagy fontossiggal (magasabb
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értékii vaccinatol nem lehet jobb eredményt varni), mint a vaccina
adagolasa. Mennél tobb a szervezetben mikodS csira, annal
kisebbre kell az adagot megszabni, bizonyos bakteriumhatasnal
nem is szabad mar vaccinalni. (A stlyos, altaldnos fert6zések, azon
fertézések, melyek a sebész szamara el nem érheté géccal birnak,
nem valék vaccinaldasra.) A vaccinatio jovéje rejlik: 1. megfelel
adagolasi systema kidolgozasaban; 2. az epiphylaxia 6sszekapcso-
lasaban megfelelé jo eljarassal az ekphylaktikus gécok megsziin-
tetésére (ekphylaxia vagy apophylaxia = a védelmi képesség
hidnya, ekphylaxias a talyog); 3. kataphylaxia (ez alatt értjik az
eljarasokat, melyeknek segitségével ekphylaxias gocokhoz lehet
nagyobb mértékben a védelmi hatanyokat szallitani, f6leg a leuko-
cytakat) elérésére hatisosabb eljarasok kidolgozisiban; és 4. a
szervezet visszahelyezésében phylaxias allapotba (phylaxia —
gyorsan elért védelmi allapot). Wright eljarast dolgozott ki, mely-
nek segitségével meg lehet allapitani, hogy stlyos fert6zés eseté-
ben virhatunk-e még hatist a vacciniatél. Ha ennek eredménye
negativ volna, akkor az ugynevezett immun-transfusio 1ép jogaba.
Ez abban ill, hogy olyan egyéntél vett defibrinalt vért omlessziink
it a beteg vérébe, amely vér a beteg vérében levé bakteriumok
phagocytalasara fokozott mértékben képes. Ezen eljarassal sokszor
gyors eredményt lehet elérni.

Fontosnak tartja még megemlékezni azon eljarasrol, mely a
serovaccinatio neve alatt ismeretes, vagyis amikor antitoxint tar-
talmazo vérsavot és vaccinat adunk egyszerre vagy egymasutin
a betegnek. Olyan esetekben ajinlatos, amikor gyorsan is akarunk
segiteni, de tartosabb credményt is akarunk elérni. Ezt az eljarast
alkalmazzik Leclainche és Vallée anthraxnal, Bazy és Vallée teta-
nus veszélyénél, midén az idegentest nincsen eltivolitva.

Végiil megemlékezik azon j6 eredményekrsl, melyeket allit6-
lag appendicitis gangraenosinal a Delbet-féle serummal (Michel
¢s Mathieu), valamint ugyanezen serummal a vastagbélmiitéteknél

clértek (Wilkie), utobbi esetekben praeventive alkalmaztik nuclein-
savval egyiitt.




IV. ULES

1923 szeptember 14-én délutin 2 érakor.

A FEJ ES NYAK SEBESZETE.

(Folytatis.)

Vertian Emil (Pécs):

A meningosencephalokele syncipitalis
késoéi gyermek: és serdiil6 korban val6 gyogyitasa.

A 80:as évek elejéig a sebészet azon allisponton volt, hogy
csak a tiszta meningokeleket szabad operative gyogyitani. Tiszta
meningokelek alatt értették a ligy agyburoknak agykamraval nem
kozlekedd, vizszerti folyadékot tartalmazé kitiiremkedéseit. Késébb
azonban Muscatello vizsgalataibol kitiint, hogy a fypusos agysér:
vekbdl: a meningoencephalokelekbdl, illetve az encephalocysto:
kelekbdl az agyrészlet annyira eltiinhet, hogy csupan az ependyma-
réteg marad meg a sérvtomlé arachnoidealis lemezének béléseként.
Muscatello egyszersmind ramutatott arra is, hogy a typusos agy-
sérveknek ezen degenerativ alakjait (melyeknél az agyrészlet
visszafejlodésével egyutt az agykamraval valé kozlekedés is igen
sziik lett vagy teljesen obliteralt) a sebészek — nem végezvén
mikroskopiai vizsgalatot — tiszta meningokeleknek vették s sza-
moltik el statisztikajukban. Midota azonban a koponyasérvek belsé
lemezének mikroskopiai vizsgilatat rendszeresen végzik, azota
lényegesen megkisebbedett a szima a tiszta meningokelekként
operilt koponyasérveknek és mindig tobb és tobb esetet szimol:
tak el a miitéti statisztikik encephalocystokeleknek. Csak mellé-
kesen akarjuk megemliteni azt, hogy v. Bergmann még Muscatello-
nal is tovabb ment, amikor kimondta, hogy az tgynevezett tiszta
meningokelek is a legnagyobb valdsziniiség szerint az encephalo-
meningokelekb6l szarmaznak.
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Természetesen eleinte az encephalocystokeleknek is azon
alakjait operaltik, amelyek tomegesebb agyillominyt nem tartal-
maztak. Muscatello felfedezése utin azonban csakhamar kideriilt,
hogy agyvelédarabot, sét arinylag tekintélyes tomegii agyrészletet
a beteg minden kara nélkil el lehet tavolitani, ugyhogy az
encephalocystokelek typusos alakjai sem képeztek miitéti ellen-
javallatot.

fgy fejlodott 1épésrdldépésre a koponyasérvek miitéti javal-
lata és ezzel egyiitt miitéti technikaja is.

Schmitz mert el6szor koponyasérvmiitétnél agydarabot is
eltavolitani. Utdna mind jobb és jobb eredménnyel operaltak.
1893:ban Diakonow 27 operalt esetébol 17, 1898:ban Lyssenkow
62 operalt esetébdl 33 gyogyulasrol szdmol be. V. Bergmann 10
korai csecsemGkorban operalt esetébdl csak ketté halt meg.

Az ujabb szerzék, akik a koponyasérvek sebészetével be-
hatoan foglalkoztak (v. Bergmann, H. Kiittner, G. Sultan, F. Krause,
E. Heymann), mind azon az allisponton vannak, hogy a koponya-
sérveket korai gyermekkorban kell megoperalni, mert a sérvet fedo
bér az esetleg fokozodé nyomis, illetve fesziilés folytan vér:
ellaitaisaiban sdlyosan szenvedhet, kifekélyesedhetik s a fert6zés
mélyre terjedése kovetkeztében halalos véget érhet a beteg.

Mivel azonban a korai gyermekkorban a koponya tulvékony,
a koponyaban levé hidny — a sérvkapu — a kozvetlen szomszéd-
sagbol vett csont:csonthirtyalebennyel nem zarhaté el. Pedig ez
lenne az idealis elzarasi mod, mert csak igy lehetne tokéletesen
meggatolni azt, hogy miitét utan a defectus helyén nyomasfokozo-
daskor (feszités, siras) a defectust feds részeket a koponyaiiri
nyomas ki ne domboritsa.

Ezt mar Lyssenkow is igyekezett elkeriilni azzal, hogy olyan
csont-csonthartyalebenyt iiltetett it a csonthidnyra, mely lebenyt
tivolabbi — erésebben fejlett — koponyacsontrészletbdl véste ki
$ egy csonthartyacsik révén a lebeny vérellitisit meghagyta.
A legtobb esetben azonban nem lehet mast tenni, mint az agysérv
burkanak kot6szoveti lemezeivel + csonthartyival + bérrel fedni
a csonthidnyt. Természetesen szabad csont- vagy fasciaitiiltetés
is sz6bajohet.

Egészen mas azonban a helyzet akkor, ha egy idésebb, 10 éven
fel’iili gyermek agysérvét kell operalnunk, akinél a koponyacsontok
elég vastagok ahhoz, hogy a defectus kozelébél véshessiink ki meg-
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feleld nagysagi csont-csonthdrtyalebenyt a defectus fedésére és
szilird elzdrasira. Természetes, hogy a sebész szamara ez ritkabb
alkalom, mert a sziilék rendesen mar kora csecsemdkorban sebész
elé viszik agysérves gyermekeiket s a sebésznek 1—1'/: éves kor:
ban okvetleniil el kell végeznie a miitétet, mert nem teheti ki a
gyermeket egy — a sérvtomld esetleges kifekélyesedésébol szar:
maz6 — meningitisnek.

A tokéletes plastika szempontjabol azok a szerencsés esetek,
amelyeknél valamilyen ok folytin elmaradt a korai miitét s —
megmenekiilvén az agysérvek esetleges rossz sorsatél — késéi
gyermekkorban keriiltek sebészi kezelés ala.

Két ilyen beteget volt alkalmam miiteni, egyik tizennégy, a
masik huszonegy éves volt. Egyiknél a sérvtoml6 tartalmat egy
kisdionagysagu, kocsianyaval a koponyaiiregbe folytatdodo, sorvadt
agyallomany képezte. Ebben az esetben a csontdefectus fillérnyi
volt.

A miitét kivitelét azért akarom elmondani, mert tudomasom
szerint agysérvmiitéttel kapcsolatos koponyaplastikat ilyen for-
méiban nem olvastam, bar feltételezem, hogy masok is végezhették
ugyanigy.

A miitétet mindig altalinos narkozisban végeztiik. A miitéti
tér kell6 elokészitése utan a megkimélheté és még el nem véko:-
nyodott bérrészlet megtartdsa utin a durazsikot megnyitjuk s a
benne lev6 agyrészletet resecaljuk. Az agycsonk f6lé egy allandé
tampont helyeziink vérzéscsillapitis céljabol. A vérzéscsillapitis
ily m6don mindig sikeriilt.

Ezutan egy a fels6 sebzugtol kiindulo, 10—12 cm vagy még
hosszabb metszést ejtimk a homlok kozepén a hajas fejbérre.
A metszett sebet szétkampoézva, egy fél piskotaalakti csontzcsont:
hartyalebenyt készitiink a csontdefectus felett. A lebenyt 1—1%/2
cmenyi csonthartyahid megtartdsa mellett rahajtjuk a defectusra
és a csonthartyit a dura kozé igyeksziink beilleszteni. A lebenyrél
a folosleges csontrészeket leollozzuk és pontos beillesztés utin a
csonthartyat néhany csomos varrattal rogzitjik. Ezutin a bort a
szomszédos részletek Ovatos aldpraeparilisival teljesen igyek:-
sziink rogziteni a csont felett.

Mind a két betegiink per primam gy6gyult, a defectus helyén
kifogastalan csontos falat nyertiink, mindkét beteget évek utan
is recidivamentesnek tal4ltam.
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Méltoztassék megengedni, hogy kozlésemmel kapcsolatban
bemutassam egy idosebb ilyen koponyasérves betegemrél készult
fényképfelvételeimet, melyek kozil az els6 a betegnek miitét elotti
allapotat mutatja, a tobbi pedig a miitét utdni dllapotot a gyogyu-
las kiilonbozé szakaiban, a kérhazbol valé elbocsatasig.

Irodalom:

Handbuch der praktischen Chirurgie. I. Band. II. Abschnitt: ,Die
Chirurgie des Gehirns, seiner Hiillen und Gefisse von Prof. H.
Kiittner, Breslau.

Krause:Heymann ;: Lehrbuch der chirurgischen Operationen. II. Ab-
teilung. 611—614. 1.

Prof. G. Sultan : Grundriss und Atlas der speciellen Chirurgie, I. T.

Landgraf Jend (Budapest):
A velesziiletett nyaki sipolyokroél

52616 eldadasaban a II. sz. sebészeti klinikan észlelt érdekes eseté-
nek ismertetésével kapcsolatban ramutat a ,,velesziiletett okokbol
keletkezett” (Hartel) és a szerzett sipolyok kozti kiilonbségekre és
a differentialdiagnostika nagy jelentségére a therapia nézépont:
jabol. Roviden attekintve a kérdés irodalmat, Wenglowski igen
gondos kutatdsainak eredményeit ismerteti. Ezek szerint a
kozéps6 nyaki sipolyok keletkezése a pajzsmirigy kozépso
embryonalis telepének lefelé novekedése altal kialakult, G. n.
thyreoglossussal hozhato oOsszefiiggésbe. Ez a nyelv foramen
coecumdnal kezd6dd, lumennélkiili, kotegszerii képlet gyors
novekedése kozben magival ragad szajfenékepithelsejteket,
melyek megérzik embryonalis jellegiiket és hajlandésdgukat
a tovabbfejlodésre és ezaltal kiilonboz6é cystik képzodésére
adhatnak alkalmat. Ez utobbiak fert6z6désébél és genyes attoré:
sébdl szirmaznak a sipolyok. Ez elmélettel szemben egyesek
a nyaki sipolyokat a szerintik lumennel biré ductus
thyreoglossus maradvanyaib6l magukbél sziarmaztatjak. Az ol-
dals6 nyaki sipolyok Wenglowski szerint a lumennel biré ducfus
”.Wmopharyngeusok maradvanyaibél keletkeznek. Nem zarhato
ki az sem, hogy az oldalsé thyreoideajératok fejlédésének is része
van e sipolyok létrejottében, bar ezt még eddig biztosan kimutatni
.nem sikeriilt. Viszont teljesen megddltnek tekinthets az a még ma
is sokaktol vallott nézet, mely szerint a lateralis sipolyok
branchiogen eredetiick, azaz a kopoltyihasadékok és garattasakok
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nyitvamaradasa, illetve a koztiik levé zaromembrana perforatioja
révén jottek létre. Az ismertetett esetben szokatlanul mélyen —
amire az irodalomban alig van példa —, Ggyszélvan praesternalisan
nyilé kozépsé nyaki sipolyrél volt sz6, mely radicalis miitét utan
— a velesziiletett nyaki sipolyok egyetlen therapiajara — gyogyult.

Fodor Gyérgy (Budapest):

Allcsontnekrosisok.

A stomatologiai klinikin az elmult évben operalt allcsont-
nekrosiszeseteink koziil kettér6l kivinok beszamolni, amelyeket a
nem mindennapi aetiologidjuk tesz érdekessé.

Az egyik, a borgyogyaszati klinikarol atutalt férfibeteg, ki ott
paralysissel és tabessel illott gyogykezelés alatt. A korel6zményé:-
b6l megtudjuk, hogy felvétele el6tt hirom honappal a bal alsé
nagy- és kisoérl6fogai mozogni kezdtek, csakhamar kiestek. Majd az
inyén sipolyok jelentkeztek, amelyekbdl biizos geny triilt.
A gingivaja, apré szigetek kivételével, a nagy- és kisérl6fogaknak
megfeleldleg elpusztult, tgyhogy a lecsupaszitott mandibula szaba-
don fekiidt. Felvételekor az allkapocs vizszintes szira majdnem a
basisdig sequestralodott, amelyet egy csontcsip6vel konnyen el:
tavolithattunk.

Esetunkben az dllkapocsnekrosis oka kétségkiviil a tabes volt.
Aranylag elég ritka szovodménye a tabesnek, amelynek oka a
trophikus viszonyok viltozdsiban keresend6. A nagyon jellegzetes
korkép is erre mutat. Elso tiinete a spontan fogkiesés. Teljesen ép
fogak, melyek fajdalmat sohasem okoztak, mozogni kezdenek, majd
kiesnek. A beteg oldal egy jol koriilirhat6 teriiletén az iny, a szaj-
padlas, a bucca nyilkahartyéja, esetleg a nyelv egy része is telje-
sen érzéstelenné lesz. Az egészséges oldalon az érzékenység min-
deniitt rendes. A betegek sajatsagos zsibbadasfélét éreznek a beteg
oldali fogaikban, majd meg ugy érzik, mintha ¢ fogaikat mar régen
eltavolitottik volna. Ez a zsibbadéis érzése az arcra is raterjedhet,
a beteg ilyenkor ugy érzi, mintha az arca pokhaloval vagy finom
alarccal lenne fedve. Az inyén sipolyok képzddnek, amelyeken
keresztiil geny urul s kisebb-nagyobb sequesterek tavolodnak el.
A korkép legjellegzetesebb tiinete: a teljes analgesia. A félig kiallé

csontdarabokat legtobbszor maga a beteg huzza ki a legteljesebb
fajdalmatlansag mellett. ‘
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Az irodalmi adatok szerint a felsGallcsont tabeses nekrosisa
majdnem kétszerannyi, mint az alséé. Legtobbszor a betegség késoi
stadiumaban 1ép fel, de felléphet a betegség kezdetén is, ilyenkor
a korai diagnosishoz értékes adat. A differentialis diagnosis szem:-
pontjabol fontos tudnunk, hogy a tabeses betegeknél elég gyakori
megbetegedés a pyorrhoea alveolaris. Ennél a betegségnél szintén
teljesen ép fogak lazulnak meg, kiesnek, genyednek, de ami lénye-
gesen megkiilonbozteti a tabeses nekrosistol, hogy ez a betegség
kizarolag és mondhatom kivétel nélkiil csak a processus alveolarisra
szoritkozik, csak a fogmedernyujtvany pusztul el. Az éllcsont teste
sohasem betegszik meg, a genyedés sohasem terjed magara az all-
csontra. Jellemzi tovibba a pyorrhoeit, hogy sohasem képzddik
sipoly. ' 4
A masodik eset: 32 éves férfibeteg, felvételekor az dllkapocs
nagyrésze elpusztult volt, a jobb als6 elsé kisorl6tél az allkapocs-
szogletig. A kezel6 belorvos kartarsnak az értesitése szerint az
eddig teljesen egészséges férfi jelen baja el6tt hirom héttel influen-
zasan megbetegedett. Az Otnapos betegsége alatt a legmagasabb
hémérséke 39° volt, nagy fejfijassal, nathdval és kevés expectora-
tioval jaré kohogéssel. E megbetegedése utin hirom héttel a bal
allkapocsfélnek megfelelsleg a bal arca 39—40° liz mellett meg-
duzzadt. Egy hét mulva az inyen sipolyok jelentkeztek, b6 genye-
dés utan laztalan lett.

Minthogy az influenzds megbetegedése el6tt mas betegsége
nem volt, a fogai teljesen épek lévén, az odontogen eredetet kizar=
hattuk, luesre, tuberculosisra, de az egyéb megbetegedésekre nézve
is a bakteriologiai vizsgalatok, valamint az allatoltasok, amelyeket
a Bakteriologiai [ntézet végzett, negativnak bizonyultak, fel kellett
tennunk, hogy az éallkapocsbetegség oka az elszenvedett influenza
volt. Jollehet influenzabacillust nem sikeriilt kimutatnunk, de mint
ismeretes, az influenzas megbetegedések legnagyobb szazalékaban
a Pfeiffer-féle bacillus nem mutathaté ki. Kozismert, hogy az
influenza utan a legkiilonbozébb sebészi szovédmények léphetnek
fel, ezek kozott azonban arinylag elég ritka az allesontok meg-
betegedése. Az influenzabacillus pyogen természetii betegséget
nem okoz, s igy fel kell tenniink, hogy mésodlagos fertézés tortént.
E masodlagos fertézést megkonnyiti, hogy a szijiregben alland6an
vesztegelnek genyeszté bakteriumok, amelyek mint saprophytik a
Szervezetre egyel6re veszélyt nem jelentenek, de az elsédleges fer-
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t6zés utdn a szervezet védelmi berendezkedése gyengiilvén, a viru-
lentidjuk novekedik. A fertézés kapujaként szerepelhetnek azok
a kis epithelialis laesiok, amelyeket az influenzas szajban megtalal-
hatunk. Influenzas stomatitise ugyszolvin minden betegnek van.
De okozhatjak az allesont megbetegedését azok a szunnyado
strepto: és staphylococcusok is, amelyek a fogak apexei koril il
talyogokban, granulomékban, cystikban tanyaznak, s amelyck az
influenzabacillus révén jutnak uj virulentiahoz.

Hozzaszol:
Vidakovits Kamill (Szeged):

Egy esetérdl tesz emlitést: silyos tabes, magasabbkoru egyén,
kinek spontin allkapocstorése a sequester eltavolitasa utdn cson-
tosan gyogyult jodkalium alkalmazisa mellett.

Vertan Emil (Pécs):

Tapasztalataim a struma-miitétek el6tt alkal-
mazott thyreoideastablettak hatasarol.

Szaklapok kozleményeibdl kivilaglik, hogy a struma-kérdés
ujbol szélesebb orvosi korok érdeklédésének targya lett. Termé-
szetes, hogy azon orszigok foglalkoznak legintenzivebben e téma-
val, melyekben a golyva igen nagy mértékben endemids. E tekin-
tetben — azt hissziik — Svédjc vezet, ott a leggyakoribb a struma
s ott legrégibb és leger6sebb az a torekvés, hogy ezen betegség
terjedését csokkentsék, tijabb megbetegedéseknek utjat alljak és
igy a jovendd generaciokat fokozatosan mentesitsék a golyvatol

Magyarorszagon éppen a legfels6bb hely, a népjoléti és
munkaiigyi minisztérium részér6l nyilvanult meg ujabban érdek-
[6dés a hazai struma-iigy irdnt. A minisztérium az orszag Osszes
hatésagi orvosainak kérdélapokat kuldott kitoltés végett, mert az
a gyanu, hogy az utobbi id6ben nalunk nagyobbszamuiak a strumis
megbetegedések, mint azel6tt. Hogy ez a gyanu alapos-e s hogy a
jelentésekbdl a gyanu beigazolddasa tiinikze majd ki, azt az illeté:
kes minisztérium bizonyira nyilvinossigra fogja hozni. De épp
czzel kapcsolatban meg kell emlitenem azt, hogy tudomasom sze-
rint Magyarorszig golyvis megbetegedéseirsl nagyobb osszefoglalo
kozlemények nincsenek, vagy legalibb is oly régen jelenhettek
meg, hogy azok a fiatalabb orvosi generacié el6tt ismeretlenek.
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Hidny van olyan munkéban, mely pontosan megjelolné Magyar:
orszag golyvavidékeit s amely a magyarorszagi struma-kérdést a
modern orvosi tudomény és sociologia szempontjabél targyalna.

Talan ez a szerényigényii kozlemény is tokéletesebb és az
orszag kozegészségiigyére hasznosabb lehetne, ha egy ilyen fentebb
emlitett munka tamogatésa, célkitiizése, iranyjelzése mellett gyiijt-
hettem volna adatokat. Ennek hijaval azonban csupan a struma-
gyogyitis terén szerzett 13 éves tapasztalataimrol akarok be:-
szamolni.

Mig a legtobb szerzoé a struma souverain gyogyszerének a
jodot tartja, addig én kezdettdl fogva thyreoidea-készitményekkel
igyekeztem a strumat befolyasolni azon meggondolas alapjan, hogy
a thyreoidea-készitmények a specifikus thyreoideahatis mellett
jodhatast is fejtenek ki.

Albert Kocher eziranyu munkalatai ota ismeretes ugyanis,
hogy 1gy a pajzsmirigykészitmények, mint a jod egyarant gatoljak
a struma novekedését. Szerinte ezen hasonlé eredményeket a két
gyogyszer mas és mas uton éri el. A pajzsmirigykészitmények a
mirigymiikodést helyettesitik, illetve tehermentesitik, minélfogva a
mirigymegnagyobbodast (a strumaképzdédést )kivalté inger veszit
erejébdl, sot teljesen elmaradhat s a fokozott wvascularisatio, az
acinussejtek megnagyobbodasa, 1j acinusok képzdédése, a mirigy-
valadék szapora képzése ellanyhul, visszafejlédik vagy tobbé nem
is jelentkezik. Viszont a jod hatisat igy magyarazza, hogy az elég-
teleniil jodozott s igy kevésbbé felszivodé s kevésbbé hatisos
mirigytermék élettanilag hatdsosabb és konnyebben felszivodhato
lesz és eziltal a tovabbi mirigymegnagyobbodist kivalté inger
gyengiil vagy elmarad.

En a pajzsmirigykészitmények adagolasahoz fokép azért
ragaszkodtam mindig, mert legfontosabbnak tartottam az egész
struma-therapidban a beteg pajzsmirigy hidnyos mikodésének ki-
egészitését és tehermentesitését azon kovetelményekkel szemben,
melyeket a tbbi belsdsecretios mirigy igen komplikilt s még ma is
?sak kevéssé ismert rendszerében az Osszszervezet a pajzsmirigy
irint timaszt. Ezt a kovetelményt — tgy gondolom — egy strumis
pajzsmirigy csak nagy megerdltetéssel tudja jol vagy rosszul telje-
siteni. Ha marmost a strumaellenes therapidval a pajzsmirigy
anatomiai regeneratiojat és megzavart functionalis egyenstlyanak
helyrebillentését akarjuk elérni, akkor a gyégyito torekvések irant
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még nem refractaer mirigyrészleteknek kisebb- vagy nagyobbfoku
tehermentesitése okvetleniil sziikségesnek litszik és a regeneratio,
a gy6gyulis menete a legnagyobb valdsziniiség szerint meggyorsul
ilyen kezelési mod mellett.

Azonban mar akkor, amikor eldszor hatiroztam el magamat
pajzsmirigykészitmények adagolasira, gondoltam arra is, hogy
ezek a készitmények mar kezdettdl fogva — bar kiilonb6z6 mennyi-
ségben — jodot tartalmaznak s igy az Albert Kocher altal vizolt
jodhatasnak okvetleniil egyiitt kell jarnia a pajzsmirigy specifikus
hatasaval. Mert ha csakugyan azt a hatast érik el a pajzsmirigy-
készitmények és a jod kiilonzkiilon, amit Albert Kocher tulajdonit
azoknak, akkor nem lehet masként megmagyardazni azokat a

szembetiiné eredményeket, amelyeket én — fentebb vazolt meg-
gondoldsom alapjan — a pajzsmirigykészitmények adagolasaval
elértem.

A pajzsmirigykészitményeket struma ellen 1912 6ta adagolom.
Strumis beteganyagom Baranyéiban és kornyékén elég nagy. Egyes
helyeken a struma hatirozottan endemids. Ezt nemcsak a korha-
zunkban 1911 6ta 4polds alatt illott golyvas betegek nagy szama
bizonyitja (akik kozul kb. 80°/% baranyai lakos volt), hanem még
inkabb bizonyithatjik Pécs és a megye gyakorloorvosai, mert hiszen
a strumasok legnagyobb része eldszor a gyakorléorvost keresi fel,
tgyhogy a belgyb6gyiszati kezelésre javulé esetek nem igen jutnak
mar korhazi kezelés ala, hanem fékép csak a miitétre szorulok.

Bar a korhazi kezelés és feliigyelet pajzsmirigykészitmény
adagolasaval kapcsolatban erdsen indokolt, de a betegek socialis
helyzete legnagyobbrészt olyan, hogy a kérhizban vald tartdz-
kodast ala kell rendelniink a kenyérkereset kovetelményeinek.

Megfigyeléseim és ezekbdl lesziirt tapasztalataim Kkorilbeliil
500 betegre vonatkoznak, melyeknek egyrészét ambulanter kezel-
tem. Ez a szdm azonban elenyészden csckély ahhoz képest, amit
helybeli és vidéki kollégaim, akik ismerik eljarasi médomat, ész-
lelhettek.

Az eljaras abban 4ll, hogy minden golyvis beteg, tekintet nél-
kiil a struma klinikai megjelenésére, hacsak a rogtoni siirgeté miitét
szikksége fenn nem allott (kivéve természetesen a Basedow:
strumakat), 0-5 grammos Richter-féle thyreoidea-tablettinak egy-
harmadat kapta napjaban 1—2 vagy 3:szor. Itt emlitem meg azt,
hogy a Richter-gyir kérésemre 020 grammos tablettakat is készit,
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de azon kérdésemre, hogy mennyi ezen tablettdknak jodtartalma,
vilaszaval még mindig adés maradt. A maximédlis napi dosis
hiromszor 20 centigrammos pajzsmirigy-tabletta volt, ennél keve-
sebbet csupan az anaemids gyermekbetegek kaptak. Ambulans
betegeimet rendesen tiznaponkint rendeltem magamhoz ellen6rzés
végett. E mellett az adagolas mellett bajt sohasem lattam, a bete-
gek kozérzete sohasem valtozott meg héatranyosan.

Az 500 esetbol ilyen elékezelés mellett Osszesen 152 beteg
keriilt miitétre, tigyhogy azt kell feltételezni, hogy a kezelés még
idejekoran, a masodlagos elfajulds kifejldése el6tt érte a betegek
strumajat. Sok esetben mar az els6é ellendrzés alkalmaval arrol
gy6zédtem meg, hogy a pajzsmirigyduzzanat szinte hihetetlen
gyorsan fejlédott vissza, ugy latszik, ezek a tiszta parenchymais
alakok voltak. Ilyen esetekben az adagolist mar korin lecsok-
kentettem.

Ott, ahol a masodlagos degeneratio folytan a struma egyes
tertiletei élettanilag inactivvad s igy a kezeléssel szemben refrac-
taerré valtak, ott a pajZsmirigy-tabletta adagolisa annyiban volt
értékes, hogy az el nem fajult (hanem csak megnagyobbodott)
mirigyrészletek megkisebbedtek, az elfajulisos részek nyomadsa
aldl lassan felszabadultak, de viszont amazok ilymédon plastiku-
sabban keriiltek szem és a tapinté ujj elé, igyhogy miitétnél az ép
és elfajult részek egymiastol valé elvilasztisa konnyebben és
tokéletesebben sikeriilt.

Elég gyakran megtortént, hogy stridorézus légzésii, fekvéhely-
zetben fulladozé, intrathoracalis strumaval biré beteg a pajzs-
mirigy-tabletta adagolasinak 3—4. napjan a fulladozas kellemet-
lensége nélkiil képes volt fekvéhelyzetet elfoglalni, amit nem lehet
missal megmagyardzni, mint hogy a pajzsmirigy-tablettak hata-
sira a struma megkisebbedett. Az ilyen betegeket 5—6 heti pajzs-
mirigytabletta-hasznalat utin a sebészre és a betegre nézve egy-
arant legel6nyGsebb koriilmények kozt operilhattam meg.

Voltak  végiill a pajzsmirigytabletta-therapiaval teljesen
dacol6 esetek is, de azt hiszem, hogy ezeknél a jodtherapia sem
ért volna el eredménynek mondhaté sikert.

Orvendetes, bar a magam, hogy ugy mondjam: sebészi egoiz-
musa s?empontjébél sajndlatos tény az, hogy a véazolt és ismerds
k‘)}h’:gélm altal is gyakorolt strumaellenes theripia mellett a
mitétre szorul6 strumasok szama mindinkabb fogy, minek folytin
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mindig tobb és tobb — az idésebb sebészeket is érdeklé — struma-
miitétt6l esem el.

Osszefoglalisképen elmondhatom, hogy:

1. A pajzsmirigy-tablettdk ovatos adagolisa a kifejezett stru=
maékat visszafejlédésre birja,

2. A strumék koziil a parenchymas alakot tclJcsen megsziinteti.

3. Az operatiét igénylé esetekben pedig a miitétet megkony-
nyiti, mert a megnagyobbodott, de mésodlagosan el nem fajult
részek visszafejlesztésével a masodlagos degenerationak aldozatul
esett s eltivolitandé részek a miitét szamara hozzaférhetGbbek
lesznek.

A 152 operilt beteg koziil ketténél felulctes és egynél mély
fonalgenyedés lépett fel, ez utébbihoz -tetania is tarsult. A tetania
calcium-therapidra javult ugyan, de késébb tjra rosszabbodott.
Halaleset nem fordult el6. :

Nekem az a véleményem, hogy a pajzsmirigy-tablettak ada-
golasival azok a tetanidk is megakadilyozhatdk, amelyek nehezen
eltavolithaté strumak miitéte kapcsin egy vagy tobb parathyreo-
idea esetleges laesidja miatt varhatok volnanak.

Mindezek utian kérdezhetjiik, hogy mi az oka annak, hogy a
jod nagyobb alkalmazisi teret nyert a strumik gyogyitasiban,
mint a pajzsmirigy-készitmények? Azt hiszem, hogy ennek két
oka van. Részben az, hogy a tdl massiv dosisok hasznalataval
kivaltott kellemetlen s nem kiviant hatisok discreditiltik s félel:
metessé tették a pajzsmirigy-készitményeket. Masrészt az Ovatos
orvos ismerni szeretné alkalmazott szerének Osszetételét, mar
pedig a pajzsmirigy-készitmények a hatéanyagokat nem tartal-
mazzik tablettinként pontos mennyiségben, s6t még atlagos jod-
tartalmukat sem kozlik az eloallitok. Mar pedig tudjuk, hogy a
jodtherapia milyen nagy sulyt fektet arra, hogy pontosan meg-
allapitott kis jodadagok keriiljenek a szervezetbe.

Ezért sziikségesnek tartom, hogy a pajzsmirigy-készitménye-
ket el6allité gyarak okvetleniil ismerjék és ismertessék készitmé-
nyeik pontos osszetételét s azoknak jodtartalmat egy allando kis
értékre allitsak be. Ezenkiviil sziikséges volna a tokéletes megbiz-
hat6 és ovatos adagolas clérésére, hogy 10 és 20 centigrammos tab-
lettdk is hozassanak forgalomba. Ebben az esetben ilyen kis
thyreoidea-mennyiségek adagoliasaval, mivel ez tapasztalatom
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szerint még gyermekeknél sem szorul naponkinti orvosi ellen-
Srzésre, a struma prophylaxisa is tokéletesen megoldhaté lenne.

Irodalom: ;
Kraus-Brugsch: Spezielle Pathologie und Therapie der
inneren Krankenheiten, 1. Band.. :
Priv. Doz Albert Kocher: Der Kropf.

Vertan ‘Emil- (Pécs):
Az intrathoracalis struma két érdekes esete.

Két érdekes intrathoracalis struma esetére szeretném fel-
hivni rovid idére figyelmiiket. ) '

Az cgyik eset azért érdckes, mert élénken demostralja, hogy
koriilbeliil férfiokol nagysigi struma a koriilotte 1évé szervekre
gyakorolt nyomasaval milyen légzési, keringési és psychikus zava-
rokat képes kivaltani. ‘

A masik eset inkdbb azért érdekes, mert azt mutatja, hogy a
nyomis okozta keringési zavar milyen rovid id6 alatt képes
annyira megduzzasztani a strumat, hogy az amugy is 0sszenyomott
tracheat a levegl szdmira teljesen atjarhatatlanni tegye. Valamint
levonhaté az a gyakorlati tanulsig is, hogy a preventive végezni
szindékolt tracheotomiinil rendes hossziisigt kaniillel nem min-
dig ériink célt, s jo készenlétben tartani hosszu kaniilt is.

1. Az elsé eset H. 1. 16 éves cipésztanoncra vonatkozik, akit
1913 november 7-én teljesen zavart psychével szallitanak a pécs-
varosi kozkorhazba. Hozzéitartozé6i allitisa szerint behozatala
clétt harom nappal az ablakon akart kiugrani; cselekedetének
okit adni nem tudta, a hozza intézett kérdésekre zavaros felelete-
ket adott. A tovibbi anamnestikus adatokat csak miitét utén
néhany napra tudtuk felvenni, amidén a beteg ontudata visszatért.
Eléadja, hogy nyaka hat év 6ta vastagabb. Egy év o6ta altala
valami megmagyarazhatatlan kellemetlen érzései vannak. Munka-
nal, de foleg futisnal hamar kifarad, elfullad. Az utébbi hénapok-
ban mind gyakrabban felriadt almaboéi, agyabol kiugrott, a szoba-
ban ide-oda jarkalt, rakosgatott és magiban beszélt. Egy izben
abla'kon akart kiugrani, de megakadalyoztak. Cselekedeténck okt
adm‘nem tudta. Targyhoz nem tartozé dolgokrél ossze-vissza
beszélt. Idénként nehezen hallott, Latasa olykor kettés volt. Jobb

I—



A FE] ES NYAK SEBESZETE 317

valliban gyakran fijdalmakat érzett, allandéan rekedt. Fokozot:
tan izzadt, féleg a jobb hoénaljban. Keze gyakorta remegett, a
kezében lévé targyakat ugy érezte, hogy elejti. Az iltala Ossze-
varrt cipérészeket minden ok nélkiil elbontotta és ujra megvarrta.
A novemberi koltozkodés alkalmival nyugtalansiga a tetéfokra
hagott. Az ablakon valé kiugrastol az utolsé pillanatban tartottak
vissza. Kétnapi agybantartis utin Onveszélyes zavartsigira valo
tekintettel korhazba szallitottik. Allitolag tobb izben keresett
orvosoknil segitséget, féleg nehéz légzése miatt, ami ellen kend-
csOt, porokat és a golyva masszazsat ajanlottak. A beteg allitasa
szerint egy kendcsos masszdzs utidn az elobb nagyobb golyvija
megkisebbedett.

Felvételkor a kozepesen fejlett, halviany fia ajkait kissé
cyanotikusoknak talaljuk. Tekintete bagyadt. Faradtnak érzi magat.
Az egyenléen tag pupillak fényre, alkalmazkodasra reagalnak.
Kérdéseinkre vontatottan, nem szivesen ad feleletet. Inspira:
toricus stridor, légzés a segédizmok intensiv igénybevételével tor-
ténik. A tagult nyaki venak erésen pulzalnak. A nyak jobb oldalin
lathaté kis alméanyi strumaja belégzés alkalmaval észrevehetéleg
megkisebbedik. Kishullimti kéztremor. Hémérsék 36:4 C°. Pulzus
szapora, percenként 100. Kozéptelt, inaequalis.

Laryngealis lelet (Fodor dr.): Hypertrophia tonsillarum.
Compressio tracheae a 3—4-ik gyiiri magassigiban. A felsé lég-
utakban semmi gyulladisos folyamat.

Rongten-atviligitast megfelel6 limpa hidnyiban nem végez:-
hettiink.

Az inspiratoricus stridor folyton fokozédvan, azonnali
miitétre hatiroztam el magamat.

Miitét: Hackenbruch-Braun szerint, circularis érzéstelenités:
ben, /2o 0s novocain-oldattal.

A sternum széléig vezetett gallérmetszés utin a stridor foko:-
z6dasa kozben verejtékezé arccal, ad maximum tag pupillikkal,
filiformis pulzussal eszméletét vesziti, csipésre, hozzaintézett
hangos beszédre nem reagil. Az ijeszt6 hanga belégzés
csak novelte aggodalmamat és a miitét folytatisat illetSleg is egy
pillanatig kétségeim tdmadtak. A koriilbeliil férfisziv nagysaga és
alaki jobboldali strumit, mely kétharmadrészével a sternum mogott
fekszik, intracapsularisan kénnyen sikeriil koriiljarni és az art. és
vena thyreoidea sup. lekotése sem képezett nehézséget, csak az
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art. thyreoid. inf. lekotése késleltette a miitét gyors ' befejezését,
mert a kiluxalt, keziinkben tartott golyvat a forcierozott belégzés
minden inspirumnal igen nagy erdvel igyekezett a kulcscsont ald
szippantani, tgyhogy tobb meghiusult kisérlet utin csak egy
kiparirozott kilégzés alkalmaval sikeriilt, a Dechamppal alaélte-
nem, azutin mar minden tovébbi complicatio nélkiil tavolithattam
el a strumit. i

A tracheit kardhiivelyszeriien Osszenyomottnak és feltiinGen
gorbiilt ivben a baloldalra 4ttolva talaltam. A porcgyiirik jol lat-
hatok, kissé sorvadtak. A trachea eredeti alakjat miitét alatt
sem nyeri vissza.

- A miitét folyaman és utan cardiacumokat, konyhasoinfusiot
nyujtunk. Oxigenbelélegeztetésre, melyet a korteremben is folyta-
tunk az ajult betegen, a cyanosis lassanként sziinik, pulzus per-
cenként 160, a légzés allandoan stridorosus. A beteg eszméletét
csak masnap nyeri vissza, a torténtekre nem emlékszik.
Ho6mérséklete miitét utdn négy napon keresztiil 381 és 39-6 kozott
valtakozik. Otodik napt6l kezdve teljesen laztalan. Nyolcadik
napon drain, varratok eltivolitisa, per primam gyogyult.

Gégelelet az elbocsijtis napjan: Mindkét tonsilla erdsen til-
tengett. A jobb tonsillib6l nyomasra kevés geny iiril. A gége:
bemenet belovelt. A léges6ben erdsen kifejlett akadily vagy
sziikiilet nem lathat6. Miitét oOta, tehat 10 éve a beteget tobbszor
lattam, Osszes fennillott tiinetek megsziintek, meghizott, subjec-
tive teljesen jol érzi magat, hangja azonban még most is
tatyolozott.

2. Misodik esetem Sch. A. 38 éves tanité volt, aki koreléz-
ményként elmondja, hogy 18 éves koriban vette el6szor észre,
hogy nyaka duzzadtabb. Eveken it semmi panaszt nem okozott
pajzsmirigyének nagyobbodisa. 1921 decemberében kezdett roha-
fnosan a légzése nehezebbé valni, annak ellenére, hogy a nyaka
jobb oldalén 1évé golyvaja ugyanekkor megkisebbedett, st eltiint.
Hamarosan 4gynak délt és a sok szenvedéstdl nagyon leromlott.
(Orvosa illandéan morfinnal traktalta) Koriilbelil 18 kilot
fogyott.

.Egy hénap mulva, 1922 januar 9:én vettiik fel korhazunkba,
ar.mkor a beteget erésen lesovanyodott allapotban talaltuk. Ajkai
klf:serepesedtek, nyelve sziraz, bevont, légzése stridorosus. Allan-
ddan nehéz légzésrol, légszomjisagrél panaszkodik, folyton segit-
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ségért, megkonnyebbitésért rimankodik, levegé utan kapkod, dgya-
ban feliil, arca, végtagjai cyanotikusok. Nyakian sem inspectiora,
sem palpatiora strumat felfedezni nem tudtunk. Rontgen-dtvilagi-
tas technikai okokbol nem volt keresztiilvihet6. A nehezen meg-
ejtett gégetiikrozés a 3—4-ik gyiiriporc tajékan sziikiiletet dlla-
pitott meg. A betegség allapota percrél-percre rosszabbodott, a
dyspnoé és a cyanosis mind sulyosabb meéreteket Olt, ugyhogy
a tracheotomia halasztist nem tiir. A tracheotomiat, mivel egy
masik siirgés miitéttel voltam elfoglalva, kérésemre Fodor dr.
féorvos végezte. Tekintve, hogy el6zetes orvosi vizsgilattal meg-
allapitotta, hogy a sziikiilet a 3—4-ik gyiiriiporc tajékan van,
amelyet minden valdsziniiség szerint egy a jobb kulcscsont ala
beszorult intrathoracalis struma okozhat, a légcsovet a masodik
gytirtiporc alatt nyitotta meg. A rendes légesdkanul behelyezése
pillanatiban a beteg teljes apnoéba esett, pulzusa tapinthaté nem
volt, szivmiikodést észlelni nem lehetett. Tekintve, hogy a nor:
malis légesékaniil a sziikiilet hosszahoz képest rovidnek bizonyult
Fodor dr. par pillanat alatt kicserélte azt egy Schrotter-féle hosszu
kaucsukzkaniillel, a miitétet nézé collegik pedig gyorsan mester:
séges lélegeztetéshez fogtak. Mintegy 1'/: percig tart6 mesterséges
lélegeztetés utin a beteg pulzusa tapinthatova valik, majd spontan
lélegzik és ontudata is lassanként visszatér.

Ilyen allapotban a gégeosztily miitétermébsl a sebészeti
miitébe szillitjak a beteget és hozzafoghattam a gyanitott struma
eltavolitisahoz. A tracheotomia hosszanti sebének alsé zugibol a
jugulumig és innen jobboldalra a kulcscsont mentén vezetett
metszéssel a beékelt, koriilbelill 6kolnyi, a jobb lebenytdl kiindul6
és a kulcscsont alatt fekvé golyvat konnyen sikerilt kiluxalni,
ugyhogy ezutin mar a miitét gyors kivitelében akadily nem for-
gott fenn. A struma resecti6ja utan a Schrotter-kaniilt kiemeltem,
a légzést most mar litszolag semmi sem akadilyozta, tigyhogy a
trachea jol Osszefekvé sebszéleit még a resecilt pajzsmirigy:-
csonkokkal is betakarhattam. A miitéti teriiletet néhiny catgut-
csomds Oltéssel csak nagyjiban zarjuk el, kiilonben lazian behelye:
zett jodoformgazevel drainezziik.

A beteg Otheti utokezelés utian gyégyultan, eredeti stlyanak
visszanyerésével hagyta el kérhazunkat.
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Hozzaszo6las:
Lévai Jozsef (Budapest):

Arra a célra, hogy mechanikus akadilyokat okozé struma
operabilissé viljék, nem sziikséges thyreoideastablettak adagolasa;
a mechanikus akadal® okozta tiinetek néhany, olykor mér egypir
napi fektetésre szabaly szerint megsziinnek; thyreoidea-tablettik
adagolasa pedig nem kozombos a szervezetre.

Lobmayer Géza (Budapest):

A Poliklinika sebészeti ambulantidjanak igen nagy struma-
anyagin évek oOta folynak rendszeres vizsgilatok a nem ope-
ralando golyviak gyogyszeres kezelését illetéleg. Az elmult hetek-
ben egy nagyobb osszefoglaloé munkélat jelent meg statisztikaval
az osztaly juvenilis strumadirol. Tapasztalatom, hogy a puha
parenchymis és a juvenilis strumik pajzsmirigy-kivonattal és
joddal egyarint igen jOo eredménnyel megkisebbithetok, st a
normalisra visszafejleszthet6k. A pajzsmirigy-kivonattal talan
gvorsabban, de veszélyesebben, a joddal lassabban, de veszélytele-
nebbiil. A pajzsmirigy-adagolis gyakori s pontos orvosi ellenorzést
kivan, melynek szivmiikodésre, idegrendszerre, bélmiikodésre és
sulycsokkenésre kell kiterjeszkednie. Ahol ez a munka nagy
tavolsagi viszonyok folytan keresztiil nem vihetd, ott helyén van a
jodtherapia. Ezt a kozonséges jodtinctura (1—10 csepp hiromszor
naponta, individualisan) alakjiban rendeli, melyet a betegek
kitiinen tiirnek, s mely jodismust nem okoz. Vilogatas nélkiil
— mint azt Vertdn ajinlja — nem adna a belsG therapiat, mert
gobos, szerves, thlnagy struminal annak semmi sziiksége
nincs. A miitétre keriild golyvinak ilyen megkisebbits el6zetes
kezelését sohasem tartotta sziikségesnek, itt sokkal nagyobb sulyt
helyez a sziv illapotira és a vérnyomas el6zetes i)ontos meghata-
rozasara, valamint az idegrendszer kell6 megnyugtatésira.

Manninger Vilmos (Budapest):

Teljesen osztja Lobmayer véleményét, csak azt tapasztalta,
hogy (?ly esetekben, amelyeknél a j6d hatastalan volt, néha a
thyreoidea adagolisa még eredményt adott. '
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Chudovszky Moéric (Sitoraljatjhely):

Amid6n kiilfoldi tanulmanyutamon 28 év el6tt Bruns és Kocher
klinikajan felvonultattdk az ott tajkéros megbetegedést képezd,
nagytomegti, pajzsmirigytiltengésben szenvedS betegeiket, akiket
joddal és pajzsmirigykivonattal orvosoltak részben gyogyitas,
részben mint a miitétet megkonnyité eljarasképen, azt a tapasz-
talati tényt lesziirhettem, hogy ezen orvoslds eredménnyel jar.
Ezen oknil fogva minden egyénnél, akiknek pajzsmirigye részle-
gesen vagy teljesen gyurmais tiltengésben van és miitétet igényel,
megel6z6leg 6—12 héten it feliigyelet mellett pajzsmirigykivonatot
és jodoldatot vétetek. Eredménye a nyak mérete szerint és a bor
fesziiltségi viszonyai szerint a mirigy megkisebbedése. Azonkiviil
helybeli érzéstelenités mellett a kisebbedett, zsugorodott mirigy
burkai kozott konnyebben haladhatunk elére a miitéttel, mint az
anélkiil kezelt betegeknél.

Zardszo:

‘ Vertian Emil (Pécs):

Lobmayer nem értett jol meg; én nem allitottam, hogy az
elfajult golyvarészletek megkisebbednek, hanem ott, ahol a
masodlagos degeneratio folytin a struma egyes teriiletei é€lettani-
lag inactivva és igy a kezeléssel szemben refractaerré valtak, ott
a thyreoideastablettak adagoldsinak annyiban volt elényos hatasa,
hogy az el nem fajult, de megnagyobbodott mirigyrészletek meg:-
kisebbedtek, az elfajult részek nyomasa aldl felszabadultak és igy
miitétnél plastikusabban keriltek a szemiink és tapinté ujjunk elé.

Réthi Aurél (Budapest):
A teljes gégekiirtas miitétérdl.

A totilis gégezexstirpatio miitétének veszélyét nagymértékben
csokkentette Gluck, aki a trachea:csonknak kivarrasa altal a 1égcsé
lumenét elvilasztotta a garatt6l és igy a nyelési pneumonia lehe-
toségét a minimumra redukélta. A miitét azonban mégis veszélyes
maradt, nemcsak a beavatkozids nagysiga miatt, hanem azért is,
mivel a miitétnél a prima gyogyulds nagyon ritka, sét, Hajek
szerint, sohasem fordul el6.

Fol kell vetniink a kérdést, tulajdonképen mi annak az oka,
hogy a seb nem gyogyul primara? Ha a gégét Gluck szerint
exstirpaljuk, gy a garatnyalkahirtya defectusin at a garatban
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levo nval mér az eltavolitis pillanatiban, a legévatosabb tampo-
nade dacira, elonti a sebiireget. Ezéltal mar egy elsédleges infectio
kovetkezhetik be. De masrészt ha a gégeeltavolitas folytan a garat-
nyilkahirtyaban képzoédott defectus széleit varratokkal Osszehoz:-
zuk, ugy cgy kisebb-nagyobb fesziilés kovetkezik be, amely az
arteriak lekotése  altal amugy is gyengén taplalt garat-nyalkahar-
tyan konnyen elhalast hozhat létre és igy a varratok szétvilasa
iltal a nyal behatoldsinak szabad utja van a sebbe, miiltal egy
mésodlagos nyélsinfectio 4all be. Eme okokat, a primaer nyal-
infectiét s a secundaer nyalinfectiot kell kizarnunk.
Eljarasomnak lényege a kovetkezd: A gégét nem feliilrdl
kezdve tavolitom el, mint Gluck, hanem a gégét a tracheirdl
levalasztva, a tracheat a bérhoz varrom, a gégét pedig folprae-
parilom 2nélkiil, hogy a garat iiregét megnagyitanam. Ezutin a
nyelvcsontot oOvatosan eltivolitom, mialtal elérem azt, hogy a
garat nyalkahartydja nincs egy merev falhoz — mind az os
hyoideum — rogzitve és igy a gége koriilmetszésekor a defectus
szélei iranyvarratokkal a garat lumene fel6l elemelheték. S ha a
defectus széleit osszevarrjuk, az alsé nyélkahértyaszegélyt nem
kell az os hyoideumhoz felhtizni, hanem azok egy niveauban
egyesithet6k és ilymédon a primaer nyalinfectio “teljesen kizart.
A fesziilés pedig az esetek nagy részében szintén eliminaltatik.
Ama esetekben, mikor a nyilkahartya-defectus nagy, a varratok
altal el6idézett fesziilés kizarasira nemcsak az os hyoideumot tivo-
litom el, hanem a musc. mylohyoideust és a musc. geniohyoideust
— amelyek a nyelv gyoki részét folfiiggesztve tartjak — kozépiitt
harintul elvigom. Eziltal a nyelv gyoki része lesiilyed s igy a
defectus a minimumra csokken. Ilyenképen a varrat minden
fesziilés nélkiil' végrehajthato, nem T:alakban, hanem harantul, s6t
a’varrat dupla étage-ban is applikalhat6. Ez izmok atvigisa foly-
tan a varratvonal nyelés altali vongalisa is a minimumra csokken,
pedig ez a vongilas szintén egyik el6idéz6je a nyalkahartyavar-
ratok szétvalisinak. A nyelvesont eltavolitdsa altal lehetévé. valt
a2, Bogy a varratvonalat a constrictorokkal teljesen szorosan
fec.lju}c. Elja’}ré_sommal hirom. egyént ‘operaltam, akik koziil ketto
s;:;?:”t‘afz,(’gty"'lt" egynél Pe’dig — kinél el6zdleg hirtelen tracheo-
végezhet('jei eeS li}}' a-n.xute_t mem. v?lt teljes’en eljér.ésom sz(j,rir}.t
R ho‘ A napfg.tm:to fonilgenyedés volt jelen, anélkiil
: » hogy garatnyilkahirtyavarrata . szétvalt volna. Egy



A FEJ ES NYAK SEBESZETE 323

negyedik esetr6l, kell megemlékeznem, akinél a megbetegedés
nagyfoku kiterjedése folytin eljardsom nem volt alkalmazhaté.
A beteg a miitétet kovetd éjjel a localanaesthesia dacira folyton
hanyt s a hatalmas termetii egyénnél a nagy erdlkodés folytin a
varratok szétvaltak. Ezt a betegemet tiidécomplicatiok folytan
elvesztettem. A pontosan eljairdsom szerint operilt két esetben
tehat teljesen prima gyogyulds volt jelen. Egy esetben pedig, ahol
a meglevé tracheotomia akadilyozta a tokéletes asepsist, egy rovid
ideig tarto feliiletes fonalgenyedéssel gyogyult az eset. A mondot-
tak alapjan eljardsom kiprobalasat ajanlom.

Halmagyi Béla (Debrecen):

A debreceni sebészeti klinikin el6zetes tracheotomia utdn
végezzilk a larynxexstirpatiokat Réthi szerint s prima gyogyulast
ériink el. Betegeink nem kapnak bronchitist, nem lesznek lazasak
s a gégekiirtas utin nyugodtan lélekzenek.

Manninger Vilmos (Budapest):

Mindenben aldirja az el6ad6 tapasztalatat. Harom esetbdl egy
absolut primara, két eset 10—14 napon belil gyogyult sipoly nél-
kiil, ami a régi Gluck-eljirassal csak kivételesen volt elérhetd.
A két ulésben végzett excisiot 6 is kevésbbé tartja veszélyesnek,
de az egyid6ben végezhet6t tartja az idealisnak.

Genersich Antal (Hédmezdvisirhely):

A Réti-féle modszer leglényegesebb elényét a  musculus
geniohyoideus és genioglossus iatmetszésében litom. Az allkapocs
kozéps6 darabjanak resectiojanal éppen ezen két izom eredési
pontjanak hidnya (az izom miikodési lehetéségének felfiiggesztése)
okozza, hogy ezen allkapocs:resectick még localanaesthesis mel-
lett is életveszélyesek maradtak, ennek oka pedig a nyelv gyoké:-
nek teljes hatracstszasaban rejlik, mely az epiglottis zérasa folytan
fulladast okozna, ha a nyelvgyokot elére nem huznok.

Ezen a réven a fesziilés megézﬁnvén, a pharynxvarrat bizto-
san végezheté s igy az idealis egy iilésben valo exstirpatio vég-
zése jogosult.

2 s



M »n bq.m P

: Wﬂ;ﬂl‘«fj Lha TS

e dutie Snn Mgt

‘..,L!xm»vlr@ & .m*m&.w« '

. 5t f%bmm o bt N‘J-h'*&.'h‘f‘ ¥y
151 b 12 ‘(-\u.’iﬁsiu b\*rnn 413’)!1’*7‘\\#»* |
e, e AR it Vi 3

A4 *m«tf. -‘K‘qs.t ke iRk “rp...*': i !
Vi A AL e - Fodli 1 |
S&Ea hmw {_. e 4 Avﬁ‘r“qﬂ 1

: 4\1\.\#'* —m‘.ﬁ'@\{' "(m:&""ﬂ).ﬁ i

S LAY L by #‘."Af‘wmuu,f:e-“lhl\c Q:MMA
Jm'ﬁ g A’“rhfﬂ )fn‘f‘-k Nﬂ"ﬂmm :
u' A wgc;\ueﬁ Muﬂ&ﬁﬂﬁ&ff‘x 3




III. A MELLKAS SEBESZETE.

Loessel Janos (Debrecen):

A rekeszideg bénitasanak javallatai
és miitéti eredményei.

A rekeszideg bénitasat allatokon vizsgalo Lower, Senac,
Purkinje és Gerhardt észleletei arra batoritottak Stuertzot 1911-
ben, hogy a stlyos giimés tiidémegbetegedésben szenved6kon az
egyik-oldali nervus phrenicust a nyaki részen Aatvagja, azaz a
rekeszizmot bénitsa, ezaltal a tiid6t 1élekzési munkajatol felszaba-
ditva, a giimds tid6t a gyogyulds utjara terelje. Indicatidit fel-
allitva ajanlja e miitétet a stlyos egyoldali giimds tiidéalsélebeny
megbetegedéseinél, kiilonosen ha az cavernis, amikor a belsé keze-
lések eredménytelenek s amikor a pleura Osszenovései miatt mas
therapias eljarasokkal tiid6collapsust nem hozhatott Iétre.

Bar Hellin allatkisérleteivel a rekeszizom teljes nyugalomba-
jutasit tagadta s igy a therapiis értékét is kétségbevonta e beavat:-
kozasnak, mégis Stuerfz ajanlatira a kisérletez6k oly nagy szam-
ban szaporodtak, hogy ma mar az ideg bénitdsit nemcsak a tidé
gumés megbetegedéseiben hozzdk létre, hanem a rekeszideg
beidegzési teriiletével kapcsolatosan mas esetekben is.

A rekeszideg bénitasit a mellkasi szervek (tiidé, mediastinum),
illetve a rekeszizom betegségei szerint véglegesen vagy rovid
idére hozzak létre. A végleges bénitas vagy a Stuertz altal ajanlott
phrenicotomiival — melynek typusos miitétét Sauerbruch dolgozta
ki, kinek klinikdjan koriibeliil 71 esetben végezték e miitétet —,
vagy a Thiersch (Minchen) ajanlotta rekeszidegkitépéssel érhet-
juk el.

Ez utébbi eljirast a legutobbi német sebészkongresszuson
leginkabb Felix ajanlja, ki 32 esetében végzett miitétével 26 eset:
ben teljes rekeszizombénulast észlelt. Szerinte egyediili a médszer
arra, hogy a nervus phrenicus anastomosisait a nervus subclavius:
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sal vagy a nervus hypoglossussal vagy az esetek egynegyedében
jelenlévé accessoricus phrenicussal megszakitsa s igy a rekesz-
izom beidegzését megsziintesse. Ez eljarassal szemben Goetfze
aggodalommal viseltetik, kiilonosen azon esetekben, amikor a
n. phrenicus giimds teriileten halad keresztiil. Ilyenkor konnyen
megtorténhetik az, hogy az ideg kitépésekor a kozelében 16v6 vasa
mammariakat is felszakitjuk s igy a vérzésen kiviil az is lchetséges,
hogy a tatongé venikba levegé vagy giimds sarjak jutnak, ami
emboliat, illetve miliaris  tuberculosist okoz. Az ideg kitépése
helyett inkdbb ajinlja- az étvégését a n. phrenicuson kiviil a
n. subclaviusnak is. Szerinte ha a phremcotomlat jol végeztik, az
ugyanolyan j6, mint a pneumothorax

A’ végleges bénitiasit az idegnek ajanlottik tehit elsGsorban
a tiid6 féloldali giim6s megbetegedéseinél, kiillonosen ha az a tiid6
als6 lebenyére lokalizalhat6. Sauerbruch e miitétet mint az egye-
diili therapids eszk6zét a giimés tiidé kezelésének ugyszolvan tel-
jesen feladta. Ajinlja ugyan a phrenicotomiit, de mint a functio-
nalis vizsgalati modszerét az egészségesebb tiidonek s azért a beteg
mellkasfélen végzend6é miitét — plastika — el6tt ajanlja a beteg-
oldali rekeszizom bénitiasit, mely ezaltal indikatorként szerepel a
jobb tiid6 munkabirisinak mérésénél. Phrenicotomiit az ut6bbi
idében leginkabb csak e célbol végez. Az ideg végleges bénitasat
ajanljak még a bronchiektasidk kezelésében is, igy Stuertz, Sauer-
bruch, Walter és Bogendirfer, kik egy-egy esetiikben j6 ered-
meényt értek el A bénitisnak masik - modjat, az idéleges —
temporaer — blokddot alkalmazziak a kisérletez6k minden olyan
esetben, ahol a rekeszizom bénulasira rovidebb idére, de 4—6
honapnal hosszabbra nincs sziikség. Az elsé, ki ez idleges rekesz-
idegbénitast végezi, Henschen, ki intrathoracalisan, 2°/z0s novo-
cainoldattal bénitja az ideget a miitét idejére. Hosszabb bénitasra
ajinlja a 70%:0s alkoholt, de ezt mar a n. phrenicus nyaki
lefutasanal végzi. ;

* Fridrich ajinlja az ideg zuzasit. Perthes:Kirschner az ideg
megfagyasztisit Trendelenburg szerint, mellyel az ideg 6 hénapig
is bénult. Goetze 5 percnyi fagyasztissal 5 hétre tette bénava a
rekeszizmot. Ilyen idéleges bénitast sikerrel alkalmaztak a rekesz
tonikus vagy clonikus 6sszehuzodasaindl, igy hosszantarto sin:
(g):let::tr::] IlS mm't‘ }Vegele. Ohler megkisérelte. ugyan a post-

lleussal jiré csuklisoknak a'lekiizdését is, de eredmény-
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teleniil. J6 eredménnyel alkalmaztik az ideg ideiglenes bénitasat
a rekesz sériiléseinél, a rekesz transpleuralis miitéteinél, herniaja-
nal, relaxatiéjanal. Megkisérelték a lassan gydgyulé empyemak
gyogyulisi idejét is megroviditeni, mely azonban nem minden
esetben sikeriilt (Lilienthal, Howard). Igen kevés azon esetek
szama, amikor a rekeszideg bénitisat alkalmaztik a tetanusos
betegnél, a scoliosisnal, mediastinalis cystaknal avagy vallfajdal-
maknadl, ami a n. phrenicus izgalmabodl ered.

A sok kiilonb6z6 javallat, nemkiilonben az elért eredmények,
melyek annyiszor ellentmonddak, inditottak arra, hogy a debreceni
sebészeti klinikdn e kérdéssel foglalkozzam. 11 esetben végeztem
n. phrenicus=bénitast, véglegesen vagy rovidebb idére, aszerint,
amint a gyogyulds idejének tartama a tapasztalat szerint hosszabb
vagy rovidebb id6t igényel. A végleges bénitast a sternocleidomas-
toideus kiils6 szélén, az als6 harmadban ejtett bémetszéssel
a sclalenus anterioron felkeresett idegen vagy a Goetze:féle elGiras
szerint hajtottam véigre, azaz nemcsak a n. phrenicust, hanem azt
elohtizva, az anastomosisait is atvigtam, vagy a Felix ajanlotta
ideg kitépését végeztem. A végleges bénitist azonban csak oly
esetekben hajtottam végre therapiis célbdl, ahol a Stuertz altal
leirt féloldali guimés folyamat volt jelen, amikor a pleura lemezei
kOzott a nagykiterjedésii Osszenovések miatt az igazin egyszert
és sokak altal ajanlott pneumothoraxot Forlanini szerint nem
tudtak létrehozni. A betegeket a végleges rekeszidegbénitiashoz a
debreceni Auguszta Tiidészanatériumbél kaptam.

IdGleges bénitasra fagyasztist vagy novocain-infiltratiét
alkalmaztam. Egy esetben mindkét oldali n. phrenicust vagtam iat,
Sauerbruch, illetve Jehn ajanlatira, egy igen stlyos tetanusos
betegnél. Dacdra az el6irasos mesterséges lélekzésnek, a beteg 24
ora mulva meghalt:

Minden esetemben a rekeszizom 4llisat miitét el6tt s utan
Rontgen-atvilagitissal controllaltuk, mely ellenérzést 4—6 honap
mulva megismételtik ugy a rekesz allisat, mint a tiid6 allapotat
illetéleg. ~Vizsgalatom tirgyit leginkdbb a rekesz viselkedése
képezte és az, hogy a rekeszlélekzést miitét utan mennyiben
helyettesitette a bordai lélekzés, illetve teljes nyugalmi allapotban
van-e a bénitott oldali tiid6.

Ami a rekeszizom allapotat illeti a miitét utan, az ldeget akdr
atmetszettem, akar kitéptem, bénult volt; de tugynevezett teljes
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nyugalmi éallapotba sohasem jutott. Voltak ugyan rekeszek,
amelyek kozvetleniil a miitét utin teljesen hullaillistaknak, moz-
dulatlanoknak mutatkoztak, azonban a miitét utini hetedik napon
vizsgalva mar paradox kilengéseket végeztek, azaz a bénitott reke-
szek, ha active nem is vehettek részt a lélekz6mozgisokban,
passive kénytelenek voltak engedni a tigulé tiidének, mely a
mellkasi 1égzémozgasokat kénytelen volt kovetni. Ez a mellkasi
lélekzési mozgis amint egyének szerint kiilonbozd, Ggy vele kap-
csolatosan a paradox mozgisok erGssége is valtozo volt. Noknél
joval er6sebbek, mint férfiaknal, ahol a csekélyebbfoku mellkasi
lélekzés mellett a rekeszizom paradox mozgasa is enyhiil. A mell-
kasi lélekzést ezért nem hagyhatjuk teljesen figyelmen kiviil, mely
valosziniileg sokszor az egyediili meghiusitéja a tidé idealis teher-
mentesitésének.

A féloldali rekeszizom bénitasinak, miként a tobbi vizsgalok,
ugy magam is egy igen jo oldalit sok gumds betegnél észleltem.
Ez pedig a megkonnyebbitett expectoralds, mert az a beteg, aki a
kikopés nehézségétsl miitét elétt sokszor cyanosisos volt, a miitét
utin orommel Gjsigolja az expectorilis konnytiségét vagy kony:-
nyebbedését. Ami a tiidének észrevehetdé gyogyuldsit illeti, azt
csak egyetlen egy esetben észleltiikk, ahol azonban mir a miitét
el6tti Rontgen-atvilagitaskor mindkét tiuddestcsban, kiilonosen a
jobb tiid6 felsé lebenyében kotészovetes elvaltozasokat, jobboldalt
a kulescsont alatt kis diényi cavernat lattunk. Az ideg kitépését
végezve, a miitét utin egy honapra megejtett Rontgen-lelet szerint
a jobboldali tiid6folyamat hatirozott zsugorodast, kotdszovete:
sedést mutatott. Majd egy masik esetiinkben is, ahol enyhébb
jobboldali giimés alsélebeny-megbetegedést észleltink és csak
fagyasztist végeztiink, a miitét utin egy hénapra megejtett
Réntgen-vizsgalattal mar szintén erés javulas volt észlelhets. Ilyen
gyogyulast mutaté eseteknek a szama igen kevés. Természetesen
itt is felmeriil a kérdés: vajjon a rohamos gyogyulas a tiidé teher-
mentesitésének, a rekeszideg bénulisanak koszonheté-e, vagy
pedig bedllott volna a gyogyulis anélkiil is? A feleletet megadni
nehéz, kilonésen akkor, mikor tudjuk, hogy vannak esetek, melyek
minden kiilonésebb kezelés nélkil, a socialis viszonyok megjavita-
satol is meggyogyulnak avagy annak latszatat adjak. Eseteimnek
koriilbeliil 80°/-4ban, ahol a tiidébeli allapotok nem is voltak rosz-
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szabbak az elébbieknél, semmi javuldst, s6t egyeseknél hatarozott
rosszabbodast észleltem.

Bronchiectasias betegen nem volt alkalmam e miitétet végezni.
Bar, mint emlitettem, egyesek egy-zegy esetiikben sikerrel alkal-
maztik, mégis kétséggel kell viseltetnem a jo eredménnyel szem:-
ben akkor, amikor a megbetegedés elsésorban is csupan a bronchu-
soknak és nem a tiidé parenchyméijinak az elviltozisa. Amikor a
bronchusok atrophiasak vagy hypertrophiasak, amikor azoknak
lumene tag vagy sziikiilt, vagy amikor a tiid6 szovete mar zsugo:-
rodott, javulast igen, de teljes gyogyulast nem remélhetek ez eset-
ben a rekeszideg bénitisatél. Ugyancsak e helyen vetem fel azt a
kérdést is, vajjon a tetanusos betegek kétoldali végleges phrenicus:
bénitasatol mit is remélhetiink? Bar Sauerbruch egyetlen esetében
sikerrel végezte a kétoldali phrenicotomiat, mégsem tudom elkép-
zelni, hogy amikor az Osszes izmok a legnagyobb gorcsos Ossze-
htiz6disban vannak, akiarmilyen mesterségesen is a tiidébe levegét
tudjak préselni, kilonosen akkor, amikor az élet a légzési gorcsok
miatt van veszedelemben (rekeszizom:gorcs, glottiszgorcs, borda-
kat emeld izmok gorcse). Tessék csak ilyenkor megkisérelni, hogy
a gorcsos 4llapotban 1évének csak egy végtagjat is sikeriilze
behajlitani? Kiilonben is a veszély vagy a belélekzés lehetetlensége
miatt, vagy a maximum belélekzett mellkas kilégzési tehetetlensége
miatt fenyeget, de bedllhat a halil nagyfoku kimeriiltség vagy sziv-
bénulas kovetkeztében is. Ha ilyenkor mégis kisérleteziink, akkor
az atvagas helyett inkabb az idegnek mindkétoldali 5—10 perces
fagyasztasat ajanlhatom.

Az ideiglenes phrenicus-bénitist mint az ép tid6 indikatorat
ajanlom a mellkasi miitéteknél (plastika, tumor) akkor, amikor a
pneumothoraxot nem tudjuk létrehozni az 0Osszenovések miatt.
Egy esetben mi is végeztiink e célbol rekeszidegbénitast. Az ido-
leges bénitissal még jo eredményeket virhatunk a rekeszizom
gorcsos megbetegedéseinél, a hosszantarté singultusnil, nem:
kiilonben a rekeszizmon végzett miitéteknél is, amikor a rekesz-
izmot konnyebben varrhatjuk. A rekesz sériilésekor keletkezo
fajdalmak csillapitisira ajinljak a n. phrenicusnak 20%:-0s novo:
cain-infiltralasit a nyakon, Kroh szerint; vannak, akik ugyanezt
70°/-0s alkohollal végzik. Ilyen temporaer blokid ali egy esetben
vettem a rekeszideget, amikor is a 12:ik borda torése kovetkezté-
ben a betegnek lélekzési nechézségei voltak. Az infiltralis utan a
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lélekzési nehézséggel jaro fijdalom ugyan megsziint, de az érzés-
telenité felszivodasa utin a fijdalmak ha nem is olyan erdsséggel,
de ismét jelentkeztek., Nem volnaze ajanlatosabb ilyenkor a biz-
tosabb eljards szerint az  ideget felkeresni és fagyasztissal
bénitani?

A mediastinalis cystiknal és scoliosisnal alkalmazott rekesz-
idegbénitasrol, valamint az ujabb eljarasrél, mely az idegbénitidson
kiviil egyidejlileg pneumothoraxot is alkalmaz a giimés tiid6
kezelésében, az esetek csekély szama, valamint tapasztalatok
hidnya miatt véleményt nem mondhatok.



IV. A HAS SEBESZETE.

Kenessey Béla (Szeged):

Tomény cukoroldatinjectiokkal operalt betegeken
szerzett tapasztalatokrol.

Kéziratot nem kiuldott.

Novak Miklés (Budapest):
A perforalt gyomor: és duodenalis ulcusokrol.

A haboris nagy nyomortisigok egyike a gyomor: és duodenalis
ulcusok szimianak megszaporodisa. Altalinos tapasztalat, hogy
ezek az ulcusok arinylag rovid id6 alatt silyos anatomiai elvalto-
zasokhoz vezetnek és igy — minden belgyogyaszati therapidval
dacolva — a sebész kezébe kertilnek.

Oppel, szentpétervari sebész, négy nagy korhaz statisztikajabol
mutatta ki, hogy tjabban az ulcus-miitétek szima alig marad el az
appendicitis miatt végzetteké mogott. (14°/e appendicitis, 850/
ulcus miatti miitét.)

A hiborts ulcusoknak — ha szabad ezt a kifejezést hasznal-
nom —, sajnos, gyakori complicati6ja a penetration és vérzésen
kiviil az acut perforatio a szabad hasiiregbe. Amig a II. szdmu
sebészeti klinikdn a habora elétt és alatt meglehetds ritkan kellett
ulcusperforatio miatt beavatkoznunk, addig 1919 januir 6ta 24 eset
keriilt megfigyelésiink ald, melyek koziil 20-nal tortént miitéti
beavatkozis, négyet haldokolva szillitottak be s ezek roviddel a
beszillitis utan exitiltak. Ez utébbiak koziil egy 49 éves konyv:
kotonél a sectio a kovetkezéket deritette ki: Diffus, genyes peri-
tonitis. A pylorus mells6 falin egy az epehélyagba perforilt babnyi
nagysagu ulcus; nem messze téle a duodenum mells6 falan fillérnyi
nagysagu, a szabad hastiregbe perforilt uleus; ett6l 1 cm-nyire
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lefelé egy harmadik és ettél 2 cmenyire lefelé, szintén a duodenum
mellsé falin egy negyedik, kérges, heges ulcus.

A miitétre keriilt esetek koziil ketté volt olyan, amelyekben
ulcus pepticum jejuni perforilt. Egyik esetiink egy 36 éves fod:
raszra vonatkozik, akinél 1921 januirban tortént ulcus pylori miatt
Eiselsberg-féle pyloruskirekesztés és gastroenterostomia retrocolica
posterior. A beteget harom hénappal késébb 24 6ras perforatioval
szallitottak be a klinikara. Miitét dlkalmaval az anastomosis mellsé
falan talaltunk fillérnyi nagysagu, typikus perforalt ulcust, melyet
— a beteg rossz allapotira valo tekintettel — két rétegben el
varrtunk és a hasat megdrainezve zartuk. A beteg tiz nap mulva
exitalt. Sectional kideriilt, hogy az elvarrt ulcustol 2 cmerel lefelé
a jejunum mellsé falin még két, babnyi nagysagu, kerek, éles-
szélii perforilt ulcus volt, melyek a tiz nap alatt perforaltak. Egy
masik, 33 éves nyomdasz betegiinket, akinél ulcus pylori miatt
1918:ban gastroenterostomiat végeztiink, 1922:ben operaltuk meg
ulcusperforatio miatt. Ez esetben egy a gastroenterostomiis nyi-
lason kifejlédott, a colon transversumba és a szabad hasiiregbe
perforilt ulcust talaltunk. Ezen estekkel kapcsolatban emlitésre
méltonak talilom a kovetkezSt: 50 éves tisztviselénél 1921 aprilis
7:¢n ulcus duodeni miatt Eiselsberg-féle pyloruskirekesztést ¢és
gastroenterostomiat végeztink. A seb priman gyogyult, a beteg
j6 étvaggyal evett, széke rendben volt; a miitétet kovets 15-ik
napon a beteg székelés kozben Osszeesett és hiromnegyed oOra
mulva exitalt. Az 1. sz. korbonctani intézet lelete szerint a pars
horizontalis superior doudeniben két lencsényi, heges behuzédasok-
tol kornyezett, ferdén a falba mélyeds fekély lathaté. A jejunumon,
kozvetleniil a varrat mellett 2 cm hosszda, 1 cm széles, ovilis,
€lesszélii ulcus, mely az alapjan levé kis arteriat gombostiifejnyi
teriileten arrodalta s a beteg ebbdl vérzett el

Az eseteinkre vonatkozé adatok a kovetkezok: A betegek ki-
vétel nélkiil mind férfiak voltak. A kort illetsleg: 18—30 éves volt
.11:' 30—40 éves volt 8 és 40—50 éves volt 5. Hosszabb:rovidebb
ldo' ota fennill6 ulcusos panaszai voltak 16 betegnek, a perforati6ig
telgesen panaszmentes volt 8 beteg. Nehéz lenne megitélni, meny-
r‘lylben van igaza Wilenskynek, aki azt mondja, hogy az embolids
uton keletkezett ulcus elézetes panaszok nélkiil is perforal, mint

az appfndix. A masik, a chron. ulcus j6l ismert képe, éveken
keresztiil kinozza a beteget. )
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Tiz esetben sikeriilt a betegeknél u. n. ,,praeperforatios” faj-
dalmakat kimutatni. A perforatio el6tt 4 nappal, egy héttel, hairom
héttel mar heves, gyakran gorcsos fijdalmak jelentkeztek a bete-
geknél, részben vérzéssel kombindlva. A fijdalmak kisebb-nagyobb
sziinetekkel a perforatioig tartottak. Ryser, aki 1921:ben négy
egymasutdni esetben észlelt ilyen fiajdalmakat, egyenesen az ulcus
fenyegeté perforatidjanak diagnosisira hasznalja fel Gket. A 24
esetbdl 24 6ran beliil szallitottak be 13-at, 24 6ran tul egészen 96
oriig 1l-et. 3 esetben appendicitis, 4-ben perforatiés peritonitis
diagnosissal fogtunk hozzi a miitéthez. 8 esetben duodenalis ulcus,
volt sz6. Ez utébbiak koziil egy esetben a gyomor hatsé falan,
egyben a cardian ul6 ulcus perforalt.

Ami a miitéti eljarast illeti, e tekintetben nem ragaszkodunk
mereven ahhoz a régi elvhez, mely szerint a laparotomiit nem
szabad semmiféle olyan eljarissal meghosszabbitani és kompli-
kalni, amely nem kozvetleniil a ‘peritonitis veszélyei ellen irinyul.
A miitét alkalmaval nem annyira a perforatio ota eltelt id6, mint
inkabb a beteg illapota irdnyado. Erre nézve két jellemzo esetet
tudok felhozni. Az egyikben egy 32 éves férfibeteg, akinek egyéb-
ként 4 év oOta voltak ulcusos panaszai, feleségét latogatta meg a
szomszédsigunkban 1évé I. sz. néi klinikan, ahol teljes jolét kozott
hirtelen késszurasszerii fijdalmat érzett a hasaban. 4 6ra mulva
elvarrtuk a pylorus mellsé falin 1l6 perforalt ulcusat és — jo
allapotira valé tekintettel — gastroenterostomiit is végeztiink
nala. 12 nap mulva gyogyultan tivozott.

Viszont egy misik, 31 éves férfibeteg, aki az 1. sz. belklinikan
fekiidt és akinél 8 nap el6tt erds fijdalom és haematemesis lépett
fel, a perforatio utin 2 6ra mulva a miit6asztalon volt. Igen rossz
allapotara valé tekintettel csak annyit tudtunk megallapitani,
hogy ulcus duodenije van és hogy a gyomor mogul hig, kavéalj-
szerii folyadék uril. A perforatio helyének megallapitisira mar
nem volt id6. Drainalds utin a hasat zartuk; a beteg a miitét utin
1 6ra mulva exitalt. A sectio a duodenalis ulcuson kiviil egy a
cardia hats6 falan ul6 perforalt ulcust mutatott ki.

Tapasztalataink szerint az ulcusperforatio olyan nagy insultus
a szervezetre, mely ‘a legtobb esetben kizirja a nagyobb miitéti
beavatkozast. Mi példdul csak hirom esetben voltunk abban a
helyzetben, hogy a kétrétegii elvarrason kiviil gastroenterostomiat
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is végezhettiink. Kétségtelen, hogy ennek is vannak hitrinyai: a
varrat nem egészen  biztos, utina stenosis keletkezhet, a gastro-
enterostomia sem gyogyitja az ulcust stb. De véleményiink szerint
a beteg nem birni ki a resectiot, melyet Gjabban Paul német rész-
161, Uhlrich francia részrél ajanlanak. Lehet, hogy az & eseteik
mind igen j6 édllapotban keriiltek miitétre.

Mint emlitettem, mi mindig két rétegben varrjuk el a perfo-
ratio helyét és foléje csepleszdarabokat fixalunk. Oblitést sem
konyhasoéoldattal, sem antiseptikus szerekkel, példaul az Gjabban
ajanlatba hozott rivanollal, nem végziink. A hasiireget szirazon
kitoroljik és minden esetben, néha tobb helyen is drainezzik.
Betegeink koziil meghalt 10 (ezek kozil 4 miitét nélkiil), meggyo-
gyult 14. Még csak azt ohajtom megjegyezni, hogy egyetlen eset-
ben sem tapasztaltuk, hogy az elvarris stenosishoz vezetett
volna.

Hozzaszol:
Vidakovits Kamill (Szeged):

Az utobbi években ulcusperforatio esetén is végez resectiot,
kivéve ha a beteg illapota azt mar nem engedi meg (elérehaladott
genyes peritonitis). Kolozsvarrol valé tavozasakor 35 gyomor:z és
duodenalis perforatiora tekinthetett vissza. Legrosszabbak voltak
az credmények azon id6ben, mikor még csak a fekély elvarrasat
végezték a klinikan; javultak, mid6n az elvarrashoz a gastroen-
terostomiat kapcsoltik. Resectio mellett még nem vesztett bete-
get. A radicalis ulcusoperatio (resectio) lényegesen- javitotta az
eredményeket. Ujbol visszatért a Billroth II ~eljarashoz, mert
technikdja egyszeriibb, kimenetele biztosabb.

Genersich Antal (Hédmez8vasarhely): -

Az ulcusperforatioval kapcsolatos peritonitis egyaltalaban
nem az a veszedelmes peritonitis, mint az alantabb fekvo
béltraktusbol kiinduld perforatioknal. Tekintettel az Eiselsberg:-
féle pyloruskizaras ma mar megallapitott rossz eredményeire,
ma mir az ulcus radicalis sebészi kezelése csak a pylorus
eltivolitisa lehet. A fekély elvarrasit utolag kovesse a »r‘esectio
azo‘n esetekben, midén a teljes kivérzés vagy. nagyon el6rehaladott
peritonitis miatt resectiot egy iilésben végezni nem lehet. Az

‘de‘flis eljgrisnak ma mér az egy iilésben valé pylorusresectiot kell
tekinteni. ‘ N s
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Zar6szo: e Mg
Novak Miklés (Budapest): :
Az elhangzott hozzaszolisokra eclismeri, hogy azok a tama:
dasok, melyek az 1921. évi nagygyiilésen — mikor a II. sz. sebé-
szeti klinikarol dr. Téthfalussy referilt az Eiselsberg szerint ope:-
ralt 55 esetr6l — elhangzottak, teljesen jogosak voltak. Az akkor
bejelentett egy recidivdn kiviil még ot Gjabb jelentkezett (2 per-
foralt allapotban, 3 ulcus pept. jejunival). Ezen rossz tapasztala-
tok miatt 1921 6ta az Eiselsberg-féle pylorusexclusiét a klinikan
egyaltalaban nem végzik.

Fischer Aladar (Budapest):
Az ulcus jejuni operalasanak technikajahoz.

Az ulcus pepticum miatt végzett gyomoroperatiok megszapo:-
rodasiaval parhuzamosan, mind gyakrabban keriil szembe a sebész
ezen operatiok legkellemetlenebb és legveszedelmesebb kés6i
complicati6javal, az ulcus jejunival. 24 év el6tt, 1899-ben irta le
Braun az elsé esetet; kezdetben raritisnak tartottik, de korképe
mind ismertebbé vilt, mind gyakrabban talalkoztunk vele és jelen:-
leg hatalmas irodalom foglalkozik megel6zésével és gyogyitasaval.
Nem akarok itt az ulcus- jejuni megel6zésének kérdésére kitérni,
mert akkor ra kellene térni az ulcus pcptlcum operalasanak egész,
sokat vitatott problemajara.

Ami az ulcus jejuni therapiajit illeti, gy, mint a primaer
ulcus ventriculi vagy duodeni operaldsinal, ezen, a primaer fekély-
nél sokkal veszedelmesebb és stulyosabb postoperativ secundaer
megbetegedésnél is az operatio két elv szerint torténhetik, t. i
kirekesztés vagy kiirtds altal.

A régebbi eljardsok a kirekesztésen, hogy tgy mondjam, az
ulcusos teriiletnek a forgalombdl valé kikapcsolisin alapszanak.
A legegyszeriibb moédszer az volt, hogy ulcus jejuni esetén egy-
szerfien egy uj gastroenterostomiit végeztek egy distalisabb
kacson. Kiimmel ezt az eljarast jigy modositotta, hogy a két
gastroenterostomia kozott az 0Osszekotd bélkacsot elvigta és .a
végeket vakon elzarta. Ilymédon a régi nyilason csak a duodenum
tartalma, az Gjon pedig a gyomor tartalma haladt it.

A kirekesztés masik modja, hogy ulcus jejuni esetén a gastro:-
enterostomids nyilds két oldaldn a bélkacsot elmetszik és a végeit
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vakon elzarjak, azutin gy a proximalis, mint a distalis bélkacsot
a gyomorba implantiljak. (Paterson, Schmilinsky ).

Mikulicz egy mélyebben végzett jejunostomidval rekesztette
ki az ulcus jejunit; ez ki is gyogyult, de a jejunostomias sipoly
feladasa és a rendes uton vald taplilkozas meginditdsa utin csak-
hamar recidivalt.

Pélya két esetben a gastroenterostomiatol distalisan es6
gyomorrészletet a gastroenterostomia nyilisival egyiitt az Eisels-
berg:féle pyloruskirekesztés mintajara kirekesztette és a proxi-
malis gyomorrészletet a jejunum egy distalisabb kaccsiba
varrta be.

Mindezen felsorolt eljirisok azonban maradando eredménye-
ket nem adtak, az esetek nagyrészében recidivik kovetkeztek be.
Pélya eljarisinak ugyanaz a hibija, mint az Eiselsberg-féle
pyloruskirekesztésnek, amelyen alapszik. Tudniillik Haberer és
Clairmont tapasztalatai alapjan, melyekhez maga Eiselsberg is
csatlakozott, kétségtelenné valt, hogy pyloruskirekesztésnél az
ulcus jejuni ijeszté gyakran fordul elS, sokszorta gyakrabban, mint
egyszerli gastroenterostomiinil, igyhogy a bennhagyott kirekesz-
tett pylorikus gyomorrészlet egyenesen disponil az ulcus jejunira.

Az operatios eljarasok misik csoportjanél, a kiirtasos eljaras-
nal a legegyszeriibb forma az ulcus jejuni kimetszése volt. Az ily-
moédon elért eredmények azonban a recidiva szempontjabdl telje-
sen rosszak voltak. Igy jutott el azutin a sebészet azokhoz a radi-
calis eljardsokhoz az ulcus jejuni operilidsanil, melyeknek Haberer,
Clairmont, Finsterer voltak elsésorban szévivéi. Ha ezen radicalis-
mus jogosultsiga az eredeti ulcus pepticum ventriculi vagy duodeni
operaldsanil még vitas is lehet, ugy az ulcus jejuni miitéténél ez
maga mar discussio tirgya nem lehet, mert az ulcus jejuni élet-
veszélyes megbetegedés, mely sulyossig és veszélyesség dolgiban
az ulcus ventriculit és duodenit messze feliilmilja.

A széban levé radicalis eljarasok végrehajtisa ulcus jejuni
fasetén nehéz feladat. Az elérement miitét vagy miitétek, a régebbi
es'ﬁjabb ulceratiok kovetkeztében beallt osszenovések, a szom:-
széd szervekben esetleg tortént perforatik teszik nehézzé a ren-
desen legyongiilt és sokszor kivérzett betegen wvalé komplikalt
beavatkozast. 2
i I:;’::nll:ligd;n nehéz és komplikalt miitétnél, jelen esetben is

elyesen, ha azt egy typusos eljarasra igyeksziink
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leegyszeriisiteni. Ha erre toreksziink, ugy véleményem szerint
kiilonbséget kell tenniink abban az irinyban, hogy gastroentero-
stomia antecolica vagy retrocolica utin lépett-e fel az ulcus jejuni.

A gastroenterostomia retrocolica utin fellép6 ulcus jejuninal
a viszonyok nehezebbek. Az ulcus a hasiireg mélyében van, ossze=
novés és hegedés miatt a felszinre sokszor nehezen vagy cgy-
altalin nem hozhat6. Osszend vagy be is tor a colon transver-
sumba, esetleg retroperitonealis szervekbe. A gastroenterostomia
antecolica utin keletkez6 ulcus jejuni feliiletesen fekszik, rendesen
az ulcustumor a hasfallal né oOssze és az egész beteg teriilet
feliiletes fekvésénél fogva konnyen hozzaférhet6.

A gastroenterostomia retrocolica utin keletkezett ulcus jeju-
ninal a Haberer altal leirt eljirast kell typusosnak tekinteniink.
Ez abban 4ll, hogy az Osszenovések felszabaditisa utin a gyom:-
rot resecaljuk nagy kiterjedésben, ugy, hogy a gastroenterostomia
nyildsa is az eltavolitandé részbe esik. Resecaljuk a gyomorhoz
varrt bélkacsot is és azutin a duodenum és gyomorcsonk elzarisa
utin a Roux-féle Y:forma gastroenterostomia moédjara ultetjik be
a jejumumot a gyomorba. Nehézséget okozhat itt az odavezetd
sziar rovidsége, ami a duodenum ,baloldalr6l valé mobilizalasat™
Clairmont szerint teheti sziikségessé.

A gastroenterostomia antecolica utin keletkezett ulcusnal az
alabb leirandé eljardasra jutottam és ajanlom ennek alkalmazisat
mint typusosat. A gastroenterostomia antecolicinil tudvalevileg
az odavarrt bélkacs két sziara kozott mindig anastomosist is készi-
tink, ez az ﬁgynevezétt Braun-féle anastomosis. Relaparotomiik:-
nal azt littam, hogy az odavarrt bélkacs két szira a Braun-ana-
stomosis als6 végétdl a gyomorig egymaissal 6ssze van tapadva,
ugy fekszik egymis mellett, mint a duplapuska két csove. A két
szar Osszetapadasi helyét csak egy sekély barazda jelzi. -

Az ulcus jejuni miitéte a mondottak alapjin gastroentero:
stomia antecolica utin a kovetkezéleg alakul:

1. A has megnyitdsa. Az ulcus jejuni rendesen Ossze van
néve a hasfallal. Az ulcust a hasfalrél levalasztjuk. Tanicsos
ilyenkor a hasfalrél az ulcushoz tapadé réteget az ulcushoz hozza-
venni, hogy a fekélynek megfeleléleg a levilasztisnil a gyomor
vagy az odavarrt bélkacs meg ne nyiljék.

2. Az Osszendvések szétvilaszatsa gy, hogy a gyomor az
anastomosissal és az odavarrt bélkaccsal szabadon fekiidjék elét-

2
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tiink. Ez természetesen faradsigos, minutiosus €s nagy tiirelmet
igénylé munka.

3. A ligamentum hepatogastricum és ligamentum gastrocoli-
cum lekotése, az esctleges Osszenovések felszabaditisa a gyomor
hatsé falan. Ugy a curvatura minornak, mint a majornak megfele:
16en a lekotések az anastomosis helyén proximalis irdnyban
tulérnek.

4. A gyomor ¢és a bélkacsnak az anastomosisban résztvevo
részének atmetszése és cltavolitisa. A gyomornak mintegy két-
harmada keriil igy resectiéra.

5. A duodenalis csonk elzaridsa és a gyomorcsonk ujbol valé
egyesitése a jejunummal. Ezt egyszeriien ugy végezzik, hogy a
Braun-anastomosissal egyesitett jejunumkacs kettés csovét a gyo:=
morcsonkkal cgyszertien end to end Osszevarrjuk. A gyomorcsonk
és a kettés bélesé lumene koriilbelil megegyezik, tgyhogy eddigi
eseteimben az egyesités anélkiil volt eszkozolhetd, hogy a gyomor:-
csonk egy részét zarni kellett volna. Ha ez szikségessé valnék, ez
sem nehezitené meg a miitétet.

Eddig két esetben alkalmaztam a leirt eljéfé.st. Az el6z6
gastroenterostomiat egyik esetben magam végeztem, a masik eset:
ben egy igen jeles budapesti sebész kartirsam. A miitét gyogyu-
lisinak lefolyiasa és eredménye mindkét esetemben kitiing volt.
Mig az egyik esetben a reconvalescentia kissé lasst volt, addig a
miasik megleps gyorsan szedte Gssze magat. Még csak azt akarom
megjedyezni, hogy a gyomor és bélesonk leirt modon valé egyesi:
tésének az eljaris egyszeriiségén kivil az az elénye is megvan,
hogy a gyomornak helyes wton val6 gyors kiiiritését biztositja a
meglévs Braun-féle anastomosis.

Hozzaszolas:
Méczar Laszlé (Budapest):

Az 1922. évi IX. nagygyiilésen tartott, a kiajualé gyomorfekély-
6l 52616 el6adisiban ezt az eljarast roviden ismertette. Ugyan:
ezen modon végzett miitétet egy betegen; azéta alkalma volt még
ey beteget operalnia. Mindkét esetben az eljaris egyszeriisége
kiting eredményt adott. Egyik betegét masfél év utan wjra vizs-

ga}’lhatta: a betegnek gyomorpanaszai nincsenek, gyomra Kkitiis
nden riil.
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Zar6szo:
Fischer Aladar (Budapest):
Nem volt tudomasom ro6la, hogy Mocezar tagtars ur mar
hasonlé miitétet végzett. En onalléan, anélkil hogy valahol olvas:
tam volna réla, jutottam a leirt eljarasra.

Ilk Viktor (Budapest):

Gyomor: és duodenumfekélyek attorésérdl.

A gyomor és duodenum atfarédott fekélyeinek therapidja
sebészi, mig a gyomor és duodenum idiilt fekélyeinek therapidajiaban
a belgyogyidszat a sebészetet tdmogatja és viszont. Amint egy-
séges vélemény az idiilt emésztési fekélyek gyogykezelését illeto-
leg még nem alakult ki, éppugy két szélséségdes iriny, a radicalis
és conservativ irdny all egymissal szemben a heveny attorés
sebészi ellitisinak kérdésében is. A gyomor: és duodenumfekély
a perforatio pillanatiban kilép a gyomor-megbetegedések sorabol
s itt els6sorban a beteg életét kozvetlen veszélyezteté hashartya-
gyulladids vonja a figyelmiinket magara. Amint a perforatio dia-
gnosisa fel van allitva, haladéktalanul kell operdlnunk oly médon,
mely a beteget leggyorsabban atsegiti az életveszedelmes hely:
zeten. A gyomor: és duodenumfekélyek a hiaboris évek 6ta emel-
ked6 szammal szerepelnek a sebészeti intézetekben, ami a pon:-
tosabb vizsgilati eljarisok mellett kétségen kivul Osszefiigg a hat-
ranyosan megvaltozott életz és taplalkozisi viszonyokkal. Angol
és német szerz6k az Osszes haldlesetek 5°%-dban taldltak gyomor:-
fekélyt, Bassler 59.000 boncolisnal 10°/-ban talalt gyomor: és
duodenumfekélyt, melynek 5°-a perforilt volt, Mayo ugyancsak
5% perforatiét taldlt 543 gyomor- és duodenumfekély miatt vég:-
zett miitétjeiben. A perforationak lefolyds szerint hirom fajtdjat
kiilonboztetjiik meg. Az els6nél — Riegel-féle perforativ alak —
hevenyen keletkeznek a fekélyek és a perforatio is hevenyen 4ll
be, hidnyzik az ulcusos anamnesis. A mdasodik fajtinil csak a
lefolyas késébbi szakaban torténik meg az attorés a gyomorfal
tobb-kevesebb heges megvastagodisa utin. A harmadik a ketté
kozotti dtmenetet képezd Moynihan-féle subacut perforatio, mely:-
nél az idilt fekély hirtelen perforil, de a gyomorkoriilotti laza
osszetapadasok kovetkeztében nem a szabad hasiiregbe. Ez az
ugynevezett fedett atfarédas, amelynél Haberer csak a lobos tiine-

29+
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tek visszafejlodése utan végez miitéti beavatkozast. Bar a legtobb
gyomorfekély a hatsé falon iil, mégis a perforatio az esetek két-
harmadrészében a gyomor mellsé falin (a regio pyloricin és a kis
curvaturan) jon létre, azon oknal fogva, hogy a gyomor mellsé fala
mozgékonysagianal fogva alkalmatlan Osszenovések kifejlédéscre.
Az atfurédas katasztrofiaja rendszerint bd étkezés, illetve hasat
ért trauma (iités, kohogés, tiisszentés stb.) kapcsin lép fel. Az
atfarodas kovetkeztében a gyomor, illetve duodenum tartalma
elonti a peritoneumot, a beteg mintegy villimcsapéasra esik Gssze
s eddig soha nem érzett intenzitdsa, tOrszurasszerii fajdalmat
érez az epigastrium tdjan. Ha az infectiosus anyag nagyobb meny:-
nyiségben és nagyobb nyomis alatt hagyja el az lireges szervet,
akkor a shok tiinetei is kifejezettebbek lesznek, mint példaul
tliszurasnyi kis atfarédasnal alig telt gyomor mellett. A gyomor:
fekélyatfurodas silyosabb kovetkezményekkel jar, a gyomortar:
talom nagyobb tomegének rothadisa miatt, mint a duodenum-=
fekély atfurodasa, viszont a kiomlott anyag infectiositdsa szem:
pontjabol stlyosabbak a mélyebb tapcsatornaszakaszok perfo-
rati6i. A perforatio folytdn koriilirt, vagy diffundalo, végul diffus
peritonitis fejlodhetik ki, hosszabb:rovidebb id6 alatt megfelelo
feltételek mellett. Lenzmann hangsilyozva emliti a diffundilo
peritonitist, olyan alakjit értve ez alatt az atfurodasos hashartya-
lobnak, amelynél még van lehetSség a folyamat feltartéztatisira,
mert kifejlédott, diffus peritonitis mellett vajmi ritkdn sikeril
betegeinket megmenteni. A diffus peritonitisnek egyik alfaja az
ugynevezett Lennander-féle peripher peritonitis, amidén a kiom-
16tt gyomortartalom nem lépi 4t a mesocolon ascendens és des-
cendens alkotta korlitokat s nem timadja meg a cseplesz iltal
védett és fedett vékonybeleket. A kiomlott valadéknak ez a lefelé-
vandorlidsa magyarizza meg, hogy miért helyezik a betegek olykor
az ileocoecalis tdjra a fijdalmassig punctum maximumaét a gyomor=
¢s duodenumfekélyek attorésénél.

Az elsé 12 6ran tul kifejlodik az altalinos hashartyalob, ezért
"ajl ’10 prognosisa a korai, tehit az eclsé 12 6ran belil végzett
mUtet"f:k- Genyes hashartyalob pedig atlag 24 6ra mulva lép csak
fel, czCrt nagy az elsG 24 ora elteltével végzett beavatkozasok
Eg:;:ihtl::- 36 fnég haromnapos pe.rforati(')k is gyogyulhatnak
gy ;’:rit(:;assz.ll. ‘Ilyenlt:or a Pentor.lealis infectio minésége a

2 ealis infectio elsé stadiumiban a beteg az epi=
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gastriumba lokalizalja a fajdalmat, mely olykor a hatba, a lapoc:
kak kozé, bal villba, bal karba sugirzik ki. De az infectio tova-
terjedésével a fajdalomérzés is mindjobban szétteriil és ilyenkor
diagnosisunk felallitisa is lényegesen megneheziil, hiszen tudva
van, hogy az atfurodisos hashartyagyulladasok '/+—'/szrésze a
féregnytlvanyt illeti. A perforatio altalanos tiineteivel roviden
végezek. Korjelz6 értékii a fajdalom rendkiviili hevessége, a bete:
gek olykor collabilnak, esetleg ontudatukat elvesztik. A gyotrd
szomjusdg miatt gyakran nagymennyiségii folyadékot fogyaszta-
nak, esetleg szeszesitalokat. Miitétnél akarhanyszor 1—2 liter
folyadékot talidlunk a szabad hasiiregben. Initialis hanyas csak az
esetek egy részében — nalunk nem egészen a felénél — van jelen,
mig appendicitisnél dllando tiinet. Pulzus kissé szapora, de vagus:-
izgalom miatt az elsé ordkban oly telt és nyugodt is lehet, hogy
megtévesztheti a kezd6t a baj stlyossagat illetéleg. Rendes hémér-
séklet nem bizonyit fekélyatfirodas ellen, mig héemelkedés a ban:-
talom sulyossigira vall. A 1égzés szapora, feliilletes, mellkasi
typusu.

Nem minden esetben van positiv ulcussanamnesis; Prader
szerint 56°/o-ban. A mi 50 esetiinkbdl 43:szor volt positiv a fekélyes
korel6zmény.

Helyi tiinetek: 1. Izomvédés a fels6 hasban annak sajkaszerii
‘behtizodasaval, majd szétteriilve az egész hasban. 2. Ritkin sike:
ril giaz kimutatdsa a szabad hasiiregben. 3. A Leube-féle dorzs-
zorej. 4. A gyorsan tovaterjedé tompulat, f6leg a jobb szélen.

Differentialdiagnostikai nehézséget f6leg a latens alakok és az
clkésett esetek okozhatnak. Szimbajonnek appendicitis, heveny
mérgezések, pancreatitis, ! cholecystitis, vesekd, extrauterin,
torsids cysta, tovabba tabeses krisisek, s6t pneumonia és pleuritis
kezdeti tiinetei is. Voltak nagyon sulyos epigastrikus fijdalmat
jelz6 elesett betegeink, deszkakemény, behuzédott hassal, kissé
bradycardiis pulzussal, ahol az anamnesis a gyomor heveny tul:
terhelését allapitotta meg s a betegek orankinti megfigyelése iga-
zolta is feltevésiinket, hogy nem ulcusperforatiéval, hanem egy:-
szerli gyomorgorccsel volt dolgunk.

A perforilt gyomorfekély miitétjét elsé izben Mikulicz
végezte 1880-ban. Jelenleg sokféle eljaras 4all rendelkezésiinkre,
az egyszerii Moynihan-féle elvarrastol egészen a resectioig. Ilye-
nek: az elvarrassal ecgyidejiileg végzett gastroenterostomia; a
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varrat biztositisara odaolthetjiik a csepleszt Braun szerint.
Bonnet bedugaszolja a perforatios nyilast cseplesszel; szomszédos
peritonealis szerv odavarriasa (Bessel:-Hagen az epehélyagot
varrja oda); egyszerli tamponade Brunner szerint; a gyomor
kivarrisa a has sebéhez (Lorenz, Hochenegg, Burk). Nagyobb
beavatkozasok: excisio Brunner, Petrén szerint, szélek felfrissitése
Kérte szerint. Legstlyosabb beavatkozas természetesen a resectio,
amennyiben a beteg illapota megengedi. Az irodalmi kozlemé-
nyek altaliban azt mutatjak, hogy a resectio, nagyobb miitéti
mortalitisa miatt, hatrinyos heveny perforatiénal. Niosi Francesco
pisai sebész az atvarris és elsGdleges gastroenterostomia hive.
Guthrie Donald newyorki sebész korkérdésben kérte ki 152
amerikai sebész véleményét a heveny perforatio sebészi ellatasit
illetleg. Halsted és 21 tarsa a fekély elvarrisa utan principiell
végzi a gastroenterostomiat; Sullivan, Prince és még 32 tobbé-
kevésbbé neves amerikai sebész a paciens kedvezé dltalanos dlla-
pota mellett, csak az esetben végez az elvarrds utin gyomorzbél
osszekottetést, ha az elvarras sziikiiletet okoz s ha a perforatio
6ta nem telt el 12 6ranal tobb, végiil ha nincs kifejezett peritonitis.
A harmadik csoport, koztik Charles Mayo, Fowler, ellenzik az
elsédleges gyomor-bél Osszekottetés készitését. Guthrie szerint
masodlagos gastroenterostomia az eseteknek tobb mint felében
nem volt sziikséges az atvarras utan. Gamberini olasz sebész
ellenz6je Duval resectios felfogisinak. Az altalanositast elitéli,
mert csak a tiinetek objectiv mérlegelése alapjan donthetiink az
egyes esetben a felett, hogy conservativ, vagy radicalis beavat-
kozist végezziink fekélyperforatio esetében. Wagner liibecki
sebész 61 idevago esetének tapasztalata alapjan az atvarris mellett
a legtobb esetben elvégzenddnek tartja az elsédleges gyomorsbél:
osszekottetést s elveti a resectiot. Prader a bécsi Allgem. Kranken-
haus elsé sebészeti osztalyinak 51 operalt emésztési fekélyperfo-
ratiozesetér6l szamol be s azt ajinlja, hogy aggaszté A4ltalinos
allapot mellett a legkisebb beavatkozist végezzilk, bar 7 sikeres
resectids esetet tudnak felmutatni. Répke barmeni és Amberger

fl;ar.lkfurti sebész az itvarriashoz legfeljebb a gastroenterostomiat
fiizik hozza. Haberer, Finsterer a resectio hivei.

A Szt. Rokus-kérhiz II. sebészeti osztalyan 1918 szept. 1:t6l

192% szept. 1=ig osszesen 50 heveny gyomors, illetéleg duodenum:=
fekély-perforatio gyogykezeltetett. Két beteg moribund allapota
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miatt, hairom pedig amiatt nem jutott operatiéra, mert beleegyes
zését megtagadta. Osszmortalitisunk: 44:4°h. Demmer 48°)s,
Brunner 60°, Amberger 33's°l-kal szerepelnek. A perforatioban
nilunk a n6éi nem 4'16°%0-kal szerepel a férfinem 95:84°/o-aval
szemben. A perforatio és a miitét kozott eltelt id6t tekintve 11
eset operiltatott az elsd négy oran beliil, 100”0 gydégyulissal. A 8
oran beliil operalt 9 betegiinkbdl 1-et vesztettink el (11°0 mortali-
tas); 12 o6ran beliil operéltjainknal 3:bol 1-et, a 16 6ran beliil vég-
zetteknél 2:-b6l l-et vesztettink el ((33, illetleg 50°% mortalitis).
A 24 6ran tal operalt 17 esetiinkbsl 16 halt meg (94°/o mortalitas).

Miitéti mortalitisunk az 1918. évtsl kezdve, amikor is 0 volt,
a kovetkezé években erdsen emelkedd tendentidt mutat, aminek
okat abban talidljuk, hogy beavatkozisainkban mindinkabb radis
calisabbak lettiink. fgy 1919:ben 60, 1920-ban 66:6"/e és 1921:ben
75°% mortalitist jegyeztiink fol. — 1922:-ben perforilt emésztési
fekély miatt végzett miitétjeinknél, amennyiben a fekély puha
kornyezete a varrist megengedte, typusnak vettiik az elvarrast,
illetéleg a gastrostomiat Neumann ¢és Ali Krogius szerint,
20—24-es Nelaton-kathetert vezetve be a perforatiés nyilason
keresztiil a duodenumba. Azt tapasztaltuk, hogy amiota leegysze:
riisitettiik beavatkozisunkat, statisztikink lényegesen megjavult,
amennyiben 1922-ben mar csak 33-3%, 1923:-ban meg csak 11:2°f
mortalitissal operaltunk.

Az egyes miitéti fajtak haldlozisi statisztikajiban a gastrosto-
mia a legkisebb ardnyszimmal (29°%), az egyszerli elvarris
66-6°)o-kal, az elvarrds jejunostomiaval 50°-kal, gastrocntero-
stomia 63°/o-kal, resectio 60°/ mortalitissal szerepelnek. Hogy az
egyszerl elvarrias haldlozasi arinyszama a resectioénal is nagyobb,
abban leli magyariazatit, hogy csak a legsilyosabb esetekben
végeztetett el, mig a resectio korai esetekben végeztetett, amikor
a beteg jo erdbeli allapota és a hasiiri lelet azt megengedte.

Miitét el6tt gyomormosist nem végeztiink. A peritoneum irriga-
lasat élettani konyhasdoldattal egyetlen egy esetben sem végez-
tilk; ez csak diffuz peritonitisnél jogosult, mert kiilonben csak a
gyulladasos folyamatot propagilnink az esetleg még ép perito-
neum-feliiletekre. Mi az elérhet6 valadékot sziraz torlékkel kimé:
letesen toroljiikk ki, a visszamaradé lobtermék resorptiojit az
organismusra hagyva. A hasat minden esetben drainezziik, 1—3
gazecsikot helyezve el az elvarrott, illetSleg katheterrel ellitott
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fekély teriiletére. A miitétet minden esetben éltalanos, morphium-
acther-boditasban végeztiik el. Az utokezelést illetéleg a beteg az
elsé 24 6riban csak proktoklysist és hypodermoklysist kap, csak
az els6é 24 ora elteltével adunk tipcsérét a Nelatonzkatheteren
keresztiil. Kiilonos stlyt helyeziink a hypodermoklysisre, melytdl
csak j6 eredményt lattunk. Betegeink nagyrésze nem tiiri jol a
konyhasot proktoklysis formajiban, amennyiben az a végbél
nyikos hurutjit idézi el6. Mar emiatt is kénytelenek vagyunk a
konyhasét bér alatt juttatni a szervezetbe.

Miitét utan sziikséghez képest excitantiikat, melegitést, eset-
leg a kinzé csuklds csillapitdsira morphiumot adagolunk. A bete-
get Rehn:Fowler-helyzetben tartjuk. A peristaltika meginditdsara
meleget, toviabba eserint alkalmazunk. Tapcs6rét addig adunk a
betegnek, amig a kathetert el nem tavolitjuk. Ez sima esetben a
10. napon torténik meg, miutan ezt megel6z6leg a 8. napon a
csikokat kicseréltiik. A beteg a draincsé eltivolitdsa utin 24 6rdig
nem kap szajon keresztil tapldlékot s azutan is 1 hétig folyékony
és pépes taplalékon tartjuk. Operalt betegeinkkel 4llandé nexus:
ban maradunk s a masodlagos gyomorbélosszekottetést csak
fennmaradé panaszok mellett végezziik el 6—8 héttel az elséd-
leges miitét utan.

Winternitz Arnold (Budapest):
Rendkiviili nagysaga corpus liberum a hasiirben.

62 éves férfibetegnél, kinek soha hasi panaszai nem voltak,
orvosa véletlen vizsgilat alkalmaval daganatot vesz észre hasi-
ban. Az alhas jobb felében nagy férfiokolnyi tumor tapinthato,
mely a rectus és a csipStovis kozott a hasfalat elé is boltositja.
Igen tomott tapintatd, sima feliiletdi, jobbrasbalra “igen jol, folfelé
kevésbbé jol elmozdithato. Csepleszb6l vagy mesenteriumbol ki-
indul6 fibroma, kemény sarcoma benyomasat teszi.

Miitét alkalmaval a vékonybelek kozott egy fehér, gombolyii
tumor tiinik f6l, melyet a hasseb felé emelve, az abbél teljesen
szabadon ill6 képlet gyanant kigurul. A képlet csaknem szabi-
lyos gombalaka; 4tméréi 10: 1042 : 11 cm; kemény, teljesen
sifna, poreszerii, szine fehér, rajta kocsanynak semmi nyoma.
Stlya 540 g, fajsulya tetemes lehet, mert a vizben lesiilyed.
Atmetszete egynemii, fehér, porcszerii, sima, benne iiregek nin-
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csenek. Kozpontjiban idegen test nincs. Feltiiné a metszlap egyen:-
letes concentrikus rétegzettsége. A rétegek '/>—1'> mm vastagok,
egymasrol elég konnyen kivalaszthatok, de az egyes lamellak
elég resistensek, a szakitasnak ellenallanak. ;

Szovettani metszetében vizsgilva a képlet parhuzamos réteges
szerkezetet mutat. Az egyes rétegek parhuzamos rostszalakbol
allanak, melyek a kotOszoveti rostokra emlékeztetnek, azonban
nem festédnek tgy, mint a kotészovetrostok. Magfestédést, vér:
ereket a tumorban sehol sem lehet taldlni, csak a legkilsé 2—3
réteg hézagai kozott lathatok gyéren fest6dott sejtmagvak,
melyeket azonban Buday tanar ur kiviilrél bevandorolt leukocytak
magvainak tart. A képlet kozponti részei ittzott mészszemcséket
mutatnak. A Weigert-féle fibrilla-festést a rostok nem adjak hata-
rozottan, néhol azonban maisodlagos fibrillumok tiinnek fel ezen
eljarissal.

Tekintettel arra, hogy a képlet concentrikus rétegzettségi,
hogy kocsinya nincs, hogy benne sem kotdszoveti rostok, sem
sejtes alakelemek, sem vérerek nincsenek, fel kell venniink, hogy
az egymasra rétegzodott fibrinzlecsapodisokbol keletkezett, me-
lyek az id6k folyaman megkeményedtek, besziirédtek, fibrin-
fest6dési tulajdonsiagukat elvesztették, az egész képlet pedig a
szabad ide-oda mozgis és periskaltika folytin gombolyt alakra
koszorulédott, illetve formalodott, vagyis typikus corpus liberum.
A korboncnokok kétféle corpus liberumot kiilonboztetnek meg.
Az egyik csoport idegentestek (golyok, tiik, atfurodott epekovek)
koriil, vagy lefiiz6dott fibremdik, appendix epiploicusok, leftizédott
csepleszzcsiicskok koriil keletkezik. A masik csoportba azok tar:
toznak, melyeknek kozpontjiban semminemi idegentest ki nem
mutathaté. Ezek kozé sorolandé jelen eset.

Diagnostikaizklinikai szempontb6l kiemelends, hogy, mint
jelen esetben is, ezen corpora liberik semmiféle klinikai tiineteket
nem okoznak,



JEGYZOKONYV

A MAGYAR SEBESZTARSASAG X. NAGYGYULESENEK
1923 SZEPTEMBER 14*EN D. U. 3 ORAKOR TARTOTT

KOZGYULESEROL.

1. Klekner Kéaroly a pénztarvizsgal6*bizottsag nevében jelenti,
hogy a pénztar vezetését példas rendben talalta. Kéri a felment*
vény megadasat és ajanlja, hogy a kozgy(lés a pénztarosnak
koszonetét mondjon, amit a kozgy(lés egyhangulag elfogad.

2. EIndk elrendeli a XI. nagygy(ilés tisztljitasat. A valasztas
vezetésére felkéri Szigethy Gyula Sandor tagtarsat; a szavazatok
szedésére Berzsenyi Zoltdn és Remenar Elek tagtarsakat.

A vélasztdson 73 tag adott le szavazatot. Ebb6l Manninger
Vilmos 72 szavazattal elndknek, Toéthfalussy Imre 56 szavazattal
jegyzOnek valasztatott meg. A meguresedett titkari allasra Neuber
Erné, az igazgaté*tanacs két helyére Borszéky Karoly (Budapest)
és Huttl Tivadar (Debrecen) valasztatott meg.

3. Manninger Vilmos titkar el6terjeszti az Igazgatdtanacsnak
az ezidei tagsagi dij megallapitasara vonatkozd javaslatat, melyet
a kozgydlés egyhangulag elfogadott és a kovetkez6 hatarozatot
hozta: ,,Az évi tagjaiulék ugy allapitandé meg, hogy a békebeli
15 koronas tagdij a mindenkori aranyparitas egynegyedének meg*
felel§ szorzészdmmal szorzandd. (Ez ma kb. 25.500 koroné&nak
felelne meg.) Mindazon tagok, akik még, vagy mar nem birnak
megfelel§ 6nallé keresettel, ezt az elndknek t. évi oktéber ho
vegéig ajanlott levélben bejelentik. Az elndk a bejelentés alapjan
tudatja a pénztarossal, hogy mely tagok fizetik a kisebbik ratat
(az aranyparitas egyhuszadat). — AKkik a bejelentést elmulaszt*
jak, teljes tagjarulékot kotelesek fizetni.

A kozgydlés folytatdsa 1923 szept. 15-én d. e. 11 6rakor:
Az elndk bejelenti, hogy Tothfalussy Imre a jegyz6i tisztséget
nagyfokl elfoglaltsaga miatt nem vallalhatja. Az lgazgaté*tanacs
azt javasolja, hogy a Sebésztarsasag a jegyzO6i teend6k végzését
Novak Miklds tagtarsra bizza. A koézgy(lés a javaslatot egy*
hangulag elfogadja.



V. ULES

1923. évi szeptember ho 15=én délelstt 9 dSrakor.
III. vitakérdés.

A végtagbénulasok kivetkezményének
correctidja.

Horvath Mihaly dr. referatuma megjelent a X. nagygyiilés
I. fiizetének 109—119. oldalan.

Hozzaszolasok:
Kopits Jené (Budapest):

Hozzaszolasaban az egyetemi gyermekklinika orthopaediai
rendelésén észlelt 1172, gyermekbénulisban szenvedé gyermek
gyogykezelésén szerzett kor- és gyogytani tapasztalatait adja eld.
A bénulis csekély kivételtsl eltekintve mindig az alsé végtagokat
éri. A deformitas kifejlddése nem 4ltalinos, az esetek egyharmada-
ban egyiltalin nem volt, még pedig a legstlyosabb eseteknél
hiinyzott. Szinte -elkeriilhetetlen a deformitis az alszirizmok
partialis bénuldsinal. Az osszes esetek tobb mint fele labdefor=
mitds volt. A bénulis kovetkezményeinek a gyogyitasit még a
deformitas kifejlédése elétt meg kell kezdeni. Prophylactice sinek,
jarasnal pedig timasztokésziilékek segitségével kell gondoskodni
a deformitids megakadilyozasirél. A kifejlédott deformitist foko:
zatosan kell redressilni, erdszakos redressilis veszélyes lehet;
csontmiitétek alkalmazasa a corrigilasra folosleges. A deformitas
teljes corrigildsa utdn lehet a functiét javité miitéthez hozzafogni,
ekkor lehet csak az izomzat miikodését pontosan megallapitani.
A functio javitisara inatiiltetést végez. Atiiltetésre csak kifogds:
talan, erételjes miikodésti izom johet széba. A miitét tervét pon-
tos functionalis vizsgalat alapjan allapitja meg. A terv legyen



348 A VEGTAGBENULASOK KOVETKEZMENYENEK CORRECTIOJA

egyszerii, fantastikus tervek szép miitétet produkalnak, de rossz
eredményt adnak. A miitét az utokezelés miatt csak értelmesebb
gyermeknél végezhetd s a megbetegedés utin csak egy év mulva.
Az inatiiltetés eredménytelenségét legtobbszor az atiltetett in
lenovése okozza, ami gondos, finom dolgozassal s a folosleges
zuzas ¢s vérzés elkeriilésével megakadilyozhato. Az in rogzitését
periostalisan végzi, a varrast sublimatban kif6zo6tt Turner-selyem-
mel, bérvarrast catguttel, drainezés nélkil. Circularis gipszkotést
alkalmaz miitét utin azonnal, 4—6 hétig. Nagy silyt helyez az
utokezelésre. Teljes bénulisnal tamasztokésziilék allandé hordésa
vagy arthrodesis végzése van helyén; ez utébbi megvalasztasanal
donté a beteg tirsadalmi helyzete és anyagi tehetsége. A lab
lelogisinak a megakadalyozidsira nagyon jo a tendofixatio a
felhajlitéizmok inaval.

Sebestyén Gyula (Budapest—Pécs):

Roéviden azon miitéti eljarasokrol .akarok beszamolni, amely
eljardsokat a pozsonyi sebészeti klinika kovetett ilynemii mitétek-
nél. Az invarratokat a kiprobalt és egyszerii Lange-modszer sze-
rint végeztiik. Azon célra, hogy az invarratok utani letapadéas ne
j6jjon létre, legmegfelel6bbnek talaltuk a Foramitti eljarasa szerint
praeperalt borjuér-tubulisatiot.

Sajnos, kiterjedt ligyrészsériiléses indefectusoknal j6 eredmé-
nyekrél nem szdmolhatok be, kiilondsen a kézhat kiterjedt lagy-
részsériiléseinél; késébb az inmiitétekhez bdrlebenyes plastikai
eljarast kellett kapcsolnunk. A bért vagy a has borérdl készitett
nyeles lebennyel, vagy az tgynevezett Muff-plastika segitségével
potoltuk.

Végleges eredményt ezen a téren a radialis bénulds izom: és
inétiiltetéssel kezelt esetei mutatnak. Sudeck, Miiller, Axhausen,
Perthes, Wulpius, Hammesfahr munkalatai az attorok, amelyek
Stoffel eljarasaban Gsszpontosulnak. Lényegében abban all, hogy
az ép oldali antagonistakat haszniljuk fel eréforrasul. A flexor
czflrpi radialist az extensor carpi radialis brevisre, a flexor
digitorum subl. TII-t az extensor pollicis brevis és abductor
pollicis longusra, a flexor carpi ulnarist az extensor digitorum
comm. és az extensor pollicis longus indra transplantaljuk. Az
er.e‘dmén.\'ek oly fényesek, hogy véleményem szerint ezen miiitéti
eljarassal azon esctekben, ahol a megejtett idegmiitét két éven
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beliil kells eredményre nem vezetett, minden sebésznek sza-
molnia kell.

A medianus bénuldsnil a brachioradialist és a flexor carpi
ulnarist, 2 medianus és ulnaris bénuldsnal az extensor carpi rad.
brev., az extensor carpi rad. long.st, a musculus brachioradialist
¢és az extensor carpi ulnarist haszniljuk fel eréforrasul. Sajnos,
ezen eljarisok kells eredményre nem vezettek. Ennek oka az,
hogy a tenar izmait, az interosseusok és a lumbricalesek bonyo-
lult functioit potolni ezen methodusokkal nem 4ll médunkban.

Egyes izmok miikodésének potlasanal legjobb eredményt
mutat a biceps poétlisa a deltoideusbol, a deltoideus potlisa a
pectoralisbol; kiilonosen teljes sikerrel tudjuk poétolni a kiesett
quadriceps-miikodést a gracilis és a sartorius segitségével.

Igen jol emelte ki a referaldo azon korilményt, hogy az als6
végtag bénulasainil egész mas szempontok a dontSk. Ugyanis az
ismert miitéti eljariasok segitségével szépen javithatjuk a bénult
labfej mozgathatosigit, de ez még nem jelenti azt, hogy a labfej
jo tamasztofeliilet is lesz. Ischiadicus: és peroneus-bénulds kovet-
keztében keletkezett pes equinovarus paralyticus eseteiben alkal-
mam volt az Osszes miitéti eljirasokat kiprobilni. Ezen eljarasok
két fécsoportra oszthatok. Az egyik eljards (Matti) az ép
gastrocnemiusokat hasznilja fel eréforrdsul és egyesiti a bénult
peroneusokkal, a masik eljaras (Stoffel) a nervus peroneus pro-
fundus bénuldsinil a musculus peroneus longust a musculus tibialis
anteriorral egyesiti s a musculus peroneus brevist az V. meta:
tarsusra rogziti. Szoba jon még a peroneuszbénulisnal a szabad
fasciaatultetés, amely eljarasnal a fasciat a fibula és az V. meta-
tarsus kozott feszitjik ki mint mesterséges fuggesztokésziléket.
Mindezen eljarasok tapasztalatom szerint a lib mozgathatdsigat
jol javitottak, de amidén a beteget jirdsra szolitottam fel, meg:-
terhelésnél a peroneuszbénulasra jellemzé labfejkibillenés bekovet:
kezett. Eljairisom lényege az, hogy az Achilles-zinat kell6 médon
megfelezve, egyik felét tapadisi helyén hagyom, misik felét meg:-
hosszabbitva az V. metatarsusra rogzitem. Elegend$ egy pillantast
vetni a korézendé dbrakra, meggy6z6en bizonyitjak, hogy az clére=
helyezett Achilleszin egy oly hatalmas inkoteget képez, amely
minden koriilmények kozott teljes garantia a libfej jo megterhel-
tetése céljabol. Ezen eljardsomat az Orvosi Hetilap 1923. évi 47.
szamidban részletesen kozoltem.
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Tekintettel arra a koriIményre, hogy az orszagban még
ezrekre megy a hdbord kovetkeztében szerencsétlenné lett emhbe*
reknek a széma, igen ajanlatos volna, hogy ez a téma még évek
hosszl sordn &t a mindennapi sebészet programmjan szerepeljen.

Zinner Nandor (Budapest):

Méltdztassék megengedni nekem, hogy szerény hozzdszolaso*
mat m. t. referensink ama taldlé megdllapitdsaval kezdjem, hogy
igenis, a gyermekhddés sebészi kezelésében normakra kell toreked*
nink. Meg kell tehdt &llapitanunk, hogy ma mit tudunk és mit
nem tudunk, hogy eljuthassunk biztos, szabatos javallatokhoz;
masrészt ki kell keresnidnk azokat a tereket, ahol eddig eredményt
nem értink el, vagy pedig csak hidnyosat, de ahol tokéletesebhb
moédszerek kifejlesztésére és igy eredményekre kildtds van. Kozo*
sen a célt keresve, Bdron dr. Gr megéllapitdsaihoz a Ny. Gy. 0. 0.%
bol részben magamnak is alkalmam wvolt adatokkal hozzédjdrulni
gs viszont meggydz0dni az altala megdllapitott elvek helyességérdl,
fgy véleményeink teljesen megegyezvén, nem akartunk dolgokat
ismételni, viszont esetleg lényegeseket kihagyni, ezért hozzdszolas
sunkat megosztottuk és kérjik a t. Sebésztdrsasdgot, hogy a két
hozzdszoldst egy egésznek tekintse. Az id6 rdvidsége miatt csak
a gyakorlatilag fontosabb alsdvégtaghldésekre térek ki és kor*
ismével, technikédval és utokezeléssel nem foglalkozom.

A hidésben szenvedd betegeket két csoportra oszthatjuk. Az
elsé csoportba tartoznak az olyan csdszok, akik apparatus nélkil
jarni nem s tudhatnak, akiknek mindkét alsé végtagja a gluteusok*
toi le végig teljesen hddott. Ezek — eltekintve az esetleges con*
tracturdk kiegyenlitésétél — nem valdk a sebészi kezelésre, ndluk
esetleges midtétek sokkal tébbet arthatnak, mint hasznélhatnak;
viszont megfeleld géppel jadroképessé tehet6k, Ugy, hogy emellett
ilni, fekddni és felkelni is tudnak, ha legaldbb egyik felsé vég*
tagjuk alkalmas a manko kezelésére. Elsdrangd fontossdgd ndluk
a contracturdk kiegyenlitése; enyhe csipdcontracturdk megolddsara
a fokozatos redressement, esetleg tenotomia subspinalis elegendd,
silyosndl a subspinalis és kornyez6 lagyrészek subperiostalis
letolasa a csip6tanyérrdl biztos és tokéletes eredmeényt ad. A térd*
contracturdkat fokozatos redressement*val biztosan kiegyenlithet*
jik és csak recidivale esetekben alkalmazzuk az inétiltetést.
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Supracondylaer osteotomiat — esetleg epiphyseolysist (Kopits)
csak akkor végziink, ha a térd hyperextensiéjira toreksziink vagy
correctiot igénylé genu valgum van jelen.

A labcontracturak, gorbiiletek, varus, valgus tokéletes correc-
tioja nagyon fontos. E correctio eszkozei: a redressement, teno:
tomia, supramalleolaris osteotomia, végiil f6leg silyos esetekben
az alsé ugrocsonti és Chopart-izilletek modellalé resectidja, mely
miitéttel joforman minden libdeformitist rendbehozhatunk, egy:-
szersmind elvégezve az oly gyakran sziikséges als6 ugrdcsonti
arthrodesist. A gyakori equinuszcontractura correctiéjanal nagyon
fontos, hogy azonos oldali quadricepshiidés vagy gyengeség esetén,
illetéleg a plantarflexorok gyengesége esetén kell6 mértékkel jar-

junk el, mert a triceps surae passiv vagy activ ereje — itt nem
részletezhet6 modon — a térd nyujtdsa szempontjabol is nagyon
fontos.

A betegek masik csoportjiba tartoznak, akik jiarni tudnak
vagy legalibb is tudhatnak, de akik jobb jarast szeretnének vagy
a géptdl akarnak szabadulni. Legalibb egyik oldali gluteus vagy
quadriceps épsége sine qua non foltétele e lehetGségnek.

Az ilyen beteg libhiidésénél akkor érdemes operilni, ha az
azonos oldali quadricepse j6, vagy ha ez hiidott, erGteljes gluteus
max. potolja a miikodését, avagy, ha ez is hiinyzik, csipbarthro-
desis utjan az errector trunci poétolja statikusan és dynamikusan.
Legszebb eredményre persze akkor van kilatas, ha izolalt labhiidés-
r6l van sz6. Ha ardnylag kevés izom hiidott, inplastika utjan igyek-
sziink a megbomlott izomegyensulyt helyreallitani, és itt csak egy
dologra kell kiilonosen tigyelni, és pedig arra, hogy az egész végtag
statikdja és dynamikija szempontjabol legfontosabb a plantar-
flexorok miikodése; ebbdl elvenni csak akkor szabad, ha még
biztosan béven elég marad beldliikk. Terjedtebb, de nem teljes
hiidésnél kivalé eredményeket ad, ha a statikai és dynamikai szem-
pontbdl kevésbbé fontos alsé-ugrdcsonti iziileteket elmerevitjik és
a meglevé izomer6t a talocruralis iziillet mozgatisira csoportosit:
juk. Talaléan nevezi Spifzi ezen eljarist Vereinfachung des
Gelenkmechanismus-nak. Teljes labhiidésnél az alsé ugréiziiletet
elmerevitjik, a felsét eliils6, hats6 vagy circularis tenodesis vagy
részleges talocruralis arthrodesissel stabilizaljuk, gy, hogy egy kis
passiv mozgas lehetséges maradjon, széval egy protesis jo ldbihoz
tessziik hasonlova a labat.
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Pes calcaneo valgusnal kivalé szolgalatot tesz a Whitmann:-
miitét: a talus exstirpatiéja, a lab hatratolisa az alszdrhoz képest,
a peroneusok transplantatioja a sarokcsontra, illetve az Achilles:
inra. E miitéttel is megsziintetjiik az alsé ugroiziletet, csekély
plantar: és dorsalflexio lehetséges marad és jelentékenyen erdsit=
jiik a plantarflexorokat. A teljes talocruralis arthrodesist ma mar
helytelennek tartjuk. A hiidott lab minden allapotiban alkalmas
tchat a mitéti kezelésre, az eredmény jobb vagy legalabb is olyan,
mint a gép. E helyen mégegyszer ismétlem, hogy csakis a csip6t és
hiidott quadriceps esetén a térdet is mozgaté és stabilizalo jo
gluteus max. mellett varhato jo eredmény, vagy ha ez poétolhato.

A térdiziilet izmai kozill miitéti potlds targyat ugyszolvan
csakis a st. és dyn. szempontbdl annyira fontos quadriceps képezi.
Itt a tenodesist vagy arthrodesist egyenesen kirosnak tartjuk;
ehelyett egy jol alkalmazott gép sokkal tobbet nyujt. Legfeljebb
erésen logyogé térd miatt johetnek széba e miitétek, melyek
kozil tapasztalataink szerint a tenodesissel nem lehet maradandé
eredményt elérni. A quadriceps potlasira legalkalmasabbak az
eliils6 izmok (sartorius és tensor). Ezen izmok allasnal, kiegyene-
sedésnél az egyidejii csipényujtds révén megfeszilnek, tehat a tér-
den active jol functionilhatnak, viszont iilésnél az egyidejii csipd-
hajlitisnal ellazulnak, tehat a térdhajlitisnal nem nyulnak tual.
Ezenfeliil ezen izmok lefutisa teljesen megfelel a rectus fem.-nak
¢s relative gyakran maradnak épek, mikor az Osszes tobbi comb:
izom hiidott. — A semiizmokkal éppen forditva all a dolog; ezek
hajlitott csip6 mellett, iilshelyzetben miikédnek jol, tehat legfel-
jebb a térd becsuklasit gitolhatjak meg. Ulésnél viszont tulnytl:
nak, tehit miikodésiik nem tartos; transplantatiojukat ritkén tar-
tom indikiltnak, legfeljebb recidivalé térdcontractura esetén.

Az elmondottak szerint célszerii, miikodésképes és tartos
quadricepsplastikat a tensorral, de féleg a sartoriussal csak azonos
(_)ldali j6 glut. max. mellett lehet remélni. CsipSarthrodesis mellett
is functionil bizonyos mértékben az ilyen plastika, de iilésnél nem
tudvan csipében ellazulni, kénnyen talnydlhat és igy veszit az
erej'ébél- A quadricepsplastika masik feltétele, hogy a lab dorsal
flexio irinyiban stabil legyen akar active, akar passive. Tudjuk,
ho'gy j6 glut. max. és dorsalflexio iranyiban stabil lib esetén
ilélir:iccizr;tplastik‘zf €s gép nélkil is jol tud jarni a beteg, ha nincs

racturdja, a nehézségerd helyes kihasznalasival. Ezt a
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sikeres plastika sem teszi ugyan foloslegessé¢, de mégis érdemes:
nek tartom megcsinalni, mert bir a gyenge sartorius nem potol
hatja a hatalmas quadricepset, de megkonnyiti, meggyorsitja a
nehézségerd attételét, biztosabba, gyorsabba teszi a beteg jarisat.
Annyi bizonyos, hogy az igy atiiltetett izmot a beteg jdrdsnal
hasznélja, jarisa jobb; ha libat az elmondott médon stabilizaljuk,
fellépése biztosabb lesz, de az igazan j6 jaras problemija teljes
alsévégtaghtidés mellett a csipdiziilet rendbehozisan nyugszik.

Baron Sandor (Budapest):

A gyermekhiidés operativ kezelésének sarkpontja a hiidott
csipdizmok potlasa.

A labat és a térdet, ha a csipé egészséges vagy pedig operative
rendbehozhaté, jol el tudjuk operative intézni. A csipGizmok
hiidésének operativ kezelésében az izomitiltetés ezideig nem valt
be. Legkilatisosabb még a nem teljesen hiidott gluteus medius
erdsitése a tensor fasciae lataeval, melyet hozzasz6léo négy évvel
ezel6tt alkalmazott elészor sikerrel. A csipShiidés operativ kezelé-
sének legkilitisosabb modja az arthrodesis, melynek technikija
még kifejlesztésre viar. Hozzaszo6lo socialis és biologiai szempon:
tokbol foleg fiuknal tartja e miitétet javalltnak, még pedig olyan
egy: és kétoldali esetekben, amelyeknél egyrészt a csipGhiidés
a hibas és csunya jaris féoka, masrészt jogosan remélhets, hogy
az egy oldalon elvégzett csipé-arthrodesis segélyével a beteg gép-
mentessé tehets.

Zinner Nandor (Budapest):
Kétoldali alsovégtagbénulasok correctiéja.

Bemutatandé eseteit az operabilitis hatiran levd legstulyosabb
beteganyagbol valogatta ki. Sajnos, Magyarorszigon nagyon sok a
csuszO-béna, az elhanyagolt contracturdk miatt. Ezeknek kiilon-
boz6 typusait mutatja be: egy-egy '
hason csuszo,
négykézlab maszo,
fél-torokilésben cstiszo,

. 1l6 helyzetben csiszo,
. guggol6 helyzetben maszé bénat.

Ma]d bemutat olyan gyermekeket, akik néhiny honap el6tt
még ugyanigy csusztak, most — 4—5 miitét utin — egyesek bottal,
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masok bot nélkiil is jarnak; iilni, fekiidni, segitség nélkiil felallni,
oltozkodni tudnak. Ezeken demonstrilja az alsé ugrdcsonti, teljes
lab- és csiparthrodesis hatasat, a Whitmann-miitét, flexor halucis 1.
és sartoriusplastika eredményét. Az Osszes miitéteket vezetéses
novocain-anaesthesidban végzi.

Legfontosabb a contracturdk prophylaxisa, vagy, ha erre mar
nincs alkalom, azok tokéletes correctioja.

Baron Sandor (Budapest):

Az el6ad6 nyolc esetet mutat be, koztitk két csipéarthrodesist,
amelyek mutatjak, hogy még kétoldali sulyos esetekben is sok
esetben mitéttel gépmentessé tehetjik a beteget.

Zarbszo.

Horvath Mihaly (Budapest):

Amit reméltem, az megvalosult. A keret, amelyet referatu-
momban adtam meg, értékes tartalommal telt meg. A részletek
teljes mell6zésével a mai targyalasnak legfontosabb eredményét
kivinom csak kiemelni, s ez az, hogy, ugy hiszem, sikerilt az
Onok érdeklodését felkelteni. Erre s az egész orvostarsadalom
timogatésara szikségiink van; enélkiil szinte tehetetlenek vagyunk,
2le Onck segitségével azonban biztosan haladunk kitiizott célunk
elé.
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A HAS SEBESZETE.

(Folytatis.)

Elischer Erné (Budapest):
A gyomor a kizarédott lagyéksérvben.

Gyomor a ligyéksérv tomlGjében ritkasigszimba megy, az
irodalom Osszesen 11 feljegyzést mutat, melyek koziil 5 esetben
volt jelen kizarodas is. Egy feljegyzést talalunk, amelyben Spiegel
arrol referil, hogy kizarodott combsérvnek volt gyomor a tartalma.
A gyomor és vele egyiitt a colon transversum és nagymennyiségi
vékonybél minden bizonnyal igen nagy eventeratiokban helyet
foglalhat, legtobbszor anélkiil, hogy e szervek rendellenes elhelye:=
z6désének kiilonos klinikai tiinete volna és csak megejtett mitét
fedi fel a szokatlan sérvtartalmat. Igen nagy eventeratiokat tugy-
sz6lvin inoperabilisaknak tartunk, mert ily esetekben, Jean Louis
Petit szavaival élve, ,,a belek honossagukat (domicile) elvesztették
a hasiiregben”, oda helysziike miatt vissza nem térhetnek. Ily
esetben, mint azt Madelung hangoztatja, miitéttel nem is érhetiink
célt, hacsak — mint azt el6szor sziikségképen Monprofit 1899-ben
tette és ujabban Becker és Pofotschnig tették és ajanljak — a
sérvtartalmat, illetve annak egyik részét, omentumot és vékony:-
beleket kiterjedten nem resecialunk.

Két esetiinkben nemcsak eventeratio volt jelen, hanem ehhez
valosagos kizarodas jarult, az irreponibilitis és kizarédis minden
sulyos tiinetével, ugyhogy miitétileg be kellett avatkoznunk. Mar
a mitét el6tti allapot is a gyomor incarceratidjara utalt; ezt meg-
erOsitette a mitéti lelet.

Két esetiink roviden a kovetkezo:

1. A 71 éves kocsis hosszti éveken at nehéz munkat végzett,
baloldali ligyéksérve ezalatt gyermekfejnyire megnagyobbodott,
de minden este maga konnyen visszahelyezhette. Egy héttel fel-
vétele el6tt nagy testi munka utan sérve kiszorult, visszahelyezni
tobbet nem tudta, hasiban nagy fijdalmak jelentkeztek.
A repositioval orvosai is hidba probalkoztak. Felvételi status
(1920 szeptember 10): Erésen lesovianyodott, nagyfoku arterio-
sklerosisban szenved6 aggastyin. A has behuzodott és tapin-
tisra igen érzékeny, a hasfali izomzat kemény tapintatu. A bal
lagyékhajlatban emberfejnyi, az egész herezacskét kitolts, rugal-
mas tapintatd, valtakozé dobos kopogtatisi hangot add, nem
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repondlhato daganat, a penis bére teljesen eltiint. Azonnali miitét
aether-chloroform-narcosisban. Kevés tiszta sérvviz, a sérv tar-
talma: mérsékelten tig gyomor teljes egészében, cseplesz, colon
transversum ¢és sziamos oOsszeesett vékonybélkacs. A belek és
cseplesz kékesvorosen elszinezédott. A sérvkapu gytirije az emli-
tett hasi szerveket erdsen strangulalja, tigyhogy a repositio csak
a kapu tagitisa utin, a legmélyebb narcosisban Tuffier szerint
sikeriil, elézetes kiterjedt omentumresectio utan. A sérvtomlét a
funiculusrol levalasztjuk és egészében kiirtjuk. A hiarom ujjat jol
befogadé sérvkaput Bassini szerint zarjuk. A beteg a korhazat
gyogyultan hagyta el és azota emésztése rendben van, gyomor:-
panaszai nincsenek.

2. Az 53 éves foldbirtokosnak 30 év 6ta van sérve, mely kiilo-
nosen az utobbi években nagyobbodott meg rohamosan. Néhany
hénap 6ta sokat fogyott. Hirom nappal a felvétel el6tt szokatlan
b6 étkezés utin rosszul lett és hasiban nagy fijdalmakat érzett,
melyekhez hanyas és csuklis is tarsult. A fajdalmak ugyszélvan
kizarolag a sérven kiviil, a hasba lokalizalédtak. Vidékrél sikerte-
len repositios kisérletek utdn Pestre kiildték. Felvételi status (1923
méjus 22.): Erésen lesovanyodott férfibeteg. Laztalan, pulzus 92,
nyelv erésen bevont. Baloldali, emberfényi eventeratiova boviilt
lagyéksérv, mely tapintisra nem fajdalmas, a sérv kopogtatdsra
magas dobos hangot ad. A has nyomasra igen érzékeny. A beteg
csuklik, kavéaljszerti tartalmat hany. Miitét localanaesthesidban
(Hiiltl prof)). Baloldali herniolaparotomia a musc. obl. internus
rostjain keresztil. A sérvtomlSben kevés tiszta sérvviz, benne van
az ad maximum tig gyomor, telve gizzal, folyadékkal, a cseplesz
¢s Osszeesett vékonybélkacsok. A repositio nem sikeriilt, mire
punctioval kitiritjik a gyomrot — kb. 15 liter biizos, barnis folya-
dék iril gazzal keverve — és a kitagitott sérvkapun it a gyomrot
reponiljuk, a sérvtomlSt és hasfalat egy-egy rétegben zarjuk,
miutin a radicalis Bassini-miitétre a beteg nagy elesettsége miatt
nem gondolhattunk. Két hénappal ezen elsé miitét utan, juliusban,
l’oc-:alanaesthesiéban rendszeres Bassini-miitétet végziink és az
Of_léSi sérvtoml6t teljes egészében kiirtjuk. A kiirtids ardnylag
konnyen sikeriilt, minthogy a sérvtartalom és a tomlé kozott
sehol sem volt dsszenovés.
kapusj?jl?;mh{l?p'tOSiSban szem’red'('i be’f.egeknél, ha egyidejileg tag

gyéksérviik van, az 1. n. felfiiggeszté szalagok és a benne
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futé képletek tulnyujtatnak. Igy konnyen megeshetik, hogy kiilon-
ben magasfekvésii szervek leszillnak a sérvbe. A colon transver:
sum nemritkan igen hosszu kacsot alkot (V: vagy M:betli mod-
jara). A colonnak ezen fejlédéstanilag magyarizhaté rendellenes:
sége FEulenburg szerint konnyen lehet oka a sérvtomlbe valo
leszallasinak. Ha Wiedhopf nézetét elfogadjuk, aki szerint a
splanchnoptosis zavara annak az egyensulyi viszonynak, amely a
hasiireg térfogata és tartalma kozott van, a gyomor leszillisa
konnyebben érthets, mert a sérvtomlé mintegy el6készitett treg,
mely mar statikai viszonyoknil fogva is behuzza a petyhiidt, meg:-
lazult, tartalma sdlyanal fogva is lelog6 gyomrot. Mig Thoman
(1885) csak négy scrotalis sérvben talilt gyomrot, az azéta lekozolt
esetekkel egyiitt 11, ill. két esetiinkkel 13 a szima a gyomrot tar-
talmazo lagyéksérveknek. Ilyen nagy sérvekben lejatsz6do vonga-
lasok gyulladdsos folyamatokat idéznek el6, melyek viszont Ossze-
novésekhez vezethetnek  és tekintetbe véve a gyakori kiilsé
traumat (sérvkotd) is, ilyen nagy sérvek idGvel rendesen irreponibi-
lisakkda valnak nemcsak a hasiireg helysziike miatt, de az GOssze:-
novések miatt is.

Mindkét esetiink annyiban érdekes, hogy béar nagy volt az
eventeratio, még roviddel a kizdrodas el6tt a betegek sérveiket
visszahelyezni voltak képesek, vagyis szabad ligyéksérvekkel volt
dolgunk. Mindkét esetiinkben hirtelentl kezdodott a kizarodas, az
1. esetben nagy testi munka utdn, a 2. esetben bdséges ebéd
elfogyasztasa utin. Bar a repositios kisérletek sikertelensége és a
fellépett klinikai tiinetek (hidnyis, csuklds) kétségteleniil bizonyit:
jak a valésagos kizarodast, mégis azt kell mondanom, hogy ily tag
kapu mellett a klasszikus bélkizarodas a hamar beallé circulatios
zavarokkal és kovetkezményes gangraenival nehezen képzelhetd
el. Mi okozza marmost a tulajdonképeni irreponibilitast, illetve a
sulyos tiineteket? Nézetem szerint a gyomor mindkét esetben mar
régen leszokott a sérvtomlébe. Erre vall a betegek allando
gyomorpanasza ¢s a hidnyos tédplalkozids miatt beéllott nagyfoku
lesovanyodas. A gyomorkizirédassal jaré silyos tiineteket néze:
tem szerint tobbféleképen magyarizhatjuk: 1. A lig. hepatogas:
tricum és hepadoduodenale benne futé képleteivel egyiitt nem igen
tagulhat annyira, hogy a lagyéksérvbe leszallé6 gyomor a pylorus
tajékan nagyfoku vongalast, szoglettorést ne szenvedjen. Igy a
szoglettorés mechanikus akadaly, hasonléan az arteriomesenterialis
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elzar6dashoz, elzarja a gyomortartalomnak lefelé valé rendes
utjat és jelentkeznek, mint az arteriomesenterialis elzdr6disnal is,
a magas vékonybélelzarodas tinetei. Hogy ez igy van, amellett
bizonyit mindkét esetiinkben a vékonybélkacsok osszeesett volta.
2. A gyomor nagyfoku vongalasa altal szenved a gyomor beideg-
zése és kovetkezményesen hidnyos lesz a motilitisa. 3. A hosszu
ideig fennallott chronikus motorikus insufficientia tagitolag hat a
gyomorra, izomzatit elernyeszti és adott viszonyok kozott a
pylorus tulsigos Osszenyomatasa kovetkeztében acut gyomortagu-
lashoz hasonlé allapotot hoz létre, amelynél a gyomor nemcsak a
fennall6 akadily, de a motorikus insufficientia miatt is lefelé
iiriilni nem 1évén képes, a felgyiilemlett és pangisos exsudatio foly:-
tan megnovekedett gyomortartalmat csak a cardian at tavolithatja
el. Ilyenkor nem is beszélhetiink rendes hanyasrdl, hanem inkabb
a tartalom talfutasirol. Konnyen elképzelhetd, hogy a ligyéksérvbe
leszorult gyomor vongilisa folytan, mint azt 2. esetiinkben lattuk,
a cardia elzarodik — nem kell ehhez a magyarazathoz a Kelling
altal leirt cardialis billentylik szerepe sem —, a gyomor ad
maximum megtelik tartalommal és rothadisi gizokkal és e miatt
a tartalomnovekedés miatt a szervet az amugy is sziik hasiiregbe
visszahelyezni nem tudjuk. Az 1. esetiinkben a gyomrot majdnem
teljesen iiresnek talaltuk. Itt el6térben volt a sérvkapu Osszeszorito
hatisa, erre wvall a gyomor és belek kékes elszinez6dése is.
A pangas folytain megduzzadt gyomrot és nagymennyiségii belct
a bekovetkezett duzzadis miatt repondlni nem sikeriilt. Valészinii,
hogy itt is telt allapotban szorult a gyomor a sérybe és csak
hinyds atjin iiriilt ki majdnem teljesen. Mindkét esetiinket
attekintve a sérvkizarodas ilyen nagy tartalom mellett csak rész-
ben rugalmas kizarodas, jelen van mindig;, s6t el6térben a
~Kotstauung” is, vagyis a tartalom bennszorulisa maga fokozza
a vongalast és Ggy a Kkiiiriilést, mint a repositiot lehetetlenné
teszi. Mig a rugalmas kizarodas a gyomrot illetleg az arterio-
mesenterialis elzar6dashoz hasonlit, melynél a lesiilyedt vékony:-
belek mesenteriuma kotegszeriien zarja el a duodenumot, addig
a 2. esetiinkben leirt allapot inkibb az acut dilatatiéhoz hason:
latos: a taltagult gyomor osszehtzodisra képtelen.

Barmint magyarazzuk is a gyomorkizarodas allapotat, kétség:-
telen, hogy nagyon ritka korkép, és miitét elétt nehezen donthetd
el, hogy a sérvtartalomban benne van-e a gyomor.
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Ami viszont a miitét technikai részét illeti — csak a kizaro-
disos eseteket tekintve —, hiarom lehetdségiink van a tartalom
reponilasira: 1. Egészben, ami elsé esetiinkben csak a gyomor és
belek majdnem iires volta mellett sikeriilt. 2. El6zetes punctio
utin, mint 2. esetiinkben, és 3. részleges csonkitissal, amire leg:
alkalmasabb lesz a tobbnyire oedemisan duzzadt omentum, eset-
leg vékonybélkacsok, kevésbbé a colon és a gyomor. Ha
Operation der Not“:nil a tartalmat reponalni semmikép sem
sikeriil, akkor a kiszorult hasi szerveket a szoritd sérvkapugyiirii
atmetszése altal felszabaditva, annyira, amennyire lehet, reponal-
juk és a hasat egy, ill. két rétegben zarjuk. A végleges megoldast
s a sérvtomld resectiojat kello eldkészités mellett masodik miitétre
bizhatjuk. Ha a sérvtoml6t resectdljuk, nagy sebzést ejtiink,
melynek vérlevezetésérél a scrotumon at végzett drainage utjan
gondoskodnunk kell.

Feltiind, hogy az irodalomban oly kevés idevago esetet tala-
lunk feljegyezve s még igen nagy sérveknél is, mint Schulz és
Madelung dolgozatai mutajik, a sérv tartalma inkabb colon és
coecum, mindketté nemritkin ,par glissement” sérvben, gyakran
még vékonybelek. Két esetiinket nemcsak a ritka tartalom teszi
emlitésre méltova, hanem az a korilmény is, hogy mindkét sérv
tartalma szabad, Osszenovés nélkiili volt, par glissement szervek
nem foglaltak benniikk helyet, tgyhogy a sérvtomlét teljes egé-
szében resecilni lehetett.

Hozzéaszol :
Genersich Antal (Hodmez6vasarhely):

Az el6adé azon kijelentéséhez, hogy a tilnagy eventeratiok

inoperabilisak — amely kijelentés mint sebészi dogma szere:
pel a koztudatban és tankonyvekben —, kivanok roviden
hozziszo6lni.

Az eventeratiok operabilitisirol valo eddigi meggy6z6désiin-
ket revisio ald kell venni, mert a localanaesthesis, asepsis és mas
sebészi segitSeljarasok tokéletesedése mellett a régi megallapitas
nem allhat meg. Ennek igazolisira két ugynevezett inoperabilis
eventeratio miitéti eredményérol legyen szabad referalnom. Mind-
két beteg megszallott teriiletrél, mint menekiilt keriilt hozzim;
egyik virosi tanicsnok, miasik jogakadémiai tanir. Mindkettd tobb
sebész véleményét kérte ki Budapesten és Bécsben is s mint
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inoperabilisek elutasitattak. Magam is csak az egyik esetben
bekovetkezett incarceratio miatt, vitalis indicatiébol vallaltam a
miitétet. Ezen esetemben két sérv volt jelen. Az alsé rendes kol-
doksérvalaka, jokora dinnye nagysigu, e mellett, illetve felette
egy ¢p borrel fedett, nem sérvzsikszeriien elédomborod6, hanem
az egész mellsé hasfalat fedd, a has bore alatt laposan szétterulo
sérv. Csak az incarceratio miatt végzett miitétnél deriilt ki a két
sérvnek teljes kiilonallisa s a régi dogma hatdsa alatt a fels6
sérvet érintetleniil hagytam. A localanaesthesisben végzett elsé
miitét sikere utin a beteg kovetelte a masik sérv miitétét is.
Figyelmeztettem a beteget az esetleges rossz kovetkezményekre s
a miitétet vallaltam azzal, hogy hat hét mulva, fogyasztokurat
tartva, jelentkezzék. Két hétre az elsé miitét utin masik sérve is
incarceralodott. A miitétnél az egész vastagbél, cseplesz s a
vékonybélbsl 1—1-5 méternyi rész volt a sérvben. Az Gsszenovések
felszabaditisa utin részben kézzel, részben a kipraeparalt tomlo-
vel, egytomegben végzett taxissal, nem til nehezen sikerilt az
egész sérvtartalmat reponédlni. A beteg haskeriilete 108 cm-rdl
80 cm:re csokkent a miitét utan. Masik betegem a csiabité ered-
ményt latvan, maga kovetelte a miitétet. Az esetleges rossz kimene-
telre valo figyelmeztetés utin a 108 kil6 salyt potatornil is
villaltam a miitétet. Itt a repositio, bar a sérv sokkal kisebb volt,
mégis nehezebben sikeriilt, és pedig a tulzsiros egyénnél a cseplesz
és fodor tulsigos szakadékony volta miatt. Ezen estemet a 14-ik
napon embolia miatt elvesztettem.

A fentiek alapjin én az cventeratickat minden esetben
operabilisnek tartom, megfelels elokészités, sovinyitis, hashajtis
mellett. Téraranytalansig miatt resectiét végezni sohasem kell s

erre legfeljebb a tulsagosan komplikilt ©sszenovések adhat-
nak okot.

Rosenik Miksa (Budapest):

A gyomor mint sérvtomlé tartalma csakugyan ritka lelet.
Ilyen ritkdbb sérvtartalomrol vagyok bator beszimolni.

Mint a Szent Istvan-korhiz h. foorvosa, Hiiltl prof. osztalyin
egy idSsebb nét operiltam kizart baloldali ligyéksérv miatt, ahol
a tomlében az egész uterus a baloldali adnexakkal volt bent.

Ovarium, tuba, hugyholyag gyakran képezi sérvtomlé bennékét,

de utf:rust igen nagy sérvanyag mellett el6szor lattam mint sérv-
bennéket. Mint curiosum emlitést érdemel.




A VEGTAGOK SEBESZETE.

Jakob Mihaly (Budapest):
Ficamodassal parosult bokatorések gyogyulasa.

A ficamodassal kapcsolatos bokatorésekkel az Erzsébet:
tudomanyegyetemi sebészeti klinikin bchatéoan foglalkoztunk.
Ezen bokatorések azok, amelyek a zavartalan gydgyulis és jo
mozgathatosig ellenére nem kedvezé munkabirasi eredményt
adnak, mint azt a munkdspénztari statisztikik mutajik. A felosz-
tas szempontjab6l legcélszertibbnek latszik Wendel felosztasa,
amely szerint sagittalis irdinyban eliilsé és hatsé ficamot, oldalsd
irinyban adductiés vagy supinatids, abductiés vagy pronatios,
eversios és inversios ficamot, és végiil felfelé iranyuld ficamot
kiilonboztetiink meg. A ficam elnevezése, szemben a francia szer-
z6kkel, a distalis csont, tehat a talus helyzete szerint torténik.
Ezen szabily alol kivételt csak az oldalsd, az adductiés ¢és
abductios ficamok képeznek; ezeknél nem a talus helyzetét veszi
alapul a legtobb szerz6, mert ez a kilsé vizsgalattal a legtobb
esetben nem is allapithaté6 meg, hanem maginak a libnak eltol6-
dasa szerint nevezi meg a ficamot. A Rontgen-aera el6tt a tiszta
csonttorés nélkili ficam meglehetés nagy szamban szerepelt és
Wendel azt szigoruan el is valasztotta a torést6l, a Rontgen
bevezetése 6ta azonban kitlint, hogy a tiszta ficam legfeljebb a
sagittalis irinyban fordul el6 és még itt is gyakran kombinalodik
hol a kiils6, hol a bels6 boka torésével, hol a tibia eliilsé vagy
hatuls6 élénck letorésével. Oldalsé iranyban tiszta ficam tgyszol-
van nincsen. Ennek oka az, hogy a felsé ugroiziilet csavariziilet és
ez, mint altaliban az egytengelyii iziiletek, minden iranyban, de
kiilonosen az oldals6 iranyban igen erés szalagkésziilékkel rendel-
kezik, éppen az oldals6 mozgasok kirekesztésére. Noveli az iziilet
fixdltsagit még az is, hogy a talus a két boka kozé be van fog:
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lalva, amelyek csak annyira tivolodhatnak el egymaist6l, ameny:
nyit a lig. mall. lat. ant. és post. rugalmassiga megenged.

A fels6 ugroiziiletben létrejovo ficamokat Henke és Honig-
schmied tanulmanyoztik hullaanyagon. Henke szerint a pronatios
ficam olyan eré behatisira jon létre, amely az alszirat és a labat
kifelé convergilja. A kiilsé boka mint hypomochlion szerepel, az
iziileti felszinek befel¢ tatonganak. Honigschmied szerint a labat
nem lehet hullin annyira abdukalni, hogy a fibula a calcaneusnak
nekitimaszkodjék, mig a bels6é boka és a lig. calcaneotib. ép. A bels6
boka torése szakitds utjan jon létre. A fibula torését primaeren
hullin sohasem lehetett létrehozni. Maisonneuvezvel egyiitt azon
véleményen van, hogy a fibula torése kifelérotatio kovetkeztében
jon létre.

Klinikankon a mult évben kezelt ficamodasos bokatorési ese:
tek kozul kett6t mutatunk be:

Az elsé esetben egy nagyon sulyos kombinalt ficamrdl van
sz0. A talus a fibula als6, majdnem fiiggéleges sagittalis iranyban
letort oldalso részével oldalt és felfelé ficamodott, a fibula meg:-
maradt része pedig hatrafelé. A masodik Rontgenzkép az eset
gyogyulasit mutatja, teljesen j6 tengelyallisban lévé talussal.

A miasodik esetben a talusnak oldalsé subluxatiéja 4ll fenn a
fibula als6 harmadanak hajlitisos torésével, a medialis bokan pedig
egy szakitasos haranttorés, tehat egy typikus Dupuytren-féle torés
a talus subluxati6javal. A masodik képen, amely a gyogyulast
mutatja, kiilonosen arra hivjuk fel a figyelmet, hogy a talus menys
nyire visszanyerte eredeti tengelyallasat.

A toréssel kombinalodo talus-ficamodisok meglehetés nehéz
fejezeteit képezik a scbészeti tudomanynak. A mi allispontunk
mar egy irdnyban kialakult, abban az iranyban ugyanis, hogy a
régebben szokasos gipszkotésekkel célt nem érhetiink. Nemcsak
egyszerli gipszkotéssel vilik lehetetlenné ezeknek az eseteknek a
kezelése, hanem két szakaszban felrakott vagy mas segédeszkozok-
kel ellitott korkoros kotésekkel és sinekkel sem. A legtobb eset:
be'n ugyanis a lib statikai viszonyainak megvaltozisa az, amely
még latszélag j6 anatomiai eredmény mellett is rossz functionalis
végeredményt ad. Klinikinkon a kévetkezd eljarast kovetjiuk a
bokatoréssel parosult talus-ficamok gyogykezelésekor: ElGszor
nagy sulyt helyeziink a repositiora, amelyet rendes koriilmények
kozott narcosisban alkalmazunk és kivitele alkalmaval a végtagot
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a Zuppinger-féle semiflexios tartdsba helyezziik. Azt tapasztaltuk
ugyanis, hogyha semiflexiot Ilétesitink mind a térd, mind a
talocruralis iziiletben, akkor sokkal tokéletesebb eredményt ériink
el. A repositichoz tgy késziiliink eld, hogy el6zbleg két egymasra
merdleges sikban eszkozolt Rontgen-felvétel adatait vessziik
szemiigyre és tanulmanyozzuk a dislocatio fokat. Ezen Rontgen:-
tanulmany utidn abban a helyzetben vagyunk, hogy a dislocalt
Fixalas alkalmaval a Zuppinger- és Bardenheuer-féle eljarasokat
egyesitettiik, hogy kevesebb sillyal érjink el eredményeket,
tovibba hogy a torésvégeket konnyebben befolyasolhassuk, semi-
flexios tartisba helyezzilk el a végtagot. Nem tartjuk azonban
jonak a Zuppinger-féle apparatust, amely tdlsigos gracilis voltanal
fogva nem elég stabil, de nem j6l hasznilhatjuk az Ausin-Ziegler-
vagy Matti-féle apparatusokat sem. A végtag sajat sulyat az exten-
siora felhasznilni szintén foloslegesnek itéljuk, ugyhogy a semi:
flexios elhelyezésre sziikséges sikokat improvizilt modon allitjuk
be és kiilon hosszanti turt helyeziink a combra és kiilon a lib-
szirra. A combra gyakorolt htzast fokozzuk a Berdenheuer-iskola
Krune-féle turjaval. A bokakra és ugrdécsontra valé hatast kifejt-
jik a libszir hosszanti turjanak pronatiés vagy supinatids irany:
ban valé beallitisaval, tovabba a Riickert-féle kettés turral.
Minden egyes esetben alkalmazzuk a Bardenheuer:féle turt, mely
a lab hatan és a talpon 4t halad folfelé, ennek segitségével azon:-
ban a libat nem derékszogben, hanem semiflexioba allitjuk be.
A derékszogil beallitist hibanak tartjuk.

Evek hosszti sordn 4t hasonlé mechanikai turral végzett kisér-
leteinknek az eredménye az volt, hogy gyogyulasi statisztikank,
mint az az 6t utolsé esetiinkbdl is latszik, igen megjavult. Abban
az esetben is, hogyha az anatomiai egyestilés nem volt idealis, azt
tapasztaltuk, hogy a functionalis eredmény tokéletesen jo és a
Rontgenzképen mindig constatilni tudjuk, hogy a talus tengelye a
lab statikai elhelyezésében visszanyerte azta helyet, amelyben a
baleset el6tt volt elhelyezve. A sériiltek koran libraillottak és
amint kés6bbi megfigyeléseink bizonyitjak utélagos oedemikrdl,
fajdalmas jarisr6l nem panaszkodtak. A functio tokéletes vissza-
térése foleg a kezdettdl fogva gyakorolt activ és passiv mozgatis
eredménye. Tapasztalisbol igen nagy sulyt helyeziink azokra az
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onkénytelen aprd mozgasokra, amelyeket az elsd pillanattdl
kezdve a beteg végez. Ez 4llitja helyre az izom anyagcseréjét és
egyenliti ki a keringési zavarokat.

A bokatdrési statisztikak nagyon kilénboz6 gyodgyulasi ered*
ményeket tintetnek fel: fgy Hanel 70°/'ban, Jottkovitz 77°0*ban,
Bardenheuer tanitvianyai Loéw és Bliesener 98— 92°/o*ban gydgyu*
ldst tintetnek fel, mig Molineus statisztikaja szerint a hdzi keze*
lésben hagyott betegeknek csak egyharmada gyoégyul meg toké*
letesen.

A rosszul gyogyult bokatdréseknek siGlyos kovetkezményei
vannak; a traumatikus pes planus, amely még korai megterhelés
kdvetkeztében is létrejohet, a talocruralis f{zilet megmerevedése,
amely gyakran még lolaballdssal is combindlddik, Ggyhogy Matti
azt &llitja, hogy az 0dsszes bokatdrések egynegyedében a felsd
ugrdiziletnek tartds functiézavara vagy hibds &lldsa marad
vissza. Sauer (1905) a Low és Bliesener &ltal kozolt adatokat nem
tartja egészen megbizhatéknak és az esetek szamat kicsinynek
tartja ahhoz, hogy ebb6l ilyen fontos kovetkeztetést lehessen
vonni. Az extensidos eljaras elényeinek a méltatasaban csatlakozik
a fent emlitett szerzdkhdoz és kiemeli még, hogy a két oldalsd tir
nyomaésédval el6segiti a haemarthros felszivodasat, midltal a merev
fziilet biztosabban elkerdlheté. lgen nagy hatranya szerinte, hogy
minden esethen nem alkalmazhatd, allandd feligyeletet kovetel,
ami kdérhédzban sem vihetd keresztil minden esetben és még foko*
zottabb meértékben a gyakorlatban. Eichler (1907) 270 eset alapjdn
készilt dsszehasonlitd statisztikdja alapjan gipszkotéssel 54°/<>*ban,
az extensios eljarassal 707/oiban ért el gyodgyuldst. Elényei sze*
rinte a jobb mozgathatdsdg a kezelés befejeztével, a chronikus
oedemadk €és a traumatikus pes planus elkerlilhetd. Azt mi is két*
ségtelendl beismerjik, hogy az extensids eljards &llando feligye*
letet kivan, de viszont szem el6tt tartva az eredmény Oridsi fon*
tossdgat a betegre nézve, minden sGlyosabb esetben szikségesnek
tartjuk az intézeti kezelést, ahol a torés és ficam mechanismusédval
tisztaban levd egyén a beteget mindig szemmel kiséri, hogy a
throkon vagy a sdlyokon a szikséges valtoztatdsokat megtegye.

Hozzaszolas:
Fischer Erné (Budapest):

Két szempontbdl szdl az elfaddshoz:



" A VEGTAGOK SEBESZETE g 365

1. A kezelésre vonatkozodlag: eltért a luxatiés bokatorések
extensios kezelésétol, mert nagyon nehéz az utélagos elmozdulaso-
kat elkeriilni. Pontos repositio sziikséges, narcosisban, ennek rog-
toni Rontgen-controllja; ha a controll hibias helyzetet mutat, ez
rogton corrigalando.

2. Igen fontos a korai megterhelés elkeriilése, mert ez még jol
sikeriilt repositio és normalis callusképzédés mellett is pes valgus
képzidésére vezethet.

Horvath Boldizsar (Budapest):
Alkarkorcsosodas mitéti esete.

Bemutatisomban egy meglehetdsen ritka fejlédési rendellenes-
ség korképét és a megejtett miitét utini eredményt vagyok bator
a- Sebésztirsasig nagygyiilése elé hozni. A fejlédési rendellenes-
ség a vilagrahozott dongakezeknek azon csoportjiba tartozik,
amelyben részleges orsécsonthidny a kéztének radialis elferdiilését
hozza létre. Hangsilyoznom kell ezt a pontos megjelolést eldszor
azért, mert a kézténél, a labbal ellentétben, ulnaris, s6t dorsalis és
volaris 4lland6 elhajlast is dongaillisnak neveziink. Masodszor
pedig azért, mert az ilyen deformitisokat nemcsak csontrendszer:-
beli eltérések okozhatjak, hanem ezek kizirolag lagyrész eredetiiek
is lehetnek.

13 éves leanyka betegiink avval a kéréssel kereste fel az I. sz.
sebészeti klinikit, hogy sziiletése 6ta fennillé és eddig semmilyen
kezelésre nem javulo kézelferdiilését meggydgyitsuk. A korkép a
miitét el6tt a kovetkez6 volt: A jobb alkar 10 cmerel rovidebb,
mint a bal. A kézfej és az alkar kb. 110 foknyi, a radialis oldal felé
nyitott szogben 4allanak egymashoz. A singcsont distalis vége
er0sen kiugrik s a kifeszitett béron keresztiil jol tapinthat6. Amig
az 1—4. ujjak rendesen fejlettek, a hiivelykujj teljesen hiinyzik.
Activ mozgatas a kézt6ben minden irdnyban igen csekély; passive
valamivel nagyobbak a kitérések, de teljes mozgathatésig sem a
radiocarpalis, sem a radioulnaris iziiletben nem érhetd el. Réntgen:-
lelet: Az orsocsont alsé epiphysis-porca j6l lithat6. Az epiphysis
ulnaris része taréjszertien kiugrik s nekitimaszkodik a rajta 2 cm-
rel tulnydlé singcsontnak. Az iziileti felszin vonala ferde, még
pedig ugy, hogy a singi oldalrél az orsé oldalra lejt. Az ulna alsé
vége szintén eltorzult, a porc. styloideus nem lathat6. De még igy
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is a singcsont also epiphysise erdsen kiugrik a tobbi csontok koziil.
A feltiinéen keskeny sajkacsont az orsocsont ferde iziileti felsziné-
nek megfelelden szintén ferdén all. A multangulum majus helyén
babnyi sesamcsont, a multangulum minus jél felismerhets. A capi-
tatum a keskeny sajkacsontnak megfeleléen megnyult. Oldalfelvé-
telen lithato, hogy az orsocsont iziileti felszinének ferdesége a
kézhat-tenyéri irdnyban is kifejezett, igy a hozza izesiilé kézt6 a
Madelung-allashoz hasonlé subluxilt helyzetben van.

A korképnek adatai legnagyobb részben a orsésugarhianybol
(radial Strahldefektbdl) szarmazo dongakézre jellegzetesek. Az
ulninak elviltozisai inkabb csak maésodlagosaknak tekintendok.
Mert az orsécsontnak, valamint ugyancsak az orsosugarhoz tartozo
multangulum majusnak és hiivelykujjnak csokevényes volta, illetve
hianya befolyisolhatta az alkaron a mechanikus viszonyokat ugy,
hogy az ulna szabad novekedése s a proc. styloideus kifejlodése is
akadalyozott volt. )

Az aetiologia kérdésébe bocsatkozni nagyon terjedelmes lenne.
Ezért azonnal Aittérek az ilyen elferdiilések prognosisira. Nem
mondhaté rossznak mindazon esetekben, amikor izommiikodés
egyaltaliban talalhato. S6t legtobbszor a betegek konnyii munkara
minden kezelés nélkiil is képesek, tigyhogy nem is kivinjik az
elferdiilés kiegyenlitését, mely szamukra azt jelentené, hogy a
megviltozott helyzet miatt djra kellene a sziikséges kézmozgasokat
(pl. irds) megtanulni. Megkisérelték csecsemdkorban a redressalé
kotések alkalmazisit, azonban sok eredményt nem lattak. Ugy:
hogy ma a gyogykezelés elvitazhatatlanul miitétbsl kell hogy
alljon; elég pedig, ha azt a csontot, amely hossziisiga folytin a
kézfej ilyen nagyfokt elferdiilését létrehozta, megroviditjik. Ha
az ulnabol kell egy darabot kivésni, sokkal jobbak az eredmények,
mert a radiocarpalis iziiletét nem kell megbolygatni.

Betegiinknél is hasonlo volt a kezelés. Elészor a singcsont
diaphysiséb6l resecaltunk 1'z cm hosszéi darabot. Miutin evvel
kello megrovidités elérhets nem volt, a singcsont erdsen kiugré
alsé epiphysisét is eltavolitottuk. Hogy az orsocsont kéztéiziileti
fcilszinének ferdeségét megsziintessiik, éket véstiink ki abbdl is,
kozvetleniil az alsé epiphysis-porc felett, annak épentartisa mellett.
fgy az eclferdiilést kiegyenlitve az alkar és a kéz rogzits gipsz-
r::te:tl:: I:erkiilt, mely kisfokban a singi oldal felé hajlitott 4llisban

ezet, hogy az el6bbi koros allas iranti hajlamossigot
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lekiizdjiik. Varratkivétel utin szorgalmas massage-kezelést vezet-
tiink be ujjmozgatisi gyakorlatokkal. Egy honappal a miitét utan
készitett Rontgen-felvételen az orsocsont a varakozasnak megfele-
16en all, az ulna két vége azonban még nem egyesiilt. A beteget
ezutan leveheté konnyii gipszsinnel hazaengedtiik, azon utasitéissal,
hogy a massage-t és mozgatisi gyakorlatokat otthon tovabb foly-
tassa. Nyolc honap mulva lattuk ismét a beteget. Ekkor a Rontgen:
kép szerint mindkét alkarcsont jol egyesilt, a ferdeség a kéztd-
iziiletben teljesen kiegyenlit6dott; a beteg bemondasa szerint a
kéz mozgisi képessége egyre javul. Igy a miitéttel a teljesnek
mondhat6 kozmetikus eredményen kiviil igen jé functionalis javu=
last is elértiink.
Szabé Ince (Budapest):
Payr szerint miitott alszar-elephantiasis.

Az elephantiasis a nyirokpangason alapszik. Therapiajaban
ennek megsziintetése a féfeladatunk. Ezt csak miitéttel, és pedig
az ugynevezett lymphangioplastikus miitétekkel érhetjik el, illeto-
leg kozelithetjiik meg. A conservativ eljarasok, melyek koziil a
Castellini-féle fibrolysin-kezelés és a Payr-féle Pregl-pepsin-oldattal
val6 infiltratio érdemel kiilonosebb figyelmet, csak mint el6- és
utokura johetnek szamitiasba. Hasonlokép az indirekt mitéti
modok is, melyek részint a nyiroktulproductio ellen (Carnochan-
Hueter szerinti arteria femoralis lekotés), részint a nyirokpangas
ellen kiizdenek (Kusneczow:Mikulicz-:Schmidl ajanlotta ékkimetszé-
sek a koros borteriiletbol). A Handley-féle boralatti fonaldrainage,
minthogy idegentestet helyez a bor ala, rendesen sipolyképzédés-
sel jar, igy szintén nem valik be. El6ad6 torténelmi sorrendben
ismerteti az egyes lymphangioplastikus miitéti moédokat. Mind-
ezek kozil a legeredményesebbnek és kivitelében is egyszeriinek
tartja a Payr modositotta Condeleon-féle miitétet, hol a lymph:-
angioplastika révén teremtett Uj nyirokutak levezetéképességét
még az izmok pumpal6 hatisa is emeli. Lesznek azonban oly esetek
is, hol csak az amputatio adja vissza a beteg munkaképességét.

Dreiszlampl Emil (Budapest):
Elephantiasis luetica.

Az clephantiasis aetiologidjaban a lues meglehet8sen ritkan
szerepel. Okat talan abban taldlhatjuk, hogy a betegek nagyrészz
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még oly stadiumban keriil rendszeres kezelés ald, mikor a lueses
elviltozasok a nyirokérrendszerben még nem oly nagyfokuak,
hogy az elephantiasis el6allhasson. Magit az elephantiasist nem
is tekinthetjik tulajdonképen lueses elvaltozasnak, hanem azon
stlyos circulatiés zavarok kovetkezményének, melyet a lueses
szétesés idéz el a nyirokutakban. Ehhez jarulnak még a szétesés-
sel jaré thrombosis, majd a folyamat gyogyulasakor a hegesedés,
illetve zsugorodas, melyek viszont a venis rendszerben vezetnek
pangashoz. Az ily oedemas szovet konnyebben sériil, masodlagos,
féleg pyogen infectiokra praedisponil. Ezek ujra fokozzik a
pangast s ennck a chronikus pangisnak a bér és béralatti koto-
szovet lassan fokoz6d6 abnormis hypertrophiaja lesz az ered-
ménye.

Ami a therapiat illeti, az antiluetikus kuratol nagyon keveset
varhatunk. Megéllasra birhatjuk vele a folyamatot, s6t némi javu-
last is érhetiink el, de teljesen megsziintetni épp az anatomiai
elviltozasok miatt nem tudjuk.

Osztalyunkon két ilyen beteg van kezelés alatt. Az egyiknél
a folyamat 12 éves. Lagyékhajlatiban csoméi voltak, amelyek
minden kezelés nélkiil elmultak, de utina a liba dagadni kezdett.
Luest negal. Mindkét 14b s alszar legnagyobb mértékben megvasta-
godott, deformalt. Az alsziar korfogata 67 cm. Az alszaron s lab-
fejen tobb mély barizda, telve rendkiviil biizos verejték: és
faggyumirigyvaladékkal. A bér verrucaszerii. Helyenként mogyo-
ronyi-dionyi, kemény, fijdalmatlan csomok, masutt kisebb:-
nagyobb ulcusok és ekzema lathaté. A masodik eset sokkal eny:
hébb. Az anamnesisben a lues negativ. Csak a bér s boralatti
kotdszovet nagyfokti hypertrophidja van jelen. Az alszar korfogata
51 cm. ‘Wassermann:reactio mindkét esetben +-+-++ positiv.
Rontgen-vizsgalat mast, mint periostalis megvastagodidst nem
mutat. A kérszovettani lelet mindketténél nagyjiban egyezik.
A megvastagodott szaruréteggel biré hamboriték alatt arianylag
sejtszegény rostos kotészovet van, mely savosan ativodott, vérz s
nyirokerektsl béven atszétt. Az erek kornyezetében gombsejtes
infiltratio lathato.

\ Mindkét betegnél antiluetikus kurat csinaltattunk. Az ered:
meny: az egyiknél — a stlyosabb esetben — az ekzema, a lueses
fekélyek visszafejlodtek. Az alszérak korfogata 10 cmerel kiseb:
bedett. A misik esetben a korfogat 7 cmerel ment vissza s a
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Wassermann-reactio negativ lett. Az antiluctikus kuraval tobbet
elérniink nem lehet, mert a lues megallisival, illetve gyogyulasaval
a megzavart keringés helyre nem all, az anatomiai viszonyok meg-
viltozasa miatt. A gyogykezelés befejezésekor szdéba johetnek
majd a kiilonbozé plastikai miitétek az elephantiasis meg-
szlintetésére.

Milké Vilmos (Budapest):

A malum perforans pedis kezelésérél
és a sympathektomiarél.

Ha szives tiirelmiiket igénybe veszem azzal, hogy rovid
attekintést adjak a malum perforans kezelésének mai allasarol,
ugy erre az indit, hogy e kérdésnek ma nagyobb gyakorlati jelent6-
sége ¢és bizonyos aktualitdsa is van. A sebész ma gyakrabban jut
abba a helyzetbe, hogy trophikus fekélyek kezelésével foglalkoznia
kell, mert kapcsolatban a haborus idegsériilések nagy szamaval,
ezen fekélyek is meglehetésen elszaporodtak. Idgszeriinek pedig
azért mondhaté e kérdés, mert Gjabb kutatdsok révén a trophoneu-
rosisok problémaja a sebészek érdeklodését is felkeltette. Meg-
ismerkedtiink bizonyos .miitéti eljarisokkal, melyekkel sikeriilt
nemcsak meglepden gyors és jo eredményeket elérni, hanem a
kérdés pathogenesisébe is mélyebben bevilagitani.

Az eddig ismert kezelési eljarasokat conservativ és miitéti
eljarasokra oszthatjuk. Az elsé csoporttal roviden végezhetiink.
Hasznaltak ezen fekélyek kezelésére kvarcfényt, Rongten-besugar-
zast, forrélégkezelést, illando, indukalt és magas frequentiaju vil-
lanyaramot, paraffinbefecskendést és még sok mis eljarast, melyek
mindegyikével sikerilt szorvinyos esetekben gyogyuliast elérni,
nagyobb népszeriiségre azonban ezen eljarisok egyike sem tett
szert, mert nem adnak biztos gyogyulasi eredményt s a recidiva
lehetésége ellen sem nyujtanak biztositékot. Azonkivil kozos
hibaja valamennyinek, hogy a kdroktani szempontokat nem veszik
eléggé figyelembe s igy inkdbb csak symptomds kezelés értékével
birnak.

Ugyanezt kell allitani a kiilonb6z6 localis sebkezelési eljara-
sokrol s a miitéti eljardsok egy részérdl, nevezetesen a fekélyek
kiilonboz6 plastikai eljarasokrél, valamint az egy idében sokat
gyakorolt, de késébb feledésbe meriilt idegnyujtasrol is.

24
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Ujabb id6ben két sikeres esete kapcsin Nordmann ajanlott
egy miitéti eljarast, melynek lényege az, hogy egy érz6 birideget
— pl. a nervus saphenust — subcutan a fekély szomszédsigiba
transplantal azon célzattal, hogy eziltal az érzéstelen bérteriilet
Gijra neurotizaltassék. Nagyobbszimu tapasztalat ezen miitétet
illetleg még nem &ll rendelkezésiinkre s igy annak értékérdl is
korai volna még nyilatkozni.

Tobb figyelmet érdemelnek azok az eljarisok, melyek nem
annyira localis beavatkozassal, mint aetiologiai alapon, a kérokoz6
momentum kikiiszobolésével iparkodnak a gyogyitis problémajat
megoldani.

Itt két iranyzat 4all egymaéssal szemben. Az egyiket Kappis
képviseli, aki azt mondja, hogy a malum perforans lényegében
decubitalis fekély, mely az idegmiikodés kiesése folytin érzés:
telenné valt teriileten azaltal jon létre, hogy az ilyen teriiletek
nyomésnak, trauminak vagy egyéb szovetlaesionak jobban ki van-
nak téve. A gydgyulist a szovetek hidnyos taplalkozasi és rege-
neratidés viszonyain kiviil f6képen az akadilyozza, hogy a fekély
rendszerint a szomszédos iziilettel kommunikal, tehat egy iziileti
sipoly all fenn. A kezelésnek tchat kettés feladata van. Helyre
kell dllitani az idegvezetést és meg kell sziintetni az iziileti sipolyt.
Az elébbit elérhetjiik idegsériiléseknél idegvarrat vagy neurolysis
utjin, az utobbit a szomszédos iziilet resectidja altal. Kappisnak
tényleg sikerult az iziilettel kozleked6 malum perforans esteinek
mindegyikében ily modon gyégyulist elérnie, még abban az eset:
ben is, ha magat a fekélyt érintetleniil hagyva csupan az iziileti
csontvégek resectidjara szoritkozott.

Kappisnak ezen, talin kissé¢ egyoldalu felfogisival szemben
all a Leriche-Briining-féle theoria, mely szerint a malum perforans
¢s egyéb trophoneurosisok oka nem annyira az idegfunctio kiese-
sében, hanem éppen ellenkezéleg, fokozott idegmiikodésben,
jobban mondva a sympathicus-rendszer fokozott tonusiban kere-
sendd. Ez a fokozott sympathicus-tonus zavart okoz a capillaris
véredénycek beidegzésében s igy jonnének létre a trophikus, dege-
nerativ szoveti elvaltozasok.

Ezen elmélet két érdekes miitéti tapasztalatra timaszkodik.
A‘z 'egyik az, hogy ha a végtag féiiterén a finom sympathikus ideg-
Ezrls’tt:i x;:giban fog.lalf’) adventitia-réteget bizonyos terjedelem:-
ziink akk?)rl J:l vagyls’ : :‘-‘Sympathektomia periarterialist vég-

’ ¢g hosszii id6 6ta fennalls, makacs trophikus feké-
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lyek is sokszor bamulatos gyorsasiggal begyogyulnak. Ugyanez
torténik akkor is, ha idegsériilések utidn a centralis idegcsonkon
fejlédott neuromiat irtjuk ki. Briining ezt azzal magyardzza, hogy
az ideg neuromas vagy heges része illandoan koros ingeriileti illa-
potban van, mely inger reflex Gton a gerincagyi dicok kozvetitésé-
vel a sympathicusra terjed 4t s abban tonusfokozddist hoz létre.
Ha a reflexivet valahol megszakitjuk, akir a neuroma Kkiirtdsa,
akar sympathektomia periarterialis atjan, akkor a tonus csokken,
a szovetek vérellitasa javul és igy a fekély gyogyulasa is lehe-
tové valik.

Hogy mennyiben helyes a Leriche-Briining-féle theoria, arrdl
ma még korai volna nyilatkozni. Itt még nagyon sok kérdés var tisz-
tizasra. Egyelére még kiilonosen vitdis a neuroma szerepe, vala-
mint az is, hogy a sympathektomia edénysziikité vagy edény-
tagitd hatdsa altal hat-e gyogyitélag. A gyakorlati eredmények
azonban mindenesetre az elmélet helyességét latszanak meger6-
siteni. Ha azt latjuk, hogy olyan fekélyek, amelyek addig semmi-
féle kezelésre nem reagaltak, sympathektomia vagy neuromektomia
utin rapide, sokszor hihetetlen gyorsasiggal gyogyulisnak indul-
nak, akkor a miitétnek legalibb is kozvetlen hatisiban bajos
kételkedni. Eddigelé mar meglehetdsen nagyszamu kedvezd tapasz-
talatrol tortént kozlés, s6t egyesek, mint pl. Leriche, definitiv
3—4 éves gyogyulasokrodl is szimolnak be.

A miitét technikdjara, melyet ismertnek feltételezek, itt az id6
rovidsége miatt nem térhetek ki, csupin egy kérdéssel kivanok
foglalkozni s ez az, hogy miné hatidssal van a sympathektomia az
utéérfal tiplilkozasira. E kérdés annil jogosultabb, mert amint
-tudjuk, az arteria taplaléerecskéi, a vasa vasorum az adventitidban
futnak s igy fél6, hogy annak nagyobb terjedelemben valé eltivo:-
litisa utan az it6ér fala nekrotizal. Ugy latszik, legalabb az eddigi
tapasztalatok szerint, hogy ez a veszély nem nagy s ezt megerdsitik
Petroff vizsgalatai, melyekbél az tiinnék ki, hogy a muscularis és
az intima nemcsak az adventitia, de az edénylumenben draml6 vér
felsl is elegendd taplalékot kap.

Magam is végeztem idevagd allatkisérleteket, melyekbdl ki-
deriilt az, hogy kutyin a carotison végzett sympathektomia utin
tobb héttel az tit6érfalon sem makro-, sem mikroskopikus elvalto-
zasokat nem lehetett kimutatni. Hangstlyozni kivinom azonban
azt, hogy a kivagott uitéérfalbdl vett gércsovi metszeteken kivétel

24*



372 A VEGTAGOK SEBESZETE

nélkiill meg lehetett még talilni az adventitia egy részét a vasa
vasorummal egyiitt, dacira annak, hogy a miitétnél torekedtem
annak lehet6 legexactabb eltavolitdsara.

Ezen allatkisérletek alapjian, melyek még folyamatban vannak,
nem tartom lehetetlennek, hogy az adventitiat, legalabb
mikroskopikus értelemben embernél sem sikeriil mindig teljesen
kiirtani s taldn ez a magyarizata a gyakori recidivinak és
annak, hogy a sympathektomia oly ritkan okoz az iitéér falaban
taplalkozasi zavart.

De ha nagyon ritkan is, mégis el6fordulnak esetek, melyeknél
a sympathektomia az titéér korilirt elhalasat idézi eld. Ilyen esetet
irt le Matons, kinek az art. iliacin végzett sympathektomiaja utin
az utéér perforatioja lépett fel halalos kimenettel s analog esetet
észleltem magam is, melyr6l még referédlni leszek bator.

Ezek utian attérek sajat tapasztalataim ismertetésére.

Eszlelésem tiargyat 11 malum perforanszeset képezi, melyek
koziil 3 esetben peripherids idegsériilés, 1-ben caudasériilés, 3 eset-
ben tabes, 1-ben lues, 3-ban pedig egyéb, kozelebbrél nem korisméz-
heté centralis idegbantalom volt a malum perforans oka.

Tisztin conservativ kezeléssel teljes és maradandé eredményt
cgy esetben sem sikeriilt elérnem, dacdra annak, hogy a legkiilon-
b6z6bb eljarasokkal probalkoztam. Hasonloképen sikertelen maradt
a fekélyek kikaparisa, kiégetése, azoknak teljes és részbeni ex-
cisioja, valamint a plastikai eljarasok is.

Egyes esetekben sikeriilt ugyan elérnem annyit, hogy a feké-
lyek bizonyos id6 mulva feltisztultak, élénkebb sarjadzasnak és
himosodisnak indultak, a végeredmény azonban mindig az volt,
hogy a gyégyulis egy bizonyos ponton makacsul megakadt s attdl
kezdve nem haladt tovibb elére.

Két tabeses estemben, hol a fekély a labujjak talpi biitykeire
lokalizdlodott és iziilettel kommunikalt, a szomszédos metacarpo-
phalangeal iziilet resectidjaval, egy harmadik esetben pedig, hol
az ulceratio magara a labujjra is raterjedt, az egész ujjnak a kozép-
csont egy részével cegyiitt valo eltavolitdsa utan gyogyuldst tudtam
elérni. Mindezen esetekben a fekélyek 810 hét alatt teljesen gyo-
gyultak.

% A neuroma kiirtdsat és idegvarratot végeztem harom periphe:-
rids idegsériilési esetemben. Mind a hirom esetben a n. ischiadicus:
m_ik r.égi harctéri 16véshél szarmazé totalis bénulasa volt jelen nagy-
kiterjedési, biizs, a csontot is usuralé sarki fekélyekkel. Eszlelésem
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alatt a sarokcsontbol idénkint nagyobb sequesterek viltak le.
Dacéira ennek és szdmos therapids beavatkozasnak, a gyogyulas
nem haladt elére.

A neuroma Kkiirtdsat azonban minden esetben gyors és meg:
lep6 javulas kovette. A 3—4 év ota fennillo fekélyek miitét utin
mar 4—5 nappal feltisztultak, himosodasnak indultak s 4—6 hét
alatt teljesen begyogyultak. Megsziintek a miitét el6tt két esetben
fennallo és a sarokba kisugarzo erds fiajdalmak is. Recidiva egy eset=
ben kovetkezett be, a miitét utan 1'/» évvel, feliletes lagyrész-
defectus alakjaban, mely azonban megfeleld kezelésre négy hét
alatt begydgyult.

Tapasztalataim tehit megerGsitik a Briining-féle hypothesist,
mely a neuromianak a malum perforans aetiologidjaban olyan
lényeges szerepet tulajdonit. A gyogyulast nem lehet egyszertien
az idegvezetés helyreillisinak tulajdonitani, mert regeneratio ily
rovid id6 alatt semmi esetre sem johet létre.

Sympathektomia periarterialist malum perforans miatt eddig
csak egy esetben végeztem. Teljes tudatdban vagyok annak, hogy
egy esetb6l nem lehet messzemend kovetkeztetéseket levonni s
ha mégis ismertetem az esetet, azt f6leg a felmeriilt complicatio
miatt teszem, mert meggyozddésem szerint valamely miitéti elja-
ras értékének objectiv megitélése csak ugy lehetséges, ha a ked-
vezdtlen lefolyasu esetek is nyilvinossagra jutnak.

Ebben az esetben a betegnél, ki még 1915:-ben keresztcsontjan
granatlovéstl megsériilt, az ideggyogyaszati vizsgalat (Sarbo prof.)
cauda equina-laesiot allapitott meg. A sympathektomia indicatio-
jat az adta meg, hogy a betegnek nagykiterjedésii trophikus feké-
lyei voltak a jobb sarok talpi felszinén és a jobb fartijékon,
melyek tobb éves fennilisuk és a legkiilonb6z6bb gyogykisérletek
daciara semmi gyogyhajlamot nem mutattak s azonkiviil a beteg:-
nek éjjel:nappal heves, szaggatd, a kereszttajrol a libujjakba
kisugarzo fajdalmai voltak, melyek teljes 4dlmatlansigra karhoz-
tattak. Egyébként a jobb alsé végtag sorvadt és csaknem teljesen
hasznavehetetlen volt, igyhogy mar-mar az amputatio is széba
keriilt.

A miitétet pontosan Briining szerint Ggy végeztem, hogy az
art. femoralist a ligyékhajlat alatt kipraeparalva, az adventitiat 7
cm:nyi darabon irtottam ki. A miitét kozvetlen hatisa megleps
volt. Mar 4 nap mulva mindkét fekély feltisztult, hamosodott és
lényegesen megkisebbedett. Kiilonosen feltiiné volt ez a glutaealis
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fekélyen, mely eredeti nagysaginak csaknem a felére zsugorodott.
A miitét elétt fennallo fijdalmak teljesen megsziintek. Ez a jo
credmény azonban nem volt tartés. A miitét utini harmadik héten
a fekélyek gyogyulisa megakadt, azok ujra lepedékesek lettek, sot
a sarokfekély terjedési tendentiat is mutatott.

Abban a feltevésben, hogy talin az els6é miitétnél nem voltam
elég radicalis az adventitia eltivolitasiban s hogy a recidiva eset-
leg a Briining 4ltal supponalt spinalis anastomosisok utjan kovet-
kezett be, a miitét megismétlésére hataroztam el magamat.

Ezen maisodik miitétnél, melyet az els6 utan tiz héttel végez-

tem, még centralisabban, most mar kozvetleniill a Poupart-szalag
alatt kerestem ki a femoralist s annak adventitidajabol 1jabb
6 cmenyi darabot tavolitottam el. A femoralisnak az els6 miitéttol
heges részét nem praeparaltam fel s egyébként is mondhatom,
hogy technikai hiba a miitétnél nem tortént.

Az eredmény most még az el6bbinél is szembeszokébb volt.
Otodnapra a fartdjék fekélye csaknem teljesen, tizednapra tel-
jesen begyogyult, a sarki fekély pedig megtisztult és babnyira
kisebbedett. Ekkor azonban sulyos complicatio allott be. Mir a
varratkiszedésnél feltiint, hogy az egyébként per primam gyogyult
seb fels6 harmadaban kissé duzzadt s itt két varrat koziil kevés
savos, de igen biizos viladék szivarog, anélkiil, hogy a seb kor-
nyezetében egyébként lobos reactio mutatkozott volna. Kovet-
kez6 napon a sebbél kisebb vérszivargds mutatkozott. Ez a vérzés
a nap folyaman kétszerte nagyobb mértékben ismétlédott és mar
csak nyomokotéssel volt csillapithaté. A harmadik nap reggelén
oly vehemens vérzés lépett fel, hogy a kotést siirgésen el kellett
tivolitani s ekkor azt lattam, hogy a seb fels6 harmada széjjel-
Yélt, véralvadékkal kitoltott, melynek kitakaritidsa utin igen erés
utSeres vérzés indult meg.

Miutan most mar kétségtelenné valt, hogy itt az art. femoralis
nekrosisabol eredé iitéeres vérzéssel van dolgunk, utGérvarratra
pedig egyrészt a beteg rossz illapota, mésrészt a szovetek rend-
ki‘fﬁli millékonysiga miatt gondolni sem lehetett, nem maradt
mf‘S hitra, mint lekotni az art. iliaca externat, azutan pedig —
mu{tfm a végtag teljesen hideg és cyanotikus volt s igy megtartisa
5 ,blzms gangraena veszélyével jart volna — magas combamputatiot
vegezni. Erre annal konnyebben hatiroztam el magamat, mert
egy amigy is csaknem teljesen hasznavehetetlen végtagrol volt
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sz6, melynél, mint emlitettem, az amputatio mar elébb is szoba
keriilt. A beteg azutin tovabbi complicatio nélkiil meggyogyult.

Ezen eset szamomra elsésorban azzal a tanulsaggal szolgalt,
hogy a sympathektomiinak kétségtelen gyogyité hatidsa van, még
pedig nemcsak a peripherids, hanem a miitét helyét6l centralisan
es6 fekélyek gyogyuldsira is, ugy, amint ezt Briining is egy eseté:
ben tapasztalta. Ugy latszik, Briiningnek abban is igaza van, hogy
fontos az adventitidnak legalabb 8—12 cm:nyi terjedelemben valé
eltivolitisa, mert az elsé miitét utian, mikor csak 7 cm:nyi részlet
volt eltavolitva, kezdeti javulas utian a recidiva hamarosan bekovet:-
kezett. Hogy mi okozta ebben az esetben az iitéér arrosiojit, azt
biztosan eldonteni nem tudom. Kétségtelen csak az, hogy sem
infectio, sem technikai hiba nem tortént, tigyhogy azt mégis csak
a masodizben tortént adventitia-kiirtassal kell kapcsolatba hoznom.
Ugy latszik, hogy a sympathektomia megismétlése egy és ugyan-
azon ut6éren nem tanicsos, kiillonosen oly esetekben nem, melyek-
ben, mint az enyémben is, a szovetek iltalinos taplilkozasi alla-
pota a régi (estemben 8 éves) idegbénulis miatt kiilonosen rossz
s igy az edényfal ellenalloképessége is erésen csokkent.

Mindezek utan a malum perforans kezelésének féelveit a
kovetkezokben vélem osszefoglalhatni: :

1. Minden esetben els6sorban conservativ kezelés kisérlend6
meg. Kivételt csak azon esetek képezhetnek, melyekben a fekély
izulettel] kommunik4l, mert ezeknél a szomszédos iziilet resectioja
utan a fekély gyogyulasa nagy valészintiséggel varhato.

2. A conservativ kezelés sikertelensége esetén idegsériiléses
esetekben elsGsorban a neuroma excisi6ja és idegvarrat végzendo,
csak ha ez nem jirna eredménnyel, illetve ha az ideglaesio helye a
miitétnek hozza nem férhetd, akkor johet széba a sympathektomia.

3. A nem idegsériiléses esetekben sympathektomia végezhetd
akkor, ha mar minden egyéb conservativ és miitéti eljaras ered-
ménytelen maradt s ha a betegnek nagy fidjdalmai vannak.

4. A sympathcktomia és neuroma-excisio annyiban érdemel
elényt egyéb eljarisok felett, hogy a kozvetlen gyégyulisi ered-
meény gyorsabban és biztosabban 4ll be. Recidivik azonban ezen
eljarasok mellett is gyakran el6fordulnak.

5. A sympathektomia nem teljesen veszélytelen eljaras és
sikerrel csak akkor kecsegtet, ha az adventitiat legalibb 8—10
cm:nyi hosszasagban tavolitjuk el. Sikertelen sympathektomia
esetén a miitét megismétlése az iitGérfal elhaldsinak veszélye miatt
nem ajanlhato.
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Takats Géza (Budapest):

A periarterialis sympathektomiarél.
(Vazlat.)

A sympathikus idegrendszer sebészete nem djkeleti. Nyaki
sympathikus-kiirtdsok. Leriche-féle érkoriili plexus-eltavolitas.
Halsted, Jaboulay, Leriche.

Bonctani és élettani megjegyzések. Glaser-féle rongalit fehér
festés, az idegek mozgatéak és érzéek. Adrenalinreactio, lekotési
fajdalom, praecapillaris fajdalom.

Az érkoriilli plexusok o©nallosiga, a vasomotorzkozpontok:
corticalis, subcorticalis, nytltvel6 és gerincvelokozpont. Ertagitok
és érsziikit6k. Wiedehopf és Odermatt kisérletei. A szakaszonkint
valo érellatas.

Még egy bonyolult kérdés az érsziikiilet létrejotte. Reflexiv
szarai és antidrom vezetés. Mit vag 4t a sympathektomia? Az
érbeidegzési és taplilkozasi zavarok izgalmi illapotok. Raymond
kisérletei.

A parasympathikus — sympathikus egyensuly.

A klinikai egyértelmii tapasztalatok.

A javallatok.

A technika.

Sajat eseteink, kortorténetek, a balsiker okai: 1. arterio-
sclerosisnal ne tul késén, 2. trophikus fekélynél csontelvaltozasok
figyelembevétele, 3. kozponti elvaltozasok és peripherikus elviltoza-
sok masodik stidiuma, 4. altalinos vegetativ neurosis.

Subjectiv és objectiv valtozisok a mitét utin: melegebb,
fajdalmatlan s fokozott érzékenységii végtag. A Groer-Hecht-féle
bérreactio.

Osszefoglalas: A periarterialis sympathektomia az érrendszer
beidegzését objective kimutathaté moédon rovid idére megviltoz-
tatja. Tl késén, irreparabilis bonctani viszonyok esetén alkal:
mazva hatisa nem lehet s ezért sikere csak a kells idSben, kell
javallat alapjin s megfelelé technikival végzett miitétnek lehet.
A megviltozott érbeidegzés négy hét alatt kiegyenlitédik. Minden:-
esetre e miitét az elméleti kérdések egy egész sorit vetette fel és
old(?tta meg; a gyakorlati eredmények, ha csak csodit nem varunk,
a kis beavatkozis dacira igen becsesek, kiilonosen ha tekintetbe

vefs’ziik azt, hogy mindennemii kezeléssel dacolé folyamatok gyo-
dyitasa sikeriilt.
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Hozzaszol:

Borszéky Karoly (Budapest):

Azon tapasztalatokrél szamol be, amelyeket 11 periarterialis
sympathektomiinal szerzett. A miitétet szigoruan Leriche illetve
Briining eldirisa szerint 2 esetben tabeses betegeknél, malum
perforans pedis, 5 esetben nagykiterjedési, sulyos elephantiasissal
jaré labszarfekély, 1 esetben ismerctlen okbdl szdrmazo, a sarkon
levé nagy fekély és 3 esetben kezd6d6 gangraena miatt alkalmazta.
A malum perforans miatt operalt betegeknél a fekély 21 illetve 49
nappal a miitét utin meggyogyult; azonban az egyik kéthavi
gyogyulas utin recidivalt. A liabszarfekélyek mindegyike a miitét
utan rovidesen feltisztult, az oedema visszafejlodott, de a himoso-
dias nem haladt elé6re, tgyhogy hirom esetben transplantatiét is
kellett végezni; hasonloképen viselkedett a sarkon levo fekély is.
A gangraena miatt végzett esetek egyikében az elhalas mar el6re:-
haladott stadiumban volt, de a demarcationak nyoma sem volt.
Miitét utin a demarcatio hirom nap alatt mar annyira el6rehaladt,
hogy a felkart amputalni lehetett. Masik két esetben a lab oOreg:-
illetve kisujjanak kezd6d6é elhalisa miatt végeztetett a miitét; a
demarcatio ezen esetekben feltiind hamar kovetkezett be. Mind a
harom eset arteriosclerotikus elhalis volt.

Miitét utan csak 4 esetben észlelt a végtagon hémérsékemel-
kedést és elpirosodast; 3 esetben a végtagon erds izzadas lépett
fel. A mitéti technikdnal fontosnak tartja az adventitia tokéletes
kimetszését, amit a véredény gorcsos Osszehtizédiasa és liikte-
téskor annak ivszerli meggorbiilése mutat.

A miitét javallatairol, valamint értékérél még tovabbi bévebb
tapasztalatok alapjin lehet majd véleményt mondani.

Lévai Jézsef (Budapest):

A malum perforans pedis oktana szempontjabol sziikségesnek
tartja megemliteni, hogy magyarul és németiil megirt értekezésben
24, jorészt szovettanilag megvizsgalt operalt esetében kétségen-
kiviil kimutatta, hogy a malum perforans pedis localis gangraena,
mely a lab egyes iitereinek elzirédiasa folytin jon létre és a liab
utereinek obliterdlo megbetegedésétsl feltételezett. Meinhardt,
Schmidt és Tomosczewsk megerésitették hozzaszolé vizsgalatai-
nak eredményét. Klinice barki meggy6z6dhet a lab iitereinck
obliteral6 megbetegedésér6l az arteria dorsalis pedis és art.
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tibialis postica pulzaldsinak feltiin6 gyenge voltabol; hozzaszolo
szovettani leletein vilagosan megéllapithaté a fekélyhez vezetd
{itéragak primacr chronikus, az iitér lumenét feltiinGen sziikit6

elviltozasa.
Hozziszolé lehetségesnek tartja, hogy a sympathektomia —
feltéve, hogy edénytaguldst eredményez — ideig-6rdig javitja a

vérkeringést, de mert e hatidsa mai ismereteink szerint ellenkezd is
lehet, alkalmazisit malum perforans pedis eseteiben aggalyosnak
tartja.

Lang Adolf (Budapest):

Miutan Takats Géza a sz6lo vizsgalataira hivatkozik, ezen az
alapon megjegyzi, hogy intraarterids vuzininjectioi alkalmaval azt
talilta, hogy a betegek élénk fijdalommal reagalnak a vuzininjectio
utdn, az injectio helye alatt, az arteria oszlott dgai és agacskainak
mentén. Feltlint tovibb4d az angiospasmus, mely az injectiot ko-
vette. A sz0l6 ez utobbi jelenséget a traumdara vezeti vissza, mely
az arteriat éri a ti szardsa alkalmaval. Vizsgélatait a baseli sebé-
szeti klinikin Odermatt tette kritika tirgyava és a széloval ellen-
tétben az angiospasmust csak vuzinhatisnak mindsiti. Miutin a
sz016 injectios kisérletei alkalmaval a tii hegyének érintésére
mar contractiokat figyelhetett meg az arteridn, ezért az angio-
spamus létrejovetele egyik okdul Odermattal szemben a periarte-
rialis idegplexus izgalmat veszi fel, de nem zarkézik el Odermatt
vizsgilata eredményétél, hogy a wvuzin mint chemiai agens az
arteriat megsziikiti.

Zinner Nindor (Budapest):

Egy eredménytelen sympathektomiis esetrsl szimol be. Egy
angiospasmusban szenvedd férfinal végzett a. femoralis nem
scgitett a betegen, akinél egy évvel azel6tt v. saphena thrombosis
ment elére. A végtag egész érrendszerére vonatkozé sziikiiletet
sorozatos hypodermoklisisekkel sikeriilt meggyo6gyitani.

Biron Sandor (Budapest):

A hozzisz6l6 azt hiszi, hogy a sympathektomia sikere harom
tényezének tudhato be. Az egyik a beteg és az orvos autosug-
gestidja, masrészt a miitéttel kapcsolatos fektetés és egyébként is
gondosabb kezelés, végiil a »Reiztherapie” nevii hatisok.
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A HUGY:IVARSZERVEK SEBESZETE.

Rauch Ivan (Budapest):
A parasacral anaesthesia az urologiai sebészetben.

Az iltalinos narcosissal mindig mérget applikalunk a szerve-
zetbe s ezen méregnek mérgezé adagjit az individualitis szem=
pontjibol sohasem ismerjik.

Bar a narcosishaldl az ut6bbi id6ben mind ritkabb s a direkt
veszélyei a narcosisnak lényegesen kevesbedtek, — mindennck
dacira a legelSvigyazatosabb prophylactikus kezelés mellett is
felléphetnek s a tiidS, sziv s iltalanos allapot részérél allandoan
veszélyeztetnek. Vonatkozik ez utobbi kiilonosen az urologiai
sebészet tetemes anyagit képezé oreg egyénekre, kiknél nagyon
gyakran mar nemcsak a sziv és tiid6, hanem a vesék sem intactak.

Mioéta a novocain keziinkbe adatott, egy hasznos és aldasos
szernek jutottunk a birtokdba, melynek segitségével a narcosist
kikeriilve a legnagyobb miitéteket veszélyteleniil s fajdalmatlanul
végezhetjiik. Egyediili hatrinya az oldatnak esetleges venaba val6
fecskendezése esetén mérgezési tiinetek fellépése. (Mayer a heidel-
bergi klinikin novocain-érzéstelenités utin négy izben észlelte
altalanos gorcsos allapot fellépését s mind a négy izben a fecskendd
eltavolitisa utin a tibdl vér folyt, jeléul annak, hogy a folyadék
érbe lett fecskendezve.) Ezen kellemetlenség azonban megfelel6
technikdval mindig elkeriilheté. Ilyen, szerencsére csakhamar
elmulé novocain-drtalmat (sdpadtsag, izzadas, feliiletes 1égzés, apro,
szapora pulzus) osztilyunkon egy izben, paravertebral anaesthesia
utan észleltiink.

Jelen el6addsomban a plexus sacralis és coccygeus altal beideg-
zett teriiletek érzéstelenitésérél lesz szo.

Két methodus all a rendelkezésiinkre: a Cathelin, majd kés6bb
Laven, Stockel, Schlimpert altal bevezetett sacral és a Braun-féle
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parasacral anaesthesia. Az irodalomban, kisebb detailkérdések-
ben sok sz6 hangzott el az ut6bbi idében ugy az egyik, mint a
masik mellett és viszont, végeredményben azonban a végleges
cél — a sacralis idegtorzsek vezetésének megsziintetése — mind-
kettével tokéletesen elérhets. A vilasztis a kettd kozil kizarolag
a sebész egyéni felfogasatol s a megszokastol fiigg.

A sacralis anaesthesia — bar nem targyam s igy csak par
szoval térek ki — lényege a hiatus canalis sacralison at az epi-
duralis tirbe cca 0:30 g novocainnak oldat alakjiban valo elhelye:-
zése. Az epiduralis iir, mely a durazsik végétél (a II. agyék-
csigolya magassagiatol) a hiatus canalis sacralisig terjed, folyé-
kony, laza zsirszovetbe agyazva tartalmazza a plexus sacralis
vendit, a filum terminalet, a sacralis idegfonatokat. Az ott levé
laza zsirszovet nagobb mennyiségii anaestheticum elhelyezését
teszi lehet6vé.

Nagyon kovér egyéneknél, nem kiforrott technika mellett, igen
nehezen alkalmazhat6, mert a hiatus sacralis nem érezhetd.

A lumbalanaesthesia utan fellépé esetleges melléktiinetek
mindig elmaradnak. Finsterer és Siegel ugyan egy-egy haldlesetet
emlitenek sacralis injectio utian. Urban felhivja a figyelmet a
diffusio lehet8ségére a durazsikba s a sacralis venaplexusba valé
injectio elévigyazatos elkeriilésére.

Legutobb Schnetzer tapasztaldsai szerint nem életveszélyes,
karos mellékhatasokat nem észlelt.

A sacralis anaesthesia kivitelében akadalyul szolgilhat a
hiatus ossificiloddsa, a keresztcsont alakjanak, illetéleg a
csatorna iiregének a normalistol eltéré volta, mely a tiink feltola-
sanél akadalyul szolgalhat.

Osztilyunkon 1918:ig 22 esetben alkalmaztuk a sacralis érzés:
telenitést, koztik 11 hagyesé-, 4 hélyag-miitétnél, azonkiviil
gi:iti fistula-miitéteknél. A kortorténetekben anaest. kimaradis:
r6l nincs emlités téve. Az elobb emlitett esetleges kel
lemetlenségek és eléfordulhatéd akadalyok a parasacral anaesthesia
f(ilé“billentették a mérleget, mely moédszer azota kizardlagos esz-
koziink a vezetéses anaesthesidban végezheté miitéteinknél.

Lényege a sacralis idegtorzsek vezetésének megszakitasa
azoknak a keresztcsonti likakb6l valé mellsé kilépésiik helyén.
“t'kéPCZik ezek a plexus sacralist, mely, mint tudjuk, magaban fog-
lalja ‘egy részét a 4. lumbalis idegeknek is, — az 5.-et, azonkiviil
1—4-ig a sacralis idegeket. Innen kapja idegeit a kiilsé medenceov:
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1. Gluteus superior Li—Ls.

2. Gluteus superior Ls Si.

3. Cutaneus femoris posterior S$'—S°.

Azonkiviil innen idegzédik a medencefenék hashartyaboritéka-
nak egy része s a kiils6 és bels6é nemiszervek.

1. Nervus pudendus S:—Ss.

2. A nervus cutaneus femoris post. medenceagai Si—S-.

3. Plexus coccygeus Si—Ss.

Innen kapjik idegeiket a végtagok:

1. Nervus ischiadicus.

2. Nervus cutaneus femoris.

De tekintettel arra, hogy a plexus sacralis a sacrumtol két-
oldalt lateralisan képzdédik, igy csak azon rostjai lesznek a kizaro-
lagos anaesthesia korébe bevonva, melyek tisztin csak a sacralis
idegekbdl nyerik eredetiiket; ezek a nervus pudendus, a cutaneus
femoris posterior s a plexus coccygeusbol eredé agak, a nervi
anococcygei. Azonkiviil a plexus sacralis ad el6re is dgakat a sym:
pathikus ganglionokhoz, a ganglion cervicalehoz, (uteri), a prostata
¢és rectum kozti sympathikus ganglionhoz, melyek a hélyag beideg-
zésében szintén résztvesznek.

Mint lathatjuk, kizarolagosan a sacralis plexusbdél kapja inner:-
vatiojat a végbél, a scrotum boérének hatsé felilete (az eliilsé
feluletéhez leérnek a canalis inguinalison 4t kijuté n. ileoinguinalis
végagai), az urethra, a hugycsé barlangos testei, himvesszd,
noknél a kisajkak, nagyrészben a hiivelybemenet s részben
a nagyajkak, a belsé genitalidk kozul a holyag, prostata, uterus,
mig a ligamentumok s fuiggelékek mar kiesnek beldle.

Ezeknek alapjan egy jo technikdval elvégzett parasacral
anaesthesia segitségével a felsorolt szerveknek s testrészeknek
teljes érzéstelenségét nyerjuk, lehetségessé téve, hogdy a vesét
¢és uretereket kivéve az Osszes urologiai sebészeti miitéteket para-
sacral anaesthesidban végezhessiik. Ezt pétolni kell néha a linea
alba infiltratumaval.

Osztalyunkon a kovetkezokép jarunk el: El6z6 nap este a
beteg psychikus megnyugtatasakép 1 g. veronalt adunk. A miitétet
megel6zéleg */>—1 6raval egy domoponinjectiot.

A parasacral an. technikdja konnyen kivihet6 és elsajatithato.
Kémetsz6 helyzet. Eszkoziink egy 15 cm hosszu tii. A keresztcsont
s farkcsont kitapinthaté iziiletének magassagiban szdrunk be, a
kozépvonaltél 2 cm-re a sacrum kiils6 szélét érintve egyenesen
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cléremegyiink mindaddig, mig tiink csontba iitk6zik. Ez a hely meg-
felel a 2. sacralis lyuknak, 6—7 cm® tavolsig csontvdzon. Itt és
visszahtizas kozben 0sszesen 20 cm® 1°/0z0s novocain-tonogen-oldatot
deponilunk. Majd tiinket a keresztcsont széléig ~isszahuzva, kis
szogben felfelé iranyitva ismét el6rehatolunk a sagittalis sikban
mindaddig, mig ismét csontba iitkoziink. Ez a hely kb. 3 cm:rel
magasabban van s megfelel az els6 foramennek. (Mindig verificil-
juk, hogy veniba nem sztrtunk.) Itt ujbol 20 cm® novocaint helye-
ziink el. Végiil ugyanebbél a beszurisi pontbol 5 cm®t a farkcsont
vége s a végbél kozé helyeziink, a nerv. coccygeus édgaira.

Hasonlokép jarunk el a masik oldalon is.

Nagy elénye ezen érzéstelenitési mdodnak, hogy tiinkkel min-
dig csont mentén haladunk s annak helyzetér6l allandéan tajé-
koztatva vagyunk.

Tekintettel arra, hogy a sacralis idegek erés rostos kotGszoveti
hiivelyekkel birnak, melyek az oldat diffusi6jat akadalyozzak,
az injectiok utdn a miitét megkezdéséig 30 percet viarakozunk.

Osztalyunkon 1914 6ta parasacral vezetési anaesthesidban végzett miitétek
statisztikai beosztasa:

Matét neve | maessima) Nk [Eximmt ] Megjegyzés
Prostatektomia . 44 3 =g Vindhirom esetben a prostata-kis
(Linea alba) hamozas pillanatiban volt sziikség
i ipsi Teljes sikertelenség nem volt.
thhOtnpSla 31 i ] Kisebb koveknél csak local volt.
Resectio vesicae 13 1 = —
(cc.)
Contractura colli ) 25 — =
(Sohineter i ternus)
Hélyag-curettage 1 ‘a3 o Jath
(Ulcera vesicae)
Fistula vesicorect. 5 1 Ay —
(Oeclusio)
Prostat i 2 Béranaesth. hidnya az 1 eredmény-
= O.mela pe 5 = telen esetben 30 percen beliil ope-
rineal 1
25 raltatott, gatborée infiltral.
Urethrotomia ex-
terna plastica 35 5 — Etés periurethralis helyek.
(Strictura, fistula, ruptura)
Epididymectomia
castratio 6 = 1 ’ Hiinyos béranaesthesia.
Amputatio penis, 7
hyposp., plastica 7 = ' T
Amputatio recti 2 3 e , s
Nodus 5 Lo A —
Condyloma 4
(acuminata permagna) R g £
Osszesen .. 161 8 2 g a2
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Mint a statisztikdbol lathatjuk, 161 eset kozil 8 esetben koz:-
beiktatott kabitasra volt sziikség.

Vannak erdsen izgatott ideges egyének, kik a legkisebb érin-
tésre is mar fajdalmat jeleznek; ilyeneknél elsésorban psychice
igyeksziink hatni, 4. n. verbalis narcosist alkalmazunk, azaz
egy beszélgetét allitunk a beteg mellé s csak ritka esetben van
sziikség 10—20 csepp aether vagy 1 percig tarté narcoform:-ada-
golisra. Mikor a beteg desorientalodik, megnyugszik s teljes
éberség mellett folytathatjuk a miitétet. (Braun rovid narcosist
ajanl négyoégyaszati miitéteknél, a méh kibuktatisanil — a liga-
mentumok “vongaldsa miatt. Néha a prostata enucleati6janal van
erre sziikség.)

Célunk mindenesetre az legyen, hogy a beteg emlékében a
miitét menetének teljesen fijdalmatlan volta maradjon meg, mert
mar a legkevesebb fijdalmassig is discreditilja az eljarasunkban
valo bizalmat.

Kiilonosen hirom miitéti csoportot kell felemlitenem, melyek-
nél a parasacral anaesthesia ildisos volta szembetiing:

1. A prostatectomia.

2. Holyagdaganatok miitétei. — Ezeknél a betegek rendszerint
magaskoruak, sziv, tudS, gyakran a vesék nem intactak
kiknél egy esetleges hosszabb narcosis Trendelenburgban veszélyes
utokovetkezményekkel jarhatna.

Végul 3. a kézuzas. Ugy a zlzds, mint az aspiratio teljesen
fajdalmatlan s a kimosaskor a hélyag fényesen reagil; mig azelStt
a zuzasnil mély narcosist kellett alkalmazni, a tormelékek kimo:-
sasanal pedig a feliiletes narcosis volt az alkalmatosabb, tehat a
narcosis fokat a miitét alatt viltoztatni kellett.

Meg kell még emlitenem a parasacral érzéstelenités nagy
segitségét az urologiai vizsgalati miiveleteinkben, igy a cysto:-
skopiandl s a vele kapcsolatos ureterkatheterezéseknél. A leg:-
sulyosabb hugycsé- ¢és holyagaffectioknal (cystitis dolorosa,
tuberculosa, ulcerosa) teljesen fijdalmatlanul végezhetjiik.

Tudnival6, hogy az egészséges holyag tigy az érintésre, mint
a bizonyos fokig (cca 300 g) distensiéba valé hozatalra is meg-
lehetdsen érzéketlen. A lobos, beteg holyag érzékeny lesz mar az
érintésre is, de féleg érzékeny a distensidba valé hozatalra, ugy-
hogy mar csekély mennyiségek (30—40 g) detrusor-gorcsot val:
tanak ki. A vezetési anaesthesiira teljes érzéstelenség all be, a
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detrusorok ellazulnak, a capacitias-ztolerantia novekszik, a gor-
csos, kohogésszeriien jelentkezé holyagingerek elmaradnak, melyek
a vérzést mindig elésegitik. De épp ebben bizonyos veszély is van,
mert ha a capacitdssal visszaélink, ruptura éllhat be. Ezért ugy a
kézuzasnal, mint a hoélyagvizsgilatoknal a hdlyag megtoltésénél
nagy figyelemmel kell lenniink ezen koriilményre. A fecskend6
dugattyijanak nagyon konnyenjaronak kell lenni, a folyadékot
lassan kell a holyagba bocsatanunk s érezniink kell, ha a holyag a
dugattytt visszatolja (a beteg a fecskendébe vizel — Guyon) —
s akkor rogton meg kell allni.

Az itt vazolt és 161 esetben alkalmazott parasacral anaesthe-
siat a fent mondottak alapjan melegen ajanlhatjuk a collegik
figyelmébe.

Sohasem okozott a methodus complicatiot. (Egy esetben tiink
hegye ugyan beletort s a sacrum el6tt ott maradt, de az ott is
van, minden tunet nélkiil, 1/ éve beékelve. Az eset prosta-
tectomia volt.)) A végbél megsértését, vérzést vagy lobosodist,
intoxicatiot sohasem lattunk; az eljaras 161 eset kozil 2 esetben
volt sikertelen.

Ellenben lattuk a narcosissal szemben azt a nagy elényét, hogy
az esetek tobbségében oreg betegjeink mar két 6raval a miitét utan
frissek voltak, tapldlkoztak, széval elkeriilték a narcosis keserveit,
de elkeriilték annak veszélyeit is. Nem vonjuk kétségbe, hogy ezt
az eredményt a sacralis anaesthesiaval is el lehet érni; mi ot éve
teljesen erre a methodusra tértiink at, mert az a benyomaésunk
volt, hogy az anaesthesia kiterjedtebb és tartésabb volt
(1—1%/> éra).

Rihmer Béla (Budapest):

Mégegyszer kiemelni o6hajtja, hogy a parasacralis vezetési
anacsthesis hosszabbantarté és teljesebb, mint a sacralis. Kiilo-
nosen bevilt prostatectomia, hélyag-resectiok, koézhzas és min-
denféle hugycsémiitéteknél. Figyelmeztet, hogy a teljes érzéstele-
nedés 30 perc mulva all be, a miitét megkezdésével addig varni kell.
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(Folytatas.)

Matolay Gyorgy (Budapest):
A szokvanyos vallficam miitéti kezelésérdl.

A szokvanyos villficam oka az, hogy elézetes ficam utin nem
illanak helyre a rendes bonctani viszonyok és a ficam ennek
kovetkeztében nagyon konnyen megismétldik. A bonctani elval-
tozasok vonatkozhatnak a tokszalagra, mely meglazul vagy
leszakad az izvapardl, az izvapira, melynek széle letorhetik és igy
a fejecs konnyen kicstszhatik beléle és a felkarcsontra, melyrol
letorhetik a tuberculum majus vagy megsériilhet a porcfelszin.
A tokszalag lazasigit el6idézheti az is, hogy a kiilsé rotatorok
vagy a subscapularis ina leszakad. Leggyakoribb sériilés a tok-
szalag meglazulisa, de kiilonboz6 sériilések egylittesen is el6for-
dulhatnak.

Maiar Hippocrates is megkisérelte a szokvanyos villficamot a
kar hosszabb ideig tarté rogzitésével gyogyitani, Malgaigne bor-
alatti bemetszésekkel, Genzner jodtinctura, Keppler vér befecsken:
désével igyekezett a tokszalagot zsugoritani. Az eredmények nem
voltak kielégitok, ugyhogy gyokeresebb eljirashoz, az arthrodesis-
heg folyamodtak, mely a ficamodas szempontjibol tokéletes, de a
mitkodést illetSleg nagyon rossz eredményt adott. fgy azutan
késébb ismét kevésbbé behatd, de jo miikodési eredményt nyujtoé
miitétekkel probalkoztak meg s mint leggyakoribb okot, a tok:
szalag lazasagit igyekeztek megszintetni. Az erre irdnyuld miité-
tek a tokszalagnak kiilonb6z6 modon végzett sziikitésébol
(raffolasabol) allottak. Bar sok esetben sikeriilt az ujraficamodast
meggatolni, a recidivik sziama elég nagy volt ahhoz, hogy ujabb
miitéti eljarasok megkisérlésére késztessen. Az ujabb eljiarasok
egyrésze a tokszalag megerdsitését célozza, masrésze a rendes
bonctani viszonyok helyreallitisiara torekszik. Altaldban az eddig
1smeretes Osszes miitétek két nagy csoportra, extra- és intracap:
sularisakra oszthaték. Az extracapsularisak kozé tartoznak a tok-
szalag sziikitése és a tokszalag megerdsitését célzé kiilonbozs

25
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bényeatiiltetések Payr, Seidl és Kirschner szerint, tovibba az izom-
plastika Clairmont-Erlich, Finsterer szerint, a deltoideus, illetve
a biceps és corracobrachialisbol vett izomlebeny segitségével,
ezekhez jarul néhiany angol és amerikai szerzd, akik hasonlé célra
a trapeziust és pectoralist hasznaljak fel. Vannak, akik el6bb a
letort tuberculumokat s ezzel a hozzatapadd s velik egyutt lesza-

kadt izmokat rogzitik helyiikre s csak azutin végeznek pl. tok-

szalagsziikitést vagy valamilyen plastikat. Az intracapsularis
eljarasok koziil ismeretes a Schmieden-Joseph-féle eljards, amely-
nél a fejecset atfurva, bonyecsikkal rogzitjiik az acromionhoz, Ggy,
mint a csipdiziiletben a combfejecset rogziti a ligamentum teres.
Idetartozik Eden eljarasa, amelynél csonthartyalebenyt iiltet at az
izvapa eliils6 széléhez, tovabba Hildebrandt miitéte, amellyel egy
csetben -egészen Uj izvapat készitett.

A miitétek megvilasztasat illetleg kétféle vélemény ural-
kodik. Az egyik, tekintet nélkiil a bonctani elvaltozasokra, egy
miitétet, és pedig a tokszalagsziikitést tartja a rendes eljarasnak.
A masik pedig esetenkint biralja el, hogy milyen miitétet végez.
Azok is, akik szerint a gyOgyitds szempontjabol legfontosabb
tényez6 a tagult tokszalag zsugoritisa, elismerik, hogy oly esetek-
ben, ahol pl. toréssel vagy izomleszakadissal, vagy az iziletbe
jutott, letort részlettel allunk szemben, feltétleniil sziikséges ezen
clvaltozasok kijavitisa, ami azonban voltaképen a tokszalagsziiki-
tésnek csak kiegészit6 miitéte. Az bizonyos, hogy az esetleges fer-
t6zés szempontjabol is elényben részesitendék az extracapsularis
miitétek s éppen ezért a Joseph-Schmieden-féle eljirds nem is
orvend elterjedésnek. A kiilonbozé izomplastikik technikai kivi-
tele elég nehéz, tigyhogy azt mondhatjuk, hogy ma leginkibb a
tokszalagsziikités és a kiilonbozé atiiltetések vannak haszna-
latban. » :

A rendelkezésemre allo irodalomban ismertetett 129 operalt
cset miitéti eredményeit a recidiva szempontjabol vizsgilva azt
litjuk, hogy a legkiilonbozébb miitéti eljarasokkal kériilbeliil
hasonlo eredményeket lehet elérni akkor, ha tekintet nélkiil a
bf)nctani elviltozasokra operilunk, s elvileg vagy tokszalagsziiki-
tést, vagy boénye:, vagy izomplastikat végziink. Ott azonban, ahol
a’ Sférijlésnek megfeleléen a rendes bonctani viszonyok helyrealli-
tasira torekedve vilasztjdk meg a miitétet, az eredmények job:-
bak. Az extracapsularis miitétek kozil a tokszalagsziikités és a
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bonyeatiiltetés, tgy latszik, valamivel jobb eredményt adnak, mint
a kiilonbozé izomplastikak.

Az 1. sz. sebészeti klinikan négy esetben operaltunk szokvanyos
vallficamot. Két esetben tokszalagsziikitést és két esetben Kirsch-
ner-féle bonyeitiiltetést végeztink. Ezek koziil harom, kiknél a
miitét 6ta mar tobb év telt el, recidivamentes. A negyediket, akinél
masodik miitét valt sziikségessé, van szerencsém bemutatni.

A 23 éves, epilepsidban szenvedd férfibeteg koriilbeliil hirom év
elott roham kozben kificamitotta a bal vallit. A ficam azutan
szokvinyossa vilt, eleinte havonta 2—3:szor, kés6bb gyakrabban
ismétlodott. Rontgen-vizsgilat csontelvaltozast nem mutat, a bal
kar passive nagyon konnyen kificamithat6. 1922 december 14zén
megoperaltuk s nila Kirschner-féle bényecatiiltetést végeztem.
A fascia latabol vett, 3 cm széles és 20 cm hosszt bényecsikkal
felfiiggesztjiik a felkarfejecset az acromionra, ugyhogy a csik
a deltoideus alatt haladva, csak az acromion felett keriil kozvetle-
niill a bér ala. Zavartalan gyogyulds utin a beteg teljesen munka-
képes, 5 honapig epilepsids rohamai dacédra is kitjulismentes volt.
Ezutan 1jbol  kificamodott a karja. 1923 julius 25:én ugyan:
azon technikdval ujbol megoperiltuk. Amikor is feltlint, hogy az
el6bbi miitétnél betultetett bénye eltiint, csatornaja helyén semmi
hegesedés sem maradt. Az6ta, bar mar két izben volt epilepsias
rohama, jol van és megint teljesen munkaképes.

Az bizonyos, hogy az esetek ritkasiga folytin egyes sebész-
nek ritkin van moédjidban tobb eljarast kiprobalni. Aki pedig egy
bizonyps eljirissal egyszer vagy kétszer j6 eredményt latott,
szivesebben marad meg ezen technikailag nem éppen konnyi
miitétek bizonyos typusinil. fgy vagyunk mi is.

Az extracapsularis eljarasok kozul egyszeriiségénél fogva
legtetszetdsebbnek latszott eredetileg a tokszalagsziikités s a
Kirschner-féle bényeplastika. Ezt csinaltuk, mert jO eredményt
lattunk hdromszor, s mert egyéb potlisra a torések, szakadisok
hianya nem kényszeritett. Hogy azonban egészen sima esetben is
megélhetiink kiajuldst, bizonyitja az itt bemutatott eset, amely:
nél ugyan megkiséreltiikk a Kirschner-féle miitétet masodszor is, de
ha megint kiajul a ficam, mi is gy lesziink, mint més sebészek,
hogy gyokeresebb megoldast kell keresniink. Sajit esetiink kap-
csin azt mindenesetre mondhatjuk, hogy egyszerli szokvinyos
vallficamnal a tokszalagsziikités és a Kirschner:féle plastika kiilon-
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kiilon vagy talan egyszerre végezve jo eredményt ad s igy, mint-
hogy kivitele nagyen konnyii, megfelel6 esetben ajanlhato.

Baron Sandor (Budapest):
Egy Gj gerincoszlop-megbetegedés.

Az el6add egy 12 éves gyermeknél egy acute lazzal kezd6dé
gerincoszlop-megbetegedést figyelt meg. A klinikai, laboratoriumi
és Rontgensvizsgalat segitségével luest, tuberculosist, tumort ki
lehetett zdrni és a beteg néhiny hét alatt rogzitésre majdnem
teljesen gyogyult. A Rontgen-vizsgilat értelmében két interver-
tebralis porc megduzzadasiban és kiterjedt mészlerakédasban
nyilvinulé6 megbetegedés forgott fenn, a szomszédos csigolyak a
folyamatban benyomatiasuk révén csak passive szerepelnek.
Az 1923. évi francia irodalomban az el6adé egy olyan kozlést
talalt, mely ugylatszik hasonlo esetet ismertet., Az eléado azt
tartja, hogy az intervertebralis porc embolids eredetii, banalis kor=
okozok altal okozott megbetegedésérsl van esetében sz6, amely
megbetegedést a legcélszeriibben , Chondritis intervertebralis
acuta calcarea“snak lehetne elnevezni.

Hozzaszol:

Bognar Janos (Budapest):

Csak annyit kivin megjcgyezni, hogy ez a gerincoszlop-meg-
betegedés mint 6nallé kérkép tényleg nem ismeretlen az ortho-
paed-sebészi irodalomban.

Ez év marciusiban jelent meg egy dolgozat Bufnoirtél a
Bullet. méd. 10. szamaban, aki par év alatt osszegyujott ot ilyen
esetérél referal. Az anamnesis (elérement fert6zé betegség), a
klinikai tiinetek (a gerincoszlop rogzitettsége, a spontan, direkt
és indirckt nyomasi fijdalmassig), a Rontgen-elet (s6tét arnyék
az intervertebralis porcban és nila a ligamentum praevertebrale-
ban is), nemkiilonben a gyors gyégyuldsra valé hajlamossig azt

mutatjik, hogy Biron ezen esetét Bufnoir mar emlitett eseteihez
kell sorolnunk.
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(Folytatas.)

Neuber Ernd (Budapest):
Epegorcsoket okozé giimds nyirokcsomok.

Két esetr6l van szerencsém beszamolni, mely teljesen az
epek6megbetegedés képében zajlott le, ahol azonban a miitéti
lelet korisménket nem igazolta és olyan kérdések elé Allitott,
amelyek még véglegesen tisztizva nincsenek. Az epekémegbete:
gedések nagy gyakorisiginak kovetkezménye, hogy korismézésiik
jol kidolgozott és korvonalazott. Ha azonban .tekintetbe vesszik
azon szamos, foleg életfontossigti szervnek, nevezetesen a mij,
vese, gyomor, hasnyalmirigy, harantvastagbél és nyirokmirigyek-
nek a kozelségét, amelyeknek megbetegedése hasonld, az epe=
utakra raetrjedve az epekémegbetegedésekkel teljesen azonos
tiineteket okoznak, akkor érthetévé vilik az a tévedés, amelyrdl
most fogok szdlni.

Az elsé esetiink 38 éves nébeteg volt, aki koriilbeliil két év
ota panaszkodott gyomrara. Gyomorpanaszai mellett tuddcsucs:-
hurutja is volt. Ismételt vizsgalatok a haziorvosa részérdl csak
kisfokt hypaciditast tudtak kimutatni. Belsé kezelésre allapota hol
javult, hol rosszabbodott. A miitét el6tt négy honappal az
epigastralis tompa fijdalmakhoz erds gorcsok csatlakoztak, ame-
lyek els6 izben mintegy 12 6rin at kinoztik a beteget. A fijdalom
foleg a fels6 hasban székelt, majd hatrafelé a hatba, sot némely-
kor a jobb lapockédba is kisugarzott. Sirgasiga nem volt. Hazi-
orvosa ekkor belklinikara kiildte, hogy gyomrit megrontgenezzék.
A klinikidn ei)ek(')'bajt allapitottak meg és igy kerilt az 1. sz.
sebészeti klinikara miitét céljabol.

A beteget nagymértékben leromlott &llapotban vettik at.
Hémérséke 372 és 37'8 kozott ingadozott. A has riancos, erdsen
behtzodott, petyhiidt. A maj és gyomor tijéka feltiinden érzékeny,
enyhe érintésre is erés defense fejlodik ki. A hasfalak erétlensége
miatt a defense ellenére is a m4j alsé széle tapinthato, rajta epe-
hélyagnak megfeleld6 dudorodds bizonyossiggal nem érezhetd.
Hatul jobboldalt a Boas:féle pont a XII. hati csigolyitol jobbra
mintegy férfitenyérnyi teriileten szintén érzékeny. Baloldalt ebben
a magassagban az érzékenységnek nyoma sincs.

Az els6 24 6riban a betegnek a klinikan kifejezett epegorcsei
voltak. A fajdalmak az epehélyag tajarol az epigastriumba, a
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szegycsontba és a vallba sugaroztak ki. A roham mintegy 4 ora
hosszaig tartott.

A kovetkez6 napon miitét. Hasmetszés a kozépvonalban,
majd annak kiegészitése oldalirinyban. A maij a szokottnil lejebb
talalhato, az epehdlyag a maj szélét masfél harantujjal haladja
meg. A rendesnél lényegesen nagyobb. A holyag fala vékony,
savos hartyajan vastagodasnak, Osszenovésnek nyoma sincsen.
A holyag tartalmit csak igen nagy nyomasra iiriti ki a cysticuson
it. A hoélyagban, valamint a choledochusban ké nem tapinthato.
A gyomor, vastagbél, vese, hasnyilmirigy egészségeseknek liatsza-
nak. Feltétleniil koros elvaltozast mutatnak a porta korul fekvo
mirigyek, amelyek borsényi egészen dionyi nagysaguak. Egy
csaknem mogyordnyi mirigy a cysticus és choledochus szogében,
két hasonl6 nagysigi a choledochus alsé szakasza koriil, szorosan
annak faldhoz simulva. A miitét néhany, az epe lefolyasat legjob-
ban akadilyozé mirigy eltdvolitisaban és az epehdlyag kivételében
allott. A mirigyek nagyobb részét, amelyek sebészileg hozzaférhe-
tetlenek voltak, bennhagytuk.

A kivett mirigyek metszlapjabol mar szabad szemmel is lit-
hat6 sajtos, tormelékes tomegek voltak kinyomhatok. A goresovi
lelet a kivett mirigyek giimSs voltat igazolta; az epeholyag teljesen
egészségesnek bizonyult.

A masodik eset, amely a most elmondotthoz hasonl6 volt,
szintén epegoresok miatt keriilt miitétre. Az 52 éves, hatalmasan
fejlett kovér asszony mintegy 6 hénap ota fajdalmakat érzett a
hasiban. Ezek a fijdalmak kezdetben hatirozatlan jellegiick és
csaknem az egész hasra kiterjedéek voltak. Fajdalmai inkabb
csak éjnek idején jelentkeztek és gorcsos rohamai kezdetben nem
voltak. Orvosa kezdettsl fogva epekdbajra gondolt és ebben a
gyanﬁjéban a goresokkel egyiittjard, elég gyorsan kifejl6ds, majd
ismét elmulé sargasig is megerdsitette. Az utolsé két honapban
a betegnek kifejezett epekdgdresei voltak és a rohamok erdssége
¢s gyakorisiga hétrél-hétre fokozodott.

: A beteg a klinikara valé felvételekor teljesen jol érezte magat,
;m}ltaI} ufolsé rohama mintegy 6t nap el6tt volt. A hatalmas has-
a’l" Zsirparna a tapintdst igen megnehezitette, hatvinyozta a vizs-
galasi nehézséget még a konnyen kifejlédé defense, amely mar
(I:\?’yh'e nyomé‘sra csaknem az egész felsé hason volt kivilthato.

¢hdny napi klinikai megfigyelés utin az érzékenység az epe:-
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holyag tajara huzodott és itt annyira kifejezett volt, hogy a has-
falak feszessége miatt a maj vagy az epehdlyag tapintisa nem
sikeriilt. A gyomor Rontgen-vizsgilata negativ eredménnyel jart és
erny6 alatt a nyomasérzékenység dllandoan extraventricularisan
helyez6dott el. A klinikan tartézkodasa alatt hémérséke 376 és
38-2 kozott ingadozott. Gorcsrohamot a klinikin nem volt alkal-
munk észlelni, azonban orvosa és a beteg maga is oly jellemzden
adtik el6 a tiineteket, hogy a baj mibenléte fel6l nem lehetett két-
ségiink. A has megnyitdsakor a maj megnagyobbodottnak latszott,
a bordaivet meghaladta. Megnagyobbodott az epehdlyag is, amely
mintegy ujjnyival a maj széle elé boltosult. A hélyag fala sima,
kornyezetével Osszekapaszkodva nincs. Az epehdlyagot és chole-
dochust borit6 savés hartya fényls. A choledochus lényegesen,
mintegy kisujjnyira tigult. K& sem a hoélyagban, sem a choledos-
chusban nem volt tapinthat6. A hasnyilmirigy feje nem kemé-
nyebb a rendesnél. Hasonloan az el6bbi esethez, a cysticus és
choledochus o0sszefolydsandl babnyi, a choledochus koriil tobb
babnyi egészen mogyoronyi, a fallal erésen Osszekapaszkodé
mirigy. Mivel a mirigyek megnagyobbodasit az epeutak fert6zésé-
vel gondoljuk osszefiiggésben, a choledochust megnyitjuk. A Vater:-
papilla jol sondazhato, a kifolyé epe teljesen tiszta, nem fer:
t6zott; ezt a feltevésiinket a bakteriologiai vizsgalat is igazolta.
A choledochus tagulisit az epe pangisaval, a pangist viszont csak
a megnagyobbodott mirigyek nyomisival lehetett Gsszefiiggésbe
hozni, ezért a choledochus koriil és a cysticus mellett elhelyez6dé
legnagyobb mirigyeket eltavolitjuk. A T:alakd draincsének a
choledochusba valé behelyezése utin az epeholyagot eltavolit-
juk és a hasiireget drainezziik.

A gorcsovi vizsgalat ebben az esetben is a mirigyek giimés
megbetegedését mutatta ki.

Epekémegbetegedést felismerni 4ltaldban nem tartozik a
nehéz feladatok kozé. Kétségteleniil nehezebb annak az eldontése,
hogy vajjon az epekdbetegség milyen fajtidjaval, illetéleg annak
milyen szakaval allunk szemben. Az epekémegbetegedés fotiine-
tei: sargasag, epegorcs, maéjduzzanat, liz mint korismézé jelek
gyakran hagynak cserben benniinket. Tudjuk, hogy valaki évekig
hordozhat koveket epegores, liz és sargasig nélkiill. S6t a leg-
sulyosabb epeholyaggyulladids mellett is hidnyozhatik a laz. Szam-
bavéve a tiinetek ezen megbizhatatlansigit, az imént elmondott
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két esetiinkben is érthetévé vilik a tévedés. Mindkét esetben a
f6tiinetek koziul harom jelen volt és a gorcsrohamok jellegzetes:
sége a tévedést kizarni latszott. Mindkét beteg bajat mindaddig
tirte ¢s allapotat elviselhetének tartotta, amig csak a- tompa
nyomésfijdalmat érezte a gyomor tdjin. Elviselhetetlenné dllapotuk
csak akkor lett, amikor az 4llandé nyomashoz gorcsok csatlakoz-
tak, amelyek a miitét el6tti idészakban mind gyakrabban kinoztak
a betegeket. Kétségtelen, hogy a goresok a periportalis mirigy-
siimékorral voltak Osszefiiggésben és valdszinii, hogy a gorcs
kifejlédésére egyik vagy masik mirigy heveny megnagyobbodasa
vezetett. A kérdés csupian csak az volna, hogy vajjon a gorcs
magival a mirigy megnagyobbodisaval, illetéleg a megnagyobbo-
dast koveté epepangissal allott-e Osszefiiggésben. Ennek a litszo-
lag lényegtelen kérdésnek az eldontése fontos, mert hiszen a mii-
téti beavatkozasunk is ehhez alkalmazkodik. Val6szini, hogy az
epigastriumra kiterjedd tompa fijdalmak els6sorban magival a
mirigyek jelenlétével, illetéleg azok megnagyobbodisival magya-
razhatok. A gorcsos fajdalom viszont, amely az epehdlyag tajan
volt a legkifejezettebb, az epepangissal volt osszefiuiggésben.

Vitas kérdés még az epegorcsoknek a keletkezése is. Vannak
szerzOk, akik epegorcsoket epetitzlob nélkiil el sem tudnak kép-
zelni. Viszont méasok és igy Kehr is, nem tud elzarkozni a masik
lehetéség ell, amely szerint gyulladas nélkiil, tisztan mechanikus
alapon is lépnek fel epegoresok. Ha ezt az utobbi feltevést elismer-
juk, akkor lehetdének kell tartanunk azt is, hogy a megnagyobbo:-
dott mirigyek 4ltal feltételezett epepangis epekdgorcsokhoz
hasonlé, illetéleg azonos fajdalmakat idézzen eld, amely az epekd-
betegséget mis részleteiben is utinozza.

Ezen okoskodis alapjan teendénk a kovetkezd volt: eltavoli-
tani a lefolyast gatlo nyirokmirigyeket féleg azokrol a helyekrél,
ahol az epeutak kozelsége miatt azokat Osszenyomva a lefolyast
gatoltak. Mivel az dsszes megbetegedett mirigyeknek az eltavoli-
tasa bonctani és technikai okokbol lchetetlen volt, a kérdés sebészi
megoldasa is, olyforman, mint a lymphoméknal, lehetetlen. Az epe-
holyag eltivolitisit, tekintve a szerv nem tulnagy fontossagat,
Lset(’:mkben szintén ajanlatosnak tartottuk. Az eltivolitis sziiksé:
gességét azzal magyarazzuk, hogy a beteg a klinikiat tulajdonké-
pen nem nyomé fajdalmai miatt kereste fel, hanem a téirhetetlen
gorcsok miatt. Mar pedig a fent elmondottak alapjan nagyon
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valészinii, hogy az epeholyagnak esteinkben a gorcs keletkezésé-
pen fészerep jutott. A choledochus-drainage alkalmazisa o6los-
leges. Miasodik esetiinkben a choledochust csak azért nyitottuk
meg, mert choledochitisre gondoltunk.

Mindkét betegiink jelenleg jol érzi magat, gorcseik nincsenek
(4—6 h6 miitét utin). Az elsé esetben, ahol a periportalis giimé-
kor sokkal kifejezettebb volt, az epigastralis nyomasérzékenység
nem sziint meg.

Hozzaszo6las:
Genersich Antal (Hoédmez6vasarhely):

A megnagyobbodott mirigy altal valo elzaroédast és cholecys:
titis, illetve epekokolicira wvallo tiinetek el6idézését nem tartom
valosziniinek.

A mirigy nem egykonnyen szorithatja le a cysticust vagy
choledochust, mivel az szabadon kitérhet, ellenben elég gyakran
talalunk epekdkolikat és gyulladidst k6 és mirigy nélkiil, tisztan
infectiosus alapon. Ennek igazolisira egy gyomorrontashoz kap-
csolodott typikus hurutos icterus esetét emlitem meg, amelynél
a hurutos rohamot kovette hiarom typusos choledochus:gyulladis
és cholangitissel jaré elzirédidsos roham s a miitétnél egyetlen,
buzaszemnagysaga kovet talaltam.

Fischer Aladar (Budapest):

Egy esetem alapjan biztosan allithatom, hogy megnagyobbo-
dott, nem malignus daganatos természetii mirigyek a choledochus
Osszenyomadsara, cholecystitisre vezethetnek. Ezen eset egy 4—5
éves gyermekre vonatkozik, kinél scharlach folyamin Ilépett fel
cholecystitis az epeholyag oridsi mérvii kitagulasival. Az eset
kés6bb sectiora keriilt és ez kideritette, hogy a cholecystitisnek és
az epeholyag oOriasi kitigulisinak az oka a choledochus 0Ossze-
nyomésa a scharlach kovetkeztében megnagyobbodott mirigyek
altal.

Mutschenbacher Tivadar (Budapest):

Epegorcsok ké nélkiil.

Az epekégorcsoket régebben tisztin mechanikus okokra
visszavezethet folyamatnak tartottidk, melyet a kének a sziik epe-
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utakba valé vandorlisa okozza. Riedelnek ez az ,eredményes és
credménytelen kokolikdkra® valo felosztisa azonban sok miitéti
lelet 4ltal megdo6lt, mert beigazolodott, hogy heveny epeholyag-
gyulladas felléphet k6 nélkiil is, amikor a gyulladt epehodlyagfalnak
a fesziilése valtja ki a gorcsot. S6t a heveny gorcsrohamokkal
felléps és napokig meg hetekig fennallé6 sargasig sem kell hogy
minden esetben k& 4ltal legyen feltételezve.

Ezekr6l a diagnostikus tévedésekrol, melyek tulajdonképen
nem is tévedések, az irodalomban keveset talalunk feljegyezve.
Az mar a koztudatba ment at, hogy epegorcsoket imitalhatnak az
epigastriumban elhelyezett Osszes szervek gyulladisos és dagana-
tos elvaltozdsai: leggyakrabban az ulcus callosum duodeni és
ventriculi, ha pericholecystitissel tdrsul, a pancreatitis, a flexura
hepatica coli daganatai vagy Osszenovései, jobboldali hydro-
nephrosis, vindorvese vagy patkévese; de hogy az epeutak mel-
lett elhelyezett nyirokmirigyek acut vagy chronikus megnagyob-
bodisa csalddisig hiien utinozhatja az epeké korképét, errdl csak
elvétve olvasunk.

Kehr ,drei Jahre Gallensteinchirurgie® cimti munkéjiban 300
operilt esetjénél két kortorténetben emliti, hogy ké helyett meg:-
nagyobbodott nyirokmirigyeket talilt. Keérte ,Diagnostische
Irrtimer der Gallenblaseerkrankungen cimiéi munkéjiban errdl
egyaltaliban nem tesz emlitést.

A miitétek alkalméval azt talaljuk, de meg a sebészi topo:
graphia is azt tanitja, hogy az epeholyag koriil két nyirokmirigy
minden esetben feltalalhats. Az egyik az epehdlyag nyakan vagy
a ductus cysticus kezdetén fekszik és normalis allapotban lencse
mekkorasigl, a masik pedig a vena portae eliils6 felszinén, a
ductus hepaticus mellett fekszik. A lymphoglandula cystica és
lympoglandula venae portaezen kiviil a porta koriili nyirokutak
¢s nyirokcsomok acut vagy chronikus gyulladds kapcsin meg:
nagyobbodhatnak. Ilyen mirigymegnagyobbodisok felléphetnek:
sulyosabb gastronitestinalis folyamatok mellett, typhus, influenza,
tonsillitis, pneumonia utén, vagy tuberculosis és lues kapcsan.
Kehr egyik esete lues utini, Neuber két esete pedig tuberculosis
kovetkeztében fellépett mirigymegnagyobbodis volt.

A hasi sebészetben mas zsigerek koril is talalunk hasonlo ese-
teket. Ismeretes, hogy az ileocoecalis tajékon megnagyobbodott,
vagy éppen elmeszesedett nyirokmirigyek gyakran utdnozzik a
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féregnyujtvanygyulladas korképét. A tuberculotikusoknak gyo-
morfekélyszerii panaszai pedig részben a pleuritis diaphragmatica,
részben pedig a ligamentum phrenico gastricumban elhelyezett,
megnagyobbodott nyirokmirigyek altal vannak feltételezve.

Erdekes volna tudni a hidnyos kozlések mellett ennek a kor-
képnek a gyakorisigit, vagyis hogy sebészeink az epekdbetegség
klassikus tiinetei mellett hiny esetben taldltak miitétjiiknél a
betegség okat a nyirokmirigyek megnagyobbodasaban.

En magam az utols6é év operilt epekdanyagin a Voroskereszt:
korhazi osztilyomon 32 epekémiitét kozul 3 esetben talalkoztam
ezzel a korképpel.

Az els6 eset egy 40 év koriili irgalmasndvér volt, kinél évek
6ta fennall6 epekoves gorcsrohamok mellett a hydropikusan kita-
gult epeholyag a hasfalon keresztil jol volt tapinthat6. A miitét
alkalmaval tagult, vékonyfalu, feszes epeholyagot talaltunk rovid
nyakkal és a nyakon egy kis dionyi, kének imponalé kemény
miriggyel, mely a ductus cysticust 0sszenyomta. Ez az eset kétség-
telentil tuberculosis volt. A miitét 6ta gorcsrohamai megsziintek,
de jobboldali tompa epigastrialis fajdalmak idonkint jelentkeznek.
Rontgen-utokezelésre utasitottuk.

A misik két eset hirteleniil, nagy gorcs kiséretében felléps
fajdalmak és icterus miatt keriilt az osztilyra. Egy robustus ter:
metii 40 éves férfi és egy 30 éves tisztviselond, kiknél a tuberculo-
sisnak semmi tiinete sem volt kimutathato, Wassermann:reactio
is negativ volt. A férfibetegnél hatnapos, a ndébetegnél hathetes
icterus mellett végeztem a miitétet az osztilyomon szokasos
urotropin és calcium el6kezelés utéan.

A miitéti lelet mindkét esetben ugyanaz volt: rendkiviil tagult,
feszes epeholyag, rovid nyaki résszel, a lymphoglandula cystica
diényi megnagyobbodasival, mely els6 betapintidsnil a cysticust
elzar6 koének imponélt. Részben a megnagyobbodott mirigy, rész-
ben a pukkadisig fesziilé epeholyag ballonszeriileg nyomta Ossze
a choledochust és icterust okozott, tigy azonban, hogy a székletét
nem volt absolut acholids. Cholecystektomia utin mindkét eset
simdn gyogyult és jelenleg teljesen panaszmentes.

Ha marmost a tanulsigot akarjuk levonni Neuber, a magam
és misok hasonl6 eseteibél, tigy onkéntelentil felvetédik az a gon-
dolat, hogy az epekovek pathologidjiban ezeknek a mirigyeknek
az eddiginél nagyobb szerepet tulajdonitsunk. Ha felléphetnek
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typusos cpegorcsok és makacs recidivalo icterusok epekd nélkiil,
miasrészt fennallhatnak nagy epekovek, melyek az életben semmi-
féle tiinetet sem okoznak és csak a boncasztalon véalnak mani-
festté, akkor meglehetésen bebizonyitottnak vehetjiik azt a tényt,
hogy az cpegorcs6t nem maga a k6, hanem az epehdlyagban
beallo pangas és az epeholyag savos hartyidjanak a gyulladisa
okozza. Az ilyen koénélkiili pangasnak pedig anatomiai eléfeltételei
vannak a rovid és hegyes szogben beszajadzé cysticusban,
amint a choledochusnak tgynevezett idiopathikus tigulatit a
choledochus hegyesszogii intramuralis lefutisa okozza. A rovid
¢s hegyes szog alatt nyilé cysticust pedig a glandula cystica kony-
nyen oOsszenyomhatja. Ugyancsak egyéb epekomiitéteknél azt
tapasztaltam, hogy a rovidnyaku, erésen fixalt és feszulé epeholyag
ballon mo6djira nyomja be a choledochust, vagy a hepaticust és
tartja fenn a makacs icterust anélkiil, hogy maga a choledochus
¢l lenne zarva.

Ami mar most a gyogyeljarast illeti: a posteriori azt kell mon-
danunk, hogy az ilyenféle esetek, kiilonosen ha acute kezdédnek,
ivokuraval jol gyogyithatok lennének (a giimés esetek kivételével),
s6t merném allitani, hogy a csodailatos sikerii karlsbadi kurak éppen
az ilyenféle eseteknél kovetkeznek be. Ha azonban mar a laparo-
tomidt elvégeztiik, akkor a gyogyitis egyediil a cholecystektomia
lehet. El6sz6r mert az anatomiai viszonyoknal fogva a megnagyob:
bodott mirigyet vagy mirigyeket az art. cystica nélkiil ki nem
hamozhatjuk, méisodszor pedig mert Aschoff elmélete szerint a
pangasos és gyuladt epehélyagban a k6 elébb-utébb ugyis ki fog
kristdlyosodni.

Intelligens betegnek ajanlatos a miitét elétt ezen leletnek a
lehet6ségét is hangoztatni, nehogy a miitét utin a hamis diagnosis
szemrehdnyasaval illessen benniinket, vagy pedig kénytelenek
legyiink pia frausként a kégyiijteményiinkbél néhany darabot ajin-
dékozni a kivett kovek gyanant,

Hozzaszoélas:
Manninger Vilmos (Budapest):

Bizonyité erejii esetet emlit meg, amelyben hosszu ideig tarto
epekolikikat okozo teljes epepangdst egy a choledochust dssze-
nyomo, részben elmeszesedett giimés nyirokcsomé okozott, amely-
nek eltavolitisa utin masnapra megsziint az icterus. Ezek az esetek
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nem lehetnek gyakoriak, mert a hozzasz6lok mind csak egyzkét
esetrdl tesznek emlitést, de az icterusnak ez a mechanismusa két-
ségteleniil bizonyitottnak latszik.

Zaroszo:

Neuber Ernd (Budapest):

Két esetében az epegorcsok keletkezését az epeutak lobos
folyamataval azért nem gondolja osszefiiggésben, mert a bakterio-
logiai vizsgalat negativ volt és az epehdlyagfalbol készitett met-
szeteken lobos elviltozdst nem talidlt. Ennek alapjan a goresok
keletkezését inkibb mechanikus okobdl magyarazza.

Lobmayer Géza (Budapest):
Choledochusplastika és prothesis esete.

A bemutatott betegnél a choledochus heges elzarédasa ¢és
részbeni elpusztulisa miatt egy masodik laparotomia alkalmaval a
hianyz6 choledochust egy behelyezett gummidraincsével poétolta,
melyet egyrészt a ductus hepaticusba, masrészt a duodenumba
vezetett és itt Wifzel modszere szerint helyezett el. A gummi-
draincso teljesen potolja és helyettesiti a choledochust.

Az eset részletei a kovetkezok: 36 éves nobeteg, kinek atyja
vesegyulladdsban, anyja epehélyaggyulladdsban halt el. Gyermek-
koraban skarlat, diphtheria, tiidégyulladis. Nyolc év el6tt typhus
és tudégyulladas. Tiz év ota szenved epekérohamokban. Nyolc év
cl6tt vidéken megoperiltak és allitolag vakbelét és epehélyagjé.t
tavolitottdk el. Utina két évig rohammentes volt, azoéta azonban
rohamai mind gyakrabban és hevesebben ismétlédnek. Korhazi
felvétele el6tt harom héttel heves epehdlyagtaji gorcsok és sir-
gasag jelentkezett. A sargasiga mindinkabb fokozédott. Felvétel:
kor silyos icterus. Mellkasi szervek épek. Has kissé puffadt. A jobb
bordaiv alél a csip6tinyér magassigiig terjed6 miitéti heg. Az
epehodlyagtijék és az epigastrium nyomadsa igen érzékeny. Diagno-
sis: cholelithiasis és cholangoitis acuta. 1923 marcius 26:4n, két
nappal felvétele utdn miitét, a bordaivvel paririnyos metszésboél.
Ep, zsugorodott kornyezetével lobosan, erdsen Osszené6tt epe:
hélyag, melyet csak nagyon nehezen sikeriilt kornyezetébél fel-
szabaditani. Az epeholyag eltavolitisa. Az epeholyagfal igen vas-
tag, lobos, helyenkint kifekélyesedett, koveket nem tartalmaz.
A megnyitott choledochusbdl béven iiriil hig, genyes epe. A maj
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felé sondizva, benne kovet nem tapintunk. A duodenum felé¢ a
sonda hegesen megsziikiilt, késébb pedig még a legvékonyabb
fonalas sondat 4t nem bocsit6é részekbe jut. A choledochust Kehr-
féle draincsével drainezziik és nyilasat varrattal szikitjiik. Réteges
hasfalvarrat.

A gyogyulds tartama alatt a draincsovon keresztiil boségesen
iiriil az epe, az icterus lassankint megsziinik, a székletét azonban
acholidas marad. A miitéti heg siman gyogyul. A beteg egész id6
alatt laztalan. Aprilis 9-én a Kehr-drain kohogés kozben kicstszik.
Helyére rendes draint vezetiink, mely tovabbra is béven ftriti az
epét. Az egész epemennyiség a hasfalon at allandéan kifelé iiriil.
Mijus 7-én megkiséreljiik a teljesen besziikiilt hasfali sipolynyilas
elzirdsat, amire a beteg 39-1°:20s hémérséklettel és sirgasaggal
reagal. Erre ujbodl draincsovet vezetink be, mire a beteg laztalan
¢s normalis testsziniivé lesz. Az epének ezen allando kifelé iiriilése
miatt junius 8-in Ujabb miitétre hatarozzuk el Ihagunkat. Ujabb
laparotomia a régi hegvonalban, a bordaivvel paririnyosan. Az
egész miitéti feliileten rendkiviil kiterjedt, erés kotoszovetes 0ssze=
novés, mely az el6haladist rendkiviill megneheziti. A gyomrot,
duodenumot, vastagbeleket, pankreast a heges 0sszenovések koziil
sikeriil kihamozni. A sipolynyilisba vezetett sonda mentén a
ductus choledochus maji részletéhez jutunk, melyb6l béven folyik
tiszta epe. A rendkiviili 0sszenovések miatt a duodenum nem
mobilizilhat6, a ductus choledochus retroduodenalis része pedig
teljesen obliteralodott, abban lument felfedezni nem lehet. Ezért
egy 10 cm hosszd, */> cm atmérdjii gummicsé egyik végét catgut-
varrattal a choledochusba rogzitjiik, masik végét pedig a duode-
numba készitett nyilason keresztiil juttatjuk a bél lumenébe egy
Witzel-f¢le ferde sipolyon keresztiil. A gummidraincsé folott a
mobilisabb liagyrészeket sitorszeriien osszevarrjuk. Ezzel a drain-
csovet teljesen beboritjuk. A draincsé azonnal jol vezet, a laztalan
beteg miitét utin masodik nap rendkiviil sok, a gyomorba befolyt
epét hanyt ki. Székletét normalisan festenyzett. Janius 14-én
ka.pocsszedésnél a hasfali seb per primam gyogyult. Gombostii-
fejnyi sipoly keletkezik a drainezés helyén, melybél kevés epés
“}'é}k uril. Az epe dgyszolvan teljesen a bélen keresztiil tavozik.
Julius 4“5{1 sipolya teljesen zirult, fajdalmai nincsenek, étvigya
;Zr:::z;ttozb bkilét hizott. Jualius 11-én gyogyultan hagyja el a

. eteg bemondisa szerint néhiny héttel késébb a
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gummidraincsé per vias naturales tivozott. Tobbszori ellenérzés
alkalmival a beteget mindig fijdalommentesnek, megerdsodottnek
és kitiind étvagyunak talaltuk. A szeptember 11:¢n felvett Rontgen-
képen a behelyezett draincsé nem lathat6. Beteget bemutatja.

Az irodalomban ez egyediilillé eset. Kehr monographiijaban
ehhez némiképen hasonld, de a gyomorbol vett serosa-lebennyel
komplikalt eszmét mint theoretice elképzelheté miitétet pendit
meg. Voelcker hasonlé esetben szintén gummicsovet helyezett el,
melyet azonban a duodenumon ismét kivezetve, hosszu végét a
betegen kiviil elhelyezett edénybe helyezte, melyen keresztiil hosz:-
szabb id6n 4t kifelé irilt az epe, majd a draincsovet kihuzva,
csak az ilymodon formailodott alagutat készitette el6. A tegnap
megjelent VIII. nagygyiilésiink jelentésébél litom, hogy 1921:ben
Hiibsch dr. tagtirs tur egy esetben szintén gummidraincsovel
potolta a choledochus egy részét. Amint a talrévid kivonatbol
azonban megérteni vélem, az 6 esetében sikeriilt a csonkot majd-
nem a duodenumig levonni. A miitét végzésekor errdl az esetrdl
nem birtam tudomassal.

Klekner Karoly (Nyiregyhiza):
Sziilések promontoriofixatio uteri utan.

Tisztelt Nagygytilés! Az 1921. évi nagygyiilésiinkon volt sze=
rencsém ismertetni azt a miitéti eljardast, amit ,,promontorio-
fixatio uteri“snek nevezek, s amit 1912 6ta végezek a méhelGesé-
sek gyogykezelése céljabol. (Kozolve az Orvosi Hetilapban az 1919.
¢v folyaman.) Hogy ma ajbol szova teszem e modszert, teszem azt
két szempontbol.

1. Id6kozben értésemre jutott, hogy ugyanczt a mitéti elja-
rast lekozolte az 1918. év végén a Zentralbl. f. Gynikologie 1918.
évi 48. sz. fiizetében Dr. F. Oehlecker, mint a sajat modszerét.
Nehogy abba a gyantiba keveredjem, hogy idegen tollakkal akar-
tam volna ékeskedni, van szerencsém ezennel bemutatni a sza-
bolesvarmegyei Erzsébetzkozkérhiaz 1912. évi miikodésérsl szolo,
1913 tavaszan megjelent jelentést, amelyben mar akkor
leirtam roviden ,,promontoriofixatio“ megjeloléssel a miitétet,
mintegy elézetes kozleményként, miutin virtam a nagyobb nyil:
vanossignak sziant orvosi szaklapokban valé kozléssel addig,
amig az eseteim szama megszaporodik és végleges eredményekrol
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tudok beszamolni. Kozben kiiitott a vilighabord, elmentem a
harctérre, ahonnan csak 1917 végén tértem vissza, hogy ismét
folytathassam a ndgyogyédszati miitéti tevékenységemet is s igy
csak 1919 elsé felében lattam elérkezettnek az idét arra, hogy
¢ miitétrél Gjra megemlékezzem, nem tudvan azt, hogy félévvel
hamarabb mar Oehlecker ugyanazt egymastol fiiggetleniil német-
ben lekozolte. Ezért, anélkiil, hogy Oehlecker fiiggetlenségében
kételkedném, bizonysagat szolgaltatom annak, hogy e miitéti mod-
szert mar 1912-ben végeztem, amikor még arrdl senki az irodalom-
ban emlitést nem tett.

2. Széva kivianom tenni a kérdést ezenkiviil azért is, mert
most mar alkalmam van referilni olyan esetekrdl is, amelyek
bizonysagat szolgaltatjak azon foltevésem helyességének, amely
szerint a promontoriofixatiés méh sterillé tételére nincsen sziikség,
mert az képes a spontan sziilésre s ennek kovetkeztében ez a miitéti
eljaras mar azért is elébe helyezend6 a tobbi, a méh erds meg-
kotottségével vagy akiar a méh részleges vagy teljes kiirtasaval
jar6 eljarisoknak a méheldesés gyodgykezelésében, amelyek a
méhnek sterillé valo tételével kell hogy jirjanak. Barmennyire
egyezik is Oehlecker miitéti leirdsa azzal a technikai moddszerrel,
amelyet én is kovetek e miitét végzésénél, abban 6 is eltér télem,
hogy t. i. 6 is el6bb sterillé teszi a méhet, mig én mair az
elsé esetben sem tettem ezt. S hogy mennyire helyes tton jartam
cbbeli feltevésemben, azt bizonyitja a kovetkezé harom eset,
kiknél alkalmam volt promontoriofixatio uteri utian beillott ter:
hesség végén a sziilést megfigyelni. Az 1. véletleniil az elsé pro=
Iriontoriofixati(’)val operalt esetem volt, akit 1912:-ben operaltam,
17 éves koriban, el6rement Alexander-Adams-miitét utan kitjult
retroflexio és descensus uteri miatt nullipara koriban. Hat évre
ra’i, 23 éves koraban esett mias allapotba eldszor az asszony és a
Eov?tl‘mzﬁ évbe"n, 1919 6szén jelentkezett sziilésre az osztialyomon,
24 Ordval azeltt megindult fijisokkal, négyujjnyi méhszij, be:
menetben 1évé fej és allé burok allapotaban. Burokrepedés utin
azonnal csekélyebb fajasok indultak meg és két 6ra alatt spontan
megsziiletett a magzat a rendes mechanismus szerint. A II és IIL
esetem két harmadszorsziils volt, akiknél is mindegyiknél két évvel

a szillés el6tt tortént a miitét méhelSesés miatt s mind a kettd négy

;:ré‘fal 5 fé.jés‘)k fellépte utin sziilte meg spontan, minden beavat:
0zas nélkiil a gyermekét. Mind a hirom esetben a zavartalan gyer-
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mekagy utan a visszafejlédott méh ujbol elfoglalta elébbeni maga-
san fixalt helvzetét, csak valamivel lazabb 0sszekottetésben maradt
a gerincoszloppal, mint a terhesség elott.

Ezek az esetek tehit bizonyitjdk az elényét a promontoricz
fixationak a méhelGesések miitéti gyogykezelésében a tobbi miitéti
eljaras felett azért, mert a promontoriofixatio nemcsak hogy nem
zarja ki a késobbi teherbeeesést, hanem még meg is konnyiti a
bekovetkezend6 sziilést azaltal, hogy feleslegessé tévén a méhnek
a gerincoszlophoz valé felfiiggesztése mellett a gatplastikat, mert
a méh magasan val6 felfiiggesztésével megsziinteti a holyag: és
végbélelGesést is, nem all Gtjaban a sziilécsatorna lagyrészei kitagu-
lasanak sem.

Fischer Aladar (Budapest):
A colopexiarodl és a vele elért eredményekrél.

Ismert dolog, hogy az appendicitis chronica diagnosissal
miitétre keriilo betegek jelentékeny szdzaléka miitét utin ugyan-
azon kellemetlenségeket érzi, mint miitét elott. Ezzel ellentétben
azok, kik kifejezett acut tiinetekkel operaltattak, minden kelle-
metlenségtél mentek maradtak. Ennek oka nyilvinvaléan az, hogy
az els6 csoportba tartozoknal sok esetben a baj oka nem az
eltavolitott appendixben volt. Megvilagitja a mondottakat Rodney
Maingot kozleménye, ki szerint 100, chronikus appendicitis-miitétre
keriilt beteg kozil 30 a betegségi tiineteibol nem gyogyult ki. 27 eset
keriilt ezekbdl tjra miitétre és az deriilt ki, hogy két esetben
gyomorfekély, két esetben duodenum:fekély, e¢gy esetben chro-
nikus cholecystitis, két esetben epekd, egyszer chronikus pankrea-
titis, kétszer pericolitis adhaesiokkal, egyszer vastagbél:stenosis,
10 coecum mobile, 1 ileocoecalis tuberculosis, 2 retroflexio uterii
¢s 3 salpyngitis volt jelen.

Maingot anyagibol azt latjuk, hogy az appendicitis chronica
diagnosisanak felallitisanal és operalasanal a hiba két iranyban
torténhetik: 1. Tavolabb fekvé hasi szervek megbetegedéseit
tartjak az appendix megbetegedésének; ez az esetek kisebb szima
(27 koziill 8). Ez a tévedés a megfelels figyelem mellett az esetek
tilnyomé6 tobbségében elkeriilhets. 2. A chronikus appendicitis
tiuneteit valamely mdis, a coecum és az appendix kozelében iils
elviltozas hozza létre. Ez esetekben nehéz, vagy teljesen lehetet-

26



402 A HAS SEBESZETE

len a has megnyitasa el6tt a differentialis diagnosis és a miitétnél
kell a tulajdonképeni pathologias elvaltozast megallapitani. Ide
tartozik a Maingot-féle esetek nagyobb része (27 koziil 19) és ezek
nagyobbik fele (10) egyszeriien a coecum és colon ascendens
hidnyos fixilasira, a coecum mobilera esik.

Mig rendes viszonyok kozott a colon ascendens alig mozgé:
kony és a coecumnak is korlitolt mozgékonysiga van, mesen:
terium ileococcale jelenléte esetén a széban 1évé bélrészletek
nagy mértékben mozgékonyak lesznek, és pedig annial nagyobb
mértékben, minél hosszabb mesenteriumon fiiggnek. A coecum
¢és colon ascendens ezen fokozott mozgékonysiga gyakori dolog.
Wandel, valamint Treves a megvizsgalt hulldk 10°-iban talaltak
coecum mobilet. Sajit anyagomon a coecum és colon ascendens
eléfordulasa a kovetkezé aranyszamokat mutatja: két év alatt
altalam operalt 86 acut és 120 chronikus, tehat Osszesen 206
appendicitis esetb6l 43 esetben taldltam a coecum rendellenes
mozgékonysagit. Rendellenesen mozgékonynak kell pedig tarta-
nunk a coecumot operational Wilms, valamint Klose szerint
akkor, ha a coecum egész terjedelmében kényelmesen a hasfal clé
hozhato. A 206 eset kozil talalt 43 eset 20:9°%nak felel meg,
tehat tobb, mint kétszerese a hullikon talilt szidmoknak. Meg:-
¢rtjik ennek okat, ha meggondoljuk, hogy mig a hullaanyag
minden kivalasztas nélkiil keriilt vizsgalat ald, addig az én operativ
anyagom electiv eseteit tartalmazza a coecalis tijon lokalizalt
panaszok miatt mitétre keriilteknek.

A rendellenesen mozgékony coecum a kellemetlenségek egész
sorozatit okozza, melyek symptomatoligidja egészben véve a
a chronikus appendicitisére emlékeztet. Ezen tiinetcsoport létre:
jottét kiilonbozé szerzok kiilonféleképen magyaraztak, igy Wilms
¢s Klose féleg a mechanikus momentumot emelik ki. Szerintik a
S?‘“’a“ forgo tiinetcsoportnal a kiindulasi principiﬁm a mecha-
nikus momentum, mely a coecum és colon ascendens nagyobb
mozgékonysiga és hibas felfiiggesztése altal van feltételezve.
A tobbi elvaltozis csak secundaer. fgy példdul Gregoire a coecum
¢s colon ascendens kitagulasat tartja lényegesnck és igy hozta be
az irodalomba a ,dilatation douloureuse du colon dr01t elneve-
2ést. Misok a nyilkahirtya hurutos elviltozasat tartjak lényeges:

nek, igy Dieulafoy (typhlocolitis mucosa), valamint Duval és Roux
(typhlocolitis chronica).
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Féleg amerikai kozleményekben a fatyolszerii hirtydk és
kotegek formajiban megjelend Jackson-membrangk szerepelnek,
melyekrél azonban kideriilt, hogy legnagyobb részben tulajdon-
képen congenitalisak és pathologids jelentdségiik nincs. Eppigy
kovétkezményes elviltozasnak és nem primaer oknak kell tarta-
nunk a Lane-féle szalagokat és hurkokat is.

Csak érintem Flint és Mac Connell nézetét, ki a hasfalak
lazasaganak is nagy szerepet tulajdonit. Chutro hypothesisét, ki
pluriglandularis affecti6t vesz fel, Polenoffot, ki az adhaesiokra,
hegesedésekre és a coecum dilatatiojara helyezi a fostlyt.

Osszegezve az irodalom adatait és sajit, nagyszdmu esetre
vonatkozé megfigyelésemet, bebizonyitottnak latom, hogy a rend-
ellenesen mozgékony coecum és colon ascendens a kitiriilésre
vonatkoz6 kedvez6tlen mechanikus viszonyok kovetkeztében egy
a chronikus appendicitisre emlékezteté korképet képes létrehozni,
melynél azutin secundaer moédon chronikus lobosodis, a coecum
dilatatiéja és falinak hypertrophidja, hegedések, Osszenovések,
hartyaképzddések is johetnek létre.

A gyakorlatban olyan a helyzet, hogy az appendicitis chroni-
cira emlékezteté korképet mutaté beteg ez utobbi diagnosissal
kertil miitétre. A miitétnél azutin az appendixen szambavehetd
pathologids elviltozdst nem taldlunk. Ilyenkor tovabb kell keres-
niink a baj okit, természetesen elsésorban az appendix szomszéd-
sagaban. Igen sokszor ez alkalommal azt talaljuk, hogy a coecum és
colon ascendens rendellenes mozgékonysaga van jelen, ami abban
nyilvianul, hogy a legals6 ileumkacs mesenteriuma a colon ascen-
densre is itterjed és a coecum és colon ascendens alsé része igen
konnyen a hasfal elé emelheté. Ezen coecum mobile a beteg pana-
szainak anatomiai oka. Természetesen Ovatosnak kell lenniink
oly iranyban, hogy ndknél meggy6zddink arrdl, hogy nincsen:ze
valamely genitalis elviltozas, ezenkivil a gyomor, duodenum,
epeholyag, jobb vese, vesemedence és ureter megbetegedéseit is
ki kell tudni zarni.

A coecum rendellenes mobilitasat, ha ezt ismertiik fel mint a
beteg panaszainak okat, meg kell sziintetniink. Erre a célra a coeco-
¢és colopexidnak tobb modjat gondoltak ki.

A fixal6 eljardsok harom csoportba foglalhatok. Az els6
csoportba tartozéknal (Wilms, Duval) egy a hatsé hasfalrél
levalasztott hashirtya-lebennyel fixaljuk a coecumot. A masik
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csoport lényege az, hogy a hasfal hatsé peritonealis burkat fel-
hasitjuk és a csip6tdnyér és lumbalis taj izomzatihoz varrjuk a
coecumot ¢és colon ascendenst (Gregoire, Quain, stb.). Ezen
fixalo eljarasnak, valamint az el6bbinek, ugyanazon kozos hibdja
van, tudniilllik tualsagosan lerogzitik a bélszakaszokat és azok
physiologias mozgékonysigat akadalyozzak. Innen van, hogy a
Wilms szerint operalt betegeknek csak 75%:a panaszmentes
(Stierlin) és a Quain iltal operaltak koziil csak 61%.

A fixilé eljarasok harmadik csoportjanil a coecum és colon
ascendens rogzitése a fali hashartyahoz torténik, ott, ahol a csipé-
tanyérban és a lumbalis tdjon a hatsé hasfalrél a peritoneum az
oldals6 hasfalra hajlik at, tehat a colon ascendens normalis tapa-
dasi vonalinak megfelelsen. Rendes korilmények kozott a colon
ascendensnek bizonyos mozgékonysiga van. Ezen mozgékonysag
azaltal van foltételezve, hogy azt a subserosus laza kotészovet
megengedi. A fentebb leirt eljarisoknal a subserosus laza szovet
altal lehet6vé tett physiologids mozgékonysig megsziinik, mig
ellenben ha a colopexia a fali hashartydhoz valé rogzitéssel tor-
ténik, a subserosus laza kotészovet érintetlen marad és igy a
lerogzitett bélrészletek physiologids mozgésait tovabbra is meg-
engedi. Ezen rogzitési modot elészor Rehn és Klose alkalmaztak.
A fenti okoknal fogva magam is ezen eljiras hive vagyok, ha
egyes technikai részletekben nem is ragaszkodom szorosan az
eljarasnak Klose altal adott leirasihoz.

A miitét elvégzése az én technikim szerint a kovetkezéképen
alakul: Az appendicitis diagnosissal miitétre kerulé betegeknél a
ha'sat a Lenander-féle metszéssel nyitom meg. Ha ezen metszési
cfl]érésnél a lefelé utbaesé arteria epigastrica inferiort lekotjik és
atmetsszuk, annyi helyet kapunk, hogy nemcsak az appendixet,
a’ coccumot €s a colon ascendens alsé részét tekinthetjitk pontosan
o "ha"em néknél a genitalidk 4llapotarél is pontos képet nyer:
hetiink. A has megnyitisa utin a viszonyokat attekintjik, az
ﬂl?pendixct eltavolitjuk és ha azt talilom, hogy rendellenes moz-
gek’onységﬁ coecum van jelen, a coecumot és a colon ascendens
E'il'SO részét lefixilom. E célbol az emlitett bélrészleteket 4 vagy 5
J.odcatgutsél.ttéssel a fali hashértyahoz rogzitem, a fossa iliacaban
}‘:Zjﬁklufltlbxls t:ftjon, ott, ahol a hatulsé hasfal az oldalsé hasfalba
s a};) bélen a varratokat a hatulsé kiilsé tenia longitudi-

sba helyezem be, nemcsak azért, mert ez a bélfalnak erésebb
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része, hanem azért is, mert igy biztos vagyok abban, hogy az
osszes varratok egy vonalba esnek és a bél esetleges elcsavarisit
clkeriilom. A legals6 varrat az ileumkacs benyilisi helyének,
nevezetesen ez utébbi alsé szélének felel meg, tgyhogy a coecum
tulajdonképeni vakzsdkja a rogzitésen kivil marad. A behelye:-
zett varratok 1—1'/2 cm tavolsigban vannak egymastél. 4—5
varrat az esetek tulnyomé szamaban elegendd, csak igen ritkan
van tobbre sziikség. A jodcatgut hasznilata azért ajanlatos, mert
a fonalak jodtartalma az osszenovések erdsségét fokozza. A colo-
pexia leirt modja roppant egyszerli és konnyen kiviheté, mind-
ossze talan 2—3 percnyi id6t igényel.

Két év o6ta osztilyomon mindazon esetekben, ahol coecum
mobilét taliltam, a fentebb leirt moédon colopexiat is végeztem.
Az acut (természetesen nem genyes esetekre) 8, a chronikus
esetekre 35 colopexia esik. Kifejezett lobos elviltozasok voltak az
appendixen a 8 acut eseten kiviil még 11 esetben, a tobbihen (24
eset) a gyulladisos tiinetek nem voltak kifejezettek. A nyilka-
hartya kisebbfoku duzzadasiat, esetleges apro haemorrhagidkat
stb. nem tartom Kkifejezetten pathologiasnak. Ezen 24 esetben is
azonban a coeccalis tdjon kiviil elvidltozas a hasban sem a klinikai
vizsgilattal, sem az operativ autopsidanil nem volt constatilhaté.
A coecum mobile mellett az esetek mintegy felében a coecum és
colon ascendens als6 szakaszianak tdgulasa és falainak hyper:-
trophidja is jelen volt.

A 43 beteget, kiknél colopexiit végeztem, utolagos megvizs-
paliasra a mai viszonyok ko6zott nem rendelhettem be, mert ez még
a helybeliekre is koltséges lett volna és még sokkal inkibb a
vidéken lakdkra, de erre szorosan véve a szoban lévo korképnél
nincs is szitkség. mert ha a betegnek subjectiv panaszai a miitét
utan megsziinnek, agy 6t gyogyultnak tekinthetjiik. A betegek-
hez kérdépontos levelez6lapokat kiildettem. A 43 levelezélap
kozil 27:re érkezett valasz. Ezek koziil 23 teljesen panaszmentes,
mindenképen egészségesnek érzi magit. Néha jelentéktelen fij-
dalmakat .érez ketts; egy izben voltak fijdalmai egynek; hosszabb
ideig (honapokig) az operatio utin voltak még kellemetlenségei,
mclyck késébb megsziintek, egynek. Tehét a beérkezett feleletek-
- bél kideriil, hogy 27 beteg koziil 23-nal (85:2°) teljes gyoégyulast
€s 4:nél (14:8°h) lényeges javulast értem el az egyszerii colo-
pexiaval.
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Sattler Jend (Budapest):

Differentialdiagnostikai lehetéség acut appendi-
citis és adnexitis kozott Gj vizsgalati modszer
segitségével.

Vakbélgyulladist minél tobb alkalmunk van diagnostizélni,
annil nagyobb elévigyazattal jarunk el. Ha appendicitis diagno-
sissal operalt betegiink megnyitott hasiban egészséges féregnyul-
vanyt talalunk, de helyette mesenterialis mirigytuberculosist,
typhust, pyelitist — nem beszélve a narcotizalt beteg pneumonia-
jarol —, azt hiszem, az egyszer ily tévedés aldozataul esett opera-
teur tartézkodd és Ovatos lesz a biztos appendicitis megdiagnosti-
zalasival és az azonnali miitét beindikalasaval.

Altalanos és helyi megbetegedésekkel tévesztheté oOssze az
appendicitis. Mint 4ltalanos megbetegedéshez tartozik a pneu-
monia, typhus, amelyekrél az irodalom gyakran megemlékezik.
Helyi megbetegedések, amelyekkel oOsszetéveszthet6, az acut
bélhurut, gyomorz, duodenumperforatio, mesenterialis mirigy=
tbe., coecumstbe., bélelzarodas, epehdlyag-megbetegedés, pyelitis,
vesekd és végil az adnexek megbetegedése.

Ezen felsorolt esetek kozott leggyakoribb a tévedés az
adnexek megbetegedésénél, féleg ha csak jobboldali. Fontos
diagnostikai eszk6z a jo anamnesis, melyre legnagyobb sziikség
van jo diagnosis felillitisira. Sok esetben, féleg n6i megbetegedé-
scknél ez cserbenhagy, mivel nagyon gyakran a nébeteg szandé:
kosan vagy ilszemérembél nem nyujt anamnestikus tampontot.
Therapia szempontjibol sem mindegy, vajjon acut appendicitis
vagy adnexitisrél vanze szé.

Ezt a diagnostikai tévedést szeretném kikiiszobolni az altalam
bemutatand6 vizsgilati modszerrel. 1919 szeptemberében végez:
tem el6szor az ilyen irinyu vizsgilatokat. Kiindulasi pont volt
Ehberstadtnak. Ludloff assistensének akkoriban megjelent egyik
kézleménye, melyben a musculus iliopsoas isolalt miikodésével

foglalkozik. Felveti azt a kérdést, hogy hogyan viselkedne az.

lzola.ilt .m‘l'ik&idésii musculus iliopsoas appendicitis esctében, mivel
neki ezirdnyban semmiféle tapasztalata nincsen.
Vizsgilni kezdtem, milyen Osszefuggésbe hozhato az iliopsoas

anatomiai és physiologiai helyzete a coecummal, illetve az
appendixszel. '




A HAS SEBESZETE 407

A m. iliopsoas miikodése két részre oszthato: I. a felsé labszar
hajlitasa csipében kifelé rotalva, II. a torzs és medence hajlitisa
elorefelé, fixalt felsé labszarnal. A felsé libszar hajlitasaban részt-
vesznek még a m. sartorius, pectineus, rectus femoris és a tensor
fasciae latae. Egy bizonyos szog alatt emelhet6 igy a lab, a tovabbi
emelésnél a hasfali izmok is miikodésbe jonnek.

Ezek miikodésének kikiiszobolésére és a vizsgalati modszerem
megejtésére a kovetkezoképen jarok el:

A beteget sima agyon egyenes helyzetben feliiltetve, vizszin-
tesen kinyujtott ldbak mellett felszolitjuk, hogy kinyujtott jobb
labat emelje fel. Amikor a beteg ezt teszi, csipéiziileti hajlitast
végez, ezaltal izolalt iliopsoas-miikodést valt ki. A vizsgalat pontos
keresztulvitelére fontos, hogy az alszarak is nyujtott allasban
legyenek. A legtobb beteg hajland6 a felsGtestével hatrafelé déhni,
hogy a fiajdalmas iliopsoas-miikodést a segitéizmokkal timogassa.
Ezért sziikséges, hogy egy assistens kezével megtamassza. A beteg
a labat felszolitasunkra felemelni igyekszik. Ez csak kis szogben
torténhetik. Ekkor megfogom a beteg jobb libat és tovabb hajli-
tom, felszolitvian 6t arra, hogy a hasiban ilyenkor érzett fijdalmas
pontot ujjaval mutassa meg. Az ilyenkor jelzett pontot pedig a
Lanz altal meghatarozott helyen mutatjak a betegek, melyet én
»appendix-pontnak neveztem.

Tovabbi vizsgalataim sorian nébetegeimen azt észleltem, hogy
adnexitisnél egy mas helyet jeloltek meg mint fijdalmas pontot.
Ugyanezen vizsgalati moddszer segitségével az adnexumokban
megbetegedett nGbetegeim egy fijdalmas, altalam ,,adnex-pont":
nak nevezett helyet jeloltek meg mint fijdalmas pontot. Ezt a
pontot Ggy irhatnam koriil, hogy egy oly egyenlészaru hiromszog
alsé csucsanak felel meg, melynek két sziara a két spina iliaca ant.
sup. kozott huzott egyenes kiils6é harmadédnak hossza, ahol a
proximalis szar ebbe az egyenesbe esik, az alapja a haromszognek
pedig a szarak fele.

Ezen vizsgalati modszer segitségével szimos esetben végeztem
vizsgalatot. Fésulyt erre akkor fektettem, midén mas sulyos korkép
zavarta az appendicitis korképét és a miitéti indicatio felallitasa-
hoz volt ra sziikkségem. A koresetekrél részletesen mas helyen
fogok beszamolni.
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(Folytatas.)
Szabo Ince (Budapest):
A rebellis cystitis sebészi kezelése.

Vannak chronikus cystitisek, melyek a legszakavatottabb
helyi kezelésre sem javulnak, mert a nyélkahartyarol a folyamat
a submucosara, izomzatra, a holyagkoruli kotészovetre is rater-
jedt, mely folyamat végeredményében egy zsugorholyaghoz vezet.
E cystitisek két csoportra oszthatok; masodlagosan tumor, ko,
descendalé  vesefolyamat, tuberculosis, prostatahypertrophia,
hugyesésziikiilet stb.chez tarsulé gyulladisok. Ezek nem tartoznak
targyalasunk keretébe.

A tulajdonképeni primaer rosszindulatd, tgynevezett rebellis
cystitisek szintén két csoportra oszthatok: 1. a nyalkahartyan
jellegzetes elvaltozast mutaté megbetegedések: a cystitis ulcerosa,
illetve cystitis incrustata, a cystitis membranacea és leukoplakia
vesicaere; 2. a minden typikus nyélkahirtyaelvaltozas nélkil a
mélyebb rétegekre terjedé cystitis parenchymatosira. A rebellis
cystitisek therapidja abban all, hogy a hélyagnyalkahartyat éles
curettage-val eltavolitjuk, utina 1—30/°%z0s lapis-instillatioval kezel-
jik a megbetegedett mélyebb rétegeket.

A curettage:t néknél és a folyamatnak csak a trigonumra,
illetve annak kozvetlen kornyezetére valo kiterjedettsége esetén
a hiivelybe vezetett bal mutatoujjunk ellenérzése mellett a hugy-
cson keresztiil végezziik. Férfinal, kiterjedettebb folyamat, zsugor:
holyag esetén felss hélyagmetszésen at, szemiink ellendrzése
mellett operdlunk. A fels holyagmetszéssel végzett holyag:
curettage utdn ujjnyi vastagsigt draincsének megfelelé sipolyt
hagyunk és ezen keresztiil végezziik az utokezelést. Az utokezelés
4—)8 hétig naponkénti enyhe desinficienssel valé mosisban és
masodnaponként 1—3"-os lapis-instillatiobol All.

: Ot. .év alatt 8 esetben végeztink curettage-t. Két esetben
trigonitis, illetGleg két, a trigonumon iil6 cystitis ulcerosa esetében
;‘;'c;n“;‘:thg:;lél n;'fgy ffsetben zsugOTh.élyag miatt felsé holyagsipo-

: gyogyult, 6 recidivamentes, 1 meghalt inter-
:;;rrns "llegbetegedésben. Egy esetben az izomzat mir annyira
Scmm(i:tv:etmm'envel’ hf)g)' dacara a c.u?etta"gesnak, hiarom hénap alatt
iy ;avut t’:S pyel’onep%lrlt.lf kovetkeztében meghalt. Ez

sugorhélyagnal szébajohetett volna a megkisebbe:-
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dett héolyag megnagyobbitisa bélplastika utjan, amit azonban a
gyenge vesemiikodés ellenjavallt. Elért jo eredményeink, melyek
Imbert, Unterberg-Francois eredményeivel megegyeznek, bizonyit-
jak a curettage jogosultsigit a rebellis cystitisek eseteiben.

Hozzaszolas:

Unterberg Hugé (Budapest):

Mindenben hozzijarul az el6add fejtegetéseihez, csak a maga
részér6l is hangsilyozni akarja a gyogyito eljaras lényegét.
Tekintettel arra, hogy a sulyos esetekben a lobfolyamat a sub:
mucosdra és az izomrétegre raterjed, le kell kaparnunk a rend-
szerint hypertrophikus nyilkahdrtyat, hogy direct a submucosait
és izomrétegeket befolvisolhassuk. Ezért kell hetekig a sipolyt
nyitvatartanunk s ezen keresztiil a lemeztelenitett izomrétegeket
1—4°/z0s argentum nitricum instillatiockkal kezelniink.

Rihmer Béla (Budapest):

A rebellis cystitisek kezelését curettel régebben ajanlotta mar.
A folyamat fofészke a trigonum. Eredmény csak akkor érhetd el,
ha a chronikus lobos folyamat nem ment at sklerotikus zsugo:-
rodésba.

Szabé Ince (Budapest):

Rontgen- és diathermias kezeléssel gyogyult
induratio penis plastica.

Bemutaté 21 éves, induratio penis plasticiban megbetegedett
egyént mutat be. Erdekessé teszi az esetet annak fiatal kora.
Az eddig kozolt 204 eset koziil, melyeknek zome a 40—60 élet-
évekre esik, ez korra a legfiatalabb, ami mar maga cafolat azokkal
szemben, akik az aetiologiit koszvény, diabetes, érelmeszesedés,
szoval az élemedett kor megbetegedéseiben latjak. Masik érdekes:
sége az esetnek a Rontgen- és diathermiis kezelésre valo jo rea-
galisa. A pajzsalakd, koriilbeliill kétkoronisnyi, porckemény, a
corpus cavernosa felett el-elmozgathato, a septum felé még nem
progredidlt induratio 3<X?/, E. D. Rontgen-besugarzasra és harom:-
havi, hetenkint haromszori 20—20 perces diathermiis kezelésre
annyira visszafejlédott, hogy csak alig tapinthaté a helye. A vele
kapcsolatos, a cohabitatiot megnehezité fijdalmak mar az elsé
hénapban csokkentek, a masodik hénapban pedig teljesen meg:-
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sziintek. A bemutatott jo eredmény magyarazatit a beteg fiatal
kordban és a megbetegedés korai szakaban leli. Sajat és az iro-
dalombél meritett tapasztalatai szerint a conservativ eljirisok
kozill a sugaras diathermias eljaras vezethet leginkiabb célhoz.
A Rontgen-besugirzas konnyebb elérhetdsége, kiilonben ugyan-
olyan hatisa miatt, elénybe helyezend6 a radium f6lott. Csak
kombinalt Rontgen- és diathermids kezelésre nem reagil6, el6re-
haladott, esetleg csontos eseteket ajanl miitétre, melynek ered-
ménye a rendesen el nem Kkeriilheté corpus cavernosassériilés
miatt mindig kérdéses.

y Unterberg Hugé (Budapest):
Idiilt prostatitis és periprostatitis miitéttel gyo-
gyitott esete.

Esetét azért mutatja be, hogy demonstrilja egyes sulyos
esetekben a miitét sziikséges voltat. A beteg 32 éves kora oOta
szenved idiilt prostatitisben, amely minden kezelésnek ellenallott.
Jelenleg fajdalmas tenesmusokban szenved, amelyek idonként
tiirhetetlenek. Vizelési ingerek gyakran tizpercenként jelentkez-
nek. Allandé kisugarzé fiajdalmak a gattajrol a jobboldali hypo-
gastriumba. Vizeletben sok geny. Holyag, herék normalisak.
A prostata helyén, azt féleg jobboldalt erésen tulhaladva, a
vesicula seminalis felé porckemény, tomeges tumorszerii képlet
tapinthato, amely sclerotikus kotészovet benyomasit teszi. Ezért
n.n'itétrc hatirozta ¢l magat. Perinealis metszéssel feltirta a prosta-
tikus részt, a prostatat a kornyezé hegszovettel egyiitt fokozatosan
befizott fonalak segitségével elérehtizta s a beteg részeket
Paquelin-égets segélyével elroncsolta. Gyodgyulis sima volt, a

lt)."th teljesen meggyo6gyult. Fajdalom, tenesmus eltiintek, vizelet
1szta.

Hozzaszolas:
Pfeiffer Ernd (Budapest):

e -I;iclh;(v’Ja a figyelmet arra, .hogy ezen chronikus prostatitisek

ajdonkepen  gyakran  chronikus spermatocystitisek kovetkez=
penver llven spermatoeystitisek jol. gyogyithatok a Belfield-féle
cavatkozissal, a spermatocytik collargollal valé 4tfecskendezés

chc‘,‘ Ezéltal tobbnyire elérhetjilk a chronikus prostatitisek gyo-
gyulasit is.
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Boross Erné (Budapest):

Az idosiilt prostatitiseknek miitéttel valo gyogyitasanal fel=
tétlentil tisztazando:

1. Hogy az idiilt diilmirigylobok miné alakjanal és tulajdon-
képen mikor operaljunk?

2. Megkockiztathatjuk-e a lobos mirigy kihamozasanak kisér-
letét?

3. Gyogyulis szempontjabol egyaltaliban sziikségesse a pro-
stata kihdmozisit megkisérelni, vagy miné miivi eljardst
kovessunk?

Mindazon, éveken at tart6é idiilt prostatitiseknél, amelyek
mar a hypertrophin hatiaran allanak, ahol a fajdalmak ¢és
fokozodo vizelési nehézségek vizeletrekedéshez vezetnek, a holyag-
tilkkorképben a lobos mirigy dombszeriileg betiiremkedik és fel-
emeli a trigonumot (hosszas massage, sonda, stb. kezelés
eredményt nem ad), a miitétet javasoljuk, mert ezen leirt elval-
tozasok csak miivi Gton reparalhatok. Miutin a lobos és hegesen
osszen6tt mirigy kihdmozasival még véletlenil sem jutunk a
helyes és kedvezd rétegbe, ezért a végzetes szovédmények elkertii-
lése végett ajanlatos a kihdmozast meg sem kisérelni. Ellenben
a sectio altival megnyitott, écarteurok és reflector segélyével jol
beallitott és megvilagitott, héolyagfenékbe beemelkedd, vastag: és
feszultfala, tomlGszerii mirigyrészleteket feltirjuk; ekkor zavaros,
genyszerii valadék tiril; a lobos tomlofalakat kiirtjuk, ugy, hogy
a holyagnyak felé vezeté tolcsérszerii csatornit képezziink, mely-
nek alsé és centralis pontjdba a hugycsé hélyagbeli szajadéka esik.
A genytartalmi toml6 nem egyéb a lobos diilmirigy elvaltozott
tubulusai és acinusaindl. Az alig szambajovo vérzés csillapitisa
utan a holyagot kisujjnyi drainig egyesitjik. A hugycsovon at
bevezetett kathetert a draincsébe rogzitjiikk (circularis drainage).
A foly6 évben két esetet operaltunk.

1. Egy 40 év koruli beteg, akinél a tomldszerii daganatok fel-
tirasa utin a dilmirigy kihdmozasit is megkiséreltiik, de siker-
teleniil, a miitét utin 16 napra sepsisben elhinyt.

2. Egy 50 év koriili betegnél csupian a genytartalmu cystikat
nyitottuk meg; a falak kiirtdsival képeztiikk a tolcsért; drainezés
stb. Négy héten belil meggyogyult. Tiszta vizeletet konnyen iirit.
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Zar6szo:

Unterberg Hugé (Budapest):

Borossal egyetért. Esetenként kell eldonteni, hogy perinealisan
vagy suprapubikusan hatoljunk-e be.

Pfeiffer nézeteit nem fogadhatja el. Nem hiszi, hogy a vas
deferens, illetve az ondohdlyag atfecskendezésével a prostatitist
meg lehet sziintetni, eltekintve attdl, hogy az ily, bar kis, de két-
oldali beavatkozdas impotentia denerandira vezethet. Acut
prostatitisnél a sebészi beavatkozast foloslegesnek talalja, hacsak
nincs talyog.
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